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 اثر یک دوره تمرینات منتخب یوگا بر سطوح سروتونین و دوپامین سرم زنان چاق غیر ورزشکار
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ساعت ناشتایی گرفته شد. سطوح سروتونین و دوپامین با روش الایزا مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج با استفـاده        12ورید کوبیتال در حالت     

هفته تمرینات منتخب یوگا منـجـر    8اجراي  یافته ها: استخراج گردید.   p> 0/05زوجی و کوواریانس در سطح معنی داري  tاز روش آزمون    
یري:  ) گروه تجربی نسبت به گروه کنترل گردید.   p= 0/0001) و دوپامین (p=0/02به افزایش معنی دار در سطوح سروتونین (  بـه     نتیجه گ

نظر می رسد انجام تمرینات یوگا می تواند اثرات مثبتی بر برخی انتقال دهنده هاي عصبی مؤثر در رفتارهاي دریافت غذا و اشتها در زنـان          
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 مقدمه
چاقی، به عنوان یکی از مهم ترین چالش هاي سلامت در جـهـان               

). سازمان بـهـداشـت      2011و دیگران،  1مطرح می باشد (فینوکین  
میـلادي، حـدود      2015جهانی پیش بینی کرده است که در سال  

میلیون نفر مبتلا به  700میلیارد بزرگسال دچار اضافه وزن و  2/3
). با وجـود شـیـوع بـالاي         2010، 2چاقی شوند (نگوین و السراگ 

اضافه وزن و چاقی، لزوم اجراي برنامه ملی با رویکرد مداخلـه اي              
، 3به منظور پیشگیري و کنترل چاقی ضروري است (مـوسـایـگـر              

). از طرف دیگر،  شناسایی علل چاقی خود از عوامل مـؤثـر       2011
در برنامه هاي پیشگیري از چاقی محسوب مـی شـود. تـغـیـیـر              
وضعیت زندگی و عوامل ژنتیکی، دو عامل اصلی گسترش چـاقـی      

). چاقی در واقع حاصل   2006، 4در جهان هستند (جاکیسیک و اُتو 
تأثیر متقابل و پیچیده بین محیط، عوامل ژنتیکی و رفتـار انسـان        
است. از میان این عوامل، عوامل محیطی بیشترین علت اپـیـدمـی           
چاقی هستند. در اغلب افراد چاق، علت اصلی چاقی شیوه نادرست    

باشد. به     زندگی به صورت کم تحرکی و افزایش دریافت کالري می         
عبارت دیگر، عدم تعادل بین دریافت انرژي و مصرف آن، منجر به            

 ).  2006، 5بروز چاقی می شود (کانت و گروبارد
تعدیل در مقدار انرژي که از طریق غذا وارد بدن مـی شـود، بـه                 
واسطه مکانیسم ها و شبکه هایی است که ارتباط بین مغز و روده        
را برقرار می کنند. این فرآیندها، کلید تنظیم وزن بدن در طـول       
زمان هستند، به طوري که باعث تغییر در رفتارهاي غذا خـوردن             
در طولانی مدت می شوند. براي تنظیم وزن، مـجـمـوعـه اي از                  
مسیرها در بدن هر شخص وجود دارد. در این رابـطـه اطـلاعـات               
زیادي در مورد ژن ها، پپتیدها، انتقال دهنـده هـاي عصـبـی و            
گیرنده هاي موجود در هیپوتالاموس و نواحی مجاور که در تنظیم          

و  6اشتها و وزن بدن نقش دارند؛ در دسترس می باشد (سریواستاوا        
). به طور مثال، برخی انتقال دهنده هاي عصـبـی       2007دیگران،  

، دوپامین و سروتونین در تنظیـم رفـتـار غـذا             Yمانند نوروپپتید   
و دوپامین، باعث افزایش میل بـه    Yخوردن نقش دارند. نوروپپتید      

غذا شده و به عنوان عوامل کلیدي در هومئوستاز انـرژي نـقـش              
 7دارند و در مقابل، سروتونین با تأثیر بر هسته هاي پاراونتریکـولار          

