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 های اجرا و نتایج به دست آمده( :یده پایان نامه )شامل خلاصه، اهداف، روشچک
: تمرینات تناوبي شدید به عنوان یک رویکرد موثر در بهبود آمادگي در مددت زمدان کوتداه    مقدمه

ها برسازگاریهاي فیزیولوژیک مدردان فوتسالیسدت بده    ونه تمرینبه کار گرفته مي شود. اثر این گ
ویژه کم توان ذهني که منجدر بده افدزایش اجدراي هدوازي و بدي هدوازي آندان مدي گدردد، تدا کندون             
بررسي نشده است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف یافتن تاثیر تمرینات تناوبي شدید کوتداه مددت   

(
1

HIITالیست ( بر توان هوازي مردان فوتسID
2

 انجام شد.  
سددال بدده صددورت داوطلددب در ایددن    29تددا  21آزمددودني بددا میددانگین سددني    11 هووا:مووواد و روش

( و تمرینددات =11n) HIITپددژوهش شددرکت کردنددد کدده بدده طددور تصددادفي در دو گددروه تمرینددات  
( تقسیم شدند. تمرینات شامل ده جلسه و سه جلسده در هفتده بدود. یدک هفتده قبدل از        =1nهوازي )

جلسده آزمایشددي بدر روي تردمیددل    1اجدراي پدژوهش، آمددوزش کامدل بدده داوطلبدان داده شدد و آنهددا      
دویدند. جلسات تمریندي شدامل گدرم کدردن، بخدش اصدلي تمدرین و سدرد کدردن بدود. گدروه تمدرین             

بدده صددورت  HIITبددرروي تردمیددل دویدنددد، گددرم کددردن گددروه   هددوازي در مرحلدده اصددلي تمددرین
اینتددروال، دایددره اي( انجددام شددد و در مرحلدده اصددلي  -عمددومي و اختصاصددي )تمرینددات ایسددتگاهي 

 3بدده  1دویدنددد. زمددان فعالیددت بدده اسددتراحت     VO2maxداوطلبددان بددر روي تردمیددل بددر مبندداي    
%، جلسده  111د: سده جلسده ابتددایي    منظور گردید و روند افزایش شدت تمرینات به شکل زیر بو

درصدد.  سدرد کدردن     131% و سده جلسده آخدر    121%، جلسده ششدم و هفدتم    111چهارم و پنجم 
ها و نمونده  دقیقه تمرینات ریلکسیشن و کشش هاي پردامنه جهت ریکاوري بود. آزمون 21شامل 

ي گرفته شد. ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 88گیري خون یک هفته قبل از اجراي پروتکل و 
مستقل و وابسته، تحلیل واریانس مکرر با عامل بین گروهي جهت تجزیه -tاز روش هاي آماري  

 ها استفاده شد. تحلیل داده
بر میزان برون ده توان نسبي  HIITنتایج پژوهش نشان داد که اجراي پروتکل تمرین  ها:یافته

 در صورتی که اجرای دو پروتکل تمرینو میانگین برون ده توان نسبي تاثیر معنا دار داشته 
HIIT ثانیه در آستانه لاکتات، میزان پرش عمودي، درصد حداکثر  11و هوازی بر  ارگوچامپ

اکسیژن مصرفي آستانه لاکتات، ضربان قلب آستانه لاکتات، پاسخ حاد لاکتات خون به فعالیت 
 حاد وینگیت تاثیر معنادار ندارد. 

زایش برون ده توان وینگیت و عدم تغییر آستانه لاکتات و پاسخ هاي : با توجه به افنتیجه گیري

لاکتات خون، مدت زمان طولاني تري براي بهبود فاکتورهاي توان بي هوازي لازم است، از 

انجام نشده و در   HTITاین رو توصیه مي شود تنها به صورت مقطعي و کوتاه مدت تمرینات 

 تمرین و آماده سازي بکار برده شود.کنار تمرینات هوازي در طي فصل هاي 

                                                           
1

Intellectual Disability 
2

High Intensity Interval Training 



 

 

 :فصل اول
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 مقدمه

هدای ورزشدی در یدک صدد سدال گنشدته نشدانه        و تاکتیکها تکنیک، پیشرفت و بهبود رکوردها

هدای علمدی   یافتده . های علمی و دانش پژوهشگران و مربیان ورزشدی اسدت  گسترش و بسط آگاهی

