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يك برنامة مداخلة تمريني بر عملكردهاي حركتي مرتبط با افتادن در مردان سالمند يك برنامة مداخلة تمريني بر عملكردهاي حركتي مرتبط با افتادن در مردان سالمند تأثير تأثير 
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  چكيده

سالمند بدون هدف اين تحقيق، بررسي تأثير يك برنامة مداخلة تمريني بر عملكردهاي حركتي مرتبط با افتادن در مردان 
آزمودني انتخاب و دردو گروه  39سالمند شركت كننده درآزمون غربالگري،  130براي اين منظور از بين . فعاليت بدني منظم بود

 75/43در گروه كنترل  68/73ها در گروه آزمايش   ساله 70تا  60هاي  آزمودني. ار گرفتندقر) نفر 19(و كنترل ) نفر 20(تمرين 
گروه آزمايش . درصد بود 25/56در گروه كنترل و  31/26در گروه آزمايش سال و بالاتر  71 چنين آزمودني هاي هم. بودنددرصد 

براي جمع آوري داده ها از . شركت كردند) اي دقيقه 90اي سه جلسة  هفته(هفته  10در يك برنامة مداخلة تمريني به مدت 
متر راه رفتن  10، بلند شو برو، )چشم باز و بسته(و برسان، تعادل ايستا ثانيه نشستن روي صندلي، آزمون بنشين  30آزمون هاي 

اين تحقيق از نوع نيمه تجربي بود و براي تجزيه و تحليل اندازه هاي عملكرد حركتي، از آزمون هاي . با و بدون مانع استفاده شد
ه برنامة مداخلة تمريني، ميانگين نمرة پس هفت 10نتايج نشان داد پس از . مستقل استفاده شد tاسميرنوف و  –كلوموگروف 

و ) 94/60(، تعادل ايستا با چشم باز )متر سانتي 28/29(، انعطاف پذيري )تكرار 37/27(آزمون گروه آزمايش درقدرت اندام تحتاني 
متر راه رفتن با  10و سرعت ) ثانيه 35/3متر راه رفتن  10، سرعت )ثانيه 10/4(، چابكي و تعادل پويا )ثانيه 36/19(چشم بسته 

يافته هاي اين پژوهش مؤيد تأثير ). >P 05/0(داري يافت  در گروه تمرين نسبت به گروه كنترل، بهبود معني) ثانيه 03/4(مانع 
ها در  هاي تمريني به ويژه تمرين قدرتي بر بهبود عوامل حركتي مرتبط با افتادن و پيشگيري احتمالي از افتادن اعمال مداخله

  .است سالمندان
  

  هاي كليديواژه

  .افتادن، سالمند، مداخلة تمريني، عملكرد حركتي

                                                           
  Email :dkhajavi@ymail.com                                                                                    09188614864:تلفن : نويسندة مسئول  - 11
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  مقدمه

افتادن در سالمندي، يك عارضة مرتبط با سلامتي است كه همة معيارهاي پيشگيري مثل فراواني زياد، 
لمنداني را آمار سا )1992( 1رينش و همكاران). 30(شواهدي مبني بر قابليت پيشگيري و بار زياد بيماري را دارد 

در تحقيق ) 2008( 2نمرس و همكاران )26(.اند درصد گزارش كرده 7/38افتند،  كه حداقل يك بار در سال مي
از . )24(هاي متوسط تا شديد منجر مي شود در سالمندي به آسيب ها درصد افتادن 30خود نتيجه گرفتند كه 

از خدمات سلامتي، درمان و افت در وضعيت  عواقب افتادن مي توان به آسيب جسماني، آسيب عمده، استفاده
  ). 29(كاركردي، فعاليت هاي اجتماعي و جسماني اشاره كرد 

از طرفي . گذارند و غيرمستقيم روي افت عملكرد حركتي در سالمندان تأثير ميها به طور مستقيم  ندافتا
رستان، معلوليت، استفاده چون افتادن ممكن است عواقبي مثل آسيب جسماني، شكستگي، بستري شدن در بيما

از طرف ديگر، افتادن عوارضي . طور مستقيم روي عملكرد سالمند مؤثرند از وسايل كمكي و غيره داشته باشند به
هاي روانشناختي و  مثل ترس از افتادن مجدد، اجتناب از فعاليت خود تحميل شده، محدود شدن تحرك، افت

  .يرمستقيم عملكرد جسماني سالمندان را كاهش دهدغيره را در پي دارد كه مي تواند به طور غ

