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This study aimed to investigate the effect of a high-intensity interval training 

(HIIT) program on the body mass index (BMI) of military personnel. This 

controlled pretest–posttest intervention included 30 military personnel who 

were randomly allocated to experimental and control groups (n=15 each). Body 

weight and height were measured using an AND digital scale (Model HL400) 

and a SECA stadiometer, respectively. The 8-week HIIT protocol was based on 

Buchheit and Laursen (2013) and was performed three sessions per week. 

Because the assumptions required for ANCOVA were not met, between-group 

posttest BMI scores were compared using one-way ANOVA. Analyses were 

performed in SPSS version 25 with statistical significance set at p<0.05. There 

was no statistically significant between-group difference in posttest BMI 

(F(1,28)=3.212, p=0.084, η²=0.103). Under the present 8-week protocol, HIIT 

did not produce a statistically significant between-group difference in BMI. 

Future studies should include direct measures of body composition and dietary 

monitoring to evaluate changes not captured by BMI. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Military personnel face distinctive occupational demands that require sustained levels of physical 

fitness, endurance, strength, speed, and resistance to fatigue. Maintaining an appropriate physical 

condition is therefore an essential component of military readiness and operational effectiveness. 

Inadequate physical condition, excessive body weight, and unfavorable body composition may impair the 

ability of military personnel to perform physically demanding occupational tasks. Previous research has 

demonstrated that body weight and body composition are important factors associated with physical 

fitness, health, and operational performance in military populations (Knapik et al., 2006; Sharp et al., 2008). 

Accordingly, effective strategies for maintaining healthy body weight and improving physical 

conditioning are particularly important for military organizations. 

Overweight and obesity have also become major public health concerns because excess body fat 

is associated with cardiovascular disease, metabolic abnormalities, reduced quality of life, and limitations 

in physical functioning. These consequences are especially relevant to occupational groups such as 

military personnel, whose physical health and functional capacity are directly related to professional 

performance (World Health Organization, 2024). Body mass index (BMI), calculated as body weight divided 

by height squared, remains one of the most widely used indicators for classifying individuals as 

underweight, normal weight, overweight, or obese. Although BMI cannot distinguish fat mass from lean 

or muscular mass, its simplicity, low cost, and ease of measurement have made it a commonly used 

indicator in population-based and clinical assessments (World Health Organization, 2024). Within military 

populations, BMI can similarly serve as an initial screening indicator for monitoring weight status and 

identifying personnel at risk of excessive body weight. 

Regular physical activity is one of the principal approaches to weight management and 

enhancement of physical health. Exercise may contribute to weight control through increased energy 

expenditure, improved cardiorespiratory capacity, and favorable metabolic adaptations. Nevertheless, 

adherence to prolonged exercise programs can be difficult in occupational environments in which 

personnel have limited time available for structured training. This challenge has encouraged increasing 

interest in time-efficient exercise modalities capable of producing substantial physiological stimulation 

within relatively short periods (Garber et al., 2011; Gibala et al., 2012). 

High-intensity interval training (HIIT) has emerged as one such exercise strategy. HIIT generally 

consists of repeated short periods of high-intensity activity interspersed with periods of rest or lower-

intensity activity. Its ability to expose individuals to high exercise intensities within a comparatively short 

total training duration makes it potentially useful for populations with occupational time constraints, 

including military personnel (Buchheit & Laursen, 2013; Gibala et al., 2012). Previous studies have associated 

HIIT with improvements in aerobic capacity, insulin sensitivity, cardiovascular functioning, metabolic 

health, and certain aspects of body composition (Batacan et al., 2017; Wewege et al., 2017). However, 

findings concerning its effects on body weight and BMI have not been uniform. Some investigations have 

reported reductions in body fat and improvements in body composition, whereas changes in total body 

weight or BMI have sometimes been limited or statistically nonsignificant (Keating et al., 2017; Wewege et 

al., 2017). Such variation may reflect differences in intervention duration, training intensity and volume, 

baseline characteristics of participants, and dietary status. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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These issues are particularly important in military populations because military personnel may 

differ from the general population in baseline fitness, muscularity, occupational physical activity, and 

daily energy expenditure (Knapik et al., 2006; Sharp et al., 2008). Consequently, findings obtained from 

nonmilitary populations cannot necessarily be generalized directly to military personnel. Considering the 

need for practical and time-efficient exercise protocols in military settings and the inconsistent evidence 

regarding the influence of HIIT on weight-related outcomes, the present study aimed to determine the 

effect of an eight-week HIIT program on BMI among military personnel. 

Methods and Materials 

The study was a controlled interventional investigation using a pretest–posttest design with 

experimental and control groups. The study population consisted of military personnel. Sample size was 

determined using G*Power software based on an effect size of 0.45, statistical power of 0.95, and a 

significance level of 0.05. Thirty participants were recruited and randomly assigned through simple 

randomization to either the experimental group or the control group, with 15 participants in each group. 

Participants were men aged 20–45 years. Eligibility criteria included appropriate physical health 

confirmed by a military physician, absence of chronic illnesses or movement limitations that could prevent 

participation in exercise, no injury or surgery during the preceding six months, written consent to 

participate, absence of concurrent medications or treatments capable of influencing physical or 

psychological functioning, and commitment to regular attendance throughout the eight-week intervention. 

Participants were excluded if they developed acute or chronic illness, experienced physical injury or 

disability, missed more than two training sessions, withdrew cooperation or consent, used medications 

affecting physical or psychological functioning, or participated in exercise programs outside the study 

protocol that could influence the results. 

Demographic information, medical history, readiness for physical activity, and health and physical 

activity status were assessed before participation. Body weight was measured using an AND HL400 

digital scale, and height was measured using a SECA stadiometer. BMI was subsequently determined 

from body weight and height measurements. 

The HIIT intervention lasted eight weeks and was conducted three times per week. Each session 

consisted of warm-up, main interval training, and cool-down phases. Participants initially completed a 10-

minute warm-up consisting of five minutes of light running at 40–50% of maximal heart rate, three 

minutes of dynamic movements such as lunges, squats, and joint-mobility exercises, and two minutes of 

progressively intensified running reaching approximately 65% of maximal heart rate. 

