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Abstract 
Background and Aims: The previous studies showed that exercise training has been shown to benefit 

diverse medical and behavioral conditions. The purpose of the current study was to investigate the 

effect of resistance training on the level of cortisol, testosterone hormone, and some physical fitness 

factors of males washed out from methamphetamine addiction in rehabilitation period. 

Materials and Methods: A total of 19 washed out males (Age 29.8±4.5 yr) from methamphetamine 

were randomly divided in to two resistance group (n=10) and control group (n=9). The training group 

performed eight weeks of training at 50-80 percent of one repetition maximum. Before and after the 

eight weeks of training, blood sample were obtained to measure serum cortisol and testosterone. Also, 

participants' muscle strength and endurance and body composition were measured. One-way 

covariance test and dependent t-test were run to analyze the hypothesis. All data were analyzed using 

statistical software of SPSS, version 20, and a P-value of P≤0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The results showed that the levels of cortisol has a significant decrease in experimental 

group (p=0.05), while cortisol levels were not found to be significantly different between the two 

groups (p>0.05). Testosterone was slightly increased in training group but the increase was not found 

to be significant (p>0.05). Moreover, the results demonstrated that there were no significant 

differences between experimental and control groups in testosterone levels (P=0.24). The muscle 

strength of the upper extremity and muscle endurance, and the circumference of the chest, arm, and 

waist of the experimental group had a significant increase compared with those of the control group, 

too (P=0.01). 

Conclusions: It seems that a period of resistance training for eight weeks can be effective as a non-

pharmacological treatment strategy in wash out period related to addiction of previously 

metamphetamine dependent individuals. Also, it could improve physical and functional status of these 

persons. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
 خونی سطوح بر مقاومتی تمرین دوره یک اثر بررسی پژوهش حاضر، هدف. است فراوانی رفتاری و طبی مزایای داری ورزشی تمرینات که داده نشان هاپژوهش
 .است بازتوانی دوره در آمفتامینمت به اعتیاد از شدهپاک مردان در جسمانی آمادگی هایشاخص برخی و تستوسترون کورتیزول، هایهورمون

 هاروش مواد
 گروه. شدند تقسیم( نفر 9) کنترل و( نفر 10) مقاومتی تمرین گروه دو به تصادفی طور به بازتوانی دوره در آمفتامینمت از شدهپاک( سال ۸/29±4/5 سن) مرد 19

 ناشتا ساعت ۸ از پس تمرین، دوره از پس و قبل. دادند انجام بیشینه تکرار یک درصد ۸0 تا 50 شدت با هفته ۸ مدت به هفته در جلسه سه را تمرینات تمرینی
 بدن ترکیب هایشاخص و عضلانی استقامت و قدرت میزان همچنین. آمد به عمل تستوسترون و کورتیزول هایهورمون سرمی میزان گیریاندازه جهت خونگیری
 20 نسخه SPSS آماری افزارنرم توسط اطلاعات کلیه و شد استفاده وابسته t آزمون و راههیک کواریانس آزمون از هافرضیه آزمون جهت. شد گیریاندازه هاآزمودنی

 .شد گرفته نظر در α≤05/0معناداری  سطح. گردید تحلیل و تجزیه

 هایافته
روهی این افزایش معنادار (، با این وجود در مقایسه بین گP=05/0نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح استراحتی کورتیزول در گروه تجربی کاهش معناداری داشت )

(. به علاوه ، مقایسه تغییرات سطوح تستوسترون بین دو گروه تفاوت معناداری را نشان نداد 05/0نبود. میزان سرمی تستوسترون در گروه تجربی افزایش ناچیزی داشت )
(24/0=Pمیزان قدرت عضلانی اندام فوقانی و استقامت عضلانی، دور سینه، دور بازو و دور .) های گروه تجربی نیز در مقایسه با گروه کنترل افزایش کمر آزمودنی

 (.P=01/0معناداری داشت )

 گیرینتیجه
 نسبی افزایش و کورتیزول بر کاهشی تاثیر ضمن اعتیاد ترک دوره در غیردارویی درمانی راهبرد یک عنوان به هفته ۸ مدت به مقاومتی تمرین دوره یک رسدمی نظر به
 .شودمعتاد می افراد جسمانی وضعیت بهبود موجب تستوسترون رغیرمعنادا و

 های کلیدیواژه
 اعتیاد آمفتامین؛ مت تستوسترون؛ کورتیزول؛ مقاومتی؛ تمرین
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 و اهدافمقدمه 

 در فرهنگی و اجتماعی خانوادگی، و فردی آشفتگی سبب که است اجتماعی-روانی هایآسیب بارز معضلات از یکی مواد مخدر مصرف سوء
 ]1[گردد.می افراد این بازپروری و درمان صرف جامعه یمعنو و مادی امکانات و شده افراد علایق و انگیزه کار، نیروی  رفتن بین از و جامعه

 رفتارهای افزایش و اخلاقی و اجتماعی هایارزش کاهش میر، و مرگ میزان افزایش زندگی، کیفیت کاهش سبب مخدر مواد مصرف
 برای که است مزمنی ای حاد مسمومیت مخدر، مواد به ( وابستگیWHO) 1جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس بر ]2[شود.می مجرمانه

