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Abstract
Introduction: As the aging population continues to grow, there is an increasing concern regarding 
the decline in functionality and physical performance among elderly individuals. This study aimed 
to investigate the effectiveness of multi-system training on key aspects of physical health in elderly 
women, specifically focusing on proprioception, balance, lower-limb muscle strength, and reaction 
time.
Methods: Thirty elderly women were recruited as accessible samples and randomly assigned into 
two groups: a multi-system training group (n=15) and a control group (n=15). Initial assessments 
of proprioception, balance, lower limb muscle strength, and reaction time were conducted at the 
beginning of the first week of an eight-week intervention period. The multi-system training group 
followed a specific training protocol over the eight weeks, while the control group did not engage in 
any structured exercise. At the end of the eight-week period, post-test assessments were conducted. 
Data were analyzed using repeated measures ANOVA and paired samples t-tests for within-group 
comparisons (p≤0.05).
Results: The multi-system training demonstrated significant improvements in proprioception, 
balance, lower limb muscle strength, and reaction time after eight weeks (p≤0.05). Compared to the 
control group, significant differences were observed in most of the assessed parameters (p≤0.05).
Conclusions: The findings indicate that multi-system exercises, which incorporate a combination of 
tailored and specialized activities for the elderly, effectively enhance critical components of physical 
health, including proprioception, balance, muscle strength, and reaction time to random stimuli. It 
is recommended that these exercises be integrated into specialized training programs for elderly 
populations.
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چکیده
مقدمــه: باتوجــه بــه رونــد رو بــه رشــد ســالمندی، از کار افتادگــی و کاهــش عملکــرد ســالمندان در ایــن ســنین، پژوهــش حاضــر با هدف 
بررســی اثــر بخشــی روش تمرینــی مولتــی سیســتم بــر متغیر‌هــای مهــم ســامت جســمانی ســالمندی از جملــه حــس عمقــی، تعــادل، 

قــدرت عضلانــی و زمــان واکنــش انجــام شــده اســت.
ــه دو گــروه تمریــن مولتــی  ــه صــورت تصادفــی ب ــه در دســترس انتخــاب و ب ــوان نمون ــه عن ــوان ســالمند ب روش کار: ۳۰ نفــر از بان
سیســتم )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند. در ابتــدای هفتــه اول از شــروع دوره هشــت هفتــه‌ای، آزمــون ابتدایــی شــامل 
ارزیابــی حــس عمقــی، تعــادل، قــدرت عضلانــی پاییــن تنــه و زمــان واکنــش انجــام و بــه عنــوان نمونه‌هــای پیــش آزمــون ثبــت شــد. 
در دوره هشــت هفتــه، گــروه تمریــن مولتــی سیســتم بــا پروتــکل تمرینــی مشــخص بــه تمریــن پرداختنــد. در پایــان هفتــه هشــتم نیــز 
آزمون‌هــا بطــور مجــدد تکــرار و بــه عنــوان پــس آزمــون ثبــت گردید.تمامــی داده‌هــا بــا مــدل ترکیبــی آزمــون ANOVA بــا انــدازه 
هــای تکــراری و بــرای مقایســه درون گروهــی نتایــج نیــز از آزمــون بررســی T تســت جفتــی )Paird Sample T test( مــورد ارزیابــی 

.)p>۰/۰۵( قــرار گرفتنــد
یافته‌هــا: تمریــن مولتــی سیســتم بــا اثــر بخشــی در متغیر‌هــای حــس عمقــی، تعــادل، قــدرت عضلانــی پاییــن تنــه و زمــان واکنــش 
پــس از گذشــت هشــت هفتــه همــراه شــد )p>۰/۰۵( و در مقایســه بــا گــروه کنتــرل نیــز در اکثــر پارامتر‌هــای مــورد آزمــون متغیر‌هــای 

.)p>۰/۰۵( مذکــور، تفاوت معنــی‌داری حاصــل شــد
نتیجه‌گیــری: باتوجــه نتایــج بدســت آمــده، بــه کار بــردن تمرینــات مولتــی سیســتم کــه شــامل مجموعــه‌ای از تمرینــات ترکیبــی و 
تخصصــی متناســب بــرای گــروه ســالمندان؛ بــا بهبــود عملکــرد و اثــر بخشــی در مولفه‌هــای مهــم ســامت جســمانی ســالمند ماننــد 
حــس عمقــی، تعــادل، قــدرت عضلانــی و زمــان واکنــش بــه محرک‌هــای تصادفــی؛ همــراه شــده اســت و توصیــه می‌شــود در برنامــه 
تمرینــی و تخصصــی بــرای گــروه ســالمندان بــه ویــژه بــه عنــوان تمرینــات موثــر در حرکــت درمانــی و مراکــز فیزیوتراپــی مــورد اســتفاده 

قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: تمرین مولتی سیستم، حس عمقی، تعادل، زنان سالمند.
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مقدمه
ــ اآرام  ــه کام ــرات ملموســی ک ــا تغیی ــالمندی ب ــه دوره س ورود ب
ــا گــذر زمــان و افزایــش ســن،  ــده اســت شــروع و ب و پیــش رون
ــر  ــراد را درب ــی اف ــاد ظاهــری، فیزیولوژیکــی و ذهن در تمامــی ابع
می‌گیــرد. درصــد جمعیــت ســالمندان در ایــن کــره خاکــی باتوجــه 
بــه آمار‌‌هــای بدســت آمــده بــا افزایــش شــیب مثبــت روبــرو شــده 
اســت )1(. ایــن تغییــرات و میــزان شــدت آن در افــراد بــا عواملــی 
همچــون جنســیت )زن یــا مــرد بــودن(، شــغل و موقعیــت شــغلی، 
رفــاه اجتماعــی، فعالیــت بدنــی و تغذیــه؛ ارتبــاط مســتقیمی داشــته 
ــذار  ــی اثرگ ــم زندگ ــن دوره مه ــرات در ای ــروز تغیی ــد ب و در رون
خواهــد بــود )2(. از ضروریــات در دوره ســالمندی، توجــه و اهمیــت 
بــه ســامت فیزیکــی و فیزیولوژیکــی ایــن گــروه از افــراد اســت 
ــرای افزایــش  ــراد ســالمند ب ــه افزایــش ســن، اف ــا توجــه ب کــه ب
ســطوح ســامتی جســمانی و بهبــود فعالیــت بدنــی خــود در ایــن 
ــت  ــی و فعالی ــات ورزش ــتفاده از تمرین ــا اس ــی، ب ــم زندگ دوره مه
ــاخص  ــای ش ــی و پارامتر‌ه ــت زندگ ــالم؛ کیفی ــه س ــی و تغذی بدن
ــا  ــا ارتق ــر ب ــن ام ــد )3(. ای ــش دهن ــد افزای ــود را بای ــامتی خ س
کیفیــت و افزایــش امیــد بــه زندگــی بــا حفــظ ســامتی در ایــن 
ــک‌  ــی و کم ــی، خدمات ــای درمان ــش هزینه‌ه ــب کاه دوره، موج
قابــل توجهــی بــه ســالمندان خواهــد بــود )4(. از مهمتریــن 
اقدامــات در دوره ســالمندی شــناخت عامــل خطــر در میــان ایــن 
ــد  ــیب‌هایی مانن ــگیری از آس ــن گام پیش ــه اولی ــت ک ــراد اس اف
برهــم خــوردن تعــادل، ســقوط و زمیــن خــوردن اســت. از ســوی 
دیگــر تشــخیص و درمــان عوامــل ظاهــر شــده نیــز بــرای بهبــود 
ــت                                            ــد داش ــادی خواه ــت زی ــالمندان اهمی ــی در س ــت زندگ کیفی
ــقوط  ــر س ــا، پیشــگیری و کاهــش خط ــه آمار‌ه ــه ب )5, 6(. باتوج
و زمیــن خــوردن در گــروه افــراد مســن امــری مهــم و غیــر قابــل 
ــن عامــل اثرگــذار  چشــم پوشــی اســت. از ســوی دیگــر مهم‌تری
ــود آمادگــی  ــه منظــور بهب ــادل می‌باشــد. ب ــن موضــوع، تع ــر ای ب
ــالمندان،  ــن در س ــا زمی ــورد ب ــقوط و برخ جســمانی و کاهــش س
ــد کــه از تمرینــات  پژوهش‌هــای پیشــین همــواره پیشــنهاد کردن
ــی و  ــات قدرت ــه‌ تمرین ــار برنام ــری در کن ــاف پذی ــی و انعط تعادل
مقاومتــی و همچنیــن تمرینــات اســتقامتی، بــرای گــروه ســالمندان 
و افــراد مســن اســتفاده شــود )7(. ورود بــه دوره ســالمندی، عــاوه 
بــر تغییــرات در عملکــرد مغــز در بخــش شــناختی و ادراک، 
ــی و  ــی، عضلان ــتم‌های عصب ــی در سیس ــرات محسوس ــا تغیی ب
اســکلتی، دهلیــزی، حســی پیکــری و سیســتم بینایــی درگیــر در 
تعــادل کــه بــر حفــظ تعــادل افــراد ســالمند اثرگــذار اســت؛ همــراه 
اســت. ایــن امــر بــه کاهــش تعــادل در افــراد مســن منجــر خواهــد 

شــد )8(. افزایــش ســن و افزایــش عــدم تحــرک در افــراد مســن 
یکــی از مهم‌تریــن دلایــل در ضعــف و تحلیــل عضلانــی بشــمار 
مــی‌رود. ضعــف عضلانــی بــه دلیــل از دســت دادن تــوده عضلانی 
یــا ســارکوپنی ناشــی از کــم تحرکــی بــه ویــژه در انــدام تحتانــی 
و پاییــن تنــه، کــه در نهایــت منجــر بــه آســیب‌های جســمانی بــه 
واســطه‌ی برهــم خــوردن تعــادل و ســقوط در ایــن گــروه از افــراد 
همــراه خواهــد شــد )9(. از ایــن رو اهمیــت بهرمنــدی از فعالیــت 
بدنــی بــرای حفــظ قــدرت و بهبــود عملکــرد عضلانــی در گــروه 

