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  چکیده

مبتنی بـر  (با دو شیوه کنترل شدت با استفاده از ضربان قلب ) HIT(هفته تمرین تناوبی شدید  8هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثر  :هدف و مقدمه

  .دختران  جوان فعال بود )HRV(بر توان هوازي و تغییرپذیري ضربان قلب ) مبتنی بر سرعت(و یا سرعت دویدن ) قلب ضربان

ها در دو گروه مبتنی بر  آزمودنی. آموز دختر هنرستان شکرانی اصفهان به صورت داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت کردند دانش 25 :شناسی روش

،  1/17 ± 2/0نفر، سن  12(و مبتنی بر ضربان قلب ) سانتی متر 15/166  ± 08/6کیلوگرم، قد  15/60 ± 78/7، وزن 3/17 ± 6/0نفر، سن  13(سرعت 

با تواتر دو جلسه در هفته،  HITهفته تمرین  8ها قبل و پس از  آزمودنی. تقسیم شدند) سانتی متر 25/165  ± 60/2کیلوگرم، قد  92/59 ± 86/3وزن 

بـه عنـوان   ) VO2max(و بـرآورد اکسـیژن مصـرفی بیشـینه     ) VIFT(براي اندازه گیري عملکرد بیشـینه  ) 15IFT-30( 30-15وبی در آزمون آمادگی تنا

هاي آماري تی همبسته و تحلیل کواریانس با  از آزمون. استراحتی در هفته ابتدایی و انتهایی ثبت گردید HRV. هاي توان هوازي شرکت کردند شاخص

   .براي تجزیه و تحلیل آماري استفاده شد P<0.05سطح معناداري 

تنها در گروه مبتنی بر ضربان  P<0.05 .(HRV(ایجاد کرد  VIFTو   VO2maxهاي معناداري را در  با هر دو روش افزایش HITهفته تمرین  8 :هایافته

بان قلـب پیشـرفت معنـادار بیشـتري را نشـان داد      در روش مبتنی بر ضر HRVدر بررسی بین گروهی، ). P<0.05(قلب افزایش معناداري را نشان داد 

)P<0.05.(   

 HRVدر پیشرفت توان هوازي موثر باشند امـا ایجـاد تغییـر در     HITرسد هر دو روش کنترل شدت در تمرینات  به نظر می :گیرينتیجه و بحث

    .نیازمند بکارگیري روش مبتنی بر ضربان قلب است

   .، اکسیژن مصرفی بیشینه30- 15لب، عملکرد بیشینه، آزمون آمادگی تناوبی تغییرپذیري ضربان ق :کلیدي هايواژه

  

  مقدمه

جسمانی از عوامل مهم براي داشتن زندگی سالم است و  آمادگی

. )1(بینـی کنـد    تواند کیفیت زنـدگی فـرد در آینـده را پـیش     می

تنفسی و یا به عبارتی توان هوازي از عوامل پایه و  آمادگی قلبی

گیـري   انـدازه . آیـد  گی جسـمانی بـه حسـاب مـی    ضروري آماد

اکسیژن مصرفی بیشینه، روشی معتبر براي ارزیابی توان هـوازي  

هــاي اســتقامتی  و از ارکــان مهــم موفقیــت در ورزش )2(بــوده

هاي توسـعه تـوان هـوازي،  تمرینـات      یکی از روش. )3(است

گذاري قابل توجـه در  است که به دلیل اثر) HIT(تناوبی شدید 

مورد توجه دانشمندان علوم  سازي کوتاه اخیراً اي آمادهه فرصت

شـامل تکــرار   HIT. )4(ورزشـی و مربیـان قــرار گرفتـه اســت   

هاي کوتاه تا بلند مدت فعالیت شدید بوده که بـا فواصـل    وهله

زمانی استراحتی بـراي بازگشـت بـه حالـت اولیـه جداسـازي       

ت، روش مد در مقایسه با تمرینات استقامتی طولانی. )5(شود می

HIT  ــم ــم ک ــود حج ــا وج ــاد    ب ــا ایج ــان ب ــرین، همزم ــر تم ت
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هایی مشابه با تمرینات استقامتی، عملکرد جسمانی را  سازگاري

 .)6(دهد صورت قابل توجهی بهبود میه نیز ب

ترین و تاثیرگذارترین متغیرها جهـت طراحـی    یکی از مهم

هـاي   روش. )6(هـاي کـاري اسـت    ، شدت وهلهHITتمرینات 

تجویز . ي کنترل و تجویز شدت فعالیت وجود دارندمتنوعی برا

مبتنـی بـر   (شدت بر اساس درصـدي از ضـربان قلـب بیشـینه     

و یا بر اساس درصـدي از یـک سـرعت دویـدن     ) ضربان قلب

ریـزي   ، دو رویکرد معمـول در برنامـه  )مبتنی بر سرعت(مرجع 

ــات  ــتند HITتمرین ــراي    .)6(هس ــب ب ــربان قل ــتفاده از ض اس

هـاي کنتـرل شـدت     تـرین روش  یکی از رایج HITریزي  برنامه

هاي الکترونیکی بـه عنـوان    استفاده از ضربان سنج .)7(باشد می

یکی از ابزارهـاي معمـول از دیربـاز توسـط دانشـمندان علـوم       

ورزشی براي پایش شدت تمرینات مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    

