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 چکیده

یک اختلال متابولیک پیچیده است که با مقاومت به انسولین و اختلال در تنظیم گلوکز مشخص  ۲دیابت نوع زمینه و هدف: 

 6-هفته تمرین تناوبی پر شدت بر بیان پروتئین های فعال کننده عامل رونویسی 8هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر می شود. 

(ATF-6 و همولوگ )C/EBP (CHOP بافت کبد در رت های چاق مبتلا به دیابت نوع )پژوهش حاضر روش پژوهش:  بود. ۲

هفته و وزن تقریبی  68پانزده رت نر نژاد ویستار  با سن  جربی بود.از نظر هدف، جز پژوهش های کاربردی، از نظر روش، از نوع ت

( تقسیم شدند. HC( و کنترل سالم )DC(، کنترل دیابتی )DTتایی تمرین دیابتی ) 5گروه  ۳گرم بطور تصادفی به   ۲52تا ۲22

ساعت از آخرین  88ند. پس از گذشت را بر روی نوار گردان اجرا کرد HIITجلسه از   5هفته و در هر هفته،  8در طول  DT گروه

نتایج یافته ها:  ( تحلیل شدند.ANOVAجلسه تمرینی بافت برداری کبد انجام شد. داده ها با آزمون آنالیز واریانس یک طرفه )

هفته تمرین تناوبی پر شدت نشان نداد  8پس از  ۲در رت های نر دیابتی نوع  ATF-6تغییر معنی داری در مقادیر پروتئین 

(3۳/2P  اما مقادیر پروتئین .)=CHOP  در گروه تمرین دیابتی نسبت به گروه کنترل دیابتی کاهش غیر معنی داری را نشان داد

(25/2P< در نتیجه اجرای .)هفته تمرین تناوبی با شدت بالا می تواند اثرات مفیدی بر کاهش استرس شبکه آندوپلاسمی در  8

داشته باشد. علاوه بر این، تحقیقات بیشتری برای تایید این یافته ها و کشف مکانیسم  ۲بافت کبد رت های چاق دیابتی نوع 

 های بالقوه درگیر مورد نیاز است.

 ، چاقی۲تمرین تناوبی، استرس شبکه آندوپلاسمی، دیابت نوع کلید واژه: 

 مقدمه

شود و ناشی از اختلال در ترشح انسولین، با اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، لیپید و پروتئین مشخص می   ۲دیابت نوع 

( T۱DM) ۱بسیار شایع تر از دیابت نوع  ۲مقاومت به انسولین یا ترکیبی از هر دو است. از بین سه نوع اصلی دیابت، دیابت نوع 

. این اختلال متابولیک از نظر سازمان بهداشت [۱]درصد موارد را به خود اختصاص می دهد(  02یا دیابت بارداری است )بیش از 

. اصلاح سبک [۲]جهانی یک چالش مهم محسوب می شود که میلیون ها نفر را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار می دهد 

زندگی، از جمله  انجام فعالیت ورزشی منظم، اصلاح سبک زندگی، مدیریت دیابت و عوارض مرتبط با آن بسیار  حائز اهمیت 

کند، هنوز به طور کامل شناخته مولکولی که ورزش را با بهبود دیابت مرتبط می-های سلولیمی باشد. با این حال، مکانیسم

های اخیر، نقش استرس شبکه آندوپلاسمی بافتی در دیابت نوع دوم توجه ویژه ای را به خود جلب کرده . در سال[۳]نشده است 

 .[8]است 



 

 
  

. تحت شرایط [5]( یک اندامک چند منظوره است که در سنتز، تا خوردگی و اصلاح پروتئین نقش دارد ER۱که آندوپلاسمی )شب

کند. با فیزیولوژیکی نرمال، شبکه آندوپلاسمی با اطمینان از تاخوردگی پروتئین و کنترل کیفیت مناسب، هموستاز را حفظ می

توانند عملکرد شبکه آندوپلاسمی را مختل کنند و های متابولیکی مانند چاقی و مقاومت به انسولین، میاین حال، ناهنجاری

 . این یک پاسخ استرس سلولی[6]های کژتابیده )به اشتباه تا خورده( یا واتابیده )اشتباه باز شده( شوند تئینمنجر به تجمع پرو

. سه مسیر اصلی [3]کند ( را با هدف بازگرداندن هموستاز شبکه آندوپلاسمی ایجاد میUPR۲به نام پاسخ پروتئین واتابیده )

کیناز  پروتئین RNA(، کیناز شبکه آندوپلاسمی شبه IRE۱۳) ۱کنند: آنزیم نیازمند اینوزیتول کمک می UPRسیگنال دهی به 

(PERK8 و فعال کننده عامل رونویسی )6 (ATF – 65،از این رو .)ATF-6   یک فاکتور رونویسی کلیدی در تنظیمUPR  .است

به دستگاه گلژی منتقل می شود و در آنجا شکافته می شود تا شکل فعال خود را آزاد  ATF-6با استرس شبکه آندوپلاسمی، 

های دخیل در تاخوردگی پروتئین شبکه شود )محلی که رونویسی ژنفعال سپس به هسته منتقل می ATF-6. [8]کند 

دهد ش میهای بازشده افزایآندوپلاسمی و کنترل کیفیت انجام می شود( و ظرفیت شبکه آندوپلاسمی را برای مقابله با پروتئین

 C/EBP. با این حال، استرس طولانی مدت یا شدید شبکه آندوپلاسمی می تواند منجر به فعال شدن پروتئین همولوگ [0]

(CHOP)6  .شودCHOP  که با نامGADD۱5۳3  نیز شناخته می شود، یک عامل رونویسی است که در پاسخ به استرس طولانی

نقش دوگانه ای در سیگنال دهی استرس شبکه آندوپلاسمی در  CHOPیا شدید شبکه آندوپلاسمی فعال می شود. همینطور 

. در این راستا [۱2]ا می کند بافت های مختلف، هم به عنوان تنظیم کننده آپوپتوز و هم به عنوان میانجی سازگاری سلولی ایف

مشاهده شده است که می تواند به استئاتوز و التهاب کبد منجر شود. بنابراین،  ۲ع در کبد افراد مبتلا به دیابت نو ER، استرس 

برای شناسایی اهداف درمانی بالقوه برای درمان  ۲در کبد در دیابت نوع  ERدرک مکانیسم های مولکولی زمینه ساز استرس 

فاکتورهای رونویسی  C/EBPو  ATF6. کبد نقش حیاتی در متابولیسم گلوکز و تنظیم چربی دارد. [۱۱]این بیماری مهم است 

. بیان تغییر یافته این پروتئین ها می [۱۲]هستند که در تنظیم بیان ژن مربوط به متابولیسم گلوکز و لیپید در کبد نقش دارند 

. بررسی تأثیر تمرین تناوبی با [۱۳]و چاقی دیده می شود، منجر شود  ۲تواند به اختلال عملکرد متابولیک که در دیابت نوع 

های مولکولی بالقوه زیربنایی بهبود هایی را در مورد مکانیسمدر بافت کبد، بینش C/EBPو  ATF6( بر بیان HIIT8شدت بالا )

. اگرچه تمرینات سنتی مانند تمرینات تداومی به تعدیل عوارض دیابت [۱8]کند متابولیک ناشی از فعالیت ورزشی را فراهم می

به عنوان یک روش تمرینی کارآمد و موثر برای بهبود متابولیسم گلوکز و  HIIT، اما [۳]های مختلف کمک می کند در بافت

های کوتاه تمرین با شدت بالا و به شامل دوره HIIT. [۱5]ظاهر شده است  T۲حساسیت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت 

, ۱5]اند را بر سلامت متابولیک نشان داده HIITهای استراحتی کوتاه است. اگرچه چندین مطالعه اثرات مفید دنبال آن دوره

 CHOPو  ATF-6أثیر آن بر استرس شبکه آندوپلاسمی و دخالت ، از جمله بهبود کنترل قند خون و حساسیت به انسولین، ت[۱6

( نشان داد که تمرینات پر ۲223. نتایج پژوهش ماتسوناگا و همکاران )[۱6]نسبتا ناشناخته باقی مانده است  ۲در دیابت نوع 

شدت باعث بهبود عملکرد دیاستولیک و کاهش نشانگرهای استرس  شبکه سارکوپلاسمی بافت عضله اسکلتی مانند؛ افزایش 

می تواند اطلاعات ارزشمندی را برای بهینه  HIITز این رو، درک پاسخ های مولکولی به . ا[۱3]شد  Ca۲+-ATPaseفعالیت 

 .[۱0, ۱8]و چاقی ارائه دهد  ۲سازی مداخلات ورزشی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

                                                           
1 Endoplasmic reticulum 
2 Unfolded Protein Response 
3 Inositol-requiring enzyme 1 
4 Protein kinase RNA-like endoplasmic reticulum kinase 
5 Activating transcription factor 6 
6 C/EBP Homologous Protein 
7 Growth Arrest and DNA Damage-inducible protein 153 
8 High Intensity Interval Training 



 

 
  

تواند پیامدهای می ۲بافت کبد و دیابت نوع  در مجموع، درک تعاملات مولکولی بین فعالیت ورزشی، استرس شبکه آندوپلاسمی

هفته تمرینات  ۱۲های درمانی هدفمند داشته باشد. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر عمیقی برای توسعه استراتژی

 بود.  ۲تناوبی با شدت بالا بر استرس شبکه آندوپلاسمی سلول های کبدی در رت های چاق مبتلا به دیابت نوع 

 

 ش پژوهشرو

 پژوهش حاضر از نظر هدف، جز پژوهش های کاربردی، از نظر روش، از نوع تجربی بود. 

 آزمودنی ها

گرم، از موسسه پاستور ایران خریداری و به آزمایشگاه  ۲52 - ۲22هفته با وزن تقریبی  8سر رت نر نژاد ویستار با سن  ۱5

ان حمایت مشی انجمن ایرانیعلوم و تحقیقات منتقل شدند تا مطابق با خطحیوانات دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 

شده محیطی با ها در شرایط کنترلاز حیوانات آزمایشگاهی مورد استفاده برای اهداف علمی و آزمایشگاهی نگهداری شوند. رت

درصد و با دسترسی آزاد به  52ساعت، رطوبت نسبی  ۱۲:۱۲تاریکی -درجه سانتیگراد، چرخه روشنایی ۲۲±۲میانگین دمای 

تایی به مدت یک هفته برای آشنایی و سازگاری با محیط جدید نگهداری شدند. این  8های آب و غذای ویژه موش، در قفس

واحد علوم و تحقیقات قرار گرفته است )کد اخلاقی:  -مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 

IR.IAU.SRB.REC.۱82۲,2۲۱.و بر اساس استاندارد اعلامیه هلسینکی  انجام شده است ) 

 روش اجرای پژوهش

 ۲القای دیابت نوع 

(، کربوهیدرات ٪85رت های صحرایی از طریق مصرف یک رژیم غذایی پرچرب شامل چربی ) ۲مدل القا نمودن دیابت نوع 

میلی گرم/کیلوگرم استرپتوزوتوسین  82صفاقی ( و به دنبال آن تزریق داخل ۲۱هفته ) 8( به مدت ٪۲2( و پروتئین )۳5٪)

(STZ0 در محلول بافر سیترات )های دیابتی بعد از تزریق انجام شد. موش 5/8مول / لیتر با اسیدیدته  ۱/2STZ رژیم غذایی ،

، سطوح STZساعت پس از تزریق  3۲پرچربی را تا پایان دوره پروتکل دریافت کردند. جهت ارزیابی وضعیت دیابتی در رت ها، 

میلی گرم در دسی لیتر یا بیشتر، دیابتی در نظر  ۲52قند خون ناشتای آنها اندازه گیری شد. موشهایی با سطح گلوکز خون 

میلی گرم/  82 -۱22گرفته شدند و سطح سرم گلوکز در موش های گروه کنترل در خلال مدت زمان مطالعه در سطح طبیعی )

 .[۲2]دسی لیتر( باقی ماند 

 القای چاقی

برای القای چاقی از رژیم غذایی پرچرب استفاده شد. برای این منظور، پس از آشنا سازی و سازگاری با محیط جدید، به مدت 

هفته تحت رژیم غذایی در دسترس پرچرب )تهیه شده توسط پلت سازی انستیتو سرم سازی رازی( قرار گرفتند که شامل  ۱۲

های گروه کنترل سالم، رژیم غذایی غن حیوانی( بود. در طول پژوهش حاضر، رتدرصد انرژی کل از چربی )مشتق شده از رو 62

 .[۲۱]درصد پروتئین را مصرف کردند  ۲6درصد از کربوهیدرات و  68درصد انرژی از چربی،  ۱2استاندارد که شامل 

(، به STZ۱2میلی گرم/کیلوگرم استرپتوزوتوسین ) 82و چاقی در رت ها از طریق تزریق داخل صفاقی  ۲پس از القای دیابت نوع 

(،  DTتایی تمرین دیابتی ) 5گروه  ۳طور تصادفی به دنبال آن مصرف یک رژیم غذایی پرچرب و پس از آشناسازی، رت ها به

 DT های گروههفته آشنا سازی رت ۱( به اجرای مداخلات تمرینی پرداختند. پس از DH( و کنترل سالم )DCکنترل دیابتی )

با راه رفتن و دویدن بر روی نوار گردان، برای برآورد حداکثر سرعت دویدن، آزمون عملکرد ورزشی مدرج را اجرا کردند. پس از 

روی  HIITدقیقه به اجرای  ۱8الی  ۱2و هرجلسه جلسه  5هفته، هر هفته  8های تمرین، به مدت برآورد حداکثر سرعت، گروه

                                                           
9 Streptozotocin 
10 Streptozotocin 



 

 
  

رداری بهوش شدند و بافتساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و پس از ناشتایی شبانه، تمامی رت ها بی 88نوار گردان پرداختند. 

 کبد صورت گرفت.

 (VO۲maxاندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی )

( VO۲max( برای اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی )۱030فورد و همکاران )در پژوهش حاضر از آزمون فزاینده استاندارد بد

( با توجه به ارتباط قوی بین سرعت نوارگردان و Vo۲max. جهت اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی)[۲۲]استفاده شد 

Vo۲max میزان ،Vo۲max  د. مرحله سه دقیقه ای می باش ۱2آنها با توجه به سرعت دویدن محاسبه شد. این آزمون شامل

کیلومتر در ساعت در مرحله بعد به سرعت اولیه اضافه شد، در  ۳/2کیلومتر در ساعت بود و به میزان  ۳/2سرعت در مرحله اول 

حالی که در همه مراحل شیب صفر بود. در هر مرحله از آزمایش که رت ها دیگر قادر به دویدن نبود، سرعت در آن مرحله 

 .[۲۲]کثر سرعت در نظر گرفته شد یا حدا VO۲maxمعادل سرعت رت ها در 

 (HIITپروتکل تمرین تناوبی پرشدت )

خطی انجام شد زیرا شدت و مدت ورزش به راحتی قابل کنترل بود. حیوانات با دویدن روی  ۱۲تمرینات ورزشی بر روی تردمیل 

اساس اصل متر در دقیقه( آشنا شدند. تمرینات تناوبی پر شدت بر  ۱2دقیقه در روز با سرعت  ۱2روز،  5تردمیل موتوردار )

جلسه در هفته انجام شد. اضافه بار با افزایش زمان وهله های تمرین و کاهش فواصل استراحتی  5هفته و  ۱۲اضافه بار به مدت 

متر در دقیقه انجام شد. این شدت به  ۱6در گروه تمرین اعمال شد. در ابتدا و انتهای تمرین، گرم کردن و سرد کردن با سرعت 

بود.  VO۲maxدرصد  ۱22تا  05( بود. علاوه بر این، شدت تمرین به میزان VO۲maxرفی بیشینه )اکسیژن مص %68میزان 

های الکتریکی ها از طریق شوکمتر در دقیقه انجام شد. موش ۱6ثانیه با سرعت  62استراحت فعال بین فواصل تمرین به مدت 

در پشت تردمیل و با حرکت ملایم با استفاده از یک اسفنج، انگیزه برای دویدن داشتند. به هر رت یک لاین ثابت اختصاص داده 

های ین مربوطه در طول کل برنامه تمرینی انجام شد تا اشتباهات احتمالی را به حداقل برساند.  موشها در لاشد و تمام فعالیت

ند و کننده بودهای تمرینگرفتند که گروهشدند، در معرض همان محیطی قرار میگروه کنترل روزانه به اتاق تمرین منتقل می

 .[۲۳]گرفتند بدون دویدن روی تردمیل قرار میکننده روی تردمیل بودند، های تمرینتا زمانی که گروه

 

 (. 1۸پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا ) – 1جدول 

 تواتر، شدت، مدت جلسه هفته

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  ۲ ۱ 3 – 1

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  5 ۲

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  ۲ ۳

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  3 8

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  ۲ 5

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال؛  ۳ ۱ ۶ – 3

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  0 ۲

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال؛  ۳ ۳

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  ۱۱ 8

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال؛  ۳ 5

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  8 ۱ 9 – ۶

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  ۱۳ ۲



 

 
  

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  8 ۳

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  ۱5 8

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  5 5

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  5 ۱  1۲ – 9

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  ۱3 ۲

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  6 ۳

 ثانیه ۳2متر/دقیقه،  58اینتروال،  ۱0 8

 دقیقه ۳متر/دقیقه،  82اینتروال،  6 5

 بافت برداری کبد 

صورت تزریق درون صفاقی بهگرم/کیلوگرم( میلی ۱2میلیگرم/کیلوگرم( و زایلازین )35رت ها با ترکیبی از داروی کتامین )

سینه حیوان شکافته و بافت کبد خارج شد. بافت کبد بلافاصله در  هوشی حیوانات، قفسههوش شده و پس از اطمینان از بیبی

میلی  ۱22( سرد شسته شد تا خون اضافی خارج شود. یک تکه کوچک از بافت کبد )تقریباً PBS) ۱۱محلول سالین بافر فسفات

برای تجزیه و تحلیل بیان ژن قرار داده  RNAو جلوگیری از تخریب  RNA( برای حفظ Qiagen) RNAlaterگرم( در محلول 

گرم( در میلی ۲22-۳22سرد شسته شد و قطعات کوچکی از بافت کبد )تقریباً  PBS. بافت کبد باقیمانده مجدداً در [۲8]شد 

گراد درجه سانتی -82ر نیتروژن مایع منجمد شد و برای آنالیز بیان پروتئین در دمای ها قرار داده شد و بلافاصله دکرایویال

 .[۲5]نگهداری شد 

 CHOPو  ATF-۶اندازه گیری پروتئین 

با استفاده از وسترن بلات، مراحل زیر انجام شد: استخراج محتوا پروتئینی  CHOPو  ATF-6برای اندازه گیری پروتئین های 

از طریق لیز سلولی، انجام الکتروفورز ژل برای جداسازی پروتئین ها بر اساس وزن  CHOPو  ATF-6حاوی پروتئین های 

صال غیر اختصاصی، آنکوبه کردن مولکولی آنها، انتقال پروتئین ها روی غشای جامد، مسدود کردن غشاء برای جلوگیری از ات

، شستشوی آنتی بادی های غیر متصل، آنکوبه کردن CHOPو  ATF-6غشاء با آنتی بادی های اولیه خاص ضد پروتئین های 

ص مانند های تشخیغشاء با آنتی بادی های ثانویه و اتصال به یک سیستم تشخیص، ظهور پروتئین های هدف با استفاده از روش

  CHOPو  ATF-6های گیری سطوح بیان پروتئینایی یا فلورسانس، و تعیین کمیت باندهای پروتئینی برای اندازهنورتابی شیمی

[۲5]. 

 

 تجزیه و تحلیل آماری

 IBM SPSS Statisticsده از نرم افزار آماری )نتایج تجزیه و تحلیل های آماری به صورت میانگین و انحراف معیار با استفا    

۲۳,2 ,Armonk ,NY :IBM Corp( گزارش شد. از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه )ANOVA برای بررسی اثر تمرینات تناوبی )

 در گروه دیابتی استفاده شد.  CHOPو پروتئین ATF-6با شدت بالا بر بیان پروتئین 

 هایافته

 ATF-6پروتئین 

هفته اجرای تمرینات تناوبی با شدت بالا باعث تغییر معنی داری در  ۱۲نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نشان داد که  

 [. F(۲ ,۱8 = )2,۳۲ ,P=2,3۳2نشد ] ۲در رت های مبتلا به دیابت نوع  ATF-6مقادیر پروتئین 

                                                           
11 Phosphate Buffered Saline (PBS) 



 

 
  

 CHOPپروتئین 

هفته اجرای تمرینات تناوبی با شدت بالا باعث تغییری معنی داری در  ۱۲نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نشان داد که 

 [. F(۲ ,۱8 = )۲0,60 ,P=2,22۱شد ] ۲در رت های مبتلا به دیابت نوع  CHOPمقادیر پروتئین 

در گروه تمرین دیابتی نسبت به گروه کنترل دیابتی کاهش  CHOPنتیجه آزمون تعقیبی توکی نشان داد که مقادیر پروتئین 

(، اما در گروه تمرین دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم، افزایش معنی داری را نشان <25/2Pیر معنی داری را نشان داد )غ

 (.≥25/2Pداد  )

 

 
 مایوژنین در گروه های پژوهش. CHOPو  ATF-6؛ میانیگن مقادیر پروتئین های ۱شکل 

 
 مایوژنین در گروه های پژوهش. CHOP؛ میانیگن مقادیر پروتئین ۲شکل 

 )نانوگرم/میلی لیتر(. CHOPو  ATF-۶نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه برای متغیرهای  -۲جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

(df) 

 (Sigمعنی داری ) Fمقدار  میانگین مجذورات

ATF-۶ 86/۳ ۲ 3۳/۱ ۳۲/2 3۳/2 

CHOP ۲3/۱2 ۲ ۱۳/5 60/۲0 *22۱./2 

 * : معنی داری

 هفته چهاردهم

 )انتهای مداخلات(

 هفته ششم گروه

 قبل از شروع مداخلات

 هفته اول

 (HFD)ابتدای 

 گروه

رژیم غذایی  ۲۳8 ۱8/۳2۲ کنترل سالم ۲۲/81۸

 (NDاستاندارد)

 ۳۱ ۳۲8 کنترل دیابت 399

تمرین دیابتیکنترل دیابتیکنترل سالم

ATF6 17.455.38
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رژیم غذایی پر  دیابت+تمرین هوازی 1۲/35۸

 (HFDچرب )

 های زمانی مختلف پژوهش حاضر )گرم(.ها در بازهوزن رت . میانگین8-۱جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرین تناوبی پر شدت بر نشانگرهای التهابی استرس شبکه آندوپلاسمی رت های  ۱۲هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر 

در رت های نر  ATF-6بود. یافته های اصلی در پژوهش حاضر نشان دادند که مقادیر پروتئین  ۲نر چاق مبتلا به دیابت نوع 

ت افزایش غیر معنی داری را  در مقایسه با گروه کنترل دیابتی و سالم داشت. تمرین تناوبی پر شد ۱۲پس از  ۲دیابتی نوع 

 ATF-6هفته تمرین تناوبی پر شدت باعث تغییر معنی داری در مقادیر پروتئین  ۱۲هینطور یافته ها نشان دادند که اجرای 

در گروه تمرین دیابتی نسبت به گروه  CHOPنشد. همینطور مقادیر پروتئین  ۲بافت کبد رت های نر چاق مبتلا به دیابت نوع 

(، اما در گروه تمرین دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم، افزایش <25/2Pکنترل دیابتی کاهش غیر معنی داری را نشان داد )

 (. ≥25/2Pمعنی داری را نشان داد  )

در بیماران دیابتی  ERترکیبی را بر استرس  ( نشان داد که یک مطالعه اثرات تمرینات۲2۱۲مطالعه ای توسط ریک و همکاران )

و متابولیسم گلوکز را در بیماران دیابتی  ERبررسی کرد. این مطالعه نشان داد که تمرینات ترکیبی نشانگرهای استرس  ۲نوع 

کن است مم در مقایسه با افرادی که هیچ مداخله ای دریافت نکردند، بهبود بخشید. این مطالعه نشان داد که تمرینات ترکیبی

ه با نتایج پژوهش ( ک۲3) [۲6]تاثیر مثبتی داشته باشد  ۲و بهبود متابولیسم گلوکز در بیماران دیابتی نوع  ERدر کاهش استرس 

در  CHOP( کاهش قابل توجهی در سطح پروتئین ۲2۱5حاضر ناهمسو بود.  همینطور، مطالعه دیگری توسط کیم و همکاران )

که با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو بود. روآن و همکاران  [۱۱]هفته ای گزارش کردند  ۱۲افراد چاق پس از یک مداخله ورزشی 

( پژوهشی را با هدف بررسی اثرات ورزش با شدت های مختلف بر متابولیسم لیپید، استرس اکسیداتیو، آسیب سلول ۲2۲۱)

 به بیماری کبد ( در موش های صحرایی مبتلاERهای کبدی، آپوپتوز، و بیان پروتئین مرتبط با استرس شبکه آندوپلاسمی )

-های تمرینی با گروه رژیم غذایی پرچرب، بیان کاسپاز( انجام دادند. نتایج نشان داد در مقایسه گروهNAFLDچرب غیر الکلی )

های ورزش با شدت در گروه CHOPهای تمرین کاهش یافت، در حالی که بیان داری در همه گروهبه طور معنی JNKو  ۳

، کاهش غیر قابل توجه مشاهده CHOP(. با توجه به سطح پروتئین ۲8) [۲3]افزایشی و ورزش با شدت متوسط کاهش یافت 

ممکن است تأثیر متوسطی بر کاهش  HIITتمرینی دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی نشان می دهد که شده در گروه 

. با این حال، افزایش قابل توجه سطح پروتئین [۲8]داشته باشد  ۲در بافت کبد رت های چاق مبتلا به دیابت نوع  ERاسترس 

CHOP  مقایسه گروه تمرینی دیابتی با گروه کنترل سالم، نگرانی هایی را در مورد اثرات نامطلوب بالقوه هنگامHIIT  در این

. نتایج متضاد بین گروه تمرین دیابتی و گروه کنترل سالم را می توان به تفاوت در شرایط متابولیک [۲0]جمعیت ایجاد می کند 

به خوبی تنظیم شده دارند و استفاده از عوامل  ERنسبت داد. افراد سالم معمولاً یک پاسخ استرس  ERپایه و سطوح استرس 

. در مقابل، افراد مبتلا به دیابت ممکن [۳2]را افزایش دهد  ERنند ورزش ممکن است ظرفیت سازگاری استرس زای خارجی ما

را تشدید کند که  ERممکن است پاسخ استرس  HIITفی مانند های اضانامنظم داشته باشند و استرس ERاست قبلاً استرس 

و  ER( پژوهشی را با هدف مقایسه استرس ۲2۱0. چنگجی و همکاران )[۱8]شود می CHOPمنجر به افزایش سطح پروتئین 

کرده با شدت کم و با شدت بالا انجام دادند. نتایج نشان داد فعالیت ورزشی با شدت های تمرینسیگنال دهی آپوپتوز در موش

ها را به روشی وابسته به شدت کاهش داد. این یافته ۱۲-، و بیان پروتئین کاسپازGRP38 ،CHOPکم و زیاد به طور قابل توجهی 

 های دیابتی، کاردیومیوپاتی دیابتی را بهبودر آپوپتوز ناشی از استرس شبکه آندوپلاسمی در موشدهد که ورزش با مهانشان می

( را برای بازگرداندن UPR. استرس شبکه آندوپلاسمی یک مسیر سیگنال دهی به نام پاسخ پروتئین بازشده )[۳۱]بخشد می

ادامه یابد، می تواند منجر به فعال شدن پروتئین همولوگ  ER. با این حال، اگر استرس [۳۲]ایجاد می کند  ERهموستاز 



 

 
  

C/EBP (CHOP شود که به نام )GADD۱5۳  پروتئین [۳۳]نیز شناخته می شود .CHOP  یک فاکتور رونویسی است که ژن

. نشان داده شده است که فعالیت ورزشی استرس [۳8]وپتوز، التهاب و استرس اکسیداتیو را تنظیم می کند های دخیل در آپ

ER  فعالیت جسمانی می تواند باعث افزایش موقت در استرس [۳5]را تعدیل می کند و اثرات مضر آن را کاهش می دهد .ER 

( می شود. هورمسیس به یک پاسخ مفید به یک عامل Hormesisنطباقی به نام هورمسیس )شود، که باعث ایجاد یک پاسخ ا

ناشی از  ER. استرس [۳6]شود پذیری سلولی میزای با شدت متوسط اشاره دارد که منجر به بهبود عملکرد و انعطافاسترس

 ERمی شود که به بازیابی هموستاز  ERافزایش بیان چپرون ها و فولدازهای  را فعال می کند و منجر به UPRفعالیت ورزشی، 

کمک می  CHOPو افزایش بیان  ERکمک می کند. در بیماران دیابتی، هیپرگلیسمی مزمن و مقاومت به انسولین به استرس 

 .[۳3]کند 

در رت های نر دیابتی  ATF-6مطالعه حاضر نشان می دهد که تمرین تناوبی با شدت بالا به طور قابل توجهی بر سطوح پروتئین 

هفته ای به  ۱۲رین مقاومتی ( نشان داد که یک مداخله تم۲225تأثیر نمی گذارد. مطالعه ای توسط سونگ و همکاران ) ۲نوع 

کاهش داد، که نشان می دهد انواع مختلف  ۲را در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع  CHOPطور قابل توجهی سطح پروتئین 

. لی و [۳8]و مسیرهای آپوپتوز در افراد دیابتی در سنین مختلف داشته باشد  ERتمرین ممکن است اثرات متفاوتی بر استرس 

( مطالعه ای را با هدف شناسایی چگونگی تأثیر ورزش هوازی بر استرس شبکه اندوپلاسمی کبدی در مدل ۲2۲۳همکاران )

هفته یا با یک رژیم غذایی استاندارد  ۱3موش های مبتلا به کبد چرب غیرالکلی انجام دادند. در این مطالعه، موش ها به مدت 

(SD( یا یک رژیم غذایی پرچرب )HFDتغذی )های ه شدند. موشHFD  به مدت هشت هفته روی تردمیل تمرین دیدند.نتایج

نشان داد کبد چرب غیرالکلی با پاسخ استرس شبکه اندوپلاسمی کبدی مرتبط است و ورزش هوازی کبد چرب غیرالکلی را از 

( یک UPR) . پاسخ پروتئین باز شده[۳0]کاهش می دهد  ATF6و  GRP38طریق کاهش پروتئین استرس شبکه اندوپلاسمی 

. یکی از تنظیم کننده های کلیدی [82]مسیر سیگنالینگ سلولی است که در پاسخ به استرس شبکه اندوپلاسمی فعال می شود 

UPR  6فعال کردن فاکتور رونویسی (ATF-6 .است )ATF-6 رضی غشایی نوع یک پروتئین عII  است که در غشای شبکه

سمی . در طول استرس شبکه اندپلا[8۱]در حالت غیر فعال حفظ می شود  ATF-6اندوپلاسمی قرار دارد. در شرایط عادی، 

ATF-6  ،از غشای شبکه اندوپلاسمی آزاد می شود و به دستگاه گلژی منتقل می شود. در دستگاه گلژیATF-6  توسط پروتئازها

. پروتئین [8۲]شکافته می شود و در نتیجه دامنه سیتوپلاسمی آن آزاد می شود که به عنوان یک فاکتور رونویسی عمل می کند 

ATF-6  شکافته شده به هسته منتقل می شود و به توالی های خاصی درDNA  به نام عوامل پاسخ استرس شبکه اندوپلاسمی

های هدف درگیر در تاخوردگی پروتئین، تخریب مرتبط با شبکه اندوپلاسمی  متصل می شود. این اتصال منجر به تنظیم مثبت ژن

ممکن است به دلیل استرس  ATF-6. در شرایط بالینی ناشی از دیابت، سیگنال دهی [8]شود و گسترش شبکه اندوپلاسمی می

ژ تابیده های کتواند به استرس پایدار شبکه اندوپلاسمی و تجمع پروتئینمزمن شبکه اندوپلاسمی مختل شود. این اختلال می

و ژن های هدف آن ممکن است استرس شبکه اندوپلاسمی را تشدید کند و به  ATF-6. اختلال در تنظیم [8۳]کمک کند 

یک  ATF-6. بنابراین، [88]اختلال عملکرد سلول های بتا در پانکراس و مقاومت به انسولین در بافت های محیطی کمک کند 

. [85]شود های باز شده یا کژ تابیده فعال میدر پاسخ به پروتئین ERاست که برای کاهش استرس  UPRعامل کلیدی در مسیر 

تقای سازگاری سلولی و بازیابی هموستاز شبکه اندوپلاسمی مهم است. با این برای ار ATF-6در بیماران دیابتی، فعال سازی 

در موقعیت های استرس مزمن شبکه اندپلاسمی می تواند به پاتوژنز دیابت منجر شود  ATF-6حال، اختلال در سیگنال دهی 

در  ATF-6های درمانی بالقوه برای هدف قرار دادن های خاص و استراتژی. تحقیقات بیشتری برای درک بهتر مکانیسم[86]

دار در مطالعه حاضر نیز ممکن است به دلیل کوتاه بودن های غیر معنی. علاوه بر این، یافته[83]شرایط دیابتی مورد نیاز است 

به دوره مداخله  CHOPو  ATF-6مدت مداخله ورزشی باشد. ممکن است برای مشاهده تغییرات قابل توجه در سطوح پروتئین 

 .[88]طولانی تری نیاز باشد 



 

 
  

را در بافت کبد رت های دیابتی تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب  ATF-6( در مطالعه ای، پروتئین ۲2۱8سان و همکاران )

مت به انسولین را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد که سرکوب کردند و متابولیسم قند در بافت کبد، تحمل گلوکز و مقاو

کند. همینطور سرکوب استئاتوز کبدی ناشی از رژیم غذایی پرچرب و تحمل گلوکز را تشدید می ATF6سرکوب ویژه کبدی 

ATF6  باعث تشدید متابولیسم گلوکونئوژنیک توسطMTOR راتژی های درمانی به واسطه تنظیم اتوفاژ می شود. در نتیجه، است

ممکن است برای درمان عدم تحمل گلوکز و همچنین مقاومت به انسولین در شرایط آسیب متابولیک کبدی  ATF6با مکمل 

مشاهده شده در مطالعه حاضر  ATF-6طح پروتئین . عدم تغییرات قابل توجه در س[80]ناشی از رژیم غذایی پرچرب مفید باشد 

مورد استفاده در مطالعه که ممکن است برای ایجاد تغییرات  HIITرا می توان به عوامل متعددی مانند؛ مدت و شدت پروتکل 

های خاص جمعیت مورد مطالعه، مانند . علاوه بر این، ویژگی[52]مطلوب نبوده است  ATF-6قابل توجهی در سطوح پروتئین 

 .[5۱]تأثیر بگذارد  HIITبه  ATF-6، ممکن است بر پاسخ پروتئین ۲چاق بودن و ابتلا به دیابت نوع 

 PERKو  XBP-۱ ،GRP38مانند  ERاز دیگر محدودیت های مطالعه حاضر عدم اندازه گیری سایر نشانگرهای مرتبط با استرس 

.  به طور [5۲]به مداخلات ورزشی در افراد دیابتی ارائه دهند  ERانند درک جامع تری از پاسخ استرس بود. این نشانگرها می تو

در رت های  ATF-6تمرین تناوبی با شدت بالا به طور قابل توجهی بر سطوح پروتئین  خلاصه، مطالعه حاضر نشان می دهد که

های مطالعه حاضر، نیاز به های متناقض از مطالعات قبلی و محدودیتتأثیر نمی گذارد. با این حال، یافته ۲نر دیابتی نوع 

و مسیرهای آپوپتوز در افراد دیابتی در سنین  ERتحقیقات بیشتر برای بررسی اثرات انواع مختلف مداخلات ورزشی بر استرس 

دهد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به بررسی اثر سایر پروتکل های تمرینی های مختلف سلامت را نشان میو وضعیت

و سالم  تبر سایر نشانگرهای فیزیولوژیک مرتبط با استرس شبکه آندوپلاسمی بافت کبد در آزمودنی های حیوانی مبتلا به دیاب

 پرداخته شود. 

 گیرینتیجه 

می  ۲هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا در رت های دیابتی نوع  ۱۲توان اینگونه نتیجه گرفت که اجرای از پژوهش حاضر می 

تواند باعث بهبود نشانگرهای التهابی و استرس شبکه آندوپلاسمی شود. این پژوهش نشان داد که اجرای تمرینات تناوبی با شدت 

نشد، اما باعث کاهش معنی داری در مقادیر پروتئین چاپ در  ATF-6ن بالا اگرچه باعث تغییر معنی داری در مقادیر پروتئی

مقایسه با گروه کنترل دیابتی شد. در نتیجه اجرای تمرینات تناوبی با شدت بالا می تواند برای بهبود وضعیت استرس شبکه 

 آندوپلاسمی بافت کبد در رت های نر دیابتی مفید باشد. 
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 لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ه،یدانشکده علوم پا ،یشناس ستیگروه ز ،یکروبیم یوتکنولوژیارشد ب یکارشناس.۱
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 لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یورزش یولوژیزیف اری.دانش۳

 

 چکیده

است.  یبهداشت قاتیو تحق یاز موضوعات مورد توجه در علوم پزشک یکیها انسان یآن بر سلامت راتیورزش و تاثزمینه و هدف: 

 یبرا راًیاخ د،یموضوع جد کیروده افراد کهنسال به عنوان  ومیکروبیدر م راتییو تغ یورزش یهاتیفعال انیارتباط م ن،یهمچن

 ستمیو بهبود س یسلامت یورزش برا تیاز اهم یدیجد یهاجنبه تواندیم باطارت نیجذاب شده است. ا اریبس شتریب یهاپژوهش

ال روده افراد کهنس هایونیکروبیبر م یورزش یهاتیفعال ریتاث یپژوهش بررس نیلذا هدف از ا افراد مسن را نشان دهد. یگوارش

 بود.

سال  5در  نیو لات یمقالات مورد استفاده به زبان فارس یجستجو یبرا بود. یپژوهش حاضر از نوع مطالعه مرور :یروش بررس

عنوان مقاله با در نظر   ۳5 استفاده شد.  SidوScopus،JCR ،Google Scholar ،Springer Link یاطلاعات هایگاهیکه در پا ریاخ

 دیبودند حذف گرد یانتخاب یارهایمقاله که فاقد مع ۲8 قیدق یورود و خروج انتخاب شد. پس از بعد از بررس یارهایگرفتن مع

  انتخاب شدند. یینها زیمقاله جهت آنال ۱2 و

د در باشتر داشته روده افراد مسن یکروبیم بیبر ترک یدیمف ریتأث تواندیممطالعه نشان داد که ورزش  5های یافتهها: یافته

تواند یمروده  یوتایکروبیم شتریتنوع ب یبرا یتوجهقابل یایمزا مداومورزش که نشان داد  دیگر نیز چنین مطالعه 8صورتی که 

 .گذاردب ریأثتتواند میروده  یوتایکروبیم بیبر تنوع و ترکهای یک مطالعه گزارش کردند که ورزش با برنامه داشته باشد و یافته

 ییودرجهت همسبود. روده افراد کهنسال  هایونیکروبیبر م یورزش یهاتیفعالیر بهبود بر تاث یهدف مطالعه حاضر بررسبحث: 

های روده را دارد، البته طلایی و همکاران گزارش کردند که ورزش توانایی بهبود اختلالت ناشی از میکروبیونمطالعه  نیا

تنوع  یابر یتوجهقابل یایمزا یورزش استقامت تانیکوچی و راموس نیز در جهت ناهمسویی مطالعه حاضر چنین بیان کردند که

تواند این موضوع باشد که این پژوهشگران فقط از تمرینات که البته دلیل این ناهمسویی می روده ندارد یوتایکروبیم شتریب

وده شناخته ر ومیکروبیبر تنوع م رگذاریاز عوامل تاث یکیورزش به عنوان  ر،یاخ قاتیبر اساس تحقاستقامتی استفاده کرده اند. 

 ومیکروبیروده است. م ومیکروبیم بیبر تنوع و ترک یورزش یهاتیفعال ریتاث نه،یزم نیمورد بحث در ا یهااز حوزه یکیشده است. 

در حفظ سلامت دارند.  یو نقش مهم کنندیم یاست که در دستگاه گوارش افراد زندگ ییهاسمیکروارگانیاز م یروده، مجموعه ا

منجر  یعروقیقلب یهایماریب یو حت ابتیاضافه وزن، د ،یاختلالات گوارشتواند به یروده م ومیکروبیم بیاختلالات در ترک

تر مبهتر و سال یروده را به سمت ومیکروبیم بیترک تواندیم یورزش یهاتیاند که انجام فعالنشان داده قاتیتحق راًیاخ .شود

 .کند تیهدا

مکن م کنند،یکه به صورت منظم ورزش م یفرادگیری کرد که توان چنین نتیجهگیری: باتوجه به نتایج مطالعات مینتیجه

 یکیزیو ف یروان یبر سلامت یمیمستق ریممکن است تاث راتییتغ نیتر باشد. اتر و سالمشان متنوعروده یوتایکروبیم بیاست ترک

 باشد.با این حال نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه می افراد کهنسال داشته باشد

 های روده، افراد کهنسال، فعالیت ورزشیمیکروبیون :یدیلکلمات ک

  



 

 
  

 ۲نوع  ابتیروده در افراد مبتلا به د یها ومیکروبیبر م هیتغذ ریبر تاث یمرور

 3، آیدین ولی زاده اورنج۲، امیرحسین حرمتی1نرگس یزدان نسب

 دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل ی، دانشکده علوم پایه،شناس ستیگروه ز.کارشناسی ارشد بیوتکنولوژی میکروبی، ۱

 ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف.کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، ۲

 لیاردب

 لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف .دانشیار فیزیولوژی ورزشی،۳

 

 چکیده

 ا،هیاز جمله باکتر کنند،یم یاست که در روده انسان زندگ ییهاسمیکروارگانیاز م یاروده، جامعه ومیکروبیمزمینه و هدف: 

 بیترک، اردد یهضم و جذب مواد مغذ سم،یمتابول ،یمنیا ستمیس تیبر فعال یقابل توجه ریتأث ومیکروبیم نیها. او قارچ هاروسیو

لذا هدف از این پژوهش بررسی  داشته باشد. ۲نوع  ابتیکنترل د ای جادیبر ا یادیز ریتأث تواندیم زین ومیکروبیم نیا تیو فعال

 های روده در افراد مبتلا به دیابت نوع دو بود.تاثیر تغذیه بر میکروبیوم

سال  3در  نیو لات یمقالات مورد استفاده به زبان فارس یجستجو یبود. برا یپژوهش حاضر از نوع مطالعه مرورروش بررسی: 

عنوان  ۳۱استفاده شد.   Science DirectوScopus،JCR ،Google Scholar ،Springer Link یاطلاعات هایگاهیکه در پااخیر 

بودند  یانتخاب یارهایمع مقاله که فاقد ۲۱ قیدق یورود و خروج انتخاب شد. پس از بعد از بررس یارهایمقاله با در نظر گرفتن مع

 انتخاب شدند. یینها زیمقاله جهت آنال ۱2و  دیحذف گرد

مطالعه نشان داد که اثر بخشی مداخله غذایی بر میکروبیوتای روده در افراد مبتلا به دیابت برای تعدیل  5های ها: یافتهیافته

مطالعه دیگر نیز نشان  ۳های تواند مفید باشد. یافتهنوع دو میمیکروبیوتای روده و بهبود کنترل گلوکز در افراد مبتلا به دیابت 

داد که اثرات رژیم غذایی بر کنترل متابولیک، التهاب و میکروبیات روده در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو که دارو مصرف 

مطالعه نیز چنین  ۲. علاوه بر این تواند باعث تغییر در ترکیب میکروبیوتای روده در بیماران دیابتی نوع دو شودکنند مینمی

ا ههای مرتبط با دیابت در افراد مبتلا به دیابت نوع دو، پروبیوتیکهای میکروبی چند سویه بر پیامدنشان دادند که تاثیر سلول

HbA1c بخشد.و انسولین ناشتا را در افراد مبتلا به دیابت نوع دو بهبود می 

نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د یحرکات انتقال یولوژیزیو ف کیبر مکان یتوانبخش ناتیتمر ریتاث یهدف مطالعه حاضر بررسبحث: 

بر  ییبسزا ریتأث تواندیمناسب م هیکه تغذ. درجهت همسویی این مطالعه کوبیلیاک و گومس چنین گزارش نودند که بود ۲

 هاکیوتیوبیو پره هاکیوتیپروب ،ییغذا یبرهایداشته باشد. مصرف ف ۲نوع  ابتیروده در افراد مبتلا به د ومیکروبیو تنوع م بیترک

 ابتید تیریمدبه کنترل سطح قند خون و بهبود  جهیروده کمک کند و در نت ومیکروبیم تیو فعال بیبه بهبود ترک تواندیم

نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د HbA1cو کاهش مقدار  کیسمیگل تیبهبود وضع ییغذا یبرهایمصرف ف. علاوه بر این دیکمک نما

ا نشان داده ر یسمیگل ریبدن در استفاده از قندها و کاهش مقاد ییباعث بهبود توانا زین هاکیوتیمصرف پروب ن،ی. همچنهداشت ۲

 نید. اباش رگذاریروده افراد تاث ومیکروبیو ساختار م بیبر ترک تواندیم هیتا به امروز مطالعات نشان داده است که تغذ. است

 نقش داشته باشد. ۲نوع  ابتید رینظ هایماریاز ب یدر برخ تواندیم راتییتغ

و  بیترک بر یقابل توجه ریتاث تواندیمناسب م هیگرفت که تغذ جهینت توانیبا توجه به مطالعات انجام شده، مگیری: نتیجه

 تیسالم به همراه فعال ییو مواد غذا بریبا ف هیشدن تغذ یداشته باشد. غن ۲نوع  ابتیروده افراد مبتلا به د ومیکروبیساختار م

 نوع دو شود. ابتیاز علائم د یروده و رفع برخ ومیکروبیب میمنجر به بهبود ترک تواندیمنظم م یورزش

 ، تغذیه افراد دیابتی۲های روده، دیابت نوعمیکروبیوم کلمات کلیدی:

  



 

 
  

 زایمان انجام ورزش های دوران بارداریپیامدهای بارداری و 
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 شکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه، ارومیه(. کوثر حسن نژاد )گروه مامایی، دان۲

 . سعیده رحمتی)کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل(۳

 ل(. تینا پورعباسی)کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبی8

 

 چکیده 

ورزش های دوران بارداری نقش مهمی در سلامت مادران و توانمندسازی آن ها در انجام زایمان دارند. ماماها و مقدمه: 

متخصصین زایمان طی دهه های اخیراز ورزش های دوران بارداری به عنوان عامل مهم خوشایند سازی زایمان برای مادران 

با هدف بررسی ارتباط ورزش های دوران باردارزاد اسلامی واحد ارومیه با پیامدهای بارداری  باردار بهره می برند. مطالعه حاضر

در موتورهای جستجو  مرتبطمطالعه مروری حاضر بر اساس جستجوی مقالات  :روش کارو زایمان در زنان باردار انجام گرفت. 

،  exercises   ،pregnancy با استفاده از کلید واژه هایGoogle scholar ،pub Med ،up to date ،Scopus و پایگاه های اطلاعاتی

outcomes، delivery ،pleasant   و آناتومیک تغییرات به منجر بارداری یافته ها:. بررسی مقالات موجود انجام گرفت 

پیشرونده  لوردوز باردار به علت زنان از درصد 62 از بیش .شود گرفته نظر در ورزش تجویز هنگام در باید که شود می فیزیولوژیکی

 مزایای ورزش برای مطالعات، .برساند حداقل به را خطر این تواند می پشت و شکم عضلات تقویت. کنند می تجربه را کمردرد

 شدر جنین، سقط باعث است ممکن بارداری دوران در منظم بدنی فعالیت اینکه مورد در نگرانی زنان باردار را ثایت کرده اند.

 فعالیت .است نشده اثبات عارضه بدون حاملگی دارای زنان برای شود، زودرس زایمان یا عضلانی اسکلتی آسیب جنین، ضعیف

 وصیهت از قبل کامل بالینی ارزیابی .شوند تشویق باید باردار زنان و است مطلوب و ایمن بارداری در ورزش های مناسب و بدنی

 بدون های حاملگی که زنانی ضروری است. برای ورزش پزشکی وجود محدودیت های از عدم اطمینان جهت ورزشی برنامه یک

 ایمن بدنی های فعالیت شروع یا ادامه به مصرف باید منع موارد یا پزشکی یا مامایی عوارض وجود عدم صورت در دارند، عارضه

 معمول ورط به نباید فعالیت محدودیت و شوند تشویق به زایمان از و پس بارداری حین در قبل، ، تقویتی و هوازی نظیر تمرینات

 آمادگی حفظ یا بهبود باعث بارداری دوران در منظم هوازی ورزش های .شود تجویز زودرس زایمان کاهش برای درمانی عنوان به

 با هوازی فعالیت دقیقه ۱52 حداقل ، ۲2۱8 متحده ایالات بهداشت وزارت بدنی فعالیت هایدستورالعمل .شود می جسمانی

 ثابت تمرینات سواری روی، دوچرخه کند. پیادهمی توصیه را زایمان از پس دوره و بارداری طول در هفته در متوسط شدت

 دمور گسترده طور به بارداری دوران آب در در ایروبیک درمانی، کششی و آب و  تمرینات مقاومتی هوازی، رقصیدن، تمرینات

 مزایایی کنند،می ورزش بارداری دوران در که زنانی روی ایمشاهده هستند. مطالعات مفید و خطربی و اندگرفته قرار مطالعه

بارداری، کاهش  دوران در حد از بیش وزن کاهش بروز افزایش دیابت بارداری، واژینال، کاهش زایمان افزایش موارد مانند

 از پس بهبودی ، کاهش زمان سزارین تولد کاهش زایمان هنگام کم زودرس، کاهش وزن بارداری و زایمان خون فشار اختلالات

 شده شروع اول ماهه سه که در سواریدوچرخه .اندداده نشان را زایمان از پس دوره در افسردگی اختلالات از پیشگیری زایمان و

همچنین  می دهد. کاهش را GDM بروز توجهی قابل طور به. شود انجام بارداری ۳3 هفته تا هفته در بار ۳ دقیقه، ۳2 حداقل و

 کمک اکلامپسی پره از پیشگیری به یا دهد کاهش GDM به مبتلا زنان در را گلوکز سطح تواند می بارداری دوران در ورزش



 

 
  

 تولد از قبل ورزش ،(۲ نوع دیابت و ۱ نوع دیابت مزمن، خون فشار) بارداری دوران پزشکی شرایط به مبتلا مادران در . کند

 طول در پشت به خوابیده وضعیت می دهد. نکته قابل توجه این است که حفظ کاهش درصد 55 تا را سزارین زایمان شانس

 همودینامیک تغییر این و شود می خون فشار افت و وریدی بازگشت کاهش به منجر است ممکن بارداری ۲2 هفته از پس ورزش

 بمانند، هیدراته خوبی به باید باردار زنان ورزش، طول در .شود گرفته نظر در بارداری در ورزشی تغییرات تجویز هنگام باید

 جتنابا بارداری اول ماهه سه در ویژهبه گرمایی، استرس برابر در محافظت برای بالا رطوبت و گرما از و بپوشند، گشاد هایلباس

 داریبار در منظم هوازی و ورزش بدنی فعالیت پزشکی، یا مامایی منع موارد یا عوارض وجود عدم صورت در نتیجه گیری:. کنند

 در دوران ایمن بدنی فعالیت شروع یا ادامه به باید زایمان و زنان ماما یا متخصص نظر تحت باردار زنان و بوده مطلوب و ایمن

  .شوند تشویق زایمان از پس بارداری و

 : ورزش، بارداری، زایمان، پیامد بارداریکلمات کلیدی

  



 

 
  

 یستیکک درمان سندرم تخمدان پلیتاثیر ورزش در 
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 کی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه، ارومیه(. کوثر حسن نژاد )گروه مامایی، دانشکده پزشکی و پیراپزش۲

 . تینا پورعباسی)کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل(۳

 

 :دهیچک

یک اندوکرینوپاتی کمپلکس است که متابولیسم بدن و قدرت باروری زنان را  (PCOS) سندرم تخمدان پلی کیستیک : مقدمه

رزش وتاثیر  یمطالعه حاضر با هدف بررستحت تاثیر قرار می دهد. بر اساس شواهد، تغییر در سبک زندگی خط اول درمان است. 

بط مقالات مرت یبر اساس جستجوحاضر  ی: مطالعه مرورروش کار انجام گرفت. مختلف بر سندروم تخمدان پلی کیستیک یها

 یواژه ها دیبا استفاده از کلGoogle scholar ،pub Med ،up to date ،Scopus یاطلاعات یها گاهیجستجو و پا یدر موتورها

exercises    ،outcomes ،Poly cystic ovarian syndrome    ورزش  :ها افتهی انجام گرفت. استخراج شده مقالات یبررسو با

 PCOS یدستورالعمل ها مرتبط است. PCOSی در زنان مبتلا به نمیپرانسولیو کاهش ه نیبه انسول تیبهبود حساسمنجر به 

 هیناشتا پا نیانسول ات رییتغ مثبتی بر ریورزش تأث طبق مطالعات. شود یم شنهادیپ هدر هفت یبدن تیفعال قهیدق ۱52حداقل 

رزش و در طبیعت انجام شده بود. ایروبیک و ورزش ،بوده که مداخلات تحت نظارت افتیبهبود  یزمان شتریب ه و پیامدهاداشت

ن است ممک یشود. مداخلات ورزش یناشتا م نیو انسول کیستولیو کاهش دور کمر، فشار خون س لیپید لیباعث بهبود پروفا

بخشد. برخی از مطالعات تمرینات هوازی و تمرینات مقاومتی،  ودبهب PCOSرا در زنان مبتلا به  کیمتابول یقلب یها لیپروفا

دوچرخه ثابت در مقابل دوچرخه سواری در فضای باز و پیاده روی یا دویدن با تردمیل با شدت متوسط در مقابل شدت زیاد را 

 وشاخص های گلیسمیک ها  ی اثر مطلوبی برمورفولوژی تخمدانتمرینات مقاومتُمطالعات مربوط به مورد بررسی قرار دادند.

می شود.  هادارد و این تمرینات باعث بهبود حجم تخمدان  و شاخص مقاومت به انسولین ، انسولین کاهش قند خون ناشتانظیر

در زنان مبتلا به  درصدچربی بدن و BMI  وزن و های ترکیب بدنی شامل هفته تمرینات مقاومتی منجر به بهبود شاخص 8

ممکن است سطح آندروژن را بهبود بخشد، اگرچه مطالعات  همچنین یمقاومت اتنیتمر. یک شدسندرم تخمدان پلی کیست

شامل مواردی مانند پروانه، زانو  شامل تمرینات شدید با فواصل استراحت HIIT لازم است.تمرینات تناوبی با شدت بالا یشتریب

در مقایسه با افرادی که به طور مداوم ورزش های متوسط بلند و کوهنوردی است. مطالعه ای نشان داد که زنان مبتلا به چاقی 

کاهش  یبرا ییبه تنها ایروبیکوجود دارد که ورزش  یشواهد .لذت بیشتری می برند HIIT تا شدید انجام می دهند، از تمرینات

BMI  در زنان مبتلا بهPCOS را در زنان جوان یویر یقلب یعملکرد تیماهه ظرف ۳ افتهیساختارورزشی برنامه  کی است. دیمف 

همچنین باعث بهبود شاخص توده ی بدنی و بهبود قابل توجه در حساسیت به انسولین می  .بخشدیبهبود م PCOS مبتلا به

محدود است، اما  وگایبخشد. مطالعات مربوط به  یبهبود م PCOSرا در زنان مبتلا به  نیانسول سطح د،یشد یورزش هوازشود. 

واکنش بدنی قوی  العات نشان می دهند زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیکمطآندروژن است.  سطح نشان دهنده بهبود

تری نسبت به استرس و ناراحتی نشان می دهند. تمرینات بدنی مانند یوگا، پیلاتس و تای چی نه تنها می توانند کالری بسوزانند، 

ها  نیپوکیورزش بر آد ریدر مورد تأث یاطلاعات محدود. ی دهندرا بدتر می کند، کاهش م PCOS بلکه سطح استرس که علائم

 یورزش منظم به طور قابل توجهسازد.  یم یرا ضرور شتریب قاتیدر دسترس است، که تحق آنتی مولرینو هورمون 



 

 
  

که توسط آن  یقیدق سمیدهد. مکان ی، کاهش مPCOSچاق مبتلا به  ایاضافه وزن  یپلاسما را در زنان جوان دارا نیستئیهموس

بر اساس مطالعات، ورزش باعث بهبود  نتیجه گیری: مرتبط است هنوز مشخص نشده است. نیستئیورزش با کاهش هموس

انواع مختلفی از ورزش ها وجود دارد که می تواند برای زنان  عملکرد سیستم باروری و افزایش حساسیت به انسولین می شود.

 و ورزش به کاهش وزن، چربی شکمی و سطح انسولین ناشتا کمک می کند. فید باشدمبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک م

و سلامت باروری خود وزن خود را کاهش داده یا حفظ کنند می کند تا کمک  به زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

 : ورزش، سندرم تخمدان پلی کیستیککلمات کلیدی را ارتقا دهند.

۱.   Patten, R. K., Boyle, R. A., Moholdt, T., Kiel, I., Hopkins, W. G., Harrison, C. L., & Stepto, N. K. (2020). 

Exercise interventions in polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in 

physiology, 606. 

۲. Alleyassin, A., Aghahosseini, M., Tabatabaeefar, L., Amini, M., & Khademi, A. (2010). The Effect of 

Exercise in PCOS Women Who Exercise Regularly. 

۳. Shele, G., Genkil, J., & Speelman, D. (2020). A systematic review of the effects of exercise on hormones in 

women with polycystic ovary syndrome. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 5(2), 35. 

(. تأثیر دوازده هفته فعالیت ورزشی هوازی بر ۲2۱۲مینو. ) & ,فرد, صادق, محمدی, فریما, رجاییگائینی, ستاری .8

 .397-387 ,(5)17 ,ارمغان دانش .کیستیکهای تخمدانی و ترکیب بدن زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلیآندروژن

(. تأثیر تمرینات هوازی منتخب بر ریخت ۲2۱۲نیکوخصلت. ) & ,صرافرامین, ساریساسان, خلجانی, امیرصاریخان .5

فیزیولوژی  .زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک VO2max شناسی تخمدان، هورمون های گونادوتروپین و

 .88-77 ,(9)13 ,ورزشی

شرق علی. اثر تمرین  & ,ار, سیدعامری میرحسن, نجفی الیاس آباد سهیلا, عاصمی آرزوتوفیقی اصغر, ترتیبیان بختی .6

، شماره ۲۱دوره مجله مطالعات علوم پزشکیُ  .هوازی بر سطح هورمونی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

  ( ۱۳80دی -) دوماهنامه آذر - 8

  



 

 
  

برترکیب بدنی و نیمرخ لپیدی سرم زنان چاق و دارای  تاثیرهشت هفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری زنجبیل

 اضافه وزن

 

 ۲، ناهید ابراهیمی۱حسن پوررضی

. استادیار فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه بین المللی امام خمینی ره، قزوین )نویسنده مسئول: ۱

pourrazi@soc.ikiu.ac.ir) 

 ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه بین المللی امام خمینی ره، قزوین. دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ۲

 

 چکیده 

 راینبناب. است زنان در ویژه به وزن اضافه و مقابله با چاقی هایروش مهمترین از ایتغذیه و تمرینی مداخلات از استفاده :مقدمه

 زنان سرم یلیپید رخنیم و بدنی ترکیب بر زنجبیل یاری مکمل و مقاومتی تمرین هفته هشت تاثیر تعیین تحقیق این از هدف

 انتخاب دسترس در و داوطلبانه شکل ( بهBMI≥۲3وزن ) اضافه دارای یا و چاق زن ۳2 :کار روش .بود وزن اضافه دارای و چاق

به  ومتیمقا تمرینات. شدند تقسیم مکمل و مکمل+تمرین مقاومتی و دارونما+تمرین مقاومتی گروه، سه به تصادفی شکل به و

. شد و برای هشت هفته مصرف عدد دو روزی زنجبیل دهی، قرصبرای مکمل. شد انجام( جلسه ۳ هفته هر) هفته هشت مدت

 رخ نیم و (WHRو  BMIبدنی )وزن،  ترکیب هایشاخص از برخی مقاومتی، تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 3۲ و قبل

 .(P<25/2گرفت ) قرار بررسی طرفه موردیک واریانس آنالیز همبسته و تی هایآزمون ها توسطداده. شدند ارزیابی سرم لیپیدی

د مشاهده نش موردمطالعه هایشاخص آزمون پس و پیش تغییرات دامنه با رابطه در گروه سه هر بین داریمعنی تفاوت :هایافته

(25/2<P،با این حال .) و وزن BMI کاهش داریمعنی طور به تمرین مقاومتی دارای هایگروه در ( 25/2یافت>P). ،همچنین 

ها مشاهده ( اما تغییر معنی داری در سایر شاخصP<25/2داری نشان داد )معنی کاهش گروه سه هر نیز در گلیسیریدتری میزان

 اما داردن وزن اضافه دارای و چاق زنان بدنی ترکیب بر تاثیری زنجبیل هشت هفته مصرف مکمل کل، در :نتیجه گیرینشد. 

 و زنجبیل مکمل همچنین. شود آنها BMI و وزن توجه قابل کاهش باعث تواندمی زنجبیل مکمل بدون و با مقاومتی تمرین

 . میگردد وزن اضافه دارای و چاق زنان گلیسیریدتری کاهش باعث مقاومتی تمرین

  چاق زنان لیپیدی، رخنیم بدنی، ترکیب زنجبیل، مقاومتی، تمرین کلمات کلیدی:

 

 مقدمه

باشد و سازمان بهداشت جهانی اپیدمی آن را یاد اضافه وزن و چاقی یکی از مهم ترین مشکلات بهداشت عمومی در جهان می

جان باشند)ساله چاق و یا دارای اضافه وزن می 65-۱5درصد افراد  52(. در ایران گزارش شده است ۲2۱2مارینوآوری نموده است)

های تواند به عنوان یک بافت درون ریز در ترشح برخی هورمونی علاوه بر منبع عظیم ذخایر چربی می(. بافت چرب۲223قربانی

(. چاقی عمده ترین ۲2۱2مارینوهای وابسته به آن دارند ایفای نقش کنند)پپتیدی که نقش عمده ای در بروز چاقی و بیماری

فشار خون بالا اختلالات  عروقی و_های قلبیه دیابت بیماریهای شایع جهان از جملعامل خطر ساز برای بسیاری از بیماری

ها است امروزه شیوع چاقی در سطح بین الملل به عنوان یک چالش بزرگ اجتماعی در یکی و انواع مختلف سرطانلمتابو

بدنی و (. ترکیب ۱088بارتونرود )های مختلف به ویژه در بخش سلامت عمومی و هزینه های مربوطه به شمار میحوزه

های مرتبط با آن یکی از مهمترین ابزارهای میدانی تعیین اضافه وزن و چاقی است. در این بین، شاخص توده بدنی یک شاخص

(. از طرف دیگر دور کمر و دور لگن و نیز نسبت دور کمر به لگن ۲2۱۲مداحگیری کلی از استاندارهای وزن برای قد است)اندازه

 گیرند. از طرفی افزایشها مد نظر قرار مید که به عنوان پیشگویی سلامتی و بروز انواع بیماریهای مهم چاقی هستناز شاخص



 

 
  

(. متاسفانه محدودیت در انواع ۲220اقاعلینژادشود)دور کمر و لگن نیز به نوبه خود باعث ایجاد اختلال در چربی خون می

(.به دلیل ۲22۲ویلاین داروها از جمله چالش موجود است) داروهای موجود برای کاهش وزن و نیز عوارض جانبی بسیاری زیاد

های درمانی ایمن و موثر جهت کاهش وزن استفاده از فعالیت ورزشی و همچنین مکمل غذایی گیاهی با هدف عدم وجود روش

لطبع های کاهش وزن و با(. داشتن فعالیت بدنی منظم به عنوان یکی از روش۱۳02مقدسیکاهش وزن افزایش یافته است)

و  های بدنی هوازیکاهش چربی بدن در نظر گرفته شود سازمآنهایی نظیر سازمان غذا و دارو و سازمان تربیت بدنی بر فعالیت

(. اما اخیرا نقش تمرینات مقاومتی در جهت کاهش وزن ۲226میکلسوناستقامتی به منظور کاهش وزن تاکید ویژه ای دارند)

(. با توجه به این که بسیاری از افراد چاق احتمالا به خاطر مشکلات سیستم ۲220دانلیست)نیز مورد توجه اساسی قرار گرفته ا

وه تواند شیتنفسی و همچنین مفاصل قادر به شرکت در فعالیت هوازی نیستند، انجام تمرینات مقاومتی منظم می-قلبی

ارد که تمرینات مقاومتی به دلیل تاثیر مستقیم (. این احتمال وجود د۲220دانلیسودمندی برای افراد مسن، چاق و بیمار باشد)

 (. ۲220، ترسیراس۲226فنکسیو کاهش میزان چربی بدن میگردد) (BMR)روی حجم عضلات باعث افزایش متابولیسم پایه 

های ترکیب بدنی و نیمرخ چربی خون آن هم در زنان با این حال اختلاف نظر در مورد تاثیر این نوع تمرینات بر روی شاخص

گزارش دادند که تمرین مقاومتی که تمرین مقاومتی در مردان  (۲2۱2بمبن و همکاران) دارای اضافه وزن و چاق وجود دارد.

رسد که افزایش اولیه قدرت و شود که به نظر میمیانسال و مسن باعث بهبود چشمگیر قدرت عضلانی و توده بدون چربی می

دن رود که کاهش ترکیب بلیل مکانسیم های عصبی باشد.به طور کلی احتمال میحجم عضلانی در هفته های اولیه تمرین به د

در پژوهش ها در سازگاری طولانی مدت بدن به تمرین و تبدیل شدن چربی به توده بدون چربی در بدن باشد که پژوهش حاضر 

بر خلاف افزایش قدرت عضلانی تاثیر  هفته تمرین مقاومتی 6(دریافتند که ۲2۱2و همکاران ) لایو با این پژوهش مقایرت دارد.

تواند به منظور های گیاهی و طبیعی میاز طرفی، برخی از مکمل (.۲223لایوداری بر ترکیب بدن و غلظت لپتین نداشت)معنی

ان ههای سلامتی در افراد چاق و دارای اضافه وزن مورد استفاده قرار گیرد. در این بین گیاه زنجبیل از جمله گیابهبود شاخص

های مرتبط با چاقی مانند کبد چرب مورد توجه قرار داروی است که با هدف بهبود شرایط التهابی و درمان برخی از بیماری

گرفته است. زنجبیل که  به عنوان یک طعم دهنده، به صورت گسترده در سراسر جهان به کار می رود، نقش مهمی در طب 

های عصبی، زکام، روماتیسم، التهاب لثه، دندان درد، اسم، د اصلی آن درمان بیماریچینی، هندی و یونانی داشته است که کاربر

(. مطالعات گذشته نشان داده است که رژیم های حاوی منابع ۲226روگاس و همکاران سکته مغزی، یبوست و دیابت بوده است)

تواند در درمان کبد چرب غیر الکلی دارویی میآنتی اکسیدان و عوامل ضد التهاب مانند ترکیبات فعال موجود در برخی گیاهان 

(. اخیرا تاثیر زنجبیل بر چاقی و کمک به کاهش وزن در چند پژوهش مورد برسی قرار گرفته ۲225گلویینسکاموثر باشد)

هش هفته در زنان چاق کا ۱۲با استفاده از مکمل زنجبیل به مدت  (۲2۱5(. ابراهیم زاده و همکاران )۱008پرتلی و پاوراست)

(. در مطالعه ای دیگر آتشک و همکاران ۲228بهاتها مشاهده کردند)، مقاومت به انسولین و ادیپوکاینBMIداری در معنی

از حاد عروقی و پروتئین ف-های قلبی(به برسی تاثیر مصرف مکمل زنجبیل و تمرینات مقاومتی بر عوامل خطرساز بیماری۲2۱2)

(CRP) .در مردان چاق پرداختند 

جه به نتایج پژوهش های مذکور و شواهد و مدارک ضد و نقیض در مورد تاثیرات تمرین مقاومتی و مکمل یاری زنجبیل بر با تو

کند که اثر این دو عامل درمانی غیر داوریی و رخ لیپیدی افراد چاق و دارای اضافه وزن، ضرورت ایجاب میترکیب بدنی و نیم

زنان چاق بیشتر مورد بررسی قرار گیرد. ازطرفی بر اساس بررسی های ما تا این لحظه های سلامتی و تندرستی بالینی بر شاخص

یدی افراد رخ لیپهنوز مطالعه ای در مورد تاثیر تعاملی یا تقابلی تمرین مقاومتی و مکمل یاری زنجبیل بر ترکیب بدنی و نیم

اند. لذا ین دو عامل را به تنهایی مورد پژوهش قراردادهچاق و دارای اضافه وزن انجام نگرفته است و اغلب مطالعات قبلی اثر ا

خ لیپیدی ردهی زنجبیل را بر ترکیب بدنی و نیمتحقیق حاضر بر آن است که تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی همراه با مکمل

 .سرم زنان چاق و دارای اضافه وزن مورد بررسی قرار دهد



 

 
  

 

 روش کار

 پس آزمون دو آزمونو به شکل پیش  تجربی سه گروهی)تمرین،  مکمل،  تمرین و مکمل(تحقیق حاضر از نوع طرح های نیمه 

سال استان قزوین بودند که فعالیت  ۲2-52باشد. جامعه آماری تحقیق حاضر، زنان چاق و یا دارای اضافه وزن سویه کور می

 بدنی خاصی طی یک سال اخیر نداشته و تمرین نکرده بودند.

داوطلبانه و اختیاری از بین جامعه  لبودند به شک BMI≥۲3 سال که دارای ۲2-52و یا دارای اضافه وزن  نفر از زنان چاق ۳2

 داریمعنی سطح قبلی، در جامعه آماری با تعداد نامشخص و مطالعات نیزبراساس نمونه راستا، حجم این درنظر انتخاب شد.  مورد

دارونما )نشاسته  گروه، تمرین+ ۳به شکل تصادفی به ها تعیین شد. آزمودنی Surway system نرمافزار از استفاده با و درصدج پن

مکمل )زنجبیل( و مکمل )قرص زنجبیل( تقسیم شدند. یک هفته قبل از شروع قرارداد پژوهش، برخی از مشخصات  ( و تمرین+

 نی و نیم رخ لیپیدی سرم ارزیابی شدند.ها مانند سن، وزن، قد، دور کمر، دور لگن، شاخص توده بدفردی و فیزیولوژیکی آزمودنی

 شد. تعیینرکات به صورت انفرادی و اختصاصی برای هر حرکت ح همچنین، مقدار یک تکرار بیشینه

ها های دارای تمرین ابتدا تحت آموزش اجرای حرکات تمرین مقاومتی قرار گرفتند. این حرکات و ایستگاههای گروهآزمودنی

ن دستگاه، پشت بازو دمبل نشسته کشش زیر بغل لت دست جمع از جلو، سرشانه دمبل نشسته، جلو )جلو ران دستگاه، پشت را

طوری انتخاب شد که تقریباً تمامی عضلات بزرگ بدن را پوشش دهند. قبل  نشست( بازو دمبل چکشی، پرس سینه هالتر دراز

ها محاسبه شد. قرارداد تمرینی کت برای آزمودنیاز شروع دوره تمرین و پس از آشنایی، میزان یک تکرار بیشینه در هر حر

 ارائه شده است. ۱تحقیق حاضر در جدول 

 قرارداد هشت هفته ماه تمرین مقاومتی .۱جدول 

 
 های تمرینهفته

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ تعداد ست

 ۱2 ۱2 ۱2 ۱2 ۱2 ۱2 ۲2 ۲2 تعداد تکرار

ها بین ستزمان استراحت 

 )دقیقه(
۱ ۱ ۳2/۱ ۳2/۱ ۳2/۱ ۳2/۱ ۳2/۱ ۳2/۱ 

ها زمان استراحت بین ایستگاه

 )دقیقه(

۳2/

۱ 
۳2/۱ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 

 

این برنامه به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد. برای اعمال اصل اضافه بار از روش تثبیت تعداد تکرار با افزودن 

 هفته هیچ تمرین دیگری نداشته بودند. هشتها در این میزان وزنه به تناسب پیشرفت هر فرد استفاده شد. آزمودنی

با توجه به همگن بودن هر  ایران که مورد تایید وزارت بهداشت بود. –و اصفهانتولید شرکت گل دار مکمل زنجبیل )زینتوما(

مکمل قرارداده شد. برنامه مصرف  سه گروه، مکمل به صورت یکسان و بدون تناسب با وزن افراد در اختیار گروه مکمل و تمرین+

ه نیز ب ود. بسته های شبه دارو )نشاسته(هفته ب هشتگرم زینتوما به مدت میلی ۲52عدد قرص  دومکمل شامل مصرف روزانه 

 شد.می اطور مشابه در اختیار گروه دارونما )گروه تمرین( قرارداده شد. قرارداد برنامه مکمل سازی به شکل دوسویه کور اجر

 5سی خون از ورید بازو پس از سی ۱2صبح( در شرایط آزمایشگاهی  8-۱2ساعت ناشتایی)ساعت  ۱۲ها پس از از آزمودنی

ها با سرعت گیر آزمایشگاه گرفته شد. سپس نمونههای ونوجکت استریل توسط نمونهدقیقه استراحت کامل با استفاده از سرنگ

 های بیوشیمیایی استفاده شد.گیریسرم بدست آمده برای اندازه دقیقه، سانتریفیوژ شدند، از ۱2دور در دقیقه به مدت  ۳222



 

 
  

، طور کلی های رنگ سنجی آنزیمـی انجـام گرفـت. بـهکلسترول تام در سـرم بـراساس روشگلیسرید و و گیری تریاندازه

گلیسرید به بـه روش کالریمتریک و تـری HDLباروش فریدوال، کلسترول LDL کلسترول تام به روش آنزیماتیک، کلسترول 

 دستگاه  اتوآنالیزور اندازه گیری شدند. ون وروش آنزیماتیک با کیت های مخصوص، فتومترى و بـا استفاده از کیت پـارس آزم

 از ادامه گرفت. در قرار ارزیابی مورد ویلک –شاپیرو آزمون توسط هاداده بهنجار و توأم توزیع ابتداها، آوری دادهبعد از جمع

 یزآنال آزمون توسط حاصله هاینهایت، داده گردید. در استفاده گروه هر در آزمون پس و پیش مقایسه برای همبسته تی آزمون

 قرار رسیبر مورد مختلف هایگروه بین نظر مورد هایشاخص میزان اختلاف تعیین برای بونفرونی تعقیبی و طرفه یک واریانس

 شد. انجام SPSS22 افزار نرم از استفاده با و 25/2داری معنی سطح در آماری محاسبات گرفت. تمامی

 

 هایافته

نتایج  گانه ارائه شده است.سه های گیری شده در مرحله پیش و پس آزمون در گروههای اندازهمیانگین شاخص ۲در جدول

دار بود هفته معنی هشتهای تمرین و تمرین + مکمل پس از ها در گروهآزمون تی همبسته نشان داد که کاهش وزن آزمودنی

(22۱/2=Pاما در گروه مکمل تغییر معنی ،)هشتها پس از زن آزمودنیداری در و ( 25/2هفته به وجود نیامده بود˃P) (. ۳)جدول

داری طرفه نشان داد که بین تفاضل وزن در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

های تمرین و تمرین + مکمل گروه ها درآزمودنی BMIنتایج نشان داد که کاهش  .(P˃25/2های مختلف وجود ندارد )بین گروه

هفته به  هشتها پس از آزمودنیBMI داری در (، اما در گروه مکمل تغییر معنیP=22۱/2دار بود )هفته معنی هشتپس از 

نتایج نشان داد که بین تفاضل شاخص توده بدنی در دو مرحله پیش آزمون و پس  (. ۳. )جدول(P˃25/2وجود نیامده بود)

در هیچ کدام از  WHR نتایج نشان داد که به علاوه  .(P˃25/2های مختلف وجود ندارد )داری بین گروهمعنیآزمون تفاوت 

 (.۳. )جدول(P˃25/2داری پیدا نکرده است )ها تغییر معنیگروه

 

 

  



 

 
  

 

 گیری شده پیش و پس از تمرین استقامتی و مصرف مکمل زنجبیلهای اندازهشاخص .۲جدول

 
 

 های ترکیب بدنشاخصنتایج آزمون تی همبسته در مورد تغییرات درون گروهی . ۳جدول

 شاخص
 گروه

اختلاف 

 میانگین
t 

ی درجه

 آزادی
P 

 

 وزن )کیلوگرم(
 22۱/2 0 663/5 -82/۳ تمرین

 65/2 0 -88/2 52/۲ مکمل

 22۱/2 0 ۱52/3 -32/۳ تمرین+مکمل

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم/مترمربع(

 22۱/2 0 8۳0/6 -۲۲/۱ تمرین

 66۱/2 0 -866/2 80/2 مکمل

 22۱/2 0 ۱65/3 -۳0/۱ تمرین+مکمل

 
WHR 

 3۳3/2 0 -۳83/2 -22۲/2 تمرین

 386/2 0 -۲38/2 -22۳/2 مکمل

 ۱۳۱/2 0 -662/۱ -2۳0/2 تمرین+مکمل

 

داری هفته کاهش معنی هشتتمرین + مکمل پس از  ها در گروهنتایج آزمون تی همبسته نشان داد که کلسترول سرم آزمودنی

نتایج آزمون تحلیل با این حال، (. 8()جدول P˃25/2داری نبود )(، اما در گروه تمرین و مکمل این کاهش معنیP=2۳۳/2داشت)

های داری بین گروهاضل کلسترول در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنیطرفه نشان داد که بین تف واریانس یک



 

 
  

های تمرین، مکمل ها در گروهگلیسیرید سرم آزمودنینتایج نشان داد که کاهش تریهمچنین،  .(P˃25/2مختلف وجود ندارد)

بین تفاضل اما (.  8)جدول  (P=22۲/2و  P=228/2و  P=28/2دار بود )به ترتیب هفته معنی هشتمکمل پس از  و تمرین+

 .(P˃25/2های مختلف وجود ندارد )داری بین گروهگلیسیرید در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنیتری

 نیم رخ لیپیدینتایج آزمون تی همبسته در مورد تغییرات درون گروهی . 8جدول

 شاخص
 گروه

اختلاف 

 میانگین
t 

ی درجه

 آزادی
P 

 کلسترول
(mdg/L) 

 28/2 0 -035/۱ -۱/3 تمرین

 ۳۲8/2 5 -20۳/۱ -8۳/۳ مکمل

 2۳۳/2 0 -5۱۲/۲ -32/6 تمرین+مکمل

 گلیسیریدتری
(mg/dL) 

 28/2 0 -۳0۱/۲ -8/۱2 تمرین

 228/2 5 -03۲/8 -63/3 مکمل

 22۲/2 ۱2 -۱23/8 -58/۱۳ تمرین+مکمل

 

 بحث و نتیجه گیری

های شایع مانند دیابت و اضافه وزن در زنان یک زنگ خطر و ریسک فاکتور برای بسیاری از بیماریرویه چاقی و افزایش بی

دهی زنجبیل بر تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی و مکملهدف مطالعه حاضر تعیین (. لذا ۲2۱2مارینوهای قلبی است)بیماری

 BMIوزن و ود. در ابتدا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ب رخ لیپیدی سرم زنان چاق و دارای اضافه وزنترکیب بدنی و نیم

ه داری در گروداری کاهش یافته بود اما تغییر معنیمکمل زنجبیل به طور معنی های گروه تمرین مقاومتی و تمرین+آزمودنی

ن در هیچکدام از آزموآزمون و پسداری بین پیشتفاوت معنی WHRمکمل زنجبیل مشاهده نشد. اگرچه، در رابطه با شاخص 

وجود  WHRو  BMIداری بین هر سه گروه در رابطه با دامنه تغییرات وزن، ها وجود نداشت. با این حال، تفاوت معنیگروه

ه مکمل زنجبیل در رابط داری بین هر سه گروه مکمل زنجبیل، تمرین مقاومتی و تمرین مقاومتی+نداشت. اگرچه اختلاف معنی

های در گروه BMIدار وزن و های مربوط به ترکیب بدنی زنان چاق مشاهده نشد، اما بالاخره کاهش معنیبا دامنه تغییرات شاخص

درصد افزایش ۳در گروه مکمل زنجبیل در انتهای دوره مطالعه حدود  BMIکه وزن و دارای تمرین مقاومتی مشهود بود به طوری

درصد کاهش داشتند. لذا به نظر 8حدود  BMIمتغیرهای وزن و  های دارای تمرین مقاومتی هر دوینشان داد اما در گروه

موثر باشد و اثر تمرینات WHR و  BMIتواند در بهبود ترکیب بدن و کاهش وزن، رسد که مکمل زنجبیل به تنهایی نمیمی

( ۲2۱۲و همکاران)( و شکری مشهدی ۱۳0۱باشد. به طور مشابه، فتحی بیاتیانی و همکاران )مقاومتی در این راستا بیشتر می

( پس ۱۳02و ثاقب جو و همکاران) (۲2۱۲فتحی()۲2۱۳شکریمکمل زنجبیل) را متعاقب تمرینات ورزشی+BMI کاهش وزن و 

 (.۲2۱۲ثاقب جو اند.)از تمرین هوازی و مقاومتی گزارش کرده

ن کالری مصرفی هنگام فعالیت های دارای تمرین مقاومتی قابل پیش بینی بوده است زیرا میزادر گروه BMIکاهش وزن بدن و 

ورزشی با میزان کاهش وزن فرد ارتباط مستقیم دارد. از طرفی افزایش اکسیداسیون چربی تام بدن ناشی از تمرینات مقاومتی 

( در یک مقاله مروری عنوان داشتند که تمرینات ورزشی ۲2۱8آستورینو و شوبرت)تواند موجب کنترل وزن شود به طوری که می

 همچنین، تمرینات(. ۲2۱8)استورینوهای درگیر در این فرآیند شودموجب افزایش اکسیداسیون چربی کل بدن و آنزیم تواندمی

توانند در کاهش کوتاه مدت اشتها و به تبع آن در کاهش وزن موثر ورزشی و مقاومتی علاوه بر کالری مصرفی بیشتر، می

اعلان کردند که تمرینات مقاومتی منجر به کاهش هورمون لپتین پلاسما ( نیز ۲225(. فتروس و همکاران)۲2۱8)دورلینگباشند

های ( نشان دادند که تمرین۲220(. همچنین، ابیزو و همکاران)۲225فتروسهای چاق غیرفعال شد)و کاهش وزن آزمودنی



 

 
  

(. با این ۲220ابیزوشود)دار غلظت لپتین پلاسما و کاهش توده چربی در زنان چاق میمقاومتی پیش رونده، باعث کاهش معنی

گزارش کردند که ده هفته تمرین ( ۲2۱2( و آتشک و همکاران)۱۳06حال و برخلاف نتایج مطالعه حاضر، معدنی و همکاران)

همچنین، لائو  (۲2۱2اتشک)داری بر ترکیب بدن و درصد چربی مردان چاق نداردمقاومتی با و بدون مکمل زنجبیل تاثیر معنی

و  داری بر ترکیب بدنریافتند که شش هفته تمرین مقاومتی بر خلاف افزایش قدرت عضلانی تاثیر معنی( د۲2۱2و همکاران)

تواند در پروتکل تمرینی رسد علت تناقض این پژوهش ها با پژوهش حاضر می. در کل به نظر می(۲2۱2لائو)غلظت لپتین نداشت

 باشد. های مختلفاجرا شده، نوع آزمودنی، مدت تمرین و شدت تمرین

همسو با نتایج پژوهش های ترکیب بدنی همچنین، نتایج مطالعه حاضر در خصوص عدم اثرگذاری مکمل زنجبیل بر شاخص

( است. این محققین در پژوهشی تاثیر مکمل زنجبیل را بر مقدار غذای مصرفی و احساس سیری ۲2۱۲منصور محمد و همکاران)

پس از مصرف در مردان دارای اضافه وزن بررسی و عدم اثر گذاری آن را بر کاهش وزن و احساس سیری را گزارش کردند. اگرچه 

اجزا شوگول و کینگرول بتواند بر ترکیب بدنی و به ویژه ر این بود که مکمل زنجبیل احتمالا به دلیل پیش فرض مطالعه حاض

وزن زنان چاق اثرگذار باشد اما این احتمال وجود دارد که دوره مصرف و میزان دوزاج مصرفی مکمل زنجبیل به میزانی نبوده 

زیولوژیک زنان چاق نیز می تواند در این زمینه محتمل است که بتواند در این زمینه موثر باشد هرچند شرایط فی

 (.۲2۱۲)منصورباشد

گلیسیرید در هر سه گروه مکمل زنجبیل، تمرین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان تریدر رابطه با نیم رخ لپیدی سرم، 

د که نتایج حاکی از آن بوگلیسیرید، داری داشته است اما بر خلاف تریکاهش معنیمکمل زنجبیل  تمرین مقاومتی+مقاومتی و 

ها کلسترول سرم را تجربه کردند اما در سایر گروهدر داری مکمل زنجبیل کاهش معنی های گروه تمرین مقاومتی+تنها آزمودنی

مون زداری بین هر سه گروه در رابطه با دامنه تغییرات پیش و پس آداری مشاهده نشد. اگرچه در کل تفاوت معنیتغییر معنی

درصد، در گروه تمرین  5گلیسیرید در گروه مکمل زنجبیل حدود نیم رخ لپیدی سرم مشاهده نشد. با این حال، میزان تری

درصد کاهش داشت. این یافته با مطالعه شهریور  ۱۱مکمل زنجبیل حدود  درصد و در گروه تمرین مقاومتی+ 8مقاومتی حدود 

گلیسیرید خون ممکن است هم از همخوانی داشت. اثر زنجبیل بر پایین آوردن تری (۲2۱۲(، هلا و همکاران)۱۳03و همکاران)

 گلیسیریدهای موجود در عروق خونیشود تریطریق افزایش میزان و هم فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عروقی باشد که باعث می

عنوان کردند عصاره آبی زنجبیل با  ۲2۱۲گلیسیریدها در پلاسما شود. هلا و همکارانش در سال تجزیه شده و سبب کاهش تری

و کلسترول تام در مقایسه  LDL HDLگلیسیرید، کلسترول، به طور قابل توجهی تغییرات مطلوبی را در تری mg/kg ۱۲5میزان 

دهد. مکانیسیم دیگر عمل زنجبیل کاهش گلیسیرید سرمی، احتمالا از طریق افزایش بیان و فعالیت با گروه کنترل نشان می

گلیسیریدهای موجود در عروق شده و در نتیجه میزان آنها در یپوپروتیئن لیپاز عروقی است. این امر سبب افزایش تجزیه تریل

داری اثر فروکتوز را در دهد که عصاره متانولی ریشه زنجبیل به طور معنی( مطالعات نشان می۲2۱۲هلایابد.)خون کاهش می

عنوان کردند که   ۱003کند. احمدو همکارانش در سال و هیپر گلیسیمی را مهار میافزایش سطح لیپید، افزایش وزن بدن 

(. در مورد تمرین مقاومتی نیز احتمالا افزایش میزان و ۲2۱۱ایزونودهد)زنجبیل به طور موثری سطوح لیپید سرم را کاهش می

ین سه گروه داری بباشد اما اگرچه تفاوت معنیگلیسیرید سرم هم فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عروقی از دلایل اصلی کاهش تری

گلیسیرید سرم وجود نداشت اما با توجه به درصد کاهش بیشتر در گروه تمرین در رابطه با دامنه تغییرات پیش و پس آزمون تری

ا دراین رمکمل زنجبیل می توان عنوان کرد که ترکیب تمرین مقاومتی و مکمل زنجبیل احتمالا اثربخشی بیشتری  مقاومتی+

اشت سرم نیز نمود بیشتری د زمینه دارد که باید مطالعات بعدی این مورد را بررسی و تایید کنند. این موضوع در مورد کلسترول

داری را تجربه کردند. تاثیر تعاملی زنجبیل با مکمل زنجبیل کاهش معنی های گروه تمرین مقاومتی+به طوری که تنها آزمودنی

هیدروکسیلاز کبدی  -A7اهش کلسترول سرم به دلیل نقش این گیاه در افزایش فعالیت آنزیم کلسترول تمرین مقاومتی بر ک

یابد. است. در نتیجه عمل این مکانیسم، تبدیل کلسترول به اسیدهای صفراوی افزایش و غلظت سرمی کلسترول کاهش می



 

 
  

رف فزایش دفع کلسترول و فسفولیپد از طریق دفع پس از مصعلاوه بر تاثیر زنجبیل بر افزایش تولید صفرا از کلسترول در کبد، ا

شود. از طرفی دیگر، زنجبیل با کاهش های احتمالی اثر زنجبیل بر روی کاهش کلسترول سرمی تلقی میزنجبیل از مکانیسم

ش دادند که گزار ۲226شود. کادنور و همکارانش در سال گلیسیرید و کلسترول تام میدر کبد سبب کاهش تری VLDLتولید 

(.با این حال برای تایید این ۲22۲تامسون()۲226کادنورجینجرول در عصاره زنجبیل است)-6ها در ارتباط با ترکیب این فعالیت

توان عنوان در کل و براساس نتایج مطالعه حاضر می باشد.تری در این زمینه میاحتمالات نیاز به مطالعات بسیار بیشتر و گسترده

زنان  WHRو  BMIهای ترکیب بدنی شامل وزن بدن، نجبیل به تنهایی تاثیر چندانی در کاهش و بهبود شاخصکرد که مکمل ز

گلیسیرید سرم آنها موثر باشد. تمرین مقاومتی با و بدون مکمل زنجبیل تاثیر چاق و اضافه وزن ندارد اما می تواند بر کاهش تری

سرم تنها  گلیسیرید سرم زنان چاق و اضافه وزن دارد اما در مورد کلسترولتریو  BMIوزن بدن، مطلوبی در راستای کاهش 

داری بین سه گروه در رابطه با دامنه ترکیب تمرین مقاومتی+مکمل زنجبیل اثر کاهنده معنی دار دارد. با این حال، تفاوت معنی

 ها وجود نداشت.تغییرات پیش و پس آزمون تمامی شاخص
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 چکیده 

را کم  سازی شده و درصد چربیمکمل بدنسازی یک ماده خوراکی برای افراد ورزشکار و بدنساز است که معمولاً باعث عضله

های ورزشی که ترین و پرکاربردترین مکملشدههای پروتئینی: از شناختهمکمل -۱های ورزشی عبارتند از: انواع مکمل کنند.می

ن شود. پروتئی( یا پروتئین آب پنیر که در فرایند تولید پنیر از شیر حاصل میWheyپروتئین وی ) -الف :انواع مختلفی دارند

برخی دیگر از خواص  الایی در بدن داشته و بیشترین کاربرد آن به منظور افزایش حجم عضلات است.وی هضم آسان و جذب ب

این پروتئین شامل: کمک به رشد حداکثری عضلات بدن، موثر در کاهش وزن، کمک به حفظ توده عضلانی پس از انجام تمرینات 

پروتئین  -باشد. بن و کاهش التهاب در بدن میو کاهش چربی خو ۲شدید ورزشی، کاهش فشار خون، کنترل دیابت نوع 

شود و بیشتر نظیری دارد. کازئین دیرتر در بدن هضم میسازی فواید بیکازئین: این پروتئین نیز از شیر به دست آمده و در عضله

ی، تراکم ده عضلانپروتئین بیف: محصول پروتئین هیدرولیز شده گاو است و در افزایش تو -شود جبرای قبل از خواب توصیه می

پروتئین آلبومین: از سفیده تخم مرغ بدست آمده و موجب افزایش حجم  -د .ها و حفظ سلامت افراد مسن نقش دارداستخوان

ای پروتئین گیاهی: هرچه تعداد اسیدهای آمینه بیشتر باشد، محتوای تغذیه -5شود. ها میعضلات و جلوگیری از تحلیل ماهیچه

خود ای و نخود هستند. پودر نهای گیاهی شامل: پروتئین سویا، کینوا، لوبیا فاوا، برنج قهوههترین پروتئینآنها بهتری است. ب

های افزایش وزن و حجم: مناسب افراد لاغری که تمایل به افزایش مکمل -6فرنگی، دانه چیا، تخم کتان و غیره نیز موجود است. 

