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Abstract 
Objective: Falling and losing balance is one the most important issues in elderly. Exercise interventions are one 

of the best approaches to resolve this problem. Task constraints manipulation is an approach that seems it can 

improve balance indexes in elderly population. So, the aim of current study is to investigate effect of task 

constraints manipulation on balance indexes of healthy elderly.  

Methods: Thirty elderly people were selected to participate in the research. They were randomly divided into 

control and intervention groups. The intervention group participated in task constraints manipulation exercises 

for 8 weeks (3 times per week), while the control group lived without any interventions. The balance indexes 

were evaluated using the Biodex system.  

Results: The results showed task constraints manipulation exercises improve the balance indexes in intervention 

group. The result of ANCOVA test revealed a significant improvement in the scores of postural control and 

balance (P<0.05).  
Conclusion: The results of this study confirm the effect of task constraints manipulation exercises on improving 

balance indexes in the elderly. Balance improvement finally can lead to reduce the fall risk in elder population.  
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Extended Abstract 

Background and purpose 
Aging is a biological and irreversible process that is associated with the gradual deterioration of the 

structure and function of body organs. Old age is not a disease or symptoms of a disease that old 

people suffer from; rather, it is a completely natural biological process. Biological, chemical and 

cellular changes occur in the elderly with increasing age, which is ultimately associated with a 

decrease in physical strength and subsequent physical weakness. Scientific studies have stated the 

reduction of movement capabilities as a result of physical weakness. The most serious concern of the 

elderly and those who are approaching the last years of their life is falling or tripping. Falling has 

been reported to be the second most common cause of death due to unintentional injuries among the 

elderly. Previous research has shown that the highest rate of falls in the elderly is caused by weak 

reactions, inappropriate speed of movement when the center of gravity leaves the support surface and 

loss of balance, which these reactions lead to the surrounding environment decrease with age. In 

addition to reaction time, one of the first conditions of falling is the weakness of lower limb strength 

and loss of balance; so that if strength and balance are improved, the percentage of falls will decrease 

based on this. It can be stated that limitation in walking and balance is a common problem in the 

elderly, which increases the risk of falling and their disability. There are many evidences that physical 

activity leads to an increase in functional capacity and independence in the elderly. The results of a 

comprehensive study indicated that one of the effective approaches to reduce the occurrence of falls 

is environmental assessment and modification. Although studies have been conducted in the field of 

manipulating task constraints, the effect of this type of intervention on the performance and balance 

of the elderly has not been clearly stated yet. Therefore, the aim of this study is to investigate the 

effect of manipulation of task constraints on dynamic balance in the elderly. 
 

Materials and Methods  
The current study is quasi-experimental research, with a pre-test and a post-test with a control group. 

For this purpose, 30 healthy elderly people participated in the research and were randomly divided 

into two intervention and control groups. The inclusion criteria included being in the age range 

between 59 and 80 years old, the ability to walk independently, normal or corrected to normal vision, 

the ability to follow simple commands and not suffering from memory dementia (getting a score of 

more than 24 in the test short MMSE mental state). The exclusion criteria included the presence of 

any history of injury that causes movement limitation, having a disease or taking drugs affecting 

balance and movement and missing two training sessions in a row or more than two sessions during 

the training period. After selecting the participants and obtaining written consent, they were divided 

into two groups of 15 people, intervention and control. The intervention group performed eight weeks 

(three sessions per week) of manipulation exercises and the control group continued their normal life. 

The research tools were Short Cognitive Status Assessment Questionnaire to evaluate the cognitive 

status of the elderly; the Persian version of Flostin's 1975 Short Cognitive Status Standard 

Questionnaire was used. This questionnaire is used as a functional method for grading cognitive 

levels. Biodex balance meter was also used.  This device is a device for evaluating dynamic balance. 

This device can also be used for balance and proprioception exercises. The balance meter device can 

be adjusted in 12 levels of instability from almost stable (level 12) to completely unstable (level 1). 

