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Background and Aim: Decreased levels of testosterone and dehydroepiandrosterone sulfate 
(DHEA-S) have been reported as anabolic risk factors for health in young people. The aim of 
the present study was to investigate the effect of resistance training and resistance training with 
neurofeedback on serum levels of testosterone and DHEA-S in young males.
Materials and Methods: A total of 30 young males were divided into resistance training (n=10), 
resistance training and neurofeedback (n=10), and control (n=10) groups. The training groups 
performed resistance training and neurofeedback training for eight weeks. In both pre- and post-
tests, the levels of testosterone and DHEA-S were measured. Combined analysis of variance was 
used to compare the means between groups and paired t-test was used to compare the means within 
the group.
Results: Compared to control group, serum testosterone levels increased significantly following 
resistance training and resistance training with neurofeedback in young males (p=0.01). Also, 
dehydroepiandrosterone sulfate levels, compared to resistance training group, had a significantly 
higher increase in the resistance training with neurofeedback group (p=0.01). Also, serum cortisol 
levels were significantly reduced (p = 0.001) in the resistance training with neurofeedback group, 
but its reduction in the resistance training group was not found to be significant (p = 0.31), as 
compared with the control group. . 
Conclusion: Anabolic and catabolic hormones appear to respond better to electrical stimulation of 
the brain with resistance training.
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مقاله پژوهشی

اثر تمرین مقاومتی همراه با نوروفیدبک بر سطوح سرمی تستوسترون و 
دهیدرواپی آندروسترون سولفات در مردان جوان

بهلول قربانیان1*، بهروز قربانزاده2 ، عسگر ایرانپور3، بهمن صمدي4

نویسند ه مسئول:  بهلول قربانیان نشانی: ایران، تبریز، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، گروه علوم ورزشی
 پست الکترونیک: b.gorbanian@gmail.com تلفن: 09143134396

افراد جوان  در  تهدیدکننده سلامتی عمومی  آنابولیکی  ریسک فاکتورهای  به عنوان  آندروسترون سولفات  و دهیدرواپی  تستوسترون  کاهش سطوح  و هد  ف:  سابقه 
معرفی شده است. هدف از این پژوهش، بررسی اثر تمرین مقاومتی همراه  با نوروفیدبک بر سطوح سرمی تستوسترون و دهیدرواپی آندروسترون سولفات در مردان 

جوان است.

مواد  و روش ها: 30 نفر از مردان جوان در گروه تمرین مقاومتی)10 نفر(، تمرین مقاومتی و نوروفیدبک )10 نفر( و کنترل)10 نفر( تقسيم شدند. گروه های تمرینی 
به مدت هشت هفته تمرین مقاومتی و نوروفیدبک را به صورت سه جلسه متناوب در هفته اجرا کردند. در مراحل پیش و پس آزمون سطوح هورمون های تستوسترون و 

دهیدرواپی آندروسترون سولفات اندازه گیری شد. برای مقایسه میانگین های بین گروهی از آزمون  تحلیل واریانس ترکیبی و برای مقایسه میانگین-های درون گروهی از 

آزمون تی همبسته استفاده شد.

جوان  مردان  در  کنترل  گروه  به  نسبت  نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی  تمرین  و  مقاومتی  تمرین  از  پس  را  معناداری  افزایش  تستوسترون  سرمی  سطوح  یافته ها: 
مقاومتی  تمرین  به  نسبت  نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی  تمرین  گروه  در  بهتری  معنا داری  افزایش  سولفات  آندروسترون  دهیدرواپی  مقادیر   .)p=0/10(داشت

داشت)p=0/10(. همچنین سطوح سرمی کورتیزول نسبت به گروه کنترل در گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک کاهش معنا دار)p=0/100(، ولی در گروه تمرین مقاومتی 

کاهش غیرمعنا داری)p=0/13( داشت.

 نتیجه گیری: به نظر می رسد هورمون های آنابولیکی و کاتابولیکی نسبت به تحریک الکتریکی مغز همراه با تمرین مقاومتی پاسخ بهتری دارند.

واژگان كلید  ی: تستوسترون، دهیدرواپی آندروسترون سولفات، تمرین مقاومتی، نوروفیدبک 

مقد مه:
در  3 درصدى  تا  یک  تقریبی  کاهش  هرسال،  ازاى  به  جوانی  دوران  از  گذر  با 
سطوح تستوسترون در گردش و کاهش بیش از 4درصدى در سطوح دهیدرواپی 
سطوح  کاهش   .(2 است(1,  گزارش شده   (DHEAS1) سولفات  آندروسترون 
عضلانی،  آتروفی  استخوانی،  استئوپروزیس  قبیل  از  جانبی  آثار  با  تستوسترون 
افزایش بافت. چربی، مقاومت به انسولین، افسردگی و کاهش سطح شناختی(3) 
جنسی،  فعالیت  کاهش  با  سولفات  آندروسترون  دهیدرواپی  سطوح  کاهش  و 

1 Dehydroepiandrosterone Sulfate

آترواسکلروزیس  و  حافظه  تخریب  افسردگی،  عمومی،  سلامتی  کیفیت  کاهش 
کرونرى قلبی همراه است(4, 5). 

