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Article type: 

Research 

Introduction: Aging is associated with unfavorable changes in hormonal status, 

which may increase the risk of chronic diseases. Resistance training is recognized as 

one of the most effective non-pharmacological strategies for counteracting the 

adverse consequences of aging. However, limited information is available regarding 

the effects of different resistance training periodization models on hormonal indices 

in elderly women. Therefore, the present study aimed to investigate the effects of 

linear and nonlinear resistance training programs on myostatin and follistatin levels 

in elderly women. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with 

three groups (two experimental groups and one control group). The statistical 

population consisted of women aged 65–70 years residing in Tehran. A total of 36 

participants were selected through purposive and convenience sampling and were 

randomly assigned to one of three groups: linear resistance training (n=12), nonlinear 

resistance training (n=12), and control (n=12). The training intervention was 

conducted for 8 weeks, three sessions per week, with each session lasting 80 minutes. 

Data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s post 

hoc test. 

Results: The findings demonstrated that both linear and nonlinear resistance training 

significantly decreased myostatin levels and significantly increased follistatin levels 

compared with the control group. Comparison of the two training models indicated 

that nonlinear resistance training was slightly more effective in reducing myostatin 

and increasing follistatin concentrations. 

Conclusion: Overall, the results showed that both linear and nonlinear resistance 

training significantly improved biomarkers associated with muscle growth and 

regeneration in women aged 65–70 years. Specifically, myostatin, one of the most 

important inhibitors of muscle growth, decreased significantly, whereas follistatin, a 

key facilitator of muscle growth and hypertrophy, increased significantly. These 

findings suggest that both resistance training models can be effective strategies for 

enhancing muscle health in elderly women, with nonlinear periodization 

demonstrating a slightly greater anabolic effect. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Aging is a natural biological process characterized by progressive declines in physiological, metabolic, and functional 

capacities. One of the most prominent age-related changes is the gradual loss of skeletal muscle mass, strength, and 

function, commonly referred to as sarcopenia. Sarcopenia is associated with reduced mobility, impaired physical 

performance, increased risk of falls and fractures, loss of independence, and diminished quality of life among older adults. 

These adverse outcomes are particularly pronounced in elderly women, who experience accelerated declines in muscle 

mass and hormonal function following menopause. Consequently, identifying effective interventions that can preserve 

muscle health and functional capacity in aging women has become a major public health priority. The regulation of 

skeletal muscle growth and regeneration is influenced by several molecular factors, among which myostatin and follistatin 

play critical roles. Myostatin, a member of the transforming growth factor-beta (TGF-β) superfamily, is a potent negative 

regulator of muscle growth. Elevated levels of myostatin inhibit muscle protein synthesis, suppress satellite cell activation, 

and contribute to muscle atrophy. In contrast, follistatin acts as a natural antagonist of myostatin by binding to and 

neutralizing its activity, thereby promoting muscle hypertrophy and regeneration. The balance between myostatin and 

follistatin is therefore considered a key determinant of muscle mass maintenance and adaptation. Physical exercise, 

particularly resistance training, has been recognized as one of the most effective non-pharmacological strategies for 

combating age-related muscle loss. Resistance training stimulates muscle protein synthesis, enhances neuromuscular 

function, and improves muscular strength and functional performance. Recent evidence suggests that resistance exercise 

may also influence the expression and circulating concentrations of myostatin and follistatin, thereby contributing to 

favorable anabolic adaptations. However, the magnitude of these responses may depend on the specific design and 

periodization of the training program. Among resistance training approaches, linear and nonlinear periodization models 

are widely used. Linear periodization involves a gradual and systematic increase in training intensity accompanied by a 

decrease in volume over time. In contrast, nonlinear periodization incorporates more frequent variations in training 

intensity and volume, often within the same week. Although both models have demonstrated effectiveness in improving 

muscular fitness, their comparative effects on molecular regulators of muscle growth in elderly populations remain 

insufficiently understood. Furthermore, most previous studies have focused on younger adults or mixed-gender 

populations, leaving a significant gap in knowledge regarding elderly women. Given the increasing prevalence of 

sarcopenia and the importance of optimizing exercise interventions for healthy aging, further research is needed to 

determine the most effective resistance training strategy for improving anabolic and anti-catabolic markers in older 

women. Therefore, the present study aimed to investigate and compare the effects of eight weeks of linear and nonlinear 

resistance training on circulating levels of myostatin and follistatin in women aged 65 to 70 years. It was hypothesized 

that both training models would improve the hormonal profile associated with muscle growth, with nonlinear resistance 

training potentially producing greater adaptations due to its increased variability and training stimulus. 

 

Methods 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with three groups (two experimental groups and one 

control group). The statistical population consisted of women aged 65–70 years residing in Tehran. A total of 36 

participants were selected through purposive and convenience sampling and were randomly assigned to one of three 

groups: linear resistance training (n = 12), nonlinear resistance training (n = 12), and control (n = 12). The training 

intervention was conducted for 8 weeks, three sessions per week, with each session lasting 80 minutes. Data were analyzed 

using one-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s post hoc test. 

 

Results 

The findings demonstrated that both linear and nonlinear resistance training significantly decreased myostatin levels and 

significantly increased follistatin levels compared with the control group. Comparison of the two training models 

indicated that nonlinear resistance training was slightly more effective in reducing myostatin and increasing follistatin 

concentrations. 
 

Conclusion 

The findings of the present study provide further evidence supporting the beneficial effects of resistance training on 

hormonal regulators of skeletal muscle growth in elderly women. Following eight weeks of intervention, both linear and 

nonlinear resistance training programs resulted in significant reductions in circulating myostatin levels and significant 

increases in follistatin concentrations compared with the control group. These changes indicate a favorable shift toward 

a more anabolic physiological environment, which may contribute to the preservation and enhancement of skeletal muscle 
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mass and function during aging. Myostatin is widely recognized as one of the most powerful inhibitors of muscle growth 

and regeneration. Elevated myostatin activity has been associated with muscle wasting, reduced muscle strength, and 

impaired functional capacity in older adults. Therefore, the observed reduction in myostatin following resistance training 

suggests a decrease in catabolic signaling and a greater potential for muscle maintenance and adaptation. At the same 

time, the increase in follistatin levels is particularly important because follistatin acts as a natural inhibitor of myostatin, 

promoting muscle hypertrophy, satellite cell activation, and tissue repair. The simultaneous reduction in myostatin and 

elevation in follistatin observed in this study reflects a coordinated anabolic response that may help counteract the 

detrimental effects of age-related muscle decline. Although both training models produced significant improvements, the 

nonlinear resistance training program demonstrated a slightly greater effect on reducing myostatin and increasing 

follistatin levels. This finding may be explained by the greater variation in training intensity and volume inherent in 

nonlinear periodization. Frequent alterations in training stimuli may enhance neuromuscular adaptation, reduce 

physiological accommodation, and provide a stronger anabolic signal compared with traditional linear progression. 

Consequently, nonlinear periodization may represent a particularly effective strategy for optimizing hormonal responses 

and promoting muscle health in older women. From a practical perspective, these findings have important implications 

for exercise prescription in aging populations. Given the increasing prevalence of sarcopenia and functional limitations 

among elderly individuals, resistance training should be considered an essential component of health promotion and 

disease prevention programs. Both linear and nonlinear resistance training models appear capable of inducing beneficial 

hormonal adaptations; however, nonlinear periodization may offer additional advantages in maximizing anabolic 

responses. Several limitations should be acknowledged. The relatively small sample size and the restriction of participants 

to healthy elderly women limit the generalizability of the findings to other populations. Future studies should examine 

larger and more diverse samples, include additional biomarkers related to muscle metabolism, and evaluate long-term 

training effects. Furthermore, assessing changes in muscle mass, strength, and functional performance alongside hormonal 

adaptations would provide a more comprehensive understanding of the mechanisms underlying exercise-induced 

improvements. In conclusion, eight weeks of both linear and nonlinear resistance training effectively improved key 

hormonal regulators of skeletal muscle growth by decreasing myostatin and increasing follistatin levels in women aged 

65–70 years. These findings highlight the value of resistance exercise as a non-pharmacological intervention for 

promoting healthy aging and suggest that nonlinear resistance training may provide slightly superior anabolic benefits 

compared with linear training. 
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   ها: واژهکلید
 ،ی خط یمقاومت نیتمر
 ،ی رخطی غ  یمقاومت نیتمر
 ن،یواستاتیم
 ن،یستاتیفول

 . زنان سالمند

 ی های ماریخطر ب  شیافزا  سازنهیزم  تواندی همراه است که م  یهورمون  تیدر وضع  ینامطلوب  راتییبا تغ  یسالمند  : مقدمه

شناخته    یسالمند  یامدهای مقابله با پ  یبرا  ییردارو یغ  یراهکارها  نیاز مؤثرتر  یکیبه عنوان    یمقاومت  ناتیمزمن شود. تمر
  ی هورمون  یهابر شاخص   یمقاومت  نیتمر  یبندمختلف زمان  یر الگوهایدرباره تأث  یحال، اطلاعات محدود  نی. با اشوندیم

  ی رخط یو غ  یخط  یبندبا زمان   یمقاومت  نیاثر دو نوع تمر  یپژوهش حاضر با هدف بررس  ن،یزنان سالمند وجود دارد. بنابرا
 .زنان سالمند انجام شد نیستاتیو فول ن یواستاتیم  یهابر هورمون

 کیو   یشه یآزمون و سهه گروه ددو گروه آزماپس  -آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش از نوع ن نیا  روش پژوهش: 