هاي ابزاري زندگي روزانه ارتباط دارد و افتادن و  هاي پاية زندگي روزانه و فعاليت افتادن، با افت در فعاليت
شيوع ). 30(كنندة افت عملكردي در سالمندان ساكن در جامعه است  هاي ناشي از آن، از عوامل تعيين آسيب

مسئله مهمي است كه مي تواند به پيامدهاي معكوس سلامتي ازجمله كاهش كيفيت زندگي، زياد افتادن، 
نيز بين ) 2004(3دلبائر و همكاران .)10(هاي كاركردي، محدوديت فعاليت و افسردگي منجر شود  محدوديت

) 1987( 4ولاس و همكاران. افتادن در گذشته و ضعف جسماني عمومي، رابطة معني داري را گزارش كردند
دارند كه سطح فعاليت، ميزان راه رفتن در خانه و ميزان بيرون رفتن از خانه، در سالمندان با سابقه  اظهار مي

ها منجر مي  گيرند كه افتادن ها به محدود شدن فعاليت آنها نتيجه مي. )16(افتادن، كاهش چشمگيري داشت
بنابراين، به دليل اهميت افتادن و عواقب . كند رسد كه آثار پيرشدن را تشديد و تسريع مي شود و به نظر مي

                                                           
1 - Reinsch, S & et al 
2 - Nemmers, TM & et al  
3 - Delbaere, K & et al 
4 - Vellas, BJ & et al 
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هايي را به منظور بهبود وضعيت سالمندان در  ناگوار عملكردي پژوهشگران تلاش كرده اند اثربخشي مداخله
تواند كاهش  ها در بين سالمندان مي شك شمار افتادن بي. معرض خطر افتادن يا با سابقة افتادن، آزمايش كنند

ترين راهبردها براي كاهش افتادن در سالمندان، حفظ سبك زندگي فعال به لحاظ جسماني  يكي از مهم. يابد
  ). 3(است 

برخي تحقيقات تأثير برنامه هاي مداخلة تمريني مختلف بر بهبود عملكرد حركتي مرتبط با افتادن 
نتيجه گرفتند كه ) 1389(براي مثال، گلپايگاني و همكاران . را گزارش كرده اند) اغلب تعادل(سالمندان 

اظهار مي دارد شاخص ) 1387(تاديبي . )9(مي تواند تعادل را در سالمندان بهبود بخشدتمرينات ثبات مركزي 
حناچي وكاوياني . )4(داري يافتند هاي عملكرد حركتي در دو گروه آزمايش پس از حركت درماني، بهبود معني

 پوياي سالمندان قبل از تمرينات به نسبت بعد ازآن تغييرات دريافتند تمرينات ميني ترامپلين بر تعادل ) 1389(

نيز نشان دهندة تأثير مثبت شش هفته ) 1387(نتايج تحقيق صادقي و همكاران . داري ايجاد كرده است معني
  . )6،7(برنامة تمرين عملكردي بر تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم بود

ينات مقاومتي پيشرونده برافزايش قدرت اندام فوقاني و تحتاني و اثر آن تأثير تمر) 1389(باقري و همكاران 
نتيجه ) 1389(حسيني و همكاران . )2(دار گزارش كردند را بر فعاليت هاي روزمرة زندگي مردان سالمند را معني

ليرضايي صادقي و ع. )5(گرفتند كه اجراي يك دوره تمرين ورزشي، تأثير معني داري بر تعادل سالمندان دارد
نتيجه گرفتند كه اعمال برنامة تمرين در آب موجب بهبود وضعيت تعادل ايستاي سالمندان به ويژه در ) 1386(

  جهت جانبي داخلي و پويا با افزايش فاصلة دستيابي رو به جلو سمت چپ، و در نتيجه، كاهش خطر افتادن

دار  تعادل ايستا و پوياي سالمندان سالم را معني تأثير تمرين تركيبي بر) 1387(همكاران اصلانخاني و . شود مي
 . )1(گزارش كردند

اظهار داشتند تعادل و عملكرد چابكي گروه آزمايش تحقيق، متعاقب تمرين قدرتي ) 2005( 1هس و وولاكُت
) 2007( 2كائو و همكاران. )20(با شدت زياد بهبود يافت و اين تغييرات، با كاهش خطر افتادن رابطه داشت

داري را در قدرت اندام تحتاني، سرعت و زمان  هفته تمرين تركيبي، بهبود معني 12اقب يك برنامة مداخلة متع

                                                           
1 - Hess & Woollacott 
2 - Cao, ZB & et al 
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پذيري  ، اگر چه در تعادل ايستا و انعطاف)13(واكنش كل بدن سالمندان زن ساكن در جامعه گزارش كردند
نشان داد كه تمامي اندازه هاي ) 2009(  1هاي تحقيق شين و همكاران يافته. داري مشاهده نشد تفاوت معني

