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The purpose of the current study was to examine the effect of high intensity 
functional training on anaerobic power and fatigue of overweight women. In 
this semi-experimental study, with a pre-test-post-test design, among 
overweight women in Isfahan, 30 overweight women who worked in Arsen 
Club were selected by random access and randomly divided into two groups 
of exercises: high intensity functional training and control. In the pre-test 
phase, measurements of height, weight and anaerobic power were performed 
at 8 to 10 o’clock in the morning in the club gym. Then, the intervention phase 
began. The intervention phase was performed in eight weeks and three 
sessions per week in the club gym, where the training groups performed the 
desired exercise. During this time, the control group resumed their daily 
activities. Finally, 48 hours after the end of the training phase, in the post-test 
phase, the desired measurements were performed again. Data were analyzed 
by covariance test. The results showed that high intensity functional training 
in increasing anaerobic power (peak, mean and minimum anaerobic power), 
and decrease in fatigue index have a significant effect (p≤0.05) and the results 
show a significant improvement of these indicators due to HIFT exercises 
(p≤0.05). In general, the results of the present study emphasize the importance 
of HIFT training on anaerobic power and fatigue of overweight women. 
According to the results of the present study, it is suggested that trainers use 
high intensity functional training to improve anaerobic power and fatigue of 
overweight women. 
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 اضافه وزن  ی زنان دارا یو خستگ  هوازی یبر توان ب دیشد  یعملکرد  ناتیتمر ریتاثمطالعه حاضر با هدف 

پس آزمون، از بین زنان دارای اضافه وزن   -انجام گرفت. در این مطالعه نیمه تجربی، با طرح پیش آزمون 

زن دارای اضافه وزن که در باشگاه آرسن مشغول به فعالیت بودند، به صورت در دسترس    ۳۰شهر اصفهان،  

در مرحله پیش گرفتند. انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تمرینات عملکردی شدید و کنترل قرار 

صبح در سالن ورزشی باشگاه انجام    ۱۰تا    ۸راس ساعت  هوازی  و توان بی  های قد، وزنگیریآزمون اندازه

مرحله تمرینی آغاز شد. مرحله تمرینی در هشت هفته و هر هفته سه جلسه در سالن    . در ادامه،گرفت

. در این مدت گروه کنترل  ین مورد نظر پرداختندتمرینی به انجام تمر  که گروه   ورزشی باشگاه انجام گرفت

بعد از اتمام مرحله تمرینی، در مرحله پس   ساعت  ۴۸ند. در نهایت،  های روزمره خود پرداختبه فعالیت

ها به روش کوواریانس تحلیل شد. نتایج نشان داد  مورد نظر باز انجام گرفت. دادههای گیریآزمون، اندازه

بی توان  افزایش  در  تمرینات عملکردی شدید  بیکه  توان  )اوج  بیهوازی  توان  میانگین  هوازی، هوازی، 

دار  و نتایج حاکی بهبود معنی  (p≤0.05)داری دارد  هوازی( و کاهش خستگی تاثیر معنیحداقل توان بی

. به طور کلی نتایج مطالعه حاضر بر اهمیت تمرینات (p≤0.05)بود    HIFTها در اثر تمرینات  این شاخص

HIFT  با توجه به نتایج تحقیق  هوازی و شاخص خستگی زنان دارای اضافه وزن تاکید دارد.  بر توان بی

هوازی و شاخص خستگی  شود که مربیان از تمرینات عملکردی شدید در بهبود توان بیحاضر پیشنهاد می

 . زنان اضافه وزن بهره جویند

 کلید واژگان  
 دیشد  ی عملکرد ناتیتمر

 هوازی یتوان ب

 ی خستگ
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 مقدمه 

چربی    حد   از   بیش   تجمع   عنوان   به   که   وزن،   اضافه   و   چاقی 
-بیماری   از   بسیاری   خطر   شامل عوامل   شود، می   تعریف   بدن   در 

(  ۲۰۱6  ، ۱همکاران   و   جیانگ )   بالا  خون   فشار   مانند   مزمن   های
  مک )   عضلانی   اسکلتی   همچنین   و (  ۲۰۱7  ، ۲هاونر )   دیابت   و 

  ، ۴لیتلتون)   تنفسی   مشکلات   و (  ۲۰۱۴  ، ۳همکاران   و   فیل 
مطالعات   ( ۲۰۱۲   در   چاقی   بین   ارتباط   نگر آینده   است. 

