
HIGHLIGHTS

1.	 Combined training, with or without supplements, 
outperformed morning aerobic exercise for 
VO₂max and overall fitness.

2.	 Caffeine and ginseng supplementation was as-
sociated with modest improvements in DASS-21 
scores.
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Introduction: Active-duty military personnel are at risk of reduced physical fitness and 
increased anxiety and depression due to operational stress and sleep loss. This study 
compared the effects of 8 weeks of selected combined training with caffeine, ginseng, or 
placebo supplementation versus morning aerobic exercise on fitness and psychological 
outcomes.
Methods: In this four-arm randomized clinical trial, 60 active-duty men with body mass 
index (BMI) 25 to 35 kg/m² were randomized to one of four groups (n = 15 each): (1) 
combined training plus caffeine, (2) combined training plus ginseng, (3) combined 
training plus placebo, or (4) morning aerobic exercise. Outcomes included VO₂max, body 
composition, flexibility, balance, muscular strength and endurance, and DASS-21 scores, 
assessed at baseline and after the 8-week intervention. Between-group differences were 
analyzed using ANCOVA adjusted for baseline values, age, and BMI.
Results: All three combined-training groups, compared with morning aerobics, showed 
significant improvements in VO₂max, lower body-fat percentage, higher fat-free mass, and 
better flexibility and balance, whereas body weight and 1RM indices did not differ between 
groups. The greatest improvement in body composition was observed in the combined-
training + caffeine group. Reductions in total DASS-21 score occurred mainly in the two 
supplement groups.
Conclusion: Eight weeks of selected combined training produced greater improvements 
in VO₂max, body composition, flexibility, and balance than morning aerobic exercise, 
regardless of supplementation. Caffeine and ginseng provided modest additional benefits, 
with no clear superiority between them. This combined-training protocol may be a practical, 
low-cost option for active-duty personnel.
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پرسنل نظامی

ویژه نکات 
1- تمرین��ات ترکیبی منتخب، فارغ از ن��وع مکمل، VO₂max و 
آمادگی جس��مانی را بیش از تمرین��ات هوازی صبحگاهی بهبود 

داد.
2- اف��زودن مکمل‌ه��ای کافئی��ن یا جینس��ینگ به بهب��ود علائم 

روان‌شناختی کمک کرد.

و  آمادگی جسمانی  افت  در معرض  و کم‌خوابی  مأموریتی  فشار  به‌علت  پایور  کارکنان  مقدمه: 
افزایش نشانه‌های اضطرابی-افسردگی هستند. این مطالعه با هدف مقایسه اثر ۸ هفته »تمرینات 
ترکیبی منتخب« همراه با کافئین، جینسینگ یا دارونما با »هوازی صبحگاهی« بر شاخص‌های 

جسمانی و روان‌شناختی انجام شد.
پایور  کارکنان  از  مرد   ۶۰ چهارگروهی،  تصادفی‌شده  بالینی  کارآزمایی  این  در  بررسی:  روش‌ 
با شاخص توده بدنی ۳۵-۲۵ به‌طور طبقه‌بندی‌شده در چهار گروه ۱۵ نفره شامل: ۱(  نظامی 
تمرینات ترکیبی منتخب+کافئین، ۲( تمرینات ترکیبی منتخب +جینسینگ، ۳( تمرینات ترکیبی 
منتخب+دارونما و ۴( تمرین هوازی صبحگاهی قرار گرفتند. پیش و پس از ۸ هفته، استقامت 
قلبی-عروقی )VO₂max(، ترکیب بدن، انعطاف‌پذیری، تعادل، قدرت و استقامت عضلانی و نمره 
پرسشنامه سنجش افسردگی و اضطراب و استرس )DASS-21( سنجیده شد. تحلیل‌ها با آنکوا و 

تعدیل بر مقدار پایه، سن و شاخص توده بدنی انجام گرفت.
در  معناداری  بهبود  صبحگاهی  هوازی  با  مقایسه  در  ترکیبی  تمرینات  گروه  سه  هر  یافته‌ها: 
ارتقای  و  بدون‌چربی  توده  افزایش  چربی،  درصد  کاهش   ،)VO₂max( مصرفی  اکسیژن  حداکثر 
نداد.  نشان  تفاوتی  گروه‌ها  بین   1RM شاخص‌های  و  وزن  اما  داشتند،  تعادل  و  انعطاف‌پذیری 
بیشترین بهبود ترکیب بدن در گروه ترکیبی+کافئین دیده شد. کاهش نمره پرسشنامه سنجش 

افسردگی و اضطراب و استرس عمدتاً در دو گروه همراه با مکمل رخ داد.
نوع  از  مستقل  هفته،   ۸ در  منتخب  ترکیبی  تمرینات  داد  نشان  کارآزمایی  این  نتیجه‌گیری: 
مکمل، نسبت به تمرینات هوازی صبحگاهی بهتر عمل می‌کند و حداکثر اکسیژن مصرفی، ترکیب 
بدن، انعطاف و تعادل را بهبود می‌دهد، بدون تغییر وزن. کافئین و جینسینگ فقط اثر را کمی 
تقویت کردند و برتری قطعی نداشتند. این الگو برای کارکنان پایور یک گزینه میدانی خوب و 

کم‌هزینه است.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
سلامت جسمانی و روانی نیروهای نظامی نقشی اساسی در 
موفقیت مأموریت‌ها و کاهش خطاهای عملیاتی دارد و کارکنان 
قرارگیری  و  مأموریتی  فشار  کم‌خوابی،  به‌واسطۀ  زمینی  نیروی 
مکرر در موقعیت‌های پرتنش، در معرض سطوح بالای استرس، 

این شرایط  پیامدهای  قرار می‌گیرند ]1[.  افسردگی  و  اضطراب 
می‌تواند از افت تمرکز و تصمیم‌گیری تا کاهش کارایی میدانی و 
افزایش آسیب‌پذیری گسترده باشد که ضرورت مداخلات مبتنی 

بر شواهد را برجسته می‌کند ]1[.
در این میان، فعالیت بدنی منظم، به‌ویژه تمرینات ترکیبی 
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راهکاری  به‌عنوان  مقاومتی،  و  استقامتی  مؤلفه‌های  شامل 
عملکرد  و  روان  سلامت  بهبود  برای  کم‌هزینه  و  کم‌خطر 
جسمانی شناخته می‌شود و می‌تواند بدون الزام به کاهش وزن 
چشمگیر، ترکیب بدن را به سمت کاهش چربی و حفظ توده 
بدون چربی سوق دهد ]2،4[. شواهد نشان می‌دهد برنامه‌های 
و  جسمانی  آمادگی  شاخص‌های  می‌توانند  هدفمند  تمرینی 
روانی  تاب‌آوری  آن  تبع  به  و  دهند  ارتقا  را  هوازی  ظرفیت 
بر  افزون   .]4،3[ دهند  افزایش  را  محیطی  استرس  تحمل  و 
پیامدهای جسمانی، استمرار فشار روانی با فرسودگی هیجانی، 
افت انگیزش و اختلال خواب همراه است و مداخلات رفتاری 
مبتنی بر فعالیت بدنی نسبت به گزینه‌های دارویی، ایمنی و 
این  در   .)2( دارند  عملیاتی  جمعیت‌های  در  بهتری  پذیرش 
چارچوب، تقویت آمادگی قلبی-عروقی و قدرت عضلانی نه‌تنها 
شاخص‌های عملکردی را بهبود می‌دهد بلکه از طریق ارتقای 
خودکارآمدی و ادراک کنترل، علائم اضطرابی و افسردگی را 

