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 سال   40تا 30نیکلاستر زنان تحت تمر  ناتیبر تمر  ن یو کرات  نیمکمل کافئ  ر یتأث  یبررس

   3 یاله ضی، فواد ف2نیسرش ری* ، ام1یمنصوره حسن

 .رانیواحد کرج، استان البرز، ا  یدانشگاه آزاد اسلام  ،یورزش  یولوژیزیف  یتخصص  یدکتر  یدانشجو  -1

 .رانیواحد کرج، استان البرز، ا  یدانشگاه آزاد اسلام  ،یو علوم ورزش  یبدن  تیدانشکده ترب  ار،یاستاد -2

 . رانیواحد کرج، استان البرز، ا  یدانشگاه آزاد اسلام  ،یو علوم ورزش  یبدن  تیدانشکده ترب  ار،یاستاد  -3

 
 دهیچک

.  دیآی هدف به شمار م  نیبه ا  دنیدر رس  یمهم  اریعامل بس  هیاست. تغذ  انیورزشکاران و مرب  یهدف اصل  ،یورزش  یبه اوج اجرا   دنیرس

  ی ها است. مکمل   افتهی  شی زنان ورزشکار افزا  انیدر م  ژهیبه و  یدر بهبود عملکرد ورزش   ییغذا  یهاتوجه به نقش مکمل  ر،یاخ  یهادر سال 

  ق، یتحق  نیاند. در امطرح شده   یو استقامت  یزودرس و بهبود عملکرد قدرت  یخستگ  یان دو بازدارنده معتبر براعنو  ه ب  نیو کرات  نیکافئ

  کنان یو باز هامیت سهی. مقاشودیم  یها بررسآن  یتوان عملکرد  یساز نهیزنان ورزشکار، به منظور ارتقاء و به یها بر رو مکمل  نیا ریتأث

  د ی اس  ستمیس  تیمانند توان، سرعت، قدرت، ظرف  یهواز یب  یآمادگ  ینشان داده است که اجرا  ترتوانکم  کنانیو باز  هامینخبه با ت

به صورت   نیو کرات  نیکافئ   یهامکمل  ریتأث  یمطالعه به منظور بررس  نی. ادینما  جادیا  زیدو گروه تما  نیا  انیم  یبه خوب  تواندیم  کیلاکت

  ن ی ا   ریتأث  یابیارز  ق،یتحق  یساله انجام شد. هدف اصل  40تا    30در زنان ورزشکار    ترکلاس  ناتیبر تمر  یبیجداگانه و به صورت ترک

گروه انجام شد.    نیبدن در ا  یو هواز  یهواز یب  یهاستمیعملکرد س  شیزودرس، و افزا  یاز خستگ  یر یجلوگ  ،یورزش  ییها بر کارامکمل 

کننده مکمل  گروه انجام شد: گروه کنترل، گروه مصرف   هارآزمون در چو پس   آزمونش ی با طرح پ  یتجربمهیبه صورت ن  قیتحق  نیا

  ان یکنندگان به طور داوطلبانه از م. شرکتنیو کافئ  نیکرات  بیکننده ترکو گروه مصرف   نیکننده مکمل کافئگروه مصرف   ن،یکرات

  ی رها یکلاستر بر متغ  ناتی تمر  اهها به همرف مکمل مصر  ریهفته، تأث  4  یکرج انتخاب شدند. در ط  سی در منطقه فرد  یورزشکاران باشگاه

 ریتأث  گر،یکدیبا    بیدر ترک  ژهیبه و  ن،یو کافئ  نیکرات  یهاحاصل نشان داد که استفاده از مکمل  جیقرار گرفت. نتا  یمختلف مورد بررس

منجر    ،یدر بروز خستگ  ری عضله و تأخ  نیفسفوکرات  ریذخا  شیبا افزا  نیزنان داشت. مصرف مکمل کرات  یعملکرد ورزش  شی بر افزا  یمثبت

.  د ی گرد  یمرکز  یعصب  ستم یس  کیاز ورزش و تحر  یناش  یموجب کاهش خستگ  زین  نیشد. مصرف کافئ  یبه بهبود توان و قدرت عضلان

کمک   یخستگدر    ریشده و به تأخ  یو قدرت ورزش  یسطح انرژ  شیدر زنان ورزشکار منجر به افزا  نیو کرات  نیکافئ  یهامصرف مکمل 

بهبود عملکرد    یها برا مکمل   نیاز ا  توانندی م  نیسنگ  ینیتمر  یکه زنان ورزشکار تحت فشارها   کندی ه میتوص  قیتحق  نی. اکندیم

 .بدن  یکی ولوژیزیف  طیدوز مصرف و توجه به شرا  تیاستفاده کنند، البته با رعا

 ی کلاستر، زنان ورزشکار، عملکرد ورزش  ناتیتمر  ن،یمکمل کرات  ن،ی: مکمل کافئیدیکل کلمات 
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 مقدمه . 11

به    ی دهدر شکل  لیبد یب   یاست و نقش  یدر جوامع بشر  ی و روان یسلامت جسم  یاز عناصر اصل  ی کی  ی بدن  ت یورزش و فعال

  هیاول  یازهاین  نیعلاوه بر تأم. در عصر حاضر، ورزش  ]1[دارد  ،یاو چه حرفه  یها، چه در سطح عمومانسان  یزندگ  وهیش

به اوج عملکرد    ی ابی شده است، که در آن دست  لیتبد  یو تخصص  ی عرصه رقابت  کیاندام، به  مرتبط با سلامت و تناسب

اصل  یورزش هدف  عنوان  مرب  یبه  و  است  انیورزشکاران  ا]2[مطرح  نه  نی.  توانا هدف  درک  به  ظرف  ها ییتنها    ی هاتیو 

هر    هقرار دارد ک  یشناختو روان  ، یطیمح  ،یاهیاز عوامل تغذ   یامجموعه   ریبدن وابسته است، بلکه تحت تأث  یکیولوژیزیف

 ]3[ .کنندیم فایا ینقش محور یعملکرد ورزش شبردیدر پ  کی

تغذ  یعلم  یهاشرفت یپ   ر،یاخ  یهادهه  در حوزه  مکمل  یورزش  هیدر  مؤثر  نقش  تا  است  شده  در   یاهیتغذ   یهاموجب 

.  ردیپرفشار، مورد توجه قرار گ  طیدر شرا  ژهیوبه  ، یو ذهن  یاز افت توان جسم  یریعملکرد ورزشکاران و جلوگ  یسازنه یبه

راهبه  ، ییغذا  یهامکمل   ی برا  ان یهستند که ورزشکاران و مرب  ی اعتمادو قابل  دار یپا  ی بزارهاا  ک،یارگونژ  یی هاحلعنوان 

  ریآن ذخا ی که ط وستهیو پ  د یشد یهاتیدر فعال ژهیوها بهمکمل  نی. اشوندیمند مها بهرهمطلوب از آن ج یبه نتا  یابیدست

  ن یو کافئ  نیاند. کراتکرده  دایپ   یاژهیو  گاهیجا  شود،یعملکرد بدن دستخوش افت م  تی و ظرف  هیسرعت تخلبدن به   یانرژ

مثبت    راتیو تأث  شوندیاستفاده م  یاورزشکاران، به طور گسترده  ان یها در ممکمل  نیترشدهه عنوان دو مورد از شناختهب

 ]6- 4[ است. دهیبارها به اثبات رس ،یو کاهش خستگ ،یهوازیاستقامت، توان ب شیافزا  ،یورزش یی ها در بهبود تواناآن 

  ن ی. اردیگیمورد استفاده قرار م  یو سرعت  یورزشکاران قدرت  انیطور گسترده در ماست که به  یی هااز مکمل  یکی  نیکرات

به که  طبماده  طر  یعیطور  از  انسان  بدن  مهم  شود، یم  دیتول  یدی نواسیآم  باتیترک  قیدر  بازساز  ینقش    ریذخا  یدر 

  یـ ضرور  دی مدت و شدکوتاه  ناتیدر تمر  یسلول  یانرژ  یاتیمنبع ح  وانعنـ به  ATPسنتز    یکه برا  کند یم  فایا  نیفسفوکرات

 ، ی هوازیتوان ب  تواندیمکمل، م   نیمصرف ا  قیاز طر  یعضلان  نیکرات  یمحتوا  شیاند که افزانشان داده  یاست. شواهد علم

العاده، به فوق   ییبر کارا  وه علا  ن،یارتقا دهد. جالب توجه است که کرات  یطور معناداررا به  یعضلان   ی ابیقدرت، و سرعت باز

.  دیآیشمار مورزشکاران به  یپرفروش و مورد اعتماد برا یهااز مکمل یک ی ن،یینسبتاً پا نه یبودن، و هز یقانون  ،یمنیا لیدل

در   یاگسترده قاتیآن زمان تا کنون، تحق بارسلونا مورد توجه قرار گرفت و از کیدر المپ ی در سطح جهان بارنیاول نیکرات

