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 هیدچک

 رایجدی ب یتهدیدکه  یند سالمندی هستآترین مشکلات مربوط به فرترین و شایعاز جدی یکی آن و عوارض منتج از سقوط :و هدف مقدمه

 با حرکتی مرتبط محور بر عملکردهدف از تحقیق حاضر مقایسه دو روش تمرین در خانه و تمرین مربی ان است.سلامت، عملکرد و استقلال سالمند

  بود. رفعالیسالمند غ سقوط در زنان

 محوریمرب نیتمر، سال( 2/67±15/93در خانه ) نفری تمرین 15صورت تصادفی به سه گروه زن سالمند غیرفعال به 45 ها:مواد و روش

، چابکی، ایپو و ایستا تعادلی، ریپذانعطافی، اندام تحتان یقدرت عضلانتقسیم شدند. متغیرهای سال(  6/65±54/63و گروه کنترل ) (89/80±5/67)

 باتمرینات ورزشی را  ارزیابی شد. دو گروه تجربی نآزموپسو  آزمونشیپدر  از سقوط ترسو  متر راه رفتن با مانع 10، سرعت راه رفتن حداکثر

 ی تی زوجی و آنووا در سطح معناداریهاآزمونبا استفاده از ها داده لیتحل و هیتجزهفته انجام دادند.  10به مدت  هایآزمودنافزایش تعادل  هدف

05/0≤ P  .انجام شد 

نشان  آزمونپس. نتایج در (P<05/0) داری بین متغیرهای تحقیق بین سه گروه وجود نداردیآزمون نشان داد اختلاف معننتایج تحقیق در پیش :هاافتهی

. همچنین اختلاف معناداری (P≥05/0) داشته است یداریمعن ریتأث یعملکرد حرکت یرهایمحور بر تمام متغ یمرب نیدر خانه و هم تمر نیهم تمرداد 

ها در گروه این فاکتور کهیطوربهوجود داشت  تعادل ایستا بین گروه تمرین در خانه و مربی محورپذیری، چابکی و های انعطافشاخص آزمونپسدر 

 .(P≥05/0) مربی محور نسبت به گروه تمرین در خانه بهتر بود

عملکرد حرکتی مرتبط با توانند از هر دو برنامه تمرین در خانه و مربی محور برای بهبود با توجه به نتایج زنان سالمند می گیری:بحث و نتیجه

 یک روش جایگزین استفاده کرد. عنوانبهتوان از روش تمرین در خانه خاص می طیشراسقوط استفاده کنند. اما در 

 سالمند سقوط، زنان حرکتی، تمرین در خانه، تمرین مربی محور، عملکرد های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
 وجاود ساالمند جمعیت در چشمگیری رشد اخیر هایسال در

 افاراد نسابت بهداشت جهاانی، سازمان. به گزارش است داشته

 حاال در های سانی دیگارگروه همهتراز  عیسرسال  65 بالای

 ساه یکام و بیست قرن اواسط تا رودمی انتظار است و افزایش

-های عصبی سیستم .(1)برسد  نفر میلیارد 5/1 به و شود برابر

های دهلیزی، عنوان مثال سیستمهای حسی )بهسیستم عضلانی،

های شناختی )مخچه، هیپوکمپ، پیکری( سیستم -بینایی، حسی 

قشرپری فرونتال( نقش مهمی در تعادل دارند، کاه باا افازایش 

یاباد و خطار ها عملکردشان کاهش مایی این سیستمسن همه

همااهنگی باین مفاصال و  رونیاازادهند. ا افزایش میسقوط ر



 سالمند حرکتی مرتبط با سقوط در زنان بر عملکرد مقایسه دو روش تمرین
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، (2)گیارد قرار می ریتأثبندی مناسب عمل عضلات تحت زمان

 -عضالانی، عصابی -هاای اساکلتیچنانچه هماهنگی سیساتم

، بدن قادر نخواهد باود خوبی شکل نگیرندعضلانی و محیط به

که با انتخاب یاک اساترات ی مناساب بارای کنتارل قامات باه 

در داخل سطح اتکا کمک کند و تعاادل را  1نگهداری مرکز ثقل

 ، به همین دلیل سقوط(3)های مختلف حفظ نماید در وضعیت

ترین مشکلات ترین و شایعاز جدی یکیآن و عوارض منتج از

شاود و کاه بسایار تکارار مای یند سالمندی استآمربوط به فر

ان سالامت، عملکارد و اساتقلال ساالمند رایجدی ب یتهدید

 . (4)است 

 و تعاادلی تمریناات دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی

  مسان در  افاراد درصد 24 تا را خوردن زمین میزان عملکردی

 هاایایان برناماه  عالاوهباه .دهدمی یک سال کاهش  در طول

 هماراه باه عملکاردی و تعاادلی تمرینات) جزئی چند ورزشی

 تعاداد و درصد 34 تا را خوردن زمین میزان( مقاومتی تمرینات

 22 تا کنندمی تجربه را خوردن زمین چند بار یا یک که افرادی

 مانناد ن عاواقبیدر سالمندا . سقوط(5)دهد می کاهش درصد

 بیمارساتان، در شادن بستری ها،شکستگی جسمانی، هایآسیب

کمکی و از سوی دیگر عوارضای  وسایل استفاده از ها،معلولیت

 خاود فعالیات از اجتنااب مجادد، ساقوط از تارس مانناد

و  شاناختیروان هاایافات تحار،، شدن محدود ،2شدهلیتحم

-های ورزشی میبرنامهبه دنبال خواهند داشت، بنابراین  را غیره

 عملکارد افات موجاب میرمساتقیغ و یاا مستقیم طورتوانند به

 به منجر سقوط از ناشی . صدمات(6)شوند  سالمندان 3حرکتی

 هلناد در که شودمی بهداشتی هایمراقبتتوجه قابل هایهزینه

 بار اسات  عالاوه شاده زده تخماین یورو میلیارد یک از بیش

 در بایاد نیز دیگری هایهزینه بهداشتی، هایمراقبت هایهزینه

 و یاا خاانواده کماک فاردی، هایهزیناه مانند شود، گرفته نظر

 هایفعالیت یا کار از غیبت از ناشی وریبهره کاهش و دوستان

 .(7)دستمزد  بدون

 در ساقوط کاهش برای راهبردها تریناز مهم یکی شکیب 

باشاد جسمانی مای لحاظ به فعال زندگی سبک حفظ سالمندان،

خصاوص افاراد هاای سانی و باه. محققان برای تمام گروه(8)

