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Abstract 

Background and Aim: Paying attention to exercise to improve biochemical, physiological and psychological indices in 

overweight and obese postmenopausal women is of particular importance. This study aimed to investigate the effect of 

four weeks of resistance training at home on plasma levels of C-reactive Protein (CRP), body composition indices and 

self-efficacy in overweight and obese postmenopausal women in Birjand. Materials and Methods: The present study 

was an applied and quasi-experimental study with a pre-test-post-test design on 56 overweight and obese 

postmenopausal women (age 45-65 years, BMI ≥25). Participants were randomly divided into Two resistance training 

groups at home (n=28) and control groups (n=28). The practice group performed resistance training at home for four 

weeks (28 90-minute sessions of moderate intensity), each session including squats, lunges, standing leg raises, bicep 

curls, backbends, swimming, Side and back muscles rotation and deadlifts with weights. Before and after training, 

plasma CRP levels were measured through fasting blood sampling and body composition indices (weight, Body Mass 

Index (BMI), Waist-to-Hip Ratio (WHR), waist, hip, abdominal, arm, chest, and thigh circumferences). Self-efficacy 

was also assessed with the standard questionnaire by Scherer et al. (1982). Data were analyzed using analysis of 

covariance and paired t-test at a significance level p<0/05. Finding: After four weeks of resistance training at home, no 

significant change was observed in CRP levels; while significant decreases were observed in WHR, chest, hip, arm, 

thigh, and waist circumferences, but changes in weight, BMI, and abdominal circumference were not significant. Self-

efficacy increased in the training group. Conclusion: Resistance training at home can improve the physical and mental 

health of menopausal women and is recommended as an effective strategy in managing menopausal complications 

and overweight. 
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 چکیده  

ۀ در زنان یائس  شناختی، فیزیولوژیک و روانهای بیوشیمیاییبهبود شاخص  منظوربهتوجه به تمرینات ورزشی  زمینه و هدف:  

  در منزل  برخوردار است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر چهار هفته تمرین مقاومتی   ایاز اهمیت ویژهو چاق  وزن  دارای اضافه

  و چاق وزناضافهدارای  خودکارآمدی در زنان یائسۀ و  بدنی ترکیبهای  شاخص، ((C CRP واکنشیپروتئین   پلاسمایی  حوبر سط

انجام شد بیرجند  نی  از نوع کاربردی و   پژوهش حاضر  روش تحقیق:  .شهر  با طرح پیشمهبه روش  آزمون پس-آزمونتجربی 

صورت تصادفی به دو    کنندگان بهانجام شد. شرکت   BMI≥25)سال، 45-65)سن  و چاق    وزناضافهۀ دارای  زن یائس  56روی  

  ، تمرینات مقاومتی را به مدت چهار هفته تمریننفر( تقسیم شدند. گروه    28)  نفر( و کنترل  28)  تمرین مقاومتی در منزلگروه  

لو جایستاده،   ق سا   ،لانچ   ،اسکوات   حرکات   شاملکه هر جلسه    ای با شدت متوسط( در منزل انجام دادند دقیقه  90جلسه  28)

از    بود.با وزنه    ددلیفت  ،عضلات پهلو و کمر  چرخشپشت بازو، شنا،   زو،با از طریق   CRP  پلاسمایی  ، سطحتمرینقبل و بعد 

، دور کمر، دور باسن، دور  (WHR)  دور کمر به باسن  ،(BMI)  تودۀ بدنی )وزن،    بدنیترکیبهای  شاخصگیری خون ناشتا و  نمونه

ران(   (1982)  دیگرانشرر و    استاندارد  پرسشنامۀ  خودکارآمدی باگیری شد. همچنین  اندازه  شکم، دور بازو، دور سینه و دور 

  ها: یافته  .تحلیل شدند>P 05/0   داریمعنی   سطحر  دوابسته     tآزمون  و   تحلیل کوواریانس  زاستفاده ا   ها با داده ارزیابی گردید.  

  در   داریی که کاهش معن  داری مشاهده نشد؛ در حالیتغییر معنی CRP پس از چهار هفته تمرین مقاومتی در منزل، در سطح

WHR،  اما تغییرات وزن. دور سینه، باسن، بازو، ران و کمر مشاهده شد  ،BMI  روه  گر  نبود. خودکارآمدی د  داریو دور شکم معن

  تواند سلامت جسمی و روانی زنان یائسه را بهبود بخشد و تمرینات مقاومتی در منزل می:  گیرینتیجه  . افزایش یافت  تمرین

 .شودتوصیه می وزناضافهراهکاری مؤثر در مدیریت عوارض یائسگی و  عنوانبه

  خودکارآمدی ، نیبدبترکی، C یپروتئین واکنش  ،تمرین مقاومتی، زنان یائسه واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

به ویژه  بهمعضلی جهانی،  عنوان  به  وزناضافه طوری که سازمان جهانی  در کشورهای در حال توسعه، روندی رو به رشد دارد. 

بیماری،  )WHO(  1تبهداش عامل خطر  از ده  یکی  را  موجب مرهایی می چاقی  میر  داند که  و  نشان    .(1)  شودمیگ  تحقیقات 

یائسگبا وضعیت  وزناضافهاند که  داده راستا  . در(2)  ارتباط نزدیک دارد  2ی هایی مانند  ( 2018)  دیگرانو    3لامبرینوداکی   این 

از این   ؛ (3) هاستساز بسیاری از بیماریشوند که زمینهمستقل منجر به افزایش وزن میطور بهاشاره کردند که یائسگی و پیری 

یائسرو   زنان  روانی  و  بهبود سلامت جسمی  برای  مؤثر  راهکارهای  ویژهو چاق    وزناضافهدارای    ۀیافتن  اهمیت  برخودار  از  ای 

 است.

