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دویدن به جلو و عقب در  /رفتنراهخوبی مورد مطالعه قرار گرفته، اما تفاوت اثر تمرینات ترکیبی بر آمادگی جسمانی افراد مختلف به :و هدف مقدمه

 /رفتنراهبخش هوازی این تمرینات کمتر بررسی شده است. لذا هدف از مطالعه حاضر، مقایسه اثر تمرینات مقاومتی با تمرینات ترکیبی قدرتی هوازی )

 سال بود.دویدن به عقب( بر ترکیب بدنی و آمادگی عملکردی مردان میان /رفتنراهدویدن به جلو در مقابل 

هوازی رو به  -هوازی رو به جلو، تمرین قدرتی -سال به طور تصادفی به چهار گروه تمرین قدرتی مرد میان 48بدین منظور،  ها:مواد و روش

های ترکیب ها به مدت هشت هفته هر هفته سه جلسه به تمرین پرداختند. پس از تمرینات، آزمونشدند. آزمودنی عقب، تمرین مقاومتی و کنترل تقسیم

گیری مکرر و آزمون ها توسط روش آماری آنووا با اندازهتنه، چابکی و تعادل و استقامت هوازی به عمل آمد. دادهبدنی، قدرت بالاتنه، قدرت پایین

 تجزیه و تحلیل شد.  ≥05/0Pداری ح معنیتعقیبی بونفرونی در سط

 (.  P>05/0داری در وزن، توده بدون چربی و توده چربی وجود نداشت )ها تفاوت معنینتایج تحقیق حاکی از آن بود که بین گروه ها:یافته

ر سه گروه تمرینی از قبل از تمرینات تا بعد از در مورد قدرت عضلانی اندام تحتاتی و فوقانی، چابکی و تعادل و استقامت هوازی نتایج نشان داد که ه

 داری مشاهده نشد.  ها تفاوت معنی( اما بین گروه≥001/0Pداری داشته اند )تمرینات بهبود معنی

اثرات دویدن به عقب(  /رفتنراهدویدن به جلو و قدرتی  /رفتنراهتوان گفت هشت هفته برنامه تمرین ترکیبی )قدرتی می گیری:بحث و نتیجه

به  رفتنراهسال دارد و نباید نگران اثرات تداخلی این تمرینات بود. لذا با توجه به اثر احتمالی دار و سودمندی بر عملکرد جسمانی مردان میانمعنی

 رین هوازی بهره برد. به عقب به عنوان بخشی از تم رفتنراهتوان از بخشی به تمرینات ترکیبی میعقب بر سایر متغیرهای عملکردی و برای تنوع

 سالبه عقب، مردان میان رفتنراهترکیب بدنی، آمادگی عملکردی،  های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
سالی و پیری کاهش در تووده و  با افزایش سن از جوانی به میان

قدرت عضلانی و متعاقب آن کاهش ظرفیت و عملکرد بدنی و 

طوریکوه  بوه  (.1،2افتود ) های مزمن اتفوا  موی  گسترش بیماری

سالگی توده عضلانی به  30دهند بعد از سن مطالعات نشان می

(. 3یابود ) میزان سه تا هشت درصود در هور دهوه کواهش موی     

محققین کاهش در قدرت و عملکرد عضلانی ناشی از افوزایش  

( و 4)داننود  ناشی از کاهش توده عضلانی می سن را نیز عمدتاً

تووده و قودرت    تحرکی دلیل اصلی افتمشخص شده است بی
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 و همکاران حسینی کاخک

 1401 تابستان و بهار /27 یاپیپ /1 شماره /مچهارده سال                                                                       ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

(83) 

لذا تمهیوداتی بورای    (. 3)باشد عضلانی در اثر افزایش سن می

مقابله با این کاهش عملکرد و عواقب ناشی از آن باید اندیشیده 

تمرینات  خوبی نشان داده شده است کهشود. در همین راستا به

ورزشی )مخصوصا از نوع مقاومتی( به عنوان قابل اعتموادترین  

باشوند و کوالج   میت و کیفیت عضلات میرویکرد برای حفظ ک

کند که تمرین مقاومتی بورای  پزشکی ورزشی آمریکا توصیه می

اکتساب اثرات هایپرتروفی عضلانی نه تنها در افراد جوان، بلکه 

 (. 5) باشدسال و مسن مورد نیاز میدر افراد میان

همچنین هر چند تمرینات هووازی عمودتاً موجوب بهبوود     

حال نشان داده شده اسوت  شوند، با اینی میظرفیت قلبی تنفس

قبوولی بور حجوم و قودرت     که این تمرینات اثور بخشوی قابول   

(. بر این اساس توصویه شوده   3،4عضلانی در سنین بالا دارند )

