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 تاثير يک دوره تمرين ترکيبی هوازی و تعادلی بر تعادل زنان سالمند

 خديجه مسيبی سامانی*٬1 فرزانه داوری٬2 محمد فرامرزی3

  

  :چکيده

هدف اصلی .تعادل به عنوان شاخصی برای تعيين ميزان استقلال سالمندان در انجام فعاليت های روزمره محسوب می شود :هدف
   .از انجام اين پژوهش بررسی تاثير يک دوره تمرين ترکيبی هوازی و تعادلی بر تعادل ايستا٬پويا و عملکردی زنان سالمند بود

پس آزمون با يک گروه مداخله تمرينی و يک گروه شاهد  –ربی با طرح پيش آزمون اين تحقيق از نوع نيمه تج. :روش بررسی
زن که همگی از سلامت عمومی برخوردار بودند بطور داوطلبانه در اين تحقيق شرکت کردند و به روش  ۳۰به همين منظور . بود

ن های عملکردی شامل تست هاس شارپند يک روز قبل از شروع تمرينات٬آزمو.و شاهد تقسيم شدند تصادفی به دو گروه تجربی
در هر دو گروه کنترل و ) تعادل عملکردی( و مقياس برگ ) تعادل پويا( ٬ تست ستاره)تعادل ايستا با چشم باز و بسته( رومبرگ 

) هچهار جلسه در هفت( هفته ای  ۱۲سپس گروه تجربی به انجام يک دوره تمرين ترکيبی هوازی و تعادلی . تجربی به عمل آمد
پس از اتمام دوره تمرين٬ .در حالی که در اين مدت از گروه کنترل خواسته شد که فعاليت های روزانه خود را حفظ کنند . پرداختند

 :يافته ها. مستقل و تحليل کواريانس تحليل شد  tهای آماری ها به کمک روشداده. پس آزمون برای هر دو گروه اجرا گرديد
همچنين نتايج حاکی ) . Р>۰۵/۰(بی هوازی و تعادلی بر بهبود تعادل زنان سالمند تاثير معنی داری داشتاعمال برنامه تمرين ترکي

با وجود اين تفاوت معنی ). Р>۰۵/۰(از تفاوت معنی داری بين داده های پس آزمون آزمودنی های گروه تجربی و گروه شاهد بود
  ).Р<۰۵/۰(ده نشدداری بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه شاهد مشاه

براساس يافته های اين مطالعه٬ شايد به کارگيری تمرينات ترکيبی هوازی و تعادلی بتواند عاملی تاثير گذار در بهبود :نتيجه گيری 
  .تعادل سالمندان باشد

  تعادل ايستا٬ تعادل پويا٬ تعادل عملکردی٬ افراد سالمند% تمرينات هوازی و تعادلی٬ :کليد واژه

 

 

 

 

The Effects of a combined aerobic and balance training on balance in elderly women 
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Abstract 

Objective: Balance is an index to determine the level of independency of elderly(65 years and older) 
in their daily activities. The purpose of this study was to examine the effect of a combined aerobic and 
balance training on static , dynamic and functional  balance of elderly women. 
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Materials and Methods: this was a semi- experimental study with pre-test and post- test with one 
exercise intervention and one control group   .30 healthy elderly women volunteered to participate in 
the training and randomly assigned into two experimental  and control groups. One day before the 
training initiates, functional test including : sharpend Romberg’s test ( static balance with opened and 
closed eyes), Star Excursion balance test ( dynamic balance) and Berg’s scale ( functional balance)  
were performed in both groups. Then the experimental group started a 12-week ( four sessions per 
week) combined aerobic and balance training while the other group was asked to continue its normal 
daily performance. At the end of 12 week, two groups were post- tested. Data were analyzed by   
independent T test, and  ANCOVA statistical methods. 

Results: No significant differences observed between pretest and post test scores in the control group 
(P> 0.05). Significant improvements observed in balance of the experimental group (P <0.05). 

Conclusion: The combined aerobic and balance training  employed in this study resulted in 
considerable improvements in static , dynamic  and functional balance  in elderly women. 

Keyword: aerobic and balance training, static balance, dynamic balance, functional balance, elderly 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه  

در اوايل قرن بيستم اميد به زندگی در جهان۴۸ ٬ سال بود و فقط ۴ درصد از افراد٬ بالای ۶۰ سال بودند(۱)؛ در صورتی که در 
اواخر همين قرن٬ اين شاخص افزايش يافت.براساس برآورد و اعلام سازمان بهداشت جهانی٬ پيش بينی می شود که تا سال ۲۰۲۰ 

 اميد به زندگی  به ۷۷ سال برسد و ۲۰ درصد از کل جمعيت جهان را افراد بالای ۶۵ سال تشکيل دهند.(۲)

در ايران با افزايش اميد به زندگی٬ جمعيت سالمندان در حال افزايش است؛ به طوری که پيش بينی می شود در سال ٬۱۴۰۰ بيش 
از ۱۰ درصد جمعيت کشور بيش از ۶۰ سال داشته باشند(۳) بنابراين توجه به پديده سالمندی و عوامل مرتبط با آن که يکی از مهم 

 ترين چالش های اقتصادی٬ اجتماعی و بهداشتی قرن ۲۱ به شمار می رود٬ ضروری به نظر می رسد(۴).