نیز تعدیل می‌کند ]4،3[.
در کنار ورزش، کافئین به‌عنوان محرک سیستم عصبی 
افزایش  را  هوشیاری  آدنوزین،  گیرنده‌های  مهار  با  مرکزی 
داده و خستگی ذهنی را می‌کاهد و در افراد نظامی به حفظ 
عملکرد شناختی در مواجهه با کم‌خوابی و فشارهای عملیاتی 
کمک می‌کند ]6،5[. با وجود این، اثرات آن وابسته به دوز 
و  بی‌خوابی  اضطراب،  می‌تواند  حد  از  بیش  مصرف  و  است 
فردمحور  مدیریت  لزوم  که  کند  تشدید  را  تحریک‌پذیری 
مصرف را نشان می‌دهد ]8،7[. جینسینگ نیز به‌عنوان یک 
و  هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال  محور  تنظیم  با  آداپتوژن 
داده  افزایش  را  استرس  برابر  در  مقاومت  کاهش کورتیزول، 
وجود  با   .]10،9[ می‌کند  تقویت  را  شناختی  عملکرد  و 
پژوهش‌های متعدد دربارۀ هر یک از این مداخلات به‌صورت 
یکدست  مختلف  طرح‌های  و  جمعیت‌ها  در  نتایج  جداگانه، 
نیست و تفاوت در پروتکل‌های تمرینی و دوز و شکل مصرف 
مکمل‌ها به ناهمگنی یافته‌ها انجامیده است ]2، 5[. در مورد 
جینسینگ نیز هرچند شواهدی از بهبود خلق‌وخو و کارکرد 

مطالعات  در  اثر  پایداری  و  شدت  شده،  گزارش  شناختی 
فرآورده‌های  و  کافئین  دربارۀ  به‌ویژه   .]10،9[ است  متفاوت 
ترکیبی کافئین-جینسینگ، الگوهای وابسته به دوز و گزارش 
قلب  ضربان  افزایش  و  اضطراب  بی‌خوابی،  مانند  عوارضی 
مشاهده شده که تفسیر کارآیی در میدان را دشوار می‌کند 
ورزش،  هم‌زمان  اثرات  که  مطالعاتی  مجموع،  در   .]11  ،6[
شرایط  در  و  مقایسه‌ای  به‌صورت  را  جینسینگ  و  کافئین 
واقعی خدمت نظامی بررسی کنند اندک‌اند و شواهد موجود 

نیز محدود و ناهمگون است ]12، 13[.
تمرین  هفته   ۸ اثر  ارزیابی  مطالعه  این  هدف  بنابراین، 
یا  جینسینگ  کافئین،  مکمل  با  همراه  منتخب  ترکیبی 
بر  صبحگاهی،  هوازی  تمرینات  با  مقایسه  در  دارونما، 
روان‌شناختی  پیامدهای  و  جسمانی  آمادگی  شاخص‌های 
ایران  اسلامی  ارتش جمهوری  زمینی  نیروی  پایور  کارکنان 
است. این پژوهش تعادل، استقامت قلبی-عروقی با حداکثر 
و  قدرت  انعطاف‌پذیری،   ،)VO₂max( مصرفی  اکسیژن 
مداخله  از  و پس  پیش  را  بدن  ترکیب  و  استقامت عضلانی 
می‌سنجد و بین گروه‌ها مقایسه می‌کند. همچنین تغییرات 
استرس  و  اضطراب  و  افسردگی  سنجش  پرسشنامه   نمره 

)DASS-21( را ارزیابی می‌کند.
 

روش بررسی
طرح مطالعه، محل و زمان اجرا

تصادفی‌شده  بالینی  کارآزمایی  یک  پژوهش  این 
برروی  که  است  کاربردی  و  میدانی  ماهیت  با  چهارگروهی 
زمانی  بازه  شد.  اجرا  اصفهان،  شهر  نزاجا،  پایور  کارکنان 

مطالعه از زمستان ۱۴۰۳ تا پاییز ۱۴۰۴ برنامه‌ریزی شد.

شرکت‌کنندگان، معیارهای ورود و خروج
ابتدا کارکنان مرد پایور ۱۸ تا ۵۰ سال با شاخص توده 
شهر  نزاجا،  پایور  کارکنان  از   ۳۵ از  کمتر  تا   ۲۵ بین  بدنی 
کتبی  رضایت  شامل  ورود  معیارهای  شدند.  غربال  اصفهان 

مکمل کافئین و تمرین های هوازی
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آگاهانه، عدم ابتلا به بیماری یا مشکلات مفصلی و نداشتن 
خروج  معیارهای  بود.  جینسینگ  یا  کافئین  به  حساسیت 
با  ادامه، بروز عوارض جسمانی مرتبط  به  شامل عدم تمایل 
مکمل، از دست دادن جلسات تمرین و آسیب‌دیدگی متوسط 

تا شدید در طول تمرین بود.

نمونه‌گیری، تخصیص و گروه‌بندی
تخصیص به‌صورت تصادفی طبقه‌بندی‌شده بر اساس سن 
و شاخص توده بدنی انجام شد؛ در کل ۶۸ نفر غربال شدند، 
۸ نفر به‌علت شاخص توده بدنی <35 کنار گذاشته شدند و 
در نهایت ۶۰ نفر در چهار گروه ‌۱۵نفره وارد تصادفی‌سازی 
تمرین   )۲( کافئین،   + منتخب  ترکیبی  تمرین   )۱( شدند: 
ترکیبی منتخب + جینسینگ، )۳( تمرین ترکیبی منتخب + 

دارونما، و )۴( تمرین هوازی صبحگاهی.

مداخلات
 :)۳ تا   ۱ )گروه‌های  منتخب  ترکیبی  تمرین  پروتکل 
دوره تمرین ۸ هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه 60 تا 
70 دقیقه بود. ساختار هر جلسه: گرم‌کردن ۱۰–۱۵ دقیقه 
تمرین  بیشینه؛ سپس  قلب  ضربان  درصد  با شدت 60-40 
دایره‌ای شامل ایستگاه‌های اسکوات با وزن بدن، پرس سینه، 
۳ دقیقه دویدن، بالا‌بردن دست از کنار، قایقی خم، ۳ دقیقه 
پروانه، جلو بازو، پشت بازو بالای سر، کرانچ شکم؛ در ادامه 
۱۰ دقیقه دویدن با 50-60 درصد ضربان قلب بیشینه و در 
پایان حرکات کششی. هر دایره دو تا سه بار با استراحت ۶۰–

تکرار شد.  دایره‌ها  بین  دقیقه  و ۳  ایستگاه‌ها  بین  ثانیه   ۹۰
حرکات مقاومتی با شدت 60-80 درصد یک‌تکرار بیشینه و 
۸–۱۲ تکرار اجرا شد و اصل اضافه‌بار به‌صورت هفتگی اعمال 

شد ]14، 15[.
پروتکل تمرین هوازی صبحگاهی )گروه ۴(: گرم‌کردن با 
پیاده‌روی و حرکات نرمشی در شدت 40 درصد ضربان قلب 
 ۴۵ اول  هفته  پیوسته:  دویدن  شامل  اصلی  بخش  بیشینه؛ 

دقیقه با 60 درصد ضربان قلب بیشینه و افزایش تدریجی تا 
60 تا 70 دقیقه با 80 درصد ضربان قلب بیشینه در پایان 

دوره؛ سرد‌کردن با کشش‌های ایستا ]16[. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

مکمل‌ها )گروه‌های ۱ تا ۳(
میلی‌گرم یک ساعت  کافئین ۲۰۰  گروه ۱: یک قرص 
پیش از هر جلسه تمرین ]17[. گروه 2: یک قرص جینسینگ 
 :3 گروه   .]18[ تمرین  از  پیش  ساعت  یک  میلی‌گرم   ۵۰۰
مشابه  ظاهر  با  فعال(  مادۀ  بدون  )نشاسته  دارونما  کپسول 
زمان‌بندی  مکمل.  کپسول‌های  مشابه  مصرف  زمان‌بندی  و 

مصرف برای تمام جلسات در طول ۸ هفته یکسان بود.

