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 هیدچک

ه ای از مشکلات جسمانی و روانی می باشد که این عوارض در برخی طیف گستردشامل عوارض ناشی از ابتلا به بیماری کرونا  :و هدف مقدمه

 یبر برخ یهواز نیدوره تمر کتأثیر یهدف تعیین  تحقیق حاضر بابنابراین  موارد ممکن است هفته ها یا ماه ها پس از بهبودی ادامه داشته باشد.

 انجام گرفت. کرونا یماریاز ب افتهیزنان بهبود یو سلامت عموم یزندگ تیفی، ککیمتابول یها شاخص

، گیری هدفمند ها به روش نمونه که از میان آن ساله شهرستان بناب تشکیل دادند 04الی  04جامعه آماری تحقیق حاضر را زنان  مواد و روش ها:

 12کل تمرینی گروه آزمایش به مدت پروتقرار گرفتند. نفر در گروه آزمایش  14کنترل و ها در گروه  نفر آن 14نفر انتخاب شد که  04 ای به حجم نمونه

، های چاقی انجام گرفت. شاخص دقیقه تمرینات تنفسی به صورت کششی 14دقیقه تمرین روی تردمیل و  04دقیقه گرم کردن،  14هفته شامل 

 .ندمورد ارزیابی قرار گرفت های متابولیک و سلامت عمومی حداکثر توان هوازی، پرسشنامه کیفیت زندگی، شاخص، فشارخون

های  های متابولیک، کیفیت زندگی و سلامت عمومی گروه آزمایش نقش چشمگیری دارند. شاخص تمرینات هوازی در بهبود شاخص یافته ها:

، گلوکز ناشتا، مقاومت انسولین، سلامت عمومی، کیفیت زندگی، توده چربی بدن، توده بدون چربی، توده بدنی، توان هوازی LDL کلسترول تام،

، درصد چربی، HDLهای  (. همچنین بر اساس نتایج بین شاخصP>44/4دار وجود دارد ) با گروه کنترل تفاوت معنی باع اکسیژن شریانیسطح اش و

 (.P<44/4دار مشاهده نشد ) آزمون با گروه کنترل تفاوت معنی فشارخون استراحتی، ضربان قلب استراحتی در مرحله پس

 سلامتمتابولیکی، های  ، باعث بهبود شاخصهوازی در زنان بهبود یافته از کرونا اجرای تمرینات ن داد کهنتایج مطالعه نشا بحث و نتیجه گیری:

 .دگرد می عمومی و کیفیت زندگی

  یزندگ تیفیک ،11 دیکوو ک،یشاخص متابول ، یسلامت عموم ،یهواز نیتمر های کلیدی: واژه

مقدمه
 روسیااااز و یناشااا یتنفسااا یمااااری، ب2424در ماااارس 

SARS-Cov-2، COVID-19  ی، توسط سازمان بهداشات جهاان 

 هاا  ونیا لیمکاه تااکنون    اعلام شد ریگ همه یماریب کیعنوان  به

 و برخی اند شده به این ویروس مبتلا در سرتاسر جهان انسان

تاأثیر سارعت انتشاار و اثارات     . اناد  دادهجان خود را از دست 

 پس از چند ماه یتنها در ط چنان است که روسیو نیمخرب ا

 

داده است و بار   رییکل جهان را تغ یسبک زندگ ،یماریب وعیش

گرچاه  ا .(1)باود   رگاذار یتأث یانساان  یهاتیفعال یهاجنبه هیکل

ها را تحت  هیاست که در درجه اول ری ماریبی نوع 11-دیکوو

 بیآسا  زیا ن گار ید  هاای  تواند به انادام  دهد، اما می یتأثیر قرار م

 یممکن است خطر مشاکلات سالامت    ها به اندام بیبرساند. آس

که ممکان اسات تحات     مواردیدهد.  شیمدت را افزا یطولان

لختاه شادن خاون و    هاا، مغاز،    شامل قلب، ریه رندیگ رقراریتأث

ی، مشکلات در خلق و خو و خساتگی  خون ی ها مشکلات رگ
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 یربرداریتصاو  شاتیآزمااست. در بررسی جزئیات این اثرات، 

 یدائم بیانجام شده، آس 11-دیاز کوو یپس از بهبود  ها که ماه

کاه فقاط    یدر افاراد  یبه عضله قلب را نشان داده اسات، حتا  

اند، ممکن اسات خطار    را تجربه کرده 11-دیکوو فیعلائم خف

در  .اباد ی شیافازا  ندهیدر آ یعوارض قلب ریسا ای یقلب یینارسا

( که اغلاب باا   هی)التهاب ر یوموننوع پنمورد عوارض بیماری، 

مدت باه   یطولان بیتواند باعث آس می ،همراه است 11-دیکوو

تواند منجر  می کهها شود  هی)آلوئول( در ر زیر ییهوا ی ها سهیک

  .(2) مدت شود یطولان یبه مشکلات تنفس

 و تاثیرگذارناد  یکادیگر  بار  متقابال  طاور  به روان و جسم 

 فارد  روان عمومی سلامت و یکپارچگی مقوله، دو این سلامت

دارند اغلب  11-دیکوو دیکه علائم شد یفراد. اگیرد برمی در را

تحات   مارساتان یب ژهیا و  های شوند در بخش مراقبت یمجبور م

تانفس قارار    یبارا  هیا تهو  هاای  مانناد دساتگاه   یکیدرمان مکان

 ،شاود  تجربه باعث می نیاز ا افتنی. زنده ماندن و نجات رندیبگ

و  یفرد بعداً دچاار ساندرم اساترس پاس از ساانحه، افساردگ      

 نیالان در چا گساز بزر ریاخ یمقطع یها یراب شود. بررساضط

در و اضاطراب   یاز علائام افساردگ   ییسطح باالا  نشان داد که

مارتبط   کرونا ریگهمه یماریبا ب به احتمال زیاداست که جامعه 

تای  در هنگام ابتلا به بیماری کروناا و ح  نهیقرنط  .(0-4) است

اقامات   یکرد که افاراد بارا   جادیرا ا یطیشراقبل از ابتلا به آن 

و تحرکای   کام  موجاب ایجااد   و بمانناد  خانهمدت در  یطولان

هاای  شد؛ باعث بساته شادن ساالن   افراد  افزایش دور کاری در

هاای  ورزشی و فضاهای ورزشی و به طور کلی کاهش فعالیات 

منجر باه   یبدن تیفعال در مورد هاهیتوص تیعدم رعابدنی شد. 

