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  چکیده

معلـولان و  سـلامت روان  هاي درمانی در بهبـود  عنوان یکی از روشاز ورزش به ،امروزه در جوامع مختلف

هـدف پـژوهش حاضـر    بنـابراین،  شود که نتایج مفید و ثمربخشی به همراه داشته است. جانبازان استفاده می

براسـاس طرحـی   عال بـود.  بررسی تأثیر تمرین هوازي بر سلامتی عمومی و مقادیر سروتونین جانبازان غیرف

نفـري   20تصادفی در دو گـروه   صورتبه  3/40±4/1درصد با میانگین سنی  25جانباز نفر  40تجربی، نیمه

هفته،  12هاي گروه تجربی در یک دوره تمرین هوازي منظم به مدت آزمودنی تقسیم شدند. شاهدتجربی و 

گروه شاهد طی این دوره  درصد اکسیژن مصرفی بیشینه شرکت کردند. 65تا  50جلسه در هفته و با شدت  3

وسـیله  هـاي مربـوط بـه آن بـه    مقیاسها و خردهزمودنیفعالیت بدنی منظمی نداشت. میزان سلامتی عمومی آ

درصـدچربی   و VO2max ،BMI، مقادیر سروتونین) محاسبه گردید. GHQنامه سلامت عمومی (پرسش

هاي تی همبسـته و  ها با استفاده از آزمونتحلیل داده .گیري شدقبل و بعد از تمرین براي هر دو گروه اندازه

نتـایج حاصـل از   . انجام شـد  18نسخه  SPSS افزارنرمدرصد و توسط  5تی مستقل در سطح خطاي آلفاي 

داري را در سلامتی عمومی بین دو گروه تجربی و شاهد نشان داد. این اخـتلاف  ها اختلاف معنیتحلیل داده

خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی بین دو گـروه دیـده شـد.    تنی، اضطراب و بیهاي روانمقیاسدر خرده

VO2max  نشان داده، درصد چربی و  داردر مقایسه با گروه شاهد افزایش معنینیز و سروتونینBMI   نیـز

توانـد در  تمرینات هوازي براي جانبـازان غیرفعـال مـی   در نتیجه، . )> P 05/0نشان داد ( داريکاهش معنی

  هاي ارتقاي سلامت قرار گیرد.عمومی مؤثر باشد و در ردیف برنامهافزایش سلامتی 

  : تمرینات هوازي، سلامتی عمومی، سروتونین، جانبازان.ي کلیديهااژهو

  

  مقدمه 

هاي تاریخ بشري در قرن بیستم بود. این جنگ، پس از جنگ و عراق یکی از فاجعه ساله ایرانهشتجنگ 

از آثار زیانبار هر جنگی بروز مشکلات  .)1است ( جهان معرفی شدهترین جنگ تاریخ ویتنام، طولانی

       اند. غیر مستقیم در صحنه جنگ حاضر بودهیا  که مستقیماست افرادي  درجسمی، اجتماعی و روانی 

بروز  و شودافزوده میناشی از جنگ  ندهد هرساله بر تعداد جانبازان و معلولاکه، آمار نشان میطوريهب

شیوع بیشتري مشکلات جسمی  و هاي اسکلتیناهنجاري، افزایش توده چربی بدنی عروقی،- هاي قلبیريبیما
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و فشارهاي روانی ناشی از  سازدهاي حرکتی را فراهم میجسمی موجبات دشواري ). مشکلات2( کندپیدا می

 یجاد مشکلات روانی وزمینه ا اقتصادي و ،آسیب اجتماعی سبب ایجاد مشکلات هیجانی، این ناتوانی حرکتی

فردي، اند افسردگی پیامدهایی ازقبیل خشونت بینتحقیقات نشان داده .)2( شودمی جانبازانر افسردگی د

  ).3،4خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و مشکلات روانی را به دنبال دارد (اضطراب و بی

