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 پژوهشیمقاله 

 

بدنی و توده برتوده خالص ICR  و تمرین تداومی با (HIIT) مقایسه هشت هفته تمرین تناوبی شدید

 زنان دارای اضافه وزن در چربی

 

 *1خواجه دیزجنازیلا پرنیان، 1رامین امیرساسان، 1صرافوحید ساری

 40/42/1922تاریخ پذیرش:                  92/40/1922تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
محدودیت  و تمرین تداومی با شدیدبررسی و مقایسه تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی هدف از پژوهش حاضر 

ی پژوهش را زنان جامعه آمار است. بر توده خالص بدنی و توده چربی زنان دارای اضافه وزن کالری متناوب
حجم نمونه مورد سال تشکیل دادند.  55-55دارای اضافه وزن و مبتلا به چاقی شهر تبریز با محدوده سنی

در چهار گروه محدودیت کالریایی متناوب، ترکیب ها آزمودنید شد. ( برآور53)در کل  نفر 9 مطالعه در حدود
 همچنین ومحدودیت کالری متناوب ، ترکیب تمرین تداومی و محدودیت کالری متناوب  و تمرین تناوبی شدید

شرکت کنندگان به مدت هشت هفته و در هر هفته به مدت سه جلسه به تمرین  گروه کنترل جایگزین شدند.
یافته های تحقیق نشان داد، تفاوت معنی داری در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در شاخص  پرداختند.

درصد چربی وجود داشت اما تفاوت معنی داری در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در شاخص توده ی بدون 
روه و گمحدودیت کالری  های تمرینی با گروهچربی مشاهده نشد. و از طرفی تفاوت معنی داری بین گروه

های تمرینی با محدودیت کالری و گروه ( ؛ اما بین گروهP<55/5کنترل در شاخص درصد چربی مشاهده شد )
با  (.P>55/5داری مشاهد نشد )محدودیت کالری با گروه کنترل در شاخص توده بدون چربی، تفاوت معنی

 تداومی همراه با محدودیت کالری توجه به تاثیر بهبود دهنده و معنی دار هشت هفته تمرین تناوبی شدید و
متناوب بر درصد چربی در زنان مبتلا به اضافه وزن می توان نتیجه گرفت که احتمالا، ترکیب این مداخلات 

 تواند در کنترل وزن و چاقی مفید باشد. می

 تمرین تداومی ،تمرین تناوبی شدیدزنان،  ترکیب بدنی ،اضافه وزنهای کلیدی: واژه
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 25-22 :(2)7؛ 9599 ورزش یزیولوژیف در یتندرست یدو فصلنامه مطالعات کاربرد چربیو توده 
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effect of eight weeks of high intensity interval 

training and continuous training with ICR on  fat mass and lean body mass in overweight 

women. The statistical population consisted of overweight and obese women in Tabriz with the 

age range of 35-55 years. The sample size was estimated to be about 9 (36 in total). Participants 

were divided into four groups of intermittent calorie restriction (20%), combination of HIIT (75 

to 85% of maximum heart rate in the first weeks and 80 to 90% of maximum heart rate in the 

last weeks) and ICR (10%), combination of continuous training (65 to 75% of maximum heart 

rate) and ICR (10%),control group. Participants for eight weeks (3 d/wk) exercised. Findings 

showed that there was a significant difference in post-test compared to pre-test in fat percentage 

index and also a significant difference was observed between exercise groups with calorie 

restriction group and control group in fat percentage index (P<0.05); But no significant 

difference was observed between the exercise groups with calorie restriction and the calorie 

restriction group with the control group in lean mass index (P>0.05). Considering the improving 

and significant effect of eight weeks of continuous training and HIIT with intermittent calorie 

restriction on fat percentage in overweight women, it can be concluded that the combination of 
these interventions can be useful in controlling weight and obesity. 

 

Keywords: Overweight, Female Body Composition, High Intensity Interval Training, 

Continuous Training 
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 مقدمه

 
یک وضعیت التهابی عمومی خفیف است که امروزه در چاقی و اضافه وزن 

تواند از طریق سازوکارهای مختلف باشد و میسراسر جهان در حال افزایش می
باعث افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت نوع دو، اختلالات 

ر اساس گزارش سازمان ب(. 9شناختی، سرطان ودر نتیجه مرگ و میر شود)
کشور در حال توسعه شیوع اضافه وزن و  57(، در WHOبهداشت جهانی )

اند از طرف دیگر مطالعات نشان داده .(2)چاقی بیش از سوء تغذیه بوده است 
ست. عروقی اهای قلبیدرصد مرگ و میرها در ایران ناشی از بیماری 63که 

عالیت ف ای و میزانجمعیت ایران با توجه به خصوصیت رفتاری، تغذیههمچنین 
صوص خعروقی و بههای قلبیبیماری از بابت ییبدنی، در معرض ریسک بالا