توجه را  قابل  یمثبت و بدون اثرات جانب  راتیها تأثاز آن  یاریانجام شده است که بس  یآن بر عملکرد ورزش  ریتأث  نهیزم

 ]9-7[ اند.گزارش داده

از    یکیبه عنوان    نیدارد. کافئ  یارواج گسترده   یاورزشکاران حرفه  انیدر م  زین  نیمصرف مکمل کافئ  ن،یکنار کرات  در

موجب    ، یذهن  کیدارد و علاوه بر تحر  یمرکز  ی عصب  ستمیبر س  یدیکل  راتیتأث  ،یعیمحرک طب  باتیترک  نیترشدهشناخته 

  ، ینیآدنوز  ی هارندهیبر گ   ریتأث  قیماده از طر  نی. ا]10[  شودیم  ییزایانرژ  تیظرف  شیچرب آزاد بدن و افزا  یدهایاس  جیبس

  ژهیوبر عملکرد ورزشکاران دارد و به  یتوجهقدرت قابل  یو بهبود انقباض عضلان   ،ییپلاسما  یهانیکاتکولام  دیتول  شیافزا

اند که  نشان داده  ون. مطالعات گوناگکندیو بهبود استقامت کمک م  یبه کاهش خستگ  مدتیو طولان  دیشد  ناتیدر تمر

زنان    ی مردان، به همان اندازه موجب بهبود توان عضلان  یمثبت بر عملکرد ورزش  راتیعلاوه بر تأث  نیشده کافئمصرف کنترل

گروه از ورزشکاران   ن یو قدرت ا  یاستقامت  تیظرف  شی افزا  یبرا  کیابزار ارگونژ  کیعنوان  به  تواندیو م   شودیم  زیورزشکار ن

 ]11[. ردیگ ارقرمورد استفاده 
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شنا،    بال، یو پرفشار هستند، مانند وال  دی مدت اما شدکوتاه  یهاییتوانا  ازمند یکه ن  یمختلف ورزش  یهادر رشته   ورزشکاران

 تیموفق  یاصل  یهااز شاخص  ی کیاند.  بدن وابسته   یهوازیب  ستمیس  یبالا  یهاتیبه ظرف  ، یقدرت  ناتیسرعت، و تمر  یدو

ا فعال  نیدر  س  یتوانمند  ها،تینوع  انرژ  ATP  نتزدر حفظ  افت  مقابل  تخل  یناش  یدر  است.    یعضلان  نیفسفوکرات  هیاز 

نسبت   یدر عضلات خود عمدتاً عملکرد برتر  باتیترک  نیبالاتر از ا  ر یاز آن است که ورزشکاران نخبه با ذخا  یحاک  قاتیتحق

بروز    یاصل  لیاز دلا  یکی  د،ی شدو    یتناوب   ی هاتیدر فعال  یمنابع انرژ  نیا  عیسر  هیتر دارند. تخلبه ورزشکاران کم تجربه 

.  باشدیم   تیریقابل مد   ی ادیتا حدود ز  نیو کافئ  نیکرات  ی هاو کاهش عملکرد ورزشکاران است که با مصرف مکمل  یخستگ

]12[ 

  یطیمح شوند،یتکرارها اجرا م انیکه با فواصل کوتاه استراحت م  یقدرت ناتیاز تمر یکلاستر به عنوان نوع خاص ناتیتمر

 نات ینوع تمر نی. اکنندیم جادیا ،یهوازیب ستمیدر ارتباط با س ژهیوبه ،یورزش یهامکمل راتیسنجش تأث  یرا برا آلدهیا

با تمرکز   توانندیزودرس همراه هستند که م یو بروز خستگ یانرژ عیسر هی تخل ونهمچ یکیولوژیزیف  یهاهمواره با چالش

  لیکه زنان ورزشکار، به دل  ییشوند. از آنجا  تیریمد   ی طور مؤثرمناسب، به  یهاو مصرف مکمل  یاهیتغذ  یبر دستاوردها

به   شتریب  تیزاد، و حساسدرون  نیتمحدودتر به کرا  یدسترس  ،ی بدن  ی خاص مانند درصد بالاتر چرب  یکیولوژیزیف  ی هاتفاوت

 ]13[  برخوردار است.  یاژهیو  تیگروه، از اهم نیها بر امکمل  نیا  ریتأث  ی ابیارز  شوند،یم  یدچار خستگ  ترعیسر  ،یافت انرژ

  تیریو مد  دیشد  ناتیمرتبط با تمر  یبه ورزشکاران در مقابله با فشارها  ن،یو کافئ  نیمانند مصرف کرات  ی علم  مداخلات

م  یکیولوژیزیف  یهاتیظرف کمک  بهکنندیبدن،  تحق.  رو  قاتیرغم  بر  ممکمل  نیا  یمتعدد  در  ورزشکار،    انی ها  مردان 

  ی و فاکتورها  یکیولوژیزیمتفاوت ف  ی کردهایاست. رو  افتهیتوسعه ن  ی کاف  زهحوزه در ارتباط با زنان هنوز به اندا  نیمطالعات ا

از    ش یها را بپژوهش  ن یزنان، ضرورت تمرکز بر ا  یبالاتر از سو  یرزشو  یدستاوردها  یتقاضا برا  زانیهمچون م  یاجتماع 

  تواندیخاص، م   یسن  یهاگروهدر    ژهیودر زنان ورزشکار، به  نیو کافئ  نیکرات  یهامصرف مکمل  ی. بررسسازد یآشکار م  شیپ 

 ی کاربرد  ییهاحل بدن شود و راه یو هواز یهوازیب یانرژ یهاستمیها با سمکمل نیاز نحوه تعامل ا یمنجر به درک بهتر 

به صورت جداگانه و   نیو کافئ  نی کرات  راتیتأث  یپژوهش با هدف بررس  نیا  .]14[  عملکرد زنان ارائه دهد  یسازنه یبه  یبرا

زنان ورزشکار    ناتیبر تمر  یبیترک ب  40تا    30کلاستر در  تا  مداخلات    نهیدر زم  ی و عمل  ی علم  ینشیساله، تلاش دارد 

به    تواند یمطالعه م  نی ا  زحاصل ا  جیزنان ارائه دهد. نتا  ی بدن  ی سطح آمادگ  یدر ارتقا  یورزش  ی هاو کاربرد مکمل  یاهیتغذ

زنان را به    یروز، عملکرد ورزشاز دانش به  یریگا بهرهو خود ورزشکاران کمک کند تا ب   ، یورزش  هیمتخصصان تغذ  ان،یمرب

 شکل ممکن ارتقا دهند.  نیبهتر

 

 هدف .  1.1

را بر عملکرد زنان ورزشکار در بازه    نیو کافئ  نیدو مکمل کرات  ریتأث  ق،یجامع و دق  یاوهیتلاش دارد تا به ش  قیتحق  نیا

 ی ورزش   یعملکرد  یها یژگ یها بر ومکمل   نیا  راتیتأث  ییمطالعه، شناسا  نیا  یکند. هدف اصل  یسال بررس  40تا    30  یسن

است.    مدت یو طولان  د یشد  ناتیتمر  تیقابل  شیو افزا  ، یکاهش خستگ  ،یرژان  ی ابی قدرت، سرعت باز  ،یهوازیتوان ب  رینظ

 :شودیدنبال م  ریز تریراستا، اهداف جزئ نیدر هم
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 : نیمکمل کرات ریتأث یابی. ارز1

 عضلات. نیفسفوکرات ریذخا شیدر افزا نینقش کرات یبررس –

 .یانرژ ی ابیو بهبود باز یدر خستگ ریمکمل بر تأخ نیا ریسنجش تأث –

 کلاستر. ناتیخصوص در تمربر بهبود قدرت و توان ورزشکاران به  نیکرات ریتأث لیتحل –

 

 : نیمکمل کافئ ری. مطالعه تأث2

 . ی ذهن کیو تحر یمرکز یعصب  ستمیبر س نیکافئ ریتأث یابیارز –

 ورزشکاران.  یو جسمان یذهن  یدر کاهش خستگ نیکافئ یایمزا  ییشناسا –

 . یهوازیبر توان و استقامت ب یمبتن ناتیبر زنان ورزشکار در تمر نیاثرات کافئ سهیمقا –

 

 ها: مکمل بیترک ی. بررس3

 . یبر ارتقاء عملکرد ورزش نیو کافئ نیکرات یبیاثر ترک لیتحل –

 ها. از مکمل کیهر  ی مصرف تک  ج یها با نتامکمل یبیحاصل از مصرف ترک  جینتا سهیمقا –

 

 : یکاربرد  یها. ارائه دستورالعمل 4

 .قیتحق جیزنان ورزشکار بر اساس نتا یمناسب برا ی مکمل یهابرنامه شنهادیپ  –

 . یورزش یی کارا شیافزا یکلاستر برا  ناتیها در تمرمصرف مکمل یکاربرد یایآموزش مزا –