ــود )10(.  ــی می‌ش ــم تلق ــالمند بســیار مه ــراد س اف
ــی در ظاهــر  ــا افزایــش ســن، تغییرات ــراد ب ــد ســالمندی در اف رون
و عملکــرد فیزیکی-جســمانی همــراه خواهــد شــد. از جملــه ایــن 
ــژه در  ــه وی ــی ب ــدرت عضلان ــش ق ــه کاه ــوان ب ــوارد می‌ت م
ناحیــه انــدام تحتانــی، کاهــش انعطــاف پذیــری مفاصــل و کاهش 
حساســیت در حســگر‌‌های کــف پــا، کاهــش حــس عمقــی و زمــان 
واکنــش نیــز از مــواردی هســتند که بــا افزایش ســن در ســالمندان 
ــش  ــج پژوه ــه نتای ــن زمین ــد )11(.  در همی ــدا می‌کن ــروز پی ب
دونــات و همــکاران )۲۰۱۵( بــرروی ســالمندان نشــان داد، زمانــی 
کــه قــدرت عضلانــی، تعــادل و عملکــرد بــه طــور مســتقل مــورد 
ــی  ــتم‌های حس ــود در سیس ــد، بهب ــرار گیرن ــی ق ــن و بررس تمری
ــخت‌تر و  ــی س ــی ـ عروق ــی و قلب ــی ـ عضلان ــی، عصب ـ حرکت
ــب  ــا کس ــین ب ــای پیش ــد )12(. پژوهش‌ه ــدی رخ می‌ده ــه کن ب
ــه مداخــات  ــد ک ــتناد نشــان می‌دهن ــل اس ــوی و قاب نتایجــی ق
ورزشــی چندعاملــی، از ســقوط افــراد ســالمند جلوگیــری می‌کننــد 
)13, 14(. همچنیــن نتایــج کســب شــده از ایــن مطالعــات نشــان 
مــی دهــد کــه مداخلــه چنــد عاملــی عملکــرد فــرد ســالمند را در 
کاهــش عوامــل خطــر ســقوط در افــراد ســالمند بهبــود می بخشــد. 
بــا ایــن حــال، ایــن مطالعــه شــامل یــک برنامــه تمرینی شــخصی 
ورزش در خانــه بــوده اســت و فقــط بــر تمرینــات تعادلــی و قدرتــی 
ــات  ــت تمرین ــن اهمی ــز داشــت )15(. بنابرای ــی تمرک ــدام تحتان ان
چنــد وجهــی و مداخلــه‌ای بــرای بهبــود کیفیــت زندگی ســالمندان 
و کاهــش خطراتــی همچــون برخــورد بــا زمیــن )ســقوط(، حــس 
عمقــی و قــدرت کــه ایــن عوامــل بــه عنــوان یــک عامــل مهــم 
ــن  ــادل اهمیــت دارد؛ لازم و ضــروری اســت. بنابرای ــر حفــظ تع ب
بررســی تحلیــل روش تمرینــی مناســب و چنــد عاملــی بــرای گروه 
ســالمندان یــک امــر مهــم و ضــروری بــه شــمار مــی‌رود. یافتــن 
تمرینــات یکپارچــه و مشــخص در ایــن حــوزه یکــی از نیاز‌هــای 
مهــم و جــدی بــرای کاهــش ســقوط در ســالمندان و تــرس ناشــی 
از تجربــه قبلــی ســقوط در ایــن افــراد بشــمار مــی رود. تمرینــات 
ــزی شــوند کــه  ــن و برنامه‌ری ــه‌ای تدوی ــه گون ــد ب ــاز بای ــورد نی م
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ــند.  ــدرت باش ــی و ق ــس عمق ــی، ح ــات تعادل ــده تمرین دربرگیرن
ــات  ــی از تمرین ــی، نوع ــد عامل ــا چن ــی سیســتم ی ــات مولت تمرین
ــس  ــی، ح ــدرت عضلان ــود ق ــر بهب ــر ب ــت و موث ــه‌ای مثب مداخل
عمقــی و تعــادل در افــراد مســن در جوامــع بشــری می‌باشــد کــه 

طراحــی و اجــرا شــده اســت )13, 16(. 
مطالعــات نشــان داده انــد کــه تمرینــات مولتــی سیســتم، عملکــرد 
را در رابطــه بــا کاهــش عوامــل خطــر ســقوط و برخــورد بــا زمیــن، 
در افــراد ســالمند را بهبــود می‌بخشــد. در زمینــه تمرینــات مولتــی 
سیســتم مطالعــات محــدودی در دســترس اســت کــه اثــر بخشــی 
ــش و در  ــان واکن ــی، زم ــدرت، حــس عمق ــادل، ق ــر روی تع آن ب
ــروز آســیب‌های  ــی و مهــم در ب ــل نهای ــه عام ــت ســقوط ک نهای
ــه  ــد )4, 17(. باتوج ــرده باش ــی ک ــت را بررس ــالمندی اس دوره س
بــه حساســیت ایــن دوره، تمریــن دهــی و مطالعــه بــرروی 
ــدان ورزش و  ــی دارد. فق ــت خاص ــالمندان اهمی ــنی س ــروه س گ
ــی و  ــدرت عضلان ــه کاهــش ق ــی نامناســب منجــر ب ــم غذای رژی
فعالیت‌هــای بدنــی خواهــد شــد. بنابرایــن بررســی و توســعه یــک 
برنامــه تمرینــی چنــد جانبــه بــا هــدف افزایــش و بهبــود قــدرت 
ــر در  ــروه عضــات موث ــوان گ ــه عن ــی ب ــدام تحتان ــی ان عضلان
ــراد مســن ضــروری بنظــر مــی  ــادل در اف ــی و تع ــت حرکت حمای
ــر بخشــی  ــی اث ــر، بررس ــدف از پژوهش‌حاض ــن رو ه ــد. از ای رس
ــادل،  ــی، تع ــر روی حــس عمق ــتم ب ــی سیس ــی مولت روش تمرین
قــدرت عضلانــی پاییــن تنــه و زمــان واکنــش زنان ســالمند ســالم 
ــد  ــر می‌گیرن کــه بخــش بــزرگ و مهمــی از جامعــه فعلــی را درب

خواهــد بــود.

روش‌ کار
مطالعــه حاضــر، از نــوع تحقیقــات نیمــه تجربــی بــا طــرح 
ــک  ــی و ی ــروه تجرب ــک گ ــا ی ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
گــروه کنتــرل بــود. پــس از اخــذ کــد اخــاق بــه شــماره                                              
)IR.GUILAN.REC.1403.111( از پژوهشــگاه علــوم پزشــکی 
دانشــگاه گیــان و کار آزمایــی بالینــی ایــران بــه شــماره 
ــاری  ــه آم ــت شده‌اســت. جامع IRCT20240929063206N1 ثب

ایــن پژوهــش را بانــوان ســالمند ســالم ۶۰-۷۵ ســال شــهر 
همــدان کــه درگذشــته خــود آشــنایی بــا تمریــن و فعالیــت بدنــی 
داشــته‌اند تشــکیل دادنــد بــا ارائــه فراخــوان محیطــی کــه در اداره 
ــر از  ــداد ۴۵ نف ــت تع ــدان صــورت گرف ــهر هم ــی ش ــت بدن تربی
ــرای حضــور در پژوهــش  افــراد داوطلــب جهــت ارزیابــی اولیــه ب
ــرار  ــه ق ــی اولی ــی و ارزیاب ــورد بررس ــد؛ م ــی کردن ــام آمادگ اع
گرفتنــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه مــورد نیــاز در پژوهــش حاضر 

از نــرم افــزار جــی پــاور )G-power( بهــره گرفتــه شــد، کــه بــا 
در نظــر گرفتــن ســطح خطــا آلفــا ۰/۰۵ ، انــدازه اثــر ۰/۳ و تــوان 
آزمــون ۰/۸۰ تعــداد نمونــه مــورد نیــاز حداقــل ۲۸ آزمودنــی بــرای 
ــه شــرایط  ــی اولی ــه ارزیاب ــه باتوجــه ب ــروه محاســبه شــد ک دو گ
ــه  ــوان ب بدنــی و ســامتی آزمودنی‌هــا، تعــداد 30 نفــر از ایــن بان
عنــوان آزمودنــی اصلــی وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود بــه 
ــا  ــا ســن 60 ت ــم ب ــه شــامل : ورود آزمودنی‌هــای خان ــن مطالع ای
75 ســال؛ راه رفتــن بــه طــور مســتقل و بــدون اســتفاده از وســایل 
کمکــی؛ نداشــتن بیمــاری قلبی-عروقــی و تنفســی، عــدم آســیب 
ــرای  ــکی ب ــت پزش ــتن ممنوعی ــکلتی، نداش ــی اس ــای عضلان ه
ــرای  ــه ب ــای هفت ــا و روزه ــان و دم ــی؛ زم ــت ورزش ــام فعالی انج

ــود  ــون یکســان ب ــزاری آزم برگ
ــش از 3  ــدم حضــور و شــرکت بی ــروج شــامل: ع ــای خ و معیاره
جلســه در پروتــکل تمرینــی؛ اختــالات شــدید بینایی و شــنیداری؛ 
داشــتن بیمــاری هــای نورلوژیکــی؛ وجــود ضایعــات ارتوپــدی در 

