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Abstract 
Background and Aim: Aging is associated with balance and gait disorders. This 

study aimed to determine the effect and durability of combined exercise training on 

walking speed, balance, and fear of falling in sedentary older adults. 

Methods: In this randomized control trial, 27 older adults participated, including 

13 people in the training group and 14 individuals in the control group. Static 

balance, dynamic balance, walking speed, and fear of falling were assessed at the 

pretest and posttest stages and two months after the completion of the 

measurements at the posttest stage. The training group performed the exercises 

(strength + balanced + functional training) for eight weeks, three sessions per week. 

Repeated measures of ANOVA with Bonferroni's post hoc test were used to 

examine intra-group and inter-group changes. Statistical operations were performed 

with SPSS24 software. 

Results: The results of the research showed that there is a significant difference 

between the two groups in the post-test period in the variables of fear of falling, 

static balance on a hard surface, static balance on a soft surface, the total score of 

static balance, dynamic balance and walking speed. Also, the results show that the 

effects of the exercises on the examined variables were permanent (p≤0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that the use of multimodal 

sports exercises can have a positive effect on balance and walking speed, followed 

by reducing the risk of falling in the elderly, and these effects last after eight weeks. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Aging in the elderly is associated with 

decreased performance and reduces the ability to 

perform daily activities and maintain independent 

performance during this period (1). With 

increasing age, movement problems, decreased 

cognitive function, and the probability of 

experiencing falls increases (4). On the other 

hand, the elderly who live in nursing homes have 

limited opportunities to do physical activity, as a 

result of which their performance decreases and 

the possibility of falling is aggravated (5). Also, 

the increased probability of falling in the elderly 

is the result of a complex pathological process 

including several factors such as neurological and 

muscular disorders (2). Another main cause of 

falls in the elderly is balance disorders, which 

often lead to injury, debilitating conditions, loss of 

independence, and reduced quality of life (10). 

Studies showed the importance of choosing the 

proper exercises in the correct time frame to get 

good results in the elderly (18,19). Based on this, 

the purpose of this study was to investigate the 

effect and durability of a multimodal exercise 

training course on walking speed, balance, and 

fear of falling in sedentary elderly. 
 

Method 

The statistical population of the current 

randomized control trial was older adults women 

and men aged 55 to 75 years old in Rasht Nursing 

Home. After the approval of the relevant doctor in 

the nursing home, distributing the questionnaire, 

older adults who were willing to participate in the 

research were invited based on the including and 

excluding criteria. A total of 30 people completed 

the pre-test. Then the people were randomly 

divided into two groups of 15 people: training (7 

women and 8 men) and control (7 women and 8 

men). During the research in the exercise group, 2 

people were excluded from the study. Also, in the 

control group, 1 person was excluded from the 

study. Finally, 27 people including 13 people in 

the training group (6 women and 7 men) and 14 

people in the control group (6 women and 8 men) 

finished the study. The research variables were 

evaluated in the pre-test, post-test, and also the 

follow-up period in two sessions. The first session 

included the evaluation of the fear of falling and 

static balance tests. The second session included 

the evaluation of walking speed and dynamic 

balance. To prevent fatigue in the subjects, there 

was a 15-minute rest between each test. Also, 

each test was performed twice and the best result 

for the individual was recorded (23). After the 

pre-test, the participants of the training group did 

the exercises for eight weeks. After completing 

the training program, the post-test was performed. 

Also, two months after the post-test 

evaluations, a re-evaluation was done to 

determine the durability of the effect of the 

exercises in the follow-up period. Two-way 

repeated-measures ANOVA with Bonferroni post 

hoc was employed to investigate the effectiveness 

and durability of the combined exercise program 

on the dependent variables as well as the between- 

and within-group differences. All the statistical 

analyses were conducted using the SPSS (ver. 24) 

software, considering the significance level of p < 

0.05. 
 

Results 

The results of the two-way repeated-measures 

ANOVA with Bonferroni post hoc to check the 

effect of training and compare the groups were 

presented in Table 1. 

Investigating the difference between groups 

showed that There is a significant difference in 

the training group between the time before the test 

and after 8 weeks of training in the variables of 

fear of falling (p=0.001), static balance on a firm 

surface (p=0.001), static balance on foam surface 

(p=0.001), total score of static balance (p=0.001), 

dynamic balance (p=0.001) and walking speed 

(p=0.002). In addition, the results of the research 

showed that There is a significant difference 

between the two groups in the post-test period in 

the variables of fear of falling (p=0.001), static 

balance (p=0.001), dynamic balance (p=0.001) 

and walking speed (p=0.03). Also, the results 

show that the effects of the exercises on the 

examined variables were permanent (p≤0.05). 
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Discussion 

The present study was conducted to determine 

the effect and durability of a multimodal exercise 

training course on walking speed, balance, and 

fear of falling in sedentary elderly. In general, the 

previous studies showed the defect of functional 

ability in the elderly; in such a way that these 

people are weak compared to active people and 

those who live independently (35). In line with the 

results of this study, the use of multimodal 

exercises that include effective exercises on 

balance, walking, strength, and motor 

performance can have a positive effect on 

improving motor performance and reducing the 

risk of falls in the elderly. Improved balance and 

increased walking speed following exercise 

training in this study may have led to higher self-

confidence in the participants.  

The exercise training program in this study 

resulted in improved balance and increased 

walking speed among the participants, which may 

have boosted their self-confidence. This increased 

self-confidence and performance in the elderly 

can lead to improved ability to carry out daily 

activities without risk of falling, enhanced 

mobility and movement safety, better 

performance in tasks related to balance, and 

reduced risk of falls and difficulties in daily 

activities. Therefore, the study observed 

improvements in participants' balance and 

walking speed, along with a decrease in the fear 

of falling. 
 

Clinical application 

The results of this research can effectively be 

used in the health and wellness field, particularly 

for enhancing the functional level of the elderly. 
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Table 1: The results of the two-way repeated-measures ANOVA in study variables. 

