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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1394/09/09تاریخ پذیرش:    1394/04/20تاریخ دریافت:        1395، بهار و تابستان 7، شماره 4دوره 

 اي بر عملکرد تنفسی و ترکیب بدن مقاومتی دایره تأثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید و
 دختران داراي اضافه وزن 
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 . استاد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایران3

 
 چکیده

ره  : در مطالعه حاضر تأثیر دو شیوه     زمینه و هدف   ستقامتی تناوبی شدید و مقاومتی دای عملکرد ریوي و ترکیب  تمرینی ا ر  اي ب
نفر انتخاب و به صورت تصـادفـی در      45از بین دختران داوطلب واجد شرایط  روش تحقیق: بدن در دختران داراي اضافه وزن بررسی شد.    

جلسه به تمرین پرداخـتـنـد.     3اي  هفته، هفته 8هاي تمرینی  اي، تناوبی شدید و کنترل جاي گرفتند. گروه  سه گروه تمرین مقاومتی دایره   
 2هـاي       درصد یک تکرار بیشینه و تمرین تناوبی به صورت دویـدن    65-85تکرار و شدت  8-15نوبت،  2ایستگاه،  7تمرین مقاومتی در   

درصد ضربان قلب بیشینه) اجرا گردید. قبـل     30-40تکرار و استراحت فعال  ( 8-11درصد ضربان قلب بیشینه،  85-95اي با شدت   دقیقه
گیري شدند. نتایج بـا      هاي تنفسی، ترکیب بدن، قدرت و استقامت عضلانی و حداکثر اکسیژن مصرفی اندازه شاخص   تمرینی،    و بعد از دوره   

ها: در نظر گرفتـه شد.   > p  0/05داري  وابسته استخراج گردید و سطح معنی tو    LSDسویه، تعقیبی  هاي تحلیل واریانس یک  آزمون  یافته 
) نسبت بازدم با فشار در ثانیه اول بر ظرفیت  (FVC)، ظرفیت حیاتی با فشار   (FEV1بین تأثیر دو نوع تمرین بر بازدم با فشار در اولین ثانیه 

بدن و محیط کمر بـه لـگـن؛ تـفـاوت              ، وزن، شاخص تودهFEF 25- 75%)درصد(25 -75و جریان بازدمی  FEV1/FVC)حیاتی با فشار ( 
بـدون چـربـی        ). توده   = 0/03pدر گروه تمرین مقاومتی نسبت به حالت پایه بهبود یافت (   FVC)؛ اما< 0p/ 05داري وجود نداشت (  معنی

تمرین مقاومتی و تنـاوبـی (بـه تـرتـیـب بـا                 ، اما درصد چربی در دو گروه=p) 0/03داري داشت ( تنها در گـروه مقـاومتی افزایش معنی 
0/008p=) 0/01) وp=اي تـأثـیـر         انجام یک دوره تمرینات تناوبی شدید یا مقـاومـتـی دایـره       گیري:  نتیجهداري پیدا کرد.   ) کاهش معنی
و تـرکـیـب بـدنـی         FVCرسـد تمریـن مقاومتی به بهبود بیشتري در  هاي تنفسی پویا نداشتند؛ اما به نظر می      داري بر اغلب شاخص     معنی

 کنندگان منجر می شود. شرکت

ره هاي کلیدي: واژه عملکرد ریوي، تمرین تناوبی شدید، تمرین مقاومتی دای  اي. اضافه وزن، ترکیب بدن، 
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 مقدمه
شیوع چاقی و اضافه وزن در سراسر جهان در حال گسترش اسـت            

ها شیوع چاقی در بـرخـی    ). بر طبق گزارش  2011(آزاد و دیگران،  
 13   در مـنـطـقـه       1381تا  1378هاي    از مناطق ایران، طی سال    

درصد و در زنان از  40/3به  32/7تهران، شیوع چاقی در مردان از      
طور شیوع اضافه وزن در  درصد رسیده است. همین  20/8به  16/5

درصـد     49/7درصـد و در مـردان  بـه     63/9ها در زنان  این سال 
 ).2011؛ آزاد و دیگران، 2010اللهی و دیگران،  رسیده است (آیت

چاقی به عنوان یک عامل خطرزا براي آسم نیز معرفی شده است.             
هـاي     چاقی با کاهش قدرت عضلات تنفسی، افزایش مقاومت راه         

ها و سایر عوامل بر عملکرد ریـوي اثـر             هوایی، کاهش حجم شش   
). این پدیده همچنین سـبـب     2005منفی دارد (عزیزي و دیگران،  

هاي مختلف بدن، از جمله مسیرهاي تنفسی          بروز التهاب در بخش   
شود بر اثـر چـاقـی،       ). گفته می  2010شود (صارمی و دیگران،   می

و FVC (1هاي عملکرد ریوي مانند ظرفیت حیاتی با فشار (        شاخص
یـابـنـد       کاهش مـی    1FEV(2حجم بازدم با فشار در اولین ثانیه (        

). کاهش حجم بـازدمـی با فشـار در یـک    2008و دیگران،  3(پریرا 
).  1998،   4ثانیـه یـک عامل خطرزا معرفی شـده است (آلـتـوس         

چاقـی ممکـن است در عمـلکرد مکـانیـــکـی راه هــوایــی و                 
عضلانی اختلال ایجاد کند و سنـدرم کـاهـش             -کـارکـرد عصبی 

حجم هواي تنفسی در افراد چاق افزایش نشان داده شـده اسـت          
). مشاهده شده که رسـوب    2011و دیگران،  6؛ کالپانا5،2010(شور 

اي و کاهش حجـم       چربی در این افراد، سبب کاهش سطح حبابچه       
چنین تنفس سریـع و     ). هم  2003و دیگران،  7شود (ملی ریوي می 

دهد (صـارمـی و         عمق بر اثر پدیده اضافه وزن و چاقی رخ می   کم
 ).2010دیگران، 

شـود     عدم تعادل مصرف و دریافت انرژي منجر بـه چـاقـی مـی           
هـاي   هاي جسمانی و تمرین ). فعالیت  2013و دیگران،  8(آستورینو 

انـرژي بـوده کـه            هاي مؤثر در افزایش هزینه  ورزشی یکی از راه   
و دیگـران،   9دهد (کانالی    چاقی و عوارض ناشی از آن را کاهش می        

هـاي     جا کـه تـمـریـن         ). از آن2013و دیگران،  10؛ زوهال2001
گیـرنـد، شـنـاخـت       هـاي گوناگونـی صـورت مـی     ورزشی بـا روش  

