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 چکیده 

بر کارکرد    لی تردم  یرفتن روراه و  روش تمرينی اگزرگیم    سهاثر    ةمقايس  حاضر،  انجام پژوهشهدف از  

پاها(جسمانی   قدرت عضلانی  و  با سقوط  )تعادل  از    60  نندگانکشرکت   . بودسالمندان  در    مرتبط  نفر 

صورت  به   و   خوردن و بازی اگزرگیم نداشتند زمین   ة سابقبودند که    شهر شیراز  ةسال  70تا    60سالمندان  

شدند  انتخاب  رضايت   کنندگانشرکت   .تصادفی  مبنی فرم  پژوهشنامة  در  شرکت  اساس  بر  را   بر 

پس از انجام   تکمیل کردند.وزارت علوم بدنی و علوم ورزشی تربیت  پژوهشکدة داردهای پژوهشی استان

گروه اگزرگیم    ،گروه اگزرگیم انفرادی  :گروه همسان تقسیم شدند چهار  به    کنندگان، شرکت آزمونپیش 

تمرينی  وره چهار هفته و هر هفته سه جلسة  مدت د  .روه تردمیل گ، گروه اگزرگیم شناختی و  گروهی 

بود.   آزمون مجزا  چندو کتحلیل   از  داده برای    )مانکوا(  متغیرهواريانس  سطح  شد  استفاده    هاتحلیل  و 

 هایآزمون   گروه در  چهارهر    کنندگانشرکت نشان داد که    د. ننايجنظر گرفته شدر  05/0  آلفایداری  ا معن

اختی در  شنگروه اگزرگیم    اگرچه  ؛(P  > 0.05 )  پیشرفت داشتند  نشستنبرخاستن و  لرتون و  وتعادل ف

نشان داد که تفاوت    هابین گروه   مقايسة  (. P  <  0.05ند )داری را نشان ندادقدرت عضلانی پاها تفاوت معنا

را کسب    گروهی امتیازهای بیشتری  هایاگرچه گروه تمرين   نداشت؛وجود  در تعادل فولرتون  داری  معنا

نشستن و  برخاستن  آزمون  در  نیزکردند.  معنا  ن  مشاهدهتفاوت  انفرادی گروه    و  شدن  داری    اگزرگیم 

  منظور به توانند  افراد غیرفعال سالمند می پژوهش،  نتايج  براساس    را کسب کردند.  امتیازهای بیشتری

 . اگزرگیم سود ببرند برداری گام  هایتمرين  زبهبود تعادل و پیشگیری از خطر سقوط ا
 

 . طقو س،  سالمند،  قدرت عضلانی ، تعادل ، اگزرگیم : کلیدی واژگان
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 مقدمه  
سالمندی    ة پدید.  (1)  است  شده  سالمندی  پدیدة  گیریشکل  در جهان باعث  انسالمند  تعدادافزایش  

های بدن و عملکرد  بیشتر دستگاه  .همراه استاعضای بدن    عملکرد  زوالبا افزایش تدریجی در روند  

بهفیزیولوژیك آن  های  اندام  دگرگونی و اختلال در عملکرد  .شودفرسایشی می  تدریج دچار تغییرها 

های دخیل در تعادل بر سیستم  راتییتغاین    .(2)یابدافزایش می  جمله دستگاه عصبی مرکزیبدن از

  ریدرگ  یی نایب  ستمیو س  کرییپ -یحس   زی،یدهل  ، یعضلان -یاسکلت  هایستمیس.  (3)نیز تأثیرگذار است  

دچار    افرادی  ایایستا و پوتعادل  و در نتیجة آن    کنندکه همگی زوال را تجربه می  هستنددر تعادل  

این افراد    ش میزان سقوطهمراه با افـزای  انکاهش تعادل در سالمند  . (4)  شوداختلال و کاهش می

  .(4) کنندسقوط را تجربه می  سن  سـال  65  بیشتر ازسوم سالمندان  اساس، هرساله یكنیابر  است؛

  ای هویژه در اسـتخوان ههای شـدید بـشدیدی مانند شکستگی  عواقـب بـسیار  انالمندقوط در سس

از    پس بعضی مواقع،    درو    گذاردمی  جـایبافت نرم بر  های ت دن، مچ دست، استخوان لگن و جراح گر

 .(5)یستنقادر خود  گذشتة ةکارهـای روزمـر ها و به انجام فعالیتند دیگر سالم فـرد، سقوط

در  پ  از سقوط  دنیاست  ان سالمندیشگیری  سراسر  در  سالمندی  با  مرتبط  ضروری  در    .(6) چالش 

در  امـا    شده است،ذکر    اند سقوط در سالمنددلایـل متفـاوتی بـرای افـزایش تعـدا  گوناگون  طالعاتم

خصوص در  )بهعف عضلانی  ض  ،افزایش تعداد سقوط افراد مسنترین دلیل  مهم  ایـن مطالعـات   بیشتر

تنه در  در تعادل و کارکرد عضلانی پایین  پیشرفت.  (3،  7ها بیان شده است )آنو کاهش تعادل    پاها(

 اندنشان داده  ها پژوهش  . (7)  حفظ استقلال سالمندان مهم استبرای کاهش خطر سقوط و    انلمندسا

 (؛ زیرا،3،  9)  د و حفظ سلامت در سالمندان استمسیرها برای بهبوترین  یکی از مهم  فعالیت بدنی   که

  ند درصد کاهش ده  30تا    17قوط را  د خطر سنتوانورزشی در میان سالمندان جامعه می  هایهمداخل

(8)  . 