هدای تمریندی قهرماندان ورزشدی نقدش مهمدی را بدر عهدده         در این زمینه در تنظیم و اجرای برنامه

هدای مختلدف ورزشدی در مسددابقات    در رشدته ای از آن جدایی کده هدر روز رکددورد تدازه    . داشدته اندد  

هدای  متخصصدین فیزیولدوژی ورزشدی برنامده    ، شوندهای المپیک به جا گناشته میجهانی و بازی

هددای مددوثر در پیشددرفت عملکددرد ورزشددکاران  متعددددی را بددرای تعیددین حددداقل و حددداکثر محددر  

هدای تمریندی نیدز    برنامده و روش ، چرا که علاوه بر عوامدل وراثتدی  . دهندمورد آزمایش قرار می

بددا ایددن وجددود اطلاعددات کمددی در مددورد میددزان  . در عملکددرد ورزشددی دارندددای سددهم تعیددین کننددده

آسدتانه  ، کدارآیی حرکتدی  ، حداکثر اکسیژن مصدرفی . برای بهترین اجرا وجود دارد مطلوب تمرین

. لاکتات و درصد تارهدای کندد انقبداض از مهدم تدرین عوامدل درگیدر در عملکدرد اسدتقامتی هسدتند          

هدای مناسدب   تعیین کنندده ، vo2maxبرخی پارامترهای زیر بیشینه نظیر آستانه لاکتات در مقایسه با 

پائول) باشندد استقامتی ورزشکاران نخبه میتری برای عملکر
1
برخی از . ( 2112، و همکاران 

دهدد شدامل کداهش تلظدت     های فیزیولوژیکی که معمدولا پدس از دوره تمدرین تنداوبی ر  مدی     پاسخ

میزان اکسیژن مصرفی و تعداد ضربان قلدب در دقیقده در یدک شددت     ، تهویه ریوی، لاکتات خون

-دستکاری شدت و مدت فعالیت و زمان برگشدت بده حالدت اولیده بدین وهلده      . معین از فعالیت است

مطالعدات بسدیار کمدی    . دهدد نیاز سلول عضلانی و مسیرهای متابولیکی را تغییر می، های فعالیت

مدورد توجده قدرار     IDتاثیر تمرینات تناوبی شدید را بر توان بی هوازی بدویژه بازیکندان فوتسدال    

. بده درسدتی روشدن نشدده اسدت      IDتداثیر ایدن گونده تمریندات بدر افدراد       دادند و هنوز ابعاد مختلدف  

رابدر تدوان   ( HIIT) بنابر این این پژوهش در نظر دارد تا تاثیر تمرینات تناوبی شدید کوتاه مددت 

 . مورد مطالعه قرار دهد IDبی هوازی بازیکنان تیم ملی فوتسال

 

 بیان مسئله 1-1

شناسددایی نیازهددای فیزیولوژیددک هددر ورزش و   ،بددرای طراحددی برنامدده تمرینددی ورزشددکاران  

یکدی از  . های تمرینی مناسب برای بهبدود اجدرای ورزشدی ضدروری اسدت     همچنین شناخت روش

-تمرین اینتروال است که خود به انواع مختلفی طبقه بندی مدی ، های بهبود اجرای استقامتیروش

(  HIT) تمرین اینتدروال شددید  . شود
2

هدای  تدروال اسدت کده در سدال    هدای جدیدد تمدرین این   از روش

بدا وجدود   . مربیان و پژوهشگران علوم ورزشی قرار گرفته اسدت ، اخیر مورد توجه ورزشکاران

به جلسات تکراری نسبتا کوتداه   HITمعمولا تمرینات ، وجود ندارد HITاینکه تعریف جهانی از 

شدود و یدا در شددتی    گردد کده اتلدب بدا حدداکثر کوشدش و تدوان انجدام مدی        و متناوب تمرینی بر می

 یعندی در حدددود بیشدتر از    ) شددودانجددام مدی Vo2peak) ) نزدیدک بدده شددت اوس اکسددیژن مصدرفی   

                                                           
1
. Paul et al 

2. High Intensity Interval Training 



 

Vo2peak %91  ) .یک نوبدت کوشدش ممکدن اسدت چندد ثانیده تدا چندد دقیقده          ، بسته به شدت تمرین

-مدی طول بکشد که با چندین کوشش که بیشتر از چند دقیقه استراحت یا تمرین با شددت کدم انجدام    

