
Research Paper  

Comparison of the effect of eight weeks of intense and continuous 

interval training on serum levels of tumor necrosis factor alpha 

and mental health in men with metabolic syndrome 

Gholamhasan Jafarzadeh1* , Ahmad Valizadeh2 

1. Assistant Professor of Behbahan Khatam Alanbia University of Technology, Behbahan, Iran 

2. Faculty Member, Department of Physical Education and Sport Science, National University of Skills (NUS), 

Tehran, Iran

 
 

 

 

Received: 2025/01/15 

Accepted: 2025/01/19  

PP:10-21 

 
Use your device to scan and read the 

article online 
 

 
 

 
 

DOI:  

 10.71852/pss.2025.1196544 

 

 

Keywords: 

Metabolic syndrome, high-

intensity interval training, 

continuous training, TNF-α, 

happiness 

 

Abstract 

Introduction: Metabolic syndrome is a pro-inflammatory condition that is 

increasingly prevalent worldwide and is a major risk factor for type 2 diabetes and 

cardiovascular disease. Recently, studies have been conducted on the relationships 

between inflammation, mental health, quality of life, and other diseases.  

Methodology: The present study was an applied and quasi-experimental study that 

included pre-test and post-test with a control group and two experimental groups. 

The subjects of the present study were 36 men with metabolic syndrome who were 

randomly divided into three groups: high-intensity interval training, continuous 

training, and control (n=12). The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) was 

used to measure mental health. Blood sampling was performed from all subjects in 

two stages, one 24 hours before the start of the training and the other 48 hours after 

the last training session.  
Results: Changes in TNF-α and happiness were significant when compared within 

the groups of high-intensity interval training (P=0.001 and p=0.001, respectively) 

and continuous training (P=0.024 and p=0.001, respectively). Also, in the high-

intensity interval training group, the decrease in blood triglycerides (P=0.023) and 

tumor necrosis factor alpha levels (P=0.001) and the increase in happiness 

(P=0.001) were significant compared to the continuous training group. However, 

no significant difference was observed in other variables evaluated in the study 

between the high-intensity interval training and continuous training groups.  
Conclusion: High-intensity interval training improved happiness in people with 

metabolic syndrome by further reducing TNF-α levels. 
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Extended Abstract 

Introduction:  

Metabolic syndrome (MetS), a major health problem 

worldwide, is a multiple risk factor for 

atherosclerotic cardiovascular disease and type 2 

diabetes. The association between MetS and 

systemic inflammation is increasingly recognized. 

Excessive energy intake and obesity are associated 

with low-grade systemic inflammation. Excess 

adipocytes release a variety of inflammatory 

cytokines, such as tumor necrosis factor alpha 

(TNF-α), which recruit macrophages to adipose 

tissue and further stimulate cytokine secretion. This 

inflammatory condition may induce insulin 

resistance in skeletal muscle and lead to blood 

glucose abnormalities. Inflammation is known to be 

a factor associated with mental health and quality of 

life. Many studies have been conducted on the 

relationship between depression and inflammation. 

Therefore, managing inflammation is crucial for 

maintaining mental health and quality of life. 

Physical activity and exercise play a very important 

role in reducing inflammation and oxidation in the 

body and increasing the level of happiness in people. 

Methods: 
The present study was an applied and quasi-

experimental study that included a pre-test and post-

test with a control group and two experimental 

groups. The subjects of the present study included 

36 men with metabolic syndrome. None of the 

subjects had a history of participating in regular 

physical activity during the past year and 

participated in the present study as subjects after 

being fully informed about the research method and 

filling out the relevant consent form. The ATPIII 

criteria were used to screen and identify metabolic 

risk indicators. The study subjects were randomly 

divided into three groups: high-intensity interval 

training, continuous training, and control (n=12). 

The high-intensity interval training group training 

program included 3 sessions of 25-minute HIIT 

activity during the week and continued for 8 weeks. 

The continuous training (endurance) program 

included 3 sessions of 40-minute running activity 

during the week and continued for 8 weeks. To 

assess the mental health of the subjects in the three 

groups of the present study, they filled out the 

Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) at the 

beginning of the study and after 8 weeks of exercise 

training. Blood sampling was performed from all 

subjects in two stages, one 24 hours before the start 

of the training and the other 48 hours after the last 

training session. Plasma blood glucose levels were 

measured by the glucose oxidase method and lipid 

profile by the standard enzymatic method using an 

autoanalyzer. Plasma TNF-α levels were measured 

by the ELISA method using a special human kit for 

measuring TNF-α levels and using an ELISA reader. 

To examine the changes between groups, one-way 

analysis of variance was used, and for comparison 

within groups, paired t-test was used. The 

significance level was considered to be p≥0.05. 

Results:  
The Kolmogorov-Smirnov test was used to 

determine the normality of the data. The results of 

this test showed that the distribution of all data was 

normal. The Levene test was used to determine the 

equality of variances of the data. The results of this 

test showed that the variances of the distribution of 

all variables were homogeneous. The results of the 

paired t-test showed that the intervention in both the 

high-intensity interval training and continuous 

training groups caused a significant decrease in 

blood pressure, triglycerides, body mass index, 

weight, waist circumference, and body fat 

percentage and a significant increase in HDL levels 

(p≥0.05). The changes in TNF-α were significant 

when compared within the high-intensity interval 

training (p=0.001) and continuous training 

(p=0.024) groups. In addition, the changes in 

happiness were also significant when compared 

within the high-intensity interval training (p=0.001) 

and continuous training (p=0.001) groups. The 

results of the one-way analysis of variance statistical 

test when examining the changes between groups 

show that in the high-intensity interval training 

group, the reduction in blood triglycerides (p=0.023) 

and tumor necrosis factor alpha levels (p=0.001) and 

the increase in happiness (p=0.001) were significant 

compared to the continuous training group. 