از  حالتی از است عبارت اعتیاد هافیزیولوژیست اعتقاد به اعتیاد. است صنعتی یا طبیعی داروی مصرف سوء از ناشی و بوده مضر اجتماع افراد
 عصبی هدستگا و عصبی هایسلول پذیریتحریک مواد  مصرف با. آوردمی وجود به فرد در مخدر یماده که متناوب یا متوالی مصرف
 یک نام دارد، شهرت شیشه به سیاه بازار در که آمفتامین متیل ]3[برگردد. تعادل حالت به تا است نیاز بیشتری داروی نتیجه در و شده بیشتر
 و شودمی شناخته نیز یخ و کریستال اسامی به که است عصبی بر سیستم شدید تاثیر با قوی، بسیار اعتیادآور محرک یک و گردانروان ماده

 هایمکانیسم برانگیختن موجب داروها این مصرف تکرار ]4[شود.می فروخته ایتکه پودر صورت به شفاف، کریستالی هایدانه شکل به
 و وابستگی تحمل، ایجاد. شودمی اوپیوییدها به حساس عصبی هایشبکه و هانورون عملکرد در ماندگار نیز و مدتکوتاه تغییرات سازشی،

 عوارض جمله از ]5[باشد.می ترک از بعد هایسال تا افراد پذیریآسیب علت و شده محسوب سازشی هایمکانیسم جمله از حساس شدن
 ]6[است. اسپرماتوژنز اختلالات و گناد هیپوفیز-هیپوتالاموس محور هورمونی اختلالات مواد مصرف

 و تولید بیضه لیدیگ هایسلول در عمدتا مردان، در و است دنب در چندگانه فیزیولوژیک عملکردهای با آنابولیکی هورمونی تستوسترون
 ورزشی عملکرد بر که دارد نقش خون قرمز هایسلول و استخوان مخطط، عضلات ثبات و رشد در به خصوص تستوسترون. شودمی ترشح

 قشر از و بوده انسان در لوکوکورتیکوئیدگ شکل تریناصلی و کاتابولیک هورمونی کورتیزول تستوسترون، برخلاف ]۸، 7[باشد.می تاثیرگذار
 ]9[شود.می ترشح روانی و فیزیولوژیک هایاسترس به پاسخ در کلیه فوق غده

 ناشی سلولی تغییر سبب کاتابولیک، و آنابولیک هایهورمون ترشح تغییر در رو این از دارند؛ عضلانی رشد در اهمیتی حائز نقش هاهورمون
 تجزیه افزایش سبب است ممکن کاتابولیکی، هایهورمون افزایش. شودمی عضلانی تارهای سازگاری در و هاپروتئین ساخته شدن از

 انجام استقامتی فعالیت که هاییآزمودنی در کورتیزول غلظت افزایش با عضلانی تارهای اندازه در کاهش که طوری به شود، هاپروتئین
عضلانی  رشد جهت بهتر آنابولیکی فضای کنندهفراهم و دهدمی کاهش را کورتیزول غلظت مقاومتی تمرینات. است بوده مرتبط دادند،

. گردندمی کورتیزول غلظت افزایش موجب استقامتی احتمالا در حالی که تمرینات( کورتیزول به تستوسترون بالای نسبت از ناشی)هستند 
 امر این. کند حفظ آنابولیک هایپاسخ افزایش با را عضلانی توده ستا ممکن استقامتی تمرین برنامه به مقاومتی تمرین افزودن رو این از
 دوم نوع عضلانی تارهای مختصر افزایش برای کافی محرک است ممکن و کرده جلوگیری کورتیزول غلظت افزایش کاتابولیکی اثرات از
 ]10[کند. فراهم نیز را

 کردند گزارش و دادند قرار بررسی مورد را بالغ صحرایی موش اسپرم تخصوصیا بر مت آمفتامین اثرات ، 13۸6 سال در همکاران و تقوی
 تولید قدرت روی بر و شودمی اپیدیدیم در موجود بالغ هایاسپرم تعداد کاهش سبب آمفتامین، مت داروی بالای دوزهای مکرر مصرف که

 بر این، علاوه ]12[شود.می سازاسپرم هایلوله در شده،ریزیبرنامه مرگ القاء به منجر مت آمفتامین همچنین ]11[دارد. منفی اثرات آنها مثل
 آمفتامین مت مصرف ]13[شود.می راست و چپ هایبیضه آتروفی به منجر صحرایی هایموش در آمفتامین مت مدتطولانی مصرف
 ]6[شود.می نر جنس رد هیپوگنادیسم ( موجبGnRH) 2گنادوتروپین آزادکننده هورمون ترشح میزان کاهش طریق از احتمالاً

 به المللیبین هایسازمان سوی از منتشر شده آمارهای و شده نمایان فراگیر و جهانی معضل یک صورت به داروها انواع و مواد به وابستگی
-می نجها سطح در مواد این روزافزون مصرف از حاکی یونسکو و سازمان مخدر مواد جهانی کنترل کمیته جهانی، بهداشت سازمان ویژه

 ادامه را درمان ترىطولانى مدت تا کند کمک بیماران به و داده افزایش را پزشکى داروهاى اثربخشى تواندمى رفتارى هاىدرمان ]14[باشد.
 مواد مصرف به افراد بیشتر و گرایش کشور در مواد مصرف و گرایش روزافزون آمار حاضر انجام پژوهش دلایل مهمترین از ]3[دهند.

