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 یبر آمادگ وگایبا شدت بالا و  یتناوب ناتیهفته تمر 8 ریثات

 دختر فعال انیدر دانشجو یتنفس یقلب

 

 2خبنی�، اعظم رمضبن1ی، پروانه نظرعل*1بنیآتنب لکس

 
 داًؽگاُ السّرا، تْراى، ایراى ٍرزؼي، علَم ٍ بدًي تربيت داًؽكدُ (1

 ایراى تْراى، تْراى، داًؽگاُ ٍرزؼي، علَم ٍ بدًي تربيت داًؽكدُ (2

 

 

 چكیده: 
 ظلاهت ٍضع بْبَد برای ٍرزغ ًَعي بِ عٌَاى( HIIT) بالا ؼدت با توریٌات تٌاٍبي ّای اخير توریٌات یَگا ٍدر ظال

 توریٌات ّفتِ 8 اثر . ّدف از تحقيق حاضر بررظياًدقرار گرفتِ تَجِ هَرد تٌفعي ٍ قلبي هؽكلات جعوي ٍ بْبَد

HIIT ٍ باؼد.فعال هي دختر بر آهادگي قلبي تٌفعي در داًؽجَیاى یَگا 

بدًي داًؽگاُ السّرا اًجام گرفت.  فعال رؼتِ تربيت دختر داًؽجَی 21، بر رٍی 1335تجربي در ظال  ایي هطالعِ ًيوِ

 3برًاهِ توریٌي ؼاهل اًجام  HIITتقعين ؼدًد. در گرٍُ  HIITبِ ظِ گرٍُ کٌترل، یَگا ٍ  طَر تصادفيّا بآزهَدًي

ّر  ّای اٍل ٍ دٍم بَد. بِ ازایثاًيِ اظتراحت بيي ّر هرحلِ برای ّفتِ 10هتر( با  35رظت )ّر ظت بِ طَل  آزهَى دٍرُ

ّای تٌفعي ٍ پَظچرّا )آظاًا( گردید. برًاهِ توریٌي گرٍُ یَگا کِ بِ ترتيب ؼاهل تكٌيکاضافِ هي ک هرحلِدٍ ّفتِ ی

 24ّای قلبي ٍ تٌفعي قبل از توریٌات ٍ اًجام ؼد. ؼاخص دقيقِ 30جلعِ بِ هدت  ّفتِ ٍ ّر ّفتِ دٍ 8بَد، بِ هدت 

 تحليل ٍ با اظتفادُ از آزهَى SPSS 16ّا بِ کوک ًرم افسار . تحليل دادًُدگيری ؼدظاعت بعد از آخریي توریي اًدازُ

 .اًجام ؼد P< 05/0دار در ظطح هعٌي دٍ طرفِ ٍ آزهَى تعقيبي تَکي ٍاریاًط

طَر هعٌاداری در هقایعِ با ٍ یَگا ب HIIT( در توریٌات VO2maxًتایج ًؽاى داد کِ هياًگيي حداکثر اکعيصى هصرفي )

ًداؼت تفاٍت هعٌاداری ٍجَد  HIIT، با ایي حال، بيي دٍ گرٍُ توریٌي یَگا ٍ (P<05/0)گرٍُ کٌترل افسایػ یافت 

(05/0<P) ّفتِ توریٌات  8. پط ازHIIT ّای آظتاًِ تَْیِدر هياًگيي ؼاخص هعٌاداری تغيير ،ٍ یَگا( ایVT ،) هعادل

( RERٍ ًعبت تبادل تٌفعي ) (VE/VCO2) اکعيدکربي ای دیهعادل تَْیِ،  (VE/VO2)ایاکعيصى دقيقِای تَْیِ

زهاى ًؽاى داد کِ  گرٍُ ٍ ظطح دٍ تعاهلي در . ّوچٌيي تغييرات(P>05/0) ًگردید در هقایعِ با گرٍُ کٌترل هؽاّدُ

 .(P<05/0) گردید RERدار هياًگيي ٍ گرٍُ کٌترل ظبب کاّػ هعٌي HIITتوریي یَگا در هقایعِ با گرٍُ توریٌي 

تٌفعیي در داًؽیجَیاى دختیراى فعیال      -ظبب بْبَد آهادگي  قلبیي   HIITّفتِ توریي یَگا ٍ  8ًؽاى داد  حاضر هطالعِ

 ثر باؼٌد.َتٌفعي ه ٍ قلبي هؽكلات ٍ جعوي ظلاهت بْبَد در تَاًٌدایي توریٌات هي از ایي رٍگردد،  هي

 تٌفعي قلبي توریي تٌاٍبي با ؼدت بالا، یَگا، آهادگي :یدیکل واشگبن
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 مقدمه:
ی فناوری با وجود های قابل توجه در زمینهپیشرفت

