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The aim of this study was to compare the effects of Fall-Proof exercises with 

different intensities and frequencies on the balance of older adults. In this study, 

elderly participants aged 66 to 77 years were divided into five experimental 

groups of ten individuals each, with varying intensities and frequencies (high 

and low), and one control group. Participants engaged in a research design 

consisting of a pre-test, eight weeks of Fall-Proof exercises, and a post-test. The 

experimental groups participated in Fall-Proof exercises for eight weeks (three 

sessions per week, each lasting 45 minutes) with either high or low frequency, 

starting immediately after the pre-test. The control group continued with their 

daily activities following the pre-test. The Fall-Proof Activity and Health 

Questionnaire was used to collect information on general health status, lifestyle, 

and physical activity patterns of the elderly participants. The Fullerton 

Advanced Balance Scale was used to identify balance problems. The Shapiro-

Wilk test was employed to assess the normality of the data, and analysis of 

covariance (ANCOVA) and Bonferroni post hoc tests were used for data 

analysis, with a significance level of 0.05. The research findings indicated that 

Fall-Proof exercises with both high and low intensities and frequencies 

improved the balance of older adults. Additionally, it was observed that there 

was a significant difference only between the balance improvements in elderly 

participants undergoing high-intensity and frequency Fall-Proof exercises 

compared to those in the low-intensity and frequency group. It can be inferred 

that this exercise program with varying intensities and frequencies is an 

effective method for improving balance, which consequently reduces the risk of 

falls in the elderly population. Furthermore, implementing this exercise program 

as a preventive and therapeutic measure may likely reduce physical, financial, 

psychological, and emotional pressures on the families of older adults to some 

extent, thereby affecting their quality of life. 
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Introduction 

The global demographic landscape is rapidly shifting towards an aging population, bringing unique 

challenges and opportunities in managing healthcare and quality of life. By 2050, the proportion of 

individuals aged 60 and over is expected to double from 12% to 22%, representing nearly 2 billion people 

worldwide (World Health Organization, 2021). This demographic transition will have profound implications 

on healthcare systems, social services, and the overall well-being of elderly populations, particularly 

regarding functional independence and life satisfaction (Hoogendijk et al., 2020). Maintaining physical 

capabilities and independence has been significantly linked to improved life satisfaction and reduced 

healthcare costs among older adults (Abdelbasset et al., 2019). The aging process involves complex 

physiological, psychological, and social changes, markedly affecting functional capacity and 

independence. These changes include decreased muscle strength, reduced joint flexibility, and sensory 

precision decline, affecting daily activities (Lange-Maia et al., 2015; Wei et al., 2024). 

Aging-related declines in neuromuscular control can lead to muscle weakness, slower reaction 

times, and impaired motor coordination (Park et al., 2020), increasing the risk of falls, which are a 

significant health concern among the elderly. Falls are associated with injuries and psychological impacts, 

such as the fear of falling, which can trigger a cycle of reduced physical activity and further functional 

decline (Papalia et al., 2020). Balance, a critical motor skill, is an essential indicator of functional 

independence and fall risk in the elderly. Age-related changes in sensory systems, such as visual, 

vestibular, and proprioceptive inputs, can significantly impact balance control (Brachman et al., 2017; 

Larsson et al., 2019). Therefore, balance training programs tailored to the elderly have been shown to 

improve postural stability and prevent falls (Sherrington et al., 2020). 

The current study investigates the effects of Fall-Proof exercises, varying in intensity and 

frequency, on the balance of older adults. Given the unique physiological and psychological challenges of 

aging, this research explores whether structured physical interventions can effectively improve balance 

and reduce fall risks. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental design involving elderly participants aged 66 to 77, 

divided into five experimental groups of ten individuals each and one control group. Participants were 

assessed using a pre-test, participated in an eight-week Fall-Proof exercise regimen, and completed a post-

test. The experimental groups engaged in exercises varying in intensity (high and low) and frequency 

(high and low), with sessions held three times weekly for 45 minutes each. The Fall-Proof Activity and 

Health Questionnaire gathered information on participants' general health, lifestyle, and physical activity 

patterns. Balance issues were assessed using the Fullerton Advanced Balance Scale. Data analysis 

involved the Shapiro-Wilk test for normality and ANCOVA, with Bonferroni post hoc tests used to 

identify significant differences. The significance level was set at 0.05. 
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Findings and Results 

The analysis revealed that Fall-Proof exercises with varying intensities and frequencies 

significantly improved balance among older adults. Specifically, the high-intensity and high-frequency 

group showed the most notable improvement in balance scores compared to other groups. Pre-test scores 

averaged 26.70 ± 3.16 for this group, which increased to 34.60 ± 4.29 in the post-test. The control group, 

however, showed no significant change, with scores remaining relatively stable from 23.50 ± 1.71 to 23.00 

± 2.10. Bonferroni post hoc comparisons indicated significant differences between the high-intensity/high-

frequency group and both the high-intensity/low-frequency group (p = 0.042) and the control group (p < 

0.001). Additionally, significant differences were observed between the low-intensity/low-frequency and 

both the high-intensity/low-frequency (p = 0.031) and low-intensity/high-frequency groups (p = 0.008). 

Conclusion 

The findings underscore the efficacy of Fall-Proof exercises in improving balance among older 

adults, with high-intensity and high-frequency regimens yielding the most significant benefits. These 

results align with previous studies demonstrating the advantages of structured exercise programs for 

elderly populations. Tsekoura et al. (2018) found that 12 weeks of moderate-intensity resistance and 

balance training significantly improved older adults' balance performance (Tsekoura et al., 2018). Stoever 

et al. (2018) also reported that high-intensity resistance training (80-85% of one-repetition maximum) 

improved balance in the elderly, attributed to enhanced muscle strength, particularly in the lower 

extremities (Stoever et al., 2018). 

