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های  و تداومی هوازی بر نیمرخ لیپیدی، شاخص  (HIITمقایسه تاثیر دو نوع تمرین تناوبی شدید )

 هوازی مردان غیرفعال فیزیولوژیکی و عملکرد هوازی و بی 
 

 
 3اورهان خدایی، 2جواد وکیلی، *1رامین امیرساسان

 

                02/98/ 14تاریخ پذیرش:                  97/ 10/ 27تاریخ دریافت: 
  

 چکیده 

بر   یهواز  یتداوم  ینو تمر   (HIITشدید )  یتناوب  ینهفته تمر  یر ششتاث  یسههدف مطالعه حاضر، مقا
در یک طرح تحقیق    بود.  یرفعال مردان غ  هوازییو ب  یهواز  عروقی و آمادگی-ی سلامت قلبیهاشاخص 

سال بر اساس درصد چربی و شاخص توده    20-30مرد سالم غیرفعال دانشجو با دامنه سنی    20تجربی،  نیمه
جلسه در هفته،    3ها به مدت دو هفته تمرین هوازی با شدت متوسط )انتخاب شدند. ابتدا همه آزمودنیبدنی  

اجرا   HIITسازی برای تمرین  درصد ضربان قلب ذخیره( را جهت آماده   60-65دقیقه دویدن با شدت    30
و هوازی تقسیم    HIITها به صورت تصادفی به دو گروه همگن چهار هفته تمرین  کردند. سپس، آزمودنی

( مصرفی  اکسیژن  حداکثر  تمرینی،  مداخله  اعمال  از  پس  و  قبل  تهویه 2maxVOشدند.  آستانه   ،)( (، VTای 
تولیدی توان  تولیدیMPP)  میانگین  توان  اوج  و   )  (PPO( بدنی  ترکیب   )BC  پروتئین و  لیپیدی  نیمرخ   ،)

، تی همبسته و  2*2ون تحلیل واریانس  گیری شد. نتایج حاصله با استفاده از آزم( اندازه CRP)  C-گرواکنش 
چهار هفته    تجزیه و تحلیل شدند.  22نسخه    SPSSبا استفاده از نرم افزار    05/0داری  مستقل در سطح معنی 

افزایش    HIITتمرین   موجب  هوازی  افزایش    MPPو    2maxVO  ،PPOو  وجود  با  و  گردید  غیرفعال  افراد 
کاهش درصد چربی    HIIT(. با این حال، تنها در گروه  P> 05/0دار نبود ) ، تفاوت معنی HIITبیشتر در گروه  

معنی بود)بدن    طوری   به  سرمی  LDL  و   کلسترول   گلیسیرید،  تری  ،CRP  غظلت  همچنین،  (.P<05/0دار 
بر اساس یافته های مطالعه حاضر کارایی چهار هفته تمرین    .یافت  کاهش  HIIT  گروه  در  تنها  داریمعنی

HIIT  .در بهبود درصد چربی و شاخص خستگی افراد غیرفعال بیشتر از به تمرینات تداومی هوازی است 
 

 ، مردان غیرفعال. هوازیهای بیشاخص  های هوازی،، شاخص شدید تمرین تناوبی های کلیدی: واژه
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Abstract 

The aim of this research was to evaluate the Effect of High Intensity Interval 

Training (HIIT) and aerobic continuous training on lipid profile, physiological indicators 

and aerobic and anaerobic performance in sedentary male. In this experimental study, 20 

male sedentary male (aged 20-30 years) in a randomized and double-blind design were 

divided in two equal HIIT and aerobic continuous training groups. Before and after 

training period, all subjects were participated in six week HIIT and aerobic continuous 

training. Blood samples were obtained in the two phases: 24 hours before and after 

training protocols. Maximum oxygen uptake (VO2max), ventilatory threshold (VT), mean 

power output (MPO), Peak Power Output (PPO), Fatigue Index, Body Composition 

(BC), Lipid profile, and C-reactive protein (CRP) were analyzed. Change any of the 

parameters (mean and standard deviation) of four stages repeated ANOVA and 

independent and dependent sample T tests. The significance level was set at p<0.05. 

Four weeks of HIIT and aerobic training cause significantly increased in VO2max, MPO 

and PPO (P < 0.05).  There was a significant difference in the percentage of fat in  the 

HIIT group (P < 0.05). In addition, there was a significant decrease in the CRP, 

Triglycerides, cholesterol and LDL in HIIT group (P < 0.05). Based on the present 

results, the efficacy of four weeks of HIIT training is to improve the lipid and lipid 

profile of sedentary male more than aerobic continuous training. 

Keywords: High Intensity Interval Training (HIIT), aerobic continuous training, lipid profile, 

sedentary male. 
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 مقدمه 
امروزه کم تحرکی و شیوه زندگی غیرفعال یک بیماری غیر واگیر به شمار  

پیش بینی کرده است که با این   1( WHO. سازمان بهداشت جهانی ) ( 2, 1)  آید می 
از بیماری   25شیوه زندگی در   ناشی  آینده دو سوم مرگ و میر  های مزمن  سال 

  . ( 2) مرتبط با کم تحرکی مانند بیماری قلبی و عروقی، دیابت و سرطان خواهد بود  
متوسط   شدت  با  ورزشی  تمرین  و  سلامتی  بر  بدنی  فعالیت  متعدد  مثبت  اثرات 

از بیماری  ومیر ناشی  بر کاهش عوارض و مرگ  های مزمن مانند دیابت،  منظم 
است   شده  شناخته  تنفسی  و  عروقی  و  قلبی  زندگی  . ( 2) بیماری  شیوه    این 

