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Abstract 

 

 Purpose :   The purpose of the  present study was to compare the effects of three 

exergame trainings and treadmill walking on physical functions associated with fall in 

older adults. 

 

Methods: Participants were sixty older adults from shiraz (aged 60-70 )who were 

assigned into four homogeneous groups after  the pre-test.  The single exergame group 

(N=15) , multiplayer exergame group (N=15),cognitive exergame group (N=15) and 

treadmill walking group (N=15) participated in the study for 12 sessions (4weeks , 3 

sessions per week).After the last session ,the post test were taken. 

  

Results: Paired T test and Wilcoxon were used to analyse the data. Results showed that 

four  groups improved their balance and lower limb strength after the 12 sessions. A 

significant difference was  ,t found in balance  between groups  in post tests.  The 

multiplayer exergame group gained better scores in balance.  But in lower limb strength 

, this difference was significant.  The treadmill walking  group were better in the chair 

stand test. 

 

Conclusion: Older adults benefit from stepping exergame trainings. 

 

Key words:  exergame , older adults , muscle strength , fall , balance, The chair stand 

test. 
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 مرتبط با سقوط در افراد سالمند  تعادل و قدرت عضلانی بر  و گام برداری  تردمیل اگزرگیم  تمرینات اثر
 

 سید رسول سوزنده پور) دکترا تربیت بدنی(

 لیلا مظاهری)کارشناس ارشد تربیت بدنی( 

 

 چکیده 

بددر   لیدد تردم یراه رفددتر روو  روش تمر نددی ارددمرری   سدد هددد    تیقیددض  ااددر بددا هددد  مقا  دد  تددا یر 

 مرتبط با سقوط سالمندان انجام شد.  )تعادل و قدرت عضلانی پاها(کارکرد ج مانی  

ب  صورت تصادفی انتخاب    شهر شیراز  بودند ک     سال   70تا    60نفر از سالمندان    60ها تعداد  آزمودنی  ها:مواد و روش

نام   را مبنی بر شرکت در تیقیض   ها فرم راا تآزمودنی  سابق  زمیر خوردن و بازی ارمرری  را نداشتند.شدند. آنان  

پس از    س ملا ظات اخلاقی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی تهران را تکمیل نمودند و بر اسا

ها پس از  آزمودنی  رروه هم ان تق ی  شدند. چهارب   ) تعادل فولرتون و آزمون برخاستر و نش تر(انجام پیش آزمون

، رروه  نفر(15رروه ارمرری  رروهی)  ، نفر(15فرادی)رروه ارمرری  ان  رروه هم ان تق ی  شدند  4انجام پیش آزمون ب   

همب ت    t های آماری از آزمون  کردنداجرا میجل   تمر نی    12نفر (در  15نفر( و رروه تردمیل )15ارمرری  شناختی)

 شد. در نظر ررفت    05/0داری کمتر از ها استفاده و سطح معنیم تقل برای ارز ابی  افت 

ولرتددون و  قدددرت تعددادل ف   آزمددون    رددروه در  چهددارهددای هددر  نشددان داد کدد  آزمددودنی  هدداآزمددوننتددا        ها:یافته

داری را شددناختی در قدددرت عضددلانی پاهددا تفدداوت معنددیپیشددرفت داشددتند. ارددر چدد ،رروه ارددمرری     عضلانی پاهددا

هددا  داری  بددیر رددروهیهددا  در آزمددون کراسددکال والددیس  نشددان داد کدد  تفدداوت معندد مقا    بددیر رددروه  نشان نداد.

در تعددادل فولرتددون وجددود ندددارد اررچدد ، رددروه تمر نددات رروهددی امتیددازات بددا تری را ک دد  کردنددد.در آزمددون  

 داری مشاهده شد و  رروه تردمیل امتیازات با تری را ک   کردند.برخاستر و نش تر، تفاوت معنی

در جهددت بهبددود تعددادل و تواننددد لمند مددینتددا   تیقیددض نشددان داد کدد  افددراد ایددر فعددال سدداریری نتیجدد 

 ارمرری  سود ببرند.پیشگیری از خطر سقوط از تمر نات رامبرداری  

 سقوط،سالمند،قدرت عضلانی،  تعادل،ارمرری   ها واژهکلید

 

 

 

 

 مقدمه  

جمل  بینا ی،  های مختلف بدن از  ی سالمندی، تغییراتی در دستگاهبا رذر سر ب  خصوص با نمد ک شدن ب  دوره  

 کی    .(1998،  1را وه و اوزمون) شودشنوا ی،   ی پیکری و همچنیر عصبی، اسکلتی عضلانی، قل  و عروق ا جاد می

شود، سی ت  عصبی د شناختی و  از مهمتر ر ساختارها ک  در نتیج  افما ش سر و پیری دچار تغییرات اساسی می

های اجرا ی،  کارکرد   ز فرا ندهای شناختی و  رکتی، همچونعضلانی است. ا ر کاهش با زوال در طیف وسیعی ا
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در    (.2016و همکاران،    2ر ارنبرر)دهدمی   همراه است و تعادل افراد را تیت تأ یر قرار    قدرت عضلانی، زمان واکنش 

عملکرد   شدن  مختل  بد   توجد   بدا  سدالمند  سی ت افراد  تعادلا ر  میها،  اعف  و  اختلال  دچار  پو ا  و  -ا  تا 

سقوط (.3،2000فارمر   و ی  فو،چائو)رردن میمان  افدما ش  با  همراه  سالمند،  افراد  در  تعادل  افراد    کاهش  ا ر 

 . (2011و همکاران،   4نگتون  شر) باشدمی

در افراد سالمند،  ک چالش اروری مرتبط با سالمندی در سراسر دنیاست. بر ا ر اساس، هر  پیشگیری از سقوط    

