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The effectiveness of a combined exercise intervention
(Stretch & Strengthening) on muscle strength and range of motion of the

lower limbs in the elderly

Zareei H*1, Norasteh A2,kohbomi M3

Abstract

Introduction and purpose: Aging is associated with dramatic changes in muscle strength and motor
functioning. Age-related decline in muscle function and motor performance impairment causes an
inability to perform the activities of daily living. The main purpose of this study was to evaluate the effect
of a combined exercise intervention (stretch and strengthening) on muscle strength and range of motion of
the lower limbs in the elderly.
Materials and Methods:a quasi-experimental study was conducted with a convenience sample of 22
healthy men (64-65 years of age) in Rasht, Iran. The maximum isometric muscle force was measured
using a handheld Dynamometer. The measurement of the joint range of motion was performed by a
goniometer. The tests were conducted before and after training. The data were analyzed using descriptive
and inferential statistics with SPSS version 16 software (At a significance level of p≤0.005).
Findings: The results of this study indicated that the combined exercise intervention had a significant
effect on the strength of dorsiflexion (P < 0.001), plantar flexors (p < 0.01), hip flexors (P <0.001), hip
extensors (P< 0.01), hip adductors (P < 0.01), hip abductors (P < 0.001) and hamstring strength (P <0.01).
There was no significant effect of the study intervention on quadriceps strength (P>0.05). Moreover, the
positive effect of the intervention was found in the range of the motion for dorsiflexion (P<0.01), plantar
flexion (P= 0.01), hip abduction (P<0.001), and hip extension (P<0.01). There was no significant effect of
the study intervention on hip flexor and knee flexor range of motion (P>0.05).

Conclusion: Although it is difficult to establish a guideline for the standardized protocol, it was observed
that combined exercise intervention (Stretch & Strengthening) can be effective in improving muscle
strength and range of motion of the lower limbs in the elderly.
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چکیده
ها منجر که به کاهش آندیآیبا افزایش سن و رسیدن به پیري تغییرات بسیاري در انجام تکالیف حرکتی به وجود م:مقدمه و هدف

. هدف از مطالعه شودیروزمره ميهاتی. اختلال در قدرت و دامنه حرکتی سالمندان، باعث ناتوانی فرد در انجام کارها و فعالشودیم
کیبی بر قدرت و دامنه حرکتی سالمندان مرد است.اثر برنامۀ تمرینی تریحاضر بررس

) در ساله65-64کنندگان آن شامل مردان سالمند سالم (سن و شرکتمداخله بودهمهیاین مطالعه از نوع ن:مواد و روش ها
گیري در دسترس نمونهروش نفر از مردان که داراي معیارهاي ورود به پژوهش بودند و به22شهرستان رشت بودند. مطالعه بر روي 

براي پژوهش انتخاب شدند، انجام گردید. حداکثر نیروي ایزومتریک گروه عضلانی در اندام تحتانی با استفاده از دستگاه دینامومتر 
با هادادهگیري شدند.ها قبل و بعد از برنامه تمرینی اندازهآزمونشد.يریگگونیامتر اندازهلهیوسدستی و دامنه حرکتی مفاصل به

قرار گرفتند.لیوتحلهیتجزمورد )≥005/0P(در سطح معناداري 16SPSSافزار یله نرموسبهاستفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و 

هفته در مقایسه با گروه کنترل، بر قدرت دورسی 8شده به مدت هاي پژوهش نشان داد که تمرینات ترکیبی استفادهیافتهها:یافته
> Pفلکسور ( )، P < 0.01ور ران (س)، قدرت اکستنP < 0.001)، قدرت فلکسور ران (P<0.01)، قدرت پلانتار فلکسور (0.001

يداریمعنری)، مردان سالمند تأثP=029/0(همسترینگ)، قدرت P>001/0)، قدرت آبداکتور ران (P < 0.01قدرت اداکتور ران (
)، پلانتارفلکشن P=002/0). همچنین بر دامنه حرکتی دورسی فلکشن (P=357/0نداشت (داریداشته اما بر قدرت کوادریسپس اثر معن

)019/0=P) آبداکشن ران ،(001/0P<،(آ) 001/0داکشن ران<P) 012/0) و اکستنشن ران=Pيداری) در مردان سالمند تأثیر معن
ندارد.يثر معنادار) اP=336/0فلکشن زانو () و P=086/0داشته اما بر دامنه حرکتی فلکشن ران (

(قدرتی و یبیرسد تمرینات ترکبه نظر میاگر چه تهیه یک راهنما جامع براي یک پروتوکل استاندارد دشوار است، :يریگجهینت
مشخص شدن این اثر يبر برخی عوامل دامنه حرکتی و قدرت عضلانی سالمندان تأثیر مثبت بگذارد. براتواندیشده ماستفادهکششی)

.باشدینیاز به مطالعات بیشتر م
مرین کششی و قدرتی.، تدامنه حرکتیعضلانی، قدرت،سالمند:هادواژهیکل
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مقدمه

عنوان یکـی  جهانی است که در آینده نزدیک بهيادهیسالمندي پد
حـال دراجتمـاعی و رفـاهی کشـورهاي    يهـا چالشنیتراز مهم
1385. بر اساس سرشـماري سـال   )1(مطرح خواهد گردیدتوسعه

