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Abstract 

Background: There are few studies related to effects of exercise training, including concurrent 
training, on hormonal changes in children. Hence, the aim of this study was to Compare theeffects of 6 
weeks of resistance training and concurrent resistance and endurance training on aerobic power 
(VO2peak) and resting levels of growth hormone and cortisol in healthy children. 

Materials and Methods: The subjects ofthis quasi-experimental study were 35 healthy boys 
between 9-11 years old, which  were randomly divided into three groups of concurrent training (n=12), 
resistance training (n=11), control (n=12). Experimental groups were trained during 6 weeks; 3 times a 
week.Control group were performed only their routine activities. VO2peak test was taken 48 hours 
before and after implementation of 6-weeks protocols and samples were selected from all 
subjects.Measurement of resting levels of GH and cortical was performed with ELISA method. For 
data analysis, one way ANOVA and paired t-test were used. 

Results: The results showed that VO2peak and resting levels of GH increased significantly in 
concurrenttraining group (p=0.001, p=0.003, respectively). Resting level of cortisol in concurrent 
group was significantly lower than the other groups (p<0.05) and it was reducedsignificantlyin 
concurrent training and resistance training groups (p=0.001, p=0.036). 

Conclusion: It seems a concurrent training period has greater benefits on VO2peak and resting 
levels of GH and cortical in children in comparison with resistance training. 

 Keywords: Aerobic Power, Concurrent Training, Cortisol, Growth Hormone, Healthy 
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بر توان هوازي، سطوح   هفته تمرین مقاومتی و تمرین همزمان6مقایسه اثر 
  استراحتی هورمون رشد و کورتیزول در کودکان سالم
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  چکیده

زمان بر تغییرات هورمونی در  ویژه تمرین همه  مربوط به بررسی اثر تمرینات ورزشی، بهاي پژوهش :زمینه و هدف
زمان مقاومتی و   هفته تمرین مقاومتی و تمرین هم6اثر  از این رو، هدف این پژوهش مقایسه. کودکان بسیار اندك است

  . توان هوازي، سطوح استراحتی هورمون رشد و کورتیزول در کودکان سالم بوداستقامتی بر
 ساله بودند 11 تا 9 پسر سالم 35 )صورت نیمه تجربی به انجام رسیده که ب(هاي این پژوهش آزمودنی: ها مواد و روش

تقسیم ) n=12(و کنترل ) n=11(، تمرین مقاومتی )n=12(زمان   گروه تمرین هم3صورت تصادفی به ه که ب
 روزمره هاي فعالیتجلسه در هفته و به مدت شش هفته به تمرین پرداختند و گروه کنترل تنها  3هاي تمرینی  گروه.شدند

گیري از همه   آزمون توان هوازي و نمونه،اي  هفته6 ساعت پیش و پس از اجراي پروتکل 48. داد خود را انجام می
براي تجزیه و  .احتی هورمون رشد و کورتیزول با روش الایزا به انجام رسیدسنجش سطوح استر. ها به عمل آمد آزمودنی

  .استفاده شد بسته یک طرفه و تی همهاي آماري تحلیل واریانس  از آزمون ها تحلیل داده
داري  یزمان به گونه معن  نتایج نشان داد که توان هوازي و سطوح استراحتی هورمون رشد در گروه تمرین هم:ها یافته

زمان به گونه  سطوح استراحتی کورتیزول در گروه تمرین هم). p ،003/0=p=001/0به ترتیب (است فزایش یافتها
گونه ه زمان و تمرین مقاومتی نیز ب و در گروه تمرین هم) p>05/0(تر بود داري نسبت به دوگروه دیگر پایین یمعن
  ).p ،036/0=p=001/0 به ترتیب (بود داري کاهش یافته یمعن
شناسی تمرینی مناسب در مقایسه با  زمان با روش کارگیري یک دوره تمرین همه رسد که با ب به نظر می :گیري یجهنت

 بیشتري را در خصوص توان هوازي و سطوح استراحتی هورمون رشد هاي سودمنديتمرین مقاومتی در کودکان بتوان 
  .دست آورده وکورتیزول ب