مطالعه هاى پیشین نشان داده اند که اتفاق نظر قطعی درزمینه اثر تمرین مقاومتی 
ندارد.  وجود  مرد  آزمودنی هاى  گروه  در  تستوسترون  هورمون  سرمی  سطوح  بر 
مرادى(2014) در بررسی اثر تمرین مقاومتی(12 هفته/ سه جلسه در هفته/ 10 
با  بیشینه  تکرار  یک  درصد   60-80 شدت  تکرار/   8-12 ست/  سه  حرکتی/  نوع 
فواصل استراحتی یک تا دودقیقه اى بین ست ها) بر سطوح سرمی تستوسترون 
در مردان جوان چاق به این نتیجه رسید که تمرین مقاومتی سبب افزایش معنادار 
سطوح سرمی تستوسترون در مردان جوان چاق می شود(5). درحالی که کریج و 
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54 /  بهلول قربانیان و همکاران

همکاران (1989)2 اثر کاهشی غیر معنا دار  تمرین مقاومتی(12 هفته/ سه جلسه 
روش  با  دقیقه   45-60 تکرار/  هشت  ست/  سه  حرکتی/  نوع  هشت  هفته/  در 
افزایش 10 پوندى وزنه بعد از اجراى  فزاینده شدت تمرین به صورت  افزایش 
مردان  در  تستوسترون  سرمی  سطوح  بر  ست)  سه  در  تکرار    10 موفقیت آمیز 
جوان را گزارش کردند(6). به عقیده کریج و همکاران، سطوح تستوسترون در 
افت  با  بعدى  مرحله   در  و  رسیده  خود  افزایشی  اوج  به  ورزشی  فعالیت  شروع 
پاسخ  به  نسبت  را  تستوسترون  هورمون  آنی  پاسخ  درواقع  می شود.  روبه رو 
سطوح  معنادارى  دلیل  مرادى  مطالعه  در  درحالی که  کردند.  برجسته  سازگارى 
سرمی تستوسترون را به تغییرهاى سطوح چربی بدنی و هورمون انسولین نسبت 
فاکتورهایی  مقاومتی،  تمرین  ماهیت  از  جدا  می رسد  نظر  به  بنابراین  داده اند. 
دیگرى بر تغییرهاى سطوح تستوسترون، کورتیزول و سایر فاکتورهاى آنابولیکی 
و کاتابولیکی بدن موثرند، که با نتایج متفاوتی در این مطالعه ها همراه شده است. 
یکی از فرضیه هاى اصلی این مطالعه بررسی تغییرهاى عصبی بر این فاکتورها 
است که بنظر می رسد یکی از فاکتورهاى مشترك در بیشتر تغییرهاى هورمونی 
با  مطالعه هایی  اجراى  زمینه،  این  در  جامع  نتیجه گیرى  براى  بنابراین،  باشد. 
سطوح  تغییرهاى  زیرا  می رسد.  نظر  به  ضرورى  متفاوت  تمرینی  پروتکل هاى 
هورمون تستوسترون در معیارهاى حفظ سلامتی عمومی فردى نقش با اهمیتی 
دارد. همچنین در برخی مطالعه ها نشان داده شده است که هم راستا با تغییرهاى 
سطوح  مقاومتی،  تمرین  برنامه  در  شرکت  از  ناشی  تستوسترون  سرمی  سطوح 
 (2003) همکاران3  و  آیزاوا  می کند.  تغییر  نیز  سولفات  آندروسترون  دهیدرواپی 
پس  سولفات  آندروسترون  دهیدرواپی  و  تستوسترون  سرمی  سطوح  افزایش 
کردند(7).  گزارش  جوان  زنان  در  را  مقاومتی  تمرین  برنامه  هفته  هشت  از 
دهیدرواپی  سطوح  معنا دار  افزایش  همکاران(1399)  و  پرستش  راستا،  این  در 
آندروسترون سولفات را پس از تمرین مقاومتی در آزمودنی هاى مبتلا به دیابت 
زمینه،  این  در  پژوهشی  ادبیات  به  استناد  با  کردند(8).  گزارش  را  دوم  نوع 
می توان این فرضیه را قوت بخشید که تغییرهاى سطوح سرمی تستوسترون و 
دهیدرواپی آندروسترون سولفات می تواند در بهبود شرایط سلامتی عمومی فرد 
به طورکامل مؤثر بوده، به طورى که اختلال در سطوح تستوسترون می تواند با 
علایم استئوپروزیس استخوانی، آتروفی عضلانی، افزایش بافت جربی، مقاومت 
اختلال  همچنین  باشد.  همراه  شناختی  اختلال هاى  و  افسردگی  انسولین،  به 
جنسی،  عملکرد  کاهش  با  می تواند  سولفات  آندروسترون  دهیدرواپی  سطوح  در 

آترواسکلروزیس، افسردگی و اختلال هاى شناخت و حافظه همراه باشد(9).
طول  در  خون  گلوکز  سطوح  حفظ  با  کورتیزول  سطوح  تغییرهاى  همچنین 
چربی ها  و  اسیدها  آمینو  متابولیسم  افزایش  با  که  بوده،  مرتبط  ورزشی  فعالیت 
توسط عضله  اسکلتی و بافت آدیپوز، این قابلیت را حفظ می کند. به نظر می رسد 
فعالیت  با  سازگارى  میزان  با  کاتابولیکی  و  آنابولیکی  هورمون هاى  تغییرهاى 
هشت  اثر  همکاران(1396)  و  پورمیرزایی  باشند(10).  مرتبط  مقاومتی  ورزشی 
شاخص هاى  برخی  و  تستوسترون  کورتیزول،  سطوح  بر  مقاومتی  تمرین  هفته 
آمادگی جسمانی در مردان پاك شده از اعتیاد به مت آمفتامین در دوره بازتوانی را 
بررسی کردند و تغییر کاهشی بر سطوح کورتیزول همراه با بهبود وضعیت ترکیب 
بدنی در این گروه را گزارش کردند(11). در حالی که شریعت و همکاران(1390) 
آثار حاد تمرین مقاومتی سنگین بر سطوح کورتیزول بزاقی را معنا دار و تغییرهاى 
گزارش  غیرمعنا دار  را  ورزشی  تمرین  از  مدل  این  از  پس  کورتیزول  روزانه 