  یاکنندهنیینقش تع  ن، یو کافئ  نیکرات  ی هامکمل  یها تیو محدود  ایدر مورد مزا  یعلم  نشیمطالعه، علاوه بر ارائه ب  نیا

  ان،یبتواند به مرب  قی تحق  نیکه ا  رودیزنان ورزشکار خواهد داشت. انتظار م  یبرا  یاهیو تغذ  ینیتمر  یهابرنامه  نیدر تدو

عملکرد زنان ورزشکار را به سطوح   نه،یبه  یهای استراتژ  نیمک کند تا با تدوک  هیو متخصصان تغذ  ،یروانشناسان ورزش

 ی اآماتور و حرفه  یها زنان فعال در حوزه  یبرا  یی عنوان راهنمابه  تواندیم   قیتحق  نیا  یهاافتهی  نیبالاتر ارتقاء دهند. همچن

 هستند.  منیا یهاو مکمل یعلم شبدن خود با استفاده از دان  ییمحسوب شود که به دنبال بهبود کارا یورزش

 

 روش شناسی پژوهش . 2

 طرح تحقیق .  2.1

گروه    شامل گروه کنترل،  با طرح پیش آزمون و پس آزمون در چهار گروه،تجربی  های نیمه تحقیق حاضر در قالب طرح 

شد. معیارهای سن، قد، وزن، نداشتن   انجام  هفته  4طی    کافئین+  مکمل کراتین، گروه  کافئین مکمل  ،گروه  کراتین  مکمل
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ها به طور داوطلبانه از ی ورزشی، آزمودنینامه، پرسشنامه سلامت و سابقهی بیماری، با توزیع و تکمیل فرم رضایتسابقه

به همراه   کافئینو  مکمل کراتین مونوهیدرات مصرفجهت تعیین تاثیر  ورزشکاران باشگاهی در منطقه فردیس کرجمیان 

 . انتخاب شدند  کلاستر در زنان تمرین کردهتمرینات 

 طرح تحقیق  . 1جدول 

 گیریمراحل اندازه 

 

 هاگروه 

از   )پیش  آزمون  پیش 

 تمرین و مکمل سازی( 

و   تمرین  از  آزمون)پس  پس 

 مکمل سازی( 

 نفر  10 نفر  10 گروه کنترل 

 نفر  10 نفر  10 کراتین   گروه مکمل

 نفر  10 نفر  10 مکمل کافئینگروه  

 نفر  10 نفر  10 کافئین و    مکمل کراتینگروه  

 

 

 ی آماری جامعه و نمونه.  2.2

ی تمرین،  با حداقل چهار سال سابقه زنان ورزشکار تمرین کرده مقاومتی و استقامتیی آماری تحقیق حاضر، شامل جامعه

زنان ورزشکار نفر از    40های در دسترس، تعداد  سال بود. از بین نمونه   52/21±94/1و میانگین سنی    40-18با دامنه سنی  

با  ی هماهنگی و تشریح کامل طرح، با در نظر گرفتن معیارهای سن، وزن، قد  یک جلسه ، پس از حضور در تمرین کرده

 انتخاب شدند. استفاده از فرمول کوکران 

2 2

2 2 2 2

Nz pq 50 1.96 0.5 0.5
n 44

Nd z pq 50 0.05 1.96 0.5 0.5

  
= = =

+  +  

 

 ن:که در آ

N  حجم جامعه؛ 

 Z  ؛1.96برابر 

p=q=0.5؛ 

 d )مقدار اشتباه مجاز )مقدار خطا 
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 ها آوری دادهروش جمع.  2.3

 گیریابزار و وسایل اندازه.  2.3.1

  5/0ساخت کشور آلمان برای اندازه گیری وزن آزمودنی ها با دقت  Soehnle مدل  کشی:  ترازوی دیجیتالی وزن  –

 کیلوگرم 

 . SECAگیری قد، ساخت شرکت دستگه سنجش قد: برای اندازه –

 ( چین، جهت سنجش درصد چربی. OMRONدستگاه چربی سنج دستی: ساخت شرکت امرن) –

 سنج: ساخت شرکت پلاربیت ژاپن.ضربان –

 . دقت صدم ثانیه برای ثبت زمان دوها  با  Casioکرنومتر دیجیتال با مارک   –

 ها. ی ثبت اطلاعات فردی:جهت ثبت مشخصات فردی و تمرینی آزمودنیبرگه –

 ها. ی سوابق ورزشی و بیماری: جهت بررسی سلامت جسمانی و سوابق ورزشی آزمودنیپرسشنامه –

ا به منظور همکاری با محقق رضایت آزمودنی هنامه: به منظور رعایت اخلاق در پژوهش و اطمینان از  فرم رضایت –

 در طول اجرای تحقیق 

 

 های پیکرسنجی و فیزیولوژیکیگیری شاخصروش اندازه.  2.3.2

 قد و وزن:

آزمودنی پاشنهقد  و چسباندن  افقی  دید  با  ایستاده  به طور  بر حسب ها  دیواره دستگاه قدسنج  به  و پشت سر  باسن  ها، 

 ها نیز با حداقل لباس، به صورت ایستاده و بدون کفش روی ترازو به کیلوگرم ثبت شد. آزمودنیمتر تعیین شد. وزن سانتی

ها با کار و  یک روز قبل از شروع برنامه ، آزمودنی ها به محل آزمون منتقل و در جلسه توجیهی به منظور آشنایی آزمودنی

نامه کتبی جهت شرکت در این تحقیق گرفته شد و  نحوه تمرینات ، زمان اجرای تمرین و کل دوره شرکت کرده و رضایت

 اجتناب کنند.   به افراد یاد آوری شد که در طول اجرای طرح از اجرای فعالیت های بدنی جانبی )خارج از زمان تمرین (

حرکات  دقیقه  7و همه رکورد ها بعد از  جمع اطلاعات از طریق اندازه گیری های پیش آزمون و پس آزمون صورت گرفت

الی    16ساعات    از  هفته 4تمرینات هر گروه به طور هم زمان و یکسان به مدت    ضمناً .  کششی و گرم کردن اولیه گرفته شد

 در سالن اجرا شدند.  17
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 روش اجرای تحقیق .  2.4

گیری  اندازه  ی سلامتی و سوابق تمرین، باشگاهنامه، پرسشنامه یک هفته قبل از شروع تحقیق، با توزیع و تکمیل فرم رضایت

به عنوان آزمودنی انتخاب شدند و به به طور تصادفی در چهار گروه قرار گرفتند. از    نفر  40شد. با بررسی سن، وزن، قد  

در طول تحقیق خودداری   ها خواسته شد تا از انجام هرگونه فعالیت ورزشی دیگر و مصرف هرگونه دارو و مکملآزمودنی

نجام شد. لازم به ذکر است که تمامی مراحل سازی انمایند. اولین اندازه گیری در حالت پایه و قبل از شروع تمرین و مکمل

 بعد از ظهر انجام گرفت.  14-16یکسان و استاندارد و در ساعت تحقیق در شرایط 

 

 قرارداد تمرینی و نحوه انجام آن .  2.5

 .شودیمشخص م نهیدر حرکت پرس س 1RMابتدا  -1

 .شودیم نییتع نهیدر حرکت پرس س 1RM %85مقدار  -2

استراحت   قهیدق  1RM 2  درصد  40  با   حرکت  هر  تکرار  5  –   لیتردم  قهیدق  5سپس    بدن را گرمدر روز تست ابتدا   -3

 گردد. ی شروع میاستراحت و شروع تست اصل قهیدق 3سپس  1RM  %60تکرار هر حرکت با   3و انجام 

 ی تکرار بدون فاصله استراحت  6و    1RM  %85ست با حداکثر سرعت و توان با    4یتست اصلدر  شرکت کنندگان   -4

  یعنی.  دباش  X/0/X/0به صورت    دیبا (Tempo)  یخواهد بود. تمپو  قهیدق  3ست ها    نید. فاصله بنده  یانجام م 

 کیفاز کانسنتر  انیو دوباره با پا  رعتبا حداکثر س  کیبا حداکثر سرعت بدون وقفه فاز کانسنتر  کیفاز اکسنتر  در

 .شودمیانجام  ی بدون وقفه تکرار بعد

  یسانت  50به اندازه    ی)خط کش  اسیمق  کی   دی با  لمیشود. در ف  یبردار  لمیف  د یکل حرکت با  یتست اصل  نیح -5

در   دیبا  نهیپرس س نییکل حرکت بالا و پا  بوده واز پهلو    یبردار لمی. فشده استهالتر قرار داده    یمتر( در راستا

به   نیهر حالت مصرف کافئ یهر نفر، برا یوها یدیو ضبط و ویدیو کیتکرار در  6. هر ست گرفته استقرار  لمیف

توان و   نی انگی اوج توان، اوج سرعت، م  یداده ها  برای  وهایدیو  لی. تحلشدند   ره یذخ  3و    2و    1در ست    بیترت

