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 چکیده

 یک دوره تمرین ترکیبی بر متغیرهای منتخب بیومکانیکی سالمندان مرد ریتأث بررسی هدف از پژوهش حاضر

 پژوهش نیدر او در دو گروه تجربی و کنترل  داوطلبانه صورتبه فعال مرد سالمند 40ورزشکار بود.  فعال

 حرکتی، کنترل تعادل، هایآزمون تمرین، هفته هشت از بعد و ، قبلگروه دو هر یهایآزمودن از. کردند شرکت

 کنترل و گروه ندشرکت کرد ترکیبی تمرینی ةبرنام یک در تجربی گروه. شد گرفته رفتن راه و وضعیتی کنترل

 هر در تمرینات از بعد و قبل نتایج ةمقایس برای. دادند ادامه خود ۀروزمر یهافعالیت انجام به مدت این در

 ناپارامتریک آزمون از صورتغیراین در و همبسته تی آزمون از رهایمتغ بودن نرمال صورت در گروه،

 رفتن راه عملکرد و وضعیتی کنترل در ترکیبی تمرین دوره یک دهدمی نشان نتایج شد، ویلکاکسون استفاده

 زمین احتمال و باشد مؤثر فعال سالمند مردان در تعادل حرکتی، کنترل بهبود در تواندمی ولی نیست، معنادار

  .  دهد کاهش را افراد خوردن
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 مقدمه
 به امید افزایش ،بهداشت وضعیت بهبود مانند عواملی ریتأث تحت سالمندان، جمعیت ۀسالان افزایش

 سازمان آمار اساسبر . دهدمی سوق سالمندی سوی به را جهان تیجمع ریوممرگ کاهش و زندگی

 5/1 به ،2000 سال در بالاتر و سال 60 سالمند میلیون 590جمعیت سالمندان از  بهداشت، جهانی

 زندگی توسعه حال در کشورهای در افراد این درصد 70 که رسدمی 2025 سال در نفر میلیارد

 سالمندان را شورک تیجمع از درصد 27/7، 1385 سال یسرشمار بر اساس نیز رانیا در. (1) کنندمی

. (2) دیرس خواهد درصد 70/14 به آینده سال 20 تا میزان این که دهندمی تشکیل سال 65 بیش از

 خاص و مدون ایبرنامه اکنونهم از شورک گذارانسیاست و ریزانبرنامه اگر دندهیم نشان ارقام نیا

از مربوط به آن  مسائل و لکمش این رفع یبرا شورک ندهیآ سال 20 در باشند، نداشته قشر نیا یبرا

 سالمندی .(3) خواهد شد یاساس یمعضل و بحران دچار... و یاجتماع ،یاقتصاد ،یبهداشت مسائل قبیل

 هایفعالیت میزان کاهش و قوا تحلیل  که انسان زندگی طبیعی سیر از ریزناپذیگر است ایمرحله

 دهدیم رخها بافت وها سلول در یریگچشم راتییتغ ،همچنین .دارد همراه به را حرکتی و جسمانی

 باعث سالمندی فرایند. کندیم دایپ اهشک یکیولوژیزیف یندهایفرآ و هااندام تیفعال و یکارآمد و

 افتادن و ترس از ،یتعادل اختلالات  ،(4) رفتن راه عملکرد و یتیوضع ثبات افت مانند مشکلاتی بروز

در خانه و اجتماع  ییجابهجا یبرایی و توانا یزندگ ۀروزمر یهاتیفعالکه مشارکت در شود میافتادن 

  .(5) دهدقرار می ریرا تحت تأث

خوردن،  یناز دست دادن تعادل و زم که ندامطلب نیا انگریب یمرور هایپژوهش ن،یعلاوه بر ا

ی هاتوانیو ایجاد نا یکی از عوامل سقوط .(5) سالمندان است تیجمع در ریوممرگعلت  نیششم

نیازهای اساسی برای انجام  ء. تعادل جزاستتعادل نداشتن ، وابستگی در سالمندان متعدد و

ی جسمانی است که برای هافعالیت نیترمهمتوانایی حفظ تعادل یکی از  .(6) استی روزمره هافعالیت

 ضروری سالمندان زندگی کیفیت بهبود و خوردن زمین خطر کاهش ،تحرک مستقل ،زندگی روزمره

 و حرکتی یهامحدودیت کاهش و سقوط خطر کاهش موجب جسمانی یهافعالیت)( 8،7) است

با . (9) شودمی سالمندان در تعادلی اختلالات انداختن ریتأخ به یا پیشگیری همچنین و عملکردی

 شدهیطراحمداخلات تمرینی  ،شودمیسالمندی محسوب  ۀدورتوجه به اینکه کاهش تعادل از تبعات 

شدن ضعف تعادل، باید تکالیفی را شامل شود که بر نیازهای   ترمیوخبرای بهبود یا پیشگیری از 

 .(10،11) تعادلی سالمندان تمرکز داشته باشد

ضعف عضلات  ی(عوامل داخل) دستۀ در دوافتادن سالمندان  نیعلل به زم اندنشان داده هاپژوهش

