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  هاي مختلف  تشد  زوكنتيكي بااي   تمريني هفته برنامة12تأثير 

سنبر روي پايداري مردان م  
  1فرزاد يزداني

   2 زاده ، دكتر مهدي نمازيمرضا شريفيلاًغدكتر 
  چكيده

هاي بينايي، عصبي مركزي و گوش داخلي بستگي  هاي سيستم ككپارچگي محرّه ي كه باستدن انسان  يك واكنش حركتي نمونه در ب،پايداري. مقدمه
 از شروع ناپايـداري و بـه     اي  انهني به همراه افزايش سن، نش     لاكاهش قدرت عض  . دارند   يموجود آمدن و حفظ آن نقش مه      ه   بدن نيز در ب    عضلاتدارد و   

هاي مختلف بر روي      تشد   زوكنتيكي با اي    تمريني  هفته برنامة  12، بررسي تأثير    ن تحقيق اي   هدف. استمندان  ن خوردن در سال   ميدنبال آن افزايش خطر ز    
  . استپايداري مردان مسن 

 بـا   چنين  همه است،   شد   داني انجام مي كه به روش     استتجربي   ه به موضوع، تكنيك و روش كار از نوع تحقيقات نيمه          توج  تحقيق با  اين .شناسي روش
به صورت تصادفي )  سال60ي بالا ( نفر سالمند80 تعداد ،ن تحقيقاي  در .آيد به حساب مين تحقيق از نوع مقطعي اي،  ه به طول زمان اجراي پژوهش     توج

ت شـد    يكي با سه  زوكنتاي   هاي   تمرينات قدرتي با استفاده از دستگاه      ةقرار گرفتند و در يك دور     )  نفر 20هر گروه  (در سه گروه آزمايشي و يك گروه كنترل       
  .  هفته تحت تمرين قرار گرفتند12ت ، دو جلسه در هفته و به مد)زياد (٪ 80و) متوسط (٪ 50، )يملام (٪ 20مختلف 
روه در افـراد سـه گ ـ     ) ر وابسته متغي (داري باعث افزايش پايداري     به شكل معني  )  مستقل متغير ( تمرينات مقاومتي  ، آمده به دست اساس نتايج    بر. ها  يافته

 يـك تكـرار   ٪ 50 (متوسـط ت شـد    درصد، در گـروه بـا      38 ميزان، به   ) يك تكرار بيشينه   ٪ 20 (يملات م شد  ن نتايج در گروه با    اي   طبق. آزمايشي گرديد 
  . شد  ديدهها  درصد، افزايش پايداري در آزمودني23 ميزانبه )  يك تكرار بيشينه٪ 80 (بالات شد  درصد و در گروه با31 ميزان، به )بيشينه
، از نظر تئوري. دهند  ميهاي سالمند سالم افزايش  اي پايداري را در گروه ملاحظهيم به صورت قابل لات مشد   بابه خصوصتمرينات مقاومتي . بحث

بي را بهبود بخشيند و ي، عملكردهاي عص حساطّلاعات بدن و كمك به تفسير عضلات از مؤثّرالعمل به كارگيري  خير در عكسن تمرينات با كاهش تأاي 
  . ندشد  ها در نتيجه باعث افزايش پايداري در آزمودني

  
  .سنزوكنتيك، افراد ماي    پايداري، تمرين قدرتي، انقباض:ي كليديها واژه

___________________________________________________________________ 
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  مقدمه
 تغييرات حركتي و عوامـل مـرتبط بـا بزرگـسالي بـه طـور        دربارةانمحققّهاي اخير آگاهي عموم و به ويژه      در سال 
 چرا كـه    ؛اند  هاي حركت در بزرگسالي مورد تحقيق قرار گرفته          به طوري كه اكثر حوزه      است؛ ي تغيير يافته  چشمگير
ت درصد از    5/12نند نزديك به    ز مين  مي تخ ،صينمتخصساله و يا پيرتر باشند و         شصت 2010 جهان در سال     جمعي 
ن رخـداد  اي ـ  تيب آمادگي ما براي   تر   بدين. ا كند  به دو برابر افزايش پيد     2040ن رقم تا سال     اي   شود كه   بيني مي   پيش

ت زنـدگي   هاي ممكن براي حفظ كيفي       فرصت ةكنند نميناپذير بايد به شكل يك رويكرد منطقي باشد تا تض          اجتناب
ازه مهم است نياز ما به افزايش دانش مربـوط بـه   اند  نمين حال چيزي كه به هاي  با. ن باشدلا پيري كهنسادر دورة 

كـه  را  ن به جامعه را كاهش دهيم و هم بار مـالي            لااست تا بتوانيم كه هم وابستگي غير ضروري كهنسا        بزرگسالي  
  . )1( وابستگي باشد ، آنةتواند نتيج  مي باري كه ؛ كم كنيم،كنند  ميميلبه جامعه تح

لمندان و   از سـا   انمحققّ به ويژه افراد سالمند و كنترل قامتي، اغلب با تعريف            بزرگسالانتحقيق بر روي    
شـناختي،   هـاي كهنـسال داراي شـرايط آسـيب          هاي كهنسال سالم از آزمـودني        براي تفكيك آزمودني   ها  آنناتواني  
 ـ    مين ز اي ـ  ن امر باشد كه چرا تحقيـق در       اي   نن امر ممكن است مبي    اي  شود و    ميتر    پيچيده هـاي    افتـه ه ي نـه اغلـب ب

  . )9(جامد نا ميمتناقض 
هـاي    هـاي سيـستم     ككپـارچگي محـرّ   ه ي  كه ب  استمونه در بدن انسان      يك واكنش حركتي ن    ،پايداري