 یریگنفر به روش نمونه  36سهال شههر تهران بود که تعداد    70تا   65شهام  زنان سهالمند    یگروه کنترل( بود. جامعه آمار
 نینفر(، تمر  12د یخط  یبندبا زمان یومتمقا نیدر سههه گروه تمر یصههورت تدههادفهدفمند و در دسههترا انتخاو و به

هفته، سهه جلسهه    8به مدت    ینینفر( قرار گرفتند. برنامه تمر  12نفر( و گروه کنترل د  12د یرخطیغ  یبندبا زمان یمقاومت
 یتوک یبیو آزمون تعق  طرفهکی انسیوار   یها با اسههتفاده از تحلاجرا شههد. داده  قهیدق 80در هفته و هر جلسههه به مدت  

 .شدند  یلتح

  ش ی و افزا  ن یواستاتیموجب کاهش معنادار سطح م  یرخطیو غ  یخط  یمقاومت  نینشان داد هر دو نوع تمر  جینتا  ها: یافته

در کاهش   یرخطیغ یمقاومت نینشان داد تمر ینیتمر یدو الگو سهینسبت به گروه کنترل شدند. مقا نیستاتیمعنادار فول
 .مؤثرتر بود یاندک نیستاتیفول شیو افزا نیواستاتیم

 دار یموجب بهبود معن  یرخطیو غ  یخط  یمقاومت  نیپژوهش نشان داد که هر دو نوع تمر  جیدر مجموع، نتا  گیری: نتیجه 

که سطح    یاگونهسال شهر تهران شدند. به  70تا    65در زنان سالمند    یعضلان  یمرتبط با رشد و بازساز  یهاشاخص 
و در مقاب ، سطح    افتیکاهش    یداریطور معن   هب   یعوام  مهارکننده رشد عضلان  نیتراز مهم   یکیبه عنوان    نیواستاتیم
 .کرد دایپ یداریمعن شیافزا یعضلان یپرتروفیرشد و ها کننده  یبه عنوان عام  تسه نیستاتیفول

( در زنان نیستاتیو فول  نیوستاتیدم  یرشد عضله اسکلت   یهاکنندهمیبر تنظ  یرخطیو غ  یخط  یمقاومت  نات یاثر تمر  .زهرا،  سرلک؛  فروزان،  مسرور  یفتاح؛  مهیفه،  زادهنیتد:  استناد
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 مقدمه  

توده، قدرت و عملکرد   ی جی ها کاهش تدرآن  ن یتراز مهم  ی ک یهمراه است که    کیولوژیزیف  راتیی از تغ  ی ابا مجموعه  ی سالمند

  ،ی عوامل کاهش استقلال عملکرد  نیتراز مهم  شود،یشناخته م   یکه با عنوان سارکوپن   ندیفرا  نیا  .(1)است    یعضلات اسکلت 

مطالعات نشان    .(2)  شودیدر سالمندان محسوب م  ی زندگ  تیف ی شدن و افت ک  ی بستر  ،ی جسمان  یخطر سقوط، ناتوان  شیافزا

  ، یعضلان  ی بازساز  ت یو افت ظرف   ی بدن  ت یسن، کاهش فعال  شیاز افزا  ی ناش  ی هورمون  رات ییتغ  ل یاند که زنان سالمند به دلداده

مؤثر    یراهکارها   ییشناسا  رونی قرار دارند. ازا  (4) از آن  ی ناش  ی امدهای و پ  (3)  ی عضلان  لیها در معرض تحلگروه  ریاز سا  شیب

   .(5)  برخوردار است یاژهیو تیگروه از اهم   نیدر ا یحفظ توده و عملکرد عضلان یبرا

بررس  ریاخ   یهادر سال از    ی به مطالعه سازوکارها  یورزش  نیاز تمر  یناش   یعملکرد  رات ییصرف تغ  یتوجه پژوهشگران 

مولکول   یسلول سازگار  یو  بر  اسکلت  ی مؤثر  است  ی عضلات  شده  میوستاتین    .(6)  معطوف  میان،  این  و (  Myostatin)در 

میوستاتین که عضوی   .(7)  شوندکننده کلیدی رشد عضله اسکلتی شناخته میبه عنوان دو تنظیم(  Follistatin)فولیستاتین  

کننده است، به عنوان یک تنظیم (Transforming Growth Factor-beta  :TGF-β) کننده بتا از خانواده فاکتورهای رشد تبدیل

ای و کاهش سنتز پروتئین عضلانی، موجب محدود  های ماهوارهمنفی رشد عضلانی عمل کرده و با مهار تکثیر و تمایز سلول

  (10) یضعف عملکرد ،(9) یبا کاهش توده عضلان نیپروتئ نیا  تیفعال ای  انیب شیافزا .(8) شودشدن هیپرتروفی عضلانی می

اثرات آن،    یسازیو خنث   نیوستاتیبا اتصال به م   نیستاتی در سالمندان ارتباط دارد. در مقابل، فول  (11)  و پیشرفت سارکوپنی 

  کند یفراهم م  ک ی آنابول  یرهایمس  تیو تقو  (13)  یعضلان  یهاسلول  زیتما  ک ی، تحر(12)  یرشد عضلان  شیافزا  یرا برا  نهیزم

عضله   ی و بازساز  ل یتحل  ی ندهای فرا  ان ی تعادل م  ت یدهنده وضعبازتاب  تواندیدو عامل م   نیهمزمان ا  راتییتغ  ن،یبنابرا  .(14)

   .(15)باشد  ی اسکلت

  یو شواهد فراوان  (16)  شودیشناخته م   یمقابله با سارکوپن   یبرا  ییدارو  ریمداخله غ  نیبه عنوان مؤثرتر  یمقاومت  نیتمر

، بهبود  (18) یاماهواره  یهاسلول  ی ساز، فعال(17) یعضلان  نی سنتز پروتئ  شیبا افزا  تواندیم  ن ینوع تمر  نیاند که انشان داده

نوروموسکولار   تع  (19)عملکرد  عضله    ی مولکول  ی فاکتورها  لیدو  رشد  با  ارتقا(20)مرتبط  و  به حفظ    ی سلامت عضلان  ی ، 

 یزیرنحوه برنامه  ریتحت تأث  یادیتا حد ز   ن یعضله به تمر  ی و مولکول  ی کیولوژیزیحال، پاسخ ف  نی . با ا(21)سالمندان کمک کند  

  ،یخط  یهستند. در الگو  یرخطیو مدل غ   یشامل مدل خط   یمقاومت  نیتمر  یزیربرنامه  جیرا  ی. دو الگو (22)قرار دارد    نیتمر

شدت و    ،یرخط یغ  یکه در الگو  ی ، در حال(23)  ابدی یکاهش م  نیو حجم تمر  افتهی   شیافزا  ی ج یصورت تدربه  نیشدت تمر

موجب   تواندیم   ی نی بار تمر  یدهتفاوت در سازمان  ن ی. ا(24)  کند یم   رییتغ   شدهیزیربه شکل متناوب و برنامه  نیحجم تمر

 . (25)شود  نی از تمر یناش  ی و مولکول یسلول  ،یهورمون ی هادر پاسخ تفاوت 

رشد    کننده می تنظ  ی رهایمثبت در مس  لیموجب تعد  ی طور کلبه  ی مقاومت  نیتمر  دهدینشان م  دی راستا، شواهد جد نیا  در

  ن یا  زانیم  تواندیم   نیتمر  یزیراما شدت و نوع برنامه  شود، یم  ن یستاتی فول  ش یو افزا  نیوستاتیاز جمله کاهش م   یعضله اسکلت 

( و همکاران  Khalafi)   یخلف  ،یمطالعه تصادف  26  یگسترده بر رو  لیفراتحل   ک ی در    ل،عنوان مثادهد. به  رییرا تغ   هایسازگار

  شودیدر بزرگسالان م   ن یستاتی فول   ش یو افزا  نیوستات یم  دار یموجب کاهش معن   ی مقاومت  نی( گزارش کردند که تمر 2023)

مند و مرور نظام  ک ی ( در  2026)   ران( و همکاChuچو )  ،یسالمندان و افراد مبتلا به سارکوپن  تیطور خاص در جمع . به(1)

مرتبط با    یهاو بهبود شاخص  یسرم   نیوستاتیباعث کاهش سطوح م  یطور معناداربه  یمقاومت  نینشان دادند که تمر  زیمتاآنال

م   یعضلان  لیتحل )کنترل  یتصادف  ییکارآزما   ک ی در    نی. همچن(2)  شودیدر سالمندان  ( و همکاران Korzepaشده، کورزپا 

عضله و   ی لیبری وف یم  ن ینرخ سنتز پروتئ  شیو سالمند موجب افزا  انسال ی در افراد م  ی مقاومت  ن یدادند که تمر  شان ( ن2025)

 ن،ی. علاوه بر ا(3)است   ینیتمر  یهاعضله به محرک  یبالا  تیحساس   انگریکه ب شود،یم   یعضله اسکلت  ک یآنابول  تیبهبود ظرف 
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همراه شود،    ی اهیکه با مداخله تغذ ی هنگام  ژهیوبه  ، یمقاومت   نی که تمر  د ( نشان دا2026( و همکاران )Jeong) ونگیمطالعه ج

شواهد    ن ی. ا(4)  شود یدر زنان سالمند م  یعملکرد عضلان  یهاو بهبود شاخص  ن یوستاتیبه م  نی ستاتینسبت فول  شیموجب افزا

رشد عضله دارد، اما تفاوت در    ی هاکنندهمی بر تنظ  ی در هر شکل خود اثرات مثبت   یمقاومت   نیکه اگرچه تمر  دهد ینشان م 

در زنان سالمند شود.   یو هورمون  ی مولکول   یها منجر به تفاوت در شدت پاسخ  تواندی( م یرخطی غ ای   ی)خط   ی نیساختار بار تمر

