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  چكيده
 بر تعادل )بدني، ذهني و تركيبي (ثير نوع تمرينتحقيق حاضر مقايسه تأ هدف از :مقدمه و هدف

  . دن بودخور سال بدون سابقه زمين75 تا 60ايستا و پوياي سالمندان زن 
  

خوردن با دامنة  سابقه زمينبدون نفر از سالمندان زن 45 نمونة آماري اين تحقيق را :ها مواد و روش
در اين تحقيق . شدندتصادفي به سه گروه آزمايشي تقسيمصورت دادند كه به سال تشكيل75 تا 60سني 

 براي  و)با چشمان باز و بسته (رگ شارپند رومبآزمون  ازگيري تعادل ايستاي سالمندان زنبراي اندازه
آزمون ميانگين در مرحله پيش. شداستفادهرفتن  راه زمان برخاستن وگيري تعادل پويا از آزموناندازه

ها سپس تمامي آزمودني. شدها ثبتايستا و پويا براي تمامي آزمودنيهاي تعادل اجراي آزمونسه بار 
آزمون آزمون كه مشابه با مرحلة پيششده تمرين و در پسينهاي تعياساس پروتكل جلسه بر6به مدت 
و آزمون ) ANOVA(راهه ها از آزمون تحليل واريانس يكتحليل دادهوبراي تجزيه. كردندركتبود، ش

  . شد استفاده) P<0.05(تعقيبي بونفروني در سطح 
  

با چشمان باز و (دو نوع تعادل ايستا ها در هر داد كه بين عملكرد گروههاي تحقيق نشان يافته: هايافته
 آزمون تعقيبي بونفروني نيز .دارددار وجودآزمون تفاوتي معنيپسو تعادل پويا در مرحلة ) بسته
دارد دار وجودبا دو گروه ديگر تفاوتي معني)  بدني-تمرين ذهني(گروه تركيبي  داد بين عملكردنشان

)0,05P< (تركيبي تمرين  و گروه)به دو گروه ديگر در هر سه نوع آزمون  نسبت) بدني-نيتمرين ذه
 بدني نيز بهتر از گروه تمرين ذهني بود اشتند؛ همچنين عملكرد گروه تمرينتعادل عملكرد بهتري د

)0,05P< .(  
  

بهبود تعادل ايستا و براي كرد كه گيريتوان نتيجههاي تحقيق حاضر ميبا توجه به يافته: گيرينتيجه
  .كردتوان استفادهاين روش تمريني مياز لمندان زن، در ساپويا 

  
 ، تعادل ايستا، تعادل پوياخوردنن سالمند، بدون سابقه زمين زنا:واژگان كليدي
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  مقدمه

هاي  شيوع ناتوانايي،با افزايش جمعيت سالمندان
 توجه ،جسماني نيز در حال افزايش است كه اين امر

هاي مراقبتي، بهداشتي و اجتماعي را به خود سيستم
 ناتواني توسط ،در افراد سالمند. استكردهمعطوف
- دستها از آنميانشود كه در مي ايجادبسياريعوامل 

 ،حقيقت دردارد؛ و تعادل اهميت بالايي دادن تحرك
تحرك و تعادل براي استقلال عملكردي، كاهش خطر 

). 1(خوردن و كيفيت زندگي ضروري است زمين
 پيچيده است ساختاريسيستم كنترل قامت و تعادل بدن 
شامل سيستم بينايي، (كه هماهنگي سه سيستم تعادلي 

ي نقشدر آن )  پيكري-سيستم دهليزي و سيستم حسي
ها با يكديگر به كنترل  دارند و همكاري اين سيستمبسزا

با ورود به ). 3و2(شود ميمنجرقامت و تعادل در فرد 
هاي  در عملكرد سيستم تغييرهايي،دوره سالمندي

 -  عضلاني، سيستم دهليزي، سيستم حسي-اسكلتي
هاي فيزيولوژيك عنوان سيستمپيكري و سيستم بينايي به

كه كاهش توانايي ) 4(دهد ميل رخدرگير در تعاد
 دنشوميرا سببسيستم فيزيولوژيك و كاهش تعادل 

 ميان يكي از مشكلات جسماني شايع در ،رواين از؛)5(
 اثر فرايند برها يا سالمندان كه متعاقب برخي بيماري

