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Purpose: Although aging is a natural and biological process, it is often associated with a 

progressive decline in physical, cognitive, and psychological functions. The role of regular, 

structured physical activities in maintaining physical performance, promoting mental health, 

and improving quality of life has been confirmed. Therefore, the purpose of this research was 

to determine the effect of square stepping exercises on muscle strength, balance, flexibility and 

quality of life in elderly men. 

Methods: The research was Randomized Controlled Trial. Thirty men over 65 years old were 

purposefully selected and randomly divided into experimental (age: 72.3±4.8 years, height: 

169±3.6 cm, weight: 76.7±9.7 kg) and control groups (age: 72.6 ±5.5 years, height: 167±3.3 

cm, weight: 75.7±6 kg). Before and after the square stepping exercise program (eight weeks, 

three one-hour sessions per week), hamstring and quadriceps muscle strength (hand-held 

dynamometer made in the United States), static balance (Sharpened Romberg), and flexibility 

(sit and reach test) were evaluated. Data were analyzed using Repeated measures ANOVA via 

Open Source (JAMOVI) (p<0.05) . 

Results: Significant improvement was observed in quadriceps strength of right leg  (p<0.001, 

𝜂2=0.74)and left leg (p<0.003,𝜂2=0.33), hamstring strength of right leg (p<0.001,𝜂2 =0.43)and 

left leg  (p< 0.001, 𝜂2=0.50), balance of dominant (p<0.001, 𝜂2=0.53)and non-dominant leg 

with eyes open (p<0.001, 𝜂2=0.63), balance of dominant (p<0.001, 𝜂2=0.5)and non-dominant 

leg with eyes closed (p < 0.001, 𝜂2=0.73), flexibility  (p< 0.001, 𝜂2 = 0.59), and quality of life 

(p <0.001, 𝜂2 = 0.53) in the experimental group after eight weeks of square stepping exercises. 

No significant difference was found in the control group (p>0.05). The interaction effect of 

group and time was significant for all research variables. 

Conclusion: Square stepping exercises improve health-related factors and quality of life, 

especially balance of the non – dominant and dominant leg with eyes closed, and flexibility in 

elderly men. Therefore, it is recommended to include them in exercise programs to prevent 

injuries and enhance health. 
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سال   65در مردان بالای    یزندگ  تيفيمرتبط با سلامت و ک  یبر فاکتورها  ی مربع گامبردار  ناتیتاثير تمر

2نادر رهنما، 1امجد آل جاسم

ی شناخت  ، یجسمان  یدر عملکردها  رونده شیاست، اغلب با افت پ   یستیو ز  یعیطب  یندیکه فرآ  آن  غمیرسن عل  شیافزا  هدف:

تیفیسلامت روان و بهبود ک  یارتقا  ، یکیزیدر حفظ عملکرد ف  افتهیمنظم و ساختار  یبدن   یها  تیهمراه است. نقش فعال  ی و روان

ی ریپذبر قدرت، تعادل، انعطاف  یبردار  مربع گام   ناتیتاثیر تمر  نییحاضر تع  قیتحق  دفقرار گرفته است؛ لذا ه  دیی مورد تأ   یزندگ

 مردان سالمند بود. ی زندگ تیفیو ک

صورت هدفمند انتخاب    بهسالمند  نفر از مردان    30است. تعداد   کنترل شده  ی تصادف  یی زماآکاراین تحقیق از نوع  ی:  روش بررس

( و  لوگرمکی  7/76±7/9وزن:    متر،   سانتی  3/169±6:  قد  سال،  3/72±8/4)سن:    یبه دو گروه تجرب  یو مساو  ی طور تصادفو به

 ناتیشدند. قبل و بعد از برنامه تمر  می( تقسلوگرمکی  7/75±6وزن:   متر،  سانتی  3/167±3/3قد:   ل،سا  6/72±5/5کنترل )سن:  

نامومتری)د  یو چهارسر ران  نگیدر هفته(، قدرت عضلات همستر  ساعته  کی)هشت هفته با تواتر سه جلسه    یبردار  مربع گام 

با    ها   شد. داده  یاب یارز  ها  ی و برس( آزمودن  نی)آزمون بش  یر یپذ)شارپند رومبرگ(، انعطاف  ستای(، تعادل اکایساخت آمر  یدست

 (. p<05/0شد ) لی تحل  Open Source( JAMOVI) رافزابا نرم آنالیز واریانس داده های تکراری  آزموناز  استفاده

ران   یا  ملاحظه  قابل  یبهبود  ها:  یافته چهارسر  قدرت عضلات  ، 𝜂2=33/0)و چپ(  𝜂2  ،001/0>p=74/0)  راست  یپا  یدر 

003/0>p)نگی، قدرت عضلات همستر  (43/0پای راست=𝜂2  ،001/0>p(و چپ )50/0=𝜂2  ،001/0>p  ،)یپا  یستایتعادل ا

و (  𝜂2  ،001/0>p=5/0)برتر  یپا  یستای، تعادل ا(𝜂2  ،001/0>p=63/0)با چشمان باز  ربرتریو غ (  𝜂2  ،001/0>p= 53/0)برتر

بسته  ربرتریغ  چشمان  انعطاف(𝜂2  ،001/0>p=73/0)با  )ریپذ ،  ،  𝜂2= 53/0ی)زندگ  تیفیکو  (  𝜂2  ،001/0>p=59/0ی 

001/0>p  )مشاهده شد، اما در گروه کنترل تفاوت    یبردار  مربع گام  ناتیپس از هشت هفته تمر  یگروه تجرب  یها  یآزمودن

 برای تمامی متغیرهای پژوهش معنادار بود.  اثر متقابل گروه و زمان آزمون (. p> 05/0مشاهده نشد ) یدار یمعن

مرتبط   یهامتغیر  یموجب بهبود  یبردار  مربع گام   ناتیگرفت که تمر  جهینت  توانیحاضر م  قیتحق  یهاافتهیاز  گيری: نتيجه 

بویژه تعادل پای غیر برتر و برتر  با چشمان بسته و انعطاف پذیری می شود، بنابراین    سالمندمردان    یزندگ  تیفیبا سلامت و ک

 توصیه می شود در جهت پیشگیری از بروز آسیب ها و ارتقای سلامت در برنامه تمرینی سالمندان گنجانده شود. 

ی، پیشگیری از آسیب زندگ  تیفیکی،  بردار  مربع گامتمرینات    ،تعادل  ،قدرت  لمات کليدی:ک

          n.rahnama@spr.ui.ac.ir   ،ORCID: 0000-0002-0443-4303    نادر رهنما، مسئول: نویسنده

علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده  آدرس:  

دانشجوی دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   -1

استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   -2

 مقدمه 

جمع  شیافزابا   دل  تیسن  به  شرفتیپ   ل یبزرگسال 

متاسفانه   ،یزندگ  طیو بهبود شرا  یمدرن پزشک  یتکنولوژ

افزا  زین  هایماریب به  ب  شیرو  –   یعضلان  یها  یماریاست. 

هستند و مرگ و    عیدر سراسر جهان شا  یو عصب  اسکلتی

افزا  ریم آنجا  (.1دهند )  ی م  شیرا  سن    نیانگیکه م  ییاز 

افزا  تیجمع حال  در  با   شی همچنان  ها  دولت  دیاست، 

برا  ییها  استیس ن  یدگیرس  یرا  علا  ازهایبه  افراد    قیو 

مرا به  مربوط  موارد  جمله  از  و    یها  قبتمسن،  بهداشت 

اجرا کنند   ،ینسل  نیب  یاشکال همبستگ  ریو سا   ،یسلامت

(2.) 

