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Abstract 
Introduction: One of the most common conditions for challenging the human physiological 
system is exercise. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic, 
anaerobic and resistance training on some agents of endocannabinoid system, serotonin, beta-
endorphin and BDNF in young men. 
Methods: Thirty-two young men (19-25 aged) who did not have regular physical activity were 
randomly divided into four groups of eight and completed different sports exercises for eight 
weeks. A group for aerobic exercises (practice running with 65-70% maximum heart rate, 3 
sessions a week), an anaerobic exercise group (practice running with maximum heart rate, 3 
sessions per week), a group for circular resistance exercises (6-8 stations that were repeated 8-12 
times, 3 sessions per week) and finally a group was selected as a control. ELISA method was used 
to measure endocannabinoid, serotonin, beta-endorphin and BDNF system factors. The data 
were analyzed using ANOVA and ANCOVA and dependent t-test at a significant level of 0.05. 
Results: The data showed that eight weeks of aerobic training resulted a significant increase in 
serotonin (P = 0.008) compared to the control group and resistance training (P = 0.03). Eight 
weeks aerobic training (P = 0.005) and anaerobic exercise (P = 0.01) resulted in a significant 
increase in BDNF. Aerobic, anaerobic and resistive exercises had no significant effect on 
arachidonyl glycerol (P = 0.19) and beta-endorphin (P = 0.45). Eight weeks resistance training 
resulted a significant reduction of anandamide compared to control group (P = 0.05). The 
happiness level in all three training groups was significantly higher than the control group (P = 
0.04). 
Conclusions: The results show an increase in mediators associated with happiness, it is difficult 
to conclude definitely about especial effect of long-term exercise on endocannabinoids system. 
Aerobic exercise seems to have increased happiness in the subjects than other exercises. 
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 چکیده

 بررسی اثر هشت هدف از این پژوهش،کشیدن دستگاه فیزیولوژیک انسان ورزش است. ترین شرایط به چالشیکی از رایج مقدمه:

در مردان  BDNFهوازی و مقاومتی روی برخی از عوامل سیستم اندوکانابینوئید، سروتونین، بتااندورفین و هفته تمرین هوازی، بی

 جوان بود.

سال( داوطلب که بطور منظم فعالیت بدنی نداشتند، به صورت تصادفی در چهار گروه هشت  13-20سی و دو مرد جوان ) روش کار:

تقسیم بندی گردیدند و به مدت هشت هفته به تمرینات ورزشی مختلف پرداختند. یک گروه برای تمرینات هوازی )تمرین تایی 

جلسه در هفته(، یک گروه برای تمرینات بی هوازی )تمرین دویدن با شدت  3درصد حداکثر ضربان قلب  50-44دویدن با شدت 

شدند و به مدت بار تکرار می 12-8ایستگاه که  8-5ای )تمرینات مقاومتی دایره جلسه در هفته(، گروهی برای 3حداکثر ضربان قلب،

سه بار در هفته( و در نهایت یک گروه به عنوان کنترل انتخاب شدند. برای اندازه گیری عوامل سیستم اندوکانابینوئید، سروتونین، بتا 

 40/4داری ه از روش آماری آنووا و آنکووا و تی وابسته درسطح معنیها با استفاداز روش الایزا استفاده شد. داده BDNFاندورفین و 

 تحلیل شدند.

( نسبت به گروه کنترل P=  448/4ها نشان دادند که هشت هفته تمرین هوازی منجر به افزایش معنی دار سروتونین )داده ها:یافته

( منجر به افزایش معنی دار P=  41/4( و بی هوازی )P=  440/4( شد. هشت هفته تمرین هوازی )P=  43/4و تمرین مقاومتی شد )

BDNF ( 13/4شد. تمرینات هوازی، بی هوازی و مقاومتی اثر معنی داری روی آراشیدونیل گلیسرول  =P( و بتااندورفین )70/4  =

Pنداشت. هشت هفته تمرین مقاومتی منجر به کاهش معنی )( 40/4دار آناندامید نسبت به گروه کنترل شد = P میزان شادی در .)

 (.P=  47/4هر سه گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی دار داشت )

دهد، در مورد تأثیر خاص ورزش طولانی مدت بر روی سیستم های مرتبط با شادی را نشان مینتایج افزایش میانجی نتیجه گیری:

ها رسد ورزش هوازی نسبت به سایر تمرینات موجب شادی بیشتر در آزمودنینظر میگیری قطعی دشوار است. بهاندوکانابینوئید، نتیجه

 شده است.

