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 روی  مقایسۀ تأثیر تعداد جلسات پیاده 27
 در هفته بر تغییرات ترکیب

 تحرک  بدنی زنان کم
 *)نباشگاه پژ وهشگران جوا(عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شهرکرد اکرم جعفری،  

 عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شهرکرد محمدرضا مرادی،  
 بدنی و علوم ورزشی   کارشناس تربیتآتنا سلیمی،  

 بدنی و علوم ورزشی   کارشناس تربیتابراهیم محمدی،  

 بدنی ترکیب تغییرات بر هفته در روی  پیاده جلسات تعداد تأثیر مقایسۀ از است عبارت حاضر پژوهش هدف :چکیده

 نداشتند، بیماری سابقۀ که )مترمربع بر کیلوگرم 99/27± 4/3( وزن اضافه با ساله 55-25 زن 36 .تحرک  کم زنان

 هفته در روز 3 سوم گروه و روز، 2 دوم گروه روز، 1 اول گروه :شدند تقسیم مساوی گروه 3 به تصادفی طور به

 قلب ضربان %65-80 شدت با و دقیقه 60 کنندگان  شرکت تمرین، روز ره در .کردند پیاده روی نوارگردان روی

 بدن، چربی درصد وزن، .انجامید طول به هفته 12 مدت به تمرین برنامۀ .دادند انجام سریع روی  پیاده بیشینه

BMI و WHR شد گیری  اندازه تمرین از بعد و قبل. 
 ،بدن درصدچربی وزن، میانگین .شد انجام )ANOVA( واریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها  داده تحلیل و تجزیه
WHR و BMI 99/27±4/3 ،82/0 ±056/0 ،%71/33±6/4 کیلوگرم، 15/69±7/9 از پژوهش در کنندگان  شرکت 

 طور به مترمربع بر کیلوگرم 55/26±1/3 ،81/0 ±05/0 ،%31±3/4 کیلوگرم، 69/67± 9/8 به مترمربع بر کیلوگرم

 گروه در معنادار تغییرات از ناشی گروهها بین اختلاف داد نشان توکی آزمون ). p>05/0( یافت رتغیی معناداری

  .است سوم
 متوسط شدت با و هفته در روز 2 یا 1 دقیقه، 60مدت به روی  پیاده وزن، اضافه دارای تحرک  کم زنان در

 لازم زمان مدت هفته در بدنی فعالیت روز 3 حداقل و شود بدنی ترکیب در معنادار تغییرات باعث تواند  نمی

 .است بدنی ترکیب بهبود برای

 .تحرک  وزن، زنان کم  روی، اضافه  پیاده: واژگان کلیدی

 
* E-mail: Jafari202002@yahoo.com 

  
 مقدمه

و مهم مسائل از یکی به وزن  اضافه و چاقی امروزه
 

 
ارتباط زیرا است، هشد تبدیل جامعه در کننده  نگران
جهان در ).15 ،3( دارد بیماریها از بسیاری با زیادی
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 28  مقایسۀ تأثیر تعداد جلسات پیاده روی در هفته بر تغییرات ترکیب بدنی زنان کم تحرک

 مشکلات جایگزین وزن  اضافه و چاقی شیوع مدرن

 بیماریهای و سوءتغذیه مانند( قیرف جوامع ۀگذشت

 و چاقی به مربوط نگرانیهای .)34( است شده )عفونی
 به امر این که شود  می ناشی آنجا از وزن  اضافه

 نوع دیابت عروقی، -قلبی بیماری مانند بیماریهایی

 مشکلات بالا، خون چربی پرفشارخونی، دوم،

 صفرا، کیسه بیماری تنفسی، مشکلات مفصلی،

 افزایش .)16( می انجامد سرطانها برخی و عقیمی

 مصرف و دریافت بین تعادل عدم ۀنتیج در بدن وزن

 مصرف عامل ترین مهم بدنی فعالیت .است انرژی

  .)15( دارد مهمی نقش وزن تنظیم در و است انرژی
 دارای افراد در دهد  می نشان مختلف مطالعات

