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Abstract
Introduction: Falling is considered one of the most common problems of aging. Researchers believe that reducing the 

balance is - the main factor in falling the elderly. In this regard, the present study aims to comparison of the effectiveness 
of 8-week UF combined field training and tele-exercise program on static and dynamic equilibrium parameters of the 
ederly Man.

Method: This semi-experimental study was conducted in Isfahan, sixty healthy elderly men, aged 60-70 years old, 
had the ability to perform exercise activities, were selected through purposeful sampling and randomly divided into 
two experimental (field and tele-exercise) and control groups. Both experimental groups received intervention, exercise 
program sessions for 8 weeks, 3 sessions per week, and 90 minutes each session. A training program based on the UF 
training system was designed and implemented. Parameters related to static and dynamic balance were evaluated through 
a motion analysis device with seven cameras. For initial evaluations, a researcher-made questionnaire and a Mini Mental 
State Examination (MMSE) were used. Descriptive statistics were used for data analysis and their homogeneity and 
ANOVA for repeated measurements were used to analyze the data.  SPSS version 24 was also used to perform statistical 
processes.

Results: The results showed that all three experimental and field experiments (tele-exercise) and control with age (P 
= 0.26), height (P = 0.08), body weight (P= 0/92), body weight index (P = 0.95), fitness fitness index (P = 0/43), mental 
health index (P= 0/54), and general health (P = 0/63 = 0) are homologous. The use of a combination exercise program as 
a tele- exercise and field exercise significantly increased some of the static balance parameters such as COP Excursion 
AP (P= 0/023) and ML (P= 0/019), Path Length AP (P= 0/001) and ML (P= 0/001), COP Velocity AP (P= 0/001) and ML 
(P= 0/001) have a significant difference (P<0.05), This case was also obtained in the internal-external stability of the step 
width, which is one of the dynamic balance parameters(P<0.05). However, in the same period, in the group that did not 
practice the exercise program, there was no significant change in any of the parameters of static and dynamic balance 
(P>0.05).

Conclusion: Regarding the findings of the research, It can be deduced that regular and continuous use of a 8-week 
combined exercise program such as Tele-exercise and field exercise can be considered as a good alternative to field training 
programs due to the improvement of static and dynamic balance parameters..  Meanwhile, Tele-exercises seem to be more 
effective for the elderly age group because of the reduction of dangers outside the home and placement in matched groups, 
and pave the way for healthy aging and healthy living in this period of life.
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مقایسه اثربخشي 8 هفته برنامه تمریني ترکيبي »نهایت آمادگی« بصورت ميداني و ورزش از راه 
دور بر روي پارامترهاي تعادل ایستا و پویاي سالمندان مرد
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چکيده
مقدمه: زمين خوردن به عنوان يکي از مهم ترين مشکلات شايع دوران سالمندي محسوب مي گردد. محققين معتقدند که کاهش تعادل بعنوان 
اصلي ترين عامل موثر در زمين خوردن سالمندان به شمار مي رود، در همين راستا تحقيق حاضر با هدف مقايسه اثربخشي 8هفته تمرينات ترکيبی بصورت 

ميداني و ورزش از راه دور بر روي پارامترهاي تعادل ايستا و پوياي سلامندان طراحي و پياده سازي شده است.
روش: در اين مطالعه نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با مداخل تمرينات ورزشي، که در شهر اصفهان انجام گرفت، 60 نفر سالمند 
مرد سالم بالای60سال، داراي توانايي انجام فعاليت ورزشي، به روش هدفمند در دسترس انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تجربي)ميداني و ورزش از 
راه دور( و يک گروه کنترل تقسيم شدند. به هر دو گروه تجربي به عنوان مداخله، برنامه تمريني به مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته و هر جلسه 90دقيقه 
داده شد، برنامه تمريني ترکيبی بر اساس سيستم تمريني »نهايت آمادگی« طراحي و پياده سازي شد. پارامترهاي مرتبط با تعادل ايستا و پويا از طريق 
دستگاه آناليز حرکت با هفت دوربين و صفحه نيرو هماهنگ شده با آن مورد ارزيابي قرارگرفت و جهت ارزيابي هاي اوليه از طريق پرسشنامه محقق 
ساخته به همراه پرسشنامه فرم کوتاه وضعيت ذهني )MMSE( استفاده گرديد. از آمار توصيفي براي بررسي داده ها و همگن بودن آنها و از آنوا براي 
اندازه گيري هاي تکراري جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد. همچنين از نرم افزار SPSS نسخه24 جهت انجام فرآيندهاي آماري استفاده گرديد.

 ،)P=0/86( قد ،)P=0/26( یافته ها: نتايج نشان داد که هر سه گروه تجربي ميداني و تجربي ورزش از راه دور و کنترل با يکديگر از لحاظ سن
جرم بدن )P=0/92(، شاخص توده بدني )P=0/95(، شاخص آمادگی فعاليت بدنی )P=0/43(، شاخص سلامت روانی )P=0/54( و سلامت عمومی 
)P=0/63( همسان مي باشند. بکارگيري يک برنامه تمريني ترکيبي چه بصورت تله-اکسرسايز )ورزش از راه دور( و چه بصورت ميداني باعث افزايش 
 ،)P=0/019( و صفحه داخلي-خارجي )P=0/023( معناداري در پارامترهاي تعادل ايستا از قبيل دامنه نوسان مرکز فشار بدن در صفحه قدامي-خلفي
جمع طول مسير طي شده توسط مرکز فشار بدن در صفحه قدامي-خلفي )P=0/001( و صفحه داخلي- خارجي )P=0/001(، و سرعت نوسان مرکز فشار 
بدن در صفحه قدامي-خلفي )P=0/001( و داخلي-خارجي )P=0/001( اختلاف معناداري )P≥0/05( داشتند، اين مورد همچنين در ثبات داخلي-خارجي 
نسبت به عرض گام )P=0/001( که يکي از پارامترهاي تعادل پويا محسوب مي گردد نيز حاصل شد )P≥0/05(، اين در حالي است که در مدت زمان 
مشابه، در گروهي که برنامه 8 هفته تمرينات ترکيبی را دريافت ننمودند، تغيير معني داري در هيچ کدام از پارامترهاي تعادل ايستا و پويا ايجاد نشده است 

.)P≥0/05(
نتیجه گیري: با توجه به يافته هاي حاصل از پژوهش، مي توان استنباط نمود که استفاده منظم و مداوم از 8 هفته برنامه تمريني ترکيبی بصورت 
ورزش از راه دور و ميداني مي تواند بدليل بهبود پارامترهاي تعادل ايستا و پويا، به عنوان جايگزين مناسبي براي برنامه هاي تمريني ميداني مطرح باشد، 
درضمن تمرينات تله-اکسرسايز بنظر براي گروه سني سالمندان بدليل کاهش خطرات بيرون از منزل و قرارگيري در گروه هاي همسان موثرتر بوده و راه 

را براي سالم پير شدن و برخوردار بودن از سلامتي در اين دوره از زندگي هموار مي نمايد.