 :کلیدی واژگان

 (AEA) دیآناندام

-2) سرولیگلآرشیدونیل -2

AG) 

 بتااندورفین

 سروتونین
BDNF 

 تمرین
 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

ک های فیزیولوژیشرایط به چالش کشیدن دستگاه نیترجیرایکی از 

انسان، ورزش است. با وجود اینکه مطالعات متعددی در مورد نقش 

 ینیکاتکولامهای مختلف مانند سیستم ورزش و اثرات آن بر دستگاه

-HPA: Hypothalamoهیپوفیزی ) -، یا محور هیپوتالاموس[1]

Pituitary-Axis )[2] است، تعداد کمی از مطالعات نقش  شده انجام

تحت شرایط استرس ( Endocannabinoid) سیستم اندوکانابینوئید

های انسانی های اخیر روی مدل. پژوهش[3] اندورزشی را بررسی کرده

و حیوانی نقش قوی ورزش را روی سیستم اندوکانابینوئیدی و 

های فیزیولوژیکی که ممکن است در نهایت منجر به حالت مکانسیم

. دو ماده درونی مورد مطالعه [0, 7] کندمی دییتأسرخوشی شوند را 

-AEA: Nسیستم اندوکانابینوئید، آناندامید )

arachidonylethanolamide 2آرشیدونیل گلیسرول )-2( و-AG: 

2-Arachidonoylglycerolرایط استرس ( واسطه مهم در تعامل ش

 ستاعاطفی و همچنین پاسخ ماهیت فیزیکی به فعالیت بدنی روانی/

حت ت شدت. سیستم اندوکانابینوئیدی در هیپوتالاموس مغز به [4, 5]

ر به تواند منجرینات ورزشی مناسب میتأثیر تغییرات بدنی است و تم

. عملکرد سیستم اندوکانابینوئیدی با [8] شودسازی این سیستم فعال

کند، اگر چه که نقش این بهبود پیدا می تمرینات ورزشی منظم

این  AG-2و  AEA. [3] ستینخص کامل مش طورتمرینات هنوز به 

، برای CB1شان روی گیرنده دارندکه از طریق آگونیستظرفیت را 
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ند مان هانینوروتروفتغییر رفتار شناختی و عاطفی، نوروژنز و سطح 

BDNF  های ورزشی انواع فعالیت ریتأث. در زمینه [14]اثر بگذارند

اطلاعات موجود ضد و نقیض  BDNFاستقامتی و مقاومتی بر مقادیر 

. قبل از کشف نقش مثبت ورزش [12, 11] ستیناست و متقاعد کننده 

(، اثرات ضد درد اغلب نتیجه ECBروی سیستم اندوکانابینوئید )

زا مانند اندورفین روی مستقیم حاصل از تغییرات مخدرهای درون

 CB2سطحی  یهارندهیگفعال سازی  سیستم درد توصیف شده است.

زای شبه افیونی مانند بتا اندورفین منجر به آزاد سازی پپتیدهای درون

های های خطی کشت شده پوست انسان و موش در آزمایشگاهاز سلول

. تحقیقات انجام شده بر روی تمرین و اثر آن [13] شوندیمژنتیکی 

. نتایج [15-17] استروی غلظت اندورفین نتایج ضد و نقیضی داشته 

قات نشان داده است که سیستم اندو کانابینوئیدی آزاد سازی تحقی

برخی از پژوهشگران نشان  .[14] دهدیمقرار  ریتأثسروتونین را تحت 

های هوازی طولانی مدت موجب افزایش غلظت که ورزش اندداده

به افزایش سنتز که این عمل  شودیمتریپتوفان آزاد در پلاسما 

حالی  در، [18] انجامدیمسروتونین و آزاد شدن آن به گردش خون 

. با این حال [13] کنندینمکه تمرینات مقاومتی این مکانیسم را ایجاد 

ورزش بر روی میزان  ریتأث( بیان کردند 2441ویکر و استرودر )

سروتونین ممکن است بستگی به سطح آمادگی افراد، شدت و نوع 

 تهیدیاسافزایش  رسدیم. همچنین به نظر [24] باشدتمرین داشته 

. با توجه [13] کندیمخون در مکانیزم سنتز سروتونین اختلال ایجاد 

به این که تا کنون مطالعات کمی در زمینه سیستم اندوکانابینوئید و 

های مرتبط با شادی مانند سروتونین، بتااندورفین ارتباط آن با هورمون

انجام شده است، لذا پژوهش حاضر سعی دارد به بررسی اثر  BDNFو 

هوازی و مقاومتی بر  هوازی،هشت هفته تمرینات مختلف از قبیل بی

 های مرتبط با شادی مانند سروتونین،سیستم اندوکانابینوئید و هورمون

 در مردان جوان بپردازد. BDNFبتا اندورفین و 

 روش کار

ی با مداخله تمرینات هوازی، بی هوازی تحقیق حاضر از نوع نیمه تجرب

طرح تحقیق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  دییتأو مقاومتی بود. پس از 

