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چكيده
سابقه و هدف: امروزه استفاده از روش های مناسب تمرینی برای دستیابی به قدرت عضلانی مطلوب بهمراه استقامت عضلانی 
از اهمیت ویژهای برخوردار است. بنابراین متخصصان علوم ورزشی تمرین موازی را به عنوان یک روش تمرینی جدید که 
مجموعه ای از فاکتور های آمادگی جسمانی را در بر دارد، معرفی کرده اند. هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر 8 هفته تمرین موازی 

بر نسبت تستوسترون به کورتیزول خون و آمادگی عضلانی در سربازان کشتی گیر بود.
مواد و روش ها: در یک پژوهش نیمه تجربی که به صورت میدانی انجام شد، 24 سربازکشتی گیر بصورت داوطلبانه انتخاب شدند 
و به صورت تصادفی در3 گروه تمرینی تمرین استقامتی و تمرین قدرتی تمرین موازی قرار گرفتند. برنامة تمرین استقامتی درهفته 
اول شامل دویدن با شدت 65% ضربان قلب بیشینه به مدت16 دقیقه بود که درهفته هشتم به تدریج، شدت به 80% و مدت 30 
دقیقه رسید. برنامة تمرین قدرتی شامل اجرای 6 حرکت بود. برنامة تمرین موازی ترکیب تمرین های2 گروه استقامتی و قدرتی در 
هرنوبت بود. تحلیل داده ها با استفاده ازآزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه گیری های تکراری انجام شد. از روش آماری 

تی همبسته جهت مقایسه میزان پیشرفت آمادگی عضلانی از پیش آزمون تا پس آزمون استفاده شد.
یافته ها: نسبت تستوسترون به کورتیزول با کاهش 125/80 % در گروه استقامتی (P=0/00) و 78/12 % در گروه موازی همراه بود 
(P=0/04). گروه قدرتی در تمامی حرکات افزایش معناداری را نشان داد، گروه تمرین استقامتی در حرکات پرس سینه، زیر بغل 

وسرشانه کاهش معنا داری را نشان داد و درگروه تمرین موازی بجز حرکت اسکوات در تمامی حرکات افزایش معناداری مشاهده 
شد (p<0/05). آمادگی عضلانی در بین3 گروه در حرکت پرس سینه (P=0/00)، زیربغل (P=0/00)، سرشانه (P=0/00)، تفاوت معناداری 

مشاهده شد.
بحث و نتیجه گیری: تمرینات موازی می تواند موجب کاهش روند افزایشی وضعیت کاتابولیکی ناشی از اجرای تمرین استقامتی 
شود و همین امر می توانداز کاهش قدرت عضلانی که در نتیجة تمرین استقامتی در سربازان کشتی گیرایجاد می شود جلوگیری کند.
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مقدمه
امروزه، تمرین ترکیبی به عنوان یکی از کاربردی ترین روش های 