کلیدواژه ها: تعادل وضعيتی، بازتوانی از راه دور، سالمندي موفق، ورزش درمانی.
تاريخ دريافت: 139۷/3/20                         تاريخ پذيرش: 139۷/۷/15 
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قدمه
يکي از دوران حساس زندگي بشر، دوران سالمندي بوده و 
توجه به رعايت اصول بهداشتي و ايمني، افزايش ميانگين طول عمر 
را موجب شده است )1( امروزه تقريباً 31 کشور جهان هر يک بيش 
از 2 ميليون سالمند بالاي 60 سال دارند که روز به روز به تعداد اين 
بررسي ها و شاخص هاي  ايران  در   .)2( افزوده مي شود  کشورها 
راستا،  از رشد پرشتاب سالمندي مي دهد، در همين  آماري حاکي 
بالاي 60  جمعيت  ايران،  آمار  مرکز  توسط  شده  منتشر  آمار  طبق 
سال در ايران در سال 1390 از 8/26  درصد  به  9/1۷ درصد از کل 
جامعه در سال 1395 رسيده است.  به طوري که پيش بيني مي شود 
در سال 1410 در کشور انفجار سالمندي رخ خواهد داد )3(، بالاتر از 
نيمي )59%( از جمعيت سالمندان جهان در حال حاضر در کشورهاي 
در حال توسعه زندگي مي کنند و تخمين زده شده است تا سال 2030 

اين ميزان به ۷1% برسد )4(.
با ورود به مرحله سالمندي و با افزايش سن تغييرات مختلفي 
در عمکرد فيزيولوژيکي و ساختاري در بدن افراد رخ خواهد داد که )5( 
مهم ترين مسئله در اين ميان مربوط به حفظ استقلال در فعاليتهاي 
روزمره و ادامه زندگي به صورت فعال مي باشد )6(. زمين خوردن 
به عنوان يکي از مهمترين مشکلات شايع دوران سالمندي محسوب 
)۷(. زمين خوردن عواقب و عوارض جسماني )شکستن  مي گردد 
لگن، از کارافتادگي، از دست دادن توانايي فيزيکي و مرگ( و رواني 
)از دست دادن اعتماد به نفس، عزت نفس و کاهش اميد به زندگي( 
رابطه، کوازاکی و همکاران  اين  )8،9(. در  دارد  به همراه  را  زيادي 
هزينه  از  درصد   60 حدود  در  دهند  مي  نشان  از  نقل  به   )2008(
بيمارستاني  ترخيص هاي  از  بهداشتي، 35 درصد  مراقبتهاي  هاي 
و 4۷ درصد از روزهاي بستري در بيمارستانها را سالمندان به خود 
اختصاص مي دهند )10(. برخي محققين معتقدند که کاهش تعادل 
بعنوان اصلي ترين عامل موثر در زمين خوردن سالمندان به شمار مي 
رود و به همين دليل فاکتور تعادل و بازتواني آن در اين گروه سني 
مورد توجه بسياري از محققين ديگر قرار گرفته است )11(. از نظر 
فيزيولوژيکي تعادل، تعامل ميان سطوح مکانيزم هاي کنترل تعادل و 
از نظر بيومکانيکي به عنوان توانايي حفظ و برگشت مرکز ثقل بدن 
در محدوده پايداري به وسيله اتکاء، تعريف مي شود )12(. بنابراين 

قابليت فرد در حفظ بدن در يک حالت ايستا يا پويا را تعادل گويند.
تعادل ترکيبي از هماهنگي بين سيستم هاي تعادلي، شامل 
اگرچه   .)13( باشد  مي  حسي-عمقي  و  دهليزي  بينانيي،  سيستم 
محققين بويژه فيزولوژيست ها معتقدند که تنها انجام فعاليت هاي 

بدني در دوران جواني مي تواند به استقامت دوران سالمندي کمک 
نمايد، اما امروزه نتايج تحقيقات، فعاليت بدني را براي افراد در هر دوره 
سني مفيد نشان داده است )14(. در نتيجه يکي از مواردي که شايد 
توانسته باشد به طور اساسي بر روي سلامتي و تندرستي سالمندان 
نقش داشته باشد فعاليت بدني منظم و مداوم است )15،16(. در همين 
راستا سازمان بهداشت جهاني عنوان مي دارد که فعاليت بدني منظم، 
از کاهش تعادل و هماهنگي سالمندان جلوگيري مي کند يا آن را 
به تعويق مي اندازد. هدف از به کارگيري فعاليت بدني در سالمندان 
مقابله با ضعف، آسيب پذيري ناشي از عدم فعاليت ورزشي، تغييرات 
رواني  سلامت  مزمن،  بيماريهاي  سالمندي،  از  ناشي  بيولوژيک 
باشد )1۷،18(. فارسي و  بيماريهاي حاد و مزمن مي  از  بازتواني  و 
همکاران )2016( در تحقيق خود، گزارش نمودند، که مداخله تمرينات 
تعادلي مي تواند رويکرد موثري در بهبود فاکتورهاي خطرزا در افتادن 
و توسعه جابجايي ايمن در جمعيت افراد سالمند باشد )19(. در تحقيق 
ديگري نشان داده شد که تمرينات پيلاتس و قدرتي مي تواند باعث 
افزايش بهبود تعادل پويا در سالمندان گردد )20(. همچنين صادقي 
و همکاران )2008( در تحقيق خود به اين نتيجه دست يافتند که 
انجام تمرينات عملکردي در بهبود تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند 
موثر است )21(. تمرينات ترکيبي بر روي انواع پارامترهاي مرتبط به 
سلامت جسماني موثر مي باشد. در همين راستا زارعي و همکاران 
)201۷( با بررسي اثربخشي تمرينات ترکيبي بر تعادل و خطرسقوط 
در سالمندان به اين نتيجه دست يافتند که تمرينات ترکيبي مي تواند 
بر تعادل و خطر سقوط سالمندان تأثيرگذار باشد )22(. جی وو )2008( 
در تحقيق خود به بررسي تمرين از راه دور جهت ارتقاء و بهبود تعادل 
و  تعادل  بهبود  تمرين  پانزده هفته  از  و پس  پرداخته  در سالمندان 
کاهش خطر افتادن در سالمندان را بيان داشتند )23(. در همين راستا 
محققين به اين نتيجه دست يافته اند که تمرينات از راه دور مي تواند 
تا حدي خطر افتادن در سالمندان را با بهبود سيستم تعادلي کاهش 
دهد )24،25(. علاوه بر آن مي توان به اثربخشي تمرينات مبتني بر 
فضاي سايبري)ورزش از راه دور يا تله-اکسرسايز( بر روي کمردرد، 
به  نمود، که  اشاره  اسکلتي-عضلاني  اختلالات  گردن درد و ساير 
نوعي از مشکلات شايع در سالمندان نيز محسوب مي گردند )26-
31(. اما با توجه به تحقيقات انجام گرفته توسط محقق، تحقيقات 
ناکافي در بررسي تمرينات از راه دور بر روي پارامترهاي تعادل ايستا 
و پوياي سالمندان وجود دارد. با توجه به موارد عنوان شده در فوق، 
هدف از انجام مطالعه حاضر مقايسه اثربخشي 8 هفته برنامه تمريني 
ترکيبی»نهايت آمادگی« بصورت ميداني و  ورزش از راه دور بر روي 
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پارامترهاي تعادل ايستا و پوياي سالمندان مرد بوده است.