This device has a 15-inch monitor in front of the user, which at the same time is able to provide 

feedback on the amount of deviation from the assumed line of gravity. The device is able to record 

and store the amount of posture deviations and fluctuations. Beside, Training protocol was applied. 
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Participants were asked to complete the eight-week intervention. Interventions were designed based 

on non-linear training that emphasized manipulating task constraints as forms of motor skills with 

minimal explicit instructions. The duration of the intervention period was eight weeks, three sessions 

per week. Each session took 50 minutes. In each session and after a standard 10-minute warm-up, the 

intervention group participated in specific tasks that provided more opportunities to explore body 

movements. The type of work changed weekly. The main goal of all tasks was to limit the elderly to 

move in all three dimensions at different speeds. An experienced staff member in the field of working 

with the elderly supervised the intervention program to engage the elderly in various practice tasks. 
 

Results  
The results showed that task constraints manipulation exercises improve the balance indexes in 

intervention group. The result of ANCOVA test revealed a significant improvement in the scores of 

postural control and balance (P<0.05).  
 

Conclusion  
The study’s results confirm the effect of task constraints manipulation exercises on improving balance 

indexes in the elderly. It seems that creating training conditions through the manipulation of 

constraints or creating a suitable interaction between constraints by using different exercises at 

different levels will improve balance and stability performance and encourage the elderly to create a 

variety of suitable movement solutions to maintain balance. Eventually, it can be stated that the 

study’s findings highlight the fact that manipulation of task constraints can be a suitable solution in 

the exercise style of the elderly to improve balance and benefit from its benefits. 

 

Key words: Balance, Task Constraints Manipulation, Performance Index.  
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 چکیده 

و  ددا ازدست تعادل  از  خوردن  زمینن  از روشلمشکلات دوران سا  نیتریاصلیکی  تمرینی مختلف  مندی است. استفاده  از  های  یکی 

رسد بر  یهایی است که به نظر میکی از روش  فیتکل  ودیق  ثیر دستکاریأبهترین رویکردها برای بهبود این فاکتور در این قشر است. ت

تعادل   یهاشاخصبر    فی تکل  ودیق  یدستکار  ریتأث  یبررس  بهحاضر    قیرو تحقن یازا  است؛  مؤثرتعادلی در سالمندان    یهاشاخصبهبود  

بندی شدند. سیمو در دو گروه مداخله و کنترل تق شده باصورت تصادفی انتخسالمند سالم به 30  تعداد .خته شدپردا سالمندان سالم

  درگروه کنترل    ، امادر هفته پرداخت   سه جلسه صورت  هفته و به  هشتمدت  به  گروه مداخله به انجام تمرینات دستکاری قیود تکلیف

تعادلی با استفاده از دستگاه بایدوکس بررسی شدند. نتایج تحقیق   یهاشاخص.  عادی خود ادامه داد  تیبه فعال  قی مدت اجرای تحق

نتایج آزمون تحلیل  .  شودمی تعادلی در گروه مداخله    یهاشاخصاعمال پروتکل تمرینات دستکاری قیود تکلیف باعث بهبود    ، نشان داد 

ی در گروه مداخله بهبود  جانب ی انیثبات م  ی وخلفی ثبات قدام  ی،ثبات کلهر سه شاخص     آزمون نشان داد، کوواریانس با حذف اثر پیش

بهبود تعادل  بر  فیتکل  ودیری قبا دستکا نات یتمر ریتأث دیؤپژوهش م  نیا  جینتا. (P<0.05) گروه کنترل داشت در مقایسه بامعناداری 

 .ابدییمقشر از جامعه کاهش  نیدر اخوردن زمینخطر  ییتوانا نیبا بهبود ااست. و در سالمندان 

 . شاخص عملکردی ف، یتکل دو ی قدستکاری  ، تعادل کلیدی:  واژگان
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                                                                                                  ... تعادل سالمندان  یهابر شاخص فیتکل ودی ق یدستکار ری تأث

53 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، یورزش یشناسروانمطالعات فصلنامه   

 مقدمه 
با زوال تدریجی ساختار   یناپذیرفرایند بیولوژیک و برگشت   ،سالمندی اندام  است که  .  (1)های بدن همراه است  و عملکرد 

است کاملاً طبیعی  بیماری نیست که افراد مسن از آن رنج ببرند؛ بلکه فرایند بیولوژیک یک  ای از، بیماری یا نشانهسالمندی

