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Abstract 
 

Background and Objectives: Middle age is a critical period of life and 

paying attention to issues and needs of this period is a social necessity. 

The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of 

aerobic training on adiponectin levels and quality of life in middle-

aged women. 
 

Methods: A total of 21 subjects with age range between 50-60 year and 

body mass index between 22-25 kg/m
2
, were selected by purposeful 

convenience sampling method. The subjects were randomly assigned to 

two groups of experimental (n=10) and control (n=11). The 8 weeks 

aerobic training program included 8 weeks (3 sessions per week, 60 

min each), with intensity of 50-70% maximum heart rate. Quality of 

life and adiponectin levels were taken at baseline and at the end of the 

study. Data were analyzed using dependent and independent t-test for 

comparison of means within and between groups respectively. The 

level of significance was set at p<0.05. 
 

Results: In this study, 8 weeks of aerobic exercise lead to significant 

increase in adiponectin levels and subscales of quality of life, such as 

job, sensation, sexual subscale, and quality of life in inactive middle-

aged women (p<0.05). Also, a significant difference was observed 

between active and inactive middle aged woman in weight, BMI, 

occupational sense, and sexual subscales (p<0.05). 
 

Conclusion: According to the results of this study, 8 weeks of aerobic 

training prevent the incidence of atherosclerosis disease by improving 

the adiponectin levels among middle-aged women. 
 

Keywords: Adiponectin; Exercise; Quality of life; Middle aged.
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 چکیده
وران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و نيازهاي اين دوران، ميانسالی د زمینه و هدف:

 هوازي تمرين هفته 8 تأثيربررسی  با هدف اين پژوهششود.  يک ضرورت اجتماعی محسوب می

 انجام شد. غيرفعال ميانسال زنان زندگی سطوح آديپونکتين و کيفيت بر

 22-25ال و نمايه تووده بودنی بوين    س 50-60بين  سنی دامنه با آزمودنی 21تعداد  روش بررسي:

هووا  آزموودنی  .شوودند انتخواب  هدفمنوود و دسوترس  در گيووري نمونوه  روش کيلووگرم برمترمربوب بووه  

 تمورين  برناموه  قورار گرفتنود.   (نفور  11) کنتورل  و( نفور  10گروه تجربی ) دو درصورت تصادفی  به

حوداکرر   %50-70 دلمعوا  یبوا شودت   (دقيقوه  60بوه مودت    جلسه سههرهفته ) هفته 8 هوازي شامل:

کيفيوت زنودگی و مقوادير    ، از شروع و پس از پايان مداخله تمرينوی  پيش .بود رهيضربان قلب ذخ

وابسته و مستقل تجزيه و تحليول   ها با استفاده از آزمون تی آوري شد. داده آديپونکتين سرمی جمب

 در نظر گرفته شد. p<05/0 داري، معنی شدند. سطح

در مقوادير   داري معنوی  افوزايش  منجور بوه   هووازي،  تمورين  برناموه  هفته 8ه، در اين مطالع ها: يافته

 جنسی مقياس خرده احساس، شغل، همچون: زندگی کيفيت يها مقياس آديپونکتين سرمی و خرده

 بودن،  تووده  ، نمايوه وزنير متغ ينبهمچنين  (.p<05/0) شد غيرفعال ميانسال زنان زندگی کيفيت و

تفواوت   يرفعوال، و غ لفعوا  ميانسوال زنوان   ينبو  در مقيواس جنسوی  خورده   احساس و شغلی، احساس

 (.p<05/0)گرديد مشاهده  يدار معنی

بهبود مقادير آديپونکتين از طريق  هوازي،هفته تمرين  8براساس نتايج اين مطالعه،  :گیري نتیجه

 .کنداز بروز بيماري آترواسکلروزيس جلوگيري تواند  زنان ميانسال می

  :ها واژه کلید
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 مقدمه 
 ازجمله ديابت، خون و پرفشاري و عروقی –قلبی  يها بيماري

پيوندد  یم وقوع به سن افزايش با هستند که شايب بسيار يها بيماري

 به ابتلا و مير و مرگ عامل عروقی -قلبی  يها بيماري. (1)

