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 چکیده

 ثیرأت بررسى حاضر ةمطالع تحرکی سالمندی بر دستگاه قلبی عروقی اثرگذار است. هدفاسترس زندگی روزمره و بی
 دران بود.های قلبی تنفسی و عملکرد بدنی جانبازان استان مازنبر شاخص (HBME) شده در خانهپروتکل تمرین نظارت

. ضرب دوگانه و پالس اکسیژن نیز بررسی شدشده و راکپورت با حاصلحاصل از بروس اصلاح Vo2peakعلاوه، ارتباط هب
 ورزشی ةمداخل هایبه گروه تصادفی طورهب درصد ترومایی 25-49جانبازان  از نفر 120 بالینی آزماییرکا ةمطالع این در
 د.ش ر خانه اجرادهفته  درروز  2و  4ترتیب هفته و به 8هوازی و مقاومتی به مدت  تمرینات ةکنترل تقسیم شدند. برنام و

 ضرب دوگانه و پالسراکپورت، فشار خون، ضربان قلب، حاصل Vo2peakبروس،  Vo2peakهای قلبی عروقی )شاخص
 های میدانی وزمونآاز  استفاده با پذیری(اکسیژن( و عملکرد بدنی )قدرت اندام فوقانی و تحتانی، تعادل و انعطاف

 تحلیل ت و همبستگی پیرسونتس tبا استفاده از  هاداده گیری شدند.تحقیق اندازه ةدور آزمایشگاهی در ابتدا و انتهای
 راکپورت، قدرت VO2بروس،  VO2مقادیر  دارشده در خانه به بهبود معناهفته تمرین ترکیبی نظارت 8اجرای  ند.شد

 آزمون منجر شدگروه تمرینی در مقایسه با پیش ةضرب دوگانو حاصل پذیریتنه، تعادل، انعطافبالاتنه و پایین
(001/0≤ P).  تغییراتVo2 دار و تغییرات قدرت بالاتنه وراکپورت و فشار خون سیستولیک نسبت به گروه کنترل معنا 

 بروس و VO2داری بین الا و معناب، همبستگی منفی علاوههبداری نزدیک بود. استراحتی نیز به مقدار معنا ضربان قلب
 توان نتیجه گرفتطور کلی میبه (.335/0 و -926/0ترتیب برابر است با به r)مقدار مشاهده شد پالس اکسیژن  راکپورت با

 کاهش موجبشده در خانه از طریق بهبود آمادگی قلبی تنفسی و عضلانی ممکن است پروتکل تمرینی نظارت اجرایکه 
 .شودو کیفیت زندگی در جانبازان  طور ارتقای عملکرد بدنیمیوکارد و همین استرس
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 مقدمه
 به معمولاً آن از ناشی سنگین هایویرانی و تلفات که است جامعه عمومی بهداشت در مهم ایمسئله جنگ

حضور در جنگ تحمیلی به بروز  د.شومی منجر افراد روان و جسم سلامت بر درازمدتی پایدار تأثیرات

در کنار  .انجامیدها در جانبازان و سربازان جنگی ، آسیبهاتیمشکلات جسمانی، روانی و افزایش محدود

تواند های عصبی هم میمسائل فیزیولوژیک و دردهای ناشی از معلولیت و ازکارافتادگی، فشارها و استرس

دلیل نوع زندگی و مشکلات مختلف جانبازان به جانبازان شود. ةاختلال در روند زندگی روزمر سبب بروز

 . (1) شوندهای حرکتی مختلف میتحرکی موجبات دشواریاز جمله قطع عضو، مصرف داروهای مختلف و کم

های مختلف بدن کاهش اجرا و ظرفیت عملکردی دستگاه موجبهای اخیر فقر حرکتی در طی دهه

سازد و های حرکتی را فراهم میمشکلات جسمی موجبات دشواری ها در سراسر جهان شده است.انسان

سلامت  ةطور عملکرد بدنی زندگی روزمرو همین گونه آسیب و اختلال در عملکرد دستگاه قلبی عروقی هر

 تنفسی و قلبی عملکرد هاینشانه تریناز دقیق  VO2max اندازد.طره میو کیفیت زندگی انسان را به مخا

 بهترین را آن متخصصان که است CVD آگهی در میان بیماران مبتلا بهترین اقدامات پیشاز قوی

. همچنین ارزیابی پالس اکسیژن اطلاعات مکملی را (2) دانندمی عروق و قلب سلامت ةکنندبینیپیش

پالس وه، ارزیابی علاکند. بهفراهم می CHDآگهی برایدر مورد آمادگی قلبی ریوی و پیش VO2max برای

 تواند با می شده در هر ضربان قلب در طی ورزش است(اکسیژن مصرفی )که مقدار اکسیژن مصرف

VO2maxآگهی بیماران مبتلا بهومیر مرتبط باشد، همچنین ابزار دیگری برای تعریف پیشو مرگ CHD 

 حداکثر، بدنی کار بار یک در سالم افراد برای پالس اکسیژن را آمریکا، قلب ، انجمنزمینهدر همین است. 

 ،از سوی دیگر .(3) عنوان کردند تریلیلیم 20 از بالاتر کردهتمرین ورزشکاران برای و لیترمیلی 15-10

 -قلبی هایبیماری افزایش برای عاملی است ممکن استراحت، زمان در میوکارد اکسیژن ةهزین بالای سطح

)ضربان قلب ضربدر فشار خون  1(RPP) دوگانه ضربحاصل مقادیر افزایش ای کهگونهباشد، به عروقی

 در پی را عروقى قلبى هایخطر تواند افزایشمی قلب مصرفى اکسیژناز  شاخصی عنوانبه سیستولیک(

 تمرین از طور پساسترس میوکارد در شرایط استراحتی و همین تغییرات از آگاهى روازاین داشته باشد،

جانبازان، مطالعاتی بر  ةهای تمرین در خانه در حوزمحدودیت پژوهش با وجود. (4)باشد  مهم تواندمی

 و ه است. در یکی از مطالعات، پائلوسگرفتدیده از جنگ در کشورهای خارجی انجام روی سربازان آسیب

                                                           
1. Rate Pressure Product 
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 فاقد جانبازان با مقایسه در 1PTSDبه  جنگ مبتلا جانبازان دررا  فشارخون و قلب تپش میزان همکاران

در جانبازان مبتلا را دار تپش قلب و فشار خون اننتایج این پژوهش افزایش مع کردند.اختلال بررسی  این

PTSD که دادند نشان پژوهش خود در همکاران و ورانا .(5) نسبت به جانبازان فاقد این عارضه نشان داد 

دیوارة  بر شدهمالاع سیستولیک )نیروی طور آشکار فشارخونزا بهشرایط تنش دلیلبهPTSD به  مبتلایان

 در ،همکاران کایریش و .(6) کنندتجربه می را پایه خط از بالاتر قلب تپش قلب و پمپاژ هنگام ها(رگ

