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 چكيده

بدني، بيشينة اكسيژن  بر درصد تودة چربي بدن، شاخص تودةتمرين همزمان دو نوع  هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر
مصرفي بدن، قدرت عضلاني بالاتنه و پايين تنه، كلسترول تام، تري گليسريد، ليپوپروتئين هاي كلسترولي كم چگال و پرچگال در 

نوجوان پسر غيرورزشكار دچار اضافه وزن با ميانگين سني  40با توجه به هدف پژوهش، . اضافه وزن بودنوجوانان دچار 
همزمان نفر بودند و به صورت  14گروه آزمايشي اول . صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدنده انتخاب و ب سال 58/0±33/15

نفر بودند و تمرين استقامتي تداومي و مقاومتي را  14دوم نيز  گروه آزمايش. ندكردمقاومتي را اجرا استقامتي تداومي و تمرين 
متغيرهاي درصد تودة چربي بدني، شاخص تودة بدني، . و بدون فعاليت بودندنفر  12شامل گروه كنترل  .انجام دادندهمزمنان 

بيشينة اكسيژن مصرفي بدن، قدرت عضلاني بالاتنه و پايين تنه، كلسترول تام، تري گليسريد، ليپوپروتئين هاي كلسترولي كم 
تست همبسته، آناليز  Tاز . ري شدحداقل سه روز قبل و بعد از دورة تمريني اندازه گي) HDL-C(و پرچگال ) LDL-C(چگال 

يافته ها نشان داد كه در هر دو گروه . ها استفاده شد و آزمون تعقيبي شفه براي آناليز داده) ANOVA(واريانس يكطرفه 
آزمايشي افزايش معني دار در قدرت عضلاني بالا تنه و پايين تنه و كاهش معني دار درصد چربي بدني و تري گليسريد به وجود 

  يدار كاهش معني) =P 009/0(دوم در گروه آزمايشي و ) =P 001/0( در گروه آزمايشي اول LDL-C مقدار ) .=001/0P( آمد
)  =P 003/0(دوم هم در گروه آزمايشي و   )=P 000/0(دار درگروه آزمايشي اول  معنيبه طور خون نيز  HDL-Cمقدار . داشت

همزمان استقامتي تناوبي يا تداومي و مقاومتي موجب بهبود قدرت، بيشينة اكسيژن بنابراين مي توان گفت تمرينات .افزايش يافت
  . مصرفي بدن، درصد چربي بدني و پروفايل هاي ليپيد خون در نوجوانان پسر غيرورزشكار دچار اضافه وزن مي شود

  
  ي كليديها واژه

 .ئينتري گليسريد، ليپو پروتكلسترول تام، تمرين همزمان تناوبي و مقاومتي ، تمرين همزمان تداومي و مقاومتي ،  
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  مقدمه

متعددي  عوامل). 22(هاي بدني است  كاهش فعاليت ةدهند افزايش شيوع اضافه وزن و چاقي در دنيا نشان
اي ،  هاي نادرست تغذيه توان به عادت كه از اين ميان مي نقش دارنددر افزايش وگسترش امراض قلبي و عروقي 

هاي  تحركي، پائين بودن آمادگي هوازي، چاقي، اضافه وزن و وضعيت نامطلوب پروفايل ،  بيبالا بودن فشار خون
مانند افزايش شيوع چاقي و اضافه وزن در نوجوانان دنيا كه با  عواملبرخي از اين ). 28(ليپيد اشاره داشت 

ي شناخته شده است عروق -هاي قلبي  عنوان علت اصلي ناهنجاري به  ،هاي بدني مرتبط است كاهش فعاليت
نوجواني به مراحل بعدي  ةدهد كه  انتقال از ابتداي دور سبك زندگي نوجوانان در دنيا نشان مي بررسي).  22(

له ئنشيني نوجوانان همراه است و اين مس تحركي و خانه بدني، افزايش بي نوجواني، همواره با كاهش ميزان فعاليت
بر همين اساس، ضروري است تا نوجوانان با . است كردهت عمومي ايجاد سلام را براي بهداشت واي  نگراني عمده

كردند كه زندگي فعال را در پيش گيرند، لذا پژوهشگران پيشنهاد  ةهاي جسمي، يك شيو فعاليت ةتوسع
 هاي متوسط تا شديد، متنوع و لذت دقيقه يا بيشتر در روز در فعاليت 60حداقل  دباي نوجوانان در دوران تحصيل

 هاي جسمي منظم نه تنها براي رشد و تكامل طبيعي آنان ضروري اين فعاليت. ش جسمي شركت جويندبخ
هاي  بيماري ياهو كاهش خطرسازد  ميهاي كودكي و نوجواني فراهم  زندگي فعال را در سال ةست، بلكه شيوا

ام تمرينات با وزنه يا مقاومتي در همين راستا،  برخي پژوهشگران  انج). 19(هاي بعد را به همراه دارد  مزمن سال
عمومي براي ورزشكاران  ةبيان شده است اين تمرينات يك شيو). 12(دانند در طول دوران تحصيل را مفيد مي

و با انجام تمرينات مقاومتي قدرت كودكان و  ستجوان و نوجوان در جهت سرعت بخشيدن به عملكرد مطلوب ا
 نيل به سازگاري به منظورنند ك، پژوهشگران تاكيد مي اين ، با وجود) 12،29( يابد نوجوانان توسعه و بهبود مي

د و يا همزمان با اين تمرينات به اجرا وست  تمرينات مقاومتي با تمرينات هوازي تركيب شاهاي بهينه، بهتر 
  ). 19(درآيد 

