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A B S T R A C T 

Objective The purpose of this study was to evaluate the effects of combined 
resistance training with TRX on body composition and physical fitness in non-athletic 
women. 
Methods The study population consisted of 30 sedentary women from Ardabil, who 
were voluntarily recruited from local fitness centers. Participants who met the 
inclusion criteria (no history of regular exercise, age between 25 and 35 years, and 
high body mass index) were randomly assigned to two groups: a traditional 
resistance training group (n = 15) and a TRX-integrated resistance training group (n 
= 15). The intervention lasted for five weeks, with four training sessions per week. 
Body composition, balance, flexibility, muscular strength, and core stability were 
assessed before and after the training period. Data were analyzed using paired and 
independent t-tests in SPSS version 24. 
Results Both training programs led to significant improvements in weight, BMI, body 
fat percentage, balance, flexibility, and core muscle strength (p < 0.05). However, no 
significant differences were found between the two groups in most of the measured 
variables. 
Conclusion Overall, both TRX-assisted and traditional resistance training effectively 
improved physical fitness in sedentary overweight women; however, incorporating 
TRX into the training regimen did not produce significantly superior outcomes. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

One of the growing consequences of modern mechanized lifestyles is a significant reduction in physical 

activity, leading to movement deficiency. While the full potential of technological advancements has yet 

to be realized, their adverse effects such as increased consumerism and the widespread prevalence of 

sedentary behavior-related diseases have already become apparent. Physical inactivity is a major 

contributor to serious health conditions, including obesity, cardiovascular and respiratory diseases, and 

reduced pulmonary capacity, ultimately threatening overall well-being and diminishing quality of life (1). 

Given the escalating risks associated with obesity and weight gain, there is an urgent need for preventive 

strategies. Research on the health implications of excess weight and subcutaneous fat has increasingly 

motivated both men and women to engage in regular physical activity. According to the World Health 

Organization (WHO), over 1.6 billion individuals worldwide have a Body Mass Index (BMI) exceeding 

25, and approximately 400 million exceed a BMI of 30. In Iran, the obesity rate among women is estimated 

at 26.53% (3). 

Maintaining optimal physiological and functional status is essential for preserving health, as excess weight 

can negatively impact skeletal structure and overall body composition (4). Scientific evidence suggests that 

appropriate exercise programs improve various aspects of physical fitness, including muscular strength and 

endurance, flexibility, and body composition. The ultimate aim of physical activity is to promote health, 

vitality, and longevity (5). Physical fitness levels often reflect individuals' activity habits and overall 

lifestyle. Functional training methods such as TRX suspension exercises have emerged as effective 

interventions for enhancing body composition and physical performance parameters (7,8). TRX is a 

versatile training tool consisting of adjustable suspension straps anchored to a fixed point, allowing for a 

wide range of bodyweight exercises (9). This study aims to compare the effectiveness of traditional 

resistance training and TRX-integrated resistance training in improving body composition, muscular 

strength, balance, flexibility, and core strength in non-athletic women.  

2. Methods 

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of traditional resistance training and TRX-

assisted resistance training on body composition and physical fitness in sedentary overweight women. 

Thirty women from Ardabil, aged 25–35 years with a high body mass index (BMI), were randomly 

assigned to one of two groups: resistance training (R, n = 15) and TRX-integrated resistance training 

(TRX+R, n = 15). Both training programs were conducted over five weeks, with four sessions per week. 

Assessments were conducted before and after the intervention, including measures of body composition 

(weight, BMI, body fat percentage, and waist-to-hip ratio), balance (static balance and Y-balance tests), 

flexibility, muscular strength (1RM leg press and deadlift), and core stability (plank test). Data normality 

was assessed using the Shapiro-Wilk test. Paired and independent t-tests were performed in SPSS version 

24, with the significance level set at p < 0.05. 

3. Results 

Table 1, shows significant changes in body composition variables in both exercise groups (p < 0.05). 

Weight decreased by 1.87% in group R (from 68.08 ± 7.30 kg to 66.81 ± 7.10 kg; p = 0.01) and by 1.88% 

in TRX+R (from 71.13 ± 6.60 kg to 69.79 ± 5.90 kg; p = 0.01). BMI decreased by 1.89% in group R (from 

25.45 ± 1.60 to 24.97 ± 1.60; p = 0.001) and by 1.97% in TRX+R (from 27.40 ± 3.00 to 26.86 ± 2.66; p = 

0.015). Body fat percentage showed a significant reduction of 10.19% in group R (from 29.34 ± 2.00% to 

26.35 ± 3.66%; p = 0.013) and 5.61% in TRX+R (from 28.69 ± 1.70% to 27.08 ± 1.60%; p = 0.004). For 

waist-to-hip ratio (WHR), group R experienced a 2.60% increase (from 0.77 ± 0.01 to 0.79 ± 0.01; p = 

0.01), while TRX+R saw a 2.63% increase (from 0.76 ± 0.02 to 0.78 ± 0.01; p = 0.027). Despite statistical 

significance, the greatest fat reduction occurred in group R, while TRX+R showed greater improvements 

in weight and fat percentage. 
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Table 1. Statistical Indices (Mean ± SD) of Body Composition Variables and Significance Levels 

Variable Group Pre-test (Mean ± SD) Post-test (Mean ± SD) p-value 

Weight (kg) 

 

R 68.08 ± 7.30 66.81 ± 7.10 0.01 

TRX+R 71.13 ± 6.60 69.79 ± 5.90 0.01 

Independent t-test Group R (Δ) = -1.27 Group TRX+R (Δ) = -1.34 0.85 

BMI (kg/m²) 
 

R 25.45 ± 1.60 24.97 ± 1.60 0.001 

TRX+R 27.40 ± 3.00 26.86 ± 2.66 0.015 

Independent t-test Group R (Δ) = -0.48 Group TRX+R (Δ) = -0.54 0.71 

Body Fat (%) R 29.34 ± 2.00 26.35 ± 3.66 0.013 

TRX+R 28.69 ± 1.70 27.08 ± 1.60 0.004 

Independent t-test Group R (Δ) = -2.99 Group TRX+R (Δ) = -1.61 0.12 

WHR 
 

R 0.77 ± 0.01 0.79 ± 0.01 0.01 

TRX+R 0.76 ± 0.02 0.78 ± 0.01 0.027 

Independent t-test Group R (Δ) = +0.02 Group TRX+R (Δ) = +0.02 0.95 

BMI: Body Mass Index; TRX: Total Body Resistance Exercise; R: Resistance Exercise; WHR: Waist-to-Hip Ratio 

4. Conclusion 

This study demonstrated significant improvements in lower-body muscle strength following five weeks of 

training in both groups, although no significant differences were observed between them. These findings 

are consistent with previous research on resistance training, which attributes strength gains primarily to 

neuromuscular adaptations and enhanced motor unit coordination. Increased motor unit recruitment and 

firing rates likely played a key role in these improvements. Notably, the greater gains in lower-body 

strength observed in the TRX group may be attributed to the inherent instability of TRX exercises, which 

require greater joint stabilization and motor unit activation (12). Although TRX exercises rely on 

bodyweight resistance similar to traditional resistance training, their unstable nature demands enhanced 

balance and core engagement, potentially leading to superior neuromuscular coordination (9), as supported 

by prior studies (8). The present study indicates that both resistance training alone and resistance training 

combined with TRX resulted in improvements in static and dynamic balance, with no significant difference 

observed between the two groups. Similarly, Baum (2012) reported no significant differences in balance 

improvement between traditional resistance training and unstable surface training, supporting the current 

findings (15). The observed balance improvement in the TRX group may be attributed to the instability of 

the exercises, which likely enhanced core muscle activation and lower-body strength. 