شماری که از نظر سرعت و دقت انجام کارها مزایای بی

برای انسان به ارمغان آورده، فقر حرکتی را در پی داشته 

سلامت عمومی و شیوع  و این روند موجب به خطر افتادن

های غیر واگیر نظیر مشکلات قلبی و تنفسی شده بیماری

 درمان و برای پیشگیری متخصصان . آنچه[1]است 

 و ورزش به کنند پرداختنمی ها توصیهبیماری اینگونه

در  موثرورزش یک ابزار  اصولا .است های بدنیفعالیت

آید. یکی از ارتقا وضعیت سلامت افراد به حساب می

های هایی که بسیاری از افراد در انجام فعالیتلفهوم

 ورزشی به دنبال دستیابی به آن هستند، آمادگی قلبی

عروقی، ایمنی و  باشد. مطالعات گوناگون قلبیتنفسی می

با شدت  که معمولا) را خشی تمرین ورزشی هوازیباثر

 . کارایی[2]اند ثابت کرده (شودتوسط اجرا میسبک تا م

سیستم تهویه و سیستم انتقال اکسیژن در بهبود آمادگی 

. در این [3]تنفسی از اهمیت فراوانی برخوردار است  قلبی

به تعویق  و هوازیبی آستانه به ورود در تاخیرراستا، 

و عملکرد  تنفسی فاکتورهای بهبود انداختن خستگی،

. برخی [4]ریوی در ورزشکاران حائز اهمیت است 

که اند مطرح نموده نتایج اسپیرومتریاساس  برمطالعات 

ها سبب بهبود عملکرد ریه انجام تمرینات ورزشی

دهنده افزایش اکسیژن مصرفی که نشانزیرا  .دنگردمی

 و عملا میزان تحویل اکسیژن به بافت در هر دقیقه

، با انجام تمرینات باشدمیلکرد قلب ای از عمنشانه

تواند منجر به یابد. این تغییرات میورزشی افزایش می

( از بدن 2VCO) 1افزایش مقدار دی اکسیدکربن بازدمی

( گردد max2VO) 2و افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی

هایی است . حداکثر اکسیژن مصرفی یکی از شاخص[5]

افزایش  .بالایی داردملکرد هوازی همبستگی که با ع

منجر به تعویق خستگی، حداکثر اکسیژن مصرفی  نیز 

هوازی و افزایش اکسیژن در شروع آستانه بی تاخیر

. [6]گردد ( میAT2VO) 3هوازیمصرفی در آستانه بی

 ظرفیتحداکثر ندکه گزارش کرد (2010همکاران ) و رونا

                                                           
1 Carbon dioxide excretion 

2 Maximal oxygen uptake 

3 Oxygen consumption at anaerobic threshold  

 کننده بینیپیش ترینقوی، 4یا عملکردی ورزشی فعالیت

در همین  .[7]های قلبی است ناشی از رویداد میر و مرگ

( یعنی مقدار هوایی VE) 5ایزمینه، افزایش تهویه دقیقه

ها خارج شود و همچنین تواند در یک دقیقه از ریهکه می

. [8]کند نیز به این امر کمک می 6افزایش حجم جاری

یعنی  (2VE/VCO) 7اکسیدکربنای دیمعادل تهویه

ت بین حجم هوای تهویه شده و مقدار نسب

اکسیدکربن تولید شده نیز نشان دهنده میزان کارایی دی

باشد. در طول یک بار کاری فزاینده، سیستم تنفسی می

و  PHای نیز به منظور جلوگیری از کاهش تهویه دقیقه

افزایش بیش از حد اسیدیته خون، در حد زیادی افزایش 

تعریف  8عنوان نقطه جبران تنفسایش بیابد. این افزمی

 9هوازیعنوان ابزاری برای تعیین آستانه بیشود که بمی

های . یکی دیگر از شاخص[9]گیرد مورد استفاده قرار می

باشد ( میRER) 10تنفسی، نسبت تبادل تنفسی قلبی

که بیان کننده شدت تمرین است. افزایش این متغیر از 

طح لاکتات خون و ای از بالا رفتن سعدد یک نشانه

اسیدی شدن محیط عضله و در نتیجه کاهش عملکرد و 

 .[10]اجرای ورزشی ورزشکار است 

های مختلف تمرینی برای درحالیکه ورزشکاران از روش

کنند، هوازی خود استفاده میافزایش آمادگی هوازی و بی

اند که شکلی از تمرینات که با تحقیقات اخیر نشان داده

( شناخته میHIIT) 11تناوبی شدید عنوان تمرینات

گردند ود سریع و همزمان این متغیرها میشوند، باعث بهب

[11] .HIIT های فعالیت ورزشی با شدت شامل تناوب

های استراحتی فعال با شدت بسیار بسیار زیاد و وهله

. با توجه به شدت تمرینات، یک [12]باشد پایین می

از چند ثانیه تا چندین دقیقه طول  تواندمی HIITمرحله 

ی چند دقیقه های گوناگون به وسیلهبکشد و وهله

شوند. انواع استراحت یا فعالیت با شدت کم از هم جدا 

مانند دویدن روی تردمیل، باز  HIITمختلف تمرینات 

                                                           
4 Maximum exercise capacity 

5 Minute Ventilation 

6 Tidal Volume 

7 Ventilatory equivalent for carbon dioxide 

8 Respiratory compensation point 

9 Anaerobic threshold 

10 Respiratory Exchange Ratio 

11 High Intensity Interval Training 
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کردن زانو با ارگومتر و فعالیت شدید تکراری روی چرخ 