  زمان، کورتیزول، هورمون رشد، کودکان سالم متوان هوازي، تمرین ه: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  همدان، دانشگاه بوعلی سیناي همدان، گروه تربیت بدنی :نویسنده مسئول*

Email:Abdolmaleki84@gmail.com 
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  مقدمه
امروزه مباحث مربوط به فعالیت ورزشی در 

 ورزش قهرمانی، تندرستی، نچو همهاي گوناگونی  زمینه
). 1( یافته استگیري چشمبازتوانی و غیره گسترش 

 ناشی از فعالیت ورزشی به میزان بالایی به هاي سازگاري
براي مثال، ). 2( تمرین انجام شده بستگی دارندهاي ویژگی

ی از چند دقیقه تا های فعالیت کلی شامل به طورتمرین هوازي 
به ون است که ممکن است  گوناگهاي شدتچند ساعت با 

.  شنا، دوچرخه سواري، دویدن و غیره به انجام برسدصورت
 طولانی هاي فعالیتاین نوع تمرین توانایی بدن براي اجراي 

مدت را، عمدتاً از طریق افزایش توان هوازي یا اکسیژن 
 -Peak Oxygen Consumption)مصرفی اوج 

VO2peakین مقاومتی از سوي دیگر، تمر. دهد ، افزایش می
در آنها از مقاومت  اغلب شود که ی را شامل میهای فعالیت

شود و توانایی بدن براي به کارگیري  خارجی استفاده می
نیروي بیشتر را، عمدتاً از طریق قدرت بیشینه افزایش 

کارگیري ترکیبی از این ه اعتقاد براین است که ب). 3(دهد می
اومتی و سپس دو شیوه تمرینی، یعنی اجراي تمرین مق

 Concurrent strength) زمان هوازي که بنام تمرین هم

and endurance training)تواند  می شناخته شده است 
  ). 4(اي را به همراه داشته باشد  ویژههاي سودمندي

 بسیاري در زمینه اثر بخشی تمرینات هاي پژوهشتاکنون 
ي گوناگون بدن به انجام ها سیستمورزشی گوناگون بر 

، غدد درون ریز و ها سیستمیکی از این . است سیدهر
 که در چند دهه گذشته باشد میي مترشحه از آنها ها هورمون

رو، درك برخی از  ازاین. بسیار مورد توجه قرار گرفته است
ریز، چگونگی کارکرد آن و  مبانی مربوط به سیستم درون

 ورزشی گوناگون هاي فعالیت به ها هورمون چگونه این که
 ورزشی منظم در هاي فعالیتریزي  دهند براي برنامه اسخ میپ

فعالیت ورزشی  ).1( گوناگون بسیار مهم استهاي زمینه
 را ها هورمونمدت ترشح  تواند به صورت موقت و دراز می

خوش تغییر سازد، از جمله هورمون رشد و کورتیزول  دست
ر  فعالیت ورزشی تغییهاي ویژگیرا که ترشح آنها با تغییر 

فعالیت ورزشی آزادسازي هورمون رشد را از ). 6، 5(کند می

هورمون رشد هورمونی . کند هیپوفیز قدامی تحریک می
ساخت و آزادسازي آن .  اسیدآمینه است191پپتیدي با 

در  (Somatotrof) هایی به نام سوماتوتروف توسط سلول
هورمون رشد سنتز پروتئین . پذیرد هیپوفیز قدامی صورت می

ضله را تحریک و تجزیه تري گلیسریدها را در بافت در ع
عنوان یک ه کورتیزول نیز ب).7(دهد چربی افزایش می

گلوکوکورتیکوئید در متابولیسم گلوکز درگیر است که 
کند تا به کمک یکدیگر  چندین فرآیند را تحریک می

سطوح طبیعی گلوکز را افزایش دهند و یا حفظ کنند، مانند 
لوکز را از اسیدهاي آمینه یا لیپیدها گلوکونئوژنز که گ

هاي  البته ترشح کورتیزول بیشتر در پاسخ به استرس. سازد می
فعالیت ورزشی به . یابد فیزیولوژیکی یا روانی افزایش می