  داده  نشان   را   پیری   سنین   در   شناختی   اختلال   و   بزرگسالی 
همکاران  و  )سندرلین    نظر  به   این،   بر   علاوه   (. ۲۰۱7،  ۵است 

  اضطرابی   اختلالات   مانند   - روانی   های   آسیب   با   چاقی   رسد می 
)کلی   و    اجتماعی   مشکلات   ، ( ۲۰۰۸  ، 6همکاران   و   افسردگی 

و    ( ۲۰۰۱  ، 7همکاران   و   کولوتکین )   اجتماعی   انزوای   مانند 
(  ۲۰۲۱،  9؛ نیپوتر و همکاران ۲۰۱9،  ۸خستگی )لیما و همکاران 

توان به  ی را م   ی بدن و خستگ   ی چرب   ن ی ارتباط ب است.    مرتبط 
تغ  با    طی از شرا   ی ناش   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   رات یی طور حدس و گمان 

. تجمع  ( ۲۰۰۳،  ۱۰)ویسبرگ و همکاران   داد   ح ی اضافه وزن توض 
شود که منجر  ی م   ی عدم تعادل التهاب   جاد ی باعث ا   ی بافت چرب 

شود. از  ی م   ک ی و عملکرد متابول   یتوکندر ی م   وژنز ی به کاهش ب 
  کی متابول   ی رها ی و مس   ی انرژ   د ی تول   ها ی توکندر ی که م   یی آنجا 

تواند  ی ها م اندامک   ن ی کنند، اختلال در عملکرد ا ی را کنترل م 
مح  تول   ر ی تأث   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ط ی بر  افزا   ROS  د ی بگذارد،    ش ی را 

توان حدس زد که  ی م   ن، ی دهد. بنابرا   ش ی داده و التهاب را افزا 
چرب  بافت  است خستگ   ی تجمع  کند  یبالاتر   ی ممکن  القا    را 
 (.  ۲۰۱۰،  ۱۱)بورنات و براون 

  دهد ی که نشان م   دارد توافق وجود  این  مطالعات    ان ی در م 
(.  ۲۰۰6،  ۱۲)پوتز   وجود دارد رابطه    ی و خستگ   ی بدن   ت ی فعال   ن ی ب 

  تواند می   ورزشی   هایمداخله   توسعه   رسد می   نظر   به   بنابراین 
افراد    در   جسمانی   آمادگی   خستگی و ارتقاء   با   مقابله   برای  راهی 

انواع مداخلات ورزشی  باشد. یکی از    دارای اضافه وزن و چاق 
کاران   فیتنس  و  مربیان  بین  در  زیادی  محبوبیت  اخیرا  که 

تمرین  باشد.  کسب کرده است، تمرینات عملکردی شدید می 
  مفصلی  چند   و   عملکردی  حرکات   بر (  HIFT) عملکردی شدید  

دارد )هینریچ    تأکید   عضلات   تقویت   و   هوازی   تمرینات   طریق   از 
همکاران  شدید   . ( ۲۰۱۵،  ۱۳و  عملکردی    ( HIFT)   تمرینات 

  استخدام  و   یابد   تغییر   جسمانی   آمادگی   سطح   هر   به   تواند می 
  داشته   تکراری   هوازی   تمرینات   به   نسبت   بیشتری   عضلانی 
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  پذیریانعطاف   و   قدرت   عروقی،   - استقامت قلبی   نتیجه   در   باشد، 
همکاران،  می   بهبود   را  و  )هینریچ  (.  ۲۰۱۲،  ۲۰۱۵بخشد 

  تمریناتی )   عملکردی   تمرینات   شامل   شدید   عملکردی   تمرینات 
  در   حرکت   تمامی   بکارگیری   الگوهای   بدن،   کل   شامل   که 

  کوتاه   شدید،   جلسات  در ( شود می  انجام  حرکت  صفحه   چندین 
  در  بدن   مختلف   های  سیستم   در   استرس   با   متنوع،   ای دایره   و 

،  ۱۴باشد )کراوفورد و همکاران تلفیقی و متعادل می   روش   یک 
  زیادی   محققان   تازگی،   (. به ۲۰۱۸،  ۱۵؛ فیتو و همکاران ۲۰۱۸
  هفته   چندین   از   پس   را   HIFT  بر   مبتنی   هایبرنامه   اثرات 

  حداکثر   در   توجهی   قابل   بهبود   و   اند کرده   بررسی   تمرین 
)مک   اکسیژن  همکاران مصرفی  و    کاهش   (، ۲۰۲۰،  ۱6وینی 

همکاران،  ؛ فیتو و  ۲۰۲۱،  ۱7و همکاران   ژن ی و ی پود بدن )   چربی 
افزایش توان بی ۲۰۲۰،  ۱۸؛ کاودن و همکاران ۲۰۱۸ هوازی  (، 
  محتوای  در   بهبود  همچنین   و  (  ۲۰۲۰، ۱9مند و همکاران )بهره 
-داده   نشان   را   ( ۲۰۱۸استخوان )فیتو و همکاران،    معدنی   مواد 