 که  شودی، فعالیت بدنی به عنوان یک راهکار جامع مطرح میبا توجه به تأثیرات چندبعدی یائسگی بر سلامت متابولیک و روان 

کاهش  که باعث    کندهای مختلفی عمل میاز طریق مکانیسم  و   (4)  های متابولیکی مطرح استدر پیشگیری و کنترل بیماری

و همچنین   6گلیسیریدتری  ،(C-LDL)  5چگال کمکلسترول    وتئینلیپوپر  دورکمر، کلسترول تام،(،  BMI(  4شاخص تودۀ بدنی   وزن،

فعالیت بدنی را به ویژه برای ،  این تأثیرات    .(5)  شودو کاهش فشار خون می ( C-HDL)7پرچگال  کلسترول  لیپوپروتئین  افزایش

یائس چاق   وزناضافهدارای    ۀزنان  مداخله  و  ار به  میای  تبدیل  چ  کند زشمند  کاهش  طریق  از  قلب هایبرکه  از  خون  مضر  ی 

عوامل خطرزای قلبی عروقی هستند که    موارد ذکر شدههمۀ  .  دگذارمیو هم بر وضعیت روحی این گروه تأثیر    کندمیمحافظت  

های در افزایش وزن مؤثر بوده در مقابل، استفاده از تمرین ورزشی آسیب  بارتی یائسگیع به.  (6)   با یائسگی در ارتباط هستند

در این گروه، یافتن    وزناضافهبا توجه به افزایش جمعیت زنان یائسه و شیوع  . لذا  (7)  رساند را به حداقل می  وزناضافهناشی از  

تأثیر  های پیشین  در پژوهش  ها ضروری است.مانند تمرینات مقاومتی برای بهبود سلامت آنه  هزینمو ک  راهکارهای غیردارویی

اما    ؛شده است  بررسیو خودکارآمدی  بدنی  بترکی  ،C 8  (CRP)  یپروتئین واکنش  های التهابی مانند تمرینات مقاومتی بر شاخص

این اساسی  یائس  چالش  زنان  ویژۀ  شرایط  در  اثرات  این  بررسی  دارای  مطالعه،  چاق   وزناضافهۀ  )بدون   و  منزل  محیط  در  و 

 . دهند استفاده از تجهیزات تخصصی( است. این دو مؤلفه، نوآوری تحقیق حاضر را شکل می

دهند که  شود. مطالعات نشان میهای سلامت مطرح مییکی از چالش  عنوانبهافزایش سن، کاهش توده و قدرت عضلانی  با   

افزایش سن پیشگیری میتنها    تمرینات مقاومتی نه از  یک روش مؤثر برای   عنوانبهبلکه    ؛( 8)  کننداز تحلیل عضلانی ناشی 

های متنوع،  این تمرینات در محیط.  (9)  اند های سنی مختلف مورد تأیید پژوهشگران قرار گرفته بهبود قدرت عضلانی در گروه

افراد   برای  را  روانی  و  فیزیولوژیکی  مثبت  سلامت  به.  (10)دارند  همراه  بهپیامدهای  بر  آن  اثرات  که  میانسال  زنان  در  ویژه 

 .  (11) ارگانیک و روانی گزارش شده است

این امر  .  (9)  های اخیر، تأثیر ورزش بر ابعاد روانی سلامت در کنار فواید جسمانی آن مورد توجه ویژه قرار گرفته استدر سال

ارتقای کیفیاهمیت نقش روانۀ  دهندنشان این میان، بررسی شاخصشناسی ورزش در  شناختی های روانت زندگی است. در 

عمومی خودکارآمدی  به مانند  تواناییکه  به  فرد  باور  چالشعنوان  با  مواجهه  در  خود  میهای  تعریف    اهمیت   از (12)  شودها 

نشان می.  تاس  برخوردار  بالایی برخوردارند،    افرادی کهدهند  مطالعات  بالایی  های  در مدیریت چالشتنها    هناز خودکارآمدی 

موفق میروانی  عمل  شاخصتر  بهبود  با  ویژگی  این  بلکه  استکنند،  همراه  نیز  جسمانی  تعامل  .  (13)  های سلامت  واقع،  در 

در  ویژه  بهاین ارتباط دوطرفه    . در تأثیرگذاری ورزش بر سلامت وجود داردشناختی و فیزیولوژیک  ای بین عوامل روانپیچیده

 
1 . World Health Organization 

2 . Menopause 

3 . Lambrinoudaki 

4 . Body Mass Index 

5 . Low density lipoprotein cholesterol 

6 . Triglyceride 

7 . High density lipoprotein cholesterol 

8 . C-Reactive Protein 



 

 

یائسۀ دارای  گروه اهمیت است، چرا که این گروه با چالش  و چاق  وزناضافههای پرخطری مانند زنان  های خاصی مانند  حائز 

دهندۀ  یک واکنش  عنوانبه   CRPابی  ند. در این زمینه، شاخص التهاتغییرات هورمونی و افزایش خطر التهاب سیستمیک مواجه

تواند بازتابی از این تغییرات باشد. مطالعات  می  ،( 14)  یابددر پاسخ به التهاب افزایش می  سرعتبه  مرحلۀ حاد که مقادیر آن  

داده کهنشان  قلبیبینیپیش  CRP اند  حوادث  قوی  می-کنندۀ  محسوب  مداخلات   (15)  شودعروقی  طریق  از  آن  کاهش  و 

باشدورزشی می داشته  این جمعیت  در  مهمی  محافظتی  نقش  و  .  تواند  و شیوع چاقی  میانسالان  افزایش جمعیت  به  توجه  با 

عضلانی و    ۀمان کاهش وزن، حفظ تودهای ورزشی مبتنی بر شواهد که همزاختلالات متابولیک در این گروه، طراحی پروتکل

می نشان  مطالعات  سیستماتیک  مرور  است.  بهداشتی  و  علمی  ضرورت  یک  دهد،  قرار  هدف  را  روان  سلامت  که  بهبود  دهد 

ویژدستورالعمل  نیازهای  به  و  عمومی هستند  عمدتاً  های  محدودیت  یا   هورمونی  تغییرات  مانند)   سنی  گروه   این  ۀهای موجود 

دارای  ۀ  در زنان یائس  شناختی، فیزیولوژیک و روانبیوشیمیایی  هایشاخصلذا توجه همزمان به    ؛اند فی نکردهحرکتی( توجه کا

 ای برخوردار است.از اهمیت ویژه و چاق  وزناضافه

اکبر   نتایج پژوهش.  های التهابی و متابولیک تأثیرگذار باشند توانند بر شاخصدهند که تمرینات مقاومتی میها نشان میپژوهش

لاکتات    های آسیب عضلانی، در کاهش شاخصزسامردان بدن  نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی(  2024پور و دیگران )

( 2024در پژوهش جوکار و دیگران ) . (16) ثیر داشته استأت (CRP)  التهابیشاخص و  (CK) 2، کراتین کیناز  ( (1LDHدهیروژناز

تا    30های تمرین مقاومتی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و با شدت  گروه،  های صحراییبافت کلیه در موش بر روی

پرداختند  100 تمرین  به  بدن؛  وزن  داد  درصد  نشان  نتایج  کاهش  .  موجب  تمرین  موش  CRP دارمعنی اثر  صحرایی  در  های 