عواقد  بد یار شد دی  (.ک   2000،فارمر  وی  فو،چائو)کنندسدال سقوط را تجرب  می  65سال   ک سوم سالمندان با ی  

گر و جرا ات بافت نرم بر جدای  هدای رردن، مچ دست، استخوان لو ژه در اسدتخوانهای شدد د بد مانند شک تگی

ها وکارهدای روزمدره سدابض خود  رذارد و در بعضی مواقع، بعد از سقوط، فدرد سالمند د گر قادر ب  انجام فعالیتمی

خطر سقوط با چند ر عامل مرتبط است ک  عدم  بات در راه رفتر، اعف    (.2011ن و همکاران،  نگتو شر)باشد نمی

عضلانی، اختلال در تعادل، واکنش کند، اعف بینا ی، شرا ط قلبی عروقی، اختلال شناختی و سابق  سقوط از جمل   

 (.2015و همکاران، 5ند  رشو) ا ر موارد است

,  للوتیم)مهمتر ر م یرها برای بهبود و  فظ سلامت در سالمندان است اند فعالیت بدنی،  کی از  تیقیقات نشان داده

درصد    30تا    17تواند خطر سقوط را  ک  مداخلات ورزشی در میان سالمندان جامع  می  (. چرا 2011،  6ی هارتل  و   پرروت

 (.2011و همکاران،  نگتون شر)کاهش دهد

برای جبران نارسا یهای    ک  بر قدرت و تعادل تمرکم دارند،  تمر نات بدنی متناوب  تاکید دارند ک     ب یاری از متخصصان  

اما برخی از پژوهشگران معتقدند ک  سالمندان ب     مفید است،  سالمندان   عصبی د شناختی و بهبود عملکرد تعادلی

ر  توانند از تمر نات متناوب و سنگیها، مشکلات ج مانی و افما ش ک  تیرکی و فقر  رکتی نمیدلیل شیوع ناتوانی

ازا نرو، برای دستیابی ب  عملکرد بهتر و بهبود واعیت تعادلی، شناسا ی برنام  های  جهت بهبود تعادل بهره ببرند؛ 

تمر نی ک  هم ن ، ا مر، دارای ا رات هم  جانب  و بدون خ تگی ج می ک  بر دو جنب  شناختی و ج مانی تمرکم  

با توج  ب  ارتباط  (.7،2016؛تیلور 2012ی،  هارتل  و  پرروت,  ت للویم)باشدهای اصلی تیقیقات اخیر میکنند، از چالش

ب   های شناختی، ج مانی و عاطفی،  زم است مداخلاتی طرا ی شود ک  همممان هم   یط پیچیده  یط  را  ها 

های مناس ، سر ع، زماندار و خوب  مداخلات ورزشی با تمرکم بر اجرای رام  (.1998،  را وه و اوزمون)چالش بکشاند 

ارزشی در مداخلات و درمان سالمندان دارد و مشخص شده است ک  مداخلات رام برداری  نقش با  هدا ت شده نیم

  (.2015، 8لرد  اوکوبو، شوئر و)دهددرصد کاهش می 50واکنش پذ ر و ارادی، سقوط را در میان سالمندان تقر باً تا 
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جلوریری از فرا ند پیری    های شناختی و  رکتی ب  دلیل آ ار سودمندی ک  درهای تمر نی مبتنی بر فعالیتروش

های و د و ی  ب  تازری میصو تی همچون بازی(.2015،  اوکوبو، شوئر و لرد)انددارند، توج  ز ادی را ب  خود جل  کرده

و ما کروسافت    9های نینتند و وی اند مانند دستگاهرا با تمر نات ج مانی تلفیض کردهاند ک  بازی  در دسترس قرار ررفت 

شود. با توج  ب  رشد سر ع میبوبیت ا ر میصو ت  رفت  می "11ارمرری  "، ک  ب  آنها  10کینکت   360ا کس باکس  

ب  دلیل جذابیت افراد م ر  بیر  آنها در  بودن    و   دنباگ  برا  ؛2015ران،  و همکا12ند  رشو)های اجرا ی و لذت بخش 

 ای با هد  تعییر ا رات و ژه آنها بر کارکردهای مختلف مرتبط با سقوط زم است مطالعات ر ترده(2015،  گ یکرس

  آنها انجام شود.

ها از تغییراتی قابل  است و برخی نشان اخیرا ب  مقا    ارمرری  با سا ر مداخلات ورزشی پرداخت  ،های تیقیقیتلاش

را نشان داده با سا ر مداخلات و  ا  تی کمی بهتر در کارکرد ج مانی  ا ر مداخل  در مقا     و   )رراوزاند مقا    

ها ی  .اما در ادام  و با ک   برخی نتا   متضاد در ا ر زمین  چالش(2011،  14؛آرهوس و همکاران 2010،  13همکاران 

و    16؛دوک 2012،  15و همکاران  فرانکو) بررسی قرار ریرد  مطرح شد ک   زم است در تیقیقات بعدی ب  درستی مورد 

البت ، بیشتر مطالعات قبلی ک  در زمین  مداخلات ارمرری   بر روی افراد سالمند صورت ررفت  است،  (.2013همکاران،

روه  های ارمرری  را بدون در نظر ررفتر ردر ترکی  و همراه با ورزش متداول بوده و برخی تیقیقات نیم ا رات بازی

 اند.  کنترل، انجام داده

ای ارمرری  بر روی سددالمندان  میققان در افتند ک  تعادل و قدرت عضددلانی پا یر تن  بعد از جل ددات سددی دقیق 

تیلیل نشددان داد مداخلات رامبرداری ارادی و واکنش پذ ر بر   فرا  نتا     ک (.2010،  17)نیتمپیشددرفت داشددت  اسددت

