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ــقوط اثر منف كاهش تعادل و تحركزمينه و هدف:  ــمان يهمراه با ترس از س ــالمندان  يگزند تيفيو ك يروان ،يبر عملكرد جس دارد. س

   .بودسالمندان  بر تعادل نييپروف با شدت بالا و پا لفا يگروه ناتيتمر ياثربخش سهيپژوهش مقا نيهدف از ا
تهران  كين منطقه ســالمندا هيرا كلكه جامعه آماري آن  آزمونپسو  آزمونشيپبا طرح  يتجربمهينحاضــر از نوع پژوهش  :كار روش
شك شدت پايين (هاگروهبه مند هدف يريگسال، با روش نمونه 55-77 يسن نفر با دامنه 60پژوهش  يارهايدادند. طبق مع ليت  20ي 
سيم  20( و كنترل نفر) 20(بالا  ،نفر) سلامت فال پر تينامه فعالاز پرسشپيش از آزمون شدند. نفر) تق تعادل  شرفتهيپ اسيوف و از مقو 
شد. آزمونپسو  زمونآشيپ عنوانن بهوفولرت ستفاده  س نييپا بالا و شدت يهاگروه ا سه جل سه به مدت هشت هفته ( ه در هفته، هر جل

 يتكرار يريگبا اندازه انسيوار ليها از آزمون تحلداده ليتحل و هيتجز يفال پروف شـــركت كردند. برا يگروه ناتي) در تمرقهيدق 45
   گرديد. استفاده 05/0 يداريدر سطح معن ي و توكيبنفرون يبيتعقي هاآزمونو  مركب) انسيوار لي(تحل
شان دادند قيتحق جينتا :هاافتهي سن ن سالمندان دوره  بود و بهتر  يداريمعن سال به طور 66-77با  سهيسال در مقا 55-65 يتعادل 

ـــالمندان از مرحله پهمچنين  عادل س ب يگروه ناتيآزمون بر اثر تمرتا مرحله پس آزمونشيت ـــدت  با ش يافت  الافال پروف  افزايش 
)05/0<p(.  
 ناتيتمر نياز ا توانيماست و  ترفال پروف با شدت بالا در بهبود تعادل سالمندان اثربخش يگروه ناتيهشت هفته تمر ي:ريگجهينت 
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Abstract    
 
Background & Aims: According to the World Health Organization, aging is a biological 
period with its own dynamic and out of human control, starting from the fertilization and 
ending with death (1). Balance control is the foundation of human ability to move and function 
independently (2). By increasing age, changes are made in the systems related to balance and 
movement. Structural and functional changes in the central nervous system have the most 
visible effect on motor performance (3) and the risk of falling increases in the elderly (4). 
Decreased mobility and balance along with the fear of falling can lead to decrease motor 
performance (6). The result of falling is injury, which can have physical and psychological 
consequences. It also causes costs for the individual, family and society (7). Therefore, 
according to the growing trend of the elderly population in the world, the need to pay attention 
to the importance of intervention strategies in the field of improving balance has been noticed 
by researchers. One of the individual or group-based intervention strategies is Fallproof 
program, which was proposed in response to the needs of  the elderly at risk of falling. This 
theory-oriented program with a multidimensional approach is effective in improving balance, 
mobility and reducing the risk of falling in the elderly (11). By proper design of exercice 
interventions, as well as repeatedly exposing the elderly to task demands and changing 
environmental conditions with the aim of reducing balance disorders, balance and mobility 
and falls can be affected to some extent. Fall prevention programs target the underlying injuries 
associated with postural instability through a comprehensive screening and evaluation protocol 
and its multidimensional planning approach (3). Considering Fallproof program is known as 
one of the effective programs in the field of rehabilitation of the elderly, and also by reviewing 
the previous studies, it was found that no study has been done regarding the optimal intensity 
of these exercises; Therefore, assuming the efficiency of Fallproof training on balance of the 
elderly, we investigated the effect of  high and low intensity Fallproof group-based training on 
balance of the elderly at different ages.  
Methods: The current semi-experimental research with a pre-test and post-test design and its 
statistical population consisted of 55-77 years community-doweling in Tehran. After 
announcing the readiness of the volunteers, 60 people (26 men and 34 women) were clinically 
evaluated by a physician before any physical activity to confirm their physical and 
cardiovascular health. According to the research criteria, participants were divided into low 
intensity (20 people), high intensity (20 people) and control (20 people) groups by targeted 
sampling. Before evaluation, Fall Proof Health and Activity Questionnaire was used in order 
to obtain information about the general state of health, lifestyle and physical activity patterns. 
It was consisted of 22 questions, which provided three questions in the field of physical activity 
and exercise patterns in addition to knowledge of diseases, types of diagnosed injuries, and 
drugs used by participants. Fullerton's advanced balance (FAB) scale was used as a pre-test 
and post-test to evaluate the multiple dimensions of balance in functionally independent 
elderly and examines musculoskeletal, sensory, and neuromuscular systems, which may be 
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involved in disorders. The test consists of 10 items which are: stand with feet together and 
eyes closed, reaching forward to object, turn in full circle, step up and over, tandem walk, 
stand on one leg, stand on foam with eyes closed, two-footed jump, walk with head turns, 
reactive postural control. Two experimental groups participated in Fallproof group-based 
program  three times a week for eight weeks (45 minutes per session), While the control group 
only participated in the pre-test and post-test. The exercises included center of gravity (COG) 
control, posture strategies, multi-sensory, strength and endurance, flexibility and gait pattern 
enhancement to improve the sensory, motor and skeletal-muscular system involved in 
maintaining balance (3). This research mainly focused on group-based training using 
entertaining games. The participants were asked to cooperate with each other to accomplish 
all of the tasks. As soon as the intervention was completed, the participants were evaluated 
again in the post test, using the (FAB) scale. Shapiro-Wilk test was used to evaluate the normal 
data and Lune's test was used to evaluate the equality of variance of the variables. Analysis of 
variance with repeated measurements (composite analysis of variance) and Bonferroni and 
Tukey post hoc tests were used at a significance level of 0.05 For data analysis.  
Results: The results of the Paired sample t test showed that Fallproof group-based training 
with low intensity improve the balance of the elderly 55-65 years. In addition, the results 
revealed that high-intensity Fallproof group-based training improve the balance of the elderly 
55-65 years (P<00.5). The results showed that low-intensity Fallproof group-based training 
improve the balance of the elderly 66-77 years. The results revealed that high intensity 
Fallproof group-based training improve the balance of the elderly 66-77 years (P<00.5). There 
is a significant difference between the balance of 55-65 year in Fallproof group-based  with 
low and high intensity (P<00.5). The results showed that the balance of high-intensity 
Fallproof training  improved by 4.20 units compared to low-intensity. Also, there is a 
significant difference between the balance of 66-77 years in Fallproof group-based training 
with low and high intensity (P<00.5). The results showed that the balance of high-intensity 
Fallproof group-based training  improved by 4.40 units compared to low intensity.The findings 
of the composite variance analysis test revealed that there is a significant difference between 
the pre-test and post-test, and the exercises improved the balance of the elderly from the pre-
test (24/33) to the post-test (28/65).The results indicated that there is a significant difference 
in balance between the age of 55-65 years and 66-77 years, and the balance of the age group 
of 55-65 years (28.033)  is significantly better compared to the age group of 66-77 years ( 
24/95). The results showed that there is a significant difference in balance between the high 
training intensity and low training intensity groups and the balance of the elderly in the high 
intensity group (28.72) is significantly better compared to the low intensity group (26.37). In 
addition, the results showed that there is no significant difference in balance between the high 
and low training intensity groups in the pre-test. However, in the post-test there is a significant 
difference in balance between the high and low training intensity groups and the balance of 
the high intensity group (32.90) was significantly better compared to the low intensity group 
(28.60). 
Conclusion:  According to the findings of this research, it can be concluded that eight weeks 
of high intensity Fallproof group-based training are more effective in improving balance in the 
elderly. According to the obtained evidence, older people were also able to use the benefits of 
participating in high intensity Fallproof group-based training. Therefore, it can be concluded 
that this program is probably an effective strategy to improve balance which will reduce the 
risk of falling to some extent in the elderly. Many specialists and those who work with the 
elderly can use Fallproof group-based training with high intensity along with other exercise 
protocols to improve balance and motor function. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Rajabpour P, Shojaei M, Ghasemi A, Molanorouzi K. The Effect of Fallproof Group-Based Training with High 

and Low Intensity on Balance in the Elderly. Razi J Med Sci. 2023;30(1): 179-192. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             3 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8174-en.html


