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تغییر پذیری  بر  لابابا شدت  اینتروال رینتم  وهفته تمرین مداوم با شدت متوسط  12تاثیر 

  زمان محور ضربان قلب در جوانان کم تحرک سیگاری

 2 بهلول قربانیان  ،1آرمین بهمنش 

  چکیده 

  ی عصب  ستمیعنوان شاخص عملکرد سبه(  HRV)   ضربان قلبتغییر پذیری  زیاد است.    تحرکو کم  یگاریدر افراد س  یقلب  بیماری:  اهداف

 یهابر شاخص  یدشدیتناوب  نیبا شدت متوسط و تمر  یتداوم   نیتمر فتهه 12 ریتأث  سهیپژوهش مقااین  هدف  .  شودشناخته می  خودمختار، 
 بود. یگاریستحرک کمدر مردان جوان   HRVمحور زمان

کمتر   یبدن  تیبا فعال) تحرککم  یگاریمرد س  یدانشجو   30  یرو آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ  یتجربمهیمطالعه ناین  : روش مطالعه

با شدت   گروه تمریندر سه    هاآزمودنی.  انجام شددر روز    گارینخ س  5و مصرف حداقل    (IPAQنامه  در هفته طبق پرسش  قهیدق  ۹0از  
جلسه اجرا   36هفته   12 در اتتمرین .تقسیم شدند و گروه کنترل (HIIT) بالاتناوبی با شدت  ، گروه تمرین(MICT) تداومیمتوسط و 

شامل   یتناوب  ناتیتمر  HIIT. گروه  ندداشت  قهی دق  40– 30  یبرا   HRmax  ٪65–40را با شدت  لیتردم  یرودویدن    MICTگروه  .  شد

 ٪ 60–55با شدت    اییک دقیقه  و فواصل استراحت فعال  HRmax  ٪۹5–85با شدت    لیتردم  یرو  دنیدو  یا قهیدقی یک  هاچرخه
HRmax  از نظر مدت زمان کل فعال  نیحجم تمر  .ندانجام داد از پولار برای کنترل   و  یسازمعادل  یقلب  ینیو بار تمر  تیدر دو گروه 

با تحلیل آماری   گیری شد.اندازه دقیقه  ۹0 ، با استفاده از هولتر  در حالت استراحت  پیش و پس از دوره تمرینی  HRV.  استفاده شد  هاشدت

 .شد انجام  p<05/0داری در سطح معنا ANOVA آزموناستفاده از 

تمر:  هایافته نوع  دو  شاخص  ش یافزا   باعث MICT و  HIIT نیهر  جمله  HRV محورزمان  یهامعنادار    ،SDNN  از 

RMSSD ،SDANN     توان کلو TP نسبت به گروه کنترل شدند  (  p<0.05)   ریمقاد  شیافزا  RMSSD  ،SDNN   و SDANN 

 . ها معنادار نبودگروه نیتفاوت ب، TPما در شاخصا  (p<0.05 ) بود ارتر معناد MICT نسبت به HIIT در گروه
در  HIIT تحرک سیگاری شدند. با توجه به مزیت نسبی تمریناتدر جوانان کم HRV هر دو نوع تمرین موجب افزایش :نتیجه گیری

 جمعیتی   گروه  این  در  عصبی– عنوان روشی مؤثرتر برای بهبود عملکرد قلبیتواند به  ، این نوع تمرین میی زمان محور هابرخی شاخص
 . شود مطرح

تحرک ، تغییر پذیری ضربان قلب، سیستم اتونوم قلبی، حداکثر اکسیژن مصرفی، مردان جوان کمHIIT  ،MICT:  کلیدی  هایواژه 

   سیگاری

 

 . ایران آذربایجان، تبریز، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی ، ورزشی فیزیولوژی کارشناسی ارشددانشجوی  1
 .ri.ac.azaruniv@ghorbanianbنویسنده مسئول:  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز،  ی، دانشیار فیزیولوژی ورزش  2

 پژوهشی مقاله                                                                                     نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردیپژوهش
 1403 پاییز و زمستان/چهلشماره  /بیستمسال 



52   1403پاییز و زمستان  /چهلشماره   /بیستمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

  دمهمق
 کننده کیفیت زندگی و طول عمر انسان استهای تعیینترین شاخصعروقی یکی از مهم-قلبیسلامت دستگاه  

(McArdle, Katch, & Katch, 1996)  .قلبی عروقی  اند که عملکرد مطلوب سیستمشواهد متعددی نشان داده 
 و  گسترش سبک زندگی  با  های اخیردر سال.  (Blair et al., 1996)  داردر  ومیاهش مرگارتباط تنگاتنگی با ک

بیشتر به خطر افتاده   عروقی-عادات ناسالم اجتماعی مانند مصرف دخانیات و کاهش فعالیت بدنی، سلامت قلبی
 . (Lawlor et al., 2005)است 

برای ارزیابی فعالیت سیستم عصبی خودکار   به عنوان یک شاخص غیرتهاجمی (HRV) تغییرپذیری ضربان قلب
دهنده میزان تطابق سیستم عصبی قلبی با تغییرات فیزیولوژیکی و نشان  HRV.  ای یافته است قلب اهمیت ویژه

. (Billman, 2011; Kleiger et al., 2005; Quiceno-Manriqueet al., 2009)  استمحیطی  
ی پزشکی تغییرپذیری ضربان قلب به عنوان یک فاکتور پایشی برای اختلالات کشنده و مرگ ناگهانی در استفاده

ضربات متوالی های قلبی که در طی  تغییرپذیری، تغییرات سیگنال.  ( Gomes et al., 2016)  باشدوضعیت قلب می
ایجاد می فرکانسی  و  زمانی  به صورت  توصیف می قلب  را   ,.Billman, 2011; Molina, et al)  نمایدشود 

های زمان  است؛ پارامتر  Rبه    R. در رابطه با آنالیز در تغییرات زمانی، اساس کار فاصله زمانی بین امواج  (2016
های دو ضربان نرمال با واحد میلی ثانیه(، )انحراف معیار اینتروال  SDNNپذیری ضربان قلب شامل:  محور در تغییر 

SDANN  ای(دقیقه  5های  واصل نرمال تا نرمال در بخشهای فهای موج)انحراف معیار اینتروال  ،r-MSSD 
تفاوت  توان دوم  اینتروال )ریشه  میانگین مربعات  به موج    Rهای موج  های  و    Rنسبت  توان کل یا   TPبعدی( 

