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Abstract 
Aims: One of the main parts of the militaries’ education is the physical preparation training. We aimed 

to compare the effect of aerobic interval and continuous training program on maximal oxygen 

consumption (VO2max), Body Mass Index (BMI), and body fat percentage in officer students. 

Methods: Fifty students within 19 to 23 years were randomly divided into two groups and underwent 

aerobic interval training (n=25) and aerobic continuous training (n=25). Each group participated in 

aerobic training for eight weeks and five sessions a week; each session was at least 45 minutes. Aerobic 

interval training program included running periodic to distances of 100,200,300, 400 and 600 meters, 

with 80-85% heart rate reserve (HRR), and with rest between repetitions and periods; and aerobic 

continuous training program included running continually, without rest, with 55-60% HRR. Data were 

analyzed by Paired Samples and Independent-Samples T Test, at a significance level of P<0/05. 

Results: There was no significant difference in body fat percentage within and between groups. BMI 

decreased and VO2max increased significantly in both groups and the only significant difference 

between two groups was in the VO2max value. 

Conclusion: Aerobic interval training program may be more effective than aerobic continuous training 

program on improving VO2max, BMI and body fat percentage. 
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 دهکیچ
یوه ش باشد. هدف این پژوهش مقایسه تأثیر دوسازی جسمانی میهای آمادههای آموزش نظامیان تمرینترین بخشیکی از اصلی ف:اهدا

( و درصد چربی بدن دانشجویان BMI) ی بدن(، نمایه تودهmax2VO) ی تمرین هوازی تناوبی و تداومی بر حداکثر اکسیژن مصرفیبرنامه
 مرد دانشگاه افسری ناجا بود.

گیری ساده انتخاب و به صورت ی آماری به روش نمونهسال به عنوان نمونه 23 -10ی سنیدانشجو با دامنه 03بدین منظور  ها:روش

جلسه و هر  0هفته، هر هفته  8هر گروه به مدت نفره برای اجرای تمرینات هوازی تناوبی و تداومی تقسیم شدند.  10تصادفی به دو گروه 
، 233های به مسافتهای تناوبی برنامه تمرینات هوازی تناوبی شامل دویدن دقیقه به تمرینات هوازی مورد نظر پرداختند. 40جلسه به مدت 

هوازی تداومی  یناتتمر ها وای همراه با استراحت بین دورها و ستدرصد ضربان قلب ذخیره 83-80متر با شدت  033و  433، 033، 133
های ها با استفاده از روش آماری تی در گروهای بود. دادهدرصد ضربان قلب ذخیره 00-03های مداوم بدون استراحت با شدت شامل دویدن

 آزمایش شدند. P<30/3داری همبسته و مستقل در سطح معنی

ی ه تودهداری در نمایداری در حداکثر اکسیژن مصرفی و کاهش معنیهر دو گروه تمرین هوازی تناوبی و تداومی افزایش معنیها: یافته

داری در اکسیژن مصرفی مشاهده شد. هیچ تفاوت معنیداری در افزایش حداکثر چنین بین دو گروه تفاوت معنیبدن را نشان دادند و هم
  های درون گروهی و بین گروهی درصد چربی بدن وجود نداشت.تغییرات میانگین

و  max2VO ،BMIیک دوره تمرین هوازی تناوبی نسبت به یک دوره تمرین هوازی تداومی پاسخ مؤثرتری را بر بهبود  :گیرینتیجه

 درصد چربی بدن دارد.
 

 ریی بدن، درصد چربی بدن، دانشجوی افسمصرفی، نمایه توده یژنحداکثر اکس، تداومی، تمرین تناوبیتمرین ، هوازی ورزش :هااژهیدوکل



 و همکاران روحسین نیک/  140

 5931 زمستان، 4، شماره 51دوره            مجله طب نظامي                           

 مقدمه
حفظ و فلسفه وجودی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران، 

حراست از تمامیت ارضی کشور و پاسداری از دستاوردهای انقلاب 
 باشد؛ لذا برای تحقق رسالت نیروهای مسلح لازم استمی

های متناسب برای نیل به اهداف فوق وجود داشته باشد؛ یآمادگ
بنابراین اطلاع از میزان آمادگی جسمانی نیروهای مسلح یکی از 

