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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to the Effect of eight weeks Aerobic Training with 

Low or High Intensity on Cardiovascular System, Aerobic and Anaerobic Power in 

Overweight Men. 

Methods: 5 overweight men (weight, 86.3±13.5 kg; age, 24.6±0.3 yrs; VO2 max, 29.3±10.3 

ml/kg/min) participated in an eight-week intervention. The subjects were randomly assigned 

to each of High Intensity Training [70-80% VO2max] (HI), Low Intensity Training [40-50% 

VO2max] (LI) and/or Control (C) groups. Exercise training was including running a same 

distance for both trial groups (isovolumic) with different intensities in each session and three 

sessions/week. Resting blood pressure and heart rate were measured before and after the 

intervention. VO2max and anaerobic power were estimated using Cooper and RAST tests, 

respectively. 

 Results: A significant difference was found between two experimental groups in min power 

and mean power, but not in max power and fatigue index. Significant changes shown in heart 

rate from pre to post measurements in both experimental groups which it was grater in HI 

compare to LI group. VO2max significantly increased in experimental groups but has no 

significant difference between them. Systolic blood pressure, also, significantly altered in 

both experimental groups which it was slightly, but not significantly, higher in HI in compare 

to LI group. However, diastolic blood pressure was unchanged. 

Conclusion: So, exercise training with high intensity may have more effects on some 

cardiovascular and anaerobic power parameters in overweight peoples. It seems that aerobic 

training advantage in relation to aerobic power may not be dependent on its intensity. 

 

Key Worlds: Overweight, Aerobic Exercise, Cardiovascular System, VO2max, Anaerobic 

Power.
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 چکیده

 یهواز یب و یوازه توان ،یعروق -یقلب دستگاه بر ادیز و کم شدت با یهواز نیتمر هفته هشت اثر حاضر پژوهش هدف هدف:

 .بود وزن اضافه یدارا مردان

 ،max2VO و سال 6/24±3/0 ،سن کیلوگرم؛ 3/86±5/13 وزن،) وزن اضافه یادار پسر دانشجوی 52 ها:مواد و روش

 صورت به هانیآزمود کردند. شرکت ایهفته هشت ایمداخله برنامه یک در (دقیقه در کیلوگرمبر لیتر میلی 3/10±3/29

 درصد 50 تا 40] پایین شدت با تمرین ،(HI) [max2VO درصد 80 تا 70] بالا شدت با تمرین هایهگرو از یکی در تصادفی

max2VO] (LI) کنترل یا و (C) .شدت با (حجم )هم گروه دو برای یکسان هایمسافت دویدن شامل تمرین قرارگرفتند 

برنامه تمرینی  زبعد ا ها قبل وو ضربان قلب استراحتی آزمودنی خون فشار بود. جلسهسه  هفته هر و جلسه هر در متفاوت

 .ست برآورد شدهوازی با استفاده از آزمون ربا استفاده از آزمون کوپر و توان بی max2VOگیری شد. همچنین اندازه

ی شاخص خستگ متغیر دو در اما .بود دارن حداقل و میانگین توان معنیتفاوت بین دو گروه تمرینی در متغیرهای توا ها:یافته

ی روه تمرینر هر دو گدداری در تغییرات ضربان قلب از پیش آزمون تا پس آزمون، تفاوت معنی دار نبود.و توان حداکثر معنی

داری ایش معنیدر هر دو گروه تمرینی افز max 2VO .بود LI بیشتر از گروه HIدر گروه  کاهش آنمیزان  که مشاهده شد

ابل یاستولی قدشار خون فداری با یکدیگر نداشتند. با این وجود، تغییرات در مورد تفاوت معنی اما .داشت پس از دوره تمرینی

 توجه نبود. 