کردند(12).
بر  مؤثرتر  تمرینی  مدالیته   معرفی  این  بین،  در  اصلی  ضرورت  این وجود،  با 
فاکتورهاى مذکور است. زیرا در بیشتر مطالعه ها شاهد آثار غیر معنا دار تمرین 
می توان  گذشته  مطالعه هاى  بر  مرورى  با  هستیم.  فاکتورها  این  بر  مقاومتی 
شاهد تلاش محققان حوزه علوم ورزشی بر دستیابی به مطلوب ترین اثر پروتکل 
گروه هاى  عمومی  سلامتی  در  مؤثر  آنابولیکی  هورمون هاى  سطوح  بر  تمرینی 

2 Craig et al

3 Aizawa et al

جمعیتی مختلف به ویژه افراد جوان بود. ویرتز و همکاران4 (2015) پاسخ هاى 
با تحریک  روان شناختی تمرین مقاومتی و ترکیبی  حاد متابولیکی، هورمونی و 
الکتریکی عضلانی را در مردان جوان بررسی کردند. این محققان نشان دادند 
که بعد از شش هفته از تمرین مقاومتی و تمرین مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک 
تستوسترون،  هورمون هاى  سطوح  در  معنا دارى  مشهود  تغییرهاى  عضلانی 
هدگز  همچنین  نشد(13).  مشاهده  گروه ها  از  هیچ یک  در  رشد  و  کورتیزول 
سطوح  بر  مغزى  کرانیال  ترانس  الکتریکی  تحریک  اثر    (2002) همکاران5  و 
تستوسترون، پرولاکتین و کورتیکواسترون را در رت هاى نر بالغ را غیر معنا دار 
گزارش کردند(14). به نظر می رسد شناخت دقیق پروتکل تمرینی مطلوب و مؤثر 
بر سطوح هورمون-هاى آنابولیکی مؤثر در سلامتی عمومی نیاز به مطالعه هاى 
گسترده در این زمینه دارد. بنابراین در این پژوهش می خواهیم به عنوان یک گام 
مؤثر بر این شناخت جامع، اثر هشت هفته تمرین مقاومتی و  تمرین مقاومتی 
ترکیبی با نوروفیدبک را بر سطوح سرمی تستوسترون، کورتیزول و دهیدرواپی 

آندروسترون سولفات در مردان جوان را بررسی کنیم.

مواد  و روش ها:
این پژوهش در قالب طرح پیش آزمون و پس آزمون و با روش نیمه تجربی اجرا 
شد. دوره مداخله شامل هشت هفته تمرین مقاومتی و تمرین مقاومتی ترکیبی با 
نوروفیدبک بود. مطابق با دستورالعمل اخلاق در پژوهش و کد اخلاقی دریافتی 
مطالعه  در  شرکت کنندگان  تمامی   ،(IR.TBZMED.REC.1399.926)

به صورت داوطلبانه فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. 

آزمودنی ها:
جامعه آمارى پژوهش شامل سربازان  ورودى جدید به ارتش براى انجام دوره 
با  نفر   30 تعداد  ها   آن  بین  از  که  بودند  مراغه  شهرستان  پادگان  در  آموزش 
روش نمونه گیرى در دسترس هدفمند به عنوان نمونه آمارى براى این پژوهش 
نیز  را  پژوهش  این  مقاومتی  تمرین  برنامه  آموزش،  کنار  در  که  شدند  انتخاب 
جسمانی  وضعیت  داشتن  قبیل  از  پژوهش  به  ورود  معیارهاى  می دادند.  انجام 
سالم، نداشتن هرگونه بیمارى قلبی- عروقی یا تنفسی، مصرف نکردن دخانیات 
و نداشتن سابقه خانوادگی بیمارى هاى قلبی- تنفسی بود(15). همچنین در هر 
مرحله از اجراى پژوهش، چنانچه هر یک از آزمودنی ها یکی از معیارهاى خروج 
از پژوهش را داشتند، از جریان پژوهش خارج می شد. معیارهاى خروج از پژوهش 
شامل: شرکت نکردن منظم در پروتکل تمرینی، آسیب دیدگی جسمانی، مشاهده 
هرگونه نارسایی هاى قلبی- تنفسی و نداشتن انگیزه براى ادامه پژوهش بود. در 
این پژوهش تمامی آزمودنی ها طبق برنامه تعیین شده محقق پیش رفته و هیچ 
به صورت  آزمودنی ها  بعد،  مرحله  در  نشد.  مشاهده  پژوهش  از  خروج  از  موردى 
تصادفی در گروه تمرین مقاومتی(10 نفر)،گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک 
(10 نفر) و گروه کنترل(10 نفر) تقسیم شدند. براى تعیین حجم نمونه از فرمول 

تعیین حجم نمونه براى مقایسه میانگین ها استفاده شد:

اندازه گیری شاخص های تركیب بدنی: 
دور  وزن،  قد،  قبیل:  از  آزمودنی ها  بدنی  ترکیب  شاخص هاى  اول،  مرحله ى  در 
کمر و درصد چربی بدن( روش سه نقطه اى با کالیپر هارپندن) اندازه گیرى شد. 
هرگونه  از  پژوهش،  آزمودنی هاى  اندازه گیرى  از  قبل  ساعت   48 به طورى که 
فعالیت بدنی منع شدند. شاخص توده بدنی از تقسیم وزن بدن برحسب کیلوگرم 

بر مجذور قد به متر محاسبه شد. 