Variable Fear of falling 
Static balance 

firm surface 

Static balance 

foam surface 

Static balance 

total score 
Dynamic balance Walking speed 
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Within 

groups 

differences 
(MIC) 

Pre 

-post 
2.54↓ 27.53*↓ 5.21↓ 70.19*↓ 4.24↓ 64.17*↓ 4.70↓ 67.20*↓ 5.53↑ 88.01*↑ 0.38↑ 17.88*↓ 

Pre-

follow 
3.52↓ 29.15*↓ 5.78↓ 68.18*↓ 1.56↓ 66.40*↓ 3.61↓ 66.81*↓ 6.74↑ 101.57*↑ 1.58↑ 13.59*↓ 

post -

follow 
1.01↓ 2.32↓ 0.77↓ 10.09↑ 2.80↑ 6.23↓ 1.14↑ 1.18↑ 1.14↑ 7.21↑ 1.19↑ 5.22↑ 

Between 
groups 

differences 

(P) 

Pre 

-test 
0.14 0.37 0.17 0.23 0.68 0.06 

Post 

-test 
0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.002* 

Follow-

up 
0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.004* 

(*) significance at the 0.05 level; (MIC) minimal important change; (↓) decrease; (↑) increase. 
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 چکیده

بر این اساس مطالعه حاضر با    .با اختلالاتی در تعادل و راه رفتن همراه است  سالمندی  و هدف:  نهیزم

بر سرعت راه رفتن، تعادل و ترس از سقوط    یچندوجه  یورزش  نات یتمر   یو ماندگار   ریتاث  نییتعهدف  
 انجام شد.  سالمندان کم تحرک

  14  و  تمرینی  گروه  در  نفر  13)  نفر  27در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده    :روش بررسی 

ایستا  (کنترل  گروه  در  نفر تعادل  کردند.  سقوط    و  شرکت  از  ترس  و  رفتن  راه  سرعت    با کمک پویا، 
مقیاس بین  متر و    12، حداکثر سرعت راه رفتن  بست تست   ینیم،  ارزیابی خطاهای تعادلهای  آزمون

  گروه توسط    جلسه در هر هفته  3هفته و    8به مدت    شدند. تمرینات  ارزیابی  المللی کارآمدی افتادن
آمار  با   راتییتغ  یبررس.  شدانجام    تمرینی گ  یآزمون  اندازه  با  تعق  یها ی ریآنوا  آزمون  و    ی بیمکرر 
 . شد  انجام  SPSS24  افزار  نرم  با  یآمار  اتیعملشد.    انجام  یبونفرون

داد  :نتایج  نشان  پس    نتایج  و  آزمون  پیش  بین  تمرینی  گروه  متغیرهای    آزموندر  بررسی  در  مورد 

دارد وجود  سقوط،    همچنین  .(p≤05/0)  تفاوت  از  ترس  متغیرهای  سطح    ستایا  تعادلدر  ،  سفت در 
تعادل پویا و سرعت راه رفتن تفاوت معنی دار بین دو   ،ستای در سطح نرم، نمره کل تعادل ا  ستای تعادل ا
)گروه   شد  اینعلاوه  .  (p≤05/0مشاهده  بررسی  بر  مورد  متغیرهای  بر  تمرینات    بود   ماندگار  اثر 

(05/0≥p.) 

-می  ورزشی چندوجهی  نات یتمررسد استفاده از  اساس نتایج این مطالعه به نظر میبر    :یریگ جهینت

داشته باشد که این    تاثیرتواند بر تعادل و سرعت راه رفتن و به دنبال آن کاهش خطر سقوط سالمندان 
 هفته ماندگار بود.  8اثرات پس از  
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 مقدمه
افزایش سن در سالمندان با کاهش عملکرد همراه بووده 

های روزمره زندگی و حفو  عملکورد فعالیتو توانایی انجام  

 . طبق نظرسنجی(1)دهد  مستقل را در این دوره کاهش می

 35توا    28تقریبوا   سالانه  (  WHO1)  سازمان بهداشت جهانی

 42توا    32کننود و  سقوط مویسال    65درصد از افراد بالای  

کوه نشوان   ؛خورنودسال زموین موی  70درصد از افراد بالای  

دار بوین افوزایش سون و افوزایش دهنده وجود ارتباط معنی

درصود افوراد   35. در این میان حدود  (2)  خطر سقوط است

سال از اخوتلالات  80درصد افراد بالای   61سال و    70بالای  

مشوکلات افوزایش  . با افوزایش سون،  (3)برند  تعادل رنج می

-احتمال تجربوه سوقوط   ،کاهش عملکرد شناختی  و   حرکتی

. از طرفی دیگور سوالمندانی (4)یابد  های متعدد افزایش می

هوای سوازمانی زنودگی سالمندان و سایر محیط  که در خانه

های محودودی بورای انجوام فعالیوت بودنی کنند فرصوتمی

دارند، در نتیجه کاهش عملکرد و افزایش احتمال سقوط در 

. همچنین افزایش احتمال سقوط در (5)شود  آنها تشدید می

سالمندان نتیجه یک فرآیند پاتولوژیک پیچیده شامل عوامل 

. (2)متعددی همچوون اخوتلالات عصوبی و عیولانی اسوت  

یافتوه و پیشورونده در سیسوتم تغییرات مورفولوژیکی تعمیم

اسکلتی عیلانی افراد مسن بر کاهش عملکرد عیلانی تأثیر 

. (6)دهد  گذارد و خطر افتادن و سارکوپنی را افزایش میمی

سارکوپنی نه تنها شامل از دست دادن توده عیلانی، بلکه از 

، افوزایش خطور (7)دست دادن قودرت و عملکورد عیولانی  

هوای ناتوانی، سطوح پایین فعالیوت بودنی، سوقوط و آسوی 

ناشی از سوقوط، بسوتری شودن در بیمارسوتان، محودودیت 

. بوه طوور خواس، سوطح (8)شود  استقلال و مرگ و میر می

پایین فعالیت بدنی عواق  منفی بر سواختار عیولانی افوراد 

مسوون دارد و بووا خطوور بووالاتر افتووادن، پوویش شووکنندگی، 

 .  (9)شکنندگی و سارکوپنی مرتبط است 

یکی دیگر از علل اصولی زموین خووردن در سوالمندان، 

اختلالات تعادل است کوه اللو  منجور بوه آسوی ، شورایط 

نوواتوان کننووده، از دسووت دادن اسووتقلال و کوواهش کیفیووت 

. افراد مسن به دلیل اخوتلالات تعوادل (10)شود  زندگی می

ناشی از کاهش موداوم عملکورد چنودین سیسوتم، از جملوه 

سیستم اسکلتی عیلانی، سیستم عصبی مرکزی و سیسوتم 

. در (11, 2)حسی، تمایل بیشتری به زموین خووردن دارنود 

 
1. World Health Organization 

نتیجه تعادل مطلوب که احتمالا  نتیجه یک تعامل سریع هم 

افزایی بین عوامل مختلو  فیزیولووژیکی و شوناختی اسوت، 

سازد و از ایون واکنش سریع و دقیق به اختلال را ممکن می

. شوواهد زیوادی (12)دهود  طریق خطر سقوط را کاهش می

دهد فعالیت بدنی، عمودتا  از طریوق وجود دارد که نشان می

تواند ترس و خطر زمین خوردن را در افراد مسون می  ورزش

کاهش دهد، از سارکوپنیا جلوگیری کرده و کنترل تعوادل و 

. با ایون حوال، مطالعواتی (14,  13)راه رفتن را بهبود بخشد  

پردازنود، تنووز زیواد تحرکی و تمرینات بودنی مویکه به کم

ها و ناهمگونی زیاد در مورد حجم، دفعوات و شودت پروتکل

. در همین راسوتا اسوتانگلی و (13)دهند  تمرین را نشان می

قدرتی -هفته تمرینات تعادلی  12( به تاثیر  2020همکاران )