 هایخپاس شدن و کند یکاهش اطلاعات حس ،یذهن ییکاهش توانا تعادل، کاهش ،یاندام تحتان

 یی، روشناآورخوابو  یدرمانروان یداروها مصرف همچون یطیمح طیشرا (یخارج )و عواملی حرکت
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 نیتعامل ب ازمندینی تیکنترل وضع نکهیابا توجه به  د.رنیگسطوح قرار می یناهموار تردد، کم محل

کاهش  بهتواند ها میستمیس نیاز ا هرکدامل در اختلا ؛استی و شناخت یحرکت ،یحس یهاستمیس

سالمندان، آمادگی  ۀروزانی هابه دلیل کاهش سطح فعالیت. (6)شود  منجر یتیعملکرد کنترل وضع

ی هادر فعالیت کلاتینیز کم شده و سبب بروز مش یریپذانعطافبدنی مانند قدرت، استقامت، چابکی و 

منظم ورزشی را عامل  یهاتیفعالبدین سبب انجام . (8) شودیمزندگی و عملکرد طبیعی سالمندان 

  .(9) کنندفرآیند پیری معرفی می مربوط بهت پیشگیری و تأخیر یا حتی درمان مشکلا

 سنجش در بسیار مهم یملاک آن بهبود که است تعادلی طراحی تمرینات در مهم عاملی ایستا تعادل

 به که ،تعادل اختلالمبتلا به  سالمندان در تمرینی یهابرنامه (7) است تمرینی هایبرنامه کارایی

 یهابرنامه این. کندمی کمک تعادل توانایی بهبود به دارند،نیاز  قدرت افزایش برای کافی مقاومت

 و دورسی فلکشن در مؤثر عضلات ژهیوبه ،تحتانی اندام در کلیدی عضلات قامتی روی باید تمرینی

 که داده نشان دارند، افتادن ۀسابق که روی افرادی مطالعات. (6) کنند تمرکز پا مچ فلکشن پلانتار

 دورسی زانو و اکستنسورهای و فلکسورها در معناداری طوربه توان ایزوکینتیک و عضله نیروی

 درنقشی حیانی  عضلات این که شده داده نشان .یابدمی کاهش پا مچ فلکسورهای پلانتار و فلکسورها

 قدرتی تمرینات حیاتی است، تعادل کنترل در عضلات این یهاپاسخ با اینکه. دارند تعادل کنترل

 داده است نشان مطالعات از برخی .(6) است نکرده تمرکز این عضلات روی ویژه طوربه قبلی مطالعات

 افتادن از تواندمی است، عملکردی یهامؤلفه قدرت و تعادل، از ترکیبی که گروهی تمرین یهابرنامه

 افتادن معناداری طوربه قدرت و یتعادل تمرینات ترکیب که بردند پی همکاران واَمرانی  .کند جلوگیری

 عملکرد جسمانی سالمندان دربارۀ (1388)صادقی و همکاران  (7)دهد می کاهش سالمند افراد در را

عملکردی، بهبود تعادل ایستا و پویای این افراد را به همراه داشته هفته تمرین  ششکنند که بیان می

را ارتقا  هاآنعملکرد تعادلی  ،انجام تمرینات تعادلی در وضعیت نشسته توسط سالمنداندر واقع  ؛است

 در یریپذانعطافبهبود و حفظ به سه روز در هفته تمرینات قدرتی و استقامتی . (11)دهد می

 و هوازی ترکیبی تمرینات یریکارگبهای نشان داد های مطالعهیافته .(12) منجر شده است سالمندان

( 2020) و همکاران 1میلینگ (.13) باشد سالمندان تعادل بهبود در رگذاریتأث عاملی تواندمی تعادلی

تعادل ایستا و  درروی تمرینات مقاومتی همراه با تحمل وزن نشان داد این تمرینات پژوهشی در 

بی )تعادلی یترک و قدرتی تعادلی، ناتیبررسی اثر تمر .(14) ندمؤثرسالمندان در کاهش زمین خوردن 

، در مقایسه با تعادلی تمرینی یهاقامت سالمندان نشان داد برنامه کنترل هایشاخص بر و قدرتی(

 در نوسانات کاهش باعث ترکیبی تمرینات و تمرین حین در فرد تعادل اختلال باعث قدرتی تمرینات

                                                           
1. Meiling 
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 همکاران و 1سوساهمچنین  (.15) دهدمی کاهش سالمند افراد در را افتادن خطر و شودمی قامتی

 هوازی تمرین، در مقایسه با ترکیبی تمرین ندنشان داد مسن، افراد روی کارآزمایی یک در( 2017)

 سالمندان تحتانی اندام قدرت و حرکتی کنترل وضعیتی، درکاهش زمین خوردن و بهبود کنترل

 یرفتارها به دادن اهمیت ،است بشر زندگی از حساس یدوران سالمندی که از آنجا .(16) است ترمؤثر

 بین تعامل نیازمند قامت کنترل .(17) است ضروری سالمندان در زندگی وکیفیت سلامت ۀارتقادهند

 سرعت بهها ستمیس نیا ارتباط و یهماهنگ با افراد. (9) است شناختی و حرکتی حسی، یهاسیستم

 تواندمیها سیستم این از هرکدام در اختلال. (18،19) شوندمی منطبق یخارج داریناپا تیوضع با

 (2001) 2همکاران و سالمِلا. کند جادیا ناپایداری فرد تیوضع و در (9)دهد قرار  ریتأثتعادل را تحت 

