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 چکیده

 سری یک به ورزشی هایرشته سایر به نسبت خود خاص عملکردی هایویژگی دلیل به فوتبال  :هدف

 بخش بر تأکید با مقاومتی تمرینات اثر رحاض مطالعه از هدف لذا. است وابسته فیزیولوژیکی عوامل

 عملکرد خون، کورتیزول بر سنتی مقاومتی تمرینات و خون جریان محدودیت بدون و با برونگرا

 .بود مرد هایفوتبالیست در هوازیبی توان و استقامتی

قاومتی (، تمرین مn=10بازیکن فوتبال انتخاب و در چهار گروه تمرین مقاومتی سنتی ) 40 :شناسیروش

( و n=10(، تمرین مقاومتی برونگرا بدون محدودیت جریان خون )n=10برونگرا با محدودیت جریان خون )

گیری خونی قبل و پس از دوره تمرینی هها و نمونن( به صورت تصادفی تقسیم شدند. آزموn=10کنترل )

گیری هلیل واریانس با اندازها از روش تجزیه و تحهای گرفته شد. به منظور مقایسه بین گروههشت هفت

 (.P≤05/0مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید )
، میانگین توان و عملکرد استقامتی در هر سه گروه تجربی به ، حداکثرنتایج نشان داد که حداقل  :هایافته

گروه تجربی داری بین دو ی.  همچنین افزایش معن(P≤001/0)داری داشت یبعد از تمرین افزایش معن

. نتایج (P≤05/0)تمرین مقاومتی برونگرا با و بدون محدودیت جریان خون در حداقل توان وجود داشت 

دار بین گروه تمرینات مقاومتی برونگرا با محدودیت جریان خون یبین گروهی حاکی از وجود افزایش معن

نیز بود. با این حال در مورد شاخص  و گروه تمرینات مقاومتی سنتی در مورد حداکثر توان و میانگین توان

 دار نبود.ی( این اثر معنp=33/0( و هورمون کورتیزول )p=13/0خستگی )
هوازی و عملکرد هر چند نتایج مربوط به درصد تغییرات حاکی از بهبود بیشتر توان بی :گیرینتیجه

تواند رینات سنتی میاستقامتی در گروه تمرین سنتی نسبت به دو گروه تمرینی دیگر بود، لذا تم

 همچنان مورد استفاده قرار گیرد.
 فوتبالیست کورتیزول، استقامتی، عملکرد ،برونگرا مقاومتی تمرینات خون، جریان محدودیت کلیدی: واژگان
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 مقدمه

های عملکردی فوتبال به دلیل ویژگی

های ورزشی به سایر رشته نسبت بهخود خاص 

به  فیزیولوژیکی وابسته است. عواملیک سری 

 هوازی و، توان بیعملکرد استقامتیعنوان مثال 

ی ترین فاکتورها برای ارزیابقدرت از جمله مهم

. بازی (32)باشد میبازیکنان نخبه فوتبال 

 هایبا شدت بالا و دوره یتناوب یفوتبال ورزش

عملکرد  نیبنابرا .کوتاه استی استراحت

 یهواز ییبه توانا یورزشکاران به طور قابل توجه

د عملکربا  کنانیباز یاز طرف دارد. یها بستگآن

 ی انفجاریهابالا قادر هستند استارت یهواز

 نطقهم یباز نیدر ح لذارا اجرا کرده و  یشتریب

 نیدر فوتبال نو (.42) را پوشش دهند یترعیوس

 ریبا شدت بالا نظ هایفعالیتشامل نیازهایی 

آزاد  یبرا تیپرش و ظرف ارتفاع دن،یسرعت دو

 یهاازین (.32) استضروری  یانرژ یساز

و  یهواز تیفوتبال شامل ظرف یباز یکیولوژیزیف

 یها برامهارتی و قدرت عضلان بالا، یهوازیب

 بیاز آس یریجلوگ نیچنعملکرد و هم فتشریپ

 اند کهاز مطالعات گزارش کرده یاریبس (3) است

 یژگیو و قدرت سه یهوازیب ی،هواز تیظرف

 کنانیبه عملکرد بالا در باز دنیرس یمهم برا

در فوتبال  مطالعات علمی .(3،10) فوتبال است

برای  مقاومتیکه تمرینات  نشان داده است

د. باشمیاهمیت زیادی برخوردار از ها فوتبالیست

از طرف دیگر، مشاهده شده است تمرینات 

 و در باعث بهبود عملکرد استقامتیمقاومتی 

 یسطح عملکردنهایت منجر به افزایش 

 (.23) شودمی ورزشکاران

-تمرینات مقاومتی امروزه در اکثر رشته 

های ورزشی از جمله فوتبال در مراحل پیش از 

 استفاده شده و باعث بهبود فصل و فصل مسابقه

عملکرد  ی،هوازیپرش، توان ب ،یعملکرد حرکت

 .(12)شود می یدگید بیآس و کاهشمتی استقا

تمرینات مقاومتی پویا شامل هر دو نوع انقباض 

(. برخی 33عضلانی درونگرا و برونگرا است )

دهند که هر دو نوع فعالیت تحقیقات نشان می

نی مجزایی عضلا–موجب تولید تحریک عصبی

های سازگاری پس از شده که منجر به پاسخ

شوند. این موضوع مطابق با اصل فعالیت می

دهد بدن اختصاصی بودن است که نشان می

گیرد ای که بر آن قرار میانسان به نیازهای ویژه

های بین فعالیت(. 20،33شود )سازگار می

های زیادی عضلانی درونگرا و برونگرا، تفاوت

های ترین تفاوتدارد. اما، دو مورد از مهموجود 

سازی موجود کاهش هزینه متابولیک و فعال

های برونگرا نسبت به تر عضلانی در فعالیتپایین

(. در حال حاضر، 40های درونگرا است )فعالیت

تحقیقات اندکی اثرات تمرینات مقاومتی با تأکید 

بر بخش برونگرا با محدودیت جریان خون را 

  .(29،40،41)اند کرده بررسی

تواند در محدودیت جریان خون که می

روی و هایی نظیر فعالیت مقاومتی، پیادهفعالیت

سواری استفاده شود، به عنوان موضوعی دوچرخه

محبوب در تحقیقات تبدیل شده است. تحقیقات 

نشان داده است که تمرین با محدودیت جریان 

نی شود. تواند باعث افزایش قدرت عضلاخون می

تواند استقامت موضعی چنین این تمرینات میهم

سال  دهدر (. 29،40،41را نیز افزایش دهد )

