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 دهیچک

فرآیند فزاینده فراخستگی در ایجاد پیشرفت یا افت عملکرد ورزشکار، نقش بسیار مهمی دارد و توقف به موقع در این : سابقه و هدف

های فراخستگی در گروه تمرین محور سبب پیشرفت عمکرد ورزشکار و رسیدن به هدف خواهد شد. هدف تحقیق حاضر پایش شاخص

 22آزمودنی های تحقیق : مواد و روشها باشد.می ی جسمانی استقامت نیتمری در مقایسه با مغزجسمانی همراه با تمرین  یاستقامت

 4/5ی بدن متر، شاخص تودهسانتی46/811 ± 82/6سال، قد  5/22 ± 5/5بدنی دانشگاه شهید بهشتی )سن زن و مرد دانشجوی تربیت
ها به دو گروه تمرین استقامتی همراه با کیلوگرم بر متر مربع( بودند. با استفاده از نتایج آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی، آزمودنی 22 ±

( تقسیم شدند. تمرین استقامتی بر روی دوچرخه ثابت و تمرین مغزی همزمان با ET( و گروه تمرین استقامتی )BETتمرین مغزی )
های پرسشنامه پومز، ضربان قلب استراحتی، میزان درک مانیتور به مدت هشت هفته انجام شد. برای پایش تمرین از شاخصاستفاده از 

های گیریها از آزمون آماری تحلیل واریانس بااندازهتلاش و سطوح استراحتی کورتیزول بزاقی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

صرف نظر از نوع فعالیت، میزان حداکثر اکسیژن مصرفی  هایافتهدر نظر گرفته شد.  P˂0.05ری آزمون مکرر استفاده شد. سطح معنادا

ی پومز و سطوح های پرسشنامهنتایج ضربان قلب استراحتی، شاخص .(P = 00/0افزایش معناداری در هر دو گروه به همراه داشت )
(. شاخص میزان درک تلاش P<0.51) اخستگی غیرعملکردی باشد، نشان ندادنداستراحتی کورتیزول بزاقی تغییر معناداری که بیانگر فر

ی تمرین، در گروه، تمرین استقامتی جسمانی همراه با تمرین مغزی در مقایسه با گروه تمرین استقامتی جسمانی افزایش طی دوره

تمرینی به گروه تمرین استقامتی جسمانی همراه نتایج تحقیق حاضر نشان داد با وجود افزایش محرک : نتیجه گیری (.P=0.5) داشت

تمرینی یا فراخستگی غیرعملکردی نشدند، ک. با استناد به نتایج با تمرین مغزی و بالاتر بودن میزان درک فشار، این گروه دچار بیش
رسیدند و توانستند بهبود جبرانی ی تمرین به فراخستگی عملکردی یا بیشها طی دورهتوان بیان کرد آزمودنیپیشرفت عملکرد می

 ی فراخستگی غیرعملکردی در هیچ یک بالاتر نبود. های نمایندهعملکرد را تجربه کنند و شاخص
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 مقدمه
 پیشرفتتحمل فشار و استرس بیشتر در تمرینات برای  ،ورزشکاران در ورزش رقابتی ترین هدفاصلی

و با ایجاد  احتیاج دارد یتری استراحت طولانیورزشکار با افزایش فشار و حجم تمرین، به دوره. عملکردشان است
صورت عدم  درشود.تعادل بین فشار تمرینی و مدت استراحت مورد نیاز، اوج عملکرد در ورزشکار مشاهده می

ی ترکیبی است که به یک پدیده خستگی. (8) شودمی دچار فرآیند خستگیریکاوری، ورزشکار رعایت اصل 
. برخی (5, 2) شودذهنی تعریف میمحیطی( و  -جسمی)مرکزیهای ای از اثرات متقابل فاکتورصورت مجموعه
دارند که ممکن مدت استراحت کافی ن از افزایش شدت تمرین، استرس بالایی را متحمل شده وورزشکاران پس 

با مشکل  نیز حالات روحی شخص را به علاوه ،است عملکرد را به طور موقت و یا طولانی مدت کاهش دهد
از ابتدا و به فرآیند فزاینده خستگی . (4, 5) تمرینی را ایجاد کندو فرآیندهای فراخستگی یا بیش (2) کندرو  بهرو

در نهایت ( و 2فراخستگی غیرعملکردی -8عملکردی )شامل: فراخستگی ، فراخستگیمزمن شامل خستگیمرور 
با یک ورزشکار  مدت است که یک بیش تمرینی کوتاه فراخستگی .(6) است و فرسودگی سندروم بیش تمرینی

-. در طی این دوره، عملکرد فرد کاهش پیدا می(6) گرددمیاستراحت چند روزه تا چند هفته به حالت اولیه بر دوره

 ، این کاهش عملکردکوتاه مدتاستراحت با یک دوره  لی اختلالات فیزیولوژیکی را تجربه نخواهد کرد ووکند 
پس از طی کردن  در نهایت فرد نیز معروف است، 5جبرانیکه به بیش. در این نوع فراخستگی (1) شودجبران می

فراخستگی غیر ی ول (1) افتدکرده و سازگاری بیشتر اتفاق میعملکرد را تجربه  پیشرفتی ریکاوری کافی، دوره
سبب ایجاد تغییرات در علائم روانشناختی و اختلال  ،در شدت تمرین طولانی تر و سنگین تر عملکردی با افزایش

بکشد، به ی آن ممکن است چند روز تا چند هفته طول ی بازگشت به حالت اولیهشود و دورهدر غدد درون ریز می
تمرینی نیز یک ناهنجاری طولانی . بیش(8) را تجربه نخواهد کردعلاوه در این مرحله ورزشکار پیشرفت عملکرد 

. به (1) کندهای هورمونی را درگیر میعضلانی و مکانیزم-مدت منفی است که تمام علائم فیزیولوژیکی، عصبی
هوازی، توان و عملکردهای ویژه آن رشته ورزشی تمرینی، عملکردهای هوازی، بیبیشهنگام فراخستگی و 

. در مطالعات اخیر نشان داده شده است که عوامل شناختی به ویژه اختلالات در حالات (88, 82) یابدکاهش می
، 5به جز هیپوتالاموستمرینی بسیار موثر است. وخو، در تشخیص فراخستگی غیرعملکردی و بیشخلق

های احساسی، انگیزشی و عملکردی حین ورزش در رفتار نیز 1و سیستم لیمبیک 6ایهای قاعده، عقده4هیپوکامپ
 .(82) نقش مهمی دارند

