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Introduction: The restrictions caused by the coronavirus resulted in physiological 
and psychological problems for all ages in the world. This study aimed to investigate 
the effect of four weeks of aerobic exercise and caffeine supplementation on body 
composition and psychomotor performance of obese students who have recovered 
from COVID-19. 

Methods: The current research was a quasi-experimental design with a two-step pre-
test-post-test measurement. 40 obese students recovered from COVID-19 from Imam 
Khomeini International University of Qazvin Province eligible to participate in the 
research with a mean age of 22.57±1.45 years, weight of 90.74±7.53 kg, height of 
171.05±4.93 cm, and body mass index of 30.51±2.36 were randomly assigned into 
four groups of 10 people including 1. Exercise-Supplement, 2. Exercise-Placebo, 3. 
Exercise, and 4. Control. The interventions included four weeks of aerobic exercise 
and caffeine or placebo supplementation. To analyze the data, a dependent t-test was 
used to check the intra-group difference, and an ANOVA statistical test was used to 
check the inter-group difference. 

Results: The results of the dependent t-test showed that there was a significant 
difference in all variables (body composition, and psychomotor performance) in the 
pre-test and post-test in the Exercise-Supplement, Exercise-Placebo, and Exercise 
groups (p<0.05), but in the pre-test and post-test, there was no significant difference 
in the control group for all variables (P>0.05). Also, intergroup analysis with the 
ANOVA test showed that there is no significant difference between groups in weight 
(p=0.144), fat percentage (p=0.053), and body mass index (p=0.993). However, there 
was a significant difference in psychomotor performance (duration of correct choice, 
number of correct choices, number of correct withdrawals, static balance, and 
dynamic balance) (p<0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, both aerobic exercise and aerobic 
exercise with caffeine supplementation can help reduce weight, body fat percentage, 
and body mass index, and improve psychomotor performance in obese people who 
have recovered from COVID-19. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The Covid-19 pandemic has had a significant impact on 

psychomotor performance and weight gain. Studies have 

shown that stress and anxiety caused by the epidemic 

affect cognitive function, including working memory, 

attention, and processing speed. Also, this disease causes 

cognitive fatigue, which generally weakens psychomotor 

performance. On the other hand, this epidemic has also 

led to significant weight gain. Research evidence has 

shown that the spread of this disease has a direct 

relationship with the increase in the body mass index of 

quarantined people, which generally leads to a decrease 

in physical activity and weight gain. Social isolation has 

also led to reduced social interaction, which can harm 

mental health. In addition, Covid-19 can directly affect 

brain function, leading to symptoms such as brain fog and 

confusion. Some studies show that the virus can cause 

inflammation that can lead to brain damage and cognitive 

impairment. In general, the exact mechanism of how 

Covid-19 affects mental performance is not fully 

understood. People need to prioritize self-care and seek 

support if they are struggling with mental health issues 

during this time; therefore, this study aimed to investigate 

the effect of four weeks of aerobic exercise and caffeine 

supplementation on body composition and psychomotor 

performance of obese students who have recovered from 

COVID-19. 

Methods 

The present study was a quasi-experimental design with 

a two-stage pre-test-post-test measurement. The 

statistical population of this research included obese 

students of Imam Khomeini International University in 

Qazvin province with a mean age of 22.57±1.45 years, 

weight of 90.74±7.53 kg, height of 171.05±4.93 cm, and 

body mass index of 30.51±2.36.  According to the 

recruitment, 64 students volunteered, and according to 

the process of homogenization and minimizing intrusive 

interventions by obtaining relevant information through 

medical history questionnaires, 168-item food frequency, 

and personal information forms, 40 eligible people were 

selected for this research project. They were randomly 

assigned into four groups of 10 people including 1. 

Exercise-Supplement, 2. Exercise-Placebo, 3. Exercise, 

and 4. Control. After signing the informed consent form 

by participants, the pre-test measurements were carried 

out using a body composition device to measure weight 

and body composition, a Good Balance stability-meter 

system to evaluate static and dynamic balance, and a 

Vienna device to evaluate cognitive performance. 

Aerobic exercise consisted of four weeks of treadmill 

running three times a week with an intensity between 65 

and 85% of the maximum heart rate. Caffeine 

supplements (0.5 mg per kilogram of body weight) and 

3% maltodextrin were used as a placebo. After applying 

the interventions, the pre-test stage measurements were 

repeated as post-test. Data analysis was done using a 

dependent t-test to check intra-group differences and 

analysis of variance (ANOVA) was used to check inter-

group differences. 

Results 

The investigation and analysis were done using the 

dependent t-statistical test (paired t-test) to compare the 

pre-test and post-test groups with each other. the results 

showed a significant change in weight, body mass index, 

body fat percentage, duration of correct selection, 

number of correct withdrawals, number of correct 

selections, static balance, and dynamic balance of groups 

Exercise-placebo, Exercise-supplement, and Exercise 

groups from pre-test to post-test. The results of inter-

group analysis with ANOVA statistical analysis showed 

no significant differences between groups in weight 

(p=0.144), fat percentage (p=0.053), and body mass 

index (p=0.993). On the other hand, among the groups, 

there was a significant difference in the duration of 

correct selection (p=0.000), the number of correct 

withdrawals (p=0.000), the number of correct selections 

(p=0.000), static balance (p=0.000), and dynamic balance 

(p=0.000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Table 1. Changes in the characteristics of research variables 

variables Groups 
exercise - 

supplement 
exercise - 
placebo 

exercise control 

weight (kg) 