 سنین بال افراد    یکه برا  یکیزیف  یتوجه به عملکردها  با    

از   مانع  هر دو  پا،  قدرت  و کاهش  تعادل  عدم  است،  مهم 

رفتن    ییتوانا آسمی  راه  به  منجر  که  زم  بیشوند  نیو 

سال   65از    شی(. از هر چهار فرد که ب3شود )  یخوردن م

 ی نفر در  سال سقوط و افتادن را تجربه م  کیسن دارند،   

خوردن در افراد   نیزم  ونی لیم  50 ًبای. سالنه تقر( 4،  5)  کند

بال  اروپا رخ م   سن  یپزشک  ی ها  نهیدهد و هز  یفقط در 

mailto:barghamadi@uma.ac.ir
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سالنه    یبرا سقوط  به  مربوط   ورو ی  اردیلیم  25درمان 

خوردن   نیاز زم  ی(. صدمات ناش6زده شده است )  نیتخم

 (. 7کشنده ) یتا تروما یمتفاوت است، از شکستگ اریبس

راه رفتن نامناسب و اختلالت تعادل    ی بالتر، الگوها سن   

. به  (8،  9)شوند  یخوردن محسوب م  نیاز عوامل خطر زم

عامل    کیبه عنوان    ی طور خاص، ضعف عضلات اندام تحتان

 نات یتمر  نیسقوط شناخته شده است، بنابرا  یخطر مهم برا

پ   ی بدن زم  یریشگیدر  بس  نیاز  هستند    اریخوردن  مهم 

سن    یبرا  ی بدن  فعالیت(.  10) زمبال  افراد  نگران   ن یکه 

بدن عملکرد  و  تعادل  مف  ی خوردن،  هستند،  است  دیخود 

به طور همزمان   یو شناخت  یکیزیف  ناتیانجام تمر  (.11)

مناسب    یافراد  یبرا هستند،  سقوط  خطر  معرض  در  که 

باعث بهبود تحرک و شناخت در   یبدن   نی(. تمر12باشد )

م  انیم )  یسالمندان  بر  13،  14شود  علاوه  مشکلات  (. 

مشکلاتو تعادل غالبا سالمندان با    ی مربوط به قدرت عضلان

پذ  ک  یریانعطاف  هستند.    زین  ی زندگ  تیفیو  کیمواجه 

داد   زیمتاآنال تمر  گزارش  گام   ناتیکه  یبرا  یبردار  مربع 

از افتادن در افراد مسن تر از راه رفتن سودمندتر    یریجلوگ

 (.12است )

گام   نات ی تمر       Square Stepping)   ی بردار   مربع 

Exercise, SSE است که به    ی رو   اده ی ورزش پ   ی ( نوع

با هز   ی به صورت گروه   ی راحت  انجام م   نه ی و  شود    ی کم 

برنامه به    ن ی ندارد. ا   مت ی گران ق   زات ی به تجه   ی از ی ن   را ی ز 

ی ورزش کردن در فضا   ی منظور اجازه دادن به افراد برا 

بدون چالش ها  د ی شد   ی سرما   ا ی باران    انند م   یی بسته و 

باز با آن مواجه    ی که ممکن است هنگام راه رفتن در فضا 

ا  بر  علاوه  است.  شده  ساخته  تمر   ن ی شوند،  نات ی چون 

گامبردار  تمر   ی مربع  شناخت   ی بدن   نات ی شامل  ی م   ی و 

گروه  به صورت  و چون  م   ی شود  طور    ی انجام  به  شود، 

 (.  15)   بخشد ارتقا    ز ی را ن   ی تواند تعامل اجتماع ی بالقوه م 

سال   60ی با سن بال  فرد  41 ی که بر رو  ی ا   مطالعه  در     

عملکردها  شد،  تمر   ی شناخت   ی انجام  گروه  که    ن ی در 

16ی را سه بار در هفته و ط   SSE ی ا   قه ی دق   40جلسات 

ای    مطالعه  در  (.  16)   افت ی   ش ی دادند، افزا   ی هفته انجام م 

توجه   ی بهبود دیگر   چابک   ی قابل  و  تعادل  قدرت،  ی در 

تحتان  انجام    ی اندام  از  به    SSEپس  هفته  در  بار  دو 

)   12مدت  Hyo-Jeong Cha  (. 17هفته مشاهده شد 

 ( همکاران  عضلان   بهبودی (  18و  در    ی قدرت  تعادل  و 

(.  18)   گزارش نمودند   SSEتمرینات  به دنبال  سالمندان  

مربع گام   نات ی سه ماه تمر   ر ی اث ت   ( 19و همکاران )   ی اسد 

و ترس از افتادن    ی ت ی را  بر تعادل وضع   ی و مقاومت   ی بردار 

بررس  مورد  سالمند  زنان  دادند   ی در  افزایش    ، قرار  آنها 

سالمندان را    ی معنادار  جسمانی  عملکرد  گزارش    در 

 (. 19کردند ) 

   Shigematsu  ( 20و همکاران)  در کشور    یقیدر تحق

توانند    یم  یبردار  مربع گام  ناتیژاپن نشان دادند که تمر

پذ بهبود  موجب   انعطاف  و    ،یچابک  ،یری تعادل،  پا  توان 

آنها را بهبود   یعملکرد  ی سرعت سالمندان شوند و آمادگ 

( )  یمحسن  (.20بخشند  همکاران  دوره    کیاثر    (21و 

گام   لاتس یپ   ناتیتمر مربع  کارکردها  یبردار  و  بر  یرا 

مرتبط با افتادن و ترس از افتادن زنان  یو جسمان یشناخت

بررس مورد  را  نمودند    یسالمند  گزارش  و  دادند  قرار 

سالمندان بهبودی حاصل    یو جسمان   یشناخت  یکارکردها

داده ها  ی م   یقاتیتحق  جینتا  (.21)نمودند   را   هیپا  یتواند 

تحق  یبرا ها  قاتیبهبود  حل  راه  توسعه  حفظ   یبرا  ییو 

سالمندان فراهم کند    یبعد برا  یها  ل در سا  ی زندگ  تیفیک

(. ورزش نه تنها در بهبود وضعیت اجتماعی، اقتصادی  18)

س دوران  بهداشتی  سبب    المندیو  و  نموده  نقش  ایفای 

در  بلکه  گردد،   می  سالمند  افراد  زندگی  کیفیت  افزایش 

 ارتقاء این ابعاد در سطح جوامع نیز موثر به نظر می رسد 

(22.) 

مزایای قائل شده برای یک زندگی توام با فعالیت،    علیرغم    

جهان  کشورهای  از  بسیاری  در  جمعیت  از  بزرگی  بخش 

فعالیت جسمانی مطلوب را نداشته و از نتایج آن بی بهره 

بررسی های انجام گرفته در کشور ایران نیز  (.  23،  24)اند

درصد جمعیت ایران از   80حاکی از این است که بیش از  

اهمیت فعالیت جسمانی  ، لذا  (25نظر فیزیکی غیرفعالند )

به عنوان یک عامل بازدارنده و کاهنده خطر بیش از پیش  

و وجود  که گذشت  یتوجه به مقدمه ا  با   روشن می شود.