هدای کوتداه مددت    در مقایسه با تمرینات قدرتی کده در آنهدا کوشدش    . شونداز یکدیگر جدا می، شود

، شدوند شدید معمولا در مقابل مقاومت سنگین به منظور افزایش تدوده عضدلات اسدکلتی انجدام مدی     

از قبیل دوچرخه سدواری و دویددن مدرتبط هسدتند و     هایی به طور طبیعی با فعالیت HITتمرینات 

کریسددتن) شددوندنمددی نجربدده هددایپرتروفی قابددل توجدده تارهددای عضددلانی   م
1
، 2118، و همکدداران 

 . ( 2111، کریستن و همکاران

HIT با شدتی بدالاتر  ( دقیقه 1ثانیه تا  11) های تکراری کوتاه مدت تا متوسط فعالیتدر وهله

یددا تیددر فعددال از هددای اسددتراحت فعددال کددم شدددت  شددود کدده بددا دورهاز آسددتانه بددی هددوازی اجددرا مددی 

( 2112، پائول و همکاران) شوند تا بازگشت به حالت اولیه نسبی را فراهم سازدیکدیگر جدا می

-های کوتاه مدت بیشینه با دورهتلاش، شامل یک دوره گرم کردن HITبه طور معمول جلسات . 

 . باشدهای استراحت با شدت متوسط و سپس یک دوره سرد کردن می

تمدامي افدراد   . های محبوب در اكثر جوامع هستندیكي از ورزش، ر آن فوتسالفوتبال و در کنا

جوان وكودكان هرید  بدا سدطوح مختلدف مهدارتي علاقده مندد بده         ، سالمند، مرد، جامعه اعم از زن

این است كه ، اولین دلیلي كه باعث شده فوتبال به اینصورت عمومیت پیدا كند. بازي فوتبال هستند

اتلب اوقات بدراي بهبدود اجدراي فوتبدال در     . به وسایل وتجهیزات زیادي ندارد نیاز، بازي فوتبال

ایلکددر) تكنیدد   و افددزایش آمددادگي بدددني توجدده خاصددي مددي شددود  ، تیمهدداي ورزشددي بدده تاكتیدد  
2
و  

بدده ، آمدادگي جسدماني از عوامدل بسدیارمهم در بدازي فوتبدال و فوتسدال اسدت        . ( 2119، همکداران 

. مجبوراست تصمیمي بگیرد كه مناسب همدان لحظده خداس اسدت     طوریكه بازیكن  در هر  لحظه

حركات او ناهماهنگ و كند مي شود و به همین دلیل تكنی  اوتحت ، زمانیكه ورزشكارخسته است

 . تأثیر قرار خواهد

هددای ورزشددی بدده کددارایی دسددتگاههای مختلددف بدددن    فددرد در اجددرای فعالیددت قابلیددت و توانددایی 

توانایی سازگاری با تحریکات و تغییدرات مختلدف   ، های بدندستگاهرسد به نظر می. بستگی دارد

بدا شدرایط جدیدد    ، هدای بددن  خود بر حسدب ندوع تحریدک وارد شدده و نیازمنددی     ها را دارند و بافت

 . ( 1387، حسینی) کنندمی           منطبق

مول شیمیایی های انسان بوده و فرهای دگر گشت قندها در یاختهاسید لاکتیک یکی از فراورده

 اسدددید لاکتیدددک بددده شدددکل یدددونی آن یعندددی لاکتدددات وجدددود دارد  ، بددددن PHدر . اسدددتC3H6O3آن 

طی تحقیقات نشان داده شده است کده اسدید لاکتیدک سدبب خسدتگی      ( 2113، دادبخش و همکاران)

ای هدای بیشدینه  و اثدرات منفدی بدر ورزش دارد امدا عندوان شدده اسدت کده در فعالیدت          عضلانی شده

تواندد دلیدل بدر    نمدی  اسدید لاکتیدک بده خدودی خدود     ، دوچرخده سدواری و شدنا   ، دوهای سرعتمانند 

 شدود گدردد و بده لاکتدات تبددیل مدی     تجزیه مدی ، بلکه اسید لاکتیک تولید شده، احساس خستگی باشد
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ابل)
1
بنابراین لاکتات یک سوبسترای متابولیسدم اسدت و بایدد تاکیدد کدرد کده       ( 2111، و همکاران 

 بلکه رهایش پروتون، شودنمی در عضله اسکلتی مستقیما سبب خستگی یا درد زیادتجمع لاکتات 