 شدند. لازم به ذکر است   یریاندازه گ  کیسرعت در فاز اکسنتر  نیانگیو م  کیسرعت در فاز کانسنتر  نیانگیم

تا مدت زمان اعمال فشار    شوندمی  نییتع  نوایبا نرم افزار ک  لمیف  زیآنال  قیطر  زتعداد تکرارها و زمان هر تکرار ا

 .میکن نییرا تع (Time Under Tension – TUT) ی مقاومت نیتمر

 

 های تجزیه و تحلیل آماری روش.  2.6

صورت شکل، جدول های تحقیق با استفاده از آمار توصیفی بهها و دادههای آزمودنیابتدا میانگین و انحراف استاندارد ویژگی

جمع  نمودار  شاپیروو  بودن)آزمون   طبیعی  تعیین  از  پس  شدند.  داده  -بندی  همگنی  و  تحلیل ویلک(  ها)آزمون 

ز تحلیل واریانس یک طرفه )آزمون تعقیبی توکی( و آزموت تی وابسته های تحقیق با استفاده ایکطرفه(، فرضیهواریانس
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 SPSS افزار  های آماری با استفاده از نرمی عملیات، تجزیه و تحلیلبرای تعیین تاثیرات درون گروهی بررسی شدند. کلیه

 داری پنج درصد انجام شد. در سطح معنی 26نسخه 

 

 تجزیه و تحلیل آماری . 3

این   داده  قسمتدر  تحلیل  و  تجزیه  وزن،  به  قد،  یعنی سن،  کلی  شامل مشخصات  که  است  پرداخته شده  تحقیق  های 

اثر مصرف کافئین و کراتین بر متغیرهای توان و سرعت و مدت زمان اعمال فشار در تمرین   ،باشد. همچنینها میآزمودنی

دار های تحقیق در پس آزمون معنیکدام از گروهاسمیرنف برای هیچ  -کلاستر بررسی شده است. نتایج آزمون کلمو گروف

(. به منظور بررسی و مقایسه اثر مصرف کافئین و کراتین بر متغیرهای اوج و میانگین توان و سرعت در فاز  P > 0.05نبود )

مصرف  راهه )یک متغیر    3کانسنتریک و اکسنتریک و زمان اعمال فشار در تمرین قدرتی کلاستر از آزمون تحلیل واریانس  

مکمل با چهار سطح شامل مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف و یک متغیر زمان شامل پیش  

در   22نسخه    SPSSست( استفاده شد. تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار    4آزمون و پس آزمون و متغیر ست شامل  

 انجام گرفت.  05/0داری آلفای سطح معنی

 لاعات دموگرافیک آزمودنی هااط. 3.1

 مشاهده می شود. 2اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها شامل سن، قد و وزن به تفکیک گروه در جدول 

 

 اطلاعات دموگرافیک آزمودنی های مورد تحقیق . 2جدول 

 جرم )کیلوگرم(  قد )سانتی متر(  سن )سال(  گروه 

 30/63  ±  49/9 40/160  ±  43/21 20/33  ±  79/7 مکمل کافئین 

 63/65  ±  73/8 25/164  ±  28/18 80/32  ±  48/6 مکمل کراتین 

 82/66  ±  19/8 29/167  ±  11/17 43/34  ±  18/7 ترکیبی 

 59/65  ±  52/9 41/165  ±  15/20 43/31  ±  84/7 کنترل 

 

 آمار توصیفی .  3.2

به ترتیب آمار توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته تحقیق شامل اوج توان در فاز کانسنتریک، میانگین توان    10تا    3جدول  

در فاز کانسنتریک، اوج سرعت در فاز کانستریک، میانگین سرعت در فاز کانسنتریک، اوج توان در فاز اکسنتریک، میانگین  
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یانگین سرعت در فاز اکسنتریک و زمان اعمال فشار را در حرکت توان در فاز اکسنتریک، اوج سرعت در فاز کانستریک، م

 پرس سینه و اسکوات نشان می دهد. 

 

 

 

 

میانگین و انحراف استاندارد اوج توان )بر حسب وات( در فاز کانسنتریک حرکت پرس سینه و اسکوات در    . 3جدول  

 چهار شرایط مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر 

 پس آزمون  پیش آزمون   

 

ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین

س سینه 
پر

 

1 305.52±75

.24 

308.26±81

.12 

310.50±84

.16 

301.75±77

.46 

311.75±82

.45 

315.78±79

.76 

320.85±80

.24 

300.34±82

.36 

2 290.20±70

.11 

293.19±77

.71 

295.10±80

.54 

298.45±80

.20 

300.56±86

.17 

306.65±81

.34 

315.55±83

.24 

295.86±73

.49 

3 278.64±64

.48 

275.11±70

.20 

286.15±77

.98 

285.76±86

.10 

285.63±70

.76 

290.24±69

.67 

302.67±71

.54 

281.88±86

.73 

4 262.61±80

.37 

265.67±80

.40 

269.11±83

.29 

274.52±84

.78 

271.37±88

.67 

275.63±85

.94 

290.91±73

.38 

275.29±80

.56 

ت 
اسکوا

 

1 321.75±98

.12 

328.56±80

.17 

320.72±93

.12 

330.70±82

.63 

331.50±75

.46 

340.33±56

.72 

339.44±91

.15 

332.90±73

.40 

2 310.15±92

.73 

314.34±95

.46 

316.17±84

.83 

318.83±80

.37 

314.73±60

.18 

331.28±89

.73 

324.46±89

.80 

305.46±89

.19 

3 292.72±95

.15 

301.86±90

.15 

295.67±95

.90 

300.70±81

.11 

309.63±82

.67 

312.45±90

.97 

309.24±99

.50 

294.24±83

.38 

4 280.24±86

.83 

288.59±86

.67 

289.73±87

.11 

286.74±92

.18 

291.30±93

.11 

300.18±80

.84 

299.15±81

.30 

281.20±97

.34 

 

میانگین و انحراف استاندارد میانگین توان )بر حسب وات( در فاز کانسنتریک حرکت پرس سینه و اسکوات در    . 4جدول  

 چهار شرایط مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر 

 پس آزمون  پیش آزمون   
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ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین
س سینه 

پر
 

1 215.67±71

.14 

210.74±65

.73 

218.25±77

.33 

209.35±65

.33 

220.24±65

.15 

224.04±61

.12 

240.25±45

.15 

214.52±56

.05 

2 210.45±65

.35 

210.27±70

.11 

215.64±70

.75 

208.05±60

.04 

215.44±50

.05 

220.24±75

.38 

234.55±83

.19 

208.20±70

.56 

3 197.67±80

.33 

200.25±75

.26 

202.55±81

.56 

195.64±75

.14 

202.42±67

.52 

209.34±69

.56 

220.34±76

.08 

195.43±81

.47 

4 182.93±69

.63 

189.13±70

.16 

185.38±75

.25 

183.33±70

.94 

190.05±75

.45 

198.66±82

.55 

211.05±90

.40 

180.76±85

.35 

ت 
اسکوا

 

1 233.73±57

.82 

225.45±63

.16 

238.96±67

.10 

230.45±66

.25 

240.14±80

.97 

248.53±65

.05 

260.86±75

.55 

240.96±76

.56 

2 230.77±80

.43 

224.65±75

.54 

230.73±90

.05 

225.09±85

.34 

235.33±68

.66 

240.97±73

.73 

251.76±57

.56 

231.35±50

.08 

3 215.43±88

.14 

210.52±79

.76 

218.64±92

.86 

218.33±90

.66 

220.72±76

.63 

228.90±85

.85 

240.34±60

.34 

218.05±83

.27 

4 201.40±91

.43 

196.37±80

.35 

204.66±85

.97 

205.74±91

.01 

211.31±90

.34 

214.15±59

.92 

225.62±90

.44 

209.21±84

.39 

 

فاز کانسنتریک حرکت پرس سینه  در  (  ثانیه  بر   متر   حسب  بر)  سرعت   یانگین و انحراف استاندارد میانگین اوج . م5جدول  

 و اسکوات در چهار شرایط مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر 

 پس آزمون  پیش آزمون   

 

ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین

س سینه 
پر

 

1 1.30±0.19 1.25±0.20 1.27±0.18 1.31±0.21 1.35±0.23 1.38±0.14 1.39±0.30 1.30±0.14 

2 1.28±0.20 1.20±0.11 1.24±0.43 1.24±0.20 1.35±0.24 1.35±0.43 1.35±0.22 1.26±0.34 

3 1.23±0.17 1.20±0.24 1.20±0.28 1.21±0.26 1.30±0.10 1.29±0.23 1.28±0.42 1.20±0.43 

4 1.22±0.26 1.14±0.23 1.13±0.34 1.14±0.14 1.28±0.22 1.21±0.37 1.23±0.38 1.12±0.34 

ت 
اسکوا

 