ی افراد عروق -قلبی وهوازی برخی پارامترهای توان بییشتری بر ب اتریاثبا شدت بالا نسبتاً ت هوازی تمرینات گیری:نتیجه

 ات باشد.هوازی از تمرینات هوازی مستقل از شدت تمرینرسد کسب فواید توان به نظر می. دارای اضافه وزن دارد

 

هوازیتوان بی ،max2VO عروقی،–دستگاه قلبی هوازی، تمرین وزن، اضافه :یکلیدهای واژه
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 دمهمق

 400 حداقلبهداشت عمومی است. بر اساس گزارشات اخیر،  حیطهها در ترین نگرانیکی از مهمیچاقی اضافه وزن و امروزه، 

 در سرعت به چاقی و وزن اضافه شیوع. (18) دارای اضافه وزن هستند نفر میلیارد 6/1چاق و  ،میلیون نفر از افراد بالغ

 صنعتی شهرنشینی، یتوسعه به توجه با .(1) باشدمی افزایش حال در صنعتی کشورهای مانند به توسعه حال در کشورهای

 ایجاد مردم زندگی یشیوه و غذایی رژیم الگوی در سریعی تغییرات بازار، شدن جهانی و اقتصادی رشد افزایش جوامع، شدن

 به مربوط هایبیماری افزایش سبب نتیجه در و چاقی شیوع افزایش و بدنی کاهش فعالیت به منجر تغییرات این ت.اس شده

 چاقی و وزن اضافه عوامل مهمترین از بدنی فعالیت عدم و نامناسب غذایی رژیم .(3) است گردیده افراد بین در زندگی یشیوه

عروقی و  –بروز مشکلات قلبی  .(3) شوند می محسوب واگیردار غیر هایبیماری ساز زمینه عوامل مهمترین از خود که هستند

 –سزایی در کنترل بیماری و سلامت دستگاه قلبی ه کاهش فشار خون، اهمیت ببه ویژه پرفشارخونی، از عواقب چاقی است که 

تواند یکی از راهکارهای غیردارویی برای جلوگیری، کاهش و درمان مشکلات فشار خون در فعالیت ورزشی می عروقی دارد.

به خوبی در مطالعات نشان  کاهش فشار خون پس از یک جلسه فعالیت ورزشی .(17، 9)عموم مردم و به ویژه افراد چاق باشد 

به . (19، 17)دیده شده است  ساعت پس از فعالیت 12تا  1بوده و تداوم آن از  1فشار خون پایین داده شده است که موسوم به 

دقیقه استراحت  60های مختلف طی آزموننشان دادند که فشار خون سیستولی در ( 1388محبی و همکاران )عنوان مثال، 

ها نسبت به قبل داری کاهش یافته است. اما فشار خون دیاستولی در هیچ کدام از آزموننسبت به قبل از فعالیت به طور معنی

 های کوتاه سهدرصد یک تکرار بیشینه و با حجم 40داری نداشت و ضربان قلب پس از فعالیت با شدت فعالیت، تغییر معنی

های کوتاه سه درصد یک تکرار بیشینه و با حجم 80دقیقه و متعاقب فعالیت با  30تا ای ای یا حجم طولانی شش دورهدوره

پس از  فشار خون نتایج متفاوتی در مورد چند، هر. (20)دقیقه افزایش یافت  60تا  ایای یا حجم طولانی شش دورهدوره

را  (25) کاهش یا و (26)بدون تغییر  ،(14)افزایش  ای که برخیگذشته گزارش شده است به گونه در مطالعاتفعالیت ورزشی 

فعالیت  در طیبا این حال،  از جمله شدت فعالیت ورزشی باشد. ثیر عوامل مختلف دیگرأبه خاطر ت توانداند که میمشاهده کرده

 .(23)یابد فعالیت افزایش می ورزشی، فشار خون نسبت به شدت

 افرادخونی مشاهده شده است با این تفاوت که مقدار کاهش در  هم در افراد سالم و هم در افراد دارای پرفشار فشار خون پایین

انجام فعالیت ورزشی در جلسات متعدد برای . به نظر می رسد، تداوم این وضعیت با (17، 9)، بیشتر بوده است خون پرفشار

بخش خواهد بود.  ، ماندگار و اثررا به دنبال خواهد داشت و کاهش فشار خون فشار خون پایینها، اثر تجمعی ها یا ماههفته