بر  HIITت کارسنج برای بررسی اثرات تمرینا

های فیزیولوژیک در یک جلسه فعالیت حاد سازگاری

همین  تحقیقی در . همچنین،[13]شود استفاده می

زمان  و max2VO پیشرفت در که کرد گزارش زمینه

 داریمعنی طورب ، HIITتمرینات از حاصل واماندگی

 تداومی تمرینات به دنبال که است هاییاز پیشرفت بیشتر

. تحقیقات نشان داده است [14]شود حاصل می متوسط

اثرات مثبتی بر سلامت قلبی و  HIITکه تمرینات 

. با توجه به اینکه اثرات [15]اند عروقی در افراد داشته

مثبت تمرینات تداومی با شدت متوسط و پایین قابل 

که سلامتی  انکار نیست اما، نتایج نشان داده است زمانی

مبود زمان مطرح است، کلی افراد، فواید عملکردی و ک

HIIT  نسبت به تمرینات تداومی با شدت متوسط و

تری را در پی کند و نتایج مطلوبپایین برتری پیدا می

 . [16]دارد 

های یکی دیگر از تمریناتی که اثر مثبت آن بر فعالیت

های اخیر از قلبی تنفسی به اثبات رسیده است و در سال

رار گرفته است وررزش نظر علمی مورد مطالعه محققین ق

ای از تمرینات فیزیکی باشد. یوگا به مجموعهیوگا می

 2)آسانا(، تمرینات کنترل شده تنفسی 1وضعیت گزینی

شود )شاواسانا( گفته می 3)پرانامایا( و تمرینات تن آرامی

 فیزیکی، روانی، ایمداخله هایشیوه از ایمجموعه و

با  مندنظام و نگرانهلک برخورد و بوده اجتماعی و معنوی

 و جسمی . تمرینات[17]آورد می فراهم را انسان هاینیاز

 افزایش را عضلانی قدرت و پذیرییوگا، انعطاف تنفسی

 هد و همچنین باعث بهبود گردش خون، جذبمی

آرام بعلاوه .شودمی هورمونی سیستم عملکرد و اکسیژن

کردن  تثبیتبه  یوگا در مدیتیشن سازیرها و سازی

 به که همگی عواطف کنترل و عصبی اتونومیک سیستم

انجامد شود میاحساس سلامتی در فرد منجر می بهبود

عنوان یک روش در جوامع غربی، محبوبیت یوگا ب .[18]

میلیون  14درمانی افزایش یافته است بطوریکه، حدود 

نفر از افراد بزرگسال در آمریکا گزارش کردند که پزشکان 

. [19]اند ها توصیه کردهها یوگا را به آنتراپیست و

                                                           
1 Asana 

2 Pranayama 

3 Shavasana 

طور منظم، اند که تمرین یوگا بنشان دادهمطالعات متعدد 

دهد زیرا عملکرد ورزشی را در افراد سالم افزایش می

مصرف اکسیژن را در حجم کاری یکسان کاهش داده و 

دهد، یا به عبارت دیگر، اوج مصرف اکسیژن را افزایش می

رود که انجام این تمرینات بر تغییرات بنابراین انتظار می

 تاثیرهای تنفسی ها و ظرفیتهای تنفسی، حجمگاز

مطالعه . در این زمینه، نتایج [20]مطلوبی داشته باشند 

از نقش مثبت تمرینات (، حاکی 2016بوتلر و همکاران )

تنفسی پس از سه ماه تمرینات  هاتایوگا بر عملکرد قلبی

های مختلف با توجه به اینکه از بین رشته. [21]گا بود یو

ورزشی یوگا ورزشی است که در کشور ما درباره آن کمتر 

سخن به میان آمده است و از طرفی گسترش این ورزش 

های اخیر در کشورمان و همچنین نتایج ضد و در سال

نقیضی که تحقیقات گذشته در این زمینه ارائه داده است 

جام تحقیقات بیشتری در این زمینه احساس نیاز به ان

 شود.می

نتایج بدست آمده از مطالعات پیشین، این سوال را مطرح 

تنفسی با تغییرات  کند که آیا بهبود آمادگی قلبیمی

ای طبق نتایج اسپیرومتری در افراد تمرین پاسخ تهویه

ال ودر ارتباط است؟ همچنین این س HIITکرده یوگا و 

ه آیا بین این دو نوع تمرین در بهبود مطرح است ک

تنفسی تفاوتی وجود  های مرتبط با آمادگی قلبیشاخص

توجه به سوالات مطرح شده و همچنین با  بادارد یا خیر. 

