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Abstract 

Obesity is a chronic pathological condition that is one of the most important 

contributors to the development of metabolic syndrome, type 2 diabetes and 

cardiovascular disease. Obesity has been linked to a variety of diseases, such as 

type 2 diabetes, cardiovascular disorders, and some types of cancer, and has been 

identified as one of the health-threatening causes. As obesity is on the rise, the 

aim of the present study was to investigate the effect of a period of HIIT training 

and thyme consumption on testosterone-cortisol and testosterone-cortisol ratio 

in obese men. 
After studying the forms completed by the bidders taking into account the entry 

criteria as well as the specifications collected including height, weight and 

VO2max. Of the volunteers, 48 were selected after approval by a cardiovascular 

specialist with the above conditions. Subjects were then matched using weight, 

height, and BMI and divided into 4 groups: 1) control (n = 12), 2) thyme (n = 

12), 3) thyme-training HIIT (n = 12), 4) HIIT exercise (n = 12). , Were divided. 
The results showed that two weeks of HIIT training with thyme supplementation 

significantly decreased cortisol levels and testosterone to cortisol ratio and 

increased testosterone levels in the experimental group. The results also showed 

that after two weeks of HIIT training with thyme supplementation, cortisol levels 

and testosterone to cortisol ratio were significantly lower than the control group. 
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 های کلیدی:واژه
تمرین، آویشن ، تستوسترون ، کورتیزول ، 

 مردان چاق
 

 چکیده
چاقی وضعیت پاتولوژیک مزمنی است که به عنوان یکی از مهمترین عوامل پیشرفت سندرم متابولیک مقدمه و هدف: 

، 2عروقی مطرح می شود.  چاقی با بیماری های مختلفی مانند دیابت نوع –، دیابت نوع دو و بیماری های قلبی 
متی یکی از علل تهدید کننده سلا عروقی و نیز برخی گونه های سرطان مرتبط بوده و به عنوان–ناراحتی های قلبی 

معرفی گریده است. از آنجایی که چاقی در حال گسترش است، هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرین 
HIIT باشد.کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول مردان چاق می -و مصرف آویشن بر تستوسترون 

از مطالعه فرم های تکمیل شده توسط داوطلبین و با در نظر گرفتن  در این مطالعه نیمه تجربی پسمواد و روش ها: 
. از بین افراد VO2maxمعیارهای ورود به طرح و هم چنین مشخصات جمع آوری شده از جمله قد و وزن و 

ا استفاده ها بشده انتخاب شد. سپس آزمودنینفر، پس از تأیید متخصص قلب و عروق و با شرایط گفته 04داوطلب 
تمرین  -( آویشن3نفر(  ، 12( آویشن )2نفر(،  12( کنترل )1گروه   0همسان سازی و به  BMIوزن، قد و از 

HIIT  (12،  )تمرین  0نفر )HIIT (12  تقسیم شدند. در مدت ،)هفته گروه تمرین  2نفرHIIT تمرینات منتخب ،
 111و گروه آویشن مقدار HIITجلسه در هفته انجام دادند. آزمودنی های گروه های آویشن تمرین  3را به میزان 

لیتر آب دریافت میلی 111میلی گرم ( را به همراه  111گرم آویشن را هرروز پس از صبحانه یک کپسول ) میلی
میلی گرمی( بعد از صبحانه  111ی لیتر آب با کپسول دارونما) کپسول میل 111کردند. گروه های تمرین و کنترل نیز 

برون گروهی استفاده شد.  -مصرف کردند. جهت تجزیه و تحلیل یافته ها از آزمون تحلیل واریانس آمیخته درون
 در نظر گرفته شد.  P <11/1داری سطح معنی

وجب کاهش معنی دار سطوح کورتیزول و نسبت به همراه مصرف مکمل آویشن م HIITدو هفته تمرین یافته ها: 
(. همچنین پس از دو هفته P≤11/1تستوسترون به کورتیزول و افزایش سطوح تستوسترون در گروه تجربی شد )

به همراه مصرف مکمل آویشن سطوح کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول، به طور معنی  HIITتمرین 
 (.P≤11/1ر بود )تداری نسبت به گروه کنترل پایین

مصرف آویشن منجر به بهبود تستوسترون، کورتیزول و  HIITیک دوره تمرین به نظر می رسد بحث و نتیجه گیری: 
 و نسبت تستوسترون به کورتیزول مردان چاق می گردد.
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  مردان چاقمصرف آويشن بر تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول و  HIITتاثیر تمرين 

 31  73-22(:7) 2؛ 1141تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارويی. 

