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 چکیده

فعال شهر قم بود.  سالمندان جسمانی آمادگی فاکتورهای از و برخی سرمی سروتونین میزان هدف تحقیق حاضر مقایسۀ

نفر(، کار با  15های تمرین هوازی ) دادند که در گروه سال شهر قم تشکیل می 60آماری را مردان سالمند بالای نمونۀ 

نفر( قرار گرفتند. برای سنجش آمادگی جسمانی چهار عامل  15نفر( و کنترل ) 15ای ) نفر(، ورزش زورخانه 15وزنه )

پذیری )آزمون انعطاف ولز( و توان )پرش  ت(، انعطافپا(، استقامت عضلانی )شنا روی دس تعادل )تست تعادل تک

 واریانس گیری و از آزمون آماری آنالیز ها اندازه سارجنت( بررسی شد. سطح سروتونین خون به روش الایزا در آزمودنی

های فعال  استفاده شد. نتایج حاکی از آن بود که سطوح سروتونین خون در گروه >05/0Pمعناداری یکطرفه در سطح 

های فعال در سطح سروتونین خون تفاوت معناداری نشان ندادند  (، اما گروه>05/0Pنسبت به گروه کنترل بالاتر بود )

(05/0P> .)وزنه با کار بر این، گروه میزان آمادگی جسمانی در افراد فعال در مقایسه با افراد گروه کنترل بهتر بود. علاوه 

توان  با توجه به نتایج می (.>05/0Pسطح بهتری از آمادگی را نشان دادند )های تعادل و استقامت عضلانی  در آزمون

تواند تأثیر بسزایی بر افزایش میزان سروتونین سرمی و آمادگی جسمانی  ویژه تمرین با وزنه می گفت که تمرین ورزشی به

 سالمندان داشته باشد.
 

 های کلیدی واژه
 ای.، سالمندی، سروتونین، ورزش زورخانهآمادگی جسمانی، تمرین هوازی، تمرین مقاومتی
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 مقدمه

سازی  های واگیردار، سالم در جوامع امروزی با پیشرفت دانش پزشکی در مواردی همانند کنترل بیماری

. اگرچه رسیدن به کارگیری تکنولوژی، شاهد افزایش طول عمر و جمعیت سالمندان هستیم محیط و به

در دوران زندگی با سالمندان  ،های بشر محسوب کرد ترین پیشرفت عمدهسن سالمندی را باید یکی از 

است که تأثیر  سلامت جسمانی ۀ، مسئلآنهاترین  یکی از مهم که (1 ،2) رو هستند مشکلات بسیاری روبه

از دست دادن آمادگی جسمانی، های مزمن،  ابتلا به بیماریبسزایی بر سطح کیفیت زندگی آنان دارد. 

های روزمره، ضعف عضلانی، نداشتن تعادل در راه رفتن و افزایش  ایجاد محدودیت حرکتی در فعالیت

 سبب ملی کهاز عوا . یکی(3-5) سترو هایی است که سالمند با آن روبه اتکا به دیگران، از جمله دشواری

تحرکی در این دوران  شود، کاهش فعالیت بدنی و بی دوران سالمندی می تشدید مشکلات جسمانی در

عروقی، سرطان و دیابت -های قلبی ومیرهای حاصل از بیماری درصد از مرگ 20تحرکی مسئول  بی .است

تودۀ  و درتدادن ق از دست عضلانی در نتیجۀ -کاهش عملکرد عصبی تحرکی با است. همچنین بی

. (6 ،7)افزاید  های جسمانی سالمندان، می بر ناتوانی و تحرک مفصلی، و عروقی قلبی عضلانی، استقامت

سازد و فشارهای روانی ناشی از این ناتوانی  های حرکتی را فراهم می مشکلات جسمی موجبات دشواری

و  روانی مشکلات ایجاد زمینۀ و اقتصادی اجتماعی، آسیب مشکلات هیجانی، یجاداحرکتی سبب 