در  اخیر هایسال در این تمرینات گسترش استناد به

تمرینات بر  که این مختلفی تاثیراتبدلیل  ،کشورمان

 انجام به نیاز دارند، بدن های مختلفسیستم روی

شود. از سوی زمینه احساس می این در بیشتری تحقیقات

 متخصصان علوم های همیشگیدیگر، یکی از دغدغه

دوره بازتوانی  و خستگی انداختن تعویق به ورزشی

است. با  بیشتر برای بالابردن آمادگی هر چه ترسریع

به  رسیدن زمان تعویق به نیاز و خستگی اهمیت به توجه

تنفسی،  قلبی هایبهبود فاکتور و هوازیآستانه بی

در  را افراد که بتواند های تمرینی مناسباستفاده از روش

 کسب و اهداف نیل به تر درسالم هرچه پیشروی

 نماید، حائز اهمیت است. از یاری های ورزشیموفقیت

و مقایسه بر بررسی  تکیه پژوهش این اهداف رو محور این

-های قلبیو یوگا بر فاکتور HIITهفته تمرین  8 تاثیر

(، max2VOتنفسی نظیر حداکثر اکسیژن مصرفی )
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ای اکسیژن (، معادل تهویهVT) 1ایآستانه تهویه

اکسید کربن ای دی، معادل تهویه(2VE/VO) 2ایدقیقه

(2VE/VCO) ( و نسبت تبادل تنفسیRER )باشد. می

تمرینات  این فیزیولوژیکیمثبت  تاثیرات شناخت با

جسمی  سلامت ارتقا جهت در مثبتی گام توانمی

 برداشت.

 :هاروش و مواد
روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح 

انجام  1395آزمون بود که در سال پس-نآزموپیش

نفر از دانشجویان  21 را تحقیق این آماری نمونه .گردید

میانگین سن )دانشگاه الزهرا  رشته تربیت بدنیدختر 

کیلوگرم؛ قد  70/59±43/10؛ وزن50/1±01/23

اند که از قبل تمرین داشته متر(سانتی 76/7±95/162

روش از کامل آگاهی از بعد هاآزمودنیدادند. تشکیل 

برگه  تکمیل و شرایط آزمون تشریح و تحقیق اجرای

پژوهشوارد  زیر هایبر طبق معیار و تندرستی، رضایت

سابقه  عدم ورزشی، های دارو و مکمل عدم مصرف :شدند

 .دخانیات عدم استعمال و بیماری جسمی و متابولیکی

 7نفر(، یوگا ) 7طور تصادفی در سه گروه کنترل )ب سپس

ها شامل وزن با نفر( قرار گرفتند. متغیر 7) HIITنفر( و 

ای )مارک حداقل پوشش و بدون کفش با ترازوی عقربه

کیلوگرم و  1/0، ساخت آلمان( و با دقت Beurerتجاری 

، Secaقد با استفاده از قدسنج دیواری )مارک تجاری 

ساخت چین(، در وضعیت ایستاده و بدون کفش در حالت 

 1/0ها به دیوار با خطای ها و پاشنهمماس بودن شانه

 و هاتوصیه ارائه از پس. ندگیری گردیدمتر اندازهسانتی

س ار شده تعیین زمان در هاآزمودنی هایانجام هماهنگی

آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش  محل در صبح 8 ساعت

پس و آزموندانشگاه تربیت بدنی حاضر شدند. پیش

 گرم عمل آمد. پس ازب یکدیگر از هفته 8 فاصله با آزمون،

ساز درمانده هوازی جهت اجرای آزمون، هاکردن آزمودنی

قرار  )Cosmed 150(( روی نوارگردان3بروس پروتکل)

ای های تنفسی بصورت لحظهگیری گازگرفتند و اندازه

ساخت کشور  (Zan600)توسط دستگاه گازآنالایزر 

 آلمان صورت پذیرفت.

                                                           
1 Ventilation Threshold 

2 Ventilatory Equivalent for oxygen 

3 Bruce protocol 

 برنامه تمرینی گروه یوگا

 90هفته و هر هفته دو جلسه به مدت  8افراد این گروه 

 دادند. انجام را یوگا تمرینات محقق، تحت نظردقیقه و 

 هاتنفسی، پوسچر هایشامل تکنیک تمریناتاین 

 صورتب که بود 4ریلکسیشن هایتکنیک )آساناها( و

 مفاصل و کل عضلات روی بر نرمشی و کششی تمرینات

تمرکز  با همراه بالا تنه عضلات خصوص روی به و بدن

آرام برای سخنانی با معمولا برنامه .شد انجام حواس

 ها بهروش این کمک به شدمی شروع ذهن و سازی جسم

 و چگونه اضطراب، نگرانی شد کهمی داده آموزش افراد

 نگه دور خود تمرین از جریان در را زاتنش و مزاحم افکار

تا  10جلسه اول شامل  7برنامه تمرینی یوگا در دارند. 

