
 

 و عملکرد کاتابولیک به اثر دو شیوه تعديل تمرين بر نسبت هورمونی آنابولیک

 شناگران مرد جوان 

گروه تربيت بدنی واحد  -3دانشجوی کارشناسی ارشد فيزيولوژی ورزشی،دانشگاه زنجان  -2گروه علوم ورزشی دانشگاه زنجان، نويسنده مسئول. -1

 بندر انزلی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندر انزلی، بندر انزلی، ايران.

تيپر به دوره ای از تمرين اطلاق می شود که به مدت چند روز تا چند هفتـه قـبـل از        مقدمه:  

رقابت، به تدريج از حجم تمرين کاسته شده، اما در اين مدت شدت تمرين در سط  بالا حـفـظ     

می شود. با وجود استفاده گسترده از تعديل تمرين، اطلاعات اندکی در مورد چگونگـی تـاثـيـر        

تغييرات حجم و شدت تمرين و سازگاری ناشی از آن وجود دارد. هدف از اين مطالعه بررسی اثـر   

دو شيوه تعديل تمرين بر تعادل هورمونی آنابوليک به کاتابوليک و عملکرد شناگران مرد جـوان    

 بود.

شناگر مرد جوان به روش نمونه گيـری در     12در اين مطالعه نوع نيمه تجربی  ها:  مواد و روش

دسترس انتخاب شدند. آزمودنی ها بر اساس آخرين رکورد خود به دو گروه تعديل تـمـريـن دو       

نفر( تقسيم شدند. عملکرد و نمونه های خونی قبل    6نفر(  و تعديل تمرين تدريجی)   6مرحله ای)

بـرای     .هفته تعديل تمرين، برای ارزيابی نسبت تستوسترون به کورتيزول گرفته شـد  2و پس از 

 تجزيه و تحليل داده ها از آزمون های تی زوجی و کوواريانس استفاده شد.

هفته تعديل تمرين، نسبت تستوسترون به کورتيزول در هـر دو گـروه در            2پس از  ها:  يافته

مقايسه با پيش آزمون کاهش يافته بود، ولی ميزان کاهش فقط در گروه تعديل تمرين دو مرحله 

عملکرد در هر دو گروه در مقايسه با پيش آزمون افزايش يافته  اما (. P  3/322ای معنی دار بود )

(، ولی تغييرات عملکرد و نسبت تستوسترون به کورتيزول در آزمودنی های گـروه   P 3/328بود )

 تعديل تمرين دو مرحله ای در مقايسه با گروه تعديل تمرين تدريجی معنی داری نبود.

توان عنوان کرد هر دو شيوه تعديل تمريـن )دو مـرحلـه ای و              به طور کلی می گیری:  نتیجه

شـنـاگـران       تدريجی(، ضمن بهبود عملکرد، تاثيری بر تعادل هورمونی آنابوليک به کاتابـولـيـک    

 نداشت.
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 مقدمه     

ورزشکاران و مربيان و پژوهشگران علوم ورزشـی در سـراسـر                                                                     

جهان به طور گسترده تلاش می کنـنـد تـا ورزشـکـاران در                                                                           

مسابقات ورزشی مهم به اوج عملکرد خود برسند. در بسياری از                                                           

رويدادهای رقابتی، اوج عملکرد زمانی حاصل مـی شـود کـه                                                                        

کاهش معينی در بار تمرينی ورزشکاران چندين روز قـبـل از                                                                   

رقابت صورت گرفته باشد. اين بخش از تمرين کاهش يافته بـا                                                                

(. از آنجايی که                 1)تيپر( شناخته شده است)                      1عنوان تعديل تمرين                 

تعديل تمرين آخرين مرحله تمرينی قبل از يک مسابقه اصـلـی                                                            

است، بنابراين اهميت فراوانی در عملکرد ورزشکار و نتيجه يـک                                                             

مسابقه دارد، اما مربيان به دليل نداشتن استراتژی های خيـلـی                                                                

(. برخی از                2مناسب ا لب به شيوه آزمون وخطا عمل می کنند)                                            

پژوهش ها مراحل تعديل تمرين را با کاهش فشار درک شـده،                                                            

کاهش به هم ريختگی روح و روان، کاهش درک خسـتـگـی،                                                                

افزايش قدرت و توان و بهبود کيفيت خواب شناگران مسابقه ای                                                         

( و گروهی نيز اين نتايج را نق  نموده                                        4,     3مرتبط عنوان کرده)                   

(. برای کاهش بار تمرينی سه مدل معروف تعديل تمرينـی                                                          2اند)      

 (:    5وجود دارد که به شرح زير است)                            

: بار تمرين به صورت منظم و خـطـی                                              2تعديل تمرين خطی                 -1

 کاهش می يابد .              

: بار تمرين به صورت منظم توانی ، يا به                                          3تعديل تمرين توانی                   -2

کـاهـش              5و يا ناگهانی )کاهش سريع(                              4آهستگی)کاهش آهسته(                      

 می يابد.          

1- Tapering  

2- Linear taper  

3- Exponential taper  
4- Slow decay  

5- Fast decay  

  3، احمد آزاد2علی مقدم ، 1آقاعلی قاسم نيان
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: بارتمرين به طور ناگهانی و بـه يـک                                               1تعديل تمرين پله ای                    -3

 مقدار ثابت کاهش می  يابد.                         

