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Objective: High-intensity interval training (HIIT) is an efficient method for improving 

aerobic capacity and body composition in professional athletes, but it can induce transient 

inflammatory responses. Psychological resilience is associated with better stress responses 

and a lower risk of overtraining. This semi-experimental study investigated the association 

between baseline psychological resilience and changes in inflammatory markers (IL-6, CRP, 

TNF-α) at 24 and 48 hours following an 8-week HIIT program in professional endurance 

athletes. The study had two main objectives: (1) to compare the trajectories of inflammatory 

markers between high- and low-resilience groups; and (2) to examine the independent 

predictive contribution of resilience after adjusting for confounding variables. 

Methods: In this randomized experimental study, 40 male professional athletes (age: 25.2 ± 

3.2 years; VO�max: 58.4 ± 5.1 mL·kg�¹·min�¹) were classified into high-resilience (n = 20) 

and low-resilience (n = 20) groups based on the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-

RISC). Both groups completed an 8-week HIIT program (three sessions per week), consisting 

of 6–8 bouts of 30-s efforts at 90–100% of maximal heart rate, interspersed with 60–120 s of 

active recovery. Blood samples were collected at baseline and at 24 and 48 h following the 

final training session, and serum levels of IL-6, CRP, and TNF-α were measured using 
ELISA. Heart rate variability (HRV) and sleep quality (PSQI) were also assessed. Data were 

analyzed using repeated-measures ANOVA, Pearson correlation, and hierarchical regression 

analyses. 

Results: The high-resilience group exhibited significant reductions in IL-6 (P = 0.001), CRP 

(P = 0.002), and TNF-α (P = 0.014), whereas the low-resilience group showed increases 

accounting for 28% of the variance in IL-6 and 22% in CRP. Improvements in HRV indices 

and sleep quality were more pronounced in the high-resilience group. 

Conclusion: Higher psychological resilience was independently associated with attenuated 

delayed inflammatory responses after HIIT and may contribute to faster recovery. Future 

studies are recommended to explore resilience-enhancing interventions (such as mindfulness-

based or cognitive-behavioral approaches). 
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Extended Abstract

Introduction 

High-intensity interval training (HIIT) is a 

time-efficient exercise modality that 

effectively improves aerobic capacity, 

muscular power, insulin sensitivity, and lipid 

profiles in professional athletes. Compared to 

moderate-intensity continuous training, HIIT 

has been associated with greater 

improvements in VO�max and visceral fat 
reduction. However, the acute metabolic and 

mechanical stress of HIIT can trigger 

transient inflammatory responses, including 

elevations in muscle-derived interleukin-6 

(IL-6), C-reactive protein (CRP), and tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α). These 
responses typically resolve within 48 hours 

but may contribute to fatigue and 

overtraining risk under repeated high-load 

conditions. 

Psychological resilience—a 

multidimensional trait involving adaptive 

coping, emotional regulation, and health-

promoting behaviors—has been linked to 

lower baseline inflammation and better stress 

recovery in various populations. In athletes, 

higher resilience is associated with improved 

parasympathetic tone (higher HRV), lower 

morning cortisol, and reduced overtraining 

risk. However, limited evidence exists on its 

role in modulating acute inflammatory 

responses to HIIT in professional athletes. 

This study aimed to: (1) compare post-HIIT 

inflammatory marker trajectories (24 and 48 

hours) between high- and low-resilience 

groups; and (2) examine the independent 

contribution of resilience to inflammatory 

changes after adjusting for relevant 

confounders (e.g., VO�max, HRV). 

Materials and Methods: This randomized 

controlled semi-experimental study (pre-post 

design with active control) involved 40 

professional male endurance athletes (aged 

20–30 years, VO�max ≥55 mL/kg/min, ≥5 
years competitive experience) recruited from 

accredited sports centers in Tehran (2024–
2025). Written informed consent was 

obtained (Helsinki Declaration). Exclusion 

criteria included recent use of anti-

inflammatory agents, caffeine supplements, 

or pre-existing chronic conditions. 

Participants were stratified by baseline 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC-25; Persian version) scores into high-

resilience (≥75; n=20) and low-resilience 

(≤65; n=20) groups, balanced for age and 
VO�max via block randomization. Both 
groups completed an identical supervised 8-

week HIIT protocol (3 sessions/week): 

warm-up, repeated high-intensity intervals 

(progressing from 90% to 100% effort) with 

active recovery, and cool-down. Heart rate 

was monitored continuously. 

Fasted venous blood samples were collected 

at baseline and at 24 and 48 hours after the 

final HIIT session. Serum levels of IL-6, 

CRP, and TNF-α were measured using 
validated ELISA assays. Covariates included 

sleep quality (PSQI), mood (POMS), BMI, 

and cardiorespiratory fitness (VO�max). 
Data were analyzed using repeated-measures 

ANOVA (with Bonferroni correction), 

ANCOVA (adjusting for VO�max and HRV), 
Pearson correlations, and hierarchical 

multiple regression. Significance was set at 

P<0.05 (FDR-corrected). 