اند، اما  کرده  یرا بررس  یهورمون  ینشانگرها  یو برخ  ی عملکرد  یهابر شاخص  یمقاومت   نیاثر تمر  یاگرچه مطالعات متعدد

مرب مقا  وطشواهد  الگوها  میمستق  سهیبه  غ  ی خط  یاثر  تنظ  یمقاومت   نیتمر  یرخطیو  رشد عضله   یمولکول   یهاکنندهمی بر 

 نی وستاتیدر خصوص پاسخ همزمان م  ی اطلاعات اندک  ن یدر زنان سالمند همچنان محدود و گاه متناقض است. همچن  ی اسکلت

  ی مقاومت   ناتیاثر تمر  سهی و مقا  یرو، بررس  نیوجود دارد. از ا  یرانیدر زنان سالمند ا  ینیتمر  یدو الگو  نیبه ا  ن یستاتیو فول

به   ی عضله اسکلت   ی سازگار  یمولکول  ی از سازوکارها   ی ترقیدرک دق   تواند یم  ن یستاتیو فول   نی وستاتیبر م  یرخط یو غ  ی خط

کاهش   ا ی   یریشگی مؤثر در پ  ین یتمر  یهابرنامه  ی طراح  یبرا  ی مناسب  ی علم   یفراهم سازد و مبنا  ی در دوران سالمند  نیتمر

  ی رخط یو غ  یخط   یمقاومت   ناتیاثر تمر  یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس  نیدر زنان سالمند ارائه دهد. بر ا  یروند سارکوپن

 .سال انجام شد  70تا  65( در زنان سالمند نیستات یو فول ن یوستاتی)م  ی رشد عضله اسکلت  یهاکنندهمیبر تنظ

 

 شناسیروش

آزمایشی و یک گروه کنترل و با دو مرحله پیش آزمون و پس    گروهاین تحقیق کاربردی و از نوع نیمه تجربی، همراه با دو  

 به تصویب رسید.  IR.IAU.SARI.REC.1404.066که در کمیته کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با کد  آزمون بود

  28تا    25سال و با شاخص توده بدن    70تا    65جامعه آماری پژوهش حاضر را تمام زنان سالمند شهر تهران با دامنه سنی  

در این مطالعه شرکت داشتند. نمونه آماری به    1404کیلوگرم بر مربع تشکیل دادند که در بازه زمانی تابستان و پاییز سال  

پس از ارائه توضیحات کامل درباره   گیری هدفمند و در دسترس انتخاب شد.مونهنفر از زنان سالمند به صورت ن  36تعداد  

نامه سلامت تکمیل و افراد منتخب  نامه شخصی، پرسشهای رضایتاهداف و روش پژوهش، فواید و ضررهای احتمالی آن، فرم

بندی خطی، گروه تمرین مقاومتی با  نفری شامل: گروه تمرین مقاومتی با زمان  12به صورت تصادفی در یکی از سه گروه  

ها به طور داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت  آزمودنی بندی غیر خطی و گروه شاهد به روش تصادفی ساده تقسیم شدند.زمان

ها کاملاً به طور محرمانه در  نامه شرکت در پژوهش اخذ گردید و تأکید شد که اطلاعات شخصی آنها رضایتنموده و از آن

عضلانی   -عروقی، کلیوی، تیروئیدی، اسکلتی   - های قلبی معیارهای سلامت شامل عدم ابتلا به بیماریماند.  نزد محقق باقی می

ملاک خروج از    ، عدم مصرف داروهای مؤثر بر متابولیسم، خواب منظم و عدم استعمال دخانیات بود.خونیکمو دیابت، عدم  

نیز داشتن بیماری نتایج  مطالعه  بر  های قلبی عروقی، اسکلتی عضلانی و هرگونه مداخله درمانی موثر )بویژه عمل جراحی( 

 ها  نوار قلبی اخذ شد. پژوهش بود لذا برای این منظور در ابتدای پژوهش از آزمودنی

ساخته شده استفاده گردید و   2000( که در سال Goldbergگلدبرگ )  سلامت عمومی جهت ارزیابی سلامت از پرسشنامه

  30، 28، 12این مقیاس از جمله شناخته شده ترین ابزارهای غربالگری اختلالات سلامت عمومی است که به صورت فرمهای 

 سوالی آن ارائه گردیده است که سئوالات آن در بر گیرندة چهار خرده   28در دسترس می باشد. در این مجموعه  فرم    60و  

مربوط به مقیاس علائم جسمانی و وضعیت  1-7 سئوالاتسئوال می باشند.  7مقیاس می باشد که هر یک از آنها خود شامل 

مربوط به مقیاس اختلال عملکرد    21تا    15مربوط به مقیاس اضطراب، از سئوال    8-14سلامت عمومی می باشد. از سوال  
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نیز مربوط به مقیاس افسردگی می باشند. شیوه نمره گذاری روش لیکرتی بود که گزینه ها    22-28اجتماعی، و سئوالات  

 بود.   84( نمره داده می شوند. حداکثر نمره آزمودنی با این روش در پرسشنامه مذکور 3-2-1-0بصورت )

برنامه  دقیقه به طول انجامید.    80گروه آزمودنی مشترک بود و هر جلسه تمرین حدود    2برنامه تمرین مقاومتی بین هر  

تمرینی مقاومتی مورد استفاده در این مطالعه، به صورت ایستگاهی و دایره ای اجرا شد. در ابتدای پژوهش، یک تکرار بیشینه 

یک تکرار بیشینه از فرمول برزسکی به  تعیین های تجربی در حرکات مورد نظر محاسبه شد. در راستای ها برای گروهآزمودنی

 صورت زیر، استفاده شد. 

 (/وزنه جابجا شده به کیلو گرم = یک تکرار بیشینه 0278/1 -( 0278/0)تکرار × 

دقیقه گرم کردن،   10شدت تمرین در هر دو گروه تمرین مقاومتی بر اساس یک تکرار بیشینه بود. هرجلسه تمرین شامل 

دقیقه سرد کردن بود. برنامه تمرین مقاومتی   10دقیقه و برنامه تمرینی ویژه هر گروه و    60انجام تمرینات اختصاصی به مدت  

 م کش از جلو دست باز، بازکردن زانو با دستگاه، جلو بازو با هالتر و اسکات بوددر هر دو گروه شامل پرس سینه، پرس پا، سی

 . (5) ( 1)جدول شماره 
 برنامه تمرین مقاومتی در هر دو گروه تجربی  -1جدول 

 : 1برنامه 
تمرین با 

ریزی برنامه
 خطی 

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم  هفته پنجم هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول ها هفته 

 70 60 50 60 50 40 35 30 شدت

 8 12 13 12 13 14 15 15 تکرار 

 4 4 4 4 4 3 3 2 ها ست

 ثانیه   60ثانیه و بین هر ست  30زمان استراحت بین ایستگاه ها   استراحت 

 : 2برنامه 
تمرین با 

ریزی برنامه
 غیر خطی 

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم  هفته پنجم هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول ها هفته 

 70-5-60 40-60-50 60-40-60 60-50-40 60 50 40 30 شدت

 8-13-12 13-12-13 14-12-14 14-13-14 12 13 14 15 تکرار 

 4- 3-4 3- 4-3 4- 3-4 4- 3-4 4 4 3 2 ها ست

 ثانیه  60ثانیه و بین هر ست  30زمان استراحت بین ایستگاه ها   استراحت 

 

درصد، در هفته چهارم    40درصد، در هفته سوم    35درصد، در هفته دوم    30شدت در گروه برنامه تمرینی در هفته اول  

درصد یک تکرار   70درصد و هفته هشتم    60درصد، هفته هفتم    50درصد، در هفته ششم    60درصد، در هفته پنجم    50

ست در هفته اول    2ها نیز از  تکرار رسید. تعداد ست  8هفته هشتم به  تکرار در هفته اول شروع و در    15بیشینه بود. تکرارها از  

 60ثانیه و زمان استراحت بین هر ست )پایان هر دور(،    30ها،  زمان استراحت بین ایستگاه ست در هفته هشتم رسید.    4به  

 .(5)در هر دو گروه بود  ثانیه

گروه تجربی به مدت هشت هفته بود. ضمن این که گروه شاهد در مدت این هشت    2در این مطالعه مدت برنامه تمرینی  

هفته هیچ نوع فعالیت بدنی نداشت. افراد گروه آزمون در مدت پژوهش به اجرای تمرینات ورزشی تحت نظارت پژوهشگر و 

های مورد نیاز و آمادگی شرکت در فعالیت بدنی  ها پس از تکمیل فرمسازی پرداختند. آزمودنیکمک پژوهشگران در سالن بدن

و با توجه به شرایط گزینش داوطلبان که خود شامل رعایت رژیم غذایی، عدم مصرف آسپرین، انواع استروییدها، دیکلوفناک و  

کتورهای ایمنی و عدم مصرف هر ی و عفونت اثرگذار بر فاهر گونه دارو و مکمل، عدم استعمال دخانیات، نداشتن سابقه بیمار 

ها با حداقل پوشش و بدون  وزن آزمودنیدر این مطالعه  های پروتئینی و ویتامینی بود، پروتکل تمرینی اجرا شد.  گونه مکمل

گیری و ثبت شد. قد افراد با استفاده از یک متر  کفش و با استفاده از ترازوی دیجیتال )مارک سکا ساخت کشور آلمان( اندازه

گیری شد. شاخص توده بدنی از ها در شرایط عادی قرار داشتند اندازهنواری در وضعیت ایستاده بدون کفش در حالی که کتف
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گیری متغیرهای پژوهش، در دو مرحله شامل به منظور اندازه  رابطه وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر مربع( محاسبه شد.

