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 چکیده

رو هدف زایناي مرتبط با ترکیب بدنی مؤثر باشد. هاهورمونبا تمرین مقاومتی بر تغییرات سطوح  توأمه نوروفیدبک مداخلرسد به نظر می
ی و از این پژوهش، بررسی اثر تمرین مقاومتی تکی و ترکیبی با نوروفیدبک بر سطوح سرمی کورتیزول، گلوبولین پیوندي هورمون جنس

حراف معیار ان±نفر؛ میانگین 10ي تمرین مقاومتی (هاگروهتصادفی در  صورتبهمرد جوان  30دان جوان بود. ي ترکیب بدنی در مرهاشاخص
راف انح±نفر؛ میانگین 10کیلوگرم بر متر مربع)، تمرین مقاومتی + نوروفیدبک ( 1/24±12/1سال؛ شاخص تودة بدنی،  2/20±05/2سنی، 

ی، انحراف معیار سن±نفر؛ میانگین 10کیلوگرم بر متر مربع) و کنترل ( 3/24±35/1 سال؛ شاخص تودة بدنی، 5/20±21/2معیار سنی، 
رین هفته تم 8ي مورد مداخله به مدت هاگروهکیلوگرم بر متر مربع) تقسیم شدند.  1/24±05/1سال؛ شاخص تودة بدنی،  11/2±3/20

 90-85کرار بیشینه در شروع تا درصد یک ت 40-20از  دقیقه در هر جلسه/ با شدت افزایش تدریجی 60جلسه در هفته/  3مقاومتی (
اي مغز مشتمل بر افزایش دقیقه 30درصد در پایان جلسات) یا مقاومتی + نوروفیدبک (تمرین مقاومتی مذکور همراه با تحریک الکتریکی 

ي هاهورمونآزمون سطوح راحل پیش و پس) را اجرا کردند. در م Pzو تقویت آلفا و سرکوب تتا در ناحیۀ  T3 و تقویت موج آلفا در ناحیۀ
). سطوح کورتیزول سرمی P≥05/0یري شد (گاندازهي ترکیب بدنی هاشاخصشونده به هورمون جنسی و کورتیزول، گلوبولین متصل

داري داشت. همچنین معنا) نسبت به گروه کنترل تفاوت P=008/0) و تمرین مقاومتی + نوروفیدبک (P=001/0ي تمرین مقاومتی (هاگروه
. )P=001/0داري داشت (معناسطوح گلوبولین پیوندي هورمون جنسی در گروه تمرین مقاومتی+ نوروفیدبک نسبت به گروه کنترل تفاوت 

سبت ني تمرین مقاومتی و تمرین مقاومتی+ نوروفیدبک هاگروهنسبت سطوح مطلق کورتیزول به گلوبولین پیوندي به هورمون جنسی در 
وروفیدبک ) داشت. بنابراین تغییرات کاهشی سطوح کورتیزول در مردان جوان با تمرین مقاومتی + نP=001/0داري (معناکنترل تفاوت  گروه

گیرد. این در حالی است که سطوح گلوبولین پیوندي هورمون جنسی در هر دو گروه تمرین یمنسبت به تمرین مقاومتی بیشتر صورت 
 رین مقاومتی تغییرات افزایشی دارد. مقاومتی+ نوروفیدبک و تم
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 مقدمه

