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 (مقاله پژوهشی)

های ترکیب بدن و و سنتی بر برخی شاخص TRXی تمرینات مقاومتی مقایسه

 تعادل مردان غیر فعال
 

 4شاهین گوهرپی ،3عبدالحمید حبیبی ،*2روح اله رنجبر ،1حسام حسنوند

 

 
 چکیده

ترکیب بدنی و تعادل مناسب، همواره از ارکان اصلی حفظ سلامت و  زمینه و هدف:
ی اثر باشد. تحقیق حاضر با هدف بررسی مقایسهت زندگی افراد جامعه میبهبود کیفی

های ترکیب بدن و تعادل مردان و سنتی بر برخی شاخص TRXتمرینات مقاومتی با 
 غیرفعال بود.

، 30/32 ± 30/0مرد غیرفعال )سن  03در این پژوهش نیمه تجربی،  روش بررسی:
BMI 32/1 ± 30/32گروه تمرین مقاومتی با  طور تصادفی به دو( بهTRX (11  )نفر

هفته تمرین از  8نفر( تقسیم شدند. قبل و پس از  11و تمرین مقاومتی سنتی )
و درصد چربی بدن( و تعادل با سه  BMIها ارزیابی ترکیب بدنی )وزن، آزمودنی

ی دستگاه تعادل سنج بایودکس به وسیلهوضعیت )دوپا، پای راست و پای چپ( به
  عمل آمد.

 P>31/3)نگردیدهای ترکیب بدنی، تفاوتی بین دو گروه مشاهده در شاخص ها:یافته

و درصد چربی بدن در گروه سنتی، و شاخص درصد  BMI؛ اما شاخص وزن،  (
(. طبق نتایج بین P<31/3داری داشت )کاهش معنی TRXچربی بدن در گروه 

و پا، پای راست و پای جانبی د-گروهی، تعادل کلی دوپا، پای چپ و تعادل میانی
(. P<31/3داری نسبت به گروه سنتی بهتر بود )طور معنیبه TRXچپ در گروه 

جانبی دو پا و پای راست تنها پس از تمرین -که بهبود تعادل میانیهمچنین، درحالی
TRX معنی( 31/3دار بود>Pپس از تمرین سنتی کاهش معنی ،) داری در تعادل کلی

 (.P<31/3پای راست مشاهده شد ) خلفی-و تعادل قدامی
رسد در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی، انجام تمرینات به نظر میگیری: نتیجه

 آورد.در بهبود تعادل )و نه ترکیب بدنی( نتایج بهتری به ارمغان می TRXمقاومتی با 
 

، تمرین مقاومتی سنتی، ترکیب بدنی، TRXتمرین مقاومتی با : های کلیدیواژه
 .عادلت
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 مقدمه

شده، داشتن اندام متناسب در کلیه متون تاریخی ثبت

و توانایی نیروی بیشتر، جوانان را مجذوب خود کرده 

ادل است. از دیدگاه علمی و بالینی ترکیب بدن مناسب، تع

، افزایش کیفیت (1)و قدرت عضلانی برای سلامتی 

ای و عملکرد بهینه روزانه از اهمیت ویژه (3)زندگی 

وردار است. برای مثال، افرادی که دارای چربی بیش برخ

از حد و درنتیجه ترکیب بدنی نامطلوب هستند، احتمال 

. (0)ها زیاد است افزایش عوامل تهدیدکننده قلبی در آن

طورکلی، افراد همواره باید خطر افزایش وزن را در به

خود احساس کنند و برای جلوگیری از این خطر باید 

 راهکارهایی را اندیشید.