However, in other variables evaluated in the study, 

no significant difference was observed between the 

two high-intensity interval training and continuous 

training groups. 

Conclusion:  
The results of this study showed that both high-

intensity interval training (HIIT) and continuous 

training (MICT) reduced tumor necrosis factor alpha 

(TNF-α) levels and increased happiness in men with 

metabolic syndrome (MetS). These findings suggest 

that physical activity can be used as an effective tool 

to improve the inflammatory status and mental 

health in these individuals. In addition, the results of 

this study showed that there was a significant 

difference between the levels of tumor necrosis 

factor alpha (TNF-α) and happiness between the 

high-intensity interval training (HIIT) group and the 

continuous training (MICT) group. In fact, the effect 

of HIIT was greater and better. High levels of TNF-

α can increase stress and depression. These effects 

may be due to stimulation of the central nervous 

system (CNS) and increased secretion of stress 

hormones such as cortisol. Chronic inflammation 

can increase TNF-α levels, which in turn can have 

negative effects on happiness. Therefore, controlling 

and reducing chronic inflammation can help 
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improve happiness. Therefore, in the present study, 

high-intensity interval training, by further reducing 

TNF-α levels in people with metabolic syndrome, 

has led to an increase and better improvement in 

their happiness.
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  های کلیدی:واژه
سندروم متابولیک، تمرین تناوبی شدید، تمرین 

 ، شادکامیTNF-αتداومی، 

 چکیده

اي در سراسر جهان رایج شده است و التهابی که به طور فزایندهسندروم متابولیک، یک حالت پیش :مقدمه و هدف

عروقی است. اخیراً مطالعاتی در مورد روابط بین التهاب، -هاي قلبیو بیماري 2یک عامل خطر اصلی براي دیابت نوع 
 ها انجام شده است.روان، کیفیت زندگی و سایر بیماريسلامت

آزمون و اربردي و به روش نیمه تجربی بود که شامل پیشمطالعه حاضر از نوع ک :روش شناسی پژوهش

مرد مبتلا به سندروم  63هاي پژوهش حاضر باشد. آزمودنیآزمون با یک گروه کنترل و دو گروه تجربی میپس

=(. 12nمتابولیک بودند که به صورت تصادفی در سه گروه تمرین تناوبی شدید، تمرین تداومی و کنترل تقسیم شدند )
-گیري خونی از تمام آزمودنی( استفاده شد. نمونهOHQروان از پرسشنامه شادکادمی آکسفورد )سنجش سلامتبراي 

ي تمرینی به عمل ساعت پس از آخرین جلسه14ساعت پیش از شروع تمرینات و دیگري 21ها طی دو مرحله، یکی 
 آمد.

هاي تمرین تناوبی شدید )به ترتیب گروهگروهی در و شادکامی هنگام مقایسه درون TNF-αتغییرات  :هایافته

441/4=P  441/4و=p 421/4( و تمرین تداومی )به ترتیب=p  441/4و=p معنادار بود. همچنین در گروه تمرین )
( و سطوح فاکتور نکروز تومور p=426/4گلیسیرید خون )تناوبی شدید نسبت به گروه تمرین تداومی میزان کاهش تري

( معنادار بوده است. اما در سایر متغیرهاي مورد ارزیابی در p=441/4ان افزایش شادکامی )( و میزp=441/4آلفا )
 تحقیق تفاوت معناداري در بین دو گروه تمرین تناوبی شدید و تداومی مشاهده نشد.

د توانتواند باعث افزایش استرس و افسردگی شود. این اثرات میمی TNF-αسطوح بالاي  :گیرینتیجهبحث و 

هاي استرسی مانند کورتیزول باشد. (  و افزایش ترشح هورمونCNSواسطه تحریک سیستم عصبی مرکزي ) به
تواند تأثیرات منفی بر شادکامی داشته شود، که به نوبه خود می TNF-αتواند باعث افزایش سطوح التهاب مزمن می

اهش امی کمک کند. تمرینات تناوبی شدید با کتواند به بهبود شادکباشد. بنابراین، کنترل و کاهش التهاب مزمن می
 در افراد مبتلا به سندروم متابولیک موجب بهبود شادکامی آنها شده است. α-TNFهرچه بیشتر سطوح 

 

0. شماره 2.دوره 4041 بهار فصلنامه مطالعات سايكوفيزيولوژي در ورزش  

 

 غلامحسن جعفرزاده * نویسنده مسوول:

 دانشگاه صنعتی خاتم الانبیاء )ص( بهبهان، بهبهان، ایران استادیار، نشانی:

 49139711414  تلفن:

 jafarzadehasan@yahoo.com پست الکترونیکی:

 
 

https://doi.org/10.71852/pss.2025.1196544


 بولیکبتلا به سندروم متامقایسه اثر هشت هفته تمرین تناوبی شدید و تداومی بر سطوح سرمی فاکتور نکروز تومور آلفا و سلامت روانی در مردان م 

