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Abstract 

Background and Aims: Problems increase with age, which affects the older people at different 

levels. Old age is associated with reduced physiological capacity that can lead to increased disability, 

loss of balance and falling. The purpose of the present study was to evaluate the effect of the 

combination training (strength and stretching) on balance, the risk of falls, and quality of life for older 

men. 

Materials and Methods: In the current quasi-experimental study, participants were healthy elderly 

men in Rasht (age: 65/64±6/95). The experiments were 28 men who met the criteria for research and 

were available for sampling. In the present study, we used the Sharpend-rumberg test (with eyes open 

and closed) as well as get up and go time test to measure the static and dynamic balance. These tests 

were conducted after the training sessions. Data analysis was done using independent t-test (at a 

significance level of 0/005> R). 

 Results: The results showed that combined training for eight weeks in comparison with the control 

group has a significant effect on static balance with open eyes (P = 0/009), static balance with eyes 

closed (P = 0/001), dynamic balance (P = 0/025), and the risk of falls (p = 0/004). 

Conclusion: It seems that combined training (strength and stretching) can positively affect the 

balance and risk of falls in older people, but it does not have a significant impact on the quality of 

their life. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
و ظرفیت فیزیولوژیکی سالمندی با کاهش دهد. یابد و سالمندان را در سطوح مختلف تحت تاثیر قرار میبا بالا رفتن سن مشکلات نیز افزایش می

 یبیترکنات یر تمریبررسی تاثحاضر تحقیق بنابراین هدف  ؛افزایش ناتوانی، کاهش تعادل و افتادن شود تواند باعثعملکردی در ارتباط است که می
 باشد.سالمند می , خطر سقوط و کیفیت زندگی مردانتعادل( بر کششی وقدرتی )

 هامواد و روش

 28( در شهرستان رشت بودند. مطالعه بر روی 64/65±95/6کنندگان آن شامل مردان سالمند سالم )سن تجربی بوده و شرکتاز نوع نیمهحاضر مطالعه 
گیری در دسترس برای پژوهش انتخاب شدند، انجام گردید. در این تحقیق برای روش نمونه نفر از مردان که دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند و به

نامه ، خطر سقوط با پرسشبسته( و آزمون زمان برخاستن و رفتنترتیب از آزمون شارپندرومبرگ )با چشمان باز و  گیری تعادل ایستا و پویا بهاندازه
مستقل  tها با استفاده از آزمون ها بعد از برنامه تمرینی اجرا شد. تحلیل آماری دادهاستفاده شد. آزموننامه لیپاد تعادلی برگ و کیفیت زندگی با پرسش

 ( انجام شد.>005/0P)در سطح معناداری 

 هایافته

تعادل ایستا با  ،(P=009/0تعادل ایستا با چشم باز ) بر هفته در مقایسه با گروه کنترل، 8مدت  نشان داد که تمرینات ترکیبی بهحاضر های پژوهش یافته
 ( تأثیر معناداری دارد.P=004/0(، خطر سقوط )P=025/0پویا ) ( وP=001/0) چشم بسته

 گیرینتیجه
ها داری بر کیفیت زندگی آنتواند بر تعادل و خطر سقوط سالمندان تأثیر مثبت بگذارد، اما تاثیر معنای )قدرتی و کششی( میرسد تمرینات ترکیبنظر می به

 ندارد.

 کلیدیی هاواژه

 تمرین کششی و قدرتی ؛کیفیت زندگی ؛خطر سقوط ؛پویا تعادل و ؛سالمند
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 و اهدافمقدمه 

 روحی و جسمی دورانی که اگر از کیفیت مناسب .کنندتمام افراد بشر از هر جنس، نژاد و فرهنگی آن را طی می سالمندی فرآیندی است که
ی و جسمان یهاتیتوجه به فعال ،دوره نیخاص ا یازهایبا در نظر داشتن ناین بنابر ]1[.بخش استلذتبسیار مطلوب و  ،برخوردار باشد

