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Purpose: Backward walking compared to forward walking in combination with resistance 

training and their interference effect have been less studied. So, the purpose of this study was 

to compare the effect of three resistances, concurrent forward walking, and backward walking 

training on the physical and cardiac function in middle-aged male population. 

Methods: In a semi-experimental study design, 48 middle-aged (mean age 56.5±4.3 years, 

mean weight 79.4 ±4.9 kg and mean body mass index 27 ±2.9 kg/m2) were recruited and 

randomly assigned into four groups: Group 1) resistance training (n=8), Group 2) resistance–

aerobic training forward walking/running (n=10), Group 3) resistance–aerobic training 

backward walking/running (n=11), and Group 4) control (n=9). The training was performed 

for eight weeks, three sessions per week. 48-h after the last exercise training, echocardiography 

(TAPSE, LVEDD, ESV, EF, and RHR), muscle strength, and aerobic capacity were performed. 

An analysis of variance with repeated measures of ANOVA was used to analyze the data 

(p<0.05). 

Results: The results showed that despite improvement in aerobic capacity (Group1.2,3 and 4, 

6.1, 8.4, 7.5, and 1.3 percent respectively) and muscle strength (Group1.2,3 and 4, 5.5, 2.15, 

3.8, and -1.1 kg respectively), there was no significant difference between or within groups in 

any cardiac performance variables (p>0.05). However, the training improved some physical 

performance. 

Conclusion: In middle-aged men, eight weeks of combined training regardless of aerobic type 

(forward or backward walking or running), although it improves aerobic capacity and muscle 

strength, has no significant effect on cardiac performance. Perhaps the duration or intensity of 

the training was not enough to affect these variables, which could be considered in future 

studies.  
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 وقلبی  راه رفتن به عقب بر عملکرد -راه رفتن به جلو و تمرین مقاومتی -مقاومتی، تمرین مقاومتی نیبرنامه تمرسه  اثر

 سالمردان میان جسمانی
 4، فروه وکیلیان3، رامبد خواجوی2سید علیرضا حسینی کاخک، 1علی نجاریان کاخکی

ها کمتر مورد مطالعه  تمرین مقاومتی و اثر تداخلی آن: تمرین راه رفتن به عقب در مقایسه با راه رفتن به جلو در ترکیب با هدف

سه برنامه تمرین مقاومتی، ترکیبی راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب بر اثر قرار گرفته است. لذا هدف تحقیق حاضر مقایسه 

 سال بود.عملکرد جسمانی و قلبی در مردان میان
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 4/79 ± 9/4سال، میانگین وزنی  5/56 ± 3/4سال )میانگین سنی مرد میان 48تجربی، در یک طرح تحقیق نیمهبررسی:  روش

مجذور قد( به مطالعه دعوت و به طور تصادفی به چهار  مترمربع کیلوگرم بر 27 ± 9/2کیلوگرم و میانگین شاخص توده بدنی 

نفر(،  10تمرین مقاومتی هوازی راه رفتن/ دویدن رو به جلو ) دومگروه نفر(،  8تمرین مقاومتی ) اولگروه تقسیم شدند: گروه 

نفر(. تمرینات به مدت هشت  9کنترل ) چهارمنفر( و گروه  11هوازی راه رفتن/ دویدن رو به عقب ) -تمرین مقاومتی سومگروه 

یوگرافی به منظور ارزیابی عملکرد هفته و سه جلسه در هفته انجام شد. چهل و هشت ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، اکوکارد

 ;LVEDD, Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion; TAPSE, End Systolic Volume ; قلبی )

ESV, Ejection Fraction; EF, Resting Heart Rtae; RHR و آزمون قدرت عضلانی و ظرفیت هوازی صورت )

افزار با استفاده از توسط نرم p<0.05داری گیری مکرر در سطح معنیها توسط روش آماری آنالیزواریانس با اندازه گرفت. داده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  21نسخه 

، 4/8، 1/6رغم بهبود ظرفیت هوازی )در گروه یک، دو، سه و چهار به ترتیب: تایج تحقیق حاکی از آن بود که علیرن ها: یافته

 کیلوگرم -1/1در گروه چهارم  و افزایش  8/3 و 1/2، 5/5به ترتیب  ومس م و، دواولدرصد( و قدرت عضلانی )در گروه 3/1و  5/7

ها وجود نداشت. به عبارتی تمرینات  (، در هیچ یک از متغیرهای عملکرد قلبی تفاوتی بین و درون گروهp<05/0( )کاهش

 (. p>05/0یرهای عملکردی قلبی نداشت )داری بر متغورزشی تاثیر معنی

سال سالم، هشت هفته تمرینات ترکیبی مقاومتی هوازی صرف نظر از نوع تمرین هوازی )راه رفتن در مردان میان :گیری نتیجه

احتمالا مدت شود، اما اثری بر عملکرد قلبی ندارد.  رو به جلو یا راه رفتن رو به عقب( هر چند باعث بهبود عملکرد جسمانی می

 تواند مد نظر قرار گیرد.    یا شدت تمرینات برای اثرگذاری بر این متغیرها کافی نبوده است که در تحقیقات آینده می

 سالتمرینات ترکیبی، عملکرد قلبی، راه رفتن به عقب، مردان میان کلمات کلیدی:

 hosseinik@um.ac.ir  ،      0569-7110-0007-0009 :ORCID ، سید علیرضا حسینی کاخک :مسئول نویسنده

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشگاه فردوسی، دانشکده علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزش آدرس:

 ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، نیشابور،  گروه تربیت بدنی، دانشجوی دکتری -1

 دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، استاد  -2

 ایراندانشگاه ازاد اسلامی واحد نیشابور، نیشابور، گروه تربیت بدنی، استادیار  -3

 ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، گروه قلب، دانشیار  -4

 مقدمه

های جسمانی، ظرفیت ورزشی )از  با افزایش سن توانایی

جمله سرعت راه رفتن و توانایی حمل بار( و همچنین 

پذیری میوکارد و انقباضعملکردهای قلبی )مانند سرعت 

های قلبی ( و بیماری 2،1کسر تزریقی( کاهش پیدا کرده )

عروقی از جمله نارسایی قلبی و انفارکتوس میوکارد نیز در 

سال(  65سال( و مسن )بیشتر از  64تا  45سال )افراد میان

(، لذا باید توجه خاصی به پیشگیری از 3یابد )افزایش می 

و مشخص شده است  وقی داشتهای قلبی عر بیماری

تواند نقش موثری هم در پیشگیری تمرینات ورزشی می 

ها در این سنین ایفا نماید اولیه و هم ثانویه این بیماری 

( و حتی اختلالات قلبی بوجود آمده را معکوس نماید 5-3)

 (. در همین راستا آمادگی جسمانی پایین به عنوان یکی 6)

 (.7قلبی معرفی شده است ) از عوامل خطرزای نارسایی

لذا تمرینات ورزشی در مرکز توجه برای جلوگیری از    

عوارض قلبی افزایش سن قرار دارد. در مورد نوع برنامه 

های  تمرینی ورزشی نیز بیشتر تحقیقات و دستورالعمل

المللی معتقدند یک برنامه تمرینی موثر برای معتبر بین

ای قلبی عروقی باید هپیشگیری و حتی درمان بیماری 

( و در دو 9،8،5ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی بوده )

(. البته وقتی صحبت از 8،4یا سه روز در هفته انجام شود )

آید، بحث تداخل این تمرینات تمرینات ترکیبی به میان می 

شود که این اصل روی دستاوردهای ورزشی نیز مطرح می

      (. 10د مد نظر قرار گیرد )در طراحی برنامه تمرینی بای

بیشتر تحقیقاتی که در زمینه اثر تمرینات ورزشی بر    

عملکردهای قلبی انجام شده، اولا معمولا یا از تمرینات 

mailto:hosseinik@um.ac.ir
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هوازی یا مقاومتی به تنهایی و به صورت مجزا استفاده کرده 

اند، ثانیا، یا عمدتا روی بیماران دارای نارسایی قلبی انجام 

رفته اتفاق نظر قابل هماین تحقیقات رویشده است. 

توجهی راجع به اثرات مطلوب تمرینات ورزشی روی 

های قلبی عملکرد جسمانی فرد و تا حدودی روی شاخص 

(. یکی از اولین مطالعات نشان داد که 12،11اند )داشته 

درصد حداکثر ضربان قلب  70تمرینات هوازی با شدت 

بیشینه منجر به بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی، ابعاد و 

ای و کاهش ابعاد پایان ضخامت بطن چپ، حجم ضربه 

(. در یکی از جدیدترین مطالعات 13شود )سیستولی می 

در  تناوبیل تمرین هوازی ( نیز نشان داده شد که دو سا7)

سال( منجر به کاهش  53سال )میانگین سن افراد میان

( کاهش LV ;Left Ventricleسفتی دیواره بطن چپ )

ای استراحت و  ضربان قلب استراحت، افزایش حجم ضربه

 Leftافزایش حجم پایان دیاستولی بطن چپ )

LVEDV ;Ventricle End Diastolic Volume )

مورد تمرینات مقاومتی نیز به عنوان مثال  گردد. در می

هفته  24( نشان داد که 14و همکاران ) Lin نتیجه مطالعه

تمرین مقاومتی با شدت بالا )دو جلسه در هفته( منجر به 

کاهش فشار خون دیاستولی، ضربان قلب استراحت و بهبود 

Heart Rate Variability; )تغییرپذیری ضربان قلب 

HRV) سال و مسن سالم گردید. تحقیقی در مردان میان

دیگر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی با شدت 

( باعث کاهش ضربان قلب max2VOدرصد  50متوسط )

 Kiani(. نتایج تحقیق 15شود ) استراحت زنان یائسه می

( نیز حاکی از آن بود که هشت هفته تمرین 16و همکاران )

دار قطر پایان باعث افزایش معنیترکیبی هوازی مقاومتی، 

سال سیستولی و توده بطن چپ در زنان سالم میان

 گردد. می

رسد در بخش هوازی تمرینات  موضوعی که به نظر می   

سال تا کنون مورد مطالعه قرار ترکیبی روی افراد میان

نگرفته است، راه رفتن یا دویدن رو به عقب است. این شیوه 

های دارای مصدومیت،  آزمودنیتمرینی عمدتا روی 

(، کمر درد 19-17مشکلات ارتوپدی یا اوستئوآرتریت )

( یا به عنوان یک 21های سیستم عصبی ) (، بیماری20)

( بررسی شده است. 22روش توانبخشی و یا روی افراد چاق )

راه رفتن یا دویدن رو به عقب در مقایسه با رو به جلو در 

افزایش ضربان قلب، مصرف شدت و مدت یکسان منجر به 

بنابراین (. 26-23شود ) اکسیژن و درک فشار بیشتری می

منطقی است که فرض شود اگر برنامه تمرین راه رفتن یا 

دویدن رو به عقب به برنامه تمرینی اضافه شود، نتایج 

مطالعه متفاوتی بدست آید. هر چند در این زمینه تا کنون 

در یکی از تحقیقات  ل، صورت نگرفته است. با این حاای 

Anandh  ( گزارش دادند که چهار هفته 27همکاران )و

تمرین راه رفتن به عقب در مقابل راه رفتن به جلو در افراد 

سالمند منجر به بهبود سرعت راه رفتن و تعادل بیشتری 

( نشان 28) و همکاران Chaشود. همچنین، مطالعه  می

درصد(  10یل )با شیب دقیقه راه رفتن روی تردم 20داد که 

به صورت رو به عقب در مقایسه با رو به جلو به مدت چهار 

دقیقه و پنج جلسه در هفته( منجر به  20هفته )هر جلسه 

 دار تعادل، طول گام و سرعت راه رفتن در افزایش معنی

 افراد جوان با سابقه جراحی ارتوپدی گردید.  