1 1.40±0.35 1.46±0.14 1.47±0.24 1.45±0.34 1.44±0.34 1.50±0.19 1.50±0.18 1.42±0.34 

2 1.35±0.42 1.42±0.12 1.42±0.20 1.41±0.20 1.40±0.35 1.45±0.10 1.45±0.27 1.41±0.33 

3 1.32±0.19 1.30±0.34 1.32±0.45 1.33±0.33 1.31±0.27 1.43±0.35 1.40±0.29 1.33±0.20 

4 1.25±0.26 1.30±0.27 1.26±0.17 1.30±0.45 1.29±0.39 1.35±0.27 1.33±0.31 1.25±0.34 
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کانسنتریک حرکت پرس سینه و  در فاز  (  ثانیه  بر   متر  حسب  بر)   میانگین و انحراف استاندارد میانگین سرعت  . 6جدول  

 اسکوات در چهار شرایط مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر 

 پس آزمون  پیش آزمون   

 

ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین

س سینه 
پر

 

1 0.85±0.11 0.83±0.15 0.80±0.24 0.83±0.08 0.90±0.14 0.91±0.27 0.90±0.30 0.85±0.14 

2 0.84±0.21 0.83±0.23 0.80±0.20 0.80±0.35 0.87±0.24 0.90±0.11 0.90±0.24 0.80±0.25 

3 0.80±0.20 0.76±0.25 0.75±0.34 0.74±0.31 0.85±0.22 0.84±0.34 0.83±0.21 0.73±0.30 

4 0.79±0.28 0.70±0.27 0.71±0.30 0.71±0.08 0.80±0.09 0.80±0.30 0.81±0.09 0.70±0.28 

ت 
اسکوا

 

1 0.88±0.18 0.85±0.20 0.86±0.41 0.85±0.19 0.95±0.37 0.98±0.25 0.95±0.34 0.87±0.25 

2 0.87±0.34 0.84±0.30 0.82±0.17 0.80±0.25 0.90±0.24 0.97±0.20 0.96±0.26 0.83±0.40 

3 0.81±0.25 0.76±0.11 0.75±0.26 0.80±0.33 0.87±0.25 0.90±0.19 0.87±0.27 0.76±0.19 

4 0.75±0.15 0.70±0.19 0.70±0.38 0.71±0.37 0.87±0.30 0.83±0.31 0.82±0.40 0.75±0.29 

 

 

 

میانگین و انحراف استاندارد اوج توان )بر حسب وات( در فاز اکسنتریک حرکت پرس سینه و اسکوات در چهار    . 7جدول  

 شرایط مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر 

 پس آزمون  پیش آزمون   

 

ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین

س سینه 
پر

 

1 380.84±90

.56 
383.25±84

.02 
379.45±70

.56 
380.44±70

.11 
386.14±74

.14 
390.34±56

.45 
394.25±85

.34 
384.24±56

.01 

2 375.99±85

.36 
380.34±80

.12 
380.65±45

.38 
378.35±90

.37 
384.75±70

.75 
390.55±94

.34 
390.75±91

.33 
380.53±84

.52 

3 362.25±80

.64 
364.73±96

.34 
370.53±94

.76 
367.45±49

.19 
378.27±86

.92 
381.08±64

.44 
374.65±64

.00 
366.68±76.

24 

4 348.26±91

.03 
350.91±74

.25 
358.52±56

.00 
352.63±67

.28 
361.36±64.

17 
364.64±75

.52 
362.32±38

.67 
357.97±49

.35 

 تاسکوا 

1 395.84±97

.24 
390.11±90

.85 
395.22±73

.07 
390.08±81

.52 
410.74±76

.64 
415.43±61

.78 
414.77±82

.82 
391.16±83

.75 
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2 380.99±95

.15 
381.73±67

.63 
390.85±81

.50 
386.75±40

.57 
402.29±67

.57 
412.78±60

.64 
415.11±76

.53 
388.27±25

.56 

3 371.25±76

.34 
369.50±85

.74 
373.65±97

.25 
370.55±59

.38 
389.04±90

.65 
400.25±90

.32 
405.93±50

.46 
369.83±67

.85 

4 355.26±70

.08 
352.36±70

.83 
360.45±48

.40 
362.37±38

.88 
367.83±83

.39 
385.09±85

.30 
393.37±97

.44 
357.46±67

.25 

 پس آزمون  پیش آزمون     

 

ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین

س سینه 
پر

 

1 250.45±57

.24 
247.12±42

.25 
254.34±82

.24 
251.34±64

.45 
255.11±74

.34 
260.75±74

.34 
270.15±90

.45 
255.33±75

.01 

2 251.37±80

.63 
244.28±49

.44 
250.15±49

.11 
250.90±55

.40 
253.46±70

.30 
260.64±64.

30 
270.00±74

.64 
254.23±60

.36 

3 239.08±53

.37 
231.27±72

.36 
240.64±64

.63 
239.08±78

.18 
241.80±61

.90 
249.62±54

.27 
261.34±82

.32 
241.34±51

.11 

4 220.77±50

.42 
224.64±65

.00 
231.34±76

.08 
232.27±94

.37 
229.64±46

.45 
238.50±50

.64 
250.80±88

.44 
230.60±66.

64 

ت 
اسکوا

 

1 267.93±87

.52 
265.44±67

.75 
260.78±48

.18 
264.64±71

.40 
275.46±74

.40 
274.34±71

.42 
280.77±94

.50 
265.10±61

.84 

2 264.27±64

.08 
260.83±49

.96 
258.80±91

.36 
260.62±52

.64 
270.50±56

.66 
270.90±64

.07 
274.61±46

.05 
266.88±84

.55 

3 250.64±97

.97 
249.50±70

.41 
246.45±80

.52 
250.49±63

.55 
258.51±80

.48 
256.30±63

.66 
261.52±75

.90 
246.64±93

.63 

4 235.33±81

.46 
230.72±63

.49 
235.25±95

.50 
238.22±60

.78 
246.07±64

.20 
247.33±75

.50 
250.08±74

.90 
240.49±90

.18 

 

 

 

در فاز اکسنتریک حرکت پرس سینه  (  ثانیه  بر  متر  حسب  بر)  سرعت  میانگین و انحراف استاندارد میانگین اوج   . 8جدول  

 و اسکوات در چهار شرایط مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر 

 پس آزمون  پیش آزمون   

 

ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین

رپ

ینه س س  
 

1 -1.41±0.34 -1.43±0.11 -1.40±0.22 -1.39±0.05 -1.46±0.22 -1.56±0.42 -1.55±0.25 -1.42±0.15 
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2 -1.40±0.75 -1.41±0.53 -1.40±0.25 -1.41±0.43 -1.45±0.46 -1.57±0.25 -1.54±0.43 -1.40±0.43 

3 -1.35±0.14 -1.34±0.43 -1.39±0.34 -1.35±0.34 -1.40±0.50 -1.50±0.34 -1.42±0.24 -1.34±0.24 

4 -1.33±0.46 -1.34±0.37 -1.30±0.30 -1.29±0.56 -1.35±0.33 -1.41±0.30 -1.34±0.16 -1.30±0.22 

ت 
اسکوا

 

1 -1.50±0.38 -1.49±0.64 -1.46±0.56 -1.52±0.24 -1.61±0.16 -1.62±0.54 -1.64±0.40 -1.56±0.52 

2 -1.48±0.30 -1.50±0.50 -1.45±0.55 -1.50±0.29 -1.57±0.43 -1.60±0.28 -1.60±0.34 -1.55±0.24 

3 -1.40±0.29 -1.42±0.19 -1.40±0.39 -1.41±0.37 -1.54±0.51 -1.51±0.20 -1.51±0.61 -1.48±0.35 

4 -1.38±0.64 -1.35±0.42 -1.32±0.73 -1.34±0.30 -1.45±0.38 -1.50±0.30 -1.42±0.52 -1.40±0.25 

 

در فاز اکسنتریک حرکت پرس سینه و  (  ثانیه  بر  متر   حسب  بر )   میانگین و انحراف استاندارد میانگین سرعت   . 9جدول  

 اسکوات در چهار شرایط مصرف کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر 

 پس آزمون  آزمون پیش    

 

ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین

س سینه 
پر

 

1 -0.95±0.15 -0.98±0.25 -0.93±0.31 -0.95±0.38 -0.99±0.25 -0.105±0.30 -0.105±0.25 -0.97±0.25 

2 -0.94±0.26 -0.95±0.30 -0.90±0.21 -0.92±0.20 -0.99±0.20 -0.104±0.39 -0.105±0.20 -0.95±0.40 

3 -0.86±0.34 -0.87±0.27 -0.82±0.18 -0.83±0.30 -0.92±0.29 -0.95±0.42 -0.100±0.40 -0.86±0.42 

4 -0.80±0.24 -0.81±0.19 -0.75±0.09 -0.74±0.35 -0.87±0.39 -0.89±0.28 -0.92±0.27 -0.79±0.38 

ت 
اسکوا

 