سالمندان٬ شيوع ناتوانی های جسمانی نيز در حال افزايش است که اين امر٬ توجه سيستم های مراقبتی ٬ بهداشتی با افزايش جمعيت 
در افراد سالمند٬ ناتوانی توسط عوامل بسياری ايجاد می شود که در ميان آنها از دست . و اجتماعی را به خود معطوف کرده است

حقيقت٬ تحرک و تعادل برای استقلال عملکردی٬ کاهش خطر زمين خوردن و کيفيت دادن تحرک و تعادل اهميت بالايی دارد٬ در 

Archive of SID

www.SID.ir



3 
 

3 
 

شامل سيستم ( سيستم کنترل قامت و تعادل بدن ساختاری  پيچيده است  که هماهنگی سه سيستم تعادلی) ۵(زندگی ضروری است
تم ها با يکديگر به کنترل قامت و تعادل در آن نقش بسزا دارند و همکاری  اين سيس) بينايی٬ سيستم دهليزی و سيستم حسی پيکری

عضلانی٬ سيستم دهليزی٬ سيستم  - با ورود به دوره سالمندی٬ تغييرهايی در عملکرد سيستم اسکلتی). ۶,۷(در فرد منجر می شود
 که کاهش توانايی سيستم) ۸(پيکری و سيستم بينايی به عنوان سيستم های فيزيولوژيک درگير در تعادل رخ می دهد –حسی 

از اين رو يکی از مشکلات جسمانی شايع در ميان سالمندان که متعاقب برخی ) ۹(فيزيولوژيک و کاهش تعادل را سبب می شوند
بيماری ها يا در اثر فرايند سالمندی رخ می دهد٬ زمين خوردن است ؛ لذا در بسياری از مواقع٬ نقصان تعادل٬ يکی از علل اصلی 

  .)۱۰(زمين خوردن به شمار می رود

در سال های اخير پيشگيری از زمين خوردن در سالمندان به طور فزاينده ای به عنوان موضوع سلامت عمومی مطرح شده است 
با توجه به  )۲۱(ورزش نيز به طور کلی برای پيشگيری از سقوط در سالمندان به عنوان عاملی موثر پذيرفته شده است) ۱۱(

پديده تعادل در بين اين گروه ) ۳۱(يکی از اصلی ترين عوامل افتادن در سالمندانی می باشد اينکه در تحقيقات انجام شده بی تعادلی 
  .سنی مورد توجه محققان قرار گرفته است

به تازگی٬ تلاش های زيادی برای افزايش تعادل و به تبع آن٬ افزايش کيفيت و اميد به زندگی در سالمندان و بيماران صورت گرفته 
عضلانی و تمرين های پلايومتريک  –ن می توان به تمرين های تعادلی با بازخورد بينايی٬ تمرين های قدرتی است که از اين ميا

اشاره کرد٬ همچنين تحقيقات مروری نظام مندی که درباره تاثيرگذاری مداخلات درمانی٬ مانند تمرين های تعادلی بر کاهش افتادن 
می تواند تعادل و پويايی افراد سالمند را بهبود بخشد و ) به ويژه تمرين تعادلی( تمرين  در سالمندان انجام شده ٬ پيشنهاد می کنند که

  .)۴۱,۵۱(خطر افتادن را در آنها کاهش دهد

کاهش %۲٥برآورد (داشته است افراد سالمند تاثير چشمگيری بر ميزان سقوط ی تعادل اتتمرين) ۲۰۰۸(طبق گزارش شرينگتون
که آموزش قدرت٬کششی و راه رفتن را به عنوان مداخلات مجزا برآورد کردند ٬تاثير چشمگيری  تمرينهای ديگر ) ميزان سقوط

اين يافته ها با فراتحليل هشت تحقيق ديگر همسو می باشد و طبق گزارش اين تحقيقات شرکت افراد ).٦۱(بر ميزان سقوط نداشتند
يک برآورد (مقايسه با مداخلات دارای فرم های ديگر تمرين  در برنامه های تمرينی که در بردارنده تمرينات تعادل هستند در

طبق اين اطلاعات ٬آموزش تعادل ظاهرا يکی از موثرترين مداخلات برای .کاهش خطر سقوط را نشان می دهد % ۱۷)جمعی 
برنامه های تمرينی فراتحليل های اخير برروی سالمندان جامعه نشان می دهند که ).۷۱(بهبود تعادل و جلوگيری از سقوط می باشد

  )۱۷(پيشرونده با تمرکز بر قدرت و تعادل موثرترين مداخلات برای کاهش خطر سقوط می باشد

قدرت عضلات استفاده می کنند٬ شامل ( روش هايی که افراد متخصص برای بهبود ) ۲۰۰۵(براساس نظر سيدوی و ترزاسکا
اما در بيشتر اين روش ها افراد . تمرين های مقاومتی با وزنه٬ باندهای الاستيکی و دستگاه های ايزوکنتيک و ايزوتونيک هستند

٬ البته در بعضی موارد٬ انقباض عضله در پی آسيب موجب درد می شود و به ويژه برای تمرين به انقباض عضلات نياز دارند
از اين رو به کارگيری روش های درمانی ديگر . زمانی که انجام حرکات مشکل يا غير ممکن باشند٬ اين تمرين ها کاربردی نيستند