The mechanisms underlying these improvements may include increased neuromuscular efficiency, 

enhanced sensory integration, and better motor coordination (Bogaerts et al., 2011). High-intensity 

exercises may stimulate muscle spindles and improve proprioceptive accuracy, critical for maintaining 

postural stability. Moreover, continuous engagement of the neuromuscular system in balance training 

could lead to adaptations such as improved motor unit recruitment and inter-muscular coordination 

(Verschueren et al., 2004). These adaptations are essential for the elderly, who experience age-related 

declines in sensory and motor functions. 

Nevertheless, contrasting findings in the literature highlight the complexity of exercise 

interventions for older adults. For instance, Wei et al. (2017) reported no significant improvements in 

dynamic balance following vibration training in elderly participants, suggesting that exercise efficacy may 

depend on specific protocols, participant demographics, and health conditions (Wei et al., 2017). Future 

research should explore optimal exercise intensities, frequencies, and durations to maximize benefits for 

diverse elderly populations. 

In conclusion, Fall-Proof exercises, particularly those with high intensity and frequency, appear to 

be a promising intervention for improving balance and reducing fall risks among older adults. This study's 

outcomes suggest that implementing such programs in rehabilitation and preventive care can significantly 

enhance elderly individuals' physical and psychological well-being. 
  



 4 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 تاریخچه مقاله

 ۱۴۰۳مرداد  ۲۹ خی شده در تار افتی در

 ۱۴۰۳ وری شهر ۲۶ خی شده در تار اصلاح

 ۱۴۰۳مهر  ۱۵ خی شده در تار  رفتهی پذ

 ۱۴۰۳ آبان ۱۸ خی شده در تار منتشر

 

 ۱-۱۳: (۱۴۰۳) ۳، شماره ۲دوره     طول عمر فصلنامه 
 

 

 (  پایین و بالا)های متفاوت و فراوانی شدت با پروف فال  تمرینات اثر مقایسه

 سالمندان  تعادل بر

 

 2*ییرضا  ثمیم، 2زگاریالناز پره، 1مائده احمدپور

 
 ران یدانشگاه تهران، تهران، ا یو تندرست  یورزش،دانشکده علوم ورزش یو شناخت یگروه علوم رفتار ،یدکتر یدانشجو .1

 ران یمشهد، ا ،یواحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن ت یگروه ترب .2

 
 @mshdiau.ac.irrezaee4703ایمیل نویسنده مسئول: *

 

 کیدهچ اطلاعات مقاله 

 نوع مقاله

 پژوهشی اصیل

 

 نحوه استناد به این مقاله: 

  ، ییالنداز.، و رضدددا  زگدار،یاحمددپور، مدائدده.، پره

فال پروف   ناتیاثر تمر  سدهیمقا(.  1403)  .ثمیم

( بر  نییمتفاوت )بالا و پا  یهایبا شددت و فراوان 

 .1-13(،  3)2  ،طول عمر.  تعادل سالمندان
 

 
مقدالده   1403  © انتشددددار این  تمدامی حقو  

انتشددار این مقاله  متعلق به نویسددنده اسددت.  

 گواهی  صدددورت دسدددترسدددی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

 در   های متفاوت بر تعادل سالمندان است.و فراونی  پروف با شدتهدف از این پژوهش، مقایسه اثر تمرینات فال 

  ن یی بالا و پا یشدت و فراوان با  یتجرب  ده نفره  گروه  به پنجسال  77تا  66 ی سن گروه   سالمندان در پژوهش  ن یا

پس    و  پروف  فال  ناتیتمرهفته    ، هشتآزمون   شیپشامل    ق یتحق  طرح   ک ی  در   شدند و   میوگروه کنترل تقس

  ، هر هفته   در  جلسه   )سه   هفته   هشت   مدت   به  آزمون  شیپ  از  پس  فاصله بلای  تجربی  هاگروه   کردند.شرکت آزمون  

 آزمون   شیپ  از  پس  کنترل  گروه  ولی  .کردند  شرکت   نییپا  و  بالا  فراوانی  با  پروف  فال  نات یتمر  در   (قه یدق45جلسه 

  مورد   در  عات اطلا  کسب منظور   به  پروف   فال  متسلا  و  تیفعال  پرسشنامه  از  .پرداختند   خود  روزانه ی  هات یفعال  به

  یی شناسا   منظور به  . دیگرد  استفاده   سالمند   افراد ی  جسمان   تیفعالی  الگوها  و  ی زندگ  سبک   ،متسلا  یکل  ت یوضع

براشد  استفاده   فولرتون   تعادل   شرفته یپ  اس یمق  از  تعادل   ت مشکلا  آزمون   از  ی عیطب  ی هاداده   ی ابیارز  ی. 

ی  دار امعن  س حدر    کووواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونیتحلیل    ازها  داده   ل یوتحل  هیتجز یبرا  و  لکیوروی شاپ

شدت و فراوانی بالا و پایین    با  پروف  فال  تمرینات   که  داد   نشان   های تحقیقیافته   نتایج  .گردید  استفاده05/0

فال پروف    ناتیتعادل سالمندان در تمر  نیتنها ب  شدمشاهده  گردد. همچنین  می  سالمندان   تعادل   بهبود  باعث 

  ن یچن توان یم  .وجود دارد یتفاوت معنادار نییپا  یفال پروف با شدت و فراوان ناتیبالا و تمر یبا شدت وفراوان

  جه یدر نتکه    باشد تعادل  بهبود  در    مؤثر  روش  کیمختلف    یبا شدت و فراوان  ینیتمر  برنامه  نیا  که  کرد  استنباط 

  به منظور   ین یتمربرنامه    نیا  یر یبه کارگ  نیهمچن  .ابد یسالمند کاهش    افراد   در   ی حدود  تا خ ر سقوط    آن 

  وارد   سالمندان های  خانواده بر  که    یی فشارها و    یروان  ،یمال  ، ی جان  احتمالا خسارت   یدرمان  و  رانه یشگیپ  یاقدام

