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      چكيده

 
تمرينات    رياثتهدف از اين پژوهش تعيين  آمادگي قلبي ريوي بالا تأثير زيادي بر مسـابقات در ورزش تكواندو دارد.  زمينه و هدف:  

   بود.تنفسي دختران تكواندوكار  يقلب يآمادگ يهافانكشنال با شدت بالا بر شاخص
صـورت به صـورت در دسـترس و هدفمند  سـال) به  27تا   17(  دختر تكواندوكار جوان  16مطالعه نيمه تجربي،  در اين روش كار: 
ادفي در انتخاب و به دت بالا (دو گروه  طور  به طور تصـ نال با شـ به    HIFTو كنترل قرار گرفتند. تمرين  )  HIFTتمرينات فانكشـ

جلسـه    دقيقه سـرد كردن، چهار  10دقيقه تمرين اصـلي و   40دقيقه تمرين گرم كردن و كشـشـي،   10سـاعت شـامل   1مدت به مدت  
گيري اندازه گيري آنتروپومتري، تركيبات بدن و  اجرا شــد. قبل و بعد از دوره تمريني اندازه هفته  هشــت  به مدت مدتبه  و  هفته در

در سـطح آزمون تحليل كوواريانس  ها به روش  دادهانجام شـد.    آزمون گازهاي تنفسـي (گازآنالايزر) دختران تكواندوكار مبارز جوان
   تجزيه و تحليل شدند. >P 05/0داري معني
ــان داد كـه زمـان و تعـامـل زمـان و گروه بر مقـادير هـا:يـافتـه دار معني دار  در دختران تكوانـدوكـار تـاثير معني  max2VO نتـايج نشـ
)، اما تعامل زمان و گروه بر  P<05/0(  دار معني دار نداشـتتاثير معني  2VE/VCOو    FVC). زمان بر مقادير P=001/0( داشـت
،  FEV1). زمان و تعامل زمان و گروه بر مقادير  P=001/0( دار معني دار داشــتدر دختران تكواندوكار تاثير معني  FVCمقادير
PEF  ،FEF25-75    وVE/VO2  اثير معني ار تـ دوكـ ــتدر دختران تكوانـ داشـ ت  P<05/0(  دار معني دار نـ ــبـ ان بر نسـ ). زمـ

FEV1/FVC ــت  تـاثير معني ــبـت  P=001/0(  دار معني دار داشـ در دختران    FEV1/FVC)، امـا تعـامـل زمـان و گروه بر نسـ
  ). P<05/0( دار معني دار نداشتتكواندوكار تاثير معني

دختران تكواندوكار  تنفسـي   يقلب  يآمادگ  يهاشـاخصتواند در بهبود  مي  HIFTبا توجه به نتايج، احتمالا تمرينات    گيري:نتيجه
  موثر باشد. 
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Abstract    
 
Background & Aims: The important goal of coaches and athletes is to increase the physical 
and physiological ability of the athlete to the highest possible level, to develop and control the 
training program to ensure maximum performance (1).  Physical activity improves vital 
capacity (VC), forced vital capacity (FVC), and maximal voluntary ventilation (MVV) 
compared to sedentary individuals (2, 3). Several studies have been conducted to investigate 
and compare ventilation volume in athletes' samples to determine the effect of different 
training methods on pulmonary function (3-7). Durmic et al. (2017) compared the pulmonary 
functions of endurance and strength athletes (470 subjects) and found that forced vital capacity 
(FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1), and vital capacity (VC) in the 
group of endurance athletes were significantly It was significantly higher than the 
measurements in both strength and control groups (3). Also, Mazic et al. (2015) conducted a 
large-scale study on 15 sports and sedentary individuals. The results showed that VC, FEV 
and FVC in rowing, basketball and water polo athletes were significantly higher than the 
control group (4). Dunham et al. (2012) did not observe significant differences in respiratory 
volumes (PEF, FEF25-75%, FVC, FEV1 and FEV1/FVC) after four weeks of intense interval 
training and static training (6). 
High Intensity Functional Training (HIFT) is a training method that emphasizes functional, 
multi-joint movements that can be adapted to any fitness level. The HIFT program includes 
various functional exercise and different activity durations along with rest periods (8). HIFT 
aims to develop high levels of cardiorespiratory fitness, endurance, and strength beyond what 
is achieved by following current physical activity recommendations (10). Studies examining 
the effectiveness of HIFT programs have reported significant improvements in VO2max 
(~12%) (11) and reductions in body fat (~8%) (8). 
Taekwondo requires a high level of aerobic and anaerobic fitness. Cardiopulmonary function 
indicates the ability to transfer oxygen to active muscles for taekwondo athletes who perform 
high-intensity movements in a short period of time and is an important factor that directly 
affects sports performance (12). According to the important role of exercise in improving lung 
function, especially in athletes, it seems that investigating the effects of high-intensity 
functional training on respiratory performance indicators is of great importance, but according 
to the studies conducted, the data it is very limited in this regard. Therefore, it shows the need 
to further investigate the impact of HIFT training on the respiratory performance of athletes. 
Therefore, the current research aims to examine the question of whether eight weeks of HIFT 
training has an effect on the indicators of cardiorespiratory fitness of taekwondo girls? 
Methods: In this semi-experimental study, 16 female Taekwondo fighters between the (ages; 
17-27 year) were selected in an accessible and purposeful manner and were randomly assigned 
to two groups include high-intensity functional training (HIFT) and control. HIFT training was 
performed for 1 hour including 10 minutes of warm-up and stretching, 40 minutes of main 
training and 10 minutes of cooling, four sessions a week for eight weeks. Before and after 
training, anthropometric measurements were taken. Body composition and breath gas test (gas 
analyzer) of young Taekwondo girls were performed. The data were analyzed by covariance 
analysis test at the P<0.05. 
Results: The results showed that time and the interaction of time and group had a significant 
effect on VO2max values in young Taekwondo girls (P=0.001). Time did not have a significant 
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effect on FVC and VE/VCO2 values (P>0.05), but the interaction of time and group had a 
significant effect on FVC values in young Taekwondo girls (P=0.001). Time and the 
interaction of time and group had no significant effect on the values of FEV1, PEF, FEF25-75 
and VE/VO2 in young Taekwondo girls (P>0.05). Time had a significant effect on the 
FEV1/FVC ratio (P=0.001), but the interaction of time and group did not have a significant 
effect on the FEV1/FVC ratio in young Taekwondo girls (P>0.05).  
Conclusion: The results of the present study showed that HIFT exercise caused a significant 
increase in FVC and VO2max values and a non-significant increase in PEF, FEF 25-75 and 
VE/VO2 in young female taekwondo fighters. Also, HIFT exercise were associated with a 
significant decrease in the FEV1/FVC ratio, a non-significant decrease in VE/VCO2 and no 
significant change in FEV1 in young female taekwondo fighters. These results show that HIFT 
training affect pulmonary ventilation by improving respiratory indices. The results of the 
present study are consistent with the findings of Fatima et al. (2013) and Mabhout moghadam 
and Abbasian (1401) (14,15). Respiratory function depends on many factors including the 
nervous system, coordination of nerves, muscles, strength of respiratory muscles and lung 
dimensions. Increasing respiratory muscle strength and reducing airway resistance following 
physical activity is effective in improving lung function. By engaging the muscles, exercise 
increases the range and depth of breathing to improve FVC and oxygen consumption and its 
release rate (16). The effect of exercise on respiratory volumes depends on the age group, race, 
gender, intensity and type of exercise as well as the level of physical fitness (17). The lack of 
significant change in the level of FEV1, PEF and FEF25-75 in the present study can be due to 
the high level of preparation of the subjects, so that hormonal secretion is probably less 
affected by the exercise. 
The mechanism of aerobic performance improvement in response to HIFT training is not well 
understood. Usually, the adaptation after HIT training is due to the increase in the structure 
and function of the peripheral vessels, this leads to the improvement of O2 transfer to the 
tissues and subsequently to the improvement of the a-vO2 difference (22). In explaining the 
reasons for the change in FVC and FEV1 following HIFT training, it should be said that 
neuromuscular coordination and greater activity of the diaphragm muscle improve pulmonary 
indices (25). Consistent with the results of the present study, some researchers have 
investigated the effects of HIFT training after several weeks of training and have shown 
significant improvements in VO2max (~12%) after 16 weeks of HIFT (9,11,13). HIFT 
probably leads to improvement of VO2max through the above mechanisms. One of the 
limitations of the present study is the lack of measurement of blood lactate and stress 
hormones, so a similar study with the measurement of these indicators is suggested. Also, a 
similar research by measuring performance indicators of the respiratory system following 
exercise protocols with different intensities can help to better understand the results. According 
to the results of the research, probably HIFT exercise can be effective in improving the 
performance indicators of the respiratory system of taekwondo girls. Therefore, the 
implementation of HIFT training as a new training method along with regular exercise can be 
recommended to improve the lung function of taekwondo women. 
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 رو همكا رضا صدوقي دين آباد