 10  (1) 2؛ 0101 فصلنامه مطالعات سایکوفیزیولوژی در ورزش

 

  مهدمق
عروقی هاي قلبی(، یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر جهان، یک عامل خطر چندگانه براي بیماريMetSسندروم متابولیک )

گلیسیرید و گلوکز سرم، افزایش فشار خون، ه است: چاقی شکمی، افزایش ترياست. سندروم شامل پنج مؤلف 2آترواسکلروتیک و دیابت نوع 
و  1کیمشود )ها به تشخیص بالینی منجر می( وجود سه یا بیشتر از این مؤلفهHDLو کاهش سطح کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا )

 .(2414همکاران، 

(. مصرف بیش از حد انرژي و چاقی با التهاب 2413، 2ناخته شده است )گروندياي شو التهاب سیستمیک به طور فزاینده  MetSارتباط بین
هاي متابولیک فرآیند التهابی سیستمیک را هماهنگ (. تحت این شرایط، سلول2411، 6درجه مرتبط هستند )لیومنگ و سالتیلسیستمیک کم

و (، TNF-α، فاکتور نکروز تومور آلفا )(IL-6) 3-انند اینترلوکینهاي التهابی مهاي اضافی انواع مختلفی از سایتوکاینکنند. آدیپوسیتمی
کنند. ها را بیشتر تحریک میکنند که ماکروفاژها را به بافت چربی جلب کرده و ترشح سایتوکاینرا آزاد می 1-پروتئین شیمیایی جذب مونوسیت

و همکاران،  1ا کرده و به اختلالات گلوکز خون منجر شود )ویسراین شرایط التهابی ممکن است مقاومت به انسولین در عضله اسکلتی را الق
اخلی شریان هاي د( و همچنین ممکن است به تمایز ماکروفاژها، اکسیداسیون کلسترول با چگالی پایین، و تشکیل فوم چربی در لایه2416

 2412، 5یبیلاعروقی حاد مرتبط است )ز یک رویداد قلبیمنجر شود که نتیجه آن آترواسکلروزیس است. بنابراین، التهاب با افزایش احتمال برو
 (. 2415و همکاران،  3و هانسون
TNF-α تواند در فرآیند التهاب نقش داشته باشد و میزان افزایش یافته آن با حالت هاي پیش التهابی است که میسایتوکاین  هم یکی از

ا ه(. بیان ژن این سایتوکاین عمدتاً در بافت چربی، لنفوسسیت2411و همکاران،  7التهابی در افراد داراي سندروم متابولیک همراه است )بنت

رسانی انسولین از جمله فسفوریلاسیون پروتئین سوبستراي گیرنده موجب اختلال در مسیر پیام TNF-αها مشاهده شده است. و فیبروبلاست

هاي مرحله حاد بوسیله افزایش بقاي سیگنالینگ زمن و شروع واکنشهاي پاتولوژیک از قبیل التهاب مشود و در حالتمی IRSانسولین 

 (. 2415و همکاران،  4هاي توموري نقش دارد )آنالتهابی و تحریک مرگ سلولی بویژه نکروز و آپوپتوز سلول

و همکاران،  11؛ نیود1724و همکاران،  14؛ طباطبائی زاده2417و همکاران،  9التهاب به عنوان یک عامل مرتبط با سلامت روانی )سیراتس
هاي اندوکرین و (. شرایط روانی به سیستم2417و همکاران،  16؛ نواکوسکی2411، 12( و کیفیت زندگی شناخته شده است )نواکوسکی2414

به تنظیم گذارد و تأثیر می HPA کند و بر محوراسترس پاسخ التهابی را تقویت می .HPA ایمنی مرتبط هستند، به ویژه التهاب و تنظیم محور
(. مطالعات زیادي در مورد رابطه بین افسردگی و التهاب 2417و همکاران،  11؛ ملهم2417شود )سیراتس و همکاران، ضد التهابی منجر می

(. به ویژه، افسردگی مرتبط 2417و همکاران،  13؛ وایت2414، 15شود )لئوناردانجام شده است و این رابطه پیچیده و تعاملی در نظر گرفته می
هاي خودکشی مرتبط است. علاوه بر این، التهاب ممکن است کیفیت زندگی را به دلیل کاهش شادي با افزایش التهاب با افکار و تلاش

 .(2411کاهش دهد. بنابراین، مدیریت التهاب براي حفظ سلامت روانی و کیفیت زندگی بسیار مهم است )نواکوسکی، 
 هاي پلاسما و مقاومت به انسولین و افزایش سطوحاز بحث اضافه وزن و چاقی( با اختلالات چربی برخی تحقیقات عدم فعالیت بدنی را )جداي

دانند. ورزش و فعالیت بدنی ابزار درمانی غیردارویی قدرتمندي براي کاهش چاقی و پیشگیري از اضافه وزن هاي التهابی مرتبط میشاخص
شد )سلیمی باها و التهاب مزمن و بسیاري اختلالات متابولیکی مؤثر میت عفونتاست که در تعدیل مقاومت به انسولین و کاهش پیشرف

و همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی و ورزش نقش بسیار مهمی  در کاهش التهاب و اکسیداسیون  14(. لاوي2417، 17آوانسر
کند و در یشوند تغییر منی که عمدتاً در اطراف دستگاه گوارش بالغ میهاي سیستم ایمدر بدن دارد، چرا که بدنبال فعالیت بدنی نوع سلول

هفته  4(. کاظمی و همکاران نیز گزارش کردند که 2411شود )لاوي و همکاران، نتیجه بدنبال این مسئله از میزان التهاب در بدن کاسته می
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داري کاهش دهد )کاظمی و همکاران، داراي اضافه وزن بطور معنی نو انسولین را در کودکا TNF-αتمرین تناوبی با شدت بالا توانسته سطوح 
2413 .) 