 دهد.   قرار  ر یتحت تأث  را  آنان   ی زندگ  تیفیکو  ابد یکاهش    ی حد  تا   شود یم

 فال پروف، تعادل، سالمندان.  ناتی تمرکلیدواژگان:  

  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0000-8295-1309
https://orcid.org/0009-0009-9464-9540
https://orcid.org/0000-0002-6109-7630
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 ۱۴۰۳، سوم ، شماره دومفصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                           و همکاران  احمدپور

 

 

5 

E-ISSN: 3060-6195 
 

 مقدمه 

منحصر به   یهاها و فرصتاست که چالش  یسالمند  تیبه سمت جمع  یقابل توجه  راتییدر حال تجربه تغ  یجهان  یتیچهره جمع

 % 22به    %12ساله و بالاتر از    60، نسبت افراد  2050تا سال    شودیم  ینیب شیبه همراه دارد. پ   یزندگ  تیفی بهداشت و ک  تیریرا در مد  یفرد

  رات یتأث  یتیانتقال جمع  نی. ا(World Health Organization, 2021)نفر در سراسر جهان است    اردیلیم   2با  یکه معادل تقر  ابدی  شیافزا

  ی زندگ  تیفیو ک  یاستقلال عملکرد  نهیدر زم  ژهیبه و  یسالمند  یهاتیجمع   یو رفاه کل   ی خدمات اجتماع   ، یبهداشت  ی هاستمیبر س  یقیعم

  تیرضا  شیبا افزا  یقابل توجه  طورو استقلال به    یجسم  یهاتیکه حفظ قابل  دهد ی. م العات نشان م(Hoogendijk et al., 2020)ها دارد  آن 

 دهیچیپ   راتییشامل تغ  یسالمند  ندی. فرآ( Abdelbasset et al., 2019)سالمندان مرتبط است    انیدر م  یبهداشت  یهانهیو کاهش هز  یاز زندگ

 ی جیتدر  راتییبا تغ  یمرحله از زندگ  نیو استقلال فرد دارد. ا  یعملکرد  تی بر ظرف  یادیز  ریاست که تأث  ی و اجتماع   یشناختروان   ،یکیولوژیزیف

 قات ی. تحق(Lange-Maia et al., 2015)   شود یمشخص م  یو حس  یعصب  ، یعضلان-یاسکلت  ی هاستمیاز جمله س  ، یبدن  ستم یس  نیدر چند

به صورت کاهش قدرت عضلان   راتییتغ  نیاند که انشان داده بروز   یمفاصل و کاهش دقت حس  یریپذ کاهش انع اف  ، یمرتبط با سن غالباً 

به مسائل مرتبط   ندهی. توجه فزا(Wei et al., 2024)داشته باشند    یروزمره زندگ   یهاتیفعال  رب  یقابل توجه  ریتأث  توانندیم  یکه همگ   کنند یم

در سراسر جهان در حال    یبهداشت  یهاستمیاست. س  یاقتصاد-یاجتماع   راتیو تأث  یقابل توجه آن بر سلامت عموم  راتیاز تأث  یناش  یریبا پ 

سالم را   ی دارند که سالمند  ی و مداخلات  رانهیشگیاقدامات پ   یبر رو یسالمندان هستند و تمرکز خاص  تیمنحصر به فرد جمع  ی ازهایبا ن  قیت ب

  ، یحرکت یهاتیها و محدودسقوط ژهیمرتبط با سن، به و یمرتبط با مسائل بهداشت ی. بار اقتصاد(Giannouli et al., 2020) کنندیم جیترو

توسعه    یاتیت حیامر اهم  نی. ا(Moreland et al., 2004)برسد    افتهیتوسعه  یدلار در کشورها  اردهایلیکه سالانه به م  شودیزده م  نیتخم

  یمتعدد  یهابا چالش  ی سالمند  ،ی. به طورکلکندیدر بزرگسالان سالخورده را برجسته م  یحفظ و بهبود عملکرد جسم  یمداخلات مؤثر برا

زمان   ،ی مرتبط با سن منجر به افت قدرت عضلان  ی عضلان-یعصب  ستمیمواجه هستند. اختلال در س  یو ثبات جسمان  یدر حفظ کنترل حرکت

ا(Park et al., 2020)  شودیم   یحرکت  یهماهنگ   وواکنش   روزمره   یهاتیانجام فعال  یها براآن  ییبر توانا  یقابل توجه  ریتأث  راتییتغ  نی. 

عملکرد   ،یتیو کنترل وضع  حرکتییحس  ستمی. کاهش عملکرد س(Sherrington et al., 2020) دهدیم  شی دارد و خ ر سقوط را افزا  یاساس

  ازمندیکه ن  یادهیچیپ   ف یدر وظا  ژهیدر سالمندان به و  یکنترل حرکت  های. اختلال (Lacroix et al., 2016)  دهدیقرار م  ریرا تحت تأث  یحرکت

به چند تحق  نیتوجه همزمان  است.  داده  قاتیمحرک هستند، مشهود  ثبات وضعنشان  انجام وظا  ی تیاند که سالمندان در حفظ    فیهنگام 

 یتیش نوسانات وضعیمعمولاً منجر به افزا  یافه یتداخل وظ  نی. ا(Frändin et al., 2016)مواجه هستند    یشتریهمزمان با مشکلات ب  یشناخت

.  (Yildiz et al., 2024)   کندیرا برجسته م  ی در سالمند  یو حرکت  یشناخت  ی عملکردها  نیب  ده یچیکه تعامل پ   شود یو کاهش عملکرد تعادل م

. حفظ کندیعمل م یو خ ر سقوط در سالمند یاز استقلال عملکرد یدی شاخص کل کیاست که به عنوان  ی اتیح ی مهارت حرکت کیتعادل  

  رات یی. تغ(Brachman et al., 2017)دارد    یو اختصاص  یزیدهل  ،یبصر  یهایمتعدد، از جمله ورود  یحس  یهاستمیبه ادغام س  ازیتعادل ن