یکی از راهکارهای مفید برای بهبود ترکیب بدنی و 

باشند. در افزایش قدرت عضلانی، تمرینات مقاومتی می

( ACSMشی )کالج آمریکایی پزشکی ورز 1223سال 

عنوان یک جزء برای اولین بار تمرینات مقاومتی را به

های آمادگی جسمانی برای افراد سالم در مؤثر در برنامه

. در این راستا، اگرچه (2)تمام سنین گنجاند

منظور کاهش ای همواره بههای معتبر و حرفهدستورالعمل

بر تمرینات هوازی و استقامتی تأکید  و حفظ وزن

اند که ، اما اخیراً مطالعات مختلف بیان داشته(1)اند داشته

توانند برای کاهش و حفظ وزن تمرینات مقاومتی نیز می

. در این (0)مؤثر باشند و باعث کاهش توده چربی شوند 

جلسه در هفته(  0هفته ) 13زمینه، دولزال و همکاران آثار 

تمرین مقاومتی، بر ترکیب بدن مردان فعال را موردبررسی 

قراردادند. نتایج نشان داد درصد چربی بدن و توده چربی 

. همچنین، در (2)توجهی کاهش یافت ها به میزان قابلآن

ی مروری، پولاک و همکاران تأثیر تمرینات یک مطالعه

مقاومتی را بر روی ترکیب بدن بررسی کردند و نشان 

میانگین کاهش وزن، افزایش توده بدون چربی و دادند 

 .(0)باشد دار میکاهش توده چربی در افراد معنی

از طرفی، شاخص تعادل در بهبود کیفیت زندگی 

. اهمیت اصل حفظ وضعیت قامت (7)باشد افراد مؤثر می

های روزمره در به انجام رساندن صحیح و بهینه فعالیت

شده است و در انسان و یا حرکات پیچیده ورزشی اثبات

ها حفظ وضعیت قامت بدن بسیار حین این فعالیت

ضروری است. از این رو، ارزیابی و تعیین سطح عملکرد 

ح عضلانی در سطوح مختلف سنی و یا سطو-عصبی

. (8)باشد های گوناگون ضروری میمختلف در فعالیت

یا کنترل وضعیت به عنوان یکی از مفاهیم علاوه، تعادل به

، ارتباطی متقابل (2)حرکتی  –برانگیز سیستم حسی بحث

های حرکتی دروندادهای حسی و پاسخو پیچیده میان 

موردنیاز برای حفظ و یا تغییر وضعیت را موردبررسی 

. از منظر عملکردی نیز تعادل در سه (13)دهد قرار می

حوزه پویا، نیمه پویا و ایستا تقسیم شده است و برای 

. در (11)شود های مختلفی استفاده میارزیابی آن از روش

ای تمرینات قدرتی هفته 2ماتاکولا و لوید تأثیر  این راستا،

و حسی عمقی را بر تعادل پویا بررسی کردند. با توجه به 

ها به آنکه مداخله درمانی بهبود آشکاری در تعادل نمونه

وجود نیاورد، اما این تمرینات تأثیر مثبتی در حفظ تعادل 

 .(13)ی تعادل داشت ها بر روی تختهپویای نمونه

( نوعی Unstable Trainingتمرینات ناپایداری )

های تمرینی مقاومتی است که امروزه در از روش

گیرد. ناپایداری های ورزشی مورد استفاده قرار میبرنامه

های مختلفی فراهم ها یا تکنیکتواند از طریق دستگاهمی

های بوسو ها، نظیر توپشود و محدود به برخی روش

(Bosuو سوئیسی ی ) ا انجام تمرینات زنجیره حرکتی باز

. اخیراً تمرینات (10)های آزاد نیست با استفاده از وزنه

به جمع تمرینات ناپایداری  (TRXمقاومتی کل بدن )

اضافه شده است و استفاده از این سیستم برای سلامت و 

ای در حال محبوب بهبود عملکرد ورزشی به طور فزاینده

 TRX. به طور کلی، تمرینات (11)؛  (12)باشد شدن می

شود و در آن، انقباض با استفاده از طناب یا بند انجام می

ناب رخ عضلات از طریق فاصله بین محور مرکزی ط

دهد و از دو دستگیره و بدنه نیز تشکیل شده است می

در مقایسه با تمرینات سنتی دمبل  TRXعلاوه، . به(12)

یا هالتر، انجام حرکات را از طریق زوایا و تحرک 
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. همچنین، (17)سازد تر، با چالش بیشتری مواجه میوسیع

تمرینی برای اهداف مختلفی از  این ابزار و روش

سازی ورزشکاران تا آمادگی عمومی و توانبخشی آماده

به طور کلی، به نظر . (10)گیرد مورد استفاده قرار می

رسد که تمرین با ابزار ورزشی معلق، عملکرد می

( و فشار به Proprioceptiveهای حسی عمقی )گیرنده

عضلات مرکزی را که برای تعادل و پایداری اهمیت 

. در این خصوص، براین و (18)دارند، افزایش دهد 

اثر مثبتی بر  TRX( گزارش کردند که 3312همکاران )

