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Abstract 
Objective: Combined training has been recommended 
as an effective rehabilitation intervention to improve 
health in elderly. The main purpose of this study was to 
investigate the effect of sequence order of combined 
training (resistance and endurance) on health related 
quality of life in older women. 
Methods: In this quasi-experimental research, 40 
retired elderly women of education (Age: 60.34±0.82 
years old, High: 155±0.01 cm, Weight: 71.72±1.89 kg 
and BMI: 29.45±0.63 kg/m2) were selected purposely 
and placed randomly into four groups: endurance + 
strength (E+S) (n=9), strength + endurance (S+E) 
(n=10), circulation combined (CI) (n=12) and control 
(n=9) groups. Health related quality of life of subjects 
was measured before and after training course by SF-
36 Health Survey questionnaire. Training programs 
were done for eight weeks and 3 days a week. Within-
group differences were analyzed by paired samples t-
test and the between-group differences were analyzed 
by one-way ANOVA. 
Results: The results showed that after 8 weeks of 
combined training, the CI group experienced a 
significant increase in dimension of bodily pain 
(p=0.025). In between-group differences there was a 
significant difference in dimension of physical pain 
between the CI and Control group (p=0.011). S+E 
group had a significant increase in general health 
(p=0.036). 
Conclusion: According to the results, combination 
training with the order of S+E can improve the general 
health dimension of health related quality of life in 
older people. 
Keywords: Combined Training, Health Related 
Quality of Life, Elderly. 
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تأثیر ترتیب تمرین ترکیبی (قدرتی و استقامتی) بر 
  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در زنان سالمند

مقاله 
 پژوهشی
Original 
Article 

 
 چکیده
مؤثر برای بهبود و بخشی توان عنوان مداخلۀتمرین ترکیبی به هدف:

سلامتی در افراد سالمند توصیه شده است. هدف اصلی از انجام این 
مطالعه، تأثیر ترتیب تمرین ترکیبی (قدرتی و استقامتی) بر کیفیت 

 .بودزندگی مرتبط با سلامتی در زنان سالمند 
نفر از زنان  ۴٠تجربی تعداد در این مطالعۀ نیمه بررسی:روش

 ۶٠٫٣۴±٠٫٨٢سنی:  وپرورش (دامنۀآموزش بازنشستۀو سالمند 
کیلوگرم و  ٧٢/٧١±١٫٨٩سانتیمتر، وزن: ١۵۵±٠٫٠١سال، قد: 

کیلوگرم بر مترمربع) به روش  ۴۵٫٢٩±۶٣٫٠ بدن: شاخص تودۀ
طور تصادفی در یکی از چهار گروه: هدفمند انتخاب شدند و به

)، قدرتی + استقامتی n=٩) (E+Sتمرین استقامتی + قدرتی (
)S+E) (١٠=n) ترکیبی چرخشی ،(CI) (١٢=n) ٩) و کنترل=n (

ها قبل و بعد از قرار گرفتند. کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی آزمودنی
های گیری شد. برنامهاندازه SF-36 تمرینی، از طریق پرسشنامۀ دورۀ

روز در هفته انجام شد. از آزمون تی  ٣هفته و  ٨مدت تمرینی به
گروهی و از آزمون آنالیز واریانس ت درونوابسته جهت تغییرا

 ها استفاده شد.طرفه جهت بررسی اختلاف بین گروهیک
 ،هفته تمرین ترکیبی ٨پس از که نتایج تحقیق نشان داد  ها:یافته

داری را تجربه کرد اعد درد بدنی افزایش معندر ب� CIگروه 
)٠٫٠٢۵=pتفاوت  ،عد درد بدنیبین گروهی در ب� ). در مقایسۀ

). گروه p=٠٫٠١١مشاهده شد ( ،و کنترل CIداری بین گروه امعن
S+E �٠٫٠٣۶داری داشت (اعد سلامت عمومی افزایش معندر ب=p.( 
توجه به نتایج، تمرین ترکیبی با ترتیب قدرتی + با گیری:نتیجه

عد سلامت عمومی از کیفیت تواند موجب بهبود ب�استقامتی می
 سلامتی در افراد سالمند شود.زندگی مرتبط با 

تمرین ترکیبی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی،  ها:کلیدواژه
 .سالمندی
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 مقدمه
 ،)WHOبر تعریف سازمان جهانی بهداشت (بنا

در  ).١( گرددسال اطلاق می ۶٠سالمند به افراد بالای 
و  هستندمیلیون ایرانی در سنین جوانی  ۴٠ حال حاضر

سالی و سالمندی میان آینده به مرحلۀ در طی چند دهۀ
رو در آینده، سالمندی به یکی از خواهند رسید، ازاین

مشکلات جامعه و معضلات سیستم بهداشت و درمان 
 قدرت و تودۀکشور تبدیل خواهد شد. کاهش در 

و  فیزیکی عملکرددر  با کاهش به سن عضلانی وابسته
که همراه است  جسمی و روانی هایبیماری افزایش با

