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های متفاوت تمرین ولی اثر حجم ،شوداگرچه فعالیت جسمانی موجب بهبود کیفیت زندگی سالمندان میمقدمه: 

هدف بررسی اثرات تمرین مقاومتی با حجم کم و حجم حاضر با خوبی مشخص نشده است. از این رو، مطالعه  مقاومتی به

 .انجام شدزیاد روی استقامت و کیفیت زندگی زنان سالمند غیرفعال 

طور  به افراد .شد انجام شهر مشهد درزن سالمند غیرفعال  30 یرو بر 1399 در سال تجربی نیمه مطالعه نیاکار: روش

ها تمرین گروه برابر تمرین مقاومتی حجم کم، تمرین مقاومتی حجم زیاد و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی 3تصادفی به 

جلسه در هفته انجام دادند. قبل و بعد از دوره  2هفته و  12نوبت( را برای  3نوبت( و حجم زیاد ) 1مقاومتی حجم کم )

( و بالا تنه UBMEتنه ) (، استقامت عضلانی پایینMWD6روی ) قیقه پیادهد 6کیفیت زندگی، مسافت  ،تمرین

(LBME .ارزیابی شد )یافزار آمار استفاده از نرم باها داده لیتحل و  هیتجز SPSS  وابسته  تیی هاآزمون و( 16)نسخه

 .شد گرفته نظر در داریمعن 05/0کمتر از  p زانیم. شد انجام و تحلیل کواریانس

 UBMEدار در مقایسه با گروه کنترل، هر دو نوع تمرین مقاومتی حجم کم و حجم زیاد موجب افزایش معنیا: هیافته

 های کارکرد جسمی، سلامت عمومی، سلامت جسمی و سلامت روانی شد، خرده مقیاسLBME ،MWD6و 

(05/0>p.) داری بین با وجود این، تفاوت معنیUBME ،LBME ،MWD6 کیفیت زندگی در  یهاو خرده مقیاس

 .(p>05/0) دو گروه تمرین مقاومتی حجم پایین و حجم بالا در انتهای پروتکل تمرینی وجود نداشت

موجب بهبود کیفیت زندگی  ،هر دو نوع تمرین مقاومتی حجم پایین و بالا از طریق افزایش استقامتگیری: نتیجه

های متفاوت تمرین مقاومتی روی کیفیت زندگی وجود ولی تفاوت چشمگیری بین حجم ،شودسالمندان زن غیرفعال می

 ندارد.

 استقامت، تمرین مقاومتی، سالمندی، کیفیت زندگیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛058-32201000: تلفن .رانیدانشگاه بجنورد، بجنورد، ا ،یدانشکده علوم انسان ؛نیچادرنش یطاهر نیحسدکتر  ول مكاتبات:ئسنویسنده م *

 h.taheri@ub.ac.ir الكترونیك:

 IJOGI, Vol. 26, No. 4, pp. 26-35, Jun 2023 1402ماه  تیر ،26-35: صفحه ،4 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
که تمام ناپذیر و جهانی است  ی اجتناباپدیده ،سالمندی

افزایش دهد. قرار می تأثیرجوانب زندگی فرد را تحت 

می، از جمله از سن با تغییرات در سلامت روانی و جس

دست دادن توده عضلانی و عملکرد عضلانی مرتبط است 

(. یائسگی یک رویداد فیزیولوژیک است که منجر به 1)

پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی در زندگی زنان 

قرار  تأثیرشده و در نتیجه کیفیت زندگی آنان را تحت 

های مهم بهداشت عمومی، (. یکی از هدف2دهد )می

د آمادگی جسمانی و کیفیت زندگی مرتبط با بهبو

در این بین، فعالیت سلامت در طول فرآیند پیری است. 

بدنی منظم که به بهبود عملکردهای جسمی و ذهنی و 

های مزمن، برای  معکوس کردن برخی از اثرات بیماری

کند،  حفظ تحرک و استقلال افراد مسن کمک می

فعالیت بدنی منظم (. 3کند ) ای پیدا می اهمیت فزاینده

در افراد مسن برای گذران بهتر دوره سالمندی مهم است 

میر، خطر آسیب دیدگی و عوارض آن را کاهش  و و مرگ

دهد. فعالیت بدنی با عملکرد بهتر در زندگی روزمره می

بخشد می ءهمراه است و سلامت جسمی و روانی را ارتقا

فزایش و در پیشگیری از کاهش توده عضلانی ناشی از ا

ثر است ؤسن و چندین بیماری مرتبط با افزایش سن م

فعالیت عنوان نمونه نشان داده شده است که  به(. 4)

