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The present study aimed to investigate the effects of dynamic neuromuscular 

stabilization exercises with a telerehabilitation approach on weight changes and 

flexibility in obese elderly women. This research was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest control group design. The statistical population 

consisted of overweight and obese elderly women living in Mashhad, aged 60 

to 75 years. The research sample included 30 individuals with a body mass index 

greater than 25 kg/m², selected through convenience sampling and, after 

screening, randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control 

group (n=15). The experimental group received an eight-week dynamic 

neuromuscular stabilization exercise protocol (three sessions per week) with 

initial in-person instruction followed by telerehabilitation follow-up. Weight, 

body mass index, and upper and lower body flexibility were measured at both 

pretest and posttest stages. Analysis of covariance, controlling for pretest scores, 

was used to analyze the data, with a significance level set at 0.05. The results of 

the ANCOVA showed significant differences between the experimental and 

control groups for weight and body mass index (P=0.001). Additionally, 

significant differences were observed between the two groups for upper body 

flexibility of the right and left limbs (P=0.001) and lower body flexibility of the 

right and left limbs (P=0.001). Six weeks of dynamic neuromuscular 

stabilization exercises with a telerehabilitation approach may lead to reduced 

weight and body mass index, as well as improved upper and lower body 

flexibility, in overweight and obese elderly women. Given the limited sample 

size, lack of long-term follow-up, and incomplete control over dietary intake 

and activities outside the program, clinical generalization of the results should 

be made with caution. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Population aging has become a major global health concern because advancing age is accompanied 

by unfavorable changes in body composition, reduced motor capacity, and loss of functional 

independence. Elderly women are especially vulnerable to obesity-related physical decline because 

physiological changes associated with aging and sex-specific characteristics can increase the likelihood 

of excess body weight and its complications (Noh & Kim, 2015). Obesity in older age imposes additional 

mechanical stress on the musculoskeletal system, limits mobility, and contributes to reduced functional 

autonomy (Lee et al., 2025). Increased body weight is also associated with lower joint range of motion, 

soft-tissue stiffness, and declining flexibility, all of which can negatively affect quality of life and daily 

living activities (Gallo et al., 2012). Flexibility is a key component of health-related physical fitness in older 

women because it supports movement quality, balance, fall prevention, and independence in everyday 

tasks (Concha-Cisternas et al., 2024). With aging and obesity, reductions in muscle and connective-tissue 

flexibility may accelerate postural-control problems and increase the risk of falls (Jurišić et al., 2026). 

Therefore, safe, accessible, and scientifically grounded exercise interventions that can simultaneously 

reduce weight-related indices and improve flexibility are clinically important for overweight and obese 

older women. 

In recent years, neuromuscular stabilization approaches have gained increasing attention in 

rehabilitation and exercise science (Cavaggioni et al., 2023). Dynamic neuromuscular stabilization exercises 

are based on developmental kinesiology and innate motor patterns and aim to retrain the neuromuscular 

system for stable joint control and efficient movement production (Mansori et al., 2021). Unlike traditional 

exercises that often focus on isolated muscle strengthening, this approach emphasizes functional 

integration across the kinetic chain, coordinated activation of deep and superficial stabilizing muscles, and 

correction of inefficient movement patterns (Ziya & Saki, 2025). Previous evidence suggests that dynamic 

neuromuscular stabilization can improve motor control, respiratory function, and cardiovascular fitness in 

overweight and obese women (Binabaji et al., 2025), and may also enhance breathing mechanics and quality 

of life (Afsari et al., 2024). Studies in older adults have also shown benefits for balance, pain, and lower-

extremity strength, particularly among elderly women with chronic nonspecific low back pain (Karartı et 

al., 2023; Ziya et al., 2026). However, the effects of this training approach on weight, body mass index, and 

upper- and lower-body flexibility in obese elderly women remain insufficiently examined. Prior research 

has often focused on middle-aged women, adults with intellectual disability and obesity, athletes, or 

younger populations rather than elderly obese women who face the combined risks of aging, obesity, and 

female sex (Batrakoulis et al., 2019; Gulrandhe et al., 2023; Yesilkir & Ergezen Sahin, 2025; Zemková et al., 

2017). Because dynamic neuromuscular stabilization exercises are low-impact, functionally oriented, and 

adaptable to telerehabilitation, they may be particularly appropriate for older women with overweight or 

obesity (Hammami et al., 2022). Accordingly, the present study aimed to investigate the effect of dynamic 

neuromuscular stabilization exercises delivered through a telerehabilitation approach on weight changes 

and flexibility in overweight and obese elderly women. 

Methods and Materials 

This study used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of overweight and obese elderly women living in Mashhad, aged 60 to 75 years. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Thirty participants with a body mass index above 25 kg/m² were selected through convenience sampling 

according to inclusion and exclusion criteria. After screening, eligible participants were randomly 

assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. The inclusion 

criteria included female sex, age of 60 years or older, body mass index above 25 kg/m², medical 

confirmation of musculoskeletal health, absence of acute respiratory or cardiovascular disease during the 

previous three months, ability to perform light to moderate physical activity, voluntary participation, 

written informed consent, and access to a smartphone or tablet for telerehabilitation follow-up. Exclusion 

criteria included active chronic pulmonary disease, recent abdominal or thoracic surgery, use of 

medications affecting the respiratory or central nervous systems, participation in similar exercise programs 

during the previous three months, withdrawal from the study, incomplete testing, parallel exercise 

participation, and excessive absence from the intervention sessions. 

Before the intervention, all participants completed demographic and screening information, and 

baseline measurements were performed. Weight was measured using a digital scale with 0.1 kg accuracy, 

and height was measured using a wall-mounted stadiometer with 0.5 cm accuracy. Body mass index was 

calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared. Upper-body flexibility was 

assessed using the back-scratch test separately for the right and left sides. Lower-body flexibility was 

assessed using the chair sit-and-reach test separately for the right and left legs. Each test was repeated 

three times, and the best score was recorded. Testing was conducted in the same fitness hall under similar 

environmental conditions, between 9 and 11 a.m., after a short warm-up. The assessor was experienced 

and blinded to group allocation. 

The experimental group participated in a six-week dynamic neuromuscular stabilization exercise 

protocol delivered through initial in-person instruction and subsequent telerehabilitation monitoring. The 

intervention included three supervised 60-minute sessions per week and three home-based sessions per 

week. The protocol progressed through developmental movement positions, including diaphragmatic 

breathing, supine, prone, side-lying, sitting, quadruped, crawling, plank, bear, squat, and standing patterns. 