است که یک برنامه تمرینی ترکیبی متشکل از تمرینات مقاومتی 

، و هوازی در مقایسه با هر یک از این دو نوع تمرین به تنهوایی 

باعووب بهبووود بیشووتری در قوودرت عضوولانی و عملکوورد بوودنی 

المللوی مبنوی بور    های اسوتاندارد بوین  دستورالعمل(. 4) شودمی

تجویز برنامه تمرینی نیز از تمرینات ترکیبی مقاومتی و هووازی  

(. 6کند )برای حفظ و ارتقاء سلامتی در بزرگسالان حمایت می

ت از تمرین ترکیبی البته باید خاطر نشان ساخت که وقتی صحب

شود، بحب تداخل اثرات این دو برناموه روی یکودیگر نیوز    می

 (.7شود )ها و سوالات زیادی نمایان میمطرح شده و چالش

بوه عنووان    رفوتن راهدر بین انواع مختلف تمرینات هوازی، 

یک الگوی حرکتی بنیادی و اساسی که نیاز به مهارت، توانایی، 

رد همواره مورد توجه بوده است. تجهیزات و فضای خاصی ندا

تمام افوراد   تقریباًای است که یک رفتار حرکتی کلیشه  رفتنراه

توانایی آنرا داشته و سطح بوالایی از شوباهت را در بوین افوراد     

بوه جلوو یکوی از     رفوتن راهدهد. اما هر چنود  مختلف نشان می

ب به عق رفتنراهباشد، لیکن ترین حرکات روزمره افراد میرایج

های روزمره معمولا کمتر به کار گرفته شوده یوا   در طی فعالیت

 (.8شود )اصلا نمی

به جلو و  رفتنراهمشابه بین  تقریباًرغم الگوی حرکتی علی

به عقب  رفتنراه(، نشان داده شده است که 8به عقب ) رفتنراه

هوای قلبوی عروقوی ریووی و متابولیوک      با شدت مشابه، پاسو  

(، لوذا انتظوار   9-11رو به جلو دارد ) رفتنهرابیشتری نسبت به 

هوای تمرینوی   به عقب در برناموه  رفتنراهرود چنانچه برنامه می

گنجانده شود، بهبود بیشتری در حداکثر اکسیژن مصرفی داشوته  

بوه عقوب در    رفتنراه(. همچنین با توجه به اینکه 11،12باشد )

سوتم عصوبی   به جلو چالش بیشتری برای سی رفتنراهمقایسه با 

سازی کند و منجر به فعالجهت کنترل الگوی حرکتی ایجاد می

اثورات متفواوتی    (، احتمالا13ًشود )هایی از مغز میبیشتر بخش

 به جلو داشته باشد.  رفتنراهبر عملکرد، نسبت به 

تحقیقات زیادی در خصوص اثر تمرینات ترکیبی بر عوامل 

سوال  سال و میانگمختلف آمادگی جسمانی و حرکتی افراد بزر

انجام شده است، اما در زمینه اثر تمرینوات ترکیبوی کوه بخوش     

رسود  رو به عقب باشد بوه نظور موی    رفتنراههوازی آن تمرین 

تحقیقات زیادی صورت نگرفته است. تحقیقات انجام شوده در  

یا دویدن رو به عقب نیز عمدتا معطوف به پاس   رفتنراهزمینه 

( یوا در زمینوه   14یا بیومکانیوک آن ) ( 9-12های قلبی عروقی )

( یوا عصوبی و مغوزی    15هوای ارتوپودیک )  توانبخشی و آسیب

( بوده است. در یک مطالعه نشان داده شود در سورعت   16،17)

و  رفوتن راهو دویدن رو به عقب در مقایسوه بوا    رفتنراهمشابه، 

دویدن رو بوه جلوو منجور بوه ترشوح اسویدلاکتیک و مصورف        

شود، لذا شدت این نووع  بان قلب بالاتر میاکسیژن بیشتر و ضر

تمرین احتمالا برای حفظ و ارتقاء آمادگی جسمانی کفایت کند 

هوای  (. این در حالی است که برای دستیابی به ایون شودت  12)

 رفوتن راهرو به جلو، بایود بور شودت     رفتنراهبالای تمرین در 

 رفوتن راهیی سال و سالمندان اولا تواناافزوده شود، اما افراد میان

 رفوتن راهبا سرعت بالا را ندارنود و دوم اینکوه سورعت بوالای     

به  رفتنراهکه در باعب فشار بیشتر بر مفصل زانو شده، در حالی

در  (.14شوود ) عقب فشار کمتری روی مفصول زانوو وارد موی   

معدود تحقیقات انجام شده در این باره، در یک مطالعه مروری 

بوه عقوب تعوادل را در     رفتنراهکه  و فراتحلیلی گزارش گردید

افرادی که در معرض خطر افتادن و زمین خوردن هستند بهبود 

هفته تمورین   12(. همچنین نشان داده شده است 18بخشد )می

داری به عقب در کودکان نیز تعوادل را بوه طورز معنوی     رفتنراه

( نیوز  1379(. مطالعه فخاریوان و همکواران )  19دهد )ارتقاء می

و دویدن رو بوه عقوب    رفتنراهداد که هشت هفته تمرین نشان 

قودرت، سورعت،    افزایش بیشتری دردر دختران نوجوان باعب 

و  رفوتن راهدر مقایسه با  چابکی، تعادل استاتیک و توان هوازی

(. بنابراین مرور ادبیوات تحقیوق   20شود )دویدن رو به جلو می

 رین هووازی رسد اضوافه کوردن تمو   که به نظر می دهدنشان می

و دویدن به عقب و مقایسه آن با همین نوع تمرین اموا   رفتنراه

کنون مورد مطالعه قرار نگرفته است و به جلو تا رفتنراهاز نوع 

 این مطالعه به همین هدف طراحی و اجرا گردید.



