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Abstract 
Introduction: Being overweight is associated with increased cortisol secretion, along with 
heightened anxiety and depression. This study aimed to compare the effect of six weeks of 
concurrent moderate-intensity continuous training (MICT) and high-intensity interval training 
(HIIT) with HIIT training alone on body composition, plasma cortisol levels, and anxiety and 
depression levels in overweight male students. 
Methods: In this semi-experimental research, 27 overweight students were selected and 
randomly divided into three groups 9: MICT+HIIT concurrent training, HIIT training, and a control 
group. The MICT )15 minutes of exercise per day at 60-65% of maximum heart rate with an 
additional 5 minutes every two weeks). The HIIT (3 minutes of running at 70-75% of maximum 
heart rate, followed by 3 minutes of active rest at 50% of maximum heart rate, with three 
repetitions in the first two weeks, four repetitions in the second two weeks, and five repetitions 
in the final two weeks). 
Results: Both types of training protocols resulted in reductions in weight, body mass index, 
cholesterol, low-density lipoprotein, cortisol levels, anxiety, depression, and an increase in high-
density lipoprotein (P < 0.05). There was no significant difference between the two types of 
exercise in terms of effectiveness on these variables; however, only peak oxygen consumption 
and triglycerides were associated with better changes in the MICT+HIIT group. 
Conclusions: For overweight male adolescents aiming for weight loss and improved mental health, 
HIIT alone is sufficient, and adding MICT does not provide additional clinical benefits. 
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به  یتناوب یاستقامت نیبا تمر یتناوب –یو استقامت یتداوم -یهمزمان استقامت نیتمر ریتأث سهیمقا

  وزناضافه  یساله دارا 16-19آموزان پسر و سلامت روان دانش زولیبدن، کورت بیبر ترک ییتنها
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 چکيده 
اثر شش  سهیمطالعه، مقا نیهمراه است. هدف از ا یاضطراب و افسردگ شیو به همراه آن افزا زولیترشح کورت شیاضافه وزن با افزا مقدمه:

 ییبدن، سطوح پلاسما بیبر ترک ییبه تنها HIIT نی( با تمرHIIT) یتناوب -ی( و استقامتMICT) یتداوم-یهمزمان استقامت نیهفته تمر

 . وزن بوداضافه یدر دانش آموزان پسر دارا یو سطح اضطراب و افسردگ زولیکورت
 نیتمر ،ینفر 9گروه  3به  یصورت تصادفوزن، انتخاب شدند و بهاضافه یآموزان دارانفر از دانش 27 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

درصد ضربان  60 - 65در روز با شدت  قهیدق MICT (15 نیشدند. تمر میو گروه شاهد تقس HIIT نیو تمر MICT+HIITهمزمان 

 قهیدق 3 نه،یشیدرصد ضربان قلب ب 70-75با شدت  دنیدو قهیدق HIIT (3 نیدر هر دو هفته( تمر یاقهیدق 5بار و با اضافه نهیشیقلب ب

 . تکرار در دو هفته آخر( بود 5تکرار در دو هفته دوم و  4تکرار در دو هفته اول،  3نه،یشیدرصد ضربان قلب ب 50استراحت فعال با شدت 

اضطراب و  زول،یکورت ن،ییپا یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول، ل ،یمنجر به کاهش وزن، شاخص توده بدن ینیهر دو نوع پروتکل تمر ها:یافته

 یاوج و تر یمصرف ژنیوجود نداشت؛ تنها اکس نیدو نوع تمر نیب ی( و تفاوتP < 05/0بالا شد ) یبا چگال نیپوپروتئیل شیو افزا یافسردگ

  .همراه بود یبهتر راتییبا تغ MICT+HIITدر گروه  دیریسیگل

و  کندیم تیکفا ییبه تنها HIIT ناتیاضافه وزن با هدف کاهش وزن و بهبود سلامت روان، انجام تمر ینوجوانان پسر دارا یبرا گيري:نتيجه

 .آنان به همراه نخواهد داشت یبرا یشتریب دیفوا ینیاز نظر بال MICT ناتیافزودن تمر

 واژگان کليدي: 

  ؛یتناوب -یاستقامت نیتمر

  ؛یتداوم -یاستقامت نیتمر

 زول؛یکورت

 وزن؛اضافه 

 ی اضطراب؛ افسردگ 

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

و سلامت  زولیبدن، کورت بیبر ترک ییبه تنها یتناوب یاستقامت نیبا تمر یتناوب –یو استقامت یتداوم -یهمزمان استقامت نیتمر ریتأث سهیمقا. النازی ، شکریعل پورانیدریح ،فاطمهی نیتحسارجاع: 

 .42-34 (:1) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. وزناضافه  یساله دارا 16-19آموزان پسر روان دانش

 

 مقدمه

( World Health Organizationطبق تعریف سازمان بهداشت جهانی )

WHO  اضافه وزن و چاقی عبارت است از تجمع غیرطبیعی یا بیش از حد

سلامتی ایجاد می شاخص توده بدنی )چربی که خطری برای   Bodyکند. 

