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  چكيده

كه با عدم تعادل  شودمي بدن تعادل در خيلد فيزيولوژيك هايسيستم عملكرد در تغييراتي بروز موجبسالمندي 
هدف از اين پژوهش . داردد، اهميت ناري تعادل منجر شوي كه به كسب و پايداتبنابراين استفاده از تمرين. همراه است

 30 .مردان سالمند سالم بود پوياي بر تعادل ينيتمريبمختلف هاي هفته تمرينات عملكردي و دوره تأثير دوازدهبررسي 
ه در داوطلبان) كيلوگرم 8/66±6/6 ي بدن ةو تودمتر  سانتي 168±2/7سال، قد  71±22/3 يسنميانگين ( مرد سالمند

مطلوب با تست تعادل برگ تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم  ةنمر ديياز تأ پساين تحقيق شركت كردند و 
گروه . پرداختند) دقيقه 75 و هر جلسه  جلسه 3هفته، هر هفته  12( گروه تجربي به انجام تمرينات عملكردي. شدند

از چهار، شش و هشت هفته  پسهفته تمرينات و  دوازدهاز  بعدقبل و  .خود ادامه دادند ةهاي روزان كنترل نيز به فعاليت
هاي آزمون. عمل آمد منظور سنجش تعادل پويا، به ها به از آزمودني) TUG( آزمون زمان برخاستن و رفتن ينيتمريب

ات، عملكرد تمرين جراينشان داد كه پس از ا يكطرفه Anovaو  هاي تكراريگيريواريانس با اندازهآماري تحليل 
همچنين در گروه ). P≥05/0( داري بهبود يافتاطور معنهگروه تمرينات عملكردي ب ها درعضلاني آزمودني-عصبي

اين  نتايج ).P≥05/0( داري مشاهده شدااختلاف معن ينيتمريآزمون و شش و هشت هفته ب تمرين عملكردي بين پس
پذيري و تعادل  كيد بر تقويت فاكتورهاي قدرت، استقامت، انعطافأت كمان بازتمرينات عملكردي با ه نشان داد ك پژوهش

 چهارتا  آمده دست هاي بهسازگاري همچنين .عضلاني افراد سالمند دارد -يداري بر عملكرد عصباتأثير معنبا كمان بسته 
تواند براي  ميزينة كم در حفظ تعادل با ه اين الگوي جديد تمرينات انجام بنابراين. حفظ شدتمرين  قطع از پسهفته 

  . سالمندان مفيد باشد
  
   هاي كليديواژه
 .عضلاني -، تعادل، تمرينات عملكردي، سالمندي، عملكرد عصبيينيتمريب
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 مقدمه

همسو با رشد جامعة سالمندان، تشخيص و پيشگيري مشكلات آنها نيز براي بهبود كيفيت زندگي 
عضلاني، - ي با كاهش تودة عضلاني، عملكرد عصبيسالمند). 37(مستقل، اهميت زيادي يافته است 

به زمين افتادن يا سقوط يكي ). 34،31(قدرت، استقامت و همچنين دامنة حركتي مفصل همراه است 
سه  نفر از هر يكطور متوسط به). 30(ترين مشكلات دوران سالمندي است ترين و جدياز شايع

 سال، حداقل يك مرتبه در سال زمين 80د بالاي هر دو سالمن نفر از يكسال و  65سالمند بالاي 
 ).26( كنندخوردن را تجربه مي

ترين علل زمين افتادن و سقوط در بين سالمندان عدم تعادل است كه  يكي از پيامدهاي يكي از اصلي
 هايسازوكارميان سطوح ارتباط  نظر فيزيولوژيكي، تعادلماز  ).28(شود دورة سالمندي محسوب مي

 ةبرگشت مركز ثقل بدن در محدود عنوان توانايي حفظ و بيومكانيكي به ديدگاهتعادل و از كنترل 
توانايي تعادل پويا . گيردو در دو حالت ايستا و پويا مورد بحث و ارزيابي قرار مي شودپايداري تعريف مي

سيستم ). 12(و در حين اجراي فعاليت و مهارت است  سطح اتكا ةثقل بدن در محدود حفظ مركز
حركتي -هاي بينايي، دهليزي و حسياي را بين سيستمهاي پيچيدهكنترل وضعيت و تعادل بدن، ارتباط