بوسکوت و همکارانش تعديل تمرين های خطی و توانی را بـا                                                                  

ناميده          2هم در يک الگوی واحد، با عنوان تعديل تمرين تدريجی                                                

(، و مطالعات نشان داده اند که همه ورزشکاران به برنـامـه                                                               5اند)      

های تمرينی انجام شده در دوره تعديل تمرين  به يک شـيـوه                                                                

پاسخ نمی دهند، و اين مسئله بر لزوم توجه به تـفـاوت هـای                                                                       

در انتخاب استراتژی های تعديل تمرين  بر طبق نيم ر                                                      3فردی    

(. علاوه بر تعديل تمرين                            2تاکيد می کند)                 4سازگاری ورزشکاران                 

های توانی، خطی ، پله ای و تدريجی استراتژی های ديگری نيز                                                         

توسط ورزشکاران رشته های ورزشی مختلف به کار گرفته شـده                                                         

است. يکی از اين استراتژی های جايگزين تعديل تـمـريـن دو                                                                    

مرحله ای بوده و شامل يک کاهش پيشرفته در بار تمرين و در                                                            

(.      5ادامه افزايش بار تمرين جهت آماده شدن برای مسابقه است)                                                       

بر اين اساس پژوهشگران احتمال می دهند با افزايش متـوسـط                                                            

روز آخر تعديل تمرين، بالاترين عملـکـرد                                             3بار تمرين در طول                  

حاصل می شود. بـرای نـمـونـه در مـطـالـعـه تـومـاس و                                                                                               

روز پايانی تعديل تمريـن دو                                    3همکارانش،افزايش بار تمرين در                              

(.      6مرحله ای در شناگران، موجب بهبود معنی دار عملکرد شـد)                                                        

تاکنون موثرترين روش کاهش بار تمرين در دوره تعديل تمرين                                                        

مشخص نشده است. گروهی از پژوهشگران  کـاهـش بسـيـار                                                                     

آهسته و تدريجی بار تمرين را بهتر از کاهش ناگهانی و با يـک                                                                 

ميزان معين عنوان می کنند و سايرين نيز کاهش ناگهانـی بـار                                                                  

(. نظريه جديد با تاکيد بر تـعـديـل                                                  2تمرين را مفيد می دانند)                         

تمرين دو مرحله ای پيشنهاد می کند بار تمريـن بـه صـورت                                                                     

تدريجی کاهش يافته و سپس چند روز قبل از مسـابـقـه، بـار                                                                        

(. سازوکار شيوه جـديـد بـه ايـن                                                     2تمرين مجددا افزايش يابد)                        

صورت است که در مرحله اول ورزشکار به خوبی استراحت می کنـد                                                            

و در ادامه می تواند تمرين را با کيفيت بهتری انجام دهد. از اين                                                                 

رو اين روش تعديل تمرين نيز می تواند موثر باشد. در رابطه بـا                                                                 

اين مدل تعديل تمرين  و مقايسه  اثر آن بر عملکرد و سازگاری                                                           

های هورمونی در مقايسه با شيوه های کلاسيک، مطالعات بسيار                                                        

اندکی انجام شده است. از طرف ديگر پژوهشگران مـعـتـقـدنـد                                                                     

تعادل بين  هورمون های آنابوليک وکاتابوليک اثر مـهـمـی در                                                                    

فرآيند بازگشت به حالت اوليه ی پس از جلسات تمرينی شديـد                                                          

کورتيزول بـه عـنـوان يـکـی از                                                         -دارند و نسبت تستوسترون                      

نشانگرهای فشار تمرينی شناخته شده است.  لظت پلاسمـايـی                                                            

شاخص      آندروژن ها وکورتيزول در گذشته نيز به ترتيب به عنوان                                                     

(.      7)   های فعاليت آنابوليکی و کاتابوليکی بافت استـفـاده شـده انـد                                                                          

کورتيـزول             -بنابراين افزايش مشاهده شده در نسبت تستوسترون                                            

به هنگام تعديل تمرين نشانگر بازگشت مناسب به حالت اولـيـه                                                              

(.  با توجه به اين که هدف از                                2ی و از بين رفتن خـستگی است)                           

در جـهـت                  تعديل تمرين نيز از بين بردن خستگی تجمع يافته                                                  

،   (   8)   کـسب آمادگی جـسمانی و آمادگی بدنی بيشتر مـی بـاشـد                                                                

بنابراين اندازه گيری نسبت تستوسترون به کورتيزول مـی تـوانـد                                                                           

يکی از شاخص های مهم و تعيين کننده در دوره تعديل تمرين                                                       

 باشد.       

پيامدهای سودمند کاهش تدريجی حجم تمرين در طـول دوره                                                          

تعديل تمرين، بارها توسط پژوهشگران متعدد در فعاليت هـای                                                              

(، دوچرخه سواری                 2،3،13مختلف ورزشی از جمله دو و ميدانی)                                  

( گزارش شده است. اما، نيـاز بـه دوره                                                      2،12(، سه گانه)               2،11)   

از    تعديل تمرين برای دستيابی به عملکرد بهينه، در شناگران بيشتر                                                                

ساير ورزشکاران استقامتی است، زيرا تمرينات شناگران با حجم                                                          

(.      14,     13بسيار بالاتری نسبت به مسابقاتشان انجام مـی شـود)                                                         

بنابراين با توجه به وجود مطالعات اندک در رابـطـه بـا اثـرات                                                                             

تعديل تمرين دو مرحله ای بر عمـلـکـرد و سـازگـاری هـای                                                                               

هورمونی ورزشکاران، و نبود اطلاعات جامع در رابطه با  مقايسه                                                           

اين شيوه از تعديل تمرين در مقايسه با شيوه های کلاسيـک و                                                              

نيازمندی رشته شنا به تعديل تمرين، هدف اين پژوهش مقايسه                                                        

تاثير دو شيوه تعديل تمرين)تعديل دو مرحله ای و تدريجی( بر                                                              

تعادل هورمونی آنابوليک به کاتابوليک و عملکرد شناگران مـرد                                                                 

 جوان شهر زنجان می باشد.                         