 سيستم به توجهی قابل مالی بار و بوده سالمند بيماران درها  بيماري

 يها بيماري گسترش عوامل ازجمله. (2)کند  می تحميل درمانی

 و گليسريد تري افزايش ليپيدمی، ديس به توان می عروقی -قلبی 

 که است درحالی اين. (3)کرد  اشاره چگال کم يها ليپوپروتئين

 در تغيير همچون تري مناسب يها شاخص مطالعات، برخی

 مقادير مانند عروقی -قلبی  يها بيماري جديد مارکرهاي

 پيشگويی براي را انسولين به مقاومت و انسولين آديپونکتين،

 . آديپونکتين،(5،4)اند  کرده گزارش عروقی -قلبی  يها بيماري

 نقش شده و ترشح چربی بافت از که است يیها آديپوکين از يکی

 بدن، هموستاز تنظيم جهت لازم انرژي تنظيم نيز در مهمی

 انسولين به حساسيت و ها کربوهيدارت و چربی وساز سوخت

 ارتباط چربی بافت با آديپونکتين خونی مقادير .(6) دارد برعهده

 دارد معکوس رابطه چربی يها سلول اندازه با که ترتيب نبدي دارد؛

 کمتر لاغر افراد به نسبت چاق افراد خون در موجود مقادير و

 مهمی شاخص لگن، به کمر دور نسبت يا چربی نحوه توزيب. است

 که تغييراتی ازجمله. (7) آيد می شمار به آديپونکتين غلظت در

قلبی  بيومارکرهاي بهبود دارند، بدنی عملکرد بر هوازي تمرينات

سال ) همکاران و Ozcan زمينه، اين در ،(8)است  عروقی -

 روش دو با جلسه( 4 هفته )هر تمرين هفته 16 اثر بررسی با( 2015

غيرفعال،  ميانسال زن 40 چربی بافت يها هورمون روي تمرينی

آديپونکتين  هوازي، مقادير تمرين هفته 16 از نشان دادند بعد

داري  %(، کاهش معنی1/21غلظت رزيستين ) %(، افزايش و1/16)

 8 بررسی با( 2010سال ) همکاران و Damirchi. (9) کند پيدا می

که  رسيدند نتيجه اين به آديپونکتين سطوح بر هوازي تمرين هفته

 تمرينی، دوره پايان در هموسيستئين و آديپونکتين سرمی سطوح

             همکاران و Numao. (10) نيافته است داري معنی تغيير

 با ميانسال مرد 9 روي حاد تمرينات اثر بررسی با (2011سال )

 روي حاد تمرينات دقيقه 60 مداخله }تحت سال، 54 سنی دامنه

 اکسيژن % اوج50) متوسط يها شدت با کارسنج دوچرخه

  هوجونتي نواي هوب {(یورفومص ژنوسيواک اوج %70) ديدوش و( مصرفی

 

 بالا، شدت با تمرينات از بعد آديپونکتين وحسط که رسيدند

 تغيير متوسط، شدت با تمرينات از بعد اما يابد، می کاهش

يکی از مفاهيم بسيار مهم در . (11)کند  نمی پيدا داري معنی

. (12-13) هاي مزمن، کيفيت زندگی است مبتلايان به بيماري

هاي قلبی، اثرات نامطلوبی بر  هاي مزمن ازجمله بيماري بيماري

طورکلی کيفيت زندگی  عملکرد فيزيکی، روانی، اجتماعی و به

. سازمان بهداشت جهانی، کيفيت (14-15)بيماران مبتلا دارند 

اش با توجه به  صورت درک فرد از وضعيت کنونی زندگی را به

کند و ارتباط اين  فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

هاي مورد  ويتها با اهداف، انتظارات، استانداردها و اول دريافت

نظر تعريف کرده است. بين بيماري و کيفيت زندگی، يک ارتباط 

هاي  که اختلالات جسمانی تمام جنبه طوري متقابل وجود دارد، به

. بر اين اساس، (16)دهد  کيفيت زندگی را تحت تأثير قرار می

اند هدف اصلی درمان تنها نبايد معطوف  نتايج مطالعات نشان داده

اي فيزيکی بيماري باشد؛ بلکه بايد ه کردن علائم و نشانه به برطرف

بهبود کلی کيفيت زندگی بيماران نيز مدنظر قرار گيرد. به همين 

هاي مرگ و مير و  لحاظ ضروري است به جاي توجه به شاخص

ترين آن کيفيت زندگی  تري توجه کرد که مهم ابتلا، به ابعاد وسيب

ناشی از اجتماعی  -شناختی و روانی  و پرداختن به پيامدهاي روان

 به محققان ،گرفته صورت مطالعات براساس. (17)باشد  بيماري می

 بر کيفيت چشمگيري بسيار تأثير ميانسالی که رسيدند نتيجه اين

 و منظم مانیجس فعاليت داشتن زمينه، اين در .دارد زندگی

 سلامت و شناختی روان عملکرد بهبود منجر به ورزش، به نپرداخت

 زندگی از رضايت و زندگی کيفيت نفس؛ عزت و گردد می روانی

 متوسط شدت با همچنين ورزش. (18-19)دهد  می افزايش نيز را

 زندگی کيفيت و روانی سلامت در مربت تغييرات ايجاد موجب

سال )همکاران  و Luoto زمينه، اين در. (20) شود می ميانسال زنان

داري  معنی طور هوازي، به تمرين اجراي کردند گزارش( 2012

 تنفسی -قلبی  آمادگی سطح افزايش و افسردگی منجر به کاهش

 جمعيت افزايش. (21) شود می کنندگان شرکت عضلانی توده و

 آنان به مربوط جدي مسائل و مشکلات با را جامعه ميانسالان،

 افراد ويژه موقعيت و ميانسالی بنابراين، ساخت. خواهد مواجه

 هوازجمل آنان، جسمانی - روانی بهداشت تأمين ميانسال، همچنين

 .(22)طلبد  می را اي ويژه توجه که است مسائلی
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توجووه بووه حجووم زيوواد تحقيقووات، بسووياري از زنووان ميانسووال     بووا  

