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 سیدر کارکنان پل  کیاز سندرم متابول یریشگیبر پ  ی تناوب  ناتیتمر ریتأث

 *1 ی نکاح نیثم  
 .  رانیواحد تفت، تفت، ا  ی(، دانشگاه آزاد اسلامیو تندرست  ی)سلامت  یورزش  یولوژ یزیارشد ف  یکارشناس -1

 
 چکیده

فشار خون بالا و    ن،یمقاومت به انسول  ، یشکم  یشامل چاق  کیاز اختلالات متابول  یاعنوان مجموعهبه   کیسندرم متابول

  2نوع    ابتی و د  یعروق – یقلب  ی هایماریو از عوامل خطر مهم ب  یسلامت عموم  یاصل  یهااز چالش  یک ی  ،ی دمیپیلسید

بالا و    ینامنظم، استرس شغل  یکار  فتیکه اغلب با ش  س، یپل نکارکنا  انیسندرم در م نیا  یبالا  وعی. ششودیمحسوب م

کار را دوچندان کرده   طیاجرا در محو قابل  نهیهزمداخلات مؤثر، کم  نیاند، ضرورت تدومواجه  یناکاف  یکیزیف  تیفعال

را   یادیز  توجه  ریاخ  یهادر سال  انه،یجوصرفه و زمان  نینو  یعنوان روشبه (HIIT) با شدت بالا   یتناوب  ناتیاست. تمر

برنامه   کی ریتأث یمطالعه، بررس نیجلب کرده است.  هدف از ا کیمتابول یهاو بهبود شاخص یریشگیدر حوزه پ  ژهیوبه

  ی نیبال  یی صورت کارآزمابود.  پژوهش حاضر به  زدی  سیدر کارکنان پل  کیسندرم متابول  ی هابر شاخص HIIT یاهفته  12

 (HIIT) در دو گروه مداخله  ی طور تصادفانجام شد که به  کیمبتلا به سندرم متابول  انسالیمرد م  ۶۶  یبر رو  شده یتصادف

را شامل   HIIT پروتکل  قه،یدق  3۵–3۰و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  

  اجرا   ٪۷۰–۶۰شدت    اب  یاقهیدق  3  فعال  استراحت  و  قلب  ضربان  حداکثر  ٪9۵–8۵با شدت    یاقهیدق  ۴  یهاتناوب

اندازه  شیپ   هایابیارز.  نمودند از مداخله شامل  ناشتا  یدور کمر، درصد چرب  یریگو پس   بدن، فشار خون، قند خون 

(FBS) نی، شاخص مقاومت به انسول (HOMA-IR)دیسریگلی، تر (TG)چگالکم  نی پوپروتئی، کلسترول ل (LDL-

C)پرچگال  نیپوپروتئی، کلسترول ل (HDL-C) ی مصرف  ژنیاکس  اکثرو حد (VO₂ max) ها  داده  لیانجام گرفت. تحل

آزمون  معن  ی آمار  ی هابا  از  رفتیپذ  صورت  ۰٫۰۵  یداریمناسب و در سطح  هفته، در گروه مداخله کاهش    12. پس 

(،  وهیج  متریلیم  - ۵٫1)  یستولیس  خون  فشار  ،(٪-3٫2بدن )  ی(، درصد چربمتریسانت  -۵٫8در دور کمر )  یداریمعن

 LDL-C و(  ٪-1۰٫3) TG،  (٪-18٫۶) HOMA-IR،  (٪-8٫۷) FBS(،  وهی ج  متریلیم  -3٫8)  یاستولیفشار خون د

 شیافزا  یطور معناداربه  VO₂ max و(  ٪+1۰٫3) HDL-C ن یهمچن .(همه  یبرا p<۰٫۰۰1) شد  مشاهده(  ٪-8٫۴)

در    کیسندرم متابول  یدارا   افرادرا تجربه نکرد. نسبت    یمعنادار  راتییدر مقابل، گروه کنترل تغ .(p<۰٫۰۰1) افتندی

نسبت در گروه کنترل ثابت    نیکه ا  یدر حال   افت، یکاهش    ان یپا  در   ٪۵۴٫۵  به  مطالعه  آغاز   در  ٪1۰۰گروه مداخله از  

تمر  یباق  م  یتناوب  ناتیماند.  بالا  کارآمد، کم  کیعنوان  به  تواندیبا شدت  زمان  نهیهزروش  بهبود   یبرا  انهیجوصرفهو 

 .کار رودبه س یآن در کارکنان پل وعیو کاهش ش کیمتابول مسندر یهاشاخص

 ی عروق –یقلب  یآمادگ  ک،یمتابول یهاشاخص س،یکارکنان پل ک،ی، سندرم متابولHIIT :هادواژهیکل
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 مقدمه 

قند خون    شیفشار خون، افزا  شیاست که شامل افزا  وستهیپ همبه  یکیاز اختلالات متابول  یامجموعه   کیمتابول  سندرم

 نی. ا(Guo et al., 2021)  باشد ی( منییپا  HDLبالا و    دیسریگلی)تر  دها یپیل  سمیاختلال در متابول  ،ی شکم  یناشتا، چرب

عنوان   به  و حت   ابتید   ،عروقی–یقلب  یهای مار یب  یعوامل خطرزا  نیتراز مهم  یکیسندرم  ها  سرطان  یبرخ  ینوع دو 

 یماریخطر بروز ب  تواندیسندرم م   نیابتلا به ا  ،ی. بر اساس شواهد علم(Alarcón-Gómez et al., 2021)  شودیشناخته م

 شیافزا.  (Dobrowolski et al., 2022)  دهد   شینوع دو را تا پنج برابر افزا  ابتیعروق کرونر قلب را تا دو برابر و خطر د

و پرچرب،   یپرکالر  ی غذاها  ی مصرف بالا  ، یتحرکدارد. کم  ی زندگ  ی الگوها  رییبا تغ  یسندرم ارتباط تنگاتنگ   نیا  وعیش

اختلال   نیبروز ا  شیعلل افزا  نیتر( از مهمCircadian Rhythm)  یروزشبانه  تمیمزمن و اختلالات ر  یشغل  یهااسترس 

زمان  عوامل خطر هم  نیخود، با اغلب ا  اصخ  تیماه  لیبه دل  سی. شغل پل(Jeong & Park, 2022)  شوندیمحسوب م

به  یکار  یهافتی. ش(Yao et al., 2021)  همراه است نامنظم تغشبانه و روزانه که    یاتی عمل  فیوظا  کنند،یم   رییطور 

ن آمادگ   ازیپرتنش،  ناکاف  ی جسمان   یبه  خواب  فشارها  ی بالا،  عوامل  د یشد   یروان  یو  به    ی از  ابتلا  احتمال  که  هستند 