Pre-test 89.87 ± 6.23 93.33 ± 8.07 89.19 ± 9.37 90.59 ± 6.48 
Post-

test 
84.85 ± 5.64 89.21±9.45 85.43±5.5 89.64±6.50 

P *025.0 *04.0 *005.0 0.38 

BMI 

Pre-test 30.63 ± 2.83 30.60 ± 1.90 30.07 ± 2.30 30.75 ± 2.44 
Post-

test 
28.00 ± 2.62 28.35 ± 2.47 29.25 ± 1.79 30.20 ± 2.05 

P *001.0� *01/0 *0/02 132.0 

Body fat percentage 

Pre-test 28.04 ± 3.34 27.58 ± 3.09 26.10 ± 2.32 25.26 ± 2.64 
Post-

test 
26.68 ± 3.42 26.23 ± 2.79 25.03 ± 2.40 25.15 ± 2.97 

P *001.0 *009.0 *012.0 086.0 

Duration of the correct 

choices 

Pre-test 1.21 ± 0.09 1.01 ± 0.04 1.24 ± 0.04 0.88 ± 0.06 
Post-

test 
1.02 ± 0.1 0.8 ± 0.04 1.10 ± 0.1 0.9 ± 0.05 

P *001.0 *001.0 *001.0 224.0 

Correct withdrawal number 

Pre-test 25.20 ± 2.48 37.40 ± 3.83 31.26 ± 2.07 36.99 ± 2.15 

Post-

test 
31.90 ± 3.21 41.80 ± 3.42 35.90 ± 4.04 37.50 ± 2.63 

P *021.0 *019.0 *001.0 865.0 

Number of correct choices 

Pre-test 27.20 ± 2.74 28.20 ± 1.57 28.35 ± 1.83 28.60 ± 2.11 
Post-

test 
35.26 ± 2.48 33.40 ± 1.89 35.00 ± 2.58 28.94 ± 1.89 

P *001.0 *004.0 *023.0 355.0 

Static balance 

Pre-test 16.80 ± 2.04 18.50 ± 2.83 19.71 ± 2.45 17.62 ± 2.40 

Post-

test 
12.90 ± 2.51 14.30 ± 2.11 16.36 ± 3.41 17.30 ± 3.43 

P *015.0 *036.0 *001.0 144.0 

Dynamic balance 

Pre-test 1904.40 ± 168.42 1466.50 ± 175.01 2129.30 ± 

162.31 
1609 ± 148.53 

Post-

test 
1561.20 ± 238.0 1200 ± 188.3 1950.70 ± 

167.63 
1563.90 ± 

116.49 
P *001.0 *012.0 *001.0 322.0 

 

 

Conclusion  
According to the obtained results, both aerobic exercise 

and aerobic exercise along with caffeine 

supplementation can help reduce weight, fat percentage, 

and body mass index, and also improve the psychomotor 

performance of obese people who have recovered from 

corona disease. 
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هدف از ناشی از ویروس کرونا  در تمام سنین مشکلات فیزیولوژیکی و روانی را در دنیا ایجاد کرد.  یهاتیمحدودمقدمه: 

 دانشجویان یحرکت یعملکرد روان و ندب بیبر ترک ــنیو مصرف مکمل کافئ یهواز نیتمربررسی تأثیر چهار هفته حاضر  تحقیق
 بود. 19-کوویداز  افتهیچاق بهبود

 آزمونپس -آزمونشیپ یادومرحله یریگاندازهتجربی با نیمه یهاطرححاضر از نوع تحقیق : روش پژوهش

امام خمینی )ره( استان قزوین واجد شرایط شرکت در  یالمللنیبدانشگاه  19-دانشجوی چاق بهبودیافته از کووید 40بود. 

بدنی  تودۀمتر و شاخص سانتی 5/171±93/4کیلوگرم، قد  74/90±53/7 سال، وزن 57/22±45/1سن  با میانگین پژوهش
قرار گرفتند.  . کنترل4 و . تمرین3 ،دارونما-. تمرین2 ،مکمل-. تمرین1 نفری 10 گروه چهار در تصادفی صورتبه 36/2±51/30

ها از آزمون تحلیل دادهوبود. برای تجزیهو دارونما  کافئین مصرف مکمل و ایچهارهفتهتمرین هوازی شامل  مداخلات شامل
 .استفاده شد یگروهنیبگروهی و آزمون آماری تحلیل آنووا برای بررسی تفاوت منظور بررسی تفاوت درونتی وابسته به

)ترکیب بدن، و عملکرد روانی حرکتی( در  رهایمتغدر تمام داری امعننتایج آزمون تی وابسته نشان داد که اختلاف : هاافتهی

آزمون و یشپ(، اما در >05/0P) داشت وجوددارونما و تمرین  -مکمل، تمرین -تمرین یهاگروهدر  آزمونپسآزمون و یشپ
(. همچنین بررسی بین گروهی با آزمون آنووا <05/0P) وجود نداشت یدارمعنااختلاف  رهایمتغگروه کنترل تمامی  آزمونپس

بدنی  تودۀ( و شاخص =053/0P) یدرصد چرب(، =144/0P)در وزن  هاگروهدر بین  یدارمعنااختلاف  گونهچیهنشان داد که 
(993/0P= ،( وجود ندارد، اما در عملکرد روانی حرکتی )مدت زمان انتخاب صحیح، تعداد انتخاب صحیح، تعداد انصراف صحیح

 (.>05/0P) وجود داشت یدارمعناتعادل ایستا و تعادل پویا( اختلاف 

 تواندیم ــنیکافئهمراه مصرف مکمل بههم تمرین هوازی و هم تمرین هوازی  آمدهدستبهبا توجه به نتایج :  یریگجهینت

ی کرونا ماریاز ب افتهیافراد چاق بهبودبدنی و همچنین بهبود عملکرد روانی حرکتی  تودۀی، شاخص درصد چربدر کاهش وزن، 
 کمک کند.

