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 چکیده

از این رو هدف این  است. شیدر حال افزا یدر دوران کودک اختلالات خلقی ،یاضافه وزن و چاق وعیش یجهان شیبه موازات افزا

 ساله 10تا  ٧کودکان یو خلق خو یبدن بیترک ،یبر توان هواز  تناوبی با شدت بالا، ناتیشش هفته تمر ریتاثمطالعه بررسی 

( دبستان تمدن سازان شهرستان فسا با دامنه 28دانش آموزان پسر چاق )شاخص توده بدنی بیش از  24بدین منظور، بود. 

توان هوازی از طریق آزمون شاتل  نفر( تقسیم بندی شدند. 12نفر( و کنترل ) 12سال، به دو گروه تجربی ) 10تا  ٧نی س

سنجیده شد . وزن بدن، شاخص توده بدنی و دور کمر به عنوان برآورد ترکیب بدنی و استفاده از پرسشنامه تنظیم خلق منفی 

ثانیه  240ثانیه ای با  150ار گرفت. پروتکل برنامه تمرینی به صورت چهار وهله به عنوان برآورد خلق و خو مورد استفاده قر

استراحت بین وهله ها در سه جلسه در هفته و به مدت شش هفته انجام شد. تغییرات از طریق آزمون کوواریانس و تی 

موجب کاهش  HIITرینات نتایج نشان داد شش هفته تم همبسته در سطح معنی داری پنج صدم مورد بررسی قرار گرفت.

( شد. همچنین این تمرینات موجب P=001/0( و دور کمر )P=001/0( ، شاخص توده بدنی )P=001/0معنی دار در وزن )

با شدت بالا پتانسیل  HIITشد. تمرینات  10تا  ٧( کودکان P=001/0( و بهبود خلق و خوی )001/0=P)  VO2maxافزایش 

 .سال دارد 10تا  ٧کودکان    VO2maxب بدن و افزایش زیادی در بهبود خلق و خو، ترکی

 ، خلق و خو  VO2max ،یبا شدت بالا، چاق یتناوب ناتیتمرهای کلیدی: واژه

  

 

 

 

  

 



 لوم و تحقیقاتپژوهش های معاصر در ع مجله

 1401آبان، 40، شماره   سال چهارم

9 

 

 مقدمه 

در  یاقچ .]1] است یعمده سلامت جهان ینگران کیمرتبط با آن  یو عوارض سلامت یدوران کودک یچاق

در  یاقچ، مزمن و مرگ در سراسر جهان است  یها یماریبابتلا به  یعامل خطر عمده برا کی یبزرگسال

 یهادر سال یحال، چاق نیبا ا در نظر گرفته شده است.  ریمس نیپله مهم در ا کیبه عنوان  یدوران کودک

وه بر ارد. علاد ینییپا ینسب رخط زانیاست و م یبزرگسال یچاق یبرا فیضع کنندهینیبشیپ کی یکودک هیاول

 ینیب شیپ کیسن  یبرا BMI ی. منحن]2]چاق نبودند  یدرصد از بزرگسالان چاق در دوران کودک ٧0 ن،یا

که  دهد یرا نشان م یو نزول یصعود یفازها یمنحن نیاست. ا یوزن خاص در دوران کودک تیبهتر از وضع

، کند یسقوط م یمنحن نیا ،ی. پس از دوران نوزادستبدن در کودکان ا یمنعکس کننده مراحل رشد چرب

. ]3] است یبازگشت چاق ،ینقطه آن منحن نیتر نییکند. سن مربوط به پا یم شیسپس دوباره شروع به افزا

 شتریب لیزرگساب یافتد و هر چه زودتر رخ دهد، خطر چاق یاتفاق م یسالگ ٧تا  5 نیب یمعمولاً بازگشت چاق

  ..5, 4]شود  یم

  نیلدوا هیتغذ یهای، استراتژنیجن طیعبارتند از مح یبازگشت چاق هیاول یبندزمان یعوامل خطر برا

 یتفاوت ها یعنیباشد،  وو خاز عوامل خطر ممکن است خلق  گرید یکی. ]8, ٧] هیاول میو رژ هیو تغذ ]6]

حساسات اخلق و خو شامل  یها یژگی. و]9] یمیو خودتنظ یریکودکان در واکنش پذ یکیولوژیبر ب یمبتن

