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Objectives The ability to safely walk up and down the stairs is an essential factor in older adults’ 
independence and quality of life. This study aims to investigate the effect of combined exercises on stair 
negotiation performance of older men. 
Methods & Materials In this randomized controlled clinical trial, 30 older men with at least 60 years of age 
living in Isfahan, Iran, in 2021 were selected who had functional independence, mental health, the ability 
to perform daily activities without using an assistive device, and without a history of falling. They assigned 
randomly to two parallel groups of intervention and control groups. Participants in the intervention group 
completed 12 weeks of combined exercise. The center of pressure (COP) parameters were measured by a 
force plate, and the time of stair ascending and descending was recorded by the Qualisys motion analysis 
system. The stair negotiation performance was evaluated by the timed up and down stairs (TUDS) test 
and the stair self-efficacy (SSE) scale. Data were analyzed by mixed ANOVA in SPSS software, version 24. 
The significance level was set at 0.05.
Results The combined exercise program was effective in reducing the COP parameters during stairs 
ascending and descending (P<0.05). Stance time and time of ascending and descending decreased after 
the exercise (P≤0.034). The results of TUDS test (P≤0.002) and SSE scale (P≤0.048) showed improved 
performance in the intervention group compared to the control group.
Conclusion The combined exercise program, by focusing on the factors such range of motion, strength, 
power, and balance, is effective in improving the stair negotiation performance of older men. Due to 
the prevalence of stair use in daily activities and its potential risk for older adults, this combined exercise 
program is recommended for older men.
Keywords Exercise, Postural balance, Stair climbing, Older adults, Falling
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Extended Abstract

Introduction

ging is a global concern that is associated 
with a decline in organ function and makes 
a person vulnerable to diseases. Falling is 
one of the causes of injuries in older adults 
[1]. Stair climbing is a problematic activ-

ity and one of the most common causes of falls in older 
adults [2, 3]. The elderly are three times more likely to 
fall when walking up the stairs than when walking on the 
ground [4]. Balance disorders make stair climbing diffi-
cult for the elderly [5]. Controlling balance while climb-
ing stairs is more difficult than that when walking [6]. 
Most of studies have focused on improving the balance of 
the elderly while walking, and less attention has been paid 
to their stair-climbing performance. The mechanisms of 
balance improvement are different. Combined and multi-
component training programs may cause better results 
in balance improvement [7]. The present study aims to 
investigate the effect of combined exercises on the stair 
negotiation performance of older men.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial with a pre-
test/post-test design. Thirty older men were selected and 
randomly allocated to two parallel groups of intervention 
and control. The intervention group performed 12 weeks 
of combined exercises, while the control group continued 
their usual activities during this period. Inclusion criteria 
were age at least 60 years, functional independence, ob-
taining the required scores in the general health question-
naire-28, mini-mental state examination, and physical ac-
tivity readiness questionnaire; no any medical and ethical 
restrictions, ability to complete tests and exercises, and no 
participation in other regular exercise programs. Exclu-
sion criteria included an unwillingness to participate in 
tests and absence from exercise sessions. The participants 
performed the stair negotiation tests and their kinetic and 
kinematic data were recorded using the Kistler force plate 
and the Qualisys motion capture system. The balance was 
measured with the center of pressure (COP) parameters 
[1]. The stair ascending and descending time was calcu-
lated with kinematic data. Stair negotiation performance 
was evaluated with the timed up and down stairs (TUDS) 
test [8], and the self-efficacy was evaluated with the stair 
self-efficacy (SSE) scale [9]. The exercise protocol con-
sisted of warm-up (10 minutes), resistance training (20 
minutes), balance, hopping, and jump training (40 min-
utes), and cooling down (5 minutes) for 12 weeks. The 
overload principle was observed with a gradual increase 

in the duration, number, and load amount. Statistical 
analysis was carried out using mixed ANOVA. Pairwise 
comparison was done with the Bonferroni test, and the 
effect size (partial eta squared) was calculated [10]. The 
significance level was set at 0.05. 

Results

Descriptive information and the results of mixed ANO-
VA for the stair negotiation variable are reported in Table 
1. Interaction effects of the COP parameters, including 
range and velocity in anteroposterior and mediolateral 
directions, and path length in the anteroposterior direc-
tion were significant during stair ascending (P≤0.047, 
η2=0.12-0.18) as well as the range and path length in the 
anteroposterior and mediolateral directions and the veloc-
ity in the mediolateral direction during stair descending 
(P=0.046, η2=0.10-0.15), and in all functional tests vari-
ables (P=0.048, η2=0.13-0.29). The results of Bonferroni 
test showed a significant improvement in the variables 
in the post-test phase compared to the pre-test phase in 
the intervention group (P=0.032). No significant change 
was observed in any of the variables in the control group 
(P>0.05). The results showed a decrease in the COP pa-
rameters and an improvement in balance control during 
stair ascending and descending in the intervention group. 
Also, duration of stance phase, total time in stair ascend-
ing and descending, and the TUDS test time decreased 
and the stair self-efficacy was improved after exercises. 

Conclusion

The results showed that the combined exersie program 
improved the stair negotiation performance of older men 
and enabled them to control the postural sways and have 
better balance during stair ascending and descending. 
It was also associated with reduced time and increased 
velocity during stair ascending and descending, and in-
creased stair self-efficacy in older men, which means 
improvement in stair negotiation performance. In the 
present study, the combined exersie program included 
stretching, resistance, strength, and balance exersies. 
Each of these components can enhance the balance and 
functional performance [11-14], and their combined ef-
fect on improving stair negotiation performance of older 
mem was confirmed in this study. This program covered 
different abilities required for performing daily activities 
[15]. Therefore, it can be expected that the program can 
improve the stair negotiation performance of older adults 
by affecting stair ascending and descending functional 
demands, including lower limb range of motion, strength, 
power, and balance control. Gavin et al. (2019), Lee et 
al. (2021), Handsiker et al. (2016), and Holsgaard et al. 
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Table 1. Descriptive information and results of mixed ANOVA for the stair negotiation variables

Variables

CG, (n=15) IG, (n=15) P (η2)

Mean±SD
P (η2)

Mean±SD
P (η2) Time Group Time×Group

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

COP parameters during stair ascending

Range-AP (mm) 106.5
±21.54 109.65±20.94 0.54

(0.013)
102.42
±20.28

87.91
±15.66

0.019
(0.18)*

0.19
(0.06)

0.041
(0.14)*

0.037
(0.15)*

Range-ML (mm) 73.72
±13.38 70.68±15.92 0.67

(0.007)
75.71

±11.98
56.96

±15.41
0.006
(0.24)*

0.084
(0.10)

0.012
(0.20)*

0.023
(0.17)*

Path length-AP 
(mm)

173.08
±20.34 174.60±17.16 0.67

(0.007)
168.01
±18.9

157.37
±18.69

0.011
(0.12)*

0.12
(0.08)

0.1
(0.09)

0.034
(0.15)*

Path length-ML
 (mm)

165.59
±21.50 167.36±24.84 074

(0.004)
157.29
±26.47

143.31
±24.75

0.011
(0.21)*

0.1
(0.09)

0.041
(0.14)*

0.06
(0.12)

Velocity-AP 
(mm/s)

181.91
±41.82 183.99±28.63 0.82

(0.002)
175.58
±29.30

147.99
±29.74

0.002
(0.28)*

0.036
(0.15)*

0.054
(0.12)

0.018
(0.18)*

Velocity-ML
(mm/s)

293.08
±26.45 298.39±35.44 0.68

(0.006)
299.04
±30.52

266.38
±32.73

0.018
(0.18)*

0.14
(0.07)

0.07
(0.11)

0.048
(0.13)*

COP parameters during stair descending

Range-AP
 (mm)

112.43
±27.11 115.58±23.64 0.65

(0.007)
108.58
±27.17

90.39
±24.01

0.015
(0.19)*

0.14
(0.07)

0.08
(0.10)

0.04
(0.14)*

Range-ML
 (mm)

121.63
±30.93 126.54±31.84 0.58

(0.01)
113.07
±29.79

91.97
±23.09

0.024
(0.17)*

0.2
(0.06)

0.018
(0.18)*

0.046
(0.13)*

Path length-AP 
(mm)

225.29
±46.24 230.19±43.10 0.67

(0.006)
220.92
±50.46

119.36
±46.55

0.016
(0.19)*

0.14
(0.07)

0.16
(0.07)

0.043
(0.14)*

Path length-ML
 (mm)

