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 چکیده 

انجام در شهر رشت  کاراته    ۀوضعیت سلامت جسمانی و روانی پیشکسوتان فعال و غیرفعال رشت  ۀاین پژوهش با هدف مقایس

های سلامت جسمانی شامل ترکیب بدن )وزن، شاخص توده بدنی، درصد  ای بود و شاخص مقایسه–روش تحقیق توصیفی  .شد

های متابولیکی مرتبط با  (، شاخصپذیریاستقامت عضلانی، قدرت، توان هوازی و انعطافهای  چربی(، آمادگی جسمانی )آزمون

)نشانه روان  سلامت  ابعاد  همچنین  و  خون،  فشار  و  خون(  قند  خون،  )چربی  متابولیک  و سندرم  اضطراب  جسمانی،  های 

برای   .گیری و مقایسه شد خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی( در دو گروه پیشکسوتان فعال و غیرفعال اندازهبی

این پرسشنامه شامل چهار    .استفاده شد  (1979سؤالی )گلدبرگ و هیلر    28ی سلامت روان از پرسشنامه سلامت عمومی  ارزیاب

نشانهخرده )سؤالات  مقیاس  جسمانی  بی7تا    1های  و  اضطراب  )سؤالات  (،  اجتماعی  14تا    8خوابی  عملکرد  در  اختلال   ،)

درصد چربی بدن    .دهنده وضعیت روانی بهتر استنمره کمتر نشان   .تاس  (28تا    22و افسردگی )سؤالات    (21تا    15)سؤالات  

گیری شد. برای ارزیابی پولاك اندازه–ای جکسوننقطه)ساخت آلمان( و معادلۀ سه   RH9.15.LB با استفاده از کالیپر مدل  

آزمون شاخص از  های زیر استفاده شد: استقامت عضلانی آزمون دراز و نشست، قدرت عضلانی آزمون های آمادگی جسمانی، 

( کوئین  پله  آزمون  هوازی  توان  دینامومتر،  با  پنجه  انعطاف  24دقیقه،    3قدرت  و  مردان(  برای  دقیقه  در  آزمون پله  پذیری 

و کیت. همچنین جهت سنجش شاخص(Sit and Reach Test)و رسیدن  نشستن   آنزیماتیک  از روش  های  های خونی، 

  با دستگاه آنالایزر اتوماتیک بیوشیمی HDLو  TG ،TC ،LDLشرکت پارس آزمون جهت سنجش سطوح پلاسمایی گلوکز، 

(Flexor/Selectra EL200)   کمپانی اس  Lab-Plus International  ساخت  پایهآلمان  سطح  شد.  انسولین تفاده  ی 

ساخت ایالات متحده( و کیت انسولین شرکت مرکودیا ساخت کشور   BioTekپلاسما نیز به وسیله دستگاه الایزا ریدر )مدل  

گردید.  تعیین  داد    سوئد  نشان  شاخصوضعیت  نتایج  در  فعال  مؤلفهپیشکسوتان  و  بدن  ترکیب  جسمانی،  های  آمادگی  های 

که در    HDLجز  های مرتبط با سندرم متابولیک، بههمچنین تمام شاخص  .استپیشکسوتان غیرفعال  از    هترطور معناداری ببه

مطلوب قرار داشت که بیانگر حساسیت بیشتر به انسولین و کنترل بهتر   ۀگروه فعال بالاتر بود، در پیشکسوتان فعال در محدود 
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نرمال مشاهده    ۀ تر و در محدودفشار خون سیستولیک و دیاستولیک نیز در پیشکسوتان فعال پایین  .گلوکز در این گروه است

است منظم  فعالیت ورزشی  اثرات ضد فشار خون  از  مؤلفه، در هیچحالبااین  .شد که حاکی  از  تفاوت  یک  روان  های سلامت 

ویژه در  ، بهسنین بالاترتداوم فعالیت منظم ورزشی در  رسد  بر این اساس، به نظر می  .معناداری میان دو گروه به دست نیامد 

های  کاراته، نقش مهمی در حفظ و ارتقای سلامت جسمانی و متابولیکی دارد، هرچند اثر مشخص و معناداری بر شاخص  ۀرشت