 شودکه  مشخص میبنابراین با بررسی تحقیقات گذشته    

اضافه کردن تمرین هوازی راه رفتن و دویدن به عقب و 

مقایسه آن با همین نوع تمرین اما از نوع راه رفتن به جلو 

و مقایسه اثرات این دو نوع پروتکل تمرینی روی متغیرهای 

سال تا کنون مورد عملکرد قلبی و جسمانی مردان میان

قیق به دو هدف مطالعه قرار نگرفته است. لذا این تح

مشخص طراحی و اجرا گردید: اول: آیا بین دو نوع تمرین 

ها در جزء هوازی  ترکیبی هوازی مقاومتی که تفاوت آن

)راه رفتن به جلو در مقابل راه رفتن به عقب( می باشد 

تفاوتی از لحاظ تاثیرگذاری بر متغیرهای ظرفیت هوازی، 

دارد یا  های ساختاری قلبی وجودقدرت عضلانی و شاخص

نه؟ و دوم، آیا این روش تمرینی باعث اثر تداخلی روی این 

 شود یا خیر؟ متغیرها جسمانی و قلبی می

 

 بررسی روش

این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی بود که به صورت 

های  اجرای تمرینات و آزمون -های اولیه آزمونکاربردی و 

 48پژوهش را تعداد نمونه آماری این  ثانویه اجرا گردید. 

سال تشکیل دادند که این  60تا  50مرد با دامنه سنی 

)طرح آنوا با  G*Powerافزار  تعداد با استفاده از نرم

گیری، و توان گیری مکرر، چهار گروه، دو مرحله اندازهاندازه

ها به طور تصادفی به چهار  صدم( بدست آمد. آزمودنی 80

تمرینات  اول،شدند: گروه  نفر( تقسیم 12گروه )هر گروه 

هوازی )راه  -تمرینات مقاومتی دوم،مقاومتی، گروه 

 -تمرینات مقاومتی  سوم،رفتن/دویدون رو به جلو(، گروه 

 جهارم،هوازی )راه رفتن/دویدون رو به عقب(، و گروه 
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های معمول و  . گروه کنترل به فعالیتکنترل تقسیم شدند

نامه تمرینی شرکت روزمره خود پرداختند و در هیچ بر

نکردند. سه گروه دیگر تمرینات را زیر نظر مربیان انجام 

دادند. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از: سلامت 

جسمی و روانی )تایید شده توسط پزشک(، عدم انجام 

تمرینات ورزشی منظم در شش ماه گذشته، توانایی انجام 

ش از دو تمرینات، و عدم مصرف دارو و مکمل. غیبت بی

جلسه متوالی یا سه جلسه غیر متوالی و بروز هر گونه 

مصدومیت یا بیماری که باعث عدم شرکت در تمرینات یا 

ها شود نیز جزء شرایط خروج از پژوهش بود.  آزمون

همچنین مواردی که توسط متخصص قلب دارای نارسایی 

شد از روند تحقیق کنار گذاشته  قلبی تشخیص داده می

نفره بودند اما  12ها  -در ابتدای تحقیق تمام گروهشد.  می

در روند تحقیق پنج نفر از گروه یک، دو نفر از گروه دو و 

سه و سه نفر از گروه چهار به دلایل مختلف از جمله شرکت 

های ورزشی خارج از برنامه تحقیق، مصرف دارو  در برنامه

های  یا مکمل، استعمال دخانیات، یا عدم شرکت در آزمون

 ثانویه از برنامه تحقیق کنار گذاشته شدند. 

ای در محل  ها، جلسه مشخصات آزمودنی پس از ثبت   

های غذایی،  سالن ورزشی برگزار شد. در این جلسه، توصیه

های احتمالی،  بهداشتی، انتظارات، مشکلات و مصدومیت

نحوه درمان و غیره به طور کامل توضیح داده شد و از 

های تمرینی محققین  ها خواسته شد تا فقط برنامه آزمودنی

های ورزشی  را انجام دهند و از شرکت در سایر فعالیت

و  نامهتیرضافرم چنین در این جلسه اجتناب نمایند. هم

آوری های مربوطه نیز توزیع، تکمیل و جمع پرسشنامه

ها به پزشک متخصص قلب ارجاع گردید. سپس آزمودنی

علاوه بر انجام اکوکاردیوگرافی مجوز شرکت داده شدند تا 

ی ایشان در برنامه ورزشی نیز صادر گردد. در یک جلسه

های ظرفیت هوازی )آزمون شش دقیقه  مجزا نیز آزمون

روی( و قدرت عضلانی )آزمون قدرت پنجه دست( پیاده

 کشی، آزمودنیگرفته شد. سپس، با استفاده از روش قرعه

بندی شدند. تمرینات سه گروه اول  یمها به چهار گروه تقس

شده و زیر نظر مربیان مجرب انجام گرفت.  به صورت نظارت

 چهل و هشت ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، آزمون

های اولیه گرفته  های ثانویه در شرایط کاملا مشابه با آزمون

 شد..