انــدام تحتانــی.
پــس از بررســی، انتخــاب و کســب امتیــاز لازم تعــداد ۳۰ آزمودنــی 
ــه  ــد و ب ــخص ش ــش مش ــرکت در پژوه ــت ش ــاز جه ــورد نی م
ــروه  ــا در دو گ ــی ه ــی آزمودن ــع و تصادف ــیم و توزی ــور تقس منظ
مــورد مطالعــه، بــا اســتفاده از روش جــدول اعــداد تصادفــی 
ــاوی  ــروه مس ــه دو گ ــا ب )random number table(، آزمودنی‌ه
۱۵ نفــره شــامل گــروه تمریــن مولتــی سیســتم و گــروه کنتــرل 

تقســیم  شــدند. 
پروتکل تمرینی

آزمودنی‌هــا بــه مــدت هشــت هفتــه مــورد پایــش و تمریــن قــرار 
گرفتنــد بــه صورتــی کــه پــس از تقســیم تصادفــی بــا اســتفاده از 
ــه  ــدد ب ــر ع ــه ه ــی ک ــداد تصادف ــد اع ــزار اکســل و تولی ــرم اف ن
ــی تعلــق داشــت، صــورت گرفــت و در دو گــروه ۱۵  یــک آزمودن
نفــره جای‌گــذاری شــدند؛ ایــن افــراد بــه دو گــروه تمریــن مولتــی 
سیســتم )۱۵ نفــر( و گــروه کنتــرل )15نفــر( تقســیم شــدن. برنامــه 
تمرینــی مولتــی سیســتم بــه مــدت هشــت هفتــه بــا تواتــر ســه 
جلســه در هفتــه بــه مــدت یــک ســاعت در هــر جســله اجــرا شــد. 
ــد )18(.  ــی ش ــی طراح ــات قبل ــاس مطالع ــر اس ــات ب ــن تمرین ای
تمرینــات مولتــی سیســتم روشــی از تمریــن ورزشــی اســت کــه 
ــر بهبــود جنبه‌هــای  بطــور همزمــان در طــی جلســات تمرینــی ب
مختلفــی از ســامت جســمانی موثــر واقــع می‌شــود، بطــور کلــی 
ایــن روش تمرینــی از ۴ بخــش حــس عمقــی، قــدرت عضلانــی، 
ــن در  ــوع تمری ــه تن ــرد ک ــره می‌گی ــادل به ــش و تع ــان واکن زم
ــر شــده و  ــان دســت‌خوش تغیی ــذر زم ــه گ هــر جلســه باتوجــه ب



فاطمه شوشتری و همکاران

89

ــر  ــد. ه ــدا می‌کن ــش پی ــن افزای ــیبی متوســط شــدت تمری ــا ش ب
جلســه از تمریــن شــامل ۱۰ دقیقــه زمــان اولیــه بــرای گــرم کردن 
ــا شــدت ۴۰ تــا ۵۰ درصــد HRmax، ۵۰ دقیقــه بــرای اجــرای  ب

ــامل  ــردن ش ــرد ک ــه  س ــان ۱۰ دقیق ــی و در پای ــات اصل تمرین
تنفــس عمیــق و کشــش خفیــف؛ زمــان ســپری شــد )جــدول۱(.

جدول۱. پروتکل تمرینی مولتی سیستم

سطح سادهردیف
هفته 1 تا 2

سطح متوسط
هفته 3 تا5

سطح پیشرفته
هفته 6 تا 8

حس عمقی

ایستادن روی آجر یوگا به صورت تک پا ایستادن روی آجر یوگا به صورت تک پا با حمایتقرار دادن توپ زیر پا1
بدون حمایت

2
ایستادن تک پا

)فلکشن هیپ( با حمایت و باز و بسته کردن 
زانو

ایستادن تک پا
)فلکشن هیپ( با چشم بسته و حمایت و باز و بسته 

کردن زانو

ایستادن تک پا
)فلکشن هیپ( با چشم بسته،بدون حمایت و 

باز و بسته کردن زانو

3
ایستادن تک پا

)اکستنشن هیپ( با حمایت و باز و بسته 
کردن زانو

ایستادن تک پا
)اکستنشن هیپ( با چشم بسته و حمایت و باز و بسته 

کردن زانو

ایستادن تک پا
)اکستنشن هیپ( با چشم بسته و بدون 

حمایت و باز و بسته کردن زانو
قدرت عضلانی

بالا آوردن زانو به صورت نشسته روی صندلی 1
نشستن و برخاستن از روی صندلی بدون نشستن و برخاستن از روی صندلی با حمایت)مارش زدن(

حمایت

بالا آوردن پا2
)باز کردن زانو( به صورت نشسته

بالا آوردن پا
)زانو باز( در حالت ایستاده با حمایت 

بالا آوردن پا
)زانو باز( در حالت ایستاده بدون حمایت

اسکوات با استفاده از صندلی به‌صورت نشسته 3
اسکوات با استفاده از صندلی بدون حمایتاسکوات با استفاده از صندلی با حمایتو با حمایت

لانچ بک بدون ساپورتلانچ بک با ساپورتاکستنشن ایستاده پا با صندلی4
زمان واکنش

بالا رفتن از پله بدون حمایتبالا رفتن از پله با حمایتدر حالت نشسته لمس متناوب به جلو۱
یک گام به جلو روی استپ بدون حمایتیک گام به جلو روی استپ با حمایتدر حالت نشسته لمس متناوب به پشت۲
از روی استپ یک گام به عقب بدون حمایتاز روی استپ یک گام به عقب با حمایتدر حالت نشسته لمس متناوب به جانب۳

در حالت نشسته لمس متناوب ۳ نقطه‌ای ۴
گام به جانب بدون حمایتگام به جانب با حمایت)جلو، بغل و پشت(

3 گام به جلو عقب پهلو بدون حمایت3 گام به جلو عقب پهلو با حمایت--5
تعادل

راه رفتن تاندم بدون حمایتراه رفتن تاندم با حمایتدرحالت نشسته جابجایی متناوب وزن1

بالا بردن پا به جانب بدون حمایت در حالت بالا بردن پا به جانب با حمایت در حالت ایستادهساق نشسته و بلند کردن پنجه2
ایستاده

راه رفتن روی پاشنهبلند کردن پاشنه بدون حمایتبلند کردن پاشنه با حمایت در حالت ایستاده3
راه رفتن روی پنجهساق و بلند کردن پنجه بدون حمایت--4
راه رفتن متقاطع به صورت 8 شکلراه رفتن متقاطع بدون حمایتراه رفتن متقاطع با حمایت5

روش های اندازه گیری 
حس عمقی

ــر روی  ــی ب ــا، آزمودن ــچ پ ــی م ــری حــس عمق ــدازه گی ــرای ان ب
ــا ران  ــه ب ــری تن ــه قرار‌گی ــه‌ای ک ــه نشســته و در زاوی ــز معاین می
و ران بــا زانــو در وضعیــت 90 درجــه باشــد، مــچ پــا در وضعیتــی 

قــرار مــی گرفــت کــه مفصــل تحــت قاپــی در حالــت خنثــی )صفر 
ــن  ــی( باشــد در ای ــورژن و اورژن در مفصــل تحــت قاپ درجــه این
آزمــون ابتــدا از آزمودنــی خواســته ‌شــد تــا بــا چشــمان بــاز ســه 
مرتبــه مــچ پــای خــود را تــا زاویــه هــدف حرکــت داده و بــه مــدت 
ــاه  ــه کوت ــه دارد و آن را در حافظ ــت نگ ــه در آن وضعی ــه ثانی س
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مــدت خــود حفــظ کنــد. ســپس مداخلــه بینایــی را حــذف نمــوده 
و از آزمودنــی خواســته ‌شــد کــه بــا چشــمان بســته زاویــه هــدف 
ــه  ــن زاوی ــود بی ــاف موج ــزان اخت ــد؛ می ــازی کن ــه را بازس اولی
ایجــاد شــده بــا زاویــه هــدف بــه عنــوان زاویــه خطــا در بازســازی 
حرکــت مفصــل مــچ پــا بــدون در نظــر گرفتــن عــدد مثبــت یــا 
منفــی لحــاظ شــد و رکــورد اصلــی هــر آزمودنــی، میانگیــن ســه 
ــدف  ــای ه ــر زوای ــش حاض ــد. در پژوه ــری می‌باش ــار اندازه‌گی ب
بــرای بازســازی مفصــل مــچ پــا در حرکــت دورســی 10 و پلانتــار 

ــوده اســت )19, 20(. فلکســور ۲۰ درجــه ب
ارزیابی تعادل پویا

)TUG( : آزمــون زمــان برخاســتن و رفتــن
روش اجــرای آزمــون به شــکلی اســت کــه فــرد آزمودنــی بلافاصه 
ــو  ــه ســمت جل ــر ب ــی، ســه مت پــس از بلنــد شــدن از روی صندل
قــدم زده و ســپس بــه محــل اولیــه بــاز گــردد. بــا فرمــان حرکــت 
تــا نشســتن دوبــاره آزمودنــی بــر روی صندلــی کرنومتــر شــروع به 
ــه عنــوان  ثبــت زمــان می‌کنــد. مــدت زمــان اجــرای آزمودنــی ب
ــت  ــش دق ــرای افزای ــن ب ــود. همچنی ــاز وی محســوب می‌ش امتی
ــس  ــون و پ ــش آزم ــه )پی ــر مرحل ــون؛ در ه ــن آزم ــی ای در ارزیاب
ــی انجــام شــد  ــار تســت و ارزیاب ــی ســه ب آزمــون( از هــر آزمودن
کــه میانگیــن نتایــج ایــن ســه آزمــون بــه عنــوان مقادیــر اصلــی 
ارزیابــی تعــادل بــرای هــر فــرد آزمودنــی ثبــت شــد )21(. وانــگ 
ــل  ــون قاب ــش آزم ــی ش ــی بازآزمای ــی پایای ــکاران در بررس و هم
تحــرک در ســالمندان نشــان دادنــد کــه آزمــون TUG از پایایــی 