 5حرکات پاواندقیقه  50تا  45دقیقه گرم کردن و  15

)آسیاب دستی، پاروزنی، پروانه، نیمه پروانه، چرخش 

دقیقه سرد کردن  15تا  10سرشانه و لگن( و پس از آن 

جلسه باقیمانده  9جان( بود. در با شاواسانا )جسم بی

تا  45دقیقه گرم کردن و  15تا  10برنامه تمرینی شامل 

 90، مثلث 6آساناحرکات اصلی یوگا )تریکوندقیقه  50

تا  10( 7یتاکارانیپاریوکت گربه، شتر، ماهی و درجه، حر

با  دقیقه سرد کردن با شاواسانا بود. کلیه حرکات 15

 کنترل روی دم و بازدم انجام گرفت.

 HIITبرنامه تمرینی گروه 

هفته متوالی و هر هفته  8تمرینات این گروه به صورت 

شامل برنامه تمرینی این گروه  گرفت. انجام دو جلسه

دقیقه گرم کردن سپس طی  7، به صورت 8رست آزمون

 10متر با حداکثر سرعت و بلافاصله پس از  35مسافت 

ثانیه استراحت برگشتن همان مسیر با سرعت هرچه 

تر بود. در هفته اول و دوم هر فرد مسافت طی شده تمام

بعد از آن هر دو هفته یکبار یک ست  .بار طی کرد 3را 

واصل استراحتی بین هر شد اما فبه تمرینات اضافه می

که در پایان  طوریه مرحله با مرحله بعد تغییری نکرد، ب

بار طی کرد )به  6این تحقیق هر فرد مسافت طی شده را 

ست در  5های سوم و چهارم، ست در هفته 4عنوان مثال 

                                                           
4 Relaxtation 

5 Pawan 

6 Trikonasana 

7 Viparitakarani 

8 Rast test  
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 هاآزمودنی شناختی جمعیت هایویژگی استاندارد انحراف و میانگین - 1 جدول

 گروه
 های جمعیت شناختیشاخص

 وزن )کیلوگرم( قد )متر( سن )سال(

 67/65±21/11 64/1±10/0 24/23±19/2 کنترل

HIIT 66/0±14/23 06/0± 60/1 59/6±75/54 

 14/60±75/9 66/1±04/0 68/22±28/1 یوگا

 
های هفتم و ست در هفته 6های پنجم و ششم و هفته

 هشتم.(.

 آماری روش

ها در نرم افزار وارد کردن دادهآوری و پس از جمع

SPSS  ها تجزیه و تحلیل شدند. ابتدا یافته 16.0نسخه

ها با استفاده از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار داده

 ، همچنین از آزمون کلوموگروفند.محاسبه گردید

به ترتیب برای تعیین نرمال بودن  2و لوون 1اسمیرنوف

های مختلف ها در گروهدادهها و همگنی واریانس داده

برای تعیین معناداری اثر تمرینات تناوبی استفاده شد. 

شدید و یوگا )فاکتور بین گروهی(، اثر زمان )فاکتور درون 

زمان( بر متغیرها از آزمون × گروهی( و تعاملی )تمرین 

 4با آزمون تعقیبی توکی 3تحلیل واریانس دو طرفه

واریانس تفاوت  استفاده شد. پس از اینکه تحلیل

معناداری را در اثر تعاملی نشان داد، ابتدا تغییرات 

آزمون محاسبه و با استفاده از آزمون آزمون تا پسپیش

ها تعیین شد تفاوت بین گروه 5تحلیل واریانس یک طرفه

و برای تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده 

  >05/0Pطح ها، مقدار خطا در سدر همه آزمون. گردید

 محاسبه شد. 

 نتایج:
 1ها در جدول های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

  آمده است.

 کلوموگروف آزمون در ابتدا بررسی نتایج حاصل از

 از کدام هر به مربوط خام هایهداد که اسمیرنف نشان داد

ن وآزمون لو نتایج همچنین .دارند توزیع طبیعی هامتغیر

                                                           
1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) test 

2 Loven test 

3 Tow-way ANOVA test 

4 Tukey-Post Hoc 

5 One-way ANOVA test 

نتایج حاصل از آزمون  .کرد ییدات را هاواریانس همگنی

 شده است. ارائه 2جدول تحلیل واریانس دو طرفه در 

نتایج تحلیل واریانس دو طرفه نشان داد که میانگین 

طور و یوگا ب HIITدر تمرینات  max2VOشاخص 

معناداری در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت 

(05/0>P با این حال بین دو گروه تمرینی .) تفاوت

هفته  8پس از  (.P>05/0معناداری وجود نداشت )

و یوگا تغییر معناداری در میانگین  HIITتمرینات 

 VT (561/0=P،) 2VE/VO (575/0=P،)های شاخص

2VE/VCO (713/0=P و )RER (429/0=P)  نسبت

 به گروه کنترل مشاهده نگردید.