 سالانیم مردان بر عقب به رو رفتنراهجلو و  به ور رفتنراهترکیبی  نیتمر اثر
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 روش شناسی

 -این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش آزموون  

جامعه آماری این پژوهش را مردان غیور   پس آزمون انجام شد.

سوال سواکن شوهر مشوهد      60توا   50ورزشکار محدوده سونی  

تشکیل دادند. نمونه آماری با توجه به برآورد حجوم نمونوه بور    

به صورت داوطلبانه و در دسترس به  G Powerاساس نرم افزار 

ها  در ابتدای تحقیق به طور تصادفی نفر بود. آزمودنی 48تعداد 

هوازی رو بوه   -( تمرین قدرتی 1نفره شامل  12هار گروه به چ

( تموورین 3هوووازی رو بووه عقووب،  -( تموورین قوودرتی2جلووو،  

. معیارهای ورود بوه پوژوهش   ( کنترل تقسیم شدند4مقاومتی و 

عبارت بود از برخورداری از سلامت جسومی و روانوی، عودم    

مصرف دارو و مکمل، عدم شرکت در برنامه تمرینی مونظم در  

ش ماه گذشته و عدم شرکت همزمان در برنامه های تمرینوی  ش

دیگر، و شرایط خروج از پژوهش نیز عبارت بوود از غیبوت دو   

جلسه متوالی یا سه جلسه غیر متوالی و بروز هر گونه بیمواری  

یا آسیب دیدگی که مانع شرکت در تمرینات یا تست ها شوود.  

بودنود، اموا در   نفره  12هر چند در ابتدای تحقیق همه گروه ها 

جریان تحقیق از گروه یک، دو نفر، از گوروه دو، یوک نفور، از    

گروه سه، پنج نفر و از گروه چهار سه نفر به دلایل مختلوف از  

های ورزشی جمله مصرف مکمل های غذایی، شرکت در برنامه

خارج از پروتکل تحقیوق، مصورف سویگار و عودم شورکت در      

 . آزمون از روند تحقیق خارج شدندپس

ها، طی جلسه هماهنگی دربواره  پس از ثبت نام از آزمودنی

طرح پژوهشی، انتظارات، مشوکلات و پیامودهای احتموالی آن    

خواسته شد تا فورم   کنندهشرکتتوضیحات کامل ارائه و از هر 

های مربوطه را مطالعه و امضاء نمایود.  و پرسشنامه نامهتیرضا

اینه قرار گرفته و ها توسط متخصص قلب مورد معهمه آزمودنی

مجوز شرکت ایشان در برناموه ورزشوی صوادر گردیود. سوپس      

تنفسوی، چوابکی،    -های قدرت عضلانی، استقامت قلبوی آزمون

تعادل و ترکیب بدن براساس برنامه زمانی مشوخص بوه عنووان    

کشوی  ها سپس بر اساس قرعهآزمون به عمل آمد. آزمودنیپیش

هوای تمورین برناموه    گروههای چهارگانه تقسیم شدند. به گروه

تمرینی را زیر نظر مربیان مجرب انجام دادند و از گروه کنتورل  

های روزمره و عادی خود را در پیش نیز خواسته شد تا فعالیت

ها مجددا ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، آزمون 48گیرند. 

ها گرفتوه شود. کود    آزمون از همه آزمودنیمشابه با شرایط پیش

نیز برای ایون   R.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.018اخلا  

 تحقیق اخذ گردید.

کل برنامه تمرین به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسوه  

دقیقوه در سوالن سرپوشویده     90توا   60و هر جلسه بوه مودت   

های تمرینوی  بهمن دانشگاه فردوسی مشهد انجام شد. گروه22

بیوان  همزمان و در دو سوالن مجوزا زیور نظور مر     تقریباًبه طور 

کردند، بدین صورت که یک گروه تمرینات مقواومتی  تمرین می

کردند، دادند و پس از اتمام تمرین سالن را ترک میرا انجام می

اما دو گروه دیگر بعد از اتمام تمرین مقاومتی، تمرینات هوازی 

 رفوتن راهو دویدن رو به جلو و گروه دیگر  رفتنراه)یک گروه 

دادند. قبل از اجرای آزمون و ادامه میو دویدن رو به عقب( را 

ها و تمرین، مطالعه راهنما جهت اطمینان از اجرایی بودن آزمون

 15ی تمرین در هر جلسوه شوامل   هابرنامهتمرینات انجام شد. 

دقیقوه سورد کوردن در     10دقیقه گرم کردن در ابتدای جلسوه و  

 انتهای جلسه بود. 