خون  انیجر تیبا بار کم و محدود نیتمر ریاخ

و هم به  یبازتوان یهادر برنامه یبه عنوان روش

قدرت و حجم عضلات  شیافزا یبرا یعنوان روش

کرده  را به خود جلب یادیدر افراد سالم توجه ز

مطالعات نشان داده است که (. 22) تاس

 ینیخون به همراه برنامه تمر انیجر تیمحدود
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حجم عضله به  شیافزا کیباعث تحر بار کم، اب

مواقع  یدر برخ ای سنتی یمقاومت نیاندازه تمر

 (. 37) شودیاز آن م شتریب

کورتیزول هورمونی است که در پاسخ به 

 1(HPAاسترس، از طریق محور )

روآندوکرینی ترشح و تأثیرات کاتابولیکی روی نو

کند. این هورمون بافت عضله اعمال می

استروئیدی، نوسازی پروتئین عضله را کنترل 

تواند به طور مستقیم در سطح ژنی کرده و می

برداری و ترجمه و نسخهکند درون سلولی عمل 

 های خاص تغییر دهد.پس از آن را در پروتئین

مهمی در متابولیسم و اعمال  نقش کورتیزول،

کند. غلظت پلاسمایی کورتیزول ایمنی بازی می

کند. مطالعاتی تأثیر در اثر تمرین تغییر می

تمرین مقاومتی را روی عمل آدرنوکورتیکول 

فوجیتا و  به عنوان مثال، .(30)اند بررسی کرده

( نشان دادند که کورتیزول بعد 2007) 2همکاران

ا محدودیت جریان خون از تمرین در گروه ب

بیشتر از گروه بدون محدودیت جریان خون بود 

( 2009) 3رویگ و همکارانای (. در مطالعه11)

در فراآنالیزی تمرین برونگرا را با تمرین درونگرا 

مقایسه کردند و نشان دادند که قدرت و 

ها در تمرین برونگرا افزایش هایپرتروفی آزمودنی

(. در 31داشت )بیشتری نسبت به درونگرا 

 5(، ماتیو2009) 4همین راستا مولر و همکاران

( نشان 2006) 6( و اوکی و همکاران2009)

دادند که تمرینات مقاومتی و به ویژه تمرین 

برونگرا، فشار بیشتری به عضله وارد کرده و باعث 

                                                  
1. Hypothalamus Piturity Axis 

2. Fujita et al 

3. Roig et al 

4. Mueller et al 

5. Matthew  

6. Aoki et al 

(. 2،25،27شود )افزایش قدرت بیشتری می

ررسی ( یافتند بعد از ب2012یاسودا و همکاران )

ای پیش آزمون و پس آزمون تمرین شش هفته

تمرین مقاوتی درونگرا با محدودیت جریان خون 

نسبت به تمرین مقاوتی برونگرا با محدودیت 

جریان خون باعث افزایش بیشتری در حجم و 

(. 40سطح مقطع عضله در حرکت جلو بازو شد )

( گزارش 2015همکاران )پوپ و در مقابل، 

تمرین مقاومتی برونگرا با و کردند چهار هفته 

بدون محدودیت جریان خون باعث افزایش 

قدرت و سطح مقطع عضله و تمرین با 

محدودیت جریان خون فقط باعث کاهش حجم 

های بیشتر نسبت به تمرین شد و باعث سازگاری

(. 29تمرین بدون محدودیت جریان خون نشد )

( نشان 1393و همکاران )لملکی اعبداز طرفی 

که هر دو گروه تمرینی با و بدون  دادند

محدودیت جریان خون در ورزشکاران قدرتی 

هوازی داشتند داری را در توان بیپیشرفت معنی

داری در پیش آزمون و پس ولی تفاوت معنی

داغی و (. قره1آزمون با یکدیگر نداشتند )

ای تحت عنوان ( مطالعه1394همکاران )

-و توان بیتغییرات نسبت لاکتات به پیروات 

هوازی پس از یک دوره تمرین تناوبی در 

پس از چهار  بازیکنان فوتبال را انجام دادند.

و  یهوازیتوان ب قل، حدادریافتندهفته 

-یمعن رییتغ کنانیباز یشاخص خستگ نیهمچن

 یهوازیتوان ب نیانگینکردند و فقط م یدار

چنین، (. هم13) داشت یداریمعن شیافزا

( مقایسه تأثیر 1394ران )کیهانیان و همکا

های مقاومتی با استراحت فعال و غیر تمرین

هوازی بازیکنان فعال بر آمادگی هوازی و بی

فوتبال بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد تمرین 
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مقاومتی با استراحت فعال نسبت به تمرین 

مقاومتی با استراحت غیر فعال سبب بهبود 

بهبود بیشتر در بیشتر در آمادگی هوازی و گاه 

(. 17شود )هوازی بازیکن فوتبال میآمادگی بی

( گزارش کردند که 2006) 1کریستو و همکاران

اضافه کردن تمرینات قدرتی به تمرین فوتبال 

-باعث افزایش ارتفاع پرش عمودی و سرعت می

تواند شود. بنابراین ترکیب این دو تمرین می

-بیهای آمادگی هوازی و باعث بهبود ظرفیت

چنین در مطالعه (. هم7هوازی نوجوانان شود )

