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پیشنهاده پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی
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طرح پژوهش
مقدمه
همراه با بالا رفتن سن، در جهات مختلف عملکردی انسان تغییراتی به وجود آمده و افراد در عملکرد خود دچار افت می‌شوند. کاهش در قدرت و حجم عضله، یکی از مهم‌ترین این تغییرات است که می‌تواند باعث کاهش کیفیت زندگی و سلامت افراد شود.

از عوامل اصلی که در بروز این کاهش‌ها در قدرت و توده عضلانی دخیل است، می‌توان به تغییرات هورمونی که با بالا‌رفتن سن رخ می‌دهند، اشاره کرد. همراه با افزایش سن، سطوح هورمون‌های آنابولیک از جمله آندروژن‌ها، کاهش و مقدار هورمون کورتیزول که مهم‌ترین هورمون کاتابولیک است، افزایش پیدا می‌کند. با انجام فعالیت بدنی در سنین میانسالی و سالمندی، می توان ترشح هورمون‌ها را بهبود بخشید و تغییرات مذکور را تا حدودی کنترل کرد. در این بین تمرینات مقاومتی همواره از مهم‌ترین اجزای برنامه‌های تمرینی برای افراد مختلف و اهداف متفاوت بوده است و به نظر می رسد پرداختن به آن در این سنین می‌تواند تحریک‌کننده خوبی برای ترشح هورمون‌ها بوده و باعث حفظ و ارتقای قدرت و توده عضلانی در این افراد شود.
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بیان مسئله

آندروژن‌ها
 هورمون‌های مهمی هستند که نقش‌های گوناگون و مهمی را در بدن انسان‌ ایفا می‌کنند که از جمله این نقش‌ها می‌توان به سنتز پروتئین عضلانی، متابولیسم انرژی، متابولیسم استخوان، ارتقای سلامتی، میل جنسی، افزایش گلبول‌های قرمز و بهبود عملکرد سیستم ایمنی اشاره کرد ADDIN EN.CITE.DATA 


(1-3) ADDIN EN.CITE . علاوه بر این آندروژن‌ها از عوامل مهم مرتبط با ترکیب‌‌بدن و عملکرد ورزشی هستند. تستوسترون و د‌هیدرواپی‌آندرسترون سولفات
، از جمله مهم‌ترین هورمون‌های آندروژنی هستند (2). 
تستوسترون یکی از مهم‌ترین هورمون‌های آنابولیکی است که بخش عمده‌ای از آن در پاسخ به محور هیپوتالاموس- هیپوفیز- گنادی، توسط سلول‌های میان‌بافتی لیدینگ بیضه و بخش اندکی نیز توسط غده فوق‌کلیه ترشح می‌شود (4، 5). تنظیم‌کننده و محرک اصلی ترشح هورمون تستوسترون، هورمون لوتئینه‌کننده و هورمون محرکه فولیکولی است (4، 6). این هورمون مهم، اثرات متنوعی دارد که در دو دسته‌ی آنابولیک و آندروژنیک طبقه‌بندی می‌شوند (7). افزایش قدرت عضلانی، هایپرتروفی، سنتز پروتئین، افزایش چگالی و تراکم استخوان از جمله اثرات آنابولیکی و بلوغ اندام‌ جنسی، ارتقای سلامت و میل جنسی از اثرات آندروژنیک آن هستند ADDIN EN.CITE.DATA 


(1، 7) ADDIN EN.CITE .
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ضرورت و اهمیت پژوهش
سطوح هورمون‌های آنابولیکی و آندروژنی مانند تستوسترون و DHEAS، همراه با بالارفتن سن افت می‌کند اما سطوح هورمون‌های کاتابولیکی مانند کوتیزول افزایش پیدا می‌کند و الگوهای ترشح آن نامنظم می‌شود ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(16، 27)
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بنابر این ضرورت را بر آن دیدیم که این مطالعه را با هدف مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطوح آندروژن‌ها، کورتیزول و لاکتات سرم در مردان میانسال غیرفعال انجام دهیم.
اهداف پژوهش:

هدف کلی:
"مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطوح آندروژن‌ها، کورتیزول و لاکتات سرم در مردان میانسال غیرفعال" 
اهداف​ جزیی: 
1- مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح سرمی تستوسترون مردان میانسال غیرفعال

2- مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح سرمی د‌هیدرواپی‌آندرسترون سولفات مردان میانسال غیرفعال

3- مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح سرمی کورتیزول مردان میانسال غیرفعال

4- مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح سرمی لاکتات مردان میانسال غیرفعال
5- مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر نسبت تستوسترون به کورتیزول مردان میانسال غیرفعال
6- مقایسه اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر نسبت د‌‌هیدرواپی‌آندرسترون سولفات به کورتیزول مردان میانسال غیرفعال
فرضیه‌های پژوهش:
1- بین اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح سرمی تستوسترون مردان میانسال غیرفعال تفاوت وجود دارد.
2- بین اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح سرمی د‌هیدرواپی‌آندرسترون مردان میانسال غیرفعال تفاوت وجود دارد.
3- بین اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح کورتیزول مردان میانسال غیرفعال تفاوت وجود دارد.
4- بین اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر سطح سرمی لاکتات مردان میانسال غیرفعال تفاوت وجود دارد.
5- بین اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر نسبت تستوسترون به کورتیزول مردان میانسال غیرفعال تفاوت وجود دارد.
6- بین اثر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی در مقابل خطی بر نسبت د‌هیدرواپی‌آندرسترون سولفات به کورتیزول مردان میانسال غیرفعال تفاوت وجود دارد.
ادبیات پژوهش:
پژوهش های انجام شده:
نوع و روش پژوهش:
جامعه و نمونه آماری و روش نمونه‌گیری: 
معیا‌رهای ورود به پژوهش:
1- 
2- 
3- 
4- 
5- 
متغیرهای پژوهش:
الف) متغیرهای مستقل: 
ب) متغیرهای وابسته: 
ابزار جمع‌آوری اطلاعات و داده‌ها:
الف) فرم و پرسش‌نامه‌ها:
1- 
2- 
3- 
ب) ابزار و لوازم آزمایشگاهی:
1- 
2- 
3- 
4- 
روش اجرای پژوهش
مراحل روش اجرای پژوهش به ترتیب عبارتند از:
1) اعلام فراخوان عمومی و ثبت ​نام اوليه​ از افراد علاقمنـد به شرکت در پژوهش:
2) تكميـل پرسشنامة اطلاعات فردی و سوابق پزشکی؛ پرسشنامة استاندارد آمادگی انجام فعالیت ورزشی PAR-Q؛ پرسشنامة ارزیابی سلامت عمومی؛ پرسشنامة تشخیص ​کمبود آندروژن​ها در مردان:
3) اندازه​گيري شاخص توده​ي بدن و تركيب بدن:
4- غربالگري اوليه و دعوت از افراد واجد شرایط:
5- انجام معاينه پزشكي، آشنايي با نحوه​ي كار پژوهشي و تكميل فرم رضايت​نامه​ي اخلاقي
6) هماهنگی با آزمایشگاه و متخصص خون‌گیری برای گرفتن نمونه‌های خونی پیش‌آزمون:
7) تعیین قدرت مطلق و نسبی با استفاده از آزمون یک تکرار بیشینه‌ی برای هر حرکت:
الف) اندازه‌گیری یک تکرار بیشینه: 
ب) اندازه‌گیری حجم تمرین: 
8) تقسیم ‌بندی تصادفی افراد در دو گروه تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی و خطی:
9) آشناسازی افراد با انجام صحیح حرکات و توضیح در مورد چگونگی ثبت اعداد مربوط به وزنه‌، نوبت و تکرارها:
10) اجرای پروتکل‌های تمرینی به مدت شش هفته و خون‌گیری مجدد 72 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین:
الف) برنامه تمرین مقاومتی فزاینده خودتنظیمی: 
ب) پروتکل تمرین مقاومتی خطی: 
11) تجزیه و تحلیل داده ها:

ملاحظات اخلاقي: 

1-

2-

3-

چه کاربردهايي از انجام اين تحقيق متصور است؟
1-

2-

3-

جنبه جديد بودن و نوآوري طرح درچيست؟
1-

2-

3-

استفاده​کنندگان از نتيجه پايان نامه:
1-

2-

3-

طول مدت اجرای پژوهش: 
شش ماه
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نام و نام خانوادگی داور:

           امضاء

� Androgens


� Dehydroepiandrosterone sulfate(DHEAS)


� Sarcopenia