Exercise intensity was progressed by increasing movement complexity and postural demand. The control 

group received no organized exercise intervention and continued usual daily activities. Data were analyzed 

using SPSS version 26. Normality was examined using the Shapiro–Wilk test, and homogeneity of 

variance was assessed using Levene’s test. Analysis of covariance was used to compare posttest outcomes 

between groups while controlling for pretest values. Partial eta squared was reported as the effect-size 

index, and the significance level was set at 0.05. 

Findings 

The assumptions required for analysis of covariance were examined before inferential testing and 

were reported as acceptable. After controlling for pretest scores, significant differences were found 

between the dynamic neuromuscular stabilization group and the control group in weight and body mass 

index. For weight, the ANCOVA result showed a statistically significant between-group difference, 

F(1,29)=17.42, P=0.001, η²=0.39, indicating that the intervention group experienced a greater reduction 

in weight than the control group. For body mass index, the between-group difference was also significant, 

F(1,29)=584.37, P=0.001, η²=0.95, showing a strong intervention effect after adjustment for baseline 

values. Because body mass index is mathematically derived from weight and height, the BMI finding 

should be interpreted in close relation to weight change rather than as a fully independent outcome. 
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The analysis also showed significant improvements in upper-body flexibility in both right and left 

directions. For right upper-body flexibility, the difference between the experimental and control groups 

was significant, F(1,29)=314.58, P=0.001, η²=0.92. For left upper-body flexibility, the result was likewise 

significant, F(1,29)=83.37, P=0.001, η²=0.75. These findings indicate that participants who received 

dynamic neuromuscular stabilization exercises showed improved shoulder and upper-limb flexibility 

compared with those in the control group. 

Lower-body flexibility also improved significantly following the intervention. The ANCOVA 

result for right lower-body flexibility showed a significant between-group difference, F(1,29)=209.33, 

P=0.001, η²=0.88. The result for left lower-body flexibility was also significant, F(1,29)=477.54, P=0.001, 

η²=0.94. Overall, the findings demonstrated that six weeks of dynamic neuromuscular stabilization 

exercises with telerehabilitation follow-up significantly reduced weight-related indices and improved both 

upper- and lower-body flexibility in overweight and obese elderly women. 

Discussion and Conclusion 

The results suggest that dynamic neuromuscular stabilization exercises delivered through a 

telerehabilitation approach can produce meaningful physical benefits for overweight and obese elderly 

women. The significant reductions in weight and body mass index may be explained by the functional and 

whole-body nature of the intervention, which requires simultaneous activation of multiple muscle groups, 

postural stabilization, controlled breathing, and repeated transitions between developmental movement 

patterns. Although the study did not directly measure energy expenditure, muscle activation, or aerobic 

capacity, the observed changes suggest that this type of exercise may increase movement participation 

and physiological demand sufficiently to influence body-weight indicators over a six-week period. 

The improvements in flexibility may be related to several mechanisms. The program emphasized 

diaphragmatic breathing, spinal and pelvic alignment, coordinated limb movement, and gradual 

progression from simple to complex postural positions. These elements may reduce unnecessary muscular 

tension, improve neuromuscular coordination, increase joint range of motion, and enhance the mobility of 

soft tissues and fascial structures. The inclusion of multidirectional and transitional movements may also 

explain why both upper- and lower-body flexibility improved. Because the tests were performed 

separately for both sides, the findings indicate a relatively broad flexibility benefit rather than an isolated 

improvement in one limb or movement direction. 

The study has several limitations. The sample size was small, and participants were selected 

through convenience sampling, which limits generalizability. There was no long-term follow-up, so the 

durability of the observed benefits remains unknown. Dietary intake, daily physical activity outside the 

program, medication use, and supplement consumption were not fully controlled. In addition, although 

telerehabilitation increased accessibility, remote delivery may have reduced direct supervision over 

exercise accuracy. The control group also did not receive an active comparison intervention or equivalent 

contact, which should be considered when interpreting between-group differences. 

In conclusion, six weeks of dynamic neuromuscular stabilization exercises with a telerehabilitation 

approach appears to be associated with reduced weight and body mass index and improved upper- and 

lower-body flexibility in overweight and obese elderly women. This intervention may be considered a 

low-cost, accessible, and functionally relevant exercise strategy for improving selected physical health 

indicators in this population. Nevertheless, due to the limited sample size, absence of long-term follow-

up, incomplete control of diet and external activity, and lack of an active control condition, clinical 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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generalization should be made cautiously. Future studies with larger randomized samples, active control 

groups, objective monitoring of physical activity and dietary intake, and follow-up periods of three to six 

months are recommended. 
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مقرالره   ۱405  © انششررررار این  تمرامی حقوق 

انششررار این مقاله  مشعلق به نویسررنده اسرر .  

 گواهی  صرررورت دسرررشرسررری قزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) . صورت گرفشه اس 

پژوهش حاضر با هد  بررسی اثر تمرینات ثبات عصبی علالانی پویا با رویکرد توانبیشی از راه دور بر  

انعطا   و  وزن  نیمه تغییرات  نوع  از  پژوهش  این  شد.  انجام  چاق  سالمند  زنان  طرح  پریری  با  تجربی 

وزن و چاق  قزمون همراه با گروه کنشرل بود. جامعه قماری شامل زنان سالمند دارای اضافهپس -قزمونپیش 

نفر با شاخص توده بدنی    30سال بود. نمونه تحقیق شامل    75تا    ۶0ساکن شهر مشهد در دامنه سنی  

گیری در دسشرس انشیاب و پس از غربالگری به  کیلوگرم بر مشرمربع بود که به روش نمونه   ۲5بالاتر از  

( تیصیص داده شدند. گروه تجربی به  نفر  ۱5نفر( و کنشرل )  ۱5صورت تصادفی ساده در دو گروه تجربی )

اولیه   قموزش  با  را  پویا  ثبات عصبی علالانی  پروتکل تمرینات  و هر هفشه سه جلسه،  مدت شش هفشه 

پریری بالاتنه و  حلاوری و پیگیری از راه دور دریاف  کرد. مشغیرهای وزن، شاخص توده بدنی و انعطا  

ها از تحلیل گیری شدند. برای تجزیه و تحلیل دادهقزمون اندازه قزمون و پس تنه در دو مرحله پیش پایین 

پیش  مقدار  کنشرل  با  معنی کوواریانس  سطح  در  تحلیل    05/0داری  قزمون  قزمون  نشایج  شد.  اسشفاده 

( اخشلا   P=00۱/0کوواریانس نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنشرل برای وزن و شاخص توده بدنی )

همچنیمعنی داش .  وجود  انعطا  داری  برای  )ن  چپ  و  راس   اندام  بالاتنه  و   P=00۱/0پریری   )