 بیشتر که نکته این گرفتن نظر در با باشد،می جامعه سلامت بر آن اثر و مواد این درمان هزینه و( شیشه) آمفتامین مت جمله از سنگین
 تمرینی دوره یک اثربخشی دهندهنشان تحقیقات. گذاردمی بسزایی اثر جامعه سلامت بر امر این هستند، جوان قشر شیشه کنندگانمصرف

 ورزشی تمرینات از پس پلاسما تستوسترون میزان افزایش نشانگر هاپژوهش برخی که حالی در ]15[است. بوده افراد در مواد کاهش بر
 وجود به انسان تستوسترون هورمون در معناداری تغییر کم، شدت با مقاومتی تمرینات که اند کرده گزارش تحقیقات برخی اما ،]16[هستند

 در تواندمی کاتابولیک هایهورمون سطوح کاهش با ]1۸[ورزشی تمرینات متعاقب ورتیزولک پاسخ کاهش دیگر سوی از ]17[آورد.نمی
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 ]19[باشد. موثر پروتئین سنتز افزایش
 و کورتیزول هایهورمون سطح بر تاثیری چه مقاومتی که تمرین بوده هدف این بررسی دنبال به حاضر تحقیق فوق، مطالب به توجه با

 .دارد دوره بازتوانی در آمفتامین مت به شده از اعتیادپاک مردان در جسمانی آمادگی هایشاخص برخی و تستوسترون

 مواد و روش ها
 بودند (T.C) 3مداردرمان اجتماع مرکز در مقیم بازتوانی دوره در آمفتامین مت از شدهپاک  مردان از نفر 43 حاضر، پژوهش آماری جامعه

 دو به تصادفی صورت به داوطلب بیمار 20 میان این از .شدند انتخاب حاضر پژوهش جامان جهت دسترس در گیرینمونه صورت به که

 با که شدند تقسیم( سال 4/2۸±1/5سنی  میانگین با) کنترل گروه عنوان به نفر 10 و( سال ۸/29±4/5 سنی میانگین با) تجربی گروه
 تحقیق در شرکت ادامه از کنترل گروه از نفر یک البته. کردند شرکت حاضر پژوهش در کتبی نامهرضایت اخذ و پژوهش شرایط از اطلاع

 ( استفادهQ-PAR) 4بدنی فعالیت نامهپرسش از فعالیت آغاز برای آنها آمادگی و هاآزمودنی جسمی سلامت از اطلاع منظور به. داد انصراف
 شرط و بود پژوهش بر اثرگذار هایمکمل مصرف دمع و واگیردار و عفونی هایبیماری سابقه نداشتن شامل داوطلبان گزینش شرایط. شد

 شناسه  با پژوهش این. شد گرفته نظر در متناوب جلسه چهار یا و متوالی جلسه سه تمرین برنامه در شرکت عدم نیز تحقیق از خروج

IR.IAU.RASHT.REC.1395.43 است رسیده ثبت به رشت واحد پزشکی زیست هایپژوهش در اخلاق کمیته. 
 آزمون از پیش دقیقه 30 و کرده پرهیز ورزش از ساعت 12 تا و آشامیدن و خوردن از ساعت 4 که شد خواسته هاآزمودنی از آزمون،پیش در

 نیز بدن توده شاخص. شد ثبت کیلوگرم به آنها وزن و ایستاده ترازو روی حرکت بدون ثانیه چند برای هاآزمودنی. نمایند تخلیه را خود مثانه
-اندازه و پولاک جکسون روش به بدن چربی درصد. شد محاسبه مربع متر بر کیلوگرم واحد حسب بر قد مجذور بر وزن فرمول از استفاده با

 برای. شد انجام( کره کشور ساخت) Sahen کالیپر دستگاه از استفاده با رانی و شکمی ای،سینه ناحیه سه جلد زیر چربی میزان گیری
 بدن طرفین در هادست که طوری به ایستاده، راحت انقباضی، هیچ بدون و بالاتنه پوشش بدون شد خواسته دنیآزمو از کمر دور گیریاندازه

 متر،سانتی حسب بر عادی بازدم یک از پس کمر گودی ناحیه از آزمودنی کمر دور نواری متر از استفاده با سپس. گیرد قرار هم کنار پاها و
 زائده بین فاصل حد هاآزمودنی بازو میانی ناحیه بازو، محیط گیریاندازه برای لگن، قسمت ترینعریض ناحیه از لگن دور گیریاندازه

 گیریاندازه سینه دور نقطه ترینبرجسته سینه دور گیریاندازه جهت و ایستاده حالت در بازو جانبی ناحیه در آرنجی زائده خلفی لبه و آخرمی
 .شد
 دوره از پس و قبل. شدند آشنا هاآزمون نحوه اجرای با هاآزمودنی همه نظر، مورد هایآزمون اجرای و ولیها هایگیریاندازه انجام منظور به

-هورمون سرمی میزان گیریاندازه جهت ونوجکت سوزن توسط و بازویی ورید از خونگیری صبح ۸ ساعت در ناشتا ساعت ۸ از پس تمرین،

