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The aging process is associated with a decline in health-related quality of life (HRQoL), 

which is often exacerbated by increases in biological markers such as growth 

differentiation factor-15 (GDF-15), a marker of cellular vulnerability and stress, and 

malondialdehyde (MDA), a marker of lipid oxidative damage. These markers play a key 

role in predicting physiological decline and age-related diseases. This cross-sectional 

observational study aimed to investigate the dose-response relationship between total 

physical activity volume, HRQoL, and serum levels of GDF-15 and MDA in adults aged 

65 to 85 years. 200 participants (105 women, 95 men; mean age 74.1 ± 5.2 years) were 

selected from the active elderly community in Tehran. Weekly physical activity volume 

was measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF) and 

categorized into three levels: low (<150 min/week), moderate (150–300 min), and high 

(>300 min). HRQoL was assessed using the SF-36 questionnaire, and GDF-15 and MDA 

levels were determined from fasting blood samples. Statistical analyses included 

multivariate linear regression and ANOVA. Increased physical activity volume was 

significantly associated with improved HRQoL score (β = 0.47, p = 0.001), reduced 

GDF-15 levels (β = -0.35, p = 0.001), and reduced MDA levels (β = -0.30, p = 0.001). 

The dose-response relationship was nonlinear, with the greatest improvements observed 

at moderate to high levels. Gender differences also indicated that women showed a better 

response to moderate activity levels. Increased physical activity volume was associated 

with reduced GDF-15 and MDA levels (markers of cellular vulnerability and oxidative 

damage) and improved health-related quality of life. These findings demonstrate a 

positive association between physical activity volume and health indicators in older 

adults and emphasize the need for longitudinal or experimental studies to examine the 

interventional effects of exercise. The results highlight the importance of planning 

personalized exercise interventions for older adults, although generalization to sedentary 

or disabled older adults requires caution due to the selection of an active urban elderly 

sample. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a complex biological process characterized by a progressive decline in physiological 

systems, including reduced aerobic capacity, loss of muscle mass, impaired energy metabolism, and 

increased susceptibility to chronic diseases such as cardiovascular disorders, diabetes, and cognitive 

impairment (Chirumbolo et al., 2023; Conte et al., 2022; Trumpff et al., 2025). With global demographic shifts 

indicating a substantial rise in the elderly population by 2050, there is an urgent need to identify modifiable 

lifestyle factors that can mitigate age-related decline (Lehrer & Rheinstein, 2025). Physical activity has been 

consistently identified as an effective non-pharmacological strategy capable of attenuating or even 

reversing some of these adverse changes (He et al., 2023; Kim et al., 2025; Kleinert et al., 2018). Health-

related quality of life (HRQoL), a multidimensional construct encompassing physical, psychological, and 

social domains, tends to decline with aging and is closely associated with reduced physical activity and 

increased inflammatory and oxidative stress markers (Bacanoiu et al., 2023; Carpentieri et al., 2023; Wan & 

Fu, 2024). Lower HRQoL has also been linked to higher mortality risk among older adults (Lehrer & 

Rheinstein, 2025; Trumpff et al., 2025). 

Among emerging biomarkers, growth differentiation factor-15 (GDF-15) and malondialdehyde 

(MDA) play critical roles in reflecting biological aging processes. GDF-15, a cytokine of the TGF-β 

family, is elevated in response to cellular stress, mitochondrial dysfunction, and inflammation, and is 

strongly associated with frailty and age-related diseases (Conte et al., 2022; Liu et al., 2024; Papa et al., 2025). 

It has also been implicated in cellular dormancy mechanisms that contribute to tissue dysfunction (Lyu et 

al., 2025). MDA, as an end product of lipid peroxidation, serves as a robust indicator of oxidative damage 

and has been linked to neurodegenerative and cardiovascular conditions in aging populations (Carpentieri 

et al., 2023; El-Domiaty et al., 2022; Ni et al., 2023; Susanto et al., 2025). Although previous research has 

demonstrated beneficial effects of physical activity on HRQoL and oxidative stress, the dose-response 

relationship between total physical activity volume and these biomarkers remains insufficiently explored, 

particularly in older adult populations in non-Western contexts (He et al., 2023; Kleinert et al., 2018; Limyati 

et al., 2025). Therefore, this study aimed to investigate the dose-response relationship between total 

physical activity, HRQoL, and serum levels of GDF-15 and MDA in older adults.  

Methods and Materials 

This study employed a cross-sectional observational design conducted among 200 older adults 

aged 65 to 85 years recruited from community centers, parks, and clinics. Participants met inclusion 

criteria such as absence of acute illness, ability to walk independently, and a minimum history of regular 

physical activity. Data collection was performed in a structured session including questionnaire 

administration, anthropometric measurements, and blood sampling under standardized fasting conditions. 

Physical activity levels were assessed using the validated short form of the International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ-SF), and participants were categorized into low, moderate, and high activity 

groups based on weekly duration thresholds aligned with international guidelines. HRQoL was measured 

using the SF-36 questionnaire, providing both overall and subscale scores for physical and mental health 

components. 

Blood samples were collected under controlled conditions and analyzed for GDF-15 using ELISA 

and for MDA using the TBARS method. Multiple covariates including age, sex, body mass index, chronic 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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disease history, medication use, and dietary patterns were assessed and controlled. Statistical analyses 

included descriptive statistics, one-way ANOVA with post-hoc adjustments, and multivariate regression 

models. Nonlinear relationships were examined using quadratic terms, and interaction effects were tested 

to explore gender differences. 

Findings 

The results demonstrated significant differences across physical activity levels in all primary 

outcomes. Participants with higher activity levels exhibited significantly better HRQoL scores and lower 

levels of GDF-15 and MDA. ANOVA results confirmed statistically significant group differences for 

HRQoL, physical and mental subscales, and both biomarkers. 