  . )8(است

ن مبتنی بر سرعت، می توا HITبراي برنامه ریزي تمرینات 

حداقل سـرعتی  ) (vVO2max(از سرعت اکسیژن مصرفی بیشینه 

) که ورزشکار در طی آن به اکسیژن مصرفی بیشـینه مـی رسـد   

بالاترین سرعت کسب شده در آزمون آمادگی . )9(استفاده کرد 

هـاي مرجـع    یکی از سرعت )VIFT(  15-30 جسمانی تناوبی

اسـت کـه جهـت     HITکاربردي براي تجویز شـدت تمرینـات   

نشـان داده  . )10(شـود   جش عملکرد بیشینه نیز استفاده مـی سن

و معیـار   vVO2maxجایگزین مناسبی براي  VIFTشده است که 

هاي کوتاه و  به ویژه در زمان HITمناسبی براي تجویز تمرینات 

  . )10(فرابیشینه است

VIFT   نه تنها به توان هوازي مرتبط است بلکه به سـرعت

هـا،   زگشت به حالت اولیه بین وهلههوازي، ظرفیت با ذخیره بی

هـاي تغییـر مسـیر نیـز      افزایش شتاب، کاهش شتاب و توانـایی 

با استفاده از  HITریزي تمرینات  برنامه. )10, 11(حساس است 

VIFT سازي شـدت تمـرین بـراي ورزشـکاران      موجب یکسان

رسد  هاي جسمانی متفاوت شده و به نظر می مختلف با قابلیت

هتري در ورزشـکاران بـه صـورت فـردي     روش کنترل شدت ب

هاي تئوریکی، مطالعات اندکی  رغم این برتري علی. )11(باشد 

در زمینه مقایسه این دو روش معمول کنترل و تجـویز شـدت   

) مبتنی بـر سـرعت و مبتنـی بـر ضـربان قلـب      ( HITتمرینات 

هاي مـا، تنهـا مطالعـه     صورت گرفته است و با توجه به دانسته

بـه مقایسـه مسـتقیم دو شـیوه      )11() 2015(ربانی و بوچیـت  

بر روي توان هوازي ورزشکاران مرد  HITریزي تمرینات  برنامه

نسـبت بـه    VIFTانـد اسـتفاده از    و نشـان داده  جـوان پرداختـه  

بـه عـلاوه،   . هاي مبتنی بر ضربان قلب برتري داشته است روش

اي ه ، تنها اثر این شیوه)11() 2015(در مطالعه ربانی و بوچیت 

تمرینی بر متغیرهاي عملکـردي مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و      

تغییرات همزمان در یک شاخص فیزیولوژیک گـزارش نشـده   

اگرچه در ورزشکاران، پیشـرفت در عملکـرد جسـمانی    . است

ــا دا  ــزایی دارد ام ــت بس ــوژیکی  اهمی ــاي فیزیول ــتن متغیره نس

هـاي   کننده این تغییرات براي بررسـی دقیـق تـر مکـانیزم     تعیین

هـاي   ضـمن اینکـه آزمـودنی   . مسئول ضروري به نظر می رسد

مـردان جـوان بـوده و    ) 11) (2015(پژوهش ربانی و بوچیـت  

  .اي در این راستا بر روي دختران صورت نگرفته است مطالعه

به نوعی بازتـاب کننـده    ،)HRV( تغییرپذیري ضربان قلب

شـامل سـمپاتیک و   (هـاي سیسـتم عصـبی خودکـار      سازگاري

گیري  در تنظیم ضربان قلب بوده و اشاره به اندازه) تیکپاراسمپا

هـاي   هاي مربوط به فاصله زمـانی و فرکانسـی ضـربان    شاخص

بالا بـا اکسـیژن    HRV. )12(قلب در محدوده زمانی معین دارد 

پایین با افزایش میزان مرگ و میر به  HRVمصرفی بیشینه بالا و 

در مطالعات  HRVبر  HITاثر تمرین . )7(دارد هر دلیلی ارتباط 

 HITدهـد تمرینـات    بسیار کمی بررسی شده و نتایج نشان مـی 

بـراي مثـال رنـی و دیگـران     . خواهد شـد  HRVمنجر به بهبود 

در تحقیقی با هدف بررسی تاثیر فعالیـت بـدنی    )13() 2003(

متوسط یا شدید بـر تغییرپـذیري ضـربان قلـب در شـهروندان      

 ـ   ت شـدید بـا پیشـرفت در    کارمند انگلیسی دریافتنـد کـه فعالی

بنابراین، پیشنهاد دادند کـه  . تغییرپذیري ضربان قلب همراه بود

هـاي قلبـی    فعالیت بدنی شدید موجب کاهش احتمالی بیماري

) 2016(چنین شفیعی و دیگـران   هم). 13(کرونري خواهد بود 

هفتـه تمـرین    4به انجام تحقیقی با هدف بررسـی تـاثیر    )14(

دوره اسـتراحت و تغییرپـذیري ضـربان    تناوبی بر ضربان قلب 

پس عروق کرونـر پرداختنـد و مشـاهده     قلب پس از عمل باي

کردند که چهار هفته تمرینـات تنـاوبی تـاثیرات سـودمندي در     

بنابراین، با توجه به این که هنوز بررسی . دارد HRVپارامترهاي 

هاي فیزیولوژیکی مانند  همزمان تغییرات عملکردي و سازگاري

HRV هاي تمرینی  پاسخ به پروتکل درHIT ي مبتنی  با دو شیوه

بر سرعت و مبتنی بر ضربان قلب صورت نگرفته است، هـدف  

بـا   HITهفتـه تمـرین    8از انجام پژوهش حاضر مقایسه تـاثیر  

و تـوان   HRVشیوه مبتنی بر سرعت و مبتنی بر ضربان قلب بر 

   .هوازي دختران جوان فعال بود
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 1395 پاییز و زمستان /16 یاپیپ /2 شماره /هشتم سال                                                                                  یحرکت ستیز علوم و ورزش )26(