. (Larsson et al., 2019)دهد    شیبر کنترل تعادل داشته باشد و خ ر سقوط را افزا  یقابل توجه  ریتأث  تواندیم  هاستمیس  نیمرتبط با سن در ا

. م العات  شودیم  زتریبرانگچالش  یپاسخ حرکت  یهاسمیو مکان یحسرفتن ادغام    لیتحل  لیسن به دل  شیو حفظ تعادل با افزا  یتیکنترل وضع

  دهندیتر را از خود نشان م نسبت به افراد جوان   یثبات کمتر  ی هاتیدارند و محدود  یشتریب  یتیوضع  راتییاند که سالمندان تغنشان داده

(Mohler et al., 2016)خ ر سقوط    شیکه منجر به افزا  ردیگیم  رارق  ریمانند راه رفتن را تحت تأث  ا یپو  یهاتیحفظ تعادل در فعال  یی. توانا

  ی روان  یامدها یبلکه پ  شوندیم  یجسم  یهابینه تنها منجر به آس  . سقوط(Santos et al., 2017)  شودیو کاهش اعتماد به نفس در حرکت م
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 ,.Papalia et al)را آغاز کند    شتریب  یو افت عملکرد  یبدن  تیاز کاهش فعال  یاچرخه   تواندیبه همراه دارند که م  زیمانند ترس از سقوط را ن

 ,.Kim et al)  گذاردیم   ریتأث  یزندگ   یکل  تیفیو ک  یاست و بر مشارکت اجتماع   یاختلال در تعادل فراتر از سلامت جسم  ری. تأث(2020

نوآورانه    یکردهایبه توسعه رو  ازیبزرگسالان سالخورده، ن  انیدر م  تحرکیب   یرفتارها  شیمدرن و افزا  یسبک زندگ  راتیی. با توجه به تغ(2020

سالمندان   یهاییتوانا  ای  حاتیبا ترج  شهی ممکن است هم  یسنت  یورزش  یها . برنامهشودیاحساس م  شتریب  یت جسمانیبهبود تعادل و وضع  یبرا

. ادغام  (Kang et al., 2015)است    یکه هم مؤثر و هم جذاب باشند، ضرور  نیگزیبه توسعه مداخلات جا  ازین  نینداشته باشند، بنابرا  یهمخوان

در بهبود    یادوارکنندهیام  ج ینتا  رد، یگیمنحصر به فرد بزرگسالان سالخورده را در نظر م  ی هاتیو محدود  ازهایکه ن  یتخصص  یورزش  ی هابرنامه

شوند    یبا دقت طراح   دیسالمندان با  یبرا یورزش  یهای . استراتژ(Lee & Kim, 2017)تعادل و کاهش خ ر سقوط را به همراه خواهد داشت  

 افته یساختار  ی بدن  تیفعال  یهاکه برنامه  دهد ی. شواهد نشان مرسانندرا به حداقل ب  بیتا حداکثر منافع را به همراه داشته باشند و خ ر آس

ها  برنامه  نی. ا(Giné-Garriga et al., 2014)را در سالمندان بهبود بخشند    ی تعادل، قدرت و تحرک عملکرد  یبه طور قابل توجه  توانندیم

  یمختلف عملکرد جسمان  یهاباشند تا جنبه  یریپذانع اف  ی تعادل و کار بر رو  ناتیتمر  ، یقدرت  ناتیمؤلفه از جمله تمر  ن یشامل چند  د یبا

مداخله   کیبه عنوان    ،یتعادل  ناتینوع خاص از تمر  کی  پروف،فال  ناتی. تمر(Fragala et al., 2019)را بهبود دهند    یسالمند  ریتحت تأث

مختلف   یهااند که جنبهشده  یطراح  یابه گونه  ناتیتمر  نیاند. ادر بزرگسالان سالخورده ظهور کرده  یتیبهبود کنترل وضع  یبرا  دوارکنندهیام

. جنبه منحصر به (Khazanin & Daneshmandi, 2020) مختلف به چالش بکشند    یهاتیو موقع  یحرکت یالگوها  قیکنترل تعادل را از طر

  کند ینهفته است که به توسعه کنترل جامع تعادل کمک م   ی س ح حرکت  نیها و ادغام چند آن  کیستماتیس  شرفتپی  در   پروف فال  نات یفرد تمر

(Khazanin et al., 2022)ک،ینامیو د  ستایدر تعادل ا  یمنجر به بهبود قابل توجه  توانندیم  ناتینوع از تمر  نیاند که انشان داده  قاتی . تحق  

ا(Khazanin et al., 2022)سالمندان شوند    یعملکرد حرکت  نیهمچن به  توجه  آنجا  ناتیتمر  نی.  که همزمان   کند یم  دا یپ   تیاهم  یی از 

ها  آن  یبه شدت و فراوان  لب اغ   یمداخلات ورزش  ی. به هرجهت اثربخش(Rosa et al., 2019)  کشد یرا به چالش م   یزیو دهل  یبصر  های ستم یس

 یهستند، ممکن است برا  یدر عملکرد جسمان  یقابل توجه  یدهنده بهبودهابا شدت بالا نشان  یورزش  یها که برنامه  یدارد. در حال  یبستگ

و بحث  ق یشدت ورزش و بهبود تعادل در سالمندان همچنان موضوع تحق نی . راب ه ب(Morato et al., 2021) همه سالمندان مناسب نباشند 

م العات    ی. برخدهدیبزرگسالان سالخورده ارائه م  یآموزش تعادل برا  نهیرا درباره شدت به  ی متناقض  یهاافتهیموجود    اتی. ادبتاس  یجار

، (Zhu et al., 2016)به همراه خواهد داشت    دیاز سقوط تول   یریشگیدر بهبود تعادل و پ   یبهتر  جیبا شدت بالا نتا  ناتیکه تمر  دهندینشان م