 ).13(شود ها با يكديگر به كنترل تعادل و حفظ پاسچر منجر ميكند كه همكاري اين سيستمايجاد مي

اند كه انجام نشان داده هاي مختلفپژوهش. داردهاي ايستا و پويا نقش مهمي كنترل تعادل در فعاليت
مداخلات با در نظر گرفتن اينكه ). 32،25،18(شود فعاليت بدني در سالمندان موجب بهبود تعادل مي

تمركز داشته  ايپو يهاتيفعال ي وتعادل يهاازيكه بر ن، بايد شامل تكاليفي شود شده يطراح ينيتمر
است  1يعملكرد ناتيتمر نه،يزم نيدر ا نامورد توجه محقق ياز الگوها يك، امروزه ي)11،9( دنباش

هاي ند كه براساس الگوي فعاليتا هاي ورزشياي از فعاليتمجموعه تمرينات عملكردي). 33،18،15(
 ييجا هبدن، نشستن و برخاستن و جاب ييجا هراه رفتن، بالا و پايين رفتن از پله و جاب(روزانه همچون 

  استقامت، قدرت،  فاكتورهاي آمادگي جسماني ماننداند و بر تقويت طراحي شده) سبك ليوسا
 ريتأث يبه بررس) 2012( و همكاران جهاديان، در همين راستا .)20(تأكيد دارند  و تعادل يريپذانعطاف

در اين مطالعه تمرينات عملكردي  .پرداختند يعملكرد تمريناتمرتبط با تعادل همراه با  تمرينات آبي
 ن،يهفته تمر دهكه پس از هاي متفاوت بود لايل مختلف با سرعت و زمانشامل راه رفتن در آب به د

 ريتأثبه مطالعة  )2010( همكاران و گايراگ .)16(شد دار در عملكرد سالمندان مشاهده امعن شيافزا

                                                           
1.Functional Training 
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بهبود  انگريب از تمرينات، حاصل جيكه نتا كردندپرداختند و مشاهده  بر سالمندان يعملكرد ناتيتمر
و همكاران  نيجاست نيهمچن ).15(است در سالمندان  ياز ضعف عضلان يريو جلوگ يكيزيف ينااستوار

عملكرد را در سالمندان گزارش  شيافزاي تركيبي، هانيتمر ي وعملكرد ناتيتمر لفيقبا ت) 2012(
گونه تمريني انجام  تمريني، دورة زماني پس از مداخلة تمريني است كه هيچاز طرفي بي). 18( كردند

تواند بر اثر عواملي از جمله شرايط اجتماعي حاكم بر جوامع امروزي كه افراد را تمريني ميبي .رديگ ينم
باشد، كه بر  ديدگي، فرايند سالمندي و غيره تحركي سوق داده، قطع تمرين، آسيب سوي كم به

ورزشي  ةهر برنامهدف از انجام  با توجه به اينكه). 21(گذارد هاي حاصل از تمرين اثر ميسازگاري
تمريني پس از انجام تمرينات بي ريتأث نناشناخته مانددليل  به همچنين است،آن  اثرماندگاري 

   وعملكردي تمرينات  دوازده هفته، بررسي اين پژوهشهدف ، بر تعادل گروه سالمندان يعملكرد
و تعادل مردان عضلاني -بر عملكرد عصبي )چهار، شش و هشت هفته( تمرينيبي هاي مختلفدوره
 .بودسالم  لمندسا

  
  تحقيقروش 
تمريني و يك گروه  ةگروه مداخل كيآزمون با  پس -آزمون تجربي با طرح پيش حاضر از نوع نيمه تحقيق

 سال، طول قامت 71±22/3مرد سالمند با ميانگين و انحراف استاندارد سن  30 منظور نيبد. كنترل بود
گيري در دسترس داوطلبانه صورت نمونه كيلوگرم، به 8/66±6/6 متر و تودة بدنيسانتي 2/7±168

سال و نداشتن فعاليت ورزشي و  75تا  60شرايط ورود به پژوهش شامل دامنة سني  .انتخاب شدند
هاي اعم از انواع بيماري( خاص يماريب ةسابق بدني منظم و شرايط خروج از پژوهش شامل داشتن