Results: Groups were comparable at baseline 

except for resilience score, HRV, and sleep 

quality (all favoring the high-resilience 

group; P<0.01). Significant time × group 

interactions were observed for all 

inflammatory markers. The low-resilience 

group showed elevations at 24 hours (IL-6 
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+12.8%, CRP +10.0%, TNF-α +9.1%) 
followed by partial recovery, whereas the 

high-resilience group exhibited attenuation or 

reductions by 48 hours (IL-6 −18.7%, CRP 
−14.2%, TNF-α −11.4%; all interaction 
P<0.05, moderate-to-large effect sizes). 

Resilience scores were negatively correlated 

with 48-hour inflammatory changes (r=−0.42 
to −0.56; P<0.01). In hierarchical regression, 
resilience independently explained 

substantial additional variance in 48-hour 

changes after controlling for age, BMI, and 

VO�max: IL-6 (ΔR²=0.28), CRP (ΔR²=0.25), 
TNF-α (ΔR²=0.20; all P<0.01). Group 
differences remained significant after further 

adjustment for HRV and sleep quality. 

Conclusion: Higher psychological resilience 

is independently associated with attenuated 

acute and delayed inflammatory responses to 

HIIT in professional endurance athletes. 

These findings suggest resilience may 

support faster recovery and lower 

overtraining risk through physiological and 

behavioral pathways. Future studies should 

explore resilience-enhancing interventions 

(e.g., mindfulness or cognitive-behavioral 

approaches) within HIIT programs, include 

female athletes, and incorporate 

neuroimaging and longer-term follow-up. 

Keywords: Psychological resilience, High-

intensity interval training (HIIT), Interleukin-

6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), Tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), Heart rate 
variability (HRV), Professional athletes, 

Acute inflammation 
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هفته  پس از هشت  (IL-6  ،CRP ،TNF-α)  های التهابی حادشناختی با پاسخ آوری روان ارتباط تاب

 ای استقامتی در ورزشکاران حرفه (HIIT) تمرینات اینتروال پرشدت
   2 یل یسه مینس،   1 یاعظم ملانوروز

 

 .رانیدانشگاه کوثر بجنورد، ا ، یدانشکده علوم انسان  ، یبدن تی گروه ترب اریاستادنویسنده مسئول،  .۱

 رانیتهران، ا  ، یمذاهب اسلام یالملل نیدانشگاه ب یو معارف اسلام  انیدانشکده اد ، یگروه روانشناس اریاستاد .۲
 

    چکیده اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله:   

 مقاله پژوهشی 
 

 1404/ 08/04 : افتیدر خیتار

 30/05/1404: بازنگری  خیتار

 1404/ 06/ 21: رش یپذ خیتار

 1404/ 07/ 01: انتشار  خیتار
 
 

   ها: واژهکلید
مقاومتی،   تمرینات  سارکوپنی، 
استروئیدهای آنابولیک، ترکیب بدن، 

 مند عملکرد عضلانی، مرور نظام

اینتروال پرشدت:  هدف روشی کارآمد برای بهبود ظرفیت هوازی و ترکیب بدنی در ورزشکاران   (HIIT) تمرینات 

های استرسی بهتر و خطر شناختی با پاسخ آوری روان های التهابی گذرا ایجاد کند. تاب تواند پاسخ می ای است، اما  حرفه 
بیش  نیمه کمتر  مطالعه  این  است.  مرتبط  تابتمرینی  ارتباط  بررسی  به  روان تجربی  تغییرات  آوری  با  پایه  شناختی 

ای در ورزشکاران حرفه  HIIT ساعت پس از هشت هفته  48و    24در   (IL-6  ،CRP  ،TNF-α) نشانگرهای التهابی
آوری بالا و پایین؛  های با تاب مقایسه روند تغییرات نشانگرها بین گروه (  1استقامتی پرداخته و دو هدف اصلی داشت: )

 .کنندهآوری پس از تعدیل متغیرهای مخدوشکننده مستقل تاب بینیبررسی سهم پیش ( 2)

 

 VO�max 58.4 سال؛  3/25±2/3ای مرد)سن  ورزشکار حرفه   40شده،  در این مطالعه تجربی تصادفی  :هامواد و روش 

 20و تاب آوری پایین     =20n آوری بالا  به دو گروه تاب  CD-RISC بر اساس لیتر/کیلوگرم/دقیقه(میلی  5.1 ±

n=  هفته  8تقسیم شدند. هر دو گروه HIIT 3  حداکثر ضربان قلب  %100-۹0ای با  ثانیه 30ست  8-6جلسه/هفته؛ 

آوری و ساعت پس از جلسه آخر جمع   48و    24های خونی در پایه،  ثانیه انجام دادند. نمونه  120-60و ریکاوری فعال  
 ارزیابی گردید. تحلیل با PSQI و  HRV .گیری شداندازه ELISA با روش TNF-α و  IL-6  ،CRP سطوح

RM-ANOVA مراتبی بودسلسله و رگرسیون ، همبستگی پیرسون. 

