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Abstract
Introduction: The knee joint is one of the most vulnerable joints known in the middle-aged and elderly 
population. Which causes disruption in daily life activities and the development of arthritis. The aim of the 
study is to determine the effect of a course of resistance and quadriceps strengthening exercises on pain, walking 
speed, quality of life and balance in elderly women with knee osteoarthritis.
Method: The research method was semi-experimental and pre-test, post-test. The statistical population included 
45 women with an average age of 65 years in Borujerd city, who were randomly divided into three groups 
(group one: resistance exercises, group two: quadriceps strengthening exercises, and group three: control). 
Pain variables were assessed with (VAS), walking speed with the rise time and treadmill test, quality of life 
with the global and localized WHOQOL-BREF questionnaire, static and dynamic balance with the Sharpand 
and Romberg tests. The intervention group performed the exercises for 4 weeks, 5 sessions per week, and each 
session was 60 minutes. The control group did not receive any intervention during this period. Data analysis 
was performed with SPSS software (version 26) and two-way ANOVA test, and for the difference between the 
pre-test and post-test groups, the paired t-test was performed at a significance level of p <0.05.
Results: The results of the paired t-test showed that both resistance and quadriceps strengthening exercise 
groups significantly improved pain intensity and quality of life compared to the control group after the 
intervention (p <0.001). However, there was no significant improvement in walking speed, static and dynamic 
balance compared to the control group (p <0.05). Between-group comparisons using Bonferroni post-hoc tests 
showed that resistance training was not significant compared to quadriceps strengthening after the intervention 
(p<0.05).
Conclusion: According to the findings of this study, both protocols improved pain and quality of life in women 
with knee osteoarthritis. The use of these two protocols is recommended to improve these factors in women 
with knee osteoarthritis.
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چکیده
مقدمــه: مفصــل زانــو یکــی از آســیب پذیرتریــن مفاصــل شــناخته شــده در جمعیــت میانســالان و ســالمندان مــی باشــد کــه باعــت 
اختــال در فعالیت‌هــای زندگــی روزمــره و ایجــاد آرتــروز مــی گــردد. هــدف پژوهــش اثــر یــک دوره تمرینــات مقاومتــی و تقویتــی چهــار 

ســر رانــی بــر درد، ســرعت راه رفتــن، کیفیــت زندگــی و تعــادل زنــان ســالمند مبتــ ابــه آرتــروز زانــو مــی باشــد.
روش کار: روش پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی و پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون بــود. جامعــه آمــاری شــامل 45 زن بــا میانگیــن 65 ســال 
شهرســتان بروجــرد، کــه بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه )گــروه اول: تمرینــات مقاومتــی، گــروه دوم: تمرینــات تقویتــی چهــار ســر 
رانــی و گــروه ســوم کنتــرل( تقســیم شــدند.. متغیرهــای درد بــا )VAS(، ســرعت راه رفتــن بــا آزمــون زمــان برخاســتن و تردمیــل، کیفیــت 
زندگــی بــا پرسشــنامه جهانــی و بومــی شــده WHOQOL-BREF، تعــادل ایســتا و پویــا بــا آزمــون شــارپند و رومبــرگ ارزیابــی شــدند. 
گــروه مداخلــه تمرینــات را بــه مــدت 4 هفتــه، هــر هفتــه 5 جلســه و هــر جلســه 60 دقیقــه انجــام دادنــد. گــروه کنتــرل در ایــن مــدت 
مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. تحليــل داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS )نســخه 26( و آزمــون آنــوا دو راهــه و بــرای تفــاوت بیــن گروهــی 

پیــش آزمــون و پــس آزمــون هــا از ازمــون T همبســته در ســطح معنــاداري p>0/05 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد هــر دو گــروه تمرینــات مقاومتــی و تقویتــی چهارســر رانــی پــس از مداخلــه شــدت 
درد، کیفیــت زندگــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بطــور معنــاداری بهبــود یافتــه اســت )p>0/001(. امــا در بهبــود ســرعت راه رفتــن، 
تعــادل ایســتا و پویــا در مقایســه بــا گــروه کنتــرل معنــاداری نبودنــد )p>0/05(. مقایســه بیــن گروهــی بــا اســتفاده از آزمون‌هــای تعقیبــی 

.)p>0/05( بونفرونــی نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی نســبت بــه تقویتــی چهارســر رانــی پــس از مداخلــه، معنــاداری نبودنــد
ــه  ــ اب ــان مبت ــت زندگــی زن ــود درد و کیفی ــکل باعــث بهب ــن پژوهــش هــر دو پروت ــه هــای ای ــه یافت ــا توجــه ب ــری: ب ــه گی نتیج
ــو پیشــنهاد                  اســتئوآرتریت زانــو شــده اســت. اســتفاده از ایــن دو پروتــکل بــرای بهبــود ایــن فاکتورهــا در زنــان دارای اســتئوآرتریت زان

مــی شــود.
کلیدواژه ها: آرتروز زانو، تمرینات تقویتی و مقاومتی، درد، کیفیت زندگی.
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مقدمه
آرتــروز، شــایع‌ترین علــت درد مفصــل زانــو در میانســالی و 
ســالمندی اســت. آرتــروز زانــو معمــولًا در افــرادی ایجــاد می‌شــود 
ــتفاده  ــه اس ــور ب ــرر مجب ــور مک ــف به‌ط ــل مختل ــه دلای ــه ب ک
ــتن  ــد و نشس ــیب‌های تن ــن از ش ــن رفت ــالا و پایی ــا ب ــه ی از پل
کشــکک  زیــر  غضــروف  بوده‌انــد.  مــداوم  ایســتادن‌های  و 
و غضــروف بیــن اســتخوان‌های ســاق و ران در ایــن افــراد 
ــروز یکــی  ــی‌رود )1(. آرت ــل م ــاییده می‌شــود و تحلی ــج س به‌تدری
ــاً  ــل عمــده معلولیــت در سراســر جهــان اســت کــه عمدت از دلای
جمعیــت بــاای 60 ســال، 9/6 % از مــردان و 18 % از زنــان را تحــت 
تأثیــر قــرار مــی دهــد )2(.  در ایــران نیــز بــه طــور کلــی از هــر 10 
بیمــار ســالمند مراجعــه کننــده بــه پزشــک بــرای درد زانــو، کمــر و 
گــردن، 9 نفــر مبتــ ابــه اســتئوآرتریت مــی باشــند )3(. همچنیــن 
در مطالعــه هــای کــه توســط ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 
2008 روی 10291 نفــر از جمعیهــت شــهر تهــران صــورت 
گرفــت، شــیوع آرتــروز زانــو 15/3% و در مطالعــه دیگــری کــه در 

ــد )4، 5(.  ــزارش ش ــد، 19/3 % گ ــران انجــام ش ــتاهای ای روس
ــه  ــ اب ــاران مبت ــب در بیم ــر ران اغل ــار س ــه چه ــف عضل ضع
اســتئوآرتریت زانــو، بــدون توجــه بــه وجــود درد زانــو یــا آتروفــی 
ــه  ــت ک ــل اس ــن دلی ــه ای ــن ب ــود. ای ــاهده می‌ش ــی مش عضلان
عضلــه چهــار ســر ران بــه وظایــف عملکــردی، از جملــه ایســتادن 
ــر  ــن ب ــا، و راه رفت ــن از پله‌ه ــن رفت ــالا و پایی ــی، ب از روی صندل
روی یــک ســطح همــوار مرتبــط اســت )6-5(. تقویــت عضــات 
مرتبــط بــا مفصــل زانو از طریــق ورزش، اثــرات مفیــدی در بیماران 
مبتــ ابــه اســتئوآرتریت زانــو ماننــد کاهــش قابــل توجــه درد زانــو 
و بهبــود عملکــرد زانــو دارد )6(.  توان‌بخشــی بــه ‌عنــوان خــط اول 
ــرا  ــروز به‌طــور گســترده‌ای توصیــه می‌شــود زی ــرای آرت درمــان ب
ــی  ــات داروی ــر از مداخ ــر و مؤثرت ــوارد، ایمن‌ت ــیاری از م در بس
ــه توســط راهنمــای  ــی اســت ک ــان اصل ــک درم اســت. ورزش ی
ــت  ــده اس ــد ش ــو تائی ــت درد زان ــرای مدیری ــروز ب ــی آرت بالین
ــا متوســط در نظــر  ــد ورزشــی ممکــن اســت کوچــک ت )7(. فوای
ــا داروهــای  ــا آن‌هایــی کــه ب گرفتــه شــود، ولــی ایــن تأثیــرات ب
ضــد درد ســاده و داروهــای ضدالتهــاب غیراســتروئیدی خوراکــی 
بــه دســت می‌آینــد قابــل مقایســه هســتند‌، امــا بایــد یــادآور شــد 
کــه حــرکات اصلاحــی و ورزش عــوارض جانبــی بســیار کمتــری 
دارنــد)8(؛ از طرفــی ثابــت شــده اســت کــه برنامه‌هــای مختلــف 
ورزشــی بــرای عضــات اطــراف مفصــل در بهبــود عملکــرد بدنــی 
و کاهــش درد مؤثــر هســتند )9(. از طرفــی برنامه‌های ورزشــی کل 
نگــر کــه شــامل تمرینــات تعادلــی هســتند نیــز نشــان داده شــده 