گردآوری داده‌ها و متغیرهای پیامد
شاخص  وزن،  قد،  سن،  شامل  دموگرافیک  ویژگی‌های 
بیماری‌های  و  تحصیلات  غذایی،  رژیم  شغل،  بدنی،  توده 
شرکت‌کنندگان  همه  شد.  ثبت  مطالعه  شروع  در  زمینه‌ای 
ارزیابی  هفته،   ۸ از  پس  و  مداخله  از  پیش  نوبت،  دو  در 
تعادل  از:  بودند  عبارت  جسمانی  آمادگی  پیامدهای  شدند. 
قلبی-عروقی  استقامت  فاکتور   ،]19[ ستاره(  تعادل  )آزمون 
)دویدن 1.5 مایل و برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی( ]20[، 
انعطاف‌پذیری )sit-and-reach( ]21[، فاکتور قدرت بالا تنه 
و پایین تنه: با استفاده از تست یک تکرار بیشینه در پرس 
سینه و اسکوات ]22[، فاکتور استقامت عضلانی: شامل انجام 
حرکت پرس سینه و اسکوات با ۷۵ درصد یک تکرار بیشنه 
تا آستانه‌ی توان ]23[. همچنین، پیامد روان‌شناختی با نمره 
پرسشنامه سنجش افسردگی و اضطراب و استرس سنجیده 
شد. این پرسشنامه نسخه کوتاه‌شده‌ای از DASS-42 است 
روان‌شناختی  حالت  سه  شامل  و  بوده  سؤال   21 شامل  که 

)افسردگی، اضطراب و استرس( است ]24[. 

رویه اجرا
با  و  آموزش‌دیده  ارزیابان  توسط  آزمون‌ها  تمام 

علمازاده و همکاران
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هفته‌ای   ۸ دوره  از  پس  و  پیش  استاندارد  دستورالعمل‌های 
قلب  ضربان  درصد  از  استفاده  با  تمرین‌ها  شدت  شد.  اجرا 
بیشینه کنترل شد و ساختار ایستگاهی، تعداد دفعات تکرار 
دایره‌ها، فواصل استراحت و اصل اضافه‌بار طبق پروتکل‌های 

از پیش تعیین‌شده رعایت گردید.

تحلیل آماری
شناسایی  دامنه‌ها،  )کنترل  پاک‌سازی  از  پس  داده‌ها 
متغیرهای  توزیع  شد.  بازبینی  پرت(  مقادیر  و  ناسازگاری‌ها 
پیوسته با آزمون Shapiro–Wilk و نمودار Q–Q ارزیابی شد 
Box– و در صورت کجی مشهود، از تبدیل‌های لگاریتمی یا

 Levene آزمون  با  واریانس‌ها  همسانی  شد.  استفاده   Cox
انحراف   ± میانگین  به‌صورت  پایه  ویژگی‌های  سنجیده شد. 
مقایسه‌ی چهار  برای  و  گزارش شد  )درصد(  تعداد  یا  معیار 
گروه از ANOVA یک‌طرفه یا آزمون Kruskal–Wallis )و 
برای متغیرهای طبقه‌ای از مجذور کای یا آزمون دقیق فیشر( 
 studentized residuals، با  بالا  نفوذ  با  نقاط  شد.  استفاده 
موارد  در  و  شدند  پایش   Cook’s distance و   leverage

اثرگذار، تحلیل حساسیت بدون آن موارد گزارش شد.
مقادیر  اساس  بر  پیوسته  پیامدهای  اصلی  تحلیل 
انجام شد؛ در همه مدل‌ها مقدار   ANCOVA با پس‌آزمون 
پیش‌آزمون همان متغیر به‌عنوان کووارییت اجباری و سن و 
شاخص توده بدنی به‌عنوان کووارییت‌های از پیش تعیین‌شده 
وارد شدند و »گروه« به‌صورت عامل چهارسطحی مدل شد. 
مقدار   × گروه  )تعامل  رگرسیونی  شیب‌های  همگنی  فرض 
پایه( بررسی شد و در صورت برقراری مفروضات، میانگین‌های 
تعدیل‌شده به‌همراه CI ٪95 و مقدار P برای اثر گروه گزارش 
شد.  انجام   Bonferroni اصلاح  با  جفتی  مقایسه‌های  شد. 
اندازه‌گیری‌های  با   ANOVA حساسیت،  تحلیل  به‌عنوان 
نقض  صورت  در   Greenhouse–Geisser اصلاح  )با  مکرر 
کرویت( نیز برازش شد. تمامی آزمون‌ها دوطرفه و در سطح 
  Stata 17 با  تحلیل‌ها  همه  شد.  انجام    =  α معنی‌داری 

  SPSS version 27 و StataCorp, College Station, TX
IBM Corp., Armonk, NY انجام شد.

یافته ها
جریان و ویژگی‌های پایه شرکت‌کنندگان

در این مطالعه از میان ۶۸ نفر کارکن پایور مرد با شاخص 
توده بدنی کوچکتر مساوی 25 و سن ۱۸ تا ۵۰ سال، ۸ نفر 
به علت شاخص توده بدنی بزرگتر از 35 کنار گذاشته شدند و 
۶۰ نفر واجد شرایط با تصادفی‌سازی طبقه‌بندی‌شده بر اساس 
سن و شاخص توده بدنی در چهار گروه ۱۵ نفره تخصیص 
یافتند: تمرینات ترکیبی منتخب + کافئین، تمرینات ترکیبی 
دارونما   + منتخب  ترکیبی  تمرینات  جینسینگ،   + منتخب 
 ±  10.1 نمونه، سن  کل  در  هوازی صبحگاهی.  تمرینات  و 
35.4 سال، قد 5.6 ± 179.2 سانتی‌متر، وزن 9.3 ± 96.3 
کیلوگرم و شاخص توده بدنی برابر kg/m² 29.8 ± 1.9 بود. 
 99.8 ±  3.6 باسن  دور  ± 99.9 سانتی‌متر،  دور کمر 4.0 
سانتی‌متر و نسبت کمر به باسن 0.1 ± 1.0 به دست آمد 
و نشان داد شرکت‌کنندگان در آغاز از نظر چاقی شکمی در 
یک سطح قرار داشتند. در ترکیب بدن نیز درصد چربی 4.8 
± 29.1 درصد و توده بدون چربی 7.8 ± 68.2 کیلوگرم بود 

و بین چهار گروه اختلافی دیده نشد.
بود.  همسان  شروع  در  هم  عملکردی  شاخص‌های 
 ،mL/kg/min  30.3  ±  3.1 پایه  مصرفی  اکسیژن  حداکثر 
 10.2  ±  1.6 رسیدن  و  نشستن  آزمون  در  انعطاف‌پذیری 
استقامت  شد.  ثبت   63.6  ±  5.2 تعادل  نمره  و  سانتی‌متر 
و  تکرار   6.9  ±  1.5 خستگی  1RMتا   ٪75 با  سینه  پرس 
استقامت اسکوات با 1RM ٪75 تا خستگی 1.4 ± 6.1 تکرار 
بود. قدرت بیشینه پرس سینه 5.0 ± 33.2 کیلوگرم و قدرت 
نمره  آمد.  به دست  ± 43.2 کیلوگرم  اسکوات 6.0  بیشینه 
آغاز  در  استرس  و  اضطراب  و  افسردگی  پرسشنامه سنجش 
داد  نشان  مقایسه‌ای  آزمون‌های  شد.  گزارش   33.4  ±  5.2
برای همه متغیرها  P>0.05 بود، بنابراین گروه‌ها در شروع 

مکمل کافئین و تمرین های هوازی
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آمادگی  بدن،  ترکیب  آنتروپومتریک،  دموگرافیک،  نظر  از 
تغییرات  و  بودند  هم‌تراز  روان‌شناختی  وضعیت  و  جسمانی 
بعدی را می‌توان به مداخله نسبت داد. سایر شاخص‌های پایه، 
شامل قد، وزن، دور کمر/باسن ، تعادل و 1RM پرس سینه و 

اسکوات در جدول ۱ ارائه شده‌اند.

