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 هیدچک

تواند باعث ارتقا سلامت تحرکی یکی از عوامل بیماری های قلبی عروقی بوده و اصلاح سبک زندگی و افزایش توان هوازی میکم :و هدف مقدمه

زنان  حداکثر اکسیژن مصرفی در تمرین هوازی با مداخله دست بندهای هوشمند ورزشی بر رسی تاثیر هشت هفتهشود. هدف از پژوهش حاضر بر

 میانسال دارای اضافه وزن بود.

نفر از زنان میانسال دارای اضافه وزن شهر تهران به عنوان آزمودنی  30. تعداد تجربی انجام پذیرفتحاضر به صورت نیمه پژوهش ها:مواد و روش

(، گروه تجربی تمرین هوازی n=10ورزشی ) ی تمرین هوازی با مداخله دست بنددر دسترس، انتخاب و با آرایش تصادفی ساده به سه گروه، تجرب

ای تمرین دقیقه 60های تمرین به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه ( تقسیم شدند. گروهn=10( و کنترل )n=10ورزشی ) بدون مداخله دست بند

گیری حداکثر اکسیژن مصرفی توسط آزمون راکپورت انجام گرفت. طبیعی بودن درصد ضربان قلب ذخیره بود. اندازه 70تا  50شدت تمرین  ند.کرد

و آزمون تعقیبی بونفرونی  ANOVAها از آزمون آماری تی وابسته و تحلیل واریانس یک طرفه ها با آزمون شاپیروویلک و جهت تحلیل دادهتوزیع داده

 استفاده گردید.P >05/0در سطح معناداری 

داری در نتایج نشان داد، هشت هفته تمرین هوازی با دست بند ورزشی نسبت به تمرین بدون مداخله دست بند ورزشی باعث افزایش معنی یافته ها:

 (.P=001/0ری را نشان داد )معناداربی نسبت به گروه کنترل نیز (. همچنین تغییرات هر دو گروه تجP=001/0حداکثر اکسیژن مصرفی شد )

تواند در بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی در زنان میانسال دارای های ورزشی میبند تمرین هوازی همراه با دستهشت هفته  بحث و نتیجه گیری:

 اضافه وزن نقش موثرتری داشته باشد. 

 ورزشی حداکثر اکسیژن مصرفی، تمرین هوازی، دست بند هوشمند :یدیکل یهاواژه

 مقدمه
کاهش روز افزون فعالیت بددنی و شدیوب بدی تحرکدی، عامدل 

های جسدمی و های مزمن و ناهنجاریشیوب بسیاری از بیماری

حرکتدی ه زندگی امروزی است. از آثدار فقرشیو ناشی از روانی

خون  فشا های قلبی عروقی،می توان به چاقی، گسترش بیماری

اهد علمی متعددی حاکی از (. شو1و دیابت نوب دو اشاره کرد )

هدای ترکیدب بددن، نقش فعالیت منظم بدنی در بهبود شداخ 

عروقدی و کداهش بیمداری  –افزایش ظرفیت عملکردی قلبدی 

های بدنی افراد با (. شناخت قابلیت2های متابولیک بوده است )

هدا وجدود دارد امدری های کده در میدان انسدانتوجه به تفاوت

با هدف تناسب اندام و سدلامت  ضروری برای کسانی است که

هدای با تجزیه و تحلیل بددنی، افدراد از قابلیدتکنند. تمرین می

برنامه تمرین  توانمی فیزیولوژیکی و جسمانی خود آگاه شده و

 (.3) و تغذیه کاربردی را برای بهبود شرایط تجویز کرد
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گدذار بدر افدزایش و حفدل عملکدرد عوامدل تاثیر تدرینمهماز 

(. پدایش 4کردن ورزشکاران اسدت )هبود آن، پایشورزشی و ب

کنندده را تحت نظر داشدته و عوامدل تهدید عملی است که فرد

گیدری و مشداهدات دهد و شدامل انددازهسلامت را هشدار می

عملکرد فیزیولوژیک و اعمال حیاتی و ثبت آن در بدازه زمدانی 

(. پایش مستمر ورزشکار از نظر فیزیولدوژیکی، 5خاص است )

روانی و تکنیکی لازمه رسدیدن بده عملکدرد مطلدوب  -ی روح

گذار های اثررینی بدون توجه به مولفهاست؛ و اجرای برنامه تم

ای منفدی مانندد هدسبب بروز پیامد تواندیمبر کمیت و کیفیت 

زدگدی گی و در نتیجه خستگی و تمرینانگیزدیدگی و بیآسیب

  .(6شود )

