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The order Effect of Concurrent Aerobic- Strength Training with Vascular Occlusion on 

Physical Fitness in Elderly Women 
Zeighami F1, Hosseini Kakhak A.R2, Haghighi A.H2 

Abstract 

Purpose: Order of the concurrent training is one of the essential training principles which has 

been less investigated specially with respect to restricted blood flow and in elderly women. 

Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effect of concurrent training 

order (aerobic- strength vs strength-aerobic) in the same session with vascular occlusion on 

physical fitness in elderly women. 

Methods: Fourteen elderly women (age 60-70 yr) randomly divided into 3 groups: strength 

prior to (SE, n=14) or after (ES, n=13) endurance training and the control group (Con=13). 

Both aerobic and strength trainings were performed in the same training session under the 

vascular occlusion (VO). The training duration was 12 weeks, three sessions per week. 

Results: The results showed that body mass index in both training groups significantly 

decreased compared with Con (p<0.001), but this reduction was further in ES (p<0.001). Upper 

and lower body strengths were significantly increased in both training group compared with 

Con (p<0.001), but this increase was further in SE (p<0.001). Also, muscle endurance 

significantly increased in both training groups compared with Con (p<0.001), with no 

difference between groups (p=0.280). There was only significant difference between AS with 

Con in aerobic capacity (p<0.001), while there was no significant difference between SA with 

Con (p=0.081), and AS with SA (p>0.05) 

Conclusion: It seems that concurrent training with vascular occlusion significantly improved 

physical fitness components in elderly women regardless of their order and there was no 

obvious difference between the order of the training in one session. However, if specific 

training goals are to be considered, the order of the training may be determinative. 
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 مسنبر آمادگی جسمانی زنان انسداد عروق قاومتی همراه با م -اثر ترتیب تمرینات ترکیبی هوازی 
 2، امیرحسین حقیقی2سید علیرضا حسینی کاخک، 1فاطمه ضیغمی

ودیت ه با محدر زنان سالمندان و همراباشد که بخصوص د ترتیب تمرینات ترکیبی یکی از اصول اساسی تمرین می هدف:

 –وازی یبی )هجریان خون کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. لذا هدف مطالعه حاضر مطالعه اثر ترتیب تمرینات ترک

 بود. مسنان بر عوامل آمادگی جسمانی زنانسداد عروق وازی( در یک جلسه تمرینی همراه با ه -مقاومتی در مقابل مقاومتی

 13ه کنترل )سال به طور تصادفی به دو گروه تمرین ترکیبی و یک گرو 70تا  60نفر زن سالمند سن  چهل ی:روش بررس

روه تمرینی دیگر ابتدا نفر( و گ 14)  های تمرینی ابتدا تمرین مقاومتی و سپس تمرین هوازینفر( تقسیم شدند. یکی از گروه

اه با یک جلسه و همر م دادند. هر دو بخش تمرین هوازی و مقاومتی درنفر( را انجا 13تمرین هوازی و سپس تمرین مقاومتی )

 هفته و سه جلسه در هفته بود. 12انجام شد. کل دوره تمرینی، انسداد عروق 

داری داشت نتایج نشان داد که در مورد شاخص توده بدن، دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی یافته ها:

(001/0>p اما این ،)کاهش در گروه تمرین هوازی- ( 001/0مقاومتی بیشتر بود>pقدرت بالاتنه و پایین .) تنه هر دو گروه

 هوازی بیشتر بود -(، اما این افزایش در گروه مقاومتیp<001/0) دار داشتتمرینی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

(001/0>pاستقامت .) داری داشتافزایش معنی دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل عضلانی (001/0>p اما بین دو ،)
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مقاومتی با گروه  -(. ظرفیت هوازی فقط بین گروه تمرین هوازیp>248/0) داری وجود نداشتگروه تمرینی تفاوت معنی

 و دو گروه  (p=081/0هوازی با کنترل ) -که بین گروه مقاومتی (، در حالیp<001/0) داری وجود داشتکنترل تفاوت معنی

    (.p>05/0داری وجود نداشت )تمرینی با یکدیگر تفاوت معنی

ث بهبود ها به طور موثری باعصرف نظر از ترتیب آنانسداد عروق رسد تمرینات ترکیبی همراه با  به نظر می گیری:نتیجه

مرین تک جلسه یدر  ای بین ترتیب این دو نوع تمرینشود و تفاوت قابل ملاحظهعناصر آمادگی جسمانی زنان سالمند می

 اشد.بکننده تواند تعیینوجود ندارد. هر چند چنانچه اهداف تمرینی خاصی مد نظر باشد، ترتیب تمرینات می

 مسنزنان  ،انسداد عروقتمرینات ترکیبی، ترتیب تمرینات،  کلمات کلیدی:

 :sa.hosseini@hsu.ac.ir          0000-0002-7510-2445 ORCID کاخک، حسینی سید علیرضانویسنده مسئول: 

 397ص.پ سبزوار،  توحید شهر، دانشگاه حیکم سبزواری، دانشکده علوم ورزشی،  آدرس:

 ، سبزوار، ایراندانشگاه حکیم سبزواری دانشکده علوم ورزشی،ارشد فیزیولوژی ورزش،  دانشجوی کارشناسی -1

سبزوار، ایرانعلوم ورزشی، دانشکده ، دانشیار گروه فیزیولوژی ورزش دانشگاه حکیم سبزواری -2

 مقدمه

 تحقیقات حاکی از افزایش سالمندان جهان است به طوری

میلادی تعداد  2050شود تا سال بینی می که پیش

فر نرد سالمندان جهان به دو برابر یعنی نزدیک به دو میلیا

ا کاهش عملکردهای عصبی ب(. سالمندی 1-3برسد )

در نتیجه ظرفیت  عضلانی و قلبی عروقی همراه است که

(. 4یابد ) عملکردی برای انجام کارهای روزمره کاهش می

ز در سالمندی قدرت و توده عضلانی کاهش یافته و بیش ا

 نیمی از مردان و دو سوم زنان سالمند توانایی انجام

 دهند. کارهای سنگین منزل را به همین علت از دست می

زندگی  50 دهد قدرت عضلانی از دهه تحقیقات نشان می

به بعد بتدریج شروع به کاهش کرده و این کاهش با 

درصد در هر دهه  15تا  12سرعت بیشتری به میزان 

مطلوب این افت عملکرد و لذا پیامدهای نا .یابد ادامه می

لت ( و به ع3ناشی از آن در زنان بیشتر از مردان است )