مانند: محدودیت در  های استقامتی طولانی مدت تحت تاثیر عوامل زیادیعملکرد ورزشی طی فعالیت
های حسی آورانهای فوق نخاعی از ها، تغییرات یونی در عضلات فعال، مهار جریانتحویل اکسیژن، متابولیت

در صورت ریکاوری ناکافی سبب تواند و می (85, 85) های مغزی قرار گرفتهعضله، تغییر جریان خون و متابولیسم
 محور کردن فعال طریق از را کورتیزول ترشح شود. انجام فعالیت ورزشی میزان فراخستگی و یا بیش تمرینی

 

1 Functional Overreaching 
2 Nonfunctional Overreaching 
3 Super-Compensation  
4 Hypothalamus 
5 Hippocampus 
6 Nuclei Basales 
7 Systema Limbicum 
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ر پاسخ به کورتیزول، هورمونی است که د . هورمون(5) دهدمی افزایش HPA(8( آدرنال -هیپوفیز-هیپوتالاموس
 طولانی و شدید بدنی های فعالیت از شود و در صورت بالا ماندن سطح کورتیزول پسهر نوع استرس ترشح می

 را در عفونت برابر در شود، مقاومتمی 2ایمونوگلوبولینکاهش  باعث کند،می جلوگیری بادیآنتی تولید ازمدت، 
 در اثر با افزایش سطح کورتیزول (86، 84) کندتضعیف میکاهش داده و در نهایت سیستم ایمنی را  ورزشکاران

های مخصوص زی عبور کرده و به گیرندهمغ-، کورتیزول به راحتی از سطح خونیتلاش ذهنیفعالیت جسمانی یا 
مپ و قشر جلویی مغز )مرتبط با عملکرد اجرایی: توجه، حافظه کاری، و کخود به سرتاسر مغز به خصوص هیپ

مقیاس درک تلاش در  .(81, 81) و در نهایت کاهش عملکرد را به دنبال دارد شودکنترل شناختی( متصل می
عنوان یک شاخص مهم در بررسی خستگی نیز شناخته ه می شود و بهتعیین دقیق شدت فعالیت ورزشی استفاد

دادهایی دانند و درونرا یک مدل تنظیمی مرکزی عملکرد ورزشی می 5ک تلاشها درفیزیولوژیست .(88) شودمی
، همچنین (22) تا اطلاعاتی را در مورد نقطه پایانی فعالیت ورزشی دهند ندیآیم یمرکز یعصب ستمیسکه از خود 

باشد. خستگی ذهنی یک حالت محدودیت در تمرینات علاوه بر فاکتورهای جسمی، وابسته به ذهن نیز می
-میسایکوفیزیولوژیک است که با انجام تلاش ذهنی به مدت طولانی در مغز ایجاد شده، سطح انرژی را کاهش 

قشر کمربندی باعث فعال شدن . به علاوه خستگی ذهنی (28) شوددهد و باعث ایجاد خستگی جسمی نیز می
-با تاثیر روی مغز باعث افزایش میزان درک تلاش می(مغزی شده و PFC) 4پیشانیو قشر پیش 5(ACCقدامی )

مربیان و . به همین دلیل (25, 22) و در نهایت کاهش سطح عملکرد استقامتی را به همراه خواهد داشت شود
-غیرعملکردی باید با شاخص و جلوگیری از فراخستگی ی در جهت پیشرفتتمرین بار کنترلمنظور ورزشکاران به

 .کنندرا پایش  های تمرینیدورههای مختلف فیزیولوژیکی و روانشناختی 
های ذهنی طولانی مدت )که منجر به تلاش تمرین استقامتی مغزی یک روش تمرینی نوین است که از

های گیرد. تلاششود( به عنوان یک محرک در طول یک دوره تمرین مورد استفاده قرار میخستگی ذهنی می
ت طولانی مددر علاوه دهد، بهمیزان درک تلاش را افزایش می و یمغزی هارونفعالیت نوذهنی طولانی مدت 

که تاثیر این محرک تمرینی وابسته به میزان  ددگرمیمختلف مغز  یبخشهادرهایی ریگازساد یجااباعث 
تواند عملکرد ورزشکار را بهبود ببخشد و محدودیت های او را کاهش آمادگی ورزشکار، مدت و شدت تمرین می

-داری افزایش میدقیقه تلاش ذهنی، غلظت کورتیزول را به طور معنی 54. تحقیقات نشان داده انجام (25) دهد

 شدت جسمانی دوچرخه ثابت با پروتکل با همزمان صورتبه تلاش ذهنی انجام یک جلسه چنین، هم(24) 6دهد
های فعالیت، افزایش هورمون حین در میزان درک تلاش دارمعنی افزایش خروجی باعث توان حداکثر درصد 64

 -از یک جلسه فعالیت جسمانی بعد 1ناسا پرسشنامه هایدار شاخصافزایش معنی و پرولاکتین کورتیزول، استرسی
. افزایش کورتیزول و پرولاکتین )به (26)1)کنترل( شد تنها زدن رکاب جسمانی فعالیت جلسه یک به نسبت ذهنی

و  HPAوع است که تلاش ذهنی باعث افزایش فعالیت مسیر های استرسی( نشان دهنده این موضعنوان هورمون

 

1 Hypothalamic Pituitary Adrenal 
2 Immunoglobulins 
3 Rating of Perceived Exertion 
4 Anterior Cingulate Cortex 
5 Prefrintal Cortex 
6 Van Cutsem(2016) 
7 NASA Questionnaire 
8 Barzegarpoor(2020) 
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یلی ه، سیستم تستلاش ذهنیافزایش سطح کورتیزول با انجام آزاد سازی بیشتر گلیکوکورتیکوئیدها شده است. 
دهد و در نتیجه عملکرد جسمانی های حرکتی به سمت عضلات را کاهش میبرون دادهکند، میعصبی را مهار 

صورت و تلاش ذهنی بهدهد احتمالا انجام یک جلسه فعالیت جسمانی . مطالب بالا نشان می(21) یابدکاهش می
شود. اگر این های استرسی میافزایش درک تلاش،استرس بر بدن و افزایش سطح هورمونباعث زمان هم

جلسات فعالیت جسمانی و تلاش ذهنی به صورت مکرر و در قالب یک دوره تمرین )تمرین مغزی( مورد استفاده 
های فراخستگی نسبت به یک دوره افزایش شاخص قرار گیرند ممکن است که باعث ایجاد و حفظ فشار بیشتر و

های فراخستگی در تمرین جسمانی تنها شود. با توجه به اطلاعات ما تا به امروز هنوز پژوهشی به پایش شاخص
طی یک دوره تمرین استقامتی جسمانی و مغزی نپرداخته است. بنابراین، هدف ما از انجام پژوهش حاضر پایش 

همزمان است، تا پاسخ این  رتجسمانی بهصوی و ستقامتی مغزا یک دوره تمرین های فراخستگی درشاخص
های فراخستگی تواند شاخصسوال مشخص شود )آیا یک دوره تمرین همزمان به نسبت تک جلسه می

 غیرعملکردی را بیشتر تحت تاثیر قرار دهد و باعث افت عملکرد شود یا خیر؟(

 روش پژوهش
زن  22هاآزمودنینوع تحقیق حاضر از نوع روش نیمه تجربی بوده و با طرح پیش آزمون، پس آزمون برگزار شد. 

