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Introduction: Aging is associated with a decline in muscle strength and alterations 

in factors related to neural function. Resistance training can influence strength and 

neurotrophic factors by inducing muscular and neural adaptations; however, the type 

of training programming may affect the magnitude of these adaptations. Therefore, 

the present study aimed to compare the effects of linear and nonlinear resistance 

training programming on serum BDNF concentration and lower-body muscle 

strength in older women. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest–posttest 

design with a control group. Thirty-six older women aged 65–70 years were 

randomly assigned to three groups: linear resistance training, nonlinear resistance 

training, and control (n = 12 per group). The two training groups performed circuit-

based resistance training for 8 weeks, three sessions per week, with each session 

lasting 80 minutes. Serum BDNF concentration was measured using the ELISA 

method, and lower-body muscle strength was assessed using the leg press test before 

and after the intervention. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) followed by the Bonferroni post hoc test. 

Results: The results showed significant differences among the three groups in serum 

BDNF concentration and lower-body muscle strength following the intervention (P 

≤ 0.001). Serum BDNF concentration in the nonlinear resistance training group was 

3.10 and 6.90 ng/mL higher than that in the linear resistance training and control 

groups, respectively. Moreover, lower-body muscle strength in the nonlinear group 

was 2.63 and 13.38 kg greater than that in the linear and control groups, respectively, 

while the linear group demonstrated 10.75 kg greater lower-body muscle strength 

than the control group (P ≤ 0.001).  

Conclusion: Both linear and nonlinear resistance training programs improved BDNF 

concentration and lower-body muscle strength in older women. However, nonlinear 

resistance training was more effective in enhancing BDNF and lower-body muscle 

strength and may therefore be considered a more effective approach for improving 

neuromuscular function in older women. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Aging is a natural biological process accompanied by progressive changes in multiple physiological systems, including 

the neuromuscular, cardiovascular, metabolic, and nervous systems. One of the most important consequences of aging is 

the gradual decline in skeletal muscle mass and strength, which can negatively affect functional capacity, mobility, 

independence, and quality of life in older adults. The reduction in lower-body muscle strength is particularly important 

because it is closely associated with the ability to perform essential daily activities such as walking, climbing stairs, 

standing from a chair, and maintaining postural stability. Therefore, identifying effective exercise strategies to preserve 

or improve muscle strength has become an important objective in geriatric health and exercise science. In addition to 

muscular adaptations, aging is associated with changes in neurobiological factors that contribute to the maintenance of 

neuronal function and communication between the nervous and muscular systems. Brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF) is one of the most important neurotrophic factors involved in neuronal survival, growth, differentiation, synaptic 

plasticity, and neural adaptation. BDNF may also contribute to neuromuscular function through its role in neural signaling 

and adaptation to physical activity. Evidence suggests that regular exercise, particularly resistance training, can stimulate 

neurotrophic responses and improve muscular performance. However, the magnitude of these adaptations may depend on 

several characteristics of the training program, including intensity, volume, frequency, progression, and the method used 

to organize training variables. Resistance training is widely recommended for older adults because it can improve muscle 

strength and functional capacity while counteracting age-related declines in neuromuscular performance. Traditionally, 

resistance training programs have often been organized according to a linear model, in which training intensity gradually 

increases while repetitions and training volume progressively decrease throughout the intervention. Although linear 

programming can effectively promote progressive adaptation, maintaining a relatively predictable progression may not 

provide sufficient variation in training stimuli for all individuals, particularly older adults. In contrast, nonlinear or 

undulating resistance training involves systematic variation in training intensity, repetitions, and volume across training 

sessions or weeks. This approach provides repeated changes in the training stimulus and may promote different 

neuromuscular adaptations compared with conventional linear programming. The greater variation in training load may 

also reduce training monotony and provide repeated physiological challenges that could enhance adaptation. 

Nevertheless, the comparative effects of linear and nonlinear resistance training on neurotrophic factors such as BDNF, 

together with lower-body muscle strength, remain insufficiently established in older women. Therefore, the present study 

was conducted to compare the effects of two different resistance training programming models, namely linear and 

nonlinear programming, on serum BDNF concentration and lower-body muscle strength in older women. It was 

hypothesized that both resistance training models would improve BDNF concentration and lower-body muscle strength 

compared with a non-training control condition, with nonlinear programming potentially producing greater improvements 

because of its greater variation in training intensity and volume. 

 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted using a pretest–posttest design with a control group. Thirty-six older women 

aged 65–70 years were randomly assigned to three groups: linear resistance training, nonlinear resistance training, and 

control (n = 12 per group). The two training groups performed circuit-based resistance training for 8 weeks, three sessions 

per week, with each session lasting 80 minutes. Serum BDNF concentration was measured using the ELISA method, and 

lower-body muscle strength was assessed using the leg press test before and after the intervention. Data were analyzed 

using analysis of covariance (ANCOVA) followed by the Bonferroni post hoc test. 

 

Results 

The results showed significant differences among the three groups in serum BDNF concentration and lower-body muscle 

strength following the intervention (P ≤ 0.001). Serum BDNF concentration in the nonlinear resistance training group 

was 3.10 and 6.90 ng/mL higher than that in the linear resistance training and control groups, respectively. Moreover, 

lower-body muscle strength in the nonlinear group was 2.63 and 13.38 kg greater than that in the linear and control groups, 

respectively, while the linear group demonstrated 10.75 kg greater lower-body muscle strength than the control group (P 

≤ 0.001). 

 

Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that an eight-week resistance training program was effective in improving 

both serum BDNF concentration and lower-body muscle strength in older women. Importantly, the results indicated that 

the pattern used to organize resistance training variables influenced the magnitude of these adaptations. Both linear and 
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nonlinear resistance training produced significantly greater improvements in the examined outcomes compared with the 

control condition; however, the nonlinear resistance training program resulted in superior responses compared with the 

linear training model. The greater increase in serum BDNF observed following nonlinear resistance training suggests that 

variation in training intensity, repetition range, and set volume may provide a more effective stimulus for neurotrophic 

adaptation in older women. BDNF is an important mediator of neuronal survival, synaptic plasticity, and neural 

adaptation, and its increase following exercise may reflect enhanced neurobiological responses to repeated physical 

stimuli. The present findings therefore suggest that resistance training may have benefits extending beyond improvements 

in muscular performance and may also contribute to adaptations associated with neural function. The greater BDNF 

response observed in the nonlinear group may be related to the repeated changes in training demands and the resulting 

variation in physiological and neuromuscular stimulation throughout the intervention. The results for lower-body muscle 

strength also demonstrated a clear advantage of resistance training over the control condition. Both training groups 

achieved significant improvements, with the nonlinear group demonstrating the greatest increase in strength. These 

findings are particularly relevant for older women because lower-body strength is an important determinant of functional 

independence, mobility, balance, and the ability to perform activities of daily living. Improvements in lower-body strength 

may consequently contribute to better physical function and potentially reduce the risk of functional limitations associated 

with aging. The superiority of nonlinear programming may be explained by its ability to expose participants to different 

combinations of training intensity and volume rather than maintaining a relatively predictable progression. Such variation 

may facilitate continuous neuromuscular adaptation and prevent prolonged exposure to a single training stimulus. 

Nevertheless, the mechanisms underlying the greater effects of nonlinear programming on BDNF and muscle strength 

require further investigation. Overall, the findings indicate that resistance training should be considered an important 

component of exercise programs designed for older women. Although both linear and nonlinear programming models 

were beneficial, nonlinear resistance training appeared to be a more effective strategy for simultaneously improving serum 

BDNF concentration and lower-body muscle strength. Therefore, incorporating systematic variation in resistance training 

intensity, repetitions, and volume may provide a useful approach for optimizing neuromuscular and neurotrophic 

adaptations in older women. Future studies with larger samples, longer intervention periods, and additional neurotrophic 

and neuromuscular biomarkers are recommended to further clarify the mechanisms responsible for these differences. 
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   ها: واژهکلید
 ،ی خط یمقاومت نیتمر
 ،ی رخطی غ  یمقاومت نیتمر

BDNF، 
 ،ی قدرت عضلان
 . زنان سالمند

  یمقاومت  نیهمراه است. تمر  یدر عوامل مرتبط با عملکرد عصب  ر ییو تغ  یبا کاهش قدرت عضلان  یسالمند  : مقدمه

حال، نوع    ن یقرار دهد؛ با ا  ریرا تحت تأث  کیقدرت و عوامل نوروتروف  ،یو عصب یعضلان یهای سازگار  جاد یبا ا  تواندیم
 یزیراثر دو مدل برنامه  سهی. پژوهش حاضر با هدف مقااشدمؤثر ب  های سازگار  نی ا  زانیممکن است بر م  نیتمر  یزیربرنامه 

 . زنان سالمند انجام شد تنهنییو قدرت عضلات پا BDNF یبر غلظت سرم یمقاومت نیتمر یرخطیو غ یخط
تا   65زن سالمند    36آزمون و گروه کنترل انجام شدد. پس-آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیاروش پژوهش:  