های بسیار زیادی را در بخش بهداشت و درمان هزینه
آمادگی  حفظ سلامتی وبنابراین، ؛ خواهد داشت

 عمده یچالش ،پیری یندآدر طول فرمطلوب  جسمانی
برای خود افراد  های مراقبت بهداشتی وبرای سیستم

 .استسالمند 
کاهش  در جلوگیری از مؤثر یمنظم، ابزار تمرین بدنی

فیزیکی و  عملکرد، کاهش عضلانی مرتبط با سن تودۀ
های اخیر . توصیهاستبیماری مربوط به سن  چندین
نوع و  بارۀدر) ACSM( طب ورزشی آمریکاکالج 
 در ،سالم سالانبزرگ لازم برای فعالیت بدنی مقدار

 شامل هر دو نوع تمرین ،حفظ سلامتی بهبود یا
 در ایگسترده شواهد ).٢( استقدرتی  و استقامتی

قدرتی  و استقامتی هر دو نوع تمرین فواید سلامتی
 توجهی درتأثیر قابل ،تمرین هرچند، نوع ؛وجود دارد

تمرین برای مثال  .دارد مدتتمرین طولانیبه  پاسخ
کاهش  و ظرفیت هوازی بودبهبه منجر عمدتاً استقامتی

 در درجۀ تمرینات قدرتیکه درحالی شودچربی بدن می
. شودمی عضلانی قدرت و تودۀ منجر به افزایش اول

 افزاییهم اثراتاین منظور درک به متعددی مطالعات
، تمرینات ترکیبی قدرتی و استقامتی انجام شده است

شده از منتشر مقالات تعداد بسیار کمی ازحال، بااین
 ؛)٣-٧اند (شده استفاده کردهکنترل تصادفیهای طرح

 یا در مردان مطالعات این، بسیاری ازبرعلاوه
 انجام شده است. ورزشکاران جوان

آمادگی  بر توسعۀ تمرین ترکیبی اساساً مطالعات
 سلامتی عوامل خطر به اند و کمترجسمانی تمرکز کرده

زمان جهانی بهداشت تعریف سا اند.نمودهو غیره توجه 
نوعی بر بهزیستی ها بهسلامت و دیگر تعریف از واژۀ

کند. کیفیت زندگی از انسان تأکید می جانبۀهمه
هایی است که برای سنجش سلامت مطرح شده نشانه

که سازمان جهانی  ١٩٨۴است. درواقع از سال 
بیماری  نداشتنبهداشت اعلام کرد که سلامت، تنها 

نیست، بلکه حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و 
اجتماعی است، توجه کارشناسان به اهمیت کیفیت 

شده برای تعریف نظری ارائه). ٨زندگی بیشتر شد (
از: ترکیبی از رفاه جسمی، استکیفیت زندگی عبارت

شخص یا گروهی از افراد  وسیلۀروحی و اجتماعی که به
شادی، رضایت، انتظارات سلامت شود، مانند درک می

 عنوانبه یا در این مقاله) ٩( و موقعیت اقتصادی
شود بیان می مرتبط با سلامتزندگی  کیفیت

)HRQOL(نظرسنجی . ابزار١ HRQOL  طور بهکه
 فرم کوتاه شود،میاستفاده  جهان امروز گسترده در

 مفهوم ٨که برای ارزیابی ) است SF-36( پرسشنامۀ
عملکرد جسمانی، که شامل:  گرددمیفاده است سلامتی

محدودیت جسمانی، درد بدنی، سلامت عمومی، 
های روحی، عملکرد اجتماعی، نشاط و محدودیت

 .استسلامت روان 
فعالیت بدنی  بررسی تأثیر آمادگی و به تحقیقات زیادی

، بسیاری از این حالبااین ؛اندپرداخته HRQOL بر
 ).١٠-١٣( انداستفاده کرده مطالعات از طرح مقطعی

 HRQOL اثرات تمرین ورزشی را بر که مطالعاتی
 بیمار های مختلفگروه ازاغلب  اندبررسی کرده

 تنها چند مطالعه بر و اندهاستفاده کرد آزمودنی عنوانبه
اند. متمرکز شده) ١۴،١۵( سالمسال و میان افراد مسن

یر کمی بر که تمرین، تأث چتمان و اری، نتیجه گرفتند
HRQOL ) لاتام و همکاران،  ).١۶افراد سالمند دارد

 HRQOLتأثیر مثبت اما محدود تمرینات قدرتی بر 
اسپیردوسو و  ).١٧( سالمندان را گزارش کردند

فعالیت جسمانی ممکن است که کرونین، نشان دادند 
HRQOL پتروزلو و  ).١٨( سالمندان را افزایش دهد

هوازی را بیشتر از تمرینات همکاران تأثیر تمرینات 
نشان اینابا و همکاران  ).١٩( هوازی عنوان کردندغیر