 . سلامت روان در این نمونه مشاهده نشد
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 مقدمه   -1

با توجه به روند رو به رشد سالمندی در جوامع امروزی و افزایش میانگین امید به زندگی، حفظ و ارتقای کیفیت زندگی در  

علمی حاکی از آن است  های اساسی حوزه سلامت بدل شده است. در این میان، شواهد  های پایانی عمر به یکی از دغدغهسال

های مزمن، حفظ عملکردهای جسمانی و روانی، و ارتقای  تواند نقش بسزایی در پیشگیری از بیماریکه فعالیت بدنی منظم می

ایفا کند ) ویژه  ( ورزش، بهWorld Health Organization, 2020; Cunningham et al., 2020احساس بهزیستی 

های جسمانی نظیر قدرت،  تنها موجب بهبود شاخصمنظم و هدفمند مانند هنرهای رزمی، نههایی با ساختار  در قالب فعالیت

انعطاف و  تعادل  میاستقامت،  مؤلفهپذیری  بر  بلکه  روانشود،  عزت های  همچون  کنترل شناختی  استرس،  با  مقابله  نفس، 

 (. Penedo & Dahn, 2005; Wang et al.,2021هیجانات و سلامت روان نیز اثرگذار است )

به شناختهکاراته،  از  یکی  مهارتشدهعنوان  از  تلفیقی  جهان،  رزمی  هنرهای  خویشتنترین  ذهنی،  تمرکز  فنی،  و های  داری 

 ,.Imamura et al., 1998; Bu et alای بر ابعاد مختلف سلامت فرد بگذارد )تواند آثار گستردهآمادگی بدنی است که می

هایی که فعالیت خود را در سنین ویژه آندهند که ورزشکاران رزمی، بهین حوزه نشان میشده در اهای انجام(. پژوهش2019

داده ادامه  مطلوببالاتر  وضعیت  از  خود،  غیرفعال  با همسالان  مقایسه  در  در شاخصاند،  و جسمانی  تری  روانی  های سلامت 

یافتهDouris et al., 2004; Zetaruk et al., 2005; Kim et al., 2016) برخوردار هستند این  ها، فرضیه نقش  (. 

 کنند. حفاظتی فعالیت بدنی مستمر در برابر افت طبیعی عملکرد جسمی و روانی مرتبط با افزایش سن را تقویت می

تواند به مرور ای، در بسیاری از ورزشکاران پیشکسوت میاز سوی دیگر، کاهش سطح فعالیت بدنی پس از پایان دوران حرفه

 ,.Smith et al., 2025; Garg et alهای سلامت جسمانی و روانی گردد )به افت تدریجی برخی از شاخصزمان منجر  

2024.) 

می مستمر  و  منظم  فعالیت  حفظ  مقابل،  قابلدر  میزان  به  )تواند  کند  پیشگیری  روند  این  ازبروز   ,.Smith et alتوجهی 

راستا، مقایسه شاخص2025 پیش(. در همین  غیرفعال ورزشی میهای سلامت میان  تری تواند دیدگاه روشنکسوتان فعال و 

نسبت به پیامدهای واقعی تداوم فعالیت ورزشی ارائه دهد و مبنایی علمی برای طراحی مداخلات مؤثر در جهت ارتقای سلامت  

 (. Rossi et al., 2023این افراد فراهم سازد )

اند یا  مطالعات پیشین یا بر جمعیت عمومی سالمندان تمرکز داشته   حال، مرور متون پژوهشی حاکی از آن است که اغلببااین

های بلندمدت میان ورزشکاران پیشکسوت فعال و غیر اند و کمتر به تفاوتمدت مداخلات ورزشی را بررسی کردهاثرات کوتاه

پرداخته  )فعال  بهChodzko-Zajko et al., 2019اند  محدودی  مطالعات  این،  بر  افزون  اخ(.  بررسی طور  به  تصاصی 

اند. خلأ موجود در  ویژه کاراته، از منظر تأثیر آن بر ابعاد روانی و جسمانی در دوران پیشکسوتی پرداخته های رزمی، و بهرشته 

به پژوهش،  پژوهشویژه در زمینۀ بررسی مقایسهادبیات  انجام  این رشته، ضرورت  غیرفعال  های  ای میان پیشکسوتان فعال و 

