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 پويای زنان سالمندتأثير دو شيوة تمرين هوازی بر تعادل ايستا و 
 
 

 3حسن باغنده  - 2*ايوب هاشمی  - 1الله باقرزاده فضل 

تری، گروه . دانشجوی دک2 . دانشيار، گروه رفتار حرکتی، دانشکدة علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ايران 1
کتی، . دانشجوی دکتری،گروه رفتار حر3  رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ايران

 دانشکدة علوم ورزشی، دانشگاه اروميه، اروميه، ايران

 
 

 چکيده
رای دستیابی به است. ب زنان سالمند پویاى و ایستا تعادل بر هوازى تمرین شیوة دو تأثیر تعیین حاضر، مطالعۀ از هدف

 12روی یا دویدن ). گروه تمرین پیاده1صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند: سال به 60-75زن سالمند  36این هدف 

ای سه جلسه فتهههفته و  8به مدت  2و1نفر(. سپس دو گروه  12. گروه کنترل )3نفر(،  12. گروه تمرین در آب )2نفر(، 

های روی )دویدن نرم( و تمرین در آب شرکت کردند. گروه کنترل در طول اجرای طرح، به فعالیتدهدر برنامۀ تمرینی پیا

های گیری تعادل ایستا و پویا از آزمونکردند. برای اندازهپرداختند و در فعالیت ورزشی خاصی شرکت نمیروزمرة خود می

ها، از روهگین تعیین تفاوت بین همچنای پژوهش و هشارپند رومبرگ و چوب موازنه استفاده شد. برای بررسی فرضیه

آزمون های آماری تفاوت معناداری را در نمرات پس( بهره گرفته شد. نتایج آزمونSPSS21آزمون تحلیل کوواریانس )

ر روی و دویدن( دیج نشان داد که گروه اول )پیاده(. همچنین نتا˂05/0Pهای آزمایش و کنترل نشان داد )مابین گروه

چنین  آمدهدستبهتعادل ایستا و پویا امتیازهای بیشتری نسبت به گروه دوم )تمرین در آب( کسب کرده است. از نتایج 

از افراد  منظور کاهش مشکلات این گروهروی و دویدن نرم بهویژه تمرین پیادهشود که هردو برنامۀ تمرینی بهبرداشت می

 عنوان برنامۀ تمرینی استفاده کنند.آن بهتوانند از مناسب است و مراکز مربوطه می

 

 های کليدیواژه

 تعادل ایستا، تعادل پویا، تمرین هوازی، زنان، سالمند.

 

                                                           
 ir.@ut.ac10ayoubhashemi:Email                                      76835715091 : نويسنده مسئول : تلفن *
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 مقدمه

 هایدستگاه سازوکار در تغییراتی بروز سببکه به است سالمندی دوران شایع مشکلات از خوردن زمین

 .(1دهد )می رخ تعادل، درگیر های فیزیولوژیكدستگاه و بینایی پیکری، حسی دهلیزی، اسکلتی، عضلانی،

 کاهش به که اندمهمی شنوایی، از عوامل و بینایی عمقی، هایگیرنده عملکرد افت یکپارچگی حسی، کاهش

 سومیك ساله و هر است خوردن زمین اصلی علل از تعادل حفظ در ناتوانی (.2،3شوند )منجر می تعادل

 صدمه علت ترینرایج خوردن زمین کهطوریبه کنند،می را تجربه خوردن زمین بالا به سال 65 سالمندان

 سن، افزایش با و ستمرگ آنها اصلی مواقع عامل بعضی در حتی و بیمارستان در سالمندان شدن بستری و

 زمین از ناشی لگن دلیل شکستگیبه سالمندان از نیمی از بیشتر .(4یابد )می افزایش هازمین خوردن تعداد

 ضعف عضلانی (،1991همکاران ) و 1لرد بازگردند. خود اولیۀ سطح عملکرد به توانندنمی گاههیچ خوردن

 بنجویا، (،1994همکاران ) و 2بالو .(5اند )کرده سالمندان عنوان در خوردن زمین مهم عامل را تحتانی اندام

 6پاتی اسکی (،1999) 5و اسمیت دارلینگتون متسون، (1985) 4هاکینن و ارا (،2004) 3و کاپلانسکی ملزر

با جوانان اشاره  مقایسه در سالم سالمندان تعادل کاهش به (1986) 7کوك وی شام وولاکات، همکاران، و

نشان  روزانه هایفعالیت انجام حین در را تحتانی اندام قدرت ( اهمیت2000و همکاران ) 8(. ملزر7،6دارند )

 مقایسۀ با (1987همکاران ) و 9(. ویپل8کردند ) تأکید صحیح رفتن راه و وضعیت کنترل حفظ بر و دادند

 نشان خوردن سابقۀ زمین بدون و با سالمندان از گروه دو بین عضلانی هایگشتاور گروه حداکثر و توان

 دیگر گروه به نسبت کمتری توانایی بالاتر، حرکتی هایانجام سرعت در خوردن، زمین سابقۀ با افراد دادند

 (.9است ) تعادل ضعف برای عاملی کنندهعضلات خم خصوصبه پا مچ عضلات ضعف آنکه نتیجه داشتند.