ــد )10(. ــقوط را کاهــش می‌دهن ــر س ــه خط اســت ک
ــد  ــه می‌توان ــت عضل ــات تقوی ــه تمرین ــود دارد ک ــواهدی وج ش

ــرد را در  ــد و عملک ــش ده ــی درد را کاه ــل توجه ــور قاب ــه‌ ط ب
ایــن اختــال بهبــود بخشــد. بنابرایــن بــا توجــه بــه شــیوع بــالای 
آرتــروز زانــو، یــک روش بالقــوه مقــرون ‌بــه ‌صرفــه، بــرای درمــان 
ــو می‌بایســت آزمایــش شــود )11(. شــناخت و آگاهــی  ــروز زان آرت
ــه  ــهك  ــن عارض ــرای ای ــه ب ــی بهین ــن درمان ــای تمری از روش‌ه
ــو تحمیــل نکنــد  ــهك پمارتمــان داخلــی زان بارهــای گرانشــی را ب
ــاك اهــش گشــتاور اداكشــنی را در  ــراه ب ــی هم ــت عضلان و تقوی
پــی داشــته باشــد از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت. از تمرینــات 
ــو،  ــروز زان ــز اهمیــت در ســال‌های اخیــر به‌منظــور بهبــود آرت حائ
تقویــت عضــات چهــار ســر ران اســت. بیمــاران مبتــ ابــه آرتروز 
ــف عضــات ران  ــار ضع ــی دچ ــتر از بزرگســالان طبیع ــو بیش زان
می‌شــوند. ایــن نشــان دهنــده عــدم قــدرت عضلانــی کافــی و در 
ــو اســت. ســطح درد بیمــار و دشــواری حرکــت  نتیجــه درد در زان
زانــو بــا قــدرت عضــات چهــار ســر ران و عضــات همســترینگ 
ارتبــاط مســتقیم دارد. در همیــن راســتا مــی تــوان بــه تحقیقــات 
حقیقــی و همــکاران در ســال )1403( و پورعادلــی و همــکاران در 
ســال )1399( همچنیــن درودگــر و همــکاران )2020( نشــان داده 
ــر ران  ــار س ــدرت عضــات چه ــش ق ــت و افزای ــه تقوی اســت ک
ــود  ــش درد و بهب ــه کاه ــت ب ــن اس ــترینگ ممک ــه همس و عضل
تحــرک در بیمــاران مبتــ ابــه آرتــروز مفصــل زانــو کمــک کنــد 

  .)14 ،13 ،12(
ــی  ــر ران ــار س ــت عضــات چه ــث تقوی ــی باع ــات مقاومت تمرین
ــر  ــی در ه ــوان عضلان ــل و ت ــدرت تحم ــش ق ــود. افزای می‌ش
پروتــکل تمرینــی بــرای یــک بیمــار بســیار مهــم و الزامــی اســت. 
ــرو  ــد نی ــه در جهــت تولی ــک عضل ــای ی ــی را توان ــدرت عضلان ق
ــی  ــدرت عضلان ــود. ق ــه می‌ش ــت گفت ــداری مقاوم ــر مق در براب
ارتبــاط نزدیکــی بــا تحمــل عضلانــی دارد کــه تحمــل عضلانی را 
توانایــی تکــرار عضلانــی در برابــر مقــداری مقاومــت در یــک دوره 
منظــم از زمــان گفتــه می‌شــود. بنابرایــن در یــک فــرد معمولــی، 
ــوان  ــا ت ــدرت ی ــش ق ــر از افزای ــی مهم‌ت ــش تحمــل عضلان افزای
عضلانــی اســت. زیــرا تحمــل عضلانــی احتمــالًا در فعالیت‌هــای 
ــی از  ــت. یک ــوردار اس ــتری برخ ــت بیش ــی از اهمی ــره زندگ روزم
ــت. اصــل  ــار اس ــی اصــل اضافه‌ب ــات مقاومت ــای تمرین تکنیک‌ه
اضافه‌بــار به‌عنــوان پایــه‌ای جهــت بازپــروری، بســیار بــا اهمیــت 
اســت. بــرای آنکــه عضلــه تقویــت شــود بایــد عضلــه وادار شــود 
ــون عــادت  ــا کن ــه آنچــه کــه ت ــری نســبت ب ــا در ســطح بالات ت
ــر قــدرت  ــرای تقویــت مؤث کــرده اســت فعالیــت داشــته باشــد. ب
عضلانــی، تمرینــات مقاومتــی بایــد به‌صــورت فزاینــده و منظمــی 

ــده شــود )14(. ــات اصلاحــی گنجان ــه تمرین در برنام
هنــوز درمــان قطعــی بــرای از بیــن بــردن ایــن درد وجــود نــدارد 
ولــی بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده درمی‌یابیــم کــه روش‌های 
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درمانــی بســیاری بــرای بهبــود عملکــرد حرکتــی بیمــاران مبتلابــه 
ــو وجــود دارد و همان‌طــور کــه عنــوان شــد تمرینــات  آرتــروز زان
ورزشــی می‌توانــد بــه بیمــاران بــا درد آرتــروز زانــو کمــک کنــد.

از جملــه تمرینــات ورزشــی کــه تاثیــر معنــاداری در بهبــود آرتــروز 
زانــو داشــته اســت تمرینــات تقویتــی چهــار ســر ران و تمرینــات 
مقاومتــی اســت. امــا بــر ســر بهتریــن روش درمانــی اتفــاق نظــر 
ــن دو  ــه مقایســه‌ی ای ــون پژوهشــی کــه ب ــا کن ــدارد و ت وجــود ن
نــوع تمرینــات بــرای بهتریــن گزینــه بــودن در بهبــود آرتــروز زانــو 
بپــردازد، مشــاهده نشــده اســت. همچنیــن ایــن پژوهش‌هــا تــا بــه 
حــال در جامعــه زنــان ســنین 65 تــا 70 ســال ایــران )شهرســتان 
ــن  ــی ای ــت و از طرف ــده اس ــه نش ــر مقایس ــا یگدیگ ــرد( ب بروج
ــت راه  ــن )کیفی ــرعت راه رفت ــی س ــور ارزیاب ــه منظ ــات ب تمرین
ــم  ــای مه ــه از مولفه‌ه ــو( ک ــروز زان ــاران دارای آرت ــن در بیم رفت
در کیفیــت زندگــی یــک فــرد اســت بــا یکدیگــر مقایســه خواهــد 
شــد از ایــن ‌رو، در ایــن پژوهــش ســعی خواهیــم کــرد بــا مقایســه 
دو روش تمرینــات مقاومتــی و تمرینــات تقویتــی چهــار ســر 
رانــی گامــی هرچنــد ناچیــز در انتخــاب بهتریــن پروتــکل تمریــن 
ــیم و راه را  ــته باش ــالمند برداش ــان س ــو در زن ــروز زان ــی آرت درمان
ــؤال  ــه س ــازیم. در نتیج ــر س ــدی هموارت ــای بع ــرای پژوهش‌‌ه ب
اصلــی پژوهــش آن اســت کــه کــدام یــک از دو روش تمرینــات 
مقاومتــی و تمرینــات تقویتــی چهــار ســر رانی بــر درد، ســرعت راه 
رفتــن، کیفیــت زندگــی و تعــادل زنــان ســالمند مبتلابه آرتــروز زانو 