هاي بدنی کافی و مناسب براي کسب اثرات مفيد بهداشتی  فعاليت

ندارند. لذا، اين گوروه از افوراد در مقايسوه بوا کول جامعوه، تمايول        

از طرفی، براسواس   .(23)تحرک دارند  زيادي به بازگشت رفتار بی

عروقوی   -گيرشناسی، فراوانی و شيوع بيمواري قلبوی    مطالعات همه

هوا بيوانگر پوايين بوودن      در ايران بالا بوده و در اين زمينه، پوژوهش 

کيفيت زندگی، سلامت روان و شيوع زياد افسوردگی و اضوطراب   

         هوواي  در بووين افووراد ميانسووالی کووه بيشووتر در معوور  خطوور بيموواري

 منظورکواهش  بوه  . بنابراين،(15)باشد  عروقی قرار دارند می - قلبی

توووان بووا انجووام  پويووا مووی ميانسووالی داشووتن و ميانسووالی مشووکلات

 بيمواري  از سنين، اين در سالم تغذيه مناسب و ورزشی يها فعاليت

و  عمور  طوول  افوزايش  سوبب  و کورده  پيشوگيري  فورد  در ناتوانی و

 مطالعه حاضر با هدف بررسوی  .در آنها شد زندگی کيفيت ارتقاي

            بيومارکرهوواي از برخووی سووطوح بوور هوووازي تموورين برنامووه تووأثير

 ميانسال انجام گرفت. نزنا زندگی کيفيت و عروقی -قلبی 

 

 روش بررسي

 گروه که در دو است تجربی نيمه کاربردي نوع از تحقيق اين

 1392در سال  آزمون پس و آزمون پيش طرح و کنترل با تجربی

و سالم ساکن  ميانسال زن نفر 21 شامل آماري نمونه. انجام شد

سال و نمايه توده بدنی  50-60دامنه سنی بين شهرستان مشهد با 

 انتخابی گيري نمونه روش به که بودکيلوگرم برمترمربب  25-22

 با افراد نخست، مرحله در. شدند انتخاب هدفدار و دردسترس

 . شدند آشنا پژوهش اجراي براي همکاري نحوه و ماهيت

 پرسشنامه براساس بودن سالم: شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 و ياتدخان استعمال عدم دارو، مصرف عدم تندرستی،

 شرکت از پيش ماه 2 )حداقل تمرينی برنامه هيچ در نکردن شرکت

 شرايط براساسها  آزمودنی. بود تحقيق اين تمرينات( برنامه در

 فرم و کرده شرکت تحقيق در داوطلبانه صورت به تحقيق

 دو در تصادفی طور بهها  نمونه سپس. کردند امضا را نامه رضايت

  .قرار گرفتند( نفر 11) کنترل و( نفر10) تجربی گروه

جهت تعيين حجم نمونه در اين تحقيق از معادله برآورد حجم 

 استفاده شد؛  (24)نمونه فليس 

 

 

 تغييرات و 05/0 معادل و آلفاي 8/0در اين معادله؛ توان آزمون 

واحد در نظر گرفته شد، و براساس برآورد  5 ميانگين

 احتياط با نفر به دست آمد که 97/10گرفته، حجم نمونه،  صورت

 ميانسال زن 11 تعداد داوطلب، غيرفعال ميانسال زنان ميان از بيشتر

 فعاليت در ادامه، سطح .شدند انتخاب تجربی گروه عنوان به سالم و

 8 از بعد و قبل دوره در غيرفعال زنان دگیزن کيفيت و جسمانی

 سطح تحقيق اين در. گرفت قرار بررسی مورد هوازي تمرين هفته

 فعاليت ارزيابی پرسشنامه از استفاده با افراد جسمانی فعاليت

مشخص ( Kaiser Physical Activity Survey) کيزر جسمانی

 را جسمانی فعاليت الگوهاي و عادات پرسشنامه اين. (25)گرديد 

 يها فعاليت بخش: چهار شامل و کرده ارزيابی زنان در ويژه به

 شغلی، يها فعاليت خانواده، از مراقبت و خانه امور به مربوط

 ابزار اين. باشد ورزش می در مشارکت و فعال زندگی عادات

 زنان در( 1999سال ) همکاران و Ainsworth توسط گيري اندازه

 α/∙=83 آن، درونی اعتبار و شد تأييد سال 20-60سنی  گروه

 . به دست آمد کرونباخ

 زندگی روزمره و عادي امور در که زنانی پرسشنامه، اين براساس

 يعنی بودند؛ غيرورزشکار و داشتند کمی  جسمانی فعاليت خود

 يک از بيش اخير ماه 2در  و نداشته منظم ورزشی سابقه سال 5-3 

. (25)شدند   پژوهش وارد بودند، نپرداخته ورزش به هفته در جلسه

 زندگی کيفيت مقياس براساس زندگی کيفيت مطالعه اين در

 مورد ابزار ترين رايج مقياس اين امروزه،. شد ارزيابی يوتيان

مقياس  اين ،(26)است  زندگی کيفيت بیارزيا جهت استفاده

 و احساس سلامت، شغل، يها مقياس خرده شامل: مورد 23 داراي

 .باشد می جنسی

 پرسشنامه از تحقيق، ابزار روايی تعيين جهت حاضر تحقيق در

شد.  ستفادها متخصصان، و کارشناسان تأييد مورد استاندارد

 کرونباخ آلفاي ضريب پرسشنامه از پايايی تعيين منظور همچنين به

ميانگين،  ،شده آوري جمبهاي  برمبناي دادهاستفاده گرديد. 