. با توجه به (Clemson et al., 2023)  ممکن است به همان اندازه مؤثر باشد   نییبا شدت پا  نات یکنند که تمریاشاره م  گرانیکه د  یدر حال

است. هدف پژوهش   یاز سقوط در بزرگسالان سالخورده، درک اثرات متفاوت شدت ورزش ضرور یریشگیتعادل در حفظ استقلال و پ  تیاهم

 ( بر تعادل است. نییو پا   )بالا  یفال پروف با شدت و فراوان ناتیاثر تمر سهیمقا سهیحاضر مقا

 روش پژوهش 

  روی   بر  مداخلهبه کارگیری  و  تحقیق    روش  حیث  از  و  می آیدشمار  به  کاربردی  ، تحقیقیعملی  نتایج  ارائه دلیل    به  م العه حاضر

  تعیین به منظورکه    باشد( میبالینی  تصادفی  )کارآزمایی  نیمه تجربینوع    ازطبیعی  و  واقعی  شرایط  در  متغیرها  همه  کنترل  امکان  عدم  و  انسان

ها  پارک زن  و مرد سالمندانرا پژوهش  این آماری شد. جامعه انجام سالمندان  تعادلبر بالا و پایین شدت و فراوانی  پروف با فال تمریناتتأثیر 

 شدت  ده نفره گروهسال در پنج  77تا  66 سنی گروه درنمونه ها پژوهش  این درسال تشکیل دادند.  77تا  66 سنی دامنهبا مشهد   سراهای و

  طرح   یک  در  بالا و کنترل تقسیم بندی شدند و  فراوانی  -پایین  پایین، شدت  فراوانی  -بالا  پایین، شدت  فراوانی-   پایین  بالا، شدت  فراوانی  -بالا
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  معیارهای زن و مرد سالمند با توجه به    50اماکن    کردند. در اینشرکت پس آزمون    و  پروف  فالتمرینات  هفته    ، هشتپیش آزمونشامل    تحقیق 

به عنوان زن    25و  مرد    25،  تحقیق در  شرکتداوطلبان برای    آمادگیاعلام    با  .شدند  انتخابهدفمند    دسترس   در  نمونه گیریروش    با  تحقیق، 

سال    77تا    66. سالمندان در پژوهش سنین  1که معیارهای ورود شامل:    شدندمعرفی    پزشک  بهعمومی    سلامتبررسی    به منظور تحقیق  نمونه  

  سکتهمانند  اسکلتی  و  عصبی    هایبیماری   جدیتشخیص    . عدم3. سالمندان باید توانایی انجام کارهای روزمره را داشته باشند،  2داشتند.،  

بود. معیارهای    سقوط و زمین خوردن و افتادن سابقه  . عدم  4شنوایی،  و  بینایی    سیستم   درقابل توجه  اختللات    یاارتوپدی  های  ، بیماریمغزی

 جلساتدر  منظم  صورت    بهشرکت    . عدم3  .عدم تمایل به ادامه حضور در تمرینات و پژوهش،2عدم توانایی انجام تمرینات،  .  1خروج نیز شامل  

،  IR.SSRI.REC.1399.812  شماره  به  ورزشی  علوم  و  بدنی   تربیت  پژوهشگاه  اخلا    کمیته  ییدیهتأ   کسب  از  تمرین و آسیب دیدگی بود پس

 سؤالات  به  و  برگزار  م العه   تمرینات  وها  آزمون   اجرای  نحوه  ، اهداف  شرح  برای  پژوهشگر   هبوسیلای  جلسه   مشهد،  سراهای  وها  پارک  به  مراجعه  با

  تحقیق،   درباره  مفصل  توضیح  با  دیگر  جلسه   در  سپس  شده   انتخاب   تحقیق  به  ورود  شرایط  به  توجه  با  افراد  سپس .  شد  داده   مناسب های  پاسخ

  مورد   پزشک  توسط  کنندگان   شرکت  ، جسمانی  ارزیابی  هرگونه  از  قبل  . شد  تکمیل  کنندگان  شرکت   توسط   ساخته  محقق  کتبی   نامه  رضایت   فرم

  فال   سلامت  و  فعالیت  نامه  پرسش  آنگاه .  شود  تأیید  م العه  در  شرکت  برای   آنان  عروقی-قلبی  و  جسمانی  سلامت  تا  گرفتند  قرار  بالینی   ارزیابی

 شرکت   نظر  با  گروههر  تمرینها  آزمون  زمانی  برنامه  شد  تکمیل  است،  کنندگان  شرکت  کلی  سلامت  وضعیت  و  فردی  اطلاعات  حاوی  که  پروف

  یک  در  کنندگان  شرکت  کلیه  از   نخست  مرحله  در.  گردید  اجرا   مرحله  سه  در   حاضر  م العه .  گرفت  قرار   آنان  اختیار  در  و  شد  تنظیم  کنندگان

  هر   برای  آیتم  هر  عملی   طور  به  ابتدا  که  بود  اینگونهها  آزمون  انجام  نحوه.  شد  گرفتهآزمون  پیش  عنوان  به  تعادل  پیشرفته  مقیاس  ،مشخص   روز

 از تا دهند انجام را نظر مورد  آیتم بار  یک امتحانی صورت به  که  شدمی خواستدرها آن از سپس و شدمی اجرا  پژوهشگر توسط کننده  شرکت

  77  تا  66)  نفره  50  گروه  یک  در  م العههای  نمونه.  شدمی  گرفته  آنان  از   واقعی   آزمون   ادامه  در.  شود  حاصل  اطمینان   آن  صحیح   انجام  نحوه

  های گروهم العه،  دوم  مرحله  در  .شدند  تقسیم  کنترل  و  پایین  و  بالا  فراوانی  و   شدت   با  نفره  ده  گروه  پنج  به  گروه  این  و  شدند  داده   قرار(  سال

(  قلب  ضربان  حداکثر  صد در  80تا70بالا  و  درصد  60تا40پایین)   متفاوتهای  شدت  با   را  پروف   فال  تمرینات  آزمون  پیش از  پس  بلافاصله  تجربی