 سازد. را دوچندان می جامع و کاربردی

مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه وضعیت سلامت جسمانی و روانی در میان پیشکسوتان فعال و غیرفعال رشتۀ کاراته 

دوران  در  منظم  ورزشی  فعالیت  تداوم  آیا  که  است  اساسی  پرسش  این  به  پاسخ  پی  در  مطالعه  این  است.  شده  طراحی 

های  تواند در قالب دادههای حاصل میتقای سلامت جسمی و روانی مؤثر باشد یا خیر. یافتهتواند در حفظ یا ارپیشکسوتی می

سیاست  برای  برنامهکاربردی  و  ورزشی،  مربیان  حوزۀ سلامت،  ارتقای  گذاران  به  و  شده  واقع  سودمند  سالمندی،  حوزه  ریزان 

 سطح سلامت عمومی در این گروه خاص از جمعیت یاری رساند. 
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 تحقیق   روشمواد و    -2

های سلامت جسمانی و روانی در  کاربردی بود که با هدف مقایسه شاخص  ای با رویکردمقایسه-توصیفی  ایاین پژوهش مطالعه

های حاصل برای بهبود وضعیت  با توجه به ماهیت تحقیق، یافته  .انجام شد  رشتۀ کاراتهدو گروه پیشکسوتان فعال و غیرفعال  

 . سلامت و ارتقای سبک زندگی این گروه قابل استفاده است

های سلامت جسمانی )ترکیب  متغیر مستقل شامل سطح فعالیت ورزشی )فعال و غیرفعال( و متغیرهای وابسته شامل شاخص

خوابی، اختلال های جسمانی، اضطراب و بیو سلامت روان )نشانه  خون(  بدن، آمادگی جسمانی، چربی خون، قند خون و فشار 

 .بود  در عملکرد اجتماعی و افسردگی( 

ای در کاراته و  فعالیت حرفه  ۀمعیار ورود شامل داشتن سابق  . شهر رشت بود  رشتۀ کاراتهآماری شامل کلیه پیشکسوتان    جامعۀ

در   بود  بازۀقرارگرفتن  پیشکسوتان  واج  .سنی  کاراته افراد  انجمن  و  کاراته  هیئت  توسط  عمومی  فراخوان  طریق  از  شرایط  د 

شدند شناسایی  پرورش  و  اساس    . آموزش  بدنی    پرسشنامۀبر  )فعالیت   Baecke Physical Activityبک 

Questionnaire بندی شدنددو گروه فعال و غیرفعال تقسیم( به . 

این پرسشنامه شامل    .استفاده شد  (1979سؤالی )گلدبرگ و هیلر    28سلامت عمومی    ۀبرای ارزیابی سلامت روان از پرسشنام

(، اختلال در عملکرد اجتماعی  14تا    8خوابی )سؤالات  (، اضطراب و بی7تا    1های جسمانی )سؤالات  مقیاس نشانهچهار خرده 

 .روانی بهتر استوضعیت دهندۀ نشانکمتر   ۀنمر .است (28تا  22و افسردگی )سؤالات  (21تا  15)سؤالات 

گیری  پولاك اندازه–ای جکسوننقطه)ساخت آلمان( و معادلۀ سهRH9.15.LB درصد چربی بدن با استفاده از کالیپر مدل  

های زیر استفاده شد: استقامت عضلانی آزمون دراز و نشست، قدرت  های آمادگی جسمانی، از آزمون شد. برای ارزیابی شاخص

با پنجه  قدرت  آزمون  )  عضلانی  کوئین  پله  آزمون  هوازی  توان  و   24دقیقه،    3دینامومتر،  مردان(  برای  دقیقه  در  پله 

رسیدن  انعطاف و  نشستن  آزمون  شاخص(Sit and Reach Test)پذیری  سنجش  جهت  همچنین  روش .  از  خونی،  های 

آزمون جهت سنجش سطوح پلاسمایی گلوکز،  آنزیماتیک و کیت پارس  با دستگاه    HDLو    TG  ،TC  ،LDLهای شرکت 

آلمان استفاده شد.    Lab-Plus Internationalساخت کمپانی    (Flexor/Selectra EL200)آنالایزر اتوماتیک بیوشیمی  