های جنسیتی بخصوص در اثر یائسگی باید توجه تفاوت 

ت اف (. سالمندی همچنین باعث2ای به زنان داشت )ژه وی

 65حداکثر اکسیژن مصرفی شده به طوری که در سن 

درصد نسبت  40تا  30سالگی، ظرفیت هوازی به میزان 

ه یابد و به عملکردهای روزان به دوره جوانی کاهش می

 (. 5زند ) افراد سالمند لطمه می

ی مهار یا کاهش افت ها برا یکی از مهمترین استراتژی   

عملکرد حرکتی، توده و قدرت عضلانی در سالمندان انجام 

(. به طور کلی 4،5تمرینات قدرتی و هوازی منظم است )

ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی برای افراد سالمند 

(، هر چند دستورالعمل مشخصی 4، 6، 7شود ) توصیه می

(. برای تجویز 8در زمینه تمرینات ترکیبی وجود ندارد )

یک برنامه تمرینی ترکیبی بهینه برای سالمندان باید 

موثرترین ترکیب اصول تمرینات )مانند شدت، حجم، تواتر 

و غیره( را شناسایی نمود. یکی از این اصول تمرینات 

ترکیبی که کمتر مورد مطالعه و توجه قرار گرفته است، 

ین تمرینات ترتیب یا اولویت انجام بخش قدرتی یا هوازی ا

(. هر چند 4باشد )در درون یک جلسه تمرین می 

ینات ترکیبی انجام تحقیقات قابل توجهی در زمینه تمر

روی سالمندان و ثانیاً در مورد ترتیب اجرای  شده، اما اولا

 این تمرینات مطالعات بسیار اندکی صورت پذیرفته است

به  باشد.متناقض می  ( و نتایج بدست آمده نیز بعضا4)

عنوان مثال، در یک مطالعه نشان داده شد ترتیب درون 

ای تمرینات ترکیبی اثری بر ظرفیت هوازی ندارد، جلسه

هر چند قدرت عضلانی در گروهی که ابتدا تمرین 

داری بالاتر بود مقاومتی را انجام داده بودند به طور معنی

(. در مطالعه دیگری روی مردان سالمند نشان داده شد 9)

تنه در هر دو گروه درت عضلانی بالاتنه و پایینکه ق

قدرتی افزایش یافت، اما  -استقامتی و استقامتی -قدرتی

داری در گروه تنه به طور معنیافزایش در قدرت پایین

استقامتی بیشتر بود، در توده عضلانی نیز بین دو  -قدرتی

 (. 10گروه تفاوتی وجود نداشت )

( روی مردان 11) رانهمکا و  Schumanدر مطالعه   

تنه بین دو گروه تفاوتی در قدرت عضلانی پایین جوان،

هفته  12هوازی بعد از  –مقاومتی و مقاومتی  -هوازی

طالبی و (. در مطالعه بنی11تمرین مشاهده نشد )

( نیز تفاوتی بین ترتیب تمرینات ترکیبی از 12همکاران )
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ان سالمند لحاظ تاثیر بر درصد چربی یا قدرت بالاتنه زن

تنه و ظرفیت وجود نداشت، هر چند در قدرت پایین

طور، همین (.12هوازی بین دو گروه تفاوت مشاهده شد )

 -متفاوتِ هوازیتحقیق دیگری گزارش شد که ترتیب  در

مقاومتی شش هفته تمرین ترکیبی )با هدف توانبخشی( 

در زنان و مردان جوان تاثیری در قدرت و حجم عضلانی 

و   Campos(. در مطالعه13ها نداشت ) آزمودنی

هفته تمرین ترکیبی )با ترتیب  12(، نیز 14) همکاران

مقاومتی( در زنان سالمند، قدرت عضلانی -متفاوت هوازی

بالاتنه فقط در گروه تمرین مقاومتی به تنهایی و تمرین 

تنه در هر که قدرت پایین هوازی، در حالی -مقاومتی

زی به تنهایی، تمرین مقاومتی به چهار گروه )تمرین هوا

هوازی(  -مقاومتی و گروه مقاومتی -تنهایی، گروه هوازی

افزایش یافت. غیر از گروه هوازی به تنهایی، بین سه گروه 

داری وجود نداشت. در عملکرد دیگر نیز تفاوت معنی

 -مقاومتی و مقاومتی -هوازی نیز فقط دو گروه هوازی

ها داشتند و بین  سایر گروهداری با هوازی تفاوت معنی

. در مطالعه دیگری (14) این دو گروه تفاوتی وجود نداشت

البته، نشان داده شد که تمرینات ترکیبی با ترتیب 

قدرتی نسبت به تمرینات قدرتی و هوازی به  -هوازی

هوازی اثر بیشتری بر ظرفیت  -تنهایی و تمرین قدرتی

الی است که به (، این در ح15هوازی مردان جوان دارد )

رسد که قدرت و نیروی تولیدی عضله وقتی که  نظر می

تمرین قدرتی قبل از تمرین هوازی انجام شود، بیشتر 

رسد  های هورمونی نیز به نظر می (. حتی پاسخ9است )

متاثر از ترتیب تمرینات هوازی و مقاومتی در درون یک 

جلسه تمرین ترکیبی باشد. به عنوان مثال پاسخ 

وسترون به یک جلسه تمرین ترکیبی با اولویت هوازی تست

 (. لذا به نظر 9باشد ) بیشتر از اولویت مقاومتی می

 رسد اصل مهم ترتیب تمرینات ترکیبی در سازگاری می

های ایجاد شده حائز اهمیت است و باید به آن توجه 

 داشت.

