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Article Info ABSTRACT 
Article type: 
          Research 

Introduction: This study aimed to evaluate the effectiveness of the concurrent use 
of objective and subjective measures in detecting overtraining syndrome among 
professional Pahlavani wrestlers. 
Methods: Thirty professional Pahlavani wrestlers participated in this longitudinal 
study. One week before the start of a three-month official training program, serum 
levels of testosterone, cortisol, TNF-α, and IL-6 were measured. Additionally, the 
Société Francaise de Médecine du Sport Questionnaire (SFMS-Q) was administered. 
These variables were reassessed at the midpoint and the end of the training period. 
Results: Results showed that serum levels of cortisol, TNF-α, and IL-6, as well as 
SFMS-Q scores, were significantly higher at the end of the training program 
compared to baseline (p < 0.05). Serum testosterone levels were significantly lower 
post-training (p < 0.05). Significant positive correlations were found between SFMS-
Q scores and cortisol (p = 0.001), TNF-α (p = 0.022), and IL-6 (p = 0.001) at the end 
of the program. A significant negative correlation was also observed between SFMS-
Q scores and testosterone levels (p = 0.016). 
Conclusion: These findings suggest that Pahlavani wrestling-specific training may 
lead to shifts toward overtraining syndrome. Furthermore, subjective measures 
appear to be more sensitive to changes in training load and may aid in the early 
detection of overtraining. Overall, the combined use of objective and subjective 
measures within a longitudinal framework may serve as an effective strategy for the 
early identification and prevention of overtraining syndrome. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Overtraining syndrome (OTS) is a common issue among 
professional athletes, often caused by insufficient control 
over exercise training variables. OTS is characterized by 
a long-term imbalance between stress and recovery, 
leading to significant reductions in sports performance 
that can last for months or even years. The European 
College of Sport Science and the American College of 
Sports Medicine have developed a framework to identify 
the stages of OTS development. Initially, athletes 
experience "acute fatigue," which can improve 
performance if followed by adequate recovery. However, 
if strenuous training continues with insufficient recovery, 
athletes may progress to "functional overreaching 
(FOR)" and then "non-functional overreaching (NFOR)," 
the latter being a precursor to OTS. Detecting the shift to 
NFOR and OTS remains challenging, highlighting the 
need for effective strategies to monitor athletes' status 
across the training-overtraining spectrum.  

 

Methods 
This longitudinal and descriptive-correlational study 
involved 30 professional Pahlavani wrestlers. 
Participants were not taking any drugs and had no 
contraindications for the experiments. The study was 
approved by the Scientific Research Committee of the 
Iranian Federation of Zurkhaneh Sports and Koshti 
Pahlavani. Data collection included both objective 
measures (serum levels of Testosterone, Cortisol, TNF-
α, and IL-6) and subjective measures (SFMS-Q 
questionnaire) across three time points: pre-test, mid-test, 
and post-test. Blood samples were taken, and the SFMS-
Q questionnaire was administered to assess clinical 
symptoms of OTS. 

Results 
The results indicated significant differences in 
Testosterone levels across three time points (F(1.1, 33) = 
27.03, p < 0.005, η²p = 0.482), with lower levels at post-
test compared to pre-test (p < 0.005) and mid-test (p < 
0.005). For Cortisol, significant differences were noted 
among time points (F(1.0, 30.8) = 73.09, p < 0.005, η²p = 
0.716), with higher levels at mid-test and further 
increases at post-test (p < 0.005 for both comparisons). 

TNF-α levels also varied significantly (F(1.1, 32.3) = 33.6, p 
< 0.005, η²p = 0.537), being higher at post-test compared 
to pre-test (p < 0.005) and mid-test (p < 0.005). IL-6 
showed significant differences (F(1.0, 31.2) = 45.56, p < 
0.005, η²p = 0.611), with elevated levels at mid-test and 
post-test compared to pre-test (p < 0.005). SFMS-Q 
scores varied significantly (F(1.3, 39.6) = 120.8, p < 0.005, 
η²p = 0.806), showing increases at mid-test and post-test 
(p < 0.005). At post-test, Pearson's correlation revealed 
significant relationships between SFMS-Q and Cortisol 
(r = 0.58, p = 0.001), TNF-α (r = 0.41, p = 0.022), IL-6 (r 
= 0.58, p = 0.001), and a negative correlation with 
Testosterone (r = -0.43, p = 0.016). 