     ری گیموضوعات برای تصمیم ترینترین و استراتژیکحیاتی
سطوح متفاوتی از آمادگی جسمانی برای مشاغل . [2] باشدمی

ال یک سطح عمومی برای مختلف سازمان مورد نیاز است با این ح
کلیه سربازان و کارکنان باید وجود داشته باشد. هدف از تقویت و 

که افراد بتوانند وظایف  است یناافزایش سطح آمادگی جسمانی 
هایشان را هنگام جنگ، مانور و تمرین به خوبی محوله و مأموریت

انجام دهند. برخورداری از آمادگی رزمی و جسمانی یکی از 
برای هر فرد نظامی است. آمادگی جسمانی برای یک  ضروریات

فرد نظامی شامل سلامت بدنی، ظرفیت اجرای مداوم و ماهرانه 
حرکات، توانایی بازگشت به حالت اولیه بعد از فشار زیاد، میل به 

 یی با هردر رویارو نفساعتمادبهتکمیل وظایف محول شده و 
از گذشته، سطح مطلوب آمادگی جسمانی در . [1] باشدموقعیتی می

ی و مهمی را در پیروزی و یا شکست در جنگ نظامیان نقش اساس
های و تحلیل تجربیات تلخ از عملیات [1] عهده داشته استه ب

دهد، عدم آمادگی جسمانی گذشته در کشورهای مختلف نشان می
مناسب و عدم آشنایی با چگونگی حفظ توان جسمی و مقاومت 

 های شکست واحدهای نظامی استبدنی سربازان یکی از زمینه
[0]. 

که  تنفسی است -یکی از اجزای آمادگی جسمانی، استقامت قلبی
( و درصد چربی بدن BMI) ی بدننمایه تودهارتباط نزدیکی با 

وان تباشد که میدارد و برای حفظ استقامت عضلانی ضروری می
( مورد max2VOسطح آن را با شاخص حداکثر اکسیژن مصرفی )

، حداکثر توانایی max2VOارزیابی و بررسی قرار داد. شاخص 
 به صورت هوازی ATP یسازدوبارهدستگاه انتقال اکسیژن برای 

ژن لیتر اکسیبه صورت میلی معمولاًدهد. این شاخص را نشان می
-مصرفی در هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه )میلی

به  max2VOشود. ارزیابی دقیق لیتر/کیلوگرم/دقیقه( بیان می
تجزیه متابولیکی گازهای بازدمی در هنگام اجرای یک آزمون 

یکی دیگر از اجزای مهم آمادگی . [0, 4] بیشینه ورزشی نیاز دارد
یری گجسمانی وابسته به تندرستی، ترکیب بدن است که با اندازه

ن حقیقات، بیشود و در بسیاری از تدرصد چربی بدن بررسی می
های آنتروپومتریک و ترکیب بدن با اجراهای ورزشی ارتباط ویژگی

نتایج بسیاری از . [0] و همبستگی بالایی مشاهده شده است
گر آن است که درصد چربی بدن رابطه یگر بیانهای دپژوهش

داری با ظرفیت هوازی و توانایی دوی استقامتی معکوس و معنی
چنین گائینی و همکاران در بررسی خود به این نتیجه هم. [0] دارند

رسیدند که افزایش درصد چربی بدن نه تنها موجب وزن اضافه 

-شود بلکه موجب کاهش حضور اکسیژن کافی در عضلات میمی

تنفسی را به همراه خواهد  -شود؛ بنابراین کاهش استقامت قلبی
 .[7] داشت

ها و های ورزشی به شدت، حجم، زمان و تواتر آنکارایی تمرین
تمرین دارای . [8] ی داردها بستگتوانایی فرد در تحمل تمرین

 شامل نوع تمرینات، ترتیب حرکت یا است کهاصولی و متغیرهایی 
ها، ، استراحت بین دوره(بار تمرین و تکرار)ها، شدت تمرین فعالیت
اری کباشد و با دستعداد جلسات تمرینی میچنین تها و همفعالیت

یک های تحرکاران با ایجاد دورهاین متغیرها در برنامه تمرینی ورزش
, 3] های مؤثر دست یافتتوان به سازگاریو بازیافت منظم می

