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A B S T R A C T 

Objective: Aging is an inevitable biological process accompanied by 

extensive physiological and structural changes across multiple body 

systems (Ahmadi et al., 2017; Migliore et al., 2024). With the growing 

population of individuals aged 60 years and older worldwide and in 

Iran, maintaining functional independence and enhancing quality of life 

among older adults has become a major public health priority (Ahmadi 

et al., 2017). One of the principal barriers to preserving physical 

independence in this population is the age-related decline in sensory 

integration systems, including the somatosensory, visual, and vestibular 

systems, which contributes to progressive deterioration in functional 

capacity, reduced physical activity, and an increased risk of falls (Zhang 

et al., 2022). Motor performance is a multidimensional construct that 

reflects the integrity of the musculoskeletal and neuromuscular systems 

and encompasses four primary components: flexibility, static balance, 

dynamic balance, and muscular strength (Holland et al., 2002). Age-

related reductions in flexibility can impair the efficient performance of 

activities of daily living (Holland et al., 2002), whereas deficits in 

dynamic balance are strongly associated with accidental falls, the 

leading cause of injury-related mortality among adults aged over 65 

years (World Health Organization, 2007). Likewise, the gradual loss of 

lower-limb muscle strength, known as dynapenia, compromises the 

ability to generate rapid corrective contractions required to restore 

balance following slips or perturbations (Mitchell et al., 2012). Lower-

extremity weakness is recognized as one of the most important 

modifiable risk factors for falls (CDC, 2023). The vestibular system 

serves as a central regulator of postural stability by activating 

vestibulospinal pathways responsible for maintaining antigravity muscle 
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tone (Han, 2021). According to the sensory reweighting theory, 

systematic vestibular stimulation can enhance the efficiency of the 

central nervous system in dynamically processing sensory inputs and 

generating more effective neuromuscular responses (Peterka, 2002). 

Despite well-established evidence supporting the beneficial effects of 

physical exercise on balance (McDonnell & Hillier, 2015; Kanyılmaz et 

al., 2022), the effectiveness of targeted vestibular interventions on all 

dimensions of motor performance in sedentary older adults without 

clinical vestibular pathology remains unclear. Previous studies have 

primarily focused on multicomponent exercise programs, making it 

difficult to isolate the specific contribution of sensory-based training 

(Sabzi et al., 2022; Labata-Lezaun et al., 2023). Therefore, the present 

study aimed to investigate the effects of a vestibular stimulation training 

program on motor performance components in older women. Method:  

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with 

a control group. The study population consisted of sedentary women 

aged 60–75 years residing in Qom, Iran. Thirty eligible volunteers 

(mean age = 66 ± 5.4 years) provided written informed consent and 

were randomly assigned to either an experimental group (n = 15) or a 

control group (n = 15). The experimental group participated in a four-

week vestibular stimulation training program consisting of three 

sessions per week (12 sessions, 60 minutes each). The intervention was 

structured into three phases: gaze stabilization, postural stability, and 

dynamic balance. Training complexity was progressively increased 

according to individual advancement by gradually modifying support 

surfaces (from firm ground to foam and trampoline surfaces) and 

manipulating visual input (eyes closed). The control group continued 

their usual daily activities. Data were analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA) with the significance level set at p<0.05. 

Results:  Descriptive findings indicated improvements in all motor 

performance variables in the experimental group at posttest. The results 

of the univariate ANCOVA are presented in Table 1.  
Table 1. Univariate Analysis of Covariance Results Comparing the Experimental and 

Control Groups at Posttest (N = 30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

After adjustment for baseline scores, the between-group difference in 

static balance was statistically significant (F1,27 = 14.27, p < 0.001), 

Dependent 

Variable 

Source SS df MS F p-

value 

Effect Size 

(η²) 

Static Balance Group 135.7 1 135.7 27.14 0.001 0.24 

Dynamic Balance Group 43.75 1 43.75 8.75 0.05 0.21 

Muscular Strength Group 28.70 1 28.70 5.74 0.05 0.23 

Flexibility Group 21.05 1 21.05 4.21 0.05 0.17 

 



with the vestibular training program accounting for 24% of the variance 

in static balance performance. A significant between-group difference 

was also observed in dynamic balance (F1,27 = 8.75, p < 0.05), with 

vestibular stimulation explaining 21% of the observed improvement. 

The effect of group on muscular strength remained significant after 

controlling for baseline values (F1,27 = 5.74, p < 0.05), with 23% of the 

variance in strength gains attributable to the intervention. Similarly, a 

significant difference was found between groups in posttest flexibility 

scores (F1,27 = 4.21, p < 0.05), and vestibular stimulation training 

explained 17% of the variance in flexibility. Conclusion: The 

significant improvements in balance outcomes are consistent with the 

findings of McDonnell and Hillier (2015) and Hall et al. (2022), who 

identified vestibular rehabilitation as an effective approach for 

enhancing postural stability. Furthermore, Meng et al. (2023) reported 

that vestibular training improves dynamic balance through the 

enhancement of vestibulo-ocular and vestibulospinal reflexes. The 

physiological mechanism underlying these adaptations can be attributed 

to central compensation and reflex retraining processes, whereby head 

and trunk movements combined with visual challenges promote sensory 

reweighting and more efficient utilization of vestibulospinal pathways 

(Peterka, 2002; van der Scheer-Horst et al., 2014). The observed 

improvements in muscular strength are consistent with the findings of 

Karimzadeh Ardakani et al. (2020) and Concha-Cisternas et al. (2023). 

Although Granacher et al. (2012) and Wolfson (1996) suggested that 

static balance exercises exert minimal effects on maximal strength 

because of their low mechanical loading, the strength gains observed in 

the present study may be attributed to the dynamic nature of the 

protocol and the repeated eccentric contractions of antigravity muscles 

involved in postural adjustments. Improvements in flexibility were also 

in agreement with the findings of Emilio et al. (2014), as vestibular 

stimulation enhances trunk muscle stability (Takakusaki, 2017) and 

increases movement confidence by reducing fear of falling, thereby 

enabling older adults to achieve greater ranges of motion without 

excessive muscular guarding (Hall et al., 2022).Overall, a vestibular 

stimulation training program appears to be an effective and multifaceted 

intervention for improving functional physical fitness in sedentary older 

women through mechanisms of neuroplasticity and sensory reweighting. 