کاهش   .(Molina et al., 2016)  باشندمی 2msبا واحد   های نرمالهای ضربان قلبواریانسی از تمامی اینتروال
ای از  ، در حالی که افزایش آن به عنوان نشانه عروقی مرتبط است-های قلبیتغییرپذیری ضربان قلب با بیماری

 . (Al Haddad et al., 2010; Van Boven et al., 1998) شودسلامتی فرد تلقی می 
های بیماری  ، مرگ زودرس  ،عروقی، تنفسیهای قلبیشده در بروز بیماری  مصرف سیگار یکی از عوامل خطر شناخته

آنوریسم آئورت شکمی و سکته مغزی ایسکمیک را به طور قابل توجهی های شریانی محیطی،  عروق کرونر، بیماری
 Gallucci et al., 2020; Goniewicz et al., 2020; JA 2004; Organization)  دهدافزایش می

2011; Papathanasiou et al., 2014).  ازحد سیستم سازی بیشنیکوتین، ماده اصلی موجود در سیگار، با فعال
 SDNNرنظی  HRV محورهای زمانعصبی سمپاتیک و مهار نسبی فعالیت پاراسمپاتیک، منجر به کاهش شاخص

 Benowitz 2003; Colberg et al, 1994; Cole et al., 1999; Myers, et)  شودمی RMSSD و 

al., 2007) . 
شود. طبق  عروقی محسوب می-های قلبیتحرکی نیز عامل خطر برای بروز بیماریعلاوه بر مصرف سیگار، کم 

 ,.Booth et al)  ومیر در ایالات متحده پس از مصرف دخانیات است تحرکی دومین عامل مهم مرگگزارشات، بی 

ات ریوی و کاهش ظرفیت عملکردی بدن همراه بوده و تأثیر-عدم فعالیت فیزیکی با تضعیف عملکرد قلبی.  (2002
دارد ریه  و  قلب  بر سلامت   ;Ch, 2008; Roberts & Barnard, 2005)  مخربی مشابه مصرف دخانیات 

Stamatakis & Hamer, 2012).  پایینی   ییر پذیری ضربان قلبافرادی که سبک زندگی غیر فعال دارند تغ
 Electrophysiology, 1996; Routledge et)   ابدییافزایش مدر این گروه    احتمال مرگ ناگهانی  و  دارند

al., 2010)  . 
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است که به ریلکس   بر اساس ادعای محققان، تمرینات ورزشی معمولاً با تنفس عمیق و فعال دیافراگمی همراه
تمرینات ورزشی عملکرد   .(Bastos et al., 2012)  کندشدن بدن و افزایش تغییرپذیری ضربان قلب کمک می

بخشیده بهبود  پاراسمپاتیک  عصبی  سیستم  کردن  فعال  و  سمپاتیک  اعصاب  عملکرد  مهار  طریق  از  را   ورزشی 
(Rosenwinkel et al., 2001)   شودو باعث تعادل در عملکرد سیستم عصبی اتونوم می  (Carter, Banister, 

& Blaber, 2003; Vazir et al., 2007) . 
دو شیوه رایج تمرین هوازی هستند که تأثیرات قابل توجهی بر   ،  و تمرینات تناوبی شدید  تداومی با شدت متوسط

اند که تمرینات ورزشی . مطالعات مقطعی و طولی مختلف نشان داده(Iellamo et al., 2013)   دارند   HRVبهبود
 ;Al-Ani et al. 1996; Dixon et al., 1992)  شوند  HRVقلب  توانند موجب افزایش تغییرپذیری ضربان  می

Smith et al., 1989)  .خی تحقیقات تفاوتی بین افراد فعال و غیر فعال در مقادیر پارامترهای  هرچند برHRV 
نکرده نتایج یک   . (Bonaduce et al., 1998; Boutcher & Stein, 1995)  اندمشاهده  مثال،  عنوان  به 

داری روی بیماران پس از عمل پیوند عروق کرونری نشان داد که شش هفته تمرین تناوبی به طور معنیمطالعه  
می   RMSSDو    SDNNپارامترهای   افزایش  همچنین، (Ghardashi-Afousi et al., 2018)  دهدرا   .

 HRVدار پارامترهای  به بهبود معنی   HIIT  تمرینات  روی مردان غیرفعال نشان داد که دو هفته ای دیگر  مطالعه
سالان . با این حال، در یک تحقیق دیگر، سه ماه تمرین در بزرگ(Alansare, et al., 2018)  ودشمنجر می

داری در ، تغییرات معنیVO2maxبدن و    هایی مانند ترکیبرغم بهبود در شاخصوزن، علیتحرک با اضافهکم
HRV   ایجاد نکرد  (Nève, 2018) هفته تمرین   12مشاهده شد که  روی مردان غیرفعال،    . در یک مطالعه دیگر

بین دو گروه   RMSSDمانند    HRVشود، اما سایر پارامترهای  می  SDNNدار در  تناوبی باعث تغییرات معنی 
نداشتندتفاوت معنی نتایج مطالعات   .(Ramírez-Vélez et al., 2020)  داری  با توجه به عدم تشابه  بنابراین 

و بررسی این موضوع که ،  HRVی زمانی  هابر شاخص   یتمرین  پروتکل دو  این  بررسی و مقایسه اثرات  ،  مختلف
های در معرض خطر در جمعیتبرای استفاده    کدام نوع تمرینات با صرف کمترین زمان بیشترین بازدهی را دارد،

با . پس  بخشی قلبی مؤثر باشدهای پیشگیرانه و توان برنامه تواند در طراحی  تحرک، میمانند جوانان سیگاری کم
هفته تمرینات تداومی با شدت متوسط و   12تأثیر    و مقایسه  حاضر بررسی  مطالعهتوجه به اهمیت موضوع، هدف  
   .باشدتحرک سیگاری میکمدر جوانان  HRV محورهای زمانتمرینات تناوبی شدید بر شاخص 

 تحقیق  یشناسروش

آذربایجان مدنی  شهید  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  از  تاییدیه  اخذ  از  پس  حاضر  با   مطالعه  اخلا  و  ق  کد 
IR.AZARUNIV.REC.1403.006  نامه  کنندگان قبل از شروع پژوهش، فرم رضایتانجام شد. کلیه شرکت