روان و پرداختن به ابعاد مختلف آن در  هاي اساسی در تأمین سلامت جانبازان، گسترش بهداشتیکی از گام

هاي مختلف زندگی فردي، اجتماعی، محیط کار، المللی است. نقش بهداشت روان در حوزهسطح ملی و بین

خانواده و جامعه انکارناپذیر است. بهداشت روانی عبارت است از مجموعه عواملی که در پیشگیري از ایجاد 

در این میان، ). 5ختی، احساسی و رفتاري در انسان نقش مؤثر دارد (یا پیشرفت روند وخیم اختلالات شنا

ها و و از بسیاري بیماري دهدتواند سلامت جانبازان را ارتقا فعالیت بدنی منظم و عادات غذایی خوب می

 . اصولاً جانبازان درطول جانبازان است پیشگیري کند اختلالات روانی حالاتی که علت عمده مرگ و

هاي خود را ها و ناتوانیکنند، حد تواناییپذیرند، به خود اعتماد پیدا میي ورزشی دیگران را میهافعالیت

گیرند و در زندگی کنند، از اشتباهات و خطاهاي خود درس میشناسند، براي یادگیري بیشتر تلاش میمی

یابد  افزایش می وتونین در بدنسرکردن، تولید با ورزش ،ازطرفی). 6برند (اجتماعی از این تجربیات بهره می

و احساس انرژي و شادابی بیشتري براي  شودمیباعث بالابردن سطح هوشیاري و روحیه عمومی فرد که 

یکی  )(1HT-5سروتونین یا هیدروکسی تریپتامین. )7( کند انجام کارهاي روزمره زندگی به شخص اعطا می

هاي دستگاه گوارشی و دستگاه عصبی مرکزي نورونهاي عصبی مونوامینی است و توسط دهندهاز انتقال

است مرتبط  بهبود وضعیت روحی و روانی جانبازانبا طی فعالیت ورزشی  سرتونین افزایششود. ترشح می

)8،9 .(  

هاي روانی افراد طور مؤثري بر مؤلفهتواند بهدهد که فعالیت بدنی میشده نشان میبررسی تحقیقات انجام

فاکتور را در ایجاد شادکامی و سلامت روانی مهم دانست که  9) 2003کنویل (ه باشد. مکتاثیر مثبت داشت

) در تحقیقی 1997). تریلاوي و بنتون (10ها پرداختن به ورزش و فعالیت بدنی است (ترین آنیکی از مهم

منجر به بهبود بر افزایش آمادگی قلبی عروقی هاي بدنی علاوهبه این نتیجه رسیدند که شرکت در فعالیت

دهند آن دسته از جانبازانی که به ). مطالعات نشان می11شود (خوي افراد نیز میوسلامت روانی و خلق

پردازند، وضعیت روانی بهتري نسبت به جانبازان فاقد فعالیت فیزیکی دارند هاي فیزیکی و ورزش میفعالیت

بازدارنده در افسردگی  گیرنده یا تواند نقش پیش تحقیقات، تمرین مناسب جسمانی می طبق این ).13،14،12(

  داشته باشد.و علایم روانی جانبازان غیرفعال 

 توجه موضوعتعمیم این موارد به جانبازان و ضرورت توجه دقیق و کمی به تغییرات روانی این افراد  

ی تغییرات حاصل در نامه استاندارد جهت ارزیابارائه یک پرسش برعلاوه ،در تحقیق حاضر است.پژوهشگر 

                                                 
1 Hydroxytriptamin 
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هاي خونی میزان گیرياجتماعی جانبازان پس از انجام فعالیت بدنی، با انجام نمونه هاي روانی وویژگی

  . گرفتمورد ارزیابی قرارنیز تغییرات سروتونین خون  و ارتباط آن با افسردگی 

  

  شناسیروش

را  جامعه آماري ایـن پـژوهش  به صورت میدانی و آزمایشگاهی انجام شد.  وتجربی بود پژوهش حاضر نیمه