داری بین دو گروه مشاهده  (  نیز اخشلا  معنیP=00۱/0اندام چپ و راس  )   تنه¬پریری پایینانعطا  

تواند با کاهش وزن و  شد. شش هفشه تمرینات ثبات عصبی علالانی پویا با رویکرد توانبیشی از راه دور می

وزن و  تنه در زنان سالمند دارای اضافه پریری بالاتنه و پایینانعطا  شاخص توده بدنی و همچنین بهبود  

چاق همراه باشد. با توجه به حجم نمونه محدود، نبود پیگیری بلندمدت و کنشرل نشدن کامل رژیم غرایی 

 های خارج از برنامه، تعمیم بالینی نشایج باید با احشیاط انجام شود. و فعالی  

پریری، زنان سالمند  تمرینات ثبات عصبی علالانی پویا، توانبیشی از راه دور، وزن، انعطا  کلیدواژگان:  

 دارای چاق 
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مقدمه  

  بیدر ترک  یری چشمگ  راتییکه با تغ  رودیقرن حاضر در سطح جهان به شمار م   یچالشها  نیاز مهمشر  ی کی   یجمع  یسالمند  ده ی پد

ها  گروه  ریاز سا  شیخاص خود، ب  کیولوژیزیف  یهایژگیو  ل یزنان سالمند به دل  ان،یم  نیهمراه اس . در ا  یجسمان   یهاییو کاهش توانا   ی بدن

 سشم یبر س   ی کینه تنها بار مکان  یدر دوران سالمند  ی. چاق(Noh & Kim, 2015)از قن قرار دارند    یو عوارض ناش  ی چاقدر معرض خطر ابشلا به  

  گرددیم   یو از دس  رفشن اسشقلال عملکرد  یریپرکاهش انعطا   ،یبروز منمودارات حرکش  سازنهیبلکه زم  دهد،یم  شیرا افزا  ی علالان-یاسکلش

(Lee et al., 2025)نرم همراه اس  که به نوبه خود   یهاباف   ی مفاصل و سفش  ی دامنه حرکش  یجیوزن با کاهش تدر  ش یافزا  گر،ید  ی. از سو

  یدیکل  یهااز مؤلفه یکی  یریپر. انعطا (Gallo et al., 2012) دهد یقرار م  ریتح  تأث یرا به طور قابل توجه ی گروه سن نیا ی زندگ  یفیک

در    ی روزمره زندگ  ی ها یخوردن و انجام فعال  ن یاز زم  یریشگی، پ   یحرکش  یالگو  فظ در ح  ی نقش مهم  ،یمرتبط با تندرسش  ی جسمان  ی قمادگ

علالات و باف     یریپرکاهش انعطا   ،یچاق  طیدر شرا  ژهیسن و به و  شی. با افزا(Concha-Cisternas et al., 2024)  کندیم  فایزنان سالمند ا

 ن، ی. بنابرا(Jurišić et al., 2026)  گرددیخطر سقوط م  شیو افزا  یدن ب    یامر منجر به اخشلال در کنشرل وضع  ن یو ا  شودیم  عیهمبند تسر

  یها یبگرارد، از اولو  ریتأث  ریپربیگروه قس  ن یا  یریپرمؤثر که بشواند همزمان بر کاهش وزن و بهبود انعطا   ینیتمر  یهابرنامه  یو اجرا   یطراح

 .  شودیمحسوب م ی نیو بال یپژوهش

عصب  یمبشن  یتوانبیش  نینو  یکردهایرو  ر،یاخ  ی هاسال  در ثبات  اصول  و   یعلالان -ی بر  توجه  اس     ژهیمورد  گرفشه  قرار  محققان 

(Cavaggioni et al., 2023)الگوها  یدر اصول رشد حرکش  شهیکه ر  ا یپو  ی علالان  یثبات عصب  ناتی. تمر با هد     ی ذات  یحرکش  یو  دارد، 

.    (Mansori et al., 2021)شده اس   یکارقمد طراح  ی حرکش  یالگوها  د یمفاصل و تول  داریپا  شرلکن  یبرا  یعلالان -یعصب  سشمیس  یبازقموز

و    یحرکش  رهیکل زنج  یعملکرد  یکپارچگیدارند، بر    دیمجزا تأک  یعلالان  یهاگروه   یکه اغلب بر تقو  یسنش  ناتیبر خلا  تمر  کردیرو  نیا

نشان داده اس  که    ی . شواهد پژوهش(Ziya & Saki, 2025)کند  یم   دی تأک  یو سطح  ی کننده عمق   یهماهنگ علالات تثب   یفعال ساز

 ی در زنان دارا  یعروق -ی قلب  یو قمادگ  یعملکرد تنفس  ،یدر کنشرل حرکش  یقابل توجه  یبهبودها  تواندیم   ایپو  یعلالان   ی ثبات عصب  ناتیتمر

  ی زندگ   یفیبر تنفس و ک  ناتین نوع تمریا  یاز اثربیش  یحاک   ها¬یبررس ن،یهمچن  (Binabaji et al., 2025)کند .   جادیاضافه وزن و چاق ا

قدرت در زنان سالمند   شیرا در بهبود تعادل، درد و افزا ناتیتمر نیا یایمطالعات مزا ،یسالمند نهیدر زم (Afsari et al., 2024)بوده اس  .

 ی نیتمر  کردیرو  نیا  ریوجود، تأث  نیبا ا(Karartı et al., 2023; Ziya et al., 2026)نشان داده اس   .  یراخشصاصیمبشلا به کمردرد مزمن غ 

 قرار گرفشه اس .  یدر زنان سالمند چاق کمشر مورد بررس یریپروزن و انعطا  یرهایبر مشغ

جمع  مطالعات  بر  م  یها یعمدتاً  زنان  جمله  از  توان(Batrakoulis et al., 2019)   انسال ی میشلف  کم  افراد  چاق     ی ذهن  ی ،  و 

(Gulrandhe et al., 2023)    و ورزشکاران(Yesilkir & Ergezen Sahin, 2025)  که زنان سالمند چاق به    ی مشمرکز بوده اس .  در حال

  ی هاهسشند که همزمان به چالش  یو هدفمند  ژهیو   ینیتمر  یکردهایرو  ازمندی  مؤنث، نیو جنس  ی سن بالا، چاق  یسه عامل خطرزا  قیتلف  لیدل

  د یو تأک  یعلالان-یعصب  یاز اصول توانبیش  یریگبا بهره  ایپو  یعلالان  یثبات عصب  ناتیتمر(Zemková et al., 2017)مشعدد قنان پاسخ دهد  . 