تمرینی، در جهت توسعه ی فاکتورهای آمادگی جسمانی در نظر 
گرفته شده است. بعلاوه پژوهش های تجربی، فواید آمادگی عضلانی 
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در تمرینات اصلی و کاربردی را نشان داده است )1-3(. دولزال و 
پوتیگر و کرامر و همکاران، تداخل در قدرت و استقامت را در گروه 
ترکیبی نسبت به گروه قدرتی و استقامتی در ورزشکاران تمرین 
کرده گزارش کردند )4(. در حالی که هاکنین و همکاران هیچ گونه 
اثر تداخلی را در قدرت و استقامت گروه ترکیبی مشاهده نکردند 
و تمرینات ترکیبی تعاملی در جهت افزایش قدرت واستقامت به 
جای نقشِ بازدارندگی آن نشان داد )5(. بالابینس و همکاران نیز 
بهبود بیش تری در استقامت وقدرت در نتیجة اجرای تمرینات 
ترکیبی در مقایسه باتمرین استقامتی و قدرتی مشاهده کردند )6(. 
هیکسون و همکاران )1980( که اولین بار اثر تداخلی در توسعة 
قدرت را در گروه ترکیبی گزارش کردند، از 5روز در هفته تمرین 
قدرتی و شش روز در هفته تمرین استقامتی و ترکیبی برای مردان 
دانشگاهی شرکت کننده در فعالیتهای تفریحی استفاده کرده بودند. 
علت تداخل در توسعة قدرت در گروه ترکیبی را به عامل بیش 
تمرینی نسبت دادند. هیکسون گزارش کرد از آنجا که گروه قدرتی 
5 روز در هفته و گروه استقامتی 6 روزدر هفته تمرین می کردند و 
گروه ترکیبی هر دو برنامة قدرتی و استقامتی را 6 روز در هفته اجرا 
می کردند، شایدخستگی ناشی از اجرای جلسات تمرین استقامتی 
به افت قدرت و تلاش تمرینی در گروه ترکیبی منجر شده است 
)7(. برخی پژوهشگران گزارش کردند که برنامه های تمرینی اصلی 
می تواند مفید واقع شود زیرا همةحرکات عضلانی چند مفصلی در 
بین چندین برنامة تمرینی به انجام می رسد )8-10(. مطالعات پاسخ 
فیزیولوژیکی و متابولیکی حادی را در جوانان 27-19 ساله گزارش 
کرده اند. قدرت عضله ی اسکلتی یکی از اصول اصلی تعیین کنندۀ 
عملکرد حرکتی است )11(، همینطور افزایش قدرت عضلانی در 
نتیجه ی تمرین مقاومتی بوسیله ی مکانیسم های متفاوتی همچون 
تغییرات تستوسترون، کورتیزول، و نسبت تستوسترون به کورتیزول 
و دیگر متغیر ها ایجاد می شود )12-15(. افزایش در این هورمون های 
آنابولیک، قدرت عضلانی را افزایش می دهد. تمرین مقاومتی قدرت 
عضلات اسکلتی را از طریق سازوکارهای فیزیولوژیکی متفاوتی 
که در ارتباط با فاکتورهای عصبی )16( هایپرتروفی عضلة اسکلتی 
)17( و تغییرات هورمونی می باشدافزایش می دهد )18(. قدرت 
عضلانی بطور نسبی با تغییر غلظت های نسبت تستوسترون آزاد 
به کورتیزول(FT/C) و تغییرات مقدار فاکتور رشد شبه انسولینی به 

کورتیزول در ارتباط است. از طرفی محور هیپوتالاموس –هیپوفیز-
گونادال (HPG) و قدرت عضلة اسکلتی بوسیله ی فعالیت محور 
سوماتوتروپیک و محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-تیروئید تحت تأثیر 
قرار می گیرد )19(. مطالعات عمقی پاسخ متفاوت تستوسترون را 
انواع پروتکل های تمرینات قدرتی نشان دادند که روی هم  به 
رفته تمرینات قدرتی با شدت بالا وحجم کافی موجب افزایش 
تودۀعضلات و غلظت تستوسترون می شود )20(. بعلاوه، سیستم 
غدد ترشحی نیز، نقش تنظیمی، ترمیمی ای را در بافت عضلانی 
بازی می کند )21(. در این رابطه اخیرا" پژوهش های صورت پذیرفته 
است که نشان می دهد تعدیل کننده هایی وجود دارد که باعث تعادل 
بین هورمون های آنابولیک )تستوسترون( و کاتابولیک )کورتیزول( 
می شود که ممکن است نقشی در اثر تداخلیِ دیده شده در تمرین را 
ایفا نماید، البته وقتی که چنین اثری با افزایش کورتیزول همراه باشد 
)22(. اینکه، تمرین موازی )ترکیب تمرین قدرتی و استقامتی( از 
بروز اثرات تداخلی ناشی از افزایش کورتیزول و بالا رفتن وضعیت 
به  به روشنی  بدن می تواند جلوگیری کند هنوز  کاتابولیکی در 
اثبات نرسیده است لذا، با توجه به نبود داده های کافی و تناقض در 
اطلاعات موجود این پژوهش با هدف بررسی اثر تمرین موازی 
بر نسبت تستوسترون به کورتیزول وتغییرات آمادگی عضلانی در 

سربازان کشتی گیر مرد انجام شد.