243.83
±27.22

245.28
±24.19

0/86
(0.001)

239.45
±30.26

214.81
±25.19

0.006
(0.24)*

0.06
(0.12)

0.034
(0.15)*

0.035
(0.15)*

Velocity-AP
(mm/s)

210.98
±38.12

214.36
±46.89

0.78
(0.003)

205.77
±32.81

178.49
±41.81

0.032
(0.15)*

0.17
(0.06)

0.97
(0.09)

0.08
(0.10)

Velocity-ML
(mm/s)

292.63
±40.43

295.19
±33.07

0.66
(0.007)

297.10
±34.40

281.58
±31.93

0.012
(0.21)*

0.12
(0.08)

0.71
(0.005)

0.035
(0.15)*

Functional tests

Stance time-stair 
ascending (s)

1.29
±0.16

1.31
±0.12

0.63
(0.008)

1.27
±0.12

1.12
±0.16

0.012
(0.20)*

0.13
(0.08)

0.01
(0.21)*

0.034
(0.15)*

Stance time-stair 
descending (s)

1.26
±0.08

1.27
±0.09

0.49
(0.02)

1.24
±0.10

1.14
±0.08

0.004
(0.26)*

0.10
(0.09)

0.001
(037)* 0.012 (0.21)*

Stair ascending 
time (s)

3.48
±0.41

3.53
±0.39

0.73
(0.004)

3.43
±0.38

3.10
±0.34

0.008
(0.23)*

0.09
(0.10)

0.034
(0.15)*

0.031
(0.16)*

Stair descending-
time (s)

3.93
±0.41

3.99
±0.55

0.68
(0.006)

3.88
±0.44

3.49
±0.45

0.012
(0.20)*

0.12
(0.08)

0.048
(0.14)*

0.038
(0.15)*

TUDS test (s) 13.73
±2.10

13.61
±2.21

0.59
(0.01)

13.49
±1.87

12.34
±1.89

0.001
(0.50)*

0.001
(0.38)*

0.30
(0.04)

0.002
(0.29)*

SSE-stair ascend-
ing (score)

6.69
±0.97

6.54
±0.98

0.70
(0.005)

7.06
±1.18

8.12
±1.06

0.018
(0.18)*

0.14
(0.07)

0.003
(0.35)*

0.048
(0.13)*

SSE-stair ascend-
ing (score)

6.29
±1.27

6.21
±1.31

0.87
(0.001)

6.54
±1.35

7.86
±1.39

0.009
(0.22)*

0.07
(0.11)

0.012
(0.21)*

0.046
(0.14)*

Abbreviations: CG: Control group; IG: Intervention group; η2: Effect size; M: Mean; SD: Standard deviation; AP: Anterioposterior; 
ML: Mediolateral. *Significance at P≤0.05.
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(2011) also showed the effectiveness of exercises in im-
proving stair descending performance [16-19], which is 
consistent with the results of the present study. Consid-
ering the prevalence of stair climbing activities and their 
potential danger for the elderly and given the effective-
ness of combined exercise program, these exercises are 
recommended for older adults.
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اهداف توانایی گذر ایمن از پله عامل مهمی در استقلال و کیفیت زندگی سالمندان است. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر تمرینات ترکیبی 
بر عملکرد گذر از پله در سالمندان مرد از طریق بررسی پارامترهای مرکز فشار، تعادل، سرعت و میزان خودکارآمدی بود.

مواد و روش ها در این مطالعه 30 مرد سالمند حداقل 60 ساله ساکن اصفهان در سال 1400، دارای استقلال عملکردی، سلامت ذهنی، 
توانایی انجام فعالیت های روزمره بدون استفاده از وسیله کمکی و بدون سابقه سقوط انتخاب شدند و به طور تصادفی و مساوی در 2 گروه 
آزمایش و کنترل تخصیص یافتند. طرح مطالعه در کمیته تخصصی اخلاق در پژوهش تأیید شد و همه شرکت کنندگان فرم رضایت 
آگاهانه امضا کردند و حقوق آن ها در طول مطالعه محفوظ بود. تمرینات ترکیبی بر بهبود توانایی های ضروری برای گذر از پله شامل دامنه 
حرکتی، قدرت، توانی و تعادل متمرکز بود. گروه آزمایش تمرینات را به مدت 12 هفته انجام داد. پارامترهای مرکز فشار با استفاده از 
صفحه نیرو، زمان بالا رفتن و پایین آمدن از پله توسط سیستم تحلیل حرکت، عملکرد گذر از پله با آزمون زمان بالا و پایین رفتن از پله 
و میزان خودکارآمدی با مقیاس خودکارآمدی گذر از پله ارزیابی شد. اطلاعات با آزمون تحلیل واریانس ترکیبی در نرم افزار SPSS نسخه 

.)P≤0/05( 24 تجزیه وتحلیل شد

یافته ها تمرینات ترکیبی در کاهش پارامترهای مرکز فشار هنگام بالا رفتن و پایین آمدن از پله مؤثر بود )P≤0/048(. زمان مرحله استقرار 
و زمان بالا رفتن و زمان پایین آمدن از پله پس از اجرای تمرینات کاهش یافت )P≤0/034(. نتایج آزمون های زمان بالا و پایین رفتن از 

پله )P≤0/002( و خودکارآمدی گذر از پله )P≤0/048( بهبود عملکرد در گروه آزمایش نسبت به کنترل را نشان داد.

نتیجه گیری نتایج، تأثیرگذاری تمرینات ترکیبی در بهبود عملکرد گذر از پله در سالمندان را نشان داد. باتوجه به گستردگی موقعیت های 
گذر از پله در فعالیت های روزمره و پیچیدگی و خطر بالقوه آن برای سالمندان، به کارگیری ترکیبی از تمرینات کششی، مقاومتی، توانی و 

تعادلی برای بهبود عملگرد گذر از پله در سالمندان توصیه می شود.

کلیدواژه ها تمرینات ورزشی، تعادل پاسچرال، گذر از پله، سالمند، سقوط 
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مقدمه

سالمندی یک نگرانی جهانی است ]1[ که با کاهش عملکرد 
مستعد  را  افراد  و  است  همراه  بدن  مختلف  سیستم های 
آسیب پذیری و بروز صدمات می کند. بیشترین دلیل صدمات در 
افراد سالمند سقوط است که می تواند پیامدهای زیانبار پزشکی، 
روانی، اجتماعی و اقتصادی داشته باشد ]2[. 40 درصد از افراد 
بالای 65 سال حداقل 1  بار در سال دچار سقوط می شوند و 
حدود 15 درصد در معرض خطر سقوط 2 بار یا بیشتر هستند 
]3[. سقوط منجر به بستری شدن، بی حرکتی، کاهش عملکرد 
و حتی مرگ می شود ]4[ و یک نگرانی بهداشتی جدی و پر 
هزینه در سطح جهان است. هزینه مستقیم پزشکی مرتبط با 
آسیب های سقوط در ایالات متحده آمریکا بالغ بر 32 میلیارد دلار 
در سال 2015 بود و تخمین زده می شود تا سال2030 به بیش 
از 74 میلیارد دلار افزایش یابد ]5[. ازاین رو شناسایی عوامل خطر 

سقوط و یافتن شیوه های پیشگیرانه مؤثر، ضروری است. 

گذر از پله1 از تکالیف متداول در زندگی روزمره و یک فعالیت 
کاربردی و چالش برانگیز برای افراد سالمند است ]6[. ناتوانی در 
انجام این تکلیف، شاخصی است که می تواند باعث افزایش آسیب 
شود و پیامدهای گسترده ای برای سلامت، استقلال و کیفیت 
زندگی سالمندان داشته باشد ]7[. سالمندان، گذر از پله را یکی از 
دشوارترین تکالیف مشخص کرده اند و اختلال در عملکرد گذر از 
پله از مهم ترین عوامل سقوط و صدمات ناشی از آن است ]8، 9[. 
حدود 10 درصد از اتفاقات خانگی ]10[، 14 درصد از آسیب های 
شغلی ]11[ و 26 درصد از سقوط های خود گزارش شده در پله ها 
رخ می دهد ]12[. سالمندان هنگام گذر از پله نسبت به راه رفتن 
در سطح زمین 3 برابر بیشتر متحمل آسیب های ناشی از سقوط 
از علل اصلی مرگ تصادفی در  پله ها  می شوند و سقوط روی 
سالمندان است ]8[. گذر از پله نیازمند کنترل جرم و پایداری 
بدن به صورت تک اندام و به طور هم زمان هدایت اندام طرف مقابل 
به پله بعدی است. این کار نیازمند کنترل عصبی عضلانی، دامنه 
حرکتی مفاصل اندام تحتانی ]13[، قدرت عضلانی وگشتاورهایی 
بیش از راه رفتن در سطح زمین است ]14[ و چالش قابل توجهی 
برای کنترل وضعیتی2 و حفظ تعادل پویا ایجاد می کند ]15، 16[. 
اختلال تعادل نقش عمده ای در بروز سقوط دارد ]17[. کنترل 
تعادل، شرط اولیه استقلال عملکردی ]18[ و پایه و اساس توانایی 
ما در انجام تکالیف روزمره و پاسخ به اختلالات غیر منتظره و 
جلوگیری از سقوط است ]19، 20[. کنترل تعادل هنگام گذر از 
پله دشوارتر از راه رفتن عادی است ]21[ کاهش در عملکردهای 
مربوط به کنترل وضعیت بدن با افزایش سن، عامل اختلال تعادل 
است ]22، 23[ و عملکرد گذر از پله در سالمندان را با مشکلاتی 