  دارد. و اضافه وزن افراد چاقکسب این فواید از نظر بالینی اهمیت به سزایی برای 

عروقی در اثر تمرینات طولانی مدت ورزشی ممکن است با تغییرات عوامل  -تغییرات احتمالی در عوامل دستگاه قلبی

لازم و ملزوم یکدیگر هستند. به عنوان مثال، توان هوازی یک فرد تابعی از پارامترهای تنفسی برای عملکردی همراه باشد که 

است. به همین  عروقی برای تحویل اکسیژن به عضلات فعال و دفع لاکتات از آنها –لازم بدن و پارامترهای قلبی سیژنتامین اک

سنجش  به عنوان معیاری جهانی برای شود،که در اصطلاح عملکردی توان هوازی نامیده می اکسیژن مصرفی دلیل، حداکثر

شود با این حال، این شاخص نیز در اثر چاقی دچار تغییرات منفی می .(11)عروقی پذیرفته شده است  -میزان آمادگی قلبی 

این موضوع در مطالعات قبلی به خوبی  عروقی است. -تحرکی و افت عملکرد دستگاه های تنفسی و قلبیکه عمدتاً ناشی از بی

که در معرض عوارض  و اضافه وزن افزایش توان هوازی در اثر تمرینات ورزشی برای افراد چاقلذا،  .(5-3)مشخص شده است 

های تمرینی کارآمدتر با اثربخشی بهتر و عوارض کمتر، از زمینههای یافتن روشعروقی هستند، اهمیت زیادی دارد و  -قلبی

                                                           
1. hypotension 
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در همین راستا، شدت تمرین یکی از فاکتورهای چالش برانگیز در هنگام تجویز تمرین  مورد علاقه بسیاری از مطالعات است.

ی سوخت و سازی مختلف چون، شدت تمرین از یک طرف باعث فراخوانی مسیرها یا دیگران است. و اضافه وزن برای افراد چاق

های متفاوتی نیز به دنبال خواهد داشت و از سوی دیگر، تحمل برخی سازگاریدر نتیجه بر اساس میزان آن خواهد شد که 

توافق نظر کاملی در مورد  با این حال، مشکل است. و دارای اضافه وزن شدت های تمرینی برای برخی افراد از جمله افراد چاق

های اندکی در وجود ندارد. علاوه بر این، پژوهش هوازیعروقی، توان هوازی و بی -دستگاه قلبیازی بر اثر شدت تمرین هو

 مردان دارای اضافه وزن عروقی، توان هوازی و بی هوازی -هوازی بر دستگاه قلبیهای هوازی نسبت به بیبا ورزشارتباط 

 اثرات احتمالاً پایین شدت به نسبت بالا شدت با تمرین یکسان، تمرینی حجم در که فرض این با بنابراین، صورت گرفته است.

هفته تمرین  هشتاثر  حاضر پژوهش هدف ،باشد داشته تواندمی هوازیعروقی، توان هوازی و بی -دستگاه قلبی بر را متفاوتی

 بود. مردان دارای اضافه وزن هوازیعروقی، توان هوازی و بی -دستگاه قلبیبر هوازی با شدت کم یا زیاد 

 

 پژوهش شناسیروش

 تمرین پسر دانشجوی 25 را پژوهش این هایآزمودنی .گرفت صورت میدانی شکل به و بوده تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش

 جهت نامه رضایت فرم دریافت از قبل دادند. تشکیل (2kg/m30 > BMI ≥ 2kg/m25) وزن اضافه یادار و جوان نکرده

 شفاهی و کتبی صورت به پژوهش اجرای نحوه خصوص در لازم اطلاعات پژوهش در شرکت منظور به هاآزمودنی آمادگی اعلام

گیری قد با استفاده از ههای پیش آزمون شامل اندازیگیرروز متوالی تمام اندازه چهاردر مدت  گرفت. قرار هاآن اختیار در

ناحیه )سینه،  سه(، ضخامت چربی زیرپوستی EB 9003مدل  camryترازوی دیجیتالی )قدسنج دیواری، وزن با استفاده از 

روش جکسون و پولاک و فرمول  بادرصد چربی بدن  شکم، ران( با استفاده از کالیپر لافایت )ساخت کشور آمریکا( انجام شد.