اي     هایی که بتوانند بر متابولیسم چربی و ذخایر آن، اثر بهینه            شیوه
داشته باشند، بهبود ترکیب بدنی و افزایش سطح تـنـدرسـتـی را             

 ).2013رسد (پورعبدي و دیگران،  سرعت بخشند، مهم به نظر می
، HIIT (11شود که تمرین تناوبی با شدت بـالا (             امروزه عنوان می   

).  2012دهد (حیدري و دیگران،   اکسیداسیون چربی را افزایش می  
اما برخی معتقدند که تغییري در درصد چربی وزن بـدن و یـا                  

؛ پـریـرا و     2013کند (آستورینو و دیگران،      ترکیب بدن ایجاد نمی   
شود تمرین تناوبی هوازي با شـدت     ). نیز گفته می  2008دیگران،  

بالا، قدرت عضلات تنفسی و شاخص حداکثر فشار دمی را افزایش          
داري ایـجـاد        دهد، اما در حداکثر فشار بازدمی، تغییر معـنـی         می

کند؛ تغییري که دلیل آن را ناشی از تنفس عمیق طی ورزش     نمی
 12اند (دونهام    هاي هوایی معرفی کرده     سنگین و کاهش مقاومت راه    

). کاهش نسبت تبـادل تنفسـی در تـمـریـنـات         2010و دیگران،  
تناوبی شدیـد، نشانه افزایـش اکسیـداسیون چربـی اسـت، ولـی            

رغم افزایش اکسیداسیون چربی، ترکیب بدن در زنان غیرفعال      علی
شـود     ). گفته مـی   2001کند (کانالی و دیگران،     تغییري پیدا  نمی   

تمرینات اینتروال شدید نسبت به  تمریناتی با شدت متوسـط بـر       
اثرگذاري بیشتـري دارنـد      FEV1/FVC ,FVC ,FEV1هاي   شاخص

) و البته چنین هم عنوان شـده اسـت      2003(آستورینو و دیگران،  
که بین تمرین اینتروال و تمرینات مداوم استقامتی، تـفـاوتـی از         

شود (دونهام و دیگـران،     هاي تنفسی دیده نمی     حیث تأثیر بر حجم   
) کمیت تحقیقات انجام شده در    2001( 13). بی چل و ایرلی2010

هاي تنـفـسـی را کـافـی           خصوص تأثیر تمرینات تناوبی بر حجم     
 دانند. نمی

) تمرینات مقاومتی را عامـل مـؤثـر       2010و دیگران (  14ریونکوون
کند. گـفـتـه        بهبود ترکیب بدن و کاهش درصد چربی معرفی می      

هـاي   تواند سبب بهبود برخی از شاخص شود این نوع تمرین می    می
 ).  2013عـملـکردي ریـوي نـیـز بـشـود (خسـروي و دیـگـران، 

1. Forced vital capacity    6. Kalpana   11. High intensity interval training 
2. Forced expiratory volume in first second  7. Meli    12. Dunham  
3. Pereira     8. Astorino   13. Baechle & Earle 
4. Altos      9. Kanaley   14.  Ryun Kown  
5. Shore      10. Zouhal 
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این در حالی است که برخی نیز معتقدند تمرین مـقـاومـتـی بـر                 
کاهش وزن، درصد چربی و توده چربی بدن چندان مؤثر نـیـسـت        

). در گزارشی   2012و دیگران،  1؛ ویلیس2010(باسامی و دیگران،  
هـاي     و سایـر شـاخـص      FVC ,FEV1تمرین مقاومتی بر تغییرات  

تأثیر معرفی شده است و عنوان گردیده است که حتـی       تنفسی، بی 
کافی عضـلات تـنـفـسـی را               حجم بالاي این تمرینات، به اندازه     

کند تا منجر به تغییرات عملکردي شونـد (مـلـی و                 تحریک نمی 
 ).  2003دیگران، 

اثرگذاري تمرینات تناوبی بر سلامت و          به طور کلی، میزان و شیوه     
کاهش چربی هنوز به طور کامل مشخص نشده است (دونـهـام و               

هاي مشخصی براي افزایش ظرفیـت   ) و هنوز روش    2010دیگران،  
هاي تنفسی ارائه نشده است؛ اما در جایی دیگر، تـمـریـن         و حجم 

اي خـارجـی    مقاومتی را عامل تقویت عضلات دیافراگم و بین دنده       
دانـنـد      معرفی کرده و اجراي آن را بر عملکرد تنفسی مؤثـر مـی            

هاي صورت گـرفـتـه و       ). با توجه به پژوهش  2003، 2(کاسینسکی 
تمرین مقاومتی و تناوبـی بـر       مانده در تأثیر دو شیوه ابهامات باقی 

عملکرد تنفسی و بهبود ترکیب بدنی، تحقیق حاضر در پی بررسی          
تمرین مقاومتی و تناوبی شدید بر تـغـیـیـرات         اثربخشی و مقایسه  

هاي عملکردي ریوي و ترکیب بدن در دخـتـران داراي                شاخص
 باشد. اضافه وزن می
 روش تحقیق

هـاي     جامعه آماري تحقیق حاضر دانشجویان ساکن در خـوابـگـاه       
 45هـا،       دانشجویی دانشگاه حکیـم سبزواري بودند که از بین آن        

نفر از داوطلبین واجد شرایط (سالم، فاقد فعالیت ورزشی مـنـظـم            
 بـدنـی        مـاه قبـل از تحقیق و داراي شاخص توده         2حداقـل طی   

کیلوگرم بر مترمربع) به عنوان نمونه در دسترس انتخـاب       30-25
کتبی از آنـان       نامه شدند. پس از آشنایی با اهداف تحقیق، رضایت        

نفــر بـود و     15گرفتـه شد. نخست حجـم نمونـه در هـر گـروه     
کشـی) بـه         کنندگان به شکل کاملاً تصادفی (روش قرعـه          شرکت

بندي شدند تا خطاي نوع دوم به         ها تقسیم   صورت مساوي در گروه   
     ). در ابتدا و طـی دوره  2006حـداقل بـرسد (هاشمی و دیـگران،    

نفر به دلیل برخورداري از عـلائـم مشـکـلات              21تمرینی، حدود   
عروقی توسط پزشک کنار گذاشته شدند و یا بنا به دلایـل           -قلبی

نفر (در هـر        24برنامه انصراف دادند. در نهایت،    شخصی، از ادامه 
براي اطـمـیـنـان از        .نفر) تا پایان در پژوهش باقی ماندند  8گروه  