 یعملکرد روان و ندب بیبر ترک ــنیو مصرف مکمل کافئ یهواز ایراندوست، خدیجه. تأثیر چهار هفته تمرین ؛طاهری، مرتضی ؛شعبانی ازدینی، اسماعیل :استناد
 .68-55 ،15(4) ؛1402 .علوم زیستی ورزشی ةنشری. 19-از کووید افتهیچاق بهبود دانشجویان یحرکت
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 مقدمه 

 .شودیم هاعفونتبدن در برابر  یریپذبیآسسبب  یذات یمنیا یهاپاسخاثر بر  است که با نییپا ةدرجبا  داریپا التهاب یماریب ینوع یچاق
. است داشته افراد رفاه بر ایگسترده تأثیرات گیریهمه این چراکه ،[1] شد بدترروز روزبه روانی سلامت 19-کووید گیریهمه و شیوع با

 طوربه 2اجتماعی یگذارفاصله نظیر یشگیرانهپ اقدامات و مدارس تعطیلی آن، با مرتبط 1ةقرنطین و یریگهمه که است داده نشان تحقیقات
 از برخیعنوان به بیماری این از پس استرس و اختلال سردرگمی، خشم،. [1] است کرده تضعیف رابزرگسالان  روان سلامت چشمگیری
 مراقبت و 19-یدوکو یریگهمه دورۀ در زندگی سبک نوع به توجه اهمیت این برعلاوه. [1] استشده  گزارش بیماری این منفی پیامدهای

 و انتقال قدرت به توجه با. [2] شد دوچندان( بارداری مانند) خاص شرایط و( 3دیابت و بالافشارخون  چاقی، مانند) مختلف یهایماریب از
 ورزشی مراکز و هادانشگاه مدارس، تعطیلی شهرها، ورودی کردن محدود مانند یاقدامات آن از جلوگیری برای هادولت بیماری این سرایت

 هاانسان میان روابط در اختلال موجب اقدامات این مجموع کهدادند  دستور کار قرار در سرعتبه را خانه در افراد کردن قرنطینه و تفریحی و
 لیدلبه ژهیوبهاند، را به خود جلب کرده بسیاریتوجه  ریاخ یهاسالند که در ایبدن عوامل بیو ترک 19-دیورزش، کوو ،یاقچ. [3] شد
قرار  19-دیو عوارض کوو دیشد یماریاز ب یاند که افراد چاق در معرض خطر بالاترنشان داده تحقیقات. یآنها بر سلامت عموم راتیتأث

 ورزش زمینهدر این  .[2] باشد یبدن اضاف یناقص و التهاب مزمن مرتبط با چرب یمنیمانند عملکرد ا یعوامل دلیلممکن است به نیدارند. ا
وزن کمک  تیریدر مد تنهانهمنظم  یبدن تیدارد. فعال یبدن سالم و کاهش خطر عوارض مرتبط با چاق بیترک جیدر ترو ینقش مهم

ورزش  ن،ی. علاوه بر ادهدیو التهاب را کاهش م کندیم تیرا تقو یمنیعملکرد ا بخشد،یرا بهبود م یعروق -یبلکه سلامت قلب کند،یم
ورزش،  ،یچاق نیب ةرابط حائز اهمیت است. درک ،لاستکه سطح استرس با 19-دیروان دارد که در دوران کوو سلامتبر  یمثبت راتیتأث

 تواندیدانش م نیاست. ا یمشکلات سلامت ضرور نیا تیریو مد یریدر جلوگ مؤثر یهاراهبرد توسعة یبدن برا بیو ترک 19-دیکوو
 امرتبط ب یهایماریو کاهش بار ب یبدن تیبه فعال قیسالم، تشو یسبک زندگ جیرا در جهت ترو یو مداخلات بهداشت عموم هااستیس

 روابط قرنطینه و کرونا یریگهمه دوران در که کرد مشخص (2019) همکاران و 4ژنگ بررسی نتایج زمینه همین در کند. ییراهنما یچاق
شده  بیماری این از قبل دوران از کمتر مراتببه دوران این در بدنی فعالیت میزان همچنین و شدهتر خشن و یمنف کودکان و والدین میان
 ناملایم احساس یک عنوانبه کرونا بیماری یریگهمه دوران در را خانه در نهقرنطی( 2020) همکاران و 5بروکس مورد، این در. [4] است
 دارای اریبیم این دوران در شدهقرنطینه افراد که دادند نشان تحقیقات. [5] دانندیم دارد، سلامتی برای که مزایایی با وجود هاانسان برای

 ایجاد موجب روزمره یهاتیفعال و هاانسان وکارکسب در توقف این، برعلاوه .هستند خشم و سردرگمی استرس، مانند منفی روانی علائم
 ویروس شیوع با همزمان دیگر سوی از. [5] دهد افزایش را هاانسان افسردگی و استرس میزان تواندمی که است شده فراوانی مالیخسارات 

 یهایناتوان از برخی بروز موجب تواندیم که است یافته کاهش افراد بدنی فعالیت و ورزش میزان قرنطینه با مرتبط مسائل و جهان در کرونا
 سبک تغییر یهاراه از یکی یریگهمه این از ناشی آمده وجود به شرایط به توجه با بنابراین؛ [6] شود چاقی و وزناضافه همچنین جسمی
 سلامت عملکردی، ظرفیت بهبود و حفظ در اساسی نقش بدنی فعالیتچراکه  ،است بدنی فعالیت بیماری از پیشگیری و مدیریت و زندگی

 همراهبه بدن برای مختلفی عوارض بدنی فعالیت نداشتن و یتحرکیب که است داده نشان پژوهشی شواهد. [7] دارد شناختی عملکرد و روان
 . [7] شودیم آشکار روانی و جسمی هاییماریب و عوارض صورتبه درنهایت که دارد

 ذهنی و روانی یهایماریب انواع کاهش به و شودیم جسمانی آمادگی رشد و بهبود موجب 6هوازی تمرینات ازجمله منظم ورزش داشتن
. [8] است اثبات شده مزمن بیماری مبتلا به افراد هم و جامعه عموم توسط هم تأثیرات این. کندمی کمک کرونا بیماری دوران در افراد