ي مهم سلامتي يا ها تاثير تمرينات استقامتي، مقاومتي يا تمرينات همزمان استقامتي و مقاومتي بر شاخص
   ،LDL-C1 ،HDL-C2 هاي ينئاز جمله ليپوپروت ،هاي ليپيد متغيرهايي چون وزن چربي بدني يا پروفايل

                                                           
1 . Low-density lipoprotein- cholesterol 
2 . High-density lipoprotein - cholesterol   
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 مثال، سازگاريراي ب. ، در مطالعات مختلف منجر به انتشار  نتايج متفاوتي شده است2كلسترول تام، 1گليسريد تري
  ها به چشم  مرسوم تناوبي و تداومي در برخي پژوهش متابوليكي با انواع تمرينات هوازي و هاي سازگاري

بدني و  ة، بين شاخص تود ييكاناداكودكان و نوجوانان مورد در  در تحقيق) 2002(همكاران و  3گيلز). 8(خورد  مي
هاي  تاثير مثبت ورزش) 2007( 4كيلي و همكاران). 13(داري مشاهده نكردند همبستگي معنيفعاليت بدني 
تاثير )  2007( 5جيمز و همكاران).  21(اضافه وزن نشان دادند چاررا در افراد چاق و د ها ليسريدگ هوازي بر تري

كه   درحالي). 9(ها را نشان دادند پروتئين مدت تمرينات استقامتي هوازي بر متابوليسم ليپو مدت و بلند كوتاه
تاثير تمرينات همزمان مقاومتي و  نتوانستند) 2005( 7و همچنين لي و همكاران) 2000( 6لمورا و همكاران

تحقيقات در   8چوبينه و باپتيستا). 10،11( نكرده نشان دهند هاي ليپيد در افراد تمرين استقامتي را بر پروفايل
و افزايش  LDL-Cبا كاهش  ييهاي صحرا ردن در موشكخود پي بردند تمرينات تداومي و تناوبي هوازي و شنا 

HDL-C مشابه ديگري هشت هفته تمرين شنا و شش هفته تمرين روي  تحقيقاته در درحالي ك ،همراه است
هاي ديگري  در پژوهش . هاي صحرائي ايجاد نكرد هاي ليپيد موش داري در مقادير پروفايل نوار گردان تغيير معني

سال بررسي  36تا  18دانشجوي پسر  36ها روي  ها و ليپوپروتئين تاثير يك دوره تمرين تداومي و تناوبي بر ليپيد
هاي خون ايجاد  داري در ليپو پروتئين شد و در نهايت نشان داده شد كه تمرينات تداومي و تناوبي تغيير معني

صورت سه جلسه  ، هشت هفته تمرين تناوبي و تداومي بهكردندبيان ) 1390(زارع و همكاران به در مقابل  .نكرد
 شدسال  45تا  35در زنان  HDL-Cدار  فزايش معنيو ا  LDL-Cدار فاكتور  در هفته موجب كاهش معني

هشت  كردندسال انجام دادند، گزارش  36زنان چاق  رويكه  تحقيقي نيز در ) 1390(اكبرنژاد و همكاران). 2(
اين پژوهشگران تاثير . شود مي HDL-Cهفته تمرين تناوبي يا تداومي موجب كاهش كلسترول تام و افزايش 

با توجه به نتايج  ). 1(دانند چاق يكسان مي ةدر زنان يائس LDL-Cگليسريد و  را بر تري تمرين تناوبي و تداومي
اند، انجام پژوهشي در يك طرح تجربي با مدل انساني اثر دو  اخير گزارش شده ةها كه در ده ضد و نقيض  پژوهش

                                                           
1 . Triglyceride 
2 . Total Cholesterol 
3 . Gillis L.J & et al 
4 . Kelley GA & et al 
5 . James AP & et al 
6 . LeMurra L & et al 
7 . Lee KJ 
8 . Baptista 
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  نظر  ومتي ضروري بهتمرين همزمان استقامتي تناوبي و مقاومتي و همچنين استقامتي تداومي و مقا ةشيو
  .زير بودهاي  پرسشهدف از اين پژوهش بررسي و پاسخ دادن به . رسد مي

اسخ)1 هاي ليپيد به دو نوع تمرين همزمان استقامتي تناوبي  قدرت، توان هوازي ، تركيب بدني و پروفايل پ
 است؟ اضافه وزن چگونه تداومي و مقاومتي در نوجوانان دچار و مقاومتي و همچنين استقامتي

  شود؟ تمريني موجب تغييرات چشمگيرتري مي ةمقايسه اثر دو شيوه تمريني يادشده، كدام شيو در)2

  

  روش تحقيق

  آماري  ةجامعه و نمون

آماري   ةجامع. آزمون با گروه كنترل  است آزمون ـ پس آزمايشي با طرح پژوهش پيش تحقيق از نوع نيمه
، كه از ميان آنها  بودندار اضافه وزن  شهرستان بابل چغيرورزشكار د ةسال 17تا  14پژوهش حاضر نوجوانان پسر 

صورت  ها  به سپس آزمودني. دندكرو در پژوهش شركت شدند صورت هدفمند انتخاب  نفر واجد شرايط، به  40
مي ، گروه تمرين همزمان استقامتي تداو) نفر 14(تصادفي به دو گروه تمرين همزمان استقاتي تناوبي و مقاومتي 

در گروه )  9(دليل تاكيد برخي پژوهشگران  به. تقسيم شدند) نفر 12(و يك گروه كنترل ) نفر 14(و مقاومتي
كه گروه تمريني  حالي ، درگرفت تمريني اول ابتدا تمرين تناوبي و سپس تمرين مقاومتي در هر جلسه انجام مي