تا کنون تحقیق جامعی  گپ تحقیقاتی در این زمینه و اینکه  

 ی بردار  مربع گام  ناتیصورت نگرفته است که به نقش تمر

چند گانه مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی    یاکتورهابر ف

سالمند   تحقیق مردان  از  هدف  بنابراین  باشد،   پرداخته 

تمر تاثیر  بررسی  گام   ناتیحاضر  قدرت،بر    یبردار  مربع 

می    مردان سالمند  یزندگ  تیفیو ک  یریتعادل، انعطاف پذ

باشد. 
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 روش بررسی

شده   کنترل  تصادفی  کارآزمایی  تحقیق  این  از  در  پس 

مردان سالمند مراجعه کننده به کلینیک تخصصی   ییشناسا

آنها در خصوص   هیطرح مورد نظر و توج  یو معرف  تندرستی

و    لیموارد و اهداف طرح از آنها خواسته شد تا به تکم  هیکل

رضا  یامضا نرم  تنامهیفرم  از  استفاده  با  افزار بپردازند. 

G*Power  اندازه  05/0  یو در نظر گرفتن سطح معنادار ،

نفر    30  ازی، تعداد نمونه مورد ن8/0  یو توان آزمون  4/0اثر  

ها .  دیگرد  نییتع غربالگر  آزمودنی  از  اساس    یپس  بر 

توانایی گام  سال سن،    65ورود )داشتن حداقل    یارهایمع

شکستگبرداری،   سابقه  دام  ی نداشتن  گذشته،  سال   نه در 

  تیانجام فعال  ییمناسب، نداشتن نقص عضو، و توانا  یحرکت

  یدر دو جلسه متوال  بتیسه روز در هفته( و خروج )غ  ی بدن

غ   ای جلسه  تما  ،یرمتوالیسه  ممنوع   لیعدم  ادامه،    تیبه 

 ستون فقرات(، انتخاب شدند.  د یشد یتیدفورم ،یپزشک

 ی قدرت عضلات چهارسر ران  افراد  یدر مرحله اول از تمام   

همستر و   نگ،یو  پذیری  انعطاف    ی زندگ  تیفیک  تعادل، 

در    ی ساده صورت تصادفه  ب  ها  آنشد. سپس    یریاندازه گ

تجرب گروه  سن:  نفر  15)یدو  قد:    8/3±4/72،  سال، 

( و گروه  کیلوگرم  9/76±7/7سانتی متر، وزن:     3±6/169

سن:  نفر  15کنترل) قد:    5/6±5/72،   3/167±3/3سال، 

  افراد( قرار داده شدند.  کیلوگرم  6/75±7سانتی متر، وزن:  

زندگ به  کنترل  انجام   یعاد  یگروه  از  و  داده  ادامه  خود 

 افراد اما    ،مداخله اجتناب نمودند  ایو    ینیهرگونه برنامه تمر

  تیسه جلسه با رعا  یهفته و هفته ا  8به مدت    یگروه تجرب

نظر و تحت   ر یز  ن،یحاکم بر تمر  ی موارد و اصول علم  ی تمام

و با توجه   لکردهیمجرب و متخصص و تحص  انیمرب  ییراهنما

اشان به انجام  تمرینات    ی و جسمان  یخاص بدن   طیبه شرا

برنامه   نیشدن ا  یپرداختند. پس از سپر  یبردار  مربع گام

در شرایط مشابه    آزمودنی ها  یمجددا از تمام  یا  ههفت  8

متغ آزمون،  پیش  ارز  ش یپ   یرهایبا  قرار   یابیآزمون مورد 

 . گرفته شد

 

 و روش اجرا  ی رياندازه گ  ی ابزارها

و چهارسر    نگ ی قدرت: قدرت عضلات همستر   ی ر ی گ   اندازه 

  کا ی ساخت کشور آمر   ی دست   نامومتر ی با استفاده از د   ی ران 

 (Lafayette Instruments 5030L1 )   ی ر ی اندازه گ  

استفاده از   ی تست ها بر اساس راهنما  ی اجرا  قه ی شد. طر 

که توسط شرکت سازنده نگارش شده    نامومتر ی دستگاه دا 

محقق  توسط  آشن   ن ی بود،  دستگاه  با  کار  با     ، بودند   ا که 

    (. 26شد ) انجام  

از آزمون شونده خواسته شد :  ستا ی تعادل ا   ی ری گ   اندازه     

  یپا   ی )رو  ن ی شده توسط محقق  ن یی تع   ی ها   ت ی تا در وضع 

ا   ربرتر ی برتر و غ انجام   ستا یبا چشم باز و بسته( تعادل  را 

 ستادنیگرفت زمان ا   ی که قرار م   ی ت ی دهد. فرد در هر وضع 

ا  ت یدر آن وضع  تعادل   نیثبت شد. در ح   ستا ی به عنوان 

 یرو  ی ها فرد دست ها را به صورت ضربدر   ت ی وضع   ی اجرا 

  ی متر بال م  ی سانت  10را  راتکا ی غ ی گذاشت و پا  ی م  نه ی س 

 یعلامت   ی اتکا در تماس نبود و رو   ی با پا   که   ی طور ه  آورد ب

 (X  که در فاصله )کرد. به محض   ی بود تمرکز م   ی متر  3

بازشدن    ا ی اتکا و    ی اتکا با پا   ر ی غ  ی تماس پا   ا ی افتادن پا،  

وضع  در  م   ت یچشم  قطع  آزمون  بسته  هر    ی چشم  شد. 

شد اما بخاطر خسته شدن و    ی بار تست م   3  د ی با   ت ی وضع 

  هیاول   لوت ی ها در پا   ی در انجام تست آزمودن   ی حوصلگ   ی ب 

 (. 27شد ) بار انجام    2تست ها    ن، ی محقق

ها    ی آزمودن  یریانعطاف پذی:  ریانعطاف پذ  یریگ  اندازه   

بش آزمون  از  استفاده  تخته   نیبا  از  استفاده  با  و  برس  و 

صورت   نیآزمون بد  یشد. روش اجرا  ی ابیارز  یریانعطاف پذ

به    هیصاف با تک  یبا زانو  ن یزم  یبود که آزمون شونده رو

تا عمل    یم  وارید آزمون شونده خواسته شد  از  و  نشست 

تخته انعطاف که    یهم( را رو  یرسش دست )دست ها رو

بار انجام   3آن قرار داشت    ی( رویخط کش )متر نوار کی

  ی انعطاف ثبت م  زانیرسش ها به عنوان م  نیانگیدهد و م

 . (27شد )

با    ماران ی ب   ی زندگ   ی: کیفیت زندگ   ت ی ف ی ک   ی ر ی گ   اندازه     

 . ( 28شد )   ی ر ی اندازه گ    SF-36استفاده از  پرسشنامه  

 

 ینیتمر   ی   برنامه 

 یمربع گام بردار  ناتیتمر   پروتکل

شامل حرکات رو به جلو، عقب،    یمربع گامبردار  ناتیتمر

شده به   میتشک تقس  کی چپ، راست و مورب با استفاده از  

ها عرض    یسطح  یرو  یمتر  ی سانت25یمربع    100به 

حرکت   196تعداد  متر است.    یسانت  250متر و طول    یسانت

  ، یالگو به حرکات مبتد  یدر آن وجود دارد که بسته به سخت

تواند باعث    ی شوند که م  ی م  یدسته بند  شرفتهیمتوسط و پ 

و چالش در فرد شود. شدت ورزش با توجه به   زهیانگ  جادیا

افزا  یسخت  Square Stepping)   ابد ی   ی م  شیالگو 

Association, 2011 .) 
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الگو      ابتدا  مرب  یحرکت   ی در  از   ی توسط  سپس  و  انجام 

 ی مت با توجه به الگو   ی شود که از ابتدا   یخواسته م   ی آزمودن 

مت حرکت کند و سپس پس از   ی به سمت انتها   ی گام بردار 

به طور نرمال از خارج از مت به نقطه   ان،یبه نقطه پا   دن ی رس 

که   ی گردد. هنگام  یبعد   یشروع بازگردد و آماده انجام الگو 

شود   یخواسته م   یاز و   د،یآشنا گرد  یحرکت   یشخص با الگو 

 یپنجه پا به گونه ا   ی بال نگه داشته شده، رو   یتا با پاشنه ها 

پا ن  ی راه رود که رو  در چهار   ناتی . تمر گذارد خطوط مربع 

 ی جهت جلو، عقب، جانب و مورب انجام خواهد شد و هر الگو 

بردار  حاصل   نانی شود تا اطم   یبار تکرار م  10تا    4  ی گام 

 ن ی و  تمر   د یرا کامل نما   ی حرکت  ی تواند الگو   ی م  افرادشود که  

معرف  بردار   ی الگو   یبا  م  دهیچ ی پ   یگام  ادامه  در ابدی   ی تر   .

