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Introduction: Aging, a significant stage of human development, is typically 

accompanied by substantial changes across all dimensions of growth. These 

changes, after a slow and gradual period during middle age, accelerate thereafter. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effects of fall-proof and 

multicomponent exercises on balance performance, cognitive functions, and 

reaction time in elderly men. 

Methods: In this quasi-experimental study, 45 elderly men aged 65 to 75 years were 

selected through simple random sampling and assigned to three equal groups: a 

fall-proof training group, a multicomponent training group, and a control group. 

Data collection was conducted using the Brief Cognitive Status Test, the Balance 

Performance Scale, and the Reaction Time Test. Data were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance to examine the effect of time (measurement 

occasions), and one-way analysis of variance was employed to assess between-

group differences in the post-test and follow-up test. 

Results: According to the findings, the research variables in both training groups 

showed significant improvement from pre-test to post-test (p < 0.01), whereas no 

such improvement was observed in the control group. The results also indicated 

significant differences between the means of the two experimental groups and the 

control group in both the post-test and follow-up stages (p < 0.01). 

Conclusion: The findings demonstrated that both fall-proof and multicomponent 

training programs resulted in improvements in cognitive and motor functions 

among the elderly participants in this study. Therefore, it is recommended that these 

training programs be utilized as effective and appropriate training methods for 

elderly individuals in this age group. 
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Extended Abstract  

 

Introduction 

 This study explores the impact of fall-proof and multi-

component exercises on cognitive functions in men aged 

65 to 75. The research aimed to determine how these 

types of exercises affect cognitive performance, balance, 

and the risk of falls. This investigation addresses an 

important gap in understanding the role of physical 

activity in promoting cognitive health for older adults. 

 Cognitive decline is a significant concern for older 

adults, particularly those aged ۶۵ to 75. Recent studies 

suggest that physical exercise can help mitigate cognitive 

deterioration and reduce the risk of falls. This research 

focuses on two types of exercises: fall-proof exercises, 

which emphasize safety and stability, and multi-

component exercises, which combine strength, balance, 

and cognitive challenges. Understanding the impacts of 

these exercises can guide interventions aimed at 

preserving cognitive health and preventing falls in this 

demographic. 

 

Methods 

A randomized controlled trial was conducted with 

community-dwelling men aged 65 ۷۵to  years. 

Participants were divided into two groups: one group 

performed fall-proof exercises, while the other engaged 

in multi-component exercise sessions. Each session 

lasted 60 minutes and took place three times a week for 

۱۲a duration of  weeks. Cognitive functions were 

assessed using standardized tests both before and after 

the intervention, along with measures of balance and fall 

risk. 

Results 

Preliminary findings indicate that both types of exercise 

significantly improved cognitive functions compared to a 

control group. Participants in the fall-proof exercise 

group demonstrated better balance and a reduced fear of 

falling, while those in the multi-component group 

showed enhancements in executive functions and overall 

cognitive performance. Detailed statistical analyses will 

be presented in Table 1. 
 

Table 1: data analysis in the experimental and control groups in the post-test and follow-up stages 

Eta 

Squared 

p Value F Degrees of 

Freedom 

Mean 

Squares 

Source of 

Effect 

Source of 

Change 

Dependent 

Variable 

0/84 <0/001 31/315 2 95/911 Time Within-group 
Between-

group 

 

Balance 

Performance 0/79 <0/001 59/108 4 63/209 Time*Group 

0/61 <0/001 05/46 2 50/760 Group 

0/84 <0/001 31/315 2 95/911 Time Within-group 

Between-

group 

Cognitive 

Functions 0/79 <0/001 59/108 4 63/209 Time*Group 

0/69 <0/001 05/46 2 50/760 Group 

0/64 <0/001 32/426 2 85/654 Time Within-group 

Between-

group 

Reaction 

Time 0/69 <0/001 49/765 4 72/331 Time*Group 

0/59 <0/001 05/87 2 60/432 Group 

 

 

Conclusion 

Exercise that prevents falls and engages multiple 

components positively affects cognitive functions in 

older men. These findings highlight the importance of 

incorporating physical activity into health strategies for 

aging. 
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populations to improve cognitive health and minimize 
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است  همراه رشد ابعاد تمامی در چشمگیر تغییرات با معمولطور به، انسان رشد مهم مراحل از یکی عنوانبه سالمندی دوران مقدمه:

 بررسی حاضر پژوهش از هدف بنابراین،. ردیگیم، شتاب بیشتری میانسالی دوران در تدریجی و کند ۀدور یک از پس تغییرات که این
 .بود مرد سالمندان واکنش زمان و شناختی کارکردهای تعادلی، عملکرد بر چندجزئی و پروف فال تمرینات آثار

 گروه سه به و انتخاب ساده تصادفی صورتبه سال ۷۵ تا ۶۵ سنی ۀدامن در مرد سالمند 4۵ تجربیدر این پژوهش  پژوهش: روش

 عیتوض مختصر آزمون از استفاده با هاداده گردآوری. شدند تقسیم، کنترل و چندجزئی تمرین پروف، فال تمرین گروه مساوی
 بررسی برای تکراری واریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل برای. شد انجام واکنش زمان آزمون و تعادلی عملکرد مقیاس شناختی،

 یگیریپ آزمون و آزمونپس در هاگروه میان اختلافات بررسی برای یکراهه واریانس تحلیل آزمون از و( گیریاندازه دفعات) زمان تأثیر
 . شد استفاده

(، >01/0P) پیشرفت معنادار داشتند آزمونپسبه  آزمونشیپاز  مرینیمتغیرهای پژوهش در هر دو گروه ت ،هاافتهی بر اساس :هایافته

راحل مدو گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل در  یهانیانگیمدر گروه کنترل چنین نبود. همچنین نتایج حاکی از تفاوت  کهیدرحال
 (.>01/0P) و پیگیری بود آزمونپس

ر دهر دوی گروه تمرینات فال پروف و چندجزئی سبب بهبود عملکردهای شناختی و حرکتی  که داد نشان نتایج گیری:نتیجه

ین ا سالمندان برای مناسب تمرینی مفید یهاروش عنوانبه تمرینات این که شودیم توصیه بنابراین، .شدند حاضر شسالمندان پژوه
 .شود استفاده ،سنیردۀ 

د و رش ۀینشر. . مرد سالمندان و زمان واکنش شناختی د تعادلی، کارکردهایبر عملکرچندجزئی  ات فال پروف وتمرینآثار (. 1404) علی،حیرانی ؛مسلم، تاراجیان: استناد
 .111-132 ؛1۷(4) یادگیری حرکتی ورزشی
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 مقدمه 

 زاربرگ اکتبر اول در سالههر  سالمند جهانیوز رشد و تکامل حرکتی و اهمیت دوران کهنسالی، ر ۀدر حیط العمرمادام یهادگاهیدبنابر 

 افزایش منظوربهروز این  ،واقع درتوسط مجمع عمومی سازمان ملل مطرح شد و به تصویب رسید.  1990 سال از سالمند جهانی روز. شودمی

، شروع سن 1. منابع معتبر از جمله سازمان بهداشت جهانیشوددر مورد اهمیت سالمندان در جامعه و قدردانی از آنها برگزار میافراد  آگاهی

در ساختمان و بنابر تعریف عام سالمندی یعنی اضمحلال تدریجی . (2002و همکاران،  2آمری) اندکردهسالگی اعلام  ۶۵سالمندی را 

از منظر  .آوردیم وجودبهمختلف بدن  یاعضاتغییراتی را در ساختمان و عمل  و دیآیمارگانیسم بدن، که بر اثر دخالت عامل زمان، پیش 

دلیل از دست رفتن بهجسمانی، حرکتی، شناختی و اجتماعی  یهاجنبهکهنسالی افت تدریجی در ابعاد مختلف رشدی نظیر  تریتخصص

 یهاسالدر . (201۶و همکاران،  4باهورکا؛ 2020و همکاران،  3کگلینآ) استفیزیکی و فیزیولوژیکی بدن  یهارساختیز ۀعمدجزئی و یا 

 یاریسدر ب هاخانوادهدر بین  یفرزندتکوری، رواج آی، کاهش تمایل جوانان به ازدواج و یا فرزندبه زندگ دیام بالا رفتن سندر کنار  ریخا

، سالمندانت یش جمعیافزا (.2024و همکاران،  ۵وانگ. اچ) استشده منجر سالمندان  تو از جمله ایران، به افزایش جمعیجهان  یاز کشورها

 است.  یتوانکمو یا  یناتوانانواع  یش تعداد افراد دارایافزا یبه معنمعمول ور طبه

اه ر حفظ تعادل، رینظ یاساس یردکعمل یهاتیفعالاز  یاریاز جامعه در انجام بسن قشر یه اک آن استپژوهشی حاکی از  یهاافتهی

همراه با  یسالگ ۶۵از  پسقت یدر حقد و نال مواجهکروزمره با مش یزندگ یهاجنبهر یو سا یبدن ک، تحریشخص یهامراقبترفتن، 

بنابراین، (. 201۶و همکاران،  باهورکا؛ 2020و همکاران،  آگلینک) ابدییمش ی، افزایاروندهشیپ صورتبه یجسم یهایناتوان ش سن،یافزا

محدود  ۶یبهداشت یخودمراقباز جمله  انهیجوسلامت یرفتارها ،یو ذهن یجسم یانرژ فیتضع و همچنین هاتیفعالا توجه به کند شدن ب

 ی جسمانی،زوال عملکردها لیدلبهروزمره  یسالمندان در زندگ یعملکرد یوابستگ شیافزا سببسن  شیافزا ب،یترت نیبه ا. شودیم

 منظوربهاساس،  نیبر ا(. 201۵و همکاران،  8مورمن؛ 202۵و همکاران،  ۷جیانفردی) شودیم یاجتماع -عاطفیی و شناختی، کیولوژیزیف

و 9 ردوییزکوئیا) مهم است یعملکرد ییاز بهبود توانا تیو حما یبه مشکل وابستگ یدگیرس ،ر بین قشر سالخوردهسالم د یحفظ سالمند

شوند. این کاهش تحرکی، دچار کاهش عملکرد حرکتی و شناختی میدلیل کمبهافراد مسن  (.201۶و همکاران،  باهورکا؛ 2024 ،کادوره