 .آگاهانه را تکمیل نمودند

آزمون، شامل دو گروه تجربی و یک گروه کنترل آزمون و پس ای با طرح پیش تجربی مداخله این مطالعه از نوع نیمه
سال بود که به صورت داوطلبانه    30تا    20تحرک سیگاری در محدوده سنی  بود. جامعه آماری شامل دانشجویان کم
ط ورود به مطالعه بودند، انتخاب و به طور تصادفی آزمودنی که واجد شرای 30در تحقیق شرکت کردند. در مجموع،  

تناوبی با شدت  ، گروه تمرین(MICT) تداومی با شدت متوسط و  نفره تقسیم شدند: گروه تمرین 10در سه گروه 
 . و گروه کنترل (HIIT) بالا



54   1403 پاییز و زمستان /چهلشماره   /بیستمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

، IPAQنامه  دقیقه در هفته طبق پرسش   ۹0)با فعالیت بدنی کمتر از    تحرکیمعیارهای ورود به مطالعه شامل کم
سال   2نخ سیگار در روز طی    5، مصرف حداقل  های ورزشی منظم در شش ماه گذشته(عدم شرکت در فعالیت

های عروقی، دیابت، بیماری-های قلبی های خاص نظیر بیماریسال و نداشتن بیماری  30تا    20، سن بین  گذشته
حداکثر   شرکت نکردن در  در جلسات تمرینی،  کلیوی یا کبدی بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم مشارکت منظم

های جدی در طول اریناتوانی در انجام تمرینات، عدم پیروی از برنامه تمرینات، یا ابتلا به بیم  جلسه تمرینی،  3
 .دوره مطالعه در نظر گرفته شد

های آنتروپومتریک شامل قد، وزن،  ها طی سه جلسه به آزمایشگاه مراجعه کرده و تحت ارزیابیآغاز، آزمودنیدر  
، از دستگاه (HRV)  برای ارزیابی تغییرپذیری ضربان قلبهای بدنی قرار گرفتند.  درصد چربی بدن و سایر شاخص 

ر دو مرحله انجام گرفت: یک بار پیش استفاده شد. این ارزیابی د My Patch & Holter هولتر مانیتورینگ مدل
 ۷2این    آزمون(،ساعت پس از پایان آخرین جلسه تمرین )پس  ۷2آزمون( و بار دیگر  از شروع برنامه تمرینی )پیش

 ی رعایت شد. گیربه منظور جلوگیری از تاثیرات حاد آخرین تمرین بر نتایج اندازه  ساعت

 15کنندگان خواسته شد قبل از هر مرحله ثبت، به مدت  ، از شرکتHRVهای دقیق و استانداردبه منظور ثبت داده
این پیش  باز( استراحت کنند.  با نور کم و دمای کنترل شده در حالت درازکش )طاق  دقیقه در محیطی ساکت، 

های اولیه جلوگیری استراحت به تثبیت وضعیت فیزیولوژیکی بدن کمک کرده و از بروز تغییرات ناخواسته در داده
 . صورت پیوسته توسط دستگاه هولتر مانیتور ثبت شددقیقه به  ۹0ها به مدت نمود. سپس ضربان قلب آزمودنی 

قبل از اتصال الکترودها، محل اتصال )ناحیه قفسه سینه( تراشیده و با الکل ضدعفونی گردید تا کیفیت ثبت سیگنال 
با کیفیت بالا استفاده شد که دارای ژل  Dormo/Ag/AgCl به حداکثر برسد. برای اتصال، از لیدهای استاندارد

ها رسانا و فوم بودند، تا مقاومت الکتریکی در محل اتصال به حداقل برسد. همچنین اطمینان حاصل شد که آزمودنی
های همراه خاموش و در فاصله حداقل سه  هیچ وسیله فلزی نظیر گردنبند یا دستبند به همراه نداشته باشند و تلفن 

ای در هنگام اتصال لیدها، توجه ویژه .ار داده شوند تا از تداخلات الکترومغناطیسی احتمالی جلوگیری شودمتری قر
به عدم اعمال فشار بیش از حد به هسته مرکزی لیدها صورت گرفت تا از آسیب به کیفیت سیگنال جلوگیری شود. 

رسمی ارائه شده توسط شرکت سازنده دستگاه هولتر های  گیری، از دستورالعملعلاوه بر این، در تمامی مراحل اندازه 
شد تبعیت  سیگنال  .مانیتور  ثبت  اتمام  از  دادهپس  قلبی،  نرمهای  به  و ها  شدند  منتقل  دستگاه  اختصاصی  افزار 

سیگنالتحلیل روی  بر  لازم  دادههای  تحلیل  گرفت.  انجام  پارامترهایها  زمانی  آنالیز  شامل  ل شام HRV ها 
SDNN  ار تمام فواصلنحراف معیا R  تا  R  ،RMSSD  ریشه دوم میانگین مربعات اختلاف متوالی فواصل  R  تا

R،SDANN  فواصلای دقیقه 5های انحراف معیار میانگین R  تاR  و TP ها )توان کل طیفی( بود. این تحلیل
نتایج برای هر آزمودنی به  افزار مربوطه صورت گرفت و فایل به صورت خودکار و تحت نظارت محقق از طریق نرم 

 .صورت جداگانه ذخیره شد

از انجام  HRV هایساعت قبل از انجام آزمون   ۷2کنندگان توصیه شد که  برای اطمینان از ثبات شرایط، به شرکت
ای خودداری کنند. های تغذیهدار، الکل، داروها و مکملهای کافئینهرگونه فعالیت ورزشی شدید، مصرف نوشیدنی 

های های غذایی تحت کنترل قرار گرفت و در صورت نیاز، توصیهها از طریق یادداشترژیم غذایی آزمودنی  همچنین
 .لازم جهت یکنواختی رژیم در طول مطالعه ارائه شد
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ها با نحوه صحیح اجرای تمرینات پیش از آغاز برنامه اصلی تمرینی، یک جلسه آموزشی جهت آشنایی آزمودنی
های دویدن، تنظیم شدت تمرین و اصول سرد کردن  کردن، تکنیکین جلسه، نحوه صحیح گرمبرگزار گردید. در ا

آموزش داده شد تا از اجرای ایمن و مؤثر پروتکل تمرینی اطمینان حاصل شود. برای اجرای پروتکل تمرینی گروه 
از دستگاه تردمیل  (MICT)با شدت متوسط  تداومیتمرینات هوازی   برنامه،  استفاده  برای دویدن  ،  این  شد. در 