 میدانی استفاده شد. و نیز از آزمون کوپر در پیست دو max2VOبرای برآورد  .(1) سایری تخمین زده شد

 قرار نفر( 8) کنترل گروه و نفر( 8) پایین شدت با تمرین نفر(، 9) بالا شدت با تمرین گروه سه در تصادفی صورت به هاآزمودنی

 ضربان تعداد کردن مشخص برای بنابراین شد، انجام قلب ضربان از استفاده با تمرین شدت کنترل اینکه به توجه با گرفتند.

 به منظور بدین ،(20) شد استفاده 1ذخیره قلب ضربان یعنی آن، معادل از max2VO جای به نظر مورد هایشدت در قلب

 شدن بیدار از بعد متوالی روز پنج در هاآزمودنی و شد داده آموزش استراحت حالت در زنداعلایی نبض گرفتن نحوه هاآزمودنی

 – استراحتی قلب )ضربان + )استراحتی معادله در گیریاندازه مرتبه پنج میانگین و کردند ثبت را شاننبض ضربان خواب از

 منهای 220 فرمول از استفاده با نیز بیشینه قلب ضربان شد. جایگزین هدف( قلب ضربان=  (HRR%) بیشینه( قلب ضربان

 اتمام از بعد شد. گیریاندازه مجدداً هفته چهار از بعد استراحتی قلب ضربان تمرین، شدت بهینه کنترل برای آمد. بدست سن

 شد. انجام مجدداً آزمون پیش هایگیریاندازه تمام هفته، هشت

 شد.گیری اندازه (ژاپن کشور ساخت ALPK2 مدل) پزشکی گوشی و ایجیوه فشارسنج از استفاده بای استراحت خون فشار

 در استراحت دقیقه 5 از پس مجزا، جلسۀ دو در ،افراد طبیعی خون فشار از آگاهی منظور بهقبل از شروع برنامه تمرینی، 

 جلسه، دو این در کهشرکت کنندگانی  و شد گیریاندازه جلسه هر در بار سهافراد  خون فشار صندلی، روی بر نشسته وضعیت

 بود جیوه مترمیلی 89 و 139 از بیشتر ترتیب به هاآن دیاستولی و سیستولی خون فشار برای آمده دست به مقدار دو میانگین

که وارد مطالعه شدند به  هاییآزمودنیها برای گیریاین اندازهمقادیر بدست آمده از  .(15، 14) شدند گذاشته کنار آزمون از

ساعت پس از  24این روش اندازه گیری برای مقادیر پس آزمون نیز در فاصله  عنوان مقادیر پیش آزمون در نظر گرفته و

                                                           
1. Heart Rate Reserve (HRR) 
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 اساس بر دیاستولی خون فشار و کوروتکوف صدای اولین اساس بر سیستولی خون فشارآخرین جلسه تمرین بکار گرفته شد. 

 با موازی هاآن دست که وضعیتی در و هاآزمودنی چپ دست از هاگیریاندازه همۀ .شد گیریاندازه کوروتکوف صدای پنجمین

 .(13) شد گرفته داشت قرار شان قلب سطح

 35هوازی با اسید لاکتیک استفاده شد. برای انجام این آزمون آزمودنی مسافت برای اندازه گیری توان بی RASTاز آزمون 

متر،  35 ثانیه استراحت بین تکرارها انجام داده و سپس با توجه به زمان بدست آمده از هر 10بار با  ششمتر را به تعداد 

 .(16) متغیرهای مربوط به توان بی هوازی شامل توان میانگین، حداقل توان، حداکثر توان و شاخص خستگی محاسبه شد

 گیری درصد چربی بدنروش اندازه

ای، شکمی و رانی با استفاده از گیری ضخامت لایه چربی زیرپوستی ناحیه سینهها از طریق اندازهدرصد چربی بدن آزمودنی

 . (1) گیری، و با استفاده ازمعادلات جکسون و پولاک و سایری به شکل زیر محاسبه شدکالیپر اندازه

 