 Örgün) باف  نرم دارد .  ی کیمکان  یهایژگیو و  یبدن   بیمطلوب در ترک  راتییغت  جادیا  یبرا  یی بالا  لیپشانس  ح،یصح  یحرکش  یالگوها  یبر بازقموز

et al., 2019) به   تواندیعلالات موافق و میالف، م  نیب  ی کننده سشون فقرات و بهبود هماهنگ  یتثب یهاسشمیس یبا فعال ساز ناتیتمر نیا

  ن یا  یو عملکرد  ا یپو    یماه  ن، ی. علاوه بر ا  (Özalp et al., 2026)همبند کمک کند  یهاباف   ی مفاصل و کاهش سفش  یدامنه حرکش  شیافزا

  (Batrakoulis et al., 2019).گرددیوزن بدن م  ی جیکاهش تدر جهیو در نش یانرژ نهیهز شیافزا سازنه یزم ناتیتمر
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در زنان    یعملکرد  یحرکش  یها  یو قابل  یبدن   بیبر ترک  یاثرات مثبش  تواندیم   یثبات  ناتینشان داده اس  که تمر  دیجد   مطالعات

  دیسالمندان تأک  یشیدر بهبود تعادل وضع  ناتیتمر  ن یبر نقش ا  یگرید  قیتحق  ن،یهمچن  (Jurišić et al., 2026)سالمند فعال داششه باشد .

  (Kang & Park, 2024)کرده اس  .

در    یعلالان -یاسکلش  ی هاب یاز قس  یریشگیو پ   یدر حفظ تحرک عملکرد  یمؤلفه بحران  کیبه عنوان    یریپرانعطا   نکهیبه ا  باتوجه

  رغمی. علرسدیبه نظر م  یضرور  ریمشغ  نی بر ا  ینیتمر  کرد یرو  ن یا  ریتأث  ی، بررس(Widjaja et al., 2021)  شود یسالمندان چاق محسوب م

 ن یا  ری تأث  نهیدر زم  یقابل توجه  یمیشلف، خلأ پژوهش  یها یدر جمع  ایپو  ی علالان یثبات عصب  ناتیتمر  یا یمزا  ددر مور  ندهیوجود شواهد فزا

  یها ی بر جمع  ای  نیشیمطالعات پ   ششری زنان سالمند چاق وجود دارد. ب  یریپر و انعطا   یوزن  یهابر شاخص  یتوانبیش  کردیبا رو  ناتیتمر

زنان    ان یدر م  ی وزن و چاقروزافزون اضافه   وعی. با توجه به ش(Marinkovic et al., 2024; Widjaja et al., 2021)اند  تر مشمرکز بودهجوان 

.  شودیروز احساس م  یبر اصول علم  یو مبشن  منیمؤثر، ا  ینیبه مداخلات تمر ازیگروه، ن  نیدر ا  یریپراز کاهش انعطا   ی سالمند و عواقب ناش

 یانه ی گز  ح،یصح  یحرکش  یبه الگوها  ژهیضربه و توجه وکم   یماه  لیاز راه دور به دل  یانبیشتو  کردیبا رو  ا یپو  یعلالان  یثبات عصب  ناتیتمر

ثبات    ناتیاثر تمر  یپژوهش حاضر با هد  بررس  ن،ی. بنابرا(Hammami et al., 2022)  شودیمحسوب م  ر یپربیگروه قس  ن یا  یمناسب برا

 وزن و چاق انجام شد. اضافه یزنان سالمند دارا یریپروزن و انعطا  راتییاز راه دور بر تغ یتوانبیش کرد یبا رو ایپو  یعلالان  یعصب

 روش پژوهش 

قزمون همراه با گروه کنشرل اس . جامعه قماری این تحقیق را زنان سالمند پس-قزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه 

نفر از زنان    30سال قرار دارند. نمونه تحقیق شامل    75تا    ۶0دهند که در دامنه سنی  وزن و چاق ساکن شهر مشهد تشکیل میدارای اضافه

کیلوگرم بر مشرمربع( اس  که با توجه به معیارهای ورود و خروج، به روش   ۲5وزن و چاق )شاخص توده بدنی بالاتر از  سالمند دارای اضافه 

نفره تجربی و    ۱5ها به صورت تصادفی ساده در دو گروه  گیری در دسشرس انشیاب شدند. پس از شناسایی داوطلبان واجد شرایط، نمونهنمونه 

گیری از جامعه به صورت احشمالی انجام نشد. حجم سازی مربوط به تیصیص گروهی بود و نمونهبنابراین تصادفیکنشرل تیصیص داده شدند؛  

درصد و توان قزمون    ۹5( و با در نظر گرفشن سطح اطمینان  ۲0۲5؛ بینابجی و همکاران،  ۱40۲نمونه با توجه به مطالعات مشابه قبلی )رحیمی،  

های حاد  معیارهای ورود به تحقیق شامل تأیید سلام  اسکلشی علالانی توسط پزشک مشیصص، نداششن سابقه بیماری  درصد تعیین شد.  ۸0

سال و بالاتر،    ۶0تنفسی یا قلبی در سه ماه گرششه، توانایی انجام فعالی  بدنی سبک تا مشوسط جه  اجرای پروتکل تمرینی، جنسی  زن، سن  

نامه قگاهانه و دسشرسی به تلفن همراه هوشمند یا تبل   ع، شرک  داوطلبانه، املاای رضای کیلوگرم بر مشرمرب  ۲5شاخص توده بدنی بالاتر از  

رسان بود. معیارهای خروج شامل وجود بیماری ریوی مزمن فعال مانند بیماری انسدادی مزمن ریه یا قسم،  افزارهای پیامو توانایی کار با نرم

های  سابقه جراحی شکم یا قفسه سینه در شش ماه گرششه، اسشفاده از داروهای تأثیرگرار بر سیسشم تنفسی یا عصبی مرکزی، شرک  در برنامه

های تحقیق، انجام فعالی  تمرینی موازی در طول دوره تحقیق و تمرینی مشابه طی سه ماه گرششه، انصرا  داوطلبانه، عدم تکمیل قزمون 

بود. از سه جلسه در طول دوره  یا بیش  اجشماعیپ غیب  دو جلسه مشوالی  انششار فراخوان شرک  در تحقیق در مراکز  از  ورزشی ویژه  -س 

سالمندان شهر مشهد، زنان سالمند داوطلب با مراجعه به محل اجرای تحقیق، ابشدا از اهدا  و مراحل پژوهش قگاه شدند. سپس فرم اطلاعات  