پ   ی بردار   امگ  ی الگو   196مجموع   اساس  سطح   شرفتی بر 

 3و  2و  1، متوسط  2و  1  ه ی) پا یدر هشت دسته بند   ی دشوار 

(.1)شکل    (16،  17( انجام خواهد شد) 3و   2و   1  شرفته ی ، پ 

(17و همکاران )  Shigematsu: اقتباس از مقاله 1شکل 

تجز  ها  داده پژوهش،  به طرح  توجه  تحل  هیبا  دو   لیو  در 

از   یفیانجام شد. در سطح توص یو استنباط یفیسطح توص

استفاده شد. در سطح    اریو انحراف مع   نیانگی م  ی شاخص ها

انسیوار  زیآنال  روشبا توجه به طرح پژوهش از    یاستنباط

اندازه ها های زوجی    مقایسهاستفاده شد.    2×2مکرر    یبا 

توکی   روش  به  من  چندگانه  مقا   ظوربه  یها  سهیانجام 

یی ربنایز  یها  رهیها مورد استفاده قرار گرفت. پذ  نیانگیم

خطا    انسیوار  یخطا، همگن  عینرمال بودن توز  لیمدل از قب

ی  لهیبه وس  بیبه ترت  انسیکوار  انسیوار  سی ماتر  ی و همگن

دیی و تا  یو باکس مورد بررس  نیلو  لک،یروویشاپ   یآزمون ها

یها  یآزمودن  یفرد  یها  یژگ یو  ی  سهیمقا  یقرار گرفت. برا

دوگروه و با توجه به برقرار بودن فرض نرمال بودن داده ها  

مستقل استفاده شد. آزمون ها در   یدر هر گروه از آزمون ت

نرم  یسطح خطا از  استفاده  با  و   Openر  افزاپنج درصد 

Source (JAMOVI)    انجام شد. نمودارها با استفاده از

 رسم شد.   EXCELLنرم افزار 

یافته ها 

 قدرت عضلات چهارسر رانی پای راست 

عضلات   رانقدرت  در  راست    ی پا  یچهارسر  ها  آزمودنی 

 شده است ارائه 1نمودار 

)گروه: تجربی و کنترل(   2آمیخته  واریانس تحلیل نتایج     

آزمون( با تکرار سنجش    )آزمون: پیش   2×   آزمون و پس 

،  𝜂2=74/0روی عامل دوم نشان داد اثر اصلی زمان آزمون،  

001/0>p  ،64 =F   ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

85/0=𝜂2  ،001/0>p  ،121=F    معنادار بود، ولی اثر اصلی

معنادار نبود.  𝜂2 ،78/0=p ،07/0=F<001/0وه گر

های زوجی    با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه    

مقایسه نتایج  شد.  انجام  توکی  روش  به  های    چندگانه 

پیش در  داد  نشان  پس    منتخب  و  تفاوت آآزمون  زمون 

 دو راست    یپا  یقدرت عضلات چهارسر رانمعناداری میان  

( مقایسه نمرات p>5/0)  مشاهده نشد تجربی و کنترل    گروه

قدرت عضلات چهارسر آزمون نشان داد    آزمون و پس  پیش

از شرکت در تمریناتراست    یپا  یران  گروه تجربی پس 

یافت افزایش  برداری  ، p     ،24/0=SE<001/0)   مربع گام 

17/3=Mean Difference   قدرت (. در مقابل، تفاوتی در

ران چهارسر  در راست    یپا  یعضلات  کنترل  گروه 

(. p=17/0) آزمون مشاهده نشد آزمون و پس  پیش

 قدرت عضلات چهارسر رانی پای چپ 

چپ آزمودنی ها در نمودار   ی پا  ی چهارسر رانقدرت عضلات  

 ارائه شده است. 2

کنترل( ×   )گروه: تجربی و   2آمیخته    تحلیل واریانس نتایج      

پیش  2 تکرار سنجش روی  )آزمون:  با  آزمون(  آزمون و پس 

𝜂𝑝= 0/   33عامل  دوم  نشان  داد  اثر  اصلی زمان   آزمون،  
2  ،
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آزمودنی ها )کیلوگرم(راست  یپا یچهارسر ران: قدرت عضلات  1نمودار 

آزمودنی ها )کیلوگرم( چپ یپا یچهارسر ران: قدرت عضلات  2نمودار 

003 /0 >p  ،8 /10 =F    ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

55 /0 =𝜂𝑝
2  ،001 /0 >p  ،8 /26 =F    اصلی اثر  ولی  بود،  معنادار 

𝜂𝑝= 0/ 00گروه،  
2  ،82 /0 =p  ،06 /0 =F   .معنادار نبود

اثر متقابل، مقایسه     به معنادار بودن  های زوجی   با توجه 

های منتخب   چندگانه به روش توکی انجام شد. نتایج مقایسه 

آزمون و پس ازمون تفاوت معناداری میان   در پیش نشان داد  

ران  چهارسر  عضلات  و   گروه  دو  چپ  یپا   یقدرت  تجربی 

آزمون   (. مقایسه نمرات پیشp  >0/ 5)  مشاهده نشدکنترل  

 چپ   یپا   ی قدرت عضلات چهارسر رانآزمون نشان داد    و پس 

مربع گام برداری    گروه تجربی پس از شرکت در تمرینات 

یافت   p  ،38 /0 =SE  ،25 /2=Mean< 0/ 001)   افزایش 

Difference  قدرت عضلات چهارسر (. در مقابل، تفاوتی در

پیش   چپ   ی پا   ی ران  در  کنترل  پس گروه  و  آزمون   آزمون 

(.p=0/ 55)   مشاهده نشد

 سترینگ پای راست قدرت عضلات هم

آزمودنی ها در نمودار راست    یپا  نگیهمسترقدرت عضلات  

شده است. ارائه 3

واریانس نتایج       و   2آمیخته    تحلیل  تجربی   )گروه: 

  × پیش 2کنترل(  تکرار   )آزمون:  با  آزمون(  و پس  آزمون 

سنجش روی عامل دوم نشان داد اثر اصلی زمان آزمون، 

43 /0=𝜂2  ،001 /0 >p  ،6 /16 =F    و اثر متقابل گروه و زمان

معنادار بود، ولی   𝜂2  ،001 /0 >p  ،3 /40 =F=0/ 65آزمون،  

گروه،   اصلی  معنادار    𝜂2  ،47 /0 =p  ،54 /0 =F=0/ 02اثر 

نبود.