آزمودنی ها
در یک مطالعه نیمه تجربی که به صورت میدانی انجام شد، 28سرباز 
کشتی گیر مرد به صورت داوطلبانه در دامنه سنی 19 تا 22 سال 
)انحراف استاندارد ±میانگین( قد، وزن و سن، شاخص توده ی 
بدنی (BMI) )در جدول 1 آمده است(، شرکت کنندگان این پژوهش 
را تشکیل داده اند. شرکت کنندگان با تکمیل پرسش نامه رضایت 
شخصی، به صورت تصادفی در سه گروه (ET,N=9)،(ST,N=9)  و 
(CT,N=10) انتخاب شدند، که دو نفر از شرکت کنندگان در دوره 

کنترل از گروه موازی و دو نفر هم از گروه استقامتی و قدرتی 
در طول دوره تمرینی حذف گردیدند، که در پایان دوره تمرینی 
افراد به هشت نفر در هر گروه رسیدند. آزمودنی ها از یک سطح 
اقتصادی، فرهنگی انتخاب شدند و تغذیه آنها نرمال بود، که با 
حضور درتمرینات به صورت نامنظم به مدت هشت هفته، دوره 
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تمرینی را گذارندند. و در صورتی که افراد حداکثر تا دو جلسه 
متوالی یا غیر متوالی در تمرینات شرکت نمی کردند، حذف می شدند. 
برای انجام تست خونی از کمیته اخلاق رضایت نامه کتبی دریافت 
شد. ملاك انتخاب آزمودنی ها برخورداری از سلامتی کامل قلبی 
– عروقی و ریوی، نداشتن هیچ نوع بیماری حداقل دو ماه پیش 
از آغاز پژوهش، نداشتن اختلالات هورمونی و عدم مصرف دارو 
بود. بعلاوه آزمودنی ها قبل از شروع تمرینات از مصرف هر گونه 
اولیه  الکل خود داری کردند. ملاك  محرك هایی مثل کافئین و 
ارزیابی سلامتی، توسط پرسش نامه ساخت پژوهش گران بود و 
همچنین در پیش آزمون همه آزمودنی ها از نظر قلب، ریه و غدد 
توسط پزشک متخصص معاینه شدند. شرکت کنندگان به مدت 
هشت ماه به طور متوسط هفته ای سه جلسه تمرینات کشتی را انجام 
می دادند که با اضافه شدن طرح تمرینی به دو جلسه در هفته کاهش 
یافت. تمرینات، مجددانه توسط دو پژوهشگر، مورد حمایت و 

کنترل قرار می گرفت.
پژوهش حاضر با انجام تمرینات قدرتی، استقامتی و موازی اجرا 
شد. افراد با استفاده از متغیر های مرتبط با حداکثر قدرت و فعالیت 
استقامتی و غلظت هورمون ها، مورد سنجش قرار گرفتند. کل مدت 
این تحقیق سه روز در هفته به مدت هشت هفته به طول انجامید. 
شرکت کنندگان در قبل از شروع تمرینات به عنوان )دوره ی کنترل( 
و بعد از پایان هفته چهارم و پایان هفته هشتم مورد آزمایش قرار 
تحقیق  بار درطی  آزمایشات خونی سه  تمامی  بنابراین  گرفتند. 
انجام شد. مورد اول )دوره کنترل( برای تعیین ثبات، پایداری و 
قابلیت اعتماد مورد استفاده قرار گرفتند. هر فرد آزمایشات را در 
همان زمان از روز انجام داد. برای مشخص نمودن میزان پیشرفت 
قدرت عضلانی آزمون حداکثر یک تکرار بیشینه (1RM) از شش 

حرکت، طی دو مرحله فبل از شروع تمرینات و بعد از پایان هشت 
هفته تمرین از طریق آزمون و خطاتعیین گردید. مجموع وزن بدن 
افراد بدون لباس و کفش با استفاده از فرایندهای استاندارد و معیار 
اندازه گیری دیجیتال اندازه گیری و محاسبه شد و قد آزمودنی ها 
)بدون کفش( تا حداقل میلیمتر و با استفاده از استادیومتر دارای 