. )28(داري افزايش يافتند آمادگي جسماني گروه آزمايش، به استثناي ضربان قلب و انعطاف پذيري، به طور معني
پذيري اندام تحتاني گروه تجربي  اظهار داشتند كه در قدرت چنگ زدن و انعطاف) 2008(2چن و همكاران

نشان داد ) 2009( 3هاي تحقيق درگو و همكاران ، يافته)15(داري يافت متعاقب اين برنامة تمريني، بهبود معني
  كه برنامة آمادگي جسماني با مربيگري همتايان، بر عملكرد جسماني، ذهني و اجتماعي ادراك شده تأثير 

  . )18(داري دارد معني

تعداد معدودي از  دهد كه تمامي اين تحقيقات، تنها مرور تحقيقات انجام گرفته در داخل كشور نشان مي
هاي عملكرد حركتي مثل  به علاوه، از آنجا كه ديگر شاخص. اند عوامل عملكردي مرتبط با افتادن را بررسي كرده

 پذيري و چابكي نيز همراه با ترس از افتادن و اجتناب از فعاليت مرتبط با افتادن، اُفت  سرعت، قدرت، انعطاف

همان . اخلة تمريني بر اين عوامل عملكرد حركتي نيز بررسي خواهد شدكند، در اين تحقيق تأثير برنامة مد مي
نشان داد، با كاهش عملكرد قدرت عضلاني اندام تحتاني، ) 2009(4هاي تحقيق ترامن و ييلدريم گونه كه يافته

ن و بنابراين به دليل اهميت افتاد. )31(يابد استقامت هوازي و چابكي و تعادل پويا، خطر افتادن افزايش مي
عوارض ناشي از آندر دورة سالمندي، كمبود در پيشينة پژوهشي داخل كشور، تأثير عوامل عملكرد حركتي مثل 

پذيري، چابكي و تعادل پويا بر افتادن، تمركز تحقيقات داخلي روي تنها تعداد محدودي از  سرعت، قدرت، انعطاف
اي  تأثير يك برنامة تمريني چند مؤلفه عوامل عملكردي مرتبط با حفظ تعادل، اين تحقيق طراحي شد تا

بدني  را بر عوامل عملكرد حركتي مرتبط با افتادن در مردان سالمند بدون فعاليت) كششي، قدرتي وتعادلي(
پذيري، تعادل ايستا،  اين عوامل عبارتند از قدرت عضلاني اندام تحتاني، انعطاف. ساكن در جامعه بررسي كند

  .ت حركتچابكي و تعادل پويا و سرع

                                                           
1 - Shin, K & et al  
2 - Chen, K & et al 
3 - Dorgo, S & et al 
4 - To raman & Yildirim 
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  روش تحقيق 

نمونة آماري تحقيق . آزمون با گروه كنترل است آزمون و پس اين تحقيق از نوع نيمه تجربي با طرح پيش
يك . تقسيم شدند) نفر 19(و كنترل ) نفر 20(آزمودني است كه به طور تصادفي، به دو گروه تمرين  39شامل 

از تحقيق خارج ) مثل غيبت بيش از حد و انصراف(يل مختلف نفر از گروه تمرين و سه نفر از گروه آزمايش به دلا
هايي همچون  ، به روش)هاي اوليه معاينات و آزمون(فراخواني سالمندان به منظور انجام آزمون غربالگري . شدند

ز رساني به اعضاي هيأت علمي و كاركنان دانشگاه اراك ا اطلاع) 2نگاري با مراكز مرتبط با بازنشستگان،  نامه)1
توزيع پوستر در بين دانشجويان اراكي مشغول به تحصيل در دانشگاه ) 3طريق سيستم اتوماسيون دانشگاه، 

توزيع ) 6مراجعه به مساجد و دعوت سالمندان به شركت در پژوهش، ) 5توزيع پوستر در سطح شهر، ) 4اراك، 
در . المندان و غيره، انجام گرفتدعوت حضوري برخي س) 7فرم معرفي سالمندان در بين پزشكان در سطح شهر، 

نام شده، براي انجام مراحل ورود  هاي ثبت آزمودني. نام و اعلام آمادگي كردند سالمند ثبت 130نتيجة فراخواني، 
آزمون معاينة "نامة آگاهانه، معاينات پزشكي، تكميل پرسشنامة  نام نهايي، تكميل رضايت به تحقيق مثل ثبت