شود کاه خاود را در کااهش     می یعملکرد ضعف جسمانی و 

 رییا ، تغیعروق - یو قلب کیمتابول یپارامترها ،یجسمان یآمادگ

 باروز  ،یچربا  شیو افزا یبدن با کاهش توده عضلان بیدر ترک

. در نتیجاه سالامت عماومی    (6) دهدینشان م یعلائم افسردگ

( باا  2421کناد. مطالعاات لیماا و همکااران )    بدن را تهدید می

بار روی سالامت    11-گیاری کوویاد  هدف بررسی تااثیر هماه  

ساله در برزیل نشاان داد کاه    04تا  44عمومی زنان کم تحرک 

 11-سلامت عمومی زنان کم تحرک در زمان همه گیری کووید

 .(0)قرار گرفت  به طرز قابل توجهی تحت تاثیر

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به مفهاوم درک   

و برداشت هر فرد از موقعیات خاود در زنادگی باا توجاه باه       

شرایط فرهنگای و نااام ارزشای اجتمااعی کاه در آن زنادگی       

فرد  یبه وابستگ میرمستقیغ به طورو  (8)کند معنا می نماید  می

 تیا حما ن،یبنابرا؛ ارتباط دارد مارییب با شدت زیو ن گرانیبه د

و بهباود اثاارات بیماااری   وی ۀمعالجاا در ماار یاز فاارد ب یروانا 

ال داهاری و   مطالعاات . (1) داشاته باشاد   ینقش مهم تواند یم

 تیا فیک درکروناا   مارییکه باست   نشان داده (2421) همکاران

 مااری یباه ب  اباتلا  های اول فرد مبتلا، بخصوص در سال یزندگ

 .(14) گذارد یبه جای م یآثار منف

 و کیاامتابول هااای شاااخصباادتر شاادن  عاالاوه باار ایاان،

ی و بدن با کاهش تاوده عضالان   بیدر ترک ریی، تغیعروق-یقلب

بار   یریگمرتبط با همه یرفتار راتییتغ جادیاثرات اغیره نیز از 

( در یاک  2421. پنگ و همکااران ) (11) باشد یمافراد  سلامت

متاآنالیز در سه کشور ایالات متحده امریکا، برزیل و چین نشان 

های متابولیک ایجاد  دادند که ویروس کرونا تغییراتی بر شاخص

( نشاان  2421. نتایج مطالعه جونیاور و همکااران )  (12) کند می

ناشی از ابتلا باه کروناا،    مارستانیدر ب یبستر مارانیر بداد که د

با افاراد   سهیدر مقا د،یریسیگل یتر ای HDL-Cمستقل از جنس، 

 اسات  افتاه ی شیدرصاد افازا   44از  شیبا  ف،یعلائم خف یدارا

بااا هاادف تعیااین ارتباااط  ای مطالعااه( در 2421ماسااانا ) .(10)

نشان داد که  11-کووید عفونت شدت با پلاسما لیپید میزان بین

 پاایین  ساطح   اری کروناا باا  عوارض و عفونات شادیدتر بیما   

 .(10) ارتباط دارد گلیسیرید تری بالای سطح و  HDL کلسترول

( نشان داد 2421) همچنین نتایج مطالعه موچان چن و همکاران

تواند خطر مقاومت به انسولین را در افاراد   که بیماری کرونا می

 .(14)بدون سابقه دیابت افزایش دهد 

باار  یورزشاا  هااای تیاابااا اسااتناد بااه اثاارات مثباات فعال 

تاوان گفات    یما ی روانا ی و عروقا  یقلبا  ،یتنفس یها شاخص

اما ؛ کمک به افراد باشد یبرا یمناسب یتواند استراتژ ورزش می

اسات   یا به گوناه  یعفون یها یماریب تیلازم به ذکر است ماه

 اناد باا شادت باالا همچناان بتو     ایا با شدت متوسط  نیکه تمر

مشخص شده است  ریبه مطالعات اخ یطرساز باشد و با نگاهخ

از  صیکه پس از تارخ  مبتلا به ویروس کرونا از افراد یکه برخ

اناد دوبااره    با شدت بالا تا متوسط انجاام داده  نیتمر مارستانیب

و با اجاازه   یماریدوره ب انیبعد از پا؛ لذا اند دچار عفونت شده

بهبود مجادد قادرت و    سبک )جهت یمقاومت ناتیتمر ،پزشک

در  یبهبود قدرت نسب یبا وزن بدن )برا ناتیحرکت بهتر(، تمر

تواند در بستر انجاام   یم یکه حت میوخ یماریب تیافراد با وضع

)جهاات کاااهش اسااترس و کاااهش   وگااای ناااتیشااوند(، تمر

 ناات یبدن(، تمر یمنیا ستمیدر سرکوب س معامل مه زولیکورت

باه عناوان    بهباود تانفس(  )جهات   یکنترل و عمق تنفسا  یبرا
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 یبارا ی به بیمااران مباتلا باه کروناا     شنهادیپ یورزش ناتیتمر

. بر اساس مطالعات انجاام شاده مشااهده    (16)هستند  یبازتوان

هاای هاوازی بار بهبودیافتگاان      شود میزان اثربخشی فعالیت می

موضوع بحث تحقیقات نبوده اسات، از ایان رو مطالعاه     کرونا

سبک زندگی و گنجاندن  حاضر با توجه به ضروری بودن تغییر

ی راحت و قابل اجرا و از طرفی تااثیرات تمریناات   فعالیت بدن

 هوازی در زنان بهبود یافته از کرونا صورت گرفت.