Overall, both TRX-assisted and traditional resistance training effectively improved body composition, 

balance, flexibility, and muscular strength, although the magnitude of improvement may vary depending 

on the specific characteristics of the training modality. Although TRX exercises were expected to produce 

superior improvements in the measured variables, the current findings suggest that both TRX-assisted and 

traditional resistance training yield comparable benefits. Further research with larger samples and longer 

training durations is recommended to better determine whether TRX training offers significant advantages 

over conventional resistance training. 
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 ها: کلید واژه
، ترکیب TRXتمرین مقاومتی، 

 بدن، آمادگی جسمانی

 چکیده

 یعوامل آمادگ یبدن و برخ بیبر ترک TRXهمراه با  یمقاومت ناتیتمر ریتأث یابیحاضر ارز قیاز تحقهدف  هدف

 .بود لیشهرستان اردب رورزشکاریدر زنان غ یجسمان

صورت داوطلبانه نفر از زنان غیرورزشکار شهرستان اردبیل بود که به 30جامعه آماری این مطالعه شامل  هاروش

نفر که معیارهای  30های ورزشی انتخاب شدند. سپس از بین این افراد، کنندگان به باشگاهاز میان مراجعه

صورت ده بدنی بالا( را داشتند، بهسال و دارای شاخص تو 35تا  25ورود به مطالعه )فاقد سابقه ورزشی، سن 

یافتند. طرح  ( اختصاص15=n) TRX و تمرین مقاومتی همراه با (n=15) تصادفی به دو گروه تمرین مقاومتی

جلسه در هفته اجرا شد. قبل و بعد از دوره تمرینی، متغیرهای مربوط  4هفته و با فرکانس  5پژوهش به مدت 

ها با استفاده از گیری شد. دادهی، قدرت عضلانی و ثبات مرکزی اندازهپذیربه ترکیب بدن، تعادل، انعطاف

 .تحلیل شدند 24نسخه  SPSS افزارمستقل در نرم T زوجی و T های آماریآزمون

، درصد چربی بدنی، BMIدر وزن،  یدارنتایج نشان داد که هر دو برنامه تمرینی منجر به بهبود معنی اهیافته

داری ، اما از لحاظ بیشتر متغیرها تفاوت معنی(P<05/0و قدرت عضلات مرکزی شدند ) پذیریتعادل، انعطاف

 .بین دو گروه مشاهده نشد

و تمرینات مقاومتی سنتی هر دو در بهبود وضعیت  TRX طور کلی، تمرینات مقاومتی همراه بابه گیرینتیجه

 .داری بر بهتر شدن نتایج نداشتأثیر معنیبه برنامه تمرینی ت TRX آمادگی جسمانی مؤثر بودند، اما افزودن
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 مقدمه

 فوایدشود، کاهش فعالیت بدنی و فقر حرکتی است. اگرچه، از بیشتر می که روز به روزامروزه یکی از عوارض زندگی ماشینی 

ایم. های ناشی از فقر حرکتی شدهشدن و شیوع بیماری یمصرف ، اما پیامدهای منفی آن،ایممند نشدهکامل بهره طوربهتکنولوژی 

های قلبی عروقی و تنفسی و کاهش ظرفیت ریه دستگاههای بیماریچون چاقی،  خطرناکهای فقر حرکتی عامل بسیاری از بیماری

از گذشته تا به حال، داشتن اندام متناسب  .(1)زندگی را برای انسان ناخوشایند ساخته است باشد و سلامتی را به خطر انداخته و می

و توانایی تولید بیشتر قدرت، جوانان را مجذوب خود کرده است. از دیدگاه علمی ترکیب بدن مناسب و قدرت عضلانی برای سلامتی، 

و  ازحدشیببی برای مثال، افراد دارای درصد چر برخوردار است. یاژهیوعملکرد ورزشی مطلوب و افزایش کیفیت زندگی از اهمیت 

 دهدگزارش سازمان جهانی نشان می. (2) ها زیاد استقلبی در آن دکنندهیتهدنتیجه ترکیب بدن نامطلوب هستند، احتمال عوامل  در

در کل جهان  30شاخص توده بدنی بیش از میلیون نفر با  400و  25شاخص توده بدنی بیش از میلیون نفر دارای  600یک میلیارد و 

داشتن برخی از خصوصیات و  شده است. برآورددرصد  53/26بر اساس گزارش همین سازمان شیوع چاقی در زنان ایران  وجود دارد.

های فیزیولوژیکی غییر در وضعیتزیرا ت ؛ضروری است ،یکی از عوامل اساسی تندرستی ،های عملکردی و فیزیولوژیکی مناسباندازه

 .(3)خواهد بود  مؤثروزن در وضعیت اسکلتی و در نهایت کل بدن چون اضافه

پذیری و انعطاف عضلانی،استقامت  افزایش قدرت، تمرینات مناسب موجب بهبود تناسب اندام، دهدتحقیقات انجام شده نشان می 

در حقیقت هدف از فعالیت و ورزش رسیدن به وضعیت مطلوب برای داشتن سلامتی و  شود.های بدن میکاهش چربی نیچنهم

دهنده میزان فعالیت جسمانی و شیوه زندگی افراد تواند نشانگی جسمانی میمیزان آماد .(4) تر استشادابی و عمر مفید طولانی

های علمی و معتبر برای ارزیابی سلامت افراد در تمام سنین، سنجش ترکیب بدنی و آمادگی باشد. بر این اساس یکی از روش

دارد آمادگی جسمانی هم  هاآنمادگی جسمانی سلامتی و تندرستی افراد جامعه رابطه مستقیم با میزان آ ازآنجاکهباشد. جسمانی می

های پیکرسنجی را راهی کاربردی و ساده برای ارزیابی چاقی گیری شاخصلذا پژوهشگران اندازه .(3)با ترکیب بدن در ارتباط است 

های که شکل جدید از تمرینات کاربردی که یکی از روش .(4)اند عروقی عنوان کرده-قلبی یهایماریبو احتمال خطر ابتلا به 