با کاهش توان کند که درنهایت،  پیدا می  سالمندان بروزافزایش سن در    باشناختی، شیمیایی و سلولی  تغییرات زیست .   (2)

ی را  ضعف جسمان  های حرکتی در نتیجه  مطالعات علمی کاهش قابلیت.  همراه استضعف جسمانی    جسمانی و متعاقب آن

توانند بر کیفیت هایی شود که میافزایش بسیاری از بیماری   این کاهش در سنین پیری ممکن است منجر به  . (3)  اندبیان کرده

 .  (2)زندگی تأثیر داشته باشند  

خوردن  زمینهستند، افتادن یا    آخر عمر خود  های شدن به سال  حال نزدیک  نگرانی افراد مسن و کسانی است که در  نیتریجد

 غیر از نیروهای خارجی، از  عواملی   واسطهتر یا روی زمین، بهپایین  افتادن روی یک سطح   صورتخوردن بهزمین.  (3)  است

، کشورمان   درصد از سالمندان  25  شایان ذکر است که  .(3)  شوددر سالمندان تعریف می  ناگهانی  دست دادن هوشیاری یا رخوت

 در نتیجه ها که ممکن است  های جسمانی مانند شکستگیبر آسیبعلاوه.  ( 4)کنند  می  افتادن را تجربه  ،بار در سال حداقل یک

های شناختی مانند احساس ترس، افسردگی،  آسیب  ،پس از افتادنافراد مسن،  در  وجود دارد که    احتمال  این  ، افتد  اتفاق  افتادن

های ومیر در اثر آسیبعنوان دومین دلیل متداول مرگافتادن به.  (3)  یابد نفس افزایش  اعتمادبه  دست دادن  گیری و ازگوشه

سالمندان   بین  در  است.  ناخواسته  شده  گذشتهگزارش  داده  تحقیقات  بیشترین  است  نشان  در زمین   میزان  که  خوردگی 

و از دست    شدن مرکز ثقل از سطح اتکا  خارج  سرعت حرکت نامناسب به هنگام   ،  های ضعیفالعملعکس  ناشی از  انسالمند

بر زمان واکنش، یکی از . علاوهابدیکاهش می  ها به محیط پیرامون، با افزایش سن روالعملکه این عکس  است  رفتن تعادل

  درصد وقوع بهبود یابد،    و تعادل  که اگر قدرتطوریبهاست؛    و کاهش تعادل   شروط افتادن، ضعف قدرت اندام تحتانی   اولین

در   رایج، مشکلی  و تعادل  که محدودیت در راه رفتنکرد  اظهار    توان، می بر این اساس؛  (5)کند  افتادن نیز کاهش پیدا می

تواند  رفع یا کاهش این محدودیت می  ، درواقع.  شودها میو ناتوانی آن  خوردن  زمینخطر    ساز افزایشکه زمینه  است  انسالمند

 منجر به کاهش فاصله بین امید به زندگی و امید به زندگی بدون معلولیت شود. 

شواهد . همچنین  (6)اند  خصوص در راه رفتن سالمندان انجام شدهه های زیادی برای افزایش تعادل و استقلال حرکتی بپژوهش

و آن را   شودمیدر سالمندان    یو استقلال عملکرد  تیظرف  شیمنجر به افزا  یجسمان  تیوجود دارد که فعال  یاریبس  ج یو نتا

انتخاب رویکرد تمرینی سالمندان محل چالش برای پژوهشگران و مسئوالان حوزه سلامت    .(7-9)  کند یحفظ م   یدر حد مطلوب 

و   یابیارز ،کاهش وقوع سقوط یبرا مؤثر هایکردیرو ی ازک یکه   بیانگر این بودجامع  یبررسنتایج  . (10)سالمندان بوده است 

به نتایج    یطیمح  مداخلات متفاوت  را یز  ؛است  لازم  شتریب  هاییبررس  در این زمینهاین،  با وجود    ؛(11)  است  یطیاصلاح مح

ها ادعاهای زیادی در پشینه پژوهش بیان شده  این محیط  دستکاری  با وجود اینکه از مزایای.  (12)شده است  منجر  مختلفی  

مطالعات دیگر توجه خود را به غنی   صورت روشن مشخص نشده است.هتعادل هنوز ب  و  اثر آن بر میزان ترس از افتادن  ،است

