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Abstract 

Background and Aim: Increased fatigue and incomplete recovery can lead to reduced force production during resistance 

training, ultimately impairing optimal muscle performance. However, incorporating intra-set rest periods through the cluster set 

method may address this issue. Therefore, the purpose of the present study was to compare the effects of cluster and traditional 

resistance training on hormonal changes and muscle function in active young men. Materials and Methods: In this quasi-

experimental study, 30 active young men were non-randomly divided into three groups of control (n=10), traditional resistance 

training (n=10) and cluster resistance training (n=10). Cluster and traditional resistance training consisted of eight weeks, three 

sessions per week, approximately 70 min in each session, an intensity of 75-80% of one-repetition maximum, and the number 

of repetitions until failure. indicators of hypertrophy (cross-sectional area of arm and thigh muscles), physical fitness (muscular 

strength and endurance in the bench press and leg press) and muscle growth-related hormones (insulin-like growth factor-1, 

testosterone and cortisol) were measured with valid methods in two phases, pre-and post-test. Analysis of covariance was used 

to compare dependent variables between groups at a significance level of p<0.05. Results:  After eight weeks of intervention, 

muscular strength in bench press and leg press, muscle endurance in bench press and leg press, cross-sectional area of arm 

and thigh muscles, insulin-like growth factor-1, testosterone and the testosterone to cortisol ratio increased significantly after 

both cluster and traditional resistance training, and cortisol conversely reduced significantly compared to the control group. 

However, there was no significant differences between cluster and traditional resistance training. Conclusion: The cluster 

resistance training does not provide a significant advantage over traditional resistance training in altering hormonal responses 

and improving muscular performance in young men. 
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 چکیده 

  عضله   بهینه  عملکرد  ، نهایت  درو    شوددر طی تمرینات مقاومتی می  نیرو   کاهش  سبب  ،خستگی و ریکاوری ناقص  افزایش  زمینه و هدف: 

  برطرف  مشکل  این  است  ممکن  ،کلاسترهای  نوبت  کمک روشبه  های تمرینینوبت  درون  در  استراحت  آوردن  اشود؛ اما ب می  اختلال  دچار

 مردان  در  عضلانی  عملکرد  و  هورمونی  تغییرات  بر  سنتی  و  کلاستر  مقاومتی  تمرینات  اثر  مقایسه  حاضر  پژوهش   از  هدف از این رو،  .  شود

شامل گروه    (نفر  10)  گروه  سهتصادفی به  غیرطور  به  مرد جوان فعال  30  ،تجربیدر این پژوهش نیمه    :روش تحقیق  . بود  فعال  جوان

  سه هفته،    هشتمشتمل بر    سنتی  و  کلاستر  مقاومتی  تمرینات.  شدند  تقسیم  کلاستر  مقاومتی   تمرین  و  ، سنتی  مقاومتی   تمرین  ،کنترل

  هایشاخصو تعداد تکرار تا واماندگی بود.    ،یک تکرار بیشینهدرصد    75-80شدت  ،  در هر جلسهدقیقه    70  یتقریبمدت  به،  جلسه در هفته

های و هورمون  پرس سینه و پرس پا(   در حرکت   عضلانی   استقامت  و   )قدرت  جسمانی  آمادگی  بازو و ران(،  عضلات  مقطع  سطح هایپرتروفی )

های معتبر ؛ با روشآزموندر دو مرحله پیش آزمون و پس  تستوسترون و کورتیزول(  ،1-انسولین  شبه  رشد   )عامل  مرتبط با رشد عضله

استفاده    p<05/0  داریسطح معنی  دروابسته    متغیرهای  گروهی  بین  آماری تحلیل کوواریانس برای مقایسهآزمون    از.  گیری شدنداندازه

ه و  استقامت عضلانی در حرکت پرس سین،  قدرت عضلانی در حرکت پرس سینه و پرس پا  ،تمرینهفته    بعد از هشت  :هایافته  شد.

داری  افزایش معنی و نسبت تستوسترون به کورتیزول تستوسترون ،1-عامل رشد شبه انسولین، عضلات بازو و ران  مقطع ، سطحپرس پا 

با  .  کاهش یافت  دارمعنیبه طور    کورتیزولو بر عکس،    در مقایسه با گروه کنترل داشتسنتی    و  کلاستر  مقاومتی   تمرین  هایگروه  در

نشد  سنتی  و   کلاستر  مقاومتی   تمریناتاثر  بین  داری  تفاوت معنیاین حال،    برتری   کلاستر  مقاومتی  تمرین  گیری:نتیجه  . مشاهده 

 .ندارد جوان مردان در  عضلانی   عملکرد بهبود و هورمونی هایپاسخ تغییر در سنتی مقاومتی تمرینات به نسبت محسوسی

 .های آنابولیکهورمونهایپرتروفی، آمادگی جسمانی،  مقاومتی، تمرین : های کلیدیواژه

؛ پست  ایران  سبزوار، سبزواری، حکیم  دانشگاه ورزشی، علوم   دانشکده ورزشی، فیزیولوژی : گروه، آدرسنویسنده مسئول*

 ah.haghighi@hsu.ac.ir: الکترونیک

 

  

mailto:ah.haghighi@hsu.ac.ir


 

 

 قدمه م 

 عضلانی  مقطع  بین سطح  مثبت  همبستگی  یک  .( 1)قدرت و توده عضلانی در عملکرد جسمانی و ورزشی و سلامت متابولیک حیاتی است  

 وزن  افزایشرو  این باشد، نیروی تولید شده بیشتر است. از بیشتر عضلانی  توده چه هر کهطوریوجود دارد، به عضلانی  قدرت حداکثر و

 بازسازی  و  قدرت  بهبود  در  که  دارند  وجود  هورمون  طرف دیگر، چندین  از.  ( 2)  باشد  سودمند  است  ممکن  عضلانی  توده  افزایش  دلیلبه

انسولین از جمله تستوسترون، کورتیزول و عامل رشد شبه  اساسی دارند    سنتز   تحریک  با  . تستوسترون(3)(  IGF-1)  11-عضله نقش 

هایپرتروفی   تخریب  مهار  و  پروتئین تعاملمی  افزایش  را  عضلانی  پروتئین،   سلولی،  درون  2آندروژن  گیرنده  و  تستوسترون  بین  دهد. 