هاي  هاي درصدي و نمره انحراف استاندارد، ضريب آلفا، رتبه

شد و محاسبه  (ها مقياس ها و خرده براي مقياس) Tاستاندارد 

 آلفاي و بازآزمايی روش از استفاده با هپرسشنام پايايی ضريب

 يت جسمانیوالوی فعوابوه ارزيواموب براي پرسشنوه ترتيواخ بورونبوک
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 Kaiser، 84/0 به دست  88/0زندگی يوتيان،  و مقياس کيفيت

ها با  به ترتيب طول قد آزمودنی بدنی ترکيببراي ارزيابی آمد. 

متر، محيط  یميل 5 حساسيتقدسنج سکا )ساخت کشور آلمان( با 

        و  متر ميلی 5 حساسيتباسن و کمر با متر نواري )مابيس/ ژاپن( با 

                  وسيله ترازوي ديجيتالی  بههاي واجد شرايط  دونده وزن

. گيري شد ( اندازهPS06-PS07مدل ، آلمان Beurerکمپانی )

ر نوع گيري درصد چربی بدن با استفاده از کاليپ سپس براي اندازه

لافيت، از دو نقطه )سه سر بازو و ساق پا( استفاده گرديد. 

ها از سمت راست افراد طوري گرفته شد که در سه  گيري اندازه

سر بازو، چين پوستی وسط آن در قسمت خلفی و در ساق نيز در 

ترين ناحيه ساق در قسمت داخل ساق، ميزان ضخامت  ضخيم

        ادن آن در فرمول چربی زيرپوستی ثبت گرديد. با قرار د

ميزان درصد چربی بدن به  ،(Looman- Slaterاسلاتر ) -لومان

 (.1دست آمد )معادله 

 1درصد چربی :معادله  =

  735/0 ×متر(  + )جمب دو نقطه سه سربازو و ساق پا برحسب ميلی1

از تقسيم محيط کمر به محيط باسن، نسبت دور کمر به باسن و از 

مجذور قد به متر، نمايه توده بدن برحسب تقسيم وزن بدن بر 

به  گيري دور کمر کيلوگرم برمترمربب به دست آمد. جهت اندازه

ها، محقق دور کمر را با يک نوار متري در کمترين  باسن آزمودنی

متر به  نقطه )بين انتهاي پايينی قفسه سينه و ناف( برحسب سانتی

. کرد گيري هترين محل، روي کفل( انداز دور باسن )در عريض

ساعت  4ها از  ها درحالی انجام شد که آزمودنی گيري اندازه  تمامی

قبل از آزمون از خوردن و آشاميدن خودداري کرده و 

 الامکان مرانه، معده و روده آنها تخليه شده بود. حتی

گيري فشارخون و  عروقی، اندازه - ها پس از معاينه قلبی آزمودنی

وارد مطالعه ط پزشک متخصص، ثبت الکتروکارديوگرام توس

 با هرآزمودنی خون فشار ميزان بدنی، فعاليت شروع از قبل .شدند

 گيري اندازه Maximed Exipres TD-3018 دستگاه از استفاده

 شد. 

ساعت پيش از شروع  48هاي خونی در  در اين تحقيق نمونه

آوري شد.  جمب ،ساعت بعد از جلسه تمرين 48تمرينات و 

 رگ واهواه از سيوصبح در آزمايشگ 6-7در بين ساعات گيري  نمونه

 

دست چپ هر آزمودنی در وضعيت نشسته و در حالت استراحت 

  گيري مقدار سرمی . براي تعيين ميزان اندازهگرفتانجام 

، Microplate Readerو با استفاده از   Elisaآديپونکتين به روش

  جمهوري چک( تعيين گرديد. Biovendor)شرکت 

در هر هفته  بود کههفته تمرينات هوازي  8تکل تمرينی شامل پرو

شامل برنامه تمرينی . اجرا شددقيقه  60جلسه و هرجلسه به مدت  3

نرم،  دني)راه رفتن، دو قهيدق 10به مدت   گرم کردن عمومی

 به مدتاجراي تمرينات هوازي (؛ يريپذ شبو جن یحرکات کشش

 رهيداکرر ضربان قلب ذخح% 50-70 معادل یبا شدت قهيدق 60-45

 قهيدق 45در شروع تا  قهيدق 30از  جيتدر به ینيو زمان جلسه تمر

سنج  وسيله ضربان شدت تمرين به. افتي شيدوره افزا انيدر پا

(POLAR کنترل )تمرين  ،در پايان هر جلسه. (27)گرديد / فنلاند

بازگشت بدن به حالت اوليه و  قهيدق 10به مدت  یورزش

 .شدآهسته، راه رفتن و حرکات کششی( انجام  دني)دو سردکردن

آزمون دوباره  هفته( مشابه شرايط پيش 8)پس از  در پايان طرح

همچنين، آوري شد.  ها جمب و داده ها، انجام گيري تمام اندازه

چ فعاليتی در طول دوره تحقيق نداشتند و غيرفعال هي کنترلگروه 

شيوه زندگی غيرفعال همچون قبل از مطالعه حاضر، بودند )