 انجام همچنین .گذاردمی مفیدی بسیار تأثیرات وسازسوخت و بدن ترکیب بر جسمانی آمادگی و سلامتی از لحاظ هوازی تمرینات افزایش
 هایدوره مدت، شدت، با هوازی تمرین نوع و انتخاب مقابل، در ،ستا مفید روانی و 7فیزیولوژیکی سلامت بهبود برای هوازی تمرینات

                                                 
1. Quarantine  
2. Social Distancing 
3. Diabetes  

4. Zheng 
5. Brooks 
6. Aerobic Exercises  

7. Physiological health 
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 10 انجام دادند، نشان( 2015) همکاران و 1سوری .باشد داشته افراد در متفاوتی تأثیرات تواندمی جنسیت و سنی و جسمی شرایط مختلف،
 تحقیق در همچنین. [9] شودیم منجر بدن چربی درصد کاهش همچنین و بدن تودۀ شاخص در داریمعنا کاهش به هوازی تمرینات هفته

 هایآزمودنآزمون پس و آزمونشیپ بدن ترکیب در معناداری اختلاف هوازی تمرینات هفتهچهار  که شد ثابت( 2010) همکاران و 2طاهری
مبتلا  بیماران جسمی یطشرا بهبود راهکارهای از دیگر یکی بیماران و افراد جسمی شرایط بهبود در بدنی فعالیت نقش برعلاوه. [10] دارد

 عوامـل از. است تغذیه مستقیم تحت منییا سیستم که است داده نشان پژوهشی شواهدچراکه  ،است مارانیب مناسب هیتغذ کرونا، به
 شده ثابت یخوببه زمینه همین در. [11]است  3نیکافئ دارای ییغذا مواد و یچا انیرانیا فرهنگ در و کشـورها از یاریبسـ در یاـهیتغذ

 یریگهمه زمان در. [12] دارد وجود هـایدنینوش و غذاها از یاریبس در که است اعصاب و مغز بخشآرام و محرک کی نیکافئ که است
 5هانیگزانت ــلیمت خــانوادۀ از 4ــدیآلکالوئ ــکی نیکــافئ زیرا ،باشد سودمند بسیار بیماران برای تواندیم نیکــافئ مصرف کرونا بیماری

 ازجمله یـادیز ـدیفوا نیکافئ و نیلیتئوف شامل هـانیگـزانت ـلیمت. اسـت هیشـب هـم 7نیتئـوبروم و 6نیلیتئـوف بـه آن خـواص کـه است
 ماده این کافئین عملکرد بـه توجـه بـا همچنین. [13] دارد یتنفس عضلات انقباض ـتیقابل شیافـزا و تـنفس مرکـز کیتحر شیافزا

 کافئین شـبیه مولکولــی سـاختار یـک دارای آدنوزین. کند عمل آدنوزین گیرندۀ آنتاگونیست طریق از مرکزی عصبی سیســتم بر تواندیم
 دهدمی کاهــش را انگیختگــی کند،می تحریــک را خــواب دهد،می افزایــش را درد ادراک مــاده ایــن کــه است شده ثابت و است

 یسوزیچرب افزایش در کافئیــن مکمل که است شده داده نشان تحقیقات بیشتر در همچنین کند،می کــم را خــودیخــودبــه فعالیــت و
و  اندافتهیبهبود  19کووید  که از یافراد یبرا تواندیماست که  یابالقوه یایدر مزا قیتحق نیضرورت انجام ا .[14] دارد یاژهیو نقش
 و عوارض مربوط به دیشد یماریب یبرا شدهشناختهعامل خطر  کی یچاق که اشاره شدطورهمان ند، فراهم کند.امواجه یبا چاق نیهمچن

 تیوضع تیکل یبر رو یمنف ریو تأث شود منجرمختلف  یمشکلات سلامت بروزبه  تواندیم خودیخودبه یچاق ن،یبر ااست. علاوه19کووید 
 یبرا یابالقوه یراهکارها توانیم یبدن و عملکرد روان حرکت بیبر ترک کافیینو مکمل  یهواز نیتمرتأثیرات  یبررس با .دارد یزندگ

 یارزشمند یهانشیب تواندیم تحقیق نیا یهاافتهیارت دیگر، بعبه .کرد دایپ 19کووید  و یبهبود سلامت و کاهش خطرات مرتبط با چاق
خاص ارائه دهد.  تیجمع نیدر ا یحرکتروانبدن و عملکرد  بیبهبود ترک یمداخلات برا عنوانبهو مکمل قهوه  نیتمر یدر مورد اثربخش

و به دنبال بهبود سلامت و  اندافتهی ودبهب 19کووید  که از یافراد یو راهنماها برا هاهیتوص توسعة یبرا توانیماطلاعات  نیسپس از ا
 راهکارهای آیا که موضوع این اهمیت وشده اشاره موارد گرفتن نظر در با .هستند، استفاده کرد 19کووید  و یمرتبط با چاق هایکاهش خطر

 تمرینات هفته تأثیر چهار تعیین پژوهش این از هدف باشد، اثرمنشأ  پاندمی جدید ناشناخته شرایط در تواندمی قبلی شدهنییتع پیش از
 .بود کرونا بیماری از بهبودیافته چاق دانشجویان حرکتی روانی عملکرد و بدن ترکیب بر کافئیــن مکمل مصرف و هوازی

 

 پژوهش  یشناسروش

آماری پژوهش دانشجویان چاق  ةاست. جامع آزمونپس -آزمونشیپ یادومرحله یریگاندازهتجربی با نیمه یهاطرححاضر از نوع پژوهش 

متر و شاخص سانتی 5/171±93/4کیلوگرم، قد  74/90±53/7سال، وزن  57/22±45/1سن  امام خمینی )ره( با میانگین یالمللنیبدانشگاه 