 یاحساسات منف .]10, 9]است  یبازدار ای ییو کمرو یدار شتنیخو ایمنظم بودن  ،ییبرون گرا ت،یفعال ،یمنف

 تیعالشامل ف تیشود. فعال یم انیخشم ب ایبالا به استرس است که به صورت ترس  یریکنش پذشامل وا

لذت  وستجو بودن( خود را به عنوان ج یاجتماع ،یا اجباری) ییاست. برون گرا یقراریب نیو همچن یحرکت

کم  یشگرتکان و منظم بودن با پشتکار و یدار شتنیدهد. خو ینشان م یها و روابط اجتماع تیبردن از فعال

 . ]2] شود یمشخص م

کم  ،یبدن تیشناخته شده فعال دیبا وجود فوا .ستین یرعادیغ گرید یدوران کودک یاضافه وزن و چاق

مورد پیامدهای های گسترده آموزش عمومی در علیرغم تلاش .]11] است جیرا اریدر کودکان بس یتحرک

گیر ملی و مشکل بهداشت عمومی قرار سلامت چاقی و عدم تحرک، شیوع چاقی در تنگنای یک بیماری همه

 دیفوا نیشتریتواند ب یورزش مفعالیت بدنی و که کدام نوع  ستیهنوز مشخص ن ن،یبا وجود ا. ]12] دارد

با شدت کم تا متوسط  یاستقامت ناتیتمر ،یکودکان چاق به همراه داشته باشد. به طور سنت یرا برا یسلامت

افراد  سلامتمرتبط با  یکل یو پارامترها یبدن تیبدن، ظرف بیبهبود ترک یاست که برا ینینوع تمر نیترجیرا

حال،  نی.  با ا]14, 13] شودیم هی( توصیدیپیل لیپروفا ن،یسالم و چاق )مانند فشار خون، مقاومت به انسول

1با شدت بالا یتناوب ناتیتمر یاثربخش مطالعات ،از  یحجم رو به رشد راً،یاخ  (HIIT)  در ارتقاء اثرات مرتبط با

 ییو نارسا ]19] کیرم متابولو افراد مبتلا به سند ]18, 1٧] و بزرگسالان ]16, 15]سلامت در کودکان سالم 

 شان میدهند . را ن ]20]قلب  یاحتقان

HIIT  تیشود. مز یممشخص ست ها  نیدوره فاصله ب کیبا شدت بالا است که با  یورزش تمریناتشامل 

دارد،  یزمان کمترتمرینات استقامتی نوع آموزش نسبت به  نیاست که ا یمتک تیواقع نیبه ا HIITادعا شده 

کردند  انیب یو مکگ بالایگ ر،یاخ یبررس کی در کند. یم جادیرا ا سهیقابل مقا دیمف یها یکه سازگار یدر حال

از  یتعداد کیتحر یکارآمد از نظر زمان برا یاستراتژ کی HIITکه در افراد جوان سالم با تناسب اندام متوسط، 

 والاتحال، س نی. با ا]18] است سهیقابل مقا یسنت تمرینات استقامتیاست که با  یعضلات اسکلت یسازگار

 تیدر جمع یکیولوژیزیفترکیب بدن، سلامت روان و بهبود بهبود  یدر مورد حجم ورزش لازم برا یاساس
                                                           
۱.high-intensity interval training (HIIT) 
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بر توان هوازی، ترکیب بدنی  HIITاز این رو در این مطالعه به بررسی تاثیر تمرینات  .ماندیم یباق کودکان چاق

 ناتیشش هفته تمر ریتاثساله پرداخته می شود. هدف از این پژوهش، بررسی  10تا  ٧و خلق و خوی کودکان 

HIIT  است.  ساله 10تا  ٧کودکان یو خلق خو یبدن بیترک ،یبر توان هواز 

 

 روش شناسی

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که به صورت میدانی اجرا گردید. جامعه آماری پژوهش حاضر را 

( دبستان تمدن سازان شهرستان فسا  با دامنه 28کلیه دانش آموزان پسر چاق )شاخص توده بدنی بیش از 

ونگی اجرای مطالعه به سال تشکیل داده اند. ابتدا اطلاعات مورد نیاز در مورد اهمیت و چگ 10تا  ٧سنی 

نفر از کودکان چاق به طور  24کودکان و اولیا آن ها داده شد و با اخذ رضایت نامه آگاهانه از اولیاء آنها، تعداد 

نفر( تقسیم شدند. احراز صلاحیت آزمودنی ها شامل  12نفر( و گروه کنترل ) 12تصادفی به دو گروه تجربی )

و غیر مجاز وعدم داشتن شرایط غذایی و دارویی خاص، عدم سابقه کاهش  عدم استفاده از الکل، مواد نیروزا

وزن سریع، بیماری های متابولیکی و بیماری های قلبی تنفسی قبل از ورود به مطالعه توسط یک پزشک 

 عمومی بررسی و تایید شد. 