 )PVN    اثر مهاري بر عملکرد نوروپپتید ،(Y  نامی) و دیگـران،   8دارد
). سروتونین از هسته هایی ترشح می شـود    2009، 9؛ ابیزید2004

که از سجاف میانی تنه مغزي سرچشمه گرفـتـه و بـه نـواحـی               
متعددي از مغز و نخاع، به ویژه شـاخ هـاي خـلـفـی نـخـاع و                 
هیپوتالاموس می روند. هم تمرین و هم تغذیه می تـوانـنـد بـر                   
متابولیسم مغز با تاثیر بر جذب تریپتوفان (پیش ساز سروتونـیـن)        

). دوپامین نیز انتقال دهنـده   2000، 10از خون، موثر باشند (موگان 
عصبی است که ساخت آن از اسید آمینه تیروزین شروع می شـود            

اسـت.     11و محل ساخت آن پایانه آکسون هاي دوپـامـیـنـرژیـک            
دوپامین در نواحی مربوط به تنظیم حرکت، احساس، شـنـاخـت،           

).  2008انگیزه و احساس لذت وجود دارد (گازاریان و محـمـدي،         
) در مطالعه اي نشان داده اند که سنتـز   2001و دیگران ( 12بکویت

و متابولیسم نورآدرنالین، سروتونین و دوپامین حین انجـام ورزش      
افزایش می یابند و این تغییرات در بیماري هایی مانند چاقی کـه        

 با کمبود دوپامین همراه می باشند، اهمیت دارد. 
در مطالعات متعدد، روش هاي مختلف مبارزه بـا چـاقـی مـورد                
بررسی و ارزیابی قرار گرفته است. مداخلات تغذیه اي، درمان هاي    
دارویی و نیز انجام فعالیت هاي ورزشی مختلف از جـملـه ایـن                 

ها می باشند که هر یک به نوبه خود می توانند در پیشگیري             روش
و مقابله با چاقی حائز اهمیت باشند. فعالیت هاي ورزشی به عنوان     
یکی از کم خطرترین روش هاي مقابله با چاقی مطرح هستنـد و               
تحقیقات مختلفی که در این زمینه انجام شده، نتایج جالبی را بـه            
دنبال داشته است. یکی از ورزش هاي مطرح در این رابطه، یـوگـا               
می باشد. یوگا ورزشی روحی، جسمی، قدیمی و سنتی است کـه               
طی چندین دهه براي تعیین اثر آن بر بیماري هاي مزمنی ماننـد             

عضـلانـی و        -پرفشاري خون، آسم، چاقی، بیماري هاي عصـبـی        
؛ 2004،   13روانی، تلاش شده است (نایـاك و شـانـکـار               -روحی
). این ورزش شامل جنبه هاي بسـیـار       2001و دیگران،     14سینگ

وسیعی از حالات مانند آسانا، تمرینات تنفسی و روش هـاي آرام        
)، تعادل و توازن رفتار و کردار، تغذیه صحیـح و      15سازي (پرانایاما  

، 17؛ یـانـگ    2008و دیـگـران،         16انضباط روحی است (الکساندر    
) در مقاله اي مروري گزارش کرده است  2011(  18). وودیارد2007
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 1397، بهار و تابستان 11، شماره 6نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

که تمرینات یوگا باعث افزایش قدرت و انعطاف پذیري عضـلات،             
عروقی و تنفسی، بهبود روند درمان اعتیـاد،          -بهبود عملکرد قلبی    

کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و درد مزمن، بهبـود الـگـوي             
و    1خواب و در مجموع، افزایش کیفیت زندگی مـی شـود. لـی                

هفته تمرینات یوگـا در     12) گزارش کرده اند که  2014دیگران (  
زنان پیش از دوره یائسگی، منجر بـه افـزایـش سـطـح عـامـل                    