During weeks 1–2, the main exercise phase consisted of 10 one-minute intervals performed at 85–

90% of maximal heart rate, with one minute of active recovery at 50–60% between intervals. During 

weeks 3–5, the number of intervals increased to 12 and intensity increased to 90–95% of maximal heart 

rate. During weeks 6–8, participants performed 15 intervals at 90–100% of maximal heart rate. Exercise 

intensity was monitored through heart-rate measurement and a Borg rating of perceived exertion of 

approximately 17–19. Maximum heart rate was estimated using the 220-minus-age formula. 

Each session ended with five to seven minutes of light walking and stretching of major muscle 

groups. Depending on the intervention week, total session duration was approximately 34–46 minutes. 

Safety procedures were applied throughout the intervention. 
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Data distribution and variance homogeneity were evaluated before inferential analysis. Because 

the assumptions necessary for analysis of covariance were not satisfied, posttest BMI scores were 

compared between groups using one-way analysis of variance. Statistical analyses were performed using 

SPSS version 25, with the significance level established at p<0.05. 

Findings 

The final sample consisted of 30 male military personnel aged 20–45 years, with 15 participants 

in the experimental group and 15 in the control group. The mean age of the experimental group was 33.88 

years (SD=4.54), compared with 35.95 years (SD=5.92) in the control group. Mean height was 178.69 cm 

(SD=2.83) in the experimental group and 179.14 cm (SD=3.66) in the control group. 

At pretest, mean body weight was 78.22 kg (SD=3.84) in the experimental group and 77.63 kg 

(SD=4.01) in the control group. At posttest, mean body weight decreased to 75.29 kg (SD=3.48) in the 

experimental group, whereas the control group had a mean posttest weight of 78.50 kg (SD=3.87). 

For BMI, the experimental group had a pretest mean of 24.52 (SD=1.66), while the control group 

had a pretest mean of 24.20 (SD=1.34). Following the eight-week intervention, mean BMI in the 

experimental group was 23.60 (SD=1.50), compared with 24.46 (SD=1.80) in the control group. Thus, 

descriptively, BMI declined in the HIIT group while remaining relatively stable or increasing slightly in 

the control group. 

Because the requirements for covariance analysis were not met, a one-way analysis of variance 

was conducted to compare posttest BMI between the experimental and control groups. The resulting 

between-group difference did not reach conventional statistical significance, F(1,28)=3.212, p=0.084, 

η²=0.103. Consequently, despite the descriptive reduction observed in the experimental group, there was 

insufficient statistical evidence to conclude that the eight-week HIIT protocol produced a significant effect 

on BMI compared with the control condition. The research hypothesis regarding a significant effect of 

HIIT on BMI was therefore not supported. 

Discussion and Conclusion 

The principal finding of this study was that eight weeks of HIIT did not produce a statistically 

significant between-group difference in BMI among the participating military personnel. Although the 

experimental group demonstrated a descriptive reduction in BMI from pretest to posttest, the between-

group comparison failed to reach the predetermined significance threshold. This finding should not, 

however, be interpreted as definitive evidence that the HIIT intervention produced no beneficial changes 

in participants’ physical condition. 

A central issue in interpreting the findings concerns the limitations of BMI as an indicator of 

changes resulting from exercise. BMI reflects the relationship between total body weight and height but 

does not differentiate among fat mass, skeletal muscle mass, lean tissue, and body water. Exercise may 

reduce fat mass while simultaneously maintaining or increasing muscular mass. Under such 

circumstances, meaningful improvements in body composition could occur without producing a 

sufficiently large change in total body weight or BMI. This consideration is particularly relevant to 

military personnel, who may have relatively high levels of muscularity and occupational physical activity. 

The characteristics of the training protocol may also have contributed to the nonsignificant result. 

Although HIIT provides a substantial physiological stimulus, its influence on body weight depends on 

training intensity, interval duration, recovery periods, number of repetitions, weekly frequency, and 

overall intervention duration. The present eight-week, three-session-per-week protocol may have been 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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sufficient to stimulate cardiovascular or metabolic adaptations but insufficient to produce a sufficiently 

large reduction in overall body mass to generate a statistically significant between-group BMI difference. 

Dietary intake represents another important consideration. Changes in body weight depend on the 

interaction between energy expenditure and energy intake. Increased energy expenditure during exercise 

may be partly compensated for by increased food consumption, appetite changes, or reductions in physical 

activity during other parts of the day. Because dietary intake was not strictly controlled, nutritional 

differences may have reduced the observable effect of the exercise intervention on body weight and BMI. 

The findings consequently emphasize the importance of selecting outcome measures that 

correspond closely to the physiological effects expected from an exercise intervention. In military 

populations, BMI alone may be insufficient for evaluating the effectiveness of conditioning programs. 

Future investigations should incorporate direct measures such as body-fat percentage, fat mass, lean body 

mass, skeletal muscle mass, waist circumference, skinfold thickness, and waist-to-height ratio. Dietary 

intake and total daily physical activity should also be monitored more carefully. 

In conclusion, the eight-week HIIT intervention used in this study did not result in a statistically 

significant improvement in BMI compared with the control condition among military personnel. 

Nevertheless, the absence of a significant BMI effect does not exclude the possibility of favorable changes 

in body composition, metabolic function, or physical fitness. HIIT may therefore remain a potentially 

useful and time-efficient component of military physical-conditioning programs, but its effectiveness 

should be evaluated through comprehensive body-composition and fitness indicators rather than BMI 

alone. Future research using longer interventions, direct assessment of fat and lean mass, controlled 

nutritional conditions, and more comprehensive physiological outcomes is necessary to determine more 

precisely the role of HIIT in improving the physical condition of military personnel. 
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 این مقاله: نحوه استناد به 

زارعلیمهود  دیوسووو  ،یدهکرد  یرضوووو   ،ی.، 

تأثیر (.  ۱405) .نیفر، ام  یمحمدرضوووا.، و ابدال

بر   تبواوبی بوا شووودت بوا   یو  برنواموه تمرین 

(،  4)4 ،طول عمر.  شووا ت توده بدنی نمامیان

۱4-۱. 