تواند میزان ترشح  عنوان یک استرس فیزیولوژیک می
 هاي پژوهش). 7(هورمون رشد و کورتیزول را تغییر دهد

هاي زودگذر هورمون رشد و  اند که پاسخ بسیاري بیان کرده
کورتیزول بیشتر به شدت نسبی کار یا فعالیت ورزشی 

با این حال برخی بر این باورند که ). 9، 8(وابسته است
تواند به  هورمون رشد و کورتیزول می هاي درازمدت پاسخ

 نوع و طول زمان فعالیت، هوازي یا چون همعوامل بسیاري 
 10(یت و سطح آمادگی فرد وابسته باشدهوازي بودن فعال بی

 هفته تمرین 24براي مثال، مارکس و همکاران پس از  ).11،
مقاومتی با حجم پایین با دوشیوه گوناگون تفاوتی در سطوح 

از سوي دیگر ). 12(استراحتی هورمون رشد مشاهده نکردند
 12کریج و همکاران افزایش پاسخ هورمون رشد را پس 

تی با شدت نسبی بالا را در مردان جوان هفته تمرین مقاوم
با این وجود، برخی براین باورند که ). 5(گزارش کردند

 تا 8(سطوح استراحتی هورمون رشد پس از یک دوره 
از ). 13(کند تمرین مقاومتی تغییر چندانی پیدا نمی) هفته24

داري را در سطوح استراحتی  یسوي دیگر، منابع تغییرات معن
 هفته تمرین مقاومتی و تمرین 16 تا 8 کورتیزول پس از

  ).8، 6(اند زمان مقاومتی و استقامتی گزارش کرده هم
ها  جمعیت مورد مطالعه در بیشتر پژوهش

هاي جوان و بزرگسال بودند و در بین منابع علمی  آزمودنی
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 بسیار کمی به بررسی اثر تمرینات هاي پژوهشموجود 
 کورتیزول ورزشی بر سطوح استراحتی هورمون رشد و

 8براي مثال باقري و همکاران پس . کودکان در دست است
داري را در سطوح هورمون  یهفته تمرین در آب تغییر معن

که البته ) 14( ساله مشاهده نکردند11 تا 9رشد در کودکان 
از . شاید بتوان کمبود تحریک لازم را دلیل اصلی آن دانست

ورتیزول ضد و سوي دیگر نیز تغییر در سطوح استراحتی ک
 این کهحال با توجه به ). 16، 15(رسد نقیض به نظر می

تغییرات هورمونی کودکان نسبت به افراد جوان و بزرگسال 
 این کهچنین  و هم) 7(رسد تا حدودي متفاوت به نظر می

هایی را براي افزودن  کالج پزشکی ورزشی آمریکا توصیه
تغییراتی در برنامه تمرینی هوازي به مقاومتی جهت ایجاد 

 هورمون چون هم (ها هورمونسطوح استراحتی برخی از 
، این پژوهش در )17(است ارائه نموده) رشد و کورتیزول

 هفته تمرین مقاومتی و تمرین 6نظر دارد تا به مقایسه اثر 
همزمان مقاومتی و استقامتی بر توان هوازي و سطوح 

  .هورمون رشد و کورتیزول در کودکان بپردازد
  

  ها روش و دموا
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش 

جامعه آماري این .  پس آزمون با گروه کنترل بود-آزمون
مدرسه ابتدایی  ورزشکار پژوهش را کودکان پسر غیر

 150دادند که  شامل  تشکیل می هاي ایثار شهر اراك شکوفه
به  نفر از آنها 35 ساله بود که 11 تا 9دانش آموز پسر 

 در دسترس به صورت داوطلبانه و با رضایت اولیا تصور
 3ها به طور تصادفی به  انتخاب گردیدند، سپس آزمودنی

و تمرین )  نفر11(، تمرین مقاومتی ) نفر12(گروه کنترل
ها با  جلسه آشنایی آزمودنی. تقسیم شدند)  نفر12(زمان  هم

 ساعت پیش از 48فرآیند پژوهش در سه جلسه و به فاصله 
یک روز پیش از آغاز و یک روز .  کار انجام گرفتآغاز