 یهای بسیاری انجام شده است که به گونهبنابراین، تلاش؛ [23
ها و تحمل افراد را کمی کرد. بتوان تعادل بین بار تمرینعینی 

کنند که این عوامل ضروری را متوازن کنند متخصصین تلاش می
از طرف دیگر، . [8] های مطلوب را به حداکثر برسانندتا سازگاری

ی تمرینی برای رسیدن به حداکثر آمادگی اغلب افراد به یک برنامه
های عدم فعالیت ی زمانی کوتاه به ویژه پس از دورهدر یک دوره

های تناوبی مورد توجه قرار در چنین مواقعی تمرین؛ [22] نیاز دارند
های مختلفی از تمرینات تناوبی مانند گیرد. تاکنون گونهمی

های تکراری تمرین یا مرحله یسواردوچرخهاوتی از های متفشکل
ای ههای تناوبی بر سازگاریروی تریدمیل برای بررسی اثر تمرین

 هشدانجامچنین مطالعات فیزیولوژیک استفاده شده است و هم
 ندای اثر این تمرینات بیان کردهاطلاعات ضد و نقیضی را درباره

[21]. 
برنامه تمرینی قدرتی،  در این راستا وکیلی و همکاران سه نوع

ها آن ؛قراردادنداستقامتی تناوبی و ترکیب دو روش را مورد بررسی 
ی استقامتی های برنامهرا در گروه max2VOدار افزایش معنی

تناوبی و برنامه ترکیبی مشاهده کردند اما این تغییرات بین دو گروه 
 یتداومنیا و همکاران اثر تمرین هوازی رحمانی. [20] دار نبودمعنی

درصد حداکثر ضربان قلب را بر ترکیب بدن و  83تا  03شدت  با
هفته  0ها پس از ظرفیت هوازی دختران دانشجو بررسی کردند. آن

دار ظرفیت هوازی دار درصد چربی بدن و افزایش معنیکاهش معنی
بدن و وزن بدون چربی مشاهده  دار در وزنرا بدون تغییرات معنی

ورزشی هوازی  فلاحی و همکاران دو شیوه تمرین. [24] کردند
تداومی و تناوبی را بر ضربان قلب استراحت و دوره ریکاوری بررسی 

داری را در پیش و پس از دو شیوه تمرینی ا تفاوت معنیهکردند. آن
در ضربان قلب استراحت و دوره ریکاوری مشاهده کردند اما بین 

سوری و . [20] داری را گزارش نکردنددو روش تفاوت معنی
هوازی تناوبی را بر بیماران دیابتی  ینهفته تمرهمکاران اثر هشت 

روز در  0ها نشان داد که . نتایج آنقراردادندنوع دوم مورد بررسی 
داری در رتینول هفته تمرین هوازی تناوبی باعث کاهش معنی

ید، گلیسروکز، کلسترول، تری، گل(RBP4) رمتصل به پروتئین چها
LDL ،وزن، چربی شکمی ،BMI  دور کمر، دور لگن، نسبت دور

 .[23] شودسیستولی و دیاستولی می فشارخونکمر به لگن، 
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یت بر ظرف منتخب رابخت و همکاران اثر تمرینات ترکیبی نیک
و درصد چربی بدن بازیکنان نونهال دختر نخبه  BMIهوازی، 

دار ظرفیت هوازی را ردند و کاهش معنیبدمینتون بررسی ک
و درصد چربی  BMIها کاهش که آنمشاهده نمودند. با این حال

 دار نبودبدن را نشان دادند اما این کاهش از لحاظ آماری معنی
وی ری عملکرد ییراتتغچنین عطارزاده حسینی و همکاران هم. [20]

و اوج اکسیژن مصرفی را متعاقب برنامه تمرین هوازی تناوبی 
دار اوج اکسیژن مصرفی، حجم ها افزایش معنیبررسی کردند. آن

 70و  03ذخیره بازدمی، اوج جریان بازدمی، حداکثر جریان بازدمی 
جلسه تمرین هوازی  14درصد و حداکثر تهویه ارادی را پس از 