 

 
مقوالوه   ۱405  © انششووووار این  تموامی حقو  

انششووار این مقاله  مشعلق به نویسووبده اسووت.  

 گواهی  صوووورت دسوووشرسوووی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفشه است 

  .بود   انینمام  یبا شدت با  بر شا ت توده بدن  یتباوب  نیبرنامه تمر    ی  ریتأث  یپژوهش بررس  نیهدف از ا

و کبشرل    شیو دو گروه آزما  آزمونپس –آزمونش یشده با طرح پکبشرل   یا م العه مدا له   یپژوهش    نیا

ورود به    یارها یبراساس مع  قیتحق  ی. نمونه آمار باشدیم  یکارکبان نمام  یشامل تمام  یبود. جامعه آمار 

)اندزه   Gpower از نرم افزار  سشفادهشد. حجم نمونه با ا  نییتع GPower و با اسشفاده از نرم افزار  قیتحق

ساده به دو   یو به صورت تصادف  نیینفر تع  ۳0(  05/0  یدار  یو س ح معب  95/0  ی، توان آمار 45/0اثر  

  ی جسمان  یاز پرسشبامه آمادگ  ،یبدن  تیفعال  یآمادگ  یابیارز  یشدند. برا   میتقس  یشیگروه کبشرل و آزما

وزن بدن با اسشفاده از    یریگاسشفاده شد. اندازه   یت بدنیو فعال  یو پرسشبامه تبدرسش (PAR-Q) و یپارک

قد با دسشگاه قدسبج    یریگگرم و اندازه   0/۱با دقت   HL400 و مدل AND با مارک   یشالیجید  یترازو 

بر اساس   (HIIT) با شدت با   یتباوب  باتیسا ت آلمان انجام گرفت. پروتکل تمر (SECA) مارک سگا

کردن گرم  قهیدق  ۱0در هر جلسه ابشدا    های ( اجرا شد. آزمودن۲0۱۳)   رسنو لو  تیبو ها  یهادسشورالعمل 

شامل  نج،    ایحرکات پو  قهیدق  ۳  به،یشیدرصد ضربان قلب ب  50تا    40آرام با شدت    دنیدو  قهیدق  5شامل  

انجام دادند.    بهیشیدرصد ضربان قلب ب  65تا شدت    یجیتدر  دنیدو  قه یدق  ۲اسکات و بازکردن مفاصل و  

آزمون  در پس  BMI یگروهنیب  سهیمقا  انس،یکووار  لیتحل  ی زم برا  ی هافرض ش ی با توجه به احراز نشدن پ

  .انجام شدند  p<0.05 ی و س ح معبادار  ۲5نسخه   SPSS با  هالیانجام شد. تحل  راهه ی  انسیوار  ل یبا تحل

 ,F(1,28)=3.212) معبادار نبود   یدو گروه از نمر آمار  نیب  یآزمون شا ت توده بدنتفاوت نمرات پس 

p=0.084, η²=0.103). حاضر،  یاهفشهنمونه و با پروتکل هشت  نیدر اHIIT در  یتفاوت معبادارBMI  

بدن    بیترک  میمسشق  یهااسشفاده از شا ت  ،یبدن  تیبر وضع  نیاثر تمر  ترق یدق  یابیارز  ینکرد. برا   جادیا

 .شودیم  هیتوص  بدهیدر م العات آ  یاهیتغذ  تیو کبشرل وضع

 تمرین تباوبی با شدت با ، شا ت توده بدنی، نمامیان کلیدواژگان: 
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 مقدمه 

نیروهای نمامی به دلیل ماهیت شغلی  ود با الزامات جسمانی و عملکردی مشعددی مواجه هسشبد و حفظ آمادگی جسمانی مباسب  

های جسمانی، تحمل  سشگی،  شود. توانایی انجام فعالیتهای نمامی محسوب میآمیز مأموریتهای اساسی برای انجام موفقیتشرطیکی از پیش

توانبد بر عملکرد عملیاتی کارکبان نمامی تأثیر بگذارند. از این مبمر، وضعیت بدنی  هایی هسشبد که میسرعت، قدرت و اسشقامت از جمله مؤلفه 

های نمامی را با دشواری مواجه کبد. شواهد پژوهشی  تواند ظرفیت عملکردی افراد را کاهش داده و انجام فعالیتنام لوب و افزایش وزن می

 ,.Knapik et al)زن و ترکیب بدنی از عوامل مهم مرتبط با آمادگی جسمانی و سلامت کارکبان نمامی است  دهد که وضعیت ونشان می

2006; Sharp et al., 2008) . 

های سلامت عمومی در جوامع مخشلف تبدیل شده است. افزایش توده  ترین چالشهای ا یر به یکی از مهموزن و چاقی در سالاضافه

های قلبی و عروقی، ا شلا ت مشابولیکی، کاهش کیفیت زندگی و محدودیت  چربی بدن با پیامدهای مشعددی از جمله افزایش   ر بیماری 

های شغلی  اص، از جمله نیروهای نمامی، اهمیت بیششری دارد؛ زیرا سلامت و آمادگی  عملکرد جسمانی همراه است. این مسئله در جمعیت

. ببابراین، شباسایی  (World Health Organization, 2024)ای آنان ارتباط دارد  جسمانی کارکبان مسشقیماً با توانایی انجام وظایف حرفه

 ای بر وردار است. های بدنی نمامیان از اهمیت ویژهکارآمد برای کبشرل وزن و بهبود شا تهای مؤثر، قابل اجرا و زمانروش

ها برای ارزیابی وضعیت وزن در م العات جمعیشی و بالیبی  ترین شا ت( یکی از رایجBMIشا ت توده بدنی )شا ت توده بدنی: 

وزن و چاقی مورد  ببدی افراد از نمر کمبود وزن، وزن طبیعی، اضافهآید و برای طبقه است. این شا ت از تقسیم وزن بر مجذور قد به دست می