، از میان (IR.MEDSAB.REC.1395.127)پزشکی سبزوار با کد 

مرد جوان انتخاب شدند که  74 بابلسال شهرستان  20تا  13جوانان 

شرکت در به طور  ها برایفعالیت ورزشی منظم نداشتند. آزمودنی

داوطلبانه رضایت نامه پر کردند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

سال، تمایل به شرکت در مطالعه، عدم مصرف دخانیات،  20تا  13بین 

آور، سلامت جسمانی و روانی و عدم ها و مواد نشاطعدم مصرف مکمل

کل پروت هرگونه سابقه بیماری بود. معیارهای خروج نیز عدم تبعیت از

تمرینی و ناتوانی در جمع آوری اطلاعات مورد نظر محققین بود. در 

آزمودنی از تحقیق خارج شدند. علت خروج بیشتر  8پایان تمرینات 

تمرینی بود. یک  یهابرنامهناتوانی در اجرای درست  هایآزمودن

آزمودنی دچار سانحه تصادف و دو آزمودنی در خلال تمرینات دچار 

د و بقیه با توجه به پیش شرط حضور داوطلبانه، از ادامه بیماری شدن

به چهار گروه ده تایی تقسیم شدند  هایآزمودنتمرین انصراف دادند. 

که یک گروه هشت هفته تمرین هوازی، یک گروه هشت هفته تمرین 

و در نهایت  یارهیدابی هوازی، یک گروه هشت هفته تمرین مقاومتی 

انتخاب شدند که طی این هشت هفته هیچ یک گروه به عنوان کنترل 

نوع فعالیت ورزشی انجام ندادند. در جلسه اول قد، وزن و درصد چربی 

 2744ها با استفاده از آزمون و اطلاعات مربوط به توان هوازی آزمودنی

هوازی آزمودنی با استفاده از آزمون متر، اطلاعات مربوط به توان بی

از صرف صبحانه که شامل یک  رست جمع آوری شد. یک ساعت بعد

کیلو کالری بود،  204آبمیوه و یک عدد کیک صبحانه با انرژی معادل 

هفته  8آوری شد و در پایان های خونی جمعها نمونهآزمودنی همهاز 

های خونی دوم در حالت تمرین و بعد از آخرین جلسه تمرینی نمونه

از صرف صبحانه ها مطابق مرحله اول پس آزمودنی همهاستراحت از 

ته بود. برای روز در هف 3. تعداد جلسات تمرین [21] شدمشابه گرفته 

گیری میزان شادی از این سؤال کلی استفاده شد، آیا شما اندازه

بر  14ها از صفرتا کنید؟ که آزمودنیطورکلی احساس شادی میبه

 .[22] دادنداساس آنالوگ دیداری به آن امتیاز 

درصد ضربان قلب  44تا  50تمرین هوازی به شکل تناوبی و با شدت 

بیشینه انجام شد، ضربان قلب توسط آزمودنی با توجه به آموزش که در 

ابتدای تحقیق داده شده بود، در پایان هر مرحله دویدن شمارش 

یک  هاستدقیقه و استراحت بین  3ت شد، زمان دویدن در هر سمی

ست  11ست شروع شد و در هفته هشتم با  7دقیقه بود، هفته اول با 

به پایان رسید. تمرین بی هوازی در هر ست شامل دویدن در سه 

، 34متر با حداکثر شدت و توان بود که به ترتیب  34و  54، 34مسافت 

در نظر گرفته  مشخص شده استراحت یهامسافتثانیه بین  54 و 70

ست به  15ست شروع شد و در هفته هشتم با  8شد. در هفته اول با 

 5ای طراحی شد، هفته اول با پایان رسید. تمرین مقاومتی، دایره

