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  :چکيده 
 یبدن يببر ترک) HIT( يدشد یتناوب ينهفته تمر ٨ يرتاثبررسی پژوهش،  ينهدف از ا: مقدمه

  .بود اضافه وزن یساله چاق و دارا ١٨تا  ١۵نوجوانان پسر 
؛ شاخص توده بدنی ١٦.١±١.٠١: ميانگين سنی( نوجوان سالم ٢٩بدين منظور : ها روشمواد و 
صورت در اين پژوهش شرکت کردند، بهو هدفمند صورت داوطلبانه که به) ٣٠.٥٦±٣.٤٦

. تقسيم شدند) n=١٠( و گروه کنترل) n=٩(، پيوسته )n=١٠(HIT تصادفی به سه گروه تمرين 
جلسه در  ٣صورت منظم، هفته تمرينات خود را به ٨های تجربی در مدت های گروهآزمودنی

 ٢٤. های روزمره خود ادامه دهندهفته سپری کردند و از گروه کنترل نيز خواسته شد به فعاليت
های آنتروپومتريکی، ترکيب بدنی و همچنين حداکثر ساعت قبل و پس از دوره تمرين شاخص

 بودن تعيين طبيعی منظوربه. ها اندازه گيری و ثبت شدیآزمودن (Vo2max)اکسيژن مصرفی 
-Tسپس از آزمون . )P>0.05( اسميرنوف استفاده شد–ها، از آزمون کولموگروف توزيع داده

test ها، ين در هر يک از گروهدر قبل و بعد از دوره تمربرای بررسی ميزان تغييرات  وابسته
ها منظور مقايسه تفاوت بين گروهبه LSDقيبی عآزمون ت  و تحليل واريانس يک راههآزمون 

  .)P<0.05(استفاده شد 
قبل و بعد از  ،HITتمرين پيوسته و تمرين های گروه در وابسته T-testنتايج آزمون : ها يافته

نتايج تحليل همچنين . )P<0.05(تفاوت معناداری را در متغيرهای پژوهش نشان داد  دوره تمرين
تفاوت معناداری  HITهای کنترل، تمرين پيوسته و مستقل برای دلتای گروهواريانس يک راهه 

و پيوسته تفاوت  HITهای تجربی با کنترل نشان داد، در حالی که بين گروه تمرين را بين گروه
  .)P>0.05(معناداری ديده نشد
 را شد،به صورتی که در اين پژوهش اج )HIT(يد شد یتناوب ينهفته تمر ٨: بحث و نتيجه گيری

  .خواهد شد اضافه وزن یساله چاق و دارا ١٨تا  ١٥نوجوانان پسر  یبدن يبترک موجب بهبود
  تمرين تناوبی شديد، تمرين پيوسته، نوجوانان، ترکيب بدن، چاقی، اضافه وزن :واژگان کليدی
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  مقدمه  -١- ١
، افزايش طول عمر و بهبود کيفيت سلامت بدن خويش و ارتقای حفظ همواره سعی درانسان 

همه گويای اين  ،امکانات پيدايش روزافزونو پيشرفت علوم مختلف  .است خود داشتهزندگی 

. استشده  یچشمگير های يشرفتپدچار  ها ينهزم امروزه دانش بشري در اآثر. دنباش یمواقعيت 

به  يوستهعلوم پات ساير نيز از اين امر مستثنی نبوده و به موازعلوم ورزشي  تربيت بدنی و

 یورزش علوم يکی از گرايش های اصلی ورزش يزيولوژیف. دارد یمگام بر سمت تكامل 

نسبت  یبدن های یها و سازگار پاسخ یچگونگ یمطالعه علمبه به صورت تخصصی که  باشد یم

 یبدن يتو عوامل موثر بر فعال پردازد یم گوناگوندر شرايط مختلف، و  یورزش يناتبه تمر

های مورد پژوهش در اين شاخه، بررسی يکی از حيطه .دهد یانسان را مورد مطالعه قرار م

 آنتروپومتری. باشدهای آنتروپومتريکی میهای تمرينی بر ترکيب بدنی و شاخصتاثير انواع مدل

به معنای سنجش تشکيل يافته  ٢و متری) گونه انسان( به معنای انسان ١از دو واژه يونانی آنتروپو

ها، طول( بدنمختلف اندازه گيری ابعاد به علمی است که  )تن سنجی( علم آنتروپومتری است و