کیب بدنی و قبل از شروع دوره تمرینی توسط گروه تجربی، همه آزمودنی ها از نظر توان هوازی، تر

پرسشنامه خلق و خو مورد ارزیابی قرار گرفت. در طول دوره تمرین، گروه کنترل به زندگی عادی خود 

پرداختند. توان هوازی با مشورت پزشک عمومی تعیین شد. شدت تمرینات از طریق ضربان سنج پولار کنترل 

به همراه اولیا آنها برگزار و یک  شد. همچنین یک کلاس توجیهی برای آزمودنی ها )گروه کنترل و تجربی(

برنامه غذایی صرفا شامل اصلاح عادات غذایی به آزمودنی ها توصیه شد و تاکید گردید حتی الامکان مطابق این 

برنامه غذایی عمل کنند. رژیم غذایی آزمودنی ها با استفاده از پرسشنامه یادداشت تغذیه ای سه روزه کنترل 

گام تمرین بدنی هیچ محدودیتی در رابطه با دسترسی و نوشیدن آب نداشتند. لازم شد. همه آزمودنی ها به هن

 به ذکر است هیچ یک از آزمودنی ها سابقه فعالیت هوازی منظم نداشتند.

 

 پرسشنامه تنظیم خلق منفی

( تهیه شده است. این 1990سوالی بوده و توسط کاتانزار و میرز ) 30پرسشنامه خلق منفی یک مقیاس 

درجه ای از یک )کاملا مخالفم( تا  5نامه، انتظار کلی برای کاهش خلق  منفی را در یک مقیاس لیکرت پرسش

)کاملا موافقم( اندازه گیری میکند. نمره بالا در این پرسش نامه نشانگر این باور قوی است که فرد میتواند  5

برای این  85/0ب آلفای کرونباخ خلق منفی خود را با استفاده از روش های غیر دارویی کاهش دهد. ضری

 . ]21]پرسشنامه گزارش شده است 

 

 

 آزمون شاتل

برای بر آورد توان هوازی از آزمون شاتل استفاده شد. بدین منظور ابتدا آزمودنی ها به ابتدای خط بین 

شد، شروع به متر فراخوانده شده و سپس با شنیدن اولین آهنگی که از دستگاه الکترونیک شاتل ران نواخته 

دویدن به انتهای خط بیست متر کردند. آنها همزمان با نواخته شدن آهنگ به انتهای بیست متر رسیده و 

کیلومتر بر ساعت و در  8دوباره به نقطه آغاز برگشتند. در دقیقه اول آزمون، این رفت و برگشت ها با سرعت 

کیلومتر بر ساعت  5/0ز دقیقه سوم به بعد در هر دقیقه دقیقه دوم با سرعت نُه کیلومتر بر ساعت اجرا شد، اما ا

بر سرعت دویدن افزوده شد و تا زمانی ادامه یافت که آزمودنی ها دیگر نتوانستند خود را همزمان با نواخته 
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شدن آهنگ به فاصله سه متری خطوط نشانه برسانند و زمانی که این اتفاق دوبار متوالی رخ داد، آزمون خاتمه 

 یافت.

 

 HIITبرنامه تمرینات 

همه آزمودنی ها با هدف آشناسازی و افزایش آمادگی اولیه در یک برنامه تمرین تداومی هوازی با شدت  

درصد ضربان قلب ذخیره به مدت نیم ساعت، سه جلسه در هفته و به طول دو هفته شرکت کردند.  65-60

ند. آزمودنی ها زیر نظر یک مربی تحت تمرین اجرا کرد 1سپس گروه تجربی پروتکل تمرینات را مطابق جدول 

قرار گرفتند. این پروتکل بر اساس مطالعات قبلی صورت گرفته بر روی کودکان و نوجوانان طراحی شده است 

با گرم کردن به مدت ده دقیقه و سرد کردن شامل شش دقیقه حرکات کششی نرم  . هر جلسه از تمرینات]22]

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی، توان هوازی، ترکیب بدن )قد، وزن، شاخص توده  48ساعت قبل و  48بود. 