   شناسی روش

موز دختر هنرستان تربیـت بـدنی شـکرانی اصـفهان،     آ دانش 30

 15داوطلبانه در پژوهش حاضر شـرکت کـرده و در دو گـروه    

عـواملی ماننـد بیمـاري، عـدم شـرکت در      . نفري تقسیم شدند

جلسه، و یا عـدم شـرکت در پـیش     3جلسات تمرینی بیش از 

ــون موجــب حــذف داده  ــس آزم ــا پ ــر از  5هــاي  آزمــون ی نف

نفر در گـروه مبتنـی بـر     13هاي  هایت دادهدر ن. ها شد آزمودنی

نفر در گروه مبتنی بر ضربان قلب مورد اسـتفاده   12سرعت و 

قابل مشـاهده   1ها در جدول  هاي آزمودنی ویژگی. قرار گرفت

نامـه را جهـت     شان فرم رضایت ها و والدین آزمودنی. باشد می

از ها قبل و بعد  آزمودنی. همکاري در این تحقیق تکمیل کردند

به منظور ارزیابی  15IFT-30هفته مداخله تمرینی، در آزمون  8

و بــرآورد تــوان هــوازي شــرکت ) VIFT(در عملکـرد بیشــینه  

سـاعت مانـده بـه     4-3ها خواسته شـد، تـا    از آزمودنی. کردند

اجراي آزمون از خوردن وعده غذایی پر حجم اجتناب کرده و 

جسمانی متوسط ها نیز فعالیت  ساعت پیش از اجراي آزمون 72

  .تا شدیدي نداشته باشند

  )میانگین ±انحراف معیار (ها مشخصات توصیفی آزمودنی:  1جدول 

  وزن  تعداد  گروه

)Kg(  

  قد

)cm( 

  سن

 )سال(

ــر  مبتنــی ب

  سرعت

13  78/7±15/60  08/6±15/166 17/3 ±6/0 

مبتنــی بــر  

  ضربان قلب

12  86/3±92/59  60/2±25/165 2/0±1/17 

ر دو گروه، روش تمرینی بکـار گرفتـه   هاي مستقل د متغیر

مبتنی بـر سـرعت و    هفته پژوهش شامل روش 8شده در طول 

متغیرهاي وابسته در این تحقیق شامل . مبتنی بر ضربان قلب بود

شاخص لگاریتم طبیعی ریشه میانگین مجموع مربعات فاصـله  

ــوج ــاي  م ــب  R-Rه ــان) Ln rMSSD(ضــربان قل ــده  نمای کنن

ب و اکسیژن مصرفی بیشـینه بـرآوردي و   تغییرپذیري ضربان قل

VIFT  15-30آزمونIFT هایی از توان هـوازي   عنوان شاخص به

  . بودند

ــدانی  15IFT-30آزمــون   ــک آزمــون بیشــینه می ــامل  ی ش

 15اي است که با فواصـل   ثانیه 30هاي رفت و برگشت  دویدن

سـرعت تنظـیم شـده    . شـود  اي استراحت غیرفعال جدا می ثانیه

کیلومتر بر ساعت است کـه متعاقـب هـر     8مون براي شروع آز

کیلومتر بـر سـاعت افـزایش سـرعت     5/0اي،  ثانیه 45ي  مرحله

شرکت کنندگان باید به صورت رفت و برگشـت بـین دو   . دارد

متـر از یکـدیگر فاصـله دارنـد بـا       40خطی اصلی که به میزان 

هـا بایـد    آزمـودنی . سرعتی مطابق با یک هشدار صوتی بدونـد 

هشدارهاي فایل صوتی از پیش ضبط شده آزمون، در مطابق با 

) متري 20(یا مابین ) متري 40(زمان مشخص به خطوط اصلی 

یابـد کـه فـرد نتوانـد سـرعت       آزمون زمـانی پایـان مـی   . برسند

بار متـوالی قـادر بـه رسـیدن بـه       3دویدنش را حفظ کند و یا 

 ي هر خط قرار دارد، مطابق بـا  متري که در محدوده 3ي  ناحیه

سـرعت کسـب شـده در حـین آخـرین      . هشدار صوتی، نباشد

اي که به صورت کامل اجرا شده است به عنوان سـرعت   مرحله

چنـین   هـم ). 10(در نظـر گرفتـه شـد   ) VIFT(ي آزمـون   بیشینه

اکسیژن مصرفی بیشینه به عنوان شاخصی از توان هوازي که بـا  

) 1( آمده است بـا اسـتفاده از معادلـه    دست به VIFTاستفاده از 

  ). 10(محاسبه شد

  ): 1(معادله 

)03/1×VIFT) +(0586/0×ســن) +(ــن×741/0( -)وزن×0357/0 -)س

  )دقیقه/ کیلوگرم/ میلی لیتر( VO2max=3/28-) 15/2×جنسیت (

   2= و زنان  1=مردان : جنسیت

 Ln rMSSD  ــدت ــه م ــه و  2ب ــت  30دقیق ــه در حال ثانی

نـه فعـالیتی   ها پس از بیدار شدن و قبل از هر گو درازکش صبح

ها در هفته ابتدایی و انتهایی دوره تمرینی توسط  توسط آزمودنی

، شـرکت پـلار سـاخت    H7(سنسور ضربان سنج بلوتـوث دار  

ــد   و اپلیکیشــن گوشــی تلفــن همــراه هوشــمند  ) کشــور فنلان

)Elite HRV (گیري  ویژه اندازهHRV مدت زمان . آمد دست به

یـري تغییرپـذیري   گ ضربان قلب بـراي انـدازه   R-Rثبت فواصل 

بر اسـاس  ) ثانیه 30دقیقه و  2(ضربان قلب در پژوهش حاضر 

فرض اپلیکیشن و در دامنه زمانی مـورد اسـتفاده محققـان     پیش

با توجـه بـه اینکـه    ). 15، 16(قرار داشت) دقیقه 5تا  1(پیشین 

در ادبیات پژوهشی گزارش  Elite HRVهنوز روایی اپلیکیشن 

 H7دریافتی از سنسور  R-Rفواصل (هاي خام  نشده است، داده

مـورد   Kubiosافزار  استخراج شده و در نرم) بر روي اپلیکیشن

با این روش تنها ملاك دقت ). 17(تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ضـربان   R-Rبراي ثبت فواصـل   H7گیري، روایی سنسور  اندازه

هاي پیشین به عنوان ابزاري بسـیار روا   قلب بود که در پژوهش

نیز طبـق   Ln rMSSDپایایی شاخص ). 18(ده استگزارش ش

درصـد   12مطالعه مروري اخیـر مناسـب و بـا ضـریب تغییـر      

بـه منظـور افـزایش دقـت و روایـی      ). 19(گزارش شـده اسـت  

در هفته ابتدایی و انتهایی  Ln rMSSDاطلاعات میانگین هفتگی 

هاي پیشین محاسبه و در  دوره آزمایش مطابق با توصیه پژوهش

هاي اولیه،  گیري بعد از اندازه. )19(اري استفاده گردیدتحلیل آم
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بـا تـواتر دو    HITهفته تمرین  8هاي گروه تجربی در  آزمودنی