ج تحقیقات افسردگی پیامدهایی مانند اضطراب، اختلال در شود. براساس نتای افسردگی در سالمندان می

 . (8-10)کارکرد اجتماعی و مشکلات روانی را در پی دارد 

 است. روان بهداشت گسترش سلامت جسمانی و سالمندان، سلامت تأمین در اساسی های گام از یکی

 و حالاتی ها بیماری بسیاری از و دهد ارتقا را سالمندان سلامت تواند می منظم بدنی میان، فعالیت این در

. در همین زمینه بیلر و (11 ،12)کند  پیشگیری است، سالمندان روانی و اختلالات مرگ علت عمدۀ که

روی سبب کاهش وابستگی به سایر اعضای  ، بیان کردند که فعالیت بدنی منظم همانند پیاده1موریس

شود.  ومیر زودرس در سالمندان می خانواده و نیز بهبود عملکرد جسمی و ذهنی و پیشگیری از مرگ

 همچنین، محرز شده است که تمرینات ورزشی، عاملی مؤثر در پیشگیری از عدم تعادل، ناتوانی حرکتی

و همکاران، تأثیر هشت هفته  2. سانتین مدیروس(11)شود  و اختلال شناختی سالمندان محسوب می

تمرین ویبریشن را بر کیفیت زندگی زنان مسن بررسی کردند. نتایج حاکی از آن بود که کیفیت زندگی 

                                                           
1. Blair & Morris 

2. Santin-Medeiros 
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ن مدت زمان، توانایی راه رفتن، قدرت عضلانی و وضعیت شناختی(، پس از ای زنان مسن )خطر افتادن،

 . (13)بهبود معناداری یافت 

عصبی )سروتونین(  های میانجی ترشح تواند مقدار می تمرینات ورزشی که معتقدند محققان از گروهی

شود و احساس انرژی و  را افزایش دهد که موجب بالا بردن سطح هوشیاری و روحیۀ عمومی فرد می

 5. سروتونین یا (15،14) کند شادابی بیشتری برای انجام کارهای روزمره زندگی به شخص اعطا می

های غشای  های عصبی منوآمینی است که در سلول دهنده از انتقال 1(HT-5هیدروکسی تریپتامین )

های سیستم اعصاب مرکزی در حضور تریپتوفان که یک اسید آمینۀ  ای و سلول روده-ای مخاطی معده

وخوی، اشتها،  هورمونی، تعدیل خلق-شود. این هورمون در تنظیم سیستم عصبیضروری است، سنتز می

ژیکی و شناختی مؤثر در یادگیری نقش مهمی دارد. افزایش سروتونین طی های فیزیولو خواب، فعالیت

 10نتایج مطالعه روی . (16 ،17)فعالیت ورزشی با بهبود وضعیت روحی و روانی سالمندان مرتبط است 

دقیقه ورزش  15گیری سطوح سروتونین خون، نشان داد که  منظور اندازه نفر از مردان سالمند به

دهد  داری افزایش می طور معنا هفته، سطوح سروتونین سرم را به 8بار در هفته به مدت  3سوارکاری 

تواند سبب افزایش عملکرد جسمانی در میان  ر نشان دادند ورزش و فعالیت بدنی میمطالعات دیگ. (18)

طور کلی، افزایش توانایی  سالمندان شود و میزان رضایت از زندگی را در بین آنها افزایش دهد. به

تواند  شود که می حرکتی موجب افزایش نشاط و شادمانی و کاهش مشکلات روانی در سالمندان می

و همکاران نشان دادند  2کلوبک. در همین زمینه (19-21)دهندۀ سروتونین باشد  افزایش انتقالناشی از 

العمل و  ورزشی در جلوگیری از افتادن، افزایش نیروی عضلانی، تعادل پویا، زمان عکس که تمرین

توان به نقش سروتونین  کاهش افسردگی مؤثر است. آنها بیان کردند که بهبود سلامت روانی را می