سوالمندان   ط بر بهبود تعادل، قودرت و کواهش خطور سوقو

( بوه 2022. همچنین تویکن و همکواران )(15)اشاره کردند  

هفتوه بور بهبوود   4به مدت    2تاثیر برنامه تمرینی کالستنیک

عملکرد و کاهش خطر سوقوط در سوالمندان اشواره کردنود 

 3( به عدم تواثیر  2023. با این حال گرادز و همکاران )(16)

تعادلی بور تعوادل و تورس از -هفته برنامه تمرینی التشاشی

هوا . نتایج این بررسی(17)سقوط در سالمندان اشاره کردند  

نشان دهنده اهمیت انتخاب تمرینات مناس  در بازه زموانی 

مطلوب، جهوت کسو  نتوایج مناسو  در سوالمندان اسوت. 

همچنین مطالعات کمی در زمینه تعیوین اثربخشوی برناموه 

هوای سوالمندان وجوود در ساکنان خانه  وجهیتمرینی چند  

دارد که انواز مختل  تمرینوات شوامل تمرینوات مورتبط بوا 

قدرت، تعادل، راه رفتن و به صورت کلی حرکات عملکوردی 

. از طرفووی دیگوور در (19, 18)باشووند  را در خووود گنجانووده

ماندگاری اثر تمرینات چندبعدی بررسوی نشوده و   ،مطالعات

رسد که در انتخاب و پیشنهادات تمرینات مناس  به نظر می

جهت ارائه به سالمندان، مانودگاری اثور ایون تمرینوات نیوز 

مهم باشد. بر این اساس هدف محققین از انجام   ممکن است

این مطالعه بررسوی تواثیر و مانودگاری یوک دوره تمرینوات 

ورزشی چندوجهی بور سورعت راه رفوتن، تعوادل و تورس از 

سقوط سالمندان کم تحرک بود. فرضیه مطالعه این بود کوه 

ای کوتاه مدت هشوت هفتوه  وجهییک برنامه آموزشی چند  

تواند سرعت راه رفتن، تعادل و تورس از سوقوط سواکنان می

 2زن و مرد خانه سالمندان را بهبود بخشد و اثر آن پوس از  

 .باشدماه ماندگار  
 

 
2. Calisthenic Exercises 
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 روش تحقیق  

جامعه آماری کارآزمایی بالینی تصادفی شوده حاضور را 

خانووه  (20) سووال 75تووا  55زنووان و مووردان دامنووه سوونی 

منظور انتخوواب سووالمندان شووهر رشووت تشووکیل دادنوود. بووه

ها به خانوه سوالمندان مراجعوه شود. پوس از تاییود آزمودنی

مسووئول و پزشووک مربوطووه در خانووه سووالمندان، بووا توزیووع 

هایی که مایل به شورکت در پوژوهش پرسشنامه، از آزمودنی

 بودند، بر اساس معیارهای ورود و خروج تحقیق دعوت شد.  

به منظور دستیابی به توان نمونه با آزموون آمواری آنووا بوا 

و  0/ 95و بتووای  0/ 05انوودازه گیووری هووای مکوورر بووا آلفووای 

27 /0=d   از طریووووووووق نوووووووورم افووووووووزارG*Power 

RRID:SCR_013726  24. حوووداقل (21)اسوووتفاده شووود 

 ٪95تا بوه    شدمیباید در تجزیه و تحلیل گنجانده    آزمودنی

نفر از سالمندان کوه   79از تعداد  از قدرت واقعی دست یابد.  

نفر با توجوه بوه   47داوطل  حیور در پژوهش حاضر بودند،  

معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. از ایون تعوداد 

نفر با شورح انجوام پوژوهش توسوط محقوق از شورکت در   6

نفر در روز پیش آزمون قوادر بوه   11مطالعه انصراف دادند و  

ها به صورت صوحیح نبودنود. در مجمووز انجام تمامی تست

زن( پیش آزمون را به پایان رساندند.   14مرد و    16نفر )  30

نفوره تمرینوی  15سپس افراد به صورت تصادفی به دو گروه 

مرد( تقسیم شودند. در  8زن و  7مرد( و کنترل ) 8زن و    7)

نفر به دلیول لیبوت  1هنگام انجام پژوهش در گروه تمرینی 

نفر به دلیل عودم حیوور   1جلسه در تمرینات و    3بیشتر از  

در پس آزمون از مطالعه حوذف شودند. همچنوین در گوروه 

نفر به دلیل عدم حیور در پس آزموون از مطالعوه   1کنترل  

نفر در گروه تمرینوی   13نفر شامل    27حذف شد. در نهایت  

مورد(  8زن و  6نفر در گروه کنتورل )  14مرد( و    7زن و    6)

   مطالعه را به پایان رساندند.