 590بهداشت  یجهان سازمان آمار طبق. شود مورد غفلت واقع دیکه نبا شودیم یمهم تلق اریسب یدر سالمندان امر ی مناسبزندگ تیفیک
 مستثنیکشور ما نیز از این قاعده رسد، می 2025نفر در سال  ونیلیب 2/1بالای  2000سال موجود در سال  60سالمند بالای  نفر ونیلیم

، افزایش نوسانات قامتی و احتمال 1کاهش تعادل ،دهدر فرآیند سالمندی رخ مییکی از مشکلات شایع در سالمندان که در اث ]3 ,2[.نیست
های روزانه ها برای اجرای فعالیتن در سالمندان توسط آسیب به توانایی آناست، افتادن یکی از مهمترین عوارض ناتوان شد زمین خوردن

حس بهزیستی، محدود کردن تحرک و  پایین آمدنبه وسیله  2کیفیت زندگی و کاهش باعث به خطر افتادن زمین خوردن است و ترس از
ل عمر و امید به زندگی، مسئله مهمی تحت عنوان چگونگی گذران عمر و امروزه با افزایش شاخص طو ]1[.شودکاهش تعامل اجتماعی می

 اند کهمطالعات نشان داده برخی ]2[.است سطح اتکا یرو بدن تیموقع حفظ ییتوانا تعادل، ]4[.به عبارتی کیفیت زندگی مطرح شده است
مطالعات بر روی افراد  ]5[.سابقه افتادن دارند که ، یک عامل متداول مربوط به اختلال تعادل در سالمندانی استو انعطافقدرت  کاهش

، افزایش خطر سقوط و در نتیجه کاهش پذیری و همچنین قدرت عضلانی باعث کاهش تعادلدهد کاهش سطح انعطافسالمند نشان می
های تمرینی و هم نمودن فرصتهای ورزشی با فراحاکی از آن است که انجام فعالیتها نتایج پژوهش ]6[.گرددمی هاآنمیزان کیفیت زندگی 

پیر شدن، یند آفرشود. جبران کاهش توده عضلانی و رفع ناتوانی ناشی از ایجاد چالش برای سازوکارهای بدن، منجر به بهبود تعادل می
ورزش و فعالیت فزایش امید به زندگی و حفظ توانایی ذهنی از جمله تأثیرات پذیری، ابهبود تعادل، افزایش انعطاف ها،سلامت استخوان

 ]2[.جسمانی منظم بر افراد سالمند گزارش شده است
در  شایع ضعف عضلانی یک اختلالکنند. تمرین قدرتی فعالیت در عضلاتی است که به طور پویا خلاف وزن )مقاومت( حرکت می

اری تعادل در ارتباط است. در واقع فعالیت پاید افزایشباشد که با های تمرینی میهبود قدرت اندام تحتانی نتیجه روشب [7[.است سالمندان
کند. برخی از تغییرات مربوط به سن در سیستم تعادل ممکن است ا را در سطوح بالایی حفظ میهبدنی سالمندان عملکرد و جرم عضله آن

پذیری، یش جرم استخوان و عضله، قدرت عضله، انعطافمزایای تمرین قدرتی شامل افزا ]8[.توسط حفظ شیوه زندگی فعال کاهش یابد
شده بین کاهش دامنه حرکتی مفاصل و های انجامطبق پژوهش ]9[.است و افزایش امید به زندگی عزت نفس ،تعادل پویا، اعتماد به نفس

های اطراف مفصل بافتلانی تاندونی و سفتی کاهش دامنه حرکتی پیامد سفت شدن واحد عض ]10[.خوردن ارتباط مستقیم وجود داردزمین 
یابد. مطالعات نشان که با تاثیر گذاشتن بر روی داینامیک این اندام حین راه رفتن، خطر سقوط افزایش می به خصوص در اندام تحتانی است