درصد از حداکثر ضربان قلب   65تا    40بر روی تردمیل با شدت    تداومیدقیقه به طور    40تا    30ها به مدت  آزمودنی
ریزی شده در طول . شدت و مدت تمرینات به صورت تدریجی و برنامه دادنددویدن را انجام می   فردی خود فعالیت

های فیزیولوژیکی به صورت مؤثر ایجاد بار تدریجی رعایت شود و سازگاریدوره تمرینی افزایش یافت تا اصل اضافه
داشته   گردد. شدت تمرینات به طور مستمر توسط مانیتور ضربان قلب پولار پایش شده و در محدوده مورد نظر نگه 

ها به  ضربه در دقیقه نسبت به هدف تعیین شده(. پس از اتمام هر جلسه تمرینی، آزمودنی  5±شد )با حاشیه خطای 
دقیقه به انجام حرکات کششی ایستا پرداختند تا فرآیند سرد کردن کامل شده و به بازیابی مطلوب کمک  10مدت 

 12های صبح، ظهر و عصر، به مدت ت چرخشی در نوبتشود. این پروتکل تمرینی در سه جلسه در هفته، به صور
 .(Afrasyabi et al., 2019; Cuddy, Ramos, & Dalleck, 2019) هفته متوالی انجام گردید

ای شامل فاز فعال و فاز ریکاوری اجرا شد. در فاز به صورت متناوب در دو فاز یک دقیقه HIIT تمرینات گروه
درصد از حداکثر ضربان قلب خود، بر روی تردمیل   ۹5تا    85ثانیه با شدت بالا، معادل    60ها به مدت  فعال، آزمودنی

 55تر، در محدوده ثانیه با شدت پایین 60دویدند. بلافاصله پس از این مرحله، وارد فاز ریکاوری شده و به مدت می
های تمرینی به صورت پرداختند. این چرخهدرصد از حداکثر ضربان قلب، به دویدن سبک یا راه رفتن می  60تا  

ها هشت نوبت این چرخه تمرینی را انجام های اول تا چهارم، آزمودنیشد. در هفتهمتوالی در طول هر جلسه اجرا می
های نهم تا دوازدهم، و در نهایت، در هفته   ی پنجم تا هشتم تعداد تکرارها به ده نوبت افزایش یافتهادادند؛ در هفته 

ها دوازده نوبت از این پروتکل تمرینی را کامل کردند. شدت تمرینات در طول دوره به طور منظم پایش آزمودنی
گردید تا اطمینان حاصل شود ای تنظیم میبر اساس ضربان قلب لحظه (Polar) شده و با استفاده از دستگاه پولار

کنند. به منظور حفظ ایمنی و کارایی بیشتر، قبل از شروع هر شده تمرینی فعالیت می های تعیینکه افراد در محدوده
 55تا    45دقیقه فعالیت هوازی سبک با شدت    15تا    10کردن اولیه شامل  ها یک مرحله گرمجلسه تمرینی، آزمودنی

وسیله دادند. همچنین پس از پایان پروتکل تمرینی، مرحله سردکردن به اکثر اکسیژن مصرفی را انجام میدرصد از حد
د شد تا روند بازگشت به حالت اولیه به درستی مدیریت شو دقیقه اجرا می   10انجام حرکات کششی ایستا به مدت  

(Afrasyabi et al., 2019; Cuddy et al., 2019) . 
جلسه   36هفته، سه جلسه تمرین در هفته )صبح، ظهر یا عصر به صورت چرخشی( برگزار شد و در مجموع    12طی  

های تجربی انجام گردید. از گروه کنترل خواسته شد طی این مدت از هرگونه فعالیت ورزشی تمرین برای گروه
آوری شده پس از پایان  فیزیولوژیکی جمع  هایتمامی داده  .های روزمره خود را ادامه دهندپرهیز کرده و تنها فعالیت

پیش مرحله  مشابه  شرایط  در  و  تمرینی  اندازه دوره  مجدداً  داده آزمون  شد.  حافظه گیری  از  استخراج  از  پس  ها 
 .های آماری انجام گرفتافزار کامپیوتری منتقل شده و تحلیل های ثبت، به نرم دستگاه

ها نیز با استفاده ویلک بهره گرفته شد. همگنی واریانس -ها، از آزمون شاپیروبررسی طبیعی بودن توزیع داده  برای
ها، ها و همگنی واریانس های نرمال بودن توزیع داده آزمون لون مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از تأیید مفروضه از  
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در سطح معناداری  (ANOVA) طرفههای مختلف، از تحلیل واریانس یکبرای مقایسه میانگین متغیرها در گروه

(05/0>p )رافزاهای آماری توسط نرم استفاده گردید. کلیه تحلیل SPSS  انجام پذیرفت 2۷نسخه. 

 HIITگروه  دویدن روی تردمیل : برنامه تمرینی1جدول 

 

 نتایج 
 آمده است.   2ها در جدول آزمودنی  Spo2و Vo2max، متغیرهای وزن، شاخص توده بدن

 

   هایآزمودن Spo2و Vo2max، متغیرهای وزن، شاخص توده بدن یهاافته ی. 2جدول 

  HIIT   MICT CON مرحله رمتغی

 (kgوزن )
 24/۷8  ± 34/۹ 14/۷۹  ± 51/8 ۷5/ 05 ±  ۷5/10 پیش آزمون

 ۷5/۷8±5۹/۹ 5۹/۷۷± 28/8 ۹۷/۷1± 65/10 پس آزمون

BMI  (2kg/m) 
 06/23  ± 62/1 23/23  ± ۹5/0 06/23  ± 62/1 پیش آزمون

 56/23±23/1 ۷۷/22±۹1/0 10/22±6۷/1 پس آزمون

Vo2max   (ml/kg/min ) 
 6/40  ± ۹3/1 03/42  ± 53/2 2۷/41  ± ۹4/3 پیش آزمون

 43/40±68/1 4۷/±42/240 1۷/4۹±1۹/3 پس آزمون

Spo2 
 2/0  ± 01/0 21/0  ± 01/0 20/0  ± 02/0 پیش آزمون

 2/0  ± 01/0 24/0  ± 01/0 25/0  ± 01/0 پس آزمون

 