  تحلیل   باعث  آمینه  اسیدهای  بسیج  و   انقباضی  هایپروتئین  تجزیه  با  کورتیزول  .(4)کند  می   تعدیل   را  خاص  فیزیولوژیکی  هایسیگنال

  و   3پروتئازوم -یوبیکوئیتین  سیستم  جمله  از  کاتابولیک  مسیرهای  شدن  فعال   با   عمدتا    عضلانی  پروتئولیز  این   .شودمی  اسکلتی  عضلات

و تداخل در اتصال کورتیزول،   5یکوئیدیتستوسترون ممکن است با کاهش بیان گیرنده گلوکوکورت.  (5) شود  می  انجام  4لیزوزومی-اتوفاژی

  ها،آندروژن  و   دهند می   افزایش   را  آتروفی   با   مرتبط  های ژن  بیان  طور کلی، گلوکوکورتیکوئیدها بهفعالیت ضد کاتابولیکی را افزایش دهد.  

  اسکلتی   عضلات   در  گیرنده گلوکوکورتیکوئید را  بیان  گلوکوکورتیکوئیدها و   با   مرتبط  1-انسولین  شبه رشد  عامل   بیان   مهار   ،6آتروژن  بیان

  و   غشایی   هایمکان   دارای  که  1-عامل رشد شبه انسولین   گیرنده   با   تعاملاز طریق    1-شد شبه انسولینر  عامل.  (6) دهند  می  کاهش

شود که در میB8  (PI3K/Akt  )کیناز/پروتئین کیناز  -3  اینوزیتولباعث فعال شدن مسیر فسفاتیدیل    است،  7کیناز   تیروزین  شبه  فعالیت

 . ( 7) داردعضله نقش   تارتمایز و سنتز پروتئین در 

افزایش قدرت   دهد که تمرینات مقاومتینشان می  تحقیقات علمی بهبود توده عضله و  روش مناسبی برای توسعه عملکرد جسمانی، 

  عمل   نوع  استراحت،  فواصل  تکرار،  ، نوبت  بار،  مانند  متعددی   فاکتورهای. برای طراحی برنامه تمرینات مقاومتی ( 8)  عضلات اسکلتی است

گذارد برای  در اثر تمرینات مقاومتی تاثیر میبر سازگاری عضله    فاکتورهاکه چگونه این  درک این  باید در نظر گرفته شود.سرعت    و  عضله

   . (9) باشد تمرینی موثر حیاتی میریزی رنامهب

استراحتی وجود ندارد    ،تکرارهاشود که در بین  اومت خارجی با چند تکرار اجرا میتمرین مقاومتی سنتی از طریق جابجا کردن یک مق  

توان    در  موقتیطور عمده منجر به کاهش  این روش تمرینی به.  (10)  شودیک دوره استراحت در نظر گرفته می  نوبتاما در پایان هر  

شود. همچنین عضلات در حال تمرین میهای  سفوکراتین و تجمع لاکتات در سلولدلیل کاهش فخروجی عضله و سرعت حرکت به

اگر چه خستگی .  (10)  عوامل دیگری نیز ممکن است بر خستگی عضله تاثیر بگذارد مانند غلظت بالای آمونیاک و کاهش فعالیت عصبی

برای رشد عضله و بهبود عملکرد عضله ضروری است اما خستگی بیش از حد ممکن است باعث افزایش خطر آسیب شود و فشار بالای 

در مقابل تمرین مقاومتی سنتی، .  (1)ی در انجام تمرینات مقاومتی شود  زدگ ممکن است باعث دل  ورزشکار  غیرنوع تمرینات در افراد    این

کوتاهدورهدارای    9کلاستر   هاینوبت استراحت  گ  های  استروهبین  تکرار  حقیقت    .(11)  های  تمرینات    نوعیکلاستر    هاینوبتدر  از 

 شودتمرین استفاده می  طی  در  خستگی  کاهش  یا  و  عملکرد  رساندن  حداکثر  به  جهتکارگیری آن در ورزشکاران  بهمقاومتی است که  

،  (ATP)  10فسفات  تری  آدنوزین  ترسریع  سنتز  ر بهند که استراحت بین تکرارها ممکن است منجاهمطالعات نشان داددر این راستا،    .  (12)

   .(13) تمرین سنتی شود با  مقایسه تکرار در سرعت افزایش و خون لاکتات  غلظت کاهش

 
1. Insulin-like growth factor-1 

2. Androgen receptor 

3. Ubiquitin-proteasome 

4. Autophagy-lysosomal 

5. Glucocorticoid receptor 

6. Atherogenic 

7. Tyrosine kinase-like activity 

8. Phosphatidylinositol 3-kinase/protein kinase B  
9. Cluster sets 

10. Adenosine triphosphate 



 

 

دو تمرین مقاومتی سنتی و کلاستر باعث بهبود مشابه در توده چربی بدن و ضخامت و قدرت    نشان دادند که هر(  2023)  دیگران  و  1مائو 

  های نوبتهفته تمرین مقاومتی بدون    هشت( بیان کردند که  2022و دیگران )  2سیلوا.  (1)  شودنی در مردان جوان بدون تمرین میعضلا

( نشان  2018و دیگران )  . اراضی(14)  شودکلاستر باعث افزایش هورمون تستوسترون و کاهش هورمون کورتیزول در بازیکنان فوتبال می

و در مقابل باعث    1-باعث افزایش هورمون تستوسترون و عامل رشد شبه انسولین  تمرین مقاومتی سنتی و کلاسترهفته    دادند که هشت

که طوریدر این مطالعه میزان تغییرات هورمون در طی دو پروتکل تمرین مشابه نبود، بهشود.  کاهش کورتیزول در بازیکنان والیبال می

د.  در تمرین مقاومتی کلاستر بیشتر افزایش یافته بو  1-میزان تستوسترون در تمرین مقاومتی سنتی و در مقابل عامل رشد شبه انسولین

کمی در این   با بررسی مطالعات پیشین اطلاعات .  (15)  همچنین هورمون کورتیزول در تمرین مقاومتی کلاستر بیشتر کاهش یافته بود

های مرتبط و هورمون عضلانیو توده ت برتری تمرین مقاومتی کلاستر در برابر تمرین مقاومتی سنتی در بهبود قدرو  وجود داردزمینه 

ه که در تمرینات مقاومتی باید در نظر گرفتعواملی  یکی از   به خوبی روشن نشده است که نیاز به مطالعات بیشتری است.  با رشد عضله

در مطالعه حاضر    متفاوت بوده است.  های تمرینی ها در برنامهکه در بسیاری از تحقیقات پیشین، این دوره  های استراحت استشود، دوره

  دودر    آنکم شود تا حجم کل  ها  نوبتهای بین کلاسترها محاسبه و از استراحت بین  میزان استراحت  نوبت سعی شد تا پس از پایان هر  

حجم کل استراحت    ،این دو روش تمرینی پرداخته بود  که به مقایسه  یک مطالعهمتی سنتی و کلاستر برابر باشد. در  گروه تمرین مقاو