نتایج درون‌گروهی )پیش و پس از مداخله در هر گروه(
نتایج مطابق جدول ۲ گزارش شد. وزن در هیچ‌یک از 
چهار گروه تغییر معناداری نداشت. در گروه تمرینات ترکیبی 
منتخب با کافئین تغییر وزن Δ = −0.84 ± 3.72 کیلوگرم بود 
جینسینگ  با  منتخب  ترکیبی  تمرینات  گروه  )P=0.396(.در 

 .)P=0.103( کیلوگرم به دست آمد Δ = +1.54 ± 3.42 تغییر وزن
 Δ = در گروه تمرینات ترکیبی منتخب با دارونما تغییر وزن
3.03 ± 0.48− کیلوگرم ثبت شد )P=0.549( و در گروه هوازی 

 Δ = −0.39 ± 3.02 بود،  ناچیز  عملا  تغییر  نیز  صبحگاهی 
کیلوگرم )P=0.628(. بنابراین در بازه هشت‌هفته‌ای، مداخله‌ها 

بر وزن مطلق اثر متمایز نداشتند.
شاخص‌های  در  ترکیبی  تمرینات  گروه  سه  مقابل،  در 
ترکیب بدن بهبود معنی‌دار داشتند. در گروه کافئین درصد 
 Δ = −2.44 چربی از 5.2 ± 30.1 به 5.0 ± 27.6 رسید و تغییر
0.58 ± درصد به دست آمد )P<0.001( و هم‌زمان توده بدون 

چربی از 9.0 ± 68.5 به 9.2 ± 70.8 کیلوگرم افزایش یافت، 
جینسینگ  گروه  در   .)P<0.001( کیلوگرم   Δ = +2.35 ± 0.91

 Δ = درصد و توده بدون چربی Δ = −1.89 ± 0.56 درصد چربی
0.84 ± 1.73+ کیلوگرم شد )هر دو P<0.001(. در گروه دارونما 

نیز درصد چربی Δ = −1.59 ± 0.38 درصد و توده بدون چربی 
Δ = +1.24 ± 0.47 کیلوگرم بود )هر دو P<0.001(. گروه هوازی 

 Δ( صبحگاهی نه در درصد چربی به سطح معنی‌داری رسید
 Δ( و نه در توده بدون چربی )P=0.817 0.88 ± 0.05− = درصد؛

می‌دهد  نشان  الگو  این   .)P=0.761 کیلوگرم؛   = −0.07 ± 0.92

بازترکیب بدن عملا در بازوهای تمرینات ترکیبی اتفاق افتاده 
است، نه در تمرین هوازی صرف.در استقامت قلبی–تنفسی 

اما  داشتند،  معنی‌دار  پاسخ  ترکیبی  تمرینات  گروه  سه  نیز 
گروه هوازی نه. در گروه کافئین حداکثر اکسیژن مصرفی از 
 Δ = رسید و تغییر mL/kg/min 33.6 ± 3.2 3.1 ± 30.2 به
1.0 ± 3.4+ بود )P<0.001(. در گروه جینسینگ مقدار از 3.0 

 .Δ = +3.0 ± 1.1 (P<0.001( ،30.0 به 3.1 ± 33.0 رسید ±
رسید،  33.2  ±  3.3 به   30.5  ±  3.2 از  دارونما  گروه   در 

صبحگاهی  هوازی  گروه  در   .Δ = +2.7 ± 1.1 (P<0.001(

.Δ = +0.8 ± 1.3 (P=0.120( ،افزایش محدود بود
انعطاف‌پذیری هم فقط در سه بازوی تمرینات ترکیبی 
بهتر شد. در گروه کافئین مقدار از 1.5 ± 10.2 به 1.6 ± 
سانتی‌متر   Δ = +4.7 ± 1.2 تغییر  و  رسید  سانتی‌متر   14.9
به   10.0  ±  1.6 از  جینسینگ  گروه  در   .)P<0.001( بود 
سانتی‌متر   Δ = +4.6 ± 1.3 رسید،  سانتی‌متر   14.6  ±  1.7
)P<0.001(. در گروه دارونما از 1.5 ± 10.4 به 1.6 ± 14.2 

سانتی‌متر رسید، Δ = +3.8 ± 1.2 سانتی‌متر )P<0.001(. در 
آمد  به دست  گروه هوازی فقط Δ = +0.5 ± 1.1 سانتی‌متر 
در  شد.  مشاهده  مشابهی  الگوی  نیز  تعادل  در   .)P=0.180(

± 72.8 رسید،  به 5.1   63.5 ± از 5.0   گروه کافئین نمره 
 ±  5.3 از  جینسینگ  گروه  در   .Δ = +9.3 ± 2.5 (P<0.001(

 .Δ = +8.7 ± 2.6 (P<0.001( ،71.5 رسید ± به 5.4   62.8
رسید،  72.2  ±  5.2 به   64.1  ±  5.1 از  دارونما  گروه   در 

)Δ = +8.1 ± 2.4 (P<0.001. در گروه هوازی افزایش کوچک و 

.Δ = +1.1 ± 3.0 (P=0.280( ،غیرمعنی‌دار بود
استقامت عضلانی در سه گروه تمرینات ترکیبی به‌طور 
به سطح  بهبود  این  هوازی  گروه  در  اما  شد،  بهتر  معنی‌دار 
تا خستگی  کافئین پرس سینه  نرسید. در گروه  معنی‌داری 
 Δ = +2.1 ± خستگی  تا  اسکوات  و  تکرار   Δ = +3.2 ± 1.3

گروه  در   .)P=0.001 و   P<0.001 )به‌ترتیب  بود  تکرار   1.0

جینسینگ پرس Δ = +3.0 ± 1.1 تکرار )P=0.001( و اسکوات 
Δ = +2.1 ± 1.1 تکرار )P=0.002( شد. در گروه دارونما پرس 

Δ = +3.1 ± 1.2 تکرار و اسکوات Δ = +2.0 ± 1.0 تکرار بود 

)هر دو P=0.001(. در گروه هوازی صبحگاهی پرس سینه تا 

علمازاده و همکاران
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خستگی فقط Δ = +0.6 ± 1.0 تکرار )P=0.120( و اسکوات 
تا خستگی Δ = +0.4 ± 0.9 تکرار )P=0.190( بهتر شد.

