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 چکیده
 ، مقایسۀ اثر دو شیوةهدف از این پژوهشرود. یمشمار ي فیزیولوژیکی بههاپاسختمرین مفیدي براي بهبود کوچک  هايیندر زم يباز
تا  15(فوتبال  کنیباز24 تجربی،بود. در این تحقیق نیمه فوتبال کنانیو تستوسترون در باز زولیکوچک بر سطوح کورت نیدر زم يباز
 2ي گروه هایآزمودنتقسیم شدند.  4در مقابل  4و  2در مقابل  2در دسترس انتخاب و به سه گروه هشت نفرة کنترل،  صورتبهسال) 18

انجام  بانازهدرومتر بدون 25در  20به ابعاد  ي با یک دقیقه استراحت بین هر دو دقیقه بازي در زمینیاقهیدودق؛ هشت فعالیت 2در مقابل 
ي با دو دقیقه استراحت اقهیچهاردقچهار فعالیت  باندروازهمتر و بدون 35در  28در زمینی به ابعاد  4در مقابل  4ي گروه هایآزمودندادند. 

با استفاده از آزمون  هادادهي شد. ریگاندازهپلاسما و تستوسترون  زولیکورتبعد از هر چهار دقیقه انجام دادند. قبل و بعد از تمرین، سطوح 
t05/0ي دارامعندر سطح و آزمون تعقیبی توکی  کطرفه، تحلیل واریانس ی P< پس از  ونتستوسترو  زولیکورتمیزان  .شد لیوتحلهیتجز

 تستوسترونمیزان  ).=001/0P(افت داري افزایش یامعن طوربهدر زمین کوچک، نسبت به قبل از تمرین  4در مقابل  4و  2در مقابل  2بازي 
جربی تفاوت همچنین بین دو گروه ت). =031/0Pداري بیشتر بود (معنا طوربه 4در مقابل  4نسبت به گروه  2در مقابل  2در گروه تمرین 

و تعداد  ترکوچکهاي با ابعاد ینزمدر رسد بازي فوتبال یمنظر به). =999/0Pبه کورتیزول مشاهده نشد ( تستوسترونداري در نسبت معنا
 شود.یمبازیکن کمتر به افزایش محیط هورمونی کاتابولیک در دورة بازیافت منجر 
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 مقدمه

ي سازفعالفوتبال، ورزش تناوبی با شدت بالاست که با 

 ،1(شود یمهوازي طی بازي اجرا یبي هوازي و هادستگاه

ها، زمان و یکتاکت. عوامل بسیاري مانند امتیاز مسابقه، )2

ي لیگ، مسابقات بندرتبهمکان بازي، شرایط محیطی، 

ي متعدد هامسافرتقهرمانی یا مسابقات جام حذفی و 

ي فیزیولوژیکی بازیکنان هاپاسختوانند بر شرایط بازي و یم

. این عوامل )4 ،3(فوتبال طی و پس از بازي تأثیر بگذارند 

توانند موجب اختلالات فیزیولوژیکی شوند و هموستاز یم

یز و سیستم ایمنی بدن را بر هم ردرونلات، غدد نسبی عض

حفظ هموستاز بدن نکتۀ کلیدي در سلامت ورزشکار بزنند. 