تمرين   ةو گروه كنترل كه در طول دور ادندد انجام ميرا دوم ابتدا تمرين تداومي و  سپس تمرين مقاومتي 
  .فعاليت خاصي را انجام نداد

  پروتكل تمرين 

تمرين همزمان استقامتي تناوبي و مقاومتي  شامل  ةهر جلس: تمرين همزمان استقامتي تناوبي  و مقاومتي 
هاي  دان در تناوبدقيقه دويدن روي نوار گر 30دقيقه گرم كردن و سپس 10اول،  شامل  ةمرحل ؛دو مرحله بود
 60تا  50با ) استراحت فعال (همراه سه دقيقه دويدن  ضربان قلب ذخيره بهدرصد  80تا  70اي با چهار دقيقه

پنج دقيقه گرم كردن و سپس اجراي تمرين شامل دوم تمرين  ةسپس مرحل. ضربان قلب ذخيره  بوددرصد 
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ترتيب اجراي حركات به نحوي بود كه بعد از فعاليت در تمرينات مقاومتي . ا شدردقيقه اج 30مقاومتي به مدت 
شده  كار گرفته ت تا عضلات بهشيك گروه از عضلات، در حركت بعدي عضلات گروه ديگر از بدن فعاليت دا

و نشست كرانچ ، پرس پا، باز  تخت با هالتر، دراز ةين ترتيب  حركات پرس سينه اب. فرصت استراحت پيدا كنند
مدت استراحت بعد از اجراي . جلسه اجرا شد زانو، كشش جانبي و پرس بالاي سر در هركردن تنه، خم كردن 

سپس با رعايت اصل اضافه بار . دادند تكرار انجام مي 10ها را با  ها ست آزمودني. ثانيه  بود 90تا 60ست  هر
  .ته شده بوددر پايان نيز پنج دقيقه سرد كردن در نظر گرف. شد تدريجي بر مقدار مقاومت افزوده مي

 10اول، بعد از  ةمرحل ؛اين  تمرين نيز شامل دو مرحله بود: تمرين همزمان استقامتي تداومي و مقاومتي 
 درصد 60تا 50دقيقه دويدن مداوم با شدت  30اجراي تمرين استقامتي تداومي شامل  ةدقيقه گرم كردن، مرحل

دوم  ةمرحل. گرفت پنج دقيقه سرد كردن انجام مي اي روي  نوارگردان بود و در پايان نيز ضربان قلب ذخيره
گروه مشابه و  بود كه در هر دودقيقه گرم كردن  10دقيقه بعد از 30تمرين، اجراي تمرين مقاومتي به مدت 

تمرين به مدت . دقيقه بود 80طور ميانگين در هردو گروه تمريني  تمرين به ةكل زمان هر جلس. يكسان  اجرا شد
  . صورت سه جلسه غير متوالي در هفته انجام پذيرفت به)  سهجل 24( هشت هفته

  هاگيري متغير روش اندازه 

 ةوسيل به ضربان قلب استراحتي. دشبدن از فرمول نسبت وزن به مربع  قد استفاده   ةبرآورد شاخص تود منظور به
قلب محاسبه و سپس  حداكثر ضربان» 220 - سن« گيري شد و سپس با فرمول  اندازه  1سنج مدل پولار ضربان

شدت تمرينات هر شخص . )6(شد با در نظر گرفتن ضربان قلب استراحتي، ضربان قلب نشان هر آزمودني برآورد 
 موجود روي نوار گردان كنترل ميMET سنسورهاي ضربان قلب و همچنين مقدار  ةليوسه در حال تمرين نيز ب

مريكا آساخت  2سنج  اسليم گايد چربي ةوسيل ها به ي اندامدر برآورد درصد چربي بدن، ابتدا چربي زير پوست. شد
 اكسيژن مصرفي بدن ةگيري بيشين اندازهمنظور  به). 6( برآورد شد 3گيري و سپس به روش اسلاتر اندازه

)VO2max (از پروتكل بروس استفاده شد )ها بعد از چند بار تمرين  روي نوارگردان  در اين مرحله آزمودني). 6
پرس  ةهاي يك تكرار بيشين گيري اندازه در. دندكربروس را روي نوارگردان اجرا   ةامل، آزمون بيشينيادگيري ك

                                                           
1 . Polar  
2 . Slim-Guide 
3 . Slater 
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گيري و سپس از طريق فرمول  شد،  اندازه مرتبه  پرس مي 10اي كه كمتر از  سينه و پرس پا، حداكثر مقدار وزنه
گيري وزن و تركيب بدني از دستگاه  اندازه منظور به). 4( دشها محاسبه  آزمودني ةبرزيكي ركورد يك تكرار بيشين

گيري وزن، درصد چربي، ميزان وزن بدون چربي و  محصول  كشور كره استفاده شد كه قادر به اندازه 1اين بادي
مراحل بلوغ  ةها با استفاده از پرسشنام وضعيت بلوغ جنسي از طريق خودگزارشي آزمودني. بدني بود ةشاخص تود

  .دشجنسي تانر ارزيابي 

در  هاي بيوشيميايي گيري و تا زمان اندازه هوژ شديآزمايش سانتريف ةهاي خوني بعد از ثابت شدن در لول نمونه
گليسريد از روش آنزيمي  گيري كلسترول تام و تري براي اندازه. گراد نگهداري شدند سانتي ةدرج - 80دماي 