 به است. تعادل نظر از وسالهمسن مردان با مقایسه در سالمند زنان بیشتر ضعف از تحقیقات حاکی

 درپیپی هایخوردن زمین در مهم عاملی جنس، دو در تعادل اختلاف (1994همکاران ) و 10ولفسون اعتقاد

                                                           
1. Lourd 

2. Balou 

3. Benjoya ,Melzer & caplanski 

4. Ara & Hakenin 

5. Metson,Darlington & Smith 

6. Ski pati 

7. Volocat,Shamvai kook 

8. Melzer 

9. Vipel 

10. Velfson 
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 پویای وضعیت کنترل نیز (1997همکاران ) و 1لاپیر مطالعۀ (.10است ) مردان با مقایسه در سالمند زنان

 توانندمی طریق تمرین از افراد اند کههداد نشان داد. تحقیقات نشان ضعیف مردان به را نسبت سالمند زنان

 را رفتههای ازدستمهارت از برخی حتی و دهند توسعه را تعادل حفظ هایسن، مهارت افزایش با همگام

 تمرینی برنامۀ در شرکت دادند نشان (2003) و همکاران2(. بارنت11بازیابند ) دوباره ورزش، طریق از

 در را خوردن زمین خطر و میزان بخشدبهبود می را تعادل خانگی، تمرین با همراه هفتگی طورگروهی به

 دوران جوانی در ورزش انجام تنها که معتقدند هافیزیولوژیست چه(. اگر12)دهد می کاهش سالمندان

 دورة سنی هر در افرادی برای را ورزش تحقیقات امروزه نتایج کند، کمك پیری دوران استقامت به تواندمی

 تعادل پا، قدرت بر را تمرینی ماه برنامۀ تأثیر شش (2004همکاران ) و رامسباتم (.5است ) داده مفید نشان

 بهبود سالمندان را در متغیر سه هر تمرینی، برنامۀ دریافتند و کردند بررسی عملکردی سالمندان، پویایی و

 و آزمون بایودکس تعادلی دستگاه از تعادل ارزیابی ( برای2010همکاران ) و 3هندراکیس (.13است ) داده

 پریدن عملکرد و تعادل بر را ایستا کششی هایتمرینتأثیر  تا کردند استفاده پا یك روی پویا تعادل حفظ

 معناداری طوربه ایستا کششی هایگروه تمرین داد نشان نتایج کنند. بررسی فعال پرش میانسالان و

 بهداشتی اصول (. رعایت14داشتند ) ایستا کششی هایتمرین بدون گروه به نسبت تعادلی بهتری عملکرد

که طوریبه است، شده سالمندان جمعیت افزایش سبب زندگی به امید افزایش و موالید کاهش ایمنی، و

 2050 سال تا رقم این که شودمی بینیپیش بودند. سالمند افراد 2006 سال در جهان جمعیت درصد از 17

 قشر را کشور جمعیت درصد 7 اکنونهم آمارها، آخرین براساس نیز یابد. در ایران نفر افزایش میلیارد 2 به

 40 یا 30 در و رفت خواهد برابر فراتر دو از درصد این نیز آینده سال بیست ظرف دهد.می تشکیل سالمند

 مسائل و مشکلات روی، شناسایى همین بود. از خواهد سالمند اکثریت با ایجامعه ایران سال آینده،

 از استفاده با امروزه اگرچه(. 15است ) ضروری و لازم امری آنها سلامت سطح ارتقای با هدف سالمندان

کرد،  برطرف را سن کهولت از ناشی روانی و جسمانی هاینارسایی ایاندازه تا توانمی دارودرمانی هایروش

 و ترمطمئن هایراهکار باید بشری، جوامع رشد به رو و بزرگ معضل این با مقابله برای رسدمی نظربه

 شیوة انتخاب معتقدند، ورزشی و پزشکی علوم نظرانصاحب از بسیاریزمینه،  این در کرد. پیدا تریمناسب

 مهمی هایراهکار از باشد، ای داشتهویژه جایگاه منظم ورزشی و بدنی هایفعالیت آن در که فعال زندگی

                                                           
1 . Lapire 

2 . Barnet  

3 . Hendrakis 
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بسیار  جایگزینی عنوانبه تواندمی آن بودن هزینهکم و درونی انگیزش ایجاد قابلیت به توجه با که است

 و جسم سلامت حفظ به و کرده برطرف را سالمندان روانی و جسمانی مشکلات از ایعمده بخش مناسب

 گرفتهانجام تحقیقات در اینکه به توجه (. با16بسیاری کند ) انسان،کمك زندگی حساس مقطع این در روان

 خاصی طوربه گروه سنی این بین در تعادل پدیدة است، سالمندان بین در افتادن اصلی عوامل از تعادلیبی

 کنترل هایمکانیزم سطوح میان تعامل تعادل، فیزیولوژیکی نظر است. از گرفته قرار محققان توجه مورد

 وسیلۀبه پایداری محدودة بدن در ثقل مرکز برگشت و حفظ توانایی عنوانبه بیومکانیکی نظر از و تعادل

 سه متشکل از ایپیچیده مکانیزم تعادل و وضعیت کنترل (. سیستم17،18شود )می تعریف اتکا، سطح