عروقی، سکته  - های قلبیبه بیماری ءخطر ابتلا ،بدنی

فشارخون بالا، دیابت، پوکی استخوان، چاقی،  ،مغزی

، اضطراب و افسردگی پستانسرطان روده بزرگ، سرطان 

ثری ؤ(. همچنین روش درمانی م5د )ده میرا کاهش 

علاوه نشان  ههای مزمن است. ببرای بسیاری از بیماری

عملکرد شناختی و  ،داده شده است که فعالیت بدنی

 (.6بخشد )حتی ایمنی را در افراد مسن بهبود می

علاوه بر اثرات مثبت فعالیت بدنی بر شرایط جسمانی 

نی و آمادگی جسماسالمندان، مشخص شده است که 

نقش اساسی در کیفیت زندگی سالمندان  ،فعالیت بدنی

های روزمره و ویژه در افرادی که اغلب در فعالیت به ؛دارد

(. 8، 7عملکرد روانی و اجتماعی با مشکل مواجه هستند )

( نشان دادند 2020) و همکاران لیمیدا ،در این زمینه

 ،یجسمان یآمادگ و یبدن تیکه سطوح بالاتر فعال

 کسب و یزندگ تیفیک بهتر سطح با ییبالا یگهمبست

. (7) دارد یزندگ تیفیک یهاحوزه همه در بالاتر نمرات

د که نگزارش کرد زین( 2017و همکاران ) اتویسپو

و  شده درک سلامت تیوضع ،یزندگ یکل تیفیک

 ،یشناخت روان ،یجسم یها در حوزه یزندگ تیفیک

 یبدن تیفعال در افراد با سطوح بالاتر یطیو مح یاجتماع

و همکاران  رغفوروندی(. م8بهتر است ) یتوجه طور قابل به

 یورزش نیهفته تمر 12( عنوان داشتند که انجام 2014)

با شدت متوسط در بهبود  یروادهیصورت پبه یهواز

(. 2منوپوز مؤثر است )یزنان منوپوز و پر یزندگ تیفیک

ردند مطالعه گزارش ک کی( در 2019و همکاران ) یبهرام

هفته  6مدت بخش، بهآرام ورزش کیعنوان به وگایکه 

 مبتلا زنان در یزندگ تیفیتواند سبب بهبود نمرات کیم

 شنهادیها پآن لذا. شود کیستیکیم تخمدان پلسندر به

یک روش عنوان بهکه از این برنامه تمرین ورزشی  ندکرد

هزینه و اثربخش در جهت ارتقاء کیفیت زندگی این  کم

و  ملاح(. همچنین، 9ته از بیماران بهره جست )دس

هفته تمرین ورزشی  6( نشان دادند که 2021همکاران )

صورت  روی، بلند کردن ساق پا بهاندام تحتانی )پیاده

نشسته روی صندلی و چرخش مچ پا( منجر به کاهش 

شدت درد، خستگی عضلانی و افزایش کیفیت زندگی 

امیدعلی ن، مطالعه (. گذشته از ای10شود )زنان می

هفته تمرین تناوبی از طریق  6نشان داد که  (2015)

موجب بهبود کیفیت زندگی زنان  ،بهبود ترکیب بدن

 (. 11شود )می

های مهم فعالیت بدنی، تمرینات مقاومتی یکی از جنبه

دهد که تمرینات مقاومتی برای است. مطالعات نشان می

ات روش مؤثری سالمندان مهم است. این نوع از تمرین

مثبتی بر عوامل  تأثیربرای افزایش قدرت عضلانی است و 

های مرتبط با افزایش سن دارد.  ها یا ناتوانی خطر بیماری

در حقیقت، قدرت عضلانی با توانایی عملکردی در افراد 

شود مسن مرتبط است و به افراد مسن توصیه می

در (. 12های تقویت کننده عضله را انجام دهند )ورزش

( در یک مطالعه 2018خانی و تقیان ) نیحساین راستا، 

گزارش کردند که اجرای برنامه ترکیبی )کگل و 

را بر بهبود استقامت  تأثیردهنده مرکزی( بیشترین  ثبات

 ،دهنده مرکزی عضلانی دارد و پس از آن تمرینات ثبات

قابل توجهی بر استقامت عضلات مرکزی بدن دارند  تأثیر
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تحقیقات در مورد فعالیت بدنی و کیفیت اکثر (. 13)

زندگی به جای تمرینات مقاومتی بر تمرینات مبتنی بر 

اند، با این حال، برخی مطالعات  استقامت متمرکز شده

و در  ندا مزایای تمرینات مقاومتی را بر سلامت نشان داده

که تمرینات  اند دادههای اخیر، برخی مطالعات نشان  سال

کیفیت زندگی در افراد مسن مرتبط  مقاومتی با بهبود

نقش مهمی در افزایش کیفیت  ،است و تمرینات مقاومتی

زندگی سالمندان با بهبود عملکرد فیزیولوژیکی و روانی 

و همکاران  اوه در مطالعه در این راستا،(. 4دارد )

مورد از تمرینات )مقاومتی،  3اثرات که ( 2017)