4 Wirtz et al

5 Hedges et al
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تمرین مقاومتی:
با  و  کردند  شرکت  آشنایی  جلسه   یک  در  ابتدا  تجربی،  گروه  آزمودنی هاى 
روش صحیح اجراي تمرین با وزنه آشنا شدند و سپس یک تکرار بیشینه براي 

حرکت هاى موردنظر با استفاده از فرمول برزسکی  محاسبه شد(20).
(1RM) یک تکرار بیشینه = (kg) [(تکرار ×0278/0) - 0278/1)]÷ وزنه جابه جا شده

برنامه  تمرین سه جلسه در هفته و 60 دقیقه در هر جلسه و براي مدت هشت 
هفته بود. حرکت ها شامل پرس پا، پشت پا، جلو پا، اسکوات، پرس سینه، جلو 
بازو، پرس ایستاده و حرکت پارویی بود(13). در هفته  اول آزمودنی ها دو دوره  
20-15 تکرار با شدت 40- 20 درصد یک تکرار بیشینه را انجام  دادند. در هفته  
دوم برنامه شامل سه دوره  20-15 تکرارى با شدت 50- 40 درصد یک تکرار 
بیشینه بود. در هفته هاى 3 تا 4 تعداد تکرارها به 15-12 کاهش، درحالی که شدت 
به 70-60 درصد یک تکرار بیشینه افزایش یافت. بین هفته هاى 5 تا 6، تعداد 
تکرارها به 8 تا 12کاهش و شدت به 85-70 درصد یک تکرار بیشینه افزایش 
یافت. در دو هفته انتهایی تعداد تکرارها به 5 تا 8 کاهش یافت، اما شدت تمرین 

به 90-85 درصد یک تکرار بیشینه رسید. 

تمرین نوروفیدبکی:
با  نوروفیدبک  دستگاه  مداخله  گروه هاى  براى  نوروفیدبک  تمرین هاى  براى 
سخت افزار پروکامپ 12 و نرم افزار بیوگراف 2 (هردو ساخت کانادا) استفاده شد. 
تمرین نوروفیدبک به  صورت 20 جلسه 30 دقیقه اى مشتمل بر 10 دقیقه اول 
افزایش و تقویت موج آلفا در ناحیه T3 و 20 دقیقه دیگر به تقویت آلفا و سرکوب 
تتا در ناحیه Pz  اجرا شد(14). هدف این پروتکل ایجاد وضعیت آرمیدگی عمیق 
هوشیارانه است. در این پروتکل، بازخورد به صورت صوتی (صداي موج اقیانوس 
و رودخانه) ارائه شد. فرد با چشمان بسته در حالت آرامش کامل، اما هوشیار روي 
صندلی می نشیند و به اصوات گوش می دهد. آنچه در این پروتکل اتفاق می افتد 
عوارض  و  تنش ها  رفع  و  کاهش  آرامش،  حالت  در  عمیق  افکار  با  فرد  مواجهه 
نامطلوب تجارب گذشته و کاهش اضطراب است. این پروتکل حداقل به مدت 

20 دقیقه طول می کشد. 
بین المللی  سیستم  از   جمجمه  روى  الکترود  نصب  نقاط  کردن  مشخص  براى 
و   T3 نقطه   در  رفرنس  و  اکتیو  الکترود  منظور  این  به  شد.  استفاده    20-10
الکترود گراند به لاله  گوش چپ نصب شد. گروه نوروفیدبک به صورت 20 جلسه 
 T3 30 دقیقه اى مشتمل بر 10 دقیقه اول افزایش و تقویت موج آلفا در ناحیه
و 20 دقیقه دیگر به تقویت آلفا و سرکوب تتا در ناحیه Pz  اختصاص داشت. 
در  ابتداى جلسه اول دو نوار الکتروآنسفالوگرام از نقطه  CZ یعنی نقطه  مرکزى 

جمجمه ثبت می شد. 
براى ثبت EEG پیش آزمون ابتدا نقطه  CZ با کمک سیستم تقسیم بندى 20-
فرد  سر  سفیدپوست  الکل  با  سپس  می شد.  مشخص  فرد  جمجمه ى  روى   10
پاك شده و با کمک ژل استاندارد نیوپرپ تمیز  شد. الکترود اکتیو(آبی) با کمک 
چسب 20-10 روى سر و در نقطه  مورد نظر قرار  گرفت. لاله  گوش چپ و راست 
نیز با الکل و ژل نیوپرپ تمیز شده و بعد الکترود گراند روى لاله  گوش راست 
و الکترود رفرنس روى گوش چپ نصب  شد. هر ثبت بیس لاین دودقیقه و 10 
ثانیه به طول کشید. سپس نقاط C4-C3 روى جمجمه فرد آزمودنی مشخص 
موج  موردنظر(تقویت  تمرینی  پروتکل  تمیز  شد.  نیوپرپ  ژل  و  سفید  الکل  با  و 
آلفا) از نوع بایوپلار(یعنی دو  الکترود روى جمجمه نصب می شود) بوده و هر 
دو الکترود اکتیو(آبی) و رفرنس(زرد) روى جمجمه و در نقاط C4-C3  با کمک 
چسب20-10 نصب  شد. 20 دقیقه دیگر به تقویت آلفا و سرکوب تتا در ناحیه 
Pz  اختصاص داشت.  الکترود گراند روى گوش راست باقی  ماند. این برنامه تا 

20 جلسه ادامه یافت. 