در پیامد روان‌شناختی، کاهش فقط در دو گروهی دیده 
شد که علاوه بر تمرینات ترکیبی، مکمل هم دریافت کردند. 
و  افسردگی  سنجش  پرسشنامه  نمره  جینسینگ  گروه  در 
اضطراب و استرس به میزان Δ = −8.6 ± 2.3 کاهش یافت 
)P>0.001( و در گروه کافئین کاهش Δ = −6.9 ± 2.5 بود 
 Δ در گروه تمرینات ترکیبی با دارونما کاهش .)P>0.001(
3.4 ± 2.1− = بود )P=0.081( و در گروه هوازی صبحگاهی 
Δ = −1.4 ± 3.8 به دست آمد )P=0.210(. این الگو نشان 
جینسینگ  چه  مکمل،  با  ترکیبی  تمرینات  ترکیب  می‌دهد 
از  مؤثرتر  روان‌شناختی  وضعیت  بهبود  برای  کافئین،  چه  و 

تمرین تنها بوده است.
تحلیل ANCOVA بر مقادیر پس‌آزمون

برای کنترل تفاوت‌های اولیه، برای همه پیامدهای اصلی 
 + پیش‌آزمون   + گروه   = »پس‌آزمون  مدل  با   ANCOVA
سن + شاخص توده بدنی« اجرا شد. آزمون همگنی شیب‌ها 
انجام  بونفرونی  با  دوتایی  مقایسه‌های  و  نداد  نشان  مشکلی 
تفاوتی  گروه  چهار  بین  همچنان  وزن  تعدیل،  از  بعد  شد. 
توده  و  چربی  درصد  برای  گروه  اثر  اما   ،)P=0.21( نداشت 
بدون چربی کاملا معنی‌دار ماند )هر دو P>0.001(. هر سه 
گروه تمرینات ترکیبی درصد چربی پایین‌تری از گروه هوازی 
جینسینگ   ،P>0.001 هوازی  برابر  در  )کافئین  داشتند 
به  نسبت  کافئین  برتری   .)P>0.001 دارونما   ،P>0.001
دارونما هم بعد از تعدیل حفظ شد )P=0.002(، ولی کافئین 
 .)P=0.236( نداشتند  معناداری  تفاوت  هم  با  جینسینگ  و 
برای توده بدون چربی هم هر سه گروه تمرینی از هوازی بهتر 

.)P>0.001بودند )همه
مصرفی  اکسیژن  حداکثر  عملکردی،  پیامدهای  در 
سه  هر   :)P>0.001( داشت  گروه  اثر  هم  تعدیل  از  بعد 
در  )کافئین  بودند  بالاتر  هوازی  از  ترکیبی  تمرینات  گروه 
دارونما   ،P>0.001 جینسینگ   ،P>0.001 هوازی  برابر 

 P=0.006(، اما سه گروه تمرینی با هم تفاوتی نشان ندادند
را  الگو  همین  هم  تعادل  و  انعطاف‌پذیری   .)P>0.05 )همه 
داشتند: اثر گروهP>0.001 و هر سه گروه تمرینی از هوازی 
بین  معنی‌دار  تفاوت  بدون   ،)P>0.001 )همه  بودند  بهتر 
 =  1RM سینه  )پرس  بیشینه  قدرت  مقابل،  در  خودشان. 
)پرس  استقامت عضلانی  و   )0.74 = 1RM اسکوات   ،0/29
نشدند  تعدیل معنی‌دار  از  بعد   )P=0.17 اسکوات  ،P=0.14
و بهبودها بیشتر درون‌گروهی باقی ماند. در نمره پرسشنامه 
اثر گروه حفظ  افسردگی و اضطراب و استرس هم  سنجش 
هم  مکمل،  با  همراه  تمرینی  گروه  دو  و   )P>0.001( شد 
با  ترکیبی  تمرین  با  مقایسه  در  هم  و  هوازی  با  مقایسه  در 
دارونما بهبود بیشتری داشتند )همه مقایسه‌های این دو گروه 
با دو گروه دیگر P≤0.01(، اما اختلاف بین دو مکمل بعد از 

بونفرونی به آستانه نرسید.
 

بحث
تمرینات  به جای  اگر  داد  نشان  این کارآزمایی میدانی 
هوازی صبحگاهی معمول، یک نسخه تمرینات ترکیبی ساده 
و سه‌جلسه‌ای اجرا شود، در همان ۸ هفته می‌توان هم‌زمان 
بهتر کرد و  را  بدون‌چربی  توده  آورد،  پایین  را  درصد چربی 
حداکثر اکسیژن مصرفی، انعطاف‌پذیری و تعادل را بالا برد؛ 
و  بدنی  توده  شاخص  سن،  تعدیل  از  بعد  حتی  برتری  این 
مقدار پایه هم باقی ماند، پس می توان نتیجه گرفت که به 
خود ماهیت تمرین برمی‌گردد نه تفاوت اولیه شرکت‌کننده‌ها. 
نقش مکمل‌ها در درجه ‌دوم بود: کافئین کنار تمرینات ترکیبی 
و  رفت  مطلوب‌تر  بدن  ترکیب  به سمت  بهتر  کمی  منتخب 
جینسینگ کنار تمرینات ترکیبی منتخب الگوی بهتری در 
نمره پرسشنامه سنجش افسردگی و اضطراب و استرس داد، 
احتیاطط  با  باید  تفسیر  این  و  نبود  معنادار  اختلافشان  ولی 
و  بیشینه  قدرت‌های  در  واضح  تفاوت  نبود  گرفت.  صورت 
به  معمولاً  این‌ها  است، چون  استقامت عضلانی هم طبیعی 
دوره طولانی‌تر یا تنظیم دقیق‌تر حجم نیاز دارند. جمع‌بندی 
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کاربردی این است که »تمرینات ترکیبی منتخب« می‌تواند 
چارچوب اصلی برنامه تمرین کارکنان پایور باشد و بسته به 
هدف )بدن‌سازی عملیاتی یا تقویت سازگاری روانی( می‌توان 

کافئین یا جینسینگ را به‌صورت فردمحور اضافه کرد.
در این کارآزمایی میدانی، الگوی پاسخ بیشتر از »کاهش 
وزن«، سبب بهبود »بازترکیب بدن« شد. به این معنا که سه 
از  بعد  دادند  انجام  را  منتخب  ترکیبی  تمرینات  که  گروهی 
۸ هفته چربی بدنشان کمتر شد و توده بدون‌چربی را حفظ 
کردند یا بالا بردند، اما وزن مطلق بین گروه‌ها تفاوت معناداری 
نداشت. این دقیقا همان چیزی است که در مطالعات تمرین 
 JAMA متاآنالیز  با  و  شده  گزارش  تغذیه‌ای  مداخله  بدون 
Network Open 2024 هم‌جهت است که نشان داد افزایش 
فعالیت تا حدود ۱۵۰–۳۰۰ دقیقه در هفته دور کمر و چربی 

را کم می‌کند، اما وزن عددی را تغییر نمی‌دهد ]25[.
رایج  الگوی  به  نسبت  منتخب  ترکیبی  تمرینات  برتری 
هوازی صبحگاهی را می‌توان از دو زاویه توضیح داد. از زاویه 
سازوکار، تمرین همزمان محرک‌های استقامتی و مقاومتی را 
قلبی–تنفسی  سیستم  هم  نتیجه  در  می‌کند؛  فعال  هم‌زمان 
می‌شود.  حفظ  بهتر  عضلانی  توده  هم  و  می‌گیرد  بهبود 
اضافه‌وزن  دارای  بزرگسالان  تمرین همزمان در  متاآنالیزهای 
هم نشان داده‌اند که افزودن جزء مقاومتی به برنامه‌های هوازی 
باعث حفظ یا افزایش توده بدون چربی می‌شود، بدون اینکه 
ظرفیت هوازی افت کند ]26[. گزارش Khalafi و همکاران هم 
همین را تایید کرده که ترکیب تمرین استقامتی و مقاومتی 
شاخص‌های ترکیب بدن و عملکرد را بهتر از تمرینات منفرد 
تغییر می‌دهد ]27[. از زاویه طراحی هم جلسات این مطالعه 
با توصیه‌های ACSM برای آمادگی جسمانی عمومی و تمرین 
با دامنه کامل  تمرینات چندایستگاهی،  بود؛  ترکیبی سازگار 
نشان  همکاران  و   Garber مرور  انتهایی.  با کشش  و  حرکت 
داده است که همین ساختار می‌تواند رنج حرکتی و کنترل 
به   .]27[ ببرد  بالا  کوتاه  دوره‌های  در  حتی  را  بدن  پاسچر 
همین دلیل در مطالعه حاضر هم زمانی که مقدار پایه کنترل 