 اتونوم در عصبی ساختارهای دستگاه دیگر و قلب تپش جمله فیزیولوژیکی از تغییرات روانی به خود بررسی

 .(7) اندداشته اذعان از سانحه پس استرس اختلال به مبتلایان

با سنین و شرایط جسمانی  های مختلف بدن افرادر سلامت دستگاهب منظم بدنی فعالیت تأثیرات

دسترسی  نداشتن مانند یهایاست. با وجود این، محدودیت شده دییهای اخیر کاملاً تأمختلف در طی دهه

طور مسائل مالی مانع از تداوم اجرای تمرینات توسط افراد وهوایی و همینبه مراکز ورزشی، تغییرات آب

توان جامعه بارزتر است. در شود. این موضوع در خصوص جانبازان، سالمندان و سایر افراد کممیمختلف 

تر و فارغ از اضطراب ناشی از ترک د جانبازان راحتشوهای آشنا موجب میمقابل، حضور در خانه و محل

اخیر توسط  ةدر ده 2(HBEتمرینات در خانه ) رونی. ازا(8)محل سکونت خود به فعالیت بدنی بپردازند 

تمرینات به لحاظ کنترل وضعیت  گونهنیگسترش یافته است. اگرچه ا یرورزشیمحققان علوم ورزشی و غ

 گونهنیهایی همراه است، نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است چنانچه اتمرینی افراد با محدودیت

خصوص افراد بسزایی در ارتقای سلامت اقشار مختلف به ریطور دقیق طراحی و نظارت شود، تأثتمرینات به

عنوان بخشی از . جولی و همکاران گزارش کردند، تمرینات ورزشی در خانه به(8) توان خواهد داشتکم

ورزشی در خانه را پیشگیری از عوارض بازتوانی قلبی مطرح شده است. این محققان هدف از انجام تمرینات 

پذیری و قدرت، تعادل و انعطاف مانند، ارتقای عملکرد قلبی، عملکردهای جسمانی مدتیاستراحت طولان

نفس بیماران اعتمادبه یهای اساسی روزانه و ارتقاهای جسمی برای انجام فعالیتطور بهبود مهارتهمین

خود در خصوص تعیین تأثیر ورزش در خانه بر بهبود  ةگری و همکاران در مطالع .(9)گزارش دادند 

 ةظرفیت عملکردی بیماران با نارسایی قلبی دریافتند که علائم فیزیکی از جمله تنگی نفس و درد قفس

کاهش و توانایی عملکردی آنها  چشمگیریطور سینه و خستگی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به

 . (10) فتتوجهی افزایش یا شایانطور به

                                                           
1. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

2. Home-Based Exercise 
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 و حرکتی قابلیت در مهم عوامل از تعادل آن پی در و تحتانی اندام عضلانی قدرت میان، این در

جانبازان سالمند  در عضلانی قدرت کاهش پی در سالمند است.جانبازان  مکرر خوردن زمین از پیشگیری

 مهمی نقش( قدامی یندرشت و همسترینگ ران، چهارسر عضلات) تحتانی اندام عضلات اینکه به توجه با و

 از گروه این ویژه، یهاروش به جسمانی مختلف تمرینات با توانیم دارند، حرکتی قابلیت و تعادل در

موردی  ةدر مطالع .(11) حداقل رساند به را سالمندی از ناشی عواقب و مشکلات و کرد تقویت را عضلات

مشخص شد که  وعملکردی بیماران بررسی  یهابر شاخص روندهشیتمرینات مقاومتی پ ریتأث یدیگر

همتی و همکاران اثر فعالیت . (12) عملکردی بهبود یافته است یهاوپا طبق آزمونعملکرد و قدرت دست

آن با نتایج سایر  ةو مقایس کردندبر وضعیت جسمی بیماران تحت جراحی بررسی  را بدنی منظم در خانه

ریت فعالیت فیزیکی منظم در خانه با مدی ةن نشان داد که ایجاد آگاهی و تعهد به اجرای دقیق برنامامحقق

وضعیت جسمی این مددجویان نسبت به قبل از انجام این  یدر ارتقا یتواند نقش مؤثرپرستاران می

 .(13) ها داشته باشدبرنامه

توان بررسی را بر سلامت سیستم قلب و عروق افراد کم اثر تمرین در خانه مذکوراگرچه محققان 

ه است. با گرفتتمرینات در خانه در جانبازان انجام  گونهنیا ریاندکی در خصوص تأث یهایکردند، بررس

اکسیژن مصرفی میوکارد، پالس اکسیژن  ،VO2maxتمرینات منظم ورزشی بر  ةشدشناخته ریتوجه به تأث

، فرض بر آن است که اجرای تمرینات منظم هوازی و (14) و عملکرد بدنی و کیفیت زندگی افراد عادی

تواند بر کارکرد قلب و و عملکرد بدنی می VO2maxهفته در خانه از طریق بهبود  8مقاومتی به مدت 

پژوهش حاضر به بررسی  رونیازا اثرگذار باشد.زان استان مازندران جانباطور کیفیت زندگی عروق و همین

شده در خانه هفته تمرین )ترکیبی هوازی و مقاومتی( نظارت 8، نخست، اجرای پردازدیدو موضوع م

(HBME)1 مرتبط با  یهابر شاخص یریشده از راه دور چه تأثآموزشی نظارت یهابا استفاده از برنامه

سلامت دستگاه قلبی تنفسی شامل اکسیژن مصرفی اوج به روش آزمایشگاهی و میدانی )پروتکل بروس و 

قدرت اندام فوقانی،  مانندعملکرد بدنی  یهاضرب دوگانه، و شاخصراکپورت(، پالس اکسیژن، حاصل

بین مقادیر دوم، چه ارتباطی  ؟داردجانبازان استان مازندران پذیری قدرت اندام تحتانی، تعادل و انعطاف

Vo2peak وجود دارد؟.ضرب دوگانه و پالس اکسیژن شده و راکپورت با حاصلحاصل از بروس اصلاح 

 

                                                           
1. Home-Base Monitored Exercise 
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 روش تحقیق

 پروتکل طرح تحقیق

مام متغیرها تحت که در آن ت دادندیحاضر را مردان جانباز تشکیل م ةمطالع یهایبا توجه به اینکه آزمودن

 ةآزمون و به فاصلآزمون و پستجربی بود که در قالب طرح پیشطرح آن از نوع نیمه روازاینکنترل نبود، 

و براساس  IR.UMZ.REC.1397.046اخلاق با کد  ة. مجوز این مطالعه از کمیتگرفتهفته انجام  8

 یریکارگاز چگونگی مراحل اجرای پژوهش، به هایدستورالعمل هلسینکی شامل رضایت و آگاهی آزمودن

داشتن اطلاعات شخصی آنان اخذ شد. مجوز تجهیزات سالم و ایمن برای اجرای پژوهش و محرمانه نگه