، استعمال سيگار و مصرف )و مفصلي و غيره عضلاني - اسكلتيي هاعروقي، متابوليكي، بيماري- قلبي
هاي سپس افراد توسط پزشك مورد ارزيابي. كنندگان شرايط لازم را داشتند الكل بود كه همة شركت

پيش از شروع مطالعه، اهداف و . شد دييتأتنفسي آنها - باليني قرار گرفتند و سلامت جسماني و قلبي
طور كامل شرح داده شد و در پايان فرم ها بهي جداگانه براي آزمودنياروش انجام كار در جلسه

با استفاده از  يتعادل عملكرد زانيم يبررس يبرا. نامة كتبي توسط ايشان مطالعه و امضا شد رضايت
بار از فرد  سه 2ريزمقياسهر  اجرا، حيصح ة، پس از آموزش نحو1برگ يتعادل ةپرسشنام يفارس ةنسخ

و در  بوددست كنار بدن  زمون،در تمام مراحل آ. دش رمنظو براي وي از،يامت نيلاترگرفته شد و با

                                                           
1 . Berg Balance Scale (BBS) 
2 . Subscale 
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 اي گريد يبه پا زانيآو يبرخورد پا ،گرفت يبا چشم بسته انجام م ايپا  كي يكه رو ييهاريزمقياس
 پس. شديتر به فرد داده منييپا فيرد ازيو باز شدن چشم خطا محسوب شده و امت نيتماس آن با زم

. داديم ليفرد را تشك يعملكرد ةنمر هاي چهارده ريزمقياس،ازيجمع امت ،انجام تمام مراحل آزمون زا
و از   است ديشد يباشد، فرد دچار اختلال تعادل 20 كمتر ازآزمون  نيا هايازيچنانچه مجموع امت

شرايط را هاي حاضر در اين تحقيق هيچ شخصي اين كه در بين آزمودني) 5،1( دوش يمطالعه حذف م
  .نداشت

  ) نفر پانزده( و گروه كنترل )پانزده نفر(ي ها تصادفي در دو گروه تمرين عملكرديآزمودن سپس
 99با پايايي ) 1TUG( ان برخاستن و رفتنيك روز قبل از شروع تمرينات، آزمون زم. بندي شدندطبقه
شود كه ميبه اين صورت اجرا  آزمون نيا. ها صورت گرفتيتعادل پوياي آزمودن نييمنظور تعبه درصد
پس از طي مسير  خيزد و ميهايش از روي صندلي بدون دسته بربدون استفاده از دست يآزمودن

زمان انجام حركت از لحظة صدور . نشيندگردد و دوباره روي صندلي ميمي بازچرخد، ميمتري  سه
ودني روي صندلي و در حالت گيرنده تا طي مسير و نشستن مجدد آزم فرمان برخاستن توسط آزمون

  .)39(شود محاسبه مي) تكية كمر بر پشتي صندلي(صحيح 
هر جلسه ( هفته سه جلسههر هفته و  دوازدهرا به مدت  يعملكرد ناتيتمر ،يسپس گروه تجرب 

كه  يعملكرد هاينيتمر قهيدق 55گرم كردن،  قهيدق 10ي شامل نيجلسات تمر. اجرا كردند )دقيقه 75
بود  تعادلي و ريپذ انعطاف استقامت،، قدرت يفاكتورها تيبر تقو ديكأروزمره با ت يهاتيفعال برگرفته از

بود كه  يناتيبر تمر ديكأاول ت ةهفت ششدر . بودسرد كردن تمرينات براي  قهيدق 10 در نهايتو  )20(
منظور حفظ  به ،اول ةدور ناتيبر انجام تمر دوم علاوه ةهفت ششبر استقامت و قدرت تمركز داشت و در 

  .ي نيز اضافه شدندريپذانعطاف و يتعادل ناتيتمر ،شده كسب يهامهارت
  :برنامة گروه تمرينات عملكردي به شرح ذيل است

دقيقه با سرعت آرام در حين انجام تمرينات كششي  10ها به مدت آزمودني :الگوي تمرينات گرم كردن
سرعت را  تاشد درخواست مي هادو دقيقه از آزمودنياز هر  پس. كردند يروي مپويا شروع به پياده