( تمرینات 2010) 2دیگری، وانگ و همکاران

-داری در توان بیقدرتی باعث افزایش معنی

، سرعت شوت توپ و پیشرفت دوی هوازی

 (. 39شود )یو میاستقامتی یو

ورزشکاران چه در حیطه تمرینی و چه رقابتی، 

ای بهبود های جدید براغلب به دنبال شیوه

هوازی هستند. یکی عملکرد استقامتی و توان بی

های تمرینی جدید، تمرینات برونگرا با از روش

 .شدت پایین با محدودیت جریان خون است
دهد که این نوع برخی تحقیقات نشان می

تمرینات باعث افزایش مشابهی در قدرت و 

استقامت در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی 

 شده انجام جستجوهای . با(29،40،41)شود می

روی  غالباً شده انجام تحقیقات گردید مشخص

تمرینات مقاومتی با و بدون محدودیت جریان 

( 28،34،36های کم و زیاد است )خون با شدت

و مطالعات اندکی روی تمرینات مقاومتی برونگرا 

است  شده با محدودیت جریان خون انجام

تی اندکی در از طرفی مطالعا. (29،40،41)

خصوص تمرینات مقاومتی برونگرا با و بدون 

محدودیت جریان خون بر کورتیزول خون، 

                                                  
1. Christou et al 

2. Wong et al 

هوازی صورت گرفته عملکرد استقامتی و توان بی

است. لذا با توجه به اهمیت آمادگی هوازی و 

هوازی در موفقیت بازیکنان فوتبال، تمریناتی بی

 باید لحاظ شوند که در کمترین زمان، بیشترین

تأثیر را بر این دو شاخص آمادگی بگذارد. حال با 

توجه به مطالب گفته شده، این سوال مطرح 

بر  دیبا تأک یمقاومت ناتیاثر تمرشود که آیا می

خون  انیجر تیبخش برونگرا با و بدون محدود

تواند سبب بهبود بیشتر در بازیکنان فوتبال می

 د؟هوازی آنان شودر عملکرد هوازی و آمادگی بی

 

 پژوهش روش

تجربی و به پژوهش حاضر از نوع نیمه

چهار شکل میدانی بود و به صورت تصادفی در 

تمرین مقاومتی سنتی )هشت تکرار، با گروه 

(، تمرین مقاومتی RM-1درصد  80تا  70شدت 

شش تا هشت )برونگرا با محدودیت جریان خون 

(، تمرین RM-1درصد  40تا  30تکرار، با شدت 

برونگرا بدون محدودیت جریان خون مقاومتی 

-1درصد  80تا  70شش تا هشت تکرار، برابر با )

RMهای معمول روزانه(( و کنترل )انجام فعالیت 

 قاخلا تهیکم یهدییتا یاراصورت گرفت و د

(IR.IAU.AK.REC.1396.5 )باشدیم. 

های پژوهش حاضر را چهل بازیکن آزمودنی

دشت فوتبال لیگ دسته یک شهرستان مینو

بیماری و یا  گونهیچسابقه ه تشکیل دادند که

را  اتیهرگونه مصرف دارو و مصرف دخان

برنامه منظم ورزشی )سه روز  کینداشتند و در 

در هفته( شرکت داشتند. و ضمناً سابقه حداقل 

مقاومتی را دارا  ناتییک سال کار با وزنه و تمر

-ها پس از پر کردن فرم رضایتآزمودنیبودند. 

ه، اطلاعات فردی و سوابق پزشکی و آشنا نام

شدن با طرح پژوهش، آمادگی خود را اعلام 
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ها خواسته شد به منظور اجرای کردند و از آن

های مورد نظر در باشگاه بدنسازی حاضر آزمون

ها با شوند. برای اجرای پروتکل ابتدا آزمودنی

ها آشنا شدند. سپس نحوه انجام پروتکل آزمون

ها آموزش داده محقق به آزمودنی به دقت توسط

 طول دوره تمرینی پژوهش حاضر هشتشد. 

جلسه بود. در ابتدای هر  سه هفته هر و هفته

های گروه یک تا سه جلسه تمرینی، آزمودنی

)تجربی(، گرم کردن عمومی شامل دویدن 

آهسته، نرمش و تمرینات با وزنه سبک را انجام 

خود را اجرا  دادند. سپس هر گروه برنامه تمرینی

شامل )سن، قد،  1سنجیهای تناندازه کردند.

وزن، نمایه توده بدن(، عملکرد استقامتی )آزمون 

هوازی با ( و توان بی1( )شکل 2هاف

چنین بود. هم( RAST3اسیدلاکتیک )آزمون 

نمونه خون ناشتایی برای سنجش سطح 

پلاسمایی هورمون کورتیزول نیز قبل و بعد از 

 نی گرفته شد. بدنه اصلی تمرینبرنامه تمری

حرکات چند مفصله بالاتنه )شامل پرس  شامل

( و  4سینه، پرس سرشانه و کشش جانبی از پهلو

تنه )شامل باز کردن و خم کردن زانو( و پایین

تمرینی ثابت  یتعداد حرکات در سرتاسر دوره

 1ول های تمرینات مقاومتی در جدشاخصبود. 

 ارائه گردیده است.

 اجرای تمرینات مقاومتی برونگراروش 
ای که بین شش تا هشت آزمودنی وزنه

تکرار توانست جابجا کند را انتخاب نمود. 

آزمودنی حرکت مورد نظر )حرکت خم کردن و 

باز کردن ران( را در بخش درونگرا )خم کردن 

ران( با سرعت دلخواه )یک ثانیه( خلاف جاذبه 

                                                  
1. Anthropometric 

2. Hoff Test 

3. Running based anaerobic sprint test 

4. Lateral pull down 

)باز کردن  زمین جابجا نموده و در بخش برونگرا

ران( یعنی موافق جاذبه در مدت پنج ثانیه وزنه 

گونه کنترل . شدت تمرین این(4)را پایین آورد 

کرد که  ای را انتخابشد که آزمودنی وزنه

حداقل شش بار و حداکثر هشت بار بدون کمک 

جابجا کرد. هر وقت تعداد تکرارها به بیشتر از 

یافت تا هشت افزایش یافت، مقدار وزنه افزایش 

تعداد تکرارها در دامنه مورد نظر حفظ گردد 

(. به این ترتیب اصل اضافه بار نیز رعایت 29)

 شد.