 = درصد چربی بدن [(95/4)چگالی بدن /   - 50/4] ×  100                                                                       

  هوازی تمرین برنامه

 قلب ضربان .(10) اجرا کردند 1 جدولمطابق با برنامه  هفته هشت و هفته در جلسه سه برای را تمرین گروه هر

 از شد. کنترل تمرین جلسات در (فنلاند ساخت FT7 مدل polar) سنجضربانبلت  از استفاده با مداوم طور به هاآزمودنی

 از همچنین و کنند استفاده دانشگاه غذایی برنامه از و ندهند تغییر را خود غذایی رژیم شد خواسته گروه سه هر هایآزمودنی

  کنند. خودداری روزانه هایفعالیت جز به بدنی فعالیت گونه هر در شرکت از شد خواسته کنترل گروه هایآزمودنی

 

 تمرینی پروتکل -1 جدول

 مسافت هفته

 کیلومتر 5/2 اول

 کیلومتر 3 سوم و دوم

 کیلومتر 5/3 پنجم و چهارم

 کیلومتر 4 هشتم و هفتم ششم،

 آماری روش

 قرارگرفت. حلیلت و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی سطح دو در اطلاعات آزمون، پس انجام و تمرین دوره اتمام از پس

 واریانس تحلیل از ،وهیگر درون تغییرات بررسی برای وابسته t آزمون از پارامتریک، هایآزمون از استفاده فرض پیش رعایت با

 آماری تحلیل و تجزیه شد. استفاده گروهی بین تغییرات کردن مشخص برای توکی تعقیبی آزمون از آن متعاقب ویک طرفه 

 یدارمعنی سطح شد. انجام 2013 نسخه Excel افزار نرم توسط نمودارها ترسیم و 21 نسخه SPSS افزار نرم توسط اطلاعات

 شد. گرفته نظر در ≥05/0p پژوهش این در هاآزمون

 

 

)سن(0/002574 -2)مجموع ضخامت پوستی 3 نقطه(0/0000016 + )مجموع ضخامت پوستی 3 نقطه( 0008267 /0  -

= چگالی )گرم برمیلی لیتر(109380/1  
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 هایافته

رائه شده ا 2ول گروه در جد سهویژگی های آزمودنی ها که در قبل از برنامه تمرینی اندازه گیری شده بود به تفکیک 

 است.

 

 

 هاآزمودنی هایویژگی آزمون پیش استاندارد انحراف و میانگین -2 جدول

  نفر( 8) کنترل نفر( 8) پایین شدت نفر( 9) بالا شدت

 )سال( سن 3/1±6/24 7/2±6/23 6/2±0/25

 متر()سانتی قد 0/5±5/177 2/7±4/175 4/6±6/175

 گرم()کیلو وزن 7/6±3/88 0/12±0/84 0/11±6/86

 )درصد( بدن چربی 0/2±9/18 0/4±8/17 7/2±3/17

 مربع( متر بر )کیلوگرم بدنی توده شاخص 9/0±0/28 2/21±6/27 9/1±4/27

1/5±8/34 7/2±4/26 9/5±6/26 max2VO دقیقه( در کیلوگرم بر لیتر )میلی 

 

داری را در معنی همبسته تفاوت t، نتایج آزمون رستبا مقایسه متغیرهای مربوط به توان بی هوازی بدست آمده از آزمون 

-مشاهده می 1ر شکل تغییرات این متغیرها از پیش آزمون تا پس آزمون در هیچ گروهی نشان نداد. با این حال، همچنان که د

سه این ه با مقایبود ک غییرات در گروه تمرین با شدت پائین، مثبت اما در گروه تمرین با شدت بالا به صورت منفیشود، جهت ت

ر ده تمرینی دو گرو و آزمون تعقیبی توکی، تفاوت بینتغییرات بین سه گروه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

 دار نبود.دار بود اما در دو متغیر دیگر معنیوان معنیتوان حداقل و میانگین ت متغیرهای

 
  در سه گروه RASTآزمون  عواملمقادیر  -1شکل 
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بسته هم tزمون تایج آبا مقایسه تغییرات ضربان قلب از پیش آزمون تا میان آزمون و همچنین از میان آزمون تا پس آزمون، ن