نظم بارای تقویات کنند که فعالیات بادنی ماسالمند توصیه می

ی ی خود داشته باشند. برنامهعضلات مختلف در برنامه روزمره

                                                           
1. Center of gravity 
2. Self imposed activity 

3. motor performance 

ی تنظایم گاردد کاه ساه روز در به نحوفعالیت بدنی این افراد 

ی چند جزئهفته یا بیشتر به فعالیت بپردازند  همچنین تمرینات 

افازایش ررفیات  منظورباهمتنوع با شادت متوساط یاا بیشاتر 

 هااآنافراد در برنامه ورزشای  قوطاز سعملکردی و جلوگیری 

 چهاار که دادند نشان مطالعات ها و. پ وهش(2)گنجانده شود 

 دیاده مسان افاراد در که سلامتی بد شرایط ترینشایع از مورد

 چااقی، افازایش حرکتای، توانایی کاهش از:اند عبارت شودمی

 کیفیات باه منجار کاه روانای اخاتلالات و شناخت در اختلال

 .(9)شود می زندگی ترپایین

-SARS) جدیاد کروناای ویروس ،2019دسامبر  اواخر در

CoV-2 )ایجااد باعا  چین، هوبی استان مرکز ووهان شهر در 

 ایان کشنده راهر شاد. شایوع عواقب با تنفسی عفونی بیماری

یافت   گسترش جهان سراسر در سریع و گستردهطور به بیماری

 خانه از جخرو اجازه با تنها ماه 2 مدت به تقریباً ایتالیا جمعیت

 حابس در( غاذا خریاد یا سلامتی دلایل) محدود مقاصد برای

 مادارس، هاا،دانشاگاه گرفتند  همچنین از فعالیت قرار خانگی

 موقات طاوربه ورزشی مراکز و ورزشی یهاسالن ها،رستوران

 منجر است متأسفانه ممکن این طرح .جلوگیری به عمل آوردند

کاه  اسکلتی گاردد  هایچهماهی از مدتیطولان استفاده عدم به

شود می ترمسن افراد در عملکردی توانایی دادن دست باع  از

 خاوردن زماین کااهش بارای زیاادی ورزشی مداخلات .(10)

 ی،ریپااذانعطاف و تعااادلی تمرینااات شااامل کااه دارد  وجااود

 کاه هساتند، اساتقامتی هاوازی تمریناات و مقااومتی تمرینات

 در خاوردن زماین کااهش و جسمانی آمادگی بهبود در همگی

 از یکی ،وجودنیباا. (11)باشند میمؤثر  جامعه ساکن ندانسالم

 تر،مسن افراد برای ورزشی مداخلات مورد در اساسی هایچالش

 بالاترین تضمین همچنین و مناسب محیط یک در تمرین ترویج

-برناماه باا مکان و زمان. است هاآزمودنی توسط ممکن انطباق

 محادود آزماودنی خاناه باین فاصاله و گروهای تمرینای های

ناچار باه و باشد مانعی است کنمم ورزش هایمکان و شودمی

 بارای .گاذاردمای منفای تاأثیر آن بار انطباق و مشارکت میزان

 و جدیاد هایاساترات ی تمارین، باه بیشاتر پایبندی از اطمینان

 داده نشاان که استشده ارائه خانگی تمرینات مانند ایهزینهکم

 و ایمان هزیناه،کم ورزشای گزیناه یک خانگی تمرینات است

 سالم سالمندان در عضلانی عملکرد و قدرت افزایش برای مؤثر

 نیازهای از یکی این در حالی است که .(10)باشد می رسالمیو غ

 منازل در ساده امکانات با که است هاییسالمندان انجام فعالیت



 و همکاران شاهرخی
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 ی،بادن تیافعال داشاتن باه آنان ترغیب ضمن و باشند اجراقابل

 تمرینات کااهش اجرای حین در یدگیدبیآس از را آنان نگرانی

ا برای مشاارکت در ورزش خاارج از دهد و عدم تمایل آنان ر

 .(12)قرار دهد  موردتوجهخانه 

 ناهیدرزم نوآوراناه هاای مداخلاهبنابراین یکی از استرات ی

 واقعیات بر فعالیت بدنی مبتنی مداخلات بهداشتی، هایمراقبت

 و نوآورانه ایمداخله هایبرنامه باشد. توسعهمی( VR) 1مجازی

 افراد در تندرستی و سلامت ارتقای و استرس کاهش برای مؤثر

 بار یمبتنا دیاجد تماداخلا رونیازا. (9)است  ضروری مسن

گیارد، انجاام مای ی روز دنیاهایتکنولوژ از استفاده که با خانه

 باشاد یبهداشت متخصصان یبرا مناسب نیگزیجا کی تواندیم

 یهابرناماه از تاا هساتند ساالمند افاراد باه کماک به لیما که

 کنند استفاده یعملکرد یهاییناتوانا از یریجلوگ یبرا یورزش

. امروزه با پیشرفت تکنولاوژی و در نظار گارفتن کمباود (13)

زمان جهت انجام ورزش در بیرون از خانه و توجه باه شارایط 

ور توان به تمرینات ویادئو محاخاص گروه سنی سالمندان، می

، (14)های جدید تمرینی توجه نمود یکی از انواع شیوه عنوانبه

های تمرینی جدید روش گونهنیا ریتأثبیشتر  در، برای بنابراین

 بهباود برای هاکاربردی حاصل از آن نتایج به رسیدن جهیدرنت و

 تا مطالعاتی است سالمندان، لازم حرکتی یادگیری ی وبخشتوان

 انجاام حرکتی ساالمندان کنترل در مهم عوامل گرفتن نظر در با

 . (15)شود 

( بااا بررساای 2022در همااین راسااتا تکااین و همکاااران )

عملکاارد حرکتاای  برخانااهی در بخشااتواناثربخشاای تمرینااات 

 یتوجهطاور قابالدر خاناه باه نیتمرسالمندان نشان دادند که 

سالمندان را بهباود  یترس از افتادن و افسردگ ،یکیزیعملکرد ف

وان ی باا عناامقالاه( در 2018مارتال و همکااران ) .بخشادمی

 یاک از اساتفاده باا خاناه بر مبتنی تمرینی برنامه ریتأث مقایسه"

 یهااتیررف روی بر گروه مبتنی بر تمرینی برنامه و تکنولوژی

دریافتناد  "کوچاک آسیب یک از بعد مسن افراد در عملکردی

 باا خاناه بار مبتنای تمرینای برنامهتجربی ) گروه دو هر که در

 بعاد( گاروه مبتنی بر تمرینی برنامه و تکنولوژی یک از استفاده

 مسان افاراد تعاادل در ی وروادهیاپ سرعت، مداخله ماه سه از

(، در 2017. همچنین لاکارویس و همکااران )(13) افتیبهبود 

 و نظاارت تحات یآموزشا یهابرناماه ریتأث"ی با عنوان امقاله

 بزرگساالان در یعضالان قادرت و تعادل مورد در نشده کنترل

                                                           
1. Virtual reality 

سی سیستماتیک و ، به برر"زیمتاآنال و منظم یبررس کی: سالمند

های تمرینی با و بدون مربی بار برنامه ریتأثمتاآنالیز در رابطه با 

تعادل و قدرت افراد سالمند پرداختند و باه ایان نتیجاه دسات 

باا اساتفاده از تمریناات  شدهانجامیافتند که برخی از تحقیقات 

بهتری بر تعادل و قادرت ساالمندان دارد و  ریتأثمبتنی بر مربی 

توان گفت کاه تمریناات نمی طورقطعبهحالی است که این در 

کمتری نسابت باه تمریناات باا  ریتأثمبتنی بر خانه بدون مربی 

مربی بر تعادل و قدرت سالمندان داشته باشد. به این دلیال کاه 

های ورزشی در خانه بدون نظاارت ممکان اجرای چنین برنامه

مایاد، است، مشارکت را برای بزرگسالان ساالخورده تساهیل ن

های خود را تار، کنناد و تاا باه ها مجبور نیستند خانهزیرا آن

 دیاتائامروز، هیچ تحلیل ادبی سیساتماتیکی وجاود نادارد کاه 

ی تمرینی در بهباود تعاادل و قادرت هابرنامهنماید نظارت بر 

 باحالتی بیشتری در مقایسه رگذاریتأثعضلانی سالمندان سالم 

 .(16)غیر نظارتی دارد 

ی منفی که امدهایپبنابراین، با توجه به عوارض سالمندی و 

ممکن است این عوارض را به دنبال داشته باشند، ایان تحقیاق 

دو روش تمرینی در خانه و مربی محور را  ریتأثدر نظر دارد تا 

غیرفعاال  ساالمند ساقوط در زناان با حرکتی مرتبط بر عملکرد

 بررسی کند.