The program simultaneously enhances postural stability, lower-limb 

strength, and flexibility. From a practical perspective, this low-cost and 

scalable protocol requires no sophisticated equipment and can be 

implemented in residential care facilities or as a home-based exercise 

program to promote functional independence and reduce the economic 

burden associated with falls among older adults (Hall et al., 2022). 
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 در زنان سالمند یبر عملکرد حرکت یزیدهل کیتحر ناتیدوره تمر کی ریتأث

 

 3یخناوند ینیام هیعال، 2یفرناز تراب، *1یسبز رحمزهیام
 

 چکیده
همراه  ،یزیدهل ستمیس ژهیو به ،یحرکت-یحس یها ستمیعملکرد س یجیسن با کاهش تدر شیافزا مقدمه:

 تیفیخطر سقوط و کاهش ک شیافزا جهیو در نت یقدرت عضلان ،است که منجر به افت قابل توجه در تعادل
 کیتحر ناتیتمر یا دوره دوازده جلسه کی ریتأث یپژوهش با هدف بررس نی. اشود یدر سالمندان م یزندگ
 .انجام شد رفعالیدر زنان سالمند غ یریپذ انعطاف و قدرت ا،یو پو ستایبر تعادل ا یزیدهل

و کنترل  یدو گروه تجرب یآزمون رو و پس آزمون شیو با طرح پ یتجرب مهیصورت ن مطالعه به نیا روش:
 میتقسدو گروه در  یسال( به صورت تصادف 66±5/4: یسن نیانگینفر از زنان سالمند )م یانجام گرفت. س

قرار  یزیدهل کیتحر ناتیبه مدت چهار هفته، سه جلسه در هفته، تحت پروتکل تمر یشدند. گروه تجرب
 ناتیتمرتمرینات دهلیزی شامل  نکرد.  افتیدر یا مداخله چیمدت ه نیکه گروه کنترل در ا یگرفتند، در حال
آزمون استورک  لهیها قبل و بعد از مداخله به وس یآزمودنبود.  ایتعادل پو ی وتیوضع یداریثبات نگاه، پا

برای سنجش  (1996و همکاران،  لی)هآزمون پله  برای سنجش تعادل ایستا،  (1968)جانسون و نلسون، 
)ولز و قدرت عضلانی و آزمون ولز برای سنجش  (1999و جونز،  یکی)رتعادل پویا، آزمون صندلی ایستاده 

با کنترل اثر   انسیکوار لیها با استفاده از تحل دادهبرای سنجش انعطاف پذیری ارزیابی شدند. ( 1952 لون،ید
  .قرار گرفتند لیمورد تحل آزمون، شیپ

 ریتأث یزیدهل کیتحر ناتیتمر ه،ینشان داد که پس از حذف اثر نمرات پا انسیکوار لیتحل جینتا :ها یافته
2=24/0)تعادل ایستا بر  یدار یمعن

η ،001/0>p ،14/27= 1،27F( تعادل پویا ،)2=21/0
η ،05/0>p ،

75/8= 1،27F( قدرت عضلانی ،)2=23/0
η ،05/0>p ،74/5= 1،27F )( 2=17/0و انعطاف پذیری

η ،
05/0>p ،21/4= 1،27F )نسبت به گروه کنترل  یا طور قابل ملاحظه آزمون به در پس یداشت. گروه تجرب

 .مشاهده شد ستایتعادل ا یحجم اثر بر رو نیشتریب. افتندیبهبود 
زنان  یارتقاء سلامت جسمان یو مؤثر برا یمداخله چندبعد کی یزیدهل کیتحر ناتیتمر گیری: نتیجه

 قیاز طر میرمستقیطور غ بلکه به بخشد، یرا بهبود م یبدن تیوضع یداریبرنامه نه تنها پا نیسالمند است. ا
و  یلکردمنجر به بهبود قدرت عم ،یاعتماد به نفس حرکت شیو افزا ینخاع-یزیرفلکس دهل تیتقو

از سقوط  یریشگیو پ یتوانبخش یها پروتکل در برنامه نیا گردد یم شنهادی. پشود یم زین یریپذ انعطاف
 .سالمندان گنجانده شود

 
نور،  امیدانشگاه پ ،یبدن تیگروه ترباستادیار،  1

 .رانیتهران، ا
نور،  امیدانشگاه پ ،یبدن تیگروه تربدانشیار،  2

 .رانیتهران، ا
 امیدانشگاه پ ،یبدن تیارشد، گروه ترب یکارشناس 3

 .رانینور، تهران، ا
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 در زنان سالمند یبر عملکرد حرکت یزیدهل کیتحر ناتیدوره تمر کی ریتأث: سبزی و همکاران

 

 مقدمه
 یها است که با چالش ریناپذ اجتناب یا دوره یسالمند

 تیجمع عیسر شیهمراه است. با افزا یا گسترده یکیولوژیزیف
و  یزندگ تیفیک یارتقا ،رانیدر ا ژهیو سال در جهان به 60 یبالا

شده است  لیتبد یضرورت اجتماع کیبه  یاستقلال عملکرد
و  ورهیلی؛ م2019قاسمی و همکاران،  ؛2017و همکاران،  ی)احمد

است،  یاتیزنان سالمند ح یبرا ژهیو امر به نی(. ا2024 ن،همکارا
 یکه آنان تفکرات منف دهند ینشان م یمطالعات فرهنگ رایز
و  یبا مردان، نگران سهیدارند و در مقا یریدر مورد پ یشتریب

نشان  ندهیآ یها یخود و وابستگ طیبر شرا یاحساس کنترل کمتر
 (. 2019و همکاران،  یزنجر ؛2021لاغوثی و همکاران، ) دهند یم

گروه  نیا یحفظ استقلال عملکرد ریدر مس یاساس یچالش
 یینایب ،یجسم-یحس یها ستمیکاهش وابسته به سن در س ،یسن

 ،یعملکرد ییتوانا یجیاست که منجر به زوال تدر یزیو دهل
)ژانگ و  شود یخوردن م نیخطر زم شیو افزا یبدن تیعدم فعال

 یبر عملکرد حرکت میطور مستق کاهش به نی(. ا2022همکاران، 
 یچندبعدای به عنوان سازه  یعملکرد حرکت. گذارد یم ریتأث
 یها ستمیس یعملکرد یکپارچگیدهنده  که نشان شود یم فیتعر

که از چهار مولفه  است یعضلان-یو عصب یعضلان-یاسکلت
ی و قدرت عضلان ایتعادل پو ستا،یتعادل ا ،یریپذ انعطافاصلی 

تشکیل می شود و نقش بسزایی در کیفیت زندگی سالمندان دارد. 
 از اغلب )کهاز سن  یناش یریپذ کاهش انعطافبرای مثال، 

 به (ردیگ ینشات م یبدن تیاهش فعالکلاژن و ک یعرض یوندهاپی
مانند  یروزمره زندگ یها تیفعال یمانع از اجرا توجهی قابل طور

)هالند  شود یکارآمد م یبردار حفظ چرخه گام ای اءیبه اش یدسترس
  (.2002و همکاران، 

و  ستایتعادل ا قیاز طر یتیحفظ ثبات وضعاز طرف دیگر، 
 بااست.  یدر سالمندان اساس یاستقلال عملکرد یبرا ا،یپو

و  ابدی یکاهش م یحرکت-یحس یکپارچگیسن افراد،  شیافزا
. شود یم یتیدر مقابله با نوسانات وضع ییمنجر به کاهش توانا