ي هاهورمونیلۀ عوامل متعددي مانند وسبهاست که 

آنابولیک و کاتابولیک (کورتیزول و تستوسترون) کنترل 

 . )5(شود یم

تستوسترون و کورتیزول نقش مهمی در ارزیابی 

ین ترمهمبیوشیمیایی ورزشکاران دارند. تستوسترون 

هورمون آندروژنی خون است. در مردان ، تستوسترون در 

شود و یمها سنتز یضهبي لیدیگ در هاسلولدرجۀ اول در 

هاي جنسی ثانویۀ مردانه، تأثیرات ویژة یژگیومسئول 

. در حالت )6( استآنابولیک بر روي بدن و سنتز پروتئین 

درصد از کل تستوسترون به گلوبولین  99استراحت ، تقریباً 

هاي مرتبط با هورمون جنسی متصل است. تنها ینآلبومو 

تواند یمستوسترون آزاد درصد تستوسترون آزاد است و ت 1

با افزایش قدرت، تودة عضلانی یا تراکم استخوان اثرات 

در قشر آدرنال سنتز  رتیزول. کو)7(آنابولیک داشته باشد 

ی، ضدالتهابي مختلف همچون اعمال هاواکنششود و یم

کند و غلظت یمگلوکونوژنز و گلیکوژنولیز را در کبد تحریک 

دلیل مهار جذب اسید دهد. بهیمگلوکز خون را افزایش 

آمینه توسط عضلات و کاهش سنتز پروتئین، کورتیزول یک 

 .)8(شود یمته هورمون کاتابولیک در نظر گرف

 هاهورمونورزش روي فعالیت بسیاري از غدد و تولید 

مدت ممکن یطولاناثر دارد. یک جلسه تمرین شدید یا 

است موجب تغییرات موقت در تعادل بین روندهاي 

آنابولیک و کاتابولیک شود. تغییر در این تعادل به شدت و 

. در پژوهشی نشان )9(مدت یک جلسه تمرین وابسته است 

 ،فوتبال مسابقۀ رسمی یک به پاسخ داده شده است که در

 افزایش تمرین از پس بلافاصله کورتیزول هورمون

ي عدم امطالعهکه در یدرصورت. )10(یابد یم داريمعنا

تغییرات سطح کورتیزول پس از یک مسابقه فوتبال گزارش 

 شیافزاموجب  . از طرف دیگر تمرین)11(شده است 

. اثر منظم )12( شودیمخون  تستوسترون ریمقاد دارمعنا

است، اما شدت و  ترواضحورزش بر سطوح تستوسترون 

مدت زمان ورزش نیز نقش بسزایی بر سطوح تستوسترون 

با شدت زیاد و تمرین مقاومتی  مدتکوتاهخون دارد. تمرین 

. از )14 ،13(گذارد یمبر سطوح تستوسترون خون تأثیر 

روي سطح تستوسترون بعد از ورزش  طرف دیگر، مطالعات

 . )15(ورزشکاران استقامتی کمتر نشان داده است  در

جلسات تمرینی سنگین بدون دورة بازیافت کامل 

مدت در این تعادل شود. اگر یطولانتواند موجب اختلال یم

درصد کاهش یابد،  30نسبت تستوسترون به کورتیزول 

تمرین شده و علائمی همچون ورزشکار دچار سندروم بیش

تراحت، کاهش وزن، کاهش افزایش ضربان قلب در زمان اس

هاي یماريبلیپید و اختلال در الگوي خواب، افزایش ابتلا به 

. )1(شود یمعفونی و اختلالات خلقی در ورزشکار ظاهر 

سازي بازي واقعی یهشبیی که مربیان براي هاروشیکی از 

هاي کوچک است ینزمکنند، بازي در یمفوتبال استفاده 

ي از بازي ترکوچکهاي کوچک نسخۀ ینزم. بازي در )16(

شود، در این شیوة تمرینی، مربیان یمرسمی محسوب 

زمین بازي را با توجه به اهداف تمرینی، به چندین زمین 

هاي کوچک ینزمبازي در  .)17(کنند یمکوچک تقسیم 

ي هاپاسخکند تا مشارکت افراد و یماین امکان را فراهم 
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ین حال . با ا)19 ،18(فیزیولوژیکی افزایش یابد  مدتکوتاه

ي تمرینی هاروشاطلاعات کمی در مورد تأثیرات این نوع 

(کورتیزول و  آنابولیک و کاتابولیک يهاهورمونبر 

ها در دسترس است. از طرفی یستتستوسترون) فوتبال

به تمرین و رقابت در تعیین  یهورموني هاپاسخپایش 

آمادگی بازیکنان فوتبال براي تمرین و مسابقۀ بعدي و 

. )21 ،20( استهاي بازیابی فردي مهم ی راهبردسانراطلاع

 ق حاضر قصد دارد به مقایسۀ اثر دو شیوةبنابراین، تحقی

و تستوسترون  زولیکوچک بر سطوح کورت نیدر زم يباز

 بپردازد.  فوتبال کنانیدر باز

 

