
 

1 

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ي

د
9

0
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

6
  

  

  
  
  
  
  
  

  دانشور
  پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد

  96شماره  - هيجدهمسال 

  1390دي 
 

 

  15/6/1390 :دريافت
  4/10/1390 :هاآخرين اصلاح

 20/10/1390 :پذيرش
 

هوازي بر  اثر تغييرات حجم و شدت تمرين

استقامت قلبي تنفسي و ضربان قلب استراحتي 

 مردان جوان 
  

  ن عابد نطنزي، حسيليلا صباغيان راد ،*ماندانا غلامي: نويسندگان
  

 استاديار، دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد علوم و تحقيقات تهران، گروه تربيت بدني، تهران، ايران

                        Email: Gholami_m962@yahoo.com  دكتر ماندانا غلامي: نويسنده مسئول

  چكيده
تنفسي و ضربان قلب استراحتي، راهنماي مناسب براي آگاهي از -استقامت قلبي :مقدمه و هدف

هاي استقامتي اثر يك دوره تمرين بررسي، تحقيقاز اين هدف  .وضعيت آمادگي قلبي و ريوي افراد است

  .است استقامت قلبي تنفسي و ضربان قلب استراحتيبر  متفاوتحجم و شدت با 

  

 71± 95/1سال، وزن  25 ±87/1ميانگين سن (ورزشكار غير سالم ويدانشجمرد  45 :ها مواد و روش

 ششدر . شدندتقسيم يك، دو و سه گروه سهتصادفي به  صورتبه) مترسانتي 175±30/2كيلوگرم و قد 

ضربان قلب  درصد 70دقيقه و با شدت  15به مدت  و در هفتهيك جلسه  )n= 15(يك هفته اول گروه 

درصد  60 دقيقه و با شدت 15به مدت  و در هفتهدو جلسه ) n= 15( دووه ، گر)MRHR( ذخيره بيشينه

MRHR  15(سه و در گروه =n  ( درصد  50 دقيقه و با شدت 15به مدت و جلسه در هفته سهMRHR و ؛

 سهو گروه  MRHRدرصد  65با شدت  دو، گروه MRHRدرصد  75با شدت  يكهفته آخر گروه  دودر 

  .دويدندمي به مدت هشت هفته ي نوارگردانرو MRHRدرصد   55با شدت 

  

- وجود يكگروه  سه وگروه بين  vo2maxدار در ميزان تغيير معني يكه اختلاف نددادنتايج نشان :نتايج

 گروه يكبه در ضربان قلب استراحتي نسبترا  دارمعني يكاهش گروه سه تمرين ،اينبرعلاوه. دارد

  .موجب شد

  

رسد كه تمرين هوازي با شدت پايين و زمان مينظربه هاي تحقيق حاضرتهاساس يافبر :گيرينتيجه

و كاهش ضربان قلب  vo2maxافزايش به شدت بالا با زمان كمتر بر تر، اثري بيشتر نسبتطولاني

 . گذارداستراحتي مي
  

  هوازياستقامت قلبي تنفسي، ضربان قلب استراحتي، تمرين  :واژگان كليدي
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  مقدمه

عنوان يكي از اجزاي اصلي تنفسي به استقامت قلبي
 احتمال،به). 2و 1( استشدهمادگي جسماني شناختهآ

هاي استقامتي ترين عوامل موفقيت در ورزشيكي از مهم
 VO2max). 1-3( تنفسي است هوازي، استقامت قلبي

-گيري است و ميزان استقامت قلبيشاخصي قابل اندازه
نظر از تنفسي صرف-آمادگي قلبي. دهد ميرا نشانتنفسي 

 هاياد و سطح آمادگي اوليه با تمرينسن، جنس، نژ
ي ها مطابق با توصيه). 5و 4( يابدميورزشي افزايش

بايد براي حفظ يا  فرد بزرگسال انجمن قلب آمريكا هر
دقيقه يا بيشتر فعاليت  30 بهبود استقامت قلبي تنفسي،

سط همه يا بيشتر روزهاي هفته را جسماني با شدت متو
-بيان) 2008( و همكاران 1گورملي). 6( باشدداشته

كه شدت يا مقدار بيشتر ورزش با مزاياي اند  كرده
خصوص ويژگي اما در بيشتري از ورزش همراه است

، )7( شدت هر ورزش اطلاعات دقيقي موجود نيست
ه از شداگرچه رابطه وابسته به دوز ورزش در مقاله منتشر

شد و طي شناخته) 1995(كالج طب ورزشي آمريكا 
شد كه اگر شدت بالا و شدت متوسط يي بيانها اعلاميه
شوند، تغيير ي بيشتر و با هزينه انرژي مشابه انجامبا زمان

و  2سوين). 6( در آمادگي قلبي عروقي مشابه است
ي با ها كه فعاليتاند  ساختهخاطرنشان) 2006( همكاران

به مزاياي سلامتي بيشتري را نسبت ،رشدت بيشت
از جمله  ؛كنند ميي با شدت متوسط ايجادها ورزش

 عروقي كه با خطرهاي -ي قلبيها شيوع كمتر بيماري
 براي اندك بسيار يمطالعات).  8و 7( اندكمتري نيز مرتبط

بررسي شدت، مدت و تعداد فعاليت جسماني مستقل از 
- شدهجسماني انجامسهم آنها براي كل ميزان فعاليت 

  ميبه دليل وابستگي به ميزان دوز ورزشي الزا. است
-ي ورزشي در دسترس توضيحها است كه دستورالعمل

در  شود؛ ميدهند كه چگونه آمادگي قلبي تنفسي بهينه 
حدود و گاه متناقض در اين راستا با توجه به اطلاعات م

 يها شدت دارد تا اثرهاينظرنظر محقق درزمينه مورد

                                                                 
1. Gormley etal 
2. Swain etal 

متفاوت تمرين ورزشي را بر استقامت قلبي تنفسي و 
  .كنيدضربان قلب بررسي

است كه تمرين ساختهخاطرنشان) 2005( 3ادونوون
درصد ذخيره اكسيژن  84تا  60ورزشي شديد با شدت 