1 -0.101±0.18 -0.98±0.23 -0.102±0.39 -0.100±0.31 -0.108±0.30 -0.115±0.46 -0.117±0.35 -0.102±0.17 

2 -0.100±0.16 -0.96±0.20 -0.101±0.30 -0.100±0.21 -0.104±0.37 -0.115±0.28 -0.113±0.33 -0.101±0.28 

3 -0.95±0.29 -0.88±0.31 -0.91±0.27 -0.90±0.20 -0.100±0.18 -0.105±0.39 -0.102±0.41 -0.93±0.19 

4 -0.89±0.31 -0.82±0.24 -0.85±0.22 -0.81±0.18 -0.94±0.33 -0.100±0.37 -0.95±0.29 -0.80±0.42 

 

 

انحراف استاندارد زمان  . 10جدول   در حرکت پرس سینه و اسکوات در چهار  (  ثانیه  حسب  بر)  فشار  اعمال  میانگین و 

 کافئین، کراتین، ترکیب کافئین و کراتین و بدون مصرف در چهار ست تمرین کلاستر شرایط مصرف 

 پس آزمون  پیش آزمون   
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ت 
س

 

 کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین کنترل  ترکیبی  کراتین  کافئین
س سینه 

پر
 

1 3.15±0.65 3.38±0.70 3.10±0.45 3.20±0.86 3.10±0.55 3.20±0.85 3.05±0.53 3.16±0.86 

2 3.25±0.75 3.30±0.62 3.15±0.80 3.22±0.69 3.21±0.50 3.25±0.53 3.05±0.59 3.25±0.69 

3 3.80±0.90 3.92±0.43 3.80±0.73 3.93±0.73 3.36±0.83 3.80±0.81 3.45±0.85 3.78±0.73 

4 4.00±0.55 4.05±0.91 4.12±0.91 4.20±0.55 4.00±0.47 3.95±0.71 3.98±0.73 4.20±0.55 

ت 
اسکوا

 

1 4.15±0.94 4.20±0.85 4.10±0.46 4.21±0.92 4.01±0.68 4.15±0.55 4.05±0.68 4.15±0.92 

2 4.25±0.73 4.21±0.80 4.20±0.58 4.19±0.73 4.11±0.84 4.14±0.63 4.04±0.49 4.35±0.73 

3 4.90±0.63 4.86±0.60 4.72±0.83 4.83±0.69 4.80±0.93 4.69±0.49 4.95±0.70 4.90±0.69 

4 5.14±0.90 5.20±0.56 5.11±0.72 5.21±0.80 5.00±0.87 4.99±0.50 5.20±0.58 5.11±0.80 

 

 آزمون فرضیه ها . 3.3

 فرضیه اول: .  3.3.1

، کراتین و ترکیبی بر اوج توان حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در فاز کانسنتریک در نیکافئفرض صفر اول: اثر مصرف  

 کلاستر متفاوت نیست.تمرین 

(، اثر اصلی تعاملی  F=    100/3و    P=    452/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر F=   057/2و    P=    378/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   451/2و    P=  245/0مکمل و زمان )

(، اثر  F=    541/18و    P=    002/0نتریک در حرکت پرس سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )اوج توان در فاز کانس

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=    278/25و    P=    008/0( و اثر اصلی ست )F=    200/15و    P=    002/0اصلی زمان )

مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین    بین گروهی نشان داد اوج توان حرکت پرس سینه در فاز کانسنتریک پس از

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

(. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد اوج توان حرکت p  >  05/0مشاهده نشد )

(. همچنین نتایج آزمون  p  ≤   05/0فاز کانسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )  پرس سینه در

(، اثر اصلی تعاملی مکمل و  F=    017/3و    P=    350/0تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست ) 

( برای متغیر اوج توان  F=    104/2و    P=    451/0مان )( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زF=    221/2و    P=    301/0زمان )

(، اثر اصلی زمان  F=    485/17و    P=    001/0در فاز کانسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

(001/0    =P    542/18و    =F( و اثر اصلی ست )005/0    =P    945/30و    =F  معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا بین گروهی )

نشان داد اوج توان حرکت اسکوات در فاز کانسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین نسبت به گروه  

  05/0( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری مشاهده نشد )p  ≤  05/0کنترل افزایش معنی داری داشته است )

<  pه فاز (.  در  اسکوات  توان حرکت  اوج  داد  نشان  ها  گروه  تمام  در  تکراری  گیری  اندازه  با  آنووا  آزمون  نتایج  مچنین 
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(. بنابراین فرض صفر اول رد می شود و فرض  p  ≤  05/0کانسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

ترکیب و  کراتین  کافئین،  مصرف  تاثیر  تفاوت  بر  مبنی  فاز مقابل  در  زنان  اسکوات  و  سینه  پرس  حرکت  توان  اوج  بر  ی 

 کانسنتریک در تمرین کلاستر قبول می شود.  

 

 فرضیه دوم: .  3.3.2

، کراتین و ترکیبی بر میانگین توان حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در فاز کانسنتریک نیکافئفرض صفر دوم: اثر مصرف  

 در تمرین کلاستر متفاوت نیست. 

(، اثر اصلی تعاملی  F=    256/3و    P=    511/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر  F=  568/3و  P=  411/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=  142/1و  P=  765/0مکمل و زمان )

(،  F=  678/20و    P=  005/0س سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )میانگین توان در فاز کانسنتریک در حرکت پر

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=   834/27و    P=    004/0( و اثر اصلی ست )F=    865/18و    P=    001/0اثر اصلی زمان )

رکیبی و کراتین و کافئین  بین گروهی نشان داد میانگین توان حرکت پرس سینه در فاز کانسنتریک پس از مصرف مکمل ت

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد میانگین توان p  >  05/0مشاهده نشد ) با  (. همچنین نتایج آزمون آنووا 

(. همچنین نتایج p  ≤   05/0سنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )حرکت پرس سینه در فاز کان

(، اثر اصلی تعاملی  F=    245/2و    P=    574/0آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر  F=    275/2و    P=    640/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان ) F=    287/3و    P=    702/0مکمل و زمان )

(، اثر  F=    284/19و    P=   000/0میانگین توان در فاز کانسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=    304/28و    P=    002/0( و اثر اصلی ست )F=    500/18و    P=    001/0اصلی زمان )

شان داد میانگین توان حرکت اسکوات در فاز کانسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین بین گروهی ن

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد میانگین توان p  >  05/0مشاهده نشد ) با  (. همچنین نتایج آزمون آنووا 

(. بنابراین فرض صفر  p  ≤  05/0حرکت اسکوات در فاز کانسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

و ترکیبی بر میانگین توان حرکت پرس سینه   دوم رد می شود و فرض مقابل مبنی بر تفاوت تاثیر مصرف کافئین، کراتین

 و اسکوات زنان در فاز کانسنتریک در تمرین کلاستر قبول می شود. 

 

 فرضیه سوم: . 3.3.3

، کراتین و ترکیبی بر اوج سرعت حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در فاز کانسنتریک نی کافئفرض صفر سوم: اثر مصرف 

 در تمرین کلاستر متفاوت نیست. 



541-761صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

169 
 

(، اثر اصلی تعاملی  F=    221/3و    P=    354/0ج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )نتای

( برای متغیر F=   245/3و    P=    301/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   345/2و    P=  572/0مکمل و زمان )

(،  F=    238/25و    P=    001/0اوج سرعت در فاز کانسنتریک در حرکت پرس سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=    539/29و   P=    001/0( و اثر اصلی ست )F=    421/19و    P=    004/0اثر اصلی زمان )

ت پرس سینه در فاز کانسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین بین گروهی نشان داد اوج سرعت حرک

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

شان داد اوج سرعت حرکت (. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نp  >  05/0مشاهده نشد )

(. همچنین نتایج آزمون  p  ≤   05/0پرس سینه در فاز کانسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

(، اثر اصلی تعاملی مکمل و  F=    589/3و    P=    715/0تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست ) 

( برای متغیر اوج  F=    468/2و    P=    563/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=    811/2و    P=    600/0زمان )

(، اثر اصلی  F=  869/20و  P=  002/0سرعت در فاز کانسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

ار بود. نتایج آزمون آنووا بین  ( معنی دF=    507/29و    P=    000/0( و اثر اصلی ست )F=    679/22و    P=    002/0زمان )

گروهی نشان داد اوج سرعت حرکت اسکوات در فاز کانسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین نسبت به  

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری مشاهده نشد  p  ≤  05/0گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

(05/0  <  pهمچنین نت .) ایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد اوج سرعت حرکت اسکوات در

(. بنابراین فرض صفر سوم رد می شود و  p  ≤  05/0فاز کانسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

سرعت حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در فاز    فرض مقابل مبنی بر تفاوت تاثیر مصرف کافئین، کراتین و ترکیبی بر اوج

 کانسنتریک در تمرین کلاستر قبول می شود. 