روش مطالعه
سه  طرح  داراي  و  بوده  تجربي،  نيمه  نوع  از  حاضر  مطالعه 
و  )ميدانی  تجربي  گروه  دو  در  تمريني  مداخلات  با  گروهي همراه 
تله-اکسرسايز( و يک گروه کنترل و همچنين با روند پيش آزمون-
پس آزمون مورد بررسي قرار گرفت. لازم به ذکر است اين مطالعه به 
جهت تخصيص سازي تصادفي نمونه ها به دو گروه تجربي و يک 
گروه کنترل و با توجه به وجود مداخله تمريني بر روي سالمندان 
همچنين داراي طرحي از نوع کارآزمايي غير تصادفي کنترل شده 
نيز مي باشد. جامعه آماري تحقيق حاضر شامل کليه مردان سالمند 
انجام  از  آنها پس  از ميان  بود که  به بالاي شهر اصفهان  60سال 
نفر   160 غربالگري  منظور  به  هدفمند  و  عمومي  هاي  فراخوان 
انتخاب)معاينات و آزمونهاي اوليه از طريق پرسشنامه هاي سلامت 
عمومي، فرم کوتاه وضعيت ذهني و آمادگي فعاليت بدني و انجام 
مصاحبه و بيان محاسن و معايب تحقيق( و در نهايت تعداد 60 نفر بر 
اساس نتايج و حجم نمونه هاي مطالعات قبلي مشابه بصورت هدفمند 
و در دسترس انتخاب و بصورت تصادفي در سه گروه 20 نفره تقسيم 
بندي شدند و در اين مطالعه حتي الامکان سعي شده تا آزمودنيها از 
لحاظ سن، قد، جرم بدن و همچنين شاخص توده بدني همگن باشند.
همراه  به  سال،   60 بالاي  مرد  مطالعه  به  ورود  معيارهاي 
داشتن استقلال عملکردي و توانايي در راه رفتن و انجام فعاليتهاي 
روزمره بدون استفاده از وسيله کمکي و همچنين نداشتن فعاليتهاي 
بدني منظم و معيارهاي خروج از مطالعه بدست آورده نمره زير 24 
از پرسشنامه فرم کوتاه وضعيت ذهني ، نداشتن الزمات پرسشنامه 
قلبي  بيماري هاي  بدني، وجود  فعاليت  آمادگي  و  سلامت عمومي 
تنفسي حاد و پرفشار خوني، وجود سابقه اختلالات حسي-حرکتي و 
يا مشکلات شديد بينايي، وجود علائم پاتولوژيک، سابقه شکستگي، 
آرام  داروي  از  استفاده  تحتاني،  اندام  در  مفصلي  بيماري  و  جراحي 
هرگونه  وجود  آزمون،  اجراي  از  قبل  درد 48 ساعت  و ضد  بخش 
ناهنجاري قابل مشاهده در اندام تحتاني، داشتن سابقه زمين خوردن 
طي يک سال گذشته، عدم توانايي در اجرايي آزمونها و يا برنامه هاي 

تمريني، و مشارکت در برنامه تمريني منظم خارج از مطالعه بود.
يا  گروهي  بين  فاکتور  شامل  مطالعه  اين  در  مستقل  متغير 
همان اجراي تمرينات ميداني با نظارت مستقيم و تمرينات ورزشي از 
راه دور )تله اکسرسايز( به مدت 8 هفته بوده و متغير وابسته در مطالعه 
حاضر شامل تعادل و شاخص هاي مرتبط با آن مي باشد. در اين 

مطالعه سعي شد تا از قرار گرفتن نمونه ها در معرض تمرينات ديگر 
جلوگيري گردد و همچنين متغيرها زمينه اي با تخصيص تصادفي 
نمونه ها در بين سه گروه و استفاده از آزمون هاي آماري تحت کنترل 

قرار بگيرند.
ابزارهاي مورد استفاده در اين مطالعه جهت انجام ارزيابي اوليه 

شامل؛ 
1( فرم ثبت اطلاعات دموگرافيک محقق ساخته 

عمومی  پرسشنامه سلامت  عمومي:  پرسشنامه سلامت   )2
بررسی  منظور  به  که  اجرا  و خود  ماهيت چندگانه  با  است  آزمونی 
اختلالات غير روان گسسته که در وضعيت های مختلف جامعه يافت 
بار  اولين  عمومی  پرسشنامه سلامت  است.  می شود طراحی شده 
توسط گلدبرگ )19۷2(، تنظيم گرديد. در خصوص روائی و پايانی 
پرسشنامه سلامت عمومی در کشورهای مختلف تاکنون مطالعات 
فراوانی صورت گرفته است. همچنين در تحقيق که توسط تقوی 
)1380( در خصوص روائی و پايايی اين پرسشنامه در ايران به انجام 
رسانده است، نشان می دهد که فرم 28 سوالی اين پرسشنامه در 
داخل کشور از روائی و پايايی بالا و بسيار رضايت بخش برخوردار 
است. تا جاييکه ضريب اعتبار دوباره سنجی به ميزان 0/۷2، و ضريب 
تنصيفی برابر با 0/93 و ضريب آلفای 0/90و همچنين محاسبه روائی 
همزمان نيز مويد روائی و پايايی بالا در پرسشنامه سلامت عمومی 