فیت زندگی افراد مسن پذیری و راه رفتن( را بر کی انعطاف

پارامترهای کیفیت زندگی مانند تحرک، ، بررسی کردند

های معمولی، درد و ناراحتی، مراقبت از خود، فعالیت

 پارک(. در مطالعه 14اضطراب و افسردگی بهبود یافت )

( نیز مشخص شد که تمرین مقاومتی 2015و همکاران )

ت با کمک باند الاستیک، باعث بهبود معنادار کیفی

 در مطالعه علاوه ه(. ب15شود )زندگی در مردان مسن می

هفته تمرین  12 ،(2018و همکاران ) امیرز ـ کامپیلور

ای موجب بهبود مقاومتی به دو روش سنتی و خوشه

رغم  علی(. 16کیفیت زندگی زنان سالمند گردید )

تحقیقات مختلفی که در ارتباط با تمرینات مقاومتی و 

های حجم تأثیرگرفته است، اما به  کیفیت زندگی صورت

مختلف تمرین مقاومتی بر کیفیت زندگی پرداخته نشده 

مقایسه اثرات هدف  مطالعه حاضر با ،است. از این جهت

تمرین مقاومتی با حجم کم و حجم زیاد بر استقامت و 

 .انجام شدکیفیت زندگی زنان سالمند غیرفعال 
 

 کارروش
زن  30بر روی  1399 در سال تجربی نیمه این مطالعه

امعه و نمونه ج انجام شد. شهر مشهددر سالمند غیرفعال 

آماری مطالعه حاضر را زنان سالمند غیرفعال شهر مشهد 

ها بعد از فراخوان و نفر از آن 30که  نددادتشکیل می

رسانی از طریق  های ورزشی، اطلاعسالندرج آگهی در 

شگر در های اجتماعی و مراجعه حضوری پژوهرسانه

با حجم نمونه انتخاب شدند. پارک و سایر امکان عمومی 

)دانشگاه  G*Power 3.0.10افزار آماری  استفاده از نرم

 و با در نظر گرفتن، آلمان( 1دوسلدورف، دوسلدورف

 %80(، توان آزمون α=05/0) %5داری سطح معنی

(2/0=β( اندازه اثر متوسط ،)3/0=f تعداد گروه ،)و  3

دست آمد.  هبنفر  30 با برابر ،2گیری زهتعداد اندا

زنان سالمند )سن شامل: ورود به مطالعه  معیارهای

 هاسال(، یائسه بودن تمامی آزمودنی 60ها بالای آزمودنی

، عدم مشارکت ماه گذشته( 12)عدم قاعدگی حداقل در 

طور  هوازی و به منظم در تمرینات ورزشی هوازی و بی

دقیقه  30سال گذشته ) ر یکویژه تمرینات مقاومتی د

. همچنین، غیبت (17)بود جلسه در هفته(  3روزانه برای 

 جلسه و وجود هرگونه آسیب دیدگی عضلانی 3بیش از 

اسکلتی محدود کننده اجرای ورزشی در طی دوره  -

معیار خروج از پژوهش قلمداد شد. عنوان به ،پژوهش

 ابتدا پرسشنامه سلامت تنظیم شده گانکنند شرکت

توسط پژوهشگران را تکمیل و توسط پزشک عمومی 

طور تصادفی ساده  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس، به

)سن  گروه برابر کنترل 3کشی به  روش قرعه به

سن (، تمرین مقاومتی حجم کم )سال 65/4±75/65

)سن سال( و تمرین مقاومتی حجم زیاد  44/5±60/63

برآمده از آزمون نتایج تقسیم شدند. سال(  50/3±60/64

و  یتوده بدن شاخصروی متغیرهای سن، وزن، بر  2لون

ها درصد چربی بدن نشان داد که واریانس بین گروه

ها بر پایه همگن است. حجم نمونه و تفکیک آن به گروه

(. 19، 18مطالعات قبلی در این زمینه انجام گرفت )

شامل انجام هماهنگی  ،ملاحظات اخلاقی رعایت شده

کنندگان درباره  گیری، دادن آگاهی به شرکتنمونهبرای 

د و خطرات یتشریح اهداف، فوانحوه اجرای پروتکل )

(، محرمانه بودن احتمالی و مراحل اجرای تحقیق

اطلاعات کسب شده و داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه 

ها برای شرکت کنندگان و همسران آن شرکت تمامبود. 