وخو اثر بگذارد که به  نسبت داد، زیرا عدم تعادل در سطح سروتونین ممکن است طوری در خلق

 . (22) منجر شود و عملکرد اجتماعی و روانی مرتبط با کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد افسردگی

 های سالمندان است. تحرکی مسئول بسیاری از ناتوانی کم و ناکافی که اشاره شد، فعالیت گونه همان

 به با توجه است و بسیار بالایی حد در سالمندان میان در کارهای روزمره در ویژه به حرکتی ناتوانی میزان

، (23)دارد  ها بیماری از پیشگیری و افزایش توانایی مهمی در بسیار نقش بدنی و فعالیت ورزش اینکه

 بدنی فعالیت نقش رسد. در این میان می نظر به ضروری و مهم سالمندان بسیار به موضوع ورزش پرداختن

                                                           
1. 5- Hydroxytriptamin 

2. Kloubec 
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 بین در ویژه به  انسان تکامل ارتقا و در مؤثر عامل ترین عنوان مهم به سلامت جسمانی روانی و سلامت بر

 همیشه در کشورمان اینکه به توجه با مذکور، همچنین به مطالب توجه دارد. با ای ویژه اهمیت سالمندان

 مالی و های انسانی به هزینه مراتب به های پیشگیری که راه به کمتر شود و می توجه بیشتری درمان به

 بسیاری روی سلامت سالمندان اهمیت بر اثر تمرین ورزشی مطالعۀ شود، پرداخته می دارد، کمتری نیاز

های مختلف و تأثیر آنها بر میزان  ورزش جسمانی تأثیر تا در مطالعۀ حاضر آن شدیم دارد. بنابراین بر

 بتوانیم سالمندی به مربوط پیشگیرانۀ های در طراحی برنامه در سالمندان مطالعه کنیم تا سروتونین را

رو هدف مطالعۀ حاضر، مقایسۀ میزان سروتونین و برخی از  اتخاذ کنیم. ازاین صحیحی را تصمیمات

ای،  ورزشی مختلف )پرورش اندام، ورزش باستانی زورخانههای  ر رشتهفاکتورهای آمادگی جسمانی د

 دویدن( است. 

 

 تحقیق  روش

 ها آزمودنی

 85تا  60جامعۀ آماری تحقیق را تمامی مردان سالمند  ای بود. مقایسه -روش تحقیق حاضر از نوع علی

 58/169±99/5سال، قد  18/66±35/6مرد سالمند با میانگین سنی  60 .دادند سالۀ شهر قم تشکیل می

 منظور رعایت کیلوگرم از بین سالمندان استان قم انتخاب شدند. به 98/78±30/6متر و وزن  یسانت

 نتایج مطالعه که شد داده توضیح افراد به ابتدا در ها، از تمام آزمودنی اخذ رضایت پژوهش، ضمن اخلاق

شرکت  همچنین شد. خواهد منتشر نام افراد ذکر و بدون صورت گروهی به و پژوهشی مقاصد برای صرفاً

گیری هدفمند و در دسترس بود.  صورت نمونه گیری به است. روش نمونه اختیاری کاملاً مطالعه در آنها

های همگانی استان قم و  ای و ورزش های بدنسازی و پرورش اندام، زورخانه پس از مراجعه به هیأت

دو سال از سابقۀ تمرین منظم آنها در رشتۀ ورزشی مورد نظر شناسایی افراد سالمند ورزشکار که حداقل 

پرسشنامۀ سلامت،  صورت داوطلبانه انتخاب شدند. فرم مند به همکاری به گذشت، افراد علاقه می

 از اطلاعات، ثبت ساختۀ  براساس پرسشنامۀ محقق .بدنی تکمیل شد سطح فعالیت و تاریخچۀ پزشکی

 جسمی وضعیت آگاهی از منظور فقط به این پرسشنامه از شدیم. ها آگاه کننده بدنی شرکت میزان فعالیت