سدال ب  با  ا ر مببت دارد. مداخلات در کاهش میمان سدقوط  60زمان واکنش، تعادل و کاهش سدقوط بر افراد سدالمند  

(ا رات  2011ما لوت و پروت ) (.2015،اوکوبو، شدوئر و لرد)درصدد مو ر بوده اسدت 49ها تا  درصدد و ن دبت افتاده 52تا  

ها را بر کارکردهای ج دمانی و شدناختی افراد سدالمند مورد بررسدی قرار  تعاملی تمر ر فعالیت بدنی همراه با ارمرری 

دادند.آنان در افتندد ک   رروه تجربی در مقدا  ددد  با رروه کنترل، در اجرای بازی، کنترل اجرا ی و سدددرعت پردازش  

، شددافتون و  2015در سددال  (.2012ی،  هارتل  و  پرروت,  للوتیم )اطلاعات و کارکرد ج ددمانی عملکرد بهتری داشددت

همکاران نیم در تیقیقی، ا رات ارمرری  را بر کارکردهای ج دمانی افراد سدالمند دارای میدود ت کارکردی بررسدی  

عت  درصدد و سدر 25ها بر روی تعادل افرادی ک  سد  جل د  تمر ر داشدت ،  کردند. نتا   تیقیض آنان نشدان داد ا ر بازی
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در تیقیض شان    2013بیرالد و دولد در سال  .(2016و همکاران،   18)سمانتوندرصدد افما ش داشت  است 19رامبرداری  

 82.6نفر( بر روی افراد سدالمند با میانگیر سدنی    12نفر( و رروه کنترل بدون مداخل  )  12ب  مقا  د  رروه ارمرری )

های ج مانی بوجود ات ارمرری  تغییرات معنی داری در کارکردسال پرداختند و ب  ا ر نتیج  دست  افتند ک  تمر ن

،ا ر  ک نوع مداخل  ارمرری  رامبرداری را بر 2016رارسدیا و د گران در سدال   (.2013،  19)بیر لا و دولدنیاورده اسدت

ها در  بهبود کارکرد شددناختی و و ج ددمانی افراد سددالمند بررسددی کردند. نتا   تیقیض آنان نشددان داد  ک  آزمودنی

 فظ سدبک زندری فعال ج دمانی، اال    (.2016،  20)رارسدیاداری داشدتندسدرعت رامبرداری و تعادل پیشدرفت معنی

های بدنی موج  های اجتماعی اسددت. شددرکت در فعالیتهای سددنی مختلف در انواع مییطنیازمند تعامل افراد رروه

تیقیقات   (.1998،را وه و اوزموند)شددوز د گران میتیر ک سددالمندان در  فظ ارتباط خود با جامع  و عدم دوری ا

 (.2015،  21)وی، لی و  نگ کندا فا میاند تعامل اجتماعی،  ک نقش کلیدی در ورزش سدددالمندان  قبلی نشدددان داده

)کلدت، درا ور و  انددسدددالمنددان انگیمش اجتمداعی را بد  عنوان اولیر دلیدل برای مشدددارکدت در ورزش، عنوان کرده

ا ر رو، درک میمان و تیر ک  پس تعامل اجتماعی نقش قابل توجهی در ارتقاء ورزش سالمندان دارداز (.22،2004ریلم

ا ر مورد، بدا طرا ی دو نوع ارمرری  بد  صدددورت  .(2015)وی، لی و  ندگ،  هدا مه  اسدددتتعدامدل اجتمداعی در ارمرری 

و م دتمر    انفرادی دهد  اسدتفاده  انفرادی و مشدارکتی در تیقیض رنجانده شدده اسدت. شدواهدی وجود دارد ک  نشدان می

اسدت و اکبر سدالمندان دوسدت دارند همراه با د گران از آن اسدتفاده کنند، ز را همب دتگی رروهی را   دشدواراز ارمرری   

هر  (.2015و همکاران،    23)لی دونیر تجرب   ک بازی ارتقاء داده و تداوم ب  مداخلات ورزشدی را افما ش می دهددر  

بر اسداس  .شدودچند ب  وادوح مشدخص نگرد ده اسدت ک  افراد سدالمند از بازی ارمرری  چ  فوا دی نصدیبشدان می

  در کشور ما در ا ر زمین  انجام ررد ده  های ب  عمل آمده توسط میقض ،تیقیض  اار اولیر تیقیقی است کبررسی

 های رامبرداری ارمرری  ب  تنها ی سود برده است.و از معدود تیقیقاتی است ک  ب  طور و ژه،از بازی

با   مشاب   فوا د ج مانی  افراد سالمند،  برای  ارمرری   مداخلات  تأ ید شود ک   تیقیقات  و سا ر  تیقیض  ا ر  در  ارر 

تواند روشی مو ر در ا جاد تغییر در سبک زندری مطلوب  صر  را برخوردار ه تند، میمداخلات فعالیت ج مانی  

افراد سالمند ا جاد نمود. از آنجا ی ک  بازی ارمرری  از قابلیت اجرا در منمل برخوردار است و در مقابل موانع مییطی  

می بنابرا ر  است،  الوصول  سهل  ورزش،  انجام  عنوبرای  ب   را  مداخل   ا ر  ب  توان  توج   با  عالی  ساز  فراه   ان  ک 

های متعددی معرفی نمود ک  ه  اکنون تمام سالمندان با آن روبرو ه تند. بنابرا ر هد  پژوهش  اار،  میدود ت

ارمرری  انفرادی و رروهی بر کارکردهای شناختی و ج مانی مرتبط با سقوط در افراد سالمند    تمر ناتا رات  تعییر