.(Karada Scan, HBF362) .درجه بندی استاندارد محاسبه گردید
تمامی آزمودنی های گروه قدرتی برای آشنایی با طرح تمرینی، 
پس از شروع دوره ی تمرین دو جلسه تمرین کردند. تمام جلسات 
تمرین، با گرم کردن عمومی بدن شروع می شد. برای گرم کردن 
عضلات تخصصی هر یک از حرکات را با یک ست، 25 تکرار 
وبا بار خیلی سبک در قسمت های بالاتنه و پایین تنه اجرا کردند. 
برنامه تمرینات قدرتی شامل پرس سینه روی نیمکت، ساق پا، پرس 
سرشانه، اسکوات، زیر بغل، پشت پا بود که به صورت دایره ای 
انجام شد. بین هر ایستگاه 90 تا 120 ثانیه استراحت بود. در هفته 
اول تمرین قدرتی با 2 ست، 10 تکرار و 55% حداکثر یک تکرار 
بیشینه (1RM) انجام شد که به تدریج در انتهای هفته هشتم تمامی 
6 حرکت به 3 ست، 6 تکرار و 85% یک تکرار بیشینه (1RM) رسید 
)13(. در طول هفته چهارم، حجم تمرینات برای بهبود اجرا و 
جلوگیری از آسیب بیش از حد، کاهش یافت و پس از این مرحله 
تمامی افراد، به منظور تعیین (1RM)، آزمون حداکثر قدرت بیشینه 
 (1RM) را انجام دادند که برنامه تمرینی چهار هفته دوم براساس
بدست آمده در پایان هفته چهارم طراحی شد. در هر ست حجم 

تکرار، اجرا، ثابت و تنظیم شده بود.
گروه تمرین استقامتی، در برنامه ی دو پیشرفته با استفاده از تردمیل 
 %65HRMAX  شرکت نمودند که در طول هفته ی نخست با 16دقیقه  و
حداکثر ضربان قلب آغاز گردید. و تعیین حداکثر ضربان قلب با 

  متغيرها
 گروه تمرين موازي

 )8=تعداد(

 گروه تمرين قدرتي

 )8=تعداد(

 گروه تمرين استقامتي

 )8=تعداد(

 1/195±20/50 1/195±20/50 1/069±21 سن

 0/620±1/71 0/316±1/73 0/643±1/73  قد

 6/777±61 5/038±67/900 6/385±69/025 وزن

 1/306±22/107 1/250±22/604 1/871±23/074  ي بدنيشاخص توده

 

جدول 1- میانگین و انحراف استانداردویژگی های آنتروپومتریکی شركت كنندگان
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استفاده از )سن - HRmax )HRmax = 220 بود. شدت تمرین در هر دو 
هفته 5% و مدت در هر جلسه 2 دقیقه افزایش می یافت. به گونه ای 
 %80 HRMAX که شدت و مدت تمرین افراد در پایان هفته هشتم به
و 30 دقیقه رسید )41(. در هر جلسه قبل از تمرین افراد 5 دقیقه 
به صورت قدم زدن آرام خود را گرم می کردند. اجرای تمرینات 
استقامتی بر روی تردمیل T 9700 HRT Vision Fitness ساخت کشور 
آمریکا و ضربان سنج پولار (Polar) ساخت کشور فنلاندانجام شد. 
تمامی شرکت کنندگان گروه موازی، ترکیبی از تمامی تمرینات 
گروه تمرینی استقامتی و قدرتی را با هم انجام دادند. تمرین قدرتی 
قبل از تمرین استقامتی انجام شد که بین این دو تمرین 15-20 

دقیقه استراحت بود.
نمونه های خونی بین ساعت 8 تا 8/5 صبح am )در سه مرحله ی 
پیش آزمون، پایان هفته چهارم، پایان هفته هشتم( بعد از هشت 
ساعت خواب و 14-12 ساعت ناشتایی و 2 روز استراحت پس 

از تمرین در هر مرحله جمع آوری شد که زمان خون گیری به 
خاطر ریتم شبانه روزی هورمون ها بود. 5cc خون از سیاهرگ 
آزمودنی ها کشیده شدکه در هر مرحله از خون گیری آزمودنی ها 
این  به مدت 15 دقیقه در حالت نشسته و خمیده قرارگرفتند. 
نمونه ها به مدت 10 دقیقه با سرعت 2500rpm )دور در دقیقه( 
سانتریفیوژ شدند و سرم بدست آمده در دمای °20- برای تجزیه 
و تحلیل فریز شدند. متغیرهای اندازه گیری شدۀ خونی شامل، 
 (T) بودند. برای اندازه گیری تستوسترون Cortisol و Testosterone

با واحد ng/ml وحساسیتpg/ml 0/038 و کورتیزول (C) با واحد 
 (Monobind inc) ازکیت مونوبایند mg/dl 0/025وحساسیت micg/dl

ساخت کشور آمریکا و از روش ELISA استفاده شد برای به دست 
آوردن نسبت T: C واحد ها به nmol/l تبدیل شده اند.