هاي سه گانه در این پژوهش فرآیند  پس از پایان پروتکل
  .گیري انجام گردید آزمون

گیري توان هوازي پیش و پس از پایان  براي اندازه
از آزمون زیر بیشینه برآورد اکسیژن  اي  هفته6هاي  پروتکل

 12 تا 8ن مختص کودکاVO2peakمصرفی اوج یا همان 
ها پروتکل پله زیربیشینه  همه آزمودنی). 18(ساله استفاده شد

را در یک ساعت مشخص در روز پیش آزمون و پس 
آزمون به این صورت اجرا کردند که به مدت سه دقیقه با 

از ) با استفاده از یک مترونوم( بار بالا رفتن 24ضرباهنگ 
 این کهبراي . ندداد  سانتیمتر انجام می30اي به ارتفاع  جعبه

ها ضرباهنگ را حفظ کنند مورد تشویق قرار  آزمودنی
ها در حالت استراحت،  ضربان قلب آزمودنی. گرفتند

پس از پایان پروتکل آزمون  بلافاصله، یک و دو دقیقه
 Rate Monitor Model(توسط پایشگر ضربان قلب پلار 

610iPolar Heart (سپس توسط فرمول زیر . به ثبت رسید
  ).18(دست آمده براي هر آزمودنی بVO2peakیزان م

VO2peak=- 354/2 ×قد به سانتیمتر)+  065/0 ضربان ) + (
×قلب استراحت 008/0 میانگین ضربانهاي قلب پس از ) + (
- ×آزمون پله بعنوان درصدي از ضربان قلب استراحت

870/0 ) 

  سطوح استراحتی هورمون رشد و کورتیزول 
وز پس از پایان یک روز پیش از آغاز و یک ر

 ساعت 8  حدودها پس از هاي پژوهش، آزمودنی پروتکل
براي )  صبح روز مورد نظر8 تا 23از ساعت (ناشتا 
گیري  نمونه. برداري خون به آزمایشگاه مراجعه کردند نمونه

ها در یک وضعیت  آزمودنی) سفالیک(خونی از ورید میانی 
هاي  نمونه. آمد به عمل لیتر   میلی 5نشسته و ثابت با سرنگ 

 K3EDTAهاي استریل حاوي  آوري شده درون لوله جمع
پس از چند دقیقه . گرفت شد، سپس درون یخ قرار  ریخته 

باقی ماندن در دماي محیط، توسط دستگاه سانتریفیوژ به 
دقیقه، سرم از پلاسما جدا در  دور 3500 دقیقه با 10مدت 

 -20ه در دماي ها تا زمان رسیدن به آزمایشگا نمونه. گشت 
گیري سطوح  اندازه. شدند گراد نگهداري  درجه سانتی

مونوبایند و سطوح  ازکیت استفاده هورمون رشد با
 کورتیزول با استفاده از کیت ایمنوتک فرانسه با روش

  .گرفتالایزاانجام 
پس از پایان جلسات آشناسازي و یک روز پس 

ه ها آغاز گردید و ب از اجراي پیش آزمون پروتکل
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هاي لازم ارائه شد تا مانند  هاي سه گروه توصیه آزمودنی
 روزمره خود را انجام داده و در هیچ هاي فعالیتسابق 

گروه . فعالیت منظم خارج از برنامه دیگري شرکت نکنند
 روزمره خود را انجام هاي فعالیتکنترل تنها مانند سابق 

لاوه بر زمان ع هاي تمرین مقاومتی و تمرین هم داد، گروه می

هاي   روزمره، سه جلسه در هفته به ترتیب پروتکلهاي فعالیت
علاوه ه و برنامه تمرین مقاومتی ب برنامه تمرین مقاومتی

پس از . دادند  آمده است را انجام 1هوازي را که در جدول
 دقیقه سردکردن و حرکات 8 تا 5هر جلسه تمرین نیز 

  . گرفتکششی ایستا انجام
  

  ي تمرینی پژوهشها پروتکل.1جدول
  هاي پنجم و ششمهفته  هفته سوم وچهارم  هفته اول و دوم  برنامه تمرین مقاومتی