در گردش خون  هاهورمونترین یتبااهمکورتیزول از 

است که از کورتکس آدرنال به داخل سرم یا بزاق ترشح 

وساز، سیستم ایمنی و شود و نقش کلیدي در سوختمی

. )1(کند یمي استرس فیزیولوژیکی ایفا هاپاسختنظیم 

 ي کلیدي آنابولیکیهاهورمونتستوسترون یکی دیگر از 

یري ترکیب بدنی گشکلهمراه کورتیزول در است که به

. در )2(ضلانی نقش اساسی دارد مطلوب و تقویت قدرت ع

ترون کل به چهار شکل موجود گردش خون عمومی، تستوس

است: تستوسترون اتصالی به گلوبولین پیوندي هورمون 

درصد)، تستوسترون پیوندي  44) (تقریباً SHBGجنسی (

درصد)، تستوسترون اتصالی به  50به آلبومین (تقریباً 

رون درصد) و تستوست 4گلوبولین پیوندي کورتیزول (تقریباً 

 SHBGرصد). در این بین، د 2آزاد یا غیراتصالی (تقریباً 

بیشتر با تغییرات ترکیب بدنی و افزایش خطر ابتلا به 

. )3( استاختلالات متابولیکی مانند دیابت نوع مرتبط 

همچنین تغییرات سطوح کورتیزول با حفظ سطوح گلوکز 

خون در طول فعالیت ورزشی مرتبط است که با افزایش 

ۀ عضلها توسط یچربوساز اسیدهاي آمینه و سوخت

کند. بنابراین یماسکلتی و بافت آدیپوز، این قابلیت را حفظ 

در افراد  SHBGپایش تغییرات هورمون کورتیزول و 

منظور جلوگیري زرگسال مستعد اختلالات ترکیب بدنی بهب

از برهم خوردن تعادل وزنی و ترکیب بدنی و تبدیل شدن 

ارد ي جمعیتی چاق اهمیت فراوانی دهاگروهاین افراد به 

وساز اسیدهاي آمینه و ، زیرا هورمون کورتیزول سوخت)5(

 ). 4دهد (یمها را در بافت آدیپوز و عضله افزایش یچرب

لیکی و ي آنابوهاهورمونرسد که تغییرات یم نظربه

کاتابولیکی با میزان سازگاري با فعالیت ورزشی مقاومتی 

 8) اثر 1396. پورمیرزایی و همکاران ()5(مرتبط باشند 

هفته تمرین مقاومتی بر سطوح کورتیزول، تستوسترون و 

                                                           
1.  Bennett  

از  شدهپاكي آمادگی جسمانی در مردان هاشاخصبرخی 

مین در دورة بازتوانی را بررسی و تغییر آمفتااعتیاد به مت

کاهشی بر سطوح کورتیزول همراه با بهبود وضعیت ترکیب 

که شریعت یدرحال. )6(بدنی در این گروه را گزارش کردند 

) تأثیرات حاد تمرین مقاومتی سنگین 1390و همکاران (

دار و تغییرات روزانۀ معنابر سطوح کورتیزول بزاقی را 

دار رمعنایغکورتیزول متعاقب این مدل از تمرین ورزشی را 

. در تحقیقی دیگر، صارمی و همکاران )7(گزارش دادند 

) افزایش قدرت عضلانی، تودة بدون چربی و سطوح 1387(

کاهش سطوح کورتیزول و میوستاتین  تستوسترون همراه با

. از )8(هفته تمرین مقاومتی مطرح کردند  8را متعاقب 

بر تمرین مقاومتی سایر رسد که علاوهیم نظربهطرفی 

نیز در کاهش سطوح کورتیزول نقش دارند.  هامداخله

) کاهش 2018( و همکاران 1که در تحقیق بنتطوريبه

سطوح کورتیزول در مردان جوان سطح دانشگاهی متعاقب 

. با وجود این سازوکار )9(تمرین نوروفیدبکی گزارش شد 

، استکاهش سطوح کورتیزول پس از این مداخلات متفاوت 

) تأثیر 2015( و همکاران 2زیرا در تحقیقی مونتنگرو

حیۀ حرکتی بر عملکرد قدرتی تحریک الکتریکی مغز در نا

دار این معنامردان جوان سالم را بررسی و بر عدم تأثیر 

 .)10(ها اشاره کردند یآزمودنتحریک بر قدرت عضلانی این 

بر فعالیت ورزشی، در برخی تحقیقات از طرفی، علاوه

نشان داده شده است که سطوح کورتیزول به تحریک 

هاي اخیر نوروفیدبکی نیز پاسخ کاهشی داده است. در سال

اند که آموزش نوروفیدبک تحقیقات زیادي نشان داده

هاي عملکرد شناختی و جسمانی موجب بهبود برخی جنبه

گیري و ارائۀ اطلاعات نوروفیدبک اندازه شود.می

شناسی روانی است که هاي زیستخوراند) شاخص(پس

که یهنگامتوان براي افزایش عملکرد از آن استفاده کرد. می

هایی کند، نشانهمغز نظم یافته و توان خودتنظیمی پیدا می

2.  Montenegro  



   25                                                 ... کورتیزول، گلوبولیناثر تمرین مقاومتی تکی و ترکیبی با نوروفیدبک بر سطوح سرمی 

 

هایی مجزا دارند، بهبود پیدا که ظاهراً منشأ و خاستگاه

یابد، شود، تمرکز و توجه افزایش میکنند. رفتار بهتر میمی

شود و خلق ثبات شود، استرس کم میخواب طبیعی می

ري و قابلیت پذیکند. این اتفاقات حاصل انعطافپیدا می

توان هاي ذاتی را میتغییر در مغز انسان هستند. این قابلیت

عنوان نوروفیدبک از طریق آموزش امواج مغزي که به

، بیوفیدبک EEGشود، فعال کرد. نوروفیدبک یا شناخته می

از انواع بازخورد زیستی است که افراد از طریق آن یاد 

طور . به)11( گیرند امواج مغزي خود را کنترل کنندمی

دلیل ناآگاهی از الگوهاي امواج مغزي، قادر معمول افراد به

به تغییر آنها نیستند، اما پس از گذشت چند هزارم ثانیه، با 

ج توانایی تدریمشاهدة این امواج روي صفحۀ کامپیوتر، به

کنند؛ بنابراین تغییر و تأثیر گذاشتن بر آنها را کسب می

توان گفت نوروفیدبک همان آموزش امواج مغز است. با می

هاي مختلف توجه به نوپا بودن دیدگاه نوروفیدبک و روش

گرفته شده در تحقیقات اندکی که تاکنون انجام گرفته کاربه

که در این زمینه وجود هاي علمی فراوانی ها و بحثو چالش

رو تحقیقات بسیاري مورد نیاز است تا با بررسی دارد، ازاین

هاي عوامل گوناگون و کنترل دقیق شرایط و اجراي پروتکل

مختلف، بتوان تأثیرات شناختی و رفتاري واقعی نوروفیدبک 

هاي مؤثر بر بهبود اجرا را از موارد دیگر جدا کرد و پروتکل

اي به روي تحقیقات و مهم، دریچهرا مشخص کرد. این 

هاي دیگر خواهد گشود. عوامل رفتاري، روانی و بررسی

اجتماعی، نقش حیاتی در عملکرد ورزشی ورزشکاران دارند. 