سلامت عمومی داده شـده     ها، پرسشنامه  وضعیت سلامتی آزمودنی  
توسط پزشک  تکمیل و سلامت عمومی افراد مورد تـأیـیـد قـرار                

هـاي     گرفت. معیار حذف افراد، ابتلا به بیماري یا داشتن نشـانـه             
ـ عروقی، التهابی، متابولیکی و تنفسی بود. سه گروه         مشکلات قلبی 

اي    مورد مطالعه شامل تمرین تناوبی شدید، تمرین مقاومتی دایره       
و    FEV    ،FVC   ،FEV1/FVCهاي تنفسی و کنترل بودند. شاخص   

توسط دسـتـگـاه       25FEF (3-%75درصد ( 25-75جریان بازدمی   
) Sibel Med Datospir 12ساخت ایتالـیـا و          Mir2اسپیرومتري (  

کنندگان توصیه شـد روز قـبـل از              گیري شدند. به شرکت      اندازه
ها ابـتـدا      آزمون، از فعالیت شدید بدنی خودداري نمایند. آزمودنی       

  عمل دم را انجام دادند و سپس با یک بازدم عمیق، هوا را به لوـلـه   
متصل به دستگاه که در دهان قرار داده شده بود، تخلیه کـردنـد.        

بار این کار را انجام داد و بهترین رکـورد تـوسـط             2هر آزمودنی   
 افزار کامپیوتري ثبت گردید.  نرم

هـا،     بعد از انجام چند جلسه آشنایی با محل تمرین و نوع تمریـن            
چگونگی نبض گرفتن از طریق ناحیه گردنی و مچ دست با تأکیـد             

مچ جهت کنترل ضربان قلب طـی       بر شیوه کنترل ضربان از ناحیه     
تمرین، به آنان آموزش داده شد؛ ضمن آن که براي دقت بیشـتـر،             

 سنج پولار هم استفاده گردید.  از ضربان
ساعـت   24) قبل و  max2VOبراي ارزیابی حداکثر اکسیژن مصرفی (    

استفاده شد؛ بدیـن   4تمرین، از آزمون شاتل ران         پس از اتمام دوره   
متر را بـه صـورت رفـت و               20صورت که هر آزمودنی مسافت      

برگشت طی کرد و در هر مرحله با شنیدن صداي بوق، یـک بـار                
بار متوالی با صداي بوق     3ها    شد. اگر آزمودنی     این مسافت طی می   

شد، آزمـون بـه      متر نمی 20قادر به رساندن خود به نزدیکی خط       
آزمون و تعداد رفت و برگشـت هـر فـرد،             رسید. مرحله    اتمام می 

 امـتـیـاز آزمـون بـود. در مــعـادلـه ایـن آزمـون    دهنـده نشــان

1. Willis    3. Forced expiratory flow 
2. Kasinski   4. Shuttle run 
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) فرد هم گذاشته می شود، شاخصی که از (1BMIنمایه توده بدن
تقسیم وزن (کیلوگرم) بر مجذور قد (متر) محاسبه می گردد. 

 2توسط معادله زیر تعیین گردید (ماتسوزاکا max2VO نهایتاً میزان 
 : )2004دیگران،  و

 )+(0/ 192×ها (دوره
BMI×268 /0(-سن)×61/ 1-)2/ 20×(جنس-)0/ 462=max2VO 

جلسه بـه اجـرا        3هفته و هر هفته  8ها طی  تمرینی گروه     برنامه
)، ابتدا اصول تمریـنـی    1تمرین تناوبی (جدول    درآمدند. در برنامه  

تمرینـی و        براي رعایت به کارگیري سیستم هوازي در طول دوره        
توسط محقق و با توجه بـه تـوان اجـرایـی          1:1نسبت استراحت   

 ها، به صورت مقدماتی (پایلوت) طراحی و اجرا شد. آزمودنی
برنامه تمرین مقاومتی یک پروتکل محقق ساختـه و بـر اسـاس            

اي بود که  اصول علم تمرین به لحاظ رعایت اصل اضافه بار به گونه    
 5جدید،    RM1 (3گیـري یک تکـرار بیشینه ( هر دو هفته با انـدازه 

شد. به کـارگـیـري عضـلات در          درصد بر شدت تمرین اضافه می 
هاي تمرینی با  توجه به هدف تحقیق با تأکـیـد بـر بـه                    ایستگاه

کننده در تنفس بود کـه     هاي فوقانی کمک   کارگیري عضلات اندام  
ها، حـرکـاتـی از         براي پیشگیري از به کارگیري پشت سر هم آن       

ها اعمال شد. تمرین مقـاومـتـی        هاي تحتانی نیز بین ایستگاه      اندام

اي که در هـر ایسـتـگـاه،        ایستگاه بود؛ به گونه 7دایره با  2شامل  
هـاي     ها و استراحت تکرار و با شدت 8-15نوبت با   2ها در     حرکت

ها شامل حرکـات:   ) به اجرا درآمدند. ایستگاه  2تعیین شده (جدول  
پارویی، تاکردن زانو، پروانه، بازکردن زانو، پرس سینه، پرس پـا و             

در هـر      1RMکش سرشانه به سمت پایین بود. بـراي تعیین      سیم
اي کـه     بار انجام داد، به گونه   4-6ایستگاه، هر آزمودنی حرکت را      

 4تـر از         تکرار نشود. در صورتی که کم    6تر از     و بیش   4تر از     کم
تر از  شد و اگر بیش آمد، بر مقدار وزنه افزوده می    تکرار به دست می   

شد. بین هر نوبت   گردید، از مقدار آن کاسته می تکرار حاصل می    6
دقیقه استراحت اعمال شد.    3-5براي تعیین وزنه و تکرار مناسب،       

هـر فـرد مـحـاسـبـه گـردیـد                  RM1سپس توسط فرمول زیر،   
 ):1998، 4(برزیسکی

 

 تمرینی تناوبی شدید  . برنامه1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته ها

شدت براساس حداکثر 
 ضربان  قلب

 درصد 95 درصد 95 درصد 95 درصد 95 درصد 90 درصد 90 درصد 85 درصد 85

 تکرار
 زمان دویدن به دقیقه ×

2×8 2×8 2×9 2×9 2×10 2×10 2×11 2×11 

استراحت بین تکرارها به 
 دقیقه

2 2 2 2 2 2 2 2 

 

 1RM] : مقدار وزنه = 0/ 95 -تعداد تکرار) -2)(0/ 025[(

1. Body mass index  3. One-repitition maximum 
2. Matsuzaka    4. Brzycki 
 
 