  )۱۸.(برای رفع اين مشکل در سالمندان ضروری است

) ۱۹( تمرينات ايروبيک باعث بهبود تعادل ٬ چابکی و کاهش خطر سقوط در افراد سالمند می شود براساس مطالعات انجام شده
تمرينات ايروبيک به دليل حرکات جهشی و متنوع ديگر در ارتباط با نيروی عکس العمل زمين در افزايش قدرت اندام تحتانی و 

با توجه به اين که کاهش تعادل به )۲۰(سقوط در نظر گرفته شودميزان پايين جراحات می تواند برنامه ای موثر در جلوگيری از 
عنوان يکی از پيامدهای دوره سالمندی محسوب می شود تمرين طراحی شده برای بهبود يا پيشگيری از وخيم تر شدن ضعف 

   )۲۲ و۲۱(تعادل٬ بايد تکاليفی را شامل شود که بر نيازهای تعادلی و فعاليت های پويا تمرکز داشته باشد 

استفاده تکراری و مداوم از يک روش تمرينی بعد از مدتی به علت عدم تنوع و تکراری بودن٬ ممکن است رغبت و انگيزه ادامه 
بنابراين در طراحی برنامه های تمرين٬ تنوع تمرين که يکی از اصول تمرين است بايد مورد . شرکت در تمرين را کاهش دهد

از طرفی يکی از چالش های پيش روی  ). ۲۳(دگان از بين نرود و ملالت جای آن ننشيندتوجه قرار گيرد تا رغبت شرکت کنن
تنظيم برنامه های تمرينی٬ به منظور بهبود تعادل و در پی آن قابليت حرکتی افراد سالمند٬ ايجاد محيطی امن و کم خطر و در عين 

دلی با تاثير بر فاکتورهای آمادگی جسمانی مورد نياز افراد به نظر می رسد ترکيب تمرينات هوازی و تعا) ۲۴(حال تثير گذار است
  . عضلانی و قدرت بر روی عملکرد تعادل افراد سالمند تاثير بسزايی داشته باشد - سالمند اعم از پايداری مفصل٬ کنترل عصبی

  سالمندان بر يک نوع تمرين مروری بر ادبيات تحقيق نشان می دهد که  بيشتر پژوهش های تجربی درباره اثر تمرينات بر تعادل
در کشور ما نيز تحقيقی که به بررسی اثر ترکيب دو يا چند نوع تمرين با تمرکز بر تمرينات تعادلی بر  تعادل .متمرکز شده است 

ايستا و پويا و  تعادل عملکردی در زنان سالمند بپردازد صورت نگرفته است و در اکثر تحقيقات توجهی به ورزشی که برای 
بنابراين مطالعه حاضر با هدف  .خوردار و شادی و نشاط را برای آنها فراهم کند٬ نشده استسالمندان از جذابيت بيشتری بر

  .بررسی تاثير يک دوره تمرين ترکيبی هوازی و تعادلی بر تعادل زنان سالمند سالم انجام شد

  روش مطالعه

 ۸۰تا  ۶۵زن سالمند با محدوده سنی  ۳۰اين تحقيق به صورت نيمه تجربی و مقطعی و به لحاظ نتايج کاربردی بود که بر روی 
به مرکز توان بخشی  ۱۳۹۲نمونه های تحقيق به روش در درسترس و هدفمند از جامعه زنان سالمند که در سال . سال انجام شد

شدند  مراجعه کرده بودند٬ انتخاب شدند و اين تعداد تا انتها حفظ) شهرکرد( جامع سالمندان فرزانگان استان چهارمحال و بختياری 
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سال٬ نداشتن سابقه شکستگی  ۸۰تا  ۶۵معيارهای ورود افراد به مطالعه٬ شامل دارا بودن دامنه سنی . و افت آزمودنی مشاهده نشد
اندام های تحتانی در ده سال گذشته ٬ عدم استفاده از وسايل کمکی برای راه رفتن و عدم محدوديت حرکتی در مفاصل لگن٬ ران و 

خروج از مطالعه نيز٬ ابتلا به بيماری های روانی و ارتوپدی٬ داشتن نقص های نرولوژيک و ساختاری و معيارهای . زانو بود
و  و تاريخچه پزشکی استفاده از داروهای ضد تشنج و اعصاب را در بر می گرفت؛ اين شاخص ها با پرسش نامه اطلاعات فردی

شروع دوره تمرينی٬ جهت اطلاع از وضعيت سلامتی و سطح همچنين قبل از .گردآوری شدند بررسی پرونده پزشکی سالمندان
پرسشنامه آمادگی برای فعاليت جسمانی . استتفاده شد) PARQ)۲۵پرسشنامه آمادگی برای فعاليت جسمانی آمادگی افراد از 

PARQ  يک برگه شامل هفت سوال بلی و خير می باشد و برای گزينش افراد در هنگام شرکت در فعاليت های جسمانی که ممکن
به عنوان استاندارد کمينه برای ورود به برنامه های تمرينی با شدت   PARQ.  است برای آنها شديد باشد٬ طراحی شده است

ن پرسشنامه در حيطه سلامت قلبی و عروقی٬ ناراحتی های مفصلی و سوالات طراحی شده در اي. متوسط توصيه شده است
در پيش آزمون و جهت بررسی کيفی قابليت شرکت کنندگان برای  PARQبا توجه به اينکه از آزمون  ) ۲۶(فشارخون افرا است

