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Comparison of Different Concurrent Training on Physical Performance and
Components of Body Composition in Elderly

Kazemi A.R1, Ghanbarzadeh M2

Abstract

Introduction and purpose: Aging is an inevitable process accompanied with a reduction in ability to
perform daily living activities and a sedentary lifestyle. The purpose of this study was to compare
different methods of concurrent training on physical performance and components of body composition
among inactive elderly women.

Materials and Methods: Forty volunteers and inactive elderly women participated in this quasi-
experimental study. Participants were randomly assigned into 4 groups including resistance- endurance
training (n = 10), endurance- resistance training (n = 9), interval training (n = 12) and controls (n = 9).
The experimental groups participated in a 6-week exercise program consisting of 3 sessions per week.
One-way ANOVA and t-test were conducted to determine significant changes within and between groups,
respectively.

Findings: The results indicated no significant changes between experimental groups after 8 weeks in the
body fat (p = 0.08), waist hip ratio (p = 0.55), upper body strength (p = 0.07), systolic (p = 0.28) and
diastolic blood pressure (p = 0.15). However, a significant reduction was observed in weight (p = 0.02),
waist circumference (p = 0.01), hip circumference (p = 0.017), body mass index (p = 0.03), Vo2max (p =
0.03) and lower body strength (p = 0.001).

Conclusion: According to results from this study it can be concluded that elderly women may benefit
from advantages of concurrent training accordingly.
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چکیده
هاي روزانه توانایی افراد براي انجام فعالیت، تحركیبیزندگوهیشاست که به دلیل یندي اجتناب ناپذیر آفرسالمندي مقدمه و هدف:

ترکیب بدنی زنان سالمند هايمؤلفهوبر عملکرد جسمانیترکیبیتمرین تفاوتمهاي مقایسه شیوه کاهش می یابد. هدف پژوهش حاضر 
غیرفعال است. 

به ورت داوطلبانه شرکت کردند. آنهابه ص11/59±48/5زن سالمند با میانگین سنی 40این پژوهش نیمه تجربی درمواد و روش ها: 
نفر) تقسیم شدند. گروه9نفر) و کنترل (12نفر)، اینتروال (9مقاومتی (- نفر)، استقامتی10استقامتی (-مقاومتیگروه4طور تصادفی به 

جهت مقایسه میانگین به ترتیبواریانس یک طرفه تحلیلوtداشتند. آزمون تمرینجلسه 3و هر هفته هفته8به مدت تجربیهاي 
شد.استفاده درون گروهی و برون گروهیمتغیرها

محیط دور کمر به ،)=08/0p(درصد چربی در میزانپس از هشت هفته تمرینهاي تجربی،بین گروهنتایج نشان داد کهیافته ها:
در . مشاهده نشدتغییر معناداري )p=١۵/٠(و دیاستول )p=٢٨/٠(، فشار خون سیستول )=07/0p(، قدرت بالا تنه )=55/0p( باسن

، )=03/0p(شاخص توده بدن)،=017/0p)، محیط دور باسن (=01/0p، محیط دور کمر ()=02/0p(کاهش معناداري در وزن حالیکه،
نشان داده شد.)=001/0p(و قدرت پائین تنه )=03/0p(حداکثر اکسیژن مصرفی 

تمریناتازحاصلمزایايازمنديبهرهبرايسالمندزنانکه توان نتیجه گرفتبر اساس نتایج پژوهش حاضر می نتیجه گیري:
.کننداستفادهترتیبیهرازتوانندمی(استقامتی و مقاومتی) ترکیبی

تمرین ترکیبی، عملکرد جسمانی، ترکیب بدنی، سالمندانکلید واژه ها:
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مقدمه

بیشتر در کشورهاي در حال توسعه، سرعت رشد جمعیت سالمندان 

بیش که در حال حاضرطوريه ب. ]1[است از کشورهاي پیشرفته 

) از جمعیت سالمندان در کشورهاي در حـال توسـعه   %59نیمی (از
این میزان بـه  2030کنند و تخمین زده شده که تا سال زندگی می

-انجـام فعالیـت  . با افزایش سن توانایی افراد بـراي ]2[برسد 71%

مـی توانـد   کـاهش  ایـن  .]3[یابـد  میزندگی روزانه کاهش هاي

لحـاظ از. ]4[سلامت سـالمندان را در معـرض خطـر قـرار دهـد     

-قلبـی آمـادگی ،قـدرت بـدنی  کـاهش باسنافزایشبیولوژیکی
است. تحلیلهمراهعملکرديظرفیتکاهشنهایتدروتنفسی