 اي بر عملکرد تنفسی . . .          اعظم بهراد و دیگران مقاومتی دایره تأثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید و

روز قبل از  2اي با ثبت غذاهاي مورد استفاده طی  وضعیت تغذیه
هفته تمرین و توسط آلبوم غذایی و  8شروع تمرین و بعد از اتمام 

؛ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. N4 (Nutrition Four)افزار  نرم

دار در  هاي ثبت غذایی حاکی از عدم تفاوت معنی تحلیل داده
مصرف مقادیر پروتئین، چربی و کربوهیدرات و میزان کالري 

 تمرینی بود.   ها قبل و بعد از دوره دریافتی بین گروه
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اول و پایـانی گـرم کـردن و سـرد              دقیقه 10در هر گروه تمرینی  
هـا بـه اجـرا درآمـد. فواصـل            اصلی ما بین آن   کردن بوده و برنامه  

درصد ضربان قلـب    30-40استراحت در هر دو نوع تمرین فعال و    
 بیشینه توسط حرکات جنبشی نرم و دویدن و کششی اعمال شد.

 

 اي تمرین مقاومتی دایره  . برنامه2جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته ها

 درصد 85 درصد 85 درصد 80 درصد 80 درصد 75 درصد 75 درصد 65 درصد 65 شدت

 2: 8-15 2: 8-15 2: 8-15 2: 8-15 2: 8-15 2: 8-15 2: 8-15 2: 8-15 تکرار: نوبت

 دقیقه 4-5ها:  ثانیه،  استراحت بین دایره 60-90ها:  ثانیه،  استراحت بین ایستگاه 30-60ها:  بین ست استراحت

تعداد ایستگاه 
 در هر دایره

1 2 3 4 5 6 7   

 پارویی حرکات
خم کردن 

 زانو
 پروانه

باز کردن  
 زانو

 سیم کش سرشانه به سمت پایین پرس پا پرس سینه

کننـدگان بعـد از میـل یـک            براي ارزیابی ترکیب بـدنی، شـرکت    
هـا توسـط      مختصر، به آزمایشگاه منتقل شدند و ارزیـابی          صبحانه

سـاخت کـشور       Inbodyدستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن مدل  
کره صورت گرفت. ارزیابی قدرت بیشینه عـضلات بالاتنـه توسـط         

ارزیابی شـد. بـه منظـور ارزیابـی            2دستگاه پرس سینه با فرمول    
درصـد    60استقامت عضلانی بالاتنه، از افراد خواسته شد کـه بـا           

1RM       خود، تا رسیدن به خستگی حرکت پرس سینه را بـه شـکل
صحیح انجام دهند. تعداد تکرارها به عنوان استقامت عضلانی ثبت      

هـاي تنفـسی از       ). براي ارزیابی حجـم  2003شد (پریرا و دیگران،    
 24هـا توصـیه شـد        دستگاه اسپیرومتري استفاده شد. به آزمودنی 

 ساعت قبل از آزمون، فعالیت شدید نداشته باشند.
مـورد ارزیـابی قـرار         SPSS18افـزار   ها با استفاده از نرم داده    کلیه

انجـام    1ویلـک  -ها توسط آزمون شاپیرو گرفتند. طبیعی بودن داده   
سویه   ها از آزمون تحلیل واریانس یک   بین گروه   شد و براي مقایسه  
هـا    براي ارزیابی محل اختـلاف بیـن گـروه         LSDو آزمون تعقیبی    

گروهی بـه     وابسته براي تعیین اختلاف درون  tاستفاده شد. آزمون     
بـه لگـن      WHRو    BMIکار گرفته شد. به دلیل عدم همگـنی در            

تمرینی، تحلیـل ایـن دو متغـیر بـا روش             ها قبل از دوره     آزمودنی

داري در کلیه مـوارد،    تحلیل کوواریانس صورت گرفت. سطح معنی 
0/05p<  .در نظر گرفته شد 
 ها یافته

، FEV1هاي    سویه براي شاخص    نتایج آزمون تحلیل واریانس یک     
FVC  ،FEV1/FVC ،FEF25-75%        و آزمون کوواریانس برايWHR ؛

    عدم تغییر معنی دار این شاخص ها را نشان داد؛ در حالی که توده  
بدون چربی در گروه مقاومتی نسبت به گروه کنترل افزایش                

 ).  4و  3) پیدا کرد (جدول  =0p/ 03داري ( معنی
سـویه، قـدرت      هاي تحلیل واریـانس یـک       به علاوه، بر اساس داده    

عضلات بالاتنه در گروه مقاومتی نسبت به گروه تنـاوبی شـدید و          
) پیـدا کـرد؛ امـا       =0/0001pداري (   گروه کنترل، افـزایش معـنی      

استقامت عضلات بالاتنه فقط در گروه مقاومتی نـسبت بـه گـروه           
) داشت. در این خصوص، بیـن   =0/03pداري ( کنترل افزایش معنی 

داري دیـده نـشد. در گـروه تناوبـی           تمرینی تفاوت معنی   دو گروه 
نسبت به گروه مقاومتی و کنترل، افزایـش      max2VOشدید، شاخص  

) نشان داد، اما بین دو گروه تمرین مقاومتـی     =0/03pداري (   معنی
 ).3داري وجود نداشت (جدول و کنترل، تفاوت معنی

1. Shapiro-Wilk 
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 انحراف معیار) ±هاي تحقیق (میانگین  . تغییرات شاخص هاي عملکرد ریوي، حداکثر اکسیژن مصرفی، قدرت و استقامت عضلانی در گروه3جدول 

 گروه ها
  

 متغیرها

 مقاومتی
درصد 
 تغییرات

 تناوبی شدید
درصد 
 تغییرات

 کنترل
درصد 
 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین تغییرات

FVC  (L) 0/51±2/48 ó0/35±2/77 11/69↑ 0/71± 3/12 6 /0±2/94 5/17↓ 0/92±3/11 0/36±2/89 6/78↓ 

(L) 1FEV 0/41±2/2 0/42±2/38 8/18↑ 0/65±2/83 1/15±2/49 12/02↓ 0/73±2/59 1/05±2/39 7/73↓ 

FEF%25-75 
  )L/S( 0/64±2/59 0/81±2/73 5/17↓ 0/81±3/02 0/76±3/78 25/16↑ 0/84±2/95 0/81±3/43 16/27↑ 

/FVC1FEV 0/001±0/88 0/001±0/84 5/45↓ 0/001±0/91 0/32±0/82 9/9↓ 0/15±0/85 0/32± 0/82 5/89↓ 

max2VO 
)ml/kg/min( 0/92±45/2 1/41±45/1 0/12↓ 1/35± 44/37 

*ó 
1/73±45/58 

2/84↑ 1/62±44/13 
1/27±

44/001 
0/32↓ 

قدرت عضلانی بیشینه 
 بالاتنه (کیلو گرم)