 . [27] تناوبی مشاهده کردند
و درصد چربی بدن  max2VO ،IBMمحققین با توجه به اهمیت 

چنین مطالعات کم و متناقض درباره دو نوع برای نظامیان و هم
نظر دارند پژوهشی با  در یتداومبرنامه تمرینی هوازی تناوبی و 

ی تمرین هوازی تناوبی و ی تأثیر دو شیوه برنامههدف مقایسه
و درصد چربی بدن دانشجویان مرد  max2VO ،BMIتداومی بر 

دانشگاه افسری ناجا انجام دهند و در صورتی که نتایج مطلوبی را 
مراکز آموزشی  اندرکاراندستبه همراه داشت به مسئولین و 

یک  های بدنی به صورتپیشنهاد نمایند تا فعالیت نیروهای مسلح
 برنامه منظم و هماهنگ به اجرا گذاشته شود.

 
 هاروش

روش پژوهش حاضرررر از نوع نیمه تجربی، بدون گروه کنترل بود 
که دو گروه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون مورد مقایسه 

سرررری ی آماری این پژوهش، دانشرررجویان افقرار گرفتند. جامعه
سال بود؛ که  10تا  23ی سنی دانشگاه علوم انتظامی ناجا با دامنه

 گیریی آماری به روش نمونهنفر به عنوان نمونه 03ها از میان آن
خاب و پس از تکمیل فرم انت (کشی با روش جایگزینقرعه)سراده  

شرکت در پژوهش و کسب اطلاع از ماهیت و نحوه  ینامهیترضا
نفره تقسرریم شدند.  10همکاری به صرورت تصرادفی به دو گروه   

گروه اول، تحت تأثیر متغیر مستقل برنامه تمرین هوازی تناوبی و 
گروه دوم تحت تأثیر متغیر مسررتقل برنامه تمرین هوازی تداومی  

ظر ها از نفعالیت قرار گرفتند. لازم به ذکر اسرت که شررایا انجام  
برخی متغیرها از جمله دما، رطوبت، پوشرررش ورزشررری، خواب و 

 03/3زمان اجرای آزمون از  ها یکسان وتغذیه برای کلیه آزمودنی
ظهر بود. قابل ذکر اسررت سررربازانی که بر   21قیقه صرربح الی د

ی پزشکی، سلامت روان و آمادگی اساس تکمیل پرسشنامه سابقه
ر سلامت جسمانی و روانی در شرایا طبیعی و فعالیت بدنی از نظ

ای به های نبودند و یا علاقهمطلوب برای شررررکرت در فعرالیرت   
شرکت در طرح تحقیقی نداشتند، از فهرست نمونه آماری حذف و 

ها افراد دیگری به صورت تصادفی انتخاب و جایگزین به جای آن
 مرکز یمهبرنافوقهای آموزشی و شردند. در دوره مطالعه، فعالیت 

باره در شدهیطراحها بر تمرینات برای جلوگیری از آثار این برنامه
 ها حذف شدند.آزمودنی

های ها، نمونهآزمون نیازهاییشپگیری با رعایت پس از نمونه
به مرکز سنجش  max2VOپژوهش برای ارزیابی ترکیبات بدن و 

هران تقوای جسمانی کمیته ملی المپیک واقع در مجموعه انقلاب 
معرفی شدند. در آنجا طول قد با قد سنج بر چسب ساتراپ ساخت 

متر، وزن با ترازوی دیجیتال بر چسب  332/3کشور ایران با دقت 
های کیلوگرم و لایه 320/3ساکای ساخت کشور آلمان با دقت 

ا با کالیپر برچسب یاگامل ساخت کشور انگلیس ب یرپوستیزچربی 
رآورد حداکثر اکسیژن مصرفی از تست متر و برای بمیلی 1/3دقت 

بروس با دستگاه نوارگردان دیجیتال بر چسب تکنوجیم ساخت 
گیری هلیتر/کیلوگرم/دقیقه اندازکشور ایتالیا استفاده با واحد میلی

از تقسیم وزن به مجذور قد و درصد  BMIشد. در این پژوهش 
و و زدو نقطه پشت با یرپوستیزگیری چربی چربی بدن با اندازه