  مقدمه
 بدني توانايي  افزايش  ورزشـكاران، و  مربيان ممه  هدف

 توسـعه حد ممكن،  بالاترين  تا  ورزشـكار  فيزيولوژيكي و
ــت  از  اطمينان براي   تمريني  برنامه  دقيق  كنترل و  بدس

  ورزشـكاران از  بسـياري . باشـدمي  عملكرد  حداكثر  آوردن
ه ك  براي   كـ ت  يـ ابـ اده  مهم  رقـ د،مي  آمـ ــونـ داكثر  شـ   حـ

 بدســـت  شـــديد  تمريني  ي يك دوره پي  در  را  عملكرد
مزايـاي اين نوع تمرينـات براي بهبود عملكرد  .  آورنـدمي

داف   دي را در اهـ ديـ د بنيش جـ ــي مي توانـ قلبي تنفسـ
  .  )1(تمريني براي افراد ورزشكار ايجاد نمايد

ــي بـاعـث بهبود ظرفيـت حيـاتي  Vital فعـاليـت ورزشـ
Capacity  )VC اجبـاري حيـاتي  ظرفيـت   ،( Forced 

Vital Capacity )FVC ارادي ويــه  هـ تـ ر  ثـ حــداكـ و   ( 
Maximum Ventilatory Volume  )MVV(   در

ــود ( ). مطالعات  2،3مقايســه با افراد كم تحرك مي ش
ه در   ايســـه حجم تهويـ ــي و مقـ ددي براي بررسـ متعـ

ه اي نمونـ أثير روش هـ اران براي تعيين تـ ــكـ اي ورزشـ هـ
ت ده اسـ -7( تمريني مختلف بر عملكرد ريوي انجام شـ

اران ()3 ك و همكـ اي ريوي 2017. دورميـ ) عملكردهـ
نفر) را مقايســه    470ورزشــكاران اســتقامتي و قدرتي (

 Forcedظرفيـت حيـاتي اجبـاري   كـه  نـدو دريـافت كردنـد
Vital Capacity  )FVC(  ،  در اجبــاري  بــازدمي  حجم 

 Forced Expiratory Volume in 1 secondثانيه اول  
)FEV1 (و ) ظرفيت حياتيVC  در گروه ورزشــكاران (

ــتقـامتي بـه طور قـابـل توجهي بـالاتر از انـدازه هـا  گيري اسـ
بـود كـنـتـرل  و  قــدرتـي  گـروه  دو  هـر  و )3(  در  مــازيـچ   .