 مطـابق افراد جانباز  دهد.نفر است تشکیل می 1987درصد شهرستان ارومیه که تعداد آنها  25  جانبازان کلیه

ان صدمات وارده (جسم و روان) در یکی از سه گـروه  زي کمیسیون پزشکی مرکز (تهران) و با توجه به میأر

  د:نگیرمیذیل جاي 

  بندي است.دیدگی در این طبقهکه کمترین میزان آسیب درصد25 گروه جانباز با صدمه زیر-1

  دیدگی متوسط دارند.که آسیب درصد25- درصد69 گروه جانباز با آسیب بین-2

  اند.که بالاترین آسیب و صدمه را داشته درصد70و بالاي درصد70 گروه-3

درصد، دامنه سـنی   25ه، داشتن پرونده در بنیاد جانبازان شهرستان ارومیه، جانبازان معیارهاي ورود به مطالع

هاي تحتانی، عدم مشکلات حرکتی و معیار خروج عدم سال، عدم اختلال یا قطع عضو در اندام  4/1±3/40

غیراحتمالی و به روش از جانبازان واجد شرایط نفر  40 ،منظوربدینرضایت از شرکت در مطالعه تعیین شد. 

نفري تجربی و کنترل تقسیم شدند.  20به شکل تصادفی در دو گروه و سپس  در دسترس انتخاب شدند آماده

سلامت  نامهطبق پرسش گونه فعالیت ورزشی منظم را نداشتند. همچنینهیچ این افراد طی دوسال قبل سابقه

ایـن   .ردنـد کمصرف نمـی نیز ا مکمل خاصی برده و دارو یمیعمومی گلدبرگ از هیچ بیماري خاصی رنج ن

 مقیاس حالات روانی، اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتمـاعی اسـت.  خرده 4ال و ؤس 28نامه حاوي پرسش

 علایـم  .کندگیري میاندازه را روانی هاياختلال به وابسته جسمانی به دردهاي مربوط علایمتنی روان علایم

. کنـد مـی  گیـري اندازه افراد در را استرس و اضطراب، هاي عصبیخوابیبی هاينشانه، خوابییب و اضطراب

 در را افـراد  مشـکلات  بـه  مربـوط  هاينشانه، اجتماعی کنش یینارسا یا اجتماعی کارکرد در اختلال علایم

 در زنـدگی  بـه  امید و افسردگی علایم. دهدمی قرار بررسی فردي مورد کارهاي و جامعه ارتباط با برقراري

 نامـه پرسـش  پایاییکند. می را بررسی افراد افسردگی و ماندنزنده زندگی، به امید به مشکلات مربوط، افراد

نامـه  آزمـون، پرسـش  د. تمامی جانبازان در مرحله پـیش ش محاسبه درصد 83 کرونباخ آلفاي ازطریق ضریب

. مـرین هـوازي تکـرار شـد    هفتـه ت  12نامـه بعـد از   سلامتی گلدبرگ را تکمیل کردند. تکمیل مجدد پرسش

 شرکت کردنـد. جلسه  3اي و هفته هفته  12به مدت هوازي هاي گروه تجربی در یک دوره تمرین آزمودنی

دقیقه و  5کششی و نرمشی استاتیک به مدت حرکات  کردن،گرم دقیقه دویدن آرام به منظور 5تمرینات شامل 

همـراه بـا موسـیقی و درقالـب     جلسه در هفته و  3که بود سردکردن دقیقه  10 ایروبیک و دقیقه حرکات 30

درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه شروع شد  50در طول تمرینات، ضربان قلب از شد. حرکات ریتمیک اجرا 

. سنج پلار استفاده شدجهت کنترل شدت تمرینات از ضربان درصد افزایش یافت. 65و در پایان تمرینات به 
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گیـري قبـل از شـروع تمـرین در     خـون  اولین مرحله بدنی منظمی نداشت.گروه شاهد در این مدت فعالیت 