همچنین مطالعات نشان  ]11[.وان استکه حداکثر دامنه اکستنشن ران و پلانتار فلکشن مچ پا در سالمندان بسیار کمتر از فراد جداده است 
پذیری و کشش مفاصل با بهبود سطح عملکرد زندگی روزمره و کیفیت زندگی افراد سالمند رابطه مثبتی انعطافداده است که بین افزایش 

 ]12[.شودمی، تعادل و کیفیت زندگی در سالمندان توان گفت تمرینات کششی باعث بهبود دامنه مفاصلمیدر نتیجه  ؛وجود دارد
با بررسی تمرینات ورزشی بر کیفیت زندگی به این نتیجه  (2012( و کیوانلو و همکاران )1387برخی از محققان مانند حبیبی و همکاران )

و همکاران  Gschwind(، 1394بومی و همکاران)کوه ]13, 4[.اند باعث بهبود کیفیت زندگی در سالمندان شودتورسیدند که ورزش می
(2013 ،)Kojima ( به بررسی تمرینات ورزشی بر تعادل سالمندان پرداختند2015و همکاران ) دهنده که نتایج حاصل از این بررسی نشان

( و 2015و همکاران ) Kelly(، 1393(، جعفری و همکاران )1390عبدلی و همکاران ) ]15, 14, 2[.تاثیر ورزش بر تعادل سالمندان بود
( خطر سقوط در سالمندان و تاثیر فعالیت بدنی بر آن را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند 2016) و همکارانش Gillتوماس 

توان گفت تمرینات قدرتی بر تعادل و می ]16-19[.کاهش خطر سقوط در سالمندان شود تواند سبب افزایش تعال وفعالیت بدنی و ورزش می
و  Behm(، 2013و همکاران ) Granacher(، 1394در نتایج تحقیقات فارسی و همکاران ) است، این امرثر ومخطر سقوط در سالمندان 

( و 1391همچنین نودهی و همکاران ) ]1, 20-22[.شده است( نشان داده 2015و همکاران ) Muehlbauer( و 2015همکاران )
Martínez ( به این نتیجه رسیدند که تمرینات کششی 2014و همکاران )ثیرات بهبود بخشی بر تعادل و سقوط در سالمندان تواند تامی

 ]12 .6[.داشته باشد
باشد. ها نیز مورد توجه مینوع و کیفیت زندگی و سلامت جسمانی آنهدف از زندگی سالمندان فقط عمر طولانی و زنده بودن نیست، بلکه 

های جسمی و ادامه زندگی ه استقلال آنان در فعالیتدر ارتقای سطح کیفیت زندگی و سلامت جسمانی سالمندان مربوط بله امسترین مهم
مت جسمانی، بهبود سطح آمادگی بدنی که از طریق ورزش و جهت ارتقای کیفیت زندگی و همچنین سلااز این  ؛]4[به صورت فعال است
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لذا کاهش تعادل و در  ؛یابدش میتحرکی و فقر حرکتی افزایکمسن،  در کشور ما نیز با افزایش باشد.لازم و ضروری می ،دهدتمرین رخ می
 بررسی تعادل .ست که باید به آن توجه بیشتری شوداز جمله مسائل بسیار مهم ا و همچنین کاهش کیفیت زندگی نتیجه سقوط افراد مسن

برای  ین کاراییهای تمرینی مناسب با بهتربرنامه و یافتنشده بر اثر سن های ایجاداین قشر به دلیل ناتوانی و همچنین کیفیت زندگی
های ر متفاوتی داشته باشد، بیشتر برنامهتواند آثاها می. تمرینات ورزشی با توجه به شدت و مدت اجرای آناز ضروریات است سالمندان

رینات ترکیبی اما درباره تم ،اندهای تمرینات تعادلی و قدرتی را بر تعادل بررسی کردههای قبلی، تاثیر برنامهشده در پژوهشتمرینی استفاده
و کیفیت زندگی بر تعادل که اثر آن  شدهطراحی  کششیترکیبی قدرتی و  اتتمرینحاضر  تحقیقلذا در  ؛اطلاعات کمی موجود است
 .گیردمیسالمندان مورد بررسی قرار 