گرم در  ميلي 700تا  5ه اندازه گيري بين فتومتري استفاده شدكه محدود ةاي به شيو كالري متري تك نقطه
  .استفاده شد 2از روش آنزيماتيك رندوكس  HDL-Cو   LDL-Cگيري براي اندازه. دسي ليتر بود

  آوري اطلاعات روش اجرا و جمع

 40سپس از طريق  فراخوان عمومي .آموزش و پرورش تهيه شد  پژوهش از دانشگاه  و ياردر ابتدا مجوز اج
قبل از شروع پژوهش و . دندكرار اضافه وزن داوطلبانه در پژوهش شركت چلم  غيررورزشكار دنوجوان پسر سا

هاي  ها به تشريح و توصيف ويژگي آزمودني ةبا حضور كلياي  ويژه ةثبت هر گونه اطلاعاتي، محقق در جلس
تمرينات،  يارها و اج صحيح آزمون ة،  نحو هاي پژوهش ها، محدوديت گيري متغير پژوهش و مدت انجام آن، اندازه

هاي زماني و مكاني پژوهش  ها و پژوهشگر، امكانات و محدوديت دستورالعمل مربوط به آزمودني شرح  وظايف و
بر موافقت شركت  را مبني ييهاي  شخصي و اوليا ها رضايت نامه يك هفته قبل از تمرينات، آزمودني. پرداخت... و

دند و سپس سلامت جسماني و آمادگي آنان براي كرلوغ را تكميل سلامت و ب ةدر پژوهش و همچنين پرسشنام
آزمون و  گيري در مراحل پيش سه روز قبل از خون. يد شديپزشك بررسي و تا ةشركت در پژوهش توسط معاين

مصرف مقدار معيني غذا به هر  موردكتبي در  ةتوصي ااين كار ب. آزمون تحت رژيم ايزوكالريك قرار گرفتند پس
اين كارها براي به حداقل . ها تمرين ورزشي نداشتند گيري ها در سه روز قبل از اندازه آزمودني. ه شدفرد داد

هاي خوني  تمريني، نمونه ةاز دور سپس سه روز قبل و بعد .صورت گرفت ساندن آثار حاد تمرين و رژيم غذايير

                                                           
1 . Inbody 3.0 
2 . Randox 



  ...اثر هشت هفته تمرين همزمان استقامتي تناوبي و مقاومتي و استقامتي تداومي و مقاومتي بر 

 

11

ساعت قبل از  14ها  آزمودني. آوري شد عجم ييساعته از وريد بازو 12ت ناشتائي ليتر در حال ميلي 10به مقدار 
 گرفتصبح انجام  10تا  8گيري بين ساعت  خون ةهر دو مرحل .دار استفاده نكرده بودند گيري مواد كافئين خون

چربي زير  و گيري قد، وزن بعد از خون. گيري رعايت شود خون ةروزي يكساني در هر دو مرحل تا ريتم شبانه
يك . سازي پرداختند هاي بدن ها به تمرين بر روي نوارگردان و دستگاه سپس آزمودني. گيري شد پوستي ، اندازه

پرس پا و پرس سينه انجام  ةگيري يك تكرار بيشين دند و سپس اندازهها تست بروس  را اجرا كر روز بعد آزمودني
به دليل ( تمريني ةسبعد از تمرينات نيز همين گونه عمل شد، يعني سه روز بعد از آخرين جل ةدر مرحل. گرفت

پرس پا و پرس  ةگيري و سپس تست بروس و يك تكرار بيشين خون) تمريني ةكنترل آثار حاد آخرين جلس
  . گرفتها انجام  گيري اندازه رگيدسينه و سپس 

  هاي آماري روش

همسان  برايو ) k-s(ها از آزمون كولموگروف ـ اسميرنوف  هاي گروه اطمينان از طبيعي بودن داده به منظور
هاي سه گروه  ميانگين ةمقايس( ها  همگن بودن گروه به منظور. ها از تست لوين  استفاده شد بودن واريانس گروه

ه   طرفآزمون هر سه گروه  ازروش تحليل واريانس يك آزمون و پس ميانگين تفاضل  پيش ة، مقايس)آزمون پيش در
ANOVA  به همچنين . شفه بهره گرفته شد از آزمون تعقيبي  در صورت معني دار بودن تفاوت ميانگين ها، و

همبسته  tآزمون از تست  پس ةآزمون نسبت به  مرحل پيش ةگروهي متغيرها در مرحل درون ةمقايس منظور
محاسبات و عمليات  ةكلي .صفر تعيين شد ة، به معناي رد فرضي05/0Pداري با شرط سطوح معني. استفاده شد
  .صورت  پذيرفت    SPSSـ 16اي  افزار را يانه مآماري با نر

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

اطلاعات . دكرد هاي متغيرهاي پژوهش را تايي لموگروف ـ اسميرنوف طبيعي بودن توزيع دادهوآزمون ك
متغيرهاي پژوهش در  tو نتايج آزمون  1ها  در جدول  هاي فردي و عملكردي آزمودني آماري  مربوط به يژگي

و آزمون ) ANOVA( متغيرها ةترتيب نتايج تحليل واريانس يكطرف نيز به 4و 3 هاي و در جدول 2جدول 
  .   تعقيبي شفه آمده است
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  آزمون آزمون و پس ها در پيش ويژگي هاي فردي و عملكردي آزمودني -1جدول 
          