 در مناسب تمرینی ۀبرنام از استفاده وزن اضافه

 اییه  برنامه از تر  مناسب وزن کاهش در مدت طولانی

 .)22 ،21( دارند تکیه غذایی رژیم به تنها که است
 این در وزن کنترل در بدنی فعالیت نقش و اهمیت

 برای بدنی فعالیت از مناسبی سطح که است

 بنابراین .)15( می شود تعیین چاقی از جلوگیری

 تسهیل جهت مناسب و علمی یروش از استفاده

 در بدنی فعالیت مناسب مقدار حفظ و سازگاری

  .است اساسی و مهم ،وزن کنترل
ACSM 1  در گــزارش  1995در ســال   

CDC 2 و 
 

 30 باید سلامتی حفظ برای فردی هر شد پیشنهاد

 همۀ در ترجیحاً -هفته هایروز اکثر در دقیقه

 داشته متوسط شدت با بدنی فعالیت -هفته روزهای

AHA در گـزارشهای    1996در سـال   ). 20( بـاشد
3 ،

IHN
4

 با مشابه پیشنهاداتی Surgeon General US و 

 اما ).8 ،32 ،19( شد مطرح بدنی فعالیت مقدار همین

 محققان شد انجام بعد سالهای طی که تحقیقاتی در

 وزن اضافه دارای نرمال، وزن با افراد میان در دریافتند

 فعالیت دقیقه 60 حدود روزانه که افرادی چاق، و

 بدنی رکیبت وضعیت دهند، می انجام منظم بدنی

 1234 ).28 ،9 ،7( دارند بهتری
IOM شده،  انجام تحقیقات نتایج پایۀ بر

5
 سال در 

 در روزانه بدنی فعالیت دقیقه 30 داد گزارش 2002

BMI که افرادی
6

 قصد و است 25-5/18 بین آنها 

 آنها، اعتقاد به .نیست کافی دارند، را وزن کنترل

 لوگیریج جهت روزانه مناسب بدنی فعالیت مقدار

 مانند( متوسط شدت با و دقیقه 60 وزن افزایش از

 ).12( است )جاگینگ یا  روی پیاده
 ،وزن کاهش حداکثر برای داد نشان بعد مطالعات

 شدت با و روزانه بدنی فعالیت دقیقه 60حداقل

7جکیک .)17 ،11( است لازم متوسط
 )2003، 2005( 

 ره که دارد اشاره موضوع این بر خود تحقیقات در
 متوسط شدت با روزانه بدنی فعالیت دقیقه 30 چند

 یا وزن کنترل دارد، زیادی فواید افراد سلامتی برای

 است بیشتری بدنی فعالیت مقدار نیازمند وزن کاهش

 وی نظر به .نیست کافی بدنی فعالیت مقدار این و

 کاهش یا کنترل برای روزانه بدنی فعالیت زمان مدت

 ).15 ،14( است دقیقه 60 وزن
 روزانه انجام لزوم تحقیقات، این نتایج به توجه با

 در بدنی ترکیب بهبود برای بدنی فعالیت دقیقه 60

 توجه باید اما است، روشن وزن اضافه دارای افراد

   ایپرمشغله زندگی ۀبرنام افراد، ریسیاب که داشت

 فعالیت به دقیقه 60 حداقل روز هر توانند  نمی و دارند

 روزهای تعداد آیا که نکته این درک د؛بپردازن بدنی

 بدنی ترکیب بهبود در تواند  می بدنی، فعالیت کمتر

                                                 
1. American College of Sport Medicine  
2. Center for Disease Control and Prevention  
3. American Heart Association 

4. Institutes of Health National  

5. Institute of Medicine 

6. Body Mass Index 

7. Jakicic 
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 29 اکرم جعفری، محمدرضا مرادی، آتنا سلیمی، ابراهیم محمدی