 روش پژوهش 

 یتجربیمهو به روش ن يپژوهش حاضر از نوع کاربرد

 کنترل گروه با آزمونپس -آزمونیشاست، که با طرح پ

هاي یستفوتبال تمامی تحقیق آماري ۀ. جامعانجام گرفت

سال) استان تهران به تعداد  19لیگ برتر ردة جوانان (زیر 

یري گنمونه صورتبهنفر  24 آنهانفر بودند که از بین  432

هاي این تحقیق یآزمودن عنوانبهدر دسترس یا هدفمند 

 کنترلتصادفی در سه گروه  صورتبهانتخاب شدند و سپس 

گروه تجربی  نفر) و 8( 2در مقابل  2 تجربی ، گروهنفر) 8(

قرار گرفتند. پس از انتخاب  نفر) 8( 4در مقابل  4

ها، جلسۀ توجیهی با حضور محقق براي آشنا کردن آزمودنی

ي هاگروهها با نحوة اجراي تحقیق، مشخص کردن یآزمودن

تمرین، روز و ساعت برگزاري جلسات تمرین و سایر 

نامۀ کتبی براي شرکت یترضاتوضیحات برگزار شد. سپس 

ي هاخانوادهداوطلبانه در پژوهش اخذ شد و از 

نامۀ کتبی مجزایی یترضاسال نیز  18هایی زیر یآزمودن

گرفته شد. از طریق پرسشنامه وضعیت و تاریخچۀ سلامتی 

هاي داراي یآزمودندر چند ماه گذشته بررسی شد و  آنها

قرار داده تصادفی در سه گروه  صورتبهشرایط تحقیق 

هاي یهماهنگها و انجام یآزمودناز انتخاب  شدند. پـس

 هایآزمودن به گونه دنبال شد؛لازم، اجراي پژوهش بدین

 مـواد از آزمـون اجـراي از پیش هفته شـد یک توصـیه

 يداروها یـا دارویی گیاهان غذایی، يهامکمل نیروزا مانند

 اسـتفاده نکنند، ،مؤثرند اندوکراین دستگاه بر که خاصی

 شدت با انجـام تمرینات از آزمـون از پیش روز دو همچنـین

 بـراي آزمـون اجـراي پیش از هفته یک. بپرهیزند زیاد

هاي آنتروپومتریکی شامل یژگیوها، یآزمودن يسازهمگن

 1/0با دقت  سکا ساخت آلمان دستگاه قدسنجسن، قد (از 

 کیلوگرم 1/0ا دقت ترازوي دیجیتالی بمتر) و وزن (یسانت

منظور سنجش وزن بدن) همچنین شاخص تودة بدن به

 حداکثر گیرياندازه براي. شد یريگاندازهها یآزمودن

 پیش هفته یک ها،آزمودنی) max2Vo( مصرفی اکسیژن

 این در شد. استفاده کوئین پله آزمون از تحقیق، اجراي از

 دقیقه در گام 24 سرعت با دقیقه 3 مدت به آزمودنی تست،

. رفتند پایین و بالا مترسانتی 3/41 پله ارتفاع به ايپله از

 به او قلب ضربان تا ایستادمی آزمودنی دقیقه، 3 پایان در

 برگردد و دوره بیستم تا پنجم هايثانیه بین ثانیه 15 مدت

 4 عدد درآمده دستبه ضربان( شود ثابت اولیه حالت به

 سپس ؛)آیددست به دقیقه در قلب ضربان تا شدمی ضرب

 شد: تعیین max2Vo ذیل فرمول از استفاده با

  max2Vo = 33/111 -) 42/0(ضربان قلب در دقیقه 

و  زولیسطوح کورت یريگاندازه يبرا ن،یهمچن

 نیاز شروع تمر پیش کنندگانشرکتتمامی تستوسترون از 

ي هاگروه هايی. سپس آزمودنآمدعمل به یريگخون

در  نی. امربوطه را اجرا کردند نیتمري هاپروتکل ،نیتمر

را اجرا  ینیتمر ۀبرنام گونهیچنترل هکاست که گروه  یحال

 . نکردند

 پروتکل تمرین 

نفري و  2هاي گروه تجربی در قالب چهار تیم یآزمودن

در  2هاي یمتنفري به بازي فوتبال پرداختند.  4دو تیم 

ا با یک دقیقه استراحت اي ریقهدودقهشت فعالیت  2مقابل 
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متر  25در  20بین هر دو دقیقه بازي در زمینی به ابعاد 

، چهار فعالیت 4در مقابل  4هاي یمتو  باندروازهبدون 

اي با دو دقیقه استراحت بعد از هر چهار دقیقه یقهچهاردق

به  باندروازهمتر و بدون  35در  28بازي در زمینی به ابعاد 

. هنگام اجراي پروتکل، دو تیمی که )22(انجام رساندند 

شدند و یمگرفتند، با دو مربی هدایت یمي هم قرار رودررو

فاصله توپ دیگري به به محض خروج توپ از زمین، بلا

). در زمان اجراي پروتکل 1شد (شکل یمزمین وارد 

 گونه فعالیتی نداشتند. یچهتمرینی، گروه کنترل 

 قلبی تواتر کنترل راه از ورزشی فعالیت شدت

 مدل پولار، سنجضربان از (با استفاده هایآزمودن

CE)polar bealt –N2965در جلسات ) ساخت فنلاند 

 پروتکـل تمرینی، اجـراي زمـان در شد.یم ثبت تمرینی

کنترل بدون انجام هیچ فعالیتی در محیط حضور  گروه

 داشتند.