می باشد )32(. 
يک  پرسشنامه  اين  بدني:  فعاليت  آمادگي  پرسشنامه   )3
پرسشنامه غربالگری بوده و در سال 1982ميلادی توسط بنگتسون و 
اسچاردر طراحی گرديده است. محققين بسياری در توسعه آن دست 
بسياری  محققين  توسط  آن  پايايی  و  روايی  و همچنين  اند  داشته 
از جمله پيتزر و همکاران )2011( به اثبات رسيده است. پرسشنامه 
ها  ازسوال  بوده، که هر يک  دارای ۷ سوال  بدنی  فعاليت  آمادگی 
 15 بالای  افراد  برای  و  پردازد  می  فرد  سلامتی  ابعاد  بررسی  به 
سال توصيه شده است، تا قبل از ورود به يک برنامه تمرينی حتماً 
پرسشنامه آمادگی فعاليت بدنی را پر نموده، و در صورت مثبت بودن 
بيش  يا  به يک  فرد  پاسخ  )در صورتی که  فرد  برای هر  آن  نتايج 
افزايش  و  شروع  از  قبل  بايد  حتماً  باشد(،  بلی  سوالات  از  يکی  از 
شدت برنامه تمرينی  به پزشک مراجعه نمود و تأييديه و توصيه های 

پزشکی متناسب را دريافت نمود )33(. 
به  پرسشنامه  اين  ذهني:  وضعيت  کوتاه  فرم  پرسشنامه   )4
عنوان ابزار مناسبی برای تشخيص و غربالگری دمانس بکار می رود 
که اولين بار توسط تنگ و چويی )198۷( طراحی شده و در کشور 
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ما نيز به عنوان يک ابزار مناسب در راستای سنجش ميزان دمانس 
بکارگرفته شده است، در تحقيقی که سيديان و همکاران )1386( بر 
روی افراد سالم و دارای دمانس ايرانی انجام دادند به اين نتيجه دست 
يافتند که نمره کلی افراد سالم در محدود 18 تا 30 با ميانگين 26/3 
و انحراف معيار 2/۷9 و در جمعيت افراد مبتلا، به دمانس نمره کلی 
در محدود 1 تا 26 با ميانگين 13/6 با انحراف معيار 6/1۷ قرار دارد 
)34(. در تحقيق حاضر نيز نمونه هايی که دارای نمرات برابر و پايين 

تر از 24 بودند از تحقيق کنار گذاشته شدند.
5( جهت ثبت اطلاعات مرتبط با تعادل ايستا و پويا از آزمون 
3بار راه رفتن و 5بار ايستادن از طريق دستگاه تحليل حرکت با ۷ 
دوربين و فرکانس 120 هرتز همراه با صفحه نيرو سينک شده با آن 
که در مرکز تحقيقات اسکلتي عضلاني دانشکده توانبخشي دانشگاه 
علوم پزشکي اصفهان موجود بود انجام پذيرفت. اطلاعات موردنياز 
توسط مدلهاي اسکلتال حاصل از نرم افزار اوپن سيم  نسخه 3.3 
استخراج گرديد. پارامتر هاي گوناگوني براي ارزيابي تعادل ايستا و پويا 
وجود دارد، دو مورد از رايج ترين آنها براي تعادل ايستا، شامل دامنه 
تغييرات مرکز فشار در صفحه مديولترال و در صفحه آنتريوپوستريور 
مي باشد و براي ارزيابي تعادل پويا، اين پارامترها شامل ثبات کلي 
نسبت به طول پا و ثبات داخلي خارجي نسبت به عرض گام مي باشد.
برنامه تمريني که به عنوان يک مداخله در اين مطالعه مورد 
استفاده قرار گرفته است، سعي شد تا بر اساس الگوي تمريني طراحي 
شده توسط بست-مارتيني و جونز-ديگِنووا )2014( براي سالمندان 
به سبک نهايت آمادگي )اولتيمت فيت  - يک جلسه، شامل چندين  
بخش  تمريني بوده و هر پارت تمريني بصورت ترکيبي از چندين 
نوع تمرين و با شدت متفاوت بر اساس توانايي هر فرد بوده »قدرتي 
و مقاومتي، استقامت قلبي-عروقي، تعادلي و دامنه حرکتی«، و لازم 
به توضيح آنکه، هر پارت 2 الي 3 بار تکرار مي گردد.( براي هر دو 
گروه تمريني بصورت کاملًا مشابه اجرا گردد. در اين برنامه تمريني از 
5-10 دقيقه گرم کردن، به همراه 15-30 دقيقه تمرينات مقاومتي، و 
15- 30 دقيقه تمرينات هوازي و 15-30 دقيقه تمرينات تعادلي و 5 
دقيقه سرد کردن استفاده شود، تمرينات در هر هفته بصورت فزآينده 

بر اساس توانايي نمونه ها افزايش مي يافت. 
تمرينات از را دور )تله-اکسرسايز( در منزل هر فرد و از طريق 
اينترنت و استفاده از نرم افزار هنگ اوتس  متعلق به شرکت گوگل  
انجام پذيرفت، بدينصورت که مربي و شرکت کنندگان با اتصال به 
اينترنت و استفاده از نرم افزار مربوطه با يکديگر ارتباط مجازي برقرار 
نموده و با مشاهده حرکات مربي بر روي صفحه رايانه و يا تلفن همراه 

خود اقدام به انجام تمرينات مي نمودند، لازم به توضيح آنکه مربي 
نيز نظارت مناسبي بر روي اجراي حرکات شرکت کنندگان در يک 
برنامه تمريني تله اکسرسايز )از راه دور( داشته است. تمرينات ميداني 
نيز با حضور مربي و شرکت کنندگان در يک باشگاه رزمي سرپوشيده 
به انجام رسيد. لازم به توضيح آنکه سعي شد جهت حفظ ايمني و 
احتمال خطر سقوط زير پاي افراد شرکت کنندگان فرش و يا تاتمي 
قرار بگيرد. در اين مطالعه براي انجام تمرينات مقاومتي تنها از يک 
تراباند استفاده گرديد و رنگ و مقاومت آن نيز بر اساس تيپ بدني و 

نيروي آزمودني ها انتخاب شد.
به منظور تجزيه و تحليل داده ها، از آمار توصيفي جهت مرتبط 
کردن داده ها و جهت تحليل داده ها از روش تحليل واريانس براي 
آزمون کولموگروف- از  استفاده شد. همچنين  تکراري  انداره هاي 
اسميرنف»فرض نرمال بودن داده ها«، آزمون ام باکس و کرويت 
ماتريس هاي کوواريانس و فرض همگني  ماچلي )شرط همساني 
واريانسها( نيز استفاده شد. تمام تجزيه و تحليل هاي مرتبط با داده 
 SPSS آماري  افزار  نرم  از طريق  حاضر،  تحقيق  از  حاصل  هاي 

نسخه 24 به انجام رسيده است.
صنعتی  دانشگاه  بدنی  مرکزتربيت  توسط  پژوهش  اين 
و  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  توانبخشی  دانشکده  اصفهان، 
دانشکده تربيت بدنی دانشگاه شهيد باهنرکرمان با دريافت کد اخلاق 
IR.SSRI. شماره  به  ورزشی  علوم  و  بدنی  تربيت  پژوهشگاه  از 
REC.1396.163 مورد تأييد قرار گرفته است. همچنين اجرای اين 
تحقيق با رعايت کامل ملاحظات اخلاقی صورت گرفت به طوری 
که انجام مراحل مختلف تحقيق با بررسی سابقه پزشکی و اطمينان 
در  نامه شرکت  و همچنين کسب رضايت  ها  آزمودنی  از سلامت 
مطالعه برای هر کدام از آزمودنی ها همراه بود و در مورد محرمانه 
بودن اطلاعاتشان به آنها اطمينان خاطر داده شد و اعلام گرديد که 
شرکت در مطالعه اختياری است، به طوری که شرکت کنندگان اجازه 

خروج از فرآيند پژوهش را در طول مطالعه دارند.