ترین عوامل مؤثر استرس است. واکنش بدن هنگام از مهم

مواجهه با اختلالات غیرعادي از جمله استرس، افزایش 

. نوروفیدبک استهیپوفیز  –فعالیت محور هیپوتالاموس

عنوان روش درمانی نوین، این قابلیت را دارد که با تغییر به

و بازآموزي امواج مغزي، عملکرد بهینه را در ورزشکاران 

و  1. گادائه)12(هاي مختلف ورزشی تقویت کند رشته

                                                           
1. Gadea  

ي نوروفیدبکی بر اجلسه) اثر تمرین تک2020( همکاران

سطوح کورتیزول را در مردان سالم بررسی و کاهش سطوح 

. )13(یزول متعاقب این مدل از تمرین را مطرح کردند کورت

عنوان شاخصی از سطوح به SHBGهمچنین سطوح 

تستوسترون آزاد پس از تمرین مقاومتی در برخی مطالعات 

نشان داده است. در تحقیق  )15(یا کاهش  )14(عدم تغییر 

) بیان شده است که 1988و همکاران ( 2اردریجپ

صورت انتخابی با هاي پیوندي استروئیدها بهینپروتئ

شوند و با یمسازوکار اندوسیتیک وارد جریان خون مغزي 

). 16اند (مرتبط SHBGاز قبیل  هاهورمونافزایش فعالیت 

ي مغزي با هاسلولبنابراین تغییرات نوروپلاستی در 

ی ارتباط نوعبهي مرتبط با ترکیب بدنی هاهورمونتغییرات 

دارند. در این زمینه مطالعه طرح متقاطعی نشان داد که 

هاي یماريببا افزایش شیوع  SHBGسطح پایین 

). از آنجا که در دوران 17( استمتابولیکی در مردان مرتبط 

ي مرتبط با هاهورمونجوانی شاهد تغییرات در سطوح 

 SHBGتستوسترون، کورتیزول و  عملکرد متابولیکی مانند

هاي متابولیکی و گسترش در یماريبهستیم، زمینۀ شیوع 

). بنابراین تغییرات نسبت 18یابد (یمسنین بالاتر افزایش 

هاي تمرینی مختلف، یتهمدالمتعاقب  SHBGکورتیزول به 

عنوان یک شاخص وضعیتی آنابولیکی به تواند بهیم

ول فعالیت ورزشی مقاومتی کاتابولیکی عضلۀ اسکلتی در ط

رو هدف از این پژوهش پاسخ به مورد توجه قرار گیرد. ازاین

این فرضیه است که آیا تمرین ترکیبی مقاومتی و 

نوروفیدبکی اثر متفاوتی با تمرین تکی مقاومتی بر سطوح 

 دارد؟ SHBGکورتیزول و 

 
  

2. Pardridge  
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 روش پژوهش

 هاروشمواد و 

آزمون و یشپتجربی با طرح تحقیق حاضر از نوع نیمه

هفتۀ متوالی با جلسات  8که به مدت  است آزمونپس

جلسه در هفته) اجرا شده  3تمرینی در روزهاي متناوب (

است. جامعۀ آماري تحقیق مردان جوان سالم با سبک 

در یري گنمونهیرورزشی شهر تبریز بود که با روش غزندگی 

ی انتخاب آزمودنۀ نمونعنوان نفر به 30هدفمند  دسترس

در تحقیق داوطلبانه برگۀ  کنندگانشرکتشدند. تمامی 

نامۀ شرکت در پروتکل تمرینی را تکمیل کردند. یترضا

هاي یتفعالمعیار اصلی ورود به پژوهش شامل انجام برخی 

 60دقیقه از فعالیت ورزشی متوسط یا  150بدنی کمتر از 

دقیقه فعالیت ورزشی شدید در طول یک هفته با ترکیبی 

از حرکات مربوط به خانه، محیط کار، مسیر رفت و آمد و 

صورت خوداظهاري یا هرگونه حرکات اختیاري توسط فرد به

. سایر معیارهاي ورود به پژوهش )19(تعیین و کنترل شد 

الم، نداشتن بیماري شامل داشتن وضعیت جسمانی س

عروقی یا تنفسی، عدم مصرف دخانیات و نداشتن  -قلبی

تنفسی بود. همچنین  -هاي قلبییماريبسابقۀ خانوادگی 

ها یآزمودندر هر مرحله از اجراي تحقیق چنانچه هریک از 

یکی از معیارهاي خروج از پژوهش (شرکت در برنامۀ تمرین 

دیدگی یبآسالعه، هفته نزدیک به شروع مط 8مقاومتی در 

جسمانی و عدم داشتن انگیزه براي شرکت پژوهش) را 

شد. در این تحقیق یمداشت، از فرایند تحقیق کنار گذاشته 

ها طبق برنامۀ مدنظر محققان پیش رفتند یآزمودنتمامی 

و هیچ موردي از خروج از پژوهش وجود نداشت. در مرحلۀ 

ده با اعداد سازي سایتصادفصورت ها بهبعد، آزمودنی

نفر)، گروه تمرین  10تصادفی در گروه تمرین مقاومتی (

نفر)  10نفر) و گروه کنترل ( 10مقاومتی + نوروفیدبک (

 تقسیم شدند. 

 سنجش ترکیب بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی

ساعت پیش از شروع دوره، از هرگونه  48ها آزمودنی

افراد سنجی هاي تنفعالیت بدنی منع شده و ابتدا شاخص

و درصد چربی بدن (روش  شامل قد، وزن، دور کمر

ندن (مدل ي (سینه، شکم و ران) با کالیپر هارپانقطهسه

HSB-BI گیري شد. شاخص تودة بدنی از تقسیم )) اندازه

وزن بدن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه 

منظور برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی شد. همچنین به

)VO2maxروي متر) پیاده 1900ز آزمون یک مایل () ا

هاي ناشی از شرایط یتمحدوددلیل تند راکپورت (به

دمیل، یر ویروس کرونا در استفاده از سالن ورزشی و ترگهمه

 . )20(از این آزمون در محیط باز استفاده شد) استفاده شد 

 پروتکل تمرینات مقاومتی

هاي گروه تجربی، ابتدا در یک جلسۀ آشنایی آزمودنی

صحیح اجراي تمرین با وزنه آشنا شرکت کردند و با روش 

 موردنظرهاي براي حرکت شدند و سپس یک تکرار بیشینه

 .)22(محاسبه شد  1با استفاده از فرمول برزسکی

 )1RM( نهیشیرار بکت یک) = Kg( جا شدهه/وزنه جاب ))0278/1 -)0278/0×رار ک(ت(

 
ها به مدت یآزمودنپیش از شروع برنامۀ تمرینی اصلی 

دقیقه حرکات مربوط به گرم کردن عمومی بدن با هدف  15

افزایش ضربان قلب و افزایش دماي بدن انجام دادند و 

                                                           
1.  Brzycki  

صورت اختصاصی حرکات مربوط به گرم کردن سپس به

عضلات درگیر در تمرین مقاومتی را اجرا کردند. برنامۀ 

تمرین مقاومتی با هدف افزایش قدرت بیشینه اجرا شد. 
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دقیقه در هر جلسه و  60جلسه در هفته و  3رنامۀ تمرین ب