) (یکی از عوامل مهم در کاهش   (BDNF  2نروتروفیک مشتق از مغز   
اشتها) و ثابت ماندن مقادیر سروتونین می گردد؛ اما بـر سـطـح                 
افسردگی تاثیر معنی داري ندارد. این در حالی بود کـه مـقـادیـر            
سروتونین در گروه کنترل تمایل به کاهش و سـطـح افسـردگـی               
تمایل به افزایش داشت. این محققان در مطالعات قبلی خود تاثیـر     

هفته تمرینات یوگا در بهبود ترکیب بدنی در زنان چاق یائسه             16
 ).  2012را نشان داده بودند (لی و دیگران، 

علیرغم مطالعات صورت گرفته، مکانیسم هاي درگیـر در اثـرات             
درمانی و سودمند یوگا بر عوامل عصبی مؤثر در کاهش اشتـهـا و           
رفتارهاي دریافت غذا بخوبی بررسی و روشن نشده است. برخی از            
این مکانیسم ها مربوط به اثرات متقابل بین سـیـسـتـم عصـبـی               

آدرنـال،    -هیپوفیز  -مرکزي، سیستم لیمبیک، محور هیپوتالاموس    
سیستم عصبی خودمختار و سیستم ایمنی می بـاشـنـد کـه در                 

، 3نهایت منجر به ایجاد هومئوستاز هورمونی می گردد (ماهـاجـان           
). هورمون هاي مغز و روده، رفتار غذا خوردن و تلاش بـراي   2014

 کاهش وزن را تحت تأثیر قرار می دهند.  
کنترل اشتها هم تحت تأثیر عوامل مرکزي و هم عوامل محیـطـی             
انجام می شود. در بخش عوامل مرکزي تنظیم اشتها، هسته هـاي             
هیپوتالاموس و ساقه مغز، محل هاي مهم تنظیم هـومـئـوسـتـاز             
انرژي در بدن هستند که به واسطه پیام هاي تولید شده تـوسـط             
نوروپپتیدهاي محیطی، تنظیم تعادل انرژي را انجام مـی دهـنـد.            
این نوروپپتیدها با سیستم سروتونرژیک که کنتـرل رفـتـار غـذا              
خوردن را در اختیار دارد، مرتبط هستند. به طور مثال  نشان داده           
شده که سروتونین در سرکوب رفتار غذا خوردن و نیز جلوگـیـري         

). بـا ایـن         2008و دیگران،  4از افزایش وزن تأثیر دارد (نونوگاکی 
حال، عوامل مختلف محیطی و مرکزي و نیز مکانیسم هایـی کـه              
این عوامل تحت آن ها، تنظیم اشتها به ویژه در افـراد چـاق را               

 برعهده دارند، به درستی شناخته نشده اند. 
بر اساس آنچه در بالا بیان شد، جـنـبـه هـاي مـخـتـلـفـی از                     

هاي عصبی درگیر در رفتار غذا خوردن افراد چاق و تأثیر             مکانیسم
فعالیت هاي مختلف ورزشی بر برخی از این عوامل عصبـی مـورد          
توجه محققین بوده است؛ با این حال، در مورد تأثیر تـمـریـنـات            
یوگا، به عنـوان نوعی فعالیت ورزشی کـه داراي ویـژگـی هـاي                
منحصر به فرد در ابعـاد جسمـی و روانـی است، اطلاعـات کمــی            
وجـود دارد. از آنجا که سروتونیـن و دوپامیـن در تنظیـم اشتهـــا    
 و رفتـارهاي دریـافت غذا نـقـش دارنـد؛ بـررسـی تـغـیـیـرات                    
آن ها پس از تمرینات یوگا، می تواند در تجویز فـعـالـیـت هـاي               
ورزشی براي افراد چاق، حائز اهمیت باشد. بنـابـرایـن، پـژوهـش                

هفته تمرینات منتخـب یـوگـا بـر          8حاضر با هدف مطالعه تأثیر  
 سطوح سروتونین و دوپامین در زنان چاق غیرورزشکار انجام  شد.