  5ساعت ناشتایی شبانه،    12ها پس از  ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، از آزمودنی  24ساعت قبل از شروع مداخله و    48

ها در شرایط آزمایشگاهی یکسان از  گیریکوبیتال دست چپ گرفته شد. تمامی نمونهلیتر خون وریدی از سیاهرگ آنتیمیلی

های مخصوص قرار گرفته و در  آوری در لولههای خونی پس از جمعگیری انجام شد. نمونهنظر دما، رطوبت، نور و زمان خون

گراد بود و تمامی درجه سانتی  24گیری در هر دو مرحله  جعبه حاوی یخ به آزمایشگاه منتقل شدند. میانگین دمای محل نمونه

ها تا زمان انجام آزمایش پس از جداسازی سرم به وسیله سانتریفیوژ، نمونهصبح انجام شد.    9تا    8ت  ها بین ساعاگیریخون

های الایزای انسانی گراد نگهداری شدند. سطوح سرمی میواستاتین و فولیستاتین با استفاده از کیتدرجه سانتی  - 80در دمای  

 از از کیت  زنان سالمند و فولیستاتین    میواستاتین   سطوح سرمی برای سنجش    گیری شد.  اندازه (ELISA) و به روش الایزا

( برابر با  cvمیلی گرم بر دسی لیتر و با ضریب سنجش درونی تغییرات )  2/0الایزای انسانی شرکت مرکودیای سوئد با دقت  

ها  ها، برای مقایسه متغیرهای پژوهش بین گروهس از بررسی نرمال بودن توزیع دادهپ  درصد و روش الایزا استفاده شد.  07/2

ها مشاهده  داری بین گروهاستفاده شد. در مواردی که تفاوت معنی( One-way ANOVA) طرفهاز آزمون تحلیل واریانس یک 

 تجزیهبهره گرفته شد. تمامی   (Tukey's post hoc test) ها از آزمون تعقیبی توکیگردید، به منظور تعیین محل دقیق تفاوت

در نظر گرفته    p≤05/0  هاداری آزمونانجام گرفت و سطح معنی  22نسخه   SPSS افزارهای آماری با استفاده از نرمو تحلیل

 .  شد
 

 هایافته

های تحقیق در  ها هر یک از گروههای آنتوپومتریکی آزمودنیویژگی  ی بیشینهمقادیر میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و  

 گزارش شده است.  2 شماره جدول
 ها ها به تفکیک گروهشناختی آزمودنیمشخدات جمعیت -2جدول 

 بیشینه  کمینه  انحراف استاندارد  میانگین مرحله آزمون  گروه  متغیر 

 سن دسال(

 69 65 27/1 00/67 - مقاومتی خطی 

 68 65 21/1 25/66 - مقاومتی غیرخطی 

 69 65 40/1 83/66 - کنترل 

 متر( قد دسانتی

 164 148 80/4 75/156 - مقاومتی خطی 

 164 152 39/3 33/156 - مقاومتی غیرخطی 

 159 152 88/1 41/155 - کنترل 

 وزن دکیلوگرم( 

 مقاومتی خطی 
 30/73 20/57 61/4 59/65 آزمون پیش

 20/70 80/55 45/4 75/63 آزمون پس

 مقاومتی غیرخطی 
 72 62 88/2 20/65 آزمون پیش

 68 59 35/2 08/62 آزمون پس

 کنترل 
 65 62 93/0 83/63 آزمون پیش

 66 63 00/1 12/64 آزمون پس

کیلوگرم بر  شاخص توده بدن د
 مترمربع( 

 مقاومتی خطی 
 81/29 81/23 98/1 72/26 آزمون پیش

 26/29 53/23 04/2 98/25 آزمون پس

 مقاومتی غیرخطی 
 36/30 54/24 52/1 70/26 آزمون پیش

 67/28 68/22 66/1 44/25 آزمون پس

 کنترل 
 36/30 81/23 49/1 62/26 آزمون پیش

 26/29 68/22 60/1 99/25 آزمون پس
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نشان داد که پس از مداخله تمرینی، تغییرات    3جدول شماره  های مطالعه، نتایج  ها در گروهدر بررسی سطح سرمی هورمون

میواستاتین در گروه مقاومتی   سطحهای مقاومتی خطی و غیرخطی نسبت به گروه کنترل رخ داد. میانگین  محسوسی در گروه

آزمون کاهش یافت و گروه غیرخطی نیز لیتر پسنانوگرم بر میلی  253/4آزمون به  لیتر پیشنانوگرم بر میلی  153/5خطی از  

لیتر داشت، در حالی که گروه کنترل تغییر قابل توجهی نشان نداد. سطح  نانوگرم بر میلی 218/3به  266/4کاهش مشابهی از 

و در گروه غیرخطی از    339/9به     241/8فولیستاتین در هر دو گروه تمرینی افزایش یافت؛ میانگین آن در گروه خطی از  

 لیتر افزایش نشان داد، در حالی که گروه کنترل تقریباً ثابت ماند.  نانوگرم بر میلی 314/9به  277/7

 ها ها به تفکیک گروه سطوح سرمی هورمون -3جدول 

 بیشینه  کمینه  انحراف استاندارد  میانگین مرحله آزمون  گروه  متغیر 

میواستاتین دنانوگرم   هورمون
 لیتر( بر میلی

 مقاومتی خطی 
 80/5 70/4 343/0 153/5 آزمون پیش

 60/4 80/3 253/0 091/4 آزمون پس

 مقاومتی غیرخطی 
 70/4 80/3 266/0 225/4 آزمون پیش

 70/3 90/2 218/0 233/3 آزمون پس

 کنترل 
 40/6 50/5 274/0 950/5 آزمون پیش

 30/6 50/5 239/0 908/5 آزمون پس

فولیستاتین دنانوگرم   هورمون
 لیتر( بر میلی

 مقاومتی خطی 
 70/8 80/7 302/0 241/8 آزمون پیش

 40/10 30/9 339/0 850/9 آزمون پس

 مقاومتی غیرخطی 
 20/8 30/7 277/0 733/7 آزمون پیش

 10/10 10/9 314/0 558/9 آزمون پس

 کنترل 

 60/8 00/8 201/0 333/8 آزمون پیش

 80/8 00/8 189/0 383/8 آزمون پس

 00/48 00/46 083/1 416/45 آزمون پس

 

ها در نمونه مورد  های انجام این آزمونشرطبایست به بررسی پیشهای پارامتریک، میدر گام نخست، جهت انجام آزمون

ها در  های پارامتریک، بررسی نرمال )طبیعی( بودن توزیع دادههای انجام آزمونشرطترین پیشبررسی پرداخت. یکی از مهم

ها، آزمون نرمال بودن  از گروه  یک متغیر وابسته است. برای این منظور، برای هر یک از متغیرهای مورد بررسی به تفکیک هر  

داری  داد، میزان سطح معنینشان ها انجام گرفته است. نتایج حاصل از بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته توزیع داده

ها  باشد. به عبارت دیگر، توزیع تمامی متغیرها در تمام گروهمی  05/0ها بالاتر از برای تمامی متغیرها در درون هر یک از گروه

باشند. همچنین با توجه به نتایج معناداری مشخص شد که تمام متغیرهای پژوهش دارای برابری واریانسی و شرط نرمال می

گروهی سطح سرمی میواستاتین در  همبسته برای بررسی تغییرات درون  tنتایج آزمون    .بودندهای پارامتریک  اده از آزموناستف 

نشان داد که هر دو گروه تمرین مقاومتی خطی و مقاومتی غیرخطی پس از دوره تمرینی کاهش معناداری در    4شماره  جدول  

میواستاتین   دادندمیزان  از  نشان  میواستاتین  میانگین سطح  خطی،  مقاومتی  تمرین  گروه  در  بر   343/0±153/5.  نانوگرم 

به  لیتر در پیشمیلی با مقداردر پس  091/4±253/0آزمون  این کاهش  با   t آزمون کاهش یافت که  و سطح    961/37برابر 

دهد.  درصد کاهش را نشان می  6/20، از نظر آماری بسیار معنادار بود. میزان تغییرات این گروه حدود  p≤001/0داری  معنی

آزمون  در پس 233/3±218/0آزمون به در پیش 225/4±266/0در گروه مقاومتی غیرخطی نیز سطح میواستاتین از میانگین 

، معنادار گزارش شد. درصد تغییرات این گروه  p≤001/0 داریو سطح معنی  322/43برابر با   t رسید که این کاهش با مقدار

توجه تمرینات غیرخطی بر کاهش میواستاتین است. در مقابل، دهنده اثر قابلدرصد کاهش بوده است که نشان  5/23نیز حدود  

 5/ 908±239/0به    950/5±274/0گونه مداخله تمرینی دریافت نکرده بود، میانگین میواستاتین از  در گروه کنترل که هیچ
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  0/ 7معنادار نبود. بنابراین، کاهش بسیار جزئی ) p=096/0داری و سطح معنی 820/1برابر   t تغییر یافت که این تغییر با مقدار

دهد که تغییرات طبیعی بدن و عوامل محیطی بدون تمرین تأثیر قابل  درصد( در این گروه فاقد ارزش آماری است و نشان می

 اند.توجهی بر سطح میواستاتین نداشته

نشان داد      4جدول شماره  در  گروهی سطح سرمی فولیستاتین  همبسته برای بررسی تغییرات درون  tنتایج آزمون  همچنین  

که هر دو گروه تمرین مقاومتی خطی و مقاومتی غیرخطی پس از دوره تمرینی افزایش معناداری در میزان فولیستاتین تجربه  

آزمون به لیتر در پیشنانوگرم بر میلی  241/8±302/0اند. در گروه تمرین مقاومتی خطی، میانگین سطح فولیستاتین از  کرده