ساعت پـس از   24گیري نیز ساعت ناشتایی انجام شد. دومین مرحله خون 12دنبال شرایط آزمایشگاهی و به

سی از ورید بـازویی  سی 5هفتگی به منظور حذف اثر آخرین جلسه تمرینی به میزان  12پایان دوره تمرینی 

 و ها به آزمایشـگاه منتقـل  گیري خونی، نمونهبلافاصله بعد از نمونهدرحالت نشسته گرفته شد.  دست راست

تعیین کشور بلژیک  2و با استفاده از کیت شرکت بیوسورس 1الآیزامقادیر سروتونین نیز با روش آزمایشگاهی 

ضخامت چربـی زیرپوسـتی    گیرياي اندازهنقطهها از فرمول هفتبه منظور تعیین درصد چربی آزمودنی شد.

مریکا اسـتفاده  ااي و ران دانشکده پزشکی ورزشی خاصرهسربازو، تحت کتفی، شکم، فوقسینه، زیربغل، سه

گیري هر نقطه از سنج، میانگین دوبار اندازهپس از تعیین میزان ضخامت چین پوستی با سیستم ضخامت شد.

  بدن در فرمول زیر قرار داده شد:        

  )15درصد چربی بدن(محاسبه 

 
  نقطه) 7+ (مجموع  00000055/0نقطه)  7(مجموع 2– 00028826/0سن) (

 00043499/0 – 112/1 ) =g/cc (Db 

100 ×]142/4- ) /Db57/4([ =%BF  

  

جهت تعیین  ، که توسط آزمون کلموگروف اسمیرنف انجام شد،بودن توزیع متغیرهاپس از فرض طبیعی

گروهی از آزمون تی مستقل هاي بینآزمون تی همبسته و به منظور تعیین تفاوتگروهی از هاي درونتفاوت

  بود. 18نسخه  SPSS به کار رفتهافزار آماري استفاده شد. نرم

  

  هایافته

هاي شود، آزمودنیطور که مشاهده میاست. همان گزارش شده 1ها در جدول مشخصات عمومی آزمودنی

داري بدنی، قد و شاخص سلامت عمومی قبل از مداخله تمرینی تفاوت معنیهردو گروه از نظر سن، وزن 

  محاسبه درآزمون دو گروه استفاده شد. )؛ بنابراین از آزمون تی براي مقایسه نتایج پس1ندارند (جدول 

     و GHQعمومی  سلامت شاخص در آمدهدستبه نمره عمومی هرچه سلامت نامهپرسش هاينمره

از  فرد باشد، کمترعمومی  کارکرد در اختلال واختلالات خواب ، اضطراب، تنیعلایم روان ايهمقیاسخرده

مقدار اختلاف  2جدول شده در نتایج گزارشدارد. با توجه به  قرار بهتري وضعیت در متغیرها این نظر

. مقایسه )-12/6±2/1آزمون در گروه تجربی منفی بود (پیشنسبت به  آزمونپستنی روان علایممیانگین نمره 

داري بر علایم ثیر معنیأتمرینات ورزشی هوازي تنیز نشان داد که دو گروه  آزمون این شاخص بیننتایج پس

هاي اضطراب و اختلال در مقیاس). همچنین در مورد خردهP=001/0تنی جانبازان غیرفعال دارد (روان

                                                 
1 Solid phase-phase sandwich enzyme linked immune sorbent assay (ELISA) 
2 BioSource Europe S.A (Nivelles, Belgium) 
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 آمده در گروه تجربی دردستههاي بمیانگین نمره، اختلاف عمومینامه سلامت کارکرد اجتماعی در پرسش

) و با توجه به - 68/6±73/0و  -27/5±02/0آزمون منفی بود (به ترتیب آزمون نسبت به پیشمرحله پس