اوی کربوهیدرات، پروتئین و چربی و برای افزایش وزن و حجم عضلات استفاده مکمل گینر: ح -وزن دارند و عبارتند از: الف

های پیچیده که در افزایش وزن، کاهش احساس خستگی و مکمل کربوهیدات: حاوی قندهای ساده و کربوهیدرات -شود. بمی

های ی عضلات پس از تمرینپودر مس به بازیاب -ج .پیشگیری از گرفتگی عضلات و افت قند خون به هنگام ورزش موثر است

ها شده و به چند گروه مختلف تقسیم های آمینواسیدی: باعث سنتز و تولید پروتئینمکمل -3کند. سخت ورزشی کمک می

ال آرژنین: نوعی  -مکمل ب .شودسازی و عملکرد ورزشی بهتر و تسریع ریکاوری میمکمل آمینو: موجب عضله -الف :شوندمی

سازی، تحریک تولید هورمون رشد، باز شدن عروق مورد استفاده برای پروتئین شود.ه در بدن تولید نمیاسید آمینه ضروری ک

ها ساخته شده و از طریق جریان خون به دیگر که در بدن و عضله مکمل گلوتامین: یکی از اسیدهای آمینه -ج .گیردقرار می

د: بتا آلانین: یک اسید آمینه غیر ضروری  .سازی استع روند عضلهترین عملکرد آن، تسریشود. مهمهای بدن منتقل میقسمت

 شود.های اسکلتی ذخیره میکه در سنتز پروتئین نقش ندارد بلکه همراه با هیستیدین تولید کارنوزین کرده که در ماهیچه

ای نو اسیدهای زنجیره: آمیBCAAمکمل  -ه .کندکارنوزین از تجمع اسید لاکتیک در عضلات به هنگام ورزش جلوگیری می

 -8ها و کاهش خستگی مفید است. برای رشد عضلات، پیشگیری از تحلیل ماهیچه شامل لوسین، ایزولوسین و والین که

ال کارنیتین: از مشتقات  -های بدنسازی بوده و شامل موارد زیر هستند: الفترین مکملهای کاهش وزن: از محبوبمکمل

سوزی داشته به افزایش انرژی، کاهش وزن، جلوگیری از تحلیل عضلات و نین که خاصیت چربیاسیدهای آمینه لیزین و متیو

: نوعی اسید چرب که در گوشت گاو و لبنیات وجود دارد و برای کاهش وزن CLAمکمل  -کند. ببهبود ریکاوری کمک می

شتن فرد به مدت طولانی است. به عملکرد های لاغر کننده با خاصیت سیر نگه دامکمل فیبر: از مکمل -شود. جاستفاده می

زا: به افزایش انرژی ورزشکاران کمک کرده و های انرژیمکمل -0نماید. دستگاه گوارش کمک کرده و از یبوست جلوگیری می

ی لوسین در بدن در اثر متابولیزه شدن اسید آمینه HMB طور طبیعی مقداری کمی: بهHMBمکمل  -شامل موارد زیرند: الف



 

 
  

مکمل پمپ: باعث افزایش  -شود. بها و افزایش قابل توجه انرژی میشود. مکمل آن باعث بهبود رشد و عملکرد ماهیچهولید میت

سوزی، کاهش خستگی و درد مکمل کافئین: ماده اصلی قهوه و کاکائو و در چربی -شود. جها میرسانی و حجم ماهیچهخون

ه متیونین که باعث افزایش تود-آرژنین، گلیسین و ال-ی الکل از سه اسید آمینهمکمل کراتین: متش -عضلانی نقش دارد. د

هورمون: حاوی استروئیدهای های پریمکمل -۱2شود. های ورزشی میعضلانی بدون چربی، تسریع روند بهبود پس از آسیب

یار استروئیدها عوارض جانبی بسضعیف بوده و باعث افزایش سطح تستوسترون و بهبود حجم و قدرت عضلات شده و نسبت به 

ها و علائم آنها توسط پزشک یا مربی بدنسازی تجویز ویتامینی: در صورت کمبود ویتامینهای مولتیمکمل -۱۱ .کمتری دارند

 شود.می

 کارنیتین، گلوتامین، کافئین، کراتین. -مکمل ورزشی، ال کلمات کلیدی:
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Abstract  
Bodybuilding supplement is an edible substance for athletes and bodybuilders, which usually cause muscle 

building and reduce fat percentage. The types of sports supplements are: 1- Protein supplements: one of the most 

well-known and widely used sports supplements that have different types: A- Whey protein, which is obtained 

from milk in the process of cheese production. Whey protein has easy digestion and high absorption in the body, 

and its most use is to increase muscle mass. Some other properties of this protein include: helping the maximum 

growth of body muscles, effective in weight loss, helping to maintain muscle mass after intense exercise, lowering 

blood pressure, controlling type 2 diabetes, reducing blood fat and reducing inflammation in the body. be B- 

Casein protein: This protein is also obtained from milk and has unique benefits in muscle building. Casein is 

digested later in the body and is more recommended for before sleep c- Beef protein: it is a hydrolyzed cow protein 

product and plays a role in increasing muscle mass, bone density and maintaining the health of the elderly. D- 

Albumin protein: It is obtained from egg white and increases muscle volume and prevents muscle wasting. 5- 

Vegetable protein: the higher the number of amino acids, the better their nutritional content. The best plant-based 

proteins include soy protein, quinoa, fava beans, brown rice, and chickpeas. Pea powder, chia seeds, flax seeds, 

etc. are also available. 6- Supplements for increasing weight and volume: suitable for thin people who tend to gain 

weight and include: A- Gainer supplement: contains carbohydrates, protein and fat and is used to increase weight 

and muscle volume. B- Carbohydrate supplement: contains simple sugars and complex carbohydrates that are 

effective in increasing weight, reducing the feeling of fatigue and preventing muscle cramps and hypoglycemia 

during exercise. C- Copper powder helps to recover muscles after hard sports exercises. 7- Amino acid 

supplements: cause the synthesis and production of proteins and are divided into several different groups: A- 

Amino supplement: causes muscle building and better sports performance and accelerates recovery. B-L-arginine 

supplement: an essential amino acid that is not produced in the body. It is used for protein production, stimulation 

of growth hormone production, opening of blood vessels. C- Glutamine supplement: one of the amino acids that 

is made in the body and muscles and is transported to other parts of the body through the bloodstream. Its most 

important function is to accelerate the muscle building process. D: beta-alanine: an unnecessary amino acid that 

does not play a role in protein synthesis, but produces carnosine with histidine, which is stored in skeletal muscles. 

Carnosine prevents the accumulation of lactic acid in muscles during exercise. E- BCAA supplement: chain amino 

acids including leucine, isoleucine, and valine, which are useful for muscle growth, preventing muscle wasting, 

and reducing fatigue. 8- Weight loss supplements: It is one of the most popular bodybuilding supplements and 

includes the following: A- L-carnitine: a derivative of the amino acids lysine and methionine, which has fat-

burning properties, increases energy, reduces weight, prevents muscle wasting, and improves Recovery helps. B- 



 

 
  
CLA supplement: a type of fatty acid found in beef and dairy products and used for weight loss. C- Fiber 

supplement: It is one of the slimming supplements with the property of keeping a person full for a long time. It 

helps the functioning of the digestive system and prevents constipation. 9- Energetic supplements: they help to 

increase the energy of athletes and include the following: A- HMB supplement: naturally, a small amount of HMB 

is produced in the body as a result of the metabolism of the amino acid leucine. Its supplement improves muscle 

growth and performance and significantly increases energy. B- Pump supplement: increases blood supply and 

muscle volume. C- Caffeine supplement: the main ingredient of coffee and cocoa and plays a role in fat burning, 

reducing fatigue and muscle pain. D- Creatine supplement: consists of three amino acids L-arginine, glycine and 

L-methionine, which increases lean muscle mass and accelerates recovery after sports injuries. 10- Pre-hormone 

supplements: contain weak steroids and increase testosterone levels and improve muscle volume and strength, 

and have much less side effects than steroids. 11- Multivitamin supplements: In case of vitamin deficiency and 

their symptoms, it is prescribed by a doctor or a fitness trainer. 

 
Keywords: Sports supplement, L-carnitine, Glutamine, Caffeine, Creatine. 

 

 

  



 

 
  

  IGFBP-5و  IGF-1و مصرف عصاره تاکسول بر فاکتور  یاستقامت ناتیاثر تمر

 مبتلا به سرطان دهانه رحم یدر موشها

 

 1ولی اله آجیلی

 

 تغذیه، دانشکده آزاد اسلامی آیت الله آملی، آمل-. سمت و ایمیل نویسنده اول )مسئول( کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی۱

 چکیده 

 بیماریها بهبود به کمک برای مهم و موثر یک روش باشد. یم جهان زنان در هایسرطان یکی از شایع ترینسرطان دهانه رحم، 

 ممکن آن مزایای زیرا .شود می توصیه آن بهبود و سرطان به مبتلا بیماران به کمک برای ورزش .باشد می ورزشی فعالیتهای

 ناتیاثر تمر هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی باشد. بیشتر هم معمول استفاده قابل درمانی روشهای از بسیاری از است

می باشد.  مبتلا به سرطان دهانه رحم یموشهاپلاسمای در  IGFBP-5و  IGF-1و مصرف عصاره تاکسول بر فاکتور  یاستقامت

 زیر و فوقانی بخش در تومور کاشت صورت به رحم گردن ای انتخاب و سرطان هفته c57 ،6 ماده موش سر 82به این منظور

 و تمرین ،(سرطانی)مکمل ،(سرطانی)تمرین گروه 5 در تصادفی صورت به آزمودنیها شده است. ایجاد آنها ران پوست

تردمیل  یرو روز قرار گرفتند. برنامه تمرینی شامل هفته اول تمرین، راه رفتن هر ، سالین(سرطانی)کنترل گروه مکمل)سرطانی(

 مدت به و دقیقه در متر ۱5 شدت با ،(سوم و دوم هفته)بار اضافه مرحله یا دوم دقیقه، مرحله در متر ۱2 سرعت با دقیقه ۱2

یافته  افزایش روز در دقیقه62 به فعالیت زمان و دقیقه در متر ۲5 به فعالیت شدت هفته۲ مدت در و تدریج به روز، در دقیقه ۱5

 دستگاه کمک به ها شاخص گیری اندازه .شده است انجام نمونه گیری استقامتی فعالیت جلسه آخرین از بعد ساعت88است. 

برای تجزیه و تحلیل داده ها از آنالیز واریانس یکطرفه جهت تعیین تغییرات بین گروهی در مراحل  فته است.گر انجام الایزا

 فمصر و استقامتی ن دادند، تمریناتمختلف در و صورت وجود معناداری، آزمون توکی استفاده شده است. نتایج پژوهش نشا

رحم شده و همچنین  دهانه در موشهای مبتلا به سرطان IGFBP-5و IGF-1 تاکسول باعث کاهش معنی داری بر فاکتور  عصاره

 دارد. وجود متوسط مستقیم همبستگی بین این دو فاکتور

 تاکسول، سرطان دهانه رحم ،یاستقامت ناتیتمرکلمات کلیدی: 

  

 مقدمه

باشد و رتبه هفتم سرطان در کل سرطان  یزنان در جهان م عیسرطان شا نیامروزه بر طبق آمار، سرطان دهانه رحم، چهارم

 یعلت مرگ ناش نیبه عنوان چهارم ۲228مرگ در سال ۲35222یسرطان اگر چه با نرخ بالا نیشود. ا یزنان را شامل م یها

 یرود، ول یزنان جهان به شمار م نیاز سرطان در ب یناش یاز مرگ ها رصدد 5/3مرگ  ۲66222با  ۲2۱۲از سرطان و در سال 

از  یدرصد مرگ ناش 80شود و  یسرطان محسوب م لیعلت مرگ به دل نیاول ا،یو جنوب آس قایآفر رینظ ایمناطق دن یدر برخ

 .(۲2۱۲و  ۲2۱2و همکاران،  یشود)فرلا یمناطق شامل م نیسرطان را در ا

سرطان دهانه رحم به شمار  یبرا یعامل ضرور کیبه عنوان  HPV یانسان روسیو یلومایعفونت پاپ قات،یتحق جیاساس نتا بر

از  شیبا ب ۱8و  ۱6 پیاست و ت یعفونت منتقل شونده از راه جنس نیتر عیشا روس،یو نی(. ا۲226رود)بروچل و همکاران،  یم

 یتواند ط یم روسیو نیبه ا یآلودگ. (۲226، یلی، وا۲226و همکاران،  بروچلدهانه رحم مرتبط است) یدرصد سرطان ها 32

 تیلقاب یکشنده است، ول اریبس یماریب کیدهانه رحم شود که  یسنگفرش ینومایساله باعث بروز کارس ۱2-۱5پروسه کی

بوده  یطولان مارییب نیا یسرطان شیکه مرحله پ نیتوجه به ا با. (۲2۱۳زودرس را دارد )بل و همکاران،  صیو تشخ یریشگیپ

 



 

 
  

، بکمن، ۲220)والر و همکاران،  درصد است ۱22 باًیدر صورت درمان تقر یسرطان شیپ عاتیدر مرحله ضا ماریبقای ب زانیو م

 .برخوردار است ییبالا تیاز اهم مارییب نیا هیاول صیغربال گری در تشخ نی(. بنابرا۲222

 یبازساز ایو  تیریدر مد یباشد. ورزش نقش مهم یم یورزش یتهایفعال اهیماریکمک به بهبود ب یروش مهم و موثر برا کی

(، فشار خون بالا )پسکاتلو ۲228و همکاران،  یفیعروق کرونر قلب)جول یماریمزمن از جمله ب یها یماریاز ب یا ندهیتعداد فزا

 تی)آلبرانیوابسته به انسول ریغ ابتی(، د۲22۱، کیسی)جاک ی(، چاق۲228و همکاران،  ن)گوردوی(، سکته مغز۲228و همکاران، 

مبتلا به سرطان و  مارانیکمک به ب یورزش برا نی(. همچن۲22۱، یدارد)وئور یعضلان ی( و اختلالات اسکلت۲222و همکاران، 

آن بر انواع سرطان  یبالا تیو اهم یورزش یتهایفعال یر(. به علت اثر گذا۲22۳و همکاران،  دریشود )اشنا یم هیبهبود آن توص

( در ۱۳08فرد و همکاران) یمثال سلماس یانجام شده است. برا نهیزم نیدر ا یوانیح ینمونه ها یبر رو یمتعدد یپژوهشها

و همکاران  دنژا یگردد. آقا عل یمنجر به کاهش در روند رشد حجم تومور موشها م یاستقامت ناتینشان دادند، تمر یپژوهش

ن دادند، تمرینات استقامتی نقش مؤثری در بازداری از رشد تومور در موش های ماده مبتلا به تومور نشا ی( در پژوهش۱۳0۲)

ژنهای ضدتوموری و  انیب شیافزا قیاز طر یاستقامت نینشان دادند، تمر یدر پژوهش (۱۳08)و همکاران یپستان دارد. کاظم

 .در سرطان پستان دارد ینآنکوژنها نقش کمک درما انیکاهش ب

ا ر میو بدخ یعیطب یاز انواع سلول ها یاریبس ریهستند، که تکث یقو یتوژنهایم IGF-II و IGF-I نیعوامل رشد شبه انسول 

از جمله سرطان دهانه رحم مشاهده شده  یانسان یاز تومورها یگسترده ا فیو در ط (۱005کنند )جونز و سلمون،  یم کیتحر

 .(۱00۲باشد)مانسو و همکاران،  یم یماریب نیا یتهاجم میبدخ تیاست و مرتبط با وضع

 یدهند)د یها را انجام م IGF بهبود عمل ایمهار و  ایو  لیتعد یها را در سطح سلول IGF تیفعال زیها ن IGFBP گر،ید یسو از

مهم و  اریاز سرطان ها بس یاریوابسته به بس IGF ریتکث میاست، در تنظ نیاعتقاد بر ا نهیزم نی(. و در ا۱088ملو و باکستر، 

 .(۱005و همکاران،  نیباشند)مارت یگذار م ریتاث

(. بر ۲225، سیمانده است )کرامر و رتام یحاد و مزمن مبهم باق یورزش یها تیفعال کیبه  نیپاسخ فاکتور رشد شبه انسول اما

 ،یهواز ناتیتمر لیاز قب ناتیسالم، در انواع متفاوت تمر یدر خون نمونه ها IGF-1 سطح یانجام شده بر رو قاتیاساس تحق

 نی(. با ا۲228و  ۱00۱)کرامر و همکاران،  دیآ یم دیپد IGF-1 در سطح شیافزا سنجچرخ کار یرو دیشد ناتیو تمر یقدرت

 ناتیتمر نیاز ا بعد رییاز عدم تغ یحاکی( مقاومت نیبه تمر IGF-1 پاسخ حاد)نهیزم نیانجام شده در ا قاتیتحق شتریحال ب

 نیعامل رشد انسول ی( به بررس۲225) نماتور و همکارا نی(. همچن۱008است )چندلر و همکاران،  IGF-1 سطح هورمون

پژوهش نشان  جیزود هنگام سرطان دهانه رحم انجام پرداخته اند. نتا صیبا هدف تشخ VEGF-B و IGF-II ،IGFBP3مانند

 .باشد یاواسط و اواخر درمان سرطان دهانه رحم متفاوت م ل،یشروع درمان، اوادر قبل از  IGF-II دادند، سطح سرم

 یاستفاده از تاکسول م ییدارو یباشند. از جمله درمانها یموثر م یماریب نیبر ا زین یگرید یبر موارد فوق، عوامل متعدد علاوه

 یمنحصر به فرد در درمان سرطان م عمل سمیمکان کی یعامل ضد سرطان، تاکسل )تاکسول( دارا کیباشد. به عنوان 

را به تاکسول نشان داده اند)مک  یپاسخ قابل توجه زانیانواع تومورها م ،ینیبال شاتی(. در آزما۱002و همکاران،  ینسکیباشد)رو

 .(۱00۳، ریگوآ

 بمنیسرطان)ل یسلول یدر انواع رده ها ینشان داده اند که تاکسول اثرات حساس به تشعشع قو یشگاهیمطالعات آزما نیهمچن

 یمثال ل ی(. برا۱005و همکاران،  گرزیسرطان گردن رحم نشان داده است )رودر ی(. از جمله سلول سنگفرش۱008و همکاران، 

 نیسرطان دهانه گردن رحم باعث کاهش پروتئ یدارا مارانیدرمان با تاکسل در ب د،نشان دادن ی( در پژوهش۲225و همکاران )

اکسول، ت یدارو ونیدارد. البته مشکلات با فرمولاس یسرطان یسلولها یبر رو یشد/ انکوژن شده و اثر درمانمرتبط فاکتور ر یها

 .(۱002 همکاران،و  ینسکیآن شده است)رو شتریب ینینامحلول است، مانع توسعه بال اریکه بس



 

 
  

عوامل موثر بر سرطان  یاثر گذار زانیدر مورد م تیو عدم قطع جیبودن نتا ضیمشروحه بالا نشان دهنده ضد و نق قاتیتحق

سرطان دهانه رحم انجام  نهیدر زم یمتعدد یدهد، اگر چه پژوهش ها ینشان م ضیضد و نق قاتیتحق .باشد یدهانه رحم م

ول و مصرف تاکس یاستقامت ناتیدر رابطه با نقش توامان تمر یاندک قاتیتحق یشود، ول یمشاهده م یشده و روند رو به رشد

سوال  نیپاسخ به ا ق،یتحق نیهدف ما از انجام ا نیا نابرملکرد هورمون ها در درمان سرطان رحم انجام گرفته است. بو نحوه ع

مبتلا به سرطان  یموشها یدر پلاسما IGFBP-5و  IGF-1و مصرف عصاره تاکسول بر فاکتور  یاستقامت ناتیتمر ایباشد، آ یم

 باشد؟ یدهانه رحم موثر م

 روش کار

ودند ب یکدیگر با مشابه ژنتیکی لحاظ از شدند که انتخاب آزمودنی عنوان به ای هفته c57 ،6 ماده موش سر 82 حاضر پژوهش در

. شوند یم منتقل تحقیقات مرکز به و تهیه( آمل) ایران شمال پاستور انستیتو آزمایشگاهی حیوانات تکثیر و پژوهش مرکز از و

 گروه-۱گروه:  5 به تصادفی صورت به جدید محیط با ای هفته دو آشنایی و پژوهش محیط به ورود از پس حیوانات

 گروه سالین تقسیم-5 ،(سرطانی)کنترل گروه-8 ،(سرطانی)مکمل و گروه تمرین-۳ ،(سرطانی)گروه مکمل-۲ ،(سرطانی)تمرین

 شدند.

دقیقه با  ۱2اول(، موشها یک هفته،در مرحله اول یا مرحله آشنایی و خوگیری با شرایط آزمایشگاه، تردمیل و دستکاری)هفته 

تردمیل راه رفتند. در مرحله دوم یا مرحله اضافه بار)هفته دوم و سوم(، ابتدا موشها با  یمتر در دقیقه هر روز رو ۱2سرعت 

متر  ۲5هفته شدت فعالیت به ۲دقیقه در روز روی تردمیل دویدند. به تدریج و در مدت  ۱5متر در دقیقه و به مدت  ۱5شدت 

دقیقه جهت گرم کردن و سرد کردن ۲2ضمن از کل زمان فعالیت،  در. دقیقه در روز افزایش یافت62ر دقیقه و زمان فعالیت به د

متر در دقیقی روی تردمیل راه می رفتند. در مرحله سوم یا  ۱2دقیقه( اختصاص یافت که موش ها با سرعت  ۱2)هر کدام 

روی تردمیل  بردقیقه در روز  62متر در دقیقه به مدت  ۲5موشها با شدت  مرحله حفظ و تثبیت )هفته چهارم تا هشتم(،

انجام خواهد شد.  زریاز روش الا یشگاهیآزما زی(. آنال۱۳0۳و همکاران،  یمغانجوق ی()اصلانینیبرنامه تمر۱-۳دویدند)جدول 

 شوند.  یبررس چیشده تا نتا یریمجددا خون گ شاتیپس از انجام آزما

 نیاماز کت یبیترک یدرون صفاق قتزری با ها انجام شد. موش یرگی نمونه یاستقامت تیجلسه فعال نیآخرساعت بعد از  88

(mg/kg32) نیلوزیو زا (g/kg5,۳) انتقال داده شدند.  یجراح زیم یاز محفظه خارج و به رو یریو به منظور خون گ هوشیب

بعد از برش شکم بصورت  یس یس 5شدند و با استفاده از سرنگ ثابت  شگاهیماآز زیم یبه پشت رو ی هاآزمودن یریجهت خون گ

 یشد و جداساز فوژیسانتر هیدور در ثان ۳222شده با سرعت  یشد. خون جمع آورانجام  یریاز بافت مورد نظر خون گ میمستق

و  تیبا استفاده از ک IGFBP-5 و IGF-1 ریمقاد یریشدند. اندازه گ زیدرجه فر -82و در تانک ازت  رفتیسرم و پلاسما انجام پذ

 .شد یریاندازه گ زایبه روش الا

سرخدار، پارانشیم آن خارج شده و با استفاده از دستگاه مخلوط کن، مخلوط  اهیپس از توزین پوست گی ریعصاره گ جهت

دقیقه، فیبره را در قسمت  ۱2دور در دقیقه به مدت  8222یکنواخت و همگنی تهیه نموده، پس از سانتریفوژ مخلوط با سرعت 

درصد مورد استفاده قرار گرفت  ۲2عصاره  . این عصاره با آب مقطر رقیق شده وتپایینی و عصاره در قسمت بالایی لوله قرار گرف

 خواهد شد.  زیتجو یصفاق قیو بصورت تزر

 رد هفتگی وزن کشی به توجه با میزان همین که بود کرج پرور به دام خوراک شرکت تولید پژوهش، این های غذای آزمودنی

دارند. در این  ازیآب ن تریل یلیم ۱۲تا  ۱2گرم وزن بدن به  ۱22هر  ازای به روزانه ها موش نهمچنی. شد داده قرار قفس هر

 داده قرار ها حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آن ۀمیلی لیتری ویژ 522پژوهش آب مورد نیاز هر حیوان به صورت آزاد در بطری 

 شد.



 

 
  

مورد آزمایش در این پژوهش در طی دوره آشنایی با محیط جدید و آشنایی با نوارگردان و همچنین دوره اجرای پروتکل  حیوانات

 در و راد رازی شرکت ساخت سانتی متر ۳2×۱5 ×۱5 ابعاد با شفاف کربنات پلی قفس های در موش سر 5 های در قالب گروه

 نگهداری درصد 55±8ساعت و رطوبت هوا  ۱۲:۱۲چرخه روشنایی به تاریکی  و سانتی گراد درجه ۲۲±8/۱ با محیطی دمای

و  یمراحل نگهدار تمامی. شد داده قرار ها آن اریبه صورت آزاد در اخت وانیح ازنی مورد آب پژوهش، مراحل تمام در. شدند

 انجام  شد.  یشتهب دیعلوم اعصاب دانشگاه شه قاتیمرکز تحق واناتیح یاخلاق تهیها براساس کم کشتار موش

. از شودیداده ها استفاده م لیتحل یبرا یو استنباط یفیمناسب شامل آمار توص یآمار یهاها، از روشداده یآورپس از جمع 

، مورد SPSS  یبرنامه نرم افزار لهیها به وسهای خام و تنظیم جداول استفاده شده است. دادهبندی دادهدسته یآمار توصیفی برا

 نانیاطم . پس ازحصولدیها استفاده گردداده عینحوه توز نییتع یبرا رنفی. از آزمون کلموگروف اسمندقرار گرفت لیو تحل هیتجز

در مراحل مختلف  یگروه نیب راتییتغ نییتع ی( براANOVA)کطرفهی انسیوار زیها از آمار آنالداده عیبودن توز یعیاز طب

 جهت یآمار یهالیو تحل هیتجز هی. کلردیگ یاستفاده قرار م دمور یآزمون توک ،یراستفاده شده است. در صورت وجود معنادا

از برنامه  زیرسم نمودارها ن یانجام شده است. برا SPSS16با استفاده از نرم افزار  >25/2Pدر سطح  قیتحق یهاهیآزمون فرض

Excel .استفاده شده است 

 نتایج

 آزمون فرضیه اول

تاثیر معنی  مبتلا به سرطان دهانه رحم یدر موشها IGF-1فاکتور  برو مصرف عصاره تاکسول  یاستقامت ناتیتمرفرض صفر: 

 داری ندارد.

 یدر موشها IGF-1فاکتور  برو مصرف عصاره تاکسول  یاستقامت ناتیتمر( نشان داد که ۱تجزیه و تحلیل داده ها بر طبق جدول )

 ( بنابراین فرض صفر رد می شود. = 222/2Pدارد )کاهش معناداری  مبتلا به سرطان دهانه رحم

 در گروههای مختلف در قبل و بعد از دوره IGF-1نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به  1جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجات آزادی

IGF-1 

 ۳۱8/۲۲۳6 8 ۲53/8058 بین گروه ها

 ۱۲8/52 ۳2 3۱8/۱52۳ درون گروه ها *2/ 222 6۱6/88

  ۳8 03۱/۱2888 مجموع

 

نانو گرم بر میلی  ۲8/38نانو گرم بر میلی لیتر به  53/۲0از میزان  IGF-1نتایج نشان می دهد که سرطان موجب افزایش مقادیر 

لیتر در گروه سالین شده است، در حالی که فعالیت ورزشی، عصاره و ترکیب تمرین و عصاره به ترتیب موجب کاهش مقادیر 

IGF-1  به ذکر است که این کاهش در  نانو گرم بر میلی لیتر در این گروهها شده است؛ لازم 2۲/5۳و  85/53، 8۲/58به میزان

پلاسما در گروه  IGF-1گروه ترکیبی نسبت به سایر گروهها بیشتر بوده است. هچنین نتایج آزمون توکی نشان داد تغییرات 

در گروههای تمرین، عصاره و  IGF-1سالین نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری دارد. همچنین نتایج نشان داد که سطح 

 ه نسبت به گروه سالین کاهش معناداری دارد.تمرین + عصار

 

 آزمون فرضیه دوم

تاثیر معنی  مبتلا به سرطان دهانه رحم یدر موشها IGFBP-5و مصرف عصاره تاکسول بر فاکتور  یاستقامت ناتیتمرفرض صفر: 

 داری ندارد.



 

 
  

در  IGFBP-5و مصرف عصاره تاکسول بر فاکتور  یاستقامت ناتیتمر( نشان دادند که ۲تجزیه و تحلیل داده ها بر طبق جدول )

 (. بنابراین فرض صفر رد می شود.  = 222/2Pکاهش معناداری دارد ) مبتلا به سرطان دهانه رحم یموشها

 در گروههای مختلف در قبل و بعد از دوره IGFBP-5نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به  (۲جدول )

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجات آزادی

IGFBP-5  

 58۳/58۳ 8 ۱3۱/۲۱38 بین گروه ها

 6۱0/82 ۳2 53۱/۱۲۱8 درون گروه ها *2/ 222 ۳8۱/۱۳

  ۳8 38۳/۳۳0۲ مجموع

 

پیکوگرم به میلی لیتر 3۱/63پیکوگرم به میلی لیتر به  88از  IGFBP-5نتایج نشان می دهد که سرطان موجب افزایش مقادیر 

-IGFBPدر گروه سالین شده است، در حالی که فعالیت ورزشی، عصاره و ترکیب تمرین و عصاره به ترتیب موجب کاهش مقادیر 

ترکیبی نسبت به سایر در این گروهها شده است؛ لازم به ذکر است که این کاهش در گروه  3۱/80و  85/55، ۱8/5۳به مقدار  5

پلاسما در گروه سالین نسبت به گروه کنترل  IGFBP-5گروهها بیشتر بوده است. همچنین نتایج آزمون توکی نشان داد تغییرات 

در گروههای تمرین، عصاره و تمرین + عصاره نسبت به  IGFBP-5افزایش معناداری دارد. همچنین نتایج نشان داد که سطح 

 عناداری دارد.گروه سالین کاهش م

 

 آزمون فرضیه سوم

 در موش های مبتلا به سرطان دهانه رحم ارتباط معنی داری وجود ندارد.  IGFBP-5و   IGF-1فرض صفر: بین متغیرهای 

در موش های مبتلا به سرطان  IGFBP-5و  IGF-1( نشان داد که بین متغیرهای ۳تجزیه و تحلیل داده ها بر طبق جدول )

 بنابراین فرض صفر رد می شود. ( = 22۱/2P)ط مستقیم متوسط وجود دارد دهانه رحم ارتبا

 مقادیر همبستگی بین متغیرهای تحقیق3جدول

 معناداری همبستگی متغیر

IGF-1 -  IGFBP-5  3۳8/2 222/2* 

 بحث 

در گروه کنترل  IGF-1یافته های تحقیق حاضر نشان می دهد که القای بافت سرطانی در موش موجب افزایش معنادار مقادیر 

 سرطانی در مقایسه با گروه کنترل سالم شد.

شود و در متابولیسم سلولها و رشد سلولی مؤثر  ساخته می هورمون رشددر اثر تحریک  کبداز  IGF-1 انسولین شبه رشد فاکتور

 (.۲228د)کیتینگ، را افزایش ده سرطانممکن است خطر چند نوع  آن است. بالاتر از سطح نرمال بودن

با افزایش خطر سرطان های مختلف مرتبط است. در مطالعه ای که بر روی  IGF-Iمطالعات نشان دادند که پلاسمای بالا سطوح 

در مقایسه با پائین  IGF-Iرا برای مردان در بالاترین چارک  ¾خطر سرطان  پروستات انجام گرفت، چان و همکاران خطر نسبی 

IGF-ولک  و همکاران  نیز خطر  بالای سرطان  پروستات  را در افرادی با  .(۲228چارک گزارش نمودند)ونگ و همکاران، ترین 

I  ،(. ۲223سرم  بالا یافتند)ژو و همکاران 

با افزایش خطر سرطان سینه، پروستات، روده و رحم و ریه مرتبط بوده و در موشها با سطوح  IGF-Iبه دلیل اینکه سطوح  بالای 

سرم می  IGF-I(. لذا پائین آوردن سطوح  ۲22۲با کاهش وقوع سرطان و رشد تومور مرتبط است)وو و همکاران،  IGFپائین 

بدنبال استفاده از  IGF-Iشود که سطح یز مشاهده میهای ایجاد شده را تحت تاثیر  قرار دهد. در مطالعه حاضر نتواند سرطان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%B1%D8%B4%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%B1%D8%B4%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86


 

 
  

های استقامتی کاهش یافته است. به علاوه بر طبق نتایج نشان داد که استفاده از عصاره تاکسول عصاره تاکسول و همچنین تمرین

 داشته است.  IGF-Iبه همراه تمرین تاثیر بیشتری در کاهش سطح 

 تمطالعا سرطان انجام داده اند. پیشرفت و رشد در انسولین رشد فاکتور خانواده ن نقش( پژوهشی را با عنوا۲222یو و روهان )

 همچنین ها IGF. دارند متابولیک و قوی متقابل اثر مختلف سرطانی های سلول روی بر ها IGF که است داده نشان آزمایشگاهی

 جلوگیری سرطان رشد بر انعقادی ضد های مولکول اثرات از و کنند می همکاری استروئیدها و میتوکوژن رشد عوامل سایر با

-IGF از بالایی سطح دهد می نشان که شود می پشتیبانی اپیدمیولوژیک مطالعات طریق از سرطان در ها IGF نقش. کنند می

I پایین سطح و انتقال حال در IGFBP-3 همراه می ریه  و پستان، پروستات، جمله از رایج های سرطان به ابتلا خطر افزایش با

  باشد.

نانو گرم بر میلی  53/۲0از میزان  IGF-1همچنین بر طبق نتایج پژوهش، با توجه به این مورد که سرطان موجب افزایش مقادیر 

نانو گرم بر میلی لیتر در گروه سالین شده است، از سوی دیگر فعالیت ورزشی، عصاره و ترکیب تمرین و عصاره  ۲8/38لیتر به 

م نانو گرم بر میلی لیتر در این گروهها شده است؛ لاز 2۲/5۳و  85/53، 8۲/58به میزان  IGF-1به ترتیب موجب کاهش مقادیر 

به ذکر است که این کاهش در گروه ترکیبی نسبت به سایر گروهها بیشتر بوده است. پس می توان نتیجه گرفت اگر چه مصرف 

جداگانه عصاره تاکسول و تمرینات استقامتی اثرات درمانی بر روی سرطان دهانه رحم دارند، ولی کاربرد همزمان تمرینات 

شده و اثر مثبت بر درمان بیماری سرطان دهانه رحم در موشهای   IGF-1مقادیر  اسقامتی و مصرف عصاره تاکسول باعث کاهش

 مبتلا دارد.

در گروه  IGFBP-5یافته های تحقیق حاضر نشان می دهد که القای بافت سرطانی در موش موجب افزایش معنادار مقادیر 

 کنترل سرطانی در مقایسه با گروه کنترل سالم شد.

)آلاندر و است ی شدهکد گذار IGFBP 5است که در انسان توسط ژن  نیپروتئ کی 5تصال پروتئینا نیعامل رشد شبه انسول

ها را انجام می دهند  IGFبهبود عمل  ایمهار و  ای تعدیل و یدر سطح سلولها را  IGF تیفعال زینها  IGFBP (.۱008همکاران، 

بسیار مهم و تاثیر گذار می باشند)مارتین  از سرطان ها یاریبه بس وابسته IGF ریتکثو در این زمینه اعتقاد بر این است، در تنظیم 

 (. ۱005، ۱۲و همکاران

-IGFBPنقش سرکوب کننده در برابر تکثیر سلولی بعضی از انواع تومورها ایفا کند و تنظیم کاهشی IGFBP-5به نظر می رسد که 

به نظر می رسد که در تبدیل نئوپلاستی کراتینوسایت های دهان و در سرطان سلول شفاف کلیه دخیل باشد)تاکاشی و  5

های سلولی دهانه رحم در اثر القاء با رتینوئیک اسید در رده IGFBP-5(. هیگو و همکاران نشان دادند که بیان ۲225همکاران، 

ممکن است سرکوب کننده رشد اپیتلیال دهانه رحم  IGFBP-5وح نرمال دهد سطموجب ممانعت رشدی شده که نشان می

 (. ۱003باشد)هیگو و همکاران، 

IGFBP-5 های توموری شود. گزارش شده است که تنظیم کاهشی تواند مانع از تکثیر بعضی سلولمیIGFBP-5  با شکل گیری

نیز مهار رشد تومور  a-(TNF)سط فاکتور نکروز تومور هم چنین تو IGFBP-5تومورهای سلول کراتینوسیت دهانی مرتبط است. 

در سرطان گردن رحم افزایش یافته که همانند یک سرکوب  IGFBP-5دهد هو و همکاران نشان دادند که سطح را افزایش می

 (. ۲220کننده تومور در بروز و توسعه آسیب های سرویکال شرکت کنند)هو و همکاران، 

های سرطانی بود. این افزایش در موش IGFBP-5همکاران، نتایج این تحقیق نیز حاکی از افزایش سطح در توافق با مطالعه هو و 

تواند یک مکانیسم جبرانی در جهت مقابله با سرطان باشد. از طرف دیگر موش های درمان شده با مکمل و تمرین های می

ی سرطانی دارا بودند. نتیجه ای دیگری که از این تحقیق را در مقایسه با موش ها IGFBP-Iو  IGF-Iاستقامتی سطح کمتری از 
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 IGFBP-Iسطح  IGF-Iباشند به نحوی که با کاهش سطح مشاهده شد این است که تغییرات این دو فاکتور هم راستا با هم می

 نیز کاهش یافته است. 

پیکوگرم به 3۱/63به میلی لیتر به پیکوگرم  88از  IGFBP-5همچنین بر طبق نتایج تحقیق، سرطان موجب افزایش مقادیر 

میلی لیتر در گروه سالین شده است، در حالی که فعالیت ورزشی، عصاره و ترکیب تمرین و عصاره به ترتیب موجب کاهش 

در این گروهها شده است؛ لازم به ذکر است که این کاهش در گروه ترکیبی  3۱/80و  85/55، ۱8/5۳به مقدار  IGFBP-5مقادیر 

سایر گروهها بیشتر بوده است. پس می توان نتیجه گرفت اگر چه مصرف جداگانه عصاره تاکسول و تمرینات استقامتی نسبت به 

اثرات درمانی بر روی سرطان دهانه رحم دارند، ولی کاربرد همزمان تمرینات اسقامتی و مصرف عصاره تاکسول باعث کاهش 

 رطان دهانه رحم در موشهای مبتلا دارد.شده و اثر مثبت بر درمان بیماری س IGFBP-5مقادیر 

 منابع

 به مبتلا ماده هایموش تومور در SOCS۱ ژن بیان و mir-۱55 بیان بر استقامتی تمرین دوره یک اثر. ح نژاد آقاعلی .۱

 ۱8-3( :8) 6 ;۱۳0۲. ایران پستان های بیماری پژوهشی - علمی فصلنامه. پستان سرطان
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( به همراه تمرینات هوازی و مقاومتی  بر قدرت ایزومتریک بازکننده های FESاثر هم افزایی تحریک الکتریکی )

 مبتلا به استئوپنیمسن کمر زنان 

 

 3،یعقوب سالک زمانی2، اعظم زرنشان۱سعیده عرفان نیا

 

 دانشگاه شهید مدنی آذربایجانورزشی کاربردی دانشجوی ارشد فیزیولوژی . ۱

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان۲

 .دانشیار گروه طب فیزیکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز۳

 

 چکیده 

جود دارد. ضعف عضلانی با بروز دردهای بین سالمندی و توده عضلات بخش مرکزی بدن )شکم و پشت( رابطه معکوسی و

عضلانی ـ اسکلتی ،کاهش عملکرد عضلانی و جسمانی و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی افراد سالمند همراه است. هدف مطالعه 

( به همراه تمرینات هوازی و مقاومتی  بر قدرت ایزومتریک بازکننده های FECحاضر بررسی اثر هم افزایی تحریک الکتریکی )

سال انتخاب و به  6۱,۲5±8,۱نفر، با میانگین سنی  85مر زنان مسن مبتلا به استئوپنی میباشد. در این مطالعه نیمه تجربی ک

تقسیم شدند. مداخله برنامه  (n=۱5)و گروه کنترل (n=۱5)تحریک الکتریکی  (، تمرین+n=۱5صورت تصادفی به سه گروه تمرین)

و هوازی   )تکرار ۱۲-8دقیقه به صوت ترکیبی از تمرینات مقاومتی )با کش تراباند و وزن بدنی با  02هفته و به مدت  ۱۲تمرینی 

 STIMULATOR(، و تحریک الکتریکی با دستگاهHRRضربان قلب ذخیره ) ٪32تا  ٪82به صورت ایروبیک و استپ با شدت 

620 P (NOVIN)  ( از نوعFes،)۱۲  میکرو ثانیه، به ناحیه پارا اسپاینال  ۳22هرتز، پالس  85دقیقه، با فرکانس ۱5جلسه، به مدت

استفاده  FiTRO Back Dynamometerجهت ارزیابی حداکثر قدرت عضلات پشت آزمودنی ها از دستگاه دینامومتر اعمال شد.

طبق نتایج توکی استفاده شد. -و آزمون های تی تست وابسته، آنووا SPSS23ر گردید برای تجزیه و تحلیل آماری نیز از نرم افزا

قدرت ایزومتریک بازکننده های کمر در گروه تمرین و تمرین+ تحریک الکتریکی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنادرای 

با توجه به تاثیر (. p>25/2شاهده نشد)ولی تفاوت معناداری بین گروه تمرین و تمرین+ تحریک الکتریکی م .(p<25/2نشان داد)

تمرینات هوازی و مقاومتی و تحریک الکتریکی  بر قدرت ایزومتریک بازکننده های کمر،به نظر می رسد که تلفیق این دو روش) 

 تمرین و تحریک الکتریکی( در بهبود قدرت بازکننده های کمر ،موثر باشد و در این حالی است که تحریک الکتریکی اثر هم

 افزایی در آن نداشت.

 استئوپنی، تمرینات ترکیبی،تحریک الکتریکی، ،قدرت ایزومتریک باز کننده های کمرکلمات کلیدی: 

 

 مقدمه

برند. استئوپنی و پوکی استخوان براساس میلیون نفر در سراسر جهان از استئوپنی و پوکی استخوان رنج می ۲22حدود 

تعریف سازمان بهداشت جهانی از استئوپنی توسط تراکم  .شوندتشخیص داده می ۱۳(BMDگیری تراکم معدنی استخوان)اندازه

،کم تحرکی و ژنتیک نقش مهمی در تراکم مواد  Dباشد. کمبود کلسیم، ویتامین می -۲,5تا  -۱از بازه  Tسنجی به عنوان نمره 

گذشته از افزایش طبیعی سن و پدید یائسگی،  (Karaguzel & Holick, 2010; Veberová, 2020)معدنی استخوان فرد دارند 
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وانی که فعالیت بدنی، می تواند توده و استحکام استختحرکی نیز با خطر ابتلا به پوکی استخوان همراه است و این درحالی است بی

 Neufer et)کند ریزی شده به حفظ سلامت استخوانی کمک می. فعالیت ورزشی برنامه (MacKnight, 2017)دهد. را افزایش 

al., 2015; Qi, Liu, & Lu, 2016). های دیگری نیز مورد علاوه بر اثر مداخله تمرینات ورزشی در متابولیسم استخوان اخیرا روش

. تحریک الکتریکی ممکن  (Paillard, 2014, 2018)توان اشاره کردتوجه قرار گرفته است، که از آن جمله به تحریک الکتریکی می

گذشته از اثر تمرینات  (Zhang et al., 2023)است یک درمان بدون عوارض، غیر تهاجمی و موثر برای پوکی استخوان باشد

ورزشی و تحریک الکتریکی در بافت استخوانی افراد مبتلا به پوکی استخوان سایر جوانب و عوارض ناشی از آن نیز مورد توجه 

 ,Çergel, Topuz, Alkan, Sarsan)وده است. که در این بین می توان به ضعف عضلات و قابلیتهای حرکتی این افراد اشاره کرد ب

& Sabir Akkoyunlu, 2019) تواند به عنوان یک روش درمانی برای بیماران مبتلا به بهبود قدرت بازکننده کمر می همچنین

. (LIMBURG, SINAKI, ROGERS, CASKEY, & PIERSKALLA, 1991)ن و پوکی استخوان استفاده شود کمردرد مزم

های فیزیکی و روانی از قبیل قدرت عضلانی و قابلیت حرکتی این افراد در کنار سایر عوامل بیوشیمی لذا بررسی محدودیت

ممکن است نتایج بیشتری در خصوص اهمیت فعالیت ورزشی و مداخله الکتریکی در این گروه از افراد حاصل نماید. ترکیب 

مانند تحریک الکتریکی در کنار تمرینات ورزشی مقاومتی و هوازی  با سطح مطلوبی که افراد آسیب پذیر  های درمانی نوین روش

هفته ای بتواند اثر بهتری داشته باشد. لذا هدف مطالعه حاضر  ۱۲قادر به انجام آن باشند، ممکن است طی یک دوره میان مدت 

( بر قدرت ایزومتریک بازکننده های کمر زنان مسن FECیک الکتریکی )بررسی تأثیر تمرینات هوازی و مقاومتی  به همراه تحر

 مبتلا به استئوپنی است.

 

 روش کار

باشد. جامعه گروه مطالعاتی و کارآزمایی بالینی تک سو کور می ۳آزمون با پس -آزمونمطالعه نیمه تجربی حاضر با طرح پیش

 lumbar spine BMD -2.5 < T-scoreهش توده استخوانی)استئوپنی( )آماری پژوهش حاضر را بیماران زن یائسه مبتلا( به کا

نفر به عنوان  85( عضو مرکز توانبخشی بیماراستان امام رضای تبریز تشکیل می دادند که از بین افراد دارای شرایط، تعداد 1->

پس به طور مساوی و تصادفی در سه گری اولیه انتخاب شد و سنمونه به طور تصادفی از بین افراد واجد شرایط  پس از غربال

( و کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از : پوکی ESگروه تمرین ورزشی، تمرین ورزشی + تحریک الکتریکی)

برای پوکی استخوان  WHOاستخوان ثابت شده با استفاده از جذب سنجی اشعه ایکس با انرژی دوگانه با استفاده از معیارهای 

 ۱8ثانویه )با توجه به نتیجه دانسیومتری OPسال، سابقه یائسگی حداقل دو سال، عدم ابتلا به  65تا  55در ناحیه کمر، سنین 

موجود در پرونده بیماران و عدم ابتلا به برخی اختلالات از جمله بیماری مزمن کلیه، اختلالات هورمونی، پرکاری تیروئید، دیابت 

اتوئید، ، مصرف الکل، سیگار، بیماری سیستمیک یا قلبی عروقی شدید، اختلالات روانی، مشکلات شیرین، سرطان، آرتریت روم

رزش و عدم حضور در و شنوایی و بینایی، اختلالات افسردگی یا مشکلات عاطفی، درد یا اختلالات حرکتی در ناحیه لگن و کمر

ی مطالعه بود، همچنین معیارهای خروج شامل: عدم اجرای منظم در شش ماه گذشته، عدم تغییر رژیم غذایی یا دارویی در ط

 . (Dizdar, Irdesel, Dizdar, & Topsaç, 2018)منظم پروتکل تمرینی و یا انصراف داوطلبانه از فرآیند تحقیق بود

دقیقه انجام شد . تمرینات  02جلسه در هفته و هر جلسه  ۳( ( به مدت HRR %32-82تمرینات ترکیبی )مقاومتی و هوازی)

های ورزشی با درگیری عضلات ناحیه ( و تمرینات مقاومتی با تحمل وزن بدن و کش۲8, ۲۳هوازی شامل استپ تعدیل شده  )

ک الکتریکی و تمرین علاوه بر ( انجام شد. گروه تحری۱۳( با تکیه بر تمرینات مقاومتی اکتنسورهای کمر  )۲3-۲5مرکزی بدن )

هرتز، پالس  85دقیقه، با فرکانس ۱5( به مدت Fesتحریک الکتریکی کاربردی )جلسه  ۱۲تمرینات ورزشی ترکیبی به مدت 
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دو کاناله در ناحیه پارا   STIMULATOR 620 P (NOVIN)ثانیه استراحت با دستگاه 8ثانیه با  8میکرو ثانیه، به مدت  ۳22

 فت کردند.اسپاینال دریا

( بدین شکل که آزمودنی بر روی برد مخصوص FiTRO Back Dynamometerحداکثر قدرت عضلات پشت به کمک دستگاه 

درجه خم کرده و در این حالت، طول زنجیر به  ۳2که جای پاها بر روی آن مشـخـص شده است، قرار گرفته و بعد تنه خود را 

و پاها در این وضعیت صـاف بـوده و دست ها موازی هم و دستگیره زنجیر با هر  تناسب قد هر فرد تنظیم خواهد شد. آرنج ها

دو دست در جـلـوی بدن قرار داده می شود. آزمودنی با تلاش برای صاف کردن تنه، بـه دستگیره نیرو اعمال کرده که در 

استراحت بین تکرارها انجام شده و  دقـیـقـه ۳تـا  ۲صفحـه مـدرج بـه صـورت کیلوگرم ثبت شد. اندازه گیری سه بار با 

 ,Rahimi, Balouchi)بیشترین مـقـدار، بـه عـنـوان حداکثر قدرت در فرم ثبت اطلاعات در پیش آزمون و پس آزمـون ثبت شد

Eslami, & Shahrokhi, 2016) 

سی تفاوت درون گروهی با آزمون تی ها آزمون شاپیروویلک و برردر پژوهش حاضر ابتدا برای اطمینان از نرمال بودن توزیع داده

های آماری ها و تحلیلو آزمون تعقیبی توکی انجام شد. عملیات  (ANOVAتست وابسته و بین گروهی به کمک تحلیل واریانس)

 انجام شد. Spss 23با استفاده از نرم افزار آماری  p≤0.05در سطح آماری 

 

 نتایج

یافته کیلوگرم بر متر مربع بودند.  ۲8,0۱±8,80سال و شاخص توده بدنی  6۱,۲5±8,۱۱ها به طور میانگین دارای سن  آزمودنی

هفته برنامه تمرینی هوازی و مقاومتی همراه تحریک الکتریکی در دو گروه تمرین + تحریک  ۱۲های اماری نشان داد که 

ت عضلات پشت داشت. ولی تفاوت ( و گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معنی داری در بهبود قدرESالکتریکی)

 مشاهده نشد.  ESمعناداری بین دو گروه مداخله تمرین و تمرین + 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

با توجه به نتایج بدست آمده ما شاهد تاثیر مثبت تمرین و تمرین+تحریک الکتریکی در افزایش قدرت عضلات پشت بودیم. این 

( می باشد که در یک بررسی بازنگری شده به این ۲2۲۱نتایج همسو با نتایج بدست آمده در تحقیق سوفیا مارینی و همکاران ) 

 ,.Marini et al)اثرات مفیدی بر توده عضلانی، قدرت عضلانی و عملکرد فیزیکی دارد. نتیجه دست یافتند که فعالیت ورزشی 

گروه های در  پروتکل  هفته 1۲بعد از قدرت ایزومتریک عضلات بازکننده کمر  سهی. مقا1ول جد

 (استاندارد انحراف ± نیانگیم(مطالعه 

value-p* -p پس آزمون آزمون شیپ گروه متغیر
£value 

 قدرت ایزومتریک

 )کیلوگرم(

 

 ES (۱)تمرین+
۲2/۲8±5/۱

2 

۳8/۳5±5/0

8 
P [۱۳و] =25/2* 

 (۲تمرین) 2/2۲۱£
88/۲۲±0۱/

۱ 

88/۳3±08/

۳ 
P [۲۳و] =28/2* 

 (۳کنترل)
26/۲6±08/

۱ 

62/۲5±33/

۱ 
P [۱۲و] =03/2 

* p-value  : :تعقیبی توکیبر اساس آزمون  یگروه بین تفاوت  

£value-p   :25/2دار در سطح معنی    آنوااساس آزمون  بر یگروه نیب تفاوت≥p 



 

 
  

یک الکتریکی در افزایش قدرت ایزومتریک عضلات پشت . در این مطالعه تفاوت معناداری بین گروه تمرین و تمرین + تحر(2021

( اثر مضاعفی در افزایش قدرت عضلانی نداشت.  فون استنگل و FESمشاهده نشد. به عبارتی تحریک الکتریکی عصبی عضلانی)

الا و ب ( توصیه کردند که به منظور افزایش توده استخوانی از طریق تحریک الکتریکی، از یک جریان فرکانس۲2۱5همکاران)

شدت بالا استفاده شود؛ در واقع پارامترهای بهینه جریان مورد نیاز برای افزایش قدرت عضلانی جهت بهبود توده استخوانی، 

 ,von Stengel, Bebenek, Engelke, & Kemmler)باشد هرتز و شدت مطابقت با حداکثر آستانه تحمل افراد می 52 <فرکانس 

مطلوبی در افزایش قدرت عضلات پشت داشت وتحریک . لذا تمرینات ترکیب هوازی و قدرتی در این مطالعه به تنهایی اثر (2015

( تأثیر تمرین مقاومتی را بر قدرت اندام فوقـانی ۲2۱6الکتریکی از شدت کافی برای اثرگذاری برخوردار نبود. باقری و همکاران )

ود قدرت تمرینـی باعث بهبو تحتانی و اثر آن بر فعالیت روزمره سالمندان را بررسـی کردنـد، و به این نتیجه رسیدند که برنامه 

 & ,Bagheri, Faramarzi, Banitalebi)شـود کـه ایـن نتیجـه همسو با مطالعـه حاضـر اسـتعضله اکستنسور زانو می

Mardanpour Shahrekordi, 2016)(در یک ۱۳06هی)با بهره گیری از یافته های فاطمه پنا  . همچنین حامد زارعی و همکاران

تأثیر تمرینات ترکیبی )قدرتی و کششی( بر قدرت و دامنه حرکتی اندام تحتانی سالمندان را بررسی کردند مشاهده  مطالعه

کردند که تمرینات ترکیبی )قدرتی و کششی( استفاده شده میتواند بر برخی عوامل دامنه حرکتی و قدرت عضلانی سالمندان 

. لذا تمرینات ورزشی ترکیبی می تواند به عنوان یک روش ارزان و در دسترس (Panahi & Jalili, 2017)تأثیر مثبت بگذارد 

جهت افزایش قدرت عضلات پشت در زنان مسن مبتلا به پوکی استخوان مورد استفاده قرار بگیرد. نتایج پژوهش حاضر نشان 

حریک الکتریکی اثر هم افزایی در افزایش قدرت ایزومتریک بازکننده های کمر زنان مسن مبتلا به استئوپنی داد که اعمال ت

 ندارد و تمرینات ورزشی ترکیبی به تنهایی نقش موثری دارد.
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براضطراب اجتماعی زنان سالمند  عملکردیهفته تمرین ترکیبی به همراه تحریک الکتریکی دوازده بررسی اثر 

 مبتلا به استئوپنی

 

 ۳، عزیزه فرشباف خلیلی۲، اعظم زرنشان۱آتنا عطاران

 شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه ۱

 . دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران۲

 استادیار علوم تغذیه، مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .۳

 

 چکیده 

 سالمند نانز سلامت به مربوط مسائل به توجه. است همراه مختلفی روانی و جسمی مشکلات با و به طبع آن استئوپنی یائسگی

 مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر تمرین ترکیبی به همراه تحریک الکتریکی .است ضروری پیشگیری راهبردهای توسعه و

نفر، با میانگین  85 بر سطح اضطراب اجتماعی زنان سالمند مبتلا به استئوپنی انجام شد. در این مطالعه نیمه تجربی عملکردی

تحریک الکتریکی و گروه کنترل تقسیم شدند.  +سال انتخاب و  به صورت تصادفی به سه گروه تمرین، تمرین ۲5/6۱±۱/8سنی

تکرار، یک تا  ۱۲-8دقیقه تمرینات مقاومتی )با کش تراباند و وزن بدنی با  02 هفته و به مدت ۱۲مداخله برنامه تمرینی شامل 

ضربان قلب ذخیره  ٪32تا  ٪82مقیاس بورگ( و هوازی به صورت ایروبیک و استپ با شدت  ۱8-۱۲سه ست و شدت متوسط

(HRRو تحریک الکتریکی عملکردی با دستگاه ،)STIMULATOR 620 P (NOVIN)  ( از نوعFes،)۱۲  دقیقه، ۱5جلسه، به مدت

اضطراب اجتماعی با استفاده از پرسشنامه اضطراب  اسپاینال اعمال شد. پارامیکرو ثانیه، به ناحیه  ۳22هرتز، پالس  85با فرکانس 

) در ( مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از آزمون انووا و تعقیبی توکی SPINاجتماعی کانور)

و مولفه های ترس، اجتناب، ناراحتی به طور معناداری  ( انجام شد. طبق نتایج حاصل اضطراب اجتماعی>25/2Pسطح معنا داری 

تفاوت معنادرای   (.p<25/2و همچنین گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل بهبود یافت) تحریک الکتریکی +تمریندر گروه 

در کل می توان گفت به کارگیری تمرینات ورزشی ترکیبی  (.p>25/2بین گروه تمرین و تمرین+ تحریک الکتریکی یافت نشد)

به همراه یا بدون تحریک الکتریکی، می تواند در بهبود اضطراب اجتماعی زنان سالمند مبتلا به استئوپنی مفید باشد و تحریک 

 ایی در بهبود اضطراب زنان مسن نداشت.الکتریکی اثر هم افز

 ورزش هوازی، ورزش مقاومتی،تحریک الکتریکی،اضطراب اجتماعی کلمات کلیدی:

 

 مقدمه

 ,Fadhil, Fadhil, Taha)دهد ( رخ میOP)۱6( یک اختلال متابولیک استخوان است که قبل از پوکی استخوان OS)۱5استئوپنی 

& Qassam, 2023; Kim & Lee, 2019) ۱3کاهش تراکم مواد معدنی استخوان  با همراه، استئوپنی اینکهتوجه به . با(BMD ،)

کیفیت زندگی انسان را کاهش و به عنوان یک مشکل سلامت ؛ در نتیجه،باشدو افزایش خطر شکستگی می تغییرات ساختاری

 ;Coll et al., 2021; Kuo et al., 2023; Sözen, Özışık, & Başaran, 2017)شود جهانی در میان افراد مسن تبدیل می

Tatangelo et al., 2019)قریباً سه برابر بیشتر از مردان است . خطر پوکی استخوان در زنان ت(Alswat, 2017; J.-W. Noh, 

Park, Kim, & Kwon, 2018) .۱8بهداشت  یسازمان جهان ینیب شیطبق پ(WHO)سال  ۳5 یط رانیسال ا 62 یبالا تی، جمع
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ختلالات . ا(Saei Ghare Naz, Sayehmiri, Kiani, & Ozgoli, 2019)افتیخواهد  شیدرصد افزا ۳۳( به ۲252) تا سال  ندهیآ

. (Crocco, Jaramillo, Cruz-Ortiz, & Camfield, 2017)مشکلات سلامت روان در سالمندان است نیتر عیاز شا یکی یاضطراب

نه نمو دیا افراد جدملاقات ب ،یمصاحبه شغل کی، شرکت در دیگرانگروه، قرار ملاقات، تعامل با  کیصحبت کردن در مقابل 

فرد  کیکنند.  یوحشت را تجربه م ای یعلائم نگران یعهستند که در آن افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتما یطیاز شرا ییها

 یمکان عموم کیدر  امکاناتاستفاده از  ایدر مقابل مردم  دنینوش ایمانند خوردن  یمعمول یممکن است هنگام انجام کارها

جدید حاکی نتایج مطالعات  .(Catalano et al., 2018)طرد شدن است ایقضاوت  ر،ینگران تحق رایز ؛ترس شود ایدچار اضطراب 

 Follis)باشدمیبا پوکی استخوان در زنان  ،روابط اجتماعی ضعیفاز ارتباط بین عوامل استرس های روانی  اجتماعی، از جمله 

et al., 2019) .در  یخطر شکستگبا افزایش خطر پوکی استخوان و در نتیجه ممکن است  ائسهیاضطراب در زنان  شتریسطوح ب

 یکمتر BMD یدارند، به طور قابل توجه یتر نییکه سطح اضطراب پا ینسبت به زنانزنان مضطرب، . ارتباط داشته باشد آن ها

ممکن است چرخش  در آن ها، (c یواکنش نیها و پروتئ نیتوکیسی )التهاب یومارکرهایو ب زولیسطوح کورت افزایشدارند. 

 یاستخوان و شکستگ یپوک جهیدر نت کاهش تشکیل استخوان، استخوان و لیتحلافزایش استخوان را فعال کرده و باعث 

. خط اول درمان، درمان با داروهای روانپزشکی است؛که اغلب، با عوارض جانبی، عدم تحمل و (Crocco et al., 2017)شود

محرک  کیبه طور گسترده به عنوان ؛ از این رو می توان از ورزش، (Crocco et al., 2017)تداخلات دارویی همراه می باشد

م و با افزایش سلامت جس ورزشزندگی استفاده کرد. در طول  نهیبه یتوسعه و حفظ استحکام استخوان یبرا یاتیح یکیزیف

 ،یکیزیعملکرد فروان،  شانس درمان در بیماران مبتلا به اختلالات استرسی و هراس بیشتر می کند علاوه بر این، با افزایش 

 ,Chen)شدبخمی بهبود  یاستخوان و استئوپن یمبتلا به پوک ائسهیرا در زنان ی و اعتماد به نفس شاداب ،درد ،یزندگ تیفیک

Hou, & Chen, 2019)۱0تحریک الکتریکی مورد در پیشینه پژوهش ها  از غنی ای ؛ همچنین، مجموعه(FES) حمایت ایده این از 

 یسیتهنوروپلاست است نه تنها ممکن نخاعی آسیب یا مغزی سکته به مبتلا بیماران در محیطی عضله دستکاری که کنند می

 کنندهامیدوار نوآورانه مداخله یک است ممکن کند، بلکه بازیابی را رفته دست از حرکتی-حسی عملکرد و دهد افزایش را مرکزی

. که تاثیر مفید (Demchenko et al., 2023)باشد افسردگی مانند مغز، اتصال در اختلال از ناشی روانپزشکی اختلالات برای

 ,Karaman)( ناحیه لگن زنان بر استرس کنترل ادرار زنان به خوبی اثبات شده است.NEMS)۲2لانیعض-الکتریکی عصبی یکتحر

Kaplan, & Kolusarı, 2020) به نظر می رسد که بررسی و نقش مثبت تحریک الکتریکی در اضطراب کمتر مورد توجه قرار .

گرفته است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر ورزش ترکیبی توام با تحریک الکتریکی بر سطح اضطراب اجتماعی زنان 

 سالمند مبتلا به استئوپنی انجام شد.

 

 روش کار

طور  بهانتخاب و  نمونه عنوان بهسال  ۲5/6۱±۱/8زن مسن مبتلا به استئوپنی با میانگین سنی  85 تعداداین مطالعه در  

 ورود یارهای. معندگرفت قرارو کنترل  (FESی)کیالکتر کیتحر+  یبیترک نیتمر ، یبیترک نیگروه تمر سهدر و مساوی  یتصادف

 65تا  55 نی، سنثابت شده با استفاده از جذب سنجی اشعه ایکس با انرژی دو گانهپوکی استخوان :  از بود عبارت مطالعه به

بیماری مزمن کلیه، دیابت شیرین، سرطان، آرتریت روماتوئید، عدم مصرف حداقل دو سال، عدم ابتلا به  یائسگی سابقهسال، 

 ای یردگاختلالات افس ،یینایو ب ییمشکلات شنوا ،یاختلالات روان د،یشد یعروق یقلب ای کیستمیس یماریب ،(الکل، سیگار

 رییتغ، عدم شش ماه گذشته درورزش منظم  در حضور عدم ،لگن و کمر هیدر ناح یاختلالات حرکت ایدرد  ،یمشکلات عاطف

منظم پروتکل تمرینی و یا انصراف  یاجرا عدم معیارهای خروج شامل: نیمچنه .بود مطالعه یر طیی ددارو ای ییغذا میرژ
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مداخله برنامه  .(Dizdar, Irdesel, Dizdar, & Topsaç, 2018)، تغییر رژیم غذایی یا دارویی بود داوطلبانه از فرآیند تحقیق 

تکرار، یک الی سه ست و  ۱۲-8اباند و وزن بدن با دقیقه تمرینات مقاومتی )با کش تر 02هفته و به مدت  ۱۲تمرینی شامل 

(، و HRRضربان قلب ذخیره ) ٪32تا  ٪82مقیاس بورگ( و هوازی به صورت ایروبیک و استپ با شدت  ۱8-۱۲شدت متوسط 

دقیقه، با  ۱5جلسه، به مدت ۱۲(، Fesاز نوع )  STIMULATOR 620 P (NOVIN)تحریک الکتریکی عملکردی با دستگاه

 اسپاینال اعمال شد.پارامیکرو ثانیه، به ناحیه  ۳22هرتز، پالس  85فرکانس 

 ینامه هراس اجتماعشد. پرسش یآور جمع وگیری اندازه (SPIN)۲۱ کانور ینامه هراس اجتماعپرسش به وسیله یهراس اجتماع

ماده( 8) یکیزیف یناراحتو  ماده(3) ماده(، اجتناب6) ترسی فرع اسیماده ای است که دارای سه مق ۱3 یخودسنج اسیمق کی

  ;کم ;اصلابا گزینه های پاسخ:  (خیلی زیادب برای 8 تا اصلاای )از صفر برای  درجه 5 کرتیل اسیهر ماده بر اساس مق.  است

 ,Mahbobijogan, Asgarigandomani)است 86/2یی ایپااین پرسشنامه دارای . گرددیم بندی درجه ادیزی لیخ و ادیز  ;تاحدی

& Eghbali, 2020; Usefi, Khani, & Moghadam, 2016). 

 روش آماری

 ی مقایسه از گروه، سه متغیرها بین ی مقایسه آزمون شاپیروویلک برای ی وسیله به ها داده نرمال توزیع از اطمینان از پس

 صورت این هب تغییرات درصد برای محاسبه. شد و آزمون تعقیبی توکی استفاده یکطرفه واریانس آنالیز کمک به درصد تغییرات

 آمده دست به سپس عدد نموده، هم کسر از را پیش آزمون و پس آزمون به مربوط مقدار ابتدا متغیر هرمورد  در که شد عمل

در نظر  P<25/2 داری معنی سطح .گردید ضرب ۱22 عدد در آمده دست به نتیجه و تقسیم، پیش آزمون به مربوط عدد بر

 .(Rezaei, Torkaman, MOVASSEGHE, Hedayati, & Bayat, 2012)گرفته شد

 

 نتایج 

کیلوگرم بر متر مربع  0۱/۲8±80/8سال و شاخص توده بدنی  ۲5/6۱±۱/8طبق نتایج آزمودنی ها به طور میانگین دارای سن 

 ذکر شده است. ۱ر جدول شماره د مطالعه نیزبودند. میانگین و انحراف استاندارد اضطراب اجتماعی سه گروه 

 

                                                           
21 Social Phobia Inventory 

 نیانگیم(گروه های مطالعه در  پروتکل  هفته 1۲بعد از اضطراب اجتماعی و مولفه های آن  سهی. مقا1ول جد

 (استاندارد انحراف ±

 value-p* p-£value پس آزمون آزمون شیپ گروه اضطراب اجتماعی

 مولفه ترس

 

 ES(۱) 02/۳±۱8/۳ 82/۱±20/۲تمرین+
P [۱۳و] = *

25/2 

2۲8/2£ 
 ۲3/۲±۱8/۳ ۱۳/۳±۳6/5 (۲تمرین)

P [۲۳و] =  *

2۲/2 

 88/2= [۲و۱] P ۲۱/8±8۳/6 ۲۲/۲±۱6/5 (۳کنترل)

 مولفه اجتناب

 ES(۱) 02/8±53/۳ 82/۲±2۲/۳تمرین+ 
P [۱۳و] = *

22۱/2 

22۱/2£ 
 26/۳±۲3/۳ ۱۱/5±8 (۲تمرین)

P [۲۳و] = *

22۱/2 

 08/2= [۲و۱] P 28/5±66/6 26/۲±۳۳/8 (۳کنترل)



 

 
  

ی و ناراحت ،ترسآن شامل  یو مولفه ها یاضطراب اجتماعطبق نتایج آزمون آنوا و آزمون تعقیبی توکی، کاهش معناداری در 

(. ۱در دو گروه مداخله تمرین و همچنین گروه تمرین+تحریک الکتریکی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد) جدول اجتناب

 (.p>25/2وجود نداشت)ولی بین دو گروه مداخله تفاوت معناداری 

 

 بحث و نتیجه گیری

مقاومتی( به همراه تحریک الکتریکی عملکردی در بهبود _هفته برنامه تمرین ترکیبی )هوازی ۱۲نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

 ورزش هک است شده ثابتاضطراب اجتماعی در زنان مسن مبتلا به پوکی استخوان نسبت به گروه کنترل اثر معناداری داشت. 

 ردگی،افس کاهش برای خشم و تنش کاهش یائسگی، دوران در استرس کاهش عضلانی، قدرت افزایش و یائسگی علائم کاهش در

که با نتایج پژوهش حاضر  (E. Noh, Kim, Kim, & Yi, 2020)پایین، همراه است نفس عزت از بهبودی و اضطراب کاهش

ین هوازی و مقاومتی باعث بهبود افسردگی و اضطراب ( نشان داد، تمر۲2۱0. همچنین یافته های آفتدال و همکاران)همسوست

 هفته تمرین هوازی و مقاومتی ۱2( با ۲2۱۲، وستکات)(Oftedal, Smith, Vandelanotte, Burton, & Duncan, 2019)شودمی

ی گزارش مثبت و اختلال خلق یریمجدد، تنش، آرامش، درگ یایاح ،یخستگ ،یکیزیدر خودپنداره ف یبهبود قابل توجه

، اثر تمرینات ورزشی بر کاهش اضطراب را گزارش (Tyler & Thanos, 2023)(۲2۲۳و تیلر و همکاران ) (Westcott, 2012)کرد

 یاه سمیو مکان یروان یها سمیبا مکانکرده اند. به نظر می رسد مکانیسم ورزش درمانی برای بهبود افسردگی و اضطراب 

فاکتور ،VEGF)۲۲ (یوقعر الی، فاکتور رشد اندوتلنیاندورف_βشامل  ییایمیوشیب یفاکتورهای مرتبط باشد و کیولوژیزیف

 در این امر دخیل باشند. علاوه بر این، ورزش، با افزایش سایتوکاین های ضد التهابی BDNF)۲۳ ( زمشتق از مغ کینوروتروف

باعث افزایش استخوان سازی  6_واینترلوکین Cو تولید سایتوکاین های پیش التهابی و کاهش پروتئین واکنشی ۱2_اینترلوکین

به طور  FESج تحقیق پرسیسس و همکاران نشان داد که تحریک الکتریکی ؛ نتای(Xie et al., 2021)و کاهش افسردگی شود

. علاوه بر این، (Parissis et al., 2015)موثری وضعیت عملکردی، کیفیت زندگی، استرس حرکتی سالمندان را بهبود می بخشد 

ثر تحریک الکتریکی نیز ا (Hou & Yang, 2022)(۲2۲۲و هو و یانگ) (Karaman et al., 2020)( ۲2۲2کارامان و همکاران)

با انتقال جریان الکتریکی کم  FESعملکردی محیطی بر بهبود اختلالات روانی را گزارش کردند. بنابراین، تحریک الکتریکی 

                                                           
22 Vascular Endothelial Growth Factor 
23 Brain-Derived Neurotrophic Factor 

 مولفه ناراحتی

 ES(۱)   8±66/۲ ۳2/۱±۱/۱5تمرین+
P [۱۳و] = *

226/2 

223/2£ 
 ۲/8۱±۲/6۳ ۱6/۳±3۲/8 (۲تمرین)

P [۲۳و] = *

2۱/2 

 3/2= [۲و۱] P ۱/06±۳۳/8 63/۱±۳ (۳کنترل)

 کل امتیاز

 ES(۱) ۱۳±2۱/5 82/8±83/۱تمرین+
P [۱۳و] = *

22۱/2 

22۱/2£ 
 8۱/6±20/0 6/0±20/۱8 (۲تمرین)

P [۲۳و] = *

22۱/2 

 0۱/2= [۲و۱] P 3/3±۳۳/۱3 86/8±5/۱۲ (۳کنترل)

* p-value  :تعقیبی توکیبر اساس آزمون  یگروه بین تفاوت  

£value-p   :25/2دار در سطح معنی  آنوااساس آزمون  بر یگروه نیب تفاوت≥p 



 

 
  

انرژی به ماهیچه های اسکلتی باعث انقباض، ایجاد حرکت عملکردی و هدفمند و در سطح عصبی تغییراتی در ورودی های 

. یافته های تحقیق (Demchenko et al., 2023)شوددن مدارهای مربوطه در سیستم عصبی مرکزی میآوران و درنتیجه، فعال ش

هد. دحاضر اهمیت تمرین ترکیبی و تحریک الکتریکی را بر کاهش اضطراب اجتماعی زنان یائسه مبتلا به استئوپنی را نشان می

یکی اثر ه تحریک الکترتفاوت معنادرای بین دوگروه، تمرین و تمرین+ تحریک الکتریکی مشاهده نشد و این بیانگر آن است ک

هم افزایی در بهبود اضطراب زنان مسن نداشت و تمرینات ورزشی ترکیبی به تنهایی به عنوان ابزاری ساده و در دسترس می 

 توانند جهت بهبود اضطراب زنان مسن به کار گرفته شوند. 
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 ساینس آو وب استنادی پایگاه در ورزش فیزیولوژی با مرتبط علمی تولیدات سازی مصور و تحلیل

 

 8فلاح ،سونیا ۳صبوری ،حمیده ۲محمودی ،فاطمه ۱عموقین عباداله جعفر

 

 ایران قم، دانشگاه شناسی، دانش و اطلاعات علم گروه علمی هیات عضو -۱

 ایران قم، دانشگاه شناسی، دانش و اطلاعات علم ارشد کارشناسی دانشجوی -۲

 ایران قم، دانشگاه شناسی، دانش و اطلاعات علم ارشد کارشناسی دانشجوی -۳

 ایران قم، دانشگاه شناسی، دانش و اطلاعات علم ارشد کارشناسی دانشجوی -8

 

هدف از این تحقیق تحلیل و مصورسازی تولیدات علمی مرتبط با فیزیولوژی ورزش در پایگاه اطلاعاتی وب آو ساینس  :هدف

 است.

 ۲2۲۳تا  ۱000این تحقیق از نوع کاربردی بوده و بارویکرد علم سنجی انجام شده است بازه زمانی این تحقیق از :یشناسروش

ها جوی پیشرفته پایگاه استنادی وب آو ساینتس استفاده شده و جهت تحلیل دادهها از قسمت جستاست . جهت استخراج داده

ویور استفاده شده است. جامعه آماری این تحقیق کلیه  -ها از نرم افزارهای یو سی نت، بیب اکسل و ووسو ترسیم نقشه

 8۲۱6باشد که تعداد آن ساینس میرکوردهای علمی نمایه شده مرتبط با حوزه فیزیولوژی ورزش در پایگاه استنادی وب آو 

 رکورد اطلاعاتی است.

اند در بین درصد تولیدات در این حوزه را به خود اختصاص داده 3۳ها نشان داد که مقالات بیش از یافته :هاافتهی و جینتا 

به خود  زمینه این در را سوم تا اول هایرتبه مقاله، ۲56 و ۲6۲، 853 انتشار با ترتیب کشورها آمریکا، استرالیا و کانادا به

باشد و پس از آن زبان پرتغالی و اسپانیایی و فرانسه درصد از تولیدات علمی به زبان انگلیسی می 03اند. بیش از اختصاص داده

رکورد  53و  68ها دانشگاه کالیفرنیا و هاروارد با درصد در رتبه دوم و سوم قرار دارد. در بین دانشگاه ۱به ترتیب با امتیاز کمتر از 

رکورد اطلاعاتی  ۲8از کشور کانادا با  Tremblay MSتولید علمی بیشترین تولید را داشته اند. کلیدواژه ها در بین نویسندگان 

 در رتبه اول قرار دارد. ۱6استناد دریافتی و با اچ ایندکس ۳۲23علمی و با 

 ت علمی، علم سنجی، وب آو ساینس.فیزیولوژی ورزش، مصورسازی، نقشه علمی، تولیدا :ها دواژهیکل
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 چکیده

ای هها به لحاظ نیازهای فیزیکی، فیزیولوژیکی، روان شناختی، تیپ بدنی و ظرفیتمقدمه. پراکندگی وسیعی بین انواع ورزش

سیار ببویژه استان اصفهان تکواندو از هنرهای رزمی باستانی در کشور کره است که امروزه در کشور ما بیولوژیکی وجود دارد. 

رصد و اولویت بندی شاخص های استعدادیابی تکواندو از ، لذا هدف از انجام این مطالعه قرار گرفته استمورد توجه افراد جوان 

 د.دیدگاه مربیان استان اصفهان بو

پژوهش حاضر ازنوع پژوهشهای کاربردی بود که در آن از دو روش پژوهش کیفی و کمی استفاده شد. روش روش شناسی.  

ازنوع هدفمند و دردسترس بود. در این مرحله، از پرسشنامه استاندارد نودهی و  تصادفیدر بخش کیفی، غیر  گیری نمونه

، مربیان هیات تکواندو استاننفر از مسئولان و اعضای کمیتههای  ۱2( استفاده شد. جامعۀ آماری در اینبخش، ۱۳06همکاران )

 احبهمصکه به صورت  همگی از استان اصفهان بودند تکواندو تیمهای ملی و تعدادی از کارشناسان ورزشی در رشتهو قهرمانان 

ن یتحلیلی بود. در این بخش، پرسشنامۀ دربین مسئول -در مرحلۀ پژوهش کمی، روش پژوهش ازنوع توصیفیی انجام شد. ا

بعد  جپن( توزیع شد. پرسشنامۀ دارای ۲5)تعداد =  (دارای مدرک مربیگری درجۀ یک ) تکواندو، ملی پوشان و کارشناسان اتهی

اختی. روانشن -پیکرسنجی؛ د -ج فیزیولوژیک -جسمانی -ویژگیهای مهارتی ب -مختلف بود که این ابعاد عبارت بودند از: الف

ای لیکرت شامل گزینههای بسیار کم، کم، متوسط، زیاد و بسیار  گزینه همچنین، مقیاس پنجزیست حرکتی و روان حرکتی.  -ج

های آماری  تحلیل و دست آمد. تجزیه به α=  8۳/2صورت  به ا استفاده از ضریب آلفای کرونباخپایایی پرسشنامه نیز ب. زیاد بود

 انجام شد. ۲۱افزارهای اس.پی.اس.اس. نسخۀ  نرم با استفاده ازبا روش کای اسکوئر 

( به اپویا، توان انفجاری پپذیری، چابکی، تعادل ایستا و حرکتی )سرعت، انعطاف -های زیست توانایینتایج نشان داد یافته ها. 

 طور معنی داری نسبت به سایر شاخص ها از اهمیت بالاتری برخوردار است.

 بحث و نتیجه گیری. نتایج اهمیت شاخص هایی را که می توانند در استعدادیابی تکواندو مفید باشند نشان داد. 

 :کلمات کلیدی

 تکواندو، استعدادیابی، اصفهان

 

 مقدمه

بهره برند،دائما باید  های ورزشیهای ذاتی یک فرد مستعد ورزشی برای موفقیتبه حد کمال از ویژگی خواهند،می کسانی که

ش و بالاترین دستاورد به پی ترین هزینههای آتی را با کمهای جدید علمی،گاممطالعه داشته باشند تا با یافته موضوع را تحت

 .(۱۳8۳)گایینی،  برند



 

 
  

اند نتایج روشنی نیز رسیده ها بهگوناگونی برای کشف افراد مستعد انجام شده است که برخی از آن های،روشدر بعضی کشورها

ها گویای ویژگی این ..تواند معیاری مهم برای استعدادیابی باشد و ما را در انتخاب ورزشکاران مستعد یاری نمایدها میاین یافته

کند و مداومت،کار عملی، می موفقیت در آینده را تا حدودی تضمین امکان رسیدن بهروشنی از مسیر، آن هستند که تعریف

این هرم  .سازدمی های نهایی رهنمونمرحله،این مسیر روشن را به سوی هدفبههای دقیق و مرحلهغربالگری مناسب و سنجش

یب متمادی بدون رق ها داشته باشد و سالیانرشته قهرمانی پایداری در بسیاری از ورزش چین کمک کرده است تا ورزش پویا به

 ها نیز کشف و پرورش استعدادهای ورزشیسیدنی به کشور استرالیا،آن های المپیکبا واگذاری بازی .حضور یابد در صحنه جهانی

  (۱۳8۳)گایینی،  .اندرا در دستور کار خود قرار داده

-ها به لحاظ نیازهای فیزیکی، فیزیولوژیکی، روان شناختی، تیپ بدنی و ظرفیتزشبا توجه به پراکندگی وسیعی که بین انواع ور

ها در هر رشته ورزشی علاوه بر تسهیل در روند استعدایابی و شناسایی بندی آن های بیولوژیکی وجود دارد. شناسایی و الویت

هنرهای رزمی باستانی در کشور کره است که امروزه در کشور تکواندو از کند. تر میافراد نخبه، مسیر رسیدن به قهرمانی را آسان

های استعدادیابی در رخ شاخصتعیین نیم( به ۱۳02عرب عامری و همکاران ) .ما بسیار مورد توجه افراد جوان قرار گرفته است

مسابقات تکواندو قهرمانی کننده در کلیۀ ورزشکاران شرکت آن هاجامعۀ آماری تحقیق  .پرداختندرشتۀ تکواندو )زنان( ایران 

تکواندوکار زن نخبه  3۲سال بود. بدین منظور  ۱3سال و جوانان بیش از  ۱3 -۱5، در ردۀ سنی نوجوانان ۱۳83کشور در سال 

عنوان نمونۀ آماری پژوهش گیری هدفمند گزینش شده بودند، بهصورت نمونهشامل نفرات: اول، دوم، سوم و سوم مشترک که به

رخ زنان تکواندوکار حرکتی، نیم-حرکتی و روانی -. نتایج پژوهش در متغیرهای پیکرسنجی، فیزیولوژیکی، زیست انتخاب شدند

 د. نمونخبه را برای استفاده در امر استعدادیابی ارائه 

های های پیکرسنجی )قد، وزن، طول پا، طول ران، اندازه کف پا، شاخص تودۀ بدنی، درصد چربی بدن(، شاخصشاخص"

 پذیری، چابکی، تعادلحرکتی )سرعت، انعطاف -های زیست هوازی، ظرفیت ریوی(، تواناییزیولوژیک )توان هوازی، توان بیفی

شناختی وانهای رحرکتی )زمان واکنش انتخابی بینایی اندام تحتانی( و ویژگی -های روانی ایستا و پویا، توان انفجاری پا(، ویژگی

سازی، کنترل ترس، انرژی آرام :های روان تنیتعهد، هدف چینی ، اعتماد به نفس؛ بخش مهارت های پایه:)شامل: بخش مهارت

 (ای، تصویرسازی ذهنی، تمرکز، بازیافت تمرکزتمرین ذهنی، طرح مسابقه :های شناختیگرفتن، واکنش به استرس؛ بخش مهارت

های منظور استعدادیابی در شاخصکه به شدین مشخص با توجه به ضریب پراکنش و میانگ .متغیرهای پژوهش را تشکیل دادند

ند: طول ران، اندازۀ کف پا، درصد چربی بدن، قد، طول پا، شاخص تودۀ شتترتیب، اهمیت داپیکرسنجی، پارامترهای زیر، به

شناختی نشدۀ رواگیریشناختی و مقایسۀ ضریب تقریبی پراکنش پارامترهای اندازههای روانرخ شاخصنیم . بدنی، وزن 

 ،های ذهنی جوان نوجوان جوان نوجوانخرده معیار مهارت CV -تکواندوکاران نخبۀ نوجوان و جوان زن میانگین ضریب پراکنش

انرژی ، سازیآرام ،کنترل ترس، تنی-های روانواکنش به استرس مهارت ، هدف چینی، تعهد ،ایهای پایهاعتماد به نفس مهارت

 دند. نیز بررسی و گزارش شای طرح مسابقه ،تمرین ذهنی ،تصویرسازی ذهنی ،بازیافت تمرکز ،ناختیهای شتمرکز مهارت ،گرفتن

گزارش کردند  با هدف شناسایی عوامل مؤثر در توسعه تکواندو ایران و ارائه مدل یژوهش( نیز طی پ۱82۱ایمان زاده و همکاران )

عوامل اقتصادی، عوامل سیاسی، عوامل ورزشی، عوامل مدیریتی و هفت عامل شامل عوامل اجتماعی و فرهنگی، عوامل فناوری، 

عوامل »اماکن و تجهیزات بر توسعه ورزش تکواندوی کشور موثر می باشند؛ که بین آنها تفاوت معناداری وجود دارد به طوری که، 

ترین ایینپ« عوامل سیاسی»ته و بالاترین رتبه در عوامل موثر بر توسعه رشته تکواندو از دیدگاه نمونه تحقیق داش« مدیریتی

 .اندرتبه را به خود اختصاص داده

های جودو، کاراته ی مورد نیاز ورزشکاران نخبه در رشتهشاخصهایی با هدف شناسا رای پژوهش(، ۲228) پایون، لینویر و ساجرز

های ورزشکاران نخبه رزمی باید به ویژگیها نتیجه گرفتند که در فرایند استعدایابی، و تکواندو در کشور بلژیک انجام دادند. آن

 های حرکتی توجه بیشتری کرد.پیکر سنجی، عملکرد جسمانی و هماهنگی



 

 
  

در رشتۀ  یبایمبحث استعداد اختصاصی به صورت به که مرتبط باموضوع نشان داد تاکنون پژوهشی های ررسی پیشینۀ پژوهشب

 ن،یبرا فزونا موجود مشاهده شد. مطالعات نیخلأ درب نیو ا ده استپرداخته باشد، انجام نش تکواندو در بخش مردان یورزش

 تکواندو استان اصفهان بعنوان یکی از قطب های قهرمانی تکواندو ایران مربیان و قهرمانان صاحب عنوانی دارد که متاسفانه

رسد. لذا هدف ضروری به نظر میی اخیر با نزول در عرصه قهرمانی مواجه بوده است. بر همین اساس انجام این پژوهش درسالها

 د.رصد و اولویت بندی شاخص های استعدادیابی تکواندو از دیدگاه مربیان استان اصفهان بواز انجام این مطالعه 

 

 روش کار

از دو روش پژوهش کیفی  تکواندوتدوین شاخصهای استعدادیابی   پژوهش حاضر ازنوع پژوهشهای کاربردی بود که در آن برای

ازنوع هدفمند و دردسترس بود. در این مرحله، از پرسشنامه  در بخش کیفی، غیرتصادفی  گیری تفاده شد. روش نمونهو کمی اس

هیات های  نفر از مسئولان و اعضای کمیته ۱2( استفاده شد. جامعۀ آماری در اینبخش، ۱۳06استاندارد نودهی و همکاران )

د. همگی از استان اصفهان بودن تکواندو و تعدادی از کارشناسان ورزشی در رشتهتیمهای ملی و قهرمانان ، مربیان تکواندو استان

پژوهشگر ازطریق هماهنگی با  ها، مصاحبه ابزار گردآوری دادهها در این بخش مصاحبه ازنوع نیمهساختاریافته بود. برای انجام

به  های پژوهش، و علاوهبر ملاقات بانمونهآزمودنیها در زمان حضور آنان به محل هیات و کمپ تیمهای استان مراجعه کرد 

 های مربوط به هریک از ابعاد مورد جمعآوری دادههای موردنظر اقدام و براساس زیرشاخصهای مشخصشده در هر بخش، گویه

 تحلیلی بود. در این بخش، به -در پرسشنامه حفظ یا تعدیل شدند. در مرحلۀ پژوهش کمی، روش پژوهش ازنوع توصیفی نظر

 نظر پرداخته شد.   های مورد بندی شاخص پرسشنامۀحاصله و با استفاده از نظر افراد نمونه، به رتبه وسیلۀ

پرسشنامۀ دربین مسئولان هیئتهای ورزشی، ملی پوشان و کارشناسان کاراته شامل مربیان دارای مدرک مربیگری درجۀ یک 

 -ویژگیهای مهارتی ب -که این ابعاد عبارت بودند از: الف( توزیع شد. پرسشنامۀ دارای چهار بعد مختلف بود ۲5)تعداد = 

یار کم، کم، های بس گزینهای لیکرت شامل گزینه روانشناختی. همچنین، مقیاس پنج -پیکرسنجی؛ د -ج فیزیولوژیک -جسمانی

و متخصصان استعدادیابی  نفر از اساتید مدیریت ورزشی ۲متوسط، زیاد و بسیار زیاد بود. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه با نظر 

ورزشی کشور تأیید شد. همچنین، روایی سازۀ پرسشنامه با روش تحلیل عاملی بررسی و تأیید شد. پایایی پرسشنامه نیز با 

بهدست آمد که نشان داد پرسشنامه از پایایی مناسبی برخوردار است. همۀ  α=  2/8۳صورت  به استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 انجام شد. ۲۱های آماری با استفاده ازنرمافزارهای اس.پی.اس.اس. نسخۀ  یلتحل و تجزیه

 یافته ها

ت، حرکتی )سرع -های زیست تواناییرتبه بندی شاخص های استعدادیابی تکواندو در جدول ارائه شده است. نتایج نشان داد 

داری نسبت به سایر شاخص ها از اهمیت بالاتری  ( به طور معنیپذیری، چابکی، تعادل ایستا و پویا، توان انفجاری پاانعطاف

 برخوردار است.

 جدول . رتبه بندی شاخص های استعدادیابی تکواندو

 سطح معنی داری خی دو میانگین  شاخص ردیف

 28/2 80/۱۱ 6/۳ ویژگی های مهارتی ۱

هوازی، توان هوازی، توان بیویژگی های فیزیولوژیک ) ۲

 ، قدرت(ظرفیت ریوی

8/۳ 

پذیری، حرکتی )سرعت، انعطاف -های زیست توانایی 

 (چابکی، تعادل ایستا و پویا، توان انفجاری پا

3/8 



 

 
  

، قد پایین تنه)قد، وزن،  ویژگی های پیکرسنجی ۳

 (، تیپ بدنیشاخص تودۀ بدنی، درصد چربی بدن

۲/8 

ویژگی های روان شناختی )عصبیت، برون گرایی،  8

 بودن، تلاش برای پیشرفت(آموزش پذیری، موافق 

۳/8 

حرکتی )زمان واکنش انتخابی  -های روانی ویژگی 

 (بینایی اندام تحتانی

8/8 

 

 بحث و نتیجه گیری

به طور معنی داری نسبت به سایر شاخص ها از اهمیت بالاتری برخوردار بود. این حرکتی  -های زیست توانایینتایج نشان داد 

( در بررسی خود بر روی ۱۳02( نا همسو بود. عرب عامری و همکاران )۱۳02یافته با نتایج بررسی عرب عامری و همکاران )

های شاخص سال ۱3 -۱5سنی نوجوانان ، در ردۀ ۱۳83در سال بانوان مسابقات تکواندو قهرمانی کشور  قهرمانانورزشکاران 

( را مهمترین عامل گزارش کردند. پیکرسنجی )قد، وزن، طول پا، طول ران، اندازه کف پا، شاخص تودۀ بدنی، درصد چربی بدن

احتمالا دلیل ناهمسو بودن نتایج آن است که جنسیت، سن و محل جغرافیایی نمونه ها، نوع پژوهش )مصاحبه ای در برابر 

( و ... باشد. در تفسیر نتایج پژوهش حاضر می توان به این نکته اشاره کرد که از آنجایی که اجرای ضربات پا با سرعت توصیفی

بالا و با حفظ تعادل به ناحیه سر حریف می تواند امتیاز بالایی برای تکواندوکاران در هر دو بخش کیوریگی و پومسه به همراه 

الاتر مصاحبه شوندگان بررسی حاضر بر این شاخص ها شده است. انجام تحقیقات بیشتر بویژه داشته باشد احتمالا باعث تاکید ب

 با تعداد بیشتر آزمودنی می تواند در این خصوص کمک دهنده باشد.
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 چکیده

استعدادیابی در ورزش کبدی می باشند.  جهت عملکرد موفقهای خاصی کبدی نیازمند توانایی کارن رشتهورزش مقدمه و هدف:

؛ دهدامکان پیشرفت و توسعه در این ورزش را میترین مرحله در شناسایی و انتخاب ورزشکاران با استعداد است که به آنها مهم

 لذا هدف از انجام پژوهش حاضر شناسایی عوامل مهم استعدادیابی در ورزش کبدی بود.

مونه نر بخش کیفی، دشد.  تشکیلکیفی و کمی  بخشدو از های کاربردی بود که  نوع پژوهش پژوهش حاضر از شناسی:روش

. در این مرحله، از پرسشنامه استاندارد نودهی و انتخاب شدنددسترس  نوع هدفمند و در ازو  غیرتصادفیها بصورت گلوله برفی 

و ، مربیان هیات کبدیهای  نفر از مسئولان و اعضای کمیته ۱2بخش،  ( استفاده شد. جامعۀ آماری در این۱۳06همکاران )

ی ا همصاحبکه به صورت  همگی از استان اصفهان بودند کبدی های ملی و تعدادی از کارشناسان ورزشی در رشته تیمقهرمانان 

، ملی اتن هییبین مسئول درها  هتحلیلی بود. در این بخش، پرسشنام -در مرحلۀ کمی، روش پژوهش ازنوع توصیفیانجام شد. 