ترک  با  تا  داشته  آن  بر  را  تمر   ی ها مدل   ب ی پژوهشگران  ی  ها روش   ی ن ی مختلف 
  ستم ی بهبود س   ل ی از قب   ی ازها ی زمان ممکن ن   ن ی کنند تا با کمتر   ی طرّاح   را   ی د ی جد 
هواز   ، ی عروق -ی قلب  ب   ی اجرای  سازند   را ی  هواز ی و  فواید    مرتفع  از  افراد  نیز  و 

برنامه  بهره سلامتی  وزشی  تمرین  یک  های  شوند.  به    ی تمرین   ه برنام مند  مؤثر 
برا   ی ترکیب  تمرین  جلسات  تعداد  و  مدت  شدت،  نوع،  بار ی  از  اضافه  بر    اعمال 

سازگار   ی ها دستگاه  ایجاد  و  بدن  دارد    ی مختلف  امریکایی  ( 3) نیاز  کالج  اخیراً   .
جلسه در هفته   5دقیقه فعالیت در روز و  30پزشکی ورزشی و انجمن قلب آمریکا 

های ورزشی با افزایش عملکرد و  . با این حال، دستورالعمل ( 4) گزارش کرده است  
سطح بهداشت و سلامتی افراد نه تنها خطرات قلبی و عروقی را کاهش دهد باید  

 .  ( 2) بطور عمومی قابل اجرا باشد  
عملکرد  و  سلامتی  فواید  به  دستیابی  برای  مرسوم  و  سنتی  صورت  به 
استقامتی  و  هوازی  تداومی  تمرینات  اجرای  منظم،  ورزشی  فعالیت  با  مرتبط 

می  توصیه  تحرک  کم  و  غیرفعال  افراد  به  حال،    . شود زیربیشینه  این  در با 
تناوبی  سال  تمرینات  اخیر  علوم   2(HIIT) شدید  های  پژوهشگران  توجه    مورد 

های فعالیتی وهله انجام   شامل   HIITتمرینات  .  ( 3،  2ورزشی قرار گرفته است ) 
است.   با شدت تمام یا شدت نزدیک به بیشینه تکراری متناوب نسبتاً کوتاه مدت 

ثانیه طول   120تا    5ممکن است    HIITبا توجه به شدت تمرینات، یک وهله  
های گوناگون، به وسیله چند دقیقه استراحت یا فعالیت با شدت بکشد که وهله 

 .  ( 5) شوند  کم از هم مجزا می 
باشد به طوری که در برخی  ویژگی بارز این گونه تمرینات حجم کم آن ها می 

جلسه تمرین( بهبود قابل توجه عملکرد و برخی    6هفته تمرین )   2مطالعات پس از تنها  
.  ( 6) عروقی مشاهده شده است -های مرتبط با آمادگی هوازی و سلامت قلبی شاخص 

با شش   تنها  اما در برخی مطالعات  پایین است  نوع تمرینات بسیار  این  اگرچه حجم 
جلسه تمرینی در طول دو هفته، بهبود قابل توجهی در عملکرد ورزشی مشاهده شده  

های مرتبط با  های انرژی و فعالیت آنزیم ، غلظت سوبسترا HIIT. برنامه تمرین  ( 7)  است 
های  دهد. با این حال، با افزایش تواتر و تکرار هوازی را افزایش می سوخت و ساز بی 

به فعالیت  آن  اجرای  و  کوتاه  زمان  مدت  با  شدید  سلولی  های  نیاز  متناوب،  صورت 
های تولید  ای که همزمان سیستم گونه یابد، به عضلانی و مسیرهای متابولیکی تغییر می 

کارگیری این  شوند؛ بنابراین با به  درگیر می   ATPهوازی در بازسازی  انرژی هوازی و بی 
های عملکردی و سوخت و سازی را انتظار  توان دامنه وسیعی از سازگاری تمرینات می 

به افزایش    HIIT( گزارش کردند که تمرینات  2005و همکاران )   3. بورگمستر ( 7) داشت  
 .( 7) شود  منجر می  های اکسایشی و گلیکولیتیکی آنزیم 

باعث بهبود سریع و   اند که تمرینات تناوبی شدید، تحقیقات اخیر نشان داده 
,  8) د  شون همزمان این متغیرها در مقایسه با تمرینات تداومی با شدت متوسط می 

9 ).   ( همکاران  و  سیاهکوهیان  راستا  همین  تمرینات  2013در  اثرات  بررسی  با   )

 

1 World health organization 

2 High intensity intermittent training  
3 Burgomaster 

ای بین هر تکرار(  دقیقه   4ای با فاصله استراحت  ثانیه   30تکرار   6تناوبی با شدید ) 
که   دادند  نشان  فعال  و  غیرفعال  مردان    VT1   (5 /4درصد2maxVO   (6 /7    ،)در 

درصد( در مردان    9 /10)   MPOدرصد( و    3 /8)   PPOدرصدVT2   (2 /4   ،)درصد(، 
  14/ 6،  3/ 8،  3/ 8،  13/ 7فعال بهبود یافت و در مردان غیرفعال نیز به ترتیب مذکور  

محققان از  . به علاوه، برخی  ( 10) درصد در مردان غیرفعال گزارش کردند    19و  
  تأثیر دو هفته تمرین سرعتی تناوبی   با بررسی   ( 2010و همکاران )    4جمله وایت 

 (SIT تا   ؛ چهار  شامل  تکرار    تمرین  و    30شش  وینگیت  آزمون  ثانیه    270ثانیه 
عوامل مرتبط با سلامت در مردان   لیپیدی و نیمرخ بر  ( استراحت بین هر تکرار بود 