بار در هفته به مدت  ٣ تعادلی قدرتی وتمرین  کهدادند 
عملکرد  ابعاد در توجهیهای قابلپیشرفت ماه، به ٣

                                                      
1 Health Related Quality Of Life 
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سال  ۶٠بالای  سالمند افراد فیزیکی و نقش جسمی
مشاهده پارتونن و همکاران  ).١۴منجر شده است (

 HRQOL خاصی از ابعاد نیز تمرین استقامتیکردند، 
، طورکلیبه ).١۵بهبود داده است ( سالمیان در افرادرا 

 در این زمینه ای اندکیمداخله حال، تنها مطالعاتبااین
این نتایج ضدونقیض نیز موجب اجرای وجود دارد و 

در سالمندان شده  HRQOLهای متنوعی بر برنامه
بررسی  ،از این مطالعه هدف اصلیلذا  ،)٢٠است (

 ترتیب تمرین ترکیبی (قدرتی و استقامتی) بر تأثیر
 .استدر زنان سالمند  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی

 بررسیروش
 آماری این پژوهش را زنان سالمند بازنشستۀ جامعۀ

شهرستان شهرکرد در سال  ١ وپرورش ناحیۀآموزش
ادند. محقق با مراجعه به سازمان تشکیل د ١٣٩٢
در  ،شهرستان شهرکرد ١ وپرورش ناحیۀآموزش

از  ،خصوص اطلاع از تعداد زنان سالمند بازنشسته
 افراد واجد شرایط (زنان سالمند بازنشستۀ

وپرورش شهرکرد) برای شرکت در تحقیق آموزش
آماری  جامعۀ ،دعوت به همکاری نمود. در این مطالعه

زن سالمند بود که پس از سرشماری تعداد  ٨٠شامل 
توجه به معیارهای ورودی از تحقیق با ،هانفر از آن ١۴

نفر به  ۶. نظر به اینکه در ابتدای کار نیز شدندحذف 
دلایل شخصی (مسافرت یا مشکلات خانوادگی) 

) ۶٠٫٣۴±٠٫٨٢سنی:  نفر (دامنۀ ۶٠انصراف دادند، 
طور تصادفی به ه انتخاب شد که بهعنوان حجم نمونبه

)، قدرتی n=١۵چهار گروه تمرین استقامتی + قدرتی (
) و n=١۵)، ترکیبی چرخشی (n=١۵+ استقامتی (

 ) تقسیم شدند.n=١۵کنترل (
هر نوع نکردن های ورود به مطالعه شامل مصرفملاک

فعالیت بدنی  نداشتنمزمن،  بیماری نداشتندارو، 
از آغاز پژوهش و داشتن سطح  منظم در یک سال قبل

های سلامت عمومی جسمانی و روانی بود. ملاک
جلسه یا  ٣خروج از مطالعه نیز شامل غیبت بیش از 

درمانی  شدن به بیماری خاص یا هرگونه مداخلۀمبتلا
نفر از  ٢٠بدین دلایل  ؛مؤثر بر نتایج آزمایشگاهی بود

به توجه با(نفر  ۴٠تحقیق خارج شدند و درنهایت 
های ورود و خروج در تحقیق و نیز اعمال ملاک

ها در نظر گرفته نالیز دادهآمقالات مشابه این تعداد در 
هفته به پایان  ٨مدت های تمرینی را بهبرنامه) شد

شامل: گروه تمرین استقامتی + . این افراد رساندند
)، ترکیبی n=١٠)، قدرتی + استقامتی (n=٩قدرتی (

 .بودند )n=٩ترل () و کنn=١٢چرخشی (
خصوص اطلاعات مکتوب در ،کنندگانتمامی شرکت

ها پژوهش را دریافت نموده و پس از مطالعه، از آن
گاهانه را امضا نمایند. در  نامۀدرخواست شد رضایت آ

اخلاق دانشگاه شهرکرد  ضمن پژوهش حاضر در کمیتۀ
تأیید شد و زیر نظر پزشک متخصص و متخصصان 

ها با تمامی آزمودنی .فیزیولوژی ورزشی انجام گردید
آمادگی برای شروع فعالیت ورزشی  تکمیل پرسشنامۀ

)PARQگونه پیشینۀهیچ ،پزشکی پیشینۀ ) و پرسشنامۀ 
 و های قلبی و عروقی، فشارخون بالا، دیابتبیماری

ها در یک های کلیوی نداشتند. در ضمن آزمودنییماریب
 انجام فعالیت ورزشی آشنا شدند. جلسه با نحوۀ

صورت میدانی و اطلاعات مربوط به تحقیق به
 ۴٨. قبل از شروع تمرین و شدآزمایشگاهی گردآوری 

و  وزن و قد ،تمرینی ساعت بعد از آخرین جلسۀ
د. اطلاعات گیری ش) اندازهBMIبدن ( شاخص تودۀ

ها با استفاده از متر نواری مربوط به قد آزمودنی
گیری وزن افراد نیز با لباس . اندازهگردیدگیری اندازه