قابل توجه  ستایتعادل ا در که اگرچه نقص دهد ینشان م قاتیتحق
 نیبا زم یتر یبه طور قو ایاست، اما اختلالات در تعادل پو

مرگ و  یعلت اصل نمرتبط است که همچنا یتصادف یها خوردن
سال است )سازمان  65 یدر بزرگسالان بالا بیاز آس یناش ریم

در طول  ای(. به طور خاص، عدم کنترل پو2007، یبهداشت جهان
اغلب  یناگهان یها در طول چرخش ایمرحله نوسان راه رفتن 

به  توانند یکه سالمندان نم شود یم یمنجر به از دست دادن تعادل
 جه،یآن را اصلاح کنند. در نت یعضلان-یعصب نظرموقع از 

شکستن چرخه ترس از  یپرداختن به هر دو شکل تعادل برا
 شتریرفتن ب لیو تحل تحرک یافتادن که اغلب منجر به رفتار ب

است )بک جپسن و همکاران،  یضرور شود، یم یکیزیف تیوضع
 یبرا یاتیح کننده ینیب شیپ کی یقدرت عضلانهمچنین  (.2022

در بزرگسالان مسن است. از دست  یمنیو ا یکیزیاستقلال ف
 1ایناپنیدا که اغلب به عنوان ،یقدرت عضلان یجیدادن تدر
فرد را در انجام  ییتوانا یبه طور قابل توجه شود، یشناخته م

 ختلخوردن، م نیتعادل پس از زم یابیمانند باز ،یحرکات انفجار
طبق گزارش مراکز کنترل و  (.2012)میچل و همکاران،  کند یم
 یکی یتحتان یها ، ضعف در اندام(2023) ها یماریاز ب یریشگیپ

خوردن  نیزم یعوامل خطر برا نیتر و قابل اصلاح نیتر از مهم
حفظ راه  یعضلات چهارسر ران و مچ پا برا یاست. قدرت کاف

بدن در طول  تیتثب یبرا زملا یروین نیرفتن ثابت و تأم
احتمال  ،یاست. بدون قدرت کاف یضرور یتیوضع یها چالش

لگن، به  یمانند شکستگ ،یجد بیخوردن منجر به آس نیزم
 .ابدی یم شیافزا یصورت تصاعد

 یحس یکپارچگیدر  یزیدهل ستمیس یدیبا توجه به نقش کل
به عنوان  تواند یم یزیدهل کیتحر ناتیو حفظ ثبات قامت، تمر

را در سالمندان  یعضلان-یعصب ستمیس یموثر، بازده ای مداخله
 ریتأث یعملکرد حرکت یها بر مولفه قیطر نیو از ا دهیبهبود بخش

عملکرد  شیو افزا یزیدهل کیتحر نیب ینظر رابطه بگذارد.
و ادغام  یعصب یریپذ انعطاف یها سمیدر مکان شهیر ،یحرکت
به عنوان  یزیدهل ستمیس(. 2012)کالن و همکاران،  دارد یحس

. از کند یبدن عمل م تیکنترل وضع یبرا یقطب مرکز کی
 ینخاع-یزیهدفمند، دستگاه دهل یزیدهل کیتحر ،یلحاظ تئور
محرک  لیکه مسئول تعد یعصب ریمس کیکند،  یرا فعال م

)هان،  ضد جاذبه است یتون عضلان میو تنظ ینزول یحرکت
 ستمیکه س یهنگام ،2یمجدد حس یده وزن هیطبق نظر(. 2021

 یعصب ستمیس شود، یم کیتحر کیستماتیبه طور س یزیدهل
 یبرا یحس یها یورود یایو پردازش پو یروزرسان در به یمرکز

)پترکا،  شود یکارآمدتر م یعضلان-یعصب یها یخروج یهماهنگ
 ایو پو ستاینه تنها تعادل ا شده تیتقو یمحرک عصب نیا (.2002

منجر به جذب  تواند یم یبلکه از لحاظ تئور بخشد، یرا بهبود م
 شیقدرت عضلات( و افزا شی)افزا یحرکت یکارآمدتر واحدها

 نگیبدن شود که باعث کاهش گارد تیاعتماد به نفس در وضع
 شود یتنه م یریپذ بهبود انعطاف جهیعضلات و در نت

                                                           
1  . dynapenia 
2  . Sensory Re-Weighting Theory 
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  (.2017، تاکاکوساکی)
 دییسالمندان تأ یرا رو یبدن فعالیت ی، اثربخشچندین مطالعه

و  یمثال، مقاومت و کشش به طور مؤثر سارکوپن یاند؛ برا کرده
؛ 2023و همکاران،  والنزوئلا) دهند یرا هدف قرار م یدامنه حرکت

 یزیدهل یتوانبخش ن،یعلاوه بر ا (.2024بلو و همکاران، -فلورس
اختلال  تیریمد یبر شواهد برا یمبتن وروش شناخته شده  کی

تعادل را  یاست که به طور قابل توجه یزیدهل ینیعملکرد بال
مبتلا به اختلالات  مارانیو خطر سقوط را در ب بخشد یبهبود م

؛ 2015 لر،ی)مک دانل و ه دهد یکاهش م یطیمح یزیدهل
 ناتینقش تمر زین یقبل قاتی(. تحق2022و همکاران،  لمازیکان
مشاهده  ینیبال یها تیدر جمع یرا در بهبود تحرک عموم یزیدهل

؛ وانگ و همکاران، 2021و همکاران،  کمنکوابیت ) اند کرده
2021 .) 
است.  یهمچنان باق اتیشکاف مهم در ادب کیحال،  نیا با

را به کنترل  یزیدهل یرهایکه مس یقو یشواهد نظر رغمیعل
 کیخاص  یاثربخش کند، یتر مرتبط م گسترده یعضلان-یعصب

)تعادل  یاد عملکرد حرکتهدفمند بر تمام ابع یزیمداخله دهل
ت مسن ی( در جمعیریپذ قدرت و انعطاف ا،یتعادل پو ستا،یا

هنوز مشخص  یزیدهل ینیبال یشناس بیتحرک بدون آس کم
متمرکز  ینیبال مارانیب ی. مطالعات موجود عمدتاً بر روستین

 ،یهواز ناتیاز تمر یبی)ترک یچند جزئ ناتیاز تمر ایاند  بوده
-یحس ناتیاند که سهم خاص تمر استفاده کرده( یو تعادل یقدرت

-؛  لاباتا2023و همکاران،  ی)سبز کند یهدفمند را مخدوش م
 نییتع قیتحق نیهدف ا ن،ی(. بنابرا2023لئزائون و همکاران، 

عملکرد مولفه های بر  یزیدهل کیتحر ناتیدوره تمر کی ریتأث
 .است در زنان سالمند یحرکت

 