اي آن نقش مهمی در ایجاد التهاب دارند و نقش التهاب در سلامت روانی افراد بسیار هاي زمینهنظر به این که سندروم متابولیک و بیماري
تواند نقش مهمی در بهبود سلامت روانی افراد مبتلا سندروم ی میحائز اهمیت است و کنترل سندروم متابولیک و کاهش فاکتورهاي التهاب

ه تومور دمتابولیک داشته باشد لذا ما در این مطالعه به دنیال بررسی و مقایسه اثر تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی بر فاکتور نکروز دهن
 . آلفا و سلامت روان در مردان مبتلا به سندروم متابولیک خواهیم بود

 روش شناسی پژوهش
اشد. بمطالعه حاضر از نوع کاربردي و به روش نیمه تجربی بوده که شامل پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه کنترل و دو گروه تجربی می

سوابق  سال( بودند که توسط پزشک از لحاظ 64±3/1مرد مبتلا به سندروم متابولیک )با میانگین سنی  63هاي پژوهش حاضر شامل آزمودنی
هاي جسمانی، مشکلات روانشناختی، خواب و فشارخون معاینه شدند و در صورت نیاز از برخی از آنها تست سلامت قلب به بیماري و نارحتی

ها در طی یک سال گذشته، سابقه شرکت در فعالیت بدنی منظم نداشتند و پس از آگاهی کامل از روش اجراي عمل آمد. هیچ یک از آزمودنی
اي هو پر کردن فرم رضایت نامه مربوطه، به عنوان آزمودنی در تحقیق حاضر شرکت کردند. به جهت غربالگري و شناسایی شاخصتحقیق 

استفاده شد. داوطلبان شرکت در تحقیق در صورت دارا بودن سه و یا بیش از سه شاخص خطر متابولیک  1ATPIIIخطر متابولیک از ملاک 
یک هاي خطر براي سندروم متابولنوان آزمودنی مبتلا به سندروم متابولیک در تحقیق شناخته شدند. شاخص، به عATPIIIو بر اساس ملاک 

گرم بر میلی 14خون کمتر از  HDLلیتر، گرم بر دسیمیلی 154گلیسرید خون بیش از سانتیمتر، تري 91عبارت بودند از: دور کمر بیش از 
 لیتر.گرم بر دسیمیلی 114متر جیوه و گلوکز خون بیش از ناشتاي بالاتر از میلی 45/164خون بیش از  لیتر ، فشاردسی

هاي تمرینی )ابتدا، اواسط و انتهاي هفته( مواد غذایی مصرفی روزانه خود را در هاي تحقیق قبل از شروع برنامههاي گروههمچنین آزمودنی
محاسبه شد که  $Nافزار ها، نهار و شام توسط نرمر صبحانه، میان وعدهبرگه یادداشت ثبت نمودند و سپس کالري مواد غذایی مصرف شده د

 (. 2413ها بود )اوصالی و اسکندري، نتایج آن نشان دهنده عدم تفاوت معنادار در مقدار کالري مصرفی بین گروه
 (. برنامه تمرینی گروه=12nیم شدند )هاي مطالعه به صورت تصادفی در سه گروه تمرین تناوبی شدید، تمرین تداومی و کنترل تقسآزمودنی

انجام شد  2415و همکاران در سال  2در طول هفته بود که بر اساس پروتکل راموس HIITاي دقیقه 25جلسه فعالیت  6شامل تناوبی شدید 
دقیقه فعالیت  25م کردن، دقیقه گر 5هفته ادامه یافت. با توجه به ساختار کلی تمرینات تناوبی شدید هر جلسه فعالیت شامل  4و به مدت 

 %94تا  74دقیقه سرد کردن بود. همچنین با در نظر گرفتن این مسأله که میانگین ضربان قلب ناشی از تمرینات تناوبی شدید بین  5اصلی و 
HRmax ( استHRmax =208-0.7×ageدر هر جلسه از تمرین، فعالیت آزمودنی )راد در ها پس از گرم کردن به این ترتیب بود که اف

درصد به شدت  5( ضربان قلب بیشینه( )که طبق اصل اضافه بار هر دو هفته HRmaxدرصد ) 74دقیقه )با تقریباً  1تمرینات اصلی به مدت 
 34تا  54هفته رسید( با سرعت زیاد دویدند و به دنبال دویدن )با شدت  4درصد ضربان قلب بیشینه تا پایان  45تمرین اضافه شد و به شدت 

بار در هر وهله تمرینی تکرار شد )راموس  1اي به طور متوالی دقیقه 7دقیقه دویدند و این چرخه  6د ضربان قلب بیشینه به آرامی به مدت درص
  (.2415و همکاران، 