 .  (Ambroselli et al., 2023) برند یرا بالا م  رقش  نیدر ا کیمتابول یهایماریب

جامعه    نیانگیبالاتر از م  یو انتظام   ینظام   یروهایدر کارکنان ن  کیسندرم متابول  وعیاند که شنشان داده  رانیدر ا  مطالعات 

و ساعات    ادیز  یخاص با گرما  ی میاقل  طیکه شرا  زد،یکشور، مانند استان    یریو کو  یریموضوع در مناطق گرمس   نیاست. ا

نور خورش  یبالا اهم  دیتابش  به کاهش    ادیز  ی. گرما(Alkhulaifi & Darkoh, 2022)  کندیم  دایپ   یشتریب  تیدارد، 

  ی اتیعمل  یهاتیاز مأمور  ی ناش  ی فشارها  ن،ی. همچنشودیمنجر م   تحرک یب  ی رفتارها  ش یو افزا  یبدن   تیبه فعال  لیتما

 ی ورزش  یهاتیشرکت در فعال  یبرا  یکمتر فرصت  زدی   س یکارکنان پل  شودیدر فصول گرم، باعث م  ژهیوباز، به  یدر فضا

 .   (Son et al., 2022)  دکنن  دایمنظم پ 

از بروز    یریشگیپ   یبرا  ییردارویبر استفاده از مداخلات غ   یاژهیو  د ی( تأکWHOبهداشت )  یسازمان جهان  گر،ید  یسو  از

  ل یبه دل  ،ی و تناوب  یهواز  ناتیتمر  ژهیوبه  ،یورزش  ناتیتمر  ان، یم  نی. در ا(Karra et al., 2022)  دارد  کیسندرم متابول

  گاه یو کنترل فشار خون، جا  دیپیل  لیپروفا  دبهبو  ، ییاحشا  یکاهش چرب  ،ینیانسول  ت ی بر بهبود حساس  ریچشمگ  ریتأث

  یهاتیاز فعال  ی هستند که شامل تناوب  یورزش  ناتی از تمر  ی ( نوع Interval Training)   ی تناوب  ناتی. تمراندافتهی  یاژهیو

نه تنها از نظر   وهیش  نی. ا(Liang et al., 2023)  باشندیم  رفعال یغ   ای مدت همراه با فواصل استراحت فعال  و کوتاه  د یشد

  ی بلکه از نظر زمان  شود، یم  عروقی–یقلب ستمیس یی( و بهبود کاراVO₂ max) یهواز تیظرف ش یافزا عثبا یکیولوژیزیف

مداوم،    یاستقامت  ناتیتر بودن مدت جلسات نسبت به تمرکوتاه  لیبه دل  س،یپل  ریپرمشغله نظ  یشغل  یهاگروه  یبرا  زین

 .  (You et al., 2021) تر استو جذاب تریعمل

 متعدد هستند. از جمله:   کیو کنترل سندرم متابول یریشگیدر پ  ی تناوب ناتیتمر یاثرگذار  کیولوژیزیف یهاسمیمکان

 .  نیانسول ابی در غ  یحت GLUT4  ریمس کیتحر قیبرداشت گلوکز توسط عضلات فعال از طر شیافزا -

اثر    ییاحشا  یبر کاهش توده چرب  ماًیکه مستق  ،یچرب  ونی داسیاکس  تیو ظرف  ییایتوکندریم  یهامیآنز  شیافزا -

 .   گذاردیم
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اندوتل  - افزا  یبهبود عملکرد  (، که فشار  Flow-mediated dilationخون )  ان یاتساع عروق وابسته به جر  شیو 

 .   دهدیخون را کاهش م 

 ,.Neeland et al)  هان یپوپروتئیل  سمیمتابول  م یتنظ  قیاز طر  HDL-C  شیو افزا  دیسریگلیکاهش سطوح تر -

2۰2۴)   . 

(  MICTمداوم شدت متوسط )  ناتیبا تمر  سهیدر مقا  توانندیم  ی تناوب  ناتیاز آن است که تمر  ی حاک  ریشواهد اخ  نیهمچن

  ت یمحدود  طیدر شرا  ،یژگ یو  نیکمتر باشد. ا  نیکه حجم کل تمر  ی زمان  یکنند، حت  جادیا  یتری قو  یکیمتابول  راتییتغ

 یریشگیکه پ  تیواقع  ن یدر نظر گرفتن ا با .  شودیمحسوب م ی توجهقابل  تیمز  س،یکارکنان پل   یکار  ی و فشردگ ی زمان

  ش یاز کار، افزا  بتیکاهش غ  ، یعملکرد شغل  تیفیبر ک  ، یبر حفظ سلامت فردقشر، علاوه  ن یدر ا  کیمؤثر از سندرم متابول

  ی هامانند برنامه  یمداخلات کاربرد  یو اجرا  یاثرگذار است، طراح  زیسازمان ن  ی درمان  یها نهیو کاهش هز  یات یعمل  ی آمادگ

 .  (Liang et al., 2021) ابد ییدوچندان م تی در محل کار اهم ی تناوب ناتیمرت

بازه   کی یط زدیشهر  سیساختارمند، کارکنان پل یتناوب  ناتیدوره تمر کیاثر  قیدق ی ابیپژوهش حاضر، با هدف ارز در

  ی هاشاخص   راتییمطالعه بر سنجش تغ  نی. تمرکز ارندیگیقرار م  یمورد بررس  1۴۰۴تا خرداد    1۴۰3  ی ماهه از دشش

  وهیش  نیا  یاثربخش  ،ی است تا بتوان بر اساس شواهد علم  اخلهو پس از مد شیها پ آن  سهیو مقا  کیسندرم متابول  یدیکل

 .   دیمورد نظر سنج  یاختلال در گروه شغل  نیاز ا یریشگیرا در پ  ینیتمر

 

 پژوهش    نهیشی. پ2

  ی اختلالات گلوکز، پرفشار  ، یشکم  ی شامل چاق  کیاز اختلالات متابول  یاعنوان مجموعه( بهMetS)  کیمتابول  سندرم

  ی هاسرطان  یبرخ  ی ، و حت2نوع    ابت ید   ، عروقی–یقلب  ی هایماریابتلا به ب  ی از عوامل خطر اصل  ی کی  ، یدم یپیلسیخون و د

به چاق م  یوابسته  سندرم در حال    ن یا  یجهان  وعی(. شNeeland et al., 2024; Karra et al., 2022)  شودیمحسوب 

روند نه تنها در جوامع بزرگسال، بلکه در کودکان و   نیگسترده، ا  زیمند و متاآنالمرور نظام  کیاست و براساس    شیافزا

تا    2۰11  یهاسال  نیب  NHANES  یهامتحده، داده  الاتی(. در اNoubiap et al., 2022)  شودیمشاهده م  زینوجوانان ن

(. در Liang et al., 2023هستند )  MetS  ی ارهایمع  یبزرگسال دارا  تیجمع  سومکینشان داده است که حدود    2۰18

 ,.Yao et alبالا گزارش شده است )  یبه طور قابل توجه  2۰1۷تا    2۰1۵  ی هاسال  یسندرم در ط   نیا  وعیش  زین  نیچ

2۰21   .) 