 70  شدت  با  هفته  در  تمرین  جلسه  چهار  بالا   و   قلب ضربان  حداکثر  درصد  60  تا   40  شدت  با   هفته  در  تمرین  جلسه  دو پایین)   متفاوت فراوانی  و

  فرد  هر سن  کردن کماز  استفاده  با   افراد  قلب  ضربان   حداکثر  .کردنداجرا   هفته  هشت مدت  به  محقق نظارت  با( قلب  ضربان   حداکثر  درصد   80  تا

 هشت  از  پس   تحقیق  سوم  مرحلهدر  .نکردند شرکت  ورزشی  فعالیت  گونه  هیچ  در  کنترلگروه.  (Kenney et al., 2022)   آمددست به220عدداز 

 .شد رعایت نخست مرحله همانند آزمون  روال و  شد گرفته آزمون پس سال 77 تا 66 سنی  گروه از  تمرین هفته

از مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون در جهت سنجش تعادل در افراد سالمند مستقل با عملکرد  : ۱پیشرفته فولرتونمقیاس تعادل 

ایجاد  بالا به عنوان پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون، به عنوان یک ابزار ارزیابی بالینی مناسب، با عوامل  

در حقیقت، مقیاس تعادل پیشرفته   .رت عضلانی و دامنه حرکتی همبستگی بالایی دارداختلال در تعادل مثل ترس از سقوط، حس عمقی، قد

  - فولرتون، آزمونی چند بعدی است که با توجه به شناسایی عوامل چندگانه دخیل در تعادل، طراحی شده و هر سه سیستم حسی، عضلانی

کند. تحقیقات نشان داده اند که در افراد سالمند  عضلانی که ممکن است علت اختلال به وجود آمده باشند را ارزیابی می  -اسکلتی و عصبی

افزایش یافته و در برابر    8/0دارای س ح عملکردی بالاتر در برابر هر یک نمره کاهش در آزمون مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون، خ ر افتادن  

له آنی نیاز دارند. این آزمون دارای ده مورد است که ابعاد مختلف نفر در معرض خ ر بوده و به مداخ 7بگیرند،  25ده فردی که امتیاز کمتر از 

درازکردن دست به سمت جلو با بازوی کشیده  )  2  ،(ایستادن با پاهای جفت شده و چشمان بسته)  1مورد    .دهد تعادل را مورد ارزیابی قرار می

 
1 Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale 
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سانتی متری و ردشدن   15قدم گذاشتن روی یک چهار پایه با ارتفاع  )   4(،  که در ارتفاع شانه نگه داشته شده است  برای گرفتن شیئی )مداد(

ای به راست درجه 360چرخیدن ) 3 از س ح توافق خیلی خوب و موارد (ایستادن روی فوم یا اسفنج فشرده با چشمان بسته) 7 و (از روی آن

، ()راه رفتن روی یک خط مستقیم به طوریکه پاشنه پای جلویی در مقابل پنجه پای عقبی قرار بگیرد مانند راه رفتن و گردو شکستن  5و چپ(،  

)نشان دادن کنترل وضعیت واکنشی( از س ح   10)راه رفتن هم زمان با چرخاندن سر( و    9)پریدن جفت پا(،    8)ایستادن روی یک پا(،    .6

ست. همچنین گزارش شده که آزمون مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون در افراد گروه سالمند دارای عملکرد بالا و نیز در توافق خوب برخوردار ا

 . (Sabet et al., 2016) بیماران فیبرومایالژیا، سرطان سینه، پارکینسون و سکته مغزی )با عملکرد بالا( استفاده شده است

پیکری، کنترل -ای از تمرینات چند حسی شامل بینایی، وستیبولار، حسیتمرینات تحقیق حاضر شامل مجموعه:  پروتکل تمرین

 مرکز ثقل، راهبردهای قامتی و تمرینات قدرتی بود که از بالا آوردن پنجه و پاشنه، فلکشن و اکستنشن زانو، دور و نزدیک کردن ران تشکیل 

ار پیشرفت داشت. در تمرینات کنترل مرکز ثقل و چند حسی بر شد که در هر مرحله س ح تمرینات با توجه به شرایط هر فرد و اصل اضافه ب

کند، ولی آنچه مد نظر است هدف تمرین است که رعایت شد.  حسب انگیزه و تنوع تمرین در انجام تمرینات در هر س ح، نوع تمرین فر  می

و با توجه به شرایط اشخاص و میزان چالش آن افزایش   2کنترل مرکز ثقل و چند حسی در هفته  هر س ح شامل دو هفته بود که تمرینات  

تمرینات راهبرد مچ پا، س ح سوم   4و    3پیدا کرد. تمرینات راهبرد قامتی از س ح دو در برنامه گنجانده شد، این ور که در س ح دوم هفته  

تمرین راهبرد گام برداری ارادی و غیر ارادی قرار گرفت. تمرین قدرتی در هر س ح   8و    7راهبرد مفصل ران و س ح چهارم هفته    6و  5هفته  

نیز با توجه به اصل اضافه بار پیشرفت کرد. در کل یک جلسه تمرینی شامل ده دقیقه گرم کردن و حرکات کششی، پانزده دقیقه تمرین قدرتی،  

 . (Ayatizadeh Tafti et al., 2022) و راهبردهای قامتی بودبیست و پنج دقیقه تمرین تعادلی چند حسی و کنترل مرکز ثقل 

از جمع نرمآوری دادهپس  به  اطلاعات  قرار گرفتند،    های خام مورد تجزیه، داده26نسخه    SPSS  افزار آماریها و ورود  و تحلیل 

های گرایش مرکزی و پراکندگی و رسم نمودارهای متغیرها از آمار توصیفی استفاده شد. پس از تأیید طبیعی که برای محاسبه شاخص طوری به