 ـ    عضلاتبينايي، عصبي مركزي و گوش داخلي بستگي دارد و            ـ   ،وجـود آمـدن و حفـظ آن       ه   بدن نيز در ب ه  نقـش ب
ي بايد در سيـستم عـصبي        حس اطّلاعات پايداري خود را حفظ كند، سيل        خواهد  ميهنگامي كه انسان    . دارند   ييسزا

شـوند و از آنجـا    ن امر درگير مياي  ه به نياز مكانيكي حركت در      نيز همواره با توج    عضلاتد و   نكپارچه شو  ي ،مركزي
كه پايداري و تعادل براي انجام تكاليف روزانه و اكثر كارهاي حركتي ضروري اسـت، در طـول دوران كـودكي بـه                     

رهـاي تعـادلي در حـالي كـه كـودك بـه              بـسياري از رفتا    ،از طرف ديگـر   . شود   ميتدريج به صورت مركزي كنترل      
ن فرايند در اواخـر بزرگـسالي خـود بـه خـود             اي  ،  ن وجود اي    با .آيد   به صورت خودكار در مي     ،شود  بزرگسال تبديل مي  

 ،تر از آنچه پيـشتر در زنـدگي بـوده اسـت             ش هوشيارانه لا تعادل به تدريج مستلزم ت     ،ن دوره اي   در. شود   ميمعكوس  
  . )5(  شد خواهد

شود،   مي بيشتر ، سقوط با افزايش سنميزانن باورند كه اي   برانمحققّن كه بسياري از اي  ه بهوجبا ت
اي مورد مطالعه قرار گرفته است تا نقش آن را در  ملاحظه كهنسالي به طور قابل پايداري و تعادل در دورة

وجود آمدن صدمات ه  باعث ب،بالان  زيرا سقوط در سني كنند؛مشخصّن خوردن در بين افراد مسن ميشناسي ز تعلّ
  . )1( شود   مي ها آني مرگ ناپذير و حتّ جبران

يابد كه خود باعث كاهش سـرعت    مياي تقليل  ه افراد به شكل قابل توجنيلابا افزايش سن، قدرت عض    
ت انجام حركات   هايي نظير نشستن و برخاستن، راه رفتن و سرع          ن امر در مهارت   اي  . شود   ميحركت در افراد سالمند     
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تر از قدرت و استقامت كـاهش   سريع)  سرعت حركت×نيرو  (نيلان دوره توان عضاي  در. شود مي مشخصّبه خوبي  
جـاد  اي  ، سرعت حركت مناسب در    بالاالعمل براي حفظ پايداري در سنين         ت سرعت عكس  يمه به اه  يابد و با توج      مي

ن كندي در حركت بـه      اي  . باشد   ميپيشگيري از خطر سقوط افراد مسن       در     يم معيار بسيار مه   ،نيلاهاي عض   انقباض
از شروع نقص در پايداري، تعـادل و بـه   اي  ه نشانباشد و خود  مياي در ارتباط   طور مستقيم با كاهش قدرت ماهيچه    

  . )13(  است سالمندان مياندنبال آن افزايش خطر سقوط در 
تـوان     مـي  ،كه با افزايش سن در ارتباط هستندرا  اي     ماهيچه بسياري از تغييرات عملكردي و مورفولوژي     

ن امر باعث ضـعف  اي  در نظر گرفت كه)  آنكيفيتاي و   ماهيچهكاهش تودة (1جاد ساركوپنيااي  هاي فهبه عنوان مؤلّ 
مـر   پنجـاه ع اي در اوايـل دهـة   نيروي ماهيچـه . گردد  ميني بدن لاعضـ و پيامدهاي متابوليكي در سيستم عصبي  

. )6(  نـسبت داد عـضلاني ـ تـوان بـه فاكتورهـاي عـصبي        مـي ن تغييـر را  اي ـ  كنـد و   مـي شروع به كاهش يـافتن  
كيـب  تر   ك سري تغييرات در   ه، ي دهد كه همواره با افزايش سن به طور ماهيان           مي نشان   ،عضلانيهاي    برداري  بافت
هـاي غيـر قابـل انقبـاض       قابل انقباض به بافـت  يعضلانهاي    اي كه تعدادي از بافت      آيد، به گونه     مي به وجود بدن  

آيد كه در آن كـاهش         مي تغييراتي نيز در توزيع نوع فيبرها به وجود          ، در افراد سالمند   چنين  هم ؛دهند   ميتغيير شكل   
 تعداد اعـصاب حركتـي در       ، سالگي 60بعد از   .  پذيرد   مياي نوع دوم به طور واضحي صورت          نسبي فيبرهاي ماهيچه  

 تند  عضلاتن كه واحدهاي حركتي     اي   ه به يابد و با توج      مي افزايش   ،تر  و مرگ اعصاب حركتي بزرگ     ؛اهش ك ،نخاع
 داراي تعداد بيشتري اكسون و جـسم        ،ن اعصاب اي   شوند و    ميرساني    اعصاب حركتي بزرگ عصب    به وسيلة انقباض  

رد كه مرگ اعصاب حركتي بزرگتـر       توان استنباط ك     ميتري نسبت به اعصاب حركتي كوچك هستند،         سلولي بزرگ 
  . )6( باشد ن افراد در ارتباط ي الالعم كاهش سرعت عكسبا كاهش نيرو، سرعت انقباض و به دنبال آن 

دهد كه افـراد مـسن از كارافتـاده در             مي نشان   ،سالمندان   ميي عمو سلامت ةنميه در ز  شد  تحقيقات انجام 
ام تحتـاني   انـد    داراي نيروي كمتـري در     ،ال و تندرست خود   ن فع لاا نسبت به همس   ،هاي سالمندان   ها و خانه    انجمن
ن مطالعات از ضـعف و پـايين        اي  در. ستها  آنام تحتاني   اند    پايين در  عضلاني توان   ةدهند ن امر نشان  اي  ، كه هستند