خواب مختل    یاسترس، و الگو  ،یتحرکناسالم، کم  ییغذا  میرژ  ک،یکه شامل ژنت  اندلیدخ  MetSدر بروز    یمتعدد  عوامل

همچنAlkhulaifi & Darkoh, 2022; Park et al., 2021)  شودیم دوره   نی(.  مانند    یهادر   رات ییتغ  ،یائسگی خاص 

از آن است که   یها حاک(. گزارش Jeong & Park, 2022)  ندمنجر شو  کیاختلالات متابول  دی به تشد  توانندیم  یهورمون

 ,.Dobrowolski et alهمراه است )  MetSبروز    سکیر  شیبا افزا  س،یپل  ری در مشاغل پراسترس نظ  ژهیوبه  ،یکارفت یش

2۰22   .) 
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MetS  ی و مرگ ناش یخطر سکته مغز شیهمچون افزا  یاگسترده ی نیبا عواقب بال ( از آنZhang et al., 2021آس ،) ب ی 

( همراه است. علاوه  Montemayor et al., 2022)  یرالکلیکبد چرب غ   رینظ  ی(، و اختلالات کبدLin et al., 2022)  یویکل

 ی عنوان محرک اصلبه  ، یشکم  هیدر ناح  ژه یوبه  ، ییاحشا   یچرب  ش یفزاو ا  یالتهاب  راتیی سندرم با تغ  نیارتباط ا  ن، یبر ا

 (.  Neeland et al., 2024; Fahed et al., 2022شناخته شده است ) نیمقاومت به انسول

دارد.   MetSمرتبط با    ی هاو بهبود شاخص  یریشگیدر پ  یدینقش کل  ی بدن  تیاند که فعالمتعدد نشان داده  ی علم  شواهد

اثرات   یهمگ  یبیو ترک  ،یمقاومت  ،یهواز  ناتی( نشان داد که تمر2۰21. )Liang et al  یاشبکه  لیمند و تحلمرور نظام

پارامترها  یدیمف نو  MetS  یبر  اشکال  اما  )   یتناوب   ناتیتمر  ژهیوبه  ن،یتمر  نیدارند،  بالا  شدت  دلHIITبا  به    لی(، 

  تواندیم HIITاند. کرده دایپ  یاژهیو تیفرد، جذابمنحصر به یکیولوژیزی( و اثرات فYou et al., 2021) یزمان ییجوصرفه 

به   تیحساس  ،یهواز   تیظرف  شیو افزا  یتوکندریدر عضله، بهبود عملکرد م   GLUT4  یهاناقل  انیب  شیافزا  قیاز طر

ارتقا دهد )   کیمتابول  یهارا بهبود بخشد و شاخص  نیانسول (.  Alarcón-Gómez et al., 2021; Yuan et al., 2022را 

را   TGو    LDL-Cو کاهش    HDL-C  شیافزا  ژهیوبه  ، یدیپیل  ل یو بهبود پروفا  ییاحشا  یکاهش چرب  نیمطالعات همچن

 (.   Guo et al., 2021; Zhang et al., 2021اند )گزارش کرده HIITپس از 

روزه   ای(  Montemayor et al., 2022)  یاترانه یمد   می هدفمند، مانند رژ  یاهیتغذ  یکردهایبا رو  یمداخلات ورزش  بیترک

间متناوب  (Brogi et al., 2024; Guo et al., 2021اثرات هم ،)ب یبر کنترل قند خون، کاهش التهاب، و بهبود ترک  ییافزا  

  ت یریرا در مد  HIIT  ریتأث  تواند یم  ، یها و کاهش کالروعده  ی بندزمان  کنترل  ژه یومناسب، به  ه ینشان داده است. تغذ  ی بدن

MetS شتریب ( کندAlkhulaifi & Darkoh, 2022  .) 

  ی هایژگ یبا و  یکار یهاطیدر مح  HIIT  یهابرنامه  ی در مورد اجرا یاطلاعات اندک  ،یحجم شواهد جهان   شیوجود افزا  با

و محدود بالا  ن  ، یزمان   ت یاسترس  دارد. همچن  س، یپل  یروهایمانند  بر جمع  ن،یوجود  مطالعات    یعموم  یهاتیاغلب 

  ژه یوخاص هر منطقه، به  یو سبک زندگ   یی ایجغراف  ، ی در بستر فرهنگ  MetSبر    HIITاثرات    قیدق یمتمرکز بوده و بررس

 کمتر انجام شده است.    زد،ی رینظ  MetS یبالا وعیبا ش ییشهرها

 

 . اهداف پژوهش   3

    یاهداف کل 

در کارکنان    کیمرتبط با سندرم متابول  یهاو بهبود شاخص  یریشگیبر پ   یتناوب  ناتیدوره تمر  کی  ریتأث  یبررس -

 (.   1۴۰۴تا خرداد  1۴۰3 ی)د  زدی سیپل

 

    یاهداف اختصاص

 ( پس از مداخله.   یکل، توده بدون چرب  یدرصد چرب ، ییاحشا یبدن )چرب بیترک راتییتغ یابیارز .1

 (.   یاستولی و د یستولی)فشار خون س عروقی–یقلب یهابر شاخص یتناوب  ناتیتمر ریتأث یبررس .2
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 (.   HOMA-IR) نی( و شاخص مقاومت به انسولFBSگلوکز شامل قند ناشتا ) ل یپروفا راتییتغ یابیارز .3

 

 پژوهش    یشناس. روش 4

 نات یدوره تمر  کی  ریتأث  یهمراه با گروه کنترل است که با هدف بررس  شدهیتصادف   ین یبال  ییمطالعه از نوع کارآزما  نیا

اجرا شد. طرح    زدی   س یدر کارکنان پل  کیسندرم متابول  یهاو بهبود شاخص  یریشگی ( بر پ HIITبا شدت بالا )  ی تناوب

و کادر    یکارکنان رسم  هیشامل کل  یآمار  جامعهانجام گرفت.     یمواز  روه با دو گ  آزمونپس–آزمونشیصورت پ پژوهش به

در حال خدمت فعال بوده و در   1۴۰۴تا خرداد    1۴۰3  ید  ی بود که در بازه زمان  زدیشهرستان    یانتظام   یروین  ی هاگانی

خطر   یطور معمول در معرض فاکتورهاافراد به  نیا  ، یشغل   یهایژگیو  ل یداوطلب بودند. به دل  یورزش  ناتیتمر  یاجرا 

 قرار دارند.    یتحرکو کم یشبانه، استرس روان یکارفت یاز جمله ش کیمتابولسندرم 

 ورود به مطالعه    یارهایمع

 سال.    ۴۵تا  2۵ نیمردان سن -

 .   زدی ی انتظام گانیوقت در  اشتغال تمام -

فشار   اد، ی)دور شکم ز NCEP ATP III فی بر اساس تعر کیسندرم متابول اری از پنج مع ار یداشتن حداقل دو مع -