های  زاده و همکاران نشان دادند که محیطدر این زمینه شفیع  ؛ اندکردهکردن محیط از طریق دستکاری قیودی تکلیف منعطف  

شود  آموزان با اضافه وزن میشده با فعالیت بدنی از طریق دستکاری قیود تکلیف باعث کاهش شاخص توده بدنی دانشغنی

  یو آمادگروزمره  ی زندگ ی هاتیفعال ، یبر عملکرد شناخت  یعملکرد فیلاآموزش تک ، . همچنین پژوهشگران بیان کردند(13)

های  پیشرفت  یو در قدرت اندام فوقان   ییاجرا  یدر عملکردهاهرچند    ؛ ثیر نداردأ دارای بیماری آلزایمر تدر سالمندان    یعملکرد
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این نوع مداخلات   ریتأثاما    اند، مطالعاتی در حوزه دستکاری قیود تکلیف انجام شده.  (14)ه است  توجهی مشاهده شد درخور  

  یدستکار  ریتأثبررسی    ،رو هدف این تحقیقازاین  ؛صورت روشن بیان نشده استهتاکنون ب  ، تعادل سالمندانبر  بر عملکرد  

 .  بودندان در سالم  ا یبر تعادل پو فیتکل ودیق
 

  پژوهشروش  

نفر سالمند سالم وارد   30  تعداد .  بود  کنترل  گروه   ا بهمراه    آزمونو پس  آزمونپیشطرح    با   یتجربمهین  عحاضر از نوتحقیق  

عبارت بودند  به تحقیق سالمندان ورود  یارهایمعصورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. تحقیق شده و به

دنبال    یی توانا  ،یعیطب هشداصلاح  ای   یعیطب  د یطور مستقل، دراه رفتن به  یی سال، توانا  80تا    59  یسن  در دامنه  داشتنقرار  از:

 نامه ارزیابی مختصر وضعیت شناختی پرسشدر    24  از  شی کردن دستورات ساده و مبتلا نبودن به دمانس حافظه )کسب نمرة ب

(1
MMSE)  .  دودیت  که باعث ایجاد محبود  بقه آسیب و صدمه  از تحقیق شامل وجود هرگونه ساسالمندان  معیارهای خروج

و از دست دادن دو جلسه تمرین   ( 10اثرگذار بر تعادل و حرکت )  یمصرف داروها  ای  یماریداشتن ب  ، (16,  15)  حرکتی شود

به   هاآننامه کتبی،  رضایت  دریافتو    کنندگانشرکتپشت سر هم یا بیش از دو جلسه در طول دوره تمرینی. بعد از انتخاب  

نفره مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله انجام هشت هفته )سه جلسه در هفته( تمرینات دستکاری قیود   15دو گروه  

 .  دگروه کنترل به زندگی عادی خود ادامه دا ، اماپرداخت

  شده در پژوهش عبارت بودند از:تفادهاس یابزارها

نامه استاندارد  ارزیابی مختصر وضعیت شناختی: برای ارزیابی وضعیت شناختی سالمندان از نسخه فارسی پرسشنامه  پرسش

عنوان یک روش عملکردی برای  نامه بهاستفاده شد. این پرسش  1975معاینه مختصر وضعیت شناختی فلوستین در سال  

کار  درجه  به  دارای بخش  رودیمبندی سطوح شناختی  اط(ده سؤال) یابی  های جهتکه  ثبت  توجه و  (سه سؤال)عات  لا،   ،

است و در آن به هر پاسخ    (یک سؤال)و سازندگی    (هشت سؤال) زبانی    یهامهارت،  (سه سؤال)، یادآوری  (پنج سؤال(محاسبه  

تعلق   امتیاز  یک  کسبردیگیمصحیح  نمره  حداکثر  آزمون  شده .  این  اس  30  در  همکاران.  تامتیاز  و  این    فروغان  روایی 

را    78/0نامه را  پرسش پایایی آن  افرادی که حداقل نمره    84/0و  از این پرسش   24بیان کردند.  وارد    ،ردند نامه کسب کرا 