نفر( قرار    12و کنترل )هر گروه   یرخطیغ ،یخط یزیربا برنامه یمقاومت نیدر سده گروه تمر یصدورت تصدادفسداله به  70
  یا رهیو دا  یستگاهیا یمقاومت  نیتمر قهیدق  80  سههفته، سه جلسه در هفته و هر جل  8به مدت   ینیگرفتند. دو گروه تمر

و پس از    شیبا آزمون پرس پا، پ  تنهنییپا  یو قدرت عضددلان  ELISAبا روش   BDNF  یانجام دادند. غلظت سددرم
 .شدند لیتحل یبونفرون یبیو آزمون تعق انسیکووار لیها با استفاده از تحلشد. داده یریگمداخله اندازه

تفاوت   تنهنییپا یو قدرت عضدلان BDNF  یسده گروه در سدطس سدرم  نینشدان داد که پس از مداخله، ب جینتا ها: یافته

نانوگرم   6/90و   3/10 بیترتبه یرخطیغ یمقاومت نیدر گروه تمر BDNF(. سدطس  P≤001/0وجود داشدت )  یمعنادار
  13/38و   2/63 بیترتبه یرخطیدر گروه غ  تنهنییقدرت پا  ن،یو کنترل بود. همچن یخط یهااز گروه  شدتریب تریلیلیبر م

 .(P≤001/0از گروه کنترل بود  ) شتریب لوگرمیک 10/75 یو کنترل و در گروه خط یخط یهااز گروه شتریب لوگرمیک

در    تنهنییپا  یو قدرت عضلان  BDNFموجب بهبود    یرخطیو غ  یخط  یمقاومت  نیتمر  یهر دو الگو  گیری: نتیجه 

و قدرت   BDNF  شیدر افزا  یشتریب  یاثربخش  یرخطیغ  یزیربا برنامه   یمقاومت  نیحال، تمر  نیزنان سالمند شدند؛ با ا
زنان سالمند مورد توجه قرار    یعضلانی بهبود عملکرد عصب  یبرا  یمؤثرتر  کردیعنوان رو به   تواندیداشت و م  تنهن ییپا
 .ردیگ

. زنان سالمند  یو قدرت عضلان  یکننده عصببر عامل محافظت  یمقاومت  نیمتفاوت تمر  یزیراثر دو مدل برنامه  .فروزان،  مسرور  یفتاح؛  زهرا ،  سرلک؛  سهینف،  پورپاشا :  استناد
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 1405  تابستان ،2، شمارة  3نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه  

هاي اخیر با رواج زندگی ماشینی، ارتقاي سطح بهداشت و بالا رفتن سن امید به زندگی، جمعیت سالمند رو به افزایش  در دهه

پیوندد، تحلیل و تخریب ترین تغییراتی که متناسب با افزایش سن و پیري در بدن انسان به وقوع میاز مهم  . (1)نهاده است  

علت .  (2)معروف است  (  Sarcopenia)  توده عضلانی و کاهش چشم گیر حجم و اندازه عضله اسکلتی است که به سارکوپنیا 

عضلانی    - توان به کاهش در حجم عضلانی و هماهنگی عصبی کاهش در قدرت در سنین پیري را غیر از تغییر شیوه زندگی می

  هاي حرکتی، فنوتیپ تارهاي عضلانیبرخی نرون(  Necrosis)  گیري متقاطع و نکروز با افزایش سن بر اثر عصب  .(3)داد    نسبت

(Muscle Fiber Phenotype) از طرفی با افزایش پروتئولیز عضلانی .(4)کند  به سمت کند انقباض گرایش پیدا می (Muscle 

Proteolysis  )عوامل دیگري مانند کاهش    .(5)  یابد و جذب کمتر اسیدهاي آمینه شرایط براي آتروفی عضلانی افزایش می

انقباض، کاهش تولید میوزین، کاهش حساسیت کلسیم و افت    -میزان و سرعت تحریک عصبی، کاهش جفت شدن تحریک

 .(6) باشند کارآیی دریافت مـجدد آن توسط شبکه سارکوپلاسمی از دلایل دیگر کاهش قدرت عضلانی می

 این در شود.  کاهش قدرت و رخداد سارکوپنی در دوران سالمندي منجر به اختلالات حافظه و سرعت پردازش مغز می

پذیري  شکل در که میهم نقش دلیل  به  (Brain Derived Neurotrophic Factor  :BDNF مشتق مغزي ) ايتغذیه عامل  میان

 اثر در که عاملی ترینمهم عنوان به و است توجه بسیار مورد کندمی  ایفا(  Neurogenesis)  زایی  نورون و حافظه سیناپسی،

ت اثرپذیري اس مغز(  Neurogenic)  نوروژنیک ناحیه دو از یکی  هیپوکامپ   .(7)است   شده شود شناختهمی مثبت تنظیم ورزش

 اصلی قطب که در هیپوکمپ بالایی  سطح در و مغزي مختلف مناطق در  BDNFتوزیع    دارد.  بدنیبالایی نسبت به فعالیت  

شناختی، افسردگی،  عملکرد یادگیريبا سوء  BDNFسطوح پایین  .(8)است   شده گزارش یادگیري است، و حافظه تشکیلات

 اختصاصی گیرنده با BDNFشدن   باند مغزي هاينوروتروفین تمام میان میر مرتبط است و ازوشرایط تخریب عصبی و مرگ

 BDNFسیگنالیگ   تغییرات در که دهندمی نشان شواهد  ؛ (9)است   هیپوکامپ نواحی مختلف در  سیگنالیگ  سیستم تنها خود

 چرا کند، تعدیل را سیناپسی انتقال و پذیريتواند شکلمی و است  ضروري هیپوکمپی پذیريبر شکل ورزش اثرگذاري براي

 اخیر هايپژوهش  .(10)کند می مهار جوندگان در را ورزش از یادگیري ناشی و حافظه سیگنالینگ  مسیر این که بلوک کردن

 سلولی مولکولی، سطح در تغییرات بدنی، دچار فعالیت به پاسخ در مشخصی صورت به مغز که حاکی از آنست زمینه این در

تنظیمات تواندمی ورزشی فعالیت  .(11)گردد  می  آناتومیکی  و سیناپسی هايپایانه در نورونی پذیريشکل بر   و  پیش 

شود که بیان آن با فعالیت ورزشی  گري میمیانجی  TrkBاز طریق گیرنده    BDNFهدایت سیگنالی   باشد. مؤثر سیناپسیپس

 در مدت نوع، شدت و لحاظ از فعالیت مقاومتی مختلف  هايجنبه  تأثیر زمینۀ  در  تحقیقات متعددي  .(12)شود  تنظیم می

جنبه  .است پذیرفته انجام تمرینی دورة طول  و سیناپسیپیش هايپایانه در  TrkBسیگنال   بر ثیرأت با گوناگون هاياین 

تنظیمات منجر سیناپسیپس همچنین می سیگنالی  انتقال هاي گذرگاه به   هايشدت سیناپسی، پیش هايپایانه در  شوند. 

  عمل کنند تا رهایش نروترانسمیترها را تعدیل کند  سیناپسی مرور و عبور در درگیر هايژن بر تواندمی فعالیت ورزشی مختلف

میزان  بر متوسط را کم شدت و  تمرین مقاومتی مختلف شدت دو ( تأثیر2024همکاران ) و(  Zuo)  در این راستا زو  .(13)

BDNF  سطح    د کهاعلام نمودن و بررسیBDNFmRNA  کم شدت در مقایسه با  فعالیت در صحرایی هايموش هیپوکمپ

ثیر أ( ت2024و همکاران )(  Baumgartner)همچنین بومگارتنر    .(14)  بیشتر بود توجهی قابل شکل  به پر شدت برنامه گروه با

را در گروه تمرین   BDNFمحیطی را در مردان و زنان جوان بررسی نموده و افزایش  BDNFحاد تمرین مقاومتی بر حافظه و

 .(15)با شدت زیاد گزارش کردند 

ها، مورد  اي از جمعیتثیر قرار دهد و در طیف گستردهأتواند تقریباَ هر سیستمی از بدن را تحت تبرنامه تمرین مقاومتی می

هاي آمادگی در زنان سالمند نیز تمرین مقاومتی به یک جزء تمرینی مهم و محبوب در کل برنامه  .(16)استفاده قرار گیرد  
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توانند توسعه قدرت در اجراي یک هاي تمرینات مقاومتی، میخوبی مشخص گردیده است که انواع برنامهتبدیل شده است و به

را تحریک کنند  د  تکرار بیشینه زنان سالمند  از متغیرهاي    .(17)ر  براي تمرینات خاص، یکی  میزان مقاومت مورد استفاده 

هاي قدرت و استقامت  هاي اصلی مربوط به تغییرات مشاهده شده در اندازهکلیدي در هر برنامه تمرین مقاومتی است و محرک

ها باید به دقت انتخاب شود. این زمان  بنديهنگام طراحی یک برنامه تمرین مقاومتی، زمان  .(18) عضلانی موضعی هستند 

بندي، به حداکثر رساندن  هدف از زمانگیرند.  هاي مختلف مورد استفاده قرار میآمیزي در جمعیتها به طور موفقیتبندي

دهد رابطه  اجازه می و    شود زا، سازگار میعضلانی با بار ناآشنا یا عوامل استرس  - است که در آن سیستم عصبی ر  با اصل اضافه

دو رویکرد متفاوت براي سازماندهی برنامه تمرینی   تمرینات خطی و غیرخطی  .(19)  بهتري بین استرس و ریکاوري ایجاد شود

روند، مانند آمادگی عمومی، سپس حجم، قدرت و در ترتیب مشخصی پیش میدر برنامه خطی، مراحل تمرینی بهد.  هستن

در مقابل، برنامه غیرخطی این مراحل را به صورت همزمان یا   شوند.این مراحل معمولاً در طول چند ماه طی می نهایت توان.