  مقاومتي+ تناوبي   روهـگ
SD ±M 

  مقاومتي+ تداومي
SD ±M  

  رلـكنت
SD ±M  

  متغيرها
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  

    39/15± 6/0    3/15± 7/0    43/15± 5/0  )سال(  سن

 شاخص توده بدني
 )ترمربعمكيلوگرم  به ( 

6/5 ±8/26  5/5 ±8/26  7/4 ±5/25  5/4 ±5/25  2/3 ±3/25  06/3 ±4/25  

   ةوزن تود درصد
  4/31± 1/9  9/31± 2/9  5/25± 5/4  6/33± 8/7  2/24± 5/9  7/33± 3/11  چربي بدني

VO2MAX 
ميلي ليتربر كيلوگرم در (

  )دقيقه
2/3 ±5/34  4/4 ±6/40  5/3 ±4/35  4/3 ±5/39  8/2 ±35  41/2 ±4/35  

ةيك تكرار بيشين
  50± 3/6  6/48± 7  80± 1/6  3/47± 6/5  6/77± 2/7  9/51± 2/7  )كيلوگرم(پرس پا 

 ةيك تكرار بيشين
  9/38± 3/5  1/38± 6  5/51± 4/7  38± 9/5  48± 21/5  6/34± 7/4  )كيلوگرم(پرس سينه 

  
دهد كه هر دو نوع تمرين  همزمان  آزمون متغيرهاي پژوهش نشان مي آزمون و پس هاي پيش داده ةمقايس

داري بر شاخص  استقامتي تناوبي و مقاومتي و همچنين تمرين همزمان استقامتي تداومي و مقاومتي، تاثير معني
بدن، يك تكرار  ةدار اكسيژن مصرفي بيشين بدني و غلظت كلسترول تام نداشت،  ولي  موجب  افزايش معني ةتود

گليسريد  دار درصد چربي بدني، تري و كاهش معني  HDL-Cسينه و غلظت ة پرس پا، يك تكرار بيشين ةبيشين
  ).2جدول(خون   LDL-Cها و غلظت 

ها در  ها نشان داد كه بين گروه آزمون آزمودني آزمون و پس اضل پيشگروهي بر اساس تف درون ةنتايج مقايس
 ، تري گليسريد ،)1RM(، پرس سينه ) 1RM(، پرس پا ) Vo2Max(اكسيژن مصرفي بدن  ةمتغيرهاي بيشين

LDL-C  وHDL-C 001/0 ( داري وجود دارد سه گروه تفاوت معني< α) (دو ةايسدر ادامه مق). 3جدول 

دهد،  تفاوت  گروه تمرين همزمان استقامتي تناوبي و مقاومتي و  همچنين استقامتي تداومي و مقاومتي نشان مي
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وجود   HDL-Cو  LDL-Cگليسريد،  ، تري پرس پا ة، يك تكرار بيشين VO2max داري در متغيرهاي معني
بهتر از تمرين همزمان استقامتي تداومي و  كه تمرين همزمان استقامتي تناوبي و مقاومتيگفت توان  مي. دارد

اضافه وزن شده است دچار  ةسال 17تا  14مقاومتي موجب افزايش  متغيرهاي ياد شده در پسران غير ورزشكار 
  ).4جدول(

  همبسته در سه گروه t مقايسه ي پيش آزمون و پس آزمون متغير ها  با آزمون   -2جدول
  t P  ازتمرينات بعد  قبل ازتمرينات N  گروه  متغير ها

  بدني ةشاخص تود
  )كيلوگرم  به مترمربع( 

  0/ 59  16/0  26/ 83 ± 57/5 86/26±60/5 14 مقاومتي+تناوبي
  0/  91  10/0  5/25± 5/4 50/25±71/4 14 مقاومتي+تداومي
  0/ 10  1/ 80  4/25  ± 06/3 31/25±23/3 12 كنترل

  چربي بدندرصد 
  

  * 0/  000  61/11  24/ 2 ± 54/9 76/33±33/11  14 مقاومتي+تناوبي
  * 0/  000  03/10  5/25 ± 5/4 69/33±89/7 14 مقاومتي+تداومي
  0/  053  2/ 19  54/31 ± 1/9 90/31±27/9 12 كنترل

Vo2Max 
ليتربركيلوگرم در  ميلي(

  )دقيقه

  *0/ 000  28/10  40/ 62 ± 49/4 58/34±2/3 14 مقاومتي+ناوبيت
  *0/  000  5/ 78  39/ 5 ± 4/3 47/35±56/3 14 مقاومتي+تداومي
  0/ 34  1/ 00  4/35 7 ± 4/2 07/35±8/2 12 كنترل

  )1RM(پرس پا
  )كيلوگرم(

  *000/0  68/26  77/ 69± 25/7 92/51±22/7 14 مقاومتي+بيتناو
  *0/ 000  20/ 37  0/75 ± 6/ 12 30/50±63/5 14 مقاومتي+تداومي
  0/  277  150/1  0/50 ± 32/6 63/48±10/7 12 كنترل

  )1RM(پرس سينه 
  )كيلوگرم(

  *000/0  15/  39  48/ 07± 21/5 61/34±7/4  14 مقاومتي+اوبيتن
  *0/  000  8/ 750  5/51 ± 46/7 47/38±9/5 14 مقاومتي+تداومي
  0/  459  0/ 770  90/38± 39/5 18/38±03/6 12 كنترل

  كلسترول تام
  )بر دسي ليترگرم  ميلي(

  25/0  1/ 16  83/178± 23/9 4/180±2/6 14 مقاومتي+تناوبي
  0/ 18  1/ 42  173/ 6 ± 8 44/175±26/9 14 مقاومتي+تداومي
  0/ 341  0/ 85  177/ 39± 3/6 35/177±32/6 12 كنترل