پروتکل تمرینـی اجـرا شـده در    . جلسه در هفته شرکت کردند

 15-15اي بـا فرمـت    تحقیق حاضر شامل سه نوبت سه دقیقـه 

  ). 20(بود ها دقیقه غیر فعال ما بین نوبت 3ثانیه و استراحت 

 ـ  کارگرفتــه شـده در دو گـروه بــه منظـور ایجــاد     هشـدت ب

از ضربان قلـب  %  90-95(هاي حاد ضربان قلب یکسان  پاسخ

و پـایش   )10(مطابق با نتایج مطالعات پیشین)  VIFTبیشینه و 

هاي پژوهش حاضر در چندین جلسـه ابتـدایی تنظـیم     آزمودنی

هاي کار  هلهدر روش تمرینی مبتنی بر سرعت، شدت و. گردید

HIT  درصد از  95تا   90بر اساسVIFT آمده در پـیش   دست به

هفته ابتدایی با شـدت   4سرعت دویدن در . آزمون محاسبه شد

هفتـه انتهـایی بـا     2درصد و  5/92هفته بعدي با شدت  2، 90

ه سرعت در این گروه ب. محاسبه شد VIFTدرصد از   95شدت 

هـاي فـردي هـر     تفاوت .گردید واسطه هشدار صوتی تنظیم می

گروه توسط مسافت تنظیم شـده انفـرادي تـا نـواختن هشـدار      

بایسـت مسـافت    هـا مـی   آزمـودنی . صوتی بعـدي تعـدیل شـد   

ثانیـه بـر اسـاس سـطح آمـادگی       15مشخص شـده را در هـر   

با این تفاوت که مسافت . طی می کردند) VIFT(جسمانی اولیه 

متر تعدیل  40هر  پژوهش حاضر به دلیل نیاز به تغییر مسیر در

  . شد

در روش تمرینی مبتنی بر ضربان قلب، علـی رغـم تشـابه    

با گروه مبتنی بـر سـرعت و حتـی     HITهمه متغیرهاي تمرینی 

هـا و   هاي تغییر مسیر، شدت فعالیت توسط خود آزمودنی مکان

کنترل پاسخ حاد ضربان قلب بر روي گوشـی هوشـمند تلفـن    

انجام ) H7(سنج پلار ضربانهمراه و گرفتن اطلاعات از سنسور 

اي پاسخ ضربان قلب هـر   البته محقق به صورت مرحله. شد می

هـا در محـدوده    هـا را پـایش و از فعالیـت آن    کدام از آزمودنی

شدت تمرین از ابتدا تا انتهاي . کرد تجویزي اطمینان حاصل می

درصد ضربان قلـب   95تا  90دوره تمرینی در این گروه مابین 

و در این روش نیازي به افزایش شدت به صـورت  بیشینه بوده 

  .اي مشابه با گروه دیگر نبود مرحله

هــا توســط آزمــون  طبیعــی دادهدر تحقیــق حاضــر توزیــع 

هـا توسـط آزمـون لـوین      ویلک و همگونی واریـانس شاپیروـ 

گروهـی از آزمـون    جهت بررسی تغییرات درون. بررسی گردید

ها از آزمون تحلیـل   گروه تی زوجی و براي بررسی تفاوت بین

هـاي آمـاري در سـطح     معناداري تحلیل. کواریانس استفاده شد

0.05<P کلیـه محاسـبات آمـاري از طریـق      .استفاده شده است

  .شدانجام  SPSS 17افزار آماري  نرم

  ها یافته

هاي آماري کلیه متغیرهاي بررسی شده در تحقیـق   طبق بررسی

ــتند    ــی داش ــع طبیع ــر توزی ــ. )P>0.05(حاض ــاري تحلی ل آم

هفتـه   8گروهی با استفاده از آزمون تی زوجی نشـان داد   درون

با هر دو شیوه مبتنی بر سرعت و مبتنی بر ضربان   HITتمرین 

قلب، موجب پیشرفت معنادار توان هـوازي و عملکـرد بیشـینه    

تغییرپذیري ضربان قلـب تنهـا در گـروه    ). P<0.05(شده است 

چنـین، بـر    هـم ). P<0.05(پیشرفت کـرد  مبتنی بر ضربان قلب 

اساس تجزیه و تحلیل آماري کواریانس، مشـاهده گردیـد کـه    

تفاوت معناداري در تغییرپـذیري ضـربان قلـب بـین دو گـروه      

پیشـرفت   مبتنی بر ضربان قلب،وجود دارد، به طوري که شیوه 

ایجـاد کـرده   مبتنی بر سرعت معنادار بیشتري را نسبت به شیوه 

و مقادیر متغیرهاي وابسـته قبـل و    نتایج آماري). P<0.05(بود 

آورده شده  2در هر گروه در جدول  HITهفته تمرین  8بعد از 

  .است
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  تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در گروه هاي مورد بررسی. 2جدول

  مراحل  گروه متغیر
 ±انحراف معیار 

  میانگین

  بین گروهیتحلیل کواریانس   تحلیل تی همبسته درون گروهی

درجه 

  آزادي
 Pمقدار   Tمقدار

درجه 

 آزادي
 Pمقدار   Fمقدار

  

تغییر پذیري 

  ضربان قلب

(Ln rMSSD)  

 
  مبتنی بر سرعت

  97/3± 54/0   آزمون پیش
12  - 647/0  53/0  

1  85/6  ¥ 016/0  
  03/4± 70/0   آزمون پس

مبتنی بر ضربان 

 قلب

  96/3± 78/0   آزمون پیش
11 - 6/4  * 0/001 

  37/4± 73/0   آزمون پس

  

  توان هوازي

VO2max 
(ml/kg/min) 

 
  مبتنی بر سرعت

 8/36± 0/2   آزمون پیش
12  - 7/2 * 0/001 

1  067/0  798/0  
   1/39± 2/2   آزمون پس

مبتنی بر ضربان 

 قلب

  7/36± 7/1   آزمون پیش
11 - 9/2 * 0/001 

   1/39± 3/2   آزمون پس

  عملکرد بیشینه

)VIFT( 

Km/h)( 

 
  مبتنی بر سرعت

 7/13± 0/1   آزمون پیش
12  - 03/7  * 0/001 

1  064/0  802/0  
   9/14± 0/1   آزمون پس

مبتنی بر ضربان 

 قلب

  7/13± 80/0   آزمون پیش
11 - 9/2 * 0/001 

  9/14± 1/1   آزمون پس

  نشانه معناداري آماري بین گروهی ¥ماري درون گروهی، نشانه معناداري آ* 

  گیري نتیجه و بحث

بـه   HITهفته تمـرین   8هدف اصلی این پژوهش مقایسه تاثیر 

و توان  HRVقلب، بر  ضربان بر سرعت و مبتنی بر شیوه مبتنی

نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد   . هوازي دختران جوان فعال بود