 است.
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 شناسی تحقیق روش 

کاربردی ونیم  تجربی است ک  ب  صورت میدانی انجام شد. طرح تیقیض همان طور ک  در جدول  از نوع  ا ر تیقیض  

چهار  ها ب  صورت تصادفی در  پیش آزمون، پس آزمون است. آزمودنی  چهار رروه با    است،  شامل    نشان داده شده 

 در تیقیض مشارکت کردند.  راه رفتر روی تردمیل ، شناختی و  رروهی،ارمرری  انفرادی رروه

 

 

 ها جامعه آماری و نمونه تحقیق، روش و نحوه گزینش نمونه -الف

نمون  آماری شامل تعداد   .  باشندمی  1396سال  شهر شیراز در سال    70تا  60جامع  آماری تیقیض کلی  افراد سالمند  

ها  فراخوانی آزمودنی    ریری در دسترس انتخاب شدند.از طر ض نمون   نفر  از افراد سالمند از جامع  فوق است ک   60

های بازنشتگان، خان  سالمندان  و ارسال دعوت نام  ب  بازنش تگان  از طر ض نص  پوستر در مراکم شلوغ شهر،کانون

ادند با تلفر درباره زمان اوقات فراات و زمان ترجییی شرکت  ها صورت ررفت و افرادی ک  پاسخ دادارات و سازمان

ها راا ت نام  اخذ ررد د.تمر نات در  ک اتاق امر با  ضور میقض  از کلی  آزمودنی  ها هماهنگی ب  عمل آمد.در برنام 

 و همکاران در مرکم فرزانگان شیراز انجام شد. 

 مدنظر قرار ررفت  درا ر تیقیضکنندران معیارهای ورودی ز ر برای شرکت

 عروقی، عصبی، عضلانی و اسکلتی نداشت  باشند. -هیچ رون  آسدی  شدناخت  شدده قلبدی

هددای تعادلی و  رکتی، فشارخون با  و د ابت مممر، میدددود ت  رکتددی در  نددواقص جدد می مددو ر بددر فعالیددت

 مفاصدل نداشت  باشند.

   باشند و توانا ی پیروی از دستورات را داشت  باشند.ساعت فعالیت ورزشی در هفت  نداشت 3بدیش از  

 سابق  زمیر خوردن طی  ک سال رذشدت  را ندارنداز داروهای روان رردان و  ا مختل کننده تعادل استفاده نکنند. 

 سال باشند. 70تا 60در دامن  سنی  

 بروند.با د توانا ی زندری م تقل را داشت  باشند و بتوانند بدون وسیل  کمکی راه 

 سابق  بازی ارمرری  را نداشت  باشند .

مشدکلات بینا ی و شدنوا ی   سدال  باشدند و(  1979پرسدشدنام  سدلامت یهنی و روانی)رلدبرگ و هیلر ،   بر اسداس   

 نداشت  باشند.

 

 رروه ها 

 تعداد نمون 

 

 انتخاب تصادفی 

 

 پیش آزمون

 

 پس آزمون جل  ( 12تمر ر )

 ارمرری  انفرادی 
 نفر 15

* 
* 

 مییط تمر نی الف

 
* 

 * نفر 15 ارمرری  رروهی 
 * ب مییط تمر نی *

 ارمرری  شناختی
 نفر 15

* 
* 

 جمییط تمر نی 

 
* 

 * نفر 15 راه رفتر روی تردمیل
 * د مییط تمر نی *
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 اروش اجر

شرا ط تمر نی    چهارنوع مداخل  تیقیض در   چهار  مقا    برای  آزمون،  پس –رروهی با پیش آزمون  چهار  ک طرح   

،  ارمرری  رروهی  ،رروه  ارمرری  انفرادیچهار  ها ب  صدددورت تصدددادفی در  کی از آزمودنی.مختلف اسدددتفاده ررد د

ها در مییط امر و در  ضددور میقض  تمام تمر نات و آزمون قرار ررفتند.ارمرری  شددناختی و راه رفتر روی تردمیل 

، 24)هاوبیر هر آزمون پن  دقیق  زمان اسدددترا ت در نظر ررفت  شدددد تا آ ار خ دددتگی از بیر برودانجدام شدددد. در  

اندازه ریری شددد تا از بازرشددت ب   الت اولی   آنان با دسددتگاه پو ر    ها اددربان قل   همچنیر، بیر آزمون(.2007

در  ر صورت عدم تما ل،آن را ترک نما ند. توان تند در هر مر ل  از آزمون، دها میاطمینان  اصل شود. تمام آزمودنی

ریری شدد تا  داکبر ادربان قل  آنان بدسدت آ د.  ها قبل و در پا ان بازی اندازهارمرری  انفرادی، ادربان قل  آزمودنی

 داکبر ادددربان قلد  بدسدددت آمده در اجرای روش راه رفتر روی تردمیدل مدنظر قرار ررفت تا بیر ا ر دو روش ب   

همخوانی صدورت ریرد.ا ر تیقیض بر اسداس ملا ظات اخلاقی دانشدگاه خوارزمی تهران صدورت   لیاظ شددت تمر ر

 ررفت  است.

 تمرینات اگزرگیم  

استفاده شد . ک کن ول بازی و د و ی با تکنولوژی   اسیت    360برای تمر نات ارمرری  از سی ت  ا کس باکس   

ابعاد    (. 25،2015)با سوبرامانیان  رکتی با  بازی  تلو م ون    4*4مییط  از  ک  و  است  ا مر  مییط  ا ن     32در  ک 

در مورد سالمندان س  نوع بازی  (26،2010)دی برو رسام ونگ با صفی  صا  استفاده شد. بر اساس تیقیقات قبلی

   :اند برای ا ر تیقیض انتخاب شده

Reflex ridge,The Mole From  Silverfit ,  وLightrace in yourshape    س  بازی نیاز دارند  افراد در هر

ها ی در جهات مختلف بردارند و ب  هد  ارب  بمنند.ا ر بازی ب  ا ر دلیل انتخاب شده است ک  ب  آسانی قابل  تا رام

بازی در ارمرری  شناختی نیم بازی  اندام پا یر تن  را همچون تردمیل داراست.  اجراست و توانا ی بکارریری عضلات و

ها هر ارمر ری  را در دو سطح دشواری، از آسان ب  مشکل بازی کردند.در ابتدای تیقیض، نیوه  هم  آزمودنیبیلیارد بود.