 قند ناشتا بالا(.    ن،ییپا  HDLبالا،  دیسریگلیخون بالا، تر

 .  یاهفته 12  ینیشرکت در برنامه تمر ی آمادگ -

 سه ماه گذشته.    ی ط یچرب ا یگلوکز  سمیمؤثر بر متابول  یعدم مصرف داروها -

 

 خروج از مطالعه    یارهایمع

 شود.    یبدن   تیکه مانع فعال شرفتهیپ  یتنفس ای  عروقی–یقلب یماریابتلا به ب -

 در طول دوره مداخله.    اسکلتی–یجراحت عضلان ای بیآس -

 .  یمتوال ینیاز سه جلسه تمر شیب بتیغ  -

 به انصراف از پژوهش در هر مرحله.    لیتما -

 

 و حجم نمونه   یری گ. روش نمونه4-1

 سهیانتخاب شدند. با استفاده از فرمول مقا  ی شگاهیو آزما   ی نیبال  یپس از غربالگر  طینفر از داوطلبان واجد شرا   8۵  ابتدا

 33  زش،ری  ٪1۰شد )با احتساب    نیینفر تع  3۰در هر گروه    ازیدرصد، حجم نمونه موردن  9۵  نانیو سطح اطم  هانیانگیم
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(  HIIT  ناتیدر دو گروه مداخله )تمر  ی بلوک  یسازیبا روش تصادف  نندگانکهر گروه در نظر گرفته شد(. شرکت  ینفر برا

 .   افتندی صی( تخصدی جد یو کنترل )بدون برنامه ورزش

 

   ینی. مداخله تمر4-2

تحت   گان، ی یهفته، سه جلسه در هفته، در سالن ورزش 12با شدت بالا در گروه مداخله به مدت   یتناوب   ناتیتمر برنامه

 و پژوهشگر اجرا شد.    ی بدنتیترب ینظارت مرب

 :   HIITپروتکل  اتیجزئ

 (.   ا یپو یآهسته، حرکات کشش دنیسبک )دو یهواز تیفعال قهیدق  1۰کردن: گرم -

 :   یمرحله اصل -

بر اساس معادله    شده ینیبشیپ   نهیشبی  قلب  ضربان  ٪9۵–8۵)  قهیدق  1به مدت    د ی شد  تیچرخه فعال  ۶تا    ۴ -

 سن(.   -22۰

 ها.   چرخه نیفعال ب یکاوریر ی( براHRmax ٪۵۰–۴۰سبک ) تیفعال قهیدق 2تا   1با  -

 .   ستایا یآرام و حرکات کشش یروادهیپ  قهیدق ۵سردکردن:  -

کنندگان در محدوده شدت  حاصل گردد که شرکت  نانیتا اطم  شد یضربان قلب کنترل م   توریبا کمک مان  نیتمر  شدت

 هدف قرار دارند.   

 

 . گروه کنترل  4-3

  ی شد سبک زندگ   هینکردند و توص  افت ی در  یدیجد  افتهیساختار  ی نیبرنامه تمر  چیهفته ه  12  ی گروه کنترل ط  افراد

 نیمشابه به ا  ینیو برنامه تمر  یجزوه آموزش  ،یملاحظات اخلاق  تیرعا  یمطالعه، برا  انیمعمول خود را حفظ کنند. در پا

 ارائه شد.    زیگروه ن

   یر یگو ابزار اندازه رهای. متغ4-4

 .   یکل بدن و جرم بدون چرب  یسنجش وزن، درصد چرب یبرا تالیجید وانپدانسیبدن: با دستگاه ب بیترک .1

 و بازدم کامل.    ستاده یدر سطح ناف در حالت ا ر،یپذانعطاف یدور کمر: با متر نوار .2

 ثبت شد.     نیانگیاستراحت نشسته، دو نوبت و م قهیدق ۵استاندارد، پس از  تالیجیفشار خون: با فشارسنج د .3

خون ناشتا    یریگ، با نمونهHDL-Cو    LDL-Cکلسترول تام،    د، یسریگلی، ترFBS: شامل  یدیپیل  لیقند و پروفا  .4

 .   ی شگاهیآزما زیو آنال
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5. VO₂ max  آزمون از  استفاده  با  م  1۶۰۰:  رو  ای  یدانی متر  بروس  و    ل،یتردم  یتست  امکانات  با  متناسب 

 .   ACSMدستورالعمل 

 محاسبه شد.    ۴۰۵ناشتا[/ نی× انسول  FBS(: بر اساس فرمول ]HOMA-IR) نیمقاومت به انسول .6

 

 ها  داده  یآور. روش جمع4-5

دوره( توسط   انیهفته پس از پا   کیآزمون  هفته قبل از مداخله و پس  کی  آزمونشیدر دو مرحله )پ  ها یریگاندازه  تمام

منظور کنترل عوامل مخدوش  ده یدآموزش   قیتحق  میت به  آزمونانجام شد.  از  در هر دو    کسانی  زات یها و تجهکننده، 

و    نیسنگ  ی بدن  تیها از فعالساعت قبل از آزمون  2۴  حداقل که    دند ی کنندگان آموزش دمرحله استفاده شد و شرکت

 کنند.    یخوددار نیمصرف کافئ

استفاده  لکوی–روی از آزمون شاپ  رهایمتغ عیبودن توزنرمال یبررس یشدند. برا لیتحل 2۶نسخه  SPSSافزار با نرم هاداده

  انس یکووار  لیتحل  ا یمستقل    tاز آزمون    یگروهنیب   سهیمقا   یو برا  ی زوج  tاز آزمون    ی گروهدرون  سهیشد. جهت مقا

(ANCOVAبا کنترل مقاد )برابر با  یآمار یشد. سطح معنادار هبهره گرفت هی پا  ریP<0.05     .در نظر گرفته شد 

  کنندگانشرکت  تمام.  شد  اجرا(  …  شماره)  … اخلاق در پژوهش دانشگاه    تهیاز کم  یافتیدر  ی حاضر با کد اخلاق  پژوهش

  ی آنان محرمانه باق  یآگاهانه را امضا کردند و تعهد شد اطلاعات شخص  یکتب  نامهتی از ورود به مطالعه، فرم رضا  شپی

 بماند.   