از شروع مطالعه  پیشکنندگان تمرین درمانی برای هر یک از شرکت ةپزشکی مبنی بر شرکت در این برنام

کی و پزش ةشناماجرای تحقیق، پرس ةاز پزشک معالج اخذ شد. افراد پس از آشنایی با اهداف و نحو

 پژوهشی را تکمیل کردند. ةکتبی شرکت در برنام ةنامتیرضا

 هایآزمودن یبندانتخاب و دسته ةنحو

رایند تحقیق حاضر از معیارهایی برای ورود و خروج آزمودنی به ف ةمطالع یهایبرای انتخاب آزمودن 

درصد،  49تا  25 ةبه درصد جانبازی در دامن توانیبه مطالعه م هایاستفاده شد. از معیارهای ورود آزمودن

ه سفعالیت منظم و سیستماتیک حداقل سه جلسه در هفته طی  نداشتنسال،  65تا  45سنی  ةمحدود

ت در مفاصل اجرای فعالیت و حرکا ةاز شروع مطالعه، عدم ابتلا به هر نوع بیماری محدودکنند پیشماه 

گردان، انر مقابل، اختلالات شناختی و مصرف داروهای روو سکونت در استان مازندران اشاره داشت. د

نشده، تنگی آئورت شدید )با تشخیص دار قلبی، فشارخون کنترلمواد مخدر، ابتلا به نارسایی علامت

 معیارهای خروج از مطالعه بودند. ةمتخصص قلب(، در زمر

گیری افراد با استفاده از نمونه جانباز انتخاب شدند. این 120پس از رعایت معیارهای مذکور، سرانجام 

ستادی و به تفکیک درصد جانبازی و  ةای به نسبت حجم نمونه از هر شهرستان و حوزبه روش خوشه

مورگان انتخاب شدند. حجم نمونه براساس تعداد جانبازان هر شهرستان  ةبراساس جدول تعیین حجم نمون

 9نفر( و گروه کنترل ) 28محمودآباد گروه تمرین )نوشهر، نور و  یهاغرب مازندران شهرستان ةدر منطق

نفر(  8نفر( و گروه کنترل ) 29شهر گروه تمرین )بابلسر، بابل و قائم یهامرکز شهرستان ةنفر(، در منطق

نفر(  10نفر( و گروه کنترل ) 26ساری، نکا و بهشهر گروه تمرین ) یهاشرق شهرستان ةو در منطق

نفر( با میانگین سن، وزن،  83طور تصادفی به دو گروه تمرین )اد بهتخصیص داده شد. سپس این افر
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مربع،  کیلوگرم بر متر 2/27کیلوگرم،  5/81سال،  6/53ترتیب بدنی و درصد جانبازی به ةشاخص تود

ترتیب بدنی و درصد جانبازی به ةنفر( با میانگین سن، وزن، شاخص تود 27درصد و گروه کنترل ) 1/34

 درصد تقسیم شدند.    8/45مربع،  کیلوگرم بر متر 1/27کیلوگرم،  8/80سال،  7/58

 اطلاعات فیزيولوژيک یآوراجرای طرح مطالعاتی و جمع ةنحو

ساخته محقق ةو کتابچ CDهای آموزشی در قالب اطلاعات، ابتدا بسته یآوربرای اجرای تحقیق و جمع

ها تلگرام به آزمودنی تمرینی هر هفته از طریق ارسال پیام در گروه ةقرار گرفت و برنام هایدر اختیار آزمودن

های هفتگی، های مستمر از طریق تماس تلفنی صورت گرفت. در تماسد. همچنین پیگیریشارائه 

ین فرم توسط همکار ا، در عین حال نداجرای تمرین در خانه را گزارش کرد ستیلکنندگان چکشرکت

رنامه، حین ذکر است، تداوم اجرای ب شایانشد. زمودنی بازخورد مناسب دریافت و از آ شدپژوهش تکمیل 

 دو هفته در میان پیگیری شد. ةملاقات در خانه به فاصل

 bocax1ارزیابی ترکیب بدن: برای ارزیابی ترکیب بدن از دستگاه آنالیز ترکیب بدن مدل  ةالف( نحو

های ضخیم و سنگین، شد لباسها خواسته جنوبی استفاده شد. برای این منظور از آزمودنی ةساخت کر

ساعت از حمام کردن و  2های خود را از تن خارج کنند و حداقل آلات و همچنین کفش و جورابزیور

 شدهنییپاها در نواحی تع کهیفعالیت بدنی و همچنین خوردن و آشامیدن آنها گذشته باشد. فرد درحال

صورت کاملاً خود به ةدستگاه را در مقابل سین ةهای مربوط به دستدستگاه قرار دارد، اهرم ةروی صفح

 .(15) حسگر دستگاه فعال شوند 8که هر  یاگونه، بهگیردمی کشیده

شده: برای برآورد توان هوازی از برآورد اوج اکسیژن مصرفی از طریق پروتکل بروس اصلاح ةب( نحو

ویاجی؛ ساخت  -اس پی ای )تکنوجیم، شده استفاده شد. این پروتکل روی نوار گردانآزمون بروس اصلاح

 سنج پولارضرباندستگاه  ،حداکثر توان خود را به کار ببرند هایایتالیا( انجام گرفت. برای اینکه آزمودن

نیز کنترل شود. در این  هایساخت فنلاند( به سینة آنها بسته شد تا ضربان قلب آزمودن ،31)پولار ام 

فعالیت نبود،  ةیک از مراحل دچار خستگی مفرط شد و دیگر قادر به ادام گاه فرد، در هر تحقیق هر

. شدضربان قلب ثبت  و زمان فعالیت دماننمحض توقف آزمودنی، اطلاعات وی  . بهشدیفعالیت متوقف م

های رایج از جمله کیلوگرم در دقیقه، از فرمول تریلیلیگیری اکسیژن مصرفی اوج برحسب مبرای اندازه

 :(16) متابولیکی کالج آمریکایی طب ورزشی به شرح ذیل استفاده شد ةمعادل

 VO2max (ml/kg/min) = 14.76 - (1.379 × T) + (0.451 × T²) - (0.012 × T³) 
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با توجه به اینکه پروتکل راه رفتن  برآورد اوج اکسیژن مصرفی از طریق پروتکل راکپورت: ةنحو

توانایی ایروبیک انسان یا همان حداکثر حجم اکسیژن مصرفی، در  ةبرای برآورد محدود یراکپورت، آزمون

برآورد اوج اکسیژن  برایحاضر  ةدر مطالع روازاینسال است،  69 تا 20سنی  ةمردان و زنان و در محدود

در  گانکنندبرای این منظور، از شرکت .مصرفی جانبازان، از پروتکل راه رفتن راکپورت نیز استفاده شد