زمانــی بــالای 0/9 برخــوردا اســت )22(.
آزمــــون دسترســــی عملکــــرد )FRT(: یکــی از آزمــون های 
ــال  ــا و احتم ــادل پوی ــی تع ــرای ارزیاب ــالمندان ب ــری س غربال‌گ
ــن  ــت. در ایــ ــراد اس ــروه از اف ــن گ ــراد در ای ــوردن اف ــن خ زمی
آزمــون یــــک متر نواری روی دیــوار نصــب شــده، آزمودنــی 
از ســـمت پـــای برتـــر خـــود کنـار دیـــوار ایســـتاده، پاهـــا را بـه 
انـــدازه عـــرض شـانه بـاز کـرده و دسـت نزدیـک دیـوار را مشـت 
نمـــوده، بــازوی غالــب( را ۹۰ درجــه بــه ســمت جلــو بــالا آورده و 
بــه وســيله درجــه بنــدي بــر حســب ســانتي متــر انــدازه گيــري 
شد. آزمـون گیرنـده در فاصلـه 1.5 تـا 2 متـری رو بـه دیـوار مـی 
ایســـتد. ســپس از آزمودنــی خواســته شــد کــه پاهــا را صــاف روی 
زمیــن نگــه داشــته و تــا جایــی کــه توانســته بــدون از دســت دادن 
تعــادل، لمــس کــردن دیــوار و یــا برداشــتن یــک قــدم رو بــه جلــو 
ــه جايــي ممكــن،  ــر جــا ب ــه حداكث خــم شــود. بعــد از رســيدن ب
دوبــاره مقــداريك ــه فــرد خــم شــده، ثبــت گردیــد )23(. میــزان 
پایایــی بیــن آزمونگــری ICC=0/92 و پایایــی درون  آزمونگــری 
ICC=0/92 گــزارش شــده اســت. همچنیــن روایــی همزمــان در 

ارتبــاط بــا جابجایــی مرکــز فشــار بــه میــزان 0/71 گــزارش شــده 
ــت )24(. اس

ارزیابی قدرت عضلانی پایین تنه
بــرای اندازگیــری اندازگیــری قــدرت عضلانــی منتخــب آزمودنــی 
 ،north coast, MMT( هــا از دســتگاه دینامومتر دســتی دیجیتــال
ــک  ــدرت ایزومتری ــر ق ــی حداکث ــرای ارزیاب ــکا( ب ــاخت آمری س
ــور‌های  ــدرت اکستنس ــی ق ــرای ارزیاب ــد. ب ــتفاده ش عضــات اس
ــده و  ــه خوابی ــر روی تخــت معاین ــه صــورت دم ــی ب ران، آزمودن
ــرار دادن  ــا ق ــرد؛ ب ــرار می‌گی ــه ق ــا ۹۰ درج ــن ۶۰ ت ــا بی ــه پ زاوی
دینامومتــر در قســمت خلفــی ران )دو ســانتی متــر بالاتــر از چیــن 
ــن  ــد همچنی ــار وارد می‌کن ــالا فش ــمت ب ــه س ــرد ب ــال( ف پوپلیتئ
ــه  ــی ب ــای ران، آزمودن ــه ابداکتور‌ه ــدرت عضل ــی ق ــرای ارزیاب ب
ــا اســترپ فیکــس نگــه‌داری می‌شــود  پهلــو خوابیــده و لگــن را ب
و ناحیــه ران مقــداری خــم قــرار می‌گیــرد. دســتگاه دینامومتــر در 
ناحیــه جانــب ران و پنــج ســانتی متــر نزدیــک زانــو قــرار گرفتــه 
ــی  ــرای ارزیاب ــد )25(. ب ــالا فشــار وارد می‌کن ــه ســمت ب ــرد ب و ف
قــدرت اکستنســورهای زانــو در حالــت نشســته بــا زاویــه 90 درجــه 
در مفاصــل ران و زانــو؛ بطــوری کــه لبــه تحتانی سنســور دســتگاه 
روی ســطح قدامــی ســاق پــا پــای برتــر پنــج ســانتی متــر بالاتــر 
از مــچ پــا قــرار گرفتــه باشــد، انــدازه گیــری شــد. همچنیــن بــرای 
ــا گذاشــتن  ــا ب ــار فلکســور مــچ پ ارزیابــی قــدرت عضــات پلانت
ــه‌ی انتهایــی اســتخوان‌های کــف  ــا در ناحی ــر در کــف پ دینامومت
پــا، فــرد بــه ســمت پاییــن فشــار وارد می‌کنــد؛ همچنیــن بــرای 
ــر روی قســمت  ــر ب ــا، دینامومت ــی دورســی فلکســور مــچ پ ارزیاب
ــه ســمت  ــا قــرار دادیــم و فــرد ب انتهایــی اســتخوان‌هایی کــف پ
ــی  ــرد. در تمام ــار وارد می‌ک ــا فش ــاق پ ــمت س ــه س ــالا و ب ب
ــه  ــری ب ــدازه گی ــار ان ــن ســه ب ــای انجــام شــده میانگی ارزیابی‌ه
ــد  ــت ش ــری و ثب ــی اندازگی ــدرت عضلان ــی ق ــدد نهای ــوان ع عن

.)26(
CANTAB زمان واکنش با استفاده از نرم افزار

ــرم  ــش از ن ــن پژوه ــش )RTI( در ای ــان واکن ــی زم ــرای ارزیاب ب
ــه  ــن مجموع ــی از معتبرتری ــه یک ــناختی CANTAB ک ــزار ش اف
ــرای  ــج ب ــگاه کمبری ــناختی دانش ــب روانش ــی عص ــای ارزیاب ه
اســتفاده هــای پژوهشــی و بالینــی مــی باشــد، اســتفاده شــد. نحوه 
انجــام آزمــون بــه ایــن صــورت می‌باشــد کــه شــرکت‌کننده بایــد 
دکمــه‌ای را در پاییــن صفحــه انتخــاب کــرده و نگــه دارد. دایره‌هــا 
در بــالا نشــان داده مــی شــوند )یکــی بــرای حالــت ســاده RTI و 
پنــج تایــی بــرای حالــت پنج‌گزینــه‌ای RTI5( در هــر مــورد، یــک 
ــرکت‌کننده  ــود و ش ــر می‌ش ــا ظاه ــی از دایره‌ه ــه زرد در یک نقط
بایــد در اســرع وقــت واکنــش نشــان دهــد و دکمــه را رهــا کنــد. 
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ــر                                                                                               ــه در آن ظاه ــه نقط ــره ای ک ــاب دای ــه و انتخ ــن صفح پایی
مــی شــود. معیارهــای نتیجــه بــه زمــان واکنــش و زمــان حرکــت 
ــوع ســاده و پنــج گزینــه ای تقســیم مــی شــوند  ــرای هــر دو ن ب

.)27(
روش آماری

تحلیــل داده‌هــای پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار SPSS نســخه ۲۶ و بــا ســطح معنــی داری p>۰/۰۵ مــورد 
ارزیابــی قــرار گرفــت. بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا 
از آزمــون شــاپیرو ـ ویلــک اســتفاده شــد بــرای بررســی همگنــی و 
یــا عــدم همگنــی واریانــس متغیر‌هــای پژوهشــی از آزمــون لــون 

ــودن داده‌هــا در بخــش  ــا محــرز شــدن نرمــال ب اســتفاده شــد. ب
ــن گروهــی  ــج بی ــی و مقایســه نتای ــرای ارزیاب ــار اســتنباطی، ب آم
ــدازه هــای تکــراری و  ــا ان ــی آزمــون ANOVA ب از مــدل ترکیب
 T ــی ــون بررس ــز از آزم ــج نی ــی نتای ــه درون گروه ــرای مقایس ب

تســت جفتــی )Paired Sample T test( اســتفاده شــد.
نتایج

ــا در  ــد و BMI آزمودنی‌ه ــن، وزن، ق ــامل س ــه ش ــای اولی داده ه
دو گــروه مــورد مطالعــه )گــروه تمریــن مولتــی سیســتم و گــروه 

کنتــرل(؛ در جــدول ۲ گــزارش شــده اســت.

 جدول۲: توصیف آماری ویژگی‌های فردی

معنی‌داری میانگین )انحراف استاندارد(
شاخص

گروه کنترل گروه تمرین مولتی سیستم

۰/۴۲۰* ۶۵/۲۶ )۵/۴۰۴( ۶۲/۸۶ )۳/۸۵۲( سن
۰/۹۲۵* ۶۶/۰۳ )۱۱/۱۱۵( ۶۹/۶۶ )۱۰/۰۱۹( وزن )کیلوگرم(
۰/۳۵۶* ۱/۵۵ )۰/۰۵۱( ۱/۵۵ )۰/۰۶۳( قد )متر(

۰/۳۷۰* ۲۷/۴۳ )۴/۶۰۱( ۲۸/۹۷ )۴/۶۲۵( )BMI( شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر متر مربع(

*معنی‌داری

اثر تمرین بر حس عمقی 

ــس از گذشــت هشــت  ــی‌داری پ ــاوت معن ــه تف ــد ک مشــاهده ش
ــای  ــرروی پارامتر‌ه ــتم؛ ب ــی سیس ــروه مولت ــن در گ ــه تمری هفت
ــچ  ــن م ــار فلکش ــا )p=۰/۰۰۸(، پلانت ــچ پ ــن م ــی فلکش دورس
ــا  ــد؛ ام ــراه ش ــو )p=۰/۰۰۳( هم ــا )p=۰/۰۰۹( و اکستنشــن زان پ
ــت  ــت هش ــا گذش ــی‌داری ب ــاوت معن ــچ تف ــرل هی ــروه کنت در گ
ــل و  ــان )قب ــر زم ــن در مقایســه اث ــد. همچنی ــه بدســت نیام هفت
بعــد از هشــت هفتــه(، اثــر گــروه )مقایســه گــروه تمریــن و گــروه 
ــن  ــر اکستنش ــا در پارامت ــز، تنه ــروه نی ــر زمان×گ ــرل( و اث کنت