نفر واجد شرايط  39در پايان غربالگري، .ورزشي دانشگاه اراكه فراخوانده شدند ، به سالن "1مختصر رواني
از اين دو گروه، در يك . نفر تقسيم شدند) 19(و كنترل ) نفر 20(تشخيص داده شدند كه به دو گروه آزمايش 

  . روز پيش آزمون به عمل آمد

اتي از جمله بررسي مجدد پروندة پزشكي از اقدامات بعدي قبل از شروع برنامة تمريني گروه آزمايش اقدام
گروه آزمايش توسط پزشك و تأييد نهايي براي ورود به برنامة تمريني، معرفي به فروشگاه ورزشي براي دريافت 

ها  رساني به خانواده لباس ورزشي، اخذ تعهدنامه مبني بر لزوم حضور به موقع و مستمر در برنامة تمريني و اطلاع
سپس . ب و يادآوري به سالمند براي حضور به موقع و مستمر در برنامة تمريني انجام گرفتبراي همكاري، ترغي

تمامي جلسات تمريني زير نظر . هفته انجام گرفت 10برنامة تمريني در روزهاي دوشنبه، چهارشنبه و جمعه در 
ساعت بعد  48رين و هفته تم 10پس از . يك مربي و دو كمك مربي، در خانة ژيمناستيك شهر اراك برگزار شد

در تمامي جلسات تمريني يك پزشك عمومي . از آخرين جلسة تمريني گروه تمرين، پس آزمون انجام گرفت

                                                           
1 - Mini Mental Status Examination (MMSE) 
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از جمله كنترل ضربان قلب، فشار خون در مراحل مختلف (كرد  ها را مديريت مي حضور داشت و سلامت آزمودني
  ). ها و تأييد وضعيت آنها براي اجراي تمرينات دنيتمرين و حصول اطمينان از مناسب بودن شرايط جسماني آزمو

بود كه ) دقيقه در هر جلسه 90جلسه در هفته و حدود  3(هفته تمرين 10برنامة مداخلة تمريني شامل 
، چابكي و تعادل پويا، HDLاي اين برنامه بر  هفته 10تأثير . طراحي شد) 2005( 1نراتوسط دي برزو و همكا

اين برنامه . دار گزارش شده است پذيري معني اني، استقامت عضلات شكم و انعطافقدرت عضلاني اندام تحت
، تمرين قدرت )دقيقه 25(، تمرين قدرتي اندام تحتاني )دقيقه 10(، كشش اوليه )دقيقه 10(شامل گرم كردن 

ات اين برنامة از مشخص. است) دقيقه 10(و كشش پاياني ) دقيقه 10(، تمرينات تعادلي )دقيقه 25(اندام فوقاني 
  ). 17(تمريني، ساده و كم هزينه بودن آن است 

هاي بدني منظم، استقلال  سال، نداشتن فعاليت 60معيارهاي ورود عبارت بودند از داشتن سن بالاي 
نمرة زير (هاي ذهني  هاي زندگي روزانه، و معيارهاي خروج نيز شامل اختلال عملكردي و توانايي انجام فعاليت

هاي حاد مفصلي، پرفشارخوني و فلج  تنفسي حاد، بيماري –هاي قلبي  ، بيماري)MMSEنامة از پرسش 24
  . بخشي از بدن  بود

جونز و . استفاده شد "ثانيه نشستن روي صندلي 30"گيري قدرت عضلاني اندام تحتاني از آزمون  براي اندازه
يري قدرت اندام تحتاني سالمندان ساكن در جامعه گ اين آزمون را ابزاري روا و پايا براي اندازه) 1999( 2همكاران

 نشيند و پشتش صاف است، پاها به اندازة عرض  براي اجراي اين آزمون، آزمودني روي صندلي مي. دانند مي

با علامت رو فرد شروع به بلند شدن . شوند ها در جلوي سينه در هم حلقه مي ها از هم فاصله دارند و دست شانه
آزمودني ترغيب مي شود تا حداكثر تعداد نشستن و برخاستن . گردد وباره به حالت نشسته برميكند و د كامل مي

 براي اندازه). 13،23(ثانيه است  30هاي، صحيح در  نمرة آزمون، تعداد كل ايستادن. ثانيه انجام دهد  30را در 
 ترين آزمون انعطاف مون، رايجاين آز. استفاده شد "بنشين و برسان"پذيري، از آزمون  گيري عملكرد انعطاف

در اين آزمون، ). 21(رود  هاي آمادگي جسماني مرتبط با تندرستي به كار مي پذيري است كه در مجموعه آزمون
در اين حالت و بدون خم شدن . نشيند كه زانوها كاملاً صاف هستند فرد در پشت جعبه به طوري روي زمين مي