  المندان يـاد  ي از نقص در پايداري و عامل سقوط در بين س ـ          اي  انهعنوان نش    ام تحتاني به  اند    در عضلاتبودن قدرت   
هـاي تمرينـي بـر روي تـوان و سـرعت انقباضـات                ه است كه تمركز برنامـه     شد  مشخصّ چنين  هم. )14(ه است   شد

هاي صرفاً قـدرتي بـر روي         تواند تأثيرات بيشتري را به نسبت تمرين         مي) ت پايين شد  به ويژه تمرينات با    (عضلاني
 ن نكته اشـاره اي   به،ه در اكثر تحقيقات و مطالعات صورت گرفته       البتّ ردهاي بنيادي در سالمندان بگذارد؛    بهبود عملك 

 احتيـاج بـه مطالعـات و    عـضلاني ـ هاي عصبي   ت و سرعت در سازگاريشد  ن تأثيرشد   كه براي روشن استهشد 
  . )13(باشد  تحقيقات بيشتري مي

___________________________________________________________________ 
1. Sarcopenia 
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ن اي    نظر قرار دادن    با مد   و شد   هاي مختلفي از تمرين در نظر گرفته        تشد   ن تحقيق اي   ن دليل در  ميبه ه 
هـاي    بيش از تمرينات مقاومتي پيشرونده با شتاب پايين منجر به سازگاري           ،بالانكته كه تمرينات مقاومتي با شتاب       

 50 درصـد،  20ت شـد    سـه )4( استفاده از الگوي موريتاني و دوريـس  چنين هم و )13(شوند   مي عضلانيـ عصبي  
  . شد  ها انتخاب ر بيشينه براي آزمودنيِ يكبار تكرا  درصد80درصد و 

 ـ    بيـشتر از آن كـه بـه         عـضلاني  افـزايش قـدرت      ،بـالا ن موضـوع كـه در سـنين         اي ـ   ه بـه  حال بـا توج 
 از  اسـت هشـد   ن تحقيـق سـعي  اي  ، در)12(باشد   مي عضلانيـ هاي عصبي   باشد، بر اثر سازگاري  1يپرتروفيها دليل

 گـردد تـا بتـوانيم       مـشخصّ  بـه خـوبي      عـضلاني  سرعت در افزايش توان      ت و شد  تمريناتي استفاده شود كه نقش    
  . دست آوريم  هاي تمرينات مقاومتي مخصوص سالمندان به  دقيق و صحيحي را از انواع برنامهاطّلاعات

  
  شناسي روش

  طرح تحقيق
هـاي مختلـف    ت مختلف بـر روي عملكرد     شد    تمرينات قدرتي با سه    ةشد   حاضر به بررسي تصادفي و كنترل      مطالعة

 12 ،ت مطالعـه مـد .  اسـت هشـد    انجـام محققّ به وسيلةها  گيري دازهان ميتما. پردازد  ميپايداري در سالمندان سالم    
 وجود دو گـروه  ، يعني؛ه به موضوع، تكنيك و روش كار    توج ن تحقيق با  اي  .  جلسه، بوده است   2 ،هفته و در هر هفته    

تجربي بوده كه    ر مستقل به گروه تجربي از نوع تحقيقات نيمه         متغي ارائةآزمون و     آزمون و پس   تجربي و كنترل، پيش   
ن تحقيـق از نـوع   اي ـ  ه به طـول زمـان اجـراي پـژوهش،        با توج  چنين  همه است،   شد   داني انجام ميبه صورت روش    

  . باشد  مي كاربردي ، آمدهبه دستمقطعي و به لحاظ استفاده از نتايج 
   آماريةجامعه و نمون

هـاي آگهـي و سـخنراني از نـواحي مختلـف              ي، توزيع برگـه   هاي محلّ   داوطلب از طريق آگهي در روزنامه     سالمندان  
 تلفني و به دنبـال      نامة  پرسش شامل يك    ،كنندگان پذيرش شركت . ندشد   اصفهان براي شركت در مطالعه فراخوانده     

شـركت در   . انجـام گرفـت   قيـق   كننـده در تح     پزشك شركت  به وسيلة  پزشكي   معاينة تست الكتروكارديوگرام و     ،آن
 شهروندي مـستقل و تمايـل بـراي انتخـاب تـصادفي در              موقعيت ،60≥سن  : ن شرايط بود  يل ا  تحقيق شام  ةپروس

شـركت همزمـان يـا قبلـي در تمرينـات قـدرتي يـا               :  شامل موارد فوق بود    ،شرايط عدم پذيرش در تحقيق    . تحقيق
 قلبي در شش ماه گذشته، بيماري قلبي عروقي         يا عصبي، سكتة  لا به بيماري حاد     ابت  استقامتي در شش ماه گذشته،      

ي دچار مـشكل    اي اسكلتي كه حركت را به طور جد          يا ماهيچه  عضلانيـ   هاي عصبي   به بيماري  لا ابت  يا متابوليك، 
ح لات بينايي اص ـ  لا ماه گذشته، فتق، بواسير و مشك      3 ام فوقاني يا تحتاني در طي     اند  كند، قطع عضو، شكستگي در    

___________________________________________________________________ 
1. Hypertrophy 
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ن تحقيـق را امـضا    اي   كتبي شركت در   نامة  كنندگان توافق   در پايان هر يك از شركت     . ت شنوايي حاد  لانشده و مشك  
 نفر بود كه به صورت تصادفي در سه گروه آزمايشي و يك گروه كنتـرل              80 ،هاي مورد نياز     نمونه تعداد كلِّ . نمودند

  . ندشد بندي ه طبق،گرفتند  مي نفر جاي 20 ،به صورتي كه در هر گروه
  

   تمرينيمراحل اجراي دورة
  . ها  آزمودنيبه وسيلةي سلامت وضعيتات فردي كه شامل سوابق ورزشي، پزشكي و مشخّص نامة پرسش ميلتك. 1
ه در آزمـون    شـد   ها و دعوت به همكاري از آنان تا طبق برنامـه تنظـيم              ارسال دعوتنامه براي هر يك از آزمودني      . 2