کاهش   TNF-α (014/0P=) و  CRP (002/0P=)و   IL-6 (001/0P=) آوری بالا در مقادیرگروه تاب  :هایافته
 .را نشان داد CRP %22و  IL-6 واریانس %28داری نشان داد، در مقابل گروه تاب آوری پایین، افزایش معنی

مرتبط  HIIT های التهابی تأخیری پس ازشناختی بالاتر به طور مستقل با کاهش پاسخ آوری روانتاب  :گیرینتیجه
سریع  ریکاوری  به  است  ممکن  و  می است  آینده  مطالعات  کند.  کمک  مداخله تر  تاب توانند  تقویت  )مانند  های  آوری 

 .رفتاری( را بررسی کنند-آگاهی یا شناختیرویکردهای مبتنی بر ذهن 

 

 پس از هشت هفته تمرینات اینتروال پرشدت (IL-6  ،CRP ،TNF-α) های التهابی حادشناختی با پاسخ آوری روانارتباط تاب. نسیماعظم؛ سهیلی، ،  ملانوروزی: استناد

(HIIT) 27-17(، 3) 2 :1404، وهش های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرینپژ  .ای استقامتیدر ورزشکاران حرفه . 

DOI: 10.22091/arsnes.2024.11878.1039 
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 مقدمه 
 

ور، بهبودهای بهرهعنوان یک روش تمرینی کارآمد و زمانبه (High-Intensity Interval Training; HIIT) تمرینات اینتروال پرشدت
کند. مطالعات  ای ایجاد می، قدرت عضلانی، حساسیت به انسولین و ترکیب بدنی ورزشکاران حرفه(VO�max) قابل توجهی در ظرفیت هوازی

در مقایسه با تمرینات مداوم با شدت متوسط، مزایای بیشتری در افزایش ظرفیت هوازی و کاهش چربی احشایی   HIIT اند کهنشان دادهمتعدد  
ها های التهابی حاد را تحریک کند. این پاسختواند پاسخمی HIIT با این حال، استرس متابولیکی و مکانیکی ناشی از جلسات شدید.  (2,  1)دارد

ای در تسهیل متابولیسم گلوکز و تحریک پاسخ ایمنی که نقش دوگانه   – (IL-6) 6-های عضلانی مانند اینترلوکینعمدتاً از طریق ترشح میوکین
این نشانگرها معمولاً در  .  (4,  3)یابند  بروز می (TNF-α) و فاکتور نکروز تومور آلفا C (CRP) واکنشی  پروتئین  افزایش   همچنین  و   –دارد  

مدت و های تمرینی طولانییابند، اما در برنامهرسند و سپس کاهش میساعت به اوج می  48تا    24ساعات اولیه پس از تمرین افزایش یافته، در  
 . (5)تمرینی منجر شوندپرحجم، ممکن است به خستگی مزمن، تأخیر در ریکاوری و افزایش خطر سندرم بیش 

های محور، با پاسخعنوان یک صفت چندبعدی شامل سازگاری مثبت با استرس، تنظیم هیجانی و رفتارهای سلامتشناختی، به آوری روانتاب
های دهند که با شاخصآوری بالاتر اغلب تعادل بهتری در سیستم عصبی خودمختار نشان می فیزیولوژیک بهتر به استرس مرتبط است. افراد با تاب

آوری های ورزشی، تاب در جمعیت.  (7,  6)و کیفیت خواب بهتر همراه است (Heart Rate Variability; HRV) بالاتر ضربان قلب متغیر
همچنین، شواهد اولیه حاکی از آن است  .  (8)تمرینی و بهبود ریکاوری پس از بارهای تمرینی سنگین مرتبط بوده استبالاتر با کاهش خطر بیش 

 .های تمرینی شدید هنوز کاملاً روشن نیستهای دقیق آن در پاسخ به استرس تواند التهاب پایه را تعدیل کند، اما مکانیسمآوری میتابکه 

تواند ای که تحت فشارهای تمرینی و رقابتی مداوم هستند، میهای التهابی حاد و تأخیری آن در ورزشکاران حرفه، پاسخHIIT با وجود مزایای
آوری در تعدیل  شناختی مانند تاباند، اما نقش عوامل روان تمرکز داشته HIIT برانگیز باشد. مطالعات پیشین عمدتاً بر اثرات فیزیولوژیکچالش

  – و کیفیت خواب  VO�max  ،HRV ساعت و کنترل متغیرهایی مانند  48و    24  هایبازه  در  مکرر  هایگیریاندازه  با  ویژهبه   –ها  این پاسخ
 .هستند مواجه ترکیبی جسمانی-روانی هایاسترس  با اغلب ایحرفه  ورزشکاران زیرا دارد، اهمیت پژوهشی شکاف این. است  شده بررسی کمتر

،  IL-6 با تغییرات سطوح(  CD-RISC شده با مقیاسگیریندازه)ا  شناختی پایهآوری روان بنابراین، هدف اصلی این مطالعه بررسی ارتباط تاب
CRP و TNF-α   ،ایهفته   8ساعت پس از اتمام یک دوره    48ساعت و    24در نقاط زمانی پایه HIIT  ای مرد استقامتی  در ورزشکاران حرفه