های نوین و کنولوژیامروزه در صنعت ورزش استفاده از ت

آفرین روز بده روز بیشدتر در حدال گسدترش بدوده و در تحول

ای بخددش تناسددب اندددام و سددلامتی و همچنددین ورزش حرفدده

هدای مدوثری کده در کند. از تکنولوژیمشتاقان بیشتری پیدا می

هدای اند شدامل تکنولدوژیحال حاضر مورد استفاده قرار گرفته

با تمرین با  3تله فیتنس ،2عملکردهای ردیابی ، دستگاه1پوشیدنی

های کاربردی موبایلی در برنامه و افزارهاکنترل از راه دور و نرم

های مختلف نام برد که با توان بدالایی قابلیدت اسدتفاده ورزش

هدای بسدیاری در زمینده گدزارش .(8, 7اندد )خود را نشان داده

یدت های پدایش سدلامت در بهبدود کیفاثرات استفاده از سیستم

عملکرد  ورزشکاران ارائه شدده اسدت. فرگوسدن و همکداران 

بدنی پوشیدنی را ابدزاری جدذاب و های فعالیت( ردیاب2022)

تحرکی دانسته و بیان کردندد کده هزینه برای رسیدگی به کم کم

 تواند ترکیب بدن و تناسب اندام را بهبدود بخشدنداین ابزار می

ی مقدالاتی کده بده تداثیر ( با بررس2021) همکاران و شور .(9)

مداخله ردیاب فعالیت بدنی در افراد نیازمندد توانبخشدی قلبدی 

پرداخت، به این نتیجده رسدیدند کده اسدتفاده از ردیداب بدا می

های روزانه و ظرفیت هدوازی توجهی در تعداد گامافزایش قابل

)max2VO( در مقایسه با گروه کنترل همراه است )همچنین  .(10

اره اثرات انگیزشی مثبت استفاده از ابزار پوشیدنی مطالعاتی درب

بیدان کردندد  (2021) ارائه شدده اسدت چدادهوری و همکداران

های پوشدیدنی باعدث افدزایش مراقبدت از تکنولوژی استفاده از

تدر تمدرین بیدان و مدت زمان طدولانی« ادراک سلامت»خود و 

شده است که خود به سلامت روانی بهتدر کمدک کدرده اسدت 

                                                           
1. Wearable technologies 
2. Performance tracking system 

3. Tele fitness 

ترین این ابزارها، دسدت . یکی از مهمترین و قابل دسترس(11)

هدای بسدیاری بندهای هوشمند سلامتی است که دارای قابلیدت

جهت کنترل پارامترهای فیزیولوژیکی و حفل تناسدب انددام و 

ها باشدد. ایدن دسدت بنددانی و عملی میسلامتی در محیط مید

گدام هایی نظیر سنجش مسدافت پیمدوده شدده هندارای قابلیت

 شدددماری،سدددنجش ضدددربان قلدددب، کدددالری روی،پیددداده

گذاری طبق شرایط شخصی و زمان اوقات فراغت، امکان هدف

رصد خواب شبانه، سدنجش میدزان اکسدیژن خدون و سدنجش 

max2VO باشد.می 

max2VO  یا حداکثر اکسدیژن مصدرفی بده حدداکثر تواندایی

عروقی برای جذب و انتقال اکسیژن به عضدلات  -سیستم قلبی

شود و آن را بهترین شاخ  برای تعیین میزان آمادگی می گفته

(. شواهد بسدیاری بدر اثدرات ورزش 13, 12دانند. )هوازی می

تنفسی وجدود دارد.  -های هوازی مداوم بر بهبود آمادگی قلبی

گزارش دادند که هشت هفته تمدرین  (2013بهرام و همکاران )

ه باعدث درصدد ضدربان قلدب بیشدین 75-60هوازی با شددت 

هدا شدد افزایش معنادار حداکثر اکسدیژن مصدرفی در آزمدودنی

در تحقیقدی بده  (2021پارک سده ئوندو و همکداران ) (. 14)

خون و شداخ  قندد ،max2VOبدر بررسی تأثیر ورزش هوازی 

و بیان کردندد ورزش هدوازی  چربی در زنان میانسال پرداختند

 max2VOجه توتواند باعث کاهش گلوکز خون و افزایش قابلمی

شود و این گروه استفاده از ورزش هوازی را برای پیشگیری از 

(. با اشداره 15بیماری متابولیک در زنان میانسال توصیه کردند )