ظرفيت هوازي را  ) O2R درصد 84تا  60(مصرفي 
 O2R درصد 59-40( بيشتر از تمرين با شدت متوسط

ي ها ديگر، دستورالعملسوياز؛ )4( اددافزايش) 
بودن ديگري از سوي كالج طب ورزشي آمريكا، يكسان

-ي متفاوت نشانها آمادگي قلبي تنفسي را پس از شدت

 تفاوتي ،بودن هزينه انرژيدادند كه البته با شرط برابر
هيچ  ،از تحقيقات ديگر بخشي هرچند ؛)6( دنشمشاهده

 ها فاوت ورزشي بين گروهي متها تفاوتي را پس از شدت
  ). 10و 9، 2( ندادندنشان

اند كردهخاطرنشان) 13-11( شناسيگيرمطالعات همه
مير ناشي وخطر مرگ ،يش ضربان قلب استراحتيكه افزا

ويلمور . دهد ميعروقي را افزايش -ي قلبيها از بيماري
ضربان قلب استراحتي را در افراد ) 2005( و كاستيل

-طور معنيدادند كه بهكردن نشانتمرين تحرك پس ازبي

قابل ذكر است كه مطالعات ). 14( يابد ميداري كاهش
نقش بالقوه شدت ورزشي را در كاهش   ،ميبسيار ك

مجموع، هفت در اند؛كردهضربان قلب استراحتي بررسي
حجم تمرين را ) 15و  10، 19، 18-7(از مطالعات  مورد
قات فوق، بعضي از آنان اثر تحقي مياناز  اند؛كردهكنترل

 64كرد كه ذكر) 2007( 4نموتو. كردندشدت را مشاهده
- نسبترا كاهش ضربان قلب استراحتي   O2Rدرصد 

ضربان قلب  البته كاهش شد؛سبب  O2Rدرصد  41به 

نشد، هرچند از مردان مشاهده يكاستراحتي در هيچ
در مطالعه ). 17( استتعداد مردان اندك بوده

به بالا  سال 55زنان  در مردان و )2010( 5ليسنكورن
 يباعث كاهش  O2Rدرصد  66كه شدت شد مشاهده

درصد  33به در ضربان قلب استراحتي نسبترا  دارمعني
 O2R  زماني كه ) 2008( گورملي). 19( شد موجب

تفاوتي در ضربان  ،كرد ميچهار شدت متفاوت را بررسي

                                                                 
3. O’Donovan .G 
4. Nemoto etal 
5. Cornelissen etal 
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 72 اي ديگردر مطالعه ؛)7( دنكرقلب استراحتي پيدا
دار ضربان قلب باعث كاهش معني  O2R درصد

بنابراين  ؛)20( شد  O2Rدرصد  50به استراحتي نسبت
 پرسشاين  بارةبراي تكميل اطلاعات در ي ديگرمطالعات

با شدت  هاييا ضربان قلب استراحتي با تمرينآ«كه 
  .ست مورد نياز ا ،»؟افتد يا با شدت كمتر ميبيشتر اتفاق

آيا «كند اين بود كه بررسي ،هدف اول مطالعه حاضر
براي پيشرفت ظرفيت هوازي، تمرين ورزشي مداوم با 

تر از مؤثرشدت بالا در يك جلسه و دو جلسه در هفته 
تمرين با شدت متوسط سه جلسه در هفته در مردان 

 هايتعدادي از مطالعات كه تمرين. »؟جوان سالم است
كه اند  اند، يافتهكردهط را مقايسهبا شدت زياد و متوس

 ي ديگركه تعدادحاليدر ندمؤثربا شدت بالا  هايتمرين
تحقيقاتي  ،علاوههب نكردند؛تغييري مشاهده ،از مطالعات
را با  رزشي شديد يك يا دو جلسه در هفتهكه تمرين و

هدف  است؛نشدهانجام ،كنندهزينه انرژي برابر مقايسه
اين بود كه ضربان قلب استراحتي را  ،دوم مطالعه حاضر

  . كنددر سه گروه با شدت مختلف مقايسه

  ها مواد و روش

دانشجويان داوطلبانه از ميان ي اين تحقيق، ها آزمودني
در تابلوي اعلانات   ميمرد و از طريق دعوت عمو

شدند كه شرايط زير را انتخاب  ميدانشگاه آزد اسلا
از  منديبهره. 2 ؛سال 30تا  20سنين بين . 1:داشتند 

سلامتي بدين معني كه ديابت، كنسر يا بيماري قلبي 
كيلوگرم  25بدني كمتر از  شاخص توده. 3 ؛باشندنداشته
. 5 و عدم شركت در برنامه منظم ورزشي.4 ؛مربعبر متر

قبل از شركت در مطالعه، . عدم استفاده از دخانيات
يكي  در تصادفي صورتكردند كه بهموافقت ها آزمودني

 ،شدت متوسط ،شدت كم( كننداز سه گروه شركت
و نيز در هيچ برنامه تمريني خارج از ) شدت شديد

پس از توضيح پروتكل كار، . نكنندمطالعه فوق شركت
-درضمن ذكر ؛كردندنامه را نيز امضارضايت ها آزمودني

و پس از اعمال متغير مستقل كه تمرين  پيشكه  شد
هشت هفته است، متغيرهاي ورزشي هوازي به مدت 

  .شوند ميگيري وابسته اندازه

ضربان قلب استراحتي و  ،متغيرهاي وابسته اين تحقيق
طلاعات با ا .بودند VO2maxحداكثر اكسيژن مصرفي 

شونده آناليز تكرار 2*3گيري استفاده از طرح اندازه
  . شدند

 ،كردنبعد از غربال. اجراي كار و ابزارروش 
 صورت تصادفي در يكي از سه گروهبه ها آزمودني

گروه و  شدت متوسطيا  2گروه  ،شدت كميا  1گروه (
- دادهآموزش ها آزمودني .گرفتندقرار )شدت شديديا  3

شدند كه سه ساعت قبل از شروع تمرين از كافئين، 
 پيشين غذاي سنگين يا ورزش سنگين بپرهيزند و عادات