 

 یشناسروش
 ازنظارهدف از نوع تحقیقات کاربردی و  رازنظپ وهش حاضر 

کنترل متغیرهای پ وهش از نوع نیمه تجربی بود که با دو گروه 

 آزماونپسو  آزماونشیپتجربی و یک گروه کنترل باه شایوه 

ساالم  سالمند انجام شد. جامعه آماری این پ وهش را کلیه زنان

 -ساکن در شهرستان آمل –سال  75تا  65با بازه سنی  رفعالیغ

اخلاق از کمیته اخلاق  هیدییتأتشکیل دادند. این پ وهش دارای 

 IR.SSRC.REC.1399.114پ وهشگاه علوم ورزشی با شاماره 

تصاادفی  صاورتبهی ریگنموناهاست. در این پ وهش، روش 

نفر انتخاب شدند. لازم به ذکر است کاه  45ساده بود که تعداد 

، G Power افزارنرم از استفاده ( باهایآزمودنحجم نمونه )تعداد 

باا در نظار گارفتن  تعیین شد، اماا نفر در هر گروه 12 کمدست

های بیماری ازجملهها به دلایل مختلف احتمال ریزش آزمودنی

هااای تمریناای، انصااراف از آمااده، غیباات در برنامااه باه وجااود

نفر در هر گروه افازایش  15مشارکت در پ وهش این تعداد به 

 داوطلبانه وارد پا وهش شادند و ساپس باه طوریافت. افراد به
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ی گردیدناد. بندمیتقسانفری  15صورت تصادفی در سه گروه 

 دئویاو) خاناه ها، گروه تمرینات ورزشی دربندی گروهدر طبقه

( گاروه اول و گاروه تمریناات ورزشای بیارون از خاناه محور

تمریناات  گوناهچیه)مربی محور( گروه دوم و گروه ساوم کاه 

 دادند گروه کنترل را تشکیل دادند.نمی ورزشی انجام

 غرباالگری آزماون انجاام منظورباه ساالمندان فراخاوانی

 با ینگارنامههمچون   ییروها به اولیه(، یهاآزمون و )معاینات

بازنشساتگان، دعاوت حضاوری  باا ساالمندان و مارتبط مراکز

 در سالمندان معرفی توزیع فرم پ وهش و در شرکت به سالمندان

 هایگرفت و آزمودنی انجام غیره، شهر و سطح در زشکانپ بین

 مانناد تحقیاق ورود باه مراحال انجاام بارای اولیه، شدهنامثبت

 پزشاکی، معایناات آگاهاناه، نامهتیرضاا تکمیل نهایی، نامثبت

 روانای باه یکای از معایناه مختصار تکمیل پرسشانامه آزماون

شادند و  هفراخواناد مستقر در شهرستان آمل ورزشی هایسالن

 مجادد بررسای ازجملاه تمرینی، اقاداماتی برنامه شروع از قبل

 و پزشاک توسط تجربی هایهای گروهپزشکی آزمودنی پرونده

 بار مبنای تعهدنامه اخذ تمرینی، برنامه به ورود برای نهایی دیتائ

تمرینی درون و بیرون از  برنامه در مستمر و موقعبه حضور لزوم

 و ترغیاب همکااری، بارای هااخانواده باه یرساناطلاع و خانه

 برناماه در مساتمر و موقعباه حضاور بارای سالمند به یادآوری

 گرفت. انجام تمرینی درون و بیرون از خانه

بودن،  مؤن های ورود به تحقیق عبارت بودند از  شاخص

سال، نداشتن سابقه ساقوط، نداشاتن  75تا  65داشتن سن بین 

انی طای دو ساال گذشاته، عادم های اندام تحتسابقه شکستگی

اسااتفاده از وسااایل کمکاای باارای راه رفااتن، عاادم اسااتفاده از 

داروهای ضد تشنج، عدم اساتفاده از داروهاای اعصااب ویا ه 

های بدنی منظم طی سال گذشته های مزمن، عدم فعالیتبیماری

جسامانی کاه از طریاق دو آزماون )ارزیاابی  سالامت دیاتائو 

و ارزیاابی  1(ADLی روزاناه )هاتیلفعاوضعیت توانایی انجام 

ی شدید هاتیفعالعملکرد فیزیکی )برای سنجش توانایی انجام 

روانای کاه از طریاق  سالامت دیتائآمد و  به عملو متوسط(( 

 به دست آمد.  2(MMSEوضعیت روانی ) معاینه آزمون مختصر

های خروج از تحقیق عبارت بودند از  وجاود همچنین شاخص

های تعادلی، وجود سابقه بر فعالیت مؤثری هرگونه نقص جسم

ی مفاصل، وجود سابقه جراحی مفاصل لگن، زانو و هایدررفتگ

                                                           
1. Activity Of Daily Living 

2. Mini–mental state examination 

هاای ، وجود بیماری4یا پارکینسون 3مچ پا، وجود بیماری ام اس

های مزمن دستگاه حرکتی )از تنفسی حاد، وجود بیماری -قلبی

قبیل سائیدگی مفاصال، روماتیسام مفصالی، آرتریات مازمن و 

ماه اخیار.  12پوکی استخوان( و وجود سابقه زمین خوردن طی 

هاای تجربای و ها پس از انتخااب و تقسایم در گاروهآزمودنی

با چگونگی روند  کاملاًکنترل، در یک جلسه توجیهی شرکت و 

اجرای تمرینات آشنا شدند. در این جلسه همچنین برای کنترل 

ژیام غاذایی های لازم جهت حفاظ رنسبی عامل تغذیه، توصیه

ها ارائه گردیاد. ایان گذشته توسط متخصص تغذیه به آزمودنی

ی در مصارف غاذاهای خااص، روادهیازها شامل عادم توصیه

ی عمومی باه ایان هاهیتوصخاص در رژیم غذایی و  رییتغعدم

 هایآزمودنافزایش تعادل  باهدفمنظور بود.  تمرینات ورزشی 

جلساه و در هار  3هفته و در هر هفتاه باه مادت  10به مدت 

بر زمان تمرین در صبح مطابق  دیتأکدقیقه با  90جلسه به مدت

. هر (17)( طراحی شد 2005با مطالعات دی برزو و همکاران )

و ( محاور دئویاو) خاناه جلسه مرتبط با تمرینات ورزشای در

تمرینات ورزشی بیرون از خانه )مربی محور( به چهاار مرحلاه 

 )گاارم کااردن عمااومی و کشااش اولیااه(، )تمرینااات مقاااومتی

های فوقانی و تحتانی )با استفاده از وزن بدن(، )تمریناات اندام

 یم شد. تعادلی ایستا و پویا( و )کشش پایانی( تقس

 گیریاندازه اندام تحتانی: برای عضلانیی قدرت ریگاندازه

 نشستن ثانیه 30آزمون  از استفاده تحتانی اندام عضلانی قدرت

 و روا ابازاری را آزمون . این(18)گردید  استفاده 5صندلی روی

 ساالمندان تحتاانی انادام عضلانی قدرت گیریاندازه برای پایا

 آزماودنی آزماون، ایان اجارای برای. دانندمی جامعه در ساکن

انادازه به پاهاا اسات، صااف پشاتش و نشایندمی صندلی روی

 در ساینه جلوی در هادست ودارند فاصله هم از هاشانه عرض

 کامل شدن بلند به شروع فرد رو، علامت با. شوندیم حلقه هم

 ترغیاب آزماودنی. گرددبرمی نشسته حالت به دوباره و کندمی

 ثانیاه 30 در را برخاساتن و نشساتن تعاداد حداکثر تا شودیم

 30 در صاحیح هاایایستادن کل تعداد آزمون، نمره. دهد انجام

 است. ثانیه

ی ریپذانعطاف گیریازهاند : براییریپذانعطاف یریگاندازه

 تارینرایاج آزماون، این. شد استفاده 6برسان و آزمون بنشین از

 آماادگی هاایآزماون مجموعه در که پذیریاستانعطاف آزمون

                                                           
3. Multiple sclerosis 

4. Parkinson 
5. Sitting on a chair for 30 seconds test 

6. Sit-and-Reach Test Flexibility 



 و همکاران شاهرخی
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 فارد آزمون، این در. رودمی کار به تندرستی با مرتبط جسمانی