 کنتیکی و کینماتیکی یمتغیرها بر را تنهپایین در قدرتی و یهواز تمرینات تأثیر پژوهشی در (20)

آوری جمع پلیت فورس و سینماتوگرافی دستگاهاستفاده از  با پژوهش یهادادهبررسی کردند.  رفتن راه

 بهبود و ران اکستنشن و پا مچ یفلکسورها پلانتار و فلکسور دورسی عمل در افزایششد. در نهایت، 

 3آندرهعلاوه بر موارد عنوان شده،  .شد مشاهده رفتن راههنگام  یانرژ تولید در عضلانی توان و قدرت

ه رسیدند که نتیج روی الگو راه رفتن زنان سالمند به این پژوهشی در (21) (2009) همکارانش و

 . بود رفتن راه سرعت و گام طول افزایش انجام تمرینات کششی منجر به 

 اندکی هایپژوهش ،اندشده بشمرده سالمندان تمرینی ضروریات از استقامتی تمرینات اینکه وجود با

بر . اندکرده بررسی سالمندان رفتن راه بیومکانیکی یپارامترها بر را عضلانی استقامت تمرینات اثر

 ۀدامن افزایششرکت در برنامه تمرینی استقامتی سبب ( 2009) همکاران و صادقیوهش  ژاساس پ

 در استقرار درصد کاهش و استانس فاز در زمین از پا پنجه شدن جدا ۀلحظ در ران مفصل حرکتی

 مسافت ،سالانبزرگ به نسبت ، سالمندانبرداریگامیکسان  تواتردر یک  که آنجا از .بود استانس فاز

 داشته دوگانه حمایت فاز در را بیشتری زمان سالمندان شودمی باعث الگو این ، پیمایندمی را کمتری

 فوایدهای اخیر به در پژوهش .(3) کنندمی ایجاد را یترثبات با رفتن راه الگوی نتیجه در و باشند

 جمعیت این با متناسب ورزشی یهابرنامه .است شده توجه مسن افراد عملکرد توانایی بهبود در ورزش

 ترکیبی تمرینات کل درو استقامتی تعادل، ،مقاومتی تمرینات مانند ؛مداخلات این که اندکرده اثبات

 افراد در عملکردی پارامترهای برخی بر مفیدی تأثیر( زمانهم تعادل و استقامت مقاومت، مثال برای)

 تمرینات شامل که  ترکیبی تمرینات یهابرنامه رسدمی نظر به ،حال این با. است داشته سالمند

 یاجزا تحریک باعث مداخلات نوع این زیرا ؛کنندمی ایجاد بیشتری کلی یهاپیشرفت ،ندامقاومتی

  .(22،23)شوند می تعادل و تنفسی قلبی آمادگی ،مقاومت مانند جسمی سلامت

                                                           
1. Sousa 

2. Teixeira-Salmela 

3. Andre 
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 بیشتر در .باشد داشته متفاوتی آثار تواندمی هاآن اجرای مدت و شدت به توجه با ورزشی تمرینات

 بر قدرتی و تعادلی تمرینات یهابرنامه تأثیر قبلی یهاپژوهش در شده استفاده تمرینی یهابرنامه

، افت عملکرد قدم زدن کاهش تعادل و کنترل حرکتی سالمندان در .(24) است شده بررسی تعادل

ممکن است  ،مچنینه .شود تحرکیموجب کم تواند به دلیل ترس از افتادنشود و میمشاهده می

های متابولیسمی را به همراه داشته باشد. با توجه به اینکه نوع و شدت بیماری و اختلالات بالینی

 ندان فعال داشته باشد، پژوهشتواند اثری متفاوت بر ساختار، ترکیب و عملکرد بدن سالمتمرین می

اثر یک دوره تمرین ترکیبی بر تعادل،کنترل حرکتی و عملکرد قدم زدن بررسی  هدف با حاضر

 نیدوره تمر کآیا یکنیم، با توجه به مطالعات فوق بررسی می نیبنابراسالمندان فعال انجام شد. 

 یا خیر. باشد کارساز سالمندان ورزشکار یکیومکانیمنتخب ب یرهایبر متغ تواندی میبیترک
 

 پژوهشروش 
 پژوهش ۀجامع. است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونشیپ طرح با تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش

 ۀکمیت تأیید کسب از پس این پژوهش .بودند لاهیجان سال 75 -60 بین سالمند فعال مردان شامل

 با هماهنگی و IR.SSRC.REC.1399.105 ۀشمار به ورزشی علوم و یبدنتیترب پژوهشگاه اخلاق

 شد، توزیع سالمندان بین پژوهش در شرکت یهابرگه. شد انجام لاهیجان همگانی هایورزش هیئت

 داده ارجاع متخصص پزشک به عمومی سلامت بررسی برای و کردند شرکت مرد سالمند 100 حدود

 صورتبه نفر 40 نهایت در. شد گرفته آگاهانه ۀنامرضایت کنندگانشرکت تمامی از همچنین .شدند

 .شدند تقسیم کنترل و ترکیبی تمرین گروه دو به تصادفی طوربه و انتخاب نمونه عنوانبه دسترس در

 پزشک توسط سلامتی ، تأییدسال 75 تا 60 بین سن به این شرح بودند: مطالعه این به ورود یارهایمع