هفته بود. حرکات شامل پرس پا، پشت پا، جلو  8به مدت 

پا، اسکوات، پرس سینه، جلو بازو، پرس ایستاده و حرکت 

ها دو دورة . در حین هفتۀ اول آزمودنی)18(پارویی بود 

درصد یک تکرار بیشینه را  40 -20تکرار با شدت  15-20

 20-15در هفتۀ دوم برنامه شامل سه دورة  انجام دادند.

درصد یک تکرار بیشینه بود. در  50 -40تکراري با شدت 

تکرار  15-12هاي سوم تا چهارم تعداد تکرارها به هفته

درصد یک تکرار  70-60که شدت به کاهش یافت، درحالی

هاي پنجم تا ششم، تعداد بیشینه افزایش یافت. بین هفته

درصد یک  85-70کاهش و شدت به  12تا  8تکرارها به 

یشینه افزایش یافت. در دو هفتۀ انتهایی تعداد بتکرار 

تکرار کاهش یافت، اما شدت تمرین به  8تا  5تکرارها به 

. در پایان هر )22(درصد یک تکرار بیشینه رسید  85-90

دقیقه  15جلسه آزمودنی برنامۀ سرد کردن خود را به مدت 

 صورت اختیاري اجرا کردند. به

 پروتکل تمرین نوروفیدبکی

هاي مداخله جهت تمرینات نوروفیدبک براي گروه

افزار و نرم 12پروکامپ افزار دستگاه نوروفیدبک با سخت

(هر دو ساخت کانادا) استفاده شد. تمرین  2بیوگراف 

 10اي مشتمل بر دقیقه 30جلسۀ  20صورت نوروفیدبک به

 20و  T3 دقیقۀ اول افزایش و تقویت موج آلفا در ناحیۀ

اجرا  Pzدقیقۀ دیگر به تقویت آلفا و سرکوب تتا در ناحیۀ 

. هدف این پروتکل ایجاد وضعیت آرمیدگی عمیق )19(شد 

صورت صوتی این پروتکل، بازخورد بههوشیارانه است. در 

(صداي موج اقیانوس و رودخانه) ارائه شد. فرد با چشمان 

بسته در حالت آرامش کامل، اما هوشیار روي صندلی 

دهد. آنچه در این پروتکل نشیند و به اصوات گوش میمی

افتد، مواجهۀ فرد با افکار عمیق در حالت آرامش، اتفاق می

عوارض نامطلوب تجارب گذشته و  ها وکاهش و رفع تنش

 20کاهش اضطراب است. این پروتکل حداقل به مدت 

 کشد. دقیقه طول می

براي مشخص کردن نقاط نصب الکترود روي جمجمه 

استفاده شد. به این منظور  20-10المللی از سیستم بین

و الکترود گراند به لالۀ  T3الکترود اکتیو و رفرنس در نقطۀ 

جلسۀ  20صورت گروه نوروفیدبک به گوش چپ نصب شد.

دقیقۀ اول افزایش و تقویت موج  10اي مشتمل بر دقیقه 30

دقیقۀ دیگر به تقویت آلفا و سرکوب  20و  T3 آلفا در ناحیۀ

). در ابتداي جلسۀ 17اختصاص داشت ( Pzتتا در ناحیۀ 

یعنی نقطۀ  CZاول دو نوار الکتروآنسفالوگرام از نقطۀ 

 شد.میمرکزي جمجمه ثبت 
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  )20(و نواحی مورد تحریک در این پژوهش  20-10سیستم  براساسبندي جمجمه . تقسیم1شکل 

 
با کمک  CZآزمون ابتدا نقطۀ پیش EEGبراي ثبت 

روي جمجمۀ فرد مشخص  20-10بندي سیستم تقسیم

ید پوست سر فرد پاك شده و با سفشد. سپس با الکل می

. الکترود اکتیو (آبی) شدکمک ژل استاندارد نیوپرپ تمیز 

قرار  موردنظرروي سر و در نقطۀ  20-10با کمک چسب 

. لالۀ گوش چپ و راست نیز با الکل و ژل نیوپرپ گرفت

و بعد الکترود گراند روي لالۀ گوش راست، و  تمیز شده

. هر ثبت بیس شدالکترود رفرنس روي گوش چپ نصب 

-C3کشید. سپس نقاط  به طولثانیه  10دقیقه و  2لاین 

C4  روي جمجمۀ آزمودنی مشخص و با الکل سفید و ژل

(تقویت موج  موردنظر. پروتکل تمرینی شدنیوپرپ تمیز 

شود) الکترود روي جمجمه نصب میآلفا) از نوع بایوپلار (دو 

بوده و هر دو الکترود اکتیو(آبی) و رفرنس (زرد) روي 

نصب  20-10با کمک چسب C3-C4جمجمه و در نقاط 

دقیقۀ دیگر به تقویت آلفا و سرکوب تتا در ناحیۀ  20. شد

Pz  اختصاص داشت. الکترود گراند روي گوش راست باقی

یافت. گروه تمرین  جلسه ادامه 20. این برنامه تا ماند

بر مداخلۀ تمرین نوروفیدبکی در همان نوروفیدبکی علاوه

برنامۀ تمرین مقاومتی گروه تمرین مقاومتی شرکت داشت 

جداگانه تمرین نوروفیدبکی را نیز  جلسات صورتو به

کرد. همچنین گروه کنترل در طول دورة مداخله یمدریافت 

قیق به فعالیت تح ازبا رعایت معیارهاي ورود و خروج 

 روزمرة خود ادامه دادند. 