 روش اعمال محدودیت جریان خون
در این پژوهش جهت ایجاد محدودیت 

جریان خون از کش الاستیکی کاربردی )به 

تنه و عرض متر برای پایینعرض هفت سانتی

به نه( استفاده شد. تمتر برای بالاپنج سانتی

 کش منظور تعیین میزان اعمال نیرو بر

با  متفاوت ها با حجم رانلاستیکی، آزمودنیا

 ;GE-Logic E9)مدل  دستگاه اولتراسونوگرافی

USA-2012)  کش بررسی شدند، به طوری که

بسته  های مختلف دو رانلاستیکی با کششا

گیری شده و جریان خون شریان با دستگاه اندازه

 کشد. با چند بار آزمون و خطا طول مناسب ش

میزان مناسب کشش با توجه به حجم ران به  و

به منظور اطمینان بیشتر  همچنیندست آمد. 

برای ایجاد محدودیت جریان خون سرخرگی، و 

 فشار میزان مسدود شدن جریان خون وریدی،

 مقیاس اساس بر آزمودنی توسط شده احساس

ها پرسیده شد آزمودنیاز  امتیازی 10تا  1بورگ 

و امتیاز هفت به عنوان معیار محدودیت جریان 

(. 21،38خون سرخرگی در نظر گرفته شد )

حرکت خم کردن و باز کردن آرنج، بخش 

پروگزیمال بازو و در حرکات خم کردن 
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و باز کردن زانو، بخش پروگزیمال ران توسط 

کش بسته شد. محدودیت اعمال شده در هنگام 

ها هم حفظ شد و فقط بین ین ستاستراحت ب

 (.15حرکات برداشته شد )

 

 گیری متغیرهاروش اندازه

گیری قدرت عضلانی پویا به روش اندازه

ای به طور ابتدا وزنهیک تکرار بیشینه: 

درصد یک تکرار  60تا  40تخمینی حدود 

های جلسه آشنایی بیشینه با توجه به تمرین

که طوریهبرای هر فرد در نظر گرفته شد. ب

ز آزمودنی قادر به انجام چند تکرار بود. بعد ا

استراحت به مدت سه دقیقه، وزنه اضافه شد و 

در صورتی که قادر به انجام چند حرکت بود. 

درصد به  10تمرین متوقف و حدود پنج الی 

جام ه انها افزوده شد، تا اینکه آزمودنی قادر بوزنه

زمان،  فقط یک تکرار برای حرکت شد. در این

میزان وزنه جابجا شده در یک حرکت صحیح به 

شخص ثبت شد  نهیشیتکرار ب کعنوان رکود ی

(8.) 

هوازی با دوی سرعت بی آزمون

آزمون رست  (:RASTاسیدلاکتیک )

متری که بین هر  35شامل شش دوی سرعت 

ها استراحت ثانیه به آزمودنی 10متر دویدن  35

 35هر دوی ها خواسته شد که داده شد. از آن

متری را با تمام تلاش اجرا کنند. از تقسیم 

متری خودداری  35انرژی خود طی شش دور 

متری، هر بازیکن  35کنند. پس از طی هر دوی 

از رکورد خود مطلع شد. با توجه به بهترین زمان 

ثبت شده و بالاترین زمان ثبت شده طی هر 

هایی که متری و همچنین مجموع زمان 35دوی 

متری طی شده به عنوان  35ش دوره این ش

هوازی، هوازی، حداقل توان بیحداکثر توان بی

هوازی و شاخص خستگی مد میانگین توان بی

 (.13نظر قرار گرفت )

در  هاف(: آزمونعملکرد استقامتی )
متر و طول آن  35آزمون هاف عرض محوطه 

باشد. روش اجرای آزمون به این متر می 55

مخروط اول را به  10ان شکل است که بازیکن

ی هایشکل مارپیچ دریبل کردند و با توپ از مانع

متر پریدند و  15/0متر و عرض  3/0به ارتفاع 

های بعدی را به صورت مارپیچ پس از آن مخروط

 در حالی که توپ در Bتا  Aطی کردند. از نقطه 

ها بود رو به عقب حرکت کردند. و کنترل آن

قطه شروع حرکت سپس برگشتند و به طرف ن

 حداکثر پوشش آزمون، این از هدف کردند.

 بازیکن هر .بود دقیقه 10 در مدت زمان مسافت

ان دقیقه نهم از زم در و پنج دقیقه بعد از گذشت

حداکثر مسافت طی شده به  .شد خود مطلع

 290عنوان امتیاز آزمون ثبت شد و طول مسیر 

 (.6متر بود )
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 . آزمون هاف1شکل 

گیری تغییرات غلظت روش اندازه

در مطالعه پلاسمایی هورمون کورتیزول: 

حاضر غلظت پلاسمایی هورمون کورتیزول با 

های مخصوص آزمایشگاهی و به استفاده از کیت

برای بررسی گیری شد. روش الایزا اندازه

در گیری خونی متغیرهای بیوشیمیایی، نمونه

ساعت بعد از آخرین  24و  قبلحالت ناشتا 

گیری از ن(. خو14) مرین گرفته شدجلسه ت

سیاهرگ ساعد دست راست در حالت نشسته و 

وضعیت استراحت انجام گرفت و برای هر مرحله 

سی خون گرفته شد. سپس سی پنجگیری خون

دور در دقیقه و به  3500از سانتریفیوژ با سرعت 

 استفاده پلاسمادقیقه برای جداسازی  10مدت 

-درجه سانتی -80حاصل در دمای پلاسمای و 

  .گردید گراد نگهداری

  های آماریروش
از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( 

ها استفاده شد. برای تجزیه و برای توصیف داده

ها از روش آماری آنالیز واریانس با تحلیل داده

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی انداره

ان، گروه و استفاده شد، بدین صورت که اثر زم

اثر تعاملی زمان در گروه مورد تحلیل قرار گرفت. 