ایستگاه به پایان رسید. تعداد  8با  آخرایستگاه شروع شد و در هفته 

قیقه د یک هاستگاهیاتکرار بیشینه بود بین  12تا  8تکرارها در هر ست 

ایستگاه برای پایین  7استراحت در نظر گرفته شد. تمرینات وزنه شامل 

 ایستگاه برای بالا تنه بود. 7تنه و 

سی خون در دو مرحله، قبل و بعد از پایان دوره تمرینات بلند سی 0

مدت در حالت استراحت از سیاهرگ بازویی دست راست گرفته شد، 

)ماده ضد انعقاد(  EDTAحاوی های آزمایش سپس بلافاصله در لوله

دور در دقیقه سانتریفیوژ شد  3444دقیقه با  14ریخته شد و به مدت 

 -24 یدماگیری متغیرها در و پلاسمای جداسازی شده تا اندازه

( AG-2) سرولیگلآرشیدونیل -2نگهداری شد. آنالیز غلظت پلاسمایی 

 BDNF واندورفین -سروتونین، بتا یهاهورمون( و AEA) دیآناندامو 

از کیت زلبیو ساخت  AG-2 یریگبا روش الایزا انجام شد. برای اندازه 

( و همچنین برای ng/L) تریلنانوگرم بر  42/4آلمان با حساسیت 

از کیت زلبیو ساخت آلمان استفاده شد. برای اندازه  AEAگیری اندازه

از کیت الایزا  BDNFن و گیری غلظت پلاسمایی بتااندورفین، سروتونی

ساخت کشور چین به ترتیب ( Eastbiopharm) شرکت ایستو بیوفارم

، )نانوگرم بر میلی لیتر( ng/l 03/2)نانو گرم بر لیتر(  تیحساسبا 

ng/ml22/1 )نانو گرم بر میلی لیتر( ،ng/ml41/4 شد. استفاده 

 آماری یهاروش

ویلک استفاده شد.  -از آزمون شاپیرو هادادهبرای بررسی نرمال بودن 

 24نسخه  SPSSهای از نرم افزار در نهایت برای تجزیه و تحلیل داده

و از آزمون آنووا و آنکووا برای تغییرات بین گروهی و برای تغییرات 

درون گروهی از آزمون تی وابسته استفاده شد و در صورت مشاهده 

جفتی از  یهاسهیمقاجهت تفاوت معنی دار در نتیجه آزمون آنکوا 
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 در سطح هادادهآزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد حدود اطمینان 

 در نظر گرفته شد. 40/4

 هاافتهی

 .شودیمها مشاهده مشخصات آنتروپومتریک آزمودنی 1جدول در 

نسبت  Vo2maxهشت هفته تمرین هوازی موجب افزایش معنی دار 

(. هشت P=  4441/4) شدنترل و گروه تمرینات مقاومتی به گروه ک

 شد Vo2maxدار هفته تمرین بی هوازی نیز باعث افزایش معنی

(447/4  =Pولی تمرینات مقاومتی باعث تغییر معنی .) دارVo2max 

 (.P=  73/4) نشد

هوازی باعث افزایش معنی دار حداکثر توان تمرینات هوازی و بی

( و گروه P ،442/4  =P=  4441/4) آزمونهوازی نسبت به پیش بی

دار (. تمرینات مقاومتی باعث تغییر معنیP=  42/4) شدرل سکنت

 .را مشاهده نمایید 2جدول (. P=  47/4) نشدهوازی حداکثر توان بی

 

 

 مداخله و گروه کنترل یهاگروهشرکت کننده در مطالعه به تفکیک  هایآزمودنمشخصات آنتروپومتریک  :0جدول 

 

 هفته مداخله 8 هوازی و میزان شادی پس ازدرون گروهی و بین گروهی توان هوازی، توان بی یهاسهیمقا :2جدول 