 کار به ها آماری داده تحلیل در این اطلاعات و شد در تحقیق استفاده کنندگان فعالیت بدنی شرکت سطح و

 بیماری سکتۀ مغزی،(های نورولوژیک  نقص مطالعه شامل خروج از برده نشده است. معیارهای

پرفشاری  و قلبی حاد نارسایی عروقی )انفارکتوس حاد میوکارد، -، اختلالات قلبی)و فلجی پارکینسون
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اختلالات  و های مادرزادی شدید نقص ،)ها بدخیمی های مزمن ناپایدار )دیابت و بیماری ،)نشده کنترل

که از طریق پرسشنامۀ تاریخچۀ پزشکی که پیش از مطالعه تکمیل  بود اسکلتی محدودکننده عضلانی

ها،  . دارا بودن تمام معیارهای ورود و خروج در این مطالعه با توجه به سن آزمودنیشده بود، انجام گرفت

انتخاب  از نفر در نظر گرفته شد. پس 60رو حجم نمونه،  ها را محدود کرد. ازاین دسترسی به نمونه

های کار با وزنه،  نفری تقسیم شدند که شامل گروه 15های  گروهشرایط، افراد در  اجدو های نمونه

جلسه در هفته به انجام  3ای و هوازی بودند. گروه کار با وزنه شامل سالمندانی بودند که  زورخانه

هفته و  جلسه در 3ای،  دقیقه بود. افراد گروه زورخانه 90پرداختند؛ مدت هر جلسه  تمرینات با وزنه می

جلسه در هفته و هر جلسه به  3پرداختند و گروه هوازی  ای می دقیقه به ورزش زورخانه 90هر جلسه 

نفرۀ دیگر از سالمندان  15دادند. یک گروه  دقیقه فعالیت هوازی شامل دویدن را انجام می 90مدت 

کنترل جای گرفتند. سالم داوطلب که سابقۀ فعالیت ورزشی منظم نداشتند، انتخاب شدند و در گروه 

 آورده شده است. 1ها در جدول  های آزمودنی برخی ویژگی

 

 های تحقیق . میانگین سن، وزن و قد در گروه1جدول 

 گروه

 میانگین سن

 )سال(

 میانگین وزن

 )کیلوگرم(

 میانگین قد

 (متر یسانت)

 07/171±70/5 67/80±07/6 20/68±15/7 ای گروه زورخانه

 67/166±50/5 87/77±63/7 20/66±99/5 گروه هوازی

 07/171±70/5 27/78±57/5 07/64±51/6 گروه کار با وزنه

 67/166±50/5 13/78±95/5 277/66±75/6 گروه کنترل

  

 ها آوری داده ابزار و نحوة جمع

گیری  سنجی مانند قد، وزن و نمایۀ تودۀ بدنی در افراد اندازه های تن پیش از انجام آزمون، ویژگی

، ساخت آلمان( و با Beurerای )مارک تجاری  وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با ترازوی عقربهشد. 

، ساخت چین(، در وضعیت Seca کیلوگرم و قد با استفاده از قدسنج دیواری )مارک تجاری 1/0دقت 

ر مت سانتی 1/0ها به دیوار با خطای  ها و پاشنه ایستاده و بدون کفش در حالت مماس بودن شانه
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ها  ( با تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر برای آزمودنیBMIگیری شد. نمایۀ تودۀ بدن ) اندازه

 دست آمد.  به

)عمودی( که شاخص 1های آمادگی جسمانی از افراد گرفته شد. توان با آزمون پرش سارجنت آزمون

هایش را پهلوی  که پاشنه الیگیری شد. آزمودنی درح مناسبی برای سنجش توان عضلات پاست، اندازه

که شانۀ دست سمت  طوری متری دیوار به سمت دست مسلط به سانتی 15دهد، در فاصلۀ  هم قرار می