 بین نظر بدن ۀتود شاخص ،منظم ورزشۀ سابق داشتن ،مرد جنسیت، تندرستی ۀنامپرسش طبق و

 بیش غیبت: عبارت بودند از مطالعه از خروج یارهایمع. الکل و دخانیات به اعتیاد نداشتن و 29 تا 20

 روانی، یهایماریب و خاص مزمن، هایبیماری داشتن ،شدهمیتنظ ورزشی هایبرنامه در جلسه دو از

 هایآسیب ایجاد، فرد به ضرر یا مشکلات ایجاد و آزمودنی در مداخله از ناشی رسانآسیب علائمتشدید 

 در حرکتی مشکلات آمدن وجودبه باعث که مداخله از بیرون یا مداخله در کنندگانشرکت به جسمی

 ۀنامابتدا با استفاده از پرسش کردند. تکمیل را فردی و اطلاعات نامهتیرضا شود. ضمناً افراد افراد

 یهایریگاندازه و سپس دست آمدبه هاسلامت آزمودنیاطلاعات مربوط به  1تندرستی ۀویژ

پیش  شد. انجام تمرین ۀجلس اولین از قبل آزمایشگاهی یهاآزمون و قبل ساعت 48 آنتروپومتریکِ

 ۀنامپرسشاز  ترتیببهاد، فرا گیدماآ سطحو  سلامتی ضعیتع از وطلاابرای ، تمرینی ۀوع دورشراز 

                                                           
1. PAR_Q and You 
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پزشکی  ۀسابق ۀنامپرسش وPARQ  جسمانی فعالیت یابر گیدماآ ۀنامپرسشو  پزشکی ۀیخچرتا

د.  بودن کرد سرو  یدعملکرت تمرینام نجادن، اکرم گر شامل جلسه هردر  هانیتمر. شداستفاده 

و  آزمونشیپ درو کنترل وضعیتی و عملکرد راه رفتن  متغیرهای تعادل ایستا، کنترل حرکتی

 شدند.  یریگاندازه آزمونپس

 ساخت)سنج ایستا و کنترل وضعیتی از دستگاه تعادل برای ارزیابی تعادل ایستا، کنترل حرکتی 

تعادل ی یا همان نوسانات بدن یداریدستگاه پااین استفاده شد.  (ایرانیان، تهران سالاردانش شرکت

مرکز ثقل  راتییاز تغ حاصل یروهاین در برابر ستایواکنش سطح ا ۀیبر پا میرمستقیغ طوربهرا  ایستا

 تجسمی و یالحظه صورتبه بدن حرکتبه  مربوط طلاعاتا (25) دنکمی لیو تحل یریگاندازهفرد 

 .شودمی آوریجمع بسته و باز چشم با ایستادن هنگام در و یدوبعد صورتبه مختلف یپارامترها برای

 نشان مترسانتی و درصد به را راست چپ، عقب، جلو، به نوسانات میزان ایستا سنجتعادل دستگاه

 تا 5 دوایر ۀمحدود در آزمودنی گرانیگاه پایداری میزان اول قسمت در دستگاه این همچنین .دهدمی

 میزان تعادل، ۀنقط از معیار انحراف درصد مقادیر سایر در و دهدمی نشان درصد صورتبه را 100

 درصد، برحسب تعادل ۀنقط عرض درصد، برحسب تعادل ۀنقط طول تعادل، ۀنقط از معیار انحراف

 در گرانیگاه حضور درصد متر،سانتی برحسب تعادل ۀنقط عرض متر،سانتی برحسب تعادل ۀنقط طول

 سمت بالای در گرانیگاه حضور درصد راست، سمت پایین در گرانیگاه حضور درصد چپ، سمت بالای

 ۀنقط به نسبت چپ سمت به معیار انحراف میزان راست، سمت پایین در گرانیگاه حضور درصد راست،

 چپ، سمت به انحراف حداکثر تعادل، ۀنقط به نسبت راست سمت به معیار انحراف میزان تعادل،

 حداکثر تعادل، نقطه به نسبت عقب و جلو به معیار انحراف میزان راست، سمت به انحراف حداکثر

 نشان را جاییهجاب محدوده کل مساحت و عقب سمت به انحراف حداکثر ،جلو سمت به انحراف

 .دهدمی

 شامل آزمون نیا .عملکرد راه رفتن استفاده شد یامرحله 10برای ارزیابی عملکرد راه رفتن از آزمون 

 رفتن راه سر، یافق چرخش با رفتن راه رفتن، راه سرعت در رییتغ رفتن، راه سطح: است قسمت 10

 راه باشد، مانع راه وسط در هک یطوربه رفتن راه لگن، چرخش و رفتن راه سر، یعمود چرخش با

 آن یدهنمرهها. پله از رفتن بالا و عقب به تکحر بسته، چشمان با رفتن راه م،ک یاکات سطح با رفتن

ها یآزمودن. دیشد اختلال= 0 و متوسط اختلال= 1 ف،یخف اختلال= 2 نرمال،= 3: است صورتاین  به

 اجرا دستورالعمل بنا بر متریسانت 30 عرض و متر شش طول به یمسافت در را تمیآ 10 لک دیبا

دقیقه در هر جلسه تمرینی  60سه روز در هفته به مدت )تمرین ترکیبی(  گروه تجربی .(26) کردندیم