  -3)تکرار با وزنه بدن10/(2  -3)تکرار با وزنه بدن8/(2  -2)تکرار با وزنه بدن8/(2*  باتکیه به دیوارچمباتمه نیم-
  -2)تکرار بیشینه 10/(2  -2)تکرار بیشینه12/(2  -2) تکرار بیشینه15/(2   پرس سینه-
  -2) تکرار بیشینه10/(2  -2)تکرار بیشینه12/(2  -2) تکرار بیشینه15/(2   جلو ران با دستگاه-
  -2) تکرار بیشینه10/(2  -2)تکرار بیشینه12/(2  -2) تکرار بیشینه15/(2   شناي سوئدي اصلاح شده-
  -2) تکرار بیشینه10/(2  -2)تکرار بیشینه12/(2  -2) تکرار بیشینه15/(2   پشت ران با دستگاه-
  -2) تکرار بیشینه10/(2  -2)تکرار بیشینه12/(2  -2) تکرار بیشینه15/(2   زیر بغل قایقی با دستگاه-
  -2)20،20،17/(2  -2)20،17،15/(2  -2)15،10،8/(2**   دراز و نشست-
 بلند کردن سر، گردن و شانه در -

  حالت دمر
2)/15،10،8(2-  2)/15،10،8(2-  2)/15،10،8(2-  

                          هفته
  تمرین هوازي

  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

  1)20/(-/75  2)10/(75/2  2)5/7/(75/2  2)10/(70/2  2)5/7/(70/2  2)5/(70/2***  دوي یکنواخت
دوجلسه اول، دوجلسه دوم، /(ها به دقیقه نوبتزمان استراحت بین **ها،  شمار نوبت) شمار تکرار و میزان بار یا مقاومت/(زمان استراحت بین نوبتها به دقیقه*

  ها شمارنوبت) دوي یکنواخت به دقیقه(ها به دقیقه  زمان استراحت بین نوبت/ درصدي از ضربان قلب ذخیره***ها،  شمار نوبت) دوجلسه سوم
  

اي در  پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق منطقه
هاي علوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اراك  پژوهش
براي .  تصویب و به ثبت رسیده است92-148-8با کد 

 -ها از آزمون کولموگروف بررسی نرمال بودن داده
ها از  اسمیرنوف، براي مقایسه تفاوت بین اثربخشی پروتکل

ه و آزمون تعقیبی  طرفآزمون آماري تحلیل واریانس یک
توکی، براي بررسی تفاوت مقادیر پیش و پس آزمون از 

، براي تجزیه وتحلیل داده از نرم افزار  همبستهتیآزمون 
SPSS  2010، براي رسم نمودارها از 19نسخه Excel و 

 هاي از نرم افزار براي محاسبه اندازه اثر در مقایسه
ComprehensiveMetaAnalysisVersion2.0  استفاده

  .شد
  

  ها یافته
ها شامل سن، قد،   توصیفی آزمودنیهاي ویژگی

 به تفکیک VO2peakت و وزن، ضربان قلب استراح
زمان در  هاي کنترل، تمرین مقاومتی و تمرین هم گروه

  . آورده شده است2جدول
  

  )انحراف استاندارد±میانگین(ها   توصیفی آزمودنیهاي ویژگی .2جدول
 VO2peak(mL/kg/min)  ستراحتاضربان قلب   )کیلوگرم(وزن   )سانتیمتر(قد   )سال(سن   

  42/38±70/5  79±9  24±5/10  123±26  2/10±3/1  گروه کنترل
  33/38±79/5  81±12  22±2/10  120±27  9/9±1/1  گروه تمرین مقاومتی
  72/37±54/5  79±11  24±9/10  126±25  2/10±1/1  گروه تمرین همزمان
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 نشان داد  طرفهنتایج آزمون تحلیل واریانس یک
 هفته در بین سه 6که سطوح استراحتی هورمون رشد پس از 

، p=118/0(داري نداشته است  یگروه تفاوت معن
288/2=F .(همبسته نشان داد که تیهاي آزمون  اما یافته 