، از نظر p≤001/0داری  و سطح معنی  338/83برابر با   t آزمون کاهش یافت که این افزایش با مقداردر پس  339/0±850/9

دهد. در گروه مقاومتی غیرخطی نیز  درصد افزایش را نشان می  5/19آماری بسیار معنادار بود. میزان تغییرات این گروه حدود 

 آزمون رسید که این افزایش با مقداردر پس 558/9±314/0آزمون به در پیش 733/7±277/0سطح فولیستاتین از میانگین 

t   001/0 داریو سطح معنی  784/139برابر با≥p  درصد افزایش   6/23، معنادار گزارش شد. درصد تغییرات این گروه نیز حدود

گونه توجه تمرینات غیرخطی بر افزایش فولیستاتین است. در مقابل، در گروه کنترل که هیچدهنده اثر قابلبوده است که نشان

بود، میانگین فولیستاتین از   با   383/8±189/0به    333/8±201/0مداخله تمرینی دریافت نکرده  تغییر یافت که این تغییر 

درصد( در این گروه فاقد    6/0معنادار نبود. بنابراین، کاهش بسیار جزئی )  p=076/0داری  و سطح معنی  317/3برابر   t مقدار 

دهد که تغییرات طبیعی بدن و عوامل محیطی بدون تمرین تأثیر قابل توجهی بر سطح فولیستاتین  ارزش آماری است و نشان می

 اند.نداشته

 های مطالعه در گروه سطح متغیرهاگروهی نتایج بررسی تغییرات درون -4جدول 
 آزمون پیش گروه  متغیر 

SD ± M 

 آزمون پس
SD ± M 

درون  P درصد تغییرات  tمقادیر 
 گروهی 

 میواستاتین 
 لیتر( دنانوگرم بر میلی

 *  000/0 6/20 961/37 091/4±253/0 153/5±343/0 مقاومتی خطی 

 *000/0 5/23 322/43 233/3±218/0 225/4±266/0 مقاومتی غیرخطی 

 096/0 7/0 820/1 908/5±239/0 950/5±274/0 کنترل 

دنانوگرم بر   فولیستاتین
 لیتر( میلی

 *  000/0 5/19 - 335/83 850/9±339/0 241/8±302/0 مقاومتی خطی 

 *000/0 6/23 - 784/139 558/9±314/0 733/7±277/0 مقاومتی غیرخطی 

 072/0 6/0 - 317/3 383/8±189/0 333/8±201/0 کنترل 

SD ± M گروهی در تغییرات درون 0/ 05میانگین؛ * سطح معناداری کمتر از  ±: انحراف استاندارد 

 

ین با  های تمرینی بر سطح سرمی میواستات( برای بررسی اثر گروهANCOVA) نتایج آزمون تحلیل واریانس کوواریانس

مدل کلی برابر    F نشان داد که مدل کلی از برازش بسیار مناسبی برخوردار است. مقدار  5شماره  آزمون در جدول کنترل پیش

قادرند تغییرات پسبود که نشان می  p≤001/0داری  و سطح معنی  708/4766 را دهد متغیرهای واردشده در مدل  آزمون 

 8/99دهد که حدود  نشان می  Adjusted R²=998/0و    R²=0/ 998بینی کنند. همچنین مقدار  طور بسیار معناداری پیشبه

آزمون توسط مدل تبیین شده است که بیانگر قدرت بسیار بالای مدل است. اثر مقدار ثابت درصد از واریانس میواستاتین پس

آزمون( اثر معنادار و بسیار تر از آن، متغیر کوواریانس )سطح پیشمعنادار بود. مهم  p=018/0و    F=235/6مدل نیز با مقدار  

آزمون سهم بسیار نشان داد که پیش  Eta² =944/0( و اندازه اثر آن  p≤001/0؛  F=155/541آزمون داشت )قوی بر نتایج پس

؛  F=455/696آزمون، اثر اصلی گروه نیز بسیار معنادار بود )آزمون دارد. پس از کنترل اثر پیشبزرگی در تبیین تغییرات پس

001/0≥p  978/0( و اندازه اثر مربوط به عامل گروه برابر= Eta²    نشان داد که نوع مداخله تمرینی تأثیر بسیار قوی و چشمگیری

دهنده یک اثر بسیار بزرگ طبق معیارهای کوهن است. از بر سطح سرمی میواستاتین داشته است. این مقدار اندازه اثر نشان
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نتایج همچنین  دهندة پایداری و دقت بسیار بالای مدل آماری است.  ( نشان003/0سوی دیگر، مقدار خطای مدل بسیار پایین )

بر سطح سرمی    5جدول شماره  در   آزمون تحلیل واریانس کوواریانس نوع تمرین  اثر  برای بررسی  نشان داد که مدل کلی 

از کنترل پیش برخوردار است. مقدارفولیستاتین پس  بالایی  بسیار  برازش  از  برابر   F آزمون  و سطح    324/2071مدل کلی 

طور معناداری آزمون فولیستاتین را بهدهد متغیرهای واردشده در مدل تغییرات پسبود، که نشان می  p≤001/0داری  معنی

آزمون  درصد تغییرات فولیستاتین پس  99نیز نشان داد که بیش از    Adjusted R =994/0و  R² =995/0دهند. مقادیر  توضیح می

با   مدل  ثابت  مقدار  اثر  است.  تبیین شده  مدل  )پیش  p=062/0و    F=3/ 737توسط  کوواریانس  اثر  اما  نبود،  آزمون  معنادار 

دهد که سطح اولیه فولیستاتین  نشان میEta² =968/0کاملاً معنادار بود و اندازه اثر آن  p ≤001/0و    F=408/967فولیستاتین( با  

آزمون، اثر اصلی گروه نیز بسیار معنادار  آزمون داشته است. پس از کنترل اثر پیشسهم بسیار بزرگی در تبیین تغییرات پس

العاده  دهد که نوع تمرین مقاومتی تأثیر فوقنشان می (Eta²=0/ 995( و اندازه اثر بسیار بزرگ )p≤001/0؛  F=893/3103بود )

دهنده دقت بالای ( نشان003/0قوی بر افزایش سطح سرمی فولیستاتین داشته است. علاوه بر این، خطای مدل بسیار کوچک ) 

آزمون فولیستاتین، نوع مداخله کند که پس از کنترل سطح پیشبرآوردهای مدل است. به طور کلی، نتایج این آزمون تأکید می

تمرینی )خطی یا غیرخطی( به شکل چشمگیری بر افزایش سطح این هورمون مؤثر بوده است. در ادامه، با توجه به معنادار  

دقیقاً   ها اختلافآزمون، برای تعیین اینکه  ها پس از کنترل پیشبودن اثر گروه در آزمون آنکوا و تأیید وجود تفاوت بین گروه

در ادامه، با توجه به معنادار بودن اثر گروه در آزمون آنکوا    اند، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.ها رخ دادهبین کدام گروه

ها رخ داده است، ها بین کدام گروهآزمون، جهت تعیین اینکه این تفاوتها پس از کنترل پیشو تأیید وجود تفاوت بین گروه

 از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 
 متغیرهای تحقیق نتایج آزمون تحلی  واریانس آنکوا سطح سرمی  -5جدول 

 اندازه اثر*  داریسطح معنی f میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر 

 میواستاتین 

 998/0 **   000/0 708/4766 510/15 3 531/46 اثر کلی مدل 

 163/0 **   018/0 235/6 020/0 1 020/0 مقدار ثابت مدل

 944/0 **   000/0 155/541 761/1 1 761/1 اثر کووریت 

 978/0 **   000/0 455/696 266/2 2 532/4 گروه 

    003/0 32 104/0 خطای مدل

     36 120/747 مجموع 

 فولیستاتین 

 995/0 **   000/0 324/2071 712/5 3 135/17 اثر کلی مدل 

 105/0 062/0 737/3 010/0 1 010/0 مقدار ثابت مدل

 968/0 **   000/0 408/967 668/2 1 668/2 اثر کووریت 

 995/0 **   000/0 893/3103 559/8 2 118/17 گروه 

    003/0 32 088/0 خطای مدل

     36 730/3106 مجموع 

R Squared =998/0 ؛Adjusted R Squared =998/0 * ؛Eta Squared05/0سطح معناداری کمتر از  **   ؛ 

 

داری  های تمرینی و گروه کنترل اختلافات معنینشان داد که بین گروه  6جدول شماره  در  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی  

در سطح سرمی میواستاتین پس از مداخله وجود دارد. مقایسه بین گروه مقاومتی خطی و مقاومتی غیرخطی نشان داد که 

واحد(، این اختلاف از    113/0اگرچه میانگین میواستاتین در گروه مقاومتی خطی کمی بالاتر از گروه مقاومتی غیرخطی بود )

بود )نظر آماری معنی با گروه کنترل نشان داد که سطح میواستاتین در گروه p=0/ 023دار  (. مقایسه گروه مقاومتی خطی 

دار است.  معنی  به لحاظ آماری  p≤001/0واحد کمتر از گروه کنترل بود و این اختلاف با مقدار  220/1تمرین خطی به میزان 



 100                                                                                                                                                              و همکاران       فهیمه تدین زاده

 

 1404  زمستان ،4، شمارة  2، دورة در مدیریت آموزش و علوم سلامت  نشریه رویکردهای نوین

  

و چشمگیری در کاهش میواستاتین نسبت به عدم مداخله دارد.   قویدهد که تمرینات مقاومتی خطی اثر  این یافته نشان می

همچنین، مقایسه گروه مقاومتی غیرخطی با گروه کنترل نشان داد که کاهش سطح میواستاتین در گروه غیرخطی حتی بیشتر  

(. در  p≤001/0دار بود )واحد کمتر از گروه کنترل بوده است. این اختلاف نیز کاملاً معنی  333/1بوده و این گروه به میزان  

دار و قابل دهد که هر دو نوع تمرین مقاومتی )خطی و غیرخطی( باعث کاهش معنیمجموع، نتایج آزمون بنفرونی نشان می

شوند و هر دو گروه نسبت به کنترل برتری آشکار دارند؛ با این تفاوت که مداخله غیرخطی کاهش  توجه سطح میواستاتین می

نشان داد که بین   6جدول شماره  در  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی  همچنین    کمی بیشتری نسبت به خطی ایجاد کرده است.