هاي مقیاسآزمون دو گروه نتایج آزمون تی نشان داد که تمرینات ورزشی هوازي بر خردهمقایسه نمره پس

نشان داد تی نتایج مربوط به آزمون ). P=001/0داري دارد (اجتماعی تأثیر معنیاضطراب و اختلال در کارکرد 

شاخص سلامتی عمومی بین دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معناداري  آزموننتایج مربوط به پسکه در 

وجود دارد. تغییرات این شاخص به شکل معناداري در گروه شاهد بیشتر از گروه تجربی بود که اثر فعالیت 

براساس نتایج . دادبدنی شدت متوسط بر کاهش علایم مربوط به اختلال در سلامت عمومی را نشان می

که میزان طوريداشت. به سرم داري در میزان سروتونین ، گروه تجربی تغییر معنیتیحاصل از آزمون 

ته فعالیت هوازي هف 12 داري را متعاقب اجراي افزایش معنینسبت به گروه شاهد سروتونین در این گروه 

و  نتایج مربوط به آزمون تی مستقل نشان داد که در میانگین چربی بدنینهایت، در شدت متوسط نشان داد.

بین دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معناداري وجود دارد. کاهش چربی بدنی به شکل  شاخص توده بدنی

ت بدنی شدت متوسط بر بهبود فنوتیپ بدنی معناداري در گروه تجربی بیشتر از گروه شاهد بود که اثر فعالی

نشان داد که در میانگین شاخص آمادگی قلبی ـ نیز داد. نتایج مربوط به آزمون تی مستقل جانبازان را نشان می

به شکل معناداري  Vo2maxتنفسی بین دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معناداري وجود دارد. افزایش میزان 

روه شاهد بود که اثر فعالیت بدنی شدت متوسط بر بهبود عناصر مرکزي و محیطی در گروه تجربی بیشتر از گ

  .)2(جدول  دادمربوط به شاخص آمادگی قلبی ـ تنفسی جانبازان را نشان می

  

  هامشخصات عمومی آزمودنی -1جدول 

  شاهد  تجربی  گروه

  41.61±06.1  92.60±13.1  سلامت عمومی

  8.176  3.178  متر)قد (سانتی

  2.41  5.39  (سال)سن 

  2.80  3.81  وزن (کیلوگرم)

BMI 89/25  65/25  )/مترمربع(کیلوگرم  
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خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی، افسردگی تنی، اضطراب و بی، علایم روانعمومیهاي سلامت . مقایسه تفاوت نمره2جدول 

  و سروتونین در دو گروه شاهد و تجربی

 

 مرحله  گروه  متغیر

  

  اختلاف میانگین  تغییراتمیانگین 

  

 Pمقدار   آزمون تی

  سلامت عمومی

  تجربی
    92.60 ±13.1#  آزمونپیش

01.3±72.22+    

32.0  

  

  

032.0  

  2.38 ±01.2*  آزمونپس

  شاهد
  41.61 ±06.1  آزمونپیش

47.1±62.2 -  
  03.64 ±56.2  آزمونپس

  علایم 

  تنیروان

  تجربی
  13.16±3.2  آزمونپیش

2.1±12.6- 
  

228.8  

  

  

001.0  

  01.10 ±1.1*  آزمونپس

  شاهد
  41.16 ±01.2  آزمونپیش

53.0±7.0+  
  11.17 ±48.1  آزمونپس

  خوابیاضطراب و بی

  تجربی
  28.14 ±0.1  آزمونپیش

02.0±27.5 -  
  

21.3  

  

  

  

  

001.0  

  01.9 ±8.0*  آزمونپس

  شاهد
  61.14 ±3.1  آزمونپیش

32.0±73.0+  
  34.15 ±98.0  آزمونپس

  اختلال در کارکرد اجتماعی

  -68/6±73.0  65.18 ±6.2  آزمونپیش  جربی
  

01.4  

  

  