به طور . شودو موجب اختلال عملکرد انقباضی می PHعاملی بالقوه در کاهش ( یون هیدروژن)

کداهش  ، PHکده نتیجده آن کداهش    ، شدود کلی ورزش شدید و سدنگین منجدر بده افدزایش لاکتدات مدی      

اسددپوداریک) گددرددو در نهایددت سددبب خسددتگی مددی نیددروی تولیددد شددده در عضددلات
2
، و همکدداران 

1998 ) 

اجرا یا عملکرد ورزشی ورزشکار امری بسدیار پیچیدده اسدت کده بده عوامدل مختلفدی از جملده         

شددرایط محیطددی و تولیددد انددرژی   ، مهددارت، قدددرت، عملکددرد عصددبی عضددلانی ، وضددعیت تغنیدده 

ورزشدکاران  ، یابدد نمدی  افتخدار هرگدز پایدان   تدلاش بدرای کسدب    . ( 2113، دادبخدش ) بستگی دارد

 . تجربه کنند، بخشداتلب تمایل دارند هر روشی را که عملکرد آنها را بهبود می

و تواندایی ورزشدکار در   هدا  تدواتر و زمدان تمدرین   ، حجدم ، های ورزشی به شدتکارایی تمرین

عیندی  ی کده بده گونده    هدای بسدیاری انجدام شدده اسدت     تدلاش ، بندابراین . بسدتگی دارد هدا  تحمل تمرین

کنند که این عوامل ضروری مربیان تلاش می. کند بار تمرین و تحمل ورزشکار را کم بتواند بین

مکدل ) هدای مطلدوب را بده حدداکثر برسدانند     را تعدیل کنند تا سازگاری
3
از . ( 2119، و همکداران  

ادگی در یدک  طرف دیگر ورزشکاران اتلب به یک برنامده تمریندی بدرای رسدیدن بده حدداکثر آمد       

هدای  در چنین مدواقعی تمدرین  ، های عدم فعالیت نیاز دارنددوره زمانی کوتاه به ویژه پس از دوره

هدای  دامنده وسدیعی از سدازگاری   ( 1383، دلاور) گیدرد مدی          تناوبی شدید مورد توجده قدرار   

گلیکوژن اسدتراحتی  شامل افزایش محتوای ها نشان داده شده است که این سازگاری HIITپس از 

Hظرفیت بافری کردن ، های گلیکولیتیک و اکسایشیحداکثر فعالیت آنزیم، عضله اسکلتی
+

-مدی  

 شود

اسپرلیچ
4
( تمرینات تناوبی شدید) HIIT بعد از  LacMaxنشان دادند که ( 2111 ) و همکاران 

( امتی بدا حجدم بدالا   تمریندات تنداوبی اسدتق   ) HVTکند اما بعد از به طور معناداری افزایش پیدا می

تواندد پدایین آمددن عملکدرد رقدابتی در نتیجده کداهش عملکدرد بدی          یابد که ایدن کداهش مدی   کاهش می

 . هوازی را توضیح دهد

هارمر
5
بورگومسدتر ، ( 2111) و همکارانش 

6
 HIITنشدان دادندد کده    ( 2118) و همکدارانش  

 . دهدمصرف گلیکوژن و تجمع لاکتات را در طول فعالیت ورزشی با میزان کار مشابه کاهش می

نشان دادند که حداکثر تلظت لاکتات خون و لاکتات خدون در دوره  ( 2111) فرزاد و همکارانش

قدرار نگرفدت ولدی تلظدت      HIITبازگشت به حالدت اولیده در گدروه تجربدی تحدت تداثیر تمریندات        

بده ایدن نتیجده    ( 2111) بیداتی و همکداران  . کیناز به طدور معنداداری افدزایش یافدت    سرمی کراتین 

رسیدند که بهبود اجرای بی هوازی در مردان فعال شامل افزایش معندادار حدداکثر بدرون ده تدوان     
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تدوان  و میانگین برون ده توان در طول آزمون وینگیت بود که دلایدل احتمدالی ایدن افدزایش را مدی     

همچنین نشان دادند که بعد از یدک دوره  . سوبستراهای در دسترس عضله دانست افزایش احتمالی

نشدان  ( 2111) قراخانلو و همکاران. یابدحداکثر تلظت لاکتات خون افزایش می HIITتمرینات 

تواند هم اجرای هوازی و هم اجرای بی دادند که تمرینات تناوبی شدید با وجود حجم بسیار کم می