شد، سه گروه ترکیبی در آزمون نشستن و رسیدن و آزمون 
برتری  صبحگاهی  هوازی  تمرینات  به  نسبت  ستاره  تعادل 
نشان  را  این  خام  مقایسه  که  حالی  در  کردند،  پیدا  معنادار 
نمی‌داد؛ چون مقدار پایه بخش زیادی از واریانس این متغیرها 

را توضیح می‌دهد ]28، 29[.
در ظرفیت هوازی هم پیام روشنی به‌دست آمد. هر سه 
گروه ترکیبی حدود 2/7 تا mL/kg/min 3/4 افزایش حداکثر 
فقط  صبحگاهی  هوازی  گروه  اما  داشتند،  مصرفی  اکسیژن 
حدود 0/8 واحد بالا رفت و آن هم معنی‌دار نشد. این یعنی 
در کارکنان نظامی با شاخص توده بدنی نزدیک ۳۰، افزودن 
جزء مقاومتی به تمرین نه‌تنها »اثر تداخل« ایجاد نکرد، بلکه 
 Coffey گزارش  با  نتیجه  این  کرد.  کارآمدتر  را  پاسخ  کل 
و Hawley و متاآنالیز Wilson )2012( همخوان است که 
نشان می‌دهند تداخل در تمرین همزمان امری مطلق نیست و 
به شدت، توالی و حجم بستگی دارد؛ اگر ساختار جلسه خوب 
چیده شود، می‌توان همزمان بهبود هوازی و عضلانی گرفت 
 ANCOVA 30، 31[. نکته مهم دیگر این بود که بعد از[
بین سه گروه ترکیبی از نظر حداکثر اکسیژن مصرفی تفاوتی 
نماند، پس می‌توان نتیجه گرفت محرک اصلی بهبود هوازی 

»خود الگوی تمرین ترکیبی« بود و نه نوع مکمل.
یافته‌های مربوط به کافئین هم در همین چارچوب قابل 
تفسیر است. راهنمای ISSN دوز ۳ تا mg/kg ۶ کافئین را 
این  در   .]32[ می‌داند  مؤثر  تمرین  از  پیش  دقیقه   ۶۰–۳۰
اغلب  برای  که  شد  داده  میلی‌گرم   ۲۰۰ ثابت  دوز  مطالعه 
بازه  پایین  نیمه  در  یعنی  است؛   mg/kg  ۳–۲ حدود  افراد 
 + منتخب  ترکیبی  »تمرینات  گروه  حال  این  با  پیشنهادی. 
کافئین« الگوی مطلوب‌تری از ترکیب بدن نشان داد؛ چربی 
پایین‌تر و توده بدون چربی بالاتر. چون دوز مصرفی کمتر از 
پایبندی جلسه‌به‌جلسه هم  بود و ثبت دقیق  مقدار حداکثر 
احتمالاً  کافئین  که  است  این  محتاطانه  تفسیر  نشد،  انجام 
نه  است،  کرده  آسان‌تر  را  جلسات  باکیفیت  و  کامل  اجرای 
اینکه به‌تنهایی سازگاری متابولیکی بزرگی ایجاد کرده باشد. 

علمازاده و همکاران
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این نتیجه با متاآنالیز Grgic و همکاران هم‌جهت است که 
کوچک  اثر  عملکردی  شاخص‌های  اغلب  روی  کافئین  برای 
تا متوسط گزارش کرده‌اند و حساسیت به دوز و زمان‌بندی 
برتری  هم  جفتی  مقایسه‌های  در   .]33[ دانسته‌اند  مهم  را 
بنابراین  نرسید،  آستانه  به  جینسینگ  به  نسبت  کافئین 
نه  است،  کافئین«  نفع  به  »گرایش  همان  درست  توصیف 

»برتری قطعی«.
ترکیبی  تمرین  به  جینسینگ  افزودن  دیگر،  سوی  در 
باعث شد علاوه بر بهبود فیزیولوژیک، نمره پرسشنامه سنجش 
افسردگی و اضطراب و استرس هم بیشتر پایین بیاید. این با 
خستگی  روی  اثرشان  و  جینسنوزیدها  درباره  که  شواهدی 
شده  گزارش  تمرین  کنار  در  استرس  و  خلق  ادراک‌شده، 
سازگار است، هرچند اندازه اثر معمولاً  کم تا متوسط است 
و به نوع عصاره، دوز و طول دوره بستگی دارد ]34، 36[. در 
این پژوهش هم وقتی داده‌ها با ANCOVA بررسی شدند، 
جینسینگ از نظر حداکثر اکسیژن مصرفی بر کافئین برتری 
بهبود  برای  نتیجه گرفت جینسینگ  نمی‌توان  نداشت، پس 
هوازی بهتر است؛ فقط می‌توان گفت مکمل جینسینگ کنار 
تمرین ترکیبی تصویر روان‌شناختی روشن‌تری داد و در محور 

روانی شاید از کافئین جلوتر بود ]37[.
افتراق«  »نقطه  مثل  تعادل  و  انعطاف‌پذیری  متغیر  دو 
امتیاز  از حدود ۶۳–۶۴  ترکیبی  گروه  هر سه  کردند.  عمل 
همگی  تعدیل  از  پس  و  رسیدند   ۷۳–۷۱ حدود  به  تعادل 
داشتند معنی‌دار  برتری  صبحگاهی  هوازی  به   نسبت 

همان  این  نداشتند.  فرقی  خودشان  بین  اما   ،)P>0.001(
چیزی است که مرورهای تمرین نوروموتور و ثباتی گفته‌اند؛ 
اضافه کردن مؤلفه‌های چالاکی، ثبات مرکزی و رنج حرکتی 
کامل به برنامه هوازی–قدرتی می‌تواند در مدت کوتاه کنترل 
پاسچر را بالا ببرد، حتی اگر 1RM هنوز عوض نشده باشد 
شد؛  گزارش  نتایج  همین  هم  انعطاف‌پذیری  برای   .]38[
مقایسه خام معنی‌دار نبود، اما بعد از کنترل مقدار پایه، اثر 
گروه ظاهر شد و این دقیقاً با یافته‌های مرورهای رنج حرکتی 

پیش‌بینی‌کننده  قوی‌ترین  را  پایه  مقدار  که  است  همخوان 
پاسخ می‌دانند ]28، 29[.

و  سینه  پرس   1RM( بیشینه  قدرت‌های  مقابل،  در 
اسکوات( و استقامت عضلانی در ۸ هفته بین چهار گروه جدا 
نشد. این را می‌توان با دو خط شواهد توضیح داد: اول اینکه 
حجم و فراوانی جزء هوازی نسبتاً بالا بود و مطالعات تداخل 
نشان داده‌اند در چنین شرایطی برای دیدن برتری قدرتی باید 
یا مدت بیشتر شود یا شدت و توالی اجزا دقیق‌تر تنظیم شود 
]28، 31[. دوم اینکه سطح اولیه آمادگی جسمانی کارکنان 
پایور صفر نیست و در این سطح، سازگاری‌های مثبت قدرتی 
 Schumann نیازمند استمرار و تمرینات بیشتری است. مرور
و همکاران هم تاکید کرده که برای جلوگیری از افت قدرت در 
تمرین همزمان باید یا حجم هوازی را کم کرد، یا از مدالیته 
کم‌تأثیرتر استفاده کرد، یا فاصله بین دو جزء را بیشتر کرد 
ارتش‌های  در  نظامی  جسمانی  آمادگی  گزارش‌های   .]39[
دیگر هم نشان داده‌اند که در افق‌های کوتاه، تعادل، انعطاف و 

تحمل بار زودتر از 1RM بهبود پیدا می‌کنند ]40[.