یک وسیله  TRX(. 6، 5ت )اس TRX 1واقع شود ورزش تعلیقی مؤثرمادگی جسمانی آتواند بر روی ترکیب بدن و فاکتورهای می

طی تحقیقات انجام . (7) شودمیکه تشکیل شده از یک طناب که به دو بازوی قابل تنظیم تقسیم  کارآمد برای تناسب اندام است

سیب بدنی، آاین تمرینات بدون  یابد.پذیری توسعه میتعادل و انعطاف در آن واحد سه بخش قدرت، TRXشده در حین تمرین با 

و تمرینات  TRXتمرینات  راتیتأثهای اخیر بررسی در سال .(8)کند ساختن بدن کمک می دهی و قدرتمندمقاومت بدن و شکل

مطالعات نشان داده است که  رشته علوم ورزشی قرار گرفته است. نظرانصاحبمقاومتی سنتی بر عملکرد ورزشی در کانون توجه 

تفاوت کمی وجود  تنهنییپااند در تعادل و استقامت مرکزی و تمرینات مقاومتی شرکت کرده TRXهای که در تمرینات بین گروه

کنند سودمند است و باعث بهبود برای ورزشکارانی که به قدرت کمر تکیه می TRXیقات انجام شده دیگر اما طی تحق ؛داشته است

و تمرینات مقاومتی گزارش دادند که تمرینات  TRXشود. در تحقیقات انجام شده بین قدرت مرکزی، تعادل و عملکردشان می

TRX 2025و همکاران در سال  طباطبایی یامطالعهدر  .(8)ت ه اسباعث افزایش قدرت عضلانی و دیگر مزایای تمرینی قبلی شد 

طی مطالعات دیگر . (9)دارد اثر مثبت  دانش آموزان مقطع متوسطه یجسمان یآمادگ عوامل یبر روی بر برخ TRXگزارش دادند 

اطلاعات  در حال حاضر .(10) پذیری مشاهده نشده استو تمرینات مقاومتی هیچ اختلافی در انعطاف TRXبین دو گروه تمرینی 

                                                           
1. Total Body Resistance Exercise 
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به  وجودنیباایک شکل تمرین کاربردی در مقایسه با تمرینات مقاومتی وجود دارد  عنوانبه TRX یاثربخشکمی در مورد مزایا یا 

همچنین اطلاعات بیشتری  و مقاومتی سنتی مفیدتر است یا تمرینات TRXاطلاعات بیشتری نیاز است تا مشخص شود تمرینات 

لذا هدف مطالعه حاضر  .ن نکرده مشخص کندرا در افراد تمرین کرده و افراد تمری TRXمورد نیاز است تا اثرات خاص تمرینات 

شرکت کنند آیا نتایج بهتری را در بهبود ترکیب بدنی و  TRXدر برنامه تمرینی غیرورزشکار که اگر زنان  است سؤالپاسخ به این 

 ؟کنندیمپذیری و قدرت عضلات مرکزی کسب قدرت عضلانی و تعادل و انعطاف

 روش شناسی

( است. جامعه آماری مطالعه TRXتجربی دو گروه )تمرینات مقاومتی و تمرینات مقاومتی همراه با طرح نیمه قالب درتحقیق حاضر 

ی شهر اردبیل از طریق فراخوان و اطلاع از شرایط پژوهش شرکت کردند تشکیل سازبدننفر از زنان مراجعه به باشگاه  30حاضر را 

ی در دسترس، ب( شاخص توده بدن و سن مورد نظر محقق. در ابتدا هانمونهی طی دو مرحله انجام شد: الف( ریگنمونهداد. 

معیارهای  سپس فرم اطلاعات فردی توسط محقق تکمیل شد. نامه شرکت در تحقیق را امضا نمودند.فرم رضایت کنندگانشرکت

 سن شرکت -2رین دور بوده باشد. از تم سال ککننده سابقه ورزشی نداشته باشد و یا حداقل یشرکت -1 ورود به مطالعه شامل:

ی داشته باشد. معیارهای خروج از خوانهمبا معیار مورد نظر محقق  هاآنبدنی شاخص توده -3باشد.  35-25کنندگان در بازه بین 

 افرادی -2اند. ها و داروهای مخصوص به تجویز پزشک دچار اضافه وزن شدهافرادی که به دلیل خوردن قرص-1مطالعه شامل: 

جلسه  3بیشتر از  هاآنهایی که تعداد جلسات غیبت نمونه -3هفته نشدند.  5که به دلایل متفاوت حاضر به ادامه تمرین به مدت 

 شمارهنفر تقسیم شدند. لازم به ذکر است مطالعه حاضر دارای کد اخلاق به  15تصادفی به دو گروه  صورتبهها آزمودنی بود.

IR.UMA.REC.1403.099  کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی بود.از 

 برنامه تمرین

گیری شد. طرح اندازه هاآنسازی قد، وزن، درصد چربی، شاخص توده چربی همگن منظوربهها به دو گروه، پیش از تقسیم آزمودنی

 های هرتمرینات آزمودنی (.2و  1جدول ) باشدمی TRXهفته انجام تمرینات مقاومتی و تمرینات مقاومتی همراه با  5تحقیق شامل 

ای با دوره گرم کردن و بازگشت به دقیقه 90جلسه تمرین  4اجرا شد. برنامه تمرینات در برگیرنده  12الی  10دو گروه بین ساعت 

به شروع طرح اصلی، تمرینات سبک تا متوسط برای ایجاد آمادگی و آشنا  هفته مانده 2برآورد توان افراد  منظوربهحالت اولیه بود. 

  .(11) شدن با روش اجرای حرکات انجام شد

 . برنامه تمرینات مقاومتی1جدول 

 شنبهپنج/  شنبهسه شنبه/ یکشنبه 

 دقیقه 10 دقیقه 10 گرم کردن

، 45پا دستگاه، دراز نشست  ساق پا دستگاه، پشت پا دستگاه، لانچ، جلو اسکات، نوع تمرین
 دستگاه فیله کمر

، ددلیفت، پرس سینه، پرس سرشانه، زیر بغل
 هالتر، لت

سیستم 
 تمرین

 استراحت بین ست قهیدق 3-2شدت،  %70-40تکرار،  30-15ست،  4هفته اول: 
 دقیقه استراحت بین ست 5-3شدت،  %75-85تکرار،  8-4ست،  5هفته دوم: 

 دقیقه استراحت بین ست 5-3شدت،  %65-75تکرار،  10-6ست،  4هفته سوم: 
 دقیقه استراحت بین ست 5-7شدت،  %50-60تکرار،  30-15ست،  5هفته چهارم: 

 بین ست استراحتدقیقه  3شدت،  %85-80تکرار،  8-6ست،  3هفته پنجم:

 دقیقه 15کشش  سرد کردن
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 TRX با همراه یمقاومت ناتیتمر برنامه. 2 جدول