 هامواد و روش 

( در شهرستان رشت بودند. مطالعه 64/65±95/6کنندگان آن شامل مردان سالمند سالم )سن تجربی بوده و شرکتاز نوع نیمهحاضر مطالعه 
گیری در دسترس برای پژوهش انتخاب شدند، انجام روش نمونه د به پژوهش بودند و بهنفر از مردان که دارای معیارهای ورو 28بر روی 

صورت انفرادی داشتند. افراد بیمار  و توانایی انجام کارهای روزانه را به کننده در مطالعه از نظر اجتماعی فعال بودهگردید. سالمندان شرکت
های آزمودنی، تعداد مراجعات به پزشک، هایی در مورد بیماریی )که شامل پرسشنامه پزشکو دارای مشکل حرکتی با استفاده از پرسش

داخله و کنترل دستهها در دو گروه مهای بدنی بود( شناسایی شده و از مطالعه حذف شدند. سپس نمونههای خانوادگی و فعالیتبیماری
هفته، سه جلسه در هفته  8ها به مدت آزمودنی ت شرکت داده شدند.نامه کتبی گرفته شد و در تمریناکنندگان رضایتبندی شدند. از شرکت

دویدن نرم دقیقه راه رفتن و  5در هر جلسه دقیقه در سالن تمرینی حضور یافتند. برنامه تمرینی به این صورت بود که  60ها به مدت صبح
دار، این تمرینات شامل حرکات کششی برای هدفدقیقه تمرینات کششی  20برای افزایش ضربان قلب و افزایش دمای بدن و سپس 
-)با توجه سالمند بودن آزمودنی ها بودثانیه استراحت بین کشش 60ای با ثانیه 15هشت گروه عضلانی بزرگ و هر حرکت شامل سه تکرار 

دادند. تمرینات قدرتی شامل اجرای تی را انجام ها تمرینات قدرآزمودنیسپس  ]23[.ی اکثرا از نوع کشش استاتیک بود(ها، تمرینات کشش
پا، عضلات سرینی،  هکنندکننده پا، عضلات دورسر، عضلات نزدیکتکراری تمرین برای هشت گروه عضلانی )عضلات چهار 12یک ست 

ها با توجه به سن و های، عضلات پشتی( بود. شدت تمرینات و میزان وزنعضلات سینه عضلات فیله و همسترینگ، عضلات ساق پا،
درصد یک تکرار بیشنه در نظر گرفته شد و به طور تدریجی هنگامی که  65تا  35توانایی سالمندان و با توجه به عضله مورد نظر از 

، و در آخر ]25, 24[یافتایش میها افزمیزان وزنه ،اجرا را انجام دهند ینشده در هر شدت معهای تعیینتوانستند بیش از تکرارمیها آزمودنی
 شد.سرد کردن انجام  هدقیق 10

ها محاسبه و در ها سه بار تکرار گردید و میانگین آنآزمون از هر دو گروه انجام گرفت و هر کدام از آزمونصورت پس ها بهگیریاندازه
 .پژوهش استفاده شد

روش  ( استفاده شد.76/0-77/0و با چشم بسته  91/0-90/0چشم باز  )پایایی با 3رومبرگشارپند آزمون از تاسیا تعادل یریگاندازه یبرا
 طور به بازوها و گرید یاز پا جلوتر برتر( یپاها )پا از یکی که ستادیایم یبرهنه طور یپا با یآزمودن که بود صورت نیا به آزمون

 محسوب او ازیامت حفظ کند، باز و بسته چشم با زمان را نیا قادر بود یآزمودن هر که یزمان مدت فت،گریمقرار  نهیس یرو یضربدر

