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تستوسترون و کورتیزول  ارتباط بین غلظت
تمرینی در  بزاقی با عوامل روانی بیش

 بازیکنان نخبۀ فوتبال

   کارشناس ارشد دانشگاه اصفهاناحسان امیری؛ 
 * دانشیار دانشگاه اصفهاندکتر مهدی کارگر فرد؛  

 صفهاناستادیار دانشگاه ادکتر سید محمد مرندی؛  
  استادیار دانشگاه شهرکرددکتر محمد فرامرزی؛ 

 کارشناس ارشد دانشگاه اصفهانخسرو جلالی دهکردی؛  

 نتایج با ها آن نسبت و کورتیزول و تستوسترون های غلظت بین ارتباط تعیین از است عبارت تحقیق این هدف  :چکیده
 نخبۀ بازیکنان دربارۀ ورزشی طب فرانسوی انجمن یتمرین بیش اولیۀ علایم روانی نامۀ پرسش از حاصل
 180± 29/7 قد سال، 1/24± 79/3 سن استاندارد انحراف و میانگین با( برتر لیگ بازیکنان از نفر 30 تعداد.فوتبال
 توان و متر، به قد مجذور بر کیلوگرم 97/22 ± 21/1 بدنی تودۀ شاخص کیلوگرم،2/75± 09/8 وزن متر، سانتی
 آماری نمونۀ دار هدف و داوطلبانه صورت به )دقیقه در بدن وزن کیلوگرم هر در لیتر میلی 26/53 ± 79/2 هوازی
 اولیۀ علایم روانی نامۀ پرسش ابتدا ،)تمرین بدون ساعت 24( تمرین از پس استراحت روز در .شدند انتخاب
 بازیکنان بزاق نمونۀ روز همان در سپس، .شد داده بازیکنان به »خیر /بلی« صورت به سؤال 54 شامل تمرینی بیش
 تا کرد کمک ما به گیری نمونه مرحله سه این .شد گرفته )بعدازظهر 5 و صبح 11 و 8 ساعت( مرحله سه در

 آماری های آزمون از استفاده با ها داده وتحلیل تجزیه .کنیم ثبت روز طول در را هورمون دو این غلظت میانگین
 پدیدۀ روانی شاخص نامۀ پرسش از حاصل نتایج بین داد نشان اسپیرمن ای رتبه همبستگی ضریب و توصیفی

 مثبتی و معنادار رابطۀ ترتیب به ها آن میانگین همچنین صبح، 11 و 8 ساعت در کورتیزول غلظت و تمرینی بیش
 در تستوسترون غلظت و نامه پرسش از حاصل نتایج بین ).p≥01/0 ؛r=61/0 ؛r=62/0 ؛r=71/0( دارد وجود
 از حاصل نتایج بین همچنین، ).p≥05/0 ؛r=42/0( شد مشاهده مثبت و معنادار رابطۀ نیز صبح 8 ساعت
 ؛r= -42/0(شد مشاهده معکوس و معنادار رابطۀ صبح 8 ساعت در کورتیزول به تستوسترون نسبت و نامه پرسش

05/0≤p.( و شناسایی برای مناسبی زاراب تمرینی بیش اولیۀ علایم روانی نامۀ پرسش داد نشان تحقیق نتایج 
  .است تمرینی بیش پدیدۀ از پیشگیری

  تمرینی، تستوسترون، کورتیزول نامۀ روانی بیش تمرینی، پرسش بیش  :واژگان کلیدی

*  E.mail: m.kargarfard@sprt.ui.ac.ir 
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  مقدمه
 نوع ورزشی، تمرینات اجرای چگونگی

 استراحت فواصل و تمرینات، بندی زمان تمرینات،
 طراحی در مهمی بسیار عوامل تمرینات بین

 های برنامه طراحی در .اند تمرینی های برنامه
 بروز سبب مذکور موارد رعایت عدم تمرینی،
 پدیدۀ مشکلات این از یکی .شود می مشکلاتی

 از گوناگونی بسیار تعاریف ).21( است 1تمرینی بیش
 گرفته صورت مختلف منابع در تمرینی بیش پدیدۀ
 روندی را تمرینی بیش متخصصان بیشتر ماا .است
 تمرینات اثر بر و مدت طولانی در که دانند می