( با عنوان تأثیر فعالیت بدنی بر نشانگرهای  2019در پژوهش قهرمانی و دیگران )  .(17)  ک طرفه حالب شدمتعاقب انسداد ی

عروقی تعداد  انتخاب شد  30  قلبی  و خروج  اساس معیارهای ورود  بر  پاسخ به یک جلسه فعالیت هوازی و یک   .مقاله  سپس 

با تمرین هوازی و تمرین مقاومتی مورد بررسی قرار گر این زمینه فتجلسه فعالیت مقاومتی و سازگاری  مطالعات  نتایج . در 

اند که افرادی و گزارش داده   ندهای التهابی نشان داد داری را بین فعالیت بدنی منظم و شاخصمعکوس و معنی  ۀمختلف رابط

فرد  عباسی . ( 18) های التهابی دارند تری از شاخصتر هستند و آمادگی جسمانی بهتری دارند، سطوح پایینکه از نظر بدنی فعال

 CRPموجب کاهش    داریمعنی طور  گزارش کردند که هشت هفته تمرین هوازی و مقاومتی به (2019)  هفشجانی و میناسیان

ورزشی منظم به مدت سه جلسه فعالیت    ر چه( نشان دادند که اگ2022)  دیگرانرضایی و  .  (19)  شد  وزناضافهدر زنان دارای  

  و درصد چربی بدن  شاخص تودۀ بدنی   ،بر وزن  داریمعنی  تأثیر  ماه   ششحداقل برای  ،  یک و نیم ساعت  در هفته و هر جلسه

  (2019)  دیگرانزاده و  . از سوی دیگر، رستمی(20)  شودمیرخ لیپیدی خون  ، اما موجب بهبود نیمنداردزنان یائسه و غیریائسه  

  پور و قیطاسیاسلامی  .(21)  اندهشد  وزندارای اضافهدر افراد   BMI ن واهش وزگزارش کردند که تمرینات مقاومتی منجر به ک

 که   مبتلا به استئوپنیا در دوران کرونا  ۀدر زنان یائسمبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی  های آموزشی  ( نشان دادند پیامک2023)

شده،  حساسیت درک    ۀافزایش میانگین نمرات در سازباعث  ،  ندصورت آنلاین انجام داد   ماه تمرینات مقاومتی به  شش به مدت  

درک   درک  ششدت  منافع  درک  ده،  موانع  شد ی  خودکارآمد  و   شده شده،  تجربی  گروه  نصیری (22)  در  و  مرزونی  قربانی   .

که  2015)  سمنانی دادند  نشان  تأثیر    هشت(  مقاومتی  تمرین  دیابتی    داریمعنیهفته  مردان  عمومی  میزان خودکارآمدی  بر 

افزایش    های بدنی فعالیت  اثر انجام  درافراد  خودکارآمدی  نشان دادند  ( در پژوهش خود  2024)  دیگرانو    3لیانگ.  (23)  ندارد

پژوهشیافته  .(24)  یافت  نشان2017)  دیگرانو    4سراهای  روان(  سلامت  بهبود  آزمودنیشندهندۀ  از  ها  اختی  هفته    12بعد 

 
1 . Lactate dehydroyenase 

2 . Creatine kinose 

3. Liang 

4 . serra 
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مقاومتی   نیز گزارش کردند  2014)  دیگرانو    1جوشویا   .(11)  بودتمرین  برای    شش(  مقاومتی  تمرین  بار در هفته،   چهارماه 

 . (25) های عملکردی را کاهش دادخودکارآمدی را در افراد مسن بهبود بخشیده و محدودیت

طور    در زنان یائسه بهخودکارآمدی  و    CRPد  های التهابی مانن، شاخصبدنی ترکیبهای  شاخصهنوز تأثیر تمرینات مقاومتی بر  

این مداخلات های محدودی  ها، پژوهشاز طرفی با توجه به تغییرات یائسگی بر میزان ترشح هورمون.  کامل شناخته نشده است

یائسه   افراد  در  را  کردهتمرینی  محققاند بررسی  لذا  به شکاف  ان.  توجه  موجودبا  پژوهشی  تمرین  های  تأثیر  بررسی  هدف  با   ،

یائسه به تدوین  و چاق  وزن  خودکارآمدی در زنان دارای اضافه  و   بدنیترکیب  هایشاخص ، CRPمقاومتی بر سطوح پلاسمایی

از زنان یائسه بهنجا که  از آ  .ندپژوهش حاضر پرداخت های زمانی، فرهنگی یا اجتماعی، امکان حضور دلیل محدودیت  بسیاری 

باشگاه ندارندمنظم در  را  اینرو    . ها  منزل  از  انعطافیک روش کمعنوان  بهتمرین در    .استمطرح  پذیر  هزینه، قابل دسترس و 

بهبود سلامت جسمی و روانی این گروه کمک کرده و راهکارهای  های ورزشی هدفمند برای  توانند به طراحی برنامهها مییافته

 .ارائه دهند وزنو اضافه عملی برای کاهش عوارض یائسگی

 
1 . Joshua 



 

 

 روش تحقیق

که  پژوهش حاضر است  کاربردی  تحقیقات  نوع  نیمه  از  پیش  و  تجربیبه صورت  روش  جامعۀ  پس-آزمونبه  انجام شد.  آزمون 

وزن و چاق یائسۀ شهر بیرجند بودند که پس از اعلام فراخوان عمومی در اماکن عمومی،  هآماری این پژوهش زنان دارای اضاف

های  هدفمند انتخاب  شدند. ملاک به صورت    و چاق   وزنهاضاف  دارای  غیرورزشکار  نفر از افراد  56  هامؤسسات و ادارات از بین آن

پژوهش شامل؛ محدودۀ سنی   به  )حدا  65تا    45ورود  بودن  یائسه  باشد(،  سال،  افراد گذشته  قائدگی  آخرین  از  قل یک سال 

، برخورداری از سلامت جسمانی و روانی، عدم مصرف دارو، مکمل، مواد مخدر، مشروبات  (≤25BMIوزن و چاق )دارای اضافه

یا ابتلا به  معیارهای خروج شامل عدم رعایت پروتکل تمرین  الکلی و توانایی افراد برای انجام تمرینات مقاومتی در منزل بود.  

 آسیب بود. 