 
 
 

١٨٢ 
 

 و همكاران پوررجب پگاه

  مقدمه
سان است كه هر  ياز زندگ يعيطب نديفرا يسالمند ان

سپر صر به فرد خود آن را  سرعت منح  يفرد با زمان و 
شت جهانمي  سازمان بهدا  يسالمند ،يكند. طبق نظر 

ــو خاص خود  ييايبا پو يكيولوژيدوره ب كي فراتر  اريبس
ـــروع و با مرگ پا ـــان، از زمان لقاح ش  انياز كنترل انس

انســان  ييو اســاس توانا هيكنترل تعادل، پا. )1( ابدييم
همكاري با اســـت كه حركت و عملكرد مســـتقل   يبرا

ـــل متك ـــ نيبر تعادل چند يمفاص ـــتميس ـــ س  يحس
باشــــد  يكيولوژيزيف ـــن )2(همراه مي  با افزايش س  .
ـــتگاه يراتييغت يي جاتعادل و جابهمرتبط با  يهادر دس
تار راتييتغمي گردد.  جاديا كاركرد يســــاخ در  يو 

مشــاهده بر اثر قابل نيشــتريب ،يمركز يدســتگاه عصــب
كرد ل م تع ك ــدار يحر تلالات در. )3( دن خ قوع ا ــا و  ب

ـــتگــاه  زمين خوردنمرتبط بــا تعــادل، خطر يهــادس
ـــالمند يك . )4( ابدييم شيافزا انس به عنوان  تادن  اف

ست كه حدود  سالمندي ا شايع در دوران  شكل  تا  30م
 نيبا سن درصد 50 سال و بالاتر و 65درصد از افراد  40

ـــاله  85از  شيب ـــال، هرس . )5( كننديتجربه ميكبار س
 توانديكاهش تحرك و تعادل همراه با ترس از ســقوط م

شــود افراد ســالمند در  يمنجر به كاهش عملكرد حركت
 تواندياســت كه م بيآســافتادن ســالمندان  جهي. نت)6(
. به دنبال داشـــته باشـــد يو روان يجســـمان يامدهايپ

عث ا همچنين فام يبرا هايي نهيهز جاديبا و  ليفرد، 
ــواهد تحق. )7( گردديجامعه م ــان م يقيش با  دهدينش

 يهاســـن در دســـتگاه شيبا افزا مرتبط راتييتغوجود 
ـــرعت ابدن احتمالاً همه  اي يدر برخ را راتييتغ ني،  س

 جيبه حداقل رســاند. نتا ايمعكوس  توانيها مدســتگاه
ـــي  مداخلات ورزش نه  قات در زمي  كي نوانعبهتحقي

ــتقل  ــورت به ايراهبرد مس در  يچندعامل كرديرو كيص
كاهش  زيو ن ييجابهبود تعادل، جابه حاكي از سالمندان

تادن  ئه. )9 ،8(بود خطر اف بتارا گان مراق ند  يهاده
ـــت هداش بالگر يب به يبا غر ها يريكارگو   يراهبرد

ـــگيپ منظور كــاهش خطر خوردن بــه نياز زم يريش
مايند م فايا ينقش مهم ريوممرگ نابراين )10(ي ن با . ب

ــد جمع ــالمند تيتوجه به روند رو به رش در جهان  يس
به اهم ها تيلزوم توجه  كار  نهيدر زم يامداخله يراه

 ي ازكي قرارگرفته است. نيبهبود تعادل موردتوجه محقق
ـــتراتژ ـــورت فردبهمداخله اي  يهاياس  يگروه اي يص

 Fall proof Balance( تحرك فال پروفبرنامه تعادل و 
and Mobility program( ازيدر پاســـخ به ن اســـت كه 

ـــالمند در معرض خطر افتادن مانند اختلال در  افراد س
ضلان و رفتنتعادل،  راه برنامه  نيشد. امطرح  يضعف ع

با رو يتئور عد يكرديمحور  ندب نه  يچ بهبود در زمي
تادن  كاهش خطر اف عادل، تحرك و  ـــنت طي  افراد مس

 ترابلود. در همين راســتا )11(مي باشــد مؤثر  تحقيقاتي
)TRUEBLOOD( )  ـــان دادند 2007و همكاران ) نش

فال پروف موجب بهبود  يچندبعد ناتيهشت هفته تمر
 يجسمان نييبا عملكرد پا در تعادل سالمندان توجهقابل

هاكن)12( شــــد كاران ( )Hackney( ي.  ) 2015و هم
رقص تانگو و  فال پروفنتيجه گرفتند دو برنامه تمريني 

اختلال  با افراد مســن يزندگ تيفيتعادل، تحرك و ك بر
ــت  يينايب ــقوط را كاهش تاثير معني دار داش و خطر س

ــمند ني. خازن)13( داد گزارش كردند ) 2020( يو دانش
ـــتايتعادل اباعث بهبود فال پروف  ناتيتمر  يايو پو س

و همكاران  )Osho( همچنين اوشو .)14(. شدسالمندان 
بل ناتيتمر) 2021( قا ـــاس فال پروف را  قبول و احس

گزارش مشــاركت ســالمندان را مثبت  زهيو انگ تيرضــا
فال  ناتيتمر) 2022. آيتي زاده و همكاران ()15( كردند

تعادل و سرعت  ،يشناخت يها ييبهبود تواناپروف را  در 
موثر دانستند  يسكته مغزبا عارضه راه رفتن سالمندان 

همه  باًيتقر مداخلات نيا ياثرگذارخصـــوص در . )16(
چــه  نكــهيا  مورد درامــا نظر دارنــد؛ اتفــاق نيمحقق
ـــتريب يمداخلات اثرگذار نيدر ا ييرهايمتغ دارند،  يش

 زمينه دراز طرفي  اســـت. ماندهيســـؤال باق يهنوز جا
تناقضات افراد مسن  يبرا يورزش ناتيتمر نهيشدت به

معتقدند كه  نياز محقق يوجود دارد. برخ يانشـــدهحل
ــدت پا ــتريب ياثرگذار نات،يتمر نييش دارد؛ چراكه  يش

ــا ــدت، احســاس ناخوش ــالمندان و  نديبالابردن ش در س
-17( را در بردارد ناتيآنان از تمر يريگكناره تيدرنها

ـــو . )20 كه بالابردن  كننديادعا م يبرخ گر،يد ياز س
سالمندان  جاديتنها باعث انه نات،يشدت تمر مشكل در 

در  يعامل اصل نيبلكه معتقدند كه شدت تمر شود،ينم
ـــ نييتع  نيافراد اســــت. ا نيدر ا ناتيتمر ياثربخش

با گروه قبل نيمحقق فت  خال ندياظهار م ،يدر م كه  كن
ـــدت پا اثرات  يداريمنجر به عدم معن نات،يتمر نييش
 مناسب مداخلات يطراح. با )24-21( شوديمداخلات م

مكرر سالمندان در معرض  ورزشي و همچنين قرار دادن
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سالمندان تعادل بر نييپا و بالا شدت با پروف فال يگروه ناتيتمرريتأث                      

 هدف كاهشبا  ريمتغ يطيمح طيو شــرا فيتكل يازهاين
عادل اختلالات حدودي  ت تا  عادل،مي توان   تحرك و ت

ــاثير قرار داد.  خوردننيزم ـــن را تحــت ت افراد مس
ــگيپ يهابرنامه ــ يريش ــالمندان آس  يهابياز افتادن س

ــ ــاس  يغربالگر قيرا از طر يقامت يثباتيبمرتبط با  ياس
تكــل ارز پرو مع و  بيــجــا ــامــه كرديو رو يا  يزيربرن

عد ندب هدف قرار م اشيچ مه . )3( دندهيمورد  نا بر
ــگيفال پروف علاوه بر پ ينيتمر ، زمين خوردناز  يريش
بت در  يايمزا يدارا نه مث مت روان، مزمي ـــلا  زانيس
ــــ عروق يقلب يو ســلامت ابتيد ،يچاق كه  باشــديم يـ