ترکیب بدن با توجه به از سوی دیگر  .(5)د نباشریسک فاکتور چربی خون می
ه این کند کهای ورزشی و شیوه زندگی تغییر میجنس، رژیم غذایی، فعالیت

ی، اهای تغذیهگیری در مراقبتتغییر از اهمیت زیادی برای فرایند تصمیم
 استفاده از .(6) باشدمیبخشی برخوردار مدیریت بیماری، پیری و توان

 یلکردعم یهایکه بتواند سازگاربا شدت بالا،  کوتاه مدت ینیتمر یهابرنامه
برخوردار  یاریبس تیاز اهم آورد زمان ممکن به وجود نیترمطلوب را در کوتاه

در مدت  9تمرینات تناوبی شدیداستفاده از  رسدیبه نظر م در این راستا، است.
اشکال  ریبا سا سهیدر مقا یمشابه دیبه آثار مف یابیدست موجب یزمان کوتاهتر

 .(5) شود ی به ویژه تمرینات هوازی و تداومینیتمر

در مدت دانشجوی زن چاق  25بر روی  (9595اران )تقیان و همکی مطالعه
درصد حداکثر ضربان قلب به  75-35هفته تمرین هوازی با شدت  92 زمان

نشان دهنده ی کاهش معنی داری  ،دقیقه و سه جلسه درهفته 65الی55مدت 
در گروه تمرینی نسبت به  BMI  ،WHRهای وزن، درصد چربی، در شاخص

و همکارانش  2ای دیگر درونوواتسدر مطالعه (3) گروه کنترل بوده است
جوان  562ماه تمرین هوازی در ترکیب بدنی روی  92( با بررسی نقش 2595)

ی ایکس ماه با استفاده از اشعه 5هر ی چربی و بدون چربی که در آن توده
، دیده BMIشد، گزارش کردند، بین دو جنس تفاوتی در کاهش گیری میاندازه

اهش ها باعث کی چربی آزمودنینشد. تمرین هوازی توانست با تأثیر بر توده
پژوهشگران بر این باورند که میزان لذا  .(7) ها گردددرصد چربی آزمودنی

 .(2) مشخصی از فعالیت بدنی برای جلوگیری از افزایش وزن مورد نیاز است

علاوه بر این نقش تمرینات ورزشی روی متابولیسم بافت چربی توسط چندین 

ند، اورزشی داشتهست. در تحقیقاتی که فقط مداخلهمحقق نشان داده شده ا

فعالیت ورزشی با شدت بالا و نه با شدت متوسط لیپولیز بافت چربی را افزایش 

خوبی شناخته شده است که یک وهله فعالیت ورزشی سطح این به . (9, 95) داد

الیت ها با شدت فعدهد و سطح ترشح کاتکولامینها را افزایش میکاتکولامین

( اظهار داشتند، که 2552و همکاران)5پری .(99) ورزشی رابطه مستقیم دارد

ات رهای میتوکندریایی)سیتاز طریق افزایش آنزیم HIITشش هفته تمرینات 

و پیروات دهیدروژناز( از یک سو و از  Aسنتاز، بتاهیدروکسی اسیل کوآنزیم

ی اسیدهای چرب هاسوی دیگر افزایش تعداد انتقال دهنده

(FAT/FABPpm.CD36میزان اکسیداسیون اسیدهای چرب را بالا می )د برن

 هایهای میتوکندری  و انتقال دهندهباعث افزایش آنزیم HIIT بنابرین .(56)

 

1 High Intensity Interval Training (HIIT) 
2 Drenowatz 

3 Perry 

, 29, 52)دهدافزایش میاسید چرب در کوتاه مدت شده واکسیداسیون چربی را 

بررسی تأثیر همزمان تمرینات هوازی و با ( 2592و همکاران ) 6روسی .(22

سال( که  35ای )سن بالای مقاومتی روی ترکیب بدنی زنان سالمند یائسه

 ،هفته تمرین ترکیبی 93پس از  به این نتیجه رسیدند کهاضافه وزن داشتند 

ها کاهش نشان در این آزمودنیی بدون چربی ی چربی و هم تودههم توده

دقیقه  95در هفته بود که هر جلسه  پلاتسجلسه تمرین  5داد. تمرینات شامل 

 .(95)انجامید.دقیقه تمرین هوازی( به طول می 65دقیقه تمرین مقاومتی و  55)