 متناقضی نتایج که چرا دارد، تأمل جای باشد، مؤثر

  .است مطرح بدنی فعالیت زمان مدت اثربخشی دربارۀ
1کوکس

 مردان دربارۀ خود پژوهش در )2003( 

 در روز 3 بدنی، فعالیت دقیقه 30 دریافت تحرک  کم

 درصد و BMI، WHR کاهش باعث تواند  نمی هفته

2هارمن ).5( شود افراد بدن چربی
 در حتی )1992( 

 معناداری تغییر نیز هفته در بدنی فعالیت دقیقه 157 پی

 ).10( نکرد مشاهده تحرک  کم زنان بدنی ترکیب در

3مرفی اما
 47 بدنی ترکیب در خود تحقیق در )1998( 

 روز فعالیت بدنی در هفته،      5نبال  د به تحرک  کم زن
  ).18(بهبود معناداری گزارش داد  دقیقه، 30 روز هر

 گزارشات به توجه با و تحقیقات این به توجه با

 فعالیت دقیقه 60بر مبنی CDC و IOM سازمانهای

 از است عبارت پژوهش این هدف روزانه، بدنی

 بر هفته در روی  پیاده جلسات تعداد تأثیر مقایسۀ

 منظور این به .تحرک  کم زنان بدنی ترکیب غییراتت

1 در متوسط شدت با روزانه روی  پیاده دقیقه 60 ثیرأت
 بدنی ترکیب شاخصهای برخی بر هفته در روز 3 و 2 ،

  .است شده مقایسه وزن اضافه دارای تحرک  کم زنان

 شناسی  روش
 آزمودنیها

 55-25 زن 36 را حاضر ژوهشـپ کنندگان  کتشر
 بر کیلوگرم 99/27 ± 4/3( ه وزن ـافـ دارای اض  الـس

 ورزشی سالنهای از یکی به که دادند تشکیل )مترمربع

 این آزمودنیهای .بودند کرده مراجعه تهران سطح

 سال 3 طی و بودند اداری امور در شاغل پژوهش

 به آزمودنیها .نداشتند مرتب ورزشی فعالیت گذشته

  .گرفتند قرار نفری 12 گروه3 در فیتصاد طور

 یبدن فعالیت
 دقیقه 60 شامل پژوهش در نظر مورد بدنی فعالیت

 با که بود نوارگردان دستگاه روی سریع روی  پیاده

 هر در (MHR) 4بیشینه قلب ضربان %65-80 شدت

 تمرین به هفته در روز 1 اول گروه .شد انجام جلسه

 هفته؛ در دقیقه 60 معادل پرداخت،  می روی  پیاده

 هفته؛ در دقیقه 120 معادل هفته، در روز 2 دوم گروه

 180 معادل و هفته در روز 3 سوم گروه نهایت در و

 1234 .پرداختند  می روی  پیاده تمرین به هفته در دقیقه
 ستفادها نوارگردانی دستگاه از پژوهش این در

 کمربند کمک با( قلب ضربان نمایش قابلیت که شد

 را ویژه قلب ضربان در شدن تنظیم و )سینه دور

 در پژوهش در کنندگان  شرکت اینکه برای .داشت

 در نوارگردان کنند، فعالیت نظر موردVO2max  دامنۀ

65-80% MHR حدوداً زیر فرمول طبق که شد تنظیم 

  .)31( است VO2max %70-50معادل
%MHR= 64/0  × % VO2max + 37 

 آشنایی برای ،روی  پیاده ۀبرنام شروع از قبل

 2 نوارگردان، دستگاه با روی  پیاده ۀنحو با آزمودنیها
 اینکه به توجه با .شد منظور تمرین جلسه

 بودند تحرک  کم افراد پژوهش در کنندگان  شرکت

 نداشتند، را مداوم روی  پیاده دقیقه 60 توانایی برخی و

 با ای  دقیقه 30 نوبت دو صورت به اول جلسۀ چند در

 .پرداختند فعالیت به نوبت دو بین استراحت دقیقه 10
 از ورزشی ۀبرنام هفته 12 در تمرین شدت تدریج به