یافته ها
پس از تجزيه و تحليل داده ها در بخش توصيفي و تحليل 
واريانس همانطور که در )جدول1( آمده است، مشخص شد که هر 
سه گروه تجربي ميداني و تجربي از راه دور )تله اکسرسايز( و کنترل 
با يکديگر از لحاظ سن، قد، جرم بدن و شاخص توده بدني و ساير 

شاخص ها همسان مي باشند.
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جدول1: مقايسه همساني سه گروه تجربي ميداني، تجربي تله اکسرسايز وکنترل از نظر متغيرهاي دموگرافيکي

گروه کنترل 
)Mean±SD(

گروه تجربي ميداني 
)Mean±SD(

گروه تجربي تله اکسرسايز 
)Mean±SD(سطح معني داري

سن )سال(
)m( قد

)kg( جرم بدن
)kg/m2( شاخص توده بدني

PAR-Q شاخص
MMSE شاخص
GHQ شاخص

62/58±2/34
1/۷2±0/05
۷2/83±9/28
24/85±2/52
0/۷96±0/32
21/34±1/22
18/68±10/31

64/28±3/44
1/۷1±0/03
۷2/58±8/33
24/6۷±2/43
0/843±0/26
20/91±1/43
18/63±10/23

63/۷2±2/86
1/۷2±0/04
۷2/89±8/63
24/۷4±2/48
0/861±0/28
21/۷4±1/25
18/41±10/21

0/26
0/86
0/92
0/95
0/43
0/54
0/63

و  آزمون  پيش  نمرات  معيار  انحراف  و  ميانگين  ابتداء  در 
پس آزمون در گروه هاي تجربي و کنترل براي پارامترهاي مرتبط 
با  آن  از  پس  و  گرفت،  قرار  بررسي  مورد  پويا  و  ايستا  تعادل  با 

بررسي پيش شرط هاي مرتبط با آزمون تحليل واريانس ترکيبي با 
مشاهدات تکراري، اين آزمون مورد استفاده قرار گرفت و نتايج آن 

در )جدول2( آمده است.

جدول2: نتايج تحليل واريانس ترکيبي با مشاهدات تکراري مربوط به اثرات درون و بين گروهي

مجموع منبع تغييراتاثراتمتغير
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F سطح
معناداري

توان اندازه اثر
آماري

تعادل ايستا
 COP Excursion

AP

 COP Excursion
ML

Path Length AP

Path Length ML

 COP Velocity
AP

 COP Velocity
ML

درون-گروهي
بين گروهی

درون-گروهي
بين گروهی

درون-گروهي
بين گروهی

درون-گروهي
بين گروهی

درون-گروهي
بين گروهی

درون-گروهي
بين گروهی

مرحله سنجش
گروه * مرحله سنجش

گروه
مرحله سنجش

گروه * مرحله سنجش
گروه

مرحله سنجش
گروه * مرحله سنجش

گروه
مرحله سنجش

گروه * مرحله سنجش
گروه

مرحله سنجش
گروه * مرحله سنجش

گروه
مرحله سنجش

گروه * مرحله سنجش
گروه

468/68
396/2۷
483/10
433/41
3۷3/86
128/85
1068/50
584/38
2132/22
1059/34
56۷/5۷
19۷8/۷4
332/82
204/15
158/09
29۷/34
198/63
152/48

1/09
2/19

2
1/03
2/09

2
1/04
2/08

2
1/03
2/06

2
1/03
2/06

2
1/10
2/09

2

432/29
191/23
392/55
424/12
1۷4/52
62/86

1026/10
280/60
1066/11
1015/11
2۷1/49
921/09
322/16
96/54
۷9/04
289/11
91/28
۷3/21

31/16
11/۷6
2/04
34/۷3
12/69
2/01
83/30
22/۷8
3/99
۷9/28
19/32
3/8۷
21/13

6
0/85
14/38
5/4۷
0/۷6

0/023*

0/018*

0/091
0/019*

0/01۷*

0/096
0/001*

0/001*

0/025*

0/001*

0/003*

0/029*

0/001*

0/004*

0/149
0/001*

0/014*

0/136

0/23
0/30
0/08
0/45
0/28
0/12
0/65
0/50
0/15
0/45
0/24
0/26
0/32
0/21
0/18
0/36
0/41
0/25

0/96
0/98
0/40
0/99
0/94
0/86

1
1

0/69
0/99
0/89
0/۷5
0/99
0/92
0/46

1
1

0/99
تعادل پويا

ثبات کلي نسبت به 
طول پا

ثبات داخلي خارجي 
نسبت به عرض گام

عرض گام

درون-گروهي
بين گروهي

درون-گروهي
بين گروهي

درون-گروهي
بين گروهي

مرحله سنجش
گروه * مرحله سنجش

گروه
مرحله سنجش

گروه * مرحله سنجش
گروه

مرحله سنجش
گروه * مرحله سنجش

گروه

219/68
12۷/81
134/۷2
۷23/42
592/84
۷68/21
3/24
6/۷2
12/38

1/12
2/0۷

2
1/04
2/04

2
1/06
2/09

2

209/32
۷8/31
69/14
6۷1/48
283/14
69۷/16
2/23
2/02
5/۷۷

13/42
5/98
0/۷2
53/61
18/۷2
3/6۷
2/31
1/96
0/32

0/096
0/124
0/136
0/001*

0/012*

0/034*

0/098
0/108
0/34۷

0/1۷
0/25
0/25
0/63
0/58
0/2۷
0/34
0/29
0/23

1
1

0/84
0/96
0/98
0/83

1
1

0/94

* نشان دهنده وجود تفاوت معنادار مي باشد.