درعضـلانی ضـعف واسـتقامتی ظرفیتکاهشعضلات،رفتن
بسـیاري  وبدنیفعالیتکاهشبهمنجردمی توانسالمنديفرایند

شـود. دیابـت فشـارخون و مانندهاي مرتبط با سالمنديبیمارياز

از طریـق سـازگاري  ،فعالیت ورزشی و ریکـاوري پـس از آن  .]5[
بطوریکـه باشـد. مفیـد براي بدن تواند میهایی که ایجاد می کند

فعالیت ه وبالا بردعالیت استقامتی مقاومت عضلات به خستگی راف

دهـد  مـی مقاومتی قدرت، توده و توان عضلات اسکلتی را افزایش

اثـرات مطلـوب بـر    ،)استقامتی و مقـاومتی (یترکیبناتتمری.]6[

نتایج متناقضی . ]6[است داشتهانعملکرد بدنی و سلامتی سالمند

گزارش شـده  عضلانیقدرتتمرینات ترکیبی برتأثیردر ارتباط با 
) به بررسـی اثـر   1980و همکاران (Hicksonکهطوري. باست

هـا پرداختنـد و   بر میزان قـدرت آزمـودنی  ترکیبی هفته تمرین 10
و بعد از افزایشعضلانیمیزان قدرت7گزارش کردند که تا هفته 

) به بررسی 1990و همکاران (Nelson.]7[آن کاهش یافته است

مشاهده پرداختند و ترکیبیسه شیوه تمرین استقامتی، مقاومتی و

نیـروي  افـزایش  در محـدودیت باعـث  ترکیبیتمرینات که نمودند 

تحقیقات نشـان داده اسـت   از طرف دیگر .]8[شودنمیعضلانی

ات تـأثیر توانـد  میترتیب تمرین مورد استفادهترکیبیدر تمرینات 
)2013و همکـاران ( Tiple، در این رابطـه  دنمتفاوتی داشته باش

–د که یک جلسه تمـرین ترکیبـی بـا ترتیـب مقـاومتی     نشان دادن

-هـاي هورمـونی و عصـبی   پاسخمقاومتی-استقامتی و استقامتی
) 1391و همکـاران ( اسـد .]9[ایجاد نموده استعضلانی متفاوت 

مقـادیر وزن،  را بـر  ترکیبـی استقامتی، قدرتی و تمریننوعاثر سه 
1BMI وVO2max2بررسی نبر روي پسران داراي اضافه وز

که شاخص توده بـدن و حـداکثر اکسـیژن    و گزارش کردندنموده
مصرفی در گروه ترکیبی کـاهش بیشـتري نشـان داد و همچنـین     
حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه ترکیبی نسبت به دو گروه دیگـر  

در گـروه تمـرین   بهبود ایـن عوامـل  ، داشته استافزایش بیشتري 
بهبـود  ین نوع تمـرین جهـت   ابالاينشان دهنده پتانسیلترکیبی

امروز به تا. ]10[می باشدپسران داراي اضافه وزندر این عوامل

 ـ   بررسیمطالعات اندکی به   ـیتاثیر شـیوه هـاي متفـاوت تمرین ر ب
انـد پرداختـه سـالمندان هاي ترکیب بدنعملکرد جسمانی و مولفه بوده اسـت یکسان نشدهانجام یج تحقیقاتنتا. علاوه براین]11[ تمـرین  تفـاوت مهايمقایسه شیوهبرايپژوهش حاضرلذا.]12[

ترکیـب بـدنی  برخـی مولفـه هـاي   وبر عملکرد جسمانیترکیبی
.طراحی شده استانسالمند

1 - body mass index
2- maximal oxygen consumption
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هامواد و روش

ایـن يآمـار جامعـۀ پژوهش حاضر از نـوع نیمـه تجربـی بـود.    