 

 ‌شناسی‌روش

به شیوه مطالعه مداخلاه ای  باشد که  مطالعه حاضر کاربردی می

دو گروه کنترل  با آزمون پس - نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

 04ی الا  04ناان  جامعه آماری تحقیق را ز و آزمایش انجام شد.

دادناد. بعاد از فراخاوانی بارای      ساله شهرستان بنااب تشاکیل  

 12شرکت در پژوهش در قالب انجام تمرینات هوازی به مدت 

زن به صورت داوطلباناه و هدفمناد    04با شدت متوسط،  هفته

کنناده در مطالعاه از    هاای شارکت   آزمودنی انتخاب شد. تمامی 

از تماامی   .شادند  لحاظ سلامت عمومی توساط پزشاک تأییاد   

نامه کتبای آگاهاناه، مطاابق باا اصاول       کنندگان، رضایتشرکت

های پزشکی  اصول اخلاقی در پژوهش)اساسی بیانیه هلسینکی 

معیارهای ورود باه طارح شاامل    . به دست آمد( بر روی انسان

 موارد ذیل تعیین شد:

مااه از زماان اباتلا گذشاته      6کننده حداقل  ( زنان شرکت1

 ی آزمایش آنتی بادی مثبت باشند؛باشد و دارا

نداشته  منام بدنی تیفعال چگونهیه ریماه اخ 6در ( زنان 2 

ای در سه سال گذشاته فعالیات ورزشای     باشند و به طور حرفه

 نداشته باشند؛

و شااخص تاوده بادن     ، قد و وزنسن( با در نار گرفتن 0

بیش  BMIبرحسب کیلوگرم بر متر مربع ، افراد دارای شاخص 

 مجاز به ورود به طرح باشند؛ 24از 

 ،یریاو ی ها یماریمهم قلبی عروقی، سایر ب یها یماریب( 0

تداخل  تمرین عفونی و یا شرایطی که با شرکت در یها یماریب

 ه باشند؛داشته باشد، نداشت

ساال باشاند، یائساه نباشاند و      04تا  04( دارای سن بین 4

 دارای قاعدگی منام باشند.

ی محدودیت حرکتی در مفاصل و مشکلات همچنین افراد دارا

طاور مانام حضاور     هایی که در تمرینات باه  تنفسی و آزمودنی

دهناد از   نداشته باشند و یا اینکه به صورت داوطلبانه انصاراف  

فرآیند تحقیق حذف شدند. باه دلیال اثار چرخاه قاعادگی در      

هاای قبال و بعاد از     برخی فاکتورهای روانای تماامی ارزیاابی   

 ینی در فاز لوتئال انجام شد.پروتکل تمر

نفر از افراد بر اساس معیارهای ورود به  04پس از انتخاب 

گروه  تایی 14ها به دو گروه  طرح، به صورت تصادفی آزمودنی

 نفر( تقسیم شد. 14نفر( و گروه کنترل ) 14آزمایش )

گیری قد و وزن افراد به صورت ایساتاده باا حاداقل     اندازه

ترتیب با استفاده از قدسانج دیاواری باا    لباس و بدون کفش به 

( صاورت  1/4متر(، ترازوی دیجیتالی )با دقت  سانتی 4/4دقت )

گرفت. شااخص تاوده بادنی از تقسایم وزن بادن بار حساب        

گاردد. ضاخامت    ع( محاسبه مای مترمربکیلوگرم بر مجذور قد )

چین پوستی در نواحی سه سر بازو، فوق خاصره و نقطه وساط  

گیاری شاد.    بدن به وسایله کاالیپر انادازه   ران در سمت راست 

همچنین برای محاسبه درصد چربی از معادله جکسون و پولاک 

 .(10)استفاده شد 

دقیقه اساتراحت در   4فشارخون استراحت، پس از حداقل  

وضعیت نشساته در حالات کامال از باازوی چاک باه کماک        

، ضاربان قلاب و میازان    CHU-503 فشارسنج بازویی سیتی زن

انگشتی  با استفاده از دستگاه پالس اکسیمتراشباع اکسیژن خون 

یات  مربوط باه کیف های  داده ثبت شد. PO80مدل  ورریبآلمانی 

ی سازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه کدگی توسط زن

(WHOQOL)  (18)مورد سنجش قرار گرفات  نهیگز 26شامل. 

برای سنجش سلامت عمومی از پرسشانامۀ اساتاندارد سالامت    

 نیا در ا (، اساتفاده شاده اسات.   2444)روان گلدبرگ و هیلیار  

موجاود و باا    تیبا توجه به ظرف یهواز تیمطالعه حداکثر ظرف

گلاوکز   .(11)شاد انجاام  راکپاورت  روی پیادهاستفاده از آزمون 

کلسترول تام،  ،خون )تری گلیسیرید دهاییپیو ل، انسولین ناشتا 

HDL- کلسترول وLDL -در  کیا ماتیکلسترول( به صورت آنز

و مقاومت به انسولین بوسیله فرمول  شد گیری اندازهآزمایشگاه 

HOMA-IR .در این مدت گروه کنترل برنامه عادی  محاسبه شد

ی شارکت  ا مداخلاه روزانه خود را سپری کردند و در هیچ نوع 

د. پس از اتمام پروتکل اجرایی، مجادد از هار دو گاروه    نکردن

 آزمون به عمل آمد. پس

گیری ویروس کرونا در زمان انجاام   با توجه به شرایط همه

ها به صورت  های بهداشتی، آموزش پژوهش، با رعایت پروتکل

 درهاوازی  نقاش تمریناات   حضوری به گروه تمرین ارائه شد. 