 

 روش کار       

مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربی است که به صورت ميدانی و با                                                          

انجام گـرفـت.                         1334طرح پيش آزمون و پس آزمون، در سال                                  

نفر از شناگران مـرد جـوان                                         12نمونه آماری پژوهش حاضر را                           

شهر زنجان  تشکيل می دادند که همگی از يک سال قبـل، بـه                                                               

بار در هفته )صب  و بعد از ظهر( و به مدت                                               5طور منظم، حداقل               

دقيقه در هر جلسه، تمرين داشتند و به صورت نمونه                                                  63حداقل     

گيری در دسترس در اين پژوهش شرکت کردند. کليه شـرکـت                                                          

کنندگان اطلاعات مورد نياز در خصوص پژوهش را بـه صـورت                                                             

مکتوب دريافت کردند و پس از مطالعه از خود آزمودنی هـا و                                                                  

والدين آنها خواسته شد تا در صورت تمايـل بـه شـرکـت در                                                                           

پژوهش، رضايت نامه کتبی امضا کنند. همچنين پژوهش حاضر                                                       

زير نظر پزشک و متخصصين علوم ورزشی انجام شد و کـلـيـه                                                                

آزمودنی ها هيچ گونه پيشينه بيماری های قلبی عروقی، ديابت،                                                          

ابتلا به بيماری های عفونی و شرايط آلرژيک تاثـيـر گـذار بـر                                                                           

دستگاه ايمنی را نداشتند. آزمودنی ها در اولـيـن حضـور بـا                                                                                

جزئيات و موارد ضروری مطالعه آشنا شده و سوالات مرتبط بـا                                                              

بيماری های خود و فعاليت بدنی)پرسشنامه محقق ساختـه( را                                                                 

جواب دادند. آزمودنی ها )شناگران( بر اساس آخرين رکورد خود                                                          

1- Step taper  
2- Progressive taper  

3- Individualize  

4- Athlete  ُ s adaptation profile  
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1-  Median cubital vein  

2-  Monobind  

نفر( و تعديل                  6به دو گروه همگن؛ گروه تعديل تمرين تدريجی)                                           

نفر( تقسيم شدنـد و انـدازه گـيـری                                                           6تمرين دو مرحله ای )                     

شاخص های قد، وزن و اندکس توده بدنی انجام شد. به منظـور                                                            

کاهش برخی عوامل مداخله گر و مخدوش کننده موثر در نتايج                                                       

پژوهش و برای کاهش آثار نوع  ذا بر شاخص های التهابـی، از                                                               

ساعت قبل از خون گيـری                           24نمونه ها خواسته شد به مدت حداقل                                 

اوليه و ثانويه از خوردن  ذاهای آماده، آشاميدنی های کافئيـن                                                              

دار و انجام فعاليت سنگين خودداری کنند. همچنين طی دوره                                                             

 ذايـی و                پژوهش از نمونه ها درخواست شد تا حد امکان شيوه                                               

 (.      15,   4ميزان فعاليت بدنی روزمره خود را تغيير ندهند)                                            

جهت سنجش مقادير تستوسترون و کورتيزول، خون گيری بـه                                                      

و در حـالـت                             1ميلی ليتر از وريد کوبيتال ميانی بـازو                                         7ميزان       

صب  بـعـد از                        3نشسته انجام شد. نمونه های خونی در ساعت                                          

ساعته( و قبل از شـروع و                                   12تا      13يک ناشتايی کامل شبانه )                         

(. بـه مـنـظـور                                 16بعد از پايان برنامه تعديل تمرين گرفته شد)                                           

آزمون نمونـه                  -حذف اثرات حاد فعاليت ورزشی، خونگيری پس                                      

های گروه ها، يک روز پس از آخرين جلسه تمرينی بـه عـمـل                                                                 

آمد. پس از ريختن خون در لوله های محتوی ماده ضد انعـقـاد                                                               

  1333)اتيلن دی آمين تترا استيک اسيد(، و سانتريفيوژ در دور                                                          

درجـه               83دقيقه، سرم جدا شده و در  منفی                               13گرم و به مدت              

سانتی گراد برای آناليزهای بعدی فريز شد. پس از انتقال نمونـه                                                                 

ها به آزمايشگاه ، تستوسترون و  کورتيزول سرم با استـفـاده از                                                                     

  با استفاده از روش الايـزا                          ساخت کشور آمريکا و                      2کيت مونوبايند             

 اندازه گيری شدند.                 