 از همچنین .یافت افزایش MHR %80 به 65

 پژوهش، مدت در شد خواسته تحقیق آزمودنیهای

 فعالیتهای در و ندهند تغییر را خود غذایی رژیم

 .نکنند شرکت دیگری ورزشی

                                                 
1. Cox 
2. Harman 
3. Murphy 

4. Maximum Heart Rate  
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 30  مقایسۀ تأثیر تعداد جلسات پیاده روی در هفته بر تغییرات ترکیب بدنی زنان کم تحرک

 اطلاعات گردآوری ابزار
 کشور ساخت( Seca ترازوی با آزمودنیها وزن

 .شد تعیین مدرج دیوار از استفاده با آنها قد و )آلمان
 تقسیم از آزمودنیها، وزن و قد گیری  اندازه از پس

 .شد محاسبه BMI ،)مترمربع( قد بر )مکیلوگر( وزن
 محدودۀ در شکم محیط کمر، دور گیری  اندازه برای

ترین   گیری دور باسن، پهن        ناف و برای اندازه      
سپس با  . گیری شد   ت باسن با متر نواری اندازه     قسم

WHR(1( باسن دور اندازۀ بر تقسیم اندازۀ دور کمر   
 

برآورد درصد چربی بدن با استفاده       . به دست آمد  
سربازو،   چربی زیرپوستی سه   . از کالیپر انجام شد     

گیری و در فرمول       ای اندازه   شکم و فوق خاصره    
 رارـان ق ـزنژۀ  ـوی) 1985( ولاکـون و پ   ـسـکـج

 ). 13(گرفت 

)age(/)x(/

)x(//Db

0000979000000250
000924500897330

2 −

+−=
  

 فوق و شکم سربازو،  سه زیرپوستی چربی مجموع

 = x ای   خاصره
457- )Db501(  % BF = 

 آماری روش
 استفاده با حاضر پژوهش های داده تحلیل و تجزیه

 از ).version 11.0( شد انجام SPSS افزار  نرم از

 برای )ANOVA( سواریان تحلیل و تجزیه آزمون

 گروهها بین در پژوهش متغیرهای میانگین مقایسۀ

 معنادار اختلاف مشاهدۀ صورت در .شد استفاده

 مشخص اینکه برای و آمده دست به نتایج در آماری

 از معنادارند، اختلاف دارای میانگینها کدام شود

 برای شده  انتخاب سطح .شد استفاده توکی آزمون

  .بود ) p>05/0( آماری نادارمع اختلاف دادن  نشان

 ها  یافته
 اتمام به را پژ وهش ای  هفته 12 برنامۀ آزمودنیها همۀ

 ،استاندارد انحراف و میانگین 2و1جدولهای در .رساندند
 چربی درصد وزن، میانگین 4 تا 1 نمودارهای در و

 از پیش مراحل در آزمودنیها WHR و BMI بدن،

 جدول در همچنین .است آمده آزمون از پس و آزمون

 در گروه 3 بدنی ترکیب متغیرهای همبستگی نیز 3

 .است شده آورده آزمون  پس و آزمون  پیش مرحلۀ
 
 
 آزمون  پیش مرحلۀ در گروه سه بدنی ترکیب مقایسۀ .1 جدول 

 گروه اول گروه دوم گروه سوم
P.value 

  میانگین±رانحراف معیا  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار
 

 )Kg(وزن  67 ± 1/9 04/68 ± 1/9 4/69 ± 7/10 36/0

 درصد چربی بدن 14/34 ± 3/4 9/33 ± 01/5 ±10/33 2/4 21/0

16/0 35/3 ± 50/27 02/3 ± 78/27 6/3 ± 44/28 BMI) (Kg/m2 

261/0 057/0 ± 82/0 055/0 ± 81/0 039/0 ± 82/0 WHR 
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 31 اکرم جعفری، محمدرضا مرادی، آتنا سلیمی، ابراهیم محمدی

 