پایداری عملکردی عضلات شکمی و عضلات 

کننده لگن دارد. موک و همکاران نیز تائید کردند که احاطه

به علت محور  TRXتمرینات میان تنه یا مرکز بدن با 

 .(12)باشد ناپایداری که دارد مؤثر می

امروزه، استقبال عمومی برای استفاده از تمرینات 

گسترش پیداکرده است و همین امر  TRXمقاومتی با 

ی تمرینی را ایجاد کرده لزوم ارزیابی علمی این شیوه

است. همچنین، با توجه به اثرات مفید ورزش و به طور 

خاص، تمرینات مقاومتی بر ترکیب بدن و نیز درگیری 

دار بودن بدن در تمرینات مقاومتی بیشتر عضلات و ناپای

، ضرورت بررسی این نوع تمرین و نتایج TRXمعلق با 

آید. های ترکیب بدن و تعادل به وجود میآن بر شاخص

از این رو، در شرایطی که مطالعات محدودی در این 

حیطه وجود دارد، تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر 

 مردان بدن ترکیب و تعادل بر TRXتمرین مقاومتی با 

ی نتایج آن با تمرینات مقاومتی سنتی غیرفعال و مقایسه

 انجام پذیرفت.

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح 

ی آماری این آزمون بود و جامعهپس –آزمون پیش

پژوهش را مردان جوان شهر اهواز تشکیل دادند. پس از 

ر داوطلب به نف 21رسانی و ارسال فراخوان تعداد اطلاع

پژوهشگر مراجعه کردند. معیارهای ورود به پژوهش 

سال،  33 – 01ی سنی عبارت از: قرار داشتن در دامنه

ماه قبل تا شروع پژوهش،  2ی تمرینی از نداشتن سابقه

 سلامت عمومی، سلامتنداشتن مصرف دارویی خاص، 

 که بیماری گونه هر ودیابت  خون، فشار عروقی، – قلبی

که تمامی این موارد از طریق  باشد داشته تأثیر جنتای در

یک پرسشنامه از داوطلبان اخذ گردید. جهت اجرای 

پژوهش، اطلاعات مورد نیاز در خصوص پژوهش در 

کنندگان قرار گرفت و پس از آگاهی ی شرکتاختیار کلیه

نامه کتبی از افراد از شرایط شرکت در پژوهش، رضایت

نفر واجد  03بین داوطلبان، اخذ گردید. در نهایت از 

شرایط انتخاب گردید و به صورت تصادفی به دو گروه 

نفر( و تمرین مقاومتی  11) TRXتمرین مقاومتی با 

برای کنترل تغذیه و محاسبه نفر( تقسیم شدند.  11سنتی )

ها از پرسشنامه یادآمد غذایی کالری برنامه غذایی آزمودنی

 پرسشنامه شد. این نگر است، استفادهکه روشی گذشته

 حین یا تمرینی پروتکل اجرای از قبل روز سه برای

 یا تمرینی پروتکل پایان از پس روز سه و هاآزمونپیش

همچنین، در هر هفته  .گردید تکمیل هاآزمونپس حین

بطور تصادفی، پرسشنامه برای یک روز دیگر توسط 

 یها در طول دورهآزمودنی، تکمیل شد. ضمناً آزمودنی

گونه مکمل غذایی استفاده نکرده و تمرین تحقیق از هیچ

بدنی منظم دیگری به غیر از پروتکل مورد نظر نداشتند. 

ها با شیوه یک هفته قبل از شروع برنامه تمرین، آزمودنی

ها آشنا شدند و ها، حرکات و آزمونصحیح انجام تکنیک

مدل  SECA)توسط قدسنج  سن، قداطلاعاتی از قبیل 

، وزن متر(سانتی 1/3با دقت  اخت کشور آلمانس 332

و  BMIساخت کشور آلمان(،  SECA)توسط ترازوی 

از کمپانی  Harpendenدرصد چربی بدن )توسط کالیپر 

Baty ی هفت ساخت کشور انگلستان( از طریق معادله

 پولاک، ارزیابی و ثبت شد.-ای جکسوننقطه

ساخت  SDمدل  Biodexاز سیستم تعادل سنج 

برای ارزیابی تعادل جفت پا، پای راست و  ور آمریکاکش

 0آزمودنی باید هر ها استفاده شد. پای چپ آزمودنی

ای جهت انطباق مرکز ثقل با سطح اتکا ثانیه 33تلاش 

داد. میزان نوسان خط روی صفحه تعادل سنج انجام می
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عمودی پاسچر بدن از مرکز ثقل و سطح اتکا روی صفحه 