 

  مهدمق
چاقی و در نتیجة آن بیماریهای قلبی عروقی از جمله مشکلات 

شود و شیوع آن در بیشتر جوامع رو به اصلی سلامت محسوب می
درصد از  30متحده، در حال حاضر افزایش است. در ایالات 

بزرگسالان معیارهای خطر کاردیومتابولیک مانند افزایش اندازة 
دور کمر، افزایش تریگلیسرید پلاسما، افزایش گلوکز ناشتا، فشار 

. چاقی وضعیت (1)خون و کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا را دارند
پاتولوژیک مزمنی است که به عنوان یکی از مهمترین عوامل 

–پیشرفت سندرم متابولیک ، دیابت نوع دو و بیماری های قلبی 

چاقی با بیماری های مختلفی مانند . (2)عروقی مطرح می شود
عروقی و نیز برخی گونه های –، ناراحتی های قلبی 2دیابت نوع 

سرطان مرتبط بوده و به عنوان یکی از علل تهدید کننده سلامتی 
معرفی گریده است.  بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهانی تا سال 

که چاقی نیز جز آن است -ماری های مزمن غیر واگیربی 2121
عامل سه چهارم موارد مرگ ومیر در کشورهای در حال توسعه را 

از این رو چاقی نوعی بیماری است که از  .(3)تشکیل خواهند داد
چند وجه مختلف تشکیل شده و ژنتیک ، تغذیه ی بیش از حد ، 
کم تحرکی ، سبک زندگی و نیز تغییرات هورمون می توانید در 

کورتیزول ، تستوسترون و لپتین از جمله  ایجاد آن موثر باشند.  
هورمون هایی هستند که در ارتباط با چاقی و کم تحرکی می 
توان به آن ها اشاره کرد. تستوسترون ، هورمونی است آنابولیسمی 
که از غدد جنسی ترشح شده و علی رغم تاثیرات جنسی ، در 

 تتنظیم و تغییرات متابولیسم بافت های مختلف از جمله عضلا
نقش بسیار مهمی ایفا می کند و عواملی همچون چاقی و کم 

. تستوسترون (0)تحرکی در مقدار تولید و ترشح آن موثر هستند
هورمون جنسی مردانه است که باروری، توده عضلانی، توزیع 
چربی و تولید گلبول قرمز را تنظیم می کند. وقتی سطح 
تستوسترون پایین تر از سطح طبیعی باشد، می تواند منجر به 

ماری هایی مانند هیپوگنادیسم یا ناباروری )بخوانید: درمان بی
ناباروری بدون علت( شود. با این حال، منابعی وجود دارد که افراد 
می توانند با مصرف آنها، تستوسترون کم را افزایش دهند. 
تستوسترون پایین امری بسیار شایع است. تعداد نسخه های 

پنج برابر شده است. به  تاکنون 2112مکمل تستوسترون از سال 
طوری که برخی از مطالعات کاهش غلظت این هورمون را در اثر 
کم تحرکی گزارش کرده اند. کورتیزول هورمونی است که توسط 
قشر غده آدرنال )غده فوق کلیوی( در غده آدرنال ترشح می شود 
و چند مسئولیت بر عهده دارد: عملکرد اصلی این هورمون افزایش 

نواسیدها در کبد در مواقعی است که مقدار این هورمون ذخیره آمی
در آن کم باشد. اما این عملکرد در جهت کاتابولیسم پروتئین نیز 

تمرینات مقاومتی توسط ورزشکاران و مربیان با  .(1)عمل می کند
اهداف متقاوت ، بسیار مورد استفاده قرار می گیرد. این تمرینات 

در جهت بهبود اجرا ، رسیدن به اوج عملکرد، افزایش تونوس و 
 . (1)نجام می شودقدرت عضلانی ، هایپرتروفی و تناسب اندام ا

و  TNF-𝛼پلاسمایی  می تواند سطوح HIITهشت هفته تمرین 
به  2مقاومت به انسولین را در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع 

طور قابل ملاحظه ای کاهش می دهد .فعالیت بدنی نیز می تواند 
.  (7)موجب کاهش شاخص های التهابی علاوه بر کاهش وزن شود