-تحلیل الف(. 2کل ( )شp<05/0دار نبود )تغییرات معنی داری را در هر دو گروه تمرینی نشان داد که در گروه کنترل معنی

یش از پ شده شاهدهم های بیشتر با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و تعقیبی توکی برای مقایسه میزان تغییرات

به در ضر 8/5) نشان داددر گروه شدت بالا نسبت به شدت پائین  ه تمرینی، کاهش بیشترآزمون تا پس آزمون بین دو گرو

 (.p<05/0؛ کاهش ضربه در دقیقه 8/3دقیقه در مقابل 

-فزایش معنیادر دو گروه تمرینی  max2VOنیز همگام با تغییرات ضربان قلب بود. میانگین  max2VOتغییرات در مورد 

این حال، تغییرات در  (. باp<05/0) داشتاز پیش آزمون تا میان آزمون و همچنین در ادامه از میان آزمون تا پس آزمون داری 

 ودعنی دار بنترل مکدو گروه تمرینی مشابه بود و تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند اما تغییرات آن ها نسبت به گروه 

 .ب( 2)شکل 

 
 گیری.ر سه مرحله اندازهسه گروه د max2VOتغییرات ضربان قلب و  -2شکل 

 

ر گروه دغییرات تداری از پیش آزمون تا پس آزمون داشتند که این فشار خون سیستولی در دو گروه تمرینی تغییرات معنی

دیک به ائین و نزشدت پ یشتر از گروهکنترل مشاهده نشد. در مقایسه بین دو گروه تمرینی، تغییرات در گروه شدت بالا اندکی ب

ن وجود، تغییرات در با ای .الف( 3)شکل  (p=051/0میلی متر جیوه کاهش؛  9/2میلی متر جیوه در مقابل  4/3داری بود )معنی

 ب(. 3مورد فشار خون دیاستولی قابل توجه نبود )شکل 

V
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 آزمون و پس آزمون.غییرات فشار خون سیستولی و دیاستولی سه گروه در پیش ت -3شکل 

 

 بحث

داری از پیش آزمون تا پس آزمون نتایج پژوهش حاضر نشان داد فشار خون سیستولی در دو گروه تمرینی تغییرات معنی

داشتند که این تغییرات در گروه کنترل مشاهده نشد. در مقایسه بین دو گروه تمرینی، تغییرات در گروه شدت بالا اندکی 

داری بود. با این وجود، تغییرات در مورد فشار خون دیاستولی قابل توجه نبود. پائین و نزدیک به معنیبیشتر از گروه شدت 

دقیقه استراحت نسبت به قبل  60های مختلف طی نشان دادند که فشار خون سیستولی در آزمون( 1388محبی و همکاران )

ها نسبت به قبل فعالیت، تغییر یاستولی در هیچ کدام از آزمونداری کاهش یافته است. اما فشار خون داز فعالیت به طور معنی

یابد افزایش مینیز متناسب با آن  فشار خون ، هرچه شدت فعالیت افزایش یابد. در طی فعالیت ورزشی(20)داری نداشت معنی

آن  از. نداردتغییرات روزانه فشارخون در کاهش آن نقشی  وی بوده فشار خون پس از فعالیت، ناشی از فعالیت ورزش. (23)

حین  درهای عصبی بدن تنظیم همودینامیکی، گرمایی و واکنش درشدت و حجم فعالیت ورزشی نقش مهمی را جایی که 

فشارخون متعاقب  بر را مختلفی اثرات هوازی ورزشی فعالیت شدت دو کهبود ، فرض بر این (29، 15) کندمیفعالیت ایفا 

نشد و شدت  ، این اثر مشاهده(24، 14)مشابه با نتایج بعضی دیگر از مطالعات  فعالیت داشته باشد. اما در پژوهش حاضر

دیگر از مطالعات این دو عامل بر  بر میزان و تداوم کم فشارخونی نداشت. به هر حال در برخی ، اثریهوازی فعالیت ورزشی

