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سازی و  تمرینی طی دوره آمادهبرخی از فاکتورهای مرتبط با بیش بررسی پاسخ

 رقابت در بازیکنان نخبه والیبال
 

 3زاد ، سجاد احمدی2، علیرضا سلیمی آوانسر1سعید نظری
 

 61/10/6936 تاریخ پذیرش:  16/19/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده
طی دوره آماده تمرینیبیشمرتبط با  هدف از این تحقیق بررسی پاسخ برخی از فاکتورهای

 61 ،گروه تجربی از های مورد مطالعهسازی و رقابت در بازیکنان نخبه والیبال بود. آزمودنی
 1/88±1/8، و وزن سانتیمتر 636±1/8، قد 8/11±1/1سن)بازیکن مرد نخبه والیبال 

قد  ،0/19±0/9سن ) مرد غیرفعال 61 ،در لیگ برتر و گروه کنترلحاضر ( کیلوگرم
. گروه تجربی به مدت تشکیل شده بودند( کیلوگرم 1/01±6/61، و وزن سانتیمتر 0/0±1/681
تمرینات مهارتی با همراه قدرتی شامل تمرینات استقامتی و  سازیآمادههفته تمرینات  8

 .والیبال به همراه تمرینات حفظ آمادگی را انجام دادند برتر یک دوره مسابقات لیگو والیبال 
-هورمونتغییرات  گیریاندازه که گروه کنترل فعالیت بدنی منظم نداشتند. به منظور در حالی

ها آزمودنیتستوسترون، کورتیزول، نسبت تستوستورن و کورتیزول( و اوج توان  ،ACTH) ها
و در پایان نیم فصل  سازیآماده هفته تمرینات 8شروع تمرینات، پس از  قبل ازدرسه مرحله، 

 گرفته شد. آنها سی سی خون از ورید بازویی 8شگاه دعوت شده و در حالت ناشتا به آزمای
تستوسترون، کورتیزول، نسبت تستوستورن به  ،ACTHنتایج تحقیق نشان داد مقادیر 

میزان و نداشتند ی دارمعنیتغییرات  گیریاندازه در بازیکنان والیبال در سه نوبت کورتیزول
 هدر مرحلاوج توان  نها مقادیردر گروه تجربی ت .نداشتوه کنترل گر با دارمعنیتفاوت آنها 
در مرحله سوم  .(>11/1P) ی را نشان داددارمعنی افزایشحل اول اآزمون نسبت به مر دوم

 میی تحقیق حاضر هابر اساس یافته. نبود دارمعنینسبت به مرحله اول افزایش یافت ولی 
در لیگ ایران عوامل  میو مسابقات رس سازیمادهآتوان نتیجه گیری کرد در طول مرحله 

برگشت به  ،تغییری نکردند. احتمالا به دلیل پروتکل تمرینی مناسب تمرینیبیش دهندهنشان
 حالت اولیه و سازگاری با شرایط تمرینی و مسابقات این نتیجه حاصل شده است. 

 

 .والیبال هورمون، تمرین، کلیدی: واژگان

                                                                                                                                        
 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش دانشگاه شهید بهشتی )نویسندۀ مسئول( 1

Email: saeedbolor13@yahoo.com 

 . استادیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه شهید بهشتی3و   2

http://82.115.28.93/spj/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=saeedbolor13@yahoo.com&a_ordnum=91
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 مقدمه
ی تمرینی، کنترل هایاری به بررسی فاکتورهای فیزیولوژیکی مرتبط با استرستحقیقات بس

د انر تمرینات سنگین بلند مدت پرداختهد تمرینیبیششرایط تمرینی و پیشگیری احتمالی 

. وقتی ورزشکار با تمرین فزاینده و برگشت به حالت اولیه ناکافی بین جلسات تمرینی [1]

. در حالی که اوج عملکرد زمانی به دست [2] شود تمرینیبیشمواجه شود، ممکن است دچار 

. محققان [3]داشته باشد  وجود آید که بین فشار تمرینی و برگشت به حالت اولیه تعادل می

ی تمرینی هادرصد ورزشکاران نخبه که در شرایط و برنامه 21تا  11اند در حدود ن زدهمیتخ

. مشخصه مهم [4]شوند می تمرینیبیشکنند دچار اختلالاتی مثل سندرم میخاص شرکت 

ی آنابولیک و هاکاهش عملکرد در نتیجه عدم تعادل بین شرایط هورمون تمرینیبیشسندروم 

. در [5]آدرنال ذکر شده است -هیپوفیز -کاتابولیک بهمراه نقص عملکرد در محور هیپوتالاموس