قلـب موجـب    ضربان بر مبتنیبا روش  HITهفته تمرین  8که 

شود، روش تمرینی  افزایش معنادار تغییرپذیري ضربان قلب می

سرعت، افزایش معنـاداري را در تغییرپـذیري ضـربان     بر مبتنی

 بـر  در مقایسه بین گروهـی نیـز روش مبتنـی   . قلب ایجاد نکرد

سرعت برتري معنـاداري   بر قلب نسبت به روش مبتنی ضربان

هفته  8به علاوه . یري ضربان قلب نشان دادرا در بهبود تغییرپذ

 بـر  قلـب و مبتنـی   ضربان بر با هر دو روش مبتنی HITتمرین 

سرعت، پیشرفت معناداري را در توان هوازي و عمکرد بیشـینه  

)VIFT (    ایجاد کرد و تفاوتی میان ایـن دو روش در بهبـود ایـن

  .ها نبود قابلیت

ت تـون واگـی،   دهنده افزایش فعالی نشان Ln rMSSDبهبود 

غلبه پاراسمپاتیکی و به طور کلـی بهبـود تغییرپـذیري ضـربان     

 هاي مسئول بهبود تون واگـی کـاملاً   اگرچه مکانیزم. قلب است

) NO(و نیتریک اکساید  IIمشخص نیستند ولیکن آنژیوتانسین 

بـه عنـوان    IIآنژیوتانسـین  . باشـند  هـاي بـالقوه مـی    کننده تعدیل

بـوچ و  . )21(شـود  بـی شـناخته مـی   مهارکننده فعالیت واگی قل

 کننـد کـه تمـرین احتمــالاً    پیشـنهاد مـی   )22() 2002( دیگـران 

ها نشـان   پژوهش. شود می IIموجب سرکوب بیان آنژیوتانسین 

هاي اسـتقامت   اند که سطوح فعالیت رنین پلاسما در دونده داده

. )2, 23(تر است تمرین یا غیر ورزشکار پایین نسبت به افراد بی

ز اهمیت است که ورزشکاران با سطح یفته از این نظر حااین یا

کمتري داشته  IIآنژیوتانسین  فعالیت کمتر رنین پلاسما احتمالاً

بنـابراین،  . و سطوح بالایی از فعالیت واگی قلب را دارا هسـتند 

بواســطه تمــرین تــا  IIامکــان دارد کــه ســرکوب آنژیوتانســین 

نیتریـک  . )22(داي موجب افزایش تون واگـی قلـب شـو    اندازه

اکساید نیز ممکن است در افزایش فعالیـت تـون واگـی نقـش     

. )24(داشته و به طور غیرمستقیمی آثار سمپاتیکی را مهار کنـد 

ــانیزم  ــال، مک ــه هرح ــرات   ب ــنهادي در تغیی ــئول پیش ــاي مس ه

تغییرپذیري ضربان قلب در حال حاضر قطعی نبوده و در حـد  

 . شود تري احساس میگمانه زنی است و نیاز به مطالعات بیش

بـر   HITثیر معنادار تمـرین  أنتایج تحقیق حاضر در مورد ت

 دسـت  بـه تغییرپذیري ضربان قلب دختران جوان فعال با نتـایج  

، گملــین و دیگــران )25() 2010(آمـده از بوچیــت و دیگـران   

، کیــوینمی و  )27() 2013(، گیــراد و دیگــران   )26() 2007(

، لـوي و  )13() 2003(ران ، رنـی و دیگ ـ )28() 2014(دیگران 

همراستا  )14() 1394(، شفیعی و دیگران )29() 1998(دیگران 

هـاي تمرینـی    این مطالعات به بررسی اثرگذاري پروتکل. است

مختلف بر تغییرپذیري ضربان قلب پرداخته و نتـایج مثبتـی را   

  .گزارش کردند

نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات پـژوهش کـوري و   

، گملـین و  )31() 2003(، فورت و ویتو )30() 2013(دیگران 

رسد دلیـل ایـن   به نظر می. مغایرت دارد )32() 2009(دیگران 
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ــادگی جســمانی و جــنس    مغــایرت عــدم یکســانی ســطح آم