درصد از جمعیت کشـور را سـالمندان   27/7که در ایران انجام شد، 
آینده به سال 20که این میزان تا دهندیسال تشکیل م60بالاي 

. بسیاري از تغییرات مربوط به سـن  )2(درصد خواهد رسید70/14
، پیامد نداشتن فعالیت دهندیکه در دستگاه عضلانی اسکلتی رخ م

کننـده در  نـاتوان يهـا یکه منجر به بـروز شکسـتگ  باشدیبدنی م
. بـا افـزایش سـن اختلالاتـی در عملکـرد      )3(شـود یسالمندان م ـ

کــه در دهــه ششــم زنــدگی فــرد شــودیفیزیولــوژیکی ایجــاد مــ
مختلـف  يهـا سـتم یدر فرایند سالمندي س). 4(شودیچشمگیرتر م

ــا  ــاهش توان ــه و ک ــل رفت ــدن تحلی ــاییب ــزان يه ــالمندان، می س
. یکی از اهداف )5(دهدیها به دیگران افزایش مآنيهایوابستگ

و علوم ورزشی، فراهم کردن زندگی و جامعـه سـالم از   یبدنتیترب
يهـا تی ـطریق فعالیت بدنی در دوران مختلف زنـدگی اسـت. فعال  

فیزیکی باعث پیشگیري از بروز بسـیاري از اخـتلالات جسـمی در    
 ـ ، اخـتلالات حرکتـی و   یتحرک ـیسالمندان ازجمله کاهش خطر ب

کتـی  اسـتخوانی، بهبـود قـدرت عضـلانی و دامنـه حر     -عضلانی 
فیزیولوژیکی نظر از. دوره سالمندي باعث تحولات بنیاديشودیم
و به دلیل تحلیل جرم عضلانی، قدرت عضـلانی کـاهش   شودیم
بـا افـزایش سـن عوامـل بسـیاري از قبیـل       . همچنین)6(ابدییم

يهاافزایش پیامد سفت شدن واحد عضلانی تاندونی و سفتی بافت
هایی ماننـد اسـتئوآرتریت و   یماريمفاصل، تغییر در بافت پیوندي، ب

هـا منجـر بـه    هـا و تانـدون  ها، رباطتغییرات ساختاري در غضروف
انـد  . مطالعات نشـان داده )6(شوند کاهش دامنه حرکتی مفصل می

کــه انجــام تمرینــات فیزیکــی بــا شــدت متوســط باعــث کــاهش 
شـود و باعـث بهبـود در    هاي حرکتی در سـالمندان مـی  محدودیت

جبران کـاهش تـوده   ).7(شودقدرت عملکرد عضلانی میاندازه و 
ــاتوانی ناشــی از فراینــد پیــر شــدن، ســلامت   عضــلانی و رفــع ن

پذیري، افزایش امیـد بـه   ها، بهبود تعادل، افزایش انعطافاستخوان
زندگی و حفظ توانـایی ذهنـی ازجملـه تـأثیرات ورزش و فعالیـت      

.)3(شده استجسمانی منظم بر افراد سالمند گزارش

نیاز به توان و قدرت عضلانی در حـد کـافی در سـالمندان، توجـه     
محققان را به مطالعه اثرات احتمالی اعمال برنامه قدرتی در سـنین  
سالمندي به خود جلب کـرده اسـت. کـاهش قـدرت عضـلانی در      

باشـد یم ـیسـلامت مهم مربوط بهيهایسنین پیري یکی از نگران
طور پویا خـلاف  تمرین قدرتی فعالیت در عضلاتی است که به).7(

. ضعف عضلانی یک اختلال شـایع  کنندیوزن (مقاومت) حرکت م
انجام تمرینات ورزشی قدرتی در افراد مسن ).8(در سالمندان است 

شـود یموجب افزایش سطح مقطع عرضی عضله و قدرت عضله م
اسـتخوان و عضـله،   . مزایاي تمرین قدرتی شامل افزایش جرم)9(

نفـس، عـزت  بـه اعتمـاد ، تعادل پویا،يریپذقدرت عضله، انعطاف
.)10(و افزایش امید به زندگی است نفس 

شده بین کاهش دامنه حرکتی مفاصـل و  انجاميهاطبق پژوهش
. کاهش دامنه حرکتـی  )7(زمین خوردن ارتباط مستقیم وجود دارد

اطراف يهاو سفتی بافتپیامد سفت شدن واحد عضلانی تاندونی
گذاشـتن بـر   ریخصوص در اندام تحتانی است که بـا تـأث  مفصل به

ایـن انـدام حـین راه رفـتن، خطـر سـقوط افـزایش        کینامیروي د
. مطالعات نشان داده است که حداکثر دامنه اکستنشـن ران  ابدییم

و پلانتار فلکشن مچ پا در سالمندان بسیار کمتر از افراد جوان است 
ــین . )12( ــاتهمچن ــزایش  مطالع ــین اف ــه ب نشــان داده اســت ک

و کشش مفاصل بـا بهبـود سـطح عملکـرد زنـدگی      يریپذانعطاف
جـه یدرنت،)12(روزمره در افراد سـالمند رابطـه مثبتـی وجـود دارد    

گفت تمرینات کششی باعث بهبود دامنه مفاصل و تعـادل  توانیم
ظـور توسـعه   من. امروزه تمرینـات کششـی بـه   شودیدر سالمندان م