معیارهای ورود به تحقیق شامل ایون مووارد بوود: عودم 

حاد وارده به سر، ستون فقرات، لگون، ران،  هایوجود آسی 

های تاثیرگوذار بور عملکورد فورد، زانو و مچ پا و دیگر آسی 

عدم سابقه زمین خوردن ناشوی از بور هوم خووردن تعوادل، 

های نوروپاتی کوه های دیابت و سایر بیمارینداشتن بیماری

بر کنترل پاسچر و تعادل تاثیر منفوی دارنود، توانوایی انجوام 

از آزموون کوتواه   یا بالاتر  24ها، کس  نمره  تمرینات و تست

( جهووت اطمینووان از عوودم ابووتلا MMSE) 1وضووعیت نهنووی

 
1. Mini-Mental Status Examination 

و   (22)شرکت کنندگان به دمانس )زوال عقلوی( سوالمندی  

نامه آمووادگی بورای فعالیووت کسو  امتیواز کاموول از پرسوش

 .  Q)-(PAR   (22) 2جسمانی

معیارهای خروج از تحقیق حاضر نیز شوامل ایون مووارد 

عدم تمایول بوه اداموه تحقیوق، لیبوت در دو جلسوه بودند:  

متوالی و یا سوه جلسوه لیرمتووالی در تمرینوات، تشوخی  

پزشک و یا محقق مبنی بر اینکه کوه شورکت کننوده تووان 

انجام یک آزمون و یا تمورین را نودارد و یوا انجوام آزموون و 

هوای زا باشود، دفورمیتیتمرین ممکن است برای فرد آسی 

ها، همچنین اختلالات بینوایی شدید در ستون فقرات و اندام

 توانست تعادل فرد را تحت تاثیر قورار دهودو شنوایی که می

ها با تایید پزشک و بوا رضوایت کامول تمامی آزمودنی  .(23)

خود و خوانواده در ایون پوژوهش شورکت کردنود و پویش از 

انجام پژوهش فرم رضایت نامه آگاهانه را امیا نمودنود. ایون 

 کوهمطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش تصوی  شده اسوت  

دارای شناسووووووه کوووووود اخوووووولاق بووووووا شووووووماره 

IR.SHAHROODUT.REC.1402.030  و کووود کارآزموووایی

 باشد.می UMIN000053597بالینی  
 

 نحوه اجرای پژوهش
آزمووون، پووس آزمووون و متغیرهووای پووژوهش در پیش

طوی دو جلسوه ارزیوابی شودند کوه   دوره فوالوآ   همچنین  

جلسه اول شامل ارزیوابی آزموون تورس از افتوادن و تعوادل 

ایستا بود. جلسه دوم نیز شامل ارزیوابی سورعت راه رفوتن و 

 15ها  تعادل پویا بود. برای جلوگیری از خستگی در آزمودنی

دقیقه استراحت بین هر آزمون وجود داشوت. همچنوین هور 

بار انجام شده و بهترین نتیجوه بورای فورد   2آزمون میدانی  

. پس از انجام پیش آزمون شورکت کننودگان (23)  ثبت شد

هفته انجام دادنود. پوس  8تمرینی تمرینات را به مدت   گروه

 2از پایان برنامه تمرینی پس آزمون گرفتوه شود. همچنوین  

، مجوددا دوره پیگیری )فالوآ (  ماه پس از پایان ارزیابی در  

 ارزیابی با هدف تعیین ماندگاری تاثیر تمرینات انجام شد.
 

 گیری متغیرهای پژوهشاندازه
 

 تعادل ایستا
 3تعادل ایستا به وسیله آزموون ارزیوابی خطاهوای تعوادل

(BESS)   ارزیابی شد. در این آزمون، شش وضوعیت مختلو

 
2. Physical Activity Readiness Questionnaire 
3. Balance Error Scoring System 
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کووه شووامل سووه وضووعیت ایسووتادن )ایسووتادن روی دو پووا، 

ایستادن به صورتی که یک پا در جلو و پای دیگور در عقو  

قرار دارد و ایستادن روی یک پوا( بور روی دو سوطح نورم و 

هوای در نظر گرفته شد. در هور وضوعیت چشوم  ،سخت بوده

هوای آنهوا بور روی کمور قورار ها بسته بود و دسوتآزمودنی

ثانیوه انجوام داد.   20داشت. آزمودنی هر وضعیت را به مدت  

تعداد کل خطاهوایی کوه آزموودنی در ایون شوش وضوعیت 

عودد اسوت   10مرتک  شد )حوداکثر خطوا در هور آزموون  

است( بوه عنووان   0و حداقل خطا    60بنابراین حداکثر خطا  

نمره آزمودنی محاسبه شد. خطاهوا عبارتنود از: جودا شودن 

ها و یا برهم خووردن تعوادل ها از کمر، باز شدن چشمدست

به هر دلیل. قبل از اجرا آشنایی با آزمون و روش ارزیابی آن 

گزارش شوده  0/ 89میزان پایایی این آزمون   .(24)انجام شد  

 .(1، تصویر  1)شکل   (25)(  ICC=0/ 89است )
 

 گیری آزمون حداکثر سرعت راه رفتناندازه
برای انجام آزمون راه رفتن با حداکثر سرعت، آزموودنی 

متری را با حوداکثر سورعت راه رفوت )بودون   12یک مسیر  

اینکه بدود(. یک متر قبل از خط شروز برای افزایش شوتاب 

شود، متر از خط پایان برای کاهش شتاب در نظر گرفته   1و  

 از  اسوتفادهبوا    این آزمون سه بار تکرار و بهترین رکوورد وی

برحس  واحد متر بر ثانیه در آنالیز دادها استفاده   و   کرنومتر

شد، آزمودنی  بین هر تکرار سه دقیقه استراحت کرد. اعتبار 

 .(2، تصویر  1)شکل    (26)شده است گزارش  %96این آزمون 
 

 اندازه گیری ترس از افتادن
بوورای انوودازه گیووری توورس از افتووادن در سووالمندان از 

میوزان مقیاس بین المللی کارآمودی افتوادن اسوتفاده شود.  

( ICC=0/ 94گوزارش شوده اسوت )  0/ 94پایایی این آزموون  

این ابزار شکل بهبودیافتو  مقیواس کارآمودی افتوادن .  (27)

است که به عنوان اولین مقیاس اندازه گیری ترس از افتوادن 

ای هتدوین شده است و میزان اعتماد را در انجام دادن دامنو

-های زندگی روزانه، بدون افتادن اندازه گیری مویاز فعالیت

سواالی اسوت   16کند. کارآمدی افتادن بین المللی مقیاسی  

کارآمودی افتوادنا اصولی و شوش   10های یک تا  که پرسش

پرسش به آن اضافه شده اند که عبارت اند از: راه رفتن روی 

سطح لغزنده، بوه دیودن دوسوتان و آشونایان رفوتن، دسوته 

جمعی به جایی رفوتن، راه رفوتن روی مکوان لیرهمسوطح، 

بالارفتن و پوایین آمودن از سورازیری و بیورون رفوتن بورای 

شرکت در مراسم. هر پرسش میزان نگرانی یا ترس از افتادن 

امتیوازی  را هنگام انجام دادن هر فعالیت در مقیاسوی چهوار

کند. کس  نمرة بیشتر از این پرسشنامه بوه اندازه گیری می

معنی داشتن ترس از افتادن بیشتر است. سوطح نگرانوی در 

=   4= اصلا  نگران نیست تا    1ای )مقیاس لیکرت چهار درجه

شد. سابق  افتادن در سالمندان بوه گیری  بسیار نگران( اندازه

نگوور از طریووق پرسشووی بررسووی شوود کووه صووورت گذشووته

 .(28)سالمندان به صورت بله یا خیر به آن پاسخ دادند 

 