محادود بررسای    اریبسا  11-های تنفسی به ویژه کووید بیماری

به همین جهت از پروتکل تمرینی که قبلا در ماورد    شده است

پروتکال   .(24) بیماران مبتلا به آسم اجرا شده بود استفاده شاد 
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هفته تمرینات هوازی با شادت   12تمرین مطالعه حاضر شامل 

 64ای ساه جلساه و هار جلساه      متوسط با تردمیل بود که هفته

دقیقاه   14دقیقه متشکل از سه قسمت بود: بخاش اول تمارین   

دقیقه دویدن روی تردمیل باا   04گرم کردن، بخش دوم تمرین 

ساوم   درصد حداکثر ضاربان قلاب و بخاش    84الی  64شدت 

دقیقه تمرینات تنفسی به صورت حرکات کششی باه   14شامل 

همراه کنترل تنفس )دم از بینی و بازدم از دهان(. باا توجاه باه    

عادد(، آزماودنی هاا در گاروه      4محدودیت در تعداد تردمیل )

های پنج نفره و هر گروه پس از اتماام تمریناات گاروه دیگار     

ک مربی انجام مای  تمرینات را با ناارت و پیگیری محقق و کم

 درصاد  64باا  ه اول در دو هفت  ل،یتمرینات تردم روعدادند.  ش

 ضربان قلب بود و افزایش تدریجی شدت تمارین طای   حداکثر

 درصاد  84فرکانس قلبی تا  یدرصد 4افزایش ی )بعد جلسات

 لیتردم و سرعت بیصورت افزایش ش به( حداکثر ضربان قلب

از شاد.   کنترللار سنج پو نشدت تمرین با استفاده از ضربا. بود

بهبود یافتاه از کروناا مشاکلات     مارانیآنجا که مشکل اساسی ب

ناشای از ورزش  تنگی نفاس   تمرین بروز هنگامتنفسی است و 

ه در مطالعا محتمال اسات؛    تنفسای  یمجار شدن در اثر خشک

 (ACSM) ورزشی آمریکا پزشکی حاات کالجلامده حاضر عم

خواسته شد تا هنگام  مارانیاز ب اساس شد. بر این ه کار گرفتهب

صاورت دم از راه   تا حد امکان باه  نییب طریق تمرین، تنفس از

لانی کردن طو و از گرم ردیدهان صورت بگ راه و بازدم از نییب

 .(24) در قبل و بعد از تمرین استفاده کنند آب دنیمدت و نوش

 هاي آماري  روش 

هاای خاام و رسام     بنادی داده  ابتدا از آمار توصیفی برای دساته 

از ها  جداول و نمودار استفاده شد. برای آزمون نرمال بودن داده

آزمون کلموگروف اسامیرنوف اساتفاده گردیاد. بارای آزماون      

های پارامتریک برای بررسی  های تحقیق حاضر در روش هیفرض

زوجی و بررسای تفااوت باین     tون گروهی از آزم تفاوت درون

متغیااره یااا آنکااووا     گروهاای از تحلیاال کوواریااانس یااک   

(ANCOVA) های ناپارامتریاک از آزماون علامات     و در روش

هاای آمااری    داده ویلکاکسون و کروسکال والیس استفاده شاد. 

 20نساخه   SPSSافازار آمااری    آوری شده به کماک نارم   جمع

های آمااری باا توجاه باه      نتجزیه و تحلیل شدند که تمام آزمو

 در نار گرفته شد. 44/4کمتر از  داری سطح معنی

 

‌هایافته
برای بررسی تفااوت درون گروهای و باین گروهای در ماورد      

، گلوکز ناشاتا ، تاوده چربای بادن      HDL ،LDLکلسترول تام، 

(FM) ( توده بدون چربی ،LBM  توان هوازی و سطح اشاباع ،)

 tاز روش پارامتریاک آزماون   اکسیژن خون شریانی به ترتیاب  

( اساتفاده شاد و   2)جادول  ANCOVA  ( و1زوجی )جادول  

گلیسرید ، مقاومت انسولینی، سلامت عمومی، برای بررسی تری

، (BMIکیفیت زندگی، درصد چربی بدن، شاخص توده بادنی ) 

خون استراحت و ضربان قلب استراحت  از آزمون علامت فشار

( اساتفاده  2والیس )جدول ( و کروسکال 1ویلکاکسون )جدول 

هفته تمرین هاوازی   12شد. یافته های حاصل نشان داد پس از 

کاهش معنی داری در کلساترول تاام، تاری گلیسارید، گلاوکز      

، مقاومت انسولینی، درصد چربی بدن، توده چربای   LDL ،ناشتا

و توده بدون چربی، شاخص توده بدنی، فشار خون استراحت، 

، ، کیفیت زندگیبود سلامت عمومیو به ضربان قلب استراحت

داری و افزایش معنای  سطح اشباع اکسیژن شریانی توان هوازی،

داری در گااروه آزمااایش و  کاااهش معناای    HDLدر سااطح 

، توده ، درصد چربی بدندرسطوح کلسترول تام، تری گلیسرید

سالامت عماومی و تاوان    و شاخص توده بدنی و بهبود چربی 

. همچناین بار   P)>44/4) ه شاد در گروه کنترل مشااهد  هوازی

هاای آزماون   ها باا اساتفاده از یافتاه   اساس تجزیه و تحلیل داده

(ANCOVA) والیس تغییارات ساطوح کلساترول     و کروسکال

، ، سالامت عماومی  ، گلوکز ناشتا، مقاومت انساولینی LDL، تام

، تاوده بادون چربای، شااخص     ، توده چربی بدنکیفیت زندگی

 ح اشباع اکسایژن خاون شاریانی   و سط توده بدنی، توان هوازی

هفته تمرین هوازی تفاوت معنی داری را بین گاروه   12پس از 

 .P)>44/4) کنترل و آزمایش نشان داده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 گروهي متغيرها. تفاوت درون1جدول
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 هاريمتغ يگروهنيتفاوت ب. 2جدول

 P پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 )میلی گرم بر دسی لیتر(کلسترول تام 
 661/6 60/282±88/7 281±77/7 کنترل