 . خشدهوازی را بهبود ب

مثلا" چشم هاي آبي یا یک ویژگي مثلا" قد کوتاه یا لاتري ، کم توانی ذهني داشتن یک صفت

کم توان ذهني عبارت . نه یک اختلال پزشکي و نه یک اختلال ذهني است، کم توان ذهني. نیست

اسددت از یددک وضددعیت خدداس عملکددردي کدده در دوران کددودکي شددروع مددي شددود و مشخصدده آن    

اسدتلن ) کدم تدوان ذهندي   . هاي هوشي و انطباقي اسدت  محدودیت در مهارت
1
( 2111، و همکداران  

از ها های افراد از یک سو و ساختار و انتظارات محیط آندر واقع نشانگر"هماهنگي" بین قابلیت

از مشخصدده هدداي کددم تددواني ذهنددي بدده عنددوان یددک ندداتواني عبددارت اسددت از      . سددوی دیگددر اسددت 

عملکدرد هوشدي و در رفتدار انطبداقي کده خدودش را در مهدارت        محدودیت هاي قابدل ملاحظده در   

 18ایدن نداتواني قبدل از    . دهدد های انطباقی عملکدردی نشدان مدی   اجتماعی و مهارت، هاي مفهومي

 . ( 2111، استلن و همکاران) سالگي بروز مي نماید

یدک تدیم   های فیزیکی و جسمانی ورزشکار از اهداف مهم مربیان و مسدئولان  بالا بردن قابلیت

. توانددد عملکددرد ورزشددکار را بددالا ببددرد  لددنا یددک برنامدده تمرینددی مناسددب مددی  . باشدددورزشددی مددی

های تناوبی به نسبت کوتاه با شدت تمدام یدا شددتی    های تکرای با فعالیتتمرینات تناوبی شدید وهله

ر و بدرای آمداده سدازی ورزشدکار د    . باشدد مدی ، آیدد به دسدت مدی   VO2peakنزدیک به شدتی که در 

از آنجدا کده ممکدن اسدت گداهی زمدان بدرای آمداده سدازی          . آیدد مدت زمان کوتاه مناسب به نظر می

محقق بر آن شد تا تاثیر تمریندات تنداوبی شددید    ، ورزشکار جهت شرکت در مسابقات محدود باشد

این پژوهش . بررسی کندIDدر زمان کوتاه بر توان بی هوازی و آستانه لاکتات بازیکنان فوتسال 

 پی پاسخ به سوالات زیر طراحی و اجرا شد:در 

 IDبر توان بی هوازی بازیکنان تیم ملی فوتسدال ( HIIT) آیا تمرینات تناوبی شدیدکوتاه مدت. 1 

 اثر دارد؟

اثر  IDبر آستانه لاکتات بازیکنان تیم ملی فوتسال( HIIT) آیا تمرینات تناوبی شدیدکوتاه مدت. 2

 دارد؟

 

 اهمیت موضوع تحقیق 1-2

، ورزشی هیجان انگیز و باتحر  است که امروزه توانسته است بین سایر ورزش ها، فوتسال

بازیکندان فوتسدال باتوجده بده ماهیدت ایدن ورزش و محیطدی کده         . بهره مند شدود ای از جایگاه ویژه

شددناخت ایددن  . برخددوردار هسددتند ای هددای جسددمانی ویددژه از ویژگددی، شددودبددازی در آن انجددام مددی 

، کند تا با درنظر گرفتن این ویژگی هاطراحان و برنامه ریزان علم تمرین کمک میبه ها ویژگی
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آگاهی از نیازهای ، نخستین گام در برنامه نویسی تمرین. های تمرینی لازم را طراحی کنندبرنامه

طراحدی برنامده تمدرین بدرای رفدع ایدن نیازهدا و براسداس         . فیزیولوژیکی هر رشته ورزشی اسدت 

ورزشدکاران بدرای دسدتیابی بده اوس اجدرای      . یک از بازیکنان اهمیت زیادی داردهای هر ویژگی

. چددابکی سددرعت هسددتند، تددوان، قدددرت، اسددتقامت، ورزشددی مجبددور بدده بددالابردن سددطح همدداهنگی

هدای هدر یدک از شدرکت کننددگان و      سدطح تواندایی  ، همچنین تمرین باید باتوجه به شرایط انفدرادی 