شـهرکرد شهرسـتان غیرفعالسالمسالمندزنانراپژوهش

واجـد افـراد ازفراخـوان، ازاسـتفاده بـا .دنـد دامی تشکیل

همکـاري بـه دعـوت حاضرپژوهشدرشرکتبرايشرایط

نفـر 60مراجعه کننده،افرادازنفر داوطلب120بیناز.شد

هدفمنـد به صـورت وپژوهشبهورودهايشاخصبراساس

پس از شروع پروتکل تمرین و در طـول اجـرا  شدند.انتخاب

بیشـتر جلسـات  عـدم حضـور در  شخصـی،  نفر به دلایل20

ادامـۀ ازتمرینات ورزشی و یا ابتلا به بیماري هـاي عفـونی   

4صـورت تصـادفی در   بـه نفـر 40درمجموع،ند.بازماندتمرین

نفـر)،  9مقاومتی (-نفر)، استقامتی10استقامتی (-گروه، مقاومتی
ب شدهافراد انتخاتقسیم شدند.نفر) 9نفر) و کنترل (12اینتروال (

،از جملـه دیابـت، فشـارخون   بیماري خـاص بدون ،غیرفعال بودند
کردنـد،  ، از هورمون درمانی اسـتفاده نمـی  ي نبودند، سیگارسرطان
هاي ویژه ها گذشته بود، از برنامهسال از سن یائسگی آن5حداقل 

کردند و آمادگی لازم براي شروع فعالیـت  کاهش وزن استفاده نمی
ن موارد با استفاده از پرسشنامه سابقه پزشـکی و  بدنی را داشتند. ای

پرسشنامه آمادگی براي شروع فعالیـت بـدنی مـورد ارزیـابی قـرار      

میزان چربـی  ،وزن،شامل قدیرهاي وابسته متغ. تمام ]13[ت گرف
پائین تنه، محـیط دور کمـر و باسـن،   بدن، نیروي عضلانی بالا و 

VO2max ،از برنامـه  بعـد هفته 8ساعت قبل و 24و فشارخون

بـا  وزنو با ابزار مشابه اندازه گیري شد.تمرینی در شرایط یکسان

و گرم 100) با دقت ساخت کشور آلمانSeca:(استفاده از ترازو

و سـانتیمتر 1/0بـا دقـت   )ساخت کشـور آلمـان  Seca:(قدسنج 

، اندازه گیري شد.محیط دور کمر و باسن با استفاده از (متر نواري)
بر قد بر حسب وزن بر حسب کیلوگرمتقسیم باه بدنشاخص تود

(با استفاده از آزمـون  VO2max.گردیدمحاسبه2متر به توان 

قدرت بالاتنه و ، ساخت آلمان)Brisk:(سنج فشاردستگاه،بروس)

) در دو 1RM(1با استفاده از آزمون یک تکـرار بیشـینه   پائین تنه 

نیـز بـا اسـتفاده از   درصـد چربـی  وپرس سینه و جلو بـازو حرکت 
د. گیري ش(کالیپر هارپندن) اندازه

برنامه تمرین

جلسـه در هفتـه و بـه صـورت     3هفته و 8به مدت برنامه تمرین
شامل کار روي دوچرخه با شدت گروهی اجرا شد. تمرین استقامتی

61%HRmax2 45(معادل%VO2max( دقیقه در 16به مدت

به )VO2max%80(لمعادHRmax%88هفته اول بود که با 

مقـاومتی شـامل   د. تمرینـات رسـی دقیقه در هفته هشتم30مدت 
پرس سینه، جلو ران، پشت ران، کشش زیر بغل، جلو بازو و کشش 

:تکنـوجیم (هاي بدنسـازي  دکه توسط دستگاهیین بودو طرفه به پا

عضـلات  تمرینات در برگیرنـده شد.انجام می)ایتالیاساخت کشور 
دور با 2تمرین این گروه از و پایین تنه بودند. برنامهبزرگ بالا تنه 

3یک تکرار بیشـینه بـه   %40در هر دور و با شدت تکرار18-16
یک تکـرار بیشـینه   %75در هر دور و با شدت تکرار8-10دور با 

مقـاومتی در ابتـدا برنامـه تمـرین     -رسید. گروه تمرینی اسـتقامتی 

1 - One-repetition maximum
2 - Maximum heart rate
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-حت، برنامه مقاومتی را انجام میدقیقه استرا2استقامتی و پس از 

استقامتی در ابتدا تمرین مقاومتی و پـس از  -دادند. گروه مقاومتی
گـروه  برنامهدادند.دقیقه استراحت، تمرین استقامتی را انجام می2