برآورد مقادير مربوط به تحليل واريانس ترکيبي با مشاهدات 
تکراري بيانگر اين است که اثرات درون گروهي مربوط به مرحله 
سنجش و تعامل گروه و مرحله سنجش و همچنين اثربين گروهي 
با علامت )*(  آماري همانطور که  به لحاظ  به متغير گروه  مربوط 
مشخص شده است معنادار است )P≥0/05( در واقع معناداري تعامل 

بيانگر آن است که گروه هاي پژوهش در زمان هاي مختلف اندازه 
گيري متفاوت رفتار کرده اند. همچنين نتايج قسمت پايين جدول 
در هر زير مقياس )اثرات بين گروهي( نشان مي دهد که ميانگين 
هاي  گروه  در  تعادل  هاي  مقياس  زير  از  برخي  با  مرتبط  نمرات 
اثر گروه معنادار  با يکديگر تفاوت معنادار داشته و  مختلف مطالعه 
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شده است )P≥0/05(. معنادار بودن اثر گروه به معني تفاوت کلي 
ميانگين نمرات مرتبط با برخي از زير مقياس هاي تعادل در بين گروه 
هاي مورد مطالعه )تجربي ميداني، تجربي تله-اکسرسايز و کنترل(                
مي باشد. لازم به توضيح است که برخي ديگر از زيرمقياس هاي 
مرتبط با تعادل در بخش پايين هر زير مقياس )اثرات بين گروهي( 

نشان مي دهد که ميانگين نمرات مرتبط با برخي زير مقياس هاي 
مرتبط با تعادل در گروه هاي مختلف مطالعه با يکديگر تفاوت معنادار 

نداشته و اثر گروه معنادار نشده است.
به منظور بررسي اينکه بين کدام گروه ها و در کدام مرحله 

تفاوت وجود دارد نياز به مقايسه هاي زوجي )جدول 3( وجود دارد.

جدول3: نتايج مقايسه زوجي زيرمقياس هاي مرتبط با تعادل ايستا و پويا در مراحل مختلف و به تفکيک گروه

گروه هامتغير
پس آزمونپيش آزمون

تفاوت 
ميانگين

سطح 
معناداري

تفاوت 
ميانگين

سطح 
معناداري

تعادل ايستا

COP Excursion AP

COP Excursion ML

Path Length AP

Path Length ML

COP Velocity AP

COP Velocity ML

ميداني-تله اکسرسايز
ميداني–کنترل

تله اکسرسايز-کنترل
ميداني-تله اکسرسايز

ميداني–کنترل
تله اکسرسايز-کنترل
ميداني-تله اکسرسايز

ميداني–کنترل
تله اکسرسايز-کنترل
ميداني-تله اکسرسايز

ميداني–کنترل
تله اکسرسايز-کنترل
ميداني-تله اکسرسايز

ميداني–کنترل
تله اکسرسايز-کنترل
ميداني-تله اکسرسايز

ميداني–کنترل
تله اکسرسايز-کنترل

-0/51
1/98
2/49
-0/13
1/08
1/21
۷/845
-8/015
-15/86
5/85
11/04
5/19

-0/606
-0/۷4
-0/134
-0/2۷2
-0/36
-0/088

0/86
0/68
0/58
0/۷5
0/55
0/4۷
0/۷3
0/68
0/51
0/5۷
0/46
0/55
0/41۷
0/381
0/56۷
0/358
0/331
0/449

-0/89
-5/53
-4/64
-0/1۷
-4/49
-4/32
8/۷24
-50/34
-59/06
-11/22
-64/39
-53/16
-0/631
-2/039
-1/409
-0/۷1۷
-2/09۷
-1/380

0/688
0/031*

0/033*

0/282
0/025*

0/031*

0/585
0/002*

0/002*

0/408
0/002*

0/002*

0/435
0/004*

0/002*

0/369
0/002*

0/006*

تعادل پويا

ثبات کلي نسبت به طول پا

ثبات داخلي خارجي نسبت به 
عرض گام

عرض گام

ميداني-تله اکسرسايز
ميداني–کنترل

تله اکسرسايز-کنترل
ميداني-تله اکسرسايز

ميداني–کنترل
تله اکسرسايز-کنترل
ميداني-تله اکسرسايز

ميداني–کنترل
تله اکسرسايز-کنترل

0/232
0/13۷
-0/095
-1/691
-1/138
0/553
-0/001
-0/002
-0/001

0/462
0/356
0/206
0/6۷1
0/631
0/435
0/969
0/۷۷6
0/964

0/301
0/45۷
0/156
-0/281
۷/194
8/962
0/001
-0/005
-0/006

0/425
0/162
0/141
0/549
0/002*

0/002*

0/985
0/۷۷2
0/۷48

                           * نشان دهنده وجود تفاوت معنادار مي باشد.

مقادير برآورده شده در )جدول3( بيانگر اين است که 1( بين 
دو گروه تجربي با گروه کنترل به لحاظ ميانگين زيرمقياس هاي 
مرتبط با تعادل در مرحله پيش آزمون تفاوت معناداري وجود ندارد. 
به عبارت ديگر مقدار تفاوت اندک بين گروه هاي تجربي و کنترل 
در مرحله پيش آزمون ناشي از تصادف برآورد مي شود. 2( بين گروه 
هاي تجربي با گروه کنترل در مواردي که با علامت )*( مشخص 
در  تعادل  با  مرتبط  هاي  زيرمقياس  ميانگين  لحاظ  به  است،  شده 

مرحله پس آزمون، تفاوت معناداري وجود دارد )P≥0/05(. 3( بين 
دو گروه تجربي به لحاظ ميانگين زير مقياس هاي مرتبط با تعادل در 
مواردي که با علامت )*( مشخص نشده است، در مرحله پس آزمون، 

تفاوت معناداري وجود ندارد.
ميداني،  تجربي  گروه  سه  مقايسه  به  )نمودارهاي1و2(  در 
پس  و  آزمون  پيش  مرحله  دو  در  کنترل  و  تله-اکسرسايز  تجربي 

آزمون پرداخته شده است.
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نمودار1: تغييرات پارامترهاي مرتبط با تعادل به صورت جداگانه در هرکداميک از پارامترهاي مرتبط با تعادل

)نمودار1( نشان دهنده ثبات نسبي پارامترهاي مرتبط با تعادل 
ايستا در مراحل دو گانه در گروه کنترل مي باشد. همچنين )نمودار1(

نشان دهنده افزايش پارامترهاي مرتبط با تعادل ايستا در گروه تجربي 
تله اکسرسايز در مرحله پس آزمون مي باشد.

نمودار2: تغييرات پارامترهاي مرتبط با تعادل به صورت جداگانه در هرکداميک از پارامترهاي مرتبط با تعادل پويا

)نمودار2( نشان دهنده ثبات نسبي پارامترهاي مرتبط با تعادل 
پويا در مراحل دو گانه در گروه کنترل و همچنين ثبات نسبي در هر 
با پارامترهاي ثبات کلي  دو گروه تجربي در مراحل دوگانه مرتبط 
نسبت به طول پا و عرض گام مي باشد. همچنين )نمودار1( نشان 
دهنده افزايش پارامتر ثبات داخلي خارجي نسبت به عرض گام در هر 
دو گروه تجربي ميداني و تله اکسرسايز در مرحله پس آزمون نسبت 

به کنترل مي باشد.