 گروهی نیب P گروهی درون P بعد از تمرین قبل از تمرین رهایمتغ

توان هوازی )میلی لیتر بر کیلوگرم در 

 دقیقه(

   441/4 

  05/4 87/38±  8/4 72/38±  20/8 گروه کنترل

  447/4 51/75±  78/7 43/72±  24/5 هوازیبیگروه 

  4441/4 10/01±  20/0 3/77±  13/7 گروه هوازی

  01/4 11/74±  45/5 2/33±  2/3 گروه مقاومتی

 42/4    هوازی )وات(توان بی

  73/4 43/710±  15/32 85/732±  33/115 گروه کنترل

  4441/4 70/540±  4/243 87/710±  04/144 هوازیگروه بی

  442/4 25/547±  18/80 13/753±  08/58 گروه هوازی

  47/4 48/753±  33/88 40/742±  34/144 گروه مقاومتی

 47/4    یواحد 01مقیاس  میزان شادی

  48/4 88/4±  70/1 8±  32/4 گروه کنترل

  43/4 34/3±  47/4 20/8±  88/4 هوازیگروه بی

  443/4 20/3±   15/1 40/4±  43/1 گروه هوازی

  42/4 40/8±  88/4 34/4±  03/1 گروه مقاومتی

هشت هفته تمرینات هوازی باعث افزایش معنی دار سروتونین 

 یمقاومت( و گروه تمرینات P=  448/4) کنترلپلاسمایی نسبت به گروه 

(43/4  =Pشد. تمرینات بی ) هوازی و مقاومتی اثر معنی داری روی

هوازی، هوازی و مقاومتی این شاخص نداشت. هشت هفته تمرینات بی

اثر معنی داری روی آناندامید پلاسمایی نداشت. فقط آناندامید 

پلاسمایی در گروه کنترل نسبت به گروه تمرین مقاومتی افزایش 

 (.3جدول ( )P=  40/4) داشتداری معنی

هوازی، هوازی و مقاومتی اثر معنی داری روی هشت هفته تمرینات بی

( پلاسمایی P=  70/4) نیبتااندورف( و P=  13/4) سرولیگلآراشیدونیل 

 41/4) یهواز( و بیP=  440/4) یهوازنداشت. هشت هفته تمرینات 

 =Pدار( باعث افزایش معنی BDNF  پلاسمایی نسبت به گروه تمرینات

داری روی این شاخص مقاومتی شد. ولی تمرینات مقاومتی اثر معنی

هوازی، هوازی و مقاومتی (. تمرینات بی3جدول ( )P=  4/4) نداشت

 (P=  47/4) شددار شادی نسبت به گروه کنترل باعث افزایش معنی

 .(2ول جد)

 بحث

هوازی و مقاومتی در این تحقیق اثر هوازی، بی یهانیتمرهشت هفته 

معنی داری روی سطوح پلاسمایی بتا اندورفین شرکت کنندگان 

( 2447نداشت. همسو با نتایج تحقیق حاضر، تاگاشیرا و همکاران )

( تمرین هوازی را در سطوح 1332) همکارانهوازی، شریفی و تمرین بی

. در حالی که نتایج [27, 23] کردندبیان  ریتأثیبپلاسمایی بتااندورفین 

ادات جمالی و همکاران (، س2443تحقیق کازاوغلو و همکاران )

(، با نتایج این تحقیق همسو 1333) همکاران(، دوی ران و 1333)

 -هیت. همچنین در راستای نتایج تحقیق حاضر، [15-17] ستین

ه تمرین جسمانی شدید در ( بیان کردند ک1338کامپ و همکاران )

تقابل با اپیوئیدهای داخلی مانند سطوح بتااندورفین پلاسما هستند و 

هفته تمرین  8ها نشان دادند که کنند. آندر جهت عکس هم عمل می

 هیپااستقامتی در افراد غیر ورزشکار، منجر به افزایش سطوح 

 توانیماز دلایل مهم این اختلافات  .[20] شودبتااندورفین پلاسما نمی

ها و همچنین تفاوت در پروتکل تمرینی و عدم به جنسیت آزمودنی

 وزن )کیلوگرم( درصدچربی )سال( سن )سانتیمتر( قد / متغیرهاهاگروه

 84/48±  88/11 01/24±  81/5 21±  13/1 12/181±  43/2 گروه کنترل

 88/43±  34/24 52/14±  17/4 12/21±  42/1 12/182±  33/4 هوازیگروه بی

 30/58±  83/13 57/10±  47/5 34/24±  7/1 143±  14/4 گروه هوازی

 11/80±  23/23 54/23±  10/5 12/24±  00/1 184±  2/11 گروه مقاومتی

P 88/4 78/4 1/4 3/4 
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وجود گروه کنترل اشاره کرد. عامل مهم دیگری که ممکن است باعث 

تنوع در اندازه گیری میزان بتا اندورفین شود، روش مورد استفاده برای 

به راحتی بر  تواندیمهای خون است که اندازه گیری سطح هورمون

های فردی هم ممکن است قات اثر داشته باشد. تفاوتروی نتایج تحقی

 .[25] شودباعث تفاوت نتایج تحقیقات مختلف 

 

 هفته مداخله 8مرتبط با شادی قبل و پس از  یهایانجیمهای درون گروهی و بین گروهی سطوح مقایسه :3جدول 