1. Stair negotiation
2. Postural control

مواجه می سازد. گذر از پله همچنین درصد قابل توجهی از حداکثر 
ظرفیت قدرت در افراد سالمند را می طلبد ]24[ و ضعف در قدرت 
و توان، حس عمقی، تعادل و توانایی قلبی عروقی در سالمندان در 

کاهش توانایی گذر از پله نقش دارند ]8[. 

افراد سالمند از تمرینات ورزشی ساختاریافته جهت پیشگیری و 
به تأخیر انداختن کاهش در عملکرد ناشی از افزایش سن، به خوبی 
بهره می برند ]25[. تعادل یک کیفیت چند عاملی است که به طور 
بر روی  با تمرینات مناسب بهبود می یابد ]26[. مطالعات  مؤثر 
تعیین مؤثرترین مداخلات برای بهبود تعادل و کاهش خطرات 
سقوط متمرکز است و طیف وسیعی از مداخلات ورزشی مانند 
تمرینات تعادلی ]27[، رویکردهای ورزشی مانند تای چی ]28[ 
یا برنامه های تمرینی ترکیبی و چند مؤلفه ]29[، بهبود تعادل 
و توانایی های عملکردی در سالمندان را نشان داده است ]30[، 
عملکرد سالمندان  و  تعادل  بهبود  بر  مطالعات  بیشتر  توجه  اما 
هنگام راه رفتن در سطح زمین متمرکز است و با وجود گستردگی 
موقعیت های گذر از پله و خطر آفرین بودن آن برای مردان سالمند، 
مطالعات کمتری به تأثیر مداخلات تمرینی بر کنترل تعادل هنگام 
گذر از پله در این افراد پرداخته اند ]16، 31، 32[. ازاین رو لزوم 
توجه بیشتر مطالعات به بررسی تأثیر تمرینات بدنی بر بهبود تعادل 
هنگام گذر از پله و ارتقای عملکرد بالا رفتن و پایین آمدن از پله 
در سالمندان ضروری به نظر می رسد. از طرفی مکانیسم هایی که 
باعث بهبود تعادل پس از انجام تمرینات می شوند ممکن است 
متفاوت باشند و ترکیب تمرینات ممکن است اثرا هم افزایی ایجاد و 
نتایج بهتری را حاصل کند. همچنانکه رویکردهای تمرینی اخیر نیز 
بر اثربخشی مداخلات تمرینی ترکیبی و چند مؤلفه ای3 در بهبود 

عملکرد بدنی سالمندان تأکید دارند ]33، 34[.

 ازآنجایی که افزایش سن با کاهش قابلیت های جسمانی شامل 
کاهش در دامنه حرکتی، قدرت، توان و اختلال تعادل در مردان 
سالمند همراه است ]35[ و گذر از پله فعالیتی است که اجرای 
ایمن و کارآمد آن نیازمند این توانایی های جسمانی بوده و کاهش 
در آن همراه با اختلال در عملکرد گذر از پله و فزایش خطر 
سقوط است ]35[. بنابراین، فرض بر این است که یک برنامه 
تمرینی ترکیبی شامل تمرینات کششی، قدرتی، توانی و تعادلی با 
بهبود عملکرد گذر از پله در سالمندان مرد همراه است. بنابراین 
مطالعه حاضر به بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی بر عملکرد گذر از 

پله در سالمندان مرد می پردازد.

روش مطالعه 

طرح پژوهش و شرکت کنندگان

این مطالعه یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده دارای طرح 2 
گروهی کنترل و آزمایش با روند پیش آزمون پس آزمون همراه با 

3. Multi-component exercises
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مداخله تمرینی بود. جامعه آماری شامل مردان سالمند 60 سال 
به بالا شهر اصفهان بود که از میان آن ها پس از انجام فراخوان های 
طریق  از  اولیه  آزمون های  و  )معاینات  غربالگری  و  عمومی 
پرسش نامه های سلامت عمومی4، ارزیابی کوتاه وضعیت ذهنی5 و 
آمادگی فعالیت بدنی6 و انجام مصاحبه(، تعداد 30 نفر انتخاب و 
به صورت تصادفی الکترونیکی به 2 گروه 15 نفره آزمایش و کنترل 
تخصیص یافتند. تخصیص تصادفی به روش الکترونیکی با مراجعه 
به درگاه اینترنتی تصادفی ساز پژوهش7 انجام شد. به این صورت 
که به هریک از شرکت کنندگان عددی از 1 تا 30 اختصاص داده 
شد. سپس با مراجعه به درگاه اینترنتی و انتخاب تعداد 2 گروه، 
تعداد 15 شرکت کننده در هر گروه، انتخاب دامنه 1 تا 30، انتخاب 
عدم تکرار اعداد در هر گروه و خاموش بودن نشانگرهای مکان 
انتصاب تصادفی شرکت کنندگان در هریک از گروه ها انجام شد 
]36[. شرکت کنندگان گروه آزمایش 12 هفته تمرینات ترکیبی 
را تکمیل کردند، درحالی که گروه کنترل در این مدت فعالیت های 
معمول خود را ادامه دادند. در این مطالعه دستیاران پژوهشی که 
وظایف اجرایی مطالعه ازجمله گروه بندی تصادفی و انجام آزمون ها 
به مطالعه کورسازی  برعهده داشتند نسبت  را  اندازه گیری ها  و 
شدند. از ابزار جی پاور8 برای محاسبه حجم نمونه در خانواده آزمون 
F )تحلیل واریانس برای اندازه گیری های تکراری، تعاملی بین و 
درون گروهی( و آزمون آماری مربوطه براساس یک مطالعه مرتبط 
که اثرات یک برنامه مداخله تقریباً مشابه )تمرینات ورزشی( را بر 
متغیرهای مشابه )ویژگی های نیروی واکنش زمین( در یک گروه 

مشابه )سالمندان( بررسی کرده بود، استفاده شد ]37[. 

برای تحلیل توان آماری، میزان خطای نوع1 برابر با 0/05، 
میزان خطای نوع 2 برابر با 0/20 و اندازه اثر برابر با 0/42 در نظر 
گرفته شد. حجم نمونه در هر گروه برای آزمون فرضیه مطالعه 
15 نفر برآورد شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل مرد حداقل 
60 ساله، داشتن استقلال عملکردی و توانایی راه رفتن و انجام 
فعالیت های روزمره بدون استفاده از وسیله کمکی، کسب نمره 
بالاتر از 24 در پرسش نامه کوتاه وضعیت ذهنی، دارا بودن شرایط 
پرسش نامه های سلامت عمومی و آمادگیی فعالیت بدنی، عدم 
وجود هرگونه منع پزشکی و اخلاقی برای شرکت در تمرینات 
و حسی حرکتی(،  تنفسی  و  قلبی  شنوایی،  بینایی،  )شناختی، 
نداشتن سابقه زمین خوردن طی 1 سال گذشته، توانایی شرکت 
برنامه  در  مشارکت  عدم  و  تمرینی  برنامه های  و  آزمون ها  در 
تمرینی منظم خارج از مطالعه و معیارهای خروج از مطالعه شامل 

عدم حضور در آزمون ها و جلسات تمرین بود )تصویر شماره 1(.