 مرکزی اعصاب سیستم وسیلۀبه پردازش از بخشی همچنین است، بصری( و عمقی حس )دهلیزی، سیستم

 آلودگی،خواب تأثیر تحت توانندمی همه که گیردمی انجام ها(ماهیچه و هانورون موتور )آلفا فقرات ستون و

 یك همچون گسترده طوربه فعالیت جسمانی (.19گیرند ) قرار هاهورمون سطوح یا روز طول در خستگی

 در مؤثری عامل نیز و عملکردی هایظرفیت حفظ سالمندان، در سلامتی ترویج منظوربه استراتژی

 سودمند تأثیرات زیادی تحقیقات .(20است ) شده شناخته هابیماری از ایمحدوده و کنترل جلوگیری

 تعادل پا، عضلات قدرت مانند جسمانی هایدر توانایی بهبود اند.کرده گزارش را سالمندان سلامت بر ورزش

 این از یکی در (.21،22) کندمی کمك سالمندان در صدمات و افتادن خطر به کاهش رفتن، راه توانایی و

 در رفتن راه توانایی و عضلانی قدرت تعادلی، تمرینات برنامۀ ماهۀپنج اثر بررسی که در زمینۀ تحقیقات

 تعادل پذیری،انعطاف بهبود بر ورزشی برنامۀ سودمند تأثیر گرفت، انجام در سالمندان افتادن از پیشگیری

 و فعال زندگی سبك (.23شد ) افتادن مشاهده از جلوگیری در رفتن راه توانایی و عضلانی قدرت بدن،

 داوطلبانه طوربه سالمند جمعیت بیشتر زیرا گردد،می سالمند افراد توانمندسازی موجب جسمانی فعالیت

 فرد خودکفایی و استقلال کاهش به سرانجام شیوه این که کنندمی اتخاذ را تحرکت بدون سبك زندگی

 شناختی عملکرد بهبود به ورزشی منظم فعالیت که دهدمی نشان تحقیقات همچنین (.24شود )منجر می

اندازد می به تعویق را حرکتی کنترل و مرکزی عصبی سیستم کاهش و کندمی کمك سالمندان در اجرا و

 است. استخوان شکستگى نتیجۀ آن، ترینوخیم و مسن افراد براى افتادن عارضۀ ترینك(. ترسنا21،22)

 است که هاییآسیب از دهد،می رخ مسن افراد هاىافتادن درصد در یك که خاصره لگن هایشکستگی

 مختلفى عوامل (.25آورند )می دستدوباره به را قبلى عملکردى توانایى آن، از پس کمترى هایقربانی

 جلوگیرى عامل ترینمهم تعادل تحقیقات، برخى نتایج براساس .کندمی سقوط خطر را مستعد بزرگسالان

 در بدن نوسان میزان از آن نشان دادن براى و است توانایى انسان ترینمهم تعادل (.26است ) سقوط از
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 از آن شود.می تصفیه تدریجبه قامتى نوسان دورة کودکى طول (. در27شود )می استفاده حالت ایستاده

 نزولى مسیر ششم، دهۀ از پس یابد.می معمولاً بهبود قامتى ایستاى کنترل زندگى، ششم دهۀ حدود تا پس

 نداشتن که است تأثیرگذار بزرگسالى دوران در تعادل افت بر عامل (. چند28شود )می دیده تدریجى

 شده بررسى بارها تعادل، متغیر روى اثر ورزش است. عوامل جملۀ این از جسمانى آمادگى و بدنى فعالیت

 تمرینى هاىبرنامه در با شرکت سالمندان پایدارى و تعادل دهندمی نشان تحقیقى بسیارى شواهد است.

که تأثیر آن بر تعادل  های هوازی استمرتبط با سلامتی، تمرینهای از تمرین (. یکى29یابد )می افزایش

 مفاصل، حرکتى دامنۀ عضلانى، از قدرت اندعبارت تعادل بر مؤثر عوامل همچنان محل تردید است.

 دچار مشکل تعادل پیرى، در عوامل این ضعیف شدن با که پیکرى -حسى دهلیزى و بینایى، هاىهدستگا

 اثر غیرمستقیم، طوربه عوامل این بر فعالیت بدنى مثبت اثر تعیین با توانمی که رسدمی نظرشود. بهمی

 متناقض نیز گاهى عوامل این بر هوازى تمرین اثرگذارى از آمدهدستبه نتایج کرد. اما تأیید تعادل بر را آن

 قدرت بر را هوازى ورزش اثر (2005) 1تارپنینگ هیکووسکى و مثل محققان برخى مثال، براى است.