Mass Index )BMI  چاق محسااوب  30اضااافه وزن و بالای  25بالای

سال می شی از  5شود که ، تخمین زده می2019شود. در  میلیون مرگ نا

. (1)بالاتر از حد مطلوب بوده اساات  BMI به دلیل های غیرواگیربیماری

افزایش ناشای از آن در کشاور های چاقی و بیماری آمارر، اخی هایساالدر 

ی از زنان و مردان ایرانی از عارضاااه درصاااد 71 کهطورییافته اسااات، به

. توزیع نامناسااب چربی )اضااافه وزن و (2) برندو چاقی رنج می وزناضااافه

چاقی( در ایجاد دیابت، دیس لیپیدمی، بیماری قلبی، بیماری کبد چرب 

سیاری از بیماری سدادی خواب و ب های مزمن دیگر نقش غیر الکلی، آپنه ان

سطوح کورتیزول (3)دارد  شکمی همچنین با افزایش طولانی مدت  . چاقی 

خاص همراه اسااات  بال آن اختلالات روانی  به دن . از ساااوی دیگر (4)و 

شکم می سفید در ناحیه  شود و علاوه بر کورتیزول باعث توزیع بافت چربی 

بنابراین یک ارتباط دو سویه بین کورتیزول  (4)دهد آن اشتها را افزایش می

ضافه وزن و و چاقی وج شکلات روانی و اجتماعی که با ا ود دارد. به دلیل م

گیرند در چاقی همراه اسااات، افرادی که تحت تأثیر این شااارای  قرار می

معرض تبعیض در زندگی شااخصاای و کاری، عزت نفس پایین و افسااردگی 

 ،یاز اضااافه وزن و چاق یناشاا یو روانشااناخت یعواقب پزشااک. (5)هسااتند 

 یهااز خدمات مراقبت یافراد به طور قابل توجه نیکه ا شاااودیموجب م

شت ضع نیا ن،یکنند. همچن یبرداربهره یشتریب یبهدا  جادیمنجر به ا تیو
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رمان زود هنگام . بنابراین توجه به د(6) گرددیمی اضاف یاقتصاد یهانهیهز

 ای برخوردار است.و پیشگیری از اضافه وزن و چاقی از اهمیت ویژه

مطالعات اخیر نشاااان داده اسااات که فعالیت بدنی یک راهکار م ثر در 

ست و می ضافه وزن و چاقی ا سمی و مدیریت ا سلامت ج تواند تأثیر مثبتی بر 

ر سبک زندگی سالم است که باید . فعالیت بدنی یک رفتا(7)روانی داشته باشد 

. فعالیت (8)تا حدی به همه کودکان، نوجوانان و بزرگسالان توانمند معرفی شود 

شود. همچنین فعالیت بدنی می (10)و اضطراب  (9)بدنی باعث بهبود افسردگی 

بخشااد و از طریق افزایش سااطح لیپوپروتئین با چگالی نمایه چربی را بهبود می

بر حساااساایت به انسااولین،  HDL( High-density Lipoproteinبالا )

ده قلبی و همچنین متابولیسم ضربان قلب در حالت استراحت، فشارخون، برون

 . (11)لیپید تأثیر مثبتی دارد 

ستفاده از ورزش به عنوان یک  ست که ا شده ا شان داده  در پژوهشی ن

. (12)تکنیک مدیریت استرس، اثرات پیشگیرانه و درمانی بر اضطراب دارد 

اند که به منظور کاهش افسردگی و اضطراب؛ یک فرد محققان توصیه کرده

 10های و حداقل ساااه بار در هفته در برنامهدقیقه  30تا  15باید به مدت 

شرکت نماید هفته شتر  شان داد (13)ای و یا بی . علاوه بر این، یک مطالعه ن

گذارد تأثیر میکه ورزش به طور قابل توجهی بر کاهش ساااطح کورتیزول 

و از آنجایی که ارتباط مثبتی بین کورتیزول و اضاااطراب وجود دارد؛  (14)

 .(15)تواند در کاهش اضطراب نقش داشته باشد کاهش کورتیزول می

-Moderate) تداومی -تمرینات اساااتقامتی تأثیرتحقیقات پیشاااین 

Intensity Continuous Training )MICT قامتی ناوبی -و اسااات  ت

(High-Intensity Interval Training )HIIT جداگانه بر روی این ا ر

سه نمودهشاخص سی کرده و یا این دو نوع تمرین را با یکدیگر مقای  اندها برر

هایی با بهبود م لفه HIITنتایج مطالعات قبلی نشان داده است که . (16-18)