 . شركت نمايند
پس .  شركت كنند،شود  مي اجراي آزمون تشكيل اي كه به آشنايي با شيوة  در جلسه تاشد ها خواسته  آزمودنياز. 3

 نشان ها آن اجراي آزمون، دستگاه سنجش تعادل پويا به  در مورد شيوةلازمها و توضيحات  از حضور آزمودني
  ها به  تعادل پوياي آزمودنيميزان ظور محاسبةآزمون به من  سپس پيش. شد  پاسخ دادهها آنت سؤالا و به شد  داده

 . عمل آمد
ه بـه  با توج. زوكينتيك بوداي   به صورتها آنهايي كه نوع انقباض   انتخاب تمرينات مقاومتي با استفاده از دستگاه      . 4

 ظـاهراً   نـين چ  هـم  ؛كـرد    مـي ه آنان   ديدگي را متوج    ها كمترين خطر آسيب     ن دستگاه اي    استفاده از  ا،ه   آزمودني سنِّ
 در افـراد    عـضلاني تـرين روش بهبـود قـدرت و اسـتقامت              مناسـب  ،انقباضات آزوكنتيكي از نظر تئوري و عملي      

 . )3(باشد   مي
ها به صورت تـصادفي در         تمرينات صورت گرفت، آزمودني    ها با نحوة    منظور آشنايي آزمودني  اي كه به      در جلسه . 5 

 اجـراي   ة شـيو  ، اختصاصي با گـروه تجربـي       در جلسة  چنين  هم ؛نددش  سه گروه تجربي و يك گروه كنترل تقسيم       
 ـ       تمريني خاص  ة و برنام  شد    توضيح داده  ها  آنزوكنتيكي براي   اي   تمرينات ه بـه   هر گـروه بـا توج    ت در نظـر    شـد
 . ي باقي ماند تمريني خاصرديد و گروه كنترل هم بدون برنامة گمشخصّ ،هشد  گرفته

  . هاي هر چهار گروه گيري تعادل پويا از آزمودني زهااند  آزمون اجراي پس. 6
 
پايداري: دست آمده   بهگيري ازهاند  ليناو  

  تربيتِّ كلن ادارةلاوواحد خوراسگان و مسؤ   ميلااس ن دانشگاه آزادلاو با مسؤلازمها بعد از هماهنگي  آزمودني
  اجراي آزمون و چگونگية در مورد شيولازم بدني در پايگاه قهرماني استان اصفهان حضور يافتند و توضيحات 
دستگاه مورد استفاده ساخت . سنج براي افراد تعريف گرديد تعادل ستادن در شرايط استاندارد بر روي دستگاهاي 

 با دستگاه صفحه ةن دستگاه در تحقيقات گذشته در مقايساي    و اعتبار و رواييهبود) توان آزما (شركت ساتراب
باشد و   مي سانتيمتر 22 در 12ن دستگاه به ابعاد اي   نمايشگرصفحة. )2(است ه شد  مشخصّنيروي بايودكس 
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پايداري  (ت حفظ تعادلمد: شود  مي نمايشگر پس از اجراي آزمون شامل موارد فوق ه در صفحةشد  ثبتاطّلاعات
 تعداد دفعاتي كه صفحه ت انحراف به سمت چپ،ت انحراف به سمت راست، مد، مد) تعادلي در حالت افقيصفحة

  صفحةچنين هم ؛ه استشد  ه است و تعداد دفعاتي كه صفحه به سمت چپ منحرفشد  به سمت راست منحرف
 عرض ةازاند  گيري پاها به ازهاند  براي.  كيلوگرم بود7 سانتيمتر با وزن 120 در 60ن دستگاه به ابعاد اي  تعادل در

ه  افراد بةن خاطر عرض شانمي درجه، رو به خارج چرخيدند و به ه15 با زاوية پاها ند و پنجةشد  ها از هم باز شانه
 بر روي ها آن ه به عرض شانةها با توج  قرارگيري پاهاي آزمودنيوضعيت ،در ادامه. شد گيري ازهاند   كوليسةوسيل
 استقرار  محلِّ،دو صفحه تعادل دستگاه و تطبيق آن با مراكز شد و با قرار دادن كاغذ بر روي صفحةسيم تر  كاغذ

 ميزان به ذكر است كه لازم .شد   درجه تنظيم15ت دستگاه بر روي اسي حسميزانسپس .  گرديدمشخصّهر فرد 
حسبدين معنا كه هرگاه . باشد  ميهاي الكترونيكي دستگاه قبل تنظيم  جا كردن چشمه ب ت دستگاه مذكور با جااسي

ت مد. كرد  ميشد، دستگاه آن را به عنوان عدم پايداري ثبت   مي سطح افق خارج  درجه از15 ةازاند   تعادل بهصفحة
. ) ثانيه بود1/0ت ثبت زمان دستگاه دقّ ()10( شد   ثانيه در نظر گرفته30 ،ت موجودلااجراي آزمون با استناد به مقا

 گيري ازهاند  وشن بود، پايداريها و تحت شرايط استاندارد آزمايشگاهي در اتاقي كه به خوبي ر قبل از اجراي تست
 اطّلاعاتبا حذف . سن استن خوردن در افراد مميبيني قوي براي بروز ز ستادن يك پيشاي  تگيري مد ازهاند . شد 

ن تست براي اي  ه كهشد  مشخصّ و است لازمن تست توانايي بيشتري براي كنترل حالت طبيعي بدن اي  بينايي در
براي كامل كردن هر . )13(كند   ميها عمل  تر از ديگر آزمون اس در سالمندان سالم، حس تعادلةاوليتشخيص نقص 