از متخصصان   قدرت و تعادل تمرکز دارند،بدنی متناوب که بر  های  تمرینکید دارند که  تأ   بسیاری 

برخی    اما   ، هستندمفید    سالمندان  شناختی و بهبود عملکرد تعادلی - های عصبیبرای جبران نارسایی

معتقد پژوهشگران  بههست  از  سالمندان  که  ناتوانیند  شیوع  جسمانی دلیل  مشکلات  افزایش    ، ها، 

،  3) بهبود تعادل بهره ببرند برای متناوب و سنگین   هایتوانند از تمرینفقر حرکتی نمی تحرکی و کم

عمازاین  (؛1 به  برای دستیابی  تعادلی، رو،  بهبود وضعیت  و  بهتر  برنامهضرورت    لکرد  های  شناسایی 

شناختی و   ةو بدون خستگی جسمی که بر دو جنب  جانبههمه  هایزینه، ایمن، دارای اثرهتمرینی کم

 (. 3، 4است )اخیر  های پژوهشصلی های اجسمانی تمرکز کنند، از چالش

طراحی  هایی همداخلضرورت دارد ی شناختی، جسمانی و عاطفی، ها حیطه ة با توجه به ارتباط پیچید

همنشو که  همد  به حیطه   ةزمان  را  بکشاها  مبتنیروش  .(5)  ندنچالش  تمرینی  فعالیتهای  های  بر 
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جلوگیری از فرایند پیری دارند، توجه زیادی را به   دلیل آثار سودمندی که درشناختی و حرکتی به

اند که  گرفته  دسترس قرارویی درئهای ویدبازی  همچونتازگی محصولاتی  به  . (9)  اند خود جلب کرده

و مایکروسافت ایکس    1و ویهای نینتندمانند دستگاه  ؛اندجسمانی تلفیق کرده  هایبازی را با تمرین

به آن  2کینکت  360باکس   با توجه به رشد سریع محبوبیت  شودمیگفته    3« اگزرگیم»ها  که  این  . 

، لازم است ( 12،  13)ها  بودن آنبخشهای اجرایی و لذتدلیل جذابیتمحصولات در بین افراد مسن به

اثرمطالعات گسترده تعیین  هدف  با  کارکردهای    محصولاتاین    ة ویژ  هایای  با    گوناگونبر  مرتبط 

تعادل    ،ای اگزرگیمدقیقهسی  هایهکه بعد از جلس  نددریافت  پژوهشگرانانجام شود.    سالمندانسقوط  

پایین پیشرفت داشته استة  تنو قدرت عضلانی  پژوهشی15)  مطلق  ضامنی   . (10)  سالمندان    ( در 

  حافظه(ةبهرو    ییاجرا  یهادکرر)کا  شناختی   یهادکررکا  در  شناختیتمرین    هفته  هشت کهداد    ننشا

بر بهبود   ی حرکت-یشناخت  هاینی تمر  ةمثبت برنام  ریتأثنیز    ( 16)  حیرانی و همکاران  .ستا  دهبو  مؤثر

 . نشان دادند  را در سالمندان ی(بردارشناخت، تعادل و گام)افتادن  یعوامل خطرزا

های تعادلی، استقامتی،  تمرین) ورزشی هایهاگزرگیم با سایر مداخل ةبه مقایس تازگی ها بهدر پژوهش

در را  مداخله  این    شدنیمقایسهها تغییرات  نشانه  برخیو  شده است  پرداخته    (...  روی وقدرتی، پیاده

  برخیدر  .  (11,12)  اندرکرد جسمانی نشان دادهحتی کمی بهتر در کاو    هاهمقایسه با سایر مداخل

در این مطالعات و    شده استهایی مطرح  چالش  ،نتایج متضاد در این زمینهبا دستیابی به    هاپژوهش

است به  درستیبهاگزرگیم    هایاثربخشی مداخله  بعدی  هایپژوهشدر    که  تأکید شده  ویژه و   طور 

 ان سالمند  در بیناگزرگیم    هایهمداخل  ةالبته بیشتر مطالعات قبلی که در زمین  ؛(13,14)شود  بررسی  

با ورزش  اندانجام شده   استقامتی   های، تمرین( 15)  تعادلی  هایسنتی )تمرین، در ترکیب و همراه 

  هاینیز اثر  ها پژوهشبرخی  در  و    اند بوده  ( 18)  های تعادلیو ورزش ، اسکات  (17)  روی، پیاده(16)

( 3)  همکارانو    4ایلوتم.  (19)بررسی شده است    های اگزرگیم بدون درنظرگرفتن گروه کنترلبازی

 ان مانی و شناختی سالمندرا بر کارکردهای جس  ها اگزرگیمتعاملی تمرین فعالیت بدنی همراه با    هایراث

در اجرای بازی، کنترل اجرایی   ه تجربی در مقایسه با گروه کنترلگروآنان دریافتند که    کردند.بررسی  

و اطلاعات  پردازش  داش  و سرعت  بهتری  عملکرد  سال  .  تکارکرد جسمانی  و    5شافتون   ،2015در 

دارای محدودیت    انرا بر کارکردهای جسمانی سالمنداگزرگیم  های  اثر  پژوهشی نیز در  (  26)همکاران  

کرده  تمرین    تعادل افرادی که سه جلسه  درها  این بازیکه  نشان داد  ی بررسی کردند. نتایج  کارکرد

 
1. Nintendo Wii 

2. Microsoft Xbox 360 

3. Exergame 

4. Maillot 

5. Szanton 
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در سال   (27) 1بیرالد و دولد  ست.درصد افزایش داشته ا  19برداری سرعت گامدر درصد و   25، بودند

با   انسالمند  در بیننفر(    12نترل بدون مداخله )نفر( و گروه ک  12)   گروه اگزرگیم  ةبه مقایس  2013

اگزرگیم تغییرات   های این نتیجه دست یافتند که تمرین  به  ها. آنسال پرداختند  6/82میانگین سنی  

های  ض در یافتهبا توجه به وجود تناق؛ بنابراین،  است  ایجاد نکردهداری در کارکردهای جسمانی  امعن

کارکردهای جسمانی   صورت اختصاصی برهای اگزرگیم بهاثرهای مداخلهها ضرورت دارد این پژوهش

  سالمندان بررسی شود.

رادی یا  های اصورت انفرادی یا چندنفره همراه با گامکه به  هایی هستندبرداری تمرین گام  هایمداخله

سمت برداری به مانند گامدر پاسخ به چالش محیطی )فتن( و  رراه واکنشی در موقعیت قائم )ایستاده یا

های مناسب، سریع،  با تمرکز بر اجرای گامها  همداخلند. این  شومانع( انجام می هدف یا دوری از یك

د و مشخص شده  نو درمان سالمندان دار  هاهنقش باارزشی در مداخل  شده نیزهدایتدار و خوب زمان

مداخل که  واکنشبگامهای  ه است  اگزرگیم(  گامهای  بازی  )مانند  پذیررداری  ارادیبرداری    مانند)  و 

تحلیل فراپژوهشی    نتایج د.  ندهدرصد کاهش می  50ندان تقریباً تا  سقوط را در میان سالمتردمیل(  

بر    ،ر زمان واکنش، تعادل و کاهش سقوطدپذیر  برداری ارادی و واکنش گام  هایه مداخلکه  نشان داد  