 پروتکل تمرینات تناوبی شدید -1جدول 

 فعالیت )دقیقه( تعداد تناوب هفته ها
استراحت فعال 

 )دقیقه(
شدت )درصد 
 ضربان قلب(

شدت استراحت فعال 
 )درصد ضربان قلب(

 پروتکل )دقیقه(

 25 54 74 6 1 1 اول

 25 55 74 6 1 1 دوم

 25 34 75 6 1 1 سوم

 25 34 75 6 1 1 چهارم

 25 34 44 6 1 1 پنجم

 25 34 44 6 1 1 ششم

 25 34 45 6 1 1 هفتم

 25 34 45 6 1 1 هشتم

اي دویدن در طول هفته بود که بر اساس پروتکل تمرینی داسیلوا و دقیقه 14جلسه فعالیت  6برنامه تمرینات تداومی )استقامتی( شامل 
دقیقه دویدن تداومی با شدت  24ها برنامه تمرینی را در هفته اول با هفته ادامه یافت. آزمودنی 4انجام شد و به مدت  2424همکاران در سال 

 
1 Adult Treatment Panel III 2 Ramos 
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درصد به مدت زمان  14ز کرد. سپس، تا هفته ششم هر هفته به صورت تقریبی اي( آغانمره 24در شاخص درک فشار بورگ )شاخص  12
در شاخص درک فشار  12دقیقه دویدن تداومی با شدت  14دویدن اضافه شد به طوریکه در هفته ششم برنامه تمرینی گروه تداومی شامل 
م برنامه اي که در هفته هفتر شدت تمرین افزوده شد به گونهبورگ بود. در دو هفته پایانی )هفته هفتم و هشتم(، مدت تمرین ثابت مانده و ب

دقیقه دویدن با  14در مقیاس درک فشار بورگ و در هفته هشتم برنامه تمرینی شامل  16دقیقه دویدن تداومی با شدت  14تمرینی شامل 
اومی در پژوهش حاضر و چگونگی اعمال در مقیاس درک فشار بورگ بود. لازم به ذکر است که طراحی برنامه تمرین تد 11تا  16شدت 

هاي تمرینی و کنترل هاي گروه( بود )تمامی آزمودنیACSMاضافه بار و کنترل شدت تمرین بر مبناي توصیه کالج آمریکایی طب ورزش )
 حاضر در مطالعه در طول دوره حضور داشته و از مطالعه حذف نشدند(. 

 پروتکل تمرینات تداومی -2جدول 

ان قعالیت )دقیقه(زم هفته ها  تعداد جلسات در هفته شدت فعالیت )شاخص درک فشار بورگ( 

 6 12 24 اول

 6 12 26 دوم

 6 12 27 سوم

 6 12 61 چهارم

 6 12 65 پنجم

 6 12 14 ششم

 6 16 14 هفتم

16-11 14 هشتم  6 

 سلامت روان
هفته اجراي تمرینات ورزشی پرسشنامه  4ر ابتداي تحقیق و پس از هاي سه گانه تحقیق حاضر دهاي گروهبراي سنجش سلامت روان آزمودنی

توسط آرجیل، مارتین و کراسلند ساخته شد. شیوه ساخت آن به این  1949( را پر کردند. این پرسشنامه در سال OHQشادکادمی آکسفورد )
گویه به دست آمد. سپس  21ک را وارونه کردند و گونه بود که این پژوهشگران از طریق رایزنی با آرون تی بک، جملات مقیاس افسردگی ب

( پدید آمد. OHIاي پرسشنامه شادکامی آکسفورد )گویه 29هاي نهایی مقیاس ماده افزوده شد و در نهایت با بررسی 21ماده به این  11
منتشر شد.  OHQبا اختصار  یا oxford happiness questionnaireهاي بعد این پرسشنامه تغییراتی یافت و با نام همچنین در سال

 .است oxford happiness questionnaireپرسشنامه استفاده شده در این تحقیق ترجمه پرسشنامه 
 (. survey.com-https://www.happiness)برگرفته از سایت 

 هاي هر عبارت به ترتیب عبارت است از:گذاري گزینهکه نمره اي استعبارت چهار گزینه 29این پرسشنامه شامل 
 6د:                   2ج:            1ب:               4الف:

است که بیانگر بالاترین حد شادکامی بوده و کمترین  47تواند در این مقیاس کسب کند، اي که پاسخ دهنده میبدین ترتیب بالاترین نمره
 است. 12تا  14است که نشان دهنده ناراضی بودن آزمودنی از زندگی و افسردگی فرد است. نمره بهنجار این آزمون بین  4 نمره این آزمون

گزارش شده  6در مطالعه حاضر، ضرایب پایایی پرسشنامه شادکامی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید که در جدول 

 است.

 ( در مطالعهOHQپرسشنامه شادکامی ) ضرایب پایایی -3جدول 
 ضرایب پایایی مقیاس

 تنصیف آلفاي کرونباخ

 41/4 95/4 شادکامی

نوسان دارد، که بیانگر ضرایب مطلوب  95/4تا  41/4شود، ضرایب پایایی پرسشنامه شادکامی بین مشاهده می 6همانطوري که در جدول 
 پرسشنامه است.