گودوین و همکاران در یافتند که تمرین استقامتی شدید یا متوسط 
می تواند تحمل گلوکز، حساسیت انسولین کل بدن و عملکرد 

. (4)ر انتقال گلوکز عضله ای اسکلتی را بهبود بخشدانسولین د
الگوهای  کورتیزول-یکی دیگر از فاکتور های مؤثر بر تستوسترون

ای می باشد. براساس برآوردهای سازمان بهداشت جهانی، تغذیه 
درصد از جمعیت جهان در کشورهای در حال توسعه  41بیش از 

سلامتی خود را بطور مستقیم یا غیر مستقیم، مدیون گیاهان 
داروئی هستند و در کشورهای پیشرفته نیز استفاده ازترکیبات 

به دلیل عوارض  .(9)شیمیائی گیاهان داروئی رو به افزایش است
فراوان ناشی از استفاده از داروهای شیمیائی مصنوعی، استقبال 

، (9)چشمگیری از داروهای طبیعی با منشاء گیاهی شده است
 12بطوریکه تنها در کشور آمریکا میزان تجارت این داروها به 

 2111رود که تا سال رسد و انتظار میمیلیارد دلار در سال می
. آویشن در (11)میلیارد دلار برسد 1111میزان به میلادی این 

کتب فارسی به این نام خوانده می شود و در کتب طب سنتی 
در نام برده شده.« صعتر الحمیر»و « اوشن»،«حاشا»فارسی با نام 

تی تفاومناطق مختلف ایران گونه های مختلف با اسامی محلی م
در اطراف «آزربه»شناخته شده است، از جمله در همدان آن را 

در آذربایجان و « زروه»ودر طالقان«آویشن یا آویشم»تهران
ایر و در س« کاکله اوتی»یا «ککلیک اوتی»مناطق ترکی زبان 

و «سی سنبر»و،«اشمه کوهی»،«اوشن»،«صعتر»مناطق 
یاهی است گ .(11)نامیده می شود« سوسنبر»

به  Thymus:از جنس  Menthaceaeیا Labiatae ازخانواده
و به  Thym serpolet و گونه وحشی آن Thym فرانسوی
 Thymus نام علمی گفته می شود.Thyme انگلیسی

vulgaris    آن است. در ایران گونه های مختلفی از آویشن که
به صورت گیاهی علفی است تا انواعی که به صورت درختچه 

که در مزارع   Thymus communis هستند می روید، از جمله
که سی سنبر یا   Thymus serpyllium نیز کاشته می شود و

سوسنبر است و در واقع گونه وحشی آویشم می باشد و همچنین 
درمناطق مختلف ایران از T:fedischenkoi Ronn    ونه یگ

جمله در ارتفاعات منجیل، در ارک،کردستان، کرمانشاه، دامنه های 
جنوبی البرز، طالقان، توچال، دره کرج، آذربایجان، کرمان، شاهوار 

 رودبار، کردستان، اورمان متر، 2911-37111کوه در ارتفاعات 



 

 و همکاران  بوحمودپور

 31  73-22(:7) 2؛ 1411تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارويی. 

ان شناسایی شده است این گیاه از ره چهل دختر گرگد کجور،، نور
و منشاء پیدایش آن مناطق دریای  ( Lamiaceae)خانواده نعنائیان
 01این گیاه از گیاهان چند ساله بوده و تا ارتفاع  مدیترانه است.

، اشهای کوچک و چوبیکند و بر روی شاخهسانتیمتر رشد می
وی بسیار برویند. این گیاه برگهای نوک تیز به رنگ سبز تیره می

مطبوع و مزه تندی دارد و به خاطر خاصیتش در شدت دادن به 
جریان خون ، به هر عضوی که مالیده شود خون به آن طرف 

شود. برای ریزش مو ، جوشانده این گیاه استفاده سرازیر می
شود تا جریان خون را در آن قسمت بیشتر کرده و پیاز مو تغذیه می

خوبی برای دستگاه تنفسی و  شود. این گیاه داروی بسیار
. (11)بیماریهایی از قبیل زکام، برونشیت، آسم، گریپ است

باشد و ناراحتیهای همچنین این گیاه داروی خوبی برای معده می
کند. از نظر نظر هضم، نفخ بطور کلی برطرف می معده را از

درصد اسانس است و  2ترکیبات شیمیایی آزربه دارای حدود 
درصد  01اسانسی که از گل و برگهای آن گرفته می شود در حدود 

و ضمنا دارای کاروکرول، سیمن، آلپینن، بور نئول،  تیمول دارد
ید و انولیک اسباشد و به علاوه اولئلینالول، بورنیل آستات می

در گزارش  .(12)ایزومر آن اورسولیک اسید نیز از آن جدا شده است
رای گیاه دا دیگری در مورد ترکیبات شیمیایی گیاه آمده است.