 بدنی، دور کمر( و پرسشنامه خلق و خو مورد ارزیابی قرار گرفت.

 

 
 در پژوهش  حاضرپروتکل ورزشی تدوین شده  1جدول  

گروه تمرینی   هفته پنجم تا ششم هفته سوم و چهارم هفته اول تا دوم پارامتر 

 بلند مدت

 6 4 3 تعداد وهله ها

 150 150 150 مدت کار )ثانیه(

 210 240 2٧0 مدت استراحت )ثانیه(

 شدت کار
درصد حداکثر  95-90

 سرعت

درصد حداکثر  95-90

 سرعت

درصد حداکثر  95-90

 سرعت

 نوع استراحت
درصد حداکثر  45شدت 

 سرعت

درصد حداکثر  45شدت 

 سرعت

درصد حداکثر  45شدت 

 سرعت

5/16 مدت تمرین )دقیقه(  26 36 

 

 

جهت بررسی توزیع طبیعی داده ها )میانگین و انحراف استاندارد( به ترتیب با استفاده از آزمون شاپیرو 

ویلک و تحلیل کواریانس برای بررسی تفاوت بین دو گروه و آزمون تی همبسته برای بررسی تفاوت در دو 

ی گروه ها در مرحله پیش مرحله پیش و پس آزمون استفاده شد. از آزمون تی مستقل نیز جهت بررسی همگن

نسخه  SPSSآزمون استفاده شد. همه تحلیل و بررسی ها در سطح معناداری پنج صدم با استفاده از نرم افزار 

 انجام شد.  23

 

 
 

 یافته ها

وجود نداشت و از این نظر گروه  VO2maxتفاوت آماری معناداری در مقایسه شاخص های ترکیب بدن و 

 ها همگن بودند.
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 میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی ها 2جدول  

 p-value گروه تجربی گروه کنترل 

 543/0 91/9 ± 99/0 66/9 ± 98/0 سن )سال(

 ٧9 54/6 ± 33/81 405/0/95/5 ± 16 (Kgوزن )

 5/162 342/0 ± ٧/5/159 45 ± ٧/68 (cmقد )

)2BMI (kg/m 54/2 ± 19/31 98/1 ± 82/30 693/0 

 

و دور کمر( و خلق و خوی  BMIبر ترکیب بدن )وزن،  HIITبه دنبال بررسی تاثیر شش هفته تمرینات 

گزارش شده است. علاوه بر این، به دنبال  3کودکان معنادار بود. نتایج حاصل از بررسی آماری در جدول 

سال   10تا  ٧گروه سنی  بر توان هوازی نشان داده شد این تغییرات در HIITبررسی تاثیر شش هفته تمرینات 

 (.1معنادار است )نمودار 

 
نتایج حاصل از آزمون نرمالیته و آنالیز کواریانس متغییر های پژوهش در دو گروه تجربی و کنترل طی دو  3جدول  

 مرحله پیش و پس آزمون

 گروه تجربی گروه کنترل مرحله شاخص
آزمون 

 شاپیروویلک

 آزمون کوواریانس

F P 

 (Kgوزن)
 449/0  33/81 ± 54/6 16/٧9 ± 95/5 پیش آزمون

180/50 001/0* 
 982/0 † 91/٧5 ± ٧9/5 58/٧8 ± ٧4/5 پس آزمون

)2BMI (kg/m 
 120/0 82/30 ± 98/1 19/31 ± 54/2 پیش آزمون

692/89 001/0* 
 421/0  † ٧9/28 ± 19/2 00/31 ± 9٧/2 پس آزمون

 (cmدور کمر )
 233/0 16/101 ± 55/9 83/101 ± 09/5 پیش آزمون

230/140 001/0* 
 095/0  † 16/98 ± 55/9 102 ± 6٧/4 پس آزمون

 خلق منفی
 246/0 33/89 ± 5٧/8 85 ± 14/8 پیش آزمون

603/315 001/0* 
 464/0 † 08/104 ± ٧5/8 08/86 ± 5٧/8 پس آزمون

 در مقایسه با مرحله پیش آزمون. p≥05/0تفاوت معنادار در سطح  †؛ p≥05/0در سطح  * تفاوت معنادار 
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در دو گروه و در طی دو مرحله پژوهش. * تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل  VO2maxمیانگین تغییرات  1نمودار 