 ءرا تکمیل و سپس امضادر مطالعه فرم رضایت کتبی 

-کمیته اخلاق در پژوهشکردند. مطالعه حاضر توسط 

های علوم زیستی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد با 

 IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.012کد 

کنندگان در تحقیق  یید شد. این کد به همه شرکتأت

                                                 
1 Düsseldorf 

2 Levene’s‬Test 
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های حاصل از ارائه و به آنان اطمینان داده شد که داده

های انه است و صرفاً برای انجام تحلیلتحقیق محرم

ها اطمینان داده در پایان، به آنشود. آماری استفاده می

توانند شد که با هرگونه رنجش و نارضایتی از مطالعه می

قبل از شروع دوره تمرینی وزن،  د.نپژوهش را ترک کن

 گانکنند شرکت و درصد چربی بدن یتوده بدن شاخص

وزیشن )مدل ایکس کانتکت توسط دستگاه بادی کامپ

، کره جنوبی( ارزیابی شد که مدیکال، شرکت جاون 356

 نمایش داده شده است.  1در جدول 

 

 هایآزمودن یسنج تن یهااندازه -1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  گروه سنجی اندازه تن

 وزن )کیلوگرم(

 50/78±27/9 کنترل

 85/78±16/7 تمرین مقاومتی حجم کم

 05/80±64/8 ین مقاومتی حجم زیادتمر

  یتوده بدن شاخص

 مترمربع( )کیلوگرم/

 91/31±41/2 کنترل

 13/32±90/2 تمرین مقاومتی حجم کم

 89/32±87/2 تمرین مقاومتی حجم زیاد

 چربی بدن )درصد(

 36/40±44/2 کنترل

 95/40±03/2 تمرین مقاومتی حجم کم

 37/41±02/2 تمرین مقاومتی حجم زیاد
 

 1دو گروه تجربی، پروتکل تمرین مقاومتی حجم کم )

نوبت( را برای  3نوبت( و تمرین مقاومتی حجم زیاد )

 48جلسه در هفته و با فاصله زمانی  2هفته و  12

سازی مرکز پایش تندرستی  ساعت در سالن بدن

)شهرداری منطقه چهار، مشهد( انجام دادند. مدت زمان 

(. شدت 20، 18یقه بود )دق 2استراحت بین هر نوبت 

طور مشابه برحسب  تمرین برای هر دو گروه به

 اساس اصل اضافه بارِ ( و برRMتکرارهای بیشینه )

تدریجی تغییر کرد. بنابراین، بالاترین وزنه ممکن برای 

 4(. در طی 20تکرارهای حداکثری در نظر گرفته شد )

 با 4-8، در طی هفته RM 15-20 با افرادهفته اول، 

15-12 RM 10-12با  9-12در هفته  و RM  تمرین

کنندگان قادر به اجرای بیش از  کردند. زمانی که شرکت

 تمرینی برای جلسه بعد بارِ ،تکرارهای تعیین شده بودند

ها هر (. آن18، 17یافت )کیلوگرم افزایش می 5-5/2

ثانیه انجام دادند )بالا کشیدن وزنه  6-9تکرار را برای 

ثانیه، پایین آوردن وزنه  2-3، مکث برای ثانیه 2-3در 

ثانیه مکث  2-4ها بین هر تکرار ثانیه(. آزمودنی 3-2

ها آزمودنی ،کردند. قبل و بعد از هر جلسه تمرینی

دقیقه گرم کردن و سرد کردن را با  10-15مدت  به

رکاب زدن روی دوچرخه، حرکات کششی و کار با 

حرکت  4 گانکنند ها سبک انجام دادند. شرکتوزنه

صورت  تنه را پشت سرهم و به حرکت پایین 4بالاتنه و 

، 1صورت اجرا کردند: لگ اکستنشن یک در میان بدین

، 5، خم کردن ران4، آرم کرل3، لگ پرس2لت پول دن

، بلند شدن روی 7سر بازویی ، باز کردن سه6پرس سینه

(. بعد 18) 10، کرانچ شکمی9، بازکردن پایین کمر8پنجه

کنندگان مجاز به  هر جلسه تمرین، شرکت از اتمام

انجام امور برنامه زندگی خود بودند و از هرگونه تمرین 

(. از 17مقاومتی در طی دوره تمرینی منع شدند )

کنندگان خواسته شد که در حین اجرای  تمامی شرکت

از مانور والسالوا خوداری کنند. تمامی جلسات  ،هر تکرار

 را شد.اج 10-13تمرینی بین ساعات 

 11(LBMEبرای ارزیابی استقامت عضلانی پایین تنه )

ترتیب از شمارش تعداد  به 12(UBME)و بالاتنه 

                                                 
1 Leg extension 

2 Lat pull-down 

3 Leg press 

4 Arm curl 

5 Leg curls 

6 Bench press 

7 Triceps extension 

8 Calf raises 

9 Low back extension 

10 Crunch abdomen 

11 Lower Body Muscular Endurance  

12 Upper Body Muscular Endurance  
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حرکات اسکات و پرس سینه استفاده شد. در این روش، 

% یک تکرار 50با استفاده از وزنه  گانکنند شرکت

، حرکات صحیح اسکات و پرس 1(RM- 1بیشینه )