آزمون اختلافات بسیار معناداری وجود دارد. مقایسه بین گروه های مداخله و گروه کنترل در سطح سرمی فولیستاتین پسگروه

طور معناداری کمتر از گروه مقاومتی خطی و مقاومتی غیرخطی نشان داد که میانگین فولیستاتین در گروه مقاومتی خطی به

دهد که این اختلاف قطعی  ( نشان می-185/0تا    - 326/0(. دامنه فاصله اطمینان )p≤001/0،  -255/0مقاومتی غیرخطی بود )

  565/1و قابل اعتماد است. همچنین مقایسه گروه مقاومتی خطی با گروه کنترل نشان داد که سطح فولیستاتین در گروه خطی  

نیز قدرت این   620/1تا    511/1بسیار معنادار بود. فاصله اطمینان )   p≤001/0واحد بیشتر از گروه کنترل بود و این اختلاف با  

دار واحد افزایش معنی  821/1کند. مقایسه گروه مقاومتی غیرخطی با گروه کنترل نیز نشان داد که این گروه  تفاوت را تأیید می

دهنده اندازه اثر ( نشان896/1تا    754/1(. فاصله اطمینان )p≤0/ 001در سطح فولیستاتین نسبت به گروه کنترل داشته است )

طور کلی، نتایج بیانگر آن است که هر دو نوع تمرین مقاومتی )خطی و غیرخطی( بسیار بزرگ و قابل اتکای این مداخله است. به

 اند، اما افزایش در گروه مقاومتی غیرخطی نسبت به خطی بیشتر بوده است. سبب افزایش معنادار سطح فولیستاتین شده

 متغیرهای تحقیق نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه اختلاف بین گروهی در پس آزمون مقادیر   -6جدول 
 متغیر 

 ( Jگروه د ( Iگروه د
 اختلاف میانگین 

 (I–Jد
خطای 
 استاندارد 

داری سطح معنی
 بنفرونی

فاصله اطمینان  
95% 

 میواستاتین 

 013/0-213/0 **   023/0 040/0 113/0 مقاومتی غیرخطی  مقاومتی خطی 

 - 308/1-133/1 **   000/0 035/0 - 220/1 کنترل  مقاومتی خطی 

 - 490/1-176/1 **   000/0 062/0 - 333/1 کنترل  مقاومتی غیرخطی 

 فولیستاتین 

 - 0/ 326-- 185/0 **   000/0 028/0 - 255/0 مقاومتی غیرخطی  مقاومتی خطی 

 511/1-620/1 **   000/0 022/0 565/1 کنترل  مقاومتی خطی 

 754/1-896/1 **   000/0 030/0 821/1 کنترل  مقاومتی غیرخطی 

 

 بحث

  ی سطوح سرم  دار یموجب کاهش معن  ی رخط یو غ  ی خط  ی با الگو  ی مقاومت   نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر  ج ینتا

  ی قابل توجه  یبا گروه کنترل اثربخش  سهیدر مقا  ینیتمر  وهیهر دو ش  نیسال شد. همچن   70تا    65در زنان سالمند    نیواستاتیم

بود.  یخط  یمقاومت  نیاز گروه تمر شتریب یاندک  ی رخطیغ  یمقاومت نیتمر هدر گرو  نیواستاتیکاهش م  زانیداشتند، هرچند م 

تمر  انگریب  افته ی  نیا برنامهصرف  ، یمقاومت   نیآن است که  نوع  از  بازدارنده رشد   ل یتعد  قی از طر  تواندیم   ،یزیرنظر  عوامل 

پژوهش حاضر با    یهاافتهی کند.    راهم در سالمندان ف   یتوده و عملکرد عضلان  شیافزا  ایحفظ    یرا برا   یمناسب   طیشرا  ،یعضلان

( 2003و همکاران ) (Roth) مثال، راث  یهمسو است. برا  نیواستاتیبر م   یمقاومت   نیاثر تمر  نهی در زم  ی مطالعات متعدد  جینتا

مردان و زنان   یدر عضله اسکلت  نیواستات یژن م  انیب  داریموجب کاهش معن  نیسنگ  یمقاومت   نیهفته تمر  9نشان دادند که  

  ن یعضله به تمر  یمهم سازگار ی از سازوکارها یک ی  نیواستاتیگرفتند که کاهش م  جهی. پژوهشگران نتشودیجوان و سالمند م 

 ن یدر هر دو مطالعه تمر  رایپژوهش حاضر مطابقت دارد؛ ز  جیبا نتا  افتهی  نیاست. ا  یرشد عضلان  تیظرف   شیو افزا  یمقاومت 

عوامل   ل یتعد  یی توانا  ی عضله اسکلت  زین  ی سالمند  ن یدر سن  ی که حت  دهد یهمراه بود و نشان م  ن یواستاتیبا کاهش م  ی مقاومت 
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( گزارش کردند که 2005و همکاران ) (Kim) می ک  ن،یهمچن  .(5)  کند یحفظ م  ی نیمهارکننده رشد را در پاسخ به بار تمر

 یاماهواره  ی هاسلول  ت یعالو ف   ر یعوامل مرتبط با تکث  شیو همزمان افزا  نیواستات یم  ان یموجب کاهش ب  یمقاومت   ی بارگذار

را فراهم کند.   یعضلان  یپرتروف ی و ه  ی بازساز  یلازم برا  طیشرا  تواندیم   نیواستات یکردند که کاهش م  شنهاد ی. آنان پشودیم

شده در زنان سالمند مورد  مشاهده  ن یواستاتیاز کاهش م  ی دارد و احتمالاً بخش  یمطالعه حاضر همخوان  ج ی با نتا  ن ییتب  نیا

پژوهش حاضر   جی . نتا(6)بوده است    نیاز تمر  ی ناش   یسلول   یها یو سازگار  ک ی آنابول  یرهایاز فعال شدن مس   ی اشمطالعه ن

  ی آزمودن  768مطالعه و    26پژوهش که    ن ی. اشودیم  ت ی( حما2023و همکاران ) (Khalafi) یفیخل   لیتوسط فراتحل   ن یهمچن

 نیستات ی فول  شیو افزا  نیواستاتی باعث کاهش م   یبه طور معنادار  ی مقاومت  نیکرد، نشان داد تمر  ی ساله را بررس  82تا    18

از    ی کی احتمالاً    ن یستاتیو فول  نیواستات یم   راتییگرفتند که تغ  جهی نت  سندگان یاثر مستقل از سن افراد است. نو  ن یو ا  شود یم

  قاًیدق  زیمطالعه حاضر ن  یهاافتهیاست.    یمقاومت   ن یدر اثر تمر  ی کی و عملکرد متابول  ی بهبود توده عضلان  ی هاسمیمکان  نیترمهم

بر   گرید  یا. در مطالعه(1)  برندیسود م   ک یولوژیزیپاسخ ف  نیاز ا   زیزنان سالمند ن  دهدیراستا قرار دارد و نشان م  نیدر هم

با کاهش سطح سرم   20  یط   یسرعت  ی مقاومت  ناتینشان داد تمر(  2017) (Gray) یسالمندان، گر و   نیواستاتیم  یهفته 

و مقابله با روند   یعضلان  تیبا بهبود وضع  نیواستاتیکردند که کاهش م   انیهمراه بود. پژوهشگران ب  یچرب  بدونبهبود توده  

نظر از نوع اجرا، صرف ،یمقاومت  نیکه تمر کندیم   دییپژوهش حاضر همسو است و تأ  جی با نتا  افتهی  نیارتباط دارد. ا  یسارکوپن 

 .  (7)باشد   ی در سالمند یعضلان  لیمرتبط با تحل یست ی ز یهاشاخص لیتعد یمؤثر برا  یاز راهکارها یک ی تواندیم

  ی بنددوره ر یتأث سهیکه به مقا ی می اگرچه مطالعات مستق  ،ی نسبت به برنامه خط ی رخطیبرنامه غ ی نسب یدر خصوص برتر

   (Binns) زنیب  سط تو  ن یتمر  یبند مرتبط با دوره  ی هاپرداخته باشند محدود است، اما پژوهش  ن یواستاتیبر م  ی رخطیو غ   یخط

( همکاران  برنامه2017و  که  داده  نشان  دل   یرخط یغ  یها(  ب  جادیا  لیبه  تمر  شتریتنوع  و حجم  سازگار   ن،یدر شدت    یاز 

جلوگ محرک  ی ریزودهنگام  و  متابول  ی عضلان- یعصب   یهاکرده  بنابراکنندیم   جاد ی ا  یترمتنوع  ی ک یو  ب  ن، ی.    شتر ی کاهش 

بوده است    نیتر در طول دوره تمرو گسترده  ریمتغ  یک یو متابول  یک یاز تنش مکان  ی ناش  تمالاً اح  یرخط یدر گروه غ  نیواستاتیم

 یشتریب  تیممکن است ظرف   یرخط یغ  یمؤثر بودند، اما الگو  نی واستاتیدر کاهش م  ینیتمر  وهی رو، هرچند هر دو ش  نی. از ا(8)

 نه یشده در زماز مطالعات انجام  ی اری بس  جی با نتا  حاضر  افتهیدر زنان سالمند داشته باشد.    ک یآنابول  یهاپاسخ  ک یتحر  یبرا

  ی مقاومت   ن یاند که تمرمختلف نشان داده  ی ها. پژوهش(6،10)همسو است    ی مرتبط با سارکوپن  ی هاو شاخص  ی مقاومت   نات یتمر

افزارا کاهش داده و هم  نی واستاتیسطح م   تواندیمنظم م  ا  یقدرت و توده عضلان  شیزمان موجب  نشان    ییهمسو  نیشود. 