عضلانی است. این -عضلانی و کاهش یکپارچگی اتصال عصبیهای تارحرکتی، کوچک شدن دلیل از دست دادن واحدهای بهعملکرد 

  (.2024و همکاران،  10موتانووا) دهدشود و عملکرد حرکتی را تحت تأثیر قرار میمیمنجر و کندتر  ترکوچکتغییرات به ایجاد عضلات 

رونده تحلیلدلیل تغییرات بهشود. این اختلالات گیرد و اختلالات شناختی ایجاد میبا افزایش سن، کارکرد مغز نیز تحت تأثیر قرار می

افزایش زمان واکنش به  (.201۵و همکاران، ن مورم) وجود آوردبهتواند مشکلات شناختی متنوعی را های مغزی است و میدر سیستم

دلیل تغییر در توانایی پردازش بهتواند عواقب خطرناکی داشته باشد. این تأخیر های محیطی نیز از پیامدهای پیری است که میمحرک

 ۀدهندنشانت سالمندان یجمعش یافزا .(2022و همکاران،  11هاردویکی )پاسخگویسازی حرکات است، نه افزایش تردید در ها و آمادهمحرک

ور است، شک استگذارانیس یاز سو یو فرهنگ ی، اقتصادیابعاد اجتماع یدر تمام یتیاقدامات حما یمناسب برا یزیربرنامهو  یلزوم طراح

توانند تمرینات ورزشی می برخوردار است. یاژهیوگاه یان از جاین میدر ا یو توانبخش ی، درمانیمناسب بهداشت یهابرنامه یطراح شکبی

                                                 
1. World health organization (WHO) 
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سیار مهم ب به توسعه یا بهبود ظرفیت کار بدنی در افراد مسن کمک کنند. بنابراین، تشویق به فعالیت بدنی و ورزش منظم برای سالمندان

ارتباط  همچنین (.201۵مورمن و همکاران، ) است تا از کاهش عملکرد جسمی و شناختی جلوگیری شود و کیفیت زندگی آنها بهبود یابد

م های تغییرات در سیستترین شاخصیکی از مهم عنوانبهقوی بین عملکرد شناختی و خطر افتادن وجود دارد و افزایش زمان واکنش 

 نظر از موجود یهاتیمحدود یبرخ سبببه سالمند افراد ،یطرف از .(2022و همکاران،  کیهاردو)ت عصبی مرکزی شناخته شده اس

 به توجه با ناتیرتم یبرا مناسب یزیربرنامه ضرورت ن،یبنابرا ستند؛ین یتیفعال نوع هر انجام به قادر یحرکت و یجسمان ،یکیولوژیزیف

 بر یبدن تیفعال و ورزش آثار خصوص در موجود اتیادب مرور با .(2019و همکاران،  1القحطانی) ابدییم یشتریب نمود آنها یبدن تیوضع

و  2وکاب) کرده لیتعد را سن شیافزا با مرتبط یجسمان راتییتغ یبدن نیتمر و ورزش کهگفت  توانیم سن، شیافزا از یناش عوارض

 حفظ را یشناخت عملکرد و یتنفس-یقلب تناسب و )4202 ،و همکاران ردوییزکوئیا)کرده  یریجلوگ یعضلان یآتروف از ،(2022همکاران، 

 4لزائون-لاباتا) کندیم تیتثب را یعملکرد استقلال و دهدمی شیافزا را کیمتابول تیفعال نیهمچن(. 2014و همکاران،  3کاروالیو) کندیم

 ،یقدرت نیمرت مانند ن،یتمر نوع سه حداقل بیترک از که است یبیترک ای یچندجزئ ناتیتمر ،ینیتمر یهاروش از یکی (.2023و همکاران، 

 یکردهایرو بر که منفرد مداخلات برخلاف. )2024و همکاران،  ردوییزکوئیا) شودیم مشخص یریپذانعطاف و یهماهنگ تعادل، ،یهواز

و همکاران،  ۵پولی) کنندیم بیترک را مداخله راهبرد چند ای دو که هستند یچندبعد یکردهایرو یچندجزئ مداخلات دارند، هیتک هدفتک

 بودبه یبرا یمؤثرتر یراهبردها ،یبدن عملکرد و تعادل رفتن، راه تحرک، قدرت، شامل یچندجزئ مداخلات که است شده دیتأک (.2024

  (.2023و همکاران،  لزائون-لاباتا( منفردند مداخلات به نسبت سالمندان یبدن عملکرد

رمان مشکلات و د یابیارز یبرا یچندبعد کردیرو کیهستند که از  ناتیاز تمر یگرید ۀدستاز سقوط(  یریشگیفال پروف )پ ناتیتمر

 تیبه کاهش خطر سقوط کمک کند. فعال تواندیفال پروف م ناتیتمر ۀبرنام. (2012و همکاران،  ۶هاور) کنندیمربوط به تعادل استفاده م

را به  یزیو دهل یینایب ستمیکه س یبدن تیفعال یهاتر، برنامهافراد مسن یمختلف به سالمندان کمک کند. برا طرقاز  دتوانیمنظم م یبدن

 ناتیتعادل و تمر(. 2019و همکاران،  یالقحطان) رندیبگ ادیحواس را  نیا یبازآموز ایتا جبران  کنندیها کمک مبه آن کشند،یچالش م

 فراتحلیل جینتا (.2022 و همکاران، ۷دوآرته( شودیو کاهش خطر افتادن م یحس یهاستمیبهبود س ،یتیکاهش نوسانات وضع سبب یتیوضع

را در افراد مسن  یهم سرعت راه رفتن و هم قدرت اندام فوقان تواندیم یچندجزئ نی( نشان داد که تمر2023) ون و همکارانئلزا-لاباتا

 مکارانو ه 8چورتانه ن،یعلاوه بر ا. ن محافظت کنداستخوا یاز پوک یناش یهایمانند شکستگ یسالم بهبود بخشد و آنها را از عوارض جانب

 یتلف سلامتمخ یهادر بهبود شاخص یچندجزئ نیتمر یبرا یبهتر جیکردند و نتا سهیمقا نیانواع تمر ریرا با سا یچندجزئ نی( تمر2022)

 یموجب کاهش اختلالات روانشناخت تواندیم افتهیساختار یهاتینشان دادند که انجام فعال یدر پژوهش زی( ن2022) و همکاران 9بک. افتندی

 . شود یو حرکت یو بهبود سلامت جسم

 کندیم فایافراد سالمند ا راه رفتنسکون ۀ مرحلدر حفظ تعادل و ثبات در  یااند که توان عضلات نقش عمدهنشان داده هاپژوهش

موجب کاهش تعادل و ثبات  یحرکت-یحس ستمیضعف س نیو همچن یعضلان ۀتودکاهش  ن،یبنابرا (.2008 و همکاران، 10یستوفولِتیکر)

از خطر  یریشگیپ منظوربهبهبود تعادل و کنترل پاسچر  یمناسب برا یدرمان یهاروش یریکارگبه رو،نی. از اشودیدر هنگام راه رفتن م

 رهایمتغ یرا جداگانه بر برخ ینیدو روش تمر نیآثار ا یمتعددت تحقیقا(. 2024و همکاران،  11ساویکانگاس) است یضرور خوردن نیزم
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 نهیشیپ اتیادب یها در بررسپژوهش جیاما نتا (.4202و همکاران،  . اچوانگ ؛2023و همکاران،  1داسیلوا) اندکرده یبررس یدر دوران سالمند

ملکرد ع یرهایهمزمان بر متغ طوربهرا  یچندجزئ ناتیتمر وفال پروف  ناتیآثار تمر یکم اریبسات تحقیقناهمگون و متناقض است و 

 .اندکرده سهیو زمان واکنش مقا یشناخت ،یتعادل

 

 ی پژوهش شناسروش

 با ماههکیپیگیری  و آزمونپس آزمونشیپ با طرح آزمایشی ۀمطالع هاداده یآورجمعنظر  از و هدف کاربردی نظر از حاضر پژوهش

 .بود کنترل گروه

پژوهش از بین سالمندان شهرستان دلفان  این دربود.  دلفان ساکن شهر سال ۷۵تا  ۶۵ سالمندان تمامیشامل  پژوهش، یجامعۀ آمار  

 اساس برتعیین حجم نمونه  شدند.انتخاب  تصادفی سادهش رو سال، به ۵۷-۵۶سنی  سالمند 4۵ ورود به پژوهش،با توجه به معیارهای 

 2اورپجی افزارنرمحجم نمونه با شد. اثر و توان آزمون برای تعیین حجم نمونه استفاده  ۀانداز اساس بر پاورجی افزارنرم از ،توان آزمون

 و باشند مرد دیبا کنندگانشرکت: بود ریز موارد شامل پژوهش به ورود یارهایمع .شدحاسبه م 3آپانیک پاورجی سایت درآنلاین  صورتبه

 لاتمشک گونهچیه و بوده خاص یماریب ۀسابق بدون و سالم دیبا افراد یتمام نیهمچن. باشند داشته قرار سال ۷۵ تا ۶۵ یسن ۀدامن در

 یماریب به ابتلا ن،یتمر جلسات در منظمنا شرکت شامل خروج یارهایمع. باشند نداشته شود، موردنظر یهاتیفعال انجام از مانع که یحرکت

 عدم و اشد،ب رگذاریتأث ینیتمر مداخلات بر است ممکن که گرید یهاتیفعال در شرکت شود، ناتیتمر ۀادام از مانع که یدگیدبیآس ای

 منظوربه .دندش نییتع پژوهش جینتا دقت و یکپارچگی از نانیاطم منظوربه ارهایمع نیا بود. لیدل هر به پژوهش در یهمکار ۀادام به لیتما

سلامت فال  و تیفعال ۀپرسشنامافراد سالمند، از  یجسمان تیفعال یو الگوها یسلامت، سبک زندگ یکل تیکسب اطلاعات در مورد وضع

افراد، سه سؤال در  یمصرف یو داروها هابیآس ها،یماریاز ب یسؤال بود که علاوه بر آگاه 22پرسشنامه شامل  نیپروف استفاده شد. ا

 تیفعال زانیمثال، تعداد دفعات خروج از خانه در هفته، م رایب. دادیارائه م زی( ن21تا  19)سؤالات  ینیو تمر یجسمان تیفعال یهاالگو ۀنیزم