 

ارزیابی سرعت راه   -روش ارزیابی تعادل ایستا. پایین  -بالا .1شکل 

 رفتن 
 

 روش ارزیابی تعادل پویا
در ایوون مطالعووه بوورای تعیووین تعووادل پویووا از آزمووون 

( اسوتفاده Mini-BESTestهای ارزیابی مینی تعادل )سیستم

های مربووط آیتم در بخش 14شد. این آزمون شامل ارزیابی  

، 2، پاسوخ هوای وضوعیتی1انتقال  –به متغیرهای پیش بینی  

است که به نتوایج ایون   4و راه رفتن پویا  3جهت گیری حسی

 2)بوودترین عملکوورد( تووا  0نوووز آزمووون عملکووردی از  14

نموره قابول  حوداکثرشوود. )بهترین عملکرد( نمره دهی موی

اسوت کوه نشوان دهنوده بهتورین   28کس  در این آزموون  

میوزان پایوایی ایون  .(29)باشود عملکرد در این آزموون موی

 .(30)(  ICC=0/ 97گزارش شده است ) 0/ 97آزمون 
 

 برنامه تمرینی چندوجهی
روز در هفتوه و مودت   3ای  هفتوه  8این برنامه تمرینوی  

دقیقه گرم   10دقیقه در هر جلسه به همراه    40تا    30زمان  

 
1. Anticipatory- Transitions 
2. Postural Responses 
3. Sensory Orientation 
4. Dynamic Gait 
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. گوروه کنتورل در طوول (31)کردن و سرد کردن انجام شد  

ای دریافت نکرد و به شرکت کننودگان آن دوره هیچ مداخله

هوای روزموره زنودگی خوود را آموزش داده شود کوه فعالیت

بور اسواس مقیواس دنبال کنند. در طوول مداخلوه ورزشوی،  

به شرکت کنندگان توصیه شود کوه شودت تمورین را بورگ  

. مداخلوه ورزشوی (32))ورزش متوسط( حف  کننود    3بین  

های فعالیت ورزشی بورای افوراد برای پیروی از دستورالعمل

مسن طراحی شده است که توسوط کوالج پزشوکی ورزشوی 

توصیه شد. جلسوات  (34)و انجمن قل  آمریکا   (33)آمریکا  

ظهر انجام شد و به دلیول   12صبح تا    8تمرینی بین ساعت  

افزایش توان مدیریت شرکت کننودگان در طوول تمرینوات، 

. همچنووین شوورکت نفووره قوورار گرفتنوود 3گووروه  5افووراد در 

کنندگان در هر جلسه تمرینوی تموامی تمرینوات را در سوه 

 بخش مقاومتی، تعادلی و حرکتوی عملکوردی انجوام دادنود

 (.1)جدول شماره 

  

 هفته ای چند وجهی  8برنامه تمرینی  .1جدول 

 ست*تکرار هفته تمرینات 

 تمرینات مقاومتی: 

و    -1 فلکشن  ران،  در  اداکشن  ابداکشن،  اکستنشن،  )فلکشن،  پایین  مقاومت  کش  با  تحتانی  اندام  تقویت  برنامه 

  -3بالا رفتن پاشنه و انگشت پا.    -2استفاده از کش مقاومتی(.  اکستنشن زانو، دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا با  

 تقویت اندام فوقانی با دمبل.

 تمرین تعادلی: 

خم شدن به سمت پایین از کمر،    -3انتقال وزن به صورت جانبی از یک پا به پای دیگر.    -2ایستادن روی یک پا.    -1

 حرکت به پهلو  -3

 تمرین حرکتی عملکردی:

نرده، عرض  -1 با  پله  )پنج  ها  پله  روی  رفتن  به حالت    -2اینچ(،    11اینچ در عمق    30راه  نشسته  از حالت  ایستادن 

 ایستاده 

1-2 10*1 

3-4 10*2 

5-6 10*3 

7-8 12*3 

 های آماریروش
هوا در دو گوروه از آزموون دادهبرای بررسی نرمال بودن  

هوای شاپیروویلک استفاده شد که این آزمون نشوان داد داده

(. همچنین به p>0/ 05مربوط به هر دو گروه نرمال هستند )

هوا از آزموون لوون اسوتفاده منظور بررسی همگنوی واریانس

شده که این آزمون نشان داد در متغیرهای پوژوهش تفواوت 

هووای دو گووروه وجووود نوودارد داری بووین واریانسمعنووی

(05 /0<p همچنین برای بررسی تاثیر و مانودگاری برناموه .)

تمرینی چندوجهی بور متغیرهوای موورد بررسوی، تغییورات 

گروهوی از آزموون آمواری آنووا بوا انودازه گروهی و بیندرون

و آزمون تعقیبوی بوونفرونی اسوتفاده شود.   1های مکررگیری

 24نسوخه  SPSSکلیه عملیات آماری به وسیله نورم افوزار  

 .(P≤0/ 05) انجام شد
 

 
1. Repeated measures of ANOVA 

 

   نتایج مطالعه
هوا از به بررسی همگن بوودن گوروه  2در جدول شماره  

شواخ    و   همچون سن، قود، وزن  اطلاعات دموگرافیکنظر  

 توده بدنی و پرداخته شد.