بینی استفاده شد که این آزمون خطر افتادن را نیز پیش (99/0پایایی ) 4رفتن زمان برخاستن وگیری تعادل پویا از آزمون برای اندازه ]16[.شد
-، پس از طی یک مسیر سه متری بازمیهایش از روی صندلی برخاستهآزمودنی بدون استفاده از دست، هر رای این آزمونکند. برای اجمی

گیری خطر سقوط از آزمون تعادلی برگ استفاده شد. این آزمون اجرای عملکردی برای اندازه ]16[.نشیندمیگردد و دوباره روی صندلی 
جا شدن، بهجا کند. این موارد شامل اعمال حرکتی ساده )مانندزیادی دارد، ارزیابی می مورد که در زندگی روزمره کاربرد 14 هپایتعادل را بر 

درجه چرخیدن و روی یک پا  360تر )مانند جفت پا ایستادن، ایستادن بدون حمایت، از حالت نشسته ایستادن( و نیز اعمال حرکتی مشکل
امتیاز است و  5دهد. هر مورد بر اساس مقیاس ترتیبی شامل را نشان می است که تعادل در سطح عالی 56کل آزمون  هنمرایستادن( است. 

آزمودنی بر  هنمربرای بالاترین سطح عملکرد است.  4گیرد. امتیاز صفر برای کمترین سطح عملکرد و امتیاز را در بر می 4صفر تا  هدامن
 و0,98درونی و بیرونی این آزمون در سالمندان به ترتیب )شود. اعتبار گیرد، محاسبه میهایی که در هر بخش میامتیازاساس مجموع 

نامه کیفیت زندگی لیپاد، پرسش ]3[.استفاده گردید 5نامه کیفیت زندگی لیپادگیری کیفیت زندگی از پرسشای اندازهبر [25].( است0,99
هفت بعد )عملکرد جسمی، مراقبت از  سؤال است که کیفیت زندگی سالمند را در 31 ینامه دارااین پرسش ت.سـمخصوص سالمندان ا

نامـه در کنـد. ایـن پرسـشزندگی( بررسی می خـود، افسـردگی و اضطراب، عملکرد ذهنی، عملکرد اجتماعی، عملکرد جنسـی و رضایت از

                                                           

4 Timed Get Up & Go 
5 LEIPAD 

3 Movement Imagery Questionnaire-Revised 



Research Article 

                                                                                                                                    
                                                                                                                                               

            
  Published Online: 2017. November.20 

 

J Rehab Med. 2018; 7(2): 201-208             
 

 

205 

در جوامـع مختلـف بـه  سـالمند و یهـاالمللـی و فاقـد بـار فرهنگی در همـه گـروهزار بـینـوان یـک ابـنع تهیه شد و بـه 1998سـال 
 ]26[.استفاده است سهولت قابل

 ایافته ه 
سن و شاخص توده بدنی مقایسه  وزن، قد، استاندارد انحراف و نیانگیم دو گروه ورزشی و کنترل، شامل یهایآزمودن فردی یهایژگیو
 .(1 )جدولد ش

 هودر دو گر (میانگین±معیار انحراف)ها های فردی آزمودنیمقایسه ویژگی  :1 جدول

 t (=14n) کنترل (=14nتجربی ) هامتغیر

 247/0 162,31±8,07 161,50±8,84 متر(سانتی) قد

 369/0 62,77±10,58 61,35±9,29 )کیلوگرم( وزن

 817/0 62,23±8,37 65,64±6,95 )سال( سن

 201/0 23,76±3,02 23,52±3,07 شاخص توده بدن

 ی

نتایج نشان داد که برنامه تمرینی مورد نظر بر مستقل،  tرین ترکیبی با استفاده از آزمون ها در دو گروه کنترل و تمآزمونبا مقایسه پس
( مردان P=004/0( و خطر سقوط )P=001/0سته )( و تعادل ایستا با چشم بP=009/0( ، تعادل ایستا با چشم باز )P=025/0تعادل پویا )
 (.2( )جدول P=663/0) دار ندارداعنماما بر کیفیت زندگی اثر  ،داری داشتهامعنسالمند تاثیر 