 

 
 

 آزمایشگاهی  یري متغیرهايگاندازه یري وگنمونه

شد.  گرفته خوننمونۀ  پروتکل، انجام از بلافاصله پس

در هر مرحله توسط کارشناس آزمایشگاه از سیاهرگ 

دست چپ در حالت استراحتی و در وضعیت  کوبیتالیآنت

خون پس  يهاخون گرفته شد. نمونه سییس پنجنشسته 

ها در از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم تا زمان انجام آزمون

 هایگراد نگهداري شد. از آزمودنسانتی ۀدرج -80دماي

هرگونه گیري از انجام از خون پیشساعت  48خواسته شد 

یلۀ وسبه زولیکورتمیزان  .ندکنفعالیت بدنی خودداري 

آمریکا با میزان ضریب  محصول abcamکیت الایزا شرکت 

لیتر یلیم بر نانوگرم 2,44 و حساسیت %9,8تغییرات 

یلۀ کیت الایزا وسبه نیز تستوسترونیري شد. میزان گاندازه

آمریکا با میزان ضریب تغییرات  محصول abcamشرکت 

یري گاندازهلیتر یلیم بر نانوگرم 0,008 و حساسیت 4,16%

 شد. 

 وتحلیل آماري یهتجز

براي اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از آزمون 

ینکه طبیعی ااستفاده شد. پس از  اسمیرنوف -کولموگروف

همگن  يبرا مشخص شد، همچنین هادادهبودن توزیع 

وتحلیل یهتجز. برایاستفاده شد نیها از آزمون لوکردن نمونه

، تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی tاز آزمون  هاداده

در  ≥P 05/0داري برابر با معناسطح  شد. استفاده توکی

نیز براي  23نسخۀ  SPSS افزارنرمنظر گرفته شد و از 

 انجام محاسبات آماري استفاده شد.
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 هایافته

هاي یژگیو معیار انحراف و میانگین 1در جدول 

وتحلیل یهتجزها نشان داده شده است. توصیفی آزمودنی

 يهاگروه در زولیکورت نشان داد که بین میانگین هاداده

). همچنین، =001/0Pتحقیق، تفاوت وجود دارد ( مختلف

تحقیق،  مختلف يهاگروه در تستوسترون بین میانگین

). از طرف دیگر =011/0Pداري وجود داشت (معناتفاوت 

داري وجود معنابین نسبت تستوسترون به کورتیزول تفاوت 

 ). 2) (جدول =001/0Pداشت (

 رد مطالعهي موهاگروههاي دموگرافیک ویژگی معیار انحراف و . میانگین1جدول 
 4در  4تمرین  2در  2تمرین  کنترل متغیر

0/17±51/62 37/17±51/0 87/16±35/0 سن (سال)  

5/174±52/75 87/175±59/6 87/180±52/7 قد (سانتیمتر)  

5/65±70/00 65/66±21/5 10/72±49/10 وزن بدن (کیلوگرم)  
1/22±43/27 65/21±50/1 10/22±35/3 )وزن بر مجذور قدشاخص تودة بدن(  

 

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که میزان 

نسبت به گروه  2در مقابل  2در گروه تمرین  زولیکورت

). همچنین =001/0Pداري بیشتر بود (معنا طوربهکنترل 

نسبت به  2در مقابل  2در گروه تمرین  زولیکورتمیزان 

بیشتر بود داري معنا طوربه 4در مقابل  4گروه 

)005/0P= نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که .(

نسبت به  4در مقابل  4در گروه تمرین  تستوسترونمیزان 

). با این =961/0Pداري نداشت (معناگروه کنترل تفاوت 

داري در میزان معناحال، بین دو گروه تجربی تفاوت 

 تستوسترون). میزان =031/0Pمشاهده شد ( تستوسترون

 4در مقابل  4نسبت به گروه  2در مقابل  2گروه تمرین  در

 داري بیشتر بود. معنا طوربه

 
 ي مختلفهاگروه تستوسترونو  زولیکورت. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه براي بررسی تفاوت سطوح 2جدول 