بحث 
در اين پژوهش تأثير 8 هفته تمرينات ترکيبی UF »نهايت 

مورد  مرد  سالم  سالمندان  پويای  و  ايستا  تعادل  روی  بر  آمادگی«، 
بررسی قرار گرفت. تجزيه و تحليل داده های بدست آمده با استفاده 
از روش آماری تحليل واريانس براي انداره هاي تکراري نشان داد، 
اجراي 8 هفته برنامه تمريني ترکيبی UF »نهايت آمادگی« بصورت 
ميداني و تله-اکسرسايز )ورزش از راه دور( بر روي پارامترهاي مرتبط 
با تعادل سالمندان مرد اثربخش بوده، و همچنين اثربخشی هر دو 
گروه تجربی با يکديگر تفاوت معنی داری ندارد. در ادامه به تبيين 

دقيق نتايج حاصل از پژوهش پرداخته خواهد شد.
بر اساس نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر مشخص شد 
گروه  به  نسبت  تجربي  گروه  دو  در هر  تمرين  اجراي 8 هفته  که 
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کنترل مي تواند تأثير معني داري در بهبود تعادل ايستا و پويا داشته 
.)P≥0/05( باشد

در خصوص پارامترهاي تعادل ايستا در پژوهش حاضر بايد 
در  بدن  فشار  مرکز  نوسان  دامنه  در  معناداري  سطح  نمود،  عنوان 
صفحه قدامي-خلفي و در صفحه داخلي-خارجي، جمع طول مسير 
طي شده توسط مرکز فشار بدن در صفحه قدامي-خلفي و در صفحه 
داخلي-خارجي و سرعت نوسان مرکز فشار بدن در صفحه قدامي-
خلفي و در صفحه داخلي-خارجي تا سطح زيادي مشابه با يکديگر 
بوده و نشان دهنده تأثير الگوي تمريني بر بهبود قدرت و استقامت 
عضلات تنه و اندام تحتاني، کاهش ميزان نوسانات و بهبود حفظ 

مرکز ثقل در محدوده سطح اتکاء مي باشد. 
بايد  حاضر  پژوهش  در  پويا  تعادل  پارامترهاي  در خصوص 
عنوان نمود، اختلاف معناداري در ثبات کلي نسبت به طول پا ايجاد 
نشده و نزديک به سطح معناداري مي باشد، اما در پارامتر ثبات داخلي 
خارجي نسبت به عرض گام اختلاف معناداري وجود داشت، که اين 
امر نشان دهنده بهبود نسبي در تعادل پويا گرديد. لازم به ذکر آنکه، 

در عرض گام نيز اختلاف معناداري وجود نداشت.
از دلايل عمده بهبود تعادل ايستا و پويا مي توان به مواردي 
همچون افزايش سازگاري هاي عصبي ناشي از تمرين، افزايش سطح 
آمادگي جسماني و بهبود قدرت و دامنه حرکتي، بهبود وضعيت هوازي، 
زمان واکنش و وضعيت رواني، بهبود کنترل عصبي-عضلاني شامل 
کاهش تغيير پذيري در به کارگيري واحدهاي حرکتي و بهبود هم 

زماني واحدهاي حرکتي اشاره نمود )3(.
در بسياري از پژوهش ها نشان داده شده است، اجراي انواع 
تمرينات تعادلي بصورت منظم و مداوم طي هشت هفته مي تواند، 
باعث بهبود تعادل ايستا و پويا گردد، و در پژوهش حاضر نيز نشان 
داده شده است که با استفاده از يک الگوي تمرين ترکيبی و اجراي 
آن به دو صورت ميداني و تله-اکسرسايز به مدت هشت هفته، بهبود 
معناداري در پارامترهاي تعادل ايستا و ثبات داخلي خارجي نسبت 
و  گرديده  پويا  تعادل  پارامترهاي  از  يکي  عنوان  به  گام  به عرض 
اين يافته ها به نوعي همسو با برخي گزارش های پيشين در اين 
زمينه مي باشد که معتقدند اجراي يک برنامه تمريني منظم بر روي 
سالمندان مي تواند نقش مهمي در بهبود تعادل ايستا و پويا به همراه 
مثال رحيمي و همکاران  به عنوان   .)51-35 ،20،21( باشد  داشته 
)1395( در پژوهشي که انجام دادند گزارش نمودند که مشارکت در 
برنامه تمريني باعث بهبود تعادل و ماندگاري آن خواهد شد )46(. 
همچنين رضازاده و بلوچي )1394( در پژوهش ديگري به بررسي 
تمرينات در آب و خشکي بر روي سالمندان پرداختند و به اين نتيجه 

انجام تمرينات در آب و خشکي به يک ميزان باعث  رسيديند که 
بهبود تعادل )ايستا و پويا( مي گردد )45(، در پژوهش ديگري که 
فارسي و همکاران )1394( بر روي اثربخشي تمرينات تعادلي، قدرتي 
و ترکيبي )تعادل و قدرتي( بر تعادل انجام دادند به اين نتيجه دست 
يافتند که برنامه تمرين تعادلي و ترکيبي بر همه شاخص هاي تعادل 
اثر بخش بوده است )49(. علاوه بر اين مي توان به نتايج پژوهش 
هاي کانيدا و همکاران )2008(، کاتسورا و همکاران )2010(، گراناچر 
و همکاران )2011(، رينودلوف و همکاران )2006(، علی خواجه و 
همکاران )2012(، نوح و همکاران )2008(، دانيل و همکاران )2010( 
نيز که همه بهبود کنترل تعادل پس از اعمال برنامه هاي تمريني را 
گزارش کرده بودند اشاره نمود )52-58(، که با نتايج پژوهش حاضر 
نيز همسو مي باشد. همچنين لازم به ذکر است که پژوهش حاضر 
با نتايج پژوهش مانيني و همکاران )200۷( و دي بروين و همکاران 
)200۷(که به اين نتيجه رسيده بودند که اعمال تمرينات بدني باعث 
بهبود معني دار تعادل نمي شود )59،60(، هماهنگي ندارد، با توجه 
به آنکه فعاليت هاي روزمره زندگي و فعاليت هاي ورزش نيازمند 
ترکيبي از کنترل تعادل و اجزاي خاص حرکتي است، دلايل احتمالي 
اين تناقض را مي توان به تفاوت در مدت زمان دوره تمرين و نوع 
قرارداد تمريني نسبت داد )61(. علاوه بر اين مي توان به سيستم 
کنترل وضعيت و تعادل که يک مکانيزم پيچيده و متشکل از سه 
سيستم: دهليزي، حس عمقي و بصري است اشاره نمود، همچنين 
بخشي از پردازش به وسيله )سيستم اعصاب مرکزي( و ستون فقرات 
)آلفا موتور نورون ها و ماهيچه ها( انجام مي شود که همه مي توانند 
تحت تأثير خواب آلودگي، خستگي در طول روز و يا سطوح هورمونها 