 شنبهپنج/  شنبهسه شنبه/ یکشنبه 

 دقیقه 10 دقیقه 10 گرم کردن

پا دستگاه، دراز نشست  ساق پا دستگاه، پشت پا دستگاه، لانچ، جلو اسکات، نوع تمرینات
 ، دستگاه فیله کمر45

ددلیفت، پرس سینه، پرس سرشانه، زیر بغل 
 leg raiseهالتر، لت، 

بالا کشیدن زانو به سمت شانه در حالت ، وضعیت پایک، تمرین کوهنورد 
، خم کردن زانو با وزن )برای عضلات جانبیپشت دست، کرانچ، کرانچ 

تمرین تقویتی عضلات پشت ران، تمرین ران با تأکید بر  (،همسترینگ
حرکت ، دویدن درجا با تمرکز بر عضلات پشت ران، پرس لگن ،همسترینگ

 .بالابلند کردن لگن از روی زمین به سمت 

، کرانچ، کرانچ وضعیت پایک، تمرین کوهنورد
دویدن درجا  جانبی، خم کردن زانو، پرس لگن و

 با تمرکز بر عضلات پشت ران

 دقیقه استراحت بین ست 3-2 شدت، %70-40تکرار،  30-15ست،  R :2هفته اول: سیستم تمرین
TRX :2  ،دقیقه استراحت بین ست 3-2تکرار،  15ست 

 دقیقه استراحت بین ست 5-3 شدت، %75-85تکرار،  8-4ست،  R :5هفته دوم: 
TRX :2-3  ،دقیقه استراحت بین ست 3-2تکرار،  20ست 

 دقیقه استراحت بین ست 5-3 شدت، %65-75تکرار،  10-6ست،  R :4هفته سوم: 
TRX :2  ،دقیقه استراحت بین ست 1تکرار،  30ست 

 دقیقه استراحت بین ست 5-7 شدت، %50-60تکرار،  30-15ست،  R :5هفته چهارم: 
TRX :3  ،دقیقه استراحت بین ست 1تکرار،  30ست 

 بین ست استراحتدقیقه  3 شدت، %85-80تکرار،  8-6ست،  R :3هفته پنجم: 
TRX :1  ،بین ست استراحتدقیقه  3 تکرار، 20ست 

 دقیقه کشش 15 دقیقه کشش 15 سرد کردن

 گیری ترکیب بدنیاندازه

ترازوی دیجیتالی سواهنل آلمان با دقت یک صدم گرم استفاده شد به این صورت که از آزمودنی گیری وزن آزمودنی از برای اندازه

ها گیری قد آزمودنیها ثبت گردید. برای اندازهخواسته شد بدون کفش و با حداقل لباس روس وسط صفحه بایستد و سپس وزن آن

متر که قابل نصب بر روی دیوار بود، استفاده شد. ر ساخت ایران با دقت یک دهم میلیمتبر حسب سانتی 150از متر نواری به طول 

ها در کنار بدن به حالت با دیوار تماس داشت ایستادند، دست هاآنپاشنه، باسن، کتف و پشت سر  کهیدرحالها بدون کفش آزمودنی

ها قرار داده و عدد مقابل ثبت افقی روی سر آزمودنی صورتبها کش رکردند، در این حالت یک خطآویزان و مستقیم به جلو نگاه می

در این تحقیق برای محاسبه چربی زیرپوستی  .بدنی از تقسیم وزن )کیلوگرم( به توان دوم قد )متر( محاسبه شدشاخص توده شود.می

گیری و چربی در سه نقطه پشت بازو )سه سر بازو(، فوق خاصره و ران اندازه (12)ای جکسون و پولاک استفاده شد از روش سه نقطه

ای بین آرنج )زائده آرنجی( و شانه )زائده ای روی سه سر بازو که در واقع نقطهگیری چربی سه سر بازو، نقطه. برای اندازه(12)شد 

کنیم. برای اولین بار از متر نواری نقطه وسط را با ماژیک مشخص کرده و یک خط افقی گذاری میآخرومی کتف( است را علامت

کشیم. پوست دو طرف خط افقی را با انگشت شست و اشاره کشیم و سپس خط عمودی در وسط خط افقی میمی متریسانت 5/2-5

ی فوق خاصره فرد رپوستیزگیری چربی برای اندازهمتر زیر انگشت شست و اشاره باشد. سانتی 5/1گیریم. خط افقی باید محکم می

درجه به پایین گرفته و چربی را  45بالاتر از قسمت فوقانی قدامی تاج خاصره با زاویه  متریسانت 7-5 حدوداًبه حالت ایستاده 

درجه قرار بگیرد بهتر  90اگر نشسته و زانوی وی در زاویه  حاًیترجتواند بایستد که گیری چربی ران فرد میسنجیم. برای اندازهمی

سنجیم. پس است و نقطه میانی ران را از سر استخوان ران و قسمت فوقانی کشکک پیدا کرده و با کالیپر چربی را در این ناحیه می

 .(13)اده شد گیری چربی در سه نقطه فوق خاصره، ران و سه سر بازو از روش جکسون و پولاک استفاز اندازه
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 یجسمان یآمادگسنجش 

آزمون  لهیوسبهپذیری اندام از روش سنجش انعطاف ریتأثسعی بر آن شد برای کاهش مشکلات مربوط به  پذیریدر سنجش انعطاف

ی نوک انگشتان تا تخته ریگاندازهبود که از طریق  گونهنیایرد. روش انجام کار اصلاح شده خم شدن تنه به جلو صورت گ

هایش به تخته قبل از خم شدن بر روی تخته به علت بلندی پاها، دست شوندهآزمونی، قبل از آزمون صورت پذیرد. اگر ریپذانعطاف

علت کوتاهی اندام تحتانی،  اگر به نیچنهمشود و پس از خم شدن اضافه می آمدهدستبهنرسد، فاصله دست تا تخته به عدد نهایی 

پذیری شود. از این طریق انعطافکسر می آمدهدستبهعدد نهایی  ازها قبل از خم شدن بر روی تخته قرار بگیرند، این مقدار دست

اسن را لازم است تا آزمودنی در آغاز نواحی پشت سر، شانه، ب نیبنابرا ؛شودگیری میاندازه ترقیدقنواحی کمر و عضلات پشت ران 

به دیوار بچسباند و دو دست را در نقطه صفر خط کش بدون خم شدن به جلو مماس کند )که برای اصلاح تفاوت در تیپ بدنی از 

ها رو به قایم قرار بگیرند. کف دست صورتبهها بر سطح جعبه (، کف پامیانمودهآزمون اصلاح شده که در بالا بیان شد استفاده 

افقی  طوربهکش ها را بر روی خطگیرد. سپس فرد بدون خمیدگی مفصل پا دستت دست دیگر قرار میپایین و کف یک دست پش