های های آزاد و دستگاهتمرینات مقاومتی با استفاده از وزنه

شد. تمرینات این بخوش بوه ترتیوب شوامل     بدنسازی انجام می

پرس سرشانه نشسته، پرس سینه، کشش جانبی از پهلو، فلکشن 

پلانتار  آرنج،  اکستنشن آرنج، پرس پا، اکستنشن زانو و دورسی

تکرار،  12تا  10فلکشن بود. این حرکات در سه ست، هر ست 

 60و  30ها و حرکوات بوه ترتیوب    ن ستبا فاصله استراحت بی

کننوده عضولات   ثانیه انجام گردید. در انتها نیز حرکات تقویوت 

 شد. مرکزی مانند دراز و نشست انجام می

 10های یک و دو ابتودا شوامل   تمرینات هوازی برای گروه

روی تردمیل با شدت چهار تا شوش کیلوومتر در    رفتنراهدقیقه 

ن روی دوچرخوه ارگوومتر بوود.    ساعت و پنج دقیقه رکواب زد 

روی تردمیل را به صورت  رفتنراهبه جلو،  رفتنراهسپس گروه 

به عقوب بوه کموک یوار      رفتنراهدادند و گروه مداوم انجام می

های چهارگانه روی چهار تردمیل به صوورت  کمکی و در گروه

 رفوتن راهرفتنود. مودت   همزمان به صورت رو به عقب راه موی 

دقیقه بوود و از هفتوه    15تا  10چهار هفته اول روی تردمیل در 

پنجم تا هشتم هر جلسه بتدریج افوزایش یافوت توا در آخورین     

دقیقوه رسوید. شودت تمورین      35تا  30جلسه تمرین به حدود 

درصد ضربان قلب بیشینه  85تا  70هوازی در این پژوهش بین 

 گیوری از نوبر رادیوال   سنج پولار و انودازه با استفاده از ضربان

برای تنوع بخشی بوه تمورین، در هور جلسوه بوه       .کنترل گردید
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و دویدن بوه   رفتنراهدقیقه در سالن سرپوشیده،  5مدت حدودا 

 شد.جلو و عقب روی زمین تمرین می

قد و وزن در شرایط استاندارد و با حداقل لباس با اسوتفاده  

گیوری شود.   اندازه( Seca, Germanyاز قدسنج و ترازوی سکا )

شاخص توده بدن از تقسیم وزن )کیلوگرم( به مجذور قد )متر( 

محاسبه گردید. ترکیب بدنی )توده عضلانی و درصد چربی( به 

 ,Akernدستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن )توسط  BIAروش 

Italy )   در حالت استاندارد و طبق دستورالعمل شرکت سوازنده

 شد.در حالت خوابیده ارزیابی 

ثانیه نشسوتن و ایسوتادن    30: از آزمون قدرت اندام تحتانی

روی صندلی استفاده گردیود. بوه ایون ترتیوب کوه از آزموودنی       

های خود را به صوورت ضوربدر   که دستخواسته شد در حالی

روی سینه خود نگهداشته است، حرکت ایسوتادن و نشسوتن را   

ه طوور کامول   بمتر( سانتی 46)با ارتفاع روی صندلی استاندارد 

انجام دهد. تعداد دفعات انجام این حرکت به عنوان رکورد فرد 

 (.21در نظر گرفته شد )

کردن آرنج برای ارزیوابی  : از آزمون خمقدرت اندام فوقانی

قدرت اندام فوقانی استفاده شد. به ایون صوورت کوه آزموودنی     

کیلووگرمی را   3.6نشیند و با دست برتر وزنوه  روی صندلی می

ثانیه از طریق خم کردن و باز کوردن آرنوج بوالا و     30ت در مد

برد. تعداد انجام این حرکت به عنوان رکورد آزموودنی  پایین می

 (.21شود )ثبت می

از آزموون هشوت فووت نشسوتن و      چابکی و تعادل پویوا: 

برای ارزیابی همزمان چابکی و تعادل پویا استفاده شد.  رفتنراه

شوود کوه روی صوندلی    استه موی در این آزمون از آزمودنی خو

بنشوویند و بووه اعوولام فرمووان رو، از روی صووندلی بلنوود شووده و 

متر( را طی کرده و مجوددا روی   2.4مسافت مورد نظر )معادل 

صندلی بنشویند. رکوورد ایون مسوافت توسوط کرونوومتر ثبوت        

 (.21شود )می

استقامت هوازی: برای ارزیوابی اسوتقامت هووازی آزموون     

وی مورد استفاده قرار گرفت. برای این منظور رشش دقیقه پیاده

 7/45آزمودنی به مدت شش دقیقه دور یوک مسویر بوه محویط     

کند و مسافت پیموده شده به عنووان  طی می رفتنراهمتری را با 

 (.21گردد )رکورد فرد ثبت می

 های آماریروش

هوای زیربنوایی شوامل    برای تجزیه و تحلیل آماری ابتودا پوذیره  

هووا )بووا اسووتفاده از آزمووون کولموووگروف  ی دادهتوزیووع طبیعوو

ها )توسط آزمون اسمیرنوف و شاپیروویلک( و همگنی واریانس

ها، از لون( بررسی شد. پس از اطمینان از برقرار بودن این پذیره

گیوری مکورر و آزموون تعقیبوی     آزمون آنالیز واریانس با انودازه 

گردید. ایون کوار   ها استفاده بونفرونی برای تجزیه و تحلیل داده

داری نیوز  انجام و سطح معنوی  21نسخه  SPSSافزار توسط نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 

 هایافته
هووای دموگرافیووک و نتووایج آمووار توصوویفی در مووورد شوواخص

 تجزیه و تحلیول ارائه شده است.  1متغیرهای وابسته در جدول 

ANOVA متغیرهوا  بین هیچ یک از  نشان داد کهآزمون در پیش

هوای  (. کلیوه داده P>05/0نداشوت ) داری وجوود  ااختلاف معنو 

نموایش   1 آزموون در جودول  متغیرهای پژوهش در پیش و پس

 داده شده است.