Conclusion 
The SFMS-Q scores, reflecting symptoms of 
overtraining syndrome (OTS), significantly increased 
over time, suggesting a progression toward OTS in 
Pahlavani wrestlers. Positive correlations were found 
between SFMS-Q scores and levels of cortisol, TNF-α, 
and IL-6, while testosterone levels showed a negative 
correlation. These results indicate potential dysfunctions 
in the hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) and 
hypothalamus-pituitary-gonadal (HPG) axes due to 
chronic training stress. The rise in inflammatory markers 
may relate to musculoskeletal trauma from intense 
training, supporting the "cytokine over-exercise" theory. 
This study emphasizes the value of subjective measures 
like the SFMS-Q for early detection of OTS, highlighting 
the need for comprehensive monitoring of training loads. 
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  ها:واژهکلید
 ،ینیروش ع

 ،یذهن روش
 ،ینیتمرشیب سندروم

 نیتمر فشار
 .یپهلوان ریگیکشت

 ینیتمرشیب سندروم يبرا یو ذهن ینیع يارهایمع همزمان از ةاستفاد ییکارا یابیارز قیتحق نیاز ا هدف مقدمه:
 .بود یپهلوان رانیگیدر کشت

رسمی  ۀاز آغاز برنام پیشاي پهلوانی شرکت کردند. یک هفته گیر حرفه، سی کشتیتحقیق در اینپژوهش:  روش
گیري شد. اندازه IL-6 و TNF-αتمرینی که به مدت سه ماه طول کشید، سطح سرمی تستوسترون، کورتیزول،

نیز در این مرحله اجرا شد. در  Société Francaise de Médicine du Sport (SFMS-Q) ۀپرسشنام
 .گیري شدنده و همچنین در پایان این دوره، تمامی این متغیرها مجدداً اندازهمیان

 ۀبرنام انیدر پا SFMS-Q ۀپرسشنام ةنمر نیو همچن IL-6و  TNF-α زول،یکورت یسطح سرم: هاافتهی
 بود  آزمونشیاز پ ترنییپا یقابل توجه طوربهتستوسترون  یبالاتر و سطح سرم یتوجه شایان طوربه ینیتمر

)05/0<P .(نمرات  نیب یمثبت یهمبستگ نیهمچنSFMS-Q زولیو کورت )001/0=p(، )022/0=p( TNF-α و 
)001/0=p( IL-6  ةنمر نیب زین یمنف یفصل مشاهده شد. همبستگ انیدر پا SFMS-Q انیو تستوسترون در پا 

 ).p=016/0(مشاهده شد  ینیتمر ۀبرنام

 نیوجود دارد. همچن یپهلوان یخاص کشت ناتیتمر لیدلبه ینیتمرشیب سندرومبه سمت  فتیاحتمال ش :يریگجهینت
 صیتشخ يبرا توانندیترند و محساس نیبار تمر راتیینسبت به تغ ینیتمرشیب یذهن يارهایکه مع رسدیم نظربه

 کردیرو کیدر  یو ذهن ینیع يارهایهمزمان از مع ةاستفاد ت،یاستفاده شوند. در نها ینیتمرشیب سندرومزودهنگام 
 باشد. ینیتمرشیب سندروماز  يریجلوگ يبرا يمؤثرروش  تواندیم یطول

هاي عینی و ذهنی براي ارزیابی سندروم استفادة همزمان از شاخص .پوریا ،خسروي ؛احسان ،امیري ؛مهسا، درمیان مدياح؛ بهرام، یوسفی ؛حسینانی، پبر: استناد
 .37-48 ،17) 1( ؛1402.ورزشی علوم زیستی ۀنشری. : یک مطالعۀ طولیپهلوانیگیران تمرینی در کشتیبیش

.DOI: http//doi.org/10.22059/JSB.2025.379921.1644 
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ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

 مقدمه 

 تمرینیسندروم بیشاي، ویژه در میان ورزشکاران حرفهیکی از مشکلات رایج ناشی از عدم کنترل بر متغیرهاي تمرین ورزشی، به

) OTS(تعریف دقیق در خصوصبا اینکه هنوز توافقی  . ]2،1[ است OTS  عنوان عدم تعادل معمول بهطور بهوجود ندارد، این سندروم
ها یا حتی شود و ممکن است ماهدر عملکرد ورزشی منجر می چشمگیرشود که به کاهش طولانی مدت بین استرس و بازیابی تعریف می

مشترك کالج اروپایی علوم ورزشی و کالج آمریکایی پزشکی ورزشی، چارچوب عملی براي نشان دادن  ۀاخیراً، بیانی . ]4،3[ ها ادامه یابدسال
است که  »خستگی حاد«بر اساس این چارچوب، پاسخ طبیعی ورزشکاران به فشار تمرین  .]5[ ارائه کرده است OTS ۀمراحل ممکن توسع

بعدي به ۀ ابی ادامه یابد، ورزشکاران ممکن است وارد مرحلهاي کوتاه بازیدهد. اگر تمرینات شدید با دورهآن بهبود عملکرد رخ می در پی
مدت در عملکرد بدون علائم روانی، ذهنی، هورمونی و ایمنی مشخص شوند که در آن کاهش کوتاه(FOR) » بینی عملکرديپیش«نام 