 ۀ. برنامرا انجام دادند روزمره یهافعالیت دو ماه به مدت و گروه کنترلبه انجام تمرین پرداختند 

 سریع و یروادهیپدقیقه  15شامل  روزمره یهافعالیت انجامو  تمرینی گروه کنترل شامل  تمرینات
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معکوس  و V گام آسان، استپ تاچ، مامبو، حرکتایروبیک )شامل مارچ،  ۀساد ایحرکت زنجیره 10

درصد حداکثر ضربان قلب  60 تا 50 پریدن( با زاگپا، جاگینگ، پاشنه پنجه، زیگ کینزد دورآن، 

تمرین ترکیبی شامل تمرینات هوازی، مقاومتی و تعادلی بود که  ۀبرنام ،در گروه تجربی .بیشینه بود

 پنج مرحله انجام شد.  و فزاینده در زمانهم صورتبه

 )شامل رسیددقیقه  30به در دو هفتۀ پایانی و  شددقیقه شروع  15از  هوازی اول تمرینات ۀدر مرحل

 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد 40 شدت با اول در هفتۀ که باز فضای در یروادهیپ و دو نیتمر

 در قلب ضربان حداکثر درصد 70 با قهیدق د 30 تا ندهیفزا صورتبه سپس وشد  شروع قهیدق 15

 یهاگروه مفاصل تمامی در کششی تمرینات دوم مرحلۀ .(28،27) افت(ی شیافزا هفته هشت انیپا

 تمرینات دقیقه 15 تا 10 سوم، ۀدر مرحل. (29) انجام شد دقیقه 15 تا 10 مدت به عضلانی عمدۀ

 مثل حرکاتی انجام شد. این تمرینات شامل تحتانی اندام عضلات تقویت برای وزن تحمل با مقاومتی

 دقیقه 10 تا 5 مدت به تعادلی تمرینات شامل چهارم ۀمرحل. بود پلانک و درازونشست لانچ، اسکات،

 به رفتن راه عقب، و جلو به پا پرتاب توپ، پرتاب همراه پاتک ایستادن ،پاتک ایستادن شامل که بود

 کردن سرد پنجم مرحلۀ ،نهایت در .(29) بود گام 10 هرکدام پنجه و پاشنه روی ،دو طرف عقب، جلو،

  شرح کامل تمرینات ترکیبی آورده شده است. 1 شمارۀ جدولدر  .بود دقیقه پنج مدت به

 ترسیم و ≥p 05/0 معناداری سطح در 22 نسخۀ اساسپیاس افزارنرم توسط هاداده لیوتحلهیتجز 

 یهاشاخص محاسبۀ برای توصیفی آمار از. شد انجام 2016 نسخۀ اکسل افزارنرم توسط نیز نمودارها

 برای ویلک-شاپیروآزمون  از استنباطی آمار بخش در استفاده شد. جداول ترسیم و پراکندگی مرکزی،

 بعد و قبل نتایج ۀمقایس برای استنباطی، لیوتحلهیتجز در. شد استفاده هاداده طبیعی توزیع تعیین

تی  آزمون از رهایمتغ بودن نرمال صورت در ،یگروهدرون تغییرات بررسی و گروه هر در تمرینات از

 همچنین شد، استفاده کاکسونلوی ناپارامتریک آزمون از هاآن بودن نرمالغیر صورت در و همبسته

 شد. استفاده طرفهکی واریانس آنالیز پارامتریکآزمون از  رهایمتغ گروهیبین تغییرات برای
 

 برنامه تمرینات ورزشی -1جدول 

 تعادلی مقاومتی هوازی هفته

 اول
 حداکثر 40%

 ضربان

 [27،28]قلب

 و دراز ،لانچ،اسکات

 پلانک و نشست

 [29]تکرار 10 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 20) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 10) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 10) توپ پرتاب

 [29(]گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 دوم
 حداکثر 40%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 10 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 20) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 10) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 10) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن
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 برنامه تمرینات ورزشی -1جدول مة ادا

 تعادلی مقاومتی هوازی هفته

 سوم
 حداکثر 50%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 15 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه25) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار15) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 15) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 چهارم
 حداکثر 50%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 15 ست 2

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه25) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار15) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 15) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 پنجم
 حداکثر 60%

 قلب ضربان

  دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشستو

 تکرار 10 ست 3

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 30) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 20) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 20) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 ششم
 حداکثر 60%

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار 10 ست 3

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 30) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار 20) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 20) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 هفتم
70  %

 حداکثر

 قلب ضربان

 دراز ،لانچ  اسکات، 3

   پلانک و نشست و

 تکرار  15 ست

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 35) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار25) عقب و جلو به پا پرتاب ،(ثانیه 25) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 هشتم
 حداکثر% 70

 قلب ضربان

 و دراز ،لانچ  اسکات،

 پلانک و نشست

 تکرار  15 ست 3

 همراه پا یک روی ایستادن ،(ثانیه 35) پا یک روی ایستادن

 راه ،(تکرار25) عقب و جلو به پا ،پرتاب (ثانیه 25) توپ پرتاب

 (گام 10 هرکدام) دو طرف و و عقب جلو به رفتن

 