هوا و همگنوی   در بخش آموار اسوتنباطی، نرموال بوودن داده    

واریانس در مورد تمام متغیرها تایید گردید. در جدول دو نتایج 

ری مکرر به تفکیوک متغیرهوای وابسوته    گیآزمون آنووا با اندازه

شوود در  طور که در این جودول مشواهده موی   آمده است. همان

متغیرهای وزن، شاخص توده بدن، توده بودون چربوی و تووده    

چربی اثر تعواملی زموان در گوروه معنوی دار نیسوت )بترتیوب       

13/0P= ،10/0P=  ،11/0P=  16/0وP= هووا (، لووذا بووین گووروه

ین چهار متغیر وجود نداشت. اما در سوایر  دار در اتفاوت معنی

دار بود به این ترتیب که متغیرها اثر تعاملی زمان در گروه معنی

در مورد قدرت عضلانی انودام تحتواتی نتوایج آزموون تعقیبوی      

داری در پوس  ها تفواوت معنوی  بونفرونی نشان داد که بین گروه

هور   هوا، در (، اما در درون گروه<05/0Pآزمون وجود نداشت )

سه گروه تمرینی از قبل از تمرینات به بعد از تمرینوات بهبوود   

داری در ایوون فوواکتور مشوواهده شوود )در هوور سووه مووورد معنووی

001/0P=  ولووی در گووروه کنتوورل تفوواوتی از قبوول تووا بعوود از )

(. در مورد قدرت اندام فوقانی =62/0Pتمرینات مشاهده نشد )

هوا  کوه بوین گوروه    نیز نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشوان داد 

(، اموا  <05/0Pآزمون وجود نداشوت ) داری در پستفاوت معنی

ها، در هر سه گروه تمرینی از قبل از تمرینات به در درون گروه

 داری در این فاکتور مشاهده شد )دربعد از تمرینات بهبود معنی

( ولی در گروه کنترل تفاوتی از قبل تا =0001/0Pهر سه گروه  

(. در موورد چوابکی و   =051/0Pات مشاهده نشد )بعد از تمرین

تعادل پویا نتایج آزموون تعقیبوی بوونفرونی نشوان داد کوه بوین       
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آزمووون وجووود نداشووت داری در پووسهووا تفوواوت معنوویگووروه

(05/0P>اما در درون گروه ،) ها، در هر سه گروه تمرینی از قبل

کتور داری در ایون فوا  از تمرینات به بعد از تمرینات بهبود معنی

و در گووروه دو و سووه  =001/0Pمشوواهده شوود )در گووروه اول 

0001/0P=       ولی در گوروه کنتورل تفواوتی از قبول توا بعود از )

( و در نهایووت، در مووورد  =19/0Pتمرینووات مشوواهده نشوود ) 

استقامت هوازی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بین 

شووت آزمووون وجووود نداداری در پووسهووا تفوواوت معنوویگووروه

(05/0P>اما در درون گروه ،) ها، در هر سه گروه تمرینی از قبل

داری در ایون فواکتور   از تمرینات به بعد از تمرینات بهبود معنی

و در گوروه سوه    =001/0Pو دوم  مشاهده شود )در گوروه اول  

006/0P=  ولووی در گووروه کنتوورل تفوواوتی از قبوول تووا بعوود از )

 (.=45/0Pتمرینات مشاهده نشد )

 

 های تحقیق در قبل و بعد از تمریناتانحراف استاندارد(  به تفکیک گروه ±های دموگرافی و متغیرهای وابسته )میانگینشاخص .1جدول 

 گروه ها

 متغیرها

 1گروه 

 نفر 10تعداد: 

 2گروه 

 نفر 11تعداد: 

 3گروه 

 نفر 7تعداد: 

 4گروه 

 نفر 9تعداد: 

 وزن
 )کیلوگرم(

 4/82 ± 9/9 8/78 ± 8 2/74 ± 2/8 3/82 ±5/11 پیش آزمون

 5/82 ± 10 2/79 ± 6/7 73 ± 8/7 3/81 ± 11 آزمونس پ

شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم/ مترمربع(

 28 ± 4/3 6/26 ±6/2 2/26 ± 8/2 4/27 ± 3 پیش آزمون

 1/28 ± 7/3 8/26 ± 5/2 7/25 ± 6/2 1/27 ± 3 آزمونس پ

توده بدون چربی 
 )کیلوگرم(

 2/36 ± 4/4 7/32 ± 6/1 8/33 ± 9/2 2/35 ± 7/2 پیش آزمون

 7/35 ± 2/4 35 ± 2 3/34 ± 1/3 9/35 ± 1/3 آزمونس پ

 توده چربی 
 )کیلوگرم(

 8/11 ± 9/1 10 ± 4/4 5/10 ± 9/1 6/12 ± 3/3 پیش آزمون

 3/12 ±8/1 2/9 ± 2/4 10 ± 2 8/11 ± 4/3 آزمونس پ

استقامت هوازی 
 )متر(

 747 ± 77 735 ± 65 698 ± 36 717 ± 1/47 آزمونیش پ

 757 ± 67 780 ± 69 755 ± 64 783 ±46 آزمونس پ

قدرت اندام فوقانی 
 )تعداد(

 2/21 ± 7/2 2/32 ± 4/4 21 ± 9/2 1/22 ± 3.6 پیش آزمون

 6/23 ± 2/5 32 ± 6/2 5/26 ±8/3 30 ± 4 آزمونس پ

قدرت اندام تحتانی 
 )تعداد(

 29 ± 7/4 2/23 ± 4/7 24 ± 6 4/21 ± 8/6 پیش آزمون

 8/29 ± 1/4 4/33 ± 7/2 1/31 ± 5 2/32 ± 1/6 آزمونس پ

 چابکی
 )ثانیه( 

 7/3 ± 5/0 4 ± 7/0 8/3 ± 6/0 8/3 ± 4/0 پیش آزمون

 5/3 ± 4/0 1/3 ± 4/0 1/3 ± 2/0 2/3 ± 4/0 آزمونس پ

 
 