هاي زیرا اگر دوره ،دو لبه در نظر گرفته شودعنوان یک شمشیر دارد؛ با این حال، باید به در پیدهد. این مرحله نیز بهبود عملکرد را رخ می
 یقاًاین دق .]4[ کنندپیشرفت می )NFOR (»بینی غیرعملکرديپیش«بعدي به نام  ۀتدریج به مرحلبازیابی کافی فراهم نشود، ورزشکاران به
 که ورزشکاران بهزیرا هنوز یک روش استاندارد طلایی براي تشخیص زمانی ،دهدرخ می OTS زمانی است که مشکل اصلی مربوط به

 NFORنهایت و در OTS بینی وضعیت ثر براي پیشؤهاي مراهبرد ۀاین سناریو اهمیت توسع. ]7،6،4[ شوند، وجود نداردمنتقل می
 .دهدتمرینی بر اساس وضعیت فعلی آنها را نشان میبیش-ورزشکاران در طیف تمرین

 .]8-10[ عروقی همراه است-التهابی و قلبیهاي هورمونی، ایمنی، خونی، با مالاداپتاسیون در سیستم OTS نشان داده شده است که
براي بررسی وضعیت ورزشکاران در پاسخ به بار تمرین  راهبرداولین  OTS عنوان معیارهاي عینیطور کلاسیک، ارزیابی این متغیرها بهبه

را در واقعیت غیرعملی کرده است.  OTS گیري این معیارهاي عینیهاي اندازهبا این حال، نیاز به تجهیزات آزمایشگاهی و هزینه .]11[ بود
 راهبردعنوان شان بودند، بههاي خود ورزشکاران از سلامت جسمی و روانیبر اساس گزارشاغلب که  OTS بر این اساس، معیارهاي ذهنی

در این زمینه،  .]21،111[ تمرینی معرفی شدندبیش-جدیدي براي نظارت بر پاسخ ورزشکاران به تمرین و موقعیت آنها در طیف تمرین
براي بررسی سلامت، حالت و  MTDS و POMS ،RESTQ-S، DALDA ،SFMS ،PSS هاي متنوعی مانندها و پرسشنامهمقیاس

 .]12،4[ وضعیت روانی ورزشکاران در پاسخ به فشار تمرین ایجاد شدند

با این حال، هنوز  .]13،12،4،2[ شده است قبلی نشان دادههایپژوهشدر  )ASRM (کارایی چنین معیارهاي گزارش خود ورزشکاران
ها با بررسی همبستگی بین یک معیار ASRM  قبلی، کارایی تحقیقاتمثال در بیشتر  برايهایی وجود دارد که باید برطرف شوند. شکاف

گیري اندازه OTS شوند)در نظر گرفته می هاي بدن به فشار تمرینهاي دقیق سیستمعنوان پاسخذهنی و یکی از معیارهاي عینی (که به
 ۀگیري رابطهاي بدن همراه است و اندازهوسیعی از تغییرات در سیستم گسترةبا  OTS باید در نظر گرفته شود که کهیشده است، درحال

طور بهقبلی  هايپژوهشعلاوه بر این،  .]15،14[ ها فراهم کند ASRM تواند فهم کاملی از کاراییبین تنها یک متغیر ذهنی و عینی نمی
ممکن است   OTS نشان داده شده است که کهیدرحال ،اندهاي استقامتی بررسی کردهورزشرا در  OTS هاي مختلفمعمول جنبه

صورت توانند بهقبلی نمی تحقیقاتهوازي دارند نیز تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین، نتایج مدت و بیکه عملکرد شدید کوتاهرا هایی ورزش
مدت مزمن ناشی از قرار گرفتن طولانی ةیک پدید OTS یابند. در نهایت، با اینکههاي با طبیعت مختلف تعمیم قیدوشرط به سایر ورزشبی

که احتمالاً  شده استهاي ناکافی بازیابی است، اغلب با استفاده از طراحی پژوهشی مقطعی بررسی هاي مختلف و دورهدر معرض استرس
 .]4[ دهدتمرینی ارائه نمیبیش-وضعیت آنها در طیف تمرینمدت ورزشکاران به فشار تمرین و پاسخ طولانی ةاطلاعات جامعی دربار
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  شناسی پژوهشروش

 کنندگانشرکت

صورت به یپهلوان یکشت یو مسابقات رسم ناتیبا حداقل سه سال تجربه در شرکت در تمر یدر سطح مل یپهلوان ياحرفه ریگیکشت 30
از  یکتب ۀنامتیرضا ،یشیآزما يهاروش یبا تمام ییشرکت کردند. پس از آشنا یهمبستگ-یفیو توص یطول تحقیق نیداوطلبانه در ا

نداشتند. روش  یشیمنع آزما چیو ه کردندیمصرف نم ییدارو چیه تحقیقر زمان کنندگان دشد. شرکت ذکنندگان اخاز شرکت کیهر
 شد. دییتأ 21/7327با کد  رانیا یپهلوان یو کشت يازورخانه يهاورزش ونیفدراس یعلم قاتیتحق ۀتیتوسط کم یشیآزما