 سه بار امتحان ةاجاز) مربيها، قدم برداشتن و كمك گرفتن از  گرفتن ريل دست ( بدون از دست دادن تعادل،تست
 كامپيوتر انجام به وسيلةفي  و به صورت تصاد مشخصّها با توالي  براي كنترل احتمال يادگيري، تست. شد  داده
 )2 (ستادن با دو پا بر روي سكو با چشمان باز واي  )1 (:شد  گيري ازهاند   ثانيه تحت دو حالت30تعادل براي. شدند  مي

 ها به حالتي بر روي صفحة  آزمودنيدر هنگام اجراي تستِ پايداري. ستادن با دو پا بر روي سكو با چشمان بستهاي 
كردند و   مي نگاه رو به رورار گرفتند كه سر به صورت عمود بر بدن و به طور مستقيم با چشمان به تعادل دستگاه ق

ن مي تمريني نيز به هگيري در پايان دورة ازهاند  ناي . دادند  ميها پايداري خود را افزايش  با استفاده از باز كردن دست
  . صورت انجام پذيرفت

  
  عضلانيعملكرد :  به دست آمدهگيري ازهاند  نميدو

حـد  ، با اسـتفاده از      )kilinc (زوكنتيكي كيلينك اي   هاي مقاومتي   كنندگان با استفاده از دستگاه      شركت عضلانيقدرت  
ل بودند از ماشين پـرس پـاي        ها متشكّ   ن دستگاه اي  . شد   گيري  ازهاند   در پنج دستگاه  ) 1RM ( يكبار تكرار بيشينه   اكثر

 ميـزان مجموع قدرت با جمع     . و پرس سينه خوابيده   ) رويينگ (نو، پارو زدن نشسته   افقي، كشش زانو، جمع كردن زا     
  . شد  ه تهي،  يكبار تكرار بيشينه كه در هر تمرين به دست آمده بودحد اكثر
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، ٪ 20 يكبار تكـرار بيـشينه       حد اكثر  دقيقه استراحت به دنبال تست قدرت، نسبت به          30 نيز بعد از     عضلانينيروي  
ه شـد   ه   بر روي همان پنج ماشيني كه براي تست قدرت اسـتفاد           ٪ 80 و   ٪ 70،  ٪ 70،  ٪ 60،  50٪،  ٪ 40،  ٪ 30

  . ندشد  گيري ازهاند  بودند،
ام درگيـر در تمرينـات صـورت        اند   گيري سرعت حركت، تحليلي سينماتيك از       ازهاند   ن تحقيق براي  اي   در

بـا  . شـد    بـراي تـشخيص حركـت اعـضا اسـتفاده          صمـشخّ ابتـدا از سـه مـاركر در نقـاط            بدين منظور در  . گرفت
 و بدين طريق    شد  مشخصّ انجام حركات    ة طريق ،تصويربرداري از انجام تمرين و استفاده از تغير مختصات ماركرها         

  .  آمدبه دستاي   مورد نياز در مورد سرعت حركت و شتاب زاويهاطّلاعات
ت شد  گرفتند، تمرينات قدرتي را با يكي از سه     هاي آزمايشي قرار      افرادي كه به صورت تصادفي در گروه      

يـم تجربـي   لاگروه م  (. يكبار تكرار بيشينه خود انجام دادند      حد اكثر از  ) بالا (٪ 80و) متوسط (٪ 50،  )يملام (٪ 20
 هفته تحـت  12ت  دو جلسه در هفته و به مد،كنندگان شركت)  تجربي سهبالا تجربي دو و گروه  متوسطيك، گروه   

 حـد اكثـر   در روز دوم، يك تست      . شد   مي تكراري اجرا    15 الي   10 سه دسته حركات   ،در طول يك روز   .  بودند تمرين
قـدرت و تـوان   . شـد    شامل هـشت بـار تكـرار انجـام      ، و به دنبال آن دو دسته حركت       شد  يكبار تكرار بيشينه انجام   

جلـسات     ميتمـا .  افـزايش يافـت  ،كننـده  ت يكبار تكرار بيشينه هر شـرك حد اكثر در طي تحقيق نسبت به      عضلاني
  . گرفت  ميي المپيك انجام ملّ   ميسازي آكاد ب بدنان مجرّمربيتمريني تحت نظارت 

 تحـت تمـرين يـا تـست     ،قـرار گرفتنـد   ) CON (كنندگاني كه به صورت تصادفي در گروه كنترل        شركت
. فيزيكي خود را در طول دوران تحقيـق حفـظ كننـد            فعاليت تا سطح فعلي     شد   خواسته ها  آناز  . قدرت قرار نگرفتند  

 نمي رواني، مصرف دارو و خطر ز      سلامتي،  سلامت وضعيتجاد درد در بدن،     اي   كنندگان از لحاظ تغيير    شركت ميتما
  .  تحت نظارت بودند،شد  مياي كه به صورت هفتگي به افراد داده  نامه پرسشافتادن، از طريق تلفن و يا 

  
قهاي تحقي هفرضي  

  . گردد ها مي يم باعث افزايش پايداري در آزمودنيلات مشد  زوكنتيكي بااي  اي تمرينات  هفته12 ةيك دور. 1
 . گردد ها مي  باعث افزايش پايداري در آزمودنيمتوسطت شد  زوكنتيكي بااي  اي تمرينات  هفته12 ةيك دور. 2
  . گردد ها مي  باعث افزايش پايداري در آزمودنيبالات شد  زوكنتيكي بااي  اي تمرينات  هفته12 ةيك دور. 3
  

  تجزيه و تحليل آماري
 و انحراف ميانگينن تحقيق از اي  در. شد   انجام14 ة نسخspssافزار  تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم

: رنوفميلموگراف اساز آزمون كاها  جهت بررسي همگني واريانس: ينها و از آزمون لو استاندارد براي توصيف داده
 همبسته t با استفاده از آزمون چنين هم ؛شد   نمونه استفادهيها هن فرض طبيعي بودن نمرشد  مشخّصبه منظور 
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ر مستقل بر روي  متغيائة تا تأثير ارشد  آزمون هر گروه را مورد مقايسه قرار داده آزمون و پس نتايج بين پيش
 كردن مشخصّ شود و در پايان براي مشخصّستقل بر روي گروه كنترل ر م متغيائةهاي تجربي و عدم ار گروه

 از آزمون تحليل گر ر مداخلهر وابسته و حذف يادگيري به عنوان يك متغير مستقل بر روي متغيثير متغيدرصد تأ
  . شد   در نظر گرفته05/0بدين منظور سطح آلفاي معادل . شد  ها استفاده كوواريانس جهت تحليل داده

  
  ها يافته
هاي  ن افراد در گروهاي  نفر از4از شركت در تحقيق انصراف دادند كه )  درصد6/5 ( نفر7 تعداد ، آزمودني80از بين 

، به بررسي استسنج   پايداري، حاصل زمان تعادل بر روي دستگاه تعادلميزانآنجايي كه  از. تمريني قرار داشتند
 ،2 و 1 ةدر جداول شمار. شد  سنج پرداخته ها بر روي دستگاه تعادل روهآزمون گ آزمون و پس  پيشهاي ه نمرميانگين
 ةشود و نمودار شمار  ميهاي چهار گروه مشاهده  آزمون تعادل پويا در آزمودني آزمون و پس  پيشهاي ه نمرميانگين

  . دهد ن مقادير را به صورت شماتيك نشان مياي،  1
  

  هاي چهار گروه آزمون سطح پايداري در آزمودني  پيشهاي ه نمرميانگين .1جدول
 ميانگين  

  )ثانيه(
انحراف 
  استاندارد

خطاي استاندارد 
  برآورد

دامنه   واريانس
  پراكندگي

 حد اكثر
  ركورد

 حد اقل
  ركورد

  14  25  11  568/11  76053/0  40118/3  38/18  تجربي يك
  4/13  2/24  80/10  779/9  69926/0  12718/3  86/17  تجربي دو
  5/13  24  50/10  342/11  75307/0  36782/3  23/18  تجربي سه
  8/13  8/23  10  185/10  71362/0  19142/3  92/17  كنترل

  
  هاي چهار گروه آزمون سطح پايداري در آزمودني  پسهاي ه نمرميانگين .2جدول

 ميانگين  
  )ثانيه(

انحراف 
  استاندارد

خطاي استاندارد 
  برآورد

دامنه   واريانس
  پراكندگي

اكثرحد  
  ركورد

 حد اقل
  ركورد

  6/15  5/26  90/10  832/11  76916/0  43978/3  64/20  تجربي يك
  3/15  5/25  20/10  959/7  63083/0  82118/2  83/19  تجربي دو
  15  27  12  393/11  75475/0  37536/3  36/20  تجربي سه
  7/13  23  3/9  006/10  70730/0  16316/3  96/17  كنترل
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  آزمون در هر چهار گروه آزمون و پس پايداري پيشهاي  هر نمميانگين .1نمودار

  
ه شـد    هاي تجربي و كنتـرل اسـتفاده        هاي گروه    كردن همگني واريانس   مشخصّ براي   »لوين«از آزمون   

  . ه استشد   مربوط به آن نشان دادهاطّلاعات ، 3 ةاست و در جدول شمار
  )نآزمون لوي (ي چهار گروهها  آزمون همگني واريانس.3جدول

F سطح معنادار Sig)( آزاديةدرج ) df)  
045/7  164/0  76  

  
معنـادار   P≥ 05/0ه در سـطح  شـد    مـشاهده Fدهـد،    مي نشان 3   جدول شمارةاطّلاعاتگونه كه     همان

هـا در     ن كه تعداد نمونـه    اي   ه به گردد و با توج      مي تأييدها    واريانس) تساوي (فرض همگني   بنابراين پيش   است؛ نبوده
ن كـه   اي ـ   ه بـه  به عبارت ديگر با توج    . باشد   مياس ن فرض حس  ن پيش اي   نتايج آزمون به   ،گروه مساوي بوده است   دو  

ن اي ـ   باشـد و در      مـي هاي تجربـي و كنتـرل         ي گروه ها  فرض آزمون تحليل كوواريانس، يكسان بودن واريانس       پيش
ن اي ـ   تـوانيم از     مـي  هـم مـساوي بـوده اسـت،          اي چهار گروه بـا      باشد و حجم نمونه      ميها يكسان ن    تحقيق واريانس 

  . پوشي كنيم فرض چشم پيش
  نمونـه اسـتفاده    هـاي   ه كردن فرض طبيعي بودن نمر     مشخصّ براي   »رنوفميكالموگروف اس «از آزمون   

  . ه استشد   نشان داده4 ةه است كه در جدول شمارشد 
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 ها رنوف آزمودنيمي آزمون كالموگراف اس.4جدول
  K  ـS  ـZ عناداريسطح م) sig(  

  900/0  571/0  تجربي يك
  693/0  711/0  تجربي دو
  787/0  653/0  تجربي سه
  655/0  734/0  كنترل

  
   بـراي دو گـروه در سـطح   Zــ   Sــ   K ةن كـه آمـار  اي ـ  ه بـه  و با توج 4 ةبا استناد به نتايج جدول شمار     

05/0 ≤P     هـا    كنـد و توزيـع داده        مـي يع نرمـال پيـروي      ها از توز     تعادل در گروه   هاي  همعنادار نبوده است، توزيع نمر
  . باشد  مي  طبيعي

آزمون هر گروه را مورد مقايسه قـرار   آزمون و پس  همبسته نتايج بين پيش t با استفاده از آزمون      چنين  هم
 ـ ائـة هاي تجربي و عـدم ار       ر مستقل بر روي گروه     متغي ائة تا تأثير ار   شد   داده ر مـستقل بـر روي گـروه كنتـرل           متغي
  .  شودشخصّم