‌تأثیرگــذاری بیشــتری دارد؟

روش کار
ــه  ــه نیم ــوع مطالع ــردی، ن ــدف کارب ــاظ ه ــش از لح ــن پژوه ای
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــون ب ــس آزم ــش و پ ــرح پی ــا ط ــی، ب تجرب
ــهر  ــاکن ش ــاله س ــی 70 س ــان 65 ال ــامل زن ــش حاضــر ش پژوه
بروجــرد در ســال 1403 بــا مراجعــه بــه مطــب هــای متخصصیــن 
ــد. کــه بیمــاری آنهــا توســط پزشــک  ــد تشــکیل مــی دادن ارتوپ
ــخیص  ــو تش ــروز زان ــوان آرت ــوژی بعن ــام MRI و رادیول ــا انج ب
داده شــده بــود. یــک روز پیــش از آغــاز کار )در مــکان پژوهــش، 
باشــگاه فرهنگــی ورزشــی ســرو(ي ــک جلســه توجیهــی از تمامــي 
آزمودني‌‌‌هــا دعــوت و بعــد از توضیــح رونــد انجــام کار و امضــای 
فــرم رضايت‌نامــه شــركت در آزمون‌هــاي تحقيــق بصــورت 
ــت  ــی جف ــورت تصادف ــدند؛ و بص ــاب ش ــر انتخ ــد 45 نف هدفمن
شــده بــر اســاس مقــدار درد گــزارش شــده بــه دو گــروه تمرینــی و 
یــک گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. از آنجایــی کــه آزمــون هــا اثــر 
یادگیــری نداشــتند و نظــر آزمونگــر بــر نتایــج اثــر نداشــت نیــازی 
بــه کورســازی نبــود. معیــار ورود بــه پژوهش شــامل: جنســیت زن، 
رده ســنی 65 الــی 70 ســال، تشــخیص قطعــی آرتــروز در ناحیــه 

زانــو، توانایــی شــرکت در تمرینــات ورزشــی به تشــخیص پزشــک 
ــترویید،  ــق کورتیکواس ــا تزری ــی ی ــام جراح ــدم انج ــه، ع مربوط
ــود.  ــا ب ــون ه ــات و آزم ــام تمرین ــرای انج ــی ب ــت آزمودن رضای
ــت از  ــه غیب ــش از دو جلس ــه بی ــی ک ــی های ــته از آزمودن آن دس
ــه  ــدیدی تجرب ــات درد ش ــن تمرین ــا در حی ــته ی ــات را داش تمرین
کردنــد یــا در زمــان تمرینــات مداخــات جراحــی، تزریــق یــا تغییر 
داروهــای دریافتــی از پزشــک را داشــتند از مطالعــه خــارج شــدند. 
شــایان ذکــر اســت کلیــه آزمودنــی هــا تــا پایــان مراحــل تحقیــق 

ــی وجــود نداشــت. مشــارکت فعــال داشــتند و ریــزش آزمودن
ــی 26  ــت جهان ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش

)WHOQOL-BREF( ســوالی 
کیفیــت زندگــی عبــارت اســت از برداشــت هــر شــخص از وضعیت 
ــن وضــع )134(. ســازمان  ــت از ای ــزان رضای ســامتی خــود و می
بهداشــت جهانــی کیفیــت زندگــی را درک فــرد از جایگاهــش در 
زندگــی در بافــت سیســتم فرهنــگ و ارزش‌هایــی کــه او در آن‌هــا 
ــا هدف‌هــا، انتظــارات،  ــد کــه در ارتبــاط ب زندگــی می‌کنــد می‌دان
اســتانداردها و نگرانی‌هــای اوســت )15(. پرسشــنامه کیفیــت 
زندگــی 36 ســؤالی )SF-36( مشــهورترین و پراســتفاده¬ترین 

ابــزار بــرای ســنجش کیفیــت زندگــی اســت.
ســازمان بهداشــت جهانــی بــه منظــور وجــود انســجام در 
پژوهش‌هــا و ســنجش کیفیــت زندگــی، گروهــی را بــرای ســاخت 
پرسشــنامه مأمــور کــرد. حاصــل کار ایــن گــروه پرسشــنامه کیفیت 
ــد ســال بعــد  ــود )WHOQOL-100(. چن زندگــی 100 ســؤالی ب
ــی از  ــرم کوتاه ــنامه ف ــن پرسش ــان‌تر از ای ــتفاده آس ــرای اس ب
ــت  ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی ــد. پرسش ــه ش آن تهی
جهانــی 26 ســؤالی )WHOQOL-BREF( یــک پرسشــنامه 
ــرد  ــی ف ــی و عموم ــی کل ــت زندگ ــه کیفی ــت ک ــؤالی اس 26 س
ــی از  ــط گروه ــال 1996 توس ــاس در س ــن مقی ــنجد. ای را می‌س
ــای  ــل گویه‌ه ــا تعدی ــی و ب ــازمان بهداشــت جهان ــان س کارشناس
فــرم 100 ســؤالی ایــن پرسشــنامه ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه 
دارای 4 زیرمقیــاس و یــک نمــره کلــی اســت. ایــن زیــر مقیاس‌هــا 
عبارت‌انــد از: ســامت جســمی، ســامت روان، روابــط اجتماعــی، 
ســامت محیــط اطــراف و یــک نمــره کلــی. در ابتــدا یــک نمــره 
خــام بــرای هــر زیرمقیــاس بــه دســت می‌آیــد کــه بایــد از طریــق 
یــک فرمــول بــه نمــره‌ای اســتاندارد بیــن 0 تــا 100 تبدیــل شــود. 
نمــره بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی بیشــتر اســت. ویژگــی 
روان‌ســنجی پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
جهانــی 26 ســؤالی )WHOQOL-BREF( بــرای بررســی روایــی 
و پایایــی ایــن پرسشــنامه پژوهشــی بــر روی 1167 نفــر از مــردم 
ــروه دارای  ــه دو گ ــدگان ب ــرکت کنن ــت. ش ــام گرف ــران انج ته
بیمــاری مزمــن و غیــر مزمــن تقســیم شــدند. پایایــی آزمــون برای                                                                                           
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زیرمقیــاس هــا بــه ایــن صــورت بــه دســت آمد: ســامت جســمی 
ــامت  ــی 0/75، س ــط اجتماع ــی 0/77، رواب ــامت روان 0/77، س
محیــط 0/84 بــه دســت آمــد. ســازگاری درونــی نیــز بــا اســتفاده 
از آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــد کــه در جــدول زیــر آمــده اســت 

.)16(
تعــادل ایســتا: از آزمــون شــارپندرومبرگ  )پایایــی بــا چشــم بــاز 
ــرای اندازه‌گیــری تعــادل ایســتا  ــا چشــم بســته 0/91( ب 0/90 و ب
اســتفاده شــد. روش آزمــون این‌گونــه اســت کــه آزمودنــی بــا پــای 
برهنــه طــوری می‌ایســتاد کــه پــای برتــر جلــوی پــای غیــر برتــر 
و بازوهــا بــه صــورت ضربــدری روی ســینه قــرار گیــرد و مــدت 
زمانــی کــه هــر آزمودنــی قــادر اســت ایــن حالــت را بــا چشــم بــاز 
و بســته حفــظ کنــد، امتیــاز او محســوب می‌شــد. مــوارد خطــا در 
ایــن آزمــون شــامل جابه‌جایــی پاهــا و لــرزش بیــش از حــد و بــاز 
ــا چشــمان بســته  کــردن دســت‌ها اســت کــه در مــورد آزمــون ب
بــاز کــردن چشــم نیــز جــزء مــوارد خطــا محســوب می‌شــود )17(.
ــان  ــون زم ــا از آزم ــادل پوی ــری تع ــرای اندازه‌گی ــا: ب ــادل پوی تع
ــا پایایــی 0/90 اســتفاده شــد. بــرای اجــرای  برخاســتن و رفتــن ب
ــتفاده از  ــدون اس ــد ب ــته ش ــده خواس ــرکت کنن ــون از ش ــن آزم ای
ــس از  ــته و پ ــته برخاس ــدون دس ــی ب ــت‌هایش از روی صندل دس
ــاره روی صندلــی  طــی کــردن مســیر ســه متــری بازگــردد و دوب
بنشــیند. اســتفاده فــرد از دســت‌ها بــرای برخاســتن از روی 