 روش تحقیق
 -تحقیق حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش آزمـون             

زن چاق غیر ورزشکار با نمایه توده بدن   20پس آزمون بود. تعداد      
کیلوگـرم/مـتـرمـربـع، از بـیـن زنـان                 30بزرگ تر و یا مساوي  

سـال     35تا  25غیرورزشکار شهرستان ساوه که در محدوده سنی  
قرار داشتند، به عنوان آزمودنی در تحقیق شرکت کـردنـد. ایـن                

کنندگان به طور تصادفی در دو گروه مساوي کنترل (رونـد        شرکت
عادي زندگی بدون شرکت در فعالیت ورزشی منظم) و تـجـربـی               

 نفر، تقسیم شدند. 10(تمرینات منتخب یوگا)، هر گروه به تعداد 
پس از برگزاري یک جلسه توجیهی و ارائه توضیحاتی در رابطه بـا             
اهداف و مراحل اجراي طرح تحقیق، از کلیه شرکت کـنـنـدگـان         
رضایت نامه کتبی اخذ گردید. لازم بود آزمودنی ها حداقل در طی     
یک سال قبل از مطالعه هیچ گونه فعالیت ورزشی منظمی نداشته            

 -باشند. وضعیت سلامتی آزمودنی ها از نظر سلامت سیستم قلبـی  
عروقی، سیستم اسکلتی و عضلانی توسط پزشک مـورد ارزیـابـی             
قرار گرفت. آزمودنی ها فاقد رژیم غذایی خـاصـی بـودنـد و از                

هاي غذایی نیز استفاده نمی کردند. براي دستیابی بـه ایـن           مکمل
) 2012اطلاعات، از پرسشنامه اطلاعات فردي (پذیرایی و دیگران،       

 ).2012، 5ورزشی استفاده گردید (هیوارد -و سوابق پزشکی
به منظور ارزیابی وزن، نمایه توده بدن و درصـد چـربـی بـدنـی                  

  Inbody 720آزمودنی ها از دستگاه آنالیز ترکیب بـدنـی مـدل               
ساخت کشور کره جنوبی استفاده گردید. نمـایـه تـوده بـدن از             
تقسیم وزن (بر حسب کیلوگرم) بر مجذور قد (به متر) به دسـت                
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هفته، سه جلسه در هفتـه   8برنامه تمرینات منتخب یوگا به مدت     
دقیقه به اجرا درآمد. برنامه تمرینات شـامـل      75تا  60و به مدت  

دقیقه گرم کردن عمومی بدن بود؛ در ادامه برنامه تـمـریـنـی            15
اصلی شامل تمرینات آسانا (حرکات کششی در تـمـام عضـلات                
درگیر تا سرحد درد)، تمرینات پرانایاما (دم و بازدم عمیق با ریتـم      
خاص و هماهنگ، همراه با حبس نفس براي مدت کوتاه در حالت            

 15نشسته و با پشت صاف) و در نهایت تمرینات مراقبه به مـدت     
دقیقه بود. این مرحله پس از تمرینات پرانایاما اجرا گردید و     20تا  

شامل خوابیدن در خلوت، تنفس با ریتم منـاسـب، انـقـبـاضـات                
ایزومتریک عضلات بزرگ، کشش و رها کردن، وانهادگی و تمرکـز           

دقیقه، سـرد کـردن        10). در پایان  2001بود (سینگ و دیگران،  
انجام شد. لازم به ذکر است در طی دوره تـمـریـنـات یـوگـا، از                  
آزمودنی ها خواسته شده بود در هیچ نوع فعالیت ورزشی شـرکـت    

 نکنند.
هفته اي تمرینات یوگا،  8چهل و هشت ساعت قبل و پس از دوره      

ساعـت نـاشـتـایـی،         12تا  10از کلیه شرکت کنندگان در حالت  
سی سی نمونه خون گرفته شد و سطوح سـروتـونـیـن و        5مقدار  