 666/6 74/204±/81 34/280±48/9 آزمایش

LDL )میلی گرم بر دسی لیتر( 
 289/6 87/97±72/3 07/97±71/3 کنترل

 666/6 0/92±40/7 94/266±88/7 آزمایش

HDL )میلی گرم بر دسی لیتر( 
 633/6 94/84±06/2 17/88±01/2 کنترل

 668/6 07/84±63/2 24/88±62/2 آزمایش

 )میلی گرم بر دسی لیتر(تا گلوکز ناش
 288/6 44/91±00/2 94/91±03/2 کنترل

 666/6 24/84±88/1 91±02/1 آزمایش

 گرم()کیلوتوده چربی بدن 
 666/6 22/28±48/2 07/28±81/2 کنترل

 666/6 93/27±638/2 49/12±29/2 آزمایش

 گرم()کیلوتوده بدون چربی 
 641/6 30/34±04/6 21/38±37/6 کنترل

 666/6 78/89±870/6 98/32±38/6 ایشآزم

 )میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه( توان هوازی
 688/6 24/48±48/2 67/47±49/2 کنترل

 666/6 82±34/88 24/40±48/2 آزمایش

 اشباع اکسیژن خون شریانی )درصد(
 240/6 86/90±848/6 67/90±/488 کنترل

 666/6 67/98±281/6 86/93±417/6 آزمایش

 گرم بر دسی لیتر()میلی گلیسیرید تری
 668/6 1/281±43/11 34/284±31/11 کنترل

 662/6 8/214±49/28 60/247±28/16 آزمایش

 (HOMA-IR)مقاومت انسولینی 
 699/6 78/1±73/2 82/1±30/2 کنترل

 662/6 80/2±80/2 80/1±82/2 آزمایش

 سلامت عمومی
 689/6 87/14±94/6 8/18±98/6 کنترل

 662/6 8/28±38/6 34/18±82/6 یشآزما

 کیفیت زندگی
 283/6 34/81±42/1 17/82±91/2 کنترل

 662/6 24/06±38/1 06/82±84/2 آزمایش

 درصد چربی بدن
 628/6 87/18±42/2 17/13±43/2 کنترل

 662/6 17/10±14/2 94/18±188/2 آزمایش

 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی
 206/6 74/18±160/6 24/19±244/6 کنترل

 662/6 34/10±411/6 74/18±829/6 آزمایش

 متر جیوه() میلی فشار خون استراحت
 206/6 216±970/6 44/214±22/1 کنترل

 667/6 228±33/2 218±28/1 آزمایش

 ضربان قلب استراحت
 600/6 84±32/2 17/81±40/2 کنترل

 662/6 0/78±13/1 1/82±49/2 آزمایش

 P اسکوئر-کای  F گروه متغیر آزمون
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، داد تمرین هوازی بار کلساترول تاام    نتایج تحقیق حاضر نشان

LDL افتاه از بیمااری کروناا تاأثیر     زنان بهباود ی  و گلوکز ناشتا

گلیسایرید   و شاخص تاری   HDLو بر ( P>44/4)معنادار دارد 

 . (P<44/4)زنان بهبود یافته از کرونا تأثیر معنادار ندارد

رخ لیپیدی بدن به طور مکانیسم تأثیر فعالیت ورزشی بر نیم

واضح توضیح داده نشده است و تنها اشاره به افازایش تواناایی   

کلتی به استفاده از لیپیدها در مقابل گلیکاوژن شاده   عضلات اس

گاردد. در   است که باعث کااهش ساطوح لیپیادی پلاساما مای     

مادت فعالیات    مدت یا طولانی های ورزشی کوتاه جریان فعالیت

افاازایش ( LCAT) آناازیم لساایتین کلسااترول آساایل ترانساافراز

ورزش  .اسات  HDLیابد که مسئول انتقال استر کلسترول به  می

دهد که ایان   را افزایش می LCATفعالیت بدنی فعالیت آنزیم و 

 HDLکلسترول و افازایش   ،، تری گلیسیریدLDLآنزیم کاهش 

شود این تغییرات ممکن اسات باه ساازو کارهاای      را سبب می

دیگااری از جملااه عواماال ماا ثری چااون تغییاارات غلااات    

های پلاسما و لیپوپروتئین لیپاز و عوامل دیگار ارتبااط    هورمون

همچنین نتایج این تحقیاق نشاان داد تمارین    . (21) داشته باشد

هوازی بر شاخص مقاومت انسولینی زنان بهبود یافته از کروناا  

در پاژوهش گاری و همکااران     (.P>44/4دار دارد ) تأثیر معنی

A
N

C
O

V
A

 

 )میلی گرم بر دسی لیتر( کلسترول تام
 666/6  848/2600 پیش آزمون

 666/6  228/283 گروه

LDL )میلی گرم بر دسی لیتر( 
 666/6  413/1083 پیش آزمون

 666/6  168/88 گروه

HDL ی لیتر()میلی گرم بر دس 
 666/6  833/1188 پیش آزمون

 348/6  498/6 گروه

 )میلی گرم بر دسی لیتر( گلوکز ناشتا
 666/6  820/3733 پیش آزمون

 666/6  800/49 گروه

 توده چربی بدن )کیلوگرم(
 666/6  2462/098 پیش آزمون

 666/6  199/263 گروه

 )کیلوگرم( توده بدون چربی
 666/6  22/83 پیش آزمون

 666/6  040/27 گروه

 )میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه( توان هوازی
 666/6  288/88 پیش آزمون

 666/6  892/31 گروه

 اشباع اکسیژن خون شریانی )درصد(
 666/6  041/82 پیش آزمون

 666/6  927/47 گروه

س
کروسکال والی

 