معنادار   ش یموجب افزا  MICTو    HIIT نیهر دو نوع تمر  داد نشان    طرفهکی   انس یوار  لیتحل  جی، نتا3در جدول  
 (. p < 0.05( نسبت به گروه کنترل شدند )TPو توان کل ) SDNN ،rMSSD ،SDANN یهادر شاخص

،  ۹0/83  به   40/6۹  از   MICTو گروه    30/۹0  به   05/۷5  از   ن یانگیم  شیبا افزا  HIIT، گروه  SDNN  ریدر متغ
معنادار   زین  MICTو    HIIT  نیتفاوت ب  ن،ی(. همچنp  =  0.001)  افتندیطور معنادار نسبت به گروه کنترل بهبود  به 

مدت   هفته 

 فعالیت 

 )ثانیه( 

استراحت  مدت 

 فعال

 )ثانیه( 

 تمرین شدت  

)درصد حداکثر ضربان  

 قلب( 

 تعداد تکرار 

های یک  استارت

 دقیقه ای 

 مدت زمان پروتکل 

 )دقیقه( 

مدت زمان کل  

 فعالیت 

 )دقیقه( 

 اول و دوم 
 26 16 8 % ۹0الی  85% 60 60

 26 16 8 % ۹5الی  %۹0 60 60 سوم و چهارم 

 30 20 10 % ۹0الی  %85 60 60 پنجم و ششم 

 30 20 10 % ۹5الی  %۹0 60 60 هفتم و هشتم 

 34 24 12 % ۹0الی  %85 60 60 نهم و دهم 

 34 24 12 % ۹5الی  %۹0 60 60 یازدهم و دوازدهم 
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در این فاکتور   معناداری  شاخص است.گروه کنترل تغییرات  نیدر ا  HIIT  تریقو   ریتأث  انگریکه ب(،  p = 0.001)بود  
 .تری از خود نشان دادعملکرد ضعیف MICT و HIIT هاینداشت و در مقایسه با گروه 

( p = 0.001)  6/58  به   65/46ز  ا  MICT( و  p = 0.001)  4/5۷  به   4/41از  HIITگروه    زین  rMSSDدر  
 یآمار یبرتر HIIT( و p = 0.019معنادار بود ) زیشاخص ن نیدر ا ینیدو گروه تمر ان یداشتند. تفاوت م شیافزا
 داشت.  ینسب

،  (p = 0.001) افتندی  شیافزا  6/42  به  80/34  از MICT و  8/42  به   1/32  از HIIT ، گروهSDANNدر شاخص

 .(p = 0.001)د معنادار گزارش ش یاز نظر آمار ز یدو گروه ن نیو تفاوت ب
تمر  زین TP شاخص  در گروه  دو  داشتند  شیافزا  ینیهر  کنترل  گروه  به  نسبت    به  6/41۷3ز  ا:HIIT معنادار 
05/5650،  MICT  :؛  ۹/5423  به  4/4321  ازp = 0.001)  )یتفاوت معنادار   ،ینیدو گروه تمر  نیب  یسهیدر مقا  یول 

 . (p = 0.3)د مشاهده نش

 ق یتحق یرهایمتغ یبرون گروه یهاسه یمقا  انسی وار زیآنال آزمون جینتا. 3جدول

 گروه متغیر
 میانیگن و انحراف استاندارد 

F P 
 پس آزمون پیش آزمون

SDNN 

HIIT 45/14 ± 05/۷5 44/12 ± 30/۹0 

42/5 01/0 MICT 85/18 ± 40/6۹ 24/18 ± ۹0/83 

CON 3۹/18 ± 10/6۷ 14/18 ± 80/66 

rMSSD 

HIIT 40/۷ ± 41 25/6  ± 40/5۷ 

28/۷ 003/0 MICT 65/8 ± 46 62/10 ± 60/58 

CON ۹2/12 ± 20/43 ۹0/12 ±  80/42 

SDANN 

HIIT 13/5 ± 10/32 8۷/4 ± 80/42 

58/1 001 ./ MICT 0۹/5 ± 80/34 01/5 ± 60/42 

CON 6۷/6 ± 10/32 21/6 ± 8/31 

TP 

HIIT ۷0/84۹ ± 6/41۷3 05/1131 ± 6/5650 

55/4 02/0 MICT ۷4/12۹۹ ± 4/4321 11/1251 ± ۹/5423 

CON 82/1213±5/4151 6۹/146۷ ± ۷/4040 

05/0>p  در نظر گرفته شده است. معنادار بعنوان سطح 

 

 HIITنتمریتوان نتیجه گرفت که هر دو نوع  با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی، می 

متغیرهای MICT و بر  مثبتی  گروه   TPو     SDNN  ،Rmssd،SDANN  تاثیرات   و HIIT هایداشتند. 
MICT   دهد که در مقایسه با گروه کنترل در تمامی این فاکتورها به طور معناداری پیشرفت کردند. این نشان می
توانند باعث بهبود کیفیت ضربان قلب طور چشمگیری میو تداومی با شدت متوسط به   تناوبی با شدت بالا  تمرینات  
در برخی  MICT و HIIT هایهای میان گروهوتبا این حال، تفا  .پذیری سیستم قلبی عروقی شوندو انعطاف 
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نشان  وجودSDANN و     SDNN،rMSSDد  مانن  متغیرها مشخص  طور  به  که  مثبتداشت،  تاثیر  تر دهنده 
 های، تفاوت معناداری میان گروهTP  بود. اما در فاکتور MICT گروه فاکتورها نسبت به  ایندر   HIIT تمرینات

HIIT  و MICT  .مشاهده نشد 

 

 

  

 

  
 های پژوهشیها در گروهرمقایسه میانگین تغییرات متغی: 1کل ش

 MICTنشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به گروه  † .نسبت به گروه کنترل *نشان دهنده تفاوت معنادار
 

 بحث و بررسی: 

بر تغییرپذیری تناوبی با شدت بالا  تمرین  و   هفته تمرین تداومی با شدت متوسط  12، ارزیابی تأثیر  حاضر  مطالعه  هدف
 30تا    20نتایج این تحقیق نشان داد که مردان جوان  .  تحرک سیگاری بوددر جوانان کم محور ضربان قلبزمان