ساخت  DLDدوپامین سرم به ترتیب با استفاده از کیت سروتونین          
سـاخـت      Glory Science-Humanکشور آلمـان و کیت دوپامین      

 ؛ مورد ارزیابی قرار گرفت.1کشور آمریکا و به روش الایزا

به منظور توصیف داده ها از پارامترهاي مرکزي شامل میانگیـن و       
انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش آمار استنباطی به منـظـور     

زوجی و جهت مـقـایسـه بـیـن             tمقایسه درون گروهی از آزمون      
استفاده گردید. پیش فرض طبیـعـی     2گروهی از آزمون کوواریانس 

بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس ها به ترتیب با استفـاده از            
ارزیابی گردید. اندازه   4و لون   3اسمیرنوف  -آزمون هاي کولموگروف  

 0/2محاسبه شد. اندازه اثر کمتـر از        d (Cohen's dاثر با کمک ( 
قوي منظور گردید؛ بدین مـعـنـا کـه        0/8متوسط و  0/5ضعیف،  

اندازه اثر بزرگ تر، دال بر اختلاف بیشتر بین گروه ها می باشد. از         
این معیار به عنوان مکملی براي تعیین و بررسـی مـعـنـی داري             
آماري در نمونه هاي کوچک استفاده می شود و در شرایطـی کـه        
توان آزمون پایین است و قادر به آشکارسازي اختلافات کـوچـک             

و دیـگـران،        6؛ پیـک 2003و دیگران،  5نیستیم، کاربرد دارد (اُلیو 
نسخه  SPSS). کلیه محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار   2004

در    p> 0/05انجام گردید و در کلیه موارد، سطح معنی داري    18
 نظر گرفته شد.

 یافته ها
میانگین و انحراف معیار ویژگی هاي تن سنجی و مـتـغـیـرهـاي               

آزمون،  آزمون و پس فیزیولوژیکی اندازه گیري شده در مراحل پیش     
 ارائه شده است. 1در جدول 

 

 تجربی کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 --- 30/20±4/02 --- 29/80±3/58 سن (سال)

 --- 167/40±4/45 --- 164/50±5/16 قد (سانتی متر)

 86/07±5/45 87/81±5/29 87/32±7/49 86/73±7/26 وزن (کیلوگرم)

نمایه توده بدنی (کیلوگرم بر متر 
 مربع)

1/49±32/00 1/32±31/66 1/64±32/50 1/51±30/71 

 گروه ها                                    
  متغیرها             

 . میانگین متغیرهاي اندازه گیري شده در گروه هاي کنترل و تجربی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون1جدول 

1. ELISA 
2. Covariance 
3. Kolmogorov–Smirnov  
4. Leven 
5. Olive 
6. Peake 
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 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
 بین گروهی درون گروهی

t p F p 

(نانوگرم/سروتونین 
 میلی لیتر)

 0/25 -1/20 172/80±36/51 171/30±51/34 کنترل
 0/0001 -5/70* 212/00±23/49 190/60±47/32 تجربی 0/0001 22/83*

(نانوگرم/دوپامین 
 لیتر)

 0/33 -1/02 204/70±33/46 202/60±34/17 کنترل
 0/0001 -6/10* 274/50±34/04 211/20±39/43 تجربی 0/0001 42/17*

 وابسته در خصوص مقایسه درون گروهی و برون گروهی t. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و 2جدول 

 .p>0/05* تفاوت معنی دار در سطح 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با در نـظـر گـرفـتـن مـقـادیـر                    
آزمون هر یک از متغیرها در گروه هاي مورد مطالعـه نشـان             پیش

داد که پس از اعمال مداخله تمرینات یوگا، بـیـن دو گـروه در                  
مقادیر سروتونین و دوپامین تفاوت معنی داري وجود دارد (جدول          

هفته تمرینات منتخب یوگا در گروه تجربی منجـر     8). در واقع،      2
درصدي در مقادیر سروتونین و همچنین افزایـش   11/6به افزایش  