گیرد. اگرچه شا ت توده بدنی توانایی تفکی  توده عضلانی از توده چربی را ندارد، به دلیل سادگی، هزیبه پایین و سهولت اسشفاده قرار می

شا تاندازه از  یکی  همچبان  جمعیت گیری،  در  وزن  وضعیت  بررسی  برای  پرکاربرد  میهای  محسوب  بزرگ   World Health)شود  های 

Organization, 2024)  .های اولیه برای پایش وضعیت بدنی و  تواند به عبوان یکی از شا تدر کارکبان نمامی نیز شا ت توده بدنی می

 وزن مورد اسشفاده قرار گیرد.شباسایی افراد در معرض اضافه

فعالیت بدنی مبمم یکی از راهکارهای اصلی برای کبشرل وزن و ارتقای سلامت جسمانی است. تمریبات ورزشی از طریق افزایش 

انرژی، بهبود ظرفیت قلبی و تبفسی و ایجاد تغییرات م لوب در مشابولیسم بدن می با این حال،  مصرف  توانبد در کبشرل وزن مؤثر باشبد. 

شود.  های شغلی محسوب میهای مهم در محیطمدت و ا شصاص زمان کافی برای تمرین، یکی از چالشهای ورزشی طو نیپایببدی به برنامه

های تمریبی کارآمدی مع وف شده است که بشوانبد در مدت زمان نسبشاً کوتاه،  های ا یر توجه پژوهشگران به شیوهبه همین دلیل، در سال

 . (Garber et al., 2011; Gibala et al., 2012) محرک فیزیولوژیکی مباسبی ایجاد کببد 

های نوین تمریبی مورد توجه قرار ( به عبوان یکی از روشHIITدر این میان، تمرین تباوبی با شدت با  )تمرین تباوبی با شدت با :  

تر های اسشراحت یا فعالیت با شدت پایینهای کوتاه فعالیت بدنی با شدت با  است که با دورهگرفشه است. تمرین تباوبی با شدت با  شامل دوره

رو، تمرین های با ی فعالیت در مدت زمان نسبشاً کوتاه است. ازاینگیرند. ویژگی مهم این شیوه تمریبی، دسشیابی به شدتدر تباوب قرار می

های مؤثر برای ارتقای آمادگی جسمانی هسشبد، گزیبه تواند برای افرادی که محدودیت زمانی دارند یا به دنبال روشتباوبی با شدت با  می

 .(Buchheit & Laursen, 2013; Gibala et al., 2012) باسبی باشد م

های سلامت و آمادگی جسمانی  تواند موجب بهبود بر ی شا تاند که تمرین تباوبی با شدت با  میم العات مخشلف نشان داده

های ترکیب بدنی اشاره  توان به بهبود ظرفیت هوازی، حساسیت به انسولین، عملکرد قلبی و عروقی و بر ی مؤلفهشود. از جمله این آثار می
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های قلبی و تبفسی ناشی از تمرین های احشمالی این تغییرات شامل افزایش مصرف انرژی، افزایش تحری  مشابولیکی و سازگاریکرد. مکانیسم

های  با وجود این، میزان تأثیر تمرین تباوبی با شدت با  بر شا ت.  (Batacan et al., 2017; Wewege et al., 2017)با شدت با  است  

 های جمعیت مورد م العه وابسشه است. های برنامه تمریبی و ویژگیمرتبط با وزن، به ویژگی

ای ارائه شواهد حاصل از م العات فراتحلیلی درباره اثر تمرین تباوبی با شدت با  بر وزن و ترکیب بدن نیز نشایج نسبشاً امیدوارکببده

تواند کاهش  اند که تمرین تباوبی با شدت با  میها نشان دادهاند، اگرچه اندازه اثر در م العات مخشلف یکسان نبوده است. بر ی پژوهشکرده

های ترکیب بدنی را ایجاد کبد، در حالی که در بر ی م العات تغییرات شا ت توده بدنی یا وزن بدن محدود  چربی بدن و بهبود بر ی شا ت

دهد که مدت و شدت مدا له، ها نشان میاین تفاوت.  (Keating et al., 2017; Wewege et al., 2017) یا غیرمعبادار گزارش شده است  

 توانبد در پاسخ به تمرین تباوبی با شدت با  نقش داششه باشبد. ای میها و وضعیت تغذیههای اولیه آزمودنیتعداد جلسات، ویژگی

یافشه،  های ورزشی سازمانموضوع کبشرل وزن در نمامیان از جببه دیگری نیز اهمیت دارد. کارکبان نمامی معمو ً در کبار فعالیت

تواند بر میزان مصرف انرژی و وضعیت بدنی آنان تأثیر بگذارد. علاوه بر این، تفاوت در س ح  های روزمره و شغلی مشفاوتی دارند که میفعالیت

های تمریبی با پاسخ جمعیت عمومی  آمادگی اولیه، سن، سابقه تمرین و شرایط کاری ممکن است موجب شود پاسخ کارکبان نمامی به برنامه

ازاین باشد.  انجاممشفاوت  م العات  نشایج  تعمیم  در جمعیترو،  انجام  شده  و  گیرد  احشیاط صورت  با  باید  نمامی  کارکبان  به  غیرنمامی  های 

 . (Knapik et al., 2006; Sharp et al., 2008)در این گروه ضرورت دارد های ا شصاصی پژوهش

از چالش یکی  برنامههای مهم در محیطاز سوی دیگر،  نمامی، طراحی  آمادگی  های  ارتقای  یا  است که ضمن حفظ  تمریبی  های 

های مبمم کارکبان را داششه باشد. تمرین تباوبی با شدت با  به دلیل سا شار جسمانی، از نمر زمانی و اجرایی نیز قابلیت اسشفاده در برنامه

تواند از این مبمر مورد توجه قرار گیرد. با این حال، شواهد مربوط های با ی فعالیت در مدت زمان کوتاه، میتباوبی و امکان دسشیابی به شدت

از به تأثیر مسشقیم این شیوه تمریبی بر شا ت توده بدنی نمامیان هبوز نیازمبد بررسی بیششر است؛ به ویژه در شرای ی که گروه کبشرل 

شدن میزان اثربخشی تمرین تباوبی با شدت تواند به روشنوزانه بر وردار باشد. ببابراین، بررسی تجربی این موضوع میهای معمول رفعالیت

 با  در محیط نمامی کم  کبد. 