 گروهی نیب P گروهی درون P بعدتمرین قبل تمرین متغیرها

 42/4    )نانوگرم بر لیتر( AEA، آناندامید

  25/4 08/7±  44/2 03/3±  51/4 گروه کنترل

  80/4 23/7±  44/1 14/7±  14/1 هوازیگروه بی

  88/4 43/3±  45/1 3±  37/4 گروه هوازی

  38/4 48/2 ±  1 44/2±  43/1 گروه مقاومتی

 13/4    )نانوگرم بر لیتر( AG-2، ارشیدونیل گلیسرول

  408/4 11/0±  04/1 73/3±  5/4 گروه کنترل

  35/4 34/0±  8/2 42/7±  8/1 هوازیگروه بی

  41/4 03/0±  33/1 37/7±  47/1 گروه هوازی

  34/4 34/7±  33/1 83/7±  03/1 گروه مقاومتی

 445/4    )نانوگرم بر میلی لیتر( سروتونین

  53/4 43/84±  40/3 87/82±  21/4 گروه کنترل

  32/4 7/31±  20 17/83±  54/21 هوازیگروه بی

  4441/4 47/33±  47/13 73/57±  27/17 گروه هوازی

  43/4 31/47±  84/24 45/51±  32/23 مقاومتیگروه 

 70/4    ()نانوگرم بر لیتر بتا اندورفین

  43/4 87/248±  44/32 48/171±  85/54 گروه کنترل

  13/4 31/145±  4/82 53/104±  85/81 هوازیگروه بی

  47/4 54/220±  20/147 55/130±  0/147 گروه هوازی

  47/4 44/283±  81/113 25/270±  31/33 گروه مقاومتی

BDNF )443/4    )نانوگرم بر لیتر 

  41/4 24/1±  20/4 20/1±  33/4 گروه کنترل

  43/4 57/1±  84/4 48/1±  31/4 هوازیگروه بی

  442/4 47/1±  28/4 23/1±  10/4 گروه هوازی

  03/4 81/4±  77/4 34/4±  02/4 گروه مقاومتی

 

 هاگروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد مقایسه متغیرها بین  :4جدول 

 P  هاگروه
   آناندامید

 1/4 هوازی کنترل

 44/1 بی هوازی کنترل

 *40/4 مقاومتی کنترل

   سروتونین

 *448/4 هوازی کنترل

 *43/4 مقاومتی هوازی

 44/1 بی هوازی کنترل

BDNF   

 *440/4 مقاومتی هوازی

 *41/4 مقاومتی هوازیبی 

 4/4 مقاومتی کنترل

 P > 40/4* نشانه معنی داری در سطح 

در مطالعه حاضر، هشت هفته تمرینات هوازی باعث افزایش معنی دار 

هوازی و سروتونین پلاسمایی نسبت به گروه کنترل شد و تمرینات بی

مقاومتی اثر معنی داری روی این شاخص نداشت. حکاک دخت و 

ن هشت هفته تمری ریتأث( در تحقیقی با عنوان مقایسه 1337) همکاران

لظت سروتونین سرم، سطح افسردگی و مقاومتی و هوازی بر غ

خودکارامدی دانشجویان دختر افسرده غیر فعال نشان دادند که تمرین 

ی بیشتری بر افزایش غلظت سرم ریتأثهوازی نسبت به تمرین مقاومتی 

های پژوهش حاضر چند سازو کار احتمالی . برای یافته[24] دارد

، در ابدییممطرح کرد؛ در طی ورزش جریان خون مغز افزایش  توانیم

نتیجه سطوح تریپتوفان مغز بعد از ورزش افزایش یافته و موجب سنتز 

. از طرفی میزان سروتونین خون از [18] شودیمبیشتر سروتونین 

ربوهیدرات خون، افزایش اسیدهای چرب خون و عواملی چون کاهش ک
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مل و این عوا ردیپذیم ریتأثافزایش اکسایش اسیدهای آمینه شاخه دار 