 .(20)کند تر در یک هفته یا حتی یک جلسه تمرینی ترکیب میدر فواصل زمانی کوتاه

هاي چشمگیر در توده عضله، چگالی استخوان و بافت  کننده است که به کاهشبا توجه به اینکه سالمندي فرایندي تخریب

دنبال    وسازي مانند دایناپنیه و کاهش ظرفیت شناختی را بهمغز مرتبط است و اختلالات عملکردي، فیزیولوژیکی و سوخت

جست  .(21)  دارد ربنابراین،  براي  بهوجو  یا  جلوگیري  براي  ابتکاري  و   تأخیر  اهبردهاي  شناختی  اختلالات  این  انداختن 

رسد نظر می  آنچه مهم  است اینکه به.  فیزیولوژیکی براي تضمین استقلال و کیفیت زندگی جمعیت سالمندان ضروري است

به   .(13)مناطق مغزيِ حساس به فشار و سن، به اثرات سودمند سبک زندگی فعال از نظر جسمانی، بسیار حساس هستند  

افزایش افزایش سطوح سرمیعلاوه،  با  هیپوکمپ،  در حجم  مقاومتی  تمرین  از  ناشی  آمادگی   BDNF هاي  و  است  مرتبط 

کند جسمانی بیشتر پیش از انجام مداخلات ورزشی، از کاهش حجم هیپوکمپ و کاهش شناخت مرتبط با سن محافظت می

بندي خطی و غیرخطی را در زنان سالمند با هم مقایسه زمان هاي تمرینی در مجموع، مطالعات بسیار محدودي برنامه  .(14)

ریزي اند و نتایج مطالعات موجود نیز از ابهام بالایی برخوردار است و لذا هدف کلی پژوهش حاضر بررسی اثر دو مدل برنامهکرده

 .باشدمی کننده عصبی و قدرت عضلانی زنان سالمند متفاوت تمرین مقاومتی بر عامل محافظت

 

 شناسیروش

آزمون همراه با گروه کنترل پیروي  آزمون و پسکه از طرح پیش  بودمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با دو گروه تمرینی  

نفر   36پس از اعلام فراخوان، از میان افراد داوطلب براي شرکت در پژوهش که شرایط اولیه را ورود به پژوهش داشتند،  .  کرد

کنندگان  انتخاب شدند. شرکت  کیلوگرم بر مربع  28تا    25سال و با شاخص توده بدن    70تا    65با دامنه سنی    به صورت تصادفی

بندي غیر  گروه تمرین مقاومتی با زمان - 2، بندي خطیبا زمان مقاومتی تمرین گروه  - 1 نفري شامل: 12یکی از سه گروه در 

نکردن سیگار، جز دامنه سنی مذکور )شرط اولیه(، شامل مصرفشرایط ورود به پژوهش بهد.  قرار گرفتنگروه شاهد    -3خطی و  

مؤثر بر متابولیسم اسیدهاي آمینه عضله  نکردن از داروهاي  نداشتن سابقه فعالیت بدنی منظم در یک سال گذشته، استفاده

هاي مزمن هاي کلسیمی و کورتیکواستروئیدها و مبتلانبودن به بیماريهاي بتا، بلوکرهاي کانالازجمله بتابلوکرها، آگونیست

را  PAR-Q&You نامهکنندگان قبل از شرکت در پژوهش، پرسشهمچون دیابت و پارکینسون و نروپاتی محیطی بود. شرکت

انجام تمرین براي  افراد در صورت داشتن مشکل  این  استخوان، تکمیل کردند.  به  یا مشکلات مربوط  استئوپروز  مانند  هایی 

  چنین هم  شد.  رعایت  هلسینکی بیانیه  اساس  بر  کار  اخلاقی  اصول  لیهک .مفاصل و اختلال حرکتی شدید از مطالعه حذف شدند

 یک   بود.  ساري   واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  از IR.IAU.SARI.REC.1404.067 ثبتی  شماره   به   اخلاق   کد  داراي   مطالعه  این
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 از  سپس  و  ه شد  برگزار  جلسه   سه  تمرینی   هاي حرکت  و  تحقیق   مداخلات   با   آشنایی  براي  تمرینی،  برنامه  شروع  از   قبل   هفته

 تمرینی   برنامه  در  شدهگرفتهکاربه  عضلانی  گروه  بیشینه   تکرار  یک  همچنین   شد.  گیري اندازه  ها آزمودنی  نیاز  مورد  متغیرهاي

 .شد گیرياندازه

  قدسنج   از  استفاده   )با   قد   گیرياندازه  تمرینی  ي دوره  اتمام   از   پس  ساعت  48  و  تمرینی  يدوره   شروع  از   قبل  ساعت  24

SEKA  ترکیب   آنالیزر   دستگاه  از   استفاده  با  ناشتا(  حالت  )در  بدنی  يتوده  شاخص  و  وزن  آلمان(،   کشور  ساخت 

 10  الی  8  ساعت  در  تمرینات  تمام .آمد  عمل   به  جنوبی  کره  کشور  ساخت  Body 3 body in Analyser, Composition بدنی

سه روز قبل )دو روز کاري و یک روز تعطیل( و حین اجراي برنامه تمرینی    . پذیرفت  صورت  بانوان  سازي بدن  باشگاه  در  صبح 

هاي مرجع و ساعته استفاده شد. در این روش از جدول  24نامه یادآمد غذایی  براي محاسبه کالري برنامه غذایی از پرسش

آمده براي محاسبه انرژي تام، درصد  دست. اطلاعات به  گردیدهاي خانگی به گرم استفاده  استاندارد براي تبدیل واحدها و پیمانه

افزار نوتریشن تحلیل شدند. قبل از شروع برنامه تمرینی و سه نرم  4انرژي حاصل از کربوهیدرات، چربی و پروتئین، با نسخه  

گیري  ساعت( از ورید بازویی و در حالت نشسته نمونه  10در حالت ناشتا )  9تا    30/7روز پس از آخرین جلسه تمرین، بین ساعت  

براي اندازه گیري قدرت عضلانی پائین تنه   و   استفاده شد  از کیت الایزا    BDNFخونی انجام شد. براي محاسبه سطح سرمی  

 . (13) گردیداز آزمون پرس پا استفاده 

دقیقه به طول   80و هر جلسه تمرین حدود    بودگروه آزمودنی مشترک    2برنامه تمرین مقاومتی بین هر  در مطالعه حاضر،  

اي اجرا شد. در ابتداي پژوهش، یک  برنامه تمرینی مقاومتی مورد استفاده در این مطالعه، به صورت ایستگاهی و دایرهانجامید.  

تجربی در حرکات مورد نظر محاسبه شد. در راستاي تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول   هايگروهها براي  تکرار بیشینه آزمودنی

 برزسکی به صورت زیر، استفاده گردید: 

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

دقیقه    10تعیین شد. هر جلسه تمرینی شامل   شدت تمرین در هر دو گروه مقاومتی بر اساس درصدي از یک تکرار بیشینه

دقیقه سردکردن بود. محتواي تمرینات مقاومتی در هر دو گروه یکسان  10دقیقه تمرین مقاومتی اختصاصی و    60کردن،  گرم

کش از جلو با دست باز، بازکردن زانو با دستگاه، جلو بازو با هالتر و اسکات بود. تفاوت  بود و شامل پرس سینه، پرس پا، سیم

که در  طورياي بود؛ بههفته  8ها در طول دوره  ریزي و تغییر شدت، تعداد تکرارها و تعداد ستدو گروه تنها در نحوه برنامه

ریزي غیرخطی، شدت و صورت تدریجی افزایش یافت، در حالی که در گروه برنامه ریزي خطی، شدت تمرین بهگروه برنامه

شدت در گروه برنامه تمرینی در هفته اول    (.1)جدول    ورت متناوب و غیرخطی تغییر کردصها بهحجم تمرین در طول هفته

درصد، در هفته   60درصد، در هفته پنجم    50درصد، در هفته چهارم    40درصد، در هفته سوم    35درصد، در هفته دوم    30