ه ب یکیولوژیزیو ف یعملکرد یهاپاسخ ،یاندک نسبتاً مطالعاتدر مجموع 

. همچنین، بکارگیری محدودیت کالری بیشتر اندکرده یرا بررس HIIT ناتیتمر

های کاهش وزن ناوب( از دیگر روش)به ویژه محدودیت کالری مت %25از 

است که رواج بسیاری دارد. با این حال، این روش دارای معایبی مانند کاهش 

توده عضلانی، ناراحتی ذهنی ناشی از گرسنگی، عدم بهبود عملکردهای 

د که انجسمانی و عملکردی است. بدین منظور، برخی محققان پیشنهاد کرده

مه محدودیت کالری باعث افزایش فواید ناشی افزودن تمرینات ورزشی به برنا

از هر یک از این دو روش و دستیابی به فواید مشابه همراه با استفاده میزان 

 . (65)شود کمتری از محدودیت کالری می

ا بودن آنه به هر حال، به علت محدود بودن مطالعات انجام شده و گاه متناقض

افزایی و تداومی هوازی و اثر هم HIITتمرینات  این مطالعه به مقایسه تأثیر

ر ی حاضرو، مطالعهاز این پردازد.ترکیب محدودیت کالری در زنان غیرفعال می

 نیبا تمر متناوب یاییکالر تیمحدود بیهشت هفته ترک ریثأبا هدف تعیین ت

ترکیب بدن ) توده خالص بدنی و بر  یتداوم نی( و تمرHIIT) دیشد یتناوب

 شد. انجام اضافه وزن یرازنان دا درصد چربی( 

 
 

 روش پژوهش
 

این پژوهش از نظر اهداف از نوع کاربردی و از نظر کنترل متغییر های پژوهشی 
نفر از زنان دارای  66جامعه  آماری این پژوهش از نوع  نیمه تجربی است. 

سال( شهر تبریز بودند که  تعدادی بدلیل  55-55)در محدوده سنی  اضافه وزن
نفر کاهش  53انصراف و یا عدم رعایت شرایط تحقیق حذف و این تعداد به 

اندازه گیری متغییر های پژوهش در دو نوبت و مقایسه آن ها به عنوان یافت. 
علوم پس از اخذ مجوز اخلاق در پژوهش از دانشگاه پیش آزمون و پس آزمون 

 انجام شده است.( IR.TBZMED.REC.1397.654پزشکی تبریز )کد ثبت: 

برای کنترل شدت تمرینات از ضربان قلب کاروتید گردن و میزان درک تلاش 
، استفاده شد. لذا قبل از شروع تمرینات 5بورگ

با استفاده از هر فرد  3کارونن ضربان قلب 95،25،25،75،75،35،35درصدهای
  (:93گردید )تعیین سبه و معادلات زیر محا

HRmax = 208/5 − (0/8 × age)    

Exercise HR = %of target intensity (HRmax −

HRrest)HRrest  

4 Rossi 
5 Borg 

6 Karronen 
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برای اطمینان بیشتر از درستی اندازه گیری ضربان قلب ،یکبار تعداد ضربان 
ط های کم ،متوسقلب اعلام شده از سوی آزمودنی هنگام انجام فعالیت با شدت

در ضمن  ،مقایسه شد 9اندازه گیری شده به وسیله دستگاه پولارو زیاد با ضربان 
ها دارای دستگاه پولار جهت کنترل شدت فعالیت ورزشی در هر یک از آزمودنی

 (HIIT) شدید تمرین تناوبیهر جلسه در این تحقیق . طی تمرینات بودند
شامل سه بخش گرم کردن، بخش اصلی تمرین و سرد کردن بود. در این 

 (22( استفاده شد)2592و همکاران ) 2ی گیبالااز پروتکل تغییر یافته تتمرینا
ثانیه  95های که بخش اصلی تمرین تناوبی شدید در هفته اول شامل دویدن

ی دویدن بود که شش مرتبه اجرا ای همراه با سه دقیقه استراحت بین هر وهله
تعداد تناوب نحوه افزایش مدت زمان تمرین، استراحت بین هر وهله و . شد

 ارائه شده است: 9دویدن در شکل شماره

پروتکل اجرای تمرینات تناوبی شدید.1جدول  

 مدت زمان هر وهله دویدن  تعداد تناوب دویدن هفته

 )ثانیه(

 مدت زمان استراحت

 )دقیقه: ثانیه(

 مدت زمان کل

 )ثانیه(

 محدوده ضربان قلب

 )درصد ضربان قلب بیشینه(

6-3 اول ثانیه 95  دقیقه 5  ثانیه 95   25-75  

6-3 دوم ثانیه 25  ثانیه 95دقیقه و  5  ثانیه 925   25-75  

6-3 سوم ثانیه 25  دقیقه 5  ثانیه 925   95-25  

3-2 چهارم ثانیه 95  دقیقه 5  ثانیه 925   95-25  

3-2 پنجم ثانیه 25  ثانیه 55دقیقه و  5  ثانیه 935   95-25  

3-2 ششم ثانیه 25  دقیقه 6  ثانیه 255   95-25  

3-2 هفتم ثانیه 55  دقیقه 6  ثانیه 265   95-25  

3-2 هشتم ثانیه 55  ثانیه 65دقیقه و  5  ثانیه 265   95-25  

 