نامه قگاهانه را املاا کردند. در مرحله بعد، پرسشنامه اطلاعات  کامل تحقیق در اخشیار قنان قرار گرف  و در صورت تمایل به مشارک ، رضای 

بیماریجمعی   تأهل، سطح تحصیلات، سابقه  گردد که  شناخشی شامل سن، وضعی   اطمینان حاصل  تا  تکمیل شد  داروهای مصرفی  و  ها 

های تمرینی از عدم شرک  در برنامه  کنندگان معیارهای ورود را دارا هسشند. همچنین پرسشنامه سطح فعالی  بدنی برای اطمینانشرک 
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شرک  توسط  گرششه  ماه  سه  طی  کلیه  مشابه  از  مشیصص،  پزشک  توسط  نهایی  تأیید  و  اولیه  غربالگری  از  پس  شد.  تکمیل  کنندگان 

پیششرک  شرایط،  واجد  اندازهکنندگان  شامل  انعطا قزمون  بدنی،  توده  شاخص  و  وزن  و  گیری  خاراندن  قزمون  با  فوقانی  اندام  پریری 

پریری اندام تحشانی با قزمون نشسشن روی صندلی و رساندن دس  به پا به عمل قمد. سپس یک جلسه توجیهی حلاوری برای قشنایی  انعطا 

کنندگان به صورت  قزمون، شرک ها، اصول ایمنی و پروتکل تمرینی برگزار شد. پس از اتمام پیشکنندگان با نحوه اجرای قزمون کامل شرک 

یص داده شدند. گروه تجربی به مدت شش هفشه پروتکل تمرینات ثبات عصبی علالانی پویا را  تصادفی ساده در دو گروه تجربی و کنشرل تیص

نرم طریق  از  دور  راه  از  پیگیری  و  حلاوری  اولیه  قموزش  پیامبا  تمرینی افزارهای  مداخله  کنشرل  گروه  که  حالی  در  کرد،  دریاف   رسان 

قزمون با همان شرایط و ابزارهای  های روزمره خود را ادامه داد. در پایان هفشه ششم، از هر دو گروه پسای دریاف  نکرد و فعالی یافشهسازمان

 . دهد می نشان معیار انحرا  ±ها را به صورت میانگین مشیصات فردی قزمودنی ۱قزمون به عمل قمد. جدول شماره پیش

 ۱جدول 

 یار(مع انحرا  ±)میانگین  ها¬مشیصات فردی قزمودنی

 شاخص توده بدنی  )کیلوگرم( وزن  قد )سانشی مشر(  سن )سال(  گروه/ویژگی 

 )کیلوگرم/مشرمربع( 

 4/3۱±۸3/4۸ ۸/7۱±۹7/54 5/۱5۱±0۸/۱0 4/۶۶±50/40 کنشرل

 3/3۱±۲0/45 ۹/7۶±۲۹/۶۹ 3/۱53±7۲/33 4/۶۶±۱4/۲۶ تمرین  

 

 پروتکل تمرینی

طراحی شده اس . تمرینات  پروتکل تمرینی این تحقیق بر اساس اصول تمرینات ثبات عصبی علالانی پویا و حرک  شناسی رشدی 

باشد. شدت تمرینات بر اساس موقعی  پایه  شامل تمرینات تنفسی مبشنی بر الگوهای رشد حرکشی توأم با اصلاح و اجرای الگوی تنفس می

شود. پروتکل به مدت شش هفشه و با فراوانی شش حرک  شناسی رشدی تعیین شده و اضافه بار از طریق دشواری اجرای حرکات اعمال می

گردد. تمرین تنفس دیافراگمی در سه ای تمرین نظارت شده و سه جلسه تمرین خانگی( اجرا میدقیقه  ۶0جلسه در هفشه )شامل سه جلسه  

ثانیه اسشراح ؛   ۹0تا    ۶0ثانیه و    4ثانیه، بازدم    ۲تکرار با دم    ۱0شود: س  اول شامل  س  در هر یک از الگوهای هفشه اول تا ششم انجام می

ثانیه و    ۸ثانیه، بازدم    4تکرار با دم    ۲0ثانیه اسشراح ؛ و س  سوم شامل    ۹0تا    ۶0ثانیه و    ۶ثانیه، بازدم    3تکرار با دم    ۱5وم شامل  س  د

 ثانیه اسشراح .  ۱50تا  ۱۲0

در هفشه اول، تمرینات شامل تنفس دیافراگمی در شش وضعی  شامل خوابیده به پش ، خوابیده به شکم، خوابیده به پهلو با زاویه  

  ۱5با تکیه پاها به دیوار، نشسشه روی صندلی، و ایسشاده پش  به دیوار با فاصله    ۹0-۹0درجه مفاصل هیپ و زانو، خوابیده به پش     45

ها  خوابیده به پش  با دس   ۹0-۹0مشر اس . در هفشه دوم، تمرینات شامل وضعی  دمر با حمای  ساعد )سه ماهگی(، تنفس در وضعی   سانشی

با دس  روی شکم )چهار ماهگی(، وضعی  سینه خیز )چهار و نیم تا پنج ماهگی(، خم و باز شدن    ۹0-۹0کنار بدن )سه ماهگی(، وضعی   

درجه شانه )پنج ماهگی(،    ۹0با فلکشن    ۹0-۹0شود. در هفشه سوم، تمرینات شامل وضعی   می  ها همزمان دو دس ، و انشقال بین وضعی  

درجه    ۱35ها از زمین )شش ماهگی(، وضعی  خوابیده به پش  با فلکشن  الگوی غلشیدن )پنج ماهگی(، وضعی  پرون با بلند کردن تنه و ران

ها، غلشیدن در دامنه بیششر، حرک  دس  و پای میالف به سم  هم، و خم و باز شدن  هیپ و زانو )شش ماهگی(، و حرکات ترکیبی دس 

باشد. در هفشه چهارم، تمرینات شامل وضعی  چهار دس  و پا با زوایای میشلف )هف  و هش  ماهگی(، حال  نیمه نشسشن  مفصل هیپ می
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ها اس . در هفشه پنجم، تمرینات شامل  ها و زانوها از زمین، و انشقال بین وضعی مورب و نشسشن مورب، بلند کردن مشوالی و همزمان دس 

وضعی  چهار دس  و پا با حرک  یک دس  به جلو )نه ماهگی(، وضعی  نشسشن عمود )ده ماهگی(، پلانک پهلو )ده ماهگی(، حرک  یک پا  

باشد. در  ها میی به جلو، حرک  همزمان دس  و پای میالف به جلو، وضعی  بلند شدن از خم شدن هیپ )یازده ماهگی(، و انشقال بین وضع