 شناسی پژوهش روش
و  آزمون شیبا پ یتجرب مهیطرح ن کیحاضر با استفاده از  قیتحق
. جامعه رفتیانجام پذ یآزمون و شامل دو گروه کنترل و تجرب پس
 نیانگیم) سال 60 -75 یبالا رفعالیشامل زنان سالمند غ یآمار
 ط،ینفر داوطلب واجد شرا 30بود که قم  شهر (سال 66±5/4: یسن

 صورت به ،یکتب نامه تیفراخوان و اخذ رضا یپس از انتشار آگه
ی و گروه کنترل( جا ینفره )گروه تجرب 15در دو گروه  یتصادف
 60 یزنان سالمند بالا :معیارهای ورود به مطالعه شامل .گرفتند

 تیفعال قهیدق 90بودن )عدم شرکت در حداقل  رفعالیغ، سال
 یعمومداشتن سلامت (، منظم با شدت متوسط در هفته یهواز
 تیرضا، ساده پژوهش یها درک دستورالعمل ییو توانا ینسب

 . داشتنهیثان 30مستقل به مدت حداقل  ستادنیا ییتوانا، آگاهانه
و  یمشکلات ارتوپد ی در شش ماه گذشته، زیمشکلات دهل

بر  یطور قطع که به ییاروهایی، مصرف دنایمشکلات ب ی،عصب
 یبالا ی)مانند دوزها گذارند یم ریتأث یاریهوش ایتعادل 

از دو جلسه  شیب بتیغ، (جهیضدسرگ یداروها ایها  بخش آرام
شرکت ، شده نییتع ینیاز برنامه تمر یرمتوالیسه جلسه غ ای یمتوال

به عنوان معیارهای خروج در  یهمزمان در هرگونه برنامه توانبخش
 نظر گرفته شدند. 
 ابزار پژوهش
 تورکآزمون  اسبرای سنجش تعادل ایستا از   :ستایآزمون تعادل ا

 شد. استفاده  هیو صدم ثان هیبرحسب ثان( 1968)جانسون و نلسون، 

و کف  ستدیا یانجام این آزمون، سالمند روی کف پای برتر م قهیطر
طوری قرار  ءپای دیگر خود را روی کناره داخلی زانوی پای اتکا

روی تاج  فینها در طر و دست دادند که انگشتان پا کاملاً روبه پایین
آزمونگر، آزمودنی پاشنه   لهیخاصره قرار گرفت. با علامت دادن بوس

تعادل خود را  توانست یپای برتر را از روی زمین بلند و تاجایی که م
حفظ کرد. در مدت حفظ تعادل، سینه پای اتکا به هیچ وجه نباید از 

 نیشده توسط ا گزارش ییاپای. شود جا جابه  خود یموقعیت اصل
  (.2016)ایران دوست و طاهری،  بوده است 89/0 زمونآ

( 1952)ولز و دیلون،  ولز آزموناز : یریپذ سنجش انعطاف آزمون
. آزمودنی با پاهای کاملاً ی استفاده شدریانعطاف پذسنجش  جهت

کشیده روی زمین نشسته، کف پاهایش را به جعبه انعطاف سنج 
زانوها خم شوند بدن را به جلو  دیو البته نبا چسباند، یبطور کامل  م

با کمک نوک انگشتان هر دو دست اهرم روی جعبه را  کند، یخم م
. خم کند یداده  و تا جای ممکن به جلو خم م تبه طرف جلو حرک

 .شود یانجام م یا شدن به جلو، به آرامی و بدون حرکات ضربه
درج برحسب میزان خم شدن، با خط کش م  یریاندازه گ یبرا

آزمون  نیا یگزارش شده برا ییای. پاگردد یسانتیمتر اندازه گیری م
 (. 2016 ،یدوست و طاهر رانیاست )ا 91/0

از  آزمون بالا و  ایتعادل پو یریاندازه گ یبرا :ایتعادل پو آزمون
 ها یآزمودن .استفاده شد (1996)هیل و همکاران،  پایین رفتن از پله

 .روند یسانتیمتر بالا و پایین م 20هفت بار از یک صندلی با ارتفاع 
صورت که  فرد با یک پا بالا رفته و به دنبال آن پای دیگر را  نیبد

و درنهایت،  یین. سپس، پای اول را پاگذارد یبه بالای صندلی م
حرکت،  نیروش  هر بار تکرار ا نیبد .آورد یپای دیگر را پایین م

که آزمودنی هفت مرتبه این   ی. هنگامشود ییک مرتبه محسوب م
 ییای. پاگردد یثبت  م  یکار را انجام دادند، رکورد زمانی آزمودن

گزارش شده  87/0آزمون مذکور در سالمندان  یشده  برا نییتع
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 در زنان سالمند یبر عملکرد حرکت یزیدهل کیتحر ناتیدوره تمر کی ریتأثسبزی و همکاران: 

 

  (.1999)جونز و همکاران،  است
تنه و برای سنجش قدرت عضلات پایین   :یقدرت عضلان آزمون
. دیاستفاده گرد (1999)ریکی و جونز،  آزمون صندلی ایستاده پاها از

در  طی  شخص آزمودنی درحالی که لبه یک صندلی نشسته است،
و دوباره به وضعیت  ستدیتا حد توان خود با دیثانیه با 30مدت زمان 

در دو  کتنشسته بازگردد. میانگین تعداد دفعات انجام این حر
به عنوان رکورد نهایی فرد مورد نظر   یا هیانث 30زمانی  کلیس

و  92/0زنان  یآزمون برا نیبه دست آمده از ا ییایمحسوب شد. پا
 (.1999، جونز و همکاراناست ) 84/0مردان  یبرا

 روش اجرا

ی شرکت کتب نامه تیفراخوان و اخذ رضا یپس از انتشار آگه 
و  ینفره )گروه تجرب 15در دو گروه  یتصادف صورت بهکنندگان 

از آغاز مداخله، هر چهار مؤلفه  شیشدند. پ نیگزیگروه کنترل( جا
و  یقدرت عضلان ا،ی، تعادل پوستایشامل تعادل ا یعملکرد حرکت

 کیتحت  یقرار گرفتند. گروه تجرب یابیمورد ارز یریپذ انعطاف
سه بار، هر  یا ، هفتهیزیدهل کیتحر ناتیتمر یا جلسه 12برنامه 
تمرینات گرم کردن، هر جلسه شامل قرار گرفتند.  قه،یدق 60جلسه 

 بود سرد کردنو  ای، تعادل پویتیوضع یداریثبات نگاه، پا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اتیبود که جزئ یطیو مح یمرکز یزیدهل ناتیشامل تمر تمرینات 
متناسب  ناتیتمر یدگیچیشدت و پارائه شده است.  1در جدول آن 
)از سطح  ءسطوح اتکا یجیتدر رییتغ قیاز طر ،یانفراد شرفتیبا پ

)از  یینایب یها یورود یسفت به فوم و تخته چرخان(، دستکار
بار  شیافزا تیبسته( و در نها باز به نور کم و چشم حالت چشم