هاي تمرینی متفاوت بکارگرفته شده، روش  ها، پروتکل آزمودنی

گیـري و تجزیـه و تحلیـل تغییرپـذیري ضـربان قلـب و        اندازه

  .   شده باشد کار گرفته هبار و تواتر تمرینات بطور  همین

در گروه  Ln rMSSDنکته قابل توجه عدم پیشرفت معنادار 

در مقایسه بین گروهـی  . سرعت در تحقیق حاضر بود بر مبتنی

قلـب برتـري معنـاداري در بهبـود      ضـربان  بر نیز، روش مبتنی

در حالی که در روش تمرینـی  . تغییرپذیري ضربان قلب داشت

قلب، درصدي از ضربان قلب بیشینه به عنـوان   ضربان بر تنیمب

ریزي و  این شاخص در برنامه مرجع مد نظر قرار گرفته و صرفاً

سرعت بـر   بر در تمرینات مبتنی. شود کنترل تمرین استفاده می

 15IFT-30آمـده در آزمـون    دسـت  بـه اساس حـداکثر سـرعت   

)VIFT(هاي دیگر جسمانی  ، شاخص)   کثر، شـامل سـرعت حـدا

هوازي، توانایی تغییر مسیر، افزایش و کاهش  سرعت ذخیره بی

بـه همـین دلیـل    . شـوند  نیز در سرعت مرجع لحاظ می) شتاب

، امـا  )6(دارنـد  vVO2maxاگرچه هر دو روش ارتباط بالایی بـا  

قلب و ارتباط احتمـالی   ضربان بر ویژگی بیشتر تمرینات مبتنی

سرعت با استفاده از  بر نسبت به روش مبتنی vVO2maxبیشتر با 

VIFT   به عنوان سرعت مرجع که عوامل دیگر جسمانی دیگـري

در . ها باشـد  کند، ممکن است دلیل این تفاوت را نیز مطالبه می

ها، افزایش فعالیت واگی و متعاقب  واقع بر اساس نتایج پژوهش

آن افزایش فعالیت پاراسپماتیکی اغلب با تغییرات در عملکـرد  

به همین دلیـل اگرچـه بـه نظـر     ). 12(مراه استقلبی تنفسی ه

هـاي   رسـد اسـتفاده از هـر دو روش بـراي پیشـبرد قابلیـت       می

، بـه دلیـل ارتبـاط    )6(ثر هستندؤهوازي م جسمانی هوازي و بی

 ضـربان  بـر  ، روش مبتنـی )vVO2max)33 خطی ضربان قلب و 

قلب به دلیل داشتن ویژگی بیشتر به اکسـیژن مصـرفی بیشـینه،    

هـاي کنتـرل سیسـتم     بل توجهی در ایجـاد سـازگاري  برتري قا

  . دارد) سمپاتیک و پاراسمپاتیک(عصبی خودکار 

توضیح دیگر عدم تغییر در تغییرپـذیري ضـربان قلـب در    

سرعت این است که اگرچه در برخی تحقیقـات   بر گروه مبتنی

هــاي  گذشـته اسـتفاده از ایـن روش نســبت بـه روش سـرعت     

، ولـیکن  )34(ثر بـوده اسـت  ؤم ـ تکراري در افزایش تون واگی

 بـر  ها در اثر تمرین مبتنـی  بیشتر بودن احتمالی تجمع متابولیت

هـاي   سرعت در پژوهش حاضر که تاکید بیشتري بـر شـاخص  

اگرچـه  . تواند دلیل مغایرت این نتایج باشد هوازي داشته می بی

در پژوهش حاضر لاکتات خون یا غلظت پلاسمایی اپی نفرین 

توان احتمال داد که فعالیـت سـمپاتیکی و    گیري نشد، می اندازه

هاي سیستم استرسی افـزایش بیشـتري در اثـر تمـرین      متابولیت