سنجش فاكتورهای خونی:
حالت  در  و  بازو  ورید  از  میلی لیتر)  خون گیرى(10  سرمی،  سطوح  بررسی  براى 
نشسته در دو مرحله، یک روز قبل از نخستین جلسهی تمرین (پیش آزمون) و 

48 ساعت پس از آخرین جلسه  تمرین در هفته  هشتم و پس از 10 تا 12 ساعت 
ناشتایی انجام شد. پس از پایان خون گیرى، نمونه ها در لوله هاى محتوى ماده ضد 
 ((EDTA 3 تا 4 میلی گرم در میلی لیتر اتیلن دى آمین تترا استیک اسید) انعقاد
دستگاه  در  پلاسما  جداسازى  (براى  سانتریفیوژ  طریق  از  سپس  و  شد  ریخته 
سانتریفیوژ با سرعت 3500 دور در ثانیه به مدت 15 دقیقه گذاشته شد) پلاسماى 
سانتی گراد  درجه   80 منفی  در  و  شد  ریخته  میکروتیوب  درون  به  به دست آمده 
براي آنالیزهاي بعدي فریز شد. در آزمایشگاه  فاکتورهاى تستوسترون، کورتیزول 
سطوح  شد.  اندازه گیرى   ،(ELISA) الایزا  روش  با  آندروسترون  دهیدرواپی  و 
 Testosterone, ELISAتستوسترون پلاسما با روش الایزا و با استفاده از کیت
انجام شد. ضریب تغییرهاى درون آزمون و حساسیت روش اندازه گیرى به ترتیب 
5/8 درصد و 22درصد ng / ml بود. مقادیر دهیدرواپی آندروسترون سولفات با 

روش الایزا و کیت ساخت کشور انگلستان اندازه گیرى شد.

روش های آماري: 
پس از جمع آورى داده هاى خام، براى آزمون فرضیه هاى تحقیق از روش هاى 
توزیع  بودن  نرمال  شاپیروویلک،  آزمون  با  ابتدا  شد.  استفاده  استنباطی  آمار 
داده ها بررسی شد. براى مقایسه میانگین هاى بین گروه ها از آزمون  پارامتریک 
تحلیل واریانس ترکیبی و آزمون تعقیبی بونفرونی و براى مقایسه میانگین هاى 
تمامی  اجراى  براى  همچنین  شد.  استفاده  همبسته  تی  آزمون  از  درون گروهی 
آزمون هاى آمارى از نرم افزارSPSS ورژن26 در سطح معنا دارى 5درصد استفاده 

شد. 

یافته ها:
بدنی،  چربی  وزن،  قد،  سن،  قبیل:  از  پژوهش  آزمودنی هاى  فردى  ویژگی هاى 
محیط دور کمر، شاخص توده بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی در جدول زیر ارائه 

شده است( جدول شماره 1).
مورد  متغیرهاى  تمامی  که  داد  نشان  پیش آزمون  دوره  در  گروهی  بین  مقایسه 
تستوسترون  شاخص  در  که  طورى  به  برخوردارند.  مناسبی  نرمالیته  از  پژوهش 
نسبت  نوروفیدبک  با  مقاومتی  تمرین  و  مقاومتی  تمرین  گروه  دو  هر  میانگین 
تمرین  گروه  میانگین   .(p=0/54)داشتند غیرمعنا دارى  تفاوت  کنترل  گروه  به 
گروه  به  نسبت   (p=0/72)نوروفیدبک با  مقاومتی  تمرین  و   (p=0/15)مقاومتی
نسبت  شاخص  در  داشت.  غیرمعنا دارى  تفاوت  کورتیزول  شاخص  در  کنترل 
مقاومتی  تمرین  و  مقاومتی  تمرین  گروه  میانگین  تستوسترون  به  کورتیزول 
 .(p=0/96)داشتند غیرمعنادارى  تفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت  نوروفیدبک  با 
تمرین  گروه  میانگین  سولفات  آندروسترون  دهیدرواپی  شاخص  در  همچنین 
گروه  به  نسبت   (p=0/67)نوروفیدبک با  مقاومتی  تمرین  و   (p=0/29)مقاومتی

کنترل تفاوت غیرمعنا دارى نشان داد. 
تمرین  برنامه  از  هفته  هشت  در  شرکت  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  همچنین 
افزایش  با  جوان  مردان  در  نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی  تمرین  و   مقاومتی 
پیش آزمون  دوره  و  کنترل  گروه  به  نسبت  تستوسترون  مطلق  سطوح  معنا دار 
مقاومتی  تمرین  و   مقاومتی  تمرین  مقایسه  در  همچنین   .(p=0/01)می شود
 .(p=0/01)ترکیبی با نوروفیدبک سطوح تستوسترون تفاوت معنا دارى را نشان داد
به طورى که اثر تمرین مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک نسبت به تمرین مقاومتی 
مقایسه  در  به وضوح  تأثیر  در  اختلاف  این  بهتر).  تأثیر  درصد   5 بود(  بهتر 
تغییرهاى نسبی مشهود است که تمرین مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک افزایش 
به  نسبت   (p=0/06)معنا دار غیر  افزایش  مقاومتی  تمرین  و   (p=0/01)معنادار
گروه کنترل را نشان داد. سطوح مطلق کورتیزول سرمی متعاقب تمرین مقاومتی 
به پیش  نسبت  و   (p=0/31)معنا دار غیر  کاهشی  تفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت 
مطلق  سطوح  همچنین   .(p=0/001)داشت معنا دارى  کاهشی  تفاوت  آزمون 
کورتیزول سرمی در گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک نسبت به گروه کنترل 
و پیش آزمون تفاوت کاهشی معنا دارى نشان داد(p=0/001). بررسی تغییرهاى 
نسبی سطوح کورتیزول سرمی در گروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل 
درصد تغییرهاى بالا(42/35 درصد بیشتر) و معنادارى(p=0/001) را نشان داد. 
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56 /  بهلول قربانیان و همکاران