شده توسط های ارائهثبت شد. شاخصثابت تعادل سنج 

(، Overallهای ثبات کلی )سیستم شامل شاخص

 جانبی-و میانی (Anterior-Posterior) خلفی-قدامی

(Medial-Lateral) دهنده انحراف باشد که نشانمی

ها به باشند. این شاخصصفحه نیرو از حالت افقی می

دو طور کلی میزان نوسان صفحه حول نقطه صفر را در 

و نیز به  (Frontal) و فرونتال( Sagital) سطح ساجیتال

علاوه، بین هر تلاش به دهند. بهصورت کلی نشان می

ثانیه استراحت داده شد و میانگین سه تلاش  13آزمودنی 

منظور جلوگیری . به(33)را برای هر فرد در نظر گرفته شد

از بروز خستگی عضلانی، هر شاخص )دو پا، پای راست 

شد و افراد به و پای چپ( جداگانه و تأخیر اجرا می

دادند. با توجه به صورت نوبتی هر شاخص را انجام می

ی سطح اینکه سطح ناپایداری دستگاه تعادل سنج در دامنه

اری( بود، )کمترین پاید 1)بیشترین پایداری( تا سطح  8

ها، سازی آزمون بین تمام آزمودنیبه جهت همسان

پژوهشگر به روش آزمون و خطا و انجام تست اولیه بین 

سیستم تعادل  2ها، از سطح ناپایداری ی آزمودنیهمه

ی نتایج به خوبی صورت سنج استفاده کرد تا مقایسه

 گیرد.

 دو اجرای هفته هشت بر مشتمل تمرینی مداخله

هر هفته . بود تجربی دو گروه مقاومتی در رینیتم پروتکل

مشتمل بر سه جلسه تمرین با فاصله حداقل یک روز بین 

 13 شامل تمرینی پروتکل جلسات تمرین برگزار شد.

 دقیقه 1 و اصلی برنامه اجرای از قبل کردن گرم دقیقه

 کردن گرم. بود جلسه هر در برنامه اجرای پس کردن سرد

 (Jogingجاگینگ ) رفتن، راه شی،کش ی حرکاتلهیوسبه

حرکات موجود در پروتکل  .گرفت انجام نرم دویدن و

و مشابه هر کدام در پروتکل تمرین  TRXتمرین 

  .باشدیم 1مقاومتی سنتی نیز مطابق با جدول 

ی اجرای حرکات نحوهسازی به منظور یکسان

یله وسبهها یآزمودنتمرینی، سرعت انجام حرکت در تمام 

به حرکات و نوم یک ضربه در ثانیه استاندارد شد مترو

خود را  یکه مفصل، کل دامنه حرکتگردید انجام  یاگونه

 مضری اثر هر و بدن موقعیت تثبیت، علاوهبه داشته باشد.

 تحت نزدیک از ایمربی حرفه توسط تمرینات طول در

ست  0در  TRXگرفت. پروتکل تمرینی سنتی و  نظارت

 8 زانیتکرار در هر حرکت ثابت و به متعداد انجام شد. 

دقیقه،  1بود. استراحت بین هر ست تکرار  13تا 

دقیقه و شدت تمرین نیز توسط  0استراحت بین حرکات 

( به صورت زیر کنترل RPE) مقیاس درک فشار بورگ

ها صورت که قبل از شروع تمرینات، آزمودنیشد. بدین

با توجه به اینکه  ی آن آشنا شدند وبا این مقیاس و دامنه

تکرار و شدت  13تا  8ی تمرینات مقاومتی سنتی در دامنه

نیز با  TRXدرصد یک تکرار بیشینه بود، گروه  81تا  73

درصد یک تکرار بیشینه در مقیاس  81تا  73شدتی معادل 

تا  8و با  (31) 17تا  12بورگ، یعنی در دامنه درک فشار 

تکرار به انجام پروتکل تمرین پرداختند. درنهایت،  13

 جلسات تعداد کردن کامل و تمرین هفته هشت از پس

 28با   هاآزمودنی تمام بار دیگر از ها،آزمودنی توسط

آزمون پس ساعت اختلاف پس از آخرین جلسه تمرین،

 در آزمونهای پیشگیریها و اندازهآزمون تمام شامل

مشابه )ساعت مشابه، تکرار رژیم غذایی روز  شرایط

ضمناً، تمامی نتایج به  .آمد عمل به آزمون و ...(پیش

جهت رعایت اصول اخلاق در پژوهش کاملاً محرمانه 

 ماند. 