ها اطلاعاتی داده شد و سپس از آنها خواسته شد که پرسشنامه مورد نظر نحوه تکمیل پرسشنامه به آزمودنیدر این مطالعه ابتدا در خصوص  
 ها خواسته شد تا مجدداً پرسشنامه مورد نظر را تکمیل نمایند.هفته تمرینات ورزشی نیز از آزمودنی 4را تکمیل نمایند. در پایان 

ي ساعت پس از آخرین جلسه 14ساعت پیش از شروع تمرینات و دیگري  21یکی  مرحله، ها طی دوگیري خونی از تمام آزمودنینمونه
( به عمل TNF-αمیزان  بر عضله ساختار در کوچک احتمالی هايو آسیب تأخیري کوفتگی جمله از ورزش حاد تمرینی )جهت حذف اثرات

گیري خونی، بخشی ه تخصصی طبی انجام شد. در هر بار نمونهصبح در آزمایشگا 4تا  7گیري خون به صورت ناشتا و طی ساعت آمد. نمونه

https://www.happiness-survey.com/
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دقیقه  12آوري شدند و پس از سانتریفیوژ )جمع EDTAهاي حاوي ماده ضد انعقاد سی( در تیوبسی 2هاي خونی سیاهرگ بازوئی )از نمونه
وس نگهداري شد. سطوح پلاسمایی گلوکز خون درجه سلسی -44دور در هر دقیقه( و جداسازي پلاسما، سرم به دست آمده در دماي  6444با 

به روش گلوکز اکسیداز و نیم رخ چربی به روش آنزیماتیک استاندارد )کیت پارس آزمون، کرج ایران( با استفاده از دستگاه اتو آنالیزور 
(Technicon RA1000, USAاندازه )آوري ژه سرد شده و جمعهاي ویسی سی( در تیوپ 1هاي خونی )گیري شد.  بخش دیگري از نمونه

دور در هر دقیقه( و  6444دقیقه با  12شدند و یک ساعت در دماي معمولی اتاق باقی ماندند تا لخته شوند و در ادامه پس از سانتریفیوژ )
ت به روش الایزا توسط کی TNF-αدرجه سلسیوس نگهداري شد. سطوح پلاسمایی  -44جداسازي پلاسما، سرم به دست آمده در دماي 

( با تکرار مضاعف با استفاده از pg/ml 1و حساسیت  pg/ml 544-1)دامنه  Biosciencesشرکت  TNF-αانسانی ویژه سنجش مقادیر 
 گیري شد. دستگاه الایزا ریدر اندازه

ز روش روهی ااسمیرنوف، براي بررسی تغییرات بین گ-هاي به دست آمده توسط آزمون کولموگروفپس از بررسی نرمال بودن توزیع داده
آماري تحلیل واریانس یک طرفه و براي مقایسه درون گروهی از آزمون آماري تی جفتی استفاده گردید. لازم بذکر است جهت مقایسه بین 
گروهی ابتدا اختلاف پیش آزمون و پس آزمون را محاسبه کرده و سپس توسط آزمون آماري تحلیل واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شدند. 

 گرفته شد. در نظر p≤45/4داري معنیسطح 

 هایافته
است. براي  ها طبیعیاسمیرنوف استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد توزیع تمام داده-ها از آزمون کلموگروفبراي تعیین طبیعی بودن داده

 اشد.بهاي توزیع تمام متغیرها همگن میاد واریانسها از آزمون لون استفاده شد. نتایج این آزمون نشان دهاي دادهتعیین برابر بودن واریانس

 کنیم. نتایج آزمون آماري تیهاي سندروم متابولیک و ترکیبات بدنی را مشاهده مینتایج مقایسه درون گروهی شاخص 1در جدول شماره 
یسیرید، شاخص توده بدنی، وزن، دور گلجفتی نشان داد که اعمال مداخله در هر دو گروه تمرینی موجب کاهش معناداري در فشارخون، تري

 (.p≤45/4گردد )می HDLکمر و درصد چربی بدن و افزایش معنادار سطوح 
 هاهای سندروم متابولیک و ترکیبات بدنی در گروهنتایج مقایسه درون گروهی شاخص -0جدول 

 زمان متغیر
 گروه

 sig کنترل sig تمرین تداومی sig تمرین تناوبی شدید

 فشارخون

(mmHg) 

 71/117±61/11 پیش آزمون
441/4* 

53/9±13/116 
421/4* 

46/3±16/115 
136/4 

 92/113±12/7 26/162±16/7 13/161±14/5 پس آزمون

 (cmدور کمر )
 21/112±69/3 پیش آزمون

441/4* 
42/11±24/144 

464/4* 
46/4±43/147 

717/4 
 41/143±51/4 21/142±75/4 12/144±42/1 پس آزمون

گلوکز خون 

(mg/dl) 

 36/151±37/14 پیش آزمون
441/4* 

46/16±63/113 
442/4* 

79/9±47/114 
492/4 

 19/117±46/5 41/162±63/11 71/121±62/11 پس آزمون

 تري گلیسیرید

(mg/dl) 

 12/213±21/67 پیش آزمون
441/4* 

62/12±94/261 
441/4* 

13/13±44/251 
321/4 

 62/233±42/14 21/194±74/63 44/177±62/11 پس آزمون

HDL 
(mg/dl) 

 62/52±51/6 پیش آزمون
441/4* 

31/2±63/51 
441/4* 

53/6±54/52 
731/4 

 74/51±73/2 22/74±51/5 14/34±36/1 پس آزمون

BMI 
(kg/m2) 