 .(13)باشد پینن،لینالول و کارواکرول می تیمول ،پارتیمول،
به لحاظ زمانی یک مدل بسیار کارآمد ورزشی می  HIITتمرینات 

ی از سازگاری های متابولیکی تمرینات استقامتی باشد که بسیار
منجر به افزایش  HIITبلند مدت را در افراد ایجاد می کند. 

سوبستراهای در دسترس عضله، تغییر در فعالیت های آنزیمی 
بهبود ظرفیت بافرینگ  ،افزایش نشانگرهای بیوژنز میتوکندیابی،

واحدهای عضله و غیره اشاره کرد. همچنین افزایش فراخوانی 
حرکتی ، فرکانس و همزمانی واحدهای حرکتی می باشد که در 

د. ننهایت سبب افزایش نیرو ، کارایی و هماهنگی عضلانی می شو
تراپ و همکاران و لیتل و همکاران نیز به بررسی تاثیر تمرینات 

HIIT  برمیزان مقاومت انسولینی پرداختند که یافته ها بیانگر
بنابراین  .(11, 10)زمودنی ها  بودندکاهش مقاومت انسولینی آ

 HIITسوال اصلی تحقیق حاضر این است که یک دوره تمرین 
ترون کورتیزول و نسبت تستوس -و مصرف آویشن بر تستوسترون

 به کورتیزول  مردان چاق تاثیر معنی داری دارد یا خیر ؟

 شناسیروش 
مر چاق  04در این پژوهش نیمه تجربی و از نوع کاربردی 

شهرستان آبادان از طریق فراخوان و مراجعه به مراکز لاغری ، 
باشگاه های بدنسازی و مطب پزشکان تغذیه به عنوان نمونه 
آماری انتخاب شدند. شرایط ورود به اجرای تحقیق شامل، عدم 

 سابقه فعالیت ورزشی منظم اعتیاد به مواد مخدر و الکل، نداشتن
ماه ، نداشتن سابقه بیماری کلیوی، دیابت و یا  1حداقل به مدت 

هرگونه آسیب یا مشکل جسمی برای آزمودنی ها بود و پس از 
ها معاینه توسط پزشک متخصص در مطالعه وارد شدند. آزمودنی

( 1گروه   0سازی و به  همسان BMIبا استفاده از وزن، قد و 
 HIITتمرین  -( آویشن3نفر(  ، 12( آویشن )2نفر(،  12کنترل )

نفر(، تقسیم شدند. قبل از اجرای  12)HIIT( تمرین  0نفر(  ، 12)
آزمون اصلی آزمودنیها بصورت ناشتا در آزمایشگاه فیزیولوژی 

گیری، آزمودنی ها یک ورزش حاضر شدند و پس از اولین خون
جام لیه گلیکوژنی اندوره دوره فعالیت های تناوبی شدید جهت تخ

و گروه HIITدادند. آزمودنی های گروه های آویشن تمرین 
گرم آویشن را هرروز پس از صبحانه یک میلی 111آویشن مقدار 

لیتر آب دریافت میلی 111میلی گرم ( را به همراه  111کپسول ) 
میلی لیتر آب با  111کردند. گروه های تمرین  و گروه کنترل نیز 

میلی گرمی( بعد از صبحانه مصرف  111ما) کپسول کپسول دارون
 ای بود که قبل از انجامگونهکردند. دستورالعمل تمرین  نیز به

ها با محیط کار و نوع تمرین آشنا ، ابتدا آزمودنیHIITتمرین 
متری که با  21شدند. آزمودنی های گروه تجربی در یک مسافت 
به مدت دو هفته سه مخروط مشخص شده بود برنامه تمرینی را 

و هر هفته سه جلسه به شرح زیر اجرا کردند. با شروع پروتکل 
( به  1تمرینی، آزمودنیها با حداکثر سرعت از نقطه شروع) مخروط