(05/0 <p) 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 یو خلق خو یبدن بیترک ،یبر توان هواز  HIIT ناتیشش هفته تمر ریتاثمطالعه حاضر با هدف بررسی 

( و تغییرات خلق و خو ، وزن و دور کمرBMI، به اندازه گیری توان هوازی، ترکیب بدن )ساله 10تا  ٧کودکان

، وزن و دور BMIموجب بهود تغییرات  HIITپرداخت. در این مطالعه نشان داده شد انجام شش هفته تمرینات 

 سال شد. 10تا  ٧کمر کودکان 

 نینوجوانان در نظر گرفته شده است. با ا یچاق تیریمد یاصل یورزش سنگ بنا ،ییدر کنار مشاوره غذا

کودکان چاق به همراه داشته باشد، مورد  یرا برا یسلامت دیفوا نیکه بتواند مهم تر یا نهیبه نیحال، نوع تمر

بهبود  فعالیت ورزش استقامتی جهت یراب نیگزیروش جا کیبه عنوان  راًیاخ HIIT نه،یزم نیبحث است. در ا

 یقلب یینارسا مارانیتا ب ]23]از بزرگسالان جوان  ع،یوس یهاتیجمع یبرا یعروق یو قلب کیمتابول تیوضع

، حداکثر VO2نشان داده است که اوج  HIITاطفال سالم،  یها تیجمع در شده است. شنهادیپ ]20]مسن 

 یویو عملکرد ر ]24] بیشینه ریو ز بیشینه، عملکرد متناوب با شدت بالا، ]15]فزاینده سرعت در آزمون 

مطالعه حاضر دو  یتازگ ،یقبل یها افتهی نیتوجه به ا با بخشد. یبه ورزش را بهبود م هیاستراحت و پاسخ تهو

مرتبط با  یپارامترها ریسا یابی( ارز2و  از نظر آمادگی جسمانی رفعالیکودکان چاق غ ی( بررس1جنبه داشت: 

 مورد بررسی قرار گرفت. بدن(  بیترک یارهایسلامت )به عنوان مثال، مع

همسو بود.  ]25]، استارکوف و همکاران ]15]و همکاران  باکوتاین نتایج با یافته های مطالعات 

درصد  95تا  90استارکوف و همکاران نشان دادند تمرینات تناوبی با شدت بالا )دو ست دو دقیقه ای با شدت 

ضربان قلب بشینه که با استراحت های فعال کوتاه مدت یک دقیقه ای همراه بود( بیش از دو بار در هفته و به 

. نکته مهم و قابل توجه در مطالعه ]25]شش هفته، توانست اکسیژن مصرفی کوکان را افزایش دهد مدت 

میلی  46تا  38، برای زنان 56تا  4٧از مقادیر نُرم استاندارد است )برای مردان  VO2maxحاضر، پایین بودن 

. در بررسی دیگر، نشان داده شد چهار هفته تمرین تناوبی با شدت بالا توانست ]26]لیتر در کیلوگرم در دقیقه( 

اما تغییری در وزن یا درصد چربی آزمودنی ها دوازده تا حداکثر اکسیژن مصرفی مطلق و نسبی را افزایش دهد، 

* 
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. این محققان طول کوتاه دوره تمرینات را دلیل عدم تغییرات ]2٧]سالته دارای اضافه وزن ایجاد نکرد  18

طی مطالعه ای نشان دادند هشت هفته تمرینات کوتاه مدت  ]22]ترکیب بدنی عنوان کردند. وکیلی و همکاران 

ثانیه ای با  150ثانیه استراحت بین وهله ها و گروه بلند مدت با چهار وهله  150نُه وهله ای سی ثانیه ای با 

ثانیه استراحت بین وهله ها، موجب افزایش دور ران، دور بازو، کاهش درصد چربی شد اما هیچ تغییری  240

 ریاخ یهادر سال یعلم اتیادب یهاافتهی رسدیبه نظر م. ]22]توده بدنی و وزن آزمودنی ها نداشت  در شاخص