بـدین صـورت کـه ابتـدا تمـرین      ، بوداینتروال به صورت چرخشی 
2اسـتقامتی،  دقیقه استراحت، تمرین مقاومتی، تمرین 2استقامتی، 

کنترل در گروه.دقیقه استراحت، تمرین مقاومتی و سرد کردن بود

هیچ گونه فعالیت ورزشی شرکت نکردند.
آمار توصیفی جهت محاسبه میانگین و انحراف معیـار هاياز روش

ز اآمار استنباطی جهت تجزیه و تحلیل اطلاعـات اسـتفاده شـد.    و
یسه پـیش آزمـون و پـس    هاي زوجی به منظور مقانمونهtآزمون 

آزمون در هر گروه و از آزمون تحلیل واریانس یـک طرفـه جهـت    

ها با استفاده از نـرم افـزار   داده.ها استفاده شدمقایسه در بین گروه
-معنـا سطح ومورد تجزیه قرار گرفتند15نسخه ،SPSSآماري 

.در نظر گرفته شد=05/0aيدار

هایافته

دیـپلم اهل و یائسه با سطح تحصیلات متغیرفعال،زن سالمند40
سـنی  ه ه در دامن ـک،)%20(لیسانس)%5/17) فوق دیپلم (5/62%(

را انجـام  ترکیبـی هفتـه تمرینـات   8مدت به قرار داشتند 70-55
هـاي آمـاري تـی و آنـالیز     هاي آزمـون یافتهنتایج مرتبط با.دادند

ه شـده  آورد1واریانس در مورد متغییرهاي مورد بررسی در جـدول  
.است

یدر مورد متغیرهاي مورد بررسآنالیز واریانستی وآماريهايزمونآنتایج-1دول ج
P1 کنترل

SD±M
اینتروال

SD±M
مقاومتی+
استقامتی

SD±M

استقامتی+
مقاومتی

SD±M

مرحله متغییرها

8/3±9/76 7/2±4/66 9/3±8/70 7/4±7/74 1 )kgوزن(
*02/ 1/4±7/76 4/2±4/64 9/3±6/68 7/4±8/72 2

51/0 *01/ *01/ *01/ P2

9/0±8/31 9/0±6/27 7/1±2/29 2/1±9/29 1 شاخص توده بدن
(kg/m2)*03/ 0/1±6/31 9/0±8/26 6/1±3/28 2/1±1/29 2

42/ *01/ *01/ *01/ P2

9/0±5/28 1/1±7/30 4/1±7/31 0/1±5/30 1 چربی (درصد)
08/ 0/1±5/27 0/1±9/27 3/1±8/27 5/1±9/26 2

08/ *01/ *01/ *01/ P2

4/4±4/97 6/2±5/93 1/3±4/95 1/3±3/98 1 )cm(محیط دور کمر 
*01/ 5/4±0/97 1/3±3/90 2/3±5/92 0/3±4/93 2

22/0 *01/ *08/ *01/ P2

6/2±8/109 9/1±8/100 0/0±0/108 9/2±7/107 1 )cm(محیط دور باسن
17/ 7/2±1/109 7/1±3/98 4/3±0/105 5/3±3/104 2

31/ *01/ *01/ *03/ P2

0/±9/ 0/±9/ 0/±9/ 0/±9/ 1 محیط دور کمر به باسن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                             5 / 10

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-157-fa.html


عبدالرضا کاظمی و همکاران.......                                       مقایسه شیوه هاي متفاوت تمرین ترکیبی

24

55/ 0/±9/ 0/±9/ 0/±9/ 0/±9/ 2
83/ 32/ 80/ 17/ P2

0/3±8/24 8/1±7/23 4/1±6/24 9/1±1/29 1
VO2max

)1(ml/kg-1/min-
*03/ 0/3±3/24 2/2±9/27 1/1±8/31 1/2±0/34 2

43/ *03/ *01/ *01/ P2

2/3±3/18 3/2±6/18 9/1±6/18 5/3±1/17 1 )1RM(قدرت بالاتنه
07/ 1/3±9/18 4/3±1/25 2/2±3/30 1/3±7/25 2

34/ *03/ 06/ *01/ P2

6/4±8/32 3/5±3/30 4/3±4/26 4/5±7/29 1 قدرت پائین تنه
)1RM(*01/ 3/4±7/34 8/8±9/51 9/7±5/68 7/7±2/67 2