پروتکل  نکنشرکت دگان در یک جلسۀ توجیهی برای بیان توضیحات کامل دربارۀ روند پژوهش، دورۀ زمانی، اهمیت موضوع، 

پس از ی( شرکت کردند.  ورزشسوابق    و  یفرد  ضروری از جمله )سوابق  اطلاعاتتمرین، نحوۀ اجرای تمرینات و همچنین ثبت  

اخذ گردید.  ارائۀ توضیحات لازم، رض از داوطلبین  نامۀ کتبی  از شرکت در  آزمودنیایت  توجیهی، تمرینات   ۀجلساین  ها پس 

.  توجیهی، تمرینات مقاومتی در منزل را آغاز کردند  ۀجلساین  ها پس از شرکت در  آزمودنی.  مقاومتی در منزل را آغاز کردند 

برای شروع فعالیت بدنی ، سابقۀ  1سپس بر اساس پرسشنامۀ سلامت جسمانی و روانی گلدبرگ   2پزشکی و پرسشنامۀ آمادگی 

(PAR-Q)  نمودند آغاز  را  خود  گل   مۀپرسشنا.  فعالیت  عمومی  اولی برگدسلامت  غربالگری  روان  ۀبرای  و  مشکلات  شناختی 

  .( 26)د  کنندگان از نظر روانی و جسمانی در وضعیت مناسبی قرار دارنجسمانی به کار رفت تا اطمینان حاصل شود که شرکت

پرسشنام از  خاص  ۀهمچنین،  شرایط  بررسی  برای  پزشکی  بیماری  یسلامت  سوابق  آسیب)مانند  یا  دیابت،  قلبی،  های  های 

آمادگی    ۀدر نهایت، پرسشنام  . (27)  های پزشکی از مطالعه حذف شوند استفاده شد تا افراد دارای محدودیت  عضلانی( -اسکلتی

های ورزشی به  مشارکت افراد در برنامه  تندرستی و سلامت یک ابزار معتبر برای ارزیابی  عنوان  به  (PAR-Q)  برای فعالیت بدنی 

   .(28) کار گرفته شد تا از عدم وجود موانع پزشکی برای فعالیت بدنی اطمینان حاصل شود

 18تمرینات به مدت چهار هفته و هر روز هفته ساعت  :  پروتکل تمرین مقاومتی به شرح ذیل بود:  پروتکل تمرین مقاومتی

شامل   تمرینی  پروتکل  شد.  منزل مقاومتی تمرین  ۀجلس  28اجرا  بطری   اب  در  مانند  ساده  سنگینابزارهای  آبِ  شده،  های 

 پشت بازو، شنا،   زو،لو باجایستاده،   ق سا  ،لانچ،  اسکوات  :شامل  . حرکاتهای مقاومتی و وزن بدن انجام شدشن، کشهای  کیسه 

  ، انجام دادند ثانیه  دومدت    به  گرابرون   ۀحرکت را در مرحل بود که هر  شنده(لیفت ک)ددلیفت    عضلات پهلو و کمر،  چرخش

این  .  (29)  ثانیه انجام دادند   دو به مدت    را هم  گرادرون   ۀد و در آخر مرحلحرکت توقف کردن ر ثانیه در بخش میانی ه  دوسپس  

  ،زمان تقریبی برای هر ایستگاه دقیقه و مدت 1-5/1،  هاایستگاهاستراحت بین    تکرار انجام شد. زمان  12 و   نوبت تمرینات با سه

اضافه   ،بودند تکراری  12  نوبتقادر به انجام کامل حرکات در سه    کنندگانی کهنظر گرفته شده بود. برای شرکت دقیقه در  10

 ها در)ثانیه  حرکات اجرای زمان تحت تنش   و یا افزایش مدت(  کیسه  یا  بطری  ردنر کت)سنگین  بار از طریق افزایش مقاومت

  10و    (و جنبشی کششی  حرکات  ،دویدن آرام)  دقیقه به گرم کردن 10  ،تمرینی ۀدر جلس.  (30)  اعمال شد  (فازهای مختلف

با توجه به اینکه پروتکل تمرین در منزل انتخاب شده بود، ابتدا یک    اختصاص داده شد.  (یشکش حرکات)دقیقه به سرد کردن  

، سپس یک جلسۀ حضوری برگزار شد. کنندگان قرار گرفتکلیپ آموزشی شامل نحوۀ صحیح انجام حرکات در اختیار شرکت

-برای اطمینان از انجام برنامۀ تمرینی از طریق گروه ایجاد شده در فضای مجازی یا تماس تلفنی با شرکت  بعدیدر روزهای  

لازم به    کنندگان خواستیم.کنندگان در ارتباط بودیم و در انتهای کار گزارش اجرا یا عدم اجرای تمرینات ورزشی را از شرکت

که  ذ است  تعداد  کر  بر  مبتنی  شد  نوبتتمرینات  کنترل  نیز  استراحت  و  )تمپو(  تنش  تحت  زمان  اما  بود،  تکرار  ،و 

 
1 . Goldberg 
2 . Physical Activities Readiness Questionnaire 
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های گروه کنترل در هیچ  شود. در این مدت آزمودنی منزل مشاهده می  تمرین در  ۀبرنام  شکل یکدر  .  اثربخشی افزایش یابد  تا

 . دادند وزمرۀ خود را انجام میهای طبیعی رفعالیت ورزشی شرکت نداشتند و فعالیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چهار هفته برنامۀ تمرینی تمام بدن   .  1شکل  

 

اندازه نمونه: CRPالتهابی    گیری شاخصروش  بیوشیمیایی،  متغیرهای  ارزیابی  از  برای  ساعت    14تا    12گیری خونی پس 

در    .تمرینیهفته تمرین در هر دو گروه کنترل و    هارچتمرینی و پس از    ۀناشتایی و در دو نوبت انجام شد: پیش از آغاز برنام

گیری در های بدنی شدید پرهیز کنند. نمونهساعت پیش از آزمایش از فعالیت  48خواسته شد    کنندگانمرحلۀ اول، از شرکت

ۀ تمرینی و با  در مرحلۀ دوم، پس از پایان دور  .لیتر خون انجام شدمیلی  10آوری  حالت نشسته و در شرایط استراحت، با جمع

برای    تحقیق  این  . درگیری تحت شرایط کاملاً یکسان با مرحلۀ اول تکرار گردیدساعت از آخرین جلسۀ تمرین، خون   24  ۀفاصل

بیونیک و    کیت شرکت  با  آزمایشگاهی  صورت  التهاب، به  میزان  بررسی  برای  شاخص  یک  عنوانبه  CRP  تشخیص مقادیر کمی