کااملاً  زانوهاا کاه نشایندمی زمین روی جعبه طوری پشت در

 خام باا زاناو، شادن خام بدون و حالت نای در. هستند صاف

 تاا جعبه بالای مدرج صفحه روی را هادست جلو، به تنه کردن

 جلو بهها دست که یافاصله حداکثر. راندمی جلو به ممکن حد

 مشاخص متارساانتی باه مدرج صفحه روی و کنندمی حرکت

 اسات مجاز تلاش دو. شودمی محسوب وی آزمون نمره است،

 .(19)است  تلاش دو از نمره ترینبه فرد رکورد و

از  ایساتا تعاادل ریگیااندازه ایستا: برای تعادل یریگاندازه

 که است بخش 14 شامل برگ آزمون. شد استفاده 1آزمون برگ

. کنادمی بررسی مختلف هایموقعیت در را فرد تعادلی توانایی

. اسات چهاار تاا صافر باین آزماون ایان در بخاش هار امتیاز

است  صفر آن حداقل و 56 آزمون این امتیاز حداکثر کهیطوربه

(20). 

از  پویاا تعاادل گیاریانادازه بارایپویا:  تعادل یریگاندازه

 تعادل که است آزمونی ستاره، آزمون. شد استفاده 2آزمون ستاره

 داخلای،-قادامی قدامی، جهات شامل جهت، هشت در را افراد

خارجی  قدامی و خارجی-خلفی خلفی، داخلی،-خلفی داخلی،

 طاول ابتدا اره،ست آزمون اجرای برای .دهدمی قرار یموردبررس

 مرکاز تاا فوقاانی -قادامیخار خاصره  فاصله) هاآزمودنی پای

 هااآزماودنی باه ساپس شاود،مای گیاریاندازه( داخلی قوز،

 مرکاز در کمار بار روی هادست با که شد خواهد داده آموزش

 جهت در دیگر پای با کهیدرحال بایستند، غالب پای روی ستاره

 از همچناین. کنناد لمس را نممک فاصله دورترینشده انتخاب

 از یاک هار در تمرینی حرکت شش تا خواسته شد هاآزمودنی

 اجرا جهت هر میان استراحت ثانیه 15 با را آزمون جهت هشت

 شاروع ارزیاابی تمرینای، حرکات آخرین از پس دقیقه 5. کنند

 اجارا هر میان استراحت ثانیه 15 با جهت هر در حرکت 3. شد

 رثابتیغ پای کهیدرصورت و گرفت صورت آزمودنی هر توسط

 شاود استفادهتوجه قابل اتکای ایجاد برای زمین لمس هنگام در

 آزماودنی یاا و گردد بلند ستاره مرکز از ثابت پای چنانچه یا و

 حرکات کند، حفظ کوشش از نقطه هر در را خود تعادل نتواند

 .(21)شود می تکرار و متوقف

 و شو آزمون بلند گیری چابکی باگیری چابکی: اندازهاندازه

 نشسته صندلی روی که فرد شروع، حالت در. گرفت انجام 3برو

                                                           
1. Berg Balance Scale (BBS) 
2. Star Excursion Balance Test 

3. Timed Up-and-Go Test (TUG) 

 باا ،دارندفاصاله هام از هاشانه عرضاندازه به پاهایش و است

 طای را ساانتیمتری 245 مساافت و شاودمای بلناد رو علامت

 روی و گارددیبرم سپس چرخد،می مانع یک دور به و کندمی

 و اسات تالاش دو از تلاش بهترین وی نمره. نشیندمی صندلی

 .(22)گردد می حساب ثانیه به

 سارعت گیاریانادازه حرکات: بارای سارعتگیری اندازه

 متار 10 و آزمون سرعت حداکثر با رفتن راه آزمون از حرکت،

 با تعیاین رفتن راه سرعت حداکثر. شد استفاده مانع با رفتن راه

 طاول کال. شاد یریگاندازه متر 10 طول به فرد رفتن راه زمان

 خاط از لقبا متار 2 که است متر 14 شده یگذارعلامت مسیر

 بارای پایاان خاط از بعاد متار 2 و شاتاب افزایش برای شروع

 از امتیاز فرد بهترین نمره. استشده گرفته نظر در شتاب کاهش

 آزمون شبیه نیز مانع با رفتنمتر راه  10  آزمون. است تلاش دو

 شاروع، خط از که تفاوت این با است، سرعت حداکثر با رفتن

 20 عارض و متریسانت 10 ارتفاع با) مانع از متر دو فواصل در

 .(23)گردید  استفاده( متریسانت

 ساقوط از ترس بررسی گیری ترس از سقوط: جهتاندازه

 4I-FES پرسشنامه از سالمندان، در

 ایان های گویه. شد استفاده 4

کاااملاً " تااا "نیسااتم نگااراناصاالاً " گزینااه 4 دارای پرسشاانامه

 از وی امتیاازات مجماوع آزمودنی، هر نمره و باشدمی "نگرانم

 بیشاتر ترس معنی به بالاتر نمره(. 64 تا 16 بین) بودسؤال  16

 باه ابازار ایان ترجماه. است ترنییپا خودکارآمدی یا سقوط از

 همکااران و خواجاوی توسط معکوس و فارسی ترجمه روش

 این برای ICC یاطبقه درون همبستگی ضریب. استشده انجام

 آلفااای از اسااتفاده بااا آن دروناای همسااانی و 98/0 پرسشاانامه

 .(24)است  گردیده محاسبه 98/0کرونباخ 

دقیقاه راه رفاتن و  10جلسات تمرینای باا : تمرینیبرنامه 

و در اداماه  آغازشادههاا دویدن آرام برای گرم کردن آزماودنی

دقیقه کشش  10(، به مدت 1)جدول  موردنظرپروتکل تمرینی 

دقیقاه تمارین  25دقیقه تمرین مقاومتی اندام تحتانی،  25اولیه، 

دقیقاه  10دقیقه تمریناات تعاادلی و  10مقاومتی اندام فوقانی، 

کردن اختصاص یافات.  پایانی نیز به حرکات کششی برای سرد

لازم به ذکر است که از مشخصات این برنامه تمرینای، سااده و 

 از آن اجارای هنحو و تمرینات انتخاببودن آن است.  نهیهزکم

 حرکاات اولیاه جلساات که صورت این به ،بود مشکل به ساده

 و هباود برخاوردار کمتاری تکارار تعاداد و شدت از و ترآسان

                                                           
4. Falls Efficacy Scale-International: FES-I 
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 و دادناد انجاام بیشتری استراحت زمانبا را حرکات هاآزمودنی