ــود )18(. ــوب می‌ش ــا محس ــی خط صندل
ــرای تشــخیص  ــداری درد )VAS(: ب ــاس دی ــنامه ی مقی پرسش

میــزان درد آزمودنی‌‌‌هــا از پرسشــنامه‌‌ی مقیــاس دیــداری درد 
ــری  ــداری اندازه‌گی ــاس دی ــد. مقی ــد ش ــتفاده خواه )VAS( اس
ــه در  ــت ک ــانتی‌متری اس ــش 10 س ــط ک ــک خ ــدت درد ی ش
انتهــای ســمت چــپ آن واژه بــدون درد و در انتهای ســمت راســت 
آن واژه شــدیدترین حالــت درد نوشــته شــده اســت. فــرد بــا توجــه 
بــه ميــزان درد خــود در 48 ســاعت گذشــته روی پيوســتار علامــت 
مي‌گــذارد )19(. پرسشــنامه‌ی مقیــاس دیــداری درد )VAS( در 
مطالعــات اعتبــار و روایــی آن بــالا و پایایــی آن 0/91 بیــان شــده 
اســت )20(. نحــوه نمره‌گــذاری: ایــن پرسشــنامه میــزان درد را از 
صفــر تــا ده کــه شــامل )بــدون درد، درد کــم، درد زیــاد، درد بســیار 
زیــاد، حداکثــر درد و درد غیــر قابــل تحمــل( هســت را مشــخص 
‌‌می‌کنــد )20(. ميــزان درد توســط پژوهشــگر بــا اســتفاده از 
ــرای  ــه ب ــی درد )VAS( ک ــداری – خط ــری دي ــاس اندازه‌گی مقي

ــد.  ــری ش ــت، اندازه‌گی ــده اس ــتاندارد ش ــنجش درد اس س
پروتکل تمرینات مقاومتی:

ــه  ــود ک ــام می‌ش ــه انج ــه 5 جلس ــر هفت ــه ه ــن در 4 هفت تمری
پروتــکل تمرینــی بــه منظــور ســهولت در انجــام حــرکات بــه دو 
ــه،  ــوم هفت ــه س ــا در جلس ــود ام ــیم می‌ش ــات تقس ــته تمرین دس
ــت 2  ــل حرک ــود. حداق ــام می‌ش ــم انج ــا ه ــرکات ب ــی ح تمام
ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض و حداکثــر حرکــت 2 ســت 
ــی 2 دقیقــه  ــه )1 ال ــی 6 ثانی ــاض عضلان ــا 7 تکــرار و هــر انقب ب

ــد( ــی جدی ــن هــر حرکــت تمرین اســتراحت بی

جدول 1. پروتکل تمرینات مقاومتی )21(

تمرینات مقاومتی ۴۰ دقیقهجلسات

اول

1- فشــار دادن کــف پــا بــه دیــوار )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 2- خــم کــردن مقاومتــی ران )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 
ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 3- عقــب بــردن مقاومتــی ران )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 4- دور کــردن مقاومتــی ران 
)2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 5- دور کــردن ران بــا بانــد الاســتیک )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض( 6- نزدیــک 

کــردن مقاومتــی ران‌هــا )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض(.

دوم

7- چرخــش داخلــی ران به‌صــورت مقاومتــی )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 8- چرخــش خارجــی ران به‌صــورت مقاومتــی 
)2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 9- صــاف کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 
10- خــم کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 11- صــاف کــردن زانــو بــا بانــد الاســتیک )2 ســت بــا 5 
تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 12- تقویــت عضلــه پهــن درونــی1 )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 13- فشــار 
دادن پاشــنه بــه زمیــن )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 14- خــم کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه 

انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 15- تقویــت عضلــه ســرینی2 )2 ســت بــا 5 تکــرار و 3 ثانیــه انقبــاض(.

سوم

1- فشــار دادن کــف پــا بــه دیــوار )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 2- خــم کــردن مقاومتــی ران )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 
ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 3- عقــب بــردن مقاومتــی ران )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 4- دور کــردن مقاومتــی 
ــاض(  ــه انقب ــا 5 تکــرار و 5 ثانی ــد الاســتیک )2 ســت ب ــا بان ــردن ران ب ــا( 5- دور ک ــر دو پ ــرای ه ــاض ب ــه انقب ــا 5 تکــرار و 5 ثانی ران )2 ســت ب
6- نزدیــک کــردن مقاومتــی ران‌هــا )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض(. 7- چرخــش داخلــی ران به‌صــورت مقاومتــی )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 
ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 8- چرخــش خارجــی ران به‌صــورت مقاومتــی )2 ســت بــا 7 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 9- صــاف 
کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 10- خــم کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه 
انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 11- صــاف کــردن زانــو بــا بانــد الاســتیک )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 12- تقویــت عضلــه 
پهــن درونــی )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 13- فشــار دادن پاشــنه بــه زمیــن )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض 
بــرای هــر دو پــا( 14- خــم کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 15- تقویــت عضلــه ســرینی )2 ســت 

بــا 5 تکــرار و 5 ثانیــه انقبــاض(.
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چهارم

1- فشــار دادن کــف پــا بــه دیــوار )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 2- خــم کــردن مقاومتــی ران )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 
ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 3- عقــب بــردن مقاومتــی ران )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 4- دور کــردن مقاومتــی 
ــه انقبــاض(  ــا 7 تکــرار و 6 ثانی ــد الاســتیک )32 ســت ب ــا بان ــا( 5- دور کــردن ران ب ــرای هــر دو پ ــه انقبــاض ب ــا 7 تکــرار و 6 ثانی ران )2 ســت ب

6- نزدیــک کــردن مقاومتــی ران‌هــا )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض(.

پنجم

7- چرخــش داخلــی ران به‌صــورت مقاومتــی )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 8- چرخــش خارجــی ران به‌صــورت مقاومتــی 
)2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 9- صــاف کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 
10- خــم کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 11- صــاف کــردن زانــو بــا بانــد الاســتیک )2 ســت بــا 7 
تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 12- تقویــت عضلــه پهــن درونــی )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 13- فشــار 
دادن پاشــنه بــه زمیــن )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 14- خــم کــردن مقاومتــی زانــو )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه 

انقبــاض بــرای هــر دو پــا( 15- تقویــت عضلــه ســرینی )2 ســت بــا 7 تکــرار و 6 ثانیــه انقبــاض(.

تمریــن  برنامــه  ران:  تقویتــی چهارســر  تمرینــات  پروتــکل 
ــر  ــار س ــی عضــات چه ــل وزن )WBE( تقویت ــردی تحم عملک
ران ایــن برنامــه شــامل تمرینــات عصبــی عضلانــی اســت. هــدف 
تقویــت عملکــردی عضــات انــدام تحتانــی، بهبــود هــم تــرازی 
مفصــل تنــه/ انــدام تحتانــی و کیفیــت عملکــرد حرکتــی اســت. 
ــن و پیشــرفت آن‌هــا به‌طــور مفصــل در فصــل ســوم  ــج تمری پن
بــا رســم شــکل تمرینــات توضیــح داده خواهــد شــد. بــه شــرکت 
کننــدگان یــک پلــه قابــل تنظیــم )ارتفــاع 10 تــا 15 ســانتی‌متر(، 
ــود.  ــه می‌ش ــتیک  ارائ ــت الاس ــای مقاوم ــوم و نواره ــک ف تش

ــت(. ــد اس ــه ش ــت-2 اضاف ــه پیوس ــد ب ــای ترابان )رنگ‌ه
تأکیــد عمــده بــر کیفیــت اجــرای هــر تمریــن اســت. بــه شــرکت 
ــه را در  ــن و تن ــراز لگ ــه ت ــود ک ــوزش داده می‌ش ــدگان آم کنن
صفحــه فرونتــال حفــظ کننــد )جلوگیــری از افتادگــی لگــن 
ــا  ــود را )ت ــوی خ ــی زان ــور خنث ــه( و به‌ط ــی تن ــی جانب و خمیدگ