شود. از مزایای ثانیه مکث نموده و عدد روی خط کش ثبت می 2پیش برده تا حداکثر خمیدگی بالا تنه کسب شود. در این زمان فرد 

باشد ویژه می طوربهپذیری هر مفصل و ناتوانی در سنجش انعطاف این روش سادگی و راحتی آن بوده و محدودیت آن دقت پایین

  .(4) گیردبلکه فقط عضلات همسترینگ در این آزمون مورد بررسی قرار می

ها ها بسته بوده و دستدرجه خم است چشم 90زانوی مخالف  کهیدرحالبرای سنجش تعادل ایستا فرد با ایستادن روی یک پا  

ها، برداشتن خطاها شامل: باز کردن چشم شود.ثانیه حفظ و نمره از طریق ثبت خطاها تعیین می 20روی کمر قرار دارد به مدت 

ها از روی کمر، لمس کردن زمین با پایی که در تماس با زمین نیست، لی زدن و گام برداشتن و هرگونه حرکت پای ایستاده، دست

 درجه است. 30بلند کردن پاشنه یا پنجه از روی زمین، حرکت ران به داخل یا خارج بیش از 

(. جهت شروع آزمون تعادل پویا، طول واقعی پا از خارخاصره قدامی 1شکل رای ارزیابی تعادل پویا استفاده شد )ب Y تعادلاز آزمون 

برای هر آزمودنی دو مرتبه تکرار و میانگین  گیری شد.اندازه هایآزمودنو مقایسه  هادادهفوقانی تا قوزک داخلی پا جهت نرمال کردن 

همچنین پای برتر با استفاده از این اطلاعات که آزمودنی با  طول پا استفاده گردید. عنوانبهگرفته شد؛ سپس میانگین محاسبه شده 

با  (خارجی، خلفی داخلیجهت )قدامی، خلفی  3کدام اندام تحتانی تمایل بیشتر برای شوت زدن توپ دارد، تعیین شد. این آزمون در 

ی یک رو برایستد و سپس آزمودنی در مرکز جهات می ی رسم شد.نوار متربا  گریکددرجه نسبت به ی 90و یک زاویه  135دو زاویه 

آزمودنی با پنجه پا دورترین نقطه  .گرددیبرمگیرد و با پای دیگر عمل دستیابی را انجام و به حالت طبیعی روی دو پا پا قرار می

گیری متر اندازهبه سانتی که ؛باشدلمس کرده، فاصله محل تماس تا مرکز، فاصله دستیابی می شدهنییتعممکن را در هریک از جهات 

کند تا روش اجرای آزمون را فرا بگیرد. هر آزمودنی حرکت را در سه جهت سه مرتبه بار آزمون را تمرین می 6هر آزمودنی  گردد.می

 .(10) شدضرب می 100متر تقسیم و سپس در عدد به اندازه طول پا بر حسب سانتی آمدهدستبهانجام داده و میانگین اعداد 

های سبک خود را ی قدرت استفاده شد. آزمودنی ابتدا با حرکات کششی و وزنهریگاندازهاز آزمون پرس پا و ددلیفت برای ارزیابی و 

داد. بین هر حرکت )با وزنه جدید( آزمودنی، دست کم استفاده از دستگاه پرس پا را انجام میکرد و سپس حرکت پرس پا با گرم می

که آزمودنی یافت های بیشتر تا حدی ادامه مییافت. آزمایش وزنهتدریجی افزایش می صورتبهها کرد. وزنهدو دقیقه استراحت می

کرد، کرد و تنها یک بار تکرار میای که آزمودنی با موفقیت پرس میوزنه تر نباشد. آخرینی سنگینهاوزنهدیگر قادر به بلند کردن 
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آوردن قدرت نسبی، رکورد اجرای یک تکرار بیشینه بر وزن  دستبهشد. در نهایت برای ( پرس پا محسوب می1RMرکورد حداکثر )

گرم کردن حداکثر های آزاد صورت گرفت. بین صورت که پس از آزمون ددلیفت از هالتر و وزنه . برای(14)شد تقسیم میآزمودنی 

در  و ؛شدحداکثر تکرار بیشینه ددلیفت انتخاب می عنوانبهای که آزمودنی تنها یک بار توانایی اجرای صحیح حرکت را داشت وزنه

نهایت رکورد اجرای یک تکرار بیشینه بر وزن آمودنی تقسیم شده و قدرت نسبی به دست آمد. برای ارزیابی قدرت عضلات مرکزی 

ای که فقط آرنج ساعد و پاها در وضعیت پلانک به گونه از آزمون پلانک استفاده شد آزمودنی پس از یادگیری نحوه صحیح اجرا

مستقیم زیر شانه نگه داشته و قسمت پشتی باید در یک راستا در سرتاسر آزمون نگه  طوربهها شد آرنجباپلانک در تماس با زمین می

 شود.داشته شود آزمون زمانی که از وضعیت صحیح خارج شود یا آزمودنی به دلیل خستگی ادامه ندهد متوقف می

 آماریتجزیه و تحلیل روش 

انجام  ویلک-شاپیروبا استفاده از آزمون  هادادهنرمال بودن  یبررس استفاده شد. 24نسخه  SPSSاز  هاداده لیوتحلهیتجزبرای 

زوجی برای مقایسه تغییرات  Tاز آزمون  آزمونآزمون و پسها در پیشافتهی لیتحل یها، برابا توجه به نرمال بودن داده گردید.

در  داریمعنمستقل استفاده شد. سطح  Tاز آزمون  لیوتحلهیتجزها از روش ی و برای مقایسه اثر تمرینات در بین گروهگروهدرون

 در نظر گرفته شد. 05/0 هاآزمون

 نتایج

که در هر دو  دهدیم نشان 4جدول  یجنتا ، گزارش شده است.3جدول بررسی در ها در دو گروه مورد مشخصات توصیفی آزمودنی

با  Rوزن در گروه متغیر . (P<05/0) بدن مشاهده شد یبترک یرهایدر متغ دارییمعن ییراتتغ (،TRX+Rو  R) ینیگروه تمر

 ٪1٫89کاهش  Rدر گروه  ی. شاخص توده بدن(P=01/0) بودهمراه  ٪1٫88با کاهش  TRX+Rو در گروه  ٪1٫87کاهش 

(01/0=P)  و در گروهTRX+R  را نشان داد ٪1٫97کاهش (015/0=P)در گروه  بدن ی. درصد چربR 10٫19 یربا کاهش چشمگ٪ 

(013/0=P) ؛ و در گروهTRX+R  بهبود  5٫61با کاهش( 004/0یافت=P)یر. در متغ ( نسبت دور کمر به باسنWHR ،) گروهR 

 ریاز نظر آما ییراتتغ یتمام. اگرچه (P=027/0) را تجربه کردند ٪2٫63 یشافزا TRX+Rو گروه ( P=01/0) ٪2٫60 یشافزا

ی و درصد چرب در وزن TRX+Rکاهش در گروه  یشترینو ب Rبدن در گروه  یکاهش مربوط به درصد چرب یشترینبودند، ب داریمعن

 مشاهده شد.