متر را با سرعت ممکن راه بروند. ضربان  1609این آزمون خواسته شد تا پس از گرم کردن بدن، مسافت 

یک و سه دقیقه پس از اتمام یک مایل راه رفتن، ثبت شد. سپس کنندگان قبل، بلافاصله، قلب شرکت

 فرد بدن وزن فرمول این شد. در فرمول کلاین و همکاران استفاده از مصرفی اوج اکسیژن ةمحاسب برای

مایل  یک کردن کامل (، زمان0و زنان=  1مردان=( جنسیت سال؛ فاکتور برحسب سن پوند؛ برحسب

 .(16) شد وارد دقیقه ضربه بر برحسب تست این انجام از پس قلب ضربان دقیقه؛ برحسب

 دقیقه( بر کیلوگرم بر تریلیلیم برحسب VO2peak)برآورد  

VO2peak (Ml.kg-1.min-1) = 853/132 -0769/0زن()و - 3877/0)سن(   - 2649/3)زمان( 

+  315/6)فاکتور جنسیت(  - 1565/0)ضربان قلب(  

 

شاخص عنوان به 1(RPP) ضرب دوگانهضرب دوگانه: با توجه به اینکه حاصلحاصل ةمحاسب ةت( نحو

و در پیشگویی بروز بیماری  رودیشمار مهقلب ب ةو برآوردی از میزان اکسیژن مصرفی عضل میرمستقیغ

ی دارد و کاهش این متغیر هنگام استراحت، سیارعروق کرونری و ایسکمی قلبی اهمیت بالینی ب

حاضر از این شاخص برای برآورد  ةدر مطالع رونی، ازا(17) قلبی است ةبهبود کارایی عضل ةدهندنشان

هفته تمرین ترکیبی در خانه استفاده شد. برای این منظور،  8اکسیژن مصرفی میوکارد در قبل و پس از 

 بر نشسته وضعیت استراحت در دقیقه 5از  پس مجزا، جلسة دو در هایاستراحتى آزمودن نابتدا فشارخو

 فشارسنج استفاده از با و آزمونگر یک توسط ارخونفش تمامى جلسات شد. در یریگاندازه صندلى روى

 پنجمین و کاروتکوف صداى اولین نظر گرفتن در با پزشکى گوشى و یک (ALPK 2) استاندارد ژاپن یاوهیج

فشار خون  .گرفت انجام دیاستولى فشارخون سیستولى و فشارخون عنوانبه ترتیببه صداى کاروتکوف

ضربان قلب در فشار خون سیستول ضرب نیز از حاصل RPPگیری شد. شرایط مشابه اندازه درسیستول نیز 

 دست آمد.به

 

                                                           
1. Rate Pressure Product 
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به  1پس از تعیین اکسیژن مصرفی، از فرمول واسرمن و همکارانپالس اکسیژن:  ةمحاسب ةث( نحو

 ورزشیعنوان نسبتی از اکسیژن مصرفی به ضربان قلب نبض( اکسیژن بهشرح ذیل برای سنجش پالس )

 .(18) استفاده شد

کیلوگرم بر ضربان قلب(/تریلیلیضربان قلب/اکسیژن مصرفی =نبض اکسیژن )م  

 عملکردی یهاارزيابی شاخص ةنحو

تنه: حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات اندام عضلات بالاتنه و پایین ایزومتریک الف( ارزیابی قدرت

گیری شد. آزمودنی در حالت ایستاده دینامومتر دستی نیکلاس اندازه ةلیوسبرحسب کیلوگرم و بهفوقانی 

بار فرصت  3 هایکند، به آزمودنو از هم دور می داردیسینه نگه م ةو دینامومتر را در ناحی ردیگیقرار م

عنوان حداکثر کورد بهداده شد تا حداکثر قدرت دست خود را بر روی دینامومتر اعمال کند. بهترین ر

 .تنه از دینامومتر پایی استفاده شدد. همچنین برای سنجش قدرت پایینشقدرت عضلات بالاتنه ثبت 

و محقق طول زنجیر آن را متناسب با وضعیت  دادندیدینامومتر را در زیر پاهای خود قرار م هایآزمودن

و با حداکثر فشار  گرفتمیرا با هر دو دست دینامومتر  ة. سپس آزمودنی دستگیرکردیآزمودنی تنظیم م

 شدهمدرج دینامومتر برحسب کیلوگرم نشان داده  ةشده در صفح. نیروی اعمالدیکشیآن به سمت بالا م

 . (19) دشیتنه آزمودنی ثبت معنوان قدرت عضلات پایینو به

 2کشش و نشستن از آزمون تحتانی، اندام پذیریانعطاف میزان ةمحاسب پذیری: برایب( ارزیابی انعطاف

(SR) به انعطاف ةتخت ابتدا .است مدرج انعطاف ةتخت آزمون این در استفاده مورد ةلیشد. وس استفاده 

 را خود پاهای و بنشیند شد خواسته آزمودنی باشد. از نداشته حرکت تا داده شد تکیه دیوار مانند گاهتکیه

 بر آرامیبه را خود دست یک باید آزمونگر آزمون، انجام هنگام بچسباند. انعطاف ةتخت به کشیده صورتبه

 قرار کشیده کاملاً حالت در آزمودنی زانوهای که شود اطمینان حاصل تا دادیم قرار آزمودنی زانوهای روی

 کف شتند،دا قرار یکدیگر روی هادست کهیدرحال و بردمی جلو سمت به را خود یهادست دارد. آزمودنی

 را مذکور د. حرکتکرمی خم جلو به گیریاندازه نوار امتداد در آرامیبه و آوردیم پایین به رو را هادست

 .(20)داد می انجام مرتبه 3 آزمودنی

لک استفاده شد. این آزمون شامل وضعیت برای ارزیابی تعادل افراد از آزمون لک :پ( آزمون تعادل

گذارد. ها را روی مفصل ران میدست .ایستدثابتی است که در آن آزمودنی بدون کفش روی سطح صاف می

                                                           
1. Wasserman, Hansen, Sue  

2. Sit and Reach 
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دهد. آزمودنی مدتی ار میپای غیربرتر( قر)گاه گاه )پای برتر( را مجاور زانوی پای تکیهسپس پای غیرتکیه

سنج تا تعادل را روی انگشتان پا برقرار کند. زمان کندمیکند. سپس پاشنه را بلند این وضعیت را تمرین می

د. سپس مدت زمانی که آزمودنی کنکرد که آزمودنی پاشنه را روی زمین بلند از وقتی شروع به کار می

شد. سنج متوقف میاز وی محاسبه شده و با بروز خطا زمانعنوان امتیبتواند این حالت را حفظ کند، به

گاه در هر جهت، جدا شدن ها از روی ران، نوسان پای تکیهخطاها در این آزمون شامل برداشتن دست

 .(21) گاه استپای تکیه ةگاه از زانو و لمس کردن زمین توسط پاشنپای غیرتکیه

 شده در خانهاجرای پروتکل تمرين نظارت ةنحو

 6ر هفته ههفته،  8تمرین هوازی و مقاومتی جانبازان با توجه به اصول علمی به مدت  یهابرنامه

صورت به یروادهیدر قالب پ ازی. برای این منظور، تمرینات هوگرفتانجام  شدهیزیرصورت برنامهجلسه به

د و در طی شگام آغاز  3000اول از  ةبا شدت متوسط در هفت یروادهیشد. پچهار جلسه در هفته اجرا 

گام  8000افزوده شد و در نهایت به ها بار به تعداد گامعنوان اضافهگام به 200متوالی، روزانه  یهاهفته

سنج استفاده شد و ماز دستگاه گا یروادهیافراد در حین اجرای پ ةشدکنترل مسافت طی منظوربهرسید. 