همان روز تسـت                 17جهت ارزيابی عملکرد هر دو گروه در ساعت                                     

متر کرال سينه  انجام و جهت برنامه تـعـديـل تـمـريـن،                                                                        233

ترکيبی از مسافت و دفعات تمرين استفاده شد. دفعات )تراکـم(                                                                

تمرينی به تعداد جلسات تمرينی انجام گرفته در يـک زمـان                                                                       

(. دفعات تمرينی در هر سه گـروه در                                                 16شود)        معين اطلاق می            

( و برنامه              17,     16درصد  کاهش يافت)                    53دوره تعديل تمرين تا                     

کاهش بار در تعديل تمرين تدريجی و دو مرحله ای به ترتـيـب                                                             

 (.  1زير بود)جدول            

از آمار توصيفی برای توصيف داده ها استفاده شـد. اطـلاعـات                                                                         

آمده در اين مطالعه بر اساس ميـانـگـيـن و انـحـراف                                                                         دست     به  

شده است. برای بررسی طبيعی بودن تـوزيـع                                                استاندارد گزارش                 

داده ها از آزمون شاپيروويليک استفاده شد. برای تحليل داده ها                                                               

از آزمون های آماری تی تست زوجی و کووايانس با استفـاده از                                                                

اسـتـفـاده                      3/35در سط  معنـی داری                              SPSS-18نرم افزار           

 گرديد.        

 يافته ها        

(. نتايج              2مشخصات دموگرافيک پايه دو گروه يکسان بود )جدول                                             

هفته تعديل تمرين، نسبت تستوسترون بـه                                              2نشان داد پس از                

کورتيزول در هر دو گروه در مقايسه با پيش آزمون کاهش يافته                                                          

بود، ولی ميزان کاهش فقط در گروه تعديل تمرين دو مرحله ای                                                         

 : مقايسه میانگین متغیرهای دموگرافیک و فیزيولوژيک آزمودنی ها در حالت پايه )پیش آزمون(2جدول 

 . میزان کاهش مسافت تمرين در دو مدل تعديل تمرين 1جدول

   میزان کاهش بار تمرين به درصد)کاهش مسافت تمرين( متغیر

 15 14 13 12 11 13 3 8 7 6 5 4 3 2 1 آزمون روز

تعديل 

 تدريجی
 75 73 65 62 58 55 استراحت 53 45 42 35 33 33 آزمون

خون 

 گيری
 آزمون

تعديل دو 

 مرحله ای
 63 58 53 62 58 55 استراحت 53 45 42 35 33 33 آزمون

خون 

 گيری
 آزمون

 متغیرها
 میانگین± انحراف معیار

 t P-valueمقدار 
 نفر( 6گروه تعديل تمرين تدريجی ) نفر(6گروه تعديل تمرين دو مرحله ای )

 3/86 -3/172 15/83±1/72 15/66 ±1/63 سن )سال(

 3/44 3/731 65/61±3/55 63/31±3/27 وزن )کیلوگرم(

 3/33 -3/117 177/42±3/47 177/17±3/33 قد )سانتی متر(
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(. علی ر م کاهش معنی دار نسـبـت                                             P     3/322معنی دار بود)               

تستوسترون به کورتيزول در گروه تعديل تمرين دو مرحله ای،                                                              

در نسبت تستوسترون به کورتيزول بين دو گروه تعديل تمريـن                                                          

دو مرحله ای و تعديل تمرين تدريجی تفـاوت مـعـنـی داری                                                                      

(. نتايج مرتبط با عملکرد نشـان داد                                                  P     3/535مشاهده نشد )            

متر در هر دو گـروه                                233پس از دو هفته تعديل تمرين رکورد                                 

(، ولـی                 P    3/328در مقايسه با پيش آزمون افزايش يافته بود )                                               

تغييرات عملکرد در آزمودنی های گروه تعديل تمرين دو مرحله ای                                                                

در مقايـسه با گروه تـعديل تــمرين تدريجـی معنی داری نبـود                                                         

 (3/13  P           4و     3(. )جداول  .) 

1-  Costill  

2- John  

3- Cavanaugh and musch  

4- Bonifazi 

. نتاي  مقايسه میانگین متغیرهای مورد بررسی گروه تعديل تمرين تدريجی و گروه تعديل تمرين دو مرحله ای قبل 3جدول

 و بعد از دو هفته تعديل تمرين  )با آزمون تی تست زوجی(

 بحث و نتیجه گیری                  

: نتايج اين پژوهش نشان داد بعد از دو هفته تـعـديـل                                                            عملکرد      

تمرين رکورد عملکرد گروه تعديل تمرين دو مرحله ای به طـور                                                           

معنی داری بهبود يافته است. همچنين بعد از دو هفته تعـديـل                                                                

تمرين ميزان عملکرد در گروه تعديل تمرين تدريجی نـيـز بـه                                                                   

طور معنی داری بهبود يافته بود. اما علير م بهـبـود بـيـشـتـر                                                                               

عملکرد در گروه تعديل تمرين دو مرحله ای، از نظر آمـاری در                                                                

ميزان بهبود عملکرد بين دو گروه تعديل تمرين دو مرحله ای و                                                          

تعديل تمرين تدريجی تفاوت معنی داری وجود نداشـت. ايـن                                                                

بدان معنی است که دو هفته تعديل تمرين دو مرحلـه ای در                                                                

مقايسه با تعديل تمرين تدريجی تاثير بيشتری بـر عـمـلـکـرد                                                                        

 شناگران مرد جوان نداشته است.                            
و همکارانـش             1نـتايج اين تحقيـق همـسو با مطالعات کاسـتيل                                          