بودیکسان نشده  احتمال  ،(15)  سازی  است  افزایش دهد  سوگیری  این مسئله ممکن  را  نتایج  به  . در  امروزه محققان  دنبال همچنین، 

.  ( 16)  هزینه، ساده و غیرتهاجمی است، کم های میدانی زیرا روش  آزمایشگاهی هستندهای  جای روشهای میدانی بهکردن روشجایگزین

در مطالعه    ها ایجاد نماید، محاسبه هایپرتروفی است.تواند انگیزه زیادی را برای آزمودنیهای میدانی میهایی که این روشیکی از بخش

پایین    و این شاخص در هر دو قسمت بالاتنه و   های ریاضی استفاده شد های میدانی و فرمولجهت بررسی هایپرتروفی از روش  ،حاضر

 خورد.  کمتر در تحقیقات قبلی به چشم می کارگیری این روشکه بهطوریبه تنه مورد بررسی قرار گرفت،

  ال دارندوده عضلانی ایدههای روزمره و افزایش اعتماد به نفس نیاز به قدرت و تامروزه جوانان در انجام فعالیتکه  با توجه به این       

در تحقیق ،  (18)  اثر منفی بر تکنیک تمرین داشته باشد ممکن است  بروز خستگی در حین تمرینات مقاومتی سنتی    ، . علاوه بر این(17)

 کلاستر  مقاومتی  تمرینات  اثر  مقایسه  ها برطرف شود. لذا هدف از مطالعه حاضرنوبتتا این موارد از طریق تغییر ساختار    شدحاضر سعی  

 . باشدمی فعال جوان مردان در عضلانی  عملکرد  و هورمونی تغییرات بر سنتی و

 روش تحقیق

 1402  سال  در  که  بود  کنترل  گروه  همراهبه  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  طرح  باو    تجربی  نیمه  حاضر  تحقیقروش    :تحقیقمعرفی کلیات  

در کمیته اخلاق ها   مراحل مربوط به آزمایش  ،از سوی دیگرشد.   انجام  3اصول بیانیه هلسینکی  بر اساس کلیه مراحل تحقیق  .شد  انجام

 تصویب گردید.  IR.HSU.REC.1402.005با کد  یسبزوار میدانشگاه حک

تحقیق  حجم نمونه  .  ندبود  مشهد  رضوی  ورزشی آستان قدس  مجموعهمراجعه کننده به  مردان سالم فعال  این تحقیق  جامعه آماری  

،  05/0داری  و سطح معنی  80/0، توان آماری  (19)  قدرت عضلانیدر    54/0با اندازه اثر    (2019دیگران )  و  4پدرسنحاضر براساس مطالعه  

  عروقی،-قلبی   سال، داشتن سلامت   20-30دامنه سنی    معیارهای ورود به مطالعه شامل مردان سالم فعال با   نفر تخمین زده شد.   30

  از مطالعه شامل   خروج  بود. معیارهای   ( 20)  در هفته  دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط  150عدم مصرف مواد مخدر و انجام حداقل  

  برآورده  را  ورود   معیارهای   که  کنندگانی شرکت  نشده بود.   پیش بینی   هایبیماری  به  ابتلا   و  دیدگی  آسیب  تمرینات،  در  منظم   شرکت  عدم 

 
1. Mao 

2. Silva 
3. Helsinki 

4. Pedersen 



 

 

همچنین معیارهای ورود به مطالعه   .کنند  شرکت  مطالعه  در  داوطلبانهصورت  بهکردند    موافقت  و  کردند  امضا  را  آگاهانه  رضایتفرم    کردند،

 نامه اطلاعات عمومی و فعالیت جسمانی بررسی شدند. از طریق تشخیص پزشک عمومی و پرسش

ها با اهداف تحقیق و چگونگی  آزمودنی  پیش آزمونقبل از  های تحقیق حاضر به روش غیر تصادفی در دسترس انتخاب شدند.  نمونه

قدرت و  و    ،ییایهای بیوشیم، شاخصترکیب بدنی   و  1آنتروپومتریک  هایهای مربوط به شاخصدادهاجرای آن در یک جلسه آشنا شدند.  

محاسبه تصادفی از طریق  غیر    صورتبه  سپس شرکت کنندگان  . ندآوری شدجمع  طی سه جلسه در مرحله پیش آزمون؛  استقامت عضلانی

نفر( و تمرین   10تمرین مقاومتی سنتی )  نفر(،  10کنترل )  گروه   سه   به  ،پیش آزمونهای  بر طبق داده   Z  استاندارد  نمرات  مجموع

هفته تمرینات مقاومتی    مدت هشتبه  های تمرینگروهشرکت کنندگان    ،بعد از این مرحله  .شدند   تقسیم  نفر(    10مقاومتی کلاستر )

 مداخله از افرادی که در گروه کنترل قرار گرفتند خواسته شد در طول دوره    انجام دادند.   ،رایج  علاوه بر تمریناتسنتی یا کلاستر را  

 گونه برنامه اختصاصی با محوریت تقویت عضلانی را انجام ندهند و تنها به تمرینات رایج خود بپردازند. هیچ

ان بعد از پایانجام شد.    های مربوط به عوامل آمادگی جسمانی توسط دو ارزیاب علوم ورزشی با حداقل سه سال تجربهدادهآوری  جمع

های  آزمون  کنندگان قبل از اجرای  شرکت  گرفته شد. همچنین  پیش آزمون  شرایط  ها پس آزمون هماننداز تمامی آزمودنی  ،تمریندوره  

از  مداخلهدر طی دوره   کنندگانشرکت قابل ذکر است که هیچ یک از ها آشنا شدند. با نحوه صحیح انجام آن  ،قدرت و استقامت عضلانی 

 پیش آزمون مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.   همانند کنندهشرکت 30مطالعه خارج نشدند و در مرحله پس آزمون، اطلاعات 

ساعت ناشتایی انجام    12تا    10پس از    پایان دوره تمرینساعت بعد از    48قبل و    کنندگانشرکتگیری از  خونی:  خون  نمونهنحوه اخذ  

آزمایش  لیتر خونمیلی پنج  . مقدارشد بیوشیمیجهت  بازویی در    های  از  نمونه  .شدنشسته گرفته    حالتاز سیاهرگ  های خون پس 

گراد  درجه سانتی   80تا زمان آزمایش در دمای منفی    ،و جدا کردن سرمدور در دقیقه    3500دقیقه با سرعت    15مدت  به  2سانتریفیوژ 

 شدند.   ذخیره

 دستگاه   عمودی  میله  با  سر آزمودنی  پس   و   هاکتف  باسن،  پاشنه،  پشت  که  شرایطی  در:  ترکیب بدنی  هایشاخصگیری  نحوه اندازه