سبک، بدون کفش و با ترازوی دیجیتال مدل سکا 
 (ساخت کشور آلمان) صورت گرفت و شاخص تودۀ

) از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم به مجذور BMIبدن (
 سبه شد.قد برحسب متر محا

، E+Sتجربی با سه گروه تحقیق حاضر از نوع نیمه
S+E ،CI آزمون آزمون و پسو یک گروه کنترل با پیش

 انجام شد.
 ٨مدت های تمرینی بهتمرینی: برنامه پروتکل برنامۀ

هفته از تمرینات ساده به مشکل و از شدت کم به شدت 
 بار و افزایش شدتگرفتن اصل اضافهنظربالا با در

کردن عمومی دقیقه گرم ١٠تمرین بود. هر جلسه شامل 
 کردن بود. برنامۀدقیقه سرد ١٠دقیقه تمرین و  ۵٠و 

کارسنج با  تمرین استقامتی شامل کار بر روی دوچرخۀ
و ) MHRدرصد حداکثر ضربان قلب (۶١شدت 

درصد ٨٨اول بود که به  ۀدقیقه در هفت١۶مدت به
MHR هشتم رسید. همچنین  ۀدقیقه درهفت ٣٠مدت به
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در رابطه با کنترل شدت تمرین، این کار با تعیین ضربان 
ها قبل از شروع تمرینات، حین اجرا و قلب آزمودنی

پس از انجام فعالیت در هر جلسه توسط پژوهشگران با 
 ۀبرنام ).٢١( سنج پولار انجام شداستفاده از ضربان

پشت ران، تمرینی مقاومتی شامل پرس سینه، جلوران، 
 ،کشش زیر بغل، جلو بازو و کشش دوطرفه به پایین

 تنه بود. برنامۀعضلات بزرگ بالاتنه و پایین دربرگیرندۀ
درصد ۴٠تکرار و  ١۶-١٨دور با ٢تمرین این گروه از 

 ٨-١٠دور با ٣به  ،یک تکرار بیشینه در ابتدای دوره
های با استراحت ،درصد یک تکرار بیشینه٧۵تکرار و 

 ).٢١،٢٢( تمرینی رسید در پایان دورۀ ،ایدقیقه٢
تمرین استقامتی را  در ابتدا برنامۀ ،E+Sگروه تمرینی 

تمرین  برنامۀ ،دقیقه استراحت ٢انجام دادند و پس از 
 در ابتدا برنامۀ ،S+E. گروه تمرینی شدقدرتی انجام 

تمرین  دقیقه استراحت برنامۀ ٢تمرین قدرتی و پس از 
صورت چرخشی به ،CIگروه  ؛متی را انجام دادنداستقا

E+S+E+S+E+S، یعنی تمرین را انجام دادند،  برنامۀ
استقامتی هم  قدرتی به سه قسمت و زمان برنامۀ برنامۀ

 ).٢٣( به سه قسمت تقسیم شد
 وسیلۀبه شدهافراد مطالعه شاخص کیفیت زندگی

فرم  ،)HRQOLسلامت روانی و جسمانی ( پرسشنامۀ
. همچنین متغیرهای گردیدسؤالی بررسی  ٣۶کوتاه 

 ٣۶کوتاه  ها ثبت شد. پرسشنامۀفردی تمام آزمودنی
توجه به عمومیت، سادگی، سازگاری و انطباق با ،سؤالی

آن با فرهنگ و نوع فعالیت  شوندۀابعاد ارزیابی
مطالعه، برای این پژوهش تحت جمعیت  روانی�فیزیکی

است که ابزار استانداردی  رسشنامهپاین . بودمناسب 
های مختلف در جهت سنجش کیفیت زندگی در گروه

در خصوص پیوستگی  است؛ایران به کار گرفته شده 
از تست آلفای کرونباخ  ،درونی و اعتبار این پرسشنامه

 گانۀ). میانگین ابعاد هشتr= ٠٫٨۴استفاده شد (
کیفیت زندگی با روش آزمون مجدد با ضریب 

 ،و میانگین پایایی ابعاد مربوطه r= ٠٫٨۶تگی همبس
محاسبه شد که ازنظر آماری معتبر است  ٠٫٨۶بالای 

در ایران توسط مرقاتی خویی و همکاران در و  )٢۴(
این پرسشنامه دارای  .گیری شده استاندازه ٨٩سال 

مورد مستقل است که سلامت جسمی و روانی افراد  ٣۶

اساس نظر سازنده، این پرسشنامه . برکندبررسی میرا 
جنبه از ابعاد کیفیت زندگی فرد توجه دارد که  ٨به 

شامل: فعالیت فیزیکی، درد جسمی، ایفای نقش 
جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، 

. جهت امتیازبندی استنقش عاطفی و سلامت روانی 
تا  ٠از روش لیکرت از نمره  ،این پرسشنامه مخصوص