- از اطلاعات بهپردازد و میو زوايای حرکتی  ها، فضا، وزن و حجم اندام...)قطرها، پهناها و 

های متعدد اهميت پژوهش. مايدناستفاده می و مرتبط، عوامل مختلف وابسته دست آمده در تعيين

-گويی و ارتباط با عوامل مختلف از جمله بيماریهای آنتروپومتريکی را در پيششاخص

 ,Montenegro-Neto & et al, 2011, 421-32; Jayawardana & et al, 2013(ها

 ,Palcevska-Kocevska & et al(هاهورمون(های فيزيولوژيکیشاخص، )00511-6

 Rizk & Yousef, 2012, 425-32() Mota Dos(رخ ليپيدی خوننيم، )595-9 ,2012

Santos & et al, 2012(  درصد چربی بدن، ميزان عضله(ترکيب بدنی ،...)و)Mak  & et 

al, 2013, 90-7 ( (های عملکردیظرفيتهای ورزشی و مهارت ...)وHigham  & et al, 

 .اندو غيره نشان داده )19-27 ,2013

های ورزشی با ، همواره در پی يافتن برنامهمتخصصين فيزيولوژی ورزشیاز طرفی 

های متعددی را برای تعيين حداقل و حداکثر برنامه ايشان. باشندکارايی بالاتر و شرايط بهتر می

مورد  ،های مطلوب حاصل از فعاليت های ورزشیيابی به سازگاریدستهای موثر در محرک

های تمرينی نيز سهم ، برنامه و روشچرا که علاوه بر عوامل وراثتی ؛ددهنقرار می مطالعه

ی تواند به وسيلهمی ،تغييرات عضلانی ناشی از فعاليت ورزشی و دارندرا ای تعيين کننده

                                                 
1 Anthropo 
2 metry 
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 های برنامهايجاد شده به ويژگی هایاز آنجا که سازگاری. ی تمرينی تعديل شودساختار برنامه

های مورد نظر يابی به سازگاریطراحی تمرين مناسب برای دست راينبناب ،تمرينی بستگی دارد

   .بايد مورد توجه قرار گيرد ورزشیمختلف بر اجرای  اتو بررسی اثرات تمرين

  مسئله يانب  -٢- ١

 یزندگسبک  شيوعموجب  یشدن جوامع همگ یشدن و صنعت يزهمکان ی،توسعه جهان

اين امر موجب به که  ،)پيشرفته و درحال توسعهبه ويژه جوامع (يدهجوامع گرد يندر ب صحيحنا

م بي مه ی يدهپدسبب ايجاد دو  يوبزندگي مع ی يوهش. شده است ینعمت سلامتخطر افتادن 

). Charansonney & Després, 2010, 468-72(شود یم تحرآي و افزايش آالري مصرفي

 نظيردر حال توسعه  و آشورهاي توسعه يافته در بر سلامت ها آنو نتايج منفي  یکم تحرآي، چاق

 de Onis & Blossner, 2000, 1032-9)( Mokdad(ايران به سرعت در حال افزايش است

 & et al, 2000, 1650-1 .(مقاومت به چاقيتحرکی سبب بروز مشکلات متعددی نظير بی ،

تلال در متابوليسم و اخکرونري قلب، پرفشار خوني  افزايش خطر بيماري انسولين و ديابت،

 )(Eriksson  & et al, 1997, 125-135 )(٨٨و١٠، ١٣٨٣هي وارد، (شودمیچربي 

Stevens  & et al, 1998, 1-7 .(عوامل موثر در به وجود آمدن شناخت بررسی و  ينبنابرا

داراي کاربردهاي باليني و علمي  ها،موثر در پيشگيری و درمان آن های يزممکاناين مشکلات و 

انواع در تشخيص، پيشگيري و درمان  تواند یم ها يزممکانشناسايي اين . باشد یمبسيار مهمي 

  .باشدموثر بسيار  ،و شناخت عوامل اصلي مرتبط التهابي های يماریب

 وضعيتبا  اثرگذار و مهمی رابطهزندگي مي باشد آه  ازنوجواني دوره مهمي از طرفی 

هاي مختلف غالباً بيماري). Daniel, 1982, 19-20(دارد های آتی عمرانسان در سال متيسلا