( سپس برگشتند و در جهت  Aدویدند)مسیر2طرف مخروط 
با حداکثر سرعت دویدند)  3مخالف بیست متر به طرف مخروط 

رگشتند و به سمت نقطه شروع( و درنهایت مجدداً ب Bمسیر )
( تا مسافت چهل متر  C)با حداکثر سرعت دویدند) مسیر 1مخروط

کامل شود. آزمودنیها این روند را با حداکثر سرعت ادامه می دادند 
 31درصد ضربان قلب ذخیره(. تا دوره زمانی 111تا 91)باشدت

 تثانیه پروتکل تمرینی به اتمام رسید و پس از سی ثانیه استراح
درصد ضربان قلب ذخیره(، پروتکل تمرین را  71تا  11)شدت 

تکرار کردند. نحوه پیشرفت تمرینی با تعداد تکرارهای سی ثانیه 
ای از چهار نوبت در هفته اول به پنج نوبت در هفته دوم رسید. 
قبل از شروع پروتکل تمرینی در هر جلسه آزمودنیها به مدت ده 

پایان هر جلسه تمرینی نیز به مدت دقیقه برنامه گرم کردن و در 
ده دقیقه برنامه سرد کردن داشتند. پروتکل تمرینی برگرفته از 
آزمون رفت وبرگشت چهل متر با حداکثر سرعت بود، که یک 

. جهت (11)آزمون معتبر برای ارزیابی عملکرد بی هوازی است
 -ونمیخته درتجزیه و تحلیل یافته ها از آزمون تحلیل واریانس آ

در نظر  P <11/1داری برون گروهی استفاده شد. سطح معنی
 گرفته شد. 

 يافته ها
میانگین و انحراف استاندارد تستوسترون، کورتیزول، نسبت دور 
کمر به باسن، درصد چربی و شاخص توده بدنی آزمودنی ها در 
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-دهد که تفاوت نمرهنشان می 2ارائه شده است. جدول  1جدول 

 HIIT (F=103/66پس آزمون گروه تمرین  –آزمون شهای پی
P<.01 و میانگین نمره های گروه آزمایش در متغیر وابسته )

(F=103/66 P<.01 به طور معناداری از گروه کنترل بیشتر )
 HIITاست. همچنین با توجه به مجذور اتا می توان گفت: تمرین 

درصد از واریانس میزان کورتیزول در مردان چاق را پیش  17؛ 
-دهد که تفاوت نمرهبینی می کند. همچنین این جدول نشان می

و مصرف  HIITپس آزمون گروه تمرین  –آزمون های پیش
( و میانگین نمره های گروه آزمایش F=151/92 P<.01آویشن )

ناداری از گروه ( به طور معF=118/36 P<.01در متغیر وابسته )
کنترل بیشتر است. همچنین با توجه به مجذور اتا می توان گفت: 

درصد از واریانس  63و مصرف مکمل آویشن؛  HIITتمرین 
میزان کورتیزول در مردان چاق را پیش بینی می کند. یافته های 

و  HIITنشان می دهد سطوح کورتیزول گروه تمرین  3جدول 
مصرف مکمل به طور معناداری از به همراه  HIITگروه تمرین 

های مصرف آویشن به تنهایی و گروه گواه کمتر است. اما گروه
تفاوت معنی داری بین سطوح کورتیزول در پس آزمون، بین 

به همراه مصرف  HIITو گروه تمرین  HIITهای تمرین گروه
دهد نشان می 0(. جدول P>11/1مکمل آویشن مشاهده نشد )

 HIITپس آزمون گروه تمرین  –آزمون ای پیشهکه تفاوت نمره
(F=118/17 P<.01 و میانگین نمره های گروه آزمایش در متغیر )

( به طور معناداری از گروه کنترل F=256/52 P<.01وابسته )
بیشتر است. همچنین با توجه به مجذور اتا می توان گفت: تمرین 

HIIT  دان چاق درصد از واریانس میزان تستوسترون در مر 17؛
فاوت دهد که ترا پیش بینی می کند. همچنین این جدول نشان می

و مصرف  HIITپس آزمون گروه تمرین  –آزمون های پیشنمره
( و میانگین نمره های گروه آزمایش F=210/33 P<.01آویشن )

( به طور معناداری از گروه F=234/44 P<.01در متغیر وابسته )