هی از جهت پاسخد. همچنین، ند( توزیع شدنفر ۲۱)تعداد =  (دارای مدرک مربیگری درجۀ یک) کبدیپوشان و کارشناسان 

دست  به α=  30/2صورت  به پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخاستفاده شد. ای لیکرت  گزینه مقیاس پنج

  انجام شد. ۲5افزارهای اس.پی.اس.اس. نسخۀ  نرم با استفاده از ANOVAبا روش های آماری  تحلیل و آمد. تجزیه

 (پذیری، چابکی، تعادل ایستا و پویا، توان انفجاری پاحرکتی )سرعت، انعطاف -های زیست توانایینتایج نشان داد  ها:یافته

 (.P ،3۱5/۲ =F <25/2نسبت به سایر شاخص ها به طور غیرمعنی داری از اهمیت بالاتری برخوردار بود )

 ه چندین فاکتور است. استفاده از اینبه نظر می رسد که استعدادیابی در ورزش کبدی نیازمند توجه ب گیری:بحث و نتیجه

تواند به مربیان و مسئولان ورزشی کمک کند تا ورزشکاران با استعداد را شناسایی کرده و آنها را در مسیر توسعه و فاکتورها می

هبود داد و بتوان بهبود عملکرد ورزشکاران را پیش بینی و پیشرفت در ورزش کبدی همراهی کنند. با توجه به این فاکتورها، می

 باعث موفقیت ورزشکاران در این رشته شد.

 ، شاخص های زیست حرکتیکبدی، استعدادیابی واژه های کلیدی:

  مقدمه

های زیادی به راگبی دارد اما با قوانین دی یک ورزش تیمی است که در آسیا بسیار محبوب است. این ورزش شباهتبورزش ک

فرآیند  گیرد.های فراوانی برای کشف استعدادهای جدید در این ورزش صورت میلاششود. در حال حاضر، تمتفاوتی انجام می

استعدادیابی کمکی است به ورود عالمانه و آگاهانه افرادی که از لحاظ جسمانی و رفتاری شرایط لازم جهت موفقیت در آن 

دی در جستجوی بازیکنان جوان و استعدادمند هستند. بهای کها و تیمبسیاری از باشگاهی ورزشی خاص را دارا باشند. رشته

mailto:Soli.asher7782@gmail.com
mailto:Kasra.ryahi@gmail.com
mailto:Shayanshafie77@gmail.com


 

 
  

های منحصر به فردی در این ورزش هستند. برای کشف این ها به دنبال افرادی هستند که دارای سرعت، قدرت و مهارتآن

 .(۲228و همکاران،  Vaeyens) شودهای استعدادیابی برگزار میاستعدادها، اغلب مسابقات و تست

های آموزشی و توسعه استعداد برای بازیکنان جوان در نظر های ورزشی نیز برنامهها و سازمانخی از انجمنعلاوه بر این، بر

استفاده از شاخص ها و مقیاسهای  ها در این ورزش هستند.ها به دنبال ارتقاء سطح بازیکنان جوان و رشد و توسعه آناند. آنگرفته

افتن استعداد سبب کاهش زمان مورد نیاز برای رسیدن به عملکرد بالای ورزشکاران، مرتبط با هر رشته ورزشی در روند کشف و ی

می شوند ...  کاربردن تسهیلات علمی و کاهش وقت و انرژی مربی در پرورش استعدادها، افزایش اعتماد به نفس، تسهیل در به

(Durand-Bush, N., Salmela ،۲22۱ .)Adegbesan با عنوان شناسایی و توسعه استعدادهای در پژوهشی ( ۲2۱2) وهمکاران

درخشان ورزشی در نیجریه بیان کردند که اکثر مربیان در طول فرآیند شناسایی و توسعه استعدادهای ورزشی جوان تاکید 

 Adegbesanبیشتری بر هر دو عملکرد مهارتهای حرکتی پایه و ترکیبی از شاخص های پیکرسنجی جسمانی و فیزیولوژیک دارند )

های فیزیولوژیک و تعیین بررسی نیمرخ آنتروپومتریک و برخی قابلیت( در ۱۳05(. نبیل پور و همکاران )۲2۱2مکاران، و ه

، و انعطاف هوازیمتر با توان بی ۳6بین سرعت دویدن گزارش کردند  ها در بازیکنان جوان نخبه کبدی پسر ایرانیبین آن رابطه

دار وجود و قدرت، ارتباط معنی و چابکی، بین استقامت عضلانی پا با شاخص توده بدن  بین استقامت میان تنه و توان هوازی

دی از اهمیت بسیاری برخوردار است. این بافزون این ورزش در آسیا، کشف استعدادهای جدید در ک با توجه به رشد روز .دارد

علی رغم اهمیت استعدادیابی و  ،. اما متأسفانهدتوانند نقش مهمی در توسعه و پیشرفت این ورزش داشته باشناستعدادها می

ی کبدی، مستندات و مطالعات مرتبط با استعدادیابی در کبدی بسیار اندک است. بنابراین شناسایی افراد مستعد برای رشته

 های استعدادیابی کبدی ایران است.بندی شاخصهدف از تحقیق حاضر شناسایی و اولویت

 روش شناسی

نمونه ها بصورت ر بخش کیفی، دشد.  تشکیلکیفی و کمی  بخشدو از های کاربردی بود که  وع پژوهشن پژوهش حاضر از

. در این مرحله، از پرسشنامه استاندارد نودهی و همکاران انتخاب شدنددسترس  نوع هدفمند و در ازو  غیرتصادفیگلوله برفی 

 تیمو قهرمانان ، مربیان هیات کبدیهای  نفر از مسئولان و اعضای کمیته ۱2بخش،  ( استفاده شد. جامعۀ آماری در این۱۳06)

ی انجام شد. ا مصاحبهکه به صورت  همگی از استان اصفهان بودند کبدی های ملی و تعدادی از کارشناسان ورزشی در رشته

هیات و کمپ تیمهای استان  پژوهشگر ازطریق هماهنگی با آزمودنیها در زمان حضور آنان به محل ها، مصاحبه برای انجام

 نظر اقدام و براساس زیرشاخصهای مشخص های مورد آوری داده به جمع های پژوهش، بر ملاقات بانمونه مراجعه کرد و علاوه

در پرسشنامه حفظ یا تعدیل شدند. در مرحلۀ کمی، روش  نظر های مربوط به هریک از ابعاد مورد شده در هر بخش، گویه

دارای ) بدیک، ملی پوشان و کارشناسان اتن هییبین مسئول درها  هتحلیلی بود. در این بخش، پرسشنام -یپژوهش ازنوع توصیف

. پرسشنامۀ دارای چهار بعد مختلف بود که این ابعاد عبارت بودند از: ند( توزیع شدنفر ۲۱)تعداد =  (مدرک مربیگری درجۀ یک

قیاس . همچنین، مروانشناختی -زیست حرکتی؛ ی -ه روانشناختی -دپیکرسنجی؛  -ج فیزیولوژیک -ویژگیهای مهارتی ب -الف

های بسیار کم، کم، متوسط، زیاد و بسیار زیاد بود. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه با نظر  گزینهای لیکرت شامل گزینه پنج

نفر از اساتید مدیریت ورزشی و متخصصان استعدادیابی ورزشی کشور تأیید شد. همچنین، روایی سازۀ پرسشنامه با روش  ۲

شنامه نیز پایایی پرساستفاده شد. ای لیکرت  گزینه مقیاس پنججهت پاسخ دهی از همچنین،  تحلیل عاملی بررسی و تأیید شد.

با استفاده  ANOVAبا روش های آماری  تحلیل و دست آمد. تجزیه به α=  30/2ت صور به با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 انجام شد. ۲5افزارهای اس.پی.اس.اس. نسخۀ  نرم از

 

 هایافته

 های استعدادیابی کبدی را نشان میدهد:برای مقایسه میانگین نمرات شاخص ANOVAجدول زیر نتایج آزمون 
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 بحث و نتیجه گیری 

، تیپیکرسنجی؛ روانشناخ ،فیزیولوژیک ،ویژگیهای مهارتیهای با توجه به نتایج تحقیق حاضر تفاوت معنی داری بین شاخص

های شناسایی شده بندی صورت گرفته درمورد شاخصوجود نداشت. هر چند بر اساس اولویت زیست حرکتی؛ و روانشناختی

های زیست حرکتی بالاترین رتبه را به خود اختصاص داد، اما بنظر می رسد برای موفقیت در  برای استعدادیابی کبدی ویژگی

رزشی تواند به مربیان و مسئولان واسایی این فاکتورها میرزیابی و شناین رشته سایر ویژگی ها نیز باید مورد توجه قرار گیرند. ا

ای در ورزش کبدی هدایت ها را در توسعه و پیشرفت حرفه کمک کند تا استعدادهای ورزشی در افراد را شناسایی کرده و آن

ن که نتایج ایهر رشته ورزشی به دلیل شرایط ویژه خود، شکل و ترکیب بدنی خاصی از ورزشکاران را طلب می کند  کنند.

   .پژوهش می تواند به عنوان ملاکی برای انتخاب ورزشکاران برای حضور در عرصه رشته نیز مد نظر قرار گیرد
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 فعالیت بدنی بر سلامت قلبتاثیر 

 

 . دکتر فرناز سیفی اسگشهر۲.زید کاظم محمد الحاتمی ، ۱

 . کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،اردبیل، ایران۱

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه . دانشیار۲

 چکیده

 که ،هابیماری این. آیدمی حساب به جهان سرتاسر در بالغین در مرگ اصلی علت و شایع مزمن هایبیماری از قلبی هایبیماری

 روی بر را یرتأث شدیدترین توانندمی که هستند قلبی مشکلات از انواعی شامل گذارند،می تأثیر نیز عروقی قلبی سیستم در

 هایبیماری ی،قلب نارسایی قلب، کرونری عروق بیماری نظیر هاییبیماری شامل توانندمی هابیماری این. باشند داشته فرد سلامتی

 تغذیه هب افراد که است لازم ها،بیماری این از مناسب مدیریت و پیشگیری منظور به. باشند قلبی روماتیسمی و قلب صمامی

 مچنینه. باشند مندعلاقه سالم زندگی سبک یک داشتن و استرس مدیریت خون، چربی و خون فشار کنترل منظم، ورزش سالم،

 عهمراج و مناسب قلبی هایآزمون کردن طی منظور به باید ها،بیماری این صحیح درمان و تشخیص برای که داشت توجه باید

 پیشروی و بروز از توانمی متخصص، درمانی تیم با همکاری و موارد این رعایت با. شود اقدام قلبی متخصص پزشکان به

 تلالاتاخ تمامی مشترک نهایی مسیر عنوان به قلبی نارسایی .نمود حفظ را خود قلب سلامتی و جلوگیری قلبی هایبیماری

 بدن حیحص عملکرد مسئول که کندمی بازی ما اندامی عصبی سیستم در حیاتی عضو یک عنوان به قلب. شودمی شناخته قلبی

 دادانس قلب، عروقی هایبیماری جمله از مثال عنوان به شوند، ظاهر گوناگونی هایشکل به توانندمی قلبی هایبیماری. است

 نشوند، درمان و داده تشخیص نادرست هابیماری این که صورتی در. قلب مادرزادی هایبیماری و قلبی آریتمی قلبی، عروق

 تأمین رایب خون کافی پمپاژ به قادر قلب که است وضعیتی عنوان به قلبی نارسایی. شوند منجر قلبی نارسایی به است ممکن

 یکی لبق . شود شدید تورم و نفس تنگی خستگی، ضعف، مانند علائمی ایجاد باعث تواندمی وضعیت این. نیست بدن نیازهای

 ،ایران در. شود مرگ حتی و جدی عوارض به منجر تواندمی ها،نارسایی و هابیماری بروز صورت در که است بدن حیاتی اعضای از

 شدنپیر و جمعیت سنی هرم تحول به توجه با. شوندمی شمرده مرگ و ناتوانی اصلی علل از یکی عنوان به قلبی هایبیماری

 یافت. خواهد افزایش چشمگیری طور به قلبی هایبیماری فراوانی نزدیک، آینده در جوان، جمعیت

 کلمات کلیدی:  ورزش، قلب، سلامت قلب، فعالیت بدنی

  

 

 این. یافت خواهد افزایش نفر ۳522 حدود نفر، ۱22،222 هر ازای به قلبی بیماران تعداد نزدیک، آینده در آمارها، به توجه با

 جامعه در قلبی هایبیماری کنترل و پیشگیری برای توجهی قابل اقدامات باید که دهدمی نشان و است کنندهنگران افزایش

 به که هاییآموزش. است برخوردار بالایی اهمیت از جامعه به بهداشتی هایآموزش ارائه چالش، این با مقابله برای .شود انجام

 را هاآن از پیشگیری هایروش و باشند داشته آگاهی قلبی هایبیماری خطر عوامل و علل مورد در تا کنندمی کمک افراد

 از یزن لازم پزشکی امکانات و تجهیزات تامین و قلبی بیماران برای موقع به و مناسب درمانی خدمات ارائه همچنین،. بشناسند

 تمسئولی بیماران، تعداد افزایش از جلوگیری و قلبی هایبیماری به ابتلا کاهش برای نهایت، در .است برخوردار بالایی اهمیت

 .است جامعه افراد همه عهده بر امر این

 

 



 

 
  

.  بدن هایبافت به اکسیژن رسانیدن برای ، استراحت حال در قلب نشده مصرف نیروی از است عبارت قلبی ذخیره ، تعریف به بنا

 : در تغییرات شامل قلبی ذخیره مکانیزمهای

   قلب ضربان تعداد -۱ 

  انبساطی و انقباضی حجم -۲ 

  ای ضربه حجم -۳ 

  بدن بافتهای توسط اکسیژن جذب -8  

 است، دقیقه در لیتر 6 که عادی حالت از است ممکن قلب ده برون سنگین، ورزش خلال در ورزشکار جوان بالغ انسان یک در

 یابد و افزایش دقیقه در لیتر میلی ۱522 به دقیقه در لیتر میلی ۲52 از اکسیژن مصرف برسد، بیشتر یا دقیقه در لیتر ۲5 به

 اکسیژن، به بدن نیاز افزایش. یابد افزایش دقیقه در تا ۱82 به است دقیقه در تا 3۲ که عادی حالت از است ممکن قلب ضربان

 انضرب تعداد×  ای ضربه حجم)  قلب ده برون چشمگیر افزایش با ورزش خلال در ساز و سوخت نیازهای کردن برآورده منظور به

 راحت،است حال در ورزشکار جوان بالغ انسان یک در. شود می برآورده مویرگها از بافتها توسط اکسیژن بیشتر جذب یا و(  قلب

 لیتر دسی هر در لیتراکسیژن میلی ۱8 حاوی وریدی خون و خون لیتر دسی هر در لیتراکسیژن میلی ۱8 حاوی شریانی خون

 لیتر دسی هر در اکسیژن لیتر میلی 8 حدود در استراحت حال در وریدی و شریانی اکسیژن اختلاف بنابراین. باشد می خون

 نیست کافی اندازه آن به برسد هم ممکن مقدار حداکثر به اگر حتی قلب ده برون در افزایش ورزش، خلال در. باشد می خون

 وسطت اکسیژن زیاد جذب آید می بدن کمک به اینجا در که مکانیزمی و نماید برآورده را بدن متابولیک احتیاجات بتواند که

 و شده کم چشمگیری بطور وریدی اکسیژن که کند می جذب را اکسیژن آنقدر که است ورزش خلال در مویرگها از بافتها

 خصوص به ورزش،  .رسد می خون لیتر دسی هر در اکسیژن لیتر میلی ۱8 به ورزش حال در وریدی و شریانی اکسیژن اختلاف

 نیم،ک می ورزش که هنگامی. دارد عروقی -قلبی وری بهره و سلامتی توسعه و بهبود در مهمی بسیار نقش بدنی، های فعالیت

 می ورزش این، بر علاوه. یابد می بهبود بدن های بافت و اعضا تمام به خون پمپاژ برای و شود می قدرتمندتر و بیشتر ما قلب

 هشکا باعث تواند می منظم ورزشی های فعالیت مثال، عنوان به. دهد کاهش را عروقی و قلبی های بیماری به ابتلا خطر تواند

 قلبی های بیماری از پیشگیری در مهمی عوامل همگی که شود خوب کلسترول افزایش و بد کلسترول کاهش خون، فشار

 واندت می منظم بدنی فعالیت که اند داده نشان علمی های بررسی عروق، و قلب سلامت بر ورزش موثر تاثیر بر علاوه .هستند

 را بدن انرژی و روحیه تواند می ورزش همچنین،. دهد کاهش نیز را استرس و دیابت چاقی، مانند قلبی بیماری خطر عوامل

 پیشگیری برای کارآمد و ساده راه یک عنوان به بدنی فعالیت کلی، طور به. شود می زندگی کیفیت افزایش باعث و بخشد بهبود

 (Jarvis, 2010) .شود می توصیه زندگی کیفیت بهبود و سلامت افزایش و قلبی های بیماری از

 میتوژن،  کالسی هشد فعال اکساید، پروتئین کیناز نیتریک سنتز شامل، سیگنالینگ مسیرهای از تعدادی بدنی، فعالیت و تمرین

 هسته نفست کیناز را فعال می کند. فاکتورهای کننده فعال منوفسفات کلسیم، آدنوزین -کالمودولین شده فعال نورین، کیناز

 ارند.  یکد میوسیت نقش در چرب های اسید اکسیداسیون و میتوکندری بیوژنز تنظیم استروژن در با مرتبط گیرنده فعال و ای

 ربانض دتعدا کاهش. شود می ایجاد پردازند می سنگین و سخت ورزشهای به که ورزشکار افراد در فیزیولوژیک های واکنش گروه

 وحوض به افراد این سینه قفسه ساده عکس در قلب بطن دو هر شدن بزرگ و است افراد این برجسته مشخصات از یکی قلب

 اشتباها نباید ورزشکار افراد در شود، می گرفته نظر در طبیعی غیر ورزشکار، غیر فرد یک در که قلب بزرگی این. شود می دیده

 بزرگی. است کوش سخت ورزشکاران برجسته مشخصات از قلب گشادی و بزرگی .شود گرفته نظر در قلب بیماری یک عنوان به

 مهنگا در چه را بافتها در اکسیژن شدن رها و برده بالا را قلب کردن پمپ توانایی کوش سخت ورزشکاران در قلب گشادی و

 مانز در افزایش. باشد می قلب ای ضربه حجم رفتن بالا بخاطر اینها همه که ، دهد می افزایش فعالیت هنگام در چه و استراحت

 می افزایش هم کوش سخت ورزشکاران خون حجم و هموگلوبین مقدار کل. شود می ایجاد قلب انبساط هنگام یعنی شدن پر



 

 
  

 هایورزش در چه و استراحت درحال چه قلب ضربان تعداد. گیرد انجام تر ساده بافتها به اکسیژن انتقال شود می باعث که یابد

 چپ بطن ای ضربه کار افزایش باعث بطنی حجم افزایش چه اگر .است کم واضحی طور به کوش سخت ورزشکاران در سبک

 یابد یم کاهش قلب عضله توسط اکسیژن ومصرف شده اکسیژن نرفتن هدر به باعث قلب ضربان تعداد بودن کم اما شود، می

 زا که قلب ضربان بودن کم و قلب بزرگی نکند، پیدا ادامه فرد زندگی در سخت ورزش اگر .باشد می قلب نفع به کاملا امر واین

 اب اول درجه در فعالیت موقع در را خود قلب ده برون ورزشکار غیر فرد یک. رود می بین از بتدریج است افراد این مشخصات

. دهد می انجام ای ضربه حجم بردن بالا با را عمل این کوش ورزشکارسخت فرد اما ، برد می بالا قلب ضربان تعداد افزایش

 لبق های حفره داخل فشار همچنین. است طبیعی کنیم گیری اندازه کوش سخت ورزشکار افراد در اگر را قلبی داخل فشارهای

 لائمع از نظمی بی با اوقات گاهی قلب ضربان تعداد شدن کم .دهند می پاسخ فعالیت به طبیعی بطور محیطی عروق و ریه و

 ینا. باشد مشهود قلب نوار در است ممکن(   تی ـ اس)  وتغییرات بطنی و دهلیزی های نظمی بی. است ورزشی قلب مشخصه

 اژولت.  شوند می محو ها نظمی بی این رود می بالا قلب ضربان که زمانی و هستند علامت بدون واضحی طور به ها نظمی بی

 مک به مربوط حتما که دارد وجود برجسته(  یو)  موج یک اغلب و یابد می افزایش قلب نوار در(  تی)  و(  اس ـ آر ـ کیو)  امواج

 ایعش ورزشکاران در قلب سوم صدای. ندارد چندانی فرق عادی افراد با ورزشکار افراد در خون فشار. است قلب ضربان تعداد شدن

 سینه قفسه ساده عکس در. شود شنیده است ممکن هم قلب چهارم صدای و سینه جناق چپ لبه در اضافی صدای یک. است

 ندارد وجود شواهدی .دهد می نشان افزایش آن دیواره ضخامت و چپ بطن حفره ابعاد گرافی کاردیو اکو در. است بزرگ قلب

 استراحت موقع رد چه ناگهانی مرگ اما باشد، داشته سوء تاثیر سالم قلب با فرد یک در شدید بسیار فیزیکی فعالیت دهد نشان که

 این .است قلبی نظمی بی بخاطر حتما که افتاده اتفاق جوان و سالم ظاهر به ورزشکار یک در گاهی گاه فعالیت موقع در چه و

 یا قلب یالتهاب بیماریهای نهفته، شرائین تصلب بخاطر است ممکن مثلا. دارد دیگری علتهای اکثرا ورزشکاران در ناگهانی مرگ

 (Renée et al, 2007).رسد می بنظر بعید سالم قلب با ورزشکار یک در ناگهانی مرگ. باشد قلب مادرزادی نهفته های ناراحتی

 رابطه این رد زیادی متغیرهای زیرا ، است مشکل بسیار فیزیکی فعالیت با قلب خونی کم بیماریهای شیوع بین رابطه مطالعه

 فعالیت چگونه. است کمتر ناگهانی مرگ احتمال باشد، کمتر نشینی یکجا چقدر هر که دهد می نشان مطالعات. دارد وجود

 نوزه آن دقیق مکانیزم کند، کم را شرائین تصلب احتمال یا و دهد کاهش را قلب خونی کم اثر در مرگ است ممکن فیزیکی

 مرغوب چربی افزایش. دهد می کاهش را خون چربی و شده کالری مصرف باعث ورزش که دانیم می فقط. نیست مشخص کاملا

 یک در مطالعات اما است، معما یک هنوز ، شود می قلبی سکته از جلوگیری باعث که ورزش با(  ال – دی – اچ)  یعنی خون

 و ت. ورزشاس قلبی بیماریهای از پیشگیری در مهم عامل یک مرتب و مستمر فیزیکی فعالیت اینکه آن و القولند متفق موضوع

 سکته بروز زا پیشگیری جهت اقدامی بعنوان ورزشی فعالیتهای امروزه گردد. می قلب عضله تقویت موجب بدنی تربیت فعالیتهای

 هموگلوبین میزان. گردد می خون جریان تسریع سبب و شده گشاد خونی عروق ورزش اثر در. شوند می محسوب قلبی های

 ناسبم است راهی مرتب ورزش.  شود می انجام بهتر بدن های مختلف قسمت به اکسیژن انتقال کار نتیجه و شده بیشتر خون

 خوردن جای به پس برساند، متعادل حد به را خون چربی میزان تواند می ورزش. خون فشار بیماری بروز از پیشگیری جهت

 همراه یغذای رژیم با خصوصا اگر میرسد، مطلوبی بحد ورزشی تمرینات اثر در خون کلسترول میزان کنید ورزش است بهتر دارو

 عدادت قلب عضله تقویت با آورد. می پائین مطمئن حد تا را خون قند و است مفید بسیار ورزش دیابتی، بیماران برای. باشد

 احتر خون ورزش حین در پا عضلات انقباض با دارد. می ارسال را خون بیشتری نیروی با قلب و شده کم دقیقه در قلب ضربان

 دستگاه زا بیشتری صد در کنند می ورزش کسانیکه. نماید می جلوگیری پاها در واریس بیماری بروز از و گردد می باز قلب به تر

 ندامهایا به آن رساندن و بیشتر اکسیژن دریافت موجب شب و روز طول در تنفسی حجم افزایش گیرند. می بکار را خود تنفس

 تریبیش کارائی و شود نمی خسته زود باشد، داشته بالا حد در را اکسیژن مصرف و دریافت قابلیت که کسی.  شود می بدن



 

 
  

 میزان بر و شده دقیقه در آنها تنفس تعداد کاهش موجب کنند می ورزش که افرادی در تنفسی حجم افزایش. داشت خواهد

 افزاید. می تنفس بار هر گیری اکسیژن

 ادهد نشان تحقیقات برخی اما. نیاورد پایین را خون فشار معتدل، شدت با ورزش اندازه همان به است ممکن بالا شدت با ورزش

 خون رفشا مشکل که کسانی برای بنابراین،. کند کمک خون فشار کاهش به تواندمی مداوم و متوسط شدت با ورزش که است

 .کنند استفاده عروقی-قلبی تندرستی و سواریدوچرخه شنا، سریع، رویپیاده مانند هاییورزش از است مناسب دارند، بالا

 کنند: می حمایت رویکرد این از که است مشاهداتی برخی زیر موارد

 مهمی نقش خون فشار داروهای مصرف به نیاز دراهش و کند کنترل را خون فشار توجهی قابل طور به تواندمی معتدل ورزش

 باعث بود، آرام دو مایل دو شامل که روزهایی در معتدل ورزش انجام که شد مشخص شده، انجام مطالعه یک در. باشد داشته

 داروها زا بالا خون فشار دلیل به قبلاً که بیمارانی از نیمی از بیش که طوری به. شودمی بالا خون فشار در توجهی قابل کاهش

 ورزش هک دهندمی نشان نتایج این. کنند قطع را دارو مصرف به خود نیاز توانستند معتدل ورزش انجام از پس کردند،می استفاده

 یداروها مصرف از تا کند کمک بیماران به تواندمی که است بالا خون فشار کنترل برای غیرمهاجر و موثر کار راه یک معتدل

 .کنند حاصل خود وضعیت در توجهی قابل بهبود و کاسته خون فشار

 ونخ فشار کاهش در بسزایی تاثیر توانندمی فرهنگی، و باستانی ورزش دو چی، تای و یوگا که دهندمی نشان اخیر مطالعات

 آئروبیک هایورزش که ایاندازه همان به را خون فشار توانندمی خود، بخش آرام و آرام حرکات با ورزش دو این. باشند داشته

 و فیزیکی آرامش و تعادل برای هاییروش عنوان به اصل در چی تای و یوگا .کنند تنظیم شوند،می انجام پایین معتدل شدت با

 دارا نیز را خون فشار کاهش قدرت ورزش دو این تأثیرات، این بر علاوه که داده نشان تحقیقات اما شوند،می شناخته ذهنی

 خون ارفش چی، تای و یوگا منظم انجام با توانندمی هستند، بالا خون فشار به مبتلا که افرادی که معناست بدان این. هستند

 داشته عروقی-قلبی هایبیماری بروز از پیشگیری و خون فشار کنترل در مهم نقشی تواندمی امر این و دهند کاهش را خود

 .باشد

 حدود)  کردند مصرف کالری ۳222 و ۲222 بین هفته هر که آنهایی ، مرد ۱۱222 از متشکل گروهی روی بر تحلیل یک طبق

 و ۱222 بین که هایی گروه. یافت کاهش نصف به شان مغزی سکته خطر(  هفته در بار پنج آرام روی پیاده ساعت یک روزانه

 کسب کمتر، درجاتی تا اما ، مغزی سکته علیه بر محافظت مقداری هم سوزاندند هفته در کالری ۳222 از بیش یا کالری ۲222

 وهک یا روی پیاده صرفا شامل ورزش معمولی های روش به نسبت ، بود تفریح دارنده بر در که ورزشی ، مطالعه همین در. کردند

 داشت. بیشتری حفاظتی اثر ، نوردی

 تحفاظ هستند، بلند های گام با روی پیاده یا سریع روی پیاده شامل که هایی ورزش که داد نشان زن ۲222 روی بر مطالعه یک

 سریع روی پیاده با مرتبط های ورزش انجام که دهد می نشان مطالعه این. دهند می ارائه روی پیاده ناحیه در را توجهی قابل

 لامتیس حفظ و بهبود در ورزش اهمیت به مطالعه این همچنین. کند کمک روی پیاده ناحیه سلامتی حفظ و بهبود به تواند می

 یرغ روش یک عنوان به ورزش از استفاده بنابراین،. کند می بررسی را داروها مصرف کاهش در آن مثبت تأثیر و کند می اشاره

 .شود می توصیه روی پیاده ناحیه سلامتی حفظ و بهبود برای دارویی

 طالعاتم اما. شدند می محروم ورزشی های فعالیت انجام از نبودند، ورزش به قادر قلبی عارضه دلیل به که بیمارانی سنتی، بطور

 آن، رب علاوه. است مفید و ثابت طور به قلبی، اختلالات به مبتلا بیماران برای پزشکی نظارت تحت ورزش که دهند می نشان

 بیماران هک شود می توصیه دلیل، همین به. باشد موثر بیماران قلبی وضعیت بهبود در تواند می نیز مرتبط داروهای از استفاده

 ینا. کنند رعایت را وی های توصیه و کنند مشورت خود پزشک با ورزشی، فعالیت نوع هر شروع از قبل افتاده کار از قلب با

 کند. می تسریع را بیماران قلبی وضعیت بهبود تر، گسترده درمانی برنامه یک از بخشی عنوان به اقدامات



 

 
  

 حتی لبق افتادگی کار از به مبتلا بیماران مطالعه، یک در. کنند می گزارش را ورزشی تمرین از حاصل فواید پیوسته مطالعات

 نظارت ثابت دوچرخه و (treadmill )میل ترد با ورزش ماه شش از پس توجهی قابل طور به را شان اکسیژن مصرف ساله، 0۱

  .اند داده افزایش شده

 که ار عضلات چون باشد مفید قلب افتادگی کار از به مبتلا بیماران برای ویژه طور به است ممکن تدریجی مقاومتی تمرین

 انجری تواند می دست با فشار های ورزش روزانه انجام تنها حتی. کند می تقویت شود، می تحلیل دچار اختلال این در معمولا

 (Gil Sherman et al, 2017) .بخشد بهبود ها شریان درون در را خون

 طور به تواندمی جسمانی فعالیت و ورزش که است شده مشخص ،۱000 سال در همکاران و داسلدورپ تحقیقات به توجه با

 سمانیج فعالیت انجام تحقیق، این طبق. کند کمک قلبی انفارکتوس و قلبی های بیماری از ناشی میر و مرگ کاهش به مؤثری

 میزان به را قلبی انفارکتوس بروز و درصد ۳8 میزان به را قلبی های بیماری از ناشی میر و مرگ میزان تواندمی مناسب و منظم

 قابل بهبود تواندمی مصرفی داروهای با جسمانی فعالیت و ورزش ترکیب که دهدمی نشان تحقیقات .دهد کاهش درصد ۳0

 زشکپ مشورت با است، دچار قلبی مشکلات به که فردی که شودمی توصیه رو، این از. باشد داشته قلبی سلامتی در توجهی

 جلوگیری و قلب سلامتی حفظ برای نهایت، در .بگیرد نظر در را معتبر داروهای مصرف و جسمانی فعالیت از مناسبی برنامه خود،

 ایفا را مهمی بسیار نقش مناسب داروهای مصرف با همراه متعادل و منظم جسمانی فعالیت به توجه قلبی، های بیماری از

 .داشت خود قلب سلامتی در توجهی قابل بهبود و کرده جلوگیری قلبی مشکلات بروز از توانمی اقدامات، این با. کندمی

(Dusseldorp et al, 1999) 

 به عروقی-قلبی هایبیماری شیوع سن، افزایش با که است معتقد خود هایتحلیل با ( ،۲223متخصص) پژوهشگر دمتریوس،

 زایشاف سیگار مصرف و استرس ورزشی، فعالیت و تحرک کمبود خون، هایچربی بالا، خون فشار دیابت، مانند خطرزا عوامل علت

 مسائل نای. باشندمی هاآن با مرتبط اختلالات سایر و قلبی وریدهای و عروق شکست معنای به عروقی-قلبی هایبیماری. یابدمی

 زا است لازم قلب، سلامتی حفظ و بهبود برای. کرد تجربه جمعیت سنی هر در توانمی خطرزا عوامل افزایش طریق از را جدی

 اهشک استرس، کنترل منظم، ورزشی فعالیت سالم، تغذیه مانند اقداماتی. شود پیشگیری هابیماری این برای خطرزا عوامل

 داشته راههم به را قلب سلامتی تقویت و بهبود تواندمی بالا خون فشار و دیابت مانند مزمن هایبیماری مدیریت و سیگار مصرف

 و ریپیشگی در بسزایی تاثیر تواندمی خطرزا عوامل و عروقی-قلبی هایبیماری درباره آگاهی و اطلاعات دلیل، همین به. باشد

 (Demetrius et al, 2007) .باشد داشته هابیماری این مدیریت

 تهران شهر در سالمندان در عروقی قلبی های بیماری خطر عوامل موضوع با خود پژوهش در ۲225 سال در همکاران و عزیزی

 عروقی قلبی های بیماری برای خطرساز عامل بیشتر یا ۲ دارای سالمند زنان از درصد 38 و مردان از درصد 58 که کردند گزارش

 ریخط عوامل دارای تهران شهر در سالمند زنان سوم دو از بیشتر و مردان از نیمی از بیش که دهد می نشان نتایج این. هستند

 برای سالمندان در را خطرساز عوامل حضور اهمیت امر این. شوند منجر عروقی قلبی های بیماری به توانند می که هستند

 زندگی کسب در لازم تغییرات اعمال و عوامل این دقیق شناخت و بررسی. کند می بیشتر عروقی قلبی های بیماری از پیشگیری

 ظور،من این برای. کند کمک سالمندان در عروقی قلبی های بیماری به ابتلا خطر کاهش به تواند می آنها برای مناسب درمان و

 رایب را مناسب درمان و پیشگیری های برنامه خصوص، به درمانی و بهداشتی های سازمان و کلی طور به جامعه تا است ضروری

 مناسب تغذیه اهمیت و سالم زندگی سبک درباره مناسب های آموزش همچنین،. دهند ارائه سالمندان در خطرساز عوامل کنترل

 روقیع قلبی های بیماری با مرتبط مطالب گسترش و بهبود. گیرد قرار توجه مورد جامعه آگاهی افزایش برای باید سالمندان در

 (Azizi et al, 2005) .کند کمک جامعه عروقی قلبی سلامت وضعیت بهبود به تواند می آنها از پیشگیری نحوه و



 

 
  

 ینا نتایج. داد انجام گیلان سالمندان سرای ساکن سالمندان وضعیت درباره را ایمطالعه سیام نام به محققی ،۲22۲ سال در 

 این ساکنان بین در را شیوع بیشترین( مردان درصد 8/۱8 و زنان درصد 8/۲5) عروقی قلبی بیماری که داد نشان مطالعه

 (Seyam, 2002) .است شده ارائه موضوع بودن ایحرفه به توجه با نتایج این. داشت آسایشگاه

 موثری طور به تواندمی مناسب بدنی فعالیت هایبرنامه در شرکت که داد نشان ۲223 سال در همکارانش و گدینگ تحقیقات

 تمطالعا این. کند جلوگیری وزن اضافه و چاقی بالا، خون فشار مانند عروقی-قلبی هایبیماری خطرزای فاکتورهای توسعه از

 کمک لبیق هایبیماری بروز از جلوگیری و قلب سلامتی بهبود به تواندمی مناسب و منظم بدنی های فعالیت که است داده نشان

 .هیدد اختصاص روزانه مناسب بدنی فعالیت هایبرنامه به خود، قلب سلامتی حفظ منظور به تا شودمی توصیه رو، این از. کند

(Gidding, 2007) 

 جهیتو قابل طور به تواندمی سریع، روی پیاده مانند متوسط، شدت با بدنی فعالیت ،(۲228) همکارانش و زولر گزارش اساس بر

 این. نماید جلوگیری متابولیک سندرم و ۲ نوع دیابت به ابتلا از همچنین و کرده جلوگیری عروقی-قلبی هایبیماری بروز از

 ریسک و دباش داشته افراد قلب سلامتی در توجهی قابل بهبودی تواندمی متعادل و منظم بدنی فعالیت که دهدمی نشان تحقیق

 فظح منظور به افراد همه که شودمی توصیه تحقیق، این نتایج اساس بر بنابراین،. دهد کاهش را قلبی هایبیماری به ابتلا

 سنی ه های گرو با بررسی  .دهند جای خود یروزمره در را هایشانتوانایی با متناسب و منظم بدنی فعالیت خود، قلب سلامتی

ت. اس انجام شده آنها جمعیت افزایش به توجه با افراد سالمند مورد در کمی مطالعات که شد مطالعات مشخص این در نظر مورد

 سطح یشناسای لذا می دهد را افزایش کرونری -قلبی بیماری خطرزایی عوامل در سالمندان، کافی فعالیت عدم اینکه به توجه با

تواند  یافراد، م موقع به پیشگیری و مناسب راهکارهای ارائه عروقی و–قلبی بیماری به مستعد عوامل و بدنی سالمندان فعالیت

 دانسالمن زندگی سطح ارتقاء نهایت و در عروقی - خطرزایی قلبی عوامل از ناشی میر مرگ و و معلولیت کاهش جهت در را گامی

 (Zoeller, 2008).بردارد

 شپی عنوان به ورزشی فعالیت ظرفیت شده، انجام تحقیقات براساس که دهدمی نشان ۲2۱۳در سال   همکاران و گروبی گزارش

 رفیتظ و عضلانی نیروی که دهدمی نشان تحقیقات این. است قلبی هایبیماری از ناشی میر و مرگ ترینقوی کننده بینی

 ایشافز برای بازتوانی، هایبرنامه از بخشی عنوان به ورزشی تمرینات اساس، این بر. یابدمی کاهش قلبی بیماران در ورزشی

 وضعیت ودبهب منظور به تحقیقاتی گروه توسط پیشنهاد این. گیردمی قرار استفاده مورد هوازی ظرفیت افزایش و عضلانی قدرت

 (Ghroubi S et al, 2013) .است شده ارائه قلبی بیماران

 بیماری به مبتلا افراد روی بر بدنی فعالیت مداخلات اثرات بررسی به ،۲2۲2 سال در همکاران و ویلیامز توسط مطالعه یک در

 نظر به. دهد می قرار تأثیر تحت را زنده تولدهای تمام از ٪۱ تقریباً بیماری این که داد نشان نتایج. شد پرداخته مادرزادی قلبی

 مداخلات و بدنی فعالیت همچنین،. باشد داشته همراه به را تنفسی قلبی آمادگی بهبود ورزشی مداخلات و بدنی فعالیت رسد می

 (Williams S et al, 2020) .دهد افزایش را عضلانی قدرت است ممکن ورزشی

 زیر تمرین و استراحت حالت در استقامتی تمرین به قلب های در پژوهش خود نشان داد که سازگاری ۱008مور در سال 

 می ک( قلب)فیزیولوژیپاتولوژیک  غیر هیپرتروفی به منجر این. است دیاستول پایان افزایش حجم و قلب ضربان کاهش بیشینه،

 (Moore, 1998) یابد. می افزایش ایسکمی به قلب مقاومت و بخشد می بهبود را قلب عملکرد و شود

 ملکردع بهبود و حفظ در انتقالی وقایع و انرژی تولید در در تحقیقی نتیجه گرفتند که تغییر ۲222استیو و همکاران در سال 

 و سوخت منظم، استقامتی تمرینات دهند می مطالعات نشان برخی حیوانی، های مدل در. دارد بیشتری مطالعات به نیاز قلب

 دهند می شافزای را قلب هایپرتروفی اسقامتی تمرینات که دهد می نشان ها یافته دهد. می افزایش را گلیکولیز و اکسیداتیو ساز

 عملکرد و بیان درباره کمی مطالعات. شود می میوکارد در چرب های اسید ساز و سوخت از طبیعی انرژی تولید به منجر که



 

 
  

 را میوکارد کیناز کراتین کل هوازی تمرینات که دهند می نشان ها پژوهش ولی دارد، وجود کرده تمرین قلب در کیناز کراتین

 (Stuewe et al, 2000) .دهند می افزایش را میوکارد چپ بطن محتوی و دهند می افزایش

 تکیفی و عملکردی ظرفیت بر هوازی و مقاومتی پروتکل دو در پژوهش خود با موضوع تاثیر ۲2۱8سال ضیا الدین و همکاران در 

 بر هوازی و حتانیت اندام مقاومتی تمرینات وسیله به قلبی بازتوانی انفارکتوس قلبی به ببرسی تاثیر از پس مرد بیماران زندگی

 سابقه با مرد بیمار ۲8 تجربی، پژوهش این قلبی پرداختند. در انفارکتوس به مبتلا زندگی بیماران کیفیت و عملکردی ظرفیت

 تمرینی، برنامه. گرفتند قرار( نفر8کنترل)  و( نفر 8)  مقاومتی تمرین ،(نفر 8)  هوازی تمرینات گروه سه در قلبی انفارکتوس

 بیشینه قلب ضربان  درصد 85 تا 62 شدت با هوازی تمرینات. شد انجام دقیقه 62 تا 52 مدت به جلسه هر و هفته در جلسه سه

در  بیشینه تکرار یک درصد 32 تا 82 شدت با را تمرینات مقاومتی، تمرینات گروه که حالی در شد، می انجام گردان نوار روی

 رد داری معنی تفاوت گروه، در زمان تعامل در که داد نشان نتایج .دادند انجام قرقره با پا پشت و پا ساق پا، پرس حرکت سه

 اب معناداری تفاوت استقامتی و مقاومتی گروه عملکردی ظرفیت که داد نشان آماری شد. تحلیل مشاهده عملکردی ظرفیت

 با ارید معنی تفاوت استقامتی و مقاومتی گروه شد مشخص زندگی، کیفیت زمینه در. دارند کنترل گروه عملکردی ظرفیت

 نداشت، دوجو زندگی کیفیت در گروه سه بین داری معنی تفاوت زمان، در گروه تعامل در که داد نشان نتایج. ندارند کنترل گروه

 .بود شده زندگی کیفیت افزایش موجب داری معنی طور گروه مقاومتی به در هم و استقامتی گروه در هم تمرینات، این، وجود با

تمرینات . شوند قلبی انفارکتوس به مبتلا بیماران در عملکردی ظرفیت بهبود موجب توانند می دو هر هوازی و مقاومتی تمرینات

 .هستند موثرتر زندگی کیفیت و عملکردی ظرفیت بهبود در هوازی، تمرینات به نسبت مقاومتی

. کنند هیلتس را قلبی سلامتی گسترش و بهبود توانندمی بدنی فعالیت و ورزشی تمرینات که دهند می نشان اخیر تحقیقات

 به. یابدمی کاهش هافعالیت این دلیل به نیز چگال پر لیپوپروتئین و گلیسیرید تری کاهش تام، کلسترول مانند زا خطر عوامل

. کرد مکک عروقی-قلبی هایبیماری از پیشگیری به توانمی بدنی، هایفعالیت و منظم ورزشی تمرینات انجام با دیگر، عبارت

 شارف تواندمی همچنین و شودمی عروقی و قلبی عملکرد بهبود باعث منظم ورزشی تمرینات که دهندمی نشان مطالعات این

 هایماریبی از پیشگیری برای موثر روشی عنوان به بدنی فعالیت و ورزشی تمرینات تحقیقات، این اساس بر. دهد کاهش را خون

 (Drygas et al, 2000) .(Abbott et al, 1997) .شودمی توصیه عروقی-قلبی

 در و داده افزایش را چگال پر لیپوپروتئین مقدار توجهی قابل طور به تواندمی بدنی فعالیت ک دهدمی نشان اخیر مطالعات

 هاییماریب بروز از جلوگیری در مثبت فاکتور یک چگال، پر لیپوپروتئین. باشد مؤثر عروقی-قلبی هایبیماری از پیشگیری

 لامتیس حفظ در مؤثر و مهم راهکار یک عنوان به تواندمی اندام تناسب و ورزشی هایفعالیت انجام بنابراین،. است عروقی-قلبی

 کاهش و لبق سلامتی حفظ در را بدنی فعالیت اهمیت نتایج، این. کند عمل قلب به مربوط هایبیماری بروز از پیشگیری و قلب

 فعالیت دقیقه ۳2 حداقل مدت به روز هر شودمی توصیه دلیل، همین به. کنندمی تأکید عروقی-قلبی هایبیماری به ابتلا خطر

 Assmann) .بدهیم ایویژه اهمیت خود قلب سلامتی به طریق این از و داده انجام را شدید بدنی فعالیت دقیقه ۱5 یا آرام بدنی

et al, 1996) 

 ونخ فشار عارضه که دارای شود می افرادی خون فشار و چربی وزن، باعث کاهش بدنی فعالیت که داده اند نشان دیگر مطالعات

 به نریکرو قلب و خطرزای عوامل جزء همگی که ندارد خون بالا فشار عارضه به مبتا افراد بر تاثیر هستند ولی متوسط و ضعیف

 (Kim et al, 2001) آیند. می حساب

 ورزش پرداختند. در با قلب وسازی سوخت های انجام شد به بررسی سازگاری ۱82۱در تحقیقی دیگر از قهرمانی که در سال 

 و تسوخ استفاده و میوکارد انرژی استفاده میوکارد، انرژی ذخیره انرژی میوکارد، تولید قلب، عضله ساز و سوخت پژوهش این

 ریپرفیوژن، طول در AMPKدر متابولیسم انرژی قلب، شکل های مختلف  AMPKآنزیم  نقش آریتمی، و ایسکمی در ساز قلب

 اثیرت نهایت در و میوکارد ساز و سوخت در کلسیم میتوکندریایی نقش مزمن، هایپوکسی به قلب سازی و سوخت سازگاری



 

 
  

 ندینچ از را تولیدانرژی توانایی که میوکارد داد نشان نتایج .گرفت قرار بررسی مورد قلب ساز و و سوخت استقامتی تمرین

 به راهااز سوبست استفاده. دارد را اسیدها آمینو برخی و کتونی اجسام پیروات، گلوکز، لاکتات، چرب، اسیدهای شامل؛ سوبسترا

لب ق عضله ساز و سوخت که گرفت نتیجه توان می. دارد خون بستگی و قلب عضله سلول در مواد این غلظت به خاصی طور

 (۱82۱) قهرمانی و همکاران،  .دارد مثبت میوکارد تاثیر ساز و سوخت بر استقامتی تمرینات و گیرد می قرار ورزش تاثیر تحت

 یقلب هایبیماری با مرتبط خطرساز فاکتورهای افزایش باعث بدنی فعالیت عدم که دهندمی نشان اخیر هایپژوهش نتایج

 ام،ت کلسترول افزایش دیابت، و گلوکز به مقاومت کاهش انسولین، به مقاومت چاقی، و وزن اضافه شامل فاکتورها این. شودمی

 انجام که نددهمی نشان مطالعات این. هستند خون فشار افزایش و بالا چگالی با هالیپوپروتئین کاهش و کم چگالی با کلسترول

 فردی هر که شودمی توصیه بنابراین،. باشد مؤثر قلبی هایبیماری به ابتلا خطر کاهش در تواندمی مناسب و منظم بدنی فعالیت

 (Naghii et al, 2013) .کند اضافه خود هایروزانه به را بدنی فعالیت خود، قلب سلامت حفظ منظور به

 قابل نظر اتفاق هنوز حال این با است، گرفته صورت بازتوانی ویژه ورزشی هایبرنامه اثرات درباره متعدد هایپژوهش اگرچه

 اثر هترب و بیشتر مزایای به دستیابی دنبال به محققین. ندارد وجود بازتوانی هایبرنامه نوع حتی و مدت شدت، درباره توجهی

 زئیاتج با را ترکیبی و مقاومتی هوازی، تمرینات مانند ورزشی مختلف هایپروتکل رو، این از و هستند هابیماری و قلب بر ورزش

 و نندک کمک قلب سلامت و ورزش بین ارتباط از بهتری درک به توانندمی تحقیقات این. دهندمی قرار مطالعه مورد بیشتری

 برنامه که کردند گزارش(  ۱۳0۲)  همکاران و گائینی راستا، این در.کند تسریع را بیماران بازتوانی و بهبود تواندمی آنها نتایج

 بای ملع از پس قلبی بیماران عملکردی ظرفیت بهبود موجب میتوانند دو هر هوازی، تمرین و مقاومتی هوازی ترکیبی تمرینی

 استقامتی تمرین با مقایسه در قدرتی تمرین که دادند ( گزارش۲2۱۳)  همکاران و گروبی که حالی در شوند، کرونر شریان پس

 (Gaeini et al, 2013) .شد خواهد عملکردی ظرفیت در بیشتری افزایش موجب
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 سالمندان بیماری وکیفیت زندگی بر بدنی فعالیت و ورزش اثرات

 

 . دکتر رضا فرضی زاده۲.عمر عدنان جلاب، ۱

 . کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران۱

 . استاد دانشکده روانشناسی  و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران۲

 

 ده چکی

 یسلامت بهبود و حفظ به تواند می مناسب و منظم ورزش. دارند نیاز ویژه توجه به جامعه، از مهم قشر یک عنوان به سالمندان،

اثرات ورزش و فعالیت  بررسی منظور به مقاله این. کند جلوگیری جسمانی عملکرد افت و ها بیماری بروز از و کند کمک آنها

حقیق های این تبراساس یافته .انجام شده است مروری روایتی روش از استفاده با زندگی سالمندانبدنی بر بیماری و کیفیت 

 ریزیبرنامه. بخشد بهبود را آنان روحی و بدنی عملکرد تواندمی و دارد بسیاری اهمیت سالمندان برای نتیجه می گیریم ورزش

 . ندک کمک سن با مرتبط مزمن هایبیماری به ابتلا خطر کاهش و بدن سلامتی به حفظ تواندمی سالمندان ورزش برای منظم

 ورزش، فعالیت بدنی، بیماری ها، سالمندان. کلمات کلیدی: 

  

 مقدمه

 ی،بهداشت علوم زمینه در ویژه به فناوری، و علمی های پیشرفت با امروز دنیای در که هستند جامعه از مهم قشر یک سالمندان

 روهگ این به ویژه توجه ارائه به متعهد نهادها سایر و ها دولت دلیل، همین به. دارند خاصی نیازهای و است افزایش به رو جمعیت

 می کمک آنان به مناسب و منظم ورزشی های فعالیت. شود می سالمندان روحیه و سلامتی بهبود باعث ورزش .هستند افراد از

 اهداف از یکى. کنند جلوگیری جسمانی عوارض و مزمن های بیماری بروز از و کنند حفظ را خود فیزیکی حالت بهترین تا کند

 سالمندى  .است زندگى مختلف دوران در بدنى فعالیت طریق از سالم و جامعۀ زندگى فراهم کردن ورزشى، علوم و تربیت بدنى

ان، کریمی و همکار. )دهدمی  رخ بدن در روانى و فیزیولوژیکى تغییرات در آن که است حیاتى پدیده اى بلکه نیست، بیمارى

۱۳80) 

 جمعیت افزایش این. شودمی یاد ساکت انقلاب عنوان به آن برای که است چشمگیری افزایش حال در سالمندان جمعیت

 و فظح در مهم عوامل از یکی. دهندمی اهمیت خود زندگی کیفیت بهبود و سلامتی به بیشتر مردم که میدهد نشان سالمندان

 (Harrefors et al, 2009. )است منظم ورزش سالمندان، سلامتی بهبود

 نفر میلیون 3۲3 به ۲2۲5 سال تا دارند را بالاتر و سال 65 سن که افرادی تعداد جهانی، بهداشت سازمان تخمین به توجه با

 میلیارد 5/۱ از بیش به ۲252 سال در سالمندان تعداد آینده، دهه سه طول در که شود می بینی پیش همچنین. رسید خواهد

 حفظ به تواند می منظم ورزشی های فعالیت. است سالمندان سلامتی حفظ در مهم بسیار عامل یک ورزش .یابد افزایش نفر

 همچنین ورزش. کند جلوگیری جسمانی عملکرد افت و مزمن های بیماری بروز از و کند کمک آنها شناختی و بدنی عملکرد

 برای .کند محافظت روانی های بیماری از و کاسته اضطراب و افسردگی از و بخشد بهبود را کیفیت خواب و روحیه تواند می

 کمک اب توانند می. است مفید بسیار تعادلی های تمرین و مقاومتی تمرینات شنا، روی، پیاده مانند هایی ورزش انجام سالمندان،

 و تعادل حفظ انعطاف، و قدرت بهبود برای وضوح به که دهند ترتیب سخت و سفت های برنامه ورزشی متخصصان و مربیان

 و منابع ارائه و ورزشی های فعالیت انجام به سالمندان تشویق بنابراین، .شوند واقع کارآمد توانند می فیزیکی استقامت افزایش



 

 
  

 قشن درباره بخشی آگاهی همچنین،. کند کمک آنها زندگی کیفیت و سلامت حفظ به تواند می آنها برای مناسب تسهیلات

 (Michel et al, 2021. )باشد موثر بسیار تواند می سالمندان سلامتی ارتقای و ها بیماری از پیشگیری در ورزش

 هب وابستگی و بهداشتی مشکلات افزایش حرکتی، هایمحدودیت بدنی، عملکرد کاهش با که است عمر از ایمرحله سالمندی

 تنها نه سالمندان برای مناسب ورزش. دارد بسیاری اهمیت سالمندان برای ورزش زندگی، از مرحله این در. است همراه دیگران

 ورزش ایبر منظم ریزیبرنامه. دارد نیز روانشان و روحیه بر مثبتی تأثیرات بلکه بخشد، بهبود را هاآن بدنی عملکرد تواندمی

 طرخ کاهش به تواندمی مناسب ورزش این، بر علاوه. کند کمک آنها بهتر عملکرد و بدن سلامتی حفظ به تواندمی سالمندان

 شودمی وصیهت بنابراین،. نماید تسهیل را سالمندان زندگی کیفیت بهبود و کند کمک سن با مرتبط مزمن هایبیماری به ابتلا

 را یمناسب ورزشی هایبرنامه و کنند استفاده زمینه این در متخصصین نظرات از خود مناسب ورزش انتخاب برای سالمندان که

 (Saint et al, 2019. )دهند جای خود زندگی در

 یتکیف سطح تأثیر تحت شدت به تواندمی ورزشی های فعالیت به توجه عدم سالمندان، زندگی در ورزش اهمیت به توجه با

 انجام. دارد سالمندان ذهن و بدن سلامتی حفظ و بهبود در مهمی نقش زندگی، از دوران این در ورزش. گیرد قرار آنان زندگی

 سالمندی عوارض و دیابت قلبی، هایبیماری از پیشگیری در اصلی عامل یک عنوان به مناسب و منظم ورزشی های فعالیت

 (۱۳03خاتمی نسب، . )است مطرح

 پیش مطالعات، اساس بر. است فزاینده گسترش حال در ما کشور در سالمندان جمعیت که دهد می نشان آماری های شاخص

 قرار سال 52 بالای سنین در جمعیت از درصد ۳2 تا ۲5 و داد خواهد رخ سالمندی انفجار ،۱8۱2 سال در که شود می بینی

 بهبود و ترقی منظور به .هست هاآن حل و سالمندان به مربوط مشکلات و مسائل به جدی توجه نیازمند بنابراین،. گرفت خواهند

 رد کلیدی راهکار یک عنوان به تواندمی بدنی فعالیت و ورزش. است مهم بسیار هاآن برای ورزش سالمندان، زندگی کیفیت

 کمک سالمندان به تواندمی مناسب و منظم ورزشی هایبرنامه. کند عمل هاآن سلامتی حفظ و مزمن هایبیماری از جلوگیری

 .کنند جلوگیری جسمانی هایتوانایی کاهش از و کنند حفظ را خود عضلات قوای دهند، بهبود را خود بدنی عملکرد تا کند

 هب باید سالمندان برای ورزشی هایبرنامه. دارد اهمیت بسیار سالمندان میان در ورزشی هایفعالیت و فرهنگ ترویج ضرورت

 و ضلاتع تقویت ایروبیک، تمرینات شامل باید هابرنامه این. باشند سازگار هاآن هایتوانایی و نیازها با که شوند طراحی شکلی

 با توانندمی هاآن. دارد فراوانی فواید سالمندان برای ورزشی هایفعالیت کلی، طور به .باشند پذیری انعطاف و تعادل تمرینات

 ایجاد را هاآن ذهنی تمرکز و خواب کیفیت در بهبودی و ببخشند هاآن به خوبی احساس انرژی، افزایش و بهتر روحیه ایجاد

 (۱۳08)سوری و همکاران،  .کنند

 کردن، حمام مانند خود، روزمره زندگی ای پایه های فعالیت انجام در سالمندان از نیمی از بیش که دهد می نشان ها بررسی

 و پول از استفاده دارو، مصرف غذا، پختن مانند زندگی بهداشت و سلامت به مربوط های فعالیت و خوردن غذا پوشیدن، لباس

 در موثر وسیله یک عنوان به ورزش، .است نامتناسب بالاتر سنی های گروه افراد در ناتوانی میزان و هستند روبرو مشکلاتی با... 

 هن منظم، ورزشی های فعالیت انجام. کند ایفا آنها مشکلات کاهش در مهمی نقش تواند می سالمندان، سلامتی حفظ و بهبود

 توانند می اه فعالیت این. بخشد می بهبود نیز را روانی و روحی سلامت بلکه کند، می تقویت را عضلات و فیزیکی عملکرد تنها

 پذیری انعطاف و اندام تناسب به توجه اهمیت سالمندان، برای .باشند تقویتی تمرینات و روی پیاده یوگا، شنا، زدن، قدم شامل

 طرخ کاهش در تواند می دارند، تأکید عامل دو این روی بر که خاصی تمرینات انجام. است شده مشخص پیش از بیش نیز بدن

 لازم سالمندان، سلامتی در ورزش اهمیت به توجه با .کند کمک پیری با مرتبط های بیماری و دیابت قلبی، های بیماری به ابتلا

. دهند ترویج سالمندان های برنامه در را ورزش تا کنند ایجاد را هایی سیاست و ها برنامه مربوطه های ارگان و دولت است

 (Stanhope et al, 2000. )شود انجام ورزش اهمیت و فواید درباره سالمندان آگاهی افزایش برای اقداماتی باید همچنین،



 

 
  

 یشافزا با امروزه .است اثرات ورزش و فعالیت بدنی بر بیماری و کیفیت زندگی سالمندان بررسی تحقیق، این اصلی هدف

 و رزشو که است داده نشان قبلی تحقیقات جمعیت سالمندان، توجه به این قشر جامعه بسیار حائز اهمیت می باشد.  چشمگیر

 رزشو همچنین،. کند فراهم را سن با مرتبط هایبیماری بروز احتمال کاهش و سالمندان سلامتی بهبود تواندمی بدنی فعالیت

 و اجتماعی و روحی وضعیت بهبود فیزیکی، توانایی افزایش طریق از سالمندان زندگی کیفیت بهبود تواندمی بدنی فعالیت و

 . شود منجر اضطراب و افسردگی کاهش

 انجام «عضله مورفولوژی به ویژه اشاره با سالمندی دوران در عضلات عملکرد» موضوع با که( ۱082)۲8آنیانسون  از پژوهشی در

 مانز کاهش در توجهی قابل تاثیر سالمندان، برای منظم بدنی های فعالیت در شرکت که دهدمی نشان تحقیقات نتایج. شد

 انجوان به کنندمی ورزش که سالمندانی پاسخ و واکنش زمان واقع، در. دارد آنها پاسخ زمان همچنین و انتخابی و ساده واکنش

 وضعیت هبودب تواندمی ورزش که دهدمی نشان نتایج این. ندارند بدنی فعالیت که همسنی سالمندان به نسبت است بوده نزدیکتر

 خود ندگیز کیفیت بهبود منظور به سالمندان که شودمی توصیه رو، این از. کند تسهیل را سالمندان ذهنی عملکرد و فیزیکی

 .بپردازند مناسب و منظم ورزشی فعالیت به ها،بیماری بروز از پیشگیری و

 جنتای اساس بر انجام شد. «شناختی پردازش و بدنی سالخورده، فعالیت» موضوع با( ۲22۳) همکاران و ۲5مک دوول از درتحقیقی

 رتیب،ت بدین. بخشدمی بهبود را اطلاعات پردازش توانایی سالمندان، در مناسب بدنی تمرینات که است آشکار آمده، دست به

پردازش  سرعت استنباط براى پژوهش این در .است برخوردار بالایی اهمیت از سالمندان برای مناسب و منظم بدنی فعالیت

 کاهش عملکرد گفت باید نیز پاسخ زمان زمینۀ در استفاده شده بود. انتخابى و ساده واکنش زمان اندازه گیرى از اطلاعات،

 .می شود پاسخ زمان و حرکت افزایش زمان و حرکت افت باعت سالمندان حرکتى-حسى

شد.  انجام «پیشروی کنترل بر هدف حرکت و از پیری نفوذ » موضوع با (۱008سال ) در که و همکاران ۲6کارنان از پژوهشی در

 به نتایج .گرفت صورت ها گیری اندازه حرکت، به دستیابی و ورزشی تمارین در سن با مرتبط مختلف جوانب بررسی و مطالعه با

 افزایش با البته. است جوانان از بیشتر مراتب به سالمندان پاسخ زمان ورزشی، تمارین انواع در که دهد می نشان آمده دست

 است ضروری امری سالمندان زندگی در ورزش حضور نتیجه، در. شود می مشهود بیشتر نیز سنی های تفاوت تمرین، پیچیدگی

 .کند می تضمین را آنان زندگی کیفیت بهبود که

 «.یزد در شهر جمعیت بر مبتنی مطالعه بدنی؛ فعالیت اپیدمیولوژی »با موضوع (۱۳86) سال در همکارانش و متفکر تحقیقات

 هیچگونه هفته طول در است، سال 66 از بیش هاآن سن که ایرانی، سالمندان از درصد 65 از بیش که دهدمی نشان آمارها

 به انسالمند زندگی در بدنی فعالیت و ورزش که دهدمی نشان و است کنندهنگران واقعیت این. دهندنمی انجام بدنی فعالیت

 رزشو فواید به توجه با اما شود،می بدن استقامت و قوا در توجهی قابل کاهش باعث پیری گرچه. شودمی گرفته نادیده شدت

فعالیت بدنی توجه ویژه ای داشته  به باید نیز سالمندان جمله از سنی، هر در افراد همه که کرد ادعا توانمی سالمندان برای

 باشند.

 حسط روی بر مثبتی بسیار اثرات تواندمی سالمندان برای ورزش که دهندمی نشان ،(۲2۱2) همکارانش و ۲3پنا گزارش اساس بر

. شودیم سالمندان فیزیکی استقلالیت افزایش و بدنی قوام بهبود به منجر ورزش. باشد داشته هاآن زندگی کیفیت و سلامت

 هب را خون فشار افزایش و دیابت قلبی، هایبیماری مانند ایزمینه هایبیماری به ابتلا خطر کاهش تواندمی ورزش همچنین،

 ها،نآ میان در فعال و سالم زندگی سبک ترویج و ورزشی هایفعالیت انجام به سالمندان ترغیب بنابراین،. باشد داشته همراه

 .باشد داشته هاآن زندگی کیفیت و سلامت سطح در چشمگیری بهبود تواندمی
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و فعالیت  آیا ورزش بخشد؟ بهبود را سالمندان زندگی کیفیت تواندمی بدنی فعالیت و ورزش آیا که آیدمی پیش سوالات این حال

 بدنی بر بیماری های سالمندان تاثیری دارد؟

 منابع ،تحقیق این در. پردازدمی سالمندان زندگی کیفیت و بیماری بر بدنی فعالیت و ورزش تاثیر بررسی به حاضر تحقیق

 تاریخ. تاس شده استفاده اطلاعات آوریجمع برای هاکتابخانه و اطلاعاتی منابع اینترنتی، مطالب مقالات، کتب، جمله از مختلفی

 زندگی کیفیت و سلامت اهمیت به توجه با. باشدمی ۲2۲۳ سال تا ۱082 سال از تحقیق این در استفاده مورد مقالات انتشار

 به انسالمند وضعیت بهبود هایسیاست و راهکارها ارائه در تواندمی ایحرفه و معتبر منبع یک عنوانبه تحقیق این سالمندان،

 به ها،یبیمار بر بدنی فعالیت و ورزش تأثیر و اثربخشی مورد در متعددی تحقیقات و مقالات تحقیق، این در .شود گرفته کار

 رد اعتماد قابل و کاربردی اطلاعات ارائه و آوریجمع تحقیق، این اصلی هدف. است گرفته قرار بررسی مورد سالمندان، در ویژه

 تیسلام حفظ و بهبود در مهمی نقش تواندمی بدنی فعالیت و ورزش. باشدمی مردم عموم و پزشکان محققان، برای زمینه این

 بدن عملکرد بهبود و هابیماری بر بدنی فعالیت و ورزش تأثیر و اثربخشی بررسی به تحقیق این رو، این از. باشد داشته سالمندان

 .پردازدمی سالمندان در

 

 روش کار

 المندانس زندگی کیفیت و ها بیماری بر بدنی فعالیت و ورزش اثرات بررسی به روایتی، مروری روش از استفاده با حاضر مطالعه

 اصیل و اولیه مطالعات خلاصه به روایتی مرور در. دارد کاربرد مفصل و جامع موضوعات روش مروری روایتی، برای . پردازدمی

 هایاژهکلیدو از استفاده با تحقیق این .دارد اشاره کیفیت به کمیت جای به مقالات این نتیجه. شود می پرداخته موضوع یک

 Civilica، Google در موجود مطالعاتی منابع از تحقیق، این در. است شده انجام...و سالمندان ها، بیماری بدنی، فعالیت ورزش،

Scholar، بودبه به منجر بدنی فعالیت و ورزش که شد مشخص پژوهش، این هاییافته واسطه به. است شده استفاده... و کتب 

 فعالیت و ورزش مثبت تاثیر و اهمیت از حاکی نتایج این. شودمی سن به مربوط های بیماری کاهش و سالمندان زندگی کیفیت

 .باشدمی سالمندان زندگی در بدنی

 

 بحث و نتیجه گیری

 براساس مطالب گفته شده دریافتیم که:

 این. است مهم بسیار سالمندان برای منظم تمرینی برنامه بدنی، هایفعالیت و ورزشی علوم متخصصان و محققان نظر به توجه با

 ورزش ،دلیل همین به. است مطرح سالمندان سلامتی حفظ و هاکاستی و کمبودها جبران برای ایوسیله عنوان به تمرینی برنامه

 بهبود را خود سلامتی تا کندمی کمک سالمندان به منظم تمرینی برنامه. است حیاتی بسیار سالمندان برای بدنی فعالیت و

 درتق افزایش باعث بدنی فعالیت و ورزش کلی، طور به. کنند وریبهره روزمره هایفعالیت انجام برای خود امکانات از و بخشند

 به ر،عم طول در بدنی فعالیت و ورزش به توجه بنابراین،. شودمی سالمندان در پذیریانعطاف افزایش و تعادل بهبود عضلات،

 (Abd El et al, 2018 . )است اهمیت حائز بسیار سالمندی، دوران در ویژه

 ورزشی هایفعالیت به که است مهم بسیار سالمند، و جوان هاینسل بین اختلافات کاهش و اجتماعی تعاملات افزایش برای

 کمک یاجتماع ارتباطات و دوستانه روابط افزایش به تواندمی ورزشی هایفعالیت. باشیم داشته ایویژه توجه سالمند افراد برای

 جامعه، با ارتباط در ویژه به کارآمد، هایمهارت و مثبت خصوصیات و هاتوانمندی توسعه برای را مناسبی هایفرصت و کند

 زویمن جامعه در سالمند افراد تا داد بیشتری اهمیت سالمندان برای ورزشی هایفعالیت و هاورزش به باید اینرو، از. کند فراهم

 (Alberton et al, 2019. )نشوند



 

 
  

 بیماری لکنتر و درمان در همچنین و بخشد می بهبود را آنها جسمانی وضعیت سالمندان زندگی کیفیت با بدنی فعالیت و ورزش

 به. ندک کمک سالمندان زندگی رضایت افزایش و زناشویی تقویت به تواند می بدنی فعالیت این، بر علاوه. دارد مهمی نقش ها

 زندگی کیفیت که داشت توجه باید. کنند شادابی و رفاه احساس سالمندان که شود می باعث تنگاتنگی و موثر ارتباط علاوه،

 های نگرش و ها ارزش نیازها، به باید سالمندان دلیل، همین به. کند تغییر زمان طول در است ممکن و است پویا مفهوم یک

 فیتکی معمول، طور به .کنند ایجاد تغییراتی خود، زندگی تجارب و رویدادها با تطبیق در و کنند توجه خود اجتماعی و فردی

 مانند عواملی. باشد داشته زندگی جوانب سایر بر توجهی قابل تأثیر تواندمی که است وابسته مختلفی عوامل به سالمندان زندگی

 ن،بد درد اجتماعی، عملکرد روانی، سلامت حیات، و انرژی احساس فیزیکی، مشکلات علت به نقش محدودیت بدنی، عملکرد

 بستگی واقع رد سالمندان زندگی کیفیت ارتقای نکته، این گرفتن نظر در با. زناشویی زندگی و زندگی از رضایت عمومی، سلامت

 برای منظم بدنی فعالیت و ورزش .است شده شناخته آن اصلی محور عنوان به منظم بدنی فعالیت و دارد آنها سلامت ارتقای به

 لامتس بهبود و حفظ به تواندمی استقامتی تمرینات و یوگا شنا، روی،پیاده مانند ورزشهایی انجام. است مهم بسیار سالمندان

 و درد کاهش عروق، و قلب عملکرد بهبود عضلات، قدرت افزایش به منجر ورزش. کند کمک سالمندان بدنی قوام و عمومی

 تواندمی ورزش همچنین. شودمی سرطان و دیابت قلبی، هایبیماری مانند مزمن هایبیماری خطر کاهش و عضلانی تشنج

 زندگی کیفیت بهبود کلی، طور به .دهد افزایش را زندگی از رضایت و خوشحالی احساس و داده بهبود را سالمندان روحیه

 به توانیم بدنی، فعالیت ترویج و مناسب ورزشی هایبرنامه ارائه با. است آنها سلامتی جوانب تمامی به توجه نیازمند سالمندان

 (St Leger L., 2007. )کرد کمک سنی گروه این در زندگی از رضایت افزایش و روحیه بهبود بدنی، عملکرد بهبود

 عضلانی، استقامت قدرت، جمله از دارد، جسمانی آمادگی با مرتبط فاکتورهای بر که مثبتی تأثیر دلیل به بدنی فعالیت و ورزش

 ترقی به ،گسترش و بهبود این. یابد گسترش و بهبود تواند می تعادل، و چابکی سرعت، پذیری، انعطاف عروقی، قلبی استقامت

 تحلیل با بطمرت های بیماری و عضلانی آتروفی پیری، با مرتبط اصلی مشکلات از یکی. کند می کمک سالمندان زندگی کیفیت

 سلامتی ایارتق و مشکلات این از جلوگیری برای مهم راهکار یک عنوان به تواند می بدنی فعالیت و ورزش بنابراین،. است عضلانی

 عملکرد ودبهب عضلات، استحکام به منجر بدنی فعالیت و ورزش شده، انجام تحقیقات اساس بر. گیرد قرار استفاده مورد سالمندان

 با متناسب و منظم بدنی فعالیت به سالمندان که شود می توصیه بنابراین،. شود می توازن بهبود و پذیری انعطاف افزایش قلبی،

 (۱۳06احمدی و همکاران، . )دهند افزایش را خود سلامتی و وری بهره تا بپردازند خود وضعیت
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 نقش مکمل های دارویی در درمان آسیب های ورزشی

 ۲، رضا فرضی زاده۱ریباز پشدری

 

 لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف. دانشجوی کارشناسی ارشد۱

 )مسئول(

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل. دانشیارگروه فیزیولوژی ورزشی، ۲

 

 

 چکیده 

 مقدمه

در حرکت، به خطر  یدائم یها یممکن است منجر به ناتوان دیدر موارد شد .است جیرا یمیو ت یانفراد یها در ورزش ها بیآس

شود.  یورزش یها تیادامه فعال یورزشکاران برا زهیو کاهش انگ یپزشک یها نهیهز شیافزا ،یو روان یافتادن سلامت جسم

 Lambert et al., 2022; Prieto-González et) دهند یل میحاد را تشک یها بیدرصد از کل آس ۱0تا  ۱2 یورزش یها بیآس

al., 2021) . 

 کیحال، همه آنها اثر ارگوژن نیکنند. با ا یورزش از آنها استفاده م نهیهستند که ورزشکاران در زم یمواد یورزش یمکمل ها

 ملکردو بهبود ع به دنبال آسیب های ورزشی عتریبهبود سر ،یبهبود سلامت یبراجمله از  یمختلف لیورزشکاران به دلا ندارند.

 .(Alonso and Fernández-García, 2020) کنند یاستفاده م یورزش یمکمل هادر هنگام ورزش از 

 روش کار

 Scienceو  Google Scholar ،PubMed ،Scopus مقالات مستخرج از سایت های است و داده ها از ییمرور روا کیمطالعه  نیا

Direct نیانجام شده در ا قاتیجامع از تحق یدیخاص جستجو شدند تا د یزمان تیبدون محدود اتیشده است. نشر گردآوری 

مقالات با توجه به عبارات انتخاب شده جستجو و  نیمطالعه در سه مرحله انجام شد: ابتدا عناو را فراهم آورند. تاکنون نهیزم

انتخاب شدند. در مرحله آخر،  طیو مقالات واجد شرا یها بررس دهیانتخاب شدند. دوم، چک یمرحله بعد یمناسب برا نیعناو

  قرار گرفت. یابیمورد ارز طیمتن کامل مقالات واجد شرا

 بحث و نتیجه گیری

ها، مواد  اندیاکس یها، آنت نیتامیو ،یبالا، چرب تیفیبا ک یها نیبر ورزش، پروتئ یمبتن یدر طول مداخلات مختلف توانبخش

ر قدرت ب نیکرات در پژوهشی اثرات کنند. فایورزشکاران ا سمیاز آنابول تیدر حما یتوانند نقش مهم یمکمل ها م ریو سا یمعدن

. قرار گرفته است یمورد بررس یتوانبخش ای یحرکت یب نیدر ح ،یعضلان یدر مورد آتروف یتوده عضلان شیو افزا یعضلان

مردان جوان نشان داده وجود ندارد. همچنین در  یحرکت یبر از دست دادن عضله در هنگام ب نیکرات ریبر تاث یمبن یشواهد

بازو را  یحرکت یو قدرت پس از ب یتواند از دست دادن توده عضلان یگرم در روز، م ۲2با  نیروزه کرات 3شده است، مکمل 

 .(Johnston et al., 2009) کاهش دهد

محافظت  لیتوجه دانشمندان را در دهه گذشته به دل زین نیو کاتچ نیمانند کورست دهایوراتول و فلاونوئزمانند ر ییفنول ها یپل

. مطالعات (Malaguti et al., 2013) به خود جلب کرده اند ویداتیها در برابر ورزش خسته کننده و استرس اکس چهیاز ماه

 یبازسازسبب که  شوندیم انیب یعضلان یادیبن یها( در سلولVDR) D نیتامیو یهارندهیاند که گنشان داده یشگاهیآزما

 .(Braga et al., 2017)می شوند  بیعضلات پس از آس



 

 
  

 رفعالیرا غ ROS ،کنند و به طور خاصیعمل م دانیاکس ی، به عنوان آنتومی، آهن و سلنیمانند منگنز، مس، رو یمواد معدن

در  رایاست ز یورزشکاران ضرور یبرا ومی، آهن و سلنمیزیمانند من یمواد معدن یمصرف کاف .(Yavari et al., 2015) کنند یم

ر آسیب و بهبودی د یسلامت یلازم برا گرید یاز عملکردها یاریو بس یدانیاکسیآنت تیظرف ژن،یانتقال اکس ها،چهیانقباض ماه

 راشباعیچرب غ یدهایاس ی. اثرات ضد التهاب(Fernández-Lázaro et al., 2020; Welch et al., 2016) نقش دارندهای ورزشی 

 McGlory)نشان داده شده است که دارای اثرات بهبود دهنده به دنبال آسیب عضلات در فعالیت های ورزشی هستند  ۳امگا 

et al., 2014)ییها نیتامیو و میمانند کلس یمواد مغذ یبا مصرف کاف یورزش بیپس از آس یاستخوان یها بیآس . روند ترمیم 

نشان دادند که . کلوز و همکاران (Karpouzos et al., 2017)یابد افزایش میها  یدرشت مغذ ریهمراه با سا Aو  Dمانند 

ها دونتان سرعت ترمیم و بازسازی نیبرومل و نیآرژن ن،یورت ن،یکورکوم ،نیژلات ن،یسی، مس، گلC نیتامیویی مانند هایزمغذیر

 . (Close et al., 2019) دهندیها را ارتقا مو رباط

و مسابقه وجود دارد، اما در مورد  نیتمر نیها قبل و حو مکمل یمواد مغذ کیوژنگدر مورد اثر ار یاگرچه مطالعات متعدد 

 یو در کاهش زمان بازتوان یدر حفظ توده عضلان ،یجراح ای بیاز آسورزشکاران پس  یدر توانبخش یمواد مغذ نیا یاثربخش

و مکمل ها ارائه داد.  یدر مورد استفاده از مواد مغذ یقطع یها هیتوان توص ینم لیدل نیوجود دارد. به هم یقاتیخلأ تحق

 یاثربخش رایاست، ز یضرور ب،یدر مورد درمان آس ژهیبه و ،یمواد مغذ یاساس یها سمیروشن شدن مکان یبرا ندهیآ قاتیتحق

 .(Papadopoulou et al., 2022) نشده است یابیارز یبخش تیآنها هنوز به طور رضا
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 کیدهچ

ون و مشکلات فشارخ یسمیپرگلیمزمن است که با ه کیاختلال متابول کی دوم یا دیابت شیریننوع  ابتید زمینه و هدف:

 انبیمارو گلوکز خون ناشتا در  فشارخونبر کنترل  یمقاومت ناتیاثر تمرهمراه است؛ از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی 

 انجام شد.  نوع دوم ابتیمبتلا به د

بیمار مبتلا به دیابت نوع دوم را در دو  ۳2آزمون است که پس-آزمونآزمایشی با پیشروش پژوهش حاضر نیمه :هاو روش مواد

ای را دقیقه 32هفته و به ازای هر هفته، سه جلسه تمرینات استقامتی  ۱۲کند؛ گروه آزمایش گروه آزمایش و کنترل ارزیابی می

تا  ۳2کردن، دقیقه گرم ۱5شود؛ محتوای جلسه شامل ای انجام نمیگونه مداخلهه کنترل هیچکنند و بر روی گرودریافت می

آزمون نیز برای گلوکز خون ناشتا با استفاده از آزمون و پسکننده است. پیش دقیقه حرکات خنک ۱5دقیقه کار با وزنه و  82

شود و برای ی میریگاندازه دازیاکس گلوکز( به روش BA400) زریو اتوآنالا ستمیوسیب تیتوسط ک FBSبیوشیمیایی  آزمایش

ر شود و سپس میانگین نمرات گروه کنترل و آزمایش با یکدیگفشار خون سیستول و دیاستول از فشارسنج دیجیتالی استفاده می

 مقایسه خواهد شد.

و فشار خون در گروه آزمایش  FBSدار سطوح معنی ای از تمرینات مقاومتی منجر به کاهش سطحهفتهمداخلۀ دوازده ها: یافته

 (.>25/2pنسبت به گروه کنترل شد )

مبتلا به  بیماران درو فشار خون  FBSکاهش  سبب یثرؤبه طور م تمرینات مقاومتیگرفت که  جهیتوان نتیم :یریگ جهینت

شود تا مبتلایان و مراقبین سلامت از این تمرینات به جهت کنترل بیماری در جمعیت و پیشنهاد می شده استدیابت نوع دوم 

 دیابتی استفاده کنند.