 اینکاه باه با توجه و باراضافه اصل رعایت جهت زمان باگذشت

 افزایش با تمرینی هبرنام ،یابدمی افزایشها ودنیآزم هایتوانایی

. لازم باه توجاه اسات کاه گرفات انجاام تکرار تعداد و شدت

 زا و نکردناد دریافات ایمداخله هیچ کنترل گروه هایآزمودنی

 در و کرده حفظ را خود روزانه فعالیت میزان شد تا خواسته هاآن

 حفظ به هاآن همچنین باشند. نداشته شرکت تمرینی برنامه هیچ

 شدند. تحقیق تشویق طی در خود زندگی عادی روند

 48های هر سه گاروه، قبال و آزمودنی تمامی از طورنیهم

تمریناات  ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینای )پاس از انجاام

 با حرکتی مرتبط ها(، جهت برآورد عملکردهایتوسط آزمودنی

 آزماونشیپتحقیق  موردنظر متغیرهای تمامی سقوط، در کاهش

( باا آزماونشیپهمان روش  به و محیط همان )در آزمونپسو 

 های مرتبط به عمل آمد. استفاده از آزمون

 های آماریروش

از آماار هاا آزماودنیهای جهت توصیف وی گیدر این تحقیق 

نظیر میانگین و انحراف اساتاندارد اساتفاده شاد و در توصیفی 

ادامه بارای تعیاین معنااداری اخاتلاف باین اثارات ساه روش 

و  ANOVAی آمااری تای زوجای، هاآزمونمختلف تمرین از 

باا کماک  P ≥05/0تاوکی در ساطح معنااداری   آزمون تعقیبی

 ید.استفاده گرد 24نسخه  SPSS افزارنرم
 

 

 (2005) جزئیات برنامه تمرینی دی برزو و همكاران .1جدول 

 اجرا زمانمدت ی برنامهبندبخش
 دقیقه 10 گرم کردن عمومی

 دقیقه 10 کشش اولیه
 دقیقه 25 تمرین مقاومتی اندام تحتانی )با استفاده از وزن بدن(
 هدقیق 25 تمرین مقاومتی اندام فوقانی )با استفاده از وزن بدن(

 دقیقه 10 تمرینات تعادلی ایستا و پویا
 دقیقه 10 کشش پایانی

 

 هایافته
ی با استفاده از گروهدرونتغییرات  ازآمده دستبه نتایجمیانگین 

در  هم تمرین که دهدمی ( نشان2) آزمون تی زوجی در جدول

 اندام عضلانی محور بر متغیرهای قدرتخانه و هم تمرین مربی
 

 

پویاا، چاابکی،  ایساتا و تعاادل ی، تعاادلریپذانعطافتحتانی،   

 از ماانع و تارس باا رفتن راه متر 10رفتن،  راه سرعت حداکثر

معناداری داشته اسات اماا ایان متغیرهاا در گاروه  ریتأثسقوط 

 کنترل اثر معناداری نداشته است.
 

 

 وری محو مربدر گروه كنترل، تمرین در خانه  تی زوجی نتایج آزمون .2جدول 

 گروه متغیر
 میانگین

t df P 
 آزمونپس آزمونشیپ

ی اندام تحتان یقدرت عضلان
 )تعداد(

 751/0 14 323/0 26/8 ± 15/2 33/8 ± 87/1 کنترل
 001/0 14 -475/12 53/9 ± 78/1 40/8 ± 25/2 تمرین در خانه

 *001/0 14 -199/15 26/10 ± 09/3 06/8 ± 61/2 مربی محور

 )سانتیمتر(ی ریپذانعطاف
 217/0 14 -293/1 33/26 ± 37/5 06/26 ± 57/4 کنترل

 *001/0 14 -344/19 93/28 ± 88/7 13/26 ± 14/7 تمرین در خانه
 *001/0 14 -653/18 66/32 ± 06/8 26/27 ± 54/6 مربی محور

 )ثانیه( تعادل ايستا
 806/0 14 -250/0 73/27 ± 45/5 66/27 ± 11/8 کنترل

 *001/0 14 -127/23 00/31 ± 96/4 26/28 ± 07/9 ر خانهتمرین د
 *001/0 14 -466/33 26/33 ± 17/7 93/27 ± 12/5 مربی محور

 )سانتیمتر( ایتعادل پو

 582/0 14 564/0 20/29 ± 23/7 33/29 ± 01/9 کنترل
 *001/0 14 -717/10 60/30 ± 84/9 12/29 ± 64/6 تمرین در خانه

 *001/0 14 -332/15 90/31 ± 55/4 40/29 ± 62/5 مربی محور
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 )ثانیه( چابكي
 834/0 14 214/0 99/8 ± 38/1 00/9 ± 22/2 کنترل

 *001/0 14 148/11 48/8 ± 98/1 94/8 ± 45/1 تمرین در خانه
 *001/0 14 381/15 03/8 ± 55/1 88/8 ± 02/2 مربی محور

 )ثانیه(حداکثر سرعت راه رفتن 
 232/0 14 -248/01 12/9 ± 66/2 10/9 ± 13/3 کنترل

 *001/0 14 624/25 79/8 ± 96/1 28/9 ± 88/2 تمرین در خانه
 *001/0 14 392/25 68/8 ± 29/2 34/9 ± 75/2 مربی محور

 )ثانیه(مانع  با رفتن راه متر 10
 068/0 14 -981/1 75/9 ± 61/2 72/9 ± 16/3 کنترل

 *001/0 14 139/15 42/9 ± 88/1 88/9 ± 12/2 تمرین در خانه
 *001/0 14 903/38 11/9 ± 79/2 95/9 ± 11/3 مربی محور

 سقوطترس از 
 806/0 14 250/0 26/34 ± 14/5 33/34 ± 25/7 کنترل

 *001/0 14 616/12 66/31 ± 59/6 06/34 ± 46/8 تمرین در خانه
 *001/0 14 495/27 06/31 ± 18/6 66/34 ± 77/5 مربی محور

 P>05/0ی در سطح دار* معنی

 

بعاد از مداخلاه در  طرفاهکنتایج آزمون تحلیل واریانس ی

در تماامی  آمدهدساتبهسه گروه نشان داد که سطح معنااداری 

باشاد، بناابراین باین مای 05/0ی کمتر از بررس موردمتغیرهای 

تماامی  و مربای محاور در های کنتارل، تمارین در خاناهگروه

د دارد و برای بررسای اخاتلاف متغیرها اختلاف معناداری وجو

های تحقیق از آزمون تعقیبای اساتفاده گردیاد. نتاایج بین گروه

دهد ( نشان می3از آزمون تعقیبی توکی در جدول ) آمدهدستبه

 انادام عضالانی قادرت آزماونپسکه اخاتلاف معنااداری در 

 10ی، چابکی، حداکثر سارعت راه رفاتن، ریپذانعطافتحتانی، 

با مانع، ترس از سقوط و تعادل ایساتا باین گاروه متر راه رفتن 

و مربی محاور وجاود دارد  اماا  کنترل با گروه تمرین در خانه

تحتاانی،  اندام عضلانی قدرت آزمونپساختلاف معناداری در 

متر راه رفتن با ماانع و تارس از  10حداکثر سرعت راه رفتن و 

ارد. سقوط بین گروه تمرین در خانه و مربی محاور وجاود ناد

ی، چابکی ریپذانعطاف آزمونپسهرچند اختلاف معناداری در 

وجاود  و تعادل ایستا بین گروه تمرین در خانه و مربای محاور

در جدول بالا و آزمون تعقیبی  آمدهدستبهدارد. همچنین نتایج 

تعاادل  آزماونپسدهد که اختلاف معناداری در توکی نشان می

بای محاور وجاود دارد، اماا پویا بین گروه کنتارل باا گاروه مر

تعادل پویا بین گروه کنتارل باا  آزمونپساختلاف معناداری در 

گروه تمرین در خانه و گروه تمارین در خاناه و مربای محاور 

 وجود ندارد.
 