ــج  ــب )p=۰/۰۱۳( ،)p=۰/۰۱۸( و )p=۰/۰۰۱( نتای ــه ترتی ــو ب زان
ــا بررســی نتایــج بررســی دو  ــا تفــاوت معنــی‌دار بدســت آمــد. ب ب
بــه دو متغیر‌هــا در هــر دو گــروه، پــس از گذشــت هشــت هفتــه 
نتایــج حاکــی از وجــود تفــاوت معنــی‌دار در مقایســه بیــن دوگــروه 
ــو )p=۰/۰۰۹( و عــدم تفــاوت معنــی‌دار  در پارامتــر اکستنشــن زان
ــار فلکشــن  در پارامتر‌هــای دورســی فلکشــن )p=۰/۱۷۲( و پلانت
)p=۰/۵۷۸(  بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه )تمریــن مولتی سیســتم 

ــدول ۳(. ــد )ج ــرل( می‌باش ــروه کنت و گ

جدول ۳. نتایج آزمون آنالیز واریانس چند متغیره و درصد تغییرات در متغیر‌ حس عمقی قبل و بعد از هشت هفته در دو گروه تمرین مولتی سیستم و کنترل در زنان سالمند

گروه     متغیر
پارامتر  

مولتی سیستم
)Mean(SD

کنترل
)Mean(SD

اثر اثر گروهاثر زمان
زمان × گروه

% پس آزمونپیش آزمون٪ تغییراتپس آزمونپیش آزمون
تغییرات

حس عمقی

دورسی 
فلکشن 
مچ پا

۳/۴۸ ± ۱/۷۴۱/۹۶ ± ۱/۰۶↓۶۷/۴۳٪۲/۵۹ ± ۱/۱۰‍۲/۸۰ ± ۱/۴۰↑۱۰/۸٪
F=۳/۴۸۴
P=۰/۰۶۷

ES=۰/۰۵۹

F=۰/۰۰۵
P=۰/۳۴۳

ES= ۰/۰۳۰

F= ۶/۰۸۰
P= ۰/۰۱۷*

ES= ۰/۰۹۸

پلانتار فلکشن 
٪۰۰/۱↑۱/۲۰ ± ۰/۹۳۳/۰۳ ± ۳/۰۰٪۱۲/۲۹↓۱/۵۲ ± ۱/۴۹۲/۳۶ ± ۳/۳۳مچ پا

F=۱/۹۳۶
P=۰/۱۷۰

ES=۰/۰۳۳

F=۰/۲۴۷
P=۰/۴۲۱

ES=۰/۰۰۴

F= ۲/۲۱۹
P= ۰/۱۴۲
ES=۰/۰۴۸

اکستنشن 
٪۱۶/۸↑۱/۲۶ ± ۱/۱۵۴/۹۰ ± ۴/۵۳٪۱۵/۴۵↓۱/۴۴ ± ۱/۸۳۲/۶۶ ± ۴/۸۵زانو

F=۵/۹۱۸
P=۰/۰۱۸*

ES=۰/۰۹۶

F=۶/۶۱۵
P=۰/۰۱۳*

ES=۰/۱۰۶

F=۱۱/۷۰۲
P=۰/۰۰۱*

ES=۰/۱۷۳

) p>۰/۰۵( معنی‌داری *
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اثر تمرین بر تعادل
ــا گذشــت هشــت هفتــه  ــر تعــادل ب نتایــج حاکــی از بهبــود متغی
تمریــن مولتــی سیســتم )p>۰/۰۵( اســت )جــدول۴(. امــا در گــروه 
کنتــرل بــا گذشــت هشــت هفتــه، هیــچ تغییــری موثــری در متغیر 
تعــادل یافــت نشــد )p<۰/۰۵(. همچنیــن در بررســی بین‌گروهــی، 
پارامترهــای TUG و FRT در متغیــر تعــادل، بیــن گــروه تمریــن 
مولتــی سیســتم و گــروه کنتــرل بــا تفــاوت معنــی‌داری همراه شــد 

 .)p>۰/۰۰۱( و )p=۰/۰۰۳(
اثر تمرین بر قدرت عضلانی

ــی  ــا گذشــت هشــت هفتــه در تمامــی پارامتر‌هــای مــورد ارزیاب ب
متغیــر قــدرت عضلانــی پایین تنــه در گــروه تمرین مولتی سیســتم 
نتایــج مثبــت همــراه شــد )معنــی‌داری قــدرت اکستنســور‌های زانو 
اکستنســور‌های   ،)p=۰/۰۴۴( زانــو  فلکســور‌های   ،)P=۰/۰۲۶(
ــه  ــور )p=۰/۰۱۳( و عضل ــار فلکس ــه پلانت ران )p=۰/۰۰۱(، عضل
دورســی فلکســور )p>۰/۰۰۱( و تنهــا در پارامتــری ارزیابــی قدرت 

ابداکتور‌هــای ران تفــاوت معنــی‌دار حاصــل نشــد )p=۰/۴۸۳(. امــا 
در گــروه کنتــرل هیــچ تفــاوت معنــی داری در پارامتر‌هــای مــورد 
ارزیابــی قــدرت عضلانــی پاییــن تنــه یافــت نشــد )p<۰/۰۵(. در 
ــا در  ــز تنه ــروه نی ــر زمان*گ ــروه و اث ــر گ ــان، اث ــر زم مقایســه اث
پارامتــر دورســی فلکســور بــه ترتیــب )p>۰/۰۰۱( ،)p=۰/۰۳۲( و 
)p>۰/۰۰۱( نتایــج معنــی‌دار بدســت آمــد همچنیــن در مقایســه دو 
ــی  ــدرت عضلان ــی ق ــون در ارزیاب ــورد آزم ــای م ــه دو پارامتر‌ه ب
پاییــن تنــه در دو گــروه تمریــن مولتــی سیســتم و کنتــرل نتایــج 
ــروه در  ــن دو گ ــی‌دار بی ــاوت معن ــاد تف ــی و ایج ــر بخش ــه اث ب
 ،)p=۰/۰۱۰( اکستنســور‌های ران ،)p>۰/۰۰۱( ــو فلکســور‌های زان
 )p>۰/۰۰۱( و دورســی فلکســور )p=۰/۰۴۴( پلانتــار فلکســور
ــو )p=۰/۳۳۵( و  ــور‌های زان ــدرت اکستنس ــا در ق ــد. ام ــراه ش هم
ــد  ــی‌داری حاصــل نش ــاوت معن ــای ران )P=۰/۱۲۳( تف ابداکتور‌ه

)جــدول۵(.

جدول ۴. نتایج آزمون آنالیز واریانس چند متغیره و درصد تغییرات در متغیر‌ تعادل قبل و بعد از هشت هفته در دو گروه تمرین مولتی سیستم و کنترل در زنان سالمند

متغیر
گروه     
پارامتر  

مولتی سیستم
)Mean(SD

کنترل
)Mean(SDاثر گروهاثر زمان

اثر 
زمان × گروه

٪ تغییراتپس آزمونپیش آزمون٪ تغییراتپس آزمونپیش آزمون

تعادل

TUG۸/۶۹ ± ۱/۱۵۷/۰۷ ± ۱/۰۱↓۶۴/۱۸٪۸/۶۶ ± ۰/۷۷۸/۳۸ ± ۰/۹۲↓۲۳/۳٪
F=۱۴/۲۶۹
p> ۰/۰۰۱*

ES=۰/۲۰۳

F=۳/۳۶۸
P=۰/۰۱۴*

ES=۰/۱۰۲

F=۷/۰۸۰
P=۰/۰۱۰*

ES=۰/۱۱۲

FRT۳۶/۰۴ ± ۵/۱۲۴۰/۳۲ ± ۵/۵۱↑۸۷/۱۱٪۳۱/۳۵ ± ۷/۲۵۳۰/۲۳ ± ۶/۷۴↓۶۴/۳٪
F=۰/۹۶۵
P=۰/۱۲۰

ES=۰/۰۲۳

F=۲۱/۲۰۶
p>۰/۰۰۱*

ES=۰/۲۷۵

F=۲/۸۳۰
P=۰/۰۹۸

ES=۰/۰۴۸

)p>۰/۰۵( معنی‌داری *

جدول ۵. نتایج آزمون آنالیز واریانس چند متغیره و درصد تغییرات در متغیر‌ قدرت عضلانی پایین تنه قبل و بعد از هشت هفته در دو گروه تمرین مولتی سیستم و کنترل در زنان سالمند

گروه     متغیر
پارامتر  

مولتی سیستم
)Mean(SD

کنترل
)Mean(SDاثر اثر گروهاثر زمان

زمان × گروه
٪ تغییراتپس آزمونپیش آزمون٪ تغییراتپس آزمونپیش آزمون

قدرت 
عضلانی 
پایین تنه

اکستنسور‌های 
٪۰۷/۶↓۵/۷۳ ± ۷/۲۵۲۲/۲۵ ± ۲۳/۶۹٪۰۴/۲۳↑۷/۸۴ ± ۷/۴۰۲۶/۰۶ ± ۲۱/۱۸زانو

F=۰/۸۷۳
P=۰/۰۵۴

ES=۰/۰۶۵

F=۰/۱۲۴
P=۰/۱۲۶

ES=۰/۰۶۲

F=۲/۹۶۳
P=۰/۰۹۱

ES=۰/۰۵۰

٪۰۴/۱۳↓۵/۰۳ ± ۴/۵۲۱۱/۶۷ ± ۱۳/۴۲٪۵۴/۲۸↑۳/۶۷ ± ۵/۵۴۱۵/۹۴ ± ۱۲/۴۰فلکسور‌های زانو
F=۰/۵۳۴
P=۰/۱۶۸