ند  مادگی قلبیVO2 maxمان بل توجهی افزایش  -، آ قا به طور  عروقی را 

عروقی، به بهبود سااالامت متابولیک، از جمله  -دهد علاوه بر مزایای قلبیمی

کند و همچنین بر سااالامت کنترل قند خون و تنظیم نمایه چربی کمک می

اند که ها بیان کردهبرخی بررسی. (19)روان و بهبود کیفیت زندگی تأثیر دارد 

که غلظت  دریافتندد و یابتمرین افزایش می ترشح کورتیزول با افزایش شدت

س   شدت متو شینه با   مدتکوتاههورمون کورتیزول در جریان ورزش زیر بی

اکنش و عامل اثرگذار بر عنوانبهتمرین نیز  زمان. مدت(20)یابد می کاهش

با توجه به وجود پیشینه مناسب  .(21)ت اس شدهشناخته هورمون کورتیزول 

در این حوزه، ما فرض کردیم اضاااافه کردن  HIITدر خصاااوص تمرینات 

تأثیر بیشاااتری بر بهبود ترکیب بدن و  HIITبه تمرینات  MICTتمرینات 

ساالامت روان پسااران نوجوان دارای اضااافه وزن سااطوح کورتیزول و همچنین 

تاکنون هیچکدام از مطالعات انجام گرفته در  خواهد داشااات و با توجه به اینکه

و  HIITتمرینات  تأثیر ایران و همچنین ساااایر مطالعات خارجی به بررسااای

MICT زمان و مقایساااه آن با تمرینات هم طوربهHIIT  به تنهایی، بر ترکیب

ء پژوهشااای لازمینه با خاین و در اند و سااالامت روان نپرداخته بدن، کورتیزول

توان به نوعی یکی از پیشگامان در این حوزه مطالعه حاضر را می ؛مواجه هستیم

 .نمایددانست که در گسترش ادبیات پژوهشی و دانش موجود مشارکت می

چاقی  به نقش  جه   در دوران نوجوانی و جوانی در وقوع ویژهبهبا تو

ماری ناتوان و اختلالات مزمنها بی نده و  با و (22)کن ید همچنین  بر  تأک

جهت حفظ سااالامتی و در ترل وزن توانمندی ورزش و فعالیت بدنی در کن

 انتخابنیز اهمیت  و (23) قلبی و متابولیکیهای کاهش خطر بروز بیماری

بهبود  تنظیم وزن و ودر جهت تعدیل مناسااب و با بازده بالا تمرینی  روش

سر سران نوجوان دارای ، سلامت روان نوجوانان پ ضرورت تحقیق بر روی پ

هایی تواند بینش. نتایج حاصل از این تحقیق میشودوزن احساس میاضافه

بهبود ترکیب بدن ارائه دهد که به  انتخاب شیوه تمرینی مناسبرا در مورد 

ضافه وزن سران نوجوان دارای ا ضطراب پ سردگی و ا  و کاهش کورتیزول، اف

 شود.منجر می

 
 روش کار

 -آزمونپیشحاضر )با طرح  کاربردیو  تحقیق نیمه تجربیجامعه پژوهشی 

سر  آموزاندانش(، آزمونپس ضافهدارای پ ستان وزنا شبانهدبیر  روزیهای 

ستان رزن صب اعلامیه ابتدا دربودند.  شهر  افرادی که ، ازهای فراخوانبا ن

های ورزشااای برای تعدیل وزن و بهبود وضاااعیت مایل به اجرای تمرین

ندژفیزیولو ب ،یکی خود بود مل ه دعوت  مدع در این پژوهش  هاآزمودنی. آ

بیماری، داروی مصاارفی،  ای شااامل مشااخصااات فردی، سااابقهپرسااشاانامه

 نفر از 60 از بین ال ساایگار و میزان فعالیت روزانه را تکمیل نمودند.اسااتعم

نفر مطابق با معیارهای ورود شامل: محدوده  27 پسر داوطلب، آموزاندانش

 25-9/29بدن  توده شاااخص)با وزن ، دارای اضااافهسااال 16-19 ساانی

سابقه بیمارعدم کم کاری تیروئید، سالم ) مترمربع(،کیلوگرم بر  شتن  ی ندا

شی از هر نوع و ریوی  عروقی، کبدی، کلیوی، -بیلق شتن گزار دیابت و ندا

سمی و ارتوپدی که با اجرای تمرینضایعه شد(ی ج شته با و  ها تداخل دا

 (یافتهساااازمانهای ورزشااای منظم و )عدم مشاااارکت در فعالیتغیرفعال 

 انتخاب شدند.

ش، فواید و ی روند اجرای پژوهتوضااایحات کامل درباره یارائهپس از 

. ها اخذ گردیدکتبی از آزمودنی ینامهرضاااایت مضااارات احتمالی پژوهش،

زمان تمرین هم، گروه نفر شامل 9تصادفی در سه گروه  صورتبه اهآزمودنی

تمرین  ، گروه(MICT+HIIT) تناوبی -اسااتقامتیو تداومی  -اسااتقامتی

 . تقسیم شدند( CO) شاهدگروه ( و HIITناوبی )ت -استقامتی

 هاي خونیهاي آنتروپومتریک و نمونهگيري شاخصاندازه
ندازه یت گیریتمام ا های آنتروپومتریک توسااا  دو معلم باتجربه ترب

شد. قد آزمودنی سکا بدنی انجام  ستادیومتر  ستفاده از ا ساخت  216ها با ا

گیری شااد. آلمان و وزن بوساایله ترازوی دیجیتال بیور ساااخت آلمان اندازه

BMI شد. از طری سبه  سیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محا ق تق

ندازه باسااان ) (،WC) گیری دور کمرا فاده از نوار HCو دور  با اسااات  )

صیهاندازه ستیک، مطابق با تو شد WHO های گیری الا . جهت (24)انجام 

گیری ضربان قلب حین تمرین از ضربان سنج مچی بیورر استفاده شد اندازه

شااده ها در محدوده شاادت تعیین آزمودنیشااده و تا شاادت تمرین کنترل 

شی در طول تمرینات از طریق زمان سنج، فعالیت نمایند. زمان فعالیت ورز

صاادم ثانیه پایش گردید. توده چربی کرنومتر ورزشاای فورتکس با دقت یک

(FM( و درصااد چربی بدن )BF با اسااتفاده از فرمول اساادی و همکاران )