4. General health questionnaire-28 (GHQ-28)
5. Mini-mental state examination (MMSE)
6. Physical activity readiness questionnaire (PAR-Q)
7. Research randomizer: https://www.randomizer.org
8. G*Power software

وسایل و تجهیزات 

اسکلتی عضلانی  اختلالات  تحقیقات  مرکز  در  اندازه گیری ها 
شد.  انجام  اصفهان  علوم پزشکی  دانشگاه  توانبخشی  دانشکده 
اطلاعات کینتیک9 با استفاده از صفحه نیروی کیستلر10 با فرکانس 
1000 هرتز جمع آوری شد. نیروی واکنش زمین با استفاده از فیلتر 
پایین گذر مرتبه چهارم باترورث و قطع فرکانس 20 هرتز فیلتر 
شد و آستانه 10 نیوتن برای تشخیص مرحله استقرار11 انتخاب شد 
]38[. اطلاعات کینماتیک12 با استفاده از سیستم تحلیل حرکت 
کیو.تی.ام13 ساخت سوئد، با 7 دوربین مادون قرمز با فرکانس120 
هرتز نمونه برداری و به صورت دیجیتالی ثبت شد. نشانگرها روی 
نشانه های آناتومیک14 براساس روش مارکرگذاری هلن هیز15 قرار 
داده شدند ]39[. اطلاعات خط سیر16 مارکرها به صورت سه بعدی 

و با نرم افزار مدیریت تعقیب مسیر17 تجزیه وتحلیل شدند. 

راه پله طراحی شده در این مطالعه فلزی و شامل 3 پله بود. 
ارتفاع هر پله 17 سانتی متر، کف پله اول و دوم 30 و پله سوم 
70 سانتی متر، عرض پله اول 60 و پله دوم و سوم 90 سانتی متر 
بود. پله اول به صورت یک چهارپایه مجزا از سایر پله  ا طراحی شد. 
در زیر پله اول یک صفحه نیرو جهت ثبت نیروی واکنش زمین 
نصب بود. هیچ تماسی بین پله اول و راه پله وجود نداشت تا ثبت 
اطلاعات نیروی واکنش زمین تحت تأثیر ارتعاش راه پله ناشی راه 
رفتن در پله های دیگر قرار نگیرد. نیروی واکنش زمین هنگام بالا 

رفتن و پایین آمدن از پله ثبت شد ]40[.

اجرای آزمون گذر از پله

مسیری 2 متری که در انتهای آن راه پله تعبیه شده بود جهت 
انجام آزمون گذر از پله در نظر گرفته شد. هریک از شرکت کنندگان 
روی زمین در فاصله تقریباً 1 متری از راه پله طراحی شده ایستادند. 
پس از گفتن عبارت »شروع« توسط آزمونگر، حرکت آغاز شد و 
مشارکت کننده پس از طی 2 گام روی زمین به پله ها رسید و 
از راه پله بالا رفت )تصویر شماره 2. الف(. پس از یک استراحت 
کوتاه و با اعلام آزمونگر از پله ها پایین آمد )تصویر شماره 2. ب(. 
با طی دو گام روی زمین آزمون به پایان رسید. با گذاشتن گام 
روی اولین پله، صفحه نیرو اطلاعات نیروی واکنش زمین را ثبت 
کرد. فرد آزمون را با سرعت دلخواه و به صورت طبیعی طی کرد. 

9. Kinetic
10. Kistler force plate AA 9260
11. Stance phase
12. Kinematic
13. Qualysis motion capture systems, sweden 2.7 (build 771)
14. Anatomic Landmarks
15. Helen Hays marker set
16. Trajectory
17. Qualisys Track Manager
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نقطه شروع آزمون براساس آزمایشات عملی به گونه ا  ی تنظیم شد 
که گام روی پله اول با پای برتر انجام شود. همه شرکت کنندگان 
با آزمایش لگد به توپ مشخص شد ]41[.  راست پا بودند که 
یکسان  جوراب های  و  برهنه  پای  با  شرکت کنندگان  همه  از 
آزمون گیری شدند. هر شرکت کننده 3 تکرار بدون نقص در هر 
تکلیف با یک دقیقه استراحت بین هر تکرار انجام داد و میانگین 
آن برای محاسبات آماری در نظر گرفته شد. داده های کینتیک با 

استفاده از نرم افزار متلب18 )نسخه b2015( استخراج شدند.

ارزیابی تعادل هنگام گذر از پله

برای اندازه گیری تعادل هنگام بالا رفتن و پایین آمدن از پله 
از داده های صفحه نیرو و تجزیه و تحلیل مرکز فشار استفاده شد. 
پارامترهای دامنه مرکز فشار19، طول مسیر مرکز فشار20 و سرعت 
جابه جایی مرکز فشار21 در صفحه قدامی خلفی و داخلی جانبی در 

مرحله استقرار برای تحلیل نهایی استفاده شد ]2[.

18. Matlab version 2015b; The Mathworks, Natick, Mass., USA 
19. The Range of Center of Pressure
20. The Path Length of Center of Pressure
21. The Velocity of Center of Pressure

اندازه گیری زمان گذر از پله

زمان بالا رفتن از پله از لحظه جدا شدن پای پیشرو از روی 
زمین تا لحظه ای که هر دو پا صاف روی پله سوم قرار بگیرد و 
زمان پایین آمدن از پله از لحظه بلند شدن پای پیشرو از پله سوم 
تا لحظه قرارگیری هر 2 پا روی زمین محاسبه شد ]42[. زمان 
مرحله استقرار22 )زمانی از چرخه راه رفتن که تنها یک پا در 
تماس با زمین قرار می گیرد( از لحظه برخورد پا تا لحظه جداشدن 
پا از صفحه نیرو محاسبه شد ]38[. اندازه گیری زمان با استفاده 
نرم افزار  از طریق  و  حرکت  تحلیل  دستگاه  از  حاصل  داده های 
مدیریت تعقیب مسیر برحسب ثانیه انجام شد )تصویر شماره 3(.

ارزیابی عملکرد گذر از پله

جهت ارزیابی عملکرد گذر از پله از آزمون زمان بالا رفتن و 
پایین آمدن از پله23 استفاده شد. ارزیابی براساس زمان لازم برای 
بالا رفتن و سپس پایین آمدن از 8 پله )ارتفاع 17 سانتی متر، 
از  شد.  انجام  ممکن  زمان  سریع ترین  در  سانتی متر(  کف 30 

22. Stance time
23. Timed Up and Down Stairs (TUDS)
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تصویر 1. فلوچارت کانسورت

افراد ارزیابی شده برای ورود به مطالعه 
ثبت نام)۸۹ نفر(

خارج شده از مطالعه )۵۹ نفر(
شرکت در فعالیت های ورزشی منظم )6 نفر(

عدم تایید سلامت جهت شرکت در تمرینات )۷ نفر(
دارا نبودن سایر شرایط ورود به مطالعه )1۳ نفر( 

عدم تمایل به شرکت در مطالعه )۲۹ نفر(
 سایر دلایل )4( نفر(

گروه بندی تصادفی )۳۰ نفر( 

تخصصی افراد تخصیص در گروه مداخله )1۵ نفر(

 دریافت مداخله )1۵ نفر(

پیگیری
عدم پیگیری= ۰نفر

عدم ادامه مداخله= ۰نفر

تجزیه و تحلیل
تجزیه و تحلیل شده = 1۵

نفر عدم انجام تجزیه و تحلیل = ۰نفر
تجزیه و تحلیل شده = 1۵

نفر عدم انجام تجزیه و تحلیل = ۰نفر

تخصیص در گروه کنترل )1۵ نفر(

عدم پیگیری= ۰نفر

عدم ادامه مداخله= ۰نفر
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 30 فاصله  با  زمین  سطح  روی  شد  خواسته  شرکت کنندگان 
سانتی متر مقابل راه پله بایستند و با فرمان »شروع« آزمون را آغاز 
کنند و با حداکثر سرعتی که ایمنی آن ها را به خطر نیندازد، بدون 
دویدن یا پریدن و به صورت پله به پله از پله ها بالا بروند، روی پله 
بالایی بچرخند و از پله ها پایین بیایند. آن ها اجازه داشتند در 
صورت نیاز از نرده استفاده کنند. زمان از لحظه جدا شدن پای 
پیشرو از زمین جهت بالا رفتن و تا لحظه قرارگیری هر 2 پا روی 
زمین پس از پایین آمدن با استفاده از کورنومتر ثبت شد. از هر 
شرکت کننده 3 آزمون با فاصله 5 دقیقه استراحت گرفته شد و 

بهترین نتیجه برای تحلیل نهایی استفاده شد ]7، 43[.