های زوجی    با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه    

مقایسه نتایج  شد.  انجام  توکی  روش  به  های    چندگانه 

پیش در  داد  نشان  پس    منتخب  و  تفاوت آآزمون  زمون 

 دوراست  یپا همسترینگقدرت عضلات معناداری میان 
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آزمودنی ها )کیلوگرم( راست یپا : قدرت عضلات همسترینگ 3نمودار 

کنترل    گروه و  نشدتجربی  مقایسه  (.  p> 0/ 5)   مشاهده 

قدرت عضلات  آزمون نشان داد    آزمون و پس  نمرات پیش

در راست    یپا  همسترینگ شرکت  از  پس  تجربی  گروه 

یافت    تمرینات افزایش  برداری  گام  ،   p< 0/ 001)   مربع 

26 /0 =SE  ،92 /1=Mean Difference  .)  ،مقابل در 

در   عضلات  تفاوتی  گروه راست    یپا  همسترینگقدرت 

پیش در  پس  کنترل  و  نشد آزمون    آزمون    مشاهده 

(39/0=p.) 

 قدرت عضلات همسترینگ پای چپ 

آزمودنی ها در نمودار   چپ ی پا نگیهمسترقدرت عضلات 

ارائه شده است. 4

کنترل(     )گروه: تجربی و  2آمیخته    تحلیل واریانس نتایج      

آزمون و پس آزمون( با تکرار سنجش روی  )آزمون: پیش2×  

آزمون،   زمان  اصلی  اثر  داد  نشان  دوم  𝜂𝑝= 0/ 50عامل 
2  ،

001 /0 >p  ،2 /22 =F   ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

75/0  =𝜂2  ،001/0>p  ،7/64=F    معنادار بود، ولی اثر اصلی

 ، معنادار نبود𝜂2 ،27/0>p ،29/1=F=  06/0گروه، 

های زوجی با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه        

 های منتخب چندگانه به روش توکی انجام شد. نتایج مقایسه  

آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری میان نشان داد در پیش  

تجربی و کنترل   گروه  دو   چپ   ی پا   همسترینگ قدرت عضلات  

نشد پیش  p> 0/ 5)   مشاهده  نمرات  مقایسه  و (.  آزمون 

 چپ   ی پا   همسترینگ قدرت عضلات  آزمون نشان داد  پس  

مربع گام برداری    گروه تجربی پس از شرکت در تمرینات 

 ( یافت   p   ،21 /0 =SE  ،92 /1=Mean< 0/ 001افزایش 

Difference  در تفاوتی  مقابل،  در  عضلات (.  قدرت 

پیش    چپ  یپا   همسترینگ  در  کنترل  و گروه  آزمون 

 (.p= 0/ 11آزمون مشاهده نشد ) پس  

 تعادل ایستای پای برتر با چشمان باز 

ا باز    یپا  یستایتعادل  چشمان  با  در  برتر  ها  آزمودنی 

 است. شده ارائه 5نمودار

کنترل(     )گروه: تجربی و  2آمیخته    تحلیل واریانس نتایج      

پیش  2×   سنجش  )آزمون:  تکرار  با  آزمون(  پس  و  آزمون 

،  𝜂2= 53/0روی عامل دوم نشان داد اثر اصلی زمان آزمون،  

001/0 >p  ،25 =F   ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

69 /0=𝜂2  ،001 /0 >p  ،49 =F   اثر اصلی معنادار بود، ولی 

معنادار نبود.  𝜂2  ،57 /0 =p  ،33 /0 =F= 0/ 01گروه، 

های زوجی  با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه      

مقایسه   نتایج  شد.  انجام  توکی  روش  به  های  چندگانه 

پیش   در  داد  نشان  تفاوت منتخب  آزمون  پس  و  آزمون 

میان   امعناداری  باز    یپا   یستایتعادل  با چشمان  دوبرتر 

کنترل    گروه و  نشدتجربی  مقایسه    (.  p  >0/ 5)   مشاهده 

یستایتعادل اآزمون نشان داد  آزمون و پس  نمرات پیش  

باز    یپا چشمان  با  در  برتر  شرکت  از  پس  تجربی  گروه 

)   تمرینات یافت  افزایش  برداری  گام  p<001/0مربع 

،24/0=SE  ،2=Mean Difference  تفاوتی (. در مقابل، 

گروه کنترل در  برتر با چشمان باز     یپا  یستایتعادل ادر  

(. p=50/0آزمون مشاهده نشد )آزمون و پسپیش

 تعادل ایستای پای برتر با چشمان بسته 

ا ب  ی پا  یستایتعادل  چشمان  با  در    ستهبرتر  ها  آزمودنی 

 ارائه شده است. 6نمودار 
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مرتبط با سلامت  یبر فاکتورها یمربع گامبردار ناتیتاثیر تمر  -امجد آل جاسم   

آزمودنی ها )کیلوگرم( چپ یپا : قدرت عضلات همسترینگ 4نمودار 

آزمودنی ها )ثانیه(برتر با چشمان باز  یپا  یستایتعادل ا:  5نمودار  

آزمودنی ها )ثانیه( ستهبرتر با چشمان ب  یپا یستایتعادل ا:   6نمودار  
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( 1405 بهار) 1شماره  -15دوره  -مشهد  یو توانبخش یراپزشک یمجله علوم پ

کنترل( ×    )گروه: تجربی و  2آمیخته    تحلیل واریانس نتایج  

آزمون و پس آزمون( با تکرار سنجش روی   )آزمون: پیش  2

آزمون،   زمان  اصلی  اثر  داد  نشان  دوم  𝜂𝑝= 0/ 56عامل 
2  ،

001/0 >p  ،8 /27 =F    ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

65 /0=𝜂𝑝
2  ،001 /0 >p  ،7/40 =F     اصلی اثر  بود،   معنادار 

𝜂𝑝= 0/ 17گروه، 
2  ،04 /0 =p  ،37 /4 =F  .نیز معنادار بود

های زوجی    با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه    

مقایسه نتایج  شد.  انجام  توکی  روش  به  های    چندگانه 

پیش در  داد  نشان  پس    منتخب  و  تفاوت آآزمون  زمون 

  دو ستهبرتر با چشمان ب ی پا  یستایتعادل امعناداری میان 

کنترل    گروه و  نشدتجربی  مقایسه  (.  p> 0/ 5)   مشاهده 

  یستایتعادل اآزمون نشان داد    آزمون و پس  نمرات پیش

ب  یپا با چشمان  در    ستهبرتر  از شرکت  گروه تجربی پس 

یافت    تمرینات افزایش  برداری  گام  ،    p<001/0)  مربع 

21/0=SE  ،75/1=Mean Difference   ،مقابل در   .)

گروه     ستهبرتر با چشمان ب  یپا  یستایتعادل اتفاوتی در  

  (.p=0/ 86) آزمون مشاهده نشد  آزمون و پسپیشکنترل در  

 تعادل ایستای پای غير برتر با چشمان باز 

ا بغیر  یپا  یستایتعادل  با چشمان  در    ازبرتر  ها  آزمودنی 

 .شده است ارائه 7نمودار  

کنترل(     )گروه: تجربی و  2آمیخته    تحلیل واریانس نتایج      

آزمون و پس آزمون( با تکرار سنجش روی  )آزمون: پیش2×  

آزمون،   زمان  اصلی  اثر  داد  نشان  دوم  ،  𝜂2= 0/ 63عامل 

001/0 >p  ،3 /37 =F    ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

79 /0=𝜂2  ،001 /0 >p  ،9/83 =F    معنادار بود، ولی اثر اصلی

معنادار نبود.  𝜂2  ،87 /0 =p  ،02 /0 =F= 0/ 00گروه، 

های زوجی    با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه    

مقایسه  نتایج  شد.  انجام  توکی  روش  به  های    چندگانه 

پیش  در  داد  نشان  پس    منتخب  و  تفاوت  آآزمون  زمون 

برتر با چشمان باز  غیر   یپا   ی ستایتعادل امعناداری میان  

(. مقایسه  p>5/0)  مشاهده نشد تجربی و کنترل    گروه   دو 

  یستایا   تعادل آزمون نشان داد    آزمون و پس  نمرات پیش 

شرکت در    گروه تجربی پس از برتر با چشمان باز  غیر   ی پا

یافت تمرینات افزایش  برداری  گام  ،   p< 0/ 01)  مربع 

19 /0 =SE  ،08 /2=Mean Difference  .)  ،مقابل در 

گروه  برتر با چشمان باز  غیر  یپا  یستایتعادل اتفاوتی در  

در   پس    پیشکنترل  و  نشد  آزمون  مشاهده  آزمون 

(16/0=p .)