 

 فرضیه چهارم: .  3.3.4

اثر مصرف   فاز  نیکافئفرض صفر چهارم:  در  زنان  اسکوات  و  پرس سینه  میانگین سرعت حرکت  بر  ترکیبی  و  ، کراتین 

 کانسنتریک در تمرین کلاستر متفاوت نیست. 

(، اثر اصلی تعاملی  F=    100/2و    P=    574/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر  F=    264/3و    P=  419/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=    278/2و    P=    745/0مکمل و زمان )

=    578/27و    P=    001/0س سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )میانگین سرعت در فاز کانسنتریک در حرکت پر

F( اثر اصلی زمان ،)002/0   =P   975/20و  =F( و اثر اصلی ست )001/0  =P  412/30و  =F معنی دار بود. نتایج آزمون )

رکیبی و کراتین آنووا بین گروهی نشان داد میانگین سرعت حرکت پرس سینه در فاز کانسنتریک پس از مصرف مکمل ت

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی  p  ≤  05/0و کافئین نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

(. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد میانگین  p  >  05/0داری مشاهده نشد )

(. همچنین p ≤ 05/0سرعت حرکت پرس سینه در فاز کانسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

(، اثر اصلی تعاملی  F=    645/3و    P=    547/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر F=   897/3و    P=    457/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   714/2و    P=  511/0مکمل و زمان )
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(،  F=   495/22و   P=    000/0میانگین سرعت در فاز کانسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=    647/28و   P=    004/0( و اثر اصلی ست )F=    905/24و    P=    001/0زمان )اثر اصلی  

بین گروهی نشان داد میانگین سرعت حرکت اسکوات در فاز کانسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین  

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

(. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد میانگین سرعت  p  >  05/0مشاهده نشد )

ر  (. بنابراین فرض صفp  ≤  05/0حرکت اسکوات در فاز کانسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

چهارم رد می شود و فرض مقابل مبنی بر تفاوت تاثیر مصرف کافئین، کراتین و ترکیبی بر میانگین سرعت حرکت پرس  

 سینه و اسکوات زنان در فاز کانسنتریک در تمرین کلاستر قبول می شود.

 

 فرضیه پنجم: .  3.3.5

پرس سینه و اسکوات زنان در فاز اکسنتریک در ، کراتین و ترکیبی بر اوج توان حرکت  نیکافئفرض صفر پنجم: اثر مصرف 

 تمرین کلاستر متفاوت نیست.

(، اثر اصلی تعاملی  F=    264/3و    P=    725/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر  F=  356/2و  P=  398/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=  689/3و  P=  502/0مکمل و زمان )

(، اثر  F=    918/29و    P=    001/0اوج توان در فاز اکسنتریک در حرکت پرس سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=    814/33و    P=    001/0( و اثر اصلی ست )F=    518/21و    P=    001/0اصلی زمان )

د اوج توان حرکت پرس سینه در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین  بین گروهی نشان دا

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

(. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد اوج توان حرکت p  >  05/0مشاهده نشد )

(. همچنین نتایج آزمون  p  ≤  05/0پرس سینه در فاز اکسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

(، اثر اصلی تعاملی مکمل و  F=    391/3و    P=    845/0تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست ) 

( برای متغیر اوج توان  F=    478/3و    P=    258/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   297/3و    P=    406/0زمان )

(، اثر اصلی زمان  F=    578/21و    P=    001/0در فاز اکسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

(001/0    =P    198/23و    =F( و اثر اصلی ست )002/0    =P    699/30و    =F  معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا بین گروهی )

نشان داد اوج توان حرکت اسکوات در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین نسبت به گروه کنترل  

  >  05/0ه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری مشاهده نشد )( اما بین گروp  ≤  05/0افزایش معنی داری داشته است )

p  همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد اوج توان حرکت اسکوات در فاز اکسنتریک .)

رض مقابل  (. بنابراین فرض صفر پنجم رد می شود و فp  ≤   05/0با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

مبنی بر تفاوت تاثیر مصرف کافئین، کراتین و ترکیبی بر اوج توان حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در فاز اکسنتریک در 

 تمرین کلاستر قبول می شود. 
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 فرضیه ششم:   .3.3.6

فاز اکسنتریک ، کراتین و ترکیبی بر میانگین توان حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در  نیکافئفرض صفر ششم: اثر مصرف  

 در تمرین کلاستر متفاوت نیست. 

(، اثر اصلی تعاملی  F=    205/3و    P=    411/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

ر ( برای متغیF=   514/3و    P=    345/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   575/4و    P=  397/0مکمل و زمان )

(،  F=   539/26و   P=    003/0میانگین توان در فاز اکسنتریک در حرکت پرس سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=   556/31و    P=    002/0( و اثر اصلی ست )F=    914/20و    P=    001/0اثر اصلی زمان )

س سینه در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین  بین گروهی نشان داد میانگین توان حرکت پر

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان دp  >  05/0مشاهده نشد ) با  اد میانگین توان (. همچنین نتایج آزمون آنووا 

(. همچنین نتایج  p  ≤  05/0حرکت پرس سینه در فاز اکسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

(، اثر اصلی تعاملی  F=    445/2و    P=    620/0آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر F=   002/3و    P=    345/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   545/3و    P=  378/0مکمل و زمان )

(، اثر  F=   678/23و   P=   002/0میانگین توان در فاز اکسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا  F=    746/33و    P=    001/0( و اثر اصلی ست )F=    900/25و    P=    001/0اصلی زمان )

بین گروهی نشان داد میانگین توان حرکت اسکوات در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین  

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد میانگین توان p  >  05/0مشاهده نشد ) با  (. همچنین نتایج آزمون آنووا 

(. بنابراین فرض صفر p  ≤  05/0حرکت اسکوات در فاز اکسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

راتین و ترکیبی بر میانگین توان حرکت پرس سینه  ششم رد می شود و فرض مقابل مبنی بر تفاوت تاثیر مصرف کافئین، ک

 و اسکوات زنان در فاز اکسنتریک در تمرین کلاستر قبول می شود. 

 

 فرضیه هفتم: .  3.3.7

، کراتین و ترکیبی بر اوج سرعت حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در فاز اکسنتریک نیکافئفرض صفر هفتم: اثر مصرف 

 نیست. در تمرین کلاستر متفاوت 

(، اثر اصلی تعاملی  F=    154/1و    P=    653/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر F=   301/2و    P=    478/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   105/2و    P=  452/0مکمل و زمان )

(، اثر  F=    525/6و    P=    001/0رس سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )اوج سرعت در فاز اکسنتریک در حرکت پ 

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا بین F=    904/9و    P=    001/0( و اثر اصلی ست )F=    578/7و    P=    001/0اصلی زمان )

کراتین و کافئین نسبت  گروهی نشان داد اوج سرعت حرکت پرس سینه در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری مشاهده  p  ≤  05/0به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )
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(. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد اوج سرعت حرکت پرس p  >  05/0نشد )

(. همچنین نتایج آزمون تحلیل  p  ≤  05/0زایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )سینه در فاز اکسنتریک با اف

(، اثر اصلی تعاملی مکمل و زمان  F=    128/1و    P=    588/0واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

(372/0    =P    281/2و   =F( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )411/0    =P    014/3و   =F برای متغیر اوج سرعت در )

 002/0(، اثر اصلی زمان )F=    511/7و    P=    001/0فاز اکسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

 =P  221/8و  =F( و اثر اصلی ست )002/0  =P  604/8و  =F  معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا بین گروهی نشان داد اوج )

سرعت حرکت اسکوات در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین نسبت به گروه کنترل افزایش  

چنین (. همp  >  05/0( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری مشاهده نشد ) p  ≤  05/0معنی داری داشته است )

نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد اوج سرعت حرکت اسکوات در فاز اکسنتریک با افزایش  

(. بنابراین فرض صفر هفتم رد می شود و فرض مقابل مبنی بر تفاوت  p  ≤  05/0ست به طور معنی داری کاهش یافته است )

بر اوج سرعت حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در فاز اکسنتریک در تمرین کلاستر    تاثیر مصرف کافئین، کراتین و ترکیبی

 قبول می شود. 

 

 فرضیه هشتم: .  3.3.8

مصرف   اثر  فاز نیکافئفرض صفر هشتم:  در  زنان  اسکوات  و  سینه  پرس  میانگین سرعت حرکت  بر  ترکیبی  و  کراتین   ،

 اکسنتریک در تمرین کلاستر متفاوت نیست.