خودکارآمدی در گذر از پله 

پرسش نامه  از طریق  پله  از  گذر  هنگام  خودکارآمدی  میزان 
پله  خودکارآمدی  پرسش نامه  شد.  ارزیابی  پله24  خودکارآمدی 
را همل و کاوانا با هدف ارزیابی میزان خودکارآمدی و احساس 
اعتماد به نفس افراد در امنیت گذر از پله در شرایط مختلف و 
بدون از دست دادن تعادل طراحی کردند. این پرسش نامه شامل 
16 گویه )8 گویه برای خودکارآمدی در بالا رفتن از پله و 8 گویه 
برای خودکارآمدی در پایین آمدن از پله( در مقیاس 10 درجه ای 

24. Stair Self-Efficacy (SSE)

است. شرکت کنندگان باید در هریک از گویه ها به میزان اطمینان 
خود در بالا رفتن یا پایین آمدن از پله در شرایط مختلف، در 
مقیاس صفر )بدون اطمینان( تا 10 )کاملًا مطمئن( امتیاز دهند. 
از  بالارفتن و پایین آمدن  از موقعیت های  نمره کل در هریک 
پله نشان دهنده میانگین 8 گویه بوده و امتیاز بالاتر نشان دهنده 
خودکارآمدی بیشتر است. پایایی این پرسش نامه خوب گزارش 
ارزیابی میزان خودکارآمدی  قابل اعتماد در  شد و یک مقیاس 

هنگام گذر از پله است ]44، 45[. 

مداخله تمرینی

از  اقتباس  با  تمرینات  برنامه  پارامترهای  و  انتخاب، طراحی 
کتاب های تمرین برای سالمندان ضعیف25 ]46[ و راهنمای ورزش 
خانگی برای بزرگسالان و سالمندان26 ]47[ تنظیم شد و به مدت 
12 هفته و 3 جلسه 75 دقیقه در هفته ارائه شد. به دلیل شیوع 
بیماری کرونا و لزوم رعایت دستورالعمل های بهداشتی، اجرای 
تمرینات در گروه آزمایش به صورت گروه های محدود چند نفره و 
در محدوده زمانی پاییز سال 1399 تا پاییز سال 1400 اجرا شد. 
برنامه تمریني شامل 4 بخش گرم کردن و تمرینات دامنه حرکتی 
)10دقیقه(، تمرینات مقاومتی )20 دقیقه(، تمرینات تعادلی و 

25. Exercise for Frail Elders
26. Home Exercise Guide For Adults & Seniors Fitness & Nutrition

تصویر 2. نحوه اجرای آزمون گذر از پله: )A( بالا رفتن از پله، )B( پایین آمدن از پله 

مهدی قادریان و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی بر عملکرد گذر از پله در مردان سالمند
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بود. گرم  استپ و پرش )40 دقیقه( و سرد کردن )5 دقیقه( 
کردن شامل تمرینات هوازی و تمرینات دامنه حرکتی و کششی 
بود. تمرینات مقاومتی در 3 بخش بالاتنه، بخش مرکزی و پایین 
تنه انجام شد و گروه های اصلی عضلات و همچنین ثبات بخش 
مرکزی را هدف قرار داد. این تمرینات در 1 تا 3 ست، 10 تا 15 
تکرار و 1 تا 3 دقیقه استراحت در هر ست به صورت پیش رونده و 

باتوجه به توانایی شرکت کنندگان انجام شد ]48[. 

تمرینات مقاومتی شامل وزنه پیش رونده. تمرینات تحمل وزن27 
و تمرینات مقاومتی مشابه بود و اصل اضافه بار در طول برنامه با 
افزایش تدریجی بر مدت، تعداد و میزان بار رعایت شد. میزان بار 
تمرین متوسط تا زیاد و باتوجه به سطح مشخصی از تلاش تنظیم 
شد. در یک مقیاس 10 درجه ای که فقدان حرکت، صفر و حداکثر 
تلاش یک گروه عضلانی 10 است، تلاش با شدت متوسط 5 یا 6 

و تلاش با شدت زیاد 7 یا 8 در نظر گرفته شد ]49[. 

بخش تمرینات تعادلی شامل تمرینات ایستا و پویا و استپ 
از  حرکت  با  تعادلی  تمرینات  در  چالش  سطح  بود.  پرش  و 
فعالیت های با تقاضای تعادلی کم به زیاد و کاهش سطح اتکا 
افزایش یافت. این تمرینات با هدف بهبود کنترل تعادل در شرایط 
مختلف پایداری و در موقعیت های عملکردی مختلف انجام شد. 
تمرینات استپ و پرش که به طور هم زمان تعادل، قدرت و توان 
را هدف قرار می دهد جهت بهبود عملکرد گذر از پله انجام شد. 
سرد کردن شامل تمرینات هوازی کم شدت، تمرینات کششی 
و تکنیک های تنفس عمیق بود. مدت زمان هر جلسه و شدت 
تمرینات به گونه ای برنامه ریزی شد که شرکت کنندگان بتوانند 
با حرکات آشنا شوند و خود را با آن تطبیق ددهنداده و آمادگی 
بهتری را برای تمرین و همچنین پیشگیری از درد و آسیب فراهم 

27. Calisthenics

کنند. قبل از شروع و حین هر جلسه شرکت کنندگان از نظر موارد 
احتمالی منع فعالیت یا نیاز به ارزیابی پزشکی بررسی می شدند 

)جدول شماره 1(. 

تجزیه وتحلیل آماری

داده ها با مقادیر میانگین و انحراف معیار ارائه شد. پس از تأیید توزیع 
نرمال با آزمون شاپیرو ویلک28، از آزمون تی مستقل برای تعیین 
تفاوت اولیه بین گروه ها استفاده شد. تحلیل آماری با آزمون تحلیل 
واریانس ترکیبی29 طرح 2 )زمان: پیش آزمون و پس آزمون(×2)گروه: 
آزمایش و کنترل( انجام شد و تجزیه وتحلیل های زوجی با استفاده 
از آزمون بنفرونی30 محاسبه شد. اندازه اثر31 با مجذور اتا جزئی32 
ηp( محاسبه شد ]50[. سطح معناداری در P≤0/05 تعیین و کلیه 

2(
تجزیه وتحلیل ها با استفاده از SPSS نسخه 24 انجام شد. در تحلیل 
آماری با آزمون تحلیل واریانس ترکیبی، معنادار بودن اثر اصلی 
آزمون به معنی تفاوت کلی میانگین نمرات متغیر اندازه گیری شده 
بین مراحل آزمون )پیش آزمون و پس آزمون( و معنادار بودن اثر 
اصلی گروه به معنی تفاوت کلی میانگین نمرات متغیر مورد ارزیابی 
در بین گروه های مورد مطالعه )تمرینات ترکیبی و کنترل( است. 
مهم ترین اقدام در آزمون تحلیل واریانس ترکیبی، مقایسه شیب 
تعامل  تعاملی است. معناداری  اثرات  بررسی  یا  تغییرات  خطوط 
نشان می دهد گروه های پژوهش )تمرینات ترکیبی و کنترل( در 
زمان های مختلف اندازه گیری )پیش آزمون و پس آزمون( متفاوت 

رفتار کرده اند.

28. Shapiro-Wilk-Test
29. Mixed ANOVA
30. Bonferroni
31. Effect sizes
32. Partial eta squared (ηp

2)

تصویر 3. اندازه گیری زمان بالا رفتن و پایین آمدن از پله از طریق نرم افزار مدیریت تعقیب مسیر

مهدی قادریان و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی بر عملکرد گذر از پله در مردان سالمند



315

پاییز 1402. دوره 18. شماره 3

جدول 1. برنامه تمرینات ترکیبی 

زمان )دقیقه(برنامه تمرینات ترکیبیاجزا

1۰تمرینات هوازی کم شدت و تمرینات دامنه حرکتی و کششیگرم کردن 

تمرینات 
مقاومتی

اندام فوقانی: سینه، پشت، شانه، جلو بازو، پشت بازو

۲۰ بخش مرکزی: تو دادن شکم، دراز نشست، پل، پلانک، حرکات در وضعیت چهار دست و پا، سوپرمن

اندام تحتانی: فلکشن ران، آبداکشن ران، آداکشن ران، فلکشن زانو، اکستنشن زانو، بلند کردن پنجه، بلند شدن روی پنجه، اسکات