درصدي در مقادیر دوپامین سرم گردید؛ افزایش هایی که از  29/8
). مقـایسـه درون گـروهـی           p> 0/05نظر آماري معنی دار بودند ( 

متغیرهاي مورد بررسی در هریک از گروه هاي کنترل و تـجـربـی             
هفته تمرینات منتخب یـوگـا، مـقـادیـر         8نشان داد که به دنبال     

سروتونین و دوپامین در گروه تجربی افزایش معنی دار و در گـروه        
). مقایسه مـقـادیـر        2کنترل افزایش غیرمعنی داري دارد (جدول       

سروتونین در گروه تجربی نشان می دهد بین مقادیر پیش آزمـون      
؛ d=  0/44و پس آزمون این گروه تفاوت معنی داري وجود دارد (       

0/0001=p.( 

 . مقایسه مقادیر سروتونین گروه هاي کنترل و تجربی در پیش آزمون و پس آزمون1شکل 
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مقایسه مقادیر دوپامین در گروه تجربی نشان داد که بین مقادیـر          
پیش آزمون و پس آزمون این شاخص هم تفاوت معنی دار آمـاري     

 ).p=0/0001؛ d=1/7وجود دارد (

  . مقایسه میانگین مقادیر دوپامین گروه هاي کنترل و تجربی در پیش آزمون و پس آزمون2شکل 

 بحث
هفته تمرینات منتخب یـوگـا      8نتایج تحقیق حاضر نشان داد که     

منجر به افزایش معنی دار در سطوح سروتونین و دوپـامـیـن بـه                
درصـد در زنـان چـاق             29/8درصد و      11/6ترتیب به میزان   

غیرورزشکار می شود. مطالعات مختلـف در رابـطـه بـا پـاسـخ                  
سروتونین و دوپامین به تمرینات ورزشی به خصوص تـمـریـنـات              

) 2014یوگا، نتایج متفاوتی را در پی داشته است. لی و دیگـران (            
در مطالعه اي تغییرات سروتونین را در زنان مبتلا به کـمـر درد                

هفته تمرینات یـوگـا،    12مزمن پیش از یائسه شدن و در پاسخ به  
مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که سطوح سروتونین همراه با            
وضعیت افسردگی این زنان در پاسخ به تمرینات یوگا تـغـیـیـري               

کند، اما با افزایش شدت کمر درد در گروه کنتـرل، سـطـوح                 نمی

سروتونین کاهش می یابد. این محققین علت عدم تغییر در مقادیر    
سروتونین پس از تمرینات یوگا را احتمالا به دلیل تنظیم افزایشی           
و یا ثبات در سطوح سروتونین به دنبال تمریـنـات یـوگـا و یـا                    

درد ذکر کرده اند. از   جلوگیري از کاهش آن در افراد مبتلا به کمر 
 8) دریافتند که به دنـبـال        2012طرف دیگر، وفامند و دیگران (     

هفته تمرینات هوازي، سطوح سروتونین و دوپامین در زنان معتـاد     
افزایش می یابد. این محققین انجام فعالیت ورزشی داوطلبـانـه و              
ارادي در مقابل شکل اجباري فعالیت هاي ورزشی مانند دویدن بر          
روي نوارگردان را یکی از دلایل این نتایج عنوان کردند. اعتقاد بـر      
آن است که سیستم پاداش در مغز، به فعالیت هاي تکراري، پاسخ            

و دیگران  1یکنـواخـت نمی دهـد. در تأیید این یافته ها، استـروث         
) بیان کرده اند که فعالیت هاي بدنی همراه با فـعـالـیـت        2010( 

1. Stroth 
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شناختی و توأم با یادگیري، موجب آزادسازي مقـادیـر بـیـشـتـر                
دوپامین می شوند. مطالعات دیگري نیز اثرات تمرینات یوگا را بـر             
برخی شاخص هاي روانی مورد مطالعه قرار داده و بـهـبـود ایـن             
شاخص هاي روانی را به موازات بهبود وضـعـیـت مـتـغـیـرهـاي                 