 

 Yی تست تعادلی هامؤلفه. 1شکل 

 فاصله دستیابی/ طول پا ×100



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

  

 وزن اضافه یو تعادل در زنان دارا یبر قدرت مرکز TRXو  یسنت یمقاومت نیتمر ریتأث و همکاران، حسینیعلی

2، شماره 11، دوره 1404تابستان   

 

   
    186  

 

 گروه دو بین هایآزمودن آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی هاییژگیو. 3جدول 

 
 گروه

 یچربدرصد  کیلوگرم(وزن ) متر(یسانتقد ) سن )سال(
()% 

بدن شاخص توده 
 کیلوگرم بر مجذور قد()

پا طول 
 متر(ی)سانت

R 21/4 ± 00/30 59/6 ± 38/162 32/7 ± 08/69 09/2 ± 34/29 65/1 ± 45/25 12/1 ± 13/90 

TRX+R 60/4 ± 00/30 73/3 ± 25/161 60/6 ± 13/70 70/1 ± 69/28 02/3 ± 40/27 50/2 ± 63/92 

R  :تمرینات مقاومتی ، TRX+ R: تمرینات مقاومتی به همراه TRX  

 دارییمعن و سطحی آماری )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای ترکیب بدن هاشاخص. 4جدول 

 P آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

 R 30/7 ± 08/68 10/7 ± 81/66 01/0 (Kgوزن )

TRX+R 60/6 ± 13/71 90/5 ± 79/69 01/0 

 Group R (Δ)= -1/27 Group TRX+R (Δ)= -1/34 85/0 تی مستقل

BMI(Kg/m²) R 60/1 ± 45/25 60/1 ± 97/24 001/0 

R+TRX 00/3 ± 40/27 66/2 ± 86/26 015/0 

 Group R (Δ)= -0/48 Group TRX+R (Δ)= -0/54 71/0 تی مستقل

 R 00/2 ± 34/29 66/3 ± 35/26 013/0 درصد چربی )%(

R+TRX 70/1 ± 69/28 60/1 ± 08/27 004/0 

 Group R (Δ)= -2/99 Group TRX+R (Δ)= -1/61 12/0 تی مستقل

WHR R 01/0 ± 77/0 01/0 ± 079/0 01/0 

R+TRX 02/0 ± 76/0 01/0 ± 078/0 027/0 

 Group R (Δ)= 0/02 Group TRX+R (Δ)= 0/02 95/0 تی مستقل

 (WHR)  و نسبت دور کمر به باسن (R) ، تمرین مقاومتی(TRX) ، ورزش مقاومتی کل بدن(BMI) شاخص توده بدنی

دهد که یک دوره تمرینات مقاومتی آزمون گروه مقاومتی نشان میآزمون و پسنتایج قدرت بیشینه در ددلیفت و پرس پا در پیش

بیانگر ایجاد  TRXو همین مقایسه در گروه مقاومتی همراه با  تنه به وجود آورده استیینپای بر قدرت عضلانی معنادارتغییر 

آزمون گروه آزمون و پستعادل ایستا در پیش (. نتایج5جدول ( )p=001/0است )تنه شده یینپاتغییرات معناداری در قدرت عضلانی 

و همین مقایسه در گروه  ی بر تعادل ایستا به وجود آورده استمعناداردهد که یک دوره تمرینات مقاومتی تغییر مقاومتی نشان می

آزمون و (. نتایج تعادل پویا در پیشp=001/0بیانگر ایجاد تغییرات معناداری در تعادل ایستا شده است ) TRXمقاومتی همراه با 

و همین  ی بر تعادل پویا به وجود آورده استمعناداریک دوره تمرینات مقاومتی تغییر  که دهدیمآزمون گروه مقاومتی نشان پس

 (. p=001/0است )بیانگر ایجاد تغییرات معناداری در تعادل پویا شده  TRXمقایسه در گروه مقاومتی همراه با 

یک دوره تمرینات مقاومتی تغییر معناداری بر  که دهدیمروه مقاومتی نشان آزمون گآزمون و پسپذیری در پیشنتایج انعطاف

پذیری بیانگر ایجاد تغییرات معناداری در انعطاف TRXو همین مقایسه در گروه مقاومتی همراه با  پذیری به وجود آورده استانعطاف

دهد که یک دوره تمرینات روه مقاومتی نشان میآزمون گآزمون و پس(. نتایج قدرت عضلات مرکزی در پیشp=001/0است )شده 

بیانگر  TRXو همین مقایسه در گروه مقاومتی همراه با  مقاومتی تغییر معناداری بر قدرت عضلات مرکزی به وجود آورده است

 (.p=001/0است )ایجاد تغییرات معناداری در قدرت عضلات مرکزی شده 
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 دارییمعن و سطحی آماری )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای قدرت بیشینه هاشاخص .5جدول 

 P آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

1 RM  پرس( پاKg) R 81/10 ± 88/100 25/9 ± 00/120 001/0 
R+TRX 10/21 ± 75/89 86/21 ± 88/116 001/0 

 Group R (Δ)= 19/12 Group TRX+R (Δ)= 27/13 21/0 تی مستقل
1RM  یفتددل (Kg) R 45/9 ± 38/41 93/10 ± 75/53 001/0 

R+TRX 77/10 ± 88/40 22/15 ± 62/55 001/0 

 Group R (Δ)= 12/37 Group TRX+R (Δ)=14/74 58/0 تی مستقل

 R 70/1 ± 62/12 40/5 ± 87/16 01/0 (S) یستااتعادل 

R+TRX 80/1 ± 47/8 58/2 ± 45/12 04/0 

 Group R (Δ)= 4/25 Group TRX+R (Δ)= 3/98 82/0 تی مستقل

 یقدام( Yآزمون پویا ) تعادل
(Cm) 

R 50/1 ± 04/73 40/1 ± 10/96 87/0 

R+TRX 07/2 ± 67/73  60/2 ± 67/96 63/0 

 Group R (Δ)= 23/36 Group TRX+R (Δ)= 20/84 63/0 تی مستقل

( خلفی Yآزمون پویا ) تعادل
 (Cm) یخارج

R 60/1 ± 62/85  30/2 ± 98/108 78/0 

R+TRX 05/5 ± 53/90  60/5 ± 37/111 69/0 

 Group R (Δ)= 18/05 Group TRX+R (Δ)= 16/14 74/0 تی مستقل

( خلفی Yآزمون پویا ) تعادل
 (Cmداخلی )

R 70/1 ± 33/85  90/1 ± 38/103 59/0 

R+TRX 90/5 ± 77/88  10/4 ± 91/104 35/0 

 Group R (Δ)= 1/00 Group TRX+R (Δ)= 2/88 11/0 تی مستقل

 R 90/1 ± 00/41  70/1 ± 00/42 02/0 (Cmانعطاف )