 تمرین جلسات بین کم استراحت فواصل و سنگین
  ).21،4،2( پیوندد می وقوع به

 فیزیولوژیکی، مختلف های نشانه با تمرینی بیش
 است همراه عملکردی و ایمونولوژیکی، روانی،

 جلوگیری آن از و اساییشن موقع به چنانچه ).10(
 نگه دور ورزشی میادین از را ورزشکار ها ماه نشود،
 به که فیزیولوژیکی مهم های نشانه از یکی .دارد می

 از و است تمرینات تأثیرگذاری میزان نشانگر نوعی
 آن از تمرینی بیش پدیدۀ علایم از یکی دیگر سوی
 و آنابولیک های هورمون غلظت شود، می یاد

  .است ککاتابولی
 هورمون عنوان به تستوسترون نقش بین این در

 هورمون عنوان به کورتیزول و آنابولیک
 نتایج ).21،19( دارد بسیار اهمیت کاتابولیک
 دو این بین نسبت چنانچه اند داده نشان تحقیقات
 این و یابد کاهش درصد 30 از بیش هورمون
 توان می یابد، ادامه نیز مدت طولانی در کاهش
 پدیدۀ به ابتلا معرض در ورزشکاران که کرد نعنوا
  ).14( دارند قرار تمرینی بیش
 تستوسترون تحقیقی، های گزارش اساس بر

 تحریک سبب که است آنابولیکی هورمونی

 بافت حفظ و رشد در و شود، می سازی پروتئین
 ).18،1( دارد عهده به مهمی بسیار نقش عضلانی

 واقع در و کاتابولیکی هورمونی نیز کورتیزول
 اما .است بدن در استرس ضد هورمون ترین مهم

 مشکلاتی بروز سبب مدت طولانی در آن افزایش
 ایمنی سیستم مشکلات ها آن ترین مهم که شود می
  1 ).7( است پروتئین تخریب و

 برای حاضر حال در که آزمایشگاهی های روش
 برده کار به بدن بر تمرینات تأثیر میزان بررسی

 زیادی وقت و هزینه صرف نیازمند اغلب شوند، می
 قابل همیشه ها روش این شده سبب امر این .است

 بررسی برای اخیر های سال در .نباشند استفاده
 از روانی و جسمانی لحاظ از بازیکنان وضعیت
 نیازمند که شده استفاده غیرمستقیم های روش
 این از یکی .است کمتری وقت و هزینه صرف
 استاندارد های نامه پرسش از استفاده ها روش

 ارزیابی منظور به که است، دهی خودگزارش
 شده طراحی ورزشکاران روانی و جسمانی وضعیت
 دارند سعی ها نامه پرسش این طراحان ).17،9( است

 که پاسخی به توجه با و استاندارد سؤالات طراحی با
 بررسی به دهد می سؤالات این به ورزشکار
  .بپردازند روانی و جسمانی نظر از آنان وضعیت
 بررسی به تحقیقی در ،)2002( همکاران و ماسو
 اولیۀ علایم روانی نامۀ پرسش از حاصل نتایج ارتباط
 در کورتیزول و تستوسترون غلظت با تمرینی بیش

 در که آمریکا لیگ راگبی ای حرفه بازیکنان
 نتایج .پرداختند داشتند قرار تمرینی بیش معرض
 روانی نامۀ پرسش از حاصل نتایج ینب آنان تحقیق
 رابطۀ تستوسترون غلظت و تمرینی بیش اولیۀ علایم
 در داد، نشان )p≥01/0 ؛r= -6/0( معکوس و معنادار

                                                               
1. Overtraining 
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 مشاهده کورتیزول با را معناداری رابطۀ که حالی
  ).21( نکردند
 دیگری تحقیق در نیز )2003( همکاران و ماریتا

 های نشانه و وانیر نامۀ پرسش از حاصل نتایج بین
 رابطۀ کورتیزول هورمون و همیلتون افسردگی
 کردند مشاهده )p≥05/0 ؛r= 34/0( مثبت و معنادار