 روش آزمایشی

و اطلاعات لازم از جمعیت  گرفتت کشتی پهلوانی شهر کرمانشاه، ایران، انجام أتحقیقاتی، مکاتبات لازم با هی ةپس از تأیید رسمی پروژ
گیر پهلوانی فعال بزرگسال در کرمانشاه وجود داشت. سپس، محقق کشتی 80شده، در آن زمان آوري شد. بر اساس اطلاعات ارائههدف جمع

 38شرکت کنند.  تحقیقرائه داد و از آنها دعوت کرد تا در این تحقیقاتی ا ةپروژ ةآنها تماس گرفت، اطلاعات کافی دربار ۀاصلی با هم
دیدگی و عدم شرکت در نفر از آنها به دلایل شخصی، آسیب 8اما  ،گیر پهلوانی فعال موافقت کردند که در پروژه شرکت کنندکشتی
از  پیش پروژه را تکمیل کردند. یک هفتهکننده تمام مراحل شرکت 30حذف شدند و در نهایت،  تحقیقهاي دوم یا سوم از گیرياندازه

که در آن  گرفتگیري انجام شروع تمرینات رسمی با هدف شرکت در مسابقات ملی که قرار بود سه ماه بعد برگزار شود، اولین اندازه
نین در این کنندگان همچگیري شد. شرکتاندازه IL-6 و TNF-αآوري و سطح سرمی تستوسترون، کورتیزول، هاي خونی جمعنمونه

 و سپس آزمون)هاي پیشگیري(اندازه هرا تکمیل کرد  Société Francaise de Médicine du Sport (SFMS-Q) ۀمرحله پرسشنام
روز پس از  45تمرینی (حدود  ۀبرنام ۀارائه شده است. در میان 1تمرینی در جدول  ۀتمرینی معمول خود را دنبال کردند. جزئیات برنام ۀبرنام
 ۀآزمون). در نهایت، در پایان برنامهاي میانگیريگیري شدند (اندازهشرایط مشابه اندازه درمتغیرها دوباره  ۀآزمون)، همهاي پیشگیرياندازه

 .آزمون ارزیابی شدندعنوان پستمرینی، متغیرها دوباره به

 متغیرهاي عینی

گیري این ارزیابی شد. براي اندازه OTS عنوان معیارهاي عینیبه IL-6 و TNF-αتوسترون، کورتیزول، ، سطح سرمی تستحقیقدر این 
کنندگان پس از یک شب ناشتا بودن، صبح به آزمایشگاه آزمون)، شرکتآزمون و پسآزمون، میانزمان مشخص (پیش سهمتغیرها در 

و از طریق تکنیک  شده استراحت کردند و سپس خون وریدي از بازوي چپ گرفتهدقیقه در حالت درازکش  30مراجعه کردند. آنها به مدت 
از آزمایش از انجام تمرینات شدید خودداري کنند تا از  پیشساعت  48کنندگان گفته شد که شد. به شرکت وتحلیلیهرادیوایمونواسی تجز

 گرفتآزمون انجام گیري پیشاز اندازه پیشساعته  24ژیم غذایی هرگونه اثر احتمالی تمرین بر متغیرها جلوگیري شود. همچنین بازخوانی ر
 .استفاده شد تحقیقبراي جلوگیري از اثر رژیم غذایی بر متغیرهاي  یعنوان مرجعو به

 متغیرهاي ذهنی

عنوان معیار گزارش به ،داشت »خیر«یا  »بله«سؤال که نیاز به پاسخ  54شامل  Société Francaise de Medicine du Sport ۀپرسشنام
هاي خونی آزمون در همان روزي که نمونهآزمون و پسآزمون، میاندر مراحل پیش SFMS-Q .استفاده شد OTS خودذهنی علائم بالینی
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عنوان به »بله«هاي بدهند و مجموع پاسخ هاپرسشهاي صادقانه به کنندگان خواسته شد تا پاسخشد، اجرا شد. از شرکتآوري میجمع
در  OTS علائم بیشتر و حرکت به سمتة دهندنشان SFMS-Q بالاتر در ةکننده در نظر گرفته شد. بر این اساس، نمرهر شرکت ةمرن

 .]4،2[ در منابع دیگر اشاره شده است Q-SFMS ۀفرایند ترجم ةتمرینی بود. اطلاعات دقیق درباربیش-طیف تمرین
 