ساخت ایالات متحده( و کیت انسولین شرکت   BioTekی انسولین پلاسما نیز به وسیله دستگاه الایزا ریدر )مدل  سطح پایه

 . مرکودیا ساخت کشور سوئد تعیین گردید 

 

 روش اجرا   -3

پس از ورود به آزمایشگاه و پوشیدن    .ساعت قبـل از آزمون فعالیت شدید نداشته باشند  24ها خواسته شد تا  ابتدا از آزمودنی

ای  نامهدر این مدت رضایت  .دقیقه در حالت نشسته استراحت کنند  15های ورزشی از آنان خواسته شد کـه بـه مـدت  لباس

انجام   آنان داده شد که مراحل  به  امضا  بـرای  بود،  الی گلدبرگ سطح  ؤس  28  پرسشنامۀسپس    .کار در آن توضیح داده شده 

سپس    . دقیقـه، فشـار خـون و ضربان قلب استراحتی آنان ثبت شد  15در پایـان    . ها تکمیل شـدسلامت روانی توسط آزمودنی

خون و قند خون انجام و به آزمایشگاه تشخیصی فرستاده    گیری از خون محیطی برای سنجش فاکتورهای پروفایل چربی نمونه 

دقیقـه   5ها به مـدت  ها انجام شد و در مرحله بعد آزمودنیآزمودنی BMI گیری مربوط به قد، وزن واندازه  پس از آن،   .شد

آزمون  ارزیابی  آزمونگر  راهنمایی  با  و  کردند  گرم  کارسنج  دوچرخـه  توروی  قدرت،  عضلانی،  استقامت  و های  هوازی  ان 

 . پذیری برای دو گروه مورد مطالعه انجام شد انعطاف
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 های آماری روش  -4

ها بین دو گروه از آزمون مستقل  میانگین  مقایسۀبرای    . اسمیرنوف بررسی شد–ها با آزمون کولموگروفابتدا نرمال بودن داده

(tاستفاده گردید ).  تحلیل آماری با نرم( افزارSPSS)  24نسخه ( انجام شد و نمودارها درMicrosoft Excel) ترسیم شدند . 

 

 نتایج پژوهش   -5

بررسی مشخصات فردی و اطلاعات    .شودی ارائه میسلامت جسمان  ۀحوز  دوهای حاصل از تحلیل آماری در  در این بخش یافته

 .است ارائه شده  1  جدول  درها گروهها شامل قد، وزن و سن به تفکیک اولیه آزمودنی

 ها اولیه آزمودنی  مشخصات فردی و اطلاعات  -1جدول  

 تعداد  گروه
 سن )سال(

 میانگین±انحراف معیار 

 متر(قد )سانتی

 میانگین±انحراف معیار 

 وزن )کیلوگرم( 

 میانگین±انحراف معیار 

 12/82±39/7 33/177±62/8 92/47±14/7 15 غیرفعال

 83/82±48/7 09/178±11/8 14/48±58/6 15 فعال

   .اراده شده است 2و درصد چربی بدن در جدول  BMI وزن، قد،شامل  های ترکیب بدنی شاخص

    رشتۀ کاراتههای ترکیب بدن پیشکسوتان فعال و غیرفعال  شاخصمقایسه    -2جدول  

 .t Sig میانگین±انحراف معیار  گروه متغیر

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 12/82±39/7 پیشکسوتان غیرفعال 
86/0- *048/0 

 83/80±48/7 پیشکسوتان فعال 

 )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدنی 
 49/25±78/14 پیشکسوتان غیرفعال 

27/1- **006/0 
 34/24±71/13 پیشکسوتان فعال 

 )درصد( درصد چربی  
 49/27±14/5 پیشکسوتان غیرفعال 

92/1- **009/0 
 81/24±19/3 پیشکسوتان فعال 

 درصد  1در سطح آماری  معنادارینتایج  **درصد،  5در سطح آماری   معنادارینتایج *

 .ارائه شده است 3توان هوازی و انعطاف پذیری در جدول  قدرت،  شاخص های آمادگی جسمانی شامل استقامت عضلانی، 