های مشفاوت م العات پیشین با توجه به اهمیت حفظ وضعیت بدنی م لوب و آمادگی جسمانی در کارکبان نمامی، و با توجه به یافشه

رو،  رسد. ازاین های مرتبط با وزن، بررسی این راب ه در جمعیت نمامی ضروری به نمر میدرباره تأثیر تمرین تباوبی با شدت با  بر شا ت

های این  رود یافشهپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر ی  برنامه تمرین تباوبی با شدت با  بر شا ت توده بدنی نمامیان انجام شد. انشمار می

های تمریبی مؤثر در راسشای حفظ و بهبود وضعیت بدنی کارکبان نمامی  پژوهش بشواند شواهد کاربردی مباسبی برای طراحی و انشخاب برنامه

 فراهم کبد. 

 روش پژوهش 

جامعه آماری پژوهش  .  بود  کبشرل  و  آزمایش  گروه  دو  و  آزمونپس–آزمونشده با طرح پیشای کبشرل این پژوهش ی  م العه مدا له

گروه )تجربی، کبشرل(   GPower 2باشد. نمونه آماری تحقیق براساس معیارهای ورود به تحقیق و با اسشفاده از نرم افزار  شامل نمامیان می

نفر تعیین    ۳0( برابر با  0.05و س ح معباداری    0.95، توان آماری  0.45اندازه اثر  )  G*Powerافزار  تعیین شد. حجم نمونه با اسشفاده از نرم

های ورود به پژوهش شامل شرای ی بودند که اطمیبان نفره آزمایش و کبشرل تخصیت یافشبد. ملاک  ۱5شد و با روش تصادفی ساده در دو گروه  

ها  کببدگان توانایی و شرایط  زم برای حضور مؤثر در تمریبات ورزشی و پاسخگویی به ابزارهای پژوهشی را دارند. این ملاکحاصل شود شرکت
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های مزمن سال، وضعیت سلامت جسمانی مباسب و تأیید شده توسط پزش  نمامی، عدم ابشلا به بیماری  45تا    ۲0عبارت بودند از: سن بین  

ماه گذششه. همچبین، رضایت کشبی برای   6دیدگی یا جراحی در  های حرکشی که مانع انجام تمریبات شود، و نداششن سابقه آسیب یا محدودیت

های درمانی مؤثر بر سلامت روان یا آمادگی جسمانی و تعهد به حضور مبمم در  شرکت در پژوهش، عدم اسشفاده همزمان از داروها یا روش

کببدگان و  های  روج از م العه به مبمور حفظ سلامت شرکتهای ورود بودند. ملاکای تمریبات نیز از دیگر ملاکطول دوره هشت هفشه

دیدگی یا ناتوانی جسمی، و عدم  های حاد یا مزمن در طول دوره تحقیق، آسیب. این موارد شامل ابشلا به بیماریها تعریف شداعشبار علمی داده

کببده در ادامه م العه، مصرف  بود. همچبین، عدم همکاری یا رضایت شرکت  جلسه در کل پروتکل   2حضور یا ترک دوره تمریبی بیش از  

های ورزشی  ارج از پروتکل  های تمریبی یا فعالیتگردان یا داروهای تأثیرگذار بر عملکرد جسمانی یا روانی و شرکت در برنامهداروهای روان

 شدند. های  روج محسوب میتوانست نشایج را مخدوش کبد، از دیگر ملاکم العه که می

کببدگان، از ابزارهای  های جسمانی شرکتهای فردی و شا تها و ارزیابی دقیق ویژگیمبمور گردآوری دادهدر این پژوهش، به 

شبا شی برای ثبت مشغیرهایی نمیر سن، جبس، وضعیت تأهل و س ح تحصیلات به  مبمور، برگه اطلاعات جمعیتپژوهش اسشفاده شد. بدین

بیماری شباسایی  و  عمومی  سلامت  وضعیت  بررسی  جهت  پزشکی  سابقه  پرسشبامه  همچبین،  رفت.  محدودیتکار  یا  احشمالی ها  های 

( و پرسشبامه تبدرسشی و  PAR-Qکببدگان تکمیل گردید. برای ارزیابی آمادگی فعالیت بدنی، از پرسشبامه آمادگی جسمانی پارکیو )شرکت

گیری گرم و اندازه 0/1با دقت  HL400و مدل   ANDاده از ترازوی دیجیشالی با مارک  گیری وزن بدن با اسشففعالیت بدنی اسشفاده شد. اندازه

 ( سا ت آلمان انجام گرفت.  SECAقد با دسشگاه قدسبج مارک سگا ) 

 ( HIITپروتکل تمرینات تناوبی با شدت بالا  )

( طراحی شد. جلسه تمرین شامل سه بخش بود:  ۲0۱۳های بو هایت و لورسن )در این پژوهش بر اساس دسشورالعمل   HIITپروتکل  

دقیقه دویدن    5ای شامل  دقیقه  ۱0کردن  ها ی  گرم. در آغاز، آزمودنی(Buchheit & Laursen, 2013)  کردن، فاز اصلی و سردکردنگرم

دقیقه دویدن تدریجی تا    ۲دقیقه حرکات پویا مانبد  نج و اسکات و باز کردن مفاصل، و    ۳درصد ضربان قلب بیشیبه،    50تا    40آرام با شدت  

 درصد ضربان قلب بیشیبه انجام دادند تا بدن برای فعالیت شدید آماده شود.  65

ای تکرار ی  دقیقه ۱0ها های اول تا دوم، آزمودنیای با شدت با  اجرا شد. در هفشههای ی  دقیقهصورت تباوبفاز اصلی تمرین به

درصد ضربان قلب بیشیبه   60تا    50درصد ضربان قلب بیشیبه انجام دادند و بین هر تکرار ی  دقیقه اسشراحت فعال با شدت    90تا    ۸5با شدت  