و بی  اضافه وزن  از    SITهرچند   که   کردند گزارش  تحرک  دارای  برخی  بهبود  به 
معن  تغییرات  این  شد،  منجر  عروقی  ـ  قلبی  بیماریهای  با  مرتبط    دار ی متغیرهای 

 . ( 6) نبودند  
از مطالعات گزارش کرده همچنین،   از تمرین    2maxVOکه    اند برخی  بعد 

افزایش می  از مطالعات    در   ( 10)   یابدتناوبی شدید  را   عدم حالیکه، برخی  تغییر 
که    ند نشان داد (  2005)   و همکاران بورگمستر    همچنین .  ( 11,  7)   اند ده گزارش کر 

 .( 7) شود  نمی    2maxVOدار  موجب افزایش معنی   دو هفته تمرین تناوبی شدید 
علاوه بر این، با وجود این مشاهدات، نتایج امیدوار کننده برخی مطالعات نشان  

های بدنی شدید با مدت زمان کوتاه )کمتر  داده است که تاثیر تجمع زمانی انجام فعالیت 
های عروق  دار عوامل مرتبط با خطر ابتلا به بیماری دقیقه( باعث کاهش معنی   5از  

 ( ) CVDکرونر  گلیسیرید  )مانند کلسترول، تری  لیپیدی خون  نیمرخ  از جمله   )TG  ،)
 ( بالا  پایین  HDLلیپوپروتئین کلسترول با چگالی  با چگالی  لیپوپروتئین کلسترول  و   )

 (LDL  شده است )) (13,  12 )  .  به طور جالب توجهی، در یک مطالعه نشان داده شده
با   مرتبط  عوامل  بهبود  باعث  شدید  تناوبی  ورزشی  فعالیت  وهله  یک  تنها  که  است 

عروقی در مقایسه با یک وهله فعالیت ورزشی با شدت متوسط گردیده  -سلامت قلبی 
تغییرات در عوامل خطر  ( 14) است   دارد که  وجود  این حال، شواهدی  با   .CVD    بر

اساس نیمرخ لیپیدی به تنهایی ممکن است مناسب نباشد و باید سایر عوامل خطر از  
های خون  قبیل فشار خون سیستولی و دیاستولی و عوامل التهابی مانند تعداد لکوسیت 

 . ( 16,  15) ( در نظر گرفته شوند  CRP)   Cگر  محیطی و پروتئین واکنش 
م  نظر  که ی به  زمان    رسد  مدت  با  تمرینی  های  برنامه  سایر  با  مقایسه  در 

می   تر، طولانی  شدید  تناوبی  صرفه ن توان تمرینات  با  قابلیت   جویی د  زمان،  های  در 
با  افزایش دهند.    به همان اندازه   را   ی هواز و بی   ی هواز   ی ها فیزیولوژیکی مانند ظرفیت 

ناکام    HIITاین حال، برخی تحقیقات در افزایش ظرفیت هوازی به دنبال تمرینات  
در    HIIT( با وجود اجرای برنامه تمرینی  2004و همکاران)   5اند. برای مثال بیکام مانده 

درصد و    90-100با شدت    ای ه ی ثان   5-15  ی از دوها   ر تکرا   14-30هفته )   6طول  
در    ی دار ی معن   ر یی ( نتوانستند تغ افت ی ی کاهش م   3:1که به    5:1نسبت کار به استراحت  

2maxVO   6ی ا ه ی و آستانه تهو   (VT و همچن ) با   . ( 11) نشان دهند    دن ی اقتصاد دو   ن ی  
ی  از بیهو  ت تمرینا  ثر ا   مینه در ز   گذشته   ت تحقیقا  در ایج ضد و نقیضی که   ـنت   به   توجه 

و بدلیل کم بودن گستردگی تحقیقات روی   ( 11-9) های هوازی وجود دارد  قابلیت  بر 
بر    و تمرین تداومی هوازی   HIITتمرین    تأثیر   افراد غیرفعال تحقیق حاضر به مقایسه 

   . دازد پر می   ل غیرفعا   اد فر در ا ی  از هو بی و    ی از شاخصهای هو 
 روش شناسی

را   پژوهش حاضر  آماری  دانشگاه    دانشجویان مرد سالم غیر فعال جامعه 
نفر بصورت   28دهد، که از بین آنها  تشکیل می   سال   20-30با دامنه سنی    تبریز 

روش تحقیق پژوهش حاضر از نوع نیمه   . ند داوطلبانه در این طرح شرکت کرد 

 

4Whyte   
5 Bickham 
6 Ventilatory threshold 
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پیش  طرح  با  پس تجربی  و  بود.  آزمون  برای آزمون  مطالعه  به  ورود  شرایط 
-بیماری   ابتلا به   سابقه   نداشتن   و   ن، سالم بودن سیگاری نبود   شامل   ها آزمودنی 

یا تمرینات منظم طی های قلبی عروقی و نیز   انجام فعالیت بدنی  ماه    3  عدم 
بود. همچنین، شرایط خروج از مطالعه شامل مصرف داروهای کاهنده فشار  ذشته  گ 

بیماری  با  مرتبط  یا  داشتن  خون  و  تمرینات  در  منظم  حضور  عدم  التهابی،  های 
بود.  آسیب  زانو  و  پا  ناحیه مچ  در  ویژه  به  فرم  دیدگی  تمرینی  پروتکل  از شروع  قبل 

ها به صورت تصادفی به دو  آزمودنی   ها تکمیل و کسب شد. رضایت نامه توسط آزمودنی 
 گروه همگن تناوبی بی هوازی و تداومی هوازی تقسیم شدند.  