ES=۰/۰۵۹

F=۱/۷۶۸
P=۰/۱۸۹

ES=۰/۰۴۱

F=۴/۶۷۵
P=۰/۰۳۵*

ES=۰/۰۹۷

اکستنسور‌های 
٪۲۴/۶↓۴/۳۸ ± ۶/۸۹۱۴/۸۶ ± ۱۵/۸۵٪۲۳/۳۱↑۴/۹۴ ± ۴/۳۵۲۰/۴۲ ± ۱۵/۵۶ران

F=۲/۰۳۸
P=۰/۱۵۹

ES=۰/۰۳۵

F=۳/۷۷۱
P=۰/۰۵۱*

ES=۰/۰۸۳

F=۴/۶۶۹
P=۰/۰۳۵*

ES=۰/۰۹۵

٪۳۶/۲↓۲/۵۴ ± ۳/۲۴۱۱/۱۷ ± ۱۱/۴۴٪۹۲/۶↑۳/۰۵ ± ۲/۸۳۱۳/۲۷ ± ۱۲/۴۱ابداکتور‌های ران
F=۰/۱۵۲
P=۰/۴۹۸

ES=۰/۰۳۳

F=۴/۰۸۶
P=۰/۰۴۸*

ES=۰/۰۸۸

F=۰/۵۵۸
P=۰/۴۵۸

ES=۰/۰۱۰

٪۵۱/۳↑۵/۴۸ ± ۴/۲۸۲۱/۱۹ ± ۲۰/۴۷٪۲۹/۲۱↑۴/۹۴ ± ۴/۴۲۲۵/۰۶ ± ۲۰/۶۶پلانتار فلکسور
F=۴/۲۶۷
P=۰/۰۴۴*

ES=۰/۰۷۱

F=۲/۶۸۷
P=۰/۱۰۷

ES=۰/۰۴۶

F=۲/۲۰۰
P=۰/۱۴۴

ES=۰/۰۳۸

٪۱۵/۹↓۵/۰۴ ± ۳/۶۹۱۸/۸۹ ± ۱۶/۸۱٪۳۳.۸۸↑۳/۴۳ ± ۴/۱۸۲۲/۴۸ ± ۱۶/۷۹دورسی فلکسور
F=۴/۸۶۵
P=۰/۰۳۲*

ES=۰/۰۸۰

F=۱۴/۴۱۶
p>۰/۰۰۱*

ES=۰/۲۰۵

F=۱۴/۷۳۵
p>۰/۰۰۱*

ES=۰/۲۰۸

)p>۰/۰۵( معنی‌داری *
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اثر تمرین بر زمان واکنش

متغیــر زمــان واکنــش از دو پارامتــر RTI و RTI5 تشــکیل شــده 
ــرروی  ــور ب ــای مذک ــده از آزمون‌ه ــت آم ــج بدس ــه نتای ــت ک اس
متغیــر زمــان واکنــش در دو گــروه تمریــن مولتــی سیســتم و گــروه 

ــده  ــری ش ــر اندازه‌گی ــر دو پارامت ــود در ه ــی از بهب ــرل، حاک کنت
زمــان واکنــش )RTI و RTI5( بــا اســتفاده از روش تمریــن مولتــی 
 ،)p=۰/۰۰۲( ــد ــرل می‌باش ــروه کنت ــا گ ــه ب ــتم در مقایس سیس

)p=۰/۰۴۰( )جــدول ۶(. 

 جدول ۶. نتایج آزمون آنالیز واریانس چند متغیره و درصد تغییرات در متغیر‌ زمان واکنش قبل و بعد از هشت هفته در دو گروه تمرین مولتی سیستم و کنترل در زنان سالمند

گروه     متغیر
پارامتر  

مولتی سیستم
)Mean(SD

کنترل
)Mean(SDاثر اثر گروهاثر زمان

زمان × گروه
٪ تغییراتپس آزمونپیش آزمون٪ تغییراتپس آزمونپیش آزمون

زمان 
واکنش

RTI۳۶۶/۲۵ ± ۵۵/۱۶۲۹۳/۲۱ ± ۳۶/۳۷↓۹۴/۱۹٪۳۸۲/۳۹ ± ۸۲/۲۹۳۸۳/۰۲ ± ۶۰/۰۵↑۱۶/۰٪
F=۵/۳۳۵
P=۰/۰۲۵*

ES=۰/۰۸۷

F=۱۱/۴۱۷
P=۰/۰۰۱*

ES=۰/۱۶۹

F=۵/۵۲۲
P=۰/۰۲۲*

ES=۰/۰۹۰

RTI5۳۵۳/۰۸ ± ۳۶/۱۳۳۲۲/۶۸ ± ۴۹/۱۱↓۶۰/۸٪۳۷۶/۲۷ ± ۶۶/۳۸۳۶۷/۴۰ ± ۴۵/۰۷↓۳۵/۲٪
F=۲/۲۷۷
P=۰/۱۳۷

ES=۰/۰۳۹

F=۶/۸۱۱
P=۰/۰۱۲*

ES=۰/۱۰۸

F=۰/۶۸۵
P=۰/۴۱۱

ES=۰/۰۳۸

)p>۰/۰۵( معنی‌داری *

بحث 
ــه  ــن دوره ک ــت ای ــرورت اهمی ــه ض ــه ب ــالمندی و توج دوره س
امــکان بــروز آســیب‌های شــدید و غیــر قابــل جبــران را در ســنین 
۶۰ ســال و بالاتــر ایجــاد می‌کنــد، بــر ارائــه برنامــه‌ای کاربــردی 
ــه  ــه منزل ــی و فیزیکــی ب ــود شــرایط بدن ــت و بهب ــه تقوی در زمنی
ــد.  ــد می‌کن ــنی را تاکی ــروه س ــن گ ــر در ای کاهــش ریســک خط
ــی روش  ــر بخش ــی اث ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــن ه بنابرای
ــی سیســتم( و مقایســه  ــات مولت ــی سیســتم )تمرین ــی مولت تمرین
ــرادی  ــکل از اف ــه متش ــرل ک ــروه کنت ــا گ ــی ب ــن روش تمرین ای
ــوده اســت.  ــد، ب ــه خــود می‌پرداختن ــه زندگــی عــادی روزان کــه ب
ــا بکارگیــری مجموعــه‌ای از تمرینــات  تمریــن مولتــی سیســتم ب
متعــدد در زمینــه حــس عمقــی، قــدرت، تعــادل و زمــان واکنــش؛ 
ــش  ــه در پژوه ــورد مطالع ــای م ــت در متغیر‌ه ــی مثب ــا نتایج ب
حاضــر همــراه شــد. بطــوری کــه در ارزیابــی متغیــر حــس عمقــی، 
تعــادل، قــدرت عضلانــی پاییــن تنــه و زمــان واکنــش؛ همــواره اثر 
بخشــی قابــل توجهــی از پیــش آزمــون تــا پــس آزمــون مشــاهده 
شــد. در مقایســه بیــن گروهــی نیــز نتایــج حاکــی از جــود تفــاوت 
معنــی‌دار در اکثــر پارامتر‌هــای مــورد ارزیابــی بــود. بــا توجــه بــه 
ــی در پژوهــش حاضــر، بررســی مجمــوع  متغیر‌هــای مــورد ارزیاب
ــد: ــرار می‌گیرن ــی ق ــورد بحــث و بررس ــا در ۴  قســمت م یافته‌ه
ــرای  ــل درک ب ــف قاب ــن تعری ــاده تری ــی: س ــس عمق ــف( ح ال

تشــریح عملکــرد حــس عمقــی، درک موقعیــت و حرکــت اعضــای 
ــن درک  ــت )28(. ای ــرد اس ــط ف ــون توس ــرایط گوناگ ــدن در ش ب
ــر توســط گیرنده‌هــای حــس عمقــی کــه  موقعیــت بطــور دقیق‌ت
ــد و  ــرار گرفته‌ان ــل ق ــا و مفاص ــی، تاندون‌ه ــای عضلان در تاره