و ردی ـگیو افزایش دامنه حرکتی مورداستفاده قرار ميریپذانعطاف
انجام تمرینات انعطافی باعث افزایش انعطـاف در عضـلات انـدام    

. آثار تمرینات کششی بر دامنه حرکتی مفصـل بـه   شودیتحتانی م
شده است که دو سازوکار نوروفیزولوژیکی و بیومکانیکی نسبت داده

از افزایش در تحمل کشش عضله و یـا کـاهش   ممکن است ناشی
.)12(عضله باشد-سفتی تاندون

)، محمــدي و 1390برخــی محققــان ماننــد رحیمــی و همکــاران (
و )Bento(بنتـو  ،)1393)، بـاقري و همکـاران (  1391همکاران (

ــار ــوئینگ 2012ن (اهمک ــاران ()Seong()، س ) و 2014و همک
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ــ ــاران ()Campos(سمپواک ــأث 2016و همک ــی ت ــه بررس ری) ب
تمرینات ورزشی بر قدرت عضلانی سـالمندان پرداختنـد و نتیجـه    

دهنـده بهبـود قـدرت عضـلانی در     حاصل از این تحقیقـات نشـان  
)، فارســی و 1393. کمــالی و همکــاران ()13-18(ســالمندان بــود

و همکـاران )Laís Campos(، لایز کمپوس)1395همکاران (
) 2016(و همکاران)Laís Campos(یز کمپوسلا) و 2012(

انــواع تمــرین ورزشــی بــر دامنــه حرکتــی در ســالمندان را  ریتــأث
ریقراردادند و به این نتیجه رسیدند که ورزش باعث تأثیموردبررس

لا ئ. رافـا )19-22(شـود یمثبت بر دامنه حرکتی در افراد سالمند م ـ
)Rafaella() ر شــش هفتــه ) بــه بررســی اثــ2012و همکــاران

تمرینات قدرتی و انعطافی بر کارایی عملکردي سالمندان پرداختند 
افتهیو به این نتیجه رسیدند که وضعیت عملکردي سالمندان بهبود

ــاران ()Granacher(. گرانچـــر )23(اســـت ) در 2012و همکـ
و همچنــین آلفیــري؛مقالــه داشــتند20پژوهشــی کــه بــر روي 

)Alfieri() ــاران ــه2012و همک ــات جداگان ــأثيا) در تحقیق ریت
یتمرین قدرتی بر تعادل و کنترل پاسـچر سـالمندان را موردبررس ـ  

ریتـأث يدهنـده قراردادند که نتیجه حاصل از این تحقیقـات نشـان  
).24و 25(مثبت تمرینات قدرتی بر سالمندان بود

بـودن  هدف از زندگی سـالمندان فقـط عمـر طـولانی و زنـده     
. بـا  باشـد یها نیـز موردتوجـه م ـ  نیست، بلکه سلامت جسمانی آن

آگاهی از اثر مثبت ورزش بر سلامت سالمندان، درك اثرات ورزش 
بر قدرت و دامنه حرکتی سالمندان از اهمیت زیادي برخوردار است 

تمرینـی قـدرتی و انعطـافی بـراي     يهابه دلیل اینکه انجام برنامه
بهبود قدرت عضلانی و دامنه حرکتـی در سـالمندان رایـج بـوده و     

قـدرتی و انعطـافی   يهابسیاري از مربیان براي سالمندان از برنامه
زمـان ایـن تمرینـات بـر     انجـام هـم  ری، تعیین تـأث کنندیاستفاده م

عواملی که منجر به آتروفی عضـلات شـده کـه نقـش مهمـی در      
دود کردن عوامل عملکردي ازجملـه قـدرت عضـلانی دارنـد و     مح

یتحرکیآن بر محدودیت حرکت مفاصل به دلیل بریهمچنین تأث
و آرتروز، اهمیت زیادي دارد. علاوه بر این تعیـین بهتـرین ترتیـب    
انجام تمرین ترکیبی براي بهبود این عوامل بسیار مهم اسـت. بـه   

تمرینـات  ریتـه در مـورد تـأث   گرفدلیل محدود بودن مطالعات انجام
ترکیبی بر دامنه حرکتی و قدرت عضلاتی و همچنین نظر به ایـن  

محقـق، پژوهشـی مبتنـی بـر اجـراي      يهـا یامر که طبـق بررس ـ 
تمرینات کـه ترکیبـی از حرکـات قـدرتی و انعطـافی باشـد بـراي        

تمرین ریدر این پژوهش تأث؛ بنابراینسالمندان انجام نگرفته است
و انعطافی بر دامنـه حرکتـی و قـدرت عضـلانی در     ترکیبی قدرتی

قرار گرفت.یسالمندان موردبررس

هاروشو مواد
کننـدگان آن شـامل   بوده و شـرکت مداخلهمهیاین مطالعه از نوع ن

آسایشگاه خانه سالمندان شهر )سال64/65±95/4(مردان سالمند
بودند. مطالعه ،مشارکت در تمرین را داشته باشندتواناییکه رشت

گیـري در دسـترس بـراي    روش نمونـه مرد سالمند، به22بر روي 
کننـده در  پژوهش انتخاب شدند، انجام گردیـد. سـالمندان شـرکت   