همچنین شرکت کنندگان در تمرین به مدت هشت هفته و در هر هفته به مدت 

قبل از ظهر  99الی  9دقیقه بین ساعات  35سه جلسه و در هر جلسه به مدت 

 اصلی تمرین و سردبه تمرین تداومی که شامل سه بخش گرم کردن، بخش 

دقیقه راه رفتن  55کردن بود، پرداختند. بخش اصلی تمرین در هفته اول با 

دقیقه  65درصد ضربان قلب ذخیره شروع و در هفته هشتم به  35-35سریع در 

درصد ضربان قلب ذخیره افزایش یافت. لازم به ذکر  35-75راه رفتن سریع در 

 ند.ابی از لحاظ کالریکی همگن شدهاست که هردو نوع تمرین تداومی و تناو

ها در چهار گروه محدودیت کالری متناوب متوسط در مطالعه حاضر آزمودنی

(ICR ترکیب تمرین تناوبی شدید  25؛ ،)درصد(HIIT)  وICR (95  درصد

(، ترکیب تمرین تداومی با ICRدرصد  95افزایش هزینه انرژی از تمرین و 

( ICRدرصد  95دیت کالری از تمرین و درصد محدو 95) ICRشدت متوسط و 

و کنترل جایگزین شد. سپس، به منظور محاسبه میزان کاهش دریافتی ابتدا 

 5ساعته  را به مدت  26ها فرم یادداشت و یادآمد غذایی هر یک از آزمودنی

 روز )دو روز عادی و یک روز تعطیل( تکمیل کردند و از طریق نرم افزار

NUTRITION4همچنین برای محاسبه و برآورد مقدار هزینه برآورد گردید .

ها فرم ثبت فعالیت بدنی را به مدت سه روز تکمیل انرژی روزانه، آزمودنی

 25به میزان  ICRنمودند. پس از محاسبه میزان انرژی دریافتی آزمودنی گروه 

درصد از کربوهیدرات  5درصد از چربی،  95درصد دریافت کالری آنها با نسبت 

میزان انرژی دریافتی آزمودنی گروه د از پروتئین کاهش یافت. درص 5و 

درصد دریافت کالری آنها با  95)هر دو نوع تمرین( به میزان  ICRتمرین+

درصد از پروتئین  5/2کربوهیدرات و درصد از  5/2درصد از چربی،  5نسبت 
 

3 Polar 

درصد از طریق فعالیت بدنی )معادل انرژتیک( به هزینه  95کاهش یافت و 

. این نکته باید خاطر نشان شود که تفاوت الیت بدنی روزمره آنها افزوده شدفع

( در CCR( با محدودیت کالری مزمن )ICRبین محدودیت کالری متناوب )

های غذایی برای از کاهش تواتر وعده ICRاین مسئله نهفته است که در 

مقدار از کاهش  CCRکاهش کالری دریافتی استفاده می شود در حالی که در 

های غذایی استفاده می شود؛ از اینرو فشار متابولیک و دریافت در تمام وعده

به دنبال آن احساس ناراحتی جسمانی و ذهنی کمتری برای آزمودنی فراهم 

آورد. لذا در مطالعه حاضر کاهش دریافت کالری از طریق کاهش مواد غذایی می

های غذایی ه جز وعدههدف )به عنوان مثال، کاهش دریافت مواد غذایی ک

اصلی نبوده و به عنوان میان وعده مصرف می شوند یا مواد غذایی که دارای 

سطح مناسب مواد مغذی نیستند، اما محتوای انرژی بالایی دارند( را محدود 

و محدودیت غذایی از . علاوه بر آن، ایزوکالریک کردن تمرینات (96)کنیم می

ی تناوبی شدید و تداومی طریق برآورد هزینه انرژی هر یک از تمرینات ورزش

های )و مقدار افزایش هزینه انرژی ناشی از انجام تمرینات( با استفاده از معادله

سوخت و سازی و برآورد میزان دریافت کالری کل و مقدار کاهش دریافت 

کالری برای دستیابی به مقدار مورد نظر از طریق محاسبه محتوای انرژی هر 

 (.95،93،97نجام شد )یک از مواد غذایی دریافتی ا

های آنتروپومتریکی دو هفته قبل از شروع فرآیند تمرین و انتهای گیریاندازه
قد افراد توسط قدسنج )سکا ساخت کشور آلمان(, وزن  آخر انجام شد. جلسه

بدن با استفاده از ترازوی دیجیتال یاگامی ساخت کشور ژاپن و با کمترین 
ا تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد در (، بBMIبدنی ) لباس، شاخص توده
گیری درصد چربی با روش ضخامت چین پوستی در سه مقیاس متر و اندازه