 تعادل ایستای پای غير برتر با چشمان بسته 

آزمودنی ها در  ستهبرتر با چشمان بغیر  یپا  یستایتعادل ا

 شده است. ارائه 8نمودار 

کنترل( ×     )گروه: تجربی و   2آمیخته    تحلیل واریانس نتایج     

پیش  2 تکرار سنجش روی  )آزمون:  با  آزمون(  آزمون و پس 

آزمون،   زمان  اصلی  اثر  داد  نشان  دوم  ،  𝜂2= 0/ 73عامل 

001 /0 >p  ،8 /57 =F    ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

78 /0 =𝜂2 ،001 /0 >p ،7 /77 =F   ،معنادار بود،  اثر اصلی گروه

24 /0 =𝜂2  ،001 /0 =p  ،9 /6 =F   .نیز معنادار بود

های زوجی  با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه      

مقایسه   نتایج  شد.  انجام  توکی  روش  به  های  چندگانه 

پیش  در  داد  نشان  تفاوت   منتخب  آزمون  پس  و  آزمون 

 سته برتر با چشمان بغیر  ی پا یستایتعادل امعناداری میان  

مقایسه (.  p> 0/ 5)   مشاهده نشدتجربی و کنترل    گروه  دو

  یستایتعادل اآزمون نشان داد  آزمون و پس  نمرات پیش  

گروه تجربی پس از شرکت در    ستهبرتر با چشمان بغیر  یپا

یافت     تمرینات افزایش  برداری  گام  ،    p<0/ 001) مربع 

19 /0 =SE  ،25 /2=Mean Difference  .)  ،مقابل در 

گروه    ستهبرتر با چشمان بغیر  یپا  یستایتعادل اتفاوتی در  

پیش   در  پس  کنترل  و  نشد  آزمون  مشاهده  آزمون 

(82/0=p.)

  انعطاف پذیری 

است. نتایج   شده   ارائه  9نمودار  آزمودنی ها در     ی ر ی انعطاف پذ

واریانس و   2آمیخته    تحلیل  تجربی  ×    )گروه:  کنترل( 

آزمون و پس آزمون( با تکرار سنجش روی )آزمون: پیش  2

آزمون،   زمان  اصلی  اثر  داد  نشان  دوم  ، 𝜂2=0/ 59عامل 

001 /0 >p  ،5 /31 =F    ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

67 /0=𝜂2  ،001 /0 >p  ،6 /45=F   ،معنادار بود،  اثر اصلی گروه

18 /0=𝜂2  ،03 /0 =p  ،9 /4=F  .نیز معنادار بود

های زوجی    با توجه به معنادار بودن اثر متقابل، مقایسه    

مقایسه   نتایج  شد.  انجام  توکی  روش  به  های  چندگانه 

پیش   در  داد  نشان  تفاوت منتخب  آزمون  پس  و  آزمون 

پذیری انعطاف  تجربی و کنترل   گروه  دو   معناداری میان 

نشد  پیش  (.  p  > 0/ 5)   مشاهده  نمرات  و  مقایسه  آزمون 

پذیریپس   انعطاف  از   آزمون نشان داد  گروه تجربی پس 

تمرینات در  یافت   شرکت  افزایش  برداری  گام  مربع 

 (01 /0 >p    ،19 /0 =SE  ،50 /4=Mean Difference  .)  در

مقابل،    در  کنترل گروه    مقابل، تفاوتی در انعطاف پذیری



 نمودار 9 : انعطاف پذیري  آزمودنی ها (سانتی متر) 

( 1405 بهار) 1شماره  -15دوره  -مشهد  یو توانبخش یراپزشک یمجله علوم پ

آزمودنی ها )ثانیه( ازبرتر با چشمان بغیر  یپا یستایتعادل ا:  7نمودار

آزمودنی ها )ثانیه( ستهبرتر با چشمان بغیر  یپا یستایتعادل ا:  8نمودار 
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آزمون و گروه کنترل در پیش     تفاوتی در انعطاف پذیری

 (.p= 85/0آزمون مشاهده نشد )پس 

   کيفيت کلی زندگی

شده   ارائه  10نمودار  آزمودنی ها در     ی زندگ  یکل  تیفیک

 است.

کنترل( ×     )گروه: تجربی و   2آمیخته    تحلیل واریانس نتایج     

پیش 2 تکرار سنجش روی    )آزمون:  با  آزمون(  آزمون و پس 

آزمون،   زمان  اصلی  اثر  داد  نشان  دوم  ،  𝜂2= 0/ 53عامل 

001 /0 >p  ،8 /24 =F     ،آزمون زمان  و  گروه  متقابل  اثر  و 

57 /0 =𝜂2  ،001 /0 >p  ،71 /29 =F    اصلی اثر  اما  بود،  معنادار 

معنادار نبود.   𝜂2  ،29 /0 =p  ،14 /1 =F= 0/ 05گروه،  

مقایسه      متقابل،  اثر  بودن  معنادار  به  توجه  زوجی    با  های 

های منتخب    چندگانه به روش توکی انجام شد. نتایج مقایسه 

زمون تفاوت معناداری میان  آ آزمون و پس    نشان داد در پیش 

مشاهده نشد تجربی و کنترل    گروه   دو    ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی ک 

 (5 /0 <  p  .)   آزمون نشان    آزمون و پس   مقایسه نمرات پیش

در     ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی ک داد   شرکت  از  پس  تجربی  گروه 

یافت    تمرینات  افزایش  برداری  گام  p< 0/ 01)   مربع 

 ،22 /4 =SE  ،58 /5=DifferenceMean   .)  در مقابل، تفاوتی

پیش   ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی ک در   در  کنترل  و    گروه  آزمون 

(. p= 0/ 98)   آزمون مشاهده نشد   پس 

 بحث و نتيجه گيری 

تعیین  حاضر  ی  مطالعه  از  تمر   هدف  گام   نات ی تاثیر  مربع 

مردان     ی زندگ   ت ی ف ی مرتبط با سلامت و ک   ی بر فاکتورها   ی بردار 

 مربع گام   نات ی تمر سالمند بود. نتایج این مطالعه نشان داد که  

کیفیت    ی بردار  و  پذیری  انعطاف  تعادل،  قدرت،  توانستند 

 زندگی را در مردان سالمند  بهبود بخشند. 