  
 )يملات مشد (يك تجربي   آزمون گروه آزمون و پس  پيش  همبسته براي مقايسةt آزمون .5جدول

 t sig انحراف استاندارد  خطاي استاندارد برآورد  

  000/0 ـ  412/7  36662/1  30559/0  آزمون پسـ  آزمون پيش
  

 )متوسطشدت  (تجربي دو  وهآزمون گر آزمون و پس  پيش  همبسته براي مقايسةt آزمون .6جدول
 t sig انحراف استاندارد  خطاي استاندارد برآورد  

  000/0 ـ  885/5  49324/1  33390/0  آزمون پسـ  آزمون پيش
  

 )بالاشدت  (سه تجربي   آزمون گروه آزمون و پس  پيشي مقايسة همبسته براt آزمون .7جدول
 t sig انحراف استاندارد  خطاي استاندارد برآورد  

  000/0 ـ  753/8  08826/1  24334/0  آزمون پسـ  آزمون پيش
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  كنترل آزمون گروه آزمون و پس  پيش همبسته براي مقايسةt آزمون .8جدول
 t sig انحراف استاندارد  خطاي استاندارد برآورد  

  770/0 ـ  297/0  602210/0  13463/0  آزمون پسـ  آزمون پيش
  

 كـه تمرينـات     3 و   2 و   1هـاي     آزمـون گـروه    آزمـون و پـس     ن پيش  همبسته بي  ،tاساس نتايج آزمون     بر
 و 6 و 5 ةكه نتايج آن در جـداول شـمار  است ه شد   تفاوتي معنادار مشاهده،زوكنتيكي را انجام داده بودنداي   مقاومتي

 ـ     ، در گـروه كنتـرل     ،شود   مي مشاهده   8 ةطور كه در جدول شمار       همان ؛ ولي شود   مي ديده   7 ين  تفـاوت معنـاداري ب
  . آزمون وجود نداشت آزمون و پس پيش

 ـ     ثير متغي  كردن درصد تأ   مشخصّدر پايان براي     ر وابـسته و حـذف يـادگيري بـه          ر مستقل بـر روي متغي
  ه اسـت كـه نتـايج آن در         شـد    ها استفاده   گر از آزمون تحليل كوواريانس جهت تحليل داده         ر مداخله عنوان يك متغي

  . شود  مي ديده 9 ةجدول شمار
  ها  آزمون تحليل كوواريانس آزمودني.9لجدو

  mean square  F  Sig Eta  Power 

  850/0  38/0  006/0  208/10  963/5  تجربي يك
  724/0  31/0  015/0  396/7  320/4  تجربي دو
  540/0  23/0  044/0  803/4  805/2  تجربي سه

  
 پايـداري را در    تمرينـات مقـاومتي بـه صـورت معنـاداري            ،اساس نتايج آزمـون تحليـل كوواريـانس        بر

) Eta  (اتِـا   اساس ضـريب  ن نتايج و بر  اي   طبق. هاي آزمايش نسبت به گروه كنترل بهبود بخشيد         هاي گروه   آزمودني
 يك تكـرار  ٪ 50 (متوسطت شد   درصد، در گروه با38 ميزان، به ) يك تكرار بيشينه ٪ 20 (يملات م شد   در گروه با  

  درصد، افـزايش تعـادل     23 ميزانبه  )  يك تكرار بيشينه   ٪ 80 (بالات  شد    با  درصد و در گروه    31 ميزان، به   )بيشينه
)(ن تغييرات ناشي از اجراي تمرينات مقاومتي      اي   كه شد   ها ديده   در آزمودني ) ر وابسته متغي نمودار . بود) ر مستقل متغي

  . دهد ن مقادير را به صورت شماتيك نشان مياي،  2 ةشمار



 40                                                       ...هاي مختلف شدت ايزوكنتيكي با   هفته برنامة تمريني 12تأثير 

%23
%31

%38

0
5

10
15
20
25
30
35
40

تجربي يك تجربي دو تجربي سه
ري

يدا
ر پا

ت) ب
ينا

مر
ل (ت

ستق
ر م

تغي
ر م

تأث
  

  ها بر روي پايداري آزمودني) تمرينات قدرتي (ر مستقل متغيري تأثميزان .2نمودار
  

  بحث و بررسي
 و پايـداري در بـسياري از افـراد سـالمند كـه       عـضلاني  قدرت   ة مفيدي را دربار   اطّلاعاتتواند     مين تحقيق   اي   نتايج

به صورت معنـاداري    يم  لا با حجم م   به خصوص  تمرينات قدرتي .  فراهم آورد  ،اند  ن نشده ميتاكنون دچار افتادن به ز    
ر بـراي افـزايش     توانند به عنوان راهي مؤثّ       مين تمرينات   اي   دهد و    ميهاي سالمند سالم افزايش       پايداري را در گروه   

  . ي شوند تلقّعضلانيهمزمان پايداري و عملكردهاي 
ايـداري در   باعث افـزايش پ ،هاي مختلف تشد  زوكيتيكي بااي   هفته تمرينات مقاومتي12ما دريافتيم كه   

ن افـراد نـشان   اي ـ   بيشترين بهبود را در پايداريبالايم و شتاب لاگردد و تمرينات مقاومتي با حجم م   ميها    آزمودني
 در گروه   چنين  هم ؛شد    درصد افزايش در پايداري مشاهده     31 بيش از    ،ن گروه تمريني  اي   به صورتي كه در    ،دهند   مي
ت زياد بـه  شد  ر كه تمرينات مقاومتي بان تفكّاي   آمده با به دست نتايج  . شد   ه درصد افزايش مشاهد   23 ،بالات  شد   با
 چـرا كـه   ؛)11( مغـايرت داشـت   ،شـود   مـي  باعث بهبـود بيـشتري در پايـداري افـراد     عضلانيت افزايش قدرت    علّ