   ؛ (17) تحقیق شدند

  ی تعادل   ناتیتمر  برای  توانیدستگاه م  نیاست. از ا  کینام یتعادل د  یابیارز  یبرا  یاله یدستگاه وس  نیا  سنج بایودکس:تعادل

)سطح    داریناپا   کاملاً( تا  12)سطح  داریپا  باًیتقراز    یداری سطح ناپا  12استفاده کرد. دستگاه تعادل سنج در    زین  ی و حس عمق

زمان قادر به ارائه همو    گیردقرار میکاربر    یروه روباست که    ینچیا  15 توریمان  کی  یدستگاه دارا  نیاست. ا  شدنیمی( تنظ1

. استانحرافات و نوسانات پوسچر  زانیم ره یخذثقل است. دستگاه قادر به ثبت و  ی انحراف از خط فرض زانیبازخورد درباره م

پا )ورزشکاران قطع عضو(، خطر    کیآزمون تعادل    ادل،تع   یهامحدوده  ،یشامل تعادل پوسچردستگاه    یتست  یهاستم یس

از دستگاه تعادل  در تحقیق حاضر  .استوزن  عیتوز و یشامل تعادل پوسچر ینیتمر ی هاستمیس و زانو بیافتادن و خطر آس

دستگاه    نی. ا(17)  استفاده شد  هایآزمودن  نوسانات پاسچر  زانیم  یریگاندازه   یبرا  اکیساخت کشور آمرSD مدل    ودکسیبا

  ن یا  یهاداده  یریگهانداز  یاز آزمون ثبات پاسچرال برا  قیبا توجه به هدف تحق است که  یفراوان  ناتیها و تمرتشامل تس

 
1. Mini-Mental State Examination(MMSE) 
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  دهد یمرا به ما    ها یآزمودن  یجانبیان یو م  ی خلفیقدام  ،ینواسانات کل   زانیمربوط به م  یهادادهآزمون    نیق استفاده شد. ایتحق

  ش یافزا  کمتر،و تعادل  باشد، ثبات    شتریبنمره  و هرچه    بیشتر است  و تعادل  آمده هرچه کمتر باشد، ثباتتدسهکه نمره ب

 ی رو  زیسطح اتکا ن  یدار یثبات پاسچر، درجه ناپا  یابیرالعمل ارزو. با توجه به دست(18)  دهدیم نوسانات مرکز ثقل را نشان  

در   (تکرارها  نیب  یاهیثان  هسه تکرار با فواصل استراحت د)  هیثان  ستیهر آزمون ب  یزمان اجراتدو مشد    میسطح هشت تنظ

 ی و با نحوه کامل اجرا  رداجرا ک  یشیصورت آزماهمرتبه آزمون را ب  کی  کنندهشرکتهر    نکهی پس از ا  ت،ینظر گرفته شد. درنها

در    هاتستاین    استفاده شد.  قیتحق  یعنوان مبناه سه تکرار ب  نیانگیگرفته شد و در آخر از م  یاصل  یهاآزمون   ،آن آشنا شد

 .  شدآزمون بررسی و پس آزمونپیش

 ی رخط یآموزش غ  ساسبرا  تانجام دهند. مداخلاا ر یاهفته هشتکنندگان خواسته شد که مداخله از شرکت پروتکل تمرینی:

 ح یصر  ی هادستورالعمل  با حداقل  یحرکت  یهااز مهارت  یعنوان اشکالبه  تکلیف  یهاتیمحدود  یکه بر دستکار  طراحی شد

  10بود. در هر جلسه و پس از    قهیدق  50هر جلسه    و  جلسه در هفته  سههفته،    هشت. طول دوره مداخله  (19)داشت    د یتأک

کشف حرکات بدن فراهم    یبرا  یشتریب  یهافرصتکه    کردشرکت    یخاص  فیگرم کردن استاندارد، گروه مداخله در وظا  قهیدق

به حرکت   سالمندانمحدود کردن    ،همه کارها  ی(. هدف اصلشماره یک  جدول)  کرد  رییتغ  یصورت هفتگ. نوع کار بهکند می

بر برنامه مداخله نظارت کرد تا    ،حیطه کار با سالمنداناز کارکنان باتجربه در    یکیمختلف بود.    یهاسرعتدر هر سه بعد با  