این بین نقش تستوسترون به عنوان هورمون آنابولیک و کورتیزول به عنوان هورمون کاتابولیک 

 کورتیزول هورمونی است که در پاسخ به فشارهای جسمانی، .[8-6]ت بسیار دارد میاه

دارای خصوصیات کاتوبولیکی و ضد  .شودمیاز قشر آدرنال ترشح  هافیزیولوژیکی و استرس

توان بعنوان شاخصی از افزایش شدت  می. سطوح پایه کورتیزول را [9]آنابولیکی است 

یپرتروفی ها . تستوسترون در[2]رینی در ورزشکاران مطرح کرد فشار تم ینشانهو  هااسترس

. [11]ابولیکی در بدن است ت است و نشانگر حالت آنمیعضله و سنتز گلیکوژن عضله دارای اه

ی ورزشی طولانی مدت باعث افزایش سطوح کورتیزول پلاسما هابر طبق نتایج محققان فعالیت

افزایش شدت فعالیت ورزشی باعث کاهش در و  [12, 11, 7]شوند میو کاهش تستوسترون 

. عمدتا این نسبت به طور گسترده بعنوان شاخصی از [14, 13, 4]شود می C/Tمقادیر نسبت 

 .[15]شود میسازگاری و استرس به کار گرفته 

درصد کاهش یابد  31اند چنانچه نسبت بین این دو هورمون بیش از نتایج تحقیقات نشان داده 

توان عنوان کرد میبرسد و این کاهش در طولانی مدت ادامه یابد،  35/1 × 11 ˉ3یا به کمتر از

. کاربرد این شاخص [18-16]قرار دارند  تمرینیبیشورزشکاران در معرض ابتلا به پدیده که 

را در تنظیم متابولیسم ورزشی بویژه در انتقال سوبسترای انرژی  هانقش این هورمون

دهد. بنابراین نسبت بین این مینشان  ی ساختار پروتئینی )تستوسترون()کورتیزول( و بازساز

ی فزاینده روانی ها، پیشگیری از فعالیتتمرینیبیشتواند شاخص خوبی برای تشخیص میدو 

را مرتبط با  ACTH. محققان [21, 19]ی تمرین باشد هاحاصل از مسابقات و کنترل پروسه
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و همکاران  1ئوسینمی. در تحقیقی که بوسیله [21]اند ی حاد دانستههاو فشار هااسترس

ده از دو پروتکل ورزشی صورت گرفت، بیان با استفا تمرینیبیش( به منظور تشخیص 2118)

2افراد مبتلا به فراخستگی غیرعملکردی،  شد
ACTH  بیشتری در تست دوم نسبت به گروه

در تشخیص  هاحساسیت این هورمون دهندهنشان . این مسئلهدهندمینشان  تمرینیبیش

-بیش. همچنین نشان داده شده است به هنگام [23]است  تمرینیبیشحالت فشار، استرس و 
 .[24, 21]یابد میهوازی و عملکردهای ویژه آن رشته ورزشی کاهش ی بیهاعملکرد تمرینی

نسبت به گروه  تمرینیبیشکالج طب ورزش المپیک انگلستان بیان کرد اوج توان در افراد دچار 

-بیشنه عوامل هورمونی میر ز. تحقیقات مختلفی د[24] یابدمیکنترل و سطوح اولیه کاهش 
با این حال نتایج  اده اند.بعضی از آنها عملکرد را نیز مد نظر قرار د .انجام گرفته است تمرینی

نه وجود دارد که مرتبط با ماهیت ورزش، حجم و شدت تمرین، فواصل میمتناقضی در این ز

. [22]دگی افراد بوده است گیری )خون، بزاق( و سطح آما، نحوه نمونهها، آزمودنیگیریاندازه

ای بسکتبالیست حرفه 12( تغییرات تستوسترون و کورتیزول را در2111همکاران ) و3مارتینئز

سرم در کل فصل در مقادیر  ACTHحین فصل رقابت بررسی کردند. نتایج نشان داد سطوح 

اولیه باقی ماند، سطوح کورتیزول در تمام طول فصل تغییر کرد و نسبت تستوسترون به 

. در کل بازیکنان تعادل کاتوبولیک و آنابولیک را خوب کورتیزول در حین فصل افزایش یافت

زا در حین فصل، کنترل حفظ کردند و به عقیده آنها به منظور پیشگیری از تحریکات استرس

همچنین باستا و  .[25] استو تستوسترون سودمند  ی استراحت، کنترل کورتیزولهادوره

ی ها( به بررسی شاخص آنابولیک/ کاتابولیک در قایقرانان نخبه در دوره2111همکاران )