 نشان تحقیقات از بسیاری نتایج کلی، طور به ).22(
 وجود و مدت طولانی و شدید تمرینات داده

 غلظت افزایش با روانی و عصبی فشارهای
  ).21،22( است بوده همراه کورتیزول

 ،)2006( همکاران و هندزیسکی دیگر، سوی از
 تحقیق های یافته و قبلی تحقیقات نتایج به توجه با

 بازیکنان از درصد 30 تا 10 کردند اعلام خود
 برخی مسابقات فصل انتهای در فوتبال ای حرفه
 آنان تحقیق نتایج .یابند می تمرینی بیش های نشانه
 های انهنش برخی دارای که بازیکنانی داد نشان
 داشتند بالایی کورتیزول سطوح بودند تمرینی بیش
 بود یافته کاهش نیز ها آن عضلانی تودۀ میزان و
)14.(  

 و مستقیم های روش قبیل این اینکه به توجه با
 زیادی وقت و هزینه صرف مستلزم آزمایشگاهی

 به تا اند آن بر تحقیق این در محققان بنابراین است،
 استاندارد نامۀ پرسش از حاصل نتایج ارتباط تعیین
 طب فرانسوی انجمن تمرینی بیش اولیۀ روانی علایم

 تستوسترون، های هورمون غلظت با )6( 1ورزشی
 به کورتیزول به تستوسترون نسبت و کورتیزول

 با ارتباط در بدن فیزیولوژیکی های شاخص عنوان
 بازیکنان در تمرینی بیش پدیدۀ و تمرینات فشار
 ضرورت مسئله این به توجه .بپردازند فوتبال نخبۀ
 پدیدۀ از پیشگیری و شناسایی منظور به هایی راه

  .سازد می آشکار را تمرینی بیش

  شناسی روش
  ها آزمودنی
 و اعم طور به توصیفی تحقیقی حاضر تحقیق
 تحقیق آماری جامعۀ .است اخص طور به همبستگی

 برتر لیگ در شاغل فوتبال بازیکنان تمامی شامل
 از نفر 30 تعداد .بود 1386-87 سال در انایر

 در و دار هدف صورت به فوتبال نخبۀ بازیکنان
 ذکر به لازم .شدند انتخاب آماری نمونۀ دسترس
 اختلالات دچار بازیکنان از یک هیچ است

 استفاده نیز هورمونی داروهای از و نبودند هورمونی
 مسئولان با هماهنگی از پس .بودند نکرده
 نامۀ رضایت فرم تکمیل و مربوط یها باشگاه
 در نظر مورد های برنامه در ها آزمودنی شرکت
 نمونۀ .آمد عمل به لازم های گیری اندازه تحقیق،
 در و آنان اقامت محل هتل در ورزشکاران بزاق

 به و بردند می سر به کامل استراحت در که روزی
 قرار مسابقه و تمرین زای استرس شرایط از دور

 بررسی مورد متغیرهای سایر .شد رفتهگ داشتند
 محاسبۀ وزن، قد، گیری اندازه از بود عبارت
 اساس بر بیشینه هوازی توان و بدنی، تودۀ شاخص
  1 .ورزشکاران بروس پروتکل

  ها گیری هورمون روش اندازه
 )تمرین بدون ساعت 24( استراحت روز در
 صورت به و مرحله سه در بازیکنان بزاق نمونۀ

 بعد 5 و صبح،11 صبح، 8 ساعات در دهنش تحریک
 ریتم تأثیر از جلوگیری منظور به .شد گرفته ظهر از

 صرف تأثیر مانند عوامل سایر تأثیر و روزی شبانه
 سه در ها گیری نمونه ها، هورمون ترشح بر غذا

 مرحلۀ هر از پس بلافاصله .شد انجام مرحله
                                                               
1. Consensus group on overtraining of the Societe 
Francaise de Medecine du Sport 
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 تخصصی آزمایشگاه به مربوط های لوله گیری نمونه

 و آزمایشگاه در ها نمونه .یافت انتقال 1پاتولوژی و طبی
 برای .شدند فریز گراد سانتی درجۀ -20 دمای در