را  يبهداشت يهااقبتمر يهانهيدر هز ييجوصرفهپيامد 
جه .)25(در بر دارد  كهيبه اباتو مه تمر ن نا فال  ينيبر
ــه ــامــه يكيعنوان پروف ب حوزه مؤثر در  يهــااز برن

با  همچنين سالمندان شناخته شده است، و يبخشتوان
شد كه در خصوص  نيشيبر مطالعات پ يورمر مشخص 

ـــدت به ـــورت  يامطالعه ناتيتمر نيا نهيش تاكنون ص
فال پروف  ناتيتمر ريفرض تأث اب رونينگرفته اســـت؛ ازا

فال  يگروه ناتيدوره تمر كي ريبر تعادل سالمندان، تأث
 نيبر تعادل سالمندان در سن نييپروف با شدت بالا و پا
  .ميقرار داد يمتفاوت را مورد بررس

  
  روش كار

ضر از نوع ن قيتحق و  آزمونشيبا طرح پ يتجربمهيحا
كه  آزمونپس باشـــد  مارمي  عه آ  هيرا كلآن  يجام

 كيمحله منطقه  يهاها و سراسالمندان مرد و زن پارك
سن شك 55-77 يتهران با دامنه  پس از  .دادند ليسال ت

و  يبدنتياخلاق پژوهشـــگاه ترب تهيكم هيدييكســـب تأ
ــ ــماره  يعلوم ورزش ، با IR.SSRI.REC.1399.812به ش

 يتوســط پژوهشــگر برااي ها جلســه مراجعه به پارك
 وبرگزار  قياهداف، روش كار و طرح تحق كامل حيتشـــر
ــا ي با اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات كتب نامهتيرض

صي نفر  60داوطلبان،  يبا اعلام آمادگ .دياخذ گرد شخ
پژوهشگر قبل از هرگونه  يا هماهنگبزن)  34مرد و 26(

قرار  ينيبال يابيتوسط پزشك مورد ارز ،يجسمان يابيارز
سمان سلامت ج  يآنان برا يعروق - يو قلب يگرفتند، تا 

با توجه  هايانتخاب آزمودن. شود دييتأ قيشركت در تحق
در دســترس  يريگصــورت نمونهبه ق،يتحق يارهايبه مع

شركت در پژوهش بود. نمو سن به ها نهجهت  ساس  بر ا
سن سه گروه كه  يدو گروه   ينفره تجرب 10گروه اول به 
شدت پا به  زيگروه دوم ن ني، بالا و كنترل و همچننييبا 
،  بالا و كنترل  نييبا شـدت پا ينفره تجرب 10سـه گروه 

ـــدند. مع يبندگروه ـــام قيورود به تحق يارهايش  لش
سن  يانجام كارها ييسال، توانا 55-77 نيسالمندان با 

ـــخ عدم تش ـــب يهايماريب يجد صيروزمره،  و  يعص
ــكلت ــكته مغز لياز قب ياس  اي يارتوپد يهايماريب ،يس

ـــاختلالات قابل ـــتميتوجه در س ـــنوا ،يينايب س و  ييش
 جاديگذشته با ا يهاعدم سابقه سقوط در سالهمچنين 
خروج  يهااريبود. مع رناگوا يروان يامدهايپ اي يشكستگ
عدم تمايل  نات،يانجام تمر ييشامل عدم توانا قياز تحق

به طور  ينيعدم شركت در جلسات تمر ق،يبه ادامه تحق
بار در ط  قيماه در طول تحق كي يمنظم بيش از دو 

ـــعبود. به ـــب اطلاعات در مورد وض  يكل تيمنظور كس
سبك زندگ افراد  يجسمان تيفعال يو الگوها يسلامت، 

و  تياز پرسشنامه فعال  ،قبل از ارزيابي جسماني سالمند
 Fall proof health and activity( ســـلامت فال پروف

questionnaire( متشكل از پرسشنامه  نياستفاده شد. ا
ـــؤال 22 گاه بود س هامارياز ب يكه علاوه بر آ نوع  ،ي 
افراد،  يمصرف يو داروها هاي تشخيص داده شده بيآس

سؤال در زم  ينيو تمر يجسمان تيفعال يوهاالگ نهيسه 
اطلاعاتي در مثال  ي. برادادي) ارائه م19تا  21(سؤالات 

ـــدن از خانه،تعداد دفعات خارجمورد   تيفعال  زانيم ش
ــمان تنفس،  شيمنظم در طول هفته كه باعث افزا يجس

زدن در ســرعت قدم آنان شــود، قيتعر ايضــربان قلب و 
به دســت  زين خوردننيســابقه زم نيمچنه ،يروادهيپ

شنامه عبارتند از: اطلاعات كامل  نيا يمحتوا .آمد س پر
در پرسشنامه، ابتلا  مذكور يمارياز ب يكيابتلا به  ،يفرد
طان، تعو ليازقب ييها يماريبه ب ـــر مفصـــل،  ضيس

جار ناخت يها يناهن ـــ ـــكلات ب ،يش علائم  ،يينايمش
شده در پاها به عنوان مثال ب شاهده  س يم سوزن  ،يح

ــدن و آرتر ــوزن ش ــل)، تورم تيس ، در پا ها  (دردمفاص
، يمشكلات پزشكبه دليل  مراجعه مكرر به پزشك معالج

 كباريحداقل  يينايب يابيو ذكر نوع آن، ارز نكيبه ع ازين
راه  يبرا يبه سمعك، استفاده از ابزار كمك ازيدر سال، ن

ها ـــرف يرفتن و ذكر نوع آن، نوع دارو با  يمص مرتبط 
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بت  ازين ،ي فردماريب  اياورژانس و  ژهيو يهابه مراق
 ر،يســال اخ كطي ي مارســتانيدر ب فرد شــدن يربســت
منجربه اختلال در تعادل و راه رفتن، تعداد  هاي بيآســ
 ات،ييشـــش ماه گذشـــته با ذكر جز يخوردن ط نيزم
ـــرفنظر نيفرد از زم ينگران زانيم از  كردنخوردن، ص

ها به دل يكار خوردن،  نياز زم ينگران ليمورد نظر 
 تيفيك يفرد، درجه بند دگاهياز د يسلامت كل فيتوص
ســـبك و  يها تيانجام فعال يبرا ييتوانا زانيم ،يزندگ

ـــنگ ـــتار برا ازين ن،يس  يها تيانجام فعال يفرد به پرس
هفته  يتعداد ترك كردن خانه در ط ل،يروزانه با ذكر دل

شـــركت در ميزان  ،يشـــخصـــ يبه منظور انجام كارها
 ادهيسرعت راه رفتن هنگام پ فيتوص ،يبدن يها تيفعال
شنامه ليتكم يبرا يكمك يروين هب ازين ،يرو س . )3( پر

نا فاده از مق يعملكرد ييتوا ـــت با اس ـــده   اسيدرك ش
ـــمــان  Composite physical( يبيترك يعملكرد جس

function scale(   سؤال س17(  اسيمق نيشد. ا ي) برر
دامنه گسترده درك  يابيارز يكه برابود  تميآ 12شامل 

نا عال يكاركرد ييفرد از توا جام ف نه  يهاتيدر ان روزا
 يهاتيو فعال يورزشـــ ،يدار(خانه شـــرفتهيو پ ييابتدا
شـــده بود. از افراد خواســـته شـــد تا  ي) طراحيحيتفر
نا عال يخود را برا ييتوا جام ف دادن با نشـــان هاتيان

شكل انجام  تواننديم«)، 2» (انجام دهند تواننديم« با م
ند ندينم« اي) 1» (ده جام د توان ندان  يابي) ارز0( »ه

ــركت  12كه در مي دادند كنندگان گزارش كنند. اگر ش
شته زم سته  نيماه گذ شد كه مي خوردند، از آنان خوا

 يح و نوع درمان پزشكيشرتقوط را س تيو موقع تيماه
ــخص  قادر  ييتنهاكه به ي. افراد)26(نمايند خود را مش

 يكسب م ازيامت 22 يبالا ايو بودند تيفعال 12به انجام 
ـــب افرادهمچنين  با عملكرد بالا، يكردند، افراد  با كس