مطالعه ازنظر اجتماعی فعال بوده و توانایی انجام کارهاي روزانه را 
صورت انفرادي داشتند. افراد بیمـار و داراي مشـکل حرکتـی بـا     به

هـایی در مـورد   ز پرسشنامه پزشکی (کـه شـامل پرسـش   استفاده ا
هـاي  هاي آزمودنی، تعـداد مراجعـات بـه پزشـک، بیمـاري     بیماري

و از مطالعه حـذف  شدهییهاي بدنی بود) شناساخانوادگی و فعالیت
صـورت  بـه مداخلـه و کنتـرل  هـا در دو گـروه   شدند. سپس نمونـه 

نامه کتبی را کنندگان فرم رضایتبندي شدند. شرکتتصادفی دسته
شــگاهیکردنــد و زیــر نظــر مــدیریت و پزشــک مجموعــه آساپــر

8بـه مـدت   هـا یآزمودنسالمندان، در تمرینات شرکت داده شدند.
دقیقـه در سـالن   60هـا بـه مـدت    هفته، سه جلسه در هفته صـبح 

گروه کنترل در مـدت پـژوهش بـه زنـدگی     تمرینی حضور یافتند. 
آزمـون از  پسپیش و صورت ها بهگیرياندازهعادي خود پرداختند.

ها سه بار تکرار گردید هر دو گروه انجام گرفت و هرکدام از آزمون
هـا در  ، آزمـون ها محاسبه و در پژوهش استفاده شـد و میانگین آن

.محل برگزاري کلاس تمرینی انجام گرفت

ملاحظات اخلاقی
دانشـکده  این مطالعه جهت بررسـی اخلاقـی بـه شـوراي اخـلاق     

دانشگاه گیلان ارجاع داده شد و مـورد تأییـد دانشـکده    یبدنتیترب
قرار گرفت. قبل از شروع پژوهش، روند تحقیـق (اهـداف تحقیـق،    

هـا ی، طول دوره تحقیق) براي آزمودنرهایمتغيریگچگونگی اندازه
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کننـدگان داوطلبانـه و بـا تکمیـل     توضیح داده شـد، کلیـه شـرکت   
ازلحـاظ چـه  در تحقیق شـرکت کردنـد، ایـن تحقیـق     نامهتیرضا

گیري، خطـر و آسـیبی بـراي    اندازهيهاازلحاظ روشمداخله و چه 
ها نداشت.آزمودنی

روش اجرا
دینـامومتر دسـتی و بـه روش    لهیوسقدرت ایزومتریک عضلات به

ها شد. در همه آزمونيریگاندازه)Bohannon)()26بوهننون
و حذف تأثیرات قدرت آزمونگر از نظر موردجهت ثابت کردن اندام

استرپ ثبات دهنده استفاده شد. استرپ به تخت یا میله ثابت بسته 
و قـدرت ایزومتریـک   گرفتـه  قرارشد. دینامومتر در زیر استرپ می

شد بـا  شد. هر آزمون سه بار تکرار و از فرد خواسته میمحاسبه می
انجام دهد. هر انقباض را نظر موردحداکثر قدرت عضلانی حرکت

ثانیـه اسـتراحت داده   15شد. بین هر آزمـون  داشته میثانیه نگه5
گردیـد. قبـل از انجـام آزمـون     شد و حداکثر قـدرت ثبـت مـی   می

گرفت. پس از گشت و آزمون موردنظر انجام میدینامومتر صفر می

انجام آزمون و قبل از تکرار بعدي همان آزمون، مجدداً دینـامومتر  
شد.میصفر

متـر نحوه ثبت نمره نهایی قدرت آزمودنی: که برحسب نیـوتن بـر   
به دست آمد.مربع 

عضلانی قدرت = شده زده وزنه مقدار × 9.8
آزمودنی وزن × 100

هشت گروه عضلانی اندام تحتانی اکستانسـور ران، آبـداکتور ران،   
ــور ران، همســترینگ، چهارســررانی، دورســی   فلکســور ران، آداکت

گیـري قـدرت   و پلانتار فلکشن مچ پـا، بـراي انـدازه   فلکشن مچ پا
عضلانی استفاده شد.

يادرجه180گیري دامنه حرکتی از گونیامتر یونیورسال براي اندازه
اسـتفاده شـد. دامنـه    )Clarkson)()27کلارکسونو به روش 

حرکتی مفاصل اندام تحتانی فلکشن ران، اکستنشن ران، آداکشـن  
ران، آبداکشن ران، فلکشن زانو، دورسی فلکشن مـچ پـا و پلانتـار    

مخصـوص  همه اطلاعات در فرم گیري شدند.فلکشن مچ پا اندازه
هاي پژوهش که براي هر ري متغیرگیثبت اطلاعات فردي و اندازه

شد.جداگانه تهیه شده بود، ثبت میسالمند فرم

و تعداد حرکاتيبندزمان:1جدول شماره 

د سر
کردن 
(دقیقه)

تعداد تکرار 
تمرینات قدرتی

(هر گروه عضلانی 
فقط یک ست 

)شدیانجام م

مدت 
تمرینات 
قدرتی 
(دقیقه)

درصد یک 
تکرار بیشینه 

تمرینات 
قدرتی

تعداد تکرار 
تمرینات کششی

15(هر تکرار 
داشته ثانیه نگه

)شدیم

مدت 
تمرینات 
کششی 
(دقیقه)