ا كمترين بهبود را  ام ؛ داشتند عضلاني پيشرفت را در قدرت      ميزانت زياد، بيشترين    شد  هاي گروه تمريني با     آزمودني
تواند نقـش يـك        مي سرعت حركت و گشتاور نيرو        توسعة شود   ميلذا چنين استنباط    . در پايداري از خود نشان دادند     

بنـابراين  . كنـد   مـي ن خوردن سالمندان كمـك  ميكند و افزايش آن به كاهش خطر ز فا اي  ل را در شروع حركت مكم
 تمـرين بـا     چنـين   هم ؛باشد   مياي در افراد سالمند يك ضرورت         يرو ماهيچه  به كارگيري سريع ن     بر نيرو كافي   علاوه
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 و در نهايت سيستم تعادلي افراد منجر شـود  عضلانيـ عصبي  تواند به تغييرات بيشتري در سيستم   ميحجم پايين 
)13( .  

 كلينيكـي در  هاي تمريني براي دستيابي به نتـايج     برنامه ةدهند كه تهي     مي آمده نشان    به دست  اطّلاعات
 در طي تمرينات مقاوتي، نيازمنـد       عضلاني بهبود قدرت    ميزانترين  بالااي است و دستيابي به        سالمندان امر پيچيده  

ن تحقيـق بـا نتـايج       اي ـ   نتـايج حاصـل در    . باشـد    مـي ت مناسب   شد    و الگوي ورزشي با    بالات در سرعت حركتي     دقّ
 تـأثير  ةن ـمي در ز)14( و جـان اسـچيلد   )13(، رونـد اُر  )9( لال ويـا اه  ،)8(، جاناتان هس   )7(تحقيقات رابرت ديبرزو    

ن تحقيقـات افـزايش   اي  در. يني جهت بهبود پايداري در سالمندان همخواني دارد      هاي تمر   بدني و برنامه     هاي فعاليت
 ،برنامـه و با م  ينات ورزشي بـه صـورت مـنظّ         ه است كه انجام تمر    شد    پايداري در سالمندان بدين گونه مطرح      ميزان

 ـعضلاني رفتن قدرت بالا، عضلانيـ باعث افزايش هماهنگي عصبي   سن  و كاهش حركت موجي در قامت افراد م
 به خـصوص   بدني    هاي  فعاليت ة به وسيل  چنين  هم ؛گردد   مي ها  آنشود كه در نهايت باعث بهبود سيستم كنترلي            مي

سن پيشگيري نمود و در مـواردي نيـز         ي در افراد م   وضعيتهاي   توان از بروز و شيوع ناهنجاري       تمرينات مقاومتي مي  
 در عملكـرد    هـا   آنهـا و تـأثير        اقدامات درماني مناسبي را به عمل آورد تا از بروز ساير عوارض مربوط به ناهنجاري              

  . آنان جلوگيري نمود
 بـه وجـود  باعـث  و ايـد  نم ميجاد اي   احساس اعتماد به نفس ،سنستادن صحيح در فرد م    اي  ة نحو آگاهي،

 موجـب   ، بدني صـحيح   وضعيت عدم آگاهي و برخورداري از       ، مقابل آن   و در نقطة   شد  آمدن پايداري مطلوب خواهد   
تواند ناتواني كامل و حتي مرگ        مين،  ميگردد، به طوري كه هر گونه عدم پايداري و افتادن به ز             يدي مي شد  عواقب
  . پي داشته باشد را در

ن اي   توان   مي بلكه    نشدند؛ مشخصّ مستقيماً   ،ندشد   مطالعه باعث افزايش پايداري    ناي  عوامل اصلي كه در   
توانند از نظر تئـوري بـا          ميتمرينات قدرتي   .  يا كنترل نيرو توضيح داد     عضلانيـ   عوامل را با بهبود عملكرد عصبي     

ي، عملكرد عصبي    حس اتاطلاّع بدن و كمك به تفسير       عضلات از   مؤثّرخير در عكس العمل به كارگيري       كاهش تأ 
  . )13(را بهبود بخشند و در نتيجه پايداري را افزايش دهند 

هاي تمريني به بيش از يـك         نده، ممكن است در برنامه    ي آ ن تحقيق در مطالعات   اي    نتايج تأييددر صورت   
نـدهاي عـصبي،   ا فراي آي ـ ن موضوع كـه اي  نشد  مشخصّ براي دليلن مينوع از تمرينات قدرتي احتياج باشد و به ه    

 در عملكردهاي تعادلي شـوند، بـه         توانند باعث پيشرفت     مي و يا ساير عوامل مانند كنترل نيرو         عضلانيهاي    فعاليت
  . تحقيقات بيشتري نيازمند است

   ن تحقيق افراد سالم انتخـاب     اي   از آنجايي كه در ابتدا براي     . هايي نيز مواجه بود     تاين تحقيق با محدودي 
 هنـوز   ،هاي مـزمن هـستند      م نتايج براي سالمندان بيمار يا در بستر بيماري و يا افرادي كه دچار بيماري              ميند، تع شد  

رهـاي  گيـري متغي    ازهانـد    ها در حين    از سوي ديگر سطح انگيزش و شرايط روحي و رواني آزمودني          .  نيست مشخصّ
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ها در دوران تحقيق       آزمودني ه و فوق برنامة   مرّهاي روز   فعاليت رژيم غذايي و     چنين  هم ؛وابسته، غير قابل كنترل بود    
 . قابل كنترل نبود

 پايگاه قهرماني استان اصفهان كه مسؤولانكنندگان سالمند و  شركت   ميداريم از تما  مي لازمدر پايان 
  . شان تشكر نماييماي   و از زحماتيمنك قدرداني ،ن تحقيق با ما داشتنداي  كمال همكاري را در
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