 يافرادنيز به عنوان عملكرد متوســط و  ازيامت 22تا  16
ـــكل   اي ازيامت 12-16 (كمتر اي تيفعال 6كه بدون مش

پابه دادندكمتر) را انجام  در  نييعنوان افراد با عملكرد 
اهم كردن اطلاعات پرسشنامه با فر نيا .شدندنظر گرفته 

ــب تمر يجامع به طراح ــدن  يبرا ناتيمناس برآورده ش
ي و ابيمنظور ارزبهي كرد. خاص افراد كمك م يازهاين

سا ستقل با  ييشنا سالمند م اختلالات تعادل در افراد 
سكلت يهاستميسو  عملكرد بالا ضلان يا س ،يع و  يح

تعادل  اسياختلالات از مق نيدر امرتبط  يعضلان يعصب
تهيپ ـــرف  Fullerton Advanced Balance( فولرتون ش

(FAB) Scale( پبــه نوان  مونشيع پس آز مون و  آز
 20تا  10 باًيآزمون تقر ياســـتفاده شـــد. زمان لازم برا

با  ستادنياند از: اعبارت اسيمق نيا يهاتميبود. آ قهيدق
 ه،يثان 30 دتجفت شـــده و چشـــمان بســـته به م يپا

سترس ش يد كامل به چپ  دني(مداد)، چرخ يو گرفتن 
قدم  10 مكت،ين يو راســت، قدم گذاشــتن و عبور از رو

شكل شنه  يراه رفتن به  ست جلو پاكيكه پا پنجه  يدر
با چشــمان باز به  پاكي يرو ســتادنيباشــد، ا گريد يپا

اسفنج به  يبا چشمان بسته رو ستادنيا ه،يثان 20مدت 
فت ه،يثان 20مدت  به جلو، راه پرش ج رفتن و پا 

از  يتعادل پس از رها شدن ناگهان يابيچرخاندن سر، باز
. عملكرد يواكنش يتيكنترل وضع يابيمنظور ارزپشت به
 يبيترت اسيبا استفاده از مق تميآ 10از  كيهر يافراد رو

ــد.  يگذارنمره ازيامت 40) با حداكثر 0-4( يازيامت 5 ش
ــ ازيــامت ــ عنوانهچهــار ب  يكــامــل و برا ازيــامت كي

ـــركت  ازينبود، امت فيكه قادر به انجام تكل ياكنندهش
كه  بود ازيامت 40. نمره كل آزمون ديصفر محسوب گرد

 كرد،يكمتر از آن كســــب م اي ازيامت 25 ياگر فرد
مال زم فتييم شيخوردنش افزا نياحت مداخله  ا به  و 

ـــت. نمره كل ا ازين يفور  ريعنوان متغبه اسيمق نيداش
ــگويپ ــد قيتحق نيدر ا ش  اسيمق. )3( در نظر گرفته ش

FAB پا  ني) و همچن96/0بازآزمون ( -آزمون يياياز 
ــا ــپ آزمونگر  ني) و ب92/0-00/1درون آزمونگر ( يياي

 يگروه تجرب .)27( برخوردار اســت يي) بالا95/0-91/0(
فال پروف  يگروه ناتيتمر آزمونشياز پبلافاصــله پس 

شدت صد و  بالا  60تا  40 نييمتفاوت (پا يهابا   70در
را با نظارت پژوهشگر  در صد حداكثر ضربان قلب) 80تا 

سه  سه بار در هفته و هر جل شت هفته (  45به مدت ه
ند )قهيدق جام داد حال .ان كه گروه كنترل فقط در  يدر 
ن شيپ ـــركت كرد به منظور  . دآزمون و پس آزمون ش
شــدت بالا،  اب ناتيرســاندن اثرات نامطلوب تمرحداقلبه

ما جيتدربه ناتيشــــدت تمر با درنظرگرفتن ت  ليو 
ــركت ــطح پش ــانيكنندگان و س ــرفتش . يافت شيافزا ش

ستفاده از كم ضربان قلب افراد با ا سن هر حداكثر  كردن 
عدد  ـــت آمد 220فرد از   نيپروتكل تمر. )28( به دس
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سالمندان تعادل بر نييپا و بالا شدت با پروف فال يگروه ناتيتمرريتأث                      

ـــامل   10و  نيتمر قهيدق 45گرم كردن،  قهيدق 10ش
ـــرد كردن بود.  قهيدق ـــامل تمر ناتيتمراين س  ناتيش

 يقدرت ،يچند حس ،يقامت يكنترل مركز ثقل، راهبردها
ـــتقامت  يگام بردار يو بهبود الگو يريپذانعطاف ،يو اس
و  يحركت ،يحســ ســتميبه بهبود ســ دنيجهت رســ

 نيدر حفظ تعادل بود. همچنمرتبط  يعضــلان-ياســكلت
طافم ناتيتمر قامت ،يريپذتنوع راه رفتن، انع ـــت  ياس
ندام يو مقـاومت يهواز پا ييبالا يهاا بدن  ينييو 

ـــتقامت يهاتيمثال فعال يدرحركت، برا در حالت  ياس
 يرو ســـتادهيدر حالت ا يتعادل يهاتينشـــســـته، فعال

ـــطوح ثابت، بالا و پا در  مكتين ايرفتن از پلكان  نييس
در برنامه گنجانده شدند. علاوه بر  زيمختلف ن يهاارتفاع

عادل ناتيتمر ن،يا  تيتقو يبرا يو راه رفتن گروه يت
 يعيوس فيط قيو بهبود حركت از طر يفرد يهاتيفعال

در جدول  ناتيكامل تمر حي. تشـــراجرا شـــد از حركات
 يگروه ناتيرپژوهش بر تم نيشده است. اارائه  شماره ا

داشــت و از  ديتأك يجمعدســته يهايبا اســتفاده از باز
ستشركت شدكنندگان خوا  فيتكال يتا در انجام تمام ه 

ند. برا يهمكار گريكديبا  ثال در تمر يكن كنترل  نيم
سرهم م شت  را  يو توپ ستادنديايمركز ثقل، دو گروه پ

كه  كردنديبه جلو و عقب پرتاب م نيمع يدر بازه زمان
شد  نيبا انجام ا پس . )11(حركات، بازخورد مثبت ارائه 

آزمون پس ياز هر دو گروه ســن نياز هشــت هفته تمر
 .گرفته شد

 و نيانگي(مي فياز آمار توص هاداده ليوتحلهيتجز يبرا
شداريانحراف مع ستفاده  ستنباطبخش در . ) ا از  ،يآمار ا
ندازه انسيوار ليآزمون تحل  لي(تحل يتكرار يريگبا ا

نسيــوار مونو مركــب)  ا ق يهــاآز ع نيبيت فرو ن ب  ي 

  )3(تمرينات فال پروف  -1جدول
كنترل مركز ثقل ناتيتمر يو استقامت يقدرت ناتيمرت  يريپذانعطاف ناتيتمر

ستادهيا ناتيتمر ستادهيا ناتيتمر نشسته ناتيتمر نشسته ناتيتمر  كردنگرم  سردكردن
 توپ بردننييو پا بالا
و دوركردن كردن  كينزد

 مفاصل
 باز كردن زانو با وزنه مچ پا

فشار دونفره با  -كشش 
 يكش مقاومت

كشش عضلات سه سر با 
 يكش مقاومت

 كشش پشت و بازو
با  نيشدن در طرفخم

 دمبل در دست
 كردن زانوهاخم

 نيها به طرفبالاآوردن پا
 هابالاآوردن پاشنه و پنجه

آمدن از سطوح اتكا در  نييبالا و پا
 حالات متفاوت

درجا با چرخش سر به  يقدم رو
 نيطرف

 صورت چهارگوشبه يبردارگام
 با بادكنك باليوال

 يدادن خطپاس

بالابردن مورب 
 دست

چرخش تنه به 
 نيطرف

بالابردن پاشنه و 
 پنجه پا
 پا يبالابردن زانو

 داغ ينيزمبيس

 يجانب يكشش كمك
 گردن

  كشش جانبي شانه
كشش مچ و انگشتان 

 دست
كشش مچ و انگشتان 

 دست
 پاكشش پشت

 انيخدايبرا ميتعظ
كشش عضلات 
 دوركننده بدن

 كشش تمام بدن
 چرخش گردن
 چرخش گردن
 يكشش جانب

 ستادهيا
 چرخش مچ پا
 چرخاندن آرنج

چرخش بالاتنه به 
 نيطرف

  يبردارگام يبهبوددهنده الگو ناتيتمر  يچند حس ناتيتمر
  

 در حال خواندنرفتن راه
 يهدف عمود ياسفنج با تمركز رو يرفتن با پنجه روراه

 اسفنج با چشمان بسته يرو رفتنراه
 شلوغ) يجا يسازهي(شب فيدو رد انياز م رفتنراه

 با چرخش سر به راست، مركز و چپ رفتنراه
 چشم در جهات مختلف عيسر حركات
  حركات سر و چشم قيتلف