. (25)وانان ایرانی تأیید شااده اساات محاساابه شااد که برای کودکان و نوج

و همکاران،  Poortmansگیری توده عضلانی از روش استروش جهت اندازه

. اکساایژن (26)اسااتفاده شااد که در کودکان و نوجوانان تأیید شااده اساات 

 (6MWTای )دقیقه 6( با یک تست پیاده روی Vo2peakمصرفی اوج )
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گیری شد. اندازه ATS (American Thoracic Societyطبق قوانین )

ها متری انجام شد، که در آن از آزمودنی 30این آزمون در یک راهرو مسطح 

شد سته  سافت نیشتریب خوا شت باتوانند را می کهی م صورت رفت و برگ  ب

و همچنین با  کنندی ( طدنی)نه دو یرو ادهیپی الگو بای هیترج سااارعت

این آزمون قبلاً در  .(27)شاادند جملات انگیزشاای اسااتاندارد تشااویق می

 .(28)پسران نوجوان ایرانی اعتبارسنجی و تأیید شده است 

ساااعته و به فاصااله  12های خونی پس از یک دوره ناشااتا بودن نمونه

ساعت پس از بیدار شدن، توس  متخصص آزمایشگاه بین ساعت  2حداکثر 

با روش الکتروکمی صااابح جمع 9:00تا  8:30 آوری شااااد. کورتیزول 

سانس ) ستگاه وایداس Electrochemiluminescenceلومین س  د ( تو

شور آلمان اندازه سترول تام )گیری ساخت ک سرمی کل سطح   و( TCشد. 

. (30 ،29)گیری شاااد های آنزیمی اندازه( با روشTGتری گلیسااایرید )

بورستین و همکاران  با استفاده از روش توصیف شده توس  HDLتخمین 

در حالی که روش اساااتفاده شاااده توسااا   .(31)( انجام شاااد 1970)

Assmann ( 1984و همکاااران)  در تعیین لیپوپروتئین باا چگااالی کم

(LDL)  شد ستفاده از فرم(32)به کار گرفته  شینه با ا ضربان قلب بی ول . 

MHR = 220 – AGE  10 آمددست  به. 

 هاي روانشناختیگيري شاخصاندازه
ضطراب آزمودنی سطح ا سنجش  شی برای  شنامه خودگزار س ها، از پر

ضطراب بک ) شدBAIا ستفاده  ضطراب  گیریاندازهکه برای  ( ا ر دشدت ا

ست شده تهیه سالانبزرگنوجوانان و  شنام(33) ا س س ه یک مقیا، این پر

شاااایع  هایم لفهیکی از  ،های آزموندهای اسااات که هر یک از ماماده 21

کند. یهراس را توصیف م م لفهبدنی و  م لفهذهنی،  م لفهاضطراب شامل: 

( دوتوس  )م(، یک(، خفیف )صفر) اصلاً صورتبهها پاسخ امتیازبندیشیوه 

تواند در نوسان می 63تا  0( است. به ترتیب دامنه نمره فرد از سهو شدید )

شد شترین آن  .با صفر و بی ضطراب آزمودنی  ست 63کمترین میزان ا  بر. ا

ستم  سی ساس  ضطرا 9 صفرتاهای بک، نمره گذارینمرها و  10و ب بدون ا

اضااطراب  10-19های شااود. نمرهبیشااتر از آن مضااطرب در نظر گرفته می

شدید و  نسبتاًاضطراب  30-39 اضطراب متوس ، 20-29های هخفیف، نمر

در نوجوانان  BAI. اسااتفاده از رونداضااطراب شاادید به شاامار می 63-40

 . (34)دارای اعتبار و پایایی است 

عات  طال یاس افساااردگی مرکز م فاده از مق با اسااات افساااردگی 

 Center for Epidemiologic Studiesاپاایاادماایااولااوژیااک )