  تحلیل  تجزیه   و  بررسی  برای  استنباطی،  آمار  و در  ویلک، بررسی همگن بودن واریانس توسط آزمون لون-ها با آزمون شاپیروبودن توزیع داده

 انجام گرفت.≥P 05/0معناداری در س ح  شد. تحلیل کوواریانس استفاده آزمون های پژوهش، از فرضیه 

 هایافته

 دهد  ها نشان میهکندگان را به تفکیک گرومشخصات دموگرافیک شرکت 1جدول 

 ۱جدول 

 هاه کندگان را به تفکیک گرومشخصات دموگرافیک شرکت

 وزن)کیلوگرم(  قد)سانتی متر(  سن)سال(  شدت و فراوانی)گروه( 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 97/8 60/76 27/4 50/170 23/2 25/72 بالا   یفراوان  - شدت بالا

 58/7 00/78 47/6 80/169 59/3 30/71 ن ییپا  یفراوان - نیی پا شدت 

 43/5 00/77 93/6 50/168 32/3 20/71 ن ییپا  یفراوان  - بالا شدت 

 46/6 50/78 32/7 50/169 23/2 90/72 بالا  یفراوان  -نیی پا شدت 

 79/6 70/77 65/7 00/169 59/3 60/72 کنترل
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 . دهدیرا نشان م آزمونشیپ  تیبا کوور انسیکووار لیآزمون تحل ج ینتا 2جدول 

  سه ی. مقا1(. باتوجه شکلP=0.0001وجود دارد)  داریمعنی  اختلاف  هاگروه  نیکه ب  دیمشخص گرد  انسیکووار  لیتحل  جیبا توجه به نتا 

گروه بالا  یفراوان- گروه شدت بالا  نینشان داد که ب ج یو نتا دیانجام گرد یدو به دو با آزمون بونفرون بالا  هایبا    نییپا  ی فراوان- شدت 

(P=0.042و گر ،) کنترل  وه  (P=0.0001اختلاف معن )شدت بالا  هایبا گروه  ن ییپا  یفراوان-نپایی  شدت   گروه  ن یب  نیوجود دارد. همچن  داریی -

  یهاگروه کنترل با گروه  نیهم ب  نیوجود داشت. علاوه بر ا  داریی( تفاوت معنP=0.008)  بالا   یفراوان-نیی(، شدت پاP=0.031)  نییپا   یراوانف

 مشاهده شد.  داریی(اختلاف معنP=0.0001)  بالا یفراوان- نیی( و شدت پاP=0.0001) نییپا   یفراوان-شدت بالا 

 ۲جدول  

 ها)میانگین و انحراف استاندارد( مربوط به آزمون تعادل به تفکیک گروه  آمار توصیفی

 تعادل مرحله  گروه ها - شدت و فراوانی

 فراوانی بالا  - شدت بالا
 70/26 ±  16/3 پیش آزمون 

 60/34 ±  29/4 پس آزمون 

 فراوانی پایین -شدت پایین 
 80/22 ±  68/1 پیش آزمون 

 80/26 ±  78/2 پس آزمون 

 فراوانی پایین  - شدت بالا
 50/25 ±  50/2 پیش آزمون 

 40/30 ±  06/3 پس آزمون 

 فراوانی بالا  -شدت پایین
 40/22 ±  54/2 پیش آزمون 

 20/31 ±  32/3 پس آزمون 

 کنترل
 50/23 ±  71/1 پیش آزمون 

 00/23 ±  10/2 پس آزمون 

 ۱شکل 

 هامقایسه دو به دو پس آزمون گروه 

 
 اختلاف معنی دار با کنترل *
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 گیری و نتیجه  بحث

پژوهش حاضر نشان داد که    جی متفاوت بر تعادل سالمندان بود. نتا   های پروف با شدتفال  ناتیاثر تمر  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

بالا    یفراوان-. به طور خاص، گروه با شدت بالاشودیمتفاوت باعث بهبود معنادار تعادل در سالمندان م  یهایفال پروف با شدت و فراوان  ناتیتمر

  باشد یهمسو م  یمتعدد  قاتیتحق  جیبا نتا  هاافته ی  نیرا نشان داد. ا  یو گروه کنترل بهبود معنادار  نییپا  یفراوان-شدت بالا   یهاگروهنسبت به  

جامع نشان دادند که    یا( در م العه2018اند. تسکورا و همکاران )کرده  دیی با شدت بالا را در بهبود تعادل سالمندان تأ   ناتیتمر  یکه اثربخش

با شدت متوسط، باعث بهبود معنادار در آزمون    ی تعادل  نیو تمر  یمقاومت  یهاتیراه رفتن، فعال  قهیدق  30شامل    یورزش  ناتیتمر  هفته  12

TUG  سارکوپن به  مبتلا  اشودیم  ایسالمندان  م  نی.  را  افزا  توانیبهبود  عضلان   شیبه  عصب  یقدرت  کنترل  بهبود  داد  ی عضلان-یو    نسبت 

(Tsekoura et al., 2018)85تا    80با شدت    یمقاومت  نینشان دادند که تمر  یاهفته  16  ی( در پژوهش2018همکاران )  واستاور    نی. همچن  

  یقدرت عضلان  ش یمحققان استدلال کردند که افزا  ن ی. اگردد یسالمندان م  یموجب بهبود قابل توجه در عملکرد تعادل   نه،یشیتکرار ب  ک یدرصد  

( در م العه 2019و همکاران )  کبرگی. و(Stoever et al., 2018)  کندیم   فایدر بهبود تعادل ا  یدینقش کل  ، یدر عضلات اندام تحتان  ژهیبه و

و بهبود در آزمون نشستن و بلند    یقدرت عملکرد  ش یبرگ، باعث افزا  اسیدر مق   10تا    6با شدت    یمقاومت   نیخود نشان دادند که ده هفته تمر

و    ینیتفاوت در پروتکل تمر  ل یبه دل  تواند یم   افتهی  ن یمشاهده نکردند، ا  TUGآزمون    ج یدر نتا  یمعنادار  ریی. اگرچه آنها تغگرددیشدن م