دارو یا نکردن . مصرف 3 ،ورزشیسابقة نداشتن . 2، 30بدنی بیشتر از  تودۀ. شاخص 1ورود شامل  یارهایمعبود.  51/30±36/2بدنی  تودۀ

. همچنین [15] بوداز شرکت در پژوهش پیش ماه شش خفیف تا متوسط تا  یهاشدتبا  19. ابتلا به کووید 4 ،مکمل ورزشی خاص

 بر اساس. عدم مشارکت صادقانه ) 2 ،ورزشی و پژوهش در جلسات آزمایشگاهیبرنامة . شرکت نامنظم در 1خروج شامل  یارهایمع

دانشجوی  64با توجه به فراخوان عمومی جهت شرکت در این طرح، . آسیب و مصدومیت حین تمرینات بود. 3 ،رفتاری( یهایناسازگار

                                                 
1. Soori 
2. taheri 
3. Caffeine 

4. alkaloid  
5. Xanthine  
6. Theophylline 

7. Theobromine  
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کسب اطلاعات  ةواسطسازی و به حداقل رساندن مداخلات مزاحم بهواجد شرایط، در این طرح شرکت کردند که با توجه به فرایند همگن

. 1: ینفر 10چهار گروه به تصادفی  صورتبهنفر از واجدین شرایط در این طرح تحقیق انتخاب شدند و  40 ،هامربوطه از طریق پرسشنامه

ها خواسته از انجام طرح تحقیقی در اولین جلسه از آزمودنیپیش . تمرین تقسیم شدند. 4 و . کنترل3 ،مکمل -. تمرین2 ،دارونما -تمرین

پزشکی سابقة های پزشکی و رژیم غذایی و میزان کیفیت خواب و اطلاعات فردی را از طریق پرسشنامه ةشد که اطلاعات مربوط به سابق

ها خواسته شد بعد و فرم اطلاعات فردی را کامل کنند. همچنین از آن)برای کنترل مصرف کافئین(  [17]قلمی  168، بسامد خوراک [16]

وزن و ترکیب بدن از دستگاه بادی کامپوزیشن ساخت  یریگاندازه. برای کنندآگاهانه را نیز امضا  ةناماز درک کامل فرایند تحقیقی، رضایت

معتبر و پایا برای ارزیابی عملکرد ابزاری  Balance Good سنجیداریپابت عملکرد وینا و دستگاه و از دستگاه ث جنوبی ۀکر 1شرکت زئوس

 یبررس یبرا COGآزمون  از است یشگرنما ةصفح یکو  یفلز ةدست دو ی ویدکلصفحهشامل وینا ابزار  روانی حرکتی استفاده شد.

 یتوجه آزمودن یتظرف یکل یندبرآ ۀدهندنشان شد کهاستفاده توجه و تمرکز  ی،سرعت واکنش، دقت انتخاب نظیر ی،و ذهن یشناخت یهامؤلفه

 حسگر ةصفح یک و نمایشصفحة یک  دارای دستگاه این شد. استفاده Good Balance سنجپایداری دستگاه از تعادل ارزیابی برای است.

 حرکت بدون ثانیه 10 مدت به کنندگانشرکت ایستا تعادل سنجش بخش در. شد یریگاندازه پویا و ایستا بخش دو در تعادل. است حرکتی

 روی نمودار کامل آن بر هااندام از حرکت ترینترتیب بود که با کوچک این به یریگاندازهایستادند. در تعادل ایستا نیز روند  دستگاه روی بر

 .شدیموتحلیل تجزیه اطلاعات و هاداده Good Balance افزارنرم و دستگاه به متصل کامپیوتر طریق از و ثبت مختصات محور یک

 هوازیتمرین برنامۀ 

 درصد 85تا  65سه جلسه در هفته با شدتی بین  صورتبه، شامل چهار هفته دویدن شده به آن اشاره 1تمرین هوازی که در جدول برنامة 

HRmax گرم کردن،  ةل مرحلتمرین شامجلسة شده بود. هر  بار طراحیکه تمرینات بر اساس اصل اضافهطوری. به[18]بود  هایآزمودن
ضربان قلب محدودۀ المللی امام خمینی )ره( بود. برگشت به حالت اولیه در سالن آمادگی جسمانی دانشگاه بین ةاصلی تمرین و مرحل ةبرنام

سنج پولار استفاده شد. اگر بیمار هر یک از ضربانمنظور کنترل ضربان قلب از تمرین هر آزمودنی، قبل از شروع تمرین برآورد شد و به
، ورزش متوقف کردمیپریدگی را تجربه ، سرگیجه، سیانوز یا رنگ2سینه، تنگی نفس، غش، خستگی، آتاکسیقفسة های درد علائم و نشانه

 .[20]محاسبه شد ( 220-)سن. ضربان قلب بیشینه با استفاده از فرمول شدیم، محقق از شدت تمرین آگاه هایآزمودن. با اعلام [19] شدیم
 یاهفتهچهارتمرینی . برنامۀ 1 جدول

 مراحل تمرین

 

 هفته

حرکات 

 کششی

 )دقیقه(

 کردن پویاگرم 

 )دقیقه(
 

 ۀبرناممدت 

 تمرینی

 )دقیقه(

 ۀبرنامشدت 

 تمرینی

برگشت به حالت 

 )دقیقه( اولیه

راه رفتن و استراحت 

 )دقیقه( فعال

  5  10 درصد70-65  25 10 5 اول
  5  10 درصد75-70  30 10 5 دوم 
  5  10 درصد85-75  35 10 5 سوم 
  5  10 درصد85-75  35 10 5 چهارم 

 