 داريمعناسطح  F مجذور میانگین جمع مجذورات  

 زولیکورت
 542/20744 083/41549 هاگروهبین 

921/9 001/0 
 042/2094 875/43974 هاگروهدرون 

    958/85523 مقدار کل

 تستوسترون
 353/14 706/28 هاگروهبین 

606/5 011/0 
 560/2 765/53 هاگروهدرون 

    470/82 مقدار کل

 تستوسترون/کورتیزول
 014/0 109/0 هاگروهبین 

00/16 001/0 
 001/0 054/0 هاگروهدرون 

    163/0 مقدار کل
 

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که نسبت 

 4در مقابل  4به کورتیزول در گروه تمرین  تستوسترون

داري نداشت معنانسبت به گروه کنترل تفاوت 

)962/0P= به کورتیزول در گروه  تستوسترون). نسبت

داري معنانسبت به گروه کنترل تفاوت  2در مقابل  2تمرین 

). همچنین بین دو گروه تجربی تفاوت =899/0Pنداشت (

به کورتیزول مشاهده نشد  تستوسترونداري در نسبت معنا

)999/0P= .( 

پس از بازي  زولیکورتنشان داد میزان  tنتایج آزمون 

در زمین کوچک، نسبت به قبل از تمرین  2در مقابل  2
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). همچنین =002/0Pداري افزایش یافت (معنا طوربه

در زمین  4در مقابل  4پس از بازي  زولیکورتمیزان 

داري افزایش معنا طوربهکوچک، نسبت به قبل از تمرین 

). نتایج نشان داد میزان 3) (جدول =002/0pیافت (

در  2پس از بازي در زمین کوچک در گروه  رونتستوست

داري افزایش معنا طوربهنسبت به قبل از تمرین  2مقابل 

پس از  تستوسترون). با این حال میزان =003/0Pیافت (

در زمین کوچک، نسبت به قبل از تمرین  4در مقابل  4بازي 

). نتایج 3)(جدول =423/0Pداري نشان نداد (معناتغییر 

به کورتیزول پس از بازي در  تستوستروننسبت نشان داد 

نسبت به قبل از تمرین  2در مقابل  2زمین کوچک در گروه 

). =182/0Pدار نبود (معناکاهش یافت، اما از نظر آماري 

 4به کورتیزول پس از بازي  تستوستروننسبت  نیهمچن

در زمین کوچک، نسبت به پیش از تمرین  4در مقابل 

) =112/0Pدار نبود (معناز نظر آماري افزایش یافت اما ا

 ).3(جدول 

 
و نسبت تستوسترون  تستوسترون، زولیکورتسطوح  آزمونپس -آزمونیشپبراي بررسی تفاوت  t. نتایج آزمون 3جدول 

 ي مختلفهاگروهبه کورتیزول در 

  گروه 
میانگین و انحراف 

 استاندارد
T Df  داريمعناسطح 

 

 زولیکورت

 2/98±9/43 آزمونیشپ 2در مقابل  2
978/4 7 002/0 

 0/181±7/73 آزمونپس

 1/66±81/9 آزمونیشپ 4در مقابل  4
799/4 7 002/0 

 1/99±1/25 آزمونپس

 

 تستوسترون

 93/5±70/1 آزمونیشپ 2در مقابل  2
443/4 7 003/0 

 19/8±20/1 آزمونپس

 45/5±57/1 آزمونیشپ 4در مقابل  4
851/0 7 423/0 

 99/5±78/1 آزمونپس

به  تستوسترون

 کورتیزول

 182/0 7 480/0 041/0±014/0 آزمونشیپ 2در مقابل  2
 020/0±0 آزمونپس

 112/0 7 814/1 023/0±0 آزمونیشپ 4در مقابل  4
 031/0±01/0 آزمونپس

 