   قدرت

در تحقیق حاضر مشاهد شد که قدرت عضلات چهار سر 

برنامه   هفته  هشت  دنبال  به  دوپا  هر  همسترینگ  و  رانی 

ی بهبودی قابل ملاحظه ای یافت.  بردار  مربع گام تمرینات  

و  Shigematsu R نتایج این تحقیق همسو با مطالعات

می باشد که طی تحقیقشان نشان دادند که  (17)همکاران  

در قدرت    یقابل توجه  ی بهبود  یمربع گامبردار  ناتیتمر

. علاوه بر  ( 17)ی ها را منجر شد  ژاپن  سالمندان  نبزرگسال

همکاران    ,Hyo-Jeong Chaاین   ک یدر  نیز    (18)و 

 ی نیکنترل شده اثرات برنامه تمر  یتصادف  ییکارآزما  قیتحق

گامبردار عضلان  یمربع  قدرت  بر  از    20در    یرا  نفر 

گزارش نمودند که قدرت بررسی و  بزرگسالن مسن در کره  

افت ی   شیافزا  یا  حظهبطور قابل ملا  ی گروه تجرب  ی عضلان

(18.)  Peterso     همکاران که    (29)و  کردند  با  گزارش 

را در پاتوژنز و نقص    مهمینقش    ی ضعف عضلان  ، سن  شیافزا

بیم  فایا  یعملکرد به  بیشماری منجر   یها  یمار یکند که 

منظم موجب   فعالیت بدنی  . (26)  کند یکمک م  می شود.  

اعتقاد    Goldspink  (31).  ( 30)می شود    عضلاتتقویت  

از تحریک از طر  یکیمکان  دارد که تنش ناشی  قیکه هم 

ی رشد عضلان  منتج به  شود،یم  جاد یو هم کشش ا  روین  جادیا

هایپرتروفی    موجبها   محرک  ن یا  بیترکدر نهایت  و  شده  

. با  (31)عضله و به تعاقب آن تولید نیروی بیشتر می شود  

توجه به تحقیقات انجام شده میتوان نتیجه گرفت که برنامه  

های ورزشی مربع گام برداری از طریق تاثیر بر سیستم های  

و   جسمانی  عوامل  سایر  ساختن  متاثر  و  بدن  متعدد 

 توانند سبب بهبود قدرت شوند.   های درگیر، می مکانیسم

در قدرت    یقابل توجه  ی بهبود  یمربع گامبردار  ناتیتمر

. علاوه بر  ( 17)ی ها را منجر شد  ژاپن  سالمندان  نبزرگسال

همکاران    ,Hyo-Jeong Chaاین   ک یدر  نیز    (18)و 

 ی نیکنترل شده اثرات برنامه تمر  یتصادف  ییکارآزما  قیتحق

گامبردار عضلان  یمربع  قدرت  بر  از    20در    یرا  نفر 

گزارش نمودند که قدرت بررسی و  بزرگسالن مسن در کره  

افت ی   شیافزا  یا  حظهبطور قابل ملا  ی گروه تجرب  ی عضلان

(18.)  Peterso     همکاران که    (29)و  کردند  با  گزارش 

را در پاتوژنز و نقص    مهمینقش    ی ضعف عضلان  ، سن  شیافزا

بیم  فایا  یعملکرد به  بیشماری منجر   یها  یمار یکند که 

منظم موجب   فعالیت بدنی  . (26)  کند یکمک م  می شود.  

اعتقاد    Goldspink  (31).  ( 30)می شود    عضلاتتقویت  

از تحریک از طر  یکیمکان  دارد که تنش ناشی  قیکه هم 

ی رشد عضلان  منتج به  شود،یم  جاد یو هم کشش ا  روین  جادیا

هایپرتروفی    موجبها   محرک  ن یا  بیترکدر نهایت  و  شده  

. با  (31)عضله و به تعاقب آن تولید نیروی بیشتر می شود  

توجه به تحقیقات انجام شده میتوان نتیجه گرفت که برنامه  

های ورزشی مربع گام برداری از طریق تاثیر بر سیستم های  

و   جسمانی  عوامل  سایر  ساختن  متاثر  و  بدن  متعدد 

 توانند سبب بهبود قدرت شوند.   های درگیر، می مکانیسم

در قدرت    یقابل توجه  ی بهبود  یمربع گامبردار  ناتیتمر

. علاوه بر  (17)ی ها را منجر شد ژاپن سالمندان نبزرگسال

   امجد آل جاسم- تاثیر تمر ینات مربع گامبرداری بر فاکتورهای مرتبط با سلامت 
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آزمودنی ها )امتیاز(    یزندگ  ی کل تیفیک:  10نمودار  

همکاران    ,Hyo-Jeong Chaاین   ک یدر  نیز    (18)و 

ی نیکنترل شده اثرات برنامه تمر  یتصادف   ییکارآزما  قیتحق

نفر از بزرگسالن    20در    یرا بر قدرت عضلان   یمربع گامبردار

کره   در  و  مسن  عضلانبررسی  قدرت  که  نمودند  ی گزارش 

تجرب ملا  ی گروه  قابل  (. 18)  افت ی   ش یافزا  یا  حظهبطور 

Peterso    سن  شیبا افزاگزارش کردند که    ( 29)و همکاران ،

پاتوژنز و نقص عملکرد  مهمی نقش    ی ضعف عضلان  یرا در 

که  یم  فایا بکند  شود.   یها  یماریبه  می  منجر  بیشماری 

م بدنی  .( 26)  کندیکمک  تقویت   فعالیت  موجب  منظم 

اعتقاد دارد که    Goldspink  (31).  (30)می شود    عضلات

و   روین  جادیا  قیکه هم از طر یکیمکان  تنش ناشی از تحریک

در  و  شده    یرشد عضلان  منتج به  شود،یم  جادیهم کشش ا

هایپرتروفی عضله و به    موجبها   محرک  نیا  بیترکنهایت  

شود   می  بیشتر  نیروی  تولید  آن  به (31)تعاقب  توجه  با   .

های   برنامه  که  گرفت  نتیجه  میتوان  شده  انجام  تحقیقات 

های   سیستم  بر  تاثیر  طریق  از  برداری  گام  مربع  ورزشی 

متعدد بدن و متاثر ساختن سایر عوامل جسمانی و مکانیسم

 توانند سبب بهبود قدرت شوند.  های درگیر، می

   تعادل

در این تحقیق مشاهد شد که به دنبال هشت هفته برنامه  

ی تعادل با چشمان باز و بسته با هر بردار مربع گامتمرینات 

دوی پای برتر و غیرتر بهبودی قابل ملاحظه ای پیدا نمود.  

( 19)  و همکاران  یاسد  نتایج این تحقیق همسو با مطالعات

آنها  باشد.  تمر  ریاثت  می  ماه  گام  ناتی سه  و    یبردار  مربع 

 یدر زنان سالمند مورد بررس  یتیرا  بر تعادل وضع  یمقاومت

دادند معنادار  و  قرار  برا  یافزایش  تعادل،    یرا  شاخص 

در زنان سالمند در هر دو گروه تمرین    یک پا  یایستادن رو

(. 19)  مشاهده نمودند  یو تمرین مقاومت  یبردار  مربع گام

Shigematsu  ( 20و همکاران)    در کشور   یقیدر تحقنیز

 یبردار  مربع گام  ناتینشان دادند که تمرانجام دادند  ژاپن  

موجب    یم آمادگبهبود  توانند  و  شوند  سالمندان  ی تعادل 

)   یعملکرد بخشند  بهبود  را  این    (.20آنها  نتایج  همچنین 

با مطالعات و همکاران    Shigematsu R تحقیق همسو 

نات یتمرمی باشد که طی تحقیقشان نشان دادند که    (17)