جدول 1. میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی هاى فردى آزمودنی ها

تمرین مقاومتی و نوروفیدبک تمرین مقاومتی  کنترل  متغیرها
2/21± 20/5 2/05± 20/2       2/11± 20/3سن(سال)

0/66± 169/5  0/38± 167/2       0/56± 167/7قد( سانتی متر)
0/95± 69/2                       1/31± 67/2           1/01±67/6وزن( کیلوگرم)

0/93± 12/2   0/68±12/2          0/71±12/1چربی بدن(درصد)
1/02± 0/8691/8± 91/2           1/26±92/0محیط دور کمر(سانتی متر)

   1/35±24/3  1/12±1/0524/1±24/3شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مجذور قد)

جدول 2. نتایج مقایسه تفاوت میانگین هاى متغیرهاى اندازه گیرى شده در گروه هاى مورد مطالعه

میانگین اندازه-دورهگروه   متغیر
مقایسه درون انحراف معیارگیرى

گروهی
مقایسه بین گروهی 

پیش آزمون
مقایسه بین گروهی 

پس آزمون
آزمون تعقیبی بونفرونی 

پس آزمون

تستوسترون
لیتر)        میلی  بر  نانوگرم  )

0/210/04  پیش آزمونکنترل
0/57   0/01   0/23پس آزمون

0/080/16140/005درصدتغییرات
†0/230/010/54پیش آزمونتمرین مقاومتی

†0/340/010/010/01پس آزمون
†0/330/040/01درصد تغییرها

تمرین مقاومتی و 
نوروفیدبک

†0/230/020/54پیش آزمون
¥0/01†0/380/020/010/01پس آزمون

¥0/08†0/380/050/01درصد تغییرها

کورتیزول
لیتر) دسی  بر  میکروگرم  )

6/00/07پیش آزمونکنترل
5/20/050/12پس آزمون

14/73/84-درصد تغییرها
†6/50/080/15پیش آزمونتمرین مقاومتی

†5/10/030/0010/43پس آزمون
¥0/008†25/55/310/01-درصد تغییرها

تمرین مقاومتی و 
نوروفیدبک

†5/90/060/72پیش آزمون
¥0/01†5/00/050/0010/01پس آزمون

18/74/54-درصد تغییرها

تستوسترون کورتیزول/
نسبت)    )

0/030/007پیش آزمونکنترل
0/050/0020/15پس آزمون

0/310/14درصد تغییرها
†0/030/0020/96پیش آزمونتمرین مقاومتی

†0/060/0020/010/01پس آزمون
†0/460/040/01درصد تغییرها

تمرین مقاومتی و 
نوروفیدبک

†0/030/0050/96پیش آزمون
¥0/01†0/070/0060/010/01پس آزمون

†0/480/050/01درصد تغییرها

دهیدرواپی آندروسترون 
سولفات)میکروگرم بر دسیلیتر(    

48/91/07پیش آزمونکنترل
48/41/280/36پس آزمون

0/0080/03درصد تغییرها
†53/01/40/29پیش آزمونتمرین مقاومتی

†54/10/840/080/01پس آزمون
†0/020/020/01درصد تغییرات

تمرین مقاومتی و 
نوروفیدبک

†49/21/030/67پیش آزمون
†57/91/030/010/01پس آزمون

¥0/01†0/140/010/01درصد تغییرها

مقایسه با گروه کنترل (†)، مقایسه نسبت به پیش آزمون (*)، مقایسه بین دو گروه تجربی(¥). مقدار P کمتر از 5درصد به عنوان سطح معنا دارى آمارى در نظر گرفته شده است. تفاوت هاى معنا دار به صورت پررنگ مشخص شده است.
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تغییرهاى نسبی سطوح کورتیزول سرمی در گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک 
نسبت به گروه کنترل تفاوت معنا دارى نشان نداد(p=0/18). همچنین تغییرهاى 
نسبی سطوح کورتیزول سرمی در گروه تمرین مقاومتی نسبت به تمرین مقاومتی 
 (p=0/008)معنا دارى و  درصد)  متوسط(26/66  تغییرهاى  درصد  نوروفیدبک  و 

داشت(جدول شماره 2).
در مقایسه نسبت مطلق تستوسترون به کورتیزول در هر دو گروه تمرین مقاومتی 
به  نسبت  معنا دار  افزایشی  آثار  شاهد  نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی  تمرین  و  
مقاومتی  تمرین  همچنین   .(p=0/01)هستیم پیش آزمون  دوره  و  کنترل  گروه 
ترکیبی با نوروفیدبک نسبت به تمرین مقاومتی افزایش بهترى را نشان داد( 2 
درصد تأثیر بهتر). بااین وجود، در بررسی نسبی مشخص شد که هر دو نوع تمرین 
نسبت به گروه کنترل اثر افزایشی معنا دار دارند(p=0/01). این در حالی است که 
نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی  تمرین  بهتر  2درصدى  اثرگذارى  تفاوت  باوجود 
آمارى  لحاظ  به  تجربی  گروه  دو  بین  تفاوت  این  مقاومتی،  تمرین  به  نسبت 
معنا دار نبود(p≥0/05). مقادیر مطلق دهیدرواپی آندروسترون سولفات در گروه 
تمرین مقاومتی و  تمرین مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک نسبت به گروه کنترل 
این  مقاومتی  تمرین  گروه  در  درحالی که   .(p=0/01)داد نشان  معنا دارى  تفاوت 
شاخص نسبت به پیش آزمون افزایش غیر معنا دار(p=0/05) و در گروه تمرین 
نشان  معنا دارى  افزایش  پیش آزمون  به   نسبت  نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی 
داد(p=0/01). مقایسه نسبی این شاخص نشان داد که هر دو گروه تجربی نسبت 
به گروه کنترل اثر افزایش معنا دارى دارند(p=0/01)، همچنین بین گروه تمرین 
وجود  معنا دارى  تفاوت  نیز  نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی  تمرین  و   مقاومتی 
داشت(p=0/01)، به طورى که اثر تمرین مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک نسبت 