 سنجش فاکتورهاي خونی

 10گیري (براي بررسی سطوح متغیرهاي سرمی، خون

لیتر) از ورید بازو و در حالت نشسته در دو مرحله، یک میلی

ساعت  48آزمون) و روز پیش از اولین جلسۀ تمرین (پیش

تا  10ۀ هشتم و پس از هفتپس از آخرین جلسۀ تمرین در 

 هاهورمونساعت ناشتایی با مدنظر قرار دادن نیمۀ عمر  12

ي هالولهدر  هانمونهگیري، آمد. پس از پایان خون عملبه

آزمایش ریخته شد و سپس از طریق سانتریفیوژ با سرعت 

دقیقه، سرم جدا شده و در  15دور در ثانیه به مدت  3500

درجۀ  80ها ریخته شد و در منفی یوبتدرون میکرو

 یريگاندازهگراد براي آنالیزهاي بعدي فریز شد. براي یسانت

در شونده به هورمون جنسی گلوبولین متصلو کورتیزول 

) توسط کیت ELISAآزمایشگاه از روش الایزا (
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آزمایشگاهی ویژة هر کدام استفاده شد. کورتیزول توسط 

ساخت شرکت  Human Cortisol ELISAKitکیت 

Biocompare   نانوگرم بر  049/0آمریکا با حساسیت

یب ترتبهآنزیمی و برون درونلیتر و ضریب تغییرات یلیم

یري شد و گلوبولین پیوندي گاندازهدرصد  10و  8کمتر از 

 Human SHBGبه هورمون جنسی نیز توسط کیت 

ELISA Kit  ساخت شرکتBiocompare   آمریکا با

لیتر و ضریب تغییرات یلیمنانوگرم بر  312/0حساسیت 

درصد  1/9و  9/5یب کمتر از ترتبهآنزیمی و برون درون

 یري شد.گاندازه

 ي آماري هاروش

هاي یهفرضهاي خام براي آزمون ي دادهآورجمعپس از 

هاي آمار استنباطی استفاده شد. ابتدا با تحقیق از روش

بررسی شد.  هادادهآزمون شاپیروویلک، طبیعی بودن توزیع 

 آزموناز  هاگروههاي آماري یانگینمبراي مقایسۀ 

پارامتریک تحلیل واریانس یکراهه و آزمون تعقیبی بونفرونی 

آزمون و هاي مراحل پیشیانگینمو براي مقایسۀ تفاوت 

آزمون از آزمون تی وابسته استفاده شد. همچنین پس

 SPSSافزار هاي آماري از نرمنظور اجراي تمامی آزمونمبه

 استفاده شد.  05/0داري معنادر سطح  23نسخۀ 

 
 نتایج

شناختی یتجمعهاي یژگیو، برخی از 1در جدول 

هاي پژوهش مانند سن، قد، وزن، چربی بدنی، یآزمودن

) و حداکثر BMIمحیط دور کمر، شاخص تودة بدنی (

 ).1گزارش شده است (جدول  )Vo2maxاکسیژن مصرفی (

 
 هاهاي فردي آزمودنی. میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی1جدول  

 متغیر                                گروه کنترل        گروه تمرین       گروه تمرین و نوروفیدبک        
 5/20 ±21/2    2/20 ±05/2     3/20 ±11/2سن(سال)                          
                        5/169 ±66/0       2/167 ±38/0      7/167 ±56/0قد( سانتی متر)                   
                        2/69 ±95/0          2/67 ±31/1       6/67 ±01/1وزن( کیلوگرم)                    

    2/12 ±93/0          2/12±68/0        1/12±71/0                چربی بدن(درصد)
 8/91 ±02/1          2/91 ±86/0       0/92 ±26/1متر)     محیط دور کمر(سانتی

BMI )2kg/m         (         05/3±1/24         12/1±1/24         35/3±1/24                               
Vo2max)ml/kg/min   (  48/1±4/54         88/0±2/54          54/0±3/54                          

 
 

هفته برنامۀ تمرین  8نتایج پژوهش نشان داد شرکت در 

مقاومتی تکی و ترکیبی با نوروفیدبک با جلسات تمرینی 

مقاومتی نسبت به گروه متناوب بر تغییرات مطلق (تمرین 

، تمرین مقاومتی و نوروفیدبک P=91/0کنترل برابر با 

؛ تمرین مقاومتی P=30/0نسبت به گروه کنترل برابر با 

، تمرین مقاومتی و P=62/0نسبت به پیش آزمون برابر با 

) و نسبی P=28/0نوروفیدبک نسبت به پیش آزمون برابر با 

، P=88/0برابر با  (تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل

تمرین مقاومتی و نوروفیدبک نسبت به گروه کنترل برابر با 

80/0=P تمرین مقاومتی نسبت به تمرین مقاومتی و ،

) درصد چربی بدنی در مردان P=58/0نوروفیدبک برابر با 

ي معناداری سطح دوم تأثیر تحرککمجوان لاغر با وضعیت 

ب تمرین ندارد. سطوح مطلق کورتیزول سرمی متعاق

مقاومتی تکی نسبت به گروه کنترل تفاوت کاهشی 

) و نسبت به پیش آزمون تفاوت P=31/0یرمعنادار (غ

). همچنین سطوح P=001/0ي داشت (معنادارکاهشی 

مطلق کورتیزول سرمی در گروه تمرین مقاومتی و 

آزمون تفاوت نوروفیدبک نسبت به گروه کنترل و پیش
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). بررسی تغییرات P=001/0ي نشان داد (معنادارکاهشی 