Multivariate regression analysis indicated that physical activity volume was positively associated 

with HRQoL (β = 0.47, p < 0.001) and negatively associated with GDF-15 (β = -0.35, p < 0.001) and 

MDA (β = -0.30, p < 0.001). The models explained a substantial proportion of variance, with adjusted R² 

values ranging from 0.24 to 0.34. Effect sizes were moderate to large, indicating meaningful clinical 

relevance. 

Nonlinear modeling revealed a quadratic dose-response relationship, where improvements in 

HRQoL and reductions in biomarkers were most pronounced at moderate to high levels of physical 

activity (approximately 150–300 minutes per week), followed by a plateau at higher levels. The inclusion 

of the quadratic term significantly improved model fit, as evidenced by increased adjusted R² and reduced 

AIC values. 

Gender-specific analyses showed that women experienced a steeper reduction in GDF-15 at 

moderate activity levels compared to men, while reductions in MDA were comparable across genders. 

Interaction terms confirmed significant moderation by gender in the relationship between physical activity 

and GDF-15. Data normalization procedures, including logarithmic transformation for skewed biomarker 

distributions, confirmed robustness of results. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that higher volumes of physical activity are associated with 

improved health-related quality of life and reduced levels of biomarkers indicative of cellular stress and 

oxidative damage in older adults. The observed nonlinear dose-response relationship suggests that 

moderate to high levels of physical activity yield the greatest benefits, aligning with established public 

health recommendations. 

From a physiological perspective, the reduction in GDF-15 may reflect improved mitochondrial 

function and reduced chronic inflammation, while the decrease in MDA likely indicates enhanced 

antioxidant defense mechanisms. These adaptations are consistent with known biological responses to 

regular physical activity, including activation of metabolic and anti-inflammatory pathways. 

The presence of gender differences suggests that biological and hormonal factors may influence 

responsiveness to physical activity, warranting further investigation. The identification of a plateau effect 

also highlights the importance of optimizing, rather than maximizing, physical activity levels in older 

populations. 

Despite its contributions, the cross-sectional design limits causal inference, and reliance on self-

reported physical activity introduces potential measurement bias. Additionally, the sample consisted of 
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relatively active urban older adults, which may limit generalizability to more sedentary or clinically 

vulnerable populations. 

Overall, the study provides robust evidence supporting the beneficial association between physical 

activity and both subjective and objective health indicators in aging populations. These findings 

underscore the importance of promoting appropriately dosed physical activity interventions tailored to 

older adults to enhance quality of life and reduce biological risk factors associated with aging. 
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 گواهی  صهههورت دسهههترسهههی قزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

با سلامت )  یزندگ  تیفیبا کاهش ک  یسالمند   ندیفرق افزاHRQoLمرتبط  با  اغلب    ش ی ( همراه است که 

و استرس    یر یپذب یبه عنوان نشانگر قس(  GDF-15)  1۵رشد    زیمانند فاکتور تما  یکیولوژیب  ینشانگرها 

نشانگرها    نی. اشودی م  دیتشد  ،ید یپیل  ویداتیاکس  بی( به عنوان نشانگر قسMDA)  دیقلدئیدو مالون   یسلول

کل پ  یدینقش  ف  ینیبش یدر  ب  یکیولوژیزیزوال  ا  یهای مار یو  سن  با  اکنندی م  فایمرتبط  مطالعه    نی. 

ب-رابطه دوز  یبا هدف بررس  یمقطع  یامشاهده  و سطو      HRQoL،    یکل  یبدن  تیحجم فعال  نیپاس  

مرد؛   ۹۵زن،  10۵) دهکننشرکت  200ساله انجام شد.  ۸۵تا  ۶۵در بزرگسا ن  MDAو  GDF-15 یسرم

با   یهفتگ نیسال( از جامعه سالمندان فعال در تهران انتخاب شدند. حجم تمر 1/۷4 ± 2/۵سن  نیانگیم

ب پرسشنامه  از  اندازه IPAQ-SF)  یبدن  تیفعال  یالمللن یاستفاده  )کم    ی ریگ(  سطح  سه  به   1۵0>و 

-SFبا پرسشنامه    HRQoL.  دیگرد می( تقسقهیدق  ۳00<( و با  )  قهیدق  ۳00-1۵0هفته(، متوسط )/قهیدق

شامل    یقمار  لی. تحلدیگرد  نییخون ناشتا تع  شیقزما  قیاز طر  MDAو     GDF-15  ریشد و مقاد  یابیارز  36

  p=4۷/0  001/0با بهبود معنادار نمره )  نیحجم تمر  شیبود. افزا   ANOVA  ره،یچندمتغ  یخط  ونیرگرس

HRQoL (β  =   کاهش سطو ،GDF-15 (001/0  p= ۳۵/0- (β  =  وMDA  (001/0  p=۳0/0- (β    =  همراه

ب  یرخطیپاس  غ-بود. رابطه دوز و  با  مشاهده شد. تفاوت   نیشتریبود    ی ها بهبود در سطو  متوسط تا 

  ی بدن  تیحجم فعال  شی. افزادهندیمتوسط نشان م  نیبه تمر  ینشان داد که زنان پاس  بهتر  زین  یتیجنس

  ت ی فی( و بهبود کویداتیاکس بیو قس  یسلول یر یپذب یسق ی)نشانگرها  MDAو   GDF-15با کاهش سطو  

  ی ها با شاخص   یبدن  تیدهنده ارتباط مثبت حجم فعالنشان  هاافتهی  نیمرتبط با سلامت همراه بود. ا  یزندگ