ای آزما ش و خطا در هر سطح  انجام بازی توسط میقض توایح داده شد و سپس هر آزمودنی  ک کوشش چهار دقیق 

دقیق     15ها ب  مدت  ها،آزمودنی وشدر هم  ر  (.2007،  27)هاو داشت تا با وسا ل، ابمار و نیوه انجام بازی آشنا شوند

 داد.دادند و در ادام  هر رروه برنام  تمر نی خاص خود را انجام میعمل ررم کردن و  رکات کششی را انجام می

 

 اگزرگیم انفرادی 

ها ب   بازیخت.پردادر ارمرری  انفرادی، آزمودنی ب  تنها ی در  ک مییط ا مر و در  ضور آزمونگر ب  انجام بازی می

و چهار    صورت تصادفی ب  آزمودنی ارا   ررد د. در هر جل  ، هر آزمودنی  ک بازی را چهار دقیق  در سطح آسان 

در بیر انجام هر سطح از بازی،  ک دوره استرا ت در نظر ررفت  شد. در زمان    دقیق  در سطح دشوار بازی کردند.

ا  تاد تا از سلامت رو ی و ج می وی در  یر بازی و پس  یانجام بازی، میقض  ا همکار وی، در نمد کی آزمودنی م 

 در جل   آخر، پس آزمون ب  عمل آمد.(.2015)با سوبرامانیان،از آن اطمینان  اصل نما د 

 
24 Howe 

25 Balasubramanian 

26 De Bruin 

27 Howe 
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 اگزرگیم گروهی

ها همممان ب  صورت چند نفره،در  ک مییط ا مر و در  ضور آزمونگر ب  انجام بازی  در ارمرری  رروهی، آزمودنی

ها  ک بازی را  ها ارا   ررد د. در هر جل  ، هر رروه از آزمودنیها ب  صورت تصادفی ب  آزمودنیپرداختند.بازیمی

بازی،  ک دوره   از  انجام هر سطح  بیر  بازی کردند.در  آسان  و چهار دقیق  در سطح دشوار  دقیق  در سطح  چهار 

ا  تاد تا از سلامت  مکار وی، در نمد کی آزمودنی میاسترا ت در نظر ررفت  شد. در زمان انجام بازی، میقض  ا ه 

نما د  آنان رو ی و ج می   از آن اطمینان  اصل  بازی و پس  در جل   آخر، پس  (.2015)با سوبرامانیان،در  یر 

 آزمون ب  عمل آمد.

 اگزرگیم شناختی  

ها ی  پردازد.بازیجام بازی میدر ارمرری  شناختی، آزمودنی ب  تنها ی در  ک مییط ا مر و در  ضور آزمونگر ب  ان

رردد. در هر جل  ، هر آزمودنی  ک بازی را چهار دقیق  در سطح  شناختی ب  صورت تصادفی ب  آزمودنی ارا   می

کند.در بیر انجام هر سطح از بازی،  ک دوره استرا ت در نظر ررفت   آسان  و چهار دقیق  در سطح دشوار بازی می

 آ د. مون ب  عمل میشود.در جل   آخر، پس آزمی

 تمرینات تردمیل  

( ب     RX5EBها بر روی  ک تردمیل ) مدل دی کی سیتی  در رروه تمر نی راه رفتر روی تردمیل،آزمودنی      

)ابتدا چهار دقیق     دقیق  و در دو سرعت مختلف  8جل   )هشت هفت  ( راه رفتند. هرجل   تمر نی ب  مدت    16مدت  

(ک  شدت  20).شد کیلومتر بر ساعت( انجام می  5.7ساعت و سپس چهاردقیق  با سرعت  کیلومتر در    4.2با سرعت  

)  "باشند.هر دوی ا ر سرعت ها با هم ن  انرژی رمارش شده برای سالمندان در موقع بازی ارمرری  پا یر و متوسط می

 مطابقت دارد. "کیلومتر بر ساعت  4.8

 ابزار جمع  آوری داده ها

 ( GHQپرسشنامه سلامت عمومی)   
 

ه شده است.  ( استفاد1979سددددلالی پرسشددددنام  سددددلامت روانددددی توسددددط رلدبرگ و هیلر ) 28از   فددددرم  

هددا  ی مانند  پردازد و شامل نشان های ا ر پرسشددنام  بدد  بررسددی واددعیت روانی فرد در  ک ماه  اخیر میسلال

ها ی از رفتار قابل مشاهده است ک  بر موقعیت ا نجددا و اکنددون تأکیددد دارد.ارا    افکار و ا  اسات نابهنجار و جنب 

 (.2000)تقوی،  باشدی/ م90/ و 70/ ،93پا ا ی ا ر آزمون 

 

 آزمون های کارکرد جسمانی    

  آزمون تعادل فولرتون

بمنظور ارز ابی تعادل در رروه سالمندان  منتشر شد،  2006ابمار کلینیکی سنجش تعادل پیشرفت  فولرتون ک  در سال  

ابعاد مختلف تعادل را مورد  مورد است ک     10رود. ا ر آزمون دارای   مقی  جامع  با سطح عملکردی با  ب  کار می