ورزشی استقامتی و طولانی مدت و با شدت متوسط  یهاتیفعالدر 

 گذار بر روی افزایش ریتأثیک عامل  تواندیم. بنابراین شوندیمایجاد 

 یهاروشهوازی نسبت به سایر  یاهتیفعالمعنی دار سروتونین در 

تمرین باشد. همچنین میزان اسیدهای چرب آزاد به علت لیپولیز 

افزایش یافته و اتصال آلبومین با تریپتوفان را جدا کرده و به دلیل تمایل 

زاد این دلیل افزایش تریپتوفان آ که، شوندیمبالاتر به آلبومین متصل 

 .[28] استدر پلاسما 

هوازی باعث افزایش در تحقیق حاضر، هشت هفته تمرین هوازی و بی 

پلاسمایی نسبت به گروه مقاومتی شد، ولی تمرینات  BDNFدار معنی

داری روی این شاخص نداشت. تمرین هوازی طولانی مقاومتی اثر معنی

. [11] شودیمسرم  BDNFمدت منجر به افزایش معنی دار سطوح 

گردش خونی در پاسخ به برنامه  BDNFافزایش  یهاسمیمکاندر مورد 

را در مغز و به  BDNFتمرین نتیجه گیری شده است که ورزش بیان 

 Bویژه ناحیه هیپوکامپ را از طریق تحریک گیرنده تیروزین کیناز 

( علت عدم تغییر و کاهش 2414) همکاران. یارو و [24] دهدیمافزایش 

BDNF  هفته تمرین مقاومتی افزایش جذب  0را پس ازBDNF ،

 BDNFاز گردش خون و یا کاهش ترشح  BDNFافزایش پاک سازی 

 .[12] دانندیمطی ریکاوری 

هوازی، هوازی و مقاومتی اثر در مطالعه حاضر، هشت هفته تمرینات بی 

معنی داری روی سطوح پلاسمایی آناندامید نداشت. فقط آناندامید 

رین مقاومتی افزایش پلاسمایی در گروه کنترل نسبت به گروه تم

هوازی، هوازی و دار داشت. همچنین هشت هفته تمرینات بیمعنی

نداشت. مطالعات صورت گرفته  AG-2مقاومتی هم اثر معنی داری روی 

در مورد سیستم اندوکانابینوئید و تمرینات ورزشی بسیار اندک است، 

 با این حال اکثر این تحقیقات بر روی موش انجام گرفته و تعداد

تحقیقاتی که بر روی انسان صورت گرفته بسیار محدود است. الیویرا و 

( در تحقیقی بر روی افراد سالم و مبتلا به سردرد 2417) همکاران

جلسه در هفته به  3هفته تمرین هوازی با پروتکل  12 ریتأثمیگرنی 

دقیقه و با شدت استاندارد بر روی تردمیل نشان دادند که  34مدت 

 استپلاسما در افراد سالم بطور معنی داری کاهش یافته  AEAمیزان 

، که با نتایج پژوهش حاضر همسو نیست، البته نتیجه این پژوهش [23]

، که از علل این تفاوت رسدیمنظر نیز افزایش معنی دار را نشان نداد. به

هوازی و همچنین تفاوت در وضعیت مربوط به پروتکل تمرین 

 که سیستم سیگنالینگ دهدیمباشد. نتایج مطالعات نشان  هایآزمودن

ر گذار است. در واقع د ریتأثاندوکانابینوئیدی روی انتشار سروتونین 

سیستم اندوکانابینوئیدی منجر به  یهارندهیگشرایط زنده فعال سازی 

 شدمغز و هیپوکامپ خواهد مهار آزاد سازی سروتونین از قشر جلویی 

یا کاهش آن منجر به  1CB. در مقابل، محاصره دارویی گیرنده [14]

افزایش آزاد سازی سروتونین از قشر جلوی کورتکس و هیپوکامپ در 

مسو با نتایج بالا افزایش معنی دار در میزان . ه[34] شودیمموش 

ر که آناندامید تغییسروتونین بعد از فعالیت هوازی مشاهده شد در حالی

معنی داری نشان نداد. از طرفی مشخص شده است که سیگنالینگ 

به  های گلوکوکورتیکوئیداندوکانابینوئیدها بوسیله استرس و هورمون

، در واقع مشاهده شده است که [8] شودیمویژه کورتیزول تحریک 

سرم در افراد سالم یک همبستگی مثبت  AEAبین سطوح کورتیزول و 

( بر این بود که بخشی از 2412) همکارانوجود دارد و فرض هیمن و 

در هنگام ورزش و در دوره ریکاوری مربوط به  AEAتغییر در سطوح 

. از طرفی [31] استتغییرات سطوح کورتیزول ناشی از تمرین در افراد 

 یهاوهیشانجام شده در مدت طولانی و با  یهاپژوهشبسیاری از 

که تغییرات معنی  دهندیمهوازی و قدرتی نشان مختلف هوازی، بی

و حتی در بسیاری از آنها گزارش  دهدینمداری در سطوح کورتیزول رخ 

 گرددیمجر به کاهش معنی دار سطوح کورتیزول شده است که من

که با توجه به رابطه بیان شده یکی از  رسدیمنظر . بنابراین به[32]

هوازی و مقاومتی مربوط در تمرینات هوازی، بی AEAعلل عدم تغییر 

های تحقیقات تاکید به کاهش یا عدم تغییر کورتیزول باشد. یافته

که ورزش طولانی مدت به تنهایی قادر به تغییر سطوح پایه  کندیم

( با اینکه در یک 2411) همکاران. یو و [31] ستیناندوکانابینوئیدها 

هفته ورزش هوازی را به همراه محدودیت کالریک  24 ریتأثالعه مط

هم در مورد  بازمورد بررسی قرار دادند ولی در پایان بیان کردند که 

خاص ورزش طولانی مدت بر روی سیستم اندوکانابینوئید، نتیجه  ریتأث

. به طور خلاصه، تحقیقات بیشتری در [33] استگیری قطعی دشوار 

مورد اثرات خاص ورزش طولانی مدت بر روی اندوکانابینوئیدها و 

-PPAR: Peroxisome Proliferator) تعاملات آنها با فعال شدن

Activated Receptors)  مختلف  یهابافتو عواقب متابولیکی آن در

و این ادبیات تحقیق به وضوح  [31] استبر روی انسان و حیوانات لازم 

 طلاعات در این زمینه است.حاکی از محدودیت ا

هوازی، هوازی و مقاومتی در مطالعه حاضر، هشت هفته تمرینات بی

های دار شادی نسبت به گروه کنترل شد. بین گروهباعث افزایش معنی

داری وجود نداشت. بتا اندورفین تمرینی از لحاظ این متغیر تفاوت معنی

پس از انجام طی تمرینات ورزشی در مغز تولید شده و ترشح آن 

. تجزیه و تحلیل نتایج [15, 17] شدخواهد  ترفعالتمرینات ورزشی 

که بین ورزش و حس شادی رابطه قوی وجود  دهدیمپیشین نشان 

 نامندیم یانهیزمدارد اما این رابطه واضح نیست، بنابراین آن را فاکتور 

هفته تمرین هوازی و بی هوازی میزان  8. در پژوهش حاضر بعد از [37]