 لذا در بسياري خوردن است؛ زمين،دهدميسالمندي رخ
خوردن  علل اصلي زمين يكي از، نقصان تعادل،از مواقع

  ).6(رود ميشماربه
خوردن محققان در مطالعاتي متعدد علل زمين

اساس نتايج آنها علل بر. اندكردهسالمندان را بررسي
خوردن افراد سالمند به دو دسته عوامل خارجي يا زمين

و عوامل ) مانند نور كم محيط و سطح اتكا(محيطي 
تحتاني، كاهش حس مانند ضعف عضلات اندام (داخلي 

- ميتقسيم) هاي حركتي و تعادلشدن پاسخارتعاش، كند

آنها از ميان عوامل داخلي، كاهش ضعف . شوند
هاي تحتاني و به تبع آن، كاهش تعادل را عضلات اندام

-كردهخوردن سالمندان معرفيترين عوامل زميناز اصلي

ل ؛ بنابراين، توجه به پيشگيري يا كاهش احتما)8و7(اند 
هاي ريزي براي تمرينسقوط در افراد مسن توسط برنامه

نحوي تواند به سلامتي و كيفيت زندگي آنها به ويژه مي
نتيجه در استفاده از منابعي كه كرده، درتوجه كمكقابل

-شوند، صرفههاي مراقبت بهداشتي ميصرف هزينه

هاي زيادي براي افزايش تازگي، تلاشبه). 9(شود جويي
 و به تبع آن، افزايش كيفيت و اميد به زندگي در تعادل

است كه از اين ميان گرفتهسالمندان و بيماران صورت
-هاي تعادلي با بازخورد بينايي، تمرينتوان به تمرينمي

-هاي پلايومتريك اشاره عضلاني و تمرين-هاي قدرتي

مندي كه دربارة كرد؛ همچنين تحقيقات مروري نظام
هاي تعادلي لات درماني، مانند تمرينتأثيرگذاري مداخ

كنند ميشده، پيشنهادبر كاهش افتادن در سالمندان انجام
تواند تعادل و مي) ويژه، تمرين تعادليبه(كه تمرين 

بخشد و خطر افتادن را در پويايي افراد سالمند را بهبود

 1سيدوي و ترزاسكااساس نظر بر). 9و7(دهد آنها كاهش
ي كه افراد متخصص براي بهبود هايروش) 2005(

هاي كنند، شامل تمرينميقدرت عضلات استفاده
هاي مقاومتي با وزنه، باندهاي الاستيكي و دستگاه

ها اما در بيشتر اين روش. ايزوكنتيك و ايزوتونيك هستند
دارند؛ البته در افراد براي تمرين به انقباض عضلات نياز

سيب موجب درد بعضي موارد، انقباض عضله در پي آ
ويژه زماني كه انجام حركات، مشكل يا شود و بهمي
رو اينها كاربردي نيستند؛ ازاين تمرين ممكن باشند،غير
هاي درماني ديگر براي رفع اين مشكل كارگيري روشبه

در سالمندان ضروري است و بر اين اساس، تحقيقات 

، 2 ذهنيكنند با استفاده از تمرينمي نورولوژيكي پيشنهاد
بهبود و پيشرفت قدرت عضلاني بدون نياز به انقباض در 

محققان، تمرين ذهني را ). 10(بود عضله ممكن خواهد
-عنوان بازسازي يك الگوي حركتي در ذهن مطرحبه

اند كه داده؛ در اين زمينه، مطالعات نشان)11(اند كرده
تمرين ذهني، ساختاري عصبي است كه ساختارهاي 

ريزي حركتي  در كنترل شناختي و برنامهمغزي را كه
رولند و ). 15 و14، 13، 12(كند ميدارند، فعالنقش

                                                                 
1. Sidway & Trzaska 
2. Mental Practice 
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در تحقيقي، جريان خون مغزي را در ) 1980 (1همكاران
حين اجراي حركات و تمرين ذهني آنها با روش 

كردند؛ براساس نتايج آنها در حين توموگرافي ارزيابي
ان خون در ناحيه اجراي حركت و تمرين ذهني آن، جري

گرفتند كه آنها نتيجه. يابدميقشر مكمل حركتي افزايش
اجراي واقعي حركات و تمرين ذهني آنها نقاطي مشترك 