در این افراد در کاهش میزان سقوط  هاه. مداخلاثر مثبت دارد دارند،سال  60 که بیشتر از انیسالمند

م  52تا   بودهؤدرصد  )و  2گارسیا    .اندثر  نوع مداخل  2016در سال    (28همکاران  اگزرگیم   ةاثر یك 

و  بردارگام شناختی  کارکرد  بهبود  بر  را  سالمندی  کردند.  انجسمانی  داد    نتایج  بررسی  که نشان 

با توجه به این موارد، به   .داری داشتنداتعادل پیشرفت معن  و  برداریسرعت گامدر    کنندگانشرکت

 توجه شد.برداری اگزرگیم گام  هایبرداری بر تردمیل و تمرینگام ضرورت مقایسة اثرهای

اغلب    است که  حفظ سبك زندگی فعال جسمانی  ،سقوط در سالمندان  زمینة  مؤلفة مهم دیگر در

های  تماعی است. شرکت در فعالیتهای اجدر انواع محیط  تفاوت های سنی منیازمند تعامل افراد گروه

جامع با  خود  ارتباط  حفظ  در  سالمندان  تحریك  موجب  و  بدنی  می  نکردندوریه  دیگران  . شوداز 

.  کند ایفا میدر ورزش سالمندان  کلیدی    ینقش  تعامل اجتماعی که  ند  اقبلی نشان داده  هایپژوهش

بنابراین،    ؛   اند کردهبیان  اولین دلیل برای مشارکت در ورزش    عنوانسالمندان انگیزش اجتماعی را به

رو، درك میزان و تحریك ایناز  ؛ورزش سالمندان دارد  یتوجهی در ارتقادرخور  تعامل اجتماعی نقش  

اگزرگیمتعامل   در  چالشها  اجتماعی  استنیز  ضرورت    .برانگیز  به  توجه  طراحی    اینبا  در  امر 

تا   گنجانده شد   پژوهشصورت انفرادی و مشارکتی در ، دو نوع اگزرگیم بهسالمندانهای ویژة مداخله

و مستمر انفرادی    ةاستفاد  دهد میواهدی وجود دارد که نشان  . شموضوع مهم کمك کندبه درك این  

 
1. Bieryla & Dold 

2. Garcia 
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از آن استفاده کننددارند همر  تمایل سالمندان    بیشتراست و    دشواراز اگزرگیم     ،زیرا  ؛ اه با دیگران 

فزایش ورزشی را ا  هایهاخلمدو تداوم    ددهارتقا مییك بازی    ةهمبستگی گروهی را در حین تجرب

به  دده می اگزرگیم چه فوایدی نصیبش  انسالمندده است که  شوضوح مشخص نهرچند  بازی  ان از 

است که در    پژوهشیحاضر اولین  شده توسط پژوهشگر، مطالعة  ی انجامهابراساس بررسی.  شودمی

انجام  ک زمینه  این  در  ما  استشور  از    شده  آن  است که    های معدودی پژوهشو  از  بهدر  ویژه  طور 

 است. شده رده ب بهره برداری اگزرگیم های گامبازی

این    در  سایر    پژوهش اگر  شها  پژوهشو  مداخلتأیید  که  سالمند  هایهود  برای  فواید   اناگزرگیم 

تغییر در    ثر در ایجاد ؤروشی م  توان، میدارندلیت جسمانی صرف را فعا  های هجسمانی مشابه با مداخل

  در مقابلو    را دارد. بازی اگزرگیم قابلیت اجرا در منزل  کردایجاد    انسالمندسبك زندگی مطلوب  

م دارد،  ورزش ای  برکه  حیطی  موانع  را می  ،بنابراین  ؛ است  دردسترس کردن وجود  این مداخله  توان 

فراهمبه یك  محدودیتعنوان  به  توجه  با  عالی  معرفی  ساز  متعددی  هم  کردهای  تمام که  اکنون 

روب آن  با  انجام  هدف  ،  بنابراین  ؛هستندرو  هسالمندان  حاضر،از  تمرینی   سه  ةمقایس  پژوهش  روش 

 مرتبط با سقوط   )تعادل و قدرت عضلانی پاها(بر کارکرد جسمانی    لیتردم  یرفتن روراهو    اگزرگیم

 .بودسالمندان 
 

   پژوهشروش 
که در جدول طورهمان  .شدصورت میدانی انجام  تجربی است که به نیمه کاربردی واز نوع    پژوهشاین  

است.   آزمونپس  و  آزمونپیشگروه با    چهارشامل    طرح پژوهشنشان داده شده است،  شمارة یك  

رفتن روی راه، شناختی و  گروهی  ،اگزرگیم انفرادی  گروه چهار  به  صورت تصادفی  به  کنندگانشرکت

 تقسیم شدند.  تردمیل
 

 پژوهش رح ط -1 جدول

 آزمون پس جلسه(  12تمرين ) آزمون پیش تصادفی انتخاب تعداد نمونه  هاگروه

 * محیط تمرینی الف  * * نفر  15  اگزرگیم انفرادی

 اگزرگیم گروهی

 

 * محیط تمرینی ب  * * نفر  15

 ج محیط تمرینی  * * نفر  15 اگزرگیم شناختی

 
* 

 رفتن روی تردمیلراه

 
 * دمحیط تمرینی  * * نفر  15
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آماری    ةنمون  .بودندشهر شیراز  در    1396در سال  ساله    70تا    60  انسالمند   همة  پژوهش   آماری  ةجامع

فراخوانی .  ند شدانتخاب  تصادفی  گیری  ازطریق نمونه  که   بودند   جامعة ذکرشده ان  سالمنداز    نفر   60

  و   سالمندان  ةتگان، خانسهای بازنشکانون   ،ریق نصب پوستر در مراکز شلوغ شهرطاز  کنندگانشرکت

افرادی که پاسخ  بود  ها  و سازمان  هاهنامه به بازنشستگان ادارارسال دعوت ها  با آنبا تلفن  ،  دادند و 

  کنندگانشرکت  از همة  . شدها هماهنگی  غت و زمان ترجیحی شرکت در برنامهفرازمان اوقات  ةدربار

  در مرکز فرزانگانان این مطالعه  در یك اتاق امن با حضور پژوهشگر هاتمرین .نامه دریافت شد رضایت

 : نظر قرار گرفتمد  پژوهش  این  درکنندگان برای شرکتدی زیر ومعیارهای ور  انجام شد.شهر شیراز 