مسوووتقل بوورای مقایسووه اطلاعوووات  tنتووایج آزمووون 

دموگرافیک شرکت کننودگان نشوان داد کوه تفواوت معنوی 

 (.p>0/ 05ها وجود ندارد )داری بین دو گروه در این شاخ 

از آزمون آنالیز واریوانس مکورر و آزموون تعقیبوی بوونفرونی 

ها استفاده شد کوه جهت بررسی تاثیر تمرین و مقایسه گروه

 ارائه شد. 3نتایج آنها در جدول شماره 
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 مطالعه  کنندگان شرکت یفیتوص آمار  و ک یدموگراف یهایژگیو -2جدول  

 T P میانگین ±انحراف استاندارد  گروه شاخص اندازه گیری 

 سن  

 )سال( 

 71/65 ± 93/4 کنترل
23/0 82/0 

 65/23 ± 98/5 تمرینی

 قد  

 )متر( 

 66/1 ± 08/0 کنترل
71/0 48/0 

 63/1 ± 12/0 تمرینی

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 42/66 ± 77/8 کنترل
54/0 58/0 

 84/64 ± 85/4 تمرینی

 شاخ  توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

 86/23 ± 62/1 کنترل
59/0- 56/0 

 55/24 ± 98/3 تمرینی

 

نتایج آزمون آنالیز واریانس مکرر نشان داد بین دو گروه 

، p=0/ 001کنترل و تمرینی در متغیرهای تورس از سوقوط )

38 /0=2η ( تعووادل ایسووتا روی سووطح سووفت ،)0/ 001=p ،

54 /0=2η ( تعادل ایستا روی سطح نرم ،)0/ 001=p ،38 /0= 
2η( نمره کل تعوادل ایسوتا ،)0/ 001=p ،57 /0=2η  تعوادل ،)

، p=0/ 03( و سورعت راه  رفوتن ) p ،61 /0=2η=0/ 001پویوا )

12 /0=2η داری وجود دارد. ( تفاوت معنی 

نتایج آزمون تعقیبی بوونفرونی در بررسوی تفواوت دورن 

گروهی نشان داد که در گروه تمرینی بین زمان پیش آزمون 

هفتووه تموورین در متغیرهووای توورس از سووقوط  8و پووس از 

(001 /0=p  ،27 /53=MIC تعادل ایسوتا روی سوطح سوفت ،)

(001 /0=p ،19 /70=MIC تعووادل ایسووتا روی سووطح نوورم ،)

(001 /0=p ،40 /66=MIC نموووره کووول تعوووادل ایسوووتا ،)

(001 /0=p ،20 /67=MIC( تعووووووادل پویووووووا ،)0/ 001=p ،

01 /88=MIC( و سوووووووورعت راه رفووووووووتن )0/ 002=p ،

88 /17=MIC.به صورتی کوه   ( تفاوت معنی داری وجود دارد

هوا در ایون متغیرهوا هفته تمرین عملکرد آزمودنی  8پس از  

   بهبود یافت.

 مطالعه  یرهایمکرر دو راهه در متغ های یریبا اندازه گ  انسی وار زیحاصل از آزمون آنال ج ینتا   -3جدول 

متغیر 
 

گروه
 M±SD ( تفاوت درون گروهیMIC )  گروه*زمان  تفاوت بین گروهی 

 پیگیری  پس  پیش 
 -پیش 

 پس 

-پیش 

 پیگیری 

-پس 

 پیگیری 
 F P Eta پیگیری  پس  پیش 

ط 
س از سقو

تر
کنترل  

 

74 /9 ±  

57 /36 

19 /9 ±  

64 /35 

98 /8 ±  

28 /35 
54 /2↓ 52 /3↓ 01 /1↓ 

ی  38/0 001/0* 87/15 001/0* 001/0* 14/0
تمرین

 

17 /8 ±  

38 /31 

26 /5 ± 

76 /22 

47 /4 ±  

23 /22 
53 /27↓* 15 /29↓* 32 /2↓ 

ی  
ستا رو

تعادل ای
ت

ح سف
سط

 

کنترل 
 

94 /5 ±  

28 /12 

61 /5 ± 

64 /11 

25 /5 ±  

57 /11 
21 /5↓ 78 /5↓ 77 /0↓ 

ی  54/0 001/0* 27/30 001/0* 001/0* 37/0
تمرین

 

42 /5 ±  

30 /10 

87 /2 ±  

07 /3 

01 /3 ±  

38 /3 
19 /70↓* 18 /68↓ * 09 /10 ↑ 

ی  
ستا رو

تعادل ای
ح نرم 

سط
 

کنترل 
 

89 /5 ±  

42 /13 

32 /6 ± 

85 /12 

60 /6 ± 

21 /13 
24 /4↓ 56 /1↓ 80 /2 ↑ 

ی  38/0 001/0* 48/15 001/0* 001/0* 17/0
تمرین

 

77 /5 ±  

30 /10 

68 /2 ± 

69 /3 

07 /3 ±  

46 /3 
17 /64↓ * 40 /66↓* 23 /6↓ 

ل 
نمره ک

ستا تعادل 
ای

 

کنترل 
 

14 /11 ±  

71 /25 

65 /10 ±  

50 /24 

82 /10 ±  

78 /24 
70 /4↓ 61 /3↓ 14 /1 ↑ 

ی  57/0 001/0* 81/33 001/0* 001/0* 23/0
تمرین

 

66 /10 ± 

61 /20 

28 /4 ±  

76 /6 

94 /4 ±  

84 /6 
20 /67↓ * 81 /66↓* 18 /1 ↑ 
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تعادل پویا 
 

کنترل 
 

04 /5 ±  

57 /11 

97 /4 ±  

21 /12 

87 /4 ±  

35 /12 
53 /5 ↑ 74 /6 ↑ 14 /1 ↑ 

ی  61/0 001/0* 27/40 001/0* 001/0* 68/0
تمرین

 

16 /5 ± 

76 /10 

43 /6 ± 

23 /20 

04 /6 ± 

69 /21 
01 /88 ↑* 

57 /101 ↑

* 
21 /7 ↑ 

ن
ت راه رفت

سرع
 

(s
 ) 

کنترل 
 

41 /7 ±  

28 /18 

94 /6 ± 

35 /18 

68 /6 ± 

57 /18 
38 /0 ↑ 58 /1 ↑ 19 /1 ↑ 

ی  12/0 03/0* 52/3 004/0* 002/0* 06/0
تمرین

 

92 /4 ±  

53 /13 

58 /3 ±  

11 /11 

96 /3 ± 

69 /11 
88 /17↓* 59 /13↓* 22 /5 ↑ 

 ( افزایش ↑)؛ ( کاهش↓)؛ ( حداقل تغییرات مشاهده شدهMIC)؛ 05/0)*( معنی داری در سطح 

 

همچنین نتایج مربوط به بررسی ماندگاری اثر تمرینات  

و پیش آزمون در متغیرهای ترس   فالوآ   نشان داد در دوره  

( سقوط  روی  p  ،15 /29 =MIC=0/ 001از  ایستا  تعادل   ،)

( سفت  روی  p  ،18 /68=MIC=0/ 001سطح  ایستا  تعادل   ،)

(، نمره کل تعادل ایستا  p  ،40 /66 =MIC=0/ 001سطح نرم )

(001 /0=p  ،81 /66=MIC( پویا  تعادل   ،)001 /0=p  ،

57 /101=MIC( رفتن  راه  سرعت  و   )03 /0=p  ،

59 /13=MICداری وجود دارد. به عبارت دیگر  ( تفاوت معنی

اما    نتایج نشان دهنده ماندگار بودن اثر تمرینات بوده است.