(  inbodyهای پیکرسنجی )درصد چربی با استفاده از دستگاه  با توجه به شاخص 
ها در طی مراحل  نفر )به منظور جلوگیری از افت احتمالی آزمودنی   28و توان هوازی  

سازی، اکسیژن مصرفی  ی ورزشی انتخاب شدند. به منظور همگن تحقیق( بدون سابقه 
گیری  نفر دانشجوی مرد اندازه   28ی  هوازی و درصد چربی بدن همه بیشینه، توان بی 

مرحله،   این  از  پس  مصرفی    26شد.  اکسیژن  با  داوطلب    45-47بیشینه  نفر 
وات بر کیلوگرم وزن بدن   549/ 16هوازی اوج معادل  دقیقه، توان بی / کیلوگرم / لیتر میلی 

درصد انتخاب شدند. در نهایت بر اساس روش همتاسازی از   %  16/ 77و درصد چربی 
نفر داوطلب دو گروه سیزده نفری همگن انتخاب و به طور کاملًا تصادفی در    26بین 

ثانیه ای با شدت    30تکرار دویدن   HIIT   (9-6  تمرین   دو گروه همگن و مشابه برنامه 
  دقیقه  30-50)  هوازی  تداومی   تمرین  دقیقه بین هر تکرار( و برنامه  4تمام و استراحت  

مورد    حجم نمونه قرار گرفتند.    ( آزمودنی   هر 2maxVO  درصد   70متوسط   شدت   با   دویدن 
ی  طرح تحقیق و نتایج مطالعات قبل هر یک از دو گروه با در نظر گرفتن    ی مطالعه برا 
 نفر( تعیین شد.    20نفر )در کل    10در حدود  

  ورزشی   قرارداد تمرینات 
از میان مردان غیرفعالی که برای شرکت در این مطالعه اعلام آمادگی کرده بودند،  

اجرای تحقیق به وضوح برای آنها توضیح داده    در ابتدا در جلسه آشناسازی اهداف و روش 
های مخصوص رضایت نامه، سوابق سلامتی و پرسشنامه مشخصات  شد و سپس فرم 

نفر برای شرکت در این مطالعه به    28فردی برای تکمیل شدن در اختیار آنها قرار گرفت.  
صورت داوطلبانه اعلام آمادگی نمودند و سپس این افراد در یک برنامه تمرین تداومی  

جلسه در هفته(    3دقیقه،    30درصد ضربان قلب ذخیره به مدت    65-60هوازی )با شدت  
به مدت دو هفته شرکت کردند. پس از یک روز ریکاوری از آخرین جلسه تمرین تداومی  
هوازی ترکیب بدن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و اجزای آمادگی بی هوازی )آزمون  

هوازی )آزمون کانکانی( به منظور همسان سازی  وینگیت( و روز بعد آستانه هوازی و بی 
نفر    26ها  نفر از آزمودنی   2ها در دو گروه همگن اندازه گیری شد. پس از حذف آزمودنی 

،  سپس آزمودنی به صورت تصادفی در دو گروه تناوبی شدید و تداومی هوازی قرار گرفتند.  
طور جداگانه  ه  جلسه ب   4هفته و هر هفته    4پروتکل اصلی به مدت  پس از دو روز استراحت  

تکرار    HIIT   (9-6دقیقه گرم کردن، برنامه تمرین    10اجرا شد. هر جلسه تمرینی شامل 
و برنامه تمرین تداومی   دقیقه بین هر تکرار(   4ثانیه ای با شدت تمام و استراحت    30دویدن 

 ( با شدت متوسط   30-50هوازی  دویدن  هر  ضربان قلب ذخیره   درصد   70-75  دقیقه 
تعداد تکرار دویدن    HIITدر طی برنامه تمرینی    . ( 10)   دقیقه سرد کردن بود   5آزمودنی( و  

  6تکرار رسید و در نهایت در جلسه نهایی تمرین    9تکرار شروع شده و به    6ای با  ثانیه   30
  آخرین جلسه تمرینی اولین و  پس از    و   ساعت قبل از شروع   72و    48  تکرار اجرا گردید. 

(،  VTای ) (، آستانه تهویه 2maxVOهای حداکثر اکسیژن مصرفی ) ، شاخص تناوبی شدید 
میانگین توان تولیدی، اوج توان تولیدی، شاخص خستگی و ترکیب بدنی در هر دو گروه  

در آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم    ها ی اندازگیر   ی همه چنین،  هم   اندازه گیری شد. 
  ی درصد، تهویه و نور محیط   45-55رطوبت    گراد، سانتی درجه   24-26  ی دما   ورزشی در 

انجام  روزانه   رژیم شد.    یکسان  اس   ها ی آزمودن   ی غذایی  )با  تحقیق  دوره  از  طی  تفاده 
های در حین تمرینات  ی آزمودنی ( کنترل شد. همه ساعته   24  ی ا یادآمد تغذیه ی  پرسشنامه 

  6بدنی هیچ محدودیتی در رابطه با دسترسی و نوشیدن آب نداشتند. در نهایت، با انصراف  

آزمودنی  از  به دلایل  نفر  ادامه تحقیق  از  این    20مختلف  ها  اجرای  فرآیند  توانستند  نفر 
 مطالعه را به اتمام برسانند. 