 نیتمر ۀ. برنام1جدول 

 چهارم ۀهفت سوم ۀهفت دوم ۀهفت اول تۀهف تمرین

 تعداد جلسات در هفت
روز  یکجلسه تمرین،  سه

 استراحت
روز  یکجلسه تمرین، سه 

 استراحت (ورزش سبک)
روز یک جلسه تمرین، چهار 

 استراحت
روز  یکجلسه تمرین،  چهار

 استراحت

  دقیقه 120تا  90 دقیقه 120تا  90 دقیقه 120تا  90 دقیقه 120تا  90 مدت زمان هر جلسه

 دویدن
دقیقه دویدن هوازي با  20

 از درصد 60تا  50شدت 
 ذخیره قلب ضربان

دقیقه دویدن هوازي با  25
 از درصد 60تا  50شدت 

 ذخیره قلب ضربان

دقیقه دویدن هوازي با  30
 از درصد 60تا  50شدت 

 ذخیره قلب ضربان

دقیقه دویدن هوازي با  30
ر.د 60تا  50شدت   از د

 ذخیره قلب ضربان

 گرم کردن
دقیقه حرکات ریتمیک،  15

 کششی و جهشی
حرکات ریتمیک، دقیقه  15

 کششی و جهشی
دقیقه حرکات ریتمیک،  15

 کششی و جهشی
دقیقه حرکات ریتمیک،  15

 کششی و جهشی

 بدنسازي و تناسب اندام
دقیقه تمرینات استقامتی  45

ها، عضلات شکم و شانه
 سرعت، قدرت، هماهنگی

دقیقه تمرینات استقامتی  45
ها، عضلات شکم و شانه

 ثابتسرعت، چابکی، تمرینات 

دقیقه تمرینات استقامتی  60
ها، عضلات شکم و شانه

سرعت، قدرت، چابکی، 
 هماهنگی

دقیقه تمرینات عوامل  60
 تناسب اندام

 تکنیک
هاي دقیقه مرور تکنیک 30

 دونفرهمختلف و اجراي رقابت 
هاي دقیقه مرور تکنیک 30

 دونفرهمختلف و اجراي رقابت 
هاي دقیقه مرور تکنیک 40

 دونفرهجراي رقابت مختلف و ا
هاي دقیقه مرور تکنیک 40

 دونفرهمختلف و اجراي رقابت 

 

 )ارمعی انحراف ± نیانگیقبل تا بعد (م رییمختلف و درصد تغ یزمان ۀنقط سهدر  ینیو ع یذهن يرهایمتغ یکل جی. نتا2جدول 

بعد-درصد تغییر قبل بعد میان قبل متغیرها / زمان  

/SFMS 1 نمرات 7 ± 7 /46 2/ 210 ± 0 /03 7/ 4 ± 93 /16 9+ / 126  

/3 (ng/ml) تستوسترون 1 ± 16 /5 35/ 1 ± 05 /5 45/ 1 ± 29 /4 86- / 16  

/58 (ng/ml) کورتیزول 1 ± 88 /7 47/ 1 ± 08 /8 05/ 2 ± 5 /10 +24/ 33  

TNF-α (ng/ml) 65/ 7 ± 78 /27 68/ 7 ± 35 /28 4/ 8 ± 91 /32 +46/ 18  

IL-6 (pg/ml) 93/ 2 ± 97 /19 3/ 0 ± 03 /20 31/ 4 ± 93 /23 +82/ 19  
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 و پس از آزمون یانیدر قبل، م IL-6و  TNF-α زول،یو تستوسترون، کورت SFMS-Q ةنمر نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر جی. نتا3جدول 

از آزمایش پیش متغیرها / زمان آزمایشمیان  از آزمایش پس   

r p r p r p 

 SFMS 58/0- 001/0 41/0- 022/0 43/0- 016/0 نمرات -همبستگی تستوسترون 

 SFMS 6/0 001/0 49/0 006/0 58/0 001/0 نمرات -همبستگی کورتیزول 

 SFMS 44/0 014/0 26/0 15/0 41/0 022/0 نمرات - TNF-α همبستگی

 SFMS 63/0 001/0 5/0 005/0 58/0 001/0 نمرات - IL-6 همبستگی

 

 روش آماري

آزمون از . گرفت) انجام SPSS Inc., Chicago, IL, USA( 27,0 ۀنسخ IBM-SPSSافزار با استفاده از نرم يآمار يهالیتحل یتمام
 يرهایهر مجموعه از متغ يبر رو Mauchly تینرمال استفاده شد. آزمون کرو عیتوز يارهایمع یابیارز يبرا Shapiro-Wilk یتینرمال

با  کطرفهی انسیوار زیاستفاده شد. آنال Greenhouse-Geisser لونیاصلاح اپس ت،یفرض کرو ضوابسته انجام شد و در صورت نق
 hoc آزمون پس ،يانجام شد و در صورت معنادار یبه عنوان عامل اصل »یزمان ةدور« ي) بر روANOVAمکرر ( يهايریگاندازه

Bonferroni و نمرات  ینیع يرهایمتغ نیبۀ رابط نییتع يبرا رسونیپ یاستفاده شد. آزمون همبستگ یجفت يهاسهیمقا يبراSFMS-Q 
 ± نیانگیصورت مدر نمودارها به ریمقاد یشد. تمام فیتعر >P 05/0 صورتها بهآزمون ۀهم يبرا يدر هر زمان انجام شد. سطح معنادار