: توجه به مجذور اتا می توان گفتکنترل بیشتر است. همچنین با 
درصد از واریانس  12و مصرف مکمل آویشن؛  HIITتمرین 

 1میزان تستوسترون در مردان چاق را پیش بینی می کند. جدول 
و گروه  HIITنشان می  دهد سطوح تستوسترون گروه تمرین 

-به همراه مصرف مکمل به طور معناداری از گروه HIITتمرین 

به تنهایی و گروه گواه بیشتر است. اما تفاوت  های مصرف آویشن
ای همعنی داری بین سطوح تستوسترون در پس آزمون، بین گروه

به همراه مصرف مکمل  HIITو گروه تمرین  HIITتمرین 
دهد که تفاوت نشان می 1(. جدول P>11/1آویشن مشاهده نشد )

 HIITپس آزمون گروه تمرین  –آزمون های پیشنمره
(F=214/43 P<.01 و میانگین نمره های گروه آزمایش در متغیر )

( به طور معناداری از گروه کنترل F=125/57 P<.01وابسته )
بیشتر است. همچنین با توجه به مجذور اتا می توان گفت: تمرین 

HIIT  درصد از واریانس میزان تستوسترون نسبت به  13؛
کورتیزول در مردان چاق را پیش بینی می کند. همچنین این 

پس  –آزمون های پیشدهد که تفاوت نمرهجدول نشان می
( F=235/82 P<.01و مصرف آویشن ) HIITآزمون گروه تمرین 

 F=283/34و میانگین نمره های گروه آزمایش در متغیر وابسته )
P<.01 به طور معناداری از گروه کنترل بیشتر است. همچنین با )

و مصرف مکمل  HIITتوجه به مجذور اتا می توان گفت: تمرین 
درصد از واریانس تستوسترون نسبت به کورتیزول در  14آویشن؛ 

نشان می دهد  7مردان چاق را پیش بینی می کند. نتایج جدول 
های هزول پلاسمایی گروکه سطوح نسبت تستوسترون به کورتی

و تمرین همراه با مصرف مکمل، به طور  HIITدو هفته تمرین 
های گواه و گروه مصرف آویشن کنترل معنی داری نسبت به گروه

(111/1 =Pپایین ) تر بود. همچنین بین سطوح نسبت تستوسترون
و تمرین همراه با  HIITهای دو هفته تمرین به کورتیزول گروه

 معنی داری نبود. مصرف مکمل

 

 بر کورتیزول مردان  HIITتحلیل کوواريانس اثرات مصرف آويشن و مکمل  -2جدول 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  

 111 .171 19/73 14/911 1 14/911 پیش آزمون گروه مصرف آویشن

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در- 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر ها

 4,202 24,31 بدن توده شاخص

 9,112 27,11 بدن چربی درصد

 30/1 94/1 به لگن کمر محیط نسبت

 14/1 04/1 تستوسترون

 1,30 4,20 کورتیزول
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 111 .171 31/241 00/917 1 00/917 پس آزمون

   تمرینگروه 

HIIT 

 /.01 .111 11/113 31/441  31/441 پیش آزمون

 /.17 .111 22/214 71/1411 1 71/1411 پس آزمون

گروه تمرین و 
 مصرف مکمل

 /.12 .111 92/111 13/404 1 13/404 پیش آزمون

 /.13 .111 31/114 11/1111 1 11/1111 پس آزمون

 111 .112 27/90 31/931 1 31/931 پیش آزمون گروه گواه

 111 .112 34/117 11/910 1 11/910 پس آزمون

 

 