BDNF  هفته تمرین هوازی میزان سروتونین با گروه کنترل تفاوت  8و

معنی دار داشت ولی سایر عوامل داخلی افزایش پیدا نکرده است. با این 

( در تحقیقی مروری بیان کردند 1381) همکارانوجود میر شاهی و 

اوقات فراغت و ورزش عوامل دیگری هستند که  یهاتیفعالعلاوه بر 

گذارند، شامل: شخصیت، عزت نفس،  ریتأثدر میزان شادی افراد 

اعتقادات مذهبی، سرمایه اجتماعی، وضعیت اقتصادی، رضایت شغلی، 

 رسدیمنظر بنابراین به .[30] باشدیمو جنسیت  تأهلسلامت، وضعیت 

بر شادی فیزیولوژیکی نباشند که با نتایج پژوهش  مؤثرکه تنها عوامل 

حاضر همسو است، چرا که بر خلاف افزایش نیافتن معنی دار بعضی از 

ها در این ، شرکت کنندهشودیمعوامل اندوژنی که منجر به شادی 

پژوهش عنوان کردند هر سه نوع ورزش منجر به افزایش معنی دار 

شادی در آنها پس از هشت هفته شده است. در راستای مطالب فوق 

( نشان دادند بعد از دو هفته بی 2415) همکارانالذکر آنتونس و 

ر هوازی ب یاقهیدق 54تمرینی مردان جوان معتاد به ورزش یک تمرین 

نشد ولی میزان شادی و حالات  AEAروی ترمیل منجر به افزایش 

. شواهدی وجود دارد که تمرین [35] داشتروانی مثبت در آنها افزایش 

هوازی دو یا سه بار در هفته با شدت متوسط به مدت طولانی، موجب 

( در 2410سوان ) .[34] گرددیمکاهش افسردگی و افزایش شادی 

تمرین مقاومتی را بر روی حالت رفتاری افراد سالم بررسی  ریتأث مطالعه
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هفته تمرین مقاومتی منجر به کاهش  5کرد، نتایج پژوهش نشان داد 

، که با نتایج [38] استشادی در بین آنها شده افسردگی و افزایش 

پژوهش حاضر همسو است. شادی یک مفهوم پیچیده و ترکیبی از 

به دو بخش اندوژنی  توانیمرا چندین عامل است. بطور کلی این عوامل 

و اگزوژنی تقسیم کرد. با وجود اینکه فاکتورهای اگزوژنی روی احساس 

شادی اثرگذار هستند اما اساس این احساس از فاکتورهای اندوژنی 

به تک  توانیمهای مطالعه رد محدودیت. در مو[33] ردیگیممنشاء 

ها و عدم امکان بررسی تغییرات وابسته جنسی بودن، تعداد کم آزمودنی

به جنس در متغیرهای پژوهش اشاره نمود. همچنین این مطالعه در 

نتایج آن را به سایر  توانینمسال انجام گرفت و  20تا  13گروه سنی 

سنی تعمیم داد. از طرف دیگر این تحقیق بر روی افراد تمرین  یهاگروه

به سایر افراد از جمله افراد  توانینمنکرده سالم انجام شد و نتایج آن را 

هفته بود که  8ورزشکار و یا بیماران نسبت داد. طول مدت مطالعه 

ر روی ب مخصوصاًممکن است قادر به انعکاس تاثیرات بلند مدت تمرین 

 سیستم اندوکانابینوئید نباشد.عوامل 

 نتیجه گیری

که متغیرهایی همچون  دهدیمنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان 

در تمرینات هوازی و بی  BDNFدر تمرینات هوازی و  سروتونین

. از طرفی دیگر عوامل دهندیمهوازی افزایش معنی دار را از خود نشان 

بتا اندورفین آنچنان  و AG-2و  AEAسیستم اندوکانابینوئید شامل 

 .رندیگینممتفاوت قرار  یهانیتمر ریتأثتحت 

 سپاسگزاری

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول با حمایت دانشگاه حکیم 

سبزواری نوشته است. از همه عزیزانی که در انجام این پژوهش ما را 

دنی دانشگاه ازاد بابل کمال یاری رساندند بخصوص مدیریت تربیت ب

تشکر و قدردانی را دارم.
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