-ی استراحت بین دوره( که فاصله2006) ی رزک و همکارانشبوده است. به طور نمونه در مطالعه شارخونی اثرگذارمیزان کم ف

% یک تکرار بیشینه(، نسبت به فعالیت ورزشی  40ورزشی ملایم ) بیشتر بود، فشارخون دیاستولی پس از فعالیتها و تکرارها 
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اثر بر تجمع مواد اتساع  ها و تکرارها بای استراحت بین دوره فاصلهاحتمالاً .(25) % یک تکرار بیشینه(، کاهش یافت 80شدید )

( و میزان گرمای درونی، واکنش کم فشار خونی را تحت ATPها، اکسید نیتریک، پتاسیم، آدنوزین و عروقی )پروستاگلاندین

( 2005و همکارانش ) 1سیمائوهمچنین  ی آنان باشد.دلیل عدم همسویی نتایج پژوهش حاضر با مطالعه تأثیر قرار داده و

علاوه  .(27)ی مستقیم دارد بر مدت کم فشارخونی اثر گذار بوده و با آن رابطه هوازی شدت فعالیت ورزشی گزارش کردند که

های دیگری از لحاظ نوع ، گزارش شده است پروتکلهوازی در مطالعاتی که عدم کم فشارخونی پس از فعالیت ورزشی بر این

 استرس متابولیکی ناشی از به کارگیری اند. ممکن است تفاوت در میزانرا به کار برده هادوره و همچنین استراحت بین فعالیت

همسویی  خون پس از فعالیت اثر گذار بوده باشد و دلیلی برای عدم های مختلف به کار گرفته شده در مطالعات، بر فشارپروتکل

  .(25)نتایج آنان با پژوهش حاضر باشد 

داری را در تغییرات ضربان قلب از پیش آزمون تا پس آزمون، در هر دو گروه تمرینی نشان داد که در گروه نتایج تفاوت معنی

دار نبود. همچنین، میزان تغییرات مشاهده شده از پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تمرینی، کاهش کنترل معنی

رخی از مطالعات همراه با کم فشارخونی، کاهش ضربان قلب را بیشتری را در گروه شدت بالا نسبت به شدت پائین نشان داد. ب

پژوهش حاضر این امر )با وجود کاهش فشار خون سیستولی( در هیچ کدام از  اند، اما درپس از فعالیت ورزشی گزارش کرده

، تغییرات حساسیت بارورسپتور کنترل قلب و (2009) با توجه به پیشنهاد هالیویل اعمال شده مشاهده نشد. احتمالاًها شدت

دلیل آن نیز هنوز نامشخص است. به  که (20)شود در نتیجه کاهش ضربان قلب تنها پس از فعالیت ورزشی استقامتی ایجاد می

هر حال نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی از طریق ایجاد کم فشارخونی، اثر مفیدی بر قلب 

سه فعالیت ورزشی استقامتی، تداوم کمتری دارد و شامل کاهش تواند داشته باشد، اگرچه این اثر نسبت به یک جلو عروق می

شود. به طور کلی، این پژوهش نشان داد که فعالیت ورزشی مقاومتی سبک، شدید، کوتاه و نسبتاً فشار خون دیاستولی نمی

ای برای افراد به ویژه تواند اطلاعات و کاربردهای بالینی ارزندهطولانی، اثر مشابهی روی کم فشارخونی دارد که این امر می

تواند به عنوان راهکاری برای کنترل و عروقی هستند، داشته باشد. هم چنین این امر می -ی بازتوانی قلبیکسانی که در مرحله

های مدیریت پرفشار خونی با استفاده از ورزش در افراد پرفشار خون نیز به کار برده شود. علاوه بر این، در حقیقت این کاهش

ادی فشارخون پس از اجرای هر جلسه تمرین و تداوم تمرین ورزشی برای چندین سال، نوعی کنترل افزایش فشارخون را متم

ی مدیریت فشار و صرفا کاربرد اطلاعات این پژوهش برای افراد پرفشار خون در زمینه (22)کند در افراد طبیعی ایجاد می

 خونشان نیست.