 )RADIM( رادیم کیت از کورتیزول میزان تعیین
 میزان تعیین جهت و ایتالیا کشور ساخت

 آلمان کشور ساخت DRG کیت از تستوسترون
 تشخیص جهت استفاده مورد روش .شد استفاده

  .بود )ELISA( الیزا

  تمرینی نامۀ روانی علایم اولیۀ بیش پرسش
 گرفته بازیکنان بزاق نمونۀ که روزی همان در
 اولیۀ علایم روانی استاندارد نامۀ پرسش شد،
 مذکور نامۀ پرسش .شد داده ها آن به تمرینی بیش

 انجمن که است استانداردی تمرینی بیش نامۀ پرسش
 چندین در و کرده طراحی ورزشی طب فرانسوی
 نامه پرسش این ).21،6( است شده استفاده تحقیق
 تعداد و بود »خیر /بلی« صورت به سؤال 54 شامل
 در نامه پرسش به دهی نمره ملاک »بلی« های پاسخ
 در مختصر توضیحی بیان از پس .شد گرفته نظر
 از بازیکنان، به نامه پرسش و تحقیق اهداف مورد
 صداقت و دقت با ار نامه پرسش شد خواسته ها آن

 نامۀ پرسش مذکور نامۀ پرسش اگرچه .پرکنند
 دقت از بیشتر اطمینان منظور به است، استانداردی

  نظرخواهی با نامه پرسش روایی آن، از حاصل نتایج

 نیز آن پایایی و شناسی روان و بدنی تربیت استادان از
 که شد محاسبه کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

 های گیری اندازه تمامی .آمد دست به 95/0 با برابر
 صورت مسابقات دوم فصل نیم اواسط در شده انجام

  .پذیرفت

  های آماری روش
 اهداف به توجه با حاصل های داده نهایت در
 های داده بودن ای رتبه به توجه با همچنین تحقیق،
 ضریب و توصیفی آمار از شده آوری جمع

 نسخۀ SPSS افزار منر با اسپیرمن ای رتبه همبستگی
  .شد تحلیل 13

  ها یافته
 شاخص وزن، قد، سن، معیار انحراف و میانگین

 جدول در بازیکنان بیشینۀ هوازی توان و بدنی تودۀ
 و تستوسترون غلظت میانگین .است آمده 1

 تفکیک به ها آن بین نسبت همچنین کورتیزول،
 2و 1  شکل در روز طول در گیری نمونه ساعات
 بین همبستگی نیز 2 جدول در .است هشد ارائه

 نسبت و کورتیزول تستوسترون، های هورمون
 از حاصل نتایج با کورتیزول به تستوسترون

 گزارش تمرینی بیش اولیۀ علایم روانی نامۀ پرسش
  1 .است شده

  

                                                               
اصفهان، چهار راه فلسطین، ابتدای خیابان فردوسی، ساختمان . 1

   ی دکتر برادرانحکیم، آزمایشگاه تخصص

  
  ها مشخصات بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی. 1جدول 

قد   )سال(ن س
  )متر سانتی(

وزن 
  )کیلوگرم(

کیلوگرم ( شاخص تودۀ بدنی
  )بر مجذور قد به متر

لیتر  میلی( توان هوازی بیشینه
  )در کیلوگرم در دقیقه

79/3 ± 1/2429/7 ± 18009/8 ± 2/7521/1 ± 97/22 79/2 ± 26/53  
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  گیری های نمونه میانگین غلظت تستوسترون و کورتیزول به تفکیک زمان. 1شکل 
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  های نمونه گیری بین غلظت تستوسترون به کورتیزول به تفکیک زماننسبت . 2شکل 
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های تستوسترون، کورتیزول و نسبت بین  نامه و هورمون ارتباط بین نتایج حاصل از پرسش. 2جدول 
  ها گیری و میانگین آن تستوسترون و کورتیزول به تفکیک ساعات نمونه

  نتیجه  سطح معناداری  ضریب همبستگی  ها هورمون
  توسترونتس

  صبح 8
  صبح 11

  ظهر از بعد 5
  میانگین
  کورتیزول

  صبح 8
  صبح 11

  ظهر از بعد 5
  میانگین

  کورتیزول: تستوسترون
  صبح 8

  صبح 11
  ظهر از بعد 5

  میانگین
  معنادار=*

 