های تمرینی در مورد تمرین مقاومتی در  دستورالعمل   

ان به طور کلی حامی انجام تمرینات با شدت بالای سالمند

(. اما 16-19درصد یک تکرار بیشینه هستند ) 80تا  70

 معمولاً این شدت تمرینی مطلوب برای سالمندان نمی

هایی نیز همراه باشد  دیدگی باشد و ممکن است با آسیب

(. لذا نوع دیگری از تمرینات قدرتی یعنی 16،20)

عروق معرفی شده است. این تمرینات با تمرینات با انسداد 

درصد یک تکرار بیشینه( از  50تا  20شدتی کمتر )

شود و اعتقاد بر این است که تمرینات قدرتی انجام می

تواند همان آثار فیزیولوژیک تمرینات با شدت بالا را می

بدون بروز مصدومیت و آسیب به همراه داشته باشد 

تمرینی، قسمت  (. در این روش16،17،21،22،23)

پروگزیمال بازو یا ران با استفاده از یک کش الاستیکی، 

که جریان خون  کاف یا تورنیکت بسته شده، به طوری

عضله محدود شده و عضله تحت شرایط هایپوکسی به 

(. تحقیقاتی که در زمینه اثر تمرینات 16فعالیت بپردازد )

شده،  همراه با انسداد عروق روی عملکرد سالمندان انجام

( و 23-27عمدتاً با استفاده از تمرینات مقاومتی بوده )

تحقیقات اندکی روی تمرینات هوازی انجام گرفته است 

همراه با انسداد  (. در زمینه اثر تمرینات ترکیبی28،29)

فقط یک مطالعه انجام شده است. در این  عروق نیز ظاهرا

بدون مطالعه یک گروه تمرین ترکیبی را با و گروه دیگر 

انسداد عروق انجام دادند. البته در این مطالعه فقط بخش 

نیز انجام شد. نتایج تحقیق قدرتی تمرین با انسداد عروق 

نشان داد که افزایش سطح مقطع ران، قدرت عضلانی و 

(. لذا به نظر 30ظرفیت هوازی در هر دو گروه مشابه بود )

رینات رسد اولاً تا کنون تحقیقی که همزمان اثر تم می

مقاومتی و هوازی همراه با محدودیت جریان خون را 

اثر ترتیب تمرینات  رسی کرده باشد وجود ندارد، ثانیابر

ترکیبی همراه با انسداد عروق مورد مطالعه قرار نگرفته 

است. بنابراین این تحقیق به منظور بررسی اثر ترتیب 

تمرینات ترکیبی در یک جلسه )ابتدا هوازی سپس 

یا برعکس( همراه با محدودیت جریان خون بر مقاومتی 

 عناصر آمادگی جسمانی زنان سالمند طراحی و اجرا شد.

 

 روش بررسی

وه این یک تحقیق نیمه تجربی با دو گروه تمرین و یک گر

 آزمون بود. ابتدا  ، پسآزمونپیش کنترل و طرح 

ها توسط پزشک معاینه شده و مجوز شرکت  آزمودنی

 تمرین ورزشی صادر گردید. تمام ایشان در برنامه 

 نامه کتبی مبنی بر شرکت در طرح ها رضایت آزمودنی

 تحقیقاتی را تکمیل و امضاء نمودند. 

نفر از زنان سالمند  40های این تحقیق را  آزمودنی   

شهرستان مشهد تشکیل دادند. آزمون آنالیز واریانس با 

ها استفاده شد  گیری مکرر برای تجزیه و تحلیل دادهاندازه

ها که داری آن و با توجه به توان آزمون و سطح معنی
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درصد و اندازه اثر بدست آمده از مطالعه  5و  89بترتیب 

، حجم نمونه با استفاده از نرم بوددرصد  29اولیه برابر 

بدست نفر  40ورد شد و برابر حداقل برآ G*Powerافزار 

وان و بر اساس ها از طریق اعلام فراخ آزمودنیآمد. 

معیارهای ورود به تحقیق وارد شدند. معیارهای ورود به 

سال، عدم ابتلاء  70تا  60تحقیق عبارت بود از: سن بین 

های قلبی عروقی، دیابت، پرفشاری خون،  به بیماری

مشکلات ارتوپدی که مانع شرکت در فعالیت شود، عدم 

و مصرف داروهای خاص. عدم استعمال دخانیات و الکل 

عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم طی شش ماه 

گذشته. عدم شرکت متوالی در سه جلسه تمرینی و بروز 

دیدگی که مانع ادامه تمرین شود، نیز به عنوان آسیب

ها پس از  معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. آزمودنی

انتخاب، به طور تصادفی به دو گروه تمرین ترکیبی و یک 

های روزمره زندگی بدون  ام فعالیتگروه کنترل )انج

نفر( تقسیم شدند.  15شرکت در برنامه تمرینی مشخص، 

دو گروه تمرینی عبارت بود از گروهی که ابتدا تمرین 

نفر( و گروهی که  15مقاومتی و سپس تمرین هوازی )

نفر( را  15ابتدا تمرین هوازی و سپس تمرین مقاومتی  )

ها  . همچنین از آزمودنیداددر یک جلسه تمرین انجام می

خواسته شد در سرتاسر برنامه تمرینی رژیم غذایی معمول 

خود را در پیش گیرند و از دستکاری رژیم غذایی 

مقاومتی و یک نفر از  -بپرهیزند. دو نفر از گروه هوازی

ه هوازی به علت مسافرت و دو نفر از گرو -گروه مقاومتی 

 ون از روندآزمکنترل به علت شرکت نکردن در پس 

 مطالعه خارج شدند.

هفته، هر هفته سه  12تمرین به مدت برنامه تمرینی:    

دقیقه انجام شد. برنامه  90جلسه و هر جلسه حدوداً 

تمرینی به صورت کاملاً نظارت شده و زیر نظر مربیان 

های دو گروه تمرینی  گرفت. آزمودنیمجرب صورت می

کردند. سالن ن میدر یک سالن و به صورت همزمان تمری

دارای دو بخش مجزای ایروبیک و مقاومتی بود. ابتدا هر 

دو گروه تمرینی با هم برنامه گرم کردن )شامل دویدن 

های سوئدی( را انجام  آهسته، حرکات کششی و نرمش

ها ابتدا در قسمت  دادند، سپس یک گروه از آزمودنی می

دیگر در  بدنسازی سالن، تمرین مقاومتی و همزمان گروه

دادند،  قسمت ایروبیک سالن، تمرینات هوازی را انجام می

شد. پس از اتمام  سپس جای این دو گروه عوض می

تمرینات اصلی هر دو گروه، برنامه سرد کردن نیز به طور 

شد. فقط محقق مشترک و با شرکت هر دو گروه انجام می

 بندی اطلاع داشت و آزمونگرها از اصلی نسبت به گروه

 این موضوع مطلع نبودند. 

 ن نرم،تمرینات هوازی عبارت بود از راه رفتن تند، دوید   

ورزی و حرکات ریتمیک ایروبیک. شدت تمرین بر پله

شد.  ( کنترل می220-اساس ضربان قلب بیشینه )سن

 درصد ضربان قلب 55تا  50شدت تمرین در دو هفته اول 

شدت تمرین  بیشینه بود که هر دو هفته پنج درصد به

تا  80که در دو هفته آخر به  طوری گردید، به میافزوده 

درصد ضربان قلب بیشنه رسید. ضربان قلب از طریق  85

ا ه شد. همچنین به آزمودنی ضربان سنج پولار کنترل می

آموزش داده شد از طریق نبض مچ دستی شدت تمرین را 

 کنترل نمایند. 