ایستد. در این حالت، آزمودنی که دستانش به پودر گچ آغشته است، با بالا  غالب او رو به دیوار باشد، می

کند. سپس با یک جهش به  گذاری می متآوردن دست سمت غالب بالاترین محل را روی دیوار علا

کند، فاصلۀ بین دو علامت، مقدار  گذاری می سمت بالا پرش کرده و بالاترین نقطه را روی دیوار علامت

 2لک( با آزمون تعادل ایستادن روی یک پا )لک ها یآزمودن. تعادل (24) دهد پرش عمودی را نشان می

گیری شد. در انجام آزمون مذکور در پی ارزیابی تعادل فرد هستیم. آزمودنی با علامت شروع روی  اندازه

کرد.  امکان تعادل خود را حفظ می برداشت و تا حد میگرفت و پای دیگر را از روی زمین  یک پا قرار می

سنجش  3پذیری با آزمون ولز . انعطاف(25)شد  به محض برخورد پای فرد به زمین، زمان ثبت متوقف می

است، صاف  پاها کاملاً که درحالیاستفاده کرد.  یریپذ انعطاف ۀاز جعب دیآزمون با یاجرا منظور شد. به

جعبه  یها رو دست لتحا نی. در ادهد می هیکف پا را به جعبه تکو  نشیند روی زمین مقابل جعبه می

نوک  ی. رکورد فرد از انتهاکند هدایت میها را به سمت جلو  دست حد ممکنتا  یو آزمودنگیرد  میقرار 

با آزمون شنای سوئدی، مورد  ها یآزمودناستقامت عضلانی  .(26)شود  میانگشتان دست محاسبه 

ها کاملاً کشیده بود،  هایش به اندازۀ عرض شانه باز و آرنج که دست سنجش قرار گرفت. آزمودنی درحالی

درجه  90ای که مفصل آرنج وی تا زاویۀ  گرفت. با شنیدن صدای رو تنها تا اندازه بر روی زمین قرار می

های دیگر بدن با  ها رو به جلو بود و قسمت پنجۀ دسترفت. در این آزمون،  شد، به پایین می خم می

 . (27)زمین تماس نداشت 

منظور  سی خون از ورید قدامی بازویی به سی 5لب، ساعت گرسنگی شبانه، از افراد داوط 12پس از 

 قرار ثابت شدن لخته تا آزمایش لولۀ ،ها نمونه نگهداری برایگیری سروتونین سرم، گرفته شد.  اندازه

 در آن از پس و جدا اتاق دمای دور در دقیقه در 3000با سرعت  طریق سانتریفیوژ از سرم سپس. گرفت

                                                           
1. Sargent 

2. Storke 

3. Wells 
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 روش به سروتونین گیری شد. اندازه نگهداری بیوشیمیایی های یریگ اندازه برای درجه -70 دمای

ELISA کیت از استفاده با و LDN گرفت صورت آلمان، ساخت ،13700 های یسر شمارۀ با. 

 

 روش آماری

اسمیرنوف و برای بررسی -ها از آزمون آماری کولوموگروف منظور بررسی طبیعی بودن داده به

آزمون آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد و در نهایت نتایج آزمون تعقیبی گروهی، از  اختلافات بین

دو به دو، گزارش شد. برای انجام محاسبات آماری  صورت بهها های بین گروهدانکن جهت تعیین تفاوت

محاسبه  >05/0Pها، مقدار خطا در سطح  استفاده شد. در همۀ آزمون 20نسخۀ  SPSSافزار آماری  از نرم

 شد.

 

 ها یافته

های تحقیق بود  ها در گروه اسمیرنوف، بیانگر طبیعی بودن توزیع داده-نتایج آزمون کولموگروف 

(05/0P> .)سطوح سروتونین خون در گروه ( 016/0های ورزشکاران نسبت به گروه کنترل بالاتر بودP= .)