 گیری های اندازه روش 
ترازوی آزمودنی  روی  ثانیه  چند  برای  لباس  حداقل  با  و  کفش  بدون  ها 

دار ایستاده و وزن آنها به کیلوگرم ثبت شد. همچنین، شاخص توده بدنی عقربه 
با تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه شد. به علاوه، به منظور  

آزمودنی  ایمپدانس  تعیین درصد چربی بدن  بیوالکتریک  از دستگاه    Inbodyها 
 ساخت کشور کره جنوبی استفاده شد. 

بی  آزمودنی توان  متوسط  و  اوج  وسیله هوازی  به  کارسنج    ها  چرخ  دستگاه 
گیری شد.  ی وینگیت اندازه ثانیه  30مونارک )ساخت کشور سوئد( و از طریق آزمون 

بی  توان  آزمون  مطالعات  اساس  رایج بر  از  وینگیت  آزمون هوازی  های  ترین 
-هوازی ورزشکاران از آن استفاده می آزمایشگاهی است که به منظور برآورد توان بی 

گرم به ازای هر   0/ 75ی نیروی اعمالی بر اساس وزن هر فرد ) شود. پس از محاسبه 
ثانیه با حداکثر تلاش خود    30کیلوگرم وزن بدن(، پس از اعلام شروع آزمودنی ها  

 های زیر محاسبه شدند: هوازی با استفاده از فرمول زدند. اوج و متوسط توان بی رکاب  
ثانیه(×نیروی اعمال شده برای هر فرد(=   5متر×تعداد دور در    6÷)) 5

هوازی)وات( اوج توان بی   
ثانیه(×میزان نیروی اعمال شده =   30متر×مجموع تعداد دورها در کل  6) 

 )ژول( کل کار انجام شده 
 هوازیثانیه ÷کل کار انجام شده = )وات( متوسط توان بی 30
 حداقل   / توان   اوج  ضربدر   100فرمول )   از   با استفاده   نیز  خستگی   شاخص 

توان   –  توان  تمامی  ( 4) گردید    محاسبه   ( ( اوج  که  نشان شود  خاطر  باید  البته   .
 محاسبات به صورت خودکار توسط نرم افزار کامپیوتری دستگاه نیز انجام شد.

بی  و  هوازی  آستانه  محاسبه  شد.  برای  استفاده  کانکانی  آزمون  از  هوازی 
مدت  به  سرعت   5  آزمودنی  با  تردمیل    4  دقیقه  )روی  ساعت  بر  کیلومتر 

Technogem ,Italy مرحله پیش  آزمون در    سپس .  داد   انجام   را   گرم کردن   ( مرحلۀ
  6/ 5ساعت و در مرحله پس آزمون با سرعت    کیلومتر بر   6  اولیۀ   با سرعت   آزمون 

کیلومتر بر   0/ 5 متر مسافت  200 سپس به ازای طی هر . شد  کیلومتر بر ساعت آغاز 
بر  آزمون   مدت   در .  شد   افزوده   تردمیل   سرعت   ساعت،    طور   به   قلب   ضربان   انجام 

شد. آزمون زمانی    ثبت   و   اندازه گیری   پلار   ضربان سنج   با   یک بار   ثانیه   5  هر   مداوم 
خود)  بیشینه  قلب  ضربان  به  آزمودنی  که  شد  بیشینه(    ±10متوقف  قلب  ضربان 

نقطه شکست  از  استفاده  با  اطلاعات   آزمودنی   قلب   ضربان   در   نزدیک می شد.    و 
آستانه(،   با   معادل   سرعت   و   قلب   شد )ضربان  ثبت   دستگاه   روی   از   آزمون که   به   مربوط 

 آستانه تهویه ای، آستانه هوازی و حداکثر اکسیژن مصرفی محاسبه گردید. 
ضربان سنج پولار کنترل شدت فعالیت هم با استفاده از روش کاروونن و  

فعالیت   ساخت فنلاند(   CE0573مدل  )   بیت  و هم مقیاس درک شدت نسبی 
ساعت قبل از انجام با استفاده    24ها طی  آزمودنی   تغذیه   کنترل می شد.  1بورگ

 شد.ساعته کنترل می   24ای  از فرم یادآمد تغذیه 
پس از جمع آوری داده ها ابتدا همگنی درون گروهی و بین گروهی مورد  

های  بررسی قرار گرفت. همگن سازی براساس رکوردهای بدست آمده در آزمون 
ها، به منظور تعیین نرمالیته داده ها  به عمل آمده انجام شد. پس از جمع آوری داده 

کلموگراف  آزمون  تاثیر  -از  سپس  و  تمرین    6اسمیرنف  تمرین    HIITهفته  و 
تداومی هوازی بر شاخص های مورد مطالعه از آزمون های آماری تی همبسته و  

 بررسی شد.   22SPSSبا استفاده از نرم افزار    0/ 05مستقل در سطح معنی داری  
 هایافته 

 

1 Borg Scale  
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همه  میانگین  از  انحراف  خطای  و  استاندارد  انحراف  شاخص میانگین،   ارائه شده است.   2و    1ها از جمله سن، وزن، قد، درصد چربی... در جدول  فردی آزمودنی های  ی 
 

 های مورد مطالعه پیش از شروع مطالعههای فردی آزمودنی. ویژگی1جدول 

 میانگین  تعداد گروه شاخص
انحراف  

 استاندارد
 خطای انحراف از میانگین 

 سن )سال(
HIIT 10 6/24  77/1  56/0  

1/23 10 هوازی تداومی  21/3  01/1  

 وزن )کیلوگرم(
HIIT 10 07/77  10/8  56/2  

95/74 10 هوازی تداومی  79/8  78/2  

 متر( )سانتیقد 
HIIT 10 5/174  4/24  34/1  

4/174 10 هوازی تداومی  13/7  25/2  

 شاخص توده بدنی  

 )کیلوگرم/متر مربع( 

HIIT 10 65/23  3/2  72/0  

51/24 10 هوازی تداومی  78/3  19/1  

 