  به ثبت رساندند. شدهنییتع یهاشده در طی هر جلسه را در فرممسافت طی هایآزمودن

اول و دوم اجرا  ةتکرار در هفت 8تمرینات مقاومتی با تراباند را دو روز در هفته با  ةافراد گروه مداخل

ها و تکرارها اضافه شد. استراحت بین هر ست و استراحت بین هر حرکت از دند. هر هفته بر تعداد ستکر

امتیازی  10ر کاهش پیدا خواهد کرد. برای شدت تمرینات با کش از معیا جیتدراول تا پایان دوره به ةهفت

. در عین حال (23) استفاده شد 1و معیار شدت تمرین با مقیاس تمرین مقاومتی تراباند اومنی (22)بورگ 

دقیقه تحت عنوان  5-10تمرین به مدت  ةای از حرکات کششی ساده در شروع و پایان هر جلسمجموعه

اجرای تمرین در خانه را  ستیلکنندگان چکهای هفتگی، شرکتد. در تماسشگرم و سرد کردن اجرا 

در عین حال این فرم توسط همکار پژوهش نیز تکمیل و از ایشان بازخورد مناسب دریافت ، ندگزارش کرد

پیگیری  بارکیهر دو هفته  ةذکر است، تداوم اجرای برنامه، حین ملاقات در خانه به فاصل شایانشد. 

ماساژ اعضای  مانندهایی جانبازان امکان کمک ةبر این در موارد حاد اعضای خانوادصورت پذیرفت. علاوه

 شدهنییهای تعبدن این جانبازان و ایجاد محیطی شاد با شرکت در تمرینات و ایجاد رقابت در فعالیت

 فراهم شد. 

                                                           
1. Omni Resistance Exercise Scale 
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  آماری لیوتحل هيتجز

تغییرات  ةها از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوف، برای مقایستوزیع داده ةپس از بررسی نحو

مبستگی هآزمون از  استفاده شد. tی در جانبازان از آزمون مختلف فیزیولوژیک و عملکرد یهاشاخص

ضرب دوگانه و شده و راکپورت با حاصلحاصل از بروس اصلاح Vo2peakارتباط پیرسون نیز برای بررسی 

داری ابا سطح معن  SPSS 22افزارها با استفاده از نرمداده ةتحلیل کلیوتجزیهپالس اکسیژن استفاده شد. 

(05/0 ≤ P انجام )گرفت . 

 

 تحقیق یهاافتهی

کاهش معناداری در مقادیر  موجبتکل تمرین در خانه هفته پرو 8دهد اجرای نشان می 1اطلاعات جدول 

 P ≥ 001/0ترتیب برابر با داری بهمعنا) مقدار دار در گروه کنترل شد اوزن گروه تمرین و عدم تفاوت معن

راکپورت  VO2بروس و  VO2اجرای این پروتکل تمرینی به افزایش معنادار مقادیر  علاوه،ه. ب(P= 170/0و 

روه تمرین راکپورت در گ VO2داری در مقادیر ا( و این افزایش معنP ≥000/0در گروه تمرینی منجر شد )

لب استراحتی قاز سوی دیگر، اگرچه تغییرات ضربان  .(P ≥ 017/0)نسبت به گروه کنترل نیز معنادار بود 

معنادار نبود، بسیار به  یه لحاظ آمارشده در خانه بهفته تمرین نظارت 8بین دو گروه متعاقب اجرای 

، مقادیر HBME یاهفته 8ة پس از مداخل. با وجود این، (P ≥ 060/0)سطح معناداری نزدیک بوده است 

 ساز بروس( گروه تمرین)متعاقب پروتکل وامانده یانهیشیاستراحتی و بفشار سیستولیک و دیاستولیک 

قادیر فشار خون معناداری در م یعلاوه، تفاوت آمارهب .(P ≥001/0) معناداری کاهش یافته بود طوربه

  .(P ≥ 005/0)سیستولی در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل دیده شد 

افزایش  هفته تمرین در خانه 8و اندام تحتانی متعاقب اجرای  اندام فوقانیهرچند مقادیر قدرت 

لاتنه بین دو گروه تمرینی و کنترل به (، فقط تغییرات مقادیر قدرت باP ≥001/0دار را نشان داد )معنا

قیاس با پیش از  در نیگروه تمر یاینکه تعادل ایستا با(. P=065/0داری نزدیک بوده است )سطح معنا

ادار نبوده است اما در مقایسه با گروه کنترل معن(، P ≥001/0) معناداری افزایش یافته طوربهتمرین 

(119/=P) یاهفته 8 ةکه اجرای برنام یاگونه، بهپذیری مشاهده شدمقادیر انعطاف. وضعیت مشابهی در 

فاوت معنادار ( و عدم تp ≥000/0ه تمرینی )پذیری در گروافزایش معناداری مقادیر انعطاف سببدر منزل 

 .(P= 115/0) نسبت به گروه کنترل شد
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 جانبازان شاخص های عملکردی و قلبی تنفسی تغییرات درون گروهی و بین گروهی  .1جدول 

 گروه تغییر

 مراحل
مقدار معناداری 

 گروهی درون

مقدار معناداری 

 گروهی بین
 آزمونپیش

(M±SD) 

 پس آزمون

(M±SD) 

 وزن )کیلوگرم(
 000/0* 8/78±9/10 1/81±4/11 تمرین

101/0 
 170/0 3/80±7/8 1/80±6/8 کنترل

قدرت اندام فوقانی 

 )کیلوگرم(

 000/0 7/35±9/10 1/28±0/10 تمرین
065/0 

 068/0 4/29±7/7 8/29±5/7 کنترل

قدرت اندام تحتانی 

 )کیلوگرم(

 000/0 4/75±5/29 8/67±6/29 تمرین
622/0 

 049/0 1/63±8/28 6/63±4/28 کنترل

 119/0 001/0 6/7±0/8 7/5±5/6 تمرین تعادل ایستا )ثانیه(

  114/0 3/5±0/3 7/5±6/3 کنترل

 پذیری )سانتی انعطاف

 متر(

 000/0 8/10±0/6 7/6±5/5 تمرین
115/0 

 065/0 0/7±3/4 5/7±4/4 کنترل

 یفشار سیستولیک استراحت

 یوه(ج)میلی متر 

 000/0 9/125±6/9 4/131±9/10 تمرین
005/0 

 054/0 0/129±5/15 9/127±6/14 کنترل

 فشار سیستولیک بیشینه

 (متر جیوه میلی)