به این که زنان میانسال در دوره مهم آغاز یائسدگی و عدوار  

ناشی از آن هستند، نیاز بیشتری به فعالیت بدنی خواهند داشت 

پدذیری تدری از تغییرائسده سدطوح پدایینزنان ی همچنین .(16)

ضربان قلب نسبت به دوره پیش از یائسگی دارند که بدا سدبک 

تحرک و چاقی نیز مرتبط است و تمریندات ورزشدی زندگی کم

تواندد اثدر مثبدت بدر افدزایش قلبی تنفسی با شدت متوسط می

( کده در ایدن مدوارد سدنجش شددت 17سلامت داشته باشدد )

پایش نظیر دست بند هوشمند ورزشی  ابزار تمرین با استفاده از

(. نکته دیگری که باید در 18پذیر است )با قابلیت بالایی امکان

نظر گرفت این است که اطلاعات پژوهش های پیشدین دربداره 

های پایش در افزایش مدت زمدان اثرات مثبت انگیزشی سیستم

ت فعالیت بدنی، بیشتر به صور تمرین و پایبندی بیشتر به حفل

 نامددده بدددوده کدددهمیددددانی و بدددا اسدددتفاده از پرسدددشغیر

تواند برداشت ذهنی و یا اثرات سوگیری درآن دخیل باشدد. می
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این پژوهش با هدف اجرای میددانی و بررسدی چگدونگی اثدر 

تمرینات هوازی همراه با پایش پارامترهای فیزیولوژیکی مانندد 

راین ضربان قلب بر حداکثر اکسیژن مصرفی پرداخته شدد. بنداب

تحقیق پیش رو می تواند در راسدتای مطالعدات پیشدین امدا بدا 

رویکردی کاربردی تردر زمینه سلامت همگانی، به بررسی اثدر 

هشت هفته تمرین با استفاده از قابلیت های دست بند ورزشدی 

تهداجمی در ماد و غیرهوشمند به عنوان ابزاری موثر و قابل اعت

 اضافه وزن میانسال باشد.پایش و همچنین در گروه زنان دارای 

 

 روش شناسی 
، در سده گدروه بده صدورت تجربدیمطالعه حاضر از نوب نیمده

آزمون و از نظر اجرا به صورت میدانی اجدرا پس – آزمونپیش

اضدافه سدال دارای  60تا  50جامعه آماری پژوهش را زنان  شد

 35و کمتدر از  25شاخ  توده بددنی بدالاتر از وزن یا چاق با 

عدلاوه بدر  رم بر مجذور متر در شهر تهران تشکیل داده وکیلوگ

 آن دوره یائسگی را طی کدرده و از نظدر میدزان فعالیدت بددنی

 داشتند بدنیدقیقه فعالیت 150در هفته کمتر از  تحرک بوده وکم

به صورت داوطلبانه و بعد از فراخوان توسط  هاآزمودنی .(19)

از در پژوهش شرکت کردند. محقق با توجه به معیارهای ورود 

نفر انتخاب شده  30میان آنها به روش نمونه گیری در دسترس 

 1نامه آگاهانه و فرم سابقه پزشکیو پس از پرکردن فرم رضایت

(PARQو فددرم سددنجش میددزان فعالیددت بدددنی )2 (IPAQ)  بدده

ا صورت تصادفی ساده در سه گروه، تجربی تمدرین هدوازی بد

مداخله دست بند ورزشی، گروه تجربی تمدرین هدوازی بددون 

مداخلدده دسددت بنددد ورزشددی و گددروه کنتددرل تقسددیم شدددند. 

نداشدتن  معیارهای ورود به پژوهش، داشتن سلامت عمدومی و

هدای جسدمی و حرکتدی نظیدر کمدر درد و زاندو درد و عارضه

های کف پا که باعث ایجاد محدودیت حرکتدی شدود ناهنجاری

، نداشدتن هدی  25بالاتر از   BMIداشتن اضافه وزن وهمچنین 

نوب عارضه قلبی و عروقی و تنفسی که از لحاظ پزشکی دارای 

معیار خروج از تحقیق  محدودیت در انجام ورزش باشند، بود. 

 عددم یدا بیمداری و نیز بروز هر نوب ناتوانی جسمی و آسدیب 

ن بیانیده ها جهت ادامه کدار بدود. در ضدمانگیزه کافی آزمودنی

باشدد های پزشدکی مدیهلسینکی که اصول اخلاقی در پژوهش

هدا آزمدودنی  BMIوزن، درصد چربدی بددن ونیز رعایت شد. 