(. موجيکا و                 2)   3(. کاوانا  و ماسچ                     17و همکارانش)             2( ، جان       18) 

و         4( و بـونـيـفـازی                          18(، کاستيل و همکارانش )                          13همکارانش)           

( بر عملکرد شناگران تاثير مثبتی داشته است. در                                                   16همکارانش)           

پژوهش حاضر بعد از دو هفته تعديل تمرين رکورد عملکرد گروه                                                         

درصد و گروه تعديل                     2/44تعديل تمرين دو مرحله ای به ميزان                                  

درصد بهبود يافته بـود. بـر                                            2/11تمرين تدريجی نيز به ميزان                           

اساس يافته های پژوهشگران قبلی برآورد معقـول از بـهـبـود                                                                         

کـه       ،       (   1درصد اسـت)                3عملکرد بعد از تعديل تمرين در حدود                                   

قدری بيشتر از يافته های مطالعه حاضر است. اگرچه اين درصد                                                           

از بهبودی ممکن است ناچيز به نظر برسد، اما بررسی موجيکا و                                                          

(. ايـن                   13همکاران اهميت اين مقدار کم را نشان می دهـنـد)                                                       

شنـاگـر، سـه                          33پژوهشگران مدت زمان اجرای عملکرد را در                                       

 متغیرها

 نفر( 6گروه تعديل تمرين تدريجی ) نفر( 6گروه تعديل تمرين دو مرحله ای )

قبل از تعديل 

 تمرين

بعد از تعديل 

 تمرين
P-

value 

قبل از تعديل 

 تمرين

بعد از تعديل 

 تمرين
P-value 

 211رکورد عملکرد 

 متر )ثانیه(
11/21±145/85 3/23±142/28 3/313 14/38±147/37 14/36±144/52 3/328* 

نسبت تستوسترون 

 به کورتیزول
3/45±1/25 3/25±3/88 3/322 3/65±1/22 3/33±3/35 3/154 

. نتاي  مقايسه میانگین متغیر های مورد بررسی گروه تعديل تمرين دو مرحله ای و تعديل تمرين تدريجی، بعد از 4جدول

 دو هفته برنامه تعديل تمرين )با استفاده از آزمون کوواريانس(

 متغیر ها

 میانگین ±انحراف معیار

F Df 
میانگین 

 مربع
P-value 

 نفر( 6گروه تعديل تدريجی ) نفر( 6گروه تعديل دو مرحله ای )

 211رکورد عملکرد 

 متر )ثانیه(
3/23±142/28 14/36±144/52 3/35 1 4/11 3/13 

نسبت 

تستوسترون به 

 کورتیزول

3/25±3/88 3/33±3/35 3/481 1 3/313 3/535 

]  33 36فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره چهاردهم/ سال پنجم / بهار 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

16
 ]

 

                               4 / 9

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-390-en.html


1– Cyclic  

2– Fitness  

و بعد از آن               2333هفته قبل از بازی های المپيک سيدنی سال                                       

مقايسه کردند. يافته اصلی اين بررسی يک بهبود معنی دار بـه                                                                  

  33نفـر از                     31درصد در عملکرد بود که باعث شد                                 2/2ميزان       

ورزشکار در المپيک سريع تر شنا کنند. جالب اين که اختـلاف                                                            

درصد      1/62ميانگين زمانی، ميان مدال طلا و جايگاه چهارم تنها                                                 

درصد بوده           2/32بوده است، و اختلاف بين جايگاه سوم و هشتم                                         

است. بنابراين، تعديل تمرين به تنهايی مـی تـوانـد مسـئـول                                                                              

 (.  13اختلاف بين جايگاه آخر و گرفتن مدال در فينال ها باشد)                                                   

در اين مطالعه شدت تمرين ثابت ماند و فقط دفعات تمريـن و                                                              

مسافت تمرينی کاهش يافت. بر اساس يافته های پژوهشـگـران                                                             

در ميان متغيرهای بار تمرينی )حجم، تعداد جلسات، شـدت(،                                                                 

برای دست يافتن به يک تعديل تمرين موفق، شدت اهـمـيـت                                                               

(. شدت تمرين از لحاظ حفظ سازگاريهای                                     23,   13بيشتری دارد)            

عملکردی و فيزيولوژيکی بالاترين اهميت را دارد و نياز ضروری                                                          

برای حفظ سازگاريهای ناشی از تمرين در طول دوره کاهش بار                                                        

(. حتی تريـنـيـتـی  و                                           22,     21,     1تمرين در ورزشکاران است)                         

( نشان دادند که دوره سه هفته ای تـعـديـل                                                          2338همکاران )         

تمرين با شدت بالا در مقايسه با تعديل تمرين با شـدت کـم،                                                                    

تاثير بيشتری بر بهبود عملـکرد شنا در زنان شناگر داشته است                                                         

(. يافته های حاصل از يک پژوهش ديگر نيز در تاييد ايـن                                                                14)   

درصد کـاهـش شـدت در بـار                                                23تا      15مطلب نشان داد که                  

تمرينات، به جای حفظ سطوح اوج عملکرد شنا و توان بيشينـه                                                          

(. همچنيـن در                         14بازوها، منجر به کاهش اين عوامل می شود)                                        

اهميت حفظ شدت تمرين می توان به تحقيـق مـوجـيـکـا و                                                                      

( اشاره کرد که در آن تمرين اينتروال شديـد                                               2333همکارانش )          

روزه، همبستگی مثبتی با درصـد                                  6در طول دوره تعديل تمرين                         

تغييرات سطوح تستوسترون در گردش در گروهی از دونـدگـان                                                          

(. لذا شايد بتوان يکی از دلايـل                                          23مسافتهای متوسط داشت )                       

افزايش عملکرد در تحقيق حاضر را ناشی از حفظ شدت عنـوان                                                         

 کرد.    