 دیتأک  یشیقزما  ای  یدر مطالعات طول  نیتمر  یااثرات مداخله   یسلامت در سالمندان است و بر لزوم بررس

دارد، هرچند    دیسالمندان تأک  یبرا   شدهی سازی شخص  یمداخلات ورزش  یزیرلزوم برنامه   بر  هاافتهی  نیدارد. ا

از سالمندان فعال شهر   لیبه دل ن  ایتحرک  به سالمندان کم  ج ینتا  میتعم  ،یانتخاب نمونه    ازمند یناتوان 

 است.   اطیاحت
 .و یداتیاکس بیمرتبط با سلامت، قس یزندگ تیفیک ،یسالمند  ،یورزش نیتمرکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

های بدن همراه است. این تغییرات شامل کاهش  سالمندی به عنوان یک فرقیند بیولوژیکی پیچیده، با کاهش تدریجی عملکرد سیستم

های مزمن مانند  ، از دست دادن توده عضلانی )سارکوپنیا(، اختلال در متابولیسم انرژی و افزایش خطر بیماری VO)max) 2  ظرفیت هوازی

بیماری قلبی دیابت،  اختلا ت شناختی می-های  و   ,.Chirumbolo et al., 2023; Conte et al., 2022; Trumpff et al)   شودعروقی 

دو برابر خواهد شد و    20۵0، جمعیت سالمند جهان تا سال  202۵در سال   (WHO) های سازمان بهداشت جهانیبر اساس گزارش .  (2025

. ورزش منظم، به به عنوان یک (Lehrer & Rheinstein, 2025)دهد  این امر نیاز به مداخلات پیشگیرانه مانند فعالیت بدنی را افزایش می

 ;He et al., 2023; Kim et al., 2025)تواند این تغییرات را کند یا حتی معکوس کند  استراتژی غیر دارویی مؤثر شناخته شده که می

Kleinert et al., 2018) کیفیت زندگی مرتبط با سلامت (HRQoL) های جسمی )مانند تحرک و  یک شاخص چندبعدی است که جنبه

اغلب با کاهش   HRQoL کند. در سالمندان، کاهشدرد(، روانی )مانند افسردگی و اضطراب( و اجتماعی )مانند روابط و استقلال( را ارزیابی می

 ,Bacanoiu et al., 2023; Carpentieri et al., 2023; Wan & Fu)فعالیت بدنی و افزایش نشانگرهای التهابی و اکسیداتیو همراه است  

 ,Lehrer & Rheinstein)پایین، خطر مرگ زودرس با تری دارند   HRQoL دهد که سالمندانی بامطالعات اپیدمیولوژیک نشان می  .(2024

2025; Trumpff et al., 2025)ای دارد مانند ورزش، اهمیت ویژه قابل تغییر . بنابراین، بررسی عوامل(Kim et al., 2025; Wang et al., 

است   TGF-β یک سیتوکین متعلق به خانواده -GDF 1۵در سالمندی فاکتور تمایز رشد   MDA و GDF-15 نقش نشانگرهای خونی  (2023

. (Conte et al., 2022; Liu et al., 2024; Papa et al., 2025)  یابدکه در پاس  به استرس سلولی، التهاب و قسیب میتوکندری افزایش می

کننده برای زوال شناختی و فیزیکی بینیهای مزمن مرتبط است و به عنوان یک نشانگر پیشو بیماریضعف با پیری،   GDF-15 سطو  با ی

تحقیقات اخیر .  (Chirumbolo et al., 2023; Lehrer & Rheinstein, 2025; Liu et al., 2021; Trumpff et al., 2025) کند  عمل می

های پیر باشد که منجر به کاهش عملکرد در سلول  (dormancy program) "خواب "تواند بخشی از برنامه  می   GDF-15 دهد کهنشان می

دهنده قسیب نیز یک محصول نهایی پراکسیداسیون لیپیدی است که نشان (MDA) قلدئیددیمالون.  (Lyu et al., 2025)شود  بافتی می

 ,.Bacanoiu et al., 2023; Carpentieri et al., 2023; Susanto et al., 2025; Wan et al)های قزاد است  اکسیداتیو ناشی از رادیکال

های نورودژنراتیو و قلبی را افزایش  های طبیعی بدن همراه است و خطر بیماریاکسیداندر سالمندی با کاهش قنتی MDA افزایش  .(2024

دهد  مطالعات نشان می.  (Bacanoiu et al., 2023; Carpentieri et al., 2023; El-Domiaty et al., 2022; Ni et al., 2023) دهد  می

 ;Ammar et al., 2020)پاس  قن در سالمندان کمتر بررسی شده است  - را کاهش دهد، اما رابطه دوز MDA تواند سطو که ورزش می

Fairof et al., 2025; Wang et al., 2023; Ye et al., 2021 ) رغم شواهد موجود در مورد فواید  پژوهشی و فرضیه مطالعه علی  . شکاف

 He)در جمعیت سالمند ایرانی بررسی نشده است   MDA و GDF-15 پاس  قن با نشانگرهای نوظهور مانند-، رابطه دوزHRQoLورزش بر

et al., 2023; Kleinert et al., 2018)  . اند که  های تجربی استفاده کردهاند یا از طراحی تر تمرکز داشته مطالعات قبلی اغلب بر جمعیت جوان

این مطالعه .  (Fairof et al., 2025; Kim et al., 2025; Limyati et al., 2025; Ni et al., 2023)پذیری کمتری دارند  قابلیت تعمیم

 کند. محور پر میپاس  در یک نمونه جامعه-را با بررسی رابطه دوز شکافای، این مشاهده

 روش پژوهش 

ای مقطعی بود که در تهران انجام شد. طراحی مقطعی اجازه بررسی روابط همزمان طراحی مطالعه این مطالعه یک پژوهش مشاهده