تمرینات تعادلی

ایستا

ایستادن و انتقال قدامی خلفی وزن

ایستادن و انتقال جانبی وزن

ایستادن یک گام به جلو و عقب

ایستادن پا جفت

ایستادن استراید 

ایستادن نیمه تندم 

ایستادن تندم 

بلند شدن روی پنجه ها

بلند شدن روی پاشنه ها

ایستادن تندم روی پنجه ها 

ایستادن استراید روی پاشنه ها

ایستادن لانچ 

ایستادن تک پا

ایستادن و یک پا جلو و بالا 

ایستادن و یک پا به عقب خم 

ایستادن و یک پا به جانب

ایستادن و زانو بالا 

ایستادن پاشنه به جلو

ایستادن پنجه به عقب

ایستادن پنجه به جانب 

پاشنه و پنجه ساکن

ایستادن و حرکت پاشنه و پنجه با یک پا 

ایستادن تک پا و انتقال قدامی خلفی وزن 

ایستادن تک پا و انتقال جانبی وزن 

ایستادن تک پا و نوسان قدامی خلفی پای مخالف

ایستادن تک پا و نوسان داخلی خارجی پای مخالف

ایستادن و حفظ تعادل چوب در دست 

4۰

پویا

ایستادن پا جفت روی فوم 

ایستادن نیمه تندم روی فوم

ایستادن روی فوم بلند شدن روی پنجه

ایستادن یک پا روی فوم

 راه رفتن به جانب

راه رفتن به عقب 

راه رفتن باریک 

راه رفتن مارش

راه رفتن نیمه تندم 

راه رفتن روی پنجه 

راه رفتن روی پاشنه 

راه رفتن با طول گام بلند

راه رفتن تندم

راه رفتن اسلوموشن

راه رفتن تندم روی پنجه

راه رفتن تندم روی پاشنه

راه رفتن تندم دست جمع

راه رفتن روی طناب

ش
استپ و پر

استپ قدامی

استپ جانبی

V استپ

استپ لوزی

استپ ساعت شنی

استپ آپ قدامی

استپ آپ جانبی

استپ آپ مایل

گذر از پله قدامی

گذر از پله جانبی

گذر از پله مایل

راه رفتن گام بلند و عبور از مانع

راه رفتن جانبی گام بلند و عبور از مانع

پرش پروانه جانبی

پرش پروانه قدامی خلفی

پرش پاشنه پنجه راست

پرش پاشنه پنجه چپ

پرش گهواره قدامی خلفی

پرش گهواره جانبی 

پرش جفت قدامی از روی خط

پرش جفت جانبی از روی خط

پرش مایل جانبی از روی خط

پرش تک پا قدامی از روی خط

پرش تک پا جانبی از روی خط

پرش تک پا مایل از روی خط

یورتمه رفتن تعدیل شده

سر خوردن تعدیل شده

سکسکه رفتن تعدیل شده

پله نوردی محدود

پله نوردی 

۵تمرینات هوازی کم شدت، تمرینات کششی و تکنیک های تنفس عمیقسرد کردن

مهدی قادریان و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی بر عملکرد گذر از پله در مردان سالمند
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یافته ها

همه شرکت کنندگان تمرینات را طبق برنامه دریافت کردند. 
هیچ  بود.  درصد  آزمایش 100  گروه  در  تمرینات  به  پایبندی 
آسیب مرتبط با تمرین یا آزمون در طول مطالعه گزارش نشد. در 
ویژگی های جمعیت شناختی شامل سن، وزن، قد، شاخص توده 
بدنی و امتیازات ارزیابی کوتاه وضعیت ذهنی تفاوت معناداری بین 

گروه ها مشاهده نشد )جدول شماره 2(.

جداول شماره 3، 4 و 5 نشان دهنده تفاوت های درون گروهی 
مربوط اثر اصلی آزمون و تفاوت های بین گروهی مربوط به اثر اصلی 
گروه و همچنین اثرات تعاملی گروه و آزمون است. جدول شماره 3 

نشان می دهد اثرات تعاملی پارامترهای مرکز فشار هنگام بالا رفتن 
از پله شامل دامنه و سرعت جابه جایی در جهات قدامی خلفی و 
 ،η2=0/12-0/18( داخلی جانبی و طول مسیر در جهت قدامی خلفی 
مسیر  طول  پارامتر  در  گروهی  بین  تفاوت های  و   )P≤0/047

.)P≤0/041 ،η2=0/14( داخلی جانبی معنادار بود

جدول شماره 4 نشان می دهد اثرات تعاملی پارامترهای مرکز 
فشار هنگام پایین آمدن از پله شامل دامنه و طول مسیر جابه جایی 
در جهات قدامی خلفی و داخلی جانبی و سرعت جابه جایی در 
جهت داخلی جانبی معنادار بود )P≤0/046 ،η2=0/10-0/15(. در 
پارامتر سرعت قدامی خلفی مرکز فشار تفاوت های بین و درون 

 .)P<0/05( گروهی و تعاملی معنادار نبود

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی گروه ها

متغیر
گروه 

میانگین± انحراف معیار
سطح معناداری

 کنترلتمرینات ترکیبی

۲/۳4۰/6۹۳±۲/۵۰64/۸۰±6۵/4۷سن )سال(

1/۸۵۰/۵۹1±۲/۷۲۷1/1۳±6۹/۳۳وزن )کیلوگرم(

۲/۸۷۰/۵6۵±۳/۰۹16۹/6۷±1۷۰/4۰قد )سانتی متر(

۰/64۰/۸۰۰±۰/6۸۲4/۷۲±۲4/۵۷شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

1/1۸۰/۸۹۷±1/۲۸۲۵/۳۳±۲۵/۲۷ارزیابی کوتاه وضعیت ذهني )امتیاز(

P≤0/05 معناداری در سطح *

جدول 3. اطلاعات توصیفی و نتایج تحلیل واریانس ترکیبي در پارامترهای مرکز فشار )COP( هنگام بالا رفتن از پله

پارامترهای
 مرکز فشار

)بالارفتن از پله(

میانگین±انحراف معیار
سطح معناداری )اندازه اثر(

گروه تمرینات ترکیبیگروه کنترل

گروهپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
 کنترل

گروه تمرینات 
ترکیبی

اثر اصلی 
آزمون

اثر
 اصلی گروه

تعامل 
آزمون×گروه

دامنه

قدامی خلفی 
1۵/66۰/۵4±۲۰/۲۸۸۷/۹1±۲۰/۹41۰۲/4۲±۲1/۵41۰۹/6۵±1۰6/۰۵)میلی متر(

)۰/۰1۳(
۰/۰1۹*

)۰/1۸(
۰/1۹
)۰/۰6(

۰/۰41*

)۰/14(
۰/۰۳۷*

)۰/1۵(
دامنه 

داخلی جانبی 
)میلی متر(

۷۳/۷۲±1۳/۳۸۷۰/6۸±1۵/۹۲۷۵/۷1±11/۹۸۵6/۹6±1۵/41۰/6۷
)۰/۰۰۷(

۰/۰۰6*

)۰/۲4(
۰/۰۸4
)۰/1۰(

۰/۰1۲*

)۰/۲۰(
۰/۰۲۳*

)۰/1۷(

طول مسیر

 قدامی خلفی
1۸/6۹۰/6۷±1۸/۰۹1۵۸/۳۷±1۷/1616۸/۰1±۲۰/۳41۷4/6۰±1۷۳/۰۸)میلی متر(

)۰/۰۰۷(
۰/۰11*

)۰/1۲(
۰/116
)۰/۰۸(

۰/1۰۳
)۰/۰۹(

۰/۰۳4*

)۰/1۵(
داخلی جانبی
۲4/۷۵۰/۷4±۲6/4۷14۳/۳1±۲4/۸41۵۷/۲۹±۲1/۵۰16۷/۳6±16۵/۵۹)میلی متر(