) 2003فیزیولوژیک؛ گزارش کرده اند. در همین راستا، بـاوقـار (              
بهتر شدن وضعیت افسردگی زنان غیر ورزشکار را همراه با بهبـود             

هفته تمریـنـات یـوگـا          8در شاخص هاي فیزیولوژیک، به دنبال       
) و    2012و دیگران ( 1گزارش کرده است. نتایج تحقیقات گوکینت 

) نیز افزایش سطوح دوپامین در پـاسـخ    2010و دیگران ( 2وکوویچ
به فعالیت ورزشی هوازي را تایید کرده است. در رابطه با افـزایـش         
سطوح سروتونین به نظر می رسد که یکی از مـکـانـیـسـم هـاي               
احتمالی افزایش سروتونین در پاسخ به فعـالـیـت هـاي ورزشـی           
هوازي، افزایش تریپتوفان آزاد پلاسما و ورود آن به سلـول هـاي               

 ).  2006و دیگران،  3مغزي جهت سنتز سروتونین باشد (لنگفورت
نشان داده شده است که افزایش در مقادیر سروتونین در اثر انجام             
فعالیت ورزشی، منجر به انتقال اثرات سودمند فعالیت ورزشی بـر        
اختلالات نورولوژیک و روانی می گردد. همچنین پیشنهـاد شـده             
که افزایش مقادیر سروتونین در اثر تمرینات یوگا، هماهـنـگ بـا              

، منجر به کاهش اشتها می شود (لـی و       BDNFافزایش در مقادیر  
). مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر تمرینات یوگا   2014دیگران،  

بر کاهش وزن و یا نگهداري و کنترل وزن، پیشنهاد می کنند کـه              
تمرینات یوگا احتمالاً به واسطه چهار مکانیسم تاثیر خود را ایـفـا        

) افزایش انرژي مصرفی در    1می کند. این مکانیسم ها عبارتند از:    
) فراهم آوردن امکان انجام تمرینات بیشـتـر          2طی تمرینات یوگا،    

علاوه بر تمرینات یوگا، به دلیل تأثیر مثبت این نوع تمرینـات بـر       
) بهبود شرایط خلـقـی و کـاهـش         3کاهش درد پشت و مفاصل،  

استرس که می تواند منجر به کاهش در میزان غـذاي دریـافـتـی        
) افزایش میزان احساس ارتباط با بدن بر اثر تـمـریـنـات               4گردد،  

یوگا که خود منجر به افزایش میزان آگاهی از احساس سـیـري و           
احساس ناراحتی از خوردن بیش از حد غذا می گردد. بـنـابـرایـن               
تمرینات یوگا می تواند باعث تغییر رفتار، کاهش وزن و کنترل و              

 ).  2014و دیگران،  4نگهداري وزن شود (برنشتاین
از بعد روانشناختی، نکته قابل تأمل در رابطه با افراد چـاقـی کـه                 

قصد کاهش وزن دارند، آن است که این افراد در طـی مـراحـل            
مختلف انجام فعالیت هاي ورزشی و یا رعایت رژیم هاي غـذایـی              
خاص، دچار مشکلات روانی می شوند. زمانی کـه جـنـبـه هـاي            
روانشناختی چاقی در نظر گرفته شوند، اختلالات روانشـنـاخـتـی            
بیشتر پیامد و حاصل چاقی هستند تا علت بروز آن. مـداخـلات                
موثر بر کاهش این نوع اختلالات و مشکلات روانـی درگـیـر در             
پدیده چاقی، می توانند در روند کاهش وزن و بـه دنـبـال آن،                 
نگهداري وزن به افراد چاق کمک کنند. بر اساس یـافـتـه هـاي                  
تحقیق حاضر، انجام تمرینات یوگا به عنوان یکی از این مداخـلات          
می تواند بر متغیرهاي فیزیولوژیک مانند سروتونین و دوپـامـیـن             
اثرگذار باشد. این متغیرها به نوعی جنبه هاي روانی پدیده چاقـی             
را تحت تأثیر قرار می دهند و افزایش در مقادیر سـروتـونـیـن و            
دوپامین می تواند در روند مقابله با چاقی اثرات مفیدي به دنـبـال        
داشته باشد. با این حال، به دلیل چند بعدي بودن پدیده چاقی و              
این که عوامل بسیاري در بروز آن نقش دارند؛ رسیـدن بـه یـک              