 های بدنسازی ودستگاهتمرینات مقاومتی شامل کار با 

ح صحی های آزاد بود. چند جلسه آشنایی با نحوه انجاموزنه

 حرکات برگزار گردید. حرکات بالاتنه شامل پرس سینه،

پرس سرشانه )در حالت نشسته(، کشش جانبی از پهلو، 

خم کردن و باز کردن آرنج و حرکات پایین تنه شامل 

( پا )ساق پا پرس پا، خم کردن زانو، خم و باز کردن مچ

بود. ابتدا حرکات چند مفصله و سپس حرکات تک مفصله 

شد. شدت تمرینات بر اساس تعداد تکرارها  میانجام 

تخاب ای را ان که آزمودنی وزنه طوری (، به31تعیین شد )

در دو  تکرار انجام دهد. البته 10تا  8کرد که بتواند  می

بود.  12تا  10هفته اول شدت تمرین کمتر و تکرارها 

ا ه ها یک تا دو دقیقه و بین ست ایستگاهاستراحت بین 

یک دوم تا یک دقیقه بود. اضافه بار از طریق ثابت 

 یمنگهداشتن تعداد تکرارها با اضافه کردن وزنه رعایت 

 (.31شد )

از کاف پنوماتیکی محقق  انسداد عروقبرای اعمال    

که یک تیوپ (. به این صورت 32ساخته استفاده شد )

لاستیکی در داخل یک روکش برزنتی قرار داده شد، که 

توسط یک تلمبه باد و فشار داخل آن توسط 

شد. عرض کاف برای  میگیری اسفیگمومانومتر اندازه

متر بود  تنه به ترتیب پنج و هفت سانتیبالاتنه و پایین

درصد  50(. میزان فشار باد داخل کاف برابر بود با 33)

ورد نیاز برای انسداد کامل سرخرگ. انسداد کامل فشار م

سرخرگ با استفاده از دستگاه سونوگرافی داپلر 

(Vascular Doppler Detector, BV-520-

Schenzen, China تعیین شد، به این صورت که )
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گرفت و پروب دستگاه روی شریان بازویی یا ران قرار می

نبض شد تا حدی که صدای کاف توسط تلمبه باد می

گردید. در این هنگام فشار کاف ثبت و به  ناپدید می

عنوان فشار مورد نیاز برای انسداد کامل شریان در نظر 

شد. کاف در حین تمرین و حتی در فواصل  گرفته می

ها بسته بوده و فقط بین حرکات باز  استراحتی بین ست

 (.30شد ) می

سکا  ترازویقد و وزن به روش استاندارد و با قد سنج و    

م( گیری و شاخص توده بدن از تقسیم وزن )کیلوگراندازه

بر مجذور قد )متر( محاسبه شد. درصد چربی بدن به 

ای جکسون و پولاک محاسبه شد. در این روش سه نقطه

روش چین پوستی نواحی سه سربازو، فوق خاصره و ران 

گیری و در  در سمت راست بدن توسط کالیپر اندازه

 بوطه قرار داده شده و درصد چربی محاسبه میفرمول مر

(. قدرت پرس سینه و قدرت پا بترتیب توسط 34شود )

حرکت پرس سینه و باز کردن زانو توسط روش مستقیم 

One Repetition Maximum  ارزیابی گردید. به این

 زنهترتیب که آزمودنی بر اساس جلسات آشنایی با وزنه، و

ند، تواند فقط یکبار جابجا ک زد می ای را که حدس می

ا کرد. سپس با روش آزمون و خطا )بین سه ت انتخاب می

پنج بار کوشش و خطا( و فاصله استراحت مناسب بین 

سط ای که به طور صحیح و کامل تو تکرارها، مقدار وزنه

ت شد، به عنوان رکورد وی در آن حرکآزمودنی جابجا می

پرس سینه و (. استقامت 35، 36گردید ) ثبت می

د درص 50استقامت عضلات پا نیز در همین حرکات اما با 

One Repetition Maximum  تعداد حرکات تا حد(

)بر حسب  max2VO( و ظرفیت هوازی یا 36خستگی( )

لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه( توسط آزمون یک مایل میلی

ا ه (. تمام آزمون37راکپورت مورد ارزیابی قرار گرفت )

لا عت پس از برنامه تمرینی و در شرایط کامسا 24قبل و 

 مشابه گرفته شد. 
ها از روش آماری آنالیز  به منظور تجزیه و تحلیل داده   

-Repeated Measureگیری مکرر )واریانس با اندازه

Analysis of Variance استفاده گردید. در این )

روش، اثر زمان، اثر گروه و اثر تعاملی زمان و گروه مورد 

تحلیل قرار گرفت. در مواردی که اثر تعاملی زمان و گروه 

های چندگانه از آزمون تعقیبی  دار بود، برای مقایسهمعنی

ها با استفاده  بونفرونی استفاده شد. تمام تجزیه و تحلیل

صورت پذیرفت. پس  22نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 

های زیربنایی پذیره RM-ANOVAاز برازش مدل 

-های لیلی فورس، شاپیرو نیز با استفاده از آزمونمدل 

داری نیز بررسی گردید. سطح معنی ویلک و آزمون باکس

 شد.  در نظر گرفته 05/0

 

 یافته ها

نشان داد بین  ANOVAنتایج تجزیه و تحلیل 

متغیرهای آنتروپومتریک )سن، قد، وزن، شاخص توده 

ر مختلف دهای  ها در گروه بدن و درصد چربی( آزمودنی

در جدول  داری وجود نداشت.ابتدای تحقیق تفاوت معنی

متغیرهای اصلی پژوهش به  معیارمیانگین و انحراف  1

ئه های مختلف در قبل و بعد از تمرین اراتفکیک گروه

خطاهای  نتایج آزمون ثابت بودن کواریانسشده است. 

مدل )آزمون باکس( حاکی از آن بود که کوواریانس 

دل تمام متغیرها )به جز استقامت پرس سینه خطاهای م

. (p>05/0و استقامت پا( قبل و پس از تمرین ثابت بود )

-آزمون نرمال بودن توزیع خطاهای مدل به روش شاپیرو

فورس( نیز نشان ویلک و کولوموگروف اسمیرنوف )لیلی

داد که خطاهای مدل در قبل و بعد از تمرین در تمام 

 (. p>05/0ی برخوردار بودند )متغیرها از توزیع طبیع

نیز اثر زمان، اثر گروه و اثر تعاملی زمان و  2در جدول    

 گروه در مورد هر یک از متغیرهای تحقیق ارائه شده است.