می  قرار  ب     دهد.ارز ابی  توج   با  ک   است  چندبعدی  آزمونی  پیشرفت  ُفولرتون،  تعادل  سنجش  مقیاس  در قیقت، 

- عضلانی و عصبی -شناسا ی عوامل چندران  دخیل در تعادل، طرا ی شده است و هر س  سی ت    ی، اسکلتی 

  0/  96بازآزمون آن  -کند.پا ا ی آزمونوجود آمده باشند، ارز ابی می  عضلانی را ک  ممکر است علت اختلال تعادل ب 

 (.2000)تقوی، است میاسب  شده  0/ 94- 0/ 97و پا ا ی بیر آزمونگران 

 آزمون برخاستن و نشستن
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 ک آزمون عملکرد ج دمانی اسدت ک  برای ارز ابی قدرت عضدلانی پا یر تن  سدالمندان   28آزمون برخاسدتر و نشد دتر

با  ت تا  د   دانید   می  30روی لب   ک صندلی نش ت  است، طی    آزمودنی در  الیک   (.2007،  29)هداوودربکدار می

 30توان خود  ا  دتاده و دوباره  ب  وادعیت  نشد دت  بررردد میانگیر تعداد دفعات انجام ا ر  رکت  در دو سدیکل  

 شود.ای ب  عنوان رکورد وی می وب می انی 

 روش های آماری  

برای مشخص کردن فرض طبیعی    شاپیرو و لک و کولموررو  اسمیرنو   ها ابتدا از آزمون  برای تجم   و تیلیل داده

باشد و از آزمون  میو برخی نیم ایر طبیعی  ها طبیعی  داده برخی    بودن نمرات نمون  استفاده شد ک  نشان داد توز ع  

پس آزمون  –پیش آزمون  ی نمرات   ه استفاده شد و در ادام   برای مقا   های دو ررولو ر برای تجانس وار انس

از های  رروه مطالع   داده )دادههمب ت     tآزمون    تیت  و لکاک ون)  آزم.ن  و  ایر طبیعی(های طبیعی(  استفاده  های 

افمار  عملیات آماری توسط نرمتمامی ها از آزمون کراسکال والیس استفاده شد.در ادام  برای مقا    بیر رروه ررد د.  

SPSS 22 05ها داری آزمونانجام شد. سطح معنی/=α   شد ررفت  نظر در . 

 

 

 

 ها میانگین اجرای آزمون تعادل فولرتون آزمودنی   -  1جدول  

 آزمون آماری   تعادل فولرتون  امتیاز  رروه ها 

 پس آزمون پیش آزمون

انیرا   میانگیر 

 معیار

انیرا   میانگیر 

 معیار

درج    نرمالیتی 

 آزادی 

مقدار 

 آماره

معنی   مقدار 

 داری 

ارمرری  

 انفرادی 

29.60 5.53 33.13 5.66 ✓  14 6.625 - /000 

ارمرری  

 رروهی 

28.93 4.35 34 2.61 ✓  14 26 /000 

ارمرری  

 شناختی

28.533 4.01 31.6 4.15 ✓  14 6.108 - /000 

 001/ 3.315-  × 4.38 33.40 5.71 29.133 ردمیلت

 

 
28 The chair stand test 

29 Howe 
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روش بد  طور معنی داری بر بهبود تعدادل آزمودنی هدا  چهدارتمر ندات بد  هر    1بدا توجد  بد  اطلاعدات منددرج در جددول  

ای با توج  ب ،میانگیر)انیرا  معیار(امتیاز ک د  شدده در اجرای آزمون  جل د  12. برنام  تمر نی  p</05تا یر دارد

 تعادل سالمندان ررد ده است .تعادل فولرتون موج  پیشرفت در  

 گروه هر چهار  میانگین امتیازات آزمون برخاستن و نشستن    - 2جدول  

ب  طور معنی ) ارمرری  انفرادی، رروهی و تردمیل(روش   س شود، تمر نات ب  هر طور ک  در جدول مشاهده میهمان

. در روش تمر نات ارمرری  شناختی  p</05داردداری  معنی  ها تا یر اری بر بهبود قدرت عضلانی پا یر تن  آزمودنید

آزمون زمان برخاسدتر و نشد دتر  میانگیر)انیرا  معیار(امتیاز ک د  شدده در اجرای دار نبوده اسدت.ا ر تفاوت معنی

 در جدول فوق نشان داده شده است.های رروه برای آزمودنی
 

 

 

 

 

 مقایسه میانگین امتیازات پس آزمون  گروه ها در آزمون تعادل فولرتون   -1نمودار  

 آماری آزمون   امتیاز  قدرت عضلانی پا یر تن  رروه ها 

 پس آزمون پیش آزمون

انیرا   میانگیر 

 معیار

انیرا   میانگیر 

 معیار

درج    نرمالیتی 

 آزادی 

مقدار 

 آماره

 آماره مقدار 

ارمرری  

 انفرادی 

14.86 3.58 17.40 4.08 ×  -

2.994 
003 / 

ارمرری  

 رروهی 

14.66 08/4 16.93 4.33 ✓  14 14 000 / 

ارمرری  

 شناختی

13.466 2.99 14.133 3.66 ✓  14 -

1.404 
/182 

- 14  ✓ 2.29 16.60 2.60 13.666 تردمیل

5.634 
/000 

قدددددددرت   تعادل 

عضدددلاندی  

 پاها

 11.018 4.768 خی دو

درجددددددات 

 آزادی

3 3 

 .012 .190 معنی داری 

در  تعداد   رروه ها رتدبدد   مدیدداندگدیدر 

 تعادل  

رتبد  در قددرت   میدانگیر 

 عضلانی پاها  

ارددمررددیدد  

 انفرادی

15 27.87 33.03 

ارددمررددیدد  

 رروهی

15 37.37 33.03 

ارددمررددیدد  

 شناختی

15 24.40 18.17 

 37.77 32.37 15 تردمیل
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 مقایسه میانگین امتیازات پس آزمون  گروه ها در آزمون برخاستن و نشستن   -1نمودار  