 کافئینمصرف مکمل 

                                                 
1. Zeus  2. Ataxia  
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ید وزارت بهداشت و درمان از داروخانه معتبر به أیآمریکا با ت )Nitro mass( برای این منظور، ابتدا مکمل کافئین ساخت شرکت نیترومس
 5/0گرم، به مقدار مناسب ) 310گرم و ظرفیت  1/0آن  یریگاندازهمقدار موردنیاز خریداری شد و با استفاده از ترازوی دیجیتالی با دقت 

 3 1. دارونما برای تحقیق حاضر، مالتو دکسترین[21]مخصوص قرار داده شد  یهاکپسولگرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن( در میلی
 هایآزمودنمصرف آنها توسط محقق به  ة، طریقهامکملاز مصرف پیش قرار داده شدند.  هاکپسولدرصد بود که به همین صورت در 

گرم از مالتو دکسترین را میلی 5/0گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن کافئین و گروه دارونما، میلی 5/0توضیح داده شد و گروه مکمل، 
دوسویه کور( مصرف کردند. مصرف مکمل و دارونما توسط مطالعة تمرینی ) ۀدورلوگرم از وزن بدن در طول چهار هفته به ازای هر کی

از انجام تمرینات آن را مصرف کنند. با توجه به هدف وعدۀ پیش شده بود تا در  توصیه هایآزمودنو به  شدیمدقیق کنترل  طوربهمحقق 
شمارۀ اخلاقی این پژوهش با کد اخلاق به  یهاجنبههمة  .اطلاعی نداشتند هابستهاز ماهیت  هایآزمودنکدام از تحقیق هیچ

IR.QUMS.REC.1401.170 .از دانشگاه علوم پزشکی استان قزوین به تصویب رسید 

 یآمارروش 

از آزمون تی  هاادهدوتحلیل آماری و برای تجزیه هادادهیلک برای تعیین وضعیت طبیعی بودن و-در تحقیق حاضر از آزمون آماری شاپیرو
د و همچنین ( استفاده شANOVAطی مراحل مختلف با آزمون تحلیل واریانس یکراهه ) هاشاخصوابسته و تغییرات هریک از 

صورت گرفت و برای رسم نمودار  یدارمعنا >05/0Pدر سطح  SPSS-21افزار آماری آماری با استفاده از نرم یهادادهوتحلیل تمامی تجزیه
  استفاده شد. Excel2013 افزارنرماز 

 

 پژوهش  یهاافتهی

، تعداد انصراف صحیح، زمان انتخاب صحیح بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(، درصد چربی بدن، مدت تودۀتغییرات وزن، شاخص  2 در جدول
طورکه در همان .به دنبال مداخلات آمده است آزمونپسو  آزمونشیپ ةمرحلو تعادل پویا افراد در دو  تعداد انتخاب صحیح، تعادل ایستا

بدنی  ودۀت( و شاخص =053/0P(، درصد چربی )=144/0Pدر وزن ) هاگروهاختلاف معناداری در بین  گونهچیهمشخص است  4جدول 
(993/0P= وجود ندارد. در مقابل در بین )مدت زماندر  هاگروه ( 000/0انتخاب صحیحP= تعداد انصراف ،)ص( 000/0حیحP= تعداد ،)

 یهاگروهمچنین در ( اختلاف معناداری وجود داشت. ه=000/0P( و تعادل پویا )=000/0P(، تعادل ایستا )=000/0Pانتخاب صحیح )
انتخاب صحیح، تعداد  دت زمانمبدنی،  تودۀداری در وزن، درصد چربی، شاخص معنادارونما و تمرین تفاوت  -مکمل، تمرین -تمرین

 (.>05/0Pانصراف صحیح، تعداد انتخاب صحیح، تعادل ایستا، تعادل پویا وجود داشت )

 
 کنندگانشرکتدموگرافیک  یهایژگیوآمار توصیفی . 2جدول 

 گروه

 ویژگی

 کنترل تمرین مکمل -تمرین ارونماد -تمرین

60/174 (متریسانتقد ) ± 18/6  40/171 ± 52/5  90/170 ± 62/4  70/171 ±  40/3  

33/93 وزن)کیلوگرم( ± 07/8  87/89 ± 23/6  19/89 ± 37/9  59/90 ±  48/6  

60/22 سن)سال( ± 26/1  60/22 ± 57/1  70/22 ± 56/1  40/22 ±  42/1  

بدنی  تودۀشاخص 

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

60/30 ± 90/1  63/30 ± 83/2  07/30 ± 30/2  57/30 ±  44/2  

                                                 
1. Maltodextrin 
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 گروهی(متغیرهای تحقیق ) درون یهایژگیوتغییرات . 3جدول 