آمده است.  RM-ANOVA، نتایج آزمون 2در جدول 

شود، در مورد  طور که در جدول فوق مشاهده می همان

دار است و این  گروه معنی تمام متغیرها اثر تعاملی زمان و

ها در پیش آزمون و پس  بدان معنی است که بین گروه

دار وجود داشت که برای مشخص آزمون تفاوت معنی

کردن اینکه تفاوت پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه 

ها در پیش و پس آزمون چگونه  و همچنین تفاوت گروه

این شرح بود. بوده است، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به 

وزن در هر دو گروه تمرینی از قبل از تمرین تا پس از 

 و p<001/0داری داشت )به ترتیب )تمرین کاهش معنی

03/0>p اما در گروه کنترل وزن از قبل از تمرین تا پس .)

شاخص  .(p=22/0داری نداشت )از تمرین تغییر معنی

 توده بدن در هر دو گروه تمرینی در پس از تمرین با

 (، به طوریp<001/0داری داشت )یکدیگر تفاوت معنی

مقاومتی از گروه  -که، شاخص توده بدن گروه هوازی

 داریهوازی در پس از تمرین به طور معنی -مقاومتی

  مقاومتی از قبل -(. فقط گروه هوازیp<001/0کمتر بود )
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 های توصیفی متغیرهای تحقیق: داده1جدول 

 

 

 ان، اثر گروه و اثر زمان در گیری مکرر )اثر زماندازه با ANOVA: نتایج آزمون 2جدول  

 

داری از تمرین به بعد از تمرین تفاوت )کاهش( معنی

 -(، در حالی که در گروه مقاومتیp<001/0داشت )

( تفاوتی <98/0و <14/0هوازی و گروه کنترل )به ترتیب  

نشد. در مورد درصد چربی هر دو گروه تمرینی از مشاهده 

داری قبل از تمرین به بعد از تمرین تفاوت )کاهش( معنی

(، همچنین گروه کنترل p<001/0داشت )در هر دو مورد 

نیز از قبل از تمرین به بعد از تمرین تفاوت )افزایش( 

ها در درصد  (. بین گروهp<01/0داری داشت )معنی

 (.p<05/0داری وجود نداشت ) چربی تفاوت معنی

قدرت پرس سینه و قدرت پا هر دو گروه تمرینی از    

داری قبل از تمرین به بعد از تمرین تفاوت )افزایش( معنی

که گروه  (. در حالیp<001/0داشت )در همه موارد 

 هاگروه

 نفر( 13قاومتی )م -تمرین هوازی
 

 درصد

 تغییرات

 نفر( 14)وازی ه -تمرین مقاومتی
 

 درصد

 تغییرات

 نفر( 13کنترل )
 

 درصد

 تغییرات

 قبل از تمرین

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 پس از تمرین

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 قبل از تمرین

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 پس از تمرین

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 قبل از تمرین

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 پس از تمرین

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 6/10 ± 1/71 4/9 ± 1/69 81/2- 9/10 ± 3/67 4/9 ± 1/66 78/1- 9/9 ± 2/70 7/7 ± 8/72 7/3 (kgوزن )

 1/4 ± 6/28 4 ± 7/27 14/3- 6/3 ± 2/28 9/2 ± 5/27 5/2- 8/3 ± 9/26 8/3 ± 27 37/0 (2kg/m) شاخص توده بدن

 45/1 9/27 ± 4/3 5/27 ± 8/3 -41/5 2/26 ± 3/4 7/27 ± 8/4 -4/3 4/28 ± 7/3 4/29 ± 1/4 درصد چربی

 - 2/4 ± 23 4 ± 6/41 8/80 8 ± 1/26 2/8± 6/48 2/86 4/6 ± 1/24 2/6 ± 24 41/0 (kg) قدرت پرس سینه

 -6/9 ± 3/40 14 ± 4/61 3/52 4/11± 44 4/10 ± 7/70 7/60 3/10 ± 41 6/10± 8/38 36/5 (kg) قدرت پا

 -33/1 8/14 ± 7/1 15 ± 8/1 6/15 8/17 ± 7/1 4/15 ± 8/1 8/17 2/19 ±7/1 3/16 ± 6/1 )تکرار( س سینهاستقامت پر

 -23/1 16 ± 1 2/16 ± 4/1 9/19 7/18 ± 3/1 6/15 ± 4/1 5/17 8/18 ± 5/1 16 ±1 )تکرار( استقامت پا

 3/2 ± 34 6/2 ± 8/38 1/14 5/2 ± 3/35 4/2 ± 1/41 43/16 3/2 ± 4/35 6/2 ± 5/35 28/0 (ml/kg/minظرفیت هوازی )

kg ،2: کیلوگرمm  ،مترمربع :lm میلی لیتر : 

 ها گروه

 گروه *اثر زمان  اثر گروه اثر زمان

F(df1,df2)= 
Statistics 

p- مقدار 
اندازه 

 اثر
F(df1,df2)= 

Statistics 
p- مقدار 

اندازه 

 اثر
F(df1,df2)= 

Statistics 
p- مقدار 

اندازه 

 اثر

)F (kgوزن ) 37/1 )= 3/15  001/0>  29/0  F( 37/1 )= 3/1  28/0  06/0  F( 37/1 )= 9/9  *001/0> 34/0  

)F (2kg/m)  شاخص توده بدن 37/1 )= 7/21  001/0>  37/0  F( 37/1 )= 37/0  7/0  02/0  F( 37/1 )= 6/9  *001/0> 34/0  

)F درصد چربی 37/1 )= 6/62  001/0>  62/0  F( 37/1 )= 80/0  45/0  04/0  F( 37/1 )= 1/40  *001/0> 69/0  

)F (kg) قدرت پرس سینه 37/1 )= 3/1446  010/0>  97/0  F( 37/1 )= 03/15  001/0>  44/0  F( 37/1 )= 6/378  *001/0> 95/0  

)F (kg) قدرت پا 37/1 )= 1/265  001/0>  87/0  F( 37/1 )= 3/10  001/0>  35/0  F( 37/1 )= 1/68  *001/0> 78/0  

)F )تکرار(  استقامت پرس سینه 37/1 )=144 001/0>  80/0  F( 37/1 )= 2/135  001/0>  88/0  F( 37/1 )= 6/65  *001/0> 78/0  