001.0  

  17.12 ±87.1*  آزمونپس

  اهد
  41.18 ±1.3  آزمونپیش

69.0±44.1+  
  85.19 ±41.2  آزمونپس

  افسردگی

  -85.4±4.1  86.11 ±5.1  آزمونپیش  تجربی
  

78.5  

  

  

001.0  

  01.7 ±9.2*  آزمونپس

  

  شاهد

  98.11 ±3.2  آزمونپیش
2.1±24.0-  

  74.11 ±1.1  آزمونپس

  نانوگرم( سروتونین

  لیتر)در میلی

  

  تجربی

   115 ±3.2  آزمونپیش
2.1±30+    

47.0  

  

  

013.0  

  145 ±5.3*  آزمونپس

  

  شاهد

  113 ±4.2  آزمونپیش
 ------  

  113±7.3  آزمونپس

Vo2 max  

  +58.9±1.0  33,66±2,6  آزمونپیش  تجربی
1,36  

  

*0,05  

  

  42,24±2,5  آزمونپس

  شاهد
 32,33±4,2  آزمونپیش

0.2±12.0-  
  32,21±6,2  آزمونپس

  بدنی درصدچربی

  تجربی
  16,14±2,3  آزمونپیش

2.0±02.5-  
1,7  

  

*0,031  

  

  11,12±2,1  آزمونپس

  شاهد
  17,73±6,3  آزمونپیش

2.3±47.0+  
  18,02±3,1  آزمونپس

  )P> 05/0آزمون در همان گروه (معناداري با مقادیر پیش*انحراف استاندارد بیان شده است. ±مقادیر به شکل میانگین#

  

  گیري بحث و نتیجه

تنی جانبازان علایم روان داري برثیر معنیأات هوازي تنتمریاز پژوهش حاضر، آمده دستههاي ببراساس یافته

- هم   ) 2010) و نکتل (2009آتلانتیس و همکاران ( هاي مطالعه حاضر با نتایج مطالعهیافته. شتغیرفعال دا

هاي اضطراب و مقیاسداري بر خردهثیر معنیأتمرینات هوازي تمطابق پژوهش حاضر، . )13،14( خوانی دارد
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دهد که فعالیت شده نشان میبررسی تحقیقات انجامدگی داشت. خوابی، اختلال کارکرد اجتماعی و افسربی

) 2009هاي روانی افراد تأثیر مثبت داشته باشد. اتلانتیس و همکارانش (تواند به طور بنیادي بر مؤلفهبدنی می

- در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات هوازي و فعالیت سبک در بهبود سلامت روانی و خلق

بخشی ) در پژوهش خود با عنوان اثر آرام2010). نکتل (13اي داشته است (راد تأثیر درخور ملاحظهوخوي اف

هاي بدنی بر روان و اختلالات روحی و روانی اظهار داشت که در بیماران روانی فعالیت بدنی کاهش فعالیت

دهد ورزش حقیقات نشان می). ت14یابد و فعالیت هوازي براي افرادي که افسردگی دارند مفیدتر است (می

سازي رفتاري، احساس فعال   نفس، ازطریق سازوکارهاي روانی ازجمله افزایش خودکارآمدي، عزت

  ). 16،17دهد (وخوي منفی، سلامت روان را تحت تأثیر قرار مینفس و جلوگیري از خلقبهموفقیت، اعتماد

  بات دارویی، موجب آزادسازي سروتونین، تواند مانند برخی ترکیتمرینات ورزشی می ،ازسوي دیگر

دار . نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرینات هوازي باعث افزایش معنی)17،8( نفرین و دوپامین شودنوراپی

همسو با پژوهش حاضر، یانگ و همکاران  .دشوسطوح سروتونین در گروه تجربی نسبت به گروه شاهد می

سلولی را در نواحی مختلف تواند سروتونین خارجفعالیت بدنی می در تحقیق خود نشان دادند که) 2007(