 اند.) ارائه شدهM±SD( ارمعی انحراف

 

 هاي پژوهش یافته

تا  ها یمتغ یکل جین مان  یو ذهن ینیع ير ــد رییآزمون و تغو پس آزمونانی م آزمون،شیپ يها در ز تا   آزمونشیاز پ ریهر متغ يدرصـ
ست.     2آزمون در جدول پس شده ا شان داده  شان داد که تفاوت معن  جینتا ن سه زمان مختلف وجود دارد        يداران سترون در  ستو سطح ت در 
333/27=)F(1.1،  )005/0< p482/0  ؛ ɳ2p = ،سترون در پس        یجفت يهاسه یمقا ستو سطح ت شان دادند که   يطور معنادارآزمون بهن

در سطح   يدارانشان داد که تفاوت معن  نیهمچن جیبود. نتا ترنییپا ) p >005/0(آزمونانیم نیو همچن )p >005/0(آزمونشینسبت به پ 
سه زمان مختلف وجود دارد   زولیکورت سطح     یجفت يهاسه یمقا= ɳ2p).  716/0  ؛F(1.0، )005/0< p(=09308/73در  شان داد که  ن
ــطح کورت نی). همچنp=007/0بود ( آزمونشیبالاتر از پ  يطور معنادار به  آزمونانی در م زولیکورت  يطور معنادار آزمون به در پس زولیسـ

ــطح  يداراتفاوت معن نی). همچنیبترتبه  p >005/0(؛  p >005/0(بود  آزمونانیو م آزمونشیبالاتر از هر دو پ ــه  TNF-αدر س در س
در  TNF-αنشــان داد که ســطح  یجفت يهاســهی). مقا= ɳ2p 537/0 و ˂ P 005/0(؛ 1.1)F( =632,3/33مشــاهده شــدزمان مختلف 

سطح   يدارابود. تفاوت معن )p >005/0( آزمونانیم نیو همچن )p >005/0( آزمونشیبالاتر از پ يطور معنادارآزمون بهپس در  IL-6در 
ضع   شد    تیسه و شاهده  سطح    یجفت يهاسه ی). مقا= ɳ2p 611/0؛  F(1.0،))005/0< p(=5631,2/45مختلف م شان داد که  در  IL-6ن
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 آزمونشیبالاتر از پ يطور معنادارآزمون بهدر پس IL-6سطح   نی). همچنp=043/0بود ( آزمونشیبالاتر از پ يطور معناداربه آزمونانیم
مختلف مشــاهده  تیســه وضــع رد SFMS-Qدر نمره  يداراتفاوت معن تی). در نهایبترت؛ به p >005/0(؛  p >005/0(بود آزمونانیو م

ــد ــهی). مقا = ɳ2p 806/0؛  F(1.3 ،)005/0< p( =839,6/120 شـ ــان داد که نمر یجفت يهاسـ طور به آزمونانیدر م SFMS-Q ةنشـ
سبت به پ در پس يطور معناداربه نیهمچن SFMS-Q ة. نمرp >005/0(بود آزمونشیبالاتر از پ يمعنادار  p >005/0( آزمونشیآزمون ن

ستگ  بیضر  جیبالاتر بود. نتا p >005/0( آزمونانیو م سون یپ یهمب سترون، کورت   SFMS-Q ةنمر نیب ر ستو   IL-6و  TNF-α زول،یو ت
 نشان داده شده است. 3آزمون در جدول و پس آزمونانیم آزمون،شیدر پ

 

  يریگجهینتبحث و 

 سندرومو  ینیمرتبط با نظارت بر بار تمر يرهایاز متغ یعیوس ۀدر دامن راتییتغ یطور طولبود که به یقاتیتحق نیاز اول یکی تحقیق نیا
 یپهلوان رانیگیرا در کشت ینیع يهايریگاندازه گریو د یذهن يهايریگاندازه نیب ۀرابط نیو همچن ی) را بررسOTS( ینیتمرشیب

 نیمشاهده شد. همچن یپهلوان یکشت ناتیتمر لیدلبه OTSبود که امکان حرکت به سمت  نیجالب ا يهاافتهیاز  یکیکرد.  يریگاندازه
کاهش  جینتا باشد. OTSزودهنگام علائم  صیتشخ يبرا يمؤثر راهبرد تواندیم OTS يبرا یذهن يهايریگنشان داد که اندازه جینتا

 نتایج تحقیقبا  افتهی نیآزمون) نشان داد. ا(پس ینیتمر ۀبرنام انی) تا پاآزمونشی(پ ینیتمر ۀدر سطح تستوسترون از آغاز برنام يمعنادار
کاهش را به  نیاست و ا افتهی کاهشفصل فوتبال  یانیپا يهاسطح تستوسترون در هفته ند) که گزارش داد2018کارگرفارد و همکاران (