 رتقاو ا میتنظ ،یانیدوگانه در جلسات پا فیبا افزودن تکال یشناخت
تمرینات مورد استفاده در تحقیق حاضر، با برنامه های . افتی

تمرینی بدست آمده از مطالعات پیشین  مطابقت دارد )فرخی، 
روزمره  یها تیمدت صرفاً فعال نیگروه کنترل در طول ا(. 2017

دوره  انینکردند. در پا افتیدر یا مداخله چیخود را ادامه دادند و ه
( آزمون شی)پ هیاول یابیارز طیدر همان شرا مونآز پس ،یا جلسه 12
شده با استفاده از  یآور جمع یها هر دو گروه اجرا شد. داده یبرا
نرمال بودن  یبررس یشده و برا فیتوص اریو انحراف مع نیانگیم

 یها هیفرض لیو جهت تحل رنفاسمی–از آزمون کالموگروف عیتوز
 .شد هاستفاد انسیکوار لیاز تحل قیتحق

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دهلیزی کیتحر اتنیتمر مداخله و پروتکل یبند زمان :1جدول
 
 جلسات هدف  شرح تمرینات و نحوه اجرا

در حالت نشسته، فرد به یک هدف ثابت خیره شده و سر را به آرامی به  ثبات نگاه:  تمرینات. 1
 .چرخاند چپ و راست می

 .هم )چشم باز( یستادن روی سطح سفت با پاهای چسبیده به: اتعادل ایستا. 2

 .ترامپولین با حمایت دست برداری بسیار آرام روی مینی گام. تعادل پویا: 3

 

 و ثبات پایه  دهلیزیانطباق 

 

 4تا  1

 .در حالت ایستاده، حرکت هدف و سر در جهت مخالف هم: ثبات نگاه تمرینات. 1

 .شود تر می تدریج کوچکمتر که به  3ای با قطر  حرکت در مسیرهای دایره: راه رفتن مارپیچ. 2

 .ثانیه 30-15تلاش برای حفظ تعادل روی یک پا به مدت  :ایستادن روی یک پا. 3

 .لرزان با تمرکز بر حفظ مرکز ثقلتخته ایستادن روی چرخان: تخته . 4

 

 جایگزینی حسی و چالش تعادل پویا 

 

 8تا  5

 .ای سر به طرفین درجه 90های  راه رفتن مستقیم همزمان با چرخش: ثبات نگاه پویا. 1

های کوتاه روی سطح نرم )فوم( یا  انجام درجا زدن و پرش: تمرینات روی فوم و ترامپولین. 2
 .های اتولیتی ترامپولین برای تحریک اندام

های سریع تنه در حالت ایستاده برای به چالش کشیدن مجاری  چرخش :چرخش تنه و سر. 3
 .دایره نیم

 .انجام تمرینات تعادلی همزمان با شمارش معکوس یا پاسخ به سوالات ساده: تکالیف دوگانه. 4

 

 سازی عملکردی و تحریک  یکپارچه

 

 12تا  9
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 هایافته
 یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیاطلاعات توص

و  یدو گروه تجرب یآزمون برا و پس آزمون شیدر مراحل پ قیتحق
جدول  نیطور که در ا گزارش شده است. همان 2کنترل در جدول 

 یرهایمتغ یدر تمام یگروه تجرب نیانگیمشخص است، نمرات م

و  یعضلان قدرت ا،یتعادل پو ستا،ی)تعادل ا یعملکرد حرکت
 شیافزا آزمون شیآزمون نسبت به پ ( در مرحله پسیریپذ انعطاف

 راتییدوره تغ نیترل در اکه نمرات گروه کن یاست، در حال افتهی
 .مانده است یباق رییبدون تغ ایداشته  یجزئ

 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای تحقیق دو گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون. 2جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

7/14 تعادل ایستا ± 6 /0  9/16 ± 8 /0  6/14 ± 5 /0  55/14 ± 7 /0  

32/17 تعادل پویا ± 22/1  95/10 ± 4/1  25/17 ±  36/1  72/17 ± 3/1  

3/6 قدرت  ± 4 /1  55/9 ± 3/1  2/6 ± 3 /1  3/6 ± 2/1  

3/22 انعطاف پذیری ± 9/1  48/25 ± 35/1  5/22 ± 8/1  48/22 ± 35/1  

 

 

 

 یها فرض شیابتدا پ یگروه نیب یها سهیانجام مقا یبرا

 یدادها، همگن عی)نرمال بودن توز انسیکووار لیاستفاده از تحل

 یوابسته و هم پراش و همگن ریبودن رابطه متغ یخط ها، انسیوار

 یرهایمتغ عیتوز قرار گرفت. یموردبررس (ونیرگرس یها بیش

( با یریپذ انعطافو  قدرت ا،یتعادل پو ستا،یوابسته )شامل تعادل ا

قرار گرفت.  یمورد بررس رنفاسمی–استفاده از آزمون کالموگروف

در هر  قیتحق یرهایمتغ یتمام یبرا Zنشان داد که آماره  جینتا

که نشان دهنده  (p>05/0) است یآمار یدار یدو گروه، فاقد معن

نشان داد  زین نیآزمون لو جینتاطبیعی بودن توزیع نمرات است. 

قدرت و  ا،یتعادل پو ستا،یمربوط به تعادل ا یها داده انسیکه وار

آزمون همگن  و پس آزمون شیدو گروه در پ نیب یریپذ انعطاف

هم  یرهایپراکنش متغ ینمودارها میترس ن،ی. همچنباشد یم

ها نشان داد که رابطه  هرکدام از گروه یوابسته برا ریپراش متغ

 یبررس یاست. برا یهم پراش و وابسته، خط یرهایمتغ نیب

مستقل  ریمتغ نیعدم تعامل معنادار ب ون،یرگرس یها بیش یهمگن

 لی( با استفاده از تحلآزمون شیهم پراش )سطوح پ ری)گروه( و متغ

حاصله نشان داد که اثر  جیقرار گرفت و نتا لیمورد تحل انسیوار

قدرت  ا،یتعادل پو ستا،یهم پراش بر تعادل ا ریو متغ روهگ یتعامل

 ی. با توجه به برقرارستندیمعنادار ن یازلحاظ آمار یریپذ و انعطاف

 نیب یها سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل یها، از چهارسر مفروضه