آوری پایین، کاهش یا اتعادل بیشتری در سطوح  آوری بالا در مقایسه با گروه تابورزشکاران با تاب (  1های پژوهش عبارت بودند از: )بود. فرضیه
 کنندهطور مستقل و پس از تعدیل متغیرهای مخدوششناختی بهآوری روان تاب(  2نشانگرهای التهابی پس از دوره تمرینی نشان خواهند داد؛ )

تواند  های این مطالعه می، سهم قابل توجهی در توضیح تغییرات التهابی خواهد داشت. یافته(HRVو VO�maxمانند سن، شاخص توده بدنی،  )
 .ای فراهم کندآوری در ورزش حرفهشناختی( و مداخلات تقویت تابروان-های تمرینی یکپارچه )فیزیولوژیکبرنامه   مبنایی برای طراحی

 مواد و روش ها 
شناختی بود که در مراکز ورزشی معتبر تهران طی  آوری روانبندی بر اساس سطوح پایه تابای طولی با گروه این مطالعه یک پژوهش مقایسه

پژوهش  1405-1404های  سال اخلاق  کمیته  تأییدیه  اخذ  از  پس  مطالعه  شد.  بجنورداجرا  دانشگاه  انسانی   کد) های 

IR.UB.REC.1404.066   )کنندگان اخذ شد نامه آگاهانه کتبی از تمامی شرکتو با رعایت اصول اعلامیه هلسینکی آغاز گردید. رضایت
 .کنندگان بودکه شامل توضیح جزئیات پروتکل، خطرات احتمالی و حقوق شرکت 

   گیریکنندگان و نمونه شرکت 

سال تجربه رقابتی در    5سواری( با حداقل  های استقامتی )مانند دوومیدانی و دوچرخهای مرد فعال در رشتهجامعه آماری شامل ورزشکاران حرفه
، سطح آلفا 0.80قدرت آماری  ) محاسبه شد G*Power افزارنفر در هر گروه( با استفاده از نرم   20نفر )  40سطح ملی یا استانی بود. حجم نمونه  

لیتر بر کیلوگرم در دقیقه میلی VO�max ≥55سال،    30-20عیارهای ورود: سن  (. مدرصد  15، نرخ ریزش  f=0.35 ، اندازه اثر متوسط 0.05
-هفته پیش، و نبود سابقه آسیب اسکلتی  4دار در  اکسیدانی یا کافئینهای آنتی)تست بروس روی تردمیل(، عدم مصرف داروهای ضدالتهابی، مکمل 

جلسه(،    24جلسه از    4درصد به جلسات )غیبت بیش از    20معیارهای خروج: عدم پایبندی بیش از   .ماه اخیر  6ضلانی یا بیماری التهابی مزمن در  ع
شرکت داوطلبانه.  انصراف  یا  حاد  آسیب  دارویی/مکملی،  )مانند  تغییرات  عمده  تغییرات  از  و  کردند  حفظ  را  خود  معمول  غذایی  رژیم  کنندگان 
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کنندگان موظف بودند رژیم  شرکت  .های ضدالتهابی ممنوع بودهای خاص( خودداری نمودند. مصرف کافئین و مکملهای جدید یا رژیممکمل
های جدید، محدودیت شدید کالری یا غذایی معمول خود را در طول دوره مطالعه حفظ کنند و از هرگونه تغییر عمده در رژیم )مانند شروع مکمل

هفته قبل از شروع مطالعه و    4ها از  اکسیدانهای ضدالتهابی و آنتی اکسیدان( خودداری نمایند. همچنین مصرف کافئین، مکملهای پرآنتیرژیم
 .در طول آن ممنوع بود

   هاگیریابزارها و اندازه

کنندگان  شرکت .  (۹)ارزیابی شد  0.۹2؛ نسخه فارسی، آلفای کرونباخ  CD-RISC-25 سوالی  25دیویدسون  -شناختی با مقیاس کانرآوری روانتاب

سازی  نفره( و متعادل  4های  سازی بلوکی )بلوکتقسیم شدند. سپس، با تصادفی(  65≥و پایین )(  75≤آوری بالا )بر اساس نمرات به گروه تاب 
برای خلق هفتگی، شاخص کیفیت   (POMS) متغیرهای کمکی: پرسشنامه خلق .ها تضمین شد، تعادل پایه گروهVO�max بر اساس سن و

 HRV .با تست بروس VO�max با ترازوی دیجیتال، و BMI برای کیفیت خواب در پایه و پایان، وزن و (PSQI) خواب پیتسبورگ

 .ثبت شد Elite HRV با اپلیکیشن RMSSD شاخص صبحگاهی

   پروتکل تمرینی 

ساعت فاصله( تحت نظارت مربیان اجرا کردند. هر جلسه    48جلسه در هفته با حداقل    3هفته )  8یکسانی را به مدت   HIIT هر دو گروه پروتکل
 :شامل