 .کند ریدرگ تکالیف مختلف تمرینیرا در  سالمندان

 

 کاررفته در پژوهشبرنامه مداخله به -1جدول 

Table 1- The intervention program used in the research 
 تغییرات تکلیف ابزار  هفته

 اول
  -چوب موازنه )پایه کوتاه  •

 متری(پنج

چوب موازنه راه   روی سالمندان  •

 . روندمی
 سرعت راه رفتن  •

 دوم
 تشک شیب دار ژیمناستیک  •

 های سایز بزرگ استپ •

دار بالا  سالمندان از تشک شیب •

ها  سپس روی استپ .روندیم

که با فاصله از هم چیده  

دارند. در  قدم برمی ، اندشده

انتها همین مسیر را  

طوری که از  به   ؛گردندبرمی

 شیب بالا به پایین گام بردارند. 

 ها فاصله بین استپ •

 

 سوم 
 های سایز بزرگ استپ •

 های سایز کوچک استپ •

ها بزرگ  سالمندان روی استپ •

و کوچک که با فاصله از هم  

 . دارندگام برمی  ،اندشدهچیده 

 ها فاصله بین استپ •

 ها چیدمان استپ •
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 کاررفته در پژوهشبرنامه مداخله به -1جدول ادامة 

Table 1- The intervention program used in the research 
 تکلیف ابزار  هفته 

 چهارم 
 نرم   یاپارچهتوپ بزرگ  •

 نرم   یاپارچهکوچک  توپ •

که  یدرحال ییدوتا ، سالمندان •

  قرار گر یکد ی  یرو به رو

و   گیرندمی را توپ گیرند،می

  ها قرارآن نیکه ب  یتور یرو

محدود   ها و با حلقه گیردمی

 ند.نکمیپرتاب  د،وشیم

 ها حلقهبین    فاصله •

 ارتفاع نت  •

 ها توپ •

 بوسوبال • پنجم

سالمندان از روی بوسوبال که   •

گام   ،حالت ارتجاعی دارد

 . دارندبرمی

 ها بین بوسوبال  فاصله •

 های بزرگ استپ • ششم

که به   ی هایسالمندان از استپ •

بالا و    ،اندشدهحالت پله چیده 

 . روندیمپایین 

  یهاپلهارتفاع  •

وسیله  ایجادشده به

 استپ 

 هفتم
 حلقه  •

 

-ها روی زمین کاشته میحلقه •

سالمندان از درون هر   وود ش

 . پرندیمحلقه به حلقه بعد 

 ها حلقه  نیفاصله ب  •

 هشتم 
 چوب موازنه  •

 متریسانتی  50های مانع •

سالمندان به پهلو از روی چوب   •

و سپس از   روند یمموازنه راه 

-های چیده عبور میبین مانع

 .کنند

سرعت راه رفتن به   •

 پهلو 

 ها فاصله بین مانع •

 

و    هاداده توزیع  نرمال بودن    یبررس  یانجام شد. برا  2اساسپیاس   افزار  نرم  22  با استفاده از نسخه  هاداده   لیتحل  ه ویتجز

خط    بیش  ی همگن  ی ابیارز  یو لوِن استفاده شد. برا  لکیو- رویشاپ   هایاز آزمون  بیها به ترتسانیوار  ی همگن  یبررس  نیهمچن

  انسیکووار  زیاز آزمون آنال  ، ش یکنترل و آزما  ی هاگروهآزمون  و پس  آزمونپیشاطلاعات    ن یانگیم  سهیامق  یو برا  ونیرگرس

 .  نظر گرفته شد در 0/ 05تر از کوچک  تحقیق تمامسطح معناداری در طرفه استفاده شد. کی

 

 نتایج 
 ن ییاطلاعات مربوط به تع  نیو همچن  کنندگان شرکتدموگرافیک    ی هاشاخص  اریو انحراف مع  ن یانگی اطلاعات مربوط به م

  جیارائه شده است. نتا  دودر جدول شماره ،  شده  یآورمستقل جمع   تی  آزمون  لهیوسکه به  اتیخصوص  نیها در اگروه  یهمسان

 ن ی ا  نیهمگن هستند و ب  یسن، قد، وزن و شاخص توده بدن  یرهایدر متغ  شدهمطالعه  ی هاگروه که  آزمون نشان داد    نیا