حــد امــکان روی پــا قــرار دهیــد( در طــول حــرکات. خــم شــدن 
ــه جــز در هنــگام انجــام  ــد از 30 درجــه تجــاوز کنــد )ب ــو نبای زان
تمرینــات روی صندلــی( تــا خطــر افزایــش درد زانــو کاهــش یابــد. 
داشــتن تکیــه‌گاه دســت در دســترس یــا اســتفاده از تکیه‌گاه دســت 
ــرای حفــظ تعــادل و کیفیــت عملکــرد در تمــام حــرکات مهــم  ب
ــر  ــق، ب ــط محق ــت و توس ــروری اس ــرفت ورزش ض ــت. پیش اس
ــاز ورزش درک شــده  ــی از درد شــرکت‌کننده و امتی اســاس ترکیب
ــده  ــاح ش ــاس اص ــل 5 از 10 در مقی ــن )حداق ــر تمری ــرای ه ب
شــاخص تمرینــات بــورگ از 10( تعییــن می‌شــود )22, 23( و 
ارزیابــی پژوهشــگر از کیفیــت عملکــرد ورزشــی. تمرینــات بایــد در 
ســطح قابــل تحملــی از درد انجــام شــود. پیشــروی‌ها بــا افزایــش 
مقاومــت، تغییــر ســطح ایســتادن و یــا تغییــر در تکرارهــا، جهــت 
ــا ممکــن  ــی ه و ســرعت حــرکات رخ می‌دهــد. برخــی از آزمودن
اســت بــه میــزان پیشــرفت هــر تمریــن بــه ســطح نهایــی نرســند.

جدول 2. پروتکل تمرینی تقویت چهار سر ران )22(

هفتهجلساتتکرار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هامرحله

تمرین 1. جلو / عقب

هر هفتهجلسه 1 و 32 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها1. کشویی
2. کشویی با تراباند1

)یک رنگ تراباند مناسب برای توانایی بیمار انتخاب کنید و در 
بخش میانی زانو قرار دهید(

هر هفتهجلسه 33 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها

هر هفتهجلسه 34 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها3. قدم گذاشتن
4. قدم زدن با تراباند

)یک رنگ تراباند مناسب برای توانایی بیمار انتخاب کنید و در 
بخش میانی زانو قرار دهید(

هر هفتهجلسه 35 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها

تمرین 2. ورزش به پهلو

هر هفتهجلسه 1 و 32 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هاکشویی
کشویی با تراباند

)یک رنگ تراباند مناسب برای توانایی بیمار انتخاب کنید و در 
بخش میانی زانو قرار دهید(

هر هفتهجلسه 33 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها

کشویی با تراباند و فوم
)یک رنگ تراباند مناسب برای توانایی بیمار انتخاب کنید و در 

بخش میانی زانو قرار دهید(
هر هفتهجلسه 34 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها
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کشویی با تراباند، فوم و چشم بسته.
)یک رنگ تراباند مناسب برای توانایی بیمار انتخاب کنید و در 

بخش میانی زانو قرار دهید(
هر هفتهجلسه 35 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها

ورزش 3. تقویت عضلات لگن

20 ثانیه با استراحت کوتاه بین تلاش‌ها.فشار دیوار
هر هفتهجلسه 1 و 2دو ست 5 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها.

وقفه کوتاه بین تلاش‌ها.فشار دیوار با خم شدن زانو
هر هفتهجلسه 3دو ست 5 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌ها.

راه رفتن خرچنگ با ترابند قرمز
در مجموع 30 قدم در هر جهت.

می‌تواند تمام 30 قدم را بدونه تغییر جهت انجام دهد یا بسته 
به فضای موجود در گروه‌های کوچک‌تر انجام دهد

هر هفتهجلسه 4

راه رفتن خرچنگ با ترابند سیاه
در مجموع 30 قدم در هر جهت.

می‌تواند تمام 30 قدم را بدونه تغییر جهت انجام دهد یا بسته 
به فضای موجود در گروه‌های کوچک‌تر انجام دهد

هر هفتهجلسه 5

ورزش 4. تقویت عضلات زانو

هر هفتهجلسه 1 و 32 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هااسکات دیواری
هر هفتهجلسه 33 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هااسکات دیواری با وزن بیشتر روی پای آرتروز

هر هفتهجلسه 34 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هاپایه‌های صندلی
هر هفتهجلسه 35 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هاصندلی با وزن بیشتری روی پای آرتروز می‌ایستد

تمرین 5. قدم به قدم

هر هفتهجلسه 1 و 32 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هاپله بالا
هر هفتهجلسه 33 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هاپله بالا با وزنه 2 کیلوی

هر هفتهجلسه 34 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هاپایین آمدن لمسی رو به جلو
هر هفتهجلسه 35 ست 10 تایی با استراحت 30 تا 60 ثانیه بین ست‌هالمس رو به جلو با وزن 2 کیلوی

ــاز و بســته حرکتــی در صــورت اعــام نارضایتــی آزمودنی‌هــا از فشــار حرکــت کــم و  در جهــت رعایــت ملاحظــات کششــی، مقاومتــی و زنجیــره ب
یــا حرکــت حــذف خواهــد شــد.

در تمرینــات ترکیبــی شــدت تمریــن بــر اســاس حداقــل و حداکثــر تعــداد تکرارهــا بــرای هــر حرکــت بــا در نظــر گرفتــن اصــل تفاوت‌هــای فــردی 
و اصــل اضافه‌بــار تمرینــی در هــر جلســه مــد نظــر قــرار خواهــد گرفــت.

گــرم کــردن )10 دقیقــه(: راه رفتــن بــه جلــو، راه رفتــن به‌صــورت ضربــدری، راه رفتــن بــه پهلــو، راه رفتــن بــه جلــو و چرخــش پــا از داخــل بــه 
خــارج، پاهــا را بــه حالــت ضربــدر قــرار داده می‌شــود و بالاتنــه بــه ســمت جلــو خــم می‌شــود، یــک گام بــه جلــو برداشــته و پــای دیگــر در ســمت 
عقــب کشــید نگــه داشــته و وزن را روی پــای خمیــده منتقــل کــرده و ســپس پــای عقــب را جلــو گذاشــته و همیــن حرکــت تکــرار خواهــد شــد. 

کشــش انــدام فوقانــی.
ــه  ــامل کشــش دســت‌ها اســت ک ــه ش ــد شــد ک ــو انجــام خواه ــه(: انجــام حــرکات کششــی به‌صــورت نشســته و چهارزان ــردن )10 دقیق ســرد ک
ــت  ــن حال ــالا باشــد، در ای ــه ب ــه نحــوی کــه کــف دســت‌ها رو ب ــرده ب ــالای ســر ب انگشــتان هــر دو دســت را به‌صــورت قفــل شــده در یکدیگــر ب
ــر بغــل و پهلوهــا  ــرای کشــش عضــات زی ــه ســمت راســت و چــپ ب ــرده، همیــن حرکــت را ب ــالا ب ــا جــای کــه کشــیده می‌شــوند ب دســت‌ها را ت
و خــم شــدن بــه جلــو بــرای کشــش عضــات پشــت نیــز انجــام خواهــد شــد، دســت را از آرنــج خــم کــرده و روی شــانه گذاشــته و بــه ســمت بــالا 
مــی‌رود؛ در نهایــت کشــش بالاتنــه را به‌صــورت دوزانــو نشســته و بــدن آزمودنــی بــه راســت و چــپ چرخانــده خواهــد شــد و کشــش داده می‌شــود؛ 

ــرده و کشــش داده می‌شــود. ــو ب ــه ســمت جل ــالا تنــه را ب همچنیــن ب

ــرای بررســی شــدت  ــن کاهــش داده می‌شــود. مــاک ب ــا ســنگین شــده اســت ســطح تمری ــن ســخت ی ــد تمری ــن احســاس کن ــن تمری ــرد در حی ــه: اگــر ف نکت
تمریــن یــا ســنجش ســطح شــدت تمریــن مقیــاس بــورگ 51 نقطــه ای. بــود؛ کــه در ایــن افــراد تغییــر ســطح تمریــن رســیدن فــرد بــه عــدد بالاتــر از 41 یعنــی 

ســطح ســخت )ســنگین( اســت.