 SPSSکلیه عملیات آماری توسط نرم افزار 

داری انجام گردید و سطح معنی 22ورژن 

 در نظر گرفته شد. >P 05/0ها آزمون

 

 های پژوهشیافته

نتایج تحلیل آماری نشان داد که اثر 

 تعاملی زمان و گروه در حداقل توان، حداکثر

دار توان، میانگین توان و عملکرد استقامتی معنی

است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به ترتیب 

های تجربی تمرین برونگرا با و نشان داد که گروه

بدون محدودیت جریان خون و تمرین سنتی )از 

قبل به بعد تمرین( در مقایسه با گروه کنترل در 

 دار داشته استحداقل توان افزایش معنی

(001/0(p<داری بین .  همچنین افزایش معنی

دو گروه تجربی تمرین برونگرا با و بدون 

محدودیت جریان خون در حداقل توان وجود 

(. نتایج نشان داد که حداکثر >05/0Pداشت )

توان در هر سه گروه تجربی از قبل به بعد از 

داری داشته است. بین گروه تمرین افزایش معنی

برونگرا با محدودیت جریان  تمرینات مقاومتی

خون و گروه تمرینات مقاومتی سنتی 

(024/0=pتفاوت معنی ) داری در مورد حداکثر

توان نیز مشاهده شد. در مورد میانگین توان 

جریان خون با هر دو  گروه برونگرا با محدودیت

-گروه تجربی دیگر در پس آزمون تفاوت معنی

هر سه داری نشان داد. عملکرد استقامتی در 

گروه تجربی از قبل به بعد از تمرین افزایش 

داری داشته است. همچنین در پس آزمون معنی

گروه تمرینات سنتی با هر دو گروه تمرین 

 داری نشان داد.برونگرا تفاوت معنی



 68     1 شماره هشتم،جلد ، 1397بهار و تابستان ، ت ورزشیسوخت و ساز و فعالی دوفصلنامه                 ... مقاومتی با تاکید بر اثر تمرین

اثر تعاملی ، نتایج تحلیل آماری نشان داد که

( و p=0.13شاخص خستگی )زمان و گروه در 

دار نیست. معنی( p=0.33هورمون کورتیزول )

داری وجود ها تفاوت معنیبین گروهبنابراین 

 (.P>05/0)ندارد 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
میانگین متغیرهای عملکرد استقامتی، . 1نمودار 

حداکثر توان، حداقل توان، میانگین توان، شاخص 

 خستگی و هورمون کورتیزول
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 ی برونگرا )با و بدون محدودیت جریان خون( و تمرینات مقاومتی سنتیبرنامه تمرینات مقاومت. 1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 4 4 4 4 4 4 3 3 هاتعداد ست

 8-6 8-6 8-6 8-6 8-6 8-6 8-6 8-6 تعداد تکرارها

 

 

ریتم اجرای حرکت 

)ثانیه( )درونگرا: مکث: 

 برونگرا(

با تمرینات مقاومتی برونگرا 

با شدت  خون انیجر تیمحدود

 1RM%  40تا  30

1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 

برونگرا بدون  یمقاومت ناتیتمر

خون با شدت  انیجر تیمحدود

 1RM%  80تا  70

1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 1:1:5 

 ژهیو یسنت یمقاومت ناتیتمر

  80تا  70 قدرت با شدت شیافزا

 %1RM 

1:1:1 1:1:1 1:1:1 1:1:1 1:1:1 1:1:1 1:1:1 1:1:1 

 5 5 5 5 5 5 5 5 هاتعداد ایستگاه

 60 " 60 " 60 " 60 " 60 " 60 " 60 " 60 " ها )ثانیه(استراحت بین ست

 1:30" 1:30" 1:30" 1:30" 1:30" 1:30" 1:30" 1:30" ها )ثانیه(استراحت بین ایستگاه

 

 

 هاهای آماری مشخصات فردی آزمودنیشاخص .2 جدول

 
 گروه تمرین مقاومتی سنتی

(10=n) 

گروه تمرین مقاومتی برونگرا با 

 (n=10) محدودیت جریان خون

گروه تمرین مقاومتی برونگرا 

بدون محدودیت جریان خون 

(10=n) 

 کنترلگروه 

(10=n) 

 7/24±5 1/23±8/3 2/24±6/3 7/23±8/2 سن )سال(

 3/177±4 3/171±1/3 9/174±8/2 3/178±7 متر(قد )سانتی

 8/29±6/3 8/66±4/9 6/70±4/5 35/71±5/13 وزن )کیلوگرم(

)کیلوگرم بر  شاخص توده بدن

 مترمربع(
0/3±37/22 9/1±16/23 0/3±9/22 1/3±1/24 



 70     1 شماره هشتم،جلد ، 1397بهار و تابستان ، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه                                                                                                  ... مقاومتی با تاکید بر اثر تمرین

 

 

ر زمان ثااثر گروه و  مون کورتیزول؛ )اثر زمان،هوازی و هوردر مورد متغیرهای عملکرد استقامتی، توان بی -ANCOVA RMنتایج آزمون . 3جدول 

  در گروه(
 

 متغیرها
عملکرد  هوازیتوان بی

 استقامتی

هورمون 

 شاخص خستگی میانگین توان حداکثر توان حداقل توان کورتیزول

 

 تمرین مقاومتی سنتی

 4/5±7/1 5/1304±8/108 73/2±8/0 3/306±2/34 7/355±8/40 1/248±7/36 قبل از تمرین

 8/5±4/1 4/1546±6/153 2/5±3/2 5/520±9/40 8/611±4/73 5/441±5/36 بعد از تمرین

95/77 درصد تغییرات  00/72  94/69  48/90  54/18  41/7  

تمرین مقاومتی برونگرا 

با محدودیت جریان 

 خون

 02/6±3/2 4/1201±5/70 4/2±1/1 4/272±9/61 7/317±6/77 4/220±5/56 قبل از تمرین

 3/6±03/3 7/1363±5/123 2/3±9/0 3/400±1/52 3/457±7/58 1/344±5/49 تمرین بعد از

13/56 درصد تغییرات  95/43  95/46  33/33  49/13  56/4  

تمرین مقاومتی برونگرا 

بدون محدودیت جریان 

 خون

 4/5±2/1 2/1211±3/96 8/2±7/1 4/310±8/73 7/367±1/93 2/260±6/63 قبل از تمرین

 6/5±9/1 9/1290±6/112 3/4±4/2 3/436±0/140 5/510±9/161 5/359±2/28 بعد از تمرین

14/38 درصد تغییرات  84/38  56/40  26/59  58/6  7/3  

 

 کنترل

 2/4±5/1 6/1185±4/115 3/2±1/1 9/279±6/63 1/330±4/64 7/230±1/72 قبل از تمرین

 3/4±3/1 1/1221±5/70 6/3±4/2 4/309±6/63 9/382±4/112 7/237±2/55 بعد از تمرین

99/2 درصد تغییرات  00/16  43/10  16/53  99/2  83/2  

 زمان

 و درجه آزادی( F)مقدار 

001/0≥P. 