قلــب  ضــربان بــر نســبت بــه روش مبتنــی ســرعت بــر مبتنــی

در همین راستا غلبه سیستم عصبی پاراسمپاتیک . )35(اند داشته

نبـوده  ثر ؤدر حالت استراحت تقلیل یافته و به طور معناداري م

  . است

در طول  HITنکته قابل توجه دیگر، تغییرات شدت تمرین 

اگرچه سعی بر آن بود تا به . مدت تمرینی پژوهش حاضر است

سـرعت شـدت تمـرین افـزایش یابـد       بر مرور در گروه مبتنی

رسد افزایش شدت در طـول مـدت تمرینـی     ولیکن به نظر می

قلـب   بانضـر  بـر  توانست با تجویز شدت در گروه مبتنـی  نمی

قلب همزمان بـا   ضربان بر در واقع، در گروه مبتنی. برابري کند

ها، شدت تمرین تجویزي تعدیل و بر اساس پیشرفت  سازگاري

سرعت، شدت  بر یافت اما در گروه مبتنی ورزشکار افزایش می

تنظـیم و  ) VIFT(آمده در آزمون اولیه  دست بهبر اساس سرعت 

هاي فردي ورزشکار که  شرفترسد پی به نظر می. افزایش یافت

تواند متفـاوت از   در طول مدت تمرین بسته به عوامل بسیار می

سـرعت پنهـان    بـر  هـا باشـد، در گـروه مبتنـی     بینـی  سطح پیش

این عدم شفافیت شدت انفرادي در هر جلسـه و  ). 36(ماند می

طور پیشرفت احتمالی ورزشکاران به سـطوحی بـالاتر از    همین

 موجب کاهش شدت نسبی در گروه مبتنی آزمون اولیه، احتمالاً

هـاي   رسد طبـق یافتـه   بنابراین به نظر می. سرعت شده است بر

گران پیشین، شدت تمرین عاملی ضروري براي ایجـاد   پژوهش

  . )12, 37(هاي دستگاه عصبی خودکار باشد سازگاري

بـا   HITهفتـه تمـرین    8نتایج تحقیق حاضر نشان داد کـه  

قلـب موجـب    ضـربان  بـر  یـا مبتنـی  سرعت و  بر روش مبتنی

و اکسـیژن مصـرفی بیشـینه بـرآوردي بـه       VIFTافزایش معنادار 

درصد پیشرفت  8.7و  8.4. هاي توان هوازي شد عنوان شاخص

 15-30هـا در آزمـون   به عنوان عملکرد بیشینه آزمودنی VIFTدر 

IFT   مشابه با درصد پیشرفت مطالعات گذشته در این شـاخص

نتایج تحقیق حاضر . )11, 38(است HITات پس از انجام تمرین

بـر تـوان هـوازي     HITهفتـه تمـرین    8ثیر معنـادار  أدر مورد ت

آمده از پژوهش بوچیـت و   دست بهدختران جوان فعال با نتایج 

و بوچیت  )11() 2015(، ربانی و بوچیت )10() 2008(دیگران 

اي کـه   البته تنهـا مطالعـه  . همراستا است )38() 2014(و ربانی 

 ضـربان  بـر  مشابه با پژوهش حاضر به مقایسه دو شیوه مبتنـی 

سرعت در پیشـرفت تـوان هـوازي پرداخـت،      بر قلب و مبتنی

بود کـه در مقایسـه بـین     )11() 2015(مطالعه ربانی و بوچیت 

طور پررنگی نشان ه را ب سرعت بر گروهی، برتري روش مبتنی
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رتبط اخیـر،  هاي مطالعه حاضر با مطالعه م ـ تناقض در یافته. داد