)۰/۰۰4(
۰/۰11*

)۰/۲1(
۰/1۰4
)۰/۰۹(

 ۰/۰41*

)۰/14(
۰/۰۵۹
)۰/1۲(

سرعت

قدامی خلفی
 )میلی متر بر 

ثانیه(
1۸1/۹1±41/۸۲1۸۳/۹۹±۲۸/6۳1۷۵/۵۸±۲۹/۳۰14۷/۹۹±۲۹/۷4۰/۸۲

)۰/۰۰۲()۰/۲۸( ۰/۰۰۲*
 ۰/۰۳6*

)۰/1۵(
۰/۰۵4
)۰/1۲(

 ۰/۰1۸*

)۰/1۸(
داخلی جانبی 
)میلی متر بر 

ثانیه(
۲۹۳/۰۸±۲6/4۵۲۹۸/۳۹±۳۵/44۲۹۹/۰4±۳۰/۵۲۲66/۳۸±۳۲/۷۳۰/6۸

)۰/۰۰6(
۰/۰1۸*

)۰/1۸()۰/۰۷( ۰/14۰/۰۷
)۰/11(

 ۰/۰4۸*

)۰/1۳(

 P≤0/05 معناداری در سطح *
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جدول شماره 5 نشان می دهد اثرات تعاملی در تمامی متغیرهای 
 .)P≤0/048 ،η2=0/13-0/29( عملکردی گذر از پله معنادار بود
نتایج آزمون بونفرونی در جداول 2، 3 و 4 نشان دهنده بهبود 
گروه  در  پیش آزمون  به  نسبت  در پس آزمون  متغیرها  معنادار 
تمرینات ترکیبی بود )P≤0/032(، اما در گروه کنترل در هیچ 

.)P<0/05( یک از متغیرها تغییر معناداری مشاهده نشد

بحث

در این مطالعات تأثیر تمرینات ترکیبی متشکل از تمرینات 
کششی، مقاومتی، توانی و تعادلی بر عملکرد گذر از پله شامل 
در  خودکارآمدی  و  سرعت  و  زمان  تعادل،  و  وضعیتی  کنترل 

سالمندان مرد بررسی شد. 

سرعت  و  مسیر  طول  دامنه،  کاهش  نشان دهنده  نتایج 
جابه جایی مرکز فشار هنگام بالارفتن و پایین آمدن از پله در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل پس از اجرای برنامه تمرینی 
بود. میزان نوسانات مرکز فشار شاخصی از فعالیت مورد نیاز برای 
حفظ پایداری است ]51[. کاهش در پارامترهای مرکز فشار با 
بود ]52[ و  ارتباط  تعادل در  ثبات وضعیتی و کنترل  افزایش 
نوسان بیشتر و سریع تر نشان دهنده چالش بزرگتر برای کنترل 
تعادل است. ازاین رو به نظر می رسد اجرای برنامه تمرینی مطالعه 

حاضر در بهبود کنترل تعادل هنگام گذر از پله مؤثر بوده است. 
حفظ  توانایی  کاهش  دلیل  به  فشار  مرکز  در  بیشتر  تغییرات 
در  سقوط  خطر  و  است  ثبات  با  محدوده  یک  در  جرم  مرکز 
جابه جایی های بزرگتر مرکز فشار، افزایش می یابد ]2[. افزایش 
سن با انحطاط سیستم عصبی عضلانی انسان ازجمله از دست 
دادن دامنه حرکتی، قدرت، توان و کاهش فرایندهای عصبی و 
تعادل همراه است ]53[ و داده های پاسچرگرافی33 نشان می دهد 
که میزان نوسان وضعیتی34 در افراد سالمند افزایش می یابد ]54[. 
با این حال گزارش شده است که کنترل وضعیتی را می توان 
مکانیسم هایی   .]55[ بخشید  بهبود  ورزشی  تمرینات  از طریق 
انجام  از  پس  عملکردی  توانایی های  و  تعادل  بهبود  باعث  که 
تمرینات می شوند، متفاوت است و ترکیب تمرینات ممکن است 
اثرا هم افزایی ایجاد کند. همچنان که لیموس و همکاران و زویتا 
و همکاران نشان دادند تمرینات چند مؤلفه ای و ترکیبی تأثیر 
تعادل  بهبود عملکرد  و  نوسانات وضعیتی  بیشتری در کاهش 
در سالمندان دارد ]56، 57[. گاوین و همکاران نشان دادند که 
تمرینات ترکیبی مقاومتی و کششی می تواند باعث بهبود عملکرد 
افراد سالمند در پایین آمدن از پله شود و افراد سالمند را قادر 

33. Posturography
34. Postural sway

جدول 4. اطلاعات توصیفی و نتایج تحلیل واریانس ترکیبي در پارامترهای مرکز فشار )COP( هنگام پایین آمدن از پله

پارامترهای
 مرکز فشار

)پایین آمدن از پله(

میانگین± انحراف معیار
سطح معناداری )اندازه اثر(

گروه تمرینات ترکیبیگروه کنترل

گروهپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
 کنترل

گروه 
تمرینات 
ترکیبی

اثر 
اصلی 
آزمون

اثر 
اصلی 
گروه

تعامل 
آزمون×گروه

دامنه

قدامی خلفی
۲4/۰1۰/6۵±۲۷/1۷۹۰/۳۹±۲۳/641۰۸/۵۸±۲۷/1111۵/۵۸±11۲/4۳ )میلی متر(

)۰/۰۰۷(
۰/۰1۵*
)۰/1۹(

۰/14
)۰/۰۷(

۰/۰۷۷
)۰/1۰(

۰/۰4*
)۰/14(

داخلی جانبی
۲۳/۰۹۰/۵۸±۲۹/۷۹۹1/۹۷±۳1/۸411۳/۰۷±۳۰/۹۳1۲6/۵4±1۲1/6۳ )میلی متر(

)۰/۰1(
۰/۰۲4*
)۰/1۷(

۰/۲۰۵
)۰/۰6(

۰/۰1۸*
)۰/1۸(

۰/۰46*
)۰/1۳(

طول 
مسیر

 قدامی خلفی
46/۵۵۰/6۷±۵۰/461۹1/۳6±4۳/1۰۲۲۰/۹۲±46/۲4۲۳۰/1۹±۲۲۵/۲۹ )میلی متر(

)۰/۰۰6(
۰/۰16*
)۰/1۹(

۰/14
)۰/۰۷(

۰/16
)۰/۰۷(

۰/۰4۳*
)۰/14(

 داخلی جانبی
۲۵/1۹۰/۸6±۳۰/۲6۲14/۸1±۲4/1۹۲۳۹/4۵±۲۷/۲۲۲4۵/۲۸±۲4۳/۸۳ )میلی متر(

)۰/۰۰1(
۰/۰۰6*
)۰/۲4(

۰/۰۵۹
)۰/1۲(

 ۰/۰۳4*
)۰/1۵(

۰/۰۳۵*
)۰/1۵(

سرعت

قدامی خلفی
 )میلی متر بر 

ثانیه(
۲1۰/۹۸±۳۸/1۲۲14/۳6±46/۸۹۲۰۵/۷۷±۳۲/۸11۷۸/4۹±41/۸1۰/۷۸

)۰/۰۰۳(
 ۰/۰۳۲*
)۰/1۵(

 ۰/1۷۲
)۰/۰6(

۰/۹۷
)۰/۰۹(

 ۰/۰۸۳
)۰/1۰(

داخلی جانبی 
)میلی متر بر 

ثانیه(
۲۹۲/6۳±4۰/4۳۲۹۵/1۹±۳۳/۰۷۲۹۷/1۰±۳4/4۰۲۸1/۵۸±۳1/۹۳۰/66

)۰/۰۰۷(
۰/۰1۲*
)۰/۲1(

 ۰/1۲۲
)۰/۰۸(

۰/۷1
)۰/۰۰۵(

 ۰/۰۳۵*
)۰/1۵(

 P≤0/05 معناداری در سطح *
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می سازد که استراتژی های حرکتی مناسبی هنگام پایین آمدن از 
پله اتخاذ کنند ]16[. لی و همکاران نشان دادند شرکت کنندگان 
در تمرینات تای چی در شرایط تکلیف دوگانه هنگام پایین آمدن 
از پله خطر سقوط کمتری دارند ]58[. هندسیکر و همکاران بیان 
کردند تمرینات مقاومتی با افزایش سرعت تولید قدرت مچ پا 
و زانو، پایداری هنگام صعود و فرود از پله را بهبود بخشید و به 
کاهش خطر سقوط کمک کرد ]59[. فرهپور و همکاران بیان 
کردند تمرینات پرس پا می تواند سبب بهبود کاهش جابه جایی 
مرکز فشار و درنتیجه کنترل بهتر وضعیت بدنی هنگام پایین 
آمدن از پله شود ]31[. هولسگارد و همکاران بهبود در حداکثر 
از پله در زنان  بالا رفتن  انتخابی آزاد هنگام  سرعت و سرعت 
سالمند سالم پس از یک دوره تمرین قدرتی انفجاری را نشان 
بهبود  بر  بدنی  تمرینات  بخشی  اثر  مطالعات  این   .]60[ دادند 
عملکرد پایین آمدن از پله را نشان داده اند که با نتایج مطالعه 

حاضر همسو است. 