 هااز آنچه به آنمربوط به شيوه زندگي و رژيم غذايي را 
قبل از شروع  ها آزمودني. ندهنداست، تغييرشدهتوصيه

روي  دقيقه با دويدن 30دوره تمريني دو بار به مدت 
كردن و سردكردن به مدت دوره گرم. تردميل آشنا شدند

سطوح . بودشدهبينيپيش  VO2maxدرصد از  50دقيقه با  5
از قبل شدت تمرين براي دستيابي به اهداف مطالعه 

تست ورزش و تمرين ورزشي در  .)6(شد انتخاب
  . شدآباد كتول انجامواحد علي  ميدانشگاه آزاد اسلا

-گيري و شاخص توده بدني محاسبهقد  و وزن اندازه

اي روي تسمه ،براي اندازه گيري ضربان قلب). 21( شد
پلار و از ساعت ضربان سنج ) Polar S625X(سينه نصب 

مچنين براي اطمينان از دقت ساعت پلار شد و هاستفاده
- كه نبض راديال را حسابند خواست ها از تمام آزمودني

ضربان قلب استراحت خود را به  كنند بدين صورت كه
ثانيه، هنگام  15مدت سه روز و هر روز سه بار به مدت 

صبح و قبل از برخاستن از بستر روي شريان راديال در 
هر دو . كنندهار ضربدر عدد چ كرده،مچ دست حساب

و ضربان سنج پلار يك يعني نبض راديال  ،ها گيرياندازه
يژن گيري حداكثر اكسبراي اندازه. دادندعدد را نشان

 شد؛شده بروس استفادهمصرفي از آزمون بيشينه تعديل
. استاين تست شامل چند مرحله دويدن فزاينده 

وس پروتكل برتر از ساده 1شده بروستعديلپروتكل 
اين پروتكل براي افرادي كه سطح آمادگي  ؛است

است شده يا افراد بيمار طراحي ندارندجسماني بالايي 

                                                                 
1. Bruce Robert A.1963 
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شامل . شود ميكه از شيب كمتري استفادهدليل  بدين
كه  را داردمزيت  ت و ايناس يادقيقه 3هفت مرحله 

و  يصورت افقكردن با شيب صفر يعني بهدوره گرم
با بنابراين  ؛شود ميشروعمايل بر ساعت  5/1سرعت 

در  ؛ افراددوش ميشيب و سرعت افزوده  به تغيير مراحل
درصد و در مرحله پنجم با  15مرحله چهارم با شيب 

كار توسط افزايش فشار ). 22( نددو ميدرصد  18شيب 
ي كه يتا جا بديا ميگردان افزايش شيب و سرعت نوار

ان فعاليت تا زم. دهدبه فعاليت ادامه دتوان ميآزمودني ن
شده و در معادلة زير گيرياندازه ،رسيدن به خستگي

داكثر اكسيژن مصرفي با واحد د تا حوشميدادهقرار
  :آيددستهليتر بر كيلوگرم در دقيقه بميلي
   
كردن در شش هفته اول پس از گرم :پروتكل تمريني 

 70دقيقه و با شدت  15هر جلسه به مدت  1گروه 
 ،ب ذخيره بيشينه و يك بار در هفتهدرصد ضربان قل

 60دقيقه و با شدت  15هر جلسه به مدت  2گروه 
گروه  ،درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه و دو بار در هفته

درصد  50دقيقه و با شدت  15هر جلسه به مدت  3
ضربان قلب ذخيره بيشينه و سه بار در هفته به تمرين 

به سردكردن  پرداختند و پس از تمرين اصلي پنج دقيقه
بار گروه منظور اعمال اضافهدر دو هفته آخر به. پرداختند

 2درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه، گروه  75با شدت  1
با  3درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه، گروه  65با شدت 

درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه با همان  55شدت 
 2و  1ي گروه ها از آزمودني. به تمرين پرداختند ،حجم

حق كنند؛ آنها شد كه در تمام جلسات شركتخواسته
جلسه را  توانستند يك مي 3غيبت نداشتند ولي در گروه 

به  نكنند؛ همچنيندر طول دوره تمرين شركت
صورت از مطالعه اينغيرشد كه دردادهتوضيح ها آزمودني

  .شوند ميخارج
 از ميانگين ها براي توصيف آماري داده :روش آماري

 ها تجانس واريانس. شدحراف معيار اطلاعات استفادهو ان
ترتيب  به ها و آزمون طبيعي بودن توزيع متغيرها در گروه

ي لوين و كولموگروف اسميرنوف ها با استفاده از آزمون

ضربان ( تمرين روي متغيرهاي وابسته آثار. شدمحاسبه
- با آزمون تحليل واريانس دو) O2maxقلب استراحتي و 

منظور بررسي و به  ANOVA)(شد استفاده مليطرفه عا
- بهآزمون تعقيبي توكي  ،ها داري ميان گروهوجود معني

افزار فاده از نرمتحليل اطلاعات با استوتجزيه. رفتكار
SPSS-17  و برنامهExcel دارمعني يدر سطح P≤0/05  

  .شدي آماري انجامها براي تمام آزمون

  نتايج

 1شماره  در جدول ها ودنيآزم  ميي عموها ويژگي
دانشجوي دوره  ها كه همه آزمودنيازآنجا .استآمده

كنندگان ي دانشگاه بودند، دامنه سني شركتكارشناس
طبيعي و نيز تجانس  توزيع متغيرها بود وبسيار محدود 
-در پيش ها گيري شاخصبا اندازه. داشتواريانس وجود

آزمون ر پسد. نشددار مشاهدهي معنيتغييرات ،آزمون
- ديده داري آنتروپومتريك نيز تغييرهايي معنيها ويژگي

بايست هشت هفته در تمرين  مي ها آزمودنينشد؛ 
  .كردند ميشركت

دهد  مينشان نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس
در ميزان تغييرات حداكثر اكسيژن  دارمعني ياختلافكه 

؛  =001/0P( داردوجود 3و  2، 1يها مصرفي در گروه
409/9= )42,2F ( نشان توكيزمون تعقيبي همچنين آو-