نسبی سطوح کورتیزول سرمی در گروه تمرین مقاومتی 

درصد  35/42( نسبت به گروه کنترل درصد تغییرات بالا

) را نشان داد. تغییرات نسبی P=001/0ي (معناداربیشتر) و 

سطوح کورتیزول سرمی در گروه تمرین مقاومتی و 

ي نشان رمعنادانوروفیدبک نسبت به گروه کنترل تفاوت 

). همچنین تغییرات نسبی سطوح کورتیزول P=18/0نداد (

سرمی در گروه تمرین مقاومتی نسبت به تمرین مقاومتی و 

درصد) و  66/26نوروفیدبک درصد تغییرات متوسط (

 ) داشت.P=008/0ي (معنادار

 هاي مورد مطالعهشده در گروه گیريهاي متغیرهاي اندازه. نتایج مقایسه تفاوت میانگین2جدول 

 
 )¥تجربی( دار بین دو گروهدار نسبت به پیش آزمون (*)، تفاوت معنیتفاوت معنی، )†(دار بین گروه کنترل و تجربی تفاوت معنی

 
در گروه تمرین  SHBGهمچنین سطوح مطلق 

مقاومتی و گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک نسبت به 

) را نشان داد. P=001/0ي (معنادارگروه کنترل تفاوت 

در گروه تمرین مقاومتی نسبت به  SHBGسطوح مطلق 

) و سطوح مطلق P=42/0یرمعنادار (غآزمون تفاوت پیش

SHBG  در گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک نسبت به

) داشت. مقایسۀ P=003/0ي (معنادارآزمون تفاوت پیش

در گروه  SHBGهاي تغییرات نسبی سطوح یانگینم

یرمعنادار غتمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل تفاوت 

)12/0=P و در گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک نسبت (

). P=001/0ي داشت (معناداربه گروه کنترل تفاوت 

گروه  SHBGسبی سطوح همچنین مقایسۀ تغییرات ن

تمرین مقاومتی نسبت به تمرین مقاومتی و نوروفیدبک 

) را نشان داد. در نهایت، P=09/0یرمعناداري (غتغییرات 

در گروه  SHBGبررسی سطوح مطلق و نسبی کورتیزول به 

تمرین مقاومتی تکی و تمرین مقاومتی ترکیبی با 

طلق آزمون (سطوح منوروفیدبک نسبت گروه کنترل و پیش

) را نشان داد. P=001/0ي (معنادارنه نسبی) تفاوت 

در  SHBGهمچنین بین سطوح نسبی نسبت کورتیزول به 

گروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه تمرین مقاومتی و 

 ) مشاهده نشد. P=94/0ي (معنادارنوروفیدبک تفاوت 

 گیريیجهنتبحث و 

ی هفته تمرین مقاومت 8نتایج پژوهش نشان داد متعاقب 

تکی نسبت به تمرین مقاومتی ترکیبی با نوروفیدبک، 

دهد. یمسطوح کورتیزول سرم کاهش بیشتري را نشان 

در تمرین مقاومتی ترکیبی با  SHBGکه سطوح یدرحال

داري داشت. در نهایت این معنانوروفیدبک افزایش 

به تمرین  SHBGي متقابل سطوح کورتیزول و هاپاسخ

ا نوروفیدبک، سبب همسانی نتیجه مقاومتی تکی و ترکیبی ب

در هر دو گروه شده  SHBGدر نسبت سطوح کورتیزول به 

داري داشته معنااست که نسبت به شرایط کنترل تغییرات 
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 و همکاران 1است. نتایج پژوهش حاضر موافق با یافتۀ روبرتز

 12که کاهش سطوح کورتیزول متعاقب  است) 2013(

هفته از تمرین مقاومتی را در مردان جوان داراي اضافه وزن 

. تفاوت دو تحقیق در نوع )25(و چاق گزارش کردند 

که در پژوهش روبرتز و همکاران مردان  ستهایمودنآز

جوان چاق و در تحقیق حاضر مردان جوان معمولی بود، که 

ها، موجب کاهش درصد یآزمودنرسد این تفاوت یم نظربه

درصد چربی بدنی در تحقیق روبرتز و همکاران و عدم تغییر 

هاي شده است. نکتۀ جالب توجه دو یآزمودنی در چرب

اسخ کاهشی کورتیزول به تمرین مقاومتی با و مطالعه پ

رسد که یم نظربه. استبدون تغییر درصد چربی بدنی 

تغییرات سطوح کورتیزول مجزا از وضعیت ترکیب بدنی 

ها، در مردان جوان به تمرین مقاومتی پاسخ یآزمودن

دهد. همچنین در تحقیق روبرتز و همکاران یمکاهشی 

ي داشت که موافق با نتایج دارمعناافزایش  SHBGسطوح 

. با وجود این در بررسی نسبی تغییرات سطوح ستما

SHBG  در گروه تمرین مقاومتی تکی شاهد تغییرات

رسد یم نظربهداري هستیم. بنابراین یرمعناغافزایشی ولی 

بیشتر با تغییرات  SHBGکه نسبت به کورتیزول سطوح 

همچنین غلامی و همکاران  چربی بدنی مرتبط باشد.