 گیري یجهنتبحث و 

هاي تحقیق حاضر نشان داد که پس از بازي در یافته

در مقابل  2در گروه تمرین  زولیکورتزمین کوچک میزان 

داري بیشتر بود. معنا طوربه 4در مقابل  4نسبت به گروه  2

برخی مطالعات افزایش سطح کورتیزول را پس از یک 

که با نتایج تحقیق  )25-23( انددادهمسابقه فوتبال نشان 

که نتایج برخی تحقیقات یدرحال، استحاضر همخوان 

هانیشی و .)26 ،11( اندندادهداري را نشان معناتغییر 

گزارش کردند که پس از یک مسابقۀ )2007همکاران (

 یابد،یمداري افزایش معنا طوربهفوتبال سطوح کورتیزول 

داري در معنابا این حال بعد از یک جلسۀ تمرینی تغییرات 

. نتایج ایزپریلیدیز و )23(سطح کورتیزول مشاهده نکردند 

) افزایش در سطح کورتیزول در بازیکنان 2008همکاران (

 .)25(فوتبال مرد پس از یک مسابقۀ آزمایشی را نشان داد 

 از عواملی به توانیم راها در این خصوص یافته تناقض

 ي و آماتور)احرفه( هایآزمودن ات و شرایطتمرین نوع جمله

 گلوکوکورتیکوئید ینترمهم کورتیزول .دانست مرتبط

 که است متابولیکی هورمون غدة آدرنال، از مترشحه
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 را بدن خون، گلوکز غلظت و گلوکونئوژنرافزایش  ۀواسطبه