نقاط قوت و محدودیت‌ها
 این مطالعه یک کارآزمایی میدانی چهارگروهی بود که 
در فضای واقعی یگان و روی کارکنان پایور ارتش انجام شد، 
بنابراین نتیجه‌ها مستقیماً برای برنامه‌ریزی بدنسازی و ارتقاء 
سلامت در نیروهای نظامی قابل استفاده است و فقط حالت 
تمرین  گروه  )سه  چندبازویی  طراحی  ندارد.  آزمایشگاهی 
ترکیبی + کافئین/جینسینگ/دارونما در برابر تمرینات هوازی 
ترکیبی  تمرین  »خود  اثر  که  داد  را  امکان  این  صبحگاهی( 
منتخب« از اثر مکمل‌ها جدا شود و نقش احتمالی دارونما هم 
سنجیده شود. پروتکل تمرین ترکیبی هم استاندارد، دایره‌ای، 
یگان  در  می‌شود  و  بود  هفتگی  اضافه‌بار  با  و  سه‌جلسه‌ای 
)ترکیب  پیامدها  از  کاملی  نسبتاً  مجموعه  از  کرد.  تکرارش 
و  قدرت  انعطاف،  تعادل،  مصرفی،  اکسیژن  حداکثر  بدن، 
و  افسردگی  سنجش  پرسشنامه  نمره  و  عضلانی  استقامت 
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▼جدول 1- ویژگی‌های پایه شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه‌ها )میانگین ± انحراف معیار(

متغیرها
تمرینات ترکیبی منتخب

+ مکمل کافئین
تمرینات ترکیبی منتخب

+ مکمل جینسینگ
تمرینات ترکیبی منتخب

+ دارونما
تمرینات هوازی

 صبحگاهی
تعداد

)60 = n( 
P-value

35.40.109 ± 37.610.1 ± 35.28.4 ± 38.59.0 ± 30.310.7 ± 10.8سن )سال(

179.20.874 ± 179.65.6 ± 178.15.7 ± 179.76.0 ± 179.46.1 ± 5.0قد )سانتی‌متر(

96.30.585 ± 96.49.3 ± 93.510.6 ± 97.58.9 ± 97.88.8 ± 9.3وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی

)kg/m²( 
1.9 ± 30.11.6 ± 29.92.0 ± 29.42.0 ± 29.81.9 ± 29.80.718

دور کمر 
)سانتی‌متر(

4.1 ± 99.63.8 ± 99.84.7 ± 100.63.8 ± 99.64.0 ± 99.90.908

دور باسن
 )سانتی‌متر(

3.5 ± 100.23.4 ± 99.23.3 ± 99.54.6 ± 100.23.6 ± 99.80.849

1.00.853 ± 1.00.1 ± 1.00.1 ± 1.00.1 ± 1.00.1 ± 0.1نسبت کمر به باسن

29.10.794 ± 29.34.8 ± 28.85.2 ± 28.43.4 ± 30.15.4 ± 5.2درصد چربی بدن )%(

توده بدون چربی
 )کیلوگرم(

9.0 ± 68.56.3 ± 69.77.9 ± 66.68.4 ± 68.17.8 ± 68.20.769

حداکثر اکسیژن مصرفی

)mL/kg/min( 
3.1 ± 30.23.0 ± 30.03.2 ± 30.53.1 ± 30.43.1 ± 30.30.94

انعطاف‌پذیری
 )نشستن و رسیدن؛ سانتی‌متر(

1.5 ± 10.21.6 ± 10.01.5 ± 10.41.7 ± 10.31.6 ± 10.20.88

63.60.87 ± 63.95.2 ± 64.15.4 ± 62.85.1 ± 63.55.3 ± 5.0تعادل )0–100(

استقامت پرس سینه با 75 درصد
 1RM تا خستگی )تکرار(

1.6 ± 7.21.4 ± 6.41.3 ± 6.81.5 ± 7.01.5 ± 6.90.48

استقامت اسکوات با 75 درصد
 1RM تا خستگی )تکرار(

1.2 ± 6.11.4 ± 5.81.3 ± 6.01.5 ± 6.31.4 ± 6.10.79

پرس سینه
 1RM )کیلوگرم(

5.0 ± 33.04.8 ± 32.55.1 ± 33.25.2 ± 34.05.0 ± 33.20.76

43.20.69 ± 44.06.0 ± 43.16.2 ± 42.56.1 ± 43.05.9 ± 6.0اسکوات 1RM )کیلوگرم(

نمره پرسشنامه سنجش افسردگی
 و اضطراب و استرس

5.0 ± 33.85.2 ± 34.55.1 ± 33.05.3 ± 32.45.2 ± 33.40.62

علمازاده و همکاران
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س از مداخله در هر گروه )میانگین ± انحراف معیار؛ t زوجی(
ش و پ