 ،نسبت دادند یاستراحت کاف يهابدون دوره دیشد ناتیمواجهه با تمر لیدل) بهHPGگناد (-زیپوفیه-پوتالاموسیدر محور ه یجزئ يسازگار
 ۀماهسه ةدر طول دور یپهلوان رانیگیسطح تستوسترون در کشت یجیکاهش تدر يبرا یحیممکن است توض افتهی نیا .همراستاست

مقابل  در کرد. اطیاحت پژوهش نیا جینتا میتوجه و در تعم یپهلوان یفوتبال و کشت نیب يهابه تفاوت دیحال، با نیباشد. با ا ناتیتمر
با  نیهمچن جهینت نی) را نشان داد. ادرصد 34 باًیآزمون (تقرتا پس آزمونشیاز پ زولیسطح کورت یجیتدر شیما افزا جیتستوسترون، نتا
 شیمدت افزایطولان دیشد ناتیپس از تمر زولیاند سطح کورتدارد که نشان داده یورزشکاران مرد و زن همخوان يرو یقبل نتایج تحقیقات

 سبب) منجر شود و HPAآدرنال (-زیپوفیه-پوتالاموسیبه اختلال در محور ه تواندیم یابیو باز نیاسترس تمر نیتعادل ب عدم .]2[ ابدییم
پروتکل  لیدلبه یپهلوان رانیگیدر کشت زولیسطح کورت شیافزا يبرا یحیممکن است توض نیشود. ا زولیمزمن در سطح کورت شیافزا
سطح  ریی) همان روند تغ2018) و کارگرفارد و همکاران (2022و همکاران ( ییباشد. جالب است که باقا هدر طول حدود سه ما دیشد ینیتمر

عنوان را به زولیمشابه نقش کورت يهاافتهی نیفصل مسابقات فوتبال در ورزشکاران زن و مرد را گزارش کردند که ا کیدر طول  زولیکورت
 .کندیبرجسته م OTSو  ینیبار تمر رییتغ يبرا ينشانگر قو کی

آزمون بود. نشان تا پس آزمونشیاز پ یالتهاب يهانیتوکیعنوان سبه IL-6و  TNF-αدر  یجیتدر شیافزا تحقیق نیا گریجالب د ۀافتی
منجر شود.  IL-6و  TNF-αمانند  یالتهاب يهانیتوکیبه سنتز س تواندیم یاستراحت کاف يهابدون دوره دیشد ناتیداده شده است که تمر

ازحد و شیب ناتیاز تمر یعدم تعادل ناش دهدیارائه دهد، که نشان م نهیزم نیدر ا يشتریب نشیب تواندیم »ینیتمرشیب نیتوکیس« ۀینظر
با  تواندیم نی. اشودیم یالتهابشیپ يهانیتوکیس يو آزادساز دیتول شیو افزا یاسکلت-یعضلان ستمیبه س بیآس سبب یناکاف یابیباز

ه گرفتانجام ینیکه پروتکل تمر رسدیم نظربهمرتبط باشد.   فیو عملکرد ضع ماندهیباق یخستگ ،یروان يهايماریعلائم مانند ب یبرخ
موضوع  نی. ا ]16، 17[شده است IL-6و  α-TNFمانند  یالتهابشیپ يهانیتوکینامطلوب س شیافزا سبب یپهلوان رانیگیتوسط کشت
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و  وخوخلق راتییمانند تغ يبا علائم رفتار یالتهابشیپ يهانیتوکیس نیدر ا امناسبن شینشان داده شده است که افزا رایز ،جالب است
از  یکیعنوان به SFMS-Q، تحقیق نیا در هستند. OTSاز  یمهم ينشانگرها زین نهایمرتبط است که ا نیبه تمر لیعدم تما

تا  هیاز خط پا SFMS-Qنشان داد که نمرات  جیاستفاده شد و نتا OTS یعلائم روان یبررس يبرا OTSپرکاربرد  یذهن يهايریگاندازه
 تواندیم SFMS-Qنمرات بالاتر  لیاز دلا یکی). هیاز خط پا رییتغ %126+ باًیاست (تقر افتهی شیافزا يمعنادار طوربه ینیتمر ۀبرنام انیپا

 ةجادکنندیعوامل ا ،يطور نظرباشد. به یورزش ناتیو هدف از تمر نیکنندگان و شدت و نوع تمرشرکت یسطح آمادگ ،ینیتمر يهاپروتکل
مثال در  رايشود. ب جادیدر طول مسابقات ا یروان طیو شرا يباز تیاهم ،يباز تیوضع کنان،یباز گریتعامل با د لیلدبهتنش ممکن است 

ورزشکاران  کهیدرحالبودند،  ياو حرفهاي غیرحرفهشامل ورزشکاران  ی)، موضوعات در سطوح مختلف ورزش2004ماسو و همکاران ( قیتحق
 نیب ۀرابط یبررس قیتحق نیا گرید هدف .]3[ بودند ياحرفهمهیو ن يادر سطوح حرفه یرقابت طیدر شرا قیتحق نیکننده در اشرکت