اران ( اس بزرگ بر 2015همكـ ه اي در مقيـ العـ ) نيز مطـ
. ندرشـته ورزشـي و افراد كم تحرك انجام داد  15روي  

كاران   FVC و  VC  ،FEV نتايج نشـان داد كه  در ورزشـ
تر   كتبال و واترپلو به طور معني داري بيشـ قايقراني، بسـ

اران  .  )4(  از گروه كنترل بود ارزاده و همكـ )  2012(عطـ
متعـاقـب يـك برنـامـه تنـاوبي هوازي در دختران غيرفعـال،  
ريوي  حجمهــاي  در  را  معنــاداري  غير  افزايش  ميزان 

در ثانيه   ظرفيت حياتي پرفشــار، حجم بازدمي با فشــار
ازدمي را گزارش   دونهـام .  )5(  كردنـداول و جريـان اوج بـ

اران ( اي  )  2012و همكـ اوت معني داري در حجم هـ تفـ
) ــي  ــنــفســ و   PEF  ،FEF25-75%  ،FVC  ،FEV1ت

FEV1/FVC ــديد ) پس از چهار هفته تمرين تناوبي ش
. نتايج راوشـه و )6( و تمرين اسـقامتي مشـاهده نكردند

سـه روز    ) نشـان داد تمرين تناوبي شـديد2018النوائيز (
ه ( ــه هفتـ دت سـ ه مـ ه بـ )  HR max  %85–75در هفتـ

ادار  بهبود  موجـب   همعنـ ــبـت  FEV1( عملكرد ريـ  ، نسـ
FEV1 / FVC وMVV .د الم شـ ) در مردان غير فعال سـ

ــديـدبـا اين حـال   در مردان     FVC بر  تمرين تنـاوبي شـ
   ). 7( غير فعال سالم تاثير نداشت

همانطور كه ذكر شـد، پيشـرفت در عملكرد دسـتگاه  
تنفســي بســته به روش تمريني تغيير مي كند. تمرين  

يك روش تمريني است  )HIFT( عملكردي با شدت بالا
كه بر حركات عملكردي و چند مفصــلي تاكيد دارد كه 

اند. برنامه مي طح آمادگي بدني رسـ توان آنها را به هر سـ
تمرين  HIFTي   ــامــل  و شــ متنوع  عملكردي  هــاي 

هاي فعاليت مختلف اسـت همراه با دوره هاي زمانمدت
ــد ( اين نوع تمرينات بر هر دو   ).8اســتراحتي مي باش
كند و از نظر  هوازي تاكيد ميمســير انرژي هوازي و بي

پذيري، سـرعت، اسـتقامت، چابكي قدرت، توان، انعطاف
ــت. رويكردهـاي   و همـاهنگي نوعي تمرين متعـادل اسـ

HIFT   تركيبي  بر حركــات  (يعني  عملكردي  حركــات 
ــيـدن، پرتـاب كردن و  مـاننـد بلنـد كردن، هـل دادن، كشـ
ا   ــنـ ا محيط عملي آشـ دن را بـ ه بـ اي حركتي كـ الگوهـ

ــبتـاً بـالا انجـام  مي ــدت نسـ كنـد) تـأكيـد دارنـد كـه بـا شـ
شـوند و به الگوهاي فراخواني حركتي  كلي در طرح مي

د از دارنـ ه نيـ انـ دگـ اي حركتي چنـ دف ).9(  هـ   HIFT هـ
تقامت   ي، اسـ طوح بالايي از آمادگي قلبي تنفسـ ايجاد سـ
و قدرت اسـت كه فراتر از آن چيزي اسـت كه با پيروي  
ــت مي آيد   ــيه هاي فعلي فعاليت بدني به دسـ از توصـ

ه10( امـ ــي برنـ ه اثربخشـ اتي كـ العـ اي ). مطـ را   HIFT هـ
 max2VOتوجهي در هاي قابلاند پيشـرفتبررسـي كرده

دن (11) (%12( بـ كـاهش چربي  و  گزارش  8) (8%)   (
   كرده اند.

اري از ورزش ــيـ د بسـ اننـ اي انفرادي و گروهي،  همـ هـ
ــطح بالايي از آمادگي هوازي و  ورزش تكواندو نيز به س

عملكرد قلبي ريوي نشــانگر توانايي هوازي نياز دارد.  بي
ــكاران   ــلات فعال براي ورزشـ ــيژن به عضـ انتقال اكسـ
دت بالا را در مدت زمان  ت كه حركات با شـ تكواندو اسـ
تقيماً   كوتاه انجام مي دهند و عامل مهمي اسـت كه مسـ
بر عملكرد ورزشـي تأثير مي گذارد. يك بازي تكواندو از  

تكواندوكاران   دقيقه اي تشـكيل شـده اسـت و  2سـه راند  
ط   ابقه به طور متوسـ ركت در يك مسـ  6حدود  هنگام شـ
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د.  كننـ اجرا مي  اني  ايـ پـ ا  تـ اتي  دمـ مقـ دور  از  را  ازي  بـ
همـانطور كـه آنهـا بـه دوره اي بـالاتر مي رونـد، تكوانـدوكـار  
ــتگي هوازي   ــود و خس با رقباي قوي تري روبرو مي ش

هاي تكواندو از دور  قابل توجهي را تحمل مي كند. بازي 
درصـد حداكثر ضـربان   95تا    85اول تا سـوم با شـدت 

شــود، بنابراين آمادگي قلبي انجام مي  (HRmax) قلب
با توجه .  )12(  ريوي بالا تأثير زيادي بر مســابقات دارد

بـه ويژه در  ريوي  عملكرد  بـه نقش مهم ورزش در بهبود  
تمرينات  رســد بررســي اثرات  به نظر مي  ورزشــكاران

ــدت بـالاعملكردي   ا شـ ــاخص هـابر    بـ   ي عملكرد   ي شـ
از اهميت بالايي برخوردار باشـد، اما با توجه به تنفسـي  
ي ده، دادهبررسـ يار  هاي انجام شـ وص بسـ ها در اين خصـ

بنابراين لزوم بررسـي بيشـتر تاثيرگذاري    محدود اسـت.
را نمايان   تنفسي ورزشكارانعملكرد  بر    HIFT  ناتيرمت

اين ، تحقيق حاضـر قصـد دارد به بررسـي  لذا سـازد.مي
بر  HIFTتمرينات   هفته  هشــتســوال بپردازد كه آيا 

اخص ها ي دختران تكواندوكار   يقلب  يآمادگ ي شـ تنفسـ
  ؟دارد ريتاث

  
  روش كار 

ه   اربردي و روش آن نيمـ ــر از نوع كـ اضـ پژوهش حـ
پس آزمون -كه بصــورت پيش آزمونتجربي مي باشــد 

ام گرفـت.   ــر، دختران  انجـ اري پژوهش حـاضـ ه آمـ امعـ جـ
كه از بين آنها بودند تكواندوكار جوان شــهرســتان كرج 