 
 مستقل بین دو گروه کنترل و تمرین ترکیبی tنتایج آزمون  :2 جدول

 T Df Sig گروه متغیر

 تعادل ایستا

 )چشم باز(

 تجربی
85/2 25 009/0 

 کنترل

 تعادل ایستا

 )چشم بسته(

 تجربی
51/4 25 001/0 

 کنترل

 تعادل پویا
 تجربی

38/2- 25 025/0 
 کنترل

 خطر سقوط
 تجربی

13/3 25 004/0 
 کنترل

 کیفیت زندگی
 تجربی

44/0- 25 663/0 
 کنترل

 بحث

، خطر سقوط و کیفیت زندگی پرداخته بر تعادل ایستا و پویاقدرتی و کششی( ررسی اثر هشت هفته تمرینات ترکیبی )در پژوهش حاضر به ب
رومبرگ و تعادل پویا و خطر سقوط با آزمون زمان برخاستن و رفتن و کیفیت زندگی با آزمون لیپاد ارزیابی تعادل ایستا با آزمون شارپند شد.

بعد از مداخله اختلاف معناداری بین تعادل ایستا و پویا و خطر سقوط بین دو گروه کنترل و تمرین ترکیبی وجود شد. نتایج نشان داد که 
اهمیت تمرینات قدرتی و کششی بر تعادل سالمندان  حاضر تحقیقهای داری نداشت. یافتهما کیفیت زندگی در دو گروه اختلاف معنا، ادارد

، ]1[(1394، فارسی و همکاران )]16[1390نتایج این پژوهش با مطالعات عبدلی و همکاران  دهد.نشان می ،دکه فعالیت منظم ورزشی ندار
 ،]19[(2016و همکاران ) Gill ،]17[(1393جعفری و همکاران ) ،]12[(1391، نودهی و همکاران )]2[(1394بومی و همکاران )کوه

Gschwind ( 2013و همکاران)]14[، Granacher ( 2013و همکاران)]20[، Behm ( 2015و همکاران)]21[، Martínez  و



                                                                                                                                    

 و همکاران    کوه بومی
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دارد. به این دلیل که محققان دیگر به مطالعه تمرینات  یهمخوان ]22[(2015و همکارانش ) Muehlbauerو  ]6[(2014همکاران )
جا که مبنای  مبنای کار خود را تمرینات ترکیبی قرار داد. از آن حاضر مطالعه ،اندترکیبی و اثربخشی چندجانبه آن بر سالمندان نپرداخته

د انجام تمرینات موجب افزایش قدرت و رسنظر می به ،حرکات ترکیبی قدرتی و کششی مبتنی بر کشش و افزایش قدرت عضلات است
 دستگاه حیصح بهبود عملکرد و حفظ نات دریتمر شده،قات انجامیتحق جینتا با مطابق ]17[.شودصورت کلی می انعطاف عضلات به

 ت،عضلا نیب کیومکانیب و ارتباطات یعضلان یهایژگیو فقرات، ستون یریپذانعطاف مفصل، یحرکت دامنه شامل یعضلان-یاسکلت

 کندیم مقابله رشدنیپ روند از یناش یعضلان ا ضعفب این تمرینات دیگر یسو باشد. ازمی مؤثر یاتیح یهاو ارگان هابافت غدد، مفاصل،

بخشد. با توجه به ارتباط مستقیم قدرت عضلانی و انعطاف عضلانی با حفظ تعادل و یم بهبود را یخستگ برابر در مقاومت ییتوانا و
قدرت و انعطاف، بتواند بر کنترل رسد که رفع مشکل کاهش ش قدرت و انعطاف عضلات در سنین سالمندی طبیعی نظر میهمچنین کاه