                                                           
1 - Di Bre Zoo & et al 
2 - Jones, C & et al 
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حداكثر . راند حد ممكن به جلو ميا را روي صفحة مدرج بالاي جعبه تا ه زانو، با خم كردن تنه به جلو، دست
نمرة آزمون وي . متر مشخص است كنند و روي صفحة مدرج به سانتي ها به جلو حركت مي اي كه دست فاصله

  ).12،13،23(دو تلاش مجاز است و ركورد فرد بهترين نمره از دو تلاش است . شود  محسوب مي

ها آموزش  به آزمودني. الت چشم باز و بسته و با پاي برتر خود گزارش شده، انجام گرفتتعادل ايستا، در ح
 5پاي ديگر خود را حدود . ها در جلو سينه هستند داده شده كه روي پاي برتر بايستند و در حالي كه دست

ما زمين را لمس كند، پاي اين آزمون وقتي به پايان مي رسد كه فرد با پاي راهن. سانتي متر از زمين بالا بياورند
زمان حفظ تعادل با شرايط . اتكا از وضعيت اصلي خود جا به جا شود، يا پاي راهنما، به دور پاي اتكا حلقه شود

چابكي و تعادل پويا، با ). 13،23،34(ثانيه است  120شود و حداكثر نمره، ذكر شده، ركورد فرد محسوب مي
در حالت شروع، فرد كه روي صندلي نشسته است و پاهايش به  . جام گرفتان "بلند شو و برو"استفاده از آزمون 

كند  متري را طي مي سانتي 45/2شود و مسافت  بلند مي "رو"اندازة عرض شانه ها از هم فاصله دارند، با علامت 
ش نمرة وي بهترين تلاش از دو تلا. و به دور يك مانع مي چرخد، سپس برمي گردد و روي صندلي مي نشيند

  ).13،23(است و به ثانيه محسوب مي شود 

متر راه رفتن با مانع استفاده  10براي سنجش سرعت حركت، از آزمون راه رفتن با حداكثر سرعت و آزمون 
كل طول مسير . گيري شد متر اندازه 10حداكثر سرعت راه رفتن با تعيين زمان راه رفتن فرد به طول . شد

متر بعد از خط پايان براي  2متر قبل از خط شروع براي افزايش شتاب و  2 متر است كه 14گذاري شده  علامت
متر راه رفتن با  10آزمون ). 13(نمرة فرد، بهترين امتياز از دو تلاش است . كاهش شتاب، در نظر گرفته شود

متر از موانعي مانع نيز شبيه آزمون راه رفتن با حداكثر سرعت است، با اين تفاوت كه از خط شروع، در فواصل دو 
  ). 13،23،34(شود  متر استفاه مي سانتي 20متر و عرض  سانتي 10با ارتفاع ) مانع 6(

مستقل استفاده  tاسميرنوف و  –هاي كلوموگروف  هاي عملكرد حركتي، از آزمون هاي اندازه براي تحليل داده
با توجه به تعيين همساني . جام گرفتان 16، نسخة SPSSهاي آماري، با استفاده از نرم افزار  تمامي تحليل. شد

اسميرنوف، براي تجزيه وتحليل  –هاي آزمايش و  كنترل از آزمون كلوموگروف  آزمون گروه ها در پيش توزيع داده
  . مستقل استفاده شد tآزمون، از آزمون  ها در پس داده
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  هاي تحقيق  نتايج و يافته
  كنترل  مشخصات فردي آزمودني هاي گروه آزمايش و -1جدول 

 گروه
  (%)گروه كنترل  (%)گروه آزمايش   متغير

  )75/43(7 )68/73(14 70تا60  سن
 )25/56(9 31/26(5 به بالا71

  مدرك تحصيلي
  )75/93(15 )15/63(12 ترابتدايي و پايين
 )25/6(1 )79/15(3 راهنمايي

  )0(0 )05/21(4 ديپلم و بالاتر

 )100(16 )73/94(18 داراي همسر  وضعيت تأهل
  )0(0 )27/5(1 بدون همسر

  )25/81(13 )100(19 مستقل  وضعيت اقتصادي
  )75/18(3 )0(0 وابسته

وضعيت 
  خانوادگي

 )25/6(1 )73/94(18 تنها
  )75/93(15 )27/5(1 غيرتنها

  

براساس اين جدول، سن، . ، نتايج مشخصات فردي آزمودني ها را به تفكيك گروه نشان مي دهد1جدول
حصيلي، وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادي و خانوادگي آزمودني هاي دو گروه آزمايش و كنترل ارائه شده مدرك ت