رومرو ايديگر  مطالعه ؛ در)16(سازند مياز مغز را درگير

-هاي ايجادظرفيت دادند كهنشان) 2000 (2و همكاران

 در ركتيح پيش منطقه و حركتي منطقه مكمل شده در

كه  شدمشخص شده،ثبت بدني تمرين و تمرين ذهني حين
؛ بر )17(است  مشابه تمرين نوع دو هر در الگوي فعاليت
خصوص تأثير نقش تمرين ذهني، بدني و اين اساس در

هاي ها و تواناييبر مهارت)  بدني-ذهني(تركيبي 

فنسلر ، )2005 (3همل و لاجويحركتي از جمله تعادل، 

طي ) 1989 (5ريكو و همكارنو ) 1985 (4و همكارن
تحقيقات خود روي سالمندان دريافتند كه تمرين ذهني، 

، 18(شود ميبهبود مهارت حركتي و تعادل آنها را سبب
، )1387 (اصلانخاني و همكارانديگر، سوي؛ از)20و 19

 7ناديا و همكارانو  ) 2004 (6جكسون و همكاران
- ند كه تمرين ذهني بهدر مطالعات خود دريافت) 2008(

تنهايي در عملكرد افراد تأثيري ناچيز دارد و براي 
كردن آن، استفاده حداكثر از اين نوع روش و بهينه

دادن تمرين ذهني همراه با تمرين بدني ضروري انجام

) 1999 (8پرين و همكارن؛ همچنين )23و 22، 21(است 
سط و سبك، متو(هاي مقاومتي اي تأثير تمريندر مطالعه

كردند و به اين را بر تعادل سالمندان بررسي) شديد
هاي قدرتي سبك، سبب يافتند كه تمريننتيجه دست

است پيشرفتي بيشتر در ميزان تعادل ايستاي آنها شده

                                                                 
1. Roland et al. 
2. Romero et al. 
3. Hamel and Lajoie  
4. Fansler et al. 
5. Ricco et al.  
6. Jackson et al.  
7. Nadia et al. 
8. Perin et al. 

و ) 2004( 9 و همكاراناسميت ديگر ير مطالعات؛ د)24(

 هاي اثر تمرين)2005 (10و توماس جاستينهمچنين 
كرده، دريافتند كه دل سالمندان را ارزيابيقدرتي بر تعا

هاي مقاومتي بر بهبود ميزان تعادل ايستاي آنها تمرين
-؛ در اين زمينه تحقيقات انجام)26،25(است مؤثر بوده

و ) 22(است شدهشده، بيشتر روي سالمندان مرد انجام
راد ديگر در معرض كه سالمندان زن، بيشتر از افآنجااز

دادن تعادل و افتادن و به تبع دستپوكي استخوان، از
دارند، هاي تحتاني و ستون فقرات قرارآن، شكستن اندام

منظور بهبود هاي تمريني مختلف بهلزوم اعمال روش
ترين مسائل مربوط به اين تعادل زنان سالمند، از اساسي

قدرتي براي هاي كارگيري تمرينقشر است؛ همچنين، به
بهبود تعادل و به تبع آن، افزايش ميزان استقلال 

ترين اهداف سالمندان و اميد به زندگي در آنها از مهم
اساس مطالب و بر. ريزي براي قشر سالمند استبرنامه

شده و لزوم توجه هر بيشتر به قشر تحقيقات ارائه
ويژه سالمندان زن، هدف از پژوهش حاضر سالمند، به

-با به) ذهني، بدني و تركيبي( تأثير نوع تمرين مقايسه

با چشم (هاي قدرتي بر تعادل ايستا كارگيري تمرين
 سال 75 تا 60و پوياي سالمندان زن ) بسته و چشم باز
  .خوردن شهر تهران بودبدون سابقه زمين

  ها مواد و روش

 - آزمونتجربي با طرح پيشاين تحقيق از نوع نيمه
نمونة آماري اين . ه آزمايشي استآزمون با سه گروپس

بدون سابقه زمين سالم  نفر از سالمندان زن 45تحقيق را 
-سال تشكيل 75 تا 60خوردن شهر تهران با دامنة سني 

-صورت تصادفي به سه گروه آزمايشي تقسيمدادند و به

ها براي شركت در آزمودني مي همچنين، از تماشدند؛
هاي ورود افراد معيار. دشنامه كتبي گرفته رضايت،تحقيق