هوازی موجب افزایش    تداومی   و   HIIT  تمرین   نوع   بر اساس نتایج هر دو 

بی معنی  توان  مصرفی،  اکسیژن  حداکثر  توان  دار  میانگین  اوج،    هوازی بی هوازی 

از چهار هفته    مردان  غیرفعال گردیدند. با این حال، در گروه تمرین هوازی پس 

درصد چربی مردان    HIITتمرین درصد چربی تغییری را نشان نداد، اما در گروه  

معنی  طور  به  تمرینی  گروه  این  یافت. غیرفعال  کاهش  غلظت    داری  همچنین، 

CRP گلیسیرید، کلسترول و  ، تریLDL   داری تنها در گروه  سرمی به طوری معنی

HIIT  داری در گروه تمرین هوازی مشاهده  کاهش یافت، در حالی که تغییر معنی

 نشد.  
 

 نفر(  10گیری )هر گروه ها طی مراحل اندازهگیری آزمودنیهای اندازه. شاخص2جدول 

 هاشاخص
 معنی داری گروه مرحله 

 HIIT تمرین هوازی  گروهی( )درون 

 درصد چربی )درصد( 
 36/0 9/15±38/4 84/17±03/6 پیش آزمون 

 04/0 6/13±7/3 85/17±72/4 پس آزمون 

 حداکثر اکسیژن مصرفی 

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه( )میلی

 995/0 21/47±7/3 22/47±92/3 پیش آزمون 

 پس آزمون 
25/3±87/52 61/3±67/54 

257/0 

 هوازی )وات(بیاوج توان 
 74/0 542/ 82±26/97 5/555±23/70 پیش آزمون 

 09/0 684±8/104 63/614±70 پس آزمون 

 هوازی )وات( متوسط توان بی
 17/0 9/393±07/51 2/435±48/77 پیش آزمون 

 93/0 463/ 14±87/49 461/ 14±18/83 پس آزمون 

 شاخص خستگی )درصد( 
 79/0 15/64±54/5 65/ 53±32/15 پیش آزمون 

 005/0 46/ 11±01/13 6/66±43/15 پس آزمون 

 آستانه تهویه ای  

 )ضربان قلب در دقیقه( 

 35/0 4/176±86/3 3/178±92/4 پیش آزمون 

 45/0 182±57/4 4/180±83/4 پس آزمون 

 کلسترول تام 

 )میلی گرم بر دسی لیتر( 

 71/0 1/171±6/37 168±3/25 پیش آزمون 

 04/0 2/152±2/14 2/165±6/27 پس آزمون 

HDL گرم بر دسی لیتر( )میلی 
 66/0 8/39±4/8 3/37±2/7 پیش آزمون 

 54/0 1/40±2/6 8/38±3/5 پس آزمون 

LDL گرم بر دسی لیتر( )میلی 
 12/0 7/116±8/29 1/115±4/31 پیش آزمون 

 04/0 2/98±4/35 2/111±2/38 پس آزمون 

 87/0 8/128±2/14 8/122±4/38 پیش آزمون  تری گلیسیرید  
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 032/0 2/90±9/8 4/116±4/27 پس آزمون  گرم بر دسی لیتر( )میلی

   C-پروتئین واکنش گر

 لیتر( )نانو گرم بر میلی

 87/0 5/5±6/1 4/5±4/1 پیش آزمون 

 032/0 2/4±7/1 1/5±2/2 پس آزمون 

 

 گیری نتیجه بحث و 
  هوازی   تداومی  و   HIIT  تمرین  نوع  دو   مقایسه هدف از پژوهش حاضر  

بر   مردان  هوازیبی  و   هوازی  فیزیولوژیکی  هایشاخص   بر بود.  غیرفعال 
ای، اساس نتایج مطالعه حاضر افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی، آستانه تهویه 

بی توان  مردانمیانگین  اوج  توان  و  چربی    هوازی  درصد  کاهش  و  غیرفعال 
دو  از  معنی   تداومی  و   HIIT  تمرین  نوع  پس  تفاوت  هوازی  و  بوده  دار 

غلظت  معنی همچنین،  نداشت.  وجود  گروه  دو  بین  تری  CRPداری   ،
و   کلسترول  معنی   LDLگلیسیرید،  طوری  به  گروه  سرمی  در  تنها  داری 

HIIT  معنی تغییر  که  حالی  در  یافت،  تمرین هوازی  کاهش  گروه  در  داری 
 مشاهده نشد.  

شاخص یافته برخی  بهبود  بر  مبنی  حاضر  مطالعه  نیمرخ  های  های 
و درصد چربی در    LDLلیپیدی خون نظیر تری گلیسیرید، کلسترول تام و  

ساندو  مطالعات  نتایج  )  1راستای  همکاران  خامماسی 2018و  همکاران   2(،  و 
. در این راستا باید  (19-17)( قرار دارد  2015( و میرغنی و همکاران )2018)

از   استفاده  و  اکسایش  برای  اسکلتی  عضله  توانایی  کاهش  که  داشت  ابراز 
این چربی بهبود  با  و تمرینات ورزشی  ثابت شده است  امری  اثر چاقی  بر  ها 

چربی  سطح  کاهش  در  دارد  توانایی  نقش  گردش  در  همچنین،  (20)های   .
های سنتی مانند نیمرخ لیپیدی خون، برخی مطالعات نشان  علاوه بر شاخص 