 آزمون  پس مرحلۀ در گروه سه بدنی ترکیب مقایسۀ .2 جدول

 گروه اول گروه دوم گروه سوم
P.value 

  میانگین±رانحراف معیا  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار
 

 )Kg(وزن  45/66 ± 05/9 1/67 ± 5/8 50/66 ± 8/9 0082/0

 درصد چربی بدن 67/32 ± 4/4 4/31 ± 3/4 95/29 ± 9/3 0258/0

006/0 4/2 ± 02/25 8/2 ± 65/26 4/3 ± 28/28 BMI) (Kg/m2 

0189/0 05/0 ± 78/0 05/0 ± 79/0 036/0 ± 82/0 WHR 
 
 

 
 آزمون  پس و آزمون  پیش مرحلۀ در گروه سه بدنی رکیبت متغیرهای همبستگی .3 جدول

 WHR BMI وزن
 آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس

 

 درصد چربی بدن 93/0* 72/0* 89/0 * 80/0* 45/0* 53/0*

     01/0P <  * 

 

 
 

           
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        
 
 
 

                  
 

 
 
 

64.5
65

65.5
66

66.5
67

67.5
68

68.5
69

69.5
70

گروه 1

گروه 2

گروه 3 

0.76

0.77

0.78

0.79

0.8

0.81

0.82

0.83

گروه 1

گروه 2

گروه 3 

 ن                          پیش آزمون                                                                               پس آزمون                     پیش آزمون                  پس آزمو
 

  آزمودنیها در WHRوضعیت. 2                                    نمودار آزمودنیها در وزنوضعیت . 1نمودار 
 آزمون  آزمون و پس   پیشۀمرحل                                           آزمون  آزمون و پس   پیشۀمرحل
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 32  مقایسۀ تأثیر تعداد جلسات پیاده روی در هفته بر تغییرات ترکیب بدنی زنان کم تحرک

23

24

25

26

27

28

29

گروه 1

گروه 2

گروه 3 

27

28

29

30

31

32

33

34

35

گروه 1

گروه 2

گروه 3 

                 پس آزمون                          پیش آزمون                  پس آزمون                        پیش آزمون                                                                     
 

  آزمودنیها درصد چربی بدنوضعیت. 4                                  نمودار آزمودنیها در BMIوضعیت. 3      نمودار
 آزمون  آزمون و پس   پیشۀدر مرحل                                               آزمون  آزمون و پس   پیشۀمرحل  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشان گروه هر در وزن کاهش میانگین مقایسۀ

 در کیلوگرم 55/0 اول گروه در مقدار این دهد  می

 9/2 سوم گروه در و کیلوگرم 94/0 دوم گروه
 در بدن چربی درصد کاهش میانگین .است کیلوگرم

 15/3 و ،5/2 ،47/1 ترتیب به سوم و دوم، اول، گروه
 ،16/0اول گروه درBMIاهشک میانگین .است درصد
 بر کیلوگرم 87/2 سوم گروه و ،3/1 دوم گروه

 در WHR کاهش میانگین نهایت در و بود مترمربع

 .است 04/0 و 02/0 ،0 با برابر سوم و دوم، اول، گروه
 آزمون پس مرحلۀ در داد نشان ANOVA آزمون