 کند. رهایش مقابله استرس در برابر سازدیم قادر

 محیطی شرایط در تغییر متعددي چون عوامل از کورتیزول

 تمرینی، شرایط و فشارهاي فیزیولوژیکی غذایی، رژیم و

 در تر،یمحج تمرینی يهاپروتکل. )13(پذیرد یم یرتأث

 یريتأث با تربزرگ عضلانی تودة در و شدید تا متوسط شدت

 مانند کاتابولیکی يهاهورمونغلظت  بر یرترچشمگ

 به واکنش کورتیزول در همراهند. غلظت کورتیزول

 که سطوحيطوربه یابد؛یم افزایش شدید تمرینات

 مقدار ورزش ةکنندمنعکس تواندیم کورتیزول استراحتی

 همچنین تغییرات .)13(باشد  آن با همراه کاري بار فشار و

 توجیه متفاوتی سازوکارهاي با ورزش در کورتیزول سطح

 گروه در کورتیزول حاضر، افزایش پژوهش است. در شده

پاسخ  در است ممکن در زمین کوچک 2مقابل در  2تمرین

 دفع دیگر، عبارتباشد. به این شیوة تمرین بالاتر شدت به

افزایش  کلیوي در این شیوة تمرینفوق قشر از کورتیزول

 بر تمرینیر تأثیابد. اگرچه سازوکار دقیق یمبیشتري 

 توجیه کورتیزول هنوز مشخص نیست؛ برايتغییرات 

 متعاقب کورتیزول استراحتی سطوح غلظت در تغییرات

 از که دارد وجود متفاوتی سازوکارهاي بدنی، هايیتفعال

 -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور تحریک به توانیم میان آن

تغییرات  مرکزي، دماي ، تغییراتACTHترشح  آدرنال،

PHیکی، شدت و نوع فعالیت سمپات عصبی ، دستگاه

 آمادگی ري، سطحورزشی، تغییرات حجم پلاسما و آبگی

 اشاره و هیپوکسی لاکتات و تجمع هایآزمودن جسمانی

اسید  افزایش است شده گزارش هاپژوهش برخی در .کرد

با  احتمالاً شدید، بدنی هايیتفعال اجراي هنگام لاکتیک

آدرنال - هیپوتالاموس محور شیمیایی هايیرندهگ تحریک

. )27(شود یم کورتیزول هورمون ترشح تحریک موجب

 عملکرد کاهش موجب تمرین شدت افزایش رسدیم نظربه

سمپاتیکی  فعالیت و ا ترشح کاتکولامین نتیجۀ کاهش در

 توجه با کورتیزول ترشح است افزایش شده گزارش شود.یم

 انجام و است تمرین شدت تابع افراد تمرینی به وضعیت

. )28(شود یم ترشح آن سببافزایش بالا شدت با تمرین

ترشح  افزایش موجب تمرین شدت با متناسب بدنی فعالیت

شود. یم خون گردش درون ) بهAVPوازوپرسین ( آرژنین

 هماهنگی رخ طوربه ورزش طی AVPو  ACTHترشح 

 افزایش فعالیت سبب که سازوکارهایی از یکی دهد.یم

 لاکتات پلاسماست. سطوح افزایش شود،یمHPA محور 

 ورزش که طی هااینترلوکین و IIآنژیوتانسیون  هورمون

کنند.  را فعال HPAمحور  توانندیم یابند،می افزایش

 عصب طریق از عضلات فعال از پیام ارسال فعالیت هنگام

 هايیامپ است. ضروريHPA محور  شدن فعال براي آوران

 اسمولاریته سبب و تغییرات حجم و فعال عضلات از ارسالی

 بدنی فعالیت هنگام از هیپوتالاموسAVP ترشح  افزایش

 قدامی هیپوفیز درACTH ترشح کهبه افزایش شود،یم

 ترشح خود نوبۀ به همACTH شود. هورمون یممنجر 

. )13(دهد یم افزایش کلیويفوق غدد از قشر را کورتیزول

توان این احتمال را مطرح یم ذکرشدهبا توجه به مطالب 

 2در مقابل  2یر تمرین تأثکرد که از دلایل متفاوت بودن 

بر سطح کورتیزول، شدت  4در مقابل  4نسبت به تمرین 

باشد که سبب بیشتر شدن  2در مقابل  2بالاي تمرین 

این تغییرات  احتمالاًن شده است. به تمری زولیکورتترشح 

ها یآزمودنبیشتر از هر چیزي به وضعیت سنی و تمرینی 

ي بیشتري لازم است هاپژوهش صورت هر دربستگی دارد. 

 گیري کرد. یجهنتتوان با اطمینان ینمو تنها با یک پژوهش 

میزان  حاضر نشان داد که قیتحق هايیافته

نسبت به گروه  2در مقابل  2در گروه تمرین  تستوسترون

داري بیشتر بود. میزان معنا طوربه 4در مقابل  4

در زمین کوچک،  4در مقابل  4پس از بازي  تستوسترون

داري نشان معنانسبت به قبل از تمرین تغییر و گروه کنترل 

نداد. روند تستوسترون پس از یک مسابقۀ رقابتی همچنان 
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هاي بیشتر باقی مانده است. بنابراین، یسبررمورد بحث و 