 نیهمچن ،یروادهیپ ۀبرنامو سرعت قدم زدن در صورت داشتن  شودیم قیتعر ایتنفس، ضربان قلب  شیافزا سببمنظم که  یجسمان

 دست آمد.بهپرسشنامه  نیخوردن با استفاده از ا نیزم ۀسابق

بود  تمیآ 12شامل  اسیمق نیشد. ا یبررس یبیترک یعملکرد جسمان اسیبا استفاده از مق زین یعملکرد ییاطلاعات مهم مانند توانا 

خود  ییافراد خواسته شد تا توانا ازشده بود.  یروزانه طراح یهاتیخود در انجام فعال یهاییدرک فرد از توانا ۀگسترد ۀدامن یابیارز یکه برا

« انجام دهند توانندینم» ای« با مشکل انجام دهند توانندیم»، «انجام دهند توانندیم» یهانهیدادن گز با نشان هاتیانجام فعال یرا برا

سقوط را شرح  تیو موقع تیکه ماه داند، از آنها خواسته شخورده نیماه گذشته زم 12کنندگان گزارش دهند که در کنند. اگر شرکت یابیارز

کارکرد و عملکرد بالا در نظر  یبودند، دارا تیفعال 12قادر به انجام  ییتنهابهکه  یخود را مشخص کنند. افراد یدهند و نوع درمان پزشک

افراد با عملکرد  عنوانبه دادند،یکمتر( را انجام م ای ازیامت 12کمتر ) ای تیفعال ششکه بدون مشکل تنها  یافراد کهیدرحال د،شدنیگرفته م

  .(1201 ،4رز) شدندیلحاظ م نییپا
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 ابزار

 این. ودشمی استفاده خفیف اختلالات با سالمندان در شناختی اختلالات شناسایی برای که است : ابزاری1وضعیت شناختی مختصر آزمون

 این. پردازدمی شناختی مختلف کارکردهای ارزیابی به که است سؤال 11 شامل و شده طراحی 199۷ سال در فولستاین توسط آزمون

 و( نمره 8) زبانی هایمهارت ،(نمره 3) یادآوری ،(نمره ۵) محاسبه و توجه ،(نمره 3) فوری ۀحافظ ،(نمره 10) یابیجهت شامل کارکردها

ۀ دهندنشان 24 تا 21 بین نمرات. است 30 کرد کسب آزمون این در توانمی که اینمره حداکثر. است( نمره 1) فضایی-دیداری تفکر

 .است شدید شناختی اختلال معنای به 9 از کمتر نمرات و متوسط شناختی اختلال ۀدهندنشان 20 تا 10 بین نمرات خفیف، شناختی اختلال

 و درصد 90 آن حساسیت همچنین و بود 81/0 با برابر آزمون کل برای کرونباخ آلفای ضریب (138۶) همکاران و سیدیان تحقیق در

 دادند نشان تهرانی سالمندان در آزمون این روایی بررسی در (138۵) همکاران و فروغان همچنین. شد گزارش درصد ۵/93 آن اختصاصیت

 محققان این. بود درصد 84 آن ویژگی و درصد 90 نیز آن حساسیت و است ۷8/0 اعتبار ضریب با بخشرضایت روایی دارای آزمون که

 .کردند معرفی شناختی اختلالات تشخیص برای برش ۀنقط عنوانبه را 21 ۀنمر

 یک برای اجزا این. صندلی ۀپای تست و رفتن راه سرعت تست تعادل، تست: است جزء سه شامل 2کوتاه فیزیکی عملکرد آزمون

فرد  ییتوانا یابیارز یبرا از: تست تعادل اندعبارتاجزا  نیا .مفیدند مسن افراد تحتانی اندام عملکردی تحرک ارزیابی برای فیزیوتراپیست

با  تادنسیسنجش تعادل وجود دارد که شامل تست رمبرگ: ا یبرا یمختلف یهاشده است. تست یمختلف طراح طیدر حفظ تعادل در شرا

هات آزاد در ج یتست ستاره: حرکت دادن پا ؛پا و حفظ تعادل کی یرو ستادنی: انگویتست فلام ؛هابه هم و بستن چشم کینزد یپاها

به  تست سرعت راه رفتن .کنندیکمک م ماریب یو تعادل یحرکت یهاییتوانا در ارزیابی ستیوتراپیزیها به فتست نیا .است مختلف از مرکز

کند.  یخود ط یمشخص را با سرعت معمول یمسافت دیمعمول فرد باطور به. پردازدیحرکات هنگام راه رفتن م یسرعت و هماهنگ یبررس

راه رفتن  بلند شدن، ،یصندل یشامل نشستن روی صندل ۀیپاتست  .سطح تحرک و خطر افتادن باشد ۀدهندنشان تواندیم شدهثبتزمان 

روزمره  یهاتیفرد در انجام فعال یحرکت ییو توانا یقدرت عضلان یابیآزمون ارز نیاست. هدف ا یمشخص، و بازگشت به صندل یتا مسافت

 .است

 عادلت مختلف ابعاد به که است شده یطراح یاگونهبه دارزمان رفتن راه و برخاستن تعادل اسیمق ،3دارزمانبرخاستن و راه رفتن  یهاآزمون

 اسیمات توسط آزمون نیا. پردازدیم مختلف یدشوار سطوح در آزمون انجام تیقابل و روزمره یکارکرد یهاتیفعال انجام یط ایپو و ستایا

 .دش یطراح سالمندان ۀروزمر یزندگ یحرکت یهامهارت بر مؤثر تعادل مشکلات نییتع یبرا عیسر یروش عنوانبه (198۶) همکاران و

 مرحله سه شامل آزمون نیا. است 8/0 آن یدرون یهمبستگ بیضر و بوده بالا آزمون نیا یزمان ییایپا که دادند نشان همکاران و هانگ

یهنگام از. شد خواهد یریگاندازه سنجزمان ۀلیوسبه آزمون یاجرا زمان. برگشتن و دنیچرخ رفتن، راه متر سه ،یصندل از برخاستن: است

 کند، برخورد یصندل با یآزمودن پشت کهیهنگام برگشت، در و کندیم کار به شروع سنجزمان کند، اعلام را خود بودن حاضر یآزمودن که

 ییروا ،یگروه تفاوت) سازه اعتبار نظر از را دارزمان راه رفتن و برخاستن آزمون( 201۵) همکاران و 4یخاناصلان .شودیم متوقف سنجزمان

 مدل) یانتخاب چند واکنش سنجزمان دستگاه از. کردند یابیارز قبول قابل( 98/0) یزمان ثبات و( 81/0) کرونباخ یآلفا ،(یرشد و ینیبال

 یدهایکل و زاتیتجه که است جعبه کی شامل دستگاه نیا. شد خواهد استفاده واکنش زمان برآورد منظوربه( اتیلافا شرکت ،۶303۵

 مشخص هیانث هزارمکی دقت با را واکنش زمان که شده نصب دستگاه یرو اعداد شگرینما ۀصفح نیهمچن. است شده هیتعب آن یرو کنترل
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 بار هر. کندیم تکرار استراحت قهیدق کی یزمان ۀفاصل با نوبت سه در مرتبه 30 را قیتحق نیا در شدهارائه یهاتلاش آزمونگر .کندیم

  .شودیم تکرار کوشش آن غلط، دیکل دادن فشار صورت در و شد خواهد ثبت آزمونگر توسط هایآزمودن یانتخاب واکنش زمان

افراد،  یمصرف یو داروها هابیآس ها،یماریاز ب یسؤال بود که علاوه بر آگاه 22پرسشنامه شامل  نیا، سلامت و فعالیت ۀپرسشنام

مثال تعداد دفعات خروج از خانه در هفته،  رایب. دادیارائه م زی( ن21تا  19)سؤالات  ینیو تمر یجسمان تیفعال یهاالگو ۀنیسه سؤال در زم

 ،یروادهیپ ۀو سرعت قدم زدن در صورت داشتن برنام شودیم قیتعر ایتنفس، ضربان قلب  شیافزا سببمنظم که  یجسمان تیفعال زانیم

 اسیبا استفاده از مق زین یعملکرد ییدست آمد. اطلاعات مهم مانند توانابهپرسشنامه  نیبا استفاده از ا زیخوردن ن نیسابقه زم نیهمچن

خود در انجام  یهاییدرک فرد از تواناۀ گسترد ۀدامن یابیارز یبود که برا تمیآ 12شامل  اسیمق نیشد. ا یبررس یبیترک یعملکرد جسمان

انجام  توانندیم» یهانهیدادن گز با نشان هاتیانجام فعال یخود را برا ییافراد خواسته شد تا توانا ازشده بود.  یروزانه طراح یهاتیفعال

ماه گذشته  12کنندگان گزارش دهند که در کنند. اگر شرکت یابیارز« انجام دهند توانندینم» ای« با مشکل انجام دهند توانندیم»، «دهند

 ییتنهاهبکه  یخود را مشخص کنند. افراد یسقوط را شرح دهند و نوع درمان پزشک تیو موقع تیکه ماه داند، از آنها خواسته شخورده نیزم

 تیفعال ششکه بدون مشکل تنها  یافراد کهیدرحال شدند،یکارکرد و عملکرد بالا در نظر گرفته م یبودند، دارا تیفعال 12قادر به انجام 

 .(2011 رز،) شدندیلحاظ م نییافراد با عملکرد پا عنوانبه دادند،یکمتر( را انجام م ای ازیامت 12کمتر ) ای

 یخانگ یورزش ۀبرنام نیا .استشده  جادیامریکا آدانشگاه فولرتون  3یری، در مرکز پ2توسط دکتر دبرا رز 1فال پروف ینیتمر ۀبرنام

 یرکتح مشکلات که است مسن افراد یبرا یریپذانعطاف و قدرت تعادل، ساده ناتیتمر شامل سطح نیا :است مختلف سطح سه یدارا

 ستادهیا ناتیتمر یبرخ با نشسته یهاتیفعال شامل ناتیتمر نیا. کندیم محدود را آنها ۀروزان یهاتیفعال و کنندیم تجربه را یتوجه شایان

 نیا .است ستادهیا و نشسته یهاتیفعال شامل و دهدیم ارائه یبالاتر چالش دارند، تسلط 1 سطح در که یافراد یبرا برنامه نیا .است