شـناخته هیچ آسـیب  عصب-قلبـی  ةشـدگونه  باشندعروقی،  نداشته  اسکلتی  و  عضلانی  نـواقص    ؛ی، 

محدودیت  نیز    و  کتی، فشارخون بالا و دیابت مزمنای تعادلی و حره تفعالیدر انجام  ثر  ؤجـسمی مـ

ساعت فعالیت ورزشی در هفته نداشته باشند و توانایی  سه  بـیش از    ؛حرکتی در مفاصل نداشته باشند

از ه باشند؛  شتندارا  خوردن طی یك سال گذشـته  زمین  ةسابق  ؛پیروی از دستورات را داشته باشند

ة سابق ؛باشندسال  70تا  60سنی  ةدر دامن  نند؛تعادل استفاده نک ةکنندمختلو  گردانهای روان دارو

کمکی راه   ةداشته باشند و بتوانند بدون وسیلتوانایی زندگی مستقل را    ؛بازی اگزرگیم نداشته باشند

ت بینایی  مشکلا  سالم باشند و  (20)1هیلر  مت ذهنی و روانی گلدبرگ وسلا  ةنامپرسشبراساس    ؛بروند

در پژوهش را تکمیل نامة شرکت  کنندگان باید فرم رضایتتمامی شرکت  ؛و شنوایی نداشته باشند 

 . کنند

از   پژوهش  این  پیشچهار  یك طرحدر  با   ةنوع مداخل  چهار  مقایسة  برایآزمون  پس-آزمونگروهی 

صورت تصادفی در یکی از به  کنندگانشرکت  .دشاستفاده  متفاوت  شرایط تمرینی    چهاردر    پژوهش

.  گرفتندقرار  رفتن روی تردمیل  اگزرگیم شناختی و راه،  اگزرگیم گروهی  ،اگزرگیم انفرادیگروه  چهار  

قه  بین هر آزمون پنج دقیدر  انجام شد.    پژوهشگرها در محیط امن و در حضور  و آزمون  ها تمام تمرین

دربرای   گرفاستراحت  ازنظر  آثار خستگی  تا  برودته شد  آزمون   .بین  بین  قلبهمچنین،  ضربان    ها 

گیری شد تا از بازگشت به حالت اولیه اطمینان اندازه  70  .ام.پی  ۲بیورر مدل    با دستگاه پولارها  آزمودنی

نداشتن به ادامة صورت تمایلدر    در هر مرحله از آزمون   توانستندمی  کنندگانشرکتحاصل شود. تمام  

قبل و در پایان بازی   کنندگانرکتش، ضربان قلب  در اگزرگیم انفرادی  . کنندرا ترك    زمونآهمکاری،  

آمده در اجرای دستهاکثر ضربان قلب بحد  دست آید. هگیری شد تا حداکثر ضربان قلب آنان باندازه

لحاظ شدت تمرین همخوانی قرار گرفت تا بین این دو روش به  رفتن روی تردمیل مدنظرروش راه 

 
1. Goldberg& Hillier   
2. Beurer 
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بدنی و علوم ورزشی وزارت  تربیت کدة  پژوهش  استانداردهای پژوهشیاساس  این پژوهش بر صورت گیرد.

 . انجام شده است علوم

ویی با  ئیك کنسول بازی وید که    شد استفاده    360سیستم ایکس باکس  اگزرگیم از    هایبرای تمرین 

لویزیون ایمن است و از یك ت  یمحیط  در  4  *  4محیط بازی با ابعاد  .  است  تکنولوژی حساسیت حرکتی

  سهمورد سالمندان  در  ،   قبلی   هایپژوهش. براساس  شدصاف استفاده  ة  اینج سامسونگ با صفح  32

 Lightrace inو  Silverfit  Reflex ridge ،The Mole From  :انتخاب شد  پژوهشرای این  نوع بازی ب

yourshape  .  بردارند و به هدف ضربه بزنندمتفاوت  هایی در جهات  بازی نیاز دارند گام  سهافراد در هر .  

کارگیری عضلات  هست و توانایی بشـدنی ا راـاجانی  آساین دلیل انتخاب شده است که بهه  این بازی ب

 بود.  و بولینگ  نیز بازی بیلیاردبازی در اگزرگیم شناختی  .  ردتنه را همچون تردمیل دااندام پایین  و

در ابتدای    کردند.بازی    گیم را در دو سطح دشواری، از آسان به مشکلهر اگزر  کنندگانشرکت  ةهم

ای یك کوشش چهاردقیقه  کنندهشرکتهر  ،  توضیح داد و سپسرا    انجام بازی  ةنحو  پژوهشگر  مطالعه،

  همة در    .(7)  دانجام بازی آشنا شو  ةار و نحوتا با وسایل، ابز  انجام داد در هر سطح  را  آزمایش و خطا  

را انجام دادند و در ادامه  کردن و حرکات کششی  دقیقه عمل گرم  15مدت  به کنندگانها شرکتروش

 داد. هر گروه برنامة تمرینی خاص خود را انجام 

کرد.  ر آزمونگر بازی میتنهایی در یك محیط ایمن و در حضو به  کننده شرکت   ،در اگزرگیم انفرادی

بازی را چهار یك   کنندهشرکتهر   . در هر جلسهند دشه  ئارا  کنندهشرکتصورت تصادفی به  ها بهبازی

، یك در بین انجام هر سطح از بازی  .کردو چهار دقیقه در سطح دشوار بازی  دقیقه در سطح آسان  

  کننده شرکتدر نزدیکی    یا همکار ویپژوهشگر  . در زمان انجام بازی،  شدنظر گرفته  استراحت در  ةدور

در  . ( 21)  کند و پس از آن اطمینان حاصل  د تا از سلامت روحی و جسمی وی در حین بازی  اایستمی

 اجرا شد.آزمون پس ،آخر ةجلس

ر حضور آزمونگر ایمن و د  یدر محیط  صورت چندنفرهزمان بههم  کنندگانشرکتدر اگزرگیم گروهی،  

 شرکت کننده هر    . در هر جلسهشدنده  ئارا  کنندگانشرکتصورت تصادفی به  به  هابازی  .کردندبازی می

ین انجام هر  در ب  .کردند و چهار دقیقه در سطح دشوار بازی  بازی را چهار دقیقه در سطح آسان  یك  

در    یا همکار وی   پژوهشگر  . در زمان انجام بازی،شد نظر گرفته  استراحت در  ة سطح از بازی، یك دور

و پس از آن اطمینان در حین بازی  وی    د تا از سلامت روحی و جسماایستمی  کننده شرکتنزدیکی  

 .اجرا شدآزمون پس ،آخر ةدر جلس  .(21) کندحاصل 

شناختی اگزرگیم  میبه  کنندهشرکت،  در  بازی  آزمونگر  در حضور  و  ایمن  در محیطی    .کرد تنهایی 

 . در هر جلسهشدند ارائه می  کنندهشرکتصورت تصادفی به  به)بیلیارد و بولینگ(    شناختیهای  بازی

  .کردبازی میر دقیقه در سطح دشوار  و چهادقیقه در سطح آسان  یك بازی را چهار    کنندهشرکتهر  
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آزمون اجرا  ین انجام هر سطح از بازی، یك دورة استراحت درنظر گرفته شد. در جلسة آخر، پسدر ب

 شد. 