 دو بین وابسته متغیرهای بر تمرین اثر بررسی برای

 توسط هاداده بودن نرمال شدن مشخص از پس گروه،

 کوواریانس آزمون تحلیل از ویلک،-شاپیرو آزمون

(ANCOVAجهت ) داریمعنی میزان و تفاوت تعیین 

و از آزمون تی زوجی   پارامترهای تحقیق بین دو گروه

 .شد جهت بررسی تفاوت درون گروهی استفاده

 انجام SPSS.22 افزارنرم از استفاده با وتحلیلتجزیه

( P≤0.05) %21 نیز هاآزمون برای اطمینان دامنه گرفت و

 .شد گرفته نظر در
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 هایافته

، میانگین و انحراف استاندارد قد و سن 3در جدول 

ها آورده شده است. بر اساس نتایج حاصل از آزمودنی

های در شاخص( 0آزمون تحلیل کوواریانس)جدول 

و درصد چربی بدن( بین دو  BMIترکیب بدنی )وزن، 

(. نتایج p >31/3داری وجود نداشت )گروه تفاوت معنی

های ترکیب بدنی نیز نشان داد آزمون تی زوجی شاخص

، علی رغم TRXگروهی در گروه که تغییرات درون

، تنها در شاخص درصد چربی BMIبهبود در وزن و 

ی (، اما در گروه سنتی همهp<31/3دار شد )بدن معنی

داری پیدا کردند های ترکیب بدنی تفاوت معنیشاخص

(31/3>p.) 

های تعادلی، نتایج بین گروهی نشان داد در شاخص

خلفی، -که در آزمون تعادل دو پا، به جز شاخص قدامی

جانبی بین دو گروه -در شاخص کلی و شاخص میانی

(. نتایج p <31/3داری به وجود آمد )تفاوت معنی

گروهی آزمون تعادل دو پا حاکی از آن بود که در درون

-های تعادل )کلی، قدامی، در تمام شاخصTRXگروه 

داری به وجود آمد جانبی( تفاوت معنی-خلفی و میانی

(31/3>pو در گروه سنتی نیز تنها در شاخص میانی )-

(. در آزمون p>31/3داری ایجاد نشد )جانبی تفاوت معنی

-عادل پای راست نیز در بین دو گروه تنها شاخص میانیت

(. نتایج p<31/3داری داشت )جانبی تفاوت معنی

گروهی آزمون تعادل پای راست نشان داد که در درون

های کلی و علی رغم بهبود در شاخص TRXگروه 

جانبی تفاوت -خلفی، تنها در شاخص میانی-قدامی

روه سنتی به جز ( و در گp<31/3داری حاصل شد )معنی

-های کلی و قدامیجانبی در شاخص–شاخص میانی

(. نتایج p>31/3داری وجود داشت )خلفی تفاوت معنی

بین گروهی در آزمون تعادل پای چپ بیانگر آن بود که 

های (، شاخصp>31/3خلفی )-به جز شاخص قدامی

داری همراه شدند جانبی با تفاوت معنی-کلی و میانی

(31/3>pنتایج .) گروهی آزمون تی زوجی تعادل درون

 TRXپای چپ نیز نشان داد که در هر دو گروه تمرین 

های داری در شاخصو گروه تمرین سنتی، تفاوت معنی

اما  (؛p<31/3جانبی به وجود آمد )-تعادل کلی و میانی

داری ایجاد نشد خلفی تفاوت معنی-در شاخص قدامی

(31/3<p.) 