 )میلی گرم بر دسی لیتر( تری گلیسیرید
 لکنتر

 271/6 078/6 
 آزمایش

 (HOMA-IR)مقاومت انسولینی 
 کنترل

 199/3 612/6 
 آزمایش

 سلامت عمومی
 کنترل

 767/12 662/6 
 آزمایش

 کیفیت زندگی
 کنترل

 74/28 666/6 
 آزمایش

 درصد چربی بدن
 کنترل

 747/6 492/6 
 آزمایش

 ر متر مربع()کیلوگرم ب شاخص توده بدنی
 کنترل

 748/27 666/6 
 آزمایش

 )میلی متر جیوه( فشار خون استراحت
 کنترل

 672/6 798/6 
 آزمایش

 ضربان قلب استراحت
 کنترل

 491/2 148/6 
 آزمایش
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دا گاام در )روز حادو 044ردان به میزان افزایش فعالیت بدنی م

و  hs-CRPداری در مقااادیر  دقیقااه راه رفااتن( تااأثیر معناای 04

 و همکااران  یاراحماد همچنین مقاومت به انسولین نداشات. ی 

% 04% تاا  64) با شدت متوساط  نی( نشان دادند که تمر1010)

 نیبر بهبود مقاومت به انساول  یمطلوب ری( تاثنهیشیضربان قلب ب

 کاه باا یافتاه پاژوهش حاضار ناهمساویی دارد.       (22) شتندا

محققان چنین اظهار دارند که علت این امار احتماالا باه دلیال     

؛ کاارل و همکاارانش   (20)کمبود مدت و شدت تمرین اسات  

ماه فعالیت بدنی بار پایاه حرکااات آماادگی      1که اعلام کردند 

ای حساسیت باه انساولین و همچناین مقاادیر  جسمانی مدرسه

 توماور نکروزیس»و « ادیپاونکتین» نشاانگرهای التهاابی نایار 

TNF-α »روس  .(20) را در کودکان با وزن نرمال بهبود بخشاید

% کااهش در  02،یهاواز  نیهفتاه تمار   10و همکاران پاس از  

و آن را باه   در زنان چاق مشاهده کردند را نیانسول به  مقاومت

. (24)کاهش وزن و چربی شکمی ناشی از ورزش نسبت دادند 

 یهواز نیهفته تمر 1و  6و همکاران پس از  شیفردرهمچنین 

و آن  مشاهده کردناد  ائسهیرا در زنان  ینیکاهش مقاومت انسول

روبااین و  .(26) باای باادن ماارتبط دانسااتند را بااا کاااهش چر

همکارانش نیز گزارش کردند که میزان فعالیات بدنی شدید باا  

کاه باا یافتاه     (20) ین رابطاه مساتقیم داردحساسیت به انساول

( 1های این تحقیق همسویی دارد. تمرینات ورزشای از طریاق:  

ناقال   mRNA( افازایش پاروتئین و   2افزایش گیرنده انساولین  

( افزایش گلیکوژن سنتاز، پروتئین کینااز و  0( GLUT4) گلوکز

سلولی انسولین و تاثیر بر ( بهبود پیام رسانی داخل0ز هگزوکینا

  های واسط در سیگنال انسولین نایر افازایش فعالیات  مولکول

PI3K  یااAkt/PKB     و بهباود سایگنالAMPK30 4  تغییار در )

)افزایش چگالی مویرگی در فیبر های عضالانی(   ترکیب عضله

( کااهش تجماع تاری    0( افزایش تحویل گلاوکز باه عضاله    6

 ( کااااهش رهاااایش 8لیسااارید در سااالول عضااالانی و   گ

هااا، های چاارب و افاازایش اکسیداساایون و پاکسااازی آناسااید

 .(28) مقاومت انسولینی را تعدیل می کند

( و GHQتمارین هاوازی باار شااخص سالامت عمااومی )    

دار دارد  کیفیت زندگی زنان بهباود یافتاه از کروناا تاأثیر معنای     

(41/4<P نتایج تحقیق .)( نشان داد 2424همکاران ) و یآلبرگون

که پیاده روی باشدت تند بر وضاعیت سالامتی عماومی تاأثیر     

. همچناین نتاایج تحقیاق ولا و همکااران     (21)داری دارد معنی

( مبناای باار اثربخشاای تمرینااات هااوازی در محاایط     2418)

کننده در  غیرآزمایشگاهی، به بهبود سلامت عمومی افراد شرکت

( و 1110و همکاااران ) استتسااونطاارح منجاار شااد. مطالعااات 

 یشاان یعلائام پر دهند کاه  ( نشان می2411) همکارانو لاجرو 

 ینترییپا یبدن تیو اضطراب، سطح فعال ی، افسردگیروانشناخت

که همسویی مطالعاات باا نتاایج     (04،01) کنند می ینیب شیرا پ

کند. بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق  این تحقیق را بیان می

 قبیال  از یوه زنادگی گارفتن از تغییار شا    رسد کمک به نار می

نقش کمکای در  ، زندگیبرنامه  در منام بدنی فعالیت گنجاندن

تاوان گفات، برناماه تمارین      دارد و مای  عوارض بیماری کنترل

های روانای اثار مفیادی دارناد. در      ود محدودیتهوازی در بهب

توان گفت  هوازی بر سلامت عمومی می تبیین اثربخشی تمرین

در بهباود ابعااد سالامت    ه دلایل مختلفی که تمرینات هوازی ب

عمومی از جمله افسردگی م ثر هستند؛ زیرا تمریناات هاوازی   

باعث ایجاد انواع تغییرات در مغز از جمله رشد عصبی، کاهش 

شود که احساس آرامش و  التهاب و الگوهای فعالیتی جدید می

مچناین ماواد شایمیایی قدرتمناد     ه .بخشد تندرستی را ارتقا می

کناد کاه باعاث     مای را آزاد  هاا  انادورفین یعنی موجود در مغز 

شود و سبب ایجاد حس خاوب در فارد    فرد میتقویت روحیه 

ی  کنناده  یاک عامال پارت   باه عناوان   ورزش شود. همچنین  می

تاا سااکت و   دهاد   میاین امکان را فرد  حواس عمل کرده و به

بتواند از چرخه افکار منفای کاه باعاث افساردگی     د و آرام باش

 . همچنین تمرینات هوازی با شدت(11)گردد  شوند، خارج می

موجااب افاازایش ترشااح ملاتااونین در باادن متوسااط و شاادید 

در نتیجه ملاتونین نیز باعث افزایش در دمای مرکازی   شود. می

شود که این امر به نوبه خود باعث افزایش طول مادت   بدن می

و این نیز بر بهباود سالامت عماومی ما ثر      خواب خواهد شد

شاح  اناد کاه میازان تر    شایان ذکر است محققاان دریافتاه  است. 