  
42/0  

359/0  
357/0  
353/0  
  
71/0  
62/0  
32/0  
61/0  

  
42/0-  
30/0-  

13/0  
25/0-  

  
015/0  P ≤  
051/0  P ≤  
053/0  P ≤  
056/0  P ≤  

  
001/0  P ≤  
001/0  P ≤  
082/0  P ≤  
001/0  P ≤  

  
02/0  P ≤  

098/0  P ≤  
493/0  P ≤  
171/0  P ≤  

 
  

  
*  

  
  
  
  
*  
*  

  
*  

  
*  

  
  
  
  

        
 بین دهد، می نشان 2 جدول های یافته چنانچه

 در کورتیزول غلظت و نامه پرسش از حاصل نتایج
 و مثبت رابطۀ ها، آن میانگین و صبح 11 و 8 ساعت
 نامه پرسش از حاصل نتایج بین .دارد وجود معنادار

 مثبت رابطۀ صبح 8 ساعت در تستوسترون غلظت و
 حاصل نتایج بین که حالی در .دارد وجود معنادار و
 در کورتیزول به تستوسترون نسبت و نامه پرسش از

 مشاهده معنادار و معکوس رابطۀ صبح 8 ساعت
  .شد

  

 علایم ارزیابی نتایج پرسشنامۀ روانی
  تمرینی اولیۀ بیش
 علایم روانی نامۀ پرسش از حاصل نتایج میانگین

 بیشترین( بود 9/11 تحقیق این در تمرینی بیش اولیۀ
 و ماسو که تحقیقی در ).7 پاسخ کمترین ،19 پاسخ

 نامه پرسش این از استفاده با )2002( همکاران
 نتایج میانگین دادند انجام راگبی بازیکنان دربارۀ

 2000 سال در که دیگری تحقیق در .بود 5/9 با ربراب
 9/8 با برابر میانگین این )نشده منتشر( گرفت انجام
  ).21( بود
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  بحث
 ارتباط بررسی از است عبارت تحقیق این هدف

 نسبت و کورتیزول و تستوسترون های غلظت بین
 علایم روانی نامۀ پرسش از حاصل نتایج با ها آن
 نتایج.فوتبال نخبۀ یکنانباز در تمرینی بیش اولیۀ

 سنگین تمرینات اند داده نشان گوناگون تحقیقات
 از ناشی های استرس و کافی استراحتی فواصل بدون

 بروز سبب مدت طولانی در ورزشی مسابقات
 ایمونولوژیک، فیزیولوژیک، وضعیت در تغییراتی
 نهایت در که شود می بازیکنان عملکردی و روانی،
 این در ).24،21،13( یابد می تاف بازیکنان عملکرد
 تغییراتی دچار نیز بدن های هورمون غلظت شرایط

 شرایط سمت به بدن نهایت در و شود می
  .رود می پیش کاتابولیک
 در خود تحقیق در )1995( همکاران و گابریل

 جریان در بدن های هورمون تغییرات با ارتباط
 ترتیب به معناداری کاهش و افزایش تمرینی، بیش
 تستوسترون و کورتیزول های هورمون غلظت در

 پدیدۀ گفتیم، که گونه همان ).11( کردند مشاهده
 روانی وضعیت در تغییراتی سبب تمرینی بیش

 کاملاً مطلب این هنوز اما .شود می نیز ورزشکاران
 که ورزشکارانی آیا که است نرسیده اثبات به

 از دداراین روانی لحاظ از را تمرینی بیش های نشانه
 در .نه یا اند تمرینی بیش دچار نیز جسمانی لحاظ
 از بتوان که ابزارهایی از استفاده اخیر های سال
 به را تمرینات از ناشی فشار میزان ها آن طریق

 .است یافته توسعه کرد بررسی روانی صورت
 منظور این به که استانداردی های نامه پرسش
 رابطه این در ابزارها ترین مهم از یکی شده طراحی
  ).27،16،9( است
 انجام از پس ،)1999( همکاران و حداد بن
 علایم روانی نامۀ پرسش کردند عنوان خود تحقیق