هفته و نیز دوره فالوآ  در مقایسه    8در گروه کنترل پس از  

داری در متغیرهای مورد بررسی  با پیش آزمون تفاوت معنی

   (.p>0/ 05مشاهده نشد )

  علاوه بر این نتایج مربوط به مقایسه تفاوت بین گروهی 

نشان داد در متغیرهای ترس از سقوط    در دوره پس آزمون

(001 /0=p  ،72 /1=Cohen's d  سطح روی  ایستا  تعادل   ،)

( روی  p  ،92 /1=Cohen's d=0/ 001سفت  ایستا  تعادل   ،)

( نرم  تعادل  p  ،88 /1=Cohen's d=0/ 001سطح  کل  نمره   ،)

،  p=0/ 001(، تعادل پویا )p  ،18 /2 =Cohen's d=0/ 001ایستا )

39 /1=Cohen's d( رفتن  راه  سرعت  و   )002 /0=p  ،

31 /1=Cohen's dبه صورتی    داری وجود دارد.( تفاوت معنی

با گروه کنترل   که گروه تمرینی عملکرد بهتری در مقایسه 

 داشتند. 
 

 بحث
دوره    ک ی  ی و ماندگار  ری تاث  ن ییتعمطالعه حاضر با هدف  

و    یچندوجه  ی ورزش  نات یتمر تعادل  رفتن،  راه  سرعت  بر 

تحرک کم  سالمندان  سقوط  از  این    ترس  نتایج  شد.  انجام 

ی داد  نشان  ورزش  کمطالعه  شامل    ی چندوجه  یبرنامه 

عملکردی   و  تعادلی  قدرتی،  و  تواند  یمتمرینات  تعادل 

رفتن   راه  سالمندان  سالمندان  سرعت  خانه  بهبود  ساکن  را 

دهد؛  دیبخش کاهش  را  افراد  این  در  سقوط  خطر  و  ه 

صورت   به  بود.  ماندگار  ماه  دو  از  پس  بهبود  این  همچنین 

بررسی در  کلی  عملکردی  توان  ضع   دهنده  نشان  ها 

با افراد   افراد در مقایسه  سالمندان است؛ به صورتی که این 

می ضع   دچار  دارند،  مستفل  زندگی  که  کسانی  و  -فعال 

این    . (35)باشند   در  عملکردی  ظرفیت  افزایش  نتیجه  در 

پیش قابل  ورزشی  تمرینات  دنبال  به  در  افراد  است.  بینی 

از تمریناتی  2020همین راستا زویتا و همکاران )  ( استفاده 

بهبود کنترل   بر  را  بوده  تعادلی  و  که شامل حرکات قدرتی 

دانستند   موثر  بسته  و چشم  باز  در دو شرایط چشم  پاسچر 

و همکاران ) (36) پاو  از  2019. همچنین  تاثیر استفاده  به   )

رفتن   راه  سرعت  و  تعادل  بهبود  بر  تعادلی  تمرینات 

. علاوه بر این پاپالیا و همکاران  (37)سالمندان اشاره کردند  

بر  2020) را  سالمندان  در  ورزشی  تمرینات  از  استفاده   )

تعادل ایستا، تعادل پویا و نیز ترس از سقوط موثر دانستند  

(13). 

شده   بیان  که  فهمانطور  عملکرد  و    یکیزی کاهش 

رونده  شیسن باعث اختلال پ  شی با افزا  ی شناخت  ی ها ییتوانا

و افراد    (38)شود  یم  یو تعادل عیلان  ی در قدرت، هماهنگ

؛ در نتیجه  (39,  13)  دهدیرا در معرض خطر سقوط قرار م 

تمرینات چندوجهی   از  استفاده  این مطالعه،  نتایج  با  همسو 

راه   تعادل،  بر  موثر  تمرینات  شامل  و  که  قدرت  رفتن، 

می بوده  حرکتی  عملکرد  عملکرد  بهبود  در  مثتبی  اثر  تواند 

باشد.   داشته  سالمندان  سقوط  خطر  کاهش  و  در  حرکتی 

و افزایش سرعت راه رفتن به دنبال اعمال    تعادل  بهبودواقع،  

منجر به اعتماد به    تمرینات ورزشی این مطالعه ممکن است 

بالاتر توانا  ینفس  برا شرکت  یی در  انجام    یکنندگان 

ا  ی هاتیفعال و  تحرک  افتادن،  بدون  روزانه    یمنیمختل  

    یدر انجام وظا  شتریب  یی، تواناحرکتدر    فرد سالمندبهتر  
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  یها تیمشکلات در فعال  سقوط و   مرتبط با تعادل و کاهش

شده باشد؛ به صورتی که علاوه بر تعادل، سرعت راه  روزمره  

کاهش   افتادن  از  ترس  و  افزایش  مطالعه  این  در  نیز  رفتن 

( همکاران  و  زویتا  مطالعه  نتایج  اساس  بر  و  2020یافت.   )