مهــم تریــن عملکــرد آنهــا مربــوط بــه دریافــت اطلاعــات زوایــای 
ــد،  ــی می‌باش ــش عضلان ــیون و تن ــه، تانس ــول عضل ــی، ط مفصل
انجــام مــی شــود. ابتدایی‌تریــن عملکــرد در بازخــورد حــس 
ــت  ــم فعالی ــت. تنظی ــدن اس ــت از ب ــت و محافظ ــی، تثبی عمق
عضــات در جهتــی کــه پاســچر طبیعــی بدن حفــظ شــود و تعادل 
بــدن برقــرار باشــد، یکــی از راه‌هــای دســتیابی بــه ثبــات از مســیر 
ــد.  ــی می‌باش ــای عمق ــتفاده از گیرنده‌ه ــا اس ــتقیم ب ــورد مس بازخ
در دوره ســالمندی اهمیــت عملکــرد حــس عمقــی بــالا مــی‌رود. 
دلیــل ایــن مهــم می‌توانــد بــه کاهــش عملکــرد  مغــز و اعصــاب 
همــراه شــود به‌طــوری کــه شــیب تغییــرات ناشــی از ســن پــس 
ــی را  ــاب حس ــرد اعص ــده و عملک ــر ش ــه ۶۰ تندت ــور از ده از عب
دچــار اختــال می‌کنــد کــه ایــن امــر می‌توانــد عاملــی مهــم در 
بــروز انــواع آســیب هــای جســمی و فیزیکــی در ســالمندان گــردد. 
ــه  ــالمندان در زمین ــه س ــرروی جامع ــه ب ــورت گرفت ــات ص مطالع
تغییــرات مولفه‌هــای ســالمندی نشــان دهنــده ارتبــاط معنــی دار 
مســتقیم میــان حــس عمقــی و تعــادل می‌باشــد، کنتــرل تعــادل 
بــه تــاش هماهنــگ سیســتم‌های حســی )سیســتم‌های بینایــی، 
ــات  ــیاری از مطالع ــتگی دارد و بس ــی( بس ــس عمق ــزی و ح دهلی
نشــان داده‌انــد کــه در افــراد مســن‌تر در مقایســه بــا افــراد جــوان 
کنتــرل تعــادل کاهــش یافتــه‌ اســت )29(. تمرینات مولتی سیســتم  
بکارگرفتــه شــده در مطالعــه حاضــر  ترکیبــی از تمرینــات تعادلــی 
ــج پژوهــش  ــود. نتای ــی ب ــات حــس عمق ــدی از تمرین ــا بهره‌من ب
بــا نتایــج مطالعــات قبلــی در یــک راســتا می‌باشــد؛ در مطالعــه‌ای 
توســط داریــو ریــوا و همــکاران )۲۰۱۹( تمرینــات حــس عمقــی به 
مــدت ۱۲ هفتــه بــرروی افــراد ســالمند بــا نتایــج مثبــت در بهبــود 
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ثبــات وضعیتــی همــراه شــد و ایــن بهبــود منجــر بــه بهبــود حــس 
عمقــی در ایــن گــروه ســنی گردیــد )30(. همچنیــن در مطالعــه‌ای 
ــی  ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــکاران ب ــونگ و هم ــط س ــه توس ک
تمرینــات ورزشــی بــرروی تعــادل و حــس عمقــی ســالمندان مبتلا 
بــه نوروپاتــی دیابتــی انجــام شــد، نتایــج حاکــی از بهبــود حــس 
عمقــی پاییــن تنــه و میــان تنــه افــراد ســالمند در مقایســه بــا گروه 
ــی و  ــود )31(. در مطالعــه‌ای دیگــر توســط جیــن ژان ل کنتــرل، ب
همــکاران بــا عنــوان تاثیــر 16 هفتــه تمریــن مداخلــه‌ای تــای چی 
بــر ثبــات وضعیتــی و حــس عمقــی زانــو و مــچ پــا در افــراد مســن، 
ــراد  ــن اف ــی ای ــل توجــه‌ در حــس عمق ــر بخشــی قاب ــود و اث بهب
حاصــل شــد )32(. در پژوهشــی انجــام شــده توســط چیتراکــول 
و همــکاران )۲۰۲۰( بهبــود و اثربخشــی تمریــن مولتــی سیســتم 
بــر حــس عمقــی در جامعــه ســالمندان مشــهود بــود و بــا تفــاوت 
معنــی‌داری پــس از هفتــه ۱۲ و ۲۴ همــراه بــود )18(. نتایج بدســت 
آمــده از مطالعــه حاضــر بــا پژوهــش مذکــور همســو می‌باشــد. بــا 
توجــه بــه مطالعــات گســترده پیشــین؛ نتایــج حاکــی از اثربخشــی 
ــر  ــر روی متغی ــاوت ب ــای متف ــدی از روش‌ه ــا بهره‌من ــن ب تمری
حــس عمقــی می‌باشــد کــه بــا نتایــج حاصــل در پژوهــش حاضــر 
ــی در مفصــل  ــر حــس عمق ــن همســویی در متغی همسوســت. ای
زانــو را می‌تــوان بــه واســطه گیرنده‌هــای عضلانــی کــه مســئول 
ــرد؛  ــه ک ــند توجی ــو می‌باش ــی زان ــس عمق ــخ ح ــت و پاس دریاف
باتوجــه بــه پژوهــش اولســون و همــکاران )۲۰۰۴( بیــن فلکشــن 
زانــو در زوایــای ۴۰ و ۶۰ درجــه )دامنــه متوســط فلکشــن زانو( این 
ــی کــه گیرنده‌هــای  ــد. درحال گیرنده‌هــا بیشــترین فعالیــت را دارن
ــه کامــل فلکشــن  ــی )دامن ــه محــدوده‌ حرکت ــک ب ــی نزدی مفصل
زانــو بیــش از ۶۰ درجــه( فعال‌تــر می‌باشــند. از ایــن رو بــا توجــه 
ــتم؛  ــی سیس ــات مولت ــن تمرین ــی و همچنی ــات تقویت ــه تمرین ب
ممکــن اســت بــه طــور کلــی گیرنده‌هــای عضلانــی را تحریــک 
و در نهایــت منجــر بــه بهبــود و درک بیشــتر در رابطــه بــا حــس 

عمقــی گردنــد )33(
ــادل: بیشــترین آســیب‌های جســمانی در دوران ســالمندی  ب( تع

ــن آســیب‌ها  ــرای ای ــت‌ ب ــه بیشــترین عل ــد ک ــدا می‌کنن ــروز پی ب
ســقوط ناشــی از برهــم خــوردن و بــی تعادلــی در ایــن گروه ســنی 
مــی باشــد )34(. در پژوهــش حاضــر بــا بهره‌منــدی از روش 
ــج  ــه نتای ــس از گذشــت هشــت هفت ــی سیســتم پ ــی مولت تمرین
 FRT و TUG حاکــی از اثــر بخشــی ایــن تمرینــات در دو آزمــون
بــود )p>۰/۰۵(. دلیــل اثــر بخشــی ایــن روش تمرینــی را می توان  
بــه  تمرینــات قدرتــی در جهــت بهبــود ثبــات پاســچرال نســبت 
داد کــه بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده ایــن بهبــود تعــادل بــا 

بهبــود قــدرت عضلانــی پاییــن تنــه در ایــن گــروه تمرینــی همــراه 
ــادل  ــود تع ــه بهب ــه در زمین ــورت گرفت ــای ص ــود. در پژوهش‌ه ب
ــه  ــر روی جامع ــف ب ــی مختل ــدی از روش هــای تمرین ــا بهره‌من ب
افــراد مســن، نتایــج همــواره بــا بهبــود و اثــر قابــل توجهــی در این 
ــکاران )۲۰۲۰(  ــرن و هم ــوده اســت. دیچب ــراه ب ــروه ســنی هم گ
اثــر مثبــت فعالیــت بدنــی بــر درد و بهبــود تعــادل در افــراد مســن 
مبتــ ابــه دردهــای مزمــن اســکلتی عضلانــی را گــزارش کردنــد 
ــد  ــن ناســکیمنتو و همــکاران )۲۰۱۲( گــزارش کردن )35(. همچنی
ــود تعــادل در افــراد ســالمند  ــا بهب کــه تمرینــات حــس عمقــی ب
همــراه شــده اســت )36(. نتایــج ایــن مطالعــات بــا نتایــج بدســت 

ــد.  ــتا می‌باش ــو و هم‌راس ــر همس ــش حاض ــده از پژوه آم
ج( قــدرت عضلانــی: کاهش قــدرت در فلکســور‌‌ و اکستنســور‌های 

زانــو بــر عــدم تقــارن در راه رفتــن، کاهــش در عملکــرد و عملکــرد 
بدنــی ســالمندان اثــر گــذار اســت )37(. ضعــف عضلانــی منجــر 
بــه بــروز ســقوط شــده کــه بــه عنــوان منبــع اصلــی نگرانــی برای 
افــراد مســن تلقــی می‌شــود. کاهــش قــدرت عضلانــی، کاهــش 
عملکــرد بینایــی و دهلیــزی )تعــادل( از عوامــل موثــر بر ســقوط در 
افــراد ســالمند می‌باشــند )38(. بنابرایــن توجــه و تمرکــز بــه تقویت 
ــن  ــی از مهم‌تری ــوان یک ــود آن را می‌ت ــی و بهب ــدرت عضلان ق
بخش‌هــای قابــل درمــان بــه وســیله تمرینــات ورزشــی و تمرینات 
اصلاحــی دانســت. مطالعــات زیــادی در حیطــه ســالمندان صــورت 
پذیرفتــه اســت کــه نشــان از بهبــود و اثــر بخشــی قابــل توجهی بر 
قــدرت عضلانــی در ایــن گــروه ســنی دارنــد. در مطالعــه‌ای مروری 
توســط ســاندرا هایــدر و همــکاران بــا عنــوان تأثیــر فعالیــت بدنــی 
ــی در  ــوده عضلان ــی و ت ــرد فیزیک ــی، عملک ــدرت عضلان ــر ق ب
ســالمندان ضعیــف؛ نتایــج نشــان داد کــه در ۱۴ مطالعــه صــورت 
گرفتــه، بیــش از نیمــی از ایــن مطالعــات بــا اثــر بخشــی تمریــن 
ــات  ــداد محــدودی از مطالع ــی و در تع ــدرت عضلان ــش ق در افزای
ــت  ــده اس ــزارش ش ــی گ ــوده عضلان ــش ت ــه افزای صــورت گرفت
)39(. در پژوهشــی توســط یاراشســکی و همــکاران بــا عنــوان اثــر 
بخشــی تمرینــات مقاومتــی بــر میــزان ســنتز پروتئیــن عضلانــی 
مختلــط در زنــان و مــردان مســن ۷۶ تــا ۹۲ ســال؛ گــزارش شــد 
کــه تمرینــات قدرتــی ســه جلســه در هفتــه بــا شــدت ۶۵ درصــد 
یــک تکــرار بیشــینه بــر روی پنــج عضلــه بــالا تنــه و ســه عضلــه 
پاییــن تنــه بــه مــدت ســه مــاه، بــا افزایــش قــدرت عضلانــی و 
افزایــش ســطوح پروتئیــن در عضلــه پهن جانبــی همراه شــد )40(. 
در پژوهشــی دیگــر توســط ایــوان نشــان داده شــد کــه تمرینــات 
قدرتــی بــر روی جامعــه ســالمندان بــر روی ظرفیــت قدرتــی ایــن 
ــن در جهــت پیشــگیری از  ــت گذاشــته و همچنی ــر مثب ــه اث جامع
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ــد  ــر می‌باش ــز موث ــه نی ــالمند یائس ــان س ــتخوان در زن ــی اس پوک
ــا نتایــج بدســت آمــده در پژوهــش  ــه شــده ب )41(. مطالعــات ارائ
ــوان در  ــویی را می‌ت ــن همس ــت ای ــند؛ عل ــو می‌باش حاضــر همس
بهبــود ســاز و کار پروتئیــن ســازی و ترشــحات هورمونــی )ماننــد 
هورمــون تستوســترون( در ایــن گــروه از جامعــه کــه بطــور عــادی 
بــه حداقــل ســطوح هورمونــی در حالــت بــی تحرکــی رســیده‌اند 
عنــوان کــرد )42(. همچنیــن اثــر بخشــی تمرینــات دارای وزنــه و 
بهره‌منــدی از تمرینــات قدرتــی بــر افزایــش قــدرت عضلانــی در 