18/ *01/ *01/ *01/ P2

4/±2/12 2/±2/12 5/±5/11 5/±9/12 1 فشار خون
/mmHg(28(سیستول 5/±8/11 3/±8/11 4/±3/11 4/±1/13 2

10/ *02/ 59/ 45/ P2

4/±9/7 1/±8/7 2/±6/7 4/±9/7 1 )mmHg(دیاستول
15/ 3/±7/7 2/±6/7 3/±9/6 4/±1/8 2

16/ 43/ 15/ 17/ P2

2M2به توانمتر،= CM،سانتیمتر=M،میانگین P1بین گروهی,=MLمیلی لیتر=P2گروهیدرون ،=Min1یک دقیقه،= Kg،کیلوگرم= =

SDانحراف معیار= ،

=1RMیک تکرار بیشینه ،= mmHgمیلی متر جیوه

وزن ،شاملیانجسميهاشاخصنشان داد واریانستحلیلآزمون

)02/0p= ) ــدن ــوده ب ــاخص ت ــر =03/0p)، ش ــیط دور کم )، مح

)01/0p=از طـرف  دکاهش معناداري را نشان داها) در بین گروه ،

)، قــدرت پــائین تنــه =03/0pحــداکثر اکســیژن مصــرفی (دیگــر

)01/0p=،(   امـا درصـد چربـی    به طور معنـاداري افـزایش یافـت .

)08/0p= 00/0()، محـــیط دور کمـــرp=(حـــیط دور باســـن ، م

)17/0p=(،) 55/0محیط دور کمر به باسنp=(،  قدرت بالا تنـه

)07/0p=(  ) 28/0فشــار خــون سیســتولیکp= و فشــارخون (

را نشـان  تغییـر معنـاداري  هـا در بین گروه)=15/0pدیاستولیک (

نداد. 

گیريو نتیجهبحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد درصد چربـی و وزن بـدن بـه طـور     

اري در هر سه گروه تمرینی کاهش یافـت و ترتیـب تمـرین    معناد
نشاناین یافته ها می تواند.نداشته استکاهش تاثیري بر میزان 

بهبود شاخص توده بـدن و  برسه نوع تمرین دهنده اثرات یکسان
حاضرمطالعههاي یافتهراستاي در.باشدزنان سالمندمیزان چربی

ــانی (ومنتظــري ــد2012طالق ــه تمــرین 10نبال ) ب ــیهفت ترکیب
هــاي داري در کلیــه شــاخصامعنــاتتغییــر)اســتقامتی-قــدرتی(

جسمانی نظیر توده بدن، محیط شکم، محیط کمر، نسـبت محـیط   
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.]15[مشاهده کردندشاخص توده بدنو)WHR(1کمر به باسن 

) کـاهش معنـادار درصـد    2004و همکـاران ( گلوواسکیدر حالیکه
گـزارش کردنـد  هـاي تمـرین ترکیبـی    گروهچربی بدن را فقط در 

]14[ .

ــایین بیشینۀ رت قدداري را در یش معناافزاهش حاضر ونتایج پژ پــ
هــاي و قــدرت بالاتنــه گــروه  تمرینی ي هــاهوگرتمامیتنــه 

بعـلاوه تفـاوت معنـاداري    ن داد. نشااینتروالو استقامتی+مقاومتی
در مقایسه مقاومتی+استقامتیواستقامتی+مقاومتیهايبین گروه

در اینتـروال نسبت بـه گـروه  مقاومتی+استقامتیو کنترلبا گروه
دهـد یم ـنشـان حاضرجینتا. مشاهده شدافزایش قدرت پایین تنه 

8یورزش ـبرنامـه کی ـدریاسـتقامت ویقدرتناتیتمربیترتکه
سـالمند افـراد دریعضلانقدرتکسبزانیمدريرییتغياهفته

وChtaraنتـایج تحقیـق حاضـر    استا بـا  همر.نکرده استجادیا

گزارش کردند تمرینات ترکیبـی باعـث افـزایش    )2008مکاران (ه
در ایـن  ايترتیـب تمـرین تـأثیر ویـژه    قدرت پائین تنه می شود و