 (.داشتند

 شده با آوري جمب يها دادهمرحله اجرايی پژوهش، در پايان 

تجزيه و تحليل شدند. پس از  20 نسخه SPSSافزار  نرم کمک

فاده از آزمون آماري ها با است بودن توزيب نظري داده نرمالتأييد 

 ،توسط آزمون لون ها يانسو همگنی وار کلموگروف اسميرنوف

 و تی وابسته هاي گروه در استيودنت تی آماري آزمون از ترتيب به

 گروهی( بين و گروهی درون هاي ميانگين مقايسه )جهت مستقل

  .شد گرفته نظر در p<05/0 داري، معنی سطح استفاده گرديد.

 

 ها يافته
کننده در مطالعه به تفکيک  شرکتهاي  آزمودنی يها یژگيو

 .است  نشان داده شده 1 شماره گروه تجربی و کنترل در جدول

 هينما و وزن قد، سن، اين دو گروه پيش از مداخله به لحاظ

 .(p>05/0)داري نداشتند  ، تفاوت معنیبدن توده
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 کننده در تحقیق مشخصات فردي شرکت: 1 شماره جدول

 متغیرها
 ها گروه

 نفر( 11) کنترل نفر( 10) تجربي

 5/56±1/2 8/57±7/1 )سال( سن

 9/166±3/4 3/168±6/3 متر( )سانتي قد

 4/66±5/3 8/68±9/2 )کیلوگرم( وزن

 8/23±5/1 3/24±5/1 مترمربع(بر )کیلوگرم يبدن نمايه توده

 .اند شده معیار بیان انحراف ± میانگین صورت به نتايج

در  داري معنی افزايش هوازي منجر به برنامه تمريندر اين مطالعه،  

 احسوواس، ،شووغل همچووون، زنوودگی کيفيووت يهووا مقيوواس خوورده

شود   ميانسوال غيرفعوال   زنوان  زندگی کيفيت جنسی و مقياس خرده

(05/0>p).  به  در گروه تجربی  سرمیآديپونکتين غلظت همچنين

  جوودول( )=003/0p) يافووت يدار افووزايش معنووی %، 77/0ميووزان 

 . (2شماره 

 

وزن، نمايووه روهووی در متغيرهوواي  گ هوواي بووين  تغييوورات ميووانگين 

در هواي جنسوی    مقيواس  بدن، احساس شغلی، احساس و خرده توده

 ي نشووان داددار تفوواوت معنووی  ،بووين دو گووروه تجربووی و کنتوورل  

(05/0>p ،) سطح کيفيت زندگی، حيطه سولامت و سوطوح   اما در

داري بووين دو گووروه تجربووی و  تفوواوت معنووی آديپووونکتين سوورمی، 

  .(3شماره  جدول)( p>05/0) کنترل مشاهده نشد

 آزمون در دو گروه تجربي و کنترل پس و آزمون پیش مراحل در شده گیري اندازه يها شاخص مقادير مقايسه: 2 شماره جدول 

 متغیرها
 کنترل تجربي ها گروه

 آزمون پس آزمون یشپ آزمون پس آزمون پیش مراحل

 6/66±6/3 4/66±5/3 7/68±7/2 8/68±9/2  وزن )کیلوگرم(

 9/23±5/1 8/23±5/1 3/24±5/1 3/24±5/1  بدني )کیلوگرم برمترمربع( نمايه توده

 6/2±5/0 4/2±5/0 8/2±4/0 5/2±3/0  کیفیت زندگي

 6/2±3/0 6/2±5/0 7/2±2/0 4/2±2/0  حیطه شغلي

 8/2±6/0 8/2±4/0 2/3±4/0 1/3±4/0  حیطه سلامتي

 2/3±3/0 3/3±2/0 6/3±3/0 4/3±2/0  حیطه احساس

 3/3±4/0 4/3±2/0 6/3±310 4/3±2/0  حیطه جنسي

 5/15±4/0 4/15±3/0 6/15±1/0 5/15±1/0  لیتر( آديپونکتین )پیکوگرم برمیلي

 .>05/0p سطح در داري معني* بودن؛  دار معني † .اند شده معیار بیان انحراف ± میانگین صورت به نتايج

 
 میانسال غیرفعال زنان و مقادير آديپونکتین سرمي  زندگي کیفیت گروهي بین گروهي و ندرو واريانس تغییرات : مقايسه3جدول شماره