ساق پا و قرار دادن این اعداد در فرمول زیر، معروف به فرمول 
اصلاح  2331درصد چربی بدن اسلاتر که توسا لومن در سال 

های وابسته در این شده قرار گرفت؛ به دست آمد. تمام متغیر
پژوهش در ابتدا و پایان هشت هفته اعمال متغیرهای مستقل در 

 د بررسی قرار گرفتند.گیری و مورشرایا یکسان اندازه

2 ( +SF  ×700/3درصد چربی بدن = ) 
 SFساق پا و سه سر بازویی( =  یرپوستی)مجموع ضخامت چربی ز

های تمرین هوازی تناوبی و تداومی با توجه به اصول علمی برنامه
تمرین و تحررت کنترل در هر دو گروه برره مردت هشرررت هفترره،  

دقیقه انجام شررد.  40ای پنج جلسرره و هر جلسرره به مدت  هفته
گرم کردن نظیر حرکات کششی ایستا و -2برنامه تمرینی شرامل  

شررری و حرکات نرم تابی به ویژه در ناحیه تحتانی و کمربند لگنی
 یزیربرنامه ی الف:برنرامره تمرینی هوازی کره در دو مرحلره    -1

وجه قبلی و با ت شده اجراهای آینده بر اساس برنامه میکروسریکل 
در دو گروه تمرینی به این  باراضافهه و اصل به مسرافت طی شرد  

متر به  233صورت بود که در ماه اول تمرین، در هر جلسه دویدن 
شد و این روند به علت کم بودن حجم مسافت تمرینی افزوده می

جلسررره اولیه تا ابتدای هفته پنجم ادامه یافت؛ ب:  13تمرین طی 
و جهت ادامه برای تثبیت آمادگی جسررمانی عمومی بدسررت آمده 

روند پیشررفت، تمرینات به صرورت پلکانی دنبال شد؛ به صورتی   
 433متری و در جلسه بعد کاهش  033که در هر جلسره افزایش  

ها روز متری در مسررافت دویدن را داشررتیم به طور مثال آزمودنی 
متر برنامه دویدن هوازی را به دو صررورت تناوبی و  4133شررنبه 
متر و سررپس در جلسرره  0833ه بعدی کردند و جلسرر اجراتداومی 

متر را دویدند. حجم تمرین در دو گروه  4033سوم تمرین مسافت 
متر دویدند  218333یکسررران بود و هر گروه در کل دوره تمرین 

های طی شده در تمام جلسات توان در جدول یک، مسافتکه می
 تمرین را مشاهده کرد.

ای هرکیبی از مسافتنحوه اجرای برنامه تمرین هوازی تناوبی، ت
دور و هر دور  4تا  0متر بود که در  033و  433، 033، 133، 233

تکرار بر اساس میزان مسافت، متغیر بود. ضربان قلب  0تا  1دارای 
 ضربه در دقیقه و برای شروع هر  243پایه برای شروع هر تکرار 
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 در هر جلسه به متر در دو مرحله برنامه تمرین هوازی تناوبی و تداومی های پیموده شدهمسافت .5جدول 

 ایام

 بار پلکانيمرحله دوم: برنامه تمرین با اضافه  بار صعودیمرحله اول: برنامه تمرین با اضافه

 هفته

 اول

 هفته

 دوم

 هفته

 سوم

 هفته

 چهارم
 

 هفته

 پنجم

 هفته

 ششم

 هفته

 هفتم

 هفته

 هشتم

 0333 4233 0433 0033  0233 1033 1233 2033 شنبه

 4433 0733 0333 0133  0133 1733 1133 2733 شنبهیک

 R R R R  R R R R شنبهدو

 4333 4133 0033 0733  0033 1833 1033 2833 شنبهسه

 4033 0833 4333 0033  0433 1333 1433 2333 چهارشنبه

 4233 4033 0033 0833  0033 0333 1033 1333 شنبهپنج

 R R R R  R R R R جمعه

میانگین مسافت طی 
 شده در جلسه

2833 1033 1833 0033  0013 0083 4313 4283 

 0333 0733 0433 0133  0233 1033 1233 2033 حداقل مسافت

 4033 4033 4333 0833  0033 0333 1033 1333 حداکثر مسافت

طی شده  کل مسافت
 در هفته

3333 22033 24333 20033  27033 28433 13233 13333 

Rاستراحت؛ : 