  
 پنجه يرفتن روراه

 به پهلو رفتنراه
 كيبار ريمس يرو رفتنراه

 يچيمارپ رفتنراه
  يليام يامداد پست

  يقامت يراهبردها ناتيتمر
  

مچ پا به مفصل ران ياراد يهاراهبرد
 يدو صندل نيمچ پا ب ياراد راهبرد

  يغلطك اسفنج مين يراهبرد مفصل ران رو نيتمر
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)Bonferroni( يتوك و )Tukey( ـــتفاده  افزارنرم از با اس
ـــخه  SPSS آماري ـــطح معن 24نس  05/0 يداريدر س

   استفاده گرديد. 
 
  هاافتهي

شاپ جينتا شان داد لكيو رويآزمون   يژگوي ازها داده ن
همچنين نتايج  ؛)p <05/0( كننديم تينرمال بودن تبع

حاكي از  يانسآزمون لون  ) p <05/0( هابرابر بودن وار
 وابسته ياز آزمون ت ي تحقيقهاهيآزمون فرض يبرابود. 

)Paired sample t test( ــتفاده گرد كه  طورهمان .دياس
 يآزمون ت جنتاي شــوديممشــاهده  2در جدول شــماره 

فال پروف با شدت  يگروه ناتيوابسته نشان داد كه تمر
ـــالمندان  نييپا عادل س ـــال  55-65باعث بهبود ت س

تاديگر ). sig ،313/3- = t=009/0( گرددمي  يحاك جين
ـــالمندان  شياز افزا ـــال از مرحله  55-65تعادل س س

ل50/25( آزمونشيپ تا مرح ) بر 40/30آزمون (پس ه) 
شدت پا يگروه ناتياثر تمر . علاوه بود نييفال پروف با 

ــان دادند  فال پروف با  يگروه ناتيتمربر اين، نتايج نش
ــالمندان  ســال  55-65شــدت بالا باعث بهبود تعادل س

تا). sig ،992/6 - = t = 001/0( دگردمي از  يحاك جين
ندان  شيافزا عادل ســــالم له  55-65ت ســــال از مرح
له پس70/26( آزمونشيپ تا مرح ) بر 60/34آزمون () 

ـــدت بالابود يگروه ناتياثر تمر . نتايج فال پروف با ش
ـــان دادند كه  ـــدت  يگروه ناتيتمرنش فال پروف با ش

ـــالمندان  نييپا عادل س ـــال  66-77باعث بهبود ت س

تا). sig ،141/3- = t =012/0( گرددمي از  يحاك جين
ندان  شيافزا عادل ســــالم له  66-77ت ســــال از مرح
تا مرح80/22( آزمونشيپ ) بر 80/26آزمون (پس له) 

. ديگر بود نييفال پروف با شــدت پا يگروه ناتياثر تمر
ــان دادند تمرينات گروهي فا ل پروف با شــدت نتايج نش

سالمندان  گردد سال مي 66-77بالا باعث بهبود تعادل 
)001/0=sig ،223/7-=t نتايج حاكي از افزايش تعادل .(

) 40/22( آزمونشيپســال از مرحله  66-77ســالمندان 
له  نات گروهي 20/31( آزمونپستا مرح ) بر اثر تمري

  .بود بالافال پروف با شدت 
تا ههكي انسيوار ليآزمون تحل جين  One-way( را

ANOVA(  ــالمندان ــان داد كه در تعادل س  55-65نش
ــال ب ــدت پا يگروه ناتيتمر نيس و  نييفال پروف با ش

  =η2  ،001/0=  54/0( وجود دارد يداريبالا تفاوت معن
sig ،08/16= F( سالمندان . همچنين  66-77در تعادل 

ــال ب ــدت پا يگروه ناتيتمر نيس و  نييفال پروف با ش
 =η2 ، 001/0 =61/0(وجود دارد  يداريبالا تفاوت معن

sig ،73/21= F .(  
 نيب شوديمشاهده م 3طور كه در جدول شماره همان

فال  يگروه ناتيسال در تمر 65تا  55تعادل سالمندان 
شدت پا وجود دارد  يداريو بالا تفاوت معن نييپروف با 

)05/0< pنــاتياز بهبود تعــادل تمر يحــاك جي). نتــا 
ـــدت بالا به يگروه واحد در  20/4اندازه فال پروف با ش
 نييفال پروف با شـــدت پا يگروه ناتيبا تمر ســـهيمقا
شديم سالمندان  نيب ني. همچنبا سال  77تا  66تعادل 

 
  سال 55-77و بالا بر تعادل سالمندان  نييبا شدت پا يگروه ناتيوابسته تمر يآزمون ت جينتا -2جدول 

اختلاف درجه آزادي tمقدار   يداريمعنسطح 
 ميانگين

آمار توصيفي مرحله   يگروه سن
 

شدت 
  تمرين

009/0 313/3- 9 90/4 آزمونشيپ 50/2±50/25   سال 65-55
 

 
آزمونپس 40/30±06/3  نييپا

001/0 992/6- 9 90/7 16/3±70/26 آزمونشيپ   سال 65-55
 

 
آزمونپس 60/34±29/4 بالا

012/0 141/3- 9 00/4 آزمونشيپ 68/1±80/22  نييپا سال 77-66
آزمونپس 78/2±80/26

001/0 223/7- 9 80/8 54/2±40/22 آزمونشيپ  بالا سال 77-66
آزمونپس 32/3±20/31
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سالمندان تعادل بر نييپا و بالا شدت با پروف فال يگروه ناتيتمرريتأث                      

پا يگروه ناتيدر تمر ـــدت  با ش بالا  نييفال پروف  و 
از  يحاك جي). نتاp >05/0وجود دارد ( يداريتفاوت معن

ـــدت بالا  يگروه ناتيبهبود تعادل تمر فال پروف با ش
فال  يگروه ناتيتمربا  ســـهيواحد در مقا 40/4اندازه به

  باشد. يم نييپروف با شدت پا
 شــود،يمشــاهده م 4طور كه در جدول شــماره همان

مركب نشــان  انسيوار ليمربوط به آزمون تحل يهاافتهي
ـــل ثر اص ــدازه يداد كــه ا  =608/0( يريگمراحــل ان

2η،001/0=sig ،677/83=F(،  ســــــن)391/0= 
2η،001/0=sig ،676/34=F(، ـــدت تمر  =461/0( نيش
2η،001/0=sig ،056/23=F (ندازه حل ا در  يريگو مرا

 )2η ،001/0=sig ،183/25=F=483/0( نيشـــدت تمر
ـــديم داريمعن مه از آزمون تعقباش  يبنفرون يبي. در ادا
 سهيآزمون و مقاو پس آزمونشيمراحل پ سهيمقا يبرا

 يهاسال، گروه 66-77سال و  55-65 يتعادل دوره سن
شدت تمر با  يهاتعادل گروه سهيمقا ن،ييبالا و پا ينيبا 
ـــدت تمر ـــدت تمر ينيش به طور  نييپا ينيبالا و ش

نه در مراحل پ گا فاده و پس آزمونشيجدا ـــت آزمون اس
  .ديگرد

 نيب شوديمشاهده م 5اره طور كه در جدول شمهمان
وجود  يداريآزمون تفاوت معنو پس آزمونشيمراحل پ

ـــالمندان از مرحله  نيدارد و تمر باعث بهبود تعادل س

 سال 55-77هاي تمريني در ميزان تعادل سالمندان شدت دودوبهنتايج آزمون پيگردي توكي جهت مقايسه  -3جدول 
  داريسطح معني خطاي استاندارد اختلاف ميانگين 2گروه1گروه   دوره سني