 متغیرها
 ها گروه

 گروهي تغییرات درون 
 گروهي تغییرات بین

 کنترل تجربي

 t pvalue t pvalue t pvalue 

 0/0* -5/2 2/0 -221 0/0* 7/2  وزن )کیلوگرم(

 0/0* -5/2 2/0 -3/1 0/0* 6/2  ع(بدن )کیلوگرم برمترمرب نمايه توده

 6/0 4/0 5/0 6/0 0/0* -4/3  کیفیت زندگي

 0/0* 7/2 2/0 -2/1 0/0* -7/2  حیطه شغلي

 1/0 3/1 9/0 0/0 0/0* -9/5  حیطه سلامتي

 0/0* 1/2 9/0 0/0 05/0 -0/2  حیطه احساس

 0/0* 3/2 4/0 8/0 0/0* -5/2  حیطه جنسي

 7/0 3/0 5/0 5/0 0/0* -0/8  لیتر( ليآديپونکتین )پیکوگرم برمی

 >05/0p سطح در داري معني* بودن؛  دار معني *.اند شده بیان معیار انحراف ± میانگین صورت به نتايج
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  بحث 
 ميانسال، زنان در هوازي تمرين هفته 8 داد نشان پژوهش اين نتايج

 اين که شود می سرمی  آديپونکتين مقادير دار معنی افزايش منجر به

 و Nishiwaki ،(2013سال ) همکاران و اکبرپور نتايج با يافته

 ،(2015سال ) همکاران و Davis و( 2015سال ) همکاران

 همکاران و Kobayashi يها يافته با اما ،(28-30)داشت  همخوانی

 همخوانی ،(2003سال ) همکاران و Yatagai و( 2006سال )

در مطالعه ( 2013سال ) همکاران و اکبرپور. (31-32)نداشت 

 جلسه )سه اي دايره مقاومتی تمرين هفته 12 کردند گزارشخود 

 پروتئين دار معنی کاهش منجر به چاق، مرد 20 در هفته( در

 مقادير که صورتی شود؛ در می لپتين و 6 -اينترلوکين  ،Cواکنشگر 

. (30) نشان داد داري معنی افزايش دوره، پايان در آديپونکتين

Nishiwaki تمرين هفته 8 بررسی با( 2015سال ) همکاران و          

 حداکرر %50 شدت با دقيقه( 30 جلسه هر و روز 4 هفته )هر

 نتيجه اين به سال 56 سنی دامنه با زن 40 در مصرفی اکسيژن

 دوره، پايان در بدن چربی و بدنی توده نمايه بدن، وزن که رسيدند

 آديپونکتين مقادير هک درصورتی داشته است؛ داري معنی کاهش

منفی  ارتباط همچنين در اين مطالعه، يافت. داري معنی افزايش

 آديپونکتين سطوح با بدنی توده نمايه و وزن بدن بين داري معنی

  اي مطالعه در( 2015سال ) و همکاران Davis.(28) مشاهد گرديد

 گزارش سالم، مردان در مقاومتی تمرينات هفته 12 بررسی با

مقادير ( %7/33) داري معنی افزايش منجر به تمرين کردند

سال ) و همکاران Kobayashi. (29)شود  آديپونکتين پلاسما می

 مرد 44 روي بر روي پياده تمرينات روز 50 اثر بررسی نيز با( 2006

 در داري معنی تغيير دوره، پايان که در رسيدند نتيجه اين به ميانسال

و  Yatagai. (32)شود  سرمی ايجاد نمی آديپونکتين سطوح

         هفته )هر هوازي تمرين هفته 6 بررسی با ،(2003سال ) همکاران

 هوازي تمرين نشان دادند مرد 12 روي بر اي( دقيقه 60 جلسه 3

 لاکتات آستانه و مصرفی حداکرر اکسيژن افزايش به منجر

 همچنين شود، می درصدي 3/22 و 2/7 ترتيب بهها  آزمودنی

 چربی درصد و بدن توده نمايه در داري معنی تغيير باوجود اينکه

 مقاومت تمرين، جلسه آخرين از بعد ساعت 16 نشد، مشاهده بدن

  سرمی آديپونکتين مقادير اما يافت، داري معنی افزايش انسولين به

 .(31)نشان داد  کاهش

 