 شناسایی برای مناسبی ابزار تمرینی بیش اولیۀ
 کار به ورزشکارانی در تمرینی بیش اولیۀ های نشانه
 ها آن .دهند می انجام سنگین تمرینات که رود می

 ها، فوتبالیست از تعدادی روی را خود تحقیق
 به که کاراته رشتۀ ورزشکاران و ها والیبالیست
 و دادند، انجام کردند می تمرین ای حرفه صورت

 و خون )غلظت( ویسکوزیتی و نامه پرسش نتایج بین
 هماتوکریت میزان همچنین ورزشکاران، پلاسمای

 مشاهده معناداری و مثبت رابطۀ ترتیب به آنان
 ؛p≥05/0 ؛r=38/0 ؛p≥02/0 ؛r=41/0( کردند

51/0=r01/0 ؛≤p( )24،5.( ،ًآنان تحقیق نتایج ضمنا 
 های نشانه دارای که ورزشکارانی داد نشان
 IGF و فریتین، آهن، میزان بودند تمرینی بیش
  .داشتند کمتری پروتئین به متصل

 از حاصل نتایج بین داد نشان حاضر تحقیق نتایج
 غلظت و تمرینی بیش لیۀاو علایم روانی نامۀ پرسش

 غلظت میانگین و صبح 11 و 8 ساعت در کورتیزول
 دارد وجود مثبت و معنادار رابطۀ کورتیزول

)61/0=r01/0 ؛≤p، نتایج بین همچنین، ).2 جدول 
 نسبت و تستوسترون غلظت و نامه پرسش از حاصل

 به صبح 8 ساعت در کورتیزول به تستوسترون
 ،p≥05/0 ؛r=42/0( مثبت و معنادار رابطۀ ترتیب
 ؛r=-42/0( شد مشاهده معکوس و )2 جدول

05/0≤p، با کورتیزول به مرتبط نتایج ).2 جدول 
 مطابقت قبلی تحقیقات اکثر های یافته
 و ماسو تحقیق های یافته با اما ).22،14،12(دارد

 راگبی بازیکنان دربارۀ که )2002( همکاران
 نظر به ).21( ندارد مطابقت بود گرفته صورت

 بین موجود های تفاوت علت به تفاوت این رسد می
 همچنین تمرین، نوع راگبی، رشتۀ های ویژگی
 و فیزیکی لحاظ از بازیکنان فردی های تفاوت
  .باشد روانی
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 ممکن کورتیزول هورمون ترشح میزان افزایش
 -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور پرکاری اثر بر است

 در امتیاستق سنگین تمرینات .باشد آدرنال
 -هیپوتالاموس محور پرکاری سبب مدت طولانی
 مزمن افزایش سبب نهایت در و آدرنال -هیپوفیز
 همچنین، ).8( شود می بدن در کورتیزول غلظت

 غلظت بین اند داده نشان گوناگون تحقیقات
 و خواب از برخاستن از پس بلافاصله کورتیزول

 دارد وجود معناداری رابطۀ بدن استرسی شرایط
 نیز و قبلی تحقیقات نتایج به توجه با ).28،23(

 نظر به آمد دست به حاضر تحقیق در که نتایجی
 فشارهای اثر بر کورتیزول هورمون رسد می

 این که شود می تغییراتی دچار روانی و جسمانی
 غلظت مزمن افزایش سبب نهایت در تغییرات

 از حاصل نتایج ارتباط میزان .شد خواهد کورتیزول
 طول در کورتیزول غلظت میانگین و نامه پرسش
 و فیزیکی های استرس بین رابطه این مؤید روز

  .است کورتیزول غلظت و روانی
 بین داد نشان حاضر تحقیق نتایج دیگر، سوی از
 غلظت و روانی نامۀ پرسش از حاصل نتایج

 و معنادار رابطۀ صبح 8 ساعت در فقط تستوسترون
 اعلام )1995( انهمکار و لاک .دارد وجود مثبت
 تمرینات به پاسخ در تستوسترون غلظت کردند
  ).20( یابد می کاهش یا افزایش شدید

 بین ارتباط بررسی به ،)2005( همکاران و جین
 و بدن استرسی شرایط و تستوسترون غلظت
 مخصوصی های نورم از استفاده با که جویی پرخاش