 همزمان را عضلانى قدرت افزایش ،2میسیك مثل دیگر برخى که(، درحالی31،30تأیید نکردند ) عضلانى

روی، پیاده و دویدن مثل وزن تحمل هوازىِ هایتمرین همچنین .(32کردند ) گزارش هوازى ورزش با

شده با توجه به مطالب گفته بگذارد. در سالمندى خصوصبه تنهپایین عضلات تقویت بر مثبت اثرى تواندمی

 و ایستا تعادل بر روىهپیاد آب و یعنى تمرین در هوازى؛ شیوة تمرین بر اثرسنجی دوقصد داریم که علاوه

 نیز بپردازیم. بر تعادل تمرینى شیوة دو این اثر میزان مقایسۀ به پویا،

 روش آماری

اخص شاخص مرکزی )میانگین( و ش ها و تعیینبندی و تنظیم دادهاز آمار توصیفی برای طبقه

 آزمون از ،تحقیق وابستۀ متغیرهاى بر تمرین اثر بررسى پراکندگی )انحراف معیار( استفاده شد. براى

 تحلیل آزمون از استفاده هایفرضپیش. شد استفاده P ≤ 05/0 سطح در( ANCOVA) پراکنشهم تحلیل

 رابطۀ بودن خطی، هاهگرو پراکنش همگنى، هاهنمر توزیع بودن ىعاد: از است عبارت پراکنشهم

 این همگى، حاضر تحقیق در که آزمونپیش در رگرسیونى ضرایب بودن برابر و آزمونپس و آزمونپیش

 شده تأیید پراکنش تحلیل و لون(، K-S) اسمیرنوف – کولموگروف هایآزمون از استفاده با هافرضپیش

 .فتگر صورت 21 نسخۀ SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه. است

                                                           
1. Hikoski & Tarpeting 

2. Misick 
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 روش تحقیق

جم نمونه و حپژوهش با توجه به فرمول تعیین  آمارى نمونۀ است. تجربىروش نیمه حاضر، تحقیق روش

 این در داوطلبانه طورهب و گیری دردسترسشیوة نمونه به که بودند زن سالمند 36تحقیقات مشابه قبلی، 

 75تا  60کردند. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: زن بودن، داشتن سن بین  شرکت تحقیق

های ورزشی منظم در طول ده سال اخیر و برخورداری از سلامت عمومی. سال، نداشتن سابقۀ فعالیت

ن، های خاص مانند دیابت، الزایمر، پارکینسوالبته در این تحقیق از افرادی که دارای مشکلات و بیماری

 های قلبی و عروقی و پوکی استخوان پیشرفته بودند، گزینش صورت نگرفت. افرادسرطان و بیماری

طور تصادفی در سپس به و کردند اعلام دوماهه بدنی فعالیت در حضور بر مبنی را خود رضایت منتخب

 نداشتند.  یکدیگر با معناداری اختلاف وزن، و قد و سن توزیع نظر ه ازگانه قرار گرفتند کهای سهگروه

 دویدن یا روییادهپ یعنى تحمل وزن؛ هوازى تمرین گروه .1از:  اندعبارت حاضر پژوهش هاىهگرو

 دو و یك هاىهونفر(. گر )دوازده کنترل گروه .3هوازى در آب )دوازده نفر(؛  تمرین گروه .2نفر(؛  )دوازده

 اجراى طول در )کنترل( سه روهگ و کردند اجرا را هاى تمرینىبرنامه بودند، تحقیق تجربى هاىهگرو که

 منحوة انجا .دادندمیانجام ن را خاصى ورزشى فعالیت پرداختند ومی خود روزمرة هایبه فعالیت طرح

 استراحت روز )یك هجلس 3 هفته، هر و هفته 8به مدت  تجربى هاىهگرو که بود صورت این به هاتمرین

دادند. یم انجام را گروه خود به مربوط ورزشى تمرین دقیقه 45 جلسه هر و دو جلسۀ تمرینى( هر بین در

 60 شدت با را ه رفتنرا یا دویدن دقیقه تمرین 45 به مدت م کردنگر دقیقه پانزده تا ده از پس اول گروه

 از هر یكویژگى  به توجه با ه رفتنرا یا دویدن تمرین دو انجام .دادندمی قلب انجام ضربان حداکثر درصد

 .رسیدندمی نظربه خسته شدتهب آهسته، با دویدن برخى و ه رفتنرا با افراد این از برخى زیرا بود، هاآزمودنی

آب شرکت  دقیقه در برنامۀ تمرین در 45گروه دوم نیز پس از ده تا پانزده دقیقه گرم کردن به مدت 

 در بدنی حرکات و مریناتت تأثیر تحت سپس و ثبت هاآزمودنی قلب ضربان ترتیب که ابتداکردند. بدین

 پولار(. سنجضربان با شد )کنترلمی داشتهنگه بیشینه ضربان حداکثر درصد 40حد 

چشمان بسته استفاده شد.  با رومبرگ شارپند آزمون از ایستا، تعادل سنجش در این پژوهش براى

(. 33محاسبه شده است ) 77/0تا  76/0بسته و با چشمان  91/0تا  09/0پایایی این آزمون با چشمان باز 

 این به شد؛ استفاده مترسانتى 10 ارتفاع عرض و و متر 4 طول به موازنه چوب از پویا، تعادل سنجش براى

 پس کرد.مى حرکت به شروع« رو»گرفت و با علامت در ابتدای چوب موازنه قرار می آزمودنى که صورت

 بود مدت زمانى سنجش، ملاك گشت.برمی دوباره گذاشت ومی زمین روى را خود پاى رفت، مسیر طى از
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 79/0این آزمون برای سالمندان  پایایى کند.مى کسب موازنه چوب روى برگشت و رفت بارطى یك فرد که