تمرینی  در تردمیل،راه  گروه  روی  )  کنندگانشرکت  رفتن  تردمیل  یك  دیروی  سیتی .کی .مدل 

RX۵EBدو سرعت متفاوتمدت هشت دقیقه و در  جلسة تمرینی به  هر  رفتند.جلسه راه    12مدت  ( به  

کیلومتر در   7/5  دقیقه با سرعت   چهار   ،ر ساعت و سپس کیلومتر د  2/4  )ابتدا چهار دقیقه با سرعت

شده  ها با هزینة انرژی گزارش که شدت پایین و متوسط بودند. هر دوی این سرعت  شدساعت( انجام  

 مطابقت دارد. کیلومتر در ساعت«  8/4» بازی اگزرگیم برای سالمندان در هنگام

گلدبرگ و هیلر  سلامت روانی    ةنامسؤالی پرسش  28رم  ف  زابرای بررسی وضعیت سلامت روانی افراد  

پرداخته   گذشته  ه نامه بـه بررسی وضعیت روانی فرد در یك ماهای این پرسشسؤالدر  شد.    استفاده)

است   شدنیمشاهدههایی از رفتار احساسات نابهنجار و جنبه افکار و یی مانند هال نشانهو شامشود می

است    90/0و    70/0  ،93/0  برابر با  ضرایب پایایی این آزمون  د دارد.که بر موقعیت اینجا و اکنون تأکی

(22).   
جسمانیآزمون  کارکرد  تعادل  شامل    های  نشستن  و  1فولرتونآزمون  و  برخاستن  ابزار   بود.  آزمون 

منظور ارزیابی تعادل در  هب  منتشر شد،  2006فولرتون که در سال    ةکلینیکی سنجش تعادل پیشرفت

که ابعاد    داردمورد    10رود. این آزمون  کار مییم جامعه با سطح عملکردی بالا بهسالمندان مقگروه  

ارزیابمتفاوت   را  میتعادل  پیشرفتد  کند. ی  تعادل  سنجش  مقیاس  آزمونی   فولرتون  ةرحقیقت، 

طراحی شده است و هر سه  دخیل در تعادل ةبا توجه به شناسایی عوامل چندگانچندبعدی است که  

اسکلتی و عصبی-سیستم حسی،  را  - عضلانی  اختلال که    کندارزیابی میعضلانی  ممکن است علت 

باشندوجودتعادل به آزمون.  آمده  با  بازآزمون آن-پایایی  آزمونگران  96/0  برابر  بین  پایایی  با   و   برابر 

 .(22)  است محاسبه شده 94/0 و 97/0

  ةتنبرای ارزیابی قدرت عضلانی پایین  آزمون عملکرد جسمانی است که  2آزمون برخاستن و نشستن 

 ثانیه  30شسته است، طی  یك صندلی ن  لبةروی    حالیکه. آزمودنی در(23)  رودکار میهسالمندان ب

توان خود  باید   این  میان  . نشسته برگرددبه وضعیت    و دوباره  بایستد تا حد  انجام  گین تعداد دفعات 

 . (3) شودعنوان رکورد وی محسوب میبه ایثانیه 30حرکت در دو سیکل 

کردن برای مشخص 4اسمیرنوف  -و کلموگروف  3ویلك -شاپیروها ابتدا از آزمون  وتحلیل دادهبرای تجزیه 

ز آزمون  ااست.    ها طبیعیدادهتوزیع  که  نشان داد  . نتایج  نمونه استفاده شد  هایهبودن نمرفرض طبیعی

 
1. Fullerton Balance Test 

2. The Chair Stand Test 

3. Shapiro-Wilk Test 

4. Kolmogorov-Smirnov 
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واریانس  1لوین تجانس  شدچهار  ی  هابرای  استفاده  ادامه  گروه  در  کوواریانس  ،  و  تحلیل  آزمون  از 

انجام شد. سطح    22نسخة    2ر اس.پی.اس.اس.افزاعملیات آماری توسط نرمد.  شاستفاده    تغیرهچندم

 .شد گرفته درنظر( α  =0.05 ) هاداری آزمون امعن
 

 نتایج 
 ر منظوبهو    هاداده  تحلیل  ایبر  د،بو  نموآزپس-نموآزپیش  عنواز    که  حاضر  هش وپژ  حطر  به  توجه  با

 ع نو  یندر ا  شد.   دهستفاا  یچندمتغیر  یانسوارکو  تحلیلاز روش    نمو آزپسو    نموآزپیش   ثرا  لکنتر

باید ز  یهاضهومفر  تحلیل از    یکی .  د کر  نطمیناا  آمدهدستهب  نتایج   به  انبتو  تا   شوند   عایتر  یر 

از   رمنظوبدین  .است  یانسوار  همگنی  سیربر  ی،چندمتغیر  یانسوارکو  تحلیل  نموآز  یهاضه ومفر

سطح  که    شودیمشاهده م دو    ةشده در جدول شمارارائه  جیبا توجه به نتا  . شد  دهستفاالوین    نموآز

  برقرار درصد    95  نانی پژوهش در سطح اطم  یرهایمتغ  ستجان؛ بنابراین،  استبیشتر    05/0از  معناداری  

 .است
 

 هاواريانس همگنیبررسی  براینتايج آزمون لوين  -2جدول  

داری اسطح معن 2  آزادی ةجرد  1آزادی  ةدرج   F شاخص متغیر 

848/0  56 3 268/0  تعادل 

686/0  56 3 497/0  قدرت عضلانی پایین تنه  

 