) نیز در تحقیق خود 2009( کاپرتو و همکاران). 18مغز ازجمله هیپوکامپ و قشر مغزي افزایش دهد (

هاي پژوهش ). براي یافته8ساز گزارش کردند (افزایش سروتونین را در هیپوتالاموس بعد از ورزش وامانده

هاي سروتونینی با ها فرایند افزایش شلیک نروناولین آن توان مطرح کرد؛سازوکار احتمالی میحاضر چند 

علاوه، طی ورزش جریان ). به18،9شود (ورزش است که منجر به افزایش آزادسازي و سنتز سروتونین می

موجب سنتز و  یابد، در نتیجه سطوح تریپتوفان مغز بعد از ورزش افزایش یافته وخون مغز افزایش می

). با افزایش سنتز و متابولیسم سروتونین، سطوح سرمی خون نیز 9شود (متابولیسم سروتونین بیشتري می

تواند منجر به بهبود سروتونین سرم شود، به دلیل ها به دنبال تمرین هوازي مییابد؛ تغییر در پلاکتبهبود می

دهد که ورزش ). تأثیر ورزش بر سروتونین نشان می9(ها حامل اصلی سروتونین در سرم هستند اینکه پلاکت

 تواندافسردگی میازسوي دیگر،  ).18تواند در پیشگیري از افسردگی و بهبود سلامت روانی مهم باشد (می

 ثیرگذارأافسردگی ت بر تواندمیعروقی هم  - هاي قلبیبیماري و گردد عروقی -هاي قلبیبیماري ایجاد باعث

 تغییرات بین ارتباط ایجاد باعث فیزیولوژیک و روانی روحی هايواسطه از ايهمجموع رسدمی نظر به. باشد

بنابراین مقوله  فعالیت بدنی براي جانبازان، از دو جنبه  ).19( گرددمی عروقی قلبی هايبیماري و خلقی

  ).21،20اهمیت است ( هاي ثانویه حائزروانی و پیشگیري از ابتلا به بیماري درمانی، با هدف تأمین سلامت

   دار و مثبتی دارد که با طبق نتایج پژوهش حاضر، تمرین هوازي بر اکسیژن مصرفی بیشینه اثر معنی

از  VO2max .)22،23( ) همسو است2009بیلی و همکاران ( )،2008هاي راکوبوچاك و همکاران (پژوهش

کننده سلامت قلب و بینیرا بهترین پیشهاي عملکرد قلبی تنفسی است و متخصصان آن ترین نشانهدقیق

ترین عوامل افزایش هاي مرکزي و پیرامونی ازجمله مهمرسد سازگاريبه نظر می). 24دانند (عروق می

VO2max شود که این افزایش، بازگشت هاي ورزشی باعث افزایش حجم پلاسما میباشند. انجام فعالیت
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ازاي شدت فعالیت ورزشی معین اي بهاه دارد و درنتیجه حجم ضربهبار بطنی را به همروریدي به قلب و پیش

دهد، جریان خون ده را افزایش میاي در یک ضربان قلب مشابه، برونیابد. افزایش حجم ضربهافزایش می

شود. درنتیجه دهد و اکسیژن بافت عضلانی به میزانی بیش از قبل فراهم میعضلات اسکلتی را افزایش می

VO2max ازطرفی جدا سازوکارهاي مرکزي، برخی سازوکارهاي محیطی نیز باعث افزایش  یابد.فزایش میا

VO2max هاي منتخب میتوکندریایی و چگالی هاي ورزشی باعث افزایش آنزیمگردد. انجام فعالیتمی

معرض  یابد و مدت زمانی که خون درگردد و درنتیجه توزیع جریان خون درون عضله بهبود میمویرگی می

یابد شود و بنابراین اکسیژن برداشتی پس از تمرین افزایش میگیرد بیشتر میتارهاي عضلانی فعال قرار می