، در پارامترهای تناوبی با شدت بالاو   ینات تداومی با شدت متوسطهفته تمر  12تحرک سیگاری پس از  ساله کم
افزایش معناداری نسبت به   TP و   SDNN  ،RMSSD  ،SDANN  شاملب  محور تغییرپذیری ضربان قلزمان
اهده نشد. این پارامترها مشداری در مقادیر این  آزمون داشتند. در حالی که در گروه کنترل، هیچ تفاوت معنی پیش
 HIIT تمرینات  ویژه انواع  دهند تمرینات ورزشی، بهراستا است که نشان می های پیشین همها با نتایج مطالعهیافته

 تحرک و سیگاری داشته باشند در افراد کم HRVافزایشتوانند تاثیر مثبتی بر ، میMICTو 
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 (Fronchetti, et al., 2007 )  .هایپارمتر  همچنین، مقادیر  (HRV)  شامل  SDNN  ،RMSSD  ،SDANN  

دهنده تاثیر مثبت ورزش   که نشان  طور معناداری نسبت به گروه کنترل افزایش داشتندهای تمرینی به گروه در  TP و
عملکرد سیستم عص بهبود  قلبیبر  توانایی  و  خودکار  است-بی  در.  عروقی  بهبود  به کاهش میHRV این  تواند 

باش داشته  اشاره  پاراسمپاتیک  فعالیت  افزایش  و  عروق  عملکرد  بهبود  تفاوت د.  استرس،  خصوص  میان  در  های 
 SDANN  و  SDNN  ،rMSSD  که در پارامترهای  ندنتایج این مطالعه نشان دادهمچنین  های تمرینی،  گروه

طور ویژه تأثیر بیشتری در توانند به می HIIT تمرینات  د.ردا  دارمعنی  افزایش  MICT  نسبت به گروه HIIT گروه
به دلیل افزایش شدت و بار   HIIT. همچنین تمرینات  افزایش فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک داشته باشند

 .ایجاد کند  HRVردتر  سمپاتیک شده و بهبود سریع فیزیکی، ممکن است موجب تحریک بیشتر سیستم عصبی پارا
دهنده این است که شاید داری با یکدیگر نداشتند. این نشان تفاوت معنی نی  ، دو گروه تمریTPبا این حال، در پارامتر

 مؤثر باشند، اگرچه تمریناتتوانند در افزایش توان کلی تغییرپذیری ضربان قلب  نیز می   طتمرینات با شدت متوس

HIIT  هایدر برخی شاخص HRV .تأثیر بیشتری دارند   
 Ramírez-Vélez et)رامیرز و همکاران  ،  (Kim et al., 2017)جی کیم    نتایج این تحقیق با نتایج مطالعه

al., 2020 )  ،و همکاران   پیر علایی  ( Piralaiy et al., 2019)  الانصار و همکاران  ،(Alansare et al., 

  ، گارداشی(Koufaki et al., 2014)، کوفاکی و همکاران  (Ramos et al., 2017)  ، راموس و همکاران(2018
(Ghardashi Afousi et al., 2018)،    همکاران و  همکاران    ،(Piras et al., 2015)پیراس  و  مانک 
(Munk et al., 2010) ارانکو روتکل و هم (Routledge et al., 2010)  باشد. همسو میانجام شده 

زمان قلبپارامترهای  ضربان  تغییرپذیری  شاخص به  محور  وضعیت  عنوان  مهم  خودکاهای  عصبی  و    ر سیستم 
طور مستقیم به وضعیت بالینی توانند به شوند. این پارامترها می های قلبی عروقی شناخته می آگهی در بیماریپیش

این :  SDNN.  های فیزیکی و محیطی اشاره کنندبیماران و ظرفیت تطبیق سیستم عصبی اتونوم در مقابل استرس 
اغلب    SDNNکاهشسانات کلی ضربان قلب و عملکرد سیستم عصبی خودکار است.  طور کلی نمایانگر نوپارامتر به

های قلبی عروقی اشاره دارد. در افراد به اختلالات در تنظیم خودکار ضربان قلب و افزایش خطر ابتلا به بیماری
و در    SDNNکاهششود که منجر به  ویژه، سیستم عصبی خودکار دچار عدم تعادل می تحرک، به سیگاری و کم

عنوان یک به   SDNNگردد. بر اساس مطالعات متعدد،های قلبی عروقی مینتیجه افزایش احتمال ابتلا به بیماری
تواند با افزایش خطر که کاهش آن میطوریهای قلبی عروقی شناخته شده است، به آگهی در بیماریعامل پیش

های ضربانی این پارامتر، که تغییرات کوچکی در فاصله:  Rmssd.  های ناگهانی قلبی ارتباط داشته باشدابتلا به مرگ
اندازه  میرا  به گیری  نشانکند،  عبارت ویژه  به  است.  خودکار  عصبی  سیستم  پاراسمپاتیک  عملکرد  دهنده 

است.  منعکس    rMSSDدیگر، استرس  مدیریت  در  بدن  توانایی  و  پاراسمپاتیک  عصبی  سیستم  فعالیت  کننده 
قلبیطور  به    rMSSDافزایش عملکرد  بهبود  می -معمول  نشان  را  بدن  تطبیق  ظرفیت  افزایش  و  دهد. عروقی 

توانند تأثیرات مثبتی بر ، می تناوبی با شدت بالاویژه تمرینات  اند که تمرینات ورزشی، به مطالعات متعدد نشان داده
به  افزایش فعالیت پاراسمپاتیک و  طوریاین پارامتر داشته باشند،  بهبود تنظیم ضربان قلب در پاسخ به  که باعث 

تر را  های زمانی طولانی این شاخص تغییرپذیری ضربان قلب در بازه :  SDANNد.  شونهای فیزیکی می استرس 
  SDANNافزایشعروقی اشاره کند. -تواند به وضعیت سلامت بلندمدت سیستم قلبی دهد و بنابراین می نشان می
دهنده کاهش استرس مزمن بر سیستم   سیستم عصبی خودکار است و نشان  معنای بهبود عملکرد کلیمعمولاً به 
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تمرینات   راستا،  این  در  است.  عروقی  متوسط  تداومیقلبی  شدت  بالاو   با  شدت  با  باعث می   تناوبی  توانند 
بین سیستم   SDANNافزایش تعادل  بهبود  دهنده این پارامتر نشان :  TP.های سمپاتیک و پاراسمپاتیک شوندو 