)F استقامت پا )تکرار( 37/1 )= 3/528  001/0>  93/0  F( 37/1 )= 6/47  001/0>  72/0  F( 37/1 )= 3/103  *001/0> 84/0  

)F (ml/kg/min) ظرفیت هوازی 37/1 )= 7/197  001/0>  84/0  F( 37/1 )= 6/4  01/0>  20/0  F( 37/1 )= 6/47  *001/0> 72/0  

 2: درجه آزادی  2fd، 1: درجه آزادی  1df، : میلی لیتر lm: مترمربع،  2m: کیلوگرم، p ،kg<50/0داری در سطح *معنی
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داری کنترل از قبل از تمرین به بعد از تمرین تفاوت معنی

(. همچنین هر دو p<10/0و  p<98/0نداشت )به ترتیب 

گروه تمرینی در پس از تمرین با گروه کنترل تفاوت 

 (، به طوریp<001/0داری داشت )در همه موارد معنی

که، قدرت پرس سینه و قدرت پا هر دو گروه تمرینی در 

داری بیشتر از گروه کنترل بود پس از تمرین به طور معنی

ینه و (. همچنین قدرت پرس سp<001/0)در همه موارد 

قدرت پا دو گروه تمرینی در پس از تمرین با یکدیگر 

(، به p<001/0داری داشت )در همه موارد تفاوت معنی

 -که، قدرت پرس سینه و قدرت پا گروه قدرتی طوری

هوازی پس از تمرین به طور معنی داری بیشتر از گروه 

 (.p<001/0مقاومتی بود )در همه موارد  -هوازی

 پرس سینه و استقامت پا نیز مشابهنتایج استقامت    

وه که این دو فاکتور در هر دو گر یکدیگر بود، به طوری

ش( زایتمرینی از قبل از تمرین به بعد از تمرین تفاوت )اف

 که (. در حالیp<001/0داری داشت )در همه مورد  معنی

 گروه کنترل از قبل از تمرین به بعد از تمرین تفاوت

(. هر دو گروه تمرینی در p<74/0داری نداشت )معنی

شت داری دا پس از تمرین با گروه کنترل نیز تفاوت معنی

که، استقامت پرس  (.، به طوریp<001/0)در همه مورد 

ین سینه و استقامت پا هر دو گروه تمرینی در پس از تمر

ه داری بیشتر از گروه کنترل بود )در هم به طور معنی

- یروه تمرینی تفاوت معن(.  اما بین دو گp<001/0مورد 

در مورد  (.p<99/0 و p<28/0داری وجود نداشت )

ه ظرفیت هوازی، هر دو گروه تمرینی از قبل از تمرین ب

ر هداری داشت )در  بعد از تمرین تفاوت )افزایش( معنی

ز که گروه کنترل از قبل ا (. در حالیp<001/0دو مورد 

نداشت داری  تمرین به بعد از تمرین تفاوت معنی

(81/0>pفقط بین گروه تمرین هوازی .)-  مقاومتی با

(، p<001/0داری وجود داشت ) گروه کنترل تفاوت معنی

ه کنترل هوازی و گرو -که بین گروه مقاومتی در حالی

(081/0<pو دو گروه تمرینی با یکدیگر تفاوت معنی ) -

 (.p>5/0داری وجود نداشت )

 

 بحث و نتیجه گیری

ی اولین بار به مطالعه مقایسه اثر ترتیب دو این مطالعه برا

مقاومتی( همراه با  -برنامه تمرین ترکیبی )هوازی

محدودیت جریان خون بر عوامل مختلف ترکیب بدنی و 

آمادگی جسمانی زنان سالمند پرداخت. نتیجه این مطالعه 

نشان داد که تفاوتی بین ترتیب تمرینات در یک برنامه 

اثر بر ترکیب بدنی وجود نداشت، تمرین ترکیبی از لحاظ 

هر چند در مورد شاخص توده بدن، برتری با تمرین 

مقاومتی بود. در مورد قدرت عضلانی بالاتنه و  -هوازی

پایین تنه نیز نتایج نشان داد که هر چند هر دو برنامه 

رسد ترتیب  باعث افزایش قدرت شدند، اما به نظر می

برخوردار است. البته هوازی از اولویت  -تمرین مقاومتی

این موضوع در مورد استقامت عضلانی و ظرفیت هوازی 

 صادق نبود و بین دو برنامه تمرینی تفاوتی وجود نداشت. 

به طور کلی تحقیقات از فوائد و برتری تمرینات ترکیبی    

نسبت به تمرینات هوازی یا مقاومتی به تنهایی در 

این نکته تاکید  ( و بر7،8،38کنند )سالمندان حمایت می

سازی تجویز برنامه تمرینی ترکیبی  دارند که جهت بهینه

در سالمندان باید موثرترین ترکیب متغیرهای برنامه 

تمرینی )شامل شدت، حجم، تواتر در هفته و ترتیب 

(. این مطالعه بر همین مبنا 4تمرینات( شناسایی شود )

تیب رسد اصل تر ریزی گردید، چرا که به نظر می طرح

تمرینات در برنامه تمرین ترکیبی بخصوص در زنان 

سالمند و بویژه همراه با محدودیت جریان خون مورد 

برخی تحقیقات حاکی از آن  مطالعه قرار نگرفته است.

است که )در مردان مسن( چنانچه تمرینات هوازی قبل از 

تمرینات مقاومتی انجام گیرد، اثر منفی روی اکتساب 

که تحقیقات دیگر مدعی  . در حالی(39قدرت دارد )

هستند تفاوتی بین ترتیب تمرینات هوازی و مقاومتی در 

و   Cadore(. 14یک برنامه تمرین ترکیبی وجود ندارد )

هفته تمرین مقاومتی، هوازی  12( با مطالعه 39) همکاران

و ترکیبی روی مردان مسن به این نتیجه رسید که 

مقاومتی منجر به  -تمرینات ترکیبی با ترتیب هوازی

که این تداخل  شود در حالیتنه میتداخل در قدرت پایین

و  Campos(. 39در قدرت بالاتنه مشاهده نشد )

هفته تمرین در زنان  12( نیز با مطالعه 14همکاران )