عنوان شده و به همين دليل ) Kenneth & et al, 2002, 125-34(داشته هسنين پاي ريشه در

می زندگي سبک  تغيير ،هابيماري ترين روش در پيشگيري بسياري ازمؤثراست که 

-Hasselstrøm & et al, 2002, 27-31)( Martinez & Sanchez, 2008, 108(باشد

11)( Boreham  & et al, 2002, 22-6)( Aaron & et al, 2007, 561-64 .( بنابراين

فعاليت  عدمه زندگي همچون شيوزای مرتبط با عوامل خطر ازاوليه پيشگيري  بر ريزیبرنامه

 نامتناسب ترآيب بدني و مناسبنا سيگار آشيدن، رژيم غذايي ،پايين جسماني آمادگي بدني،



 
 
 

۵ 

 Boreham  & et(قرار داد نوجواني مورد توجه است آه بايد از دوران آودآي و تمرکز يافته

al, 2002, 22-6.(  

تحقيقات متعدد حاآي از ارتباط نزديك آمادگي جسماني و ترآيب بدني با سلامتي 

 ,Hoffman, 2006)( Duncan & et al, 2005, 1324-28)( Janssen  & et al(باشد یم

مختلف  های يماریکه آاهش آمادگي جسماني با افزايش خطر بیطوربه، )1623-30 ,2004

سال  ۵٠مطالعات اپيدميولوژي در ). Duncan & et al, 2005, 1324-28(باشد یهمراه م

 های يماری، ببا مرگ و مير يجوانآودآي و نواخير نشان داده است آه آمادگي جسماني پايين در 

 )(Gunnar, 2001, 571-76(باشد یمرتبط م یسال در بزرگ ٢ عروقي و ديابت نوع-قلبي

Conroy & et al, 2004, 1251-6)( Carrel & et al, 2005, 963-8 .(از طرفي ،

مزمن  های يماریبا افزايش ب مناسب، آمادگي جسماني نبود مطالعات طولي نيز نشان داده است آه

 ,Boreham  & et al, 2002, 22-6)( Twisk & et al(باشد یمرتبط م یسال بزرگ يندر سن

2002, 44-9.(  

دي آه از سطح بالاي آمادگي جسماني برخوردار سوي ديگر، مشخص شده است آه افرا از

قرار  ها يماریب ابتلا به طول عمر بيشتري داشته و آمتر در معرض ،باشند یم

-Paffenbarger & et al, 1993, 538-45)( Erikssen & et al, 1998, 759(گيرند یم

62)( Pate & et al, 2006, 1005-12 .(عروقي در –قلبي های يماریخطر ب طور مشخص،به

به چربي بالا تنه  نوجواني با سطح پايين آمادگي هوازي، درصد بالاي چربي بدني و مقدار زياد

 قوي همبستگیاز  صورت گرفته ، تحقيقاتاين اساس بر .مرتبط است ،بافت چربي احشايي ويژه

عروقي در آودآان و نوجوانان، مستقل از -قلبي زایتنفسي و عوامل خطر- بين آمادگي قلبي منفی

 Kenneth & et al, 2002, 125-34)( Anderssen & et(دآشور، سن و جنس حكايت دارن

al, 2007, 526-31)( Macfarlone & Tomkinson, 2007, 143-67)( Hurtig & et 

al, 2007, 575-81 .( ،مختلف به ويژه مشکلات های يماریپيشگيري از بمنظور بهبنابراين 

ترآيب  و آمادگي جسمانيجهت ايجاد و گسترش سطح  ريزی مدون، لزوم برنامهعروقي-قلبي

  ).Gutin & et al, 2002, 818-26(شود یماحساس  ،نوجوانيدوران از  مطلوب بدني

و آمادگي  ی، يعني آمادگي جسماني مرتبط با سلامتحوزهوامل آمادگي جسماني را به دو ع

 آمادگي جسماني مرتبط با سلامتيحوزه . اند تقسيم بندي کرده جسمانی مرتبط با عملکرد ورزشی
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 يوهو همچنين حفظ ش مناسبعملكرد داشتن مورد نياز براي  های يژگی، به توسعه وو تندرستی

 - عضلاني، استقامت قلبي متقدرت و استقاتوجه به فاکتورهای آه شامل  داردتوجه زندگي سالم 