معنای بهبود عملکرد سیستم عصبی خودکار و به    TPافزایشطور کلی،  توان کل تغییرپذیری ضربان قلب است و به 
تواند به تعادل بهتر عملکردهای سمپاتیک از طریق افزایش تغییرپذیری ضربان قلب می  TPت. کاهش استرس اس

توانند باعث تحریک بیشتر سیستم عصبی به دلیل شدت بالا، می    HIITتتمریناویژه،  د. به و پاراسمپاتیک کمک کن
 . پاراسمپاتیک و بهبود وضعیت کلی قلب و عروق شوند

این   طور قابل توجهی تأثیرات مثبتی بر سیستم عصبی خودکار دارند.، به MICT  و  HIITژه  ویتمرینات ورزشی، به 
معمولاً باعث   طات در فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک هستند. تمرینات با شدت متوس دلیل تغییرتأثیرات عمدتاً به 

بالاشوند، در حالی که تمرینات  بهبود عملکرد سیستم پاراسمپاتیک می با شدت  باعث می  تناوبی  توانند همزمان 
این تغییرات منجر به کاهش استرس کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک و افزایش فعالیت سیستم پاراسمپاتیک شوند.  

قلبی می بهبود عملکرد عروقی و  تغییرات در پارامترهای  مزمن و  این  نتیجه،  ، SDNN، مانند  HRVگردد. در 
rMSSD،SDANN     وTPقلبی سیستم  عملکرد  بهبود  با -،  مقابله  برای  بدن  ظرفیت  افزایش  و  عروقی 

. این تغییرات (Picard et al., 2021;  Piralaiy et al., 2019)دهند  های فیزیکی و روانی را نشان میاسترس 
تواند به بهبود وضعیت ی بهبود وضعیت تنظیم خودکار ضربان قلب است، که به نوبه خود می دهندهنشان   HRVدر

عنوان یک نشانگر سلامت قلبی و کاهش خطر ابتلا  بالا معمولاً به   HRVمک کند. در حقیقت،قلبی و عروقی ک
دهند، مشاهده طور منظم انجام می شود. در بیمارانی که تمرینات ورزشی به های قلبی عروقی شناخته میبه بیماری

بهبود   SDANNو  SDNN،rMSSDمانند  HRV شده است که این افراد به طور قابل توجهی در پارامترهای
هایی از افزایش فعالیت پاراسمپاتیک و بهبود عملکرد سیستم عصبی خودکار هستند. ها نشانهاند، که همه این داشته 

طور کامل درک نشده است.  در اثر تمرینات ورزشی به   HRVهای بهبودی فعالیت سیستم خودکار قلبی و  مکانیزم
این حال، مطالعات نشان داده تناوبی میاند که  با  به کاهش سطوح کاتکولامینتمرینات  ها، کاهش توانند منجر 

ایش قابلیت شوند. همچنین، تمرینات اینتروال با افز  IIهای بتا آدرنرژیک و کاهش سطوح آنژیوتنسین  تراکم گیرنده
بهبودی فعالیت همراه هستند که در تمرینات ورزشی هوازی تولید شده و باعث  در دسترس بودن نیتریک اکساید  

 . (Ciolac et al., 2010; Izadi, et al., 2018) شودسیستم خودکار قلبی می
  IIباشد. آنژیوتنسین  ودکار میای بهبودی سیستم عصبی خها برترین مکانیزمیکی از محتمل  IIکاهش آنژیوتنسین  

شود. نتایج یک مطالعه نشان داد که سطوح ایش خروجی سمپاتیکی و فعالیت واگی می پپتیدی است که سبب افز 
 . (Holloway et al., 2015)  یابدهای حیوانی در اثر تمرینات تناوبی کاهش می در مدل IIآنژیوتنسین 

ای فشار خون بالا نشان داد که تمرینات هوازی سبب بهبودی فعالیت خودکار قلبی های دیگر در بیماران دارمطالعه
شد آنژیوتنسین  دهنده  تغییر  آنزیم  مهارکننده  بر  تأثیرگذاری  . (Chowdhary & Townend, 1999)  بدون 

 NOها نیز مانند قابلیت در دسترس بودن  رسد تمرینات ورزشی هوازی از طریق سایر مکانیزم بنابراین، به نظر می 
تواند به  ( میNOو کاهش تجزیه نیتریک اکساید ) (eNOS)فسفریلاسیون آنزیم نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی 

های انسانی و  ایش تون واگی دخالت کند. مطالعات بر روی مدلیت سمپاتیکی و افز طور غیرمستقیم در مهار فعال
داده  نشان  افز حیوانی  بیان  اند که  افز   NOایش  استبا  واگی همراه  فعالیت   ;Massion et al., 2004) ایش 

Munk, et al., 2009). 
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ایجاد نوسانات بین ویسلوف و همکاران در مطالعات خود نشان دادند که تمرینات ورزشی تناوبی شدید از طریق  
 شودهای سلولی و مولکولی میکنند که منجر به پاسخایجاد می  های زیاد و کم تمرینی، تنش برشی زیادیشدت

(Wisløff et al., 2007)  برشی تنش  ا.  ضمن  هوازی،  تمرینات  اثر  در  شده  و فزایجاد  فسفریلاسیون  ایش 
گردد. در دسترس می  NOایش  شود که در نهایت موجب افزایش بیان آن نیز می ، باعث افزeNOSسازی آنزیم  فعال

های سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز، باعث کاهش ایش فعالیت آنزیمعلاوه بر این، این تمرینات با افز
 شوند. های فعال اکسیژن میگونه 
توانند با نیتریک اکساید واکنش نشان دهند و مقادیر آن را کاهش دهند. کاهش تولید های فعال اکسیژن میگونه 

شود که منجر به مهار  های مذکور میاکسیژن فعال در اثر سازگاری ناشی از تمرینات اینتروال، سبب کاهش واکنش
بنابراین، افز در اثر واکنش با اکسیژن فعال می  NOکاهش   ناشی از تنش برشی در اثر   NOایش سطوح  گردد. 