آتوآنالایزر   کیت،  ۀ  محدود  .شد  گیریدازه ان  4500BTدستگاه  اساس  بر  دقیق  مقدار  و    لیتر  بر  گرممیلی 20تا    1/0تشخیص 

 گزارش شد. لیتر بر گرممیلی  05/0ت حساسی

، دور شکم، دور بازو،  BMI  ،WHRهای ترکیب بدنی )وزن و شاخصگیری  اندازه:  های ترکیب بدنیگیری شاخصروش اندازه

 های استاندارد زیر انجام گرفت. وزنبا روش  آزمون در دو گروه تمرین و کنترل  پیش و پسدور سینه و دور ران( در دو مرحلۀ  

 گرفته و دید افقی داشته باشند، طوریکه در وسط ترازو قرارکفش، به بدون و لباس ای با کمتریناستفاده از ترازوی عقربه  با بدن

شد.   گیری  مجذور  BMI اندازه  بر  )کیلوگرم(  بدن  وزن  تقسیم  گردید.  از  محاسبه  مربع(  )متر  نواری به   WHRقد  متر  وسیلۀ 

گیری محیط کمر در باریک ترین ناحیۀ بین دنده ای تا تاج  غیرقابل ارتجاع و بدون تحمل هر گونه فشاری بر بدن فرد، با اندازه

. همچنین دور بازودر وسط  (31)خاصره و تقسیم آن به اندازۀ محیط لگن در بزرگترین قسمت برآمدگی سرینی به دست آمد  

گیری شد.  ترین قسمت ران اندازه فاصلۀ بین آکرومیون و اولکرانون، دور سینه از قسمت زیر سینه در زنان و دور ران در پهن

نیزبه خطا  اندازه  منظورکنترل  کالیبرهگیری تمام  ابزارهای  از  استفاده  با  و  نفر  یک  توسط  خطای  ها  از  تا  شد  انجام  شده 

 ها جلوگیری شود.اب ارزیبین

افراد شرکت:  خودکارآمدی عمومی  گیری اندازهروش   را  نمونۀ  پژوهش پرسشنامۀ خودکارآمدی عمومی   عنوان بهکننده در 

اتمام دورۀ    چهارپروتکل تمرین مقاومتی را به مدت    تمرینآزمون تکمیل کردند. سپس گروه  پیش از  هفته اجرا نمودند. پس 

 کوات اس  .1
عضلات    چرخش  .7

 پهلو و کمر 
   .8 پشت بازو   .5 . شنا 6

ددلی ددلیفت

 فت

ساق    .3 بازو   جلو  .4

 ایستاده

 لانچ   .2



 

 

آزمودنی  دیگران  و  1ررخودکارآمدی عمومی ش داستاندار  ۀپرسشنامآزمون( پاسخ دادند.  -ها )پسا به پرسشنامههتمرین، مجدداً 

  تا یک  پنج به ترتیب نمراتی از    و  مقیاس لیکرت است بر حسب  1،  3،  8،  9،  13،  15های  گویه  .گویه است 17( دارای  1982)

خودکارآمدی در    ۀبالاترین نمر . بدین ترتیب( 32)  گیرندمی  پنج تا    یک نمراتی از    ، 2،  4،  5،  6،  7،  10ها  گویه  ۀو بقی  گیرند می

آموز  دانش 100وایی و پایایی این پرسشنامه را روی ر( 1997)دیگران  ی وتخواهد بود. برا 17ترین نمره  و پایین 85مقیاس  این

پایمنظور  به  کردند.   دبیرستانی بررسی از  ایی بررسی  آلفای  کردن استفاده کردند و میزان روش دو نیمه مقیاس خودکارآمدی 

   .  به دست آمد 0٫79الات ؤکلی س کرونباخ با همسانی

بر سبک زندگی   منزل تأثیر چهار هفته تمرین مقاومتی در"این مقاله حاصل طرح پژوهشی تحت عنوان  ملاحظات اخلاقی:  

-می   "وزن و چاق  های التهابی در زنان یائسۀ دارای اضافهطراب کرونا و برخی شاخصارتقاء دهندۀ سلامت، خودکارآمدی و اض

باشد که با حمایت دانشگاه بیرجند اجرا شده است. شایان ذکر است که تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده  

 در جریان هدف پژوهش و مراحل اجرای آن قرار گرفتند.   کنندگاناست و شرکت

تحلیل آماری و  داده:  روش های تجزیه  آماری  تحلیل  و  تجزیه  نرمبرای  در  پژوهش  SPSS24افزار  ها  این  در  شد.  از    وارد 

و همگنی  ها  دادهپس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع    .استفاده شدها  داده  برای توصیف دمیانگین و انحراف استاندار  هایآماره

های مکرر( از گیری های دو گروه وابسته )با اندازه، برای مقایسۀ میانگین3و لون  2ویلک -شاپیروتوسط آزمون  ترتیب  ها بهواریانس

آزمون  و    وابسته  tآزمون   از  پاسخگویان  نمرات  بین   تفاوت  بررسی  ها؛    .شداستفاده  اریانس  وتحلیل کوبرای  ارزیابی  کلیۀ  در 

 در نظر گرفته شد.    p≤05/0 داریمعنیسطح 

  هایافته

 CRPدر مورد نمرات متغیـر    هاطبیعی بودن توزیع دادهبرای اطمینان از  ،  شاپیرو ویلک  آزمون  فرضپیش  حاصل از اجرای  نتایج

  طبیعی بـودن توزیـع نمــرات در متغیــرهای پــژوهش در هر دو گروه باقی است  پـژوهش نشان داد که فرض صفر مبنی بر

(05/0<p=0/57)  داده توزیع  بود.  و  نرمال  شاخص ها  برای  لون  آزمون  نتایج  مقابل،  فرض  در  نقض  از  حاکی  بدنی  ترکیب  های 

واریانس بودهمگنی  از  ب  ها  اساس،  این  تأثیر    tآزمون  ر  تحلیل  برای  بر  چهار وابسته  تمرین  بدنی  شاخص  هفته  ترکیب  های 

نشان داد که فرض صفر مبنی  ی  خودکارآمدفرض در مورد نمرات متغیـر  پیش  نتایج حاصل از اجرای این  .p≤05/0استفاده شد  

   .بر طبیعی بـودن توزیـع نمــرات در متغیــرهای پــژوهش در هر دو گروه باقی است

 

 

 

