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مقدمه
اختلال طیف اُتیسم موجب محدودیت‌های کارکردی در برقراری ارتباط، مشارکت اجتماعی، ارتباط اجتماعی، کسب مهارت‌های تحصیلی یا فعالیت‌های شغلی و حرفه‌ای می‌شود. نشانه دیگر این اختلال، الگوهای علایق، فعالیت‌ها و رفتارهای تکراری و محدود است که شامل؛ فعالیت‌های حرکتی تکراری و کلیشه‌ای، استفاده کلیشه‌ای و غیرمعمول از اشیاء یا گفتار و پافشاری بر یکنواختی، پیروی بدون انعطاف از امور روزانه، بیش واکنشی یا کم واکنشی به درون داد حسی یا علایق غیرمعمول به جنبه‌های حسی در محیط می‌شود. این نشانه‌ها در سال‌های نخستین دوره رشد شروع می‌شوند ولی ممکن است تا زمانی که درخواست‌های اجتماعی و ارتباطی از محدوده توانایی‌های فرد بیشتر نباشد، کاملاً آشکار نشوند یا آموخته‌های اکتسابی فرد در دوران زندگی آن‌ها را مخفی کند (راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی آمریکا، 2013). چالش‌هایی که کودکان ASD در حوزه‌های ارتباطی و اجتماعی تجربه می‌کنند اغلب منجر به رفتارهایی مانند پرخاشگری و ناسازگاری با محیط و افراد می‌شوند (فاکس، واگن، و‌یات و دانلپ، ۲۰۰۲؛ سینگ و همکاران ، ۲۰۰۶) درحالی که نقص در ارتباط اجتماعی اصلی‌ترین نشانه اختلال در کودکان ASD محسوب می‌شود، ادبیات تحقیق نشان می‌دهد که ASD اغلب با اختلال و تأخیر در مهارت‌های حرکتی درشت، اختلال در هماهنگی حرکتی به‌خصوص هماهنگی بینایی- حرکتی و عملکرد ضعیف در آزمون‌های استاندارد عملکرد حرکتی همراه است (برکلی، زیتل، پیتنی و نیکولاس  2001، فیلیپک  و همکاران 1999،لانگ و همکاران  2010)، تا جایی که امروزه تأخیر حرکتی به‌عنوان یکی از نشانگان این اختلال محسوب می‌شود (پن، تاسی، چو ، 2009، اوزونوف و همکاران، 2008). 
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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: 
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