ملاتونین از غده پینئال به شدت و ناوع تمارین، سان و زماان     

 .(02) تمرین بسیار وابسته است

رید و همکاارانش نیاز در مطالعاه ای کاه بار روی افاراد       

بزرگسال با هدف بررسی تمرین هوازی با شادت متوساط باه    

ناد  ماه به همراه آموزش بهداشت خواب بود، نشان داد 0مدت 

که کیفیت زندگی تحت تمرین هوازی تغییارات عماده داشاته    

که این یافته با مطالعه حاضر همسویی داشت. شاهنا  (00) است

و همکاران نیز در تحقیق خود بر اثر بخشی تمریناات هاوازی   

 بر کیفیت زندگی زنان چاق تاکید کردند و پیشنهاد نمودناد کاه  

بهبود سلامت و تناساب انادام از    یتوان برا یرا م یسبک زندگ
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قلاب،   یهاواز  یداد. ورزش هاا  رییا روزانه تغ ناتیتمر قیطر

کناد و   یما  کیا را تحر یا چاه یماه یها و تماام گاروه هاا    هیر

از  یاریکناد. بسا   مای  جااد یرا در بدن و ذهن ا یدیمف راتییتغ

 نیای ه تعروزانا  یهاواز  ناات یتوسط تمر یکیولوژیزیف راتییتغ

. در زمینه ارتباط تأثیر فعالیت هوازی بار کیفیات   (00) شود می

توان گفت که تمریناات هاوازی باا ایجااد تغییارات       زندگی می

افازایش  روانشناختی از جملاه کااهش خشام و پرخاشاگری،     

توانایی ذهنای و شاناختی و افازایش ساطح انارژی و فعالیات       

 .(04) شود روزانه و افزایش حمایت اجتماعی منجر می

شاخص توده چربی ، توده بدون چربی و  تمرین هوازی بر

زنان تأثیر معنادار دارد اما بر درصاد چربای    شاخص توده بدنی

در مطالعاه حاضار دو    زنان بهبود یافته از کرونا تاثیری نداشت.

درصاد   درآزمون و پس آزمون  شیدر پ شیگروه کنترل و آزما

با کاهش مواجه شادند   یبدون چرب دهو تو ی، توده چرب یچرب

 مشاهده نشاد. احتماالا   یدر درصد چرب یگروه نیاما تفاوت ب

 یدرصاد چربا   زانیا اختلاف مربوط باه تفااوت در م   نیعلت ا

آزمون(  شی)تفاوت در پ شیها در گروه کنترل و آزما یآزمودن

( در پاژوهش خاود   2424) همکاران و نایلافایو. باشد هیو تغذ

، یجسامان  یآماادگ  بادن،  بیا در ترکهوازی  نیتمرمبنی تاثیر 

بار روی   یمرتبط باا سالامت   یزندگ تیفیضربان قلب تنوع و ک

، نشاان دادناد کاه تمریناات     مبتلا به سندرم حاد کرونر مارانیب

دار بر ترکیب بدن دارد که باا یافتاه پاژوهش     هوازی تاثیر معنی

( 2416. نتاایج مطالعاه چان و همکااران )    (06)همسویی دارد 

 یبدن، شاخص توده بدن یدر درصد چرب یقابل توجه شرفتیپ

(BMI) نسبت دور کمر به لگن ،(WHR) آزاد در  یو توده چرب

نشان داد که با یافته پژوهش حاضار همساویی    یرو ادهیگروه پ

ی در رو ادهیااشااد کااه هاام پ  یریااگ جااهیرو، نت نیاااز ادارد. 

فا  و  . ح(00) قلبی موثر است یها ری  از بروز بیماریجلوگی

اى به تعادل بین کاالرى مصارف    نگهدارى ترکیب بدن تا اندازه

 فعالیات  مقادار  اضافه  رژیم غذایى و میزان متابولیک بهشده در 

 متابولیاک،  میازان . شاود  ماى  گیرد، مرباوط  می انجام که جسمى

دن با  اداماه کاارکرد   براى معینى زمان در که است انرژى مقدار

شود. افراد از این نار باهم متفاوت هستند. برخى از  مصرف مى

 مصرف زندگى دامهافراد کالرى بیشترى نسبت به دیگران براى ا

 مختلفاى  هااى  هورماون  کنتارل  تحات  متابولیک میزان. کنند مى

 در. دهد تغییر را آن مدت کوتاه در تواند نمى راحتى به لذا است؛

طاور روزاناه    لیت و ورزش خود را بهفعا سطح تواند مى مقابل،

شرکت  قیاز طر یسوخت و ساز انرژ شیافزا .(08) دکنترل کن

 یکااهش همزماان انارژ    زیا مانام و ن  یورزشا  یهاتیدر فعال

در  یدو عامل مهم و اساس ییغذا میرژ لیتعد قیاز طر یافتیدر

 .(01) رودیکاهش وزن به شمار م

ارخون تمرین هوازی بر فشنتایج  پژوهش حاضر نشان داد 

( P<44/4دار نادارد )  و ضربان قلب استراحتی زنان تأثیر معنای 

شاخص سطح اشباع اکسیژن شریانی زنان بهباود یافتاه از    اما بر

. این یافته در مورد فشار خون و ضربان کرونا تأثیر معنادار دارد

( همسو بود چرا 2411قلب استراحتی با مطالعه پی و همکاران )