(35/1, 

7/102=F) 

017/0≥P. 

(35/1, 25/6=F) 

001/0≥P. 

(35/1, 

28/106=F) 

001/0≥P. 

(35/1, 24/71=F) 

77/0 =P 

(35/1, 08/0=F) 

11/0 =P 

(35/1, 

57/2=F) 

 گروه

 رجه آزادی(و د F)مقدار 

001/0≥P. 

(35/1, 

41/34=F) 

008/0≥P. 

(35/1, 61/4=F) 

001/0≥P. 

(35/1, 69/0=F) 

001/0≥P. 

(35/1, 12/9=F) 

001/0≥P. 

(35/1, 69/10=F) 

001/0≥P. 

(35/1, 

94/23=F) 

 زمان * گروه

 و درجه آزادی( F)مقدار 

*001/0≥P. 

(35/1, 66/11=F) 

*001/0≥P. 

(35/1, 87/6=F) 

*001/0≥P. 

(35/1, 38/0=F) 

13/0 =P 

(35/1, 00/2=F) 

*005/0≥P. 

(35/1, 01/5=F) 

33/0 =P 

(35/1, 

17/1=F) 

 باشد.( میP<05/0) یداریمعن سطح* 
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 گیری بحث و نتیجه

اثر مطالعه هدف از پژوهش حاضر، 

بر بخش برونگرا با و  دیبا تأک یمقاومت ناتیتمر

 ناتیخون و تمر انیجر تیبدون محدود

-عملکرد استقامتی و توان بی یسنت یمقاومت

بود. یافته اصلی  مرد هایتسیدر فوتبال هوازی

منجر  تمرینات سنتیپژوهش حاضر این بود که 

حداقل توان، حداکثر توان، میانگین به افزایش 

-توان، شاخص خستگی و عملکرد استقامتی می

شود که این میزان افزایش بیشتر از گروه 

با و  ید بر بخش برونگرابا تأکتمرینات مقاومتی 

 بود.خون  انیجر تیمحدودبدون 

هوازی در همه در پژوهش حاضر توان بی

-ها )به جز شاخص خستگی( به طور معنیمتغیر

داری افزایش پیدا کرد که این افزایش در متغیر 

 95/77حداقل توان در گروه تمرینات سنتی 

درصد، گروه تمرینات برونگرا با محدودیت 

درصد و گروه تمرین برونگرا  13/56جریان خون 

درصد بود. حداکثر توان نیز در همه  14/38

داری افزایش پیدا های تمرینی به طور معنیگروه

کرد که میزان افزایش در گروه تمرینات سنتی 

درصد، گروه تمرین برونگرا با محدودیت  00/72

درصد و گروه تمرین برونگرا  95/43جریان خون 

همچنین میانگین توان در  درصد بود. 84/38

داری های تمرینی به طور معنیهمه گروه

افزایش پیدا کرد. که این میزان افزایش در گروه 

درصد، گروه تمرین  94/69تمرینات سنتی 

درصد  95/46برونگرا با محدودیت جریان خون 

در درصد بود.  56/40و گروه تمرین برونگرا 

اخص ش شیحاضر هر چند سه گروه افزا پژوهش

 هایهگرو نیب ،اما .را نشان دادندخستگی 

مشاهده  دارییو کنترل اختلاف معن ینیتمر

افزایش شاخص خستگی از پیش آزمون تا نشد. 

 48/90پس آزمون در گروه تمرینات سنتی 

درصد، گروه تمرینات مقاومتی برونگرا با 

و گروه  درصد 33/33محدودیت جریان خون 

بود. نتایج  درصد 26/59تمرین مقاومتی برونگرا 

همکاران  کیهانیان وپژوهش حاضر با نتایج 

(، 1393و همکاران )لملکی اعبد(، 1394)

 2( و وانگ و همکاران2006) 1کریستو و همکاران

با نتایج ( و 1،7،17،39خوانی دارد )( هم2010)

خوانی ندارد ( هم1394داغی و همکاران )قره

ع پروتکل توان به نو(. دلیل مغایرت را می13)

تمرینی و نوع طرح پژوهشی آن بیان کرد که در 

پروتکل پژوهش حاضر از تمرینات مقاومتی 

برونگرا با محدودیت جریان خون استفاده شده 

است ولی در مطالعه قره داغی و همکاران 

تمرینات متناوب هوازی شدید استفاده شد که 

توان اینگونه بیان کرد که احتمالاً ایجاد می

هوازی جریان خون بر افزایش توان بی محدودیت

نظر پژوهشگران،  ازاثر گذار بوده است. 