 & Huang(باشد یانعطاف پذيري و ترآيب بدن م) VO2max١ يا یهواز یآمادگ(تنفسي

Malina RM, 2002, 11-9.(  

با سلامت و طول عمر ) مثل وزن و درصد چربي(متريكتروپوعوامل آنبايد توجه داشت که 

 ,Mei & et al, 2002, 978-85)( Lefevre & et al(باشند یرتباط نزديك مانسان در ا

رزيابي سلامت افراد در علمي و معتبر براي ا یها ، يكي از روشاين اساس بر). 32-8 ,2002

از اين ). Hoffman, 2006(باشدمي ايشان ترآيب بدني و آمادگي جسماني، سنجش سنين یتمام

معتقدند آه اندازه گيري عوامل آنتروپومتريك و آمادگي جسماني بايد به عنوان  پژوهشگران، رو

دآان براي توسعه استانداردهاي رشد ملي آو ،سالم يزندگ يوهيك عامل سلامتي و شاخصي از ش

 Marques-Vidal & et al, 2008, 531-6)( Butte & et(دو نوجوانان در نظر گرفته شو

al, 2007, 153-7 .(؛ با اند انجام داده زمينهدر اين  ایگستردهرهاي پيشرفته تحقيقات لذا آشو

  .تحقيقات اندآي صورت گرفته است خصوصمتأسفانه در ايران در اين  اين حال

آه شيوع اضافه وزن و چاقي در ايران در  دهند یانجام شده در اين زمينه نشان م مطالعات

سال تهران انجام شد، شيوع  ١۶تا  ١١ آه روي دانش آموزان پژوهشیدر . حال افزايش است

-Mohammadpour(ددرصد گزارش ش  ٧.٨و  ٢١.١اضافه وزن و چاقي به ترتيب 

Ahranjani & et al, 2004, 645-8 .(همچنين آليشادي و همكاران)لاغري،شيوع  )٢٠٠٧ 

درصد  ۴.۵درصد و  ٨.٨٢درصد،  ١٣.٩ اضافه وزن و چاقي در نوجوانان ايران را به ترتيب

نيز شيوع  )٢٠٠٨(حاجيان و همكاران). Kelishadi & et al, 2007, 19-26(گزارش آردند

سال مقطع ابتدايي در شهر بابل مورد بررسي  ٧- ١٢اضافه وزن و لاغري را در دانش آموزان 

 ۵.٨درصد و  ١٢.٣درصد،  ١٣.۵قرار دادند آه شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقي به ترتيب 

  ).Hajian & et al,  2008, 83-91(درصد گزارش شد

آمادگي جسماني آودآان و نوجوانان آمريكا نيز نشان داد آه شيوع چاقي رو به  مطالعه

). Pate & et al, 2006, 1005-12(دباش یافزايش و سطح آمادگي جسماني رو به آاهش م

 یها لنسبت به نس اين کشورآمادگي جسماني آودآان  دهد یحقيقات در استراليا نيز نشان مت

                                                 
1 maximal oxygen consumption 
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). Dollman & et al, 2002, 247-312(ها افزايش يافته است آن يچربي بدنو آاهش  گذشته

تنفسي شايع -ريكا نيز سطح پايين آمادگي قلبيمآهمچنين گزارش شده است آه در بين نوجوانان 

تنفسي پايين - وجوانان آمريكايي از آمادگي قلبيدرصد از ن ٣٣.۶که حدود  یطوراست، به

اين در حالي است آه تويسك و  ).Pate & et al, 2006, 1005-12 ( باشند یم برخوردار

نشان دادند آه سطح آمادگي " مطالعه طولي رشد و سلامتي آمستردام "در ) ٢٠٠٢(انشهمكار

آلسترول تام، (عروقي-قلبي های يماریهوازي در نوجواني به طور معكوس با عوامل خطر ب

 Twisk(باشد یمرتبط م یسال در بزرگ) و فشارخون سيستوليك و دياستوليك وتئين پرچگالليپوپر

& et al, 2002, 44-9.(  

، انواع تمرينات ورزشی اثرات مختلفی بر فيزيولوژی بدن و فاکتورهای مرتبط از سوی ديگر

هت تر جهای تمرينی مناسبپژوهشگران علوم ورزشی همواره در پی يافتن روش. می گذارد

و بيشتر به فوايد حاصل از ورزش در حوزه های مرتبط با سلامتی بدنی و دستيابی بهتر 

تمرينات تناوبی  های تمرينات ورزشی،يکی از جديدترين گونه. اجراهای ورزشی بوده و هستند