ملاحظات اخلاقی

کلیــه آزمودنــی هــای پژوهــش حاضــر بــا رضایــت کامــل و پــس 
ــروع  ــل از ش ــدند. قب ــه ش ــه وارد مطالع ــرم رضایتنام ــل ف از تکمی
فرآینــد تحقیــق، کلیــه مراحــل انجــام کار و نحــوه اجــرای آزمــون 
ــان  ــا اطمین ــه آنه ــد و ب ــح داده ش ــا توضی ــی ه ــرای آزمودن ب

ــاً  ــراد کام ــن اف ــده ای ــخصی و پرون ــات ش ــه اطلاع ــد ک داده ش
ــک از  ــر ی ــال، ه ــن ح ــد. در عی ــی مان ــه م ــق محرمان ــزد محق ن
ــه  ــر مرحل ــد در ه ــی توانن ــق م ــده در تحقی ــرکت کنن ــراد ش اف
از تحقیــق بــدون پرداخــت خســارت از همــکاری در تحقیــق 
ــه  ــه از کمیت ــن مقال ــت ای ــر اس ــه ذک ــوند. لازم ب ــرف ش منص
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ــد                                          ــا ک ــگاه رازی ب ــکی دانش ــای زیست‌پزش ــاق در پژوهش‌ه اخ
اســت.  IR.RAZI.REC.1402.078

تجزیه و تحلیل آماری

بعــد از انجــام کار، داده هــای نهایــی بــه دســت آمــده بــا اســتفاده 
ــه  ــزار SPSS نســخه 21 در جهــت ویژگــی هــای نمون ــرم اف از ن
ــراف-  ــون کولموگ ــتفاده د. آزم ــاری اس ــل آم ــق تحلی ــی تحقی ه
اســمیرنوف جهــت بررســی توزیــع طبیعــی داده هــا اســتفاده شــد 
ــه  ــوا و آزمــون تعقیبــی توکــی ب ــل واریانــس آن و از آزمــون تحلی

.)p</05( منظــور بررســی اختــاف میانگیــن هــا اســتفاده شــد

یافته‏ها
در بخــش یافته‏هــای توصیفــی مطالعــه، نتایــج مربــوط بــه 
ــا  ــردی آزمودنی‏ه ــای ف ــتاندارد ویژگی‏ه ــراف اس ــن و انح میانگی
ــه  ــای ب ــه و تحلیل‏ه ــت. در تجزی ــده اس ــه ش ــدول )3( ارائ در ج
عمــل آمــده بــرای ارزیابــی نرمــال بــودن توزیــع داده‏هــا مشــخص 
.)p<0/05( ــوده ــوردار ب ــال برخ ــع نرم ــا از توزی ــه داده‏ه شــد ک

جدول 3. مشخصات دموگرافیکی آزمودنی های تحقیق )میانگین±انحراف استاندارد(

متغیر
انحراف معیار ± میانگین

گروه کنترلگروه تمرینات تقویتیگروه تمرینات مقاومتی

1/4 ± 1/768/3 ± 1/567/7 ± 68/6سن )سال(
1/45 ± 1/36159/7 ± 1/91161/5 ± 160/7قد )سانتیمتر(
1/84 ± 1/8376/5 ± 2/0175/5 ± 74/2وزن )کیلوگرم(

جدول 4. نتایج آزمون مقایسه اختلاف میانگین گروه

سطح معنی داری بین گروهp -valueپس آزمونپیش آزمونگروهامتغییرها

درد

1/200/001±0/734/21±6/22تمرینات مقاومتی

0/007 0/670/001±0/444/29±6/22تمرینات تقویتی
0/05<0/85±0/505/24±6/46کنترل

سرعت راه رفتن
1/230/001±1/436/33±5/73تمرینات مقاومتی

0/475 47/300/001 ± 1/356/1 ± 5/87تمرینات تقویتی
0/05<1/16±1/375/93±5/80کنترل

کیفیت زندگی
11/310/001±13/4660/67±51/73تمرینات مقاومتی

0/014 53/230/001± 80/3159/9± 54/12تمرینات تقویتی
0/05<1/88±11/7749/53±48/13کنترل

تعادل ایستا
)ثانیه(

3/020/001±2/187/47±6/07تمرینات مقاومتی

0/125 2/380/001±2/256/53±5/93تمرینات تقویتی
0/05<2/41±2/415/47±5/47کنترل

تعادل پویا
)ثانیه(

20/070/001±21/4183/20±78/67تمرینات مقاومتی

0/462 21/400/001±20/5776/80±76/07تمرینات تقویتی
0/05<16/30±16/0485/33±82/80کنترل

همانگونــه کــه در جــدول 4 مشــاهده مــی شــود درد، ســرعت راه 
رفتــن، کیفیــت زندگــی، تعــادل پویــا و ایســتا گــروه کنتــرل پــس 
آزمــون نســبت بــه پیــش آزمون اختــاف معنــی داری وجود نــدارد. 
در حالــی کــه درد و کیفیــت زندگــی در گــروه تمرینــات مقاومتــی 
و گــروه تمرینــات تقویتــی پــس از اجــرای تمریــن اختــاف معنــی 
داری مشــاهده شــد. امــا در ســرعت راه رفتــن، تعــادل پویا و ایســتا 
ــی پــس از  ــات تقویت ــی و گــروه تمرین ــات مقاومت در گــروه تمرین

اجــرای تمریــن اختــاف معنــی داری مشــاهده نشــد.
مقایســه بیــن گروهــی بــا اســتفاده از آزمون‌هــای تعقیبــی 
بونفرونــی نشــان داد کــه هــر دو گــروه مداخلــه تمرینــات مقاومتی 
و گــروه تمرینــات تقویتــی چهارســر رانــی در شــاخص هــای درد 
)p</007( و کیفیــت زندگــی )p</014(. بــه طــور قابــل توجهــی 
مؤثرتــر از گــروه کنتــرل بودنــد. امــا در تمرینــات مقاومتــی و گــروه 
ــی در شــاخص هــای ســرعت راه  تمرینــات تقویتــی چهارســر ران
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 )p</125( ــتا ــا )p</462( و ایس ــادل پوی ــن )p</475(، تع رفت
بــه طــور قابــل توجهــی مؤثرتــر از گــروه کنتــرل نبودنــد. بــا ایــن 
ــن  ــی‌داری بی ــاری معن ــاوت آم ــچ تف ــج، هی ــر نتای ــال، در اکث ح
گروه‌هــای تمرینــات مقاومتــی و گــروه تمرینــات تقویتــی چهارســر 
رانــی مشــاهده نشــد، کــه نشــان‌دهنده اثربخشــی مشــابه هــر دو 

تکنیــک اســت.

بحث
هــدف ایــن مطالعــه بررســی اثــر تمرینــات مقاومتــی و تمرینــات 
ــت  ــن، کیفی ــرعت راه رفت ــر درد، س ــی ب ــر ران ــار س ــی چه تقویت
ــود.  ــو ب ــروز زان ــه آرت ــ اب ــالمند مبت ــان س ــادل زن ــی و تع زندگ
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی و تقویتــی 
چهارســر رانــی تأثیــر معنــاداری بــر بهبــود شــدت درد و کیفیــت 
ــد، در  ــو دارن ــتئوآرتریت زان ــه اس ــ اب ــالمند مبت ــان س ــی زن زندگ
ــر ســرعت راه رفتــن و تعــادل  ــی کــه تأثیــر قابــل توجهــی ب حال

ــدارد. ــا ن ایســتا و پوی
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی و 
تقویتــی چهــار ســر رانــی بــر کاهــش شــدت درد در زنــان ســالمند 
مبتــ ابــه اســتئوارتریت زانــو تأثیــر معنــاداری دارد. ایــن نتیجــه بــا 
برخــی از مطالعــات قبلــی همخوانــی دارد.، پژوهش‌هــای راپوســو 
ــد  ــگ و همــکاران )۲۰۲۱( نشــان داده‌ان و همــکاران )2021( و زن
ــود  ــش درد و بهب ــب کاه ــد موج ــی می‌توانن ــات تقویت ــه تمرین ک
ــه  ــوند، ب ــتئوآرتریت ش ــه اس ــ اب ــاران مبت ــو در بیم ــرد زان عملک
ویــژه وقتــی کــه تمرینــات هدفمنــد بــر تقویــت عضــات اطــراف 
ــر  ــا، اث ــی از پژوهش‌ه ــا در برخ ــد. ام ــز دارن ــو تمرک ــل زان مفص
تمرینــات مقاومتــی بــر شــدت درد و عملکــرد زانــو تأثیر معنــاداری 
ــان‌دهنده  ــه نش ــکاران )2023(، ک ــی و هم ــت )حقیق ــته اس نداش
ــی مناســب  ــه تمرین ــردی و اهمیــت طراحــی برنام تفاوت‌هــای ف