نتایج درون گروهی )عامل زمان( افزایش معنادار میانگین 

max2VO  و کاهش معنادارRER  را قبل و بعد از

(. P<05/0)دهد و یوگا نشان می HIITتمرینات ورزشی 

آزمون کاهش آزمون و پسهای پیشهمچنین یافته

را در  2VE/VCOو  2VE/VOهای معنادار شاخص

در  ؛(P<05/0دادند )های مورد مطالعه نشان تمام گروه

 از نظر آماری در VTحالیکه کاهش رخ داده در میانگین 

 (.P=113/0ها معنادار نبود )یک از گروه هیچ

 8تغییرات تعاملی در دو سطح گروه و زمان نشان داد که 

و  HIITیوگا در مقایسه با گروه تمرینی  هفته تمرین

 گردید RERدار میانگین گروه کنترل سبب کاهش معنی

(016/0=P.) 

 :گیریبحث و نتیجه
تمرینات یوگا و  تاثیر بررسی حاضر پژوهش هدف از

های ( روی شاخصHIITتمرینات تناوبی با شدت بالا )

حداکثر اکسیژن مصرفی، آستانه تنفسی شامل  -قلبی

ای دیای اکسیژن، معادل تهویهای، معادل تهویهتهویه

بود. بر اساس نتایج اکسید کربن و نسبت تبادل تنفسی 

افزایش هفته تمرین یوگا سبب  8بدست آمده، انجام 

نتایج  (.P<05/0)گردد در افراد می xma2VOدار معنی
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، معادل (VT) ای، آستانه تهویهmax)2(VO های حداکثر اکسیژن مصرفیمقایسه تغییرات میانگین شاخص  - 2جدول 

  (RER)و نسبت تبادل تنفسی )2VE/VCO( اکسیدکربنای دی، معادل تهویه)2VE/VO( ایای اکسیژن دقیقهتهویه

 با استفاده از آزمون آنالیز واریانس دوطرفه

 متغییر

 آنالیز واریانس دوطرفه گروه یوگا HIITگروه  گروه شاهد

 زمان گروه آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

گروه 

× 

 زمان

max2VO 26/3±75/27  74/4±32/30  22/4±68/36 62/6±32/41 * 98/3±96/33 14/4±27/38 * 000/0  012/0 832/0 

VT 23/0±07/1 21/0±03/1 21/0±14/1 20/0±07/1 12/0±12/1 21/0±01/1 561/0 113/0 635/0 

2VE/VO
 

81/1±44/34 20/2±96/28 * 37/3±94/34 19/2±41/28 * 10/3±02/34 44/2±53/27 * 575/0 000/0 850/0 

2VE/VCO
 

89/1±59/33 09/2±05/29 * 33/2±52/33 15/2±12/28 * 58/2±12/32 28/2±09/29 * 713/0 000/0 357/0 

RER 04/0±98/0 02/0±95/0 08/0±99/0 04/0±93/0 * 05/0±01/1 06/0±86/0 * 429/0 000/0 016/0 

 .(P < 05/0معناداری درون گروهی )اثر زمان( ) *

ری و حاصل از این تحقیق با نتایج بدست آمده توسط 

دار ها بهبود معنی( همسو بود. آن2001همکاران )

را پس از تمرین یوگا مشاهده کردند  xma2VOشاخص 

دار ( بهبود معنی2013دویجات و همکاران ) .[22]

هفته تمرین یوگا در  12را پس از  xma2VOشاخص 

اسریهاری  .[23]پسران و دختران دانشجو گزارش کردند 

 داری را در( افزایش معنا2013) نیز و همکاران

xma2VO [24]تمرین یوگا مشاهده کردند پس. 

همچنین نتایج نشان داد که تمرین یوگا سبب افزایش 

نسبت به گروه  xma2VOدرصدی میانگین  2/26

ه ب ،(. طبق مطالعات انجام گرفتهP<05/0کنترل گردید )

افزایش در مقادیر حداکثر  ،دنبال تمرینات مختلف

های فعالیت، تعداد اکسیژن مصرفی به شدت، مدت، وهله

بازگشت به حالت اولیه، سطح تکرار، نوع، مدت زمان 

ها ها، ژنتیک، سن و جنس آنآمادگی اولیه آزمودنی

ها نیز نشان نتایج برخی پژوهش .[25]بستگی دارد 

دهد که میزان افزایش در حداکثر اکسیژن مصرفی در می

ورزشکاران غیر نخبه بیشتر از ورزشکاران نخبه است 

ل دنبا به ریوی هایاز ظرفیت برخی در افزایش .[26]