 000/0 9/149±2/14 7/154±8/14 تمرین
356/0 

 085/0 8/153±1/13 3/153±9/12 کنترل

 ستراحتیافشار دیاستولیک 

 (متر جیوه میلی)

 000/0 4/82±1/9 9/85±3/9 تمرین
485/0 

 076/0 2/85±4/9 0/84±0/9 کنترل

  فشار دیاستولیک بیشینه

 (متر جیوهمیلی)

 000/0 0/86±4/9 9/88±8/9 تمرین
573/0 

 094/0 4/93±2/9 7/92±1/9 کنترل

 ضربان قلب استراحتی

 (ضربه در دقیقه)

 000/0 5/75±2/10 9/78±3/10 تمرین
060/0 

 061/0 1/80±2/6 5/79±2/6 کنترل

 ضربان قلب بیشینه

 (ضربه در دقیقه)

 000/0 6/117±7/21 8/121±7/21 تمرین
316/0 

 079/0 4/120±5/20 1/119±1/19 کنترل

VO2 بروس 

 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه()

 000/0 6/32±7/9 7/29±7/8 تمرین
550/0 

 051/0 7/20±01/9 7/20±7/9 کنترل

VO2 راکپورت 

 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه()

 000/0 0/34±4/5 5/31±3/5 تمرین
017/0 

 048/0 0/30±9/8 3/30±0/9 کنترل

 پالس اکسیژن

 مترجیوه( )میلی

 000/0 2/4±3/2 7/4±3/2 تمرین
204/0 

 079/0 7/6±5/2 6/6±4/2 کنترل

 ضرب دوگانهحاصل

 (ضربه در دقیقه)

 000/0 95±17 104±18 تمرین
189/0 

 059/0 103±12 101±10 کنترل
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مبستگی منفی هتحلیل آماری همبستگی پیرسون حاکی از  ،نشان داده شد 2جدول طورکه در همان

راکپورت با  Vo2peak( و P ≥ 001/0 و r= -926/0بروس و پالس اکسیژن ) Vo2peakداری بین معنا

داری رتباط معناااین، همبستگی پایین و عدم  بر( است. علاوهP ≥ 001/0 و r= -335/0) پالس اکسیژن

راکپورت  Vo2peak( و P=  269/0 و r= -123/0ضرب دوگانه )بروس با حاصل Vo2peak یهامؤلفهبین 

 ه شد.( دیدP=  903/0 و r= -014/0ضرب دوگانه )با حاصل

 

ا حاصل از بروس اصلاح شده و راکپورت ب Vo2peakنتايج مربوط به همبستگی پیرسون بین  .2جدول 

 ضرب دوگانهپالس اکسیژن و حاصل

 ضرب دوگانهحاصل پالس اکسیژن روش آماری گروه ها متغیرها

VO2 
 بروس

 گروه تمرین
 -123/0 -926/0 همبستگی

 269/0 000/0 داریمعنا

 گروه کنترل
 -128/0 -837/0 همبستگی

 526/0 000/0 داریمعنا

VO2 
 راکپورت

 گروه تمرین
 -014/0 -335/0 همبستگی

 903/0 002/0 داریمعنا

 گروه کنترل
 -049/0 -513/0 همبستگی

 810/0 006/0 داریمعنا

 

 بحث 

قلبی  یهاشاخص بر  (HBME)شده در خانه نظارت یاهفته 8یک پروتکل تمرینی  اثر حاضر ةدر مطالع

توجه  ایانش ریتحقیق حاکی از تأث ةاستان مازندران ارزیابی شد. نتیج جانبازانو عملکرد بدنی  تنفسی

ضرب اصلو ح  Vo2peak مانندفیزیولوژیک  یهاشاخصهفته تمرین ترکیبی در خانه در مقادیر  8اجرای 

 سیستولیک و ضربان قلب یطور فشارخونکسیژن مصرفی میوکارد( و همیناعنوان شاخصی از دوگانه )به

 ود یافت.هفته تمرین بهب 8عملکردی جانبازان نیز متعاقب اجرای  یها. مقادیر شاخصبود

دلیل اینکه برای عنوان بخشی از بازتوانی قلبی مطرح شده و بهامروزه تمرینات ورزشی در خانه به

تر است، کاربرد آن افزایش یافته است. استراتژی تمرینات تر و راحتبعضی بیماران انجام آن قابل قبول

ارتقای عملکرد قلبی، بهبود مقاومت ، مدتیورزشی در خانه با هدف پیشگیری از عوارض استراحت طولان

 دگیرنفس بیماران انجام میاعتمادبه یهای اساسی روزانه و ارتقاهای جسمی برای انجام فعالیتو مهارت
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عنوان یک چالش مواره بهغیردارویی ه یهایاستراتژ گونهنی. با وجود این، کنترل عوامل مزاحم در ا(24)

شده در خانه ممکن است اثر موانع آموزش از راه دور و تمرینات نظارت فناوری روازاینمطرح بوده است. 

پژوهش حاضر با نتایج  یهاافتهیدرمان را کاهش دهد و مشارکت در درمان برای جانبازان را بهبود بخشد. 

بر را در خانه  یروادهیتمرین پ ریتأث (2016) های برخی محققان همسوست. کورورا و همکارانپژوهش

هفته  12آن است که  ةدهند. نتایج نشانکردندنارسایی قلبی بررسی  یهاعملکردی و نشانه یهاشاخص

عملکردی نارسایی قلبی  یهااکسیژن و شاخص دار در پالسبه عدم تغییر معنا روندهشیپ یروادهیتمرین پ

 تریلیلیم 2/4±3/2کاهش پالس اکسیژن در گروه تمرین ) ةدهندحاضر نشانة . نتایج مطالع(25) دش منجر

عامل اصلی کاهش پالس اکسیژن  توانی/ ضربه( است که م تریلیلیم 7/6±5/2ضربه( و در گروه کنترل ) /

ورزشی و همچنین ضعف عملکرد قلبی عروقی دانست. لوکانن و  یهاتیرا ناتوانی جانبازان در اجرای فعال

هر ضربان قلب در طی  شده درآگهی پالس اکسیژن اوج که میزان اکسیژن مصرفهمکاران نیز ارزش پیش

با توجه  (VO2max) آگهی پالس اکسیژن مصرفی و حداکثر جذب اکسیژنمقادیر پیش ةورزش و مقایس