5/91±26/72 
·ó 
6/90±34/5 

1/29↑ 5/14±25/64 4/52±26/61 3/8↑ 5/1±28/3 6/1±27/48 3/1↓ 

استقامت عضلانی بالاتنه 
 (تکرار)

5/23±24/21 
*ó 

7/73±28/57 
17/5↑ 5/3±24/1 3/62±21/11 12/4↓ 6/21±26/83 4/62±21/00 21/8↓ 

: علامت اختلاف  معنی دار      : علامت اختلاف  معنی دار در مقایسه با گروه تناوبی شدید؛               ↑*: علامت اختلاف معنی دار در مقایسه با گروه کنترل؛   
 . >0/05p: علامت اختلاف  معنی دار در مقایسه با وضعیت پایه؛ سطح معنی داري  óدر مقایسه با گروه مقاومتی؛ 

وابسته نشان داد که در گروه تمریـن    tاز طرف دیگر، نتایج آزمون    
و قـــدرت عـضــــلانی     WHR  ،FVCهـــاي    مقـــاومتی، شـــاخص 

دار   درصـد چـربـی نـسبـت بـه مقـادیـر پـایـه بـه طـور مـعـنـی   
) بهبـود   p=0/008و    0/01p=  ،0/03=p ،0/004=p  (به ترتیـب بـا     

اند. بر اساس نتایج همین آزمون، در گروه تـمــرین تنــاوبی         یافته

)، درصـد  p ،(BMI   )0/01=p=0/009هـاي وزن (   شـدیـد، شـاخص 
) و قــدرت  p ،(max2VO  )0/02=(p ،WHR )0/01 =p= 0/01چربی ( 

داري را نـسبت بـه مقـادیر پایـه             )، بهبود معنی p=0/02عضلانی (  
). سـایر متغیرهـاي وابـسته تغییــر         4و    3نـشان دادنـد (جـدول       

 هاي مورد مطالعه نشان ندادند. داري را در گروه معنی

 انحراف معیار) ±هاي تحقیق (میانگین  هاي ترکیب بدن در گروه . تغییرات شاخص4جدول 

 گروه ها
  

 متغیرها

درصد  مقاومتی
 تغییرات

درصد  تناوبی شدید
 تغییرات

درصد  کنترل
 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین تغییرات

 وزن
)kg( 

6/00±32 /66 6/43±65/63 06 /1  ↓ 65 /8±41 /73 
  

Ô57 /7±68 /71 
  

54 /2↓ 33 /6±34 /74 
  

43 /6±76 /72 
  

08 /2↓ 

 نمایه توده بدن
)2kg/m( 

81 /0±14 /26 0/72±25/83 11 /1↓ 51 /1±23 /27 Ô1/1±54 /26 43 /2↓ 1/91±82 /28 
  

92 /1±22 /28 
  

08 /2↓ 

نسبت محیط کمر به 
 )cmلگن (

02 /0±88 /0 Ô03 /0±87 /0 14 /1 ↓ 02 /0±89 /0 Ô01 /0±87 /0 25 /2↓ 001 /0±92 /0 001 /0±91 /0 09 /1↓ 

 ↓kg ( 28 /5±70 /41 54 /5±42/98 94 /6↓ 33 /4±87 /45 92 /4±7 /46 8 /1↑ 81 /5±48 /45 82 /5±93 /44 21 /1توده بدون چربی (

 ↓Ô4/13±34/65 94 /6↓ 68 /4±2 /37 Ô3/3±727 /34 87 /6↓ 24 /3±13 /39 32 /3±41 /38 85 /1 37/ 12±4/ 81 (%) چربی

Ô : 0/05علامت اختلاف معنی دار در مقایسه با وضعیت پایه در سطحp<. 

 اي بر عملکرد تنفسی . . .          اعظم بهراد و دیگران مقاومتی دایره تأثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید و
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 بحث 
بر اساس نتایج پژوهش حاضـر، در هـر دو گـروه تمریـنی، تـوان               
هوازي نسبت به گروه کنترل بهبود یافت، با این حال تنها در گروه   

اتفـاق افتـاد.       FVCداري در شـاخص     تمرین مقاومتی، بهبود معنی   
بافت بدون چربی در گروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه تناوبی و   

بـدون      داري نشان داد و میـانگین تـوده    گروه کنترل، تفاوت معنی  
درصد افزایش داشت؛ این در حالی بود کـه در     3/06چربی، حدود  
داري   هاي ترکیب بدنی بین سه گـروه تفـاوت معـنی      سایر شاخص 

تنهـا در     WHRدیده نشد. به علاوه، درصـد چربـی و وزن بـدن و             
داري نسبت به حالت پایه داشت و       هاي تمرینی کاهش معنی    گروه

نسبت به گروه تمرین مقاومتی، میزان تغییرات بـارزتر بـود. تنهـا          
بهبـود    25FEF-%75و    1FEV  ،FVCهـاي     درگروه مقـاومتی شـاخص    

 داري نسبت به حالت پایه داشت. غیرمعنی
عملکرد تنفسی بـه بـسیاري عوامـل از جملـه سیـستم عـصبی،                 
هماهنگی عصب، عضله، قـدرت عـضلات تنفـسی و ابعـاد ریـوي               
وابسته است. افزایش قدرت عضلانی تنفـسی و کـاهش مقاومـت               

هاي هوایی به دنبال اجراي فعالیت بـدنی، در بهبـود عملکـرد                راه
ریوي مؤثر است. ورزش با درگیر کردن عـضلات، دامنـه و عمـق             

و مصرف اکـسیژن و مـیزان انتـشار آن،          FVCتنفس را براي بهبود   
شود افزایـش   ). گفته می2006دهد (هاشمی و دیگران،    افزایش می 

شـود    قدرت عضلات تنفسی کمکی، باعث بهبود عملکرد ریوي می     
). در رابطــه بـا تمـرین مقـاومتی و           2013(خـسروي و دیگـران،      

عملکرد ریوي مطالعات زیادي انجام نشده اسـت؛ بـا ایـن وجـود،            
و    FEV1  ،FVCهـاي     حاضـر در مـورد شـاخص          هاي مطالعه   یافتـه