سال،  75 تا 60بودن دامنه سني  شامل دارا،به مطالعه
 سال دههاي تحتاني در نداشتن سابقه شكستگي اندام

رفتن و يل كمكي براي راهاگذشته، عدم استفاده از وس
. فاصل لگن، ران و زانو بودعدم محدوديت حركتي در م

                                                                 
9. Smith et al 
10. Justin & Thomas 
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هاي يماري ابتلا به ب،مطالعه نيزهاي خروج از معيار
ژيك و هاي نرولورواني و ارتوپدي، داشتن نقص

را تشنج و اعصاب هاي ضدساختاري و استفاده از دارو
نامه اطلاعات  پرسشباها  اين شاخصگرفت؛ميبردر

 همچنين، براي اطمينان از سلامتي ند؛شدفردي گردآوري
ها براي شركت در آزمون از ها و توانايي آنآزمودني

 km 4/0  مانند،هاي سادهپزشكي و آزموننامه پرسش
-زدن، بالاشدن، زانورفتن، برداشتن اشياء بزرگ، خمراه

 شداستفاده مي كيلوگر5/4رفتن از پله و حمل وزنه 
)27.( 

گيري تعادل ايستا از آزمون شارپند براي اندازه

 و با چشم 91/0-90/0پايايي با چشم باز  (1رومبرگ
روش اجراي ). 27(شد دهاستفا) 77/0 -76/0بسته 

ها با پاي برهنه آزمون به اين صورت است كه آزمودني
جلوتر از ) پاي برتر( كه يكي از پاها ايستندميطوري 

-ميطور ضربدري روي سينه قرارپاي ديگر و بازوها به

 اين زمان ،مدت زماني كه هر آزمودني قادر است. گيرند
- او محسوب ميكند، امتيازرا با چشم باز و بسته حفظ

 تعادل پويا نيز با استفاده از زمان برخاستن و شود؛

) كندميبيني و خطر افتادن را پيش99/0: پايايي ( 2رفتن
 هر آزمودني ،براي اجراي اين آزمون. شدگيرياندازه

هايش از روي يك صندلي بدون بدون استفاده از دست
-ازبكردن يك مسير سه متري دسته برخاسته، پس از طي

از ). 27(نشيند  و دوباره روي صندلي ميگرددمي
ترين حالت ممكن و شد در سريعها خواستهآزمودني

 و زمان كل اجراي كنند اين عمل را تكميل،بدون دويدن
ها براي آشنايي با آزمون. شدها ثبتآزمون براي آزمودني

آزمون، سه بار ها قبل از اجراي پيشيك از آزمودنيهر
 ميزان ،آزموندر مرحلة پيش. كردندميا اجراآزمون ر

-هاي ذكرتعادل ايستا و پوياي هر فرد با توجه به آزمون

 پيش. شد بار انجام آزمون ثبتسهاساس ميانگين شده بر
بودن از اجراي پروتكل تمريني براي اطمينان از همسان

هاي هر سه سازي افراد، آزمودنيميزان توانايي تصوير

                                                                 
1. Sharpened Romberg Test 
2. Timed Get Up & Go 

سازي حركت شده تصويرنظرنامه تجديد پرسش،گروه

)MIQ-R(3كردند را تكميل) نامه  نتايج اين پرسش؛)28
ها توانايي آزمودني ميبود كه تماحاكي از آن 

  .داشتندسازي يكساني تصوير
 قدرتي را هايس افراد گروه تمرين بدني، تمرينسپ

براي افزايش نيرو و قدرت عضلاني پايين تنة خود روي 
و ) براي عضلات چهار سر(ي اكستنشن پا هادستگاه

 ششبه مدت ) براي عضلات همسترينگ(فلكشن پا 
 دقيقه 15جلسه و هر جلسه دو ست پنج تايي به مدت 

 كششي هايكردن بدن با استفاده از تمرين دقيقه گرم5(
). 29(دادند ميانجام)  دقيقه تمرين10و دويدن نرم و 

ها شنايي با دستگاه پس از آ،برنامة گروه تمرين ذهني
 سالمندان اين گروه در محدودة همهبدين طريق بود كه 

 ي مناسب تمرين ذهني در اتاقبراي صبح 11 تا 8زماني 
. يافتندميبود حضورشده كه بدين منظور طراحي و آماده