ترین پایین دهندۀصفر نشان تفاده شد که نمرۀاس ١٠٠
بالاترین سطح کیفیت  ١٠٠سطح کیفیت زندگی و عدد 

 .دادمیزندگی را نشان 
ها بودن توزیع دادهاطمینان از نرمال جهت روش آماری:

استفاده شد؛ سپس  اسمیرنوف-آزمون کولموگروف از
گروهی از آزمون تی برای بررسی اثر تغییرات درون

اثر تغییرات بین گروهی از آزمون برای بررسی بسته و وا
در صورت  گردید.طرفه استفاده آنالیز واریانس یک

داری از آزمون تعقیبی توکی برای تعیین تفاوت بین امعن
ها استفاده شد. تمام عملیات آماری تحقیق با گروه

 .بود ١۶ نسخۀ SPSSافزار استفاده از نرم

 هایافته
(گروه تمرین استقامتی + قدرتی  نفر ۴٠درمجموع 

)٩=n) ١٠)، قدرتی + استقامتی=nچرخشی )، ترکیبی
)١٢=n) ٩) و کنترل=n تحقیق را به پایان رساندند ((

 آمده است. در جدول ١ها در جدول که مشخصات آن
 ، حاصل آزمون آنالیز واریانس برای مقایسۀPمقدار  ،٢
ص توده گروه در چهار متغیر سن، قد، وزن و شاخ ۴

 بدنی گزارش شده است.
 های جداول عبارتست از:نوشتکوته
E+S : ،ابتدا تمرین استقامتی بعد تمرین قدرتیS+E :

: CIابتدا تمرین قدرتی بعد تمرین استقامتی، 
هایی که : آزمودنیکنترلطور متناوب، استقامتی بهقدرتی

 تمرینی شرکت نکردند. در برنامۀ
عد عملکرد جسمانی، در هشت ب� HRQOLتغییرات 

محدودیت جسمانی، درد بدنی، سلامت عمومی، 
های روحی و نشاط، عملکرد اجتماعی، محدودیت

هفته تمرین ترکیبی در چهار  ٨سلامت روان، پس از 
، در ٢توجه به جدولآمده است. با ٢در جدول  ،گروه

گروهی که با آزمون تی وابسته انجام شده،درون مقایسۀ
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 کننده در تحقیقمشخصات افراد شرکت. ١جدول 

 )2kg/mشاخص توده بدنی ( )kgوزن ( )cmقد ( سن (سال) تعداد گروه
E+S ٩ ۵٫۴٨±۶١±٠٫٠٧ ٠٫١١۵١ ٧٫٣٣۴٫٠۴±٧۴٫۶۶ ٣٫۶٢٩٫٨٩±١ 
S+E ١٠ ۵٫۵۶±۵٠٫٠ ٩٫١٠۶±١۵۵١٢٫٣ ٫٩٠۵±٧٠٫٨٠ ۵٫۴٢٩٫٢٣±٣ 
CI ٧٫٢٩ ١٢±۶٠٫۵٠٫٠ ٨۶±١۵۵٩٫٣ ٫٠٨۴±۶۶٫۴٢٧٫±٣٫٢٠ ١۵٧ 

 ٣١٫٧۵±٢٫٧۴ ٧۶٫٨٨±١١٫٣۵ ١۵۵٫٣٣±٠٫٠٨ ۶١٫١١±۴٫٢۵ ٩ کنترل
 ٠٫١٢٠ ٠٫٢٠۴ ٠٫٩٠۵ ٠٫٣٠١ Pمقدار 

هفته تمرین  ٨پس از  ،عد درد بدنیدر ب� CIگروه 
افزایش معناداری را تجربه کرده است  ،ترکیبی

)٠٫٠٢۵=p(همچنین گروه  ؛S+E �عد سلامت در ب

نشان داده داری را اافزایش معن HRQOL،عمومی از 
 ). p=٠٫٠٣۶است (

 هفته تمرین ترکیبی در چهار گروه ٨ها پس از آزمودنی HRQOL. تغییرات ابعاد مختلف ٢جدول 

 pمقدار 
 بین گروهی

 pمقدار 
 گروهیدرون

 انحراف معیار± میانگین 
 متغیرها هاگروه

 آزمونپیش آزمونپس

٠٫٨۴۵ 

٠٫٩۶٧١٫±٨٫٠١ ٢۵۵ ۶٫٩۶±٧١٫١١ E+S 

 عملکرد جسمانی
٠٫۶٨٫ ٨١۵٧٣٫±٧۵٠ ۶٫۶٧٣٫٠٠±٢ S+E 
٠٫٣٣۶ ۵٫۴٣±۶٨٫٧۵ ۶٫٠١±۶٩٫۵٨ CI 
 کنترل ۶٫٠۶±۵۶٫۶۶ ۶٫٢۶±۴٩٫۴۴ ٠٫٠٨۶