گرم کردن
(دقیقه) جلسات

10 12 20 35-40 3 20 10 هفته اول و دوم
10 12 20 40-45 3 20 10 هفته سوم و چهارم
10 12 20 45-55 3 20 10 هفته پنجم و ششم
10 12 25 55-70 3 20 10 و هشتمهفته هفتم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

                             5 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-234-fa.html


و همکارانحامد زارعی.......                                       بر قدرتتاثیرات تمرینات ترکیبی 

82

حرکات قدرتی و کششی: 2جدول شماره 

تمرینات کششی تمرینات قدرتی عضلات
کشش بالاتنه با صندلی پرس سینه با دمبل در حالت خوابیده پکتورالیس ماژور

کشش کمر با صندلی، قرار دادن بازو روي دیوار قایقی با دمبل لاتیسموس دورسی
صورت پهلو در حالت درازکشبا دست، خم کردن زانو با دست بهخم کردن زانو  درجه با دمبل90اسکات هالتر  کوادریسپس

سومو دد لیفت با دمبل استرادل همسترینگ
آوردن و به سمت مخالف کشیدنگریرو از عقب پاي دپاکیدر حالت ایستاده  انجام ابداکش ران باکش بداکتورآ

و نزدیک کردن زانو به زمینهميگذاشتن کف پا رو به رونشستن روي زمین با  انجام اداکشن ران باکش داکتورآ

طرف سینهخم کردن زانو و دست را پشت زانو بردن و کشش زانو به انجام حرکات اسکات با دمبل سرینی

کشش پشت پا با آزاد کردن پاشنه و رفتن روي مچ پا خم کردن و اداکشن ساق باکش ساق پااداکتور 

هاي آماريروش تحلیل یافته
هـا  براي بررسـی نرمـال بـودن توزیـع داده    از آزمون شایپروویلک

يهـا بـراي داده استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون شـایپروویلک 
ری ـغيهـا و بـراي داده وابسـته؛ tو مستقلtآزمون پارامتریک از 

) >05/0Pدر سطح معناداري (از آزمون یومن ویتنیکیپارامتر

) 21(نسـخه  spssافـزار  از نـرم اسـتفاده باهااستفاده گردید. داده
قرار گرفتند.لیوتحلهیتجزمورد 

هاافتهی
، شـامل  مداخلـه و کنتـرل  گروه هاي دو هاي فردي آزمودنیویژگی

میانگین و انحراف استاندارد قد، وزن، سن و شـاخص تـوده بـدنی    
).3-(جدول مقایسه شد

میگروهدودر) میانگین±اریها (انحراف معهاي فردي آزمودنیمقایسه ویژگی:3شماره جدول 

12n=(t(کنترل)=10n(مداخلهرهایمتغ
31/162247/0±5/16107/8±84/8)متری(سانتقد

77/62369/0±35/6158/10±29/9(کیلوگرم)وزن
23/62817/0±64/6546/1±95/4(سال)سن

76/23201/0±52/2302/3±07/3شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)

آزمون قدرت عضلانی و دامنه و پسآزمونشیمقایسه پ
نشان داد که تفاوت معناداري مداخله و کنترلحرکتی در دو گروه 

وجود مداخلهبین قبل و بعد از تمرینات در همه متغیرها در گروه 
).4و 5(جدول د. ردا
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مداخله و کنترلآزمون قدرت عضلانی در دو گروهو پسآزمونشیمقایسه پ:4شمارهجدول

مداخلهگروه کنترلگروه ریمتغ
DftsigDftSig

N/m2(1247/3084/010254/18-001/0(قدرت دورسی فلکشن
N/m2(1224/4069/010082/16-001/0(قدرت پلانتار فلکشن 
N/m2(1238/353/010652/13-001/0(قدرت فلکشن ران 

N/m2(12238/0 -816/010171/3 -002/0(قدرت اکستنشن ران 
N/m2(1283/000/410843/19-001/0(قدرت اداکشن ران 
N/m2(12169/2123/010013/18-001/0(قدرت ابداکتور ران 
N/m2(1251/5098/010259/28-001/0(قدرت همسترینگ 
N/m2(1269/4068/010297/3 -001/0(قدرت کوادریسپس 

مداخله و کنترلآزمون دامنه حرکتی در دو گروهو پسآزمونشیمقایسه پ:5شماره جدول 

مداخلهگروه کنترلگروه متغیر
dftsigDfTSig

001/0- 1262/131/110325/3دامنه حرکتی دورسی فلکسور (درجه)
001/0-436/010125/16- 1280/0(درجه)پلانتار فلکسور دامنه حرکتی 

001/0-1283/0421/010064/15(درجه)فلکسور ران دامنه حرکتی 
006/0- 12125/255/010762/2(درجه)اکستنسور ران دامنه حرکتی 

1211/3536/010346/3001/0(درجه)بداکتور رانآدامنه حرکتی 
001/0- 1200/133/010033/6(درجه)داکتور ران آدامنه حرکتی 

001/0-1279/197/010585/13دامنه حرکتی فلکشن زانو (درجه)

بـا اسـتفاده از   مداخله و کنتـرل ها در دو گروه آزمونبا مقایسه پس
نتایج نشان داد کـه برنامـه   مستقل و آزمون یومن ویتنی، tآزمون 