 های آمادگی جسمانی پیشکسوتان فعال و غیرفعال رشته کاراته شاخص  مقایسه  -3جدول  

 .t Sig میانگین±انحراف معیار  گروه متغیر

 )درازنشست( استقامت عضلانی 
 53/26±14/8 پیشکسوتان غیرفعال 

58/1 *016/0 
 41/37±82/8 پیشکسوتان فعال 

 قدرت 

 )دینامومتر( 

 17/45±71/7 پیشکسوتان غیرفعال 
64/1 **009/0 

 23/51±26/6 پیشکسوتان فعال 

 توان هوازی 

 کوئین( )آزمون پله

 5/49±82/28 پیشکسوتان غیرفعال 
83/0 *024/0 

 4/55±86/74 پیشکسوتان فعال 

 پذیری انعطاف

 پذیری( )جعبه انعطاف

 22/31±17/6 غیرفعال پیشکسوتان 
76/0 *036/0 

 5/36±36/42 پیشکسوتان فعال 

 درصد  1در سطح آماری  معنادارنتایج  **درصد،  5در سطح آماری  معنادارنتایج   *
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 .ارائه شده است 4در جدول   HDLو   LDLتری گلیسرید،  کلسترول تام،  خونی شامل قند خون ناشتا،  هایشاخص

  رشتۀ کاراتهپیشکسوتان فعال و غیرفعال    خونیهای  شاخصمقایسه   -  4جدول  

 .t Sig میانگین±انحراف معیار  گروه متغیر

 47/91±72/38 پیشکسوتان غیرفعال  قند خون ناشتا
91/0- **003/0 

 29/76±15/36 پیشکسوتان فعال  لیتر( گرم بر دسی)میلی

 کلسترول تام 

 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 17/168±74/18 پیشکسوتان غیرفعال 
13/1- *028/0 

 38/142±11/18 پیشکسوتان فعال 

 گلیسرید تری

 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 18/211±43/37 پیشکسوتان غیرفعال 
71/1- *039/0 

 72/169±19/36 پیشکسوتان فعال 

LDL 
 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 19/91±15/12 پیشکسوتان غیرفعال 
82/0- **002/0 

 62/64±27/14 پیشکسوتان فعال 

HDL 
 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 82/26±17/8 پیشکسوتان غیرفعال 
57/1 **000/0 

 28/72±72/6 پیشکسوتان فعال 

 درصد  1در سطح آماری  معنادارینتایج  **درصد،  5در سطح آماری   معنادارینتایج   *

ی  معناداریکه در گروه فعال بالاتر بود( در گروه فعال به طور  HDLتمام شاخص های مرتبط با سندروم متابولیکی )به استثناء 

 .حساسیت بالاتر به انسولین و کنترل بهار گلوکز در ورزشکاران فعال کاراته است دهندۀاین امر نشان .بهتر بود

شاخص های فشار خون شامل فشار خون سیستولی و فشار خون دیاستولی در پیشکسوتان فعال و غیر    5در جدول شماره  

 .. فعال رشته کاراته ارائه شده است

 های فشار خون پیشکسوتان فعال و غیرفعال رشتۀ کاراته شاخص  مقایسه  -  5جدول  

 .t Sig میانگین±انحراف معیار  گروه متغیر

 فشار خون سیستولی 
 8/144±03/7 پیشکسوتان غیرفعال 

31/1- *016/0 
 4/120±99/6 پیشکسوتان فعال 

 فشار خون دیاستولی 
 2/77±48/8 پیشکسوتان غیرفعال 

88/0 *022/0 
 2/81±03/8 پیشکسوتان فعال 

 درصد  1در سطح آماری  معنادارنتایج  **درصد،  5در سطح آماری  معنادارنتایج   *

پایینستولیک و دیاستولیک در گروه فعال نمرات فشار خون سی اثرات ضد فشار  ،  تر و در محدوده نرمال قرار دارد که بیانگر 

 . خون ناشی از فعالیت های ورزشی منظم است

 . ارائه شده است 6شاخص های سلامت روان پیشکسوتان فعال و غیر فعال رشته کاراته در جدول 