 41/66±31/1 پیش آزمون
462/4* 

26/1±17/61 
441/4* 

94/1±34/62 
513/4 

 91/62±92/2 12/29±41/2 13/29±73/1 پس آزمون

 (kgوزن )
 23/93±22/7 پیش آزمون

412/4* 
26/7±22/94 

441/4* 
54/3±64/94 

217/4 
 54/99±35/4 61/94±23/4 51/44±34/3 پس آزمون

 درصد چربی بدن
 11/64±63/6 پیش آزمون

441/4* 
24/6±74/63 

463/4* 
97/2±43/64 

622/4 
 14/64±34/2 51/64±31/6 92/24±16/2 پس آزمون

 (.p≤45/4باشد )علامت * نشان دهنده تغییرات هنگام مقایسه درون گروهی می
( معنادار p=421/4( و تمرین تداومی )p=441/4هاي تمرین تناوبی شدید )( هنگام مقایسه درون گروهی در گروه1)نمودار  TNF-αتغییرات 

( و تمرین تداومی p=441/4هاي تمرین تناوبی شدید )درون گروهی در گروه( نیز به هنگام مقایسه 2بود. بعلاوه تغیرات شادکامی )نمودار 

(441/4=p .معنادار بود ) 
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 (TNF-αتغییرات فاکتور نکروز تومور آلفا ) -1نمودار 

 (p≤45/4* نشان دهنده معنادار بودن تغییرات درون گروهی )
 (p≤45/4ین تداومی و گروه کنترل )نشان دهنده معنادار بودن تغییرات بین گروهی نسبت به گروه تمر #

 

 
 تغییرات شادکامی -2نمودار 

 (p≤45/4* نشان دهنده معنادار بودن تغییرات درون گروهی )

 (p≤45/4نشان دهنده معنادار بودن تغییرات بین گروهی نسبت به گروه تمرین تداومی و گروه کنترل ) #

( در گروه تمرین تناوبی 5دهد )جدول نتایج حاصل از آزمون آماري تحلیل واریانس یک راهه به هنگام بررسی تغییرات بین گروهی نشان می
( و میزان p=441/4( و سطوح فاکتور نکروز تومور آلفا )p=426/4شدید نسبت به گروه تمرین تداومی میزان کاهش تري گلیسیرید خون )

 ( معنادار بوده است.p=441/4)افزایش شادکامی 
 نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک راهه جهت بررسی تغییرات بین گروهی -1جدول 

 sig گروه sig گروه متغیر

 تمرین تناوبی شدید (mmHg)فشارخون 
 434/4 تمرین تداومی

 *42/4 کنترل تمرین تداومی
 *441/4 کنترل

 تمرین تناوبی شدید (cm)دور کمر 
 474/4 تمرین تداومی

 *412/4 کنترل تمرین تداومی
 *441/4 کنترل

 تمرین تناوبی شدید (mg/dl)گلوکز خون 
 19/4 تمرین تداومی

 *441/4 کنترل تمرین تداومی
 *441/4 کنترل

دگروه تمرینات تناوبی شدی گروه تمرینات تداومی گروه کنترل

پیش آزمون 5.74 5.68 5.8

پس آزمون 4.32 4.92 5.92
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 تري گلیسیرید
(mg/dl) 

 تمرین تناوبی شدید
 *426/4 تمرین تداومی

 *412/4 کنترل تمرین تداومی
 *441/4 ترلکن

HDL 
(mg/dl) 

 تمرین تناوبی شدید
 213/4 تمرین تداومی

 *441/4 کنترل تمرین تداومی
 *441/4 کنترل

BMI 

(kg/m2) 
 تمرین تناوبی شدید

 717/4 تمرین تداومی
 *441/4 کنترل تمرین تداومی

 *441/4 کنترل

 تمرین تناوبی شدید (kg) وزن
 512/4 تمرین تداومی

 *441/4 کنترل تداومی تمرین
 *441/4 کنترل

 تمرین تناوبی شدید درصد چربی بدن
 431/4 تمرین تداومی

 *441/4 کنترل تمرین تداومی
 *441/4 کنترل

TNF-α 

(pg/ml) 
 تمرین تناوبی شدید

 *441/4 تمرین تداومی
 *441/4 کنترل تمرین تداومی

 *441/4 کنترل

 شدید تمرین تناوبی شادکامی
 *441/4 تمرین تداومی

 *42/4 کنترل تمرین تداومی
 *441/4 کنترل

 (.p≤45/4باشد )علامت * نشان دهنده تغییرات هنگام مقایسه بین گروهی می

 بحث و نتیجه گیری
سطوح فاکتور نکروز موجب کاهش  (MICT) و تمرینات تداومی (HIIT) نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو نوع تمرینات تناوبی شدید

ها حاکی از آن است که فعالیت شدند. این یافته (MetS) و افزایش شادکامی در مردان مبتلا به سندروم متابولیک (TNF-α) توموري آلفا
 .تواند به عنوان یک ابزار مؤثر براي بهبود وضعیت التهابی و سلامت روانی در این افراد مورد استفاده قرار گیردبدنی می

التهابی یک سایتوکاین پیش TNF-α .را کاهش دهند، TNF-α توانند سطوحینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی هر دو نشان دادند که میتمر

توانند (. در واقع تمرینات ورزشی می2415کند )آن و همکاران، است که نقش مهمی در التهاب سیستمیک و مقاومت به انسولین ایفا می

التهابی هاي پیششوند. این کاهش در ترشح سایتوکاین CRP و  TNF-α ،IL-6 التهابی مانند هاي پیشسایتوکاینموجب کاهش ترشح 