د و تعداد حرکات صحیح سینه را تا واماندگی اجرا کردن

عنوان استقامت عضلانی اسکات و پرس سینه به

 (. 21تنه و بالاتنه ثبت شد ) پایین

یک ، 2(MWD6روی )دقیقه پیاده 6آزمون مسافت 

ابزار ارزیابی مفید برای تعیین ظرفیت هوازی افراد 

مسن است. این آزمون در محیط بیرون روی سطح 

شد. در ایره اجرا صورت یک د صاف و مسطح و سخت به

ها تلاش کردند حداکثر مسافت ممکن را این روش آن

 گانکنند روی طی کنند. شرکتدقیقه پیاده 6در طی 

-های راحت و مناسب پوشیده بودند و به آزمودنیکفش

-ها امکان استراحت داده شده بود. مسافت طی شده به

عنوان رکورد فرد ثبت شد و از هر شرکت کننده تنها 

 (. 23، 22تبه آزمون گرفته شد )یک مر

 SF=36ها توسط پرسشنامه کیفیت زندگی آزمودنی

ارزیابی شد که روایی و پایایی آن در مطالعات زیادی 

قلمرو عملکرد  8(. این پرسشنامه 24یید شده است )أت

جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای 

و  نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی

 ،هاکند. از ادغام زیرمقیاسسلامت عمومی را ارزیابی می

های سلامت جسمی و سلامت دو زیرمقیاس کلی با نام

 ،زیرمقیاس 8دست آورن  هدست آمد. برای ب روانی به

الات مربوط به هر زیرمقیاس جمع و سپس بر تعداد ؤس

 100تا  0الات تقسیم شد. نمرات هر زیرمقیاس بین ؤس

بررسی  3-12الات ؤعملکرد بدنی با س بود. محدودیت

، مشکلات 13-16 الاتؤشد. مشکلات جسمی با س

الات ؤ، انرژی و سرزندگی با س17-19 الاتؤعاطفی با س

، 25، 24الات ؤ، سلامت روانی با س31و  29، 27، 23

                                                 
1 One-repetition maximum  

2 6-Minute Walk Distance Test  

، 23و  20الات ؤ، کارکرد اجتماعی با س30و  28، 26

، 1الات ؤسو سلامت عمومی با  22و  21الات ؤدرد با س

معنی  ارزیابی شد. نمرات بالاتر به 36و  35، 34، 33

 (.24) بودکیفیت زندگی بهتر 

افزار آماری   از نرمبا استفاده ها و تحلیل داده تجزیه 

SPSS ( انجام شد16نسخه )یید توزیع أ. بعد از ت

تی ، از آزمون 3ها توسط آزمون شاپیروویلکطبیعی داده

گروهی و از روش  اوت درونوابسته برای ارزیابی تف

آماری تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی برای 

آزمون   گروهی در مرحله پس ارزیابی تغییرات بین

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد. 

 گرفته شد.
 

 هاافتهی
سنجی بین سه گروه نشان  های تناندازه 1در جدول 

-تفاوت معنی آن،نتایج  سکه بر اسا شده است  داده

 شاخص(، p=915/0(، وزن )p=621/0داری بین سن )

( p=615/0درصد چربی بدن ) و (p=729/0) یتوده بدن

نتایج ارزیابی درون  2در جدول . شتوجود نداسه گروه 

 نشان داده شده است MWD6 مقادیر گروهی و بین

در گروه  MWD6مقادیر  آن،نتایج  که بر اساس

( و تمرین p=007/0ی حجم کم )تمرین مقاومت

( نسبت به گروه کنترل p=001/0مقاومتی حجم زیاد )

معنا که تمرین  بدین بود؛داری بالاتر طور معنی به

مقاومتی با هر دو حجم بر ظرفیت هوازی 

 ؛ البتهشتاثر )افزایشی( معنادار دا گانکنند شرکت

تمرین  بین دو گروه MWD6داری بین تفاوت معنی

 (.p=197/0مشاهده نشد ) جم کم و زیادمقاومتی ح

                                                 
3 Shapiro-Wilk Test 
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 MWD6گروهی  های درون و بیننتایج ارزیابی -2جدول 

 گروه متغیر
 داریسطح معنی میانگین ±انحراف معیار 

 بین گروهی بعد اجرا گروهی درون بعد از اجرا قبل از اجرا

MWD6 

 )متر(

 p=116/0 10/395±46/79 25/372±32/58 کنترل

001/0=p 001/0 #* 50/443±43/68 10/379±88/74 مقاومتی حجم کم تمرین=p 

 p=001/0 #* 01/482±78/87 20/395±88/85 تمرین مقاومتی حجم زیاد
 اریانسدار نسبت به گروه کنترل با استفاده از آزمون کوتفاوت معنی #وابسته،  تیدار نسبت به قبل از اجرا با استفاده از آزمون تفاوت معنی *

 
و  LBMEگروهی  نتایج ارزیابی درون و بین 3در جدول 

UBME  نشان داده شده است. در مورد استقامت

در گروه تمرین مقاومتی  UBMEعضلانی، میانگین 

( و تمرین مقاومتی حجم زیاد p=012/0حجم کم )

(008/0=pنسبت به گروه کنترل به ) داری طور معنی

در گروه تمرین  LBME. همچنین، میانگین بودبالاتر 

( و تمرین مقاومتی حجم p=005/0مقاومتی حجم کم )