ی تمرینی شدید هامنتخب تمرین سالانه پرداختند. نتایج تحقیق آنها نشان داد در دوره

 ی در مقادیر تستوسترون در مراحلدارمعنیکورتیزول دارای بیشترین مقدار بود، ولی تفاوت 

در طول فصل نسبت به  گیریاندازهدر مراحل  T:Cمشاهده نشد. نسبت و شاخص  گیریاندازه

توان می T:C. محققان در آخر نتیجه گرفتند از نسبت شتی دادارمعنیسطوح اولیه کاهش 

( به بررسی  2119و همکاران )4چلینگ .[13]ی تمرین استفاده کرد هابرای کنترل پروسه

 های نخبه در حین فصل پرداختند. آنها مشاهده کردندها در بسکتبالیستتغیرات هورمون

کورتیزول  .ی داشتدارمعنیهفته افزایش یافت و در پایان فصل کاهش  4تستوسترون بعد از 

                                                                                                                                        
1. Meeusen  

2. Non-functional over-reaching 

3. Martinez 
4. Schelling 
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ی را در انتهای فصل دارمعنیکاهش  T/Cی در طول فصل نداشت و نسبت دارمعنیتغییرات 

تواند به عنوان شاخصی برای حالت مییا تستوسترون  T/Cآنها نتیجه گرفتند نسبت  .نشان داد

برای تعیین اضافه بار برای افراد مورد  هاتواند با دیگر شاخصمیاده شود و حتی ریکاوری استف

تر به ای وسیعبا توجه به پیشینه ذکرشده تحقیق حاضر از جنبه .[26]استفاده قرار بگیرد 

و رقابت در بازیکنان  سازیآمادهو عملکردی در مرحله  تمرینیبیشکنترل فاکتورهای هورمونی 

از  .ترین ورزش گروهی استال در ایران پر افتخارترینورزش والیبد. پردازمینخبه والیبال 

گیرد و افراد حاضر در لیگ از میی حاضر در لیگ برترشکل هاجهتی ساختار تیم ملی از باشگاه

گر توان با کنترل عوامل اثرگذار و مداخلهمی . بنابرایننظر عملکردی تفاوت ناچیزی باهم دارند

م داد. میی دیگر تعهامناسبی دست پیدا کرد و آنرا با احتیاط به تیم به شدت و حجم تمرینی

و رقابت در بازیکنان نخبه  سازیآمادهبنابراین تحقیق حاضر برای پاسخ به این سوال که مرحله 

 گردد صورت گرفته است. میمیتی ی منتخب و عملکردهاوالیبال باعث چه تغییراتی در هورمون

 ها مواد و روش
پروتکل تمرینی و رقابتی  والیبال که در آن بازیکنان نخبه ی طراحی شدابه گونهتحقیق 

این تحقیق از دو گروه  یهاآزمودنی مشخص اجرا کردند.شرایط مکانی و زمانی یکسانی را در 

قد ، 8/25±5/6بازیکنان مرد نخبه والیبال )سن 12گروه تجربی متشکل از  ند.تشکیل شد

و گروه  شتند( که در لیگ برتر حضور داکیلوگرم 2/88±2/8ن ، و وزسانتیمتر 2/8±191

، و وزن سانتیمتر 2/181±7/7قد  ،7/23±7/3)سن سالم  غیرفعال پسر دانشجو 12کنترل 

جهت تعیین سطح سلامت و فعالیت  ( که دارای فعالیت منظم نبودند.کیلوگرم 1/12±6/74

به سلامت و سطح فعالیت بدنی را  نامه مربوطاز آنها خواسته شد پرسش هابدنی آزمودنی

نامه افرادی که دارای سابقه بیماری ند. از طریق اطلاعات بدست آمده از پرسشکنل یمتک

شناسایی و از  ،عروقی، فشار خون، سیگار کشیدن یا استفاده از داروی خاصی را داشتند -قلبی

ی عامل زمان بعنوان است که به منظور بررس لازم به ذکرشرکت در تحقیق باز داشته شدند.