 
 ها در دو گروه تمرین هوازی تناوبی و تداومیهای درون گروهی و بین گروهی آزمودنیتفاوت .2جدول 

 متغیرها

 ( = 21n) تمرین هوازی تداومي  ( = 21n) تمرین هوازی تناوبي

 مقدار
P** پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 درصد

 تغییرات

 مقدار
P* 

 
پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

درصد 

 تغییرات

 مقدار
P* 

حداکثر اکسیژن 
-مصرفی )میلی

 ه(لیتر/کیلوگرم/دقیق

30/41 04/02 1/13 + †333/3  04/44 8/47 38/7 + †330/3 †331/3 

 ی بدننمایه توده
 )کیلوگرم بر
 مترمربع(

71/12 30/12 0 - †333/3  30/12 00/13 8/2 - †330/3 201/3 

 درصد چربی بدن
)درصدی از وزن 

 بدن(

42/27 80/20 0/0 - 101/3  33/20 40/20 2/4 - 03/3 880/3 

 .های بین گروهیداری تفاوتسطح معنی  **؛ داری تغییرات درون گروهیسطح معنی *؛ P<30/3شده سطح معناداری پذیرفته †

 

 در دو گروه از میانگین تفاضل نمرات پیش و پس آزمون یرهاتعیین روابا بین متغ .3جدول 

 متغیرها

 تمرین هوازی تداومي  تمرین هوازی تناوبي

مقدار  
r 

مقدار  
P* 

 r مقدار  
مقدار  

P* 

ی بدننمایه توده حداکثر اکسیژن مصرفی  307/3-  808/3   042/3-  330/3  

-002/3 حداکثر اکسیژن مصرفی درصد چربی بدن  † 334/3   020/3-  210/3  

44/3 درصد چربی بدن نمایه توده ی بدن  † 318/3   730/3  † 333/3  

شده سطح معناداری پذیرفته  † P  30/3>  

ضررربه در دقیقرره تعیررین شررد. برره ترتیررب مرردت زمرران   213دور
ای برود کره ضرربان    استراحت برین تکرارهرا و دورهرا بره انردازه     

برررای شررروع هررر تکرررار و دور  213و  243پایرره قلررب برره حررد 
هررای پررایین بیایررد. برنامرره تمرررین هرروازی تررداومی بررا مسررافت

مشابه در جلسات تمررین، بعرد از گررم کرردن، بردون اسرتراحت       
و به طور مداوم طری شرد. شردت تمررین برر اسراس نسربتی از        

ای برره روش کررارونن برررای   حررداکثر ضررربان قلررب ذخیررره   
شرد. ضرربان قلرب هنگرام دویردن هروازی       ها محاسربه  آزمودنی
ای و هنگررام درصررد ضررربان قلررب ذخیررره   80تررا  83تنرراوبی 

-درصرد ضرربان قلرب ذخیرره     03ترا   00دویدن هوازی ترداومی  

سررنج  ضررربان ی یلهوسرر  در حررین تمرررین برره   ای تعیررین و  
POLAR [23, 28] ساخت کشور فنلاند کنترل شد. 
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 نتایج
ها شامل سن، قد، های آزمودنیمیانگین ویژگی نتایج نشان داد

وزن، چین پوستی سه سر بازویی و چین پوستی ساق پا در ابتدای 
ی تمرین هوازی تناوبی پژوهش به ترتیب در گروه برنامه

(420/2±30/23)( ،0380/4±38/270)( ،4020/7±020/00 ،)
 ی تمرین( و در گروه برنامه00/22±3702/0( و )0033/0±81/23)

(، 70/271±3440/4(، )1/13±3238/2هوازی تداومی به ترتیب )
   ( بود. 04/23±1030/0( و )0010/0±23(، )2137/0±8/01)

 و تی استیودنتاسمیرنوف  -کلوموگروف چنین نتایج آزمونهم
 های پیش آزمون به ترتیب نشان داد که: توزیع دادهمستقل از داده

ازی تناوبی و تداومی نرمال ی تمرین هوها در هر دو گروه برنامه
، در تمام ی متغیرهای مستقلو نیز هر دو گروه پیش از مداخله