 

   هاافتهی. 5

 کنندگان  شرکت  ینیو بال  ک یدموگراف  ی هایژگی . و5-1

 م یبه دو گروه مداخله و کنترل تقس  یطور مساومطالعه شرکت کردند و به  نیدر ا  زدی  سینفر از کارکنان پل  ۶۶  مجموعاً

  سال   ۵٫2  ±  3۴٫8  کنترل  گروه   و   سال   ۵٫۷  ±  3۴٫2کنندگان گروه مداخله  سن شرکت  نیانگینفر(. م  33شدند )هر گروه  

در گروه مداخله   بیترتبه  هی( اولBMI)   ی(. شاخص توده بدن P=0.64دو گروه مشاهده نشد )   نیب  معناداری  تفاوت  که  بود

 .   دهدیها را نشان منمونه ینسب یمترمربع بود که همگن/لوگرمکی 2.۶ ±  28.1 و  2.۷ ± 28.۴و کنترل 

 

 

 

 

 کنندگانشرکت  ی نیو بال ک یدموگراف یاه یپا یهای ژگی. و1جدول 

P-value ( گروه کنترلn=33 ) ( گروه مداخلهn=33 )  متغیر 
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 سن )سال(  ۵.۷ ± 3۴.2 ۵.2 ± 3۴.8 ۰.۶۴

 وزن )کیلوگرم(  8.۴ ± 83.1 8.1 ± 82.۶ ۰.۷8

۰.۶9 28.1 ± 2.۶ 28.۴ ± 2.۷ BMI (kg/m²) 

 ( cmدور کمر )  ۶.۵ ± 98.۶ ۶.9 ± 9۷.8 ۰.۵8

 مدت سابقه خدمت )سال(  ۴.2 ± 1۰.۵ ۴.۶ ± 1۰.9 ۰.۷1

 

کاملاً همگن    هیاول  ی نیو بال  کیدموگراف  ی رهایدو گروه مداخله و کنترل از لحاظ متغ  دهد، ینشان م  1که جدول    طورهمان

برابر بوده    باً یها در هر دو گروه تقرسن نمونه  نیانگیاست. م   ج یمهم اعتبار نتا  ی هاشرط شیاز پ   یک ی  ی همگن  ن یاند و ابوده

شاخص   نی(. همچنP=0.64) ستیمعنادار ن یاز نظر آمار شود،می مشاهده سال 3۴٫8 و 3۴٫2 نیکه ب یو اختلاف اندک

(.  P=0.69است )  داریمترمربع( و بدون اختلاف معن/لوگرمیک  28وزن )حدود  هر دو گروه در محدوده اضافه  یتوده بدن 

را   ج یدر نتا  یبعد  یهافاوتکه ت  دهدیموضوع نشان م  نیاند و امشابه  باًیتقر  زیوزن، دور کمر و سابقه خدمت ن  ریمقاد

ثبات    نیکنندگان. اشرکت  نیب  ینیشیپ   یهانسبت داد نه به تفاوت  ینیبه اثر مداخله تمر  یشتر یب  نانیبا اطم  توانیم

 .شودیمحسوب م یمورد بررس یهابر شاخص HIITاثرات  طرفانهیب ریتفس یمهم برا یاهیها پاداده هیاول

 

 بدن    بیترک راتیی. تغ5-2

(، در  P<0.001)  دی بدن گرد ی وزن، دور کمر و درصد چرب داریدر گروه مداخله باعث کاهش معن ی تناوب ناتیتمر یاجرا 

و    مترسانتی  ۵٫8مشاهده نشد. متوسط کاهش دور کمر در گروه مداخله    یمعنادار  رات ییکه در گروه کنترل تغ  یحال

 .   بود درصد 3٫2بدن  ی کاهش درصد چرب

 بدن قبل و بعد از مداخله  بیترک رات یی. تغ2جدول 

P  گروهی بین  P  گروهی درون تغییر   

)%( 

آزمون  پس

 ( SD ±)میانگین  

آزمون  پیش

 ( SD ±)میانگین  

 شاخص

 مداخله  – وزن  8.۴ ± 83.1 8.1 ± 8۰.۷ 2.9- 0.001> 0.001>
 

 کنترل  – وزن  8.1 ± 82.۶ 8.2 ± 82.۴ ۰.2- ۰.۴2

 مداخله   –دور کمر  ۶.۵ ± 98.۶ ۶.1 ± 92.8 ۵.9- 0.001> 0.001>
 

 کنترل   –دور کمر  ۶.9 ± 9۷.8 ۷.۰ ± 9۷.۵ ۰.3- ۰.33

 مداخله   –درصد چربی  3.9 ± 2۷.۴ 3.۷ ± 2۴.2 11.۶- 0.001> 0.001>
 

 کنترل   –درصد چربی  ۴.۰ ± 2۷.1 ۴.1 ± 2۶.9 ۰.۷- ۰.28

 

بدن گروه مداخله شده است.    بیدر ترک یمهم  ینیو بال  قیعم  راتییباعث تغ  ینیکه مداخله تمر کندیروشن م  2  جدول

(  درصد  ۵٫9دور کمر )  ریکه همراه با کاهش چشمگ  افتهی   کاهش   درصد   2٫9متوسط    زانی، وزن به مHIITهفته    12پس از  

معنادار هستند و    ار یبس  یاز نظر آمار  P<0.001همه با    راتییتغ  نیدرصد( بوده است؛ ا  11از    شیبدن )ب  چربی  درصد  و
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شاخص با خطر    نی است که ا  لیدل  ن یکاهش دور کمر به ا  تی. اهمباشندیم  یرجلدی و ز  یی احشا  ی نشانگر کاهش چرب

  ا ر  یز یناچ  راتییدارد. در مقابل، گروه کنترل تغ  میارتباط مستق  عروقی –یقلب  یهای مارینوع دو و ب  ابتید  ،یسکته مغز

در مدت نسبتاً   یحت افته،یساختار یبدن تیآن است که فعال انگریالگو ب نیاند. ابوده معنایب یتجربه کرده که از نظر آمار

  ی اتیو توان عمل  یرا بهبود بخشد و از نظر بهداشت  سی کارکنان پل  یبه طور ملموس ساختار بدن  تواندیکوتاه سه ماه، م

 کند. جاد یا یتوجهقابل یایآنان مزا

 

   عروقی–یقلب  ی ها . فشار خون و شاخص5-3

از    رییکه هر دو تغ  افتیکاهش    وهیج  متریلمی  3٫8  و  ۵٫۴  بیبه ترت  یاستولیو د  یستولیگروه مداخله، فشار خون س  در

 ثبت شد.    رمعناداریو غ یجزئ ریی(. در گروه کنترل تغP<0.01معنادار بودند ) ینظر آمار

 

   نیگلوکز و مقاومت به انسول  لی. پروفا5-4

( و  P<0.001)  افتی کاهش    تریلیدس/گرمیل می  ۶.۷  ±   9۶.۴  به  8.3  ±   1۰۵.۶( در گروه مداخله از  FBSقند ناشتا )  زانیم

 ثبت نشد.    یمعنادار رییتغ چیبود که در گروه کنترل ه  یدر حال نیداشت. ا یتوجهبهبود قابل زین  HOMA-IRشاخص 

 