ناحیه )سه سر، ران و فوق خاصره( با استفاده از کالیپر لانچ با روش سه 

2 Gibala 
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پولاک انجام شد. همچنین اندازه گیری توده بدون چربی  -ای جکسوننقطه
 ییا اکسیژن مصرف یهواز توانو  275مدل  Inbodyبا استفاده از دستگاه  

 9مبروس )با استفاده از تردمیل تکنوجی سازبیشینه با استفاده از آزمون وامانده
مایل بر ساعت( و 7/9کیلومتر بر ساعت ) 7/2ساخت ایتالیا( با سرعت اولیه 

استفاده  ها باداده . بعد از تایید نرمال بودن(92)درصد صورت گرفت  95شیب 
در مرحله اول آزمون تحلیل واریانس یک طرفه  2لکیو-رویشاپ هایاز آزمون

رد مطالعه طی مراحل های موچهار گروهی، تغییرات هر یک از شاخص

( و آزمون پس 6×2های تحلیل واریانس مکرر )گیری با آزمونمختلف اندازه
 Excel 2010و  تحت ویندوز 22 نسخه SPSSافزار تعقیبی با استفاده از نرم

      .بررسی شد α< 55/5داری در سطح معنی
 

 هایافته
 

ای هپژوهش، آزمونهای خاص برای کسب اطمینان از نتایج و به دلیل ویژگی

ی هابه عمل آمد. ابتدا ویژگی هاآزمون،ازتمام آزمودنیآزمون وپسپیش

های تحقیق با استفاده از آمار توصیفی به صورت شکل خلاصهها و دادهآزمودنی

های پارامتریک سپس شاخص های تحقیق به کمک آزمون بندی شده است.

در سطح معنی داری پنج درصد مورد  ANOVA تحلیل واریانس مکرر و 

های مورد مطالعه، برای بررسی قرار گرفت و در صورت وجود تفاوت بین گروه

ها از آزمون آماری بونفرونی استفاده شد. قبل از تعیین دقیق محل تفاوت گروه

ها  با استفاده وضیعت طبیعی بودن توزیع داده های حاصله،تحلیل و بررسی داده

پیش از شروع . پیروویلک مورد بررسی و مورد تائید قرار گرفت.از آزمون شا

تحقیق هیچ اختلاف معنی داری میان چهار گروه به لحاظ مشخصات 

دموگرافیک مشاهده نشد که این به معنای همسانی گروه ها در آغاز دوره 

تمرینی به لحاظ متغییر های )سن، وزن، وزن بدون چربی، چربی بدن، شاخص 

 قدار سوخت و ساز پایه، هزینه کل انرژی، و کالری دریافتی( بودتوده بدن، م

 .(2 جدول)

 

 های مورد مطالعهانحراف معیار و مشخصات دموگرافیک و طبیعی بودن گروه ±مقایسه میانگین  . 9 جدول

sig Z مقدار  ±میانگین   انحراف  

 معیار)پس آزمون(

±میانگین  انحراف  

 معیار)پیش آزمون(
 متغیر گروه

29/5  99/5  79/3±55/69   کنترل 

 سن

)سال(   

23/5  29/5  59/5±2/69  ICR 

29/5  93/5  29/6±72/69  +ICRتمرین تناوبی  

32/5  96/5  92/3±62  +ICRتمرین تداومی 

93/5  92/5  55/5±52/75  56/3±62/75   کنترل 

 وزن

)کیلو گرم(   

79/5  95/5  55/5±35/72  65/7±95/73  ICR 

39/5  95/5  95/7±95/75  96/7±22/75  +ICRتمرین تناوبی  

32/5  96/5  25/7±39/75  97/3±59/75  +ICRتمرین تداومی 

53/5  95/5  65/5±52/65  37/2±53/63  وزن بدون چربی کنترل 

)کیلو گرم(   

 

99/5  92/5  62/5±92/65  52/6±32/63  ICR 

69/5  92/5  95/5±52/63  95/6±97/63  +ICRتمرین تناوبی  

69/5  99/5  55/5±95/63  57/6±92/67  +ICRتمرین تداومی 

75/5  95/5  35/3±52/52  65/2±75/57  چربی بدن )درصد( کنترل 
56/5  95/5  25/6±66/56  77/5±55/52  ICR 