 

 

 برنامه تمرینات

هر  تمرینات سه جلسه در هفته، به مدت هشت هفته و

دقیقه انجام گردید. محل انجام  90تا  60جلسه حدود 

بهمن دانشگاه  22های ورزشی  تمرینات مجموعه سالن

فردوسی مشهد بود. تمرینات سه گروه به طور همزمان در 

گرفت و مربیان بر انجام تمرینات های مجزا صورت می سالن

نظارت کامل داشتند. البته گرم کردن به صورت همزمان و 

شد. گروه تمرینات مقاومتی پس از اتمام  ترک انجام میمش

شدند اما دو گروه تمرینات  تمرینات، از سالن خارج می

تمرینات برای  5دادند ترکیبی، تمرینات هوازی را ادامه می

گرفت. شده صورت می سازیهر فرد به صورت شخصی

دقیقه گرم کردن شروع  15تمرینات در سه گروه تمرینی با 

 یافت.  دقیقه سرد کردن خاتمه می 10شد و با می

 

 برنامه تمرین مقاومتی

تمرینات مقاومتی با تاکید بر تمرین تمام عضلات بدن در 

های  های بدنسازی و وزنه هر جلسه و با استفاده از دستگاه

گرفت. این تمرینات در سه بخش بالاتنه  آزاد صورت می

)شامل پرس سینه، پرس سرشانه، کشش جانبی، حرکت دو 

زانو و بازکردن تنه )پرس پا، سر بازو و سه سر بازو(، پایین

( و عضلات مرکزی )دراز و نشست خم و راست کردن مچ پا

شد. شدت حرکات بر اساس تکرارها و پلانک( انجام می

شد و حرکات در سه ست با فاصله  تکرار( تعیین 12-10)

ها و حرکات ثانیه به ترتیب بین ست 60و  30استراحت 

 30تا  25انجام گردید. مدت تقریبی تمرینات مقاومتی 

 دقیقه بود.

 

 تمرینات هوازیبرنامه 

های تمرین ترکیبی شامل سه  تمرینات هوازی برای گروه

روی دقیقه راه رفتن  10بخش اصلی بود: بخش اول شامل 

تردمیل با شدت حداقل چهار کیلومتر در ساعت بود و اجازه 

ای که منجر به دویدن نشود  داشتند تا سرعت را تا مرحله

بالا ببرند. بخش دوم عبارت بود از پنج دقیقه رکاب زدن 

روی دوچرخه ارگومتر. این دو مرحله برای هر دو گروه 

ه، در تمرین ترکیبی مشابه بود. اما پس از این دو مرحل

مرحله سوم، گروه راه رفتن به جلو، راه رفتن روی تردمیل 

دادند، اما گروه راه رفتن به  را به صورت مداوم ادامه می

عقب روی تردمیل به کمک دستیار محقق، به صورت رو به 
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رفتند. بخش اختصاصی تمرین )یعنی راه رفتن عقب راه می

 -شد بدین یبه جلو و عقب( به صورت فزاینده زمانی اجرا م

 10ترتیب که  زمان راه رفتن روی تردمیل در دو هفته اول 

دقیقه، از هفته پنجم تا هشتم نیز  15دقیقه، دو هفته بعد 

 35تا  30هر جلسه افزایش یافت تا در هفته آخر به حدود 

سنج دقیقه رسید. شدت تمرینات نیز با استفاده از ضربان

طوری که  ، بهپولار یا ساعت هوشمند کنترل گردید

درصد ضربان قلب بیشینه در نظر گرفته  85تا  70محدوده 

های همچنین آموزش داده شد تا از  شد. البته به آزمودنی

خاطر ه طریق نبض مچ دستی، ضربان را کنترل نمایند. ب

ها  ها، فقط تعدادی از آزمودنی محدود بودن تعداد تردمیل

 دند و بقیه کردر یک جلسه از تردمیل استفاده می

دادند. البته ها تمرینات هوازی را در سالن انجام می آزمودنی

شد تا شرایط  ها عوض می در جلسه بعد جای این آزمودنی

ها تمرینات  برای همه یکسان باشد. در زمانی که آزمودنی

راه رفتن رو به جلو یا عقب را در سالن ورزشی و روی زمین 

ها اجازه داشتند که در صورت تمایل و  دادند، آن انجام می

توانایی، راه رفتن را به دویدن رو به جلو یا عقب نیز تبدیل 

نمایند اما شدت تمرین در محدوده مشخص شده حفظ 

 گردید. می

ها با حداقل لباس و در شرایط  قد و وزن آزمودنی   

متر( و سانتی 1/0استاندارد با استفاده از قدسنج )با دقت 

گیری گرم( ساخت آلمان اندازه 10)با دقت  Secaی ترازو

وان شد. نمایه توده بدن نیز از تقسیم وزن )کیلوگرم( به ت

 دوم قد )متر( بدست آمد. 

تر قدرت هندگریپ یا پنجه دست با استفاده از دایناموم   

 ,SAEHAN, Korea) دستی مدل سیهان کره چنوبی

SH5001)  گرفته شد. این آزمون دو بار تکرار شده و

همبستگی بین  (.29بهترین رکورد برای فرد ثبت گردید )

 9/0گیری نیز محاسبه شد و ضریب همبستگی دو بار اندازه

 بدست آمد.