ر را انتخاب کرده بودند٬ از شرکت در برنامه تمرينی و به عنوان ملاکی برای انتخاب استفاده شده٬ کليه شرکت کنندگان جواب خي
پس از . شرکت افرادی که حتی به يک مورد از سوالات پرسشنامه جواب بلی داده بودند در برنامه تمرينی جلوگيری به عمل آمد

انتخاب نمونه های واجد شرايط و تکميل فرم رضايت نامه شرکت در دوره توسط شرکت کنندگان٬ آنها به صورت تصادفی به 
( و گروه شاهد ) سانتی متر۲/۱٥٤±۰۱/۱کيلوگرم٬ قد   ۲/٥۹±۳٦/۲سال٬ وزن  ٤٦/۷۰±۲۷/۱ميانگين سن( گروه تجربی 
تمام افراد واجد شرايط . تقسيم شدند)سانتی متر٤/۱٥۲±٥۲/۱کيلوگرم٬ قد ۷۳/٥۸±۱٦/۱سال٬ وزن  ٤/۷۱±۳٦/۱ميانگين سن 

رزيابی تعادل پويای آزمودنی ها از آزمون ستاره    استفاده قبل از شروع مطالعه از لحاظ ويژگی های تعادلی بررسی شدند جهت ا
ستاره يکی از آزمون های عملکردی ارزيابی تعادل پويا است که برای برآورد تعادل پويا و همچنين برای ارزيابی ) ۲۷(شد

ايايی آن در مطالعات مختلف و پ) ۲۸(پيشرفت برنامه های بازتوانی مورد استفاده قرار می گيرد که دارای روايی بالايی می باشد 
  ٬)۲۹و۲۸( به دست آمده است% ۶۷ - ۸۷%

توانايی تعادل پويای آزمودنی ها با استفاده از ثبت فاصله دستيابی در هشت جهت قدامی٬ قدامی جانبی٬ قدامی داخلی٬ خارجی٬ 
ر روی زمين رسم می شوند که در اين آزمون هشت جهت به صورت ستاره ب. داخلی٬ خلفی٬خلفی جانبی و خلفی داخلی تعيين شد

به منظور اجرای اين آزمون و نرمالايز کزدن طول پا يعنی از خار خاصره فوقانی . درجه نسبت به هم قرار می گيرند ۴۵با زاويه 
پس از توضيحات لازم در خصوص نحوه اجرای آزمون توسط آزمونگر٬ هر . قدامی تا قوزک داخلی اندازه گيری می شود

همچنين قبل از شروع آزمون٬ پای برتر . ر اين آزمون را اجرا می کند تا روش اجرای آزمون را ياد بگيردآزمودنی شش با
آزمودنی ها تعيين می شود تا در صورتی که پای راست اندام برتر باشد٬آزمون در خلاف جهت عقربه های ساعت انجام شود و 

آزمودنی در مرکز ستاره بر روی پای برتر قرار می گيرد و . شود اگر پای چپ برتر بودآزمون در جهت عقربه های ساعت انجام
حرکت پا از مرکز ستاره٬ تکيه در نقطه تماس خط ستاره توسط پای ديگر و : خطاها ( با پای ديگر عمل دست يابی را بدون خطا

هر آزمودنی هر . ی می باشدفاصله محل تماس پای آزاد تا مرکز ستاره٬ فاصله دست ياب. در هشت انجام می دهد) افتادن شخص
يک از جهت ها را سه بار انجام می دهد و در نهايت ميانگين آنها محاسبه٬ بر اندازه طول پا بر حسب سانتی متر تقسيم و سپس در 

  .ضرب می شود تا فاصله دست يابی بر حسب درصدی از اندازه طول پا به دست آيد ۱۰۰عدد 

استفاده % ) ۷۷- %۷۶و با چشم بسته % ۹۱- % ۸۰پايايی با چشم باز ( ون شارپند رومبرگ به منظور ارزيابی تعادل ايستا از آزم
) پای برتر( روش اجرای آزمون به اين صورت است که آزمودنی ها با پای برهنه طوری می ايستند که يکی از پاها ) ۳۰(شد

مانی که هر آزمودنی قادر است٬ اين زمان را با مدت ز. جلوتر از پای ديگر و بازوها به طور ضربدری روی سينه قرار می گيرند
  .چشم باز بسته حفظ کند٬ امتياز او محسوب می شود

کار  ۱۴اين مقياس توانايی افراد را در حفظ تعادل در حين اجرای . به منظور ارزيابی تعادل عملکردی از مقياس برگ استفاده شد
) ۳۱(ند شدن از روی آن و ايستادن روی يک پا اندازه گيری می کندمعمول در زندگی روزانه از قبيل نشستن روی صندلی و بل

براساس کيفيت يا زمان اختصاص يافته جهت انجام کار ارزيابی  ۴درجه ای ترتيبی از صفر تا  ۵اجرای هر کار براساس مقياس 
حاظ عملکردی در انجام نشان می دهد که فرد به ل ۴درجه صفر نشان دهنده ضرورت نياز به حداکثر کمک و درجه . می شود