نفر به صورت در دسترس و هدفمند به عنوان   16تعداد  
ــدنـد.   ــر بر نمونـه انتخـاب شـ حجم نمونـه مطـالعـه حـاضـ

طح معني ين، در سـ اس نتايج تحقيقات پيشـ  5داري  اسـ
(خطاي نوع   %95درصد (خطاي نوع اول) و توان آماري  

تفاده از نرم افزار   نفر   8(  Medcalc 18.2.1دوم) و با اسـ
ــد. ــول  نيا در هر گروه) تعيين ش پژوهش مطابق با اص

ط كم  ينكيهلس ـ  هيانيب د و پروتكل آن توسـ   تهيانجام شـ
ــلام اه آزاد اسـ ــگـ واحـد علوم و   ياخلاق پژوهش دانشـ

 ــ ــقـ ــحـ  ــتـ ــاتيـ ــه:   قـ ــوبـ مصـــ ــاره  ــمـ (شـــ
IR.IAU.SRB.REC.1401.007أ  هي ـ. كلدي ـگرد  ديي ـ) تـ

ــركـت از آغـاز مطـالعـه، اطلاعـات كـامـل   شيكننـدگـان پشـ
روش اهـداف،  و  دربـاره  منـافع    ياحتمـال   خطراتهـا، 

ــا  افتيپژوهش را در ــپس رض آگاهانه    نامهتيكرده و س

د. همچن  يكتب ــا نمودنـ ــركـت  نيامضـ ه شـ دگـان  بـ كننـ
ــد كه اطلاعات فرد  نانياطم ها  آزمون جيو نتا ي داده ش
اهداف   ي شــده و صــرفاً برا  ي صــورت محرمانه نگهداربه

كنندگان در هر  اسـتفاده خواهد شـد. شـركت  يپژوهش ـ
تنديمرحله از مطالعه م از   يمنف  امديپ  چيبدون ه  توانسـ

ــراف دهنـد ي ادامـه همكـار هـاي واجـد  كليـه آزمودني.انصـ
شـــرايط شـــركت در آزمون، يك هفته قبل از شـــروع  

نامه كتبي و پرسـشـنامه مربوطه را  تحقيق فرم رضـايت
ه  امـ ــروع برنـ ت شـ ادگي خود را جهـ ل داده و آمـ تحويـ
تمريني اعلام نمودند. جلسـه توجيهي با حضـور محقق  

ــنـا نمودن آزمودني هـا بـا نحوه اجراي پژوهش،  براي آشـ
يحات برگزار   اير توضـ اعت برگزاري پروتكل و سـ روز و سـ

ــامـل:   ــد. معيـار ورود بـه مطـالعـه شـ ــترس و شـ در دسـ
سـال، حداقل    27تا   17دختران محدوده سـني هدفمند  

ــور در ليـگ برتر تكوانـدو، عـدم    7 ــابقـه حضـ ــال سـ سـ
مصـدوميت مزمن و رضـايت به شـركت در مطالعه بود. 

ا گواهي مربوهمچنين در اين پژوهش از آزمودني ط هـ
به سـلامت نيز توسـط پزشـك متخصـص (با رويكرد قلب 
و عروق، پرفشــار خوني و اختلالات اعصــاب محيطي)  
ــامل عدم   ــد. معيارهاي خروج از پژوهش نيز ش اخذ ش

هاي  مصــرف مكمل و انجام تمرين، تشــخيص بيماري 
اي ديگر در حين اجراي پروتكل از قبيل مشكلات  زمينه
ريوي و اختلالات اسكلتي و عصبي هنگام فعاليت  -قلبي

شد، احساس خطر  ورزشي كه مانع از اجراي فعاليت مي
تن تماس تلفني  رف مكمل و نداشـ اجراي تمرين يا مصـ

بود.   پيگيري  براي  ــگر  پژوهشـ طرف  آزمودناز    هـاياز 
خواسـته شـد كه در طول دوره تحقيق رژيم غذايي خود 

اهنگي د. پس از همـ دهنـ ادمي  را تغيير نـ ا آكـ هـاي لازم بـ
ــنجش   المپيـك و پـارالمپيـك ايران و همچنين مزكز سـ
ــبت به گرفتن وقت اقدامات لازم انجام   آن مجموعه نس
د. آزمونهاي اندازه گيري آنتروپومتري، تركيبات بدن  شـ
دخـتـران   ــالايـزر)  (گــازآن ــي  تـنـفسـ گــازهــاي  آزمـون  و 

 تكواندوكار انجام شد 
ــت مدتبه  HIFTگروه    چهار هفته هر و هفته هش
كردند. جلسـات تمريني   تمريني شـركت برنامه در جلسـه

اعت بود كه   1در حدود   دقيقه تمرين گرم كردن    10سـ
دقيقه ســرد كردن    10دقيقه تمرين و    40و كشــشــي، 
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 رو همكا رضا صدوقي دين آباد

جابجايي با صـفحه به دسـت، شـامل   HIFTبود. تمرينات
پرتاب پا از روي بوسوبال، اسكات جامپ با مديسين بال 
و بلافاصـله جمع زانو، اجراي ضـربه با مقاومت كش روي  
بوســوبال، اجراي مشــت با كش و مقاومت دفاع ضــربه، 
عبور از موانع كوتاه با مديســين بال در دســت و اجراي  

ــربه، حركت اره با زانو جمع با صـــفحه به د ســـت، ضـ
ده  ته شـ چرخش لگن از خارج با زانوي جمع و كش بسـ
به زانو، زانو جمع روي اســتپ با صــفحه به دســت و 
ربه، پرش   ار (هل) و اجراي ضـ ر، فشـ حركت به بالاي سـ
ا مقـاومـت عمودي كش، پرش   ا و تبـديـل بـه تـك پـا بـ دوپـ

بودند كه با   قيچي لانگز با شـوت پا و مديسـين به دسـت
ســت و به مدت هشــت هفته انجام   5ثانيه و    30تكرار  

  )11،13دادند (
هاي تنفسـي از دستگاه تجزيه، تحليل براي تعيين گاز

مصــرف    حداكثر  هاي تنفســي اســتفاده شــد.كننده گاز
ــرفي( مصـ ــيژن  كربن 2MAXVOاكسـ ــيـد  اكسـ دي   ،(