طور داوطلبانه در این ی تربیت بدنی دانشگاه شهید بهشتی بودند، و از طریق فراخوان بهو مرد دانشجوی رشته
ه است. در ابتدا از طریق مصاحبه شفایی مشخصات آزمودنی ها نشان داده شد 8پژوهش شرکت کردند. در جدول 

کدام بیماری خاصی ها اطمینان حاصل شد مشخص شد هیچتوسط آزمونگر از سلامت جسمی و روانی آزمودنی
صورت شفاهی و کتبی شرح داده شد ها و طرح پژوهش بهها تمامی مراحل پژوهش، پروتکلندارند. برای آزمودنی

ها آگاه شدند و رضایت نامه کتبی را برای شرکت در این پژوهش امضا کردند. و از فواید و خطرات اجرای آزمون
از  IR.SBU.ICBS.97/1032این پژوهش همه موارد اخلاق در پژوهش را رعایت کرده است و دارای کد اخلاق 

 بهشتی تهران است. دانشگاه شهید
 

 پژوهشی طرح در کنندگان شرکت توصیفی مشخصات:1 جدول

 مشخصات
گروه تمرین استقامتی جسمانی + 

 تمرین استقامتی مغزی

گروه تمرین استقامتی 

 جسمانی

 01±0 02±3 سن )سال(

 171±11 168±8 متر(قد )سانتی

 68±12 73±12 وزن )کیلوگرم(

 اکسیژن مصرفی

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی
4±31 5±34 

 

 طرح پژوهش
دمای آزمایشگاه و محل  ساعت از یکدیگر به آزمایشگاه فراخوانده شدند. 51ی فاصلهجلسه به در دو  هاآزمودنی

 عمومی و سلامتی پرسشنامه و نامه رضایت فرمی اول در جلسه گراد بود.ی سانتیدرجه 22تا  81تمرین بین 
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ها خواسته شد شرکت کننده کامل شد. از آزمودنی افراد توسط افراد سلامت و توانایی ، رضایت از اطمینان جهت
های کامپیوتری ی تمرینی از مکمل خاصی استفاده نکنند، خواب کافی داشته باشند، از انجام بازیطی دوره

اطلاع دهند. از  پژوهشگربه  خود خودداری کنند و در صورت ایجاد هر گونه مشکل و یا تغییر در روند زندگی
ساعت قبل از حضور در آزمایشگاه جهت انجام  25خودداری کنند و به علاوه نیز ین و الکل مصرف کافئین، نیکوت

های آنتروپومتریکی )قد، وزن گیری شاخصاندازه .(26) خوردن شیر و لبنیات پرهیز کنند ،از فعالیت شدید آزمون،
نیز  هاآزمودنیحداکثر اکسیژن مصرفی  ،طی یک آزمون فزایندهی اول انجام شد. در جلسه ی بدن(و شاخص توده

. کامل شدکنندگان جهت سنجش حالات روحی شخص توسط شرکتپومز سوالی  64گیری شدپرسشنامه اندازه
تمرین مغزی +  همگن به دو گروه فزاینده تعیین حداکثر اکسیژن مصرفیی آزمون ها با توجه به نتیجهآزمودنی

جلسه با فاصله استراحتی حداقل یک  25هر دو گروه به مدت  جسمانی و گروه تمرین جسمانی تنها تقسیم شدند.
ها در شرایطی مشابه با پیش از تمرین تکرار زیابیساعت پس از آخرین جلسه تمرین ار 12روز تمرین کردند و 

به منظور شد. آزمودنی هر ده دقیقه ثبت می 8شد. قابل ذکر است که حین هر جلسه تمرین میزان درک تلاش
نوبت ثبت  5ضربان قلب صبحگاهی در  ،هفته به طول انجامید، پیش از شروع فعالیت 1ی تمرین که پایش دوره

ها جمع آوری صبح از آزمودنی 1تا  1نشده( در بین ساعت لیتر بزاق به صورت ناشتا )تحریکمیلی  4، و میزان شد
ساعت بعد از هر فعالیت و  51، ی دوم، چهارم، ششم و هشتماین روند در انتهای هفتهشده و بلافاصله فریز شد. 

 (8)شکل  تکرار شد.در حالت استراحتی 

 پژوهش پروتکل شماتیک طرح:1 شکل

 

 

 

1 Rating of perceived exertion 
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 آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی
ی کار به این صورت بود که فرد انجام شد. نحوه 8پروتکل فزاینده در روز اول توسط دوچرخه کارسنج مونارک

برای یکسان  ارتفاع صندلی دوچرخه نظیم و پرداخت.کردن به فعالیت میپس از انجام حرکات کششی جهت گرم
سرعت پدال  ثانیه 4ثبت شد. به علاوه آزمودنی اجازه نداشت بیش از بودن در تمام جلسات تمرین و پس آزمون 

وات  42دقیقه با بار کار  2طی پروتکل تمرینی آزمودنی در ابتدا دور در دقیقه را تجربه کند.  62زدن کمتر از 
ن می یافت آزمون زمانی پایا شد.وات به بار کار اضافه می 42دقیقه  2زد تا گرم شود سپس در ازای هر رکاب می

برای . (21)ثانیه می رسید.  4دور در دقیقه به مدت  62که با وجود تشویق آزمونگر سرعت پدال زدن به کمتر از 
 MetaLyzer3B تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی از شیوه ثبت نفس به نفس با استفاده از دستگاه گاز آنالایزر

 .(21)افزار در رایانه ثبت شد استفاده شد و با نرم

 0ی پومزپرسشنامه
حالت روحی )خشم، افسردگی، تنش، سردرگمی، توان و خستگی(  6سوالی شامل سوالات در  64این پرسشنامه 