 دقيقة اول 5دقيقه بود كه  15مدت تمرين ذهني هر فرد 
 عضلاني سازيسازي به روش آرام آرامهايتمرين

 آرامش و آمادگي افراد سالمند براي برايجاكوبسن 
تمرين سالمندان  سپس رفت؛ميكارانجام تمرين ذهني به

-اجرا دقيقه با چشمان بسته 10به مدت را ذهني مهارت 

 كه كردمي فرد سالمند تصور، در اين مرحلهكردند؛مي
هاي شده روي دستگاههاي ياددر حال اجراي مهارت

از  مي گروه تمرين تركيبي نيز در نيظر است؛نمورد
ديگر تمرين ذهني را  مي و در ني تمرين بدني،لساتج

 جلسه تمرين ششپس از . )23و 22، 15(دادند ميانجام
-آزمون كه مشابه با مرحلة پيش، پسهايك از گروهاز هر

هاي آمد و نمرات سالمندان در آزمونعملآزمون بود، به
رومبرگ و تعادل پوياي زمان -رپندتعادل ايستاي شا

ها از تحليل دادهو تجزيهبراي .شدبرخواستن و رفتن ثبت
راهه و آزمون بونفروني آزمون تحليل واريانس يك

ها تحليل ميداري براي تماسطح معني. شدتعقيبي استفاده
)0,05P< (ها با نرمشد و تحليل آماري دادهگرفتهنظردر-

  .گرفت انجام16 نسخه  SPSSافزار 

                                                                 
3. Movement Imagery Questionnaire-Revised 
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  هايافته

 ،هاي تحقيقشناخي آزمودنيهاي جمعيتويژگي
شامل ميانگين و انحراف استاندارد قد، وزن، سن و ميزان 

هاي بررسي يافته. استشده ارائه1تحصيلات در جدول 
از )  درصد64,44( نفر 29داد كه شناختي نشانجمعيت
 نفر  12ها داراي سطح تحصيلات سيكل، آزمودني

ليسانس )  درصد8,89( نفر 4ديپلم و )  درصد26,69(
، 64±4 همچنين ميانگين سني گروه تمرين بدني ؛بودند

 69±6 و گروه تمرين تركيبي 68±3,5گروه تمرين ذهني 
  ).1جدول (بود 
  

-راهه براي مقايسه پيشنتايج تحليل واريانس يك

هاي تعادل ايستا و هاي تمريني در آزمونآزمون گروه

هاي آزمايشي داد كه ميانگين عملكرد گروهانپويا نش
ين  همچن؛)<0,05P( دار نبودتعادل ايستا و پويا معني

راهه براي مقايسه تعادل نتايج آزمون تحليل واريانس يك
آزمون سه گروه ا با چشم بسته و باز در مرحله پسايست

داد  نشانرا) >0,05P (دار معنييآزمايشي تفاوت
 سه گروه در ميانداري ين معنيبراي تعي). 2جدول(

هاي تعادل از آزمون تعقيبي بونفروني هريك از آزمون
داد تعادل ايستا با  نتايج اين آزمون نشانشد؛استفاده

 چشم باز، تعادل ايستا با چشم بسته و تعادل پويا در
دار بهتر طور معني دو گروه ديگر بهبهگروه تركيبي نسبت

لكرد گروه تمرين بدني نيز  همچنين عم؛)>0,05P(بود 
داري بهتر از گروه تمرين ذهني بود طور معنيبه
)0,05P<.(

  هاي تحقيقشناختي آزمودنيهاي جمعيتويژگي. 1 شماره جدول

هامتغير  

  هاگروه
  ميزان تحصيلات  سني به سال  وزن به كيلوگرم  به سانتيمتر قد

   نفر10  سيكل

  گروه تمرين بدني   نفر3  ديپلم
  

3±157  

  

2,5±56  

  

4±64  
   نفر2  ليسانس

   نفر8  سيكل

  گروه تمرين ذهني   نفر6  ديپلم

  

2±154  

  

  

3,5±59  

  

3,5±68  
   نفر1  ليسانس

   نفر11  سيكل

   نفر3  ديپلم
  گروه تمرين تركيبي

  )بدني-ذهني (

  

2±155  

  

  

1,5±61  

  

6±69  
   نفر1  ليسانس

  
  آزمون هر سه گروه در تعادل ايستا و پوياراهه براي مقايسة ميانگين عملكرد پس واريانس يكنتايج آزمون تحليل. 2  شمارهجدول