 . ند ا 
  HIFTنتایج متناقضی هم در مورد اثرگذاری تمرینات  اما،  

مورد،   این  در  دارد.  وجود  جسمانی  عملکرد  و    سوربرو بر 
نشان دادند که تمرینات عملکردی شدید    ( ۲۰۱7)   ۲۰همکاران 

قدرت بالاتنه و    ، یر ی انعطاف پذ   ، ی هواز ی ب   و   ی هواز   ت ی ظرف   بر 
( در  ۲۰۱9همکاران ) فیتو و  ،  همچنین   تاثیری ندارد. تنه    ن یی پا 

ای به بررسی تغییرات در ترکیب بدن و کنترل گلوکز  مطالعه 
تمرین هوازی   )   - از طریق هشت هفته  در  A-RTمقاومتی   )

تمرین   با  نتایج نشان داد که هیچ    HIFTمقایسه  پرداختند. 
معنی  در  تفاوت  گلوکز  متغیرهای  و  بدن  ترکیب  برای  داری 

گروه  بین  و  نشد. درون  یافت  تناقض    ن ی بنابرا   ها  به  توجه  با 
و عدم انجام مطالعه تاثیر تمرینات    ن، ی ش ی موجود در مطالعات پ 

مطالعه   وزن،  اضافه  دارای  افراد  بر خستگی  عملکردی شدید 
  هوازی توان بی بر    د ی شد   ی عملکرد   نات ی تمر   تاثیر   حاضر با هدف 

 . انجام گرفت اضافه وزن    ی زنان دارا   خستگی و  

 روش تحقیق   

تحقیق به لحاظ هدف کاربردی، و روش تحقیق نیمه  این  
با   پس آزمون  - تجربی بود. طرح تحقیق به صورت پیش آزمون

حاضر   تحقیق  آماری  جامعه  بود.  کنترل  و  تجربی  زنان  گروه 
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کیلوگرم   9/۲9تا   ۲۵دارای اضافه وزن )شاخص توده بدنی بین  
فعالیت  بر متر مربع( شهر اصفهان   باشگاه آرسن  بودند که در 

زن دارای اضافه وزن   ۳۰از بین جامعه آماری فوق،   کردند. می
در دسترس برای شرکت در مطالعه حاضر انتخاب بـه صـورت  

کنندگان به صورت تصادفی و مساوی در دو گروه  شدند. شرکت
تمرین عملکردی شدید و کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود  

زنان   شامل  حاضر  سالم،  تحقیق  شاخص    ۳۵-۲۰جوان  ساله؛ 
بین   بدنی  مربع  9/۲9تا    ۲۵توده  متر  بر  نداشتن  کیلوگرم  ؛ 

ارتوپدی/   محدودیت  دیابت؛  عروقی؛  قلبی  بیماری  هرگونه 
؛ عدم  فسردگی بکعصبی؛ افسردگی شدید براساس پرسشنامه ا

باشد.  می   مصرف الکلعدم  ؛ استفاده از داروها؛  استعمال دخانیات
-افرادی که در مدت مطالعه دچار آسیب شوند و یا نتوانند برنامه

ی تمرینی را به طور کامل انجام دهند و یا بیش از دو جلسه  
همچنین    .غیبت متوالی داشته باشند از روند مطالعه حذف شدند

برای افراد شرح داده شد که در هر زمان از مراحل انجام تحقیق 
 . توانند انصراف دهنددر صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می
رضایت کسب  جهت  در این مطالعه از فرم رضایت آگاهانه  

استفاده  شرکت حاضر  مطالعه  در  شرکت  برای    . شدکنندگان 
پرسشنامههمچنین،   سلامت    از  و  بدنی  فعالیت  تندرستی، 

مشخصات فردی، سابقه خانوادگی، اطلاعات   ثبت  پزشکی جهت 
و صدمات آسیب  بیماری شرکت  دارویی،  اطلاعات  کنندگان  و 

هوازی گیری توان بیدر این مطالعه برای اندازه  استفاده گردید.
این  ( استفاده شد.  RASTو شاخص خستگی از آزمون رست )

  ۱۰متر دویدن با حداکثر سرعت با  ۳۵مرحله   6پروتکل شامل 
اجرای این آزمون، ابتدا    برای .  ثانیه استراحت بین هر مرحله بود

مدت    .نددقیقه بدن خـود را گـرم نمود  ۱۰ها به مدت  آزمودنی
در هر مرحله، بر حسب ثانیه و صدم     RAST زمان اجرای آزمون

متـر در سالن ورزشی ثبت شد. آزمودنی از    ۳۵فاصـله    درثانیه،  
وی از خط    عبـور  بـا  کرد ومی  خط استارت شروع به حرکت  