. از طريق جمع بستن امتيازات بخش های مختلف تست بدست می آيد) درجه  ۵۶حداکثر امتياز (امتياز کل . کارها مستقل است
تعادل برگ به اين دليل انتخاب شد که به طور خاص برای ). ۳۱(امتياز بالاتر نشان دهنده توانايی بيشتر در حفظ تعادل است

  .به عنوان يک ابزار روا در اندازه گيری تعادل عملکردی محسوب می شود) ۳۲(اربرده شده استجوامع مسن به ک

 ۳۰ارديبهشت تا  ۱جلسه از تاريخ  ۴هفته و هر هفته  ۱۲پس از انجام پيش آزمون٬ گروه آزمون تمرينات خود را به مدت 
) ۳حرکات ورزشی ايروبيک ) ۲) دقيقه ۱۰(کردنگرم ) ۱:هر جلسه تمرين به چهار بخش تقسيم می شد.انجام دادند ۱۳۹۲تير

  .دقيقه برگشت به حالت اوليه برنامه گرم کردن و سرد کردن نيز جزء زمان تمرين در نظر گرفته شد ٥) ٤تمرينات تعادلی 

) ASCM(بر اساس توصيه های ويژه کالج آمريکايی طب ورزشی ) ۳۳(درصد ضربان قلب بيشينه  ٦۰تمرين هوازی با شدت 
دقيقه در هر جلسه  ۱۵مدت تمرينات هوازی در هفته اول تمرين حدود . و نيز بر اساس علم تمرين اجرا شد) ۳۴(سالمندان برای

) . اصل اضافه بار( دقيقه رسيد  ۳۰بود که به تدريج در هفته های بعدی بر مدت ان افزوده شد تا اين که در هفته آخر به حدود 
کم می شد تا ضربان قلب بيشينه و درصد معين ان برای هر  ۲۲۰که سن شخص از عددتعيين شدت تمرين به اين صورت بود 

شرايط . در حين تمرين کنترل می شد) Series Tolkit -S(شدت تمرين از طريق ضربان سنج ساعتی پولار . جلسه مشخص شود
  .تمرين برای همه آزمودنی ها يکسان بود
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مل روی يک پا ايستادن٬ ايستادن به صورتی که يک پا جلو و يک پا عقب باشد و دقيقه شا ۱۵و تمرينات تعادلی مدنظر به مدت 
پاشنه پای جلو با پنجه پای عقب در تماس باشد٬ راه رفتن به جلو ٬ عقب٬ پهلو٬ راه رفتن روی يک خط ٬ از چهارپايه بالا و پايين 

٬ حمل کردن يک شی در هنگام راه رفتن٬ روی )بستهبا چشمان باز و ( آمدن٬ در مسير دايره ای حرکت کردن٬ نشستن و ايستادن
و در نهايت از آزمودنيها خواسته شد . يک پا ايستادن و پرتاب کردن توپ به بالا و گرفتن آن٬ رفتن به روی پنجه٬ پاشنه می باشند

  .که اين تمرينات را در صورت توانايی با چشم بسته انجام دهند

ی مرکزی و پراکندگی از آمار توصيفی  استفاده شد و با استفاده از آمار استنباطی به برای توصيف داده ها و تعيين شاخص ها
جهت بررسی نرمال بودن داده  هااز آزمون کولموگروف اسميرنوف٬ برای همگن بودن . آزمون فرض های تحقيق پرداخته شد

معنی دار بودن و نبودن فرضيه ها از تحليل  مستقل و برای tواريانس گروهها از آزمون لوين و برای همگن گروه ها از آزمون 
سطح معناداری در کليه تحليل های . استفاده شد SPSS 16برای محاسبات آماری از نرم افزار . کوواريانس استفاده شد

  .در نظر گرفته شده است α= ۰۵/۰آماری

  :يافته ها 

و در ادامه با ) ۱جدول (داده های حاصل با استفاده ازشاخص های آمار توصيفی مانند ميانگين و انحراف استانداردتوصيف شدند 
همان ).۲جدول ( مورد تجزيه و تحليل استنباطی قرار گرفتند α= ۰۵/۰و در سطح معنی داری  ANCOVAاستفاده از آزمون 
تفاوت معنی داری در ميزان تعادل ايستا ٬پويا و عملکردی  ANCOVAآزمون آماری مشاهده می شود نتايج  ۲طور که در جدول 

  )Р=۰۰۱/۰(               هفته تمرينات ترکيبی هوازی و تعادلی نشان داد ۱۲گروه تجربی در مقايسه با گروه شاهد پس از 

  ويژگی های توصيفی گروه های تحت بررسی.  ۱جدول 

 متغير شاهد (۱۵ نفر) تجربی (۱۵ نفر)
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 سن ۷۱/۴ ۱/۳۶ ۷۰/۴۶ ۱/۲۷
 قد ۱۵۲/۴ ۱/۵۲ ۱۵۴/۲ ۱/۰۱
 وزن ۵۸/۷۳ ۱/۱۶ ۵۹/۲ ۲/۳۶

  

 جدول ۲: مقايسه ميانگين تعادل ايستا ٬ پويا و عملکردی در گروه تجربی با شاهد بر اساس آزمون تحليل کواريانس

 سطح 
 معنی داری

 
F 
 

  شاهد (۱۵ نفر) تجربی (۱۵ نفر)
 

 متغير
 پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون
 ميانگين ميانگين ميانگين ميانگين