ــكســت  VEاي()، تهويه دقيقه2VCOتوليدي( )،نقطه ش
ه اول ه Ventilatory Threshold 1 )VT1 تهويـ )، نقطـ

 )،Ventilatory Threshold 2  )VT2  شكست تهويه دوم
در طول پروتكل نوارگردان وابســته به فرد به صــورت 

دازه ه نفس انـ د.نفس بـ همچنين براي ثبـت    گيري گرديـ
ان قلـب آزمودني ــربـ ه لحظـه ضـ ا در  تغييرات لحظـه بـ هـ

طول اجرا تســت بروس، از كمربند ضــربان ســنج پولار  
   . استفاده شد

داده توزيع  بودن  نرمـال  تعيين  آزمون  جهــت  از  هـا 
د.  تفاده شـ اپيروويلك اسـ ه گروه شـ ها  سـپس براي مقايسـ

كوواريـانس   تحليـل  آزمون  تو  از  ــتقـل    يآزمون  مسـ
افزار آماري  محاســبات با اســتفاده از نرم.  اســتفاده شــد

SPSS    ها  داري آزمونانجام شد و سطح معني  26نسخة

05/0 p≤.در نظر گرفته شد   
  

  هايافته
دول   ه   نيانگي ـم  1جـ دارد مربوط بـ انـ ــتـ و انحراف اسـ

مختلف ارائه    ي ها در گروه هاهاي فردي آزمودنيويژگي
  شده است.

دول   ا  2در جـ  ــ  جينتـ ه متغ  يفيتوصـ ا يمربوط بـ   ي رهـ
  آورده شده است. قيمختلف تحق ي هاگروه نيب قيتحق

ــان داد كـه  انس نشـ ايج آزمون آمـاري تحليـل واريـ نتـ
) تاثير معني دار نداشـته اسـت اما تعامل p=  13/0زمان (

گروه ( و  ان  بر  p=  045/0زمـ  (FVC     دار معني  اثير  تـ
ت ته اسـ ان  داشـ . نتايج آزمون آماري تحليل واريانس نشـ

)  p= 31/0) و تعامل زمان و گروه (p=46/0داد كه زمان (
ــت. نتايج آزمون   FEV1بر  ــته اس تاثير معني دار نداش

ــان داد كـه زمـان ( )  p= 04/0آمـاري تحليـل واريـانس نشـ
تاثير معني دار داشـــته اســـت  اما تعامل زمان و گروه  

)09/0=p  بر (FEV1/FVC  تاثير معني دار نداشته است 
  . )3(جدول 

ــان داد كـه  انس نشـ ايج آزمون آمـاري تحليـل واريـ نتـ
ان ( امـل زمـان و گروه (p=  001/0زمـ ) p=  001/0) و تعـ

ته اسـت max 2VOبر  . نتايج آزمون تاثير معني دار داشـ
ان داد كه زمان ( ) و p=  06/0آماري تحليل واريانس نشـ

تـاثير معني دار   PEF) بر  p= 11/0تعـامـل زمـان و گروه (
نداشـته اسـت. نتايج آزمون آماري تحليل واريانس نشـان 

ان ( ان و گروه (p=  69/0داد كـه زمـ امـل زمـ   0/ 83) و تعـ
=p  بر (FEF25-75  جدول    تاثير معني دار نداشته است)
3.(  

ــان داد كـه  انس نشـ ايج آزمون آمـاري تحليـل واريـ نتـ
ان ( ان و گروه (p=  17/0زمـ امـل زمـ ) بر p=  20/0) و تعـ

  
  هاهاي دموگرافيك آزمودنيويژگي  -1جدول 

  گروه 
 متغير 

  گروه كنترل   گروه تمرين 
  پس آزمون   پيش آزمون   پس آزمون   پيش آزمون 

  ---   25/23 ± 5/1  ---  25/22±71/2 (سال)  سن
  ---   165 ± 14/6  ---   168 ± 47/6  ( سانتي متر)  قد

 17/58 ± 8/3 7/57 ± 12/4  90/59±60/11  07/60±63/10  (كيلوگرم)  وزن
BMI 12/21 ± 46/0  03/21 ± 18/1  15/21 ± 33/2  22/21 ± 04/2 بر متر مربع)  لوگرمي(ك  
PBF  (درصد) 61/18 ± 66/1  53/18 ± 38/1  92/18 ± 70/5 80/19 ± 36/6  
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VE/VO2  ــت ــته اس . نتايج آزمون تاثير معني دار نداش
) p=  048/0آماري تحليل واريانس نشـان داد كه زمان (

ته و تعامل زمان و گروه ( ) p=  25/0تاثير معني دار داشـ
  ).3(جدول  تاثير معني دار نداشته است 2VE/VCOبر 

  
    بحث

 HIFTنتايج تحقيق حاضــر نشــان داد كه تمرينات  
ادير   ب افزايش معني دار مقـ و   max2VOو    FVCموجـ

 2VE/VOو    FEF 25- 75و    PEFافزايش غير معني دار  
ارز جوان  در   ار مبـ دوكـ شــــد. همچنين  دختران تكوانـ

نــات   ريـ مـ ــبــت    HIFTتـ نسـ دار  ي  نـ عـ مـ كــاهـش  ــا  ب
FEV1∕FVC  2، كـاهش غير معني دارVE/VCO    و عـدم

ارز  در    FEV1تغيير معني دار   ار مبـ دوكـ دختران تكوانـ
تمرينات  جوان همراه بود. اين نتايج نشـان مي دهد كه 

HIFT   ــي، تهويه ريوي را ــاخص هاي تنفس با بهبود ش
ــر با يافته  تحت تأثير قرار مي دهد. نتايج پژوهش حاض

ات   اي تحقيقـ اران (هـ ا و همكـ اطيمـ مبهوت ) و  2013فـ
 ــ ومقدم   ــت)  1401(  انيعباس ــتا اس .  ) 14،15( همراس

عملكرد تنفســي به بســياري عوامل از جمله ســيســتم  
عصـبي، هماهنگي عصـب، عضـله، قدرت عضـلات تنفسـي 