 شدت با تمرينات طول در که است آن از حاکیها  پژوهش نتايج

 نيز بدن باشد، درگير فعاليت در بيشتري عضلانی توده هرچه بالا،

 دارد. نياز بيشتري آديپونکتين به ،زوسا سوخت جريان تنظيم براي

 يها غلظت افزايش به منجر انرژي مصرف افزايش بنابراين،

 پروتئين سازي فعال با پونکتينآدي زيرا شد؛ خواهد آديپونکتين

 در چرب اسيد اکسيداسيون منوفسفات، آدنوزين کننده فعال کيناز

 توده با آنزيم اين فعاليت که دهد می افزايش را عضلانی يها سلول

 توان می نتايج، به توجه با. دارد ارتباط فعاليت در درگير عضلانی

 اثر ،يپونکتينآد  سرمی غلظت بر هوازي تمرينی برنامه تأثير گفت

 مطالعات وها  پژوهش بررسی از پس. داشته است داري معنی

 و مدت شدت، احتمالاً که داشت بيان گونه اين توان می گوناگون

 عوامل بر تأثيرگذار مهم بسيار عوامل ازها  تمرين حجم

 دهد می نشان شواهد. (33)است  آديپونکتين ازجمله فيزيولوژيک

 چربی توده با معکوسی رابطه آديپونکتين، خونی غلظت تغييرات

 کاهش با ارتباط نيز در آن مربت تغييرات و ،(34،33)دارد  بدن

 رو در اين اين از. آيد می وجود به عضلانی توده افزايش و وزن

 مداخله هفته 8 درپی افراد آديپونکتين مقادير تغيير دلايل پژوهش،

 در هوازي تمرين تأثير از ناشی تواند می هوازي تمرينی برنامه

 آديپونکتين آن در که يقیدق مسير هرچند. باشد چربی توده مقدار

 مانده، باقی ناشناخته شود می چرب اسيدهاي اکسيداسيون موجب

 ژنی بيان در تغيير با احتمالاً عمل اين شده است مشخص اما

 چربی بافت ازطرفی، .باشد مرتبط چربی بافت در آديپونکتين

 انرژي ذخيره عنوان به را ليپيدي محتواي و انرژي تعادل تواند می

 کند اصلاح را آديپونکتين ژنی بيان آن براساس و دهکر کشف

 در عضلات نياز مورد چرب اسيدهاي از اي عمده بخش. (35)

 گليسريد تري ليپوليز برابري 3-4 افزايش طريق از فعاليت حال

 مقدار متوسط، شدت با ورزشی فعاليت. شود می تأمين چربی بافت

 افزايش سبب و افزايش داده برابر 2 را چربی بافت به خون جريان

 به شود. می بدن فعال عضلات خون در جريان بيشتر يا برابري 10

 بهبود و بدن چربی احتمالاً کاهش پژوهشگران از بسياري عقيده

 دريافتی، انرژي بين تعادل خوردن برهم دليل به بدن ترکيب

 افزايش و منجر به است منفی کالريک، تعادل ايجاد و مصرفی

 از پس پلاسما لپتين غلظت کاهش و آديپونکتين غلظت

 . (36،32) شود می مدت طولانی ورزشی يها فعاليت
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 ترشح ميزان بر پلاسما چرب اسيدهاي غلظت آنجاکه از 

 دارد وجود احتمال اين دارد، لذا مربتی تنظيمی  تأثير آديپونکتين

 مقادير چربی؛ بافت در ليپوليز ميزان افزايش با ورزش که

 افزايش به و داده افزايش را سرولگلي و چرب اسيدهاي پلاسمايی

در اين . (37)کند  می کمک سلولی بين فضاي در آديپونکتين

 گلوکز برداشت افزايش با قادر هستند ورزشی تمرينات راستا،

 اسيدوز، به حالاتی همچون پاسخ در محيطی يها بافت توسط

 و گليکوژن سمپاتوآدرنال، تخليه ورودي لاکتات، افزايش تجمب

 به منجر و بخشيده بهبود را انسولينی حساسيت گليکوليز، مهار

 نشان پژوهش حاضر نتايج .(35) شوند مقادير آديپونکتين افزايش

 بهبود منجر به ميانسال، زنان در هوازي تمرين هفته 8 داد

 مقياس خرده حساس،ا شغل، زندگی مانند کيفيت يها مقياس خرده

 يافته اين که شود می غيرفعال ميانسال زنان زندگی کيفيت و جنسی

 و بهار شعبانی و( 2008سال )همکاران  و Valenti نتايج با

 نتايج اما. (38-39)داشت  همخوانی ،(2009سال ) همکاران

 انجام واسطه به زندگی کيفيت سطح بهبود بر مبنی حاضر تحقيق

 ،(2009سال )همکاران  و Nuri يها يافته با زنان در بدنی فعاليت

 در( 2008سال )همکاران  و Valenti. (40)نداشت  همخوانی

 زنان، زندگی کيفيت بر بدنی تمرين اثر بررسی با اي مطالعه

 کيفيت سطح و تمرين شدت بين داري معنی ارتباط کردند گزارش

سال ) همکاران و بهار شعبانی. (39)دارد  وجود زنان زندگی

 با هفته( هر در جلسه )سه روي پياده هفته 12 بررسی نيز با( 2009

 زندگی کيفيت بر مصرفی % حداکرر اکسيژن50-80معادل  شدتی

 در زندگی کيفيت بر تمرين که رسيدند نتيجه اين به ساله، 50 زنان

 دار معنی ،کننده شرکت يها آزمودنی اجتماعی - روانی حيطه

 برنامه اثر درها  آزمودنی زندگی کيفيت طورکلی به ، وبوده

 و Nuri مقابل، در. (38) يافته است داري معنی تمرينی، بهبود

 جلسه دو) ترکيبی تمرين هفته 15 بررسی با( 2009سال )همکاران 

 زن 29 در( مقاومتی تمرين جلسه دو و هفته هر در هوازي تمرين

 زندگی يفيتک سطح که رسيدند نتيجه اين به ساله 65-50

 نکرده است پيدا داري معنی در پايان دوره، تغيير کنندگان شرکت

 افزايش و ارتقا با جسمانی فعاليت دريافتند محققانمچنين ه. (40)