 طیدر شرا رییتغمحدودیت جریان خون باعث 

ی و کاهش اکسیژن رسانی موضعسوخت و ساز 

خون  انیکاهش جر(. 35شود )می عضله در

 تجمع شیافزاباعث  فعالعضلات  در یانیشر

سوخت و ساز و کاهش پاکسازی سلولی در 

 یتورم سلولشود و در نتیجه موجب عضله می

 زین دییورخون  انیتوقف جرچنین هم .گرددمی

که اجازه  شودیمسوخت و ساز  نیحفظ اموجب 

دهد برای سوخت و ساز بدن و دفع مواد ینم

عضلات فعال  به یخون کاف انیشده، جر دیتول

خون در  انیجر در واقع محدودیت .(1) برسد

سوخت و ساز سرکوب  همنجر ب ،نیتمر نیح

 نیکه ایکی مواد متابولی و جمع شدن هواز

                                                  
1. Christou et al 

2. Wong et al 
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 یحرکت یواحدها شتریب یفراخوان عامل موجب

ک یدر اثر  هوازیبی افزایش توان (.35شود )می

، به شدت به اصل ویژگی اومتیقم اتتمرین دوره

برنامه  دیگر تمرین وابسته است. به عبارتی

برای  صیاختصا صورتباید به  اومتیقم اتتمرین

طراحی شود، تا افزایش  هوازیبی افزایش توان

در توان عضلانی متعاقب برنامه تمرین مقاوتی به 

فوتبال در  کنانیباز . از طرفی(18) دست آید

مند فاکتورهایی از قبیل ازین ات ورزشیمسابق

به منظور انجام حرکات  یتوان، سرعت و چابک

 یهااستارت ،زدن هد دن،شوت زشامل  یانفجار

با  نیبنابرا (.9)هستند  بلیانفجاری کوتاه و در

 ناتیانجام تمر ،پژوهش حاضر جیتوجه به نتا

و  یبه بهبود توان عضلان تواندیم یمقاومت

فوتبال  کنانیباز یو سرعت یانفجار یعملکردها

هوازی یک معیار مهم برای کمک کند. توان بی

-به خصوص بازی فوتبال می عملکرد ورزشی

هوازی ارتباط بی عملکرد توان ینهمچن باشد.

نزدیکی با توان انقباضی ایستا و پویای پاها دارد. 

تا حدودی  نام برد که توانمیرا  هاییآزمون

 هوازی بیشینه فرد باشدمنعکس کننده توان بی

ی یکه عنوان ب رست در همین راستا، آزمون .(6)

-گیری توان بیعملی برای اندازه هایروش از

اثر  مقاومتیتمرین  (.13)رود کار میبه  هوازی

عصبی عضلانی و توان  هایویژگیمثبتی روی 

 مقاومتیتمرین به طوری که  هوازی دارد.بی

تواند از طریق تغییر در سیستم می ،طولانی مدت

بخشد. بهوازی را بهبود عصبی و عضلانی توان بی

تواند شامل میعصبی و عضلانی  هایسازگاری

افزایش هوازی، های بیآنزیمافزایش فعالیت 

تغییر در نوع تارهای  ،گلیکوژن داخل سلولی

 شی، افزایعصب تیداه شیافزا(، 16) عضلانی

 یکاهش مهار عصب ی وحرکت یواحدها یفراخوان

-بی تواناز دلایل احتمالی افزایش  (.9) باشد

 ،تواندهای پژوهش حاضر میهوازی در آزمودنی

در طول  سنگین هایوزنهاستفاده از افزایش 

های تمرینی و انجام تمرینات برونگرا با جلسه

سرعت حرکات )یک ثانیه درونگرا، پنج ثانیه 

نی تند انقباض تارهای عضلابرونگرا( دانست. 

، همراه بهبود عملکرد عضلانیدر  ایعمدهنقش 

 .(1کنند )می ایفا قدرتی-های توانیبا فعالیت

 در پژوهش حاضر عملکرد استقامتی در

داری افزایش پیدا کرد ها به طور معنیهمه گروه

 5/18که این افزایش در گروه تمرینات سنتی 

گروه تمرینات مقاومتی برونگرا با  درصد،

درصد و گروه  4/13محدودیت جریان خون 

 5/6تمرین برونگرا بدون محدودیت جریان خون 

 نیدر گروه تمر شیافزا زانیاما، مدرصد بود. 

خون  انیجر تیبدون محدودا مقاومتی برونگر

 تیبا محدود مقاومتی برونگرا نینصف گروه تمر

های مختلفی بهبود پژوهشخون بود.  انیجر

آمادگی هوازی را در بازیکنان فوتبال و دیگر 

های مقاومتی های ورزشی به دنبال تمرینرشته

 کیهانیان ونتایج توان به اند. که مینشان داده

( و 2010و همکاران )(، وانگ 1394همکاران )

( اشاره نمود که با 2006کریستو و همکاران )

 (.7،17،39خوانی دارند )مطالعه حاضر هم

 عملکرد استقامتیبهبود در  های مؤثرمکانیسم

 کم شیتوان به افزایرا م یمقاومت تیپس از فعال

 ونیلاسیو فسفور یکیکولتیگل هاییمآنز

 شیافزا ،یعضلان هایگریمو شیزا، افویداتیاکس

 یکوژنیگل یمحتو شی، افزاییایتوکندریم یچگال

اکتین و  هاییلبریوفیاندازه م شیو افزا یعضلان

ها نیز باعث این مکانیسم .نسبت دادمیوزین 

های بیشتری در سیستم هوازی شده سازگاری
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ش که این بهبود عملکرد احتمالاً به دلیل افزای

بهبود باشد. از طرفی های میتوکندری میآنزیم

عملکرد استقامتی موجب افزایش سطح انرژی 

های بالاتری از فعالیت در لازم برای شدت

 . (1)شود سیستم هوازی ورزشکاران می

 حاضر هر چند سه گروه پژوهشدر 

را نشان  هورمون کورتیزول شیافزا تمرینی

و کنترل  ینیتمر هایهگرو نیب ،اما .دادند

زایش افمشاهده نشد.  دارییاختلاف معن

هورمون کورتیزول از پیش آزمون تا پس آزمون 

درصد، گروه  41/7در گروه تمرینات سنتی 

تمرینات مقاومتی برونگرا با محدودیت جریان 

و گروه تمرینات مقاومتی  درصد 65/4خون 

 درصد 7/3برونگرا بدون محدودیت جریان خون 

( در بررسی سه نوع 2006) 1ریوز و همکارانبود. 