 آزمودنی  ثانیه ۱۰پایان، زمان سنج متوقف شد. پس از گذشت 

ها، . هر یک از آزمودنیمی کردبایـد دور دوم دویـدن را شروع  
متری را شش بار، با سرعت تمام طی نمود و زمان    ۳۵مسافت  

یا اوج توان فرد با   مربوط به هر مرحله ثبت شد. توان بیشینه
   حاصـل از اجـرای آزمون  عـددی   مقـدار  استفاده از بیشترین

RAST   کار از رابطة نسبت    این  بر حسب وات، به دست آمد. برای
  طی   طـی شده بر مکعب زمان سپری شده برای   مربع مسـافت 
توان حداقل، کمترین مقدار .  متر استفاده شد  ۳۵کردن مسافت  

اجـرای از  حاصل  بـرحسـب RASTآزمـون   عددی  با    ،  وات، 
ده از رابطه وزن ضرب در نسبت مربع مسافت طی شده بر  استفا

میانگین توان .  متر است  ۳۵مکعب زمان سپری شده در مسافت  
 ایـنکـه  بـه  توجـه  هوازی فرد است. بـابی  ظرفیت  نشان دهندة

متر را    ۳۵، شش بار مسافت  RASTبازیکنان در اجرای آزمون
دست آمده در های به  ، مجموع هر یک از توانندنمود  می  طی

 تـوان  میـانگینه  نشان دهند  6هر یک از مراحل تقسیم بر عدد  
شاخص خستگی از تفاضل توان بیشینه  .  فـرد مورد بررسی بود

  ۳۵کـل شش بار دویدن مسافت    توان حداقل بخش بر زمـان  و
ثانیـه    بـر  به دست آمد که بر حسب وات RAST متر در آزمون

شد. در واقع در روش ارزیابی شاخص خستگی هر فرد،   محاسبه
اجرای   در  شده  سپری  زمان  کل  و  حـداقل  توان  توان،  اوج 

 محاسبه شد.    RASTآزمون
تمرینی، در یک جلسه    های یک هفته قبل از شروع پروتکل

  صحیح   ها، مزایا و خطرات احتمالی، شیوهتوجیهی کلیه برنامه
دایره  اجرای  مقاومتی  برای  تمرینات  شدید  عملکردی  و  ای 
کنندگان توضیح داده شد و همچنین با توجه به مداخله شرکت

تمرینی در این پژوهش و جلوگیری از اثرات تداخلی با داروها  
ها درخواست شد که در طول دوره تمرینی از مصرف  از آزمودنی

فشارخون دهنده  کاهش  داروهای  خصوص  به  دارو  نوع  ، هر 
اجتناب نمایند و در صورت مصرف گزارش کنند. البته قابل ذکر  

ها تحت نظر  اجرای پژوهش کلیه آزمودنی  است که در جریان
  رنوع خطرات احتمالی تا از بروز ه  ندپزشک متخصص کنترل شد

آزمودنی به  جلسه  این  در  این،  بر  علاوه  شود.    ها جلوگیری 
آن شخصی  اطلاعات  که  شد  داده  خاطر  نزد اطمینان  در  ها 

و در نهایت به صورت    هپژوهشگران به صورت محرمانه حفظ شد
اختیار داده شد که در    این  د و به آنان نیزمی گردکلی گزارش  

ادامه  به  تمایل  عدم  صورت  در  بتوانند  تمرین  از  مرحله  هر 
پایان انصراف دهند. همچنین در  به همه    همکاری  این جلسه 

و آزمودنی آگاهانه  صورت  به  تا  شد  داده  رضایتنامه  فرم  ها 
تمرینی   های داوطلبانه آمادگی خود را برای شرکت در پروتکل

آنها  ها با مراحل اجرای کار،  آزمودنی  اعلام کنند. پس از آشنایی
ای؛  تمرینات مقاومتی دایره  -۱گروه )  دورت تصادفی به  به صو

-در ابتدا در مرحله پیش آزمون اندازه  .دند کنترل( تقسیم ش  -۲
صبح    ۱۰تا    ۸راس ساعت    RASTو آزمون    های قد، وزنیری گ

 در سالن ورزشی باشگاه انجام گرفت. 
پس از مرحله پیش آزمون مرحله تمرینی آغاز شد. مرحله  
تمرینی در هشت هفته و هر هفته سه جلسه در سالن ورزشی  

فعالیت به  این مدت گروه کنترل  انجام گرفت. در  های باشگاه 
پرداخت خود  گروهندروزمره  حالیکه  در  اجرای    ؛  به  تمرینی 

 می شود.   توضیح داده  ادامهکه در    ندتمرینات مورد نظر پرداخت

 (HIFTپروتکل تمرینی تمرین عملکردی شدید )
ازیک سپروتکل تمرینی مطالعه حاضر برگرفته از تحقیق بان