  تري گليسريد
  )گرم بر دسي ليتر ميلي(

  *000/0  38/15  95/ 41 ± 79/9 01/105±7/10 14 مقاومتي+تناوبي
  *000/0  11  98/ 32 ± 67/6 106±69/7  14 مقاومتي+تداومي
  344/0  993/0  15/104± 72/8 01/103±64/9 12 كنترل

LDL-C  
  )گرم بر دسي ليتر ميلي(

  *001/0  34/4  64/113 ± 59/5 12/121±79/4 14 مقاومتي+تناوبي
  *009/0  09/3  45/110 ± 62/6 16/116±76/5  14 مقاومتي+تداومي
  167/0  49/1  28/120± 76/8 26/121±77/9 12 كنترل

HDL-C  
  )گرم بر دسي ليتر ميلي(

  *000/0  22/5  73/41 ± 30/1 24/39±88/1  14 مقاومتي+تناوبي

  *003/0  706/3  2/42 ± 53/1 76/41±88/1 14 مقاومتي+تداومي
  134/0  63/1  73/39± 17/1 65/39±29/1 12 كنترل

   > 05/0داري در سطح    معني* 
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  )آزمون آزمودني ها آزمون و پس داده ها بر اساس تفاضل پيش) ( ANOVA( نتايج تحليل واريانس يكطرفه  - 3جدول
  F  p گروه متغيرها
  ) BF%(درصد چربي بدن

 مقاومتي+  تناوبي:1
  مقاومتي+ تداومي:2
 كنترل:3

87/0  55/0  

Vo2Max)ليتربركيلوگرم در دقيقه ميلي(  
 مقاومتي+  تناوبي:1
  مقاومتي+ تداومي:2
 كنترل:3

      99/15       000 /0   *  

  كيلوگرم) 1RM(پرس پا 
 مقاومتي+  تناوبي:1
  مقاومتي+ تداومي:2
 كنترل:3

     683/9       000 /0    *  

  كيلوگرم) 1RM(پرس سينه 
 مقاومتي  +تناوبي:1
  مقاومتي+ تداومي:2
 كنترل:3

      921/14     000/0  *  

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(تري گليسريد 
 مقاومتي+  تناوبي:1
  مقاومتي+ تداومي:2
 كنترل:3

     683/7       000/0   *  

LDL-C)ليتر گرم بر دسي ميلي(  
 مقاومتي+  تناوبي:1
  مقاومتي+ تداومي:2
 كنترل:3

      921/7      000/0   *  

HDL-C   )ليتر گرم بر دسي ميلي(  
 مقاومتي+  تناوبي:1
  مقاومتي+ تداومي:2
 كنترل:3

      921/8       000/0   *  

 >α 001/0معني داري در سطح *  

  
  )مقايسه دو گروه تمريني(خلاصه نتايج آزمون هاي شفه - 4جدول 

خطاي   متغير ها  دو گروه آزمايشي  ةمقايس
  pمقدار   استاندارد

  )مقاومتي+ تناوبي ) ( 1(گروه تمرين همزمان
  * Vo2Max  02619/0  03/0  )مقاومتي+ تداومي ) ( 2(گروه تمرين همزمان

  )مقاومتي+ تناوبي ) ( 1(گروه تمرين همزمان
  * 1RM(  1516/0  05 /0(پرس پا   )مقاومتي+ تداومي ) ( 2(گروه تمرين همزمان

  )مقاومتي+ تناوبي ) ( 1(نگروه تمرين همزما
  1RM(  0512/0  06/0(پرس سينه   )مقاومتي+ تداومي ) ( 2(گروه تمرين همزمان

  )مقاومتي+ تناوبي ) ( 1(گروه تمرين همزمان
  * 0/ 001  26036/0  تري گليسريد  )مقاومتي+ تداومي ) ( 2(گروه تمرين همزمان

  )مقاومتي+ تناوبي ) ( 1(گروه تمرين همزمان
  * LDL-C  1132/0  019/0  )مقاومتي+ تداومي ) ( 2(ن همزمانگروه تمري

  )مقاومتي+ تناوبي ) ( 1(گروه تمرين همزمان
  * HDL-C  02619/0  03/0  )مقاومتي+ تداومي ) ( 2(گروه تمرين همزمان

   >0/ 05داري در سطح  معني*  
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  گيري بحث و نتيجه

تقامتي تناوبي و مقاومتي و همچنين تمرين همزمان در پژوهش حاضر هشت هفته تمرين همزمان اس 
اكسيژن مصرفي بدن  و كاهش  ةدار قدرت عضلاني و بيشين استقامتي تداومي و مقاومتي موجب افزايش معني

هفته تمرين  همزمان قدرتي و  12نشان دادند ) 2004(گلوواكي و همكاران . دار درصد وزن چربي بدن شد معني
اكسيژن  نةداري بر بيشي درصد وزن چربي بدني افراد غيرورزشكار شده ولي تاثير معنياستقامتي  موجب كاهش 

بيان شد افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي بدن منوط به اجراي تمرينات  پژوهشدر اين . ندارد مصرفي بدن
لتي در بهبود استقامتي به تنهائي  است و تمرينات همزمان كه بوسيله مردان جوان و ميانسال اجرا مي شود، دخا

دند اجراي كرروي مردان بزرگسال  غير ورزشكار بيان  پژوهشينيز در ) 2004(چارا و همكاران ). 15(قدرت ندارد
هفته تمرينات همزمان مقاومتي و استقاومتي علاوه بر افزايش قدرت و بهبود ركوردهاي پرس سينه و پرس  12