 .درصد ضربان قلب بیشینه + حرکات دینامیک( 60ای )دویدن سبک با دقیقه 10کردن گرم •

ضربان قلب بیشینه، (  8-6درصد )  100و  (  5-3درصد )  ۹5،  (2-1های  درصد )هفته  ۹0ای دویدن با شدت  ثانیه  30های  بخش اصلی: ست  •
  6، 4ها: ثانیه پایانی(. تعداد ست 60ثانیه میانی،  ۹0ثانیه اولیه،  120درصد ضربان قلب،  50روی سریع با متناوب با ریکاوری فعال )پیاده

 .گانههای سه در دوره 8و 

 .تمرینی اعمال شدروی آرام + کشش استاتیک(. پیشرفت تدریجی برای جلوگیری از بیش ای )پیادهدقیقه  5سردکردن  •

   های آزمایشگاهیروش

صبح ناشتا  7ساعت پس از آخرین جلسه هفته هشتم( در ساعت  48ساعت و   24برداری خونی در سه نقطه زمانی )پایه: پیش از هفته اول؛ نمونه 

 IL- ،CRP  6گراد نگهداری شد. سطوحدرجه سانتی  80-آوری، سانتریفیوژ و سرم در لیتر خون وریدی جمعمیلی 5ساعت( انجام شد.  10≤)

،  CRP برای IL-6  High Sensitivity برای R&D Systems Quantikine HS شرکت ELISA هایبا کیت TNF-α و
LEGENDplex برای TNF-α؛ حساسیت و CV گیری شددرصد اندازه 5>آزمون درون. 

   تحلیل آماری

  انحراف   ±آمار توصیفی به صورت میانگین  (و  P>0.05ویلک،  -ها )شاپیروانجام شد. پس از تأیید نرمال بودن داده  28نسخه   SPSS تحلیل با
با اصلاح بنفرونی و ارزیابی   (RM-ANOVA) گیری مکررگروهی: آنالیز واریانس اندازهتغییرات درون/بینبرای مقایسه   شد.  گزارش  معیار

 PSQI پایه و HRVپایه،  VO�max با کوواریانس ANCOVA :برای کنترل متغیرهای مخدوش .(partial η²) تعامل زمان×گروه

تفاوت  به  توجه  )با  گروهپایه  بین  پایه  سلسلههمبستگی .ها(های  رگرسیون  و  پیرسون  با  مدل  ها  چندمتغیره:   + BMI + سن) 1مراتبی 

VO�max) بینی تغییرات التهابیمتغیر وابستهآوری( برای پیشافزودن نمره تاب)  2؛ مدل: Δ48h –   پایه، یعنی تفاوت سطوح نشانگرها از پایه
 .های چندگانهبرای آزمون  FDR با تصحیح 0.05داری سطح معنی. ساعت پس از آخرین جلسه 48تا 

 

 یافته ها
 PSQI و HRV،  (CD-RISC) آوریها جز در نمره تابداری در متغیرهای دموگرافیک و فیزیولوژیکی پایه بین گروههیچ تفاوت معنی

 .مشاهده نشد
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 (معیار انحراف  ±کنندگان )میانگین . مشخصات پایه شرکت1جدول 

P t آوری پایینتاب (n=20) آوری بالاتاب (n=20) متغیر 

 سن )سال( 3.0 ± 25.1 3.4 ± 25.5 0.45 0.71

0.52 0.78 23.7 ± 2.0 23.3 ± 1.6 BMI (kg/m²) 

0.31 1.02 57.6 ± 5.3 59.2 ± 4.8 VO�max (mL/kg/min) 

<0.001 15.2 61.3 ± 3.8 82.4 ± 5.1 CD-RISC  نمره 

0.006 2.89 38.7 ± 7.4 45.2 ± 8.1 HRV (RMSSD, ms) 

<0.001 4.56 6.3 ± 1.5 4.1 ± 1.2 PSQI نمره 

 

 تغییرات نشانگرهای التهابی 

-TNF برای  ؛=F=00۹/0  P :؛CRP  2/7  برایIL-64/8: F=004/0P=0 برای) نشان داد اثرات اصلی زمان RM-ANOVA حلیلت

α6/5  P=21/0٫ F=   )برای ) و گروه IL-63/10: F=002/0P=0  برایCRP  1/۹؛: F=004/0  P=برای  ؛ TNF-α012/0      P=  8/6F= 

رای هر ( ب =TNF-α4/8  P=005/0 F برای  ؛=F=001/0  P :؛CRP  2/11برای  IL-65 /12: F=001/0P=0 برای)و تعامل زمان×گروه  (  
 :آزمون بنفرونی نشان دادهای پسدار است. آزمون سه نشانگر معنی 

بالا، کاهش معنی گروهی: در گروه تاب درون • به  آوری  پایه  از   :TNF-α ؛=CRP: P=0٫018 P ؛IL-60٫012 ساعت  24دار 
032/0 P=   ساعت  48و از پایه به IL-60٫001؛ CRP: P=0٫002 P=؛ TNF-α: 014/0 P=.  دار در گروه پایین، افزایش معنی