 های رگرسیون در متغیرهای پژوهشنتايج مربوط به بررسی شیب -3جدول 

مجذور 

 اتا

سطح 

اداری معن  
F 

میانگین 

 مجذورات 

  ةدرج

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 
اتتغییر منابعری ماشاخص آ  

694/0  000/0  045/111  779/577  1 779/577 تعادل آزمون پیش   

664/0  000/0  967/96  854/470  1 854/470 تنهایینپقدرت عضلانی آزمون پیش   

 
  همگونی   نمو آزاست.    نگرسیور  یباضر  همگونی  ی،چندمتغیر  یانسوارکو  تحلیل  یگرد  مهمضة  ومفر

ق  یهاس یرمقیاز  نموآزپیش  تعامل  طریقاز  نگرسیور  یباضر و  عضلانتعادل  و  نییپا  یدرت  تنه 

ا  .شد  اجرا  نموآزپس  مرحلةدر    ،مستقل  متغیرهای به  توجه  سهدر    نکهیبا  شماره  تك تك   جدول 

   می باشد. نگرسیو ر یباضر همگونیاز  و حاکیدار هستند امعن آزمونپیش یرهایمتغ
 

 
1. Levene,S Test 

2. SPSS 
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 آزمون تعادل فولرتون  شدةمیانگین و میانگین تعديل -4جدول 

 گروه

 شده میانگین تعديل آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

 610/0 55/32 66/5 13/31 53/5 60/29 اگزرگیم انفرادی

 645/0 34/34 61/2 34 35/4 93/28 اگزرگیم گروهی

 617/0 82/31 45/4 06/31 01/4 53/28 اگزرگیم شناختی

 600/0 40/33 38/4 40/33 71/5 13/29 تردمیل 

 

 تنهشدة آزمون قدرت عضلانی پايینمیانگین و میانگین تعديل -5جدول 

 گروه

 شده میانگین تعديل آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

 589/0 86/16 08/4 40/17 58/3 86/14 اگزرگیم انفرادی

 624/0 55/16 33/4 93/16 08/4 66/14 اگزرگیم گروهی

 596/0 83/14 66/3 13/14 99/2 46/13 اگزرگیم شناختی

 580/0 81/16 29/2 60/16 60/2 66/13 تردمیل 

 

 آزمون تعادل های پسوتحلیل کوواريانس چندمتغیری برای مقايسة نمرهنتايج تجزيه -6جدول

سطح 

ی دارامعن  

انحراف 

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین
 گروه

متغیر 

 وابسته

338/0  918/0  793/1 -  اگزرگیم گروهی 

 اگزرگیم انفرادی

 تعادل

000/1  855/0  731/0 شناختیاگزرگیم    

000/1  866/0  850/0 - برداری تردمیلگام   

338/0  918/0  793/1  اگزرگیم انفرادی 

058/0 اگزرگیم گروهی  938/0  525/2  اگزرگیم شناختی 

000/1  883/0  944/0 برداری تردمیلگام   

000/1  855/0  731/0 -  اگزرگیم انفرادی 

058/0 اگزرگیم شناختی  938/0  525/2 -  اگزرگیم گروهی 

440/0  864/0  581/1 - برداری تردمیلگام   

000/1  866/0  850/0  اگزرگیم انفرادی 

برداری تردمیلگام  000/1  883/0  944/0 -  اگزرگیم گروهی 

440/0  864/0  581/1  اگزرگیم شناختی 
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بین   وت معنادار، تفاششآمده در جدول شمارة  دستبه   ) P<  0.05)  داریبا توجه به نتایج و سطح معنا

گروه اگزرگیم گروهی نمرات اگرچه    مشاهده نشد؛هر چهار گروه تمرینی در آزمون تعادل فولرتون  

 ها کسب کردند. نسبت به سایر گروه (34/34)بیشتری را 
 

قدرت عضلانی  آزمون های پسوتحلیل کوواريانس چندمتغیری برای مقايسة نمرهنتايج تجزيه -7جدول 

 تنهپايین 

ح سط

داری امعن  

انحراف 

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین
 گروه

متغیر 

 وابسته

00/1  88/0  31/0  اگزرگیم گروهی 
اگزرگیم  

 انفرادی

درت عضلانی  ق

تنه پایین  

 

 

10/0  82/0  037/2  اگزرگیم شناختی 

00/1  83/0  05/0 ردمیلتبرداری گام   

00/1  88/0  31/0 -  اگزرگیم انفرادی 
اگزرگیم  

 گروهی
38/0  90/0  72/1  اگزرگیم شناختی 

00/1  85/0  62/0 - ردمیلت برداری گام   

10/0  82/0  03/2 -  اگزرگیم انفرادی 
اگزرگیم  

 شناختی
38/0  90/0  72/1 -  اگزرگیم گروهی 

12/0  83/0  98/1 - برداری تردمیلگام   

00/1  83/0  05/ - انفرادیاگزرگیم    
برداری  گام

 تردمیل 
00/1  85/0  26/0  اگزرگیم گروهی 

12/0  83/0  98/1  اگزرگیم شناختی 

 

بین    ، تفاوت معنادارهفتشمارة  آمده در جدول  دستبه   )P  <0.05 (  داریبا توجه به نتایج و سطح معنا 

های  مشاهده نشد، ولی گروه اگزرگیم انفرادی نمرههر چهار گروه تمرینی در آزمون تعادل فولرتون  

 دست آوردند. ( به86/16بیشتری را )
 

 گیری  تیجه بحث و ن
  تمرینی   نوع مداخلة  چهاریك از  کدام  شوداین بود که مشخص  از انجام پژوهش حاضر  هدف اصلی  

پایینرا بثیر بهتری  أ ت (  تردمیل، شناختی و  گروهی  ،اگزرگیم انفرادی)   ةتنر تعادل و قدرت عضلانی 

انجام شد. نتایج تحلیل    ها روی یافته  متفاوت های  های آماری از جنبهد. تحلیلآوروجود میبهسالمندان  

که   داد  تمرینی  کنندگانشرکتنشان  گروه  چهار  فولرتونآزمون    در  هر   داشتند. پیشرفت    تعادل 
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نتایج برخی  ولی با  (،  12،  26،  28-10)  دهمخوانی دار  برخی مطالعات با نتایج    پژوهش های این  یافته