ریزی و مشکلات های سینرژی عضلانی و برنامهپذیری افت سازگاری، عدم انعطافعضلانی از آنجا که ضعف ]5[.تعادل موثر واقع شود
جلوگیری از افتادن باشد،  بود تعادل وتواند راهبردی موثر در بهمیهای تمرینی قدرتی و کششی مهبرنا، کنترل حرکتی در افتادن نقش دارد

اما پژوهش حبیبی که بر روی تأثیر فعالیت بدنی بر ، شودبه بهبود کنترل حرکتی منجر میپذیری انعطاف و زیرا افزایش قدرت عضلانی
توان به اختلاف در تعداد جلسات آن را می که دلایل احتمالی اضر همخوانی نداردکیفیت زندگی صورت گرفت با نتیجه حاصل از تحقیق ح

 .نسبت دادها گیری و همچنین سن آزمودنیو زمان جلسات تمرین و نوع تمرینات، ناهمگن بودن گروه تجربی و کنترل، نوع آزمون اندازه
و اصلاح است. انجام تمرینات ورزشی، تغییرات عملکردی مرتبط با  لدر سالمندان قابل تعدیاما  ،]17[یابدقدرت با افزایش سن کاهش می

ند که کهای مطالعات پیشنهاد مییافته ]26[.کندتری حفظ میمدت طولانی افزایش سن را جبران کرده و استقلال را در سنین سالمندی به
های درت و استقامت عضلانی و توانایی انجام فعالیتش قچربی بدن را کاهش داده، منجر به افزای انجام فعالیت جسمانی منظم، ذخیره

تواند به تأخیر از طریق انجام تمرینات قدرتی، کششی  و هوازی می ،افتدشود. آتروفی عضلانی نیز که با افزایش سن اتفاق میروزمره می
-است که در تمام سنین دارای اهمیت می د مفصلعنوان دامنه حرکتی ممکن در یک یا چنپذیری بهانعطاف ]27[.شودافتاده و یا معکوس 

هایی مانند استئوآرتریت منجر به با افزایش سن عوامل بسیاری از قبیل افزایش سفتی مفصلی، تغییر در بافت پیوندی و بیماری ]26[.باشد
دهد و باعث را کاهش می آن و اشتهباشد و این عامل بر روی تعادل تأثیر گذد که برای مفاصل اختصاصی میشوپذیری میکاهش انعطاف

تمرینات ورزشی مناسب که حرکت مفصل را در دامنه کامل حرکت تنظیم اند با استفاده از شود. مطالعات نشان دادهافزایش خطر سقوط می
نات ترکیبی در توجیه اثر تمری ]13[شود.میدر تمام سنین درصد در مردان و زنان  20-50میزان  پذیری بهانعطافباعث افزایش کند، می

کند، عضلانی که جهت حفظ تعادل اعمال می-های عصبیتوان به ایجاد فشار بیشتر بر سیستمقدرتی و کششی بر تعادل پویا و ایستا می
سرتاسر دوره زندگی از نظر فعالیت جسمانی فعال  که فرد در نظر از این پذیری و افزایش قدرت عضلانی اشاره کرد. صرفانعطافافزایش 

صورت  ند، تغییرات مرتبط با افزایش سن بهکهای متعدد بدن که به کنترل تعادل و آمادگی جسمانی کمک مییا خیر، در سیستم باشد
-چگونگی انجام کارهای مربوط به تعادل در محیط ، برکه بسیاری از این تغییرات قابل مشاهده نیست حالی در ؛دهداجتنابی رخ میغیرقابل

های انتخابی سالمندان جهت انجام کارهای های موجود مانند دیابت یا آرتریت، همچنین بر استراتژیترکیب با بیماری های متفاوت و یا در
طور های حسی و حرکتی و همینممحیطی و مرکزی سیست یاجزا ،گذارد. در کل تغییرات مرتبط با افزایش سنتعادلی تأثیر می

-ادآوری و پردازش اجرایی( کیفیت و سرعت کارهایی که حتی توسط سالمندان سالم انجام میعملکردهای شناختی گوناگون )مانند توجه، ی