ــر می‌باشــد. افــراد مســن نیــز موث
ــار  ــش ســن دچ ــا افزای ــی ب ــای حرکت ــش: واحد‌ه ــان واکن د( زم

کاهــش هماهنگــی، ســرعت و هدایــت پذیــری نامنظــم می‌شــوند 
)43(. از دیــدگاه بررســی شــناختی؛ ایــن تغییــرات عصبــی توانایــی 
زیــادی بــر کاهــش و اختــال پــردازش مرکــزی و امــکان بــروز 
ــال  ــد )44(. ح ــش می‌ده ــل را افزای ــم زوال عق ــه علائ ــ اب و ابت
بــا ترکیــب ایــن دو عنصــر مهــم در بــدن یعنــی عصــب و عضلــه 
ــی ـ  ــرات عصب ــالمندی، تغیی ــده در دوره س ــود آم ــرات بوج و تغیی
ــی از  ــی ناش ــی حرکت ــه ناهماهنگ ــر ب ــد منج ــی می‌توان عضلان
ضعــف و خســتگی‌ گــردد و در نتیجــه بــا بــروز حوادثــی همچــون 
ــکلتی منجــر  ــیب‌های اس ــقوط و آس ــر س ــورد، تصــادف، خط برخ
شــود )45(. در پژوهــش حاضــر، مقایســه بیــن گــروه نتایــج نشــان 
می‌دهــد کــه گــروه تمریــن مولتــی سیســتم در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل بــا تفــاوت معنــی داری در هــر دو پارامتــر مــورد ارزیابــی 
ــل  ــی‌رود دلی ــال م ــود )p>۰/۰۵(. احتم ــراه ب )RTI و RTI5( هم
ــت  ــج حاصــل از عملکــرد مثب ــا نتای ــاط ب ــن اثربخشــی در ارتب ای
در تمرینــات حــس عمقــی و تعادلــی در ایــن گــروه باشــد. در ایــن 
ــا عنــوان  ــا جاردیــم و همــکاران ب راســتا در پژوهشــی توســط نین
اثــر تمرینــات دوگانــه بــر بهبــود شــناخت و ظرفیــت عملکــردی 
ســالمندان ســالم کــه بــه بررســی زمــان واکنــش شــناختی در افراد 
ســالمند پرداختنــد، بــا نتایــج مثبــت ناشــی از تمریــن همــراه شــد 
کــه بــا پژوهــش حاضــر همســو اســت )27(. در پژوهشــی دیگــر 
چیتراکــول و همــکاران بــا اســتفاده از روش تمرینــی مشــابه یعنــی 
تمرینــات مولتــی سیســتم بــه بررســی اثــر بخشــی ایــن تمرینــات 
بــر متغیــر زمــان واکنش افــراد ســالمند پرداختنــد. نتایج بــا افزایش 
ســرعت زمــان واکنــش و بهبــود پــس از گذشــت ۱۲ هفتــه و  ۲۴ 
هفتــه همــراه شــد کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو اســت 
ــد  ــان می‌ده ــش حاضــر، نش ــین و پژوه ــای پیش )18(. پژوهش‌ه
ــش  ــن اثربخ ــراد مس ــه اف ــرروی جامع ــی ب ــات ورزش ــه تمرین ک
ــدم  ــود ع ــات؛ وج ــر بخشــی تمرین ــل اث ــن دلی می‌باشــد. مهم‌تری
ــه  ــطه ورود ب ــه واس ــه ب ــت ک ــالمندان اس ــزوا در س ــرک و ان تح

دوره‌هــای تمرینــی و بهره‌منــدی از روش‌هــای تمرینــی موثــر بــر 
حــواس فیزیکــی ماننــد حــس عمقــی و تعــادل در افــراد ســالمند؛ 
ــود  ــود و افزایــش عملکــرد جســمانی و بهب باعــث پیشــرفت، بهب
ــدرت  ــادل، ق ــی، تع ــس عمق ــون ح ــی همچ ــای مهم در متغیر‌ه
ــاز  ــش و ب ــا افزای ــر بخشــی ب ــن اث ــش می‌شــود. ای ــان واکن و زم
ــی عضــات  ــی همچــون تستوســترون، بازیاب ترشــح هورمون‌های
تحلیــل رفتــه، تمرکــز و افزایــش تعــادل و در مجمــوع بهبــودی در 
ــد باشــد. افزایــش عملکــرد فیزیکــی  عملکــرد ســالمندان می‌توان
ــی  ــن مولت ــی همچــون تمری ــای تمرین ــدی از روش‌ه ــا بهره‌من ب
ــای اساســی و  ــر گروهــی از پارامتر‌ه ــر بخشــی ب ــا اث سیســتم  ب
ــی‌ترین  ــی از اساس ــد یک ــالمندی؛ می‌توان ــت س ــر وضعی ــم  ب مه
روش‌هــای تمریــن دهــی بــرای ایــن گــروه ســنی عنــوان شــود. 
ــت و در  ــوزش درس ــا آم ــی ب ــه فعل ــی در جامع ــدل تمرین ــن م ای
دســترس قــرار گرفتــن مراکــز توانبخشــی و بازپــروی ســالمندان، 
می‌توانــد رونــد بازگشــت ســامت فیزیکــی را در ایــن گــروه ســنی 
مهــم بــا پیشــرفت روبــرو کنــد. از طرفــی باتوجــه بــه نتایج بدســت 
آمــده در پژوهــش حاضــر بهره‌گیــری از ایــن روش تمرینــی بــرای 
ــه  ــه عارضــه و آســیب را هنــوز تجرب افــراد ســالمند کــه هیچگون
ــه  ــک نقط ــه ی ــد ب ــوان( می‌توان ــالمندان ج ــد س ــد )مانن نکرده‌ان
قــوت در جهــت افزایــش پتانســیل و عملکــرد فیزیکــی و بــه تاخیر 

ــدل شــود. ــن نشــانه‌های ســالمندی ب انداخت

نتیجه‌گیری
ــوان  ــر می‌‌ت ــش حاض ــده در پژوه ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب باتوج
ــوان کــرد کــه اســتفاده ازروش تمرینــی مولتــی سیســتم کــه  عن
شــامل چنــد روش تمرینــی مختلــف کــه بــه شــکل یــک پکیــج 
ــت،  ــده اس ــه ش ــتم ارائ ــی سیس ــات مولت ــام تمرین ــا ن ــی ب تمرین
می‌توانــد بهبــودی و اثــر بخشــی چشــمگیری در مولفه‌هــای 
مهــم مــورد ارزیابــی از وضعیــت ســامت جســمانی یــک ســالمند 
ماننــد حــس عمقــی، تعــادل، قــدرت عضلانــی و زمــان واکنــش به 
محرک‌هــای تصادفــی؛ عنــوان کــرد و اظهــار داشــت بهره‌منــدی 
ــه دوره  ــان ســالمند کــه ب از روش تمرینــی مولتــی سیســتم در زن
ــی و  ــود توانای ــظ و بهب ــد حف ــد و نیازمن ــالمندی ورود می‌کنن س
عملکــرد خــود در ایــن دوره از زندگــی دارنــد؛ مفیــد واقــع شــود امــا 
ایــن امــر نیازمنــد بررســی‌های دقیق‌تــر بــا بهره‌گیــری از جامعــه 
آمــاری ســالمندانی کــه بــا کاهــش عملکــرد فیزیکــی و جســمانی 
ــج  ــت نتای ــی و دق ــرا اثربخش ــد زی ــتند می‌باش ــراه هس ــود هم خ
ــت  ــا دق ــد ب ــراد می‌توان ــروه از اف ــن گ ــر روی ای ــده ب ــت آم بدس
بالاتــری همــراه شــود. همچنیــن بــا توجــه بــه معنــی داری و اثــر 
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ــی در فاکتورهــای ســامتی ســالمندان  ــن روش تمرین بخشــی ای
توصیــه بــه انجــام تمرینــات چنــد سیســتمی در مقابــل تمرینــات 
تــک عاملــی بــرای ایــن گــروه ســنی لازم و بــه همــکاران خــود 
در حــوزه ورزش، فیزتراپیســت هــا و مراکــز توانبخشــی ســالمندان 

توصیــه مــی گــردد.    

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد رشــته 
ــت  حــرکات اصلاحــی و آســیب شناســی ورزشــی دانشــکده تربی

ــه  ــاق ب ــد اخ ــا ک ــان ب ــگاه گی ــی دانش ــوم ورزش ــی و عل بدن
شــماره )IR.GUILAN.REC.1403.111(  می‌باشــد و در مرکــز 
کار‌آزمایــی بالینــی بــا شــماره IRCT20240929063206N1 بــه 
ثبــت رســیده اســت. بدینوســیله از تمامــی عزیزانــی کــه در ایــن 
پژوهــش حضــور داشــتند و تیــم پژوهشــی را یــاری کردنــد، تشــکر 

ــد. ــل می‌آی ــه عم ــی ب و قدردان
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