بازیکنان در مرحله فاکتور تاثیرگذار احتمالی از گروه کنترل استفاده شد. پروتکل تمرینی 

جلسه تمرین  3ساعته ) جلسه تمرین دو 11هفته  در هر .بودهفته تمرین  8 شامل سازیآماده

با توپ(  جلسه تمرین 5جلسه تمرین استقامتی، سرعتی و پلایومتریک و  2قدرتی با وزنه و 

 .انجام گرفت

 8هفته  در هر .و مسابقه بود هفته تمرین 8مسابقات شامل بازیکنان در مرحله پروتکل تمرینی 

جلسه قدرتی با وزنه و یک جلسه تمرین استقامتی، سرعتی و  2ساعته ) جلسه تمرین دو
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 مسابقه در لیگ برتر انجام گرفت. 2جلسه تمرین با توپ( و  5پلایومتریک و 

 گیری خونیو نمونه هاوری دادهآجمع

 8و بعد  سازیآمادههفته تمرینات  8دو روز بعد از تمرینات، ابتدای  ،آزمونسه  ها درآزمودنی

ساعت  48ها  آزمودنی .حضور یافتندآزمایشگاه  در (در پایان نیم فصل)مسابقات  فصل هفته

شدند و از  و تمرینی منعانجام هرگونه فعالیت بدنی  گیری ازقبل از حضور در جلسه خون

. در ناشتا بودندحالت به  گیری خون قبل ازها  . همچنین آزمودنیبرخوردار بودنداستراحت کافی 

فشار خون،  ،دقیقه استراحت در حالت نشسته15بعد از  صبح 31/9تا  8از ساعت  هرجلسه

ر آزمایشگاه دانشکده از ورید بازویی آنها دلی لیتر( می 8ها )ضربان قلب و نمونه خونی آزمودنی

از جمله  آنها های آنتروپومتریکیسپس ویژگی .گرفته شدتربیت بدنی دانشگاه شهید بهشتی 

 Body)از روش مقاومت بیوالکتریکی زیستی با استفاده از دستگاه  قد، وزن و ترکیب بدنی

Composition Analyzer Scan- plus )نه و . سپس آزمودنی پس از صرف صبحاشد گیریاندازه

گرفت. برای  آزمون وینگیت بر روی دوچرخه قرارقرارگیری در وضعیت مناسب، برای اجرای 

دقیقه رکاب زدن آرام را انجام داد و  5-3گرم کردن چند حرکت کششی و همچنین به مدت 

 در اجرای تست از آزمودنی خواسته شد نهایت تلاش خود را به عمل بیاورد.

لی لیتری می 11ی هاگیری در لولهی لیتر خون در هر بار خونلمی 5به منظور تهیه پلاسما  

ساعت در دمای اتاق نگهداری شد. سپس برای  1جهت لخته شدن کامل به مدت  .ریخته شد

 g درجه سانتیگراد و با سرعت 4دقیقه در دمای  15به مدت  هاجدا نمودن پلاسما، نمونه

کروتیوب الکیوت شده و در دمای میشده در در دقیقه سانتریویفوژ شدند. پلاسمای جدا  3111

، کورتیزول و تستوسترون و نسبت آنها ACTHزان میدرجه سانتیگراد نگهداری شد تا بعدا  -75

 با استفاده از روش الیزا با استفاده از کیت   ACTHشود. سطح  گیریاندازه

(BioMerica,CA,USA) ستفاده از کیت شد. سطح کورتیزول با روش الیزا با ا گیریاندازه

(Diagnostics Biochem Canada)  تعیین شد. سطح  9/4آنتاریو، کانادا با ضریب تغییرات

( آنتاریو، کانادا Diagnostics Biochem Canadaتستوسترون با روش الیزا با استفاده از کیت )

ن دو تعیین شد. نسبت تستوسترون به کورتیزول با گرفتن نسبت بین ای 1/5با ضریب تغییرات 

 محاسبه شد.   

 روش تجزیه و تحلیل آماری
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. به منظور  16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
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ها  استفاده شد. برای مقایسه داده 1رنفمیاس -ها از آزمون کولموگروف تعیین طبیعی بودن داده

خونی از تحلیل واریانس مکرر با عامل بین گروهی  و بررسی تاثیر تمرین و رقابت بر پارامترهای

داری را نشان داد از آزمون تعقیبی  زمانی که آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنی .استفاده شد

ی آماری های برای تمام تحلیلدارمعنیبرای تعیین محل تفاوت استفاده شد. سطح  2بانفرونی

(15/1P<.در نظر گرفته شد ) 

 هایافته
و اوج توان در طی سه مرحله  ها، تغییرات هورمونهای آزمودنیهامرتبط با ویژگی اطلاعات

 ،1آزمون در دو گروه تجربی و کنترل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. خلاصه نتایج در جداول 