 SHBGهفته از تمرین مقاومتی بر سطوح  8) اثر 1397(

و درصد چربی بدنی در زنان میانسال داراي اضافه وزن را 

همراه با کاهش درصد  SHBGبررسی و افزایش سطوح 

ها گزارش کردند یآزمودنچربی بدنی را در این گروه از 

 SHBGرسد که پاسخ درصد چربی بدنی و یم نظربه. )26(

. استها متفاوت یآزمودنمتناسب با وضعیت ترکیب بدنی 

هفته  8) اثر 1999( و همکاران 2در تحقیقی دیگر، کال

را در مردان جوان  SHBGتمرین مقاومتی بر سطوح 

دار و کاهش سطوح کورتیزول را معناغییر بدون ت تحركکم

                                                           
1. Roberts  
2. Call  

. در ماستکه موافق با یافتۀ  )12(دار گزارش کردند معنا

) اثر تمرین مقاومتی و 2005( و همکاران 3این زمینه دالی

بررسی و تغییر افزایشی  SHBGکاهش وزن را بر سطوح 

را متعاقب تمرین مقاومتی گزارش  SHBGدر سطوح 

 SHBGکردند، با وجود این اثر مطلق کاهش وزن بر سطوح 

رسد یم نظربه. بنابراین )27(را بدون تغییر گزارش کردند 

دلیل و سازوکار اثر تمرین مقاومتی بر سطوح درصد چربی 

و کورتیزول اندکی متفاوت  SHBGبدنی با تغییرات سطوح 

. در برخی تحقیقات نشان داده شده است که سطوح باشد

SHBG  استبیشتر با وضعیت مقاومت به انسولین مرتبط 

، بنابراین پاسخ وضعیت مقاومت به انسولین به تمرین )28(

تواند در میزان تغییرات این فاکتور بعد از مشارکت در یم

فعالیت ورزشی مؤثر باشد. همچنین در پژوهش دیگري، 

اومتی هفته از تمرین مق 12) اثر 1392مرادي و همکاران (

بر سطوح کورتیزول، تستوسترون و درصد چربی بدنی 

را بررسی کردند و به این نتیجه  تحركکممردان جوان لاغر 

دست یافتند که درصد چربی و سطوح کورتیزول در این 

ها متعاقب این مدل از پروتکل تمرینی یآزمودنگروه از 

دار گزارش معناکند. ولی سطوح تستوسترون را ینمتغییري 

کردند و دلیل افزایش مطلوب وزن در این گروه را به این 

دار درصد معنا. به لحاظ عدم تغییر )29(فاکتور نسبت دادند 

چربی بدنی در مردان جوان نتایج دو تحقیق موافق، ولی به 

لحاظ عدم تغییر سطوح کورتیزول در پژوهش مرادي و 

همکاران، نتایج تحقیق ما مغایر با یافتۀ مرادي و همکاران 

هفته تمرین مقاومتی  8، زیرا در تحقیق ما با وجود است

در تحقیق مرادي و همکاران) سطوح هفته تمرین  12(

داري به لحاظ مطلق معناکورتیزول در مردان جوان کاهش 

 و نسبی داشت. 