 نیا .است ستادهیا یهاتیفعال شامل اغلب و دارند تسلط 2 و 1 سطوح در که است ترمسن بزرگسالان یبرا چالش ۀبرنام نیبالاتر سطح

 یقدرت ناتیتمر و یقامت یهاراهبرد ثقل، مرکز کنترل ،(یکریپ یحس بولار،یوست ،یینایب) یچندحس ناتیتمر از یامجموعه شامل برنامه

 شرفتیپ. (2011رز، ) شودمی ران کردن دور و ران کردن کینزد زانو، کردن خم و کردن باز پاشنه، و پنجه یرو رفتن شامل که است

 رد ناتیتمر شکل سالمندان، در زهیانگ جادیا و ناتیتمر بودن متنوع یبرا. کندیم رییتغ افراد طیشرا و بار اضافه اصل به توجه با ناتیتمر

 مرکز کنترل و یچندحس ناتیتمر که بود خواهد هفته دو شامل سطح هر. شود تیرعا دیبا نیتمر یاصل هدف. کرد خواهد رییتغ سطح هر

 خواهد گنجانده برنامه 2 سطح در یقامت یاستراتژ ناتیتمر. کندیم دایپ شیافزا آن چالش زانیم و افراد طیشرا به توجه با دوم هفته در ثقل

 هایتههف در و ران مفصل یاستراتژ ششم و پنجم هایهفته در پا، مچاستراتژی  ناتیتمر چهارم و سوم هایهفته در که صورت نیا به شد

 اندام ناتیتمر شامل که یقدرت ناتیتمر گر،ید بخش در. گرفت خواهد قرار یرارادیغ و یاراد گام برداشتن یاستراتژ نیتمر هشتم و هفتم

 یهاست و تکرار تعداد شیافزا وزنه، مقدار شیافزا با آن شرفتیپ. کندیم شرفتیپ بار اضافه اصل به توجه با سطح هر در شود،یم یتحتان

 دو ،یاقهیدق ۶0 جلسات صورتبه که است شده یطراح یطور برنامه نیا. شودیم انجام یکمک ابزار از استفاده عدم ای استفاده و نیتمر

 ناتیتمر یاصل ۀبدن. شد خواهد آغاز یکشش حرکات و کردن گرم قهیدق 10 با ناتیتمر. شود انجام یاهفتهدوازده ۀدور کی در هفته، در بار

 و ثقل زمرک کنترل ،(یکریپ یحس بولار،یوست ،یینایب) یچندحس یتعادل ناتیتمر قهیدق 2۵ و تنهنییپا یقدرت ناتیتمر قهیدق 2۵ شامل

 یالگو بهبود و تنوع ،یقامت یراهبردها بهبود ،یچندحس تیتقو ثقل، مرکز کنترل شامل ناتیتمر نیا. دهدیم لیتشک یقامت یهایاستراتژ

                                                 
1. FallProof™ Balance and Mobility 
Training Program 

2. Debra Rose 
3. Center for Successful Aging 

https://journals.lww.com/acsm-csmr/abstract/2011/05000/reducing_the_risk_of_falls_among_older_adults__the.11.aspx
https://journals.lww.com/acsm-csmr/abstract/2011/05000/reducing_the_risk_of_falls_among_older_adults__the.11.aspx
https://journals.lww.com/acsm-csmr/abstract/2011/05000/reducing_the_risk_of_falls_among_older_adults__the.11.aspx
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 سالمندان در حرکت و تعادل بهبود منظوربه جامع ناتیتمر نیا. است یریپذانعطاف ناتیتمر نیهمچن و استقامت و قدرت تیتقو ،یبردارگام

 شیافزااند،  لازم تحرک و تعادل یبرا کهرا  یعضلات و مفاصل یحرکت ۀدامن توانیم یریپذانعطاف ناتیتمر از استفاده با .اندشده یطراح

 بدن یدما تا شودیم استفاده ستایا کشش یهاتیفعال و ایپو یکشش ناتیتمر از پروف فال ناتیتمر انجام از قبل بدن کردن گرم یبرا. داد

 کنندگانشرکت نات،یتمر نیا در. شودیم استفاده یحرارتکم ناتیتمر از زین بدن کردن سرد یبرا. ردیگ قرار حالت نیبالاتر در عضلات و

 در ار سالمند افراد ییتوانا که است یابرنامه شامل ثقل مرکز کنترل ناتیتمر. دهندیم انجام شدهکنترل و آرام یحرکات با را حرکات یتمام

. سازدیم ریپذامکان قامت کنترل و حرکت آغاز تیوضع به شدن کینزد ای شدن دور ستاده،یا و نشسته حالت در بدن یعمود تیوضع حفظ

 و یهماهنگ توان، قدرت، ،یهواز استقامت مانند یحرکت یهامهارت و یجسمان یآمادگ منتخب یهاشاخص یبهبود سبب ناتیتمر نیا

 استفاده رد مسن افراد ییتوانا شیافزا منظوربه یحس چند ناتیتمر. است لازم مناسب تحرک و تعادل داشتن یبرا که شودیم یریپذانعطاف

 یبرا یکریپ-یحس دستگاه از ناتیتمر نیا. اندشده یطراح سر و چشم حرکات یهماهنگ بهبود و تعادل کنترل یبرا یحس اطلاعات از

 نیب یهماهنگ نیهمچن. بخشندیم بهبود یکریپ-یحس و یینایب دستگاه دو هر یدستکار با و کنندیم استفاده یحس اطلاعات یدستکار

 یالگو کی تا کنندیم کمک سالمندان به یبردارگام یالگو ۀبهبوددهند ناتیتمر .دهندیم شیافزا را یینایب و یزیدهل یهادستگاه

 راه ع،یسر توقف و شروع یبرا سالمندان آموزش شامل ناتیتمر نیا. آورند دستبه فیتکل و یطیمح یازهاین با منعطف ،مداکار یبردارگام

 یبردارگام یوالگ ییفضا و یزمان اتیخصوص رییتغ با ناتیتمر نیا. است مختلف جهات در چرخش و تر،کوتاه ای بلندتر یهاگام با رفتن

 نجاندهگ سالمندان یتعادل ناتیتمر در عضلات توان و قدرت شیافزا یبرا یاستقامت و یقدرت ناتیتمر .کنندیم رتریپذانعطاف را سالمندان

 یهادمبل از یقدرت ینیتمر ۀبرنام در. دارد تیاهم اریبس قامت یداریپا و تحرک تعادل، یبرا عضلات استقامت و قدرت حفظ. شودیم

 . است شده استفاده سبک توپ و یمقاومت کش ،یلوگرمیکدو

 یورزش برا ۀنسخشده است و مطابق با  یافراد مسن طراح یبهبود قدرت، استقامت و تعادل برا یبرا یچند جزئ ینیبرنامه تمر

 یطراح اندامتناسب یمرب یآموزش یراهنما ۀکتابچو  3کایآمر یورزش یکالج پزشک یهادستورالعملو ( 2022 همکاران، و 2باک) 1سالمندان

 ۀهم شد یبندطبقهتعادل(  نیو تمر یمقاومت نیتمر ،یهواز نی)تمر مؤلفهبه سه  ینیتمر ۀبرنام. (201۷و همکاران،  4فیاض) شده است

 قهیدق 1۵نشسته بودند، حدود  یصندل کی یرو کهیدرحال یهواز نی( و سپس تمرقهیدق 10-۵با گرم کردن ) شهیهم کنندگانشرکت

که شامل حرکت پا، چرخاندن دست، ضربه زدن و  ،ابدییم شیافزا %۶۵به  جیتدربهحداکثر ضربان قلب  درصد 40شروع کردند. ابتدا در 

انجام  یهواز نیاز تمر پس ۵تراباندکش با  یمقاومت نیتمر ن،یدوم تمر بخشدر  .شودیمکف زدن، خم شدن به پهلو و بالا بردن دست 

سخت،  یتا حدود را با یمقاومت نیآموزش داده شد که تمر کنندگانشرکتشد. به  می( تنظاهیو س یآب بز،شد. شدت با رنگ بند )قرمز، س

ور سشامل حلقه بازو، پرس بازو به عقب، فلکسور لگن، اکستن یورزش ستگاهیا 10نشسته بودند، کامل کنند.  یصندل کی یرو کهیدرحال

متمرکز  یم تحتاناندا یفلکسور مچ پا بود که رو یفلکسور زانو، اکستانسور زانو، فلکسور کف پا و دورس پ،یه بداکتورا پ،یادکتور ه پ،یه

 ایو پو ستایشامل تعادل ا ستگاهیا 8با  یتعادل نیتمر ن،یتمر بخش نیبود. سوم قهیدق 30 نیبا مدت تمر ادیمتوسط تا ز نیبود. شدت تمر

شامل نشستن  یتعادل یهاستگاهیا. دیطول کش قهیدق 1۵جلسه حدود  نیبود. ا وتاگوا یخانگ نیتمر ۀبرنامروزمره و  یاز زندگ شدهاقتباس

پا  کی ستادنیپا، راه رفتن پاشنه پا و ا ۀپاشن ستادنیراه رفتن به پهلو، ا دن،یخم شدن زانو، راه رفتن به عقب، راه رفتن و چرخ ستادن،یتا ا

اثر هشت هفته تمرینات فال پروف را بر تعادل سالمندان بررسی کردند و بهبود تعادل ایستا و پویا، کیفیت ( 2020) و همکاران ۶خازنین .بود

                                                 
1. Exercise Prescription for the  
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2. Baek 

3. American College of Sports 

    Medicine (ACSM) 
4. Fayyad 

5. Theraband 
6. Khazanin 

https://www.mdpi.com/1660-4601/19/8/4863
https://link.springer.com/article/10.1007/s12402-016-0208-3
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100896_en.html
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100896_en.html
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و  ونئزال-لاباتاهای چندجزئی، در مورد برنامه. زندگی و کاهش ترس از افتادن را گزارش دادند، اگرچه به درصد روایی و پایایی اشاره نشد

 و همکاران 1کریمی. درصد گزارش کرد 89و  80ترتیب بهسیستماتیک و متاآنالیز، روایی و پایایی را تحقیق در یک  (2023) همکاران

د فال اگرچه در مور .معناداری در تعادل و ترس از افتادن در زنان سالمند را با استفاده از تمرینات چند جزئی نشان دادند نیز بهبود (2024)