 نتایج
توصیفی شامل میانگین و انحراف  از آمار هاآزمودنی شناختیجمعیت یهایژگیو توصیف منظوربه

ها برای ارزیابی نرمال بودن داده .ه استشد ارائه 2شمارۀ  جدول درن آج نتای کهشد  استفاده استاندارد

شود. بر این اساس مشاهده می 3 شمارۀ ویلک استفاده شد که نتایج آن در جدول-شاپیرو از آزمون

و از آزمون آماری تی همبسته داشتند های متغیرهای تعادل ایستا و کنترل حرکتی توزیع نرمال داده

بنابراین از آزمون نبود؛ نرمال  هاداده توزیع ،رفتنو تی مستقل استفاده شد، اما در متغیرهای راه 

 استفاده شد. طرفهکی واریانس آنالیزکاکسون و لآماری وی

تی . نتایج آزمون ه استوابسته برای متغیر تعادل ایستا ارائه شدتی آزمون   نتایج 3 شمارۀ  جدول در

و  آزمونشیپبین  (=p،63/0t=  003/0)تعادل ایستا در  ،ترکیبیتمرین پس از زوجی نشان داد 

 طرفهکی واریانس آنالیز. همچنین و این عامل بهبود یافته است وجود دارد معناداریتفاوت  آزمونپس

تفاوتی  (=p،40/3 F=  002/0) آزمونپستعادل ایستا در نشان داد بین گروه تمرین ترکیبی و کنترل 
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مقادیر کنترل مربوط به وابسته و مستقل تی نتایج آزمون   4 شمارۀ جدولدر است. یافته  دارامعن

بین گروه  ورزشیمداخلۀ ، پس از یک دوره رهایمتغ یگروهدرونمقایسۀ  بر اساسحرکتی ارائه شد. 

این متغیر  ۀمقایسبا وجود داشت.  معناداریتفاوت  گروه کنترل و (=p، 56/3- t=  002/0) تجربی

 دیده شد. (= p،71/2F=  01/0) آزمونپسدر  معناداریتفاوت  ،بین دوگروه

های ناپارامتریک عملکرد قدم زدن و کنترل وضعیتی از آزمونهای بودن دادهنبا توجه به نرمال 

. ه استارائه شد 5 شمارۀجدول در که نتایج  شد استفاده طرفهکی واریانس آنالیزویلکاکسون و 

 p،44/3=  002/0) معناداریتفاوت  آزمونشیپ و آزمونپس بیننشان داد  یگروهدرونهای یافته

Z=)  دیده نشد.  معناداریگروهی تفاوتی بیناما در مقایسه دارد، وجود 
 

 (n=20) و تجربی کنترلگروه  یهاتوصیفی آزمودنی یهایژگیو - 2جدول
 تجربی کنترل شاخص

 آزمونپس  آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ 

 -  65 ± 01/16 - 62 ± 74/12 سال() سن

 - 5/169 ± 44/5 - 5/170 ± 24/8 متر(سانتی) قد

 75 ± 10/ 63 75 ± 11/10 77 ± 55/10 کیلوگرم(                                                                  ) وزن
56/10 ± 

5/74 

کیلوگرم بر ) بدنیتودۀ شاخص 

 (مترمربع
30/2 ± 42/26 05/2 ± 42/26 17/3 ± 27 

97/2 ± 

03/26 

 

 (n=20) )درصد( برحسبتعادل ایستا  ةطرفکیو آنالیز واریانس  همبسته تینتایج آزمون  -3 جدول

 

 طرفهکی واریانس آنالیز تجربی کنترل

 ±انحراف معیار

 میانگین
 معناداری آماره میانگین ±انحراف معیار

 14/0 19/2 (70/7 ± 24/2) 63/6 ± 32/2 آزمونشیپ
 *002/0 59/11 04/6 ± 36/1 (28/8 ± 60/2) آزمونپس

     وابسته یت آزمون

   -65/1 ±./48 65/1 ± 65/0 میانگین اختلاف
   -63/0 52/2 آماره

   * 003/0 02/0 معناداری

05/0 >p * 
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 (n=20درصد()) نترل حرکتیک ةطرفکیآنالیز واریانس  وهمبسته تی نتایج آزمون  - 4جدول

 
 طرفهکی واریانس آنالیز تجربی کنترل

 معناداری آماره میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 37/0 80/0 08/47 ± 94/3 34/52 ± 34/4 آزمونشیپ
 * 03/0 64/4 28/58 ± 05/3 78/45 ± 92/4 آزمونپس
     وابستهتی آزمون 

   19/11 ± 14/3 -50/6 ± 74/5 میانگین اختلاف
   76/17 -14/1 آماره

   * 002/0 26/0 معناداری

05/0 >p * 
 

-سانتی) و کنترل وضعیتی )امتیاز( عملکرد راه رفتن الیسو-کروسکالنتایج آزمون ویلکاکسون   -5 جدول

 (  n=  20)متر(

 

میانگین±انحراف معیار ویلکاکسون والیس-کروسکال   

جمع 

 هارتبه
 تجربی کنترل Z معناداری

 یخ

 دو
 معناداری

 ةدرج

 آزادی

عملکردراه 
 رفتن

 -46/2 *01/0 171 آزمونشیپ
46/0± 
75/25 

40/0 ± 
45/26 

07/2 15/0 1 

 1 *03/0 62/4 10/28±26/0 05/27±36/0 -44/3 *001/0 153 آزمونپس
کنترل 
 وضعیتی

 1 29/0 08/1 29/0±64/0 17/1±77/0 -44/0 65/0 190 آزمونشیپ
 1 18/0 79/1 33/0±32/0 70/1±72/0 -29/0 76/0 211 آزمونپس