FEF25-75%) خوانـی نـدارد،      ) هم2013؛ با نتایج خسروي و دیگران
سـو    مـذکور هـم       با نتایج مطالعـه   FEV1/FVCدر حالی که در مورد     

  هـاي مطالعـه     است. از طرف دیگر، نتایج به دست آمـده بـا یافتـه         
) مبـنی بـر     2011و دیگران (1) ، هالک 2011عطارزاده و دیگران (   

هـاي تمریـنی در کلیـه         گـروه     عدم تغییرات معـنی دار در بیـن        
خوانی وجـود دارد.      هاي تنفسی مد نظر در این تحقیق هم      شاخص

هـاي    گروهـی شـاخص     دلیـل وجـود اختـلاف در تغیـیرات درون         
1FEV،% ،  75-25FEF  هـا    تواند ناشی از وجود تفاوت در آزمودنـی  می

باشـد؛ زیـرا در مطالعـات فوق دانـشجویان غیرفعـال بـا شـاخص           
انـد؛ ایـن قبیـل افـراد احتمـالاً             بدنی طبیعی حضور داشـته        توده

تري نسبت به افـراد داراي اضـافه وزن دارنـد.              پذیري بیش   تمرین
تمرینی نیز در مطالعه عطارزاده و دیگران     علاوه بر این، طول دوره    

هـاي    تر از تحقیق حاضر بـوده و احتمـالاً سـازگاري       ) بیش2011( 
تري را به لحاظ مکانیک و فیزیولوژي عضلات تنفسی برجـاي       بیش

گذاشته است؛ چرا که تعامل بین نیروهاي ارتجاعی و اتساعی بافت    
اي   کننـده   هاي تنفسی نقـش تعییـن       قفسه سینه، بر مقادیر حجم    

سینه، ریـزش     دارد و با کم کردن اختلاف فشار بین جنبی و قفسه  
ها به وقـوع مـی پیونـدد. در ایـن             تر جریان هوا به داخل ریه  بیش

انـد و     اي خارجی داراي اهمیـت    دنده میان، دیافراگم و عضلات بین  
شـود      1FEVو     FVCتوانـد سـبب افـزایش       ها مـی  افزایش قدرت آن  

). در پژوهش حاضر، تمرین مقاومتی سبب بهبـود       1998(آلتوس،   
ظرفیت هوازي پر فشار نسبت به مقادیر پایه شـد و شـاید بتـوان            
گفت این تمرینات سبب شده است کـه ضـمن بهبـود قـدرت در            

تنفسی، عضلات اصلی دمی نیز تأثیر پذیرفته      کننده  عضلات کمک 
 25دیـافراگم کـاهش        شود ضعف عضله باشند؛ چرا که گزارش می 

 ).2003را به همراه دارد (کاسینسکی،  FVCدرصدي 
استقامتی   ـ  ) بین اثرگذاري تمرین مقاومتی  2011و دیگران (  2شاو

هاي تنفسی مـشابه بـا ایـن       با استقامتی صرف بر برخی از شاخص    
اند؛ اما تمرین همزمان     داري را مشاهده نکرده تحقیق، تفاوت معنی 

 FEF25-75%و    FVC  ،  FEV1اي بـر      مقاومتی ـ استقامتی تأثیر بهینه 
داشت، تغییري کـه نویـسندگان مقالـه آن را ناشـی از تغیـیرات                 
مناسب مکانیکی و ارتجاعی دیـافراگم معرفـی کردنـد. تمرینـات             
مقاومتی عضلات تنفسی در افراد چاق و داراي اضافه وزن، سـبب         

روي   بهبود شاخص تنفسی و به دنبال آن افزایش طول مسیر پیاده   
خوانـی نتایـج      )؛ امـا عـدم هـم      2011شده است (آزاد و دیگـران،      

تواند بر اعمال مقاومت غیرمستقیم بر عضلات تنفسی اصـلی و        می
کننـده در تنفـس باشـد؛ بدیـن            به کارگیري عضلات فرعی کمک    

مفهوم که در پژوهش مذکور تمرینات اختصاصی عضلات تنفـسی        
گونـه    استفاده شده است، در صورتی که در پـژوهش حاضـر ایـن            

 نبوده است.
 

1. Hulke 
2. Shaw  
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   FVCداري بـر         تمرینات هـوازي در مطالعه شـاو، تاثیـر معنـی       
نداشته است؛ نتایجی که مشابه با نتایج تحقیق حاضر اسـت. ایـن       
محققین عدم مدت و شدت کافی تمرینات را علت مشاهـده ایـن          

) عـامــل      2009اند. ترتیبیان و دیگـران (          ها معرفـی نموده    یافته
شـدت را در ایجاد تغییرات اثرگذار معـرفـی نـمـوده و تـرشـح                 
کورتیزول ناشی از شدت زیاد تمرینات را به عنوان یـک عـنـصـر                

و کـاهـش     1افزایش ترشح سورفـاکـتـانـت          دهنده به واسطه    اتساع
اند احـتـمـالاً     اند و اظهار داشته هاي هوایی معرفی کرده مقاومت راه 

در تمرینات تناوبی اعمال شده، شدت تمرین کافی نبـوده اسـت.             
نـوع تمرینـات هوازي نیـز از دیگر عوامـل تاثیـرگـذار مـعـرفـی             
شده است، به طوري که اظهار شده اسـت تـمـریـنـات شـنـا و                 

تر بر عضلات تنفـسـی، اثـر       سازي، به دلیل  اعمال فشار بیش     بدن
 ).2013، 2(آیدین و کوکا دارند FVCتري بر افزایش  بیش

شود تمرین هوازي در افراد چاق و داراي اضافه وزن، از               گفته می 
شـود     طریق کاهش توده چربی، سبب افزایش حـجـم ریـه مـی              

) و تمرین تناوبی شـدیـد، بـه عـلـت           2010دیگران،   و 3(سالومه 
تر در تنفس، باعث تحریک مکرر ریه بـراي انـجـام               تقاضاي بیش 

کاهش انقباض عضلات صـاف ریـه،         تنفس می گردد و به واسطه   
بـخـشـد      مقاومت راه هوایی را کاهش و عملکرد ریوي را بهبود می          

رسد عـدم تـغـیـیـرات         ). به نظر می  2010(ریون کاون و دیگران،  
حاضـر، بـه خـاطـر تغییـرات بهینـه امــا             دار در مطالعـه    مـعنـی

هاي ترکیـب بـدنـی در گـروه            دار در برخی از شاخص   غیر معنی 
رسد در افراد گروه کنترل، با توجه به عدم      کنترل باشد. به نظر می     

هاي تمرینی، بـه دلـیـل       تغییر کالري مصرفی نسبت به بقیه گروه   
هـاي     هاي بدنی غیر ورزشی، برخی شاخـص     افزایش برخی فعالیت  

داري    ترکیب بدنی بهبود یافته و احتمالاً همین سبب عدم معـنـی     
افزایش بافت بدون چربی و کـاهـش درصـد         تغییرات شده است. 