 برای  .شد   ثبت  و  گیریاندازه  مترسانتی  حسب  بر  وی   قد   ؛ بود  تماس  در  (مترمیلی  یک  دقت  با   آلمان  کشور  ساخت  3سکا )مدل    قدسنج

 به  شانوزن  و  ایستاده   گرم  50با دقت    آلمان  ساخت  سکا  ترازو  روی  ،و بدون کفش   پوشش  حداقل   با  ها کنندهشرکت  وزن،  گیریاندازه

   . شد استفاده متر  به قد   مجذور بر کیلوگرم به وزن تقسیم از( BMI) 4شاخص توده بدن   محاسبه برای .شد ثبت کیلوگرم

 ( 1982و دیگران )  5هیمسفیلدطبق روش    ،مترمربعبرحسب سانتی  بازودر سطح مقطع کل    راتییتغ یریگبا اندازه  بازو   ی پرتروفیها  

آویزان بود، به کمک متر نواری و بر   که دست کاملاترین قسمت( در حالی. دور بازو، نقطه وسط ماهیچه جلوی بازو )پهنشد  یابیارز

سانتی اندازهحسب  شمتر  بازو  ض  د. گیری  سر  عضله سه  پوستی  زیر  کالیپرخامت  آلمان  6جامار   با  سانتی   ساخت کشور   متربر حسب 

 . (16) داشته است (r=79/0) یی بالا یهمبستگ،  7اسکن توموگرافیحاصل از  یهابا داده روش نیا گیری شد.اندازه

 10 - [ 12/57 ÷ 2 ) ضخامت چین سه سر بازویی × 3/14 – دور بازو( (] =  سطح مقطع بازو

اندازه  ت رانعضلا  ی پرتروفیها        ران  راتییتغی  ریگبا  دیگران   و   8ناپیکطبق روش    ،مترمربعبرحسب سانتی  در سطح مقطع کل 

 ران   یانیم قسمت  یپوست  ریز  یچربگردید.   یریگاندازهمتر  برحسب سانتی یران با متر نوار  طیصورت که مح  نیبد؛ شد  یابیارز  (1996)

 
1. Anthropometric 
2. Centrifuge 

3. SECA 

4. Body Mass Index 

5. Heymsfield 

6. Jamar 

7. Tomography scan 

8. Knapik 



 

 

 حاصل از  یهابا داده  روش  نیا  گردید.  نییتعمتر  برحسب سانتی  کالیپر  از طریق  استخوان ران  یخارج و  یداخل  لیکندیاپ   نیو فاصله ب

 .(21) ه استداشت ( r=  96/0)  ییبالا یهمبستگ( MRI) 1ام آر آی 

 2 ) فاصله بین اپیکندیل داخلی و خارجی   × 0/3 ( - 2 ) ضخامت چین چهار سر ران – 3/14 ÷  دور ران ( × 0/649 = سطح مقطع ران

 عضلات   استقامت   و   قدرت  عملکرد   ارزیابی   جهت  ترتیببه  پا   پرس  و  سینـه  پـرس  آزمون  از:  عضلانیو استقامت  قدرت  نحوه سنجش  

  س سینه یا پرس پا پرحرکت    نوبتها برای گرم کردن یک  برای ارزیابی قدرت بیشینه در ابتدا آزمودنی.  شد  استفاده  تنه  پایین  و  بالاتنه

  به   یاب یتلاش مجزا تا زمان دست  پنجتا    چهار،  آن  از  پس.  انجام دادند   قدرت بیشینه تخمینی  درصد  40-60  یتکرار در بارها  را با پنج

بیشینه  استراحت بشد  انجام(  1RM)  2یک تکرار    سنـجش   بـرای  همچنیـن،  .(22)   در نظر گرفته شد   قهیدق  دوها  حداکثر تلاش  نی. 

 مبنای   شده  انجام  حرکت  تکرار  تعداد  حداکثر  و   شد  استفاده  1RM  درصد  75  با   فوق  حرکات  از  تنه  پایین  و   بالاتنه  عضـلانی  استقـامت

    . (23) شد گرفته نظر در  عضلانی استقامت

 جلسه  سه  و  هفته  هشت  مدتبه  تمرین  های گروهتمرینات مقاومتی سنتی یا کلاستر در  مقاومتی:    تمرین  هایپروتکلنحوه اجرای  

-وضعیت شرکت  با در نظر گرفتن و مربیان با تجربه    (24,25)  برنامه تمرین با توجه به پیشنهادات مطالعات پیشین  .شد  انجام  هفته  در

ها سه جلسه با هدف آشنایی با تمرینات در سالن بدنسازی حضور یافتند.  شروع پروتکل تمرین، آزمودنیقبل از  نندگان طراحی شد.  ک

برای هر جلسه  بود. برنامه تخصصی دقیقه سرد کردن پنج و دقیقه تمرین اصلی 70تقریبا  کردن،دقیقه گرم 10 تمرین شامل هر جلسه

  کاملا   صورتبه  تمرین  برنامه.  بودامی، اسکوات، جلو ران و پشت ران  بازو، پرس نظپرس سینه،کشش لت، جلو بازو، پشت    شامل  تمرین

 1RM  کننده برحسببرای هر شرکت  شدت تمرین  ،در طراحی تمرین.  گرفت  صورت  مجرب  مربیان  محقق و  نظر  زیر  و  شده  نظارت

یکسان بود اما در گروه تمرین مقاومتی کلاستر تنها تفاوت در  تقریبا  تمرین حجم تمرین و زمان استراحت در هر دو گروه  شد. محاسبه 

ین صورت که نیز وجود داشت به ا  نوبتدرون هر  ، استراحت  هانوبتکه در این گروه علاوه بر استراحت بین  طوری، بهبودها  نوبت  شکل

و این پروسه تا واماندگی ادامه داشت.   دهدتکرار بعدی را انجام  کرد تا دوباره سهمیثانیه استراحت  10 ،تکرار آزمودنی پس از انجام سه

  در دو  د تا حجم کل استراحتشکم می ها  نوبتو از استراحت بین    محاسبه  نوبتدرون هر  های  اول میزان استراحت   نوبتپس از پایان  

 . (1)جدول  برابر باشد تمرینگروه 

 پروتکل تمرین مقاومتیجزئیات  .  1  جدول
 شدت تمرین  نوع تمرین

 ( 1RM)درصد 

استراحت بین   نوبت تعداد  تعداد تکرار

 )ثانیه( حرکات

استراحت درون  

 )ثانیه( هانوبت

 )ثانیه(ها نوبتاستراحت بین 

 90 - 120 سه تا واماندگی  80-75 مقاومتی سنتی 

مقاومتی  

 کلاستر

ثانیه بین هر   10 120 سه واماندگی تا  75-80

 تکرار  سه

-هانوبتمجموع استراحت درون 

90 

 