ــت )24، 25، 12(. اس
تبییــن و توجیــه ایــن نتایــج بــر اســاس نظریه‌هــای مختلــف قابــل 
انجــام اســت. از یــک ســو، بــر اســاس نظریه‌هــای فیزیولوژیکــی، 
تمرینــات تقویتــی بــه ویــژه در تقویــت عضــات چهــار ســر رانــی 
می‌تواننــد فشــار کمتــری بــر مفصــل زانــو وارد کننــد و در نتیجــه 
ــن  ــوند. ای ــت ش ــت حرک ــود کیفی ــش درد و بهب ــه کاه ــر ب منج
تمرینــات بــا افزایــش تــوان عضلانــی و کاهــش بــار بــر مفصــل، 
ــر،  ــوی دیگ ــد؛ از س ــک می‌کنن ــاب و درد کم ــش الته ــه کاه ب
ــش  ــر افزای ــز ب ــی نی ــات مقاومت ــر تمرین ــی ب ــای مبتن نظریه‌ه
ــن اســت  ــا ممک ــد، ام ــاره دارن ــت عضــات اش ــتقامت و تقوی اس
ــا اســتفاده از وزنه‌هــای ســنگین، فشــار  ــات ب ــوع تمرین ــن ن در ای

بیشــتری بــر مفصــل وارد آیــد کــه در برخــی مــوارد موجب‌عــدم 
ــود )12، 25(. ــی‌دار درد می‌ش ــش معن کاه

یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی و 
تقویتــی چهــار ســر رانــی بــر بهبــود ســرعت راه رفتن زنان ســالمند 
مبتــ ابــه اســتئوآرتریت زانــو تأثیــر معنــاداری نــدارد. ایــن نتیجه با 
برخــی از پژوهش‌هــای قبلــی همخوانــی دارد. بــه عنــوان مثــال، 
ــکاران  ــو و هم ــکاران )2022( و پونزان ــای شــوک و هم پژوهش‌ه
)۲۰۲۱( نشــان داده‌انــد کــه تمرینــات تقویتــی و مقاومتــی ممکــن 
اســت بــه بهبــود قــدرت عضــات چهــار ســر رانــی کمــک کننــد، 
امــا ایــن بهبــود در بســیاری از مــوارد بــه تنهایــی نمی‌توانــد تغییــر 
ــراد  ــژه در اف ــه وی ــد، ب ــن ایجــاد کن ــاداری در ســرعت راه رفت معن
ــی  ــای حرکت ــا محدودیت‌ه ــه ب ــو ک ــتئوآرتریت زان ــه اس ــ اب مبت
ــی  ــر، مطالعات ــوی دیگ ــتند )26، 27(. از س ــه هس ــتری مواج بیش
ماننــد پژوهش‌هــای لــی و همــکاران )2021( نشــان داده‌انــد 
ــراد  ــن اف ــرعت راه رفت ــر س ــد ب ــی می‌توان ــات مقاومت ــه تمرین ک
ســالمند مبتــ ابــه اســتئوآرتریت تأثیرگــذار باشــد و باعــث بهبــود 
ــود  ــا ش ــن آن‌ه ــرعت راه رفت ــش س ــی و افزای ــرد حرکت عملک
ــرت  ــای پژوهــش حاضــر مغای ــا یافته‌ه ــن نتیجــه ب ــه ای )28(. ک
ــر  ــات ب ــادار تمرین ــر معن ــدم تأثی ــل احتمالی‌ع ــی از دلای دارد. یک
ســرعت راه رفتــن، پیچیدگــی عوامــل مؤثــر بــر عملکــرد حرکتــی 
ــر اســاس نظریه‌هــای  ــه اســتئوآرتریت اســت. ب در افــراد مبتــ اب
ــروف و  ــب غض ــث تخری ــو باع ــتئوآرتریت زان ــی، اس فیزیولوژیک
ــث  ــد باع ــه می‌توان ــود ک ــل می‌ش ــاختاری در مفص ــرات س تغیی
ــی  ــن، حت ــود )7،1(. بنابرای ــی ش ــت حرکت ــن و محدودی درد مزم
ــی  ــه تنهای ــت ب ــن اس ــی ممک ــر ران ــار س ــت عضــات چه تقوی
بــرای بهبــود ســرعت راه رفتــن کافــی نباشــد. همچنیــن، کاهــش 
درد و بهبــود قــدرت عضلانــی، اگرچــه می‌توانــد عملکــرد حرکتــی 
را بهبــود بخشــد، امــا ممکــن اســت زمــان زیــادی بــرای مشــاهده 
تغییــرات در ســرعت راه رفتــن نیــاز باشــد )30(. عــاوه بــر ایــن، 
ممکــن اســت عواملــی ماننــد ســن بالاتــر، وجــود ســایر مشــکلات 
ســامت، یــا شــدت آرتــروز در افــراد مختلــف باعــث کاهــش تأثیر 

تمرینــات بــر ســرعت راه رفتــن شــود.
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی و 
تمرینــات تقویتــی چهــار ســر رانــی بــر بهبود کیفیــت زندگــی زنان 
ســالمند مبتــ ابــه اســتئوآرتریت زانــو تأثیــر معنــاداری دارد. ایــن 
نتیجــه بــا برخــی از مطالعــات قبلــی همخوانــی دارد. پژوهش‌هــای 
ــکاران )۲۰23(  ــی و هم ــکاران )۲۰25(، حقیق ــی حســین و هم عل
نشــان داده‌انــد کــه تمرینــات تقویتــی عضــات چهــار ســر رانــی 
ــ ا ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــاداری کیفی ــور معن ــه ط ــد ب می‌توانن
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ــا  ــه اســتئوآرتریت را بهبــود بخشــند، چــرا کــه ایــن تمرینــات ب ب
کاهــش درد و بهبــود تحــرک، موجــب ارتقــاء ســطح فعالیت‌هــای 
روزمــره و در نتیجــه افزایــش احســاس رضایــت و بهبــود کیفیــت 
زندگــی می‌شــوند )31، 12(. همچنیــن، مطالعــه‌ای توســط پیرســی 
ــی  ــات مقاومت ــه تمرین ــت ک ــان داده اس ــکاران )2021( نش و هم
ممکــن اســت در کوتاه‌مــدت بــه بهبــود قــدرت عضــات کمــک 
کنــد، امــا در بلندمــدت تأثیــر معنــاداری بــر کیفیــت زندگی نداشــته 
باشــند. ایــن نتایــج نشــان می‌دهنــد کــه تمرینــات مقاومتــی بــه 
ــای  ــر جنبه‌ه ــی ب ــات تقویت ــدازه تمرین ــه ان ــد ب ــی نمی‌توان تنهای
ــل،  ــذار باشــد. در مقاب ــت زندگــی تأثیرگ ــی و اجتماعــی کیفی روان
ــد پژوهــش‌ اشــتون و همــکاران  برخــی از مطالعــات مشــابه، مانن
ــالا  ــا شــدت ب ــی ب ــات مقاومت ــه تمرین ــد ک ــان کرده‌ان )2020( بی
ــالمندان  ــی س ــی و اجتماع ــت روان ــود وضعی ــه بهب ــد ب می‌توانن
مبتــ ابــه اســتئوآرتریت کمــک کننــد، و در برخــی مــوارد تأثیــرات 
مثبتــی بــر کیفیــت زندگــی ایــن افــراد بــه همــراه داشــته‌اند )34(. 
بــا ایــن حــال، یافته‌هــای پژوهــش حاضــر ممکــن اســت بــه ایــن 
نتیجــه برســد کــه تمرینــات مقاومتــی در برخــی مــوارد بــه دلیــل 
ــرای  ــه زمــان بیشــتر ب ــاز ب ــا نی ــو ی ــر مفصــل زان فشــار بیشــتر ب