ساله )میانگین سن    ۸۵تا    ۶۵بزرگسال    200کنندگان شامل  گیری شرکت کنندگان و نمونهشرکت د.کندهد، هرچند علیت را اثبات نمیرا می

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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  ۶۵سن با ی  شامل    های عمومی انتخاب شدند. معیار ورود ها و کلینیکزن( بودند که از مراکز سالمندی، پارک  %۵2.۵سال؛    2/۷4  ±  1/۵

مصرف   شامل  . معیار خروجبود  ماه سابقه فعالیت بدنی منظم  ۶رفتن مستقل، و حداقل  سال، عدم بیماری حاد )مانند عفونت اخیر(، توانایی راه

ای ای چندمرحله گیری خوشه . نمونهبود  نشدههای خودایمنی، یا اختلا ت متابولیک کنترلیماری( بEمانند ویتامین) اکسیدانیداروهای قنتی

محاسبه گردید.    %۵و خطای    %۸0انجام شد تا تنوع جغرافیایی و اجتماعی پوشش داده شود. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران با قدرت  

 د.  خذ شنامه کتبی ارضایت

کد  . )تأیید گردید  این مطالعه با رعایت کامل اصول اخلاقی اعلامیه هلسینکی انجام شد و پروتکل قن توسط کمیته اخلا  دانشگاه

ها، خطرات احتمالی  کنندگان اخذ شد و اهداف مطالعه، روشنامه کتبی قگاهانه از تمامی شرکترضایت(.   IR.UB.REC.1404.072 اخلا  

کنندگان حق خروج از مطالعه در هر مرحله را داشتند. برای طور کامل برای قنان توضیح داده شد. شرکتگیری وریدی( و مزایا به)مانند خون

های خون با کدهای ناشناس )بدون نام و نام خانوادگی( نگهداری شدند و فقط پژوهشگران اصلی به  ها و نمونه حفظ محرمانگی، تمامی داده

 . ایمن معدوم گردیدند های زیستها طبق پروتکلهای خون پس از اتمام قزمایشسی داشتند. نمونهکننده دسترهای شناساییداده

رسشنامه  پ ارزیابی شد.   α=0.۸۵ نسخه فارسی، پایایی IPAQ-SF با پرسشنامهتقریبی    حجم تمرین ترکیبیو   حجم فعالیت بدنی کلی

روی، فعالیت  های هوازی طراحی شده و شامل سه دسته اصلی پیادهگیری فعالیتعمدتاً برای اندازه (IPAQ-SF) المللی فعالیت بدنیکوتاه بین

با شدت متوسط و فعالیت با شدت شدید است. این پرسشنامه قیتم اختصاصی برای سنجش تمرینات مقاومتی/قدرتی )مانند بلند کردن وزنه، 

برخی شرکت این حال،  با  ندارد.  بدنسازی(  یا  مقاومت  با  فعالیتتمرینات  است  )مانند  کنندگان ممکن  تا متوسط خود  مقاومتی سبک  های 

های سبک یا حرکات مقاومتی خانگی( را در دسته »فعالیت با شدت شدید« گزارش کرده باشند. بنابراین، حجم فعالیت  تمرینات بدنی با وزنه

محاسبه کلی  نشانبدنی  عمدتاً  مطالعه  این  در  فعالیتشده  اساس  هدهنده  بر  و  تقریبی  قن  مقاومتی  جنبه  و  است  هوازی   خودگزارشی ای 

 باشد.  کنندگان میشرکت

استاندارد پروتکل  از  استفاده  با  ابتدا  هفتگی  فعالیت  برای  MET-minutes/week به IPAQ-SF حجم  گردید. سپس،  محاسبه 

، حجم فعالیت به دقیقه معادل فعالیت هوازی به سه سطح یبندی سطو  فعالیت بدنی و سازگاری با راهنماهای سازمان بهداشت جهانطبقه 

یفیت زندگی مرتبط با  ک .تقسیم گردید WHO بر اساس راهنماهای  (دقیقه ۳00< )دقیقه( و با    ۳00-1۵0، متوسط )(دقیقه 1۵0> )کم

سؤال دارد و نمره    ۳۶گیری شد. این ابزار  اندازه 0.۹2، اعتبار محتوایی  =α ۸۹/0نسخه فارسی، پایایی SF-36 : با پرسشنامه(HRQoL) سلامت

 HRQoL) پیامد اصلی مطالعه نمره کلی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتد. کناسبه میهای جسمی و روانی را محو زیرمقیاس( 100-0کلی )

overall score) بر اساس پرسشنامه SF-36 های ترکیبی جسمیبود. نمره (Physical Component Summary; PCS) و روانی (Mental 

Component Summary; MCS)  عنوان پیامدهای ثانویه در نظر گرفته شدندبه. 