  توصيف متغيرهاي تحقيق   -2جدول 
  گروه 
  متغير 

  گروه كنترل   گروه تمرين 
  پس آزمون   پيش آزمون   پس آزمون   پيش آزمون 

FVC  70/0 ± 5/4  44/0 ± 92/4  58/0 ± 3/4  46/0 ± 23/4 
FEV1  26/0 ± 03/3  43/0 ± 14/3 10/0 ± 3  12/0 ± 99/2 

FEV1/FVC  11/0 ± 68/0 10/0 ± 63/0  05/0 ± 711/0  06/0 ± 705/0  
2maxVO  62/4 ± 75/40  99/4 ± 87/44  45/3 ± 75/40  07/3 ± 50/40  

PEF  54/0 ± 57/4 83/1 ± 75/5  46/0 ± 54/4  59/0 ± 65/4  
FEF  50/0 ± 7/2 71/0 ± 75/2  38/0 ± 72/2  36/0  ±  73/2  

VE/VO2  37/3 ± 66/28 39/1 ± 45/29  44/3 ± 8/28  97/0 ± 72/28  
VE/VCO2  3/2 ± 47/30 77/1 ± 95/28  90/1 ± 18/30  30/1 ± 73/29  

  
  آزمودني  هايتنفسي در گروه  قلبي يهامربوط به شاخص  انسيوار  ليآزمون تحل جينتا  -3جدول 

  pمقدار    Fمقدار   ميانگين مربعات   درجه آزادي   مجموع مربعات   منبع تغييرات   
FVC   134/0  53/2  245/0  1  245/0  زمان  

  045/0  86/4  470/0  1  470/0  تعامل زمان و گروه 
FEV1   46/0  57/0  018/0  1  018/0  زمان  

  31/0  08/1  033/0  1  033/0  تعامل زمان و گروه 
FEV1/FVC   04/0  09/5  007/0  1  007/0  زمان  

  09/0  19/3  005/0  1  005/0  تعامل زمان و گروه 
FEF25-75   69/0  16/0  006/0  1  006/0  زمان  

  83/0  047/0  002/0  1  002/0  تعامل زمان و گروه 
VE/VO2   175/0  039/2  50/10  1  50/10  زمان  

  203/0  78/1  17/9  1  17/9  تعامل زمان و گروه 
VE/VCO2   048/0  71/4  80/7  1  80/7  زمان  

  25/0  39/1  31/2  1  31/2  تعامل زمان و گروه 
VO2max   001/0  38/17  03/30  1  03/30  زمان  

  0001/0  15/22  28/38  1  28/38  تعامل زمان و گروه 
PEF   060/0  17/4  31/3  1  31/3  زمان  

  11/0  89/2  30/2  1  30/2  تعامل زمان و گروه 
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 رو همكا رضا صدوقي دين آباد

و ابعاد ريوي وابســته اســت. افزايش قدرت عضــلاني 
ال   ه دنبـ اي هوايي بـ اومـت راه هـ اهش مقـ ــي و كـ تنفسـ
اجراي فعاليت بدني، در بهبود عملكرد ريوي مؤثر است. 
ــلات، دامنه و عمق تنفس را   ورزش با درگير كردن عض

و مصـرف اكسـيژن و ميزان انتشـار آن،   FVCبراي بهبود
د ( أثيرات تمرين بر حجم  16افزايش مي دهـ ). ميزان تـ

هاي تنفسـي به گروه سـني، نژاد، جنسـيت و شـدت و 
نوع تمرين همچنين سـطح آمادگي بدني بسـتگي دارد  

حاكي از آن اسـت كه شـدت بالاي  FEV1 بهبود ).  17(
ورزش هوازي باعث بهبود جريان هوا در داخل دسـتگاه  

 FEV1تنفسي مي شود نشان داده شده است كه بهبود  
دليل انبسـاط ريه ها در طول تمرينات هوازي  عمدتا به 

با شـدت بالا حاصـل مي شـود و در نتيجه حجم بيشـتري  
ــاد  ــود و موجب گشـ از هوا وارد راه هاي هوايي مي شـ

ــي مي گردد ( ــدن مجـاري تنفسـ نوع تمرينـات  ).  7شـ
هوازي نيز از ديگر عوامل تاثيرگذار معرفي شـده اسـت، 
ــنا و بدن  ــت تمرينات ش ــده اس به طوري كه اظهار ش
سـازي، به دليل اعمال فشـار بيش تر بر عضـلات تنفسـي، 

افزايش   بر  تري  بيش  (  FVC اثر  افزايش  18دارنــد   .(
قدرت در عضـلات بين دنده اي و عضـلات تنفسـي مي 
توانـد بـاعـث افزايش دم عميق و همچنين افزايش نيروي  

گردد. البته با تقويت عضلات    FVC خروج هوا و افزايش
ــينـه اي مي توا ن مقـدار هوايي را كـه پس از يـك دم  سـ

بيشــينه و در ثانيه اول بازدم، از ريه ها خارج مي گردد  
ه آن ــود.   FEV1 را نيز افزايش داد كـه بـ اطلاق مي شـ

ســرعت اوج بازدمي نيز با تقويت عضــلات تنفســي نيز  
ــبب افزايش مقدار خروج هوا در اوج بازدم با حداكثر   س

حسـاس    FEF25-75%).  19مي گردد ( PEF تلاش يا
هـوايـي  هــاي  راه  در  هـوا  جـريــان  گـيـري  ــدازه  ان تـريـن 
أ  داد اوليه جريان هوا منشـ ت كه در آن انسـ محيطي اسـ
ــايي زودرس برونش كه با بيماري   مي گيرد، و در نارسـ

ــت، كاهش مي يابد  ).  20(راه هوايي كوچك مرتبط اس
در اثر ورزش ترشـح هورمون نور اپي نفرين افزايش مي 

اعـث اثر ابـد و بـ ا و در    يـ تحريكي قوي بر گيرنـده هـاي بتـ
نتيجه اتساع درخت برونشي مي شود كه مي تواند يكي 

ــد (  FEF25-75از علل احتمالي افزايش   ). عدم  21باشـ
در    FEF25-75و   FEV1  ،PEFتغيير معني دار ســطح 

ــطح بالاي آمادگي   ــر مي تواند به دليل س مطالعه حاض
ح هورموني  د به طوري كه احتمالا ترشـ آزمودني ها باشـ