3. Daly  
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سازوکار عمل تغییرات سطوح کورتیزول متعاقب تمرین 

مقاومتی را در بیشتر مطالعات به فشار ذهنی ناشی از شدت 

که در پژوهش ما شدت تمرین  )30( انددادهتمرین نسبت 

افزایش صورت تدریجی در گروه تمرین مقاومتی تکی به

رسد که این مدل از پروتکل تمرینی از یم نظربهیافت و 

دار بودن سطوح کورتیزول در گروه تمرین معنادلایل 

مقاومتی تکی باشد. همچنین سازوکار تغییرات سطوح 

SHBG  توان به تغییرات سطوح کورتیزول و انسولین یمرا

) اشاره کردند 2000( و همکاران 1. هوتانن)31(نسبت داد 

با بالا رفتن تراکم انسولینی کاهش پیدا  SHBGکه سطوح 

کند و دلیل اصلی این تغییرات را افزایش آدیپوسیتی و یم

هاي چاق عنوان یآزمودنبالا رفتن سطوح کورتیزول در 

تواند شکل گیرد که یم استدلال. بنابراین این )32(کردند 

با کاهش آدیپوسیتی و پاسخ کاهشی سطوح کورتیزول، 

افزایش یابد. ادبیات پژوهشی در زمینۀ اثر  SHBGسطوح 

بدیهی نشان  طوربهتمرین ورزشی بر سطوح آدیپوسیتی 

که شرکت در برنامۀ تمرین ورزشی (با هر مدل از  اندداده

پروتکل تمرینی) با کاهش سطوح چربی بدنی همراه است، 

نیز به تناسب  SHBGرود که سطوح یمبنابراین انتظار 

افزایش یابد. با وجود این، با استناد به نتایج این پژوهش 

هاي معمولی یآزمودنتوان گفت که این استدلال در یم

مطلق صادق باشد، زیرا در این گروه از  طوربه تواندینم

بدون تغییر محسوس در سطوح  SHBGها سطوح یآزمودن

چربی بدنی نیز روند افزایشی داشته است. بنابراین سازوکار 

عمل این تغییر را بایددر موارد دیگري مانند تغییرات سایر 

وجو کرد. نتایج ما مانند سطوح کورتیزول جست هاهورمون

کند که متعاقب تمرین مقاومتی تکی یمین ادعا حمایت از ا

هاي مرد جوان تغییرات سطوح کورتیزول و یآزمودندر 

SHBG  .که متعاقب یدرحالتقریباً متقابل همدیگرند

تمرین مقاومتی و نوروفیدبک این رابطه تا حدودي تعدیل 

                                                           
1. Huatanen  

شود و با کاهش اندك (نسبت به تمرین مقاومتی) و یم

هستیم. بنابراین با استناد به  SHBGسطوح افزایش بالاي 

نتیجۀ گروه تمرین مقاومتی و نوروفیدبک، مکانیسم عمل 

ارتباط بین کاهش سطوح کورتیزول و افزایش سطوح 

SHBG  شود. احتمالاً عوامل عصبی یمتا حدودي تضعیف

و تغییرات نواحی بالاتر مغزي نسبت به ارتباط متقابل 

عنوان عوامل بدنی به سطوح کورتیزول و درصد چربی

نقش داشته  SHBGمحیطی بدن، در تغییرات سطوح 

) کاهش 2018( و همکاران 2باشند. در این زمینه بنت

سطوح کورتیزول را در مردان جوان سطح دانشگاهی 

که  )33(متعاقب تمرین نوروفیدبکی تکی گزارش کردند 

توان از نتیجۀ این مطالعه در تأیید ادعاي نقش سیستم یم

آن سطوح  تبعبهعصبی در تغییرات سطوح کورتیزول و 

SHBG  استفاده کرد. مشخص شده است کهSHBG  به

به دو  SHBGیابد. یمبا پیوند نانومولار اتصال  هاآندروژن

کنندگی و یا هر دو در فعالیت یلتسهصورت مهارکنندگی و 

کند. این گلوبولین یمزیستی استروئید جنسی عمل 

سلولی، غشاي پیوندي همچنین در هر سه سطح داخل

کند یمي محوري خود را ایفا هانقشسلولی سلولی و خارج

ي آزاد هاآندروژنرسد که در کاهش و افزایش یم نظرهبو 

آن تغییرات ترکیب بدنی افراد نقش بسزایی ایفا  تبعبهو 

شود و بیشتر توسط کبد تولید می SHBG). 34کند (یم

ي بدن قابلیت هاقسمتریزد. دیگر یمبه درون جریان خون 

غز توان به میمرا دارند که از این قبیل موارد  SHBGتولید 

 Shbgتحت عنوان  SHBGاشاره کرد. ژن مربوط به 

 در بخش 17شود که در کروموزوم یمشناخته 

17p12→p13  و  کنندهفعالقرار گرفته است. مکانیسم

 4ي هپاتوسیت آلفا اهستهفاکتور  SHBGبرندة پیش

2.  Bennett  
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)A4HNF(1 1که به  استDR  استمتصل .SHBG  در

اثر سطوح بالاي انسولین، هورمون رشد، فاکتور رشدي 

یابد. همچنین سطوح یمکاهش  هانژآندروانسولین، شبه

شود یم SHBGبالاي تیروکسین و استروزن سبب افزایش 

)35 .( 

و ترکیب  SHBGطوح سرسد که تغییرات یم نظربه

بدنی نیازمند سنجش جامع سایر فاکتورهاي مرتبط با 

تغییرات ترکیب بدنی در مردان جوان مانند سنجش سطوح 

تستوسترون و بررسی نسبت این شاخص با سطوح 

عنوان نقاط ضعف این پژوهش کورتیزول باشد که به

 گردد. یمبرجسته 

هاي یآزمودنگرفت که در  یجهنتتوان یمکلی  طوربه

تا حدودي   SHBGمرد جوان، تغییرات سطوح کورتیزول و 

شود تا به عوامل عصبی و تحریکات مغزي نسبت داده می

تغییرات سطوح فاکتورهاي مرتبط با ترکیب بدنی. نکتۀ 

توان چنین برجسته کرد که با یمکاربردي این تحقیق را 

توجه به نقش عوامل عصبی در تنظیم تغییرات مرتبط با 

منظور کنترل توان از تعدیل این فاکتور بهیمی، ترکیب بدن

منظور ادعاي شد. همچنین به مندبهرهبهتر ترکیب بدنی 

ینۀ قاطع در این زمینه نیاز است تا تحقیقات بیشتري در زم

 وارتباط تغییرات هورمونی و ترکیب بدنی در افراد جوان 

هاي تمرینی مختلف صورت گیرد. همچنین یتهمدالپاسخ به 

توان به محدودیت کنترل غذایی و ثبت دقیق میزان یم

ها در این تحقیق اشاره کرد که یآزمودنفعالیت روزانۀ 

منظور تقویت نتایج مدنظر تواند در مطالعات آینده بهیم

 قرار گیرد. 

 

                                                           
1. Hepatocyte Nuclear Factor 4 Alpha 

https://en.wikipedia.org/wiki/HNF4A
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Abstract  
It seems that neurofeedback intervention with resistance training have an effect on 
changes in hormone levels related to body composition. Therefore, the aim of this study 
was to investigate the effect of single and combined resistance training with 
neurofeedback on serum levels of cortisol, sex hormone binding globulin and body 
composition indices in young males. Thirty young men were randomly assigned to 
resistance training (n = 10; mean±SD age, 20/2±2/05; BMI, 24/1±1/12), resistance 
training + neurofeedback (n = 10; mean±SD age, 20/5±2/21; BMI, 24/3±1/35), and 
control (n = 10; mean±SD age, 20/3±2/11; BMI, 24/1±1/12) groups. Intervention 
groups performed resistance training for eight weeks of (3 sessions per week / 60 
minutes per session / with a gradual increase in intensity from 20-40% of a maximum 
repetition at the beginning to 85-90% at the end of sessions) or resistance + 
neurofeedback (They performed the resistance exercise with 30 minutes of electrical 
stimulation of the brain, including increasing and amplifying the alpha wave in the T3 
region and amplifying the alpha and suppressing theta in the Pz region).In the pre- and 
post-test stages, levels of cortisol, sex hormone-binding globulin, and body composition 
indices were measured (p≤0.05). Serum cortisol levels of resistance training (p = 0.001) 
and resistance training + neurofeedback (p = 0.008) groups were significantly different 
from the control group. Sex hormone-binding globulin levels of resistance training + 
neurofeedback were significantly different from the control group (p = 0.001). The ratio 
of absolute levels of cortisol to sex hormone binding globulin in resistance training and 
resistance training + neurofeedback groups was significantly different from the control 
group (p = 0.001).  Therefore, decreasing changes in cortisol levels in young men with 
resistance training + neurofeedback occur more than resistance training. However, sex 
hormone binding-globulin levels increased in both resistance training + neurofeedback 
and resistance training groups. 
. 
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