  
  سال 55- 65

  028/0  53/1 -20/4 شدت بالا شدت پايين
  018/0  53/1 50/4 كنترل

  001/0  53/1 70/8 كنترل شدت بالا
  

  سال 66 -77
  004/0  24/1 -40/4 شدت بالا نييشدت پا

  014/0  24/1 80/3 كنترل
  001/0  24/1 20/8 كنترل شدت بالا

  
 هاي مربوط به آزمون تحليل واريانس مركب براي متغير تعادليافته -4جدول 

درجه مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  آزادي

  مجذور اتا  داريسطح معني Fمقدار  ميانگين مجذورات

  608/0  001/0  677/83 008/559 1 008/559  گيريمراحل اندازه
  391/0  001/0  676/34 208/285 1 208/285  سن
  461/0  001/0  056/23 633/189 2 267/379  شدت
  004/0  648/0  211/0 408/1 1 408/1  سن×مراحل
  483/0  001/0  183/25 233/168 2 467/336  شدت× مراحل
  028/0  463/0  782/0 433/6 2 867/12  شدت×سن
  019/0  601/0  514/0 433/3 2 867/6 شدت×سن×مراحل

  
 آزمون تعقيبي بنفروني براي مقايسه تعادل در مراحل مختلفنتايج  -5جدول 

  
  يريگمراحل اندازه

  داريسطح معني  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگينآزمونپس آزمونشيپ
33/24 65/28 317/4  472/0  001/0  

  
  دوره سني

  سال66-77 سال65-55
033/28 95/24 083/3  524/0  001/0  

  
  شدت تمرين

  پايين بالا
72/28 37/26 350/2  641/0  002/0  

  شدت پايين شدت بالا  شدت× مراحل
  919/0  507/0 40/0 15/24 55/24  آزمونشيپ

  001/0  698/0 30/4 60/28 90/32  آزمونپس
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ــا مرحلــه پس33/24( آزمونشيپ ) 65/28آزمون () ت
سن نيبود كه ب نياز ا يحاك جياست. نتا دهيگرد  يدوره 

 يداريدر تعادل تفاوت معن الس 66-77سال و  65-55
سن سالمندان دوره  سال  55-65 يوجود دارد و تعادل 

ـــهي) در مقا033/28( ـــن س ـــال  66-77 يبا دوره س س
به طور معن95/24( ـــديبهتر م يداري)   ني. همچنباش
تا گريد ـــدت  يهاگروه نيبود كه ب نياز ا يحاك جين ش

ـــدت تمر ينيتمر فاوت  نييپا ينيبالا و ش عادل ت در ت
تا گريوجود دارد. د يداريمعن كه  نياز ا يحاك جين بود 

 سهي) در مقا72/28تعادل سالمندان در گروه شدت بالا (
ـــدت پا بهتر  يداري) به طور معن37/26( نييبا گروه ش

ــديم ــان دادند كه در مرحله  جينتا ني. علاوه بر اباش نش
بالا و شــدت  ينيشــدت تمر يهاگروه نيب آزمونشيپ

فاوت معن نييپا ينيتمر عادل ت ندارد.  يداريدر ت وجود 
ـــدت تمر يهاگروه نيآزمون باما، در مرحله پس  ينيش
 يداريدر تعادل تفاوت معن نييپا ينيبالا و شـــدت تمر

بالا  ـــدت  ـــالمندان در گروه ش عادل س وجود دارد، و ت
ــهي) در مقا90/32( ــدت پا س ) به 60/28( نييبا گروه ش

و  ياثرات تعامل گريد ا. امباشـــديبهتر م يداريطور معن
ـــن يريگمراحل اندازه ياثر تعامل ژهيوبه *  ي* دوره س

  .ستيمعنادار ن ينيشدت تمر
  

  بحث
 يگروه ناتيتمر ريتأثبررســي  هدف از مطالعه حاضــر

شدت بالا و پا سالمندان نييفال پروف با  -77 بر تعادل 
ي هاافتهي يطوركلبهدر دو گروه ســـني بود.  ســـال 55

ـــان دادند   ناتيهفته تمرهشـــت پس از كه تحقيق نش
ي سن گروه هر دو نييفال پروف با شدت بالا و پا يگروه

در تعادل  يتفاوت معنادار ترنييپاگروه سني  خصوصبه
سب كردند.  ستبه جينتاطبق ك سالمندان  آمدهد تعادل 

به  نييبا گروه شــدت پا ســهيدر گروه شــدت بالا در مقا
تا نيبهتر بود. ا يداريمعن رطو لب  نيا نيمب جين مط

و  يساختار راتييبه تغباتوجهنيز تر است كه افراد مسن
ستند از مزا يعملكرد حركت  يمدت جسمانكوتاه يايتوان

شوندبهره يمداخلات ورزش شان داد جينتا. مند  هشت  ن
ـــدت پا يگروه ناتيهفته تمر  و بالا نييفال پروف با ش

از طرفي  سال شد. 55-65باعث بهبود تعادل سالمندان 

در  نييشدت پاگروه با  سهيشدت بالا در مقاگروه  تعادل
سبهبود معنادار يافت.  سال 55-65سالمندان  از  ياريب

ش نيمحقق مؤثر در  يرا راهكار يمداخلات گوناگون ورز
 شنهاديسالمندان پزمين خوردن  بهبود تعادل و كاهش

ـــتــا در  .)29 ،24 ،21 ،18 ،15( كردنــد همين راس
ـــباك و همكاران  ي را عاملي درمان) ورزش2022(هولس

ستقلال تعادل و  ،يكيزيعملكرد ف موثر بر سن افرادا با  م
هافستروم و . )21(سابقه شكستگي لگن در نظر گرفتند 

در  ند وجهينشـــان دادند تمرينات چ) 2016همكاران (
ــالمندان  شيافزا  .)29(اثرگذار هســتند كنترل تعادل س

ـــو و همكاران (ا  را فال پروف يني) برنامه تمر2021وش
اين  )15(دريافتند افراد مســن  يبرا مناســبو  اجراقابل
ضر هم قيتحق يهاافتهيبا  جينتا ست؛ ازاحا ستا ا  رونيرا
عادل ناتيتمر قامت يت ـــتراتژي عنوان به يو  در مؤثر اس

افتادن ســـالمندان  از ي و پيشـــگيريخشـــبتوانزمينه 
ش يهادر پروتكل ستيبايم شوند يورز . )30( گنجانده 

ـــده  فيكاملاً تعر تيجمع كيبر  ژهيتمركز وبا   يعنيش
نا با توا ـــالمندان  كار ييس جام   نيروزمره، همچن يهاان

ندن تمر جا عادل ناتيگن عد يت ندب ـــدت يچ  يهابا ش
 ييايو پا ييتعادل با روا يابيمتفاوت و استفاده از ابزار ارز

سال  55-65تعادل سالمندان  بهبود رسديبه نظر م ،بالا
 ناتيآزمون بر اثر تمرتا مرحله پس آزمونشياز مرحله پ

از  باشـــد. هيتوجقابل نييفال پروف با شـــدت پا يگروه
ارائه شــده توســط  يورزشــ يهااز برنامهطرفي برخي 

از افتادن و بهبود تعادل از  يريجلوگزمينه در  نيمحقق
ـــدت بالا و  كردند  تيحما ناتيتمر يزمان طولان ايش

 نــاتي) تمر2018. لوپز و همكــاران ()31, 23, 21(
قاومت ندوجه ناتيهمراه تمربه  يم مداخلات ي راچ  ،

 .)31(گزارش كردند در بهبود ضــعف ســالمندان  يمؤثر
عالدر  ـــطوح مختلف توان  ازيروزمره، ن يهاتيف به س

ضلان شديپا م يع ضلاكاهش  رغميعلو  با با  تقدرت ع
ـــن، به نظر م شيافزا ـــديس  ناتياحتمالاً انجام تمر رس
ستقامت يقدرت شوار شيهمراه با افزا يو ا حركت، تا  يد
 اتنيدر تمر نيبنابرا د؛ينرا جبران نما صينقا نيا يحد

عادل عاليت يت  ييهاتي، ف هدف تقو قدرت و توان با 
فال پروف  برنامهدر  يگنجانده شود. از طرف ديبا يعضلان
وجود  يو اســـتقامت يقدرت ناتياز جمله تمر ييهامؤلفه
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سالمندان تعادل بر نييپا و بالا شدت با پروف فال يگروه ناتيتمرريتأث                      