 نوع دوم ابتیدگلوکز خون ناشتا، فشار خون،  مقاومتی، ناتیتمرکلمات کلیدی: 

 مقدمه

اختلال در پاسخ به  ای نیکه با کمبود انسول مزمن است کیاختلال متابول کی (DM) ۲0یا دیابت شیرین (T2D) ۲8دیابت نوع دو

 ۳۱دونوع  ابتید(. ۲2۲۳، ۳2همراه است )وازکز و همکاران(  یسمیپرگلیسطح قند خون )ه شیافزا و باشود یمشخص م نیانسول

(T2Dبا بس )۳۲یعروق-یقلب یها یماریاز عوامل خطر مرتبط با ب یاری (CVDمانند چاق )خون، کمبود  یفشار خون بالا، چرب ،ی

آبادی و امینی نجفمرتبط است ) ۳8لهیکوزیگل نیهموگلوب شیو افزا دنیکش گاری، س۳۳افزایش شاخص قند خون ،یبدن تیفعال

انجمن شود )یعروقی م-های قلبیبیماریناشی از مرگ (. این بیماری سبب افزایش خطر دو تا چهار برابری ۲2۲2، ۳5همکاران

                                                           
28 Type 2 diabetes (T2D) 
29 Diabetes mellitus 
30 Vázquez et al 
31 Type 2 diabetes (T2D) 
32 cardiovascular diseases 
33 Fasting Blood Sugar 
34 glycosylated hemoglobin 
35 Amini Najafabadi et al 



 

 
  

دنبال دارد؛ تا جایی که از سوی دیگر، دیابت نوع دو، پیامدهای مادی مختلفی برای فرد و جامعه به (.۲2۱5، ۳6دیابت آمریکا

 دهند.های بهداشت جهانی را به دیابت و عوارض ناشی از آن نسبت میدرصد از هزینه ۱۲( ۲2۱3) ۳3اورگوتسووا و همکاران

، ۳0د )وایتینگ و همکاراننزنیم نینفر در سراسر جهان تخم ونیلیم ۳66را  ابتید مبتلایان به ۳8ابتید یالملل نیب ونیفدراس

رسد زنان بیش از مردان با نظر میشیوع دیابت نوع دوم در هر دو جنسیت زن و مرد درحال افزایش است اما به(. ۲2۱۱

های زنان به استرس ترعبارت دیگر، حساسیت بیش(؛ به۲2۲۳ویلر و همکاران، -فاکتورهای دیابت درگیر باشند )کائوتسکیریسک

شود تا زنان نسبت به مردان با عوامل خطر و اجتماعی، نوسانات هورمونی، عوامل تولید مثلی، بارداری و ... سبب می-روانی

(. زنان مبتلا به دیابت نوع دوم در مقایسه با ۲2۲۳از پیش درگیر باشند )وازکز و همکاران،  همچنین پیامدهای دیابت بیش

، مشکلات های پزشکیبخشیرو هستند و در توانعروقی روبه-های قلبینسبی بیشتری برای مبتلا شدن به بیماریمردان با خطر 

 (.۲2۲۳، 82تری را گزارش دادند )السید و همکارانعملکردی بیش

ات تمرینهای متعددی برای غربالگری، تشخیص و درمان دیابت نیاز است؛ رسد تلاشنظر میبه ،با توجه به آنچه گفته شد

دهد یم را کاهشاین بیماری شود و عوارض مربوط به یدر نظر گرفته مان دیابتی بیمار یبرا یدرمان ۀبرنام کیعنوان بهمقاومتی 

را بهبود  دیپیگلوکز و ل سمیمتابول ن،یبه انسول تیحساس شیبا افزا نیهمچن استقامتی ناتی(. تمر۲22۱، 8۱ریشتر و همکاران)

 مک یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول لافزایش یابد و  (HDL-C) زیاد یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول لشود تا و سبب می بخشدیم

(C-LDL)  دیریسیگلیترو (TG) تواند اثر می تمرینات استقامتیاز سوی دیگر،  (.۲2۱6، 8۲یابد )شروانی و همکارانکاهش می

هوازی اولویت ؛ بنابراین نسبت به تمرینات هوازی محض یا بیفیبر تغییر دهد ۀانداز انسولین را بر هر فیبر عضلانی بدون افزایش

درصد  35تا  52با   هفته ورزش منظم ۲2به مدت  یطور تصادفکه به یمارانیبفراتحلیل گزارش شد که  کیدر تری دارد. بیش

(. ۲22۳، 8۳)بوله و همکاران نشان دادند کز خونفشار خون و کنترل گلو ،HbA1cرا در  یتوجه، بهبود قابلداشتند شدت تمرین

ها و تمرینات استقامتی به معکوس کردن فرایند دیابت انجام ورزش شتر،یب یعلاوه بر مصرف انرژرسد که همچنین به نظر می

 ن،یاز انسول ستقلانتقال گلوکز مو  اثرات کوتاه مدت قیاز طرعبارت دیگر، این تمرینات کند؛ بهنوع دو و مرتبط با چاقی کمک می

دهد که ( نیز نشان می۲228) 85نیک و همکارانپژوهش وین (.۲220، 88)کیروان و همکاران دهدیم شیرا افزا نیعملکرد انسول

بر  یریثأت چیمنجر به بهبود کنترل قند خون، بدون ه دو نوع ابتیدر بزرگسالان مبتلا به د دیشد مقاومتی نیروز تمر 3 لحداق

 شود.یوزن بدن م

شود اما اغلب افراد دیابتی مستعد تغییرات فشار خون از سوی دیگر، اگرچه دیابت منجر به افزایش یا کاهش فشار خون نمی

ها و تمرینات استقامتی به واسطۀ افزایش ( ورزش۱۳0۳پور و همکاران )(؛ به عقیدۀ یوسفی۲2۱۱هستند )وایتینگ و همکاران، 

 شود تا فرایند کنترل فشار خون تسهیل شود.ی افزایش دهندۀ فشار خون، سبب میفاکتورهاسوخت وساز بدن و حذف ریسک

ر بیماران د یسم گلوکز در بدنمتابولمطلوب  حفظ یمداوم برا یورزشۀ برنام کشد، یبنابراین با توجه به آنچه تاکنون شرح داده

تواند در کنترل گلوکز خون های مقاومتی میزشرسد ورنظر میو به است ازی، مورد نتر در معرض خطر هستنددیابتی که بیش

نترل فشار کاین سؤال است که آیا تمرینات استقامتی بر دنبال پاسخ بهناشتا و فشار خون مؤثر باشند؛ از این رو پژوهش حاضر به

 مؤثر است یا خیر. نوع دوم ابتیمبتلا به د مارانیخون و گلوکز خون ناشتا در ب

                                                           
36 American Diabetes Association 
37 Ogurtsova et al 
38 International Diabetes Federation 
39 Whiting et al 
40 ElSayed et al 
41 Richter et al 
42 Sherwani 
43 Boulé et al 
44 Kirwan et al 
45 Winnick rt al 



 

 
  

 روش

اردبیل در  در شهر سال از طریق کلینیک غدد و متابولیسم 62تا  ۳2 با سن دومدیابتی نوع  بیمار 6۲تعداد  ،در این مطالعه

معیارهای ورود به  نفر وارد پژوهش شدند؛ ۳2کردند که پس از بررسی معیارهای ورود،  نامثبت ۱82۲ماهۀ دوم سال شش

درمان تنها با داروهای هیپوگلیسمیک و  عدم تزریق انسولین ،ک سالبه مدت بیش از ی ۲عبارت بود از داشتن دیابت نوع  پژوهش

بعد از . این بیماران تحرکسبک زندگی کم، فقدان بیماری قلبی، عدم سوء مصرف الکل و سایر مواد مخدر و وجود خوراکی

ز ناشتا در دو گروه پس از همتاسازی براساس سن، قد، وزن و شاخص گلوکآگاهانه  ۀنامرضایت تأییدتوضیح طرح تحقیق و 

دارویی و غذایی  ۀکنندگان در مطالعه توصیه شد که برنامشرکت ۀبه همبندی شدند. ( دسته=۱5n( و کنترل )=۱5nآزمایش )

های گروه کنترل توصیه شد که همان سبک زندگی کم تحرک خود را تا پایان پروژه به علاوه به آزمودنی ؛خود را ادامه دهند

 بود. (FBSگلوکز خون ناشتا ) تست شیمیایی پایه شاملبیو ادامه دهند آزمایش

کشید؛ این دقیقه طول می 32هفته و به ازای هر هفته، سه جلسه تمرینات مقاومتی منظم بود که هر جلسه  ۱۲مداخله شامل 

 . محتوای جلسه شاملای را دریافت نکردگونه مداخلهتمرینات صرفاً برای گروه آزمایش در نظر گرفته شد و گروه کنترل هیچ

دقیقه اجرای اصلی حرکات )حرکات  82تا  ۳2کردن )دویدن و حرکات ترکیبی دست و پا و تمرینات کششی(، دقیقه گرم ۱5

کننده اجرا شد. متغیرهای کنترل شامل کنترل ضربان قلب آزمودنی دقیقۀ آخر حرکات خنک ۱5ترکیبی با وزنه( بود و درنهایت 

درجه بود و شدت دوره نیز سعی شد از هفتۀ دوم تا هفتۀ یازدهم به  ۲5ل دمای سالن تمرینات با دمای و کنتر ۲۱2تا حداکثر 

یایی بیوشیم آزمون با استفاده از آزمایشمرور افزایش یابد. پیشسنجی اعمال شود و بههای تندرصد با توجه به شاخص 5میزان 

FBS زریو اتوآنالا ستمیوسیب تیتوسط ک (BA400 به ) ساعت ناشتا بودن اجرا شد  ۱۲ی پس از ریگاندازه دازیاکس گلوکزروش

آزمون اجرا شد و پس از تست گلوکز خون ناشتا، با فشارسنج دیجیتالی فشار سیستول ساعت پس از اتمام جلسات، پس  88و 

 گیری شد.کنندگان پیش و پس از تمرینات اندازهو دیاستول شرکت

 یهاجهت نشان دادن شاخص ؛گرفت مورد پردازش قرار ۲۲نسخۀ  SPSS وهش به کمک نرم افزارپژ یهادادهدر این مطالعه؛ 

 -استفاده از آزمون کولموگروف بانیز  هاداده عیبودن توز یعیاستفاده شد. طب یفیاز آمار توص یپراکندگ و یمرکز شیگرا

 یمستقل برا-یت آزمون ها، ازو همگن بودن گروه یعیاز طب نانیپس از اطم و در نهایت گرفت قرار یمورد بررس رنوفیاسم

 استفاده شد. راتییتغ یبررس

 هایافته

عات لااطنفره کنترل و آزمایش در این پژوهش شرکت کردند که  ۱5بیمار دیابتی نوع دوم در قالب دو گروه  ۳2در مجموع 

 آورده شده است. ۱ها در جدول این آزمودنی، گلوکز خون ناشتا و فشار سیستول و دیاستول وزن ،سن، قد بهمربوط  یفیتوص

های توصیفی )سن، قد، وزن، شاخص گلوکز خون ناشتا و فشار خون سیستول و . میانگین و انحراف استاندارد داده۱جدول 

 ها(دیاستول آزمودنی

 

 (۱5گروه کنترل )تعداد=  (۱5گروه آزمایش )تعداد=  متغیر

 8۱/88 ± 20/۳ ۳2/83 ± ۱2/۳ سن )سال(

 3۱/۱60 ± 83/۲ ۲2/۱68 ± 5۱/3 متر(قد )سانتی

 ۲5/8۳ ± ۱0/0 ۲5/88 ± ۱8/۱۲ وزن )کیلوگرم(

 ۱۲/۱52 ± 8۳/۲8 ۲5/۱52 ± 66/86 لیتر(گرم/دسیگلوکز خون ناشتا )میلی

 5/۱۳۱ ± ۳/۱8 ۳/۱۳۳ ± 3/۲۲ متر جیوه(فشار سیستول )میلی

 5/38 ± 0/3 0/30 ± 0/6 متر جیوه(فشار دیاستول )میلی



 

 
  

که دهد مینشان  یسمیگل شاخص نیانگیها و میآزمودن کیمربوط به مشخصات دموگراف یآمار یداده ها، ۱باتوجه به جدول 

 دو( و p<25/2وجود ندارد ) یتفاوت معنادار، شاخص گلیسمی و فشار سیستول و دیاستول سن ،دو گروه از نظر قد، وزن نیب

نتایج حاصل از بررسی و مقایسۀ گلوکز خون ناشتا و فشار خون سیستول و دیاستول  موارد فوق همگن هستند. یگروه در تمام

 ذکر شده است. ۲میان گروه آزمایش و کنترل در جدول 

آزمون به واسطۀ انجام پس-آزموناستاندارد متغیرهای پژوهش در فرایند مداخلۀ پیش. مقایسۀ میانگین و انحراف ۲جدول 

 تمرینات مقاومتی

 

، میزان گلوکز خون ناشتا و فشار خون سیستول و دیاستول در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تفاوت ۲با توجه به جدول 

درصدی همراه بوده است؛ این  ۱۱اومتی، گلوکز خون ناشتا با کاهش هفته تمرینات مق ۱۲عبارت دیگر، پس از معناداری دارد؛ به

از یک درصد افزایش گلوکز خون را تجربه کرده است. از سوی دیگر فشارخون سیستولی و  درحالی است که گروه کنترل بیش

 دهد.درصدی را نشان می ۱۲دیاستولی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود 

 گیریبحث و نتیجه

کند. در یم تیحما دومنوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ی مقاومتیبدن تیانکار فعال رقابلیغ دیمطالعه حاضر از اثرات مف جینتا

های ؛ این نتایج با یافتهداشتندو فشار خون بیماران دیابتی  FBSدر کاهش سطح  یینقش بسزا استقامتی ناتیمطالعه تمر نیا

های سو است؛ یافته( هم۱۳0۲(، مطهری طبری و همکاران )۱۳0۳پور و همکاران )یوسفی (،۱۳08پژوهش امیدی و یوسفی )

درصد سبب شده است تا میزان  32تا  62هفته تمرین ورزشی با شدت  ۱۲( نشان داد که ۱۳08پژوهش امیدی و یوسفی )

( نیز ۱۳0۳پور و همکاران )ابد. یوسفیفشارخون، گلوکز خون ناشتا، انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله شده در سرم خون بهبود ی

تمرینات مقاومتی با تغییرات در شدت انجام تمرین را در بهبود فشارخون و قند خون مؤثر گزارش کردند؛ مطهری طبری و 

( نیز نقش تمرینات استقامتی را در بهبود گلوکز خون ناشتا و فشار خون سیستولی و دیاستولی مؤثر دانستند. ۱۳0۲همکاران )

 کند.های ذکر شده را متقن میهای پژوهش حاضر، پژوهشنابراین یافتهب

بهبود  ،کندیید میأرا ت دوهای ورزشی که آثار مفید فعالیت ورزشی برای بیماران دیابتی نوع یکی از نتایج قابل توجه فعالیت

 ؛کاهش معنادار پیدا کرد درصد ۱۲الی  ۱۱آزمایش در حدود است که در پژوهش حاضر در گروه  و فشار خون گلوکز خون ناشتا

شوند که این تغییرات وابسته به تغییرات عملکردی در ت بدن میلاتمرینات ورزشی، باعث افزایش برداشت گلوکز در عض

مطالعه  نیا جیبر اساس نتا(. ۲22۱باشند )ریشتر و همکاران، میهای انسولینی و مرتبط با افزایش محتویات پروتئین سیگنال

 رغم نتایج حاصل شده، پژوهشعلی. شودمی و فشار خون کنترل قند خون منجر به مقاومتی ناتیگرفت که تمر جهیتوان نتیم

بود و بنابراین ها یدر آزمودن نیو مقاومت به انسول نیانسول یریاندازه گهایی از جمله محدودیت در حاضر دارای محدودیت

مورد  می نوع دوابتید مارانیدر ب نیسرم و مقاومت به انسول نیانسول ،یسمیخص گلشا یابیهمزمان با ارز شود تاپیشنهاد می

 .ردیقرار گ یابیارز

 معناداری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 گلوکز خون ناشتا
 2۱6/2* ۳3/۱۳8 ± 88/۳6 ۲5/۱52 ± 66/86 آزمایش

 ۱03/2 ۳2/۱5۲ ± ۱۱/۳۲ ۱۲/۱52 ± 8۳/۲8 کنترل

 فشار خون سیستول
 22۲/2* 5/۱۱8 ± ۱/۲2 ۳/۱۳۳ ± 3/۲۲ آزمایش

 ۱28/2 62/۱۳۲ ± ۱۱/۱۲ 5/۱۳۱ ± ۳/۱8 کنترل

 فشار خون دیاستول
 228/2* 5/3۱ ± 5/0 0/30 ± 0/6 آزمایش

 ۲۱/2 5/8 ± 5/8 5/38 ± 0/3 کنترل
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 چکیده

باشد که در آن قاعدگی برای همیشه متوقف می شود در این های طبیعی زندگی اغلب زنان مییائسگی یکی از دورهمقدمه: 

. شوندهای زنانه، به خصوص استروژن را ترشح کرده و سبب بروز علائم یائسگی میمیزان کمتری هورمون ها بهزمان تخمدان

تواند علائم یائسگی را قابل کند. فعالیت بدنی منظم میهای عمیق میاین دوران زن را به لحاظ فیزیولوزیکی و روانی دچار بحران

این مطالعه با هدف بررسی روش کار:  فیت زندگی در دوران یائسگی شود.تحمل کند و باعث ارتقای سلامت زنان و بهبود کی

های معتبر عدد مقالۀ پژوهشی را که از پایگاه ۳2تأثیر فعالیت ورزشی بر برخی از عوامل کیفیت زندگی در زنان یائسه، تعداد 

های مطالعه حاضر، با توجه به یافتهیری: بحث و نتیجه گ کند.گیری میاند را مورد مطالعه قرار داده و نتیجهعلمی تهیه شده

افزایش سلامت  های ورزشی باعث کاهش عوارض یائسگی، افزایش تراکم استخوان، تعادل،ثبات مرکزی وانجام منظم فعالیت

 شود. روانی زنان در دوران یائسگی می

 یائسگی، استروژن، تعادل، تراکم استخوانی، ثبات مرکزی کلمات کلیدی: 

 

 مقدمه

یابد و کاهش می ۲ای است که در آن ترشح استروژناست. یائسگی پدیده ۱از مهمترین مراحل زندگی زنان یائسگی یکی

اند که نشان داده ۳(. مطالعات اپید میولوژیک۱) شودگذاری و قاعدگی به دلیل پیری عملکرد تخمدان کاملأ متوقف میتخمک

کنند. برخی از این علایم شامل گرگرفتگی، تعریق، پوکی سگی را تجربه میهای شروع یائزنان، نشانه %85الی  %65نزدیک به 

حالی، خلق و خوی افسرده، فراموشی، کاهش میل جنسی، خشکی استخوان، تپش قلب، اختلالات خواب، تحریک پذیری، بی

دوران بعد از یائسگی سپری از آنجا که تقریبا یک سوم زندگی زنان در (. ۲باشد )واژن، مقاربت دردناک و علایم ادراری می

های زیادی بر این حوزه متمرکز شود. فعالیت بدنی همواره به عنوان یک راه حل شود، این امر موجب گردیده که پژوهشمی

های ترین بیمارییکی از رایج 8استئوپروز (.۳های متابولیکی مد نظر بوده است )مناسب برای پیشگیری و کنترل برخی از بیماری

متابولیک استخوانی است که با کاهش توده استخوان و زوال میکروساختاری بافت استخوانی همراه است و منجر به شکنندگی 

(. در این بیماری متابولیکی، تراکم بافت استخوانی به قدری 8شود )ها میاستخوان و افزایش ریسک شکستگی در استخوان

شکنند. بروز این عارضه در زنان بیشتر از مردان وارد شدن حتی نیروی اندکی میها در برابر کند که استخوانکاهش پیدا می

 یابد. بنابراین، ایناست هم چنین در دوران یائسگی و با کاهش سطوح استروژن، میزان پوکی استخوان به شدت افزایش می

(. امروزه شیوع 5ز این بیماری می شوند )درصد آنان دچار شکستگی های ناشی ا ۳2عارضه در زنان یائسه شیوع بالایی داشته و 

و گسترش پوکی استخوان به ویژه در زنان تبدیل به کابوسی وحشتناک در بسیاری از کشورها شده و به عنوان چهارمین عامل 

 توان به کمبود فعالیت ورزشی، مصرف سیگار،شود. از جمله عوامل خطرساز پوکی استخوان میمرگ و میر در جهان شناخته می



 

 
  

(. این بیماری، 6و سابقه خانوادگی پوکی استخوان اشاره کرد ) Dمصرف بیش از حد کافئین، دریافت ناکافی کلسیم و ویتامین

توان از ایجاد و پیشرفت سیر بیماری کاست. یکی از راه های یک بیماری قابل پیشگیری است و با پیشگیری اولیه و ثانویه می

ه عوامل خطر ذکر شده، بهینه سازی عادات غذایی و سایر رفتارهای مرتبط با پوکی استخوان پیشگیری از این بیماری با توجه ب

باشد. فعالیت ورزشی با افزایش تراکم مواد معدنی استخوان )به خصوص کلسیم و فسفر( باعث حفظ و افزایش تودۀ استخوانی می

 (.3شود )می

 کند؛ از جمله کاهشطیف وسیعی از علایم جسمانی در زنان بروز میبه دنبال افول عملکرد تخمدان در طی دوران یائسگی،  86

از آنجایی که حفظ تعادل نیازی اساسی برای حرکت و زندگی روزانه است،  .(8شدید قدرت و توان و اختلال در کنترل تعادل )

اند کرد حرکتی در زنان برشمردهپژوهشگران کاهش تعادل و اختلال در الگوهای راه رفتن را به عنوان عوامل کلیدی در کاهش عمل

(. فعالیت جسمانی به دلیل اثرات مثبتی که بر پیشگیری 0و معتقد هستند که تعادل، پایه و اساس زندگی مستقل و پویا است )

های ای بر برنامهاز کاهش تودۀ استخوانی، حفظ تعادل، قدرت عضلانی، انعطاف پذیری و کیفیت زندگی دارد، به طور گسترده

دار تعادل در باعث بهبود معنی ۱(. گزارش شده است که انجام تمرینات مقاومتی۱2شگیری از سقوط در زنان اثرگذار است )پی

 مرحله که شوندمی روانی و هورمونی (. در دوران یائسگی، بسیاری از زنان دچار تغییرات جسمی،۱۱شود )زنان یائسه می

 ایران بیشترین در یائسه زنان عمومی سلامت و زندگی کیفیت بررسی (. در۱۲)میدهد  زنان را تشکیل زندگی از ایپیچیده

 (،%56) وکوفتگی خستگی احساس و عضلات و مفاصل درد (،%6۳) و اضطراب بودن عصبی احساس به مربوط ترتیب به مشکل

در مواجهه با عوارض  (.۱۳) است شده بیان (%88 ) دیگران با حوصلگیبی و کم طاقتی احساس و (%58) افسردگی احساس

یائسگی مانند اختلالات خواب، اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی، فعالیت بدنی به دلیل مزایای متعدد برای سلامتی، هزینه 

ها است و با کاهش میزان زوال شناختی و جسمی و کاهش قابل توجه در ترین گزینهکم و حداقل عوارض جانبی، یکی از کامل

عملکرد فیزیکی، روانی و همچنین مستقل بودن  ۲شده همراه است. نشان داده شده که انجام تمرینات پیلاتستمامی موارد ذکر 

را در زنان یائسه بهبود می بخشد و این نوع تمرینات به دلیل ماهیت قابل تغییر حرکات برای همه سنین، تیپ های بدنی و 

 (.۱8باشد )سطوح توانایی بدنی مناسب می

مثبت گزارش شده در مورد تأثیر فعالیت ورزشی در زنان یائسه، نتایض ضد و نقیضی توسط پژوهشگران گزارش  رغم نتایجعلی

( نتیجه ۱۳0۳تواند به نوع، مدت و شدت فعالیت ورزشی مربوط باشد. برای مثال شیخ الاسلامی و همکاران )شده است که می

 ۳(. گابیزون و همکاران۱5کم زنان یائسه دارای دیابت نوع ندارد )هفته تمرین مقاومتی هیچ تأثیری بر ترا 8گرفتند اجرای 

( که به بررسی تمرینات پیلاتس بر روی سطح پایدار بر کنترل تعادل و وضعیت سلامتی سالمندان پرداختند، نشان دادند ۲2۱6)

د لکردی در سالمندان مشاهده نشتفاوتی بین گروه پیلاتس و کنترل وجود ندارد، بنابراین بهبودی در حفظ تعادل یا تعادل عم

 (. بنابراین هدف این مطالعه بررسی تحقیقات قبلی و نتیجه گیری در مورد این تمرینات هست.۱6)

 روش کار

انجام شد. از  ۱82۲این مطالعه با تمرکز بر موضوع تأثیر فعالیت ورزشی بر برخی از عوامل کیفیت زندگی زنان یائسه در دی ماه 

در این مطالعه استفاده گردید. جستجوی اولیه  Pub Med ،Science Direct ،Med Line ،SID ،Google scholarپایگاه مقالات 

عدد در  ۳2شامل یائسگی و تأثیر فعالیت ورزشی بر کیفیت زندگی زنان یائسه بود. مقالات استفاده شده در این مطالعه به تعداد 

 بود.  ۲2۲۳تا  ۲222محدوده زمانی بین سال های 

                                                           
1-Menopause 

2-Estrogen 

3-Epidemiological 

4- Osteoporosis 

 



 

 
  

 

 نتایج مطالعات

ماه تمرین مقاومتی با بار کم و تکرار بسیار بالا را بر تراکم استخوان و ترکیب بدن  6تأثیر ( ۲2۱5) ۱و همکاران نیکلسونمطالعه 

های استخوان تعیین کرد نتایج نشان داد تمرین مقاومتی باعث استحکام استخوان در مهرهتر بدون پوکیزن میانسال و مسن 52در

 83(.۱3شود )میکمری 

( شرکت کردند یک برنامه =55nو گروه پیتلاس)  (=55nزن در دو گروه کنترل ) ۱۱2( که ۲2۱0) ۲بار و همکاراندر تحقیق آی

ای جلسه۱۲گیری نشان داد که یک برنامه تمرینی ای انجام دادند نتیجهدقیقه 62جلسه  ۱۲تمرینی بر اساس روش پیتلاس را در 

 (.۱8یدی بر تعادل، ترس از افتادن و ثبات وضعیت زنان سالمند دارد )پیتلاس تأثیرات مف

 62هفته تمرینات پیتلاس در زنان  ۱6، پس از PSQI(  بهبودی را در تمامی متغیرهای پرسشنامه ۲2۱8) ۳کوری و همکاران

( و گروه کنترل =۳۱nآزمایش ) زن مسن سالم شرکت کرده بودند که به دو گروه 6۱ساله و بالاتر گزارش کردند. در این مطالعه 

(۳2n=( تقسیم شده بودند )۱0.) 

ها نفر از زنان یائسه را به صورت در دسترس انتخاب کردند، برنامه تمرین آزمودنی 82( در پژوهش خود ۱82۱عبدی و همکاران )

سوال سلامت عمومی  ۲8ای بود. ابزار تحقیق پرسشنامه، دقیقه 52جلسه( در یک زمان بندی  ۳ای هفته دویدن )هفته 8

(GHQ بود نتایج نشان داد که یک دوره تمرین هوازی از نوع منتخب منجر به بهبود و ارتقای سطح سلامت روانی زنان یائسه )

 (.۲2شود )غیر ورزشکار می

سرم زنان  8هفته تمرین هوازی با افزایش کلسیم و فسفر،استروژن و پاراتورمون 8( نتیجه گرفتند که ۲2۱3فتحی و همکاران )

با یائسگی زودرس مؤثر بود. نتیجه گیری می شود که تمرین منظم می تواند به افزایش تراکم استخوان و کاهش خطر شکستگی 

 (۲۱در زنان مبتلا به یائسگی زودرس کمک کند)

ه بر اینکه ابزار ( نشان دادند که تمرینات بدنی و ورزش به ویژه تمرینات ایروبیک و پیلاتس علاو۱۳03صابری و همکاران )

 (.۲۲)ی نزدیکی با سلامتی روحی روانی و شادکامی زنان غیرفعال دارند ارزشمندی برای حفظ سلامت جسمانی هستند، رابطه

ای موجب بهبود زمان واکنش و بهبود تعادل و کاهش های مرحله( در پژوهشی نشان دادند تمرین۲2۱6و همکاران ) ۱اوکوبو

 (.۲۳)شود افتادن در سالمندان می

ماساژ بافت همبند را  ۱ساله را به طور تصادفی به دو گروه تقسیم کردند گروه 32تا  52زن یائسه  82( ۲2۲۳و بوداک ) ۲بیکی

هفته انجام  8تمرینات بالینی پیلاتس را به صورت دو جلسه در هفته به مدت  ۲جلسه به مدت سه هفته انجام دادند گروه 6

س یا ماساژ بافت همبند در زنان در دوره بعد از یائسگی باعث افزایش کیفیت زندگی آنها دادند نتایج نشان داد که تمرینات پیلات

 (.۲8)شود می

زن یائسه سالمند را به طور هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار داد.  ۲۳( ۲2۱5زاده )مهدی

دقیقه( زیر نظر مربی انجام شد. نتایج نشان داد تمرینات  62تا  85ز روز و هر رو ۳ای هفته )هفته ۲8برنامه تمرینی به مدت 

تواند باعث بهبود ترکیب بدنی و برخی اجزای چربی خون ی مرکزی که شامل تمرینات قدرتی و استقامتی است میثبات دهنده

 (.۲5زنان یائسه سالمند شود )

                                                           
1-Nicholson et al 

2-Aibar et al 

3- Curi et al  

4- Parathormone 

 



 

 
  

نفری  ۱5گروه  8به صورت داوطلبانه انتخاب و به طور تصادفی در زن یائسه و غیر یائسه را  62( ۱82۱جلالی اقدم و همکاران )

دقیقه( به اجرای تمرینات پیلاتس  62هفته )هر هفته سه جلسه و هر جلسه  ۱۲قرار دادند. سپس هر دو گروه تجربی طی 

و کیفیت زندگی در  ، تعادلBDNFتواند راهبردی مؤثر برای بهبود سطح سرمی پرداختند نتایج نشان داد تمرینات پیلاتس می

 (.۲6زنان یائسه و غیر یائسه شود  )

نفر از زنان یائسه به عنوان آزمودنی انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه کنترل و  ۳2( ۱۳00در تحقیق ابوطالبی و همکاران ) 

احتمالأ اجرای تمرینات  هفته تمرینات پیلاتس را انجام دادند نتایج نشان داد ۱6تمرین تقسیم شدند. گروه تمرین به مدت 

 توان شیوه تمرینی پیلاتس را روشای در تراکم تودۀ استخوانی دارد بنابراین میپیلاتس در طولانی مدت تأثیر قابل ملاحظه

 (.۲3تمرینی مناسبی برای زنان یائسه توصیه کرد )

فعالیت بدنی عامل مهمی در کاهش نقص ( در تحقیقی در مورد زنان یائسه در هند نشان دادند که ۲2۱0) ۳رولو و همکاران 

 88( .۲8تراکم مواد معدنی استخوان است )

ای پیلاتس بر پوکی استخوان زنان هفته ۱۲(، اعمال یک دوره تمرین ۱۳08بر اساس نتایج یافته های موسویان و همکارانش )

 80(.۲0تأثیر داشت ) 62تا  52میان سال 

زن یائسه  35( با عنوان بررسی آموزش بر شیوه زندگی زنان یائسه، که روی ۱۳05)اقدم و همکاران  زادهدر تحقیق خاوندی  

 شان در دورانساله انجام شده بود نتایج نشان داد که آموزش در ایجاد تغییر رفتار زنان در جهت بهبود شیوه زندگی 62 -52

 (. ۳2تواند سبب ارتقای سلامت زنان شود )یائسگی تأثیر دارد و می

یائسه پرداختند و به  زن ۳2پیلاتس بر ثبات مرکزی تنه در  به بررسی تأثیر شانزده هفته تمرینات  (۲2۱6)۱همکاران بیکران و

 ۱6شود و با ادامۀ پروتکل تمرینی تا تنه می هفته تمرینات پیلاتس موجب افزایش ثبات مرکزی 8این نتیجه رسیدند که انجام 

ثبات مرکزی تنه در زنان یائسه  ، بنابراین انجام این تمرینات نه تنها از روند کاهشصعودی ادامه دارد هفته همچنان این روند

 (.۳۱) کند، بلکه موجب بهبود ثبات مرکزی تنه در زنان یائسه میشودجلوگیری می

 

 : نتایج سایر تحقیقات1جدول 

 

 نتایج پروتکل تمرینی هاآزمودنی نام نویسندگان

احمدی و 

همکاران 

(۱۳08) 

یائسه در دو زن  ۲۲

گروه تمرینات مقاومتی 

 و کنترل

گروه بادی پمپ، تمرینات را سه 

ماه انجام  6جلسه در هفته و به مدت 

 دادند.

افزایش معنی دار میزان تراکم استخوانی 

های کمری و تعادل در گروه مهره

 (.۳۲تمرینات مقاومتی )

صالحی راد و 

همکاران 

(۲2۲۳) 

زن یائسه در دو  86

و گروه  گروه تجربی

 کنترل

گروه تجربی، تمرینات پیلاتس را به 

جلسه در هفته به  ۳هفته، 8مدت 

 دقیقه انجام دادند. 62مدت 

تأثیرات مثبت بر اختلالات خواب، 

اضطراب، افسردگی، و خستگی زنان 

 (.۳۳یائسه دارد )

                                                           
1- Okubo  et al 

2- Biçki & Budak 

3- Rulu et al 

 

1-Bikaran et al 

2- Yu et al 

3- Ozsoy et al 



 

 
  

زاده و اسماعیل

همکاران 

(۲2۲2) 

 WBVتمرین  زن یائسه 58
WBV   استخوان در می تواند از تحلیل

 (.۳8زنان یائسه جلوگیری کند )

 ۲یو و همکاران

(۲2۱0) 
 ایهفته ۲8رقص هوازی  زن یائسه 82

، حفظ توده BMDافزایش معنادار 

استخوانی وکاهش بروز شکستگی 

 (.۳5استخوان )

ازسوی و 

۲2۲۱)۳همکاران

) 

 زن یائسه 52
تمرینات مرکزی و تعادلی همراه با 

 Dویتامین 

 

معنادار تعادل و پیشگیری از افزایش 

 (.۳6سقوط )

 

 

شریعت مغانی و 

همکاران 

(۱۳06) 

 

 زن یائسه ۲52

ابزار گرد آوری اطلاعات پرسش نامه 

و سنجش  DASS21دموگرافیک، 

 تجارب زنان در یائسگی

ارتباط معناداری بین نمره افسردگی، 

اضطراب و استرس با تجارب زنان در 

 (.۳3یائسگی نشان داد )

فیلیپوویچ و 

۲2۲۱)۱همکاران

) 

 زن یائسه ۱26

 

هفته ای  ۱۲در یک برنامه ورزشی 

شامل تمرینات مقاومتی،تعادلی و 

 هوازی

 (.۳8افزایش معنادار قدرت و تعادل )

جمالزاد فلاح و 

همکاران 

(۱82۱) 

ساله  35تا  62زن  ۳6

در سه گروه، تمرینات 

پیلاتس بر سطح پایدار، 

 بر سطح ناپایدار و گروه

 کنترل

آزمون های زمان برخاستن و رفتن، 

تعادل پیشرفته فولرتون و آزمون مک 

 گیل

تفاوت معناداری بین گروه های پیلاتس 

در سطح پایدار و ناپایدار با گروه کنترل 

بر تعادل عملکردی و ثبات مرکزی زنان 

 (.۳0سالمند داشت )

 ۲ویرا و همکاران

(۲2۱3) 
 زن مسن 82

 

وی تشک با تمرینات پیلاتس بر ر

استفاده از کش ها و توپ های 

 ورزشی

تأثیر معناداری بر روی تعادل پویا، قدرت 

اندام تحتانی، و بهبود مسافت راه رفتن 

 (82در سالمندان را داشت )

 ۳رولر و همکاران

(۲2۱8) 
 نفر مسن 55

ی ای یک بار در دورهها هفتهآزمودنی

 ای پیلاتس شرکت کردند.هفته ۱2

 

داد تمرینات منتخب پیلاتس  نتایج نشان

منجر به کاهش خطر سقوط شده و 

ای در تعادل بهبود قابل ملاحظه

استاتیک و پویا، عملکرد حرکتی، تعادل 

خودکار و دامنه حرکتی اندام تحتانی در 

 (8۱سالمندان دارد )

 8کوپیسکو

(۲2۲2) 

زن در سنین بالا و  522

 یائسه

پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی 

(IPAQ) 
 



 

 
  

افزایش معنادار محتوای مواد معدنی 

 (8۲استخوان )

 

 
52 

اسلامیان 

(۱۳02) 
 نفر زن یائسه 02

تمرینات آئروبیک و تقویتی به مدت 

 ماه 6

افزایش معنادار تراکم استخوانی، حفظ 

بیشتر تعادل و بهبود کیفیت زندگی 

(8۳.) 

پیاده روی همراه با مصرف ویتامین  زن یائسه 62 (۱82۱نصیری )
D 

کاهش معنادار استرس، اضطراب و 

 (.88افسردگی )

 ۱اوترو و همکاران

(۲2۱3) 
 زن یائسه 65

ماه )سه بار در هفته  6گروه تمرین 

دقیقه( تمرینات قدرتی  62به مدت 

 و تعادلی را انجام دادند.

افزایش معنادار قدرت و تعادل در زنان 

 5۱(.85کی استخوان )یائسه مبتلا به پو

 تمرینات پیاده روی زن یائسه ۱26 (۲2۱5عابدی )

تأثیر مثبت بر افسردگی، بی خوابی و 

 (.86اضطراب )

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 تأثیر فعالیت ورزشی  بر تراکم استخوانی زنان یائسه مبتلا به استئوپنی 

کند با افزایش جریان خون، اکسیژن و رسانی و تغذیه مفاصل و استخوان را بهتر میفعالیت ورزشی از لحاظ فیزیولوژیکی خون

ها رساند و هنگامی که حرکات ورزشی باعث استرس فیزیکی مناسب به استخوانهای استخوانی میغذایی بیشتری به سلولمواد

(. علاوه بر این ترشح 83دهند )تر شدن و جذب بیشتر کلسیم به این استرس پاسخ میویتر و قها با بزرگشوند، استخوانمی

کند. این هورمون موجب تحریک ساخت کلاژن شده و در ساز مانند استروژن با ورزش افزایش پیدا میهای استخوانهورمون

را فعال کرده و سبب افزایش بازجذب  Dین ها می شود، در واقع استروژن عملأ ویتامنتیجه موجب افزایش استحکام استخوان

( نشان داده شده شش ماه تمرینات 88شود )ها میها و استحکام استخوانکلسیم از کلیه، جذب و ابقاء کلسیم در استخوان

حی اشود، در حالی که این تغییرات در نوهای کمری میمقاومتی با بار سبک و تکرار زیاد باعث افزایش تراکم استخوانی مهره

 های کمری خواهند داشتپذیری در تراکم استخوانی را مهرهرسد بیشترین تأثیرشود. به نظر میگردن فمور و ساعد ایجاد نمی

های کمری در گروه تمرینات بادی پمپ چهار درصد بود که تأثیرات مثبت و چشمگیر این میزان تغییرات تراکم استخوان مهره

دهد . اجرای حرکاتی مانند ددلیفت، ددرو و حرکت کرانچ که برای تراکم استخوانی نشان میتمرینات را در این ناحیه حساس 

و  کندهای کمری اثرات استئوژنیک ایجاد میهای کمری مفید هستند، از طریق اعمال بار مکانیکی مناسب در ناحیه مهرهمهره

 (.80گذارد )می ۲(BDاستخوان )تأثیرات مثبتی بر تراکم  D3همزمان با مصرف مکمل کلسیم و ویتامین 

                                                           
1- FilipoviĆ et al 

2- Vieira et al  

3- Roller et al 

4- Kopiczko  et al 

1-Otero et al 

2- Bone Density 



 

 
  

 تأثیر فعالیت ورزشی بر ثبات مرکزی عضلات تنه 

 اتفاق بدن در که حرکاتی و نیروها مناسب کنترل و انتقال منظورتولید، به بدن مرکزی عضلات مناسب هماهنگی و عملکرد

 امر این که است مهم بسیار عملکردی بازدهی و ثبات ایجاد برای مرکزی عضلات هماهنگی سازیفعال. است ضروری افتند،می

 (.52) است بدن ناحیۀ مرکزی حرکت و تعادل قدرت، کنترل نیازمند

شکمی، عضلۀ مایل داخلی و خارجی و عضلۀ راست شکمی، با انقباض خود به  -مجموعه عضلات شکمی شامل عضلۀ عرضی

(. بر اساس نتایج تحقیقات 5۱کنند )تحتانی فراهم میتری را برای حرکات اندام گاه محکمدهند و تکیهستون فقرات ثبات می

 شوند. همچنین به اهمیت فعالهای تمرینی ثبات مرکزی موجب بهبود الگوی فعال سازی عضلانی عضلات تنه میقبلی برنامه

بات مرکزی (. تمرینات ورزشی موجب بهبود و افزایش ث5۲سازی  مناسب و ثبات تنه در کنترل ایستای قامت اشاره شده است )

( به بررسی تأثیر تمرینات پیلاتس بر قدرت، ۲223شوند اسکندیز و همکاران )تنه و در پی آن افزایش توانایی های عملکردی می

استقامت و انعطاف پذیری  عضلات تنه افراد بزرگسال غیر ورزشکار پرداختند و نشان دادند که تمرینات پیلاتس روش تمرینی 

قدرت عضلات شکمی و کمر، استقامت عضلات شکمی و همچنین انعطاف پذیری عضلات پشت تنه در مؤثری است و به بهبود 

 (.5۳شود )زنان غیر فعال منجر می

 

 تأثیر فعالیت ورزشی بر تعادل زنان یائسه 

 -سیحعضلانی، دهلیزی، -اسکلتی هایهای فیزیولوژیک درگیر در تعادل مانند سیستمدوران یائسگی تغییرات در سیستم در

ی و حرکت پذیر جنبش های عملکردی،گذارد و تواناییثیر میأهای تعادل تمرکزی بر سیستم -عمقی، بینایی و سیستم عصبی

نش عدم واک های روزمره، جلوگیری از تولید نیروی کافی،کند که سرانجام منجر به کاهش فعالیتایمن زنان یائسه را محدود می

به این نتیجه رسیدند که تمرینات  (۲2۱3)۱چاترز و همکارانشود. هایتاً منجر به تعادل ضعیف میهای قامتی و نسریع به آشفتگی

 دوک عضلانی در لرزش ایجاد هم با (. جامپینگ58) تواند به حفظ و ثبات بدن در دوران یائسگی کمک کندمی منظم و هوازی

 پریدن و زایشحسی اف سیستم تحریک با را عضلات طبیعی کشیدگی پریدن شدید، دیگر بیانی به. گرددمی تعادل بهبود باعث

 (.55گردد ) تعادل بهبود باعث شکل دوکی روی عضلات بر مؤثر لرزش وسیلۀ به تواندمی آرام

 
ماه تمرینات تمرینات بادی پمپ باعث افزایش معنادار تعادل در زنان یائسه  6( نشان دادند اجرای ۲2۱۳) 2بهم و همکاران 5۲

تعادل به دلیل استفاده از وزنه  رسد این افزایش میزاندهد. به نظر میپمپ را نشان میشود که یکی از تأثیرات مثبت بادیمی

 (.56نی نیز نقش مهمی در حفظ وضعیت بدن دارند )های آزاد است. تقویت عضلات مرکزی و عضلات تحتا

( به اثر بخشی تمرینات پیلاتس در مقایسه با تمرینات سنتی بر تعادل و سقوط سالمندان ساکن در ۲2۱6) ۱جوزف و همکاران 

اداری هبود معنمراکز سالمندان پرداختند. تفاوت معناداری بین نتایج تعادل در هر دو گروه مشاهده شد. همچنین گروه پیلاتس ب

در مقیاس اطمینان تعادلی خاص نشان دادند. این محققین بیان کردند با اینکه هر دو برنامه پیلاتس و برنامۀ سنتی در بهبود 

 (53تعادل مؤثر هستند، اما نتایج بهبود تعادل بیشتری را در گروه پیلاتس نشان دادند )

 تأثیر فعالیت ورزشی بر سلامت روانی 

 نشان دیگر سوی از. گذاردمی تأثیر دارند، یائسگی علائم مهمی در نقش که ۲عصبی هایانتقال دهنده ترشح بر جسمانی فعالیت

 علائم بر مناسب مکانیسمی یک و باشد مؤثر ۳وازوموتور کاهش علائم بر تواندمی درمانی هورمون مانند نیز ورزش که شد داده

 نپایی آندرفین-بتا سطح یائسه زنان و است وابسته هیپوتالاموس 8آندروفین –بتا سطح به وازوموتور (. علائم58) است وازوموتور

                                                           
1-Chatters et al 

2- Behm et al 



 

 
  

تأثیر  دلایل زا یکی تواندمی که شودمی تولید جسمانی افزایش فعالیت با آندروفین بتا و دارند مغزی اپیوئیدهای فعالیت کاهش و

 بدنی (. تمرینات50) شد خواهد یائسه زنان روانی علائم سطح به ارتقای منجر درنتیجه که باشد وازوموتور علائم بهبود بر ورزش

کورتیزول )هورمون استرس(  کاهش طریق از سپس و آندروفین شدن رها از طریق ابتدا خلق وخو، اصلاح در مستقیم شکل دو به

 مدت برای و برساند بدن به بیشتری 5سروتونین و آندروفین تواندمی بدنی که تمرین شودمی مشخص بنابراین هستند، مؤثر

رسد استفاده از تمرینات به نظر می(.  62شود ) یائسه زنان روانی سطح سلامت ارتقای به منجر و شود حفظ بدن در طولانی

تواند بر اختلالات خواب، اضطراب، افسردگی و خستگی زنان یائسه تأثیر مطلوبی را در پی داشته پیلاتس در زنان سالمند می

  (.۳۳ه اهمیت استفاده از این تمرینات در زنان سالمند و یائسه است )باشد و نشان دهند

کاهش سطح خستگی در اثر تمرینات پیلاتس را شاید بتوان این طور توجیه کرد که تمرینات پیلاتس انرژی بدن و کیفیت 5۳

بخشد و در نتیجه عضلات را ارام کند، جریان خون را به مغز بهبود میدهد و فرد را از افکار منفی رها میخواب را افزایش می

کند مکانیسم دیگر ممکن است ناشی از اصول کنترل و دقت در تمرینات پیلاتس باشد که با تقویت هسته مرکزی، اندام می

فوقانی و تحتانی ممکن است خستگی را کاهش دهد. ممکن است ورزش پیلاتس با بهبود کنترل تعادل، شناخت و حس عمقی، 

 باشد. در پیلاتسپیلاتس یا کنترولوژی، به معنای ایجاد هماهنگی کامل بین جسم، ذهن و روح می (.6۱دهد )خستگی را کاهش 

گیرد و سپس از طریق تکرار کامل های هدفمند، کنترل کامل جسم خود را در دست میفرد ابتدا از طریق کنترل به شیوه

 کند. کنترل باعث پرورش هماهنگی اجزای طبیعی دست پیدا میای تدریجی ولی پیشرونده به یک نوع هماهنگحرکات به شیوه

گرداند و توان ذهنی را افزایش کند، نیروی حیات را به بدن باز میها و حرکات نادرست بدن را اصلاح میشود، حالتبدن می

 (.6۲دهد )می

 

 نتیجه گیری

ادل، تواند تأثیر مثبتی بر تراکم استخوانی، تعهای ورزشی میرسد انجام منظم فعالیتبا توجه به نتایج تحقیق حاضر، به نظر می

 ثبات عضلات مرکزی و سلامت روان زنان یائسه داشته باشد.
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 ساله  1۲تا  ۶مبتلا به اوتیسم تاثیر تمرینات اسپارک بر کنترل حرکتی کودکان 
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 فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران استاد. ۱

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران۲

 

 چکیده 

های اولیه رشد کودک بروز که معمولاً در سالهدف: اختلال طیف اوتیسم به عنوان یک اختلال نورولوژیکی مطرح شده است 

های اخیر جهت یافتن رابطه مغز و رفتار در کودکان اختلال طیف اوتیسم های شناخته شده که در سالکند. یکی از تئوریمی

مغزی  ارهایباشد. بنابر نظر محققان حوزه نوروسایکولوژی، ساختمورد توجه محققان قرار گرفته است، تئوری کارکرد اجرایی می

تواند های مناسب میآهیانه و پیشانی در رشد و بلوغ کارکردهای اجرایی در کودکان نقش اساسی دارد. از این رو ارائه مداخله

ی بر کنترل حرکتاسپارک موجب بهبود کارکردهای اجرایی در این کودکان گردد. بنابراین هدف این تحقیق تاثیر تمرینات 

 بود.کودکان مبتلا به اوتیسم 

آماری شامل جامعه  گروه کنترل انجام شد. آزمون با و پس آزمون و با طرح پیش آزمایشی روش پژوهش نیمه روش پژوهشی:

نفر از آنها انتخاب و  ۳2تصادفی هدفمند خفیف شهرستان اردبیل بود که به صورت  سال مبتلا به اوتیسم ۱۲تا  6کلیه کودکان 

( قرار گرفتند.ابزار پژوهش 38/3 ±58/۱کنترل )میانگین سنی:( و ۱۲/8±56/۱نفری آزمایش )میانگین سنی:  ۱5گروه در دو 

آزمون به طور آزمون و پسبود که در پیش( ۲222جرارد و همکاران)کارکردهای اجرایی بریف فرم والدین بالستر  پرسشنامه

تمرینات مربع گام برداری دقیقه به اجرای  32ای سه جلسه و هر جلسه ته، هفتههف ۱۲مشابه هم انجام دادند. گروه آزمایش طی 

 تحلیل شد.  ۲8نسخه  Spssها از طریق آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه در نرم افزار پرداختند. داده

س آزمون کنترل در پو ه تجربی آزمون، بین نمرات آزمون کنترل حرکتی دو گروداد که با کنترل نمرۀ پیشنتایج نشان  ها:یافته

 (. =22۱/2pتفاوت معنادار وجود دارد )

ه اوتیسم خفیف ببنابراین انجام این تمرینات می تواند راهبردی موثر برای بهبود کنترل حرکتی در کودکان  مبتلا  گیری:نتیجه

 باشد

 مربع گام برداری، کنترل بازدای، اوتیسم ها:کلیدواژه

 

 

 مقدمه

اند که احتمال ابتلا به اوتیسم در مردان چهار برابر بیشتر کودک تخمین زده 50در  ۱مطالعات کنونی شیوع اوتیسم را در حدود 

کودک، یک کودک  58به طور تصاعدی افزایش یافته است، به طوری که از هر اوتیسم  (. در سطح جهانی، ظهور8از زنان است )

های مستمری های قابل توجه مرتبط با اوتیسم، تلاششیوع فزاینده و هزینه .(۲5شود )می مبتلا به این اختلال تشخیص داده

کند. علائم را برای درک بیشتر نشانگرهای زیستی و علائم اوتیسم برای تشخیص زود هنگام و توسعه مداخلات مؤثر تحریک می

و رفتارهای تکراری مبتنی بر وسواس است. در حال حاضر  کودکان مبتلا به اوتیسم عمدتاً شامل اختلال زبان، اختلال اجتماعی

دیدگاه رایج در مورد علت اوتیسم نقص عصبی رشدی است. شواهد فزاینده در حال حاضر نشان می دهد که کارکردهای اجرایی 

 (.۲8کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  در مقایسه با کودکان با رشد معمولی شکاف های خاصی دارد )



 

 
  

(، یک فرآیند شناختی 58ملکرد اجرایی، طبق تعریف )کتاب راهنمای عصب شناسی بالینی راهنمای عصب شناسی بالینیع 

سازد تا فرآیندهای شناختی پیچیده را تکمیل کنند. با سه عملکرد اصلی، یعنی حافظه فعال، سطح بالا است که افراد را قادر می

(. کاهش ۱5ر افراد با نقش میانجی در پردازش حسی و عملکرد رفتاری دارد )حرکتی و انعطاف پذیری، اثر تنظیمی بر رفتا

( در پژوهشی کارکردهای ۲220(. رابینسون و همکاران )۳5تواند منجر به اختلالات شناختی و عاطفی شود)عملکرد اجرایی می

های معناداری در کارکردهای داد که آسیب اجرایی کودکان اتیستیک و عادی را مورد مقایسه قرار دادند. نتایج پژوهش آنها نشان

( در ۱۳0۳(. همچنین، مختاری یاریاری و همکاران )۲0اجرایی کودکان اُتیستیک در مقایسه با کودکان عادی وجود دارد)

رایی جپژوهشی به این نتیجه رسیدند که دانش آموزان اتیستیک با عملکرد بالا، در مقایسه با دانش آموزان عادی در کارکردهای ا

های کارکردهای هایی روبه رو هستند. در این میان حرکتی رفتاری و حافظه ی فعال از مهمترین مؤلفهبا نقایص و کاستی

دهند که توانایی کودکان های انجام شده نشان می( نتایج پژوهش۱۳03(. مدنی علیزاده فرخی و حکیمی راد )۲6اند)اجرایی

ها و تکالیفی (.. همچنین این کودکان در فعالیت۲8یسه با همسالانشان بسیار پایین تر است)اتیستیک در حرکتی رفتاری، در مقا

 (.۳۱شوند )ها و تکالیف اشتباهات بیشتری مرتکب میکه به حرکتی نیاز دارد عملکرد ضعیفتری دارند و در این فعالیت

شود و به توانایی شخص روانشناسی محسوب میهای اجرایی است و مفهومی کلیدی و مهم در ترین کنشحرکتی یکی از مهم

(. حرکتی رفتاری فرایندی است که هدف آن کنترل رفتارهای حرکتی به ۱3شود )های نامربوط گفته میدر ممانعت از پاسخ

ئه شود شود پاسخ به یک رویداد با تأخیر ارا(. حرکتی رفتاری باعث می۲3ویژه جلوگیری از رفتارهای ناخواسته و واکنشی است )

(. حرکتی شناختی، فرآیند جلوگیری از ورود اطلاعات نامربوط ۲۱های اجرایی را فراهم نماید)و شرایط اعمال نمودن دیگر کنش

( در حالی که در حرکتی رفتاری، توانایی فرد برای جلوگیری از فعالیت، توقف یا به ۳0کاری است )به تکلیف، به حافظه

به عبارت دیگر، حرکتی رفتاری فرآیندی است که هدف آن کنترل رفتارهای حرکتی  (.3شود )تاخیرانداختن یک عمل مطرح می

(. حرکتی رفتاری شامل کنترل رفتارهای ،آشکار از قبیل مقاومت ۱۱به ویژه جلوگیری از رفتارهای ناخواسته و واکنشی است )

( به همین دلیل، این کودکان به طور ناگهانی ۲0است ) در برابر خواسته ی مطلوب تأخیر در لذت، حرکتی حرکتی و کنترل تکانه

کنند. چنین رفتارهایی آنها را کودکانی عجول نشان دهند و یا مکالمات دیگران را قطع میها پاسخ میموقع به پرسشو بی

کان انعطاف پذیر (. قابل توجه است که عملکرد اجرایی کود۱0دهد و افزایش تنبیه، سرزنش و طردشان را به دنبال دارد )می

(. تحقیقات در سال 0است. انعطاف پذیری کارکرد اجرایی را می توان توسط محرک های بیرونی )مانند ورزش( و سن تغییر داد)

مداخله  ASDتواند در کودکان مبتلا به های اخیر نشان داده است که ورزش بدنی به عنوان وسیله ای تقریباً بدون عوارض می

تواند به طور قابل توجهی عملکرد اجرایی ال، مطالعات نشان داده اند که آموزش مینی بسکتبال و دوچرخه میکند. به عنوان مث

( از آموزش شناختی مبتنی بر بازی برای آموزش کودکان مبتلا به ۲۳( . مکون)۳8،۳6را بهبود بخشد ) ASDکودکان مبتلا به 

ASD ثر عملکرد اجرایی کودکان مبتلا به استفاده کرد و دریافت که می تواند به طور موASD  ،را بهبود بخشد. با این حال

تناقضات تحقیقاتی وجود دارد. اولاً، تأثیرات مداخله تمرین بدنی بر حافظه کاری عملکرد اجرایی متناقض است. به عنوان مثال، 

را بهبود بخشد  ASDکودکان مبتلا به یک متاآنالیز نشان داد که ورزش بدنی می تواند به طور موثری حرکتی و حافظه کاری 

(.. با این حال، متاآنالیز دیگری نشان داد که در حالی که ورزش بدنی می تواند به طور قابل توجهی حرکتی و انعطاف پذیری ۳3)

 (. ۲2را بهبود بخشد، هیچ بهبودی در حافظه کاری مشاهده نشد) ASDکودکان مبتلا به 

توجه قرار گرفته است و بیشتر در میان سالمندان مورد توجه بوده است و کمتر در میان کودکان یکی از مداخلاتی که اخیر مورد 

 55برداریبرداری است. تمرین مربع گاممبتلا به اوتیسم کار شده است و نیاز به بررسی و مطاللعات بیشتر است تمرینات مربع گام

(SSE) شود تر میو، عقب، جانبی و مورب است که به تدریج پیچیدهشامل اجرای الگوهای حرکتی، از جمله قدم زدن به جل
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واکنش در طول مرحله و همچنین بازیابی تعادل پس از یک زمین خوردن طراحی برای بهبود زمانبرداری گامتمرین مربع (.۳۲)

 ۲22برنامه بر روی یک تشک (. این ۳8شده است، زیرا شامل فعال شدن عضلات آگونیست و آنتاگونیست اندام تحتانی است )

های فرد سازگار است. متر تقسیم شده که با ویژگیسانتی ۲5در  ۲5مربع  82شود که به متری انجام میسانتی ۱22در 

ات چند سازند که نیاز به حرکتری میکم الگوهای پیچیدهکنند و کمرفتن شروع میکنندگان با الگوهای حرکتی مانند راهشرکت

وند: شبندی میالگوی حرکتی متنوع است که بر اساس سختی به سه سطح کلی طبقه ۲22شامل نزدیک به  SSE(. 8)جهته دارد 

مبتدی )شامل دو سطح فرعی(، متوسط )با سه سطح فرعی( و پیشرفته )با سه سطح فرعی(، اما جدید یا سازگار برای بهبود 

های پیشنهادی را اضافه توان طرحای بدن، رنگ ها، اشیاء و غیره( میکنندگان )به عنوان مثال، سایر اعضتوجه و انگیزه شرکت

تواند در داخل یا خارج از خانه توسعه داده شود و هزینه از ورزش در نظر گرفت، که میتوان آن را روشی کمکرد. بنابراین، می

 (.5نوجوانان مبتلا به اوتیسم ارائه کند )ها در کودکان و ابزار مداخله حسی حرکتی نوآورانه و بازیگوشی برای توسعه مهارت

 

 روش پژوهشی 

سال   ۱۲تا  6آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکان پسـآزمونتجربی و از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

سال که به مرکز  05/3±55/۱نفر از کودکان با اختلال طیف اوتیسم با میانگین سنی ۳2مبتلا به اوتیسم شهر اردبیل بود. 

تخصصی درمان، آموزش و توانبخشی کودکان اوتیسم )پیشگامان امید( شهر اردبیل  مراجعه کرده بودند، به صورت تصادفی 

ها از لحاظ متغیر ناخواستۀ شاخص اوتیسم، سن و جنس از طریق همتاکردن های میان آزمودنیهدفمند انتخاب شدند. تفاوت

ندی بها بررسی شد و سپس شاخص اوتیسم هر آزمودنی با استفاده از مقیاس رتبهۀ سنی و جنسیت آزمودنیکنترل شد. ابتدا دامن

ویرایش دوم، شاخص  -بندی گیلیامشد، تعیین شد. براساس نمرات مقیاس رتبهویرایش دوم که توسط مربی تکمیل می-گیلیام 

سط یا دو و سطح شدید یا سه قرار گرفت و به طور تصادفی اوتیسم هر آزمودنی در یکی از سه سطح خفیف یا یک، سطح متو

 هریک از آنها در گروه آزمایش و گروه تجربی قرار گرفتند. 

شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از داشتن توانایی برای راه رفتن مستقل، نداشتن بیماری های قلبی ریوی حاد، ارتوپدیک و 

شامل داشتن بیش از سه جلسه غیبت، عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات تمرین و صدمات مغزی و شرایط خروج از مطالعه 

 ( و۱۲/8±56/۱سنی ) میانگین با آزمایش گروه که بود صورت افراد بدین جمعیت شناختی ابتلا به بیماری کرونا بودند. اطلاعات

نفر از کودکان  8گروه آزمایش در  .سال بودند ۱۲سال و حداکثر  6( با حداقل سن 38/3 ±58/۱)با میانگین سنی  کنترلگروه 

 نفر دختر بودند. 6نفر پسر و  0نفر پسر در گروه کنترل  3دختر بودند و 

 

 ابزار پژوهش

 ( فرم والدینBRIEFپرسشنامه کارکردهای اجرایی بریف)

( استفاده. ۲222کارکردهای اجرایی بریف فرم والدین توسط بالستر و همکاران ) هبرای اندازه گیری کنتل حرکتی از پرسشنام 

سؤال می باشد که با توجه به شرایط حادث شدن وضعیت برای کودک  86والدین و معلمین و دارای این ارزیابی دارای دو فرم 

می شود و رفتارهای کودک را والدین نمره گذاری  توسط ۳تا  ۱به ترتیب از "همیشه“و ” گاهی اوقات “و ” هیچ وقت“به عنوان 

ساله طراحی شده  ۱8تا  5رفتاری عملکرد اجرایی کودکان در مدرسه و یا منزل مورد بررسی قرار می دهد و به منظور تفسیر 

گذاری نمره  دقیقه است. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت ۱5تا  ۱2تکمیلی این فرم بین (. زمان ۲222است )گای و همکاران، 

ها به دو قسمت اصلی مجموعههای پرسشنامه می باشد و این زیر شود. هر کدام از سؤالات مربوط به یکی از زیر مجموعهمی

  به شرح ذیل است:فراشناخت تقسیم می شود که های های تنظیم رفتار و مهارتمهارت

 کنترلی هیجانرفتار: حرکتی، انتقالی،  تنظیم الف( مهارت های



 

 
  

 مواد، نظارت، حافظه کاری، آغازگری.  ریزی، سازمان دهیب( مهارت های فراشناخت: برنامه 

که برای ارزیابی جامعه باشد و زمانی می 8۲/2 -08/2ضریب اعتبار این پرسشنامه برای نمونه های بالینی در فرم والدین آن، 

نسخه ی قارسی پرسشنامه درجه بندی رفتاری رسد، روایی و پایایی می 82/2 – 03/2هنجار از آن استفاده شود، این میزان به 

 (. ۱۳08جامعه ی در خود مانده انجام شده است ) میرزاخانی و همکاران، کار کردهای اجرایی )فرم والدین( توسط نعیمی در 

 مداخله تمرینی

دقیقه  82دقیقه اول راه رفتن آرام و حرکات کششی ساده و  ۱5ریزی شد. دقیقه برنامه 32تمرینات مربع گام برداری برای مدت 

 82سانتی متر که به  ۲52×۱22بعد تمرینات مربع گامبرداری اجرا شد. تمرینات مربع گام برداری بر روی یک مت در ابعاد 

مربی از  ه توسطکنندگان خواسته شد طبق الگوی ارائه شدسانتی متری تقسیم شده بود، تمرین شدند. از شرکت ۲5×۲5مربع 

ابتدای مت به سمت انتهای آن حرکت کنند و پس از رسیدن به نقطه پایان، از سمت راست از روی مت خارج و به نقطه شروع 

بازگردند. هنگامی که سالمندان با الگو آشنا می شدند، از آنها خواسته می شد تا روی پنجه پاها راه بروند و دقت کنند پاهایشان 

بار تکرار شد تا اطمینان  ۱2تا  8ذارند. تمرینات در چهار جهت جلو، عقب، جانبی و مورب انجام شد و هر الگو را روی خطوط نگ

الگوی گا مبرداری  ۱06دهد و پس از ان الگوی بعدی ارائه می شد. در مجموع حاصل شود که فرد الگو را به طور صحیح انجام می

( طراحی شده ۳و  ۲و  ۱، پیشرفته ۳و  ۲و  ۱، متوسط ۲و  ۱ندی )مبتدی بر اساس سطح پیشرفت و دشواری در هشت دسته ب

الگوی گام برداری در شش سطح، مبتدی یک و دو،  ۱56هفته ای( در مجموع  ۱۲که در مطالعه حاضر با توجه به طول دوره )

ن اجرای هر الگو و الگوی بعدی ( بی۳۳متوسط یک، دو، سه و پیشرفته یک مطابق با دفترچه راهنمای این تمرینات انجام شدند )

دقیقه حرکات کششی سبک به منظور سرد کردن انجام شد.  ۱5ثانیه ای در نظر گرفته شده بود. در نهایت  ۳2یک استراحت 

 (.۳8-۳۳بعد از اتمام دوره تمرینی مجدداً از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد )

 روش اجرا

سپس مجوز  .ای برای کسب مجوز به ادارۀ بهزیستی کل شهرستان اردبیل ارائه شدهبه منظور انجام دادن این پژوهش ابتدا نام

صادر شده برای اجرای مداخلۀ درمانی به مرکز اوتیسم پیشگامان امید شهر اردبیل تحویل داده شد و موافقت این مرکز برای 

شد و پروندۀ پزشکی آنها بررسی شد. ها تکمیل اجرای مداخله کسب شد. سپس فرم اطلاعات شخصی توسط مراقبان آزمودنی

 نفر دارای شرایط به مداخلۀ پژوهشی تشخیص داده شدند.  ۳2فرم تکمیل شده،  5۲از میان 

ویرایش دوم استفاده شد که توسط مراقبان -بندی گیلیامبه منظور اندازه گیری شاخص اوتیسم آزمودنی ها از مقیاس رتبه

 32و کمتر(، سطح متوسط یا دو )نمرۀ  60نی در یکی از سه سطح خفیف یا یک )نمرۀ ها تکمیل شد و نمرۀ هر آزمودآزمودنی

و بیشتر( قرار گرفت. این نتایج زیر نظر روانشناس مرکز استخراج شد. با توجه به اطلاعات  85( و سطح شدید یا سه )نمرۀ 88تا 

قرار گرفتند. سپس هر دو گروه پرسشنامه های  گرفته شده، آزمودنی ها به شیوۀ همتاسازی در گروه تجربی و گروه ازمایش

کارکردهای اجرایی را اجرا کردند. بعد از ان گروه کنترل هیچگونه مداخله تمرینی نداشتند. گروه آزمایش پروتکل تمرینات مربع 

 ۱۲تجربی به مدت گام برداری که از قبل پژوهشگر آن را طراحی کرده بود و به تأیید استاد راهنما رسیده بود، روی گروه های 

دقیقه اول راه رفتن آرام و  ۱5دقیقه برنامه ریزی شد.  32ای  اجرا شد. تمرینات مربع گام برداری برای مدت هفته سه جلسه

دقیقه بعد تمرینات مربع گام برداری اجرا شد. تمرینات مربع گام برداری بر روی یک مت در ابعاد  82حرکات کششی ساده و 

کنندگان خواسته شد طبق سانتی متری تقسیم شده بود، تمرین شدند. از شرکت ۲5×۲5مربع  82متر که به سانتی  ۲52×۱22

توسط مربی از ابتدای مت به سمت انتهای آن حرکت کنند و پس از رسیدن به نقطه پایان، از سمت راست از الگوی ارائه شده 

دان با الگو آشنا می شدند، از آنها خواسته می شد تا روی پنجه پاها نقطه شروع بازگردند. هنگامی که سالمنروی مت خارج و به 

کنند پاهایشان را روی خطوط نگذارند. تمرینات در چهار جهت جلو، عقب، جانبی و مورب انجام شد و هر الگو راه بروند و دقت 

دهد و پس از ان الگوی بعدی ارائه می شد. شد تا اطمینان حاصل شود که فرد الگو را به طور صحیح انجام میبار تکرار  ۱2تا  8



 

 
  

کنندگان خواسته شد تا با مراجعه به مرکز اوتیسم در نهایت، در روز بعد از آخرین جلسه تمرینات گروه آزمایش، از تمامی شرکت

ت این اجراها کنترل حرکتی بپردازند و نمرا ها بود مراجعه و به اجرای آزمونپیشگامان امید شهر اردبیل که محل انجام تست

اده های به دست آمده استفهای مرکزی میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف دادهآزمون ثبت شد. از شاخصنیز به عنوان پس

ها به ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک و لون و برای بررسی تفاوت بین دو گروه شد. برای بررسی توزیع طبیعی و برابری واریانس

 P≥25/2های اولیه در سطح معناداری راهه استفاده شد. همه تجزیه و تحلیل تحلیلآزمون تحلیل کوواریانس یک آزمون ازدر پس

 انجام شدند. ۲8نسخه  Spssافزار با استفاده از نرم

 ها یافته

 در کنترل و یشآزما گروه دو به کنترل حرکتی در مربوط های توصیفی و متغیرهایشاخص استاندارد انحراف و میانگین مقادیر

 .است شده آورده ۱ جدول در آزمونو پس آزمونپیش

 آزمونآزمون و پس. اطلاعات توصیفی مربوط به کنترل حرکتی دو گروه در پیش۱جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیر
 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

-میانگین )انحراف

 معیار(

میانگین 

 معیار()انحراف

میانگین 

 معیار()انحراف

 میانگین )انحراف

 معیار(

 کنترل حرکتی (۲8/2)63۱/۱ (۱6/2)556/2 (۲8/2)3۳۲/۱ (۱3/2)520/۱

 

آزمون بهبود یافته است. بنابراین تفاوت در متغیر، کنترل حرکتی، میانگین گروه آزمایش از پیش آزمون تا پس ۱طبق جدول 

 بین دو گروه در مرحله پس آزمون به نفع گروه آزمایش است. 

 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  کنترل حرکتی دو گروه با کنترل پیش آزمون۲جدول 

اندازه 

 اثر

سطح معنی 

 داری
 F آماره 

میانگین 

 مجذورات
 آزادیدرجه 

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

متغیر 

 وابسته

 پیش آزمون 2۲6/2 ۱ 2۲6/2 80۳/2 ۳5۳/2 2۳۲/2
کنترل 

 حرکتی
 گروه 20/8 ۱ 20/8 ۳2/۱۳8 22۱/2 8۳3/2

 خطا 300/2 ۲3 2۳2/2 - - -

داری وجود معنی حرکتی تفاوتهای آزمایش و کنترل از لحاظ کنترل گروه بین نشان داده شده است ۲همانطور که در جدول 

نسبت به میانگین  (556/2) حرکتی گروه آزمایشدارد. به عبارت دیگر، تمرینات مربع گام برداری با توجه به میانگین کنترل 

آزمایش شده است. میزان تأثیر برابر با  حرکتی در گروه(، موجب بهبود معنادار کنترل 520/۱گروه کنترل) حرکتی کنترل 

ابر است. بن مربوط به تأثیر تمرینات مربع گام برداریحرکتی های فردی در نمرات کنترل درصد تفاوت 8۳است، یعنی 8۳3/2

 این این فرض از تحقیق تایید می شود

 گیری بحث و نتیجه

رد بالا با آن مواجه هستند، مشکل در کارکردهای اجرایی است. با این وجود متناسب یکی از مشکلاتی که کودکان اوتیسم با عملک

وان تدهی شده به این کودکان کمک نمود، میبا تحقیقات انجام شده در این زمینه اگر بتوان از طریق مداخلات مناسب و سازمان

ان کمک نمود؛ لذا هدف از انجام این تحقیق بررسی تاثیر  امیدوار بود که در سنین پایین احتمالاً به فرایند بهبود در نواقص آن

 نتایج  تحقیق نشان داد که که تمرینات مربع گامبود.تمرینات مربع گام برداری بر کنترل حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم 



 

 
  

(، فتح ۲2۱0) ر و همکارانبرداری باعث بهبود کنترل حرکتی کودکان مبتلا به اتیسم شد. این نتیجه با نتایج تحقیقات اکبری ف

 (.۱۳،۱، ۲همسو است) (۲2۱0و همکاران، ) 56، آدلند( ۲2۲2آبادی و همکاران )

 توان به اثرات ورزش بر کارکردهای شناختی نسبت داد.برداری را میبهبود کنترل حرکتی به دنبال انجام تمرینات مربع گام

توانند با استفاده از فرایند سلول سازی بدنی می -یژه تمرینات ذهنی کنند که تمرینات جسمانی، به وپژوهشگران پیشنهاد می

(. تحقیقات اخیر افزایش سطح عامل ۳۲عصبی خطر مبتلا شدن به آلزایمر و تحلیل کارکردهای شناختی را کاهش بدهند )

اند این عامل . پژوهشگران اذعان داشته(۳اند )برداری نشان دادهنوروتروفیکی مشتق از مغز را به دنبال انجام تمرینات و مربع گام 

پذیری سیناپسی ناحیه هیپوکامپ های عصبی و شکلزایی، شکل گیری عصبی، جلوگیری از تحلیل سلولنقش مهمی در عصب

کند و از طرفی هیپوکامپ هم در عملکردهای شناختی بسیار تاثیرگذار است. عنوان شده هر عاملی که بتواند موجب بازی می

تواند به تغییراتی در حافظه، یادگیری و کارکردهای شناختی حتی در کودکان ها در مغز شود میسطح نوروتروفینافزایش 

شود کودک از تمام عضلات خود در قالب مباحث مختلفی چون استقامت قلبی عروقی های فعال سبب میاوتیسم بیانجامد بازی

شود بر روی حافظه کاری اثرگذار باشد. یک اثر مثبت که خود سبب می و در مدت زمان نسبتاً طولانی از آن استفاده نماید

فعالیت بدنی بر عملکردهای شناختی تا حدودی با تغییرات فیزیولوژیکی در بدن مانند افزایش سطوح عوامل نورورتروفیکی ایجاد 

 کند که به عنوان یک عاملپذیری سیناپسی حفظ میمی شود که یادگیری را تسهیل و عملکرد شناختی را با بهبود شکل

ا و در هتواند باعث ایجاد ارتباطات سیناپسی و یا افزایش تعداد سیناپسکند. تمرینات حرکتی میمحافظت نورونی عمل می

 (. ۱6نتیجه بهبود عملکرد شناختی شود )

اند ( نشان داده۲2۱8همکاران )چندین فرضیه برای توضیح چگونگی تأثیرات فعالیت جسمانی بر کنترل حرکتی وجود دارد. لیو و 

(. این تأثیر در ۲۲تمرینات هماهنگی حرکتی ممکن است بر مناطق مغزی که در کنترل حرکتی نقش دارند، تأثیرگذار باشد)

( علاوه براین نتایج تصویربرداری مغزی نشان میدهد همفعالی بین مخچه و قشر 6تمرینات هوازی نیز مشاهده شده است )

تواند مخچه را فعال کند، ممکن است به طور غیر د دارد که بر اساس آن از آن جاییکه تمرینات تعادلی میپیشانی وجوپیش

(. در نتیجه ممکن است ترکیب این تمرینات باعث شده باشد اثرات  ۱2مستقیم بر روی عملکرد قشرپیش پیشانی تأثیر بگذارد )

پیشانی و دیگر مناطق عصبی های اجرایی عمدتاً به قشر پیشکنش مفید آنها با هم جفت شده باشند. بر اساس این دیدگاه

هیلمن های اجرایی نیز تأثیر بگذارد )گذارد، ممکن است روی کنشای که بر قشر پیش پیشانی تأثیر میشوند و مداخلهمرتبط می

تیجۀ هر دو حرکات ظریف و درشت شوند، در نسازی مغز که از طریق فعالیت بدنی ایجاد می( الگوهای فعال ۲2۱0و همکاران، 

های های قاعدهای، قشر مغزی و نواحی حرکتی که بر اثر مهارتاند. علاوه بر این، مدارهای عصبی نظیر مخچه، عقدهمشاهده شده

(. ۱8شوند، به طور مستقیم با مدارهای مغزی پشتیبان عملکرد اجرایی و شناختی مرتبۀ بالاتر مرتبط هستند )حرکتی فعال می

های عصب شناختی، مکانیسم های نوروفیزیولوژیکی نیز در تبیین تأثیر تمرینات جسمانی مؤثر هستند که علاوه بر مکانیسم

شوند. افزایش جریان خون و میزان اکسیژن رسانی به مغز و همچنین افزایش سطح عامل بیشتر بر اثر تمرینات هوازی ایجاد می

های ذکر شده اصلی، ( علاوه بر مکانیسم۱۲واسطه این تمرینات باشند )های بهبود بهنیسمنوروتروفیک مشتق از مغز میتوانند مکا

واند تهای حاضر بیان نمود. نخست اینکه ترکیب این حرکات با یکدیگر میتوان برای توجیه یافتههای دیگری را نیز میمکانیسم

که جدید و غیرخودکار هستند. بر این اساس تکالیف حرکتی پیچیدگی تکالیف را افزایش دهد و تمرینات حرکتی را ایجاد کند 

کی فعالی مخچه و قشر پیش پیشانی متاند و نیازمند توجه و تمرکز زیادی هستند، بیشتر بر همو شناختی که هنوز خودکار نشده

توان با سازی را میعال(. این ف۳2شود )سازی میای نیز جهت حرکتی حرکات اضافه و نامرتبط فعالهای قاعدههستند و عقده

 (۱2این موضوع تطابق داد که این نقاط در اجرای اعمال شناختی مسئول هستند )
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ا جنبۀ ریزی شده و بتوان گفت که شرکت کردن کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم در تمرینات بدنی برنامهاز سویی دیگر می

شوند و این های مغزی نواحی مربوط به حرکت در مغز میالیتشناختی )تمرینات مربع گام برداری( منجر به درگیری و فع

ابد.  یتواند احتمالاً دلیلی باشد بر اینکه با افزایش فعالیت نواحی حرکتی در مغز کودکان، عملکرد شناختی آنها نیز افزایش میمی

نندۀ کامل نورورتروفیک )عوامل تغذیههمچنین می توان گفت که فعالیت های مربع گام برداری از طریق تنظیم افزایشی میزان عو

یری کلی گبخشد. به عنوان نتیجههای عصبی مغز(، توانایی ساختار مغزی را برای ترمیم پس از آسیب ایسکمی بهبود میسلول

هبود ور بآل به منظتواند به عنوان یک روش مداخلاتی ایدهتوان اینطور اذعان داشت که احتمالاً تمرینات مربع گام برداری میمی

 کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم باشد. 

های  مواجه بود که  باید  در تفسیر و تعمیم  نتایج تحقیقات مد های پژوهش حاضر همانند هر تحقیق دیگر با محدودیتیافته

سال بودند، مقطعی بودن پژوهش  ۱۲تا  6نظر قرار بگیرد. جامعه آماری این تحقیق محدود به کودکان مبتلا به اوتیسم خفیف  

با توجه  .ها است. عدم دوره پیگیری جهت سنجش اثر روش مداخله نیز یکی از محدودیت ها استحاضر یکی دیگر از محدودیت

های تعلیم و تربیتی و توانبخشی خود از ارزش به نتایج به دست آمده توصیه می شود مدارس مراکز توانبخشی در جریان برنامه

ای برای افزایش و بهبود حرکتی پاسخ در کودکان مبتلا به اوتیسم استفاده تمرینات مربع گام برداری به عنوان وسیله

نمایند.بنابراین تحقیقات بیشتر باید انجام شود تا کارایی و اثربخش روش مربع گام برداری بر کودکان مبتلا به اوتیسم تایید 

مرینات بر سایرکارکردهای اجرایی)توجه، استدلال انتزاعی، انعطاف پذیری شناختی، عملکرد شود. همچینین لازم است تاثیر این ت

 توجه مداوم(  و در میان کودکان با اختلال اوتیسم متوسط و شدید  نیز بررسی شود.
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 چکیده:

گردد. هدف از محدودیت آگاهی در تحرک جسمانی سبب بروز خسارات فراوان بهداشتی و سلامتی عمومی جامعه می مقدمه :

 ( در بین شهروندان شهر تبریز۱0های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید این پژوهش، بررسی تمایل به انجام ورزش

 بود.

سوالی تمایل به  ۲2پرسشنامه استاندارد  82۱در یک روش توصیفی پیمایشی از جامعه شهروندان شهر تبریز، تعداد  ار:روش ک

انجام فعالیت های ورزشی در زمان شیوع ویروس کرونا در دو جنسیت زن و مرد گردآوری شد. جهت بررسی نرمال بودن دادها 

ای هها به ترتیب از آزمونها و مقایسه دو جنسیت در این مولفهخشی مولفهاز آزمون کلموگروف اسمیرنوف و جهت تعیین اثرب

 ای و تی مستقل استفاده شد. تی تک نمونه

نتایج نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش) محیط، فرهنگ و رسانه، اهمیت سلامتی و پر کردن اوقات  بحث  و نتیجه گیری:

( در بین شهروندان شهر تبریز تأثیر ۱0اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید های خود فراغت( بر تمایل به انجام ورزش

(. در مقایسه بین جنسیت مرد و زن پاسخ دهندگان، نتایج نشان داد که در متغیر نقش محیط p=22۱/2داری دارد) معنی

(8۱/2=p(و نقش سلامتی )۲8/2=pتفاوت غیرمعنی )(280/2داری و در نقش فرهنگ و رسانه=p و نقش پر کردن اوقات )

( در بین ۱0های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید دار در تمایل  به انجام ورزش( تفاوت معنیp=223/2فراغت)

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا نیازمند توجه به ابعاد شهروندان شهر تبریز وجود دارد. افزایش تمایل به اجرای ورزش

باشد. همچنین در پرداختن به نقش فرهنگ نقش محیط، فرهنگ و رسانه، اهمیت سلامتی و پر کردن اوقات فراغت میمختلف 

 و رسانه و پر کردن اوقات فراغت در تمایل به فعالیت ورزشی، توجه به بعد جنسیت افراد به صورت اختصاصی مدنظر قرار گیرد. 

 های ورزشی خود اجرا، فعالیت: تمایل به ورزش، ویروس کروناهای کلیدیواژه

 مقدمه

میلادی در شهر ووهان کشور چین ویروس جدیدی به نام ویروس کرونا شناسایی  ۲2۱0برای اولین بار در ماه دسامبر سال 

(. سرعت بالای انتشار ۲میلادی به رسمیت شناخت) ۲2۲2(. سازمان بهداشت جهانی این ویروس را در ماه ژانویه سال ۱شد)

در جهان به قدری بود که هیچ کشوری توانایی اتخاذ تدابیر با اطمینان جهت عدم انتشار این ویروس را نداشت. به  این ویروس

طوری که طبق گزارش رسمی کشورها از آمار ابتلا و مرگ و میر ناشی از این ویروس، رفته رفته مرگبار بودن این ویروس را 

ای مختلف هماران مبتلا به این ویروس، این ویروس قابلیت درگیر نمودن سیستمهای رسمی از شرایط بیاثبات نمود. طبق گزارش

(. در راستای جلوگیری از ۳تواند پیامدهای مختلفی برای فرد داشته باشد)بدن را دارد و بسته به شرایط جسمانی فرد مبتلا می

 ای، تعطیلیل ممنوعیت مسافرت و تردد جادهتقریباً در اکثر مناطق اقدامات محافظتی مختلف از قبی ۱0شیوع ویروس کووید 

ها و مراکز تندرستی اعمال ها و رویدادهای فرهنگی ورزشی، تعطیلی باشگاهمدارس و مراکز آموزش عالی، عدم برگزاری همایش

وزمره ر(. این اقدامات صورت گرفته با وجود پیامدهای مطلوب در کنترل شیوع بیماری با تغییراتی در سبک زندگی 8شده است)
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واند تمردم همراه شده است. در واقع قرنطینه خانگی ناشی از این بیماری علاوه بر اثرات مخرب بر وضعیت روحی روانی افراد، می

 (.5تحرک همراه باشد)ها و اختلالات مرتبط با سبک زندگی کمبا گسترش سایر بیماری

ای بشری است که متأسفانه محدودیت آگاهی در این زمینه تحرک جسمانی امری لازم و حیاتی برای ادامه مستمر حیات پوی

شناسی تنها (. به عقیده متخصصین روان6سبب بروز خسارات فراوانی به بعد بهداشت و سلامتی عمومی جامعه گردیده است)

به  ایل به ورزشگردد، بلکه عوامل مختلفی در تمایل افراد به امری خاص نقش دارند. تمیک عامل یا علت سبب بروز رفتار نمی

ای کارکردهای مثبت و گسترده (. زیرا تمایل به ورزش3عنوان یک رفتار ورزشی مطلوب نیازمند آگاهی و گردآوری اطلاعات دارد)

های گروهی در بین طیف (. رسانه8باشد)در جامعه دارد و جهت حفظ نشاط، تندرستی و سلامت جامعه ضروری و لازم می

سازی امری بکار گرفته شوند. از اواخر قرن نوزدهم توانند جهت اشاعه و نهادینهوذ داشته و به راحتی میوسیعی از افراد جامعه نف

ها گسترش یافت. با گذر زمان و در قرن بیستم این ارتباط از طریق رادیو و ارتباط بین ورزش و رسانه از طریق ترویج روزنامه

عدی ی بهای تندرستی در تلویزیون و در مرحلهطراحی و تنظیم برنامه تر گردید. پوشش تلویزیونی ورزش وتلویزیون قوی

های (. در جهان امروزی الگوبرداری اقشار مختلف جامعه از برنامه0ها نقش اساسی در تمایل مردم به ورزش را ایفا نمود)ماهواره

برنامه مرتبط با ورزش همگانی و تندرستی های گروهی به مراتب افزایش یافته است. به طوری که با طراحی و اجرای یک رسانه

 تواند در ذهنیت شمار زیادی از افراد تأثیر داشته و شاهد جا افتادن انجام فعالیت های ورزشی در بین افراد خواهیم بود. می

ه به ت کهای گروهی در تمایل به ورزش، تقاضای اجتماعی و احساس نیاز به سلامتی فاکتور بااهمیتی اسدر کنار نقش رسانه

ی های گروهی باشد. شناخت علاقهگیری مردم به سمت ورزش همگانی پیرو اهمیت رسانهرسد مکمل اساسی جهتنظر می

(. فراهم بودن امکانات ورزشی و ۱2باشد)مردم به انجام فعالیت های ورزش گامی اساسی در پیشبرد اهداف تمایل به ورزش می

مندی مردم به ی در امر تمایل و گسترش ورزش فاکتور دیگری است که در علاقههای ورزشی و غیرورزشتوجه خاص سازمان

های اطلاعاتی (. از طرفی نسل بشری امروزی بیشتر با فناوری۱۱تواند نقش کلیدی داشته باشد)انجام فعالیت های ورزشی می

ورزشی که در نقطه مقابل این هدف باشند و هر فاکتوری از قبیل دعوت به فعالیت در گسترش ارتباط جهانی شدن خود می

نسل جدید قرار گیرد، مسلماً منسوخ خواهد گردید. بنابراین بهترین گزینه مطلوب برای ترویج و تمایل به انجام فعالیت های 

باشد. استفاده و سازی و بروزسازی اطلاعات ورزشی در زمینه ورزش با تمایل نسل جدید به جهانی شدن میورزشی ، همگام

مندی از ابزار بروز جهانی های وسایل فناوری اطلاعاتی در بحث گسترش ورزش فرصتی مناسب برای بهرهمندی از ظرفیتبهره

ها و فاکتورهای موثر در تمایل به انجام فعالیت های ورزشی ، شرایط فعلی جامعه جهانی به دنبال (. فارغ از محدودیت۱۲است)

ای از ربی بر تمایل به ورزش همگانی داشته است. شیوع این ویروس ابعاد گسترده( تاثیر مخ۱0شیوع ویروس کرونا) کووید 

زندگی بشر امروزی را تحت شعاع خود قرار داده است. بی شک حفظ سلامتی و تندرستی عمومی یکی از ابعاد مهم زندگی اقشار 

ز مشارکت در ورزش، ابعاد روانشناختی و (. در شرایط کنونی فارغ از بهبود شرایط جسمانی ناشی ا۱۳باشد)مختلف جامعه می

های انفرادی ورزش در محل ارتقای اعتماد به نفس و کاهش ترس و استرس ناشی از شرایط فعلی متعاقب شرکت در برنامه

تواند کمک شایانی به ارتقای سلامتی عمومی داشته باشد. با این وجود عدم آگاهی های ایمن میتمرین شخصی، منزل و محیط

اخت به اهمیت ورزش در جامعه فارغ از بحث شیوع بیماری کرونا، مشارکت و تمایل به انجام فعالیت های ورزشی در شرایط و شن

آفرین در آینده بایست حل مناسب برای این مشکل اساسی و مشکلکنونی را دو چندان نموده است. جهت رفع و پیدا کردن راه

 به ورزش را شناسایی و سهم هر کدام در توسعه ورزش را مشخص نماییم. عوامل موثر در تمایل اقشار مختلف جامعه 

از طرفی فارغ از نوع فعالیت بدنی، اثرات سودمند فعالیت بدنی منظم بر وضعیت سلامتی ثابت شده است. در این بین برای 

ه و در اماکن ورزشی تمایل زیادی به اجرای فعالیت ورزشی در بیرون از خان ۱0بسیاری از افراد که قبل از شیوع ویروس کووید 

داشتند، در شرایط شیوع این بیماری شاید تمایل کمتری به اجرای فعالیت ورزشی در خانه داشته باشند. تمایل به انجام 

توان به انگیزه افراد، داشتن دانش ورزشی، فراهم های خود اجرا به عوامل مختلفی بستگی دارد که از این قبیل موارد میورزش



 

 
  

ای هدن ابزار ورزشی، شغل افراد و ارتباط با افراد ورزشی و غیره اشاره نمود. هدف از این پژوهش بررسی تمایل به انجام ورزشبو

باشد. پیامد اولیه این مطالعه، شناخت و ( در بین شهروندان شهر تبریز می۱0خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید 

باشد. همچنین می ۱0های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کووید شهر تبریز به انجام ورزشآگاهی از سطح تمایل شهروندان 

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس پیامد ثانویه پیرامون بررسی دلایل تمایل و عدم تمایل شهروندان شهر تبریز به انجام ورزش

 خواهد بود.  ۱0کووید 

میلادی در شهر ووهان کشور چین ویروس جدیدی به نام ویروس کرونا شناسایی  ۲2۱0برای اولین بار در ماه دسامبر سال 

(. سرعت بالای انتشار ۲میلادی به رسمیت شناخت) ۲2۲2(. سازمان بهداشت جهانی این ویروس را در ماه ژانویه سال ۱شد)

م انتشار این ویروس را نداشت. به این ویروس در جهان به قدری بود که هیچ کشوری توانایی اتخاذ تدابیر با اطمینان جهت عد

طوری که طبق گزارش رسمی کشورها از آمار ابتلا و مرگ و میر ناشی از این ویروس، رفته رفته مرگبار بودن این ویروس را 

ای مختلف ههای رسمی از شرایط بیماران مبتلا به این ویروس، این ویروس قابلیت درگیر نمودن سیستماثبات نمود. طبق گزارش

(. در راستای جلوگیری از ۳تواند پیامدهای مختلفی برای فرد داشته باشد)دن را دارد و بسته به شرایط جسمانی فرد مبتلا میب

 ای، تعطیلیتقریباً در اکثر مناطق اقدامات محافظتی مختلف از قبیل ممنوعیت مسافرت و تردد جاده ۱0شیوع ویروس کووید 

ها و مراکز تندرستی اعمال ها و رویدادهای فرهنگی ورزشی، تعطیلی باشگاهگزاری همایشمدارس و مراکز آموزش عالی، عدم بر

(. این اقدامات صورت گرفته با وجود پیامدهای مطلوب در کنترل شیوع بیماری با تغییراتی در سبک زندگی روزمره 8شده است)

واند ته بر اثرات مخرب بر وضعیت روحی روانی افراد، میمردم همراه شده است. در واقع قرنطینه خانگی ناشی از این بیماری علاو

 (.5تحرک همراه باشد)ها و اختلالات مرتبط با سبک زندگی کمبا گسترش سایر بیماری

تحرک جسمانی امری لازم و حیاتی برای ادامه مستمر حیات پویای بشری است که متأسفانه محدودیت آگاهی در این زمینه 

شناسی تنها (. به عقیده متخصصین روان6نی به بعد بهداشت و سلامتی عمومی جامعه گردیده است)سبب بروز خسارات فراوا

گردد، بلکه عوامل مختلفی در تمایل افراد به امری خاص نقش دارند. تمایل به ورزش به یک عامل یا علت سبب بروز رفتار نمی

ای کارکردهای مثبت و گسترده (. زیرا تمایل به ورزش3ت دارد)عنوان یک رفتار ورزشی مطلوب نیازمند آگاهی و گردآوری اطلاعا

های گروهی در بین طیف (. رسانه8باشد)در جامعه دارد و جهت حفظ نشاط، تندرستی و سلامت جامعه ضروری و لازم می

 وند. از اواخر قرن نوزدهمسازی امری بکار گرفته شتوانند جهت اشاعه و نهادینهوسیعی از افراد جامعه نفوذ داشته و به راحتی می

ها گسترش یافت. با گذر زمان و در قرن بیستم این ارتباط از طریق رادیو و ارتباط بین ورزش و رسانه از طریق ترویج روزنامه

عدی ی بهای تندرستی در تلویزیون و در مرحلهتر گردید. پوشش تلویزیونی ورزش و طراحی و تنظیم برنامهتلویزیون قوی

های (. در جهان امروزی الگوبرداری اقشار مختلف جامعه از برنامه0ها نقش اساسی در تمایل مردم به ورزش را ایفا نمود)ماهواره

های گروهی به مراتب افزایش یافته است. به طوری که با طراحی و اجرای یک برنامه مرتبط با ورزش همگانی و تندرستی رسانه

 راد تأثیر داشته و شاهد جا افتادن انجام فعالیت های ورزشی در بین افراد خواهیم بود. تواند در ذهنیت شمار زیادی از افمی

های گروهی در تمایل به ورزش، تقاضای اجتماعی و احساس نیاز به سلامتی فاکتور بااهمیتی است که به در کنار نقش رسانه

ی های گروهی باشد. شناخت علاقهت رسانهگیری مردم به سمت ورزش همگانی پیرو اهمیرسد مکمل اساسی جهتنظر می

(. فراهم بودن امکانات ورزشی و ۱2باشد)مردم به انجام فعالیت های ورزش گامی اساسی در پیشبرد اهداف تمایل به ورزش می

مندی مردم به های ورزشی و غیرورزشی در امر تمایل و گسترش ورزش فاکتور دیگری است که در علاقهتوجه خاص سازمان

های اطلاعاتی (. از طرفی نسل بشری امروزی بیشتر با فناوری۱۱تواند نقش کلیدی داشته باشد)جام فعالیت های ورزشی میان

باشند و هر فاکتوری از قبیل دعوت به فعالیت ورزشی که در نقطه مقابل این هدف در گسترش ارتباط جهانی شدن خود می

دید. بنابراین بهترین گزینه مطلوب برای ترویج و تمایل به انجام فعالیت های نسل جدید قرار گیرد، مسلماً منسوخ خواهد گر

باشد. استفاده و سازی و بروزسازی اطلاعات ورزشی در زمینه ورزش با تمایل نسل جدید به جهانی شدن میورزشی ، همگام



 

 
  

مندی از ابزار بروز جهانی رای بهرههای وسایل فناوری اطلاعاتی در بحث گسترش ورزش فرصتی مناسب بمندی از ظرفیتبهره

ها و فاکتورهای موثر در تمایل به انجام فعالیت های ورزشی ، شرایط فعلی جامعه جهانی به دنبال (. فارغ از محدودیت۱۲است)

 ای از( تاثیر مخربی بر تمایل به ورزش همگانی داشته است. شیوع این ویروس ابعاد گسترده۱0شیوع ویروس کرونا) کووید 

زندگی بشر امروزی را تحت شعاع خود قرار داده است. بی شک حفظ سلامتی و تندرستی عمومی یکی از ابعاد مهم زندگی اقشار 

(. در شرایط کنونی فارغ از بهبود شرایط جسمانی ناشی از مشارکت در ورزش، ابعاد روانشناختی و ۱۳باشد)مختلف جامعه می

های انفرادی ورزش در محل سترس ناشی از شرایط فعلی متعاقب شرکت در برنامهارتقای اعتماد به نفس و کاهش ترس و ا

تواند کمک شایانی به ارتقای سلامتی عمومی داشته باشد. با این وجود عدم آگاهی های ایمن میتمرین شخصی، منزل و محیط

به انجام فعالیت های ورزشی در شرایط  و شناخت به اهمیت ورزش در جامعه فارغ از بحث شیوع بیماری کرونا، مشارکت و تمایل

آفرین در آینده بایست حل مناسب برای این مشکل اساسی و مشکلکنونی را دو چندان نموده است. جهت رفع و پیدا کردن راه

 عوامل موثر در تمایل اقشار مختلف جامعه به ورزش را شناسایی و سهم هر کدام در توسعه ورزش را مشخص نماییم. 