متغیرها وابسته همگن بودند؛ به عبارت دیگر در وضعیت پایه بین 
 داری وجود نداشت.دو گروه تجربی تفاوت معنی

 ی تغییرات درون گروهی را نشان میهای جدول دو، مقایسهداده
ی تمرین شت هفته مداخله در هر دو گروه برنامهپس از ه کهدهد 

 38/7و  1/13دار هوازی تناوبی و تداومی به ترتیب افزایش معنی
درصدی در  8/2و  0دار و کاهش معنی max2VOدرصدی در 

BMI ایجاد شده است (30/3>p) اما درصد چربی بدن در هیچ؛ 
 تداری نداشای تغییر  معنیها بعد از دوره هشت هفتهکدام از گروه

(30/3p≥) .های بین گروهی نشان داد که چنین تفاوت میانگینهم
 ی تمرین هوازی تناوبیداری بین دو گروه برنامهتنها تفاوت معنی

که این تفاوت  (p<30/3) وجود دارد max2VOو تداومی در متغیر 
ی تمرین در گروه برنامه max2VOبرابری  0در حدود افزایش 

ی تمرین هوازی تداومی بود و نسبت به گروه برنامههوازی تناوبی 
داری بین دو تفاوت معنی درصد چربی بدنو  BMIدر متغیرهای 

دهد در نتایج جدول سه نشان می (.≤30/3p) گروه وجود نداشت
با درصد چربی  max2VOی تمرین هوازی تناوبی بین گروه برنامه
ی تمرین رنامهبا درصد چربی بدن و در گروه ب BMIبدن و بین 

با درصد چربی بدن رابطه  BMIهوازی تداومی تنها بین 
 .(p<30/3) داری وجود داردهمبستگی معنی

 
 بحث

أمین انرژی ت یغالب براتنفسی، سیستم  -در خصوص آمادگی قلبی
ستگاه هایی که این دمورد نیاز بدن، دستگاه اکسیژن است و فعالیت

ساز بهبود و کنند، زمینهمیفعال  ATPرا برای تأمین و بازسازی 
های گردش خون و تنفس افزایش ظرفیت حیاتی در دستگاه

باشند. برای بهبود و افزایش ظرفیت دستگاه اکسیژن نیز از می
های تمرینی متعددی از قبیل تمرینات تناوبی، تداومی، روش

های دیگر اینتروال شبکه، فارتلک، نرم دویدن و برخی از روش
 یکارا براهای تناوبی یک رویکرد تمرین. [13] گرفتتوان بهره می

 هوازی هستند و نشانهای هوازی و بیهای سیستمبهبود ظرفیت
های اکسایشی و ها هر دو آنزیمداده شده است که این تمرین

اما مطالعات اندکی تا کنون ؛ [12] دهدگلیکولیتیک را افزایش می
های تمرین هوازی تناوبی و تداومی بر به مقایسه اثر برنامه

 اند.و ترکیبات بدن پرداخته axm2VOتغییرات 
هدف این پژوهش بررسری و مقایسه تأثیر دو شیوه برنامه تمرین  

و درصرررد چربی  xma2VO ،IBMهوازی تنراوبی و تداومی بر  
سرراله دانشررگاه افسررری نیروی   10تا  28بدن دانشررجویان مرد 

این تحقیق نشان داد  . نتایجانتظامی جمهوری اسرلامی ایران بود 
ترأثیر مطلوب و  هر دو برنررامره تمرین هوازی تنراوبی و ترداومی    

؛ با این (p<30/3) ها دارندآزمودنی BMI بر کاهش یتوجهقابل
در گروه برنامه تمرین هوازی تناوبی  BMIحال که درصد کاهش 

برابر درصد کاهش گروه برنامه تمرین هوازی تداومی بود  1 یباًتقر
ی داراما بین دو برنامه تمرینی هوازی از لحاظ آماری تفاوت معنی

 بر اساس مطالعات پیشین، این کاهش. (≤30/3pشرد ) مشراهده ن 
BMI  چنین تفرراوت هم. [24, 23] گیردتررأییررد قرار می مرورد
های درون گروهی و بین گروهی داری در تغییرات میرانگین معنی

مشررراهده نشرررد ها کدام از گروهمتغیر درصرررد چربی بدن در هیچ
(30/3p≥ با توجه به اینکه درصررد چربی بدن از اعداد به دسررت .)