  .دنافزايش ده
  :الگوي تمرينات عملكردي

  .گرمي  500 ةدقيقه با حمل وزن 10راه رفتن به جلو به مدت . 1
دوم  ةهفت ششدر  و )دقيقه 2اي با استراحت دقيقه 4 ةصورت دو مرحل به(اول  ةهفتشش  در

 .دقيقه پيوسته 10صورت  به

  .)5ة دقيق) (سكو( و بلند شدن از روي صندلي نشستن. 2
                                                           

1.Timed Up and Go 
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  ؛)دقيقه و تكرارها با حداكثر سرعت 2ها  بين ست ةتكرار، فاصل 15ست با  2(اول  ةهفت ششدر 
  .)دقيقه و تكرارها با حداكثر سرعت 1ها  بين ست ةتكرار، فاصل 8ست با   4(دوم  ةهفتشش در 
  .)دقيقه 5( رمت 1 ةبه فاصل  مخروط 8حركت مارپيچ از بين  .3
به مدت (در جهت دست به سمت پهلو، جلو و عقب  ريهمراه تغي پا به ةايستادن روي پنجه و پاشن .4

  .)انيه استراحتث 20ثانيه حركت،  40( )قهيدق 10
  .)دقيقه 5( گرمي 100 ةحمل وزن همراه متر به سانتي 20بالا رفتن از سكو به ارتفاع  .5

  ؛)فرد دقيقه و تكرارها با حداكثر سرعت 2ها بين ست ةرار، فاصلتك 20ست با  2(اول  ةهفت ششدر 
  .)فرد دقيقه و تكرارها با حداكثر سرعت 1ها بين ست ةتكرار، فاصل 15ست با  4(دوم  ةهفت ششدر 

  .)دقيقه 5( انجام حركت تعادلي فرشته با پاي چپ و راست .6
كيد بر تقويت عضلات أبا وزنه با ت صورت ديناميك در حالت نشسته همراهكششي به يها حركت .7
  .)دقيقه 15( بدن بزرگ

 3ريلكسيشن به مدت حركات دقيقه و انجام  7به مدت  يروپياده :الگوي تمرينات سرد كردن
  .دقيقه

  خود را ادامه دهند و از شركت در  ةروزمر يهاتيمدت از گروه كنترل خواسته شد فعال نيا در
آزمون  كنترل پس و يهفته، از هر دو گروه تجرب دوازده انياز پا پس. دي ورزنخوددار يورزش يهاتيفعال
  . شدآن ثبت  جيعمل آمد و نتا به

پس از چهار، شش و هشت هفته از هر دو  ها،ماندگاري تمرينات در گروه ةمنظور بررسي و مقايسبه
انجام  19 ةنسخ SPSSار افز اطلاعات با استفاده از نرم ليتحل. عمل آمد مجدد عملكردي به گروه آزمون

). P<05/0( مشخص شد هاداده توزيع اسميرنوف طبيعي بودن-فوبا استفاده از آزمون كولموگر. گرفت
گروهي  گيري مكرر با يك فاكتور درونآماري تحليل واريانس با اندازه هايها از روشتحليل داده براي

و ) گاري پس از چهار، شش و هشت هفتهآزمون، آزمون ماند آزمون، پس پيش(و با پنج سطح ) زمان(
  . استفاده شد TUGبراي بررسي تغييرات عملكرد در آزمون ) دوگروهي(گروهي  يك فاكتور بين

گروهي از تحليل واريانس يكراهه و براي  ، براي هر كدام از سطوح متغير درونتربررسي بيش منظور هب
) يگروه درون( هاي مكررگيرياريانس با اندازهبررسي تغييرات هر گروه در طول پنج آزمون از تحليل و

  .ستفاده شدا α>05/0 در سطح معناداري
 

  ي تحقيقهايافتهنتايج و 
  .آورده شده است 1ها شامل سن، تودة بدني و قد به تفكيك گروه در جدول عات توصيفي آزمودنيلااط
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پنج ( بين زمان را داريانعامل معت TUGن گيري مكرر براي آزمونتايج تحليل واريانس با اندازه
 همچنين اثر اصلي).  F 4و112 -78/14و   >05/0P(  نشان داد) دو گروه آزمايشي(و گروه ) آزمون
  ).  F 1و28- 38/18و  >05/0P( تجربي ةاثر اصلي مداخلو )  4Fو112 -  81.3و   >05/0P(زمان 