های قبلی، وضعی  خرس )سه پایه( )دوازده ماهگی(، وضعی  اسکوات )دوازده ماهگی(، وضعی  هفشه ششم، تمرینات شامل انشقال از وضعی 

های خرس، اسکوات و ایسشاده اس . مربی ابشدا روش تمرینی را با توضیح شفاهی و وسایل کمک ال بین وضعی ایسشاده )سیزده ماهگی(، و انشق

کند تا تنظیم بهینه لگن، سشون  دهد و سپس به صورت شفاهی و دسشی قزمودنی را راهنمایی و خطاهای اجرا را تصحیح میبصری قموزش می

فقرات، قفسه سینه و کشف به دس  قید. از قنجایی که فرقیند تمرین به عملکرد دقیق الگوی قبلی بسشگی دارد، مربی بر تمامی مراحل تمرین 

 . روند و جزئیات تمرینات ثبات عصبی علالانی پویا را نشان می دهد. ۱. شکل(Ghavipanje et al., 2022)نظارت کامل دارد 

 ۱شکل 

 روند و جزئیات تمرینات ثبات عصبی علالانی پویا

 
 ها گیریارزیابی و اندازه

 گیری وزن و شاخص توده بدنیاندازه 

گیری وزن با اسشفاده از گیری شد. اندازهقد و وزن افراد اندازهها، در مرحله اول  گیری شاخص توده بدنی قزمودنیبه منظور اندازه

مشر صورت گرف . در ادامه سانشی 0/5گیری قد با اسشفاده از اسشادیومشر دیواری با دق  کیلوگرم انجام شد. اندازه 0/۱ترازوی دیجیشال با دق  

از طریق فرمول شاخص توده بدنی )وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر مجرور قد بر حسب مشر(، شاخص توده بدنی با واحد کیلوگرم بر مشرمربع 

 محاسبه گردید. 

 پذیری اندام فوقانی )آزمون خاراندن(گیری انعطافاندازه  
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پریری اندام فوقانی اسشفاده شد. در این قزمون، قزمودنی یک دس  را از بالا )از پش  سر( و دس   قزمون خاراندن برای ارزیابی انعطا 

دیگر را از پایین )از پش  کمر( به پش  بدن برد و تلاش کرد انگششان دو دس  را به هم نزدیک کند. برای ثب  سم  راس  و چپ، قزمون 

پریری هر سم  به طور جداگانه گزارش شود. سپس با اسشفاده  لا« انجام شد تا انعطا در دو وضعی  »دس  راس  از بالا« و »دس  چپ از با

پوشانی  گیری شد. اگر انگششان روی هم قرار گرفشند، فاصله هممشر اندازهکش مدرج، فاصله بین نوک انگششان دو دس  بر حسب سانشیاز خط 

مانده با علام  منفی ثب  شد. قزمون سه بار تکرار شد و بهشرین فاصله ثب  گردید  به یکدیگر نرسیدند، فاصله باقیبا علام  مثب  و اگر  

(Bhattacharya et al., 2016) . 

 پذیری اندام تحتانی )آزمون نشستن بر روی صندلی و رساندن دست به پا( گیری انعطافاندازه

مشر  سانشی  45پریری اندام تحشانی، قزمودنی روی نیمه جلوی صندلی اسشاندارد با ارتفاع نشیمنگاه حدود  گیری انعطا برای اندازه 

درجه قرار گرف  و پای دیگر در اکسشنشن کامل روی پاشنه قرار داده شد؛ به طوری که مفصل مچ پا    ۹0شدن  نشس . یک پا در وضعی  خم

ها با انگششان باز روی هم قرار گرفشند و  درجه قرار داش . قزمون برای پای راس  و پای چپ به طور جداگانه انجام شد. دس   ۹0در وضعی   

شده برسد. فاصله بین نوک انگششان دس  تا انگش  شس  پا بر حسب های خود به انگش  شس  پای کشیدهقزمودنی تلاش کرد با دس 

شد. در مواردی که انگششان دس  به انگش  پا نرسیدند نمره منفی، در صورت رسیدن به انگش  پا    مشر به عنوان نمره قزمودنی ثب سانشی

 .(Bhattacharya et al., 2016)نمره صفر و در صورت عبور از انگش  پا نمره مثب  ثب  گردید 

 ها روش اجرای آزمون

گراد، رطوب  نسبی  درجه سانشی  ۲0-۲۲ها در یک مکان ثاب  )سالن بدنسازی( و در شرایط محیطی یکسان )دمای  تمامی قزمون 

  5کنندگان به مدت  ها، شرک کنندگان انجام شد. قبل از شروع قزمون صبح( برای همه شرک   ۱۱تا    ۹درصد( و در ساعشی مشیص )  50-40

ثانیه بود  30دقیقه با حرکات سبک گرم کردند. هر قزمون سه بار تکرار شد و بهشرین نمره ثب  گردید. فاصله بین تکرارهای هر قزمون حداقل 

بندی  ها توسط یک ارزیاب مجرب )کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی( که نسب  به گروهتا خسشگی تأثیری بر عملکرد نداششه باشد. قزمون

 ی کاهش یابد. ها ناقگاه بود، انجام شد تا سوگیرنمونه 

 تجزیه و تحلیل آماری 

 بررسی   برای  و  ویلک-شاپیرو  قزمون   از  هاداده  بودن  نرمال  بررسی  برای.  شدند  بیان  اسشاندارد  انحرا   ±ها به صورت میانگین  همه داده

  قزمون پس  در  هاگروه  مقایسه  برای  کوواریانس  تحلیل  قزمون،پس-قزمونپیش  ماهی   به  توجه  با.  شد  اسشفاده  لون  قزمون  از  هاواریانس  همگنی

  واریانس  همگنی  ها، باقیمانده  بودن  نرمال  شامل   اصلی  های فرضپیش  کوواریانس،   تحلیل  اجرای  از  پیش .  رف   کار  به  قزمونپیش  مقدار  کنشرل  با

 مجرور  از  اسشفاده  با  اثر  اندازه.  شد  بررسی  مؤثر  پرت  داده  نبود  و  رگرسیون  هایشیب  همگنی   قزمون،پس  و  قزمون پیش  بین  خطی  رابطه  خطا،

.  گرف   انجام   ۲۶  نسیه  SPSS  افزارنرم  با   قماری   های تحلیل  کلیه  و   شد  گرفشه  نظر   در   05/0  داریمعنی  سطح.  گردید   گزارش(  ηp²)  جزئی   اتای

 . شدند رسم Excel ۲0۱3 افزارنرم  با نمودارها

 هاهیافت

الف( و  -۲نمودار  نشایج قزمون تحلیل کوواریانس برای وزن)  نمودار زیرهای قزمون تحلیل کوواریانس،  فرضبا توجه به برقراری پیش