 وجود گروه سه میانگینهای بین معناداری اختلاف

 این شد مشاهده توکی آزمون پی رد همچنین .دارد

 متغیرهای میانگین در معنادار تغییر دلیل به اختلاف

  .است سوم گروه

  بحث
 شدت با روی  پیاده دقیقه 60 اثر پژوهش این در

 بدنی ترکیب بر هفته در روز 3 و ،2 ،1 در متوسط،

 های  یافته .است شده بررسی تحرک  کم زنان

 هر در روی  پیاده ارمقد اهمیت بیانگر حاضر پژوهش

 هفته در بدنی فعالیت جلسات تعداد همچنین و جلسه

 زنان در داد نشان روشنی به پژوهش این نتایج .است

 حداقل غذایی، رژیم تغییر بدون وزن اضافه دارای

 بهبود برای هفته، در بدنی فعالیت روزهای تعداد

 با دقیقه 60 روز هر و روز 3 بدنی ترکیب دار  معنی

 های  یافته تحلیل و تجزیه .است توسطم شدت

 افزایش گروه، 3 میان در داد نشان حاضر پژوهش

 در روز 3( سوم گروه در بدنی فعالیت زمان مدت

 نتیجه در و هفته در بیشتر انرژی مصرف باعث )هفته

 WHRو BMI بدن، چربی درصد وزن، بیشتر کاهش

 بسیار کاهش دیگر گروه دو در که حالی در شد، 

 از که آمد وجود به نظر مورد متغیرهای رد کمی

 نشان محققان های  یافته .نبود معنادار آماری لحاظ

 وزن کاهش و بدنی ترکیب های  برنامه در دهد  می

 تر مهم آن شدت از بدنی فعالیت زمان مدت نقش

 هفته در بدنی فعالیت زمان مدت کل و )4 ،1( است

 ،26( است آن حفظ و سلامت بهبود در مهم عاملی
 شدت و مدت دهد  می نشان جدید تحقیقات ).23

 به و کافی باید بدنی ترکیب تغییر برای بدنی فعالیت

 .باشد لازم اندازۀ
 بدنی، فعالیت از تنها آنها در که تحقیقاتی میان در

 حاضر پژوهش نتایج شد، استفاده غذایی، رژیم بدون
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 به و می  کند حمایت را )2003( کوکس تحقیق نتایج

 روز هر و هفته در روز 3( بدنی فعالیت دقیقه 90 بالدن

 WHR یا BMI کاهش یا وزن کاهش )دقیقه 30

 زمان مدت از که مطالعاتی میان در ).5( نشد مشاهده

1مرفی بودند، کرده استفاده بیشتری
2کمپر و )1998( 

 

 کاهش برای بدنی فعالیت زمان مدت حداقل )2003(

 )17 ،18( کنند  می هتوصی هفته در دقیقه 150 را وزن
3هارمن اما

 فعالیت دقیقه 157 پی در حتی )1992( 

 در معناداری تغییر نیز متوسط شدت با هفته در بدنی

  ).10( نکرد مشاهده تحرک  کم زنان بدنی ترکیب
 فعالیت دقیقه 150 انجام بودن مؤثر رسد  می نظر به

 تردید مورد هنوز هفته در متوسط شدت با بدنی

 است روشن تحقیقات، این به توجه با .تاس محققان

 این در دوم و اول گروه بدنی فعالیت زمان مدت که

 در تغییر جهت )هفته در دقیقه 120 و 60( تحقیق،

 در معناداری تغییر و نیست کافی بدنی ترکیب

4اسلنز .است نشده دیده آنها بدنی ترکیب
 )2004( 

 روزانه بهتر، نتایج کسب برای افراد کند  می پیشنهاد

 .باشند داشته روی  پیاده هفته، در دقیقه 210دقیقه، 30
 فعالیت زمان مدت یا شدت که صورتی در وی نظر به

  ).29( شود  می حاصل بهتری نتایج شود، بیشتر بدنی
 حداکثر نیز )2005 ،2003( جکیک نظر به

 بدنی فعالیت دقیقه 60 حداقل پی در وزن کاهش

 گرفتن نظر در با ).15 ،14( شود  می ایجاد روزانه

 دقیقه 60 انجام بر مبنی IOM سازمان های  توصیه

 بهبود و وزن کاهش برای روزانه بدنی فعالیت

 پیشنهاد حاضر تحقیق نتایج پایۀ بر بدنی، ترکیب

 هر توانند  نمی که وزنی اضافه دارای افراد شود  می

 روز 3حداقل دهند انجام بدنی فعالیت مقدار این روز

 -هفته در دقیقه180 -دقیقه 60 روز هر و هفته در
 .دهند انجام متوسط شدت با بدنی فعالیت

 چربی کاهش بر غذایی رژیم بدون بدنی فعالیت

 و وزن حفظ به و )30 ،6 ،2( دارد متوسطی تأثیر بدن
 کند  جلوگیـری از بازگشت مجدد وزن کمک می      