مصرفي ميان گروه دهد كه  تغييرات حداكثر اكسيژن  مي
 علاوه،به ؛)=001/0P( دار استمعني 1و گروه  3

 يدر ميزان تغيير ضربان قلب استراحت دارمعني ياختلاف
 =969/3؛  =026/0P( داردوجود 3و  2، 1يها در گروه

)42,2))F ( دهد كه   مينشان توكيزمون تعقيبي آو
-معني 1و  3تغييرات ضربان قلب استراحت ميان گروه 

   ).P =0/ 021(دار است 
ضربان قلب  و VO2max هايتغيير ،2و  1نمودار 

-همان .دهد مينشان 3و  2، 1يها را در گروه استراحت

و   VO2maxهم در   داربينيد، تغييرهايي معنيميكه طور
آشكار  3و  1ي ها گروه مياني بان قلب استراحتضر هم

  .است
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  ها آزمودني ميعمو يها توصيف ويژگي .1 شماره جدول

  ها متغير
  1گروه 

15n=  

  2گروه 

15n=  

  3گروه 

15n=  

  37/25 ± 4/3  10/25 ± 8/3  40/25± 3/2  )سال( سن

  30/177 ± 2/6  40/173 ± 3/7  177 ± 5/7  )متر سانتي( قد

  80/72 ± 3/5  50/70± 8/4  70/73 ± 6/5  )كيلوگرم( وزن

  اند بيان شده) ميانگين ±انحراف معيار (  به صورت ها داده

  
  3و  2، 1 يها ي در گروهفحداكثر اكسيژن مصرو  ينتايج ضربان قلب استراحت .2 شماره جدول

  رديف
  ها آزمودني

  ها متغير

  1گروه 

  15= تعداد 

  2گروه 

 15= تعداد 
  3گروه 

  15= تعداد 

1  
  ميانگين ضربان قلب استراحت قبل از تمرين

  )دقيقه/تعداد(
70/1 ± 73/68  78/1 ± 80/68  99/1 ± 86/67  

2  
  ميانگين ضربان قلب استراحت بعد از تمرين

  )دقيقه/تعداد(
69/1 ± 00/68  23/2 ± 86/66  09/4 ± 20/65  

3  
ميانگين ميزان تغييرات ضربان قلب استراحتي قبل و بعد از 

  تمرين
70/0 ± 73/0 -  38/1 ± 93/1 -  89/2 ± 66/2 -  

4  
/ ليترميلي( ميانگين حداكثر اكسيژن مصرفي نسبي قبل از تمرين

  )دقيقه/كيلوگرم
87/1 ± 60/42  87/1 ± 42/42  82/1 ± 40/42  

5  
/ ليترميلي( ميانگين حداكثر اكسيژن مصرفي نسبي بعد از تمرين

  )دقيقه/كيلوگرم
77/1 ± 78/42  71/1 ± 96/42  85/1 ± 29/43  

6  
ميانگين ميزان تغييرات حداكثر اكسيژن مصرفي نسبي قبل و بعد 

  از تمرين
49/0 ± 17/0  43/0 ± 54/0  41/0 ± 88/0  

  

  
  

 به دنبال  3و  2، 1هاي  در گروه VO2max هايتغيير.  1نمودار شماره 

  هاي مختلف هفته تمرين هوازي با شدت هشت
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  به دنبال هشت 3و  2، 1ي ها در گروه يضربان قلب استراحتتغييرات .  2نمودار شماره 

  هاي مختلف هفته تمرين هوازي با شدت

  

  گيريو نتيجه  بحث
 VO2maxكه ميزان  يافته اصلي تحقيق حاضر اين بود

 يهفته تمرين افزايش هشتبعد از  3و گروه  2در گروه 
در ميزان  دارمعني ياختلافهمچنين  ؛استدار داشتهمعني

- علاوه ؛شتداوجود 1با گروه  3در گروه  VO2maxغيير ت

در را  بيشتر يكاهش ،3پروتكل تمريني گروه اين بر
هشت هفته  طي 1به گروه ضربان قلب استراحتي نسبت

بر اساس . استشدهسببتحرك در مردان جوان سالم بي
 منظوربهشود كه  ميي تحقيق حاضر، استنباطها يافته

 50جلسه تمرين در هفته با شدت  سه، VO2maxافزايش 
ضربان قلب ذخيره بيشينه داراي اثرگذاري درصد  55تا 

-70جلسه تمرين در هفته با شدت  يك بهبيشتري نسبت
تحقيق  .استضربان قلب ذخيره بيشينه درصد  75

ي ها اولين تحقيقي است كه در كشورمان پاسخ ،حاضر
لب ضربان قو   VO2maxوابسته به دوز ورزش را بر 

  .استدادهمورد بررسي قرار استراحتي
ي تحقيقات اخيري كه ها نتايج يافته با شدهذكر نتايج 

دارد كه از جمله به شد، همخوانيدر اين زمينه انجام
 24طي ) 4( و همكاران اودونووني ها يافته :ندشرح زير

د و اهلگر ه تمرين در دو شدت متوسط و زياد،هفت
اي با ه تمرين سه جلسههفت هشتطي ) 2( 1همكاران

 هشتطي ) 23( بول و همكاراني متفاوت، ها شدت
درصد حداكثر  70تا  60ا اي بهفته تمرين سه جلسه

                                                                 
1. Helgerud J, etal 

در تمرين متوسط ) 24( 2مك ميلان و همكارانضربان، 
رلي ها  واي ي حرفهها اي در فوتباليستهفته دهتا شديد 

يش آنها حاكي از افزاهمه كه نتايج  )25( 3و همكاران
 بيشتردر  .استحداكثر اكسيژن مصرفي در پي تمرين 

 ،ي متوسط تا بيشينه تمرينها شدت تحقيقات مذكور،
افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي در اتمام دوره تمرين 

دار در تحقيق يالبته اين افزايش معن ؛استشدهسبب
 2و  1 ولي در گروهشد مشاهده 3حاضر در گروه 

بر اثر كاهش زمان دارد حتمال؛ اين مسئله ادشنمشاهده
باشد،  2و  1نظر در گروه هاي موردشده در تمرينصرف