اما يافته های اين مطالعه برخلاف مطالعاتی است کـه عـنـوان                                                                   

کرده اند قسمت نهايی بار تمرين يعنی تعداد جلسات تمرين در                                                         

هفته، نبايد زياد کاهش يابد. پژوهشگران پيشنهاد کرده اند کـه                                                                

دستکاری اين متغير تمرينی )تعداد جلسات تمرين در هفـتـه(،                                                                 

در آزمودنی های  نسبتا ورزيده و خيلی ورزيده اثرات متفـاوتـی                                                                

دارد. آزمودنی های نسبتا ورزيده می توانند سـازگـاری هـای                                                                         

درصد از تـواتـر                               53تا    33فيزيولوژيکی و عملکردی را با حفظ                                 

تمرينی قبل از تعديل تمرين، به آسانی حفظ کنند، در حـالـی                                                                 

که ورزشکاران خيلی ورزيده بـرای حـفـظ سـازگـاری هـای                                                                             

فيزيولوژيکی و عملکردی بايد تواتر تمرين را تقريبا مشـابـه بـا                                                                        

تواتر تمرينی قبل از تعديل تمرين حفظ نمايند. با اين حال در                                                                 

)مثل دوچرخه سواری، شنـا( کـه بـه                                                      1ورزش های چرخه ای                

به تيپيرينگ وابسته هستند، خطر کاهش عمـلـکـرد وجـود                                                                شدت     

(. اما برخی از پژوهشگران به ورزشکاران تمرين کرده بـه                                                                2دارد)       

ويژه در ورزش های مانند شنا که به وابسته به تکنيک هستنـد،                                                            

توصيه کرده اند که در طول تعديل تمرين با تعـداد جـلـسـات                                                                     

(. اين پژوهشگران عنوان کـرده                                    1،13تمرينی بيشتری کار کنند)                         

اند حفظ فرکانس تمرين به ورزشکاران کمک می کـنـد تـا از                                                                     

لحاظ روحی آماده بمانند. اما در اين تحقيق تـعـداد جـلـسـات                                                                           

تمرين کاهش يافت. لذا به نظر می رسد که يکی از علل افزايش                                                           

اندک عملکرد ناشی از کاهش جلسات تمرين است. اما از طرفی،                                                          

بايد به اين نکته توجه شود که هر چه تعداد جلسات تمرينی در                                                          

هفته بيشتر باشد تمرين فشرده تر و ميـزان ريـکـاوری بـيـن                                                                           

جلسات تمرين کمتر می شود. کاهش زمـان ريـکـاوری بـيـن                                                                         

جلسات تمرينی به صورت تدريجی منجر به خستگی مـزمـن و                                                            

(. همان گونه که                 24کاهش سازگاريهای ناشی از تمرين می شود)                                     

گزارش شد، بعد از دو هفته تعديل تمرين رکورد عملکرد گـروه                                                               

درصد و گروه تعديل                     2/44تعديل تمرين دو مرحله ای به ميزان                                  

درصد بهبود يافته بود، و اين                               2/11تمرين تدريجی نيز به ميزان                           

اختلاف اگر چه  ير معنی دار بود ولی شايد بتوان افزايش بيشتر                                                           

عملکرد )  ير معنی دار( در گروه تعديل تمرين دو مرحله ای را                                                               

به حفظ بار تمرين)البته با افزايش مسافت تمرين( در روزهـای                                                                    

 پايانی تعديل تمرين و تاثير روانی آن نسبت داد.                                             

طول مدت دوره تعديل تمرين هم می تواند بر نتيجه تـعـديـل                                                                  

( 2337(. بوسکوت و همکارانش )                        25،26,   4,   1تمرين مؤثر باشد)                

روزه، مرز بيـن                  14تا    8، پيشنهاد کرده اند که يک تعديل تمرين                                      

اثرات مثبت برطرف شدن خستگی و اثرات منفی از دست رفتن                                                     

(. اگر چه پس از تعديل                       27سازگاری ها )يعنی بی تمرينی( است)                                

هفته ای، انتظار بهبود عملکـرد وجـود                                               4و يا        3،   1تمرين های           

دارد، ولی ممکن است در برخی ورزشکاران نتايج منـفـی نـيـز                                                                     

(، پيشنهاد کـرده                          2332(. کوباکی و همکارانش )                      27تجربه شود)          

اند که مدت زمان يک تعديل تمرين بهينه ممکن است تـوسـط                                                          

شدت و حجم تمرينات قبلی تحت تاثيـر قـرار گـيـرد، و در                                                                              

  2ورزشکارانی که سخت و طولانی مدت کار می کنند، تقريـبـا                                                             

هفته زمان لازم است تا کاملا بازيافت شده و اثرات مفيد تمريـن                                                             

(. ولی در آنهايی که تمريـنـات پـر                                                 28در آنها به حداکثر برسد)                         

شدت را انجام می داده اند، برای پيشگيری از کاهش آمـادگـی                                                                 

(. با تـوجـه                      28، نياز به تعديل تمرين کوتاه تری است)                                      2جسمانی      