بيشتر به  HIT با اين حال،وجود ندارد،  HITاگرچه تعريف جامعی از . باشندمی )HIT١(شديد

های تناوبی به نسبت کوتاه با شدت تمام يا شدتی نزديک به جلسات تکراری با فعاليت

VO2peak ٩٠بيش از (آيدبدست می % Vo2peak.(  با توجه به شدت تمرينات، يک تلاش

HIT های گوناگون به وسيله چند ممکن است از چند ثانيه تا چندين دقيقه طول بکشد که وهله

-Gibala & McGee, 2008, 58(شوندحت يا فعاليت با شدت کم از هم جدا میدقيقه استرا

در بهبود سريع ظرفيت ورزشی و متابوليسم انرژی عضله  HITهای توانايی برنامه). 63

 )(Gibala & et al, 2006, 901-11(شده استاسکلتی به وسيله محققان مختلف بررسی

Laursen & et al, 2005, 527-33)( Burgomaster & et al, 2005, 1985-90 .(

 Laursen & et(سواریهای متفاوتی از دوچرخهنظير شکل HITمختلفی از های گونه همچنين

al, 2005, 527-33)(Burgomaster & et al, 2005, 1985-90)( Rodas & et al, 

 )(Esfarjani & Laursen, 2007, 27-35(های تکراری روی تردميلوهله، )480-6 ,2000

Botcazou & et al, 2006, 68-75 (سازگاری به منظور بررسی ،و يا به صورت ميدانی-

  .پذيردحاصل، صورت میهای فيزيولوژيکی 

                                                 
1 High-Intensity Interval Training (HIT) 
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با دو شدت  HITدر پژوهشی به بررسی اثر تمرينات ) ١٣٨٨(بياتی و همکاران

. هوازی مردان فعال پرداختندرا بر توان هوازی و بی) Pmax%٢۵٠و  Pmax%١٢۵(مختلف

، حداکثر برون ده توان، ميانگين برون ده توان و Vo2max ،Pmax ،Tmaxنتايج پژوهش نشان داد 

حداکثر لاکتات خون افزايش معناداری داشت و همچنين لاکتات دوره ريکاوری به گونه 

  ).١٠- ١٠، ١٣٨٨بياتی، (معناداری کاهش يافت

ورزشی برای بيماران قلبی ترين چالش تجويز فعاليت چند که تعيين شدت تمرين، بزرگ هر

به نحوی مطلوب ) HIT(باشد، امروزه از تمرينات ورزشی تداومی و تمرينات تناوبی شديدمی

  ).Iellamo & et al, 2012(شودعروقی استفاده می-های قلبیدر درمان و پيشگيری از بيماری

ر واقع در د بخشند وترکيب بدن را به ميزان بيشتری بهبود می   HITتمرينات همچنين 

با همچنين  ).Drignya & et al, 2011, e155–e156 ( کاهش چربی بدن تاثير بيشتری دارند

رسد که تمايل افراد برای انجام دادن به نظر می پژوهش بدست آمده از يکهای توجه به يافته

مدت زمان کمتری  ؛اين فعاليت ها نشاط آورتر هستند: روال به دلايل زير بيشتر استتتمرينات اين

های مختلف بسيار لذت بخش است و انجام دادن تمرينات اينتروال در سرعت؛ شندکطول می

همچنين نگرانی اصلی در رابطه با . بخشنداينکه آمادگی افراد را به ميزان بيشتری بهبود می

به  می باشد وبرای افراد چاق  به ويژهها ناخوشايند بودن اين فعاليت ،تجويز فعاليت های تداومی

به نظر می رسد تمايل افراد به ويژه کودکان به تمرينات اينتروال بيشتر همين خاطر 

  ).Votruba & et al, 2000, 179-88(باشد

در  های صورت گرفتهپژوهش کمبودنيز اهميت موضوع و موارد ذکر شده و  با عنايت به

بر ) HIT(يدشد یتناوب ينهفته تمر ٨ يرتاثبررسی هدف از پژوهش حاضر ، اين خصوص

  .می باشد اضافه وزن یساله چاق و دارا ١٨تا  ١۵نوجوانان پسر  یبدن يبترک

  اهميت و ضرورت پژوهش  -٣- ١

در حوزه های سلامت، پيشگيری و درمان  فعاليت های ورزشیاثرات مفيد و سودمند 

انجام  های سنی مختلف بهعظيمی از مردم در گروه يلامروزه خسبب شده تا  و غيره ها يماریب