05/0 >p * 

 بحث
 بیومکانیکی )تعادل، منتخب متغیرهای بر ترکیبی تمرین دوره یک ریتأثحاضر، بررسی  مطالعۀ از هدف

تمرین ترکیبی بر  ،. بر اساس نتایجبود فعال سالمندان وضعیتی( و حرکتی کنترل رفتن، راه عملکرد

اما بر عملکرد راه رفتن و کنترل وضعیتی ، دارد دارامعن یریتأثبهبود تعادل ایستا و کنترل حرکتی 

  ندارد.  معناداری ریتأث

 و (32) وضعیتی کنترل ،(31) حرکتی ، کنترل(30) تعادل حفظ در اختلالاتی معرض در سالمندان

 یهاسیستم در پاسچر برای کنترل اساسی ینیازها از حسی یهاورودی قرار دارند. رفتن راه تغییرات

 در اختلال. کند مختل را تعادل تواندمی عصبی یهاآوران بازخورد کاهش رو این از ؛است حرکتی،

 گوناگون شود. عوامل منجردر حین فعالیت ورزشی  یدگیدبیآسبروز خطر  افزایش به تواندمی تعادل

 وزن، قد، مانند هاییویژگی(. 33) دهند قرار تأثیر تحت را تعادل توانندمی مکانیکی و نوروفیزیولوژیک

 گشتاور بازوی طول ،هااندام از یک هر وزن و طول زمین، تا ثقل مرکز فاصلۀ اتکا، سطح بدنی، ترکیب

پژوهش  .(34) توانند از نظر مکانیکی بر بدن اثر بگذارندمی بدن مختلف نقاط در جرم توزیع و عضلات
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مسیبی سامانی و  ،(35) (2018ایستا با رفعتی و همکاران، )در بهبود تعادل  ذکرشدهحاضر با هدف 

ست، سوهم (36) (2018ان، )زارعی و همکار ،(15)1394 ، فارسی و همکاران،(13) (2015همکاران، )

را  ییسوناهماست. شاید دلیل این  سوناهم (37) (2015) نیالدشجاعفرجی آزاد و پژوهش اما با 

 تمرینات گزارش کرد. ۀبتوان در شیو

در یادگیری مهارت،  مؤثر یتوانند نقشهای بیومکانیکی مناسب، میتمرینات ترکیبی با ایجاد سازگاری 

عضلات داشته  یریکارگبهحرکتی و بهبود  قشر یریپذشکلافزایش  ،(38) فراخوانی واحد حرکتی

 طبق .کرد هاستمیس نظریۀ بر اساس توانیم را تعادل در بهبود ناتینوع تمراین  اثر (.39د )ناشب

 -عضلانی-عصبی سیستم پیچیدۀ و زمانهم متقابل اثر نتیجۀ فضا در کنترل توانایی هاستمیس نظریۀ

 ایجاد و تعادل حفظ ، برایسیستم این .است قامت کنترل سیستم همان درواقع که است اسکلتی

 اعمال نیز برای وتشخیص دهد  فضا دررا  بدن موقعیت نیاز دارد تا حسی یهاداده تلفیق به حرکت

با  مرکزی عصبی سیستم مدل این در .نیاز دارد اسکلتی-عضلانی سیستم تواناییمناسب به  نیروی

 و مفاصل وضعیت حس که شامل) عمقی-حسی و دهلیزی بینایی یهاستمیس اطلاعات از استفاده

 شودمی مطلع اتکا سطح شرایط از و جاذبه به نسبت بدن ثقل مرکز وضعیت از (است محیطی حس

 با بنابراین .کند  فراهم شدهیزیربرنامه پیش از حرکتی الگوهای صورتبه را مناسب حرکتی پاسخ تا

 سالمندان در تعادل بهبود باعث تواندیم یبیترک ناتیتمر رسدیم نظربه   هاستمیس نظریۀ به استناد

بررسی اثر یک دوره تمرین ترکیبی بر کنترل حرکتی مردان پژوهش این دیگر هدف . (14)شود 

 سوسا و (14)و همکاران  1میلینگ (.1392های حیرانی و همکاران، )سالمند فعال است که با پژوهش

ست که دلیل این سوناهم (37) نیالدشجاعفرجی آزاد و پژوهش اما با  همسوست، (16) و همکاران

 تمرینات بیان کرد.  ۀتوان متفاوت بودن شیومی نیز، مانند تعادل، را ییسوناهم

 موضوع نیا. گرفتند قرار یاجداگانه عامل در 10 و 8 یهاتمیآ شد مشخص زین حاضر پژوهش در

 ردنک تکحر) 8 تمیآ اینکه به توجه با نیهمچن .باشد فیالکت در جادشدهیا یدشوار علت به تواندیم

 یطیشرا نیچن با کنندگانشرکت وشود انجام نمی روزمره یزندگ درطور معمول ( بهبسته یهاچشم با