فارغ از نوع فعالیت بدنی، اثرات سودمند فعالیت بدنی منظم بر وضعیت سلامتی ثابت شده است. در این بین برای از طرفی 

به اجرای فعالیت ورزشی در بیرون از خانه و در اماکن ورزشی تمایل زیادی  ۱0بسیاری از افراد که قبل از شیوع ویروس کووید 

یل کمتری به اجرای فعالیت ورزشی در خانه داشته باشند. تمایل به انجام داشتند، در شرایط شیوع این بیماری شاید تما

توان به انگیزه افراد، داشتن دانش ورزشی، فراهم های خود اجرا به عوامل مختلفی بستگی دارد که از این قبیل موارد میورزش

ای هاز این پژوهش بررسی تمایل به انجام ورزش بودن ابزار ورزشی، شغل افراد و ارتباط با افراد ورزشی و غیره اشاره نمود. هدف

باشد. پیامد اولیه این مطالعه، شناخت و ( در بین شهروندان شهر تبریز می۱0خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید 

. همچنین باشدمی ۱0های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کووید آگاهی از سطح تمایل شهروندان شهر تبریز به انجام ورزش

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس پیامد ثانویه پیرامون بررسی دلایل تمایل و عدم تمایل شهروندان شهر تبریز به انجام ورزش

 خواهد بود.  ۱0کووید 

 روش کار

بالای  افرادروش تحقیق پژوهش حاضر از نوع توصیفی) اجرای میدانی و ارزیابی توصیفی( بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه 

سال شهر تبریز تشکیل دادند )افراد ورزشکار و افرادی که بصورت تخصصی به ورزش می پردازند از جامعه پژوهش خارج  ۱۳

شد(. برای تعیین نمونه هر یک از مناطق شهر تبریز بر اساس حجم نمونه، در نظر گرفته شد و جهت برآورد حجم نمونه از جدول 

سوالی تمایل به  ۲2آوری اطلاعات، از پرسشنامه استاندارد سال استفاده شد. برای جمع ۱5بالای مورگان با توجه به جمعیت 

 ( استفاده گردید. 36/2انجام فعالیت های ورزشی ) روایی مناسب و پایایی برابر با 

 پرسشنامه استاندارد تمایل به ورزش 

 شیوه نمره گذاری و تفسیر نتایج 

بوده و هدف اصلی سنجش میزان تمایل به ورزش در افراد است. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه  سوال ۲2این پرسشنامه دارای 

 در جدول زیر ارائه شده است:
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 معکوس می شود. ۱5این شیوه نمره گذاری در مورد سوال 

 پرسشنامه دارای ابعاد زیر است:

 5, ۳, ۲, ۱و اطرافیان در گرایش به ورزش: سوالات نقش محیط  -

 ۱3, ۱6, ۱8, ۱۳, 0, 8نقش فرهنگ و رسانه در گرایش به ورزش:  -

 ۱5, ۱۳, ۱۲, ۱۱, 6نقش سلامتی در گرایش به ورزش:  -

 ۲2, ۱0, ۱2, 3, 8نقش پر کردن اوقات فراغت در تمایل به ورزش:  -

 روایی و پایایی

جهت تعیین روایی صوری و محتوایی پرسشنامه، نخست به تایید سه تن از اساتید ( ۱۳80در پژوهش ناجی و همکاران )

 36/2روانشناسی و تربیت بدنی رسید. برای بدست آوردن پایایی آن، از آلفای کرونباخ استفاده گردید که پایایی کل پرسشنامه 

 (.۱8بدست آمد که بیانگر پایایی خوب این پرسشنامه است)

 تجزیه وتحلیل آماری

ه های بدست آمده از پرسشنامها، روش تحقیق توصیفی از نوع پیمایشی بود. دادهروش تحقیق حاضر بر حسب نحوه گردآوری داده

ها از جدول فراوانی و رسم نمودار استفاده مورد تحلیل قرار گرفت. به طوری که برای توصیف داده ۲۲ورژن  Spssتوسط نرم افزار 

ها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. همچنین برای جهت تعیین نرمال بودن دادهشد و قبل از تحلیل استنباطی 

 ای استفاده شد. ها از آزمون استنباطی تی تک نمونهتعیین اثربخشی مولفه

 هایافته

تیب نرخ بازگشت مورد بازگردانده شدند. بدین تر 82۱مورد پرسشنامه توزیع شده بین شهروندان شهر تبریز تعداد  882از میان 

ی سنی بین ها در دامنهدهندگان به پرسشنامهدرصد بدست آمد. براساس نتایج حاصله پاسخ ۱۳/0۱پرسشنامه مطالعه حاضر 

 سال و از هر دو جنسیت زن و مرد بودند.  50-۱۳

 08/6درصد(، زیردیپلم)  ۲2/۱6درصد(، لیسانس ) 58/66دهندگان بیشتر در سطح دیپلم )براساس نتایج به دست آمده پاسخ

درصد( بودند. همچنین در زمینه شغلی به  00/2درصد( و دکتری)  88/8درصد(، فوق لیسانس)  3۳/8درصد(، فوق دیپلم) 

های دولتی و درصد(، کارمند بخش 0۲/۳۱(، بیکار)68/82دهندگان در وضعیت شغلی در حال تحصیل) ترتیب بیشتر پاسخ

درصد( بودند. در بررسی به عمل آمده مشخص  80/۲درصد( و کارگر ساده) ۲۱/۱۲ار آزاد) درصد(، کسب و ک 3۱/۱۲خصوصی) 

درصد سابقه آشنایی با ورزش را داشته و در سطوح مختلف ورزشی  8۳/۲5دهندگان پرسشنامه گردید که از بین تمامی پاسخ

 رزشکار معرفی شدند.  درصد مشارکت کمتری در امر ورزش داشته و به نوعی غیرو 56/38مشارکت داشته و 

(،نقش =۲8/۳براساس جدول شماره یک میانگین نمرات به دست آمده برای نقش محیط و اطرافیان در گرایش به ورزش)

اغت در ( و نقش پر کردن اوقات فر=۳5/۳(، نقش سلامتی در گرایش به ورزش)=۱۲/۳فرهنگ و رسانه در گرایش به ورزش)

 باشد. لیکرت( می 5در طیف  ۳ی متوسط ) عدد ( در محدوده=06/۲تمایل به ورزش)

 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش۱جدول 

 عنوان متغیر                     کمترین      بیشترین      میانگین     انحراف معیار

 2۳0/2            ۲8/۳          2/5         ۲5/۱نقش محیط و اطرافیان         

 2۳5/2            ۱۲/۳          2/5         52/۱نقش فرهنگ و رسانه          

 2۳5/2            ۳5/۳          2/5         82/۱نقش سلامتی                    

 2۳8/2            06/۲           2/5         2/۱نقش پر کردن اوقات فراغت   



 

 
  

ی اهای گردآوری شده، از آزمون تی تک نمونهبعد از اطمینان و تایید نرمال بودن متغیرها برای نتایج بدست آمده از پرسشنامه

( ۱0های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید دار متغیرهای پژوهش بر تمایل به انجام ورزشبرای بررسی اثرات معنی

استفاده شد. نتایج نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش) محیط و اطرافیان، فرهنگ و رسانه،   در بین شهروندان شهر تبریز

( در ۱0های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید اهمیت سلامتی و پر کردن اوقات فراغت( بر تمایل به انجام ورزش

 (. p=22۱/2داری دارد) بین شهروندان شهر تبریز تأثیر معنی

 . آمار استنباطی بررسی اثرات متغیرهای پژوهش بر تمایل به ورزش۲ل جدو

 (sigداری)(      درجه آزادی     معنیtعنوان متغیر                      میانگین      نمره تی)

 22۱/2                 822             ۳0/8۱         ۲8/۳نقش محیط و اطرافیان          

 22۱/2                 822             00/83         ۱۲/۳نه           نقش فرهنگ و رسا

 22۱/2                 822             55/0۳         ۳5/۳نقش سلامتی                     

 22۱/2                  822             ۱8/36        06/۲نقش پر کردن اوقات فراغت   

های گردآوری شده بین جنسیت مرد و زن پاسخ دهندگان، نتایج آزمون تی مستقل نتایج بدست آمده از پرسشنامهدر مقایسه 

های خود اجرا در ( در تمایل به به انجام ورزشp=۲8/2( و نقش سلامتی)p=8۱/2نشان داد که در متغیر نقش محیط و اطرافیان)

داری وجود ندارد. ان شهر تبریز بین دو جنسیت مرد و زن تفاوت معنی( در بین شهروند۱0زمان شیوع ویروس کرونا) کووید 

( در تمایل به به p=223/2( و نقش پر کردن اوقات فراغت)p=280/2این در حالی است که در متغیرهای نقش فرهنگ و رسانه)

بین دو جنسیت مرد و زن  ( در بین شهروندان شهر تبریز۱0های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا) کووید انجام ورزش

 داری وجود داشت.تفاوت معنی

 . آمار استنباطی مقایسه اثرات متغیرهای پژوهش بر تمایل به ورزش در جنسیت مردان و زنان۳جدول 

 دارینیمع  متغیر                          جنسیت     تعداد       میانگین      انحراف معیار     نمره تی        درجه آزادی     

 8۱/2            ۳00              8۲/2                 38/2             ۲3/۳        ۱05مرد         نقش محیط و اطرافیان

 88/2             ۲۱/۳         ۲26زن        

 280/2            ۳00              03/۱    68/2             ۱0/۳         ۱05مرد        نقش فرهنگ و رسانه

 3۳/2             25/۳         ۲26زن        

 ۲8/2            ۳00              28/۱    3۳/2             ۳0/۳         ۱05مرد        نقش سلامتی

 60/2             ۳۲/۳          ۲26زن       

 223/2            ۳00            -3۱/۲    36/2             85/۲          ۱05مرد       فراغتنقش پر کردن اوقات 

 33/2             26/۳          ۲26زن       

 

 

 بحث و نتیجه گیری

راغت پر کردن اوقات فتوان عنوان کرد که محیط و اطرافیان، فرهنگ و رسانه، اهمیت سلامتی و با استناد به نتایج این مطالعه می

های خود اجرا در زمان شیوع ویروس کرونا نقش با اهمیتی دارند. در مطالعه صورت گرفته قبل از در تمایل به اجرای ورزش

( نقش محیط و اطرافیان در تمایل و گرایش به ورزش بیشتر از سایر علل ۱۳08شیوع ویروس کرونا توسط خداداده و همکاران)

باشد. بدین دلیل که در بررسی (. نتایج مطالعه ما با مطالعه خداداده و همکاران همسو می۱5سته شده است)گرایش به ورزش برج

دار این متغیر بر تمایل به ورزش بودیم و همچنین های خود اجرا، شاهد اثرات معنینقش محیط و اطرافیان در تمایل به ورزش



 

 
  

تمایل به ورزش مشاهده نشد. بدین معنی که متغیر محیط و اطرافیان به در مقایسه بین دو جنسیت تفاوتی در این متغیر بر 

( در ۱۳05باشد. در مطالعه دیگری، عبدالشاهی و همکاران)عنوان یک فاکتور موثر بر تمایل به ورزش در هر دو جنسیت می

یه ی با رویکرد نظرآموزان براساس انگیزش دبیران تربیت بدنبینی انگیزش شرکت در ورزش دانشجستجوی اثبات پیش

د آموزان تاکیخودمختاری بر اهمیت توجه به ابعاد اثرگذار انگیزشی معلمان تربیت بدنی بر انگیزه شرکت در ورزش دانش

( بر اهمیت ۲228)53( و مطالعه نتز و راویو۲2۱۳(. همچنین در مطالعات دیگر از جمله مطالعه پارسامهر و همکاران)۱6کردند)

(. در این بین در برخی مطالعات از جمله مطالعه کیل پاتریک و ۱3،۱8تمایل به ورزش تاکید شده است)محیط و اطرافیان بر 

کنند انگیزه درونی افراد مانند لذت و شادی بر انگیزه ( نتیجه مغایر با مطالعه ما بیان شده است که بیان می۲225همکاران)

ای در تمایل افراد به شرکت در که محیط و اطرافیان نقش برجسته رسد(. با این وجود بنظر می۱0بیرونی آنها برتری دارد)

فعالیت ورزشی دارند. زیرا در برخی موارد افراد به دلیل عدم آگاهی و شناخت از اهمیت فعالیت ورزشی در شرایط سبک زندگی 

 گیرد. تحرک قرار میکم

سازی ورزش به عنوان متغیر با اهمیت در شاعه و نهادینههای گروهی در بین طیف وسیعی از افراد جامعه در جهت انفوذ رسانه

تواند تلقی گردد. زیرا در مطالعه ما نشان داده شد که فرهنگ و رسانه بر تمایل به ورزشی در شرایط شیوع ویروس کرونا می

ردم از نیازهای زیستی داری دارد. افزایش آگاهی و دانش متمایل به ورزش خود اجرا در بین شهروندان شهر تبریز تأثیر معنی

لامت تواند اهمیت فراوانی در سخود از جمله نیاز به فعالیت بدنی و پیرو آن افزایش نشاط و شادابی در شرایط قرنطینه خانگی می

ازی سهای گروهی به عنوان یک نیروی موثر و تأثیرگذار در آموزش و فرهنگعمومی جامعه و افزایش اعتماد به نفس گردد. رسانه

گردد. در واقع رسانه های جمعی از طریق تغییر الگوهای رفتاری، جامعه پذیری ش در شرایط پاندمی ویروس کرونا معرفی میورز

دهی باورها و تصاویر ذهنی اجتماعی و با اطلاع رسانی مناسب ها، تهییج احساسات، جهت دهی به افکار عمومی و شکلارزش

سازی رسانه های جمعی ( با اشاره به اهمیت نقش فرهنگ۱۳08غفاری و همکاران) نمایند.نقش فرهنگ سازی خود را ایفا می

بیان کردند که رسانه ها به دلیل تعامل و ارتباط گسترده با مردم از توان ، در گرایش دانش آموزان به ورزش در اوقات فراغت

عرصه فرهنگ سازی و مهندسی فرهنگی ایفا  شناسایی نیازها و خلأهای فرهنگی جامعه برخوردار هستند و بیشترین نقش را در

می کنند و در عین حال با ارتقای انگیزه های اجتماعی و شکوفایی استعدادهای جامعه، کار ویژه تعلیمی خود را در نظام آموزشی 

. بنابراین باشد(. نتایج مطالعه ما همسو با یافته غفاری و همکاران می۲2و در فرایند جامعه پذیری ارزشی تحقق می بخشند)

سازی شرکت در فعالیت ورزشی در شرایط شیوع ویروس کرونا به های گروهی در فرهنگتوان عنوان کرد که نقش رسانهمی

 سازی ورزشیهای گروهی در فرهنگتر بوده و شهروندان شهر تبریز در چنین شرایطی از نقش رسانهمانند ایام قبلی پررنگ

 اند.مند بودهبهره

ش سازی نوین، ورزلیت ورزشی با هدف گسترش سلامتی به خوبی برای عموم مردم شناخته شده است. در فرهنگشرکت در فعا 

و پرداختن به فعالیت ورزشی به عنوان یک مزیت واضح برای اقشار مختلف جامعه تعریف شده است. نتایج مطالعه ما نشان داد 

گسترش سلامتی در بین شهروندان شهر تبریز از اهمیت فراوانی  که در شرایط گسترش ویروس کرونا، تمایل به ورزش با هدف

(، ۲۱های سلامت جسمی)برخوردار است. مطالعات صورت گرفته اهمیت و مزایای ویژه فعالیت بدنی از قبیل شاخص

ینه نتایج اند. نکته جالب توجه در این زم( را برجسته نموده۲8( و بهبود کیفیت زندگی)۲۳(، روانشناختی)۲۲فیزیولوژیکی)

تی دهی به نقش سلاممقایسه جنسیت در بعد اهمیت سلامتی و تمایل به ورزش در مطالعه ما بود، که بین دو جنسیت در پاسخ

داری وجود نداشت. بدین معنی که اهمیت سلامتی در هر دو جنسیت زن و مرد های خود اجرا تفاوت معنیشرکت در ورزش

در افکار عمومی جامعه پرداختن به فعالیت ورزشی نوعی پر کردن اوقات فراغت به حساب باشد. همچنین کاملاً جا افتاده می

آید. زیرا نتایج نشان داد که شهروندان شهر تبریز در برخی شرایط از بعد پر کردن اوقات فراغت، به شرکت در فعالیت ورزشی می
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های بدنی د که در شرایط شیوع ویروس کرونا اجرای فعالیتای اشاره کردن( در مطالعه۲2۲2)58تمایل دارند. کاروالیو و همکاران

های مرتبط با باغ و باغچه حیاط و انجام حرکات ورزش همراه با موزیک در منزل در خانه از جمله بازی کردن با کودکان، فعالیت

(. ۲5ش و تمرکز ذهنی گردند)توانند سبب افزایش آمادگی بدنی و آرامهای پر کردن اوقات فراغت در منزل میبه عنوان فعالیت

های خود اجرا در منزل به عنوان فعالیت بدنی در شرایط شیوع ویروس کرونا با هدف پر کردن اوقات فراغت بنابراین انجام ورزش

 ساز افزایش تمایل به فعالیت ورزشی گردد. تواند زمینهمی

 گیرینتیجه

یوع ویروس کرونا نیازمند توجه به ابعاد مختلف نقش محیط، فرهنگ و های خود اجرا در زمان شافزایش تمایل به اجرای ورزش

باشد. همچنین در پرداختن به نقش فرهنگ و رسانه و پر کردن اوقات فراغت رسانه، اهمیت سلامتی و پر کردن اوقات فراغت می

 در تمایل به فعالیت ورزشی، توجه به بعد جنسیت افراد به صورت اختصاصی مدنظر قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی

 وهش حاضر کمال تشکر و امتنان را دارند.ژبدین وسیله نویسندگاه مقاله از آزمودنی های شرکت کننده در پ
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 :چکیده

افزایش سرعت هدایت جریان عصبی و افزایش سرعت انقباض عضلانی  که باعث تمرینات پلایومتریک از جمله تمریناتی هستند

گردد. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تمرینات کراس فیت فاکتورهای آمادگی جسمانی )توان هوازی، توان بی هوازی، می

 . سرعت و چابکی( و پاسخ لاکتات خون در تکواندوکاران حرفه ای دختر بود

لعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آماری آن را تکواندوکاران دختر شهر کرمانشاه تشکیل می دهند که از این مطا روش کار:

سال، میانگین  ۱6-۳5ورزشکار به عنوان آزمودنی در دسترس  با دامنه سنی  ۲2بین آنها با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 

سال سابقه حضور در رقابت های ورزشی  8دارای حداقل  و68/۲۱وده بدنی سانتی متر، شاخص ت ۱6۲کیلوگرم، قد  52/53وزنی 

 6نفر( تقسیم شدند. پروتکل تمرینی شامل  ۱2نفر( و کنترل) ۱2اتتخاب و بصورت تصادفی به دو گروه تمرین پولیومتریک )

فه بار انجام گرفت. در پیش دقیقه بود که با رعایت اصل اضا 55هفته تمرینات پولیومتریک ، سه جلسه در هفته و هر جلسه 

آزمون متر برای ارزیابی سرعت،  85آزمون دوی سرعت آزمون و پس آزمون جهت اندازه گیری متغیرهای مورد مطالعه به ترتیب 

T  برای ارزیابی چابکی، آزمونRAST استفاده شد. هوازی و آزمون شاتل ران برای ارزیابی توان هوازی برای ارزیابی توان بی

تغییرات لاکتات خون در قبل و بعد از مداخله برنامه شش هفته ای تمرین پولیومتریک ، بعد از اجرای یک تمرین حاد همچنین 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین از طریق خون  88وامانده ساز شامل تست بوروس روی تردمیل در قبل از تمرین و  بیشینه

در سطح معنی داری  ۲8نسخه  SPSSآماری تی همبسته و آنوا بوسیله نرم افزار  گیری ارزیابی شد. داده ها با استفاده از آزمون

25/2≥p .تحلیل شد 

(، توان p=2۳۲/2)نتایج بررسی درون گروهی )آزمون تی همبسته( نشان داد که میانگین مقادیر مربوط به سرعتیافته ها: 

( در گروه تمرین در پس آزمون نسبت به p=22۱/2)(، و همچنین میزان لاکتات خون p=22۱/2)هوازی (، بیp=285/2)هوازی 

( معنی دار نبود. همچنین نتایج بررسی تفاوت بین p=۱۱8/2)پیش آزمون بهبود معنی داری داشتند اما تغییرا مربوط به چابکی

نی دار داشتند آما تفاوت میانگی های دو گرو ( تفاوت معp=22۳/2)گروهی )آنوا( نشان داد که میانگین مقادیر مربوط به سرعت

 ( معنی دار نبود. p=200/2)( و میزان لاکتات خونp=23/2)هوازی (، بیp=۱5/2)( توان هوازی p=۱85/2)در متغیرهای چابکی 

تکواندوکار  نبا توجه به نتایج مطالعه که در آن تمرینات پولیومتریک با عث بهبود برخی آملدگی جسمانی در دخترا نتیجه گیری:

شده لذا می توان این نوع تمرین را بعنوان یک نوع تمرین مکمل جهت ارتقای عمکرد جسمی و حرکتی ورزشکاران تکواندوکار 

 پیشنهاد نمود.

 تکواندوکاران حرفه ای دختر: تمرینات پولیومتریک، توان هوازی و بی هوازی، جابکی، سرعت، لاکتات، کلید واژه ها 
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 مقدمه

تحقیقات متنوعی به بررسی برنامه های تمرینی مختلف بر قابلیت های ورزشکاران اختصاص یافته است. به طوری که امروزه 

نتایج حاصل از این پژوهش ها موجب بهبود عملکرد ورزشکاران شده و بر دانش بشر در این زمینه افزوده است. هر یک از 

متفاوتی در توسعه تواناییهای ورزشکاران دارند. در سالهای اخیر و با پیشرفت روشهای تمرینی با توجه به تأثیرات مفید کاربردهای 

های کمتر و با صرف وقت کم و زیانهای احتمالی کمتر علوم ورزشی و تربیت بدنی روشهای نوینی ارائه گردیده که با وجود هزینه

روزافزون علوم ورزشی در سالهای اخیر چشمگیر  های ورزشکاران داشته است. پیشرفتهاینتایج بسیار خوبی بر مجموعه توانایی

بوده و آمادگی جسمانی و حرکتی نیز به عنوان بخش مهمی از این علم از تحول و توسعه به دور نبوده است و در دنیای مدرن 

د هستنمتخصصان و کارشناسان ورزشی در بی بهره گیری از یافته های علمی برای آماده ساختن هر چه بهتر ورزشکاران خود 

 .[۱] تا در این رهگذر آنان در رقابتهای دشوار ملی جهانی و المپیک به موفقیت دست یابند

کشور بصورت رسمی  ۱32کشور جهان بصورت حرفه ای دنبال می شود و  ۱82تکواندو از جمله رشته های ورزشی است که در 

واندو تکنیک درگیری بدون سلاح برای دفاع شخصی است که شامل ورزش تک. [۲]در فدراسیون جهانی تکواندو عضو می باشند 

استفاده ماهرانه از تکنیک هایی مانند زدن ضربات جهشی، جاخالی و فعالیت دست و پا است. در تکواندو و بسیاری از ورزش ها 

 سی برای بدست آوردن سطحو بازی های دیگر توانایی تولید نیروی حداکثر در کوتاه ترین دوره زمانی به عنوان یک اصل اسا

بالایی از عملکرد ورزشی محسوب می شود. در این راستا ورزشکاران همیشه درصدد بوده اند بهترین عملکرد خود را به نمایش 

بگذارند به نظر می رسد توان هوازی، توان بی هوازی، و سرعت و چابکی عوامل موثر بر روی عملکرد ورزشکاران رزمی می باشد 

[۳]. 

ینات تمرتوان هوازی، توان بی هوازی، و سرعت و چابکی در تواندوکاران بشود یکی از برنامه های تمرینی که باعث اتقای سطح 

پلایومتریک است. استفاده از این روش تمرینی در برخی از رشته های ورزشی مثل دو و میدانی سبب گردیده که قهرمانان سایر 

.  این نوع تمرینات هم زمان [8]های تمرینی روی آورند از تمرینات پلایومتریک در برنامهرشته های ورزشی نیز به استفاده 

تمرینات .  [5] قابلیت های مهم قدرت سرعت و توان را به خوبی افزایش می دهد و هماهنگی عصب و عضله را تقویت می کند

سرعت های بالا )تولید توان( و در حرکات پویا توسعه می دهد این پلایومتریک بطور ویژه توانایی تولید نیروی عضلات را در 

از آنجایی که توانایی  . [6]حرکات با یک کشش در عضله و بلافاصله به دنبال آن با یک انقباض انفجاری عضله همراه هستند 

رزش های رزمی مانند تکواندو است اجرای حرکات مانند تعادل، زمان عکس العمل و هماهنگی یکی از اصلی ترین ویژگی های و

به نظر میرسد تمرینات پلایومتریک بتوانند باعث افزایش عملکرد در این گونه فعالیت ها شوند. مطالعات نشان داده که تمرینات 

ران اپلایومتریک باعث افزایش چابکی و سرعت ورزشکار می شود که از نیازهای ورزشکاران رشته تکواندو می باشد زیرا به ورزشک

این امکان را می دهد زودتر به حریف ضربه بزنند و با حرکت سریع در فضای مناسب موقعیت ضربه به حریف خود را فراهم کند 

در همین راستا چندین مطالعه نشان دادند که تمرینات پلایومتریک بر عملکرد ورزشکاران تاثیر مطلوب می گذارد. . [8، 3]

(، در تحقیقی تحت عنوان تأثیر تمرین ،پلایومتریک قدرتی و ترکیبی بر چابکی کشتی گیران آزادکار ۱۳0۳رواسی و همکاران )

ترین تأثیر بر بهبود چابکی ابتدا مربوط به تمرینات ترکیبی سپس تمرینات جوان شهرستان ایلام به این نتیجه رسید که بیش

(  نیز تأثیر ترکیب برنامه های وزنه تمرینی با تمرینات ۲228رامیرز  ). [0]پلایومتریک و در نهایت تمرینات قدرتی بوده است 

باز شدن زانو در هنگام شوت زدن مورد مطالعه  هفته بر روی آمادگی جسمانی، ترکیب بدن و سرعت 6پلایومتریک را به مدت 

قرار داد که یافته ها حاکی از آن بود که توان بی هوازی در گروه تجربی دارای افزایش معناداری بود و همچنین در سایر فاکتورها 

به یکی از عوامل قدرت،  های ورزشیاز آنجایی که در هر یک از رشته. [۱2]گروه تجربی دارای افزایش قابل ملاحظه ای بود 

پذیری، سرعت و یا تلفیقی از آنها نیاز هست و  بسته به نوع ورزش با هم متفاوت هستند. به همین دلیل استقامت، توان، انعطاف

برای اجرای حرکات، داشتن سرعت زیاد، توان و قدرت انفجاری مناسب از اصول مهم و ضروری آمادگی جسمانی است که در 



 

 
  

های با توجه به اینکه مطالعات محدودی در زمینه تأثیر تمرینات پلایومتریک بر شاخصواندو بسیار مهم است. رشته رزمی تک

تأثیر تمرینات عملکرد جسمانی و پاسخ لاکتات خون در تکواندوکاران وجود دارد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی 

 دختر بود. و پاسخ لاکتات خون در تکواندوکارانیزیکی های آمادگی جسمانی، عملکرد فپلایومتریک بر برخی شاخص

 روش کار

این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آماری آن را تکواندوکاران دختر شهر کرمانشاه تشکیل می دهند که از بین آنها با 

 6۲/50سال، میانگین وزنی  ۱6-۳5ورزشکار به عنوان آزمودنی در دسترس  با دامنه سنی  ۲2توجه به معیارهای ورود به مطالعه 

سال سابقه حضور در رقابت های ورزشی اتتخاب و  8دارای حداقل  و 5/۲۱شاخص توده بدنی  سانتی متر، ۱68کیلوگرم، قد 

نفر( تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  ۱2نفر( و کنترل) ۱2بصورت تصادفی به دو گروه تمرین پولیومتریک )

یا قهرمانی کشور و استانی، داشتن حداقل  سابقه سال فعالیت ورزشی و شرکت در مسابقاتی نظیر لیگ برتر و 8حدقل داشتن

، قبل از هر گونه مداخله تمرین کمربند مشکی، عدم آسیب دیدگی و یا ابتلا به بیماری خاص و عدم مصرف سیگار و الکل بود.

امل ی شهای آنتروپومتریکدر ادامه ویژگیروند تحقیق برای آزمودنی ها توضیح داده شد و از آنها رضایت نامه کتبی اخذ شد. 

 گیری شد. )وزن، قد، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به لگن( اندازه

 اندازه گیری متغیرهای مطالعه 

سانتی متر ،  ۱/2بعد از اخذ رضایت نامه کتبی ابتدا ویژگی های عمومی شامل قد که  با استفاده از قدسنج و متر نواری با دقت 

یلوگرم، شاخص توده بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر ک۱/2وزن بوسیله ترازوی استاندارد با دقت 

های مربوط به ارزیابی متغیرهای مورد گیری لاکتات خون در پیش آزمون، قبل از اجرای آزمونجهت اندازه اندازه گیری شد. بتدا

ته در حالت نشستردمیل بعمل آمد بلافاصله بعد از انجام آزمودنی ها تست وامانده ساز بروس بر روی  مطالعه و مداخله تمرین، از

ساعت بعد از آخرین جلسه  88خونگیری بعمل آمد. اجرای تست بروس در پس آزمون نیز سی سی خون از ورید بازوئی  5مقدار 

خونی گرفته شده نمونه های سی سی از ورید بازوئی بعمل آمد  5مداخله تمرین مجددا تکرار شد و خون گیری مجدد  به مقدار 

 ۳222دقیقه و با سرعت 5سپس، برای جداسازی پلاسما، نمونه به مدت در هر دو مرحله پس از ریختن در لوله های آزمایش، 

درجه سانتیگراد نگهداری ۲2قرار داده شد و تا پایان پژوهش در دمای  ( Orom Tajhiz) دور در دقیقه در دستگاه سانتریوفیوژ

 85در مرحله بعدی آزمون های آمادگی حرکتی جهت ارزیابی متغیرها شامل سرعت با استفاده از آزمون سرعت دویدن )گردید. 

هوازی با استفاده از آزمون و توان بی  [۱۲]، توان هوازی با استفاده از آزمون شاتل ران T [۱۱]متر(، چابکی با استفاده از آزمون 

اجرا شد. سپس آزمودنی های گروه تمرین پولیومتریک علاوه بر دنبال نمودن تمرینات  [۱۳]( RAST) و برگشت رست دوی رفت

دقیقه بود که با  55هفته تمرینات پولیومتریک ، سه جلسه در هفته و هر جلسه  6پروتکل تمرینی شامل تکواندو مطابق برنامه، 

ه کنترل نیز فقط در برنامه تمرینات اختصاصی تکواندو شرکت کردند. گرو .(۱)طبق جدول رعایت اصل اضافه بار انجام گرفت

 هفته ای مجددا آزمون ارزیابی متغیرها تکرار شد. 6بعد از اعمال مداخله تمرین 

 

 . برنامه تمرینی پلایومتریک۱ جدول

 هفته پنجم و ششم هفته سوم و چهارم هفته دوم هفته اول تمرین پلایومتریک

 پرش عمقی

 طرفینپرش به 

 پرش جعبه به جعبه

 پرش از مانع های فلزی

 پرش از مخروط

 )شدت کم( ۳×6

 )شدت کم( ۳×6

 )شدت کم( ۲×6

 )شدت کم( 8×3

 )شدت کم( 8×3

 )شدت متوسط( ۳×8

 )شدت متوسط( ۳×8

 )شدت متوسط( ۳×5

 )شدت متوسط( 8×3

 )شدت متوسط( 8×3

 )شدت بالا( 8×3

 )شدت بالا( 8×3

 )شدت بالا( 8×5

 )شدت بالا( 8×8

 )شدت بالا( 8×8

 )شدت بالا( 8×8

 )شدت بالا( 8×8

 )شدت بالا( 8×6

 )شدت بالا( 8×8

 )شدت بالا( 8×8



 

 
  

 پرتاب توپ مدیسینبال از پهلو

پرتاب توپ مدیسینال به سمت 

 بالا

 )شدت کم( 8×3

 )شدت کم( 8×3

 )شدت متوسط( 8×3

 )شدت متوسط( 8×3

 )شدت بالا( 8×8

 )شدت بالا( 8×8

 بالا()شدت  8×8

 )شدت بالا( 8×8

 

 روشهای تجزیه و تحلیل آماری 

ن های پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. همچنیی شاپروویلک در گروهتوزیع طبیعی متغیرهای تحقیق با استفاده از آزمون نرمالیته

گروهی از آزمون تی همبسته و برای ها استفاده شد. برای بررسی تفاوت های دروناز آزمون لون برای بررسی تجانس واریانس

مبسته . استفاده شد. داده ها با استفاده از آزمون آماری تی هANOVAبررسی تفاوت های بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس 

 تحلیل شد. p≤25/2در سطح معنی داری  ۲8نسخه  SPSSو آنوا بوسیله نرم افزار 

 

 یافته ها

ارائه شده است .نتایج بررسی درون گروهی )آزمون تی همبسته( نشان داد که  ۲جدول در   مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها

(، و همچنین میزان لاکتات خون p=22۱/2)هوازی ی(، بp=285/2)(، توان هوازی p=2۳۲/2)میانگین مقادیر مربوط به سرعت

(22۱/2=p در گروه تمرین در پس آزمون نسبت به پیش آزمون بهبودی معنی داری داشتند اما تغییرا مربوط به )

( معنی دار نبود. همچنین نتایج بررسی تفاوت بین گروهی )آنوا( نشان داد که میانگین مقادیر مربوط به p=۱۱8/2)چابکی

( توان هوازی p=۱85/2)( تفاوت معنی دار داشتند آما تفاوت میانگی های دو گرو در متغیرهای چابکی p=22۳/2)سرعت

(۱5/2=pبی ،) هوازی(23/2=pو میزان لاکتات خون )(200/2=p ۳( معنی دار نبود )جدول .) 

 

 : مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها۲جدول 

 گروه                                

 متغیر      

 (n=۱2کنترل ) (n=۱2پلایومتریک )

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 83/8 8/۲8 ۱8/5 ۲/۲5 سن )سال(

 0۳/۲ ۲2/62 52/۳ 52/53 وزن )کیلوگرم(

 2۳/۱ ۱66 2۳/۱ ۱6۲ قد )سانتی متر(
BMI (kg/m2) 68/۲۱ 60/2 08/۲۱ 28/۱ 

 8۳/۱ 5/0 ۳5/۲ ۳/8 سابقه ورزشی )سال(

 

 بحث

هفته تمرین پلایومتریک باعث بهبود معنی دار دورن گروهی درهمه متغیرها )بغیر از چابکی  6یافته های پژوهش نشان داد که 

 ( گردید. اما بررسی تفاوت بین گروهی حاکی از آن بود که فقط متغیر سرعت تغییر معنی دار داشته بقیه معنی دار بودند.

اجرای ورزشی ورزشکاران انجام میشوند و عضلات بیشتری را درگیر میسازند، نتایج  پژوهش های پلایومتریک با هدف ارتقای 

انجام شده حاکی از اثرگذاری تمرینات پلایومتریک بر توان بی هوازی پاها، به سبب افزایش خاصیت ارتجاعی و سازگاری سیستم 

که ورزشکار، حرکت پرشی انجام میدهد، بدن او تحت عضلانی، در حین حرکات جهشی و انفجاری می باشد. هنگامی  –عصبی

 تأثیر 

 زوجی  و آنوای متغیرهای مورد مطالعه در آزمودنی ها  t: نتایج مربوط به آزمون ۳جدول 



 

 
  

 *: تفاوت درون گروهی، **: تفاوت بین گروهی

نیروهای خارجی و انقباضات عضلانی است و چون عوامل شیمیایی، مکانیکی و عصبی، نیرو و سفتی عضلهی در حال انقباض را 

تحت تأثیر قرار میدهند، بنابراین افزایش سرعت انقباض از مرحله برونگرا به درونگرا باعث میشود که نیرو و قابلیتهای انفجاری 

د. لذا با توجه به ماهیت تمرینات پلایومتریک چنین یافته هایی با اصول علم تمرین و زیادی در عضلات اسکلتی ایجاد شو

فیزیولوژی ورزش مطابقت دارد. البته عوامل احتمالی دیگری از جمله افزایش درگیری واحدهای حرکتی، فراخوانی تکانشهای 

. امین [۱8]لی افزایش توان بی هوازی باشد عصبی که موجب فعال شدن واحدهای حرکتی میشود نیز میتواند از عوامل احتما

( در پژوهشی به بررسی اثر تمرین پلایومتریک و تناوبی سرعتی بر عوامل آمادگی جسمانی و حرکتی ۲2۱8احمدی و همکاران )

اها می پ فوتبالیست های نوجوان پرداختند و نشان دادند که شش هفته تمرین پلایومتریک باعث بهبود عملکرد توان انفجاری

( نیز افزایش معنی داری در میزان پرش عمودی و توان انفجاری پاهای ۲2۱3. در پژوهش دیگری اسدی و همکاران ) [۱5]شود 

( ۲2۱6.  بعلاوه، رامایرز  و همکاران ) [۱6]بسکتبالیست های جوان بعد از هشت هفته تمرین پلایومتریک را گزارش کردند 

هفته تمرین پلایومتریک ایجاد شده است که همسو 7زایش معنی داری در توان انفجاری زنان فوتبالیست بعد از نشان دادند که اف

( به بررسی اثر هشت هفته تمرینات ترکیبی ۲2۱8.  در مقابل، بوترا و همکاران ) [۱3]با یافته های پژوهش حاضر می باشند 

بسکتبالیست پرداختند و گزارش کردند که هیچگونه اختلاف معنی داری در میزان ورزشی زنان  پلایومتریک و تعادلی بر عملکرد

  . [۱8]پرش اسکات، پرش تکراری روبه جلو، پرش عمقی و توان پرش عمقی در بسکتبالیست های زن بعد از هشت مشاهده نشد 

متر در  85اری در زمان دوی سرعت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین پلایومتریک باعث کاهش معنی د

ورزشکاران دختر تکواندوکار در گروه تجربی شده است، درحالیکه هیچگونه اختلاف معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد. 

انقباض سبب تغییر سرعت در مرحله انقباض برونگرا و درونگرا را به همراه  -از آنجا که تمرینات پلایومتریک در چرخه کشش

( در ۲2۱8. امین احمدی و همکاران ) [۱0]در نتیجه، تمرینات پلایومتریک سبب افزایش و بهبود عملکرد سرعتی میشود  دارد.

پژوهشی به بررسی اثر تمرین پلایومتریک و تناوبی سرعتی بر عوامل آمادگی جسمانی و حرکتی فوتبالیست های نوجوان 

در همین راستا، چائوچی   . [۱0]پرداختند و نشان دادند که شش هفته تمرین پلایومتریک باعث بهبود عملکرد سرعتی میشود 

ساله بعد از ۱5تا ۱۲متر پسران نوجوان  ۱2( از طرفی در پژوهشی افزایش قابل توجهی در زمان دوی سرعت ۲2۱8همکاران )و 

  . [۲2]هشت هفته تمرینات ترکیبی تعادلی و پلایومتریک گزارش کردند 

 گروه                       

 متغیر    

 ANOVA (n=۱2پلایومتریک ) (n=۱2کنترل )
 ( Sig) 

 t-test پس آزمون پیش آزمون
 ( sig) 

 t-test پس آزمون آزمون پیش
 ( sig) 

 ۱3/2 ± ۱۲/8 ۱۳/2 ± ۱0/8 ۱۲۳/2 ۲۳/2 ± 06/3  ۳8/2 (m/sسرعت )

± 32/3 

*2۳۲/2 **22۳/2 

 ± 25/۱ (s)چابکی

33/۱8 

55/۱ ± 36/۱5 

 

820/2 ۲5/۱ ± 

82/۱8 

۲0/۱ ± 28/۱8 ۱۱8/2 ۱85/2 

 (VO2max  توان هوازی )

لیتر/ کیلوگرم/ )میلی 

 دقیقه(

06/۱ ± 

۱6/83 

۲3/۲ ± ۲8/83 3۳0/2 56/۳ ± 

۱0/88 

۳0/۳ ± 80/80 *22۱/2 ۱5/2 

 هوازیتوان بی

 )کیلوگرم متر بر ثانیه(

3۳/۲ ± 

۲8/88 

28/۳ ± 30/88 

 

288/2 36/۳ ± 

60/80 

۲2/۳ ± 3۳/0۱ *22۱/2 23/2 

 لاکتات خون

 )میلی گرم بر دسی لیتر(

۱8/8 ± 

۱2/5۲ 

22/8 ± 6۲/5۱ 

 

۳28/2 80/8 ± 

۳5/5۲ 

 26/8 

± 03/83 

**22۱/2 200/2 



 

 
  

 ه تمرین پلایومتریک در در دخترانیکی دیگر از یافته های پژوهش حاضر، عدم بهبود معنی دار عملکرد چابکی بعد از شش هفت

هایی است که در حیطه آمادگی حرکتی قرار دارد و فرد با چابکی یکی از قابلیت تکواندو کار بعد از تمرینات پولیومتریک بود.

دهد. چابکی توجه به سرعت و فرم بدن، جهت حرکت خود را به صورت غیرارادی، با حفظ تعادل، سرعت و دقت زیاد، تغییر می

با عوامل دیگر آمادگی جسمانی در ارتباط است و به قدرت، استقامت، سرعت، تعادل و مهارت بستگی دارد. چابکی، یکی از 

 .[۲۱]آید های شغلی و روزمره نیز به کار میهای ورزشی است، که گاهی در انجام برخی مهارتعوامل مؤثر در اجرای فعالیت

( به بررسی مقایسه تمرین های دایره ای با پلایومتریک بر عملکرد چابکی ۲228مکاران )عبدی و هاین یافته با یافته ها 

تکواندوکاران پرداختند که هیچگونه اختلاف معنی داری در عملکرد چابکی گروه پلایومتریک مشاهده نشد که  همسو با یافته 

ط به مدت و شدت تمرینات و نوع برنامه پولیومترک و علت عدم معنی داری احتمالا مربو . [۲۲]های پژوهش حاضر می باشد 

چگونگی ارزیابی عملکرد چابکی باشد. اما علت افزایش عملکرد سرعتی در پژوهش حاضر احتمالاً به دلیل پاسخ بهتر دستگاه 

ال حداکثر قدرت . از طرفی توانایی برای اعم[۲۳[ های توانی و لحظه ای باشد عضلانی از طریق عضلات درگیر در فعالیت -عصبی

عضله در یک دوره کوتاه موجب افزایش قابلیت سرعتی و قدرتی عضله میشود که این عامل به نظر میرسد در افزایش چابکی 

کوتاه شدن عضلانی است که پایه و اصل  -مؤثر باشد. همچنین لازمه تغییر سرعت و تغییر جهت سریع، سرعت چرخهی کشش

 [. ۲8[تمرینات پلایومتریک است 

هفته ای باعث افزایش معنادار توان هوازی نسبت  6در طی دوره  پلایومتریکیافته های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات 

( بود ۲2۱8(، و راماچانداران و همکاران )۲220به حالت پایه شدند. تحقیقات همسو با نتایج پژوهش حاضر سنگ و همکاران )

جایی که عضلات ابتدا با انقباض برونگرا و سپس به طور سریع با انقباضات درونگرا مواجه در تمرینات پلایومتریک از آن [.۲5، ۲6[

می شوند، می توان منجر به توسعه اجرای توان انفجاری گردند که این عامل می تواند به عنوان دلیل احتمالی در افزایش میزان 

انی که عضلات فعال در طول اجرای تمرینات دچار کشش پرش عمودی و در نتیجه همسو بودن با نتایج پژوهش حاضر باشد. زم

می شوند انرژی پتانسیل الاستیکی را در خود ذخیره می کنند که مشابه ذخیره انرژی انقباضی در یک دوی سرعت است. لذا 

پرش عمودی  وقتی این انرژی آزاد می شود؛ مقادیر انقباض ایجاد شده در تارهای عضلانی افزایش می یابد و موجب افزایش در

 [.۲3[می گردد 

از دیگر یافته های پژوهش حاضر بهبود توان بی هوازی در اثر تمرینات پلایومتریک بود که با نتایج برخی مطالعات  همسو بود. 

تحقیقات اخیر نشان داده اند که یکی از سازوکارهای بهبود اجرای بی هوازی، افزایش آنزیم های بی هوازی همچون افزایش 

همچنین در تحقیق دیگری نشان دادند که شش هفته [. ۲8[فعالیت فسفوفروکتوکیناز و لاکتات دهیدروژناز می باشد حداکثر 

ثانیه ای دوچرخه سواری( موجب افزایش معنی دار فعالیت آنزیم های فسفوفروکتوکیناز و  ۱2وهله  ۱5تمرین تناوبی سرعتی )

 [.۲0[افزایش ظرفیت بی هوازی در عضلات تمرین کرده است  کراتین کیناز عضلانی می شود، که این امر بیانگر

در مطالعه حاضر تغییر سطح لاکتات خون در گروه تمرینات در مقایسه با گروه کنترل بعد از انجام مداخله معنی دار بود. غلظت 

 قدرت عضلات افزایشلاکتات که دارای یک ساز و کار تسلسل وار میباشد به این صورت است که طی تمرینات با شدت بالا 

( باشد و به دنبال آن افزایش برون ده CNSیافته که این افزایش قدرت میتواند ناشی از تعدیلات در سیستم عصبی مرکزی )

توان صورت میپذیرد. در نتیجه افزایش برونده توان آزمودنی با توان بیشتری فعالیت ورزشی مورد نظر را انجام میدهد که در این 

در کل این تغییرات سلولهای عضلانی را قادر میسازند ساز و کارهای تردد درون سلولی و  بیشتری تولید میگردد.حالت لاکتات 

هوازی بالاتری داشته باشند، پروسه تخلیه اسید برون سلولی لاکتات را افزایش دهند. در واقع ورزشکارانی که آستانه توان بی

 [.۳2[ یتواند تولید اسید لاکتیک را کاهش دهدلاکتیک از بافت سریع تر انجام میگیرد که م

 نتیجه گیری:



 

 
  

با توجه به نتایج مطالعه که در آن تمرینات پولیومتریک با عث بهبود برخی آملدگی جسمانی در دختران تکواندوکار شده لذا  

اد ن تکواندوکار پیشنهمی توان این نوع تمرین را بعنوان یک نوع تمرین مکمل جهت ارتقای عمکرد جسمی و حرکتی ورزشکارا

 نمود.

 تشکر و قدردانی

 بدین وسیله نویسندگان مقاله از آزمودنی های شرکت کننده در پژوهش حاضر کمال تشکر و امتنان را دارند.
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بررسی تاثیر هوازی با شدت متوسط بر شاخص های فیزیولوژیکی، آنتروپومتریکی و سلامت عمومی کارکنان اداره 

 کل تربیت بدنی شهرستان بوشهر
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 یدهچک

مت ترین مشکلات سلاترین علل قابل پیشگیری مرگ و میر در سرتاسر جهان و یکی از جدیافزایش شیوع چاقی یکی از عمده

عمومی است. با توجه به افزایش شیوع چاقی در جامعه کار و عدم وجود فعالیت ورزشی موثر در این گروه از افراد جامعه هدف 

با شدت متوسط بر برخی شاخص های فیزیولوژیکی، بیوشیمیایی و ترکیب بدنی کارمندان مطالعه بررسی تاثیر تمرینات ورزشی 

 مرد چاق بود.

فعالیت بدنی یکی از بهترین متدهای غیردارویی برای درمان چاقی، کنترل وزن و ارتقای سلامت جسمی و سلامت  مقدمه:

( بر برخی شاخص MICTورزشی با شدت متوسط ) عمومی در دنیا محسوب می شود. هدف این مطالعه بررسی تاثیر تمرینات

 های فیزیولوژیکی، ترکیب بدنی و سلامت عمومی در کارکنان مرد چاق اداره کل تربیت بدنی استان بوشهر بود.

سال بعنوان آزمودنی های در دسترس انتخاب و  52تا  ۳2مرد چاق با دامنه سنی  ۳2در این مطالعه نیمه تجربی  روش کار:

جلسه در هفته( شامل  ۳هفته و  8) MICTنفر( تقسیم شدند. تمرین  ۱5نفر( و کنترل ) ۱5بطور تصادفی در دو گروه مداخله )

ساعت قبل و بعد از آخرین جلسه تمرینی  88متغیر  گیریه بود. اندازهذخیرقلبدرصد ضربان 62-35با شدت  فعالیت دویدن

 همبسته، آنکوا و ویل کاکسون استفاده شد. ها از آزمون تیانجام گرفت. برای تجزیه تحلیل داده

(، p=22۱/2(، وزن)p=22۱/2(، نبض اکسیژن )22۱/2=p)VO2maxنتایج نشان داد که میانگین مقادیر متغیرهای   یافته ها:

BMI (22۱/2=p(دور کمر ،)22۱/2=p(نسبت دور کمربه باسن ، ،)22۱/2=p( درصد چربی بدن ،  ،)22۱/2=p سلامت ، ،)

(. در متغیرهای فشارخون، ضربان p≤25/2( در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تغییر معنی دار داشته اند)p=2۱8/2فردی)

 (. p>25/2عمومی تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود ) قلب استراحت، اشباع خون شریانی و سلامت

با توجه یافته های مطالعه حاضر که نشان داد انجام تمرینات ورزشی با شدت متوسط در قالب دویدن سبب بهبود نتیجه گیری: 

زن و برای کنترل وفاکتورهای فیزیولوژیکی، آنتروپومتریکی و سلامت فردی در افراد چاق شد لذا می توان این نوع تمرین را 

: تمرین تناوبی با شدت واژگان کلیدیبهبود سلامت افراد، بویژه کارکنان ادارات که تحرک چندانی ندارد  پیشنهاد نمود. 

 متوسط، ورزش، چاقی، فشار خون، کارمندان

 

 

 مقدمه

از  تواندمی و باشدمی ایشافز حال در سراسر جهان در امروزه که است خفیف عمومی التهابی وضعیت یک وزن اضافه و چاقی

و در  سرطان شناختی، اختلالات دو، نوع دیابت ،عروقی-های قلبیبیماری به ابتلا افزایش خطر باعث مختلف کارهای و ساز طریق

های سلامت . در قرن حاضر، چاقی عمومی و شکمی روند رو به رشد داشته و یکی از بزرگترین چالش(۱)شود  میر و مرگ نتیجه

ها، های مزمن ازجمله سرطان. چاقی از عوامل اثرگذار در کاهش امید به زندگی، وقوع بیماری(۲)آید در جهان به حساب می

یزان شیوع م م۱035. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، از سال (۳)استئوآرتریت و بیماری کبد چرب و افسردگی است 



 

 
  

سال در  ۱8درصد از جمعیت بالای  ۱۳و  ۳0م، به ترتیب  ۲2۱6برابری داشته است، به طوری که در سال  ۳چاقی افزایش 

برابری داشته  ۲سال گذشته افزایش  ۲2. آمار اضافه وزن و چاقی در مقایسه با  (۳)جهان مبتلا به اضافه وزن و چاقی بوده اند 

 . (8)نفر برسد  میلیون 53۳میلیارد و  ۳/۱م به ترتیب به  ۲2۳2و پیش بینی شده است که این ارقام تا سال

تواند در بهبود وزن و سلامتی آنان کمک رسد برنامه ورزشی متناسب با وضعیت کارمندان چاق و دارای اضافه وزن میبه نظر می

 دهدمی نشان تحقیقات های فیزیولوژیک، بیوشیمیایی، ترکیب بدن و سلامتی عمومی را بهبود بخشد. نتایجزیادی کند و شاخص

 نوع دو در عمدتا هوازی . تمرینات(5)دارند  تنفسی - آمادگی قلبی با تنگاتنگ ای رابطه ورزشی فعالیت و روزانه بدنی فعالیت

شوند. تمرینات تداومی تمریناتی هستند که به صورت پیوسته بدون اینکه آزمودنی استراحت کند انجام می تناوبی اجرا و تداومی

 کاهش ضربان ای،ضربه حجم افزایش قلب، هایپرتروفیبه توانمی تمرینات هوازی از حاصل عروقی -قلبی هایسازگاری شود. ازمی

افراد  به نسبت بیشینه زیر و بیشینه هایفعالیت در حین قلب کاهش ضربان آن متعاقب و قلب کارایی افزایش استراحت، قلب

این پژوهش، بنا دارد کارمندان مرد چاق اداره تربیت . (6)اشاره نمود  خونی هایسلول و خون حجم در افزایش و نکرده تمرین

 های ورزشی و قهرمانی استان، مورد بررسی و ارزیابی قرار دهد. بدنی استان بوشهر را بدلیل الگو بودن این اداره در فعالیت

. فشار خون شامل (3)های قلبی عروقی است فشار خون بالا یکی دیگر از عوامل اصلی مرگ و میر و خطر بزرگی برای بیماری

ستراحت باشد. در حالت اها میهای قلب بین ضرباندو مقیاس سیستولی یا دیاستولی که وابسته به انقباض یا شل شدن ماهیچه

باشد. میلی متر جیوه می 02تا  62متر جیوه و فشار خون دیاستولی بین  میلی ۱82تا  ۱22فشار خون طبیعی سیستول بین 

 . (3)عروقی است  –شود. پر فشاری خون شایع ترین بیماری قلبی اطلاق می 02روی  ۱82به فشار خون بالای  پرفشاری خون

داری موجب کاهش وزن تواند به طور معنیپژوهش بر روی زنان چاق نشان داده که یک فعالیت بدنی منظم مانند پیاده روی می

تواند راهی موثر, ایمن و ارزان رسد که این نوع تمرین میشود. در نتیجه به نظر میبدن و بهبود انسولین سرم در دختران چاق 

ه علوم پزشکی شیراز نشان داده شد که رابطه . در پژوهشی دیگر بر روی دختران دانشگا(8)در کاهش و پیشگیری از چاقی باشد 

معکوسی بین چاقی و اضافه وزن با فاکتورهای آمادگی جسمانی وجود دارد به طوری که وضعیت جسمانی دختران چاق و دارای 

. حداکثر نبض اکسیژن شاخصی است که به تازگی در تحقیقات بالینی مطرح (0)باشند اضافه وزن ضعیف تر از افراد عادی می

های محیطی در هر ضربان قلب طی قل شده توسط خون و استخراج شده توسط بافتشده است. این شاخص حجم اکسیژن منت

 .(۱2)شود فعالیت یا ورزش بیشینه است و از طریق نسبت اوج اکسیژن مصرفی بر اوج ضربان قلب برآورد می

های مرتبط با آن به ویژه در کاهش فعالیت جسمانی و به تبع آن کاهش آمادگی جسمانی سبب افزایش وزن، چاقی و بیماری

ی از مهمترین عوامل تهدید کننده کیفیت زندگی شود. علاوه بر این، سبک زندگی کم تحرک به عنوان یکسنین کهنسالی می

باشد. سن،جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و وضعیت شغلی از جمله عواملی عروقی مطرح می –های قلبی از جمله بیماری

. مطالعات انجام شده در دهه گذشته (۱۱)شوند سبک زندگی افراد به سمت بی تحرکی سوق پیدا کند هستند که موجب می

ای هی میانی آن، پیشگوی مناسبی برای ابتلا به بیماریدهند که چاقی و چگونگی توزیع چربی بدن به ویژه در ناحیهنشان می

. این وضعیت درباره افراد شاغل و کارمند که به نسبت تحرک بسیار کمی دارند بسیار نگران کننده است. (۱۲)باشد مزمن می

رات کنند. مخاطساعت از شبانه روز را در پشت صندلی یا بصورت ساکن و یا تحرک بسیار کم سپری می 3اکثر کارمندان حداقل 

شود که های بیماری زایی، میرایی، مالی و اجتماعی میی از جمله هزینههای وسیعمحیط کار از سوی دیگر، منجر به هزینه

. همچنین تغییرات سبک کار باعث شده است (۱۳)های ملی برای سلامتی نیروهای کار هستند ی ضرورت برنامهتبیین کننده

ارکنان مشاغل خود را از پر فعالیت به کم فعالیت تغییر دهند و در نتیجه کارمندان هم اکنون سبک کاری کم تحرک تری که ک

اجتماعی ممکن است  –را نسبت به قبل دارند. همچنین مواجهه با مواد زیان آور، عوامل فیزیکی، استرس و فشارهای روانی 

. با توجه به افزایش شیوع چاقی در جامعه کار و عدم وجود فعالیت ورزشی (۱8)های شغلی شوند ها و بیماریمنجر به آسیب

 در این گروه انجام MICTموثر در این گروه از افراد جامعه و توجه به این نکته که تاکنون مطالعه ای در خصوص بررسی نتایج 



 

 
  

بر برخی شاخص های فیزیولوژیکی، ترکیب بدنی و سلامت  MICTنگرفته است در این مطالعه بر آن شدیم تا به بررسی تاثیر 

 عمومی در کارمندان مرد چاق بپردازیم.

 مواد و روش ها

ند بوشهر تشکیل می دهاین مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آماری آن را کارکنان مرد چاق اداره کل تربیت بدنی استان 

  52تا  ۳2مرد چاق سال به عنوان آزمودنی در دسترس  با دامنه سنی  ۳2که از بین آنها با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 

نفر( تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه  ۱5نفر( و کنترل ) ۱5سال اتتخاب و بصورت تصادفی به دو گروه تمرین مداخله )

، نداشتن بیماری های: قلبی عروقی، دیابت، محدودیت ارتوپدی/ عصبی، عدم استعمال سیگار، ۳2بالاتر از   BMI نشامل داشت

مواد مخدر، الکل و عدم فعالیت ورزشی منظم در شش ماه گذشته بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش 

قبل از هر گونه مداخله تمرین، روند تحقیق برای آزمودنی ها  .اری بودجلسه در تمرینات و یا عدم تمایل به ادامه ی همک ۳از 

توضیح داده شد و از آنها رضایت نامه کتبی اخذ شد. همچنین در ابتدای کار شاخص های آنتروپومتریک شامل قد، وزن، اندازه 

هت تعیین نمونه های همگن دور کمر و دور باسن، میزان چین پوستی و درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی داوطلبین ج

اندازه گیری شد این اندازه گیری در آخر بعد از مداخله تمرین هم تکرار شد. قبل از شروع برنامه تمرینی در ابتدای مطالعه  و 

سی سی  8ساعت ناشتایی شبانه ، مقدار  ۱۲ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی در دو مرحله پس از تقریبا  88همچنین 

های خون گرفته شده در مراحل اول و دوم بلافاصله پس از خونگیری، در لوله آزمایش ژل آزمودنی ها گرفته شد. نمونهخون از 

دقیقه سانتریفیوژ  ۱5تا  ۱2به مدت  rpm  ۳222تا  ۲522دقیقه در دمای محیط نگهداری و سپس در دور  ۲2دار حداکثر بمدت 

درجه سانتیگراد نگهداری و  -۱6پس از سانتریفوژ و جدا کردن سرم در دمای های خونی شد  و سرم جداسازی گردید. نمونه

 جهت استخراج داده های خونی به آزمایشگاه مرجع منتقل شدند. 

 روش های جمع آوری اطلاعات و ابزارهای اندازه گیری: 

با استفاده از قدسنج و متر نواری با  بعد از اخذ رضایت نامه کتبی ابتدا ویژگی های عمومی شامل قد، دور کمر و دور باسن، که 

کیلوگرم، شاخص توده بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم ۱/2سانتی متر ، وزن بوسیله ترازوی استاندارد با دقت  ۱/2دقت 

بی و  از تقسیم اندازه دور کمر به دور لگن اندازه گیری شد، برای اندازه گیری درصد چر WHRبر مجذور قد به متر و شاخص 

میلیمتر استفاده شد. برای  ۲/2ضخامت چین پوستی از دستگاه ضخامت سنج پوستی )کالیپر( شرکت یاگامی ژاپن با دقت 

 ارزیابی ضربان قلب از دستگاه ضربان شمار ساخت دانمارک، برای اندازه گیری فشار خون از دستگاه فشار سنج دیجیتالی

OMRON  سیژن خون شریانی از پالس اکسی متر شرکت بیور آلمان استفاده شد. برای ساخت آلمان و برای اندازه گیری اک

ای )زیرکتفی، پشت بازو و سینه( اندازه گیری شد و در محاسبه درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه کالیپر و فرمول سه نقطه

 852-لی استخوانی(/چگا805فرمول سیری: ) .فرمول  سیری که مخصوص محاسبه چربی بدن است قرار داده شد

 به منظور تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون بیشینه بروس روی نوارگردان استفاده شد. 

 . (۱5)مقیاس حداکثر اکسیژن مصرفی میلی لیتر به ازای هر کیلو گرم از وزن بدن در دقیقه است 

 = حداکثر اکسیژن مصرفی8/۱8-(x۳30/۱(+)زمانx85۱/2زمان۲)-(x2۱۲/2زمان۳)

کسیژن در زمان استراحت هم از معادله واسرمن و همکاران استفاده شد. نبض اکسیژن استراحت: حداکثر برای محاسبه نبض ا

 (.۱6اکسیژن مصرفی/ضربان قلب استراحت)

در این شد.  یلتکم هایمطالعه توسط آزمودن یاندر شروع و پا GHQ یسلامت عموم یسوال ۲8پرسشنامه سلامت عمومی نیز 

 ۲8تا  ۲۲اختلال در عملکرد و سوالات  ۲۱تا  ۱5سوالات  ،اضطراب ۱8تا  8سوال  انی،جسم یمعلا 3تا  ۱سوال پرسشنامه 

و نمره بالا نشان  ینشانه سلامت ییننمره پاداده شد و  ۳پرسشنامه از صفر تا  یندر ا یگذار مره. نکندیرا محاسبه م یافسردگ



 

 
  

و همکاران  یینیانو مطالعه محمد رضا نا (۱6) یتقو یدمحمدرضاپرسشنامه در مطالعه س ینا ییو روا یاییدهنده اختلال است. پا

 شده است. یررسب (۱3)

 پروتکل تمرین

جلسه تمرین بصورت یک روز درمیان )روزهای جمعه بدون تمرین( تحت نظارت  ۳هفته و هر هفته  8گروه تمرینی به مدت 

دقیقه و در  ۲2درصد ضربان قلب ذخیره بود. در جلسه اول  35-62کامل محقق داشتند. پروتکل تمرینی شامل دویدن با شدت 

درصد  62دقیقه به زمان تمرین اضافه می شد. در اولین جلسه، تمرین با شدت  ۲رعایت اصل اضافه بار، هر هفته به منظور 

درصد بر شدت تمرین افزوده می شد و پس  5ضربان قلب بیشینه آغاز شد و به تدریج با پیشرفت آمادگی آزمودنی ها، هر هفته 

دقیقه( و  ۱2این وضعیت تا پایان پروتکل حفظ شد. گرم کردن )درصد ضربان قلب بیشینه،  35از رسیدن آزمودنی ها به شدت 

 .(۱دقیقه( در هر جلسه شامل فعالیت هوازی سبک همراه با کشش ایستا و پویا انجام شد )جدول  ۱2سرد کردن )

یاس مقکنترل شدت تمرین و ضربان قلب در حین ورزش و زمان استراحت آزمودنی ها با استفاده دستگاه ضربان سنج پولار و 

تا  6ابزاری مفید برای کمک به مدیریت شدت فعالیت بدنی است. این مقیاس بین  (RPE) بورگ اندازه گیری شد. مقیاس بورگ

)شدت متوسط( بود. به وسیله این مقیاس افراد می توانند احساسات  ۱6تا  ۱۳متغیر بوده و اعداد مد نظر این مطالعه بین  ۲2

قع این سطح با تفکر و احساسی که فرد در خصوص سرعت ضربان قلب، شدت تنفس و سایر موارد خود را رتبه بندی کنند. در وا

 دارد، تعیین شد. 

 

 MICTپروتکل تمرینی  -1جدول 

 گرم کردن  هفته

 دقیقه( ۱2)

 شدت تمرین  مدت تمرین

 )درصد حداکثرضربان قلب بیشینه(

 سرد کردن

 دقیقه( ۱2) 

  اول

 

 

شامل حرکات 

ا ب کششی و دویدن

 شدت کم

  62 دقیقه ۲2

 

 

شامل حرکات کششی  

 با شدت کم

 65 دقیقه ۲۲ دوم

 32 دقیقه ۲8 سوم

 35 دقیقه ۲6 چهارم 

 35 دقیقه ۲8 پنجم

 35 دقیقه ۳2 ششم 

 35 دقیقه ۳۲ هفتم 

 35 دقیقه ۳8 هشتم

 

 روش های آماری

انحراف معیار و داده ±شاپیروویلک استفاده شد. داده های نرمال به صورت میانگینها از آزمون برای تعیین طبیعی بودن داده

های غیرنرمال به صورت میانه )فاصله میان چارکی( گزارش شدند. برای بررسی داده های بین گروهی در صورت غیرنرمال بودن 

گروهی فاده شد. برای بررسی تغییرات دروناست t-testو در صورت نرمال بودن از آزمون  Mann-Whitney Uداده ها از آزمون 

استفاده شد. همچنین  t-test pairedو در صورت نرمال بودن از آزمون  Wilcoxonدر صورت غیرنرمال بودن داده ها از آزمون 

ی افزار آمارآوری شده به کمک نرمهای آماری جمعاستفاده شد. داده ANCOVAبرای بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون 

SPSS24 در نظر گرفته شد. 25/2داری کمتر از های آماری با توجه به سطح معنیتجزیه و تحلیل شدند و تمامی آزمون 



 

 
  

 یافته ها

 BMI(، p=22۱/2(، وزن)p=22۱/2(، نبض اکسیژن )22۱/2=p)VO2maxنتایج نشان داد که میانگین مقادیر متغیرهای  

(22۱/2=p(دور کمر ،)22۱/2=p نسبت دور ، ،)(22۱/2کمربه باسن=p( درصد چربی بدن ،  ،)22۱/2=p سلامت ، ،)

(. در متغیرهای فشارخون، ضربان p≤25/2( در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تغییر معنی دار داشته اند)p=2۱8/2فردی)

  (.p>25/2قلب استراحت، اشباع خون شریانی و سلامت عمومی تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود )

 ( مشخصات عمومی افراد شرکت کننده در مطالعه۲جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

. نتایج ۳ جدول شماره 

آماری تی  های آزمون

و ویل  زوجی و آنکوا 

 گیریهای مورد اندازهکاکسون شاخص

 پیش از مداخله  هاگروه متغیرها 

 میانگین / میانه

 مداخله پس از

 میانگین / میانه

 ANCOVA درون گروهی

P-value F مقدار P-value 

گروه  (kgوزن )

 کنترل

۲2/0±86/05 13/9±33/95 005/2 00/۳5 

 

**22۱/2 

گروه 

 مداخله

15/9±00/95 ۶5/۶±80/90 * 22۱/2 

2(kg/m (BMI  گروه

 کنترل

06/۱±65/۳۲ 00/۱±56/۳۲ 08۲/2 20/۳8 
 

** 22۱/2 

گروه 

 مداخله

8۲/۱±5۳/۳۲ 28/۱±08/۳2 *22۱/2 

 (cmدور کمر  )

 

گروه 

 کنترل

6۱/6±۳۳/۱20 86/6±۲6/۱20 58۲/2 85/80 

 

** 22۱/2 

 

گروه 

 مداخله

8۳/6±3۳/۱28 26/5±66/۱28 *22۱/2 

WHR  گروه

 کنترل

2۳/2±08/2 2۲/2±22/۱ ۲32/2 82/۲۲ 
 

** 22۱/2 

 

 گروه            

 متغیر

 گروه مداخله

(۱5=n) 

 گروه کنترل

(۱5=n) 

 
P 

 y) ۲3/82±3/86 ۳3/5۳±6/83 333/2سن

 ۱5/3۳±6/۱32 ۱8/83±6/۱32 05۳/2 (cmقد )

 ۱5/22±0/05 ۲2/86±0/05 802/2 (kgوزن )

BMI (2kg/m) 8۲/5۳±۱/۳۲ 06/65±۱/۳۲ 86۳/2 

 036/2 ۳/۲0±08/30 ۳/۲0±0۳/38 درصد چربی بدن

max 2VO (ml/kg/min) 85/65±3/۲0 2۳/23±5/۲3 ۲33/2 



 

 
  

گروه 

 مداخله

2۳/2±22/۱ 2۳/2±08/2 *22۱/2 

گروه  درصد چربی )%(

 کنترل

08/۳±30/۲0 05/۳±36/۲0 ** 222۱/2 ۲۲/3 38۲/2 

 

گروه 

 مداخله

0۳/۳±38/۲0 28/8±28/۲0 ** 222۱/2 

VO2max 
(ml/kg/min) 

گروه 

 کنترل

2۳/23±5/۲3 2۲/۳6±5/۲3 ۳0/2 62/۳2 ** 22۱/2 

گروه 

 مداخله

85/65±3/۲0 86/08±8/۳5 ** 22۱/2 

گروه  اکسیژننبض 

 کنترل

20/2±۳6/2 ۱۲/2±88/2 ۳۲8/2 ۱5/۲5 ** 22۱/2 

گروه 

 مداخله

20/2±۳6/2 ۱۲/2±88/2 * 22۱/2 

فشار خون 

سیستولیک 

(mmhg) 

گروه 

 کنترل

(2/۱5 )2/۱۳2 (2/۱5 )2/۱۳2 82۳/2 22/2 088/2 

گروه 

 مداخله

(2/۱2 )2/۱۲5 (2/۱2 )2/۱۲5 568/2 

فشار خون 

 دیاستولیک

(mmhg) 

گروه 

 کنترل

(22/5 )22/85 (22/5 )22/82 28۳/2 ۲8/8 250/2 

گروه 

 مداخله

(22/5 )22/85 (22/5 )22/82 568/2 

ضربان قلب 

 استراحت

 تعداد در دقیقه

گروه 

 کنترل

۱8/۱۱±۲2/85 8۱/۱۲±62/85 6۱6/2 ۱6/۱ 
 

۲0۱/2 

گروه 

 مداخله

00/8±62/8۱ 88/0±62/8۲ ۱۳۲/2 

اشباع اکسیژن 

 شریانیخون 

گروه 

 کنترل

(22/۱ )22/08 (22/۱ )22/08 38۳/2 82/۱ ۱0۱/2 

گروه 

 مداخله

(22/۱ )22/08 (22/۱ )22/08 8۱3/2 

گروه  سلامت عمومی

 کنترل

(22/8 )22/0 (22/8 )22/0 325/2 ۱2/۱ ۳2۳/2 

گروه 

 مداخله

(22/0 )22/6 (22/6 )22/6 **286/2 

  ANCOVAبر اساس آزمون  Wilcoxon  ، ** value-Pبر اساس آزمون تی همبسته یا  value-P **(، P<05/0داری )سطح معنی



 

 
  

 

 بحث

 max2VOهای مرتبط با عملکرد ریوی، تواند سبب بهبود شاخصمطالعه حاضر نشان داد که تمرینات تداومی با شدت متوسط می

و نبض اکسیژن شود اما بر سطح اشباع اکسیژن خون شریانی و فشار خون تاثیر گذار نبود. در رابطه با تاثیر تمرینات ورزشی بر 

های قلبی و ریوی مطالعات متعددی انجام شده است. اکثریت مطالعات هم سو با مطالعه حاضر های مرتبط با آمادگیشاخص

( نشان دادند ۲2۱۲و همکاران ) McRaeکنند. فسی طی انجام تمرینات ورزشی تاکید میتن-های قلبیهستند و بر بهبود شاخص

شود. های قدرتی میدر افراد نسبت به ورزش max2VOدرصدی در میزان  8های ورزشی هوازی منظم سبب افزایش که فعالیت

و همکاران  Viana. هم چنین در مطالعه (۱8)البته شایان ذکر است که در این مطالعه تمرینات با شدت کم انجام شده بود 

 max2VOهای ریوی نظیر تواند سبب بهبود در شاخصمشخص شد که فعالیت ورزشی به صورت ورزش دو با شدت مناسب می

آن تاثیر برنامه تمرینی با شدت بالا را بررسی  و همکاران بر روی جمعیت جوان انجام دادند و در Menz. مطالعه ای که (۱0)شود 

.  همچنین در (۲2)بخشد را به صورت قابل توجهی بهبود می max2VOکردند مشخص شد که این برنامه میزان ضربان قلب و 

مشخص شد که اگرچه تمرینات با شدت شدید نمی تواند بر میزان علایم و همکاران انجام شد  Bangمطالعه ای که توسط 

  .(۲۱)دهد های ریوی را افزایش میافسردگی در افراد موثر باشد اما به میزان قابل توجهی ظرفیت

ه توسط بهراد و همکاران انجام شد نشان داد که انجام یک دوره تمرینات تناوبی شدید یا مقاومتی همچنین مطالعه ای داخلی ک

های تنفسی پویا تاثیر خاصی ندارد. اما در این مطالعه مشخص شد که تمرینات ورزشی مانند یوگا دایره ای بر اغلب شاخص

و همکاران نیز تغییر معنادار در نبض اکسیژن بعد  Danucalov. همچنین مطالعه (۲۲) سبب افزایش نبض اکسیژن خواهد شد

تنفسی ارائه -. ساز و کارهای مختلفی به منظور توجیه تاثیر ورزش بر عملکرد قلبی(۲۳)از انجام تمرینات را مشاهده نکردند 

و ابعاد  تنفسی-، قدرت عضلانیعضله-شده است. عملکرد تنفسی به بسیاری از عوامل از جمله سیستم عصبی، هماهنگی عصب

های هوایی به دنبال اجرای فعالیت بدنی در بهبود عملکرد باشد. افزایش قدرت عضلانی و کاهش مقاومت راهریوی وابسته می

ریوی موثر است. ورزش با درگیر کردن عضلات، دامنه و عمق تنفس را برای بهبود ظرفیت تنفسی، مصرف اکسیژن و میزان 

اما  شودشود افزایش قدرت عضلات تنفسی کمکی باعث بهبود عملکرد ریوی میدهد. اگرچه گفته میزایش میانتشار آن اف

. همچنین گفته (۲8)کند تمرینات ضمن بهبود قدرت در عضلات کمک کننده تنفسی، عضلات اصلی دمی را نیز تقویت می

ده چربی سبب افزایش حجم ریه شده و تمرینات تداومی به علت تقاضای شود تمرین هوازی در افراد چاق از طریق کاهش تومی

گردد و به واسطه کاهش انقباض عضلات صاف ریه مقاومت راه بیشتر در تنفس باعث تحریک مکرر ریه برای انجام تنفس می

عضلانی شامل -های عصبی. افزایش ذخیره الاستیکی عضله و سازگاری(۲5)بخشد هوایی را کاهش و عملکرد ریوی را بهبود می

 .(۲6)افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی درنهایت سبب افزایش نیرو، کارایی و هماهنگی خواهد شد 

ترتییان و همکاران عامل شدت را در ایجاد تغییرات اثرگذار معرفی نموده  های دیگری نیز در این زمینه ارائه شده است.مکانیسم

و ترشح کورتیزول ناشی از شدت تمرینات را به عنوان عنصر اتساع دهنده به واسطه افزایش ترشح سورفاکتانت و کاهش مقاومت 

شدت تمرین کافی نبوده است که بتواند بر های هوایی معرفی کردند و اظهار داشتند احتمالا در تمرینات تداومی اعمال شده راه

توان در این خصوص اشاره کرد این است که تمرینات ورزشی . از دیگر مواردی که می(۲3)ها تاثیرگذار باشد تمامی شاخص

ود هایپوکسی شود و افزایش سطح میوگلوبین سبب بهبلوبین در پاسخ به فشارهایممکن است بتواند سبب افزایش سطح میوگ

 .(۲8)تنفسی گردد -های قلبیشاخص

ردد و با توجه به گهمانطور که پیشتر نیز گفته شد نبض اکسیژن با نسبت حداکثر اکسیژن مصرفی به ضربان قلب محاسبه می

وانند بر تاین مورد که حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش یافته است نبض اکسیژن نیز افزایش خواهد یافت. عوامل مختلفی می



 

 
  

توده بدنی، اندازه بدن، توده بدون چربی بدن، حجم خون، هموگلوبین خون، آمادگی  نبض اکسیژن اثرگذار باشند مانند سن، قد،

 شوند. های ایجاد تفاوت میان نبض اکسیژن در افراد محسوب میجسمانی افراد و سطح فعالیت که از علت

-های قلبیی ظرفیتو همکاران پس از بررسی تاثیرات تمرینات بر رو Macphersonدر خصوص تاثیر تمرینات بر فشار خون 

توانند باعث بهبود وضعیت دستگاه تنفسی شوند اما تاثیری بر روی موارد قلبی و ریوی دریافتند که اگرچه این تمرینات می

و همکاران نیز نتوانستند تاثیری از انجام تمرینات را بر روی  Rakobowchukعروقی نظیر فشار خون ندارند. در همین راستا 

. اگرچه که مطالعات دیگری از اثرات تمرینات (۲0)یدا کنند و تنها تاثیرات مثبت بر روی عروق محیطی بود های عروقی پشاخص

و  Molmenه عنوان مثال ورزشی در بهبود وضعیت فشار خون پرده برداشته اند اما بیشتر این مطالعات در بیماران بوده است. ب

 .(۳2)همکاران تاثیرات این نوع از تمرین را در بهبود وضعیت فشار خون بیماران مبتلا به فشار خون بالا دریافتند 

مامی کرد این موضوع بود که تدر رابطه با فشار اکسیژن شریانی نیز عاملی که اصلی ترین نقش را در عدم تاثیر گذاری ایفا می

شرکت کنندگان در مطالعه دارای فشار اکسیژن شریانی نرمال بودند و به همین علت نمی توان بهبود را در افرادی که مشکلی 

د توانه کرد. همچنین در اکثریت مطالعات انجام شده در این حوزه مشخص شده است که این اثر میدر این زمینه ندارند مشاهد

در تمرینات طولانی مدت تر ظاهر شود و سبک تغذیه و رژیم غذایی افراد نیز بر آن موثر است. به همین علت در مطالعه حاضر 

 .(۳۱)روی فشار خون افراد شرکت کننده در مطالعه دیده نشد  تاثیر معنا داری از تمرینات تمرینات تداومی با شدت متوسط بر

میزان چربی بدن افراد  ، دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن وBMIدر تحقیق حاضر تمرین هوازی باعث کاهش معنادار وزن، 

های مرتبط با اضافه هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنادار شاخص 8شرکت کننده دارای اضافه وزن گردید به عبارت دیگر 

 .مقایسه با قبل از تمرین شدوزن و چاقی در 

هفته  8( نشان داد که ۱۳02اکثریت مطالعات انجام شده نتایجی هم سو با مطالعه حاضر را یافته اند. پژوهش محبی و همکاران )

تمرین در مردان دارای اضافه وزن و چاق سبب ایجاد کاهشی معنادار در اندازه دور باسن و درصد چربی بدن آنان خواهد شد. 

های هوازی در گروه مبتلا به و همکاران که به انجام ورزش  Donnelliyو همکاران و Grediaginو مطالعه مشابه توسط در د

-۲۱۲)تواند امری بدیهی باشد های هوازی میاضافه وزن و چاقی پرداختند نشان داد که کاهش دور باسن و دور ران در ورزش

( پس از انجام تمرینات هوازی مداوم کاهش درصد چربی بدن را مشاهده کردند و ۱۳0۲. همچنین حقیقی و همکاران )(۲۱8

های آنتروپومتریک و علی تواند سبب بهبود شاخصزمان مناسب میهای هوازی در مدت اینگونه نتیجه گیری نمودند که ورزش

 .(۳۳،۳۲)الخصوص درصد چربی بدن شود 

 های احشایی و زیر جلدی زنان چاق برتاثیر تمرینات تداومی با شدت متوسط در مقابل تمرینات تناوبی با شدت بالا بر چربی

درصد ضربان قلب  85-62دقیقه دویدن با شدت  ۳2خانم چاق سالم انجام شد که پروتکل تمرینی گروه تداومی شامل  ۳8روی 

هفته  ۱۲وزن بدن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدن و نسبت دور کمر به دور لگن در هر دو گروه تمرینی, پس از  ذخیره بود.

. تاثیر دو روش تناوبی و تداومی بر استقامت موضعی عضلات، (۳8)انجام تمرینات منظم کاهش محسوس و معناداری یافتند 

جلسه نشان داد که تمرینات تناوبی و تداومی  ۲چربی زیر پوستی و محیط شکم دختران غیر ورزشکار به مدت دو ماه و هفته ای 

د ری داشت. تمرینات تناوبی و تداومی نتوانستنشود اما تمرینات تداومی تاثیر بیشتسبب افزایش استقامت عضلات شکم می

سبب کاهش محیط شکم گردند اما موجب کاهش چربی موضعی شکم شدند در این مورد نیز تمرینات تناوبی تاثیر بیشتری 

 .(۳5)داشتند 

های آنتروپومتریک مشاهده نکردند. مطالعات نیک پور و یز تاثیر مثبتی از انجام تمرینات ورزشی بر شاخصاما چند مطالعه ن

( در خصوص تأثیر تمرین هوازی بر اندازه دور باسن یافته معناداری را از تاثیر تمرینات هوازی بر اندازه دور ۱۳83همکاران )

( در مورد تأثیر تمرینات ۱۳02( و نیز زاهدی و همکاران )۱۳0۱. همچنین مطالعات رضوی و همکاران )(۳۳)باسن نمایان نکرد 

از نظر آماری معنادار نبودند  هاهوازی بر کاهش درصد چربی اگرچه کاهش درصد چربی بدن را مشاهده کردند اما این کاهش



 

 
  

( به نتیجه معناداری از اثر تمرینات ورزشی در زمینه کاهش وزن بدن و ۱۳80. در دیگر مطالعه حقیقی و همکاران )(۳3،۳6)

BMI  رل رژیم غذایی و کوتاه بودن طول دوره تمرین بوده احتمالاً این نتیجه به دلیل عدم کنت .(۳8)در مردان میانسال نرسیدند

است. علاوه بر آن نشان داده شده است که فعالیت هوازی موجب تحریک اشتها در هیپوتالاموس و افزایش مصرف غذا و به دنبال 

 . (۳0،۳8)شود آن افزایش وزن می

زمینه چگونگی تأثیر فعالیت هوازی بر اندازه دور باسن و دور ران شناخته شده اند حساسیت های احتمالی که در از مکانیسم

مرین رخ های آزاد شده در اثر تها به تحریک روند لیپولیتیکی است که در پاسخ به کاتکولامینهای این اندامبیشتر آدیپوسیت

درصد( غلظت اپی نفرین پلاسما  65تا  ۲5م تا متوسط )دهد. گزارش شده است که هنگام فعالیت ورزشی هوازی با شدت کمی

ها گیرنده بتا آدرنرژیک موجود در عضلات عروق بافت پیکوگرم در میلی لیتر است که در این غلظت، کاتکولامین ۳22تا  52

اسیدهای  دهند و سبب افزایش رهایشها افزایش میچربی و عضلات اسکلتی را تحریک کرده و جریان خون را به این بافت

 .(82)شوند چرب به داخل خون می

گزارش شده است که تمرین هوازی باعث افزایش اکسیداسیون چربی در افراد سالم و چاق  BFP در زمینه تأثیر تمرین هوازی بر

 50( CPT-1) شود. افزایش اکسیداسیون چربی به افزایش محتوای میتوکندری یا افزایش فعالیت کارنتین پالمیتیل ترانسفرازمی

نسبت داده شده است که نقش مهمی در بازجذب و انتقال میتوکندریایی اسید چرب دارد. تحقیقات نشان داده اند که فعالیت 

CPT-1 اکسیداسیون چربی معمولاً با میزان جذب میتوکندری یابد بنابراین میزان پاسخ به تمرین هوازی عضله افزایش می در

 .(8۱)ارتباط دارد  اسید چرب و افزایش محتوای میتوکندری

های اکسایشی در های هوازی به علت افزایش تراکم میتوکندری، ظرفیت آنزیمارش شده است که طی فعالیتهمچنین گز

های زنجیره الکترون، چرخه بتااکسیداسیون، چرخه کربس و همچنین یابد. افزون بر آن افزایش فعالیت آنزیمعضلات افزایش می

با افزایش سوخت و ساز چربی، میزان درصد چربی کاهش یافته و فاکتورهای  بنابراین، .یابدفعالیت لیپوپروتئین لیپاز افزایش می

 .(8۲)یابند تن سنجی بهبود می

با توجه یافته های مطالعه حاضر که نشان داد انجام تمرینات ورزشی با شدت متوسط در قالب دویدن سبب بهبود نتیجه گیری: 

این نوع تمرین را برای کنترل وزن و  فاکتورهای فیزیولوژیکی، آنتروپومتریکی و سلامت فردی در افراد چاق شد لذا می توان

 بهبود سلامت افراد، بویژه کارکنان ادارات که تحرک چندانی ندارد  پیشنهاد نمود.

 آوریمهای شرکت کننده در پژوهش نهایت تشکر و قدردانی را به عمل میبدین وسیله تمامی آزمودنی تشکر و قدردانی:
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 چکیده

مصرف حاد عصاره برگ شاتوت و فعالیت هوازی بر میزان گلوکز به دنبال مصرف مالتوز در مردان  ریتأثهدف  مقایسه  هدف:

 و وزن  طبیعی بود. وزناضافهدارای  ورزشکار ریغ

 صورتبهانتخاب و  ( در دسترس وزناضافهنفر دارای  ۳۲نفر وزن طبیعی () ۳۲مرد جوان غیر ورزشکار ) 68 ها:روش و مواد

گرم ،  ۲گرم ، عصاره برگ شاتوت دوز  ۱( عصاره برگ شاتوت  دوز وزناضافهگروه 8گروه وزن طبیعی +8ه )گرو8تصادفی در 

های دارونما)وزن طبیعی، نفر( قرار گرفتند. . برای گروه8گروه بدون مصرف عصاره و گروه دارونما  با تعداد نفرات مساوی)

که  ۱2۲عدد کپسول حاوی آویسل  8وزن خود دریافت کردند و سپس از  لوگرمیک هر(، محلول مالتوز را به ازای وزناضافه

گرم ) وزن طبیعی و  ۱های عصاره برگ شاتوت + دوز شکل و رنگ با عصاره برگ شاتوت یکسان بود مصرف کردند.گروه ازلحاظ

گرم ) وزن طبیعی  ۲های عصاره برگ شاتوت + دوز کپسول مصرف کردند و گروه ۲ صورتبه(، عصاره برگ شاتوت را وزناضافه

برنامه هوازی قرار گرفتند .  ریتأثها تحت کپسول مصرف کردند. سپس آزمودنی 8 صورتبه(، عصاره برگ شاتوت را وزناضافهو 

 دش بررسی انسیکووار تحلیل آزمون از استفاده با گیری قرار گرفت . نتایجمرحله مورد اندازه 5در   هایآزمودنسطح گلوکز خون 

  .شد گرفته نظر در P≤2,25 یداریمعن سطح و

نتایج نشان داد که فعالیت هوازی باعث کاهش سطح گلوکز در گروه بدون دریافت عصاره شده است . همچنین نتایج  :هایافته

ره برگ عصا هایبلافاصله بعد در گروه –بلافاصله قبل ،  بلافاصله قبل –نشان داد که اختلاف معناداری بین دوگروه زمانی ناشتا 

 ها وجود دارد.گرم( در افراد دارای اضافه وزن و وزن طبیعی  با سایر گروه ۲گرم و دوز  ۱شاتوت)دوز 

گرم( باعث هیپوگلیسیمی بین  ۲گرم و دوز  ۱نتایج حاصل از پژوهش نشان داد مصرف عصاره برگ شاتوت)دوز  نتیجه گیری :

های عصاره برگ شاتوت در افراد دارای وزن طبیعی بلافاصله بعد در گروه –بلافاصله قبل ،  بلافاصله قبل –دوگروه زمانی ناشتا 

ها  شده است. بر اساس نتایج به دست امده از پژوهش مشخص شده است که عصاره برگ و اضافه وزن نسبت به سایر گروه

 ت.اسختلفی در مقابل آنزیم آلفاگلوکزیداز از خود نشان داهشاتوت  بسته به غلظت عصاره مورد استفاده  الگوهای مهاری م

 اضافه وزن  ؛ وزن طبیعی ؛عصاره برگ شاتوت؛ هوازی فعالیت ؛گلوکز خونکلید واژه ها: 

 

  

http://asp.journals.umz.ac.ir/?_action=article&kw=6735&_kw=%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%AA+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C
http://asp.journals.umz.ac.ir/?_action=article&kw=6735&_kw=%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%AA+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C


 

 
  

 اثر بخشی تمرین ذهن آگاهی بر خستگی شناگران

 

 ۲، أشرف محمد موسی۱زادهرضا فرضی

 . دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران۱

 علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده ۲

 

 

 چکیده

تواند کمک کند. هدف های مختلف شناختی میهای روانشناختی است که به افراد در جنبههدف: ذهن آگاهی یکی از تکنیک

 این تحقیق تاثیرتمرینات ذهن آگاهی بر خستگی شناگران بود. 

سال( انتخاب  شدند و در  ۳2تا  ۲2نفر از شناگران  فعال زن شهر اردبیل با میانگین سنی ) ۳2روش پژوهشی: در این تحقیق 

 8نفر( قرار گرفتند. این افراد که تجربه تمرینات ذهن آگاهی را نداشتند در یک برنامه  ۱5نفر( و کنترل ) ۱5دو گروه تجربی )

 ای آموزش دیدند.هفته

میل صفت اسپیلبرگر را تک_ی خستگی حالتآگاهی از تمام افراد خواسته شد تا پرسش نامه ها: قبل از شروع تمرینات ذهنیافته

 کنند. پس از تمرینات ذهن آگاهی کاهش قابل توجهی در سطوح خستگی شناگران مشاهده شد.

ش تمرینی ی از این روی حاضر و قبلی در رابطه با تاثیر تمرینات ذهن آگاهی بر خستگهای مطالعهنتیجه گیری: با توجه به یافته

 توان برای کاهش سطح خستگی ورزشکاران استفاده نمود.می

 ها: ذهن آگاهی، اضطراب، ورزشکارکلیدواژه

 

 مقدمه

شود. سرو کار داشتن با جان های آبی محسوب میهای مهم در محیطهای مرتبط با آن از جمله مسئولیتامروزه شنا و فعالیت

ی انسانی مطرح کرده است )مرادی پیش از آنکه یک شغل محسوب کند ،آن را به عنوان یک وظیفهها ، شنا را و زندگی انسان

 (.۲2۲۱(. با چنین رویکردی شناگران با شغلی پراسترس و پرتنش رو به رو هستند) آریانپور و همکاران، ۲2۱0و همکاران، 

گذارد خستگی است )زارعی و همکاران، شار اثر مییکی از عوامل مهمی که بر عملکرد ورزشکاران به خصوص در شرایط تحت ف

دهد که با یک شرایط تنش زا و پرخطر مواجه شده باشیم در حالیکه خستگی (. خستگی حالت زمانی خود را نشان می۲2۱0

صفت همانطوریکه از نامش پیداست به صورت بخش ثابتی از شخصیت فرد است و به عبارتی یک ویژگی شخصیتی است. )رضایی 

(. در واقع اضطراب،حالت هیجانی منفی است که با فعالیت و انگیختگی همراه است و بر توجه و شناخت فرد ۲2۲2همکاران،  و

ای از خستگی که با عملکرد ورزشی ارتباط نزدیکی دارد خستگی رقابتی (. شکل ویژه۲2۱6، 62گذارد  )ویهافتاثیر منفی می

(. با تکیه بر تعریف اسپیلبرگر از ۲2۱5 6۱شد)میشلفهومی تک بعدی تلقی میاست.این نوع خستگی ،در ابتدا به عنوان م

های ویژه و یا خستگی مخصوص ورزش ،استنتاج نمود. بر اساس خستگی ،مفهوم خستگی رقابتی را به عنوان ساختار موقعیت

(. ۲2۱6قه بندی کرد)ویهاف توان از نظر ماهیت به دو نوع خستگی صفت و یا خستگی حالت طباین استنتاج ، خستگی را می

 های اضطرابیها متفاوت است.خستگی حالت به پاسخخستگی دارای ساختار چند بعدی است و شدت آن بین افراد و موقعیت

                                                           

62-Veehaf 

6۱-Mishel 



 

 
  

برانگیخته به عوامل استرس زای خاص اشاره دارد، در حالی که خستگی صفت به تمایل مداوم فرد برای تجربه حالات اضطرابی، 

 .رانی و .... اشاره داردشبیه به تحمل نگ

ذهن آگاهی شکل خاصی از توجه و مراقبه است. در واقع ذهن آگاهی یعنی آگاهی از لحظه و توانایی حضور کارامد در لحظه 

شود شامل حضور در عنصر اصلی که در ذهن آگاهی بر آن تاکید می ۲حال و آگاهی از افکار و هیجانات و احساسات درونی. 

ای از بروندادهای شناختی ،عاطفی  و ی گستردهی بر ذهن آگاهی با دامنهزمان حال و قضاوت نکردن است. مداخلات مبتن

( ذهن آگاهی را به عنوان نوعی از آگاهی که بر ۲220) 6۳کابات زین .(۲2۱8و همکاران 6۲سلامت مرتبط هستند)کرس ول 

د. کنآید،تعریف میمیی تجربیات به دست ی جاری و عدم قضاوت و تحلیل لحظه به لحظهاثر توجه کردن به هدف در لحظه

های خاص شود که افراد به یک سری از محرکای با این هدف انجام میاستفاده از ذهن آگاهی به عنوان یک رویکرد مداخله

ها زمانی که افراد دچار پریشانی روانشناختی توجه کنند ) مانند نفس کشیدن( و از این طریق اتصال مجدد به این محرک

( اخیرا استفاده از ذهن آگاهی در ورزش برای ارتقای عملکرد شناختی ۲2۱5و همکاران  68ردد )میتچلگشوند تسهیل میمی

( ۱085(. اولین مطالعه درمورد کاربرد ذهن آگاهی در ورزش را جان کابات زین )۲2۱3وهمکاران 65مطرح شده است )بولماهر 

ود تواند بر بهبین مطالعه نشان داد تمرینات ذهن آگاهی میی ابا عنوان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس انجام داد، نتیجه

مدیریت درد در ورزش،تمرکز ، کاهش خستگی و هیجانات منفی موثر باشد. تمرینات ذهن آگاهی بر کاهش خستگی و کاهش 

د بهتری و عملکر شود به راحتی بر رقابت تمرکز کنندگذارد. سطوح بالای ذهن آگاهی در ورزشکاران باعث میافسردگی تاثیر می

توانند ه میکنند و در نتیجها پیدا میداشته باشند. ورزشکارانی که ذهن آگاهی بالاتری دارند توانایی بیشتری برای اکتساب مهارت

 (۲2۱2 66تری داشته باشند) هاسکرعملکرد ورزشی موفق

ذهن آگاهی تاثیری بر خستگی شناگران دارد  با توجه به موارد ذکر شده، هدف از اجرای این پژوهش این است که آیا تمرینات

 ؟

 

 روش پژوهشی

ی کاربردی است و در آن تاثیر تمرینات ذهن آگاهی بر خستگی شناگران بررسی شد. جامعه-پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی

دهند. میسال شهر اردبیل تشکیل  ۳2تا  ۲2ی سنی بین آماری این پژوهش را بانوان شناگران غریق فعال در محدوده

از  ۲ی هایی مجاز به شرکت در این پژوهش بودند که از سلامت کامل و عدم ابتلا به بیماری،داشتن مدرک شنا درجهآزمودنی

ی کار در استخر را دارا بودند. برای نمونه آماری این سال سابقه ۲فدراسیون نجات غریق،از لحاظ جسمانی فعال و حداقل دارای 

 ه روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به دو گروه جدا تقسیم شدند:نفر ب ۳2پژوهش تعداد 

 گروه تجربی یا آزمایشی

 گروه کنترل

 ابزار گرد آوری اطلاعات

 صفت اسپیلبرگر  –پرسش نامه خستگی حالت 

 صفت اسپیلبرگر جهت ارزیابی خستگی افراد در حالت عادی استفاده شد.  –ی خستگی حالت از پرسش نامه
                                                           

6۲-Cres well 

6۳-Kabat_zin 

68-mitchell 

65-bullmaher 

66-Hasker 



 

 
  

 

 هافتهیا

ها پرداخته شود، چرا که ها به توصیف آنبه منظور آشنایی بیشتر با ماهیت متغیرهای پژوهش، لازم است قبل از تحلیل داده

کند. در این بخش با استفاده ها کمک میها مقدم بر استنباط آماری است و به تشخیص الگوهای حاکم بر دادهتوصیف آماری داده

 شود. ها پرداخته میبندی دادهمعیار، و .... به توصیف و طبقهقبیل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف های توصیفی، ازاز شاخص

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی نمرات خستگی و گوش به زنگی افراد گروه کنترل و آزمایش در پیش: شاخص۱-۱جدول 

انحراف  میانه میانگین تعداد هاگروه

 معیار

 کشیدگی چولگی

گروه 

 آزمایش

پیش  اضطراب

 آزمون

۱5 ۲2/05 22/03 ۳۳8/۱2 888/2- ۳۱3/2- 

پس 

 آزمون

۱5 ۳۳/80 22/02 355/8 80۳/2 ۲۱2/2- 

گروه 

 کنترل

پیش  اضطراب

 آزمون

۱5 82/05 22/06 828/۱2 803/2- ۱۲۳/2 

پس 

 آزمون

۱5 3۳/05 22/03 503/8 836/2 ۱۲2/2- 

 

کنندگان را در دو گروه آزمایش و های خستگی شرکتمرکزی و پراکندگی مقیاسهای توصیفی گرایش ، شاخص۱-۱جدول 

آزمون دو گروه دهد. براساس اطلاعات این جدول، میانگین نمرات خستگی در پیشآزمون نشان میآزمون و پسکنترل در پیش

کاهش داشته است. منفی بودن مقدار آزمون، نمرات خستگی گروه آزمایش که در پستفاوت زیادی با یکدیگر نداشته در صورتی

ی تجمع بیشتر نمرات در سمت راست نمودار میچولگی در نمرات خستگی پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل نشان دهنده

باشد. نمرات خستگی نیمی از افراد گروه کنترل بیشتر از میانگین بوده است. همچنین منفی بودن مقادیر کشیدگی در نمرات 

باشد که موجب پایین آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش بیانگر توزیع نمرات افراد دور از میانگین میپیشکل خستگی 

ها دارد اما به جهت بررسی بهتر ها نشان از توزیع نرمال دادهگردد. مقادیر شاخصبودن و کاهش ارتفاع نمودار توزیع نرمال می

 شودرنوف و شاپیرو ویلکز استفاده میبه هنجاری از دو آزمون کولموگروف اسمی

 های به هنجاری: نتایج آزمون۲-۱جدول 

 ویلکز -شاپیرو کولموگروف اسمیرونوف هاگروه

سطح  درجه آزادی آماره

 معناداری

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

گروه 

 آزمایش

پیش  اضطراب

 آزمون

۲۱۱/2 ۱5 32/2 02۲/2 ۱5 ۱2۲/2 

 ۳۲8/2 ۱5 0۳5/2 ۲22/2 ۱5 ۱۳2/2 پس آزمون

گروه 

 کنترل

پیش  اضطراب

 آزمون

۱۲۲/2 ۱5 ۲22/2 062/2 ۱5 322/2 

 3۱۲/2 ۱5 06۱/2 ۲22/2 ۱5 ۱36/2 پس آزمون



 

 
  

 

اسمیرنوف و  -دهد که بدین منظور، از دو آزمون کولموگروفها را نشان میهای به هنجاری توزیع نمرهنتایج آزمون ۲-۱جدول 

نفر باشد، از نتایج آزمون شاپیرو ویلکز  52استفاده شده است. در صورتی که اندازه حجم نمونه کمتر از آزمون شاپیرو ویلکز 

شود. اسمیرنوف استفاده می-نفر باشد، از نتایج تست کولموگروف 52شود ولی در صورتی که اندازه نمونه بیشتر از استفاده می

باشد. بنابراین، توزیع نمرات اسمیرنوف و شاپیرو ویلکز یکسان می -بر اساس اطلاعات این جدول، نتایج آزمون کولموگروف

همچنین  .باشدهای پارامتریک برقرار میفرض اصلی جهت انجام آزمونی شرایط به هنجار بوده و بنابراین پیشخستگی در همه

مایش  و گروه کنترل وجود نتایج آزمون باکس نشان داد که هیچ داده پرت تک متغیری در خستگی شرکت کنندگان گروه آز

 ندارد.

 آزمون فرضیات در سطح استنباطی

 فرضیه اول پژوهش: تمرینات ذهن آگاهی بر خستگی شناگران تأثیر معناداری دارد. 