  . است
  اندازه هاي عملكرد حركتي آزمودني هاي گروه آزمايش  و كنترل پيش از مداخله - 2جدول 

 گروه
 متغير

 گروه كنترل گروه آزمايش
 SD  ميانگين SD  ميانگين

 25/3  06/13 43/3 05/14 تنهقدرت پايين
  46/7  06/20 16/7 07/23 پذيريانعطاف

  06/27  43/22 95/26 41/23 تعادل چشم باز
  49/6  43/5 94/5 60/5 بستهتعادل چشم

  23/1  25/6 67/1 82/5 تعادل پويا/چابكي
  77/1  43/6 75/1 66/5 متر سرعت10

  32/2  72/7 02/2 48/6 متر سرعت با مانع 10
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پذيري، تعادل با چشم  تنه، انعطاف ين و  انحراف استاندارد متغيرهاي قدرت عضلاني پايين، ميانگ2در جدول 
هاي آزمايش و  متر سرعت با مانع در گروه 10متر سرعت و  10تعادل پويا، / باز،  تعادل با چشم بسته، چابكي 

  . ارائه شده است) آزمون پيش(كنترل، پيش از مداخله 

داري اثر برنامة مداخلة تمريني بر گروه  ها را به منظور تعيين معني اطي داده، نتايج تحليل استنب3جدول 
هاي ارائه شده، قدرت اندام تحتاني گروه آزمايش  براساس يافته. دهد آزمايش در مقايسه با گروه كنترل نشان مي

گروه آزمايش  پذيري همچنين، انعطاف). >P 05/0(متعاقب مداخلة تمريني به طور معني داري افزايش يافت 
  ). >P 05/0(داري افزايش يافت  هفته برنامة تمريني، نسبت به گروه كنترل، به طور معني 10پس از 

  

  نتايج تحليل آماري اندازه هاي عملكرد حركتي پس از مداخلة تمريني  - 3جدول 

 گروه كنترل گروه آزمايش  
t df  P    ميانگين  SD  ميانگين  SD  

  00/0  33  47/7 46/3  43/13 73/6  37/27 قدرت پايين تنه

  004/0  33  08/3 68/7  96/20 14/8  28/29 انعطاف پذيري

  036/0  31  19/2 74/6  71/5 94/23  36/19 تعادل چشم باز

  009/0  33  75/2 22/24  74/23 39/48  94/60 تعادل چشم بسته

  000/0  33  -978/5 59/1  65/6 86/0  10/4 تعادل پويا/ چابكي 

  000/0  33  -245/6 63/1  08/6 89/0  35/3 متر سرعت 10

  000/0  32  -639/6 08/2  77/7 10/1  03/4 متر سرعت با مانع 10

  

، تعادل ايستا با چشم باز در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل، در پس آزمون، متعاقب 3براساس جدول 
هاي مربوط به آزمون تعادل  افتهي). >05/0P(داري افزايش يافت  طور معني اي به هفته 10مداخلة برنامة تمريني 
). >P 05/0(متر با مانع را تأييد مي كند  10هفته برنامة تمريني بر سرعت راه رفتن  10با چشم بسته نيز تأثير 
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هفته مداخلة تمريني، چابكي و تعادل پوياي گروه  10دهد كه پس از  هاي اين جدول همچنين نشان مي يافته
ارائه  2هاي اين تحقيق كه در جدول  يافته). >05/0P(داري يافته است  ود معنيتمرين نسبت به گروه كنترل بهب

آزمون، بعد از اعمال برنامة مداخلة  متر راه رفتن گروه آزمايش در پس 10شده است، نشان داد كه سرعت 
متر  10دهد كه سرعت  نتايج اين جدول همچنين نشان مي). >05/0P(داري افزايش يافت  طور معني تمريني به

داري يافت  هفته برنامة تمريني، بهبود معني 10راه رفتن با مانع در گروه تمرين نسبت به گروه كنترل، پس از 
)05/0P<.(  

  

  گيري  بحث و نتيجه

بر عوامل عملكرد ) كششي، قدرتي و تعادلي(هدف از اين تحقيق، بررسي تأثير برنامة تمريني چند مؤلفه اي 
همان طور كه در بخش نتايج . مردان سالمند بدون فعاليت بدني ساكن در جامعه بودحركتي مرتبط با افتادن در 

كائو و . تحقيق ذكر شد، قدرت اندام تحتاني گروه آزمايش متعاقب مداخلة تمريني، افزايش معني داري يافت
وه آزمايش هفته تمرين، بهبود معني داري را در قدرت اندام تحتاني گر 12نيز پس از ) الف 2007(همكاران 