Depression Scale( )CES-D یابی شااااد یاس (35)( ارز . این مق

شامل  شی  شرکت کنندگان می 20خودگزار ست که از  خواهد که گویه ا

ده علائم مرتب  با افساااردگی را در هفته گذشاااته تعداد دفعات مشااااه

سخ برای هر مورد از ارزیابی کنند. گزینه ست ) 3تا  0های پا =  0متغیر ا

= متوسااا   2= مقداری یا کمی زمان،  1ها، به ندرت یا هیچ یک از زمان

است که  60تا  0= بیشتر یا تقریباً همیشه(. نمرات از  3یا بیشتر اوقات، 

باشااد. نقطه برش دهنده علائم افسااردگی بیشااتر میاننمرات بالا نشاا

است. این مقیاس یک ساختار با چهار خرده  16تشخیص افسردگی نمره 

مقیاس )عاطفه افساارده، عاطفه مثبت، علائم جساامی، و مشااکلات بین 

ساله شناسایی شد  65تا  14فردی( است در ابتدا در یک نمونه آمریکایی 

 .(36)سال نیز تأیید گردید  18نان زیر اما استفاده از آن در نوجوا

 پروتکل تمرینی 
ها های آنتروپومتریک و آشنایی آزمودنیگیری شاخصجلسه اول به اندازه

های هر گروه، با تمرینات اختصاااص داشاات. در جلسااات بعدی آزمودنی

، سااه جلسااه در هر هفته انجام و تا 1تمرینات ورزشاای را مطابق جدول 

دقیقه دویدن با شاادت  HIIT ،3تمرین  .پایان هفته شااشاام ادامه دادند

شینه به همراه  75-70 ضربان قلب بی صد  ستراحت فعال با  3در دقیقه ا

تکرار  3تعداد تکرارها . درصد ضربان قلب بیشینه صورت گرفت 50شدت 

ته اول، ته دوم و  4 در دو هف ته آخر  5تکرار در دو هف تکرار در دو هف

دقیقه که هر دو هفته  15 تشامل دویدن به مد MICTتمرین  .باشدمی

شد. ضافه  دقیقه، دو هفته دوم  15)دو هفته اول  پنج دقیقه به زمان آن ا

درصااد  60-65شاادت تمرین نیز . (دقیقه 25دقیقه، دو هفته سااوم  20

شینه  شم ثابت ماند ضربان قلب بی ش شد و تا پایان هفته  در نظر گرفته 

صلی تمرینات  شخصه ا تر مان طولانیشدت کمتر، مدت ز MICTزیرا م

ست  سطح ایمنی بالاتر ا صله زمانی فا MICT+HIIT. در گروه (37)و 

هر جلسااه دقیقه اسااتراحت غیر فعال بود  30بین دو نوع تمرین به مدت 

دقیقه سااارد  5دقیقه گرم کردن در ابتدای تمرین و  10تمرین شاااامل 

. گفتنی اسااات گروه شااااهد در هیچ برنامه در انتهای تمرین بود کردن

گیری، و های آنتروپومتریک، خونتمرینی شاارکت نکردند. تمام شاااخص

گیری ها در دو مرحله اندازههای سااالامت روان از همه آزمودنیشااااخص

 های اولیه یک روز قبل از شروع برنامه تمرینی انجام شدگیریشد. اندازه

سااااعت پس از آخرین جلساااه تمرین، در  48گیری، و مرحله دوم اندازه

 های آزمایش و شاهد انجام شد.های گروهآزمودنی
 

 تمرینیخلاصه پروتکل  .1جدول 

 HIITگروه تمرینی  MICT+HIITگروه تمرینی  جلسات تمرینی

جلسه اول )یک روز قبل از شروع 
 برنامه تمرینی (

 و آشنایی با تمرینات Vo2peakگیری قد و وزن، اندازه و آشنایی با تمرینات Vo2peakگیری قد و وزن، اندازه

 هفته اول و دوم
دقیقه استراحت غیرفعال  30+  ضربان قلب بیشینهدرصد  60-65دقیقه دویدن با شدت  15
دقیقه استراحت  3درصد ضربان قلب بیشینه به همراه  70-75دقیقه دویدن با شدت  3+ 

 تکرار 3با  درصد ضربان قلب بیشینه 50فعال با شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه به  70-75دقیقه دویدن با شدت  3
درصد ضربان قلب  50دقیقه استراحت فعال با شدت  3همراه 

 تکرار 3با  بیشینه

 هفته سوم و چهارم
دقیقه استراحت غیرفعال  30+  درصد ضربان قلب بیشینه 60-65دقیقه دویدن با شدت  20
دقیقه استراحت  3درصد ضربان قلب بیشینه به همراه  70-75دقیقه دویدن با شدت  3+ 

 تکرار 4با  درصد ضربان قلب بیشینه 50فعال با شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه به  70-75دقیقه دویدن با شدت  3
درصد ضربان قلب  50دقیقه استراحت فعال با شدت  3همراه 

 تکرار 4با  بیشینه

 هفته پنجم و ششم
دقیقه استراحت غیرفعال  30+  درصد ضربان قلب بیشینه 60-65دقیقه دویدن با شدت  25
دقیقه استراحت  3درصد ضربان قلب بیشینه به همراه  70-75دقیقه دویدن با شدت  3+ 

 تکرار 5با  درصد ضربان قلب بیشینه 50فعال با شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه به  70-75دقیقه دویدن با شدت  3
درصد ضربان قلب  50دقیقه استراحت فعال با شدت  3همراه 

 تکرار 5با  بیشینه
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 و همکاران ینيتحس /یتناوب یاستقامت نیبا تمر یتناوب –یو استقامت یتداوم -یهمزمان استقامت نیتمر ريتأث سهیمقا

 

هایی چون میانگین و انحراف در ساااطح آمار توصااایفی از شااااخص

ستنباطی؛ برای تعیین نرمال بودن توزیع داده ستاندارد و در سطح آمار ا ها ا

سه تفاوت میانگین Kolmogorov-Smirnovاز آزمون  ها با و برای مقای

به وجود  ندازه 3توجه  آزمون از آزمون و پسمرحله پیش 2گیری گروه و ا

( اساااتفاده ANOVAهای تکراری )آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

 ,version 20) 20نسااخه  SPSSافزار ها در محی  نرمشااد. کلیه داده

IBM Corporation, Armonk, NY05/0داری ( در سااطح معنی > 

P .استفاده شد 

هشاای دانشااگاه علوم پزشااکی این مطالعه زیر نظر کمیته اخلاق پژو

 انجام شد.IR.UMSHA.REC.1400.883 همدان با کد :

 