، کورتیزول و تستوسترون؛ از 1-عامل رشد شبه انسولین  هورمون  سرمی   میزان غلظت   :نحوه اندازه گیری متغیرهای بیوشیمیایی

،  لیترمیلی  بر  نانوگرم   1/3با حساسیت    )ساخت کشور انگلستان( Immunodiagnostic systemهای  ترتیب با استفاده  از کیتبه  3روش الایزا

Biochem   Diagnostics    )ساخت کشور کانادا(  و   لیتردسی  بر  میکروگرم  4/0با حسایتBiochem   Diagnostics    )با  )ساخت کشور کانادا

 گیری شد.  اندازه دسی لیتر بر نانوگرم 2/2حساسیت 

 
1. Magnetic resonance imaging 

2. One-repetition maximum 

3. ELISA 



 

 

 شد   گزارش  (استاندارد  انحراف  و  میانگین)  طریق آمار توصیفیاز    ،های خام پژوهشو دادهگان  کنندشرکت  هایویژگی:  آماری  هایروش

اطمینان از طبیعی برای    1ویلک-شاپیروآزمون  از  .  گردید   بررسی  p<05/0  داریبا کمک آمار استنباطی در سطح معنی  ،فرضیات پژوهشو  

ها،  ها و همگن بودن واریانسال بودن دادهبا توجه به نرم  ها استفاده شد.همگن بودن واریانس بررسی برای 2ن لو آزمون و از ها بودن داده

  ین زوجی ب  برای مقایسه تفاوت و  (؛  ANCOVA)  3کوواریانس   تحلیل  آماریاز آزمون    ،ی وابستهمتغیرها  بین گروهی  مقایسه  به منظور

عنوان اندازه  ترتیب بهبه،  40/0و    25/0،  10/0اندازه اثر    ،برای مقایسه بین گروهی   .برداری گردید بهره  4بونفرونی از آزمون تعقیبی    ،ها گروه

  انجام   23  نسخه(  SPSS)  5اس پی اس اس  کلیه محاسبات آماری از طریق نرم افزار.  (26)  در نظر گرفته شد   ؛اثر پایین، متوسط و بالا 

 . شد

 هایافته

 آورده شد.  دو   کنندگان در جدولشرکت و شاخص توده بدنی  وزن  اندارد سن،است انحراف و  میانگین

 کنندگانجمعیت شناختی شرکت  مشخصات استاندارد(  انحراف   و )میانگین  فتوصی  .2جدول  
 پس آزمون   پیش آزمون  گروه متغیرها

 - 10/25 ± 96/2 تمرین مقاومتی سنتی  سن )سال(

 - 80/24 ± 89/2 تمرین مقاومتی کلاستر 

 - 50/25 ± 02/3 کنترل 

 95/82 ± 02/8 33/83 ± 16/8 تمرین مقاومتی سنتی  وزن )کیلوگرم( 

 71/81 ± 51/5 18/81 ± 80/5 تمرین مقاومتی کلاستر 

 79/79 ± 81/5 33/83 ± 07/5 کنترل 

شاخص توده بدنی )کیلوگرم  

 بر متر مربع(

 84/25 ± 25/1 91/25 ± 08/1 تمرین مقاومتی سنتی 

 54/25 ± 81/0 38/25 ± 86/0 مقاومتی کلاستر تمرین 

 47/24 ± 67/1 56/25 ± 22/1 کنترل 

 

  مقطع  سطحقدرت و استقامت عضلانی در حرکت پرس سینه و پرس پا و    هایاستاندارد شاخص  انحراف  و  میانگین  جدول سهدر  

 گزارش شده است.های مختلف در گروهبازو و ران  عضلات

 

 

 
1. Shapiro-Wilk  

2. Levene  

3. Analysis of covariance 

4. Bonferroni  

5. Statistical package for the social sciences 

 آزمون پس آزمونشیپ ها گروه متغیرها   

قدرت عضلانی در حرکت پرس 

 سینه )کیلوگرم( 

 75/73 ± 80/5 75/65 ± 65/5 تمرین مقاومتی سنتی 

 25/73 ± 91/7 50/66 ± 26/8 تمرین مقاومتی کلاستر 

 50/62 ± 26/7 50/59 ± 10/6 کنترل 

قدرت عضلانی در حرکت   

 پرس پا )کیلوگرم(

 75/235  ± 08/21 50/212  ± 47/19 تمرین مقاومتی سنتی 

 75/213  ± 52/17 50/192  ± 47/19 تمرین مقاومتی کلاستر 

 00/204 ± 67/18 50/192 ± 67/15 کنترل 

 79/62 ± 79/5 05/56 ± 13/6 تمرین مقاومتی سنتی  سطح مقطع عضلات  بازو



 

 

وصیف  ت . 3جدول    

 و  )میانگین  انحراف

  استاندارد( هایشاخص

و   عضلانی عملکرد 

شرکت    هایپرتروفی

 کنندگان  

 

 

 

 

 

 

 

سینه پرس    حرکت  درعضلانی  های قدرت  بین سه گروه در شاخصداری  تفاوت معنی کوواریانس    تحلیل  آماری  اساس آزمون  بر

(43/0=2ηp  ،001/0=p  ،83/9=F  قدرت عضلانی ،)حرکت  در  ( 2=42/0پرس پاηp  ،001/0=p  ،53/9=F  ،)حرکت   در  استقامت عضلانی  

سطح مقطع (، 2ηp ،001/0>p ،39/12=F=49/0پرس پا ) حرکت در (، استقامت عضلانی2ηp ،001/0>p ،13/12=F=48/0پرس سینه )

مطابق .  وجود داشت  (2ηp  ،001/0>p  ،87/30=F=70/0ران )عضلات    مقطع  سطح( و  2ηp  ،001/0>p  ،27/19=F=60/0بازو )  عضلات

(، استقامت عضلانی در  p=002/0، قدرت عضلانی در حرکت پرس پا ) (p=001/0قدرت عضلانی در حرکت پرس سینه )  ،جدول چهار

 مقطع   ( و سطحp<001/0عضلات بازو )  مقطع  (، سطحp<001/0(، استقامت عضلانی در حرکت پرس پا )p<0/ 001سینه )حرکت پرس  

قدرت عضلانی  به علاوه،  داری داشت.  سنتی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی  مقاومتی   تمرین  گروه  در(  p<001/0عضلات ران )