که برخی تحقیقات افزایش سطح تستوسترون را یدرحال

، برخی دیگر هیچ )23( انددادهپس از بازي فوتبال گزارش 

 .)29( اندندادهتغییر چشمگیري در بازیکنان فوتبال نشان 

سیلوا و همکاران بیان کردند با توجه به پاسخ هورمونی در 

طول دورة بازیافت، مسابقۀ فوتبال رقابتی سطح 

. )30(دهد ینمتستوسترون را در طول دورة بازیافت تغییر 

ناهمخوانی در تغییرات سطح تستوسترون در مطالعات قبلی 

دلیل نوع سبک تمرین، تکرار و مدت زمان ممکن است به

ي نمونه و ملاحظات هااندازهجلسات، طول دورة تمرینی، 

 استراحتی سطوح غلظت افزایش هايآماري باشد. سازوکار

 نشده مشخص یخوببه تمرین ورزشی متعاقب تستوسترون

در  هورمون ترشح و تولید افزایش پژوهشگران لیو است،

 و عروق شدن گشاد ۀواسطبه تستوسترون ترشح گونادها،

ها، یضهب LH لاکتات تجمع خون افزایش جریان افزایش

 بر لاکتات مستقیم تحریکی اثر تولید یا یا پذیريضربان

سمپاتیکی  فعالیت افزایش تستوسترون، همچنین ترشح

 اندکرده مطرح اثرگذار سازوکارهاي از تمرین را از ناشی

 افزایش توجیه براي بیشتر شدهمطرح . سازوکارهاي)31(

 گرفته قرار بحث مرین موردت جلسۀ متعاقب تستوسترون

 استراحتی سطوح افزایش حاضر است. در پژوهش

در زمین کوچک  2در مقابل  2 تمرین از تستوسترون پس

 تمرین، جلسۀ از پس که کرد توجیه گونهینا توانیم را

است.  شده تستوسترون غلظت افزایش موجب عوامل مذکور

 سطوح افزایش موجب احتمالاً و شده تقویت آثار این

که اشاره شد طورهماناست.  شده تستوسترون استراحتی

توان با تغییر یا یمهاي کوچک را ینزمشدت تمرین در 

دستکاري چندین فاکتور از جمله تعداد بازیکنان درگیر در 

تمرین، اندازه و شکل زمین و غیره تنظیم کرد. در مجموع 

هاي ینزمرسد که شدت بالاي تمرین در یمنظر به

متر)  25در  20در زمین  2در مقابل  2(تمرین  ترککوچ

شده است. افزایش  تستوسترون سبب بیشتر شدن غلظت

بیشتر در سطح کورتیزول پس از مسابقات ممکن است روند 

متفاوت تستوسترون را توضیح دهد. در واقع، پس از ورزش 

با شدت زیاد، تعدیل سطح تستوسترون و افزایش سطح 

. این تغییرات از )33 ،32(کورتیزول توصیف شده است 

بیضه توضیح داده  -هیپوفیز-طریق محور هیپوتالاموس

. بنابراین بیان شده است که تنظیم سطح )32(شده است 

تستوسترون و بالا رفتن سطح کورتیزول به تجدید انرژي 

اي لازم براي کند و سوبستریمدر ذخایر انرژي کمک 

استفادة بعدي در گلوکونوژنز و سنتز پروتئین را فراهم 

کایرولانین و  ها همچنین با نتایج تحقیقکند. این یافتهیم

شوند، که افزایش سطح یمپشتیبانی ) 2008همکاران (

کورتیزول و تعدیل سطح تستوسترون را پس از تمرینات 

ق تحقیدر . )34( انددادهمیدانی مرتبط با ذخایر انرژي نشان 

داري در نسبت معناحاضر بین دو گروه تجربی تفاوت 

 تستوسترونبه کورتیزول مشاهده نشد، نسبت  تستوسترون

در  2به کورتیزول پس از بازي در زمین کوچک در گروه 

نسبت به قبل از تمرین کاهش یافت، اما از نظر  2مقابل 

به  تستوستروندار نبود. همچنین نسبت معناآماري 

در زمین کوچک،  4در مقابل  4از بازي کورتیزول پس 

نسبت به قبل از تمرین افزایش یافت، اما از نظر آماري 

 نسبت تحقیق این در اینکه دلیل دار نبود. احتمالاًمعنا

 که تمرین است این نیافت، تغییر کورتیزول به تستوسترون

در آمده دستبه نتایج گرفت. انجام کم مدت و زیاد شدت با

 مفرط تمرین شدت که دهدیم نشان نسبت این خصوص

 نبوده است. 

 گیري یجهنت

هاي ینزمرسد بازي فوتبال در یمنظر خلاصه، به طوربه

و با تعداد بازیکن کمتر به افزایش محیط هورمونی  ترکوچک

رو پیشنهاد شود. ازاینیم کاتابولیک در دوره بازیافت منجر

با تعداد بازیکن  ترکوچکهاي ینزمشود از بازي در یم
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 منظوربهبهره بردن از مزایاي احتمالی آن  منظوربهبیشتر 

یژه در فصل مسابقات و طی دورة وبهتجدید ذخایر انرژي 

 ها استفاده شود.يبازفشرده 

 

 

 

 تشکر و قدردانی

این تحقیق برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است 

محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی که با حمایت معاونت 

واحد یادگار امام خمینی (ره) شهر ري انجام شده است. 

بدین وسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از معاونت 

محترم پژوهشی دانشگاه آزاد واحد یادگار امام خمینی 

(ره)شهر ري اعلام می دارد. 
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effect of two modes of small sided games on 

the cortisol and testosterone levels in soccer players. In this semi-experimental study, 

24 soccer players aged 15 to 18 years were selected and randomly divided into three 

groups included; control, 2 vs. 2 and 4 vs. 4 (n=8). Subjects of 2 vs.2 group performed 

eight two-minute activities with a one-minute rest on a 20-25m field without a 

goalkeeper. Subjects of 4 vs.4 group performed four four-minute activities on a 28-35m 

field without a goalkeeper with two-minute rest after every four minutes. Plasma levels 

of interleukin-15 and blood neutrophil counts were measured. Data were analyzed by t-

test, One-way ANOVA and Tukey post hoc test at the P <0.05. Cortisol and testosterone 

levels were significantly increased in post-training 2 vs 2 and 4 vs 4 in the small sided 

games compared to pre-exercise (p=0.001). testosterone levels were significantly higher 

in 2 vs 2 group than the 4 vs 4 group (p=0.031). Also, there was no significant difference 

between the two experimental groups in the ratio of testosterone to cortisol (P=0.999).It 

seems that playing in smaller sided and fewer players leads to an increase in the 

catabolic hormone environment during the recovery period. 
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