(، اثر اصلی تعاملی  F=    201/2و    P=    510/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر F=   154/3و    P=    701/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   304/3و    P=  297/0مکمل و زمان )

(،  F=    178/7و    P=   003/0سینه معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )  میانگین سرعت در فاز اکسنتریک در حرکت پرس

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا F=    201/8و    P=    0/ 001( و اثر اصلی ست )F=    438/7و    P=    001/0اثر اصلی زمان )

و کراتین و کافئین    بین گروهی نشان داد میانگین سرعت حرکت پرس سینه در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری p  ≤  05/0نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

(. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد میانگین سرعت  p  >  05/0مشاهده نشد )

(. همچنین نتایج  p  ≤  05/0با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )  حرکت پرس سینه در فاز اکسنتریک

(، اثر اصلی تعاملی  F=    293/2و    P=    499/0آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر F=   415/2و    P=    804/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   158/3و    P=  577/0مکمل و زمان )

(، اثر  F=    507/8و    P=  003/0میانگین سرعت در فاز اکسنتریک در حرکت اسکوات معنی دار نیست، اما اثر اصلی مکمل )

( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا بین F=    297/7و    P=    002/0( و اثر اصلی ست )F=    845/8و    P=    001/0اصلی زمان )

گروهی نشان داد میانگین سرعت حرکت اسکوات در فاز اکسنتریک پس از مصرف مکمل ترکیبی و کراتین و کافئین نسبت 

( اما بین گروه های مصرف مکمل تفاوت معنی داری مشاهده  p  ≤  05/0به گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است )

. همچنین نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد میانگین سرعت حرکت (p  >  05/0نشد )

(. بنابراین فرض صفر هشتم رد  p  ≤  05/0اسکوات در فاز اکسنتریک با افزایش ست به طور معنی داری کاهش یافته است )
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و ترکیبی بر میانگین سرعت حرکت پرس سینه و می شود و فرض مقابل مبنی بر تفاوت تاثیر مصرف کافئین، کراتین  

 اسکوات زنان در فاز اکسنتریک در تمرین کلاستر قبول می شود. 

 

 فرضیه نهم:.  3.3.9

، کراتین و ترکیبی بر زمان اعمال فشار حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در تمرین  نیکافئفرض صفر نهم: اثر مصرف  

 کلاستر متفاوت نیست.

(، اثر اصلی تعاملی  F=    533/3و    P=    904/0نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر F=   541/2و    P=    819/0( و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست و زمان )F=   331/3و    P=  427/0مکمل و زمان )

(، اثر اصلی  F=    427/4و    P=    105/0ر نیست. همچنین اثر اصلی مکمل )زمان اعمال فشار در حرکت پرس سینه معنی دا

( معنی دار بود. نتایج آزمون F=   617/10و    P=    001/0( معنی دار نبود اما اثر اصلی ست ) F=   505/4و    P=    201/0زمان )

زایش ست به طور معنی داری  آنووا با اندازه گیری تکراری در تمام گروه ها نشان داد زمان اعمال حرکت پرس سینه با اف

(. همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس سه راهه نشان داد اثر اصلی تعاملی مکمل و ست  p  ≤  05/0افزایش یافته است )

(578/0    =P    451/2و    =F( اثر اصلی تعاملی مکمل و زمان ،)490/0    =P    365/2و    =F  و اثر اصلی تعاملی مکمل و ست )

( برای متغیر زمان اعمال حرکت اسکوات معنی دار نیست. همچنین اثر اصلی مکمل F=    569/3و    P=    701/0و زمان )

(113/0    =P    246/5و    =F( و اثر اصلی زمان )274/0    =P    281/4و    =F( معنی دار نبود اما اثر اصلی ست )004/0    =P    و

455/8    =Fمام گروه ها نشان داد زمان اعمال فشار حرکت  ( معنی دار بود. نتایج آزمون آنووا با اندازه گیری تکراری در ت

(. بنابراین فرض صفر نهم قبول می شود و فرض  p ≤ 05/0اسکوات با افزایش ست به طور معنی داری افزایش یافته است )

مقابل مبنی بر تفاوت تاثیر مصرف کافئین، کراتین و ترکیبی بر زمان اعمال فشار حرکت پرس سینه و اسکوات زنان در  

 ن کلاستر رد می شود. تمری

 

 یریگجهینت. 4

بررس  نیا با هدف  ترک  ن،یو کرات  نیکافئ  یهااثرات مکمل  یپژوهش  و  ورزش  ،یبیبه صورت جداگانه  عملکرد  زنان   یبر 

و    نیکافئ  بیترک  ژهیوها، بهمکمل  نینشان داد که مصرف ا  ج یکلاستر انجام شد. نتا  ناتیساله در تمر  40تا    30ورزشکار  

گروه از ورزشکاران داشته  نیدر ا یو کاهش خستگ ،یقدرت عضلان  ،یهوازیدر توان ب یبهبود قابل توجه تواندیم ن،یکرات

افزا  نیکرات  مصرف  باشد. تأخ  نیفسفوکرات  ریذخا  شیبا  به  بروز خستگ  ریدر عضلات، منجر  و قدرت    یدر  توان  بهبود  و 

کوتاه مدت    ناتیدر تمر  یمکمل مؤثر در بهبود عملکرد ورزش  کیرا به عنوان    نیکرات  تی اهم  هاافتهی  نی. ادیگرد  یعضلان

 . کندیم  دییتأ  د یو شد

  ن یکمک کرد. ا  یبه بهبود عملکرد ورزش  ،یو کاهش احساس خستگ  یمرکز  یعصب  ستمیس  کیبا تحر  زین  نیکافئ  مصرف

 نات یتمرکز در طول تمر شیو افزا یکاهش خستگ یبرا  دیمکمل مف کیبه عنوان  تواندیم نیکه کافئ دهدینشان م  افتهی

 ی عملکرد ورزش  شتری داشته و منجر به بهبود ب  ییاثرات هم افزا  نیو کرات  نیکافئ  بیترک  .ردیمورد استفاده قرار گ  یورزش
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  اند تویدو مکمل م  نیا  ی بیکه مصرف ترک  دهدینشان م   جهینت  نیها شد. امکمل  نیاز ا  کینسبت به مصرف جداگانه هر  

 زنان ورزشکار باشد.  یعملکرد ورزش یسازنه یبه یمؤثر برا یاستراتژ  کی

  یدر ارتقا  یدیمف  یبه عنوان ابزارها  توانندیم   نیو کرات  نیکافئ  ی هاکه مکمل  دهد ینشان م  قیتحق  نیا  ج ینتا  ،ی طور کل  به

دوز مناسب و توجه   تیبا رعا د یها بامکمل  نیحال، مصرف ا نی. با ارندیزنان ورزشکار مورد استفاده قرار گ یعملکرد ورزش

 .ردیگهر فرد صورت  یکیولوژیزیف طیبه شرا

 

 شنهادات یپ. 5

 : ندهیآ قاتی.  تحق1

 . جیبهتر نتا یریپذمیتعم یتر برامتنوع یسن ی هابا حجم نمونه بزرگتر و گروه شتریانجام مطالعات ب –

و    یعروق -ی مانند استقامت قلب  یورزش  یعملکرد  یهاشاخص  ریبر سا  نیو کرات  نیکافئ  ی هااثرات مکمل   یبررس –

 . ی بدن بیترک

 .یتیجنس یهاتفاوت یبررس یدر ورزشکاران زن و مرد برا نیو کرات نیکافئ یهااثرات مکمل سهیمقا –

 بر سلامت ورزشکاران.  نیو کرات نیکافئ  یهامدت مصرف مکمل یاثرات طولان یبررس –

 آن. راتیو تاث گرید یورزش یرشته ها یمکمل ها رو نیاثرات ا یبررس –

 و ورزشکاران: انیمرب یبرا هاهی.  توص2

استفاده    یبهبود عملکرد ورزش  یبرا  یبه عنوان ابزار  نیو کرات  نیکافئ  یهااز مکمل  توانندیو ورزشکاران م  انیمرب –

 کنند. 

 است. یو پزشک ضرور یورزش هیقبل از مصرف هرگونه مکمل، مشورت با متخصص تغذ  –

 .ردیهر فرد صورت گ یکیولوژ یزیف طیدوز مناسب و توجه به شرا ت یبا رعا د یها با مصرف مکمل –

 منظم شود. ناتیمناسب و تمر هیتغذ نیگزیجا  دی ها نبامصرف مکمل –

 :یکاربرد شنهاداتی.  پ 3

و    نیکافئ  ی هازنان ورزشکار با در نظر گرفتن اثرات مکمل   یبرا  یاختصاص  یا هیو تغذ  ینیتمر  ی هابرنامه  ن یتدو –

 .نیکرات

  ی احتمال  یها و عوارض جانب مصرف مکمل  حی و ورزشکاران در خصوص نحوه صح  انیلازم به مرب  یهاارائه آموزش  –

 ها. آن 

 زنان ورزشکار. یبرا نیو کرات نیمناسب کافئ باتیبا ترک ییتوسعه محصولات مکمل غذا –

 :شتریب قاتیتحق یبرا شنهاداتی.  پ 4

 یورزش یهورمون ها یمکمل ها بر رو نیا ریتاث یبررس –

 یکاوریر یمکمل ها بر رو نیا ریتاث یبررس –
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