به تمرین مقاومتی بهتر بود( 12 درصد اثر بهتر)(جدول شماره 2). 

بحث:
تمرین  و   مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  متعاقب  که  داد  نشان  ما  پژوهش  نتایج 
آندروسترون  دهیدرواپی  و  تستوسترون  سطوح  نوروفیدبک،  با  ترکیبی  مقاومتی 
سولفات در مداخله  تمرینی مقاومتی و نوروفیدبک و سطوح کورتیزول در مداخله 
تمرین مقاومتی بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرند. در مقایسه نتایج این پژوهش با 
به طورى که  یافت.  دست  مخالف  و  موافق  نتایج  به  می توان  پیشین،  مطالعه هاى 
کورتیزول،  سطوح  بر  مقاومتی  تمرین  هفته   12 اثر  همکاران(1392)  و  مرادى 
که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  و  کردند  بررسی  را  جوان  مردان  در  تستوسترون 
سطوح کورتیزول در این گروه از آزمودنی ها در پی این مدل از پروتکل تمرینی 
تغییرى نمی کند، ولی سطوح تستوسترون را معنا دار گزارش کردند(19).  تغییرهاى 
سطوح تستوسترون در هر دو مطالعه در گروه تمرین مقاومتی نشان می دهد که 
ماهیت تمرین مقاومتی بر این شاخص تأثیر دارد، ولی یافته تکمیلی پژوهش ما 
نشان داد که در صورت تحریک نوروفیدبکی همراه با تمرین مقاومتی این تأثیر 
تقویت می شود. یافته متضاد بین دو مطالعه، تغییرهاى سطوح کورتیزول است که 
در مطالعه ما در هر دو گروه تجربی شاهد تأثیر معنا دار مداخله  تمرینی بودیم. در 
توجیه این تفاوت در نتایج، می توان به مطالعه مانگین و همکاران (2018) اشاره کرد 
که در طول پنج هفته پایش تغییرهاى سطوح کورتیزول و تستوسترون در مردان 
جوان با سطح فعالیت تفریحی اشاره بر این داشتند که در طول هفته هاى مداوم 
تمرینی،تغییرهاى سطوح کورتیزول و تستوسترون از بارکارى و شدت تمرینی هر 
هفته متأثر می شود(20). بنابراین تفاوت در نتایج بین مطالعه مرادى و مطالعه ما را 
می توان به تفاوت بارکارى و شدت تمرین در دو مطالعه نسبت داد. به طورى که 
در مطالعه مرادى و همکاران شدت تمرین مقاومتی به صورت مطلق 80-60 درصد 
یک تکرار بیشینه با 12-8 تکرار در طول 12 هفته با سه جلسه در هر هفته بود و 
در مطالعه ما شدت تمرین مقاومتی به صورت تدریجی در طول هفته هاى تمرین 
افزایش یافت. از سوى دیگر، یافته مانگین و همکاران توسط مطالعه رشیدى و 
همکاران(1398) به چالش کشیده می شود. زیرا رشیدى و همکاران با مطالعه اثر 
دو نوع تمرین با بار کم( 30 درصد یک تکرار بیشینه) و بار زیاد( 80 درصد یک 
تکرار بیشینه) بر سطوح تستوسترون در زنان سالمند تفاوتی در دو پروتکل تمرینی 
گزارش نکردند(21). البته با استناد به این مطالعه نمی توان به طور قاطع نقش بار 

تمرینی را در آزمودنی هاى مرد جوان نادیده گرفت. زیرا تفاوت نوع آزمودنی همراه 
با تغییرهاى جنسیت و سن آن ها می تواند یک فاکتور کلیدى در تغییرهاى حاصله 
باشد. بااین وجود، با استناد به این قبیل مطالعه ها نمی توان بار تمرینی را به عنوان 
فاکتور برجسته اثرگذار بر تغییرهاى سطوح تستوسترون معرفی کرد. از سوى دیگر، 
در مطالعه کریج و همکاران (1989) تغییرهاى سطوح تستوسترون به 12 هفته 
تغییرهاى  یکسان(  مسن  و  جوان  آزمودنی هاى  گروه  دو  هر  در  مقاومتی  تمرین 