قرار گيرند )62(. 
که  پا  به طول  نسبت  کلي  ثبات  پارامتر  حاضر  پژوهش  در 
يکي از پارامترهاي تعادل پويا مي باشد، تفاوت معني داري را نشان 
نداده است. از علت احتمالي آن مي توان به تحقيقاتي که بر روي 
تعادل پويا انجام شده است اشاره نموده و بيان داشت که تعادل پويا 
در سالمندان بيشتر از تعادل ايستا تحت تأثير فرآيند سالمندي قرار 
مي گيرد )63،64(، و به همين دليل، مي توان نتيجه گرفت، که اگر 
تمرينات مذکور براي زمان بيشتري ادامه مي يافت، احتمال تغيير در 

تعادل پويا بويژه ثبات کلي نسبت به طول پا ايجاد مي شد.
نتايج همچنين حاکي از آنست که بين دو گروه تجربي تفاوت 
معناداري وجود ندارد )P≤0/05(. اين يافته نيز به نوعي همراستا با 
به  توان  مثال مي  عنوان  به  باشد.  پيشين مي  پژوهش هاي  ساير 
پژوهش رضازاده و بلوچي )1394( و محمدزاده و همکاران )1393( 
که به بررسي دو نوع فعاليت بدني در آب و خشکي پرداختند اشاره 



 مجتبي بابايي خرزوقي و همکارانمقايسه اثربخشي 8 هفته برنامه تمريني ...

دوره 3 شماره 1 تابستان 1397سالمندشناسی 44

نمود، و درانتها به اين نتيجه دست يافتند که تفاوت معناداري بين 
انجام تمرينات در آب و خشکي وجود ندارد، همچنين نتايج پژوهش 
را مي توان با نتايج گاوچارد و همکاران )2003(، و وستلاک و کلهام 

)200۷( نيز همسو دانست )65(.
اين عدم تفاوت در اين دو روش را مي توان اينگونه تبيين 
نمود، که در هر دو روش تمريني مورد استفاده يک الگوي تمريني 
ارائه گرديد، و در هر جلسه تمريني بصورت مجزا بر روي تعادل ايستا 
موضوع  اين  پرداخته شد. همچنين  دقيقه  به مدت 30-15  پويا  و 
بيانگر اين است که اجراي صحيح، با دقت و همراه با نظارت تمرينات 
بصورت تله اکسرسايز مي تواند بر روي تعادل ايستا و پوياي سالمندان 

تأثير نسبتاً يکساني با تمرينات ميداني داشته باشد.
از آنجا که تحقيقات بسياری نشان داده اند، تمرينات ترکيبی 
توانايی مناسبی در بهبود پارامترهای تعادل، قدرت، استقامت و ساير 
پارامترهای مرتبط با سلامتی و تندرستی دارند، در تمرينات استفاده 
»نهايت   UF تمرينی  اساس سبک  بر  که  تحقيق حاضر  در  شده 
آمادگی« طراحی و پياده سازی شده اند، با توجه به ماهيت اين سبک 
تعادلی،  )تمرينات  متغير  چندين  و  بوده  ترکيبی  بصورت  کاملا  که 
مرکزی،  ثبات  ناحيه  و  عمومی  استقامت  و  قدرت  قلبی-عروقی، 
می  ترکيب  تمرينی  جلسه  يک  در  يکديگر  با  را  پذيری(  انعطاف 
نمايد، می توان اينگونه عنوان نمود، با توجه به اثربخشی در بهبود 
پارامترهای تعادل ايستا و پويا در هر دو گروه تجربی توانسته است، تا 
حد زيادی باعث کاهش ميزان سقوط در گروه سنی سالمندان گردد.

نتيجه گيري نهایی
پژوهش حاضر نشان داد که اجراي 8 هفته تمرينات ترکيبي 
)ترکيبي از تمرينات؛ تعادلي، استقامتي، قدرتي، هوازي، بي هوازي، 
دامنه حرکتي و... ( بصورت UF در سالمندان مي تواند موجب بهبود 

پارامترهاي مرتبط با تعادل ايستا و پويا شده و از اين رو باعث کاهش 
خطر افتادن در اين گروه سني نيز گرديده است. از طرفي نتايج حاکي 
به  تقريباً  ميداني  تمرينات  و  اکسرسايز  تله  تمرينات  که  بود  آن  از 
اند.  گرديده  پژوهش  اين  متغيرهاي  در  بهبود  موجب  نسبت  يک 
بدين ترتيب و با توجه به اثربخشي تمرينات تله اکسرسايز همراستا 
با تمرينات ميداني، مي توان از تمرينات تله اکسرسايز و فوايد اينگونه 

تمرينات براي گروه سني سالمندان بهره مند گرديد. 
با بکارگيري يک برنامه ورزشي و فعاليت فيزيکي منظم و 
مداوم به دو صورت ميداني و تله اکسرسايز مي توان ابعاد مختلف 
افراد  در  را  سلامتي  و  بدني  ويژگيهاي  بخصوص  زندگي  کيفيت 
افزايش داده و باعث استقلال بيشتر فرد سالمند در انجام کارهاي 
روزانه شد و به فرآيند سالمندي موفق کمک زيادتري نمود و راه 
از  بتوان  تا  نمود  زندگي در سالمندان هموار  بهبود کيفيت  براي  را 
اين طريق از تجربيات ارزشمند سالمندان در راستاي اعتلاي جامعه 
در ابعاد مختلف استفاده لازم را نمود. همچنين يک برنامه تمريني 
تله اکسرسايز مي تواند جايگزين مناسبي براي يک برنامه تمريني 

ميداني باشد.
پيشنهادات:

• به محققين و متخصصين توصيه مي شود که برنامه تمريني 
برنامه ريزيهاي تمريني جهت  را در  اين پژوهش  استفاده در  مورد 
پيشگيري از زمين خوردن و عدم تعادل و بهبود کيفيت راه رفتن و 

نيروي عضلاني در سالمندان در نظر بگيرند. 
• از طرفي با توجه به عدم وجود اختلاف معني دار در دو گروه 
تجربي )ميداني و تله اکسرسايز(، بنظر بتوان از تمرينات تله اکسرسايز 
به عنوان يک جايگزين مطمئن در بهبود کيفيت پارامترهاي راه رفتن 
و خطر افتادن، تعادل، نيروي عضلاني و کيفيت زندگي استفاده نمود.
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