از حداقل  نمونه  )از ساعت    12گیری خون پس  ناشتا بودن  انجام شد. شرکت  20ساعت  تا صبح(  کنندگان دستورالعمل  شب قبل 

گیری بین گیری از فعالیت بدنی شدید، مصرف الکل، کافئین زیاد و سیگار خودداری کنند. نمونه ساعت قبل از نمونه   24دریافت کردند که در  

قوری شد تا  جمع EDTA های حاوی ضد انعقادلوله در کنندههای همکاریصبح از ورید بازویی در مراکز سالمندی یا کلینیک 10تا  ۸ساعات 

   .روزی بر بیومارکرها به حداقل برسداثر ریتم شبانه

  ۵00های میکروتیوب  سرم جدا شده در لوله .  دقیقه در دمای اتا  سانتریفیوژ شدند  10گیری به مدت  ها بلافاصله پس از خون نمونه 

ماه بود و تمام    ۳ها تا زمان قزمایش حداکثر  گراد فریز گردید. مدت نگهداری نمونهدرجه سانتی  ۸0−میکرولیتری تقسیم و فوراً در دمای  

بار ذوب شدند. کنترل کیفیت داخلی کیتنمونه  تنها یک  تغییرات   TBARS و  ELISA هایها  انجام گرفت و ضریب  قزمایش  ران  در هر 
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، ضریب pg/mL 10حساسیت     ,Human GDF-15 ELISA Kit کیت ELISA با روش GDF-15 مقادیر  .بود  %۷قزمایشی کمتر از  درون

، ضریب  μM 0.1حساسیت     ,Thiobarbituric Acid Reactive Substancesو TBARS با روش MDA و   %۵>قزمایشی  تغییرات درون 

های  ، سابقه بیماری²شده با فرمول وزن/قدسن، جنس، شاخص توده بدنی، محاسبه شامل  گیری گردید. متغیرهای کنترلاندازه   %۷>تغییرات 

کننده احتمالی با استفاده از  رژیم غذایی به عنوان یک متغیر کنترل   د.لیست خودگزارشی(، مصرف دارو و رژیم غذایی ثبت شمزمن )با چک

نسخه فارسی معتبرشده ارزیابی گردید. این     (Short Food Frequency Questionnaire – SFFQ) پرسشنامه کوتاه ارزیابی رژیم غذایی

قیتم غذایی اصلی بوده و مصرف هفتگی/ماهانه اقلام غذایی کلیدی )میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات، گوشت قرمز، غذاهای    2۵ابزار شامل  

تر توسط متخصصان اعتبار محتوایی و ظاهری این نسخه فارسی پیش  .کندهای شیرین( را بررسی میجات و نوشیدنیشده، شیرینیفرقوری 

 امتیاز کلی رژیم غذایی. گزارش شده است 0.۷۸بازقزمون -و پایایی قزمون  0.۸2کرونباخ  α و پایایی قن در مطالعات ایرانی با أیید شدهتغذیه ت

(Healthy Eating Score)     تر )مصرف بیشتر میوه/سبزی/غلات کامل و کمتر دهنده رژیم سالممحاسبه شد که امتیاز با تر نشان  100تا    0از

 های رگرسیون چندمتغیره وارد گردید تا اثر رژیم غذایی بر سطو شده( است. این امتیاز به عنوان متغیر پیوسته )کمی( در مدلغذاهای فرقوری

GDF-15 ،MDA و HRQoL کنترل شود (Mohammadifard et al., 2015). 

جمع   دادهروش  مدیریت  و  دادهقوری  جلسه  ها  یک  در  جمع دقیقه   4۵ها  شدای  پرسشنامه  .قوری  سپس  ابتدا  گردید،  تکمیل  ها 

های  تحلیل قماری داده.  برداری خون انجام گرفت. برای حفظ محرمانگی، کدهای ناشناس استفاده گردید و نمونه  قنتروپومتریک هایگیری اندازه

 .  شد گزارش فراوانی  و استاندارد انحراف ±توصیفی با میانگین 

 گزارش (  غیرنرمال  هایداده  برای( )چارکی  دامنه)  میانه  و(  نرمال  هایداده  برای)  استاندارد  انحراف  ±های توصیفی با میانگین  داده

 .ارزیابی گردید Levene ها با قزمونبررسی شد. همگنی واریانس Q-Q نمودارهای  و   اسمیرنوف-کولموگروف  قزمون  با   ها داده  نرمال   توزیع.  شدند

برای  Tukey طرفه همراه با قزمون پس از حوادثیک ANOVA ها برقرار بود، از قزموندر مواردی که مفروضات نرمالیتی و همگنی واریانس

 )برای نقض همگنی واریانس( یا قزمون ناپارامتریک Welch ANOVA ها، از قزمونگروهی استفاده شد. در صورت نقض مفروضه مقایسه بین

Kruskal-Wallis همراه با قزمون Dunn با تعدیل Bonferroni های پس از حوادثمقایسه  .به عنوان جایگزین استفاده گردید (post-hoc 

Tukey) نیز با تعدیل Bonferroni انجام شد. 

تحلیل گردید. تحلیل فرعی   های غیرخطیپاس  با رگرسیون خطی چندمتغیره )با تنظیم برای متغیرهای کنترل( و مدل-رابطه دوز

پاس  غیرخطی، ابتدا مدل رگرسیون خطی چندمتغیره با وارد کردن حجم فعالیت  -های جنسیتی انجام شد. برای بررسی رابطه دوزبرای تفاوت

. شود  قزمون  رابطه  انحنای  تا   گردید  اضافه  مدل   به (  ²صورت متغیر پیوسته اجرا شد. سپس ترم درجه دوم حجم فعالیت بدنی )حجمبدنی به

شده و کمترین عدیلت  2Rدوم و افزایش    درجه   ترم  قماری  معناداری:  گرفت  انجام  زیر  معیارهای  اساس  بر(  دوم  درجه  یا  خطی)  نهایی  مدل  انتخاب

  قزمون  نیز( ²نجام گرفت. برای بررسی تفاوت جنسیتی، ترم تعاملی جنس × حجم فعالیت بدنی )و در صورت لزوم جنس × حجما AIC  مقدار

   افزاردر نظر گرفته شد. نرم>p 0۵/0  سطح معناداری.  بودند  ۵بررسی شد و همه مقادیر کمتر از   (VIF) واریانس  تورم  ضریب  با   کولیناریته.  شد

SPSS استفاده گردید هادادهبرای تحلیل  2۷نسخه. 