. باشد:که به صورت ذیل می باشد( می۲۰۱9) ۱و همکاران 
 

 

 
1 Banaszek et al 
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 های اجزاء تمرینات عملکردی شدیدمشخصه .  ۱جدول 

 مشخصه  متغیر
 تمرینات ثبات مرکزی، ای،  صفحه چند حرکات تحتانی، و فوقانی اندام همزمان شامل تمرینات یکپارچه، مقاومتی تمرینات های انجام شدهفعالیت

 تعادل   و  حرکتی هماهنگی 
 RPE 7-۸ (۰-۱۰ )؛ ۸-۱هفته  شدت

 دقیقه   ۲۵ مجموع در  تکرار، ۳ استراحت، ثانیه ۲۰ تمرین، ثانیه ۴۰ ،(تمرین) ایستگاه  ۸ با ای طرح دایره حجم/دوره/روش 

 

 شدید   های تمرینات عملکردی. پروتکل 2جدول 

 استراحت تکرار  زمان تمرین  نوع ورزش  تمرین ها  هفته ها 

 ۵و  ۱

 Sit-to-stand withایستادن و نشستن با آرنج خم )

elbow flexion ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Push-upsشنا )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Crunches with rotationکرانچ با چرخش )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 بدون وزن بدن  ( Dumbbell swingچرخش دمبل ) 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 Front pulldownکشیدن به پایین با اسکات )

with squat) 
 باندهای الاستیک 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه
حرکت فیله کمر با وزنه روی سرشانه از پشت 

(“Good morning” ) 
 بدون وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه
 Side-lyingلگن همراه با بالا بردن پا )باز شدن 

hip abduction ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

Airplane  با وزن بدن 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 6و  ۲

 Upright row withسومو اسکات ) حرکت کول با 

sumo squat ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه
 Dumbbell flyفلای دمبل با کشیدن لگن به بالا ) 

with pelvic elevation ) 
 بدون وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰تکرار، ثانیه بین هر  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه
 Elastic trunkچرخش تنه با باند الاستیک )

rotation ) 
 باندهای الاستیک 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه
 Front raise with sideنشر نظامی با لانج از بغل ) 

lunge ) 
 بدون وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Suspended rowدار )پارویی به حالت شیب
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 Kneeخم شدن زانو همراه با خم شدن آرنج ) 

flexion with elbow flexion ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Trunk lateral flexionخم شدن تنه به طرفین )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 Single legایستادن روی یک پا با چشم بسته ) 

balance with eyes closed ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

 7و  ۳

 با وزن بدن  ( Squat thrusterاسکات تراست )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 Hip flexion withآرنج خم ) فلکشن لگن با 

elbow flexion ) 
 باندهای الاستیک 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Ball crunchکرانچ با توپ )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 Side lateral raise withلانج ) نشر جانب با  

lunge ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه
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 باندهای الاستیک  ( Horizontal rowپارویی زیربغل ) 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 بدون وزن بدن  ( Stiff leg deadliftوزنه )ددلیفت با 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Bench pressپرس نیمکت )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 Single legایستادن روی یک پا با چشم بسته ) 

balance with eyes closed ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

 ۸و  ۴

 با وزن بدن  ( Standing bench pressپرس نیمکت ایستاده )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ایستگاهثانیه بین هر 

 با وزن بدن  ( Sumo squatسومو اسکات ) 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Horizontal rowپارویی زیربغل ) 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 وزن بدن با  ( Crunchکرانچ )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

Push forward  با وزن بدن 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Hips extensionاکستنشن لگن ) 
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 Shoulderآبداکشن و آداکشن شانه )

abduction/adduction ) 
 با وزن بدن 

  ۴۰هر حرکت 
 ثانیه 

 تکرار  ۳
  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰

 ثانیه بین هر ایستگاه

 با وزن بدن  ( Trunk rotationچرخش تنه )
  ۴۰هر حرکت 

 ثانیه 
 تکرار  ۳

  6۰ثانیه بین هر تکرار،  ۲۰
 ثانیه بین هر ایستگاه

 

پس    ساعت   ۴۸ مرحله  در  تمرینی،  مرحله  اتمام  از  بعد 
  ۸راس ساعت    RASTزن و آزمون  های قد، وگیری آزمون، اندازه

گرفت.  ۱۰تا   انجام  باشگاه  ورزشی  سالن  در  منظور   صبح  به 
تحلیل   و  روشتجزیه  از  برای اطلاعات،  توصیفی  آمار  های 

شاخص  در محاسبه  گردید.  استفاده  پراکندگی  و  مرکزی  های 
بخش آمار استنباطی، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.  