تعادل ايستا با چشمان  ٥۹/۳۹ ۳۸/۷۸ ٤٥/٦۱ ٦٤/۱۰۰ ۲۵/۲۴ ۰/۰۰۱
 باز

تعادل ايستا با چشمان  ۲۳/۱ ۲۲/۸۹ ۲۳/۲۳ ۳٦/٤۹ ۷۰/۲۹ ۰/۰۰۲
 بسته

 تعادل پويا ۶۸/۹۳ ۶۸/۰۶ ۷۰/۷۲ ۸۹/۲۹ ۲۸۱/۱۲ ۰/۰۰۱
 تعادل عملکردی ۳۸/۸ ۳۸ ٥۳/۳۸ ٥۰/۸ ۱۰۵۸/۲۶ ۰/۰۰۱

  

  :بحث

نتايج تحقيق تاثير . هدف اصلی تحقيق حاضر٬ بررسی تاثير يک دوره تمرين ترکيبی هوازی و تعادلی بر تعادل زنان سالمند بود
ايستای آزمودنی ها با چشمان باز٬ تعادل ايستای آزمودنی با چشمان بسته٬ معنی داری تمرينات ترکيبی هوازی و تعادلی بر تعادل 

  .تعادل پويا آزمودنی ها و تعادل عملکردی آزمودنی ها را تائيد می کند

است که نشان دادند برنامه تمرينی چند بعدی در تعادل و تحرک ) ۱۹۹۷( ۱نتايج اين تحقيق مويد نتايج  شام وی و همکاران
در ) ۲۰۰۷(۲و همکارانمادوری را همچنين . )۳٥(ير مثبت دارد و باعث کاهش خطر سقوط در سالمندان می شودسالمندان تاث

نشان دادند " تاثير تمرينات تعادلی در بهبود وضعيت عملکردی و کاهش خطر سقوط در زنان سالمند مبتلا به پوکی استخوان" مقاله
. )۳٦(رزيابی توسط مقياس برگ بهبود يافته و کاهش خطر سقوط را در بر داردکه تعادل سالمند با استفاده از دوره تمرينی و ا

هفته برنامه ورزشی هوازی در تعادل قامت را در زنان يائسه مبتلا به پوکی استخوان را  ٤تاثير ) ۲۰۰۸(۳و همکارانگاندی 
حصاری و . )۳۷(اس برگ را نشان دادبررسی کرده که نتايج تحقيق آنها بهبود در تعادل با استفاده از ارزيابی توسط مقي

                                                           
1. Shumway et al  
2 .Madureira et al 
3 .Gunendi et al 
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در مقاله تحت عنوان مقايسه مقياس تعادل برگ در زنان مسن به دنبال تمرينات ثبات مرکزی بهبود در تعادل و ) ۲۰۱۲(همکاران
در راستای اثرگذاری تمرينات تعادلی ايستا بر ) ۲۰۱۱(۱و همکارانجاکوبسون و همچنين  )۳۸(کاهش خطر سقوط را نشان دادند

افزايش ثبات و ظرفيت عملکرد در افراد سالمند نشان دادند که تعادل با استفاده از دوره تمرينی و ارزيابی توسط مقياس برگ در 
ماه تمرين قدرتی و  ۱۲نشان دادند که ) ۲۰۱۲(۲و همکاران کلم سون. )۳۹(هفته افزايش معنی داری داشت ۱۲سالمندان بعد از 

ود می در سالمندان می شود و عملکرد تعادل در آنها بهب% ۳۱وزمره باعث کاهش سقوط به ميزان تعادلی همگام با فعاليت های ر
. )٤۱(تاثير تمرينات تعادلی را در بهبود تعادل و ترس از سقوط موثر دانستند) ۲۰۱۲(   ۳و همکاران  هال وار سون . )٤۰(يابد

يرتمرينات قدرتی و هوازی در بهبود تعادل و راه رفتن افراد در بررسی تاث) ۱۹۹۲( ٤و همکاران وويچ اين در حالی است که س
در سال  ٥و همکاران بوچنرو  )٤۲(درصدی را نشان دادند که از لحاظ آماری معنی دار نبود ۱۰تا  ٥هفته افزايش  ۱۲سالمند طی 

فيت تعادل افراد سالمند را درصد ضربان قلب و قدرتی بر توانايی و ظر ۷۰تا  ٦۰ماه تمرين استقامتی با شدت  ٦تاثير  ۱۹۹۷
  .که با نتايج  اين مطالعه همراستا نبوده است که علت آن به نوع تمرينات بکار برده شده می تواند برگردد )٤۳(معنی دار ندانستند

تعادلی هفته تمرينات ترکيبی هوازی و  ۱۲در خصوص تاثير تمرينات بر روی تعادل ايستا با چشمان باز٬ نتايج نشان داد که انجام 
از آنجائی که در اين آزمون . توسط افراد سالمند٬ زمان آزمون تعادل ايستا با چشمان باز را به طور معنی داری افزايش می دهد

پيکری تعادل خود را حفظ می نمايد٬ می توان نتيجه گرفت که احتمال انجام  - شخص با کمک هر سه سيستم بينايی٬ دهليزی و حسی
بهبود و تسهيل ورودی های هر يک از اين حواس٬ دو يا سه حس به طور همزمان جهت حفظ تعادل می  تمرينات عملکردی باعث