تحلیل داده های سرم خون باروش آماری تحلیل واریانس درون 
گروهی با اندازه های تکراری درسه مرحله پیش آزمون، پایان هفتة 

 

 M±SD  Pموازي  M±SD  Pقدرتي  M±SD   Pاستقامتي   نام حركت

  پرس سينه
 #  

  15. 70±17,07  قبل از تمرين
0,03  

8 .50±66 .11  
0,00  

7 .45±62 .23  
  85. 64 ±28. 7  30. 70 ±14. 8  92. 67 ±71. 15  بعد از تمرين  0,00

  2. 62  19. 4  - 2. 23  اختلاف ميانگين

  پشت ران
  74. 104 ±41. 42  قبل از تمرين

0 .51  
21 .62± 117 .93  

0,00  
18 .35± 113 .46    

  62. 116 ±62. 18  62. 122 ±59. 20  115,09 ±23. 19  بعد از تمرين
0,00  

  3. 16  4. 69  35. 10  اختلاف ميانگين
  زير بغل
 #  

  75. 73 ±14,03  قبل از تمرين
0,00  

12,03± 73,04  
0,00  

5 .35± 65 .82  
  23. 69 ±93. 5  11. 78 ±84. 11  53. 70 ±47. 14  تمرين بعد از  0,00

  3. 41  5,07  - 22. 3  اختلاف ميانگين

  # سرشانه
  62,06 ±22. 15  قبل از تمرين

0,00  
8 .21± 58 .62  

0,00  
8 .47±56 .47  

  49. 60 ±71. 7  81. 62 ±55. 8  17. 59±78. 15  بعد از تمرين  0,00
  4,02  19. 4  - 2. 82  اختلاف ميانگين

  اسكوات
  70. 85 ±65. 32  قبل از تمرين

0 .46  
15 .38±90 .99  

0,00  
12 .73± 97 .22  

  98,03 ±46. 15  77. 95 ±18. 15  20. 96 ±68. 14  بعد از تمرين  73. 0
  81. 0  78. 4  5. 10  اختلاف ميانگين

  ساق پا
  73. 120 ±76. 22  قبل از تمرين

0 .23  
21 .60±125 .49  

0,03  
22 .45± 112 .45  

  115,02 ±22,03  31. 128 ±74. 21  14. 103±98. 42  بعد از تمرين  0,00
  57. 2  82. 2  -17. 59  اختلاف ميانگين

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد شاخص های آمادگی عضلانی

(P=0.00) تفاوت معنا دار بین گروه استقامتی و موازی  .(P=0.00) تفاوت معنا دار بین گروه قدرتی و استقامتی*
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چهارم، پایان هفتة هشتم استفاده و همچنین مقایسه ی نمرات متغیرها 
در سه گروه نیز با استفاده از آزمون (ANOVA) بررسی شد. روش 
آماری t همبسته جهت مقایسة پیشرفت آمادگی عضلانی از پیش 
آزمون تا پس آزمون استفاده شد همینطور تحلیل واریانس یک راهه 
جهت مقایسه تفاوت های پیشرفت بین گروهی استفاده شد. برای 
 (p<=0/05) استفاده وسطح معنی داری  k-s نرمالیتة داده ها ازآزمون

در نظر گرفته شد.

یافتهها
میانگین و انحراف استاندارد تغییرات آمادگی عضلانی در جدول 2 
نشان داده شده است. گروه قدرتی، افزایش معناداری را در تمامی 
حرکات نشان داد، گروه استقامتی، کاهش معنا داری را در حرکات 
پرس سینه، زیر بغل وسرشانه نشان داد و در گروه موازی به جز 
حرکت اسکوات در تمامی حرکات افزایش معناداری مشاهده شد 
(p< 0/05). مقایسه پیشرفت آمادگی عضلانی، بین 3 گروه در حرکت 

 0/000، F2= 06/56 ( زیربغل ،)P= 0/000  ،F2= 93/29( پرس سینه
=P( و سرشانه )P= 0/000،F2=06/51(، تفاوت معناداری مشاهده 

شد. تستوسترون در گروه استقامتی و موازی کاهش معناداری را 
نشان داد )شکل 3(. افزایش معناداری در مقادیر کورتیزول در گروه 
استقامتی و موازی مشاهده شد )شکل4(. بین نسبت تستوسترون به 
کورتیزول در بین سه مرحله اندازه گیری تفاوت معناداری مشاهده 