 .اندای مؤثر در بهبود تعادل شناخته شدهمداخله عنوانبهها پروف اطلاعات مستقیم در مورد درصد روایی و پایایی وجود ندارد، اما این برنامه

 

 پژوهش  یروند اجرا

 اخلاق ۀشناسانشاه با اخلاق در پژوهش، این طرح در دانشگاه رازی کرم ۀکمیتنامه توسط کارگروه/پس از تصویب پایان

IR.RAZI.REC.1403.047  های لازم را برای انجام های همگانی شهرستان، هماهنگیورزشت أهیمصوب شد. محقق با مراجعه به

نام از افراد داوطلب واجد شرایط بر اساس ت انجام شد و ثبتأپژوهش مطرح کرد. سپس اعلام فراخوان شرکت در پژوهش توسط هی

و به دو گروه آزمایش و یک  نفر انتخاب شدند 4۵های واجد شرایط، به پژوهش صورت گرفت. در ادامه، از بین آزمودنیمعیارهای ورود 

از شروع  پیششدند.  نیگزیجانفر( تقسیم و  1۵و گروه کنترل  نفر 1۵ یئندجزچنفر و گروه تمرین  1۵)گروه تمرین فال پروف  گروه کنترل

ی هاپاسخ انشهایپرسشکامل تشریح و به  طوربهتوسط پژوهشگر  کنندگانشرکتآشنایی روند پژوهش برای  ۀجلسپژوهش طی  ۀبرنام

 ۀرسشنامپارزیابی جسمانی از طریق  هرگونهاز  پیشو به امضا رسید. شد کتبی توسط آنان تکمیل  ۀنامتیرضالازم داده شد. سپس فرم 

از  آزمونشیپ دریافت شد. در ادامه کنندگانشرکتکلی و الگوهای فعالیت جسمانی سلامت و فعالیت اطلاعاتی در مورد وضعیت سلامت 

آزمایش اجرا  یهاگروهرا انجام دادند. سپس مداخله برای  ،یشناخت تیوضع مختصر آزمون هایآزمودن ۀ، که همآمد عملبه کنندگانشرکت

 دقیقه، ۶0جلسه و هر جلسه به مدت  دوهفته هر هفته  12 طی، یچندجزئ ینیتمر ۀمداخل ۀبرنام تمرینات فال پروف و ۀمداخل ۀرنامبشد. 

آمد. در نهایت یک ماه پس از انجام  عملبهآزمایش و کنترل  یهاگروهاز  آزمونپسپس از اتمام مداخلات  ارائه شد. با نظارت پژوهشگر

 .شدتحلیل  شدهیگردآور یهادادهپیگیری انجام شد. در پایان  آزمون آمونپس

 

مراحل اجرای پژوهش .1جدول  

همگانی شهرستان و اعلام فراخوان شرکت در پژوهش یهاورزشت أهیمراجعه به   

از افراد داوطلب واجد شرایط نامثبت  

از بین واجدین شرایط هایآزمودنانتخاب تصادفی   

هاگروهتصادفی  یبندمیتقس  

تمرین فال پروف گروه  

سالمند مرد سالم :نفر 15  

75-65سنی:  ۀدامن  

یئگروه تمرین چندجز  
: سالمند مرد سالمنفر 1۵  

۷۵-۶۵سنی:  ۀدامن  

 گروه کنترل
سالمند مرد سالم :نفر1۵  

۷۵-۶۵سنی:  ۀدامن  

آزمونشیپبرگزاری   

نامهتیرضاآشنایی و اخذ  ۀجلس یبرگزار  

 مداخله ۀاجرای برنام ۀنحو

فال پروف یهانیتمر  

هفته 12  

 یهانیتمرۀ مداخل ۀاجرای برنام ۀنحو
یئچندجز  

هفته 12  

 گروه کنترل
دریافت یامداخلههیچ   

کنندینم  

                                                 
1 .Karimi 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494322002254
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494322002254
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494322002254
https://smj.ssrc.ac.ir/article_4495_en.html
https://smj.ssrc.ac.ir/article_4495_en.html
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جلسه دوهر هفته   

دقیقه 60 هر جلسه  

جلسه دوهر هفته   
دقیقه ۶0هر جلسه   

 

آزمونپسبرگزاری   

دیآیم عملبهگروه  ۀهماز  آزمونپس اتمام مداخلات هفته12پایان   

 برگزاری آزمون پیگیری

دیآیم عملبهگروه ۀ همآزمون پیگیری از  اتمام مداخلاتیک ماه پس از   

هاداده لیوتحلهیتجز  

 

 یروش آمار

 آزمون ،یاستنباط آمار بخش در. شد استفاده اریمع انحراف و نیانگیم مانند یفیتوص آمار از پژوهش، نیا در هاداده لیوتحلهیتجز یبرا

 لیلتح یبرا یبونفرون یبیتعق آزمون از نیهمچن. شد یبررس آن یهافرضشیپ و شودیم گرفته کاربه مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل

اس.پی.  افزارنرم از منظور نیا یبرا و شد لیتحل 0۵/0 یمعنادار سطح در یآمار یهاآزمون یتمام شد. استفاده هاگروه نیب هاتفاوت

 شد. یبرداربهره 24 ۀنسخ اس.اس.

 

 ی پژوهشهاافتهی

آمار توصیفی مربوط به  2در جدول  .است آمده 2 جدولتفکیک در  به مداخله از پس و پیش گروه هر برای توصیفی آمار هایشاخص

 سنجش ۀمرحلبه تفکیک برای افراد گروه آزمایش و کنترل در سه آن  هامؤلفهو  و وضعیت تعادل میانگین و انحراف معیار نمرات

 آزمونشیپنمرات در مراحل  یانگیندر گروه کنترل م دشویمکه ملاحظه طورهمان( نشان داده شده است. پیگیری و آزمونپس، آزمونشیپ)

بیشتر نمرات  یششاهد افزا (،جزئی چن ۀبرنامو  فال پروفۀ برنام) یشآزما یهاگروهدر  یول ،دهدینمرا نشان  یچندان ییرتغ آزمونپسو 

 .یمهست آزمونشیپنسبت به  یریگیپ و آزمونپسدر 

 
 زمان واکنش ،یکارکرد شناختد تعادلی، عملکر نمرات اریمع انحراف و نیانگیم به مربوط یفیتوص آمار .2 جدول

 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ هاگروه متغیر

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 94/2 20/32 8۵/2 ۵0/30 99/1 2۵/20 ات فال پروفتمرین د تعادلیعملکر

 4۵/2 ۶0/2۵ 44/2 2۶/10 0۵2/2 00/21 ات چندجزئیتمرین

 13/3 ۵0/20 11/3 ۶0/20 18/2 ۵۵/20 کنترل

 کارکردهای

 شناختی

 9۶/0 2۵/1۵ ۶22/1 00/14 28/1 20/10 ات فال پروفتمرین

 ۷01/1 08/13 9۶/1 80/12 28/1 20/9 ات چندجزئیتمرین

 2۵/2 0۵/8 0۵9/2 8۶/۷ 81/1 80/۷ کنترل

 ۷8/0 11/10 023/1 9۵/10 ۷8/0 ۷3/۷ ات فال پروفتمرین زمان واکنش

 910/0 1۵/10 38/1 8۵/9 43/1 ۵۵/۷ ات چندجزئیتمرین

 ۵8/1 3۷/1 ۶۶/1 1۵/۷ 9۵/1 40/۷0 کنترل
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 گیزر نشان-، بنابر اندازه گرینهاوستعادلیعملکرد  ۀوابست، با ورود متغیر 3*3آنالیز واریانس مرکب  آزموننتایج  ،3جدول  بر اساس

شده است. همچنین اثر متقابل  دارامعن(، 2 ،001/0< P ،31/31۵=F  2=84/0) عملکرد تعادلیدر متغیر  )زمان( یگروهدرونداد، اثرات 

داده شده  نشان 3که در جدول طورهمان(، معنادار بود. 2 ،001/0< P ،۵9/108=F  2=۷9/0) عملکرد تعادلیزمان با گروه برای متغیر 

دار امعن(، معنادار بود، این اثر در گروه کنترل 2 ،001/0< P ،0۵/4۶= F  2=۶1/0) )گروه( برای متغیر وضعیت تعادل گروهیبیناست، اثر 

درصد از تغییرات  ۶1 اثرهای مجذور اتا، عضویت گروهی ۀانداز بر اساسشود. نبود؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش پذیرفته می

 را تبیین کرد. بنابر مجذور اتا، میزان درخور عملکرد تعادلیدرصد از تغییرات متغیر  84را تبیین کرد. همچنین زمان تا  عملکرد تعادلیمتغیر 

 هاگروهبین  یچشمگیردرصد تحت تأثیر اثر متقابل زمان با گروه تبیین شد که گویای تفاوت  ۷9 عملکرد تعادلیتوجهی از تغییرات متغیر 

  .طی زمان بود

 
 یریگیپ و مونآزپس ،آزمونشیپمراحل  در رفعالیغسالمندان مرد  د تعادلیعملکرمداخله و کنترل در متغیر  یهاگروهدر بین  مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا .3 جدول

وابسته متغیر تغییرنبع م  اثرنبع م  آزادی ۀدرج میانگین مجذورات  نسبت    F مقدار p مجذور اتا 

 
د تعادلیعملکر  

یگروهدرون  

 
 

گروهیبین  

9۵/911 زمان  2 31/31۵  001/0<  84/0  

۶3/209 زمان*گروه  4 ۵9/108  001/0<  0/۷9 

۵0/۷0۶ گروه  2 0۵/4۶  001/0<  0/۶1 

 

 هاگروه پیگیری و و آزمونپس، آزمونشیپ مراحل زوجی ۀمقایس در د تعادلیعملکرنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را برای متغیر  4 جدول

 ۀمرحلدر ، د تعادلیعملکردر متغیر  هانیانگیمتفاوت  کندیممشخص ، 4 جدول نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در .دهدیمبا یکدیگر نشان 

 ریمتغعبارت دیگر نمرات به(؛ P<0۵/0) نبود دارامعنکنترل  و گروه چندجزئی ۀبرنام گروه ،فال پروف ۀبرنام گروه سهبین ، آزمونشیپ