نی نشان دادند که کورتیزول در پروتکل تمری

داری نداشت هیچ گروه تمرینی تغییر معنی

 2(. در مطالعه دیگری کرامر و همکاران30)

 شدتبا  مقاومتی نیتمر( گزارش کردند 2005)

و  کندیم کیرا تحر زولیپاسخ کورت شیبالا افزا

 ندارد یریمتوسط تأثاز سطوح پایین تا  نیتمر

با محدودیت جریان در نتیجه در تمرین  (.18)

رود خون به دلیل استفاده از شدت کم انتظار می

و  ریمسترپ(. 30که کورتیزول تغییر نکند )

 دریافتند، هاآزمون از پس( 2010) 3همکاران

 شیافزا زنان و مردانی بعض در زولیکورت سطوح

(. نتایج 24یافته است ) کاهش دیگر رخیب در و

همکاران (، کرامر و 2006ریوز و همکاران )

( با 2007) و همکاران ریمسترپ( و 2005)

(. از 18،24،30خوانی دارد )مطالعه حاضر هم

                                                  
1. Reeves et al 

2. Kreamer et al 

3. Masterippier et al 

 در دار نبودن کورتیزولخوانی و معنیدلایل هم

توان به نوع پروتکل تمرینی و می حاضر پژوهش

-تفاوت بیان کرد. هاآزمودنی یفردی هاتفاوت

 مدت یطولان و فشارهای استرس ،یکیژنت یها

 افراد در را هیپا زولیکورت ترشحی الگو تواندیم

تواند می زولیکورت ترشح .دهد رییتغ مختلف

 ،ییغذا میرژ مانند:ی طیمح عوامل ریثأت تحت

. تمرین مقاومتی (19. )ردیر گقرا نیتمرو خواب 

با توجه به نوع فعالیت ورزشی سبب تغییراتی در 

-(. هم26شود )غلظت پلاسمایی کورتیزول می

تواند در متغیرهای تمرین مقاومتی میچنین 

های هورمونی مؤثر باشد و از طرفی پاسخ

های متفاوت های مختلف با پاسخپروتکل

کورتیزول همراه است. به طور مثال بورش و 

( زمان استراحت بین ستی 2009) 4همکاران

متفاوت و تأثیر آن روی پاسخ کورتیزول را 

تیزول ها سطوح کوربررسی کردند. نتایج آن

بیشتر را در گروه با زمان استراحت بین ستی 

یک دقیقه نسبت به زمان استراحت بین ستی 

دقیقه نشان داد. در نهایت شاید عدم تغییر  5/2

دار کورتیزول پس از هر سه روش تمرین معنی

مقاومتی در پژوهش حاضر نوع پروتکل مورد 

(. با بررسی نتایج تحقیقات 5استفاده باشد )

ها با یکدیگر و نتایج مقایسه آنمختلف و 

توان به این نتیجه رسید که پژوهش حاضر می

تغییرات مقادیر کورتیزول پس از تمرین 

 مقاومتی به عوامل گوناگونی وابسته است.

پژوهش حاضر نیز همانند سایر تحقیقات با 

هایی همراه بود. از جمله، تغذیه، محدودیت

به صورت  هاآزمودنی روزانه بدنی هایفعالیت

ها قابل دقیق و شرایط روحی و روانی آزمودنی

 کنترل نبود.

                                                  
4. Buresh et al 
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پژوهش حاضر نشان داد  جینتامجموع در 

ی برونگرا با محدودیت جریان مقاومت نیکه تمر

و عملکرد  یهوازبیدر بهبود توان خون 

نسبت  یخاص یبرتراستقامتی و کورتیزول خون 

ا لذ. فوتبال ندارد مقاومتی سنتی ناتیبه تمر

تواند همچنان مورد تمرینات مقاومتی سنتی می

ن دیدگی ایاستفاده قرار گیرد، اما احتمال آسیب

 با حال،نیبا اتمرینات را نباید فراموش کرد. 

مشابه و عدم  یقیکمبود شواهد تحق توجه به

، همچنان یاحتمال یرهایکنترل همه جانبه متغ

 نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیبه انجام تحق ازین

  است. یاقب

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری در گرایش 

فیزیولوژی ورزش )عصب و عضله( دانشگاه حکیم 

نویسندگان از باشد. بدین وسیله سبزواری می

ه کلیه افرادی که به عنوان نمونه در این مطالع

شرکت نموده و موجبات انجام تحقیق را فراهم 

. و قدردانی را دارنداند، کمال تشکر نموده

همچنین تجزیه و تحلیل آماری این تحقیق زیر 

نظر آقای دکتر مهدی جباری نوقابی، استادیار 

 دانشگاه فردوسی مشهد انجام شد.
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Abstract 

Aim: Soccer due to its own functional characteristics rely more on some 

physiological factors than other sports. The purpose of this study was to assess the 

effect of resistance training with emphasis on eccentric phase with and without 

blood flow restriction and traditional resistance training on blood cortisol, endurance 

performance and anaerobic power in male soccer players. 
Method: Forty soccer players were selected and randomly divided into four groups 

include traditional strength training (n=10), eccentric resistance training with blood 

flow restriction (n=10), eccentric resistance training without blood flow restriction 

(n=10) and control (n=10). Blood sampling and tests were taken before and after the 

eight-week training period. A one-way repeated-measures and Bonferroni post-hoc 

test was used to compare the groups (P<0.05). 

Results: The results showed that the minimum, maximum, mean power and 

endurance performance in all three experimental groups had a significant increase 

after exercise (P<0.001). There was also a significant difference between the two 

groups experimental of resistance training eccentric with and without blood flow 

restriction at minimum power (p<0.05). There was a significant difference between 

resistance training eccentric with blood flow restriction and the traditional resistance 

training group at maximum and mean power. However, this effect was not 

significant for fatigue index (p=0.13) and cortisol hormone (p=0.33). 
Conclusion: Although the results related to the percentage of changes indicated an 

improvement in the anaerobic power and endurance function in the traditional 

exercise group compared to the other two training groups, traditional exercises could 

still be used. 
Keywords: Blood flow restriction, Resistance training Eccentric, Endurance function, 

Cortisol, Soccer players. 
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