تغيير معني داري را در قدرت عضلاني اندام تحتاني و ناكائو و ) ب 2007(كائو و همكاران . )13(گزارش كردند
بهبود معني داري را در نيروي عضلاني اندام تحتاني آزمودني هاي خود گزارش ) 2007(همكاران 

رت عضلاني گروه تمرين گزارش افزايش معني داري را در قد) 1389(حسيني و همكاران . )14،23(كردند
  . )5(كردند

هفته برنامة تمريني، نسبت به گروه  10هاي اين تحقيق، انعطاف پذيري گروه آزمايش پس از  براساس يافته
، پس از شش ماه تمرين تاي چي ساده شده، )2008(چن و همكاران . داري بهبود يافت كنترل، به طور معني

 افزايش معني) 2009(شين و همكاران . )15(ري گروه آزمايش گزارش كردنديذپ داري را در انعطاف تفاوت معني
مغاير با اين . )28(اي مشاهده كردند هفته 8پذيري گروه آزمايش متعاقب يك برنامة تمريني  داري را در انعطاف

داري را  غيير معنياي، ت هفته 12متعاقب يك برنامة تمريني ) 2007(، ناكائو و همكاران )الف 2007(ها، كائو  هيافت
  . )13،23(پذيري گروه آزمايش مشاهده نكردند انعطاف در
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 نتايج اين تحقيق نشان داد كه تعادل ايستا با چشم باز در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل، در پس
دل با هاي آزمون تعا يافته. داري افزايش يافت هفته اي به طور معني 10آزمون، متعاقب مداخلة برنامة تمريني 

شين و همكاران . كند متر با مانع را تأييد مي 10هفته برنامة تمريني بر سرعت راه رفتن  10چشم بسته نيز تأثير 
اي مشاهده  هفته 8پذيري زنان سالمند، متعاقب يك برنامة تمريني  داري را در انعطاف افزايش معني) 2009(

داري  تغيير معني) 2003(، ژوانگ و همكاران )2007(ران ، ناكائو و همكا)ب 2007(كائو و همكاران . )28(كردند
، همسو )1389(نتايج تحقيق حسيني و همكاران . )14،23،34(را در تعادل ايستاي گروه آزمايش گزارش كردند

هاي ياد  مغاير با يافته. )5(داري را بر تعادل سالمندان گروه تمرين نشان داد هاي اين تحقيق، تأثير معني با يافته
داري را در تعادل ايستاي گروه  اي، تغيير معني هفته 12، معاقب يك برنامة تمريني )الف 2007(ه، كائو شد

داري را در تعادل  ، تغيير معني)2004(و هامبورگ و كلير ) 2008(چن و همكاران . )13(آزمايش مشاهده نكرد
  . )15،19(ايستاي گروه آزمايش مشاهده نكردند

هفته  10هندة بهبود معني دار در چابكي و تعادل پوياي گروه تمرين، پس از ها همچنين نشان د يافته
هفته تمرين قدرتي باشدت زياد،  10پس از ) 2005(موافق با اين يافته ها، هس و وولاكت . مداخلة تمريني است

در ) 1386(صادقي و عليرضايي . )20(بهبود معني داري را در چابكي و تعادل پويا گروه آزمايش مشاهده كردند
سيستم هاي فيزيولوژيك درگير در ) در محيط نامتعادل و بي ثبات(تحقيق خود نتيجه گرفتند كه تمرين در آب 

تعادل سالمندان را به چالش مي كشد كه نتيجة آن بهبود وضعيت تعادل ايستا و پويا و در نتيجه، كاهش خطر 
  . افتادن است

راه رفتن گروه آزمايش در پس آزمون، بعد از اعمال برنامة  متر 10نتايج اين تحقيق نشان داد كه سرعت 
اي، تغيير  هفته 12متعاقب يك برنامة تمريني ) الف 2007(كائو . داري افزايش يافت مداخلة تمريني به طور معني

و كائو و همكاران ) 2007(ناكائو و همكاران . )13(پذيري گروه آزمايش مشاهده نكرد داري را در انعطاف معني
ژوانگ . )14،23(هاي خود گزارش كردند داري را در سرعت راه رفتن با مانع آزمودني نيز بهبود معني) ب 2007(

اگر چه سرعت راه رفتن . )34(متر راه رفتن گزارش كردند 10داري را در سرعت  تغيير معني) 2003(و همكاران 
داري  ماهة تمرين و رژيم غذايي، تفاوت معني 3متر با مانع آزمودني هاي گروه آزمايش، متعاقب يك برنامة  10