 
1 . Sherer 

2 . Shapiro-Wilk test 

3 . Levene 
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 و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره  CRP شاخص التهابیآزمون پس-آزمونپیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات . 1جدول 

 

 متغیر

 

 

 گروه

    آزمون سپ آزمون پیش

انحراف  ±میانگین 

 استاندارد 

انحراف  ±میانگین 

 استاندارد 
 Fآماره  

 سطح 

 معنی داری 
 اندازه اثر 

  شاخص التهابی

 CRP  ( میلی

 (گرم بر لیتر

 68/0 0001/0* 70/116 84/3 ±93/0 10/4±02/1 تمرین 

 03/0 20/0 66/1 98/3 ±07/1 52/4 ±05/1 کنترل

 در نظر گرفته شد. >P 05/0داری از نظر آماری  سطح معنی ؛ آزمونپس-آزمونپیشبین داری * نشانۀ تفاوت معنی

 

)برابر    آزمونپس  ۀدر مرحل  تفاوت چندانی در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل    CRPمؤلفۀ شاخص التهابی  میانگین نمرات  در  

نشان داد پس از چهار هفته  یک    کوواریانس در جدول   نتیجۀ تحلیل  . مشاهده نشد   (98/3)برابر    آزموننسبت به پیش  (84/3

 .داری وجود نداردهای مورد مطالعه اختلاف معنیدر گروه CRPتمرین، بین شاخص التهابی 

 

   دو نمونۀ وابسته   t  های ترکیب بدنی و آزمونپس آزمون شاخص -. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون2جدول  

 

 

 متغیر

 

 

 گروه

 پس آزمون  ش آزمون پی

آماره  

 آزمون 

درجه  

 آزادی 

 سطح 

انحراف  ±میانگین  معنی داری 

 استاندارد 

انحراف  ±میانگین 

 استاندارد 

 )کیلوگرم(  وزن
 0/ 424* 27 0/ 811 5/75 ±   49/9 7/75 ±   03/9 تمرین 

 0/ 369* 27 -0/ 91 9/69 ±   04/8 18/70 ±  24/8 کنترل

BMI  کیلوگرم بر(

 مترمربع( 

 0/ 394* 27 0/ 566 9/29 ±   11/3 0/30 ±   98/2 رین تم

 0/ 389* 27 -0/ 88 72/28 ±   15/3 42/28 ±   22/3 کنترل

WHR 

 0/ 047* 27 2/ 08 84/0 ±   65/0 85/0 ±   62/0 تمرین 

 *399/ 0 27 0/ 85 845/0 ±  64/0 85/0 ±   63/0 کنترل

 دور کمر 

 )سانتی متر( 

 0/ 0001* 27 0/ 32 5/91 ±   05/6 89/93 ±   19/7 تمرین 

 0/ 226* 27 1/ 23 57/89 ±   91/8 9/90 ±   72/7 کنترل

  دور باسن

 )سانتی متر(

 0/ 019* 27 2/ 49 28/109 ±   89/8 6/110 ±   33/8 تمرین 

 0/ 277* 27 1/ 11 0/106 ±   76/6 7/106 ±   36/7 کنترل

 0/ 127* 27 1/ 12 28/103 ±   79/7 4/104 ±   25/8 تمرین   دور شکم



 

 

 0/ 302* 27 1/ 05 6/100 ±   57/8 7/101 ±  95/7 کنترل )سانتی متر(

 دور بازو

 )سانتی متر(

 0/ 002* 27 3/ 35 6/33 ±   48/2 5/34 ±   57/2 تمرین 

 0/ 913* 27 -0/ 10 57/33 ±   06/5 46/33 ±   20/3 کنترل

 دور سینه

 )سانتی متر(

 0/ 011* 27 2/ 74 28/104 ±   07/7 6/105 ±   71/6 تمرین 

 0/ 470* 27 -0/ 73 02/103 ±   03/7 102/ 21 ±   64/6 کنترل

 دور ران 

 )سانتی متر(

 0/ 047* 27 2/ 07 00/64 ±  14/5 28/65 ±   71/5 تمرین 

 0/ 858* 27 0/ 18 1/64 ±   03/9 6/64 ±   03/9 کنترل

 گرفته شد. در نظر >P 05/0داری از نظر آماری  سطح معنی ؛ آزمونپس-آزمونپیشبین  داریمعنینشانۀ تفاوت * 

 

، دور سینه، دور بازو و WHR  کاهش معناداری در  ،روزانه در خانه  هفته تمرین مقاومتی  چهارپس از  تحقیق نشان داد؛    هاییافته

باسن و دور کمر مشاهده شد  ران، دور    و دور شکم، اختلاف     BMI؛ ولی علی رغم کاهش در میانگین وزن،  )دو  )جدول   دور 

متغیرهدار  معنی این  نشدبین  مشاهده  تمرین  از  بعد  و  قبل  در  متغیرهای   .ا  از  یک  هیچ  در  نیز  کنترل  گروه   در 

 .مشاهده نشدداری معنی شده اختلاف گیری اندازه

 

  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیرهنمرات خودکارآمدی و   آزمونپس-آزمونپیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات   .3جدول 

 متغیر
 

 گروه

پیش آزمون  

 ±میانگین 

انحراف 

 استاندارد 

پس آزمون  

 ±میانگین 

انحراف 

 استاندارد 

 Fآماره  
 سطح 

 معنی داری 
 اندازه اثر 

 خودکارآمدی 
 39/0 0001/0* 84/34 12/3 ±43/0 78/2 ±35/0 تمرین 

 19/0 0001/0* 98/12 74/2 ±38/0 68/2 ±37/0 کنترل

 میل به آغازگری رفتار 
 49/0 0001/0* 34/51 58/2 ±60/0 13/2 ±59/0 تمرین 

 080/0 036/0* 60/4 31/2 ±51/0 06/2 ±61/0 کنترل

میل به تلاش برای 

 کامل کردن تکلیف 

 28/0 0001/0* 50/21 02/4 ±36/0 89/3 ±33/0 تمرین 

 29/0 0001/0* 39/22 52/3 ±40/0 75/3 ±38/0 کنترل

مقاومت در رویارویی با  

 موانع

 43/0 0001/0* 31/41 98/2 ±68/0 59/3 ±59/0 تمرین 

 108/0 014/0 * 43/6 56/2 ±62/0 47/2 ±58/0 کنترل

 در نظر گرفته شد. >P 05/0داری از نظر آماری  سطح معنی؛ آزمونپس-آزمونپیشبین  دارینشانۀ تفاوت معنی؛  *