تمرین ثبات عصبی علالانی پویا و گروه کنشرل برای دهد. نشایج بیانگر این بود که که بین دو گروه  ب( را نشان می-۲نمودار  شاخص توده بدنی)

 داری وجود دارد.( اخشلا  معنیη² ،00۱/0=P،4۲/۱7=۲۹/۱F=3۹/0( و شاخص توده بدنی ) η² ،00۱/0=P،37/5۸4=۲۹/۱F=۹5/0وزن )
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 ۲شکل 

 ( P=0/ 00۱با گروه کنشرل) دار¬یکدیگر برای وزن )الف( و شاخص توده بدنی )ب( *: اخشلا  معنی به نسب  ها¬وضعی  گروه 

 
پریری بالاتنه اندام چپ  الف( و انعطا -3نمودار  پریری بالاتنه اندام راس )نشایج قزمون تحلیل کوواریانس برای انعطا   نمودار زیر

پریری بیانگر این بود که که بین دو گروه تمرین ثبات عصبی علالانی پویا و گروه کنشرل برای انعطا دهد. نشایج  ب(  را نشان می-3نمودار  )

اندام راس  ) انعطا η² ،00۱/0=P،5۸/3۱4=۲۹/۱F=۹۲/0بالاتنه  و   )( اندام چپ  بالاتنه  ( اخشلا  η² ،00۱/0=P،37/۸3=۲۹/۱F=75/0پریری 

 داری وجود دارد.معنی

 3شکل 

 ( P=0/ 00۱با گروه کنشرل) دار¬یری بالاتنه اندام چپ )ب( *: اخشلا  معنیپر¬یری بالاتنه اندام راس  )الف( و انعطا پر¬یکدیگر برای انعطا  به نسب  ها¬وضعی  گروه 
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پریری بالاتنه اندام چپ انعطا الف( و  -4نمودار  تنه اندام راس )پریری پایین نشایج قزمون تحلیل کوواریانس برای انعطا   زیر  نمودار

پریری دهد. نشایج بیانگر این بود که که بین دو گروه تمرین ثبات عصبی علالانی پویا و گروه کنشرل برای انعطا ب(  را نشان می-4نمودار  )

)پایین راس   اندام  انعطا η² ،00۱/0=P،33/۲0۹=۲۹/۱F=۸۸/0تنه  و  پایین(  چپ  پریری  اندام  (  η² ،00۱/0=P،54/477=۲۹/۱F=۹4/0)تنه 

 داری وجود دارد.اخشلا  معنی

 ۴شکل 

 ( P=0/ 00۱با گروه کنشرل) دار¬اندام چپ )ب( *: اخشلا  معنی تنه¬یری پایینپر ¬اندام راس  )الف( و انعطا  تنه¬یری پایینپر¬یکدیگر برای انعطا  به نسب  ها¬وضعی  گروه 

 

 گیری و نتیجه  بحث

وزن، شاخص توده   راتییاز راه دور بر تغ  یتوانبیش  کردیبا رو  ایپو  یعلالان   ی ثبات عصب  ناتیاثر تمر  یهد  از پژوهش حاضر بررس

  ایپو  یعلالان   ی ثبات عصب  ناتیپژوهش حاضر نشان داد که شش هفشه تمر  ج یوزن و چاق بود. نشااضافه  یزنان سالمند دارا  یریپرو انعطا   ی بدن

بهبود   ن،ینسب  به گروه کنشرل همراه بود. همچن  یدر گروه تجرب  یوزن و شاخص توده بدن  داریبا کاهش معن  قزمون،شیپ   ریپس از کنشرل مقاد

 ماً یمسشق  ی حال، از قنجا که شاخص توده بدن  نیدر هر دو سم  راس  و چپ مشاهده شد. با ا  تنهنییبالاتنه و پا  یریپردر انعطا   یداریمعن

 شود.  ریکاملاً مسشقل از وزن تفس یبه عنوان شاخص دی نبا ی مربوط به شاخص توده بدن افشهی  شود،یماز وزن و قد محاسبه 

  سیهمسو اس . به عنوان مثال باتراکول  نیشیمطالعات پ   ج یبا نشا  یپژوهش حاضر در خصوص کاهش وزن و شاخص توده بدن   ی هاافشهی

  رفعالیدر بزرگسالان چاق غ  داریبا شدت بالا منجر به کاهش وزن معن  یتناوب   یعلالان  یعصب  ناتی(  نشان دادند که تمر۲0۱۹و همکاران )

  یهایباعث سازگار  یعلالان  یعصب یبیترک ناتیگزارش کردند که تمر یگریدر در مطالعه د نی. همچن(Batrakoulis et al., 2019) شودیم

 ی . از سو(Batrakoulis et al., 2021)  گرددیاضافه وزن و چاق م  یبدن در زنان دارا  یاز جمله کاهش درصد چرب  یمطلوب  یعلالان-یاسکلش

و   نیدر ح  یانرژ  نهیهز  شیبا افزا  یعلالان  یعصب  کپارچهی  ناتیکردند که تمر  دیخود تأک  یشی( در مرور روا۲0۲3و همکاران)  یونیگر،کاگاو ید

 .(Cavaggioni et al., 2023)وزن را به دنبال دارد  یجیکاهش تدر  ن،یپس از تمر
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  ی علالان   ی ثبات عصب  ناتیدر پاسخ به تمر  یکاهش وزن و شاخص توده بدن   تواند یم  یچند سازوکار احشمال  ک،یولوژیزیف  نیینظر تب  از

هر جلسه   یاحشمالاً مصر  انرژ  ، یحرکش  رهیبزرگ و کوچک در زنج  یعلالان  یهاهمزمان گروه  یسازبا فعال  ناتیتمر  ن یدهد. ا  حیرا توض  ایپو

علالات     یفعال  دار،یدر سطوح ناپا  یبدن    یبر حفظ وضع  دیبا تأک  یثبات  ناتی. تمر(Cavaggioni et al., 2023)  دهندیم  شیرا افزا  ینیتمر

. در خصوص (Zemková et al., 2017)کمک کند    یانرژ  نهیهز  شیو ممکن اس  در بلندمدت به افزا  دهدیم  شیرا افزا  یعمق  کننده  یتثب

انعطا  پا  یریپر بهبود  )  تنه،نیی بالاتنه و  بهبود   ایپو  ی علالان  یثبات عصب  ناتی( گزارش کردند که تمر۲0۲5باباگلشبار و همکاران  به  منجر 

دارا  یریپرانعطا   داریمعن بزرگسالان  همچن(Babagoltabar-Samakoush et al., 2025)  شودیم  ی ذهن  یکمشوان  یدر  و   یافسر  نی. 