بیشتر دانشدمندان علدوم ورزشدی    . روری در مسابقه طراحی شودنیز با درنظر گرفتن نیازهای ض

پیش نیازی برای عملکرد بدی هدوازی بدالا    ، و مربیان اعتقاد دارند که سطح بالای آمادگی هوازی

دمونیک) رودهای متناوب طولانی به شمار میهنگام فعالیت
1
فوتسال نیاز . ( 2117، وهمکاران 

، شددتاب سددریع ، نددد تندداوبی و تصددادفی از قبیددل سددرعت   هددای بددی هددوازی قدرتم  بدده تددلاش فعالیددت  

نریا) باشدلگدزدن و تکل زدن می، پریدن، چرخیدن
2
 Vo2maxبهبدود در  . ( 2116، و همکداران  

مرتبط با بهبود اجرای فوتسال یا فوتبال در طی رقابدت مانندد مسدافت پیمدوده شدده  میدانگین شددت        

-مدی       اندازه فیزیولوژیکی مهمی در فوتبال  Vo2maxبنابر این . باشدمی( درگیری باتوپ، کار

 . باشد

برخورداری از توان بی ، های سرعتیعوامل موفقیت ورزشکاران در رشتهیکی از مهمترین 

بدا  ، هدوازی عدلاوه بدر کسدب قددرت     تمریندات سدرعتی بدی   . ل بالاستهوازی و سرعت عکس العم

باعدث  ، هدوازی و ظرفیدت تدامپونی   ظرفیدت اندرژی زایدی بدی     ، ایجاد تغییراتی در کدارایی حرکدت  

خسدتگی را  ، بهبود اجرای مهارت شده و در رویدادهای ورزشی که فوق العاده بی هوازی هسدتند 

با توجده بدا اینکده بخدش اعظدم اندرژی بده هنگدام         ( 2117، آروین و همکاران) اندازدبه تعویق می

-و کراتین فسفات فراهم می ATPهای شدید و قبل از آتاز فرایند گلیکولیز بی هوازی از فعالیت

تولیددی را بده هنگدام     ATPرسدد افدزایش ذخدایر کدراتین فسدفات احتمدالا مقدادیر        به نظدر مدی  ، شود

احتمالا طی تمرینات شدید ورود گلیکولیز بدی هدوازی و تولیدد    . دهدفعالیت خیلی شدید افزایش می

 ( 1381، فلاح محمدی) افتداسیدلاکتیک به تاخیر می

امدا متاسدفانه   ، های اندازه گیدری تدوان هدوازی بده خدوبی توسدعه یافتده اندد        وشبرخلاف اینکه ر

-در ورزشدی چدون فوتسدال راه   . برای اندازه گیری متغیرهای بی هوازی وجود نددارد هایی روش

ماگلیشددو پیشددنهاد کددرده اسددت کدده    . هددای هددوازی و بددی هددوازی هددر دو سددهم قابددل تددوجهی دارنددد     

-یین کننده میزان تجمع لاکتات خون بعد از تدلاش شددید مدی   روشهای ارزیابی توان بی هوازی تع

هدای حاصدل از گلیکدولیز بدی     اوس لاکتات خون شاخص بسیار خوبی برای ارزیدابی اندرژی  . باشد

هددوازی در تمرینددات ورزشددی و یددک ابددزار بسددیار مهددم بددرای مشددخص کددردن سددهم مکددانیزم بددی    

در ، بددا ایددن وجددود  . ( 2117، ندمونیددک و همکددارا ) باشدددهددای فوتسددال مددی  هددوازی در رقابددت 

مسابقات نه تنها توانایی تولید بلکه توانایی نگه داشتن سطوح لاکتات خون تا پایان رقابت نیز مهم 

افدزایش  ، باعدث بهبدود ظرفیدت بدافری     HIITهفته تمرین  1تا  8مطالعات نشان داده اند که . است

یابدد و  وچرخه سواران بهبدود مدی  همچنین عملکرد د. شودفعالیت عصبی و تجمع لاکتات خون می
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بدرای   HIITتحقیقات نشدان داد کده تمریندات    . دهدافزایش تحمل درد به علت اسیدوز شدن ر  می

، دمونیدک و همکداران  ) باشدد متدر مفیدد مدی    111آمادگی بدی هدوازی و پدیش بیندی عملکدرد شدنای       

2117 ) . 