   مطابقت ندارد.  مطالعات

،  کسب کردند  تعادل  آزموندر پس  را  یشتریب هایهنمر اگزرگیم گروهیگروه  ها، در مقایسة بین گروه

گروه  و  بود  ندار  امعنها  تفاوت بین گروه  نیز  برخاستن و نشستندر آزمون  .  بودندار  این تفاوت معنااما  

- 21مطالعات در این زمینه )برخی    یق با های این تحقیافته  را کسب کردند.   یشتریب  هایهنمر  انفرادی

 . همخوانی دارد( 35، 37

بازیکنان   ، گروهی نفرادی و  ا  در اگزرگیم  شود.انجام می  صورت انفرادی و چندنفرههای اگزرگیم بهبازی

بازی   احتمالاً  که گامی را جا بیندازند.بدون این؛  زدند ضربه میبا پا    وقفهو بی  ترتیببه چندین هدف به

برچند را  بازیکنان  است  ممکن  گامیمنفره  تا  سریعانگیزاند  نمرتهای  اینکه  تا  بردارند  را    های ه ری 

های بیشتری را در یافت و آنان تعداد گامها افزایش میسرعت گام  ،روازاینکنند؛  را کسب    یشتریب

پایین  ،نتیجهدرو    داشتندبرمی  متفاوتجهات   بیشتر انجام میحرکات  بهبود احتمالاً  که  شدتنه  به   

 شود. تعادل در آنان منجر می

بازی مطابق    متفاوت   ها همراه با سطوحتنوع بازی  ها اثربخشی اگزرگیم  ممکن است یکی دیگر از دلایل

و افراد  توانایی  تعا   با  جلسیا  حین  در  بازیکنان  سایر  با  باشد.  هایهمل  شامل  محیط    تمرینی  غنی 

 . تکالیف است ان و دشواری و تنوعتکالیف انگیزشی همچون تعامل با دیگر جایگزینی طیف وسیعی از

نوع  در دارد  این  نیاز  فرد  تمرینی  گامکه  کند  انتخاب  را  تکالیفی    بافت  اولویت  دقتدر    ، برداشتن، 

هستند. متفاوت  جسمانی  و  شناختی  درگیری  و  فعالیت  استراتژی  این  ذاتی  انگیزش جذابیت  و  ها 

نترل و های حسی پردازش اطلاعات و عصبی عضلانی در حین کتعامل بین سیستم  ،بازخورد درونی

ها و بهبود تعادل نقش  هارتتوانند در پیشرفت این معوامل دیگری هستند که می  ، انتقال وزن بدن

   داشته باشند

دواتکایی به یك پا انتقال  ة  در مقایسه با افراد جوان وقتی از مرحل  انسالمندکه  مشخص شده است  

می  ،دهند میوزن   اختلال  دچار  بیشتر  اینشودتعادلشان  به  ةدور  .  بدن  وزن  تغییر  یا  عنوان انتقال 

  در ازآنجاکه    .دهدمی  ویسقوط در میان سالمندان ر  نبیشترین میزا که  شناخته شده است  ای  لحظه 

  ، زدند ضربه میوقفه با پا بی و ترتیبگروهی بازیکنان به چندین هدف بهانفرادی و  اگزرگیمهای بازی

که   است  این  دیگر  احتمالی  پایینگامدلیل  حرکات  و  ببرداری  که  موقع   انسالمند  ةوسیلهتنه  در 

گامبازی میبهای  انجام  اگزرگیم  دشواریمی  ، گیردرداری  بازی، سطح  نوع  انتخاب  ازطریق  و    تواند 

اگر تمرکز یك ورزش بر انجام کامل ،  اساسبراین  ؛ثیر قرار گیردأ تکردن تحتانفرادی یا گروهی بازی

این نوع    دادنانجام  ،باشد نیاز  به انتقال وزن از یك پا به پای دیگر  برداری باشد که در آن  حرکات گام

اگر هدف بازی و  است  مفید  نقطورزش  دادنانجام  ،ها  کاهش  ازطریق  تعادلی  باشد،  تکیه  ةهای  گاه 
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با پای دیگر  که  درحالی  ،ایستندکنندگان روی یك پا میکت که در آن شر  lightraceهایی همچون  بازی

دوی این    هر ، ورزش مناسبی است.زنند یا به چپ و راست ضربه می  پشت سر و  ،ه جلوبه هدف و رو ب

است  کشیدن تعادل در سالمندان  چالشها بههایی هستند که هدف آنها اجزای مهمی از ورزشقابلیت

تا    د نکنبرداری در سالمندان کمك میها به مرحلة انتقال وزن در حین گامرو، این نوع بازی؛ ازاین

 تعادلشان را بهتر حفظ کنند. 

تعامل اجتماعی  در حین بازی    کنند و بازی اگزرگیم احساس رضایت میسالمندان هنگام    ، دیگرسوی از

احساس تنهایی نکنند و انزوا در آنان کاهش  سالمندان  د تا  نکنها کمك میاین بازی.  دهدمی  ویر

ا  یابد. ملات و روابط اجتماعی و حمایت  تعا  د.ناثر بگذارعمر    سرتاسردر  د  نتوانجتماعی میتعاملات 

که   عواملی هستند  زندگی  بازجمله  کیفیت  عوامل    بخش هستنداثر  یسالمنددورة  ر  این  فقدان  و 

بگذارد.  تواند می منفی  بازدارتب  اثر  در  پیشرفت  با  اجتماعی  است.ة  اطات  مرتبط  و    1گلی   سلامتی 

از حیث که    کسانی نسبت به    ، تر هستندجتماعی فعالکه از نظر ا  کسانی   کردندن  بیا  (42همکاران )

طور ویژه وقتی به  تفاوتهای شناختی برتر هستند و این  آزمون انجام  در  ،  متر فعال هستندکاجتماعی  

رگیم گروهی  زنتایج گروه اگ  .دبیشتر بو  ،نبودند  شانکنندگان با افرادی تعامل داشتند که از اقوامشرکت

افزایش می  ها همداخلاین  دهد  نشان می هایی را فراهم  فرصت  و احتمالاً  دهند مشارکت اجتماعی را 

اند که این شان دادهن  هاپژوهش  د.ندهزندگی در سالمندان را افزایش می  آورند که تعادل و کیفیتمی

به    سالمندانوقتی    را دارند که زندگی اجتماعی در سالمندان را ارتقا دهند.   ظرفیتها این  نوع بازی