تکرار در هفته اول شروع   15درصد یک تکرار بیشینه بود. تکرارها از    70درصد و هفته هشتم    60درصد، هفته هفتم    50ششم  

ست در هفته هشتم رسید. زمان استراحت   4ست در هفته اول به    2ها نیز از  تکرار رسید. تعداد ست  8هفته هشتم به    و در

 . (5)ثانیه در هر دو گروه بود  60ثانیه و زمان استراحت بین هر ست )پایان هر دور(،  30ها، بین ایستگاه

درون گروهی و   داريمعنیها و براي مطالعه ویلک جهت توزیع طبیعی داده-ها از آزمون شاپیروجهت تجزیه و تحلیل داده

( و تعقیبی بنفرونی استفاده گردید. کلیه ANCOVA) تحلیل کوواریانسبین گروهی در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون  

 .انجام گرفت p≤05/0ها در سطح ( و سطح معنی داري آزمونSPSS/22عملیات آماري توسط نرم افزار )
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 برنامه تمرین مقاومتی در هر دو گروه تجربی  -1جدول 
 : 1برنامه 

تمرین با 
 ریزی خطی برنامه

هفته   ها هفته 
 اول

هفته  
 دوم

هفته  
 سوم

هفته  
 چهارم

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم  هفته پنجم

 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
 غیرخطی 

هفته   ها هفته 
 اول

هفته  
 دوم

هفته  
 سوم

هفته  
 چهارم

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم  هفته پنجم

 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 

 

 هایافته

آزمون در سه گروه تمرین  در مرحله پیش  BDNF نشان داد که میانگین غلظت  2جدول شماره  نتایج آمار توصیفی در  

لیتر( و کنترل نانوگرم بر میلی  08/25±59/0لیتر(، تمرین مقاومتی غیرخطی )نانوگرم بر میلی 95/24±70/0مقاومتی خطی )

هفته مداخله،    8ها است. پس از  لیتر( بسیار نزدیک به یکدیگر بود که بیانگر همگنی اولیه گروهنانوگرم بر میلی  42/0±03/25)

لیتر و در گروه تمرین مقاومتی غیرخطی به نانوگرم بر میلی  39/28±83/0تمرین مقاومتی خطی به    گروه در   BDNF میانگین

نانوگرم بر   59/24±41/0به   BDNF لیتر افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل میانگیننانوگرم بر میلی  75/0±49/31

تنه در  ن قدرت عضلات پایینآزمون، میانگیلیتر کاهش اندکی نشان داد. نتایج آمار توصیفی نشان داد که در مرحله پیشمیلی

کیلوگرم به   88/55  ±  73/1کیلوگرم، و گروه کنترل    13/56  ±  03/2کیلوگرم، گروه غیرخطی    88/55  ±  10/2گروه خطی  

هفته   8ها از نظر قدرت عضلانی بود. پس از  دهنده همگنی اولیه گروهآزمون نشانها در مرحله پیشدست آمد. نزدیکی میانگین

کیلوگرم افزایش یافت و در گروه غیرخطی این افزایش    38/65به    88/55تنه در گروه تمرین خطی از  مداخله، قدرت پایین

کیلوگرم رسید. در مقابل، گروه کنترل کاهش جزئی قدرت    13/69به    13/56تنه از  که میانگین قدرت پایینطوريبیشتر بود؛ به

 تنه را نشان داد. پایین

 هاسطوح متغیرها به تفکیک گروه -2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین مرحله آزمون  گروه  متغیر 

BDNF   

 لیتر( )نانوگرم بر میلی

 مقاومتی خطی 
 70/0 95/24 آزمون پیش

 83/0 39/28 آزمون پس

 مقاومتی غیرخطی 
 59/0 08/25 آزمون پیش

 75/0 49/31 آزمون پس

 کنترل 
 42/0 03/25 آزمون پیش

 41/0 59/24 آزمون پس

 تنه قدرت پایین
 )کیلوگرم( 

 مقاومتی خطی 
 10/2 13/55 آزمون پیش

 00/3 38/65 آزمون پس

 مقاومتی غیرخطی 
 03/2 13/56 آزمون پیش

 42/2 13/69 آزمون پس

 کنترل 
 73/1 88/55 آزمون پیش

 68/1 63/54 آزمون پس
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اولیه گروهبه میانگین  ها در مرحله پیشمنظور بررسی همگنی  پایین تنه    BDNFسطح  آزمون،  قدرت  با  و  در سه گروه 

آزمون تفاوت آماري  مقایسه شد. نتایج نشان داد که بین سه گروه در مرحله پیش راههاستفاده از آزمون تحلیل واریانس یک 

در شروع پژوهش از همگنی و و قدرت پایین تنه    BDNFسطح  ها از نظر  ؛ بنابراین، گروه(p>05/0)  معناداري وجود نداشت

هفته تمرین مقاومتی موجب   8نشان داد که    3جدول شماره  وابسته در    tنتایج آزمون  .وضعیت اولیه مشابهی برخوردار بودند

معنادار گروه   BDNFسطح  تغییر  غلظت  در  میانگین  خطی،  مقاومتی  تمرین  گروه  در  شد.  مطالعه  مورد  از   BDNFهاي 

آزمون افزایش در مرحله پس لیترنانوگرم بر میلی  39/28±83/0آزمون به  لیتر در مرحله پیشنانوگرم بر میلی  70/0±95/24

(. در P≤001/0بود )  باشد. این افزایش از نظر آماري معنادار درصد افزایش در این شاخص می  79/13دهنده  یافت که نشان

لیتر نانوگرم بر میلی  49/31±75/0لیتر به  نانوگرم بر میلی  08/25±59/0از    BDNF گروه تمرین مقاومتی غیرخطی، سطح

(. مقایسه میزان P≤001/0گزارش شد ) درصد افزایش بود. این تغییر نیز از نظر آماري معنادار 56/25افزایش یافت که معادل  

افزایش که  داد  نشان  برخلاف  BDNF تغییرات  گروه کنترل،  است. در  بوده  برابر گروه خطی  دو  تقریباً  گروه غیرخطی  در 

لیتر کاهش یافت که نانوگرم بر میلی 59/24±41/0لیتر به نانوگرم بر میلی 03/25±42/0از  BDNF هاي تمرینی، سطحگروه

هفته تمرین مقاومتی موجب افزایش معنادار   12وابسته نشان داد که  t نتایج آزموندرصد کاهش بود. همچنین  76/1معادل 

کیلوگرم    88/55 ± 10/2هاي تمرینی شد. در گروه تمرین مقاومتی خطی، میانگین قدرت پرس پا از تنه در گروهینقدرت پای

درصد افزایش بود و این تغییر   03/17دهنده  آزمون افزایش یافت که نشاندر پسکیلوگرم    65/ 38  ±  00/3آزمون به  در پیش

 13/56  ±  03/2تنه از  (. همچنین در گروه تمرین مقاومتی غیرخطی، قدرت پایینp≤001/0از نظر آماري معنادار گزارش شد )

درصد افزایش بود. میزان بهبود قدرت در گروه غیرخطی    17/21افزایش یافت که معادل    کیلوگرم 13/69  ±  42/2کیلوگرم به  

که میانگین قدرت  طوريتنه نشان داد؛ بهبیشتر از گروه خطی مشاهده شد. در مقابل، گروه کنترل کاهش جزئی در قدرت پایین

 (.P= 041/0)کاهش یافت که از نظر آماري معنادار بود    کیلوگرم 63/54 ± 68/1کیلوگرم به    88/55 ± 73/1از 
 ها گروهی سطس متغیرها در گروهنتایج بررسی تغییرات درون -3جدول 

 آزمون پیش گروه  
SD ± M 

 آزمون پس
SD ± M 

درصد  tمقادیر 
 تغییرات 

P  درون
 گروهی 

BDNF   
)بر حسب نانوگرم بر 

 لیتر( میلی

 *≤ 001/0 79/13 86/15 39/28 ± 83/0 95/24 ± 70/0 مقاومتی خطی 

 *≤ 001/0 56/25 47/23 49/31 ± 75/0 08/25 ± 59/0 مقاومتی غیرخطی 

 006/0 - 76/1 89/3 59/24 ± 41/0 03/25 ± 42/0 کنترل 

تنه  قدرت پایین
 )کیلوگرم( 

 *  001/0 03/17 - 73/24 38/65 ± 00/3 88/55 ± 10/2 تمرین مقاومتی خطی 

 *001/0 17/21 - 64/32 13/69 ± 42/2 13/56 ± 03/2 تمرین مقاومتی غیرخطی 

 *   041/0  -  24/2 31/2 63/54 ± 68/1 88/55 ± 73/1 کنترل 

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

 

پس از مداخله با کنترل    BDNFهاي تمرینی بر سطح براي بررسی اثر گروه ( ANCOVA) نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 