هدای  معمدولا هنگدام تمدرین   ، که از نوع تناوبی هسدتند هایی ورزشکاران ورزش، علاوه بر این

در . کنندد از دوهای استقامتی طولانی مدت برای بهبود ظرفیت هوازی اسدتفاده مدی  ، پیش از فصل

کدم  . هدای ذهندی هسدتند   کنار ورزشدکاران سدالم ورزشدکارانی نیدز وجدود دارندد کده دارای نداتوانی        

 باشدد جمعیدت مدی   % از کدل 3توانی ذهنی یکی از اخدتلالات رایدج در جامعده صدنعتی و بدا شدیوع       

متوسدط و شددید و بدر    ، افراد به سده گدروه خفیدف   . ( 2119، ایکر و همکاران، 1998، فرن هال)

% از 91. شدوند اساس میانگین هوشی شدان بده عدلاوه محددودیت سدازگارانه شدان طبقده بنددی مدی         

. ارددلیل خاصی برای کم توانی ذهندی وجدود ندد   . افراد کم توان ذهنی در گروه متوسط قرار دارند

. باشدهای عفونی میترومای تولد و بیماری، بعضی از فاکتورها شامل اختلالات ژنتیکی و ذهنی

 IDو بزرگسدالان  هدا  دارای روایدی و اعتبدار در هدر دو گدروه بچده      Vo2maxتست تریددمیل بدرای   

 مطالعات اخیر بر ظرفیدت هدوازی  . باشدبسیار متغیر می IDو نوجوانانها بچه Vo2max. باشدمی

بده ترتیدب بدرای     ml/kg/min 26و  32را بین  Vo2maxمقدار پایین و کمی از ، IDهای در بچه

 . ( 1998، فرن هال و همکاران) را نشان دادها و دخترها پسر

افدرادی بدا هدوش    ، کده در مدورد هدوش افدراد صدورت گرفتده اسدت       هدایی  با توجه به تقسیم بندی

( ID) میانه
1
ورزشکاران ایدن گدروه دارای عملکدردی مشدابه     . نیز در این تقسیم بندی قرار دارند 

و وجدود   IDباشند و با توجه بده عددم پدژوهش در رابطده بدا ورزشدکاران       با ورزشکاران سالم می

بدر تدوان بدی هدوازی و سدطوح لاکتدات خدون در         HIITابهامات و و کمبود مطالعه درباره اثرات 

هشگر بدر آن شدد تدا بده مطالعده و بررسدی اثدر تمریندات تنداوبی شددید کوتداه            بازیکنان فوتسال پژو

 . تیم ملی ایران بپردازد IDمدت بر توان بی هوازی در مردان فوتسالیست 

 

 اهداف تحقیق 3 -1

 هدف کلی 1-9-1

 :هدف کلی پژوهش حاضر عبارت است از

هدوازی بدر تدوان بدی هدوازی      و تمدرین  ( HIIT) یافتن تاثیر تمرینات تنداوبی شددید کوتداه مددت    

 IDبازیکنان تیم ملی فوتسال

 

 اهداف ویژه 1-9-2

 اهداف اختصاصی این پژوهش عبارتند از:

بازیکندان تدیم    تمرین اینتروال شدید و تمرین هوازی بر حداکثر بدرون ده تدوان نسدبی    یافتن اثر. 1

  IDملی فوتسال 
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. Intellectual Disability 



 

بازیکندان  تدیم    تمرین اینتروال شدید و تمرین هوازی بر میانگین برون ده توان نسبی یافتن اثر. 2

  IDبازیکنان تیم ملی فوتسال 

ثانیده بدر آسدتانه     15تمرین اینتدروال شددید و تمدرین هدوازی در آزمدون ارگدو جامدپ         یافتن اثر. 3

  IDبازیکنان تیم ملی فوتسال لاکتات 

در آسدتانه لاکتدات    میدزان پدرش عمدودی    ید و تمدرین هدوازی بدر    تمدرین اینتدروال شدد    یافتن اثدر . 4

  IDبازیکنان تیم ملی فوتسال 

تمرین اینتدروال شددید و تمدرین هدوازی بدر درصدد حدداکثر اکسدیژن مصدرفی آسدتانه            یافتن اثر. 5

  IDبازیکنان تیم ملی فوتسال لاکتات 

بازیکندان تدیم   لدب آسدتانه لاکتدات    بدر ضدربان ق  یافتن اثر تمرین اینتروال شدید و تمرین هدوازی  . 1