در گروه تمرین مقاومتی نسبت به وضعـیـت پـایـه        WHRچربی و   
شـود کـه      تواند به دلایل فوق باشد. به علاوه، چنین عنوان می            می

 15کاهش نسبت تبادل تنفسی بلافاصله بعد از تمرین و حتی تا             
  دهـنـده     یابد که نشان    ساعت بعد از یک جلسه تمرین، کاهش می       
هاي مقـاومـتـی اسـت          افزایش اکسیداسیون چربی در پی فعالیت     

). تمرین مقاومتی بـا      1998، 4؛ هی وارد2005(عزیزي و دیگران،   

چربی شکمـی،       وساز و مصرف انرژي و کاهش توده        افزایش سوخت 
، 5بدون چربی را به همراه دارد (فاکس و مـاتـیـوس                 افزایش توده 

). در این خصوص، مطالعات نتایـج    2003و دیگران،  6؛ کرامر1981
خوانی دارد؛ در حالـی   ) هم 2012هاي توسلی و دیگران (  ما با یافته 

سـو     ) هـم    2012) و سوري و دیگران (2006که با نتایج رحیمی ( 
تواند تفاوت در طراحـی   خوانی در این تحقیقات می نیست. عدم هم 

 ها و یا فشار و شدت تمرینات باشد. تمرین، تعداد نوبت
قوي لیپولیـز     کننده  در تمرین مقاومتی، افزایش هورمون رشد فعال      

بدون چربی بدن به عـلـت      تواند در توده    است. تمرین مقاومتی می    
و ساز بدن در افراد چاق و داراي اضـافـه وزن و                افزایش سوخت 

؛ ویلـیـس و     2011تحرك، تغییر ایجاد کند (ابراهیم و دیگران،    بی
هاي آنـابـولـیـک      رسد افزایش هورمون ). به نظر می  2012دیگران،  

گیري مجـدد   نظیر هورمون رشد و تستوسترون که در رشد و شکل 
بافت، بسیار مهم و حیاتی هستند؛ حین و بعد از تمرین مقاومتـی             

 ).2007و دیگران، 7یابند (ارمسبی  افزایش می
داري در متابولیسم عضلـه   تمرینات تناوبی نیز باعث تغییرات معنی  

مویرگی، انبساط عروقی و افزایش مـقـدار             از طریق افزایش شبکه   
شود؛ تغییرات که منجر بـه افـزایـش         هاي میتوکندریایی می    آنزیم

). تمـریـن     2013گردند (فاطیما و دیگران،     اکسیداسیون چربی می  
 -تناوبی شدید باعث افزایش حداکثري بتـاهـیـدروکسـی آسـیـل          

دهـد    دهیدروژناز شده و ظرفیت اکسیداسیون چربی را افزایش می        
ي حـاضـر، درصـد چـربـی،           ). در مطالعه  2008(پریرا و دیگران،     

در گروه تمرین تناوبـی بـه طـور         WHRبدن، وزن و   شاخص توده 
داري نسبت به سطوح پایه کاهش یافت. ایـن نـتـایـج بـا                     معنی
خوانی دارنـد، ولـی بـا         ) هم 2013هاي پورعبدي و دیگران (  یافته

شاید دلیل اختلاف  سو نیستند.  ) هم 2012نتایج سوري و دیگران (    
هـاي فـردي       ها و شرایط و ویژگی      ها، تفاوت بین آزمودنی     در یافته 

دهـد کـه        ها باشد. نتایج این بخش از پژوهش حاضر نشان می   آن
هاي درصد چربی و بافت بدون چربی در گروه           تغییرات در شاخص  

هـاي     تمرین مقاومتی بارزتر بوده است، در حالی که در شـاخـص           
BMI وزن و ،WHR تـري   در گروه تمرین تناوبی شدید، نتایج مطلوب

 حاصل شده است.  

1. Surfactant  5. Fox & Mathews 
2. Aydin & Koca  6. Kramer 
3. Salome   7. Ormsbee   
4. Heyward 
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توان گفت که تمرین مقـاومتی عـلاوه بـر ایجـاد          بر این اساس می   
مـشابه    WHRتغییرات مطلوب در سطوح درصد چربی، توده بدن و     

با تمرین تناوبی؛ به دلیل نقش مهم و اختصاصی کـه در افزایـش            
توانـد در حفـظ قـدرت و           بافت بدون چربـی دارد، احتمـالاً مـی         

 تر بدن به کار گرفته شود. استقامت عضلانی و کارآیی بیش
و الگوي توزیع چربی نیز بـر عملکـرد ریـوي مؤثـر             WHRشاخص  

است. بالا بودن این شاخص و توزیـع بیـش از حـد آن در ناحیـه                
شکم را بـه دنبـال داشـته،        شکمی، افزایش حجم و فشار در ناحیه   

ریه شده و تحرك ریه را    سازي پارانشیم ریه در قاعده  سبب فشرده 
شود که بالاتـر    دهد. چربی شکمی بیش از حد باعث می    کاهش می 

از قسمت گنبدي شـکل دیـافراگم را پوشـانده و باعـث کاهـش                 
). در تحقیـق    2013وري دیافراگم شود (آستورینو و دیگـران،       بهره

هـاي    هاي تمرینی در شاخص دار بین گروه حاضر عدم تفاوت معنی   
بین    WHRعملکرد تنفسی را شاید بتوان به عدم تفاوت در شاخص     

هاي تمرینی نسبت داد؛ چرا که در هر دو گـروه کـاهش رخ            گروه
هـا را خنـثی نمـوده باشـد. البتـه             داده و احتمالاً تفاوت بین گروه  

هاي ریوي، در گـروه تمـرین تناوبـی            مستقل از تغییر در شاخص    
نسبت به گروه کنـترل و گـروه تمـرین مقاومتـی                max2VOشدید،  
درصد افزایش یافت. تمرین تناوبی در تقویت قلب مؤثر   2/8حدود  

شـود. افزایـش      قلب مـی     است و باعث بهبود قدرت انقباضی عضله    
max2VO                  در تمرین تناوبی بـه دو علـت محیطـی (افـزایش تراکـم