ه زمان ب سطوح استراحتی هورمون رشد در گروه تمرین هم
 هفته نسبت به پیش آزمون افزایش 6داري پس از  یمعن طور

  ). 1نمودار)(p=003/0(یافته است

  
روه پیش و سطوح استراحتی هورمون رشد در سه گ. 1نمودار

  ) استاندارد خطاي±میانگین(پس از شش هفته تمرین
  ).p>05/0(دار با پیش آزمون  یتفاوت معن* 

  
ه تفاوت بین  طرفنتایج تحلیل واریانس یک

 6داري را در سطوح استراحتی کورتیزول پس  یگروهی معن
). p ،77/5=F=007/0(هفته در بین سه گروه نشان داد

عقیبی توکی نشان داد که سطوح هاي آزمون ت چنین یافته هم
زمان نسبت به گروه  استراحتی کورتیزول در گروه تمرین هم

داري پس اجراي  ی معنبه طورتمرین مقاومتی و کنترل 
ه ، بp، 018/0=p=015/0(ها کاهش یافته است پروتکل

 همبسته نیز نشان داد که سطوح تیهاي آزمون  یافته). ترتیب
تمرین مقاومتی و گروه تمرین استراحتی کورتیزول در گروه 

 هفته نسبت به پیش 6داري پس از  یمعنه طور زمان ب هم
ه ، بp، 001/0=p=036/0(است آزمون افزایش یافته داشته

  ).2نمودار)(ترتیب
  

  
سطوح استراحتی کورنیزول در سه گروه پیش و پس از .2نمودار

  )خطاي استاندارد±میانگین(شش هفته تمرین
ر با گروه کنترل و گروه تمرین دا ی تفاوت معن¥

دار با پیش آزمون  یتفاوت معن* ، )p>05/0(مقاومتی
)05/0<p(  

  
داري بین توان هوازي سه گروه  یهیچ تفاوت معن

اي دیده   هفته6هاي  پس از پایان اجراي پروتکل
 تیبا این حال نتایج آزمون ). p ،61/1=F=214/0(نشد

زمان  وه هم پس آزمون گرVO2peakهمبسته نشان داد 
داري داشته است  ینسبت به پیش آزمون افزایش معن

)001/0=p) (3نمودار.(  
  

  
آزمودنیها در سه گروه پیش ) VO2peak(توان هوازي . 3نمودار

  )خطاي استاندارد±میانگین(و پس از شش هفته تمرین
  ).p>05/0(دار با پیش آزمون  یتفاوت معن* 
 
  

* 

* 
¥ 

* 
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  بحث
 بین سطوح نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 گروه پس از شش هفته تفاوت 3استراحتی هورمون رشد 
زمان  با این حال، در گروه تمرین هم. داري وجود ندارد یمعن

 ه طورسطوح استراحتی هورمون رشد پس از شش هفته ب
این . داري نسبت به پیش آزمون افزایش یافته بود یمعن

 و 6ی اثر ها با نتایج پژوهش بل و همکاران که به بررس یافته
زمان بر   هفته تمرین قدرتی، تمرین استقامتی و تمرین هم12

). 10(راستا بود سطوح هورمون رشد پرداخته بودند هم
دار آماري، با توجه به اندازه  یعلیرغم عدم تفاوت معن

دست آمده براي هریک از ه  ب(Effect Size-ES) اثرهاي
مرین ، گروه تES=92/0زمان  گروه تمرین هم(ها  گروه

و درصد ) ES=08/0 و گروه کنترل ES=29/0مقاومتی 
گروه (تغییرات ایجاد شده در سطوح استراحتی هورمون رشد

تمرین همزمان، گروه تمرین مقاومتی و گروه کنترل به 
، شاید بتوان گفت این ) درصد9/7 و 5/17، 1/44ترتیب 

در خصوص  )ACSM) 17هاي  یافته تا حدودي با توصیه
مه تمرینی هوازي به برنامه مقاومتی براي افزایش افزودن برنا

کریج و همکاران پس از . خوان باشد پاسخ هورمون رشد هم
داري را  یهاي معن  هفته تمرین مقاومتی پیشرونده افزایش12