فاکتور منفی باهم )افسردگی، خستگی، عصبانیت،  4. شاخص حالت روحی این آزمون با جمع (28) باشدمی
-دهندهآید. شاخص انرژی آزمودنی نیز نشاناضطراب و سردرگمی( و کم کردن از فاکتور مثبت توان به دست می

به هیچ "گذاری این پرسشنامه برحسب طیف لیکرت از صفر . نمره(52) ی تفاوت بین امتیاز خستگی و توان است
پرسشنامه در هفته های اول و  ،در این تحقیق شود.مولفه را شامل می 6است که  "بسیار زیاد"تا چهار  "عنوان

ی تمرین آن روز و با نظارت و راهنمایی کامل محقق جلسه آخر تمرین توسط شخص آزمودنی، بعد از انجام
به عنوان ابزاری جهت توان باشد و میمی %14و بالاتر از حد قابل قبول  %18پایایی این پرسشنامه شد.تکمیل می

 .(58) کرد خلقی ورزشکاران بهره گیریمطالعه و ارزیابی ویژگیهای

 جسمانی پروتکل تمرین
شدت انجام دادند.  دقیقه 62مدت به ساعت از یکدیگر  51ی فاصلههفته و به 1جلسه فعالیترا در  25هر دو گروه 

ی اول از هفته .(55, 52) شدتعیین می 5و با استفاده از فرمول کاروننها تمرین توسط ضربان قلب ذخیره آزمودنی
 %12تا  %64ی نهم تا شانزدهم با شدت ) ضربان قلب ذخیره(، از هفته %64تا  %62ی هشتم با شدت )تا هفته

ضربان قلب  %14تا  %12ی آخر )بیست و چهارم( با شدت )ی هفدهم تا هفتهذخیره( و از هفتهضربان قلب 
، به علاوه در طول هر جلسه شد با دقت ارزیابی پولارذخیره( رکاب زدند و ضربان قلب افراد با ساعت هوشمند 

 تمرین هر ده دقیقه میزان درک تلاش ثبت شد.

 پروتکل تمرین مغزی
های ذهنی عملکرد مداوم تلاشجهت فعال نگه داشتن مغز،  مغزیسمانی به همراه تمرین در گروه تمرین ج

5AX (CPT-AX) AX  (55) شد ها انجامتوسط آزمودنیجسمانی تمرین  زماندر میان در  جلسه یک فلنکرو. 
زمان با های ذهنی در هرجلسه یک مانیتور روبروی آزمودنی قرار داده شد و آزمودنی همبرای انجام این تلاش

 دقیقه رکاب زدن تلاش ذهنی را انجام داد. 62فعالیت 

 

1 Monark Ergomedic 
2 Poms 
3 Karvonen’s Formula 
4 AX-continuous Performance Test 
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 AX (AX-CPT) ش ههنی مملکرد مداومتلا AX-CPTتمرین مغزی 

این فعالیت شناختی نیازمند هشیاری، حافظه کاری و پاسخ مهاری است و به طور موفقیت آمیزی برای ایجاد 
این فعالیت شامل پاسخ به یک سری  .(54, 22) خستگی ذهنی در مطالعات ورزشی مورد استفاده قرار گرفته است

د. عملکرد آزمون باشی کامپیوتر با استفاده از کلیک راست یا چپ موس میاز حروف نشان داده شده روی صفحه
. آزمون به صورت (56, 54) به صورت خودکار و براساس زمان عکس العمل و دقت در پاسخ به آنها ثبت شد

بودند. باقی حروف  ردیاببه عنوان  Xو حرف  نشانهبه عنوان  Aبود که در آن حرف  8نشانه-ردیاب هایی ازتوالی
از  Yو  Kغیر هدف شناخته شدند. حروف  ردیابنامعتبر و  نشانهالفبای انگلیسی که نمایش داده شدند به عنوان 

شباهت ظاهری داشتند. نمایش در این آزمون به شکل شبه تصادفی  Xی نمایش حذف شدند زیرا به حرف دایره
های غیر هدف که شامل سه تحریک بودند و آزمایش %12با احتمال  AXهای هدف بود. به طوری که آزمایش

در  (2)آ هلوتیک 25دادند. تمامی حروف بزرگ با فونت رخ می %52( با احتمال %82)هر کدام با درصد مساوی 
ثانیه به دو رنگ سفید و قرمز نمایش داده شدند. دو حرف به رنگ میلی 522ی سیاه به مدت صفحه با پس زمینه

-ی زمانی بین ارائهشدند. فاصلهبه رنگ قرمز ارائه میردیابو نشانه( در بین Yو  A ،K ،X)به غیر از حروف  سفید

ثانیه بود. آزمودنی ها باید به محرک هدف با کلیک راست موس و به محرک غیرهدف با میلی 8222ی حروف 
 .(51, 51) دادندکلیک چپ موس پاسخ می

  3تلاش ههنی فلنکر
علامت بود. آزمودنی  4شد و هر مجموعه شامل در این تمرین چند مجموعه محرک با علائم نامساوی ارائه می

های استفاده دادند. محرکتوجه به جهت علائم وسط که به سمت چپ یا راست بود به محرک پاسخ میها باید با 
 شده در این فعالیت مغزی شامل:

 
(-->--یا  --<--خنثی )/  (>><>>یا  <<><<خوان )نا هم/  (<<<<<یا  >>>>>) خوانهم  

 
میلی ثانیه روی پس زمینه  222و به مدت  55این آزمون به این صورت بود که هر محرک با رنگ سفید و سایز 

ثانیه به شکل متغیر و تصادفی بود. میلی 8622تا  8222ی بین نمایش محرک از آمد. فاصلهسیاه به نمایش در می
ها باید با نهایت دقت و سرعت به جهت نامساوی علامت وسط بدون توجه به دو علامت کناری پاسخ آزمودنی

العمل مورد نظر های درست و اشتباه( و زمان عکس. به منظور ارزیابی آزمون فلنکر، دقت )پاسخ(52, 58) دادندمی
شد سمت راست پاسخ درست بود، روی صفحه نمایش ارائه می ">>>>>"که محرک بود. برای مثال زمانی

که محرک شد سمت چپ پاسخ درست بود و هنگامیروی صفحه نشان داده می ">><>>"که محرک زمانی
اشتباه در پاسخگویی و یا عدم  شد.آمد جواب درست باید سمت چپ انتخاب میروی صفحه می "--<--"

 .(2)شکل شد تمرین مغزی محسوب میتا ارسال محرک بعدی خطاهای این پاسخگویی محرک 
 
 

 