به عنوان يک روش مهم ی مختلف، ورزشهای برنامههمچنين . مبادرت ورزندورزشی،  اتتمرين

 ورزشی تمريناتاز جمله فوايد انواع مختلف . اند شدهشناخته  ها يماریبپيشگيری و درمان برای 
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 ،)Lo & et al, 2011, 2246-54 (توده بدون چربی ، ظرفيت هوازی بيشينه بهبود به توان یم

  .غيره اشاره کرد و) Dolezal & Potteiger, 1998, 695-700(رخ متابوليکی پايهن

به طوری  دهد یمنشان  هانغير واگير را در ج های يماریبآمارها رشد روزافزون از طرفی 

 Alwan ( غير واگير گزارش شده های يماریببه علت  ٢٠٠٨سال يرها در مرگ و م% ۶٣که 

& et al, 2010, 1861-8(،  ٧٢و اين در حالی است که اين آمار در ايران در همان سال %

چهارمين عامل  نداشتن فعاليت بدنی منظم،، يا ١جسماني تحرکی یب .)WHO, 2009 ( بوده است

و  شود یماز مرگ و مير در سطح جهان را شامل  %٦ که باشد یمخطرساز مرگ و مير جهاني 

و اين در ) همان منبع(باشد یمميليون مرگ و مير در هر سال به اين علت  ٢/٣تقريبی  به طور

 & Caspersen(دهد یممرگ و مير را کاهش % ١٣ ،٢METحالی است که افزايش هر يک 

et al, 1985, 126-31 .(یسازمان بهداشت جهان)WHO( اعلام نموده به طور  ٢٠٠٨در سال

 تحرکی یب، در سراسر جهان )زنان% ٣۴مردان و % ٢٨(از بزرگسالان% ٣١ميانگين حدود 

حال آن که برآورد آمار از کشور ايران  ،)Alwan & et al, 2010, 1861-8 (داشتهجسماني 

% ٢/٢۵%(٧/٣۵طور ميانگين در حدود به) تحرکیبی(در همين سال در خصوص اين عامل

 تأملقابل   .)WHO, 2009 (باشد یمبوده که بالاتر از ميانگين جهانی ) زنان% ۵/۴۶مردان و 

عامل % ٢٧بزرگ،  و رودهعامل سرطان پستان  %٢۵تا  ٢١حدود در بی تحرکی است که 

 .)٣٢١-٣، ١٣٨٨عزيزی،  ( باشد یمايسكميك قلب های  يماریبعامل % ٣٠ديابت و حدود 

افزايش وزن و  همچنين ثمره عدم فعاليت بدنی و بر هم خوردن تعادل انرژی دريافتی و مصرفی،

بهداشتي قرن بيست و يكم به سرعت در آشورهاي  ی مسئله ينتر مهمبه عنوان که  باشد یمچاقي 

بيماري آه نياز به  ينتر برجستهعنوان پيشرفته و در حال توسعه، رو به پيشرفت است و به

 )(Kelly & et al, 2008, 1431-7(پيشگيري فوري جهاني دارد، مطرح شده است

Hosseinpanah & et al, 2009, 426 .( فی را افزايش مختل های يماریبچاقی خطر بروز

 Hart & et al, 2007, 73-80)( Wei & et al, 1999, 1547-53)( Available(دهد یم

from: http//:www.who.int/inf-prp1997/en/pr97-46.html ( و ارتباط مستقيمی با

 که شيوع ديابت یطوربه ).Hossain & et al, 2007, 213-215 ( دارد ٢نوع  يابتشيوع د

در  ٢٠٠٨که در سال  یبا توجه به مطالعه ا. ، بيشتر استو چاق در جمعيت داراي اضافه وزن

وزارت بهداشت و درمان بر روي بيش از هشتاد هزار نفر از جمعيت  های يماریبمديريت  زمرآ

                                                 
1Physical inactivity 
2Metabolic Equivalent 
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 ( برند یميك سوم جمعيت آشور از چاقي يا اضافه وزن رنج  يباًتقرشهري و روستايي انجام شده، 