یکی  (.2412، 1باشد که اثرات ضد التهابی دارند )پدرسون و فیبرایو 1ra -ILو IL- 10هایی مانندممکن است به دلیل افزایش ترشح مایوکاین

اسیت به تواند حساند که فعالیت بدنی منظم می، بهبود حساسیت به انسولین است. مطالعات نشان دادهTNF-α هاي کاهش دیگر از مکانیسم

به عبارت دیگر، افزایش   (.2417و همکاران،  2منجر شود )گلیسون α -TNFتواند به کاهش ترشحانسولین را بهبود بخشد و این بهبود می

ر شود )آن و التهابی منجهاي پیشهاي بتا پانکراس و کاهش ترشح سایتوکاینر سلولحساسیت به انسولین ممکن است به کاهش فشار ب

 (.2415همکاران، 

نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو نوع تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی موجب افزایش شادکامی در مردان مبتلا به سندروم 
م هاي مختلفی تبیین شود. اولین مکانیسم به اثرات مثبت تمرینات ورزشی بر سیستمکانیسمتواند به واسطه متابولیک شدند. این اثرات می

ها ها، سروتونین و دوپامین را افزایش دهند که این هورمونتوانند تولید اندورفینشود. تمرینات ورزشی میمربوط می (CNS) عصبی مرکزي
توانند سطح (. علاوه بر این، تمرینات ورزشی می2413و همکاران،  6نند )شرلوککنقش مهمی در بهبود حالت روحی و کاهش استرس ایفا می
تواند بهبود معناداري در علائم افسردگی و اضطراب اند که فعالیت بدنی منظم میاضطراب و افسردگی را کاهش دهند. مطالعات نشان داده

تواند موجب افزایش اعتماد به نفس و بهبود کیفیت زندگی شود که این (. همچنین، فعالیت بدنی می2416، 1داشته باشد )ریتورست و تریویدي
  (.2425، 5توانند به افزایش شادکامی کمک کنند )پارلاکیلدیزعوامل نیز به نوبه خود می

فراد مبتلا به می اتواند بهبود معناداري در سلامت روانی و شادکادر نهایت، بهبود وضعیت التهابی و متابولیکی ناشی از تمرینات ورزشی می
تواند به بهبود عملکرد سیستم عصبی مرکزي و کاهش خطر ابتلا به اختلالات سندروم متابولیک ایجاد کند. کاهش التهاب سیستمیک می

 (.2416روانی مرتبط با التهاب منجر شود  )ریتورست و تریویدي، 
( و شادکامی بین گروه تمرینات تناوبی TNF-αفاکتور نکروز توموري آلفا )بعلاوه نتایج این مطالعه نشان داد که اختلاف معناداري بین سطوح 

( مشاهده شده است. در واقع، اثر تمرینات تناوبی شدید بیشتر و بهتر بوده است. التهاب مزمن MICT( و گروه تمرینات تداومی )HIITشدید )

 
1 Pedersen & Febbraio 

2 Gleeson  

3 Sherlock 

4 Rethorst & Trivedi 
5 Parlakyıldız 



 بولیکبتلا به سندروم متامقایسه اثر هشت هفته تمرین تناوبی شدید و تداومی بر سطوح سرمی فاکتور نکروز تومور آلفا و سلامت روانی در مردان م 

 21  (1) 2؛ 0101 فصلنامه مطالعات سایکوفیزیولوژی در ورزش

 

(. فاکتور نکروز توموري آلفا یکی 2417است )سیراتس و همکاران،  زامدت و مداوم سیستم ایمنی به عوامل بیماريبه معناي واکنش طولانی
شود و تولید می T هايها و سلولها نقش مهمی دارد و توسط ماکروفاژها، مونوسیتالتهابی است که در این واکنشهاي پیشاز سایتوکاین

تواند هاي ایمنی و التهابی دارد، اما میمی در تنظیم واکنشنقش مه هاي التهابی شود. این سایتوکاین تواند باعث تحریک و تشدید واکنشمی
تواند باعث افزایش استرس و افسردگی می TNF-α (. سطوح بالاي2417تأثیرات منفی بر شادکامی نیز داشته باشد )نواکوسکی و همکاران، 

هاي استرسی مانند کورتیزول باشد. رمونو افزایش ترشح هو (CNS) تواند به واسطه تحریک سیستم عصبی مرکزيشود. این اثرات می
تواند تأثیرات منفی بر شادکامی داشته باشد  بنابراین، کنترل و شود، که به نوبه خود می TNF-αتواند باعث افزایش سطوح التهاب مزمن می

-TNFا کاهش هرچه بیشتر سطوح تواند به بهبود شادکامی کمک کند. لذا در مطالعه حاضر تمرینات تناوبی شدید بکاهش التهاب مزمن می

α  ،(. 2414در افراد مبتلا به سندروم متابولیک موجب افزایش و بهبود بهتري در شادکامی آنها شده است )لئونارد 
را  TNF-αتوانند به طور مؤثري سطوح دهد که تمرینات تناوبی شدید و تمرینات تداومی هر دو میبه طور کلی، نتایج این مطالعه نشان می

 ها اهمیت فعالیت بدنی به عنوان یک ابزار درمانی براياهش داده و شادکامی را در مردان مبتلا به سندروم متابولیک افزایش دهند. این یافتهک
 کند.بهبود سلامت جسمانی و روانی در این افراد را تأکید می

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی
 أمین شد.هاي مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تهزینه

 تعارض منافع
 بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.
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