1 Cue-probe 
2 A Helvetic 
3 Flanker 
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 تصویر تلاش ههنی فلنکر :0شکل 

 قلب استراحتی ضربان

گیری گیری و ثبت شد. اندازهنوبت اندازه 5هایی محققان، در ضربان قلب استراحتی توسط خود فرد و با راهنمایی
 5هایش بدون اینکه تحرکی داشته باشد در بیدار شدن و باز کردن چشمبه این شکل بود که فرد بلافاصله بعد از 

کرد. پس از گرفت و به ما اعلام میاندازه میدر مدت یک دقیقه نوبت ضربان قلب وریدی مچ دست خود را 
 شد.تمرین تکرار میجلسه ساعت بعد از آخرین  51ی تمرین این روند هر دو هفته یکبار و شروع دوره

 ک تلاشمیزان در

نمره دهی  22تا  6که این مقیاس فشار درک شده را بین  شداندازه گیری بورگ شدت تمرینات با استفاده از معیار 
)مقیاس بورگ( در   ی فعالیت دو گروه، از میزان درک تلاشی تمرین و مقایسهجهت پایش فشار دوره .ردکمی

ی . نحوه(58) بودمتناسب  آزمودنیزان و شدت خستگی نمره حاصل از آن با میشد. ی تمرین استفاده دوره طول
ی هر ده دقیقه بود، به این صورت که نمودار رو به آزمودنی فاصلهی تمرینی و بهدر هر جلسه RPEبت میزان ث

 شد.ی اعلام شده از جانب او توسط پژوهشگر ثبت میشد و نمرهگرفته می

 و اندازه گیری پارامترهای بیوشیمیایی جمع آوری بزاق
گیری کورتیزول ای، جهت اندازهصبح توسط فالکون پنبه 1تا  1های بزاقی آزمون شوندگان بین ساعاتنمونه

و  RPM 4 ساخت کشور آلمان با سرعت BOECOبزاقی جمع آوری شد و بلافاصله توسط دستگاه سانتریفیوژ 
درجه فریز و نگهداری شد تا مقدمات و  -22دقیقه سانتریفیوژ شد و در دمای  82مدت درجه به -5در دمای 

بزاق  لیترمیلی 4صورت ناشتا ها بهبرای این کار آزمودنی .ها انجام شودهی لازم بر روی نمونههای آزمایشگاروش
برای تعیین  .(52) تحریک نشده را در فالکون مخصوص ریختند و مدت زمان جمع آوری بزاق خود را ثبت کردند

 .شد( استفاده 078DKOشماره کاتالوگ ساخت کشور ایتالیا ) 8دیامتراغلظت کورتیزول از کیت الایزای شرکت 

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
ها از آزمون تحلیل شدند. جهت تعیین نرمال بودن دادهتجزیه و  22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

ها از آزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته دوطرفه و برای تجزیه و تحلیل داده کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد.
شد. استفاده EXCLE 2013افزار جهت ترسیم نمودارها از نرم گیری تکراری استفاده شد.تحلیل واریانس با اندازه

 در نظر گرفته شد.P˂0.05  های آماری،داری برای تمام تحلیلطح معنیس
 

 

1 Diametra 
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 ملاحظات اخلاقی

صورت شفاهی و کتبی شرح داده شد و از ها و طرح پژوهش بهها تمامی مراحل پژوهش، پروتکلبرای آزمودنی
امضا کردند. این  ها آگاه شدند و رضایت نامه کتبی را برای شرکت در این پژوهشفواید و خطرات اجرای آزمون

های فراخستگی در افراد پایش اثرات تمرین استقامتی جسمانی و مغزی، همزمان بر شاخص»طرح با عنوان 
مطرح شد. با  82/28/8581های زیستی دانشگاه شهید بهشتی، مورخ در جلسه کمیته اخلاق در پژوهش« فعال

 .آن تعلق گرفت به IR.SBU.ICBS.8255/81توجه به مستندات موجود، کد اخلاق 

 هایافته
به منظور ارزیابی شاخص های فراخستگی در هشت هفته تمرین استقامتی به همراه تمرین مغزی در مقایسه با 

ی تمرین به عنوان شاخص عملکردی تمرین استقامتی، میزان حداکثر اکسیژن مصرفی در قبل و بعد از دوره
با از روش آماری تحلیل واریانس با استفاده های حداکثر اکسیژن مصرفی تجزیه و تحلیل دادهگیری شد.اندازه
نشان داد میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از دوره تمرین  ،با عامل بین گروهی 2×2)آنوا( گیری مکرر، اندازه

 بوددار ناین تفاوت بین دو گروه معنی، (P˂0.05است ) یافته داری افزایشصورت معنیبه ،نسبت به قبل
(0.05˂P=.188,2,18F 8( )نمودار) . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در گروههای پژوهش مصرفی اکسیژن حداکثر میزان :1 نمودار
 (.P< 0/05) هدرون دو گرو داریمعنی اختلاف $

 
ی تمرین بعد از دوره سوالی پومز در قبل و 64 ها، از پرسشنامههای روانشناختی آزمودنیمنظور ارزیابی شاخصبه
ای، بین دو گروه تمرین استقامتی جسمانی همراه با تمرین مغزی و گروه تمرین استقامتی جسمانی هفته 1

و سوالی پومز سنجیده شد  64پرسشنامه  هایبا استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف نرمالیتی داده استفاده شد.
در هیچ یک از فاکتورهای ، )آنوا( با عامل بین گروهی مکرر گیریازهبا اند آماری تحلیل واریانس نتایجبررسی 

ی تمرین دادند پس از پایان دورهمنفی پرسشنامه در گروهی که تمرین استقامتی به همراه تمرین مغزی انجام می
از در گروه ذهنی پس  )شاخص توان(در تک فاکتور مثبت پرسشنامه چنین هم، (P>0.05) مشاهده نشد یافزایش
 .(2)نمودار  (P>0.052,F ,2.58=18) اما معنادار نبود افزایش ناچیزی دیده شد ،ی تمرینیدوره
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 در گروههای پژوهش پومز پرسشنامه فاکتورهای.: 0 نمودار
 

ها، ضربان قلب صبحگاهی در پنج نوبت و در زمان های فراخستگی فیزیولوژیکی آزمودنیجهت پایش شاخص
ضربان قلب استراحتی  هایبا استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف نرمالیتی دادهاستراحت افراد ثبت شد. 