 ارائه شده است. 3و  2

ن در بازیکنا ، کورتیزول و تستوسترونACTHی هانتایج پژوهش نشان داد سطوح هورمون

ی را نشان نداده و سطح پایه دارمعنیو نیم فصل تغییرات  سازیآمادهوالیبال در طول مرحله 

(. همچنین نتایج نشان داد <15/1P) ه استگیری مشابه گروه کنترل بودآنها در سه نوبت خون

هفته تمرین همراه با مسابقات بر روی نسبت تستوسترون به  8و  سازیآمادههفته تمرین  8

مقادیر این  .(<15/1Pی ندارند )دارمعنیزول به عنوان شاخص کانابولیک آنابولیک تاثیر کورتی

، پایان مرحله سازیآمادهپیش از تمرینات  گیریاندازهپارامترها با گروه کنترل در سه نوبت 

انگین اوج توان میی ندارند. ولی دارمعنی، شروع مسابقات و پایان نیم فصل تفاوت سازیآماده

(. >15/1Pی را نشان داد )دارمعنیو رقابت تغییرات  سازیآمادهبازیکنان والیبال در مرحله در 

افزایش  سازیآمادهنسبت به شروع تمرینات  سازیآمادهمقادیر اوج توان در پایان تمرینات 

فصل نسبت به شروع تمرینات همچنین در پایان نیم ،(=119/1P(ی را نشان داد دارمعنی

در  ها(. مقایسه درون گروهی داده=183/1Pنبود ) دارمعنیا کرد ولی این افزایش افزایش پید

 ی وجود ندارد.دارمعنیاوج توان تفاوت  شدۀ گیریاندازهی هابین زمان گروه کنترل نشان داد
 

 های آنتروپومتریکی آزمودنیها. توصیف ویژگی6جدول
 مربع(شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر  وزن )کیلوگرم ( 

 آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول گروه

2/88 گروه تجربی  ± 4/8  2/88  ± 7/8  ±1/88  6/8  7/24 ± 6/1  5/24 ± 4/1  3/1±6/24 

6/74 گروه کنترل ± 1/12  9/11±2/73  2/12±3/74  2/3±4/22  ±3/22  3/3  ±6/22  4/3  

                                                                                                                                        
1. Smirnov Kolmogrov 

2. Bonferroni,s 
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مرحله آزمون در دو گروه  9و اوج توان در  هامونانگین و انحراف استاندارد سطوح هورمی. 1جدول

و آزمون  سازیآماده، آزمون دوم پس از دوره سازیآمادهآزمودنی.)آزمون اول اشاره به قبل از دوره 

 سوم به پایان رقابت نیم فصل اشاره دارد(
 گروه کنترل گروه تجربی 

 آزمون سوم دوم آزمون آزمون اول آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول هامتغییر

 1/18±3/3 4/17±6/4 7/21±6/4 8/18±3/1 5/18±4/2 7/19 ±3/2 آدرنوکورتیکوتروپین

16/18±2/1 کورتیزول  8/2±8/21 3/3±4/22 2/2±3/19 1/2±2/21 5/1±1/21 

 8/7±5/1 7/6±5/1 8/7±7/1 5/7±1 6/7±2/1 8/7 ±2/1 تستوسترون

نسبت تسوترون به 

 111کورتیزول*
58/1± 26/4 38/1±82/3 31/1±64/3 46/1±28/4 31/1±76/3 25/1±82/3 

 776±43 783±51 779±49 813±58 823± 59* 783 ±57 اوج توان

 است.ی تجربی و کنترل، و نسبت به شروع تمرین هاپاسخ تمرین بین گروه دارمعنیتفاوت  دهندهنشان*

 
 سی مربوط به آنالیز واریانهانتایج آماری مقادیر آماره .9جدول 

 Pمقادیر  (F2,24 درجه آزادی ) هامتغییر

 913/1 112/1 آدرنوکورتیکوتروپین

 793/1 234/1 کورتیزول

 385/1 993/1 تستوسترون

 485/1 747/1 111نسبت تسوترون به کورتیزول*

 114/1 749/9 اوج توان

 بحث
به  میملکرد تیو ع تمرینیبیشهدف از این تحقیق بررسی پاسخ برخی از فاکتورهای مرتبط با 

-آمادهو رقابت در بازیکنان نخبه والیبال بود. نتایج تحقیق نشان داد مرحله  سازیآمادهیک دوره 
، کورتیزول تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در دو ACTHبر سطوح  و رقابت سازی

ی دارد. نشان داده اردمعنیتاثیر  سازیآمادهی ندارد و بر عملکرد در مرحله دارمعنیگروه تاثیر 