)، قـدرت  P=001/0تمرینی موردنظر بر قدرت دورسی فلکسور پـا ( 
)، قدرت فلکسورP=002/0پلانتار فلکسور (

)، قدرت اداکتـور  P=013/0()، قدرت اکستنور ران P=001/0ران (
)، قـــدرت  P=001/0)، قـــدرت آبـــداکتور ران ( P=002/0ران (

ــأثP=029/0ران (همســترینگ يداریمعنــری)، مــردان ســالمند ت
) P=357/0ندارد (داریداشته اما بر قدرت کوادریسپس ران اثر معن

).6و 7(جدول 
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مداخله و کنترلمستقل بین دو گروه tنتایج آزمون :6شماره جدول

DftSigانحراف معیار±میانگینگروهمتغیر

66/5122114/5001/0±21/8مداخله)N/m2(قدرت دورسی فلکشن
15/37±32/6کنترل

36/5822559/3002/0±75/8مداخله)N/m2(قدرت پلانتار فلکشن
23/47±37/7کنترل

98/8122155/4001/0±04/8مداخله)N/m2(فلکشن رانقدرت 
69/62±02/8کنترل

86/6822673/2013/0±89/8مداخله)N/m2(قدرت اکستنشن ران
10/60±06/8کنترل

76/6322495/3002/0±58/8مداخله)N/m2(قدرت اداکشن ران
49/53±44/6کنترل

مداخله و کنترلنتایج آزمون یومن ویتنی بین دو گروه :7شماره جدول

Sigویتنی-یومنانحراف معیار±میانگینگروهمتغیر
21/17000/46029/0±12/2مداخلهقدرت همسترینگ

54/10±06/1کنترل
36/15000/72357/0±09/2مداخلهقدرت کوادریسپس

54/12±23/1کنترل
79/1900/10001/0±02/3مداخلهابداکتور رانقدرت 

77/7±12/1کنترل

بـا  مداخلـه و کنتـرل  ها در دو گـروه  آزمونهمچنین با مقایسه پس
نتـایج نشـان داد   مستقل و آزمون یومن ویتنی، tاستفاده از آزمون 

که برنامه تمرینی مـوردنظر بـر دامنـه حرکتـی دورسـی فلکسـور       
)002/0=P) 019/0)، دامنه حرکتی پلانتار فلکسور=P دامنه ،(

ــداکتور ران ( ــی آب ــور ران  P=001/0حرکت ــی اداکت ــه حرکت )، دامن
)001/0=P) 012/0) و دامنه حرکتی اکستنسور ران=P در مردان ،(

داشته اما بـر دامنـه حرکتـی فلکسـور ران     يداریمعنریسالمند تأث
)086/0=P) و 8ندارد. (جدول داریمعن) اثر 336/0) و فلکشن زانو
9.(
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مداخله و کنترلمستقل بین دو گروه tنتایج آزمون :8شماره جدول

DftSigاریانحراف مع±میانگینگروهمتغیر

28/1622499/3002/0±64/1مداخلهدامنه حرکتی دورسی فلکسور (درجه)
77/13±09/2کنترل

78/3522511/2019/0±01/2مداخله(درجه)پلانتارفلکسور دامنه حرکتی 
77/33±17/2کنترل

14/9322788/1086/0±51/2مداخله(درجه)فلکسور ران دامنه حرکتی 
61/90±61/4کنترل

64/2622064/9001/0±69/1مداخله(درجه)ابداکتور ران دامنه حرکتی 
23/23±92/1کنترل

75/11422982/0336/0±18/10مداخله(درجه)دامنه حرکتی فلکشن زانو
33/111±60/7کنترل

مداخله و کنترلویتنی بین دو گروه نتایج آزمون یومن:9شماره جدول

Sigویتنی-یومناریانحراف مع±میانگینگروهمتغیر
54/17500/41012/0±30/2مداخله(درجه)اکستنشن ران دامنه حرکتی 

19/10±23/1کنترل
36/19000/15001/0±12/2مداخله(درجه)داکشن ران آدامنه حرکتی 

23/8±43/4کنترل

يریگجهینتو بحث 
در پژوهش حاضر به بررسی اثـر هشـت هفتـه تمرینـات ترکیبـی      

کششی) بر قدرت عضلانی و دامنـه حرکتـی سـالمندان    (قدرتی و 
پرداخته شد. نتایج نشان داد که بعد از مداخلـه اخـتلاف معنـاداري    
بین برخی عوامل قدرت و دامنه حرکتـی بـین دو گـروه کنتـرل و     

تمرین ورزشی بر برخـی  ریتمرین ترکیبی وجود دارد. دلیل عدم تأث
جود حرکت مناسب یـا  عوامل قدرت و دامنه حرکتی احتمالاً عدم و

حجم کم آن جهت تمرین دادن عضلات و همچنـین مفاصـل آن   
آثار تمرینات کششی بر دامنه حرکتی مفصل به .باشدیها مبخش

اسـت  شـده  دادهدو سازوکار نوروفیزولوژیکی و بیومکانیکی نسبت 
که ممکن است ناشی از افـزایش در تحمـل کشـش عضـله و یـا      