 دستگاه توسط و یافت انتقال آزمایشگاه به سرعت به خونی هاینمونه خونگیری از پس و آمد به عمل تستوسترون و کورتیزول های
 و کورتیزول)هورمونی  متغیرهای گیریاندازه برای سپس. شد سانتریفیوژ دقیقه10 مدت به دقیقه در دور 3000دور  با سانتریفیوژ

 استفاده با رادیوایمنواسی، روش با تستوسترون و کورتیزول یهاهورمون. گرفت قرار آزمایش مورد و مجزا خون نمونه از سرم( تستوسترون
 .شد سنجیده فنلاند کشور ساخت گاماکانتر دستگاه و فرانسه کشور ساخت ایمنوتک کیت از
 تعیین مستلزم عمل این. شد استفاده( 1RM)بیشینه  تکرار یک انجام میزان تعیین از مقاومتی تمرینات شدت تعیین جهت دیگر سوی از

 کردن خم هایتمرین در شاخص این گیریاندازه برای. کند بلند بار یک تنها معین، حالت یک در تواندمی شخص که است ایوزنه کثرحدا
 محدوده) در خطا و آزمون روش به کردن، گرم از پس هاآزمودنی بازو، پشت و بازو ایستاده، جلو پا ساق سینه، پرس زانو، کردن راست زانو،

 ]20[گردید. ثبت تمرین آن در بیشینه تکرار یک عنوان به شود، جاجابه موفقیت با تمرین هر آخر آزمون در که ایوزنه حداکثر( رتکرا 5 تا 3
 تکرار تعداد به و ویژه زمانی دوره یک در معین بار یک برابر در تواندمی ویژه عضلانی هایگروه آن در که است حالتی عضلانی، استقامت

 ثبت تکرارها تعداد سپس شد، داده آزمودنی به 1RMدرصد  75 تا 70 با ایوزنه آزمون این اجرای برای. دهند ادامه خود اضانقب به معین،
 .گردید
 تمرین جلسه 3 ایهفته هفته، ۸ مدت به هاآزمودنی. بود مقاومتی تمرینات دوره یک شامل پژوهش حاضر در استفاده مورد تمرینی برنامه

 دقیقه 3-5 و هاست بین دقیقه 1-2 استراحتی با فواصل حرکت 6 از متشکل تکراری ۸-12 ست سه شامل ایدایره وهشی به را مقاومتی
 هشتم هفته پایان و افزوده آن شدت بر درصد 5 هفته هر شروع، 1RM درصد 50 با تمرینات شدت. دادند انجام حرکات اجرای دایره بین

 کردن باز و خم شامل حرکات و شد آغاز تمرین روزهای ظهر از بعد 17 ساعت در رینیتم جلسات ]21[رسید. 1RM درصد ۸0 به شدت
 .بود نشست و دراز و ایستاده پا ساق بازو، پشت بازو، جلو سینه، پرس زانو،

 هاآزمودنی به متغیرها برخی بر آن تاثیرگذاری جهت به. است بوده همسان آزمودنی تغذیه نوع مداردرمان اجتماع مرکز قوانین دلیل به

                                                           
3 Therapeutic Community 
4 The Physical Activity Readiness Questionnaire 
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 کالری 2500 حدود مصرف شامل هاآزمودنی غذایی رژیم. نکنند مصرف غذایی مواد تمرین آزمون و از قبل ساعت 2 حداقل که شد توصیه
 هایفعالیت هانمونه شد توصیه آزمون، روزهای از غیر روزهای در بدنی هایفعالیت با رابطه در. بود درمانی مرکز قوانین طبق بر روز در
 4۸ شد خواسته آنها از حاضر پژوهش نتایج بر ورزشی فعالیت احتمالی اثرات از جلوگیری منظور به اما دهند، انجام را خود روزانه و عمولم

 . نمایند خودداری شدید ورزشی فعالیت گونه هر از هاآزمون از پیش ساعت
-آزمون کولموگروف از هایافته استنباطی تحلیل جزیهت جهت و معیار انحراف و میانگین مرکزی هایشاخص از توصیفی آمار جهت

 سطح. شد استفاده پژوهش هایفرضیه آزمون برای( آنکوا) راههیک کوواریانس آماری آزمون و هاداده طبیعی توزیع آزمون برای اسمیرنوف
 .استفاده شد 20 نسخه SPSS افزارنرم با آماری تحلیل و شد گرفته نظر در α≤05/0 هاهمه تحلیل در معناداری

 یافته ها
. دادند تشکیل زیباکنار مداردرمان اجتماع مرکز در مقیم دوره بازتوانی در آمفتامین مت از شدهپاک مردان را حاضر پژوهش آماری جامعه

 سنی یانگینم با( نفر 9) کنترل گروه و داده انجام را مقاومتی تمرین دوره یک (۸/29±5/4) سنی میانگین با( نفر 10)تجربی  گروه

(، <05/0P) داد نشان متغیرها کلیه در را هاداده طبیعی توزیع اسمیرنوف-کلموگراف آزمون. بودند حاضر پژوهش آماری نمونه( 1/5±4/2۸)
 بود: زیر شرح به تغییرات تجربی گروه در لیکن نداشت، معناداری تغییر کنترل گروه در هاشاخص تمامی تحقیق دوره در که حالی در