R+TRX 10/3 ± 00/39  70/3 ± 88/41 03/0 

 Group R (Δ)= 25/26 Group TRX+R (Δ)= 22/25 65/0 تی مستقل

 R 59/25 ± 90/37  25/29 ± 16/63 012/0 (Sپلانک )

R+TRX 88/19 ± 37/56  90/7 ± 62/78 01/0 

 Group R (Δ)= -1/27 Group TRX+R (Δ)= -1/34 85/0 تی مستقل

1RM: .یک تکرار بیشینه 

 بحث

ی بر گروهدرونتوانسته است تغییرات مثبت  TRXی پژوهش حاضر حاکی از این بود که تمرین مقاومتی همراه با ترین یافتهمهم

کند اما این تغییرات  ایجاد هایآزمودنی و تعادل ایستا و پویا و قدرت عضلات مرکزی در ریپذانعطافترکیب بدن، قدرت عضلانی و 

نادار باشد. در ی نبود که از نظر آماری معااندازهبهی با تمرینات مقاومتی نداشته است در واقع میزان افزایش آن داریمعناختلافی 

هفته تمرین کاهش داشته است که باعث بهبود ترکیب بدن شده است  5بعد از  WHRو  BMI ،چربی بدنپژوهش حاضر وزن، 

ی مرتبط با تمرینات مقاومتی هاپژوهشاما این کاهش تفاوتی با تمرینات مقاومتی نداشته است با توجه به محدود بودن منابع و 

TRXتمرین مقاومتی  ریتأث، در پژوهش مذکور (9)ت ، این نتیجه تنها با نتایج حاصل از پژوهش طباطبایی و همکاران همسو بوده اس

بر  TRXی ندارد در این پژوهش تمرینات خوانهم ،(8)بر ترکیب بدن تأیید شده است اما نتایج این تحقیق با نتایج  TRXهمراه با 

مورد استفاده  ی بهبود کارایی ورزشینیبشیپرآورد عملکرد ورزشی و برای ب تواندیممثبت نداشته است. ترکیب بدن  ریتأثترکیب بدن 

گروه به یک میزان  ها شد شاید به این دلیل که هردواگرچه تمرینات مقاومتی نیز باعث بهبود ترکیب بدن در آزمودنی (9) قرار گیرد
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هفته تمرین در هر دو گروه تفاوت  5بعد از  تنهنییپان پژوهش نشان داده شد که قدرت عضلات تجربه کردند. در ایتمرین را 

ها در ها با نتایج اکثر پژوهشداری به وجود نیامده است. این یافتهی داشته است اما در بین دو گروه اختلاف در حد معنیداریمعن

ی عصبی عضلانی و هماهنگی هایسازگاری ناشی از طورکلبهزمینه تمرینات مقاومتی همسو است افزایش قدرت عضلانی در دو گروه 

ی حرکتی و تواتر برانگیخته شدن باشد واحدهاناشی از افزایش فراخوانی  تواندیم. از طرفی این افزایش باشدیمواحد حرکتی 

یکسان بین دو گروه باشد یا اینکه  صورتبهشاید ناشی از عدم کنترل شدت  TRXدر گروه تمرین  تنهنییپاافزایش قدرت  حالنیباا

. (12)باعث شده که عضلات از واحدهای حرکتی بیشتری برای ایجاد پایداری مفاصل استفاده کند  TRXناپایدار بودن تمرینات 

ی از وزن بدن در حین تمرینات شباهت زیادی به تمرینات مقاومتی سنتی دارد اگرچه انتظار ریگبهرهبه دلیل  TRXشاید تمرینات 

چون  کندینمکه تحریک عضلات تحتانی کمتر از تمرینات مقاومتی معمول باشد اما این نتایج از این فرضیه پشتیبانی  رفتیم

ست این ممکن است به دلیل بهبود همکاری و هماهنگی برای حفظ ثبات وزن در سطوح ناپایدار نیازمند تعادل ا TRXتمرینات 

تمرینات مقاومتی تفاوتی با تمرینات  ریتأثهمسو است در این پژوهش  (8)نتایج این پژوهش با  که ؛(9)سیستم عصبی عضلانی باشد 

 نداشته است. TRXمقاومتی همراه با 

باعث بهبود تعادل ایستا و پویا شده است اما اختلاف معناداری  TRXحاضر تمرینات مقاومتی و تمرینات مقاومتی همراه با مطالعه 

در بهبود  ثباتیبدر مطالعه خود بر روی تعادل دریافت که دو نوع تمرینات مقاومتی و تمرینات  (2012) 1بین این دو دیده نشد. بهم

انجام  ثباتیبکه تمرینات  TRXگروه تمرینات  کندیم، پژوهش فعلی را حمایت هاافتهاین ی ؛ که(15)ی ندارد داریمعنتعادل تفاوت 

 5در این مطالعه، پس از . شودیماست منجر به بهبود در تعادل  تنهنییپادادند نیازمند بهتر شدن فعالیت مرکزی و افزایش قدرت 

داری طور معنیپذیری در هر دو گروه به، مشاهده شد که انعطافTRX ناتیهفته برنامه تمرینی شامل تمرینات مقاومتی سنتی و تمر

تواند به این دلیل باشد که هر دو گروه تمرینات داری بین دو گروه وجود نداشت. این نتیجه میت، اما تفاوت معنیبهبود یافته اس

این یافته  ،(15) است پذیری ایفا کردهای در بهبود انعطافاند که نقش عمدهکششی یکسانی قبل از آغاز جلسات تمرینی انجام داده

 ؛ اما با نتایج(10) پذیری منجر شوندتوانند به بهبود انعطافهمسو است که نشان دادند تمرینات ترکیبی می 2یوهو  با مطالعه

پذیری نسبت به تمرینات انعطاف منجر به بهبود بیشتر TRX ( مغایرت دارد که در آن، تمرینات2023و همکاران ) جعفرنژادگرو

 .باشد مطالعهاین های تمرینی ترکیبی در تواند به دلیل استفاده از برنامه. این تفاوت می(12) مقاومتی سنتی شده بود

پذیری را دارد ولی سهم نعطافتوان عنوان نمود که تمرین قدرتی قابلیت بهبود فاکتورهای ترکیب بدنی و تعادل و ای میطورکلبه

یی که با تفاوت در این بهبودی ارتباط نزدیک دارد هامؤلفهباشد. یکی از نوع تمرین قدرتی در بهبود این فاکتورها متفاوت می

نوع تمرین بر عصب و  ریتأثباشد که اجرای تمرین قدرتی از این منظر با اهمیت می. مدت (16)باشد تمرین قدرتی می زمانمدت

تمرین بر سیستم  ریتأثهفته تمرینی جهت حصول نتایج  8. اجرای تمرین قدرتی کمتر از دهدیمجداگانه نمایش  صورتبهعضله را 