 کنترل و گروه( >001/0P) چندجزئی ۀبرنامبا گروه  فال پروف ۀبرنام گروه یریگیپو  آزمونپسولی در  ،بودیکسان ، د تعادلیعملکر

(001/0P< از لحاظ آماری تفاوت )داشتوجود  دارامعن (001/0P<).  دارامعنبا گروه کنترل تفاوت  چندجزئی ۀبرنامهمچنین در گروه 

، بر آن داشتند. علاوه یاثربخش د تعادلیعملکر بهبودبر  چندجزئی ۀبرنام و فال پروف ۀبرناماین معنا که  (؛ به>001/0P) شد مشاهده

 (.>001/0P) به شکل معناداری بالاتر بود چندجزئی ۀبرنامدر مقایسه با گروه  فال پروف ۀبرنام، در گروه د تعادلعملکرنمرات 

 
 وضعیت تعادل ریمتغ مداخله و کنترل به تفکیک مراحل آزمون برای یهاگروه زوجی ۀسیمقا .4جدول 

ریمتغ آزمون ۀمرحل  p خطای معیار تفاوت میانگین (J)گروه (I) گروه  مقدار   

د عملکر

 تعادلی

 آزمونشیپ

ات فال پروفتمرین ات چندجزئیتمرین   ۷۵0/-  ۶۵0/0  8۵0/0<  

فال پروفات تمرین -/300 کنترل   942/0  902/0<  

ات چندجزئیتمرین 4۵0/0 کنترل   942/0  890/0<  

 آزمونپس

ات فال پروفتمرین ات چندجزئیتمرین   40/4  890/0  001/0<  

ات فال پروفتمرین 90/9 کنترل   892/0  001/0<  

ات چندجزئیتمرین ۵0/۵ کنترل   892/0  01/0<  

 یریگیپ

ات فال پروفتمرین ات چندجزئیتمرین   ۶0/۵  90۵/0  001/0<  

ات فال پروفتمرین ۷0/11 کنترل   90۵/0  001/0<  

ات چندجزئیتمرین 10/۶ کنترل   90۵/0  001/0<  
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 ر اساسببونفرونی بهره گرفته شد. تعقیبی  آزمونپیگیری تغییر ایجادشده طی زمان در هر متغیر وابسته برای هر گروه، از  منظوربه

حاصل  تفاوت معناداریگروه کنترل  برای پیگیری و آزمونپس، آزمونشیپ ۀمرحلدر هر سه ، د تعادلیعملکر، در نمرات متغیرهای هاافتهی

متغیرهای . اما نمرات کرده استنتغییر  آزمونشیپسطح مقایسه با  درکنترل مشخص کرد وضعیت گروه  مسئلهاین  .(P<0۵/0) شدن

 چندجزئی ۀبرنام(، و در گروه P>001/0) واحدی2۵/10 معنادارافزایش  فال پروف ۀبرنامدر گروه  آزمونپس ۀمرحلدر ، د تعادلیعملکر

 آزمونشیپ با در مقایسه پیگیری ۀمرحلهمین الگوی افزایشی برای هر دو گروه در ( داشت. P>001/0) واحدی 01/۵ معنادار افزایش

  .(P>001/0) مشاهده شد

 

 

 بررسی مورد یهاگروهتعادل بین مراحل آزمون به تفکیک متغیر وضعیت  در هانیانگیمۀ مقایس منظوربهبونفرونی تعقیبی  آزموننتایج  .5 جدول

p خطای معیار تفاوت میانگین آزمون ۀمرحل آزمون ۀمرحل (متغیر مستقل)گروه  متغیر مقدار   

 د تعادلیعملکر

 ات فال پروفتمرین

 آزمونشیپ

 

 آزمونپس

2۵/10 آزمونپس  4۶0/0  001/0<  

9۶/11 پیگیری  ۵40/0  001/0<  

۷0/1 پیگیری  2۵0/0  001/0<  

 ات چندجزئیتمرین

 آزمونشیپ

 آزمونپس

 

-10/۵ آزمونپس  4۶0 001/0<  

۶0/۵ پیگیری  ۵40/0  001/0<  

۵0/0 پیگیری  2۵0/0  001/0<  

 کنترل

 آزمونشیپ

 آزمونپس

0۵/0 آزمونپس  4۶0/0  91۵/0  

0۵/0 پیگیری  ۵40/0  ۷31/0  

10/0 پیگیری  3۵0/0  ۶۶2/0  

 

 
یریگاندازهتفکیک گروه و زمان  به د تعادلیعملکرمیانگین نمرات متغیر  .1 شکل  

 

گیزر -رینهاوسگ ۀانداز، بنابر کارکرد شناختیمکرر، با ورود متغیر وابسته  یریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  ،۶جدول  بر اساس

شده است. همچنین  دارامعن(، 2 ،001/0< P ،31/31۵=F 2 =84/0)کارکرد شناختی در متغیر  )زمان( یگروهدرون تأثیراتنشان داد، 
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که در جدول طورهمان(، معنادار بود. همچنین 2 ،001/0< P ،۵9/108=F 2 =۷9/0)کارکرد شناختی اثر متقابل زمان با گروه برای متغیر 

(، معنادار بود، این اثر 2 ،001/0< P ،0۵/4۶= F 2 =۶1/0)کارکرد شناختی )گروه( برای متغیر  گروهیبینداده شده است، اثر  نشان ۶

 روهیگ اثرهای مجذور اتا، عضویت ۀانداز بر اساسشود. نبود؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش پذیرفته میدار امعندر گروه کنترل 

را تبیین کرد. بنابر کارکرد شناختی درصد از تغییرات متغیر  84را تبیین کرد. همچنین زمان تا کارکرد شناختی رصد از تغییرات متغیر د ۶1

وت ادرصد تحت تأثیر اثر متقابل زمان با گروه تبیین شد که گویای تف ۷9کارکرد شناختی توجهی از تغییرات متغیر  مجذور اتا، میزان درخور

  .طی زمان بود هاگروهبین  چشمگیر

 
 یریگیپ و آزمونپس ،آزمونشیپمراحل  در رفعالیغمداخله و کنترل در متغیر کارکرد شناختی سالمندان مرد  یهاگروهدر بین  مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا .6 جدول

وابسته متغیر تغییرنبع م  اثرنبع م  آزادی ۀدرج میانگین مجذورات   F نسبت   p مقدار   مجذور اتا 

 کارکرد شناختی

یگروهدرون  

 
 

گروهیبین  

9۵/911 زمان  2 31/31۵  001/0<  84/0  

۶3/209 زمان*گروه  4 ۵9/118  001/0<  0/۷9 

۵0/۷0۶ گروه  2 0۵/4۶  001/0<  0/۶1 

 

یگیری و پ و آزمونپس، آزمونشیپ مراحل زوجی ۀمقایس درکارکرد شناختی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را برای متغیر  ۷ جدول

در متغیر کارکرد شناختی،  هانیانگیمتفاوت  کندیممشخص ، 8 جدول نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در .دهدیمبا یکدیگر نشان  هاگروه

عبارت دیگر نمرات به(؛ P<0۵/0) نبود داریمعنکنترل  و گروه چندجزئی ۀبرنام گروه ،فال پروف ۀبرنام گروه سهبین ، آزمونشیپ ۀمرحلدر 

 و گروه( >001/0P) چندجزئی ۀبرنامبا گروه  فال پروف ۀبرنام گروه یریگیپو  آزمونپسولی در  ؛اندبودهیکسان کارکرد شناختی،  ریمتغ

 داریمعنبا گروه کنترل تفاوت  جزئی چندهمچنین در گروه برنامه  .(>001/0P) داشت دارامعناز لحاظ آماری تفاوت  ،(>001/0P) کنترل

، بر آن داشتند. علاوه یاثربخشکارکرد شناختی  بهبودبر  چندجزئی ۀبرنام و فال پروف ۀبرناماین معنا که  (؛ به>001/0P) شد مشاهده

 (.>001/0P) به شکل معناداری بالاتر بود چندجزئی ۀبرنامدر مقایسه با گروه  فال پروف ۀبرنامنمرات کارکرد شناختی، در گروه 

 

کارکرد شناختی  ریمتغ مداخله و کنترل به تفکیک مراحل آزمون برای یهاگروه زوجی ۀسیمقا .7 جدول  

ریمتغ آزمون ۀمرحل   pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین (J)گروه (I) گروه 

 

 

 

 

کارکرد 

 شناختی

 

 

 

 

آزمونشیپ  

ات فال پروفتمرین ات چندجزئیتمرین   ۷80/0  ۶۵0/0  8۵0/0<  

ات فال پروفتمرین 334/0 کنترل   942/0  902/0<  

جزئی ات چندتمرین 4۵0/0 کنترل   942/0  890/0<  

 

آزمونپس  

ات فال پروفتمرین ات چندجزئیتمرین   40/0  890/0  001/0<  

ات فال پروفتمرین 90/9 کنترل   890/0  001/0<  

جزئی ات چندتمرین ۵0/۵ کنترل   890/0  01/0<  

 

یریگیپ  

ات فال پروفتمرین ات چندجزئیتمرین   ۶0/۵  900/0  001/0<  

ات فال پروفتمرین ۷0/11 کنترل   900/0  001/0<  

جزئی ات چندتمرین 10/۶ کنترل   900/0  001/0<  
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بهره گرفته  بونفرونیتعقیبی  آزمونپیگیری تغییر ایجادشده طی زمان در هر متغیر وابسته برای هر گروه، از  منظوربه 8بر اساس جدول 

فاوت تگروه کنترل  برای پیگیری و آزمونپس، آزمونشیپ ۀمرحلدر هر سه کارکرد شناختی، ، در نمرات متغیرهای هاافتهی بر اساسشد. 