Esteghamati & et al, 2008, 96-8.( دليل به  و جوانان در نوجوانان ٢ديابت نوع  بروز

رو به  في و مصرف بسيار آم انرژيافزايش چاقي در اين رده سني به دنبال دريافت آالري اضا

  ).Verity 2006, 470-9(است افزايش

در نتيجه  و یجسمانو افزايش فعاليت  يب به ورزشغتر زمينه تواند یم پژوهش حاضرنتايج 

 .را فراهم آوردنوجوانان و جوانان در بين  خصوصاًمرتبط  های يماریبتحرکی و کاهش آمار بی

 به تواند یم ورزشی، يناتپس از انواع تمرفيزيولوژيکی  های يزممکان يرو تفس یبررسبه علاوه، 

معلمان و و  ها يزيوتراپف، متخصصين فيزيولوژی ورزشی و توانبخشی، پزشکان یآگاه يشافزا

 بتوانند بهايشان  تا نمايد کمک ها ينتمرو تجويز انواع  نحوه استفاده در خصوص یورزش يانمرب

 همچنين. کسب کنندرا  یتر مطلوب يزيولوژيکف های یسازگارو  شوند تر يکنزداهداف دلخواه 

 و کاهش آمار رو پايهبا تبيين فوايد اين تمرينات به ارتقای سطح ورزش  تواند یم يقتحق ينا يجنتا

شايانی  کمک ،از افراد جامعه مهم چاقی در اين قشر به ويژه يرواگ يرغ های يماریببه رشد 

  .نمايد

  اهداف پژوهش  -۴- ١

  یهدف کل  -١- ۴-١

 يببر ترک) HIT(يدشد یتناوب ينهفته تمر ٨ يرتاثبررسی پژوهش عبارتست از  یهدف کل

  اضافه وزن یساله چاق و دارا ١٨تا  ١۵نوجوانان پسر  یبدن

  یاهداف اختصاص  -٢- ۴-١

ساله چاق و  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد بر توده بدن نوجوانان  ٨تعيين اثر 

  دارای اضافه وزن؛

ساله  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد بر درصد چربی بدن نوجوانان  ٨تعيين اثر 

  چاق و دارای اضافه وزن؛

ساله  ١٨تا  ١٥ده بدنی نوجوانان هفته تمرين اينتروال شديد بر شاخص تو ٨تعيين اثر 

  چاق و دارای اضافه وزن؛
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ساله  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد بر توده بدون چربی بدن نوجوانان  ٨تعيين اثر 

  چاق و دارای اضافه وزن؛

ساله چاق و  ١٨تا  ١٥نوجوانان  Vo2 maxهفته تمرين اينتروال شديد بر  ٨تعيين اثر 

  دارای اضافه وزن؛

ساله چاق  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد بر اندازه دور کمر نوجوانان  ٨ين اثر تعي

  و دارای اضافه وزن؛

ساله چاق  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد بر اندازه دور باسن نوجوانان  ٨تعيين اثر 

 و دارای اضافه وزن؛

 ١٨تا  ١٥باسن نوجوانان هفته تمرين اينتروال شديد بر نسبت دور کمر به  ٨تعيين اثر 

  ساله چاق و دارای اضافه وزن؛

  پژوهش یهايهفرض  -۵- ١

ساله چاق و دارای اضافه  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد، بر توده بدن نوجوانان  ٨

 .تاثير معناداری دارد وزن،

ساله چاق و دارای  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد، بر درصد چربی بدنی نوجوانان  ٨

 .تاثير معناداری دارد اضافه وزن،

ساله چاق و دارای  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد، بر شاخص توده بدنی نوجوانان  ٨

 .تاثير معناداری دارد اضافه وزن،

ساله چاق و  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد، بر توده بدون چربی بدن نوجوانان  ٨

 .داردتاثير معناداری  دارای اضافه وزن،

ساله چاق و دارای اضافه  ١٨تا  ١٥نوجوانان  Vo2 maxهفته تمرين اينتروال شديد، بر  ٨

  .تاثير معناداری دارد وزن،

ساله چاق و دارای  ١٨تا  ١٥هفته تمرين اينتروال شديد، بر اندازه دور کمر نوجوانان  ٨

 .تاثير معناداری دارد اضافه وزن،

ساله چاق و دارای  ١٨تا  ١٥اندازه دور باسن نوجوانان هفته تمرين اينتروال شديد، بر  ٨

 .تاثير معناداری دارد اضافه وزن،