داری طور معنی به کنترل( نسبت به گروه p=001/0زیاد )

معنا که تمرین مقاومتی با هر دو حجم  بدین بود؛بالاتر 

اثر )افزایشی(  گانکنند بر استقامت عضلانی شرکت

 UBMEداری بین ؛ البته، تفاوت معنیشتمعنادار دا

(999/0=p و )LBME (999/0=p بین دو گروه ) تمرین

 مشاهده نشد. مقاومتی حجم پایین و بالا

 

  LBMEو  UBMEگروهی  های درون و بیننتایج ارزیابی -3جدول 
 

 گروه متغیر
 داریسطح معنی میانگین ±انحراف معیار 

 بین گروهی بعد اجرا گروهی درون بعد از اجرا قبل از اجرا

UBME 
 داد()تع

 p=699/0 25/12±81/2 50/12±87/2 کنترل

004/0=p 008/0 #* 80/16±36/4 10/14±14/4 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=013/0 #* 90/15±06/4 50/12±22/6 تمرین مقاومتی حجم زیاد

LBME 
 )تعداد(

 p=769/0 37/15±82/2 62/15±61/2 کنترل

001/0=p 001/0 #* 90/18±91/5 40/14±18/5 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=001/0 #* 90/20±50/4 60/15±59/2 تمرین مقاومتی حجم زیاد
 دار نسبت به گروه کنترل با استفاده از آزمون کواریانستفاوت معنی #وابسته،  تیدار نسبت به قبل از اجرا با استفاده از آزمون تفاوت معنی *
 

 

گروهی  درون و بین ابینتایج ارزی 5و  4در جدول 

های آن نشان داده سلامت جسمی و روانی و زیرمقیاس

مقادیر کارکرد جسمی  آن،نتایج  که بر اساس شده است 

برای گروه تمرین  p=005/0و  p=003/0ترتیب  )به

ترتیب  مقاومتی حجم کم و زیاد(، سلامت عمومی )به

026/0=p  037/0و=p  برای گروه تمرین مقاومتی حجم

و  p=002/0ترتیب  و زیاد(، سلامت جسمی )به کم

003/0=p  برای گروه تمرین مقاومتی حجم کم و زیاد( و

برای  p=008/0و  p=042/0ترتیب  سلامت روانی )به

 گروههر دو  درگروه تمرین مقاومتی حجم کم و زیاد( 

داری نسبت به گروه کنترل بالاتر طور معنی به تمرینی

 ،گروهی ارزیابی بینساس نتایج بر ا. با وجود این، بود

داری بین متغیرهای کارکرد جسمی تفاوت معنی

(999/0=pاختلال نقش به ،)  خاطر سلامت جسمانی

(999/0=pاختلال نقش به ،)  دلیل سلامت هیجانی

(999/0=p( انرژی / خستگی ،)999/0=p بهزیستی ،)

(، p=999/0(، کارکرد اجتماعی )p=999/0اجتماعی )

(، سلامت p=999/0(، سلامت عمومی )p=999/0درد )

( بین دو p=999/0( و سلامت روانی )p=999/0جسمی )

 .شتگروه تمرین مقاومتی حجم کم و زیاد وجود ندا
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 های آنگروهی سلامت جسمی و زیرمقیاس های درون و بیننتایج ارزیابی -4جدول 

 گروه متغیر
 داریتفاوت معنی میانگین ±انحراف معیار 

 بین گروهی بعد اجرا گروهی درون بعد از اجرا قبل از اجرا

 سلامت جسمی

 p=666/0 50/267±02/45 25/272±59/37 کنترل

001/0=p 008/0 #* 4/323±91/35 56/271±97/56 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=006/0 #* 4/330±84/29 56/286±49/41 تمرین مقاومتی حجم زیاد

 کارکرد جسمی

 p=095/0 62/65±08/12 75/68±26/10 کنترل

001/0=p 005/0 #* 33/83±81/15 01/70±99/12 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=011/0 #* 01/85±91/13 33/73±58/16 تمرین مقاومتی حجم زیاد

اختلال نقش 

خاطر سلامت  به

 جسمی

 p=470/0 87/56±02/22 37/59±90/22 کنترل

097/0=p 141/0 55/80±66/16 88/63±34/25 م کمتمرین مقاومتی حج=p 

 p=599/0 16/79±51/26 22/72±73/31 تمرین مقاومتی حجم زیاد

 درد

 p=460/0 70/79±58/16 62/75±31/18 کنترل

831/0=p 328/0 61/78±39/20 77/72±20/22 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=282/0 50/82±13/21 01/70±75/21 تمرین مقاومتی حجم زیاد