بیماری داده  به  ابتلا  خطر  بین  قوی  همبستگی  و  رابطه  که  قلبیاند  -های 
 .(3)  وجود دارد CRPهای التهابی فاز حاد مانند عروقی و افزایش شاخص 

مصرفی یافته اکسیژن  حداکثر  افزایش  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  های 
دو   مردان متعاقب  کارایی    تداومی  و   HIIT  تمرین  نوع  غیرفعال  و  هوازی 

تمرین   )  HIITبیشتر  همکاران  و  خمماسی  مطالعه  نتایج  (،  2018با 
( و همکاران  آستورینو  2013سیاهکوهیان  و  همراستا    (2012)همکاران    و   3( 

)(21,  18,  10)باشد  می همکاران  و  سیاهکوهیان  نمونه،  عنوان  به   .2013 )
 ( بالا   شدت  با  تناوبی  تمرینات  که  داد  فاصله  ثانیه   30تکرار  6نشان  با  ای 

ای بین هر تکرار( در مردان غیرفعال و فعال موجب افزایش  دقیقه  4استراحت  
درصدی آن در مردان    7/13مردان فعال و افزایش    2maxVOدرصدی    6/7

( است  گردیده  فعال  و 12غیر  آستورینو  علاوه،  به   با   (2012)همکاران    (. 
های  شاخص   بر   را  وینگیت  اساس  بر HIIT تمرینات  هفته  اثرات دو   بررسی

و -قلبی   داری   معنی  بطور  HIITتمرینات  که   دادند  2maxVO   عروقی 
مردان  توان  دهبرون  و    4اکسیژن   نبض  ،2maxVO بهبود    باعث   زنان   و   در 

افزایش حجم ضربه   شود کهمی این مطالعه  بروندر  و  به عنوان  ای  قلبی  ده 
 .  (21) ذکر شده بود  2maxVOدلایل اصلی افزایش 

با این حال، برخی مطالعات نیز عدم تاثیر این نوع تمرینات بر حداکثر 
نموده  گزارش  را  مصرفی  )اکسیژن  همکاران  و  بیکام  مثال  برای  (  2004اند. 

  HIITپس از اجرای برنامه تمرینی    2maxVOدر   یداریمعن  ریینتوانستند تغ
طول    دنیدو  )  6در  دوها  ر تکرا  14-30هفته  شدت    ایه یثان  5-15  ی از  با 

  .(11)نشان دهند را درصد(  100-90

 

1 Sanudo 
2 Khammassi 

3 Astorino 

4 pulse O2 

در   توانبرونمیانگین  افزایش  اوج    و   ده  هوازی  از  توان    تمرینات بعد 
HIIT  5(، وایت2008و همکاران )  بورگمسترمانند    هاپژوهش  با نتایج برخی  

( و همکاران )2010و همکاران  آستورینو  و  2012(،  و همکاران   بورگمستر ( 
تولید  توانایی  افزایش    احتمالی برایسازوکار    .(22,  8-6)است  همسو  (  2005)

اوج   برونمی توان  همانند  بیتواند  توان  تخریب  هوازیده   ذخایر   کاهش 
افزایش و  فسفات  فعالیت   سطوح  کراتین  افزایش  عضلانی،  گلیکوژن 

یون هیدروژن    بافری کردن  بهبود ظرفیت بهبود ظرفیت  هوازیبیهای  آنزیم
در شدید  ورزشی  فعالیت  طی  شده  یونی   تولید  تنظیم  بهبود  و   عضلات 

 .(4)  باشد عضلانی

همکاران   و  خدایی  خستگی،  شاخص  بهبود  راستای  در  همچنین، 
ت1392)  توان  دهبرون  عروقی،-قلبی  هایشاخص  بر  HIIT  تمرینات   اثیر( 

بررسی    فعال   دختر  دانشجویان  در   سرعتی   و   پرشی  عملکرد  و   هوازیبی
اندازه  خستگی  شاخص  بهبود  محققان  این  آزمون  نمودند.  توسط  شده  گیری 

RAST   قبیل از    از  پس  را  تولیدی  توان  میانگین  تمرین    2افزایش  هفته 
این مطالعه   در  این حال،  با  بهبود شاخص  تناوبی شدید گزارش کردند.  عدم 

 .  (23)حداقل توان تولیدی گزارش شد خستگی و 
خدایی و همکاران  یکی از دلایل نتایج متناقض آزمون وینگیت مطالعه  

)در این مطالعه    ویژه بودن تمرین  توان ناشی ازرا می   ( با مطالعه حاضر1392)
)آزمون    تست  بـا   (به عنوان تمرین مورد استفاده قرار گرفت  RASTآزمون  

RAST  وینگیت به  و  دانست  که(  تست    نحوی  در  افزایش  این  فقط 
RAST  و در تست تغییری حاصل نشده است  مشاهده شده  این  وینگیت   .