 هایافته

ها  قزمودنی  %4۵بود و   kg/m² ۳.۳ ± 2۵.۸ شاخص توده بدن دهد. میانگینکنندگان را نشان میهای کلی شرکتویژگی  1جدول  

 .سابقه بیماری مزمن )عمدتاً فشارخون با ( داشتند
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 1جدول 

 نیکنندگان بر اساس سطو  حجم تمرشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو

تمرین  -MET) حجم 

min/week) 

بیماری   سابقه 

 (%) مزمن

 سطح تمرین  (n) تعداد سن )سال(  BMI (kg/m²) جنس )زن/مرد( 

 کم ۶۵ 1/۷۶ ± ۸/4 2/2۷ ± ۵/۳ ۳/۳0 ۵۵ ۸۵0 ± 2۵0

 متوسط  ۸0 ۵/۷۳ ± 0/۵ ۸/2۵ ± 2/۳ 4/۳۵ 40 2200 ± 400

 با   ۵۵ ۹/۷۳ ± ۳/۵ ۵/24 ± ۹/2 2/۳0 ۳0 ۳۸00 ± ۶00

 

  PCS ، زیرمقیاس جسمیHRQoLسطو   ANOVAدهد که بر اساس قزمون سطو  متغیرهای اصلی را نشان می 2جدول 

 . ها را تأیید کردتفاوت معنادار بین گروه MDA و  GDF-15 و  MCS  و زیر مقیاس روانی

.HRQoL (F=4۷.۳, p=0.001)، PCS (F= ۸/42 , p=0.001)  وMCS (F= ۶/۳۸ , p=0.001)  ،GDF-15 (F=۳۵.4, 

p=0.001) و MDA (F=۳0.2, p=0.001) . 

تمام    . افزایش یافت. این بهبود در هر دو زیرمقیاس مشهود بود HRQoL با افزایش حجم فعالیت بدنی از سطح کم به با ، نمره کلی

 . معنادار باقی ماندند  Bonferroni شده حتی پس از تعدیلگروهی گزارشهای بینتفاوت

 2جدول  

 .نیبر اساس سطو  تمر MDAو  HRQoL ،GDF-15سطو  

HRQoL  (نمره کلی ) HRQoL  جسمی HRQoL روانی GDF-15 (pg/mL) MDA (μM)  سطح تمرین 

0/1۵0  ± 0/۶۵0 

 

 کم 2/4 ± 1/1 4/۵۸ ± ۳/12 ۷/۶4 2/14± 1/۵2 ±  4/10

0/100  ± 0/4۵0 

 

 متوسط  ۸/2 ± ۸/0 ۶/۷2 ± ۵/10 ۹/۷۶ ± ۸/11 ۳/۶۸ ± ۶/۹

 با   ۹/1 ± ۶/0 2/۸1 ± ۷/۹ ۹/۸4 ± ۵/10 ۵/۷۷ ± ۹/۸ 0/۳00 ±  0/۸0

 

در هر    MDAبود.  شتریب نیدر سطح متوسط تمر GDF-15در زنان، کاهش   یتیجنس یهانشان داد که در خصوص تفاوت جینتا

 (p<0.0۵در مردان,  Δ = -2۵% vs. -1۵%. ) افتیدو جنس مشابه کاهش  

 افزایش   و  داشت  بهتری  برازش  دوم  درجه مدل. شد  اضافه  مدل  به (  2رای بررسی غیرخطی بودن رابطه، ترم درجه دوم )حجم فعالیتب

 HRQoL برای   - β=1۶/0 را نشان داد. ضریب درجه دوم منفی و معنادار AIC و کاهشHRQoL برای  ΔR² =0۹/0  شده تعدیل R² معنادار

رابطه غیرخطی از  افزایش حاکی  )  GDF-15/MDA و کاهش HRQoL است، به طوری که فواید  با   تا   ۳00-1۵0در سطو  متوسط 

 .  (1)شکل   رسدمی  دقیقه/هفته یا بیشتر( بیشترین است و سپس به یک فلات

HRQoL (β=0.4۷, R²=0.۳4, partial η²= ۳2/0  p<0.001)  ،GDF-15 (β=-0.۳۵, R²=0.2۷, partial η²= 2۶/0 , 

p<0.01) و MDA (β=-0.۳0, R²=0.24, partial η²= 2۳/0  p<0.0۵) 

تعاملی   از ترم  استفاده  با    مدل   برای  "²حجم  ×   جنس"  لزوم  صورت  در   و )  " بدنی  فعالیت  حجم  ×   جنس"تحلیل فرعی جنسیتی 

، سابقه بیماری مزمن، رژیم غذایی و مصرف BMIسن،  ) مخدوشگرها  کنترل  از  پس   که  شد،   انجام  چندمتغیره  رگرسیون  مدل  در(  غیرخطی
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و سابقه بیماری مزمن، حجم فعالیت   BMI( نشان داد که پس از تعدیل سن، جنس،  ۳تایج رگرسیون چندمتغیره )جدول  ناجرا گردید.   (دارو

به با بدنی  غیرخطی  =  HRQoL (β   صورت  =  0۳/0p=  )  ،GDF-15(βو    - 1۸/0درجه دوم =0001/0p=  β،  ۵2/0خطی  ،  -41/0خطی 

001/0p=  β= 04/0و    1۵/0درجه دومp=  و )MDA  (β  = 001/0،  -۳۶/0خطیp=  β = 0۶/0و  12/0درجه دومp=م )  رتبط بود. ترم تعاملی

در زنان با    GDF-15 دهنده شیب تندتر کاهشکه نشان ( -β =22/0و =p 0۳/0) بود معنادار  GDF-15 جنس × حجم فعالیت بدنی برای