دارد كه عضــلات مفاصــل ران، زانو و مچ پا را هدف قرار 
روزمره  يهاتيفعال ناتيتمر چالش شيافزا و با دهنديم

ـــب ـــازهيش لدز. )3( گرددمي  يس وهمكاران  لايباد -وا
عنوان بهرا  كيالمپ يرزم يها) مداخلات ورزش2022(
در نظر سالمندان بهبود تعادل  درمناسب  ياستراتژ كي

ـــند)22( نگرفتند ـــدت 2008و همكاران( ي. رس ) از ش
مه آبب نييپا مانرنا عادل  شيافزا ي دردر ـــالمندان ت س

ما ند  تيح با  )19(كرد تهيكه   قيتحق نيا يهااف
ـــا .ندارد يهمخوان تناقض عدم  نيا ياحتمال ليدل ديش
مل جه ناتيتمر نيا يبالا شـــدتحجم و  تح به باتو

ـــاختار كيولوژيزيف راتييتغ ـــالمندان و  يو س به در س
بال حاظ  هاي احتمالي  ينيل يامد  ـــارخون  شيافزاپ فش

ستوليو د يستوليس شايا ساس ناخو  تيو درنها ندي، اح
شاركت در يريگكناره شد قيتحق از م  نيبنابرا؛ )32( با

ــدت بالاحداقلمنظور بهبه ــاندن اثرات نامطلوب ش ي رس
ينــات مر ــهت تمــا جيتــدر، ب تن  ف گر ظر ن ــا در  ليــو ب

سطح پشركت شانيكنندگان و  شدت را افزاشرفت  شي، 
با شدت  يهر دو گروه سن ق،يتحق يهاافتهي. طبق ميداد
داشـــتند. معنادار  رفتشـــيبالا در بهبود تعادل پ نيتمر

ــه محققان ــدت با مقايس  جيبه نتا نيمختلف تمر يهاش
فاوت ـــت  يمت نديدس ـــو. )31, 23, 21( افت و  گيكاس

با مقايســه ســه مدل تمرين با شــدت ) 2020همكاران (
گرفتند  جهينت جســماني بر عملكردهاي بالا و متوســط 

ــدت تمر كه ــ ناتيش اثرگذار عامل  كيعنوان به يورزش
ـــتبا مي ـــالمندان در نظر  ينيتمر يهادر برنامه يس س

كه با يافته هاي اين تحقيق همخواني  )23( گرفته شــود
 ستميس هيال پروف از اصول و نظرساختار برنامه فدارد. 

ــان و يكنترل حركت -Shumway( كوك و ولاكوت يش
Cook& Woollacott( هينظر ني. طبق اكنديم يرويپ 

ـــ يبا همكار و  يريگكنترل، جهت يبرا ســـتميچند س
ـــتگــاه ـــ يهــاحركــت علاوه بر دس  ،يحركت_يحس

ستگاه سكلت يهاد ضلان -يا شناخت يع  ييهم توانا يو 
 كنند؛يخاص فراهم م عمل كيبه  يابيدست يفرد را برا

فهاز اين رو  تهبه يهاوجود مؤل فال  ناتيتمر در كاررف
كنترل حركت اثرگذار  ســتميســ يبر رو دنتوانيمپروف 

ـــند.  برنامه ابعاد چندگانه تعادل را به از طرفي اين باش
مورد هدف  تر،يچالشــ يحســ يهاطيطور مرتب در مح

 رييشـــدند كه با تغ ميتنظ يطور ناتيتمر .دهديقرار م
كال فاوت ،يطيمح يهاتيو محدود فيت نات  ييها در توا

كرد ل م فرادع م ي ا طرف  از  يكي. )11( گردديبر
ـــربه يهايژگيو ـــ قيفرد تحقمنحص ـــر اثربخش  يحاض

 يسن دو گروه بر تعادل  فال پروف با شدت بالا ناتيتمر
سمان يهاييبا توانا به  ني؛  بنابرابود متفاوت يو روان يج
ـــدينظر م در بهبود عملكرد  تواننديم ناتيتمر نيا رس

 ســالمندان مؤثر واقع شــوند. يو ســبك زندگ يجســمان
ـــان داد يهاافتهي  ناتيهشـــت هفته تمر ندپژوهش نش

باعث بهبود تعادل  وبالا نييفال پروف با شدت پا يگروه
شد. 66-77سالمندان  شدت بالا در  سال  تعادل گروه 

شدت پا سهيمقا سالمندان  نييبا گروه  سال  66-77در 
شرا نياز محقق ي. برخافتيبهبود معنادار   طيبا توجه به 

ضع يسن شدت  ياثرگذار ازسالمندان  يجسمان تيو و
. )20 ،18 ،17(بر تعادل حمايت كردند.  ناتيتمر نييپا

وســط ت يچند حســ ناتيتمر ياثربخشــهمچنين تاييد 
 يبرا يقو هيــتوج توانــديم ق،يتحق نيا يهــاافتــهيــ

ي ادر برنامه چند مؤلفه يحســـچند  ناتيگنجاندن تمر
شد،  يتا وقت سازديسالمندان را قادر م رايز فال پروف با

 حيصــح يحســ يهاشــده توســط دســتگاهاطلاعات ارائه
نمايند  را انتخاب يحس يهايورود نيترنباشند، مناسب

 ريغ يحس يهايبتوانند ورود ،يچالش يهاتيموقع درو 
ـــح ـــط  حيص ئه شـــده توس به نفع  يينايحس بارا را 

ستگاه س يهاد با ارائه اطلاعات  يزيدهل اي يكريپ _يح
ـــح ند؛يبگ دهيناد حيص فال پروف از طرفي  ر مه  نا بر بر

ـــتقامت ناتيتمر  قيو تلف يريپذو انعطاف يمقاومت ،ياس
ــ ــر  يحس ــلي عناص  يحفظ تعادل، همچون هماهنگاص

 ديتأك يو حس عمق يزيدهل يهاچشم و بدن و دستگاه
ش تواننديمبنابراين  ؛)3( دارد سازمان مؤثر يرو  يدهدر 
ــ يهايورود ــخ حركت جاديابراي  يحس ــبپاس  ي مناس

اثرات مثبت  نات،يتمراين انجام منظم . همچنين باشــند
ـــتگاهبر عملكرد  يدارتريپا ـــ يهادس  يو حركت يحس

ـــت ـــالمندان خواهد داش و همكاران  )Lange( لانج .س
قاومت يهواز ناتيتمر) 2019( بالا راو م ـــدت  با ش  ي 

ـــالمندان  ايبهبود تعادل پودر مؤثر راهكاري  مبتلا به س
ماتوئ تيآرتر يماريب ند  ديرو  كادور. )33(گزارش كرد
)Cadore () ـــ2013و همكــاران  ي) مــداخلات ورزش
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عد ندب كار  نيبهتررا  يچ عملكرد حركتي بهبود در راه
. )34(در نظر گرفتند  يافراد مســن با ضــعف جســمان

ـــر همخوان قيتحق يهاافتهيبا  جينتا نياگرچه ا  يحاض
فاوت در طرح تحق يدارد ول مان تمرمدت ق،يت  ،اتنيز

ـــن  يابيــهــا، نوع ابزار ارز نمونــه يژگيو تعــادل و س
 يورزش يهاهيتوص حال،ني. بااديده مي شود هايآزمودن

با  ســـهيدر مقابا عملكرد حركتي بالا د مســـن افرا يبرا
طبق . متفاوت خواهد بودداراي ضــعف جســماني افراد 

ـــتبه يهاافتهي ـــن آمدهدس به بالاتر باتوجه يگروه س
ضع سمان تيو فال  ناتيتمر يشدت بالا ياي، از مزايج

حاضــر كاهش عملكرد  قيمند شــدند. در تحقبهرهپروف 
ــالم ــط مق ندانس ــرفتهيتعادل پ اسيتوس فولرتون با  ش

 د،يگرد يابيبالا و ابعاد متفاوت تعادل ارز ييايو پا ييروا
ــــالمنــدان يبرا نــاتيتمر نيا ليــدل نيبــه هم  يس
 خوردننيبود كه در ابتدا در معرض خطر زم شدهيطراح