 تحقیق یهاآزمون گروهپس در میانگین مقایسه برای توكی آزمون. 3جدول 

 P اختلاف میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) F P متغیر
 ٪95 اطمینان فاصله
 حد بالا حد پایین

 اندام عضلانی قدرت
 )تعداد(تحتانی 

831/9 
 

001/0* 
 

 -1580/0 -3754/2 *022/0 -266/1 تمرین در خانه کنترل
 -8913/0 -1087/3 *001/0 -000/2 مربی محور کنترل

 8420/1 -3754/0 254/0 733/0 مربی محور تمرین در خانه

ی ریپذانعطاف
 )سانتیمتر(

201/22 
 

001/0* 
 

 -2786/0 -9214/4 *025/0 -600/2 تمرین در خانه کنترل
 -0119/4 -6548/8 *001/0 -333/6 مربی محور کنترل

 0548/6 4119/1 *001/0 733/3 مربی محور تمرین در خانه

 تعادل ايستا
 ) ثانیه(

407/25 
 

001/0* 
 

 -3706/1 -1628/5 *001/0 -266/3 تمرین در خانه کنترل
 -6372/3 -4294/7 *001/0 -533/5 مربی محور کنترل

 1628/4 3706/0 *016/0 266/2 مربی محور تمرین در خانه

 تعادل پویا
 )سانتیمتر( 

556/3 
 

037/0* 
 

 0902/1 -8902/3 368/0 -400/1 تمرین در خانه کنترل
 -2432/0 -223/5 *029/0 -733/2 مربی محور کنترل

 8235/3 -1568/1 403/0 333/1 مربی محور تمرین در خانه

 چابكي
 )ثانیه( 

659/14 
 

001/0* 
 

 9507/0 0826/0 *016/0 516/0 تمرین در خانه کنترل
 4007/1 5326/0 *001/0 966/0 مربی محور کنترل

 -0159/0 -8841/0 *041/0 -450/0 مربی محور تمرین در خانه



 سالمند حرکتی مرتبط با سقوط در زنان بر عملکرد مقایسه دو روش تمرین
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 راه سرعت حداکثر
 )ثانیه(رفتن 

167/6 
 

004/0* 
 

 6436/0 0177/0 *036/0 330/0 تمرین در خانه کنترل
 7456/0 1197/0 *005/0 432/0 مربی محور کنترل

 2109/0 -4149/0 710/0 -102/0 مربی محور تمرین در خانه

متر راه رفتن با مانع  10
 )ثانیه(

320/12 
 

001/0* 
 

 6244/0 0103/0 *041/0 317/0 تمرین در خانه کنترل
 9344/0 3203/0 *001/0 627/0 مربی محور کنترل

 -0030/0 -6170/0 *047/0 -310/0 مربی محور تمرین در خانه

 سقوط از ترس
374/5 

 
008/0* 

 

 1211/5 0789/0 *042/0 600/2 تمرین در خانه کنترل
 7211/5 6789/0 *010/0 200/3 مربی محور کنترل

 9211/1 -1211/3 832/0 -600/0 مربی محور رین در خانهتم
 P>05/0داری در سطح * معنی

 بحث
هام  داد کاه ی نشاانگروهادرونتغییرات  ازآمده دستبه نتایج

بار تماام متغیرهاای  در خانه و هم تمرین مربای محاور تمرین

تحتااانی،  اناادام عضاالانی عملکاارد حرکتاای شااامل قاادرت

 پویاا، چاابکی، حاداکثر تا و تعاادلایسا ی، تعاادلریپذانعطاف

ساقوط  از ماانع و تارس باا رفتن راه متر 10رفتن،  راه سرعت

داری داشته است اما متغیرهای عملکارد حرکتای در معنی ریتأث

داری نداشته است. همچنین طبق نتایج این گروه کنترل اثر معنی

قادرت عملکرد حرکتی ) برخانهتحقیق روش برنامه تمرینی در 

 ا،یاتعادل ایستا، تعادل پو ،یریپذانعطاف ،یاندام تحتان یعضلان

ساقوط در  با سقوط( مرتبطترس از و  چابکی، سرعت حرکت

 داری دارد و میاانگینمعنای ریتاأثساالم غیرفعاال  سالمند زنان

 تعاادل ی،ریپاذانعطاف تحتاانی، انادام عضلانی قدرت نمرات

 باه نسابت ریمعناادا افازایشآزمون پس در پویا تعادل و ایستا

 حاداکثر چاابکی، نمارات میاانگین اماا اناد،داشاته آزمونشیپ

 در ساقوط از ترس و مانع با رفتن راه متر 10 رفتن، راه سرعت

 .اندداشته آزمونشیپ به نسبت معناداری کاهشآزمون پس

موانااع عاادم مشااارکت سااالمندان در تمرینااات  جملااه از 

ی از وآمدهارفت رت،نظا عدمتوان به ورزشی بیرون از خانه می

ی از پایش تعیاین هابرناماهو  بارعکسخانه به محل تمرین و 

 خانهمبتنی بر  ت جدید تمرینمداخلا رونیازانشده اشاره کرد، 

 منادی ازهاای شخصای و یاا باا بهارهمربای از اساتفاده که باا

 نیگزیجاا کیا تواندیمگیرد، انجام می های روز دنیایتکنولوژ

 افراد به کمک به لیما که باشد سلامت متخصصان یبرا مناسب

 از یریجلاوگ یبارا یورزشا یهاابرناماه از تاا هستند سالمند

 .(13) کنند استفاده یعملکرد هایناتوانایی

روش برنامه تمرینی در خانه از طریق تلویزیون، کاامپیوتر  

 یباراماؤثر  و دیاجد یامداخلاه روش کو ویدئو کنفرانس، ی

 بهبود منظر از یکیزیف عملکرد و یاسکلت تعضلا توده شیافزا

که سالمندان با مشاهده و تقلیاد از  باشدمی سالمندان درتعادل 

باه انجاام  الاذکرفوقهاای باه روش شادهدادهحرکات نمایش 

 .(14)پردازند ورزش در خانه می

ت قادرت عضالادر این تحقیق تمرین در خانه بار بهباود 

چاابکی،  ا،یاتعادل ایستا، تعادل پو ،یریپذانعطاف ،یاندام تحتان

داری سقوط زنان ساالمند اثار معنایترس از و  سرعت حرکت

 ( بیاان2018ل و همکااران )داشته اسات. در ایان زمیناه مارتا

 از اساتفاده کاه باا خاناه بار یمبتنا دیاجد تمداخلااند، کرده

 یبارا مناسب نیگزیجا کی تواندیمگیرد، انجام می یتکنولوژ

 ساالمند افاراد باه کماک به لیما که باشد یبهداشت متخصصان

 یبارا یورزشا یهابرنامه از تا هستند یجزئی هابیآسمبتلابه 

. در تحقیق وی کنند استفاده یعملکرد یهابیآس از یریجلوگ

 مااه ساه از پاس یکایزیف جینتا ریسا و یعملکرد یهاتیررف

 گروه دو هرو نتایج نشان داد که  شد سهیمقاها گروه در مداخله

 باه نسابت یبادن یهاتیفعال در مداخله ماه سه از بعد ،تجربی

 وی روادهیاپ سارعت ی شاملعملکرد یهاییتوانا کنترل، گروه

(، نیز بیان نمودناد، 2017. پادالا و همکاران )افتی بهبود تعادل

 کااهش و تعاادل بهبود منجر به خانه بر یمبتنی نیتمر برنامهکه 

 فیاخف ماریآلزا به مبتلا سالمندسالان بزرگدر  سقوط از ترس

شود. نتیجه پ وهش وی نشان داد که تمرینات مبتنی بر خانه می

مندان داشته و موجب کاهش معناداری مثبتی بر تعادل سال ریتأث

بر میزان ترس از زمین خوردن، بهبود تعاادل، افازایش کیفیات 

 .(25)گردد زندگی در سالمندان مبتلا به آلزایمر می

 نااتیمر( بیان کردند که ت2017از طرفی دروسو همکاران )