های ششم تا هششم، تعداد  درصد افزایش یافت. در هفشه  95تا    90نوبت و شدت به    ۱۲های سوم تا پبجم، تعداد تکرارها به  داششبد. در هفشه

سبج و مقیاس درک فشار  درصد ضربان قلب بیشیبه رسید. شدت تمرین با اسشفاده از ضربان  ۱00تا    90نوبت و شدت تمرین به    ۱5ها به  تباوب

Borg (17–19)  سن برای تخمین ضربان قلب بیشیبه به کار رفت. -220رل شد و فرمول کبش 

ای شامل راه رفشن آرام و کشش عضلات اصلی )چهارسر، همسشریبگ، دقیقه  ۷تا    5ها ی  سردکردن  در پایان هر جلسه، آزمودنی

  ۳4ها حدود  کردن، فاز اصلی و سردکردن، مدت کل هر جلسه بسشه به هفشه و تعداد تباوبدوقلو و فلکسور لگن( انجام دادند. با احشساب گرم

شد. رعایت اصول ایمبی شامل ارزیابی وضعیت سلامت، پرهیز از تمرین در صورت وجود دقیقه بود و هر هفشه سه جلسه تمریبی انجام می  46تا  

 .سیبه یا سرگیجه، و توقف تمرین در صورت بروز علائم غیرطبیعی الزامی بوددرد قفسه

 

 روش آماری 
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ها از  -اسمیرنوف، برای بررسی تجانس واریانس   -های وزنی با آزمون کولموگروفپس از کسب اطمیبان از طبیعی بودن توزیع داده

آزمون  گروهی شا ت توده بدنی در پسهای  زم برای تحلیل کوواریانس، مقایسه بینفرضآزمون لِون اسشفاده شد. با توجه به احراز نشدن پیش

 در نمر گرفشه شد.   p<0.05انجام شد و س ح معباداری    ۲5نسخه    SPSSافزار  راهه انجام شد. تمام عملیات آماری با نرمبا تحلیل واریانس ی 

 هاهیافت

نفره آزمایش و کبشرل تخصیت یافشبد. در    ۱5ساله نمامیان بود که در دو گروه    45تا   ۲0مرد    ۳0نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 

 جمعیت شبا شی ارائه شده است. های یافشه ۱جدول 

 ۱جدول 

 های جمعیت شبا شی مربوط به افراد گروه آزمایش و کبشرل در پیش آزمون و پس آزمونداده 

 p-value گروه کبشرل گروه تجربی  مشغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 673/0 92/5 95/35 54/4 88/33 سن 

 737/0 66/3 14/179 83/2 69/178 قد 

 123/0 01/4 63/77 84/3 22/78 وزن پیش آزمون 

 081/0 87/3 50/78 48/3 29/75 وزن پس آزمون 

 314/0 34/1 20/24 66/1 52/24 شا ت توده بدنی پیش آزمون 

 661/0 08/1 46/24 50/1 60/23 شا ت توده بدنی پس آزمون 

 

(، و  54/4) ۸۸/۳۳ی  تجرب گروه در  ها ¬ کببده¬داده شده است، میانگین سبی )انحراف معیار( شرکتنشان   ۱همان ور که در جدول 

(   966/۳)   ۱4/۱۷9(، و در کبشرل  ۸۳/۲)  69/۱۷۸ی   تجرب  گروه  کببدگان¬( بود. میانگین قد )انحراف معیار( شرکت 9۲/5)  95/۳5در کبشرل  

( بود.  0۱/4)  6۳/۷۷(، و در کبشرل  ۸4/۳)   ۲۲/۷۸ی   تجرب  گروه   در  کببدگان¬معیار( شرکتبود. میانگین نمرات پیش آزمون وزن )انحراف  

( بود. میانگین  ۸۷/۳)  50/۷۸(، و در کبشرل  4۸/۳)  ۲9/۷5ی   تجرب  گروه  در  کببدگان¬میانگین نمرات پس آزمون وزن )انحراف معیار( شرکت

( بود.  ۱/ ۳4)  ۲0/۲4(، و در کبشرل  50/۱)   5۲/۲4ی   تجرب  گروه  در  کببدگان¬نمرات پیش آزمون شا ت توده بدنی )انحراف معیار( شرکت

( ۸0/۱)  46/۲4(، و در کبشرل  50/۱)  60/۲۳ی   تجرب  گروه  در  کببدگان¬میانگین نمرات پس آزمون شا ت توده بدنی )انحراف معیار( شرکت

 بود.

آزمون شا ت توده بدنی با تحلیل  گروهی نمرات پسهای  زم برای تحلیل کوواریانس، مقایسه بینفرضبا توجه به احراز نشدن پیش 

 ارائه شده است.  ۲راهه انجام شد. نشایج در جدول واریانس ی 
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 ۲جدول  

 نشایج تحلیل واریانس یکراهه مربوط به دو گروه آزمایش و کبشرل در مشغیر شا ت توده بدنی

 اندازه اثر  SS df MS F p-value مببع تغییرات

 103/0 084/0 212/3 547/5 1 547/5 گروه

    727/1 28 359/48   ا 

     30 17385 کل

 

 

 آماری  نمر  از  کبشرل  و   HIITآزمون شا ت توده بدنی بین گروه  های پسدهد، تفاوت نمرهنشان می  ۲طور که نشایج جدول  همان

 معبادار   تأثیر  برای  کافی  شواهد  حاضر،  ایهفشههشت  پروتکل  با  و  نمونه  این  در   ببابراین،۱,۲۸(=۳.۲۱۲, p=0.0۸4, η²=0.۱0۳  .)(F)  نبود  معبادار

HIIT بر  BMI  .مشاهده نشد و فرضیه پژوهش تأیید نشد 

 گیری و نتیجه  بحث

پس از هشت هفشه، در مقایسه با گروه کبشرل،  (  HIITنشایج پژوهش حاضر نشان داد که اجرای برنامه تمرین تباوبی با شدت با  )