). 11(عضله باشد-تاندونکاهش سفتی 
این تحقیق اهمیت تمرینات قدرتی و کششی بـر تعـادل   يهاافتهی

باقري و .دهدیسالمندان که فعالیت منظم ورزشی ندارند را نشان م
را بر قدرت اندام فوقـانی و  یتمرین مقاومتری) تأث1393همکاران (

و اثر آن بر فعالیت روزمره سالمندان را بررسـی کردنـد، در   یتحتان
مـورد مرد سـالمند در دو گـروه کنتـرل و مداخلـه     50این تحقیق 

ها به این نتیجه رسیدند که برنامه تمرینـی  قرار گرفتند، آنیبررس
کـه ایـن نتیجـه    شـود یباعث بهبود قدرت عضله اکستنسور زانو م

و همکـاران  )Bento(. بنتـو  )14(حاضـر اسـت  مطالعـه  باهمسو 
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پیلاتیــز در قــدرت عضــلانی، تمرینــات) در پژوهشــی اثــر2014(
. )16(پوسچر تعادل و کیفیت زندگی سـالمندان را بررسـی کردنـد   

قدرت فلکسور و اکستنسور ران، فلکسور و اکستنسور زانو و دورسی 
فلکسور و پلانتار فلکسور مچ در این پژوهش ارزیـابی شـد. نتـایج    

از ایـن آن نشـان داد تمرینــات بـر روي قـدرت عضــلات     حاصـل  
و بـر  داریمعن ـریفلکسور و اکستنسور ران و پلانتار فلکسور مچ تأث

يداریمعن ـریفلکسور و اکستنسور زانو و دورسی فلکسور مـچ تـأث  
بر داریمعنرینداشته است. نتایج این پژوهش بامطالعه حاضر در تأث

قدرت عضلات فلکسور ران و پلانتار فلکسور مچ همسـو بـود و در   
تفاوت در نحـوه،  تواندیبقیه موارد همخوانی ندارد که دلایل آن م

سـوئینگ  شدت، مدت و دوره هر جلسه تمرین و نوع ورزش باشد.
)Seong() به مقایسه اثـر دو برنامـه تمرینـی    2014و همکاران (

ــر قــدرت  عضــلانی و تعــادل در ســالمندان مقــاومتی و تعــادلی ب
سال را در سـه  75سالمند با سن بالاي 55پرداختند. این پژوهش 

محققـان بـا مقایسـه قـدرت عضـلات      داد. قراریبررسموردگروه 
فلکســور و اکستنســور ران، فلکســور و اکستنســور زانــو و دورســی 
فلکسور و پلانتار فلکسور مچ در دو گروه تمرینی تعادلی و مقاومتی 

مقایسه با گروه کنترل به این نتیجه رسـیدند کـه گـروه تمـرین     و
مثبت بر عوامل قدرت عضلات فلکسور، اکستنسـور و  ریتعادلی تأث

آبداکتور ران، اکستنسور زانو و دورسی فلکسور مـچ داشـته امـا بـر     
نداشـته و گـروه   داریمعن ـریر فکسور مـچ تـأث  افلکسور زانو و پلانت

مثبت داشته است، تفـاوت در  ریوامل تأثبر تمام عیتمرینی مقاومت
حاضر احتمالاً به دلایلی مانند متفاوت مطالعه بانتایج این پژوهش 

ــودن  ــن آزم ــودن س ــایب ــد  ه ــرین باش ــوع تم ــ. )17(و ن سمپواک
)Campos() به بررسی پـیلاتس اثـر آن بـر    2016و همکاران (

ــدگی ســالمندان   قــدرت عضــلانی، پوســچر، تعــادل و کیفیــت زن
نفـره بـا میـانگین    16پژوهش افراد در دو گـروه  نیپرداختند. در ا

12تمرینـات را در  مداخلـه سال شرکت کرده کـه گـروه   64سنی 
این پژوهش نشـان داد تمـرین بـر قـدرت     جیهفته انجام دادند. نتا

. از دلیـل  گـذارد یمثبت م ـریعضلات فلکسور و اکستنسور زانو تأث
به مواردي مانند تواندیحاضر معه مطالباتفاوت نتایج این پژوهش

کمالی و ). 18(زمان تمرین اشاره کرد تفاوت در نوع تمرین و مدت
یـک دوره تمرینـات پـیلاتس را بـر دامنـه      ری) تأث1393همکاران (

زن بـالاي  23.دادنـد قرارحرکتی و تعادل زنان سالمند مورد برسی 
و کنترل قرار گرفتند که گروه کنتـرل  مداخلهسال در دو گروه 60
هفتــه برنامــه تمرینــی را انجــام داد. نتــایج پــژوهش نشــان داد 8

تمرینات بر روي دامنه حرکتی مفاصل ابداکشن، اداکشن و فلکشن 
مثبت دارد امـا بـر اکستنشـن ران و دورسـی فلکشـن و      ریران تأث

ثبـت بـر   مرینـدارد. نتـایج تـأث   يداریمعنریپلانتار فلکشن مچ تأث
 ـ  پلانتـار  بـر ریبـودن تـأث  داریابداکشن و اداکشن ران و عـدم معن

حاضر اسـت و عـدم همخـوانی بقیـه     مطالعه بافلکشن مچ همسو
هـا یموارد احتمالاً به دلایل تفاوت در نوع تمرین و جنسیت آزمودن