گیری شد. اندازه inbody 370sتوسط دستگاه آنالیز ترکیب بدن، 

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 

2. International Physical Activity Questionnaire 

اسدتفاده  BIAاین دستگاه از تکنولوژی بیوامپددانس الکتریکدی 

خروجدی هدای دقیدق و  کرده و مطابق با استانداردهای طلایدی

هدا دهدد. از آزمدودنیپایایی را در ارتباط بدا ترکیدب بددن مدی

خواسته شد که بلافاصله بعدد از بیدارشددن از خدواب ضدربان 

یک دقیقه بگیرندد. بدرای  قلب استراحتی خود را در مدت زمان

هدا گیری حداکثر اکسیژن مصرفی از آنجایی که آزمدودنیاندازه

تند از آزمدون میددانی راکپدورت تحدرک داشدسبک زندگی کم

بایسدت مسدیر ( در این آزمون آزمودنی می21, 20استفاده شد )

متر( را با سرعت بیشینه راه برود و بلافاصله  1609یک مایلی )

بعد از اتمام مسیر، ضربان نبض آزمودنی در یک دقیقه شمارش 

شود آزمودنی ها قبدل از شدروب ، اطلاعدات طدرح در یدک می

هدا )دموگرافیدک، نامدهی جهدت تکمیدل پرسدشجلسه تدوجیه

نامه( شرکت کردند و توضیحات لازم درباره پزشکی و رضایت

نحوه انجام پژوهش، پروتکل تمرین و زمان و طول مدت اجرا، 

های ورزشی وآموزش کامدل اسدتفاده دستبند چگونگی عملکرد

گروه اول تجربی تمرین هدوازی بدا  از آن به داوطلبان داده شد.

گدروه دوم تجربدی هدوازی  (،n=10بند ورزشدی )ه دسدتمداخل

( و گددروه سددوم n=10بدددون مداخلدده دسددتبند ورزشددی )

بود که فعالیت بدنی خاصی را دنبال نکرده و تنها  (n=10کنترل)

دستبند ورزشی مورد استفاده پرداختند. به انجام امور روزمره می

ک از (. که به هر ی22بود ) 2021مدل  63مدل شیائومی می بند 

افراد گروه تجربی تمرین هوازی با مداخله دست بندد ورزشدی 

ای در دو گدروه جهت همسدان بدودن شدرایط تغذیدهداده شد. 

پیروی کدرده  تجربی از آنان خواسته شد تا از یک رژیم متعادل

چدرب و پدر کدالری خدودداری کنندد. و از مصرف غذاهای پر

هر جلسه تمرین به مدت هشت هفته، سه جلسه در هر هفته و 

به مدت یک ساعت انجدام گرفدت نحدوه تمدرین بدرای گدروه 

تجربی با مداخله دست بند هوشمند ورزشی به این گونده بدود 

 های هر فدرد، شددت فعالیدت در محددودهتوانایی که بر اساس

ای )روش ضدربان قلدب درصد ضربان قلدب ذخیدره 70 - 50

فدرد و سنج دست بند توسدط که با استفاده از ضربان کاروونن(

روی متناسب با این شدت، شد، و سرعت پیادهمی محقق کنترل

ها تجویز شده و علاوه بر آن میزان کالری سوزی و به آزمودنی

هدا در هدر جلسده مصرف انرژی، ضربان قلدب، و تعدداد گدام

تمرینی کنترل شد. از گروه تجربی بددون مداخلده دسدت بندد 

دون در نظدر ورزشی نیز خواسته شد کده سده روز در هفتده بد

                                                           
3. Xiaomi Mi Band 6 
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گرفتن شدت و مسافت خاصی و بر اسداس تواندایی و اختیدار 

روی کنندد. شخصی تا رسیدن به حداکثر زمان یک ساعت پیاده

حجم تمرین در هر دو گروه یکسان بود و زیدر نظدر مربدی بده 

-گیدریپرداختند. در گروه کنترل اندازهانجام فعالیت هوازی می

ورزشدی خاصدی را اجدرا های اولیه انجام گرفت امدا فعالیدت 

 نکرده و تنها امور روزمره خود را طبق روال سابق ادامه دادند.