جهت آزمون این فرضیه و با توجه به وجود پیش آزمون و پس آزمون، به منظور مهار اثر پیش آزمون، از روش تحلیل کواریانس 

آزمون و ی میان پیشهای انجام این آزمون مورد بررسی قرار گرفته است.رابطهاست. بنابراین در ابتدا پیش فرض استفاده شده

نشان  Rی خطیّ رعایت شده است. همچنین مقدارهای مجذور فرض رابطهآزمون به طور مشخص خطیّ است. بنابراین پیشپس

های کنترل و آزمایش میآزمون )متغیر وابسته( افراد در گروهو پس آزمونی میان نمرات پیشی درجه و شدّت رابطهدهنده

 آزمون و متغیر وابسته همبستگی وجود داشته باشد.باشد. بر اساس این مقادیر، باید میان نمرات پیش

 آزمونها و پیش: نتایج بررسی آماری وجود تعامل میان گروه۳-۱جدول 

مجموع  منابع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 5۲8/2 8۱2/2 885/۱8 ۱ 885/۱8 هاگروه

 22۱/2 8۲5/۱0 ۳8۱/805 ۱ ۳8۱/805 پیش آزمون

ها * پیش گروه

 آزمون

262/6 ۱ 262/6 ۱۳۱/2 3۲2/2 

   205/86 ۲6 88۱/۱۱08 خطا

    ۳2 222/۲50۲88 کل

باشد. همانطور که در این آزمون   میها و پیشوجود تعامل میان گروهی نتایج حاصل از بررسی آماری ، نشان دهنده۳-۱جدول 

توان گفت که از باشد، بنابراین با اطمینان میمی 25/2جدول مشخص است، باتوجه به اینکه سطح معناداری تعامل بیشتر از

 توان آزمون را ادامه داد. های رگرسیون تخطیّ نشده است و میی همگنی شیبمفروضه

، نتایج آزمون لیون، جهت ۳-۱باشد. جدول  ها میفرض نهایی جهت انجام آزمون تحلیل کواریانس، بررسی همگنی واریانسپیش

باشد، بنابراین از این مفروضه نیز می 25/2دهد. با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون بیشتر ازبررسی این مفروضه را نشان می

 توان به اجرا و تفسیر آزمون تحلیل کواریانس پرداخت.ل میتخطیّ نشده است و با اطمینان کام

 ها )متغیر وابسته: اضطراب(های اثرات بین آزمودنی: نتایج آزمون8-۱جدول  
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اتای 

 سهمی

 ۲20/2 2۱۳/2 ۱۱8/3 532/۳۱3 ۱ 532/۳۱3 هاگروه

    6۱۳/88 ۲3 58۱/۱۲28 خطا

     ۳2 222/۲50۲88 کل

 

دهد. پس از تعدیل نمرات پیشها را نشان می، نتایج آزمون اصلی تحلیل کواریانس، یعنی آزمون اثرات بین آزمودنی8-۱جدول 

شده خستگی (، وجود داشت. نمرات میانگین تعدیل P ،۱۱8/3=F=2۱۳/2های گروه)آزمودنیدار عامل بینآزمون، اثر معنی

کند گروه آزمایش که تحت تمرینات ذهن آگاهی بودند، در مقایسه با گروه کنترل، به شکل معناداری، خستگی پیشنهاد می

ی آن است که رابطه نیرومندی میان متغیر (، نشان دهنده۲20/2کمتری داشتند. همچنین مجذور اِتای به دست آمده)

درصد از واریانس خستگی  0/۲2ه)خستگی افراد( وجود دارد. به عبارت دیگر حدود مستقل)تمریناتذهن آگاهی( و متغیر وابست

 شود.توسط تمرینات ذهن آگاهی تبیین می

 های کنترل و آزمایشآزمون برای گروهی خستگی پسهای تعدیل شده: میانگین5-۱جدول 

 درصدی 95حدود  خطای استاندارد میانگین هاگروه

 حد بالایی حد پایینی

 8۱8/0۲ 38۱/85 3۲5/۱ ۲82/80 آزمایش

 ۳۲6/00 ۲88/0۲ 3۲5/۱ 383/05 کنترل

های کنترل و آزمایش، ی نمرات خستگی افراد را در پس آزمون )متغیر وابسته( برای گروههای تعدیل شده، میانگین5-۱جدول 

 دهد. نشان می
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همانطور که در نمودار مشخص است، میانگین نمرات خستگی افراد گروه آزمایش طی تمرینات ذهن آگاهی، کاهش معنی داری 

 داشته است. درحالی که میانگین نمرات خستگی افراد شرکت کننده در گروه کنترل تغییری نداشته است.

 

 گیریبحث و نتیجه

 فرضیه: تمرینات ذهن آگاهی باعث کاهش خستگی گردید. نتیجه

باشد. توانند باعث کاهش خستگی گردند همراستا میدهند تمرینات ذهن آگاهی میاین یافته، با نتایج تحقیقاتی که نشان می

قرار  ا مورد بررسیبه عنوان مثال یکی از این تحقیقات انجام شده تحت عنوان تاثیر تنفس عمیق ذهنی کوتاه مدت بر درد مچ پ

دقیقه تنفس عمیق ذهنی نوار مغزی از افراد گرفته شد. طبق نتایج به دست آمده تاثیر  ۳گرفت. بدین صورت که قبل و بعد از 

شانی و ی پیی پس سری مشاهده شد و همچنین افزایش به تا در  ناحیهقابل توجهی در باند دلتا ،تتا،آلفا،به تا و گاما در ناحیه

همچنین کاهش فعالیت باند به تا و افزایش باند آلفا در قشر  (.۲2۱0و همکاران 63سمت راست دیده شد )رامالینگام گیجگاهی 

باشد ی کاهش برانگیختگی و خستگی در افراد میشکنج قدامی پس از مراقبه و تمرینات ذهن آگاهی دیده شد که نشان دهنده

 (.۲2۱8و همکاران 68)تارانت 

( در پژوهشی تحت عنوان آموزش مدیتیشن ذهن آگاهی و شبکه کنترل اجرایی ارتباط عملکردی ۲2۱3وهمکاران )60تارن 

حالت استراحت، نشان دادند افرادی که تمرین ذهن آگاهی انجام دادند،ارتباط میان بخش قشر پیش پیشانی با پنج بخش 

غز ای گیجگاهی میانی،منطقه حرکتی مکمل مقانی،چین زاویهدیگر،چین پیشانی تحتانی،چین پیشانی میانی،لوب آهیانه ای فو

( در پژوهشی تحت عنوان ذهن آگاهی مبتنی بر تمرینات پذیرش ۲2۱0و همکاران )32به طور معنی داری افزایش داشت.  سو 

 رفتاری بر تمرکز ذهنی،پیشرفت عملکرد و کاهش خستگی_های شناختیبرای ورزشکاران چینی نشان دادند که تکنیک

( در پژوهشی تحت عنوان کاوش ذهن آگاهی در رابطه با شفقت،همدلی و تعامل ۲2۱6) 3۱ورزشکاران موثر است. والکر و من

در آموزش پرستاری به این نتیجه رسیدند که گنجاندن ذهن آگاهی در برنامه درسی پرستاری به دانشجویان این امکان را 

ور تواند به طشوند به طور موثرتری برخورد کنند. خستگی مییل مواجه میدهد تا با عوامل استرس زایی که در طول تحصمی

 3۲تواند به طور منفی بر عملکرد ورزشی تاثیر بگذارد.)ریئردانی خود میمنفی بر سلامت روانی ورزشکار تاثیر بگذارد که به نوبه

 (۲2۱0و همکاران 

با ورزش و هم به عملکرد ورزشی کمک کند.ذهن آگاهی های غلبه بر خستگی مرتبط ذهن آگاهی ممکن است هم به مهارت

بالاتر با کاهش خستگی رقابتی، خودکارآمدی بالاتر و اعتماد به نفس ورزشی و توانایی بهتر ذهنی برای اجرا در ارتباط است. 

ذهن  بین همچنین ذهن آگاهی با خستگی شناختی و جسمانی ارتباط زیادی دارد و این واقعیت که خستگی شناختی ارتباط

سازد که ذهن آگاهی ممکن است برای عملکرد ورزشی مفید دهد،مشخص میآگاهی و عملکرد ورزشی را نشان می

( در پژوهشی تحت عنوان ذهن آگاهی با توجه به بهداشت ۲2۱8و همکاران )38( کینسلا ۲2۱6و همکاران  3۳باشد.)راتلین
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های ذهن داخلات ذهن آگاهی برای دانشجویان پرستاری ظرفیتهای اجتماعی نشان دادند که مای و آموزش مراقبتحرفه

یابی تواند بر ارزشدهد.تمرین ذهن آگاهی به طور مثبتی میبخشد و استرس،خستگی و افسردگی را کاهش میآگاهی را بهبود می

های برای تمرکز بر محرک های خود راهای استرس آنان اثرگذار باشد و افراد تواناییهای استرس زا و پاسخافراد از موقعیت

در پژوهشی نیمه تجربی که به بررسی اثر مداخله ذهن آگاهی بر . و همکاران ( 35مربوط به تکلیف افزایش دهند.) جانسون

این  هایغلظت کورتیزول به عنوان شاخص روان شناختی معتبر در استرس رقابتی و عملکرد تیراندازان پرداخته بود ،یافته

های ذهن آگاهی در هفته تمرین 6اری در غلظت کورتیزول و افزایش عملکرد ورزشی گروه آزمایش پس از پژوهش کاهش معناد

 مقایسه با گروه کنترل نشان داد.

رسد که این تاثیرپذیری خستگی از تمرینات ذهن آگاهی تحت تاثیر عوامل روانشناختی و فیزیولوژیکی در این راستا به نظر می

تلف نشان داده که تمرینات ذهن آگاهی باعث کاهش فعالیت باند به تا و افزایش عملکرد قشر اینسولار خاصی باشد. تحقیقات مخ

نات ذهن های تمریشود خستگی و انگیختگی در افراد کاهش پیدا کند. از آن جاییی که بسیاری از تکنیکشود که باعث میمی

بر  تواند همکند و انجام این تمرینات میش خستگی کمک میآگاهی مثل تنفس ذهن آگاهانه،اسکن بدنی و تن آرامی به کاه

توان انتظار داشت افرادی که این تمرینات را آموزش دیده و عملکرد جسمانی و هم عملکرد ذهنی تاثیر بگذارد در نتیجه می

 آگاهی سطوح خستگی انجام بدهند در کنار آمدن با خستگی به طور موفقیت آمیزی عمل کنند.در واقع با انجام تمرینات ذهن

توان رویکردی موثر در افزایش توانایی کارکردهای کند.بنابراین تمرینات ذهن آگاهی را میبالا و هیجانات منفی کاهش پیدا می

 عصبی و شناختی ورزشکاران در نظر گرفت.
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 ری شناگرانبر زمان ریکاو یذهن آگاه نیتمر یاثر بخش

 

 ۲، قضی محمد مرشد۱زادهرضا فرضی

 دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. ۱

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران۲

  

 

 دهیچک

 یروانشناخت یهاکیاز تکن یکی یبر زمان ریکاوری شناگران است. ذهن  آگاه یذهن آگاه یپژوهش اثر بخش نی: هدف اهدف

 .کمک کند تواندیم یمختلف شناخت یهااست که به افراد در جنبه

سال( انتخاب  شدند. و در  ۳2تا  ۲2) یسن نیانگیبا م  اردبیلنفر از شناگران  فعال زن شهر  ۳2 قیتحق نی: در ایپژوهش روش

 8برنامه  کیرا نداشتند در  یذهن آگاه ناتیافراد که تجربه تمر نینفر( قرار گرفتند.ا ۱5نفر(و کنترل ) ۱5) یدو گروه تجرب

  .دندیآموزش د یاهفته

ت جهت سنجش زمان ریکاوری  پاسا یاز تمام افراد خواسته شد آزمون نرم افزار یذهن آگاه ناتی: قبل از شروع تمرها افتهی

 .در بهبود در زمان ریکاوری شناگران مشاهده شد یکاهش قابل توجه یذهن آگاه ناتیگرفته شد پس از تمر

روش  نیاز ا ،یبر گوش به زنگ یذهن آگاه ناتیتمر ریدر رابطه با تاث یحاضر و قبل یمطالعه یهاافتهی: با توجه به یریگ جهینت

 .بهبود سطح توجه و زمان ریکاوری ورزشکاران استفاده نمود یبرا توانیم ینیتمر

 ورزشکار ،یذهن آگاه ،ی: گوش به زنگها دواژهیکل

 

 مقدمه

که شناگران در هر زمان از کارشان تحمل  ییهاتیاز پردازش محدود یاکننده رهیخ ریتوجه تصاو اتیو مرور ادب یبصر شناخت

ماده آ یطیمح یشده فیو تعر کینامیو د دهیچیپ ینشانه کی یست در جست و جوممکن ا ان. شناگردهدیرا نشان م کنندیم

 کینشان داده شده و مشخص شده در  یرفتار یهایژگیو تمام و یدارید یهاو نظارت هاتها شامل: مراقبنشانه نیبمانند که ا

(.  زمان ۲2۱8و زمان ریکاوری را مشکل سازد )استرمن   یممکن است آمادگ یتوجه یهاتیمحدود نی. بنابراباشدیهدف م

 کی یی.زمان ریکاوری تواناشودینم یبررس ینوشتار یهایابیارز ایاست که  یقابل بحث در  کار شنا یهیاول یریکاوری مولفه 

 شیپ رقابلیمتناوب ، غها است که نشانه یطیاز زمان تحت شرا یاگذراندن دوره یها براتمرکز توجه و کشف نشانه یفرد برا

علامت  تابا دقت منتظر است  یعنیکه فرد گوش به زنگ  است  ی(. وقت۲228  توزیو نادر و کم است)پاراسورمن  و م ینیب

  .(۲228کند)استربن برگ  و همکاران  یریگیآشکار شود پ یرا که ممکن است در هر زمان یمحرک

اهد ش قیطر نیاست. دانشمندان در تلاشند تا از ا یشناخت یبهبود کارکردها ،یعملکرد ورزش تیریمد یهااز روش یکی امروزه

 یدر ابعاد متنوع روان شناخت یذهن آکاه نکهیباشند. با توجه به ا یالملل نیب یهاحضور در عرصه یورزشکاران برا تیموفق

 تشرفیو پ یشناخت یبود کارکردهادر به یدینقش کل تواندیبه ورزشکاران م یگاهآموزش ذهن آ جهیدارد،در نت ینقش مهم

  .(۲2۱3واتر  و همکاران  یکند )ون د فایا یعملکرد ورزش

مطرح شده  یعملکرد شناخت یارتقا یهاتیبا قابل یو راهبرد یاستراتژ کیورزش به عنوان  یدر حوزه یبه تازگ یآگاه ذهن

 ییاست که در بهبود توانا یدر ذهن آگاه یادیلحظه به لحظه دو مفهوم بن ی(. توجه و آکاه۲2۱3است)بولماهر و همکاران 

 یبر رو وستهیورزش ، مستلزم توجه و تمرکز پ یعملکرد تی(. ماه۲2۱8 کارانو هم نوییدارد )پ ییورزشکاران نقش به سزا



 

 
  

ورزشکارن ارئه شده  یبر رو یبر اساس ذهن آگاه یگوناگون یکردهایمرتبط با هدف است. امروزه مداخلات و رو یهانشانه

در  یعملکرد ورزش یبر ارتقا یمبتن یذهن آگاه یکه مداخله دهدیپژوهش نشان م ینهیشی(. پ۲2۱6است)گاردنر  وهمکاران 

با  یآرام ساز یشامل نوع ی(. مراقبه ذهن آگاه۲2۱۱داشته است)تامپسون  و همکاران  ینقش موثر یبهبود عملکرد ورزش

 بر ی. ذهن آگاهگذاردیم ریتاث یحس یندهایتوجه و خلق و خو و فرآ یهابر تمام جنبه کهیکنترل کردن توجه است به طور

 یگری(. مطالعات د۲220تمرکز کرده است )مور   نهی،توجه و عملکرد به یروان یهامهارت نیدر  تمر یرزشعملکرد و شیافزا

( و مشکلات ۲2۱3و همکاران  لویپتر ی)د یدر کاهش اضطراب ورزش یعملکرد ورزش یبر ارتقا یمبتن یبه نقش ذهن آگاه زین

 ییاز لحظه و توانا یآگاه یعنی یاست. در واقع ذهن آگاه قبهاز توجه و مرا یشکل خاص یاشاره کرده است. ذهن آگاه یجانیه

 دیبر آن تاک یکه در ذهن آگاه یاصلعنصر  ۲. یو احساسات درون جاناتیاز افکار و ه یحضور کامل در لحظه حال و آگاه

 یاز بروندادها یاگسترده یبا دامنه یبر ذهن آگاه یشامل حضور در زمان حال و قضاوت نکردن است. مداخلات مبتن شودیم

 .(۲2۱8و سلامت مرتبط هستند)کرس ول  و همکاران   ی،عاطف یشناخت

ور که در ورزش به ط یبوده است.عملکرد یدر مطالعات علوم ورزش هانهیزم نیتر تییاز پراهم یکیعملکرد ورزشکاران  شرفتیپ

کاران ورزش ی)گوش به زنگ بودن( برااربودنی.هوششودیم دهینام یاست که ذهن آگاه ییورزشکار است توانا ریتحت تاث یادیز

 ریات اخ.مطالعافتدیم یدر طول رقابت چه اتفاق نکهیماندن و تمرکز کردن و آرام بودن و بدون در نظر گرفتن ا یحاضر باق یعنی

عملکرد ورزشکاران  شیافزا یبرا یانجام شده بود که به عنوان روش موثر یذهن آگاه یهیپا ناتیآشکار کردن تمر ینهیدر زم

 .(۲220، کافمن  و همکاران ۲2۱۱برجسته شد) جان  و همکاران 

بر زمان ریکاوری شناگران  یریتاث یذهن آگاه ناتیتمر ایاست که آ نیپژوهش ا نیا یتوجه به موارد ذکر شده، هدف از اجرا با

 دارد؟

 

 یپژوهش روش

د. ش یبر زمان ریکاوری شناگران بررس یذهن آگاه ناتیتمر ریاست و در آن تاث یکاربرد-یتجرب مهیحاضر از نوع ن پژوهش

. دهندیم لیسال شهر آمل تشک ۳2تا  ۲2 نیب یسن یفعال در محدوده قیپژوهش را بانوان شناگر غر نیا یآمار یجامعه

از  ۲ یمدرک شنا درجه ،داشتنیماریکه از سلامت کامل و عدم ابتلا به ب دندپژوهش بو نیمجاز به شرکت در ا ییهایآزمودن

پژوهش  نیا یآمارنمونه  یکار در استخر را دارا بودند. برا یسال سابقه ۲ یفعال و حداقل دارا یلحاظ جسمان ،ازشنا ونیفدراس

 :شدند میگروه جدا تقس ودر دسترس انتخاب شدند و به د یرینفر به روش نمونه گ ۳2تعداد 

 یشیآزما ای یگروه تجرب .1

 گروه کنترل .2

 اطلاعات یگرد آور ابزار

 :پاسات یوتریافزار کامپ نرم

به صورت   یشکل بود که اعداد نیسنجش زمان ریکاوری استفاده شد.که روند آزمون بد یپاسات برا ینرم افزار شناخت از

و به صورت  کردیبه طور همزمان مجموع دو عدد آخر را محاسبه م ستیبایم یو آزمودن شدیارائه م یآزمودن یبرا یتصادف

 .کردیم انیب یشفاه

 

 ها افتهی



 

 
  

ها پرداخته شود، چرا که آن فیها به توصداده لیپژوهش، لازم است قبل از تحل یرهایمتغ تیبا ماه شتریب ییمنظور آشنا به

فاده بخش با است نی. در اکندیها کمک محاکم بر داده یالگوها صیاست و به تشخ یها مقدم بر استنباط آمارداده یآمار فیتوص

  .شودیها پرداخته مداده یبندو طبقه فی.... به توصو  ار،یمعانحراف ن،یانگیدرصد، م ،یراوانف لیاز قب ،یفیتوص یهااز شاخص

 آزمونو پس آزمونشیدر پ شینمرات اضطراب و زمان ریکاوری افراد گروه کنترل و آزما یفیتوص یها: شاخص۱ جدول

Groups  Number Mean  Median  Standard 
deviation 

Skewness   Kurtosis  

examination 

Group  
۱5 26/۳5 22/۳5 8۱8/6 ۱8۳/2 206/ 

۱5 88/82 22/82 68۲/6 ۳83/2 3۳8/2- 

control group ۱5 ۳۳/۳5 22/۳8 85۱/3 ۱86/2 858/2 

۱5 3۳۳/۳6 22/۳5 ۲۲3/6 8۳8/2 386/2- 

 

و  شیکنندگان را در دو گروه آزمازمان ریکاوری شرکت یهااسیمق یو پراکندگ یمرکز شیگرا یفیتوص یها، شاخص۱ جدول

و د آزمونشینمرات زمان ریکاوری در پ نیانگیجدول، م نی. براساس اطلاعات ادهدیآزمون نشان مو پس آزمونشیکنترل در پ

 نیداشته است. ا شیافزا شیآزمون، نمرات زمان ریکاوری گروه آزماکه در پس یرتنداشته در صو گریکدیبا  یادیگروه تفاوت ز

مت آن در قس یزمان ریکاوری افراد باشد که معنادار شیبر کاهش نمرات افزا یذهن آگاه ناتیتمر رینشان از تأث تواندیموضوع م

آزمون و پس آزمون گروه کنترل  شیدر نمرات زمان ریکاوری پ یبودن مقدار چولگ یشده است. منف یبررس اتیآزمون فرض

از  رشتیاز افراد گروه کنترل ب یمیمان ریکاوری ن. نمرات زباشدینمرات در سمت راست نمودار م شتریتجمع ب ینشان دهنده

 و پس آزمون گروه کنترل و آزمونشیدر نمرات کل زمان ریکاوری پ یدگیکش ریبودن مقاد یمنف نیبوده است. همچن نیانگیم

. گرددینرمال م عیبودن و کاهش ارتفاع نمودار توز نییکه موجب پا باشدیم نیانگینمرات افراد دور از م عیتوز انگریب شیآزما

و  رنوفیاز دو آزمون کولموگروف اسم یبهتر به هنجار یها دارد اما به جهت بررسنرمال داده عیها نشان از توزشاخص ریمقاد

 .شودیاستفاده م لکزیو رویشاپ

 یبه هنجار یهاآزمون جی: نتا۲ جدول

Groups Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 

 statistics Degree of 

freedom 
significance 

level 
statistics Degree of 

freedom 
significance 

level 

Listen to 

the bell 
۱88/2 ۱5 ۲22/2 0۳3/2 ۱5 ۳5۱/2 

۱50/2 ۱5 ۲22/2 058/2 ۱5 66۲/2 

Listen to 

the bell 
۱۱2/2 ۱5 ۲22/2 03۲/2 ۱5 888/2 

۱8۳/2 ۱5 ۲22/2 05۲/2 ۱5 56۱/2 

 

و  رنوفیاسم -منظور، از دو آزمون کولموگروف نیکه بد دهدیها را نشان منمره عیتوز یبه هنجار یهاآزمون جینتا ۲ جدول

 لکزیو رویآزمون شاپ جینفر باشد، از نتا 52که اندازه حجم نمونه کمتر از  یاستفاده شده است. در صورت لکزیو رویآزمون شاپ

 .شودیاستفاده م رنوفیاسم-تست کولموگروف جینفر باشد، از نتا 52از  شتریاندازه نمونه ب هک یدر صورت یول شودیاستفاده م



 

 
  

مرات زمان ن عیتوز ن،ی. بنابراباشدیم کسانی لکزیو رویو شاپ رنوفیاسم -آزمون کولموگروف جیجدول، نتا نیبر اساس اطلاعات ا

هم .باشدیبرقرار م کیپارامتر یهاجهت انجام آزمون یاصل فرضشیپ نیبه هنجار بوده و بنابرا طیشرا یریکاوری افراد در همه

وه و گر  شیدر زمان ریکاوری شرکت کنندگان گروه آزما یریداده پرت تک متغ چیآزمون باکس نشان داد که ه جینتا نیچن

 .کنترل وجود ندارد

 یدر سطح استنباط اتیفرض آزمون

  .دارد یمعنادار ریبر زمان ریکاوری شناگران تأث یذهن آگاه ناتیپژوهش: تمر هیفرض

 انسیکوار لیآزمون، از روش تحل شیآزمون و پس آزمون، به منظور مهار اثر پ شیو با توجه به وجود پ هیفرض نیآزمون ا جهت

و  زمونآشیپ انیم یقرار گرفته است.رابطه یآزمون مورد بررس نیانجام ا یهافرض شیدر ابتدا پ نیاستفاده شده است. بنابرا

نشان  R مجذور یمقدارها نیشده است. همچن تیرعا یخطّ یرابطه فرضشیپ نیبنابرااست.  یآزمون به طور مشخص خطّپس

. دباشیم شیکنترل و آزما یهاوابسته( افراد در گروه ریآزمون )متغو پس آزمونشینمرات پ انیم یدرجه و شدّت رابطه یدهنده

  .وجود داشته باشد یتگوابسته همبس ریو متغ آزمونشینمرات پ انیم دیبا ر،یمقاد نیبر اساس ا

 آزمونشیها و پگروه انیوجود تعامل م یآمار یبررس جی: نتا۳ جدول

 ویلک-شاپیرو کلوموگروف اسمیرنوف

References sum of 

squares 
Degrees of 

freedom 
mean 

square 
F Significance 

level 

Groups 863/۲ ۱ 863/۲ ۱2۳/2 35۱/2 

pre-exam ۲36/5۳5 ۱ ۲36/5۳5 ۳۱0/۲۲  

Groups * 

pre-test 
883/2 ۱ 883/2 2۲2/2  

error 556/6۲۳ ۲6 08۳/۲۳   

Total 222/8685۲ ۳2    

 

 نی. همانطور که در اباشدیم آزمونشیها و پگروه انیوجود تعامل م یآمار یحاصل از بررس جینتا ی، نشان دهنده۳ جدول

گفت که از  توانیم نانیبا اطم نیبنابرا باشد،یم 25/2از شتریتعامل ب یسطح معنادار نکهیجدول مشخص است، باتوجه به ا

 .آزمون را ادامه داد توانینشده است و م یتخطّ ونیرگرس یهابیش یهمگن یمفروضه

 

 (یوابسته: گوش به زنگ ری)متغ هایآزمودن نیاثرات ب یهاآزمون جی: نتا8  جدول

References sum of 

squares 
Degrees of 

freedom 
mean 

square 
F Significance 

level 

Etai Sahmi      

Groups ۱۳8 ۱ 8۱6/۱۳8 080/5 2۲۱/2 
error 6۲8 ۲3 ۱۱۳/۲۳   

Total 222/8685۲ ۳2    

 



 

 
  

نمرات  لی. پس از تعددهدیرا نشان م هایآزمودن نیآزمون اثرات ب یعنی انس،یکوار لیتحل یآزمون اصل جی، نتا 8 جدول

شده زمان  لیتعد نیانگی، وجود داشت. نمرات م(P، 5.989=F=0.120)گروه یهایآزمودننیعامل ب داریاثر معن آزمون،شیپ

 ،یبا گروه کنترل، به شکل معنادار سهیبودند، در مقا یذهن آگاه ناتیتمر تحتکه  شیگروه آزما کندیم شنهادیریکاوری پ

 انیم یرومندیآن است که رابطه ن ی(، نشان دهنده۱8۲/2به دست آمده) یمجذور اِتا نیداشتند. همچن یشتریزمان ریکاوری ب

درصد از  ۲/۱8حدود  گریعبارت د هوابسته)زمان ریکاوری افراد( وجود دارد. ب ری( و متغیذهن آگاه ناتی)تمررمستقلیمتغ

 .شودیم نییتب یذهن آگاه ناتیزمان ریکاوری توسط تمر نسایوار

 

 شیکنترل و آزما یهاگروه یآزمون برازمان ریکاوری پس یشده لیتعد یهانیانگی: م5 جدول

Groups Mean standard error About 95 percent 

experiment 088/82 ۲8۱/۱ 

Control 65۲/۳6 ۲8۱/۱ 

 

کنترل و  یهاگروه یوابسته( برا رینمرات زمان ریکاوری افراد را در پس آزمون )متغ یشده لیتعد یهانیانگی، م5 جدول

  .دهدینشان م ش،یآزما

 

 شیپس آزمون گروه کنترل و آزما -آزمون شیکنندگان در پنمرات زمان ریکاوری شرکت راتیی: روند تغ۱ نمودار

 یمعن شیافزا ،یذهن آگاه ناتیتمر یط شییکاوری افراد گروه آزمانمرات زمان ر نیانگیکه در نمودار مشخص است، م همانطور

 .تنداشته اس یرمعناداریینمرات زمان ریکاوری افراد شرکت کننده در گروه کنترل تغ نیانگیکه م یداشته است. درحال یدار

 در گروه موردمطالعه ی هاسن آزمودن یفراوان عی. توز۱ جدول

Percent Abundance correct value 

13 ۳/۳ Under 20 years 

130 8/۳۳ 20 to 24 years 

۸۸ 0/۲۲ 25 to 29 years 

88 8/۱۱ 30 to 34 years 

58 2/۱8 35 to 39 years 

55 ۳/۱8 Above 40 years 

3۸8 ۱22 Total 

 

 یرگی جهیو نت بحث

 .دیتوجه و زمان ریکاوری گرد شیباعث افزا یذهن آگاه ناتی:تمرهیفرض جهینت

بهبود  سبب تواندیم یذهن آگاه ناتیتمر دهندیدر نظر گرفت که نشان م یقاتیتحق جیهمراستا با نتا توانیرا م جهینت نیا

 ناتیاز تمر تیتحت عنوان حما ی( درپژوهش۲2۱0و همکاران )  یولیراستا کر نیاز جمله توجه شود. در ا یشناخت یکارکردها

 باعث یو بازده عصب یعملکرد شناخت یساز نهیبه منظور به یذهن آگاه ناتیتمرنشان دادند که  یمغز_با حس یذهن آگاه

ذهن  شنیتیمد یتحت عنوان عصب شناس ی( در پژوهش۲2۱5. تانک  و همکاران )شودیم ییاجرا یهابهبود توجه و مهارت

 نیند.اک جادیا یمختلف مغز اطرا در نق یو عصب ی،ملکولیسلول راتییتغ تواندیم یذهن آگاه ناتیکردند که تمر انیب یآگاه



 

 
  

 یهیناح)یبدن یآگاه زیو تالاموس( و ن گدالیآم تی)کاهش فعالجانیاز مغز است که باعث کاهش ه یشده در نقاط حادیا راتییتغ

ه در ذهن ک یاسکن بدن ییتوانا نی.همچنکندیم شتریفرونتال را ب یقشر پر یاریو به هوش شودی( میارهیو قشر جز نسولایا

 یذهن آگاه ناتیتمر نی. همچنکندیو کنترل حرکات را منظم م کندیم ریرا درگ یاقاعده یها، عقده رودیبه کار م یآگاه

 .ابدییو توجه بهبود م یریادگیحافظه، قیطر نیو از ا دهدیم شیرا افزا پوکامپیه یچگال

 انیو استرس دانشجو یبر عوامل شناخت نیآنلا یمداخلات ذهن آگاه ریتحت عنوان تاث ی( در پژوهش۲2۱6و همکاران )  اسپادارو

 توجه ،انتخاب توجه،تمرکز رییتغ ییهمچون توانا یشناخت یعملکردها یذهن آگاه شنیتینشان دادند که مداخله مد یپرستار

کودکان بر عملکرد توجه  یذهن آگاه ناتیتمر ریتحت عنوان تاث ی( در پژوهش۲2۱8) ان. تاراش  و همکاردیو دقت را بهبود بخش

 یا( در مقاله۲2۱0کودکان را بهبود بخشد. جا  و همکاران ) داریتوجه پا تواندیم ینشان داد که آموزش ذهن آگاه یدبستان

د بع یبهتر کار کند؟( نشان دادند که آموزش ذهن آگاه یکار یتا حافظه کندیکمک م یذهن آگاه ناتیتمر ایتحت عنوان )آ

ه نشان دادند ک نیشده است.همچن یتوابع شناخت گریتوجه ،حافظه و د ییدار،جابجایدر توجه پا شیموجب افزا نیاز ده روز تمر

باعث  یبلندمدت و توجه دارد.آموزش ذهن آگاه ی،حافظه یکار یحافظه اتیدر عمل یریچشمگ ریتاث یآموزش ذهن آگاه

 .شودیاحساسات م میو تنظ یریادگیشده که موجب بهبود حل مسئله،  یکار یحافظه ستمیس کیتحر

ه مداخل نیا ن،ی.علاوه بر ا شودیموج آلفا در کورتکس م شیباعث افزا یکردند که آموزش ذهن آگاه انی( ب۲2۱۱وهمکاران ) یک

خاص  یبهبود عملکرد توجه یکه نشان دهنده شودیم هیاول یعصب_یدر قشر حس یتوجه_یکنترل پاسخ عصب شیباعث افزا

 رسدیاساس به نظر م نی. بر اشودیباعث بالا رفتن سطح عملکرد م یکه آموزش ذهن آگاه دهدینشان م هاافتهی نیاست،ا

 یهحافظ یذهن آگاه ناتی.تمردهدیقرار م ریحافظه را تحت تاث یندهایفرآ یاز آموزش ذهن آگاه یناش یعصب شناخت راتییتغ

 نی. همچنکندیو از آن محافظت م شودیم یکار تیو در واقع باعث بهبود ظرف دهدیو آن را پرورش م کندیم ریرا درگ یکار

از  یاریکه بس ییو از آن جا کندیم دایپ شیبه افراد سرعت پردازش اطلاعات در حافظه افزا یذهن آگاه ناتیبا آموزش تمر

حفظ زمان ریکاوری در طول  یین تواناکه هما داریتوجه پا ناتیشامل تمر یذهن آگاه یهامورد استفاده در برنامه ناتیتمر

 .سطح توجه و زمان ریکاوری شود شیو افزا یباعث بهبود یذهن آگاه ناتیممکن است تمر نیبنابرا شودیرا شامل م استزمان 

ه ک یدارد به طور یمعنادار ریبر زمان ریکاوری و اضطراب تاث یذهن آگاه ناتیکه تمر دهدینشان م انسیکوار لیتحل جینتا

(، ودمن و ۲2۱6همسو با مطالعات کونا و همکاران ) قیتحق نیا جیداشت. نتا ینسبت به گروه کنترل عملکرد بهتر یگروه تجرب

(، ۲2۱6(، گرمر و همکاران)۲2۱6و همکاران) نی(، روتل۲2۱6(، اسکوت و برون)۲2۱0(، بوستاک و همکاران)۲2۱6همکاران )

و همکاران  ی(، سول۲2۱0(، چن و همکاران )۲2۱0وهمکاران ) یوگی(، ه۲2۱0ران)و همکا انگیوی(، ج۲2۱0چو و همکاران )

( ۲2۱2و ناهمسو با هاسکر ) باشدی(، م۲2۱5(، استافورد و همکاران )۲2۱6و همکاران ) مری(، و۲2۱3(، بائر وهمکاران )۲2۱3)

بر زمان ریکاوری و اضطراب شناگران  یذهن آگاه ناتیتمر ریتاث یبه بررس میبه طور مستق  یقیتحق چیه بای. تقرباشدیم

بر اضطراب و زمان ریکاوری  یمثبت و معنادار ریتاث یذهن آگاه ناتیکه تمر دهدیحاضر نشان م قیتحق جینپرداخته است.نتا

سطح  یدر اضطراب داشت و باعث ارتقا یریکاهش چشمگ یذهن آگاه ناتیبه دنبال مداخله تمر کهیشناگران دارد.  به طور

مشاهده کردن و عمل کردن با حضور ذهن است  یاز ابعاد مهم آموزش ذهن آگاه گرید یکیتوجه و زمان ریکاوری شناگران شد. 

 ریدرگ یذهن آگاه یهانیدر تمر یکار ی.حافظهباشدیم،میتوجه کامل به آنچه که در حال انجام آن هست یکه به معنا

در ذهن نگه داشته شود.اگر ذهن منحرف  دیانتخاب شده و با نیتمر یخص براهدف مش کی یذهن آگاه ناتی.در تمرشودیم

 شرفتیهم باعث پ جهیدر نت شودیو پرورش آن م یکار یحافظه یریباعث درگ هانیتمر نیشود.ا یادآوریهدف  دیشود با

 (۲2۲۱.)گلستانه،  شودیم یکار یحافظه تیعملکرد و هم باعث بهبود ظرف

 یکار یحافظه نیاست.بنابرا یاز اطلاعات حافظه کار یمربوط به آگاه یتا حدود یذهن آگاه ناتیلحظه به لحظه در تمر توجه

تحت عنوان  ی( در پژوهش۲2۱3( جا و همکاران )۲2۱6و همکاران   مونیخواهد شد)س تیو تقو ریدرگ یذهن آگاه ناتیدر تمر



 

 
  

 یذهن آگاه ناتیکه تمر ی( نشان دادند که افرادکندیمحافظت م یکار یفظهحا فیاز تضع ی)آموزش کوتاه مدت ذهن آگاه

( در ۲2۲2و همکاران )  یلیداشتند. ب یتربا ثبات یکار یحافظه دادندیدر خارج از کلاس انجام م یرا به طور مکرر و حت

 ( بهدهدینشان م یکار یافظهرا در طول ح یمتفاوت یعصب تیدقت و فعال یذهن آگاه یهاشنیتیتحت عنوان )مد یپژوهش

( در ۲2۱0وهمکاران )  نبرگی. گرکندیمحافظت م یکار یحافظه تیاز ظرف یذهن آگاه ناتیکه تمر دندیرس جهینت نیا

 یادآوری زانیم شینشان دادند که گروه آزما یذهن آگاه ناتیپس از تمر یکار یتحت عنوان کاهش تداخل در حافظه یپژوهش

جم ح شیبا افزا ینشان داد که آموزش ذهن آگاه جیرا نسبت به گروه کنترل دارند و نتا یترنییپا یخطا لتداخ زانیبالا و م

بر ذهن  یمداخله مبتن ریتحت عنوان تاث ی( در پژوهش۲2۱8. گواچ  و همکاران )بخشدیرا بهبود م یکار یپوکامپ،حافظهیه

ل نسبت به گروه کنتر یبر ذهن آگاه یمداخله مبتن شیگروه آزما هدر نوجوانان نشان دادند ک یکار یحافظه تیبر ظرف یآگاه

و  یذهن آگاه راتیتحت عنوان تاث ی( در پژوهش۲2۱0داشتند. جوزف سان  و همکاران ) شرفتیپ یکار یحافظه تیدر  ظرف

ورزش مختلف  جورزشکار از پن 60از  یامتعدد نمونه یورزش تیدر جمع یو عملکرد ورزش جانیه میدر تنظ رشیتعهد و پذ

 یهابا گروه آموزش مهارت سهیدر مقا یها نشان دادند که گروه ذهن آگاهقرار دادند.آن یرا مورد بررس یو انفراد یمیت

 یشخود منجر به بهبود عملکرد ورز یبه نوبه شیافزا نیداشتند و ا یشتریاحساسات ب میو تنظ یذکاوت ذهن زانیم یروانشناخت

 یریعزت نفس و انعطاف پذ انیدر ارتباط م یتحت عنوان نقش ذهن آگاه ی( در پژوهش۲2۱0) رانشده بود. کارچا  و همکا

روان  یریبر انعطاف پذ یرفتار_یشناخت یهاکیبر تکن یمبتن یبر عملکرد ورزشکاران نشان دادند که ذهن آگاه یشناخت

 .است رگذاریو عملکرد ورزشکاران تاث یشناخت
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 چکیده

های حرکتی درشت کودکان کم توان ذهنی هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات نوروفیدبک بر مهارت

 انجام شده است. 

بی و کاربردی با طرح تحقیق پیش آزمون و پس آزمون همراه با شناسی پژوهش: پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه تجرروش

گروه کنترل بود، که طی آن اثر بخشی هشت هفته تمرینات نوروفیدبک بر عملکردهای حرکتی درشت ، برروی جامعه 

ن ذهنی )تأیید آموز کم توادانش ۳2سال شهر اردبیل مورد بررسی قرار گرفت. تعداد  ۱۲تا  0آموزان کم توان ذهنی با سن دانش

 شده توسط پزشک مربوطه(  مدارس استثنایی شهر اردبیل به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند.

اند بر روی مهارت های حرکتی درشت، آزمودنی های تحقیق ها: بر اساس یافته های پژوهش، تمرینات نوروفیدبک توانستهیافته

 د.اثر معناداری گذاشته و موجب بهبود آن ها شون

گیری: با توجه به نتایج تحقیق می توان نتیجه گرفت که تمرینات نوروفیدبک می توانند موجب بهبود در عملکرد مهارت نتیجه

 های حرکتی درشت کودکان دارای کم توانی ذهنی شوند.

 ها: کم توان ذهنی ، تمرینات اسپاک، مهارت های حرکتی درشت.کلیدواژه

 

 مقدمه

شوند و از های متفاوتی متولد میدرصد کودکان با ویژگی ۱۲-۱2ای بیش از دهند در هر جامعهان میالمللی نشآمارهای بین

تر از (.کودکان کم توان ذهنی به علت عملکردهای ذهنی و هوشی پایین۱نظر ذهنی یا جسمی با کودکان عادی تفاوت دارند.)

مانده ذهنی نیازهای (. افراد عقب۲ای و حافظه دارند )حظههای لحد متوسط، مشکلاتی در حفظ تمرکز، تعادل، کنترل تحریک

باشد؛ زیرا ها میهای اخیر، رشد مهارتتکاملی و مراقبتی منحصر به فردی دارند، از این رو یکی از موضوعات مهم در پژوهش

ای پیچیده و چند بعدی های حرکتی مجموعه(. مهارت۳باشد )های پیشرفته ورزشی میهای حرکتی پایه و اساس مهارتمهارت

(.از آن جایی که 8یابد )های رشدی در کودک است که در دو جنبه اصلی )ادراک و حرکت( یکپارچه و سازمان میاز توانایی

تری دارند از این رو در تحقیق های پایینهای سالم خود تحرک کمتر و مهارتکودکان کم توان ذهنی نسبت به هم سن و سال

ده های حرکتی ظریف استفاده شه تمرینی منتخب دیگری )برنامه تمرینی نوروفیدبک( هم برای بهبود مهارتحاضر از یک برنام

گیرند که به جهاتی، مبتلا به نارسایی و یا تأخیر در رشد قوای بندی کسانی در گروه معلولین ذهنی قرار می( در تقسیم5است.)

گروه -۱طبقه بدنی هستند :  8(.کم توانان ذهنی کلاً دارای 6نی است )ذهنی شده باشند. به طور کلی شامل عقب ماندگان ذه

(.کم توانی ذهنی یا عقب ماندگی ذهنی عبارت 3ـ گروه حمایت پذیر ) 8ـ گروه تربیت پذیر  ۳گروه آموزش پذیر -۲دیر آموز 

های ومی هوشی ، توسط آزمونآید.اعمال عماست از اعمال عمومی هوشی کمتر از حد متوسط ، که در دوران رشد به وجود می

و یا کمتر از آن باشد ، به آن اصطلاح اعمال هوشی کمتر از حد متوسط  32شود و اگر نتیجه حاصله هوشی انفرادی تعیین می

(.کودکان کم توان ذهنی که خود جزءکودکان استثنایی هستند، در مهارتهای حرکتی خود دچارمشکل 8شود)گفته می



 

 
  

یتی های تقوهای کنترل اشیاء است. که شامل فعالیتهای جنبشی و مهارتتمرینی نوروفیدبک شامل مهارت(. برنامه 0باشند)می

های حرکتی را همراه با لذت بردن ای که طراحی شده است تا آمادگی بدنی و مهارت، بازی و ورزش برای کودکان است. برنامه

(.ورزش در ابعاد گوناگونی برای کودکانبا کم توانی ۱2فراهم کند ) های بدنی در سطوح بالای فعالیت برای کودکاناز فعالیت

عروقی وآمادگی عضلانی، تعادل، وضعیت بدنی  -ها شامل بهبود آمادگی جسمی به ویژه قلبیذهنی سودمند است. این شاخص

شناختی، یادگیری حرکتی  های اندام تحتانی، رفتار سازشی، سازگاری اجتماعی، رشداز جمله زوایای ستون فقرات و ناهنجاری

ترین ضرورت واهمیت تحقیق، میزان تأثیر گذاری فعالیت بدنی و تمرینات ورزشی مناسب (. مهم۱۱وکاهش پرخاشگری هستند)

هترین ترین روش در بهترین زمان و ببر زندگی کودکان کم توان ذهنی است به طوری که بیشترین تأثیر گذاری ممکن به بهینه

شرایط خاص کودکان کم توان ذهنی صورت گیرد. در حقیقت آنچه حائز اهمیت است،تدوین یک برنامه تمرینی مکان متناسب با 

منظم، زمان بندی شده و مقرون به صرفه با توجه به سن و شرایط فیزیکی مشخص است تا کودکان کم توان ذهنی بتوانند حد 

 ن و امن ترین فضای ممکن کسب کنند.ترین امکانات موجود در مناسب تریاکثر ظرفیت خود را با کم

 روش شناسی پژوهش

پژوهش حاضراز نوع مطالعات نیمه تجربی و کاربردی با طرح تحقیق پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل بوده است. 

توان ذهنی آموز کمدانش ۳2سال شهر اردبیل بودند که از این بین تعداد  ۱۲تا  0توان ذهنی با سن آموزان کمشامل کلیه دانش

)تأیید شده توسط پزشک مربوطه( مدارس استثنایی شهر اردبیل به صورت  تصادفی هدفمندودردسترس انتخاب شدند.این اعضا 

نفر( تقسیم  ۱2نفر در هر گروه( ویک گروه کنترل ) ۱2گروه،دوگروه تجربی ) ۳به صورت کاملاً تصادفی ودردسترس به 

سال،نداشتن سابقه  ۱۲تا  0ن پژوهش شامل:دانش آموز کم توان ذهنی بودن،محدوده سنی گردیدند.معیارهای ورودبه ای

وساکن اردبیل بودن وهمچنین معیارهای خروج ازاین پژوهش  ۱0نامه والدین،کارت واکسیناسیون کووید بیماری،فرم رضایت

الدین برای ادامه تمرینات،به اتمام نرساندن جلسه،ابراز ناراحتی یا نارضایتی در تمرینات،عدم رضایت و ۳شامل:غیبت بیش از 

می باشند.ابزارهای این  ۱0دوره تمرینات،داشتن جراحی یا مشکلات پزشکی حین دوره،آسیب دیدگی بدنی حاد و ابتلا به کووید

ی از قبیل ای شامل سوالاتها، پرسشنامههای فردی: جهت گردآوری اطلاعات اولیه از آزمودنیپرسشنامه ویژگی-۱تحقیق شامل: 

های مهارت-۲بدنی در مدارس است، استفاده شد. های تربیتسن، جنس، وزن و قد که همان فرم سلامت برای شرکت در کلاس

های حرکتی ظریف از آزمون تبحر حرکتی برونینکس ـ اوزرتسکی استفاده شد. این آزمون، حرکتی درشت: جهت ارزیابی مهارت

کند. مجموعه کامل این آزمون ساله را ارزیابی می 5/۱8تا  5/8و عملکرد حرکتی کودکان یک مجموعه آزمون هنجار مرجع است 

دقیقه زمان نیاز  62ـ  85دهد.اجرای مجموعه کامل این آزمون به بخش جداگانه ( تشکیل می 86را هشت خرده آزمون ) شامل 

چهار خرده آزمون )سرعت دویدن و چابکی، دارد اما در این پژوهش صرفا بخش مهارت های حرکتی درشت مد نظر است پس 

(. پایایی این آزمون به شیوه باز 8های حرکتی درشت را موردارزیابی قرار می دهیم)تعادل، هماهنگی دو طرفه و قدرت( مهارت

 86/2رابر با ( در ایران نیز همسانی درونی آن ب۱۲برآورد شده است) 30/2و به شیوه بین آزمونگر برابر با  80/2آزمایی برابر با 

دقیقه در هر جلسه اجرا شده است که شامل  85هشت هفته تمرینات نوروفیدبک:این برنامه به مدت -۳(. ۱۳برآورد شده است)

دقیقه سرد کردن  ۱2های دستکاری و دقیقه مهارت ۱2های جابجایی و دقیقه مهارت ۱2دقیقه گرم کردن ،  ۱5بخش:  8

های گروه جلسه در این برنامه شرکت کردند.آزمودنی ۲8سه جلسه در هفته و به مدت  های گروه تجربی،باشد. آزمودنیمی

 پرداختند. کلیههای روزمره خود میای شرکت نکردند و به فعالیتکنترل در این مدت، در هیچ برنامه تمرینی سازمان یافته

 ر گرفتند. ها در هر دو گروه، قبل و بعد از اجرای برنامه مورد ارزیابی قراآزمودنی

 

 

 



 

 
  

 ها در گروه تجربیبرنامه تمرینات نوروفیدبک آزمودنی

 های نوع دوم و سرد کردنفعالیت های نوع اولگرم کردن و فعالیت جلسه

۱ - ۲ 
گرم کردن ، راه رفتن با پاشنه ، پرش همراه با 

 چرخش
 پرتاب توپ به بالا ، پرتاب توپ به دیوار ، سرد کردن

۳ - 8 
رفتن پاشنه و پنجه ، پرش با  گرم کردن ، راه

 چرخش
 های زمینی ، سرد کردنپرتاب توپ به دیوار ، توپ

5 - 6 
گرم کردن ، سر خوردن ، راه رفتن روی پاشنه 

 و پنجه ، پرش
 پرتاب توپ به بالا ، دریبل آزاد ، سرد کردن

3 - 8 
گرم کردن ، قورباغه ، پرش از روی طناب ، 

 جاگینگ
 دادن کلاه ، سرد کردنحرکت ضربه زدن ، پاس 

0 - ۱2 
گرم کردن ، گرگم به هوا ، بشین پاشو ، سر 

 خوردن
 پاس دادن کلاه ، حفظ توپ در هوا ، سرد کردن

 وسطی ، پاس کاری ، دریبل آزاد ، سرد کردن گرم کردن ، پرش در حلقه ، لی لی در حلقه ۱۲ - ۱۱

۱۳ - ۱8 
 هاگرم کردن ، بالا بلندی ، پریدن و زدن دست

 به هم

هدف گیری ، ردوبدل کردن توپ از بین پاها و بالای 

 سر ، سرد کردن

 گرم کردن ، پریدن از روی طناب ، لی لی کردن ۱6 - ۱5
هفت سنگ ، رد وبدل کردن توپ از چپ و راست ، 

 سرد کردن

۱3 - ۱8 
گرم کردن ، عمو زنجیر باف ، بشین پاشو ، 

 خرک
 کردنبرم ، سرد خرس وسط ، گرگم و گله می

۱0 - ۲2 
گرم کردن ، مسابقه با گونی ، طناب زنی ، 

 یورتمه
 پرتاب حلقه ، ضربه به توپ با باتوم ، سرد کردن

 زدن توپ به دیوار ، طناب کشی ، سرد کردن گرم کردن ، آسیاب تندترش کن ، خرک ۲۲ - ۲۱

۲۳ - ۲8 
گرم کردن ، پرش از روی دو خط به صورت 

 جفت پا و یک پا

ردوبدل کردن توپ از بین پاها و بالای  طناب کشی ،

 سر ، سرد کردن

 ۳2های کششی، دقیقه تمرین 5دقیقه راه رفتن و دویدن و حرکات گرم کننده،  5هشت هفته تمرینات حرکتی: برنامۀ شامل -8

های گروه تجربی، سه جلسه در هفته آزمودنی .(۱8های برگشت به حالت اولیه بود.)دقیقه تمرین 5های  حرکتی و دقیقه تمرین

 جلسه در این برنامه شرکت کردند. ۲8و به مدت 

 

در ابتدای کاروجهت حضور محقق و مربیان، مجوزهای لازم از ادارۀ کل آموزش و پرورش استثنایی شهر اردبیل اخذ شد. تمامی 

ی وروددراین پژوهش شرکت کردند.از میان افراد واجد شرایط آموزان با آگاهی کامل و رضایت والدین و دارا بودن ملاک هادانش

نفره  دو گروه تجربی و یک گروه کنترل تقسیم شدند.سپس  ۱2گروه  ۳نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. این افراد به   ۳2

 و تمرینات نوروفیدبکهای تمرینات های پیش آزمون، گروهها در پیش آزمون مورد سنجش قرار گرفتند و پس از ثبت نمرهگروه

هفته، هر  8ها ای قرار گرفتند. گروههای خاص گروه خود قرار گرفتند و گروه کنترل در معرض هیچگونه مداخلهتحت تمرین

دقیقه در برنامۀ تمرینی خود شرکت کردند و بعد از حضور کامل در برنامۀ تمرینات در  85جلسه و هر جلسه به مدت  ۳هفته 

ها، پس از وارد ها و همچنین آزمون فرضیهدند تا تأثیرات مداخلات روشن شد.برای تجزیه وتحلیل دادهپس آزمون شرکت کر



 

 
  

مراحل کار در دو مرحلۀ محاسبات توصیفی و استنباطی انجام گرفت. به منظور بررسی   SPSS ۲5ها در نرم افزار کردن داده

های مانکوا و آنکوا و جهت تجزیه و بخش آمار استنباطی از آزمون و همچنین در ها از آزمون شاپیرو ـ ویلکطبیعی بودن داده

 ها استفاده شد.  تحلیل اطلاعات از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت میان گروه

 یافته ها 

ی مهدف اصلی این پژوهش بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات نوروفیدبک ببر مهارت های حرکتی درشت کودکانکم توان ذهنی 

های خام با استفاده از فنون آماری مورد شود،دادههای پژوهش محسوب میترین بخشها از مهموتحلیل دادهباشد.تجزیه

 شود. ترین بخش پژوهش تلقی میمایه و مهمهای هرپژوهش ، جانگیردونتایج ویافتهوتحلیل قرارمیتجزیه

 وهتوصیف و بررسی متغیرهای اصلی تحقیق برحسب گر ۱جدول 

 

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 2۲/۱ 02/۱ 386/2 35/2 سرعت دویدن و چابکی نوروفیدبک

 33/۱ 5 ۱8/۱ 55/۲ تعادل

 3۲/2 ۳ 52/2 82/۱ هماهنگی دو سویه

 3۲/۱ 82/۱2 ۱8/۱ 85/6 قدرت

های حرکتی نمره کل مهارت

 درشت

55/۱۱ 2۳/۲ ۳2/۲2 ۲6/۳ 

 

 

 کنترل

 68/2 02/2 65/2 32/2 سرعت دویدن و چابکی

 08/2 85/۲ ۳3/۱ 02/۲ تعادل

 ۳2/2 ۱2/۱ ۳6/2 ۱5/۱ هماهنگی دو سویه

 3۱/2 02/6 35/2 05/6 قدرت

های حرکتی نمره کل مهارت

 درشت

32/۱۱ 85/۱ ۳5/۱۱ 5۳/۱ 

های حرکتی درشت کودکاندر دو گروه تمرینات نوروفیدبک نسبت به پیش مهارتهمانطور که مشهود است، میانگین پس آزمون 

 آزمون افزایش یافته است در حالی که این متغیرها برای گروه کنترل در پس آزمون تغییری نداشته است.

 

 تحلیل داده ها

 بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرهای تحقیق ۲جدول 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 معناداری آماره معناداری آماره

 2۱0/2 05۲/2 253/2 06۲/2 های حرکتی درشتمهارت

ویلک حاکی از آن است که متغیرهای تحقیق در هر دو زمان پیش آزمون و پس آزمون دارای توزیع نرمالی -نتایج باآزمون شاپیرو

 بیشتر است.  2۱/2و  25/2باشند زیرا میزان معناداری به دست آمده از سطح معناداری می

افرادی که تمرینات نوروفیدبک را دریافت کردند با افراد نتایج با آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از آن است که میان دو گروه 

 وجود دارد. 25/2گروه کنترل تفاوت میانگین معناداری در سطح 
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خواهد شد. هشت هفته تمرینات نوروفیدبک موجب ارتقا عوامل مورد بررسی در این پژوهش  های حرکتی درشت آنانمهارت
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 مبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردیتاثیر تمرینات اسپارک  بر خود کنترلی کودکان 

 

 ۲، ظافر هاشم طه۱زادهرضا فرضی

 نشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دا. ۱

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران۲

 

 چکیده 

های اولیه رشد کودک بروز هدف: اختلال طیف اوتیسم به عنوان یک اختلال نورولوژیکی مطرح شده است که معمولاً در سال

های اخیر جهت یافتن رابطه مغز و رفتار در کودکان اختلال طیف اوتیسم های شناخته شده که در سالاز تئوری کند. یکیمی

باشد. بنا بر نظر محققان حوزه نوروسایکولوژی، ساختارهای مغزی مورد توجه محققان قرار گرفته است، تئوری کارکرد اجرایی می

تواند های مناسب میجرایی در کودکان نقش اساسی دارد. از این رو ارائه مداخلهآهیانه و پیشانی در رشد و بلوغ کارکردهای ا

موجب بهبود کارکردهای اجرایی در این کودکان گردد. بنابر این هدف این تحقیق تاثیر  تمرینات مربع گام برداری بر خود 

 بود.کنترلی کودکان مبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردی

آماری شامل جامعه  گروه کنترل انجام شد. آزمون با و پس آزمون و با طرح پیش آزمایشی ژوهش نیمهروش پژوهشی: روش پ

نفر از آنها انتخاب  ۳2تصادفی هدفمند خفیف شهرستان ارومیه بود که به صورت  سال  مبتلا به اوتیسم ۱۲تا  6کلیه کودکان 

( قرار گرفتند.ابزار پژوهش 38/3 ±58/۱کنترل )میانگین سنی:( و ۱۲/8±56/۱)میانگین سنی: نفری آزمایش  ۱5گروه و در دو 

آزمون به طور آزمون و پسبود که در پیش( ۲222جرارد و همکاران)کارکردهای اجرایی بریف فرم والدین بالستر  پرسشنامه

تمرینات مربع گام برداری دقیقه به اجرای  32جلسه و هر جلسه ای سه هفته، هفته ۱۲مشابه هم انجام دادند. گروه آزمایش طی 

 ۲8نسخه  Spssها از طریق آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه در نرم افزار ( پرداختند. داده۲228، ۲226همکاران ، )شیگماتسو و 

 تحلیل شد. 

زمون کنترل در پس آو ن خود کنترلی دو گروه تجربی آزمون، بین نمرات آزموداد که با کنترل نمرۀ پیشها: نتایج نشان یافته

 (. =22۱/2pتفاوت معنادار وجود دارد )

سم خفیف به اوتیگیری: بنابراین انجام این تمرینات می تواند راهبردی موثر برای بهبود خود کنترلی در کودکان  مبتلا نتیجه

 باشد

 تیسمها: مربع گام برداری، کنترل بازدای، اوکلیدواژه

 مقدمه

اند که احتمال ابتلا به اوتیسم در مردان چهار برابر بیشتر کودک تخمین زده 50در  ۱مطالعات کنونی شیوع اوتیسم را در حدود 

کودک، یک کودک  58به طور تصاعدی افزایش یافته است، به طوری که از هر اوتیسم  (. در سطح جهانی، ظهور8از زنان است )

های مستمری های قابل توجه مرتبط با اوتیسم، تلاششیوع فزاینده و هزینه .(۲5شود )تشخیص داده می مبتلا به این اختلال

کند. علائم را برای درک بیشتر نشانگرهای زیستی و علائم اوتیسم برای تشخیص زود هنگام و توسعه مداخلات مؤثر تحریک می

مل اختلال زبان، اختلال اجتماعی و رفتارهای تکراری مبتنی بر کودکان مبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردیعمدتاً شا

وسواس است. در حال حاضر دیدگاه رایج در مورد علت اوتیسم نقص عصبی رشدی است. شواهد فزاینده در حال حاضر نشان 

ی ی شکاف های خاصمی دهد که کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  در مقایسه با کودکان با رشد معمول

 (.۲8دارد )



 

 
  

(، یک فرآیند شناختی 36عملکرد اجرایی، طبق تعریف )کتاب راهنمای عصب شناسی بالینی راهنمای عصب شناسی بالینی 

سازد تا فرآیندهای شناختی پیچیده را تکمیل کنند. با سه عملکرد اصلی، یعنی حافظه فعال، سطح بالا است که افراد را قادر می

(. کاهش ۱5انعطاف پذیری، اثر تنظیمی بر رفتار افراد با نقش میانجی در پردازش حسی و عملکرد رفتاری دارد )بازداری و 

( در پژوهشی کارکردهای ۲220(. رابینسون و همکاران )۳5تواند منجر به اختلالات شناختی و عاطفی شود)عملکرد اجرایی می

های معناداری در کارکردهای رار دادند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که آسیباجرایی کودکان اتیستیک و عادی را مورد مقایسه ق

( در ۱۳0۳(. همچنین، مختاری یاریاری و همکاران )۲0اجرایی کودکان اُتیستیک در مقایسه با کودکان عادی وجود دارد)

 دانش آموزان عادی در کارکردهای اجرایی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که دانش آموزان اتیستیک با عملکرد بالا، در مقایسه با

های کارکردهای هایی روبه رو هستند. در این میان بازداری رفتاری و حافظه ی فعال از مهمترین مؤلفهبا نقایص و کاستی

ان دهند که توانایی کودکهای انجام شده نشان می( نتایج پژوهش۱۳03(. مدنی علیزاده فرخی و حکیمی راد )۲6اند)اجرایی

ها و تکالیفی (.. همچنین این کودکان در فعالیت۲8اتیستیک در بازداری رفتاری، در مقایسه با همسالانشان بسیار پایین تر است)

 (.۳۱شوند )ها و تکالیف اشتباهات بیشتری مرتکب میکه به بازداری نیاز دارد عملکرد ضعیفتری دارند و در این فعالیت

شود و به توانایی شخص های اجرایی است و مفهومی کلیدی و مهم در روانشناسی محسوب میکنشترین بازداری یکی از مهم

(. بازداری رفتاری فرایندی است که هدف آن کنترل رفتارهای حرکتی به ۱3شود )های نامربوط گفته میدر ممانعت از پاسخ

شود پاسخ به یک رویداد با تأخیر ارائه شود تاری باعث می(. بازداری رف۲3ویژه جلوگیری از رفتارهای ناخواسته و واکنشی است )

(. بازداری شناختی، فرآیند جلوگیری از ورود اطلاعات نامربوط ۲۱های اجرایی را فراهم نماید)و شرایط اعمال نمودن دیگر کنش

ی از فعالیت، توقف یا به ( در حالی که در بازداری رفتاری، توانایی فرد برای جلوگیر۳0کاری است )به تکلیف، به حافظه

به عبارت دیگر، بازداری رفتاری فرآیندی است که هدف آن کنترل رفتارهای حرکتی  (.3شود )تاخیرانداختن یک عمل مطرح می

(. بازداری رفتاری شامل کنترل رفتارهای ،آشکار از قبیل مقاومت ۱۱به ویژه جلوگیری از رفتارهای ناخواسته و واکنشی است )

( به همین دلیل، این کودکان به طور ناگهانی ۲0خواسته ی مطلوب تأخیر در لذت، بازداری حرکتی و کنترل تکانه است ) در برابر

کنند. چنین رفتارهایی آنها را کودکانی عجول نشان دهند و یا مکالمات دیگران را قطع میها پاسخ میموقع به پرسشو بی

(. قابل توجه است که عملکرد اجرایی کودکان انعطاف پذیر ۱0را به دنبال دارد )دهد و افزایش تنبیه، سرزنش و طردشان می

(. تحقیقات در سال 0است. انعطاف پذیری کارکرد اجرایی را می توان توسط محرک های بیرونی )مانند ورزش( و سن تغییر داد)

مداخله  ASDتواند در کودکان مبتلا به ض میهای اخیر نشان داده است که ورزش بدنی به عنوان وسیله ای تقریباً بدون عوار

تواند به طور قابل توجهی عملکرد اجرایی کند. به عنوان مثال، مطالعات نشان داده اند که آموزش مینی بسکتبال و دوچرخه می

ن مبتلا به ( از آموزش شناختی مبتنی بر بازی برای آموزش کودکا۲۳( . مکون)۳8،۳6را بهبود بخشد ) ASDکودکان مبتلا به 

ASD  استفاده کرد و دریافت که می تواند به طور موثر عملکرد اجرایی کودکان مبتلا بهASD  ،را بهبود بخشد. با این حال

تناقضات تحقیقاتی وجود دارد. اولاً، تأثیرات مداخله تمرین بدنی بر حافظه کاری عملکرد اجرایی متناقض است. به عنوان مثال، 

را بهبود بخشد  ASDاد که ورزش بدنی می تواند به طور موثری بازداری و حافظه کاری کودکان مبتلا به یک متاآنالیز نشان د

(.. با این حال، متاآنالیز دیگری نشان داد که در حالی که ورزش بدنی می تواند به طور قابل توجهی بازداری و انعطاف پذیری ۳3)

 (. ۲2در حافظه کاری مشاهده نشد) را بهبود بخشد، هیچ بهبودی ASDکودکان مبتلا به 

یکی از مداخلاتی که اخیر مورد توجه قرار گرفته است و بیشتر در میان سالمندان مورد توجه بوده است و کمتر در میان کودکان 

ست. رداری ابمبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردیکار شده است و نیاز به بررسی و مطاللعات بیشتر است تمرینات مربع گام

شامل اجرای الگوهای حرکتی، از جمله قدم زدن به جلو، عقب، جانبی و مورب است که به  (SSE) 33برداریتمرین مربع گام
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واکنش در طول مرحله و همچنین بازیابی تعادل پس از برای بهبود زمانبرداری گامتمرین مربع (.۳۲شود )تر میتدریج پیچیده

(. این برنامه ۳8زیرا شامل فعال شدن عضلات آگونیست و آنتاگونیست اندام تحتانی است ) یک زمین خوردن طراحی شده است،

های متر تقسیم شده که با ویژگیسانتی ۲5در  ۲5مربع  82شود که به متری انجام میسانتی ۱22در  ۲22بر روی یک تشک 

ازند که ستری میکم الگوهای پیچیدهکنند و کممیرفتن شروع کنندگان با الگوهای حرکتی مانند راهفرد سازگار است. شرکت

الگوی حرکتی متنوع است که بر اساس سختی به سه سطح  ۲22شامل نزدیک به  SSE(. 8نیاز به حرکات چند جهته دارد )

د یشوند: مبتدی )شامل دو سطح فرعی(، متوسط )با سه سطح فرعی( و پیشرفته )با سه سطح فرعی(، اما جدبندی میکلی طبقه

های رحتوان طکنندگان )به عنوان مثال، سایر اعضای بدن، رنگ ها، اشیاء و غیره( مییا سازگار برای بهبود توجه و انگیزه شرکت

تواند در داخل یا خارج از خانه هزینه از ورزش در نظر گرفت، که میتوان آن را روشی کمپیشنهادی را اضافه کرد. بنابراین، می

ها در کودکان و نوجوانان مبتلا به اوتیسم ابزار مداخله حسی حرکتی نوآورانه و بازیگوشی برای توسعه مهارتتوسعه داده شود و 

 (.5دارای خستگی عملکردیارائه کند )

 

 روش پژوهشی 

سال   ۱۲تا  6آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکان پسـآزمونتجربی و از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

 05/3±55/۱نفر از کودکان با اختلال طیف اوتیسم با میانگین سنی ۳2مبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردیشهر ارومیه بود. 

سال که به مرکز تخصصی درمان، آموزش و توانبخشی کودکان اوتیسم )پیشگامان امید( شهر ارومیه  مراجعه کرده بودند، به 

ها از لحاظ متغیر ناخواستۀ شاخص اوتیسم، سن و جنس از های میان آزمودنیدند. تفاوتصورت تصادفی هدفمند انتخاب ش

ها بررسی شد و سپس شاخص اوتیسم هر آزمودنی با استفاده طریق همتاکردن کنترل شد. ابتدا دامنۀ سنی و جنسیت آزمودنی

 -ندی گیلیامبشد. براساس نمرات مقیاس رتبه شد، تعیینویرایش دوم که توسط مربی تکمیل می-بندی گیلیام از مقیاس رتبه

ویرایش دوم، شاخص اوتیسم هر آزمودنی در یکی از سه سطح خفیف یا یک، سطح متوسط یا دو و سطح شدید یا سه قرار گرفت 

 و به طور تصادفی هریک از آنها در گروه آزمایش و گروه تجربی قرار گرفتند. 

داشتن توانایی برای راه رفتن مستقل، نداشتن بیماری های قلبی ریوی حاد، ارتوپدیک و شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از 

صدمات مغزی و شرایط خروج از مطالعه شامل داشتن بیش از سه جلسه غیبت، عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات تمرین و 

 ( و۱۲/8±56/۱سنی ) میانگین با آزمایش گروه که بود تصور افراد بدین جمعیت شناختی ابتلا به بیماری کرونا بودند. اطلاعات

نفر از کودکان  8گروه آزمایش در  .سال بودند ۱۲سال و حداکثر  6( با حداقل سن 38/3 ±58/۱)با میانگین سنی  کنترلگروه 

 بودند.نفر دختر  6نفر پسر و  0نفر پسر در گروه کنترل  3دختر بودند و 

 ابزار پژوهش

 ( فرم والدینBRIEFپرسشنامه کارکردهای اجرایی بریف)

( استفاده. ۲222کارکردهای اجرایی بریف فرم والدین توسط بالستر و همکاران ) برای اندازه گیری کنتل بازداری از پرسشنامه 

با توجه به شرایط حادث شدن وضعیت برای کودک  سؤال می باشد که 86والدین و معلمین و دارای این ارزیابی دارای دو فرم 

می شود و رفتارهای کودک را توسط والدین نمره گذاری  ۳تا  ۱به ترتیب از "همیشه“و ” گاهی اوقات “و ” هیچ وقت“به عنوان 

اله طراحی شده س ۱8تا  5رفتاری عملکرد اجرایی کودکان در مدرسه و یا منزل مورد بررسی قرار می دهد و به منظور تفسیر 

گذاری دقیقه است. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت نمره  ۱5تا  ۱2تکمیلی این فرم بین (. زمان ۲222است )گای و همکاران، 

ها به دو قسمت اصلی مجموعههای پرسشنامه می باشد و این زیر شود. هر کدام از سؤالات مربوط به یکی از زیر مجموعهمی

  به شرح ذیل است:فراشناخت تقسیم می شود که های ار و مهارتهای تنظیم رفتمهارت

 رفتار: بازداری، انتقالی، کنترلی هیجان تنظیم الف( مهارت های



 

 
  

 مواد، نظارت، حافظه کاری، آغازگری.  ریزی، سازمان دهیب( مهارت های فراشناخت: برنامه 

که برای ارزیابی جامعه باشد و زمانی می 8۲/2 -08/2در فرم والدین آن، ضریب اعتبار این پرسشنامه برای نمونه های بالینی 

نسخه ی قارسی پرسشنامه درجه بندی رفتاری رسد، روایی و پایایی می 82/2 – 03/2هنجار از آن استفاده شود، این میزان به 

 (. ۱۳08ه است ) میرزاخانی و همکاران، جامعه ی در خود مانده انجام شدکار کردهای اجرایی )فرم والدین( توسط نعیمی در 

 مداخله تمرینی

دقیقه  82دقیقه اول راه رفتن آرام و حرکات کششی ساده و  ۱5ریزی شد. دقیقه برنامه 32تمرینات مربع گام برداری برای مدت 

 82انتی متر که به س ۲52×۱22بعد تمرینات مربع گامبرداری اجرا شد. تمرینات مربع گام برداری بر روی یک مت در ابعاد 

کنندگان خواسته شد طبق الگوی ارائه شده توسط مربی از سانتی متری تقسیم شده بود، تمرین شدند. از شرکت ۲5×۲5مربع 

ابتدای مت به سمت انتهای آن حرکت کنند و پس از رسیدن به نقطه پایان، از سمت راست از روی مت خارج و به نقطه شروع 

لمندان با الگو آشنا می شدند، از آنها خواسته می شد تا روی پنجه پاها راه بروند و دقت کنند پاهایشان بازگردند. هنگامی که سا

بار تکرار شد تا اطمینان  ۱2تا  8را روی خطوط نگذارند. تمرینات در چهار جهت جلو، عقب، جانبی و مورب انجام شد و هر الگو 

الگوی گا مبرداری  ۱06دهد و پس از ان الگوی بعدی ارائه می شد. در مجموع حاصل شود که فرد الگو را به طور صحیح انجام می

( طراحی شده ۳و  ۲و  ۱، پیشرفته ۳و  ۲و  ۱، متوسط ۲و  ۱بر اساس سطح پیشرفت و دشواری در هشت دسته بندی )مبتدی 

در شش سطح، مبتدی یک و دو، الگوی گام برداری  ۱56هفته ای( در مجموع  ۱۲که در مطالعه حاضر با توجه به طول دوره )

( بین اجرای هر الگو و الگوی بعدی ۳۳متوسط یک، دو، سه و پیشرفته یک مطابق با دفترچه راهنمای این تمرینات انجام شدند )

دقیقه حرکات کششی سبک به منظور سرد کردن انجام شد.  ۱5ثانیه ای در نظر گرفته شده بود. در نهایت  ۳2یک استراحت 

 (.۳8-۳۳ام دوره تمرینی مجدداً از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد )بعد از اتم

 روش اجرا

سپس مجوز  .ای برای کسب مجوز به ادارۀ بهزیستی کل شهرستان ارومیه ارائه شدبه منظور انجام دادن این پژوهش ابتدا نامه

ه تحویل داده شد و موافقت این مرکز برای صادر شده برای اجرای مداخلۀ درمانی به مرکز اوتیسم پیشگامان امید شهر ارومی

ها تکمیل شد و پروندۀ پزشکی آنها بررسی شد. اجرای مداخله کسب شد. سپس فرم اطلاعات شخصی توسط مراقبان آزمودنی

 نفر دارای شرایط به مداخلۀ پژوهشی تشخیص داده شدند.  ۳2فرم تکمیل شده،  5۲از میان 

ویرایش دوم استفاده شد که توسط مراقبان -بندی گیلیامآزمودنی ها از مقیاس رتبه به منظور اندازه گیری شاخص اوتیسم

 32و کمتر(، سطح متوسط یا دو )نمرۀ  60ها تکمیل شد و نمرۀ هر آزمودنی در یکی از سه سطح خفیف یا یک )نمرۀ آزمودنی

روانشناس مرکز استخراج شد. با توجه به اطلاعات و بیشتر( قرار گرفت. این نتایج زیر نظر  85( و سطح شدید یا سه )نمرۀ 88تا 

گرفته شده، آزمودنی ها به شیوۀ همتاسازی در گروه تجربی و گروه ازمایش قرار گرفتند. سپس هر دو گروه پرسشنامه های 

ت مربع تمریناکارکردهای اجرایی را اجرا کردند. بعد از ان گروه کنترل هیچگونه مداخله تمرینی نداشتند. گروه آزمایش پروتکل 

 ۱۲گام برداری که از قبل پژوهشگر آن را طراحی کرده بود و به تأیید استاد راهنما رسیده بود، روی گروه های تجربی به مدت 

دقیقه اول راه رفتن آرام و  ۱5دقیقه برنامه ریزی شد.  32ای  اجرا شد. تمرینات مربع گام برداری برای مدت هفته سه جلسه

دقیقه بعد تمرینات مربع گام برداری اجرا شد. تمرینات مربع گام برداری بر روی یک مت در ابعاد  82و حرکات کششی ساده 

کنندگان خواسته شد طبق سانتی متری تقسیم شده بود، تمرین شدند. از شرکت ۲5×۲5مربع  82متر که به سانتی  ۲52×۱22

آن حرکت کنند و پس از رسیدن به نقطه پایان، از سمت راست از  توسط مربی از ابتدای مت به سمت انتهایالگوی ارائه شده 

نقطه شروع بازگردند. هنگامی که سالمندان با الگو آشنا می شدند، از آنها خواسته می شد تا روی پنجه پاها روی مت خارج و به 

جانبی و مورب انجام شد و هر الگو  کنند پاهایشان را روی خطوط نگذارند. تمرینات در چهار جهت جلو، عقب،راه بروند و دقت 

دهد و پس از ان الگوی بعدی ارائه می شد. شد تا اطمینان حاصل شود که فرد الگو را به طور صحیح انجام میبار تکرار  ۱2تا  8



 

 
  

تیسم کز اوکنندگان خواسته شد تا با مراجعه به مردر نهایت، در روز بعد از آخرین جلسه تمرینات گروه آزمایش، از تمامی شرکت

خود کنترلی بپردازند و نمرات این اجراها نیز  ها بود مراجعه و به اجرای آزمونپیشگامان امید شهر ارومیه که محل انجام تست

های به دست آمده استفاده های مرکزی میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف دادهآزمون ثبت شد. از شاخصبه عنوان پس

ها به ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک و لون و برای بررسی تفاوت بین دو گروه یع طبیعی و برابری واریانسشد. برای بررسی توز

 P≥25/2های اولیه در سطح معناداری راهه استفاده شد. همه تجزیه و تحلیل تحلیلآزمون از آزمون تحلیل کوواریانس یکدر پس

 د.انجام شدن ۲8نسخه  Spssافزار با استفاده از نرم

 

 ها یافته

 در کنترل و آزمایش گروه دو به خود کنترلی در مربوط های توصیفی و متغیرهایشاخص استاندارد انحراف و میانگین مقادیر

 .است شده آورده ۱ جدول در آزمونو پس آزمونپیش

 آزمونآزمون و پس. اطلاعات توصیفی مربوط به خود کنترلی دو گروه در پیش۱جدول 

 متغیر گروه آزمایش گروه کنترل

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

میانگین 

 معیار()انحراف

میانگین 

 معیار()انحراف

میانگین 

 معیار()انحراف

 میانگین )انحراف

 معیار(

 کنترل بازداری (۲8/2)63۱/۱ (۱6/2)556/2 (۲8/2)3۳۲/۱ (13/0)509/1

 

آزمون بهبود یافته است. بنابراین تفاوت در متغیر، کنترل بازداری، میانگین گروه آزمایش از پیش آزمون تا پس ۱طبق جدول 

 بین دو گروه در مرحله پس آزمون به نفع گروه آزمایش است. 

 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  خود کنترلی دو گروه با کنترل پیش آزمون۲جدول 

سطح معنی  راندازه اث

 داری

میانگین  F آماره 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

متغیر 

 وابسته

کنترل  پیش آزمون 2۲6/2 ۱ 2۲6/2 80۳/2 ۳5۳/2 03۲/0

 گروه 20/8 ۱ 20/8 ۳2/۱۳8 22۱/2 ۸33/0 بازداری

 خطا 300/2 ۲3 2۳2/2 - - -

داری وجود معنی بازداری تفاوتهای آزمایش و کنترل از لحاظ کنترل گروه است بیننشان داده شده  ۲همانطور که در جدول 

نسبت به میانگین  (556/2) بازداری گروه آزمایشدارد. به عبارت دیگر، تمرینات مربع گام برداری با توجه به میانگین کنترل 

آزمایش شده است. میزان تأثیر برابر با  در گروه بازداریر کنترل (، موجب بهبود معنادا520/۱گروه کنترل) بازداری کنترل 

ر است. بناب مربوط به تأثیر تمرینات مربع گام برداریبازداری های فردی در نمرات کنترل درصد تفاوت 8۳است، یعنی 8۳3/2

 این این فرض از تحقیق تایید می شود

 

 گیری بحث و نتیجه



 

 
  

اوتیسم با عملکرد بالا با آن مواجه هستند، مشکل در کارکردهای اجرایی است. با این وجود متناسب یکی از مشکلاتی که کودکان 

وان تدهی شده به این کودکان کمک نمود، میبا تحقیقات انجام شده در این زمینه اگر بتوان از طریق مداخلات مناسب و سازمان

ود در نواقص آنان کمک نمود؛ لذا هدف از انجام این تحقیق بررسی تاثیر  امیدوار بود که در سنین پایین احتمالاً به فرایند بهب

اد که که نتایج  تحقیق نشان دبود.تمرینات مربع گام برداری بر خود کنترلی کودکان مبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردی

ر و همکاران نتیجه با نتایج تحقیقات اکبری ف تمرینات مربع گام برداری باعث بهبود خود کنترلی کودکان مبتلا به اتیسم شد. این

 (.۱۳،۱، ۲همسو است) (۲2۱0و همکاران، ) 38، آدلند( ۲2۲2(، فتح آبادی و همکاران )۲2۱0)

 توان به اثرات ورزش بر کارکردهای شناختی نسبت داد.برداری را میبهبود خود کنترلی به دنبال انجام تمرینات مربع گام

توانند با استفاده از فرایند سلول سازی بدنی می -کنند که تمرینات جسمانی، به ویژه تمرینات ذهنی میپژوهشگران پیشنهاد 

(. تحقیقات اخیر افزایش سطح عامل ۳۲عصبی خطر مبتلا شدن به آلزایمر و تحلیل کارکردهای شناختی را کاهش بدهند )

اند این عامل (. پژوهشگران اذعان داشته۳اند )برداری نشان دادهع گام نوروتروفیکی مشتق از مغز را به دنبال انجام تمرینات و مرب

پذیری سیناپسی ناحیه هیپوکامپ های عصبی و شکلزایی، شکل گیری عصبی، جلوگیری از تحلیل سلولنقش مهمی در عصب

هر عاملی که بتواند موجب کند و از طرفی هیپوکامپ هم در عملکردهای شناختی بسیار تاثیرگذار است. عنوان شده بازی می

تواند به تغییراتی در حافظه، یادگیری و کارکردهای شناختی حتی در کودکان ها در مغز شود میافزایش سطح نوروتروفین

شود کودک از تمام عضلات خود در قالب مباحث مختلفی چون استقامت قلبی عروقی های فعال سبب میاوتیسم بیانجامد بازی

شود بر روی حافظه کاری اثرگذار باشد. یک اثر مثبت بتاً طولانی از آن استفاده نماید که خود سبب میو در مدت زمان نس

فعالیت بدنی بر عملکردهای شناختی تا حدودی با تغییرات فیزیولوژیکی در بدن مانند افزایش سطوح عوامل نورورتروفیکی ایجاد 

 کند که به عنوان یک عاملپذیری سیناپسی حفظ میبهبود شکل می شود که یادگیری را تسهیل و عملکرد شناختی را با

ا و در هتواند باعث ایجاد ارتباطات سیناپسی و یا افزایش تعداد سیناپسکند. تمرینات حرکتی میمحافظت نورونی عمل می

 (. ۱6نتیجه بهبود عملکرد شناختی شود )

اند ( نشان داده۲2۱8ر خود کنترلی وجود دارد. لیو و همکاران )چندین فرضیه برای توضیح چگونگی تأثیرات فعالیت جسمانی ب

(. این تأثیر در ۲۲تمرینات هماهنگی حرکتی ممکن است بر مناطق مغزی که در خود کنترلی نقش دارند، تأثیرگذار باشد)

بین مخچه و قشر ( علاوه براین نتایج تصویربرداری مغزی نشان میدهد همفعالی 6تمرینات هوازی نیز مشاهده شده است )

تواند مخچه را فعال کند، ممکن است به طور غیر پیشانی وجود دارد که بر اساس آن از آن جاییکه تمرینات تعادلی میپیش

(. در نتیجه ممکن است ترکیب این تمرینات باعث شده باشد اثرات  ۱2مستقیم بر روی عملکرد قشرپیش پیشانی تأثیر بگذارد )

پیشانی و دیگر مناطق عصبی های اجرایی عمدتاً به قشر پیششده باشند. بر اساس این دیدگاه کنشمفید آنها با هم جفت 

هیلمن های اجرایی نیز تأثیر بگذارد )گذارد، ممکن است روی کنشای که بر قشر پیش پیشانی تأثیر میشوند و مداخلهمرتبط می

شوند، در نتیجۀ هر دو حرکات ظریف و درشت الیت بدنی ایجاد میسازی مغز که از طریق فع( الگوهای فعال ۲2۱0و همکاران، 

های های قاعدهای، قشر مغزی و نواحی حرکتی که بر اثر مهارتاند. علاوه بر این، مدارهای عصبی نظیر مخچه، عقدهمشاهده شده

(. ۱8تبۀ بالاتر مرتبط هستند )شوند، به طور مستقیم با مدارهای مغزی پشتیبان عملکرد اجرایی و شناختی مرحرکتی فعال می

های عصب شناختی، مکانیسم های نوروفیزیولوژیکی نیز در تبیین تأثیر تمرینات جسمانی مؤثر هستند که علاوه بر مکانیسم

شوند. افزایش جریان خون و میزان اکسیژن رسانی به مغز و همچنین افزایش سطح عامل بیشتر بر اثر تمرینات هوازی ایجاد می

های ذکر شده اصلی، ( علاوه بر مکانیسم۱۲واسطه این تمرینات باشند )های بهبود بهوفیک مشتق از مغز میتوانند مکانیسمنوروتر

واند تهای حاضر بیان نمود. نخست اینکه ترکیب این حرکات با یکدیگر میتوان برای توجیه یافتههای دیگری را نیز میمکانیسم

و تمرینات حرکتی را ایجاد کند که جدید و غیرخودکار هستند. بر این اساس تکالیف حرکتی پیچیدگی تکالیف را افزایش دهد 
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کی فعالی مخچه و قشر پیش پیشانی متاند و نیازمند توجه و تمرکز زیادی هستند، بیشتر بر همو شناختی که هنوز خودکار نشده

توان با سازی را می(. این فعال۳2شود )سازی میبط فعالای نیز جهت بازداری حرکات اضافه و نامرتهای قاعدههستند و عقده

 (۱2این موضوع تطابق داد که این نقاط در اجرای اعمال شناختی مسئول هستند )

ا جنبۀ ریزی شده و بتوان گفت که شرکت کردن کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم در تمرینات بدنی برنامهاز سویی دیگر می

شوند و این های مغزی نواحی مربوط به حرکت در مغز میگام برداری( منجر به درگیری و فعالیتشناختی )تمرینات مربع 

ابد.  یتواند احتمالاً دلیلی باشد بر اینکه با افزایش فعالیت نواحی حرکتی در مغز کودکان، عملکرد شناختی آنها نیز افزایش میمی

نندۀ کاز طریق تنظیم افزایشی میزان عوامل نورورتروفیک )عوامل تغذیه همچنین می توان گفت که فعالیت های مربع گام برداری

یری کلی گبخشد. به عنوان نتیجههای عصبی مغز(، توانایی ساختار مغزی را برای ترمیم پس از آسیب ایسکمی بهبود میسلول

ود آل به منظور بهبیک روش مداخلاتی ایده تواند به عنوانتوان اینطور اذعان داشت که احتمالاً تمرینات مربع گام برداری میمی

 کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم باشد. 

های  مواجه بود که  باید  در تفسیر و تعمیم  نتایج تحقیقات مد های پژوهش حاضر همانند هر تحقیق دیگر با محدودیتیافته

سال بودند،  ۱۲تا  6کودکان مبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردیخفیف   نظر قرار بگیرد. جامعه آماری این تحقیق محدود به

ها است. عدم دوره پیگیری جهت سنجش اثر روش مداخله نیز یکی از مقطعی بودن پژوهش حاضر یکی دیگر از محدودیت

یتی های تعلیم و ترببرنامه با توجه به نتایج به دست آمده توصیه می شود مدارس مراکز توانبخشی در جریان .محدودیت ها است

ای برای افزایش و بهبود بازداری پاسخ در کودکان مبتلا به و توانبخشی خود از ارزش تمرینات مربع گام برداری به عنوان وسیله

اوتیسم دارای خستگی عملکردیاستفاده نمایند.بنابراین تحقیقات بیشتر باید انجام شود تا کارایی و اثربخش روش مربع گام 

رداری بر کودکان مبتلا به اوتیسم دارای خستگی عملکردیتایید شود. همچینین لازم است تاثیر این تمرینات بر سایرکارکردهای ب

اجرایی)توجه، استدلال انتزاعی، انعطاف پذیری شناختی، عملکرد توجه مداوم(  و در میان کودکان با اختلال اوتیسم متوسط و 

 شدید  نیز بررسی شود.
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 چکیده

کننده ارتقاء سطح چراکه تضمین باشد.آن جامعه می هایترین هدفسلامت و بهداشت روانی و جسمی افراد جامعه یکی از مهم 

انجام ورزش و داشتن فعالیت بدنی و همچنین داشتن کیفیت خواب  شود.علمی و بهبود کیفیت زندگی و پیشرفت آن جامعه می

أثیرات ت هدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی باشند.مناسب متغیرهایی هستند که در داشتن کیفیت زندگی مطلوب تأثیرگذار می

باشد. جامعه و روش: جامعه این پژوهش تمرین ورزشی و ریکاوری  بر کیفیت خواب در نوجوانان فعال و غیرفعال شهر بوشهر می

نفر  5۲نفر ورزشکار و تعداد  50بود که تعداد  ۱82۱شامل تمام دختران و پسران ورزشکار و غیر ورزشکار شهر بوشهر در سال 

های ورزشی انتخاب شدند و بعد از کسب رضایت و توضیح در خصوص دسترس و با مراجعه به سالنصورت در غیر ورزشکار به

های این پژوهش نشان داد که در متغیر کیفیت ها: یافته(. یافته۱080) رعایت اخلاق پژوهش پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ

دارند، همچنین تفاوت جنسیتی نیز در کیفیت خواب داری ( دو گروه با هم تفاوت معنی=28۳/2pو  =t-25/۲ذهنی خواب )

 222/2و  =3۱/5tها مشاهده نشد، آزمون تی تست تک متغیری نیز نشان داد که با توجه به میانگین جامعه هر دو گروه )گروه

p=و غیر ورزشکار ) (۳۲/5t=  222/2و p= )..داد که دو  نتایج: نتایج این پژوهش نشان دارای اختلال در کیفیت خواب هستند

گروه در کیفیت ذهنی خواب با هم تفاوت دارند و گروه ورزشکار ازنظر کیفیت ذهنی خواب نسبت به گروه غیر ورزشکار وضعیت 

چه شود گرتوان گفت تمرین ورزشی و ریکاوری  احتمالاً منجر به بهبود در کیفیت خواب ذهنی خواب میتری دارند، میمطلوب

 وبیداری و اختلال در عملکرد و خواب مفید ندارند.جمله طول مدت خواب، زمان خوابتأثیری بر ساختار خواب از

 کیفیت خواب، ورزش، ورزشکاران: هاکلیدواژه

 مقدمه

یکی از موارد مهم و تأثیرگذار در کیفیت بهتر زندگی،  بهداشت عمومی هست ترین دغدغهامروزه زندگی باکیفیت بهتر مهم

 و شناختیعملکردهای روان برای حفاظتی و ترمیمی نقش باکیفیت مناسب دارای واب( خ۱) باشدکیفیت خواب می

 سبب خواب در و اختلال نامناسب الگوی تأثیرگذار است همچنین هیجانی و قوای جسمی بازسازی در و شناختی استعصب

 هایاختلال و زندگی کیفیت عملکردهای شناختی، ابتلای افراد به دردهای جسمانی کاهش در اختلال تندرستی، کاهش

(. خواب مناسب یکی از عوامل مهمی است که نقش زیادی در سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد ۲شود )شناختی میروان

 کند.و همچنین به رشد، بازسازی و تقویت حافظه کمک می شود؛بهبود قوای جسمانی، روانی و هیجانی می کند و سببایجاد می

های گذارد نتایج بررسیمی تأثیر منظم طوربه خوابیدن خوب بر توانایی که شودمی گفته هاییوضعیت به خواب (. اختلالات۳)

پس  حتی خوابی یا خواب نامطلوبشده حاکی از آن است که عدم فعالیت بدنی عاملی برای افزایش احتمال بروز علائم بیانجام

کیفیت زندگی، سلامت  خوابی با پایین آوردنخوابی یا بی( همچنین کم8) باشدخوابی میاز کنترل عوامل مؤثر بر خطر بروز بی

 های جسمی، افزایشجسمانی، روانی، اجتماعی و عاطفی افراد را به انداخته و همچنین کیفیت خواب نامناسب با افزایش بیماری

(. کیفیت خواب پایین باعث کاهش کیفیت 5) طورکلی با رضایت کمتر از زندگی ارتباط داردپذیری، افسردگی و بهتنش، تحریک

شود، بدین منظور جهت افزایش های روزمره و عملکرد شغلی میزندگی و عملکرد جسمانی، سلامت روانی، کاهش سطح فعالیت

ی نها افزایش فعالیت جسمایکی از این راه هایی جهت درمان و بهبود کیفیت خواب هستیم.و ارتقا کیفیت زندگی به دنبال راه



 

 
  

خوابی و بهبود کیفیت خواب همراه با عوارض جانبی و همچنین ( ازآنجاکه مداخله دارویی رایج برای بی6) باشدمنظم و ورزش می

های غیر دارویی دیگری را برای بهبود کیفیت خواب باشد بنابراین محققین روشهای بالا و حتی اختلالات دارویی میهزینه

 نیازمند که شدهنهادینه فعالیت یک از است عبارت ( ورزش۱باشد )ها انجام ورزش میاین راهاند که یکی از پیشنهاد داده

 و یدرون عوامل وسیلهبه که افرادی است توسط پیچیده جسمانی هایمهارت از استفاده با شدید جسمانی نیروی کارگیریبه

شناختی است که پیامدهای مثبت فراوانی را دارا روانشوند، ورزش یک پدیده زیست شیمایی، فیزیکی و می تحریک بیرونی

ی یافته سبب بهبود وضعیت آمادگی جسمانصورت تکراری و سازمانعنوان یک فعالیت سنتی و فرا خانوادگی بهباشد ورزش بهمی

 است. مطالعات طور که گفته شد یکی از عوامل تأثیرگذار در کمیت و کیفیت خواب، فعالیت بدنی و ورزشهمان (.3) شودمی

تواند سبب تقویت سلامت سیستم قلبی تنفسی، تقویت قدرت عضلانی و اند که انجام تمرینات ورزشی میمختلفی نشان داده

توانایی کارکردی، درمان دردهای شانه، کمر و زانو، کاهش شدت سندروم پیش از قاعدگی، کاهش علائم گرگرفتگی زنان یائسه، 

صورت کلی مثبت بسیاری از مطالعات تأثیرات ورزش بر خواب را به ( باوجوداینکه8) با سلامت شودبهبود کیفیت زندگی مرتبط 

 (. 0،۱2) باشدشده، متنوع میاند اما نظرات مطالعات مختلف انجامارزیابی کرده

زجمله عوامل مؤثر برخی از مطالعات عواملی همچون سن، جنس، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، عادات زندگی و عوامل روانی را ا

( نتایج یک پژوهش نشان داد که نیمی از دانشجویان دختر کیفیت خواب مناسبی ۱۲و۱۱) اندبر کیفیت خواب ذکر نموده

( همچنین تمرین ورزشی و ریکاوری  در ۱۳) نداشتند و کیفیت خواب نامناسب در دختران با فعالیت بدنی کمتر بیشتر بود

( یک مطالعه نشان داد ۱8) شودها بدون عوارض جانبی میود کیفیت خواب و کیفیت زندگی آنسالمندان ایرانی نیز موجب بهب

(. با ۱5داری دارد گرچه بر بهبود کیفیت خواب تأثیر کمی دارد )که تمرین ورزشی و ریکاوری  بر کاهش خستگی تأثیر معنی

های بود کیفیت خواب و همچنین ضرورت طراحی برنامهتوجه به مطالب مذکور مبتنی بر اثرات مؤثر و مفید فعالیت بدنی بر به

 منظور تعیینورزشی برای اقشار مختلف جامعه در جهت بهبود کیفیت زندگی و همچنین ارتقا سلامت جامعه این مطالعه به

ر د کیفیت خواب و همچنین بررسی میزان مشکلات خواب در نوجوانان فعال و غیرفعال رابطه تمرین ورزشی و ریکاوری  بر

 شده است.شهرستان بوشهر انجام

 

 روش پژوهش

ورزشکار  50بود که تعداد  ۱82۱جامعه این پژوهش شامل تمام دختران و پسران ورزشکار و غیر ورزشکار شهر بوشهر در سال  

 در های ورزشی انتخاب شدند و بعد از کسب رضایت و توضیحصورت در دسترس و با مراجعه به سالنغیر ورزشکار به 5۲و 

 ( و پرسشنامه جمعیت شناختی را تکمیل نمودند.۱080) خصوص رعایت اخلاق پژوهش پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورک

 ابزار پژوهش

مؤلفه ازجمله کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در خواب  3سؤال و  ۱8(، این پرسشنامه دارای ۱080) پرسشنامه خواب پیترزبورک

نمره  آور است.خواب، اختلال خواب، اختلال در عملکرد و میزان داروی مصرفی خوابرفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت 

بار در هفته، یک یا دو بار در هفته و سه مرتبه یا کمتر از یک به ترتیب برای هیچ، ۳دهی سؤالات پرسشنامه بین عدد صفرتا 

ر کیفیت خواب کلی فرد است، پایایی این پرسشنامه نیز حاکی از وجود مشکل د 5باشد. نمره کلی بالاتر از بیشتر در هفته می

 .(۱۳) شده استذکرشده است، در ایران نیز پایایی آن مطلوب گزارش 5/86و  6/80

پرسشنامه جمعیت شناختی: این پرسشنامه نیز شامل سن، جنسیت، تأهل، تحصیلات و ورزشکار بودن یا غیر ورزشکار بودن 

های آماری تی تست تک متغیری و تی تست مستقل استفاده و از آزمون SPSS-23افزار ز نرمها اوتحلیل دادهبود. برای تجزیه

 شد.