به تحقيقات انجام شده، گزارش ها در مورد مدت زمان بهـيـنـه                                                                

تعديل تمرين ضدو نقي  است، به طوری که پژوهشگران مخـتـلـف                                                               

سازگاری های فيزيولوژيکی، روانی و عملکردی مثبتی در نتيجه                                                         

روز       14(،    23،33روز در دوندگان)                   6برنامه تعديل تمرين به مدت                           

را گـزارش                 (   22هفته در شناگـران)                       3تا      2( و     12در سه گانه کارها )                  

کرده اند. در حالی برخی پژوهشگران مدت زمان بهينه تعـديـل                                                               
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1-  Coutts  

  3برخلاف اين مطالعه در مطالعه هومارد و همکارانش به دنـبـال                                                           

هفته تعديل تمرين در دوندگان، تغييری در نسبت تستوستـرون                                                          

(. در پژوهش کاستيل و همکارانش                                   2به کورتيزول مشاهده نشد )                          

هفته تيپر، تغـيـيـری در                                     4يا    1نيز در وزنه برداران نخبه پس از                                

نسبت فوق ديده نشد، ولی عملکرد اين ورزشکاران در مسـابـقـه                                                                

(.  همچنين در مطالعـه                         34کيلوگرم بهبود يافت)                     17/5و     8اصلی      

ای که توسط موجيکا و همکارانش بر روی شناگران انجام شـد،                                                              

ارتباط معنی داری بين درصد تغييرات در نسبت تستوسترون به                                                        

هفته تعديل تمرين                    4کورتيزول و درصد بهبود عملکرد در طول                                     

(. اين مطالعه نيز حاکی از ارتباط بين نسـبـت                                                         33مشاهده شد)            

هورمونی آنابوليک به کاتابوليک بدن و پاسخ عملکردی به تيـپـر                                                                

روز کاهش حجم تمريـن،                          13است.  در مطالعه ديگری در طول                                

درصد بهبود يافت، اما نسبت تستوسترون سـرم بـه                                                      1/2عملکرد        

  1(.  اما کوتس            35کورتيزول ادراری با تيپر بدون تغيير باقی ماند )                                              

هـفـتـه                     2( در ورزشکاران ورزيده در طول                                2337و همکارانش )              

تيپرينگ شاهد افزايش نسبت تستوسترون به کورتيزول بودند ،                                                            

اما اين تغييرات با افزايش مشاهده شده در عملکرد همبستـگـی                                                              

(. تقريبا اکثر نتايج حاکی از ارتباط بـيـن مـقـاديـر                                                                         36نداشت)      

کورتيزول استراحتی )ارتباط معکوس( و تستوسترون استراحتـی                                                            

)ارتباط مستقيم( و پاسخ عملکردی به تعديل تمرين است. ولـی                                                                 

درصدی در عملکرد،                    2در مطالعه حاضر علير م افرايش بيش از                                     

نسبت تستوسترون به کورتيزول کاهش يافته بود که اين نتيجـه                                                           

در تناق  کامل با يافته های موجيکار و همکارانـش و بـرخـی                                                                       

ديگر از پژوهشگران بوده و به نوعی نشانگر عدم ارتباط و يا حتی                                                             

ارتباط معکوس بين نسبت هورمونی آنابوليک به کاتابـولـيـک و                                                                    

پاسخ عملکردی به تعديل تمرين است. يافته های اين تحـقـيـق                                                                 

احتمالا حاوی اين پيام است که علاوه بر تـغـيـيـرات نسـبـت                                                                            

هورمونی آنابوليک به کاتابوليک ، عوامل ديگری نيز بر عملـکـرد                                                                 

 موثرند که نياز به تحقيقات بيشتری را می طلبد.                                                

 

 نتیجه گیری          

توان عنوان کرد هر دو شيوه تعديل تمـريـن                                             به طور کلی می             

(، ضمن بهبود عملکرد، تاثـيـری بـر                                               )دو مرحله ای و تدريجی                       

بنابراين            شناگران نداشت.                  تعادل هورمونی آنابوليک به کاتابوليک                                   

اين احتمالا وجود دارد که علاوه بر تغييرات ميزان تستوستـرون                                                            

به کورتيزول، عوامل ديگری نيز بر عملکرد موثرند که نـيـاز بـه                                                                       

تحقيقات بيشتری را می طلبد. در مجموع اين مطالعه نيز ضمـن                                                             

تاييد برخی از اثرات مثبت تعديل تمرين، همچنان بر اين نکـتـه                                                                

تاکيد دارد که در اثربخشی تعديل تمرين رعايت فـاکـتـورهـای                                                                      

شناخته نشده زيادی دخيل اند و اين موضوع بيانگـر نـيـاز بـه                                                                           

 مطالعات بيشتر در اين زمينه است.                               