(،  p=0/ 007سینه )(، استقامت عضلانی در حرکت پرس  p=005/0(، قدرت عضلانی در حرکت پرس پا )p=01/0در حرکت پرس سینه )

 گروه   ( درp<001/0عضلات ران )  مقطع  ( و سطحp<001/0عضلات بازو )  مقطع  (، سطحp=003/0استقامت عضلانی در حرکت پرس پا )

تی سنتی و مقاومتی  بین دو روش تمرین مقاومهمچنین    . یافت  دارمعنی نیز به طور    کلاستر در مقایسه با گروه کنترل  مقاومتی   تمرین

(، p=00/1پرس پا )در حرکت  (، قدرت عضلانی  p=82/0پرس سینه )در حرکت  قدرت عضلانی  های  داری در شاخصکلاستر، تفاوت معنی

(  p=00/1بازو )  عضلات  مقطع  سطح(،  p=00/1پا )پرس  در حرکت  ، استقامت عضلانی  (p=49/0)  پرس سینهدر حرکت  استقامت عضلانی  

 مشاهده نشد. ( p=69/0)ران عضلات  مقطع سطحو 

 83/60 ± 47/7 66/54 ± 09/8 تمرین مقاومتی کلاستر  مترمربع()سانتی

 57/60 ± 60/6 59/59 ± 33/6 کنترل 

 عضلات  ران مقطع سطح

 مترمربع()سانتی

 71/172  ± 04/11 47/163 ± 66/8 تمرین مقاومتی سنتی 

 53/165 ± 68/12 23/155  ± 03/11 تمرین مقاومتی کلاستر 

 84/163 ± 89/9 58/163 ± 73/9 کنترل 

استقامت عضلانی در حرکت   

 پرس سینه )تکرار( 

 50/18 ± 84/1 50/12 ± 97/0 تمرین مقاومتی سنتی 

 10/17 ± 13/2 20/12 ± 78/0 تمرین مقاومتی کلاستر 

 30/14 ± 82/1 10/12 ± 28/1 کنترل 

استقامت عضلانی درحرکت 

 پرس پا )تکرار(

 60/19 ± 71/1 60/13 ± 84/0 تمرین مقاومتی سنتی 

 00/19 ± 82/1 50/12 ± 70/0 تمرین مقاومتی کلاستر 

 10/16 ± 37/1 10/13 ± 19/1 کنترل 

 pمقدار  کنترل  کلاستر مقاومتی تمرین سنتی  مقاومتی تمرین متغیرها

قدرت عضلانی در حرکت  

 پرس سینه

 )کیلوگرم(

   #001 /0 

   *01 /0 
   82 /0 

قدرت عضلانی در حرکت  

 پرس پا 
 )کیلوگرم(

   #002 /0 

   #005 /0 
   00 /1 



 

 

  

 مختلف  هایگروهبین  هایپرتروفی    و   عضلانی  عملکرد  هایشاخص در مورد مقایسه زوجی   نتایج آزمون تعقیبی.  4جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . p<0/ 001در سطح ها دار بین گروهیمعننشانه تفاوت   †،p<01/0در سطح  ها دار بین گروهنشانه تفاوت معنی #، p<05/0ر سطح ها دتفاوت معنی دار بین گروه نشانه *

های کورتیزول در گروه  به  تستوسترون  نسبت  و  تستوسترون  ،1-انسولین  شبه  رشد  استاندارد عامل  انحراف  و   در جدول پنج میانگین

  مختلف گزارش شده است.

 

 

 

 

 بازو  مقطع عضلاتسطح 

 مترمربع( )سانتی

   †001 /0> 

   †001 /0> 
   00 /1 

 ران   سطح مقطع عضلات

 مترمربع( )سانتی

   †001 /0> 

   †001 /0> 
   69 /0 

استقامت عضلانی در 

 حرکت پرس سینه

 )تکرار( 

   †001 /0> 

   #007 /0 
   49 /0 

استقامت عضلانی در 

 پرس پاحرکت 

 )تکرار( 

   †001 /0> 

   #003 /0 
   00 /1 



 

 

توصیف    .5جدول    

 و  )میانگین  انحراف

های شاخص   استاندارد(

شرکت     هورمونی

 کنندگان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  2ηp=0/ 59)  1-داری در بین سه گروه در عامل رشد شبه انسولینتفاوت معنی  )جدول پنج(  کوواریانس  تحلیل  آماری  آزمون  اساس  بر

،001/0>p  ،43/18=F)تستوسترون  ،  (76/0=2ηp  ،001/0>p  ،96/40=F)کورتیزول  ،  (55/0=2ηp   ،001/0>p  ،80/15=F)،   نسبت و 

کورتیزول به  داشت  (2ηp  ،001/0>p  ،99/33=F=72/0)  تستوسترون  با  وجود  مطابق  شش.  انسولینجدول  شبه  رشد  عامل   ،-1 

(005/0=p( تستوسترون ،)001/0>p( و نسبت تستوسترون به کورتیزول )001/0>pافزایش معنی )سنتی    مقاومتی   تمرین  گروه  داری در

)در   کورتیزول  مقابل،  در  و  داشت  کنترل  گروه  با  معنی p<001/0مقایسه  کاهش  انسولین(  شبه  رشد  عامل  داد.  نشان  را   1-داری 

(001/0>p( تستوسترون   ،)001 /0>p( کورتیزول  به  تستوسترون  نسبت  و   )001 /0>pمعنی افزایش  در(    مقاومتی  تمرین  گروه  داری 

تمرین بین دو روش  همچنین    داری را نشان داد. ( کاهش معنیp=011/0در مقابل، کورتیزول )کلاستر در مقایسه با گروه کنترل داشت و  

(، p=74/0(، تستوسترون )p=06/0)  1-عامل رشد شبه انسولین  هایداری در شاخصتفاوت معنی  مقاومتی سنتی و مقاومتی کلاستر،

 .  مشاهده نشد (p=00/1)و نسبت تستوسترون به کورتیزول  (p=08/0)کورتیزول 

 

 

 آزمون پس آزمونشیپ گروه متغیرها 

 1-شبه انسولینعامل رشد 

 لیتر( )نانوگرم بر میلی

 215/ 49 ± 54/ 18 200/ 11 ± 55/ 02 تمرین مقاومتی سنتی 
 09/239 ± 60/ 04 214/ 37 ± 53/ 77 تمرین مقاومتی کلاستر 