ل( /کنتریگروه )تجرب ریها متغ استفاده شد که در آن یگروه

قدرت و  ا،یتعادل پو ستا،یتعادل ا مستقل، ریعنوان متغ به

 آزمون شیپ ریوابسته و مقاد یرهایعنوان متغ به یریپذ انعطاف

کنترل )هم پراش( در نظر گرفته شد.  ریعنوان متغ به رهایمتغ

 .دینما یارائه م رهایمتغ کیتفک را به لیتحل نیا جینتا 3 جدول

در  یبهبود قابل توجه ،یزیاز آن است که مداخله دهل یحاک جینتا

 کرده است: جادیتعادل ا یها مؤلفه

ها در  گروه نیتفاوت ب ه،ینمرات پا لی: پس از تعدستایتعادل ا

 =p ،14/27<001/0)بود  دار یمعن یاز نظر آمار ستایتعادل ا

1،27F .)عملکرد  انسیدرصد از وار 24که  دهد یمجذور اتا نشان م

 است. یزیدهل ینیاثر برنامه تمر لیبه دل ستایتعادل ا

 نیب یتفاوت معنادار زین ای: در مؤلفه تعادل پوایتعادل پو 

بر (. p ،75/8= 1،27F<05/0)آزمون دو گروه مشاهده شد  پس

 ناتیبه واسطه تمر ریمتغ نیدرصد از بهبود ا 21، اساس مجذور اتا

71 



 در زنان سالمند یبر عملکرد حرکت یزیدهل کیتحر ناتیدوره تمر کی ریتأثسبزی و همکاران: 

 

 بوده است. یزیدهل کیتحر

 دییتأ زیرا ن یابعاد عملکرد حرکت گریبر د یمثبت ریتأث ها، افتهی

 کردند:

پس از کنترل  ،ی: اثر گروه بر قدرت عضلانیقدرت عضلان

 23.  (p ،74/5= 1،27F<05/0) گزارش شد دار یمعن ه،ینمرات اول

 ینیشده در قدرت، به برنامه تمر مشاهده راتییدرصد از تغ

 .شود یاختصاص داده م

 یریپذ آزمون انعطاف ها در پس گروه نی: تفاوت بیریپذ انعطاف

(. تمرینات تحریک p ،21/4= 1،27F<05/0)بود  دار یمعن زین

 را تبیین می کند.  یریپذ انعطاف انسیاز وار درصد 17 دهلیزی

 2 آزمون در جدول نمرات پس نیانگیم یمجموع، بررس در

 یرهایمتغ یدر تمام یآن است که نمرات گروه تجربنشاندهنده 

طور  (، بهیریپذ انعطاف و قدرت ا،یو پو ستایوابسته )تعادل ا

نشان  جینتا نیبالاتر از گروه کنترل بوده است. ا یدار یمعن

 ریتأث ،یا دوازده جلسه یزیدهل کیتحر ناتیکه تمر دهند یم

زنان سالمند داشته  یبر ارتقاء عملکرد حرکت یمثبت و معنادار

 .است

 (=n 30کنترل )نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه تجربی و . 3جدول 

متغیر 

 وابسته

سطح معنی  SS DF MS F منبع تغییرات

 داری

 اندازه اثر

 

تعادل 

 ایستا

 11/0 05/0 48/16 4/82 1 4/82 پیش آزمون 

 24/0 001/0 14/27 7/135 1 7/135 گروه 

     27  خطا

 

 تعادل پویا

 15/0 05/0 55/6 75/31 1 75/31 پیش آزمون 

 21/0 05/0 75/8 75/43 1 75/43 گروه 

     27  خطا

 

قدرت 

 عضلانی

 05/0 085/0 25/3 25/16 1 25/16 پیش آزمون 

 23/0 05/0 74/5 7/28 1 7/28 گروه 

     27  خطا

 

انعطاف 

 پذیری

 08/0 18/0 85/1 25/9 1 25/9 پیش آزمون 

 17/0 05/0 21/4 05/21 1 05/21 گروه 

     27  خطا

 

 گیری و بحث نتیجه
 یا دوره دوازده جلسه کی ریتأث یپژوهش بررس نیهدف از ا

 ا،یو پو ستای)تعادل ا یبر عملکرد حرکت یزیدهل کیتحر ناتیتمر
نشان داد  جی( زنان سالمند بود. نتایریپذ و انعطاف یقدرت عضلان

 منجر به بهبود معنادار در  یزیدهل کیتحر نیجلسه تمر 12که 

 
. می شودزنان سالمند  یریپذ قدرت و انعطاف ا،یپو ستا،یتعادل ا

و هال   (2015) لریمک دانل و ه جیمربوط به تعادل با نتا یها افتهی
روشی موثر را  یزیدهل ینبخشاست که توا (2022و همکاران )

حال، در بحث  نیا با .دانند یم یتیبهبود ثبات وضع یبرا
نشان داد  (2004هانسون و همکاران ) ناهمسو، مطالعه یها پژوهش
با منشأ  جهیکه دچار سرگ یدر سالمندان یزیدهل ناتیکه تمر
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 (63-78) 1405 تابستان، هشت، پیاپی پنجاه و دوم، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

بر سرعت راه رفتن نسبت به  یکمتر ریناشناخته هستند، تأث
با تحقیق حاضر  جیدارد. تفاوت نتا یعموم بدنی ناتیتمر

در  گردد؛ یبرم یبیپروتکل ترک هناهمسو احتمالاً ب یها پژوهش
تمرکز تمرینات ثبات نگاه از مطالعات تنها بر  یاریکه بس یحال
)فوم و  داریسطوح ناپا یرو ناتیپروتکل حاضر شامل تمر کنند، یم

(، 2013آمات و همکاران ) نزیمارت دگاهی( بود که طبق دنیولترامپ
 ندیو برآ هشد یزیو دهل یحس عمق ستمیهمزمان س یریباعث درگ

 کل بدن دارد. یبر عملکرد حرکت یتر مثبت
مند  مرور نظاماز طرف دیگر همسو با یافته های تحقیق حاضر  
 یکرده است که توانبخش دییتأ ،(2015) لریمک دانل و ه توسط

و  یبهبود عملکرد تعادل یو مؤثر برا منیمداخله ا کی یزیدهل
. است یطیمح یزیاختلالات دهل یدر افراد دارا جهیکاهش سرگ

 نی( نشان داد که ا2023)منگ و همکاران مطالعه  ن،یهمچن
و رفلکس  1یچشم-یزیرفلکس دهل تیتقو لیدل به ناتیتمر
 ایتحرک و تعادل پو ریبهبود چشمگ، باعث 2ینخاع-یزیدهل

 کیشامل تحر قیتحق نیا ینی. از آنجا که پروتکل تمرشوند یم
بوده است، بهبود  داریبر سطوح ناپا نیها و تمر رفلکس نیهدفمند ا

است که از نظر  یریهمان تأث قاًیدق ا،یو تعادل پو ستایدر تعادل ا
 یها افتهیمورد انتظار بوده و کاملاً همراستا با  ینیو بال کیولوژیزیف

در  دار یبهبود معن است. هگزارش شد یعلم اتیدر ادب یدیکل
مشاهده شد،  قیتحق جیکه در نتا ایو پو ستایتعادل ا یها مؤلفه

بر  یزیدهل کیپروتکل تحر میمستق ریکننده تأث منعکس
عمدتاً از  یاثربخش نیاست. ا یبدن تیکنترل وضع یها زمیمکان
 یو بازآموز ی: جبران مرکزشود یحاصل م یاصل ندیدو فرآ قیطر