  . استچند شدت تمرين بالا بودههر
عوامل اثرگذار روي متغيرهاي  رةباي ديگر درمحققان

-ظر، تعداد جلسات تمريني را بررسين وابسته مورد

 4گولدر و همكاراني تحقيقات ها يافتهاز جمله اند  كرده
وانگ سون  ، )27( 5مورياس جان و همكاران، )26(

، )29( 7ناتان و همكاران، )28( 6چنگ و همكاران
كه ي اين تحقيق را ها يافته، )30( 8و همكاران رابرسون

در  ي بيشتر راتعداد جلسات بيشتر در هفته باعث افزايش
  .كنند ميتأييد vo2maxميزان 
 كم و 9فكس و همكاراننتايج تحقيقات  ،طرفياز

                                                                 
2. McMillan K, et al 
3. Hurly. R. et al  
4. Goulder, Jessica et al 
5. Murias, Juan M et al 
6. Wang, Soun-Cheng et al 
7. Nathan T et al 
8. Daniel W Roberson et al 
9. Fox. et al 



 

7  

  ماندانا غلامي و همكاران

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ي

د
9

0
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

6
  

  

 با تحقيق حاضر در يك راستا نبود؛ 1و همكاران دوگال
شده نوع و ماهيت تمرين اعمالشايد دليل آن شكل، 
نظر باشد كه با تحقيق حاضر  توسط محققان مورد

تا  هفتپس از  و همكاران فكسكه داشت؛ چنانتفاوت
جلسه تمرين در  پنجاي هفته تمرين تناوبي هفته سيزده

 ؛)31(نكردند دركمشاهده را قابل يهاتغيير ،دانشجويان
 ل و همكارانك دوگاماين عدم تغيير همچنين در تحقيق 
اي جلسه سههفته  دهكه به بررسي عملكرد شنا در 

؛ بنابراين )32( گرفتقرار تأييدمورد  دوبرهد، نپرداز مي
از شدت و تعداد جلسات تمرين، غيربه دارد كهاحتمال

با همان حجم شده گرفتهكارهمهارت بنوع تمرين و 
را حداكثر اكسيژن مصرفي تمريني نيز باعث دستكاري 

   .شوندسبب
طبق اصل ويژگي تمرين، براي تقويت آمادگي قلبي 

عروق و تنفس بايد مورد تنفسي، رشد كارايي قلب، 
ي عضلاني بزرگ در ها انقباض دستگاه. دنگيرتوجه قرار

ي قلبي تنفسي مادگموزون و ممتد، براي تقويت آ يحالت
ي عضلاني ها بنابراين فعاليت ؛)14(ضروري است 

تنفسي به اندازه  -مدت براي تقويت آمادگي قلبيكوتاه
مدت ي عضلاني بلندها كافي مناسب نيستند بلكه فعاليت

معتقد است ميزان افزايش ) 2( داهلگر. ندترمناسب
VO2max ي تمرين، سطح ها به شدت، مدت و تكرار وهله
 VO2maxافزايش . داردو ژنتيك بستگي ها آزمودنيآمادگي 

اسكلتي از  از بهبود حمل و تحويل اكسيژن به عضلات
سيته مويرگي و اي، افزايش دانطريق افزايش حجم ضربه

ت اكسيژن توسط افزايش برداش ،نتيجهميتوكندريايي و در
سيته مويرگي افزايش دان ؛گيرد ميعضلات فعال سرچشمه

افزايش برداشت اكسيژن  ،نتيجهو درو ميتوكندريايي 
از  VO2maxميزان . گيرد ميصورتتوسط عضلات فعال 

ظرفيت بسيار پايين در افراد بيمار مزمن تا ظرفيت 
 ورزشكاران استقامتي آماده و نخبه بسيار متفاوت است

منظور عواملي كه به ،اودونوناز ديدگاه ). 14،3(
شوند،  ميببا يكديگر تركي VO2maxگذاري بر تأثير

نسبت زياد واحدهاي حركتي كند انقباض، : ند ازاعبارت
محيطي و  عروقي زياد مركزي و -ي قلبيها ظرفيت

                                                                 
1. Mac dougall et al 

 ،تارهاي عضلاني كند ؛كيفيت و مدت زمان تمرين
 ؛دهد ميشتر ظرفيت اكسيدي عضله را افزايشانقباض بي

شود  ميطور ژنتيكي تعييننسبت واحد حركتي عضله به
ي شخص در واكنش به ها سبت تواناييو بنابراين ن

ي ها محدوديت ،VO2maxتمرين استقامتي و افزايش 
آمادگي جسماني  ،همانند ديگر عوامل. )4( ژنتيكي دارد

توان از  مياستقامت دستگاه گردش خون و تنفس را 
ملاحظه قابل يمخصوص به مقدار هايطريق تمرين

  . دادافزايش
دو امتي به مدت معتقد است تمرين استق مك ميلان

 15در حدود طور متوسط بهافزايش  در افراديماه تا سه 
 VO2maxدامنه توسعه  .داردپيرا در VO2maxدرصد در 

بالاي  افرادي كه برنامه تمريني را با مقاديربارة در
 3تا  2كمتر از  د،ننك مياكسيژن مصرفي بيشينه شروع

 VO2maxافرادي كه مقادير سطح اوليه  بارةدرصد، و در
 .)24(است درصد  50تا  30تر است، بالاتر از آنها پايين

پس از  ها شده، آزمودنييري از اختلاف ذكربراي پيشگ
آزمون، داراي سطح شدن در پيشغربالگري و تست

همچنان كه  .تنفسي بودند-يكساني از استقامت قلبي
-سرنسبت شديد را پشتبهمنظم و  هايشخص تمرين

به حداكثر  تا رسيدنيابد  ميافزايش VO2maxگذارد،  مي
 بدن ي مختلفها دستگاهكه در  هاييظرفيت بر اثر تغيير

توانند هواي بيشتري  مي ها ريه نمونه،، براي شود مييجادا
-در ؛بيشتر را به خون برسانند يكنند و اكسيژنرا تهويه