  ها گروهها به تفكيك اطلاعات توصيفي آزمودني. 1جدول
 )کيلوگرم(جرم  )متر سانتي(قد  )سال(سن  ٭گروه

 67±1/6 168±95/7 8/70±27/3 تمرين عملكردي

 66±3/7 167±6/6 13/71±29/3 كنترل

  .ها طبيعي استها در گروهتوزيع اطلاعات آزمودني٭
  

 آزمون آزمون نشان داد كه دو گروه در پيش براي اين) گروهي بين( نتايج تحليل واريانس يكراهه
)05/0> P 1و29- 3/ 38 و F(تمريني، شش هفته بي)05/0> P  1و29- 09/0و F ( و هشت هفته  

 آزمون اما عملكرد در طول پسندارند،  داريااختلاف معن) F 1و29- 05/1و  P <05/0(تمريني بي
)05/0< P  1و29-6/52و F (تمريني  و چهار هفته بي)05/0< P  1و29-19/47و F (ميانگين . معنادار بود

تمريني پس از چهار، شش و بي هايآزمون و دوره آزمون و پس هر گروه در پيش داستاندار فو انحرا
  .شودمشاهده مي 2آزمون تعقيبي در جدول  هشت هفته و همچنين نتايج

  
چهار، شش و هشت پس از   آزمون، آزمون، پس ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه در پيش .2 جدول

  Timed Up and Goن آزمون تعقيبي براي آزمو ني و نتايجتمريهفته بي
  هادوره/          
  هاگروه

  آزمون پس  آزمون پيش
  چهار هفته 

  تمرينيبي
شش هفته 

  تمرينيبي
هشت هفته 

  تمرينيبي
تمرينات 
  عملكردي

21/0 ± 74/7  a,b14/0 ± 42/6  a,c35/0± 47/6  17/0 ± 68/7  34/0 ± 71/7  

  58/7 ± 25/0 57/7 ± 22/0  75/7±43/0 59/7±42/0 69/7±28/0  كنترل
  آزمون و چهار هفته  پس: cآزمون،  آزمون و پس پيش: bگروه تمرينات عملكردي و كنترل، : a(دار بين اختلاف معنا

  )P≥ 05/0)(تمرينيبي



  هفته تمرينات عملكردي و دوره هاي مختلف بي تمريني بر تعادل پويا در مردان سالمنددوازده تأثير 

 

 

91

  
 ميانگين تعادل پويا در دو گروه آزمايش و كنترل. 1 نمودار

  

  گيريبحث و نتيجه

تمريني بر تعادل پوياي مردان دوازده هفته تمرينات عملكردي و بي ريتأثبررسي ، پژوهش اين هدف از
ه دوازده هفته تمرين عملكردي موجب افزايش و كمطالعة حاضر فرض اصلي پژوهش را . سالمند بود

تمريني حفظ بيهفته  پس از چهارشود و اين قابليت عضلاني در سالمندان مي- بهبود عملكرد عصبي
  هاي اين پژوهش نشان داد كه پس از شش و هشت هفته همچنين يافته. كندمي دييأتشد،  خواهد

  .يابدطور معناداري كاهش ميتمريني، اثر تمرين بهبي
 ةدر بهبود عوامل محدودكنند ،)7( ندا ژهيو يحركت فيتكال نيتمر ازمنديكه ن يعملكرد ناتيتمر

مهم در طراحي تمرينات  ةنكت ).23( دنعادل مؤثرت قدرت و ،يريپذ عملكرد از جمله استقامت، انعطاف
موفقيت اين نوع تمرينات  دلايلكه احتمالاً يكي از است عملكردي، توجه خاص به اصل ويژگي تمرين 

ها با الگوهاي نيتمردارد كه اصل ويژگي تمرين بيان مي. )11(است در بهبود تعادل افراد سالمند 
  ).4( دنكنيم جاديابه خود را مخصوص و  ژهيو يهايسازگار حركتي متفاوت،
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كاهش نشان درصد  05/17آزمون  شيآزمون نسبت به پ در پس TUG زمان آزمون يگروه تجرب در
عضلاني در -دهد عملكرد عصبينشان مي هايافتهاين . دار نبوداكاهش در گروه كنترل معن نيداد، كه ا