 هایافته

شرکتشاخص گروه  3کنندگان در های آنتروپومتریک و نمایه چربی خون 

(MICT+HIIT ،HIIT  وCO و )آزمون( در مرحلااه )پیش و پس 2

شان می 2جدول  ست. نتایج ن شده ا سبت دور BMIدهد که وزن، ارائه  ، ن

سن،  پس از انجام هر  FM ،BF ،Vo2peak ،TG ،TC ،LDLکمر به با

افزایش  HDLدار و کاهش معنی HIITو  MICT+HIITدو نوع تمرین 

های دار داشاات. در واقع هر دو نوع تمرین تأثیر یکسااانی بر شاااخصمعنی

آنتروپومتریک و نمایه چربی داشاااتند و تنها اختلاف اثرگذاری این دو نوع 

تأثیر بیشاااتر تمرین  بود.  TGو  Vo2peakبر  MICT+HIITتمرین 

 6های آنتروپومتریک و نمایه چربی خون در گروه شااااهد پس از شااااخص

شتند به جز دور کمر و سطوح کلسترول تام که در هفته تغییر معنی دار ندا

همچنین میانگین سااطوح  2دار داشااتند. جدول گروه شاااهد افزایش معنی

دهد. یزول افراد، قبل و بعد از شاااش هفته را نشاااان میپلاسااامایی کورت

یل ماری نشاااان داد ساااطوح کورتیزول پس از تحل ته تمرین  6های آ هف

MICT+HIIT  وHIIT داری داشااات و تفاوتی بین این دو کاهش معنی

 نوع پروتکل وجود نداشت.

گروه  3ها را در ، نمرات اضاااطراب و افساااردگی آزمودنی3جدول 

(MICT+HIIT ،HIIT  وCO و )آزمون( نشاااان مرحله )پیش و پس 2

جام هر دو نوع تمرین می هد. ان کاهش  HIITو  MICT+HIITد با 

شاهد نمرات معنی سردگی همراه بود در حالیکه در گروه  ضطراب و اف دار ا

 داری نداشته است. هفته تغییر معنی 6اضطراب و افسردگی پس از 
 

 

 آزمون(مرحله )پیش و پس 2( و COو  MICT+HIIT ،HIITگروه ) 3کنندگان در های آنتروپومتریک و نمایه چربی خون شرکتشاخص .2جدول 

 MICT+HIIT HIIT CO مرحله متغير

 متر(قد )سانتی
 10/156±31/89 8/155±48/29 9/156±17/37 آزمونپیش

 11/157±26/07 10/155±93/48 9/156±62/78 آزمونپس

 کیلوگرم() وزن
 3/60±55/48 4/60±39/72 3/61±24/56 آزمونپیش

 ab11/33±3/59 ab77/19±4/58 72/09±5/61 آزمونپس

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
 2/27±39/51 1/27±18/86 1/28±68/47 آزمونپیش

 ab44/11±1/27 ab 35/39±1/26 23/06±2/28 آزمونپس

 متر(دور کمر )سانتی
 3/72±55/24 5/74±36/67 5/73±82/22 آزمونپیش

 ab 44/42±4/71 ab 08/10±3/71 a83/16±4/75 آزمونپس

 متر()سانتیدور باسن 
 9/91±22/43 10/92±24/04 11/91±73/39 آزمونپیش

 a08/85±11/90 68/51±11/91 12/90±45/66 آزمونپس

 نسبت دور کمر به دور باسن
 0/0±15/81 0/0±11/83 0/0±2/83 آزمونپیش

 ab 07/79±0/0 ab 13/78±0/0 11/85±0/0 آزمونپس

 توده چربی
 4/23±83/11 5/22±55/86 6/23±94/45 آزمونپیش

 ab 73/17±4/21 ab 21/49±4/20 17/34±5/24 آزمونپس

 درصد چربی بدن
 4/32±51/31 2/31±37/27 3/31±19/66 آزمونپیش

 ab 56/31±2/29 ab 05/65±3/29 68/64±3/33 آزمونپس

 توده عضلانی
 )کیلوگرم(

 2/23±52/34 2/22±18/64 1/23±79/48 آزمونپیش

 2/23±06/36 2/22±44/81 2/23±58/75 آزمونپس

 اکسیژن مصرفی اوج
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی

 4/32±85/58 3/33±80/79 4/34±78/81 آزمونپیش

 abc 94/64±4/38 ab 37/52±3/35 69/06±4/31 آزمونپس

 تری گلیسیرید
 لیتر(گرم/دسی)میلی

 14/146±71/76 19/145±57/73 18/143±98/66 آزمونپیش

 abc 14/15±16/122 ab 26/58±13/130 55/23±12/148 آزمونپس

 کلسترول تام
 لیتر(گرم/دسی)میلی

 7/198±38/09 6/197±51/23 8/199±48/70 آزمونپیش

 ab 63/25±8/196 ab 34/22±7/194 a88/200±8 آزمونپس

 لیپوپروتئین با چگالی بالا
 لیتر(گرم/دسی)میلی

 3/41±52/79 3/41±28/51 3/42±67/45 آزمونپیش

 ab 29/19±3/43 ab 66±4/43 11/98±4/42 آزمونپس

 لیپو پروتئین با چگالی پایین
 لیتر(گرم/دسی)میلی

 6/101±44/91 9/100±15/88 8/103±56/28 آزمونپیش

 ab 21/53±7/95 ab 6/24±8/95 *43/69±7/102 آزمونپس

 کورتیزول
 لیتر()میکروگرم بر دسی

 4/18±72/86 5/20±18/12 5/18±17/55 آزمونپیش

 ab 79/63±4/13 ab 13±5/15 91/2±4/18 آزمونپس

 HIITدار با گروه : تفاوت معنیcدار با گروه شاهد، : تفاوت معنیbآزمون، دار نسبت به مرحله پیش: تفاوت معنیaانحراف استاندارد نشان داده شده است.  ±ها بصورت میانگین داده
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 آزمون( مرحله )پیش و پس 2( و COو  MICT+HIIT ،HIITگروه ) 3کنندگان در نمرات اضطراب و افسردگی شرکت. 3جدول 