 جادیمغز را وادار به ا ،یزیدهل زیبرانگ لشچا ناتیها. تمر رفلکس
 یها یتا بتواند نقصان ورود کنند یم نیگزیجا یعصب یرهایمس
-سیو ح یینایاستفاده مؤثرتر از اطلاعات ب قیرا از طر یزیدهل

حرکات  ن،یعلاوه بر ا .(2015، لریمک دانل و ه)جبران کند  یکریپ
را  یزیدهل-یرفلکس چشم ماًیمستق ن،یتمر نیسر و تنه در ح

 یینایهنگام حرکت، ثبات ب دهد یو به فرد امکان م کند یم تیتقو
 کیتحر نیا جه،یدر نت(. 2023)منگ و همکاران،  را حفظ کند

-یزیرفلکس دهل یو هماهنگ ییمستمر منجر به بهبود پاسخگو
 یطور مؤثرتر عضلات تنه و پاها را به یداریکه پا شود، یم  ینخاع

 ییرا در توانا یا ارتقاء قابل ملاحظه ت،یکرده و در نها مینظت
 ) سازد یفراهم م ایو پو ستایا طیحفظ تعادل در شرا یسالمندان برا

 (. 2014و همکاران،  هورست -ریوان در ش

                                                           
1.Vestibulo-Ocular Reflex 

2.Vestibulospinal Reflex 

سایر یافته ها حاکی از بهبود معنی دار قدرت پس از انجام 
تمرینات تحریک دهلیزی بود که توسط تحقیقات پیشین مورد تائید 

-یزیرفلکس دهل تیدر تقو یهمخوان نیا سمیمکانقرار می گیرد. 
 یداریو پا یبدن تیدر حفظ وضع ماًیاست؛ که مستق تهنهف  ینخاع

کریم زاده، نقش دارد. به عنوان مثال،  یعضلات تنه و اندام تحتان
 یبیترک یها کردند که برنامه دییتأ( 2020شلمزری و منصوری )

 شیمنجر به افزا یبه طور مؤثر ،یو قدرت یتعادل ناتیشامل تمر
)کریم زاده اردکانی و  شود یدر افراد مسن م یقدرت اندام تحتان

که مداخلات  نشان داده شده  همچنین (.2020همکاران، 
 یو قدرت اندام تحتان یچابک یطور معنادار به ،یزیدهل یبخش توان

به  ماًیامر مستق نیکه ا بخشد، یبهبود م رفعالیرا در مردان مسن غ
-کونچا) گردد یها منجر م آن یزندگ تیفیارتقاء تناسب اندام و ک

پژوهش حاضر،  جیتان ن،یبنابرا (.2023و همکاران،  سترناسیس
 یزیدهل ستمیدر س کیپلاست-یعصب یها یسازگار دییتأ علاوه بر

 یرهایمس یساز دلالت بر فعال نیبهبود تعادل، همچن یبرا
 یدر قدرت عملکرد هیدارد که منجر به بهبود ثانو یعضلان-یعصب
 یچندجزئ یها با مدل جهینت نیکه ا شود، یم یمرکز یداریو پا
 ریها نظ پژوهش یبرخگرچه  راستاست. هم یلمع اتیدر ادب ینیتمر

( گزارش 1996( و ولفسون )2012ر و همکاران )چمطالعه گرانا
 ریتأث ا،یپو یداریپا یارتقا رغمیعل یتعادل ناتیاند که تمر کرده

 نیمطالعات بر ا نیندارند. ا یعضلان نهیشیبر قدرت ب یمعنادار
حد  ریز ستایا یِتعادل ناتیاعمال شده در تمر یکیباورند که بار مکان

حال، بهبود قدرت در  نیاست. با ا یپرتروفیها کیتحر یآستانه برا
پروتکل )استفاده از  یایپو تیماه لیپژوهش حاضر احتمالاً به دل

 تیفعال شی( بوده است که باعث افزایو حرکات نوسان نیترامپول
در عضلات  کررم یگرا و انقباضات برون یحرکت یواحدها

 ضدجاذبه شده است. 
 یریپذ انعطاف دار یبر بهبود معن یپژوهش حاضر مبن یها افتهی

 جیو نتا یعملکرد یجسمان یدر گروه مداخله، کاملاً با مفهوم آمادگ
دارد. بهبود تعادل و کاهش ترس از  یهمخوان یمداخلات چندجزئ

3سقوط
 شیاست، منجر به افزا یزیدهل کیتحر میمستق جهیکه نت 

(. 2022)هال و همکاران،  شود یسالمندان م یاعتماد به نفس حرکت
 نیتا در ح دهد یاعتماد به نفس، به سالمند اجازه م شیافزا نیا

به پنجه پا(،  دنی)مانند تست رس یریپذ انعطاف آزمون هایانجام 
بالاتر و با  نانیرا با اطم 4یکرده و دامنه حرکت یشتریتلاش ب

در  میرمستقیغ ریتأث نیدهد. ا شیاجتناب کمتر از حرکت، افزا

                                                           
3. Fear of Falling 

4. Range of Motion 
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 در زنان سالمند یبر عملکرد حرکت یزیدهل کیتحر ناتیدوره تمر کی ریتأثسبزی و همکاران: 

 

. امیلیو و شده است دیی( تأ2013) و همکاران آمات نزیپژوهش مارت
سالمندان نشان دادند که  یرو یا در مطالعه (2014همکاران )

( و تعادل را هدف ی)حس عمق وسپشنیکه عمدتاً پروپر ییها برنامه
که در پروتکل  داریسطوح ناپا یرو نی)مانند تمر دهند یم رارق

منجر به بهبود  یدار یشما هم هست(، به طور معن یزیدهل
 ن،ی. بنابراشوند یلومبار م هیو قدرت ناح تنه نییپا یریپذ انعطاف

 جهیپژوهش، نتاین در  یریپذ کرد که بهبود انعطاف نییتب توان یم
 یالگوها یاجرا تیفیک شیو افزا یمرکز یداریبهبود پا هینوثا

بهبودهای مشاهده شده . است یزیدهل کیدر پاسخ به تحر یحرکت
)پترکا،  تبیین کرد یمجدد حس یده توان از طریق نظریه وزن را می
. طبق این نظریه، سیستم عصبی مرکزی سالمندان به دلیل (2002

تخریب فیزیولوژیک سیستم دهلیزی، بیش از حد به اطلاعات 
با  استفاده شده در تحقیق حاضرشود. تمرینات  بینایی وابسته می

کاهش دقت بینایی )چشم بسته/نور کم(، مغز را مجبور به حذف یا 
های حسی کرد. این فرآیند که تحت عنوان  بازتنظیم وزن ورودی