را  بيشتر يتواند خون ميشود و  مينتيجه قلب نيرومندتر 
مقدار خون در  ؛كندوارددستگاه عروقي  بهن با هر ضربا
راف تارهاي هاي اطشود و تعداد مويرگ ميبدن بيشتر 

ي ها فعاليت آنزيم نهايت،دريابد و  ميعضلاني افزايش
نتيجه مواد سوختي، در ؛يابد ميكننده انرژي، افزايشتوليد

بيشتر  VO2maxقدر بنابراين هر ؛)14( دنشو ميبهتر تجزيه
منطقي  و تنفسي نيز بالاتر است –آمادگي قلبي باشد، 
متي دارند، يي كه ماهيت استقاها در ورزش كهبود خواهد

كه با  كردتوان اين گونه بيان ميرو از اين ؛بالاتر باشد
را در  ي بيشتر، مدت زمان3توجه به اينكه گروه تمريني 

فعاليت  احتمالبهاند، كردهصرفتمرين  براييك هفته 
- يافتهبيشتر افزايش هاكننده انرژي در آني توليدها آنزيم
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تواند به تقويت بيشتر در  مياست كه اين افزايش 
VO2max  شودمنجر 3در گروه .  

ي اين تحقيق اين بود كه ها يكي از محدوديت
نشدند و گيرياز نظر اندازه و تركيب بدن، اندازه ها آزمودني

به افزايش  درصد از امتيازها 1است كه شدهچنين برآورد
VO2max مربوط است در وزن بدون چربي  ناشي از اختلاف

به ازاي هر كيلوگرم  VO2maxدانيم كه ميزان  ميطرفي اما از
بنابراين  شود نه وزن بدون چربي بدن؛ مياز وزن بدن ذكر

 VO2maxساير عوامل بر . كردنظربالا صرفتوان از عامل  مي
ل كه با كنتر اثرگذارند ها سن آزمودنيويژگي جنسيت و 

كننده اين عوامل جنسيت و سن، اثر احتمالي مخدوش
   .شودميحذف

رابطه مثبت، فزاينده و مستقلي  :ضربان قلب استراحتي
 - ي قلبيها ضربان قلب استراحتي و شيوع بيماري ميان

افزايش  ؛)33( داردعروقي در زنان و مردان سالم وجود
در  طور معكوسفزايش خطر مرگ بهضربان قلب با ا

ارتباط است، ضربان قلب استراحت يكي از عواملي 
 ). 34( داردتأثيراست كه بر طول عمر 

دهنده وضعيت آمادگي تواند نشان مي RHR ،اوقاتاغلب
 ي اين تحقيق،ها مطابق با يافته .)12(تنفسي باشد  –قلبي 

در ساير  يافت وكاهش 3ضربان قلب استراحتي در گروه 
تواند  ميي ضربان قلب استراحت شد كهبيانتحقيقات نيز 

 يتحقيقات ).14( كم شودتحرك پس از تمرين در افراد بي
- بررسي قلب استراحتي بانتمرين را بر ضر تأثير بسيار

 ،ي مختلف تمرينها شدت تأثيرخصوص اما دراند  كرده
از تحقيقات  نمونهدر سه . دنداراندك وجودبسيار  يتحقيقات

يج با اين نتا ؛)18و 16، 7( نشدهيچ تغييري مشاهده
 تواند مياين عدم تشابه  اند؛ي تحقيق حاضر متناقضها يافته

باشد كه در  ها دليل سن بالاي آزمودنيه ب احتمالبه
ا تحقيق حاضر ام شد؛ي سالمند و ميانسال بررسيها گروه

 ميانبنابراين تفاوت سني زيادي  شد؛در گروه جوان انجام
ماهيت  نينهمچ دارد؛شده وجودتحقيق حاضر و تحقيق ذكر

ديگر از  نمونة، در دو نوع تمرين اعمال شده باشد متفاوت
شده در اين زمينه كاهش ضربان قلب  تحقيقات انجام

در يكي از  ).15و 10( شداستراحتي به دنبال تمرين مشاهده
- كاهش مشاهده) 35( ضربه در دقيقه – 4/3تحقيقات ديگر 

گروه  در 8/66به  7/69ضربان قلب از  ،و در ديگري شد
كاهش ضربان  شده ازياد اين نتايج ؛)36( تجربي رسيد

  . داردقلب استراحتي با نتايج تحقيق حاضر همخواني
ي زمانمدت 1در تحقيق حاضر با توجه به اينكه گروه 

 3، گروه طرفياست و ازكردهصرفتمرين  برايرا  كمتر
 داري معنياست، اختلافكردهي بيشتر را صرفزمانمدت
ستراحتي در بين اين دو زان تغييرات ضربان قلب ادر مي

تواند به دليل فشار بيشتر  ميدارد كه اين گروه وجود
است، كردهوارد 3ناشي از تمرين بر قلب باشد كه گروه 

بوده، در يك دوره تمريني تر ها طولانيچه تمرينزيرا هر
ربان قلب استراحتي شوند، كاهش ضتر انجامطولاني

. شود ميتر و بيشتر دار، معنيورزشي هايينمتعاقب تمر
- نشدهكامل شناختهطوربهي دقيق اين كاهش هاساختار

-استقامتي سبب رسد تمرين مينظرهوجود باينبا ؛اند

استيل  تأثيرشود تا گره سينوسي قلب بيشتر تحت  مي
اثر كاهندگي روي  ي باپاراسمپاتيكهورمون  كولين،

- با كاهش هم احتمال،بهاثر  اين گيرد؛ضربان قلب قرار

در حال استراحت همراه  فعاليت عصب سمپاتيكزمان 
اين سازگاري تمرين تا حدي ضربان قلب  است؛

اران استقامتي مرد و زن را استراحتي پايين ورزشك
، تمرين استقامتي عضله قلب را طرفيكند؛ از ميتوجيه
 ترقوي ايكند كه با هر انقباض به توليد ضربه ميقوي

اي بيشتري را در هر ضربه قادر شود و حجم ضربه
شدن ضربان، خون بيشتري به تا با كمتر كنداعمال

از اين نظر  ،ضربان قلب استراحتي .عضلات فعال برسد
از وضعيت براي آگاهي ي مناسبي يدارد كه راهنمااهميت

  ).37( استورزشكار و حالت تمرين او 
براي  شود ميهادبا توجه به نتايج اين تحقيق پيشن

كاهش ضربان قلب و  استقامت قلبي ريويافزايش 
شديد با حجم كم از  هايجاي تمريناستراحت به

  .شودين استفادهيپامدت با شدت بلند هايتمرين



 

9  

  ماندانا غلامي و همكاران

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ي

د
9

0
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

6
  

  

  

  منابع
1. A°Strand PO, Rodahl K. Textbook of Work Physiology. 