 که صورت توجیه کرد بدین توانرا می یوگا تمرینات

 کشش موجب ورزش این منظم و مداوم تمرینات انجام

که انقباض و  شودمی باعث این عامل و شده عضلاتدر 

 پر .[27]شود  انجام امکان حداکثر تا هادر ریه انبساط

 خود، به حداکثر میزان نزدیک به هوا از هاریه شدن

 باشد، درترشح سورفاکتانت می تحریک عامل مهمترین

فضای  در هاپروستوگلاندین میزان همچنین حالت ینا

کاهش توان  باعث عوامل این .کندمی پیدا افزایش آلوئولی

. شودمی هاریه کارایی افزایش و هابرونش عضلات صاف

 عضلات مقاومت افزایش با یوگا بر این، تمرینات علاوه

دهند می ها را افزایشآن کارایی برابر خستگی در تنفسی

ه دنبال تمرینات یوگا ب max2VO افزایش .[28]

 مشارکت بیشتر توده عضلانی فعالعلت تواند بمی

 تاخیرهای مختلف بدن، افزایش استقامت عضلانی، بخش

در خستگی، بهبود در عملکرد ریه و استفاده بیشتر 

همچنین یکی دیگر  .[29]اکسیژن در سطح سلولی باشد 

به دنبال تمرینات یوگا را  xma2VO از عوامل افزایش

تندانقباض به های عضلانی توان به تبدیل برخی تارمی

کندانقباض نسبت داد که سبب سبب افزایش توان هوازی 

( اعلام کردند 2013هوسپین و همکاران ) .[30]گردد می

های که تمرین ورزشی یوگا منجر به افزایش ظرفیت

ندارد  xma2VO داری برمعنا تاثیرگردد اما هوازی می

ها مخالف با نتایج بدست آمده در تحقیق که نتایج آن

را  xma2VO این عدم تغییر در ،[31]حاضر بود 

ماه(، شدت پایین  3توان به کوتاه بودن دوره تمرینی )می

رسد نظر میکم جلسات تمرینی مربوط دانست. بو تعداد 

در مطالعه حاضر، تمرینات یوگا از شدت کافی به منظور 

بود. همچنین ابل و برخوردار  xma2VO افزایش

را در افراد   xma2VO( عدم تغییر در2012همکارانش )

آنها . [32]یوگا مشاهده کردند  1تمرین کرده بیکرام

منظور  گزارش کردند که شدت این نوع از تمرین یوگا به

بهبود آمادگی هوازی کافی نیست. شفرد گوانیسکی 

                                                           
1 Bikram 
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( نیز در مطالعه خود به نتایج مشابهی دست یافت 2012)

[33]. 

هفته تمرین  8های تحقیق حاضر، نشان داد که یافته

HIIT درصدی  3/36دار سبب افزایش معنیxma2VO 

این افزایش  .(P<05/0نسبت به گروه کنترل گردید )

های با یافته HIITتمرینات  در اثر xma2VOمقدار 

(، بورگمستر و همکاران 2012آستورینو و همکاران )

رود که این افزایش ( همسو بود و احتمال می2008)

های قلبی عروقی تواند ناشی از افزایش در شاخصمی

ده قلبی باشد ای و برون، حجم ضربه1ینبض مانند اکسیژن

تواند در نتیجه می max2VO این افزایش در .[11،34]

اکسیژن به عضلات اسکلتی از  حمل و تحویلبهبود 

میتوکندریایی و افزایش طریق افزایش دانسیته مویرگی و 

نتایج  .[36،35]برداشت اکسیژن توسط عضلات باشد 

و یوگا اثر  HIITنشان داد که هیچیک از تمرینات 

 RERو  VT ،2VE/VO ،2VE/VCOداری بر معنی

آزمون تا تغییرات پیش(. بررسی P>05/0)ندارند 

پس از معناداری اثر تعاملی برای شاخص ، آزمونپس

RER،  نشان از اثر معنادار تمرین یوگا در مقایسه با دو

و گروه کنترل بر کاهش این  HIITگروه تمرینات 

تمرین یوگا نسبت به گروه که  طوریه شاخص داشت ب

 RER ی شاخصدرصد 3/7 سبب کاهش HIITتمرینی 

با توجه به اینکه نسبت تبادل تنفسی  (.P<05/0گردید )

این  ،باشدبهترین شاخص برای بیان شدت ورزش می

تر بودن تمرینات با شدت موثردار نشان از تفاوت معنی

در مقایسه با تمرینات با  (مانند تمرینات یوگا)پایین 

تنفسی -های قلبیشدت بالا از نظر بهبود در شاخص

و همکاران  باشد. همچنین سولبرگمی RERمانند 

عنوان بهترین ( روش نسبت تبادل تنفسی را ب2005)

کروک  .[37]هوازی معرفی کردند روش تعیین آستانه بی

ماه فعالیت ورزشی  3( نشان دادندکه 2006و همکاران )