جهت تمرین در گروه مداخله دست بند هوشمند، در ابتددا 

ده دقیقه گرم کدردن و حرکدات کششدی انجدام شدد و سدپس  

روی مجموعه بهشت بانوان  انجام گرفته تمرین در پیست پیاده

دقیقه سرد کردن با انجام راه  10-5و در انتهای جلسه به مدت 

و  max2VOدرصد ضربان قلب کاروونن یدا  40رفتن آرام معادل 

همچنین حرکات کششی ایسدتا صدورت گرفدت. در هفتده اول 

ها آمادگی بدنی کافی را پیدا نکرده بودند تمدرین چون آزمودنی

یدا  max2VOدرصدد  50 - 40 بدا شددت به مدت چهل دقیقه و

قلب بیشدینه و در هفتده دوم و سدوم بده درصد ضربان  60-50

و  max2VOدرصد  55مدت چهل و پنج تا پنجاه دقیقه با شدت 

و از  max2VOدرصد  60دقیقه با شدت  50هفته چهارم به مدت 

بده  max2VOدرصدد  70-65هفته پنجم تا هشتم با شددت بدین 

 روی رسیدند.هدف نهایی یعنی شصت دقیقه پیاده

 های آماریروش

انحراف معیار از آمار  ها، محاسبه میانگین وف دادهجهت توصی

از آزمدون هدا توصیفی وبرای بررسی طبیعی بدودن توزیدع داده

ویلک استفاده گردید. از آزمون تدی همبسدته یدا زوجدی شاپیرو

آزمدون و پدس فدر  صدفر در پدیش جهت بررسی معنداداری

آزمون استفاده شد و همچنین آزمون آنالیز واریانس یک طرفده 

ANOVA  جهت تعیین معنداداری اخدتلاف بدین مقدادیر پدیش

آزمون و پس آزمون و همچنین از تست تعقیبدی بدونفرونی در 

جهت )  P>05/0سه گروه تجربی و کنترل، )در سطح معناداری 

های سه گانه در مشخ  شدن میزان اختلاف میانگین در گروه

 SPSSپددیش آزمددون و پددس آزمددون اسددتفاده شددد. نددرم افددزار 

ها مورد جهت تجزیه و تحلیل آماری و رسم نمودار  EXCELو

 استفاده قرار گرفت.

 

 ها یافته
ها از جملده ، میانگین مشخصات فردی آزمودنی1 نتایج جدول

از آزمدون لدون بدرای بررسدی  .دهدسن، قد و وزن را نشان می

آزمون استفاده شد و نتایج نشان داد ها در پیشهمگنی واریانس

داری از نظر تفاوت معنا میان سه گروه ،max2VOکه در شاخ  

بر  (. نتایج تحلیل تی وابستهP=22/0آماری وجود نداشته است )

های دو گروه تجربدی و گدروه در آزمودنی max2VOروی متغیر 

، تغییدرات 2( در جددول P=001/0)کنترل با توجده بده میدزان 

دو  در max2VOدر میدزان آزمون آزمون و پسمعناداری بین پیش

گروه تجربی با و بدون مداخله دست بند ورزشی پس از هشت 

هفته تمرین هوازی مشاهده شد اما تغییدرات  در گدروه کنتدرل 

 .(P=17/0معنا دار نبود )
.

 هامیانگین و انحراف استاندارد مشخصات  فردی آزمودنی .1جدول 

 گروه شاخص
 میانگین و انحراف معیار

 هفته پس از هشت قبل از هشت هفته

 سن
 )سال(

 -   11/54 ± 28/3* بند ورزشی مداخله دست

 -        55 ± 55/3* بند ورزشی بدون مداخله دست
 -    32/55 ± 97/3* کنترل

 قد
 )سانتی متر(

   51/158 ± 41/2* مداخله دست بند ورزشی
   42/157 ± 16/3* بدون مداخله دست بند ورزشی

   1/160 ± 17/4* کنترل

 )کیلوگرم(ن وز

 98/69 ± 44/5 44/72 ± 98/5 مداخله دست بند ورزشی

 28/69  ± 94/4 76/70 ± 74/4 بدون مداخله دست بند
 29/74 ± 31/6 21/74 ± 41/6 کنترل

 مصرفی حداکثر اکسیژن
 لیتر  کیلوگرم در دقیقه()میلی

 92/23 ±  26/5 91/17 ± 32/6 مداخله دست بند ورزشی
 85/22 ± 08/6 99/20 ± 64/5 ست بندبدون مداخله د
 52/22 ± 3/5 36/22 ± 11/5 کنترل