(. سطح <05/0P) های ورزشکاران در سطح سروتونین خون تفاوت معناداری مشاهده نشد بین گروه

( و =031/0Pپذیری ) (، انعطاف=002/0P(، تعادل )=025/0Pآمادگی جسمانی در تمام عوامل توان )

(. =016/0P( در سالمندان ورزشکار بهتر از سالمندان غیرورزشکار بود )=001/0Pاستقامت عضلانی )

(، گروه کار با وزنه در هر =001/0P( و استقامت عضلانی )=002/0Pبر این، در دو آزمون تعادل ) علاوه

 (.>05/0Pای نشان دادند ) های هوازی و زورخانه دو عامل سطح بهتری از آمادگی را نسبت به گروه
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 >05/0P در سطح تفاوت معنادار با گروه کنترل †

 >05/0P تفاوت معنادار با گروه زورخانه در سطح &

 >05/0P در سطح معنادار با گروه هوازیتفاوت  *

 

يری، استقامت بدنی و پذ انعطافی توان بدنی، تعادل، ها آزمونهای تحقیق در  . مقايسۀ گروه1نمودار 

 ی، هوازی، کار با وزنه و کنترلا زورخانههای  سروتونین در گروه
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 بحث

هدف مطالعۀ حاضر، بررسی و مقایسۀ سطوح سرمی سروتونین و برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی در  

ای( بود. نتایج تحقیق  های ورزشی مختلف )هوازی، کار با وزنه و ورزش زورخانه ورزشکاران سالمند رشته

پذیری  انعطافحاضر نشان داد که سطوح سروتونین سرمی و فاکتورهای آمادگی جسمانی )توان، تعادل، 

های  و استقامت بدنی( در افراد ورزشکار در مقایسه با غیرورزشکاران بالاتر بود. همچنین بین گروه

ورزشکاران تفاوت معناداری در سطوح سروتونین سرمی مشاهده نشد. از طرفی در زمینۀ فاکتورهای 

ی، نتایج بهتری را نسبت به آمادگی جسمانی، گروه کار با وزنه در دو فاکتور تعادل و استقامت عضلان

 ای نشان داد.  های هوازی و ورزش زورخانه گروه

در افراد ورزشکار نسبت به غیرورزشکاران نتایج بهتری را  تعادل های مطالعۀ حاضر، آزمون یافته براساس

 عملکرد بهبود ۀنتیج در را افتادن و آسیب میزان های بدنی فعالیت کمک با بتوان شاید بنابرایننشان داد. 

و همکاران  2( و دنیل2008و همکاران ) 1دیلی تحقیقات. نتایج داد کاهش تعادل یژهو به حرکتی

. (28 ،29)دهد  دادند که تعادل در سالمندان ورزشکار نتایج بهتری را نشان می نشان نیز(، 2010)

آیا ورزشکاران سالمند در مقایسه با سالمندان سالم »ای با عنوان  (، در مطالعه2008و همکاران ) 3بروئر

، بیان کردند که ورزشکاران در مقایسه با «دهند غیرورزشکار، پاسخ کارامدتری را در تعادل نشان می

براساس تئوری . (30)دهند  سالمندان غیرورزشکار، در حفظ قامت و تعادل نتایج بهتری را نشان می

اسکلتی مؤثر در تنظیم تعادل، شامل مواردی همانند خصوصیات -سیستم کنترل قامت، عوامل عضلانی

. از آنجا که پیری و سبک زندگی (31 ،32)های عضله، قدرت عضله و دامنۀ حرکت مفصل است  و ویژگی

پذیری و  تحرک، همراه با اختلال در برخی عوامل فیزیولوژیک همانند کاهش قدرت عضلانی، انعطاف کم

واسطۀ افزایش توده و قدرت عضلانی و  توان انتظار داشت که تمرین به ستقامت عضلانی است، میا

 اثر در تعادل بهبود. (33-35)پذیری، این متغیر فیزیولوژیک را در افراد سالمند تعدیل کند  انعطاف