39/5  95/5  55/5±95/52  53/2±35/53  +ICRتمرین تناوبی  

52/5  95/5  65/2±56/52  55/2±55/52  +ICRتداومیتمرین  

25/5  27/5  55/6±72/55  25/2±99/55 شاخص توده بدن  کنترل 

 )کیلوگرم بر متر مربع(
 

95/5  97/5  75/2±55/22  25/2±69/59  ICR 

55/5  95/5  65/5±25/23  75/5±29/55  +ICRتمرین تناوبی  

33/5  96/5  65/5±75/23  25/5±99/59  +ICRتمرین تداومی 

67/5  92/5  55/5±29/5  56/5±29/5  دور کمر به دور لگن کنترل 

)سانتی متر(   23/5  29/5  55/5±25/5  53/5±29/5  ICR 

39/5  95/5  55/5±25/5  52/5±22/5  +ICRتمرین تناوبی  

92/5  27/5  56/5±26/5  55/5±29/5  +ICRتمرین تداومی 

27/5  29/5  65/22±9255  56/29±9265 مقدار سوخت و ساز  کنترل 

57/5 پایه    95/5  22/35±95/9225  29/76±25/9239  ICR 

55/5  95/5  65/57±65/9259  27/77±35/9293  +ICRتمرین تناوبی  

 

1 Technogym 2 Shapiro-Wilk Test 
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22/5  97/5  65/3±37/9275  62/35±75/9292  )کیلو کالری( +ICRتمرین تداومی 
97/5  92/5  92/55±72/9375  57/56±25/9379   کنترل 

هزینه کل انرژی  )کیلو 

 کالری(

96/5  23/5  55/955±95/9535  52/957±75/9565  ICR 

63/5  92/5  25/73±75/9925  52/22±72/9363  +ICRتمرین تناوبی  

63/5  92/5  99/37±25/9955  26/95±9339  +ICRتمرین تداومی 

23/5  93/5  56/33±9955  72/35±9925   کنترل 

کالری دریافتی )کیلو 

 کالری(

52/5  29/5  65/925±9355  97/995±2597  ICR 

25/5  93/5  65/965±22/9235  75/937±92/2932  +ICRتمرین تناوبی  

22/5  29/5  55/995±56/9265  55/995±2555  +ICRتمرین تداومی 

29/5  27/5  35/6±32/22  95/5±95/29 حداکثر اکسیژن  کنترل 

 مصرفی 

 )لیتر در دقیقه(

 

55/5  95/5  22/6±25/29  59/6±59/52  ICR 

25/5  93/5  26/2±97/59  97/2±62/55  +ICRتمرین تناوبی  

29/5  22/5  59/6±26/65  93/7±93/52  +ICRتمرین تداومی 

  P=59/5گیری در شاخص درصد چربی )اثر مراحل اندازه همچنین
دار است. ( معنی 9،55F=39/3و  P=59/5( وتوده بدون چربی ) 9،55F=65/993و

ی های تفاوت معنی دار بین گروهدهنده گروهی نشانهای نتایج اثر تفاوت
(. به  5،55F=22/6و  P=59/5مورد مطالعه در شاخص درصد چربی است )

عبارتی اجرای تمرینات تداومی و تناوبی همراه با محدودیت کالری باعث ایجاد 
هی های گروها شده بود. اثر تعاملی مراحل اندازه گیری و تفاوتتفاوت در گروه

 ( ولی تفاوت معنی داری در 5،55F=92/53و  P=59/5دار است )معنی نیز
  شاخص توده بدون چربی مشاهده نشد.

ی در شاخص درصد چربی نشان دهنده را (5)جدول آزمون تعقیبی بونفرونی
دیت محدوهای تمرینی تناوبی و تداومی همراه وجود تفاوت معنی دار بین گروه

های (. اما تفاوت معنی داری بین گروهP<55/5کنترل بود ) کالری با گروه
(. P>55/5تمرینی با یکدیگر و با گروه محدودیت کالری مشاهده نشد )

همچنین گروه محدودیت کالری نیز به تنهایی تفاوت معنی داری با گروه کنترل 
 تفاوت معنی داری بیننداشت. در ارتباط با توده بدون چربی نیز هیچ گونه 

گروه های  مورد پژوهش مشاهده نشد.

 های ترکیب بدن در گروه های مورد مطالعه.  مقایسه پیش آزمون به پس آزمون درشاخص9جدول

 معنی داری هاتفاوت میانگین هاگروه مراحل

 

نسبت پس آزمون به پیش 

 آزمون

 )درصد چربی( 

 
 کنترل

ICR 55/2 555/9 

 *ICR 63/5 563/5تمرین تناوبی+

 *ICR 56/3 525/5تمرین تداومی+

 ICR 92/2 522/5تمرین تناوبی+ محدودیت کالری

 ICR 579/5 555/9تمرین تداومی+

 ICR 579/5 555/9تمرین تناوبی+ ICRتمرین تداومی+

 

نسبت پس آزمون به پیش 

 آزمون 

 )توده بدون چربی(

 
 کنترل

 555/9 59/9 محدودیت کالری

 ICR 62/5 555/9تمرین تناوبی+

 ICR 65/9 555/9تمرین تداومی+

 ICR 59/9 555/9تمرین تناوبی+ محدودیت کالری

 ICR 55/2 955/5تمرین تداومی+

 ICR 56/9 555/9تمرین تناوبی+ ICR+تمرین تداومی
 P<55/5*معنی داری در سطح

 و نتیجه گیری بحث
 

هفته تمرین تناوبی و تداومی همراه  2ی حاضر، اجرای های مطالعهطبق یافته
شد. ها داری در درصد چربی آزمودنیبا محدودیت کالری باعث کاهش معنی