 كمتر تحت تاثير تمرينات قرار گرفته است. 
بــه  ــخ  پــاسـ در  هوازي  عملكرد  بهبود  ــم  مكــانيسـ

ات ــت. معمولا    HIFTتمرينـ ــخص نيسـ بـه خوبي مشـ
ات ــازگـاري پس از تمرينـ بـه دليـل افزايش در   HIT سـ

ــد اين امر   ــاختـار و عملكرد عروق محيطي مي بـاشـ سـ
ا بهبود  O2 منجر بـه بهبود انتقـال اقبـ بـه بـافـت هـا و متعـ

). با اين حال، بعيد اسـت 22مي شـود (  2OV-aتفاوت  
 HIFT كه تغيير سـاختار عروقي در طول هشـت هفته

ــتر و در   د، بلكـه بهبود عملكرد عروقي بيشـ ابـ افزايش يـ
محتمل است. تغييرات سودمند  max 2VOنتيجه بهبود

معمول مشـاهده شـده در فشـار خون در حالت اسـتراحت  
ــريـان محيطي و  ــازگـاري شـ عمـدتـاً بـه دليـل افزايش سـ

اين  ).23عملكرد اندوتليال عضـلات تمرين كرده اسـت (
اً بهبود  2O منجر بـه بهبود تحويـل اقبـ بـه بـافـت هـا و متعـ

تر و با حجم كل تمرينات  در زمان كوتاه 2VO-a اختلاف
كمتر به ميزان مشــابهي با تمرينات اســتقامتي ســنتي  

و  FVC  تغييردر بيان دلايل   ).24مي شـود مي شـود (
FEV1    متعـاقـب ورزشHIFT    بـايـد گفـت كـه همـاهنگي
ــبي ــلاني و فعاليت بيش-عص ــلهعض ي ديافراگم  تر عض

تمرينات  ). 25شـود (ميشـاخص هاي ريوي باعث بهبود 
HIFT  ــتنـد كـه بخش ــلي هسـ هـاي  حركـات چنـد مفصـ

دن را درگير مي ده بزرگي از بـ اي پيچيـ د و الگوهـ ي  كننـ
 كنندفراخواني حركتي را در ســطوح مختلف ايجاد مي

)، دليل توجه به اين موضـــوع وجود آن اســـت كه 11(
را   HR نشـان داده شـده اسـت رفلكس فشـاري، به سـرعت

ــتري ر ــترس بيش ا روي هموديناميك  بالا مي برد و اس
القوه براي  ــم بـ انيسـ ك مكـ ابراين يـ د، بنـ وارد مي كنـ

ورزش هوازي عملكردهاي  ).  26سازگاري ارائه مي شود (
تهويه را بهبود مي بخشــد و توانايي بدن براي اســتفاده  

ه طرق مختلف افزايش مي دهـد: ( ــيژن را بـ )  1از اكسـ
تمام عضـلات را تقويت مي كند، گردش خون را در اين 
ار خون را كاهش مي دهد   د، فشـ فرآيند بهبود مي بخشـ

د.   اهش مي دهـ اري قلـب را كـ ار كـ ــلات  2(  ;و بـ ) عضـ
 ــ ي را تقويـت مي كنـد و از آنجـايي كـه مي توانـد تنفسـ

ان هوا را در   د، جريـ اهش دهـ ان هوا را كـ اومـت جريـ مقـ
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 تنفسي دختران تكواندوكار يقلب يبر آمادگ HIFT اثر تمرينات                                                                                                                            

ه ارج از ريـ ل و خـ ل ميداخـ ــهيـ ا نيز تسـ د (هـ ).  27كنـ
افزايش سرعت تنفس منجر به افزايش سرعت تهويه در  
دقيقه مي شـود. حين انجام تمرين با شـدت بالا، تعداد  

ها در مركز كنترل  گيرنده هاي حجم ريه و ساير گيرنده
ميزان   افزايش  ه  منجر بـ كـه  د  ابـ يـ مي  افزايش  تنفس 

بالا بودن حجم بازدمي با فشـار در ثانيه  تهويه مي شـود. 
ه اي  اكي از عملكرد مطلوب تهويـ الغ حـ اول در افراد بـ

ات  افراد بوده و مي  HIFTتوان نتيجـه گرفـت كـه تمرينـ
بار كاري بيشتري بر عضلات دمي اعمال كرده و موجب 
ــينه و افزايش   ــه س ــاعي قفس تقويت بهتر نيروهاي اتس

تحقيقات بيشتري براي   .ميزان استقامت آنها شده است
همخوان   .روشـن شـدن اين مكانيسـم ها مورد نياز اسـت

اثـرات   مـحـقـقــان  بـرخـي  ــر،  حــاضـ تـحـقـيـق  نـتــايـج  ــا  ب
ات ــي     HIFTتمرينـ ه تمرين بررسـ را پس از چنـد هفتـ

تكرده ــرفـ د و پيشـ لانـ ابـ اي قـ  max2VOتوجهي در  هـ
از  12%( س  پـ تــه    16)  فـ دادهHIFT هـ ــان  انــد  نشــ
اران (  ).9،11،13( ه اي   )2020ادامي و همكـ العـ در مطـ

ــكـاران   ــي تفـاوت بين گروهي از ورزشـ  HIFTبـه بررسـ
مبتدي    HIFT) و گروهي از ورزشــكاران  CMPرقابتي (

)BGN همســان با ســن و جنس، براي روشــن شــدن (
ي ژگـ آن ويـ دلايــل  و  روه  گـ ر  هـ ي  كـ وژيـ ولـ زيـ يـ فـ هــاي 

ــكار    10 پرداختند. ــكار    10و   BGNورزش  CMPورزش
ــدند و از نظر آنتروپومتري،   ، peak2VOوارد مطـالعه شـ

اي   اهـ درت پـ قـ درت و  ات، حـداكثر قـ ه لاكتـ انـ ــتـ آسـ
ايزومتريك و ايزوكنتيك، گرفتن دســت و حداكثر توان 
ا  ــه بـ ايسـ د. در مقـ ابي قرار گرفتنـ بي هوازي مورد ارزيـ