 (. 26محاسبه شده است )

 

 پروتکل تمرينی ورزش در آب .1 جدول

 

 نتایج 

 رویپیاده هوازى تمرین .1است.  گروه های سهآزمودنی فردى هایویژگی به مربوط توصیفى آمار 2 جدول

 هاىهنمر توصیفى کنندة مشخصاتبیان 4 و 3 کنترل. جداول گروه .3تمرین در آب و  .2نرم؛  دویدن یا

معیار  انحراف و میانگین تغییرات، دامنۀ رکورد، حداکثر و حداقل تعداد افراد، مانند آزمونپس و آزمونپیش

 .است

 هابه تفکيک گروه هایآزمودنشناختی های جمعيت. ويژگی2جدول

 انحراف معيارا ميانگين حداکثر حداقل گروه 

 
قد 

 متر(یسانت)
 

 34/5 165 174 155 روی یا دویدنتمرین پیاده

 48/5 166 173 159 تمرین در آب

 28/4 5/164 172 157 کنترل

وزن 
 يلوگرم(ک)

 

 32/6 60 75 44 روی یا دویدنپیادهتمرین 

 74/5 61 72 48 تمرین در آب

 47/5 62 72 50 کنترل

 سن
 48/5 5/67 74 61 روی یا دویدنتمرین پیاده

 93/4 5/66 73 60 تمرین در آب

 49/5 5/65 75 61 کنترل

 

 گرم کردن

 دقيقه 15

 هب رفتن راه عضلانی، عمدة هایگروه و مفاصل تمامی در کششی حرکات

 آبّ در جاگینگ و پنجه و پاشنه طرفین، روی عقب، جلو،
8×3 

 دقيقه 30تمرين 

 پا، تعادلی تمرین مربع، یك حول چرخش عقب، به جلو از وزن انتقال

 هب طرف یك از وزن انتقال ،)مکث ثانیه 20 بار پا )هر یك روی ایستادن

 زبا همسترینگ، کشیدن عقب اسکات، به پهلو، از برداشتن گام دیگر، طرف

 ایپ زانوی به رساندن آرنج پاندولی، تمرین کپا، دوچرخۀ پای ران، کردن

 هادست پاندولی تمرین ایستاده، حالت در مقابل

8×3 

بازگشت به حالت 

 اوليه
 3×8 شناوری تمرینات و عمیق تنفس کششی، تمرینات



 1398، پاييز 3 مارةش،  11، دورة  ورزشی _رشد و يادگيری حرکتی                                                  254

 
تعادل ايستا  آزمونپسو  آزمونيشپتحقيق در  هایگروهآماری مربوط به  یهاشاخصه. 3جدول 

 )ثانيه(

حداقل  تعداد 
 رکورد

حداکثر 
 رکورد

دامنة 
 تغييرات

انحراف  ميانگين
 معيار

گروه تمرين پياده روی 
 يا دويدن

 پیش آزمون
12 

20/9 29 10/18 19 34/5 

 86/5 32/24 50/23 28/36 53/12 پس آزمون

 در آبگروه تمرين 
 پیش آزمون

12 
83/11 53/21 32/11 23/19 65/6 

 74/5 23 24/11 65/25 64/15 پس آزمون

 گروه کنترل
 پیش آزمون

12 
86/9 68/24 12/16 25/20 34/7 

 50/7 80/18 32/18 46/27 32/11 پس آزمون

 

 تعادل پويا )ثانيه( آزمونپسو  آزمونيشدر پهای تحقيق آماری مربوط به گروه یهاشاخصه. 4جدول 
حداقل  تعداد 

 رکورد
حداکثر 

 رکورد
دامنة 

 تغييرات
انحراف  ميانگين

 معيار

گروه تمرين پياده روی 
 يا دويدن

 پیش آزمون
12 

34/12 23/32 32/18 65/22 44/6 

 56/5 10/18 48/16 68/30 68/11 پس آزمون

 در آبگروه تمرين 
 پیش آزمون

12 
85/12 40/25 20/15 20/21 34/6 

 89/5 54/18 65/16 89/24 34/10 پس آزمون

 کنترلگروه 
 پیش آزمون

12 
43/13 56/28 37/14 48/20 74/6 

 63/7 95/20 84/15 30/28 56/12 پس آزمون

 

 گانۀسه هاىهگرو بین یستاا مقیاس تعادل در پراکنشهم تحلیل آزمون نتایج دهندةننشا 5 جدول

 .است پژوهش

 

 های تحقيقگروهپراکنش در مقياس تعادل ايستا بين . نتايج آزمون تحليل هم5جدول 

 Df Mean square  مقدار F ffF مقدارP 

45/36 2 تعادل ايستا  32/15  0003/0  

 
است؛ بنابراین آزمون تحلیل  05/0تر از کوچك  P شود که مقدار، مشاهده می5با توجه به جدول 

های (. به بیان دیگر، بین گروهP ،32/15 :F: 0003/0پراکنش در مقیاس تعادل ایستا معنادار است )هم

ها از منظور مقایسه جفتی گروهگانه تحقیق در مقیاس تعادل ایستا اختلاف معناداری وجود دارد. بهسه