نوجوان حساس است، اما با  تیجمع در HIITنسبت به استفاده از روش  ریمتغ نیکه ا کندیم دییروند را تأ نیا

به  یاست. موضوعات در طول پروتکل آموزش افتهیسطح شدت توسعه ریتاثما، به شدت تحت یارهایتوجه به مع

2فشرده وشر کیعنوان  ها به آستانه  یحاصل شود که آزمودن نانیاست تا اطم یشدت ضرور نی، کنترل ا

 .]28] دیآ یمورد انتظار به دست نم یایکم باشد، مزا یلیاگر شدت خ رایرسند ز یخود م ناتیدر تمر یکاف
در این بررسی ناشناخته است، اما یک دلیل احتمالی  VO2maxمکانیسم های دقیق سلولی و مولکولی افزایش 

در بزرگسالان غیر  HIITمیتواند تقویت و افزایش عملکرد میتوکندری ها باشد که اغلب در پاسخ به تمرینات 

 . ]29]چاق نشان داده می شود 

تا  ٧ان موجب بهبود ترکیب بدن کودک HIITدر مطالعه حاضر نشان داده شد اجرای شش هفته تمرینات 

موریس و  ناهمسو بود. ]25]، استارکوف و همکاران  ]30]یافته های موریس و همکاران ساله شد. با  10

هی اگآترکیب بدن،  ران نشان دادند تفاوتی در بین گروه های دریافت کننده رژیم غذایی و برنامه تمرینی،همکا

تباط را تعداد . آنها دلیل این عدم ار]30]از سبک زندگی سالم یا متغییرهای روانی ارتباطی وجود نداشت 

ل تغذیه کنتر آزمودنی و قومیت مورد مطالعه دانستند، آنها بیان کردند برای بدست آوردن نتایج دقیق تر

له ه تر مداخکوتا د. همچنین آنها بیان کردند طول دورهوالدین و بررسی تغذیه در مدارس میتواند راهگشا باش

رسد شدت  و دور کمر داشت. این در حالی است که به نظر می BMIتاثیر گذاری کمتری بر میزان تغییرات 

وتاه )شش وره کدفعالیت صورت گرفته مهم تر از طول دوره مداخله باشد. در مطالعه حاضر نشان داده شد طول 

سال داشته  10 تا ٧ میتواند تغییرات معناداری در ترکیب بدنی و ظرفیت هوازی کودکان هفته( با شدت بالا

 نیاترل تایید شد. و دور کمر افراد گروه تجربی در مقایسه با گروه کن BMIباشد. این یافته ها با کاهش وزن، 

 ستده ائه شمشابه ارا یها تیدر جمع یمطالعات قبل جیکند که توسط نتا یم یرویپ یاز روند مشابه جینتا

مهم باشد که  یکیمتابول یها یممکن است منعکس کننده سازگار نیهمچن FFMقابل توجه در  شی. افزا]31]

 ینیتمر زین HIIT یمطالعه روش عملکرد نیدر ا اً،یثان .]32]شود  یم نیبه انسول تیحساس شیمنجر به افزا

 ]34, 33]یدر مطالعات قبل طیراش نیبخشد. ا یشرکت کنندگان را بهبود م یتنفس یقلب تیاست که ظرف
 مشاهده شده بود.

 آورد،یدست مآموزان بهدانش یرا برا یسلامت یایتر، مزافشرده نی، با حجم تمرHIITروش  ب،یترت نیا به

زمان  .ندکمک کدر ارتباط با زمان محدود زنگ ورزش  یبه رفع مشکل فعل تواندیمشکل از تمرینات  نیا

 یجسمان تیضعبر و یمثبت ریتأث تواندبکه  ییمحتوا افتنی است، به همین دلیلمحدود  ورزشکلاس  یواقع

 اهش دهد. کتی و عدم فعالیت بهینه را میتواند مشکلات مربوط به فقر حرکآموزان داشته باشد، سالم در دانش

 

بود. این یافته  HIITیکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر بهبود خلق و خوی کودکان متعاقب اجرای تمرینات 

در کودکان و بزرگسالان نشان داده است  قاتیتحقهمسو است.  ]1](2019ها با نتایج مطالعه بنت و همکاران )

با توجه به  .]1] وعده مرتبط است انیم یو مصرف غذا ییبا وزن بدن، رفتار غذا یو کنترل مهار خلق و خوکه 