افزایش قدرت ناشی از تمـرین  احتمالیدلایل.]17[نداردتغییرات

ي هاهـاي عصـبی واحـد   ایمپـالس تعـداد قدرتی به واسطه افزایش 

.]12[باشدمی نابولیکی آهاي هورمونوحرکتی

سـازگاري در نتیجـه  شایدافزایش قدرت ناشی از تمرین استقامتی 
می هاي عصبی عضلانی و بهبود در توزیع جریان خون عضلانی 

و همکـاران  Nindlنتـایج تحقیـق حاضـر بـا نتـایج      .]12[باشد

ضـلات عقـدرت افزایشدیگردلیل.]16[رد) همخوانی دا2000(

اعتمادرضایتمندي،از افزایشناشیاستممکنها،آزمودنیاین
تمرینـی برنامـۀ درشـرکت علـت بـه نفس و عوامـل روانـی  به

1 - Waist Hip Ratio

افزایش بیشـتر قـدرت پـس از    علاوه بر عوامل عصبی، .]18[باشد

نسبت تمرینات ورزشیبالاشدت یا حجمتوان به چند هفته را می
مینیزسنوافراد، جنسیتبدنیآمادگیمیزان علاوه براین، داد. 
گذار باشند. تأثیرتواند

ترکیبـی هفته تمرینات 8نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از 
ولـی ،به طور معنـاداري افـزایش پیـدا کـرد    VO2maxمقادیر 

همراسـتا بـا   . مشاهده نشـد بین سه گروه تمرینی داريمعناتفاوت
گزارش کردند )1993(و همکارانCollinsنتایج پژوهش حاضر 

هـاي  در گـروه VO2maxباعـث افـزایش   تمرینات ترکیبی که

ترتیب تمـرین  و شودمیمقاومتی+استقامتی و استقامتی+مقاومتی 
از آنجـا کـه در تحقیـق    .]19[نـدارد در این افـزایش هیچ تاثیري

لمند غیرفعال انتخاب شده بودنـد  میان افراد ساها ازحاضر آزمودنی
ئین تري نسـبت بـه افـراد فعـال    پاVO2maxها این آزمودنیو

هـاي  تمـام گـروه  VO2maxدرشروع تمرینات داشتند، افزایش

بـه  طبیعـی هـا  تمرینی در این آزمودنیتمرینی در نتیجۀ سازگاري

درصدي 6/13) افزایش 2005(و همکارانChtara.رسدنظر می

ــروه   ــراي گ ــتقامتی+مقاومتیاب ــروه   7/10و س ــراي گ ــد ب درص

.]20[بیان کردند مقاومتی+استقامتی

)2012اراضـی و همکـاران (  ،هاي مطالعـه حاضـر  ر راستاي یافتهد

در VO2maxبهبـود  ات ترکیبی باعـث تمرینکردند کهگزارش

VO2maxافـزایش  ،به هر حال.]21[مردان میانسال می شود

تمرین استقامتیبه هر دو بخش تمرین ترکیبی مربوط باشد.شاید
م میتوکنـدري،  باعـث افـزایش انـدازه، تعـداد و حج ـ    ممکن اسـت 

شـود کـه   هاي اکسایشیفعالیت آنزیموعضلهمحتواي میوگلوبین 

. اگرچه تمـرین  ]22[شود میVO2maxدر نهایت باعث بهبود 
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رگ عضـله، حجـم خـون و    ویم ـقدرتی از طریق افزایش در تراکم

.]22[شودVO2maxهموگلوبین باعث افزایش 

با توجه به نتایج این مطالعه، تمرینات ترکیبی با هـر ترتیبـی مـی    
هـاي  ر در جهت بهبود عملکرد جسـمانی و مولفـه  تواند اقدامی موث

ترکیب بدنی و در نتیجه بهبود اسـتقلال زنـدگی در جامعـه زنـان     
سالمند باشد. البته شایان ذکر است که انجـام تحقیقـات بیشـتر در    
رابطه با تاثیر تمرینات ترکیبی بر متغییرهاي بررسی شده در مـدت  

ختلـف سـالمندان   هـاي م هفتـه و در گـروه  8زمان طولانی تر از 
ضروري به نظر می رسد. 

و قدردانیتشکر

از پایان نامـه کارشناسـی ارشـد فیزیولـوژي     مستخرجمقاله حاضر 
زنـان سـالمندي کـه در    همهازنویسندگان مقالهباشد. ورزشی می

د.نماینمیقدردانیواین تحقیق حضور داشتند تشکر
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