   یضع یی تواناهمراستا با نتایج مطالعه حاضر باید بیان نمود 

س  رییتغ شدن  بدتر  و    ی اسکلت  ،1ی عیلان  ی عصب  ستمیوزن 

مشکلات    شیافزا   یسن به معن  شیبا افزا  3یو حس  2ی عیلان

و    استو حرکت    ستادنیا  در  کنترل تقارن  یمسن برا  افراد

می مختل   تمرینات  اختلالات  اعمال  این  کاهش  با  تواند 

 . (36)همراه باشد  

همچون   حالت حرکاتی  به  نشسته  حالت  از  ایستادن 

  ی اکستانسورها   ی بر رو   ی شتریب  ی تقاضاو اسکوات    ایستاده

در نتیجه از این  در افراد مسن دارد.    پلانتارفلکسورهازانو و  

می گروه  یبرا  توانتمرینات  ماثرتر  دادن  قرار    ی هاهدف 

تحتان  یعیلان تجو  یاندام  هنگام    ی ورزش  یها برنامه  زیدر 

و تراباند    زنهبا و  ن ی. تمرکردتر استفاده  بزرگسالان مسن ی برا

وزن را در حالت    عیتوز  ،با اثرگذاری بر عیلات اندام تحتانی

و در موقع  ستادنیا ب  یها تیآرام  زانو    ن یمختل  خم شدن 

م بهبود  توانایپاها  از    ییبخشد.  بدن  وزن  به    ک یانتقال  پا 

جنبه  ی کی  گر ید  ی پا و    ی ضرور  ی ها از  است  انسان  حرکت 

فعال طول  در  پ  یزندگ  یها تیالل   مانند    ی رو  ادهیروزمره 

م تمرین    ( 40)  شودیاستفاده  کنار  در  مطالعه  این  در  که 

آزمودنی به  به پهلو  تواند عاملی  ها اعمال شد که میحرکت 

 . (23)موثر در کاهش خطر سقوط باشد 

و    یتعادل  نات یتمر   یترکهمچنین نشان داده شده که  

پو  ی،قدرت قابل  ا یتعادل  افراد    یحس  یکپارچگی  یها تیو 

زم سابقه  با  م  ن یمسن  بهبود  را    .(41)  بخشدیخوردن 

رو   یاریبس بر  انجام شده  مطالعات  نشان    سالمند افراد    ی از 

تمر  دادند عیلان  یقدرت  نات یکه  قدرت    یتوده  اندام  و 

افزا  تحتانی منطقیم  ش یرا  و  کن  یدهد  فرض  که    م ی است 

اتکاتر  یقو  یپاها  م  یدارتریپا  سطح  فراهم    . (42)  کندیرا 

تحتان اندام  قدرت  افزا  یکاهش  ه  شیبا  افتادن    مراهخطر 

داد   ج ینتا.  (43)  است ا  نشان  تعادل  در  بهبود  به    ستایکه 

دهد تا خطر سقوط در افراد مسن  یاجازه م  یبازخورد بصر

دهد  کاهش  ن  .(44)  را  مطلوب  تعادل  تعامل    ازیحف   به 

 
1. neuromuscular 
2. musculoskeletal 
3. sensory system 

درون  نیب  دهیچیپ و    5یی شنوا  ،4یعمق  حس)   یعوامل 

عیلان6ی بصر عوامل  و  ا   ی(  انفعالات   نیدارد.  و   ریتأث  7فعل 

دارند. تمام    یحرکت  ی و بازخوردها  ی بر شبکه عصب  یمتقابل

دخ تأث  لیعوامل  تحت  تعادل  م  ی ریپ  ندیفرآ  ریدر  -یقرار 

 . (41) شوند یو منجر به سقوط م رندیگ

رفتن   تعادلهمچنین   راه  کلی  به صورت  و  پویا    ایستا، 

فعال  با یتقر تمام  تأث  یزندگ  یها تیبر  گذارد.  یم  ریروزمره 

برنیتمر  یهابرنامه  ن،یبنابرا اثرگذار  رفتن   تعادل    ی  راه    و 

مهم توانبخش  یبخش  تمرینی    (36)  هستند  ی از  برنامه  که 

چندوجهی این مطالعه نیز از همین ویژگی برخوردار بود. به  

با   قدرتی  تمرینات  همچون  تمریناتی  وجود  کلی  صورت 

تراباند، بلند شدن روی پاشنه و پنجه، ایستادن روی یک پا،  

پهلو،   به  پای دیگر، حرکت  به  پایی  از  به جان   وزن  انتقال 

ایستادن از حالت نشسته به حالت  راه رفتن روی پله و نیز  

می  ایستاده راه  را  و  تعادل  بر  موثر  تمریناتی  عنوان  به  توان 

رفتن دانست. از طرفی دیگر این تمرینات با عملکرد روزانه  

افراد سالمند مرتبط بوده و همین موضوز ممکن است منجر  

تمرینی  ماه بی  2به ماندگاری اثر این برنامه تمرینی پس از  

باشد   دیگر(23)شده  عبارتی  به  تمرینی   .  برنامه    اثر 

و    چندوجهی  ضع   کاهش  تقارن  بر  افزاش  عدم  همراه  به 

متغیرهای    تحرک در سالمندان ممکن است منجر به بهبود

مورد بررسی در زنان و مردان سالمند شرکت کننده در این  

 .  (45, 23) شده باشد  مطالعه

محدودیت میزان  از  مطالعه  این  کنترل  لیرقابل  های 

آزمودنی تلاس  و  به  انگیزه  توجه  با  همچنین  بود.  ها 

ها، تعیین اثرات تمرین قدرتی،  محدودیت در تعداد آزمودنی

گروه در  تفکیک  به  عملکردی  و  صورت  تعادلی  مجزا  های 

می پیشنهاد  که  پژوهش  نگرفته  به  بعدی  مطالعات  در  شود 

 در این زمینه پرداخته شود. 
 

 گیری تیجه ن
  ی ورزش  نات یتمربر اساس نتایج این مطالعه استفاده از  

بر تعادل ایستا و پویا، سرعت راه رفتن و ترس از    یچندوجه

سالمندان ساکن خانه سالمندان اثر داشت که پس از  سقوط  

پژوهش    نی حاصل از ا  ج ینتا  هفته نیز ماندگار بوده است.  8

  ژهیوبهی و  سلامت و تندرستاستفاده در حوزه    ی برا  تواندیم

 
4. proprioception 
5. auditory 
6. visual senses 
7. interactions 
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عملکردی سطح  باشد  ارتقا  ماثر  به  سالمندان  بنابراین   .

مربیان،   و  ارتوپدی  سالمندی،  حوزه  متخصصین  پزشکان، 

می توصیه  کهبهداشتی  تمر  در  شود  برنامه  در    ینیارائه 

توانبخشی سالمندان از برنامه تمرینی ارائه شده در پژوهش  

 حاضر استفاده نمایند. 
 

 ملاحظات اخلاقی

دانشوگاه صونعتی این مطالعه زیور نظور کمیتوه اخولاق  
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 حمایت مالی
در    یمال  نیتأم  یاز سازمان ها  یکمک مال  چیه  ق یتحق  نیا

 نکرد. افتیدر یانتفاع ری ل ای  یتجار  ،یعموم ی بخش ها

 نقش نویسندگان
و    ینگارش، جمع آور  ق،یتحق  ،یروش شناس  ،یمفهوم ساز

مقاله: همه   یمسئول، بررس سنده یداده ها: نو ل یو تحل هیتجز

 . سندگانینو

 تشکر و قدردانی
در مطالعه قدردان  سندگان ینو   ی از همه شرکت کنندگان 

 .کنندمی

 تضاد منافع
 . را اعلام نکردند یتیاد منافع چی ه سندگانینو
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