 سالمندان  تعادلدر    یقابل توجه  یبهبود  یبردار  مربع گام 

را منجر شد  ژاپن این  (17)ی ها  بر  علاوه   .Hyo-Jeong 

Cha,    همکاران یی کارآزما  قیتحق  ک یدر  نیز    ( 18)و 

 یبردار  مربع گام  ینیکنترل شده اثرات برنامه تمر  ی تصادف

بررسی و  نفر از بزرگسالن مسن در کره    20در    تعادلرا بر  

 یا  حظهبطور قابل ملا  یگروه تجرب  تعادل گزارش نمودند که  

ک یاثر  نیز  (،  21و همکاران )  یمحسن  (.18)  افتی  شیافزا

ی را بر کارکردها  یبردار  و مربع گام   لاتس یپ   ناتیدوره تمر

قرار دادند    یزنان سالمند را مورد بررس  ی و جسمان  یشناخت

نمودند   گزارش  اکه  و  پو  و  ستایتعادل  دنبال    ایتعادل  به 

نمود  پیدا  ای  ملاحظه  قابل  بهبودی  پیلاتس  تمرینات 

(21.)Cooper   ( 32و همکاران  ،)Rochester   و همکاران

که  33) نمودند  گزارش  از    تواندیم منظم    ی بدن  ت یفعال( 

ی عضلان-یعصب  یها  یو استراتژ  یرفلکس  یها  پاسخ  قیطر

ی تیوضع  مات یتنظ  یبرا  ورواردف  د یبازخورد و ف  ی کیومکانیو ب

ها همچنین بیان   . آنکند  کیرا تحر  یحرکت-ی پاسخ حس

روزانه به طور مثبت با عملکرد تعادل    یبدن  تیفعالنمودند که  

. تمرینات (32، 33) در کوتاه مدت و بلند مدت مرتبط است

بهبود حرکت   در  نیز  برداری   گام  نتیجه   (19)مربع  در  و 
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تعادل موثر میباشد. با عنایت  به پژوهش های انجام شده  

از  برداری  مربع گام  تمرینات  برنامه ها  دریافت که  میتوان 

طریق تاثیر بر سیستم های بدن و متاثر ساختن سایر عوامل 

جسمانی و مکانیسم های درگیر، میتوانند سبب بهبود تعادل  

 شوند.

 

 انعطاف پذیری 

دنبال   به  پذیری  انعطاف  که  شد  مشاهد  حاضر  تحقیق  در 

ی بهبودی قابل  بردار  مربع گام هشت هفته برنامه تمرینات  

 & Parkملاحظه ای یافت. در راستای نتایج این تحقیق  

Yoo  (34)    که نمودند  بردار  ناتیتمرگزارش  در   یگام 

SSE  و دامنه حرکت متنوع است که    یشامل حرکات کشش

(.  34)  شود  ی ها معضلات و رباط  یریپذ انعطاف  شیباعث افزا

و کاهش    یحرکت  تیفیدامنه حرکت، به بهبود ک  شیافزا  نیا

م  یاسکلت-ی عضلان  یدردها این    . کند  ی کمک  بر  علاوه 

Martínez-Aguilar   (35 )  م یک    ی نیبال  عهطالدر طی 

داد تمرند  نشان  باعث    SSE  ناتیکه  هفته  چند  از  پس 

پا  یریپذانعطاف  شیافزا ران،    تنهنییمفاصل  مفاصل  مانند 

م پا  مچ  و  ا35)  شود یزانو     ی ریپذانعطاف  شیافزا  نی(. 

دردها  تواند  یم کاهش  مفصل  ی عضلان  یبه  بهبود   ی و  و 

جنبه  علاوه  . (36)  کند  ککم  یی ستایا  تیوضع   ی ها  بر 

اجرا  افتهیبهبود    یریپذانعطاف  ،یکیزیف حرکات   یدر 

  کند  یکمک م افرادو حفظ تعادل نقش دارد و به  تردهیچیپ 

فعال انجام  در  آزاد  یها  تیتا  با  حرکت   یشتریب  یروزمره 

 کنند. 

 

  کيفيت زندگی

در این تحقیق مشاهد شد که به دنبال هشت هفته برنامه  

گام تمرینات   قابل  بردار  مربع  بهبودی  زندگی  کیفیت  ی 

  Kitisriو    Nokham  مطالعهملاحظه ای پیدا نمود. 

استفاده(37) با  ،  WHOQOL-BREF  پرسشنامه  از  ، 

ابعاد جسمان  SSEنشان داد که     ، یباعث بهبود معنادار در 

اجتماع   یروان )  ی زندگ  تیفیک  یو  شود    مطالعه (.  37می 

Choi    همکاران بیانگر  38)و  نیز  در  (،  توجه  قابل  کاهش 

  8پس از  یشناخت یو اضطراب و عملکردها  یعلائم افسردگ

تمر در     SSE  نیهفته  آزمودنی  که  آنجایی  از  باشد.  می 

تمرینات گروهی   مشارکت نمودند خود حضور در جمع و 

بهبود عملکردهای جسمانی آنها در کیفیت زندگی آنها موثر  

   (.38بود )

این       انجام  برای  دسترس  زمان  محدودیت  به  توجه  با 

هفته تحت تمرین قرار    8مطالعه، آزمودنی های برای مدت  

گرفتند:، چنانچه مدت زمان بیشتری بتوانیم برای اجرای این 

تمرینات قرار دهیم شاید نتایج بهتری حاصل شود. با عنایت  

ی به محدودیت  تعداد آزمودنی ها چنانچه بر تعداد آزمودن

ها افزوده شود انتظار نتایج دقیقتری می توان داشت. عدم  

به دستگاه و گران دسترسی  معتبر  از   های  نیز  دنیا  قیمت 

  شود   یم  شنهادیپ های تحقیق حاضر بود.   دیگر محدودیت

  شود  یم  شنهادیانجام شود. پ  ،ر روی بانوانمشابه ب یپژوهش

  ی ابیارز  سایر شاخص های عملکردیبر     SSEتمرینات    ریتأث

 گردد. 

توان نتیجه گیری کرد که  از یافته های تحقیق حاضر می   

مرتبط   یفاکتورهای موجب بهبودی  بردار  مربع گامتمرینات  

مردان سالمند بویژه تعادل پای     ی زندگ  تیفیبا سلامت و ک

و برتر  با چشمان بسته و انعطاف پذیری می شود،    غیر برتر

بنابراین توصیه می شود در جهت پیشگیری از بروز آسیب  

در   ارتقای سلامت  و  گنجانده  ها  سالمندان  تمرینی  برنامه 

 شود.

 

 سپاسگزاری

پایان نامه دکتری گرایش آسیب شناسی   این مقاله حاصل 

باشد که در دانشگاه اصفهان   ورزشی و تمرینات اصلاحی می

تحت راهنمایی پروفسور نادر رهنما انجام شد. بدین وسیله 

نویسندگان این مقاله از تمام کسانی که در انجام این پژوهش  

ما را یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. لزم به  

نامه ی کتبی شرکت   ذکراست تمام آزمودنی ها فرم رضایت

در مطالعه را تکمیل و امضا نمودند و کد اخلاقی با شناسه  

IR. UI. REC. 1404. 100  کمیته اخلاق در    از کارگروه

 .  اخذ شد، دانشگاه اصفهان  گاه پژوهش دانش

 

 نقش نویسندگان 

طراحی و ایده پردازی، جمع آوری و تحلیل :  امجد آل جاسم

 مقاله  یینها  شیرایوداده ها، نگارش اولیه و 

رهنما استاد نادر  طراح  راهنما،  :  بر  اجرا  ینظارت    ی و 

 ی، اصلاح و تایید نهایی مقاله نیبازب، پژوهش

  

 منابع مالی

سازمانی کمک مالی  برای انجام این مطالعه از هیچ موسسه یا  

 دریافت نشده است. 
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