  آزمونها در پیش*  همگنی واریانس
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  max2VO متغیرپس آزمون در  - . نتایج آزمون تی وابسته در پیش آزمون2جدول 

 t P درجه آزادی انحراف استاندارد تفاضل میانگین گروه

 مداخله
 دست بند ورزشی

07/6 18/2 9 7/8 *001/0     

بدون مداخله دست 
 بند ورزشی

85/1 1/1 9 31/5 *001/0   

 17/0 46/1 9 34/0 61/1 کنترل
 P>05/0داری سطح معنی * 

گردد، نتایج تحلیدل مشاهده می 3همان طور که در جدول 

تفداوت معنداداری را در میدزان ANOVA واریانس یک طرفده 

 (.P>05/0) دهدددیگروهددی را نشددان مددبددین max2VOتغییددرات 

هدا نتدایج آزمدون های بدین گدروهبنابراین جهت بررسی تفاوت

  آمده است. 4 تعقیبی بونفرونی در جدول

همددانطور کدده نتیجدده آزمددون تعقیبددی بددونفرونی نشددان داد  

max2VO  در زنان میانسال در گدروه تجربدی تمدرین هدوازی بدا

دست بند ورزشی و تمرین هوازی بددون دسدت بندد ورزشدی 

بت به گروه کنترل افزایش داشدته همچندین میدزان افدزایش نس

max2VO گروه تجربی با دست بندد نسدبت بده گدروه بددون  در

 .(P=001/0دهد )بند نیز اختلاف معنی داری را نشان می دست

آزمون و پس آزمون در هر سه نیز تفاوت بین پیش 1در نمودار 

 گروه نشان داده شده است.
 

 

 های پژوهشانس یک طرفه بر روی تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی در گروهتحلیل واری .3جدول 

تغییرات حداکثر 
 اکسیژن مصرفی

 F P میانگین مربعات درجه آزادی مجموع  مربعات

 001/0 49/44 49/90 2 98/180 بین گروهی
   03/2 27 90/50 درون گروهی

    29 89/235 جمع کل
 

 های پژوهشبر تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه بونفرونینتایج آزمون تعقیبی  . 4جدول 

 گروه
 گروه یک            گروه دو

 کرانه پائینی  کرانه بالایی    معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین

 تجربی                 تجربی
 مچ بند                بدون مچ بندبا     

 

 کنترل

15/4 
 

84/5 

63/0 
 

63/0 

*001/0 
 

*001/0 

77/5                   52/2 
 

47/7                   21/4 

 تجربی                    تجربی
 مچ بند بدون مچ بند          با

 

 کنترل

15/4- 
 

69/1 

63/0 
 

63/0 

*001/0 
 

029/0 

52/2                  77/5 
 

32/3                 06/0 

 P>05/0داری سطح معنی * 

 

 پس آزمون-در گروه های پژوهش در پیش آزمونحداکثر اکسیژن مصرفی تغییرات  .1 نمودار
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 بحث
آزمدون و در این پژوهش نتایج یافته ها آنالیز آماری بدین پدیش

پس از هشت هفته تمرین هوازی با و بدون مداخله دست بندد 

داری را روی حداکثر اکسیژن مصدرفی در ورزشی تفاوت معنی

کبولا و از مطالعات همسو اگاتا تحرک داشت.یان سال کمزنان م

روی نوردیدک بدا شددت کنتدرل ( تمرین پیاده2020همکاران )

هفتده انجدام  6بار در هفتده بده مددت  3را  ردیابتوسط شده 

دادند. ترکیب بدن، فشار خدون در حالدت اسدتراحت، ضدربان 

 همکداران و (. اشدور22بهبود پیددا کدرده بدود ) max2VOقلب، 

( با بررسی در مقالاتی که به تاثیر مداخله ردیاب فعالیت 2021)

پرداخت، به این نتیجه می بدنی در افراد نیازمند توانبخشی قلبی

تدوجهی در تعدداد رسیدند که استفاده از ردیاب با افزایش قابل

در مقایسده بدا گدروه  max2VOهای روزانه و ظرفیت هوازی گام

و همکداران در سدال  ل ویکتدورهسد(. 10کنترل همراه است. )

های پوشیدنی را بر سطوح فعالیت بدنی در تأثیر ردیاب  2021

افراد نیازمند توانبخشی بررسی کرده و این پژوهش هی  شواهد 

داری را در افزایش سطح فعالیت بدنی ارائه نداد اما آماری معنی

افدزایش متوسدط بین قبل تا بعد از مداخله، روندی بده سدمت 

xma2VO ( .مدک نیلدو 23تخمینی در هر دو گروه مشاهده شد .)