و توان  قدرت کاهش چراکه آید؛ دست به کنندگان شرکت عضلانی قدرت بهبود اثر در تواند می تمرینات

 موجب خود که دشو منجر می پا مچ مفصل مقابل در ثقل مرکز قرارگیری به تحتانی اندامعضلانی 

 مرکز جایی هجابتواند سبب  می ضلانیعو توان  قدرت بهبود .(29 ،36)شود  یم افتادن و تعادل در اختلال

                                                           
1. Daly 

2. Daniel 

3. Brauer 
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پذیری در  . از آنجا که نتایج آزمون انعطاف(37)بخشد  بهبود را تعادل و ودش پا مچ مفصل به ثقل

پذیری بیشتر در  ت به غیرورزشکاران، بهتر بود، تعادل کارامدتر در نتیجۀ انعطافورزشکاران نسب

پذیری مانع  اند که کاهش انعطاف سالمندان ورزشکار، دور از انتظار نیست، زیرا مطالعات نشان داده

مطالعۀ حاضر نشان . نتایج (38)شود  واکنش سریع در افراد مسن برای حفظ پایداری و تعادل آنان می

بر این، گروه تمرین  داد که نتیجۀ تست توان عضلانی در افراد ورزشکار بهتر از غیرورزشکاران بود. علاوه

های تمرینی، نتایج بهتری را در آزمون توان عضلانی نشان دادند، اما از لحاظ  هبا وزنه نسبت به گرو

شایان  طور بهخصوص تمرینات قدرتی  آماری معنادار نبود. براساس برخی شواهد تمرینات ورزشی به

اران و همک 1. در همین زمینه، مارش(28 ،39)دهد  توجهی توان عضلانی را در افراد سالمند افزایش می

هفته تمرین مقاومتی در زنان سالمند به بهبود توان عضلانی در مقایسه با  16(، نشان دادند که 2013)

هفته  12( نیز حاکی از آن بود که 2012و همکاران ) 2. نتایج مطالعۀ پریرا(40)گروه کنترل منجر شد 

مقاومتی )پرس سینه، پرس پا، پرش عمودی و پرتاب توپ مدیسین بال( به بهبود توان عضلانی تمرین 

استقامت عضلانی در ورزشکاران سالمند در مقایسه با . در مطالعۀ حاضر، (41)در زنان سالمند منجر شد 

تواند در بهبود تعادل سالمندان ورزشکار  سالمندان غیرورزشکار، نتایج بهتری را نشان داد. این عامل می

ای زنان سالمند را در گروه تمرین ورزشی و کنترل قرار  (، در مطالعه2015و همکاران ) 3مؤثر است. لی

روز در هفته تمرینات مقاومتی را با  4دقیقه،  40هفته، هر جلسه  8دادند. افراد گروه تمرین به مدت 

نی در افراد باند الاستیک انجام دادند. نتایج حاکی از آن بود که تعادل، استقامت عضلانی و قدرت عضلا

( بیان کردند که تمرین 2011. عبدالحمید حسن و احمد امین )(42) گروه تمرین ورزشی، بهبود یافت

شود و این مسئله بیانگر توانایی عضلات در تولید قدرت  ورزشی به افزایش کارایی عضلات منجر می

دهد. آنها بیان کردند که  له و ظرفیت استقامتی را افزایش میعضلانی است که سرعت انقباض عض

. در مطالعۀ حاضر نیز گروه تمرین با وزنه (16)ارتباط مثبتی بین استقامت عضلانی و تعادل وجود دارد 

رو بهبود بیشتر  ینازاها نتایج بهتری را در آزمون استقامت عضلانی نشان دادند و  نسبت به سایر گروه

و  4یست. چنانکه در مطالعۀ سولبرگنها نیز دور از انتظار  تعادل در این گروه نسبت به سایر گروه