-هبرای ارزیابی ظرفیت هوازی از آزمون شش دقیقه پیاد   

ا روی استفاده شد. در این آزمون، آزمودنی یک مسیر حدود

متری را به مدت شش دقیقه با راه رفتن با سرعت  45

کند و مسافت پیموده شده بر اساس متر به دلخواه طی می

 (. 30شود )عنوان رکورد فرد در نظر گرفته می

( از نوار RHRبرای اندازه گیری ضربان قلب استراحت )   

( در حالت درازکش Electrocardiogram) ECGقلبی یا 

دقیقه استراحت و برای ارزیابی عملکرد قلبی  10و بعد از 

داپلر  (Echocardiography) نیز از اکوکاردیوگرافی

( استفاده شد. برای این منظور HS60 رنگی )سامسونگ

آزمودنی روی تخت به شانه چپ دراز کشیده، پروب دستگاه 

 مربوط به روی سینه در ناحیه قلب قرار گرفت و تصاویر 

های قلب ثبت گردید. برای ارزیابی ها و دریچهدیواره

  های زیر مورد بررسی قرار گرفت:عملکرد قلبی شاخص

TAPSE  :دریچه سه لتی جابجایی آنولوس  میـزان

حجم پایان  :LVEDD)شاخصی از عملکرد بطن راست(، 

: EF: حجم پایان سیستولی، ESVدیاستولی بطن چپ، 

 .کسر تزریقی

ارد( های آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاند از روش   

ها و  ها استفاده شد. برای آزمون فرضیه برای توصیف داده

های پارامتریک  های آزمون فرضها ابتدا پیش تحلیل داده

زمون ها )با استفاده از آ از جمله طبیعی بودن توزیع داده

ها )با  سکلوموگروف اسمیرنوف( و همگن بودن واریان

(. 1ل استفاده از آزمون لوین( مورد ارزیابی قرار گرفت )جدو

ها، از  فرضپس از حصول اطمبنان از برقرار بودن این پیش

گیری تکراری و آزمون آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه

تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. این عملیات توسط 

داری نیز طح معنیانجام و س 21نسخه  SPSSافزار نرم

05/0 p<.تمام تجزیه و تحلیل های  در نظر گرفته شد

 آماری توسط متخصص آمار صورت گرفت.

 

 یافته ها

سنجی و های تن میانگین و انحراف استاندارد شاخص

ها در آزمون  عملکردهای قلبی و جسمانی به تفکیک گروه

 آورده شده است.  2اولیه و ثانویه در جدول 

 -آزمون های کلوموگروفدر تجزیه و تحلیل آماری،    

( و لوین Kolmogorov-Smirnovاسمیرنوف )

(Levene ) ها  به ترتیب حاکی از نرمال بودن توزیع داده

نتایج  4و  3ها داشت. در جدول  و همگن بودن واریانس

گیری تکراری آمده است. آزمون آنالیز واریانس با اندازه

دهد در مورد دو متغیر  نشان می 2 طور که جدولهمان

دار وزن و نمایه توده بدن اثر تعاملی زمان در گروه معنی

ها در مورد این دو متغیر تفاوتی  نیست، به عبارتی بین گروه

وجود ندارد. اما در مورد ظرفیت هوازی و قدرت عضلانی 

دار بود. نتایج آزمون  بالاتنه اثر تعاملی زمان در گروه معنی

ها تفاوت  بونفرونی نشان داد که هر چند بین گروه تقیبی

 داری از لحاظ قدرت عضلانی و ظرفیت هوازی وجود  معنی
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  اسمیرنوف و شاپیروویلک -های لوین، کلوموگروف نتایج آزمون: 1جدول 
 شاپیروویلک

p-مقدار 

 اسمیرنوف -کولوموگرف

p-مقدار 

 لوین

p-مقدار 

 

 متغیر

20/0  15/0  43/0  )کیلوگرم( وزن آزمون اولیه 

 54/0  20/0  44/0  آزمون ثانویه 

 توده بدنشاخص  آزمون اولیه 79/0 20/0 30/0

 آزمون ثانویه 80/0 14/0 14/0

 ظرفیت هوازی آزمون اولیه 97/0 20/0 96/0

 آزمون ثانویه 60/0 20/0 66/0

 قدرت پنجه دست آزمون اولیه 84/0 19/0 89/0

 آزمون ثانویه 06/0 20/0 92/0

 TAPSE آزمون اولیه 067/0 20/0 54/0

 آزمون ثانویه 023/0 18/0 53/0 

 LVEDD آزمون اولیه 26/0 098/0 09/0

 آزمون ثانویه 82/0 02/0 014/0

 ESV آزمون اولیه 017/0 20/0 58/0

 آزمون ثانویه 059/0 20/0 27/0

 EF آزمون اولیه 033/0 11/0 21/0

 آزمون ثانویه 35/0 65/0 09/0

 RHR آزمون اولیه 76/0 20/0 64/0

 آزمون ثانویه 54/0 20/0 52/0

TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion, LVEDD: Left Ventricle End Diastolic 

Diameter, ESV: End Systolic Volume, EF: Ejection Fraction, RHR: Resting Heart Rate 

 

 

 های تحقیق  به تفکیک گروه سنجی و عملکرد جسمانیهای تن : شاخص2جدول
 

 متغیرها

 نفر( 7اول )گروه 

 (انحراف معیار ±)میانگین

 نفر( 10)دوم گروه 

 (انحراف معیار ±)میانگین

 نفر( 10)سوم گروه 

 (انحراف معیار ±)میانگین

 نفر( 9)چهارم گروه 

 (انحراف معیار ±)میانگین

 4/82 ± 9/9 2/74 ± 2/8 3/82 ±5/11 8/78 ± 8 آزمون اولیه )کیلوگرم( وزن

 5/82 ± 10 73 ± 8/7 3/81 ± 11 2/79 ± 6/7 آزمون ثانویه

 28 ± 4/3 2/26 ± 8/2 4/27 ± 3 6/26 ±6/2 آزمون اولیه )کیلوگرم/ مترمربع(شاخص توده بدن 