 ی از سالمند  یناش   راتییدر مقابله با تغ  یمقاومت   نیتمر  یمهم اثرگذار  یهاسمیاز مکان  یکی  ن یواستات یکه کاهش م  دهدیم

مدت    ها، یاز تفاوت در سن آزمودن  یناش   تواندیمطالعات مختلف م  نیب  ن یواستاتیکاهش م  زانیحال، تفاوت در م  نیاست. با ا

  نیتراز مهم  ی ک یبه عنوان    نیواستاتیباشد. م  رهایمتغ   ی ریگو روش اندازه  ه یاول  ی جسمان  ی دگ آما  ت یوضع  ن، یمداخله، شدت تمر

اسکلت  یمنف  یهاکنندهمیتنظ عضله  م  ی رشد  افزا  شودیشناخته  تحل   شیو  با  عملکرد    یسارکوپن   ،یعضلان  لیآن  کاهش  و 

  ک ی تحر  ش یاز افزا  ی احتمالاً ناش   ی مقاومت  ن یدر پاسخ به تمر  ن یواستات یدر سالمندان ارتباط دارد. کاهش سطح م  ی جسمان

 ر یمس  ژهیبه و  کی آنابول  یرهایمس  تیو تقو  ن یسنتز پروتئ  شیافزا  ،یاماهواره  یها فعال شدن سلول  ، یعضلان  ی برهایف  ی ک یمکان

PI3K/Akt/mTOR      ا(21)است فعال شدن  م  انیب  تواندیم  رهایمس   نی.  نت  نیواستاتیژن  و در    ی ط یمح   جهیرا مهار کرده 

 یرشد عضلان  یترشح فاکتورها  ش یبا افزا  یمقاومت  نیتمر  گر،ید  یکند. از سو  جادیا  یبافت عضلان  یرشد و بازساز  یبرا  اسبمن

. شودیسن م  شیاز افزا  یناش   ک ی موجب کاهش اثرات کاتابول  ک، یآنابول  یهاعضله به محرک  ت یو بهبود حساس IGF-1 رینظ

. در  (23)است    ی نیبا بار تمر  ی عضله به سازگار  ازین  شیسالمندان، افزا  در  نیواستاتیکاهش م  ی احتمال  لیاز دلا  گرید  ی کی

 جاد یا  ی برا  یمحرک کاف  تواندیامر م   ن یکه ا  افت ی   ش یافزا  نه یشی تکرار ب  کی درصد    70تا    ج یبه تدر  ن یپژوهش حاضر شدت تمر
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عوامل مهارکننده رشد عضله از    انیبمعمولاً با کاهش    یی هایسازگار  ن یباشد. چن   ی عضلان  ی سازگار  ی ها و پاسخ  ی کی تنش مکان

 وهی. هرچند هر دو شکنندیکمک م  یو بهبود عملکرد عضلان  یهمراه هستند و به حفظ توده بدون چرب  نیواستاتیجمله م

 شتریبه تنوع ب  توان یرا م  ی رخطیغ  ن یشده در گروه تمرمشاهده  شتر یشدند، اما کاهش ب  نیواستات یموجب کاهش م  ی نیتمر

 ن یو ا  کنند یم   رییشدت، حجم و تعداد تکرارها به صورت متناوب تغ  ، یرخطیغ ی. در الگو(24) نسبت داد    ین یتمر  یهامحرک

عضله    یرا برا  یترمتنوع  ی کیولوژیزیف   یهاکرده و محرک  یری جلوگ  ی ـ عضلان  ی زودهنگام دستگاه عصب  ی از سازگار  یژگیو

و    ی کی تنش متابول  شیافزا  ،یحرکت  یتر واحدها گسترده  یسازعالاحتمالاً موجب ف   ین یمداوم بار تمر  راتیی. تغ سازدیفراهم م

 شده است. نیواستاتیم ان یب شتری سرکوب ب جه یو در نت یک یمکان

  دار یمعن  ش یموجب افزا  ی رخطیو غ   ی خط  ی با هر دو الگو  ی مقاومت  ن یپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر  ج ینتا

 زانینشان داد که م   ینیتمر  وهی دو ش  ن یب  سهیمقا  ن یسال شد. همچن  70تا    65در زنان سالمند    ن یستاتیفول  یسطح سرم 

آن    انگری ب  افتهی  نیبوده است. ا  یخط   ی مقاومت  نیاز گروه تمر  شتر یب  ی رخطیغ   ی مقاومت  نیدر گروه تمر  ن یستاتیفول  شیافزا

  طی شرا  ، یرشد عضلان  کنندهمیعوامل تنظ  ل یتعد  قیقادر است از طر  ، یزیرنظر از نوع برنامهصرف  ، یمقاومت   ن یاست که تمر

به   ی رخط یغ  ی زیربرنامه  رسد یفراهم کند، اما به نظر م   ی وابسته به سالمند  رات ییمقابله با تغ   یرا برا  ی مطلوب  ی ک یولوژیزیف 

پژوهش    یهاافتهی داشته باشد.    ک یآنابول  ی هاپاسخ  کیدر تحر  یشتریب  یاثربخش   ن،یدر شدت و حجم تمر  شتریتنوع ب  لیدل

منظم    یمقاومت   نات ی دارد. آنان نشان دادند که تمر  ی( همخوان2011و همکاران ) (Hansen) مطالعه هانسن   جی حاضر با نتا

افزا فول   انیب  شیموجب  بهبود پاسخ  یدر عضله اسکلت   نیستاتیژن  کردند که    انی. پژوهشگران بشودیم   ک ی پرتروف یه  یهاو 

. در  (9)کند    لیعضلات را تسه  ی رشد و بازساز  تواندیم   نیواستاتیوابسته به م  یرهایمهار مس   قیاز طر  نیستاتی فول  شیافزا

عضله    ی کیآنابول  ت یظرف   شیافزا  یبرا  ی مطلوب  ط یشرا  ن، یواستاتیو کاهش م  ن یستاتیفول   شیهمزمان با افزا  زیپژوهش حاضر ن

(  2014و همکاران ) (Walker) واکر  گر،ید  یدو مطالعه است. از سو  جی نتا  یی دهنده همسوموضوع نشان  ن یفراهم شده است که ا

  ش یافزا  ن یو ا  ابد ییم   شیافزا  نی پس از تمر  نیستاتیگزارش کردند که فول   یمقاومت   ن یبه تمر  یحاد هورمون  ی هاپاسخ  ی در بررس

پژوهش    ی رخطیدر گروه غ  نیستاتیفول   شتری ب  شیافزا  دهندهحیتوض   تواندیم  افتهی   نی. ا(10)ارتباط دارد    نیبا شدت و حجم تمر

 ی نیتنوع تمر  نیبود و احتمالاً هم   شتری ب  یان یپا یها در هفته  نی نوسان شدت و حجم تمر  ، یرخطیدر برنامه غ  رایحاضر باشد؛ ز 

  ی م یتنظ   نیکوپروتئ یگل  ک ی   نیستاتی شده است. فول  ن یستاتیفول  شتریو ترشح ب  ک یآنابول  یرهای مس  ترردهگست  ک یموجب تحر

هورمون، مهار   ن یعملکرد ا  نیتر. مهمکندیم  فا ی عضلات ا  زیدر کنترل رشد و تما  یاست که نقش اساس   یمهم در بافت عضلان

عامل   ن یواستاتیم   تیفعال  عنوان    یاست؛  به  قو  ی کی که  م   یمنف  یهاکنندهمی تنظ  نیتر یاز  . ( 15)  شودیرشد عضله شناخته 

 نیاثرات مهارکننده ا  ،ی اختصاص  ی هارندهیاز اتصال آن به گ  یر یو جلوگ  ن یواستاتیبا اتصال به م  تواندیم   ن یستاتیفول  شیافزا

عملکرد عضله فراهم   ودو بهب یعضلان  یبرهایرشد ف ن،یسنتز پروتئ شیافزا یرا برا طیشرا جهی را کاهش دهد و در نت نیپروتئ

آنجا که سالمند از  افزا  ی سازد.  با  افزا  یبازساز   ت یو کاهش ظرف   ن یواستاتیم  ی ج یتدر  ش یمعمولاً    شیعضلات همراه است، 

  ی عضلان  لیو تحل   یدر برابر سارکوپن   یو محافظت   یسازوکار جبران  ک ی به عنوان    تواندیم   یمقاومت   نیدر پاسخ به تمر  ن یستاتیفول

 .(17)  شود ی لق وابسته به سن ت

  نات یتمر  یدر عضلات ط   جادشدهیا  یکی در پژوهش حاضر، تنش مکان  نیستاتی فول  شیافزا  یاحتمال   یهاسمی از مکان  یکی

پرس پا،    ر یبزرگ نظ  یعضلان  یهاگروه  رکنندهیو درگ   ی مورد استفاده شامل حرکات چندمفصل  ی نی است. برنامه تمر  یمقاومت 

بار    زانیم  ن ی. ا(26)همراه شد    نه یش یتکرار ب  ک ی درصد    70تا    ن یشدت تمر  ی جی تدر  شیبود که با افزا  نه یاسکات و پرس س