 شانن آنان تحقیق نتایج .پرداختند بود آمده دست به
 بدن استرسی شرایط و تستوسترون غلظت بین داد

 با حدودی تا که دارد وجود معناداری و مثبت رابطۀ
 نظر به .دارد مطابقت حاضر تحقیق های یافته
 از پس بلافاصله تستوسترون غلظت افزایش رسد می

 هورمون ترشح تأثیر دلیل به خواب از برخاستن
 ترشح انمیز زیرا باشد، تستوسترون ترشح بر رشد

 و کند می پیدا افزایش خواب هنگام رشد هورمون
 با ).26( شود می تستوسترون ترشح افزایش سبب
 نتوان شاید پیشین، پژوهشی های یافته به توجه
 تغییرات چگونگی با ارتباط در را ثابتی الگوی

 پیشنهاد ورزشی تمرینات به پاسخ در تستوسترون
  ).20( کرد

 از یکی ولکورتیز به تستوسترون نسبت
 نسبت .است تمرینی بیش معتبر های شاخص

 نسبت بیانگر واقع در کورتیزول به تستوسترون
 کاتابولیک وضعیت به بدن آنابولیسم وضعیت
 کاهش تمرینی بیش پدیدۀ اثر بر نسبت این .است
 نتایج با حاضر تحقیق نتیجۀ واقع، در .کند می پیدا
 است هشد انجام زمینه این در که تحقیقاتی اکثر

 از حاصل نتایج بین ).21،19،14،13،3( بود همسو
 در کورتیزول به تستوسترون نسبت و نامه پرسش
  .شد مشاهده معکوس و معنادار رابطۀ صبح 8 ساعت

 نسبت کاهش اند کرده عنوان محققان
 به تمرینی بیش جریان در کورتیزول به تستوسترون

 تستوسترون، غلظت کاهش اثر بر .1 :است دلیل دو
 واقع، در ).3( کورتیزول غلظت افزایش اثر بر .2 و

 به تستوسترون نسبت که شود توجه نکته این به باید
 دو این از یک هر غلظت در تغییر اثر بر کورتیزول
 بین حاضر تحقیق در .شود می تغییر دچار هورمون

 و تمرینی بیش روانی نامۀ پرسش از حاصل نتایج
 رابطۀ صبح 8 ساعت در فقط تستوسترون هورمون
 ارتباط در معنادار رابطۀ این .شد مشاهده معناداری

 صبح 11 و 8 ساعت در کورتیزول هورمون با
  .شد مشاهده
 نتایج بین داد نشان حاضر تحقیق نتایج واقع، در
 میانگین و تمرینی بیش روانی نامۀ پرسش از حاصل
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 و معنادار رابطۀ روز طول در کورتیزول غلظت
 که است امر این بیانگر نتایج این .دارد وجود مثبت
 از حاصل نتایج بین معنادار و معکوس ارتباط
 در کورتیزول به تستوسترون نسبت و نامه پرسش
 غلظت تغییرات تأثیر تحت بیشتر حاضر تحقیق

 روش بهترین رسد می نظر به البته، .است کورتیزول
 در آن آوردن دست به نسبت این از استفاده جهت
 این مقدار با آن مقایسۀ و سنگین اتتمرین شرایط
 و فصل شروع از پیش یا استراحت فصل در نسبت

  .است سنگین تمرینات

  گیری نتیجه
 نتایج بالای ارتباط به توجه با نهایت، در

 و صبح 8 ساعت در کورتیزول غلظت با نامه پرسش
 توان می روز، طول در کورتیزول غلظت میانگین نیز

 اولیۀ علایم انیرو نامۀ پرسش کرد عنوان
 پیشگیری و شناسایی برای مناسبی ابزار تمرینی بیش
 سوی از .است ورزشکاران در تمرینی بیش پدیدۀ از

 گرفت نتیجه توان می نتایج این به توجه با دیگر،
 و تمرینات از ناشی فشار میزان تعیین برای

 میزان بررسی ورزشکاران در روانی های استرس
 با مقایسه در ولکورتیز هورمون تغییرات

  .است سودمندی و معتبر شاخص تستوسترون
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