▼جدول 2- تغییرات درون‌گروهی پی

پیامد
آزمون 

 Δ بین‌گروهی
(AN

O
V

A) p

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 
 Pre – کافئین

 (m
ean ±
)SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 
 Post – کافئین

 (m
ean ±
)SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 

 Δ – کافئین
 (m

ean ±
)SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 

 p – کافئین
)(paired

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 

گ – 
جینسین

 Pre (m
ean

)± SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 

گ – 
جینسین

 Post (m
ean

)± SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 
 Δ – گ

جینسین
 (m

ean ±
)SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + مکمل 
 p – گ

جینسین
)(paired

تمرینات ترکیبی 
منتخب + 

 Pre – دارونما
 (m

ean ±
)SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + 

 Post – دارونما
 (m

ean ±
)SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + 

 Δ – دارونما
 (m

ean ±
)SD

تمرینات ترکیبی 
منتخب + 

 p – دارونما
)(paired

تمرینات هوازی 
صبحگاهی – 
 Pre (m

ean
)± SD

تمرینات هوازی 
صبحگاهی – 

 Post (m
ean

)± SD

تمرینات هوازی 
 Δ – صبحگاهی

 (m
ean ±
)SD

تمرینات هوازی 
 p – صبحگاهی

)(paired

وزن )کیلوگرم(
0.206

9.3 ± 97.8
8.5 ± 97.0

3.72 ± 0.84-
0.396

8.8 ± 97.5
10.5 ± 99.1

3.42 ± 1.54
0.103

8.9 ± 93.5
9.4 ± 93.0

3.03 ± 0.48-
0.549

10.6 ± 96.4
11.0 ± 96.0

3.02 ± 0.39-
0.628

درصد چربی 
بدن )%(

0.001 <
5.2 ± 30.1

5.0 ± 27.6
0.58 ± 2.44-

0.001 <
5.4 ± 28.4

5.2 ± 26.5
0.56 ± 1.89-

0.001 <
3.4 ± 28.8

3.5 ± 27.2
0.38 ± 1.59-

0.001 <
5.2 ± 29.3

5.4 ± 29.2
0.88 ± 0.05-

0.817

توده بدون چربی 
)کیلوگرم(

0.001 <
9.0 ± 68.5

9.2 ± 70.8
0.91 ± 2.35

0.001 <
6.3 ± 69.7

6.1 ± 71.5
0.84 ± 1.73

0.001 <
7.9 ± 66.6

8.1 ± 67.9
0.47 ± 1.24

0.001 <
8.4 ± 68.1

8.6 ± 68.0
0.92 ± 0.07-

0.761

حداکثر اکسیژن 
m

L/( مصرفی
)kg/m

in
0.001<

3.1 ± 30.2
3.2 ± 33.6

1.0 ± 3.4+
0.001<

3.0 ± 30.0
3.1 ± 33.0

1.1 ± 3.0+
0.001<

3.2 ± 30.5
3.3 ± 33.2

1.1 ± 2.7+
0.001<

3.1 ± 30.4
3.2 ± 31.2

1.3 ± 0.8+
0.120

انعطاف‌پذیری 
)نشستن 
و رسیدن؛ 
سانتی‌متر(

0.001<
1.5 ± 10.2

1.6 ± 14.9
1.2 ± 4.7+

0.001<
1.6 ± 10.0

1.7 ± 14.6
1.3 ± 4.6+

0.001<
1.5 ± 10.4

1.6 ± 14.2
1.2 ± 3.8+

0.001<
1.7 ± 10.3

1.6 ± 10.8
1.1 ± 0.5+

0.180

تعادل )0–100(
0.001<

5.0 ± 63.5
5.1 ± 72.8

2.5 ± 9.3+
0.001<

5.3 ± 62.8
5.4 ± 71.5

2.6 ± 8.7+
0.001<

5.1 ± 64.1
5.2 ± 72.2

2.4 ± 8.1+
0.001<

5.4 ± 63.9
5.5 ± 65.0

3.0 ± 1.1+
0.280

س 
استقامت پر

سینه با 75 
1RM درصد
تا خستگی 

)تکرار(

0.14
1.6 ± 7.2

1.7 ± 10.4
1.3 ± 3.2+

0.001<
1.4 ± 6.4

1.5 ± 9.4
1.1 ± 3.0+

0.001
1.3 ± 6.8

1.4 ± 9.9
1.2 ± 3.1+

0.001
1.5 ± 7.0

1.4 ± 7.6
1.0 ± 0.6+

0.120

استقامت 
اسکوات با 75 
1RM درصد
تا خستگی 

)تکرار(

0.17
1.2 ± 6.1

1.5 ± 8.2
1.0 ± 2.1+

0.001
1.4 ± 5.8

1.6 ± 7.9
1.1 ± 2.1+

0.002
1.3 ± 6.0

1.4 ± 8.0
1.0 ± 2.0+

0.001
1.5 ± 6.3

1.4 ± 6.7
0.9 ± 0.4+

0.190

س سینه 
پر

 1RM
)کیلوگرم(

0.29
5.0 ± 33.0

5.1 ± 36.2
2.2 ± 3.2+

0.005
4.8 ± 32.5

4.9 ± 35.6
2.1 ± 3.1+

0.006
5.1 ± 33.2

5.2 ± 35.4
2.3 ± 2.2+

0.020
5.2 ± 34.0

5.3 ± 34.8
2.6 ± 0.8+

0.240

 1RM اسکوات
)کیلوگرم(

0.74
6.0 ± 43.0

6.1 ± 44.2
3.0 ± 1.2+

0.170
5.9 ± 42.5

6.0 ± 43.6
3.1 ± 1.1+

0.210
6.1 ± 43.1

6.2 ± 44.0
3.0 ± 0.9+

0.280
6.2 ± 44.0

6.3 ± 44.7
3.2 ± 0.7+

0.320

نمره پرسشنامه 
ش 

سنج
افسردگی و 
اضطراب و 

س
استر

0.001<
5.2 ± 34.5

4.8 ± 25.9
2.3 ± 8.6−

0.001<
5.0 ± 33.8

4.9 ± 26.9
2.5 ± 6.9−

0.001<
5.1 ± 33.0

5.0 ± 30.9
3.4 ± 2.1−

0.081
5.3 ± 32.4

5.2 ± 31.0
3.8 ± 1.4−

0.210

مکمل کافئین و تمرین های هوازی
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اضطراب و استرس( استفاده شد و با ANCOVA و کنترل 
مقدار پایه تحلیل شد تا اثر مداخله شفاف‌تر دیده شود.

در عین حال، نمونه نسبتاً کوچک بود و به چهار گروه 
تقسیم شد، بنابراین قدرت تشخیص تفاوت‌های ظریف بین 
سه مکمل پایین آمد. دوره مداخله فقط ۸ هفته بود و برای 
کوتاه  است  ممکن  روانی  پیامدهای  و  بیشینه  قدرت  تغییر 
باشد. همه شرکت‌کنندگان مرد، با شاخص توده بدنی  25-

باید  غیرنظامی  افراد  یا  دیگر  افراد  تعمیم  پس  بودند،   35
به  سازمانی  استرس  و  خواب  تغذیه،  شود.  انجام  احتیاط  با 
طور کامل کنترل نشد و نمره پرسشنامه سنجش افسردگی 
و  کافئین  دوز  بود.  خودگزارشی  هم  استرس  و  اضطراب  و 
جینسینگ هم برای همه یکسان بود و بر اساس وزن تنظیم 
نشد. همچنین کورسازی کامل برای نوع تمرین ممکن نبود 

چون تمرین ترکیبی و هوازی از هم قابل تشخیص‌اند.

نتیجه گیری
خود  بهبود،  اصلی  عامل  داد  نشان  کارآزمایی  این 
»تمرینات ترکیبی منتخب« بود، نه نوع مکمل. سه گروهی 
که ۸ هفته تمرین ترکیبی انجام دادند، حتی بعد از تعدیل 
برای مقدار پایه، سن و شاخص توده بدنی در حداکثر اکسیژن 
و  انعطاف‌پذیری  بدون‌چربی،  توده  چربی،  درصد  مصرفی، 
تعادل بهتر از گروه هوازی صبحگاهی بودند، در حالی که وزن 
بازترکیب  به صورت  اصلی  اثر  یعنی  نکرد.  فرق  بین گروه‌ها 
وزن.  کاهش  نه  بود،  عصبی–عضلانی  کنترل  بهبود  و  بدن 
وضعیت  )به‌ویژه  شاخص‌ها  بعضی  در  جینسینگ  و  کافئین 
روان‌شناختی( نقش تقویتی داشتند، اما برتری پایداری نسبت 
به هم و نسبت به تمرین ترکیبی بدون مکمل ایجاد نکردند. 
بنابراین برای کارکنان پایور دارای اضافه‌وزن خفیف می‌توان 
به‌عنوان  را  ترکیبی  تمرین  کم‌هزینه  و  میدانی  پروتکل  یک 
گزینه مؤثرتر از هوازی صبحگاهی پیشنهاد کرد، هرچند برای 
نتایج به مطالعات  اثرات جداگانه مکمل‌ها و پایداری  تعیین 

طولانی‌تر و نمونه‌های متنوع‌تر نیاز است.

و  مشخصات  ماندن  محرمانه  اخلاقی،  موارد  تمام  پژوهش  این  در  اخلاقی:  تأییدیه 
اطلاعات شخصی، کامل رعایت شد و در پروپوزال این مطالعه در تاریخ 1403/09/17 به 
شماره 4901/4/8733/ج/1403 در معاونت علوم، تحقیقات و فناوری آجا تصویب شد.

تعارض منافع: نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافع علمی/مالی مرتبط با موضوع این 
مقاله اعلام نمی‌کنند.

تدوین  مطالعه،  طراحی  و  ایده‌پردازی  علمازاده:  محمدحسن  نویسندگان:  سهم 
داده‌ها،  روند مطالعه، گردآوری  و  اجرای مداخله  بر  نظارت  و روش‌شناسی،  پروتکل 
پاک‌سازی و مدیریت داده‌ها، انجام تحلیل‌های آماری و تهیه جداول و خروجی‌های 
متن. محمدرضا  نهایی‌سازی  و  مقاله  اولیه  پیش‌نویس  نگارش  یافته‌ها،  تفسیر  نتایج 
نظامی،  محیط  در  مطالعه  اداری  و  اجرایی  هماهنگی‌های  ابدالی‌فر:  امین  و  زارعلی 
تسهیل جذب و سازماندهی شرکت‌کنندگان، همکاری در اجرای مداخله و پایش روند 

جلسات، مشارکت در تفسیر نتایج، بازبینی علمی و ویرایش مقاله.
منابع مالی: این پژوهش از هیچ منبع مالی بیرونی حمایت نشده است.
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