 208/ 90 ± 37/ 41 38/205 ± 36/ 02 کنترل 

 تستوسترون 

 لیتر()نانوگرم بر دسی

 610/ 68 ± 64/ 03 72/524 ± 70/ 69 تمرین مقاومتی سنتی 

 637/ 42 ± 70/ 80 540/ 98 ± 76/ 76 تمرین مقاومتی کلاستر 

 524/ 20 ± 88/ 57 510/ 39 ± 89/ 13 کنترل 

 کورتیزول

 لیتر( )میکروگرم بر دسی

 17/ 11 ± 2/ 30 18/ 63 ± 2/ 70 تمرین مقاومتی سنتی 

 16/ 76 ± 2/ 87 17/ 49 ± 2/ 75 تمرین مقاومتی کلاستر 

 18/ 55 ± 2/ 10 18/ 34 ± 1/ 90 کنترل 

 نسبت تستوسترون به کورتیزول

لیتر /نانوگرم  ) میکروگرم بر دسی

 لیتر(بر دسی

 36/ 29 ± 6/ 26 28/ 73 ± 5/ 84 تمرین مقاومتی سنتی 

 39/ 11 ± 8/ 30 31/ 82 ± 7/ 55 تمرین مقاومتی کلاستر 

 28/ 92 ± 7/ 33 28/ 37 ± 7/ 06 کنترل 

 Pمقدار  کنترل کلاستر مقاومتی تمرین سنتی مقاومتی تمرین متغیرها 

 1-عامل رشد شبه انسولین

 لیتر( )نانوگرم بر میلی

   #005/0 

   †001/0> 
   06/0 

 تستوسترون 

 لیتر()نانوگرم بر دسی

   †001/0> 

   †001/0> 
   74/0 
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 .p<0/ 001در سطح ها دار بین گروهینشانه تفاوت معن †،p<0/ 01در سطح   هادار بین گروهنشانه تفاوت معنی #، p<0/ 05در سطح ها دار بین گروهنشانه تفاوت معنی * 

 بحث

هفته تمرین مقاومتی سنتی یا کلاستر، قدرت و استقامت عضلانی، هایپرتروفی، عامل    اثر هشت  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در

داری  بهبود معنی  مقاومتی،  تمرین  نوع  دو  هر  از  پس  ؛، تستوسترون،کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول1-رشد شبه انسولین

 ود. ب مشابه شده گیریاندازه متغیرهای بر تمرین دو هر اثر کهآن ضمن ؛داشت

قامت است  ،(1,10,15)  عضلانی  با بررسی مطالعات پیشین مشخص شده است که تمرینات مقاومتی سنتی و کلاستر باعث بهبود قدرت     

که در   (2023)  دیگران  و   مائوبرای مثال  .  استا با نتایج مطالعه حاضر بودکه در ر  شده است  (1,10)  عضلانی  و هایپرتروفی   ( 1)  عضلانی

بر هایپرتروفی و عملکرد عضلانی  (  RR)  1از نوع توزیع مجدد استراحت به بررسی اثر تمرین مقاومتی سنتی و کلاستر    شانمطالعه خود

تمرین مقاومتی سنتی   (جلسه در هفته  دوهفته )  انجام هشتجه دست یافتند که  به این نتی  ،در مردان جوان تمرین نکرده پرداختند

با شدت  (  هانوبتثانیه استراحت بین    51و    تکرار  ، پنجنوبت( و کلاستر )هشت  هانوبتثانیه استراحت بین    120تکرار و    10،    نوبت  )چهار

احتمالا یکی از عواملی که باعث توسعه .  (1)  شودعضلانی میقدرت، استقامت و ضخامت  افزایش یکسان در  باعث    1RMدرصد    75-70

شده است، یکسان بودن حجم کل استراحت در بین دو روش تمرینی  تمرینیکسان قدرت، استقامت و هایپرتروفی عضلانی در دو گروه 

گروه تمرین مقاومتی    در دو   حجم کل استراحت   کم شد تا   ها نوبتبین کلاسترها از استراحت بین    استراحت در مطالعه حاضر میزان  است.  

که طوری، بهشودلاتی در برنامه تمرین مقاومتی میاستراحت طولانی و کوتاه مدت هر دو باعث ایجاد مشک  سنتی و کلاستر برابر باشد.

گونه انجام این  و یک نقطه ضعف برای افرادی است که وقت کافی برای  شود میتمرین  باعث طولانی شدن زمان  های طولانی  استراحت

مدت باعث ایجاد خستگی، دلسردی، اجرای های کوتاهو از سوی دیگر استراحتیا دنبال هایپرتروفی عضلانی هستند    تمرینات ندارند

و تاثیر آن بر هایپرتروفی به این نتایج دست یافت که   هانوبتتنوع ساختار  در مورد  یک مطالعه    .(1,18)  شودتکنیک و آسیب میضعیف  

راستا با نتایج مطالعه حاضر  که هم  ( 27)  است  بیشتر از کلاستر    میزان هایپرتروفی در تمرین مقاومتی سنتیدر مردان فعال تفریحی،  

کنندگان گروه تمرین سنتی احتمالا باعث افزایش در شرکت  اگر چه در این مطالعه حجم کل استراحت برابر بود اما بروز خستگینبود.  

 3و تنش مکانیکی   2فیبرهای عضلانی، استرس متابولیک سازی  ، فعالهایپرتروفی بیشتر شده است. احتمالا عواملی همچون آسیب عضلانی

 .  (1,28) گذاردبر هایپرتروفی عضلانی تاثیر می

 
1. Rest redistribution 

2. Metabolic stress 

3. Mechanical tension 

 کورتیزول

 لیتر( )میکروگرم بر دسی

   †001/0> 

   *011/0 
   08/0 

نسبت تستوسترون به 

 کورتیزول

لیتر  ) میکروگرم بر دسی

 لیتر( نانوگرم بر دسی/ 

   †001/0> 

   †001/0> 
   00/1 



 

 

 80تا    20های  از شدت افزایشی در سطح مقطع عضله    ، هفته تمرین مقاومتی  12بعد از    (2018دیگران )و    1لاسوویسیوس در مطالعه  

در نتیجه شدت   .افزایش بیشتری داشت  1RMدرصد    20نسبت به    1RMدرصد    80مشاهده شد اما این شاخص در شدت    1RMدرصد  

 20همچنین این محققین نشان دادند که با افزایش شدت تمرین از  شدت مناسب برای افزایش هایپرتروفی است.   1RMدرصد  80-75

برای افزایش هایپرتروفی علاوه بر شدت تمرین که باید در سطح متوسط . (29) داردعضلانی افزایش بیشتری  قدرت ،1RMدرصد  80تا 

د باید  تمرین  حجم  دوره باشد،  عوض  در  و  باشد  بالایی  سطح  کر  باید  استراحت  باشد.  های  بهبود وتاه  برای  که  است  شده  پیشنهاد 