و    Akt/mTOR  ریمرتبط با رشد عضله، از جمله مس  یدرون سلول  یرسانامی پ  یرهایاحتمالاً موجب فعال شدن مس   ینیتمر
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  کننده لیاز عوامل تسه  یک یبه عنوان    نیستاتیفول   د یتول  جه،یشده است. در نت  یعضلان  سم یمرتبط با آنابول  یهاژن انیب  شیافزا

 گر،ید   ی. از سو(27)فراهم شده است    کی و کاتابول  کیعوامل آنابول  ن یبهبود تعادل ب  یلازم برا  نهیو زم  افته ی  ش یرشد عضله افزا

 یمقاومت  نیاند که تمرمرتبط باشد. مطالعات نشان داده  زین  یاماهواره  یها ممکن است با فعال شدن سلول  نیستاتیفول   شیافزا

  ن، یواستاتیعلاوه بر مهار م  نیستاتی عضلات همراه است. فول  یو بازساز  م یترم  تیظرف   شیو افزا  یاماهواره  یهاسلول  ک یحربا ت

تنظ  تما  ریتکث  میدر  نسلول  نیا  زیو  بنابرا  زیها  دارد.  احتمالاً    نیا  شیافزا  نینقش  مطالعه  مورد  سالمند  زنان  در  هورمون 

. در  (28)بوده است   نیعضله در پاسخ به تمر ی سازگار تیظرف   ش یو افزا ی عضلان ی ازبازس یندهایدهنده فعال شدن فرآنشان

مدت   ها، یآزمودن  ی هایژگ یبه تفاوت در و  دی اند، بامشاهده نکرده  ن یستاتیدر فول  یدار یمعن   رییمطالعات که تغ   یبا برخ  سهی مقا

( 2010( و همکاران )Lee)  یها مانند ل پژوهش  یخاشاره کرد. در بر  ه یاول  یجسمان  یو سطح آمادگ   ن یزمان مداخله، نوع تمر

فراهم   نیستاتیدر فول  داریپا  راتیی تغ  جادیا  یبرا  یتر بوده است و احتمالاً محرک کاف مدت مداخله کوتاه  ای  ترنییپا  نیشدت تمر

 نات یافت و تمری   شیافزا  نهیشیتکرار ب  ک ی درصد    70تا    جیبه تدر  نیکه در پژوهش حاضر شدت تمر  ی. در حال(11)نشده است  

 یمحرک مؤثرتر  توانندیکه م   دادندیم   لیبخش عمده برنامه را تشک   نه یبزرگ مانند اسکات، پرس پا و پرس س   یچندمفصل 

  توان یم  ینسبت به گروه خط  ی رخط یغ  نیدر گروه تمر  نیستاتیفول  شتریب  شیافزا  نییباشند. در تب  نیستاتیفول  شیافزا  یبرا

شدت، حجم و تعداد تکرارها به طور مداوم    ،یرخط یغ  یبنداشاره کرد. در دوره  یزیرنوع برنامه  ن یا  ی اختصاص  ی هایژگیبه و

کرده و   ی ریزودرس جلوگ  ی از سازگار  ی نی تنوع تمر  ن یا  .(29)  شود یمواجه م   ی متفاوت  یهاو عضله با محرک  کنند یم   رییتغ

پژوهش، از هفته پنجم به   ن ی. در برنامه مورد استفاده در اشودیم   نیدر طول دوره تمر  ی کیولوژیزیف   ی هاموجب حفظ پاسخ

  ک ی بر عضله و تحر ی ک یو مکان یک ی فشار متابول  ش یاعمال شد که احتمالاً باعث افزا نیمکرر در شدت و حجم تمر رات ییبعد تغ

فول  جه،ی . در نتدی گرد  ک یآنابول  ی رهایمس  شتریب   راتیی. تغ(30)بود    یاز گروه خط  تریقو  ی رخطیدر گروه غ  ن یستاتی پاسخ 

  ت یو حساس  افته یکاهش    کیآنابول  یهاسن، سطح هورمون  شیکرد. با افزا  ریتفس   زین  ی از منظر سالمند  توانیشده را م مشاهده

عضله    ز یدر زنان سالمند ن  یپژوهش حاضر نشان داد که حت  ج ی حال، نتا  ن ی. با اشودیرشد محدود م   یهاعضلات به محرک

 . (22)را حفظ کرده است  ی مقاومت نیتمربه  ییپاسخگو ییهمچنان توانا ی اسکلت

ب  نیستاتی فول  شیافزا گروه  دو  هر  تمر  انگریدر  که  است  س  ی بخش  تواندیم   یمقاومت  نیآن  عملکرد  افت    ی هاستمی از 

سن را   شیاز افزا  یناش  یعضلان  ل یعضله، روند تحل  ک یآنابول  طی بهبود مح  قیرشد عضله را جبران کرده و از طر  کنندهمیتنظ

و   یخط   ی با هر دو الگو  یمقاومت   ن یکه هشت هفته تمر  دهد یپژوهش حاضر نشان م   ی هاافتهی  ی . به طور کل(24)کند سازد  

 دهد ینشان م   یرخطیغ  نیتمر  ی نسب  یبرتر  نیهمچن.  شودیدر زنان سالمند م  نیستاتی فول  داریمعن   شیموجب افزا  یرخطیغ

 ی ن یتمر  ی هابرنامه  ی کند و در طراح  جادیا  ی ترمطلوب  یهورمون  ی هاپاسخ  تواندیم   ی نیتر بار تمرمتنوع  ی که استفاده از الگوها

  ک ی حرتاند که مطالعات نشان داده . ردیمورد توجه قرار گ یو حفظ سلامت عضلان ی از سارکوپن ی ریشگی پ ی سالمندان برا ژهیو

 . گرددایجاد می یمقاومت  نیتمرتوسط عضلات  ی و بازساز می ترم تیظرف   شیو افزا یاماهواره یهاسلول

 

 گیرینتیجه

مرتبط   ی هاشاخص  دار یموجب بهبود معن   ی رخط یو غ  ی خط  یمقاومت   ن یپژوهش نشان داد که هر دو نوع تمر  ج یدر مجموع، نتا

از    یک یبه عنوان    نیواستات یکه سطح م  یاگونه سال شهر تهران شدند. به  70تا    65در زنان سالمند    یعضلان  یبا رشد و بازساز

عضلان  نیترمهم رشد  مهارکننده  معن  هب  یعوامل  فول  افتیکاهش    یدار یطور  سطح  مقابل،  در  عامل    نیستاتی و  عنوان  به 

با گروه کنترل    سهیدر مقا  ی نیتمر  وهیهر دو ش  نیکرد. همچن   دایپ   یداریمعن  شیافزا  ی عضلان  یپرتروفیرشد و ها  کنندهلیتسه
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نسبت  یشتریب ریتأث نیستات یفول ش یو افزا ن یواستاتیدر کاهش م یرخط یغ  یمقاومت نینشان دادند، اما تمر یمطلوب یاثربخش

 ی مؤثر برا  ی به عنوان راهکارها  توانند یم   ی نیتمر  یآن است که هر دو الگو  انگریب  ها افتهی  ن یداشت. ا  ی خط  ی مقاومت  ن یبه تمر

 ل یل احتمالاً به د  یرخط یغ  یهرچند الگو  رند،یمورد استفاده قرار گ   ی از سالمند  یناش   یمقابله با کاهش توده و عملکرد عضلان

 . کندیم  جادی را در زنان سالمند ا یترمطلوب یک یآنابول یها یسازگار ن،یدر شدت و حجم تمر شتریتنوع ب

 

 ملاحظات اخلاقی

به تصویب     IR.IAU.SARI.REC.1404.066به کد اخلاق    آزاد اسلامی واحد ساریاخلاق دانشگاه    کمیتهدر  مطالعه حاضر  

 رسید. 

 

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 

 مشارکت نویسندگان

  ی روزان فتاح  ،یاعتبارسنج   ؛زهرا سرلک نرم افزار،  ؛  زادهنیتد   مه یفه   ، یروش شناس   ؛مسرور  یفروزان فتاح   ، یمفهوم ساز

  سینو  شیپ   -نگارش    ؛مسرور  ی فروزان فتاحها،  داده  تیریمد  ؛زهرا سرلک   ق،یتحق   ؛زادهنیتد  مهی فه  ،یصور  لیتحل  ؛مسرور

 . مسرور یفروزان فتاح پروژه،    تیریمد؛ مسرور ی فروزان فتاح ت،سرپرس  ؛مسرور ی، فروزان فتاح  ، یاصل

 

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 

 تشکر و قدردانی 

  ی هورمون  یهابر پاسخ  یبا عنوان »اثر دو برنامه متفاوت مقاومت  یورزش   یولوژیزیرشته ف   یمقاله برگرفته از رساله دکتر  نیا

  ده یرس   بیبه تصو  ی واحد تهران مرکز  ی اضافه وزن« است که در دانشگاه آزاد اسلام  ی زنان سالمند دارا  ی و عملکرد عضلان

واحد تهران    ی و کارکنان دانشگاه آزاد اسلام  یعلم   أتیه  یرا از مسئولان، اعضا  خود  یمراتب سپاس و قدردان  سندگان یاست. نو

اجرا  یمرکز در  همکار  نیا  ی که  حما  ی پژوهش  م   ی هاتیو  ابراز  آوردند،  عمل  به  را  همچندارندیلازم  تمام   ن ی.    ی از 

تشکر   مانهیفراهم ساختند، صم  را مطالعه    ن یکنندگان پژوهش که با مشارکت مسئولانه و ارزشمند خود امکان انجام اشرکت

 .شودیم
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