های آنها مشاهده نشد. بین گروه داری در توده بدون چربیاما تفاوت معنی

 یهای ترکیب بدن)درصد چربی و تدوهتمرین تناوبی و تداومی در شاخص
دار وجود نداشت. در شاخص درصد چربی بین بدون چربی( نیز تفاوت معنی

بدون  یدار بود؛ اما در متغیر تودهها تفاوت معنیهای تمرینی با سایر گروهگروه
ن های ایداری مشاهده نشد. یافتهها تفاوت معنیوهچربی بین هیچ یک از گر

( همسو 9595(، قنبرزاده و همکاران )9595مطالعه با نتایج بهراد و همکاران )
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هفته تمرین تناوبی  2( نشان دادند، اجرای 9595باشد. بهراد و همکاران )می
درصد  95تا  25جلسه در هفته  و هر جلسه به مدت یک ساعت( با شدت  5)

دار در درصد چربی بدن، وزن بدن و ان قلب بیشینه باعث کاهش معنیضرب
WHR ا هزنان دارای اضافه وزن شد. اما تآثیری بر توده بدون چربی آزمودنی
هفته  3( گزارش کردند 9595(. همچنین قنبرزاده و همکاران )99نداشت)

ی وهله 3ست پروتکل رست ) 5تمرین تناوبی )سه جلسه در هفته( که شامل 
دقیقه بین هر ست( بر روی  6ها و ثانیه استراحت بین وهله 95متری با  55

 WHRداری در درصد چربی، نیروهای نظامی انجام شد که باعث کاهش معنی
همسو با این تحقیق نتایج گله داری (. 25ها شد)و شاخص توده بدنی آزمودنی

ب دارای اضافه مرد داوطل 25( است. مطالعه آنها بر روی 9595و همکاران )
جلسه  5هفته تمرین هوازی) 92ها در دو گروه  وزن صورت گرفت. آزمودنی

درصد اکسیژن مصرفی بیشینه( همراه  35تا  35در هفته به مدت یک ساعت با 
کیلو کالری( و گروه محدودیت کالری به تنهایی  555محدودیت کالری )

ر که درصد چربی فقط د کیلو کالری( قرار گرفتند. نتایج آنها نشان داد555)
داری داشت. گروه ترکیب تمرین تداومی و محدودیت کالری کاهش معنی

(. 25ها تفاوت نداشت )همچنین توده بدون چربی در   هیچکدام از گروه
زنان یاِئسه مبتلا  72( طی مطالعه ی خود 9596همکاران ) همچنین عمادی و

متوسط )شامل پروتئین  به دیابت نوع دو را در دو گروه محدودیت کالری
کیلو گرم(، محدودیت  96-2کیلوژل در روز برای از دست دادن وزن 5555بالا،

تا  55جلسه به مدت  5هر هفته  هفته و 92کالری متوسط + تمرین هوازی )
( درصد ضربان قلب بیشینه قرار دادند. بعد از اتمام پروتکل 75تا  5دقیقه( و)  55

در گروه  BMIو  WHR، وزن بدن، تمرینی شاهد کاهش درصد چربی
 9(. ناهمسو با این تحقیق، جانسون23محدودیت کالری و گروه ترکیبی شدند )

بزرگسال غیر فعال  25( با بررسی نقش فعالیت هوازی روی 2559همکاران )و 
دقیقه  65الی 55گزارش کردند،  55بالای  BMI زن(، با 2مرد و  95چاق )

، هفته 55ی اول )شدت تمرینی برای هفتههفته  6دوچرخه سواری به مدت 
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بیشینه  75و برای هفته سوم و چهارم  35دوم 

و درصد چربی  BMIجلسه در هفته نتوانست کاهشی در وزن،  5بود( و 
( و 2595های استرنیو و همکاران)همچنین یافته .(27)ها ایجاد کند آزمودنی

-( در تناقض با تحقیق حاضر به عدم کاهش معنی9595کاظم زاده و همکاران)

هفته  92چربی اشاره دارند. گروه مطالعاتی کندرو با بررسی تأثیر  دار درصد
درصد ضربان قلب  95تا  25جلسه در هفته با شدت  5تمرین تناوبی بصورت 

ثانیه رکاب زدن همراه با استراحت فعال(  95تا 3بیشینه  با دوچرخه کارسنج ) 
ی بر ینی تأثیربر روی زنان دارای اضافه وزن اعلام کردند که این پروتکل تمر