 کنندگان  شرکت از پژوهش این در چه اگر ).19،33(

 احتمالاً ندهند، تغییر را خود غذای رژیم شد خواسته

 مقدار انرژی، مصرف مقدار کاهش صورت در

 بدنی ترکیب شاخصهای بهبود و بدن وزن کاهش

 زمینۀ در که مطالعاتی اکثر در .بود خواهد بیشتر

 فعالیت از مناسبی ترکیب اند  بوده موفق وزن کاهش

 ).30 ،2( است شده استفاده غذایی رژیم و بدنی
1234 

 30 دریافت خود تحقیق در )2003( کوکس

 اگر هفته، در روز 3 حتی شدید، بدنی فعالیت دقیقه

 کاهش باعث باشد کالری  کم غذایی رژیم با همراه

 استفاده بدون اما می شود، بدنی ترکیب بهبود و وزن

 تغییر بدنی فعالیت بر تکیه با تنها و غذایی رژیم از

 با ).5( شود  نمی دیده ادافر بدنی ترکیب در معناداری

 دارای افراد می شود پیشنهاد موضوع این به توجه

 از مناسب، بدنی فعالیت بر علاوه وزن اضافه

 بتوانند تا کنند استفاده کالری  کم غذایی رژیمهای

  .آورند دست به بهتری نتیجۀ
 به .است پیچیده بسیار وزن کاهش و کنترل بحث

 مدتهای افراد زا بسیاری شده دیده تجربی صورت

 رژیهای و منظم بدنی فعالیت بدون حتی طولانی

 در دیگری افراد اما دارند؛ ثابتی وزن سخت، غذای

 ).27(می شوند چاق و می یابند وزن اضافه مشابه شرایط

 فردی تفاوتهای داده نشان تحقیقات این، بر علاوه

 به ؛)24 ،23( دارد نقش بدنی فعالیت به پاسخ در حتی

 بدنی فعالیت مقدار تجویز است ممکن گر،دی عبارت

 افراد در وزن، کاهش یا کنترل برای غذایی رژیم یا

                                                 
1. Murphy 
2. Kemper 
3. Harman 
4. Slentz 
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 همه، این با .کند ایجاد متفاوتی پاسخهای مختلف

 فردی تفاوتهای و ژنتیکی خصوصیات از نظر  صرف

 و سلامت زمینۀ در که سازمانهایی هدف افراد،
 سطح بهبود برای که است این دارند فعالیت تندرستی

  .شود داده عمومی های  توصیه جامعه افراد سلامت
 و وزن اضافه چاقی، افزایش به توجه با
 پرمشغلۀ زندگی و امروزی جامعۀ در تحرکی  کم

 بدنی فعالیت مناسب مقدار حداقل انجام لزوم افراد،

 جلوگیری و جامعه افراد سلامت سطح افزایش برای

 و تشویق و است حیاتی مردم میان در چاقی شیوع از
 وزن اضافه که افرادی بخصوص جامعه افراد ترغیب

 امری علمی و مناسب بدنی فعالیتهای انجام به دارند

 بدنی، فعالیت مختلف انواع میان در .است مهم

 مناسب بدنی فعالیت را روی  پیاده محققان از بسیاری

 این اهمیت به و اند  کرده معرفی وزن کاهش برای

 که چرا اند؛  پرداخته افراد متسلا پیشرفت بر ورزش

 و توجه مورد و سدستر در سالم، ورزشی روی  پیاده
 این های  یافته به توجه با ).25( است عموم علاقۀ

 دارای و تحرک  کم زنان می شود پیشنهاد پژوهش

 3 حداقل خود بدنی ترکیب بهبود برای وزن اضافه
 هب متوسط شدت با و دقیقه 60 روز هر هفته، در روز
 عوامل بیشتر کاهش مطمئناً البته .بپردازند روی  پیاده

 با بدنی، ترکیب بهبود و عروقی -قلبی خطرزای

 هفته در بدنی فعالیت روزهای تعداد یا مدت افزایش

 میسر کالری  کم غذایی رژیمهای از استفاده یا و

 .است
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