/ کیلوگرم  تریلیلیم VO2max (7.4 کاهش در کردند،و مرگ بررسی  (CHD) قلبی عروقی یهایماریبه ب

میزان احتمال خطر  ،میزان پالس اکسیژن کاهش یابد چهدر دقیقه( با خطر مرگ مرتبط بود، هر

 ترینسبتاً قو ةکنندبینیپیش  VO2maxدهد. شواهد نشان میابدییقلبی عروقی افزایش م یهایماریب

که در آن سایر  یاهای مرحلهدر مدل .عروق کرونری بود یهایمارینسبت به پالس اکسیژن برای مرگ ب

خطرساز برای  ةکنندبینیعنوان پیشقبل از پیک اکسیژن به VO2max، عوامل خطرساز تعدیل شده بود

بود.  یتریکنندگی قوبینیپیش ةدهندعروق کرونری انتخاب شد، که نشان یهایماریومیر و بمرگ ةکلی

 کهیکه به بالاترین مقدار برسد، درحالتا زمانی ابدییطور خطی افزایش ممعمول، پالس اکسیژن به طوربه

در اختلالات گردش خون یا اختلال عملکرد قلبی، پالس اکسیژن فقط با افزایش حجم کار به موازات 

قلبی در مواردی که اختلال  ة. بنابراین، افزایش حجم سکتابدییقلبی افزایش م ةافزایش حجم سکت

اکسیژن در طی کاهش پالس  سببو این  رسدیعملکرد قلبی در زیر آن قرار دارد، خیلی زودتر به فلات م

ندرت به مصرف قلبی و به ةشود. پالس اکسیژن اوج و جذب اکسیژن معمولاً به حجم کم سکتورزش می

 شودها مربوط میاکسیژن محیطی کم، بیماری عروق محیطی، اکسیژناسیون خون ضعیف در ریه و آریتمی

به  HBME ةحاضر مشخص شد که مداخل ة(، در مطالعVo2peakغیر از اوج اکسیژن مصرفی )به .(26)

 احتمالاً که شودمیتمرینی منجر  گروه در تنهپذیری و قدرت بالاتنه و پاییندل، انعطافدار تعاافزایش معنا

نتایج . اگرچه (27) است مرتبط ،دارد داراارتباط معن تعادل با که هایآزمودن عضلانی سطح مقطع و قدرت به
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 مرد جوان 30 عضلانی مقطع سطح در راتمرینی  هفته 12 از پس( 2015) و همکاران پژوهش لیکساندرو

 مشاهده گروه سه بین داریمعنا تغییرات ها،گروه ةهم در مقطع سطح افزایش بر علاوه و کردند گیریاندازه

 را راریباندتراپی در پژوهشی تمرینات (2018) لامرس. بود ناهمسو حاضر پژوهش نتایج باکه  (28) نکردند

آن است  ةدهندنتایج نشان .کردجاذبه بررسی  نیروی مقابل در فضا و در بدن وضعیت و تعادل حفظ برای

 را مصرف آن نتیجه در و اکسیژن به بدن نیاز عضلات بیشتر فعالیت ،شوندیم بیشتری درگیر که عضلات

 موجب بیشتر فعالیت این که است بیشتر به فعالیت مجبور عروقی - قلبی سیستم بنابراین ،دهدافزایش می

 .(29) دشویم تنفسی - آمادگی قلبی بهبودی

هفته تمرین همزمان استقامتی و مقاومتی  8 ریحاضر بررسی شد، تأث ةموضوع دیگری که در مطالع  

ضرب فشار خون سیستولی، دیاستولی، ضربان قلب و حاصل مانندقلبی تنفسی  یهادر خانه بر شاخص

 کاهش در همکاران و محبى. انجامیداین پژوهش نشان داد که چهار روز  یهاافتهیدوگانه بوده است. 

 پسرا  ضرب دوگانهحاصل و قلب ضربان افزایش و فشارخون دیاستولى در تغییر عدم سیستولى، فشارخون

 در را یدارعناتفاوت م (2006) همکاران و . پولیتو(30) مشاهده کردند بدن کل مقاومتى فعالیت از

 12 شدت با فعالیت مقاومتى از پس دوگانه ضربحاصل و قلب دیاستولى، ضربان سیستولى، فشارخون

پروتکل  از استفاده احتمالاً آن دلیل نکردند که مشاهده فعالیت پیش  از مقادیر به بیشینه نسبت تکرار

 است شدهبیان است.  فعالیت از پس قلب ضربان سیستولى و فشارخون تغییر عدم و سبک بسیار تمرینى

 تغییرات ضربان به توجه . با(31) است دوگانه ضربحاصل کنندةعامل تعیین نیترمهم قلب ضربان که

 ضربتمرینى، حاصل مختلف شرایط از عامل دو این و تأثیرپذیرى مقاومتى فعالیت از پس فشارخون و قلب

 در میزان کاهش موجب مقاومتی، تمرین از ناشی عضلانی قدرت در بهبود .کند تغییر تواندمی نیز دوگانه

 اجسام کردن بلند مانند روزانه، یهاتیفعال طی اکسیژن به میوکارد تقاضای و )RPP(1دوگانه  ضربحاصل

-قلبی وقایع بارز کاهش با ورزش آزمون در ریوی-قلبی استقامت بهبود علاوهد. بهشومی سنگین تا متوسط

اختلال عملکرد قلبی  است. مرتبط هستند، خطرزا عوامل از مستقل که بعدی ةغیرکشند و کشنده عروقی

 کلی توافقدلیل ایسکمی میوکارد ناشی از ورزش منجر شود. قلبی به ةممکن است به کاهش حجم سکت

 تمرینات به پاسخ در انتظار مورد فیزیولوژیک ریتأث ورزشی تمرینات از پس فشارخون کاهش که است این بر

 خونی فشارکم پاسخ در درگیر فیزیولوژیکی یسازوکارها نتایج، این برای احتمالی توجیه است. ورزشی

                                                           
1. Double product or Rate Pressure Product 
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 هستند پتاسیم و آدنوزین اکساید، نیتریک ها،پروستاگلاندین مانند اندوتلیوم، کنندةمتسع عوامل احتمالاً

 که قلب ضربان و DBP ،SBP همانندعلاوه، هب  .(32) ندشویم عروقی محیطی مقاومت کاهش موجب و

 توقف احتمالاً است، شده آشکار قلب ضربان در خون فشار ضربحاصل نتیجة RPP  در آنها کاهش انعکاس

 تغییرات  با همراستا RPPکاهش تواند درمی فشار کاهندة موضعی یهاسمیمکان کنار در پاراسمپاتیکی

 .(33) باشد مؤثر خون فشار و قلب ضربان

بروس و راکپورت با پالس اکسیژن و  Vo2حاضر، بررسی ارتباط بین ة یکی دیگر از اهداف مطالع