New York: McGraw-Hill; 1986. 
 
2. Helgerud JK, Wang HE, Berg KP, Bjerkaas M, T. 

Helgersen SC, Hjorth N, Bach R, Hoff J. Aerobic High-
Intensity Intervals Improve VO2max More Than 
Moderate Training. Med. Sci. Sports Exerc. 2007; 39(4), 
665-671. 

 
3. Saltin, B. Maximal oxygen uptake: limitations and 

malleability. In: International Perspectives in Exercise 
Physiology, Nazar K. and Terjung R L. (Eds.). 
Champaign, IL: Human Kinetics Publishers. 1990.  

 
4. O’Donovan G, Owen A, Bird SR, Kearney EM,  Nevill 

AM, Jones DW, Woolf-May K. Changes in 
cardiorespiratory fitness and coronary heart disease risk 
factors following 24 wk of moderate- or high-intensity 
exercise of equal energy cost. J Appl Physiol. 
2005;98:1619–25. 

 
5. Skinner JS, Jaskolski A, Jaskolska A, Krasnoff J, Gagnon 

J, Leon AS, Rao DC, Wilmore JH, Bouchard C. Age, sex, 
race, initial fitness, and response to training: the 
HERITAGE Family Study. J Appl Physiol 2001; 90: 
1770–1776.  

 
6. American College of Sports Medicine. The recommended 

quantity and quality of exercise for developing and 
maintaining cardiorespiratory and muscular fitness, and 
flexibility in healthy adults. Med Sci Sports Exerc 1998; 
30: 975–991. 

 
7. Gormley SE, Swain DP, High R, Spina RJ, Dowling EA, 

Kotipalli US,  Gandrakotar. Effect of Intensity of Aerobic 
Training on V˙ O2max. Med. Sci. Sports Exerc. 2008; 
40(7):1336–1343. 

 
8. Swain, DP, Franklin BA. Comparison of cardioprotective 

benefits of vigorous versus moderate intensity aerobic 
exercise. Am. J. Cardiol. 2006; 97:141–147.  

 
9. Branch JD, Pate RR, Bourque SP. Moderate intensity 

exercise training improves cardiorespiratory fitness in 
women. J Womens Health Gend Based Med. 2000;9:65–
73. 

 
10. Leutholtz BC, Keyser RE, Heusner WW, Wendt VE, 

Rosen L. Exercise training and severe caloric restriction: 
effect on lean body mass in the obese. Arch Phys Med 
Rehabil. 1995;76:65–70. 

 
11. Diaz A, Bourassa M, Guertin M, et al Long-term 

prognostic value of resting heart rate in patients with 
suspected or proven coronary artery disease. Eur Heart J. 
2005; 26:967-974.  

 
12. Fox K, Ford I, Steg PG, et al. Heart rate as a prognostic 

risk factor in patients with coronary artery disease and 
left-ventricular systolic dysfunction (BEAUTIFUL): a 
subgroup analysis of a randomised controlled trial. 
Lancet. 2008; 372:817-821.  

 
13. Tverdal A, Hjellvik V, Selmer R. Heart rate and mortality 

from cardiovascular causes: a 12 year follow-up study 0f 
379,843 men and women aged 40-45 years. Eur Heart J. 
2008;29:2772-2781.  

 
14. Wilmore JH and Costill DL. Physiology of Sport and 

Exercise. Champaign, IL: Human Kinetics. 2005. 

 
15. Braith RW, Pollock ML, Lowenthal DT, Graves JE, 

Limacher MC. Moderate- and high-intensity exercise 
lowers blood pressure in normotensive subjects 60 to 79 
years of age. Am J Cardiol. 1994; 73:1124–8. 

 
16. Gossard D, Haskell WL, Taylor CB, et al. Effects of low 

and high-intensity home-based exercise training on 
functional capacity in healthy middle-aged men. Am J 
Cardiol.1986;57:446–9.  

 
17. Nemoto K, Gen-No H, Masuki S, Okazaki K, Nose H. 

Effects of high-intensity interval walking training on 
physical fitness and blood pressure in middle-aged and 
older people. Mayo Clin Proc. 2007; 82:803–11. 

 
18. Tashiro E, Miura S, Koga M, et al. Crossover comparison 

between the depressor effects of low and high work-rate 
exercise in mild hypertension. Clin Exp Pharmacol 
Physiol. 1993; 20: 689–96.  

 
19. Cornelissen VA, Verheyden B, Aubert AE, Fagard RH. 

Effects of aerobic training intensity on resting, exercise 
and post-exercise blood pressure, heart rate and heart-
rate variability. Hum Hypertense. 2010; 24(3):175-82. 

 
20. Loimaala A, Huikuri H, Oja P, Pasanen M, Vuori I. 

Controlled 5-mo aerobic training improves heart rate but 
not heart rate variability or baroreflex sensitivity. J Appl 
Physiol. 2000; 89: 1825–9. 

 
21. Jackson AS, Pollock ML. Practical assessment of body 

composition.Phys Sportsmed. 1985;13:76–90. 
 
22. Bruce RA, Kasumi F, Hosmer D. Maximal oxygen intake 

and nomographic assessment of functional aerobic 
impairment in cardiovascular disease,Am Heart J. 1973; 
85:546 –562. 

 
23. Boule NG, Kenny GP, Haddad E, Wells GA, Sigal RJ. 

Meta-analysis is of the effect of structured exercise 
training on cardiorespiratory fitness in type 2 diabetes 
mellitus. Diabetolgia. 2003; 46(8):1071–1081. 