٠٫٢٣١ 

٠٫۴٣۶ ١٣٫٢۴±٣٫ ٧٨٫٨٨۶٨±٧۴٫۴۴ E+S 

 محدودیت جسمانی
٨٫ ٠٫٨٢٠۴٨±٩۶٨٧٫±١٠٫٠٣ ٫٠٠۵٠ S+E 
٩٫١ ٧٠٫٨٣±١١٫٠٢ ١٫٠٠٠۴±٧٠٫٨٣ CI 
 کنترل ١١٫۶٢±۵۵٫۵۵ ١٣٫٨١±۴١٫۶۶ ٠٫٣٨٣

*٠٢٣٫٠ 

٠٫٨۴۴ ۵٫٧۴±٨١٫١١ ۶٨١٫٩±٫٣٠۴ E+S 

 درد بدنی
٠٫٣٨٣ ۵٫۴۵±٧۶٫۵٠ ۶٫٣۶±٧٩٫٧۵ S+E 

*٠٢۵٣٫٨ ٫٠۵±٨٢٫۵٠ ۴٧٢٫٩١±٫٨٣ CI 
 کنترل ٢٫٩٢±۶۵٫٢٧ ۴٫٣۵±۵٩٫١١ ٠٫١۶٣

٠٫٣۵١ 

٠٫٣١۵ ۵٫۴٧٣٫±٠۶۶ ٣٫۶۴±٧٢٫٢٢ E+S 

 سلامت عمومی
*٠٣۶٫٠ ۴٫۶٧٢٫٠٠±٠ ۵٫٠۵±٧٠٫٠٠ S+E 

٠٫۴۵۶ ۴٧١٫٢±٫١٣۵ ۴٧٢٫٠٨±٫٢٨ CI 
 کنترل ٨٫١۶±۶١٫۶۶ ٨٫٣٢±۵۶٫١١ ٠٫١٨۴

٠٫۵١٨ 

٠٫٨۵٩ ۴٧±٫٩٨۶٧±٧٫٠٢ ٫١١۵٫٠٠ E+S 

 نشاط
٠٫٩٠٢ ۵٫۴٧±٣۵٫٠٠ ۵٫۴٧٣٫٠٠±٣ S+E 
٠٫٩١۴ ۴٫۵٧٢٫±٧۶۶ ۴٫٩۴±٧٢٫٩١ CI 
 کنترل ۵٫٣٨±۶٨٫٨٨ ۶٫٠۶±۶۶٫۶۶ ٠٫٧٠١

٠٫۶٣٩ 

٠٫٨۵۶ ۵٫۶٨٨٫٨٨±٨ ۵٫۵٨٧٫±١۵٠ E+S 

 عملکرد اجتماعی
٠٫٧۵٨٨٫٧±٣٫٩٣ ٨۵ ۵٩٠٫٠٠±٫٢٠ S+E 
٠٫۶۵٩ ۴٫۴٨٢٫٢٩±٧ ۶٫۴٨٠٫٢٠±٢ CI 
 کنترل ١٠٫۶٢±۶٢٫۵٠ ٩٫۵٧±۵۵٫۵۵ ٠٫٢١٣

٠٫٣۶۴ 

٠٫٠٨۴ ۵٨±٫٨۵٩±٣٫٧٠ ٫١٨۶٫٢٩ E+S 

 های روحیمحدودیت
٧٫ ١٫٠٠٠۶۶±٩٣٫٣٣ ۶٫۶۶±٩٣٫٣٣ S+E 
٠٫۵۵٨٠٫±١١٫٢٠ ٩۵۵ ١١٫۶٧±٩۵٫٠٠ CI 
 کنترل ١٢٫٩۶±۶٢٫٩۶ ١٢٫۴٢±۵۵٫۵۵ ٠٫۴۴۶

٠٫٧١٠ 

٠٫۴١۵ ۵٫۵٧±٧۶٫۴٠ ۵٫۵٧٩٫٢٠±٨ E+S 

 سلامت روان
٠٫٧٢٩ ۴٨٠٫±٫٩١۴۴ ۵٫٩۶±٧٨٫٢٢ S+E 
٠٫٨١۵ ۴٫۵۶±٨٠٫٠٠ ۵٧٩٫٣٣±٫٣٢ CI 
 کنترل ٧٣٫٧٧±۴٫۵٧ ٧۴٫۶۶±۵٫٠٣ ٠٫٧٣٨
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بین گروهی که از آزمون آنالیز واریانس  در مقایسۀ
عد درد بدنی از طرفه استفاده شده است، در ب�یک

HRQOLها وجود داشت داری بین گروها، تفاوت معن

)٠٫٠٢٣=pتوجه به نتایج آزمون تعقیبی توکی که ) که با
این تفاوت بین گروه  ،گزارش شده است ٣در جدول 