تمرين برای يک ورزشکار را ثابت ندانسته و  آن را به تمرينـات                                                              

(. اما            32,     31انجام شده قبل از تعديل تمرين مربوط می دانند )                                               

بر اساس يافته های پژوهشگران مدت زمان مطلـوب تـعـديـل                                                                  

تمرين جهت رفع خستگی عصبی و بازگشت به حالت اوليه پس                                                    

( .           26,     22از تمرينات سخت  و طولانی حداقل دو هفته است)                                            

بنابراين شايد بتوان گفت يکی از دلايل افزايش عـمـلـکـرد در                                                                      

تحقيق حاضر ناشی از رعايت مدت مطلوب تعديل تمـريـن بـا                                                                

 توجه به تمرينات قبل از دوره تعديل تمرين است.                                            

در نهايت اين که پژوهشگران عنوان داشته اند که يکی از عوامل                                                           

مهم در اثربخشی تعديل تمرين، وضعيت تمرينی ورزشـکـاران                                                              

(. بنابراين به نظر می رسد که در                                     22،26پيش از اين دوره است)                      

موثر بودن تعديل تمرين يکی از عواملی که بايد مورد تـوجـه                                                             

اطمينان يافتن از اين مطلب است که ادامه تمرين ها                                                 قرار گيرد           

نمی تواند به بهبود بيشتر منجر شود؛ بنابراين بايستی با توجـه                                                               

به سط  عملکرد اوليه ورزشکاران، دوره زمانی و نوع تـمـريـن                                                                    

های پيش از تعديل تمرين برای ايجاد سازگاری های لازم بـه                                                             

گونه ای باشد که با ايجاد فشار کافی، فاکتـورهـای مـوثـر بـر                                                                              

عملکرد آنها در زمان شروع تعديل تمرين به مقدار اوج خـود                                                                  

نزديک شده باشد و امکان افزايش آنها در نتيجه ادامه تمرين ها                                                            

   .( 26نباشد)      

همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد بعد از دو هفته تـعـديـل                                                               

تمرين، نسبت تستوسترون به کورتيزول در هـر دو گـروه در                                                                      

مقايسه با پيش آزمون کاهش يافته بود، ولی ميزان کاهش فقط                                                        

در گروه تعديل تمرين دو مرحله ای معنی دار بود. عـلـيـر ـم                                                                        

کاهش معنی دار نسبت تستوسترون به کورتـيـزول در گـروه                                                                   

تعديل تمرين دو مرحله ای، نسبت تستوسترون به کورتيزول در                                                        

آزمودنی های گروه تعديل تمرين دو مرحله ای در مقايسـه بـا                                                                 

گروه تعديل تمرين تدريجی معنی داری نبود. عـلـت کـاهـش                                                                    

بيشتر نسبت تستوسترون به کورتيزول در گروه تعديل تمـريـن                                                            

دو مرحله ای نسبت به گروه تعديل تمرين تدريجی، احـتـمـالا                                                              

ناشی از افزايش بيشتر کورتيزول در گروه تعديل تـمـريـن دو                                                                   

مرحله ای است. اما نکته مهم اين که بر اساس يـافـتـه هـای                                                                           

پژوهشگران نسبت تستوسترون به کورتيـزول نشـان دهـنـده                                                                     

تعادل هورمونهای آنابوليک و کاتابوليک بوده و افزايش در ايـن                                                                  

نسبت )به علت افزايش  لظت تستوسترون يا کاهش در  لظت                                                      

کورتيزول( نشان دهنده بهبود ريکاوری و رفع خستگی انباشتـه                                                             

(. لذا بر پـايـه                          33,   4،13شده در طول دوره تعديل تمرين است)                                

اين اطلاعات کاهش در اين نسبت )به علت کاهـش  ـلـظـت                                                                 

تستوسترون يا افزايش در  لظت کورتيزول( نشان دهنده عـدم                                                           

ريکاوری و عدم رفع خستگی انباشته شده در طول دوره تعديل                                                       

( و می تواند بيانگر نوعی عدم رعايت در حـفـظ                                                       33,   4،13تمرين بوده)           

شدت تمرين يا دستکاری  ير اصولی ساير متغيرهای تمرينی و يا عدم                                                              

 باشد.     رعايت مدت زمان مناسب دوره تعديل تمرين                                       
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The effect of two tapering strategies on Anabolic to catabolic hormone ratio and performance 

in young male swimmers 
Ghasemnian A (PhD), Moghadam A (Msc), Azad A (PhD)   

 

Abstract 

Background & Aims: Tapering can be defined as a period of training before the competition lasting 

a few days to several weeks in which training volume is progressively reduced while a portion of 

training is maintained at a high intensity. Despite the widespread use of the taper, little is known re-

garding how training volume and training intensity impact the time course of adaptations. We the 

effect of two tapering strategies on Anabolic to catabolic hormone ratio and performance in young 

male swimmers. 

Materials & Methods: In this semi-experimental study 12 young male swimmers as available 

sampling were selected. Subjects based on their final record were divided into two groups: 

two-stage tapering group (N   6) progressive tapering group (N 6). Before and after the completion 

of the 2 weeks tapering Program, performance test and blood samples were taken for assessment 

plasma levels of testosterone-to-cortisol ratio. To evaluate the result paired T-test and ANCOVA 

(analysis of Covariance) were used. 

Results: after2weeks of tapering program, in both groups compared with pre-test, testosterone-to-

cortisol ratio was reduced, but only in two-stage tapering group the reduction was significant. In both 

groups compared with pre-test, performance was increased significantly, while changes in the two-

stage tapering group performance record and testosterone-to-cortisol ratio levels compared with the 

progressive tapering group was not significant. 

Conclusion: generally it can be said, both two tapering strategies (two-stage and progressive 

tapering), while improving performance, have no effect on Hormonal Anabolic on catabolic 

response in male young swimmers. 

Keywords: tapering, hormone balance, swimmers 
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