کاهشی غیر معنا دار) بوده است(6). 
با استناد به یافته هاى پیشین(18-22) می توان به اهمیت هر دو هورمون تستوسترون 
و کورتیزول در سازگارى ناشی از تمرین مقاومتی اشاره کرد. تستوسترون به عنوان 
یک سیگنال براى سنتز پروتئین در بافت عضله است که منجر به افزایش توده 
و قدرت عضلانی می شود(27). کورنینگ و همکاران(2006) در مطالعه اى اشاره 
بر این داشتند که سرکوب تولید اندوژنی هورمون تستوسترون در مردان جوان با 
سطوح  در  درصدى   10 تقریبی  سطح  کاهش  با   (goserelin)گزرلین از  استفاده 
بدون  توده  پایین  پاسخ  سرکوب  این  پیامد  است(26).  همراه  تستوسترون  نرمال 
چربی و قدرت عضلانی به تمرین مقاومتی و افزایش توده چربی در آزمودنی هاى 
را  اندوژنی  سرکوب  از  ناشی  تغییرهاى  این  دلیل  محققان  این  بود.  جوان  مرد 
مطالعه  یافته هاى  تکمیل کننده  ما  مطالعه   یافته   دادند.  نسبت  عصبی  عوامل  به 
کورنینگ و همکاران است. زیرا در مطالعه  ما با درصد تغییرهاى بهتر گروه تمرین 
مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک نسبت به تمرین مقاومتی در سطوح تستوسترون 
سطوح  بین  ارتباط  در  عصبی  عمل  مکانیسم  به  می توان  بنابراین  بودیم.  شاهد 
تستوسترون اندوژنی و سازگارى با تمرین مقاومتی قوت بخشید. این در حالی است 
که سطوح کورتیزول در گروه تمرین مقاومتی نسبت به تمرین مقاومتی ترکیبی 
با نوروفیدبک درصد تغییرهاى بهترى داشت که نشان دهنده مکانیسم سازگارى 
و  روبرتز  راستا،  این  در  است.  تستوسترون   به  نسبت  مقاومتی  تمرین  با  متفاوت 
همکاران (2013) کاهش سطوح کورتیزول متعاقب 12 هفته از تمرین مقاومتی 
را در مردان جوان داراى اضافه وزن و چاق گزارش کردند(28). نتایج یافته روبرتز 
و همکاران موافق با یافته مطالعه  ماست. نکته جالب توجه در این زمینه، اثرپذیرى 
همکاران  و  بنت  مطالعه  در  که  است  نوروفیدبکی  تمرین  از  کورتیزول  سطوح 
(2018) کاهش سطوح کورتیزول در مردان جوان سطح دانشگاهی متعاقب تمرین 
تمرین  ماهیت  نمی توان  کامل  به طور  بنابراین  شد(29).  گزارش  نوروفیدبکی 
عصبی  عوامل  نقش  و  کرد  معرفی  کورتیزول  سطوح  تغییرهاى  دلیل  را  مقاومتی 
در این زمینه می تواند مدنظر قرار گیرد. به نظر می رسد عوامل عصبی و تحریک 
الکتریکی مغزى با تغییرهاى حاصله بر سطوح هورمون هاى آنابولیک و کاتابولیک 
تأثیر   (2015) همکاران  و  مونتنگرو  زیرا  دارند.  تأثیر  عضلانی  قدرت  و  توده  بر 
تحریک الکتریکی مغز در ناحیه حرکتی بر عملکرد قدرتی مردان جوان سالم را 
این  عضلانی  قدرت  بر  تحریک  این  معنا دار  تأثیر  نبود  بر  اشاره  و  کردند  بررسی 

آزمودنی ها داشتند(30). 
سطوح مطلق دهیدرواپی آندروسترون سولفات در مطالعه ما در هر دو گروه تمرین 
مقاومتی و  تمرین مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک تغییرهاى معنا دارى را نشان داد. 
سولفات،  آندروسترون  دهیدرواپی  سطوح  تغییرهاى  نسبی  بررسی  در  بااین وجود، 
به  استناد  با  بودیم.  نوروفیدبک  با  ترکیبی  مقاومتی  تمرین  بهتر  اثرگذارى  شاهد 
همکاران  و  جانسون  مطالعه  به  می توان  زمینه  این  در  گرفته  انجام  مطالعه هاى 
(1997) اشاره کرد که موافق با یافته ما، اثر تمرین مقاومتی بر سطوح دهیدرواپی 
آندروسترون سولفات را معنا دار گزارش کردند(31). به طور کلی به نظر می رسد 
بین تغییرهاى هورمون هاى آنابولیکی و کاتابولیکی و فاکتورهاى عصبی از قبیل 
فعالیت سیستم هاى عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک ارتباط تنگاتنگی وجود دارد 
عصبی  تغییرهاى  سنجش  عدم  مطالعه  این  اصلی  محدودیت هاى  جمله  از  که 
همزمان با سنجش فعالیت هورمون هاست. بنابراین به مطالعه هاى آینده پیشنهاد 
می شود که در صورت امکان، تغییرهاى عصبی سمپاتیکی و واگی را همزمان با 

بررسی هاى هورمونی متعاقب تمرین مقاومتی و نوروفیدبک بررسی کنند. 

نتیجه گیری كلی:
به نظر می رسد هورمون هاى آنابولیکی و کاتابولیکی نسبت به تحریک الکتریکی 
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مغز همراه با تمرین مقاومتی پاسخ بهترى دارند. زیرا در مطالعه ما، هورمون هاى 
تمرین  به  نسبت  کورتیزول  و  سولفات  آندروسترون  تستوسترون،دهیدرواپی 

مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک پاسخ بهترى داشتند. 

تشکر و قدردانی:
گرایش  ورزشی  فیزیولوژى  رشته  ارشد  کارشناسی  پایانامه  حاضر،حاصل  مقاله 
فیزیولوژى کاربردى است. از تمامی آزمودنی هاى شرکت کننده در پژوهش حاضر 

بی نهایت تشکر و قدردانی می شود.
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