شد )P= 0/000،F2= 204/16(، )شکل5(.
بحثونتيجهگيری

به  تستوسترون  نسبت  بر  موازی  تمرین  تاثیر  حاضر  مطالعه ی 
کورتیزول خون و آمادگی عضلانی در سربازان کشتی گیر را مورد 
مطالعه و بررسی قرار داد. افزایش کورتیزول با فاکتورهای استرسی 
و متابولیسم کربوهیدرات که موجب تجزیه پروتئین می شود مرتبط 
است )23(. نتایج پژوهشگران اثر آنابولیکی تستوسترون بر عضلة 
اسکلتی را به وضوح نشان داده اند )24(، همیچنین یافته ها گزارش 
داده اند که افزایش تودۀ عضلانی توسط تستوسترون با افزایش 
تعداد سلولهای ماهواره ای و هستة عضلانی همراه است )25(. از 
اینرو، شواهد نشان می دهدکه کورتیزول موجب افزایش بیان فاکتور 
رونویسی 1foxO 1 می شود )26( و شکل فعال foxO1 در میوتوبهای 
C2C 12 از طریق فعال سازی پروموتر ژن میوستاتین به افزایش 

(P<0/01) شکل 3- معناداری تستوسترون سرم
تفاوت معنا دار تستوسترون تام (T) بین مرحله پیش آزمون و پس آزمون در 

گروه موازی و استقامتی

(P<0/01) شکل 4- معناداری كورتیزول سرم
تفاوت معنا دار در كورتیزول (C) بین مرحله میان تست و پس آزمون در 

گروه استقامتی و موازی

(P<0/01) سرم T: C شکل 5- معناداری
تفاوت معنا دار در نسبت تستوسترون به كورتیزول (T: C) بین مرحله میان 

تست و پس آزمون در گروه استقامتی و موازی
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بیان میوستاتین می انجامد )27(. بنابراین، کورتیزول یامستقیماً به 
 foxO1 پروموتر ژن میوستاتین متصل می شود و یا غیر مستقیم با
بیان میوستاتین را بالا می برد. پژوهشگران نشان دادندکه تمرین 
استقامتی معین، به تنهایی اثر حادی بر پاسخ هورمونی )29-28(، 
و تغییرات مزمن در غلظت هورمونی پایه دارد )30(. علاوه بر این، 
مدارك متناقضی وجود دارد که اثر تمرین استقامتی را بر افزایش 
قدرت نشان می دهد که با نتایج مطالعة حاضر، که کاهش حداکثر 
یک تکرار بیشینه (RM1) را در حرکات حرکات پرس سینه، زیر 
بغل وسرشانه نشان داد، متناقض می باشد و همینطور این کاهش 
قدرت همراه با کاهش تستوسترون و کاهش نسبت تستوسترون 
به کورتیزول در گروه استقامتی بود. در میان برخی داده ها نشاد 
داده شده است که تمرین استقامتی اثری بر حداکثر قدرت عضلانی 
)31- 32( وحتی تودۀ عضلانی ندارد. در دستة دیگر نتایج مثبتی 
وجود دارد که نشان می دهد شرایط متفاوتی در تمرین استقامتی 
کی تواند موجب افزایش قدرت )33 -34( و حتی تودۀ عضلانی 
شود )35(. در همین راستا پژوهش حاضر افزایش حداکثر قدرت 
عضلانی را در حرکت اسکوات در گروه استقامتی را مشاهده نود. 
ورید و همکاران )2005( نشان دادند که12 هفته تمرین قدرتی 
موجب بهبود اجرا و قدرت عضلانی در پایین تنه گردید )1(. داده های 
کلی نشان می دهد که برنامه ی ورزشی پایه و اصلی می تواند قدرت 
و استقامت عضلانی و دیگر فاکتر های آمادگی جسمانی را افزایش 
دهد )36( از طرفی در پژوهشی، تمرینات قدرتی موجب بهبود 
اجرای دوندگان استقامتی شد )37( که هم راستا با این پژوهش 
نتایج ما بهبود قدرت و همینطور کاهش روند کاتابولیکی را در گروه 
موازی نشان داد. یافته های مطالعه ی حاضر نشان داد که کورتیزول 
طی روند تمرین مقاومتی کاهش معنی دار نداشته که می توان دلیل 
آن را به تولید لاکتات بیشتر، همچنین استرس های فیزیکی و احتمالا 
آسیب بافتی بیشتر نسبت داد که نهایتا موجب تحریک بیشتر محور 
هیپوتالاموس- هیپوفیز- آدرنال می شود. پاسخ کورتیزول به تمرین 