های تمرین مقاومتی، تمرین هوازی،  مسن )در گروه

هوازی و  -مقاومتی، تمرین مقاومتی -تمرین هوازی

ل( به این نتیجه رسیدند که دو گروه تمرین ترکیبی کنتر

ها( در عملکرد هوازی امتیاز  )صرف نظر از ترتیب آن

که در قدرت ایستا بین  بهتری بدست آوردند، در حالی

های تمرینی تفاوتی وجود نداشت. اما در قدرت  گروه

بالاتنه )پرس سینه( سه گروه تمرین مقاومتی، تمرین 

هوازی نسبت به  –تمرین مقاومتی مقاومتی و  -هوازی
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تنه )پرس پا( هر چهار پیش آزمون و در مورد قدرت پایین

(. 14گروه تمرینی نسبت به پیش آزمون برتری داشتند )

(  نیز تمرینات 40)و همکاران  Karatrantou خیراا

های متفاوت را روی زنان میانسال  ترکیبی ولی با ترتیب

. نتایج مطالعه حاکی از به مدت هشت هفته اجرا نمودند

دار ترکیب بدنی، ظرفیت هوازی، قدرت  عدم تفاوت معنی

 (. 40و استقامت عضلانی بین دو گروه بود )

در مطالعه حاضر تفاوت آماری بین قدرت بالاتنه و    

پایین تنه در دو گروه وجود نداشت، هر چند نگاهی به 

ه و دهد که هم در قدرت بالاتندرصد تغییرات نشان می

هوازی اکتساب  -تنه، گروه تمرین مقاومتیهم پایین

بیشتری در قدرت داشت. لذا شاید بتوان گفت چنانچه 

تواند اثر تمرین هوازی قبل از قدرتی انجام شود، می

 Cadoreتداخلی روی قدرت داشته باشد. این موضوع را 

نماید، جایی که نشان داد در افراد مسن، ( تایید می10)

-هوازی به طور معنی -تنه در گروه مقاومتینقدرت پایی

(. در این 10مقاومتی بود ) -داری بالاتر از گروه هوازی

تنه مطالعه پیشنهاد شد برای اکتساب بیشتر قدرت پایین

در یک برنامه تمرین ترکیبی، باید ابتدا تمرین مقاومتی و 

سپس هوازی انجام شود که با نتایج تحقیق ما تا حدودی 

باشد. در تحقیقی دیگر روی مردان جوان موافق می

 -دانشجو نشان داده شد که ترتیب تمرین ترکیبی هوازی

مقاومتی در مقایسه با تمرین هوازی به تنهایی، تمرین 

 -مقاومتی به تنهایی یا تمرین ترکیبی با ترتیب مقاومتی

-هوازی، منجر به بهبودی بیشتری در عملکرد هوازی می

  Blessingو  Gravelleدیگر،  (، اما از سوی15شود )

که ( بیان کردند که در دختران دانشجو هنگامی41)

تمرینات هوازی قبل از تمرینات مقاومتی در یک برنامه 

افزایش ظرفیت هوازی کمتر از  تمرین ترکیبی انجام شود،

وقتی خواهد بود که ابتدا تمرینات مقاومتی و سپس 

مطالعه با نتایج (. نتایج این دو 41هوازی انجام شود )

تحقیق حاضر مغایر است، در مطالعه حاضر بین دو گروه 

داری در توان هوازی بین دو گروه مشاهده  تفاوت معنی

و  Collins، در مطالعه حاضرنشد. مشابه نتایج تحقیق 

Snow (42 ترتیب تمرینات اثری بر توان هوازی و )

-عه(. در مطال42قدرت عضلانی در زنان و مردان نداشت )

(، به مطالعه اثر ترتیب شش 13) MacNeilای دیگر، 

تحرکی در افراد هفته تمرینات ترکیبی بعد از دو هفته بی

جوان پرداختند. نتیجه این مطالعه نیز نشان داد که 

ترتیب تمرینات تاثیری بر قدرت ایزومتریک یا ظرفیت 

(. شاید علت این مغایرت 13ها نداشت ) هوازی آزمودنی

ها و نوع تمرین هوازی یا  سن و جنس آزمودنی تفاوت در

 طوری ها بر خستگی باشد. به مقاومتی و اثر هر یک از آن

 ( عنوان کردند، به نظر می15)و همکاران  Chtara که، 

رسد این تداخل اثر تمرینات هوازی و مقاومتی در یک 

جلسه تمرینی بیشتر ناشی از تاثیر خستگی تمرینات باشد 

 (. 15تا ماهیت خود تمرین )

چند مکانیسم برای اثر تداخلی تمرینات مقاومتی و    

ها،  هوازی همزمان ارائه شده است. یکی از این مکانیسم

خستگی و اقتصاد  عبارت است از ذخایر انرژی عضله،

 Electroعصبی عضلانی )ارزیابی شده توسط

Myography به عبارتی چنانچه ابتدا تمرین مقاومتی ،)

جویی در انرژی صورت و سپس هوازی انجام شود، صرفه

گرفته و افزایش قدرت بیشتر از زمانی خواهد بود که ابتدا 

تمرین هوازی و سپس قدرتی انجام شود. هر چند تفاوتی 

(. 10،43حجم عضلانی از این لحاظ وجود ندارد )در 

تحقیقات نشان داده شده است تخلیه منابع گلیکوژنی 

شده که این  AMPKمنجر به خستگی و افزایش فعالیت 

های آنابولیکی ایجاد شده  تواند پاسخبه نوبه خود می

(. همچنین به 43توسط تمرینات مقاومتی را مهار نماید )

ز مکانیسم تداخل تمرینات هوازی و رسد بخشی ا نظر می

شوند را بتوان  مقاومتی وقتی به صورت همزمان انجام می

رسانی این دو نوع تمرین به تفاوت در مسیرهای پیام

که در تمرینات مقاومتی مسیر آبشار   طوری نسبت داد. به

 Mammalian) هدف پستانداری راپامایسینرسانی پیام

Target of Rapamycin)  مسیر اصلی بوده که بیشتر

های مکانیکی و عوامل رشدی است که تحت تاثیر محرک

که تمرینات  شوند، در حالی سنتز پروتئین را موجب می

هوازی، از طریق مسیرهای متابولیکی ناشی از تغییرات 

های  ولی، اکسیژن، لاکتات، گونهغلظت کلیسم داخل سل

و  ATPبه  AMPاکسیژن واکنشی و افزایش نسبت 
+NAD  بهNADH شود هر  کنند. گفته میعمل می