 
 

 گیری  بحث و نتیجه

شددناختی  روش ارددمرری  انفددرادی و رروهددی چهددارهد  اصلی تیقیددض ا ددر بددود کدد  مشددخص کنددد کدددام  ددک از 

هددای تیلیددل.آوردتددا یر  بهتددری را در تعددادل و قدددرت عضددلانی پددا یر تندد  سددالمندان بدد  وجددود مددی  و  ا تردمیل

هددا رددروه همدد هددای  هاانجددام شددد. نتددا   تیلیددل نشددان داد کدد  آزمددودنیهای مختلف بر روی  افتدد آماری از جنب 

یقیقددات همخددوانی تبرخددی هددای ا ددر تیقیددض بددا نتددا   تعددادل فولرتددون پیشددرفت داشددتند.  افتدد آزمددون در 
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، 31،2015اوکوبددددو، شددددوئر و لددددرد؛2015و همکدددداران، ند رشددددو ؛2011و همکدددداران،  30نگتون شددددر)دارد

 مطابقت ندارد. (33،2012؛ پلوچینو2014،  32)لیولی با تیقیقات(2016؛ رارسیا،2016سمانتون؛

بود. در آزمون  ندار  ی ر تفاوت معن، اما اارر چ ،رروه ارمرری  رروهی نمرات با تری را در پس آزمون ک   کردند 

های ا ر تیقیض   نمرات با تری را ک   کردند. افت تردمیل  رروه  و  دار بود  معنیها  بیر رروهبرخاستر و نش تر تفاوت  

زمین     تیقیقات برخی    با   ا ر  دارددر  همکاران،    ؛2015همکاران،و  ند رشو) همخوانی  و  و    34؛ وررن ر 2015لی 

تفاده شد ک  همگی اهدا  جد دی  چند نوع بازی ارمرری  در ا ر تیقیض اس(.2015و همکاران،  35؛ ساتو2012همکاران،

ارب  و بی وقف  کردند.در ارمر ری  رروهی باز کنان ب  چند ر هد  ب  ترتی   را بعد از ارب  ب  هد  قبلی فراه  می 

های سر عتری  زدند بدون ا ر ک  رامی را جا بیندازند.ا ر نوع بازی چند نفره ممکر است باز کنان را برانگیماند تا راممی

های بیشتری   افت و آنان تعداد رامهاافما ش میند تا ا ر ک  نمرات با تری را ک   نما ند.از ا ر رو سرعت رامرا بردار

شد.مشخص شده است افراد سالمند   رکات پا یر تن  بیشتر انجام میدر نتیج     داشتند.و  را در جهات مختلف بر می 

-دهند تعادلشان بیشتر دچار اختلال می    ک پا انتقال وزن می در مقا    با افراد جوان، وقتی از مر ل  دواتکا ی ب

سقوط در میان    نای ک  بیشتر ر میما.ا ر دوره انتقال  ا تغییر وزن بدن ب  عنوان لیظ (2012و همکاران،  36)ا لر شود

می رخ  شده سالمندان  همکاران،  37)روبینوو چ است  دهد،شناخت   می(2013و  بیان  تیقیض  اار  ک   .نتا    دارد 

تواند  ریرد میهای رامبرداری ارمرری  انجام می رامبرداری و  رکات پا یر تن  ک  بوسیل  افراد سالمند در موقع بازی

بازی کردن، تیت تا یر قرار ریرد.از طر ض انتخاب نوع بازی بر ا ر اساس، ارر    ، سطح دشواری، انفرادی  ا رروهی 

امبرداری باشد ک  در آن نیاز ب  انتقال وزن از  ک پا ب  پای د گر باشد،انجام  تمرکم  ک ورزش بر انجام کامل  رکات ر

ها ی ک  در  های تعادلی از طر ض کاهش نقط  تکی  راه باشد، بازیها مفید است و ارر هد  انجام ورزشا ر نوع بازی

و، پشت سر و ا ب  چپ و راست  ا  تند در  الی ک  با پای د گر ب  هد  و رو ب  جلآن شرکت کنندران روی  ک پا می

ها ی ه تند ک  هد  آنها ب  چالش  ها اجمای مهمی از ورزشزنند، ورزش مناسبی است.هر دوی ا ر قابلیتارب  می

  .(2011و همکاران، نگتون شر)باشدکشیدن تعادل در سالمندان می 
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ب  صورت انفرادی و  بازی ارمرری     یقاتدر اکبر تیق  شود.انجام می  های ارمرری  ب  صورت انفرادی و چند نفرهبازی

داری  های معنیاست.ا ر تیقیض در افت ک  پیشرفت های سنتی تمر نی بررسی ررد ده تی در ترکی  با سا ر روش

در تعادل و قدرت عضلانی پاها بعد از دوازده جل   تمر نات ارمرری  در افراد سالمند در هر دو رروه بوجود آمده 

 2010رراوز در سال  .  توانند از میرک ارمرری  سود ببرندفعال سالمند میشان داد ک  افراد ایراست.نتا   تیقیض ن

-نشان داد ک  تکالیف رامبرداری ارمرری  لذت بیشتری ن بت ب  تمر نات سنتی و تردمیل در سالمندان بوجود می

ر مناسبی برای فعالیت بدنی در سالمندان  تواند جا گم ها ی است ک  میاز ا ر رو تمر نات ارمرری  دارای مم ت.آورد

ارمرری (.2010)رراوز،باشد ا ربخشی  از د  ل  د گر  بازیممکر است  کی  بازی  ها،تنوع  با سطوح مختلف  ها همراه 

 ا تعامل با سا ر باز کنان در  یر جل ات تمر نی باشد.مییط انی شامل جا گم نی طیف    مطابض با توانا ی افراد و

در ا ر نوع از بافت تمر نی فرد  .  یف انگیمشی همچون تعامل با د گران و دشواری و تنوع  تکالیف  استوسیعی از  تکال

نیاز دارد تا تکالیفی انتخاب نما د ک  در اولو ت رام برداشتر، دقت،استراتژی و درریری شناختی و ج مانی متفاوت  

های   ی پردازش اطلاعات و  ،تعامل بیر سی ت درونی  ها و انگیمش از بازخورد جذابیت یاتی ا ر فعالیت  ه تند. 