همچنین کاظم  .(25)روی درصد چربی، وزن بدن و شاخص توده بدنی نداشت
( نشان دادند، هشت هفته تمرین تناوبی در مردان جوان 9595زاده و همکاران )

ی به گفته(.26آنها نداشت) BMIدارای اضافه وزن تاثیری بر درصد چربی و 
عه های مورد مطالی ورزشی بر شاخصمحققان، دلیل احتمالی عدم تأثیر مداخله

ای مصرف شده و مقدار کل کالری هنسبت درشت مغذی) ایعدم کنترل تغذیه
ی دریافتی( می باشد. حال آنکه در مطالعه حاضر، بین دو گروه تمرین روزانه

-تناوبی و تداومی همراه با محدودیت کالریایی در شاخص درصد چربی آزمودنی

(، 2597و همکاران ) 2ها تفاوت وجود نداشت که این نتایج با مطالعات ژانگ
( همسو است 9593( و  وطنی و همکاران )9593فروتن و همکاران )

رت نژاد  65( با مطالعه ای که بر روی 9597(. رحمتی و همکاران )96،22،29)
ویستار انجام دادند، دریافتند که تمرین تناوبی نسبت به تمرین تداومی باعث 

 

1 Johnson 
1 Zhang 

و همکاران  5(. همچنین لارسون55دار در درصد چربی شده است )کاهش معنی
هفته و هر هفته سه جلسه تمرین تناوبی شدید تاثیری  3دند ( نشان دا2595)

بر میزان اکسیداسیون چربی میتوکندری بافت عضلانی و بافت چربی زیر پوستی 
تایج هر دوی این مطالعه ؛ ن(59)ها غیر فعال دارای اضافه وزن نداشت آزمودنی

 ی حاضر در تناقض است.با نتایج مطالعه

های کاتاکولامینی که افزایش هورمون HIIT های تمریناتیکی از ویژگی 
باشند. در از بافت چربی است، می FFAمسئول افزایش لیپولیز و رها سازی 

دن بهای مسئول افزایش لیپولیز در این بین، هورمون رشد یکی از هورمون
نسبت به حالت  HIITهای است. میزان ترشح این هورمون، بعد از فعالیت

ای کاهش اکسایش چندین دلیل بر .(22)باشدبرابر بیشتر می 95استراحت 
ن توادر افراد چاق و دارای اضافه وزن بیان شده است  که از آن جمله می چربی

عضله اسکلتی اشاره کرد. گزارش شده است تمرینات   LPLبه کاهش فعالیت
دهد. می افزایش با شدت بالا، ظرفیت عضله اسکلتی را برای استفاده از چربی

افراد چاق و اضافه وزن و کاهش  که ممکن است نقش مهمی در کنترل وزن
  .(92 )عروقی داشته باشد-عوامل خطرزای قلبی

جام توان نتیجه گرفت که انی انجام شده چنین میهای مطالعهبا توجه به یافته
رات متناوب و تغیی کالریتمرینات تناوبی و تداومی منظم با اعمال محدودیت 

-لبیهای قهای ترکیب بدنی، احتمالا بتواند از چاقی، بیماریمثبت در شاخص
با در نظر گرفتن برخی از  جسمی جلوگیری کند.های عروقی و بیماری

های های موجود در تحقیق حاضر از جمله عدم اندازه گیری شاخصمحدودیت
فشار اکسایشی و تغییرات هورمونی؛ همچنین عدم اندازگیری عملکرد شناختی 

ها و با توجه به اثرات احتمالی برخی از عوامل اثر گذار و میزان اشتهای آزمودنی
اثر تفاوت ژنتیکی و شخصیتی، احتمال مصرف مکمل و عدم رعایت همچون 

ها و همچنین رژیم غذایی بدون گزارش به محقق و وجود سایر افزودنی
جلسه آخر تمرین با شروع دوره عادت ماهیانه بعدی، بر پاسخ  5الی  2همزمانی 

های مورد مطالعه پیشنهادات تحقیقاتی ذیل جهت روشن شدن ابهامات شاخص
 شود تحقیقاتی مشابه با تحقیق حاضر با قراردادهایپیشنهاد می شود.صیه میتو

های بار و تمرینی متفاوت از جمله ترکیب تمرینات مقاومتی با هوازی با شدت
 مختلف انجام شود.

 تقدیر و تشکر
مصوب و دفاع شده  دوره کارشناسی ارشدنامه این مقاله استخراج شده از پایان

ری به شماره پیگی دانشگاه تبریز تربیت بدنی و علوم ورزشیدر دانشکده 
ر . نویسندگان بباشداز پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران می 2566992

از تمامی شرکت کنندگانی که  در این تحقیق همکاری خود لازم می دانند 
 نمودند، مراتب تشکر و قدردانی خود را اعلام نمایند.
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