این یافشه در نگاه نخست ممکن است به این معبا تفسیر شود (.  p=0.0۸4ایجاد نکرد )(  BMIتفاوت آماری معباداری در شا ت توده بدنی )

حال، چبین برداششی باید با احشیاط صورت گیرد.  ها نداششه است؛ بااینبی با شدت با  تأثیری بر وضعیت بدنی آزمودنیکه برنامه تمرین تباو

شود و قادر نیست شا ت توده بدنی شا صی ساده و عمومی برای ارزیابی وضعیت وزن است که از نسبت وزن بدن به مجذور قد محاسبه می

دهبده وزن را مشخت کبد. ببابراین، عدم تغییر معبادار شا ت توده بدنی  نی، آب بدن و سایر اجزای تشکیل سهم دقیق توده چربی، توده عضلا

 .(World Health Organization, 2024)لزوماً به معبای عدم وقوع تغییرات م لوب در ترکیب بدن نیست 

های احشمالی برای یافشه حاضر این است که تمرین تباوبی با شدت با  ممکن است موجب تغییر در ترکیب  ترین تبیینیکی از مهم

بدن شده باشد، بدون آنکه وزن کلی بدن و در نشیجه شا ت توده بدنی تغییر قابل توجهی پیدا کبد. برای مثال، ممکن است در جریان ی  

ویژه توده عضلانی، رخ داده باشد. در چبین شرای ی، زمان با حفظ یا افزایش توده بدون چربی، بهبرنامه تمریبی مبمم، کاهش توده چربی هم

توان صرفاً بر  رو، نمیکه نسبت چربی به عضله تغییر م لوبی پیدا کرده است. ازاینوزن کلی فرد ممکن است تقریباً ثابت باقی بماند، درحالی

ها مؤثر نبوده است. بررسی توده بدنی نشیجه گرفت که تمرین تباوبی با شدت با  در بهبود وضعیت بدنی آزمودنی  اساس عدم تغییر شا ت

 تری از تغییرات ایجادشده در اثر تمرین ارائه دهد. توانست تصویر دقیقدرصد چربی بدن، توده عضلانی، توده بدون چربی و دور کمر می

ویژه در مورد کارکبان نمامی اهمیت دارد، زیرا نمامیان معمو ً از س ح آمادگی جسمانی و توده عضلانی با تری نسبت  این تبیین به 

افراد جامعه بر وردارند و فعالیت از  آنان میبه بسیاری  افزایش یا حفظ توده  های شغلی و بدنی  تواند بر وضعیت ترکیب بدن تأثیر بگذارد. 

های فعال  عضلانی در اثر تمرین، در کبار کاهش چربی بدن، ممکن است باعث شود وزن فرد تغییر محسوسی نداششه باشد. ببابراین، در جمعیت

های  تواند محدودیت داششه باشد. در پژوهشعبوان تبها شا ت ارزیابی اثربخشی برنامه تمریبی میو ورزشکار، اتکا به شا ت توده بدنی به

های بدنی  گیری درصد چربی، توده عضلانی، ضخامت چین پوسشی، محیطتر ارزیابی ترکیب بدن مانبد اندازههای دقیقاز روشآیبده، اسشفاده  

 شود.های تصویربرداری و سبجش ترکیب بدن توصیه مییا روش
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تواند در نوع تغییرات بدنی ایجادشده نقش داششه باشد. تمرین تباوبی با شدت با   از سوی دیگر، نوع تمرین مورد اسشفاده نیز می

های قلبی و تبفسی تواند سازگاریشود و میشدت مشخت میهای اسشراحت یا فعالیت کمهای کوتاه فعالیت با شدت با  و دورهعمدتاً با دوره

حال، نوع پاسخ بدنی به تمرین تباوبی با شدت با  به شدت، مدت هر دوره فعالیت، تعداد تکرارها،  و مشابولیکی قابل توجهی ایجاد کبد. بااین

اند که طراحی دقیق اجزای تمرین تباوبی  ( تأکید کرده۲0۱۳زمان اسشراحت، تعداد جلسات و مدت کل برنامه بسشگی دارد. بو هایت و لورسن )

. ببابراین، ممکن است پروتکل  (Buchheit & Laursen, 2013)های مورد انشمار اهمیت زیادی دارد   برای دسشیابی به سازگاریبا شدت با 

آمادگی   باشد تغییراتی در  توانسشه  اما همچبان  باشد،  نبوده  ایجاد تغییر محسوس در وزن بدن کافی  برای  پژوهش حاضر  اسشفاده در  مورد 

 جسمانی یا ترکیب بدن ایجاد کبد که با شا ت توده بدنی قابل مشاهده نبوده است. 

شود. اگرچه تمرین تباوبی با شدت  علاوه بر نوع تمرین، حجم کلی فعالیت بدنی نیز از عوامل مهم در تغییر ترکیب بدن محسوب می

شده به حجم تمرین های فعالیت شدید آن معمو ً کوتاه هسشبد و میزان کل انرژی مصرفبا  از نمر شدت فعالیت بسیار با ست، اما دوره

اد  وابسشه است. ببابراین، شدت با ی تمرین الزاماً به معبای مصرف انرژی بیششر در مقیاس روزانه یا هفشگی نیست. چبانچه مدت برنامه، تعد

اند که  ن داده( نیز نشا۲0۱۲جلسات یا حجم فعالیت به اندازه کافی نباشد، ممکن است کاهش وزن قابل توجهی رخ ندهد. گیبا  و همکاران )

؛ (Gibala et al., 2012)های فیزیولوژی  مهمی ایجاد کبد  تواند حشی در حجم تمریبی نسبشاً پایین، سازگاریبا  می  تمرین تباوبی با شدت 

 های مشباسب با هدف پژوهش ارزیابی شوند. ببابراین، تغییرات ناشی از این نوع تمرین الزاماً باید از طریق شا ت

هاست. تغییر وزن و ترکیب بدن حاصل تعامل میان دریافت انرژی و مصرف انرژی است و  ای آزمودنیعامل مهم دیگر، وضعیت تغذیه

انرژی، تمرین بدنی به افزایش دریافت  با  از تمرین  انرژی ناشی  افزایش مصرف  نباشد. اگر  تبهایی ممکن است برای ایجاد کاهش وزن کافی 

افزایش اششها یا کاهش فعالیت بدنی در سایر ساعات روز جبران شود، ممکن است وزن بدن تغییر قابل توجهی نکبد. ببابراین، نبود تفاوت  

ها باشد. در چبین شرای ی، حشی اگر  تواند تا حدی ناشی از کبشرل نشدن یا تفاوت در الگوی غذایی آزمودنیمی  معبادار در شا ت توده بدنی

تواند مانع از  های مشابولیکی شده باشد، دریافت انرژی کافی میجب افزایش مصرف انرژی و تحری  سازگاریتمرین تباوبی با شدت با  مو

 کاهش وزن کلی شود. 