 ای وابستهگیری مکرر به تفکیک متغیرههای آزمون آنووا با اندازهآماره. 2جدول 

 متغیرها
 اثر زمان در گروه اثر گروه اثر زمان

F P اندازه اثر F P اندازه اثر F P اندازه اثر 

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

 1/2 10/0 16/0 85/0 47/0 07/0 69/2 11/0 07/0 شاخص توده بدن

 3/7 11/0 39/0 74/0 53/0 06/0 8/9 004/0* 23/0 توده بدون چربی

 7/7 16/0 41/0 7/1 17/0 13/0 7/9 004/0* 22/0 توده چربی

 2/3 03/0* 22/0 58/0 62/0 05/0 4/42 001/0* 56/0 استقامت هوازی

 4/6 002/0* 36/0 47/0 07/0 04/0 2/66 001/0* 66/0 قدرت اندام فوقانی

 1/6 002/0* 35/0 3/4 001/0* 28/0 6/11 001/0* 77/0 قدرت اندام تحتانی

 8/1 05/0* 14/0 23/0 87/0 02/0 09/43 001/0* 56/0 چابکی

 >05/0Pسطح در  معناداری* اختلاف 
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 بحث

قودرتی،   ینو یاثور برناموه تمر   هدف از مطالعوه حاضور مقایسوه   

و دویودن   رفتنراه -و دویدن به جلو و قدرتی رفتنراه-قدرتی

 60توا   50به عقب بر ترکیب بدنی و آمادگی عملکردی موردان  

سال بود. نتایج مطالعه حاضور در مجمووع نشوان داد کوه بوین      

هشت هفته تمرین قدرتی با تمرین ترکیبی صرف نظر از بخش 

یووا دویوودن بووه جلووو یووا عقووب( تفوواوت  رفووتنهراهوووازی آن )

سوال  داری از لحاظ اثر بر آمادگی عملکردی موردان میوان  معنی

بوه   تقریباًترکیبی دارای اضافه وزن وجود ندارد و هر سه برنامه 

طور یکسانی باعب بهبود آمادگی عملکوردی ایون قبیول افوراد     

شود. همچنین نتایج مطالعه حاکی از آن بوود کوه ایون نووع     می

های مورد نظر نیوز  برنامه تمرینی اثری بر ترکیب بدنی آزمودنی

 نداشت.

های مختلفی تاثیر تمرینوات قودرتی بور    تاکنون در پژوهش

ف جسمانی و ترکیب بودنی انجوام شوده    روی فاکتورهای مختل

( 1386است، به عنوان نمونه در مطالعه قهرموانلو و همکواران )  

گزارش گردید که بوین تمورین قودرتی و مووازی )ترکیبوی( از      

داری وجود نداشت. هور  لحاط اثر بر ترکیب بدنی تفاوت معنی

ت هوازی چند تمرین قدرتی و موازی هر دو باعب بهبود ظرفی

تنوه )اسوکوات(   شد و قدرت نسبی بالاتنه )پرس سینه( و پایین

در گروه قدرتی و موازی نسبت به کنترل بهبود داشت ولی بین 

( کوه بوا نتوایج    22داری وجود نداشوت ) دو گروه تفاوت معنی

باشد. در مطالعه وثوقی بانه و همکواران  مطالعه حاضر مشابه می

فعال، نیز مشخص گردید که  ( روی دختران نوجوان غیر1393)

بین گروه تمرین ترکیبی و کنترل )بدون تمرین( از لحاظ درصد 

داری وجود ندارد، هر چند قدرت عضولانی  چربی تفاوت معنی

(. در 23داری بهبود یافتوه بوود )  و ظرفیت هوازی به طور معنی

سال  70تا  60( روی مردان 2004مطالعه نیکلاس و همکاران )

ماه تمرین موازی در مقایسه با  18زن و چا  نیز دارای اضافه و

هوا  داری در وزن بدن آزموودنی گروه کنترل منجر به تغییر معنی

نگردید، اما تمرین ترکیبی همراه با رژیم غذایی باعوب کواهش   

دار وزن شود. جالوب اینکوه در ایون مطالعوه هویچ متغیور        معنی

یلوا در مطالعوه داسو  (. 24عملکردی ارزیوابی و گوزارش نشود )   

سوال مبوتلا بوه سوندرم      77توا   48زنان مردان و ( روی 2020)

هفته تمرین ترکیبی )صرف نظر از  12، نشان داده شد متابولیک

شدت تمرین در بخوش هووازی( در مقایسوه بوا گوروه کنتورل       

)بدون تمرین( تاثیری بر تووده چربوی یوا تووده بودون چربوی       

ه حاضور  ( که ایون نتیجوه مشوابه بوه نتوایج مطالعو      25نداشت )