 

 تمرینی پروتکل: 1 جدول

 TRXحرکات پروتکل تمرین مقاومتی با  رکات پروتکل تمرین مقاومتی سنتیح

 TRXپرس سینه با  پرس سینه هالتر

 TRXپا با لانگز تک لانگز با دمبل

 TRXزیر بغل قایقی با  کش قایقی با دستگاهزیر بغل سیم

 TRXپلانک با  پلانک روی زمین

 TRXپشت ران با  پشت ران با دستگاه

 

 هامشخصات توصیفی آزمودنی :6جدول 

 گروه                        تعداد )نفر(                          سن )سال(                               قد )متر(            

 TRX                        11                              33/0 ± 20/38                        01/3 ± 72/1تمرین        

 78/1 ± 33/3                        10/32 ± 00/0                              11       تمرین سنتی                          
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 گروهی و بین گروهی متغیرهای تحقیقی تغییرات درون: نتایج آزمون کوواریانس و تی زوجی جهت مقایسه6جدول 

 بین گروهی      اندازه اثر Pگروهی      درون Pآزمون        آزمون               پسگروه                  پیش                   متغیر          

     TRX           13/2 ± 21/83         32/0 ± 11/83            322/3               102/3         381/3وزن                 تمرین         

 *   331/3             02/81 ± 13/2         37/83 ± 22/0 )کیلوگرم(              تمرین سنتی             

        BMI                تمرینTRX           11/1 ± 28/31         83/3 ± 72/31             328/3               321/3         132/3   

 * 331/3             32/31 ± 02/1         31/32 ± 07/1 )کیلوگرم بر مترمربع(    تمرین سنتی         

     TRX           12/3 ± 11/17         02/3 ± 12/11            331/3             *220/3         318/3درصد چربی بدن       تمرین   

 * 331/3            12/12 ± 82/1         78/11 ± 37/3 تمرین سنتی           )درصد(                   

     TRX           82/3 ± 38/2           22/3 ± 17/2              331/3             *331/3       *770/3تعادل کلی            تمرین      

 * 331/3              27/1 ± 11/3           23/2 ± 28/3    )دو پا(               تمرین سنتی             

     TRX           01/3 ± 21/0          22/3 ± 11/0               382/3                072/3        332/3تعادل کلی            تمرین      

 * 311/3              02/1 ± 22/3           81/2 ± 28/3 )پای راست(           تمرین سنتی             

     TRX           13/3 ± 82/0          21/3 ± 81/3              331/3              *331/3       *101/3تعادل کلی            تمرین      

 * 331/3               22/0 ± 23/3         23/2 ± 10/3 )پای چپ(            تمرین سنتی               

     TRX           82/3 ± 27/1          32/1 ± 00/2               333/3             *112/3         382/3خلفی     تمرین  -تعادل قدامی

 * 331/3               88/2 ± 73/3          22/1 ± 83/3 )دو پا(                تمرین سنتی               

     TRX           22/3 ± 32/0          23/1 ± 11/0              082/3                320/3        313/3خلفی     تمرین  -تعادل قدامی

 * 331/3              11/2 ± 70/3         37/2 ± 28/3 )پای راست(          تمرین سنتی               

     TRX           80/3 ± 03/0         13/1 ± 13/0               017/3               373/3         321/3تمرین  خلفی     -تعادل قدامی

 002/3              20/0 ± 82/3          23/0 ± 21/3 )پای چپ(            تمرین سنتی              

     TRX           83/3 ± 27/2         10/3 ± 22/3               331/3             *331/3       *283/3جانبی     تمرین  -تعادل میانی

 232/3               20/2 ± 32/1         17/2 ± 23/3 )دو پا(                تمرین سنتی               

     TRX           22/3 ± 31/0         13/3 ± 11/0               328/3             *338/3       *302/3جانبی     تمرین  -تعادل میانی

  112/3               82/2 ± 37/1         01/2 ± 12/3 )پای راست(           تمرین سنتی             

     TRX           22/3 ± 02/0         21/3 ± 17/3               331/3 *            331/3       *032/3جانبی     تمرین  -تعادل میانی

 * 331/3               21/3 ± 28/3         27/3 ± 11/3 )پای چپ(            تمرین سنتی              

 (P < 31/3دار است )* اختلاف از نظر آماری معنی

 

  

 بحث

منظور بررسی تأثیر تمرین پژوهش حاضر به

های ترکیب بدن و بر شاخص TRXمقاومتی با ابزار 

تعادل در مردان غیرفعال بود. نتایج نشان داد که بین دو 

پس  TRXنوع تمرین مقاومتی سنتی و تمرین مقاومتی با 

های ترکیب بدنی تفاوت از هشت هفته در شاخص

تر به نتایج اما با نگاهی جزئی داری وجود ندارد؛معنی

ی بدن یا همان توان دریافت که در شاخص تودهمی

BMI باشد، با که به خودی خود نمودی از وزن نیز می

های دو گروه، گروه تمرین مقاومتی توجه به میانگین

اما در دیگر  سنتی عملکرد بهتری داشته است؛
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های ترکیب بدن نظیر درصد چربی بدن و شاخص