در توجيه ). 25(د شو سال مي 22تا  20غيرورزشكار  داكثر اكسيژن مصرفي بدن در مردانح پا، موجب بهبود
هاي  توان به يكسان نبودن پروتكل مي تحقيقات اكسيژن مصرفي بدن در برخي ةتغيير يا بدون تغيير ماندن بيشين

بگذارد ) Vo2Max( اكسيژن مصرفي بدن ةبيشين سازوكارد كه ممكن است تاثير متفاوتي بر كرتمريني اشاره 
 دار نوع تمرين همزمان مقاومتي و تناوبي يا تداومي موجب افزايش معني حاضر هر دودر پژوهش ). 17(

Vo2Max 2005(همسو با پژوهش حاضر، ايسكوئردو و همكاران. شد پسران نوجوان ةتن ينيو قدرت بالاتنه و پا (
). 11(ل نشان دادندسا 20تا  19نيز تاثير تمرينات همزمان را بر افزايش قدرت و استقامت در زنان غيرورزشكار 

بدني  ةوزن چربي بدني بدون كاهش وزن بدن يا بدون كاهشي در شاخص توداهش د كاپژوهش حاضر نشان د
هاي هر دو گروه آزمايشي، تركيب بدني  له باشد كه در آزمودنيئاين نتيجه ممكن است حاكي از اين  مس.  است

تمرينات همزمان استقامتي و   يارص بدني با اجخال ةتري حاصل شد و به عبارت بهتر نسبت وزن تود مطلوب
دنبال داشت و  افزايش اكسيژن مصرفي در هر كيلو گرم از وزن بدن را به ، اين مسئلهمقاومتي  افزايش يافت

از سوي ديگر، ). 20(تاثير نباشد مويرگي بي ةسلولي عضلاني و شبك تغييرات درون زمينهاحتمال دارد در اين 
شود و در كاهش  زشي موجب تغييراتي در ميزان و سرعت جريان انرژي مصرفي بدن ميهاي منظم ور فعاليت

نوع تمرين همزمان استقامتي تناوبي  در پژوهش حاضر هر دو ).21(ثر است ؤوزن بدن و جلوگيري از چاقي م
كيلي و  هاي يافته. اضافه وزن كاهش داد چارگليسريد خون را در نوجوانان د مقاومتي  غلظت تري تداومي و
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گليسريدهاي پلاسماي افراد چاق يا  هاي هوازي تاثير مطلوبي برتري دهد ورزش نيز نشان مي) 2007(همكاران 
نشان دادند كه فعاليت ورزشي با شدت )  2009(اين نتايج، داي و همكاران  ا وجودب). 10(داراي اضافه وزن دارد 

شود  و آن را يك  دوران نوجواني و بلوغ جنسي  مي گليسريد خون  در طول دار تري متوسط موجب افزايش معني
جز ه در پژوهش حاضر   ب). 27(داند الگوي طبيعي پاسخ ليپيدهاي خون در طول دوران رشد نوجواني و بلوغ مي

هاي ليپيد خون  هاي مطلوبي در ليپيد و پروفايل كلسترول تام، هر دو نوع تمرين همزمان موجب  شد تا سازگاري
نتايج از دلايل احتمالي تناقض ). 24(است مغاير ) 2005(هاي لي و همكاران  ن نتيجه با يافتهاي. حاصل شود

و وضعيت  ي، پروتكل تمرينييرژيم غذاتوان به متفاوت بودن  مي مختلف، تحقيقاتهاي خوني در  ليپيدها و پروفايل
هاي  سازگاريات خود تحقيقر هاي پژوهش حاضر، برخي پژوهشگران د با يافته همسو. دكراشاره ها  آزمودني

متابوليكي مشابهي را در بزرگسالان با تمرينات سنتي دويدن استقامتي تداومي و غير سنتي تناوبي نشان 
در پژوهش حاضر وقتي دو نوع تمرين همزمان مقاومتي و استقاومتي تناوبي و همچنين تمرين ). 8(دادند

نظر رسيد كه تمرينات همزمان مقاومتي و تناوبي تاثير  به ،شدندهمزمان مقاومتي و استقامتي تداومي مقايسه 
.  در نوجوانان داشته باشد LDL-C و  HDL-C گليسريد، تري بر اكسيژن مصرفي بدن، قدرت پا، تري مطلوب

يم كه يتوانيم بگو چون در هر دونوع پروتكل تمرين پژوهش حاضر از تمرينات مقاومتي يكساني استفاده شد ، مي
گروه  هاي استقامتي  تناوبي و تداومي به ايجاد اختلاف نتايج در بين دو تلاف موجود در شدت تمريناحتمالا اخ

تري نسبت به تمرين يشتمرين تناوبي در پژوهش حاضر شدت ب. است منجر شدهآزمايشي پژوهش حاضر 
تري گليسريدها،  تهاي مطلوبتر در كاهش وزن چربي بدن، غلظ تداومي داشت از همين رو احتمال دارد سازگاري

و حداكثر اكسيژن مصرفي بدن تحت تاثير شدت تمرينات در پسران غير  HDL-C و افزايش LDL-Cكاهش 
همسو با پژوهش حاضر مك فرسون و همكاران . باشد سال داراي اضافه وزن قرار گرفته 17تا  14ورزشكار 

نيبو و ). 17(قلبي و عروقي تاكيد دارندتمرينات تناوبي بر عوامل خطرآفرين  ةنيز بر تاثيرات عمد) 2011(
ار اضافه وزن كه از چنشان دادند تمرينات اينتروال در بهبود وضعيت سلامت نوجوانان چاق يا د) 2010(همكاران 