. اما نمرات کرده استنتغییر  آزمونشیپبا سطح مقایسه  درکنترل مشخص کرد وضعیت گروه  مسئلهاین  .(P<0۵/0) شدنمعناداری حاصل 

 ۀ(، و در گروه برنامP>001/0) واحدی2۵/10 معنادارافزایش  فال پروف ۀبرنامدر گروه  آزمونپس ۀمرحلدر کارکرد شناختی، متغیرهای 

 با در مقایسه پیگیری ۀمرحلهمین الگوی افزایشی برای هر دو گروه در ( داشت. P>001/0) واحدی 01/۵ معنادار افزایش چندجزئی

  .(P>001/0) مشاهده شد آزمونشیپ

 

 بررسیمورد  یهاگروهکارکرد شناختی بین مراحل آزمون به تفکیک متغیر  در هانیانگیم ۀمقایس منظوربهبونفرونی تعقیبی  آزموننتایج  .8 جدول

(متغیر مستقل)گروه  متغیر آزمون ۀمرحل  آزمون ۀمرحل  p خطای معیار تفاوت میانگین  مقدار   

 

 

 

 

 کارکرد شناختی 

 

 

ات فال پروفتمرین  

آزمونشیپ  

 

آزمونپس  

آزمونپس  2۵/10  4۶0/0  001/0<  

-9۵/11 پیگیری  ۵40/0  001/0<  

۷0/1 پیگیری  2۵0/0  001/0<  

ات چندجزئیتمرین  

آزمونشیپ  
آزمونپس  

 

آزمونپس  10/۵  4۶0/0  001/0<  

۶0/۵ پیگیری  ۵40/0  001/0<  

۵0/0 پیگیری  2۵0/0  001/0<  

 کنترل

آزمونشیپ  

 
آزمونپس  

آزمونپس  0۵/0  4۶0/0  91۵/0  

0۵/0 پیگیری  ۵40/0  ۷31/0  

10/0 پیگیری  2۵0/0  ۶۶2/0  

 
 

 

 
یریگاندازهتفکیک گروه و زمان  بهکارکرد شناختی میانگین نمرات متغیر  .2 شکل  
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گیزر -سگرینهاو ۀانداز، بنابر زمان واکنش ۀوابستمکرر، با ورود متغیر  یریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با ، 9 جدول بر اساس

شده است. همچنین اثر متقابل  دارامعن(، 2 ،001/0< P ،31/31۵=F =84/0)زمان واکنش در متغیر  )زمان( یگروهدرون تأثیراتنشان داد 

داده  نشان 9که در جدول طورهمان ( معنادار بود. همچنین2 ،001/0< P ،۵9/108=F =۷9/0)زمان واکنش زمان با گروه برای متغیر 

دار امعن( معنادار بود، این اثر در گروه کنترل 2 ،001/0< P ،0۵/4۶= F =۶1/0)زمان واکنش )گروه( برای متغیر  گروهیبینشده است، اثر 

درصد از تغییرات  ۶1اثرهای مجذور اتا، عضویت گروهی  ۀانداز بر اساسشود. نبود؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش پذیرفته می

 را تبیین کرد. بنابر مجذور اتا، میزان درخورزمان واکنش درصد از تغییرات متغیر  84را تبیین کرد. همچنین زمان تا زمان واکنش متغیر 

طی  هاروهگبین  چشمگیردرصد تحت تأثیر اثر متقابل زمان با گروه تبیین شد که گویای تفاوت  ۷9زمان واکنش توجهی از تغییرات متغیر 

  .زمان بود

 
 یریگیپ و آزمونپس ،آزمونشیپمراحل  در رفعالیغمداخله و کنترل در متغیر زمان واکنش سالمندان مرد  یهاگروهدر بین  مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا .9 جدول

وابسته متغیر تغییرنبع م  اثرنبع م  آزادی ۀدرج میانگین مجذورات   F نسبت   p مقدار   مجذور اتا 

 زمان واکنش

یگروهدرون  

 
 

گروهیبین  

9۵/911 زمان  2 31/31۵  001/0<  84/0  

۶3/209 زمان*گروه  4 ۵9/108  001/0<  0/۷9 

۵0/۷0۶ گروه  2 0۵/4۶  001/0<  0/۶1 

 
 

 هاگروهری و پیگی و آزمونپس، آزمونشیپ مراحل زوجی ۀمقایس درزمان واکنش نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را برای متغیر  10 جدول

 ۀمرحلدر در متغیر زمان واکنش،  هانیانگیم، تفاوت کندیممشخص  10 جدول نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در .دهدیمبا یکدیگر نشان 

زمان  ریمتغعبارت دیگر نمرات به .(P<0۵/0) نبود دارامعنکنترل  و گروه چندجزئی ۀبرنام و فال پروف ۀبرنام گروه سهبین ، آزمونشیپ

 ،(>001/0P) کنترل و گروه( >001/0P) چندجزئی ۀبرنامبا  فال پروف ۀبرنام گروه یریگیپو  آزمونپسولی در  ؛اندبودهیکسان واکنش، 

(؛ >001/0P) شد مشاهده دارامعنبا گروه کنترل تفاوت  چندجزئی ۀبرنامهمچنین در گروه  .(>001/0P) داشت دارامعناز لحاظ آماری تفاوت 

نمرات زمان واکنش، در گروه ، بر آن داشتند. علاوه یاثربخشزمان واکنش  بهبودبر  چندجزئی ۀبرنام و فال پروف ۀبرناماین معنا که  به

 (.>001/0P) به شکل معناداری بالاتر بود چندجزئی ۀبرنامدر مقایسه با گروه  فال پروف ۀبرنام

 

زمان واکنش  ریمتغ مداخله و کنترل به تفکیک مراحل آزمون برای یهاگروه زوجی ۀسیمقا .10 جدول  
 

 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین (J)گروه (I) گروه آزمون همرحل ریمتغ

 

 

 

 

 زمان واکنش

 

 

 

 آزمونشیپ

 >8۵0/0 ۶۵0/0 -/۷۵0 ات چندجزئیتمرین ات فال پروفتمرین

 >902/0 942/0 -/300 کنترل ات فال پروفتمرین

 >890/0 942/0 4۵0/0 کنترل ات چندجزئیتمرین

 

 آزمونپس

 >001/0 892/0 40/4 ات چندجزئیتمرین ات فال پروفتمرین

 >001/0 892/0 90/9 کنترل ات فال پروفتمرین

 >01/0 892/0 ۵0/۵ کنترل ات چندجزئیتمرین

 

 یریگیپ

 >001/0 90۵/0 ۶0/۵ ات چندجزئیتمرین ات فال پروفتمرین

 >001/0 90۵/0 ۷0/11 کنترل ات فال پروفتمرین

 >001/0 90۵/0 10/۶ کنترل ات چندجزئیتمرین
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ی بهره بونفرونتعقیبی  آزمونپیگیری تغییر ایجادشده طی زمان در هر متغیر وابسته برای هر گروه، از  منظوربه 11 جدولبر اساس 

تفاوت رل گروه کنت برای پیگیری و آزمونپس، آزمونشیپ ۀدر هر سه مرحلزمان واکنش، ، در نمرات متغیرهای هاافتهی بر اساسگرفته شد. 

اما نمرات  .کرده استنتغییر  آزمونپسمقایسه با سطح  درکنترل مشخص کرد وضعیت گروه  مسئلهاین  .(P<0۵/0) شدنمعناداری حاصل 

 ۀ(، و در گروه برنامP>001/0) واحدی2۵/10 معنادارافزایش  فال پروفدر گروه برنامه  آزمونپس ۀدر مرحلزمان واکنش، متغیرهای 

 با در مقایسه پیگیری ۀالگوی افزایشی برای هر دو گروه در مرحلهمین ( داشت. P>001/0) واحدی 01/۵ معنادار افزایش چندجزئی

  .(P>001/0) مشاهده شد آزمونشیپ

 
 بررسیمورد  یهاگروهزمان واکنش بین مراحل آزمون به تفکیک متغیر  در هانیانگیم ۀمقایسجهت بونفرونی تعقیبی  آزموننتایج  .11 جدول

 

 متغیر

(متغیر مستقل)گروه  آزمون ۀمرحل  آزمون ۀمرحل  p خطای معیار تفاوت میانگین  مقدار   

 

 

 

 

 زمان واکنش
 

ات فال پروفتمرین  

آزمونشیپ  

 

آزمونپس  

آزمونپس  2۵/10  4۶0/0  001/0<  

-9۵/11 پیگیری  ۵۶0/0  001/0<  

۷0/1 پیگیری  2۵0/0  001/0<  

ات چندجزئیتمرین  

آزمونشیپ  
آزمونپس  

 

آزمونپس  10/۵  4۶0/0  001/0<  

-۶0/۵ پیگیری  ۵40/0  001/0<  

۵0/0 پیگیری  2۵0/0  001/0<  

 کنترل

آزمونشیپ  

 
آزمونپس  

آزمونپس  0۵/0  4۶0/0  91۵/0  

0۵/0 پیگیری  ۵40/0  ۷31/0  

10/0 پیگیری  2۵0/0  ۶۶2/0  

 

 

 
 یریگاندازهتفکیک گروه و زمان  بهکارکرد شناختی میانگین نمرات متغیر  .3 نمودار
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 ی ریگجهینتبحث و 

مرد  انسالمند و زمان واکنش شناختی د تعادلی، کارکردهایبر عملکرچندجزئی  ات فال پروف وتمرینآثار  بررسی ،حاضر پژوهشاز  هدف

 د تعادلی، کارکردهایعملکر بر یدارامعن ریتأث یئچندجزتمرینات فال پروف و  داد نشان جینتا. بود یریگیپ و آزمونپس در هسال ۶۵-۷۵

 رد مثبت راتییتغ نیا حفظ و آزمونپس تا آزمونشیپ از کنندگانشرکت ازیامت دارامعن شرفتیپ سبب که داشت و زمان واکنش شناختی

، بر بهبود تعادل در سالمندان است یمثبت مداخلات ورزش ریاز تأث یحاک، که پیشین یهاپژوهشبا  هاافتهی نیا. شد یریگیپ آزمون

 دهدمی شیافزا یگروه سن نیمرتبط با تعادل، خطر افتادن را در ا یهاستمیاختلال در س .(2024ایزکوئییردو و کادوره، ) داشت همخوانی

القحطانی و همکاران، ) شودیآنها م یو کاهش تحرک و تعادل همراه با ترس از سقوط، سبب افت عملکرد حرکت (201۶باهورکا و همکاران، )

 یعمق یهاامیقال پو انت ییشنوا ،یینایب یهاستمیس ییمرتبط با حرکت، به کاهش کارا یدیکل یهااندام رد یکیولوژیزیف راتییتغ .(2019

 تواندیمتنوع م یاند که مداخلات ورزشکردهبیان از محققان  یاریبس زمینه نیدر ا(. 2022دوآرته و همکاران، ) شودیبه مغز منجر م

زمان بر که هم هیبر نظر یمبتن یتوانبخش یهابرنامه ژه،یوافتادن در سالمندان باشد. به خطربهبود تعادل و کاهش  یمؤثر برا یراهکار

ثابت  طیرارا در ش خوردن نیزم ۀبا سابق یسالمندان یجسمان یریگتمرکز دارند، قادرند کنترل جهت طیو مح فیتکال ،یفرد یهاتیمحدود

 .بهبود بخشند یریچشمگ طوربه ایو پو

مرکز ثقل،  حفظ و کنترل ،یقدرت بولار،یوست ،یکریحس پ رینظ یمتنوع یهافال پروف شامل مؤلفه خوردن نیزماز  یریشگیپ ۀبرنام

 و ترس از سقوط را در سالمندانباشد کنترل حرکت داشته  ستمیبر س یمثبت ریتأث تواندیاست که م یریپذو انعطاف یقامت یراهبردها

افراد مسن قابل  یفال پروف برا ینیتمر ۀبرنامخود، نشان دادند که  قیتحق یۀفرضاز  تی( در حما2021) و همکاران 1اوشوکاهش دهد. 