 

 
  

 ۳/33سال و  ۲2و کمتر از  ۲2کننده در این پژوهش افراد شرکت 3/۲۲ها: نتایج این پژوهش نشان داد که ازنظر سنی یافته

درصد غیر ورزشکار  8/86درصد ورزشکار و  ۲/5۳همچنین  درصد نیز دختر بودند. 0۱ درصد پسر و ۱0 ؛ وسال بود ۲2بالاتر از 

بودند. برای بررسی تفاوت در کیفیت خواب بین نوجوانان فعال و غیرفعال از آزمون تی تست مستقل استفاده شد که به شرح 

 زیر است:

 انهای کیفیت خواب در ورزشکاران و غیر ورزشکار. میانگین و انحراف استاندارد نمرات مؤلفه۱جدول 

تفاوت خطای انحراف  انحراف استاندارد میانگین  

 استاندارد

 .28۱80 .6۲02۳ .8۱۳6 ورزشکار کیفیت ذهنی

 .28360 .6۱038 ۱,2622 غیر ورزشکار

 .3582 .58۲۲۲ ۲,۲3۱۲ ورزشکار تأخیر در خواب

 .28008 .68۲۳2 ۲,۲۱۱5 غیر ورزشکار

 .۱6۳8۲ ۱,۲8365 6,5088 ورزشکار طول مدت خواب

 .۲۲566 ۱,6۱۱56 6,5۲55 غیر ورزشکار

 .۱6008 ۱,۲0852 .30۳۱ ورزشکار خواب مفید

 .۱05۱۲ ۱,۳3038 ۱,۱۲22 غیر ورزشکار

 .86۳08 ۳,56۳80 5,۲۳3۳ ورزشکار اختلال خواب

 .50۲۱8 8,۲32۲8 6,2222 غیر ورزشکار

 .28563 .۳8388 .۱۳30 ورزشکار استفاده از دارو

 .202۳5 .6۳888 .۲222 غیر ورزشکار

اختلال در 

 عملکرد

 .۱608۱ ۱,۳28۳6 ۱,۲۳3۳ ورزشکار

 .۲2۱8۱ ۱,۲8322 ۱,۳822 غیر ورزشکار

کیفیت کلی 

 خواب

 .6۱۳۲2 8,3۱226 ۱2,8386 ورزشکار

 .025۱۳ 6,5۲608 ۱۱,3885 غیر ورزشکار

 

 دهد.در نوجوانان فعال و غیرفعال نشان می های کیفیت خواب رامیانگین و انحراف استاندارد هر یک از مؤلفه ۱جدول شماره 

 

 . تی تست مستقل بری مقایسه نمرات کیفیت خواب ورزشکاران با غیر ورزشکاران۲جدول 

آزمون لوین برای   

 هابرابری واریانس

 هاآزمون تی تست مستقل برای برابری میانگین



 

 
  

 

ز کیفیت جلوین استفاده شد که نتایج حاکی از رعایت این فرض در تمام ملفه ها بهها از آزمون برای بررسی فرض برابری واریانس

و  =t-25/۲جز در متغیر کیفیت ذهنی خواب )(. بعلاوه نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که به<25/2p) کلی خواب بود

28۳/2p=نگین نمرات وجود ندارد و هر دو گروه در داری در میا( در سایر مؤلفه ها بین نوجوانان فعال و غیرفعال تفاوت معنی

ن عملکرد تبع آی کیفیت ذهنی خواب با توجه به میانگین افراد ورزشکار نمرات کمتر و بهها یکسان هستند. در مؤلفهاین مؤلفه

 بهتری دارند. 

گین دید، با توجه به اینکه میانبرای بررسی میزان اختلال خواب در نوجوانان فعال و غیرفعال از آزمون تی تک متغیری استفاده گر

( منتشرشده پیرامون کیفیت خواب استفاده 03/6) کیفیت خواب جامعه در دسترس نبود از میانگین کیفیت خواب سه پژوهش

 شد.

 . میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب کلی در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار۳جدول 

F  سطح

دارمعنی

 ی

t سطح  درجه آزادی

 داریمعنی

تفاوت 

 هامیانگین

 -.۲8688 .28۳ ۱23 -۲,25۲ .۱50 ۲,220 فرض برابری واریانس ذهنی کیفیت

 -.۲8688 .28۲ ۱28,532 -۲,255   فرض نابرابری واریانس

 .25552 .6۳6 ۱28 .835 .65۲ .۲25 فرض برابری واریانس تأخیر در خواب

 25552 .6۳8 ۱2۱,0۲8 .83۲   فرض نابرابری واریانس

 260۳8 .82۱ ۱23 .۲5۳ .۱8۲ ۲,۱0۳ فرض برابری واریانس طول مدت خواب

 260۳8 .828 0۳,380 .۲80   فرض نابرابری واریانس

 -.۳۲602 .۲23 ۱26 -۱,۲60 .۱3۱ ۱,800 فرض برابری واریانس خواب مفید

 -.۳۲602 .۲20 ۱2۱,۳0۲ -۱,۲6۳   فرض نابرابری واریانس

 -.36۲3۱ .۳23 ۱20 -۱,2۲5 .۱33 ۱,886 واریانسفرض برابری  تاخیردر خواب

 -.36۲3۱ .۳۱۳ 00,338 -۱,2۱8   فرض نابرابری واریانس

 -.26۲23 .5۲5 ۱26 -.6۳0 .۱83 ۲,۱۳2 فرض برابری واریانس آورداروی خواب

 -.26۲23 .58۲ 3۳,۱۳3 -.6۱۳   فرض نابرابری واریانس

 -.۱8۲3۱ .583 ۱23 -.585 .۱23 ۲,6۳3 فرض برابری واریانس اختلال در عملکرد

 -.۱8۲3۱ .502 ۱22,8۲۲ -.58۱   فرض نابرابری واریانس

 -۱,۳۱۳80 .۲۲۳ ۱20 -۱,۲۲6 .2۲8 5,۲60 فرض برابری واریانس کیفیت کلی خواب

 -۱,۳۱۳80 .۲۲۳ 0۱,50۲ -۱,۲2۲   فرض نابرابری واریانس



 

 
  

تفاوت خطای انحراف  دانحراف استاندار میانگین کیفیت خواب کلی

 استاندارد

 .6۱۳۲2 8,3۱226 ۱2,8386 ورزشکار

 .025۱۳ 6,5۲608 ۱۱,3885 غیر ورزشکار

 

 . آزمون تی تست تک متغیری برای بررسی میزان اختلال در کیفیت خواب ورزشکاران و غیر ورزشکاران8جدول 

 6,03 = میانگین جامعه یکل خواب کیفیت

t  درجه

 آزادی

درصد برای  05فاصله اطمینان  تفاوت میانگین داریمعنیسطح 

 اختلاف میانگین

 حد بالا حد پایین

 8,3۳۲2 ۲,۲33۱ ۳,52858 .222 58 5,3۱5 ورزشکار

 6,6۳56 ۳,22۱۳ 8,8۱886 .222 5۱ 5,۳۲8 غیر ورزشکار

 

( =p 222/2و  =3۱/5t) هر دو گروه ورزشکارآزمون تی تست تک متغیری نشان داد که تفاوت میانگین اختلال در کیفیت خواب 

هر دو گروه نسبت به میانگین جامعه نمرات  و باشددار میمعنی (03/6) ( با میانگین جامعه=p 222/2و  =۳۲/5t) و غیر ورزشکار

 آزمون تیتوان گفت که هر دو گروه در کیفیت خواب دارای مشکل هستند. همچنین اند؛ بنابراین میبالاتری به دست آورده

 داری بین دو گروه وجود ندارد.های کیفیت خواب تفاوت معنیمستقل نشان داد که بین دختران و پسران در مؤلفه

 

 گیرینتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد که دو گروه در کیفیت ذهنی خواب با هم تفاوت دارند و گروه ورزشکار ازنظر کیفیت ذهنی خواب 

توان کفت تمرین ورزشی و ریکاوری  احتمالاً منجر به بهبود در تری دارند، میوضعیت مطلوب نسبت به گروه غیر ورزشکار

وبیداری و اختلال در عملکرد شود گرچه تأثیری بر ساختار خواب ازجمله طول مدت خواب، زمان خوابکیفیت ذهنی خواب می

وانان فعال و غیرفعال در کیفیت ذهنی خواب و استفاده و خواب مفید ندارد، بعلاوه نتایج این پژوهش در خصوص تفاوت بین نوج

دهد که بین نوجوانان فعال و غیرفعال در (. تعدادی پژوهش دیگر نیز نشان می۱6) باشدراستا با  سایر پژوهش ها میاز دارو هم

( ۱3،۱5)ی و خارجی (. همچنین با پژوهش داخل۳) های طول مدت خواب و اختلال عملکرد صبحگاهی تفاوت وجود نداردمقیاس

باشد. همچنین نتیجه شاخص دیگر این پژوهش حاکی از وجود مبنی بر عدم ارتباط با فعالیت بدنی و کیفیت خواب همسو می

تواند توجیهی برای مسئله اول پژوهش اختلال در کیفیت خواب هر دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار نیز بود و همین امر می

طور که ذکر شد هر دو گروه نسبت به میانگین تفاوت بین دو گروه در ساختار کیفیت خواب باشد. همانباشد و تأییدی بر عدم 

توان گفت که احتمالاً علاوه بر وضعیت شیوع داری در کیفیت خواب داشتند در توجیه این موضوع میجامعه مشکلاتی معنی

لات مربوط به فضای مجازی بوده و احتمال اعتیاد به فضای بیماری تنفسی و کرونا، بیشتر جوانان و افراد جامعه دچار مشک



 

 
  

تری گذارد گرچه این موضوع نیازمند مطالعه بیشتری و اختصاصیها تأثیر میها وجود دارد که بر کیفیت خواب آنسایبری در آن

دو گروه ورزشکار و غیر ( مبنی بر وجود اختلال در کیفیت خواب ۱۳) است. بعلاوه این نتایج با پژوهش آذرنیوه و خورمیزی

( در خصوص عدم تفاوت بین زنان و مردان ۱3) بعلاوه نتایج این پژوهش با پژوهش نمیرانیان و همکاران ورزشکار همسو است.

ترین محدودیت این پژوهش عدم دسترسی به اماکن رزشی و ورزشکاران به دلیل شیوع مهم. باشددر اختلال خواب همسو می

رین ازآنجاکه ساعات تم شود تأثیر ورزش و کیفیت خواب بر سلامت جسمانی نیز سنجیده شود.یشنهاد میکرونا ویروس بود. پ

است  زیرا ممکن شود تمام ورزشکاران در نوبت صبح یا عصر انتخاب بشوند؛ورزشکاران با یکدیگر متفاوت است پیشنهاد می

 تمرین در نوبت عصر سبب اختلال در خواب بشود.

های ورزشی که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند قدردانی به عمل کنندگان در پژوهش و سالنام شرکتقدردانی: از تم

 آید.می
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در موش های   ASTو   ALTبرآنزیم های کبدی  Q10تاثیر هشت تمرین تناوبی شدید  و مصرف مکمل کوآنزیم 

 صحرایی نر دیابتی

 

 ۱پیمان اکرمی نیا

 Akraminia.peyman@Gmail.com. دانشجو دکتری فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب   ۱

 

 چکیده 

 مقدمه

تناوبی نسبت  تمرینات است. گرفته قرار ورزشکاران و توجه محققان مورد بیشتر  (HIIT)تناوبی شدید تمرین های پروتکل اخیرا

به  مربوط نشانگرهای و عملکردی فیزیولوژیکی، از تغییرات دامنه ای در بیشتری حتی یا مشابه به برخی تمرینات هوازی تغییرات

 بالای سطوح موجب کبد در عملکردی و ساختاری تغییرات ایجاد با دو نوع بتدیا. می کند ایجاد بیمار و بالغ افراد در سلامت

 کبدی آمینوترانسفرازهای بدن می شود.سنجش آنتی اکسیدانی سیستم نامناسب نیزعملکرد و آنزیم های آمینوترانسفراز سرمی

 است. تمرین داشته بالایی اهمیت همواره کبدی، بیماری از پیشگیری به منظور ورزشی فعالیت دنبال به انسولین، به مقاومت و

 پژوهش هدفممکن است در بهبود تغییرات حاصل از این تمرینات موثر باشد.  Q10کوآنزیم  مصرف به همراه شدید تناوبی

 .نر دیابتی بود صحرایی موش های آنزیم های کبدی بر Q10مکمل  مصرف و تناوبی شدید تمرین تاثیر مطالعه حاضر

 روش کار

+   Q10 کوآنزیم)کنترل ، تمرین تناوبی ، مکمل  گروهدر چهار  وموش صحرایی نر نژاد ویستار تهیه  ۳۲ تجربی مطالعه این در

به  Q10هفته ، هر روز مکمل  8به مدت  Q10و تمرین استقامتی +  Q10( قرار گرفتند. به گروه  Q10 مکمل تمرین تناوبی ،

 20ه مدت هشت هفته ، در گروه های مکمل و تمرین + مکمل ، روزانه  با دوز صورت خوراکی با سرنگ گاواژ، روزی یک بار ب

Kg/Mg استرپتوزوتوسین دوز تزریق تک با دیابت به آنها خورانیده شد. القاء(STZ)  روش به برکیلوگرم میلی گرم 85 مقدار به 

ده روز پس از تطابق و آشنایی با محیط  ،استقامتی و مکمل و تمرین  استقامتی موش های گروه تمرین.شد انجام صفاقی درون

  جدید، فعالیت بر روی تردمیل را آغازکردند.

برنامه تمرینی طی هشت هفته انجام شد. پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا شامل سه قسمت گرم کردن , تمرین )تکرارهای 

اخذ و تغییرات حاصل اندازه  ALTو  ASTهای  شاخص نمونه های خون برای بررسیدوره، پایان دراینتروال( و سرد کردن بود. 

 شد. در تجزیه وتحلیل استنباطی و توصیفی آمار روش های از استفاده با داده ها اطلاعات، جمع آوری از پس گیری  شدند.

 داده ها توزیع نحوۀ تعیین جهت آماراستنباطی بخش گردید. در استفاده نمودار و معیار انحراف میانگین، از توصیفی آمار قسمت

 انجام ۲6 نسخه ی SPSS نرم افزار از استفاده با آماری روش های تمام .شد استفاده (ShaPiro-Wilk)ویلک  شاپیرو آزمون از

 گرفت.

 بحث و نتیجه گیری

مصرف مکمل و گروه کنترل نشان داد  همراه با تناوبی شدیدبین گروه تمرین  ALTو  ASTآنزیم های کبدی بررسی تغییرات 

 شده است ش این آنزیم هاو  مصرف مکمل همراه با تمرین موجب کاه این آنزیم ها داشته تأثیر معنی داری بر Q10 مکمل که

به نظر می رسد تمرین می کند. محافظت  درونزا آنتی اکسیدانی آنزیم های افزایش طریق ازو کبد را از آسیب اکسیداسـیون 

بیشتر , بتوانند به بهبود عملکرد کبد در دو به تنهایی و به صورت تعاملی با تاثیر هر Q10 کوآنزیم تناوبی شدید و مصرف مکمل 

 موش های صحرایی دیابتی کمک کنند.

 



 

 
  

 AST؛  ALT؛  Q10دیابت ؛ تمرین تناوبی شدید ؛ مکمل کوآنزیم کلمات کلیدی: 

 

 مقدمه

ی تاثیر قابل توجهی بر سلامت و کیفیت زندگ دیابت نشان دهنده یک سندرم متابولیک با اختلال در سوخت و ساز بدن است که

بیماران می گذارد. معمولا استرس اکسیداتیو به عنوان مکانیسم مداخله گر در بروز دیابت و عوارض آن مطرح می باشد و با 

ند خون در طول دیابت افزایش مداوم ق (.۱پیشرفت اختلال عملکرد سلول های بتای پانکراس و مقاومت به انسولین همراه است)

 دیابت بیماری روی تحقیقات از نتایج بسیاری اکسیداتیو می شود. استرس بروز و اکسیژن آزاد رادیکال های باعث افزایش تولید

 (. اخیرا۲ٌباشد) مرتبط با استرس اکسیداتیو حدودی تا ممکن است دیابت بیماری در شده و مشکلات ایجاد عوارض می دهد نشان

 صورت گرفته آن پیشرفت یا و دیابت بروز انداختن تأخیر به بر غذایی مؤثر عوامل تشخیص خصوص در متعددی های تلاش ،

 بین اند، از شده بررسی زمینه این در زیادی حدود تا مغذی ها( )ریز مغذی ها درشت کلاسیک مغذی مواد اینکه وجود است. با

 (. ۳است) کرده جلب خود به این زمینه در را زیادی توجه کیوتن کوآنزیم مغذی، مواد سایر

 تولید به منجر و یابد افزایش برابر ۲2 تا ۱2 فعال می تواند اسکلتی عضلات به اکسیژن رسانی ورزشی، فعالیت در حین انجام

 برای ورزش هنگام در عضله در میتوکندری ROSکه تولید  می دهد نشان اخیر می شود.پژوهش های  آزاد بیشتر رادیکال های

 دچار دارند قرار اکسیداتیو استرس افزایش در معرض طولانی به مدت که بافت هایی است. لازم ورزش به عضلاتسازگاری 

آنتی  سیستم ورزشی فعالیت می شوند. آنزیم های ضداکسایشی فعالیت تحریک طریق از آنتی اکسیدانی در سیستم سازگاری

آنتی  مهمترین از یکی Q10 (. کوآنزیم8می دهد) کاهش را ی آزادتولید رادیکال ها از ناشی آسیب های و را تقویت اکسیدانی

 فشار ایمنی، نقص عصبی، قلبی، بیماری های کاهش عوارض در مکمل این مصرف امروزه که است سلولی نزاد اکسیدان های درو

 در ناباروری و ایدز میتوکندریایی، اختلالات انرژی همچون تولید کاهش با مرتبط اکتسابی یا بیماری های ارثی بالا، دیابت، خون

 سلول های پانکراس، بتای سلول های از محافظت با Q10 کوآنزیم داده اند نشان متعددی (. مطالعات5می شود) مردان توصیه

(. 6،3،8می شود) دیابت بالینی تظاهرات و اکسیداتیو بهبود استرس باعث(HbA1C) گلیکوزیله هموگلوبین غلظت کبدی، کاهش

 Q10(. کوآنزیم 0می کند) تأیید را آزاد رادیکال های با انواع مقابله قدرت و Q10 کوآنزیم آنتی اکسیدانی نقش تحقیقات،نتایج 

 از که است میتوکندری غشای الکترون درون انتقال زنجیره ضروری ترکیبات از و چربی در آنتی اکسیدان های محلول از

 از لوزالمعده و کلیه و کبد و به ویژه قلب بدن سلول های تمام در و می کند فظتمحا آزاد آسیب رادیکال مقابل در میتوکندری

 و نقل آن در مشارکت علت به Q10 کوآنزیم آنتی اکسیدانی (. ماهیت۱2می شود) ساخته به صورت درونزاد تیروزین اسیدآمینه

 گرفتن الکترون با و احیا شدن و اکسیداسیون چرخه به پیوسته ورود که با است مولکولی Q10 کوآنزیم.الکترون هاست انتقال

 همین دلیل دارد. به اختیار در سستی به را الکترون ها احیا، حالت در Q10کوآنزیم  .می شود اکسید آن ازدست دادن با و احیا

سریع الکترون  دادناز دست  و گرفتن در  Q10 کوآنزیم می شود. ماهیت اکسید به راحتی  و می دهد دست از را الکترون دو یا یک

اکسیداتیو  فسفریلاسیون در مهم جزء یک کیوتن (. کوآنزیم۱۱می شود) ترکیب این قوی آنتی اکسیدانی خاصیت سبب ها،

می باشد دارای سه  Kویتامین  به شبیه (. این ترکیب شبه ویتامینی که۱۲،۱۳است ) فسفات تری آدنوزین تولید و میتوکندریایی

 آنتی اثرات( , ایجاد ATPمیتوکندریایی ) فسفات تری آدنوزین به افزایش منجر ترکیب این است. شده شناخته بیولوژیک عملکرد

 (.۱8-۱8شود) می سلولی غشای پایداری افزایش و اکسیدانی

 چرب کبد و چاقی ، دو نوع دیابت جمله از اختلالات متابولیکی از بسیاری درمان برای مناسبی منظم، استراتژی ورزشی تمرینات

 دیابت مدیریت پیشگیری و برای بدنی فعالیت انجام و غذایی رژیم با تصحیح زندگی الگوی اصلاح نقش بر زیادی العاتطم است و

 (. ۱0)کنند می تاکید چرب کبد و 2 نوع



 

 
  

 غیرفعـال فعــال یــاهــای فعالیــت شــدید بــا بازیافــت کــه در آن وهله شــدید اســت تمریــن نوعــی HIIT تمرینــات

 یمناسـب و محـرکدهـد افزایـش می اسـکلتی هرا درعضل وکربوهیـدرات چربـی اکسـایش تمرینـات ایـن .شـودجـدا می از هـم

 .است هوازی در مقایسـه بـاتمرینـات وزن کاهـش بـرای

 این جزء HIIT تمرینات که از آنجا و می شود خون گردش هورمون های در توجه افزایش شایان سبب شدید فعالیت طرفی از 

 ایجاد تغییر آنزیمی و هورمونی در وضعیت بتوانند تمرینات نوع این می رود انتظار به شمار می روند، تمرینات از گروه

 و بیماری سلامتی مناسب نشانگرهای AST وALT آمریکا  بیماری های کبد مطالعات انجمن گزارش اساس (. بر۲2،۲۱کنند)

 آسپارتات ( وALTآمینوترانسفراز ) آلانین آنزیم های سرمی بالای سطح علت معمول کبدی سلول های آسیب های هستند و کبد

نشانگر  AST نسبت بهی، کبدزول سیتوه در عمدر به علت حضو ALT یشافزا (.۲۲،۲۳( می باشند)ASTآمینوترانسفراز )

ها، کلیهن، قرمز خوهای لگلبودر ما ، ایابدمییش افزی اکبدد حات اصدمدر   AST؛ زیراستی اکبدت لتهاباتری در ااختصاصی

 دخیل گلوکونئوژنر در این آنزیم ها دو (. هر۲8)کبد نیستصی ختصااین ابنابرو شته ر داحضوه هم غیرو قلب اس، عضله پانکر

 غشا، افزایش نفوذپذیری و کبدی های سلول غشا به آسیب با دارند ولی وجود سرم در اندکی غلظت های با طبیعی طور به بوده و

گرفته است،  قرار محققان توجه مورد اخیراً که مارکرهایی از (. یکی۲5می شوند) خون رها در بیشتری مقدار به آنزیم ها این

 شاخص نشانگر این .است تام آنتی اکسیدانی سطح به تام سطح اکسیدانی نسبت دیگر عبارت به یا اکسیداتیو استرس شاخص

 کردن محدود با Q10(. بیان شده که مکمل هایی مانند کوآنزیم ۲6تام است) آنتی اکسیدانی و اکسیدانی وضیعت از جامعی سطح

 استرس کاهش موجب در نتیجه می کاهد انسولین به مقاومت از و می بخشد بهبود را عملکرد انسولین کاتکولامین ها، تولید

کوآنزیم  مکمل و فعالیت ورزشی ترکیب که نیست مشخص کامل به طور هنوز ولی(. ۲3می شود) دیابتی بیماران در اکسیداتیو

Q10 تناوبی تمرین هشت هفته آیا که سوال این به پاسخ برای حاضر تحقیق لذا .آنتی اکسیدانی میگذارد سیستم بر اثری چه 

تاثیر دارد یا خیر , طراحی و  موش های صحرایی نر دیابتیAST وALT بر مقادیر Q10کوآنزیم  مکمل مصرف با همراه شدید

 می تواند پرشدت فعالیت ورزشی همراه به Q10کوآنزیم  مکمل سازی آیا که است سؤال مطرح این هنوز اجرا گردید. بنابراین

 آنتی اکسیدانی شود؟ ظرفیت افزایش موجب

 

 روش کار

نمونه های پژوهش حاضر را موش های آزمایشگاهی تشکیل می دهند و به علت کنترل نمونه ها در مقابل متغیرها، روش تحقیق 

گرم بودند. برطبق اصول  ۲۱5±۲5هفته ای با وزن  0-۱۲از نوع تجربی بود. جامعه آماری موش های صحرایی نر نژاد ویستار 

به عنوان نمونه تحقیق تهیه و آماده شدند.  نر نژاد ویستار سر موش صحرایی ۳۲اخلاقی کار کردن با حیوانات آزمایشگاهی 

تایی  8گروه  8ساده در  تصادفی شکل   بهدرصد کنترل شد. سپس آنها  82-52و رطوبت  ۲۳±5شرایط محیطی با دمای  

 تقسیم و در قفس های جداگانه قرار گرفتند.

ر هر لیتر( آماده شد.سپس به صورت خوراکی با سرنگ گاواژ،روزی یک بار گرم د ۲2تهیه شده به صورت محلول ) Q10کیوتن 

تزریق  با دیابت هفته، درگروه های مکمل و تمرین+ مکمل ، روزانه به آنها خورانیده شد. القاء 8صبح به مدت  0و راس ساعت 

 از اطمینان و بررسی جهت شد و انجام صفاقی درون روش به برکیلوگرم میلی گرم 85 مقدار به  (STZ)استرپتوزوتوسین دوز تک

 قطره گرفتن یک و دم در کوچک جراحت یک ایجاد با آنها خون ناشتایی گلوکز تزریق، از پس هفته یک دیابت، به ها ابتلای موش

میلی  822 تا ۱52 خون بین قند گردید و گیری اندازه و خوانده گلوکومتر گلوکومتری، توسط دستگاه نوار از استفاده با خون

تناوبی و مکمل+ تمرین  تناوبی (. موش های گروه تمرین۲8شد) گرفته در نظر ها رت شدن معیار دیابتی عنوان به دسی لیتر/گرم

 هفته هر و به مدت هشت هفته حیوانات ، ده روز پس از تطابق و آشنایی با محیط جدید، فعالیت بر روی تردمیل را آغازکردند.

  دادند. انجام شدید تناوبی تمرین جلسۀ 8



 

 
  

 

  مصرفی اکسیژن حداکثر تعیین جهت آزمون

و   Leandro(. ۲0شد) استفاده مصرفی اکسیژن حداکثر برای تعیین (۱030) همکاران و Bedford استاندارد فزاینده آزمون از

ویستار  نژاد موش های برای را آزمون این  (۲223) ویستار همکاران نژاد موش های برای را آزمون این (۲223) همکاران

 به دقیقه شروع در متر 5 سرعت با تردمیل برروی صحرایی موش های که بود صورت این به فزاینده آزمون کردند. استانداردسازی

 واماندگی ادامه به موش ها رسیدن لحظه تا آزمون یافت. افزایش دقیقه در متر 5 تردمیل سرعت دقیقه سه هر و کردند دویدن

شدت های  محاسبۀ برای بیشینه سرعت به عنوان مصرفی حداکثر اکسیژن به رسیدن زمان در موش ها نهایی کرد. سرعت پیدا

 .(۳2شد) استفاده تمرینی موش ها

 

 شدید  تناوبی تمرین پروتکل

 هفته در روز 8بود.  کردن سرد و اینتروال تکرارهای شامل تمرین کردن، گرم قسمت سه شامل بالا شدت با تناوبی تمرین پروتکل

 از پس .می دادند انجام را کردن گرم روی تردمیل بر دقیقه 5 به مدت VO2maxدرصد  82 شدت با رت ها ابتدا در صبح ها و

 تمرین تناوبی شامل .دادند انجام را کردن سرد VO2maxدرصد  82شدت  با سپس و کرده اجرا را تناوبی تمرین حیوانات آن

درصد  62شدت  با دقیقه دو شامل بالا شدت با اینتروال تکرار .پایین بود شدت و بالا شدت با اینتروال تکرارهای از ترکیبی

VO2max  , درصد  32در هفته اولVO2max  , درصد  82در هفته دومVO2max  درصد  02در هفته سوم وVO2max  از

 اول هفتۀ از VO2maxدرصد  82شدت  با دقیقه ۲ پایین شامل شدت با اینتروال ابتدای هفته چهارم تا پایان تمرین بود. تکرار

شدت  با اینتروال سپس و بالا شدت با اینتروال گرم موش ها ابتدا از پس که بود گونه ای به تناوبی تمرین  .بود ششم پایان هفتۀ تا

 .کردند اجرا را پایین

می  انجام را کردن سرد VO2maxدرصد  82 شدت با دقیقه 5 به مدت رت ها بالا، با شدت اینتروال تکرار آخرین انجام از پس

 اینتروال، تکرار ۳ هفتۀ اول در که شد. به طوری تعیین رت ها تمرینی هفتۀ به توجه بالا با شدت با اینتروال تکرار دادند . تعداد

هفته  ر اینتروال و ازتکرا 0تکرار اینتروال ، هفته پنجم  8چهارم  هفتۀ اینتروال تکرار 3 سوم هفتۀ اینتروال، تکرار 5 دوم هفتۀ

 اینتروال تکرار بالا، شدت با تکرار اینتروال شامل تمرین کل زمان این رو بود. از اینتروال تکرار ۱2شامل  هشتم هفتۀ پایان ششم تا

 ابتدای از و دقیقه ۳6 سوم هفتۀ دقیقه، ۲8دوم  هفتۀ دقیقه در ۲2اول  هفتۀ در کردن سرد و گرم کردن همراه به پایین شدت با

 .(۳۱دقیقه بود) 88بعد  به چهارم هفتۀ

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها 

جمع  از پس اخذ و تغییرات حاصل اندازه گیری  شدند. ALTو  ASTهای  شاخص نمونه های خون برای بررسی دوره، پایان در

 میانگین، از توصیفی آمار قسمت شد. در تحلیلتجزیه و  استنباطی و توصیفی آمار روش های از استفاده با داده ها اطلاعات، آوری

-ShaPiro)ویلک  شاپیرو آزمون از داده ها توزیع نحوۀ تعیین جهت آماراستنباطی بخش گردید. در استفاده نمودار و معیار انحراف

Wilk) لون  آزمون از تحقیق، به سؤالات پاسخگویی به منظور آن از پس .شد استفاده(Levene) همگنی واریانسها، بررسی برای 

 است شده استفاده (Tukey Post-hoc)توکی  تعقیبی آزمون از تفاوت ها بررسی دقیق برای ادامه در و یکطرفه واریانس تحلیل از

 گرفت. انجام ۲6 نسخه ی SPSS نرم افزار از استفاده با آماری روش های در نظر گرفته شد و تمام P≤0/05معنی داری  سطح.

 

 

 



 

 
  

 یافته ها 

 ارائه شده ۱جدول  در استاندارد انحراف و میانگین تعداد، قالب در اصلی متغیرهای توصیفی اطلاعات ابتدا پژوهش اهداف براساس

 .است

 

 تحقیق متغیرهای توصیفی آمار 1-جدول

در تغییر نسبت به  STDانحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 گروه دیابت 

 

 

آلانین 

 آمینوترانسفراز
ALT 

 2 26/2 8۳/2 8 کنترل

 Q10 8 56/2 26/2 ۲۳/۱33مکمل 

 582 28/2 8۲/2 8 تمرین تناوبی شدید

مکمل + تمرین تناوبی 

 شدید

8 ۳3/2 2۱2/2 85/68۲ 

 

 

 آسپارتات

 آمینوترانسفراز
AST 

 2 2۲/2 0۱/2 8 کنترل

 Q10 8 68/2 28/2 ۲8/۱80مکمل 

 888 ۱0/2 5۳/2 8 تمرین تناوبی شدید

تمرین تناوبی مکمل + 

 شدید

8 8۱/2 26/2 68/306 

( P=0/001, دیابت و دیابت + تمرین )(P=0/0014)دیابت+مکمل و دیابت گروه های بین میانگین ها , اختلاف ALTبرای مقدار 

 معنا دار بود. (P=0/001)دیابت+مکمل+تمرین  و , دیابت

 

 و تناوبی شدید تمرین Q10کوآنزیم  مکمل مصرف است، ملاحظهقابل  ۱ شکل در که همانطور و ۲ جدول نتایج به توجه با

 شده است .   ASTوALT  مقادیر کاهش باعث معنیدار به طور Q10مکمل  مصرف همراه به شدید تناوبی تمرین همچنین

 

 بین گروه های پژوهش ALTمقادیر  تغییرات زوجی مقایسه جهت توکی آزمون نتایج ۲-جدول

 معنا داری STDخطا  تفاوت میانگین ها گروه های مقایسه شده 

 Q10 86۱8۱0/2 ۱08۱۲/2 2۲۳/2مکمل  × کنترل 

 HIIT 8۳۲508/2 ۱08۱۲/2 22۱/2تمرین  × کنترل 

 HIIT ۲۲808۳/2 ۱08۱۲/2 22۱/2+ تمرین  Q10مکمل  × کنترل

 HIIT 50836/2 ۱08۱۲/2 22۱/2تمرین  × Q10مکمل 

 HIIT ۲0۳۲۳/2 ۱08۱۲/2 22۱/2+ تمرین  Q10مکمل  × Q10مکمل 

 HIIT ۱۱۳۲8/2 ۱08۱۲/2 ۱۱۳/2+ تمرین  Q10مکمل  ×  HIITتمرین 



 

 
  

,  (P=0/001), دیابت و دیابت + تمرین  (P=0/023)دیابت+مکمل  و دیابت گروه های بین میانگین ها اختلاف ALTبرای مقدار

 ( معنادار بود.P=0/001)دیابت و دیابت + مکمل + تمرین 

 

 
 بین گروه های پژوهش ALTمقادیر  تفاوت کلی مقایسۀ ۱-شکل

Ω  , تفاوت معنی دار با گروه مکمل به همراه تمرین $تفاوت معنی دار با گروه مکمل ,  #تفاوت معنی دار با گروه کنترل 

 و همچنین شدید تناوبی تمرین, Q10مکمل  مصرف است، قابل ملاحظه ۲ شکل در که همانطور و ۳ جدول نتایج به توجه با

کبدی در موش های صحرایی  ALTمقادیر آنزیم  کاهش باعث معنی دار به طور Q10مکمل  مصرف همراه به شدید تناوبی تمرین

 دیابتی شده است. 

 

 بین گروه های پژوهش ASTمقادیر  تغییرات زوجی مقایسه جهت توکی آزمون نتایج ۳-جدول

 معنا داری STDخطا  وت میانگین هاتفا گروه های مقایسه شده 

 Q10 3۱۲۲۳8/2 08۱5/2 2۳8/2مکمل  × کنترل 

 HIIT ۳3۱06۲/2 08۱5/2 22۱/2تمرین  × کنترل 

 HIIT ۱88662/2 08۱5/2 22۱/2+ تمرین  Q10مکمل  × کنترل

 HIIT 8۲۳65/2 08۱5/2 22۱/2تمرین  × Q10مکمل 

 HIIT ۲۱۱582/2 08۱5/2 22۱/2+ تمرین  Q10مکمل  × Q10مکمل 

 HIIT ۱2۱۱۳3/2 08۱5/2 ۱۱۳/2+ تمرین  Q10مکمل  ×  HIITتمرین 

 , دیابت و دیابت + تمرین  (P=0/034)دیابت+مکمل  و دیابت گروه های بین میانگین ها اختلاف ASTبرای مقدار

(P=0/001)  دیابت و دیابت + مکمل + تمرین ,(P=0/001.معنادار بود ) 
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 بین گروه های پژوهش ALTمقادیر  تفاوت کلی مقایسۀ ۱-شکل

Ω  , تفاوت معنی دار با گروه مکمل به همراه تمرین $تفاوت معنی دار با گروه مکمل ,  #تفاوت معنی دار با گروه کنترل 

 بحث و نتیجه گیری

معنادار  کاهش به منجر Q10کوآنزیم  مکمل مصرف با همراه شدید تناوبی تمرین هفته هشت داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 مطالعه در فوق، مطالعات رغم ( شد. علیAST( و آسپارتات آمینوترانسفراز )ALTآنزیم های کبدی آلانین آمینوترانسفراز ) مقادیر

 در معناداری تفاوت ذخیره موجب ضربان قلب درصد 82با شدت        هفته، در )چهار جلسه HIITهفته تمرین  8میرقانی،

نشد.  کنترل و بین گروه تمرین وزن اضافه دارای زن جوان ۲8در  بدنی ترکیبات ( وALP،AST،ALTکبدی )های  آنزیم مقادیر

(, ۲2۱3همکاران) و Shidaنتایج  با تمرین، به پاسخ در نظر مورد سرمی شاخص های سطوح کاهش بر مبنی حاضر مطالعه نتایج

Orci (, ۲2۱6همکاران ) وGolabi ( , ۲2۱6همکاران) وTipoe و ( و داودی۱۳0۳همکاران) و اسلامی (,۲2۱5همکاران ) و 

 فعالیت که دادند نشان و جوانان کودکان روی بر مطالعه ای همکاران طی و Orciداشت . برای نمونه  ( همخوانی۱۳0۱همکاران )

 بیماران در آمینوترانسفراز آسپارتات و آلانین آمینوترانسفراز ادرار، داخل لیپید میزان غذایی؛ رژیم تغییر از مستقل به طور ورزشی

 گذار تاثیر مغز و کلیه کبد، مانند بدن های داخلی اندام بر ورزشی های فعالیت (. انجام۳۲می دهد) کاهش را غیرالکلی چرب کبد

 (.۳۳،۳8کند) می تغییر ورزشی تمرین شیوه و شدت، نوع مدت، تاثیر تحت پلاسما کبدی های آنزیم و فعالیت است

 در لای چربی کل بعد از تمرینات تناوبی با شدت با توده محققان با بررسی ارتباط کنترل قند خون، عملکرد پانکراس و برخی 

بیماران  پانکراس را در β کنترل کلی گلیسمی و عملکرد سلولهایHIIT بیماران دیابت دو در مقایسه با افراد سالم نشان دادند که

که  شده بررسی فاکتورهای التهابی بر تناوبی تمرین تاثیر ه ای دیگر,مطالع در (.۳5)بخشد میها بهبود  دیابت دو با تغییر چربی

 با هوازی تمرین در انجام فعالیت هنگام در(. ۳6است) بوده موثر التهابی کاهش فاکتورهای بر تمرین ها این اجرای موارد اغلب در

 HIITاز تمرین  بعد های ساعت اما در گردد می محسوب مهم تری سوخت منبع چربی، HIITتمرین  به نسبت متوسط شدت

 در خصوص به چربی شکل به انرژی مصرفی افزایش طریق از طرف یک از HIITاجرای  یابد. افزایش می چربی اکسیداسیون

 تأثیر تحت تواند می که انرژی دریافت کاهش در نتیجه و اشتها کاهش با دیگر، طرف از و تمرینی ی از جلسه بعد های ساعت

سازوکار طی فعالیت های ورزشی گلوکز خون کاهش می یابد و  (.۳3دارد) دنبال به را انرژی منفی تعادل گیرد قرار شدت تمرین

ت لاعض گلوکز به ( ،افزایش تحویلGLUT4وکز)های ناقل گل افزایش پروتئین تواند شامل احتمالی کاهش گلوکز در اثر تمرین می
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مورد نیاز فعالیت ورزشی از طریق  ATP به اینکه تولید با توجه. (۳8)گلوکز در دسترس باشد ت بهضلاو تغییر در افزایش تمایل ع

 ضلاتعخون به سیتوزول عضله و سپس به میتوکندری  ها شامل لیپولیز، انتقال چربی از اکسیداسیون و کاهش چربی فرایند

دیابت داشته  به بتلامزایایی در بهبود پروفایل لیپیدی افراد م تواند می حال حرکت میسر است، تمرینات تناوبی با شدت بالا در

 .(۳0)جلوگیری نماید  LDL ل بیشتر کلسترول تام ولااز اخت و

سترس ا پاتولوژیک دیابت و آسیب بافت کبدی عمل میکند. با افزایش استرس اکسیداتیو به عنوان عاملی مضر در تشدید وضعیت

در مطالعات (. 82)شود ل در متابولیسم قند و چربی میلاباعث اخت ها کاهش یافته و اکسیدان اکسیداتیو، توانایی مقابله آنتی

 تأثیر کوآنزیم و همکاران که روی اشاره شده است. در مطالعه جیهان Q10 اکسیدانی کوآنزیم های آنتی قبلی، به برخی مکانیسم

Q10 ص شد مشخ های دیابتی انجام شده است، آلدئید بافت مغز رت و مالون دی دیسموتاز بر میزان فعالیت آنزیم سوپراکسید

 مالون دی دار سطوح کننده دارو سبب کاهش معنی هفته در گروه دریافت به مدت هشت Q10 گرم روزانه کوآنزیم میلی ۱2دز 

های  فزایش رادیکالعوامل مختلفی در تولید و ا(. 8۱)بافت مغز شده است آلدئید و افزایش فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز

ز چندین مسیر باعث افزایش ا اند و یکی از مهمترین این عوامل، هیپرگلیسمی است که شناخته شده آزاد در بیماران دیابتی

 و ها مثل فریتین پرواکسیدان شود سطوح برخی بیشتر می آزاد های رادیکال اکسیداسیون گلوکز شده، منجر به تولید

 بیماران در پراکسیداسیون لیپید و هموسیستئین سطوح ارتباط مشخصی بین(. 8۲)یابد ش میهموسیستئین در دیابت افزای

 ایجاد در اکسیژن، آزاد تولید رادیکال های افزایش با مرتبط سیستم های طریق از هموسیستئین احتمالاً دارد و وجود دیابتی

 و است بین رفته از آزاد رادیکال های و اکسیدان ها آنتی میان تعادل دیابت، بیماری (. در8۳است) مؤثر دیابت در عروقی آسیب

 بردن و بین از برای گوناگونی سازوکارهای است شده تسریع عوارض دیابت ایجاد روند بدن، در اکسیدان ها افزایش به توجه با

 آزاد رادیکال های تخریب باعث که مختلفی آنزیم های و پروتئین ها جمله از است، شده گرفته نظر در آزاد رادیکال های کاهش

مستقیم  طور به و می دهد نشان واکنش پلاسما با پروتئین های بلافاصله و است قوی احیاکننده یک Q10 (.کوآنزیم88می گردند)

بازسازی آنتی  سبب احیا، به اکسید فرم تبدیل طریق از می تواند Q10کوآنزیم همچنین می دهد. کاهش را سولفید دی گروه های

 گلوتاتیون احیا نسبت افزایش باعث Q10 شود.کوآنزیم و گلوتاتیون توکوفرول آسکوربات، مانند شناخته شده ای هایاکسیدان 

 انتقال الکترون های زنجیر کمپلکس های فعالیت افزایش سبب فعال اکسیژن، گونه های سطوح کاهش با و شده کبد در اکسید به

  (.85،86شود)می  اکسیداتیو استرس عوارض کاهش و میتوکندری

 ALTبر سطوح آنزیم های  Q10مکمل کوآنزیم  مصرف ( وHIITاثر تمرین تناوبی شدید ) تعیین راستای در حاضر تحقیق نتایج

 موجب دیابت اینکه به توجه )شاخص های فشار اکسایشی و آسیب سلولی( بر موش های دیابتی نوع دو می باشد. با ASTو

مکمل  مصرف با همراه شدید تناوبی انجام تمرین این پژوهش می توان بیان کرد که براساس می شود، اکسیداتیو افزایش استرس

Q10 دیابت جلوگیری کند , زیرا بهبود در عملکرد  بیماری از ناشی آسیب های از بدن می تواند آنتی اکسیدانی تقویت سیستم با

استرس  بیماری های اثر در بدن از حفاظت ایت باعثرا به دنبال دارد و در نه ASTو  ALTکبد به همراه کاهش آنزیم های 

 است.  شده اکسایشی

 

و  ALTسازگاری هایی )کاهش سطوح آنزیم های کبدی آلانین آمینوترانسفراز  اثر که در می رود احتمال نتایج به توجه با

 به به وجود آمده منجر Q10( که در مدت هشت هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل ASTآسپارتات آمینوترانسفراز 

 مقاوم تر خواهد دیابت بیماری روند و اکسیداتیو برابر آسیب های در آنها، بدن سرکوب با و شده آزاد رادیکال های کردن سرکوب

 شد.
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 بیلی، اردبیل. کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق ارد۱

 ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل فیزیولوژی دانشیار. ۲

 

 چکیده

 المندانس هایاستخوان سن، پیشرفت با. دارد سالمندان در هااستخوان سلامتی حفظ در مهمی بسیار نقش بدنی فعالیت و ورزش

 این تواندمی منظم بدنی فعالیت و ورزش اما. شوندمی مکانیکی فشارهای و هاشکستگی مستعد و شوندمی ترضعیف تدریج به

 فزایشا باعث منظم ورزشی هایفعالیت انجام دیگر، عبارت به. کند حفظ را استخوان معدنی مواد تراکم و کرده کنترل را فرایند

 بر بدنی فعالیت و ورزش مثبت اثرات از یکی شود.می سالمندان در استخوانی هایشکستگی خطر کاهش و هااستخوان استحکام

 باعث مقاومتی تمرینات و شنا روی،پیاده مانند هاییورزش. است هااستخوان به خون جریان افزایش سالمندان، در هااستخوان

 هاآن در معدنی مواد تولید و هااستخوان بازسازی سرعت افزایش باعث عمل این و شوندمی هااستخوان به خون جریان افزایش

 این، بر علاوه یابد.می کاهش سالمندان در استخوانی هایشکستگی خطر و یافته بهبود هااستخوان تراکم نتیجه، در. شودمی

 رد هااستخوان شکستگی و سقوط خطر کاهش در تواندمی که دارد نیز عضلات قدرت و تعادل بهبود بدنی فعالیت و ورزش

 یابد،می یشافزا سالمندان در حرکات کنترل توانایی و یافته بهبود بدن تعادل عضلات، استحکام افزایش با. باشد مؤثر سالمندان

 منظم دنیب فعالیت و ورزش بنابراین،. شودمی هاآن در استخوانی شکستگی نتیجه در و سقوط خطر کاهش باعث مسئله این که

 استخوانی هایشکستگی خطر کاهش سبب و باشد داشته سالمندان در استخوان معدنی مواد تراکم در توجهی قابل بهبود تواندمی

 معدنی ادمو تراکم با ورزش و بدنی فعالیت میان ارتباط بررسی به مروری، روش از استفاده با مطالعه این .شود سنی گروه این در

 با دنیب فعالیت و ورزش بین مستقیم رابطه یک وجود که داد نشان مقاله این بنابراین، .است پرداخته سالمندان در استخوان

 میمنظ بدنی فعالیت و ورزش که افرادی که دهندمی نشان تحقیق نتایج. دارد وجود سالمندان در استخوان معدنی مواد تراکم

 توانندمی بدنی فعالیت و ورزش که دهدمی نشان امر این. دارند بالاتر و بهتر استخوان تراکم یک دارند، خود زندگی روزهای در را

 فعالیت و ورزش برای ریزیبرنامه بنابراین،. باشند سالمندان در استخوان ضعف از پیشگیری و استخوان تقویت در مهمی عوامل

 مواد متراک افزایش برای مناسب مدیریت و پیشگیری روش یک عنوان به باید و دارد بسیاری اهمیت سالمندان در منظم بدنی

 روزب از تواندمی و شودمی سالمندان در هااستخوان تقویت باعث بدنی فعالیت و ورزش. شود گرفته نظر در استخوان معدنی

 که دهدهمچنین نتایج نشان می. کند جلوگیری هاشکستگی خطر افزایش و استخوان تراکم کاهش به مربوط ارتوپدی مشکلات

 در. دارند عالیغیرف زندگی که است کسانی از کمتر استخوان شکستگی ریسک دارند، منظم بدنی فعالیت که سالمندانی میان در

 هاخواناست و عضلات پذیریانعطاف کاهش و افتادن از پیشگیری روش یک عنوانبه تواندمی منظم بدنی فعالیت و ورزش واقع،

 .کند عمل سالمندان در
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 شدید ورزشی فعالیت بعد نوتروفیلیا
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 چکیده 

 به وتروفیلیان. آیدمی وجود به بافتی هایآسیب و فیزیولوژیکی هایاسترس به پاسخ در که است التهابی واکنش یک نوتروفیلیا

 نی،عفو عوامل با مبارزه منظور به واکنش این. دارد اشاره خون در ها،نوتروفیل خصوص به خون، سفید هایگلبول تعداد افزایش

 هایاریبیم از اینشانه است ممکن نوتروفیلیا این، بر علاوه. دارد نقش بدن دفاعی پاسخ ایجاد در جدید بافت توسعه و التهاب

 و بیعیط غیر هایحالت در نوتروفیلیا که صورتی در. باشد توجه قابل هایعفونت و بافتی هایآسیب ریوی، التهاب نظیر خاصی

ورزشی  تواند در اثر فعالیتنوتروفیلیا می .نماید تجویز را مربوطه درمان و داده تشخیص را آن علت باید پزشک یابد، ادامه مستمر

 هایتمرین ثرا در که است بافتی هایآسیب شدید، ورزشی فعالیت از پس نوتروفیلیا اصلی هایعلت از شدید نیز ایجاد شود. یکی

. نندبیمی آسیب و گیرندمی قرار فشار تحت بدن در دیگر هایبافت و عضلات شدید، ورزش طول در. آیدمی وجود به سنگین

 به جاآن در و کنند حرکت است دیده آسیب که جایی به هانوتروفیل که شودمی التهابی عوامل شدن آزاد به منجر هاآسیب این

 بدن در اهنوتروفیل تولید افزایش باعث تواندمی شدید ورزشی فعالیت بافتی، هایآسیب بر علاوه دهند. می نشان واکنش التهاب

. بدیامی افزایش نیز خون ها درنوتروفیل مانند خونی هایسلول تعداد و یابدمی افزایش خون فشار شدید، ورزش طول در. شود

 دیگر، عبارت به. آید وجود به انرژی تولید و بیشتر اکسیژن تأمین به بدن نیاز علت به تواندها مینوتروفیل تولید افزایش این

 روش از تفادهاس با مقاله دارد. این بدن ایمنی سیستم بر ورزش مستقیم تأثیر از نشان شدید ورزشی فعالیت از پس نوتروفیلیا

 رسدمی نظر هب تحقیق، این نتایج براساس .است شده تهیه شدید ورزشی فعالیت از پس نوتروفیلیا علت بررسی منظور به مروری،

 و دهفشر تمرینات شامل عوامل این. برگردد متعددی عوامل به است ممکن شدید ورزشی فعالیت از پس نوتروفیلیا علت که

 و کیمورفولوژی فاکتورهای حتی و ورزشی فعالیت تأثیرگذاری زمان ازحد،بیش تمرینات سنگین، مقاومتی تمرینات طولانی،

. شود رمنج بدن در هانوتروفیل تعداد افزایش به تواندمی زیاد شدت با بدنی فعالیت یک کلی، طور به. است فیزیولوژیکی

 پاسخ در که دهدنتایج نشان می. کنندمی ایفا بدن ایمنی سیستم در مهمی نقش که هستند خون سفید هایسلول هانوتروفیل

 بر چندانی تأثیر کم شدت با بدنی فعالیت اما .یابندمی افزایش توجهی قابل طور به هانوتروفیل زیاد، شدت با بدنی فعالیت به

 هاوتروفیلن تعداد افزایش برای کافی محرک کم، شدت با بدنی فعالیت دلیل به است ممکن نتیجه این. ندارد هانوتروفیل تعداد

  .شودنمی فراهم
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 اردبیل اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی ارشد کارشناسی .۱

 اردبیل اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه دانشیار. ۲

 

 چکیده 

 و اصلمف تورم بیماری، این به. شود ایجاد بدن نقاط تمام در است ممکن که است شایعی بیماری استئوآرتریت همان یا آرتروز

. سازدیم درگیر را مفاصل غضروف که است رونده پیش تخریبی بیماری یک بیماری این حقیقت در. شودمی گفته هم هااستخوان

 یقتحق در. دارد تفاوت کاملاً مفصلی روماتیسم بیماری با و باشدنمی التهابی آن گذارینام وجه رغمعلی آرتروز که شود دقت

 در .شدبا بیماری این عوارض از تواندمی مفاصل التهاب بلکه شود،نمی ملتهب او مفاصل باشدمی مبتلا آرتروز به که شخصی

 هابالت ایجاد باعث و شده ساییده هم به غضروف زیر هایاستخوان و رودمی بین از و شده تحلیل مفصل غضروف آرتروز بیماری

 پا، صلمف دست، مفصل از اندعبارت دارند قرار بیماری این به ابتلا معرض در که مناطقی ترینشایع. گرددمی اطراف ایبافته در

 ستد شدید تا خفیف از متفاوت شدتی به تواندمی و دهدمی رخ پیران و مسن افراد در بیشتر آرتروز .فقرات ستون و ران زانو،

 نامناسب بدنی فعالیت و ژنتیک سن، پیری، مانند عواملی اما نیست، مشخص هنوز بیماری این بروز دقیق علت کهدرحالی. یابد

 هایروش از هاستفاد به است نیاز آرتروز، از بهتر کنترل و مراقبت برای کلی، طوربه. کنند ایفا آرتروز بروز در مهمی نقش توانندمی

طور همان .جراحی اقدامات شدیدتر، موارد در و داروها مصرف فیزیکی، تمرینات زندگی، سبک در تغییرات جمله از متنوع درمانی

نند کمی کار بدنی ظرفیت حد از بیش که افرادی در مخصوصاً  زندگی هایسال طول در مرور به استخوان و دانیم غضروفکه می

 رد شودمی آغاز نیز آرتروز روند هاآسیب این شروع با. شودمی میکروسکوپی هایآسیب و تخریب دچار وارده فشارهای اثر بر

  .تندهس وزن کننده تحمل که مفاصلی در بخصوص و شود ایجاد است ممکن مفصلی هر در آرتروز. ندارد ظاهر در علامتی حالیکه

 یماریب یک آرتروز. است شده انجام مروری روش از استفاده با سالمندان آرتروز درمان بر ورزش تأثیر بررسی منظور به مقاله این

 روبرو آرتروز هب مربوط مشکلات با سالمندان اینکه به با توجه. دارد سالمندان زندگی کیفیت روی بر زیادی تأثیر که است مفصلی

 منظم ورزش که دهدمی نشان نتایج این تحقیق .است ضروری بیماری این بر ورزش بررسی اثر برای بیشتری تحقیقات هستند،

 نا،ش شامل آرتروز با سالمندان برای مفید هایورزش از برخی. کند کمک مفصلی عملکرد و درد بهبود به تواندمی مناسب و

 ار درد و داده بهبود را مفاصل عملکرد توانندمی هاورزش این. باشندمی ملایم استقامتی تمرینات و سواریدوچرخه روی،پیاده

 مانند متفاوت درمانی هایروش از استفاده با توانمی اما شودنمی درمان کاملاً گاههیچ آرتروز بیماری طورکلیبه .دهند کاهش

 بخشیتوان و درمانی هایتکنیک دیگر و اشعه از استفاده جراحی، عمل درمانی، لیزر درمانی، ماساژهای سوزنی، طب ورزش،

 .شود بیمار راحتی باعث و داده افزایش زیادی حد تا را مفاصل قدرت و حرکتی دامنه و کاهش شدت به را آن علائم

 ورزش، فعالیت بدنی، آرتروز، سالمندان. کلمات کلیدی:  
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 تنفس عملکرد بهبود برای نکاتی و ورزشی تمرینات در تنفس اهمیت

 

 ۲، آمنه پوررحیم۱جمیل ابراهیم محمد
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 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل۲

 

 

 چکیده 

 ام از بسیاری اگرچه. دارد اهمیت بسیار ورزشی و زندگی هایفعالیت تمامی در که است بدن مهم عملکردهای از یکی تنفس

 ما نفسیت عملکرد بهبود تواندمی ورزش و تمرینات هنگام در کردن تنفس درست اما کنیم،می تنفس وقفهبی و طبیعی طوربه

 تنفس .پرداخت خواهیم تنفس عملکرد بهبود برای نکاتی و ورزشی تمرینات در تنفس اهمیت به مقاله، این در. کند تضمین را

 ما به تنفس خوب الگوی یک شنا، یا دویدن مثل هوازی هایورزش در. است ضروری اندازه به و صحیح صورت به ورزش در

 هایورزش برای .دهندمی ادامه انقباض انرژی تأمین برای موردنیاز اکسیژن دریافت به کار حال در عضلات که دهدمی اطمینان

 هایرزشو که افرادی بیشتر. است برخوردار بالایی اهمیت از مناسب تنفس پیلاتس و چی تای یوگا، برداری،وزنه مثل هوازیبی

 در هاوزنه کردن بلند هنگام مواقع گاهی مثال برای. کنندنمی درست تنفس به توجهی ورزش هنگام دهندمی انجام قدرتی

 ودشمی هاریه وارد هوا آن طی که است عملی تنفس، .نیست درستی کار که کنندمی حبس را خود نفس ورزشکاران بدنسازی

 استقامت درتق افزایش باعث بلکه کند،می کمک بدن تنفسی عملکرد به تنها نه صحیح تنفس. شودمی خارج کربن اکسیددی و

-لبیق سیستم و هاریه ظرفیت عضلات، عملکرد به صحیح تنفس واقع، در. شودمی ورزشی تمرینات طول در عملکرد بهبود و

 در. است تامینی تنفس ورزشی، تمرینات در مهم نکات از یکی .کندمی جلوگیری زودرس خستگی از و کندمی کمک عروقی

 تمرین، امهنگ در. بگیرید نیاز از بیشتر نفسی و نگیرید قرار تنها آرامشی جلوی همیشه که داشت توجه باید تنفس، نوع این

 در. نباشید برخوردار کافی اکسیژن از است ممکن نشود، انجام درستی به تنفس اگر و یابدمی افزایش بدن اکسیژن به نیاز میزان

به هنگام  تنفس عمیق .کند کمک تمرین طول در استقامت افزایش و خستگی کاهش به تواندمی تنفسی عملکرد بهبود نتیجه،

 دهد. همچنین تنفس طولانی، درمی بهبود را تنفسی عملکرد و شودمی اکسیژن دریافت در هاریه توانایی افزایش ورزش، باعث

 تمرین، هنگام ریتمیک به تنفس .شودمی هاریه ظرفیت افزایش و تنفسی عضلات تقویت باعث شدید، هایتمرین انجام هنگام

 مرین،ت هنگام معده در از کند و تنفسمی تضمین را تنفس عملکرد بهبود و شودمی تنفسی عضلات و هاریه استقامت باعث

این تحقیق به روش مروری و کتابخانه ای انجام  .دهدمی بهبود را تنفس عملکرد و شده هاریه ظرفیت از کامل استفاده باعث

، تنفس صحیح و بهبود عملکرد تنفسی در تمرینات ورزشی اهمیت بسیاری دارد. با استفاده از این تحقیق در نتیجهشده است. 

زودی تغییرات ود را بهبود بخشید و در عملکرد ورزشی خود بهتر عمل کنید. بهتوانید تنفس خنکات فوق و تمرین منظم، می

 .مثبتی در قدرت استقامت و کاهش خستگی خواهید داشت

 تنفس، تمرینات ورزشی، نفس کشیدن، ورزش.کلیدی:  کلمات
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ی فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز در موش نر ویستار مروری بر اثر تمرین استقامتی و مقاومتی بر سطوح سرم

 آلزایمری

 . معصومه دادخواه۳.آمنه پوررحیم ۲.پری ناز طبیب وند ۱
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 چکیده

( یک بیماری اختلال عصبی پیشرونده می باشد که با از دست دادن حافظه و اختلالات شناختی AD) 30مقدمه: بیماری آلزایمر

( می شوند که منجر به ایجاد MCI)82شود. افراد مبتلا به آلزایمر دچار اختلالات شناختی خفیف پیشرونده متعدد مشخص می 

(. به خوبی مستند شده ۱می باشد) ADتظاهرات عصبی روانی می گردد. بی قراری و اضطراب از عوارض شایع در افراد مبتلا به 

( به شدت در بیماری آلزایمر تحت تاثیر قرار می BDNF)8۱ق از مغزاست که نوروتروفین ها از جمله فاکتور نوروتروفیک مشت

نقش برجسته ای در تعدیل شناخت و حافظه ایفا می کند. فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز نوروتروفینی است  BDNF(. ۲گیرد)

را می توان در  BDNF. بیان ژن که به خانواده ای از پروتئین ها تعلق دارد که بقا,عملکرد و توسعه نورون ها را ارتقا می دهد

(. به نظر ۳قشر,هیپوکامپ و نواحی قاعده ای پیش مغز یافت که برای حافظه, یادگیری و عملکرد شناختی بالاتر ضروری هستند)

می رسد ورزش جریان خون مغز را بهبود می بخشد , حجم هیپوکامپ را افزایش می دهد و  باعث بهبود نوروژنز می گردد. 

ینده  نگر نشان می دهد که عدم فعالیت بدنی یکی از رایج ترین عوامل خطر قابل پیشگیری برای ابتلا به بیماری مطالعات آ

 (. 8آلزایمر است و سطح فعالیت بدنی بالاتر با کاهش خطر ابتلا به بیماری مرتبط است)

 ,Alzheimerبا کلید واژه های  Pubmed, Googel Scholar,SID.IRروش ها: در این مطالعه از پایگاه های اطلاعاتی به ویژه 

BDNF,Resistance Trianing, Endurance Trianing   بدون محدودیت سال جست و جو انجام گرفت . و از بین مقالات یافت

 مقاله مورد مطالعه قرار گرفت. ۲2شده 

 نیپروتئ سطوح شتریورزشی مقاومتی در طول دورۀ تمرینی باعث افزایش ب تیفعالیافته ها: نتایج مطالعات حاکی از آن است که 

BDNF  نیمی شود، اما پس از اتمام دورۀ تمرینی افزایش سطوح پروتئ BDNF  در گروه استقامتی نسبت به افزایش آن در اثر

 .است دارتریورزشی مقاومتی پا تیفعال

 تیباشد. محققان گزارش کرده اند فعال رگذاریدر مغز, تأث BDNF انیبر ب تواند یم یسبک زندگ یرفتارها و چگونگنتیجه گیری: 

, بلوغ و ینورون ها ,محفاظت عصب یریدر بقا و شکل گ ویداتیاکس تیو وضع BDNFدر  سطوح  راتییتغ قیمنظم از طر یبدن

در رابطه  ژهیدر سرم به و BDNFبر سطوح  نیدوره تمر کی ریتاث نییتع یبرا یشتریحال مطالعات ب نیبا ا .رشد مغز نقش دارد

 .است ازیدر انسان مورد ن یشناخت یو عملکردها یذهن تیبا وضع

 واژگان کلیدی: تمرین استقامتی, تمرین مقاومتی, فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز, بیماری آلزایمر

 مقدمه

 یدهد. به ازا یم لیرا تشک 8۲د زوال عقلدرصد موار 32باشد که حدود  یم مریآلزا یماریب یعصب یها یمارینوع  ب نیعتریشا

 ی.البته در موارد نادر(5)شود یبرابر م ۲ مریآلزا یماریابتلا به ب زانیسال, م 65 یسال در افراد بالا ۱2تا  5 یسن شیهرافزا
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 ی( مEOAD)8۳زودرس  مریآلزا یماریشود که به آن ب یم دهی( دیسالگ 65)قبل از  یانسالیم نیندر س مریاحتمال ابتلاء به آلزا

-یتظاهرات عصب جادیبرند که منجر به ا ی( رنج مMCI) شروندهیپ فیخف یاز اختلالات شناخت مری. افراد مبتلا به آلزا(6)ندیگو

 یماریب کی مریآلزا یماری. در واقع ب(۱)باشد یم مریآلزا هدر افراد مبتلا ب عیو اضطراب از عوارض شا یقرار یشود. ب یم یروان

 نیبرد. ا یم نیرا از ب یشناخت یحافظه و مهارت ها جیبوده و به تدر ریاست که برگشت ناپذ یعصب یبرنده  لیتحل یمغز

 بی. در آس(6)و مرگ نورون ها همراه است ناپسیرفتن س نیاز ب نینامحلول و همچن ینیتجمعات پروتئ لیبا تشک یماریب

(, Aβ)88بتا  دیلوئیآم شیچون افزا یو عوامل یو سبک زندگ هی,تغذکیاز جمله ژنت یعوامل متعدد یماریب نیا یعصب یشناس

نقش  تائو نیپروتئ ونیلاسیفسفر پریو ها یدیلوئیآم یپلاک ها لی(,تشکAPP)85 دیلوئیساز آم شیپ نیدر پروتئ یکیجهش ژنت

 یماریب یشود.نوع خانوادگ یم میتقس (SAD)83 و پراکنده  (FAD)86 یبه دو نوع خانوادگ مریآلزا یماریب یبه طور کل(. 3)دارند

زودرس  مریآلزا یماریشود ب یم جادیا (PSEN1,2) ۲و۱نیلیپرسن یجهش در ژن ها ایو  APP جهش در ژن لهیکه به وس مریآلزا

دارند.  یترشیب تیکمتر و سم تیبتا شده که حلال دیلوئیاز آم یانواع دیولت شیمنجر به افزا تیشود که در نها یم دهینام زین

 یماریباشد. ب یم یمریآلزا مارانیدرصد از ب 5-۱2است شامل  یکیژنت یکه مربوط به جهش ها مریآلزا یماریب یادگنوع خانو

 یماریدرصد موارد ابتلا به ب 02-05 بایتقر ندیگو یم زین 88  (LOAD)مریآلزا یماریب ررسینوع پراکنده که به آن نوع د مریآلزا

 یماریب نیا ینوع پراکنده  جادیدر ا یبتا نقش مهم دیلوئیآم یپاکساز یها سمیدر مکان نقص .دهد یم لیرا تشک مریآلزا

 قاتیبدن کمتر مورد توجه قرار گرفته است. تحق یبافت ها ریبا سا سهیمغز در مقا یرو یورزش یها تیفعال یمطالعه (. 6)دارد

آور  دهد. شگفت یپاسخ م یبدن تیبه فعال یو مولکول ی, سلول یکینشان داده است مغز در سطوح آناتوم نهیزم نیدر ا دیجد

  (.8)دارند ارتباط یشناخت یو عملکردها یریادگیافتد که با حافظه , یاز مغز اتفاق م یدر مناطق راتییتغ نیاز ا یاریاست که بس

 سمیمتابول یدهد از طرف یم شیافزا ویداتیمنظم استقامت سلول ها , بافت ها و اندام ها را در برابر استرس اکس یبدن نیتمر

مهم نوروژنز, رشد عضلات, بهبود  یمحرک ها یدهد که همگ یم شیافزا زیها را ن نیسنتز نوروتروف نی, عروق و همچن یانرژ

تلالات اخ یبرا یدرمان یها نهیمهم هستند و گز مریآلزا یماریاز ب یریشگیدر پ ایمزا نی.اشندبا یمغز م یریحافظه و انعطاف پذ

 می, عملکرد و ترمزیدر توسعه بقا, تما یها نقش مهم نینوروتروف(. 0)دهند یرا ارائه م مریبط با سن همچون آلزامرت یعصب

نورون ها را در هر  یریشکل پذ بقا, عملکرد و هستند که رشد, یکوچک یها نیپروتئ کیکنند. عوامل نوروتروف یم فایا ینورون

رات رسند اث یم یعصب یبه سلول ها کیکه عوامل نوروتروف یکنند. هنگام یم میتنظ یطیو مح یمرکز یعصب ستمیدو س

گروه  ریز نیتوان به چند یرا م کینوروتروف یکنند. فاکتورها یرشد و بقا اعمال م شیخود را مانند افزا یمحافظت کننده عصب

(, BDNFمشتق از مغز) کینوروتروف (, فاکتورNGF)80یکه شامل فاکتور رشد عصب نیکرد از جمله خانواده نوروتروف یطبقه بند

 .(۱2) می باشد( NT-4)8-نیوروتروف(و نNT-3)۳-نینوروتروف

نورون ها , شکل  زیدر تما یمیاست که نقش تنظ یرشد عصب یاز فاکتورها یکی( BDNFمشتق از مغز ) کیفاکتور نوروتروف

عامل رشد  رندهیو گ B (trkB) نازیک نیروزیت ینیپروتئ رندهیدو گ قیخود را از طر ریو تاث (۱۱)ها وآپوپتوز دارد ناپسیس یریپذ

نقش   BDNFدهند که  ینشان م یاریشواهد بس (.۱۲)کند یاعمال م ی( در سطح سلولLNGFR)02کم بیترک لیعصب با م

 یاز بافت ها یتوسط تعداد BDNFکند.  یم فایا یانرژ سمی, جذب غذا و متابول ی, اختلالات رفتاریریادگیدر حافظه,  یمهم

تواند در گردش خون  ین میشود. همچن یم افتیو قشر مغز به وفور  پوکامپیشود و در ه یم دیتول CNS نیو همچن یطیمح
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و قشر  BDNF یسطوح سرم نیشود. کرگ و همکاران نشان دادند که ب افتیمختلف در سرم , پلاسما و پلاکت ها  ریبا مقاد

(. ۱۱)مغز باشد BDNFاز  یتواند بازتاب یم BDNF یکه سطوح سرم یمثبت وجود دارد به طور یمغز در موش ها همبستگ

در مناطق مختلف  BDNF عی. توزردیگ یورزش قرار م ریمغز است که به شدت تحت تاث کینوروژن هیاز دو ناح یکی پوکامپیه

تمام  انیاست گزارش شده است. در م یریادگیحافظه و  لاتیتشک یکه قطب اصل پوکامپیدر ه ییو در سطح بالا یمغز

 BDNFاتصال به   یبرا ییبالا یوندیپ لیکه م B نازیک نیروزیخود , ت یاختصاص رندهیبا گ BDNFمغز, اتصال  یها نینوروتروف

 BDNFدهد.  یرا نشان م پوکامپیدر مناطق مختلف ه عیشا  یده گنالیس یرهایاست که مس یده گنالیس ستمیدارد تنها س

, A (PKA) نازیک نیروتئخود از جمله: پ یده گنالیس ریوابسته به مس یاز مولکول ها یاریبس Bنازیک نیروزیبا اتصال به ت

 یوندیپ نیبه نام پروتئ یسیکننده رونو میتنظ کی( و MAPK) توژنیفعال شده با م نازیک نی, پروتئC (PKC) نازیک نیپروتئ

 یاثر گذار یبرا BDNF یده گنالیدر س راتییدهد که تغ یشواهد نشان م کند. یرا فعال م CAMP (CREB) یبه عنصر پاسخ

سدود کردن م رایکند, ز لیرا تعد یناپسیو انتقال س یریتواند انعطاف پذ یاست و م یضرور یپوکامپیه یریورزش بر انعطاف پذ

 یم یسبک زندگ یرفتارها و چگونگ(. ۱۳)کند یاز ورزش را در جوندگان مهار م یناش یریادگیحافظه و یده گنالیرسیمس نیا

 BDNFسطوح  ات در رییتغ قیمنظم از طر یبدن تیباشد. محققان گزارش کرده اند فعال رگذاریدر مغز, تأث BDNF انیتواند بر ب

ثر مواستراتژی های مغز نقش دارد و جهت  رشد, بلوغ و یحفاظت عصبم, نورون ها گیریدر بقا و شکل  یداتیواکس تیو وضع

سطوح  نیارتباط ب بسیاری از مطالعات گرید ی. از سومی باشد مفید مخصوصا در سنین بالا یاز زوال شناخت جلوگیری یراب

 BDNF سطوحبر  مفیدیتواند اثرات  یم یورزش تیکردند که فعال انیرا نشان داده اند و ب مریو آلزا یو افسردگ BDNF نییپا

 (. ۱8)داشته باشد

 اتنیتمر ریتاث تیاهمبر  ۲223در سال  کایانجمن قلب آمر نیو همچن یورزش یپزشک ییکایبه روز شده از کالج آمر یا هیتوص

 یامدهایاز پ یبر برخ ی رامقاومت نیمثبت تمر ریتاث یمطالعات متعدد نهیزم نینمود.در ا تاکید یبر سلامت جسمان یمقاومت

و  یکه توده عضلان یبدن یها تیاز انواع فعال یکاست.ینشان داده  یاختشن, اضطراب و عملکرد یافسردگ رینظ روانسلامت 

سوی .از باشد یم یمقاومت نیدهد تمر یم شیافزا یبدنساز یدستگاه ها ایو منظم با وزنه و  یتکرار ناتیتمر لهیقدرت را به وس

هبود در ب هیاست که به عنوان مداخله اول ینیتمر یها هیتوصمتداول ترین از  یکی یمقاومت نینمود تمر انیتوان ب یمدیگر 

ود. ش یدر نظر گرفته م سالمنداندر  یعضلان یو ضعف ها یعملکرد یها تیاز محدود جلوگیریو  ی, سارکوپنبدنیعملکرد 

 نسبت نیدر گروه تمررا  TrkBو  BDNF ینیپروتئ سطوح یمقاومت نیکه تمر ندو همکاران نشان داد یمجتهد نهیزم نیدر ا

انتشار انعطاف  یبرا یمقاومت نیکه تمر فرضیه نیها از ا افتهی نیا .به طور معنی داری افزایش دادرت  پوکامپیبه کنترل در ه

انعطاف  ندیفرا دهی گنالیس مسیر اصلی زیراکند  یم تیاست حما دیمف BDNF دهی گنالیوابسته به س یپوکامپیه پذیری

 (. ۱5باشد) یم TrkBآن  یاختصاص رندهیبا گ BDNFباند شدن  پوکامپیدر ه یناپسیس پذیری

با شدت کم باعث بهبود  ناتینوع از تمر نی(. ا۱6)داردو سلامت افراد  یعملکرد بدن در بهبود ینقش مهم یاستقامت ناتیتمر

و  کسونیاررابطه  نی(. در ا۱3شود) یم فاصلم سفتی, کاهش التهاب, کاهش درد و ی,قدرت عضلانیریعملکرد,انعطاف پذ

 یم شیتا دو ساله افزا کیدوره  کیدرصد در ۲را  پوکامپیحجم ه  یاستقامت یورزش نیکه تمر دندیرس جهینت نیهمکاران به ا

 (.۱8)باشد یم BDNF یغلظت سرم شیبا افزا مطابقحجم در  شیافزا نینشان دادند که ا نیها همچن دهد آن

 بحث یافته ها و 

گزارش شده است به طوری که در  BDNFدر مطالعات مختلف یافته های متناقضی در زمینه تاثیر تمرینات استقامتی بر سطوح 

می شود و در برخی دیگر از مطالعات  BDNFبرخی مطالعات فعالیت ورزشی استقامتی باعث افزایش معنی داری در سطوح 

تفاوت در نوع تمرین )داوطلبانه یا اجباری(, شدت و مدت تمرین از جمله  تفاوت معنی داری از این متغیر مشاهده نشده است.

 BDNF(. تحقیقات نشان می دهد که سطح پروتئین ۱8مواردی هستند که می تواند از علل تفاوت در نتایج پژوهش ها باشد)



 

 
  

ن  گسترده در سراسر مغز بزرگسالا نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی بیماری آلزایمر دارد. فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز به طور

 ی( با بررس۱۳00و همکاران) یفاطمه اکبر(. 5بیان می شود در حالی که کاهش قابل توجهی در مغز بیماران آلزایمری می یابد)

 رندهی( و گBDNFمشتق از مغز) کینوروتروف فاکتور یپوکامپیژن ه انیبا شدت متوسط بر ب یاستقامت نیهشت هفته تمرتاثیر 

در گروه کنترل TrkB رندهیو گ BDNFژن  انیکه ب دندیرس جهینت نیبه ا یمریآلزا ییصحرا یدر موش ها B نازیک نیوزریت

 BDNF یپوکامپیژن ه انیب  تفاوت معنادارعدم  نیهمچن .کمتر از گروه سالم هفته اول بود یهفته اول به طور معنادار مریآلزا

به  جهیت. در نرا نشان دادند یاستقامت نیگروه تمر وهفته آخر  یقربان مریآلزا یماریگروه کنترل مبتلا به ب نیب TrkB رندهیو گ

ژن  انیب راتییبر تغ یمعنادار تاثیرو همکاران  یاکبر قیبا شدت و مدت به کار رفته در تحق یاستقامت نیرسد تمر ینظر م

نشان دادند که  ( ۲2۲2و همکاران ) یده بزرگ نی. ام(۱0)نداشت ییصحرا یدر موشها TrkB رندهیو گ BDNF یپوکامپیه

 مریمبتلا به آلزا یموش ها پوکامپیدر بافت ه NGFو  BDNF یژن ها انیبر ب یدار یمعن ریشنا تاث نیهشت هفته تمر

در  BDNFهفته تمرین استقامتی تغییر معنی داری بر سطح پروتئین  ۱2( نشان دادند که ۲2۱5لین و همکاران ). (۲2)نداشت

( نشان دادند که هشت هفته ۱۳05و همکاران ) یعارف یرضا قرار(.5وکامپ و آمیگدال موش های تراریخته آلزایمری ندارد)هیپ

. (5)نداشت یمعنادار ریشده تاث یمریآلزا ییصحرا یموش ها پوکامپیه BDNFبر سطح  ۳و مصرف مکمل امگا یهواز نیتمر

و , آن د یاثرات تعامل نیو همچن یاستقامت نی, تمر دیکلرا ومیتیکه ل رسیدند جهینت نی( به ا۱۳05مهسا زارع و همکاران )

بب س تیدهد که در نها یم شیافزاموش های صحرایی مبتلا به آلزایمر مغز را در  ازمشتق  کیفاکتور نوروتروف یسرم سطوح

 تدر مدمقاومتی  نیه چهار هفته تمر( نشان دادند ک۱۳08پرنو و همکاران) نی. عبدالحس(۲۱)گردد یم مریآلزا یماریبهبود ب

. دادنسبت به گروه کنترل کاهش پلاسما را  BDNFبه طور معناداری  سطوح  نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 3۲و ۲8زمان 

ساعت نسبت به  3۲و  ۲8در مدت زمان بلافاصله ,  نیجلسه تمر کی پس از پلاسما BDNFاز طرفی نشان دادند که سطوح 

د بر سطح توان یمیکی از عواملی که که  دست یافتند جهینت نی. پرنو و همکاران به اافتی شیافزا یگروه کنترل به طور معنادار

و همکاران  ین. شعبا(۲۲تعداد جلسات تمرینی می باشد) باشداثر گذار  یمقاومت نیشده در پاسخ به تمر دیتول نینوروتروف

رخ  IGF-1و  BDNF یدر سطوح سرم یمعنادار شیافزا یمقاومت نیتمر یک جلسه گرفتند که بلافاصله بعد از جهینت( ۱۳0۳)

 یرواس .(۲۳)دینگرد جادیا رهایمتغ نیدر سطوح ا یمعنادار ریینسبت به قبل از آن تغ نیبعد از تمر قهیدق ۳2 کهیداد در صورت

نجر به م یاستقامت ناتینسبت به تمر یمقاومت ناتی, تمرینیتمر یکه در طول دوره  دندیرس جهینت نیبه ا (۱۳0۲)و همکاران

( نشان دادند که دو هفته دویدن ۱۳0۱سید ابراهیم حسینی و همکاران ) (.8)شوند یم BDNFدر سطوح  یشتریب شیافزا

را در موش های صحرایی  به طور   TrkBو BDNFمتر بر دقیقه سطوح پروتئینی  ۱۲هوازی سبک روی نوارگردان با شدت 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که دو هفته تمرین استقامتی ۲2۱۱فریرا و همکاران ) (.۲8معناداری افزایش می دهد)

بیان ( ۲2۱2وهمکاران) اروی .(۱0در هیپوکامپ موش های صحرایی نداشت) BDNFبا شدت متوسط تاثیر معنی داری بر سطوح 

 یورزش تیپس از فعال BDNFدر سطوح  یموقت شیافزا منجر بهفعال  ریدر افراد سالم غ یمقاومت نیکه پنج هفته تمر دنمودن

هفته  ۱2در طول  IGF-1و  BDNF سطوح سرمی در ی( نشان دادند که تفاوت معنادار۲2۱2و همکاران ) نتیگوک(. ۲5)شد

 نیتمر یها یدر آزمودن یورزش تیجلسه فعال کیقبل و بعد از  نی, همچن یگروه کنترل و تجرب نیب  ندهیفزا یمقاومت تمرین

, هفته فعالیت ورزشی استقامتی  5( نشان دادند که پس از ۲228زولادز و همکاران ) .(8)نکرده وجود ندارد نیو تمر ردهک

BDNF  نیبود.همچن نیآن قبل از تمر ریاز مقاد بالاتر یدر حالت استراحت به طور معناداری مردان جوان سالم فعال پلاسما 

 BDNFو به این نتیجه دست یافتند که کردند  یبررس ورزشکاران ریورزشکاران و غ نیرا ب پلاسما BDNF ی هیآنها سطوح پا

( در پژوهش خود ۲223سویا و همکاران). (8)ورزشکاران بود ریاز غ شتریحدود سه برابر ب یورزشکاران به طور معناداری پلاسما

به این نتیجه رسیدند که فعالیت ورزشی با شدت کم در مقایسه با فعالیت ورزشی متوسط به دلیل وارد شدن استرس کمتر 

( بیان نمودند دویدن اجباری روی ۲226در هیپوکامپ می شود. هانگ و همکاران) BDNFمنجر به افزایش بیشتر سطوح 



 

 
  

(. ۱8شود) BDNFاند به دلیل فشار وارد شده به حیوان باعث ایجاد استرس و تاثیر منفی بر سیگنال های میانجی نوارگردان می تو

موجب بهبود انتقال فاکتور  را افزایش می دهد و TrKB رندهیسطوح گ انیب یورزش ناتیکه تمر تحقیقات نشان می دهد جینتا

 BDNF راتییبرتغ یورزش ناتیانواع تمر تاثیر یکه به بررس تحقیقاتیبر اساس شود.  یمشتق از مغز در سلول م کینوروتروف

و  یانسان یدر نمونه ها را BDNF  یسطوح سرم, با شدت متوسط  یاستقامت اتنیکه تمر گرفت جهیتوان نت یپرداخته اند م

  BDNFورزشی استقامتی و مقاومتی بر سطوح  تیفعال نیهدف دیگر این مطالعه بررسی تفاوت ب (.۱0)افزایش می دهند یوانیح

 شتریورزشی مقاومتی در طول دورۀ تمرینی باعث افزایش ب تیگرفت که فعال جهیبود که با توجه به پژوهش ها می توان نت

در گروه استقامتی نسبت به  BDNF نیپروتئمی شود، اما پس از اتمام دورۀ تمرینی افزایش سطوح   BDNF نیسطوح پروتئ

 (.8است) دارتریورزشی مقاومتی پا تییش آن در اثر فعالافزا

 نتیجه گیری

BDNF  یک مولکول حیاتی برای سلامت و بقای نورون ها, نوروژنز, انعطاف پذیری سیناپسی , تحریک پذیری نورون ها و

ی و سایر اختلالات عصببا اختلالات شناختی خفیف, بیماری آلزایمر ,بیماری پارکینسون  BDNFیادگیری و حافظه است. کمبود 

ورزش بدنی به ویژه ورزش هوازی نتایج امیدوارکننده ای در بهبود اختلالات عصبی مرتبط با افزایش سن و نقص  مرتبط است.

 است. وژنزیآنژ ای یرگیمو تراکم شی, افزایورزش ناتیحاصل از تمر یها یاز سازگار یک(. ی۲6های حافظه ایجاد کرده است)

مانند  یزمغ یها یماریشود و از بروز ب ینوروژنز م ندآیو فر یریادگیبهبود حافظه,  باعث پوکمپیبه بافت ه یخون رسان شیافزا

ما به این نتیجه رسیده ایم که در پرتو داده های موجود جمع آوری شده عمدتا از جوندگان, (. ۲3کند ) یم یریجلوگ مریآلزا

 ناطق مغز تنظیم کند. شواهد موجود نشان می دهد که افزایش تنظیم بیان را در برخی از م BDNFتمرین بدنی می تواند بیان 

BDNF  در مغز ناشی از تمرین ممکن است در بهبود خلق و خو و همچنین افزایش عملکردهای شناختی نقش داشته باشد. با

رابطه با وضعیت ذهنی و در سرم به ویژه در  BDNFاین حال مطالعات بیشتری برای تعیین تاثیر یک دوره تمرین بر سطوح 

 (.۲8عملکردهای شناختی در انسان مورد نیاز است)
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 چکیده

( یک بیماری تخریب کننده عصبی است که با کمبود حافظه و ادراک تشخیص داده می شود . این AD)0۱مقدمه: بیماری آلزایمر

اختلال در حافظه در عملکرد و زندگی روزمره افراد دخیل است. فرایند آسیب در بیماری آلزایمر از قسمت هیپوکامپ مغز شروع 

ط به حافظه کوتاه مدت می باشد و نقش مهمی در می شود. هیپوکامپ بخشی از مغز است که مسئول ذخیره اطلاعات مربو

نقش  یبافت بیو آس کیپاتولوژ یرفتارها جادیاست و درا یکروبیم یبه آلودگ یپاسخ دفاع کیالتهاب در مغز یادگیری دارد. 

 یها نیتوکیاز سا یک(. ی۱)همراه است ویمانند اختلالات نورودژنرات یاز اختلالات عصب یاریبا بس کیپاتولوژ راتییتغ نیدارد. ا

باشد که به طور  یم0۲α)-(TNF آلفا-تومور یشود فاکتور نکروزدهنده  یم دیاز سلول ها تول یکه در انواع مختلف یالتهاب شیپ

 یبه عوامل مختلف یالتهاب شیپ یها نیتوکیسا یاثرات مثبت و منف(. ۲د)شون یم دیفعال شده تول یعمده توسط ماکروفاژها

شده و غلظت و مدت زمان قرار  کی, نوع سلول تحریشده, سطح عملکرد دیتول نیتوکایتند از: نوع سادارند که عبار یبستگ

مغز  را در یالتهاب دض یها نیتوکایسا زانیتواند م یها. بر طبق مطالعات انجام گرفته ورزش م نیتوکایگرفتن در معرض سا

 . (۳)دهد شیشده افزا یمریآلزا

 ,Alzheimer یواژه ها دیبا کل Pubmed, Googel Scholar,SID.IR ژهیبه و یاطلاعات یها گاهیمطالعه از پا نیدر اروش ها: 

TNF-α, Endurance Trianing  مقاله مورد  ۱5شده  افتیمقالات  نیسال جست و جو انجام گرفت . و از ب تیبدون محدود

 مطالعه قرار گرفت.

با مشاهدات انجام شده در مدل  مریآلزا یماریب یشناس بیدر آس TNF-αگزارش شده در مورد نقش  ینیبال یها افتهیافته ها: ی

 از طرفی مشاهده شده است. یمریآلزا ختهیترار یبالا در بافت مغز موش ها TNF-αسطوح . مطابقت دارد یمریموش آلزا یها

 نیده و اش یرشد و عملکرد عصب لیسبب تسه یخون مغز انیجر شیافزا لیبه دل یاستقامت ناتیتمر ژهیبه و یورزش تیفعال

 یم ی( , رشد و محافظت ساختار عصبپوکامپیه ی هی) به خصوص در ناحیقشر یریشکل پذ شیسبب افزا یعروق راتییتغ

 .شود

می تواند به طور قابل توجهی سطوح  ADنتیجه گیری: با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان به این نتیجه رسید که القای 

TNF-α زایش دهد که با نقص های شناختی در موش های آلزایمری در ارتباط است.را اف 

 واژگان کلیدی: تمرین استقامتی, فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا, بیماری آلزایمر

 

 مقدمه

 عملکرد حافظه و ی,حفظ و فراخوان یریسن رخ دهد اختلال در شکل گ شیکه ممکن است با افزا یاتفاقات نیاز مهم تر یکی 

 یرا به عنوان اختلال یدر عملکرد شناخت یجیسوم بزرگسالان کاهش تدر کیاست. بر اساس آمارها  یعملکرد شناخت نیهمچن

( که AD) مریآلزا یماریب(. 5)کنند یتجربه م مریو آلزا ی,افسردگ 0۳عقل لدهد همچون زوا یسن رخ م شیکه متناسب با افزا

                                                           
91 Alzheimer’s Disease 
92 Tumor necrosis factor alpha 
93 Dementia 



 

 
  

نوع  نیرت عیشا گرید یاست. از سو شروندهیپ یاختلال عصب کیگردد  یمشخص م یشکلات شناختبا از دست رفتن حافظه و م

 کیکند. عوامل پاتولوژ یم جادیا یدرصد از افراد مسن اختلالات شناخت 88تا  ۳3 نیباشد که در ب یم مریآلزا یماریزوال عقل, ب

تار  یها گرهو  08بتا یدییلویآم یشود عبارتند از: پلاک ها یمنجر م یعصب یبه مرگ سلول ها تیمر که در نهایآلزا یماریب

ساله را که  58دتر یمغز خانم آگوست ۱026در سال  یروان پزشک و متخصص مغز و اعصاب آلمان06 مریآلزا زیآلو . (۳)05 یعصب

 یقرار داد. آقا یو از دست دادن حافظه مرده بود مورد بررس دیشد یشناخت بیساله رنج بردن از آس ۳ یدوره  کیپس از 

( و NFTs) یدرون عصب یرشته ا یها یدگیچیشد که شامل پ اودر قشر مغز  ییمجزا یبافت شناس راتییمتوجه تغ مریآلزا

 ینیشده از پروتئ دهیها شامل اشکال مختلف بر NFTماده ناشناخته بود. بعدها نشان داده شد که  کی یرسوب خارج سلول

ماده  کیشامل  یشده بود و تجمعات بزرگ خارج سلول  08لهیپرفسفرینام تائو و تائو ها ( بهMAP) 03 کروتوبولیمرتبط با م

ناشناخته  در  یماده  نیشد. ا دهینام 00 یعصب یشود و پلاک ها یرفته احاطه م لیتحل یعصب یایناشناخته بود که توسط بقا

 یعصب یپلاک ها یدهنده  لیدانشمندان نشان دادند که ماده تشک نی. ادیتوسط گلنر و وونگ جدا و خالص گرد ۱088سال 

 کیز برش بتا ا دییلویدآمی. پپتدندیبتا نام دییلویآم دیاست و آنرا پپت نهیآم دیاس 8۲تا  82 یبا توال یدالتون لویک ۲/8 دیپپت کی

 یسمیبالا در پاسخ متابول یبا سازگار یمغز عضو(. 6)شود ی( حاصل مAPP)۱22 دییلویساز آم شیپ نیبه نام پروتئ هیساز اول شیپ

 مدت باعث کاهش ینشان داده است که ورزش کوتاه و طولان نهیزم نیدر ا قاتیبه ورزش است. تحق یو عملکرد یکی, مورفولوژ

که  رندباو نی(. محققان بر ا3کند. ) یم یریجلوگ یریدر دوران پ یجسم یشود و از ناتوان یطول عمر م شی, افزاریمرگ و م

وجب م یورزش یها تیبه فعال یاز کم تحرک یسبک زندگ رییکه تغ یمرتبط است به طور یورزش با بهبود عملکرد شناخت

رخ  یمولکول یسلول یسازوکارها یورزش یها تیفعال جهیدر نت گرید یگردد. از سو یدر سالمندان م یریادگیبهبود حافظه و 

 یریحافظه و شکل پذ شیافزا تیو بهبود عملکرد آن و در نها یناپسیس یفضا شیزا, نوروژنز, افییدهد که منجر به رگ زا یم

در میان عواملی چون سن, جنس, ژنتیک , التهاب نیز به عنوان یک عامل   .(8)گردد یم یمرکز یعصب ستمیس ینورون ها

 یرفتارها جادیاست و درا یکروبیم یبه آلودگ یپاسخ دفاع کیالتهاب در مغز (. 0ایجاد کننده بیماری آلزایمر شناخته شده است)

همراه  ویمانند اختلالات نورودژنرات یاز اختلالات عصب یاریبا بس کیپاتولوژ راتییتغ نینقش دارد. ا یبافت بیو آس کیپاتولوژ

( التهاب سیستمیک)محیطی( که در بدن ایجاد ۱دو مکانیسم اصلی که منجر به التهاب در مغز می شود عبارتند از:  . (۱)است

( آسیب مستقیم سلولی در خود ۲می شود و می تواند سیستم ایمنی مغز را تحریک کرده و منجر به التهاب در بافت مغز شود. 