  ۲۲نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده
 انجام گردید. ۰۵/۰داری در سطح معنی

 هایافته 

در زن دارای اضافه وزن حضور داشتند.    ۳۰در این مطالعه  
، قد  سال  ۲۵/ ۲6± 6۸/۴گروه تمرینات عملکردی  شدید، سن  

برابر   مترسانتی  9۸/۴±۸6/۱6۲ مداخله  از  قبل  وزن  و 
کنترل،    ۰7/۴±۸۰/7۵ گروه  در  حالیکه  در  بود.  سن  کیلوگرم 
و وزن قبل   مترسانتی  ۵۳/۱6۱±۸۸/۴، قد  سال  79/۳±۰۰/۲7

میانگین    ۳در جدول    کیلوگرم بود.   ۴۰/7۴±۳7/۳از مداخله برابر  
-هوازی، میانگین توان بیو انحراف معیار مربوط به اوج توان بی

هوازی و شاخص خستگی ارائه گردیده  هوازی، حداقل توان بی
داری مربوط است. همچنین در این جدول مقادیر سطح معنی

های  های شاپیرو ویلک )جهت بررسی نرمال بودن دادهبه آزمون
 . ه استتحقیق( ارائه گردید

 داری آزمون شاپیرو ویلک هوازی، خستگی و سطح معنیمیانگین و انحراف معیار مربوط به توان بی.  ۳جدول 

 مرحله  گروه 
 هوازی )وات( اوج توان بی

هوازی  میانگین توان بی
 )وات( 

هوازی  حداقل توان بی
 )وات( 

شاخص خستگی  
 )درصد( 

SD±M 
شاپیرو  
 ویلک 

SD±M 
شاپیرو  
 ویلک 

SD±M 
شاپیرو  
 ویلک 

SD±M 
شاپیرو  
 ویلک 

HIFT 
 ۰/ ۳۳7 ۵۰/۴6±۴/ 7۵ ۰/ ۸۱۴ ۲۳9/ 6۰±۲۳/ ۰6 ۰/ ۰۵۴ ۳۵۱/ ۸6±۳۳/ 99 ۰/ ۲۳۳ ۴۴۸/ 6۰±۳۱/ 79 پیش آزمون 
 ۰/ ۲۸۳ 9۳/۳۸±7/ ۲۱ ۰/ ۲6۱ ۳۰۱/ 7۳±۳۱/ ۲۰ ۰/ ۴6۴ ۴۰۱/ ۲۰±۲9/ ۴7 ۰/ ۱۳6 ۴9۸/ ۲6±۳6/ 7۰ پس آزمون 

 کنترل
 ۰/ ۰7۴ ۴7/ ۳6±6/ 6۴ ۰/ ۲۵9 ۲۴۱/ ۲6±۲7/ 9۵ ۰/ 6۸۵ ۳۵۵/ ۲6±۲7/ 76 ۰/ ۳۰9 ۴۵9/ ۸۰±۳۰/ ۴7 پیش آزمون 
 ۰/ ۰7۵ ۴۴/ ۸7±6/ ۸۲ ۰/ 79۳ ۲۴۳/ ۱۳±۲۱/ ۰۲ ۰/ ۰79 ۳۵۱/ 7۳±۲9/ ۸۴ ۰/ ۱۵۳ ۴۴۳/ ۴۰±۲9/ ۵9 پس آزمون 
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داری  سطح معنیشود  مشاهده می  ۳همانطور که در جدول  
باشد در نتیجه  می  ۰۵/۰ها بالاتر از  در همه گروههمه متغیرها  

نتایج   ۴در جدول  کند.طبیعی بودن پیروی میها از توزیع داده
 . آزمون کوواریانس برای متغیرهای تحقیق ارائه گردیده است

نتایج آنالیز کوواریانس در بررسی امتیازات متغیرهای تحقیق . ۵جدول   

 توان آزمون مجذور اتا  سطح معناداری  Fمقدار   میانگین مربعات درجه ازادی  مجموع مربعات متغیر

 ۰/ 99 ۰/ ۴66 ۰/ ۰۰۱ ۲۳/ ۵۵ ۲۴7۵۱/ ۵۰ ۱ ۲۴7۵۱/ ۵۰ هوازی اوج توان بی

 ۰/ 99 ۰/ ۴۳۴ ۰/ ۰۰۱ ۲۰/ 67 ۱۸۵۸۵/ 6۰ ۱ ۱۸۵۸۵/ 6۰ هوازیمیانگین توان بی 

 ۱/ ۰۰ ۰/ ۵9۵ ۰/ ۰۰۱ ۳9/ 6۴ ۲۵۱۵6/ ۰7 ۱ ۲۵۱۵6/ ۰7 هوازیحداقل توان بی

 ۰/ ۵۸ ۰/ ۱6۰ ۰/ ۰۳۲ ۵/ ۱۳ ۲6۲/ ۵۰ ۱ ۲6۲/ ۵۰ شاخص خستگی 

-اوج توان بیگردد در  مشاهده می  ۴همانطور که در جدول  
بین گروه تمرینات عملکردی شدید و   ۴6/۰وازی با اندازه اثر  ه