 شاخص آماري
  هاگروه      مراحل آزمون

 F معيارانحراف  ميانگين
درجه 

 آزادي
 داريسطح معني

  1,74  11,80  تمرين  بدني

  1,70  8,93  تمرين ذهني

پس آزمون 

تعادل ايستا با 

چشم بسته در 

  2,06  13,40  تمرين تركيبي  سه گروه

  *0,001  2 و 42  22,57

  1,59  33,83  تمرين  بدني

  1,47  32,06  تمرين ذهني

پس آزمون 

تعادل ايستا با 

چشم باز هر 

  سه گروه
  1,61  35,13  تمرين تركيبي

  *001/0 2 و 42  14,66

  1,55  12,86  تمرين  بدني

  1,72  9,86  تمرين ذهني

پس آزمون 

تعادل پويا هر 

  1,86  14,46  تمرين تركيبي  سه گروه

27,68  

 2 و 42
 
 

005/0*  

  P< 0.0  5در سطح داري معني*                
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  گيريبحث و نتيجه

هاي بهداشتي در چند دهه اخير با افزايش پيشرفت
طول عمر و اميد به زندگي همراه بوده و اين امر در 

شدن و تغيير در صنعتياست كه گرفتهحالي صورت
ها است تا الگوي نوع بيماريشدههاي زندگي سببشيوه

ديگر سوي ازكند؛ قشر سالمند تغيير،خصوصبهدر افراد، 
 ،تحركفعال و كم اثر زندگي غيربربا افزايش سن و 

كاهش وزن بدن و (وضعيت فيزيولوژيكي فرد سالمند 
) تعادلتوده استخوان، قدرت عضله، دامنه حركتي و 

هاي روزانه دادن قدرت، فعاليتدستاز). 3(كند ميافت
كند كه اين امر ميو پويايي عملكرد سالمندان را محدود

 كاهش حس هاي مكانيكي شده و بهباعث كاهش گيرنده
 همچنين مطالعات ؛)1(شود ميمنجرعمقي و تعادل 

-  اختلالدليلكه با افزايش سن به اند دادهگوناگون نشان

آيد ميوجودهاي مختلف بدن فرد به كه در سيستماييه
) هاي حركتي و جسمانيويژه به دليل محدوديتبه(

  ). 3(يابد ميتوانايي افرد مسن در حفظ تعادل كاهش
به محيط خود تجربة  نسبت،اگرچه افراد سالمند

هاي  بيماري، ضعف عضلاني يا صدمه،بيشتري دارند
اين حوادث را در آنها توانند خطر  حركتي مي- حسي

قايسه منظور م لذا پژوهش حاضر به؛)6(ند دهافزايش
بر )  ذهني، بدني و تركيبيهايتمرين(تأثير نوع تمرين 

 سال بدون 75 تا 60تعادل ايستا و پوياي سالمندان زن 
 ي بسيارمطالعات. شدخوردن شهر تهران انجامسابقه زمين
مرين ذهني و صبي موجود در ت عساختارهايدر زمينة 

 برخي از پژوهشگران. استشده بدني انجامتمرين
ريزي و  فقط در برنامه،رند كه تمرين ذهنيدااعتقاد
 ،دارد و در حين تمرين ذهنيريزي حركت نقشطرح

  طبق نظر آنهارد؛گينميهيچ فعاليت عضلاني صورت
 نروني كه پس از تمرين ذهني در سطوح تغييرهاي

 ،احتمالبهافتد، ميريزي حركت اتفاقريزي و طرحبرنامه
كند و ميمنطقة كورتيكال حركتي مغزي اوليه را فعال

هاي تواند از طريق عمل بر مداريافته مياين برنامه تغيير
 نتيجه،درهاي حركتي و  نروننخاعي به افزايش فعاليت

و 30، 14، 13، 12(شود منجرافزايش قدرت و عملكرد 
-اند تمرين ذهني نهكردهي مطرح پژوهشگران ديگر؛)31

كه دارد، بلريزي حركت نقشريزي و طرحتنها در برنامه
- مشابه تمرين  بدني عملدر فاز اجرايي نيز نقش داشته،