تمرینـات تعـادلی بـر    ری) تـأث 1395فارسی و همکاران (.)19(باشد 
کینماتیک راه رفتن زنان سالمند را بررسی کردند. در این پـژوهش  

هفته تمرین مورد6در سال 70تا 65زن سالمند در رده سنی 20
هـا  مطالعه قرار گرفتند. با بررسی عوامل کینماتیک که یکـی از آن 

دامنه حرکتی مفاصل ران، زانو و مچ پا بود نشان داد که تمرین بـر 
مثبت داشـته امـا بـر دامنـه حرکتـی      ریدامنه حرکتی ران و مچ تأث

نداشته است، نتیجه ایـن پـژوهش بـا    يداریمعنریمفصل زانو تأث
ورزش بر ابداکتور و اداکتور ران و دورسی فلکسور مچ و عدم ریتأث
معنادار بر فلکشن و اکستنشن زانو در مطالعه حاضر همخوانی ریتأث

) 2016و همکاران ()Laís Campos(کمپوسلیز .)20(داشت
يریپـذ کشش استاتیک و پیلاتیز بـر انعطـاف  نیبه بررسی اثر تمر

سـال در دو  60زنان سالمند پرداختند. در این مطالعه زنـان بـالاي   
تمرینـی را در طـول سـه هفتـه     يهاگروه تمرینی و کنترل برنامه

و اکستنشن تنه، نشان داد تمرین بر فلکشن هایانجام دادند. بررس
مثبـت داشـته امـا بـر پلانتارفلکشـن و دورسـی       ریفلکشن ران تأث
نبـودن  دارینداشته است. تنها مورد معن ـداریمعنریفلکشن مچ تأث

ورزش بر پلانتار فلکشن مچ همسو بـا پـژوهش حاضـر بـود.     ریتأث
عدم همخوانی نتایج این پژوهش بامطالعه حاضر احتمالاً به دلایلی 

و ابزار هایمانند تفاوت در نوع تمرین، مدت تمرین، جنسیت آزمودن
.)21(باشد يریگاندازه

به این دلیل که محققان دیگر چندان به مطالعه تمرینات ترکیبی و 
اند این مطالعه مبنـاي  اثربخشی چندجانبه آن بر سالمندان نپرداخته

شده کار خود را تمرینات ترکیبی قرارداد. با توجه به تحقیقات انجام
که تأثیر حرکـات  گرددیکه در پیشینه پژوهش بیان شد مشاهده م
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هاي مختلف سیستماتیک بـدنی  منظم و تمرینات ورزشی در بخش
گیـر داشـته و باعـث بـالا بـردن      م و چشـم در سالمندان تأثیر مه ـ

شـود.  سلامت خـانواده و جامعـه مـی   جهیسلامت سالمندان و درنت
حال که در کشور ما میانگین سن در حال افزایش است نیاز جامعه 

هایی که وجود ما به تحقیق و مطالعه در این زمینه و بررسی چالش
ي اسـت.  هـا درگیـر خـواهیم شـد ضـرور     دارد و یا در آینده بـا آن 

بامطالعه بیشتر در این مورد و با انجام راهبردهـاي عملـی و ایجـاد    
انیزمینه لازم و بسترسازي مناسـب از طـرف مسـئولین و متصـد    

سلامت سوق داد.يسوتوان جامعه سالمند کشورمان را بهمی
با توجه به نتایج این مطالعه امتیاز گروه تمرینی ترکیبی نسبت بـه  

مون قدرت عضـلانی و دامنـه حرکتـی تغییـر     گروه کنترل در دو آز
مناسـب جهـت   يمعناداري داشته است. احتمالاً یکی از راهکارهـا 

بهبود قدرت عضلانی و دامنه حرکتی انجام تمرینات منظم ترکیبی 
رسد کـه بـا اسـتفاده از    به نظر میجهیقدرتی و کششی است، درنت

لانی هاي ترکیبی، حل مشکلات ناشی از کاهش قدرت عض ـبرنامه
پذیر باشد.و دامنه حرکتی امکان

کنتـرل  عـدم تـوان بـه  هاي ایـن پـژوهش مـی   ازجمله محدودیت
ــعیت ــه،وض ــاعی،تغذی ــی،اجتم ــاديفرهنگ ــتیاقتص و بهداش

میزان فعالیـت  آن، عدم کنترل ناشی ازخستگیکنندگان وشرکت
گیري در همچنین روش نمونهدر دو گروه وروزمره و شیوه زندگی

دسترس (به علت محدودیت زمـانی) اشـاره نمـود کـه بـر قابلیـت       
باشد و همچنین عدم پذیري نتایج حاصل از آن تأثیرگذار میتعمیم

موارد مـورد  يریگدسترسی به ابزار دقیق آزمایشگاهی جهت اندازه
هـاي  شـود کـه در پـژوهش   ارزیابی اشاره کرد، بنابراین توصیه می

شود در تحقیقـات  ینده این مهم مدنظر قرار داده شود. پیشنهاد میآ
مشابه به بررسی قدرت عضلانی و دامنـه حرکتـی در افـرادي کـه     

هاي دوران هاي مختلف هستند و همچنین ناهنجاريداراي بیماري
سالمندي مانند آرتروز و پوکی استخوان مورد ارزیابی قرار گیرد.
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