در اين . تمرينات ترکيبی هوازی و تعادلی٬ زمان آزمون تعادل ايستا با چشمان بسته را نيز به طور معنی داری افزايش داد. شود
و شخص جهت حفظ تعادل به ورودی های سيستم دهليزی و حسی  آزمون با بسته شدن چشم ها٬ ورودی های حس بينايی قطع شده

  )۴۵و۴۴( پيکری متکی می شود

هفته که از نظر آماری نيز معنی دار است می توان چنين  ۱۲لذا با توجه به افزايش زمان تعادل ايستا با چشمان بسته در طول 
انتقال پيام های يکی از حس های فوق الذکر يا هر دو به مراکز برداشت نمود که تمرينات ترکيبی هوازی و تعادلی سبب تسهيل در 

در . بهبود تعادل می تواند در اثر تقسيم بهتر توجه بين تکاليف حرکتی مورد نظر باشد. بالاتر عصبی جهت حفظ تعادل می گردد
  .)۴۶(واقع تمرين بر پايه تکاليف ويژه می تواند باعث تمرکز بيشتر روی آن تکليف حرکتی گردد

تمرينات ترکيبی هوازی و تعادلی همچنين سبب بهبود تعادل پويا اين افراد شده و با توجه به اين که آزمون مورد استفاده در اين 
اجرای آزمون ستاره نيازمند کنترل عصبی عضلانی مطابق با موقعيت . تحقيق برای ارزيابی تعادل پويا٬ آزمون ستاره می باشد

و همکار وی دريافتند که  ٦گريبل) ۳۱(ن عضلانی اطراف آن مفصل٬ حين انجام آزمون می باشدمناسب مفصل و قدرت ساختما
بنابراين اندام تحتانی نيازمند دامنه . پای اتکای حين انجام آزمون نيازمند دورسی فلکشن مچ پا٬ فلکشن زانو و فلکشن ران می باشد

نشان دادند که ستاره به ۷ و هرتل ارال) ۳۱(ی عضلانی است حرکتی مناسب٬ قدرت٬ فعاليت گيرنده های عمقی و کنترل عصب
بنابراين يکی از دلايا احتمالی بهبود تعادل در ). ۳۲(طور مستقيم به فعاليت عضلانی اندام تحتانی به جز عضله دوقلو وابسته است

مودنی ها پس از شرکت در نتيجه تمرينات ترکيبی هوازی و تعادلی را می توان به افزايش قدرت عضلات اندام تحتانی آز
  . قراردادهای تمرينی٬ مرتبط نمود

پژوهش حاضر نشان داد که نتايج امتياز مقياس برگ در اثر اجرای برنامه تمرين ترکيبی هوازی و تعادلی به طور معنی داری 
طبق نظريه سيستم ها . ار دادبهبود تعادل را در اثر تمرينات می توان براساس نظريه سيستم ها مورد بررسی قر. بهبود يافته است

توانايی کنترل در فضا ناشی از اثر متقابل همزمان و پيچيده سيستم عصبی٬ عضلانی اسکلتی می باشد که در مجموع سيستم کنترل 
اين سيستم٬ کنترل قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ايجاد حرکت را مستلزم تلفيق داده های حسی جهت . قامت ناميده می شود

در اين مدل . يص موقعيت بدن در فضا و همين طور توانايی سيستم عضلانی اسکلتی برای اعمال نيروی مناسب می داندتشخ
از ) شامل حس وضعيت مفاصل و حس محيطی( سيستم عصبی مرکزی از اطلاعات سيستم های بينايی٬ دهليزی و حسی عمقی

مطلع شود و پاسخ حرکتی مناسب را به صورت الگوهای حرکتی وضعيت مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرايط سطح اتکا 
بنابراين با استناد به نظريه سيستم ها و همچنين تاثير ورزش بر بهبود هر کدام از . که از پيش برنامه ريزی شده اند٬ فراهم می کند

ترکيبی هوازی و تعادلی باعث  اين موضوع منطقی به نظر می رسد که تمرينات) ۱۳۸۸علی زاده و همکاران ٬ (اين سيستم ها 
  .بهبود و تعادل در سالمندان گردد

دلايل احتمالی افزايش تعادل در اثر اين تمرينات را می توان افزايش قدرت عضلات اندام تحتانی آزمودنی ها پس از شرکت در 
برنامه های تمرينی٬ تسهيل در وارد عمل شدن واحدهای حرکتی تند انقباض و بزرگ ٬ افزايش هماهنگی عضلات٬ اعمال فشار 

  . عضلنی بر شمرد - بر سيستم های عصبی

به نظر می رسد اجرای اين حرکات با . همراه بودن اين حرکات با موسيقی و موزيک آرام می باشدعلاوه بر موارد ذکر شده٬ 
اعتقاد بر اين . موزيک و با ريتم باعث شادابی و نشاط سالمندان شده و آن ها را برای اجرای حرکات و ادامه کار تشويق می نمايد

                                                           
1 .Jacobson et al 
2 . Clemson et al 
3 . Halvarsson et al 
4 . Sauvage et al 
5 . Buchner et al 
6 .Gribble 
7 . Eral , Hertel 
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ری و کارايی فعاليت را بالا می برد٬ بلکه می تواند باعث کاهش درد احتمالی به هنگام فعاليت يا است که موسيقی نه تنها بهره و
در واقع همراه بودن موسيقی با فعاليت جسمانی می تواند وضعيت روحی و روانی سالمندان را تغيير داده و . پس از آن گردد