 گیری مکرربا اندازهآماری تحلیل واریانس  نتایج تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمونسنجیده شد و بررسی 
تمرین مغزی نشان داد فعالیت ورزشی استقامتی صرف نظر از اینکه همراه یا بدون  ،عامل بین گروهیبا  (آنووا)

نشان داد تفاوت آماری نتایج آزمون  .(P>0.01) تاثیری بر ضربان قلب صبحگاهی نداشته استاحتمالا  ،باشد
)نمودار  (P>0.052.18F,0.43=) دشمشاهده ن بین دو گروه ی تمرینمعناداری در ضربان قلب صبحگاهی در دوره

5). 
در جدول شماره گیری، هر پنج نوبت اندازهها در آزمودنی ضربان قلب صبحگاهیمیانگین و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است.2
 

 
 

 
 
  

  تمرین ی دوره طی استراحتی قلب ضربان تغییرات.:3 نمودار
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 (دقیقه در ضربه) استراحتی قلب ضربان های داده استاندارد انحراف و میانگین.:0 جدول
 نوبت

 گروه

قبل از دوره ی 

 تمرین

هفته 

 دوم

هفته 

 چهارم

هفته 

 ششم

ی بعد از دوره

 تمرین

گروه تمرین استقامتی جسمانی+ 

 تمرین استقامتی مغزی
61±10 63±12 62±9 63±9 65±12 

 7±60 5±59 6±62 8±59 8±65 گروه تمرین استقامتی جسمانی

 
گیری شد. این اندازهها در هر دو گروه، در هرجلسه پرسیده و ثبت میمیزان درک تلاش جلسات تمرینی آزمودنی

 شد.میی هر دقیقه از تمرین انجامبه فاصله
سنجیده شد و سپس نتایج آماری آزمون  تلاشهای درک با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف نرمالیتی داده

درک  میزان ،نشان داد درتعامل بین زمان و گروه با عامل بین گروهی)آنوا(  گیری مکرربا اندازهتحلیل واریانس 
ی تمرین در گروهی که تمرین استقامتی به همراه تمرین مغزی انجام میدادند از همان ابتدا دورهدر طول تلاش 

 .(5( )نمودار P<0.052.18F ,0.58 =) ی تمرین بالاتر باقی ماندز معناداری تا پایان دورهبالاتر بود و به طر
 

 .تمرینی جلسات بین تلاش درک میزان شاخص: 4 نمودار
 (P<0.05) گروه دو داری معنی سطح اختلاف $ 

 

ی تمرین انجام در حالت ناشتا، پنج نوبت در طول دورهجهت ارزیابی میزان کورتیزول بزاقی، جمع آوری بزاق 
نتایج آزمون و بررسی کورتیزول سنجیده شد  هایبا استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف نرمالیتی دادهشد. می

 1انجام صرف نظر از نوع فعالیت  ،شان داد)آنووا( با عامل بین گروهی ن گیری مکرربا اندازهآماری تحلیل واریانس 
. بررسی کاهش داد که این تغییرات معنادار نبود به مرور غلظت کورتیزول را در هر دو گروه ،تمرین استقامتیهفته 

$ 
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آماری در تعامل بین زمان و گروه نیز نشان داد تمرین مغزی نتوانست تاثیری بر غلظت کورتیزول بگذارد و تفاوت 
 .(4( )نمودار P>0.052,18F ,1.4=) مشاهده نشدل های کورتیزودادهمعناداری در کاهش 

 
 

 (لیتر دسی بر میکرومول) تمرین ی دوره طی استراحتی کورتیزول سطح: 5 نمودار
 

 و بررسیحث ب
های فراخستگی هشت هفته تمرین استقامتی همراه با تمرین مغزی در هدف پژوهش حاضر پایش شاخص

باشد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد، هشت هفته تمرین استقامتی جسمانی تمرین استقامتی جسمانی میمقایسه با 
های فراخستگی غیرعملکردی نداشت. میزان داری در شاخصهمزمان با تمرین استقامتی مغزی تاثیر معنی

افزایش معناداری داشت،  ی تمرین، در هر دو گروهحداکثر اکسیژن مصرفی صرف نظر از نوع فعالیت، پس از دوره
ی ی تمرین در هر دو گروه تغییری نداشت و در پرسشنامهسوالی پومز در قبل و بعد از دوره 64ی نتایج پرسشنامه

پومز نه تنها تغییر منفی مشاهده نشد بلکه در تک فاکتور مثبت پرسشنامه )توان ذهنی( در گروه ذهنی اندکی 
ی تمرین تغییری نداشت و میزان ود. میزان ضربان قلب استراحتی طی دورهدار نبافزایش مشاهده شد اما معنی

ی تمرین نشان داد گروهی که تمرین استقامتی جسمانی را به همراه تمرین استقامتی درک تلاش حین دوره
 دادند میزان درک تلاش بالاتری نسبت به گروه دیگر داشتند و بررسی سطح کورتیزول بزاقی درمغزی انجام می

ها دچار حالت استراحتی، افزایشی را در هر دو گروه نشان نداد. بنابراین صرف نظر از نوع فعالیت، نه تنها آزمودنی
ها اتفاق افتاد. تمرینی نشدند بلکه پیشرفت عملکرد و سازگاری نیز در آنفراخستگی غیرعملکردی یا سندروم بیش

های بررسی میزان حداکثر اکسیژن مصرفی با آزمون یکی از نشانگرهای اصلی و محبوب در ورزش استقامتی
 های طولانی مدت و شدت بالا داردی این آزمون همبستگی بالایی با فعالیتساز است که نتیجهی واماندهفزاینده

, 55) شوند. ورزشکاران مبتلا به فراخستگی غیرعملکردی دچار افت در میزان حداکثر اکسیژن مصرفی می(55)
در گروهی که به تمرینات فشرده مشغول  شدید هفته تمرین 6 ( دریافتند پس از2221آرون و همکاران ). (54

دادند مشاهده کاهش میزان حداکثر اکسیژن مصرفی به نسبت گروهی که تمرینات عادی تیم را انجام می ،بودند
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روز ریکاوری  1و فاکتورهای پایش نشان داد افراد گروه تمرین فشرده، دچار فراخستگی شده بودند و پس از  شد
ج افزایش میزان حداکثر اکسیژن مصرفی در پژوهش حاضر نیز در هر دو گروه نتای .(56) فعال به پیشرفت رسیدند

 جبرانی داشت، که باعث سازگاری هرچه بیشتر افراد طی این مدت شده بود.نشان از رسیدن افراد به بیش
شود، پایش های کاربردی که به عنوان شاخص فراخستگی در تمرینات ورزشی سنجیده مییکی از نشانه