مربوط به اثر کلی مدل    Fنشان داد که مدل کلی از برازش مناسبی برخوردار است. مقدار  4جدول شماره  آزمون در  اثر پیش

و عامل گروه قادر   BDNF آزموندهد ترکیب متغیر پیشبود که نشان می  001/0و سطح معناداري کمتر از    14/102برابر با  

 Adjusted=  939/0همچنین مقدار ضریب تعیین مدل ).  تبیین کند  طور معناداري آزمون را بهپس  BDNFاست تغییرات سطح  

R²  درصد از واریانس سطح   9/39( نشان داد که حدود BDNF شود که بیانگر آزمون توسط مدل آماري پژوهش تبیین میپس

و  (  p≤001/0؛  F=63/15)بود    نیز معنادار   آزمون پیش  BDNFسطح   اثر کوواریانس.  باشدقدرت تبیین بسیار بالاي مدل می

ترین مهم.  آزمون داشته استنقش قابل توجهی در تعیین سطح پس BDNF نشان داد که مقدار اولیه  Eta²=439/0اندازه اثر آن  
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پیش اثر  کنترل  از  پس  داد  نشان  نتایج  بود.  گروه  اصلی  اثر  به  مربوط  سطح  یافته  نظر  از  پژوهش  گروه  سه  بین   آزمون، 

BDNFآزمون تفاوت معناداري وجود دارد  پس(25/145=F  001/0؛≥p)( 935/0. همچنین اندازه اثر عامل گروه  =η²  ) نشان

 BDNF داشته است. بنابراین، تفاوت ایجادشده در سطح BDNF داد که نوع مداخله تمرینی اثر بسیار بزرگی بر تغییرات سطح

هاي تمرینی بر  براي بررسی اثر گروه همچنین نتایج تحلیل کوواریانسهاي تمرینی بوده است.  ها ناشی از اثر برنامهبین گروه

 آزمون نشان داد که مدل کلی از برازش بسیار مناسبی برخوردار است. مقدار تنه پس از مداخله با کنترل اثر پیشقدرت پایین

F   دهنده توانایی بالاي مدل در تبیین بود که نشان  001/0و سطح معناداري کمتر از    32/154مربوط به اثر کلی مدل برابر با

 929/0)شده  و ضریب تعیین تعدیل  (R²=  935/0)آزمون است. همچنین مقدار ضریب تعیین مدل  تنه پستغییرات قدرت پایین

=Adjusted R²)   آزمون توسط متغیرهاي واردشده در مدل نه پستدرصد از واریانس قدرت پایین  5/93نشان داد که حدود

می داده  پایینتوضیح  )قدرت  کوواریانس  اثر  پیششود.  بود  تنه  معنادار  نیز  آن  (  p≤001/0؛  F=02/19)آزمون(  اثر  اندازه  و 

(373/0  =η² )  آزمون، آزمون نقش دارد. پس از کنترل اثر پیشبینی نتایج پستنه در پیشنشان داد که سطح اولیه قدرت پایین

دهنده اثر بسیار بزرگ نشان (η²=  933/0). اندازه اثر عامل گروه (p≤001/0؛ F=05/222)اثر اصلی گروه نیز معنادار باقی ماند 

تنه بود. با توجه به معنادار بودن اثر گروه، آزمون تعقیبی بنفرونی براي تعیین تفاوت نوع تمرین مقاومتی بر افزایش قدرت پایین

ها از آزمون تعقیبی بنفرونی بودن اثر گروه، براي تعیین محل دقیق تفاوت بین گروه  با توجه به معنادار  ها انجام شد.بین گروه

 استفاده شد. 
 BDNFنتایج آزمون تحلیل واریانس آنکوا سطس سرمی  -4جدول 

 اندازه اثر*  ی معنادارسطس  f میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر 

BDNF 

 939/0 **   001/0 14/102 85/62 3 56/188 اثر کلی مدل 

 207/0 **   033/0 21/5 21/3 1 21/3 مقدار ثابت مدل

 439/0 **   001/0 63/15 62/9 1 62/9 اثر کووریت 

 935/0 **   001/0 25/145 47/89 2 94/178 گروه 

    616/0 32 32/12 خطای مدل

     35 88/200 مجموع 

قدرت 
 پایین تنه 

 935/0 **   001/0 32/154 81/428 3 45/1286 اثر کلی مدل 

 170/0 **   015/0 57/6 26/18 1 26/18 مقدار ثابت مدل

آزمون اثر کوواریانس )پیش
 قدرت پایین تنه( 

84/52 1 84/52 02/19 001/0   ** 373/0 

 933/0 **   001/0 05/222 80/616 2 61/1233 گروه 

    78/2 32 93/88 خطای مدل

     35 38/1375 مجموع 

*  Adjusted R Squared  =930/0؛  BDNF  :R Squared  =939/0تغیرات   تنه:  ؛  Eta Squared؛  پایین  قدرت  ؛ R Squared  =935/0تغییرات 
Adjusted R Squared =929/0 * ؛Eta Squared 05/0؛ ** سطس معناداری کمتر از 

 

پس از مداخله     BDNFهاي پژوهش در سطح  نشان داد که بین گروه  5جدول شماره  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در  

هاي معناداري وجود دارد. مقایسه گروه تمرین مقاومتی خطی با گروه تمرین مقاومتی غیرخطی نشان داد که میانگین  تفاوت

لیتر بیشتر از گروه خطی بود و این اختلاف از نظر آماري  نانوگرم بر میلی  10/3در گروه غیرخطی به میزان   BDNF شدهتعدیل

دهد که تمرین مقاومتی غیرخطی اثر بیشتري نسبت به الگوي خطی در  (. این یافته نشان میP≤001/0گزارش شد )  معنادار 

در گروه  BDNF داشته است. همچنین مقایسه گروه تمرین مقاومتی خطی با گروه کنترل نشان داد که سطح BDNF افزایش

(. بنابراین، تمرین  P≤001/0بود )  لیتر بالاتر از گروه کنترل بود و این تفاوت معنادار نانوگرم بر میلی  80/3خطی به میزان  
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جلوگیري کرده و موجب افزایش آن نسبت به شرایط بدون تمرین شود.  BDNF مقاومتی خطی توانسته است از کاهش سطح

لیتر نانوگرم بر میلی 90/6در مقایسه گروه تمرین مقاومتی غیرخطی با گروه کنترل نیز مشاهده شد که گروه غیرخطی داراي 

تر (. این نتیجه بیانگر تأثیر قويP≤001/0بود )  بالاتر نسبت به گروه کنترل بود که این اختلاف نیز معنادار   BDNFسطح  

همچنین نتایج آزمون بنفرونی نشان  تمرین مقاومتی غیرخطی در افزایش عوامل نوروتروفیک نسبت به عدم انجام تمرین است.  

. مقایسه گروه تمرین مقاومتی  تنه پس از مداخله تفاوت معناداري وجود داردهاي پژوهش در قدرت پایینداد که بین گروه

کیلوگرم بیشتر از گروه خطی بود و این    63/2تنه در گروه غیرخطی به میزان  خطی و غیرخطی نشان داد که قدرت پایین

. همچنین گروه تمرین مقاومتی خطی در مقایسه با گروه کنترل داراي  (p≤001/0تفاوت از نظر آماري معنادار گزارش شد )

تنه است. در مقایسه  دهنده تأثیر مثبت تمرین مقاومتی خطی بر افزایش قدرت پایینکیلوگرم قدرت بیشتر بود که نشان  75/10

کیلوگرم بیشتر    38/13تنه در گروه غیرخطی  گروه تمرین مقاومتی غیرخطی با گروه کنترل نیز مشاهده شد که قدرت پایین

 . (p≤001/0از گروه کنترل بود )
 نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه اختلاف بین گروهی در پس آزمون مقادیر متغیرها  -5جدول 

 داری بنفرونی سطس معنا خطای استاندارد  ( I–Jاختلاف میانگین ) ( Jگروه ) ( Iگروه ) متغیر 

BDNF 

 **≤ 001/0 39/0 - 10/3 مقاومتی غیرخطی  مقاومتی خطی 

 **≤ 001/0 37/0 80/3 کنترل  مقاومتی خطی 

 **≤ 001/0 41/0 90/6 کنترل  مقاومتی غیرخطی 

 قدرت پایین تنه 

 **   001/0 46/0 - 63/2 مقاومتی غیرخطی  مقاومتی خطی 

 **   001/0 51/0 75/10 کنترل  مقاومتی خطی 

 **   001/0 49/0 38/13 کنترل  مقاومتی غیرخطی 

 

 بحث

ریزي، موجب افزایش معنادار  نظر از نوع برنامههفته تمرین مقاومتی، صرف 8هاي پژوهش حاضر نشان داد که اجراي یافته

توجهی بیشتر از الگوي  طور قابلدر زنان سالمند شد و این افزایش در الگوي تمرین مقاومتی غیرخطی به BDNF غلظت سرمی