  (.P<05/0) وجود ندارد یاداراختلاف معن ها گروه

 

 

 
1. SPSS  
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 ها یآزمودن دموگرافیک یهایژگ یو -2جدول  

Table 2- Subjects demographic features 
 گروه

 متغیر

 گروه کنترل  گروه تجربی
t Df P-value 

 انحراف استاندارد  ±میانگین  انحراف استاندارد  ±میانگین 

 0.279 24 1.10 57.61±5.86 52.46±6.00 سن )سال( 
 0.271 24 1.12 160.00±5.41 160.00±6.84 متر( قد )سانتی

 0.610 24 0.517 74.00±11.46 72.00±7.95 وزن )کیلوگرم( 
شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر  

 مترمربع( 
3.09±28.15 4.93±28.99 0.518 24 0.609 

 

عادل  ت   یهادادهاز آن است که    یحاک  آزمونپیشدر    قیتحق  یاصل  یرهایمتغ  یبررس  یبرا  مستقل  یآزمون ت  جینتاهمچنین  

جدول  )  (P<05/0)  ها وجود نداردآن  نیب  یو تفاوت معناداراست    دو گروه همسان  نیدر ب  کنندگانشرکت و کنترل پاسچر  

 .(سهشماره 
 

 های تعادل و ثبات پاسچر ریمتغ یبررس یمستقل برا یآزمون ت جینتا -3جدول 

Table 3- Independent T -test results to check for balance variables and stability 
 گروه

 متغیر

 گروه کنترل  گروه تجربی
t Df P-value 

 انحراف استاندارد  ±میانگین  انحراف استاندارد  ±میانگین 

 0.106 28 - 1.67 0.84±0.013 0.56±2.57 ثبات کلی 
 0.486 28 - 0.707 0.74±2.32 0.520±2.15 ثبات قدامی خلفی 
 0.686 28 - 0.408 0.54±1.93 0.42±1.9 ثبات میانی جانبی

 

و کنترل در ارتباط با    ش یدو گروه آزما نیآزمون بسنوسانات پاسچر در پ  زانیکه م نشان داد  انسیکووار زیآزمون آنال جینتا

و نوسانات   (P ،56/13=F=001/0) ها یآزمودنخلفی درخصوص نوسانات قدامی (P ،109/12=F=002/0) ینوسانات کل 

 .  (چهارجدول شماره ) معناداری وجود دارد فاختلا (P ،9/17=F= 001/0) هایآزمودنجانبی میانی
 

 های تعادل و ثبات پاسچر ریمتغ تحلیل کوورایانس برای بررسی اثر مداخله تمرینی برآزمون  جینتا  -4جدول 

Table 4- The results of the analysis of variance to investigate the effect of training intervention on the 

balance and stability variables 
 گروه

 متغیر
F P-value Partial η2 

 0.310 0.002 12.109 ثبات کلی 
 0.808 0.001 13.562 ثبات قدامی خلفی 

 0.399 0.001 17.902 ثبات میانی جانبی
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 گیرینتیجه  و بحث
بود.    تعادل سالمندان سالم  ی هاشاخصبر    فیتکل  ود یق  ی دستکاربررسی اثربخشی یک دوره تمرینات    ، هدف تحقیق حاضر

 معناداری داشته   ریتأثتعادلی و نوسان پاسچر در سالمندان    ی هاشاخصبر    تواند یماعمال این پروتکل    ، نتایج تحقیق نشان داد 

 این افراد شود.   در و باعث بهبود تعادل    باشد

  نات یاستفاده از تمر  ۀواسطبه  ود یق  نیتعامل مناسب ب  جادیا  ا ی  ودیدستکاری ق  قیاز طر  ینی تمر  طیشرا  جاد یا  ،رسد یمنظر    به

ا  قیمهارت، بهبود عملکرد و تشو  لیمختلف در سطوح مختلف، موجب تسه   یحرکت  ی هاحل انواع راه  جاد یسالمندان برای 

  ها گروه  شرفتیپ   نی. همچنانجامد یم   ها آنمعنادار حفظ تعادل در    رییادگی به    جه،یدرنت  ؛شودمیحفظ تعادل    منظورهبمناسب  