آدرنال -هیپوفیز-شده است که تمرین یک محرک بالقوه فیزیولوژیکی بر روی محور هیپوتالاموس

. عمدتا [27]ی ورزشی دارد هادر سازگاری فعالیتمیاست. افزایش فعالیت این محور نقش مه

. محققان [28]ند اهدر طول فصل مسابقات پرداخت  ACTHتحقیقات اندکی به بررسی پاسخ 

به  ACTH اندو نشان داده [21]اند ی حاد دانستههارا مرتبط با استرس ACTHعمدتا تغییرات 

دهی . در بسیاری از این مطالعات کاهش پاسخ[29]یابد میدنبال درماندگی و خستگی افزایش 

تغییرات مهم هورمونی  از ی معکوس یا کاهش یافته در ورزشهاآدرنال به کورتیکوتروپین و پاسخ
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در  ( تغییراتی2111نئز و همکاران ). مارتی[23, 22]در ارتباط با کاهش عملکرد و خستگی است 

 . آرون و[31]های فصل مسابقات مشاهده نکردند در بازیکنان بسکتبال در ماه ACTHسطوح 

که با  [31]هفته تمرین در بازیکنان راگبی مشاهده نکردند  6در ( نیز تغییراتی 2117همکاران )

ی را در پایان دارمعنی( کاهش 2116ندیزسکی و همکاران )ها نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد.

که با نتایج  [5]ی را در پایان فصل مسابقات نشان دادند دارمعنیو افزایش  سازیآمادهمرحله 

 12به  ACTH( کاهشی را در پاسخ 1997تحقیق حاضر همخوانی ندارد. داکلاس و همکاران )

تمرین موجب کاهش حساسیت آدرنال به تحریک  تمرین نشان دادند. آنها پیشنهاد کردندهفته 

ACTH میآدرنال به بازخورد منفی کورتیزول -هیپوفیز-یا کاهش حساسیت محور هیپوتالاموس-
بر  سازگاری فعالیت بلند مدت استرس( در تحقیقی به بررسی 1996. ویتر و همکاران )[32]شود 

تمرینات شدید موجب  . آنها نتیجه گرفتندآدرنال پرداختند -هیپوفیز -روی محور هیپوتالاموس

. فعالیت [33]شوند میپذیری کورتیزل آدرنال با کاهش در پاسخ ACTHافزایش سطح پایه ترشح 

ی معکوس کورتیزول در ها، مهار یا پاسخACTHورزشی به طور بالقوه باعث افزایش در پاسخ 

ی را در دارمعنیشود و کاهش میآدرنال -هیپوفیز-ارتباط با نقص عملکرد محور هیپوتالاموس

 سازیآماده. حال آنکه در تحقیق حاضر مرحله [5] دهدمیی بدست آمده نشان هاسازگاری

-مینسبت به سطوح اولیه در طول مسابقه را  هاتغییرات هورمون .نداشت ACTHتاثیری بر روی 
( مرتبط دانست. محققان بیان کردند عدم هاتوان به شدت و حجم بارهای انجام شده )مقدار بازی

ب و نرمال به همراه ریکاوری مناسب باشد تغییرات هورمونی ممکن است ناشی از تمرینات مناس

 شود. در نتیجه ریکاوری مناسب اجازهمیهیپوتالاموس  -که موجب حفظ پایداری محور هیپوفیز

 .[28]دهد میرخ  هادهد که در حین پایان پاسخ استرسمی هاسازگاری به استرس

نشان  گیریاندازهدر مراحل را ی دارمعنیدر تحقیق حاضر سطوح استراحتی کورتیزول تغییر 

-و با یافته [36-34, 31]ی بعضی از تحقیقات همخوانی دارد هاندادند. نتایج تحقیقات با یافته
 ردند کورتیزول. محققان بیان ک[38, 37, 31, 14, 13, 5, 1]ی بعضی دیگر همخوانی ندارد ها

سازی محور به سبب متوقفزایی است، بعنوان یک هورمون که دارای نقش استرس

و  تمرینیبیشآدرنال، بعنوان یک شاخص معتبر برای تشخیص -هیپوفیز -هیپوتالاموس

. [39, 11]گیرد میی فزاینده روانی حاصل از مسابقات مورد استفاده قرار هاپیشگیری فعالیت

سبت آدرنال را ن -هیپوفیز -دو فاکتور شدت و مدت فعالیت ورزشی، پاسخ محور هیپوتالاموس