 
24. McMillan K, et al. Physiological adaptations to soccer 

specific endurance training in professional youth soccer 
players, British Journal of Sports Medicine. 2005; 39:273-
277. 

 
25. Hurly R, Bossetti BM, O'Dorisio TM, Tenison EB, et al. 

The effect of exercise training on body weight and peptide 
hormone patterns in normal weight. Journal of sport 
medicine physiology fitness, .1991;31(1): 52-56. 

 
26. Goulder J, Spitz MG, Weaver KN, Rola KS, Mitchell JB. 

The Effects of Endurance Training and Short-term High 
Intensity Sprint Training on Performance and Endurance 
Related Variables in Well-trained Endurance Cyclists, 
International Journal of Exercise Science: Conference 
Abstract Submissions: . 2010; 2(2): Article 12. 

 
27. Murias JM, Kowalchuk J M, Paterson DH. Mechanisms 

for Increases in VO2max with Endurance Training In 
Older and Young Women. Medicine. Medicine & Science 
in Sports & Exercise. 2010. In press.  

 
28. Wang SC, Wang YS, Huang YJ, Chiang TJ, Tasy SJ, Lin 

HF, Hsieh YC. The Effects Of FATmax Endurance 
Training On Maximal Fat Oxidation Rate And Aerobic 
Power. Medicine & Science in Sports & Exercise.2009; 
41(5):498-503. 

 



 

10 

 هوازي بر استقامت قلبي تنفسي و ضربان قلب استراحتي مردان جوان اثر تغييرات حجم و شدت تمرين

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
دان

ي 
ش

وه
پژ

ي
شك

پز
ر 

شو
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ي

د
9

0
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

6
  

  

29. Nathan TJ, Jennifer AM, Coleen MD, Witkowski S, 
Hagberg JM . . Endurance exercise training effects on body 

fatness, O2max, HDL-C subfractions, and glucose 
tolerance are influenced by a PLIN haplotype in older 
Caucasians. J Appl Physiol. Mar. 2010; 108(3):498-506. 

 
30. Roberson DW, Astorino TA, Ryan PA, Trost E, Jurancich 

M. Effect of High Intensity Interval Training 
(HIIT((HIIT(On Cardiovascular Function and muscular  
Force. Med Sci Sport Exercise.2010;42:138-39. 

 
31. Fox EL, Bartels ER, etal. Frequency and duration of 

interval training programs and changes in aerobic power. 
Journal of Applied Physiology. 1975.38(3): 481-484. 

 
32. Macdougall JD, Hicks AL, etal. Muscle performance and 

enzymatic adaptation to sprint interval training, Journal 
of Applied Physiology. 1998; 84(6):2138-42. 

 
33. Cooney MT, Vartiainen E, Laakitainen T, A Juolevi A, 

Dudina A,  Graham IM. Elevated resting heart rate is an 
independent risk factor for cardiovascular disease in 
healthy men and women. American Heart Journal, 2010; 
159(4): 612–619.  

 
34. Zhang GQ, Zhang W. Heart rate  lifespan, and mortality 

risk. Ageing Res Rev. 2009; 8(1):52-60. 
 
35. Sloan RP , Shapiro PA, DeMeersman RE, Bagiella E, 

Brondolo EN, McKinley PS, Slavov I,  Fang Y,  Myers 
MM. The Effect of Aerobic Training and Cardiac 
Autonomic Regulation in Young Adults. American 
Journal of Public Health. 2009; 99(5): 921-928. 

 
36. Zhang J. Effects of exercise and custom-made orthotics 

on blood pressure and heart rate variability: a 
randomized controlled pilot study. 2007; 6(2):56-65.  
References and further reading may be available for this 
article. To view references and further reading you must 
purchase this article. 

 
37. Tori J. et al. Effect of time of day on adaptive response to 

a 4 week aerobic    exercise program. Journal of sports  
medicine physiology Fitness .1992; 32(4):348 – 52. 



 

11/1  

D
an

es
hv

ar
(m

ed
ic

in
e)

 sh
ah

ed
 U

ni
ve

rs
ity

/ 1
9th

 y
ea

r/2
01

1-
20

12
/N

O
.9

6
  

  

  
 

 

DaneshvarDaneshvarDaneshvarDaneshvar    
 

Medicine 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
Seventeenth Year, 

No.96 
December, January 

2011-2012 
 

 

The effect of changes in volume and intensity 
of aerobic training on cardiorespiratory 
endurance and resting heart rate in young 
males  
Mandana Gholami1, Leila Sabbaghian Rad 2, Hosein Abed Natanzi 3 

1,2,3: Assistant Professor, Department of Physical Education, Science and 
Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
 
Email: Gholami_m962@yahoo.com 
 
Abstract 
 
Background and Objective: Cardiorespiratory endurance and resting 
heart rate is the proper guide for cardiorespiratory fitness of people. The 
aim of this research was to survey the effect of training intensity and 
volume changes on cardiorespiratory endurance and resting heart rate. 
 
Materials and Methods: Forty-five non-athletic healthy B. Sc male 
students (with an average age of 25±1/87 years, weight 71±1/95 kg and 
height 175±2/30 cm) were randomly divided into three groups including: 
1G, 2G and 3G groups. In first six weeks, 1G (n=15) run for 15 min with 
an intensity of 70% maximum reserve heart rate (MRHR), 1day/week; 
2G (n=15) (at 15 min, 60% MRHR, 2 days/week); and 3G (n=15) (at 15 
min, 50% MRHR, 3days/week) for 8 weeks. At the last two weeks, 1G 
run at 75% MRHR, 2G at 65% MRHR, and 3G at 55% MRHR. 
 
Results: Findings showed that there was a significant difference in 
vo2max change in 1G and 3G groups. Also, 3G showed a more significant 
reduction in resting heart rate than 1G. 
 
Conclusion: Based on these findings, it seems that aerobic training with 
low intensity and long period has more effects on cardiorespiratory 
fitness and resting heart rate than high intensity and short period training.  
 
Key words: Cardiorespiratory endurance, Resting heart rate, Aerobic 
training 
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