دار غیرمعنی) ساعت  48با کاهش جزئی به    .=TNF-α: 027/0 P ؛=CRP: P=0٫015P ؛IL-60٫008 ساعت  24از پایه به  
 (. .TNF-α برای

 IL-6      ساعت   48و   =TNF-α: 01۹/0 P ؛=CRP: P=0٫007 P ؛IL-60٫005 ساعت  24دار در  گروهی: تفاوت معنی بین •
آوری بالا کاهش کلی نشان داد، در حالی که  به نفع گروه بالا. گروه تاب  =TNF-α: 004/0 P ؛=CRP: P=0٫0.1 P ؛0٫001

 (. گروه پایین افزایش داشت )اندازه اثر متوسط تا بزرگ

 
 

 ( معیار انحراف  ±. سطوح نشانگرهای التهابی در سه نقطه زمانی )میانگین 2جدول 

η² P F( زمان×گروه) آوری پایینتاب  (n=20) آوری بالاتاب  (n=20) نشانگر  زمان 

 IL-6 (pg/mL) پایه 0.7 ± 3.8 0.8 ± 3.9 12.84 0.001> 0.34

   4.4 ± 0.9 3.5 ± 0.6 24h  

   4.5 ± 1.0 3.1 ± 0.5 48h  

 CRP (mg/L) پایه 0.4 ± 1.9 0.5 ± 2.0 9.67 0.002 0.28

   2.2 ± 0.6 1.8 ± 0.3 24h  

   2.2 ± 0.7 1.6 ± 0.3 48h  

 TNF-α (pg/mL) پایه 0.4 ± 2.1 0.5 ± 2.2 6.41 0.014 0.19
   2.4 ± 0.6 2.0 ± 0.4 24h  

   2.4 ± 0.6 1.9 ± 0.3 48h  

 

 رگرسیون همبستگی و 

-TNF و(>IL-6 )56/00r=-،0٫001 P<) ،CRP )4۹ /0r=،0٫002 P  ساعته  48 رات ییبا تغ یآورنشان داد نمره تاب  رسونیپ یهمبستگ

α )42 /00r=-،0٫008P= )دارد یرابطه منف. 
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  ون یرگرس  در داشت.  نگه    داریاثر گروه را همچنان معن  ه،یپا PSQI و  هیپا HRV  ه،یپا VO�max انسیبا کووار ANCOVA لیتحل
 + هیپا  BMI + VO�max + HRV + سن) 1، مدل  هپای  –ساعت   Δ48 :وابسته  ریمتغ) یالتهاب  رات ییتغ  ینیبش یپ  یبرا  یمراتبسلسله

PSQI یبرا) داد  حیتوض  یمحدود  انسیوار (هیپا IL-6: 15/0 R²=0٫045  P=0٫0  برایCRP  12/0: R²=062/0  P=برای  ؛ TNF-

α: 0٫10R²=08۹0/0P=0 یبرا.  افزود یقابل توجه  یاضاف انسی، وار2در مدل  یآورافزودن نمره تاب IL-628/0 ΔR²=/ 0٫25؛ CRP: 

ΔR²=20/0؛ TNF-α: ΔR²=.) 
 

 پایه  – Δ48h ساعته  48مراتبی برای تغییرات . تحلیل رگرسیون سلسله 3جدول 

آوری( )+ تاب 2مدل  1مدل    نشانگر  (BMI + VO�max + سن) 

R²=0.40, ΔR²=0.28, β=-0.53, P=0.001 R²=0.12, F=1.89, P=0.15 IL-6 

R²=0.35, ΔR²=0.25, β=-0.47, P=0.003 R²=0.10, F=1.67, P=0.19 CRP 

R²=0.29, ΔR²=0.20, β=-0.41, P=0.009 R²=0.09, F=1.45, P=0.23 TNF-α 

ANCOVA با کوواریانس HRV و PSQI دار نگه داشتهمچنان اثر گروه را معنی (P<0.01). 

 

 بحث
( -α TNF و IL-6  ،CRP کاهش سطوح) ترهای التهابی خفیفشناختی بالاتر با پاسخآوری رواندهد که تابهای این مطالعه نشان مییافته

ای مرد استقامتی همراه است. این ارتباط حتی پس از  در ورزشکاران حرفه  HIIT ایهفته   8ساعت پس از دوره    48و    24و ریکاوری بهتر در  
آوری بخش قابل توجهی پایه و کیفیت خواب، مستقل باقی ماند و تاب BMI  ،VO�max  ،HRVکننده مانند سن،  کنترل متغیرهای مخدوش

آوری را توضیح دهد، تعادل کلی ، که ممکن است بخشی از اثرات تابPSQI و HRV با وجود تفاوت پایه در  .را توضیح داد از تغییرات التهابی
 ها در متغیرهای دموگرافیک و فیزیولوژیکی اصلی حفظ شد گروه