دهند میدهند. فاکتورهای دیگری که پاسخ کورتیزول را به ورزش تغییر میبه ورزش تغییر 

. بارهای فیزیولوژیکی )شدت [41] استیپوهیدراسیون، مواد غذایی و ریتم شبانه روزی هاشامل

فزایش ترشح هورمون و حجم( نامتناسب و تمرینات شدید منجر به افزایش کورتیزول به دلیل ا
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شود که به عنوان پاسخی به افزایش حسایست به استرس در محور میآدرنوکورتیکوتروپین 

. بارهای کاری متفاوت )شدت و حجم(، [42, 41] استآدرنال  -هیپوفیز -هیپوتالاموس

کروسیکل، ماکروسیکل و میی تمرینی هاتمرینات متفاوت )مقاومتی، استقامتی، توانی(، دوره

. در تحقیق حاضر مقادیر [5] دهندمیی هورمونی متفاوتی را نشان هاسازگاری انفرادی، پاسخ

 -توان به دلیل سازگاری محور هیپوتالاموسمیرا  نشان نداد که آنرا کورتیزول تغییری 

پذیری کورتیزول و تغییر حساسیت آدرنال به شرایط تمرینی و کاهش حساسیت -هیپوفیز

ین کرده ی بالقوه مشخصی را در افراد تمرهابه کورتیزول دانست. این نتایج مکانیزم هابافت

. نتایج [6]کند میترشحی کورتیزول حمایت یشان در برابر بیشهادهد که از بافتمیتوسعه 

هند سازگاری تمرینی ایجاد شده بویژه با در نظر گرفتن دمیحاصل از تحقیق حاضر نشان 

تواند بعنوان یک عامل موثر نقش میهوازی تمرینات مربوط به والیبال ی بیهاماهیت و ویژگی

ی دهندهنشانتواند  میبسزایی را داشته باشد. در نتیجه کاهش یا حفظ مقادیر کورتیزول 

توان نتیجه  میوفقیت ورزشکاران باشد. در کل برگشت به حالت اولیه مناسب و در نتیجه م

نیاز بهبود عملکرد در رویدادهایی تواند پیش میگرفت سطوح نرمال کورتیزول نشان داده شده 

توان احتمال  می. همچنین [31] در تولید انرژی دارد میهوازی نقش مهباشد که متابولیسم بی

ای و مصرف بالای و رقابت از تعادل تغذیه سازیآمادهداد که بازیکنان در طول مرحله 

زیرا کاهش انرژی در دسترس و مصرف کم کربوهیدرات پاسخ  .کربوهیدرات برخوردارند

ی را به دارمعنی. تستوسترون در مطالعه اخیر تغییر [18]کند میکورتیزول را به ورزش تشدید 

ی بعضی از هاو رقابت در بازیکنان و گروه کنترل نشان نداد. نتایج با یافته سازیآمادهمرحله 

, 36, 34, 1]و با نتایج بعضی دیگر همخوانی ندارد  [38, 35, 31, 13]تحقیقات همخوانی دارد 

 تمرینیبیشاز خستگی و می. محققان کاهش سطوح تستوسترون در خون را شاخص مه[43

. تستوسترون استراحتی بوسیله چندین عامل مانند متغییر تمرینی )مدت، [44, 36]اند دانسته

گیرد. کاهش میی افراد )سن، جنس( و رژیم غذایی تحت تاثیر قرار هاشدت(، ویژگی

از افزایش شدت، مدت، تکرار بار تمرینی است که فرصت تستوسترون بعد از تمرین ناشی 

تواند به می. همچنین سطوح تستوسترون [45] دهندمیم و بازگشت به حالت اولیه را نمیتر

که تمرین مرتبط با میدنبال تمرینات استقامتی شدید و تمرینات مقاومتی و بویژه هنگا

. مکانیزم کاهش سطوح [35]محدودیت غذایی و تعادل انرژی منفی است کاهش یابد 

ی رهاکننده گونادی بوسیله هاتستوسترون ممکن است به علت کاهش ترشح هورمون

شده از هیپوفیز یا ( ترشحLHی لوتئینی )هاهیپوتالاموس، افزایش پرولاکتین و مهار هورمون

. همچنین افزایش در مقادیر تستوسترون به [28]بازدارندگی مستقیم بوسیله کورتیزول باشد 
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و آمادگی  هاطور عمده بر بار کار انجام شده، توده عضلانی درگیر، استراحت بین تکرار

ی افزایش تستوسترون دهندهنشان. شواهد زیادی وجود دارند که [46] ورزشکاران بستگی دارد

را ناشی از ترکیب چند عامل درگیر  ی استقامتی بلند مدت است که آنهاتآزاد و تام بعد فعالی