 1/28 ± 7/3  7/25 ± 6/2  1/27 ± 3 8/26 ± 5/2 آزمون ثانویه

 747 ± 77 698 ± 36 717 ± 1/47 735 ± 65 آزمون اولیه *ظرفیت هوازی )متر(

 757 ± 67 755 ± 64  783 ±46 780 ± 69 آزمون ثانویه

 87 ± 15 79 ± 11 93 ± 14  90 ± 14 آزمون اولیه )پوند(قدرت پنجه دست 

 86 ± 18 82 ± 19 95 ± 15  95 ± 16 آزمون ثانویه

 ( 31های مربوط به ظرفیت هوازی قبلا در مقاله دیگری نیز گزارش شده است )داده 
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 گیری تکراری در مورد وزن، نمایه توده بدن و قدرت پنجه دست نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه :3جدول 

 متغیر 

 اثر زمان در گروه اثر گروه اثر زمان

 اندازه اثر مقدار-p آزمونآماره  اندازه اثر مقدار-p آزمونآماره  اندازه اثر مقدار-p آزمونآماره 

06/0 وزن )کیلوگرم(  12/0  4/2  14/0  15/0  8/1  15/0  13/0  9/1  

(شاخص توده بدن )کیلوگرم/ مترمربع   07/0  11/0  69/2  07/0  47/0  85/0  16/0  10/0  1/2  

56/0 ظرفیت هوازی )متر(  001/0  4/42  05/0  62/0  58/0  22/0  03/0  2/3  

)پوند( پنجه دستقدرت   66/0  001/0  2/66  04/0  0.70 47/0  36/0  002/0  4/6  

 
 گیری تکراری در مورد متغیرهای عملکرد قلبی نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه: 4جدول  

 متغیر

 اثر زمان در گروه اثر گروه اثر زمان

 اندازه اثر مقدار-p آزمونآماره  اندازه اثر مقدار-p آزمونآماره  اندازه اثر مقدار-p آزمونآماره 

TAPSE 5/4  04/0  12/0  9/1  14/0  14/0  33/0  80/0  02/0  

LVEDD 002/0  87/0  001/0  6/1  19/0  13/0  04/1  38/0  08/0  

ESV 7/3  06/0  10/0  01/2  13/0  15/0  01/0  99/0  01/0  

EF 03/0  84/0  001/0  55/0  64/0  04/0  5/2  07/0  18/0  

RHR 7/9  05/0  21/0  68/0  56/0  06/0  64/0  58/0  056/0  
TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion, LVEDD: Left Ventricle End Diastolic Diameter, ESV: End Systolic 

Volume, EF: Ejection Fraction, RHR: Resting Heart Rate 
 

اما در مورد هر دو متغیر، در هر سه (، >05/0p) نداشت

گروه تمرینی از قبل از تمرینات تا پس از تمرینات بهبود 

داری در این دو متغیر اتفاق افتاد، اما در گروه کنترل معنی

نیز نتایج آزمون  4در جدول دار نبود.  این تغییرات معنی

آماری در مورد متغیرهای عملکرد قلبی ارائه شده است. 

که این جدول مشخص می شود در هیچ یک از  طور همان

باشد،  دار نمی این متغیرها اثر تعاملی زمان در گروه معنی

 ها تفاوتی وجود ندارد.  لذا بین گروه

 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین 

هوازی )راه رفتن و  -مقاومتی و تمرین ترکیبی مقاومتی

جلو یا عقب( منجر به بهبود ظرفیت هوازی و  دویدن رو به

شود و بین این سه نوع  سال میقدرت عضلانی مردان میان

برنامه تمرینی تفاوتی از لحاظ تاثیر بر این دو متغیر وجود 

های  همچنین این تمرینات تاثیری بر شاخص ندارد.

اکوکاردیوگرافی ساختار قلبی نداشت. مشابه با نتیجه 

( نشان داد که 32و همکاران ) Woodنتایج  مطالعه حاضر،

هفته تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی منجر به بهبود  12

عملکردهای جسمانی )ظرفیت هوازی و قدرت عضلانی( در 

شود. هر چند بهبود قدرت عضلانی در گروه  افراد مسن می

مقاومتی و ترکیبی بیشتر از گروه هوازی بود. البته در این 

لاف مطالعه ما ضربان قلب استراحت در هر سه مطالعه بر خ

که شدت تمرینات  حالی داری داشت. در گروه کاهش معنی

در هر دو بخش هوازی و مقاومتی مشابه مطالعه ما بود. لذا 

ها  توان به سن بالاتر آزمودنی تفاوت احتمالی نتایج را می

و طول مدت بیشتر تمرینات نسبت داد. در تایید نتایج 

( نیز نشان 33و همکاران ) Khalafiق حاضر، مطالعه تحقی

داد که تمرینات ترکیبی منجر به افزایش استقامت قلبی 

 سال و بزرگسال میتنفسی و قدرت عضلانی در افراد میان

که اثر منفی روی نتایج این دستاوردها در صورتی شود، در

 مقایسه با تمرینات هوازی یا مقاومتی به تنهایی ندارد.