وجود دارد، و گروه تمرینات عملکردی    ی دارکنترل تفاوت معنی
میانگین   اختلاف  با  بی  ۵۸/ ۴۳شدید  توان  اوج  هوازی وات، 

در میانگین  بالاتری در مقایسه با گروه کنترل داشتند. همچنین،  
بین گروه تمرینات عملکردی    ۴۳/۰هوازی با اندازه اثر  توان بی

وجود دارد، و گروه تمرینات    ی دارشدید و کنترل تفاوت معنی
وات، میانگین توان    ۸6/۴9عملکردی شدید با اختلاف میانگین  

بر  بی با گروه کنترل داشتند. علاوه  بالاتری در مقایسه  هوازی 
بیاین،   توان  حداقل  اثر  در  اندازه  با  گروه    بین   ۰/ ۵9هوازی 

معنی تفاوت  کنترل  و  شدید  عملکردی  وجود    ی دارتمرینات 
میانگین   اختلاف  با  شدید  عملکردی  تمرینات  گروه  و  دارد، 

هوازی بالاتری در مقایسه با گروه  وات، حداقل توان بی  9۴/۵7
 ۱6/۰در شاخص خستگی با اندازه اثر  کنترل داشتند. همچنین،  

 یداربین گروه تمرینات عملکردی شدید و کنترل تفاوت معنی
وجود دارد، و گروه تمرینات عملکردی شدید با اختلاف میانگین  

پایین  9۳/۵ خستگی  کنترل  درصد،  گروه  با  مقایسه  در  تری 
 . داشتند

 بحث و نتیجه گیری

بر   دیشد  ی عملکرد  ناتیتمر  تاثیر  مطالعه حاضر با هدف

.  گرفت انجام  اضافه وزن    ی زنان دارا  خستگیو    هوازی توان بی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات عملکردی شدید باعث  

معنی بیافزایش  توان  بیدار  توان  )اوج  میانگین  هوازی  هوازی، 

هوازی( زنان دارای اضافه وزن  هوازی، حداقل توان بیتوان بی

بیگردید.   توان  بهبود  به  مربوط  تحقیقات  اثر  در  در  هوازی 

همکاران و  کلیسزویک  شدید،  عملکردی  (  ۲۰۱9)  ۱تمرینات 

  عملکردی   تمرین  هفته   چهار  دنبال  به  فیزیولوژیکی  سازگاری 

 
1 Kliszczewicz et al 

2 Bahremand et al 

3 Sobrero et al 

زن فعال بررسی نمودند. نتایج نشان    ۱۰مرد و    ۱۰شدید را در  

ترتیب در اوج    به  زنان  و  مردان  در  توجهی  قابل  داد که بهبود

اسنچ  و  پشت  اسکات  وینگیت،  توان  میانگین  وینگیت،  توان 

همچنین،   شد.  همکاران بهرهمشاهده  و  در ۲۰۲۰)  ۲مند   )

که  ای  مطالعه بینشان دادند  توان  توان  میانگین  اوج  و  هوازی 

تمرینات  بی اثر  در  معنیهوازی  بهبود  شدید  داری  عملکردی 

( نشان دادند ۲۰۲۰وینی و همکاران )یافت. علاوه بر این، مک

در اثر تمرینات عملکردی    مردان و زنان سالمهوازی  که توان بی

معنی بهبود  میشدید  ناهمخوان، داری  تحقیقی  در  اما  یابد. 

( نشان دادند که تمرینات عملکردی  ۲۰۱7)  ۳سوربرو و همکاران

تواند ی تاثیری ندارد. یکی از دلایل میهوازیب  ت یظرف   شدید بر

کنندگان باشد. در تحقیق حاضر زنان به سطح آمادگی شرکت

بخش   رضایت  عدم  بدنی  فعالیت  سطح  با  وزن  اضافه  دارای 

همکاران   و  سوبررو  تحقیق  در  که  حالی  در  گردیدند؛  انتخاب 

های تفریحی کنندگان زنان سالم فعال در ورزش ( شرکت۲۰۱7)

نتا کرامر  از  حاضر  مطالعه  یجبودند.   ۴همکاران  و  استدلال 

مردانی که فعال    کردند  گزارش  که  کند می   ( پشتیبانی۱99۵)