زان آن میزان دفع متابولیکی، کاهش حجم خون و افزایش ترشح و افزایش میمثل کاهش 

تواند بازتابی از می. کرمر بیان کرد غلظت استراحتی سطوح تستوسترون [47]اند دانسته

. در تحقیق حاضر مقادیر [48] وضیعت موجود بافت عضله و برقرار بودن شرایط آنابولیک باشد

-نشان توانداین مسئله می .ا حفظ کردندتستوسترون کاهشی را نشان ندادند و سطوح خود ر
و رقابت در ورزشکاران بویژه به  سازیآمادهی شرایط آنابولیک ورزشکاران در مرحله دهنده

آید که افزایش بار میاز نتایج بر  .باشد سازیآمادهدنبال کاهش حجم تمرینی در پایان مرحله 

سطوح اولیه شوند. این ممکن است  تمرینی ممکن است باعث افزایش یا حفظ مقادیر نسبت به

در پاسخ به تعادل بین  هاهیپوفیز بر روی بیضه -مربوط به تعدیل عمل محور هیپوتالاموس

دهند نسبت تستوسترون به کورتیزول می. تحقیقات نشان [4]فعالیت ورزشی و ریکاوری باشد 

. در این تحقیق تغییر [34, 28]یابد میشوند، کاهش می تمرینیبیشدر افرادی که دچار 

نسبت این دو از  .ی را در نسبت این دو هورمون در گروه تجربی و کنترل مشاهده نشددارمعنی

حفظ حالت  دهندهنشانکمتر نشدند که  تمرینیبیشمعیار تعیین شده برای تشخیص 

کی و عدم ایجاد شرایط کاتابولیکی در مرحله تمرینی و مسابقات است. نتایج آنابولیکی/ کاتابولی

, 14, 13, 5]و با بعضی دیگر هم خوانی ندارد  [37, 35, 1]با بعضی از محققان همخوانی دارد 

ی ها. عمدتا تفاوت در نتایج شاید ناشی از تفاوت رشته ورزشی، نوع تمرینات و ویژگی[36

ی سازگاری به استرس، شرایط دهندهنشانو روانی متفاوت ورزشکاران باشند. نتایج  میجس

. [6]زا است ای از بهبود وضعیت ریکاوری و حذف عوامل خستگیشانهتمرینی و مسابقه و ن

ق )بازیکنان نخبه( دارای ی این تحقیهاکه آزمودنیتوان بیان داشت از آنجایی میهمچنین 

-اندازهی های ایجاد شده از قبل بودند، عدم تغییرات شاخصهاسطح آمادگی بالا و سازگاری
ی کسب هاتوان احتمالا به بالا بودن آمادگیمیرا  سازیآمادهشده تحت تاثیر تمرین و  گیری

 نسبت داد. هاشده آن

اهش در عملکرد بیان شده است. چرا که ، ناسازگاری تمرینی و کتمرینیبیشاز علائم مهم 

ی های کلیدی عملکرد را در حین دورههابرای مربیان و ورزشکاران حیاتی است که نشانه

-ملکردع تمرینیبیش. نشان داده شده است که به هنگام [49]تمرینات سالیانه کنترل کنند 
ورزش  کالج طب .[24, 21]یابد میهوازی و عملکردهای ویژه آن رشته ورزشی کاهش ی بیها

نسبت به گروه کنترل و سطوح  تمرینیبیشاوج توان در افراد دچار  المپیک انگلستان بیان کرد
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ج توان به عنوان شاخصی از عملکرد در . در تحقیق حاضر او[24] یابدمیاولیه کاهش 

ی بهینه بودن دهندهنشانی داشت که دارمعنیافزایش  سازیآمادهورزشکاران در مرحله 

 سازیآمادهتمرینات از لحاظ )حجم، شدت، تکرار(، ریکاوری و آمادگی افراد در پایان مرحله 

آنرا به تمرکز بر روی  توانمی. نبود دارمعنیاست. در پایان فصل اوج توان افزایش یافت ولی 

مسابقات، کاهش حجم تمرینی و تمرکز بر روی تمرینات حفظ آمادگی نسبت داد. به طور کلی 

 تمرینیبیش دهندهنشانو رقابت عوامل  سازیآمادهدهد در طول مرحله مینتایج تحقیق نشان 

حالت اولیه مناسب و مناسب بودن پروتکل تمرینی، برگشت به  دهندهنشان کهتغییری نکردند 

 سازگاری با شرایط تمرینی و مسابقات است. 
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