كنند كه  اين پژوهشگران تاكيد مي. ثر استؤهاي قلبي و متابوليكي در شرايط نامطلوبي هستند، م لحاظ پروفايل
ات ديگري در اين زمينه بر تحقيقهرچند در ). 30(اي بهبود سلامت نوجوانان الزامي استتمرينات غيرسنتي بر

هاي ليپيد را   دار پروفايل استراگيولاس تاثيرپذيري معني). 30(شود سنتي تاكيد مي و نقش مهم تمرينات تداومي
د، در اين پژوهش كره سال مشاهد 14تا  10ضربان قلب بيشينه در پسران  درصد 80با تمرينات هوازي با شدت
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در پژوهش مشابه در ) 2000(تولفري و همكاران). 31(ها از لحاظ بلوغ جنسي در وضعيت يكساني نبودند آزمودني
در متناسب بودن يا نبودن  ددند كه دلايل عدم سازگاري مطلوب در مطالعه را بايكرسال  بيان  11تا  10افراد 

مدت بدون  ممكن است يك دوره تمرينات هوازي كوتاه ،سوي ديگراز ).  26(جو كرد  و تحريكات تمريني جست
). 32(هاي ليپيد در مردان نوجوان و يا جوان نداشته باشد درنظر گرفتن رژيم غذائي تاثيرات مطلوبي بر پروفايل

هاي ليپيد خون  هاي مطلوب در پروفايل ها متناسب نبودن شدت تمريني  به عدم سازگاري در برخي پژوهش
تمريني موجب كاهش،  كمو  زيادهاي  د شدتكردني كه گزارش يتا جا. شود ميمنجر ان غيرورزشكار نوجوان
تمرينات مطلوب بدني يا  يارنشان داده شد، اج ).33(شود  نكرده مي  در نوجوانان تمرين LDL-C افزايش

هاي  بافت اين مطلب به نقش .همراه استHDL-C و افزايش LDL-Cورزشي با كاهش كلسترول تام، غلظت
هاي  دهند تا در جريان فعاليت موجود اجازه مي هايسازوكارطور اساسي به  همحيطي و كبد اشاره دارد كه ب

افزايش يابد كه ) LCAT(مدت فعاليت آنزيم لسيتين كلسترول آسيل ترانسفراز مدت يا طولاني ورزشي كوتاه
از طرف ديگر فعاليت پروتئين و افزايش HDL-C از اين رو . ستا   HDLمسئول انتقال استر كلسترول به 

به ليپو  HDLاين آنزيم مسئول انتقال استر كلسترول . يابد كاهش مي) CETP(ترانسفراز كلسترول پلاسما 
ثري چون تغييرات ؤم  عواملديگري از جمله سازوكارهاي كن است به ماين تغييرات م. استهاي ديگر  پروتئين

ناشي  HDL-Cافزايش ). 20(روتئين ليپاز و عواملي ديگر ارتباط داشته باشد هاي پلاسما و ليپوپ غلظت هورمون
  .دهد ها را افزايش مي اليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز، كاتابوليسم ليپوپروتئينعاز تمرينات هوازي با افزايش ف

هاي  بيماري بروزاز اين طريق احتمالا موجب كاهش و  يابد با اجراي تمرينات كاهش مي LDL-Cاز اين رو مقدار 
به عنوان  HDL-C هاي تمريني مناسب احتمالا با افزايش از سوي ديگر، برنامه). 21( شود قلبي و عروقي مي

هاي  چربي در كاهش بروز بيماري ةيك عامل ضد اتروژنيك و كاهش عوامل خطرزاي قلبي و عروقي و كاهش تود
هاي قلبي و عروقي  ق اثر محافظتي در مقابل بيماريهاي هوازي از چند طري فعاليت. ثر استؤقلبي و عروقي م

اكسيژن  ةاي و افزايش بيشين خون، افزايش حجم ضربه ةدارند كه افزايش حجم خون و پلاسما، كاهش ويسكوزيت
ريز با  همچنين مشخص شده كه هنگام تمرينات هوازي دستگاه غدد درون). 5( ستمصرفي بدن از آن جمله ا

 دهد ميها را افزايش  نفرين، نوراپي نفرين، هورمون رشد و كورتيزول اكسيداسيون چربي هاي اپي افزايش هورمون
سبب كاهش  ترتيبين ه او با افزايش فراخواني و استفاده از اسيدهاي چرب آزاد، نياز به انرژي تامين شده و ب

  محافظتي در مقابل  بنابراين با توجه به ارتباط فعاليت بدني منظم با آثار .)5(شود چربي بدن مي ةتود
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تمرين همزمان استقامتي تناوبي و مقاومتي و استقامتي  ةتوان گفت كه هر دو شيو هاي قلبي و عروقي مي بيماري
به  HDL-cاكسيژن مصرفي بدن،   ةچربي بدني  افزايش بيشين ةو تود LDL-C تداومي و مقاومتي با كاهش

كنندگي در  اثر محافظت شود تا  وفايل ليپيد، موجب ميعنوان عامل ضد آتروژنيك و كاهش عوامل خطر زاي پر
  .دشوار اضافه وزن ايجاد چهاي قلبي و عروقي در نوجوانان د برابر بيماري

هاي تمريني براي تقويت  توانند از اين شيوه كرد اين قشر از افراد جامعه مي توان پيشنهاد رو مي از اين
  .تركيب بدني بهره جويند دستگاه قلبي و عروقي و بهبود قدرت عضلاني و
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