تواند ناشی از اثرگذاري عواملی مانند جنس، سطح آمـادگی   می

. گرفته شده باشد کار ههاي تمرینی متفاوت ب جسمانی و پروتکل

هـاي پـژوهش ربـانی و بوچیـت      چنین یکی از محـدودیت  هم

 دو(ها در یک زمان  مربوط به عدم مقایسه گروه )11() 2015(

به نظـر  . بود) ررسی شدندگروه آزمودنی در دو فصل متفاوت ب

سـرعت در مطالعـه    بـر  رسد برتري قابل توجه روش مبتنی می

هـاي فیزیولـوژیکی    ناشی از عدم کنترل دقیق پاسخ )11(پیشین

در  VIFTالبته عدم یکسانی در اعمـال اضـافه بـار    . تمرین باشد

شاید تـا حـدي پیشـرفت در     )11(مطالعه حاضر با این مطالعه

  . ا تقلیل داده باشدسرعت ر بر گروه مبتنی

کند کـه   چنان پیشنهاد می به هرحال نتایج مطالعه حاضر هم

با  HITریزي و کنترل شدت تمرینات  به دلیل سهولت در برنامه

 سرعت جایگزین روش مبتنی بر ، روش مبتنی VIFTاستفاده از 

هـاي گذشـته، تنهـا     در مقایسه با پژوهش. قلب شود ضربان بر

هـاي   بـه مقایسـه روش   )11() 2015( مطالعه ربانی و بوچیـت 

اند امـا   قلب پرداخته ضربان بر سرعت و مبتنی بر تمرینی مبتنی

گیـري نشـده    هـا انـدازه   تغییرپذیري ضربان قلب در مطالعـه آن 

 بـر  رغم نتایج این مطالعه مبنی بر برتـري مبتنـی   لذا علی. است

توان به استدلال در مشابهت یـا   سرعت در توسعه عملکرد نمی

ایرت با مطالعه حاضر پرداخته و انجـام مطالعـات بیشـتر در    مغ

بنابراین، با توجـه بـه نتـایج    . رسد این زمینه ضروري به نظر می

با  HIT رغم برتري غیرقابل انکار تمرینات  پژوهش حاضر، علی

ریزي و کنترل شـدت   سرعت در سهولت برنامه بر روش مبتنی

ولویـت ایجـاد   رسـد در صـورت ا   ، به نظـر مـی  )11(ها فعالیت

سازگاري در سیستم عصبی خودکـار در تنظـیم ضـربان قلـب،     

هـا از   این یافتـه . قلب برتري داشته باشد ضربان بر روش مبتنی

اي داشته و بـا توجـه بـه نتـایج      لحاظ سلامتی نیز اهمیت ویژه

تحقیقات در زمینه ارتباط تغییرپـذیري ضـربان قلـب و میـزان     

 با روش مبتنـی  HITمرینی هاي ت ، تنظیم روش)39(مرگ و میر

قلب، براي افـرادي کـه بـا اهـداف سـلامتی تمـرین        ضربان بر

  .کنند، پیشنهاد می گردد می

 تشکر و قدردانی

نامه دوره کارشناسی ارشد دانشـگاه   این مقاله مستخرج از پایان

نویسندگان نهایت قدردانی و تشـکر خـود را از   . اصفهان است

 ــ ر شــکرانی اصــفهان و مســئولین هنرســتان تربیــت بــدنی دکت

 .کنند کننده در این مطالعه ابراز می هاي شرکت آزمودنی
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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to compare the 
effects of 8 weeks of high-intensity interval training (HIT) based 
on heart rate (HR-based) or speed (Speed-based) on aerobic 
power and heart rate variability (HRV) in young active girls.  

Method: 25 girls from Shokrani school of Isfahan voluntarily 
participated in this study. The subjects were divided into Speed-
based (Number: 13; Age: 17.3 ± 0.6 yrs, Weight: 60.1 ± 7.7 kg, 
Height: 166.1 ± 6.0 cm) or HR-based (Number: 12; Age: 17.1 ± 
0.2 yrs, Weight: 59.9 ± 3.8 kg, Height: 165.2 ± 2.6 cm) groups. 
Subjects underwent the 30-15 Intermittent Fitness Test (30-
15IFT) before and after 8 weeks of HIT, to measure the maximal 
performance (VIFT) and estimate maximal oxygen uptake 
(VO2max) as aerobic power indices. Resting HRV was also 
recorded in the first and last weeks. Dependent t-test and 
analyses of covariate (ANCOVA) with the significant level of 
P<0.05 were used in statistical analyses.  

Results: 8 weeks of HIT with both methods elicited significant 
increases in VO2max and VIFT (P<0.05). HRV showed a 
significant increase only in HR-based group (P<0.05). In 
between-group analyses, just HRV elicited a more significant 
improvement through HR-based method (P<0.05).  

Conclusion: It seems that both HIT intensity controlling methods 
are effective in improving aerobic power but eliciting changes in 
HRV needs implementing HR-based approach.  

 

Key Words: Heart rate variability, Maximal performance, 30-15 
Intermittent Fitness Test, Maximal oxygen uptake. 
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