 تقويت و رشد موجب ،ميانسال اشخاص در اجتماعی يها فعاليت

 . شود می مغز شناختی کارکرد

 

 بيشتر جسمانی فعاليت در شرکت که بردند پینيز  نکته اين به آنها

 و مغز تحريک افزايش موجب بزرگتر، اجتماعی يها گروه در و

. (41)شود  می افسردگی علائم باعث کاهش غيرمستقيم ورط به

McGovern بدنی تمرينات کردند عنوان( 2012سال )همکاران  و 

 رهاشدن طريق از ابتدا خو و خُلق اصلاح رد مستقيم شکل دو به

مؤثر ( استرس هورمون)کورتيزول  کاهش راه از سپس آندورفين،

 سروتونين و آندورفين تواند می بدنی تمرين در نتيجه، که است

شود  حفظ بدن در طولانی مدت براي و برساند بدن به بيشتري

 آن اجتماعی بعُد بدنی، فعاليت مزاياي ترين مهم از يکی. (42)

 ديگر افراد با تعامل در ناچار به ورزش، انجام حين در فرد. است

 با زيادي مشترک يها جنبه داراي است ممکن که گيرد می قرار

 درون خود دوستان با کند می احساس فرد ،طريق اين از. باشدها آن

مفيد  فعاليتی انجام مشغولها آن کنار در و دارد قرار گروه يک

 فرآيند، اين به. کرد خواهد تنهايی احساس کمتر و بوده

 کيفيت چندبعُدي متغير ابعاد از يکی که گويند می شدن اجتماعی

 بهبود ورزش، روانی مزاياي ديگر از يکی. (43)باشد  می زندگی

 در حضور درپی فرد اينکه يعنی است؛ نفس به اعتماد و نفس عزت

 توانايی ديگر افراد اندازه به کند می احساس ورزشی يها فعاليت

 خواهد بيشتري نفس به اعتماد احساس فرد طريق اين از. دارد

 رخوردب توانايی و بدنی وضعيت از بهتر تصويري داشتن. کرد

 مواردي ازجمله نيز بدنی سلامت به مربوط مشکلات با تر مناسب

 بهبود فرد در ورزشی تعاملات و بدنی فعاليت بر اثر که است

 متناقضی هاي يافته چنين دلايل از يکی همچنين. (43)يابد  می

 تمرينی سطح و مدت در تفاوت علت به تواند می احتمالاً

 تا سبک تمرين شدت ،مطالعه اين در چنانچه باشد،ها  آزمودنی

 اين در استفاده مورد پرسشنامه نوع همچنين است، بوده متوسط

 پژوهش نتايج به توجه با. است متفاوت ديگر مطالعات با پژوهش

 بهبود بر جسمانی تمرينات مربت تأثير مورد در حاضر

 حمايت زندگی، همچنين کيفيت و عروقی -قلبی  بيومارکرهاي

 را بدنی فعاليت توان می موضوع، اين با مرتبط يها پژوهش بيشتر

 نظير) موجود راهکارهاي ساير کنار در مؤثر راهکاري عنوان به

 پيشنهاد ميانسال زنان به( یدرمان هورمون مناسب، تغذيه آموزش،

 کرد.
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 گیري نتیجه 
هفته تمورين   8توان گفت  لی میکطور هببراساس نتايج اين مطالعه، 

عروقی همچون مقوادير   -منجربه بهبود بيومارکرهاي قلبی  هوازي،

 شوود. اثورات   و کيفيت زندگی زنان ميانسال می آديپونکتين سرمی 

سوبب   توانود  موی  زنوان ميانسوال   هويژ به افراد، هوازي بر هاي فعاليت

 وزن، اضووافه آنجاکووه از و شووود خووود سوولامتی از آنووان آگوواهی

 تموورين اسووت دوره ميانسووالی درهووا  بيموواري از سوواز بسووياري زمينووه

                    هوواي بيموواري بووه ابووتلا از افووراد نيووز سووبب پيشووگيري   هوووازي

 و نشاط بر و شده وزن اضافه با هاي مرتبط بيماري و عروقی -قلبی 

 دارد.  سزايی تأثير به روانی آنها سلامت

 

 

تواند يکوی از عوامول موؤثر بور بهبوود       همچنين فعاليت ورزشی می

وضعيت بيماري باشد و با نظر به اينکه ميزان تغييرات آديپونکتين و 

هاي کيفيت زنودگی بوه نووع فعاليوت ورزشوی،       مقياس بهبود خرده

فوراد بسوتگی دارد، لوذا بوه     تعداد جلسات، شدت و مودت تمورين ا  

هنگوام طراحووی   گوردد بوه   پزشوکان و مربيوان ورزشوی پيشونهاد مووی    

 تمرينات ورزشی تدابير لازم را در نظر بگيرند.

 

 و قدرداني تشکر

کننده که در  هاي شرکت دريغ آزمودنی بدين وسيله از زحمات بی

 نماييم. انجام اين پژوهش ما را ياري کردند، تشکر و قدردانی می
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