تغییرات وزن، تفاوت خاصی مشاهده نشد. از این رو، با 

مورد تأثیر تمرینات  توجه به اینکه پژوهش مشابهی در

بر ترکیب بدن مشاهده نگردید، لذا  TRXمقاومتی با 

سعی بر این شده تا این شاخص بین تمرینات مقاومتی 

ها مختلف مقایسه و بررسی گردد. به طور کلی، این یافته

با نتایج برخی از تحقیقات در تناقض بود و نیز برخی از 

 کرد.ها را تائید میآن

ین پژوهش در مورد عدم تغییرات نتایج حاصل از ا

قابل توجه ناشی از تمرین مقاومتی در وزن بدن، با 

 این . با(37-33)های اکثر تحقیقات همسویی داردیافته

وجود، در مورد کاهش درصد چربی بدن، نتایج متناقضی 

عات نشان خورد. به عنوان مثال برخی مطالبه چشم می

تواند متعاقب دادند که کاهش درصد چربی بدن می

, 32)داری رخ دهد تمرینات مقاومتی و به شکل معنی

داری در که، تحقیقات دیگر تغییر معنی. درحالی(38

. پیشنهادات (32, 32, 30)انددرصد چربی بدن نشان نداده

( ACSMبرخواسته از کالج آمریکایی پزشکی ورزشی )

گیری از مکانسیم های صحیح کند که با بهرهبیان می

توانند منجر به کاهش تمرینی، تمرینات مقاومتی می

. اگرچه مطالعات پیشین بیان (31)درصد چربی بدن شوند 

اند که تأثیر تمرینات مقاومتی بر درصد چربی بدن کرده

نتیجه بوده است و این تمرینات بر کاهش وزن مؤثر بی

باشند، اما همچنان جهت درمان چاقی مؤثر شناخته نمی

. به طور مشابه، مدارک و مستندات علمی (0)شوند می

دهند تمرینات مقاومتی منجر به کاهش دیگر نیز نشان می

دی شوند که این مطلب در مواردرصد چربی بدن می

. در (01, 03, 31)شود گویای کاهش توده چربی نیز می

ترین دلیل ارجاع داده شده در مورد این بین، شاید رایج

کاهش درصد چربی و وزن بدن توسط تمرینات مقاومتی 

طور که جرم خالص بدن افزایش پیدا این باشد که همان

( نیز RMRوخت و ساز استراحت )کند، میزان سمی

تواند منجر به . این مسئله نیز می(03)یابد افزایش می

افزایش انرژی مصرفی و تعادل منفی انرژی در بدن شود. 

مورد  RMRتقیم اگرچه در این مطالعه به طور مس

گیری قرار نگرفته است، اما شاهد آن بودیم که به اندازه

، علیرغم TRXخصوص در گروه تمرین مقاومتی با 

دار در وزن بدن، درصد تغییر بسیار محدود و غیر معنی

تواند چربی با تغییرات منفی بیشتری مواجه شد و خود می

 گویای افزایش توده خالص بدن باشد. 