SFMS-Q مرتبط با  ینیع يرهایو متغOTS نشان داد که  رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر جیبود. نتا نیتمر ۀمرحل انیتا پا هیاز خط پا
 نیوجود دارد. ا وسترونبا تست يو معنادار یمنف ۀو رابط IL-6و  TNF-α زول،یو کورت SFMS-Q جینتا نیب يمثبت و معنادار ۀرابط

مثال در مطالعات  يبرا سازگار است. ،اندکرده یرا بررس SFMS-Qو  OTS ینیع يهايریگاندازه نیب ۀکه رابط یر مطالعاتبیشتبا  هاافتهی
 زولیو غلظت کورت SFMS-Q جینتا نیمثبت ب ۀنشان داده شده است که رابط ،ياداوران حرفه نیفوتبال و همچن کنانیباز يشده روانجام
 یراگب شکارانورز ي) که رو2004ماسو و همکاران ( قیتحق جیبا نتا تحقیق نیا جیبا تستوسترون وجود دارد. برعکس، نتا یمنف ۀو رابط

 يهاتفاوت نیو همچن نینوع تمر ،یراگب يهایژگیو نیب يهابه تفاوت تواندیعدم تطابق م نیا لیندارد. دل یانجام شده بود، همخوان
 دهدیسازگار است و نشان م نهیزم نیدر ا قاتیتحق ریبا سا افتهی نیا ،یطور کلمرتبط باشد. به یو روان یورزشکاران از نظر جسمان يفرد

تاکنون  .]18[ فوتبال استفاده شود کنانیدر باز ینیتمرشیاز ب يریشگیو پ شینما يثر براؤم يعنوان ابزاربه تواندیم SFMS ۀکه پرسشنام
بخش  نیا جینتا نیوجود نداشته است، بنابرا IL-6و  TNF-α یو عوامل التهاب SFMS ۀپرسشنام جینتا نیب ۀرابطخصوص در  تحقیقی

توجه به  نه،یزم نیدر ا یکافناحاضر در نظر گرفته شود. واضح است که با توجه به مطالعات  ةنوآورانه از پروژ ۀجنب کی نوانعبه تواندیم
بود  یقیتحق نینخست پژوهش نیا .ردیمحققان قرار گ ریمورد توجه سا دیعوامل مذکور با یها در بررسو پرسشنامه یذهن يهاینظرسنج

ما نشان داد  يهاافتهیکرد.  یبررس یپهلوان رانیگیرا در کشت OTSاز  یذهن يریگاندازه کیو  ینیع يهايریگاندازه یدر برخ راتییکه تغ
ج نشان داد که ینتا ن،یورزش وجود دارد. علاوه بر ا نیدر ا یرسم ینیتمر ۀانجام برنام لیدلبه OTSکه احتمال حرکت به سمت 

از  يریشگیپ يمؤثر برا یعنوان روشبه  ب،یترت نیکنند و به ا ینیبشیپ هیرا در مراحل اول OTSعلائم  توانندیم یذهن يهايریگاندازه
OTS نیمعنادار ب یهمبستگ ت،یعمل کنند. در نها SFMS-Q پرکاربرد  یذهن يهايریگاز اندازه یکیعنوان بهOTS یهورمون يرهایو متغ 
و  ینیدر نظارت بر بار تمر SFMS-Qاز استفاده از  يقو یبانی، پشتOTS) مرتبط با IL-6و  TNF-α( یو تستوسترون) و التهاب زولی(کورت

 فراهم کرد. OTSاز  يریشگیپ

  یاصول اخلاق تیرعا

 .شد افتیدر یقاتیاخلاق تحق ۀتیلازم از کم هايییدیهتأانجام شد و  یمطابق با اصول اخلاق قیتحق نیمراحل ا تمام

  یمال نیتأم

 ونیفدراس ناز مسئولا مانهیبابت، صم نیانجام شد و از ا رانیا یپهلوان یو کشت يازورخانه يهاورزش ونیفدراس یمال تیبا حما قیتحق نیا
 .سپاسگزاریم
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 تعارض منافع 

 را اعلام نکردند. یرمالیغ ای یتعارض منافع مال چیه سندگانینو

 

  یتشکر و قدردان

 يبرا ونیفدراس ناز مسئولا مانهیصم لهیوسنیبد ،انجام شد رانیا یپهلوان یو کشت يازورخانه يهاورزش ونیفدراس تیبا حما قیتحق نیا
. در شودیم یدر طول پروژه قدردان شانمانهیصم تیحما دلیلهکرمانشاه ب یپهلوان یکشت تأیاز ه نی. همچنسپاسگزاریم شانیهاتیحما

 .دیآیعمل مبه ژهیو یمشارکت و تعهدشان به پروژه قدردان يکرمانشاه برا یپهلوان رانیگیاز کشت ت،یهان
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