هايي  در اين راستا آنها با كاربرد روش؛)24و32(كند مي

 و توموگرافي 1برداري رزونانس مغناطيسيمانند تصوير

اند كه مناطق قشر كرده مشخص2از راه انتشار پوزيترون
دارند در ريزي و كنترل حركتي نقشمغزي كه در برنامه

  ).30(شوند ميحين تمرين ذهني نيز فعال
هاي مختلفي كه براي تمرين ذهني و با توجه به نظريه

 ند،دادد، نتايج تحقيق حاضر نشاننداربدني وجود
- بر)  بدني-ذهني(سالمنداني كه با روش تمرين تركيبي 

 در تعادل ايستا و ،كردندشده تمريناساس پروتكل تعيين
چنين گروه تمرين بدني نيز  همشتند؛دابيشتر پيشرفتپويا 

.  گروه تمرين ذهني پيشرفت بيشتري داشتندبهنسبت
كنندة نتايج تحقيقات  تأييد،نتايج اين تحقيق از يك طرف

 اصلانخاني و همكاران، )2008 (ناديا و همكاران
 و اسميت و )2004 (جكسون و همكاران، )1387(

دادند تمرين تركيبي و است كه نشان) 2004(همكاران 
، 21(بدني از تمرين ذهني در عملكرد افراد مؤثرتر است 

 نتايج اين تحقيق با نتايج ،ديگرطرفو از) 25 و23، 22

و  جاستين و )2005 (3 و همكارانبرويزينتحقيقات 
 قدرتي بر هايكه بر لزوم تمرين) 2005 (توماس

 26( همسو است ،اندكردهپيشرفت تعادل سالمندان تأكيد
نيز تمرين ذهني ) 2011 (مگيل براساس نظر ؛)33و

شود كه در تركيب با ميبه بهترين نتيجه منجر ميهنگا
شدن  ايجاد،بر اين اساس. شودميتمرين بدني استفاده

-ميفعاليت الكتريكي كه در حين تمرين ذهني صورت

بود تر خواهد مؤثر،ر همراه با تمرين بدني باشدگيرد اگ
نتايج ). 34(يد آن است مؤكه نتايج پژوهش حاضر نيز 

 4اريكا و همكارانتحقيق حاضر با نتايج تحقيقات 

                                                                 
1. Magnetic Resonance Imaging  
2. Positron Emission Tomography 
3. Brouziyne et al. 
4. Erica et al. 
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ريكو و  ،)2009 (1گويلوت و همكاران، )2008(
ناهمسو ) 1985 (فنسلر و همكاران  و) 1989 (همكاران

 دامنه سني متفاوت، نوع ، اين امردليلاست، كه شايد 
هاي فرهنگي تكليف مورد استفاده و همچنين تفاوت

در . )36و 35، 20، 19(موجود ميان جوامع مختلف باشد 
هاي هاي فرهنگي و اثر آن بر ويژگيزمينه وجود تفاوت

توان به ويژه تعادل افراد مي جسماني بهاختي وشنروان
 در كرد؛ بر اين اساسموضوع تفكر پير ستيزي اشاره

 ميانعنوان يك معيار در  اين تفكر به،هاي ديگركشور
 لذا افراد آن است؛شده افراد آن جامعه مورد قبول واقع

ويژه سالمندان با پرداختن به فعاليت بدني و جوامع به
 كه از كنندمين سبك زندگي فعال سعيورزش و داشت
 عروقي –هاي اسكلتي، عضلاني و قلبي پسرفت سيستم

  . كنندبع افزايش سن جلوگيريخود به ت
 پوكي استخوان نيز ، نظر محققانديگر بنا برسوياز

است كه شدهاي شناختهكنندهعنوان بيماري مزمن ناتوانبه
 در يابد؛ميليلوده استخوان با افزايش سن  تق ت،در آن

هاي  احتمال شكستگي استخوان با ضربه،اين وضعيت
 لغزش و افتادن ،يابد و متعاقب آنميكوچك افزايش

خوردن تعادل به ناتواني و مرگ در همه اثر ببرسالمندان 
ترين محققان معتقدند مهم. شودميمنجرافراد سالمند 

مل كاهش  شا،ثر بر كاهش توده استخوانيعوامل مؤ
- حرك و فعاليت بدني كافي و دريافتاستروژن، عدم ت

- فعاليت بدني به ، بر اين اساس؛هستندنكردن كلسيم 

 قدرتي با افزايش دانسيته مواد هايخصوص تمرين
 بر افزايش توده ي مثبتتواند اثرمعدني استخوان مي