 شوداستفاده می ی استقامتیتمرین هایاز تغییرات ضربان قلب جهت پایش دورهضربان قلب استراحتی است. 
 ورزشکار ارتباط مستقیم داردی مادگی و یا بیش تمرینآکلی افزایش ضربان قلب صبحگاهی با عدم طور . به(51)
 تلاش ذهنیناشی از انجام ماندگار خستگی ذهنی  ه بود، ایجادنشان داد ی تمرینات مغزیهاپژوهش. (51)

طولانی میتواند باعث کاهش فعالیت عصب واگ و افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک شود که در نتیجه آن ضربان 
تواند ها افزایشی را نشان نداد که این موضوع مینیپایش ضربان قلب استراحتی آزمود (58) یابدقلب افزایش می

 (2222سایتالو و همکاران ). (42)ای تمرین حاضر باشد ی هشت هفتهدر دوره مناسب یکاوریر اعمال لیدلبه 
بطور قابل توجهی ارتباط وجود بین تغییرات ضربان قلب و میزان حداکثر اکسیژن مصرفی در ورزشکاران  دریافتند

 .(48) دارد
 یجادسبب ا ت،طولانی مد ذهنی تلاش دندهنشان می از طریق بررسی میزان درک تلاش  خیرهای اپژوهش
کاهش جسمی با افزایش میزان درک تلاش و ایجاد خستگی ذهنی، عملکرد و  (52, 25) شوندمی ذهنی خستگی

توان به بررسی نتایج درک فشار نیز کمک کرد. به علاوه عملکردی می آزمون، با بررسی نتایج (42) خواهد یافت
تواند از دلایل افزایش طی فعالیت استقامتی و ذهنی  نیز می لیسم مغزکاهش سطح گلیکوژن و افزایش متابو

. (46, 44)است . فعالیت های استقامتی طولانی مدت با خستگی مرکزی همراه (45, 45) باشد میزان درک تلاش
خصوص قشرهای مغزی ونی مغز ، بهور، فعالیت نفعالیت استقامتی مغزیهمراه با جسمانی فعالیت استقامتی پس 

ی ترین مناطق مغز که ناحیه. از اصلی(41, 41) دهدهای مغز را افزایش میهای شناختی انتقال پیاممرتبط باجنبه
، این ناحیه از مغز از طریق (48)مغز است  قشر کمربند قدامی اسات و ادراک است،قشری کنترل حرکات، احس
( که با افزایش فعالیت نرونی مغز، غلظت و تجمع AX-CPTدوره تمرین )فلنکر،  درفعالیت شناختی اعمال شده 

را افزایش داده و در نهایت خستگی ذهنی را ک تلاش میزان دردهد، آدنوزین را در آن ناحیه از مغز افزایش می
( برای اولین بار دریافتند میزان درک فشار به علت ماهیت 8812بورگ و همکاران ) .(62, 22) کندایجاد می

میزان  اند. تحقیقات نشان داده(68) باشدی تمرین میروانشناختی فاکتور بسیار سودمندی جهت پایش فشار دوره
( از 2225، از این رو فرانکو و همکاران )استتر درک فشار به نسبت ضربان قلب جهت پایش خستگی حساس

هفته استفاده کردند و سرانجام به این نتیجه رسیدند بین  1جهت پایش فشار تمرین طی میزان درک تلاش 
RPE  وHR با استفاده از میزان پژوهش حاضر، ، در (62) یک شاخص درونی است ارتباط نزدیکی وجود دارد که

میزان فشاری که  نتایج نشان دادو در نهایت  شد، فشار هر دو گروه  بررسی و ضربان قلب صبحگاهی درک فشار
توان گفت میاما  کردند به طرز معناداری بالاتر بودتحمل می تمرین مغزیگروه تمرین استقامتی به همراه 

ساعتی بین جلسات(، فراخستگی غیرعملکردی افراد حاضر  51ی احتمالا به دلیل اعمال ریکاوری مناسب )فاصله
 در پژوهش را تهدید نکرد.

های از حد از نشانهپذیری بیشنوسانات احساسات، بداخلاقی، کاهش انگیزه جهت تمرین و تحریک
-ی تمرینی نیز استفاده میها جهت سلامت روان و پایش دورهاست. امروزه از پرسشنامهفراخستگی غیرعملکردی
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سواران استفاده ای دوچرخههفته 6( از پرسشنامه پومز جهت پایش دوره تمرین 2222کنند. دیوید و همکاران )
ت قبل تمرین کاهش یافت گرچه این کاهش مشهود نبود اما از نظر و دریافتند امتیاز کلی آزمون به نسب نمودند

 ای پیدا کرده بودندها، شاخص خستگی افزایش و شاخص توان کاهش قابل ملاحظهبررسی تک به تک شاخص
این پرسشنامه را با نام کوه یخ  ید.بگیرید توانایی بالاتر و خستگی کمتری دارپومز هرچه امتیاز کمتری از . (65)

پایش کردند و در نهایت را ی تمرینی ورزش کایاک یک دوره (2226. گوران و همکاران )(64, 65) شناسندنیز می
شاخص خستگی( دریافتند با افزایش  _با کمک شاخص انرژی این پرسشنامه )شاخص انرژی= شاخص توان 

. (52) شدت تمرین امتیاز شاخص انرژی نیز کاهش یافت و ورزشکاران از نظر پومز به خستگی ذهنی رسیدند
ی پومز نشان داد که شدت تمرین ها در پژوهش حاضر توسط پرسشنامهبررسی علائم سایکوفیزیولوژیایی آزمونی

 .(61, 66) گروه تمرین استقامتی جسمانی به همراه تمرین استقامتی مغزی باعث افت در سلامت روانی افراد نشد
استقامتی تغییری را نشان نداد. برزگرپور و همکاران  انجام فعالیت مغزی استروپ پس از هشت هفته تمرین مغزی

های دوچرخه ثابت نسبت به یک جلسه ( نشان دادند انجام یک جلسه تلاش ذهنی استروپ در حین فعالیت2222)
. انجام (26) دهدداری افزایش میطور معنیبه بعد به 52های خستگی را از دقیقه دوچرخه ثابت تنها شاخص

فعالیت مغزی، سبب افزایش فعالیت نورونی در نهایت کاهش سطح عملکرد جسمی را به همراه خواهد داشت 
هایی یکی از مسیرالعمل استروپ برای بررسی استفاده شد. . در پژوهش حاضر، از شاخص زمان عکس(62) (61)