نشان داده شده است. همچنین در این جدول،  6آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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تحقیقی نشان داده شده است که در آن اثر متغیر تصادفی آزمون در سه گروه شده پسهای تعدیلمیانگین

 صورت آماری حذف شده است.کمکی به

 های تحقيق در مقياس تعادل ايستاجفتی بين گروه ة. نتايج آزمون تعقيبی توکی برای مقايس6جدول 

 
 آزمونپس ميانگين

 شدهيلتعد
 سوم گروه دوم گروه اول گروه 

 23/25 دويدنروی يا گروه تمرين پياده

P value 

_ 0003/0* 0001/0* 

 *02/0 _ *0003/0 43/20 گروه تمرين در آب

 _ *02/0 *0001/0 24/18 گروه کنترل
 معنادار است. 05/0تفاوت میانگین در سطح *

 

 که شودمی مشاهده ها،هگرو های جفتی بیندر مقایسه  Pمقدار گرفتن درنظر و 6 جدول به توجه با

گروه کنترل  با دو( گروه و یك گروه) تحقیق تمرینى گروه دو شدةآزمون تعدیلپس هایمیانگین بین تفاوت

 در تمرینى هاىهگرو شدةتعدیل بیشتر بودن میانگین به توجه با ترتیب،بدین و است دارمعنا سه( )گروه

 در تحقیق در این شدهاستفاده هوازى تمرین روش دو هر که شودمى گرفته کنترل، نتیجه گروه با مقایسه

 همچنین .شده است سالمند زنان ایستاى موجب بهبود تعادل معنادارى طوربه کنترل گروه با مقایسه

 بیشتر بودن به وجهت با (، کهP: 0003/0دوم معنادار بود ) گروه با اول گروه شدةتعدیل میانگین بین تفاوت

 یا دویدن وازىهتمرین  که شودمى گرفته نتیجه دوم، گروه با مقایسه در اول گروه شدةتعدیل میانگین

شده  سالمند اى زنانایست تعادل در معنادارترى سبب بهبود سواریدوچرخه تمرین با مقایسه در رویپیاده

 تحلیل آزمون از پویا، بر تعادل شدهاستفاده تمرینى هاىهشیو تأثیر بررسى منظوربه همچنین .است

 بین پویا مقیاس تعادل در پراکنشهم تحلیل آزمون نتایج دهندةننشا 7 جدول شد. هاستفاد پراکنشهم

 .است پژوهش گانۀسه هاىهگرو

 

 های تحقيقگروه بين پراکنش در مقياس تعادل پوياهمتحليل . نتايج آزمون 7جدول 

 Df Mean square مقدارF F مقدارP 

 004/0 34/12 42 2 تعادل پويا

 
 تحلیل آزمون است؛ بنابراین، 05/0تر از کوچك  Pمقدار که شودمى مشاهده ،7 جدول به توجه با

 هاىهگرو بین دیگر، بیان (. بهP ،34/12:F: 004/0تعادل ایستا معنادار است ) مقیاس در پراکنشهم
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 هاهگرو جفتی مقایسۀ منظوربه ادامه، در دارد. معنادارى وجود اختلاف پویا تعادل مقیاس در تحقیق گانۀسه

نشان داده شده  8تعیین محل اختلاف، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول  براى

 است.

 های تحقيق در مقياس تعادل پوياجفتی بين گروه ة. نتايج آزمون تعقيبی توکی برای مقايس8جدول 

 
 آزمونپس ميانگين

 شدهيلتعد
 

 گروه

 اول 

 گروه

 دوم
 سوم گروه

 54/17 روی يا دويدنگروه تمرين پياده

P value 

_ 02/0* 0005/0* 

 *04/0 _ *02/0 32/19 گروه تمرين در آب

 _ *04/0 *0005/0 63/21 گروه کنترل
 معنادار است. 05/0تفاوت میانگین در سطح *

 

 تحقیق تمرینى گروه دو شدةهای تعدیلمیانگین بین تفاوت که شودمی مشاهده 8 جدول به توجه با

 شدةن تعدیلمیانگی کمتر بودن به توجه با و است معنادار سه( )گروه گروه کنترل با دو( گروه و یك )گروه

 شدهاستفاده هوازى تمرین ةشیو دو هر که شودگرفته مى نتیجه کنترل، گروه با مقایسه در تمرینى هاىهگرو

شده  سالمند پویاى زنان تعادل بهبود معنادارى موجب طوربه کنترل، گروه با مقایسه پژوهش در این در

 تیبتر این (. بهP: 02/0دوم معنادار بود ) گروه با اول گروه شدةتعدیل میانگین بین تفاوت همچنین .است

 شودگرفته مى هنتیج دوم، گروه با مقایسه در اول گروه شدةتعدیل بودن میانگین کمتر درنظر گرفتن با و

 در معنادارترى بهبود سواری موجبتمرین دوچرخه با مقایسه در دویدن یا روىهپیاد هوازى تمرین که

 .شده است زنان سالمند پویاى تعادل

 

 یریگجهینتبحث و 

 تمرین در آب بر و روی )دویدن نرم(پیاده تمرین هوازى شیوة دو مقایسۀ تأثیر حاضر، مطالعۀ از هدف