 های سلامت روان پیشکسوتان فعال و غیرفعال رشته کاراته شاخصمقایسه    -6جدول  

 .t Sig میانگین±انحراف معیار  گروه متغیر

 سلامت روان
 61/48±98/12 پیشکسوتان غیرفعال 

92/1- 417/0 
 54/49±58/13 پیشکسوتان فعال 

 های جسمانی نشانه
 77/10±61/3 پیشکسوتان غیرفعال 

898/0- 371/0 
 14/11±75/3 پیشکسوتان فعال 
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 خوابی اضطراب و بی 
 34/12±77/4 پیشکسوتان غیرفعال 

744/0- 574/0 
 96/11±17/4 پیشکسوتان فعال 

اختلال در عملکرد  

 اجتماعی 

 01/14±88/3 پیشکسوتان غیرفعال 
648/1- 105/0 

 31/13±81/3 پیشکسوتان فعال 

 افسردگی 
 14/12±09/6 پیشکسوتان غیرفعال 

325/1- 186/0 

 30/11±77/4 پیشکسوتان فعال 

 درصد  1در سطح آماری  معنادارنتایج  **درصد،  5در سطح آماری  معنادارنتایج   *

       . گذارددهد مزایای فعالیت بدنی بر تمام ابعاد سلامت روان به یک میزان تاثیر نمیکه نشان می

   

 گیری و نتیجه  بحث  -6

نتایج حاصل از   .های سلامت جسمانی و روانی در پیشکسوتان فعال و غیرفعال کاراته بودحاضر مقایسه شاخصهدف پژوهش  

تری قرار داشتند؛ به های ترکیب بدن در گروه فعال نسبت به گروه غیرفعال در وضعیت مطلوب نشان داد که شاخص  2جدول  

از نظر ترکیب بدنی و احتمالاً های مرتبط با توده بدون چربی، شرایط  درصد چربی و شاخصاین معنا که پیشکسوتان فعال 

دادند نشان  را  می  . بهتری  نشان  یافته  میاین  پیشکسوتی  دوران  در  کاراته  منظم  فعالیت  تداوم  که  توده  دهد  در حفظ  تواند 

، کاهش فعالیت بدنی  ای از این منظر اهمیت دارد که در سنین بالاچنین نتیجه  . عضلانی و کنترل تجمع چربی بدن مؤثر باشد

اختلالات   بروز  خطر  مداخله،  عدم  صورت  در  و  است  همراه  بدن  چربی  افزایش  و  عضلانی  عملکرد  تدریجی  افت  با  معمولاً 

های آمادگی جسمانی در گروه فعال بهتر از  نشان داد که شاخص  3های جدول  یافته  . یابدعروقی افزایش میـمتابولیک و قلبی

بود غیرفعال  آمادگی جسمانی میا  . گروه  برتری در  بر  ین  رشته علاوه  این  زیرا  باشد؛  کاراته  ماهیت چندبُعدی  از  ناشی  تواند 

انفجاری، هماهنگی عصبیجنبه  انعطافـهای هوازی، شامل حرکات سریع،    .پذیری و توان عضلانی نیز هستعضلانی، تعادل، 

به همچنان  که  پیشکسوتانی  رشته  درنتیجه،  این  در  منظم  جسمانی  طور  عملکرد  از  بالاتری  سطح  از  احتمالاً  دارند،  فعالیت 

 .برخوردارند

تواند قدرت عضلانی،  اند فعالیت بدنی منظم در سالمندان میهای پیشین همسو است که نشان دادهاین یافته با شواهد پژوهش

بنابراین،  (.  Kelley et al., 2017; Li et al., 2018; Silva et al., 2021)  توان هوازی و عملکرد حرکتی را بهبود دهد 

عنوان یک الگوی تمرینی ترکیبی، نقش مهمی در کند کردن  عنوان یک فعالیت ورزشی، بلکه بهتنها بهرسد کاراته نهبه نظر می

 .روند افت عملکرد جسمانی در پیشکسوتان دارد

، FBSبر اساس گزارش مقاله،    .بهتری داشتندهای خونی در گروه فعال وضعیت  مشاهده شد که بیشتر شاخص   4در جدول  

TG  ،TC  ،LDL   و HbA1c در گروه فعال کاهش معنادار داشتند، در حالی که HDL الگو    .در این گروه بالاتر بود این 

نشانبه سالمخوبی  متابولیک  پروفایل  یک  استدهنده  فعال  پیشکسوتان  در  و  .تر  ناشتا  خون  قند  نشان   HbA1c کاهش 