)25 .(  

 و اقلیمی وضعیت اند وکرده تأیید قلبی را خطرزاي عوامل چربی با درصد بین متعددي ارتباط تحقیقات

غضنفري در مطالعه خود دربارة جانبازان شیمیایی سردشت،  اند.تأثیرگذار دانسته آن در نیز را زندگی سبک

به این نتیجه رسید که با افزایش مقدار شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن، میزان فعالیت جسمانی 

). 26(تحرك، وضعیت سلامتی نامساعدتري خواهند داشت یابد و درنتیجه جانبازان بیجانبازان کاهش می

یابد که متعاقب آن استرس الیت بدنی، درصد چربی و شاخص توده بدنی کاهش میبنابراین، با افزایش فع

شود؛ و ازآنجاکه با تمرینات ایروبیک بیشتر اکسیدانی کم میاکسایشی ازطریق تقویت سیستم دفاعی آنتی

مناسبی تواند برنامه رود، تمرینات هوازي میشوند و سطح فعالیت بدنی بالا میکار گرفته میعضلات بدن به

هفته تمرینات هوازي منتخب درصد چربی  12). در تحقیق حاضر، بعد از 27براي کاهش وزن بدن باشد (

  ). 2،26درصد کاهش یافت که با تحقیقات پژوهشگران در این زمینه همسو است ( 02/5بدن 

گیري کرد که ورزش تأثیر مثبتی بر سلامت روان افراد سالم و بیمار دارد. توان نتیجهطور میدرمجموع، این

فعالیت فیزیکی با سلامت روانی و کیفیت زندگی مانند خلق، اضطراب و افسردگی، درك از خود و بهداشت 

روانی ارتباط دارد. اگرچه فرایند دقیق تغییرات ناشی از ورزش در سلامت روانی مشخص نیست، ارزش 

 سبک اصلاح جهت مدون ریزيبرنامهاي ارتقا و تقویت سلامت عمومی روشن است. بنابراین، ورزش بر

 جانبازان سلامت ارتقاي جهت راهکار مناسبی تواندمی بدنی فعالیت صحیح الگوي آموزش ازطریق زندگی

  باشد. غیرفعال

  

  تقدیر و تشکر

و ایثارگران استان آذربایجان غربی و تمامی  دانیم از مشارکت سازمان بنیاد شهیددر اینجا بر خود لازم می

  گزاري و قدردانی نماییم.جانبازانی که در این پژوهش ما را یاري نمودند سپاس
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Abstract 
Background and aims:  
In many communities, the sport as a method of therapy is used to improve the 
disabled and veterans' health which has been a useful and effective. The aim of 
this study was to examine the effect of aerobic exercise on general health and 
serotonin levels in inactive veterans. Material and method: Based on semi 
experimental design 40 veterans, 25 percent impaired and with age average 
40/3±1/4, were selected and randomly divided into two experimental and control 
groups. Subjects in the experimental group participated in a period of 12 week’s 
aerobic exercise training program, which done 3 times a week at 50-65 percent 
of Vo2max. Control group did not participate in any exercise program during 
study period. General health of the subjects and its subscales was measured by 
the General Health Questionnaire (GHQ). Serotonin levels, VO2max, percent 
body fat and BMI before and after training for both groups were measured 
respectively. Data were analyzed using t-tests at 5% alpha error level was 
performed using SPSS version 16. Results: Data analysis showed significant 
difference between the two groups in general health. The difference in 
psychosomatic subscales, anxiety and insomnia, social dysfunction and 
depression were observed between two groups. Also, the results of this study 
showed that after 12 weeks aerobic exercise, percent body fat, BMI and lipid 
profile decreased significantly in training group. VO2max and serotonin also 
increased significantly compared with the control group (p<0.05). Conclusion: 
Aerobic exercise for inactive veterans maybe effective in reducing serotonin 
levels and increasing general health and placed in line health promotion 
programs. 
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