 ن یقند خون و مقاومت به انسول یهاشاخص  رات یی. تغ3جدول 

P 

گروهیبین   
تغییر  

)%( 

  –کنترل 

 آزمون پس

  –کنترل 

 آزمون پیش

  –مداخله  تغییر )%( 

 آزمون پس

  –مداخله 

 آزمون پیش

 شاخص

<0.001 -۰.3 1۰3.8 ± 8.۵ 1۰۴.2 ± 8.1 -8.۷ 9۶.۴ ± ۶.۷ 1۰۵.۶ ± 8.3 FBS (mg/dL) 

<0.001 -1 3.۰۵ ± ۰.۵9 3.۰8 ± ۰.۵8 -18.۶ 2.۵۴ ± ۰.۴8 3.12 ± ۰.۶1 HOMA-IR 

 

دارد.    نیبه انسول  تیقند و حساس  سمیبر متابول  یتوجهقابل  ریتأث  HIITکه    دهد ینشان م  یخوببه  3جدول    ی هاداده

  شگر ی( نمادرصدی  8٫۷)معادل کاهش    تریلیدس/گرمیل می  9٫2  زانیقند خون ناشتا در گروه مداخله به م  ن یانگیکاهش م

همچن است.  ناشتا  گلوکز  کنترل  م  HOMA-IRشاخص    یصددر  18٫۶کاهش    نیبهبود  به    دهدینشان  مقاومت  که 

(. در مقابل،  P<0.001است ) افتهیطور معنادار کاهش است، به کیسندرم متابول یولوژیزیپاتوف یکه محور اصل ن،یانسول

  جاد یدر ا  یمداخله ورزش  کنندهن ییوضوح نقش تعتجربه کرده که به  یرمعناداریو غ   ی جزئ  اریبس  راتییگروه کنترل تغ

در سلامت    یمهم  رانهیشگینقش پ   تواندینوع دو، م  ابتی د  سکیبهبودها علاوه بر کاهش ر  نی. اکندیم   دییاثرات را تأ   نیا

 کند.  فا یا سی درازمدت کارکنان پل

 

   یدیپیل  لی. پروفا5-5
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در گروه مداخله شد.    HDL-C  شیو افزا  LDL-Cو    د یسریگلیباعث کاهش معنادار تر  ی تناوب  ناتینشان داد که تمر  جینتا

 بود.    تریلیدس/گرمیلمی ۴٫2 زانیبه م HDL-C شیبهبود مربوط به افزا نیشتریب

 

 کنندگانشرکت  ید یپیل لیپروفا رات یی. تغ4جدول 

P 

گروهیبین   
  –کنترل  تغییر )%( 

 آزمون پس

  –کنترل 

 آزمون پیش

  –مداخله  تغییر )%( 

 آزمون پس

  –مداخله 

 آزمون پیش

 شاخص

<0.001 -۰.۵ 1۶9.9 ± 28.2 1۷۰.8 ± 2۷.۶ -1۰.3 1۵۴.۶ ± 2۴.9 1۷2.۴ ± 28.1 TG (mg/dL) 

<0.01 -۰.۵ 121.۰ ± 18.2 121.۶ ± 1۷.8 -8.۴ 112.۴ ± 1۵.9 122.۷ ± 18.3 LDL-C (mg/dL) 

<0.001 ۰.۷ ۴1.۵ ± ۵.۰ ۴1.2 ± ۴.9 1۰.3 ۴۵.۰ ± ۴.8 ۴۰.8 ± ۴.۶ HDL-C (mg/dL) 

 

با شدت بالا است. در گروه مداخله،    یتناوب  ناتیتمر  یاجرا   یخون در پ   یچرب  بیدر ترک  داریمعن  راتییتغ  انگریب  ۴  جدول

چرب و کاهش تجمع   یدهایاس  ونیداسیبهبود اکس  انگریب  تواندیداشته که م  درصدی  1۰٫3کاهش    دها یسریگلی سطح تر

  ی ادی ز ینیبال تیمشهور است، اهم "کلسترول بد"، که به LDL-C درصدی  8٫۴کاهش  نیها باشد. همچنها در بافتآن 

 رایمداخله است، ز نیمثبت ا اریبس  ی هاافتهی از    زین  HDL-C  درصدی  1۰٫3  ش یدارد. افزا  نییدر کاهش خطر تصلب شرا

  کیچیاست که ه  نیدارد. نکته مهم ا  کیآترواسکلروت  یهااز تجمع پلاک  یریشگیدر پ   ینقش محافظت  نیپوپروتئیل  نیا

که    دهدینشان م  جینتا  نیمعنادار بود. ا  اریبس  یدو گروه از نظر آمار  نیدر گروه کنترل رخ نداد و تفاوت ب  راتیی تغ  نیاز ا

HIIT وعروق و کاهش کل خطر  ابزار مؤثر در بهبود سلامت قلب کی ،یگلوکز یهابدن و شاخص بیعلاوه بر بهبود ترک

 خاص است. تیجمع نیدر ا کیمتابول
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 دو گروه )مداخله و کنترل(  نیب  کیمتابول ی اصل یهاشاخص  یدرصد  رات ییتغ  سهیمقا ی . نمودار ستون1شکل 

بدن، قند خون   ی شامل وزن، دور کمر، درصد چرب  کیمتابول  یدیهشت شاخص کل رات ییدرصد تغ ینمودار ستون نیا

را   HDLو کلسترول  LDL(، کلسترول TG) دیسر یگلی (، ترHOMA‑IR) نی(، شاخص مقاومت به انسولFBSناشتا )

( را انجام  HIITبا شدت بالا ) یتناوب نات یمرمطالعه ت  نی. گروه مداخله که در اکندیم  سهیهفته مداخله مقا 12پس از 

  HDL‑Cکه در  یاتجربه کردند، به گونه  HDL‑Cذکر شده به جز   یهاشاخص  یرا در تمام  یداریدادند، کاهش معن

مربوط به    شیافزا نی شتربی و ( درصد −1۸)حدود  HOMA‑IRکاهش مربوط به  نیشتریمشاهده شد. ب یمثبت  شی افزا

HDL‑C انگریکه ب ماندند،یباق ز یناچ  رات ییبا تغ  ای رییبدون تغ با  ی( بود. در مقابل، گروه کنترل تقرصددر  1۰از  شی)ب  

: گروه مداخله )%( سبز:  رهیت  یها: آبرنگ   دیاست. کل ک یمتابول  تیدر بهبود وضع یو هدفمند مداخله ورزش ی قو ریتأث

 گروه کنترل )%( 

 (   VO₂ max)  ی هواز  تی. ظرف5-6

داشت  قهیدق/لوگرمیک/تریلیلمی ۴.۵ ±  ۴3.2 به ۴.2  ±  38.۵از  یتوجهقابل شیدر گروه مداخله افزا VO₂ max  نیانگیم

(P<0.001ا .)ناتیدر اثر تمر  یتوان هواز  داریمعن  ینشانه ارتقا  درصدی  12٫2بهبود    نی  HIIT  ر ییاست. گروه کنترل تغ 

 نشان نداد.    یتوجهقابل

 