 رفتن راهدانست.  8 تمیآ یعامل بار مجزا شدن لیدلا ازتوان این موارد را می آشنایی چندانی ندارند،

 دسترس در حس نیا هک یهنگام ؛ از این رواست وابسته یینایب حس به شدتبه ا،یپو تعادل حفظ و

 برخلاف 10 تمیآ نیهمچن. آمد خواهد وجودبه رفتن راه نترلک یبرا یشتریب یدشوار مشخصاً  ،نباشد

 تمیآ جزبه هاتمیآ ۀهم ؛ به این ترتیب کهشودیم شامل را رفتن راه از یخاص نوع گر،ید یهاتمیآ

 از بالا رفتن ییتنهابه 10 تمیآ ،کنندیم یبررس مختلف عوامل با همراه را صاف سطح در رفتن راه10

                                                           
1. Meiling 
2. Wrisley  
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 و یافق سطح دو هر در رفتن راه ازمندین است و رفتن راه از یخاص نوع هک کندیم ارزیابی را اهپله

 موجب حاضر پژوهش تمرینی پروتکل (40) ( 2004)  ارانکهم و 2یزلیر انیب طبق .است یعمود

 وضعیت حفظ و مفاصل ثبات کنترل بهبود در خود که شده مفاصل اطراف عضلات زمانهم انقباض

  زنجیرۀ داخل در بدن مختلف یهابخش عضلانی-عصبی کنترل برای. دارد زیادی اهمیت بدن

 توسط وزن تحمل آن در که فعالیتی انجام حین در رو این از دارد؛ ضرورت عمقی حس وجود حرکتی،

 کار یکدیگر با سینرژیک و زمانهم طوربه بتوانند باید مفاصل و عضلات است، نیاز مورد تحتانی اندام

حسین پژوهش شده است که با منجر عملکرد راه  رفتن نمرۀ پژوهش مبتنی به افزایش  (41) کنند

نیز در مطالعات  (44) و اصلانخانی و همکاران (43) ف و همکارانهمسوست. صحا (42) پور و همکاران

توانایی راه رفتن و قدرت عضلانی در سالمندان بهبود  ،تمرین تعادلی ۀخود بیان کردند که پس از برنام

 ،(46) و همکاران 2مانینی، (45) و همکاران 1بورین با مطالعاتبا این حال، پژوهش حاضر  .ه استیافت

نی تمریبرنامۀ انجام  زمانمدتتواند نوع تمرین یا که علت آن می نبود همسو (47) و همکاران 3جاج

شود که این بهبود سالمندان میدر باشد. این نوع تمرینات ترکیبی باعث بهبود توانایی راه رفتن 

تکالیف پایۀ تمرین بر  ،در واقع .تواند در اثر تقسیم بهتر توجه بین تکالیف حرکتی مورد نظر باشدمی

حرکتی و قدرت  ۀافزایش دامند. از طرفی شوبیشتر روی تمرین حرکتی   تواند باعث تمرکزویژه می

تواند خطر افتادن و مداخله در این عوامل فیزیولوژیکی می اندعضلانی از عوامل مهم در تقویت تعادل

به مطالعات مشابه نداشتن توان به  دسترسی های مطالعه، میاز محدودیت .(48) افراد را کاهش دهد

این نوع ادامۀ و جامعۀ آماری رژیم غذایی نکردن باشد، کنترل  انجامکه روی مردان سالمند فعال 

انجام  نیز زنان سالمند فعال یرو پژوهششود این طولانی اشاره کرد. پیشنهاد می در مدتتمرینات 

و در  تربزرگای ردان سالمند فعال همراه با جامعهتمرین بر م ۀاز مداخلحاصل شود و میزان تغییرات 

 بررسی شود. تریطولان یزمانمدت
 

  گیری نتیجه
تواند بر بهبود کنترل حرکتی، تعادل و عملکرد راه دهد یک دوره تمرین ترکیبی مینشان می نتایج

 شودمی دهد. پیشنهاد کاهش را افراد خوردن زمین احتمال باشد و مؤثررفتن در مردان سالمند فعال 

 افتادن از پیشگیری برای  تعادلی و مقاومتی هوازی، تمرینات شامل ترکیبی تمرین برنامۀ از سالمندان

 کنند. استفاده

                                                           
1. Bruin 

2. Manini 

3. Judge 
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 منافع تعارض

 .ندارد وجود منافعی تعارض گونه هیچ مقاله این در 

 قدردانی و تشکر

 تمام از وسیلهبدین .است ورزشی بیومکانیک رشتۀ در تخصصی دکتری رسالۀ از بخشی حاصل حاضر مقالۀ
 .کنیممی تشکر و تقدیر صمیمانه داشتند، ما با را همکاری کمال پژوهش این انجام در که مطالعه مورد افراد
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of a combined training course 

on selected biomechanical variables of the elderly active male athlete .40 active elderly 

men participated in this study voluntarily in two groups. The experimental group practiced 

in a combined training program and the control group continued to perform their daily 

activities during this period. To compare the results before and after exercise in each 

group, the Parametric Paired t-test and non-parametric Wilcoxon test were executed using 

SPSS ver. 21. The results show that a combined training session was not significant in 

posture control and gait function, but can be effective in improving motor control, balance 

in active older men, and reducing the risk of falls. 
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