 کنترل تمرین ارونماد -تمرین لمکم -تمرین هاگروه رهایمتغ

 وزن )کیلوگرم(

87/89 آزمونشیپ ± 23/6  33/99 ± 07/8  19/89 ± 37/9  59/90 ±  48/6  

85/84 آزمونپس ± 64/5  21/89 ± 45/9  43/85 ± 5/5  46/89 ± 50/6  

P 38/0 005/0* 04/0* 025/0* یگروهدرون 

 تودۀشاخص 

بدنی )کیلوگرم 

 بر متر مربع(

63/30 آزمونشیپ ± 83/2  60/30 ± 90/1  07/30 ± 30/2  75/30 ± 44/2  

00/28 آزمونپس ± 62/2  35/28 ± 47/2  25/29 ± 79/1  20/30 ±  05/2  

P 132/0 02/0* 01/0* 001/0* یگروهدرون 

درصد چربی 

 بدن

04/28 آزمونشیپ ± 34/3  58/27 ± 09/3  10/26 ± 32/2  26/25 ±  64/2  

68/26 آزمونپس ± 42/3  23/26 ± 79/2  03/25 ± 40/2  15/25 ±  97/2  

P 086/0 012/0* 009/0* 001/0* یگروهدرون 

مدت زمان 

 انتخاب صحیح

 88/0 ±06/0 24/1±04/0 01/1±04/0 21/1±09/0 آزمونشیپ

 9/0 ±05/0 1/1±1/0 8/0±04/0 02/1±1/0 آزمونپس

P 224/0 001/0* 001/0* 001/0* یگروهدرون 

تعداد انصراف 

 صحیح

20/25 آزمونشیپ ± 48/2  40/37 ± 83/3  26/31 ± 07/2  99/36 ±  15/2  

9/31 آزمونپس ± 21/3  80/41 ± 42/3  90/35 ± 04/4  5/37 ±  63/2  

P 865/0 001/0* 019/0* 021/0* یگروهدرون 

تعداد انتخاب 

 صحیح

20/27 آزمونشیپ ± 47/2  20/28 ± 57/1  35/28 ± 83/1  60/28 ±  11/2  

26/35 آزمونپس ± 48/2  40/33 ± 89/1  00/35 ± 58/2  94/28 ±  89/1  

P 355/0 023/0* 004/0* 001/0* یگروهدرون 

 تعادل ایستا

80/16 آزمونشیپ ± 04/2  50/18 ± 83/2  71/19 ± 58/2  62/17 ±  40/2  

90/12 آزمونپس ± 51/2  30/14 ± 11/2  36/16 ± 41/3  30/17 ±  43/3  

P 144/0 001/0* 036/0* 015/0* یگروهدرون 

 تعادل پویا

40/1904 آزمونشیپ ± 42/168  50/1466 ± 01/175  30/2129 ± 31/162  1609±  53/148  

20/1561 آزمونپس ± 0/283  0/1200 ± 3/188  70/1950 ± 63/167  90/1563 ± 49/116  

P 322/0 001/0* 012/0* 001/0* یگروهدرون 

 p>05/0در سطح  یدارمعنا* 

 
 کطرفهینتایج آزمون واریانس . 4جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  مجموع مربعات آزادیدرجۀ  میانگین مربعات متغیر

      وزن )کیلوگرم(

144/0 15/1 121/60 3 363/180 یگروهنیب  

      بدنی تودۀشاخص 

 933/0 144/0 734/0 3 203/2 یگروهنیب

      درصد چربی بدن

053/0 158/0 309/1 3 927/3 یگروهنیب  

انتخاب مدت زمان 

 صحیح

     

 *0/000 102/8 050/0 3 151/0 یگروهنیب

      تعداد انصراف صحیح

 *0/000 800/14 692/167 3 075/503 یگروهنیب

      تعداد انتخاب صحیح
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 *0/009 523/4 667/22 3 68 یگروهنیب

      تعادل ایستا

 *0/000 760/11 867/71 3 60/215 یگروهنیب

      تعادل پویا

 *0/000 485/28 433/954 3 300/2863 یگروهنیب

 >05/0pدر سطح  یدارمعنا *

 
 بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(، وزن( تودۀ)درصد چربی، شاخص  تغییرات مربوط به ترکیب بدن. 1شکل 

 
 انصراف صحیح، تعداد انتخاب صحیح()مدت زمان انتخاب صحیح، ، تعداد  آزمون شناختی-تغییرات مربوط به عملکرد روانی حرکتی. 2شکل 
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 ایستا و پویا() آزمون تعادل-تغییرات مربوط به عملکرد روانی حرکتی .3شکل 

 بحث 

چاق  انیدانشجو یحرکت یبدن و عملکرد روان بیبر ترک ــنیو مصرف مکمل کافئ یهواز نیچهار هفته تمر ریتأث یحاضر به بررس تحقیق
 ح،یصح انتخاب زمان مدتدر عملکرد روانی حرکتی ) هاگروهدر بین  داریمعنانشان داد که تفاوت نتایج  .پردازدیم19-دیاز کوو افتهیبهبود
ترکیب بدن )وزن، درصد چربی و  یهاشاخص، اما در داشتوجود  (ایپو تعادل و ستایا تعادل ح،یصح انصراف تعداد ح،یصح انتخاب تعداد

  وجود نداشت. یدارمعنااختلاف  هاگروهبدنی( در بین  تودۀشاخص 

وزن چربی و ترکیب بدن در افراد دارای اضافه به کاهش بافت تواندیممشخص کرد که داشتن تمرینات هوازی منظم  1بلوهر یهاافتهی
و پیشگیری و  وساز در بین افرادی در افزایش سوختی( عنوان کردند که تمرینات هوازی نقش به سزا2013)  کمک کند. بلوهر و همکاران

در مردان چاق پس  6-( در پژوهشی همسو با پژوهش حاضر دریافتند که سطح اینترلوکین2018. قرنی و همکاران )[22] درمان چاقی دارد
التهابی پیش یهانیتوکایسایکی از  6-یافته است. اینترلوکین معناداری کاهش طوربههفته تمرین هوازی و مصرف مکمل کافئیــن  8از 

که هر چه وزن طوریمستقیم با چاقی در ارتباط است، به طوربهوح موجود در گردش خون آن و سط شودیماست که از بافت چربی ترشح 
به تأثیر مثبت  توانیماز دیگر نتایج پژوهش حاضر  .[23]عکس ر نیز بیشتر است و ب 6-سطوح گردش خون اینترلوکین ،بدن بیشتر باشد

. نتایج کرداشاره  19-هفته تمرین هوازی و مصرف مکمل کافئین بر عملکرد روانی حرکتی در بین افراد چاق بهبودیافته از کوویدچهار 
که  رسدیمنظر کلی به طورحرکتی در آزمون وینا و تعادل وجود دارد. به -ینعملکرد روا یهاشاخصدر  یدارمعنانشان داد که تفاوت 

و  2عملکرد روانی حرکتی داشته است. نتایج پژوهش میازاکی یهاشاخصهوازی با مکمل کافئین تأثیر مثبتی بر تمرین هوازی و تمرین 
به مدت  19-کووید دورۀافرادی که در  روی آنهابخشد. پژوهش ( نشان داد که ورزش هوازی عملکرد اجرایی را بهبود می2022) همکاران