مدت شده، تأثیر تمرینات کوتاهانجامدر مطالعات 

ندیده که با هدف عصبی عضلانی ناپایدار در افراد آسیب

اند، بر های زانو و دیگر نقاط طراحی شدهکاهش آسیب

پایداری قامت و وضعیت بدن گزارش نشده است. در این 

های فرض ظرفیت گیرندهبین، دو نویسنده به طور پیش

 ده در تمرینات طولانیکننهای شرکتعمقی ژیمناست

های عمقی را بررسی کردند. لفارت و مدت گیرنده

همکاران و وویلرم و همکاران یافتند که قابلیت حفظ 

ها در مقایسه با افراد پایداری قامتی و وضعیتی ژیمناست

غیر ورزشکار بهتر است. هر دوی این مطالعات، بهبود 

ا تمرینات های عمقی و پایداری قامتی بتوانایی گیرنده

ها اثر این دهند. با این وجود، آنبلندمدت را نشان می

مدت بررسی نکردند و همین امر تمرینات را در کوتاه

یکی از سؤالات پیش روی پژوهش حاضر بود. از این رو، 

در این پژوهش پس از هشت هفته تمرین مقاومتی که با 

 شاخص درهدف بهبود کیفیت زندگی انجام پذیرفت، 

 آزمون در راست، پای تعادل آزمون جز به عادلت کلی

 نوع دو بین داری معنی تفاوت چپ پای و دوپا تعادل

 در اختلاف دلیل به تفاوت این و داشت وجود تمرین

 در اختلاف نتیجه در بلکه نبود، خلفی -قدامی تعادل

 نیز را نکته این طرفی، از .شد ایجاد جانبی – میانی تعادل

 خلفی، – قدامی تعادل در که داد رقرا توجه مورد باید

 حاصل داری معنی تفاوت گروه دو بین اینکه رغم علی

 شود می مشاهده گروه دو میانگین به توجه با اما نگشت،

 علی ها، آزمون ی همه در TRX تمرینی گروه که

 پیشرفت چپ پای و راست پای تعادل آزمون الخصوص

ن نتایج به نظر بنابراین، با توجه به ای .است داشته بهتری

های ناشی از تمرینات مقاومتی با رسد که سازگاریمی
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TRX نسبت به تمرینات مقاومتی سنتی باعث بهبود ،

رود این شود. احتمال میبیشتری در تعادل افراد می

و نیز ویژگی  TRXتغییرات به دلیل ویژگی تمرینات 

طور کلی، حرکات موجود در پروتکل تمرینی باشد. به

احتمالی افزایش تعادل بر اساس تحقیقات دلایل 

کننده و دهد که قدرت عضلات احاطهشده نشان میانجام

ها جهت تثبیت کننده بر مفصل و هم انقباضی آنعمل

های عمقی و مفاصل اندام تحتانی اتکا، فعالیت گیرنده

منظور حفظ تعادل هنگام انجام عضلانی به-کنترل عصبی

بنابراین،  .باشدرخوردار میای بحرکت از اهمیت ویژه

را  TRXی تمرین مقاومتی با بهبود تعادل درنتیجه

م تحتانی و توان با افزایش قدرت عضلات اندامی

عضلانی با حالت  –خصوص سازگاری عصبیبه

 ناپایداری موجود در این تمرینات مرتبط دانست.

 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج تحقیق به نظر می رسد تمرینات 

TRX  در مقایسه با مقاومتی سنتی بر وضعیت کلی تعادل

از اثربخشی بیشتری برخوردار است در حالی که تاثیر 

بر شاخص های ترکیب بدن )شاخص  TRXتمرینات 

توده بدن، درصد چربی بدن( تفاوتی با تمرینات مقاومتی 

 سنتی ندارد.
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Comparison of the Effect of TRX and Traditional Resistance Training 

on Some Factors of Body Composition and Balance in Sedentary Men 

 
Hesam Hasanvand1, Rouhollah Ranjbar2*, Abdolhamid Habibi3, Shahin Goharpey4 

 
 

Abstract 

Background and Objective: Body composition and balance 

are always one of the main factors of health and quality of life 

among the people. The purpose of this study was to compare the 

effect of resistance training with TRX and Traditional on some 

factors of body composition and balance in Sedentary men. 

Subjects and Methods: In This semi-experimental study, thirty 

Sedentary men (age = 29/33±3.23 and BMI = 26/03±1.24) 

participated and randomly divided to TRX group (n = 15) and 

traditional group (n = 15). Befor and after eight weeks of 

training, body composition (weight, BMI and percentage of 

body fat) and balance in three position (two legs, right leg and 

left leg) with Biodex stability system evaluated.  

Results: It was not observed any difference between groups in 

body composition (P>0/05); but the weight, BMI and 

percentage of body fat in traditional group and only percentage 

of body fat in TRX group significantly decreased (P<0/05). 

According to between group results, the overall balance of two 

legs and left leg and also ML balance of two legs, right leg and 

left leg in TRX group was significantly better than traditional 

group (P<0/05). While, ML balance of two legs and right leg 

had significant improvement only after TRX training (P<0/05), 

after traditional training, it was observed a significant decrease 

in overall and AP balance of right leg (P<0/05). 

Conclusion: It is consider that to compare with traditional 

resistance training, resistance training with TRX can be more 

effective in balance (not in body composition). 

 

Keywords: Resistance training with TRX, Traditional 
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