  ی تناوب  نینشان دادند که تمر  دیجد  یقیدر تحق   زی( ن2023و همکاران )  ی. اسلام(Vikberg et al., 2019)   مورد م العه باشد  یجامعه آمار

 Eslami et)  شودیدرصد حداکثر ضربان قلب، باعث بهبود قابل توجه تعادل در سالمندان م   95تا    85به مدت هشت هفته، با شدت    دیشد

al., 2023)ش ینسبت داد. اول، افزا  کیولوژیزیو نوروف  کیولوژیزیعامل ف  نیبه چند  توانیرا م   ناتیتمر  ن یا  یاثربخش  یاحتمال  ی هاسمی. مکان 

  شودیم  یکیولوژیزیو ف  ی کیمکان  یهاسرعت پاسخ  شیکه منجر به افزا  یعضلان - یو بهبود عملکرد عصب  یعضلان   یهادوک  یریپذت یحساس

(Bogaerts et al., 2011)بدن و پاسخ    یتیوضع  راتییتغ  صیدقت در تشخ  شیبه افزا  تواندیم   یعضلان  یهادوک  تیدر حساس  دبهبو  نی. ا

  ی فعالهم  نی. اکندیکمک م  یانقباض عضلان  لیآلفا و گاما که به تسه  یحرکت  یهانورون  ی فعالمنجر شود. دوم، هم  یبه اغتشاشات تعادل  ترع یسر

که موجب   یمرکز  یعصب  ستمیس  کیاست. سوم، تحر  یحفظ تعادل ضرور  یکه برا  شودیم   ی نعضلا  نیو ب  یدرون عضلان   ی باعث بهبود هماهنگ

. چهارم، کند یحرکات و حفظ تعادل کمک م  ترقیبهتر به کنترل دق  یهماهنگ  نی. اگرددیبهتر انقباضات عضلات موافق و مخالف م  ی هماهنگ

  ها ی سازگار  ن ی. اشودیم  ی عضلان -یعصب  یهاینات که منجر به سازگاریتمر  یاجرا  نیدر حفظ تعادل ح  ی عضلان-یمداوم دستگاه عصب  یریدرگ

 یسازاست. پنجم، فعال  ی عضلان- یعصب  یو بهبود هماهنگ   ، یحرکت  ی واحدها  یسازهمزمان  ش یافزا  ، یحرکت  یواحدها  یشامل بهبود در فراخوان

به    تواندیم  ی سازفعال  نی. ا(Verschueren et al., 2004)  گذاردیم  ریمغز تأث   ت یبر فعال  ماًیکه مستق  ناتیبه دنبال تمر  ی حس  یهارندهیگ

اند.  را گزارش کرده  یمتفاوت   ج یم العات نتا  یحال، برخ  نیکمک کند. با ا  یمرکز  یعصب  ستمیدر س  یو حرکت  یبهبود پردازش اطلاعات حس

  ی اندام تحتان  ی عضلان  درتدر ق  یمعنادار  راتییتغ  متریلیم  2هرتز و دامنه   40با فرکانس    شنیبریو  ناتی( با اعمال تمر2014گومز و همکاران )

  یهابا فرکانس  شنیبریو  ناتیبا اعمال تمر  زی( ن2017و همکاران )  یو  نی. همچن(Gómez-Cabello et al., 2014)   سالمندان مشاهده نکردند

  یبه عوامل متعدد  تواند یم العات م  نیا   جی. تفاوت در نتا (Wei et al., 2017)  مشاهده نکردند  ایدر عملکرد تعادل پو  یمعنادار  رییمختلف، تغ

باشد. دوم، تفاوت    رگذاریتأث  کیولوژیزیف  یهایسازگار  زانیبر م  تواندیکه م  ناتیو شدت تمر  ینیتمر  یهادر پروتکل  وتمربوط باشد. اول، تفا

  یها. سوم، تفاوت در روشدهند ینشان م  ی در توده و قدرت عضلان  یشتریبا مردان کاهش ب  سهیزنان سالمند در مقا   رایز  ها، یآزمودن  تیدر جنس

م   رها یمتغ  یابیارز نتا  تواندیکه  ناکاف  رگذاریتأث  جیبر  زمان  تمر  یریقرارگ  ی باشد. چهارم، مدت  برا   ناتیدر معرض  است    جادیا  یکه ممکن 
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  ریتأث  ناتیتمر  یاثربخش  زانیبر م  تواندیکه م   ناتیدر معرض تمر  یریقرارگ  تینباشد. پنجم، تفاوت در وضع  ی کاف  کیولوژیزیف  یهایسازگار

بهبود تعادل در سالمندان   یبرا   یروش موثر  تواندیبالا م   یفال پروف با شدت و فراوان  ناتیکه تمر  دهدیپژوهش نشان م   نیا  جیبگذارد. نتا

 ت ی. با توجه به اهمردیگیدر کنترل تعادل صورت م  ریدرگ  یهاستمیس  تیو تقو   ی عضلان- یعصب  ی سازوکارها  قیبهبود احتمالاً از طر  نیباشد. ا

سالمندان استفاده شود.    ینیو تمر  یتوانبخش  یهادر برنامه  ناتینوع تمر  نیاز ا  شودیم   شنهادیپ   المندان،از افتادن س  یریشگیحفظ تعادل در پ 

 . رسدیبه نظر م یضرور شتریانجام م العات ب نه،یپروتکل به  نییو تع ناتیتمر نیا یاثرگذار قیدق یهاسمی درک بهتر مکان یحال، برا نیبا ا

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

است گردیده  رعایت  اخلاقی  اصول  و  موازین  تمامی  پژوهش  این  انجام  ورزشی:   در  علوم  و  بدنی  تربیت  پژوهشگاه  از  اخلا   )کد 

IR.SSRI.REC.1399.812) . 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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