های نیمرخ لیپیدی در گروه باشد، هر چند برخی از شاخصمی

تمرین ترکیبی بهبود یافت. در این مطالعه، کوتاهی دوره تمرینی 

دلیل عدم تاثیر مداخله بر توده چربوی عنووان شود. در مطالعوه     

هفتوه   12( نشان داده شد که پوس از  2018تیمونز و همکاران )

ن و مردان مسن، قدرت عضلانی تمرین قدرتی و ترکیبی در زنا

)قدرت پنجه دست و پرس سینه( و توده عضلانی اندام فوقانی 

در هر دو گروه بهبوود یافوت و تفواوتی بوین دو گوروه وجوود       

نداشت، اما ظرفیت هووازی فقوط در گوروه تمورین هووازی و      

مقاومتی افزایش یافت و نه در گوروه تمورین ترکیبوی. سورعت     

تواند نماینده چابکی و شش دقیقه ما می)که در مطالعه  رفتنراه

باشد( فقط در گروه ترکیبی بهبود یافوت ولوی قودرت     رفتنراه

هوا تغییوری نداشوت. تووده     اندام تحتانی در هیچ یوک از گوروه  

داری عضلانی اندام تحتانی نیوز در هویچ گروهوی تغییور معنوی     

(. لازم به ذکر است در این مطالعه زمان تمورین در  26نداشت )

شده بوود، هور چنود هزینوه     ها همسان و مشابه سازیگروه همه

سازی نشده و کوالری دریوافتی   های تمرینی یکسانانرژی گروه

نیز محاسبه نگردید بود. در تحقیوق موذکور، عودم تغییور تووده      

بدون چربی اندام تحتانی به کوتواه بوودن دوره تمرینوی نسوبت     

ود در تووده  داده شد و عنوان گردید برای ایجاد تغییورات مشوه  

هفته و  20بدون چربی بدن باید طول مدت تمرین بیشتر )مثلا 

دار تواند دلیل عدم تغییرات معنوی بیشتر( باشد که این قضیه می

توده بدون چربی در مطالعه ما باشود کوه ایون مسوئله بایود در      

مطالعات آینده مورد توجه قرار گیورد. اموا بور خولاف مطالعوه      

( که روی موردان  1398همکاران ) حاضر، در مطالعه پرستش و

سال دارای اضافه وزن انجام شد، نتیجه مطالعه حاکی  50بالای 

هفته تمرین ترکیبی در مقایسه با گروه کنتورل   12از آن بود که 

)بدون تمرین( هر چند تاثیری روی وزن و شاخص توده بودن  

دار درصود چربوی و   باعب کاهش معنیها نداشت، اما آزمودنی

 دار قدرت عضلانی و تووده بودون چربوی گردیود    عنیافزایش م

( نیز نشان داده شود  1390در مطالعه گرزی و همکاران ). (27)

-هفتوه تمورین قودرتی و تمورین ترکیبوی قودرتی       10که بوین  

داری از لحواظ تواثیر بور قودرت بالاتنوه      استقامتی تفاوت معنی

 (. در28تنه )نیم اسکوات( وجود نداشت ))پرس سینه( و پایین

این مطالعه دلیل و مکانیسم خاصی برای توجیه نتایج اخذشوده  

 ارائه نگردید.
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رسد برای اینکه یک برنامه تمرین ترکیبی باعوب  به نظر می

کاهش توده چربی و افزایش توده بدون چربوی شوود بایود اولا    

دقت کنترل شود که در مطالعه حاضر ها بهرژیم غذایی آزمودنی

صیه گردیود رژیوم غوذایی معموول و     ها توهر چند به آزمودنی

متداول خود را ادامه دهنود، اموا ایون احتموال وجوود دارد کوه       

ها به علت افزایش هزینه انرژی ناشی از تمرین، غذای آزمودنی

های تحقیق کردند که این یکی از محدودیتبیشتری مصرف می

حاضر بود. ثانیا، احتمالا کوتاه بودن طول دوره تمرینی )هشوت  

نیز یکی دیگر از دلایل عدم اثرگذاری تمرینات بر ترکیب هفته( 

. دلیول دیگور احتموالی عودم تاثیرگوذاری      (25-27بدنی باشد )

توان به پوایین بوودن   تمرین بر توده چربی و بدون چربی را می

 شوود چهوار  حجم و شدت تمرینات نیز نسوبت داد. گفتوه موی   

توه  جلسه تمرین مقاومتی و پونج جلسوه تمورین هووازی در هف    

اثرگذاری بیشتری بر ترکیب بدنی نسوبت بوه سوه جلسوه دارد.     

رسد احتمالا چنانچه در مطالعه حاضر بخش همچنین به نظر می

شود، شواید   هوازی به صورت اینتروال و با شدت بالا اجرا موی 

دار در ترکیوب  ( تغییورات معنوی  29،30مشابه سایر تحقیقوات ) 

 گرفت.بدنی صورت می

هوای عملکوردی تحقیوق حاضور     افزایش قدرت در آزموون 

تواند به علت افوزایش سونتز پوروتئین عضولانی و افوزایش      می

ن افووزایش ی(. همچنوو31،32هووایپرتروفی میوووفیبریلار باشوود ) 