 
کننده مستقل و قدرتمند در پاسخ التهابی شناختی به عنوان یک عامل تعدیل آوری رواندهند که تاب های این مطالعه به طور قاطع نشان می یافته

آوری بالا نه تنها از  کند، به طوری که گروه با تابای عمل میدر ورزشکاران حرفه  (HIIT) تأخیری ناشی از تمرینات تناوبی با شدت بالاحاد و 
های داری را در سطوح این نشانگرها در بازهجلوگیری کرد، بلکه کاهش معنی  TNF-α و IL-6 ،CRP التهابی مانند افزایش نشانگرهای پیش 

آوری پایین با افزایش قابل توجه این نشانگرها مواجه شد، و این تفاوت  ساعت پس از تمرین تجربه نمود، در حالی که گروه با تاب   48و    24
های رگرسیون و کوواریانس این عوامل  زیرا تحلیل   .نسبت داده شود BMI یا VO�max تواند صرفاً به متغیرهای فیزیولوژیکی پایه مانندنمی

تأیید نمودند، که این امر فرضیه اولیه مبنی بر نقش   CRP درصد برای  22و   IL-6 درصد برای  28آوری را تا  و سهم مستقل تاب   را کنترل کرده
-های پیشنهادی در ادبیات همخوانی دارد، به ویژه تعدیل محور هیپوتالاموسکند و با مکانیسمآوری را به طور کامل پشتیبانی میحفاظتی تاب 

درصد    35پیشانی، ترشح کورتیزول را تا  تر قشر پیشبا فعالیت کمتر آمیگدال و اتصال قوی  پذیرانعطاف که در افراد (HPA) آدرنال-هیپوفیز
، و همچنین تقویت  (10,  7,  6)کندهای گلوکوکورتیکوئید را مهار میاز طریق گیرنده TNF-α و IL-6 دهد و در نتیجه تحریک تولیدکاهش می

 آوری بالا مشهود بود و مهار مستقیم مسیرکه در گروه تاب (HF-HRV) تعادل سیستم عصبی خودمختار از طریق افزایش فعالیت پاراسمپاتیک

NF-κB را تسهیل کرده و ترشح IL-10  درصدی 18.7دهنده کاهش تواند توضیحدهد، که این مکانیسم میضدالتهابی را افزایش می IL-6 

 افزایش  دادندراستا است که نشان  هم تحقیق هایدرصدی مواجه شد، و این الگو با یافته   15.4در گروه بالا باشد در حالی که گروه پایین با افزایش  

HRV   التهابی در ورزشکاران تحت استرس تمرینی همراه است، و علاوه بر این، رفتارهای تطبیقی های پیشدرصدی سیتوکین  20با کاهش
همراه بود، نقش   CRP درصدی  14.2که در این مطالعه با کاهش    تر در گروه بالاپایین PSQI) آوری مانند کیفیت خواب بهتررتبط با تاب م

،  (6)درصدی التهاب سیستمیک مرتبط است  20تا    15کافی با کاهش   REM کند، زیرا خوابمهمی در کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب ایفا می
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 12آوری بالا پس از  با تاب  ایحرفه را در دوندگان IL- 6درصدی  22که کاهش   (2023و همکاران )  1آوسیکر ها با مطالعه طولیو این یافته
اندازه  HIIT هفته افزودن  با  حاضر  مطالعه  اما  دارد،  همخوانی  کرد،  کنترل  48های  گیریگزارش  و  چندمتغیره  رگرسیون  تحلیل   ساعته، 

HRV/PSQI آوری فراتر از پاسخ حاد است و ریکاوری تأخیری را نیز بهبود دهد که اثر تاب، عمق بیشتری به این رابطه بخشیده و نشان می
آوری پایین تحت استرس روانی  را در ورزشکاران با تاب  IL- 6درصدی  28که افزایش  (2023و همکاران )  2نلسون  بخشد، و در مقایسه بامی

تمرینی را افزایش دهد، و این امر اهمیت  تواند پاسخ التهابی را تشدید کرده و خطر بیش آوری میکند که نبود تاب گزارش کرد، نتایج ما تأیید می 
سازد، و از منظر کاربردی، این  ای را برجسته میفصل ورزشکاران حرفه های پیشدر غربالگری(   (CD-RISC مانند آوریادغام ارزیابی تاب 
جلسه هفتگی یا   8با   (MBSR) آگاهیشناختی هدفمند مانند برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنمداخلات روان کنند که  نتایج پیشنهاد می

عمل کرده و  HIIT توانند به عنوان مکملاند، میآوری را افزایش دادهدرصد تاب 25که در مطالعات اخیر تا  CBT آوری مبتنی برآموزش تاب
تمرینی تواند نرخ بیش تنی میدارند، و این رویکرد یکپارچه روان  CD-RISC ریکاوری را تسریع بخشند، به ویژه در ورزشکارانی که نمرات پایین