پس از اجراي هر دو الگوي تمرین مقاومتی،   BDNF مبنی بر افزایش معنادار غلظت سرمی  حاضرهاي پژوهش  خطی بود. یافته

یوو  همسو است. مطالعه ي دیگر محققان  هااي از پژوهشویژه برتري برنامه غیرخطی نسبت به برنامه خطی، با بخش عمدهبه

(Yu  )( نیز مؤید یافته2026و همکاران )  هاي این پژوهش است. این پژوهشگران با مرور شواهد مکانیکی و بالینی نشان دادند

فعال طریق  از  مقاومتی  تمرین  عضلهکه  محور  آیریسین،    -سازي  ترشح  افزایش  تقویت   BDNF و   IGF-1،IL-15مغز،  و 

شود. آنان تأکید کردند که هرچه محرک تمرینی از نظر پذیري عصبی، موجب ارتقاي عملکرد شناختی سالمندان میانعطاف

تنوع غنی و  فعالشدت  باشد،  پیامتر  بهسازي مسیرهاي  وابسته  بود  CREB و   PGC-1α/FNDC5  رسانی  بیشتر خواهد  نیز 

این تبیین با یافته پژوهش حاضر مطابقت دارد، زیرا در برنامه غیرخطی به دلیل تغییر مستمر شدت و حجم تمرین،   .(21)

نسبت به برنامه خطی وجود دارد. همچنین  BDNF احتمال تحریک مکرر این مسیرهاي مولکولی و در نتیجه افزایش بیشتر

کارآزمایی   11( همسو است. این پژوهش که بر اساس 2023و همکاران )( Setayesh)نتایج پژوهش حاضر با متاآنالیز ستایش  

دهد و را افزایش می BDNF طور معناداري غلظتسالمند انجام شد، نشان داد تمرین مقاومتی به  868شده و  تصادفی کنترل

تر  شود. نویسندگان بیان کردند که این اثر در افراد داراي وضعیت سلامت ضعیفزمان موجب کاهش علائم افسردگی میهم

همراه   BDNF ها از این دیدگاه با نتایج پژوهش حاضر همسو است که سالمندي با کاهش تدریجیتر است. این یافتهحتی قوي

ریزي تمرین را بررسی را تا حدي معکوس کند. با این حال، متاآنالیز مذکور نوع برنامه   تواند این رونداست و تمرین مقاومتی می

ریزي  دهد حتی در صورت یکسان بودن نوع تمرین، تغییر در مدل برنامهدر حالی که پژوهش حاضر نشان می.  (22)نکرده است  
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مطالعه   35( که  2025و همکاران )  از سوي دیگر، متاآنالیز غلامی   تواند شدت پاسخ نوروتروفیک را تحت تأثیر قرار دهد.می

 ویژه تمرینات مقاومتی، موجب افزایش معنادار شده را مورد بررسی قرار داد، گزارش کرد که تمرینات ورزشی، بهتصادفی کنترل

BDNF  اي، با شدت متوسط تا زیاد و سه تا چهار جلسه در هفته مشاهده  هفته  12هاي  شوند و بیشترین اثر در برنامهمی

هفته بوده و شدت تمرین   12طور قابل توجهی با طراحی پژوهش حاضر مطابقت دارد؛ زیرا مدت مداخله  شود. این نتیجه بهمی

هاي آنان نشان دادند که تمرین مقاومتی نسبت به سایر انواع تدریج به محدوده مؤثر رسیده است. علاوه بر این، یافتهنیز به

با وجود همسویی   هاي پژوهش حاضر است. که این موضوع نیز مؤید یافته .(23)ارد د BDNF تري بر افزایش تمرین، اثر بزرگ

( در  2019) و همکاران (  Herold)اند. براي مثال، هرولد  را گزارش نکرده BDNF ها افزایش معنادار اکثر مطالعات، همه پژوهش

اند، اما در را پس از تمرین مقاومتی گزارش کرده BDNF مند خود بیان کردند که اگرچه برخی مطالعات افزایشمرور نظام

ها تغییر معناداري مشاهده نشده است. آنان علت این ناهمگنی را تفاوت در مدت مداخله، شدت تمرین،  تعدادي از کارآزمایی

تواند اختلاف این تبیین می.  (24)دانستند   BDNF گیريگیري خون و روش اندازهها، زمان نمونهوضعیت شناختی آزمودنی

رونده  اي با شدت پیشهفته  12میان نتایج پژوهش حاضر و برخی مطالعات را توضیح دهد، زیرا در پژوهش حاضر از یک برنامه  

سازي پایدار مسیرهاي نوروپلاستیک را فراهم کرده است. شده استفاده شد که احتمالاً محرک کافی براي فعالو حجم کنترل

( با وجود گزارش اثر مثبت کلی، به ناهمگنی آماري قابل توجه میان مطالعات  2025) همچنین متاآنالیز غلامی و همکاران 

ها اند. تحلیل زیرگروهرا تجربه نکرده BDNF هاي واردشده افزایش معناداردهد که همه کارآزماییکند و نشان میاشاره می

ترین کنندگان از مهمهاي شرکتمدت، شدت پایین، دفعات تمرینی کمتر و تفاوت در ویژگیهاي کوتاهنشان داد که برنامه

اثر بودن بنابراین، عدم همسویی برخی مطالعات الزاماً به معناي بی.  (23)اند  بوده BDNF عوامل کاهش یا عدم مشاهده پاسخ 

این یافته از  هاي جمعیت مورد مطالعه است.دهنده تفاوت در نسخه تمرینی و ویژگیتمرین مقاومتی نیست، بلکه بیشتر نشان

سازگاري و  سالمندي  فیزیولوژي  زیرا  منظر  است،  تبیین  قابل  کاملاً  عضلانی  ـ  عصبی  مهم  BDNFهاي  از  ترین یکی 

شود و زایی، یادگیري و حافظه محسوب میپذیري سیناپسی، نورونها، انعطافهاي دخیل در حفظ عملکرد نوروننوروتروفین

هاي بارز فرآیند سالمندي است. با افزایش سن، کاهش فعالیت بدنی، اختلال در عملکرد کاهش تدریجی آن یکی از ویژگی

و کاهش   BDNF میتوکندري، افزایش استرس اکسیداتیو، التهاب مزمن با شدت پایین و تغییرات هورمونی سبب افت بیان ژن

ها تنها ظرفیت بازسازي نوروناین وضعیت نه. (18)شود  هاي محیطی میعصبی، عضله اسکلتی و سایر بافت ترشح آن از بافت 

عضلانی و   -کند، بلکه موجب کاهش کارایی ارتباطات سیناپسی، افت عملکرد شناختی، کاهش هماهنگی عصبی را محدود می

را تحریک   BDNF اي که بتواند تولید و ترشحرو، هر مداخلهشود. ازاینبرنده عصبی میافزایش خطر ابتلا به اختلالات تحلیل

هاي غیر تمرین مقاومتی یکی از مؤثرترین محرک. (17)  کند، از دیدگاه پیشگیري از پیامدهاي سالمندي اهمیت فراوانی دارد 

هاي مولکولی اي از پاسخشود، زیرا در جریان انقباضات مکرر عضلات اسکلتی، مجموعهمحسوب می BDNF دارویی براي افزایش

 . (15)شوند شوند که در نهایت به افزایش سنتز و آزادسازي این نوروتروفین منجر میو سلولی فعال می

نورون فعالیت  افزایش  براي کنترل  هاي حرکتی و شبکهنخستین سازوکار،  فزاینده  نیاز  به  پاسخ  هاي عصبی مرکزي در 

انقباضات عضلانی است. هرچه شدت و پیچیدگی فعالیت عضلانی بیشتر باشد، تحریک قشر حرکتی، مخچه، هیپوکامپ و سایر 

بیان ژن این تحریکات عصبی،  یافته و  افزایش  نیز  تقویت می BDNF نواحی مغزي  بافت عصبی  زمان، عضله کند. همرا در 

، مسیرهاي  IGF-1  و  B هایی مانند ایریزین، کاتپسین ریز عمل کرده و با ترشح مایوکاینعنوان یک اندام دروناسکلتی نیز به

-PGC  ویژه افزایش ایریزین ناشی از فعالیت عضلانی با تحریک مسیر به.  (10)کند  را فعال می BDNF رسانی مؤثر بر سنتز پیام

1α/FNDC5ترین عوامل افزایش بیان، یکی از مهم  BDNF شود. علاوه بر این، در هیپوکامپ و سایر نواحی مغزي شناخته می
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رسانی به بافت عصبی شرایط  افزایش جریان خون مغزي، بهبود عملکرد عروق، افزایش تولید نیتریک اکسید و ارتقاي اکسیژن

هاي التهابی، کاهش التهاب سیستمیک، مهار تولید سایتوکاین.  (8)کند  فراهم می BDNF مناسبی را براي افزایش تولید و ترشح

ها جلوگیري کرده  اکسیدانی و کاهش استرس اکسیداتیو نیز از دیگر مسیرهایی هستند که از تخریب نورونبهبود وضعیت آنتی