سی سایر متغیرهای عضلانی در افزایش قدرت سودمند هفته بر برر 8باشد و اجرای تمرینات قدرتی بیش از عصبی عضلانی مفید می

متفاوت تمرینات قدرتی و تمرینات قدرتی  ریتأثهفته بوده است نشان از  5مدت اجرای این تمرین به مدت  ازآنجاکهرسد. نظر میبه

TRX  دارند. تمرینات بر سیستم عصبی و عضلانی دارد. حجم تمرین و شدت تمرین در اثرگذاری بر این متغیرها نقش کلیدی

 راتیتأثو دامنه حرکتی متفاوت به دلیل وجود بار تمرینی اضافی  TRXقدرتی با وزنه به دلیل بار تمرینی متفاوت از تمرین قدرتی 

این مطلب واضح است که از بین  با نگاهی بر اصول علم تمرین .(17)متفاوتی بر تارهای عضلانی و قدرت کشسانی این تارها دارند 

                                                           
1. Behm 
2. Hun Yu 
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تمرین نیاز دارد تا دستخوش تغییرات مثبتی گردد در این  هاسالاستقامت قلبی و عروقی و عضلانی به فاکتورهای آمادگی جسمانی 

پذیری به روزها تمرین نیاز دارند تا بهبودی در اجرا را به ارمغان بیاورند. تمرین و سرعت و انعطاف هاهفتهبین قدرت عضلانی به 

کافی برای ایجاد تغییرات در فاکتورهای  زمان مسلماً هفته بوده است.  5مدت اجرای این تمرینات در این تحقیق به مدت  کهییازآنجا

زیرا ؛ پذیری در دسترس بوده است. ولی این مدت تمرین برای مشاهده تغییرات زیاد در قدرت و تعادل عضلانی نبوده استانعطاف

. از طرفی (18) قدرت و تعادل عضلانی هر دو به نوعی هر چند متفاوت از یکدیگر ولی به هماهنگی عصبی و عضلانی نیاز دارند

بیشترین  کهییازآنجا. باشدیمدیگر نوع هماهنگی عصبی و عضلانی با نوع بار تمرین و میزان کشسانی در تمرینات مذکور متفاوت 

اعمال بار اضافی  TRX. تمرینات قدرتی افتدیمقدرت و انقباض عضلانی در پاسخ به بار اضافی اعمال شده در حین تمرین اتفاق 

. (19)ی سودمند باشد ریپذانعطافتواند بر بهبود ی بر تارهای عضلانی ندارد ولی به دلیل خاصیت کشسانی حرکات تمرینی میچنانآن

بر تعادل ایستا  تواندیمی این تحقیق هاافتهرسد با توجه به یمی به نظراز طرفی به دلیل نقطه اتکای اندک در حین اجرای حرکات 

 تعادل پویا سودمند باشد. خصوصبهو 

بیشتر بر تارهای تند  باراضافهباشد، تمرینات قدرتی با اصل تمرینی پاسخ نوع تارهای انقباضی نیز بر تمرینات قدرتی متفاوت می

و با  بارضافهابدون ) یعضلاننمایند ولی تمرینات قدرتی متمایل به استقامت انقباض تأثیر دارند و متعاقباً نیروی بیشتری را تولید می

تر نسبت به باشند و در فراخوانی تارها به تولید قدرت پایین مؤثروزن بدن خود شخص( ممکن است بیشتر بر تارهای کند انقباض 

ولی هر دوی این تمرینات قدرتی به دلیل ماهیت کلی تمرین ورزشی . (20)منجر گردد  باراضافهنوع دیگر تمرینات قدرتی دارای 

توان این افزایش قدرت عضلانی را به کلی می صورتبه ؛ کهتوانند سبب تولید قدرت بیشتر گرددنسبت به افراد بدون تمرین می

گیری فاکتورهای مدت تمرین اندازه قدرتی با این ناتیتمرهای گیریهماهنگی عصبی و عضلانی مرتبط دانست. در کنار این اندازه

ی خوانهمی یا عدم خوانهمرسد که علت دقیق پی برد. به نظر می طوربهتوان عصبی به درک بهتر دلایل اثرات تمرینات قدرتی می

 رفتیمار انتظ اگرچهو زمان محدود برای اجرای طرح باشد.  هانمونهی گذشته با نتایج تحقیق حاضر یکسان بودن هاپژوهشنتایج 

با تمرینات  توانیمنتایج مشابهی را  که دهدیمی کنونی نشان هاافتهی مورد نظر شود یهاشاخصباعث بهبود  TRXتمرینات 

از تمرین مقاومتی متعارف است، ضروری  مؤثرتر TRXآیا آموزش  کهنیا آورد. تحقیق اضافی برای تعیین به دست TRXمقاومتی و 

 .است

 گیری نهایینتیجه

تواند جایگزین عنوان یک روش کاربردی و متنوع از تمرینات مقاومتی، می، بهTRX ناتیتمرهای پژوهش حاضر نشان داد که یافته

که  وزناضافهزنان غیرورزشکار دارای  برای قشر روش تمرینیای باشد. این های سنتی تمرینات وزنهیا مکمل مناسبی برای روش

از سوی دیگر، مشاهده بهبود در  .یابدهای سنگین داشته باشند، اهمیت بیشتری میفاده از دستگاهممکن است تمایل کمتری به است

هر دو گروه در تمامی متغیرها، اهمیت وجود یک برنامه منظم تمرینی را در بهبود وضعیت آمادگی جسمانی در زنان غیرورزشکار 

ریزان سلامت و متخصصان تناسب اندام کمک کننده باشند تا با توجه به برنامهتوانند به مربیان، ها میکند. این یافتهبرجسته می

در بین  TRX در نهایت، با توجه به محبوبیت روزافزون .تری از نوع تمرینات انجام دهندشرایط و ترجیحات فردی، انتخاب مناسب

تر، تعداد نمونه بیشتر و گروه کنترل، به مقایسه نیهای طولاشود مطالعات بیشتری با دورهعموم مردم و مراکز ورزشی، پیشنهاد می

گیری بهتری عروقی پرداخته شود تا تصمیم-تر این دو روش از لحاظ تأثیرگذاری بر متغیرهای عملکردی و حتی سلامتی قلبیدقیق

 .در انتخاب روش مناسب تمرینی صورت گیرد
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  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

هر زمان که مایل  داده شده بود تااجازه  در این پژوهش کنندگانشرکتبه رعایت شده است.  پژوهش در این یقلااخاصول تمامی 

 .قرار داشتند پژوهش و مراحل مختلف شرکت در کنندگان در جریان روندشرکت تمامیمچنین ند. هپژوهش خارج شو روند بودند از

 .شودمی ها محرمانه نگه داشتهعات آنلااط بود که کنندگان این اطمینان داده شدهبه تمامی شرکت

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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