 سلامت عمومی

 p=460/0 62/65±78/21 75/68±87/25 کنترل

014/0=p 020/0 #* 11/81±32/19 01/65±46/20 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=040/0 #* 88/83±41/13 11/71±01/19 تمرین مقاومتی حجم زیاد
 انسیدار نسبت به گروه کنترل با استفاده از آزمون کواریتفاوت معن #ه، وابست تیدار نسبت به قبل از اجرا با استفاده از آزمون یتفاوت معن *

 

 های آنگروهی سلامت روانی و زیرمقیاس های درون و بیننتایج ارزیابی -5جدول 

 گروه متغیر
 داریتفاوت معنی میانگین ±انحراف معیار 

 بین گروهی بعد اجرا گروهی درون بعد از اجرا قبل از اجرا

 سلامت روانی

 p=653/0 8/272±54/43 75/276±05/38 کنترل

007/0=p 023/0 #* 9/313±43/35 01/277±35/56 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=083/0 # 89/328±28/34 78/287±40/65 تمرین مقاومتی حجم زیاد

 کارکرد اجتماعی

 p=871/0 56/66±77/19 62/65±35/17 کنترل

228/0=p 102/0 16/79±50/12 11/68±41/22 تی حجم کمتمرین مقاوم=p 

 p=350/0 44/76±85/17 94/70±03/24 تمرین مقاومتی حجم زیاد

اختلال نقش به 

خاطر سلامت 

 هیجانی

 p=351/0 85/70±36/21 01/75±57/23 کنترل

143/0=p 081/0 48/81±21/24 37/70±06/26 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=272/0 90/88±65/16 06/74±40/32 زیاد تمرین مقاومتی حجم

 انرژی / خستگی

 p=644/0 37/64±08/12 50/62±36/13 کنترل

072/0=p 047/0 * 44/74±56/13 55/65±67/14 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=044/0 * 01/80±57/14 11/66±96/15 تمرین مقاومتی حجم زیاد

 بهزیستی اجتماعی

 p=217/0 01/71±52/15 50/73±64/14 کنترل

121/0=p 288/0 66/78±95/10 88/72±52/14 تمرین مقاومتی حجم کم=p 

 p=207/0 55/83±87/12 88/76±29/17 تمرین مقاومتی حجم زیاد
 با استفاده از آزمون کواریانسدار نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی #وابسته،  تیدار نسبت به قبل از اجرا با استفاده از آزمون تفاوت معنی *
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 بحث
با هدف مقایسه اثرات تمرین  در مطالعه حاضر که

مقاومتی حجم کم و زیاد روی استقامت و کیفیت 

مقادیر  ،زندگی در زنان سالمند غیرفعال انجام شد

MWD6 ،UBME  وLBME  در هر دو گروه

تمرین مقاومتی حجم کم و حجم زیاد نسبت به گروه 

داری و تفاوت معنی بودداری بالاتر  معنی طور کنترل به

تمرین مقاومتی حجم  ها بین دو گروهدر این شاخص

مقادیر کارکرد . همچنین شتکم و حجم زیاد وجود ندا

جسمی، سلامت عمومی، سلامت جسمی و سلامت 

روانی در هر دو گروه تمرین مقاومتی حجم کم و زیاد 

و  بودلاتر داری نسبت به گروه کنترل باطور معنی به

تمرین  ها بین دو گروهداری در این شاخصتفاوت معنی

. بهبود در عوامل شتوجود ندا مقاومتی حجم کم و زیاد

مورد نظر پس از اجرای مداخله تمرینی، نشانگر تأثیر 

مثبت برنامه تمرین مقاومتی نظامند برای 

 کنندگان در این دوره است.  شرکت

ش استقامت )استقامت افزای ،این تحقیق جینتا از یکی

تنه(  تنفسی و استقامت عضلانی بالاتنه و پایین - قلبی

بود. این نتایج همراستا با تحقیق رشیدی و همکاران 

هفته تمرین مقاومتی با  8( بود که نشان دادند 2019)

شدت بالا و پایین موجب افزایش استقامت عضلانی در 

کاران (. همچنین فاهس و هم19گردد )زنان سالمند می

( در مطالعه خود افزایش مشابهی را در استقامت 2015)

عضلانی سالمندان متعاقب برنامه تمرین مقاومتی در 

گروه تمرین شدت پایین و گروه تمرینی با محدودیت 

استیله و  در مطالعه (.25جریان خون گزارش دادند )

( نیز تمرین مقاومتی موجب افزایش 2012همکاران )

(. در 26سی در افراد سالمند گردید )استقامت قلبی تنف

( نیز مشخص شد که 2014تحقیق کادوره و همکاران )

تمرین مقاومتی با شدت متوسط موجب بهبود عملکرد 

 در مطالعه(. 27شود )تنفسی در سالمندان می - قلبی

( نیز تمرینات مقاومتی 2013رویی و همکاران ) ون

ندان تنفسی در سالم - موجب بهبود استقامت قلبی

( 2010(. بر اساس نظر بورد و همکاران )28گردید )

تمرینات مقاومتی یک روش مناسب جهت مقابله با 

چراکه موجب واکنش  ؛ضعف در افراد سالمند است

-مکانیکی می سریع سیستم عصبی در برابر اضافه بارِ

علاوه به لحاظ تئوری و منطقی استقامت  ه(. ب29شود )

ذیری در نتیجه افزایش پ بینی طور پیش عضلانی به

 ،( و یکی از نتایج این تحقیق30یابد )قدرت، بهبود می

افزایش قدرت در هر دو گروه بود که نتایج آن ذکر 

 نشد.

های لفهؤیکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر، بهبود م

کیفیت زندگی در سالمندان در هر دو گروه تمرین 

مطالعه های یافته بود که بامقاومتی حجم کم و زیاد 

که نشان دادند تمرینات ( 2008)اینابا و همکاران 

رونده موجب بهبود کیفیت زندگی در  مقاومتی پیش

، همخوانی (31) گرددسال( می 65سالمندان )بالای 

( 2011یهل و همکاران )پ. همچنین در مطالعه داشت

ماه تمرینات مقاومتی  3نمرات کیفیت زندگی بعد از 

 سیللانپا . در مطالعه(32) تپیشرفت قابل توجهی داش

روی مردان و زنان سالمند بر ( 2012و همکاران )

فنلاندی، تمرینات ترکیبی )استقامتی و قدرتی( موجب 

هارالداستاد (. 12ها گردید )ارتقای کیفیت زندگی در آن

هفته  12( نیز نشان دادند که 2017و همکاران )

درت موجب بهبود کیفیت زندگی، ق ،تمرینات مقاومتی

برخلاف (. 4شود )و توده عضلانی سالمندان می

، نتایج مطالعه سیلاس و مطالعه حاضرهای  یافته

 3( تأثیری بر کیفیت زندگی پس از 2011همکاران )

)در حال بهبودی   ماه تمرین قدرتی در بزرگسالان مسن

حال، این  (. با این33از شکستگی لگن( نشان نداد )

ز زنان مسن انجام شد و مطالعه در یک جمعیت سالم ا

نظر داشت. دراین مسئله را باید  ،هنگام مقایسه

شود تمرینات مقاومتی منجر به این احساس در فرد می

تواند های فیزیکی کمتری دارد و میکه فرد محدودیت

های روزمره مانند راه رفتن در به راحتی فعالیت

را  ها و حفظ تعادلهای طولانی، بالا رفتن از پلهمسافت

دلیل درک وضعیت مطلوب  (. این امر به34انجام دهد )

از سلامت خود است. سلامت جسمانی بهتر برای 

استقلال فردی ضروری است و بهبود قدرت و استقامت 

نماید عضلانی به عملکرد بهتر و فعالیت بیشتر کمک می

 ،(. دلیل دیگر برای بهبود مقادیر کیفیت زندگی35)

های اجتماعی مثبت عضویت در نبهج احتمالاً در نتیجه
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تواند اثرات روانی و فیزیولوژیکی گروه است که می

 (.36مثبتی داشته باشد )

 ،های بدنیتوان گفت که فعالیتدر مجموع می

های حرکتی و عملکردی را در افراد مسن محدودیت

دهد و این اثرات مثبت، سالمندان را به ادامه کاهش می

نماید. همچنین، بر اساس یورزش و تمرین تشویق م

های این مطالعه، تمرینات قدرتی سیستماتیک با  یافته

ای مفید برای بهبود کیفیت  مداخله ،حجم بالا و پایین

زندگی و استقامت در زنان سالمند است. از دیدگاه 

سلامت عمومی، نتایج این تحقیق از مفهوم فعال نگه 

یفیت منظور حفظ استقلال عملکردی و ک داشتن، به

های ترین چالش کند. یکی از بزرگزندگی حمایت می

های زندگی سالم و افزایش تعداد سال ،بهداشت عمومی

با کیفیت است. متخصصان بهداشت باید افراد مسن را 

به شرکت در تمرینات قدرتی و فعالیت بدنی تشویق 

مند  کنند تا این گروه از کیفیت زندگی بالاتری بهره

 شوند.

 یریگجهینت
نتایج تحقیق نشان داد که هر دو نوع تمرین مقاومتی 

موجب بهبود  ،حجم کم و زیاد از طریق افزایش استقامت

شود. از این رو، کیفیت زندگی سالمندان زن غیرفعال می

های مربیان، مراقبین سالمندی و پزشکان در محیط

توانند برای بهبود استقامت و متعاقباً ورزشی و بالینی می

های متفاوت تمرینات از حجم ،ندگی سالمندانکیفیت ز

 مقاومتی استفاده کنند.
 

 یتشكر و قدردان
وسیله از تمامی افراد مورد مطالعه و سایر کسانی که  بدین

اند، تشکر و به نوعی در این پژوهش همکاری داشته

 شود.قدردانی می
 

 تعارض منافع
گونه تضاد منافع توسط پژوهشگران گزارش نشده  هیچ

 است.
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