دهد که تمرین  تواند تأثیر مشفاوتی بر وزن و ترکیب بدن داششه باشد. شواهد موجود نشان میاز سوی دیگر، ترکیب تمرین و تغذیه می

های ترکیب بدن و سلامت مشابولیکی مؤثر باشد، اما میزان این تأثیر در افراد مخشلف مشفاوت  تواند در بهبود بر ی شا تتباوبی با شدت با  می

ویژه، زمانی که هدف اصلی کاهش چربی بدن است، ایجاد تعادل انرژی مبفی از . به(Batacan et al., 2017; Wewege et al., 2017)است 

  طریق ترکیب فعالیت بدنی و تغذیه مباسب اهمیت زیادی دارد. ببابراین، احشمال دارد اجرای تمرین تباوبی با شدت با  در کبار ی  برنامه

های ترکیب بدن  تبهایی، تغییرات آشکارتری در درصد چربی و سایر مؤلفهشدت با  بهشده، نسبت به اجرای تمرین تباوبی با  ای کبشرلتغذیه

 ایجاد کبد. 

اند، در  هایی که کاهش وزن یا چربی بدن را پس از تمرین تباوبی با شدت با  گزارش کردهیافشه حاضر همچبین با بر ی پژوهش

ها، وضعیت اولیه وزن، مدت مدا له، ظاهر مشفاوت است، اما این تفاوت الزاماً به معبای تباقض علمی نیست. در م العات مخشلف، ویژگی آزمودنی

( گزارش کردند که تمرین تباوبی  ۲0۱۷وگه و همکاران )شدت و حجم تمرین، تعداد جلسات و الگوی غذایی مشفاوت بوده است. برای نمونه، وی

افراد دارای اضافهبا شدت با  می با کاهش چربی بدن همراه باشد  تواند در  که کیشیبگ و  ، درحالی(Wewege et al., 2017)وزن یا چا  

( نشان دادند که تمرین تباوبی با شدت با  نسبت به تمرین مداوم با شدت مشوسط الزاماً برتری ق عی در کاهش چربی ندارد  ۲0۱۷همکاران )
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(Keating et al., 2017)های جمعیت و پروتکل تمریبی مورد بررسی  . ببابراین، پاسخ به تمرین تباوبی با شدت با  باید در چارچوب ویژگی

 توان از ی  شا ت مبفرد مانبد شا ت توده بدنی برای قضاوت درباره تمام آثار تمرین اسشفاده کرد. قرار گیرد و نمی

تبهایی ابزار مباسبی برای قضاوت درباره اثربخشی  دهد که شا ت توده بدنی بههای پژوهش حاضر نشان میاز نمر کاربردی، یافشه

تر ترکیب بدن مورد اسشفاده قرار گیرد. در صورتی که هدف از  های دقیقهای تمریبی در نمامیان نیست و بهشر است در کبار شا تبرنامه

زمان درصد چربی بدن، توده عضلانی، توده بدون چربی، دور کمر برنامه تمریبی کاهش چربی و افزایش یا حفظ توده عضلانی باشد، ارزیابی هم

تواند اطلاعات ارزشمبدتری فراهم کبد. همچبین، برای دسشیابی به تغییرات م لوب در ترکیب بدن، طراحی برنامه  و نسبت دور کمر به قد می

 ای نیز مورد توجه قرار گیرد. هدف، س ح آمادگی افراد و حجم فعالیت روزانه باشد و در کبار آن، وضعیت تغذیهتمریبی باید مشباسب با  

اثر بودن  عبوان شواهد ق عی مببی بر بیدر مجموع، عدم مشاهده تفاوت معبادار در شا ت توده بدنی در پژوهش حاضر نباید به

دهبده محدودیت شا ت توده بدنی در آشکارسازی تغییرات  تواند نشانتمرین تباوبی با شدت با  بر وضعیت بدنی نمامیان تفسیر شود؛ بلکه می

ترکیب بدن باشد. احشمال دارد اجرای تمرین تباوبی با شدت با  موجب تغییراتی در نسبت توده چربی و توده عضلانی شده باشد که به دلیل 

های  های آیبده باید علاوه بر شا ت توده بدنی، شا تثابت ماندن نسبی وزن بدن در شا ت توده بدنی مبعکس نشده است. ببابراین، پژوهش

ای، آثار تمرین تباوبی با شدت با  را بر چربی تر نوع و حجم تمرین و وضعیت تغذیهبررسی کببد و با کبشرل دقیقمسشقیم ترکیب بدن را نیز  

توان نشیجه گرفت که اسشفاده از تمرین تباوبی با شدت با  در برنامه آمادگی جسمانی نمامیان  و توده عضلانی مشخت سازند. بر این اساس، می

تواند قابل توجه باشد، اما ارزیابی اثربخشی آن باید فراتر از شا ت توده بدنی و با درنمرگرفشن تعامل میان نوع تمرین، حجم همچبان می

 فعالیت، تغذیه و ترکیب بدن انجام شود.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد مبافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داششبد، تشکر نمایبد. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی دانبد از محققان بر  ود  زم می

 مشارکت نویسندگان 

 نویسبدگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هایپژوهش  در ا لا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها هشفافیت داد

 و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسبده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد.  ها هداد
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداششه است.
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