فشاار   ن،یتمار  تیا در ظرف یت آماار تفاوکه تمرینات هوازی 

 نینیسارم و کارات   دیپیخون، ضربان قلب در حالت استراحت، ل

نشاان ناداد. علات ایان     و کنترل  یهواز نیگروه تمر نیسرم ب

مسئله شدت تمرینات هوازی بود که هیچ نوع تفاوتی در فشاار  

و  ماان یرح .(04)خون و ضربان قلب استراحت مشاهده نشاد  

( نشان دادند استفاده از برنامه ترکیبای تمارین   1081همکاران )

هوازی و رژیم غذایی تاثیر مطلوب بر کاهش فشارخون داشت 

عروقی زنان مبتلا به اضافه وزن  -و موجب بهبود وضعیت قلبی

 در پژوهش حاضر .(01) یا چاقی و فشارخون بالای خفیف شد

بر فشاار خاون و ضاربان قلاب      یهواز تیفعال ریعلت عدم تاث

 یعا یطب لیا لا به دلاز کرونا احتما افتهیدر  زنان بهبود  یاستراحت

و ضاربان قلاب    یاستولی، د یستولیفشار خون س نیانگیبودن م

( 2440تولدو و همکاران ) .باشد یها م یدر آزمودن  یاستراحت

نشان دادند که تمرین ورزشی روی تردمیل باعث بهباود تنگای   

 مباتلا  بیمااران  در شاریانی  خاون  اکسایژن  اشباع سطح و نفس

( 2411) و همکااران ازماا  نتاایج مطالعاه    .(02)شد  COPD به

نشان داد ورزش هوازی باعث بهباود گلاوکز ناشاتا ، شااخص     

توده بدنی و سطح اشباع اکسیژن شریانی در بیمااران مباتلا باه    

 ( نشاان داد ساطح  2412) ربویسا . (00) شاود می 2دیابت نوع 

 رییتغ یهواز نیماه تمر 6در سالمندان متعاقب  یانیشر ژنیاکس

 .(00) نکرد

هاای مختلاف    مارین توان گفت، ت در تبیین نتایج حاصل می

برخای   توانناد اثارات مفیادی بار     ورزشی در افاراد چااق مای   

حاال در   .باشاند  داشاته  عروقای  -قلبای های خطرساز  شاخص

ی هوازی اکسیژن مصرفی بیشینه و تهویه ریوی بهبود ها تیفعال

. حجم حفره بطنی در اثر سازگاری با تمریناات هاوازی   یابد می

شاود و در   ای می و موجب افزایش حجم ضربه ابدی یافزایش م

بیشاتری باه عضالات     دار ژنینتیجه در واحد زماان خاون اکسا   



 قربانیان و فریدنیا

 (1) 1318 تابستان و بهار/ 11 یاپیپ/ 1 شماره/ ازدهمی سال                                                                      ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

چنین سطح انتشار ریوی افازایش یافتاه و موجاب    هم .رسد یم

حجام پلاساما و   . شاود کاه خاون بیشاتری تصافیه گاردد       می

هماتوکریت نیز افزایش یافته که موجب افزایش پیش بار و پس 

افازایش  ، همچنین دهد یرا افزایش م یا بار گشته و حجم ضربه

هماتوکریت ظرفیت حمال اکسایژن توساط خاون را افازایش      

سازگاری مهام رخ   ح بافت عضلانی نیز چندین. در سطدهد یم

 که موجب افزایش مصرف اکسیژن و توان هوازی  دهند یم

زایی و چگالی ماویرگی،  بیشینه می شوند که شامل افزایش رگ

 میوگلاوبین در سارکوپلاسم، افازایش   افزایش تراکم میتوکندری

هاای مسایرهای لیپاولیز،    تار عضاله و افازایش بیاان ژن آنازیم    

نولیز، گلیکولیز، بتااکسیداسیون، چرخه کربس و زنجیره گلیکوژ

 . (04) انتقال الکترون می باشند

‌گیرینتیجه
 یمانام هاواز   ینکاه تمار   کنناد  یم یانپژوهش ب ینا های یافته

 یرمکمال در کناار ساا    یروش درماان  یاک وان باه عنا   تواند یم

 باارای بهبااود عااوارض ناشاای از بیماااری  یدرمااان یهااا روش

COVID-19  یناات تمر رساد  یباه ناار ما   شده و به کار گرفته 

تسریع از بین رفتن عاوارض ناشای از    تواند موجب یم یهواز

مانام   یناات تمر یددرک بهتر اثرات مف یبراد. گرد این بیماری

 یشاتری مطالعاات ب یافته از کرونا اران بهبودروی بیمبر  یورزش
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Abstract 

Introduction and purpose: Complications caused by 
corona disease include a wide range of physical and 
mental problems, which in some cases may continue for 
weeks or months after recovery. The aim of this study was 
to investigated the effect of an aerobic training course on 
some metabolic indicators, quality of life and general health 
of women recovered from corona disease. 
Materials and methods: The current research was 
applied and semi-experimental with a pre-test-post-test 
design comparing the two groups. The statistical 
population of the present study consisted of 30- to 45-year-
old women in Bonab city. Among them, a sample of 30 
people was selected by purposive sampling method based 
on inclusion criteria. The experimental group performed the 
training protocol for 12 weeks, including warm-up, treadmill 
training and stretching breathing exercises. Obesity 
indices, blood pressure, maximal aerobic capacity, quality 
of life questionnaire, metabolic indices and general health 
were evaluated.  
Results: Aerobic exercise has a significant role in 
improving metabolic parameters, quality of life and general 
health of the experimental group. Moreover, the total 
cholesterol, LDL, Fasting glucose, insulin resistance, 
general health (GHQ), quality of life, body fat mass, lean 
body mass, body mass index (BMI), aerobic power, arterial 
oxygen saturation level were significantly different from the 
control group (P<0.05). Also based on the results between 
HDL, fat percentage, resting blood pressure, resting heart 
rate There was no significant difference with the control 
group after the 12 weeks of intervention (P>0.05).  
Discussion and Conclusion: The results of the study 
showed that aerobic exercise in overweight women 
improves metabolic indicators, general health and quality 
of life 
Key words: Aerobic exercise, Corona disease, General 
health, Metabolic indices, Quality of life 
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