منعکس گردیده    ۳الذکر انجام شد و نتایج در جدول  گرهای فو  ها پس از تعدیل برای مخدوشاین تحلیل  . افزایش حجم فعالیت بدنی است

 .است

 1شکل 

 MDAو   HRQoL ،GDF-15و سطو   یکل یبدن تیحجم فعال نیب یرخطیپاس  غ-رابطه دوز

 
با فلات در حجم فعالیت  مشاهده می  1طور که در شکل  همان رابطه غیرخطی  دقیقه/هفته مشهود است. معیارهای   ۳00<شود، 

 .دهنده اطمینان قماری با  استبرای نقاط داده نشان  CI ٪۹۵ .تر نسبت به مدل خطی استپایین AIC و برازش مدل

 3جدول 

 MDAو  HRQoL  ،GDF-15 ینیبشیپ یبرا یبدن تیجنس × حجم فعال یو درجه دوم( همراه با ترم تعامل ی خط یها)مدل ره یچندمتغ ونیرگرس بیضرا

MDA (β95% CI,p)   GDF-15(β95% CI,p)   HRQoL (β95% CI,p)     ریمتغ 

 ( ی)خط یبدن  تی فعال حجم  001/0> ( ۵۶/0تا   ۳۸/0) 4۷/0 0.001>  (-2۶/0تا  -44/0) -۳۵/0 0.001>  (- 22/0تا  -۳۸/0) -۳0/0

 )درجه دوم(  یبدن  تی فعال حجم  01/0(، -04/0تا  -2۸/0)  -1۶/0 — —
 ( - 0۵/0تا  -۳۵/0) -20/0 —

01/0 

 ت ی جنس × حجم فعال تعامل  —

0.2۹ 0.۳2 ۳۸/0  R²  شده لیتعد 

 

لگاریتمی MDA و GDF-15 توزیع تبدیل  با  متغیرها  این  بنابراین،  داد.  نشان  مثبت  و  نرمال (log10) چولگی  شدند  سازی 

بر دادهتحلیل پارامتریک  تبدیلهای  اصلی )غیرتبدیلهای  مقادیر  اساس  بر  نتایج  انجام گرفت.  بالینی گزارش شدندشده  برای تفسیر  .  شده( 

Outlierها با روش IQR ها نتایج را تغییر نداد(شناسایی و حفظ شدند )حذف قن. 
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 بحث

افزایش حجم فعالیت بدنی کلیهای این مطالعه نشان میها یافتهتفسیر یافته   و کاهش نشانگرهای HRQoL با بهبود دهد که 

GDF-15   و MDA همراه است، که با مطالعات اخیر همخوانی دارد  (Conte et al., 2022; Kim et al., 2025; Lehrer & Rheinstein, 

2025; Liu et al., 2024; Susanto et al., 2025; Wang et al., 2023).  توجه افزایش دهنده اهمیت بالینی قابلنشان  اندازه اثر بزرگ

 . < partial η²) 2۳/0) حجم فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی و نشانگرهای بیولوژیکی است

 GDF-15     ورزش  به به  پاس   در  میتوکندری،  استرس  نشانگر  یک  بودعنوان  همراه  کاهش  بیوژنز  با  بهبود  طریق  از  احتما ً   ،

 MDA (Kleinert et al., 2018; Liu et al., 2024; Lyu et al., 2025; Trumpff et al., 2025)میتوکندری و کاهش التهاب مزمن  

قنزیم. افزایش فعالیت  با  اکسیداتیو،  عنوان محصول  به  قنتینیز،   ,.Bacanoiu et al)یابد  کاهش می GPX و  SOD اکسیدانی مانند های 

2023; El-Domiaty et al., 2022; Fairof et al., 2025; Susanto et al., 2025; Widiastuti et al., 2022)  . رابطه غیرخطی پیشنهاد

های انجمن قلب قمریکا برای دقیقه/هفته یا بیشتر( بیشترین فایده را دارد، که با توصیه   ۳00-1۵0کند که سطو  متوسط تا با ی تمرین )می

دقیقه برای فواید    ۳00دقیقه شدید در هفته، و تا    ۷۵دقیقه فعالیت هوازی متوسط یا    1۵0فعالیت بدنی بزرگسا ن سازگار است )حداقل  

های جنسیتی ممکن است به دلیل  تفاوت.  (American Heart Association, 2018; Piercy et al., 2018; Wang et al., 2023)  بیشتر(

 . (Kim et al., 2025) تفاوت در متابولیسم هورمونی )مانند استروژن در زنان( باشد 

  دهد، امارا در سالمندان کاهش می MDA نشان داد که ورزش هوازی سطو   202۳ای در سال  مقایسه با مطالعات قبلی مطالعه

های حیوانی نشان داد که ورزش قن را در مدل GDF-15 همچنین، تحقیقاتی بر روی. (Ni et al., 2023)است   پاس -بدون بررسی دوز این

همخوانی دارد که ورزش بر نشانگرهای    202۳های ما با متاقنالیز  یافته.  (Liu et al., 2024)دهد، اما در انسان کمتر بررسی شده است  کاهش می

ممکن است به دلیل عوامل فرهنگی   (غربی در مقابل  ایرانی)  با این حال، تفاوت در جمعیت  .(Wang et al., 2023)اکسیداتیو تأثیر مثبت دارد  

-PGC و AMPK سازی مسیرهایهای احتمالی مانند فعالکانیسم. م(Carpentieri et al., 2023; Wan et al., 2024)  و رژیم غذایی باشد 