   راتییتغ  ی کل  لی. تحل5-7
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کامل سندرم    ی ارهایکه همچنان مع  ی: در گروه مداخله نسبت افرادکیسندرم متابول  شرفتیاز پ   یریشگیپ  -

 نداشت.    یچندان رییعدد تغ نیدر گروه کنترل ا افت؛ ی  کاهش ٪۵۴.۵ به ٪1۰۰را داشتند، از  کیمتابول

در کمتر از    ییاحشا  یو کاهش چرب  یو گلوکز  یدیپیل  لی: کاهش همزمان فشار خون، بهبود پروفاینیاثر بال -

 پرخطر است.    یشغل  یهاگروه یبرا HIIT یبالا  یدهنده کارآمدسه ماه، نشان

 

 . بحث  6

  س ی( در کارکنان پلHIITبا شدت بالا )  یتناوب   ناتیتمر   یاهفته  12برنامه    کی  یپژوهش نشان داد که اجرا  نیا  جینتا

قند خون،    لیبدن، فشار خون، پروفا   بیشامل ترک  کی سندرم متابول  ی دیکل  یهاتوجه در شاخصمنجر به بهبود قابل  زد،ی

 ر ی است که تأث  ریاخ  یعلم اتیاز ادب  یتوجهبخش قابل  یدر راستا  هاافتهی نیشد. ا  یدیپیل  تیو وضع  نیمقاومت به انسول

 Liang et al., 2021; You)  کنند یم   د ییتأ   کیمتعدد سندرم متابول  یرا بر اجزا  HIIT  ژه یومنظم به  ی بدن  ت یمثبت فعال

et al., 2021  .) 

معن  در )م  داریمطالعه حاضر، کاهش  ا  چربی  درصد  و (  ٪۵٫9  نیانگیدور کمر  گروه مداخله مشاهده شد.    نیبدن در 

  ک یبا اختلالات متابول  ییاحشا  ی (، چرب2۰2۴. )Neeland et alبر اساس مرور    رایز  اند،تیحائز اهم  ی نیبه لحاظ بال  راتییتغ

و کاهش خطر   نیباعث بهبود مقاومت به انسول  تواندیکاهش آن م  وارتباط تنگاتنگ دارد    نییو التهاب مزمن سطح پا

  ی و ارتقا  یچرب  ونیداسیاکس  شیو متناوب باعث افزا  د یشد  ی هاتیبر فعال  HIITشود. تمرکز    عروقی – یقلب  یهایماریب

 (.   Fahed et al., 2022مؤثر است ) ییاحشا یچرب ریکه در کاهش ذخا شودیعضلات م  ییایتوکندریم تیظرف

( و  2۰21. )Guo et alمشابه مطالعات    ج یدر گروه مداخله، نتا  HOMA-IR  در   ٪18٫۶و    FBS  در   ٪8٫۷متوسط    کاهش

Yuan et al( .2۰22 را تأ )یدارروزه  یهامیرژ  ای  دیشد  یبدن  تیشامل فعال  یکه گزارش کردند مداخلات رفتار  کندیم  دیی 

ترانسپورتر    یهانیپروتئ   انیب  شیاز افزا  ی اثر احتمالاً ناش  نی. ادرا بهبود بخشن  نیبه انسول  تیحساس  توانندیمتناوب، م

 (.  Dobrowolski et al., 2022است )  ییایتوکندری( در عضلات و بهبود عملکرد مGLUT4گلوکز )

( است که 2۰21. )Liang et al  زیهمسو با متاآنال  HDL-C  شیو افزا  LDL-Cو    TGبر کاهش    یحاضر مبن  یهاافتهی

  ک ی  HDL-C  شیافزا  ژه، یودارند. به  یدیپیل  ل یرا بر بهبود پروفا  ریتأث  نیشتریب  یبیو ترک  دیشد  یهواز  ناتینشان داد تمر

 (.  Zhang et al., 2021دارد ) کیپلاک آترواسکلروت جاد یو ا ال یاندوتل بیمهم در برابر آس یاثر محافظت

را   یخطر سکته مغز ک،یولوژیدمیاپ  یهابر اساس مدل  تواند،یم یستولیفشار خون س یاوهیج متریلیم  ۵ باًیتقر کاهش

کاهش    ال، یاثر احتمالاً شامل بهبود عملکرد اندوتل  نی ا  زمی(. مکانAmbroselli et al., 2023)   دهد  کاهش   ٪1۴تا حدود  

 (.  Lin et al., 2022است ) نیوتنسآنژی–نیرن ستمیس تیفعال ل یعروق و تعد یطیمقاومت مح

 شتریب  ی حت  ای منافع مشابه    تواند یتر مدر مدت کوتاه  HIITدارند،    ازین  یشتریکه زمان ب  داریپا  یهواز  ناتیتمر  برخلاف

  شودیمحسوب م ید ی کل ی تیبالا، مز ی و فشار روان یکارنوبت یبا برنامه کار  سی کارکنان پل یبرا  ی ژگیو ن یفراهم کند. ا

(You et al., 2021ا   تیفیک  تواندیم  HIITکه    دهدی( نشان م2۰21. )Alarcón-Gómez et al  دشواه  ن،ی(. علاوه بر 

 دارد.    ینقش محور یرفتار ورزش یداریو لذت از ورزش را بهبود دهد که در پا زهیخواب، انگ
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 Montemayor  یها گرفت. پژوهش  دهیرا ناد  هینقش تغذ  توانیبود، اما نم  یبدن  نیمطالعه تمرکز بر تمر  نیدر ا  اگرچه

et al( .2۰22  و )Brogi et al( .2۰2۴نشان داده )ی اترانهیمد   میسالم مانند رژ  یهامیبا رژ  یمداخلات ورزش  بیاند که ترک  

را   نده یآ  یپژوهش  یرها ینکته مس  نیداشته باشد. ا  کیمتابول یهابر شاخص ییافزااثرات هم  تواند یمتناوب م  یدارروزه  ای

 .   کندیمشخص م

  یروهایسلامت ن  یارتقا   یهادر برنامه  یو درمان  رانهیشگیراهکار پ   کیعنوان  به  تواندیم  HIITمطالعه،    نیا  جیتوجه به نتا  با

  شی به پا  ازیدر افراد پرخطر، ن  عروقی–یقلب  یهاسکیمانند ر  ی به ملاحظات  دیحال، با  نیگنجانده شود. با ا  زدی  سیپل

 (.   Dobrowolski et al., 2022; Neeland et al., 2024شود ) توجهفردمحور  یهاپروتکل یو طراح ،یپزشک

 ;Liang et al., 2023جوامع ) یشده در برخگزارش  نیانگیبالاتر از م هیمطالعه در خط پا نیدر ا کی سندرم متابول وعیش

Yao et al., 2021موضوع   ن یاست. ا  زدیخاص    ی میو عوامل اقل  یکار  طیشرا  ،یاهیتغذ  یاز الگوها  ی ( بود که احتمالاً بازتاب

 .   کندیم شتریرا ب ی مداخلات هدفمند بوم تیاهم

 

   یریگجهی. نت7

در کارکنان   کیسندرم متابول  یها( بر شاخصHIITبا شدت بالا )   ی تناوب  ناتیاثرات تمر  یحاضر با هدف بررس  پژوهش

منجر به کاهش    ینیتمر  یالگو  نیوضوح نشان دادند که ابه  هاافتهیانجام شد.    یاهفته   12مداخله    کی  یط  زدی  سیپل

 ن یقند خون ناشتا، شاخص مقاومت به انسول  ،یاستولیو د  یستولیبدن، فشار خون س  یمعنادار در دور کمر، درصد چرب

(HOMA-IRسطح تر ،)و    دیسریگلیLDL-C  شیافزا  نیو همچن  HDL-C  یهواز  ت یو قابل  (VO₂ maxگرد )علاوه  دی .