مشــاهده نتایــج، تأثیــر کمتــری بــر کیفیــت زندگــی دارنــد.
ــای  ــه نظریه‌ه ــوان ب ــج، می‌ت ــن نتای ــه ای ــن و توجی ــرای تبیی ب
ــا  فیزیولوژیکــی و روان‌شــناختی اشــاره کــرد. تمرینــات تقویتــی ب
ــت  ــن اس ــو، ممک ــل زان ــراف مفص ــات اط ــت عض ــدف تقوی ه
ــه در  ــود ک ــرک ش ــت تح ــود قابلی ــش درد و بهب ــه کاه ــر ب منج
ــر اســاس  ــر مثبــت می‌گــذارد. ب ــر کیفیــت زندگــی تأثی نهایــت ب
نظریه‌هــای فیزیولوژیکــی، کاهــش درد و بهبــود عملکــرد حرکتــی 
می‌توانــد موجــب افزایــش فعالیت‌هــای روزمــره و کاهــش 
احســاس ناتوانــی در زنــان ســالمند شــود، کــه ایــن مــوارد بــه نوبــه 
ــت  ــی کیفی ــناختی و اجتماع ــای روان‌ش ــود جنبه‌ه ــه بهب ــود ب خ

ــد )35(. ــک می‌کنن ــی کم زندگ
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی و 
تقویتــی چهــار ســر رانــی بــر بهبــود تعــادل ایســتا و تعــادل پویــا 
ــاداری  ــر معن ــو تأثی ــه اســتئوآرتریت زان ــ اب ــان ســالمند مبت در زن
ــی دارد.  ــا همخوان ــی از پژوهش‌ه ــا برخ ــه ب ــن نتیج ــد. ای ندارن
ــراب هــاکار و همــکاران )2023( انجــام  مطالعــه‌ای کــه توســط پ
شــد، نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی بــه خــودی خــود 
ــه  ــ اب ــراد مبت ــا در اف ــادل ایســتا و پوی ــر تع ــر چشــمگیری ب تأثی
ــد )36(، بلکــه تمرینــات ترکیبــی شــامل  ــو ندارن اســتئوآرتریت زان
تمرینــات تعادلــی و تقویتــی می‌تواننــد نتایــج بهتــری بــه همــراه 
ــن، پژوهش‌هــای دوز و همــکاران )2020(  داشــته باشــند. همچنی

ــات  ــه تمرین ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــکاران )2018( نی ــون و هم و ی
مقاومتــی بــه تنهایــی نمی‌تواننــد بــه طــور معنــاداری بــر تعــادل 
ایســتا و پویــا تأثیــر بگذارنــد و ایــن نــوع تمرینــات معمــولًا نیــاز 
بــه ترکیــب بــا ســایر روش‌هــای درمانــی ماننــد تمرینــات تعادلــی 
دارنــد تــا تأثیــر قابــل توجهــی بــر تعــادل داشــته باشــند )37، 38(. 
ــه‌ی جادچــاک  ــد مطالع ــا، مانن از ســوی دیگــر، برخــی پژوهش‌ه
ــر تعــادل  و همــکاران )2019( تأثیــر مثبــت تمرینــات مقاومتــی ب
ایســتا و پویــا را گــزارش کرده‌انــد و بــر ایــن باورنــد کــه تقویــت 
ــی  ــود توانای ــب بهب ــد موج ــی می‌توان ــر ران ــار س ــات چه عض
ــو شــود  ــتئوآرتریت زان ــه اس ــ اب ــالمندان مبت ــادل در س ــظ تع حف
ــد ناشــی  ــن عــدم توافــق می‌توان ــه نظــر می‌رســد کــه ای )39(. ب
ــه و  ــات، مــدت زمــان مداخل از تفاوت‌هــای روشــی، شــدت تمرین
ــر اســاس نظریه‌هــای  ــا ویژگی‌هــای جمعیــت مطالعــه باشــد. ب ی
فیزیولوژیکــی، تمرینــات مقاومتــی معمــولًا بــه تقویــت عضــات 
ــد،  ــود عملکــرد عضــات کمــک می‌کنن ــی و بهب ــار ســر ران چه
ــر  ــاداری ب ــه طــور معن ــد ب ــی نتوانن ــه تنهای ــا ممکــن اســت ب ام
ــت عضــات  ــه تقوی ــد. اگرچ ــر بگذارن ــا تأثی ــتا و پوی ــادل ایس تع
ــود  ــه کاهــش فشــار روی مفصــل و بهب ــد ب ــو می‌توان اطــراف زان
عملکــرد کلــی کمــک کنــد، امــا عوامــل دیگــری ماننــد کاهــش 
ــترس‌های  ــا اس ــی ی ــتم عصب ــکلات سیس ــری، مش انعطاف‌پذی
روانــی مرتبــط بــا درد و محدودیــت حرکتــی ممکــن اســت مانــع از 

بهبــود چشــمگیر تعــادل شــوند.
ایـــن پژوهـــش دارای محدودیـت هایـی اســـت. اولا میـزان درد و 
کیفیت زندگی بـــر اســـاس خودگـــزارش دهـــی بـــوده اســت. لذا 
احتمـــال وجـــود دارد کـــه نمــرات کــم و بیـــش گـــزارش شـــده 
باشـــد. امـــکان پایــش دقیق متغیرهـــای مداخلـــه گـــر در طـــی 
انجـــام تحقیـق از جملـه، بـی حوصلگـی و یـا عـدم تمرکـز زنـان 
در پاســـخگویی بـــه ســوالات وجود داشــته است. یکـــی دیگـــر از 
محدودیـــت هـــا نمونه-هـای تحقیـق زنـــان شهر بروجرد بودنـد. 
عـدم وجــــود پیگیــری اثربخشــی بیشــــتر تمرینات مقاومتی و 
تقویتــی چهارســر رانی از دیگـــر محدودیـــت هـــاي ایـــن مطالعه 
بـــود. بـــرای ایـــن کـــه بتوانیـــم در ایـــن مطالعه به نتایج پایاتـــر 
و کاربـــردی تـــر برســـیم، لازم است محدودیـــت هـــای مبتنـــی 
بـرتعمیـــم پذیـــری را بــــه حداقــــل برســــانیم. لــــذا بــــرای 
رســیدن بــه ایــن امــر بایــد پژوهــش هــای انجــام گرفتــه 
در ایــن حیطــه در حــوزه هــای گسـترده تـر و بـا نمونـه هایـی 
از جامعـــه هـــای مختلـف و بـــزرگ تـر انجـام پذیـــرد تـا نتایـج، 
قابلیـت تعمیم بیشـتری داشـته باشـد. در پژوهــش هــای آینــده، 
متغیرهــای ایــن پژوهــش بــر روی نمونـه مـردان انجـام شـود و 
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نتایـج آن نیـز بـا یافتـه هـای ایـن پژوهـش مقایسـه شـود. بنابراین 
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده پیشــنهاد می‌شــود، بــرای بهبــود 
ــن و  ــرعت راه رفت ــر س ــی نظی ــرد حرکت ــای عملک ــر جنبه‌ه دیگ

ــر انجــام شــود. ــات جامع‌ت ــادل، تحقیق تع

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی و تقویتــی 
چهارســر رانــی تأثیــر معنــاداری بــر بهبــود شــدت درد و کیفیــت 
ــد، در  ــو دارن ــتئوآرتریت زان ــه اس ــ اب ــالمند مبت ــان س ــی زن زندگ
ــر ســرعت راه رفتــن و تعــادل  ــی کــه تأثیــر قابــل توجهــی ب حال
ــذا ایــن تمرینــات عنــوان یــک اســتراتژی  ایســتا و پویــا نــدارد. ل
ــنهاد  ــی پیش ــت زندگ ــود کیفی ــش درد و بهب ــرای کاه ــر ب مؤث
ــی  ــرد حرکت ــر عملک ــای دیگ ــود جنبه‌ه ــرای بهب ــا ب ــود، ام می‌ش

نظیــر ســرعت راه رفتــن و تعــادل، نیــاز بــه تمرینــات تکمیلــی و 
ــت. ــر اس جامع‌ت

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد آســیب 
شناســی ورزشــی و حــرکات اصلاحــی مــی باشــد. بدیــن وســیله 
از تمامــی دانــش آمــوزان، مدیــران و دبیــران تربیــت بدنــی شــهر 
لرســتان کــه در ایــن پژوهــش شــرکت داشــتند و بــا انگیــزه تمــام 

مــا را یــاری نمودنــد کمــال تشــکر را داریــم.

تضاد منافع
ــع  ــاد مناف ــه تض ــچ گون ــه هی ــد ک ــی دارن ــام م ــندگان اع نویس

ــد. ندارن
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