CI ) ٠٫٠١١و کنترل مشاهده شد=p.( 
 

 عد درد بدنیب� . نتایج آزمون توکی در ٣جدول 

 pمقدار  تفاوت بین گروهی گروه

E+S 
S+E 
CI 

Control 

٠٫٩٧٠ 
٠٫٢٩۶ 
٠٫۵۴١ 

S+E 
E+S 
CI 

Control 

٠٫٩٧٠ 
٠٫۵٢٣ 
٠٫٢٩٨ 

CI 
E+S 
S+E 

Control 

٠٫٢٩۶ 
٠٫۵٢٣ 

*٠١١٫٠ 

Control 
E+S 
S+E 
CI 

٠٫۵۴١ 
٠٫٢٩٨ 

*٠١١٫٠ 

 بحث
 برای اولین بار مطالعه توجه به تحقیقات موجود، این با

ترتیب تمرین ترکیبی (قدرتی و  تأثیربه بررسی 
استقامتی) بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در زنان 

 بر سلامت بدنی منظمتمرین  پردازد. مزایایسالمند می
تمرین یا  نوع روابط بین اما پذیرفته شده است خوبیبه

نشده  توضیح داده کافی اندازۀبه HRQOL مقدار آن بر
افزایش تمرین بدنی  بیمار با هایآزمودنی ).١٠( است

این اما )؛ ٢۵خود دارند ( HRQOL تمایل به افزایش
 افراد چراکه ؛سالم صادق نیست افرادبارۀ درموضوع 

، ترضعیف آمادگی بدنی با گروهی طورمعمولبه بیمار
نیازهای خاص  و هاچالش و HRQOLنیمرخ خاص 

 ).١٠هستند (
تحقیقات کمی به بررسی اثرات نوع و مقدار تمرین 

همکاران و  پارتونن ؛وجود دارد HRQOLبدنی بر 
، سالمیان سالاندر بزرگکه ) ١۵نشان دادند (
نشاط  عدب� ،بار در هفته ٢-٣ ،شدید تمرینات هوازی

HRQOL  کنترل  گروه در مقایسه با تمرینی در گروهرا
 آن، در این تحقیق افزایش دهد. در مقایسه بابهبود می

 در گروه و شدمشاهده  S+Eو  E+Sناچیزی در گروه 
CI  ٨از  بعد نیز. اوریلو وجود نداشتهیچ تغییری 

درصد از ٨٠ حداقل که سالمیان در افراد تمرین هفته
 افزایش ،دادند انجام در هفته را لازم فعالیت فیزیکی

در  ).٢۶( نشاط مشاهده کرد درصدی در نمرات۶
بار در  ۴( فعالیت بدنیمطالعات گروهی، افزایش زمان 

؛ )٢٧نشاط همراه است ( نمرات با افزایشهفته) 
عد ب�در دار امعن عدم تغییرممکن است یکی از دلایل 

بار در  ٣فعالیت بدنی (کاهش زمان  ،تحقیقنشاط این 
 احتمالا�  نشاط دهد کهنشان می باشد. این نتایج هفته)

فیزیکی  در تمرین HRQOL از تریمحسوس عدب�
و  انرژی افزایش احساس یابه معن نشاط . افزایشاست

 به معنای کم سرزندگی از سوی دیگر، سرزندگی است
 ۴، تمرین ترکیبی درنتیجه .)٢٨( مداوم است خستگی

برای  خصوصبه ،روش تمرینی مؤثریک  بار در هفته
نیرو و قوای  برای بهبود مسن سالم و سالمیان افراد

 است.جسمی 
ارتباط  که نشان داده شده مقطعی در چندین مطالعۀ

سالان بزرگ در HRQOL بین فعالیت فیزیکی و مثبتی
 بیمار جمعیت درو به همان نسبت تر مسن و جوان

آمادگی  سطوح بالاتر ).١٠-١٣، ٢٩( وجود دارد
مردان  در هم HRQOLبا سطوح بالاتر  تنفسی نیزقلبی
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 و بیمار ترمسن جمعیت درهم  و) ١٣،٢٩( ترجوان
ابعاد  دهند کهنشان می وجود دارد. نتایج) ١١،١٢(

تمرینی  هایگروه در فقط HRQOLخاصی از 
تأثیر  دهندۀنشان احتمالا�که  بهبود یافته است ،استقامتی

 در تمرینات قدرتی در مقایسه با تمرینات هوازی بیشتر
مسن  و سالمیان سالاندر بزرگ HRQOL بهبود
 تا هفته ١٠پس از ، برخی از مطالعاتحال بااین. است

 افراد سالمند درتمرین قدرتی  توسعۀ از یک سال
بهبود در به  ،ر سرای سالمندانساکن دو افسرده 

HRQOL ) در مقابل، مطالعات .)١۴،٣٠دست یافتند 
 هفته ٨پس از  یا مقاومتی تمرین ماه ٩پس از  یدیگر

مشاهده بهبودی  ،زنان سالمند در مقاومتی تمرین
 اثرات مربوط به نتایج متناقض ).٣١،٣٢( نکردند

، مطالعه طرح در تفاوت توسط احتمالا� تمرینات قدرتی
 درشده استفادههای گیریاندازه و تمرینی هایپروتکل

در  HRQOL. نمرات مطالعات قابل توجیه است
نمرات  سالان سالم نیز تمایل به بالاترین دستۀبزرگ

دارد و بنابراین اثر فعالیت بدنی در تشخیص 
سالان افسرده تر از بزرگسخت ،سالان سالمبزرگ
 .است
هفته  ٨پس از  CI، گروه HRQOLعد درد بدنی در ب�

) را تجربه p=٠٫٠٢۵داری (اافزایش معن ،تمرین ترکیبی
و کنترل  CIتفاوت بین گروه حال، بااینکرد. 