 دور بازو، دور افزایش میزان که داد نشان هایافته. دهدمی نشان پژوهش متغیرهای خصوص در را وابسته t آزمون نتایج 1 شماره جدول
 میزان و کمر دور متغیر در معنادار کاهش همچنین .بود معناداری تجربی گروه در عضلانی استقامت و فوقانی عضلات قدرت سینه،

 .شد اهدهمش تجربی گروه در کورتیزول
 

 آزمون در دو وابسته متغیرهای پژوهش جهت مقایسه نتایج پیش و پس tنتایج آزمون : 1جدول 

 نفر( 10نفر( و تجربی )تعداد نمونه  9گروه کنترل )تعداد نمونه 

 معناداری آماری Pمقدار  میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 متر(دور کمر )سانتی
 کنترل

3/20±۸/90 
55/0- 59/0 

6/20±1/91 

 تجربی
5/9±4/93 

79/2 *02/0 
4/9±4/91 

 متر(دور لگن )سانتی
 کنترل

2/21±6/95 
۸9/0- 39/0 

۸/21±0/96 

 تجربی
0/1۸±1/94 

06/1- 3/0 
1/6±۸/99 

 متر(دور بازو )سانتی

 کنترل
3/5±1/30 

41/1- 19/0 
9/5±4/30 

 تجربی
7/1±4/30 

01/6- *001/0 
2/2±1/32 

 متر(دور سینه )سانتی
 کنترل

4/14±7/99 
29/2- 051/0 

6/14±3/100 

 تجربی
5/5±0/9۸ 

4/4- *002/0 
7/6±1/100 

شاخص توده بدن )وزن بر مجذور 

 قد بر حسب متر(

 کنترل
2/7±6/26 

73/1- 12/0 
6/7±9/26 

 تجربی
7/2±2/25 

55/1- 15/0 
6/2±4/25 

 چربی بدندرصد 
 کنترل

4/۸±5/2۸ 
67/1- 13/0 

7/۸±9/2۸ 

 تجربی
9/5±4/24 

40/1 19/0 
9/4±5/23 

 قدرت عضلات فوقانی )کیلوگرم(
 کنترل

0/10±5/32 
74/1 12/0 

6/۸±0/30 

 04/0* -3۸/2 0/42±1/۸ تجربی
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1/۸±0/47 

استقامت عضلانی )تعداد دفعات 

 انجام حرکت با وزنه(

 کنترل
6/3±0/14 

۸3/0 42/0 
7/3±5/13 

 تجربی
0/5±4/16 

4/15- *001/0 
۸/4±4/20 

کورتیزول پلاسما )میکروگرم در 

 لیتر(میلی

 کنترل
5/6±۸7/16 

17/0- ۸6/0 
6/4±02/17 

 تجربی
7/3±7/20 

25/2 *05/0 
6/2±5/17 

 لیتر(تستوسترون )نانوگرم در میلی
 کنترل

9/1±4۸/5 
95/1 0۸/0 

9/1±1/5 

 تجربی
7/1±9/7 

7/1- 11/0 
6/2±7/۸ 

   * 05/0≤P 
 

 جدول در نتایج آزمون پیش کواریت اثر حذف با که شد استفاده راهه یک کواریانس آزمون از آزمون پس در گروهی بین نتایج بررسی جهت
 فوقانی اندام عضلات قدرت سینه، دور بازو، دور افزایش کمر، ورد کاهش میزان آزمون پس در که داد نشان جدول این نتایج. گردید ارائه 2
 آزمون در معنادار کاهش رغم علی کورتیزول تغییرات سطح لیکن بود، معنادار کنترل گروه با مقایسه در تجربی گروه در عضلانی استقامت و
t  ،نبود معنادار وابسته. 
 

آزمون آزمون با حذف نتایج عامل کواریت پیشگروهی در پسمقایسه نتایج بین نتایج آزمون کواریانس متغیرهای پژوهش جهت: 2جدول 