دهند. در کنار این عوامل، تمرین مقاومتی با افزایش حساسیت به انسولین، بهبود عملکرد  و بیان این نوروتروفین را افزایش می

، شرایط سلولی مطلوبی براي CaMKII  و  CREB و فعال شدن مسیرهاي وابسته به  ATP  میتوکندري، افزایش ظرفیت تولید

توان شده در هر دو گروه تمرینی را میمشاهده  BDNF بنابراین، افزایش.  (21)کند  ایجاد می BDNF افزایش رونویسی ژن

هاي عصبی، عضلانی، متابولیکی، هورمونی و عروقی دانست که طی دوره تمرین اي از سازگاريزمان مجموعهحاصل تعامل هم

شدند، اما برتري الگوي تمرین مقاومتی غیرخطی نسبت  BDNF اگرچه هر دو مدل تمرینی موجب افزایش.  (22)اند  ایجاد شده

ریزي است. در تمرینات خطی، شدت و حجم تمرین به الگوي خطی احتمالاً ناشی از ماهیت متغیر و پویاي این نوع برنامه

شود. این شده سازگار میکند و بدن پس از چند هفته به الگوي اعمالبینی تغییر میصورت تدریجی و نسبتاً قابل پیشبه

سازگاري، هرچند براي افزایش قدرت و عملکرد عضلانی مفید است، اما ممکن است به کاهش تدریجی شدت تحریک مسیرهاي  

ریزي غیرخطی با ایجاد تغییرات مداوم در شدت، حجم، تعداد ها منجر شود. در مقابل، برنامهمولکولی مسئول تولید نوروتروفین

کند و همواره یک محرک جدید براي سیستم  تکرارها، زمان استراحت و بار تمرینی، از ایجاد سازگاري زودهنگام جلوگیري می

هاي عصبی مرکزي  هاي حرکتی، واحدهاي حرکتی و شبکهشود نوروناین تنوع باعث می  .(18)  آوردعصبی و عضلانی فراهم می

رو شوند و براي پاسخگویی به این تغییرات، فعالیت نورونی و سازوکارهاي نوروپلاستیسیته  در هر جلسه با شرایط متفاوتی روبه

و آزادسازي آن را بیش از الگوي خطی   BDNF تواند بیان ژندر سطح بالاتري حفظ شوند. استمرار این تحریکات متنوع می

اي  زمان طیف گستردهاز سوي دیگر، تغییرات مستمر شدت تمرین در برنامه غیرخطی موجب درگیري هم. (14)افزایش دهد 

شود. این ویژگی سبب افزایش فعالیت عضلانی، ترشح  از واحدهاي حرکتی، از فیبرهاي کندانقباض تا فیبرهاي تندانقباض، می

و سایر فاکتورهاي رشد در    IGF-1شود. افزایش ترشح ایریزین،  ها و تقویت ارتباط متقابل میان عضله و مغز میبیشتر مایوکاین

همچنین،  .  (12)را با شدت بیشتري فعال کند   BDNF رسانی مؤثر بر تولیدتواند مسیرهاي پیامپاسخ به این الگوي تمرینی می

شده و در نتیجه انتقال پیام از   FNDC5 و افزایش بیان   AMPK–PGC-1αتغییرات مداوم بار تمرینی باعث فعال ماندن مسیر

شود. این ارتباط دوسویه میان عضله و سیستم عصبی با کارایی بیشتري انجام می BDNF عضله به مغز براي افزایش تولید

 . (13)در گروه تمرین غیرخطی است  BDNF ترین دلایل افزایش بیشتراحتمالاً یکی از مهم

تري ایجاد کند. تغییر متناوب شدت و  هاي سازگارانه مطلوبتواند پاسخریزي غیرخطی میاز منظر هورمونی نیز، برنامه

حجم تمرین، ضمن ایجاد تحریک کافی براي فعال شدن مسیرهاي آنابولیک، از تجمع بیش از حد خستگی و افزایش مزمن 

هاي آنابولیک و کاتابولیک برقرار تري میان هورموندر نتیجه، تعادل مناسب  .(22)کند  هاي کاتابولیک جلوگیري میهورمون 

تر است. علاوه بر این، کاهش یکنواختی ها مناسبها و افزایش تولید نوروتروفینشود که این شرایط براي حفظ سلامت نورونمی

فعال مشارکت  انگیزش،  افزایش  میتمرین،  نیز  روانی  کاهش خستگی  و  سالمند  افراد  شبکهتر  فعالیت  افزایش  با  هاي تواند 

نکته قابل توجه آن است که تفاوت   .(23)نقش داشته باشد   BDNF طور غیرمستقیم در افزایششناختی و هیجانی مغز، به

شود. شده میان دو گروه صرفاً به میزان بار تمرینی وابسته نیست، بلکه به کیفیت توزیع محرک تمرینی نیز مربوط میمشاهده

هایی  هاي عصبی و عضلانی در معرض محرکشود سلولدر برنامه غیرخطی، نوسانات هدفمند شدت و حجم تمرین موجب می

در مقابل، الگوي خطی عمدتاً    .(24) زمان فعال شوند  طور همهاي متفاوت قرار گیرند و مسیرهاي مولکولی متعددي بهبا ویژگی

شود، اما از نظر تنوع تحریک نوروفیزیولوژیک،  بر یک روند تدریجی و یکنواخت تکیه دارد و هرچند موجب سازگاري مؤثر می

افزایش   به همین دلیل،  نوروپلاستیسیته دارد.  با  بودن مسیرهاي مرتبط  فعال  براي حفظ   درصدي  56/25ظرفیت کمتري 
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BDNF   دهد  درصدي گروه تمرین مقاومتی خطی، نشان می  13/79در گروه تمرین مقاومتی غیرخطی در مقایسه با افزایش

برنامه تنوع  نهکه  تمرین  ارتقاي سازگاريریزي  سازگاريتنها موجب  تقویت  باعث  بلکه  افزایش هاي عضلانی،  و  هاي عصبی 

شده ریزيهاي متغیر و برنامهشود. این موضوع بیانگر آن است که در زنان سالمند، ایجاد محرکظرفیت نوروتروفیک نیز می

،  BDNF  تواند راهبردي مؤثرتر براي مقابله با افت وابسته به سن در عملکرد عصبی و شناختی باشد و از طریق تقویت تولیدمی

 . شناختی ایفا کندپذیري عصبی و ارتقاي کیفیت عملکرد جسمانی و نقش مهمی در حفظ سلامت مغز، افزایش انعطاف

ریزي تمرین مقاومتی خطی و غیرخطی موجب افزایش  هاي پژوهش حاضر نشان داد که اجراي هر دو مدل برنامهیافته

تنه زنان سالمند شد، اما میزان افزایش قدرت در گروه تمرین مقاومتی غیرخطی بیشتر از گروه  معنادار قدرت عضلات پایین

( نشان داد که هر دو نوع 2025) و همکاران( Agostinho) آگوستینو تمرین مقاومتی خطی بود. یافته حاضر با مطالعه مطالعه 

این یافته با   .(25)تمرین مقاومتی سنتی و تمرین فلایویل اینرسی موجب افزایش معنادار قدرت و عملکرد زنان سالمند شد  

تنه سالمندان قابلیت سازگاري بالایی در برابر انواع مختلف محرک دهد که عضلات پاییننتایج حاضر هماهنگ است و نشان می

( نیز نشان داد که تمرین مقاومتی موجب افزایش سنتز پروتئین  2025) و همکاران(  Jacob)  جاکوبمقاومتی دارند. مطالعه  

فیزیکی زنان سالمند می این دیدگاه حمایت می  .(26)شود  عضله، توده بدون چربی، قدرت و عملکرد  از  نتایج  کند که  این 

اي از تغییرات ساختاري و عملکردي در عضله است. یافته مطالعه حاضر، تنه پس از تمرین، حاصل مجموعهافزایش قدرت پایین

رفتن، بالا رفتن تنه نقش اصلی را در تحمل وزن بدن، حفظ تعادل، راهاي دارد، زیرا عضلات پاییناز نظر عملکردي اهمیت ویژه

کنند. در سالمندي، ضعف عضلات  هاي ضروري زندگی روزمره ایفا میها، برخاستن از صندلی و انجام بسیاري از فعالیتاز پله

شود  خوردن محسوب میترین عوامل کاهش تحرک، افزایش وابستگی عملکردي و افزایش خطر زمیناندام تحتانی یکی از مهم

تواند توانایی تولید نیروي لازم براي غلبه بر وزن بدن را  کاهش قدرت عضلات چهارسر ران، سرینی و عضلات ساق می  .(17)

طور  تواند بهتنه میرو، هرگونه افزایش در قدرت عضلات پایینرفتن را کندتر و ناپایدارتر سازد. ازاینمحدود کرده و الگوي راه

تنه در پاسخ  افزایش قدرت عضلات پایین  .(24)مستقیم بر حفظ استقلال عملکردي و کیفیت زندگی سالمندان اثرگذار باشد  