ورزشی بهبود  ةدرنهایت دریافتند که نمرات کل عملکردهای شناختی پس از انجام مداخل که گرفت انجام ،طولانی قرنطینه شده بودند
بهبودی در  موجب 19-شده در کوویدقرنطینهکلی در افراد  طورداری داشت. همچنین بیان کردند که تمرینات هوازی مانند رقص بهمعنا

( در پژوهشی با 2018) . دانا و همکاران[24]هش حاضر در یک راستاست شده بود که با نتایج پژوهای کنترلکنترل حرکتی نسبت به گروه
تمرینی هوازی به مدت مداخلة دریافتند که « تی و فراشناختی مردان سالمند غیرفعالشناخ یهاییتواناتأثیر تمرینات هوازی بر » عنوان

خصوص  . در[25]پذیری شناختی شود ریزی، انعطافجهت بهبودی سطوح کنترل مهارتی، توجه انتخابی، برنامه تواندیمهفته هشت 
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی انجام  75تا  60تمرین هوازی حاد که با که متعاقب کرد اذعان  توانیمبر نتایج حاصله  مؤثر یهاسمیمکان

به این نتیجه رسیدند  3. لکی و همکاران[26] است کنندهنییتعکه این موضوع  ابدییمافزایش در سطح مغز  BDNFترشح سطوح  دگیریم
 شودیمبهبود عملکردهای شناختی  موجبنهایت  ه درهمراه خواهد داشت کبهرا  BDNFبا شدت متوسط افزایش سطوح  یروادهیپکه 

خود هیچ تفاوتی در  یهایبررس( در 2015و همکاران ) 4تأثیر مصرف مکمل کافئین بر عملکرد شناختی، چرچ خصوص. از طرفی در [27]
دقیقه قبل از ورزش مشاهده نکردند  60گرم/کیلوگرم( میلی 3متعدد در افراد فعال مرد در پاسخ به مکمل کافئین ) یتوانایی ردیابی اشیا

دهد که مصرف کافئین ممکن . تا به امروز، تحقیقات در مورد تأثیر مصرف کافئین بر تعادل محدود بوده است، شواهد قبلی نشان می[28]
. چنین ابهامی ممکن است تا حدی به تغییر دوز مصرفی کافئین مربوط [29]است بر تعادل ایستای بزرگسالان تأثیرات متفاوتی داشته باشد 

شود و شلیک نورون پس از مصرف کافئین، دوپامین در مغز آزاد می ،محرک بر سیستم عصبی مرکزی استتأثیرات باشد. کافئین دارای 
. همچنین در پژوهش [31] تواند عملکرد فیزیکی را افزایش دهددهد و میزمان واکنش را کاهش می 5. انتشار دوپامین[30]یابد افزایش می

خستگی دانشجویان  یهاصشاخحرکتی و  -وری در آب سرد و مصرف مکمل کافئین بر روی عملکرد روانیتأثیر غوطه»طاهری با عنوان 
 موجبعملکرد روانی حرکتی دانشجویان ورزشکار تأثیر معناداری دارد و  یهاشاخصمشخص شد که مصرف مکمل کافئین بر  «ورزشکار

که با  [32] تعادل )ایستا و پویا( نداشت یهاشاخصگونه تأثیری در هیچ موجباما مصرف مکمل کافئین  ،شودیم هاشاخصبهبود این 

                                                 
1. Bluher  
2. Miyazaki 

3. Lecky 
4. Church 

5. Dopamine  
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اشاره در آب سرد در مفصل مچ پا  یورغوطهبه  میتوانیمتعادل  یهاشاخصپژوهش حاضر همسو نیست. از دلایل نا همسو بودن نتایج در 
آماری ورزشکار را از دلایل ناهمسو بودن نتایج تعادل جامعة توانیم . همچنین میشودیمحرکتی _حسی یهاآورانافت در  موجبکه  کرد

شد که کافئین ولی در پژوهش شیمودا مشخص  ،نام ببریم. تأثیرات ضدونقیضی از تأثیر کافئین بر ترکیب بدن و کاهش وزن وجود دارد
عنوان از کافئین به توانندینمتنهایی اما افراد به ،وساز افراد و میزان آزادسازی اسید چرب را افزایش دهددرصد میزان سوخت 22تا  7تواند می

هفته مصرف کافئین و انجام هشت پور و همکاران مشاهده شد که پس از . در پژوهش رسول[33]عاملی برای کاهش وزن استفاده کنند 
این  یهاتیمحدوداز . [33]بود  همسویافته است که با پژوهش حاضر  معناداری کاهش طوربهبدنی افراد  تودۀتمرینات ورزشی شاخص 

از  یاطلاعبیکنندگان و فعالیت بدنی خارج از پژوهش شرکتنکردن ، کنترل کنندگانشرکتکافی بر خواب نابه کنترل  توانیمپژوهش 
 شودیم. از سوی دیگر با توجه به اثربخشی تمرینات هوازی پیشنهاد اشاره کرد شرکت در طرح تحقیق برایکنندگان درونی شرکتانگیزۀ 
هدف دیگر جامعة های دیگری در تمرینی دیگری مانند تمرینات مقاومتی مناسب با بهبود سیستم ایمنی و همچنین از مکمل یهاروش

 سی شود. ربر

 

 ی ریگجهینت

بیماری کرونا داشتن تمرینات هوازی و  یریگهمهکه در دوران گرفت نتیجه  توانیمآمده دستشده و نتایج بهبا توجه به مباحث مطرح

 تأثیرات بسزایی در ترکیب بدن و عملکرد روانی حرکتی افراد چاق بهبودیافته از بیماری کرونا داشته باشد. تواندیممصرف کافئین 
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