 نفر( 10نفر( و تجربی )تعداد نمونه  9در دو گروه کنترل )تعداد نمونه 

 میزان مجذور اتا معناداری  Fمقدار  آزمون متغیر

متر(دور کمر )سانتی  
آزمونپیش  4/1160  0/001* 9۸/0  
آزمونپس  5/6  0/02* 29/0  

متر(دور لگن )سانتی  
آزمونپیش  ۸/24  0/001* 6/0  
آزمونپس  05/1  31/0  06/0  

متر(دور بازو )سانتی  
آزمونپیش  3/595  0/001* 97/0  
آزمونپس  9/16  0/001* 51/0  

متر(دور سینه )سانتی  
آزمونپیش  9/157۸  0/001* 99/0  

آزمونپس  2/9  0/00۸* 36/0  

بر شاخص توده بدن )کیلوگرم 

 مجذور قد بر حسب متر(

آزمونپیش  4/3959  0/001* 99/0  

آزمونپس  47/0  5/0  02/0  

 درصد چربی
آزمونپیش  6/2۸1  0/001* 94/0  
آزمونپس  1/4  06/0  2/0  

(قدرت عضلات فوقانی )کیلوگرم  
آزمونپیش  3/26  0/001* 62/0  

آزمونپس  2/13  0/002* 45/0  

 استقامت عضلانی )تعداد دفعات

جام حرکت با وزنه(ان  

آزمونپیش  7/190  0/001* 92/0  

آزمونپس  3/60  0/001* 79/0  

(ترلیمیکروگرم در میلیکورتیزول )  
آزمونپیش  4/16  0/001* 50/0  

آزمونپس  1/1  3/0  06/0  

(لیترنانوگرم در میلیتستوسترون )  
آزمونپیش  4/69  0/001* ۸1/0  

آزمونپس  4/1  24/0  0۸/0  
                * 05/0≤p 

 بحث

 هایشاخص برخی و تستوسترون کورتیزول، هایخونی هورمون سطوح بر مقاومتی تمرین دوره یک اثر بررسی حاضر پژوهش هدف
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 تمرین دوره یک که داد نشان حاضر مطالعه نتایج. بود بازتوانی دوره در آمفتامین مت به اعتیاد از شدهپاک مردان در جسمانی آمادگی
 مددجویان خون تستوسترون افزایش موجب غیرمعنادار طور به همچنین،. بود همراه کورتیزول معنادار کاهش با هفته ۸ مدت به مقاومتی

 .شد
 5آنتوژنیک تکامل. کندمی تحریک اسکلتی و عضلانی هایبافت در را پروتئین سنتز و است اصلی آنابولیکی هورمون یک تستوسترون

 تأثیر تحت انقباض تند تارهای ]22[دارد. بالایی ارتباط تستوسترون متابولیک تأثیر با اسکلتی عضلات( یسمارگان یک کامل نمو تاریخچه)
 ]19[داشت. خواهند افزایش بارزی طور به توانی بازده و عضلانی قدرت جوان مردان در بنابراین یابند،می گسترش همه از بیشتر تستوسترون

 بدنی، فعالیت هنگام رو این از. است شده داده نسبت تستوسترون تجزیه به لوتروپین، از ترشحی تحریک بدون تستوسترون غلظت افزایش
-ویژگی و تستوسترون عمل کار و ساز این که نیست دست در محکمی شواهد ، اما]23، 19[یابدمی کاهش خون از تستوسترون دفع سرعت

 شواهد این ]26-24[اند. داده ننشا را سکلتیا لهعض بر ونتستوستر نابولیکآ رثاآ بسیاری هایپژوهش. دهد قرار تایید مورد را آن زمانی های
 ]26، 25[دهد.می نشان عضلانی تههس و ایماهواره هایلسلو ادتعد یشافزا با ونتستوستر توسط عضلانی دهتو یشافزا

-می باروری میزان و هابیضه عملکرد و تستوسترون سطح کاهش هامت آمفتامین ویژه به و مواد مصرف مضرات از یکی که این به توجه با

 که اندکرده گزارش( 2003) همکاران و آهتیانین ]29-27، 16[باشد. تاثیرگذار وضعیت این بهبود در مقاومتی تمرینات رسدمی نظر به ،]6[باشد
 شاید بودند، غیرورزشکار حاضر تحقیق هاآزمودنی که آنجا از ]16[است. بالاتر نکرده تمرین به نسبت کرده تمرین افراد در تستوسترون پاسخ
 اسکلتی عضله تارهای که دادند نشان( 2009) همکاران اسپرینگ و دیگر، سوی از. باشد تغییرات نبودن معنادار برای دیگر دلیل عامل، این

 افزایش موجب هاهورمون این کردن ابولیزهمت با ورزشی فعالیت متعاقب افزایش با تواندمی و باشدمی آندروژن اختصاصی هایگیرنده دارای
 است ممکن تمرینی گروه در تستوسترون سطح معنادار تغییر عدم از بخشی رو این از ]30[شود. خون گردش از آنها کنندگیپاک و برداشت

 .باشد این علت به
-می کاهش مقاومتی تمرین استرس به پاسخ در استراحتی شرایط در تولیدی کورتیزول مقدار که بود این حاضر مطالعه مهم نتایج از یکی

 حسطو کاهش که( 2013) همکاران و اراضی و( 1999) همکاران و کال مک و( 1999) همکاران و کرامر مطالعات با نتیجه ینا. یابد
 هایغلظت کاهش که دکردن گزارش همکاران و کرامر ]31، 27، 1۸[دارد. انیهمخو ،ندادهکر ارشگز متیومقا تمرینات متعاقب را ولتیزرکو

 موضوع این که دهد رخ( ACTH) آدرنوکورتیکوتروپین مقادیر در معنادار تغییرات بدون تواندمی تمرینی برنامه در کورتیزول استراحتی
 کورتیزول پاسخ کاهش همچنین ]27[شوند.  6کاهشی تنظیم دچار است ممکن کلیه فوق غده در ACTH هایگیرنده که دهدمی نشان
 از مطالعه چندین در که این وجود با ]1۸[شود.می تقویت آدرنوکورتیکوتروپین هایپاسخ کاهش توسط همزمان طور به تمرین، توسط

 به وابستگی سابقه دارای جوان افراد در که رسدمی نظر به حاضر مطالعه هاییافته اساس بر بود، شده استفاده سالم و جوان هایآزمودنی
 افزایش به منجر تواندمی موضوع این که یابدمی کاهش کاتابولیک هایهورمون سطح مقاومتی تمرینات متعاقب نیز آمفتامین مت مصرف