بوده  (HBME)شده در خانه همزمان هوازی و مقاومتی نظارت ةبرنام هفته 8 ضرب دوگانه متعاقبحاصل

بروس و راکپورت با پالس اکسیژن را  Vo2peakداری بین تحقیق همبستگی منفی بالا و معنا ةاست. نتیج

(. محققان وجود ارتباط مستقیم بین حداکثر -335/0و  -926/0ترتیب برابر است با به rنشان داد )مقدار 

عضلانی  ةیک تود از طریقتواند تا حدودی بدنی را نشان دادند که می ةپالس اکسیژن و شاخص تود

عضلانی بزرگ نیز  ةوزن با تودوزن توجیه شود. برخی از مردان دارای اضافهتر در مردان دارای اضافهبزرگ

 استیونس و همکاران.  (34) قلبی و حجم مصرف اکسیژن را افزایش دهند ةممکن است احتمال سکت

 ظرفیت با ارتباط را در بیشینه تنفسی قلبی ورزش آزمون دنبالبه مصرفی اکسیژن تغییرات (2009)

بیشینه  ورزش آزمون طول در مصرفی، کردند. اکسیژن سینه مطالعه ةقفس مزمن یهایماریب در عملکردی

 نتیجه این به شد. پژوهشگران یریگاندازه VO2peakتعیین  برای ریکاوری ةدور ابتدای دقیقه10 طول در و

طور به اکسیژن پویایی و دارند کمتری VO2peak یدارامعن طوربه کنترل گروه با مقایسه در بیماران رسیدند

 شد دیده مصرفی اکسیژن وVO2peak بین  داریامعن ارتباط بیماران این بود. در کمتر آنها در یدارامعن

معنادار بـودن ضمن تأیید ( 2012)عطارزاده  ةدر مطالع. (34) همخوانی داشت کمتر هوازی آمادگی با که

گـروه تجربی پس از انجام شش هفته تمرینات تناوبی هوازی به میزان  یهایآزمودن VO2peak مقادیر

در  شتری. این یافته پ(35) تمرینی است ةمؤثر برنام ةدرصد تغییـرات افزایشـی، تأییـدی بر مداخل 23

زن و  50آزمـودنی ) 100تأیید شده اسـت. آنهـا بـا مطالعـه بـر روی  (1995) مطالعات ندر و همکاران

زنـدگی، فعالیـت ورزشـی مـنظم و حداکثر  ةمـرد( دریافتند که همبسـتگی معناداری بـین شـیو 50

 ورزشی یهاپروتکل در تفاوت روازاین .(36) توان هوازی با قدرت عضلات اسـکلتی و تنفسـی وجـود دارد

 نتایج در یهمخوان عدم یا یهمخوان و متفاوت عروقی قلبی یهاپاسخ به مختلف، یهاپژوهش در اجراشده

 یهاپاسخ هوازی، ظرفیت افزایش با بنابراین .است شده منجر حاضر پژوهش با مقایسه در آمدهدستبه

 .ابدییم افزایش فعالیت ةدور در اکسیژن نبض و ابدییم بهبود افراد در عروقی قلبی
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 یریگجهینت

با کنترل و  رسدینظر ممواجه بوده است، به ییهاتمرینی در خانه همواره با چالش یهااگرچه پروتکل

توان دست یافت. مبه نتایج موردنظر حتی در افراد ک توان، میتمرینی در منزل ةنظارت بیشتر بر برنام

شده در خانه از طریق اجرای پروتکل تمرینی نظارتاذعان داشت  توانیحاضر م ةمطالع یهاافتهیبراساس 

طور ارتقای کاهش استرس میوکارد و همین موجببهبود آمادگی قلبی تنفسی و عضلانی ممکن است 

بروس و  Vo2peak ارتباط معنادار به توجه علاوه، باهب .شودعملکرد بدنی و کیفیت زندگی در جانبازان 

 یهاروش با هوازی توان یریگاندازه نانچهچ دکراستنباط  توانیطور راکپورت با پالس اکسیژن، مهمین

 ریشود. با توجه به تأثمی استفاده Vo2peakبرآورد  برای راکپورت از آزمون نباشد، ریپذامکان مستقیم

از این  یریگبهره رسدینظر مجانبازان، بهطور ضربان بر فشار خون سیستولیک و همینHBME پروتکل 

وق جانبازان عر و قلب عملکرد رونیمیوکارد و ازا اکسیژن ةهزین سودمندی بر تأثیراتپروتکل در منزل 

ین حوزه نیاز است. امطالعات بیشتری در به تر، خواهد داشت. با وجود این، برای دستیابی به نتایج قاطع

قلبی  یهاجانبازان بر شاخص یاهیتغذ ةحاضر، عدم کنترل کامل برنام ةهای مطالعیکی از محدودیت

 گونهنیارزتری از اب تأثیرات توانیافراد م یاهیوضعیت تغذ ترقیبا کنترل دق دیتردیتنفسی بوده است. ب

 تمرینی در منزل را شاهد بود. یهاپروتکل

 تشکر و قدردانی

نین کارکنان معزز جانبازان که در این پژوهش همکاری کردند، همچ ةنویسندگان از جانبازان و خانواد

میمانه تشکر و صعلوم ورزشی دانشگاه مازندران و بنیاد شهید و امور ایثارگران استان مازندران  ةدانشکد

 . ندکنیقدردانی م
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Abstract 
The stress of everyday life and sedentary aging affect the cardiovascular 
system. The aim of this study was to investigate the effect of home-based 
monitored exercise protocol (HBME) on cardiorespiratory parameters and 
physical function of veterans in Mazandaran province. In addition, the 
relationship of Vo2peak resulting from modified Bruce and Rockport with 
double product and oxygen pulse was investigated. In this clinical trial study, 
120 veterans (25-49% trauma) were randomly divided into intervention and 
control groups. Aerobic and resistance training programs were performed at 
home for 8 weeks and 4 and 2 days a week respectively. Cardiovascular 
parameters (Bruce VO2peak, Rockport VO2peak, blood pressure, heart rate, 
double product, and oxygen pulse) and physical function (upper and lower 
trunk strength, balance and flexibility) were measured by field and laboratory 
tests at the beginning and the end of the study. Data were analyzed using t test 
and Pearson correlation. 8 weeks of home-based monitored exercise 
significantly improved Bruce VO2, Rockport VO2, upper and lower trunk 
strength, balance, flexibility and double product of the training group 
compared with the pretest (P≤0.001). Rockport VO2 and systolic blood 
pressure changes were significant compared with the control group and 
changes in upper trunk strength and resting heart rate were also significantly 
closer. In addition, there was a significant, high and negative correlation 
between the Bruce and Rockport VO2 and the oxygen pulse (r= -0.926, r= -
0.335). It can be generally concluded that home-based monitored exercise 
protocol may reduce myocardial stress and also improve physical function and 
quality of life in veterans through improving cardiorespiratory and muscular 
fitness. 
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