انتقال وزن بدن، عوامل د گری ه تند ک  می ها و  توانند در پیشرفت ا ر مهارتعصبی عضلانی در  یر کنترل و 

کند ک  تمر نات ارمرری  ک   ب  طور خلاص  ا ر تیقیض تاکید می(.2010)دی برو ر،بهبود تعادل نقش داشت  باشند 

های ج مانی و شناختی  تواند روشی مو ر در ارتقاء و بهبود کارکرد، میاست  نیازهای شناختی و ج مانیترکیبی از  

ای برای شروع فعالیت ورزشی و جا گم نی مناس  برای فعالیت ورزشی  تواند دروازهها میدر سالمندان باشد.ا ر بازی

های  شد.دلگرم کننده است ک  مشاهده کنی  ک  بازیسنتی در افراد سالمند با خص افراد ک  تیرک  ا فاقد  رکت با

های کارکردی ک  آنان در زندری روزمره ب  آن نیاز  ورزشی ارمرری ، فوا د ج مانی و شناختی ک  م تقیما در توانا ی

  کنند و بازی ارمرری  ا  اس راا ت می   سالمندان هنگام  .(2012ی،  هارتل  و   پرروت,  للوتیم )کنددارند را منتقل می

کند تاا  اس تنها ی  ها کمک می.ا ر بازی(2010،  38)دی شوتر و واندن آبیلدهدتعامل اجتماعی رخ میر  یر بازی  د

تعاملات و روابط اجتماعی    تواند بر سرتاسر طول عمر ا ر بگذارد. نکنند و انموا در آنان کاهش  ابد.تعاملات اجتماعی می

ز کیفیت  در  ک   ه تند  عواملی  جمل   از  سالمندی و  ما ت  می  ندری  عوامل  ا ر  فقدان  ه تندو  بخش  تواند  ا ر 

  2005برعکس،ا ر منفی بگذارد.ارتباطات اجتماعی با پیشرفت در بازده سلامتی مرتبط است.رلی و د گران در سال  

ک  کمتر فعال ه تند)از نظر اجتماعی( در    ک انی  تر ه تند ن بت ب   ک  از نظر اجتماعی فعال  ک انیبیان داشتند  

های شناختی برتر ه تند، و ا ر ا ر ب  طور و ژه،وقتی شرکت کنندران با افرادی تعامل داشتند ک  از اقوام  آزمون

بود ا ر مداخلات    (.2005و همکاران،    39)رلی نبودند بیشتر  ا ر مطل  است ک   بیانگر  نتا   رروه ارمرری  رروهی 

ی را فراه  می آورند ک  تعادل و کیفیت زندری در سالمندان  ها و ا تما  فرصت  دهند مشارکت اجتماعی را افما ش می

افما ش می  دادهرا  تمر ناتشان  با  بازیدهد.تیقیقات  نوع  ا ر  ک   در  اند  اجتماعی  زندری  دارند ک   را  پتان یل  هاا ر 
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دهند  ارتقا  را  همکاران،  40)ج ل تیر سالمندان  می (2007و  بازی  د گران  با  بازی.وقتی  ا ر  میکنند،  میل  تها  واند 

.نقط  قوت ا ر  (2010)دی شوتر و واندن آبیل،  ملاقات با د گر افراد، ا جاد ارتباطات شخصی و دوری از تنها ی باشد 

های رامبرداری متناس  با سطح توانا ی و علا ض سالمندان سازرار است  تیقیض ا ر است ک  ب  طور اختصاصی از بازی

دنیای واقعی است ک    هایها شبی  ب  موقعیتا ر تمر رن قرار ررفت. بعلاوه قبال آنات را ب  کار برده است ک  مورد اس

های ا ر تیقیض  اند. و شاهد هیچگون  آسی   ا مصدومیتی نیم نبود  .از میدود تآنان در زندری روزمره با آن مواج 

ها  بر سا ر  ا ر نوع بازیمیدود ت سنی در نظر ررفت  شده در تیقیض بود.تیقیقات آ نده با د ب  مقا    ا ربخشی  

 شناختی  بپردازد. ج مانی و عوامل  د گر  عوامل مرتبط با سقوط ب  و ژه  

 

   نهایی  گیرینتیجه

های رامبرداری ارمرری  در بهبود و ارتقا تعادل و قدرت عضلانی  پا یر  دهد ک  بازیهای ا ر تیقیض  نشان می افت 

ها علاوه بر ا مر  تواند خطر سقوط در سالمندان را کاهش دهد.ا ر بازیمداخلات میتن  مو ر است و هر دوی ا ر  

توانند در مییط خان  و کار نیم از آن استفاده نما ند.همچنیر ا ر  بودن، نیاز ب  فضای ز ادی ندارند و سالمندان می

بازی برای شرکت کنندران فراه  مینوع مداخلات اهدا  واقعی را در  یر  های واقعی  د  ک  شبی  موقعیتآور ها 

 باشند. زندری می
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