که ) 5(در سطوح استراحتی هورمون رشد افراد جوان یافتند
اید البته ش. راستا نبود  با یافته پژوهش حاضر همنتایجاین 

و ) 12 هفته در برابر 6(بتوان کمبود مدت زمان تمرینی 
هاي شرکت کننده در این  چنین تفاوت سن آزمودنی هم

پژوهش و پژوهش کریج و همکاران را دلیل ناهمسو بودن 
از سوي دیگر سئو و همکاران بیان کردند که .  دانستها یافته

احتمالاً تمرین ترکیبی شامل تمرین هوازي و مقاومتی 
تري را نسبت به تمرین هوازي براي افزایش  تحریک مناسب

هرچند ). 19(سطوح استراحتی هورمون رشد فراهم آورد
کار رفته در پژوهش آنها با پژوهش ه هاي تمرینی ب مؤلفه

زمان با  دارند، اما تمرین هم حاضر از ماهیت مشابهی برخور
نام . رسد تمرین ترکیبی ذکر شده کمی متفاوت به نظر می

زمان معرف اجراي تمرین هوازي پس از تمرین  تمرین هم
اعتقاد براین است که در این تمرین . است) قدرتی(مقاومتی 

ممکن است که اجراي تمرین هوازي پس از تمرین قدرتی 

 ناشی از تمرین قدرتی را سرکوب هاي سودمنديتاحدودي 
 تنظیم ترشح هورمون این کهدلیل ه از سوي دیگر ب). 3(سازد

 چون همد در پاسخ به فعالیت ورزشی به عوامل بسیاري رش
افزایش غلظت لاکتات خون، افزایش غلظت یون هیدروژن 
 در خون، نسبت اکسیژن مورد نیاز به اکسیژن در دسترس،

هاي متابولیکی عضله،  هاي آوران ناشی از گیرنده سیگنال
ها و  فعالیت مرکز حرکتی، افزایش رهاسازي کاتکولامین

ر دماي مرکزي، که همگی تحت تأثیر فعالیت تغییر د
، اندازه تحریک )20(ورزشی قرار دارند، وابسته است

 در میزان تغییر این (Training stimuli dose) تمرینی
فاکتورها و سرانجام تعیین اندازه پاسخ هورمون رشد 

  .تواند تعیین کننده باشد می
یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که سطوح 

زمان به گونه  تی کورتیزول در گروه تمرین هماستراح
 هفته 6داري نسبت به دو گروه دیگر پس از گذشت  یمعن

بل و همکاران گزارش کردند که کورتیزول . تر بود پایین
 هفته نخست تمرین در دو گروه 8ادراري گروه مردان طی 

داري افزایش  یتمرین همزمان و تمرین قدرتی به گونه معن
زمان   هفته دوم در گروه تمرین هم8ما در داشته است، ا

بدون تغییر باقی ماند و در گروه تمرین قدرتی بگونه 
ري کاهش یافته بود، هر چند که در گروه زنان دا یمعن

داري هم در گروه تمرین  یکورتیزول ادراري به گونه معن
). 6(زمان و هم گروه تمرین قدرتی کاهش یافته بود هم
سی و نهاي ج کردند که شاید تفاوتگزارش چنین آنها  هم
 تمرینی مطلق بالاتر در گروه هاي شدتچنین تحمل  هم

هرچند که در بین ). 6(ها باشد مردان دلیل این تفاوت
هاي به انجام رسیده گروه کودکان چندان مورد  پژوهش

اند، اما با این حال پژوهش بل و همکاران تا  توجه قرار نگرفته
از سوي . خوانی دارد ن پژوهش همهاي ای حدودي با یافته

 مقایسه مقادیر پیش و پس آزمون نشان داد که سطوح ،دیگر
 هفته تمرین در گروه تمرین 6استراحتی کورتیزول پس از 

داري کاهش  یزمان نسبت به پیش آزمون به گونه معن هم
یافته بود که این یافته با نتایج پژوهش بل و همکاران و روزا 