بودن متفاوت  از  ناشی  فراخوانی  مسئله  عضلات    الگوی  و  عضلانی  تارهای 
فعالیت در  درگیر  نیز  اصلی  حدودی  و  تمرینات    تا  در  درگیر  انرژی  سیستم 

HIIT  آزمون    ده توسطانجام شRAST  وینگیـت آزمون  با    دانست.   بوده 
همچنین، از دیگر جمله دلایل عدم همخوانی نتایج برخی مطالعات با پژوهش  

توان ناشی از مدت زمان کمتر آن دانست به طوری که در دوره  حاضر را می 
هفته( بوده است   4هفته در مقابل  2هفته کمتر از مطالعه حاضر ) 2تمرین آن 

(24)    . 
در هر دو گروه برنامه تمرین تناوبی    VTنتایج مطالعه حاضر افزایش  

ها  دار نبود(. این یافته شدید و تداومی هوازی را نشان داد )البته افزایش معنی 
لارسن  مطالعه  نتایج  )  6با  همکاران   تناوبی  2002و  تمرین  تأثیر  مورد  در   )

( مغایرت  2007و همکاران )  7همسو بوده و با مطالعه بودانیس    VTشدید بر  
)(25)دارد  تمرینی  برنامه  مدت  و  شدت   .23( نمونه  حجم  همچنین  و   )17  )
به    VTتوانند به عنوان دلایل احتمالی این اختلاف بررسی شوند. افزایش  می

افزایش ظرفیت اکسایشی عضلات فعال، توانایی به کارگیری توده عضلانی 
بیشتر، توانایی میزان استفاده از چربی برای تولید انرژی به جای کربوهیدرات  

قلبی آمادگی  بهبود  اینکه گروه تمرین    -و همچنین،  با  دارد.  عروقی بستگی 
تمرین  گروه  به  نسبت  آستانه  دو  هر  در  را  بیشتری  افزایش  شدید  تناوبی 

 .  (26) تداومی متوسط تجربه کردند 

چگالی   افزایش  لاکتات،  آستانه  بهبود  در  درگیر  احتمالی  سازوکارهای 
دیواره   و  لاکتات  تولید  محل  بین  مسافت  که  است  تمرین  از  پس  مویرگی 

 

5 whyte 
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7 Bogdanis 
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می افزایش  را  تبادل  سطح  و  داده  کاهش  را  تمرینات  مویرگی  اجرای  دهد. 
HIT  می تاخیر  به  را  خون  لاکتات  از  تجمع  ناشی  سازگاری  این  که  اندازد 

یافته  است. همچنین  تارهای عضلانی  اکسایشی  برخی  افزایش ظرفیت  های 
  HITهای اکسایشی پس از اجرای تمرینات  مطالعات حاکی از افزایش آنزیم 

. بهبود ظرفیت بافرینگ یون هیدروژن از جمله دیگر دلایل احتمالی  (7) است  
تهویه آستانه  متعاقب  افزایش  لاکتات  برداشت  ظرفیت  افزایش  است.  ای 

 ای باشد.  نیز ممکن است یکی از دلایل افزایش آستانه تهویه  HITاجرای 
این دو نوع   نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تغییرات درصد چربی بدن در 

( همکاران  و  زاده  قلی  مطالعات  نتایج  راستای  در  سیو 2016تمرین  و  و   1( 
اند که تمرینات  . مطالعات بسیاری نشان داده (28,  27) ( است  2018همکاران )

HIIT  29)گردد باعث بهبود وضعیت ترکیب بدن در مدت زمان کمتری می  ,
دار چربی، وزن  ( کاهش معنی 2016.  در این راستا، قلی زاده و همکاران )(30

ای تمرین تناوبی بدن و درصد چربی بدن را پس از یک مداخله شش جلسه 
 .(28)شدید را گزارش نمودند  

متعاقب   چربی  درصد  کاهش  احتمالی  سازوکارهای  مطالعات  این  در 
، افزایش اکسیداسیون چربی حین و پس از فعالیت ورزشی و  HIITتمرینات  

موجب    HIITکاهش اشتهاء پس از فعالیت ورزشی ذکر شده است. تمرینات  
بازسازی   افزایش  و  هوازی  بی  گلیکوژنولیز  مهار  موارد  برخی  در  و  کاهش 

ATP    تجزیه افزایش  درون   PCrاز طریق  گلیسرول  آسیل  تری  ذخایر  و 
احتمالی   نقش  شامل  شده  بیان  سازوکارهای  سایر  است.  گردیده  عضلانی 

تواند افزایش  است که می  HIITها طی و پس از تمرین  افزایش کاتکولامین 
ورزشی   تمرین  جلسه  از  قرار   HIITاکسیداسیون چربی پس  تاثیر  را تحت 

تمرین   وهله  یک  از  پس  رشد  هورمون  افزایش  شده    HIITدهد.  مشاهده 
است که ممکن است در افزایش اکسیداسیون چربی پس از این نوع تمرینات 
ورزشی سهیم باشد. دیگر دلیل احتمالی کاهش اشتها ناشی از افزایش درجه  
دریافت   به کاهش  بیان شده است که  این نوع تمرینات  از  حرارت بدن پس 

 .  (31)غذایی و در نتیجه کاهش وزن و چربی بدن می انجامد  
با توجه تاثیر مشاهده شده تمرینات بی هوازی تناوبی بر درصد چربی  

می  مطالعه  این  غیرفعال  کافی  افراد  زمان  دارای  که  غیرفعالی  افراد  به  توان 
باشند انجام این نوع تمرینات را برای  برای انجام تمرینات ورزشی منظم نمی 

از   حاصله  نتایج  به  توجه  با  نمود.  توصیه  بدنی  ترکیب  و  چربی  درصد  بهبود 
توان به افراد کم تحرک و مربیان ورزشی پیشنهاد کرد که برنامه  تحقیق می 

را به عنوان یک برنامه کم حجم و دارای اثربخشی بالا که با    HIITتمرین  
هوازی همراه است را به  پیشرفت سریع و همزمان عوامل آمادگی هوازی و بی

عنوان روشی برای ارتقا و بهبود آمادگی جسمانی و سلامتی خویش در نظر  
 گیرند.  
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