دار استقامت هوازی در اثر تمرینات منتخب  بهبود معنی   

تواند به دلایل مختلفی از جمله افزایش  در این مطالعه می

های  سنتز پروتئین و افزایش نسبت مویرگ یه تارچه

های اکسیداتیو،  عضلانی، افزایش تعداد میتوکندری و آنزیم

(. 34)های کاتابولیک و غیره نسبت داد  کاهش بیان ژن

توان به نوع تمرینات  افزایش قدرت عضلانی را نیز می

ها قدرت گرفتن پنجه دخالت  مقاومتی که در اکثر آن

داشته، افزایش سنتز پروتئین عضلانی و هایپرتروفی تارهای 
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(. تمرینات ورزشی هوازی 34،35عضلانی وابسته دانست )

از طرق مختلفی هم در سطح مرکزی و هم محیطی بر 

گذارد. در سطح مرکزی، قلبی در سنین بالا اثر می عملکرد

  1های بتا  این تمرینات باعث تنظیم کاهشی گیرنده

شوند که در نتیجه پاسخ ضربان قلب به تمرین را بهبود  می

ده قلبی و لذا بخشند. همچنین این تمرینات برون می

VO2max ای ارتقاء  را به علت افزایش در حجم ضربه

ا در سطح محیطی تمرینات هوازی منجر به دهند. اممی

شوند که از آن  بهبود ظرفیت هوازی از چندین طریق می

، یا افزایش توان به افزایش پرفیوژن عضلات جمله می

برداشت اکسیژن از عضلات در حال فعالیت اشاره کرد. البته 

باید خاطر نشان کرد این تغییرات معمولا در اثر تمرینات 

 (. 36دهند ) ازی )بیش از یک سال( رخ میطولانی مدت هو

اما مطالعه حاضر نشان داد برنامه تمرین ترکیبی بر خلاف    

داری بر تغییرات  انتظار و فرضیه محقق، منجر به تاثیر معنی

ها نشد. تحقیقات محدودی در  ساختاری قلبی آزمودنی

سال و زمینه اثر تمرینات ورزش بر عملکرد قلبی افراد میان

الم انجام شده و بیشتر تحقیقات نیز روی بیماران قلبی س

بوده است. هر چند محدودیت و نقاط ضعف مهمی در این 

تحقیقات از جمله نداشتن گروه کنترل، حجم نمونه پایین 

خورد. به عنوان یا عدم انتخاب تصادفی بیماران به چشم می

مثال در یک مطالعه که اثر هشت هفته تمرینات ورزشی بر 

ورفولوژی بطن چپ و راست بیماران دارای فشار خون بالا م

مورد مطالعه قرار گرفت، نتایج اکوکاردیوگرافی حاکی از 

عدم تاثیر تمرینات ورزشی بر عملکرد دیاستولی بطن چپ، 

مورفولوژی بطن چپ، ضخامت دیواره بطن راست، قطر بطن 

( که این مطالعه از 38راست و همچنین کسر تزریقی بود )

همچنین نتیجه  دودیت ها ذکر شده برخوردار بود.مح

( نشان داد که چهار هفته 39و همکاران ) Eijiمطالعه 

 30تا  20مرد  12مقاومتی( روی  -تمرین ترکیبی )هوازی

داری در  سال غیر ورزشکار منجر به تغییرات معنی

LVEDD قطر بطن راست و ضخامت دیواره بین دو بطن ،

نگردید. این مطالعه نیز فاقد گروه شاهد بود، لذا باید نتایج 

آن با احتیاط تفسیر گردد. اما در مقابل نتیجه مطالعه 

Spence ( نشان داد که 40و همکاران )هفته تمرین  12

کرده شدید هوازی و مقاومتی در مردان جوان غیر تمرین

افزایش ضخامت بطن چپ و ضخامت بین دو بطن منجر به 

 LVEDV)فقط در گروه تمرین هوازی شدید( و افزایش 

در هر دو گروه تمرینی شد. البته لازم به ذکر است در این 

ارزیابی  MRIمطالعه تغییرات موروفولوژی قلب توسط 

که در مطالعه حاضر از اکوکاردیوگرافی  گردید، در حالی

و همکاران  Jurcaور، در مطالعه ط همیناستفاده شد. 

( کاهش ضربان قلب استراحت زنان یائسه پس از هشت 15)

هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط گزارش گردید. در 

تحقیقی مشابه از لحاظ دوره تمرینی روی زنان سالم 

دار قطر پایان سیستولی و توده  سال، نیز افزایش معنیمیان

تمرین ترکیبی هوازی بطن چپ پس از هشت هفته 

( نیز 7و همکاران ) Hoden (.16مقاومتی نشان داده شد )

دار  نشان دادند که تمرینات هوازی منجر به افزایش معنی

سال حجم پایان دیاستولی بطن چپ در مردان سالم میان

توان به طولانی  شود. علت این اختلاف نتیجه را می می

سبت داد )دو سال(. بودن دوره تمرینات مطالعه مذکور ن

همچنین در این مطالعه تمرینات به مدت چهار تا پنج روز 

-Highدر هفته و حداقل یک جلسه تمرین با شدت بالا )

Intensity Interval Training; HIT در هفته انجام )