 تمرینى هاىاعمال برنامه که داد نشان تحقیق هاىیافته است. غیرفعال پویاى زنان سالمند و ایستا تعادل

 هاآزمودنی پویاى و ایستا تعادل بر معنادارى تأثیر گروه کنترل با مقایسه در تحقیق تجربى گروه دو هر در

همکاران  و 2ل کوئوس ا ا (،2008) 1کن چنگ مثل محققانى هایپژوهش نتایج با حاضر تحقیق دارد. نتایج

                                                           
1. kan Cheng 

2. S.L. keo 
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( 1392( و رهنما و همکاران )1393(، خضری و همکاران )1394(، خرمیان و همکاران )2011)

 فعالیت نتوانستند اثر دیویدبم و نىمانی و دهن وو مثل محققانى مقابل، (. در26،15، 34-36همراستاست )

 در تفاوت به توانمى را هاقضتنا این احتمالى (. دلایل37-39کنند ) تأیید را سالمند افراد تعادل بر بدنى

 و تمرینى هاىبرنامه در ماهیت تفاوت به یا حاضر تحقیق و یادشده تحقیقات تمرینى هاىهت زمان دورمد

 انجام براى تقریباً تعادل حفظ در افراد توانایى .داد نسبت هااین تحقیق در شدهاستفاده متفاوت ابزارهاى نیز

 بدن کنترل وضعیت توانایى ها،سیستم تئورى براساس است. ضرورى روزمره تمامى حرکات آمیزموفقیت

در مجموع  که است اسکلتى و عضلانى عصبى، پیچیدة سه سیستم و همزمان و متقابل اثر از ناشى فضا در

 ایجاد آن، دنبالبه و تعادل حفظ براى پوسچر کنترل سیستم این شود.مى نامیده« سیستم کنترل پوسچر»

 توانایى سیستم طورهمین و فضا در بدن موقعیت تشخیص براى هاى حسىهداد تلفیق مستلزم را حرکت

 در مؤثر اسکلتى- عضلانى عوامل تئورى، این براساس .داندمى مناسب نیروى اعمال براى اسکلتى -عضلانى

 هاىقسمت ارتباط بیومکانیکى و مفصل حرکتى دامنۀ و عضله هایویژگی است: تعادل چنین تنظیم

بنابراین،  کند؛می ایفا پوسچر کنترل در بسیار مهمى نقش نیز سیستم عصبى اینکه ضمن (.40بدن ) مختلف

 منطقى موضوع این ها،سیستم از این یك هر روى ورزش تأثیر همچنین و هاسیستم تئورى به استناد با

 از آنجا که همچنین .دارند غیرورزشکار افراد با مقایسه در بهترى ورزشکار، تعادل افراد که رسدمی نظربه

کاهش  است، وابسته پوستى هاىهگیرند دروندادهای به حس عمقى، هاىهگیرند دروندادهاى برعلاوه تعادل

 قدرت حداکثر کاهش (.3است ) مسن مرتبط افراد در حرکت حس هاىتوانایی کاهش با حدودى تا تعادل

 به توانمی گروه را این در قدرت نزول است. مؤثر آنها تعادل کنترل نقصان سالمند در افراد در نیز عضلات

 قدرت کاهش این از بخشى حداقل که گفت توانیا می داد نسبت سن افزایش یا جسمانى فعالیت کاهش

 سریع کارهاى انجام از سالمندان شود، زیرامی مربوط سالمند افراد هاىتمرین حجم شدت و کاهش به

 ممکن هاى تمرینىبرنامه انجام که اندهداد نشان گذشته تحقیقات این، وجود (. با33) کنندمی دارىخود

 است ممکن جسمانى هاىتمرین همچنین (.40افزایش دهد ) سالگى نود تا حتى را سالمندان قدرت است

 بهبود موجب و (41تأثیرگذار باشد ) روزمره امور انجام در آنها استقلال بهبود و سالمندان آمادگى بدنى بر

 .(44شود ) سالمندان زندگى و کیفیت تعادل (،43پذیری )هوازى، انعطاف وضعیت (،42عضلانى ) قدرت

 تعادل بر تحقیق در شدهاستفاده تمرینى هوازى شیوة دو تأثیر بین که داد نشان تحقیق نتایج همچنین،

در  هوازى گروه تمرین با مقایسه در دیگر، بیان به دارد؛ وجود معنادارى سالمندان اختلاف پویاى و ایستا

در  پویا و ایستا تعادل هایآزمون در را معنادارترى پیشرفت دویدن نرم یا روىهپیاد تمرینى گروه آب،
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( همخوانی دارد. 1393دادند. نتایج تحقیق حاضر با مطالعۀ کاشفی و همکاران ) نشان آزمونپس امتیازات

روی )دویدن نرم( و کار بر روی قایسۀ دو شیوة تمرین هوازی پیاده( در م1393کاشفی و همکاران )

روی و دویدن نرم دارای تأثیر بیشتری نسبت دوچرخۀ ثابت به این نتیجه رسیدند که تمرین هوازی پیاده

 محققان، هاىبررسى طبق (.45به کار بر روی دوچرخۀ ثابت در تعادل ایستا و پویای سالمندان مرد دارد )

 بررسى تعادل روى را روى و تمرین در آبهتمرینى پیاد شیوة دو تأثیر آن در که نشد یافت شابهىپژوهش م

 که ماهیت کردند بیان و پرداختند ورزشى مختلف هاىرشته در بررسى تعادل به تحقیق چند اما کند،

 همکاران و سل ىبر نمونه، براى تعادل بگذارد. روى متفاوتى تأثیر تواندمى ورزشى هاىرشته متفاوت

 مقایسه را دانشگاهى زن ژیمناست و بسکتبالیست و فوتبالیست ورزشکاران و پویاى ایستا تعادل (2007)

 ژیمناست افراد با مقایسه در را ترىضعیف ایستاى بسکتبالیست تعادل ورزشکاران که داد نشان نتایج کردند.