های مختلف فعالیدت ( با بررسی تجویز شدت2019)همکاران 

بندهای ردیاب در زنان بازمانده بدنی با استفاده از مداخله دست

از سرطان سینه پرداختند و نتیجه نشان داد که در هر دو گدروه، 

زایش آمدادگی تحرکی، بهبود ترکیدب بددن، افدکاهش زمان کم

(. شه نوی و همکاران 24مشاهده شد ) max2VO وریوی  -قلبی

روی هدوازی بدا هفته پیاده 8تجزیه و تحلیل اثرات ( به 2010)

ی شدمار بدرا( و گدامHRM)1استفاده از یک مانیتور ضربان قلب

خون و آمدادگی قلبدی نظارت بدر شددت ورزش و نتدایج قندد

اختندد. در پایدان برنامده عروقی در افراد با دیابدت ندوب دو پرد

تمرینی در گروه تجربی بهبود گلوکز خون ناشدتا، هموگلدوبین 

گلیکوزیله، نسبت شاخ  توده بدنی و آمدادگی قلبدی عروقدی 

مشاهده شد و بیان کردند استفاده بیشتر از مانیتورینو قلبی بده 

 داسدکالاکا و همکداران .(25بهبود پارامترها کمک کرده سدت )

های پوشدیدنی غیرتهداجمی عملکرد دستگاه ( با بررسی2022)

،  بیان کردندد کده پدایش اتوندوم 1در افراد مبتلا به دیابت نوب 

های ضربان قلدب و تغییرپدذیری ضدربان ویژه شاخ قلب، به

همچنین دمدا و اکسدیژن خدون ، نقدش ارزشدمندی در  قلب، و

                                                           
1. Heart Rate Monitor 

کم با توجه به این موضوب که .(26دارد ) 1مدیریت دیابت نوب 

اخدتلال در  و max2VOیکی از عوامل موثر بدر کداهش ی تحرک

سازگاری های عروقی  ،(27باشد )عملکرد اندوتلیال عروقی می

ناشی از تمرینات ورزشی به بهبود افزایش جریان خدون کمدک 

بنابراین در ایدن پدژوهش ممکدن اسدت یکدی از . (28کند )می

سدطه ، افزایش جریان خون به واmax2VO عوامل بهبود و افزایش

افزایش مدت و شدت تمرین در اثر پدایش مدداوم و انگیدزش 

 (. 29بدنی باشد )ها جهت افزایش فعالیتبیشتر آزمودنی

افزایش سن به شدت با کاهش ظرفیت عملکدردی مدرتبط 

 که افراد مسن ( تأیید کردند2021لائو و همکاران ) .(30است )

و یدک بندهای ورزشدی هوشدمند  توانند با استفاده از دستمی

 ای، با افزایش انگیزه برای ورزش کردن،هفته 12برنامه ورزشی 

رسد کده اسدتفاده سطح سلامت خود را ارتقا دهند و به نظر می

از این ابزار بیشتر از ورزش به تنهایی برافزایش حجدم فعالیدت 

در پژوهشدی کده  (.31) بدنی در سالمندان تدأثیر داشدته اسدت

جام گرفت به بررسدی تداثیر ( ان2019توسط دانو و همکاران )

افزارهدای اجتمداعی بدر و نرم مداخلات مبتنی بر پایش اینترنتی

کیفیت زندگی و سلامت روان، قددرت عضدلانی و در پدی آن 

گیری حداکثر اکسیژن مصدرفی در تنفسی با اندازه-ظرفیت قلبی

پرداخته شد و نتایج بهبدود عملکدرد و سرطان  زنان رها شده از

فیت زندگی را نسبت به گدروه کنتدرل نشدان سلامت روان و کی

در این پژوهش افزایش نشداط ایجداد شدده نشدان داد کده  .داد

درک ذهندی تواند مداخلات ورزشی متنوب مبتنی بر اینترنت می

افراد را نسبت به سرزندگی و خستگی بهبدود بخشدند و پیامدد  

تدوان پدس مدی (.32باشدد )سرزندگی، ارتقا کیفیت زندگی می

هدای ایدن پدژوهش را هدم متداثر از در آزمودنی max2VO بهبود

افزایش کیفیت عملکرد به دلیل اثر مثبدت ذهندی و درک کمتدر 

مطالعدات ناهمسدو بدا ایدن پدژوهش،  در خستگی نیز دانسدت.