( از پیش آزمون تا RASTهوازی )آزمون داری بین متغیرهای مربوط به توان بینتایج پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معنی

شدت پائین، مثبت اما در گروه تمرین با شدت بالا به صورت پس آزمون وجود ندارد. همچنین جهت تغییرات در گروه تمرین با 

دار بود اما در دو متغیر شاخص منفی بود که تفاوت بین دو گروه تمرینی در متغیرهای توان حداقل و میانگین توان معنی

-داری بین شاخص( گزارش کردند که ارتباط معنی2012دار نبود. عباسی بختیاری و همکاران )خستگی و توان حداکثر معنی

ه با ک (7))توان حداکثر، توان متوسط، توان حداقل و شاخص خستگی( در دو مرحله ارزیابی وجود دارد  RASTهای آزمون 

( مغایر است. این مغایرت احتمالاً به دلیل نوع تحقیق بوده 2013) 2اما با نتایج تحقیقات آتان داشته،خوانی پژوهش حاضر هم

های داری بین شاخصهوازی را بررسی کرده است که نتایج آن نشان داد که اختلاف معنیکه اثر موزیک بر عملکرد تمرین بی

 .(8))توان حداکثر، توان متوسط، توان حداقل و شاخص خستگی( با موزیک وجود ندارد  RASTآزمون 

                                                           
1. Simao 

2 . Atan 
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در هر دو گروه تمرینی از پیش آزمون تا پس آزمون  توان هوازیداری در تغییرات نتایج پژوهش حاضر افزایش معنی در

( در نوجوانان آمریکایی ارتباط مثبت و 2006. پت و همکاران )(21، 11، 6)باشد ها میمشاهده شد، که همسو با برخی بررسی

عروقی بالاتری  -عروقی گزارش و عنوان نمودند، افراد جوان که آمادگی قلبی -داری بین فعالیت بدنی و آمادگی قلبیمعنی

شود سطح برند. بنابراین، سبب میفعالیت بدنی می دارند با سهولت در فعالیت بدنی شرکت کرده یا لذت بیشتری از شرکت در

عروقی و سطح  –( ارتباط آمادگی قلبی1392. حاجی نیا و همکاران )(21)ها حفظ و بهبود یابد عروقی آن -آمادگی قلبی

عروقی ارتباط مستقیم و  –کردند و نتایج آنها نشان داد بین سطح فعالیت بدنی و آمادگی قلبیفعالیت بدنی با چاقی را بررسی 

( ارتباط معنی داری بین 2002ان )( و تویسک و همکار2000. در حالی که، الیچ و همکاران )(3)معنی داری وجود دارد 

عروقی مشاهده نکردند و عنوان نمودند، فعالیت بدنی یک رفتار پیچیده است که تحت تاثیر روش -فعالیت بدنی و آمادگی قلبی

. این مغایرت (28، 12)های اندازه گیری و تفاوت های فردی افراد قرار می گیرد و از هفته ای به هفته دیگر متفاوت می باشد 

ی عضلانی، میزان تحرک در شرایط محیطی مختلف، میزان ، تفاوت تودهmax2VOهای اندازه گیری احتمالاً به دلیل روش

 .(2)ای، ورزشی و عوامل ژنتیکی نسبت داد از شرایط تغذیه چربی ناشی

 

 گیریتیجهن

عروقی -اید قلبیی از فوگیرشود افرادی که تمایل به استفاده از فعالیت ورزشی جهت بهرهبنابر نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

 ی طولانی،با حجم شدید هایلزومی به انجام فعالیت .های ورزشی هستندآن را دارند یا کسانی که به نحوی دارای محدودیت

ا ی مشابه بفشارخون تواند کمفواید کم فشارخونی ندارند و یک جلسه فعالیت ورزشی ملایم با حجم کم، میگیری از جهت بهره

 یاز باشد.ستمر نمبه تمرینات  برای ایجاد سازگاری و اثرات ماندگار احتمالاً ،اما .و طولانی ایجاد کند فعالیتی شدید

 

 قدردانی تشکر و 

 از تمامی عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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