 که گرفتند نتیجه روکردند؛ ازاین اجرا فوتبالیست ورزشکاران با مقایسه در را ترىضعیف تعادل پویاى و

 ورزشکاران روى تحقیقى در (2012) همکاران و 1(. همچنین گادامیر46گیرد )می تأثیر ورزش نوع از تعادل

و  هاوالیبالیست در ترتیب،به ایستا تعادل هاىهنمر که مشاهده کردند ، غیرورزشکارا و مختلف هاىرشته

 ترتیببه آنها از پس و هاهمچنین، بسکتبالیست است. بیشتر هابسکتبالیست سپس و هافوتبالیست

 آن لحاظ از حاضر پژوهش نتایج (.47دارند ) پویا تعادل در را نمره ها بیشترینفوتبالیست و هاوالیبالیست

 .همسوست شدهگفته تحقیقات نتایج با متفاوت است، ورزشى گروه دو در پویا و ایستا تعادل کندمى بیان که

 و مهارتى نیازهاى است. حرکتى -فرایندهاى حسى از متفاوتى سطوح نیازمند ورزشى هر زیاد، احتمال به

 را حرکتى- هاى حسىسیستم از متفاوتى هاىچالش احتمالاً مختلف هایمحیطى ورزش تقاضاهاى نیز

 شدهمشاهده (. تفاوت46باشد ) اثرگذار تعادل حفظتوانایى  در است ممکن در مجموع، که کندمى ایجاد

از آنجا  شود. مربوط شیوة تمرینى متفاوت ماهیت به تواندمى تحقیق تمرینى گروه دو هاى تعادلنمره در

 را تفاوت این توانمى کند،مى فعالیت آن درگیر را فردیحرکتى منحصربه واحدهاى ورزشى رشتۀ هر که

 (. همچنین،47است ) آن کسب مجدد و تعادل دست دادن از نیازمند دویدن مثال، براى داد. ربط به آن

 نیز ه رفتنرا و دویدن فرایند شود.مى حفظ پا دو و یك پا روى تعادل همواره رویپیاده یا دویدن ورزش در

 از ناحیه این تقویت عضلات موجب تنه،پایین عضلات در مکانیکى هاىضربه ایجاد و تحمل وزن دلیلبه

 و رویپیاده هوازى ورزش در تعادل هاىنمره است بالاتر بودن ممکن عوامل این همگى و شودمى بدن

                                                           
1. Gadamire 
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 نیاز آن ماهیت دلیلبه تمرین در آب هنگام روى،هپیاد یا دویدن برخلاف علاوهبه .کند را توجیه دویدن

 در نیز پاها در فشار هاىهگیرند و است بینایى و دستگاه دهلیزى مثل تعادل، حفظ عوامل به کمترى بسیار

 تحمل هوازى هاىتمرین رسد کهمى نظربه مطالب، این به توجه با (.3شود )نمى استفاده وضعیت تقریباً این

 کاربه نیز را دیگر عوامل مؤثرترى طوربه تقویت عضلات، برهعلاو سالمندان براى روی و دویدنوزن پیاده

 .تمرین در آب دارد با مقایسه در بهترى ترتیب اثربدین گیرد؛

زنان سالمند  پویاى و یستاا معنادار تعادل بهبود موجب هوازى هاىهشیو با تمرینى هاىبرنامه اعمال 

 و بهبود تعادل به و تمرین در آب رویپیاده تمرینى هاىبرنامه این تحقیق در اینکه به توجه با شود.مى

 افراد از گروه این با که نهادهایى و هاسازمان مربیان و که شودپیشنهاد مى انجامید، سالمندان واکنش زمان

 افتادن طرخکاهش  براى هایىتمرین چنین از افراد این بدنى وضعیت با دارند، متناسب سروکار جامعه

 .کنند استفاده

 زیر همراه هاىمحدودیت با عوامل از بسیارى کنترل رغمبه حاضر پژوهش که است شایان ذکر پایان، در

 ستراحتا میزان تمرین، دورة طول در کمیت غذایى و کیفیت و غذایى رژیم نوع و تغذیه است: کنترل بوده

 ضطرابا استرس و مثل روانى مخل عوامل آن، تغییرات و محیط حرارت روز، درجۀ طول در هاآزمودنى

 .هاآزمودنى بین ینتمر از تأثیرپذیرى در فردىهای تفاوت اصل و ژنتیکى اثرهاى ها،آزمون گرفتن هنگام
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