  ریتأث  انگریکه خود ب  افت ی   کاهش  ٪۵۴٫۵  به  ٪1۰۰را داشتند، از    کیسندرم متابول  یارهای که مع ینسبت کارکنان   ن،یبر ا

 مداخله است.    نیقابل ملاحظه ا ی و درمان رانهیشگیپ 

 ی ویکل  یهایماری ، ب2نوع    ابتی د  ،عروقی –یقلب  یهایماریب  یعامل خطر عمده برا  کی   کیسندرم متابول  نکهیتوجه به ا  با

 تیاولو  ک یمؤثر آن    تیریو مد   یریشگی(، پ Karra et al., 2022; Zhang et al., 2021ها است )سرطان  ی برخ  ی و حت

نه تنها در   HIITکه  دهدیارائه م یج مطالعه حاضر شواهد قویراستا، نتا نی. در اشودیمحسوب م ی سلامت عموم یجد

  ی کار  یهاطیاجرا در مح  تیو قابل  ن ییپا  نهیدر زمان، هز  ییجوصرفه  لیمؤثر است، بلکه به دل  کیمتابول  یبهبود پارامترها

پل  یبرا  نانهیبواقع  یانهیپرفشار، گز به  ریو سا  سیکارکنان  زندگ  یطی. در شرارودیشمار ممشاغل مشابه    ی که سبک 

(، Neeland et al., 2024; Yao et al., 2021)  اندکیسندرم متابول  وعیش  شیناسالم در حال افزا  هیتغذ   یتحرک و الگوهاکم

 کنند.    فایا ها یماریدر کاهش بار ب یرینقش چشمگ توانندیپربازده م  یمدت ولمداخلات کوتاه نیچن

 

   شنهادهای. پ۸

 مشابه    یهاو سازمان  سیپل یبرا یکاربرد یشنهادهایپ 

  هیاول یارهایکه مع یافراد یبرا  ژهیوبه س، ی کارکنان پل  ی جسمان یآمادگ  یرسم یهادر برنامه HIITگنجاندن  .1

 را دارند.    کیسندرم متابول
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  انیمحوطه باز( و آموزش مرب  ا یکوچک    ی هادر محل کار )مانند سالن  یحداقل  یورزش  یهارساختیز  جادیا .2

 .   HIIT منیا یاجرا یبرا یداخل

 مفرط.    یاز خستگ یریشگیو پ   یبندیپا  شیافزا یبرا یکار یهافتیبا ش نیبرنامه تمر ی هماهنگ .3

 ی دارروزه ای یاترانهیمد میمانند رژ ، یشواهد علم هیسالم بر پا یاهیتغذ یهابا برنامه  یمداخلات ورزش بیترک .4

 (.  Montemayor et al., 2022; Brogi et al., 2024اثرات ) ییافزامتناوب، جهت هم

  ی ابیارز  یماهه، برا  ۶تا   3  یهاخون( در بازه  شی)دور کمر، فشار خون، آزما  کیمتابول  یهامنظم شاخص  ش یپا .5

 موقع افراد پرخطر.  به ییو شناسا شرفتیپ 

آموزش  .6 مهارت  یزشیانگ  ی هاارائه  فعال  یبرا  ی تیریخودمد  یهاو  تداوم  به  تغ  ی بدن  تیکمک    یرفتارها  رییو 

 پرخطر.  

 

    ندهیآ یهاپژوهش یموضوعات برا شنهادیپ 

 ها.   بهبود شاخص یداری ماه( بر پا  12تا   ۶) تریطولان یهادر مدت زمان HIITاثرات  یبررس -

 .   سیدر کارکنان پل یبیو ترک یمقاومت  ناتی ، تمرHIIT نیب یاسهیمطالعه مقا -

 .  کیهدفمند بر سندرم متابول یاهیبا مداخلات تغذ HIIT بیاثر ترک یابیارز -

 کارکنان.    یخواب و عملکرد شناخت تیفیک ،یبر استرس شغل HIIT یشناختاثرات روان  یبررس -

 .   تیپرجمع یهادر سازمان HIITگسترده   یاجرا یسنجش صرفه اقتصاد یانجام مطالعات اقتصاد سلامت برا  -

 

 پژوهش   یهات ی. محدود9

 در نظر گرفت:     هاافتهی ریآن را در تفس یهاتی محدود  دی هستند، با یمطالعه ارزشمند و کاربرد ن یا جینتا هرچند

  ای   سیبه کل جامعه کارکنان پل  ج ینتا  مینفر در هر گروه( که ممکن است قدرت تعم  33حجم نمونه محدود ) .1

 ها را کاهش دهد.   گروه ریسا

 .   کند یاثرات را فراهم نم یداریپا ی ابیهفته( که امکان ارز 12مدت زمان نسبتاً کوتاه مداخله ) .2

بوده   رگذاریتأث  جیبر نتا  تواندیکه م  نیخارج از جلسات تمر  یبدن   تیو فعال  یاهیتغذ  یالگوها  قیعدم کنترل دق .3

 باشد.   

  ر یسا  ایرا به زنان    جیکه ممکن است نتا  زد، یخاص    یطیمح  طیبا شرا  انسالیمرد م  تیتمرکز مطالعه بر جمع .4

 نکند.     میقابل تعم  ییایمناطق جغراف
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ابزارها .5 از  کاربرد BIA)مانند    ییاحشا  یسنجش چرب  یبرا  یربرداریرتصویغ   یاستفاده  اگرچه  را  ی( که   جیو 

 دقت دارند.    تی( محدود CT ا ی MRI) ترقیدق یربرداریتصو  یهانسبت به روش ی هستند، ول

بالا    یبندیو پا  هیها در خط پا گروه  یهمگن  شده،یتصادف  ی نیبال  یی کارآزما  یوجود، نقاط قوت مطالعه مانند طراح  نیا  با

 .   کندیم تیرا تقو  هاافتهیاعتبار  ، ینیبه پروتکل تمر
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