به شدت، مدت، حجم تمرین ودوره های استراحت بستگی دارد. 
هر چقدر شدت، مدت وحجم تمرین بالا ودوره های استراحت 
کوتاه باشد پاسخ کورتیزول به تمرین بیشتر است )38( مطالعات 
E. L. Cador و همکارانش نشان داده شد که نسبت T: C بهبود یافت 

و وضعیت مضاعف کاتابولیسم مشاهده نشد )39(. در این راستا 
دانشمندان نشان دادند که میزان تستوسترون و پارامترهای مرتبط 
با این هورمون مثل نسبت T: C شدیداَ به افزایش قدرت عضلانی 
وابسته هستند )40(. لذا می توان گفت، این شرکت کنندگان کاهش 
افزایش شدید در وضعیت  آنابولیک و  ای در وضعیت  اساسی 
کاتابولیک در گروه استقامتی و موازی تجربه کردند که متعاقباً 
رابطه بین تعدیل هورمونی و وضعیت آنابولیک به کاتابولیک در 

این تحقیق کنونی یافت شد.
نتایج داده های ما نشان می دهد که تمرین قدرتی با توجه به طرح 
تمرینی می تواند موجب روند افزایشی وضعیت آنابولیکی سربازان 
کشتی گیر شود. از طرفی تمرین استقامتی موجب افزایش وضعیت 
کاتابولیکی و کاهش وضعیت آنابولیکی می شود، بنابراین تمرین 
موازی می تواند با افزایش وضعیت آنابولیکی اثرات کاتابولیکی 
تمرین استقامتی که ناشی از افزایش کورتیزول می باشد را کاهش 
دهد. با توجه به اهمیت کاهش وضعیت کاتابولیکی که در تمرینات 
موازی نسبت به تمرینات استقامتی ایجاد می شود، ترکیب تمرینات 
قدرتی و استقامتی می تواند از کاهش آمادگی عضلانی ناشی از 

تمرین استقامتی در سربازان کشتی گیر مرد جلوگیری کند.

تقدیروتشكر
در این مجال از جناب اقای ابوالفضل اسفندیاری مربی باشگاه 
پرورش اندام، به خاطر مساعدت و در اختیار گذاشتن تجهیزات 
ورزشی و همچنین از شرکت کنندگان این پژوهش سپاس گزاری 

می نماییم.
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Abstract
Background: Many studies showed trainings with high intensity and enough volume leads to the 

enhancement of muscle mass and testosterone concentration. Other studies reported no increase in catabolic 
state in concurrent and endurance training, and no change or reduction in testosterone amount in endurance 
group. The aim of this study was assessment of concurrent training effect on testosterone/cortisol ratio and 
muscular fitness in soldiers’ wrestler. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 24 Soldiers wrestler with 
average age of 20/625±1/135yr, height 172/710±5/180, and average weight of 68/442±50860kg, BMI 
22/928±0/281 voluntarily and randomly were divided into three groups (each groups n=8). Endurance training 
consisted of running to 65% of maximum heart rate for 16 minutes during the first week, reaching 80% of 
maximum heart rate for 30 minutes during the 8 weeks. The strength training consisted of 6 movements. 
Concurrent training was a combination of two strength and endurance training in each step, respectively. 5cc 
venous blood was collected during three sets; pre-test, after 4 and 8 week at 8 o’clock in the morning and the 
measurement was done with ELISA. Repetition maximum test (RMT) was estimated for evaluation of muscle 
fitness in pre-test and posttest. Blood data analysis with statistical method, with repetition amount in three 
groups was performed. ANOVA and t-test was used for comparison of variable scores between groupsand a 
significant level was considered(p<0. 05). 

Results: In all the movements, the strength group showed a significant increase, endurance group had 
a reduction in bench-press, pull down curl and shoulder, and in concurrent group in all movements except 
squat a significant increase was noticed (p < 0. 05).comparison between 3groups in terms of muscle fitness 
development in bench-press(P=0/000F=29/93), lateral pull downcurl F=56/06P=0/00), and shoulder press 
(F=51/06P=0/00)presented a significant difference. In three measurement sets in testosterone/cortisol ratio a 
significant difference was observed. (F=16/204 P= 0/000). 

Conclusion: combination of the strength and endurance training can have an impact on reduction of 
catabolic state induced endurance training. 
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