1جبران مرکزی
شود، باعث افزایش کارایی مسیرهای  شناخته می 

شده و نه تنها تعادل، بلکه کنترل تونوس عضلانی  نخاعی-دهلیزی
نده بهبود قدرت عملکردی کن را نیز بهبود بخشیده است، که تبیین

 .باشد در این مطالعه می
سلامت  نهیدر زم ییبالا تیپژوهش اهم نیا یها افتهی

از مداخلات  یاریدارد. برخلاف بس یحرکت یو توانبخش یسالمند
ما  جینتا دهند، یمؤلفه )مانند تعادل( را هدف قرار م کیکه تنها 

ابعاد  یبر تمام یزیدهل کیتحر ناتیدوره تمر کینشان داد که 
در  یریپذ ا، قدرت و انعطافیو پو ستایشامل تعادل ا یعملکرد حرکت

 یچندوجه ریتأث نیداشته است. ا یدار یمعن ریزنان سالمند تأث
. بهبود همزمان تعادل و شود یمحسوب م ینیدستاورد بزرگ بال

فاکتور سقوط در  سکیر نیتر با کاهش مهم میطور مستق قدرت، به
 نی(. ا2020و همکاران،  یزاده اردکان میسالمندان مرتبط است )کر

ابزار  کیبه عنوان  تواند یم شده یبدان معناست که پروتکل طراح
سلامت گنجانده شود. با  یعموم یها در برنامه نهیهز و کم یکاربرد

 ناتیتمر نیا ،یو استقلال عملکرد یزندگ تیفیارتقاء قابل توجه ک
سالمندان را  یدگزن یها سال تیفینه تنها طول عمر، بلکه ک

از  یناش نیسنگ یبار مال م،یرمستقیطور غ داده و به شیافزا
 ستمیرا بر س مدت یطولان یها به مراقبت ازیو ن یحرکت یها بیآس

  .دهد یبهداشت و درمان کشور کاهش م
ای  جلسه 12از منظر بالینی و سلامت عمومی، این پروتکل 

                                                           
1  . Central Compensation 

مؤثر برای کاهش خطر  دهلیزی به عنوان یک استراتژی توانبخشی
های مقاومتی  تحرک، پیش از ورود به برنامه سقوط در سالمندان کم
سازی  کند. اجرای عملیاتی آن باید بر یکپارچه با شدت بالا، عمل می

تی )با استفاده از سطوح فومی حرک-های تخصصی حسی ایستگاه
های تعادل( در مراکز نگهداری سالمندان تمرکز کند  ناپایدار و تخته

های روزانه ترویج یابد. علاوه بر  مجدد حسی در فعالیت وزن دهیتا 
های اصلی این پروتکل )مانند ثبات نگاه و  این، از آنجا که مؤلفه

ل تجهیزات نیاز هزینه بوده و به حداق های سر و تنه( کم چرخش
های تمرین در منزل  راحتی در قالب برنامه ها را به توان آن دارند، می

ای نه تنها استقلال  توسط مراقبان اجرا کرد. چنین کاربرد گسترده
دهد، بلکه  عملکردی و عملکرد حرکتی سالمندان را ارتقا می

پذیر برای کاهش بار اقتصادی سیستماتیک ناشی  راهکاری مقیاس
مدت  های طولانی های مربوط به سقوط و مراقبت ستری شدناز ب

 (. 2022)هال و همکاران،  سازد فراهم می
هستند،  یقو ینیو بال یآمده از نظر آمار دست به جینتا هرچند

 نیشوند. اول، ا ریتفس ها تیمحدود یبا در نظر گرفتن برخ دیاما با
انجام شده و جامعه مورد مطالعه  یتجرب مهیصورت ن به قیتحق

خاص بود  ییایمنطقه جغراف کیدر  رفعالیمحدود به زنان سالمند غ
سالمندان را  تیبه کل جمع ها افتهی میمتع تیقابل تواند یکه م
مدت زمان مداخله تنها دوازده جلسه  ،دومالشعاع قرار دهد.  تحت

 یداریتا پا ودب مدت یطولان یریگیپ یها شده بود و فاقد داده نییتع
قدرت و  یبر رو ژهیو شده، به اثرات مثبت مشاهده یو ماندگار

قدرت و  یها یریگ ، اندازهسوم. شود یابیارز ،یریپذ انعطاف
انجام شد که هرچند  یدانیم یها آزمون قیاز طر یریپذ انعطاف

 یها با آزمون سهیاستاندارد هستند، اما ممکن است در مقا
 یکمتر تی(، حساسنامومتری)مانانند د قیدق یو ابزارها یشگاهیآزما

 ریتحت تأث یداشته و تا حد کیولوژیزیف زیر راتیینسبت به تغ
اساس  بر .رندیو اعتماد به نفس فرد در زمان تست قرار گ زهیانگ

دنبال  یاصل ریدر چند مس یآت قاتیتحق شود یم هی، توصها افتهی
برجسته بود،  یریپذ بر قدرت و انعطاف ریکه تأث ییشوند. از آنجا

 ردیصورت گ یوگرافیبا استفاده از الکتروم یمطالعات شود یم شنهادیپ
که منجر به بهبود قدرت  یتر قیدق یعصب یها زمیتا مکان
بهبود  نیا ایروشن گردد و مشخص شود که آ شوند، یم یعملکرد

. یعضلان یپرتروفیه شیافزا ایاست  یجبران عصب لیبه دل
کرده و  جادیفعال ا یگروه کنترل کی توانند یمحققان م ن،یهمچن

 یمقاومت ناتیرا با تمر یزیدهل کیتحر ناتیتمر میمستق ریتأث
مطالعات  انجام ت،یکنند. در نها سهیمقا میطور مستق به یسنت

 یابیارز یساله( برا کی ای)شش ماهه  مدت یطولان یریگیپ
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 تیدر جمع یجسمان یحفظ تعادل و آمادگ زانیاثرات و م یداریپا
 نیا ینیاعتبار بال دییتأ یبرا ن،یدوره تمر انیسالمندان پس از پا

 .درس یبه نظر م یپروتکل ضرور
 

 ملاحظات اخلاقی

کارشناسی ارشد در رشته تربیت بدنی  انامهیمقاله برگرفه از پا نیا
گرایش رفتار حرکتی است. قبل از شرکت در مطالعه از کلیه شرکت 

 کنندگان رضایت نامه آگاهانه به صورت کتبی اخذ گردید. 

 حامی مالی
این پژوهش بدون حمایت مالی از موسسه یا سازمان های دولتی یا 

 خصوصی دریافت نکرده است.  

 نویسندگانمشارکت 
تمامی نویسندگان در اجرای مراحل پژوهش شامل ارائه طرح اولیه، 

 گردآوری، تحلیل و نگارش مقاله مشارکت داشتند.

  تضاد منافع

 .این پژوهش تعارض منافع ندارد
 

 سپاسگزاری
ویژه سالمندان و مدیران  کنندگان در این پژوهش به از کلیه شرکت

کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی  مراکز سالمندی مشارکت
 شود.  می
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