نقش دارند در  هیاول یمنیکه در پاسخ ا یمحصول ژن نیچند(. 0تحریک کند)مغز که می تواند فرایندهای التهابی را در مغز 

تواند  یم یمرکز یعصب ستمیمانند التهاب مغز مهم هستند. مطالعات نشان داده اند که التهاب در س یالتهاب یگسترش پاسخ ها

 نیچند یولوژیزیدر پاتوف یاساسمسئله  کیتواند  یم فیکند. التهاب مزمن خف فایا مریآلزا یماریب لیدر تشک ینقش مهم

 6-نیلوکنتریمانند ا نیتوکیسا نیچند یعیسطوح بالاتر از حد طب با فیباشد. التهاب مزمن خف مریآلزا ژهیمزمن به و یماریب

(IL-6( و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )TNF-αهمراه است. هنگام )بتا  دیلوئیمانند تجمع آم مریکننده آلزا جادیکه عوامل ا ی

و  IL-6,IL-1β دیباعث تول کیتحر نیکنند ا یم کیها را تحر تیو آستروس الیگل ی, سلول ها لهیپرفسفریتائو ها نیو پروتئ

TNF-α آن اختلال  جهیشوند که نت ینورون ها م بیها باعث تخر نیتوکیو سا یالتهاب یفاکتور ها گرید یشود از سو یم

 یسکمیهمچون عفونت,ا کیپاتولوژ یوجود محرک ها نیوجود دارد با ا یعیدر مغز طب یبه مقدار کم  TNF-α است. یشناخت

                                                           
94 Beta amyloid Plaque 
95 Neurofibrillary Tangles 
96 Aloise Alzheimer 
97 Microtubule-associated protein 
98 Tau and hyperphosphorylated tau 
99 Neuritic plaque 
100Amyloid Precursor Protein  



 

 
  

از اختلالات  یدر پاتوژنز برخ TNF-α انیب یدهند. سطوح بالا شیرا افزا TNF-α انیب یتوانند به طور قابل توجه یم بیو آس

 یبا وزن مولکول لهیکوزیرگلیغ نهیآم دیاس ۱53شامل   TNF-α (.۱)نقش دارد نسونیو پارک مریآلزا یماریانسان مانند ب یمغز

 کیشود و توسط  یسنتز م نهیآم دیاس ۲۳۳پروپروتئبن متصل به غشاء متشکل از  کیباشد. به عنوان  یدالتون م لویک ۱3

  TNF-α یکیولوژیفعال ب یشود. شکل بوم یبالغ جدا م TNF-α دیتول یبرا TNF-α (TACE)کننده  لیتبد میپروتئاز خاص, آنز

 گریها و ماکروفاژها است اگر چه انواع د تیمانند مونوس یمنیا ستمیس یآن از سلول ها یباشد و منبع اصل یم مریهموتر کی

 و یالتهاب یندهایدر فرا یدیکل نیتوکیسا کیمختلف بدن به عنوان  یدر قسمت ها TNF-αکنند.  یم دیآنرا تول زیسلول ها ن

کنند و در مغز توسط  یآزاد م TNF-αفعال شده  یها تی, ماکروفاژها و مونوسیطیمح یمنیستم ایکند.در س یعمل م یمنیا

هد که د یم شیرا افزا یالتهاب ی, پاسخ ها عهیها به محل ضا تیآستروس ای ایکروگلیشود و با جذب م یم انیب اینورون ها و گل

اثرات  جادیا یرا برا یخاص یها رندهی, گ پس از سنتز و آزاد شدن TNF-αشود.  یم الیگل یمنجر به فعال شدن سلول ها

وجود دارد  TNF-α یبرا رندهیخواند. دو نوع گ یکه هنوز به طور کامل شناخته نشده اند فرا م ییها سمیتوسط مکان یکیولوژیب

 نی, همچنتوندال لویک TNFRII  (35شود( و  یشناخته م P55TNFRبه عنوان  نیدالتون , همچن لویک 55)  TNFRIکه شامل: 

این دو گیرنده به طور متفاوتی در سلول های مختلف بیان می شوند و  باشد. یشود( م یشناخته م P75TNFRبه عنوان 

 نگیگنالیس یها ری( است که مسDD) یدامنه مرگ درون سلول کیشامل  TNFRI همچنین از نظر عملکرد متفاوت هستند.

ت در مقابل مطالعارل رونویسی ژن های آپوپتوز یا بقای سلولی است. واسطه کنت کند که یرا فعال م NF-KB  یفاکتور هسته ا

 یمریآلزا یدر مغزها TNFRI نیسطح پروتئ (.۱2)ها دارد نورون یدر بقا یمحافظت ای یا هینقش تغذ TNFRIIنشان داده اند که 

کمتر است.  یمریآلزا یمغزهادر TNFRII  نیسطح پروتئ نیباشد همچن یبدون زوال م یاز مغزها شتریب یدار یبه طور معن

-TNFمشاهده شده است. نقش  TNFRIIاتصال به  لی, و در مقابل کاهش م TNFRIبه  TNF-α وندیپ لیم شیافزا نیعلاوه بر ا

α یولوژیزیاتوفدر پ AD از دخالت  یحاک هیاز شواهد اول یکیقرار گرفته است  یمورد بررس یوانیو ح ینیدر مطالعات بالTNF-

α یولوژیزیدر پاتوف AD از طرفی  باشد.  یپس از مرگ م یمریبتا در مغز انسان آلزا دیلوئیآم یوجود آن در اطراف پلاک ها

  .ارتباط دارد یماریب شرفتیبا پ مریمبتلا به آلزا مارانی( و سرم بCSF)ینخاع یمغز عیدر ما TNF-αقابل توجه سطوح  شیافزا

 یو نقص ها β-secretase 1 انی, بAβ لیباعث کاهش تشک یمریآلزا ختهیترار یدر موش ها TNFRIحذف طبق پژوهش ها 

 دیتشد یمریآلزا ختهیترار یرا در مدل موش ها AD یشناس بیآس TNFRII  یکیحذف ژنت کهیشد. در حال یشناخت

-γ تیو فعال β-secretase انیمثبت در ب میتنظ قیرا از طر Aβ دیتول TNF-α,  یمریآلزا ختهیترار یدر موش ها همچنینکرد.

secretase یمزمن عصب انیداد و ب شیافزا TNF-α از حد  شیسطوح ب یشد. از طرف یعصب یمنجر به مرگ سلول هاTNF-α 

 عیو زوال عقل را تسر یماریب شرفتیشده و پ یناپسیرا مختل کند و باعث اختلال در عملکرد س Aβ یتواند پاکساز یدر مغز م

اثرات  (.8)نقش دارند یماریب شرفتیو پ AD یولوژیزیدر مراحل مختلف پاتوف TNF-αبر  یمبتن یندهایفرا یکل وربخشد. به ط

شده, سطح  دیتول نیتوکایدارند که عبارتند از: نوع سا یبستگ یبه عوامل مختلف یالتهاب شیپ یها نیتوکیسا یمثبت و منف

ها. بر طبق مطالعات انجام گرفته  نیتوکایشده و غلظت و مدت زمان قرار گرفتن در معرض سا کی, نوع سلول تحریعملکرد

در  ینقش مهم یاستقامت ناتیتمر (.۳)دهد شیشده افزا یمریرا در مغز آلزا یالتهاب دض یها نیتوکایسا زانیتواند م یورزش م

ه اند که فعالیت ورزشی به ویژه تمرینات استقامتی به دلیل پژوهش ها نشان داد(. ۱۱و سلامت افراد دارد) یکیزیبهبود عملکرد ف

افزایش جریان خون مغزی سبب تسهیل رشد و عملکرد عصبی شده و این تغییرات عروقی سبب افزایش شکل پذیری قشری) 

( ۲222(. در این رابطه تسوکی و همکاران )۱۲به خصوص در ناحیه ی هیپوکامپ( , رشد و محافظت ساختار عصبی می شود)

در آزمودنی ها مشاهده  TNF-αماه تمرین استقامتی با شدت متوسط کاهش قابل توجهی را در مقادیر سرمی   5پس از اجرای 

 (.۱۳نمودند)

 



 

 
  

 

 یافته ها و بحث

مشخص شده است که سیستم ایمنی تحت تاثیر انواع استرس های روانی و فیزیولوژیکی قرار می گیرد, فعالیت بدنی یکی از  

تعددی است که بر وضعیت و عملکرد سیستم ایمنی تاثیر می گذارد. علاوه بر این مطالعات مختلف نشان داده اند که عوامل م

سایتوکین ها توسط طیف وسیعی از محرک های فیزیولوژیکی مانند ورزش شدید, هورمون های استرس, استرس اکسیداتیو و 

سخ آن به ورزش و فعالیت های استقامتی به موضوع مورد علاقه سلامت بحران انرژی تولید می شوند.امروزه سیستم ایمنی و پا

و ورزش تبدیل شده است. ورزش های متوسط و منظم  مقاومت بدن را در برابر عفونت ها افزایش می دهند. اما از طرفی مشاهده 

می یابد. ورزش استقامتی بر شده است که مقاومت بدن در برابر عفونت ها پس از یک ورزش شدید به طور قابل توجهی کاهش 

ترشح سایتوکین های پیش التهابی تاثیر می گذارد در این راستا بسیاری از مطالعات نشان داده اندکه ورزش کوتاه مدت در 

مقایسه با ورزش طولانی مدت اثرات متفاوتی بر سطوح گردش سایتوکین های پیش التهابی ایجاد می کند. علاوه بر این ورزش 

دنی بر اساس نوع, شدت , مدت و شرایط فیزیکی اثرات متفاوتی بر عوامل مختلف سیستم ایمنی بدن ایجاد می و فعالیت ب

(.  از این رو مطالعات موجود یافته های متناقضی را در مورد تاثیرات تمرین ورزشی بر نشانگرهای التهابی ارائه می دهد. ۱8کند)

دهند . از سوی دیگر مطالعاتی نیز وجود دارد که کاهشی در نشانگرهای  را نشان می TNF-αبرخی از مطالعات کاهش سطوح 

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که چهار هفته تمرین ( ۱822و همکاران) یقاسم مانیپ(.  ۱5التهابی پیدا نکرده اند)

د که تمرین استقامتی می در گروه تمرین شد همچنین بیان نمودن TNF-αاستقامتی منجر به کاهش قابل توجهی در سطوح 

( ۲2۲2(.  مهدی نورا و همکاران)۳تواند نقش مهمی در بهبود حافظه و یادگیری و کاهش التهاب از سلول های گلیال داشته باشد)

(.  دال و ۱را در موش های صحرایی بهبود می بخشد)  TNF-αهفته دویدن در شیب مثبت و منفی بیان ژن  8بیان نمودند که 

( در مطالعه خود نشان دادند که تمرینات استقامتی با افزایش عوامل ضد التهابی و مهار عوامل التهابی همچون ۲2۱3همکاران)

TNF-α  (در مطالعه خود به این نتیجه۲2۱6(.  مهسا زارع و همکاران )۱باعث کاهش آتروفی عضلانی می شود )  رسیدند که

هشت هفته تمرین استقامتی باعث کاهش میزان غلظت هیپوکامپی عامل نکروز دهنده تومور آلفا در موش های ماده آلزایمری 

( در مطالعه خود نشان دادند که سه ماه تمرین استقامتی با شدت متوسط تفاوت ۲2۱5(. قاسم علیپور و همکاران)۱6می شود)

(. مهدی دوستدار و ۱3قبل از  تمرین در مقایسه با بعد از تمرین وجود ندارد) TNF-αمعنی داری در مقادیر سرمی 

درصد  32تا  52( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که هشت هفته تمرین استقامتی با شدت معادل ۱۳06همکاران)

و  اریباز ونسیمطالعه (. ۱8می شود) TNF-αو  IL-6حداکثر ضربان قلب منجر به کاهش معناداری در مقادیر لپتین, 

 پوکامپیتومور آلفا در ه یعامل نکروز دهنده  ریبر مقاد کیگال دیاس زیو تجو یاثر ورزش استقامت ی( بررس۱۳08همکاران)

با گروه  سهیدر تمام گروه ها در مقا پوکامپیدر ه TNF-αسطوح  نتایج پژوهش آنها نشان داد که بود یمریآلزا ییموش صحرا

(بیان نمودند که هشت هفته تمرین استقامتی کوتاه مدت ۲2۱8(. عبدالرضا ستوده و همکاران )۱۳)افتیکاهش  مریآلزا یماریب

(. کلیتون آگوستو لیبردی و همکاران ۱8شود) TNF-αو با شدت کم  می تواند منجر به کاهش غیر قابل توجهی در سطوح سرمی 

استقامتی , مقاومتی و همزمان در مردان سالم میانسال تفاوت معنی هفته تمرین  ۱6( به این نتیجه دست یافتند که ۲2۱۲)

( در مطالعه ۱۳83(. مهدی مقرنسی و همکاران)۱5در مقایسه قبل و بعد از تمرین ندارد) CRPو  TNF-αو  IL-6داری در مقادیر 

و کاهش التهاب نقش TNF-αهفته تمرین استقامتی منظم و طولانی مدت با کاهش مقادیر  ۱۲خود به این نتیجه رسیدند که 

( در مطالعات خود به ۲225(. علی اصغر رواسی و همکاران)۱0موثری در پیشگیری,کنترل و کاهش آترواسکلروز ایفا می کند)

 و(.ی۱6در مردان چاق می شود) IL-6 و TNF-αاین نتیجه رسیدند که تمرینات استقامتی منجر به کاهش معنی دار مقادیر سرمی 

اش را کاهش  رندهیگ کهیندارد در حال TNF-α ریبر مقاد یریتاث یاستقامت ناتی( نشان دادند که انجام تمر۲228و همکاران )

در پلاسما می شود. اوستروسکی  TNF-αاکثر محققان دریافتند که ورزش استقامتی طولانی مدت باعث آزاد شدن  (. ۱۳دهد) یم



 

 
  

ساعت دویدن با شدت متوسط تا زیاد  ۲,5پلاسما را بلافاصله پس از  TNF-αدر سطوح برابری  ۲,5( افزایش ۱008و همکاران)

ورزشکار استقامتی بلافاصله  ۱8را در پلاسمای  TNF-α( افزایش سطح ۱008روی تردمیل نشان دادند. روکیتزکی و همکاران)

 (.  ۲2پس از دوی ماراتن شناسایی کردند)

 نتیجه گیری

عصبی پیشرونده است که به طور تدریجی موجب اختلال در حافظه, شناخت , یادگیری و برقراری  بیماری آلزایمر یک اختلال

رابطه با سایر افراد می شود. شیوع و بروز این بیماری با افزایش سن رابطه ی مستقیم دارد. از جمله عوارض شایع این بیماری 

م کردن اشیا،, زمان و مکان, تغییرات در خلق و خو و ارتباطات از دست رفتن حافظه,اختلال در زبان و انجام کارهای روزانه, گ

ها به آمبلوئید بتا متصل می شوند  TLRفرد می باشد. در بیماری آلزایمر میکروگلیاها از طریق گیرنده های سطح سلول مانند 

طرفی تجمع پروتئین تائو که  که این امر موجب فعال شدن میکروگلیاها و آزادسازی عوامل پیش برنده ی التهابی می گردد. از

یک فسفوپروتئین مهم در ساختار میکروتوبول ها است و در انتقال وزیکول ها نقش دارد به دنبال استرس اکسیداتیو ناشی از 

فرایند التهاب ایجاد شده و منجر به انحطاط عصبی, از دست دادن سیناپس و اختلالات حافظه ای می شود. وجود این پروتئین 

(. تحقیقات جدید تمرکز خود را بر التهاب 0نخاعی یک نشانگر برای تشخیص این بیماری در نظر گرفته می شود) -مغزی در مایع

عصبی با واسطه سایتوکین ها به عنوان یکی از عوامل اصلی ایجاد بیماری آلزایمر معطوف کرده است و شواهد نشان می دهد که 

می شود را ترویج می دهد. از میان سایتوکین های دخیل در التهاب عصبی  ADبه التهاب فرایندهای پاتولوژیکی را که منجر 

TNF-α  نقش اساسی در آبشار سایتوکین در طی یک پاسخ التهابی را ایجاد می کند. اگر چه سطوح بسیار پایینTNF-α  در

خون  ه طور قابل توجهی درسیستم عصبی محیطی و عصبی مرکزی بزرگسالان سالم حفظ می شود اما سطوح این سایتوکین ب

اضافی در مغز  و   TNF-αافزایش می یابد. بسیاری از مطالعات بالینی و حیوانی ارتباط بین سطوح  ADو مغز بیماران مبتلا به 

(. بر طبق پژوهش های بررسی شده می توان به این نتیجه رسید که فعالیت های ورزشی 8بیماری آلزایمر را نشان داده اند)

( و در ۳می شود) TNF-αالتهاب بر دستگاه ایمنی دارند به طوریکه چهار هفته تمرین استقامتی باعث کاهش سطوح اثرات ضد

( و ۱3( عدم تغییر)۲2یافته های متفاوتی شامل افزایش) TNF-αمورد اثر دوره های طولانی مدت تمرین استقامتی بر مقادیر 

 ست.( این سایتوکین پیش التهابی گزارش شده ا۱0کاهش )
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 هفته تمرین مدیتیشن بر تناسب اندام زنان مبتلا به کج پشتی 1۲تأثیر 

 

 ۲، عباس محمد هادی۱زادهرضا فرضی

 روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و . ۱

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران۲

 

 چکیده

 هفته تمرین مدیتیشن بر تناسب اندام در زنان مبتلابه کج پشتی بود.  ۱۲هدف از انجام این پژوهش، بررسی تأثیر 

کیلوگرم،  ۳/68±۲6/۱5سال، وزن  35/۳6±۱2/6اس )با میانگین سن نفر از زنان مبتلابه ام ۱6پژوهش: بدین منظور تعداد روش 

طور تصادفی به دو گروه انتخاب و به>EDSS 5/۳کیلوگرم بر مترمربع( و با  BMI 2۲/6±88/۲6متر و سانتی 58/۱50±۱8/5قد 

جلسه(  ۲8هفته و سه جلسه در هفته ) ۱۲( تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت =n 8( و گروه کنترل )=n 8تمرینی مدیتیشن )

 ۱2حرکت در دو نوبت  ۱5گراد پرداخت. تعداد حرکات جلسه تمرین درجه سانتی ۲6تا  ۲5به تمرین مدیتیشن در هوای سالن 

به پروتکل تمرین اضافه گردید که در بار ثانیه به مدت کشش و یک حرکت جدید طبق اصل اضافه 5ای بود و هر دو هفته ثانیه

هفته، فعالیت بدنی منظمی نداشته و فقط به  ۱۲گروه کنترل در طی این  .رسید ثانیه ۱5حرکت و  ۱8هفته به  ۱۲انتهای 

ستقل م tگیری مکرر و آزمون ها از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل آماری دادههای روزمره پرداختند. تجزیهفعالیت

 انجام گرفت.  ≥25/2pداری و وابسته در سطح معنا

(. همچنین نتایج ₌22۱/2pدر گروه تجربی نسبت به گروه کنترل نشان داد ) IL-6ها: نتایج این پژوهش کاهش معناداری در یافته

 (. P >25/2هفته مدیتیشن نشان نداد ) ۱۲اس پس از تفاوت معناداری را در تناسب اندام زنان مبتلابه ام

تواند با افزایش توان و قدرت عضلانی، هفته تمرین مدیتیشن می ۱۲گیری: درنهایت، نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه نتیجه

ها توانند از این تمرینشود و متخصصان می IL-6های التهابی، ضدالتهابی و تعدیل در شاخص موجب تنظیم و تعادل سایتوکاین

 اس استفاده کنند.های دارویی برای بیماران امل در کنار درمانعنوان یک درمان مکمبه

 کلمات کلیدی: اسکلروزیس، کج پشتی، تمرین، تناسب اندام، مدیتیشن 

 

 مقدمه

کنندۀ افراد بالغ جوانی است که به علت فرایند التهابی در سیستم عصبی ترین بیماری ناتواناس ، شایعیا ام ۱2۱اسکلروزیس

شود. این بیماری یک اختلال التهابی مزمن و عودکنندۀ سیستم اعصاب مرکزی است و سبب آسیب غلاف مرکزی ایجاد می

عنوان یکی از بینی نشدنی به. این بیماری پیش(۱)شود ها میها و نورونها و با وسعت کمتر اکسونمیلین، الیگودندروسیت

تدریج به سمت زند و بهطورمعمول به بهترین دوران زندگی فرد صدمه میهای تغییردهندۀ زندگی فرد است. زیرا بهبیماری

به  اس امید. شیوع این بیماری در زنان دو برابر مردان است. بیماری ام (۲)برد و متأسفانه درمان قطعی ندارد ناتوانی پیش می

. محققان، عواملی مانند ضربه و تنش، عوامل ایمنولوژیکی، ژنتیکی و (۳)کند سال کمتر از سن واقعی فرد می ۱2زندگی را 

ی موجب تاری دید، دوبینی، ضعف عضلانی، اختلال در تعادل و هماهنگی، . این بیمار(8)اند اس مؤثر دانستهمحیطی را در بروز ام

های مختلف، افسردگی، درد، اختلال شناختی، فراموشی، نقصان در تمرکز، خستگی، لرزش، سرگیجه، اختلال در درک حس

ادل، ضعف و خشکی عضلات شود. کاهش تحرک ناشی از عدم تعها، مثانه و عملکرد جنسی در فرد بیمار مینارسایی عملکرد روده

                                                           

۱2۱. Multiple schlerosis 



 

 
  

طور چشمگیری روی عملکرد و کیفیت زندگی مبتلایان به اس گزارش شده است. این علائم بهطور معمول در افراد مبتلابه امبه

دهنده نشان اسام نخاعی و بافت مغزی بیماران مبتلابه -روی خون، مایع مغزی شده بر. مطالعات انجام(5)گذارد اس اثر میام

اس است که باعث بر هم خوردن هموستاز ایمنی های ایمنی و همچنین نقش ایمنی هومورال و سلولی در پاتوژنز امنقش سلول

اس مشاهده . نواحی موضعی تخریب میلین که در ام(6)شود می CNS و پاسخ ایمنی کنترل نشده در برابر اجزاء ساختاری

هایی ی مفیدی هستند و گلبولهاکه سلول Tیا  Bهای دهد. سلولرخ می Tهای واسطه نفوذ سلولشود، در فرایند التهابی بهمی

هایی کنند که بخشها یک تغییری میکنند. این سلولهای سرطانی و عوامل مضر محافظت میها، سلولهستند که ما را از عفونت

کنند. دهند و آن را تخریب میگیرند و مورد هجوم قرار میعنوان هدف نشانه میها هستند را بهاز بافت عصبی که همان غلاف

رها در گویند و این فاکتوکنند که به آن فاکتورهای التهابی میکنند، فاکتورهایی ترشح میرواقع عواملی از خودشان ساطع مید

. سایتوکاین ها نقش مهمی را در (3)شوند کنند و باعث ایجاد این علائم میی عصبی یا آکسون ها تخریب ایجاد میرشته

. این واکنش التهابی با تنظیم افزایشی (8)روند کنند و هدف بزرگی برای مداخلات درمانی به شمار میبازی می اسامزایی بیماری

که تغییرات تنظیمی . با توجه به این(0)شود می IL-10و IL-6اس بستگی دارد؛ که شامل ها در ضایعات امانواعی از سایتوکاین 

ر این سایتوکاین ممکن مرکزی حائز اهمیت است. کاهش د-دیدگی سیستم عصبیاحتمالاً در ایجاد آسیبIL-6 سیستمیک 

-IL  کنند که غلظت غیرطبیعیاس داشته باشد. مطالعات گذشته پیشنهاد میاست نتایج بالینی مهمی در اشخاص مبتلا به ام

توان به تحقیق شده است میکه در این زمینه انجام . ازجمله تحقیقاتی(۱2)س دخیل باشد اممکن است در پیشرفت بیماری ام6

ای با دوچرخه کار سنج را بر هفته 8( اشاره کرد که در مطالعه خود اثر یک دوره تمرین هوازی ۲228و همکاران ) کاستلانو

هفته  ۱۲عد از در هر دو گروه ب IL-6درنهایت کاهش غلظت استراحتی  ;اس بررسی کردندهای بیماران مبتلا به امسایتوکاین

 تمرین مشاهده شد.

 های جایگزین،اند. این درمانهای تکمیلی روی آوردهاس به درمانهای اخیر محققان برای بهبود شرایط زندگی بیماران امدر سال

. مدیتیشن بین بدن (۱۱)های مختلف مدیتیشن است درمانی و روشهای آرامشی، تفکر عمیق، آبشامل تمرینات ایروبیک، فن

های عصبی، ذهنی، ایمنی و سیستم شناختی، احساس سلامتی و کند و با ایجاد هماهنگی در دستگاهو ذهن تعادل ایجاد می

ین همچنآورد. مدیتیشن به سیستم ارادی اعصاب کمک کرده و باعث افزایش ثبات و نیروی بدنی و خوب بودن را به وجود می

. همچنین مدیتیشن موجب افزایش آمادگی جسمانی و کاهش بیومارکرهای التهابی (۱۲)شود تقویت سیستم ایمنی بدن می

 مدیتیشن مزایای که دهدمی اخیر نشان شده تحقیق تصادفی . در همین راستا یک(۱۳)شود می Cمانند  و پروتئین واکنشگر

ها که رود ها که علائم بسیار جزئی دارند و چه آنمدیتیشن برای طیف وسیعی از بیماران چه آن .(۱8)دارد  مثبت بر التهاب

هفته تمرین مدیتیشن با افزایش عضلات پا و کاهش  ۱۲ای نشان داده شده است که . در مطالعه(۱5)ویلچر هستند کاربرد دارد 

ی دیگری که توسط ام دی ترن و همکاران العه. اما در مط(۱6)کند درصد چربی بدن به بهبود تعادل و تناسب اندام کمک می

دی برای های زیاسال .(۱3)( انجام گرفته، عدم تأثیر تمرین مدیتیشن بر درصد چربی و جرم عضلات گزارش شده است ۲22۱)

به این دلیل که بعضی از بیماران در طی ورزش علائمی مثل افزایش دمای ; شداس، انجام ورزش توصیه نمیبیماران مبتلا به ام

شده است اس پذیرفتهعنوان بخش مهمی از درمان علائم بیماران مبتلابه امکردند هرچند، امروزه ورزش بهبدن را گزارش می

لکرد تنفسی، عم-تواند نتایج درمانی متعددی مانند بهبود عملکرد قلبیشده است که ورزش می. در تحقیقات اخیر عنوان(۱8)

ز ا سوی ارتقای سلامتی و کیفیت زندگی سوق دهد.عضله، کاهش افسردگی و خستگی را در پی داشته باشد و بیماران را به

کند. برخی از پژوهشگران مشاهده کردند که فعالیت بدنی تغییرات فیزیولوژیک زیادی را در سیستم ایمنی ایجاد می طرفی،

کند های ایمنی و التهابی نقش دارد تنظیم میگیری پاسخهای ایمنی را از طریق تولید سایتوکاین که در تنظیم شکلورزش پاسخ

های اندکی در این اس همچنان ناشناخته است و پژوهشوجود، اثر ورزش بر سیستم ایمنی بیماران مبتلا به ام. بااین(۱0)

 ٔ  باره مدیتیشن درزمینهشده کمی درهای کنترلبرخلاف تحقیق وسیع در ورزش یوگا، بررسی گرفته است.خصوص انجام



 

 
  

های نمونه کوچک صورت گرفته است. ها با گروههای کمی وجود دارد و اکثر این بررسیاختلالات عصبی هورمونی و با معیار

 ای وجود ندارد. همچنینشدههای بالینی کنترلبرخلاف استفاده وسیع و جهانی از تمرینات مدیتیشن در این بیماران، آزمایش

ج اس و با توجه به نتایهای بیماری و بهبود توانایی حرکتی بیماران امشی متفاوت در جهت کمک به کاهش نشانهتمرینات ورز

هفته تمرین مدیتیشن را بر سطوح سرمی  ۱۲ی حاضر بر این شد که، تأثیر ضدونقیض تحقیقات در این زمینه، بنابراین مطالعه

IL-6 سنجد.و تناسب اندام در زنان مبتلا به کج پشتیب 

 

 روش پژوهشی

اس شهرستان سمنان با میانگین پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است. جامعه آماری این پژوهش زنان مبتلا به ام

کیلوگرم  88/۲6±2۲/6متر و شاخص توده بدنی سانتی 58/۱50±۱8/5کیلوگرم، قد  ۳/68±۲6/۱5سال، وزن  35/۳6±۱2/6سن 

ه ماه ها تا سصورت نمونه در دسترس انجام شد. آزمودنیگیری بهها ، نمونهدلیل شرایط خاص آزمودنیبر مترمربع بودند که به 

کردند در این بررسی اس استفاده میقبل از این بررسی در هیچ فعالیت ورزشی شرکت نکرده بودند. افرادی که از داروهای ام

( =8n( و گروه تمرین مدیتیشن )=8nگروه شامل گروه کنترل ) ۲در صورت تصادفی ی این تحقیق بههاحضور داشتند. آزمودنی

نامه و اطلاعات فردی را تکمیل کردند. تشخیص بیماری ها قبل از انجام هرگونه تمرین و آزمون فرم رضایتقرار گرفتند. آزمودنی

عروقی، -دارای بیماری قلبی انجام گرفت. پس از تعیین چهارچوب ارزیابی، افرادی که EDSSاس توسط پزشک با معیار ام

های ارتوپدی بودند حذف شدند. در مشکلات کلیوی و کبدی، بیماری ریوی، دیابت، اختلالات تیروئیدی، نقرس و یا محدودیت

ا با ههای آنتروپومتریکی گرفته شد. سپس آزمودنیگیریها اندازهای جداگانه قبل از شروع آزمون، پس از انتخاب آزمودنیجلسه

 گیری آشنا شدند.ها و مراحل خونل آزمون و نحوه انجام آزمونمراح

 ۲6تا  ۲5جلسه( به تمرین در هوای سالن  ۲8هفته و سه جلسه در هفته ) ۱۲پروتکل تمرینی: گروه تمرینی مدیتیشن به مدت 

بار اضافه شد اضافهها و یک حرکت جدید طبق اصل ثانیه به مدت کشش حرکات آن 5گراد پرداخت. هر دو هفته درجه سانتی

صورت غیرفعال بوده و نسبت آن به زمان تمرین ثانیه رسید. فواصل استراحت بین هر کشش به ۱5هفته به  ۱۲که در انتهای 

جهت  ۱2۲دقیقه به حرکات کششی و حرکات پاوانا موکتاسانا ۱2ها به مدت بود، در ضمن در ابتدای هر جلسه آزمودنی ۱:۲

دقیقه حرکات شاواسانا )در وضعیت خوابیدن به حالت جسد( که جهت وانهادگی و  ۱2انتها نیز گرم کردن پرداختند و در 

های روزمره پرداختند هفته فعالیت بدنی منظمی نداشته و فقط به فعالیت ۱۲ریلکسی است انجام گرفت. گروه کنترل در طی این 

 (. ۱)شکل 

منظور ساعت ناشتایی به ۱۲صبح و پس از حداقل  8وتکل، رأس ساعت ساعت قبل از شروع پر 88ها اولین نمونه خونی آزمودنی

دقیقه در آزمایشگاه  ۳2ها به مدت گیری اول، آزمودنیآوری شد. قبل از خوناز ورید بازویی جمع IL-6ارزیابی سطوح سرمی 

ساعت  88ن اثر حاد جلسۀ آخر، منظور از بین رفتهفته برنامه تمرینی و به ۱۲مرحله دوم، خونگیری پس از  .استراحت کردند.

دور در دقیقه،  ۳222دقیقه و با  8های خونی، بلافاصله به مدت آوری شد. نمونهها جمعبعد از آخرین جلسۀ تمرین از آزمودنی

درجه  -۲2های سرمی تا زمان سنجش متغیرهای موردبررسی، در دمای سانتریفیوژ شده و سرم آن جدا گردید. سپس نمونه

ساخت آلمان با روش الایزا ارزیابی شد. برای  eBioscience با استفاده از کیت شرکت   6ILمقادیر  .د نگهداری شدندگراسانتی

ساخت کشور   BOCAX1گر ترکیب بدن، مدل گیری درصد چربی بدن، از روش بیوالکتریکال ایمپدانس و دستگاه تحلیلاندازه

 .کره استفاده شد

 .  طرح تحقیق۱شکل 

 

                                                           

۱2۲. Pawanamuktasana  



 

 
  

 

 

های هر یانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و برای نرمال بودن توزیع دادهها، محاسبۀ ممنظور توصیف دادهروش آماری: به

های نها از طریق آزموگروهی پرسشنامهمتغیر از آزمون غیر پارامتریک شاپیروویک استفاده شد. برای مقایسه بین گروهی و درون

یری گها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهیل دادهوتحلآمار استنباطی از قبیل تی وابسته، تی مستقل و همچنین، برای تجزیه

ها با استفاده از وتحلیل آماری داده( استفاده گردید؛ و تجزیه≥25/2pداری )مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی

 انجام گرفت. ۲2نسخه  SPSSافزار نرم

 

 یافته ها

اسمیرنف جهت تعیین طبیعی بودن توزیع -از آزمون گلموگراف ارائه شده است. ۱ها در جدول مشخصات توصیفی آزمودنی

های تجربی و کنترل در و ترکب بدن در گروه IL-6(. میانگین و انحراف معیار تغییرات در سطوح ۲ها استفاده شد )جدول داده

آزمون کنترل در پیشبین گروه تجربی و  IL-6شده است. تفاوت میانگین  نشان داده ۳آزمون ، در جدول آزمون و پسپیش

 t(.  نتایج آزمون =2۱/2Pآزمون بین گروه کنترل و تجربی تفاوت معناداری مشاهده شد ).( اما در پس≤25/2Pمعنادار نبود )

داری کاهش یافته است آزمون به میزان معنیآزمون، نسبت به پیشگروه تجربی در پس در IL-6وابسته نشان داد که میزان 

(22۱/2P= )25/2داری وجود ندارد )آزمون در گروه کنترل تفاوت معنیآزمون و پسکه بین پیشدرصورتیP≥ ۳()جدول 

(. اما میزان ≤25/2Pآزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد )آزمون و پسدر میزان تناسب اندام بین دو گروه در پیش .(۱نمودار

 (.۲نمودار  ۳()جدول =22۱/2Pکاهش یافت ) طور معناداریآزمون بهتناسب اندام گروه تجربی در پس

 هاهای توصیفی گروه. ویژگی۱جدول 

 هاهمه گروه تجربی کنترل های توصیفیویژگی

 8 N= 8 N= ۱6 N= 

های گروه

 تحقیق

 گروه کنترل و

 تجربی

 گروه کنترل و

 تجربی
 گروه کنترل و تجربی

 گروه کنترل و

 تجربی

بندی زمان

 تحقیق

هفته قبل از  ۱

 شروع پروتکل

ساعت قبل   88

از شروع 

 پروتکل

 هفته پروتکل تمرینی یوگا 8
ساعت بعد از   88

 اتمام پروتکل

آزمون و پیش

ارزیابی تعادل،  

عضلانی،  استقامت 

 خستگی

گیری اول خون

  8رأس ساعت 

ساعت   88صبح، 

 قبل از پروتکل

گیری دوم رأس خون

صبح، بعد از   8ساعت 

هفته تمرین در  8

شرایط مشابه با  

 گیری اولخون

آزمون و ارزیابی  پس

تعادل، استقامت  

 عضلانی، خستگی،  

آشنا سازی با  

محیط 

آزمایشگاه و  

ارزیابی قد، وزن  

ها و  پرسشنامهو 

 هانامهرضایت

 

 پروتکل شامل:

 . ده دقیقه گرم کردن شامل پاوانا موکتاسانا۱

 . سی دقیقه حرکات اصلی شامل اجرای آساناها۲

. ده دقیقه پرایاناما با هدف تمرکز بر تنفس قرار ۳

 گرفتن در وضعیت مراقبه )سید آسانا(

 



 

 
  

 35/۳6±۱2/6 5۲/۳5±۳6/5 0۱/۳8±0۳/6 سن )سال(

 58/۱50±۱8/5 82/۱50±۳8/5 28/۱50±02/8 متر(قد )سانتی

 ۳/68±۲6/۱5 ۱۲/65±06/8 85/3۳±88/۲۱ وزن )کیلوگرم(

BMI )88/۲6±2۲/6 58/۲5±85/۳ ۱5/۲0±۳8/8 )کیلوگرم بر مترمربع 

 

 اسمیرنوف در مورد توزیع طبیعی متغیرهای وابسته تحقیق -. نتایج آزمون کلموگراف۲جدول 

 گروه تجربی گروه کنترل 

 آماره

 متغیر
 گیریزمان اندازه

 
Z 

 
P 

طبیعی 

 بودن

 
Z 
 

 
P 
 

طبیعی 

 بودن

 
IL-6 

 √ 5۱2/2 8۲۱/2 √ 8۱5/2 6۳5/2 آزمونپیش

 √ 3۲۱/2 608/2 √ 533/2 382/2 هفته پس از فعالیت ۱۲

 ترکیب بدن
 √ 00۲/2 8۳5/2 √ 88۱/2 583/2 آزمونپیش

 √ ۲۳۲/2 2۳/۱ √ 083/2 85۱/2 هفته پس از فعالیت ۱۲

 

 آزمونآزمون و پسپیش . مقایسه میانگین تناسب اندام در گروه تجربی و کنترل، بین۳جدول 

-سطح معنا

 داری
tآزمون 

درجه 

 آزادی

اختلاف 

 میانگین

انحراف 

 معیار
 گروه موقعیت میانگین

متغیر 

 وابسته

22۱/2* 838/6- ۲2 0۱۳8۳/۱2 
 آزمونپیش 68/۱ ۳0/2

 تجربی

IL-6 
 آزمونپس 5۳/۱ ۱۳/2

3۳۲/2 ۳53/2 3 23228/2 
 آزمونپیش 5۲/۱ 28/2

 کنترل
 آزمونپس 5۲/۱ 26/2

2۱/2* 856/2- 3 ۱6888/2 
 آزمونپیش 5۲/۲3 8۳/۳

 تجربی
 ترکیب

 بدن

 آزمونپس 62/۲6 ۳۲/۳

88۲/2 ۱58/۱- 3 ۱6۲۲0/2 
 آزمونپیش 02/۲3 2۳/8

 کنترل
 آزمونپس 02/۲8 22/0

 (≥25/2pآزمون در هر گروه )آزمون و پسمعناداری نسبت به مقایسه پیش*

 



 

 
  

 

 آزمونآزمون و پس. مقایسه میانگین تناسب اندام گروه کنترل و تجربی در پیش۲نمودار 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در بیماران  IL-6هفته تمرین مدیتیشن باعث کاهش معنادار  ۱۲نتایج پژوهش نشان داد، 

در گروه آزمون نسبت به  IL-6هفته تمرین مدیتیشن باعث کاهش معنادار  ۱۲شود نتایج پژوهش نشان داد، اس میمبتلا به ام

های ناقض با یافته(، همسو و مت۲228شود. این نتیجه با پژوهش کاستلانو و همکاران )اس میگروه کنترل در بیماران مبتلا به ام

-. تاکنون مطالعات بالینی اندکی به بررسی اثر تمرینات ورزشی بر سطوح سایتوکاین(8)باشد ( می۲228و همکاران ) ۱2۳اسچولز

های سایتوکاین به ورزش ( در مطالعه خود در خصوص پاسخ۲228اس پرداختند. کاستلانو و همکاران )ها در افراد مبتلا به ام

بعد از یک جلسه تمرین تغییر معناداری نسبت به گروه شاهد  IL-6اس مشاهده کردند که غلظت حاد و مزمن در بیماران ام

 62ای کار با چرخ ارگومتر با شدت دقیقه ۳2جلسه  ۲8هفته تمرین هوازی )شامل  ۱۲ز که بعد اطوری)افراد سالم( نداشت؛ به

ز تغییر بعد ادرصد اکسیژن مصرفی اوج و با تواتر سه بار در هفته( این شاخص کاهش معناداری داشت. از دلایل احتمالی عدم

در نتیجه تمرین،  6-نست. همچنین کاهش در زمان تمرین داتوان کوتاه بودن مدتیک جلسه تمرین، در تحقیق فوق را می

 که در پژوهش حاضر هم کاهشوساز در این بیماران باشد. بنابراین با توجه به اینکننده تغییر سوختتواند منعکساحتمالاً می

ن یمشاهده شده است؛ پس احتمالاً تمرین ورزشی مدیتیشن هم ممکن است منجر به تغییر در وضعیت متابولیک ا IL-6در 

هزینه است، احتمالاً این نوع فعالیت ورزشی برای این بیماران بیماران شود؛ به دلیل فواید تمرین مدیتیشن که بسیار آسان و کم

تر است. پژوهشی که در رابطه با اثر تمرین هوازی بر متغیرهای ایمنی اندوکرینی، فاکتورهای عصبی و کیفیت زندگی مناسب

هفته تمرین هوازی گزارش  ۱۲بعد از  IL-6( انجام شد، تغییری در غلظت ۲228اسچلوز و همکاران ) اس توسطافراد مبتلا به ام

ها حین مداخله( و تغییر این شاخص را در پژوهش خود نمونه نسبتاً کوچک )ریزش آزمودنینکردند. این محققین علت عدم

                                                           

۱2۳. Schulz 

2

5

۱2

۱5

۲2

۲5

۳2

۳5

82



 

 
  

ای هاند که ورزش با آزادسازی سایتوکاینیادی نشان دادهها بیان کردند. مطالعات زکنندهخیم بودن بیماری بیشتر شرکتخوش

تواند می IL-6که همراه است. در این پژوهش، با توجه به این IL-10التهابی و سایتوکاین ضد -αTNFو  IL-4 ،IL-6التهابی 

ه است که توانست درنتیجه تمرینات شدید و التهاب عضلانی تولید شود؛ شاید شدت تمرینات در گروه آزمون به حدی بوده

 التهابی در این گروه شود.خاصیت ضد

هفته تمرین مدیتیشن نشان داد. که این  ۱۲همچنین پژوهش حاضر، عدم تفاوت معناداری در  میزان تناسب اندام را پس از 

اختلاف دارد.  ۱25های راید و شفاردکه با نتایج پژوهش، درحالی(۲2)( است ۱00۱) ۱28های ریدینتایج منطبق با یافته

و  کرد، در پژوهش ریدی تواند ذکرباره دلایل مختلفی برای اختلاف بین نتایج تحقیقات گوناگون با پژوهش حاضر میدراین

درصد و  6/۲شده که اگرچه بیشتر زنان  چربی خود را از دست دادند، اما میانگین کاهش درصد چربی بدن همکارانش بیان

ها قبل از شروع تحقیق، ها و وضعیت اولیۀ آن. دخالت متغیرهای گوناگون مانند تغذیه، فعالیت روزانۀ آزمودنی(۲2)معنادار نبود 

د نیامده ی به وجوتواند از دلایل دیگر تفاوت نتایج باشد. نتایج این پژوهش، از این نظر که در وزن بدون چربی تغییر معنادارمی

مغایرت دارد. یکی از دلایل مهم اختلاف، طول دورۀ  ۱23های گوراناست، اما با گزارش ۱26است، منطبق با نتایج سوینی

شود، شدت تمرینات به طول انجامید. از عوامل دیگر که موجب اختلاف نتایج می (۲۱)هفته  ۱3ها، تمرینات است که تمرینات آن

طور های این پژوهش به دلیل اینکه بیمار بودند شدت تمرینات زیاد نبود. احتمالاً برای اینکه تودۀ چربی بدن بهاست که آزمودنی

تر است و مدت این پژوهش کافی به نظر یابد و وزن بدون چربی افزایش پیدا کند، احتیاج به تمرینات طولانیمعناداری کاهش 

تر و درصد چربی بیشتر باشد، میزان کاهش درصد چربی و رسد. طبق نظر فاکس و ماتیوس، هر چه توان هوازی پاییننمی

ه این تأثیر احتمالی در تحقیقات محدودی گزارش شده است، همچنین پیشرفت در توان هوازی بیشتر خواهد بود. با توجه به اینک

اس سنجیده با در نظر داشتن این موضوع که در تحقیقات اندکی، تأثیر تمرینات مدیتیشن بر تناسب اندام بیماران مبتلابه ام

دام و درصد چربی این قبیل تری دربارۀ آثار این ورزش بر تناسب انهای بیشتر و جامعشود پژوهششده است، پیشنهاد می

 بیماران انجام گیرد.

تواند با افزایش توان فیزیکی، موجب تنظیم و تعادل در کل نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه تمرینات مدیتیشن می

یک درمان عنوان ها بهتوانند از این تمرینشود و متخصصان می IL-6های التهابی، ضدالتهابی و تعدیل در شاخص سایتوکاین

 اس استفاده کنند.های دارویی برای بیماران اممکمل در کنار درمان

  

                                                           

۱28. Ready 

۱25. Ride & shephard 

۱26. Sweeny 

۱23. Goran 
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 مبتلا به اختلال تعادل مارانیب ایورزش بربررسی اثر 
 سلام علی مکی حمادی

 ، ایرانیلیدانشگاه محقق اردب فیزیولوژی )گرایش فعالیت بدنی و تندرستی(ارشد  یکارشناس یدانشجو

 فرناز سیفی

 ، ایرانیلیدانشگاه محقق اردبدانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، 

 چکیده

کند. شوند و خطراتی این بیمارها را بر اثر اختلال تعادل تهدید میمی افرادی هستند که دچار اختلال در تعادل زمینه و هدف:

های فیزیکی ویژه جهت بهبود در تعادل های دارو محور برای این اختلال مفید نخواهد بود و نیاز به فعالیتاز طرفی تنها درمان

 هبود اختلال تعادل این بیماران انجام شد.این بیماران است. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر ورزش برای ب

در عناوین و چکیده مقاالت  اختلال تعادل، ورزش، ورزش درمانی بیمار، در این مطالعه مروری، واژگان کلیدی مواد و روش:

جو مورد جست ۲2۲۱تا  ۱003زمانی  ۀدر باز ScienceDirect و Google Scholar  ،PubMed ، Scopusمنتشرشده در پایگاه های

 .قرار گرفت

 عویش چنین سالمندان بوده است.های مختلف و همهای انجام شده حاکی از اختلال تعادل در افراد با بیماریبررسی نتایج:

 یمهم به بار وستهیبه طور پ یپزشک یهابه مراقبت ازیمرتبط و ن یهانهیهز لیمتعاقب آن به دل یهاطاختلالات تعادل و سقو

وان عندر نتیجه استفاده از درمان از طریق ورزش به شده است. لیتبد یو خدمات اجتماع یبهداشت یهامراقبت یهاستمیبر س

ی هاکاریتواند جبرانی باشد برای کمشود و میهای پژوهش برای اختلال در تعادل مفید واقع میفیزیوتراپی طبق بررسی

 اند.ینه یا دلایل دیگر از آن بهره زیادی نبردهعلت کمبود هزهای پزشکی که برخی بیماران بهمراقبت

 های صورت گرفته درمان از طریق ورزش برای بهبود اختلال و نقص تعادل مفید است.با توجه به بررسی گیری:نتیجه

 درمانیاختلال تعادل، ورزش، ورزشبیمار،  واژگان کلیدی:

 
 مقدمه -1

 تیحفظ موقع یبدن انسان برا یذات ییبه توانا ۱28دارد. تعادل یتوجهقابل تیروزمره اهم یزندگ ۀدر حوز یحفظ تعادل بدن

 دیبا یبازخورد دائم ستمیس کیبه تعادل،  دنیرس یاشاره دارد. برا ۱۱2خود تیحما هیپا ۀدر محدود ۱20جرم خود ینقطه مرکز

 ینعضلا یرا پردازش کند و متعاقباً اعمال عصب یجسم یو حس یزیدهل ،یینایب یهاحرکثر مؤوجود داشته باشد که به طور م

ارائه  یاز تعادل انسان نیگزیجا فیتعر کیو   کرده ی، را معرف«۱۱۱شده یابیمرکز جرم برون»وجود، مفهوم  نیرا انجام دهد با ا

، راچمنب)کامینیارز، میچالسکا،  بماند یخود باق تیحما هیپا یهادر محدوده دیاشده ب یابیکه مرکز جرم برون شد حیو تصر شد

 .(۲2۱8، ۱۱۲ژوراسو  اسلومکا، یپاولوفسک

به بار  وستهیبه طور پ یپزشک یهابه مراقبت ازیمرتبط و ن یهانهیهز لیمتعاقب آن به دل یهاطاختلالات تعادل و سقو وعیش

مکرر،  یپزشک ۀها شامل مشاورنهیهز نیشده است. ا لیتبد یو خدمات اجتماع یبهداشت یهامراقبت یهاستمیبر س یمهم

(. ۲2۱2، ۱۱۳گیکونو  بکر سمان،یر ،، رپشینریها)است  یاورژانس یهاو مراقبت یصیتشخ یربرداریاز حد از تصو شیاستفاده ب

                                                           
108 -Balance 
109 -Center Of Gravity (COG) 
110 -Base Of Support (BOS) 
111 -Extrapolated Center of Mass (Xcom) 
112 -Kamieniarz & Michalska & Brachman & Pawłowski & Słomka & Juras 
113 -Heinrich & Rapp & Rissmann & Becker & König 



 

 
  

انجام شد،  کایمتحده آمر الاتیدر خدمات اورژانس ا جهیدر مورد موارد سرگ ۲2۱۱که در سال  یمل ۀمطالع کیعنوان مثال، به

هر  ینیتخم ۀنیداشتند. هز یانهیزم یکردند، اختلالات تعادلیمراجعه م جهیسرگ تیکه با شکا یمارانبی از ٪۲5,3داد که نشان 

 یقلب یهایماریشد. به طور مشابه، ب کایدلار آمر ونیلیم 353سالانه  یمل ۀنیبود که منجر به هز کایدلار آمر 368 باًیقسمت تقر

 جرهر قسمت را متحمل شدند که من یبرا کاآمری دلار ۱880متوسط  نهیدهند( هزیم لیموارد را تشک نای از ٪۱6,5)که  یعروق

 لیموارد را تشک نیدرصد از ا ۳,۱تنها  یعروق مغز یهایماریب سه،یشد. در مقا کایدلار آمر ونیلیم 08۱سالانه  نهیبه هز

. در شودیم کایدلار آمر ونیلیم ۱۲3سالانه  نهیاست که منجر به هز کایدلار آمر ۱250هر قسمت حدود  نهیاما هز دهند،یم

 (.۲2۲۱،  ۱۱8لاپائوو  گاسپار) کندیکمک م یبهداشت یمراقبت ها یها نهیهز ندهیدر حال حاضر به روند فزا جهیواقع، سرگ

 یجراح ای یدرمان پزشک کیرا از  یتیمز چیه تعادلاز موارد اختلال عملکرد  یاریبس ،یصیتشخ یهاکیدر تکن شرفتیپ رغمیعل

مسن  مارانیدر مورد ب ژهیامر به و نیا (.۲2۱3و همکاران،  ۱۱5نیگلدل ساتر، ش،یرست، باومن، فردر گل،یاشپ)کنند یتجربه نم

 ییهاکند. سندرمیم جادیرا ا ییهاعلت خاص، چالش یشناسبیو عدم وجود آس یماریب نیا یچند عامل تیماه رایصادق است، ز

 هیکنند و توصیم جادیرا ا ستمیس نیجامع در چند نۀیمعا کیانجام  یدشوار ۱۱3سیستاتیپرسب ای ۱۱6یبولوپاتیستیویپر مانند

و  اوئرب نیفرناندز،بر) دیدرمان کن یدرمان ممکن، آنها را به صورت علامت نیترعیو سر نیثرترؤبه م یابیدست یشود برایم

 یکه عواقب یوتراپیزیاز ف توانندیم اختلال عملکرد تعادل تر مبتلا بهمسن مارانیکه ب تثابت شده اس یبه خوب(. ۲2۱5، ۱۱8دلانو

 ل،یهاو، روچستر، ن) سود ببرند ،یانهیزم یشناسبیبدون توجه به آس کند،یخوردن را برطرف م نیمانند عدم تعادل و زم

 (.۲2۱۱، ۱۱0نگریو بال اسکلتون

یک  عنواندرنتیجه هدف ما در این مطالعۀ مروری سیستماتیک، این است که ما هم مانند تحقیقات پیشین تأثیر ورزش را به

 تراپی برای افرادی که دچار اختلال تعادل هستند، بررسی کنیم. 

 120درمانیورزش -1

تمرین درمانی و  دستی، مانور های فیزیکی،های مختلف غیر دارویی و غیرجراحی مانند: تجهیزات ای از درمان که روششیوه

ها از ورزش ، نور ، پرتوهای این روش در .گیردهای طبیعی را برای پیشبرد معالجه به کار میهیدرو تراپی و یا امکانات درمان

یری از شگبخشی از نظام سلامتی است که هدف آن پی شود . فیزیوتراپیفرابنفش و فروسرخ ، گرما و جریان برق استفاده می

باشد هدف ارتقای عملکرد جسمانی بدن می درمانیورزش در باشد.می ها، درمان، توانبخشی و بالا بردن سطح سلامتبیماری

ود مستقیم شهای فیزیوتراپی که توسط فیزیوتراپیست انجام میهای بدن ، درمانارتباط زیاد سیستم البته با توجه به تداخل و

 ب بهبوددستگاه تنفسی موج درمانیورزش شود مثلاًهای فیزیولوژیک نیز میود عملکرد سایر سیستمباعث بهب یا غیر مستقیم

د سطح باعث بهبو تواندخود می ۀدرصد گازهای خون ) دی اکسید کربن و اکسیژن ( و تغییر میزان اسیدیته خون شده که به نوب

 (.۱۳80)جنتی،  هشیاری فرد شود

 1۲1ورزش درمانگر -1-۲

فیزیوتراپی درمان  با توجه به این که. باشدشود که به نوعی یک پراکتیشینر نیز میرشته به عنوان درمانگر شناخته میدر این 

 .هستند شناسی و فیزیولوژی حرکت از اهمیت بیشتری برخوردارحرکت آناتومی ،ها استفیزیولوژیک و جسمانی بیماری

                                                           
114 -Gaspar & Lapão 
115 - Spiegel & Rust & Baumann & Friedrich & Sutter & Göldlin 
116 -presbyvestibulopathy 
117 -presbystatis 
118 -Fernández & Breinbauer & Delano 
119 -Howe & Rochester & Neil & Skelton & Ballinger 
120 -Physiotherapy 
121 -Physio Therapist 



 

 
  

  :شودصلی تقسیم میبه طور کلی به سه گروه ا تراپیورزشدرمان در  

، درمانيآب، ماساژ، هاي درماني خاصانجام و آموزش ورزش، تجويز ۀبه وسیل تراپیستورزشتمرين درماني:  -0

 د؛كناقدام به درمان بیمار يا افزايش سطح سلامت مي

را )امواج  ها معمولاً امواج خاصياين دستگاه .شودهاي ويژه انجام ميدرمان به وسیله دستگاه الكترو تراپي:  -1

امواج الكتريكي( كه همگي توسط دستگاه به شكل و  امواج مافوق صوت، امواج كوتاه رايويي ،مايكرو ويو

 (؛شونديابند)مدوله ميخاصي تولیدشده و تغییر مي

شود كه به نوعي يك پراكتیشینر نیز در اين رشته به عنوان درمانگر شناخته مي ت:هاي درمان با دسمهارت -3

 ها است آناتومي و حركت شناسيتراپي درمان فیزيولوژيك و جسماني بیماريورزش با توجه به اين كه باشد.مي

 (.0383)جنتی،  تو فیزيولوژي حركت ازاهمیت بیشتري برخوردار اس

 درمانیورزشهای فعالیت حیطه -۲-۲

 :تراپی در پزشکی شامل درمان موارد زیر استورزشهای فعالیت ترین حیطهمهم 

 (؛هاي دستگاه حركتي )ارتوپديماريبی -0

 ؛هاي دستگاه قلبي و تنفسيبیماري -1

 ؛هاي دستگاه اعصاب محیطي و مركزيبیماري -3

 ؛هاي پوستي و سوختگیهبیماري -4

  ؛درد و كنترل درد -5

 (.0383)جنتی،  هاي شغليبیماري -6

 درمانیورزشهای ویژگی -۲-3

 نگرديدگاه كل -0

 غیر تهاجمي -1

 (.0383)جنتی، ر نگديدگاه سلامت -3

 درمانیورزشکاربردهای  -۲-8

وجود دارد . یکی از  تراپیو ورزش های فیزیوتراپیروش غیره ها همانند قلب، ریه، مثانه وهای بیماریاکنون برای تمامی گروه 

توان ا میر های ویژه کارایی بسیاریباشد. همچنین در بخشترین کاربردهای فیزیوتراپی ارائه خدمات به بیماران بستری میمهم

 (.۱۳80)جنتی،  برشمارد

 :شودکار گرفته می به درمانگرورزشمداخلات درمانی که توسط  -۲-5

 ؛تمرینات افزایش تحمل قلب و عروق • 

 ؛ریلکسیشن • 

 ؛بیوفیدبک تراپی • 

 ؛فیزیوتراپی قلب و ریه •  

 ؛الکتروتراپی لیزر و ،های گرماییپک ،ها مانند: اولتراسوندانواع مدالیته • 

 ؛تجویز وسایل کمکی مانند پروتز و ارتز • 

 ؛های طب مکملکارگیری تکنیک به • 

 ؛درمان دستی • 

 (.۱۳80)جنتی،  تمرین درمانی • 

 درمانگرورزشماهیت خدمات  -۲-۶



 

 
  

عملکردی را در طول  تا حداکثر حرکت و توانایی .باشدهای خاص میتراپی، فراهم کننده خدمات برای عموم مردم و گروهورزش 

تراپی شامل ارائه خدماتی است که مشابه حرکت و ورزش یا توسعه داده و به حال اول برگرداند. دوران زندگی حفظ نماید و

ها، مورد تهدید قرار گرفته است. حرکت کامل و کارآمد در ها و بیماریباشد که توسط فرآیند پیری یا آسیبعملکرد فرد می

تی های حرکتراپی به شناسایی و افزایش پتانسیلورزش .شودعنوان سلامتی نام برده میقرار دارد که از آن بهمرکز فرآیندی 

ها و یا خانواده آن تراپیست، بیمار وورزشتراپی شامل اثرات متقابل . ورزشپردازدبرای بهبود، پیشگیری، درمان و بازتوانی می

ی کرده و در های حرکتی بیمار را ارزیابباشد، تا بتوانند پتانسیلکنند، بر یکدیگر میبت میباشد که از بیمار مراقسایر افرادی می

دیدگاه تخصصی  . تراپیست به توافق برسندورزشهای خاص ایجاد اهداف مورد نظر همه با استفاده از دانش و مهارت

تشخیص و استراتژی درمانی نقش اساسی دارد و های حرکتی آن برای رسیدن به تراپیست از بدن و نیازها و پتانسیلورزش

 تراپی در بهبود سلامت،ورزششود. این شرایط با توجه به هدف باشد که در آن خدمات ارایه میتثبیت کننده هر موقعیتی می

 .(۱۳80)جنتی،  پیشگیری، درمانی و بازتوانی، متغیر است

 در کجا قرار دارد؟  درمانیورزشجایگاه درمان  -۲-3 

ی تراپیستها به شکلورزش .باشدخدمات مرتبط با سلامت می ۀهای ارائه دهندهای اساسی در سیستمتراپی یکی از بخشورزش

های بازتوانی و توانبخشی، برای احیای دهند و بر طبق اصول برنامهکه خدمات مرتبط با سلامت ارائه می مستقل از سایر افرادی

پردازند. های حرکتی دارند، به کار میباشند یا نقصرکت میح گی در افرادی که بدوندوباره عملکرد و کیفیت بهتر زند

 :شوند. بنابراین آنها ممکن است درگیر یکی از اهداف زیر گردندها توسط اصول اخلاقی خودشان هدایت میتراپیستورزش

 ؛بهبود و حفظ سلامتي اشخاص و كل جامعه -0

ها در افرادي كه در معرض خطر تغییر رفتارهاي عملكردي و ناتوانيهاي ها و محدوديتجلوگیري از آسیب -1

اقتصادي و شیوه زندگي،  -زاي اجتماعيحركتي به دلیل فاكتورهاي مرتبط با سلامتي با پزشكي، عوامل تنش

 ؛قرار دارند

 عملكرد و هاي اساسي بدن و مورد نیاز براي حركت، افزايشانجام مداخلات براي احیاي دوباره تمامیت سیستم -3

كه  باشدهايي ميبهبودي مجدد، به حداقل رساندن عدم ظرفیت مربوطه، و بهبود كیفیت زندگي در افراد و گروه

 .(0383)جنتی، اند ها دچار مشكلات حركتي گشتههاي حركتي و ناتوانيها، محدوديتدر اثر آسیب

 درمانیورزشاستانداردهای  -۲-۸

استانداردها مبنایی برای مقایسه  گویند.ارایه خدمات درمانی وجود دارد. این معیارها را استاندارد میامروزه معیارهای دقیقی برای 

استانداردها باعث کاهش هزینه ، کاهش دوباره کاری ، کاهش خطرات ، سهولت کار و  .یا مقیاسی برای انجام خدمات هستند

 :شود و شاملمی تقسیم آموزشی ، درمانی و شغلی حرفه ای تراپی به سه گروهورزشاستانداردهای   یکسان سازی هستند

 ؛011محیط -0

 ؛013تجهیزات -1

 ؛014عملكرد -3

 ؛015نیروی انسانی -4

 ؛016سلامت و امنیتي -5

 .(0383)جنتی،  017یلاتتسه -6

                                                           
122 -Environment 
123 -Devices 
124 -Performance 
125 -Human Rescores 
126 -Health & Safety 
127 -Facility 



 

 
  

 1۲۸تعادل -3

ای که بدن دارای ثبات است. به عبارت دیگر تعادل عبارت است از توانایی کنترل مرکز جرم بدن رئی سطح اتکا در محدوده

(. ۱۳0۱پور، ای است که به هماهنگی چندین جزء حسی، حرکتی و بیومکانیکی وابسته است )قطبی و حسنتعادل فرآیند پیچیده

های ای است که بین سیستمها توانایی حفظ و کنترل وضعیت بدن در فضا، حاصل تداخل عمل پیچیدهطبق تئوری سیستم

ت هر سیستم با توجه به هدف از انجام حرکت و شرایط محیطی، متغیر دهد و اهمیاسکلتی و عصبی رخ می-مختلف عضلانی

شود بدن در حالت (. در واقع کنترل تعادل یک مرحلۀ دینامیک است که سبب می۲220است )علیزاده، رئیسی، باقری و شیرزاد، 

 یستم باهم هماهنگی کاملداشتن وضعیت بدن، باید چندین سسکون و حرکت، متعادل بماند. برای انجام یک جرکت و با نگه

عضلانی و محیطی برای کنترل تعادل ضروری است )رجحانی شیرازی، -عضلانی، اسکلتی-های عصبیداشته باشند. تعامل سیستم

برای برقراری تعادل به دریافت اطلاعات مختلف حسی نیازمند است تا  ۱۲0(. سیستم عصبی مرکزی۱۳02شفایی و آفرندیده، 

ضا را تشخیص دهد و راهبردهای مناسب را برای برقراری تعادل به کار گیرد. به طور کلی اطلاعات بتواند وضعیت بدن در ف

( و ۱۳۲های مفصلیهای پوستی و گیرنده، گیرنده۱۳۱های عمقی)گرینده ۱۳2پیکری-محیطی از طریق سیستم بینایی، حسی

 (.۲22۱، ۱۳۳ولکاتویکوک و  )شام شونددهلیزی بذای تشخیص وضعیت بدن در فضا نسبت به جاذبه و محیط دریافت می

های تعادلی و ریزی و اجرای پاسخسایر عملکردهای سیستم عصبی عبارتند از: استراتژی های حرکتی برای طراحی، برنامه

رل بینی کنتهای حرکتی جهت سازگاری و پیشهای حسی دریافت و فرمانحرکتی که به موجب آن پیام-سازی حسییکپارچه

عضلانی برای حفظ تعادل مفاصل باید دارای یک دامنۀ -(.  سیستم اسکلتی۱۳0۲شود )رحمانی، ن ارسال میحالت پایداری بد

(. اجزای ۱۳02گذارند )رجحانی شیرازی، شفایی و آفرندیده، حرکتی مناسب باشد، عوامل محیطی نیز بر کنترل تعادل تأثیر می

د ستون فقرات و ارتباط بیومکانیکی بین اتصالات مفصل، عملکر اسکلتی شامل: دامنۀ حرکتی، انعطاف پذیری-سیستم عضلانی

باشد )رحمانی، عضلانی )قدرت، توان و استقامت عضلانی( و عملکرد حسی )لمس، فشار، لرزش، حس عمقی و حس حرکت( می

الت بسته ر حاسکلتی در تعامل است و شامل محیط د-(. تأثیرات محیطی:  تأثیرات محیط با دو سیستم عصبی و عضلانی۱۳0۲

 بینی و با تغییرات مداوم(، سطح اتکا )سطح سخت یا لغزنده، سطحبینی و بدون تغییر( یا در حالت باز )غیرقایل پیش)قابل پیش

گرفته  های تکلیف حرکتی )تکلیف یادپایدار یا ناپایدار(، میزان روشنایی محیط، تأثیرات جاذبه و نیروهای درونی بر بدن و ویژگی

 (.۱۳0۲انی، باشد )رحمبینی، تکلیف چندبخشی یا تکلیف واحد( میبینی یا غیر قابل پیشلیف جدید، قابل پیششده یا تک

 اهمیت تعادل در وضعیت بدنی -1-3

کند. برای حفظ تعادل در حالت کشد و آن را از حالت تعادل خارج مینیروی کشش جاذبۀ پیوسته بدن را به طرف زمین می

ای وجود دارد که در این روند نحراف از وضعیت مرجع باید خنثی شود. سازوکارهای گوناگون و پیچیدهترین اایستاده کوچک

کند. آغاز فعالیت این سازوکارها از زمانی است که بدن در خطر سقوط قرار دخالت داشته، بدن را در حالت تعادل حفظ می

جاد شود. سازوکار بازتابی کنترل وضعیت طبیعی بدن به سه عامل:  شوند تا تعادل مجدد ایها فعال میگیرد. در این حالت آنمی

های عمقی و الگوهای خودحرکتی بستگی دارد. انقباض طبیعی عضلات باید به قدر انقباض طبیعی عضله، مهار تحریک گیرنده

 یشکه مانع حرکت یا حرکت بای باشد کافی باشد تا بدن را دربرابر کشش جاذبه حفظ کند، اما چنین انقباضی نباید به اندازه

که نسبت به سایر دهند در حالیهای خاصی از بدن را میهای عمقی تحریکی و مهاری اجازۀ پایداری بخشاز اندازه شود. گیرنده

های صحیح و متعادل است، شوند. الگوهای حرکت خودکار که شامل واکنشها به صورت گزینشی هماهنگ و کنترل میبخش

                                                           
128 -the Balance 
129 -Central Nervous System 
130 -Somatosensory 
131 -Proprioceptors 
132 -Joint receptor 
133 -Shumway-Cook & Wollcotte 



 

 
  

ها شامل تغییرات خیل کوچک انقباض عضله، کنند. گستردگی این واکنشا برای تمامی حرکات اختیاری فراهم میزمینه لازم ر

 (.۱۳88که قابل رؤیت نیستند، تا حرکات بزرگ و کاملا مشهود اندام و تنه است )دانشمندی، علیزاده و قراخانلو، 

 انواع تعادل -۲-3

های مرکز جرم و شروع در حسین تعادل ایستا و پویا، وضعیت بدن با جابجایی حفظ تعادل ممکن است ایستا یا پویا باشد.

 (.۲228شود )صادقی و علیرضایی،های مناسب، برای بازگشت بدن به یک موقعیت باثبات کنترل میپاسخ

 138تعادل ایستا -1-۲-3

(. به عبارت دیگر تعادل ۱006، ۱۳5نیپرو  شود )گاسکیویچترین حرکت گفته میتعادل ایستا به توانایی حفظ یک وضعیت با کم

 (.۱۳0۱باشد )محمدی، کنندۀ یدن به منظور کنترل وضعیت بدنی میایستا، حرکات اصلاح

 13۶تعادل پویا -۲-۲-3

توان تحت عنوان حرکت فعال مرکز فشار در محدودۀ سطح اتکا و حفظ ثبات اط نظر بیومکانیکی و عملکردی تعادل پویا را می

 (.۲220نیا، خانی و رحمانیرای یک تکلیف توصیف شده، تعریف کرد )رستمسطح اتکا حین اج

 133تعادل در بدن ۀکنندهای کنترلسیستم -3-3

پیکری -های دهلیزی، بینایی و حسیجهت حفظ تعادل نوعی تلفیق حسی را از اطلاعات سیستم سیستم عصبی مرکزی

درصد،سیستم دهلیزی  32پیکری -شود که در افراد سالم سیستم حسی(. گفته می۲222، ۱۳8نماید )لاکورفراهم می

درصد اطلاعات حسی لازم برای حفظ تعادل روی سطح باثبات را برعهده دارند )کارس،  ۱2درصد و سیستم بینایی  ۲2

-ارکت سیستم حسی(. در موارد حفظ تعادل روی سطوح ناپایدار، درصد مش۲220، ۱۳0جلسترایز و رتزنیگحجمانز، 

تم های حسی، بر عهدۀ سیسسازی اطلاعات محیطی گیرندهیابد. یکپارچهپیکری کاهش و دو سیستم دیگر افزایش می

ن های فوق به تنهایی قادر به تأمیگویند. از آنجایی که هر یک از سیستمعصبی مرکزی است و به آن پردازش حسی می

برای سیستم عصبی مرکزی، به منظور کنترل پاسچر نیستند،  اطلاعات کامل در خصوص وضعیت و حرکت بدن

شود. بعد از یکپارچگی، ارزیابی و انتخاب اطلاعات ها است که مانع زمین خوردن مییکپارچگی اطلاعات این سیستم

 (.۱۳0۱پور، کند )قطبی و حسنهای حرکتی مناسب را تولید میمناسب،تاکنیک

 180سیستم دهلیزی -1-3-3

های ای. در سیستم دهلیزی اندامدایرههای اوتولیتی و مجاری نیمزی از دو بخش تشکیل شده است. اندامسیستم دهلی

ای دایرهکند و مجاری نیم( اطلاعات مربوط به وضعیت سر را در فضا فراهم می۱8۲)اوتریکول و ساکول ۱8۱اتولیتی

دهد )دانشمندی، اب را در اختیار قرار میاطلاعات مربوط به مسیر مؤثر کشش ثقل و هرگونه تغییر در سرعت و شت

جلو و عقب به مغز  هایی را درمورد حرکات رو بهها سیگنال(. اوتریکول۱۳88علیزاده و قراخانلو، علیزاده و قراخانلو، 

تند فرسها به طور عمده گزارشات مربوط به حرکات بالایی و پایینی را به مغز میکنند در حالی که ساکولارسال می
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136 -Dynamic Balance 
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140 -Vestibular system 
141 -Otolith Organs 
142 -Otricle & Sakul 



 

 
  

رسد. حداکثر تحریک (. با قرار دادن سر بر روی شانه، ساکول به حداکثر تحریک می۲22۱وی کوک و ولکات، شام)

دایره سه کانال با زوایای قائمه نسبت به ها هنگامی است که شخص بر روی سر خود بالانس بزند. مجاری نیماوتریکول

(. هر ۱۳88تشخیص داد )دانشمندی، علیزاده و قراخانلو، ها توان به وسیلۀ آنیکدیگر هستند و شتاب حرکت را می

ال های نورواپی تلیهای نورواپی تلیال است، کج شدن سلولکانال با مایع اندونلف و پسبناکی پر شده و حاوی مژک

وی کوک و ولکات، سازد )شامای و موقعیت سر آگاه میهمراه با تغییرات چرخش سر، مغز را از ایجاد شتاب زاویه

چنین هنگامی که افتد. هم(. هنگامی که سر به طور ناگهانی چرخش یابد، حرکت مایع از حرکت سر عقب می۲22۱

دهد. با این سازوکار سیستم دهلیزی ایستد، این مایع به حرکت خود رو به جلو ادامه میسر ناگهانی از چرخش باز می

 (.۱۳88)دانشمندی، علیزاده و قراخانلو، کند برای شناسایی موقعیت سر و کنترل وضعیت بدن عمل می

 183سیستم بینایی -۲-3-3

ات دهد. با حرکسیستم بینایی اطلاعات مربوط به وضعیت و حرکت سر را نسبت به اشیا موجود در محیط گزارش می

نبع م های بیناییباشد. دادهها توسط این سیستم قابل درک میسر در جهات متفاوت تغییر فاصله اشیا از سر و چشم

(. چنانچه هنگامی که افرار با چشم ۱003، ۱88گروبر وی کوک وباشد )شاممهم اطلاعات برای کنترل وضعیت بدن می

توان دریافت که (. از این رو می۱۳0۱یابد )کهریزی، درصد نوسانات قامتی آنها افزایش می 32-۲2ایستند، بسته می

بندی حرکت را در رابطه با محیط انجام دهد اشته و زمانسیستم بینایی قادر است در کنترل بدن نقش مهمی د

 (.۱۳88)دانشمندی، علیزاده و قراخانلو، 

 185پیکری-سیستم حسی -3-3-3

وه سیستم کند. به علاپیکری اطلاعاتی را مربوط به وضعیت و حرکت بدن نسبت به سطح اتکا فراهم می-سیستم حسی

کند و در های مختلف بدن نسبت به یکدیگر فراهم میارتباط قسنت پیکری اطلاعاتی را از سراسر بدن در مورد-حسی

( حس عمقی توانایی احساس یا درک موقعیت ۱۳83کنترل وضعیت بدن در حالت ایستاده نقش دارد )نامدارطجری، 

(. حس عمقی ۱۳02فضایی مفصل و حرکات بدن بدون استفاده از چشم است ) رجحانی شیرازی، شفایی و آفرندیده، 

کنند. مسیرهای عصبی آوران های حرکت اندام و بدن را دریافت میهای حسی است که ویژگیل از گیرندهحاص

های حرکت اندام و بدن مانند جهت، موقعیت در فضا، سرهت و فعالیت عضلانی اطلاعات حس عمقی را دربارۀ ویژگی

های دوک عضلانی، ت که شامل گیرندههای حس وضعی(. گیرنده۱۳0۱، ۱86فرستند )مگیلبه دستگاه عصبی مرکزی می

باشند، اطلاعات مربوط به این حس های فشار در پاها میهای مفصلی و پوستی و گیرندهگلژی و گیرنده-ارگان وتری

های مختلف بدن را ها وظیفۀ ایجاد آگاهی از وضعیت حرکت و تعادل قسمتکنند. این گیرندهمنتقل می CNSرا به 

باشد که ورودی هده دارند. به عبارت دیگر حس عمقی یک واژه جامع از احساس حرکت مینسبت به یکدیگر بر ع

کند و موقعیت و حرکت مفصل را تعیین نموده و های دوک عضلانی، تاندون و مفاصل دریافت میحسی را از گیرنده

 (.۱۳02یده، کند )رجحانی شیرازی، شفایی و آفرندجهت، شدت و سرعت حرکت مفاصل را به خوبی مشخص می

 183دوک عضلانی -1-3-3-3

                                                           
143 -Visual system 
144 -Shumway-Cook & Gruber 
145 -Sensory-Body System 
146 -McGill 
147 -Muscle Spindle 



 

 
  

کنند. عمل اصلی این های عضلانی اطلاعات حسی را دربارۀ تغییرات حاصل از طول و تنش تارهای عضله ارائه میدوک

تر جهت کاستن از این کشش ها واکنش در برابر اعمال کشش به یک عضله، از طریق عمل بازتاب، با انقباض قویدوک

اند. این تارها به های عضلانی در میان تارهای عضلات اسکلتی قرار گرفته(. دوک۱۳88، ۱88کچ است )مک آردل، کچ و

های تارهای درون دوکی تار عضلانی کوچک به ویژه به نام ۲2تا  8تارهای برون دوکی مرسوم هستند. دوک عضلانی از 

های درون دوکی در ارتباط هستند های عصبی با تارهای عصبی حسی و حرکتی تشکیل شده است. پایانهو پایانه

ها که تارهای (. در درون دوک عضلانی دو نوع تار درون دوکی وجود دارد. نوعی از این۱۳83، ۱80)ویلمور و کاستیل

های فراوانی است که سرتاسر قطر آن متمرکزند. معمولا دو شود، نسبتا بزرگ و دارای هستهای نامیه میکیسه هسته

ای ای هستند که به سطح تارهای کیسه هستههر دوک وجود دارد. نوع دیگر تارهای زنجیر هسته ای درتار کیسه هسته

(. ۱۳88تار از نوع زنجیری وجود دارد )مک آردل، کچ و کچ،  5تا  8شوند. در هر دوک معمولا بین تر متصل میطویل

شوند. بخش میانی حرکتی گاما کنترل میهای ای به نام نورونهای حرکتی ویژهتارهای درون دوکی به وسیله نورون

تواند تار درون دوکی به علت نداشتن اکتین و میوزین و در بعضی مواقع داشتن مقدار کمی اکتین و میوزین، نمی

تواند کشیده شود. از آنجا که دوک عضلانی به تارهای برون دوکی اتصال منقبض شود. بنابراین این بخش فقط می

ه به حسی ک-های عصبیا کشیده شوند، بخش میانی دوک عضلانی نیز کشیده خواهد شد. پایانهدارد، زمانی که تاره

اند، به هنگام کشیده شدن این بخش، اطلاعاتی را به نخاع شوکی منتقل دور بخش مرکزی دوک عضلانی پیچیده

ی آلفا سیناپس تولبد را از طول عضله آگاه سازند. در نخاع شوکی، نورون حسی با نورون حرکت CNSکنند تا می

شود کند که موجب ایجاد انقباض عضلانی بازتابی در تارهای برون دوکی برای مقاومت در برابر کشش بیشتر میمی

 (. ۱۳83و کاستیل،   )ویلمور

 150 گلژی -های وتریاندام -۲-3-3-3

دستۀ کوچکی از تارهای وتری عضله های حسی هستند که در مسیر عبور گلژی به صورت کپسولی از گیرنده-های وتریاندام

های عضلانی اطلاعاتی را گلژی در ارتباط است. دوک-تار عضلانی با هر اندام وتری ۲5تا  5قرار دارند. به طور معمول تقریبا 

وتری حساس هستند. -گلژی  به تنش در مجموعۀ عضلانی-های وتریکنند، در حالی که اندامراجع به طول عضله فراهم می

های تواند به انقباض یک تار عضلانی واحد نیز پاسخ دهد. این گیرندهای زیاد است که میگلژی به اندازه-ت اندام وتریحساسی

های (.  این گیرنده۱۳83حسی در اصل بازدارنده هستند و با کاهش امکان آسیب، عملکرد محافظتی دارند )ویلمور و کاستیل، 

های موجود در تنش عضله هستند تا طول آن )مک ند و عمدتا مسئول تشخیص تفاوتهای مفاصل نیز قرار دارحسی  در رباط

 (.۱۳88آردل، کچ و کچ، 

 151های مفصلگیرنده -3-3-3-3

شکل  ایهای شاخهاند از: پایانههای مفصلی وجود دارد که عبارتهای کپسول مفصلی یا رباطهای حسی مختلفی در بافتگیرنده

های حسی میزان و دامنۀ حرکات مفاصل و وضعیت یکنواخت و ثابت شکل یافتۀ پاسینی. این گیرندهروفینی و اجسام تغییر 

دارند. اجسام تغییر شکل یافتۀ پاسینی اطلاعات مربوط به وضعیت ثابت ها را دریافت و به سیستم عصبی مرکزی ارسال میآن

 هایام بیضی شکل کوچکی هستند که در نزدیکی اندام(. اجسام پاسینی اجس۱۳02، ۱5۲کنند )هی وودها را گزارش  میمفصل
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ار اند، در یک تهای حسی پیازی شکل کوچک که به حرکات سریع و فشارهای عمقی حساسگلژی قرار دارند. این گیرنده-وتری

های عصبی ههای مکانیکی، فشار را به پایانروند. تغییر شکل یا فشردگی محصول از سوی محرکعصبی مفرد بدون میلین فرو می

های های حسی، اندام(. در بعضی اوقات به کلی این گیرنده۱۳88کنند )مک آردل، کچ و کچ، واقع در بخش میانی  آن منتقل می

ها در زوایای مفصلی (. اگر چه بعضی از این گیرنده۱۳02شود )هی وود، گیرندۀ تحریکات در درون عضو موجود زنده گفته می

 (.۱۳0۲شوند )رحمانی، ها در سطح بالایی ازتحریک برانگیخته میآن د، اما بیشترشونخاصی برانگیخته می

 153های پوستیگیرنده -8-3-3-3

ای کنند. پارهها اطلاعات مربوط به لمس، حرارت، درد و فشار را تأمین میهای حسی پوستی در زیر پوست قرار دارند. آنگیرنده

دهند و بعضی دیگر نسبت به درجۀ حرارت حساس هستند های پوستی نسبت به محرک مکانیکی واکنش نشان میاز گیرنده

ار ای فشهایی هستند که علائم اطلاعاتی دربارۀ لمس و تا اندازهنترل حرکتی، گیرندهها برای کترین آن(. مهم۱۳02)هی وود، 

 (. ۱۳0۲کنند )رحمانی، عمیق را ارسال می

 158های فشار در پاهاگیرنده -5-3-3-3

رد ند تا فکنهای فشار را در نقاط مختلف گزارش میهای فشار در کف پا اطلاعات لازم دربارۀ نحوۀ ثبات بدن و تفاوتگیرنده

تواند به شخص بگوید که آیا وزن به تساوی بین دو دریابد که ثبات بدن در چه وضعیتی قرار دارد. احساس فشار در کف پا می

پا تقسیم شده است یا اینکه وزن تحمیل شده بر پاها بیشتر به طرف جلو یا عقب است. اگر وضعیت از حالت فشار موازی که در 

است تغییر یافته و فشار تنها بر یک پا افزایش یابد، افزایش تونیسیته عضلانی، بدن را از سقوط باز  زیر هر دو پا توزیع شده

(. چنانچه وزن از یک طرف به طرف دیگر برده شود، ۱۳88دارد تا وضعیت بدن حفظ شود )دانشمندی، علیزاده و قراخانلو، می

ری که بدن مجبور است به طور پیوسته راستای طبیعی خود را از ای قابل رؤیت هستند، به طوها به شکل برجستهاین واکنش

های موجی شکلی را پدید ها پاسخگوی بدن به مسیر نیرو هستند و واکنشهای معکوس حفظ کند، این واکمشطریق واکنش

ه همین آید، بر میآورند. این واکنش صرفا در جهت نیروخای خارجی نیست، بلکه هنگام ایستادن طبیعی و معمولی نیز به کامی

شود بدن حتی در حالت ایستاده نیز وضعیت ایستا ندارد و کاملا متوقف نیست بلکه به صورت پیوسته و دلیل است که گفته می

(. پنانپه وضعیت مرکز ثقل بدن به خارج از سطح اتکا برود، ۱00۲، ۱55و فرایز دلیربرانت، به شکل موجی حرکت دارد )هله

شوند، واکنش جهشی و در جایی که فقط یک پا درگیر شود، در جایی که هر دو پا درگیر میا خوانده میواکنش گام برداری فر

 (.۱۳88شود )دانشمندی، علیزاده و قراخانلو، شود و نیاز به ثبات بدن باشد، واکنش جابجایی به کار گرفته میمی

لانی کند. ساختارهای عضاسکلتی عمل می-سیستم عصبیعنوان چرخۀ کنترل بازخورد بین مغز و سیستم کنترل پاسچری به

دهد در مقابل نیروی گرانش زمین به صورت صاف بدن خود را نگه ساق، پا و تنه با استفاده از این بازخورد به شخص اجازه می

های می و مکانیسهای عصبی، اختلال در عملکرد عصب بینایدارد. ثبات پاسچری تا حد زیادی تحت تأثیر عواملی مانند بیماری

های دهلیزی بینایی و حس عمقی به عضلات گیرد. بازخوردهای حاصل از گیرندهدهلیزی، خستگی و شرایط روانی قرار می

 (.۲228، ۱56شود )کارلسونهای فوقانی و تحتانی انتقال داده میاندام

 153اختلالات تعادلی -8-3-3

به علت نقص در پردازش  CNSیک و ارتوپدیک قرار دارد. افراد دارای ضایعۀ شاید بتوان اختلالات تعادلی را در دو دستۀ نورولوژ

کری که پی -ریزی حرکتی، اختلال تعادل یا راه رفتن دارند. و در افرادی با اختلالات بینایی، دهلیزی ویا حسیحسی و یا برنامه

                                                           
153 -Cutaneous Receptors 
154 -Pressure receptors in the legs 
155 -Hellebrandt & Ridle & Fries 
156 -Carlson 
157 -Balance Disorders 



 

 
  

حیطی مسبب ناتوانی در کنترل مناسب پاسچر های حسی برای کسب اطلاعات مندارند، ناتوانی گیرنده CNSای در اساسا ضایعه

تواند به علت ضایعۀ هر یک از ساختارهای درگیر در پردازش اطلاعات، اعم توان گفت که اختلال تعادل  میشود. بنابراین میمی

پور، های حرکتی ایجاد شود )قطبی و حسنپیکری، بینایی، دهلیزی، یکپارچگی حسی و یا تولید پاسخ-های حسیاز ورودی

۱۳0۱.) 

 

 

 

 گیرینتیجه -4

به را تجر اختلال  عملکرد تعادلکه  یمارانیب یرا برا یوتراپیزیف یدیاز مداخلات کل یشرح (۲2۱5) ۱58ریو الغد یریالغو ،یتنیو

، ۱50میخخوش یاحمله یموضع جهیبه سرگ هیدهد، شبیرخ م تیموقع رییکه در هنگام تغ یاجهیدهد. سرگیکنند ارائه میم

 ازمندیاز حرکات سر، ن یناش یینایب یهمراه با تار جهیدرمان شود. سرگ ۱62کانال تیموقع رییتغ یثر با مانورهاؤبه طور م تواندیم

 ناتیاست. صرف نظر از علت، متخصصان تمر دهیچیپ یانهیبا پس زم یچشم-زیرفلکس دهل قیاست که هدف آن تطب یناتیتمر

ه شوند. آموزش بیدر تعادل م شکلراه رفتن دچار م ای ستادنیدر هنگام ا مارانیکه ب یکنند زمانیم هیرا توص یاضاف یتعادل

در دسترس  (.۲2۱5 ی و همکاران،تنیو)باشد  دیترس از افتادن مف ای جهیسرگ کیفوب یلفه هاؤبه م یدگیرس یتواند برایم ماریب

که  یمجاز تیمانند واقع دیاست، با مداخلات جد افتهی شیافزا ریاخ یهابر شواهد در سالیمبتن یوتراپیزیف یهانهیبودن گز

  (.۲2۱5 ی و همکاران،تنیو) را گسترش داده است هاستیوتراپیزیف یهادگاهید

ن است که کدام نوع ورزش ممک ستیحال، هنوز مشخص ن نیثابت شده است. با ا دهیپد نیمقابله با ا یبرا یبدن تیفعال نیبنابرا

 ارمولائو وردز،یس، نیگوبو، برگام؛ ۲2۱8، ۱6۱و سالوا رابرت تایپلاناس، س گولس،یروکو ف گا،یگار نیج) باشد ؤثرترهدف م نیا یبرا

 دهدمی کاهش ٪52 تا ٪۳2 نیو خطر سقوط را ب یکل ریعوارض و مرگ و م ،یبدن تی. سطوح بالاتر فعال(۲2۱8، ۱6۲ایزکرو 

عنوان به یتعادل ناتیپا و تمر یقدرت ناتیتمر ژهی. به و(۲2۱0 ،۱6۳ورهیو بلاف پالما ،یلئونارد بروسا، ،یپت ا،یتوماس، باتاگل)

ت و حرک ستادنیا ییو اساس توانا هیحال، تعادل پا نیشده است. با ا ییکاهش خطر سقوط شناسا یبرا طیواجد شرا یهاروش

، ۱68یککاپلانس ا،یبنجوملزر، ) از سقوط داشته باشد یریشگیدر پ ینقش مهم دیبا زیتعادل ن نیتمر نیدر طول است، بنابرا

 ،یبدن تیکه فعال رسندیم جهینت نیبه ا کنندیم یسالمندان را بررس انیکه خطر افتادن در م یتمام مطالعات باًی. تقر(۲228

 گزیفرناندز آرگوئلس، رودر) از افتادن هستند یریحفظ تعادل سالم و جلوگ یبرا یمؤثر یهااوقات فراغت، روش یهاورزش یحت

بالا رفتن  لاتس،یاند. از پکرده یمختلف ورزش را بررس ع. مطالعات مختلف انوا(۲2۱5 ،۱65و مونوز لایآرد دوینتونز،گارآ لا،یمانس

 اندکرده دایتعادل پ ییدر توانا یتوجهقابل یهاشرفتیپ نهایهمه ا(. ۲2۱8، ۱66)برد و فل دنیگرفته تا رقص یارتعاش نیاز پله، تمر

ز نوع خاص ا یک فقط به نهاکه اکثر آ ییتواند خطر افتادن را کاهش دهد. از آنجایم یبدن تیفعالدهند که یارائه م یو شواهد

که  ستیکنند، مطمئن نی( توجه میتیدر نظر گرفته شده به عنوان کنترل وضع ای ایپو ستا،ینوع تعادل )اعم از ا یک ایورزش 

 . (۲2۱0)توماس و همکاران،  اثر را داشته باشد نیدتریتواند مفیم یبدن تیکدام شکل از فعال

 

                                                           
158 -Whitney & Alghwiri & Alghadir 
159 -Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) 
160 -Canal Repositioning Manoeuvres (CRMs) 
161 -Giné-Garriga & Roqué-Fíguls & Coll-Planas & Sitjà-Rabert & Salvà 
162 -Gobbo & Bergamin & Sieverdes & Ermolao & Zaccaria 
163 -Thomas & Battaglia & Patti & Brusa & Leonardi & Palma & Bellafiore 
164 -Melzer & Benjuya & Kaplanski 
165 -Fernández-Argüelles & Rodríguez-Mansillan & Antunez & Garrido-Ardila & Muñoz 
166 -Bird & Fell 
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