تأث  توانیمرا   ا  ؛نسبت داد  نیتمر  ریبه  به  نیصورت که تمر  نیبه  پ درکل  برای  های  در مهارت  شرفتی عنوان عامل مؤثری 

به مقدار   رییچشمگصورت  ر مهارت بهد  شرفتیداشته شود، پ   عوامل ثابت نگه  یچراکه اگر تمام   ؛ ردیگیمقرار    مدنظر  یحرکت

  (20) داده شده است حیتوض نیعنوان قانون تمر  که با مربوط است نیتمر

عنوان یک دهندة نقش ترس از افتادن در کاهش فعالیت فیزیکی در افراد هستند و از آن بهاگرچه تحقیقات بسیاری نشان

نیازهای    رسدیمبه نظر  ،  (21)  شودیمکه به کاهش فعالیت جسمانی در سالمندان منجر    برندیمشناختی نام  متغیر روان 

به لحاظ روانکنندة عواملی امحیط، تحمیل بر فعالیت حرکتی زندگی روزمره  ست که    . (22)دارند  شناختی تأثیر متفاوتی 

واسطۀ استفاده از ایجاد شرایط تمرینی از طریق دستکاری قیود و ایجاد تعامل مناسب بین قیود به  ، رسدیمنظر    همچنین به

راه انواع  ایجاد  برای  بهبود عملکرد و تشویق سالمندان  حلهای تمرینات مختلف در سطوح مختلف، موجب تسهیل مهارت، 

،  24)  انجامدیم  ها آن حفظ تعادل در  برای  درنتیجه به یادگیری معنادار    ؛شودیمتعادل  بهتر  حفظ    منظورهحرکتی مناسب ب

به تأثیر تمرین نسبت   توانیمرا    هاگروهکه پیشرفت    اندکردهتأکید  در این خصوص  قدیمی    یهادگاهی دبر این،    علاوه   .(23

  ردیگیمقرار    دنظرهای حرکتی و روانی معنوان عامل مؤثری برای پیشرفت در مهارتبه این صورت که تمرین درکل به  ؛داد

که    صورت چشمگیری به مقدار تمرین مربوط استداشته شود، پیشرفت در مهارت به   اگر تمامی عوامل ثابت نگه  .(25،  26)

قیود تکلیف، محیط و فرد را دستکاری کنند تا    توانندیمهمچنین مربیان .  (21)عنوان قانون تمرین توضیح داده شده است  با  

 ( 27)فشار قرار دهند رفتارهای حرکتی در مدت تمرینات را تسهیل کنند یا تحت

در اعمال مداخله که تنها امکان    یزمان   تی؛ ازجمله محدودداشت  ییهاتیمحدود  قاتیتحق  تمامی  همانند   زیپژوهش حاضر ن

  . داشتیمنتایج بسیار بهتری به دنبال    ، شدیماجرا    یتریطولاناعمال هشت هفته تمرین بود که شاید اگر تمرینات در بازه  

دیگر، محدودیت انگ  ،ها یآزمودن  ۀروزان  یبدن  یهاتی فعالکنترل    های  از    زشیسطح  روح  هاآن هرکدام  عوامل    یروانو    یو 

 نبود.   یشدنکه کنترلبود   هایآزمودن

  پیام مقاله
  نات یاستفاده از تمر  ۀواسطبه  ود یق  نیتعامل مناسب ب  جادیا  ا ی  ودیدستکاری ق  قیاز طر  ینی تمر  طیشرا  جاد یا  ،رسد یمبه نظر  

بهبود عملکرد   ثباتی  مختلف در سطوح مختلف، موجب  ا  قیو تشوتعادلی و  برای  راه   جادیسالمندان   ی حرکت  یهاحلانواع 

ب تعادل    منظورهمناسب  تحقیق  کرد  بیان    توانیمدرنهایت  .  شودمیحفظ  این  نتایج  برجسته  که  را  نکته  که    کندیماین 

  مندی از فواید آن بهبود تعادل و بهره  منظورهبشیوة تمرین در سالمندان    برایراهکار مناسبی    تواند یمدستکاری قیود تکلیف 

 .باشد
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