                                                           
۲  intensive 
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 جیبا نتا یاحتمالاً روابط قابل توجه یرفتار یارهایمع نکهیبر ا ی( مبن2013تاموثاران و همکاران ) یریگ جهینت

 نیا زین یافته های مطالعه حاضررا نشان داده است،  یرابطه ا نیکه چن یوجود کار قبل . با]35] وزن دارند

؛ تایید میکند. اعمال مداخله، بررسی تغذیه است یچاق یارهایبا مع که ورزش قادر به تغییرات رفتاری هیفرض

 آزمودنی ها و بررسی تغییرات سلامتی روان از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر بود.  

سال نشان میدهد که اجرای برنامه های  10تا  ٧ی در کودکان خلق منف میتنظفاده از پرسشنامه است

به توانایی تنظیم خلق منفی کمک کرده و میانگین نمرات حاصل از پرسشنامه را افزایش  HIITورزشی همچون 

یدهد خلق منفی، میدهد که به بهبود یادگیری و کنترل شرایط مختلف کمک میکند. این یافته ها نشان م

ی رفتاری در مقایسه با گروه کنترل، با اجرای پروتکل ورزشی رو به مشکلات خلقی بیشتر و مشکلات در زمینه

. کودکان مبتلا به ناتوانی های ]36]اند بهبود است. مشکلات خلقی و رفتاری با ایجاد اختلال در یادگیری مواجه

یادگیری در رفتار های همراه با رفتار درونگرایی و گوشه گیری و همچنین در خلق منفی، از جمله غمگینی، 

ناامیدی، افسردگی و بد خلقی این کودکان، تا حدودی نتیجه عدم موفقیت تحصیلی و اجتماعی آنها نقش دارد. 

سن و سالان فعال خود رل رفتارهای منفی در کودکان با ناتوانی های یادگیری نسبت هماز این رو، مشکل کنت

. بنابراین یکی از دلایل افزایش تنظیم خلق منفی کودکان این است که کودک به این باور 3٧٤]بروز می دهند 

میرسد که نمیتواند در موقعیت های حساس ، احساس منفی، تلاش مضاعف داشته و کم کم به سمت 

شکست مکرر تحصیلی و افسردگی و به انزوا کشیده می شود؛ در نتیجه ظرفیت لازم برای تنظیم خلق منفی از 

 اجتماعی را نخواهد داشت. 

 

 

 نتیجه گیری نهایی

با توجه به عوارض چاقی مانند بلوغ زودرس، فشار خون و بیماری های قلبی عروقی در کودکان، مطالعه 

میتواند به بهبود ترکیب بدن و آمادگی قلبی تنفسی کودکان کمک  HIITحاضر نشان داد اجرای برنامه تمرینی 

علاوه  بر این بهبود خلق خوی در این کودکان از طریق تمرینات ورزشی و ارتقا سطح سلامت آنها حاصل کند. 

می شود. مطالعه حاضر به دلیل محدودیت های که داشت نتوانست رژیم غذایی یک دست برای افراد تجویز و 

ذایی یک دست هم در محیط پیگیری کند. از این رو به نظر می رسد مطالعات آینده به بررسی اهمیت رژیم غ

مدرسه و خانه میتوانند این خلاء را جبران کنند. علاوه بر این، به نظر می رسد بررسی پروفایل های لیپیدی، 

را بهتر  HIITتواند اثر بخشی و تغییرات حاصل از تمرینات آدیپوکاین ها، عوامل آنتی اکسیدانی و التهابی می

میتواند موجب بهبود ترکیب بدن  HIITاجرای یک دوره کوتاه مدت تمرینات  نمایان سازد. این مطالعه نشان داد

سال باشد.  10تا  ٧و یک استراتژی امیدوار کننده برای مبارزه با چاقی و سبک زندگی کم تحرک در کودکان 

رس بطوری که این تمرینات با توجه به زمان محدودی که دارند میتواند گزینه خوبی برای زنگ های ورزش مدا

 نیز باشد. 

 

 

 تقدیر و تشکر

از تمامی والدین و کودکان شرکت کننده در این پژوهش و مدیریت دبستان تمدن سازان شهرستان فسا 

 شود.که نهایت همکاری را در اجرای پروتکل داشتند، تقدیر و تشکر می
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