همچنین    .عالیت منظم کاراته احتمالاً به بهبود کنترل قند خون و افزایش حساسیت به انسولین کمک کرده استدهد که فمی

افزایش LDL و  TG،  TC  کاهش با  مطلوبنشان HDL همراه  وضعیت  خطر دهنده  کاهش  و  لیپیدها  متابولیسم  تر 

است یافته   .آترواسکلروز  بدنیاین  فعالیت  مثبت  اثر  که  مطالعاتی  با  کرده  ها  گزارش  را  خون  چربی  و  گلوکز  کنترل  اند،  بر 

دارد می  (.Warburton & Bredin, 2017; Bull et al., 2020)  همخوانی  منظم  فعالیت  مکانیسم،  منظر  با  از  تواند 

چربی   ذخیره  کاهش  و  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  افزایش  انسولینی،  حساسیت  بهبود  عضله،  توسط  گلوکز  جذب  افزایش 
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به نتایج منجر شود  احشایی،  و هم درگیری همدر ورزش   .این  بالا  انرژی  کاراته که هم مصرف  مانند  های  زمان سیستم هایی 

 . عضلانی را به همراه دارند، این اثرات ممکن است بارزتر باشدـعصبی

تری قرار محدوده طبیعیتر و در  نیز نشان داد که فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه فعال پایین  5های جدول  یافته

عروقی و کاهش فشار خون نقش  ـتواند در تنظیم عملکرد قلبیدهد که فعالیت منظم کاراته میاین مسئله نشان می  .داشت

ای از سازوکارها از جمله بهبود عملکرد کاهش فشار خون در پیشکسوتان فعال احتمالاً ناشی از مجموعه   .حفاظتی داشته باشد

کاه قلبیاندوتلیال،  ظرفیت  ارتقای  و  سمپاتیک  فعالیت  کاهش  محیطی،  عروقی  مقاومت  استـش  با    .عروقی  نتایج  این 

دهد که حتی در سنین بالا نیز  های غیرواگیر همسو است و نشان میهای جهانی در زمینه فعالیت بدنی و کنترل بیماریتوصیه 

 Bull et al., 2020; Lear)  یشگیری از پرفشاری خون باشدتواند یکی از راهبردهای مؤثر برای پ تداوم فعالیت ورزشی می

et al., 2017 .) 

خوابی، اختلال های جسمانی، اضطراب و بیهای سلامت روان، شامل نشانهنشان داد که در شاخص  6در مقابل، نتایج جدول  

این یافته از آن جهت قابل    .شد در عملکرد اجتماعی و افسردگی، تفاوت معناداری بین پیشکسوتان فعال و غیرفعال مشاهده ن

توجه است که با وجود شواهد فراوان درباره ارتباط فعالیت بدنی با بهزیستی روانی، در این نمونه خاص اثر آشکار و معناداری  

یکی از توضیحات ممکن آن است که سلامت روان تحت تأثیر متغیرهای متعددی قرار دارد و صرف مشارکت یا عدم   . دیده نشد

نباشدمشارک واضح کافی  تفاوت  ایجاد  برای  است  ممکن  فعالیت ورزشی  اقتصادی، کیفیت    . ت در یک  مانند وضعیت  عواملی 

ویژگی و  بیماری  سابقه  خانوادگی،  اجتماعی، حمایت  میروابط  یا های شخصیتی  تقویت  را  روان  بر سلامت  ورزش  اثر  توانند 

ال نیز به دلیل سابقه طولانی ورزش در گذشته، همچنان از بخشی  علاوه بر این، ممکن است پیشکسوتان غیرفع   . تضعیف کنند

 . مند باشند و همین موضوع سبب کاهش فاصله بین دو گروه شده باشدشناختی ورزش بهرهاز مزایای روان 

لزوماً    ای همسو نیست، اماهای دیگر، عدم تفاوت معنادار در سلامت روان با برخی مطالعات مداخلهاز منظر مقایسه با پژوهش

آن نمیناقض  نیز محسوب  مداخله ها  مطالعات  از  حوزه  این  در  مثبت  شواهد  از  زیادی  بخش  زیرا  بهشود؛  طولی  یا  دست  ای 