 .شود مطلوب آنابولیکی محیط یک ایجاد و پروتئین سنتز
 محیط ویژه به) زنی هاآزمودنی عضلانی توده حاضر مطالعه در همچنین و دارد رابطه عضلانی توده با خون کورتیزول میزان که آنجایی از

 توده کنترل گروه در مقابل، در. یابد کاهش کورتیزول سطح تمرین از پس که داشت انتظار توانمی است، یافته افزایش( سینه محیط و بازو
 رسدمی نظر به پژوهش هاییافته اساس بر نبودند؛ لذا، معنادار تغییر دو هر این وجود، با. داشت افزایش کورتیزول سطح و کاهش عضلانی

 .است کافی مواد سوء مصرف سابقه دارای افراد در کورتیزول سطح معنادار کاهش منظور به هفته ۸ مدت به حداقل مقاومتی تمرین انجام
 گروه در سینه محیط و بازو محیط مقاومتی، تمرین دوره یک از پس بدنی، ترکیب هایشاخص بین در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 مقایسه با این، بر علاوه. نداشت معناداری تغییر کنترل گروه در بدن ترکیب هایشاخص تمامی لیکن داشت، معناداری شافزای تجربی
 و همکاران و کال مک همکاران، و مارکس. شد مشاهده معناداری تفاوت کنترل و تجربی گروه دو بین سینه محیط و بازو محیط تغییرات
 اندازه افزایش یا هایپرتروفی و عضله مقطع سطح افزایش موجب مقاومتی تمرینات که دادند نشان خود مطالعات در همکاران و اسمارک

 مقاومتی تمرین از پس آمفتامین مت به وابستگی سابقه دارای افراد در عضلانی توده که داد نشان حاضر مطالعه ]32، 31، 2۸[شود.می عضله
 تمرینات متعاقب عضلانی توده بهبود توجیه برای کار و ساز چندین ]32، 2۸، 16[است. قبلی عاتمطال نتایج با همسو نتایج این. یابدمی افزایش

 این اعمال از یکی چون باشد، هایپرتروفی این از بخشی مسئول تستوسترون هورمون که دارد وجود تصور این .است شده پیشنهاد مقاومتی
 میزان کننده تعیین تنهایی به اما کند،می ایفا مهمی نقش هایپرتروفی در نتستوسترو چه اگر ]27[است. عضلانی رشد افزایش هورمون،

 کمی بسیار همبستگی تمرین از ناشی هایپرتروفی میزان با خون تستوسترون غلظت واقع، در. نیست مقاومتی تمرینات از ناشی هایپرتروفی
 افزایش میوزین، و اکتین هایفیلامان افزایش عضلانی، هایتارچه افزایش: باشد زیر تغییرات از ناشی تواندمی تدریجی هایپرتروفی. دارد

                                                           
5 Ontogenetic 
6 Down Regulation 
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 مقاومت برابر در و منظم مقاومتی تمرین که اندداده نشان بسیاری مطالعات ]33[بالا. موارد از ترکیبی یا و همبند بافت افزایش سارکوپلاسم،
 نیز حاضر مطالعه در ]32، 2۸[شود.می نکرده تمرین و کرده تمرین راداف در عضله اندازه در توجهی قابل افزایش باعث ماه چندین از بالا، پس
 در مقابل، در. گرددمی عضلانی حجم افزایش به منجر آمفتامین مصرف به وابستگی سابقه دارای افراد در مقاومتی تمرین که شد مشاهده

 .شدند آتروفی یا عضلانی حجم کاهش دچار هامودنیآز کورتیزول، سطح بودن بالا همچنین، و تمرینی بار نبود دلیل به کنترل گروه
 گروه در مقابل، در. است داشته معناداری افزایش مقاومتی تمرین دوره یک از پس تجربی گروه در قدرت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 گروه دو بین قدرت تغییرات میزان مقایسه با این وجود، با. است نبوده معنادار آماری نظر از اما یافته، کاهش اینکه با قدرت نیز کنترل
 قدرت بهبود باعث استقامتی تمرین همراه به قدرتی تمرین هفته ۸ که دادند نشان( 2013) همکاران دلزال و. شد مشاهده معناداری اختلاف

 نسبت میوستاتین نقش به انتومی را کنترل گروه در عضلانی حجم و قدرت کاهش ]34[شود.می آمفتامین مت به وابسته افراد در عضلانی
 همکاران و سارمی. باشد شتهدا نقش نیز متیومقا تمرین به عضلانی هایریگازسا در ستا ممکن میوستاتین هشد ضفر رو، ینا از. داد

 کاهش متیومقا تمرین به پاسخ در میوستاتین گردش در حسطو که کردند گزارش خود مطالعات در( 2003) همکاران و والکر و( 2010)
 دوم ماهه سه در و افزایش اول ماه سه طول در میواستاتین میزان که اندداده ننشا( 2016) همکاران و هافمن طرفی از ]36، 35[مییابد.
 مدت و حجم و تشد گرا حتمالاًا الذ؛ ]37[نبود معنادار تغییرات این تمرینات، حجم بودن کم دلیل به اما یافت، کاهش مقاومتی تمرینات