المندان کمک دقیقه در روز به س 30دهد. ثابت شده است که شرکت در یک برنامه تمرینی روزانه با شدت متوسط حداقل شود را تغییر می
تواند بر روی تعادل، تأثیرات مثبت شود میصورت منظم انجام می که به هاییو ورزش ]24[خواهد کرد تا سطوح کافی تعادل را حفظ کنند

مین تعادلی و زداشته باشد. با توجه به افزایش روزافزون تعداد سالمندان در جامعه و به تبع آن افزایش عوارض ناشی از پیری مانند بی
بسیار  ،صرفه باشدها به، مکان مورد نیاز و هزینه برای آننظر زمان خوردن، پیدا کردن بهترین نوع تمرین که برای سالمندان مفید بوده و از

مرینات ورزشی که تأثیر حرکات منظم و ت شود، مشاهده میشده که در پیشینه پژوهش بیان شدبا توجه به تحقیقات انجام ]25[.اهمیت دارد
و باعث بالا بردن سلامت سالمندان و در نتیجه سلامت  گیر داشتههای مختلف سیستماتیک بدنی در سالمندان تأثیر مهم و چشمدر بخش

نیاز جامعه ما به تحقیق و مطالعه در این زمینه و بررسی  ،شود. حال که در کشور ما میانگین سن در حال افزایش استخانواده و جامعه می
و با انجام راهبردهای عملی و  زمینهه بیشتر در این ضروری است. با مطالع ،ها درگیر خواهیم شدهایی که وجود دارد و یا در آینده با آنچالش

در توان کشورمان را به سوی جامعه سالم سالمندی سوق داد. اندرکاران میایجاد زمینه لازم و بسترسازی مناسب از طرف مسئولین و دست
 .کندین زمینه مصمم میه راهکارهای مناسب و مفید، محققان ما را در انجام مطالعه و تحقیق در ائنتیجه نیاز به ارا

 تیجه گیرین
، زمان برخاستن و رفتن و امتیاز گروه تمرینی ترکیبی نسبت به گروه کنترل در دو آزمون شارپندرومبرگ حاضر مطالعهبا توجه به نتایج 
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خطر سقوط انجام های مناسب جهت بهبود تعادل و کاهش نامه تعادلی برگ تفاوت معناداری داشته است. احتمالا یکی از راهکارپرسش
های ترکیبی، حل مشکلات ناشی از رسد که با استفاده از برنامهنظر می تمرینات منظم ترکیبی قدرتی و کششی است، در نتیجه به

 ،یفرهنگ ،یاجتماع ه،یتغذ تیکنترل وضع عدم توان بهمی حاضر پژوهشهای از جمله محدودیت باشد.پذیر اختلالات تعادلی امکان
میزان فعالیت روزمره و شیوه آن، عدم کنترل  از یناش یخستگ و یعضلان قدرت تیوضع کنترل عدم کنندگان،شرکت یبهداشتو  یاقتصاد
پذیری نتایج حاصل از آن علت محدودیت زمانی( اشاره نمود که بر قابلیت تعمیم سترس )بهگیری در دهمچنین روش نمونه و زندگی

شود که در گیری تعادل اشاره کرد، بنابراین توصیه میار دقیق آزمایشگاهی جهت اندازهزسترسی به ابباشد و همچنین عدم دتأثیرگذار می
بر زنان سالمند و  گیری تعادلاندازهدقیق ار زابشود در تحقیقات مشابه از نظر قرار داده شود. پیشنهاد می های آینده این مهم مدپژوهش

 استفاده شود. و پوکی استخوانرتروز آهای دوران سالمندی مانند هستند و همچنین ناهنجاری یهای مختلفبیماری مبتلا به ی کهافراد

 تشکر و قدردانی 
 گردد.میتشکر و قدردانی  ،اندیاری و حمایت کرده حاضر پژوهشرا در انجام  وسیله از تمامی افرادی که مابدین
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