كه  داري بهبود يافته استاطور معن به يآزمون در گروه تمرينات عملكرد آزمون نسبت به پيش پس
 احتمالاًرا عضلاني - عصبيبهبود عملكرد سيستم ). 33،25،16،11،3( بود پيشين مشابه با مطالعات

هاي مختلف حسي، عمقي و مفصلي دستگاه عصبي، كه موجب به افزايش حساسيت گيرنده توان يم
اين امر خود به . شوند، نسبت دادصبي آوران به مركز كنترل حركتي در مغز ميهاي عانتقال بهتر پالس

ي همزمان واحدهاي ريكارگ هبافزايش سرعت و تحريك الكتريكي اعصاب وابران جهت فراخواني و 
شود حركتي كمك خواهد كرد كه در نهايت سبب بهبود تعادل و كاهش خطر سقوط در سالمندان مي

كه بهبود عملكرد سيستم ) 2007(هاي ما، با نتايج پژوهش ريس و همكاران تههمچنين ياف). 14،36(
طور  به). 29(هاي ورزشي گزارش كردند، همسو بود عضلاني را بر اثر شركت منظم در فعاليت-عصبي
د نقش مؤثري در يادگيري مهارت، نتوانمي ي،هاي فيزيولوژيكبا ايجاد سازگاري يتمرينات عملكردكلي 

) 19( پذيري قشر حركتيافزايش شكل، )7(ي عضلات ريكارگ هب، بهبود )22( حركتي يواحدها فراخواني
نيز در ) 2014(مورات و مچلينگ . دننخاعي داشته باش- پذيري قشريكافزايش تحريو همچنين 

پژوهشي آثار مثبت تمرينات عملكردي تركيبي را در بهبود تعادل و عملكرد جسماني سالمندان نشان 
مغاير بود كه از جمله ) 2006(هاي ما با نتايج تحقيق والكينن و همكاران با اين حال يافته).  24(دادند 

تمرينات (ها و تفاوت نوع پروتكل تمريني ايشان توان به اختلاف جنسيت آزمودنيعلل احتمالي آن مي
ي حركات كاربردي و با پژوهش حاضر، و مزيت تمرينات عملكردي از نظر تشابه بيشتر با الگو) مقاومتي
به بررسي دوازده ) 2013(همچنين پاچيكو و همكاران ). 35(اشاره كرد  ،اصل ويژگي تمرينرعايت 

هر دو الگوي تمرينات موجب بهبود . هفته تمرينات مقاومتي سنتي با تمرينات عملكردي پرداختند
ران عنوان كردند كه با اين حال پژوهشگ. تعادل و ظرفيت عملكردي در زنان و مردان سالمند شد

تواند مفيدتر از دليل نياز بيشتر به انجام تمرينات ثبات ناحية مركزي، مي تمرينات مقاومتي در زنان به
  ).26(تمرينات عملكردي باشد 

هاي پژوهش حاضر، افراد سالم بودند كه نكتة ديگري كه بايد به آن اشاره كرد اين است كه آزمودني
همچنين سابقة . دادنداي انجام ميتنهايي و بدون كمك شخص يا وسيله ا بههاي روزمرة خود رفعاليت

. شركت در هيچ برنامة ورزشي خاصي را نداشتند و از نظر آمادگي جسماني در سطح پاييني قرار داشتند
بر آثار مفيد تمرينات عملكردي كه اشاره  بنابراين بهبود تعادل پس از دورة تمريني در گروه تجربي علاوه
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عدم تغيير معنادار در . ها نيز باشدعلت پايين بودن سطح آمادگي جسماني آزمودني شد، ممكن است به
 مداخلة از پس زماني دورة تمريني،از طرفي بي .عملكرد افراد گروه كنترل نيز به همين علت است

. است مؤثر تمرينآمده از  دست ي بهها يسازگار و بر دگير ينم انجام تمريني گونه هيچ كه است تمريني
 مورد نظرآن تمرين بر گروه  ريتأثورزشي، ماندگاري  ةهدف از انجام هر برنامبا توجه به اين نكته كه 