ند وم ـــت نديقرار داش ـــت ياي از  توانس  ناتيتمر نيامزا
ــتفاده نمايند ــده ا هيتوج ي. برااس امكان  نيموارد ذكرش

كنترل  يكه افراد مســن بتوانند از چگونگ شــديفراهم م
نه  ها گا به طور آ قل  نهيغو مركز ث ها گا گام  رآ هن

ـــدن با اختلال تعادل ناگهانمواجه ـــخ  جادي، ايش پاس
 يبرا يي، تواناياطلاعات حس منابعانتخاب  يبرا يحركت

كارگ خاب و ب كات، بهبود الگو يريانت ناســــب حر  يم
مفاصل  يدامنه حركت ي وقدرت عضلانبهبود  ،يبردارگام

عامل  توانديبا شدت بالا م ناتيتمر. )3(بهره مند شوند 
سالمندان در  يدر شاخص تعادل و عملكرد جسمان وثرم

شود ستا  .نظر گرفته  سباك و همكاران در همين را هول
 بر تعادل ناتيتمر يمثبت شـــدت بالا ري) بر تأث2022(

 .)21( كردندتاكيد  يمشــكلات جســمانســالمندان با 
) 2019و همكاران ( )Ballesta-García( ايگارس –بالستا 

ـــازگار ناتيتمر دريافتند ـــدت بالا س در  يبهتر يبا ش
ندام فوقان ـــاخص توده بدن يقدرت ا ـــبت به  يو ش نس

شدت متوسط ا ناتيتمر به ، كه باتوجه)35( كرد جاديبا 
تهي نيا ـــ هااف يتأ قيتحق هيفرض . از طرفي ديگرد دي
ـــونير كاران ( )Richardson( چاردس بر ) 2018و هم

 نيدر سالمندان با سنپايين شدت با  ناتيتمر اثربخشي
ـــر  قيتحق يهاافتهيكه با  ،)36( دتاكيد كردنبالا  حاض

ـــن، كــارا شيبــا افزاهمزمــان  همخواني نــدارد.  ييس

صب يهاستميس ضلان - يع ضلان ،يع سكلت - يع و  يا
ـــ بدييكاهش م يحس ـــت. همچنين ا رفتن توده ازدس
ضلان ستگاه جاديو ا يع س يهاضعف در د  ،يينايب _يح

منجر به اختلال در تعادل و  بولاريو وست يكريپ _يحس
ـــع بات وض گام راه بدن تيعدم ث جامرفتن و هن  ان

تحقيق  نيدر ا .)37( گردديروزانــه م يهــاتيــفعــال
 يبه نحو يبا شدت بالا در دو گروه سن يگروه ناتيتمر

ش سهولت اجرا  يسادگ نيند كه در عدانتخاب  بتوانند و 
ها فاكتور عادل را تقو ياكثر  ند  تيمؤثر در ت ماي و ن

ــا ــاس ناخوش ــ ندياحس ــدت تمرين از  يناش  يتا حدش
 يكياكولوژ يهايو تئور هاستميمطابق با س. ابديكاهش 

ست كه  يطراح ياگونهبرنامه به يادراك، محتوا شده ا
 يهاتيو محدود فيتكل يهاازين كيســتماتيبه طور ســ

 يكاردست ياگونهرا به نيتمر طيشده توسط محاعمال
ـــته  يذات يهاتيكه با قابل كنديم هر فرد مطابقت داش
 يهاطيدر مح ندهيفزا يدگيچيبا پي حركت في. تكالشدبا

نا ينيتمر چالش  يدرون يهاييمختلف توا به  فرد را 
ــديم با . )11(گردد برطرف ي عملكردي هاتفاوتتا  كش

فال  ناتيتمر يبه اثربخشباتوجه و نيشيمرور مطالعات پ
عادل و عملكرد حركت ندان،  يپروف در بهبود ت ســـالم

با شــدت  ناتيتمركه اين اســتنباط كرد  نيچن توانيم
سنبراي هر بالا  سال با 66-77) و (65-55( يدوگروه   (
متفاوت در بهبود تعادل و تحرك  يجســـمان يهاييتوانا

ـــ نيمؤثر بود؛ بنــابرا  .ديــگرد دييــتــأ قيتحق هيــفرض
 رانهيگسخت يارهايشامل مع قيتحق نيا يهاتيمحدود

 اي يشــكســتگ خوردن،نيعدم ســابقه زم ،ورود و خروج
 يهاســال گذشــته، تفاوت كي يط يمشــكلات جســمان

تا يو وراثت يفرد گذار بر ن عدم كنترل بر  آزمون، جياثر
ـــات تمرين  تي، محدودتمرينات احتمالي خارج از جلس

ـــكل در و انتخاب نمونه قيتحق و مكان زمان به ش ها 
سترس  سالمندان يهاافتهي يدهمي. تعمبودد  مطالعه به 

 نيا نيروزمره محدود بود؛ بنابرا يانجام كارها ييتوانابا 
اثر داشــته  قيتحق جيبر نتاســت توانياحتمالاً م يژگيو

شد  قاتيتحقكه كرد  شنهاديپ نيچن توانيم روني. ازابا
نه ناتيتمر نيا ريتأثآتي  و در  تربزرگ يهارا در نمو
ـــني متفــاوتهــاگروه  يارهـايــبــدون اعمــال مع ي س

ـــخت نهيگس مدالبهي آن ريكارگبهو  را  يهاتهيعنوان 
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 يدر افراد مسن بررس يو كاردرمان يوتراپيزيدر ف يكمك
ما ـــ ني. همچنندين فال پروف را در  ناتيتمر ياثربخش

بررسي نمايند. به  نقص تعادلي افراد دارا يبلندمدت رو
در چند دوره پس از مداخله  يريگيپ يهاآزمونعلاوه از 

مان ـــاحبه عمق يترقياز روش دقي و در  يهمچون مص
به بنابراين سلامت سالمندان استفاده شود؛  يابيارز يبرا
ش انيمرب صو د يورز  يايتا از مزا شوديم هيرمانگران تو
ـــتفاده  گريد يهادر كنار پروتكل ينيبرنامه تمر نيا اس

  . ندينما
  
  يريگجهينت
ـــان داد  قيتحق نيا يهاافتهي  ـــت هفته نش كه هش
بالا م يگروه ناتيتمر ـــدت  با ش نيفال پروف  در  دتوا

ـــالمندان ـــند. بهبود تعادل س ـــواهد  مؤثر باش طبق ش
 ياياز مزا توانســـتندتر هم آمده، افراد مســـندســـتبه

 فال پروف با شـــدت بالا يگروه ناتيمشـــاركت در تمر
ــوند مندبهره ــش ــ ياري. بس ــص از  تواننديم نياز متخص
نار ســــا ناتيتمر بالا در ك با شــــدت   ريفال پروف 

كل كاري  عنوانبهي نيتمر يهاپروت بهبود در مؤثر راه
  .ندياستفاده نما و تحرك سالمندان تعادل

  
  تقدير و تشكر

ـــاله دكتر نيا پور در پگاه رجب يمقاله برگرفته از رس
ــگاه آزاد واحد علوم و تحق يگروه رفتار حركت  قاتيدانش
شجاع ييتهران، به راهنما صومه   يو آقا يخانم دكتر مع

ـــم قاس بداالله  قا يدكتر ع  وانيدكتر ك يو مشـــاوره آ
شديم يملانوروز سني. بدبا سالمندان لهيو كه  ياز تمام 

نمودند،  ياريما را  قيحقت نيا ياجرامراحل عملي در 
  .گردديم يتشكر و قدردان

ظه اخلاقي:  پژوهش ملاحظــات  يدر اجرا ملاح
اخلاق پژوهشــگاه  تهيمطابق با دســتورالعمل كم ياخلاق
شــده اســت، و در نظر گرفته يو علوم ورزشــ يبدنتيترب

شماره   افتيدر IR.SSRI.REC.1399.812كد اخلاق به 
ست.  شريح كاملشده ا اهداف، روش  بادررابطه پس از ت

با  بر محرمانه بودن اطلاعات ديتأكو  قيكار، طرح تحق
ضا كنندگانشركت اعلام آمادگي كتبي از آنان  نامهتير

  اخذ گرديد.
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