  .نكرد
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شناسي  ها در روش توان تفاوت هاي تحقيق با نتايج برخي تحقيقات در برخي عوامل را مي عدم همخواني يافته
هاي تمريني و  هاي نمونة آماري، معيارهاي ورود و خروج، بازة زماني اعمال مداخله، ماهيت مداخله مثل ويژگي
پذيري را بهبود نداد، فاقد  كه تعادل ايستا و انعطاف) 2007(براي مثال، مداخلة كائو و همكاران . غيره دانست

بر مؤلفة تعادلي، داراي دو بخش كشش اوليه و كشش  كه مداخلة تحقيق ما علاوه مؤلفة تعادلي بود، درحالي
  .پاياني بود

ود عملكرد حركتي مرتبط با افتادن در دهندة امكان بهب هاي همسو، نشان هاي اين تحقيق و پژوهش يافته
توان نتيجه  ترين مؤلفة برنامة مداخلة تمريني، تمرينات قدرتي بود، مي با توجه به اينكه مهم. سالمندان است

 همان. اي براي بهبود در بيشتر عوامل عملكرد حركتي فراهم آورده است گرفت كه افزايش قدرت عضلاني، پايه
اي وارد  طور منظم بر عضله وقتي فشاري بيشتر از حد طبيعي به". اظهار داشتند) 2005(گرين طور كه برايانت و 

افزايش حجم عضلات، (تمرينات قدرتي با ايجاد تغييرات ساختاري . )11( "شود تر مي شود، آن عضله قوي
از (، عصب شناختي )ها، افزايش تراكم و استحكام استخواني و افزايش تراكم مويرگي ها و تاندون افزايش قطر رباط

هاي حركتي و كاهش مهارهاي  تر شدن و فراخواني واحد حركتي، افزايش تواتر تخلية الكتريكي نورون جمله فعال
موجب بهبود ) ، افزايش تستوسترون و هورمون رشدPCو ATPمثل افزايش ذخاير(و بيوشيميايي ) عصبي

توان به  يجاد شده متعاقب مداخلة تمريني را اغلب ميبنابراين، اين تغييرات ا. )8(شود كاركرد عوامل حركتي مي
هاي فيزيولوژيك،  كننده در نتيجة درگير شدن و تقويت دستگاه افزايش سطح قدرت عضلاني سالمندان شركت

  . نسبت داد

 90دقيقه يا كمتر بود كه در اين تحقيق به  60در بيشتر مداخله هاي تمريني، زمان هر جلسة تمريني 
آزمون گروه آزمايش، به دليل اعمال اين  بر اين اساس، تغييرات اعمال شده در نمرة پس. يافت دقيقه افزايش

  . بود) افزايش مؤلفة قدرتي تمرينات و افزايش زمان تمرين(متغيرهاي مستقل 

اظهار مي دارند، حفظ سبك زندگي فعال به لحاظ جسماني، راهكاري ) 2002(كه پاين و ايساكس  طور همان
ها با وجود  كنند، افتادن اظهار مي) 1998(كه تينتي و ويليامز  طور به علاوه همان. )3(ش افتادن استبراي كاه

هاي اين تحقيق، بهبود يافتن از  يافته. )30(فراواني زياد و تحميل بار زياد بيماري، قابليت پيشگريري را دارند
توان خطر  ه از طريق تمرينات قدرتي و تعادلي، ميبنابراين، به ويژ. طريق انجام برنامة مداخلة تمريني را دارند
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اميد . افتادن در سالمندي را كاهش داد و به ارتقاي كيفيت زندگي و برخورداري از سالمندي موفق، كمك كرد
ق، تلاشي در راستاي كيفيت بخشي و اهداي آرامش به پدران و مادران سالمند اين يهاي اين تحق است يافته

  .هاي آنها هستيم هاي خود را پي از لطف خدا، مديون فداكاري كشور باشد كه داشته

  تقدير و تشكر

تمر در سحضور م(، دكتر موحدي )معاينات پزشكي مرحلة غربالگري(از آقايان دكتر سعيد محمد دوست 
، مرتضي عبدياني، محمد خسروي قوشه بلاغ، ايمان ملكي، ميثم عظيمي، امين يادگاري، )جلسات تمريني

سميعي، ميثم كريمي به دليل همكاري در مراحل فراخواني سالمندان براي آزمون غربالگري، اجراي  ابوالفضل
به دليل (ها  به علاوه، از تمامي آزمودني. كنيم آزمون و انجام برنامة تمريني، تقدير و تشكر مي آزمون و پس پيش

  . سگزاريمسپا) مدير خانة ژيمناستيك اراك(و آقاي قهقايي ) شركت در اين پژوهش
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