ایش تون واگی،  ، با کاهش فعالیت سمپاتیکی و افزهای متوالی فعالیت شدید همراه استتمرینات اینتروال که با دوره
. با وجود مطالعات مختلف در ادبیات (Smith & Fernhall, 2023)  کندبه بهبودی سیستم اتونوم قلبی کمک می

دهنده بهبودی سیستم اتونوم قلبی در اثر تمرینات ورزشی است، نتایج برخی دیگر از مطالعات در پژوهشی که نشان
غیرهمسو است. احتمالاً مطالعات  برخی  آمده از   دستباشند. نتایج مطالعه حاضر با نتایج به این زمینه متفاوت می 

آزمودنی پروتکل  شدت،  مدت،  در  میتفاوت  فاکتورها  سایر  و  تفاوتها  این  دلایل  باشد.  تواند  مثال  ها  در بطور 
ماری سیستیک فیبروز بودند،  ساله که دچار بی  6-18تأثیر تمرینات مقاومتی را در کودکان و نوجوانان    ایمطالعه

آزمودنی   شدبررسی   و  اینتروال  هوازی  ورزشی  پروتکل  با  می که  متفاوت  حاضر  مطالعه  -Estévez)  باشدهای 

González et al., 2021) همچنین، لاندرام در مطالعه خود تأثیر شدت تمرینی متوسط را به مدت یک ماه در .
HRV    ساله مورد بررسی قرار داد  36زنان سالم با میانگین سنی  (Landram et al., 2019)  ا  که در مقایسه ب

داری در پارامترهای زمان محور و فرکانس تفاوت معنی مطالعه حاضر، مدت و شدت تمرین کمتر بود. با این حال،  
 .هایشان مشاهده نکردندمحور در تغییرپذیری ضربان قلب آزمودنی

، شدت تمرینی HRVس محور  ای حصول نتیجه مطلوب در بهبودی پارامترهای فرکانکه بر   ان نشان دادندمحقق
 آید داری به وجود نمی تر از آن، تغییر معنی های پاییندرصد ضربان قلب ماکزیمم باشد و در شدت   80باید بالاتر از  

(Ariningsih, 2021)  ،درصد   80-۹0با شدت    تناوبی با شدت بالاماه تمرین    3ات  اثرای    در مطالعه. با این حال
داری در مقادیر پارامترهای زمان  و تفاوت معنی  بررسی شد ساله    50-80تحرک  ضربان قلب ماکزیمم در افراد کم
به افراد سیگاری به نتایج، هر دو پروتکل تمرینی  ا توجه  ب  .(Nève, 2018)  نشدمحور و فرکانس محور مشاهده  

نسبت به تمرینات تداومی   تر تمرینات تناوبی با شدت بالازمان کم  رسد با توجه به. اما به نظر میشودپیشنهاد می
بهتر باشد از تمرینات تناوبی با شدت بالا استفاده   تمرینات تناوبی با شدت بالاو اثر گذاری بیشتر    با شدت متوسط

این   نیز  مطالعشود.  محدودیته  می   بود   ییهادارای  توصیه  درکه  آتی  مطالعات  در  شو  شود  گرفته  این   د. ننظر 
غذایی  شاملها  محدودیت آزمودنی  ،رژیم  می  هاخواب  بر  مربوط  موارد  این  کنترل  عدم  دارد  احتمال  که  شود 

 د. تأثیرگذار باشسیستم عصبی خودکار قلب و عملکرد  تغییر پذیری ضربان قلبپارامترهای 

 گیرینتیجه

در مقایسه با گروه کنترل در مردان  و گروه تناوبی با شدت بالا  هفته تمرین گروه تداومی با شدت متوسط    12در اثر  
 TPو    Rmssd  ،SDNN  ،SDANNتغییر پذیری ضربان قلب    تحرک سیگاری پارامترهای زمان محورجوان کم
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 SDANNو    rMSSD  ،SDNNهای  حلیل آماری در فاکتوراند. در ادامه با توجه به نتایج تداری داشتهبهبود معنی
اند. افزایش معنی داری داشته در مقایسه با گروه تمرینات تداومی با شدت متوسط    بالاگروه تمرینات تناوبی با شدت  

بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد. با توجه به نتایج مطالعه حاضر هر دو نوع تمرینات   TPاما در فاکتور  
شود؛ اما با توجه به  به افراد سیگاری کم تحرک توصیه میو تمرینات تناوبی با شدت بالا  مداوم با شدت متوسط  

، با توجه به  شود از تمرینات تناوبی با شدت بالاهایی که در بین دو پروتکل تمرینی وجود داشت، توصیه می تفاوت
 در افراد سیگاری کم تحرک استفاده شود.صرف زمان کمتر و باز دهی بهتر و بیشتر 
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Abstract 

Objectives: Cardiovascular disease is highly prevalent among smokers and 

physically inactive individuals. Heart rate variability (HRV), particularly time-

domain measures, is recognized as an indicator of autonomic nervous system 

function. This study aimed to compare the effects of 12 weeks of moderate-intensity 

continuous training (MICT) and high-intensity interval training (HIIT) on time-

domain HRV indices in young sedentary male smokers. 

Methods: This semi-experimental study employed a pre-test–post-test design and 

included 30 young sedentary male students who smoked at least 5 cigarettes per day 

and engaged in less than 90 minutes of physical activity per week, as assessed by the 

IPAQ questionnaire. Participants were randomly assigned to three groups: moderate-

intensity continuous training (MICT), high-intensity interval training (HIIT), and 

control. Training was conducted over 12 weeks, totaling 36 sessions. The MICT 

group performed treadmill running at 40–65% HRmax for 30–40 minutes. The HIIT 

group completed interval running cycles consisting of 1-minute bouts at 85–95% 

HRmax, interspersed with 1-minute active recovery periods at 55–60% HRmax. 

Training volume was equated between groups in terms of total activity duration and 

cardiac workload, with intensity monitored using Polar heart rate devices. Resting 

HRV was measured for 90 minutes using Holter monitoring before and after the 

intervention. Data were analyzed using ANOVA at a significance level of p < 0.05  

Results: Both HIIT and MICT significantly increased time-domain HRV indices, 

including SDNN, RMSSD, SDANN, and total power (TP), compared to the control 

group (p < 0.05). Increases in RMSSD, SDNN, and SDANN were significantly 

greater in the HIIT group compared to the MICT group (p < 0.05), whereas no 

significant difference was observed between groups for TP. 

Conclusion: Both HIIT and MICT improved HRV in young sedentary smokers. 

Considering the relative advantage of HIIT in some time-domain indices, this 

training modality may serve as a more effective approach for enhancing cardiac–

autonomic function in this population. 

 Key words: HIIT, MICT, Heart Rate Variability, Cardiac Autonomic System, 

Maximal Oxygen Consumption, Young Sedentary Male Smokers 

 