 بر تستوسترون  HIITتحلیل کوواريانس اثرات مصرف آويشن و مکمل  -4جدول 

  
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

گروه مصرف 
 آویشن

 111 .143 01/112 19/443 1 19/443 پیش آزمون

 111 .143 41/233 43/441 1 43/441 پس آزمون

  گروه تمرین 

HIIT 

 /.11 .111 17/114 17/913  17/913 پیش آزمون

 /.12 .111 12/211 24/1423 1 24/1423 آزمونپس 

گروه تمرین و 
 مصرف مکمل

 /.13 .111 33/211 41/702 1 41/702 پیش آزمون

 /.17 .111 00/230 33/1131 1 33/1131 پس آزمون

 گروه گواه
 111 .191 91/91 30/721 1 30/721 پیش آزمون

 111 .191 11/113 24/443 1 17/712 پس آزمون

 های پژوهش در پس آزمون. نتايج آزمون تعقیبی توکی سطوح کورتیزول گروه3جدول 

 گروه مصرف آویشن گروه
  گروه تمرین 

HIIT 

گروه تمرین و 
 مصرف مکمل

 گروه گواه

 --- گروه مصرف آویشن
112/1  =M 
133/1  =p * 

173/1   =M 
112/1 =p* 

041 =  /M 
412/1 =p 

 ---  HIIT  گروه تمرین 
179/1  =M 
341/1  =p 

113 /1  =M 
131/1 =p* 

گروه تمرین و مصرف 
 مکمل

  --- 
041 /1  =M 
112/1 =p* 

 ---    گروه گواه

 باشد. دار میمعنی≥P 11/1* در سطح      
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 های پژوهش در پس آزموننتايج آزمون تعقیبی توکی سطوح تستوسترون گروه - 5جدول 

 HIIT  گروه تمرین  گروه مصرف آویشن گروه
گروه تمرین و مصرف 

 مکمل
 گروه گواه

 --- گروه مصرف آویشن
423/1  =M 
133/1  =p * 

411/1   =M 
1120/1 =p* 

132 =  /M 
412/1 =p 

 ---  HIIT  گروه تمرین 
179/1  =M 
341/1  =p 

720 /1  =M 
1131/1 =p* 

 ---   گروه تمرین و مصرف مکمل
730 /1  =M 
112/1 =p* 

 ---    گروه گواه

 باشد.دار میمعنی≥P 11/1* در سطح      
 

 کورتیزول به تستوسترون بر نسبت  HIITتحلیل کوواريانس اثرات مصرف آويشن و مکمل  -6جدول 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات  

 گروه مصرف آویشن
 111 .111 72/112 30/013 1 30/013 پیش آزمون

 111 .111 93/103 14/011 1 14/011 پس آزمون

 HIIT  گروه تمرین 
 /.11 .111 03/210 11/311  11/311 پیش آزمون

 /.13 .111 17/121 01/421 1 01/421 پس آزمون

تمرین و مصرف  گروه
 مکمل

 /.00 .111 42/231 73/319 1 73/319 پیش آزمون

 /.14 .111 30/243 11/423 1 11/423 پس آزمون

 گروه گواه
 111 .143 77/111 31/013 1 31/013 پیش آزمون

 111 .143 13/121 19/011 1 19/011 پس آزمون

 

 های پژوهش در پس آزموننتايج آزمون تعقیبی توکی سطوح نسبت تستوسترون به کورتیزول بزاقی گروه -7جدول 

 HIIT  گروه تمرین  گروه مصرف آویشن گروه
گروه تمرین و مصرف 

 مکمل
 گروه گواه

 --- گروه مصرف آویشن
111 = /M 
133/1  =p * 

110 =  /M 
1120/1 =p* 

342 =  /M 
412/1 =p 

 ---  HIIT  گروه تمرین 
111 = /M 
341/1  =p 

102 =  /M 
1131/1 =p* 

 ---   گروه تمرین و مصرف مکمل
102 =  /M 
112/1 =p* 

 ---    گروه گواه

 باشد.دار میمعنی≥P 11/1* در سطح 

 بحث و بررسی
به همراه  HIITنتایج مطالعه حاضر نشان داد دو هفته تمرین 

مصرف مکمل آویشن موجب کاهش معنی دار سطوح کورتیزول 
و نسبت تستوسترون به کورتیزول و افزایش سطوح تستوسترون 

به  HIITدر گروه تجربی شد همچنین پس از دو هفته تمرین 
همراه مصرف مکمل آویشن سطوح کورتیزول و نسبت 

سترون به کورتیزول، به طور معنی داری نسبت به گروه تستو



 

 و همکاران  بوحمودپور
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العه تر بود در تبیین این یافته می توان گفت: نتایج مطکنترل پایین
های مطالعاتی است، که کاهش کورتیزول را حاضر مطابق با یافته

و همچنین همسو  (17)در پاسخ به فعالیت بدنی گزارش کرده بودند
ایج تحقیقاتی که افزایش در سطوح تستوسترون و نسبت با نت

ال و و .(19, 14)تستوسترون به کورتیزول را گزارش کردند
-های تمرینی با شدتثیر پروتکل( به بررسی تا2111) 1همکاران