 که این وجود با حاضر مطالعه در. هددمی پاسخً سریعا عضله روی شدهاعمال ربا اتتغییر به میوستاتین ژن ،باشد بالا کافی ازهندا به تمرین
 .داد نسبت میوستاتین سطح کاهش به توانمی را عضله حجم و قدرت افزایش بود، نشده گیریاندازه میوستاتین سطح
 افزایش مقاومتی تمرین دوره یک از پس تجربی گروه در فوقانی اندام عضلانی قدرت و عضلانی استقامت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 دو تغییرات بین این، بر علاوه. نبود معنادار آماری نظر از کاهش این اما یافت، کاهش استقامت کنترل گروه در مقابل، در. داشت معناداری
 تمرین افراد عضلانی استقامت سطح بر مقاومتی تمرین تأثیر بررسی به( 1999) کارانهم و بیشاپ. گردید مشاهده معناداری اختلاف گروه
 اغلب در که آنچه حال، این با ]3۸[یافت. بهبود مقاومتی ورزش متعاقب افراد این در عضلانی استقامت که دریافتند و اندپرداخته کرده

. است اثربی یا داشته ناچیز اثرات افرد عضلانی استقامت سطح بهبود بر احتمالا مقاومتی تمرین که است این شودمی مشاهده مطالعات
-50 افراد در عضلانی استقامت بهبود بر ناچیزی اثر مقاومتی تمرینات که داشتند بیان متاانالایزی پژوهشی در( 2012) همکاران و ویلسون

 مصرف سابقه دارای افراد در مقاومتی تمرین هفته ۸ مدت رسدمی نظر به حاضر پژوهش در وجود این با ]39[دارد. نکرده تمرین سال 25
 چندین از نشان تواندمی مقاومتی تمرینات متعاقب عضلانی استقامت وضعیت بهبود. باشد کافی عضلانی استقامت بهبود منظور به مواد

 انتقال هوازی هایفعالیت در کراتین نقش که جا آن از. یابدمی افزایش عضله فسفات کراتین میزان مقاومتی تمرینات متعاقب: باشد عامل
 هایسازگاری همچنین،. گرددمی عضلانی استقامت افزایش موجب آن سطح افزایش است، مصرف جایگاه به تولید جایگاه از انرژی

 تمرینات عاقبمت عضلانی استقامت افزایش در عضلانی-عصبی خستگی افتادن تعویق به و انقباض فرآیند در عضله در ایجادشده ساختاری
 از پس ماه چند تا حتی که گرددمی زودرس خستگی ایجاد و جسمانی ضعف موجب بلندمدت در مواد به وابستگی ]19[دارند. نقش مقاومتی

 روزمره کارهای انجام در فعالیت تداوم و فرد پایداری حفظ موجب عضلانی استقامت از فرد برخورداری. ماندمی باقی آن اثرات مصرف ترک
 و یافته بهبود روانی ویژه به و جسمانی نظر از فرد وضعیت نتیجه، در. اندازدمی تعویق به را جسمانی ضعف و خستگی درک و شده شغلی و

 .یابدمی افزایش وی نفس به اعتماد

 نتیجه گیری
 افزایش کورتیزول، سرمی حسط کاهش به منجر احتمالا متیومقا تمرین مهبرنا هفته ۸ زمان مدت که هددمی ننشا حاضر پژوهش نتایج

 مخدر مواد مصرف سوء سابقه دارای هایآزمودنی در عضلانی استقامت و قدرت عضله، اندازه افزایش تستوسترون، سطح غیرمعنادار
 مطالعه جنتای مقایسه با و دادند گزارش را مشابهی نتایج نکرده تمرین و کرده تمرین سالم افراد روی بر شدهانجام مختلف مطالعات. دمیشو
 این و است مشابه معمولی افراد با مقاومتی تمرین به مخدر مواد مصرف سوء سابقه دارای افراد پاسخ رسدمی نظر به مطالعات این با حاضر
 خوانیمه مطالعات برخی با حاضر مطالعه نتایج موارد برخی در. شوند مندبهره مقاومتی تمرینات فواید از دیگر افراد مانند توانندمی افراد

 به و جسمانی آمادگی هایشاخص از برخی که چرا باشد؛ تمرینات نوع و مدت شدت، به مربوط نتایج اختلاف رسدمی نظر به که نداشت
 ترک دوره در مقاومتی تمرینات انجام که رسدمی نظر به پایان، در. دارند رابطه عوامل این با زیادی طور به هورمونی سطوح تغییرات ویژه
 شودمی پیشنهاد راستا این در. باشد پی داشته در تواندمی بسیاری روانی و جسمانی فواید و شده فرد سلامتی وضعیت بهبود موجب داعتیا
 50 شدت با مقاومتی تمرینات ترک، دوره در مواد مصرف سوء سابقه دارای افراد خود و افراد هایخانواده اعتیاد، ترک مؤسسات پرسنل که
-می طرح این ضعف نقاط از. دهند انجام جسمانی آمادگی و سلامتی وضعیت بهبود منظور به را( ویژه شرایط با افراد ایبر) 1RM %۸0 تا

 این کافی نمونه تعداد و بیشتر مدت طول با بعدی تحقیقات در نمود پیشنهاد و کرد اشاره آن محدود مدت طول و هانمونه کم حجم به توان
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 دردانیق و تشکر 
-می اعلام رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی معاونت نیز و تحقیق حاضر در کنندهشرکت افراد از را خود سپاس مراتب پژوهشگران
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