شود. کننده وزن ایجاد میاي دانست که در عضلات تحملهاي عملکردي ویژهتوان نتیجه سازگاريبه تمرین مقاومتی را می

فعالیت تحتانی در  اندام  بهعضلات  یا  هاي روزمره  براي حفظ  بار معمولاً  این  اما شدت  بار هستند،  طور مداوم درگیر تحمل 

افزایش قدرت کافی نیست. تمرین مقاومتی با اعمال بارهاي فراتر از سطح فعالیت روزانه، موجب افزایش ظرفیت تولید نیرو در  

صورت کارآمدتري استفاده گیرند چگونه از عضلات خود بهدر مراحل اولیه تمرین، سالمندان یاد می  .(21)شود  این عضلات می

تواند با اتلاف انرژي کمتر، نیروي یابد و بدن میکنند؛ به عبارت دیگر، الگوي توزیع نیرو بین عضلات ران، لگن و ساق بهبود می

ها اهمیت دارد،  ویژه در حرکاتی مانند برخاستن از صندلی و بالا رفتن از پلهاین سازگاري عملکردي به  .(6)بیشتري تولید کند 

با ادامه دوره تمرین، تغییرات ساختاري   .(5)ها نیازمند هماهنگی دقیق میان مفاصل ران، زانو و مچ پا هستند  زیرا این فعالیت

شود. تمرین مقاومتی موجب افزایش ضخامت عضلات چهارسر ران و عضلات سرینی، افزایش تنه نیز آشکار میدر عضلات پایین

پروتئین میتراکم  عضله  معماري  بهبود  و  انقباضی  ویژگیهاي  از  یکی  پایینشود.  عضلات  مهم  پینههاي  زاویه   اي تنه، 

(Pennation angle  )تواند با افزایش  تمرین مقاومتی می  .(12)گذارند  ها است که بر توانایی تولید نیرو تأثیر میو طول فاسیکل

ها اي و بهبود آرایش فیبرهاي عضلانی، ظرفیت تولید نیروي عضله را افزایش دهد. همچنین، افزایش سفتی تاندونزاویه پینه

شود نیروي تولیدشده با کارایی بیشتري به حرکت تبدیل شود. این موضوع  و بهبود انتقال نیرو از عضله به استخوان، موجب می

ها کاهش یافته و بخشی از نیروي عضله در  در سالمندان اهمیت زیادي دارد، زیرا با افزایش سن، خاصیت ارتجاعی تاندون

تنه در تولید نیرو در زمان کوتاه هاي مهم، بهبود توانایی عضلات پایینیکی دیگر از سازگاري  .(17)شود  هاي نرم جذب میبافت
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دهند که سالمند فرصت کافی براي واکنش ندارد و باید در کسري از ثانیه نیروي لازم  ها زمانی رخ میاست. بسیاري از سقوط

تواند هاي متفاوت اجرا شود، میها و سرعتویژه زمانی که با شدتتمرین مقاومتی، به  .(16)براي حفظ تعادل را تولید کند  

تر به شود سالمندان بتوانند سریعرا بهبود بخشد. این ویژگی باعث می(  Rate of Force Development)  سرعت توسعه نیرو

تنه در پژوهش حاضر احتمالاً تنها  بنابراین، افزایش قدرت پایین  .(8)اختلالات تعادلی پاسخ دهند و احتمال سقوط کاهش یابد  

هاي  دهنده بهبود ظرفیت عملکردي عضلات براي مقابله با چالشبه معناي افزایش حداکثر نیروي عضلانی نیست، بلکه نشان

توان با نیازهاي عملکردي متنوع ریزي خطی را میریزي غیرخطی نسبت به برنامهبرتري برنامه  .(11)حرکتی روزمره نیز هست  

هاي روزمره، عضلات اندام تحتانی هم باید توان تولید نیروي زیاد براي برخاستن و بالا تنه توضیح داد. در فعالیتعضلات پایین

ریزي  رفتن و ایستادن فعال باقی بمانند. برنامهرفتن از پله را داشته باشند و هم باید بتوانند براي مدت طولانی در هنگام راه

کند که عضلات در شرایط متفاوتی از تولید نیرو قرار  غیرخطی با تغییر هدفمند شدت و حجم تمرین، این امکان را فراهم می

تنوع،  (16)گیرند   این  دارند.  تأکید  حرکتی  کنترل  و  بار  تحمل  بر  دیگر  برخی  و  بیشتر  نیروي  تولید  بر  جلسات  برخی  ؛ 

شود بهبود قدرت به شرایط آزمایشگاهی محدود نشود، کند و باعث میتنه ایجاد میتري در عضلات پایینهاي گستردهسازگاري

تنه به دلیل حجم عضلانی بیشتر، نسبت از سوي دیگر، عضلات پایین  . (21)هاي واقعی زندگی نیز منتقل گردد  بلکه به فعالیت

ریزي غیرخطی با توزیع متغیر بار تمرینی، فرصت بازیابی بهتري براي عضلات ران  تر هستند. برنامهبه خستگی تجمعی حساس

حفظ کیفیت حرکاتی مانند اسکوات، پرس پا    .(22)شود  کند و از کاهش کیفیت اجراي حرکات جلوگیري میو لگن فراهم می

شود الگوي حرکتی صحیح در طول دوره تمرین تثبیت شود و عضلات هدف با اثربخشی بیشتري و حرکات تعادلی باعث می

برنامه در مقابل، در  الگوي حرکت، کاهش دامنه تحریک شوند.  تغییر  یکنواخت، خستگی تجمعی ممکن است موجب  هاي 

همچنین، تغییرات مداوم   .(9)ها محدودتر گردد  حرکتی و کاهش درگیري عضلات اصلی شود و در نتیجه دامنه سازگاري

هاي مکانیکی قرار گیرند. تري از تنشتنه در برابر دامنه وسیعشود عضلات پایینشدت تمرین در برنامه غیرخطی موجب می

زمان قدرت، استقامت عضلانی و کند و موجب بهبود همهاي متفاوت را درگیر میاین تنوع تنش، فیبرهاي عضلانی با ویژگی

اند، چنین محرک متنوعی شود. در سالمندان، که معمولاً بخشی از فیبرهاي تندانقباض را از دست دادهکنترل حرکتی می

مانده کمک کند و ظرفیت عملکردي اندام تحتانی را بیش از برنامه خطی  سازي بهتر فیبرهاي باقیتواند به حفظ و فعالمی

تنه در گروه تمرین غیرخطی در مقایسه با  درصدي قدرت پایین  21/17تواند دلیل افزایش  این موضوع می  .(2)افزایش دهد  

تواند  تنه در گروه تمرین غیرخطی میدرصدي گروه خطی باشد. از منظر کاربردي، افزایش بیشتر قدرت پایین  17/03افزایش 

رفتن، افزایش  پیامدهاي بسیار مهمی براي سلامت سالمندان داشته باشد. قدرت بیشتر عضلات ران و لگن با بهبود سرعت راه

تنها خطر سقوط را کاهش  این تغییرات نه  .(13)طول گام، کاهش زمان برخاستن از صندلی و بهبود تعادل پویا همراه است  

شوند. هاي اجتماعی و بدنی مینفس حرکتی و مشارکت بیشتر سالمندان در فعالیتدهند، بلکه موجب افزایش اعتمادبهمی

 → کاهش تحرک    →ضعف عضلانی    →تواند از چرخه معیوب »کاهش فعالیت  علاوه بر این، حفظ قدرت اندام تحتانی می

 . (15)ضعف بیشتر« جلوگیري کرده و روند ناتوانی عملکردي را کند سازد 

 

 گیرینتیجه

عنوان  توانند بهریزي تمرین مقاومتی خطی و غیرخطی میطور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو مدل برنامهبه

 8سال مورد استفاده قرار گیرند. اجراي    70تا    65هاي زیستی و عملکردي زنان سالمند  راهبردهایی مؤثر براي بهبود شاخص

تنه شد. با این ، افزایش قدرت عضلات پایینBDNFغلظت سرمی    معنادارافزایش    موجبهفته تمرین مقاومتی در هر دو گروه  

ریزي خطی اثربخشی بیشتري  ریزي تمرین مقاومتی غیرخطی نسبت به برنامهحال، در تمامی متغیرهاي مورد بررسی، برنامه
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توان نتیجه گرفت که اگرچه هر دو الگوي تمرینی براي ارتقاي سلامت سالمندان مفید هستند، اما  نشان داد. بر این اساس، می

تر و تر در سطوح مولکولی، فیزیولوژیکی و عملکردي، گزینه مناسبهاي گستردهریزي غیرخطی با فراهم کردن سازگاريبرنامه 

تواند به حفظ استقلال عملکردي،  شود و میکارآمدتري براي بهبود سلامت عصبی و عملکرد جسمانی زنان سالمند محسوب می

 . هاي مرتبط با سالمندي و ارتقاي کیفیت زندگی این گروه کمک کندکاهش خطر بیماري
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