ها حاصررل شررده اسررت؛  ی دو نقطه سرراق پا و بازو آزمودنیآمده
اختلاف در میزان چربی سررراق پرا محسررروس بود امرا در بازوی   

ها اختلاف محسروسری مشراهده نشد و دلیل احتمالی آن    آزمودنی
ای مورد نظر از نوع دویدن بوده هتوانرد این باشرررد که فعالیت می

اصلی در تمرینات، عضلات پا و اندام  کنندهعملاست و عضلات 
تحتانی بدن بوده و عضرررلات دسرررت کمتر تحت فشرررار فعالیت 

 ورزشی قرار گرفته است.
در  max2VOداری در سطوح حاضر، افزایش معنی یدر مطالعه

تمرین  ( و گروه=333/3pهر دو گروه تمرین هوازی تناوبی )
( پس از هشت هفته مداخله مشاهده =330/3pهوازی تداومی )

داری بین دو گروه در چنین نتایج نشان داد تفاوت معنیشد. هم
که (. با توجه به اینp=331/3وجود دارد ) max2VOسطوح 
آمادگی جسمانی نسبی خوبی برخوردار  مطالعه ازهای مورد آزمودنی

در گروه تمرین هوازی  VO2max بودند، میزان تأثیر و بهبود
+  38/7+ درصد و در گروه تمرین هوازی تداومی 1/13تناوبی 

در گروه  max2VOدرصد بودند لازم به ذکر است افزایش سطوح 
برابر گروه تمرین هوازی تداومی مشاهده  0تمرین هوازی تناوبی 

 ردههای تمرین کآزمودنی از که مطالعاتی با افزایش شده است. این
فلاحی  چنین با مطالعهو هم [10, 11] است شده استفاده هاآن در
 (1338( و تجونا )1338(، گورمولی )1337(، ویسلوف )2033)

 .[17-14] باشدهمگام می
به طور عمده  ی برنامه تمرین هوازی تداومییک مرحله از شرریوه

شررود، ولی مشارکت هوازی انجام میی مسریرهای بی به واسرطه 
نسررربی مترابولیسرررم هوازی در کرل انرژی تولیدی، هنگامی که   

ود، شررها در نظر گرفته میاسررتراحتی کوتاه بین مرحلههای تناوب
الا ی بیرابرد؛ که این افزایش به احتمال زیاد در نتیجه  افزایش می
 .[18] باشدمی 2VO رفتن پویایی
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 گیرینتیجه
ه در رابط شدهانجامهای پژوهش طبق نتایج این پژوهش و بررسی

توانایی عملکردی شدت فعالیت ورزشی و با توان هوازی و ظرفیت 
توان هوازی هستند.  دهندهیشافزاترین عوامل های آن مهمتناوب

ممکن است که به افزایش تحویل  max2VOچنین بهبود در هم
اکسیژن به عضلات فعال و افزایش برداشت اکسیژن در عضلات 

 های مؤثر بر بهبودبا این حال سازگاری. [13] فعال نسبت داده شود
های ورزشی شامل و افزایش مصرف اکسیژن، متعاقب فعالیت

افزایش برونده قلبی، افزایش حجم خون، افزایش حجم پایان 

مقاومت محیطی عروق، دیاستولی، افزایش کسر تزریقی، کاهش 
افزایش پر شدن دیاستولی بطن چپ )افزایش پیش بار(، بهبود 
ظرفیت هوازی عضلات اسکلتی از طریق بهبود جریان خون 

های چنین سازگاریمحیطی و دستگاه انرژی هوازی عضله و هم
ساختاری و عملکردی عضلانی و افزایش توانایی اکسایشی 

از این رو با توجه به اطلاعات فوق . [14] عضلات اسکلتی است
گیریم یک دوره تمرین هوازی تناوبی نسبت به یک دوره نتیجه می

 max2VO ،BMIتری را بر تمرین هوازی تداومی پاسخ مناسب
و درصد چربی بدن دارد.
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