)٠٫٠١١=p .تواند می تمرینات قدرتی) مشاهده شد
. شود عضلانی سفتی و تنش ناشی از درد افزایشسبب 

آموزش  قبلا� در افراد ،قدرتی دوره تمرین در آغاز یک
 تمرین چند جلسه پس از عضلانی ، سفتی و تنشدیدهن

توان ، اما میکشدروز طول می ١-٢ معمولا� برای ،اولیه
، درد دنبال تمرین. بهنیز تعمیم دادروز  ۵-٧ به آن را

شود که ناپدید مییا  شده ترخفیف معمولا�عضلانی 
 حتی اگر .استفاده شده دارد پروتکل تمرینی بسته به

 در طول دوره تدریجحجم تمرین به شدت تمرین و
اساس بر پرکردن پرسشنامه به مایل افراد افزایش یابد و

 شروع تأخیر در بعید است کهباشند،  قبلی خود تجربۀ
 هفته ٨پس از ( درد عضلانی به افزایش درک درد

که گیریم نسبت داده شود؛ بنابراین، نتیجه می )،تمرین
 زمینۀپس ،CIات تمرین ناشی از احساس درد افزایش

استقامتی  ، تمریناز سوی دیگر .دارد فیزیولوژیکی
 شود درد کاهش و وخویخلق بهبودباعث  ممکن است

قدرتی و  تمرینات اثراتآنشل و روسل  ).٣٣(
 مقایسه ، باهموخوو خلق درد بر تحمل استقامتی را

 تواندمی تمرینات هوازی دریافتند که ؛ ایشانکردند
، افسردگی خستگی، تنش و کاهش باقوای جسمی را 

 بر هیچ تأثیری تمرینات قدرتی ،برعکس بهبود دهد.
 فیزیولوژیکی مثبت تغییرات .)٣۴( احساس درد ندارد

 پس از احساس درد وخو وخلق در شناختیو روان
 بتا سطح افزایش واسطۀاحتمالا� به تمرین هوازی

 ).٣۵( ندورفین استا�
بالا  سطح پایۀ مربوط به سالمندان سالم با ،حاضر نتایج

 ما را توان ممکن است بود که HRQOL تمام ابعاد در
کاهش  HRQOLها در گروه بین تفاوت برای تشخیص

ی تداخل این تحقیق بررسی اثرات دهد. هدف اصلی از
تمرینات  انجامو تشخیص  عملکرد فیزیکی ممکن در

 منظور کسب مزایایبهقبل یا پس از استقامتی  قدرتی
در مقایسه  افراد مسن در این پدیدهبود.  سلامتی بیشتر

. است ورزشکاران بسیار کمتر جوان و هایآزمودنی با
ترتیب  اثرات باربرای اولین مطالعه اینحال، بااین

بر کیفیت زندگی را تمرین ترکیبی (قدرتی و استقامتی) 
در پایان  .ردبررسی کمرتبط با سلامتی در زنان سالمند 

عد سلامت در ب� آتیدر تحقیقات  شودپیشنهاد می
تمرینات  انواع مختلف بهینۀ و حداقل سطحعمومی، 

های زیرگروه در، HRQOL نتایج در ارتباط با بدنی
 انجام شود. و با دقت بیشتر، آزمودنی مختلف

 گیرینتیجه
 ،در افراد سالمند ایمداخله طور خلاصه، این مطالعۀبه

 اثرات مثبت ،تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتیبرای 
نشان داد. نتایج  HRQOL برخی از ابعاد بر را جزئی

منجر که تمرین ترکیبی،  دادنشان  مطالعه حاصل از این
و نشاط و درد بدنی در گروه  سلامت عمومی بهبودبه 

E+S خصوص هو بS+E همچنین در گروه  ؛شودمی
CI،  هفته تمرین ترکیبی افزایش  ٨درد بدنی را پس از
 دهد.می
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 تقدیر و تشکر
دانند که از تمامی نگارندگان مقاله بر خود لازم می

کننده که انجام این تحقیق بدون وجود سالمندان شرکت
 این همچنين، ها میسر نبود، تشکر و قدردانی نمایند.آن

 

 دانشگاه پژوهشی معاونت مالی حمایت با تحقیق
 انجام ٩۴GRD١M٨٩۵ پژوهشی اعتبار کد با شهرکرد

 است. گرفته
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