ایش قدرت افز  .(30,31)  در هفته برای هر گروه عضلانی باشد  نوبت  10-15دقیقه و حجم تمرین    1-2  هانوبتاستراحت بین    یپرتروفی،ها

  تمرین  از  پس   عضلانی   نیروی  تولید  در   اولیه  افزایش  که   شودمی  تصوراست.    عضله و عصب  2شناسیهای ریختعضلانی ناشی از سازگاری

هفته اتفاق    5-8بعد از    عضله  شناسیریخت  در  سازگاری  آن  دنبالبه  هفته رخ دهد و  2-4کمتر از    عصبی  عوامل  توسط  عمدتا   مقاومتی 

  4زمانی و هم  3شلیک   تواتر  کارگیریبه  مقاومتی شامل   تمرینات  از طریق  شده   ایجاد  اصلی   عضلانی -عصبی   هایسازگاری  . (32)  بیافتد 

احدهای حرکتی با آستانه  متوسط ابتدا وپایین و  در تمرینات مقاومتی با شدت  .  (33)  عضلانی استبین    هماهنگی  و  واحدهای حرکتی

در .  (1)  شوند کار گرفته میتی با آستانه بالا نیز بهواحدهای حرک  ،و سپس در ادامه جهت حفظ تولید نیرو  شوندکارگیری میپایین به

با آستانه بالاتر در تمرینات مقاومتی سنتی نسبت به    ویژهتر بهبیش  کارگیری واحدهای حرکتیدلیل بروز خستگی و بهنتیجه احتمالا به

تمالا عدم کنترل دقیق باید قدرت عضلانی در گروه تمرین سنتی بیشتر افزایش یابد که نتایج تحقیق حاضر این را نشان نداد. اح  ،کلاستر

باعث  ر در این دو روش تمرین  و حجم کل استراحت برابشدت متوسط تمرینات  ،  هفته(  )هشت   تمرینات  کوتاه   مدت ،  هاسرعت تکرار

 شده است.  ایجاد عدم اختلاف 

دقیقه   15و  بلافاصله    های آنابولیکهورمون  غلظت  افزایش  باعث  جلسه  یک  طول  در  انجام تمرین مقاومتی  ای نشان داد کهمطالعه         

همراه  هایپرتروفی  تا حدی  و    عضلانیقدرت    که با افزایش شاخص خستگی،هفته تمرین    10میزان آن بعد از    و شود  می  بعد از تمرین  

  ممکن   های آنابولیک سرمهورمون  غلظت  و  حاد  توان پیشنهاد داد که خستگیی بیشتر بالاتر است. در نتیجه میبا هایپرتروف  در افراداست  

ای  ستا با نتایج مطالعه حاضر مطالعههم را  .( 34)  باشد  عضلانی  یپرتروفیا ه  حدی  تا   و  عضلانی   قدرت  افزایش   به  گوییپاسخ  نشانگر  است

کلاستر باعث افزایش هورمون تستوسترون و کاهش هورمون کورتیزول در   های نوبتقاومتی بدون  هفته تمرین م  نشان داد که هشت

 با بررسی مطالعات پیشین مشخص شد که تمرینات مقاومتی سنتی و کلاستر باعث افزایش تستوسترون . (14)شود بازیکنان فوتبال می

عامل    و در مقابلکه میزان تستوسترون در تمرین مقاومتی سنتی  طوریشود، بهمیو کاهش کورتیزول    1-و عامل رشد شبه انسولین

در تمرین کلاستر بیشتر کاهش یافته   کورتیزولدر تمرین کلاستر بیشتر افزایش یافته بود. این در حالی بود که    1-رشد شبه انسولین

ه حاضر شاخص  اگر چه محققین مطالعشکل یکسان بود.  ها در دو گروه تمرین بهه حاضر میزان تغییرات این هورمون. در مطالع(15)  بود

توجه رسد که خستگی در تمرین مقاومتی سنتی بیشتر از کلاستر باشد و در نتیجه با  نظر میاما در ظاهر به  خستگی را نسنجیدند

تمرین سنتی بیشتر های آنابولیک در  میزان غلظت هورمون،  (35)  های آنابولیکو ترشح هورمون  )استرس متابولیک بالا(  رابطه خستگیبه

   است یکسان بودن استراحت کل و حجم تمرین باشد.باشد که مطالعه ما چنین چیزی را نشان نداد و علت آن ممکن 

  ،هفته بود  گیرند. در این مطالعه مدت تمرین هشتها را در نظر بکه محققان آینده باید آن  بودایی  هرای محدودیت این مطالعه دا       

مختلف تمرین مقاومتی    در اثر الگوهای  کفیزیولوژیهای  تری برای بروز تفاوت در سازگاریجه ممکن است نیاز به زمان طولانیدر نتی

  ارزیابیدر مطالعه حاضر  ها مهم است که  های تمرین جهت شناخت سازگاریتگی در گروهگیری شاخص خساندازه.  وجود داشته باشد

ای هتوجه به این که توصیه. البته با  های تحقیق حاضر بودل دوره تمرین نیز یکی از محدودیتعدم کنترل رژیم غذایی در طو.  نشد

 کنترل  .ها رعایت شده باشد گفت که این موارد توسط آزمودنی  توانطور قطع نمی ها داده شد اما بهغذایی در این خصوص به آزمودنی

  های فعالیتدر انتها عدم کنترل دقیق  و    بود  خارج  محققان  کنترل  از  ها آزمون   اجرای  حین  در  افراد  هیجان  و  انگیزش  استرس،  سطح

 
1. Lasevicius 

2. Morphology 

3. Firing frequency 

4. Synchronization 



 

 

که اگر چه شرکت کنندگان توجیه شدند    ،های تحقیق حاضر باشدتواند یکی دیگر از محدودیتجسمانی خارج از پروتکل تمرین می

 . ندهندرایج انجام  تمرینات طی در گونه تمرین اختصاصی با محوریت تقویت عضلانیهیچ

های مرتبط با رشد عضله  هورمونترشح  کلاستر در عملکرد عضلانی و    و  سنتی  مقاومتی   تمرین  بین  ،طبق نتایج تحقیق:  گیرینتیجه

 .  خود استفاده کنند  برای بهبود عملکرد عضلانی  مقاومتی تمرینات از هر دو برنامه توانمی ندارد و تفاوتی وجود 

 .داردوجود ننمایند که هیچ تضادی در منافع این پژوهش  بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح میع:  تعارض مناف

 .  شودکنندگانی که همکاری لازم برای اجرای این مطالعه را داشتند تشکر و قدردانی میاز تمام شرکت و تشکر:    قدردانی
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