شود، که در پاسخ به استرس تمرینی )تمرین جسمانی اسپینینگ( و فعالیت مغزی )تمرین مغزی استروپ( فعال می
ها، در میزان ضربان قلب نیز تغییر باشد که با تغییر در رهاسازی کاتکولامینسمپاتیک می-آدرنرژیک-مسیر مدولا

توان به درستی عدم تغییر که با توجه به عدم تغییر در ضربان قلب استراحتی می (68)یابد ایجاد شده و افزایش می
دقیقه  82های مختلف و مدت زمان معلوم های اخیر با بررسی شاخصنتایج استروپ طی پژوهش پی برد. پژوهش

شدت تمرین شود پس بهتر است ما بگوییم نوع و استروپ نشان دادند که این روند باعث ایجاد خستگی ذهنی می
. (42)ما با میزان ریکاوری کافی تحت تاثیر این میزان خستگی ذهنی قرار نگرفت و افتی را در عملکرد نشان نداد 

ی آن شود که در نتیجهمی آدرنال -هیپوتالاموس -هیپوفیزفعالیت جسمانی باعث ایجاد تغییر در محورطور کل به
اما تحقیقات نشان داده فعالیت ورزشی استقامتی همزمان یا بدون انجام  (12) یابدغلظت کورتیزول افزایش می

دقیقه فعالیت مغزی جهت ایجاد  62با شدت پایین یا متوسط نیازمند مدت زمانی بیش از  استقامتی مغزیفعالیت 
. عواملی مانند شدت تمرین، تغییر (18) باشداسترسی بیوشیمیایی می خستگی ذهنی است و بالا بردن فاکتورهای

بنابراین مدت  دهد.یط، فشار روانی آمادگی ورزشکار ، غلظت کورتیزول را تحت تاثیر قرار میدرجه حرارت مح
تواند از دلایل میبین جلسات  ساعت( 51و مدت استراحت ) (%12تا  %62شدت تمرین )، دقیقه( 62زمان فعالیت )

. دادند باشدرا انجام میدر گروهی که همزمان فعالیت ذهنی  استراحتی عدم افزایش ماندگار سطح کورتیزول
سوار دریافتند دوچرخه 8( طی بررسی تلاش ذهنی همراه با فعالیت زیربیشینه روی 2281آموزی و همکاران )

نوزاکی و ی فعالیت  استقامتی همراه با فعالیت مغزی به طرز معناداری بالاتر بود. غلظت کورتیزول درجلسه
دادند ورزشکار که فعالیت جسمانی و شناختی همزمان انجام می 55 ( نیز میزان کورتیزول را در2228همکاران )

بررسی کردند و نتیجه گرفتند علاوه بر افزایش شاخص خستگی ذهنی، غلظت کورتیزول نیز به نسبت حالت پایه 
این حجم و  ورزشکاران با HPAمحور توان گفت طبق تحقیقات صورت گرفته می .(12) افزایش معناداری داشت
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شدت تمرین استقامتی و مغزی و همچنین مدت ریکاوری تحت تاثیر قرار نگرفته و غلظت کورتیزول افزایش 
 ی تمرین دانست.توان اهمیت ریکاوری کافی طی دورهماندگاری  نداشته که علت این موضوع را می

 گیرینتیجه
استقامتی جسمانی همزمان با تمرین استقامتی به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد، هشت هفته تمرین 

دهند که اگر چه ها نشان میهای فراخستگی غیرعملکردی نداشت. این یافتهداری در شاخصمغزی تاثیر معنی
انجام تلاش ذهنی و فعالیت جسمانی در هرجلسه نسبت به جلسه فعالیت جسمانی تنها فشار بیشتری را ایجاد 

ساعت(  51ص درک تلاش در حین جلسات( اما فاصله استراحتی بین جلسات تمرین )کرده است )با توجه به شاخ
 ری را نسبت به یکدیگر نشان ندادند.های فراخستگی بین دو گروه تغییر معنادابه اندازه کافی بوده است و شاخص

 عملکرد سنتیتمرینات جای به تمرین شیوه این از استفاده با توانندمی ورزشی علوم متخصان و مربیانلذا 
 افراد برای تمرین بار برای افزایش توانمی تمرینی شیوه این از همچنین. دهند توسعه بیشتر را افراد استقامتی

 اثر توانمی شود، همچنینعضلانی و اسکلتی بیشتری به فرد وارد نمی فشار حالیکه در کرد استفاده دیدهآسیب
 و کشتی مانند های ورزشیرشته خستگی برای شرایط در گیریتصمیم مانند دیگر هایشاخص بر تلاش ذهنی را

گیری تغییرات مغزی نیز اندازه برایFMRI کرد. استفاده از یک تکنیک یا ابزار آزمایشگاهی مانند  بررسی تکواندو
 تواند پاسخگوی دقیق سوالات باشد.می

 تشکر و قدردانی

است که بدینوسیله  شهید بهشتینامه کارشناسی ارشد گرایش فیزیولوژی ورزشی دانشگاه این مقاله منتج از پایان
)خانم سحر خلیلی و آقایان هادی پاسدار، سعید  از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش به ما یاری رساندند
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Abstract  

Background and Purpose: The increasing process of overreaching in the development 

or decline of the athlete's performance acts as a moving that stops in the axis timely will 

improve the athlete's performance and achieve the goal. Therefore, the aim of the present 

study was investigated the effects of concurrent exercise physical and brain endurance on 

overreaching factors in active people. 

Methodology: Subjects included 20 active male and female physical education students 

(Mean ±SD; age: 22.3 ± 4.4 years, height: 177.56 ± 6.12 cm, BMI: 22± 4.5 kg/m2). 

Participants were divided into two groups of concurrent endurance and brain training (BET) 

and endurance training (ET), according to the results of the maximum oxygen consumption 

test. Physical exercise training was performed on cycle ergometer and brain training using 

computer with monitor on front of subjects during cycling. To analyze the results of the 

tests, Mix ANOVA. Significance level (P≤0.05) was considered. 

Results: The results showed that the maximum oxygen consumption after the training 

period, regardless of the type of activity, increased significantly (P = 0.00). Monitoring 

resting heart rate. POMS questionnaire indicators and resting cortisol levels did not show a 

significant increase indicating non-functional overreaching, respectively (P≤0/51). The 

rating of perceived exertion index was higher in the group that did physical endurance 

activity along with brain endurance training (P= 0/5). 

Conclusion: These findings showed despite the increase stimulant to concurrent physical 

and brain endurance training did not cause non-functional overreaching and overtraining, 

but also based on the results of performance improvement, it can be said that the subject 

achieved functional overreaching and super compensation during the training period, which 

was able to experience progress. 
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