های مختلف بر سطوح کورتیزول دریافتند که سطح هورمون 
کورتیزول ده دقیقه بعد از پروتکل تمرینی با شدت زیاد افزایش 

 های تمرینات. تحقیقات نشان داده که، یکی از ویژگی(21)یافت
HITت های فیزیولوژیکی اسهای تکراری به سیستم، ایجاد فشار

. همچنین (21)دهندها را افزایش میکه اکسیداسیون چربی
چرب در  هایتحقیقات نشان داد که اکسایش میتوکندریایی اسید

بیشتر از تمرینات استقامتی  HITها در پی تمرینات موش
که اگر زمان ریکاوری  دهند . شواهد نشان می(22)زیربیشینه است

سرعتی )شدید( کاهش یابد، سهم گلیکولیز نیز های بین نوبت
کند و در نتیجه متابولیسم برای تأمین انرژی کاهش پیدا می

. (23)کندهوازی برای جبران این کسر انرژی افزایش پیدا می
کورتیزول تحت تأثیر شدت و مدت، فعالیت بدنی، یا ارائه محرک 

. تحقیقات نشان داد که شدت تمرین (20)گیردروانشناسی قرار می
-از عوامل مهم و موثر در ترشح سطوح کورتیزول در بدن می

جود دارد که داشتن آمادگی ، از این رو، این احتمال و(17)باشد
های تحقیق حاضر یک عامل مؤثر در تغییر بدنی قبلی آزمودنی

ای نشان داد که سطح هورمون عه معنادار کورتیزول باشد. مطال
کورتیزول بزاقی در ورزشکاران جوان نسبت به گروه افراد سالم 
جوان که فعالیت بدنی ندارند، افزایش بیشتری دارد، همچنین 

هایپرتروفی غدد فوق کلیوی در ورزشکاران ممکن که  معتقدند
. نتایج تحقیقات (21)است منجر به افزایش پاسخ کورتیزول شود

دهد که زمان انجام تمرین و ریکاوری نیز منجر به نشان می

  T/Cهای کورتیزول، تستوسترون و نسبتافزایش سطوح هورمون
از آنجا که در تحقیق حاضر، افراد از آمادگی قبلی  .(14)گرددمی

صبح( بوده 11-4اند و همچنین زمان انجام تمرین ) هبرخوردار بود
های تمرین کم بوده و همچنین مدت زمان ریکاوری بین وهله

است، این احتمال وجود دارد که از عوامل موثر در کاهش 
ل و همکاران او و (2110کورتیزول باشند. زینر و همکاران )

( افزایش بارز غلظت تستوسترون را بعد از آخرین مرحله از 2110)
گزارش کردند، و این محققین یکی از  HITیک برنامه تمرینی 

دلایل افزایش سطوح تستوسترون را کاهش حجم پلاسما 
دانستند. همچنین نشان داده شد که همزمان با افزایش شدت 

-زایش سطوح تستوسترون میتمرین و ریکاوری فعال منجر به اف

آنجاییکه در برنامه تمرین تناوبی شدید با وهله کوتاه  . از(14)گردند
ه رسد کباشد، از این رو به نظر میو بلند، شدت تمرین زیاد می
( عاملی موثر در افزایش سطوح HITخود برنامه تمرینی )تمرین 

هار کرد که توان اینطور اظباشد. در مجموع میتستوسترون می
حت تستوسترون به فعالیت تعلاوه بر نوع و شکل فعالیت، پاسخ 

تأثیر شدت، تکرار، فواصل استراحتی، سطح آمادگی افراد و سن 
دهد که نسبت . نتایج مطالعه حاضر نشان می(21)گیردقرار می

حت تأثیر شدت و نوع فعالیت قرار تستوسترون به کورتیزول ت
گرفته و در همه حال کاهش نشان داده است. بر این اساس ممکن 
است تمرین تناوبی شدید موجب فراخستگی در مردان جوان فعال 
گردد. مهمترین عامل افزایش نسبت تستوسترون به کورتیزول در 
تمام جلسات، افزایش بیشتر تستوسترون در مقایسه با کورتیزول 

 ود.ب

 نتیجه گیری
با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد یک دوره تمرین 

HIIT  و مصرف آویشن منجر به بهبود تستوسترون، کورتیزول و
 نسبت تستوسترون به کورتیزول مردان چاق می گردد.
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