تووان بوه   های تمرینی را موی دار استقامت هوازی در گروهمعنی

های میتوکندریایی، افزایش بایوژنز و آنزیم جمله از هاییمکانیسم

های کاتابولیک، افزایش سنتز پروتئین و افوزایش  نکاهش بیان ژ

 (.26،32ها نسبت داد )نسبت مویرگ یه میوفیبریل

با توجه به اینکوه در ایون مطالعوه تفواوت دو نووع اصولی       

رفوت تفواوت   به جلو و عقب بود، انتظار می رفتنراهتمرین در 

در عملکردهای جسمانی مشاهده گردد اما این امر محقق نشود  

های بکوار رفتوه باشود کوه     تواند اولا نوع آزمونآن می که دلیل

نبوود و ثانیوا، حجوم پوایین بخوش هووازی        رفوتن راهویژه نوع 

به عقب به علوت   رفتنراهبه عقب باشد. زیرا در گروه  رفتنراه

کنترل قامت و مراقبت از افتادن، سرعت حرکوت بسویار پوایین    

هوا مسوافت   یبود )کمتر از چهار کیلومتر در ساعت( و آزموودن 

کردند که ایون  به جلو طی می رفتنراهکمتری را نسبت به گروه 

 تواند در تحقیقات آتی مورد توجه قرار گیرد. مسئله نیز می

سال و بوا  این حقیقت کاملا مشخص است که در افراد میان

افزایش سن دردهای مفصلی مخصوصا در زانو شویوع بیشوتری   

ها ظاهرا فاقد هر چند آزمودنی (. در این مطالعه33کند )پیدا می

درد زانو بودند، اما با توجوه بوه نزدیوک شودن بوه سون پیوری        

احتمال افزایش دردهای زانو کاملا محتمل است. لذا توجوه بوه   

رسود.  های درمانی در این سن بسیار ضروری به نظر میمراقبت

بوه عنووان یوک اسوتراتژی      رفتنراهدر چنین مواردی همیشه از 

طوور کوه   (، اموا هموان  34شود )درمانی نام برده میپیشگیری و 

به جلو کوه شوکل غالوب و رایوج      رفتنراهپیشتر نیز گفته شد، 

تواند فشار بر مفصل زانو را افزایش دهد و باشد میمی رفتنراه

موجب درد شود و لذا ممکن است موورد اسوتقبال افوراد قورار     

بر مفصول زانوو   به عقب فشار وارده  رفتنراهکه نگیرد. در حالی

تواند به عنووان یوک روش   ( و از این رو می14را کاهش داده )

توانبخشی و پیشگیری از دردهای مفصل زانو و تقویت سیستم 

 قلبی عروقی مورد استفاده قرار گیرد. 

های دیگری نیز بوود کوه از   مطالعه حاضر دارای محدودیت

وه توان به افت تعداد آزموودنی مخصوصوا در گور   آن جمله می

تمرین مقاومتی اشاره کرد که این مسوئله باعوب کواهش تووان     

های ورزشی خارج شود. همچنین عدم کنترل فعالیتآزمون می

تواند بر نتایج بدست آموده  از برنامه تمرینی مورد نظر ما نیز می

 اثر گذاشته باشد.

 گیرینتیجه
در نهایت، این تحقیق نشان داد که اضافه کوردن برناموه تمورین    

زی به تمورین مقواومتی در موردان میوان سوال توداخلی در       هوا

کنود. هور   اکتساب قدرت عضلانی و ظرفیت هوازی ایجاد نمی

چند در مطالعه حاضور عوامول خطورزای قلبوی عروقوی موورد       

هوا  رود که ایون شواخص  بررسی قرار نگرفت، اما این انتظار می

 )از جمله نیمرخ لیپیدی( تغییرات مطلوبی داشته است کوه ایون  

 های آتی مورد مطالعه قرار گیرد. تواند در پژوهشمسئله می

 تشکر و قدردانی
هوایی کوه در ایون تحقیوق شورکت کردنود و       از تمام آزموودنی 

همچنین مدیریت تربیت بدنی دانشگاه فردوسی مشهد که محل 

 شود.تمرین را در اختیار قرار داد صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction and purpose: The effects of concurrent 
training (CT) on physical fitness (CRF) are well known in 
different populations. However, less is known about the 
difference between forwarding (FW) and backward walking 
(BW) in part of aerobic training. So, the aim of the present 
study was the comparison of strength training (ST) with CT 
(FW vs BW) on body composition and physical fitness of 
middle age men.  
Materials and Methods: For this purpose, 48 middle age 
men were randomly divided into four groups: ST, 
concurrent training with forwarding walking (CFW) 
concurrent training with backward walking (CBW), and 
control (Con). The subjects did exercise training for eight 
weeks, three sessions per week. After the last training 
session the body composition, upper and lower body 
strength, agility, balance, and aerobic endurance were 
assessed.  
Results: The results showed that there were no significant 
differences between groups in weight, fat-free mass, and 
fat mass (P>0.05). Upper and lower body muscle strength, 
agility and balance, and aerobic endurance were increased 
in all training groups compared to before and after training 
with no difference between the groups. 
Discussion and Conclusion: It can be said that eight 
weeks of ST and CT (FW vs BW) has a significant and 
beneficial effect on the functional performance of middle 
age men, and there is no concern about the interference 
effects of these exercises. So, because of the 
effectiveness of BW on other performance parameters and 
in order to diversify to CT, BW can be used by trainers as a 
part of aerobic exercises.   
Key words: Body composition, Functional fitness, 
Backward walking, Middle age men 
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