ــكـاران   از    BGN  ،CMPورزشـ الاتري  بـ ــطوح  سـ ه  بـ
VO2peak  حداكثر قدرت اندام تحتاني، حداكثر قدرت ،

ــتنشــن   ــت، حداكثر قدرت ايزومتريك اكس گرفتن دس
هوازي رسيد، در  زانو، قدرت ايزوكنتيك و اوج قدرت بي

اوت معنيحـالي كـه ظرفيـت بي ــان هوازي تفـ داري نشـ
احتمالا از طريق سازوكارهاي    HIFTبنابراين  .  )13(  نداد

منجر شـــود. برخي تحقيقات    max 2VOفوق به بهبود 
نيز عدم تغيير معني دار شــاخص هاي تنفســي پس از  
تمرين را گزارش كرده انـد. مخـالف بـا يـافتـه هـاي تحقيق  

هفته تمرين    12) اثر  2011حاضـر، هالك و همكاران (  
را بر عملكرد ريوي مردان و زنان دانشجو بررسي كردند  

ــدنـد كـه هيچ تغيير معني ــت و متوجـه شـ داري در تسـ
ازدمي ان بـ ه جز اوج ميزان جريـ ه بـ  Peak عملكرد ريـ

Expiratory Flow )PERF  مشـاهده نشـد. اوج ميزان (
. در  )28(  دار بودجريان بازدمي نيز تنها در مردان معني

مطالعات فوق دانشـجويان غيرفعال حضـور داشـته اند در  
ــركت  ــر تكواندكاران فعال ش حالي كه در تحقيق حاض

تفاوت معني داري  )  2012دونهام و همكاران (داشـتند.  
ــي ( اي تنفسـ ،  PEF  ،FEF25-75%  ،FVCدر حجم هـ

FEV1    وFEV1/FVC  تـمـرين هـفـتــه  چـهــار  از  پـس   (
. )6( تناوبي شـديد و تمرين اسـقامتي مشـاهده نكردند

ه و النوائيز ( ان داد تمرين تناوبي  2018نتايج راوشـ ) نشـ
  %85– 75سـه روز در هفته به مدت سـه هفته (  شـديد

HR max  (  عملكرد ريـهمعنـادار  بهبود  موجـب )FEV1 ،
) در مردان غير فعال MVV و FEV1 / FVC نســـبت

در    FVC بر تمرين تناوبي شـديدسـالم شـد. با اين حال  
مردان غير فعال ســالم تاثير نداشــت اين محققان بيان 
از   دت طولاني تر مورد نيـ الا ورزش مـ ه احتمـ د كـ كردنـ

ــد تا  دليل اين . )7(  را تحت تأثير قرار دهد  FVCباشـ
اوت ا را ميتفـ ــي از اختلاف در تعـداد و نوع هـ اشـ توان نـ

ها، جنسـيت و سـن آن ها و شـدت و مدت زمان آزمودني
ــت.  يكي از محـدوديـت هـاي مطـالعـه اجراي برنـامـه دانسـ

ــر را مي اضـ ات خون و حـ دازه گيري لاكتـ دم انـ توان عـ
ــترس نام برد لذا مطالعه ــابه با هورمون هاي اس اي مش

نهاد مياندازه گيري اين شـاخص ود.ها پيشـ همچنين   شـ
ــابه با اندازه گيري  هاي عملكرد  شـــاخصتحقيقي مشـ
ــي متعـاقـب  ــتم تنفسـ ــيسـ پروتكـل هـاي تمريني بـا سـ

ــدت تواند به درك بهتر نتايج كمك  هاي مختلف ميشـ
  نمايد.

  
  گيرينتيجه

مي  HIFTبا توجه به نتـايج تحقيق، احتمـالا تمرينـات  
تواند در بهبود شـاخص هاي عملكرد سـيسـتم تنفسـي 
دختران تكواندوكار موثر باشد. بنابراين، اجراي تمرينات  

HIFT   به عنوان شـــيوه تمريني نوين در كنار تمرينات
ــان  زن ريـوي  عـمـلـكـرد  بـهـبـود  بـراي  تـوانــد  مـي  مـعـمـول 

  تكواندوكار توصيه شود.
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 رو همكا رضا صدوقي دين آباد

  رتشكتقدير و 
اخلاق كميتـه  تـاييـد  بـا  تحقيق  ــمـاره    اين  شـ بـا 

IR.IAU.SRB.REC.1401.007    آزاد  در ــگــاه  دانشــ
لام د.    قاتيواحد علوم و تحق ياسـ يله انجام شـ بدين وسـ

اري   ــر همكـ اضـ ام تحقيق حـ ه در انجـ ه افرادي كـ از كليـ
ت كر و   هاي تحقيق،بويژه آزمودني  ،ندداشـ ميمانه تشـ صـ

  قدرداني مي شود.
  

  ملاحظات اخلاقي
 ــ  هيانيپژوهش مطابق با اصــول ب نيا انجام    ينكيهلس

اخلاق پژوهش دانشـگاه    تهيشـد و پروتكل آن توسـط كم
ــلام ــوبه:   قاتيواحد علوم و تحق يآزاد اس ــماره مص (ش

IR.IAU.SRB.REC.1401.007ديگرد ديي) تأ.  
  

  مشاركت نويسندگان
ــازو مفهوم  ي پردازدهيا ــدوقي س ــا ص   آباد،نيد  ي: رض

  انيفرشاد غزال
  آبادنيد ي: رضا صدوقيشناسروش يطراح

ــدوق هاشيآزما  ي ها و اجراداده  ي گردآور ــا ص   ي: رض
  آبادنيد

ا صـدوقداده  ريو تفس ـ  ليتحل فرشـاد    آباد،نيد يها: رضـ
  انيغزال

  آبادنيد يمقاله: رضا صدوق هياول سينوشيپ نگارش
  اني: فرشاد غزاليعلم شيرايو و ي بازنگر
و ازيتصـ دوق   هيو ته  ي رسـ ا صـ   يجداول و نمودارها: رضـ

  آبادنيد
  اني: فرشاد غزاليعلم ييو راهنما نظارت
  ديي مقاله را خوانده و تأ  يينسـخه نها سـندگانينو  همه
  اند.كرده
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