ا۲0۲4همکاران) که  دادند  نشان  تحر  ناتیتمر  نی(  بهبود  س  کباعث  م   نهیقفسه  چاق  زنان  برخ  (Afsari et al., 2024)گرددیدر  از   ی . 

و    یعلالان  ی، بهبود عملکرد عصب  (Örgün et al., 2019)بر تحرک مفصل ران  یمرکز  ی ثبات  ناتیمثب  تمر  ریبه تأث  زین  گرید   های¬پژوهش

در   یر یپربهبود انعطا   یهاسمی.مکاناند¬اشاره داششه   (Gulrandhe et al., 2023)عملکرد   یو ظرف   (Özalp et al., 2026)یریپرانعطا 

  ی عمق  کننده  یتثب  ی هاسشم یس  یسازبا فعال  ناتیتمر  ن یکرد. ا  نییتب  یبه صورت احشمال   توانیرا م   ا یپو  ی علالان  یثبات عصب  ناتیاثر تمر

را کاهش داده و    یرضروریغ   ی ، ممکن اس  تونوس علالان(Frank et al., 2013)علالات موافق و میالف    نی ب  ی سشون فقرات و بهبود هماهنگ

  ی الگوها  دیتول  یبرا  یمرکز  ی عصب  سشمیس  یبازقموز  قیاز طر  ، یذات  یرشد حرکش  ی بر الگوها  یمبشن  کردیمفاصل را بهبود دهد. رو  یدامنه حرکش

 ;Karartı et al., 2023)کمک کند    یری پر انعطا   شیبه افزا  جهیرا کاهش دهد و در نش  ی مزمن علالان  یها تنش  تواند یکارقمد، م  یحرکش

Mansori & Moghadas Tabrizi, 2020)موجود در پروتکل ممکن اس  با    یو حرکات چندجهش  یافراگمیتنفس د  ناتیتمر  نی. همچن

  یی هاحال، چون در پژوهش حاضر شاخص  نیدهند. با ا  حیشده را توضاز بهبود مشاهده  یو باف  همبند، بیش  ایفاس  نه،یتحرک قفسه س  شیافزا

و نه    یاحشمال  یهان ییبه عنوان تب  د یبا  حاتیتوض  نینشدند، ا  یریگاندازه  ماً یمسشق  یهواز   یظرف  ای  رمباف  ن  یسفش  ،ی علالان   یمانند فعال

 مطالعه در نظر گرفشه شوند. میمسشق جهینش

  نیمداخله در ا  انیپس از پا   یریگی. دوره پ ردیمد نظر قرار گ  جی نشا   ریدر تفس  دی مواجه بود که با  یی ها یحاضر با محدود  پژوهش 

  یدر دسشرس به جا  یریگ. اسشفاده از روش نمونهس یدر بلندمدت مشیص ن  نات یاثرات تمر  یماندگار  نینشده بود، بنابرا  ینیبشیپژوهش پ 

باشد. اجراجامعه گسشرده  زا  یتصادف  یریگنمونه  از راه دور، هرچند   ناتیتمر  ی تر، ممکن اس  معر  بودن نمونه را کاهش داده  به صورت 

 ناتیتمر  یبر دق  اجرا  توانس یکنندگان م حرکات توسط شرک   حیصح  یبر نحوه اجرا  یو حلاور  میداش ، اما عدم نظارت مسشق  ییایمزا

ها به صورت  مکمل  ا یداروها    یروزانه خارج از برنامه و مصر  احشمال  یبدن    ی سطح فعال  ،یکالر  اف  یدر  ، ییغرا  میرژ  ن، یبگرارد. علاوه بر ا  ریتأث

از  یبیش تواندیموضوع م نینشده بود و ا یسازهمسان یبا گروه تجرب یریگیگروه کنشرل از نظر تماس، توجه و پ  نیکنشرل نشد. همچن قیدق

 دهد.  حیها را توضگروه  نیشده بتفاوت مشاهده

میشلف سالمندان،    یسن  یهاتر و در گروهپژوهش حاضر، انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ  یها ی و محدود   هاافشهیبر اساس    نیبنابرا

اسشفاده از گروه کنشرل   ،ینیاثرات تمر  یماندگار   یبررس  یمداخله برا  انیبلندمدت سه تا شش ماه پس از پا   یریگیمطالعات با دوره پ   یطراح

  یکردهایرو  ریبا سا  ای پو  ی علالان  یثبات عصب  ناتیتمر  یاثربیش  سهیروزانه، مقا  ی بدن   یو فعال  ییغرا  میرژ  ترقیدق  شیتماس، پا   شرلکن  ا یفعال  

  ی بدن  بیترک  یهاشاخص  ریبر سا   ناتیتمر  نیاثر ا  یو بررس  ، یکشش  ناتی و تمر  یهواز  ناتیتمر  ، یسنش  یمقاومش  ناتیمانند تمر  جیرا  ینیتمر

 .شودیم  شنهادیپ   یموضع یچرب عیو توز یبدن، توده علالان  یمانند درصد چرب

با کاهش    تواندیاز راه دور م  یتوانبیش   کردیبا رو  ا یپو  یعلالان   یثبات عصب  ناتیکه شش هفشه تمر  رسدیبه نظر م   ج،یتوجه به نشا  با

 کرد یرو  نیوزن و چاق همراه باشد. ااضافه  یدر زنان سالمند دارا  تنهنییبالاتنه و پا  یریپر بهبود انعطا   نیو همچن   ی وزن و شاخص توده بدن
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حال، به    نیبا ا  رد؛یگروه مورد توجه قرار گ  نیا  یجسمان  یهاشاخص  یبهبود برخ  یو در دسشرس برا  نهیهزمداخله کم  کیبه عنوان    تواندیم

  ی نیبال  ی هاطیبه مح ج ینشا م یو نبود گروه کنشرل فعال، تعم  ییغرا  میبلندمدت، کنشرل نشدن کامل رژ یریگی حجم نمونه محدود، نبود پ  لیدل

 انجام شود.  اطیبا احش د یبا

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تلااد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داششند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی دانند از محققان بر خود لازم می

 نویسندگان مشارکت  

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  اس  شده  انجام انسانی هایپژوهش  در اخلاق  اصول تمامی رعای   با  پژوهش  این

 ها هشفافیت داد

 و مآخر پژوهش حاضر در صورت درخواس  از نویسنده مسئول و ضمن رعای  اصول کپی رای  ارسال خواهد شد.  ها هداد

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداششه اس .
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