 MICT+HIIT HIIT CO مرحله متغير

 اضطراب
 4/32±66/25 5/35±0/61 4/33±58/43 آزمونپیش
 4/33±59/34 4/28±48/57 3/27±91/10 آزمونپس

 افسردگی
 3/38±16/62 3/40±08/36 3/39±77/21 آزمونپیش
 ab38/51±2/24  ab27/92±2/23 97/35±3/41 آزمونپس

 دار با گروه شاهد: تفاوت معنیbآزمون، دار نسبت به مرحله پیش: تفاوت معنیaانحراف استاندارد نشان داده شده است.  ±ها بصورت میانگین داده

 

 بحث
شان داد، شرکت در برنامه تمرینی  و برنامه ترکیبی  HIITپژوهش حاضر ن

MICT+HIIT  مدت کاهش معنی 6به  با  ته  ، BMI ،TCدار وزن، هف

LDL سااطوح کورتیزول، اضااطراب و افسااردگی و افزایش ،Vo2peak  و

HDL  های کل تمرینی در متغیر فاوتی بین این نوع پروت همراه بود و ت

هده نشاااد. تن ، MICT+HIITها برتری تمرینی ترکیبی مذکور مشاااا

 بود. TGو  Vo2peakاثرگذاری بیشتر این پروتکل بر 

و  MICT در ارتباط با ترکیب بدن؛ دو متاآنالیز اخیرا نشااان داد که هم

کیلوگرم( در نوجوانان مبتلا  5تا  2کاهش مشااابهی در وزن )بین  HIIT هم

. شاارکت (39 ،38)دند ای ایجاد کرهفته 12به چاقی طی یک دوره متوساا  

ست باعث کاهش وزن در برنامه سازوکارهای مختلفی ممکن ا های تمرینی با 

تواند مصااارف انرژی را و کاهش چربی بدن شاااود از جمله اینکه ورزش می

هد،  کاهش د بدن را  ند، چربی  عادل انرژی را تنظیم ک هد و ت افزایش د

  .(40)لیپیدها را بهبود بخشد  متابولیسم انسولین را تنظیم کند و متابولیسم

 علاوه بر این، فراتحلیل میلانوویک و همکاران نشان داد که هم تمرینات

HIIT  و هم تمریناتMICT توانند باعث بهبود زیادی درمی VO2max 

سالم  سالان  شوند در حالیکه 45تا  18در بزرگ سه با  HIIT ساله  در مقای

. بنابراین احتمالًا (41)دارد  VO2max تمرینات اسااتقامتی تأثیر کمتری بر

باعث شاااده که این گروه  MICT+HIITدر گروه  MICTانجام تمرینات 

تجربه کنند. در  HIITنسااابت به گروه  VO2maxافزایش بیشاااتری در 

که  مال وجود دارد  ند این احت کاران اعلام کرد مک و هم تا  همین راسااا

کل بلهای تمرینی طولانیپروت قا به تغییرات  که منجر  مادگی تر  توجه در آ

سمانی می ضر( به طور  Vo2peakشوند )همچون افزایش ج در پژوهش حا

 . (42)در جمعیت هدف تأثیر بگذارند  TG تری بر غلظتمطلوب

حاضااار نیز آزمودنی عه  طال مدت  MICT+HIITهای گروه در م

در حال فعالیت بودند بنابراین احتمالاً به  HIITتری به نسااابت گروه طولانی

کاهش بیشااتری  MICT+HIITگلیساایرید در گروه این علت سااطوح تری

داشته است. البته قابل ذکر است با ارزیابی سایر فاکتورهای آمادگی جسمانی 

 توانستیم با اطمینان بیشتری در این خصوص نظر دهیم. می

و همکاران  Bellدر ارتباط با کورتیزول؛ همسو با نتایج پژوهش حاضر 

(43 ،)Ben Ounis ( 44و همکاران ،)Budde ( کاهش 45و همکاران )

اند. در حالیکه ساااطوح کورتیزول را در نتیجه تمرینات بدنی گزارش کرده

Abdel Kawy  کل کاران، افزایش ساااطوح کورتیزول پس از پروت و هم

 . (46)گزارش کردند  HIITتمرینی 

نتایج مطالعات قبلی نشاااان داد که کاهش وزن، کاهش دریافت کالری و 

آدرنال و -هیپوفیز-حالت کاتابولیک تأثیر بسااایار قوی بر محور هیپوتالاموس

، بنابراین احتمالاً کاهش وزن و (47)های غدد درون ریز دارد سااایر ساایسااتم

BMIتواند دلیل های تمرینی در طول این مطالعه می، مشاهده شده در گروه

ها باشااد. فرضاایه دیگری برای تبیین کاهش سااطح کورتیزول در این گروه

ست که در  شاره به این نکته ا ضر، ا سطوح کورتیزول در پژوهش حا کاهش 

ستروئیدی سطح سیستم عصبی مرکزی، نوروپپتیدها و گیرنده های کورتیکوا

نده)گ یدی( در مغز و هیپوفیز یر یدی و مینرالوکورتیکوئ های گلوکوکورتیکوئ

مده کاهش قدامی نقش ع ند  ای در تنظیم ساااطح کورتیزول در گردش دار

های حساسیت هیپوفیز در ورزشکاران تمرین کرده استقامتی یکی از مکانیسم

م ورزش منظم سااازگاری در . همچنین، با انجا(14)کاهش کورتیزول اساات 

دهد که در نتیجه باعث کاهش تولید هیپوتالاموس و غده فوق کلیوی رخ می

هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین و کاهش حسااااسااایت آدرنال به هورمون 