   ).2(تمريني پس از يك دوره تمرينات عملكردي كمتر مورد توجه واقع شده است است، اثر بي
 هايسازگاري رسدنظر مي به، )17(هاي جنسن و همكاران هاي پژوهش حاضر و يافتهبا توجه به يافته

از چهار  پس TUGت دار بودن تسامعن ، كهداشته باشند ماندگاري مناسبيعصبي ناشي از اين تمرينات 
هاي اين پژوهش نشان داد كه شش و هشت با اين حال، يافته. استنكته  نيا ي نيز، مؤيدنيتمريهفته ب

تحقيقات . دهدآمده از تمرين را كاهش مي دست هاي بهطور معناداري سازگاريتمريني، بههفته بي
رود و تفاوتي تمريني از بين ميبي ةبيانگر آن است كه دستاوردهاي ناشي از تمرين در دور گرفته انجام

). 38،10( شودتمرين با افراد غيرفعال از نظر آمادگي و سطح سلامت، ديده نميبين ورزشكاران بي
 يهامنتخب از برنامه ياپس از دوره ينيتمريدرخصوص آثار ب ضيو نقضد  جيموارد نتا ياگرچه در برخ

 طيشرا ن،يتمر تيماه ن،يتمر ةذكرشده را به مدت دور يهاتوان تفاوتيگزارش شده، م ينيتمر
  .نسبت داد ينيتمريب ةمدت دور و هايآزمودن

 نيتمري اثر و ماندگارمنظور حفظ  به يمحرك خوبنيز  پژوهش نيشده در ا يطراح ناتيتمر احتمالاً
با  ناتيتمر نيادر مطالعات بعدي،  شودپيشنهاد مي و نبوده است هفته قطع تمرين از شش و هشت پس
توان به مطالعة عباسي و همكاران در اين راستا مي .شوند بيترك ،يورزش ناتيتمرالگوهاي  ريسا
هاي ب كه يكي از انواع الگوهاي تمريناشاره كرد كه نشان دادند با انجام تمرينات تعادلي در آ) 1391(

طور معناداري بهبود يافت و اين قابليت تا ها پس از يك دوره تمرين، بهعملكردي است، تعادل آزمودني
  ). 2(تمريني حفظ شد چهار، شش و هشت هفته بي

 اتتمرين ومرتبط با تعادل  تمرينات آبيهفته  ده ريتأث مقايسة به) 2012( و همكاران جهاديان
در هر دو گروه نشان داد، اما بين دو  در عملكرد سالمندان يدارامعن شيافزا نتايج .پرداختند يعملكرد

با توجه به اين نكته كه انجام تمرينات عملكردي در آب  .)16(داري مشاهده نشد گروه تفاوت معنا
از الگوي تمرينات عملكردي  توانندمستلزم پرداخت هزينه و امكانات لازم براي سالمندان است، افراد مي

تمريني احتمالي، بيش از چهار در پژوهش حاضر استفاده كنند، با دقت به اين امر كه فواصل دورة بي
در  توانديمي هفته تمرينات عملكرد دوازدهنشان داد كه  پژوهشنتايج اين  طور كلي،به. هفته نباشد
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 نيبه زمخطر كاهش احتمال  ،ل سالمندانتعاد شيافزا جهيو در نت يعضلان- يبهبود عملكرد عصب
شده، به  هاي كسبهمچنين سازگاري .باشد مؤثرآنها ، ارتقاي كيفيت زندگي و استقلال حركتي افتادن
شود بنابراين توصيه مي. ي پس از قطع برنامة تمرين حفظ خواهد شدنيتمريهفته ب هارچمدت 

طور اين الگوي نوين و كم هزينة تمريني، به خصوص هاي تمرينات ورزشي بهسالمندان گرامي، در برنامه
  .مند شوند منظم شركت كنند و از فوايد مختلف جسمي، روحي و رواني آنها بهره

  تشكر و قدرداني
شود و  در پايان از تمام سالمندان محترمي كه در اين پژوهش شركت كردند، تشكر و قدرداني مي

  .سلامت و تندرستي براي ايشان آرزومنديم
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