هفته    ۱۲  از  پس   شدید  تمرینی عملکردی   برنامه  در اثر  بودند

 این   در  HIFT  اصلی  مزیت  .شان بهبود پیدا نکردهوازی توان بی

  در   را  بدن  در  سیستم  چندین  تواندمی  که  است  نهفته  واقعیت

با  جلسه  یک  هوازی،بی   ظرفیت  و  هوازی   توان  افزایش  و 

  بر   که  حالی  در   عضلانی،  قدرت  و  توان  استقامت،  همچنین

بکشد    چالش  به   دارد،  مثبت  تأثیر  کار  ظرفیت  و  بدن  ترکیب

 (. ۲۰۱۸، ۵)کراوفورد و همکاران 

تمرین عملکردی  دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

تاثیر   وزن  اضافه  دارای   زنانشدید بر کاهش شاخص خستگی  

4 Kraemer et al 

5 Crawford et al 
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پایگاهمعنی در  محقق  جستجوی  با  اگرچه  داشت.  های داری 

ای با تاثیر تمرینات عملکردی شدید بر شاخص  اطلاعاتی مطالعه

توان به نتایج مطالعه  خستگی یافت نگردید، اما این یافته را می

( همکاران  و  کرد.  ۲۰۲۰هنریچ  توجیه  همکاران (  و  هنریچ 

مطالعه۲۰۲۰) در  پاسخ(  بررسی  به   طول  در  عاطفی  های ای 

)  عملکردی  تمرین درHIFTشدید  تناوبی   تمرین  با  مقایسه  ( 

پرداختند.   (MCT)متوسط    تداومی  تمرین  و  (HIIT)  شدید

   متوسط   تداومی  تمرین  با  مقایسه  در  HIFTنتایج نشان داد که  

 یعنی)   بالاتر  عاطفی   های پاسخ  به  منجر   شدیدتناوبی    تمرین  و

بنابراین احتمال دارد که این پاسخ   .شودمی(  لذت  و  برانگیختگی

عاطفی بالاتر )یعنی برانگیختگی و لذت بردن از ورزش( باعث 

شرکت کمتر  شدید خستگی  عملکردی  تمرین  گروه  کنندگان 

-( در مطالعه۲۰۱9)  ۱شده باشد. علاوه بر این، باکس و همکاران 

(  HIFT)  شدید  عملکردی   ی به این موضوع پرداختند که تمرینا

چیست؟    مسابقه  در  شرکت  طول  در  هاانگیزه  تفاوت:  مسابقات  و

کسانی که  داد  نشان  در   مشارکت   طول   که   نتایج  بیشتری 

  با  ارتباط  در  را  بیشتری   های انگیزه  داشتند  HIFTتمرینات  

 کردند،   گزارش  بردن  لذت  و(  رقابت  وابستگی،  یعنی)  وابستگی

  بیشتر  داشتند   کمتری   HIFT  مشارکت   که  کسانی  که  حالی  در

  انگیزه(  وزن  مدیریت   مثال،  عنوان  به)   بدن  به  مربوط   متغیرهای 

  شناخت   مثال،  عنوان  به)  انگیزشی  متغیرهای   بعلاوه،.  داشتند

 رقابت  یک  در  افراد  اینکه  به  بسته (  چالش  وابستگی،  اجتماعی،

 . است متفاوت خیر، یا باشند  کرده شرکت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که   تمرینات  به طور کلی 

بی توان  افزایش  افزایش  در  شدید  )اوج، عملکردی  هوازی 

هوازی( و کاهش خستگی زنان دارای  میانگین و حداقل توان بی

دار داری دارد و نتایج حاکی بهبود معنیاضافه وزن تاثیر معنی

اثر تمرینات  این شاخص به    HIFTها در  با توجه  بنابراین  بود. 

های تندرستی پیشنهاد  نتایج تحقیق پیشنهاد به مربیان باشگاه

گردد که از تمرینات عملکردی شدید در جهت بهبود توان  می

استفاده  بی وزن  اضافه  دارای  زنان  خستگی  شاخص  و  هوازی 

محدودیت دارای  تحقیق  این  جمله  کنند.  من  بود  این هایی 

کننده در باشگاه  زنان دارای اضافه وزن شرکتتحقیق در بین  

نتایج آن به   شهر اصفهان  آرسن انجام شد، بنابراین در تعمیم 

باید جانب احتیاط را نگه  دیگر شهر    ها و مراکز تندرستی باشگاه

ویژگیهمچنین،  داشت.   برخی  به  توجه  آماری با  جامعه  های 

ها و  مورد استفاده از جمله سطوح تحصیلاتی متفاوت آزمودنی

تحقیق به دیگر های این  کوچک بودن نمونه تحقیق، تعمیم یافته

 زنان دارای اضافه وزن بهتر است با احتیاط انجام بگیرد. 
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