، ایجاد  دیگر افرادد محل ملاقات با  نتوانمی  در کنار یکدیگر  هابازی  انجامکنند،  بازی می  صورت گروهی

انجام   فزایش مشارکت اجتماعی که در نتیجةا  احتمالاً  باشد.  نیز  ارتباطات شخصی و دوری از تنهایی

 کند. بهبود تعادل در سالمندان کمك می بهشود، های اگزرگیم گروهی حاصل میبازی

بود  امعنها  نشستن تفاوت بین گروه  در آزمون برخاستن و را   یشتریبهای  هنمرتردمیل  گروه  و  دار 

تکرار طور مداوم  یی منظم است که در آن حرکت بهجاهیك حرکت جابتردمیل    . تمرینکسب کردند

الش محیطی  ـکه در پاسخ به یك چ  شده استریزی از قبل طراحیها براساس برنامهشود و گاممی

منجر    یك برنامه حرکتی قوی در افراد   این حرکات تکراری به ایجاد و ذخیرةاحتمالاً  آید.وجود نمیهب

شده ریزی قبل برنامهمیل و هم آزمون برخاستن و نشستن دارای الگوهای از  که هم تردازآنجا  .شودمی

احتمال وجود دارد که  هستند این  یا حسیری عصبسازگا،  نتیجة-شناختی  این    حرکتی در  انجام 

 وجود آید. هو آزمون ب هاتمرین

ال  جهتی و انتقچند  ، ادی و واکنشی( دارای حرکاتی سریعبرداری )ارهای گامبیشتر ورزش   ،همچنین

های تردمیل در قدرت عضلانی  کنند، اما اهمیت احتمالی مداخلهوزن هستند که به تعادل کمك می

 
1. Glei 
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زمان تمرینی پیوسته و ، مدت  ین است که قدرت عضلانی با استفادة مکرر از عضلاتتنه در اپایین

 تنهایی. برداری بهگام های، نه ازطریق تمرین شودرفتن تقویت میازطریق راه

و    1گراوز  .رند توانند از محرك اگزرگیم سود ببنشان داد که افراد غیرفعال سالمند می  پژوهش نتایج  

سنتی    هایزرگیم لذت بیشتری نسبت به تمرین برداری اگکه تکالیف گام  ندنشان داد  (17)همکاران  

د  نتوانکه می  دارند   هایی اگزرگیم مزیت  هایتمرین  ،روازاین  .؛آوردوجود میهو تردمیل در سالمندان ب

 ند. رای فعالیت بدنی در سالمندان باشجایگزین مناسبی ب

اگزرگیم که ترکیبی از نیازهای شناختی و   هایتمرینکند که  کید میأ ت  پژوهشطور خلاصه این  به

های جسمانی و شناختی در سالمندان  ثر در ارتقا و بهبود کارکردؤد روشی منتوانمی  هستند،  جسمانی

عالیت  ای برای شروع فعالیت ورزشی و جایگزینی مناسب برای فد دروازهنتوانها میاین بازی  د. نباش

کننده است که مشاهده  دلگرم  د.ن تحرك یا فاقد حرکت باشافراد کم  ویژه ان، بهسالمندورزشی سنتی در  

صورت  بهسالمندان  که  کنند  ای را منتقل میفواید جسمانی و شناختیهای ورزشی اگزرگیم  کنیم بازی

 . نیاز دارند هابه آن ة خودهای کارکردی زندگی روزمرمستقیم در توانایی

برداری متناسب با سطح  های گامبازیطور اختصاصی  به در آن  که    بوداین  حاضر    پژوهشقوت  نقطة  

این    ، علاوهه. بکردند قبال  تاسها  آنان از این بازی  واست  شده  کار برده  به  ایی و علایق سالمندانتوان

و شاهد    اندمواجه  هاکه آنان در زندگی روزمره با آناند  شبیهدنیای واقعی    هایها به موقعیتتمرین

شده  لحاظمحدودیت سنی    پژوهشهای این  از محدودیت  گونه آسیب یا مصدومیتی نیز نبودیم. هیچ

بر سایر عوامل    ها اثربخشی این نوع بازی  ةآینده به مقایس  در پژوهشهایشود  پیشنهاد می  . بود  در آن

 پرداخته شود.شناختی  جسمانی وعوامل دیگر  ژهویمرتبط با سقوط به

تعادل و قدرت عضلانی    یبرداری اگزرگیم در بهبود و ارتقاهای گامبازیپژوهش،    های اینیافتهبراساس  

ا  هاین بازی  د.ن سالمندان را کاهش دهد خطر سقوط  نتوانمی  هاهو این مداخل  هستند  ثرؤتنه مپایین

  هاتوانند در محیط خانه و کار نیز از آن ندارند و سالمندان مینیاز    یبه فضای زیادبودن  بر ایمنعلاوه

نوع مداخل  ،همچنینکنند.  استفاده   بازی  هاهاین  را در حین  واقعی  برای شرکتاهداف  کنندگان  ها 

 . شبیه هستندهای واقعی زندگی موقعیته بد که نآورفراهم می
 

 تشکر و قدردانی 
محترم کانون  مدیریت  محترم کانون فرزانگان شیراز و    مدیریت ،  یراز شبهزیستی شهرستان    ةاز ادار

 سروش شیراز کمال تشکر و قدردانی را دارم.
 

 
1. Gravez 
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Abstract  
The aim of the current study is to compare three exergame training and treadmill walking 

methods on physical functions associated with fall in older adults. Sixty older adults (aged 

6070) from Shiraz participated in this study. We included only those individuals who 

reported never having played video games and/or never had a history of falling. They gave 

their informed consent according to the principles outlined by the Ethics Committee of 

Faculty of Sport Sciences and Physical Education. The participants were not compensated 

for their participation. They were assigned into four homogeneous groups (single 

exergame (N=15), multiplayer exergame (N=15), cognitive exergame (N=15) and 

treadmill walking (N=1.5). After the pretest, they participated in the study for 12 sessions 

(4weeks, 3 sessions per week). After the last session, the post test was taken. Multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) were used to analyze the data. Results showed the 

participants’ balance and lower limb strength improved after these 12 sessions (P<0.05). 

A significant difference was not found in balance between groups in post tests (P >0.05). 

The multiplayer exergame group gained better scores in balance. Also, in lower limb 

strength, this difference wasn’t significant. The single exergame group did better in the 
chair stand test. The findings indicate that sedentary older adults can benefit from stepping 

exergame trainings in order to reduce fall risk.  
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