ای اغلب تحت فشارهای روانی چندگانه )رقابت، رسانه، انتظارات( قرار دارند،  ، و با توجه به اینکه ورزشکاران حرفه (11)درصد کاهش دهد  40را تا 
مسابقه و افزایش  تواند عملکرد را از طریق بهبود تمرکز، کاهش اضطراب پیشآوری نه تنها یک عامل حفاظتی در برابر التهاب است، بلکه می تاب

التهابی کلیدی، خلأ موجود در ادبیات را  به عنوان یک نشانگر پیش TNF-α های تمرینی تقویت کند، و این مطالعه با افزودنپایبندی به برنامه 
هایی مانند حجم نمونه نسبتاً  آوری حتی بر مسیرهای کاتابولیک عضلانی نیز تأثیر مثبت دارد، و اگرچه محدودیتدهد که تاب پر کرده و نشان می 

تر روشن ها را دقیقتواند مکانیسمیا کورتیزول وجود دارد که می IL-10 گیری مستقیمتمرکز بر ورزشکاران مرد و عدم اندازه  نفر(،  40کوچک )
توانست اثرات مزمن را نشان دهد، این نتایج همچنان قوی هستند زیرا با ساعت( که می  48مدت )بیش از  کند، و همچنین عدم پیگیری طولانی

شود مراتبی، اعتبار داخلی بالایی دارند، و پیشنهاد میهای آماری پیشرفته مانند رگرسیون سلسلهو استفاده از روش  گرمداخله کنترل دقیق متغیرهای 
طراحی با  آینده  روان RCT تحقیقات  مداخله  گروه  افزودن  نمونه MBSR مانند) شناختیو  بزرگ،  اندازه های  زنان،  شامل  های  گیریتر 

التهاب پایه و  ماهه برای ارزیابی اثرات مزمن تاب  6، و پیگیری  HPA برای بررسی تغییرات اتصال (fMRI) تصویربرداری مغزی آوری بر 
های ورزشی مختلف تعیین کند، و در  آوری را در جمعیتتواند اثر کلی تابانجام شود، و همچنین متاآنالیز مطالعات مشابه می  ( عملکرد ورزشی

تنی تأکید دارد، جایی که  های یکپارچه روان در علوم ورزشی از رویکرد صرفاً فیزیولوژیکی به مدل  چارچوب فکری نهایت، این مطالعه بر لزوم تغییر  
 .ای استسازی سلامت و عملکرد ورزشکاران حرفه آوری نه تنها یک ویژگی شخصیتی، بلکه یک عامل قابل مداخله و کلیدی در بهینهتاب

نفر(، تمرکز بر ورزشکاران مرد، عدم پایش دقیق و    40ها انجام شود: حجم نمونه نسبتاً کوچک )با این حال، تفسیر نتایج باید با توجه به محدودیت
ساعت پس از تمرین، و عدم دستکاری تجربی    48پیگیری محدود به    ،هاریزمغذیعینی رژیم غذایی )مانند ثبت کامل دفترچه غذایی یا تحلیل  

استنتاج علّی را محدود میتاب امکان  نمونه بزرگآوری )که  با حجم  های مدت و طراحیتر، شامل زنان، پیگیری طولانی کند(. مطالعات آینده 
 .ها را تأیید و گسترش دهندتوانند این یافته ای میمداخله

 
 

 نتیجه گیری 
های احتمالی بر اساس ادبیات مکانیسمهای التهابی به بارهای تمرینی شدید است.  آوری در تعدیل پاسخین نتایج حاکی از نقش احتمالی تابا

و رفتارهای تطبیقی  (ANS) ، بهبود تعادل سیستم عصبی خودمختار(HPA) آدرنال-هیپوفیز-تواند شامل تعدیل محور هیپوتالاموسموجود می
 .اندگیری نشدهها در مطالعه حاضر مستقیماً اندازهآوری باشد، اما این مکانیسممرتبط با تاب

آوری( رفتاری برای تقویت تاب-آگاهی یا درمان شناختی های مبتنی بر ذهنشناختی هدفمند )مانند برنامهکاربردی، ادغام مداخلات رواناز منظر  
باشد و خطر بیشهای تمرینی ورزشکاران حرفه تواند در برنامه می به ارزیابی در مطالعات ای مفید  نیاز  این پیشنهاد  اما  تمرینی را کاهش دهد، 

 .ای آینده داردمداخله

 
1 Aussieker 
2 Nelson 
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 تشکر و قدردانی 
 .های ارزشمند سپاسگزارندکننده برای حمایتشرکت انورزشکار و مربیاننویسندگان از 

 

 

 ملاحظات اخلاقی 
شماره  به  اخلاق  کد  و  است،  شده  گرفته  نظر  در  بجنورد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 

IR.UB.REC.1404.066     .دریافت شده است 

 حامی/حامیان مالی 

یافت این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات در
 نکرده است.  

 مشارکت نویسندگان  

 مشارکت یکسان داشته اند. ازی مقاله تمام نویسندگان در آماده س

 تعارض منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد.  

 تشکر و قدردانی
 .گرددی م یاند، سپاسگزاررا داشته  یمطالعه کمال همکار نیکه در انجام ای دیاز زحمات اسات لهینوسیبد
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