های ورزشی مختلف )تمرین مقاومتی سنتی،  سالمندان در گروههمکاران نیز نشان داده است که در 
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تمرین مقاومتی عملکردی، تمرین استقامتی و کنترل(، افراد گروه تمرینات مقاومتی در قدرت و 

 . (35)استقامت عضلانی، نتایج بهتری را نشان دادند 

 ،18)به اثبات رسیده است  تأثیر ورزش بر بهبود سطوح سروتونین در سالمندان در بسیاری از مطالعات

( حاکی از تأثیرات مفید 2014و همکاران ) 2( و بارکلی2014و همکاران ) 1. نتایج مطالعات ملانکون(17

. در مطالعۀ دیگری نشان داده (15 ،17) استتمرین بر اضطراب و افسردگی و سطوح سروتونین سرمی 

تری  متوالی و منظم فعالیت بدنی داشتند، کیفیت زندگی بالاتر و زندگی شاداب طور بهشد سالمندانی که 

آنان بیان کردند که . درصد کمتر بود 40ومیر در آنها نسبت به سالمندان غیرفعال،  داشتند و میزان مرگ

 ی عصبیها دهنده انتقال نقش به توان می را فشارهای عصبی و افسردگی کاهش در فعالیت ورزشی تأثیر

ی ا گونه به است ممکن ی عصبیها دهنده انتقالو سایر  سروتونین سطوح در تعادل عدم چراکه، داد نسبت

 تحت را زندگی کیفیت با مرتبط روانی عملکردو  شود منجر افسردگی به که بگذارد اثر ی فردوخو خلق در

بیان کردند که  ( نیز در مطالعۀ خود2011. عبدالحمید حسن و احمد امین )(17 ،33) دهد قراریر تأث

ها در مغز  دهد. به بیان دیگر، مونوآمین فعالیت ورزشی، انتقال سیناپسی آمینرژیک در مغز را افزایش می

همراه با فعالیت  ها دهنده انتقالیابند. افزایش این  از جمله سروتونین، هنگام فعالیت ورزشی افزایش می

تحریک  باعث عصبی های دهنده انتقال طوحس تنظیم ورزشی، در کاهش افسردگی مفید است. ورزش با

 این دهد. می افزایش را استیل کولین و در نتیجه ترشح سروتونین، دوپامین و شود کلسیم می آزادسازی

. در (16)مؤثرند  عملکرد ادراکی بالا بردن و مثبت پرورش روحیۀ عصبی، عملکردهای حفظ برای عوامل

توان گفت  مورد افزایش سطوح سروتونین سرمی متعاقب فعالیت ورزشی چندین سازوکار احتمالی می

های سروتونینی با ورزش است که به افزایش آزادسازی و سنتز  که اولین آنها فرایند افزایش شلیک نورون

یابد، در نتیجه سطوح  علاوه، طی ورزش جریان خون مغز افزایش می شود. به سروتونین منجر می

شود.  یابد و موجب سنتز و متابولیسم سروتونین بیشتری می تریپتوفان مغز پس از ورزش افزایش می

 . (26)یابد  بنابراین، با افزایش سنتز و متابولیسم سروتونین، سطح سرمی آن نیز بهبود می

 

 گیری نتیجه
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 و شود می فیزیکی کارایی و توانایی سالمندان موجب افزایش فعال زندگی که داد نشان حاضر نتایج مطالعۀ

 یابد؛ ارتقا می آنها و روانی جسمانی باشند، میزان سلامتی داشته پرتحرک سالمندان زندگی هرچه

 و نهادها مورد توجه سالمند افراد زندگی در مهم اصل عنوان به فعالیت بدنی و ورزش باید بنابراین

سالم برای  و هزینه کم روش عنوان به مراقبتی و درمانی های برنامه کنار در گیرد و قرار مرتبط های سازمان

 شود. آن پرداخته به سالمندان به مربوط مشکلات بروز از پیشگیری
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