هدای فعالیدت ( اگدر چده ردیداب 2022فرگوسن و همکاران )

هزینه برای بهبود فعالیت بددنی پوشیدنی را ابزاری جذاب و کم

بر روی  دانند اما تنها اثر آن را بر روی کاهش وزن دانسته ویم

همچندین  .سایر پارامترهای نظیر عملکرد قلبی کم اثدر دانسدتند

( نیز 2021هسل و همکاران ) (،33( )2021کالوین و همکاران )

داری را در مددورد مزایددای فیزیولددوژیکی شدواهد آمدداری معنددی

زارش نکرده و بیان کردندد بدنی گهای فعالیتاستفاده از ردیاب

 (. 23باشد )های بیشتر میکه در این مورد نیاز به بررسی

در این پژوهش با توجه بده عددم معنداداری ضدربان قلدب 

استراحتی در دو گروه تجربی بدا و بددون مداخلده دسدت بندد 
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رسدد بدا ورزشی پس از هشت هفته تمرین هوازی، به نظر مدی

مده از تست راکپورت، بهبدود به دست آ max2VOتوجه به نتایج 

و یا کاهش  حداکثر اکسیژن مصرفی بیشتر ناشی از کاهش وزن

ها بوده که از طریدق افدزایش مدت زمان اجرای تست آزمودنی

واسدطه پدایش مدداوم  به حجم تمرین و کاهش کالری دریافتی

 است.  شده سنجی و شمارش گام حاصلکالری

 دسددترس وهددای در بددا توجدده بدده محدددودیت در نموندده

، بهبدود هداو قدرتی آزمودنیکنترل دقیق وضعیت جسمانی عدم

عروقدی در اثدر پدایش ضدربان قلدب در زندان  -عملکرد قلبی 

 و تعددداد تحددرک نیازمنددد مدددت زمددان بیشددترمیانسددال کددم

باشد. اما با توجه به میدانی بودن تمدرین های بیشتر میآزمودنی

ص توانسته در ارتقدا های ابزار در این گروه سنی خاو جذابیت

  .فعالیت بدنی موثر واقع شود

 

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد، انجام هشت هفته تمرین هوازی 

روی همراه بدا پدایش متغیرهدای فیزیولدوژیکی به صورت پیاده

ز ابزاری در دسدترس مانندد حداکثر اکسیژن مصرفی با استفاده ا

مدت اثرات مطلوبی را  تواند در میانهای ورزشی میدست بند

گر این بود که پس از انجام تمرین هوازی، ها بیانگذاشته و یافته

همراه با کنترل ضدربان قلدب و گدام شدماری، میدزان حدداکثر 

تحدرک دارای اضدافه وزن  سال کماکسیژن مصرفی در زنان میان

مداخلده دسدت بندد توجهی نسبت بده گدروه بددون بهبود قابل

توان استفاده از این ابزار پایش را به د و میپیدا کرده بو ورزشی

هدای بهبدود بالینی در برنامه اری کمکی جهت حمایتعنوان ابز

 عروقی در میان مدت توصیه کرد. –عملکرد قلبی 

 تشکر و قدردانی
ها در زمینه اجدرای مراحدل عملدی همکاری تمامی آزمودنی از

 شود.پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction and Purpose: The purpose of this study was 
to investigate the effect of aerobic Training with the 
intervention of smart sports bracelet on maximum oxygen 
uptake in overweight and obese middle-aged women. 
Materials and Methods: This research is a semi-
experimental study. The 30 overweight and obese middle-
aged women in Tehran, as available subjects, were 
selected and randomly assigned to three groups. Three 
groups were including aerobic exercise with smart sport 
bracelet intervention (n=10).  Aerobic exercise without 
intervention of bracelet (n=10) and control group (n=10). 
The experimental groups perform eight weeks aerobic 
training and three sessions per week. The intensity of 
training was 50 to 70% of the reserve heart rate. The 
control group did not have any special activity. In order to 
determine the normality of the data distribution, the 
Shapiro-Wilk test was used to analyze the data, and the 
dependent t-test, ANOVA and Bonferroni post hoc test 
were used at the significance level of P<0.05. 
Results: The results showed a significant difference 
between the two experimental groups in the vo2 max, and 
monitoring with the intervention of the bracelet showed an 
improvement in performance (P<0.01), but both training 
groups compared to the control group performed better  
(P= 0.001). 
Discussion and Conclusion: Aerobic exercise with 
monitoring by sports bracelets can have an effective role in 
improving maximum oxygen consumption in middle age 
woman. 

Key Words: VO2max, Aerobic Training, Smart Sport 

Bracelet. 
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