 ناتیتمر یایخود گزارش کردند که با وجود مزا یمرور قاتی( در تحق2024) پولی و همکاران گر،ید یجرا، مناسب و سودمند است. از سوا

 یحاضر همخوان قیتحق یهاافتهیبا  جهیتن نیمشاهده نکردند که ا یبر تعادل افراد با ضعف جسمان یثابت ریسالمندان، تأث یبرا یورزش

یدنآزمو یجسمان تیا، سن و وضعهمدت زمان، تعداد نمونه نات،یموجود در نوع تمر یهااز تفاوت یممکن است ناش ییهمسونا نیندارد. ا

در مدت هشت  یقدرت ناتینشان دادند که تمر (2014) خواجه نعمت و همکاران ن،یتعادل باشد. علاوه بر ا یابیارز یابزارها نیو همچن ها

فال  ناتیآنجا که تمر . ازستیحاضر همسو ن قیتحق جیبا نتا زین افتهی نیسالمندان ندارند که ا یایو پو ستایبر تعادل ا یمعنادار ریهفته تأث

 نات،یرا به نوع تمر ضتناق نیا لیدلا توانیخود گنجانده است، م یرا در طراح خوردن نیزممؤثر در کاهش خطر  یدیکل یهاپروف مؤلفه

 یرزشو ناتیتمر ریتأث ۀنیمختلف در زم قاتیتحق تعادل مرتبط دانست. یریگاندازه یو ابزارها نیمدت زمان تمر ها،یآزمودن یهایژگیو

 وئییردوزکیا لکیما قیمثال تحق رایباند. را ارائه داده یهمخوانریهمخوان و غ جیسالمندان نتا یو شناخت یبر بهبود عملکرد جسمان یچندجزئ

 یضلانقدرت و توان ع شیبر افزا یتوجهشایان  ریتأث ،یقدرت ناتیشامل تمر یچندجزئ ینیتمر یها( نشان داد که برنامه2024) و کادوره

 ریتأث ۀدهندنشانهر دو  رایدارد، ز یحاضر همخوان قیتحق جیبا نتا هاافتهی نی. اکندیسالمندان کمک م یدارد و به حفظ استقلال عملکرد

 زی( ن2023) همکارانون و ئلزا-لاباتا ئهنو قیتحق نیروزمره و کاهش خطر سقوط هستند. همچن یهاتیبر فعال یچندجزئ ناتیمثبت تمر

 قاتیتحق یحال، برخ نیا با حاضر مطابقت دارد. قیتحق جیسالمندان گزارش کرده است که با نتا یکیزیدر عملکرد فرا  چشمگیریبهبود 

زانه با رو دیمتوسط تا شد یبدن تی(، اگرچه فعال2023) و همکاران کانگاسیساو قیمثال در تحق رایب. دهندیرا ارائه م یمتفاوت جینتا گرید

 نیداشت. ا یتگبس ناتیتمر یژگیو ای شدتبهاستخوان  یدر استحکام ساختار راتییاستخوان مرتبط بود، اما تغ یکاهش کمتر تراکم معدن

                                                 
1. Osho 
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و  1وانگ هانیز قیدر تحق نیکنندگان باشد. همچنشرکت یهایژگیمدت زمان و و نات،یاز تفاوت در نوع تمر یناش تواندیم ییهمسونا

 یهابیرکت نییتع یبرا یشتریب قاتیبه تحق ازیکرد، ن جادیا یشناخت یهادامنه ریدر ز ییبهبودها ی(، اگرچه ورزش چندجزئ2024) همکاران

بهبود  یمؤثر برا راهبردی عنوانبه توانندیم یچندجزئ یورزش ناتیکه تمر دهندینشان م هاافتهی ،یکل طوربه وجود دارد. ناتیتمر ۀنیبه

انجام شود تا  یخاص هر گروه سن یهایژگیو و ازهایبا توجه به ن دیبا یورزش یهابرنامه یاما طراح ،کار روندبهسالمندان  یزندگ تیفیک

 یشناخت یکارکردها ،یبر عملکرد تعادل یفال پروف و چندجزئ ناتیمثبت تمر تأثیرات یبرا حیتوض نیچند .شودحاصل  یشتریمثبت ب جینتا

 نیو ا شودیممنجر به کاهش وزن بدن  دهد،یرخ م یبدن تیدنبال فعالبهکه  یبدن بیدر ترک راتییو زمان واکنش سالمندان وجود دارد. تغ

 شیبه افزا توانیبهبود تعادل م یاحتمال لی. از دلاکندیکمک م یعضلان یعصب ستمیبه س رایدر حفظ تعادل مؤثر باشد، ز تواندیامر م

 ییاراک شیافزا ،یکریپ یمجدد در قشر حس یدهمدتر، سازماناکار یعصب یمانند استفاده از واحدها ن،یاز تمر یناش یعصب یهایسازگار

 یعصب یرهایمس یهاکاهش مقاومت ،یبازدارنده عصب یهارفلکس کاهش ،یدستگاه عصب یسازفعال شیافزا ،یناپسیو قدرت ارتباطات س

حواس مرتبط با تعادل،  کیممکن است با تحر یگروه یحرکت ۀمداخلاشاره کرد.  یحس یهایدر انتقال تکانه و بهبود در انتقال ورود

مداخله با  نیا نی. همچندکنکمک  لمندانبه بهبود تعادل سا قیطر نیتعادل فراهم کند و از ا ستمیس دنیبه چالش کش یبرا یطیشرا

دستگاه  و یانیگوش م یزیفشار در پاها، دستگاه دهل یهارندهیمهم کنترل تعادل، از جمله گ کیولوژیزیف یسازوکارها یبرخ یسازفعال

 تیکه به فعال کندیم یاخوانحفظ تعادل فر یرا برا ییهاو واکنش سازدی)برهم خوردن تعادل( آگاه م راتییبدن را نسبت به تغ ،یینایب

با استفاده از اطلاعات  یمرکز یعصب ستمیس گر،ید ی. از سوشودیتعادل بدن م یارتقاموجب  مسئله نیا ن،یدارد. بنابرا ازین یعضلان

 یکتاسخ حرسطح اتکا مطلع شده و پ طیمرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و شرا تیاز وضع یکریپ یو حس بولاریوست ،یینایب یهاستمیس

ار ک نیدر تعادل دارد که ا ینقش مهم یینایب ستمیس ن،ی. علاوه بر اکندیم شده فعالریزیبرنامهالگوهای حرکتی پیشصورت مناسب را به

انجام  طیو مح گریکدیمختلف بدن در ارتباط با  یهاو حرکات قسمت هاتیاطلاعات در موقع یو نوساز یعصب ستمیبا استفاده از س

سر در وضع  کهیهنگامو ساکول  ولینقش دارند. اوتر یاهیو زاو یدر تعادل بدن در حرکات چرخش یارهیدامین یمجار نی. همچندگیریم

اطلاعات مربوط به عدم  رد،یگیبدن شتاب م کهیهنگام. کنندیبه حفظ تعادل عمل م یالعاده مؤثرطور فوقبه قائم قرار دارد، به کینزد

دارد به سمت  ییکه شخص احساس کند که گو شودیو موجب م شودیارسال م یمرکز یبه دستگاه عصب سهیدو ک نیتعادل از طرف ا

 یکارکردها ،یبر عملکرد تعادل یمثبت و معنادار راتیتأث یفال پروف و چندجزئ ناتیپژوهش حاضر، تمر جینتابر اساس  .کندیعقب سقوط م

بهبود در  نیا و دندیرا بهبود بخش یعملکرد تعادل یتوجهشایان طور به ناتیتمر نیدارند. ا رفعالیو زمان واکنش سالمندان مرد غ یشناخت

حفظ و  ۀدهندنشانمشاهده شد که  یشناخت یبر کارکردها یمثبت راتیتأث نیزمان مشهود بود. همچن طولبا گروه کنترل و در  سهیمقا

و استقلال  یمنیا شیبه افزا تواندیکه م افتیکاهش  یریطور چشمگبه زیدر سالمندان بود. زمان واکنش ن یشناخت یهاییبهبود توانا

 یآمار یهامعتبر و روش یریگاندازه یمعتبر، ابزارها یطرح تجرب کیبا استفاده از  ژوهشپ نیروزمره کمک کند. ا یهاتیسالمندان در فعال

و  یوانبخشت یهادر برنامه یفال پروف و چندجزئ ناتیگنجاندن تمر تیاهم ت،یداد. در نها شیرا افزا جینتا میتعم تیمناسب، اعتبار و قابل

 و یسالمندان را ارتقا دهند و از بروز مشکلات حرکت یزندگ تیفیک توانندیم ناتیتمر نیا رایشده است، ز دیسالمندان تأک یبرا یورزش

 کنند. یریشگیپ یشناخت
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 رکر و تشیتقد

 یحاضر سپاسگزار وهشپژ یدر اجرا یهمکار یمعنو تیحما سبببه علوم ورزشی ۀدکدانشرازی دانشگاه  یاز معاونت محترم پژوهش
 .ندکن یسپاسگزار تحقیقدر این  کنندهشرکتتمامی سالمندان از  دانندینگارندگان بر خود لازم م نیهمچن .شودیم
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