ای، معمولاً تغییرات روانی در اثر در مطالعات طولی و مداخله  .اند، در حالی که پژوهش حاضر ماهیت مقطعی داشته استآمده

آشکا بهتر  برنامه ورزشی  تفاوتر میتداوم  دلیل  به  است  اثرات ممکن  اما در مطالعات مقطعی،  پایه  شوند،  فردی، سطح  های 

مداخله و  بمانند متفاوت  پنهان  متعدد  تفاوت  (.  Schuch et al., 2018; Eime et al., 2013)  گرهای  نبود  بنابراین، 

عنوان نفی های نمونه تفسیر شود، نه بهیشناختی و ویژگهای روشمعنادار در این پژوهش بیشتر باید در چارچوب محدودیت

 .کامل نقش ورزش بر سلامت روان

شاخص معنادار  بهبود  با  پیشکسوتی  دوران  در  کاراته  منظم  فعالیت  تداوم  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  مجموع،  های  در 

عنوان یک تواند بهکه کاراته می  دهداین الگو نشان می  .ترکیب بدن، آمادگی جسمانی، پروفایل خونی و فشار خون همراه است

قلبی و  متابولیک  خطر  عوامل  کاهش  و  جسمانی  حفظ سلامت  در  مؤثری  نقش  چندمنظوره،  ورزشی  داشته ـفعالیت  عروقی 

در شاخصحالبااین  .باشد بین گروه،  معناداری  تفاوت  روان،  متغیرهای  های سلامت  اثر  از  ناشی  احتمالاً  نشد که  مشاهده  ها 

 .محدودیت حجم نمونه و ماهیت مقطعی مطالعه بوده استگر، مداخله

دهد که پیشکسوتان فعال کاراته از نظر سلامت جسمانی، آمادگی بدنی، وضعیت  های پژوهش حاضر نشان میدر نتیجه، یافته 

،  FBS  ،HbA1c  ،TG  ویژه، بهبود دربه  .متابولیک و فشار خون در شرایط بهتری نسبت به پیشکسوتان غیرفعال قرار دارند

TC  ،LDL   و HDL   تر بودن فشار خون در گروه فعال، بر نقش محافظتی فعالیت منظم کاراته در سنین بالا  و نیز پایین

ابعاد سلامت روان تفاوت معناداری مشاهده نشدحالبااین  . کندتأکید می بر این اساس، تداوم فعالیت ورزشی منظم در    . ، در 
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ارتقای سلامت جسمانی و کاهش خطر بیماری قالب کاراته می از راهکارهای مؤثر برای  های مزمن در پیشکسوتان تواند یکی 

رل  های آینده با طراحی طولی، حجم نمونه بیشتر و کنتشناختی آن نیازمند پژوهشتر اثرات روان باشد، هرچند بررسی دقیق

 .گر استبهتر متغیرهای مداخله
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Abstract 

The aim of this study was to compare the physical and mental health status of active and inactive karate veterans 

in Rasht. The research method was descriptive-comparative. Physical health indicators included body 

composition (weight, BMI, body fat percentage), physical fitness (muscular endurance, strength, aerobic 

capacity, and flexibility), metabolic syndrome-related indicators (lipids, blood glucose), and blood pressure. 

Mental health dimensions (somatic symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction, and depression) were 

also evaluated using the 28-item General Health Questionnaire (GHQ-28). Results indicated that active veterans 

had significantly better body composition and physical fitness components compared to inactive ones. 

Furthermore, all metabolic syndrome-related indicators were in the optimal range in the active group, 

demonstrating better insulin sensitivity and glucose control, with the exception of HDL, which was higher in the 

active group. Systolic and diastolic blood pressure were also lower and within the normal range in active 

veterans, reflecting the anti-hypertensive effects of regular exercise. However, no significant difference was 

observed in any of the mental health dimensions between the two groups. It can be concluded that maintaining 

regular exercise in older age, specifically in karate, plays a critical role in preserving and improving physical 

and metabolic health, although no significant effect on mental health was observed in this sample. 
 

Keywords: Karate Veterans, Regular Physical Activity, Physical Health, Metabolic Syndrome, Blood 

Pressure, Mental Health. 

 

 