1α توضیح است  مشاهدهممکن  ارتباط  پاییندهنده  سطو   و  بدنی  فعالیت  با تر  حجم  بین  باشند شده  اکسیداتیو  استرس  نشانگرهای    تر 

(Bacanoiu et al., 2023; Kleinert et al., 2018; Papa et al., 2025). GDF-15  ممکن است به عنوان یک سیگنال منفی بازخورد

 .(Chirumbolo et al., 2023; Conte et al., 2022; Liu et al., 2024) شودعمل کند که با ورزش مهار می

 ;El-Domiaty et al., 2022) کند های اندوژن را تحریک میاکسیدانیابد زیرا ورزش تولید قنتیکاهش می MDA از سوی دیگر

Fairof et al., 2025; Susanto et al., 2025; Ye et al., 2021)  .کند و ممکن استها طراحی مقطعی علیت را اثبات نمیمحدودیت 

وجود داشته باشد. نمونه محدود به سالمندان فعال شهری است و تعمیم به جمعیت روستایی یا ناتوان دشوار  IPAQ خودگزارشی در تورش

 د. نشده ممکن است تأثیرگذار باشناست. علاوه بر این، عوامل ژنتیکی و محیطی کنترل

گیری حجم  برای اندازه (IPAQ-SF) المللی فعالیت بدنی های مهم این مطالعه، استفاده از پرسشنامه کوتاه بینکی از محدودیتی 

های  روی، فعالیت متوسط و شدید( طراحی شده و فاقد قیتمهای هوازی )پیادهفعالیت بدنی است. این ابزار استاندارد عمدتاً برای ارزیابی فعالیت

باشد.  های بدنسازی یا حرکات مقاومتی ساختارمند( میاختصاصی برای سنجش دقیق تمرینات مقاومتی/قدرتی )مانند تمرین با وزنه، دستگاه

های  کنندگان از فعالیتبندی تمرین ترکیبی این مطالعه تقریبی بوده و بر اساس گزارش احتمالی شرکتمقاومتی در طبقه  بنابراین، جنبه  

بندی نادرست یا تخمین نادقیق حجم تمرینات استوار است. این امر ممکن است منجر به طبقه  IPAQ-SF الیت شدید قدرتی در دسته فع 
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باشد. توصیه می اختصاصیمقاومتی شده  ابزارهای معتبرتر و  از  قینده  برای سنجش تمرینات قدرشود مطالعات  متر  پرسشنامهتی   هایانند 

muscle-strengthening activities  شده توسطتوصیه WHO یا CDCدر کنار ابزارهای هوازی استفاده    هاسنج، یا استفاده از شتاب

 .  تری بررسی شودطور دقیقپاس  تمرین ترکیبی به-کنند تا رابطه دوز

کنندگان از است. شرکت (healthy volunteer bias) های مطالعه، احتمال وجود سوگیری داوطلب سالمکی دیگر از محدودیتی

میانگین حجم فعالیت  )  های عمومی تهران انتخاب شدند که عمدتاً شامل سالمندان فعال و نسبتاً سالم بودندها و کلینیکمراکز سالمندی، پارک

تحرک، ناتوان، بستری یا  بنابراین، نتایج ممکن است به سالمندان کم (.وزن خفیفدر محدوده طبیعی تا اضافه BMI بدنی متوسط تا با  و

تواند باعث  طور کامل قابل تعمیم نباشد. این سوگیری میساکن مناطق روستایی که دسترسی کمتری به امکانات تفریحی و بهداشتی دارند، به

طور طبیعی سطو  بهتری از این تر بهشود، زیرا افراد سالم MDA و GDF-15 و سطو  HRQoL ت بدنی برتخمینی اثر مثبت فعالیبیش

ها  پذیری یافتهتحرک و ناتوان را در بر بگیرند تا تعمیمتری شامل سالمندان کمهای متنوع ها دارند. مطالعات قینده بهتر است نمونه شاخص

 هایهای متعدد، نتایج مربوط به زیرمقیاسبرای کنترل نرخ خطای نوع اول در قزمون  Bonferroni ا وجود استفاده از تعدیل. ب افزایش یابد 

PCS و MCS های اکتشافی در نظر گرفته شوندعنوان یافتهباید با احتیاط تفسیر شوند و به. 

 MDA و GDF-15 های مکررگیریپیشنهادات پژوهشی و کاربردی مطالعات طولی قینده با تمرکز بر مداخلات ورزشی و اندازه

می برنامه.  (Lehrer & Rheinstein, 2025; Liu et al., 2021; Trumpff et al., 2025)شود  توصیه  کاربردی،  نظر  ورزشی از  های 

ایرانی پیشنهاد میمحور با حجم متوسط )مانند کلاسجامعه . (He et al., 2023; Kim et al., 2025)شود  های گروهی( برای سالمندان 

 .(Carpentieri et al., 2023; Conte et al., 2022)های ملی سلامت سالمندی ادغام کنند  ها را در برنامهتوانند این یافتهگذاران میسیاست

 گیری نتیجه

پاییناین مطالعه مشاهده با سلامت و سطو    ترای نشان داد که حجم با تر فعالیت بدنی با نمرات با تر کیفیت زندگی مرتبط 

GDF-15 و MDA کنند که فعالیت بدنی منظم ممکن است با کاهش استرس سلولی و  وابسته پیشنهاد می-همراه است. این ارتباطات دوز

با توجه به طراحی مقطعی    .ای تمرین، مطالعات طولی و قزمایشی  زم استقسیب اکسیداتیو مرتبط باشد، اما برای تأیید اثربخشی مداخله

 .شوند قزمون قینده ایمداخله مطالعات در باید   هایافته و  کرد برقرار قطعی معلولی–توان رابطه علیمطالعه، نمی

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی محققان بر خود  زم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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