هوازی با شدت متوسط به همراه تمرین عضلات تنفسی 

-سی میکاهش نسبت تبادل تنفموجب )تنفس عمیق(، 

تواند در نتیجه تمرینات له میاعلت این مس .[38]گردد 

کنترل شده تنفسی )پرانامایا( همراه با تمرینات فیزیکی 

وضعیت گزینی )آسانا( باشد. تکنیک پرانامایا، ظرفیت 

دهد و بر عملکرد دیافراگم از طریق ها را افزایش میریه

                                                           
1 Pulse O2 

تمرینات گذارد. طی می تاثیرمقدار هوای استنشاق شده، 

روزانه تنفسی فعالیت مرکز کنترل تنفس تغییر پیدا 

که بوسیله طولانی کردن اختیاری  طوریه کند، بمی

مدت زمان دم و بازدم، ریتم تنفس نیز تغییر پیدا کرده و 

 .[38]شود این عامل باعث افزایش کارکرد تنفسی می

توان گفت احتمالا بوسیله تمرین تنفس بنابراین می

مرکز تنظیم تنفس از لحاظ الگوی کنترل  اختیاری،

دهد. تنفس تغییر پیدا کرده و تعداد تنفس را کاهش می

های الاستیک ریوی و علاوه بر این، پرانامایا، بر ویژگی

گذارد که همه این می تاثیرای تهویه ریوی توزیع منطقه

گذارد می تاثیرهای ذکر شده ل بر تغییرات متغیریدلا

[39].  

ها سبب کاهش توان آماری این تحقیق اد کم آزمودنیتعد

گردید، همچنین از نظر شرایط انجام تحقیق، مطالعه 

هایی مانند، عدم کنترل دقیق حاضر دارای محدودیت

های ها، خواب و استراحت، ویژگیرژیم غذایی آزمودنی

های مورد های جانبی آزمودنیژنتیکی و دیگر فعالیت

همچنین استفاده از  .ی آزمون بودپژوهش در هنگام اجرا

 موثرتواند یکی از عوامل مهم و دانشجویان فعال نیز می

های بین گروهی در داری تفاوتدر عدم معنی

گردد های مورد مطالعه باشد. بنابراین پیشنهاد میشاخص

های موجود در در تحقیقات آینده علاوه بر رفع محدودیت

دیگر نیز مورد استفاده و های تمرینی این تحقیق پروتکل

 د. نمقایسه قرار گیر

به طور کلی مطالعه حاضر از نتایج مطالعات قبلی در 

لامت بر س HIITزمینه سودمندی تمرینات یوگا و 

دست آمده نشان داد که جسمانی حمایت کرد. نتایج ب

سبب بهبود عملکرد   HIITهفته تمرین یوگا و  8انجام 

ختران فعال از طریق تنفسی در دانشجویان د قلبی

افزایش مدت زمان رسیدن به سرحد خستگی و آستانه 

توان بنابراین می .(max2VOشود )افزایش هوازی میبی

تنفسی ورزشکاران  از این تمرینات در بهبود کارایی قلبی

  بهره گرفت.

 تقدیر و تشکر:
هایی که در انجام این بدین وسیله از تمامی آزمودنی

 نماییم. پژوهش ما را یاری رساندند، قدردانی می
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Abstract: 
In recent years, high intensity interval training (HIIT) and yoga have been considered as 

the exercises which improve physical health and cardio-respiratory problems. The aim of 

the present study was to investigate the 8 weeks effect of high intensity interval training 

and yoga on cardio respiratory fitness in active female students.  

This semi-experimental study was carried out in 2016 on 21 healthy active female students 

of physical education from Alzahra University. The subjects were randomly divided into 

control, yoga and HIIT groups. In the HIIT group the training program included three sets 

of the RAST protocol (35 meters distance per sets) with ten seconds rests between sets in 

the first and second weeks. One set was added each two weeks. Yoga group’s training 

program which including breathing techniques and postures (Asana) respectively, were 

carried out 8 week, two days per week for 90 minutes. Cardio respiratory indices were 

measured before intervention and 24 hours after the final training session. Data was 

analyzed by SPSS 16 software using two-way ANOVA and Tukey post hoc test with a 

significance level of p<0.05. 

The results showed that means of maximal oxygen uptake (VO2max) in yoga and HIIT 

groups significantly increased, compared to control group (P < 0.05). However, there was 

no significant difference between yoga and HIIT training groups (P > 0.05).  After 8 weeks 

of HIIT and yoga exercises, there was no significant change in the means of ventilation 

threshold (VT), ventilatory equivalent for oxygen (VE/VO2), ventilatory equivalent for 

carbon dioxide (VE/VCO2) and respiratory exchange ratio (RER), compared to the control 

group (P > 0.05). Also, interaction changes at two levels of the group and time revealed 

that yoga exercises significantly decreased the means of RER compared to the HIIT and 

control group.  

The present study indicated that 8 weeks of HIIT and yoga training improved cardio-

respiratory fitness in active female students, so these exercises can be effective in 

improving the physical health and cardio-respiratory problems. 

Keywords: High Intensity Interval Training, Yoga, Cardio-Respiratory fitness 
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