  IDملی فوتسال 

یافتن اثدر تمدرین اینتدروال شددید و تمدرین هدوازی بدر پاسدخ حداد لاکتدات خدون بده فعالیدت حداد               . 7

 IDوینگیت در بازیکنان تیم ملی فوتسال 

 های پژوهشفرضیه -1-4

ي تمرین اینتروال شدید و تمرین هوازی بر حداکثر برون ده تدوان نسدبی بازیکندان  تدیم     برنامه. 1

 . تاثیر معناداري ندارد IDبازیکنان تیم ملی فوتسال 

ي تمرین اینتروال شدیدو تمرین هوازی بر میدانگین بدرون ده تدوان نسدبی بازیکندان تدیم       برنامه. 2

 . ندارد تاثیر معناداري IDبازیکنان تیم ملی فوتسال 

ثانیدده بددر آسددتانه  15ي تمددرین اینتددروال شدددیدو تمددرین هددوازی در آزمددون ارگددو جامددپ برنامدده. 3

 . تاثیر معناداري ندارد IDلاکتات بازیکنان تیم ملی فوتسال 

ي تمددرین اینتددروال شدددیدو تمددرین هددوازی بددر میددزان پددرش عمددودی در آسددتانه لاکتددات    برنامدده. 4

 . تاثیر معناداري ندارد IDبازیکنان تیم ملی فوتسال 

ي تمدرین اینتدروال شددید و تمدرین هدوازی بدر درصدد حدداکثر اکسدیژن مصدرفی آسدتانه            برنامه. 5

 . تاثیر معناداري ندارد IDلاکتات بازیکنان تیم ملی فوتسال 

تمرین اینتروال شدید و تمرین هوازی بر بر ضربان قلب آستانه لاکتات بازیکنان تدیم  ی برنامه. 6

 . تاثیر معناداری ندارد IDفوتسال ملی 

ي تمددرین اینتددروال شدددید و تمددرین هددوازی بددر پاسددخ حدداد لاکتددات خددون بدده فعالیددت حدداد برنامده . 7

 . تاثیر معناداري ندارد IDوینگیت در بازیکنان تیم ملی فوتسال 

 های پژوهشپیش فرض 1-5

هدا   اجدرای صدحیح آزمدون   همه شرکت کنندگان در پدژوهش حدداکثر سدعی و تدلاش خدود را در      . 1

 . بعمل آوردند

همه شدرکت کننددگان در پدژوهش تحدت شدرایط محیطدی و زمدانی یکسدان مدورد مطالعده قدرار            . 2

 . گرفتند



 

ابزار و وسایل اندازه گیری و آزمون مدورد اسدتفاده در ایدن پدژوهش از اعتبدار و روایدی لازم       . 3

 . برخوردار بودند

هدای مربدوب بده آزمدون را بده طدور کامدل        دسدتورالعمل شرکت کننددگان در ایدن پدژوهش همده      . 4

 . در  کرده و به کار بردند

 های پژوهشمحدودیت 1-6

 . امکان کنترل وضعیت ژنتیکی و سطح انگیزشی و در کل آمادگی روانی میسر نبود. 1

 و اصطلاحات پژوهشها تعریف داده 1-7

ID : 

، ایکددر و همکدداران، 1998، و همکدداران 1فددرن هددال) را گوینددد 71-75افددراد بددا هددوش میاندده 

2119 ) . 

 فوتسال: 

شود هر چند که انجام به شکل زمین بسکتبال بازی میای است که در محوطهای فوتسال بازی

شدود و در آن دو تدیم   بدازی مدی   44×  28در زمیندی بده ابعداد    . آن در سطوح مختلف ممکدن اسدت  

( 2119، ایلکر و همکاران) کنندبازی می( بازیکن 4یک دروازه بان و ) 5در مقابل  5بصورت 

 . 

 شاخص توده بدنی:

هدای  یکدی از شداخص   BMI، آیدد بدست مدی  2از تقسیم وزن به کیلوگرم بر قد به متر به توان  

پیکرسنجی مناسب در تعیین اضافه وزن و چاقی و پیشگوی معتبر در تعیین خطر بیماری قلبی و 

 (  2112، ارانهوروات و همک ) باشدعروقی می

 :آزمون

. های یک جسم را بصدورت کمدی و کیفدی معرفدی کندد     تواند ویژگیآزمون ابزاری است که می

 . (  1375، ذوالفقاری ) دهداین ابزار اصل و اساس سنجش را تشکیل می
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