 هاکنین و همکاران نتایجتا بود، اما با راس و همکاران هم
زمان  روزا و همکاران پس از دوشیوه تمرینی هم. ناهمسو بود
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داري را در سطوح کورتیزول سرمی  یهاي معن کاهش
هاکنین و همکاران پس  این وجود،با ). 21(گزارش کردند

 هفته تمرین همزمان قدرتی و استقامتی هیچ تغییر 21از 
وح کورتیزول سرم در گروه زنان مبتلا داري را در سط یمعن

البته آنها بیان . به آرتریت رماتوئید و گروه زنان سالم نیافتند
سازي شدت تمرین بین دو گروه و  دلیل همسانه کردند که ب

ملاحظات تمرینی مربوط به گروه مبتلا به آرتریت رماتوئید، 
ممکن است که برنامه تمرینی آنها از شدت کافی برخوردار 

چنین در پژوهش حاضر نشان داده شد  هم). 22(بوده باشدن
 هفته کاهش 6که گروه تمرین مقاومتی نیز پس از 

البته این . داري را در سطوح کوتیزول تجربه کرده بود یمعن
احتمالاً ). 6( پیشین بودهاي پژوهشهاي  یافته تأییدي بر یافته

 دلیل کاهش سطوح استراحتی کورتیزول پس تمرینات دراز
مدت را بتوان به افزایش حذف کورتیزول در گردش و یا 

) ACTH(کاهش فعالیت هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک 
  ).23(نسبت داد

داري را بین  ینتایج پژوهش حاضر تفاوت معن
با این .  هفته نشان نداد6 سه گروه پس از VO2peakمقادیر 

حال، مقایسه مقادیر پیش و پس آزمون نشان داد که در 
 نسبت به پیش VO2peakزمان میزان   تمرین همگروه

است که این یافته با  داري افزایش داشته ی معنبه طورآزمون 
براي مثال، ). 10،22،24(راستا بود چندین پژوهش هم نتایج

زمان و تمرین  مارتا و همکاران براي بررسی اثر تمرین هم
 تا 10 دختر و پسر 125 در کودکان، VO2peakمقاومتی بر 

زمان، تمرین مقاومتی و   ساله را به سه گروه تمرین هم11
 در گروه VO2peakآنها افزایش . کنترل تقسیم کردند

 هفته نسبت به پیش آزمون 8زمان را پس از  تمرین هم
چنین آنها دریافتند که تغییر میزان  هم. مشاهده کردند

VO2peakداري  ی معنبه طورزمان   در گروه تمرین هم
اگرچه این ). 24(است روه دیگر بیشتر بودهنسبت به دو گ

یافته آنها در مقایسه با پژوهش حاضر ناهمسو به نظر 
رسد، اما مقایسه اندازه اثر گزارش شده در پژوهش آنها و  می

در گروه تمرین  VO2peakپژوهش حاضر مبنی بر افزایش 
، این موضوع را روشن )56/0 و19/0به ترتیب (زمان  هم
داري گزارش شده در  ی تفاوت معنسازد که شاید می

پژوهش مارتا و همکاران تا حدودي ناشی از تعداد 
  .هاي آنها باشد آزمودنی

  نتیجه گیري
 هاي پژوهشهاي پژوهش حاضر و  با توجه به یافته

زمان و مقاومتی بر توان هوازي  دیگر که در زمینه تمرین هم
رسد  است، به نظر می و تغییرات هورمونی به انجام رسیده

شناسی  زمان با روش کارگیري یک دوره تمرین همه که با ب
تمرینی مناسب در مقایسه با تمرین مقاومتی در کودکان 

 بیشتري را در خصوص توان هوازي و هاي سودمنديبتوان 
  .  دست آورده سطوح استراحتی هورمون رشد وکورتیزول ب

  تشکر و قدردانی
هاي  فهبدین وسیله از مدیر مدرسه ابتدایی شکو

چنین از دانش  ایثار شهر اراك به جهت همکاري و هم
آموزان شرکت کننده در این پژوهش کمال تشکر و 

قابل ذکر است که این مقاله منتج از پایان . قدردانی را داریم
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