مویرگی، افزایش اختلاف اکسیژن شریانی و وریدي، افزایش انـدازه    
ها و عوامل دیگر) و مرکـزي (افـزایش قـدرت         و تعداد میتوکندري  

دهد (کرامر و   ده قلبی) رخ می قلب و تغییر در برون     انقباضی عضله 
) تمرین مقاومتی شدید تأثیر ناچیزي بر اسـتقامت     2003دیگران،  

قبلی ـ عروقی دارد و عنوان شده است که تمرینـات مقـاومتی بـا            
هـوازي و     شده و پیشرفت توان بی  max2VO شدت بالا، موجب کاهش 

دیگـران،    کاهش استقامت هـوازي را بـه همـراه دارد (زوهـال و               
). احتمالاً در تحقیق حاضر متغیرهاي شدت و مدت تمریـن   2013

در پـی تمرینـات مقاومتـی          max2VOاعمال شـده بـر عـدم بهبـود           
 تأثیرگذار بوده است.

درصد و    29/15قدرت عضلانی در گروه تمرین مقاومتی به میزان    
درصد بهبـود یافتنـد. تولیـد نـیروي          17/52استقامت عضلانی نیز  

ـ عضلانی، مثـل فراخوانـی        هاي عصبی  بیشینه وابسته به سازگاري   
تـر،    واحدهاي حرکتی، تحریک واحدهاي حرکتی بـا تواتـر بیـش           

افزایش سطح مقطع عرضـی عـضله و تغیـیر در سـاختار عـضله                 
هاي عصبی مکانیـسم    هفته اول تمرین، سازگاري 6-8باشد. در   می

شود. با توجـه بـه ارتبـاط        غالب افزایش قدرت عضلانی قلمداد می   
قدرت و استقامت عضلانی، تمرین قـدرتی بـه تنهـایی اسـتقامت             

) و  2008دیگـران،     و  1دهد (ویلمور عضلانی موضعی را افزایش می   
چنین بهبود استقامت عضلانی بـا افـزایش قـدرت عـضلانی و                هم

تغییر در الگوي متابولیک و گردش خون موضـعی همـراه شـده و          
دیگـران،    افتد (میرزایـی و    افزایش کارآیی اجراي حرکات اتفاق می 

رغم این کـه      ). در هر صورت، علی2008دیگران،   ؛ ویلمور و2010
هاي ترکیب بدنی،    هاي تنفسی و حتی برخی از شاخص    در شاخص 

هاي مورد پژوهش دیده نشد، با لحـاظ   داري بین گروه   تفاوت معنی 
رسد کـه    گروهی، به نظر می کردن دلایل احتمالی و تغییرات درون    

ها   تمرینی سبب بهبود ترکیب بدنی در برخی شاخص  هر دو برنامه 
شـده     FVCاند؛ اما فقط تمرین مقاومتی موجب بهبود شاخص       شده
 است.

تنها در گروه تمـرین مقـاومتی شـاخص           از آنجا که :گیري  نتیجه
FVC    تـر بـود؛      بهبود یافت و تأثیر آن برترکیب بدنی نیز محـسوس
توان این نوع تمرین را در مقایـسه بـا تمـرین تنـاوبی شـدید،              می

رو بـه دخـتران داراي اضـافه وزن توصـیه              موثرتر دانست. از ایـن     
تر از اثـرات تمـرین ورزشـی در            مندي بیش  شود که براي بهره  می

توسعه عملکرد دستگاه تنفسی و بهبود ترکیـب بـدنی؛ تمرینـات             
خود قرار دهند. اگر چه انجام تمرین تناوبـی       مقاومتی را در برنامه 

توانـد سـبب تـسهیل در انجـام            استقامتی نیز در این گـروه مـی        
تنفـسی شـده و برخـی از         -تمرینات آمـادگی و اسـتقامت قلـبی        

 هاي استقامت عضلانی را نیز بهبود بخشد. شاخص

 قدردانی و تشکر 
نامــه تحـصیلی در مقطــع       پـژوهش حاضـر حاصــل انجـام پایـان         

کارشناسی ارشد بوده و بدین وسیله از کلیه دانـشجویانی کـه در             
چنین کلیه پرسـنل دانـشکده        این تحقیق ما را یاري نمودند و هم  

ــبزواري،                ــم س ــشگاه حکی ــی دان ــوم ورزش ــدنی و عل ــت ب تربی
 گزاریم. سپاس

1. Wilmore  
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Abstract 
 
 

The effect of high intensity interval training and circuit resistance training on respiratory function and body 
composition in overweight females 

 
Azam Behrad1, Roya Askari2*, Mohammad Reza Hamedinia3  
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3. Full  Professor, Faculty of Exercise Science, University of Hakim Sabzevari, Sabzevar, Iran 
 

Background and Aim: In the present study two types of endurance training as, high intensity interval training and 
circuit resistance training on pulmonary function and body composition were studied among some overweight       
females. Materials and Methods: In this research forty-five qualified females volunteered and were randomly divided 
into three groups including circuit resistance, high-intensity interval and control groups. Subjects in the training group 
were trained for 8 weeks with 3 time intervals. The resistance group practiced 2 circles, each consisting of 7 stations; 
each station included 2 sets of 8-15 repetitions, with an intensity of 65-85% 1RM. In the interval group subjects performed 
training at intensity of 85-95% of maximum heart rate with 8-11 repetitions including 2 minutes running and 2 minutes 
active resting time between intervals (30-40% HRmax). Before and after the end of the training sessions,spirometry, 
body composition, muscular strength and endurance and VO2max were taken. Data were analyzed byone-way ANOVA, 
LSD post hoc and dependent t-test. Results: The results showed no significant difference between study 
groups concerning forced expiratory volume (FEV1), force vital capacity (FVC), FEV1/FVC, forced expiratory flow 25-75% 
(FEF25-75%), body weight, body mass index and wait to hip ratio (p< 0.05). Lean body mass significantly increased in the 
resistance group (p< 0.04) and only resistance training group showed a significant development in FVC compared to 
baseline values (p< 0.03). Resistance and interval training groups showed a significant decrease in percent body fat 
(p< 0.008 and p<0.01 respectively). Conclusion: The results of the present study suggest that training with period of 
intensity interval training and circuit resistance, do not affect on most dynamic respiratory indices, but it seems that 
resistance training have been the more improving in FVC and on some of the indicators of body composition in 
overweight females.  

Keywords: Overweight, Body composition, Pulmonary function, High-intensity interval training, Circuit resistance 
training. 
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