 باا ساهیمقا در خانه بر یمبتن یروادهیپ برنامه و یبیترک ورزشی

داری اثار معنای متوساط حاد در استاندارد یپزشک یهامراقبت

اجارای پروتکال  هفتاه 10 از پاسفیزیکی دارد.  تیفعال روی

 تیافیک ،یورزشا نیتمار تیاررف انه،روز یهاتیفعالتمرینی، 

ی ریاگانادازه نیتمار یخودکارآمد و یسلامت با مرتبط یزندگ
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ی همچناین موردبررساکردند. نتایج نشان داد که در متغیرهاای 

ررفیاات عملکااردی در گااروه مداخلااه تفاااوت معناااداری 

. لذا همانناد تحقیاق حاضار تمریناات (26)است  شدهمشاهده

 ریتاأثپذیری با تحات ترکیبی شامل مقاومتی، کششی و انعطاف

تواناد باه بهباود قرار دادن عضلات و دامنه حرکتی مفاصل می

بدن در سالمندان کماک کناد. تمریناات مقااومتی و  جانبههمه

در ترکیاب بادن و  توجاهقابلکششی در خانه منجر باه بهباود 

( نیاز 2017) شود. هنگ و همکاارانسالمندان می آمادگی بدنی

 وتریکامپات مبتنی بر خانه از طریق اینترنت و نیرنشان دادند تم

 بیاترک بار سالمندسالان بزرگ انیم در سارکوپنیا عارضه یرو

مثبتی داشته اسات، البتاه در ایان  ریتأثی عملکرد تناسب و بدن

کارده اسات، یتمرینات مربی از راه دور تمرینات را کنتارل ما

 جارم در یدارامعنا بهبودنتایج وی نشان داد تمرینات در خانه 

ی عضالان تاوده کل ،1یکولیآپاند نرم بافت ،یتحتان اندام عضله

کناد، ایان ایجااد مای شااهد گاروه باه نسبت یتجرب گروهدر 

هفته باود  10هفته مانند تحقیق حاضر که طی  12تمرینات طی 

سالمندان شد. همچناین ذکار سبب ارتقاء آمادگی جسمانی در 

کردند که با توجه به شرایط سالمندانی کاه تواناایی خاروج از 

تاوان باه نتیجاه منزل را ندارند و نیز شرایط کنونی و کرونا می

. (14)تمرینات در خانه برای این قشر از جامعاه امیادوار باود 

 ( بیااان کردنااد کااه2017و همکاااران ) گونااه کااه لااویسهمااان

 ،بلندمادت یهاابرناماه و ی مبتنای بار خاناهنایتمر یهابرنامه

 یاساسا یهااتیافعال درعملکاردی افاراد ساالمند را  استقلال

بخشد. می بهبود (روزانه تیفعال و تعادل شامل) روزمره یزندگ

ی نایتمر یهابرنامهی طورکلبهتوان نتیجه گرفت که بنابراین می

 عملکاردبهبود  درتواند می بلندمدت یهابرنامه و مبتی بر خانه

. از طرفی در رابطه باا کااهش (27)اثرگذار باشند  سالمند افراد

ز سااقوط کااه در ایاان تحقیااق باادان رساایدیم، تیلااورو تاارس ا

 بار یمبتنا ینایتمر برناماه ( نیز بیان کردند که2017همکاران )

 ساقوط یی درکاارآ و تعادل بهبودباهدف  کنندهمراقبت و خانه

 مورد در ینگران اهشمنجر به ک عقل زوال مبتلا به افراد سالمند

در ساالمندان  شدهیزیربرنامه یکیزیف تیفعال شیافزا و سقوط

 مداخلاه د کاهی نشاان داطورکلبه. بنابراین نتایج (28)گردد می

 و سقوط مورد در ینگران تعادل، تواندیمتمرینی مبتنی بر خانه 

. به استناد نتایج خشدبب بهبود را شدهیزیربرنامه یکیزیف تیفعال

 شادهانجامتمارین در خاناه  نهیدرزماین تحقیق و تحقیقاتی که 

                                                           
1. Appendicoli 

با استفاده از تمرین در خانه، زیر نظار  توانیماست، باید گفت 

ی، چااابکی، ریپااذانعطافراه دور بااه بهبااود قاادرت، مرباای از 

سرعت راه رفتن و نیز کاهش ترس از سقوط در ساالمندان زن 

کمک شایانی نمود. به همین دلیل خانواده این افراد باید به این 

امر واقف بوده و اجازه ندهند که کهولت سان و عادم تواناایی 

 خروج از خانه مانع از ورزش کردن سالمندان شود.

بار  محاور بق نتایج این تحقیق روش برنامه تمرینی مربیط

 ،یریپاذانعطاف ،یاندام تحتان یقدرت عضلانعملکرد حرکتی )

تارس از و  چاابکی، سارعت حرکات ا،یتعادل ایستا، تعادل پو

 معناادار غیرفعال بهبود سالمند سقوط در زنان با سقوط( مرتبط

 .است داشته

آزماایش تصاادفی  121های مروری اخیر در نتایج بررسی 

نشان داد کاه در بسایاری از مطالعاات،  (کنندهشرکت 6700)با 

جلساه در هفتاه، باعا   دو تا ساهشده تمرینات مقاومتی انجام

ی، عملکاارد بهتاار در نتوجااه در قاادرت عضاالاافاازایش قابل

برخاسااتن از حالاات نشسااته، تحاار، ذهناای بااالاتر، افاازایش 

فات ضاربان قلاب استقامت، افازایش ررفیات میتوکنادری و ا

. در ایان زمیناه زارعای و همکااران (29) استراحت شده است

 بر تعادل (و کششی قدرتی)مرین ترکیبی (، نشان دادند ت1397)

تمرینات ترکیبی داری دارد. معنی ریتأث خطر سقوط سالمندانو 

هفتااه در مقایسااه بااا گااروه کنتاارل، باار تعااادل  8بااه ماادت 

معنااداری  ریطر سقوط تأثخ ایپوو بسته(، تعادل  بازچشم)ایستا

هفته تمرینات قدرتی و کششی و  10. در تحقیق حاضر نیز دارد

و نیز کااهش  آزمونپسرکورد تعادل در  تعادلی منجر به بهبود

فرایناد  ترس از سقوط در سالمندانِ نمونه شاد. کنتارل تعاادل

که حواس بیناایی، حسای پیکاری، دهلیازی و  است ایپیچیده

. باه کننادیسیستم اسکلتی عضلانی نقش مهمی را در آن ایفا م

عضلانی در طای پروتکال  -رسد تقویت سیستم عصبینظر می

. بهرام و همکاران (30)به بهبود تعادل شده است تمرینی منجر 

 باع  تواندمی پیلاتس تمرین هفته 10ز نشان دادند (، نی1396)