تمرسه    جدول  جینتا داد  مؤلفه  یخودکارآمدداری  معنی  طوربه  یمقاومت  نینشان  افزا  یهاو  را  از    ن،یداد. همچن  شی آن  پس 

پ  م  آزمون،شیکنترل  خودکارآمد  نی انگیتفاوت  گروه    نیب  ینمرات  کنترل    تمریندو  تأثp≤05/0)  بود  داریمعنیو  با    ری(، 
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که  19ی  گروه متغ  ریغمت  رتأثی  دهندۀنشان  درصد  بر  است.    ریمستقل  جدولوابسته  نتایج  اساس  نمرات سه،    بر  میانگین 

آزمون  آزمون نسبت به پیشپس  ۀبیشتری در مرحل   افزایشنسبت به گروه کنترل    تمریندر گروه    های آنی و مؤلفهخودکارآمد

  د.دار



 

 

 

 بحث

این  .  مورد مطالعه مشاهده نشد  هایگروه بین   CRP در سطوح شاخص التهابی  داریمعنیهفته تمرین مقاومتی، تفاوت    چهارپس از  

جوکار و   ۀ حاضر با مطالع ۀداشته باشد. نتیج CRP بر کاهش داریمعنیرینی مذکور نتوانسته تأثیر تم ۀدهد که برنام یافته نشان می

هفته تمرین  هشتپس از  CRP دارمعنیکه کاهش  (  2019قهرمانی )و   (2019) هفشجانی و میناسیان  فردعباسی (، 2024دیگران )

  چهاررسد تفاوت در مدت و حجم تمرین )به نظر می  .(19-17)  اند، همسو نیستجلسه در هفته( را گزارش کرده  سهمقاومتی )

  . مذکور( از دلایل اصلی ناهمخوانی نتایج باشد  ۀهفته تمرین متناوب در مطالع  هشتهفته تمرین روزانه در پژوهش حاضر در مقابل  

دلیل استرس اکسیداتیو و آسیب  فعالیت حاد ممکن است به:  دارند CRP نه براند که تمرینات ورزشی اثر دوگامطالعات نشان داده

افزایش موقت از طریق مکانیسممدت )بهتمرینات طولانی  .شود CRP عضلانی، موجب  بالا(  تا  با شدت متوسط  های تطابقی،  ویژه 

تواند  هفته می  هشتنشان دادند تمرین مقاومتی به مدت   (2024) دیگراناکبرپور و  .  (33) دهندرا کاهش می CRP ایسطوح پایه

دهد  شاخص کاهش  را  عضلانی  آسیب  و  التهابی  آزمودنی(16)های  جنسیت  در  تفاوت  مطالع.  در  )مردان  دیگران   اکبرپور  ۀها  و 

از عوامل احتمالی ناهمچهار  هفته در مقابل    هشتتمرین )   ۀدر مقابل زنان در پژوهش حاضر( و طول دور  (2024) خوانی  هفته( 

یافته.  نتایج است به  بهبا توجه  از عوامل کلیدی در تعدیل سطوح نظر میها،  با توجه به هستند.   CRP رسد مدت و شدت تمرین 

بهیافته پژوهش حاضر  بهنظر میهای  متوسط، حتی  با شدت  مقاومتی  تمرین  تغییرات رسد چهار هفته  ایجاد  برای  روزانه،  صورت 

)به CRP در سطوحدار  معنیبالینی   تمرین  افزایش مدت  احتمالاً  و  است  میناکافی  بیشتر(،  یا  هفته  تا هشت  نتایج  ویژه  به  تواند 

شودمطلوب منجر  کاهش   .تری  احتمالاً  کلی  طور  از  فیزیولوژیک  تأثیرهای  و  آمادگی  افزایش  با  CRP  سطوح  به    و   فعالیت  ناشی 

-شود در مطالعات آتی، تأثیر تمرینات ترکیبی )مقاومتی پیشنهاد میبر این اساس  .  (34)شود  ایجاد می  ورزش  التهابی   ضد  خاصیت

های خاص )مانند زنان  های التهابی در جمعیت های مختلف بر شاخص هفته و بیشتر( و شدت هشت  تر ) های طولانیهوازی( با دوره

 .یائسه یا بیماران متابولیک( بررسی شود

  بدنی ترکیب  های شاخصدر برخی    بهبودتواند موجب  هفته تمرین مقاومتی در خانه می  چهاری تحقیق حاضر نشان داد که  هاهیافت

که  (  2019)  ی پژوهش رستمی زاده هایافتهبا    این نتایج شود که    ، دور سینه، دور بازو و دور ران، دور باسن و دور کمرWHRمانند  

رغم  علی  در پژوهش حاضر. ولی  (21)پس از تمرینات مقاومتی گزارش کردند، همسو است    زنکاهش وو   BMI کاهش مشابهی را در

عدم    . ا در قبل و بعد از تمرین مقاومتی مشاهده نشدبین این متغیره  دارمعنی و دور شکم، اختلاف    BMI  ،  کاهش در میانگین وزن

قبل و بعد از تمرین ممکن است به دلیل نوع و شدت تمرینات    در وزن، شاخص تودۀ بدنی و دور شکم زنان یائسه  دارمعنی تفاوت  

تواند منجر به تجمع می  تغییرات هورمونی ناشی از یائسگی، به ویژه کاهش استروژن،،  دارد. همچنین  باشد که نیاز به بررسی بیشتر

ها  تواند توجیهی برای عدم تغییر محسوس در برخی شاخص این امر میکه    (35)  چربی احشایی و مقاومت در برابر کاهش وزن شود

یک راهکار عملی برای  عنوان  بهتواند  ط میرسد تمرینات مقاومتی در خانه حتی با شدت متوسنظر میها، بهبا توجه به یافته.  باشد

 وزن دارای اضافه   ۀدر زنان یائس  (دور سینه، باسن، بازو، ران و کمر،  دور کمر به باسنشاخص  )  های ترکیب بدنیبهبود برخی شاخص

ر مطلوب در نظر  عنوان یک تغیی ها عمدتاً ناشی از کاهش چربی بدن بوده که بهکاهش این شاخصگفت    توانمی  مؤثر باشد.  و چاق 

  باشد.عضلانی( هدف اصلی تمرینات مقاومتی می  ۀشود، زیرا بهبود در ترکیب بدنی )کاهش چربی و حفظ یا افزایش تودگرفته می

بودن  تواند نامطلوب باشد، اما در این پژوهش، با توجه به کوتاهالبته اگر کاهش بیش از حد باشد )مثلاً به دلیل تحلیل عضلانی(، می