که تمرینات ما سه جلسه در هفته و به شد، در حالی می

متری در صورت تداومی بود و قاعدتا از شدت و حجم ک

برخوردار بود.  (7) و همکاران Hodenمقایسه با مطالعه 

لذا حجم کلی و شدت تمرینات مطالعه مذکور به مراتب 

باشد و این اهمیت طول دوره  بیشتر از مطالعه ما می

تمرینی و همچنین شدت بالای تمرینات هوازی را برای 

دهد. در های عملکرد قلبی نشان می اثرگذاری بر شاخص

( نیز عنوان شده 37و همکاران ) Markovاله مروری مق

سال و مسن بیشترین اثر تمرینات است که در مردان میان

 12مقاومتی وقتی است که این تمرینات به مدت حداقل 

 60تا  30هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه بیشتر از 

دقیقه و تمرینات مقاومتی مقدم بر تمرینات هوازی در یک 

انجام شود. در مورد تمرینات هوازی نیز بیشترین جلسه 

 21اثربخشی وقتی گزارش شده است که تمرینات به مدت 

 60هفته یا بیشتر، چهارجلسه در هفته و هر جلسه بیش از 

تواند در تحقیقات  دقیقه باشد، که این موضوع می 90تا 

آینده مد نظر قرار گیرد. هر چند نتایج مطالعه حاضر نشان 

ه مدت کمتر تمرینات ترکیبی )هشت هفته( هم داد ک

سال تاثیرگذار تواند بر قدرت و ظرفیت هوازی افراد میانمی

باشد، اما این مدت یا شدت تمرینی احتمالا برای اثربخشی 

 باشد.  بر عملکردهای قلبی کافی نمی

عوامل گوناگونی بر سازگاری های قلبی به تمرینات     

توان به مدت، نوع و  ز آن جمله میورزشی تاثیر دارند که ا
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اند که  شدت تمرین اشاره کرد. برخی تحقیقات نشان داده

مدت هم در انسان هم در حیوان  تمرینات هوازی طولانی

(. در همین 41شود ) باعث بهبود در عملکرد بطن چپ می

 راستا نتیجه یک مطالعه متاآنالایز روی تحقیقات بین 

تمرینات هوازی به   نشان داد که 2006تا  1966های  سال

داری کسر تزریقی، حجم پایان دیاستولی و حجم  طور معنی

پایان سیستولی را در بیماران دارای نارسایی قلبی بهبود 

بخشد اما این اثر در مورد تمرینات ترکیبی یا تمرینات  می

(. نتایج تحقیق 42مقاومتی به تنهایی مشاهده نشد )

Haykowski ( نیز حاکی از آن است که 43ن )و همکارا

های  تغییرات ضخامت یا قطر بطن چپ نیازمند دوره

 تر تمرینات برای نیل به این هدف است.طولانی مدت

ن طور که پیشتر نیز عرض گردید راه رفتن و دوید همان   

ر درو به عقب در مقایسه با راه رفتن و دویدن رو به عقب 

سرعت مشابه باعث فشار بیشتری بر سیستم قلبی عروقی 

ن اساس انتظار بر این بود اضافه ( و بر همی23-26)می شود 

کردن این تمرینات به تمرینات مقاومتی بتواند اثرات 

های ساختاری قلب  ر ظرفیت هوازی یا شاخصبیشتری ب

مشخص شده است که  بگذارد، اما این امر اتفاق نیفتاد.

اکسیژن مصرفی، ضربان قلب، سطح لاکتات خون و هزینه 

درصد بیشتر از  30متابولیکی دویدن به عقب نزدیک به 

دویدن رو به جلو است و این به معنای اعمال نیازهای 

لبی ریوی بیشتر این نوع فعالیت های ق انرژتیک و پاسخ

ورزشی است. همچنین نشان داده شده که در حین دویدن 

سازی درصد فراخوانی و فعا 10به میزان رو به عقب، 

(. اما با 44گیرد )بیشتری در عضلات اسکلتی صورت می

داری وجود  تمرینی تفاوت معنی حال بین دو روشاین

تن سرعت کمتر راه رف را بتوان به نداشت، که شاید علت آن

ت یا دویدن در گروه راه رفتن به عقب دانست. احتمالا مد

 ای کفایت لازم را برای تسلط  تمرین هشت هفته

ها بر سرعت راه رفتن به عقب و حفظ تعادل  آزمودنی

ا رها مجبور بودند سرعت راه رفتن  نداشته است و آزمودنی

ی شار متابولیکدر هنگام حرکت به عقب کاهش دهند و لذا ف

 کاهش یافته و برابر گروه رو به جلو بود. 

 ات رسد بر اثرگذاری تمرین عامل دیگری که به نظر می    

ورزشی بر سازگاری های قلبی دخیل باشد، شدت تمرین 

(. هر چند معمولا به طور کلی از تمرینات شدید 41است )

اما شود،  های قلبی پرهیز می بخاطر افزایش خطر بیماری

گزارش شده است  که مخاطرات همراه با تمرینات با شدت 

(. در حقیقت تحقیقات زیادی 45باشد )بالا قابل توجه نمی

نشان داده اند که در بیمارن قلبی اثربخشی تمرینات ورزشی 

(. هر چند باید ایمنی 45،46های بالا بیشتر است ) در شدت

مهم دیگر این نوع تمرینات نیز بدقت رعایت شود. نکته 

اینکه این تمرینات تداخلی روی دستاوردهای تمرینی 

نداشته و نگرانی از این بابت وجود ندارد. همچنین با توجه 

به اینکه راه رفتن رو به عقب در زمان مشابه منجر به هزینه 

انرژی و فعالیت متابولیکی بیشتر و درگیری و سازگاری 

وع تمرین را توان این ن بیشتر سیستم عصبی می شود، می

به البته به شرط حفظ یا افزایش سرعت راه رفتن یا دویدن 

بخش تمرینات هوازی تمرینات ترکیبی اضافه کرد. تحقیق 

هایی بود  حاضر همانند هر تحقیق دیگری دارای محدودیت

توان به مدت نسبتا کوتاه دوره تمرینی  که از آن جمله می

تمرینات و  )هشت هفته(، همچنین شدت نه چندان زیاد

های بدنی خارج از برنامه تمرینی  عدم کنترل دقیق فعالیت

تواند مورد توجه  اشاره کرد که در تحقیقات آتی می

  محققین قرار گیرد.
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