 بهبود و افسردگی و اضطراب کاهش پویا، و ایستا تعادل در بهبود

 تمریناات شود. سالمند در مردان و اجتماعی روانی عملکرد در

 و تعاادل بهباود در مکمال درمان یک عنوانبه تواندمی پیلاتس

 ی سالامتهاشاخص توسعه همچنین و و افتادن سقوط کاهش

. ایان (31)شاود  واقع مؤثر نهیهزکم و مناسب جایگزینی روان،

(، بیاان 1395کاه خواجاوی و همکااران ) گونههمانتمرینات 

ای مانند ایستادن بار روی تواند با تمرینات سادهکردند حتی می
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 و قادرتی تمارین نشاان دادناد. برناماه هاآنانجام شود  پاکی

دارای  ساالمند ماردان کیفیت زندگی و تعادل عملکرد بر تعادلی

. همچناین (32)ی داشاته اسات داریمعنا ریتاأثتادن اف از ترس

 تعادلی هفته تمرین 8(، نشان دادند 1394خرمیان و همکاران )

 معناداری ریتأث هایآزمودن بازچشم ایستای تعادل بر توپ، روی

(، نیاز بیاان نمودناد 1392. عظیم زاده و همکااران )(12)دارد 

تمرینات تعادلی اختلالی و غیر اختلالی بر تعادل ایستا و پویای 

دیگار نتاایج . (33)داری داشاته اسات معنای ریتأثزنان سالمند 

کششی بار بهباود تمرینات تحقیق نشان داد تمرینات قدرتی و 

داشاته اسات. در ایان زمیناه  ریتاأثپذیری زنان سالمند انعطاف

(، بیان کردند که یاک دوره تمریناات 1393کمالی و همکاران )

 ریتاأثمنتخب پیلاتس بر دامنه حرکتای و تعاادل زناان ساالمند 

هفته تمرین بهبود معناداری در  8از  ی داشته است. پسداریمعن

نمرات دامنه حرکتی مفصل ران، تعاادل ایساتا و پویاای گاروه 

تجربی نسبت به پیش از دوره تمرینات پایلاتس مشااهده شاد 

دامناه  بار ریتأثدر این تحقیق تمرینات کششی با  درواقع. (34)

سبب نرمی و سادگی در سراسار دامناه حرکتای  حرکتی مفصل

. (35)اسات  داکردهیاپی بهباود ریپاذنعطافادر پی آن  شده و

چنین طبق نتایج این تحقیق برنامه حرکتی مربی محور منجر هم

به کاهش ترس از سقوط در سالمندان شده است. در این زمینه 

هفتاه  10(، بیان کردند که پاس از 1392خواجوی و همکاران )

گاروه آزماایش  آزمونپسبرنامه مداخله تمرینی، میانگین نمره 

 بازچشامل ایستا با ی، تعادریپذانعطافدر قدرت اندام تحتانی، 

متر راه رفاتن و  10، چابکی و تعادل پویا، سرعت بستهچشمو 

متر راه رفتن با مانع در گروه تمرین نسبت به گروه  10سرعت 

 ریتاأث دیامؤهای این پ وهش کنترل بهبود معناداری یافت. یافته

 عوامل بهبود بر قدرتی تمرین  هیوبه تمرینی هایمداخله اعمال

در  هااافتاادن از احتماالی پیشاگیری افتاادن و باا بطمرت حرکتی

در این تحقیق نیز برنامه حرکتای مربای محاور  .است سالمندان

متر راه رفتن با  10منجر به افزایش چابکی، سرعت راه رفتن و 

. به استناد نتایج تحقیق حاضر و دیگار تحقیقاات، (8)مانع شد 

های مربی محور کمک شایانی به بهبود آمادگی جسامانی برنامه

سالمندان و کاهش ترس از سقوط در این افراد گردیاده اسات  

انی که توانایی اساتفاده از اینترنات، لذا برای آن دسته از سالمند

ی کنترل مربی از راه دور نیستند روش طورکلبهویدئو و فیلم و 

 گردد.مربی محور پیشنهاد می

 گیرینتیجه
طبق نتایج تحقیق بین تمرین در خانه و تمرین مربی محاور در 

ی، تعادل ایستا و چابکی تفااوت داشاته ریپذانعطافمتغیرهای 

در حضور مربای پیشارفت بهتاری  هامؤلفه است و طی آن این

توان گفت شاید علت این تفاوت در ماهیات ایان ، میاندداشته

-نعطااف،ااینکه چاه حاد از کشاش مثالعنوانبهباشد.  هامؤلفه

پذیری بیشتری به همراه دارد زیر نظر یک مربی و اصلاح دقیق 

ه تواند نتیجه بهتری را به هماراه داشاتحالت و میزان کشش می

در تعادل ایستا حالت بدن به چه صورت باشد تا  نکهیبااباشد و 

تعادل بهتری را بتوان انجام داد با حضور مربی بهتر خواهد بود. 

لذا با توجه به نتایج این تحقیاق کاه در فاکتورهاای مهام مثال 

، کااهش تارس از افتاادن و ایاپوی ریپذانعطافتوسعه قدرت، 

دو روش تمرینای نباوده سرعت حرکت هیچ تفاوتی باین ایان 

است، به سالمندانی که توانایی خروج از منزل و یا گرفتن مربی 

تاوان پیشانهاد خصوصی ندارند تمرین در منزل با ویدئو را می

توان به عدم امکان کنترل ی تحقیق حاضر میهاتیمحدودکرد. 

میزان خواب، کنترل دقیق تغذیه و کنترل میازان و  میزان فعالیت

 در خارج از ساعت پ وهش اشاره کرد. هایآزمودن فشار روانی

 تشکر و قدردانی
داوطلبانه در ایان مطالعاه شارکت  صورتبهاز تمام افرادی که 

  کنیم.کردند تشکر می
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Abstract 

Introduction and Purpose: One of the complications 
resulting from it is the most serious and common problems 
related to the aging process, which is a prelude to the 
health, performance and independence of the elderly. The 
purpose of this research  was to comparison investigated 
two training methods at home and coach-based on motor 
function related to falls in inactive elderly women. 
Materials and Methods: 45 inactive elderly women were 
randomly divided into three groups of 15 people to exercise 
at home (67.2±15.93 years), coach-oriented training (67.5 
± 80.89 years), and control group (65.6±63.54 years) were 
divided. The variables of lower limb muscle strength, 
flexibility, Static and dynamic balance, agility, maximum 
walking speed, 10-meter hurdle walk and fear of falling 
were evaluated in the pre-test and post-test. Two 
experimental groups performed sports exercises with the 
aim of increasing the subjects' balance for 10 weeks. Data 
analysis was performed using paired t-tests and ANOVA at 
a significance level of P≥0.05. 
Results: The results of the pre-test showed that there was 
no significant difference between the research variables 
between the three groups. The results of the post-test 
showed that both training at home and trainer-oriented 
training had a significant effect on all movement 
performance variables. Also, there was a significant 
difference in the post-test of flexibility, agility and static 
balance indicators between the home training group and 
the trainer-oriented group, so that these factors were better 
in the trainer-oriented group than the home training group. 
Discussion and Conclusion: According to the results, 
elderly women can use both home and coach-based 
exercise programs to improve movement performance 
related to falls. But in certain circumstances, you can use 
the method of training at home as an alternative method. 
Key Words: Exercise at home, Coach-oriented exercise, 
Motor performance, Falls, Elderly women. 
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