 محققان با انجام ، در اين زمينهباشد؛استخواني داشته
- ليتاند كه انجام فعادادهميولوژيك، نشانمطالعات اپيد

 قدرتي با شدت هاي تمرينويژهبه(هاي بدني مناسب 
 حفظ و افزايش توده استخواني و قدرت براي) متوسط

 لذا به افراد سالمند در جهت ؛استعضلاني ضروري 
 ،خصوصبهها هاي اندامپيشگيري از افتادن و شكستگي

 ؛)18(كند ميكمك عفطور مضابهلگن و اندام تحتاني 
بنابراين، زماني كه دامنه حركتي مفصل به دليل آسيب يا 

                                                                 
1. Guillot et al. 

توان از روش  مي،استشده آتروفي عضلاني محدود
ديده در حين تمرين تمرين تركيبي كه درد ناحيه آسيب

اساس نظر بر. كردشود، استفادهذهني در آن كمتر مي
 افزايش باعث حركت يك انجام  تصور،پژوهشگران

-برنامه به مناطق مربوط در خصوصمغزي به خون جريان

 با تواندمي ذهني تمرين  لذاشود؛مي حركت ريزي

 در نيرو حداكثر به ايجاد مربوط حركتي برنامه فراخواندن

 مهار برداشتن مانندهايي صورت به آن تغيير و مفصل يك

 و حركتي بيشتر واحدهاي كورتيكال،  فراخواني مراكز از
 و عضلات آگونيست شدنفعال نسبت در رتغيي يا

 نيروي عضلاني افزايش ها، درسينرژي و ها آنتاگونيست

هاي كلي با توجه به يافتهطوربه). 37 و10(ثر باشد ؤم
 - ذهني (رسد تمرين تركيبي مينظرتحقيق حاضر به

ثر براي كنترل قامت و ؤ كاربردي و ميروش) بدني
-است و ميان سالمند افزايش تعادل ايستا و پوياي زن

منظور تقويت و بهبود تعادل افراد در توان اين شيوه را به
. كاربردبخشي و زندگي روزمره افراد بهكاردرماني، توان

توان به عدم استفاده هاي تحقيق حاضر مياز محدوديت
-گيري تعادل افراد ناماز دستگاه صفحه نيرو براي اندازه

گيري قات آينده براي اندازهشود در تحقيميپيشنهاد. برد
 همچنين شود؛تر تعادل افراد از اين دستگاه استفادهدقيق

پروتكل تمرين قدرتي در تحقيق حاضر به روش ثابت 
 در تحقيقات آينده از شودمي، توصيهبر اين اساس. بود

 و شودپيشرونده نيز استفاده قدرتي هايروش تمرين
  .گيرندر با هم مورد مقايسه قراحاصلنتايج 
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Abstract 
 
Background and Objective: The purpose of the present research was 
to examine the effect of practice type (physical, mental and mixed 
practices) on static and dynamic balance in elderly women at an age 
range of 60-75 years with no history of falling.  
 
Materials and Methods: Statistical sample of this research study 
included 45 none falling elderly women at an age range of 60-75 years 
that were randomly divided into three experimental groups. In this 
research, the Sharpened-Romberg test (with eyes open and close) was 
used to measure the static balance and Timed-get up and Go test was 
used to measure the dynamic balance. In pre-test phase, the mean of 
three trials of dynamic and static balance tests performance was 
recorded for all participants. All participants were practiced in 6 sessions 
according to defined protocol, then, they were participated in post-test 
that was similar to pre-test. The data were analyzed by one way analysis 
of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc test at a significant level of 
p<0.05.  
 
Results: The obtained findings showed that regarding performance 
(mental, physical and mixed), a significant difference exists between the 
static (with eyes open and close) and dynamic balance in post-test. 
Result of Bonferroni post hoc showed that mixed group has a significant 
difference versus the other groups (p<0.05) and subjects in the former 
group had a better performance than other groups. Furthermore, the 
performance of physical practice group was better than mental practice 
group (p<0.05).  
 
Conclusion: According to the results of the present research, it could be 
concluded that for improvement of static and dynamic balance in elder 
women, practice method in specific programs is recommended.  
 
Key words: Elder women, No history of falling, Static balance, Dynamic 
balance 
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