 .(48)شود آدرنوکورتیکوتروپیک می

با سااالامت روان؛ آزمودنی باط  کل تمرینی در ارت های هردو نوع پروت

سو با کاهش معنی شان دادند. هم سردگی ن ضطراب و اف داری را در نمرات ا

ضر، برخی محققان اعلام کردند تمرینات  سترس و  HIITنتایج مطالعه حا ا

(. برخی Lدهد )میساله کاهش  25تا  18آموز علائم افسردگی را در دانش

، کاهش MICTو  HIITای شرکت در برنامه تمرینی نیز با بررسی مقایسه

 MICTو  HIITاضااطراب، اسااترس و افسااردگی را پس از هر دو تمرین 

را در کاهش افساااردگی مفیدتر اعلام  HIITاند اما مداخله گزارش نموده

و همکاران  Gaia. درحالیکه اخیرا فراتحلیل انجام شده توس  (49)نمودند 

شان دادند، تمرینات سالم   HIITن ضطراب را در افراد  سردگی و ا علائم اف

تواند به علت تفاوت های موجود در نتایج می. تفاوت(50)بخشااد بهبود نمی

شد. به علاوه یک متاآنالیز تأیید آزمودنی سالم در برابر نوجوانان چاق( با ها )

سردگی  ست که فعالیت بدنی مزایای قابل توجهی در کاهش علائم اف کرده ا

ها های مختلف بزرگساااال دارد. این جمعیتو اضاااطراب در میان جمعیت

مردم، افراد مبتلا به اختلالات ساالامت روان و کسااانی که از  شااامل عموم

 . (51)برند، بود های مزمن رنج میبیماری

تواند اثرات مفید متعددی بر سااالامت کند که ورزش میها ثابت مییافته

. (52)جسمی و روانی افراد مبتلا به طیف وسیعی از اختلالات روانی داشته باشد 

های مسئول اثرات احتمالی مهار استرس ورزش هنوز مشخص نیست. مکانیسم

شااد که مزایای مرتب  با تمرین ممکن اساات ناشاای از انتقال قبلاً اسااتدلال می

، اساترس (53)های روانی کننده عصابی و مکانیسامهای عصابی، تعدیلدهنده

. (54)باشد های ضد التهابی التهابی و سایتوکینهای پیشاکسیداتیو، سایتوکاین

دهد و  تمرین همچنین ممکن است دمای بدن و گردش خون در مغز را افزایش

آدرنال و واکنش فیزیولوژیکی به اسااترس تأثیر -هیپوفیز-بر محور هیپوتالاموس

ست که ورزش اثر (13)بگذارد  شده ا شخص  سانی و حیوانی م . در مطالعات ان

های مغز، د. این امر با تقویت فعالیت میتوکندری در نورونضاااد افساااردگی دار

سازی انتقال دهنده سطح فاکتورهای ترویج آزاد صبی مونوآمین، افزایش  های ع

آید نوروتروپیک، جلوگیری از تولید بیش از حد فاکتورهای التهابی به دساات می

ستم. در موش(9) سی ست که ورزش با تغییر  شده ا شان داده  های مغزی ها، ن
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، بنابراین این ممکن (55)برد سااروتونین و نوراپی نفرین، اسااترس را از بین می

است باعث کاهش نمرات اضطراب شود با این حال، در مطالعه حاضر، سروتونین 

ها کنترل و مورد ارزیابی قرار نگرفت. در پژوهش حاضااار برنامه غذایی آزمودنی

تواند بر نتایج پژوهش تأثیرگذار باشد. به علاوه با مورد بررسی قرار نگرفت که می

گیری سااایر ، احتمالاً اندازهVo2peakدار ایجاد شااده در توجه به تفاوت معنی

شی پروتکل م لفه صوص اثربخ سمانی اطلاعات مفیدی را در خ های آمادگی ج

شااود این موارد دهد پیشاانهاد میدر اختیار قرار می HIITو  MICTهمزمان 

 های آتی مورد مطالعه قرار گیرند.در پژوهش
 

 گیرینتیجه
برای  HIITتوان گفت انجام پروتکل تمرینی با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

رای اثربخشی بر ترکیب بدن، سطوح کورتیزول و سلامت روان پسران نوجوان دا

تواند می HIITبر  MICTمرینی تکند. افزودن پروتکل اضااافه وزن کفایت می

 م ثر باشد. گلیسیرید آنانبر بهبود آمادگی قلبی و کاهش سطوح تری

 تشکر و قدردانی
کنندگان در این مطالعه صاامیمانه سااپاسااگزاریم. این همکاری شاارکتاز 

 همدان به تصویب رسید. بوعلی سینادر دانشگاه  1163136 مطالعه با کد 
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