های  رسانی مولکولی سازگاری یک از این مسیرهای پیام

 های  که پاسخ شود، به صورتی ای را موجب می ویژه

 شود می یرسانی که توسط تمرینات هوازی ایجاد م پیام

تواند سنتز پروتئین )ناشی از تمرینات مقاومتی( را مهار و 

تجزیه پروتئین را تحریک نماید و این مسیرها به صورت 

(. البته باید 43شوند ) آنتاگونیست منجر به تداخل می

https://en.wikipedia.org/wiki/Sirolimus
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خاطر نشان کرد که پدیده تداخل اثر تمرینات هوازی و 

زی و مقاومتی افتد که تمرین هوا مقاومتی وقتی اتفاق می

در یک جلسه تمرین و به صورت همزمان انجام شوند. در 

رسد وقتی تمرینات ترکیبی هوازی و  که به نظر می حالی

صورتی انجام شوند که در یک جلسه تمرین  مقاومتی به

هوازی و در جلسه بعد تمرین مقاومتی انجام شود، نه تنها 

رینی اثر شود بلکه این روش تم مشکل تداخل ایجاد نمی

افزایی نیز داشته و قدرت عضلانی در تمرین ترکیبی هم

افتد که تمرین  مقاومتی بیشتر از زمانی اتفاق می -هوازی

 (. 44مقاومتی به تنهایی انجام شود )

 اما نکته مهم در مقایسه نتایج تحقیقات گذشته با   

تحقیق حاضر، تفاوت در درصد افزایش قدرت عضلانی 

( درصد 10) و همکاران  Cadore است. در مطالعه

و در  22مقاومتی،  -افزایش قدرت بالاتنه در گروه هوازی

ه درصد بود که کمتر از مطالع 35گروه مقاومتی هوازی، 

 60و  52باشد )در مطالعه حاضر بترتیب حدود حاضر می

قاومتی هوازی(. مقاومتی و م -درصد برای تمرین هوازی

 21و  20افزایش قدرت  ( نیز46) Holvialaدر مطالعه 

( نیز 45) Karavirtaدرصد بود. همچنین در مطالعه 

درصد( در  22تا  21اکتساب قدرت مشابهی رخ داد )

از  ترکه در این دو مطالعه طول دروه تمرین طولانی حالی

 های تحقیق حاضر در هفته بود. یافته 21تحقیق ما و 

راستا مورد قدرت عضلانی با بیشتر تحقیقات گذشته هم

شود درصد  باشد، اما همانطور که مشاهده می می

تغییرات و افزایش قدرت در مطالعه حاضر بیشتر از 

تواند، اعمال تحقیقات قبلی است که علت آن می

محدودیت جریان خون باشد که در مطالعات گذشته به 

 این شیوه مورد مطالعه قرار نگرفته است. 

جام تمرینات )هوازی تحقیقات حاکی از آن است که ان   

یا مقاومتی( همراه با محدودیت جریان خون مزایای 

بیشتری نسبت به انجام تمرینات صرف دارد. افزایش 

 47فراخوانی تارهای تند انقباض در شرایط هایپوکسی )

(، افزایش 49،50های اکسیژن واکنشی ) (، ایجاد گونه48،

بولیسم ها و هورمون رشد ناشی از متا ترشح کاتکولامین

( بخشی از مکانیسم 23،50هوازی و انباشتگی لاکتات )بی

 اثر محدودیت جریان خون است. به عنوان مثال در مطالعه

ای به مقایسه اثر سه هفته راه رفتن روی تردمیل با و 

بدون محدودیت جریان خون پرداخته شد، نتیجه مطالعه 

 سطح مقطع و قدرت عضلانی گروهحاکی از افزایش بیشتر 

بدون ر مقایسه با گروه محدودیت جریان خون دبا 

(. همچنین نشان داده شده است 16محدودیت خون بود )

وقتی تمرینات هوازی همراه با محدودیت جریان خون 

صورت گیرد، افزایش بیشتری در ظرفیت هوازی 

(max2VO نسبت به تمرینات معمول هوازی اتفاق )

 (. 51خواهد افتاد )

فاوت تایج تحقیق حاضر را مبنی بر عدم تتوان ناما می   

 دار بین فاکتورهای آمادگی جسمانی در دو گروه معنی

تمرینی و عدم مشاهده پدیده تداخل به صورتی که در 

برخی تحقیقات گذشته گزارش شده است، این گونه 

 تفسیر کرد که در زنان سالمند، ترتیب تمرینات تاثیر

ه مانی ندارد منوط بدار بر پیامدهای آمادگی جس معنی

ود ش اینکه تمریناتی که در ابتدای جلسه تمرین انجام می

 منجر به خستگی نشده تا بخش دوم تمرین را تحت تاثیر

 انندتو منفی قرار دهد. لذا بر این اساس زنان سالمند می

به دلخواه و بر اساس امکاناتی که در دسترس دارند، 

ی، ومتنات هوازی و مقاآزادانه و بدون توجه به ترتیب تمری

د چن مند شوند. هربه ورزش بپردازند و از مزایای آن بهره

 های اندک و درصد تغییرات حاکی از آن است که تفاوت

د توان چنانچه هدف فرد افزایش آمادگی هوازی باشد، می

چه این تمرینات را در ابتدای جلسه تمرین و برعکس چنان

ر دمرینات مقاومتی را هدف افزایش قدرت عضلانی باشد، ت

 نندابتدای جلسه تمرینی قرار دهد. مطالعه حاضر نیز هما

ند تواهایی بود که می هر مطالعه دیگری دارای محدودیت

-یدر تحقیقات آتی مورد توجه قرار گیرد، از آن جمله م

دم ها و ع توان به عدم کنترل دقیق رژیم غذایی آزمودنی

 ره کرد. ارزیابی حجم و توده عضلانی اشا

نتایج تحقیق حاضر نشان داد زنان سالمند به هدف    

توانند هر  برخورداری از مزایای تمرینات ورزشی می

 العکس رابمقاومتی یا  -ترتیب دلخواهی از تمرینات هوازی

ثیر تا انجام دهند، چرا که بین ترتیب این تمرینات از لحاظ

ود بر پیامدهای جسمانی و سلامتی تفاوت چندانی وج

 ندارد، هر چند وقتی هدف بهبود ترکیب بدنی و افزایش

زی باشد، بهتر است ابتدا تمرینات هوا ظرفیت هوازی می

و هر وقت هدف افزایش قدرت عضلانی است، ابتدا 

تمرینات مقاومتی انجام شوند. همچنین جهت بهبود 

بیشتر عوامل آمادگی جسمانی، انجام تمرینات ترکیبی 

 شود.  جریان خون توصیه میهمراه با محدودیت 
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