)  ۀدور تمرینات مقاومتی، کاهش مشاهده   4تمرین  با کاهش چربی است  هفته( و ماهیت  بیشتر مرتبط  بنابراین، طراحی و    .شده 

برای این گروه جمعیتی که ممکن است دسترسی محدودی  ویژه  بههای ورزشی خانگی با تأکید بر تمرینات مقاومتی،  ترویج برنامه

باشند، می امکانات ورزشی داشته  اضافه  تواندبه  از  ناشی  از عوارض  پیشگیری  باشد.  در  اهمیت  وزن و بهبود سلامت عمومی حائز 
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می مطالعات  پیشنهاد  در  طولانیبعدیشود  تأثیر  شدت،  با  مقاومتی  تمرینات  با  مدت  یائسه  زنان  بدن  ترکیب  بر  مختلف  های 

 .تر مورد بررسی قرار گیردگیری بزرگنمونه 

  خودکارآمدی و   ای در میانگین نمراتحظهملا  قابل   ای افزایشجلسه  28تمرین مقاومتی    ۀدورنتایج پژوهش نشان داد پس از یک  

مربوط    به تأثیر متغیر مستقل  های ایجاد شده در متغیر وابستهدرصد از تفاوت  19حدود    ی کهاهگونبه  شد مشاهده    آنهای  لفه ؤم

پژوهشیافته.  است نتایج  با  مطالعه  این  است  (25)  دیگرانو    جوشویاو    (24)  ندیگرا  و  لیانگ های  های  بهبود که    همسو 

زنان    بر روی  در تحقیق خود  (22)  پور و قیطاسیاسلامی  همچنین.  اندکردهرا گزارش  خودکارآمدی عمومی بعد از تمرین مقاومتی  

قربانی مرزونی و نصیری های  با این حال، یافتهد.  ، تأثیر مثبت این تمرینات را بر خودکارآمدی تأیید کردنیائسۀ مبتلا به استئوپنیا

، با نتایج این  (23)  که بهبود خودکارآمدی عمومی در مردان دیابتی پس از تمرینات مقاومتی را مشاهده نکردند(  2015)  سمنانی

های جمعیت شناختی )جنسیت مذکر و ابتلا به دیابت( باشد که بر  پژوهش ناهمسو است. این تفاوت ممکن است ناشی از ویژگی

 (وزننان یائسه دارای اضافهز  ویژههافراد )بشناختی کلیدی، باور  عامل روانعنوان  بهخودکارآمدی    .پاسخ به تمرینات تأثیرگذار است

  ترسیدناین زنان اغلب با موانعی مانند کمبود انگیزه یا   کند.میشان در انجام تمرینات مقاومتی در منزل تقویت  را نسبت به توانایی

مواجه آسیب  خودکارآمدی  هستند  از  اما  چالشتواند  می،  این  بر  غلبه  کمک  به  تمرینات  تداوم  و  توانکندها  به  باور  انجام  .  ایی 

و حتی  ( ، دور کمرBMIوزن، ) بدنیترکیبهای تحرکی را کاهش دهد و بهبود شاخص تواند رفتارهای کم تمرینات ساده در منزل می 

التها به(  CRP)  بکاهش  موضوع  این  باشد.  داشته  دنبال  به  خطر  را  معرض  در  که  یائسه  زنان  برای  متابولیک   هایبیماری  ویژه 

تق اهمیت دارد.  افزایش    تواندمی  ویت خودکارآمدی همچنینهستند،  را  را  افراد  و کیفیت زندگی    دهداحساس کنترل بر سلامت 

به  .بخشد  بهبود مینتایج  منزل  در  مقاومتی  تمرین  که  پژوهش  این  از  آمده  ورزشدست  سایر  اندازۀ  به  افزایش تواند  موجب  ها 

. شاید بتوان با استفاده از نتایج تحقیقاتی مشابه آگاهی عمومی را برای باشد خودکارآمدی شود، از اهمیت بسیار بالایی برخوردار می

 استفاده از این نوع تمرینات بالا برد و انگیزۀ بیشتری را در افراد سالمند و بزرگسال در استفاده از این نوع تمرینات ایجاد کرد.  

بود که تعمیم نتایج به    و چاق  وزنان یائسۀ دارای اضافهجامعۀ آماری تنها شامل زن.  ها همراه بوداین مطالعه با برخی محدودیت

گروه میسایر  محدود  را  دقیقها  کنترل  عدم  مانند    کند.  مخدوشگر  از  فعالیتمتغیرهای  خارج  انجام  نحوۀ    ،مطالعهپروتکل  های 

رسد  نظر میاین پژوهش، بههای  با توجه به یافته  .شودمحسوب می  ی دیگرهاای نیز از محدودیتو شرایط تغذیه  صحیح تمرینات

و   وزنهزینه برای بهبود سلامت روانی زنان یائسۀ دارای اضافه ای عملی و کمتوانند گزینهمدت مقاومتی میهای تمرینی کوتاهبرنامه

تر های بزرگهای متابولیک و روانی با نمونهشود در مطالعات آینده، تأثیر بلندمدت این تمرینات بر شاخصپیشنهاد میباشد.    چاق 

تواند نتایج بهتری  شناختی و کنترل دقیق متغیرهایی مانند تغذیه و خواب می آن با مداخلات روان   ترکیببررسی شود. همچنین،  

تغذیه، خوابارائه دهد.   مانند  متغیرهایی  با کنترل کامل  انجام مطالعۀ مشابه همراه  استرسهمچنین  آزمودنی  ،  استراحت  و  و  ها 

 . شودمیها پیشنهاد ابه و مقایسه نتایج با تمرینات تناوبی آزمودنیانجام مطالعۀ مش 

به  :گیرینتیجه نتایج،  به  توجه  بازهنظر میبا  در  با شدت متوسط، حتی  مقاومتی  تمرینات  زمانی کوتاهرسد  توانند  مدت، میهای 

شناختی )تقویت خودکارآمدی(  بدن( و روانترکیب  زمان بر ابعاد فیزیولوژیک )تنظیمهزینه، همعنوان یک راهبرد غیردارویی و کمبه

تواند پلی بین  های در معرض خطر عوارض متابولیک و روانی یائسگی، میویژه در جمعیت زنان یائسه تأثیر بگذارند. این رویکرد به

 .مداخلات ورزشی و ارتقای سلامت جامع باشد

 منافع   تعارض

 ه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. گوندارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام می 
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