مشی مشخص و با اطمینان قابل قبول در جهت مقابلـه ایـن                خط
پدیده، نیازمند انجام تحقیقات بیشتري است. لازم به ذکـر اسـت             
یکی از محدودیت هاي تحقیق حاضر، حجم نمونه ها و احـتـمـال              
تأثیر این موضوع در نتایج حاصل بود. به منظور جلوگیري از ایـن         

محاسبه گردید و  d  (Cohen's dمسأله، مقادیر اندازه اثر از طریق (  
طور که در بخش نتایج نشان داده شد، مقادیر مـحـاسـبـه            همان

شده نشان دهنده عدم تأثیر معنی دار این عامل بر یافـتـه هـاي                 
 حاصل از این تحقیق بود.

ــه           نتیجه گیري:     ــن ب ــی با توجه به نقش سروتونین و دوپام
عنوان انتقال دهنده هاي عصبی مؤثر در رفتارهاي دریافت غـذا و     

 8اشتها، به نظر می رسد انجام تمرینات یوگا حداقل بـه مـدت                 
هفته، می تواند اثرات احتمالی مثبتی بر بهبـود سـروتـونـیـن و                 

 دوپامین زنان چاق غیرورزشکار داشته باشد.  
 قدردانی و تشکر

نویسندگان این مقاله از کلیه شرکت کنندگان در تحقیق کـه بـا              
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Abstract 

 
Effect of a period of selected yoga exercises on serum levels of serotonin and dopamine in non-athlete 

obese women 
 

Mohammad Karimi1*, Fatemeh Safapour 2 

 

1. Assistant Professor of Exercise Physiology, Faculty of Science, Qom University of Technology, Qom, Iran. 

2. MSc in Exercise Physiology, Faculty of Sciences, Qom University of Technology, Qom, Iran. 

 
Background and Aim: Serotonin and dopamine are the effective monoamine neurotransmitters in controlling emotions and 
appetite. The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of selected yoga exercises on serum levels of 
serotonin and dopamine in non-athlete obese women. Materials and Methods: In this quasi-experimental research, 
20 non-athlete obese women with body mass index equal or greater than 30 kg/m2 and age range 25-35 years old volunteered to 
participate in the study. The subjects were divided randomly into two equal groups including control (regular life) and experimental 
(yoga exercises) groups. The experimental group did 8 weeks selected yoga exercises, 3 sessions per week and each session 
lasted 60-75 minutes. Before and after intervention, blood samples were collected from cubital vein at 12 h. fasting state. 
Serum levels of serotonin and dopamine were determined using by ELISA method. Data were analyzed using the paired t-test and 
ANCOVA at the significant level of p<0.05. Results: Eight weeks selected yoga exercises lead to significant increases in 
serum levels of serotonin (p=0.02) and dopamine (p=0.0001) in experimental group while they did not change significantly in 
the control group. Conclusion: It seems that yoga exercises may have positive effects on some neurotransmitters affecting 
appetite and food intake behaviors in obese women. 

Keywords: Yoga, Serotonin, Dopamine, Non-athlete obese women. 

 

 
Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport, vol. 6, no. 11, Spring & Summer 2018 
Received: Jul 18, 2016                             Accepted: Oct 18, 2016 

 
 

 

 
 

 

*Corresponding Author, Address: Faculty of Sciences, Qom University of Technology, Qom, Iran; 
 Email: karimi.m@qut.ac.ir 
 

DOI: 10.22077/jpsbs.2018.847  