هماهنگی بين ضرباهنگ و حرکات ٬ به انجام فعاليت کمک می  موسيقی از طريق. وضعيت فيزيولوژيکی را تحت تاثير قرار دهد
انجام حرکاتی مثل حرکات موزون و . به طور کلی تمرينات ورزشی باعث به کارگيری توجه و تمرکز می گردد). ٤۷(کند

وجه به اصل مهم با ت  .عضلانی بيشتری نياز دارد و بيشتر اين فاکتور را تحت تاثير قرار می دهد –ريتميک به هماهنگی عصبی 
گانه تمرينات ورزشی می باشد استفاده از مزايای هر دو نوع تمرين ياد شده٬ تاثير ۱۰تنوع در تمرين که يکی از اصول مهم 

  .دوچندانی بر تعادل افراد سالمند دارد

از نظر . ها به دست آيددر نهايت بهبود تعادل در اثر تمرينات هوازی و تعادلی می تواند در اثر بهبود عوامل روانی آزمودنی 
تئوريکی٬ عوامل روانی مانند ترس٬ افسردگی٬ اضطراب٬ اعتماد به نفس پايين٬ عزت نفس پايين و گوشه گيری و انزوا می تواند 

به ). ٤۹و٤۸(از طريق تعامل با عوامل جسمانی داخلی و عوامل محيطی باعث افزايش خطر افتادن در بين جمعيت سالمندان شود
شواهد . افتادن با تبعات روانی همراه است که می تواند خطر افتادن و اجرای عملکرد فرد را تحت تاثير قرار دهدعبارت ديگر 

و عملکرد جسمانی مختل شده٬ ارتباط ) به خصوص افسردگی( موجود در پيشينه نشان دهنده اين است که بين مشکلات روانی 
امل روانی به اندازه کافی برای اثرگذاری بر روی اجرای عملکردی فرد مهم اين يافته ها اظهار می دارند که هر ع. وجود دارد

اين مشکلات روانی٬ ممکن است به توانايی ). ٥۰(می باشد و می تواند عملکرد جسمانی آنها را به طور بالقوه تحت تاثير قرار دهد
٬ اما )٤۸(را تحت تاثير قرار دهد ) تمرين(اخله جسمانی و اجرای عملکردی فرد سالمند مرتبط بوده و می تواند پاسخ آنها به مد

  ).٥۲و ٥۱و٤۸(ثابت شده است که مشکلات روانی افراد از طريق تمرين قابل بهبود می باشد

  محدوديت های تحقيق

در محدوده تحت کنترل محقق بود٬ اما محدود بودن تعداد آزمودنی ها ) ساله ۸۰- ٦٥زنان سالمند (سن و جنسيت آزمودنی ها 
همچنين يکی از موارد مهمی که در مورد .  وتفاوت های فردی آن ها از محدوديت های غير قابل کنترل تحقيق حاضر بودند

خواهند ورزش کنند٬ حتما بايد بررسی  سال اگر می ٤٥سالمندان مهم است و بايد حتما به آن توجه شود اين است که افراد بالای 
يزان توانايی٬ ورزش مناسب برای آنان تجويز شود که در غير اين صورت فشارهای شديد کامل قلبی و عروقی شوند و بر اساس م

  .کند های جبران ناپذيری را به آنان وارد می ناشی از ورزش آسيب

  :نتيجه گيری نهايی

که با توجه به عدم  نتايج به دست آمده از اين تحقيق مويد نقش تمرينات در بهبود تعادل ايستا ٬ پويا و عملکردی زنان سالمند بود
در واقع تمرينات  با . بهبود تعادل آزمودنی ها گروه کنترل می تواند بهبود تعادل گروه تجربی را به اثر اين تمرينات نسبت داد

دهليزی و  - سيستم بينايی( اعمال اضافه بار بر روی انتقال اطلاعات از طريق سيستم های حسی سه گانه دستگاه عصبی مرکزی 
با توجه به نتايج تحقيق حاضر احتمالاً  .و همچنين سيستم حرکتی جهت حفظ تعادل٬ باعث بهبود تعادل می شود) کریپي –حسی 

يكي از راهكارهاي مناسب براي كاهش هزينه ها و مشكلات جسماني٬ رواني و اجتماعي توجه مداوم به كيفيت زندگي سالمندان و 
ولی با توجه به فاصله . مناسب براي ورزش و فعاليت بدني براي سالمندان است عوامل تأثيرگذار بر آن مانند افزايش موقعيت

برای بررسی ماندگاری اثرات و  با در نظر گرفتن بازه زمانی  زمانی کوتاه بين پايان تمرينات و پس آزمون مطالعات تکميلی
  .پيامدهای بلندمدت اين تمرينات ضروری است

  :تشکر و قدر دانی

هم . بدين وسيله از زحمات تمامی بانوان سالمندی که در اين پژوهش شرکت کرده و محقق را ياری نمودن کمال تشکر را دارم
  .٬مديران بهزيستی و مراکز نگهداری از سالمندان سپاسگزارمچنين از سرکار خانم طالب پور مربی ورزش 
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