هر کدام از تمرینات کششی ]61[، مقاومتی ]62[، توانی ]63[ 
و تعادلی ]27[ به صورت مستقل بر بهبود تعادل تأثیرگذار هستند 

و اثر ترکیبی این تمرینات بر بهبود کنترل وضعیتی و تعادل 
هنگام گذر از پله در سالمندان در مطالعه حاضر تأیید شد. در 
ادامه مکانیسم اثر احتمالی هریک از اجزای این برنامه تمرینی بر 

بهبود تعادل تبیین می شود.

گذر از پله نیازمند دامنه حرکتی کافی در مفاصل اندام تحتانی 
با  همراه  مفاصل  حرکتی  دامنه  و  تحرک پذیری  کاهش  است. 
افزایش سن، کنترل تعادل را تضعیف و استراتژی های جبرانی 
را جایگزین می کند و عملکرد گذر از پله را به خطر می اندازد 
و با افزایش احتمال سقوط همراه است ]16، 64[. با تمرینات 
بهبود  را در سالمندان  کششی می توان دامنه حرکتی مفاصل 
بخشد تا دامنه حرکتی عملکردی را پوشش دهد و اجرای ایمن 
تکالیف عملکردی ازجمله گذر از پله را ممکن سازد. از طرفی 
تأثیر مستقل تمرینات کششی بر بهبود تعادل تأیید شده است 
و این تمرینات می تواند کنترل وضعیتی و تعادل را در سالمندان 

بهبود بخشد ]61، 64[. 

وجود قدرت و توان کافی در پاها برای گذر ایمن از پله ضروری 
است ]60[. با افزایش سن، قدرت و توان عضلانی به تدریج کاهش 

جدول 5. اطلاعات توصیفی و نتایج تحلیل واریانس ترکیبي در متغیرهای گذر از پله 

متغیر

میانگین±انحراف معیار
سطح معناداری )اندازه اثر(

گروه تمرینات ترکیبیگروه کنترل

گروهپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
 کنترل

گروه
تمرینات 
ترکیبی

اثر 
 اصلی
آزمون

اثر
 اصلی
 گروه

 تعامل
*آزمون×گروه

زمان

مرحله 
استقرار در 

1/۲۹±۰/161/۳1±۰/1۲1/۲۷±۰/1۲1/1۲±۰/16۰/6۳±۰/۰۰۸۰/۰1۲*

)۰/۲۰(
۰/1۳
)۰/۰۸(

۰/۰1*

)۰/۲1(
۰/۰۳4
)۰/1۵(

مرحله استقرار 
*۰/۰۲۰/۰۰4±۰/۰۸۰/4۹±۰/1۰1/14±۰/۹1/۲4±۰/۰۸1/۲۸±1/۲6در پایین 

)۰/۲6(
۰/۰۹۸
)۰/۰۹(

۰/۰۰1*

)۰/۳۷(
۰/۰1۲
)۰/۲1(

بالا رفتن
*۰/۰۰4۰/۰۰۸±۰/۳4۰/۷۳±۳۸۳/1۰/ ±۰/۳۹۳/4۳±۰/41۳/۵۳±۳/4۸)ثانیه(

)۰/۲۳(
۰/۰۸۷
)۰/1۰(

۰/۰۳4*

)۰/1۵(
۰/۰۳1
)۰/16(

پایین 
*۰/۰۰6۰/۰1۲±۰/4۵۰/6۸±۰/44۳/4۹±۰/۵۵۳/۸۸±۰/41۳/۹۹±۳/۹۳آمدن

)۰/۲۰(
۰/1۲
)۰/۰۸(

۰/۰4۸*

)۰/14(
۰/۰۳۸
)۰/1۵(

بالا رفتن 
*۰/۰1۰/۰۰1±1/۸۹۰/۵۹±1/۸۷1۲/۳4±۲/۲11۳/4۹±۲/1۰1۳/61±1۳/۷۳و پایین 

)۰/۵۰(
۰/۰۰1*

)۰/۳۸(
۰/۳۰
)۰/۰4(

۰/۰۰۲
)۰/۲۹(

خودکارآمدی 
پله

در بالا 
*۰/۰۰۵۰/۰1۷±1/۰6۰/۷۰±1/1۸۸/1۲±۰/۹۸۷/۰6±۰/۹۷6/۵4±6/6۹رفتن 

)۰/1۸(
۰/1۳۷
)۰/۰۷(

 ۰/۰۰1*

)۰/۳۵(
۰/۰4۸
)۰/1۳(

در پایین 
*۰/۰۰۹ ۰/۰۰1±1/۳۹۰/۸۷±1/۳۵۷/۸6±1/۳16/۵4±1/۲۷6/۲1±6/۲۹آمدن 

)۰/۲۲(
 ۰/۰۷۲
)۰/11(

۰/۰1۲*

)۰/۲1(
 ۰/۰46
)۰/14(

 P≤0/05 معناداری در سطح *
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می یابد و گذر از پله به دلیل بار نسبتاً بالایی که بر عضلات پا 
ظرفیت  مقاومتی  تمرینات  می شود.  سختتر  می کند،  تحمیل 
تولید نیرو در عضلات را ارتقا می دهد و با افزایش قدرت همراه 
است. این مزایا به سالمندان کمک می کند بر تقاضای تحمیلی 
وظایف حرکتی نیازمند به قدرت مانند گذر از پله فایق آیند ]16[. 
تمرینات قدرتی همچنین با ایجاد سازگاری و بهبود در پاسخ های 
عصبی عضلانی، کنترل وضعیتی و حفظ تعادل را تسهیل می کند 
]62، 63[. توان عضلانی با تعادل در ارتباط است و توانایی تولید 
سریع نیرو جهت بازیابی سریع تعادل هنگام برهم خوردن آن، 
بسیار مهم و ضروری است و کاهش آن خطر سقوط را افزایش 
می دهد. در افراد سالمند، توانایی تولید سریع نیرو بیشتر از ظرفیت 
تولید حداکثر نیرو دچار کاهش می شود و تأثیر آن بر ظرفیت 
ناگهانی  اختلالات  به  پاسخ  در  به خصوص  عضلات  عملکردی 
تعادل بیشتر است ]63[. تمرین پرشی روشی ایمن و مؤثر برای 
افزایش قدرت و توان عضلانی در سالمندان است. ازاین رو تمرینات 
پرشی با به کارگیری حرکات قدرتی/ انفجاری اثرات مفیدی بر 

ظرفیت های عملکردی و کنترل تعادل دارد ]66-64[.

گذر ایمن از پله در سالمندان نیازمند توانایی کافی در کنترل 
تعادل است ]67[. تمرینات تعادلی در بهبود کنترل وضعیتی و 

کاهش خطر سقوط در افراد سالمند مؤثر است ]27[.

 این تمرینات با ایجاد چالش برای سیستم های عصبی عضلانی 
و حسی حرکتی طی حرکات ایستا و پویا باعث ایجاد سازگاری و 
انطباق های خاص با تقاضاهای تحمیلی و بهبود در عملکردهای 
 .]68[ می شود  مختلف  حرکتی  وظایف  انجام  هنگام  تعادلی 
می دهند،  قرار  هدف  را  خاص  مؤلفه  یک  فقط  که  مداخلاتی 
کاربرد محدودی دارند و ممکن است فاقد ویژگی عملکردی بودن 
برای تأثیر بر وظایف روزمره زندگی باشند. برنامه های تمرینی 
چند جزئی که در آن بر چندین توانایی حرکتی تأکید می شود 
)مانند قدرت، دامنه حرکتی و تعادل و غیره ( در بهبود ظرفیت 
عملکردی افراد سالمند مؤثر هستند و بهبودهای حاصل از این 
مداخلات، تأثیر ترکیب تمرینات ورزشی مناسب بر بهبود ایمنی 
هنگام گذر از پله در افراد سالمند را نشان می دهد ]16[. تمرینات 
زندگی  فعالیت های  در  نیاز  مورد  مختلف  توانایی های  ترکیبی 
روزمره را پوشش می دهد ]69[. ازاین رو می توان انتظار داشت 
که برنامه تمرینی مرکب از تمرینات کششی، مقاومتی، توانی و 
تعادلی که در مطالعه حاضر اجرا شد با پوشش دادن تقاضاهای 
عملکردی گذر از پله شامل دامنه حرکتی اندام تحتانی، قدرت و 
توان عضلانی و کنترل تعادل در بهبود تعادل و عملکرد گذر از پله 

در افراد سالمند مؤثر باشد. 

نتایج همچنین نشان دهنده کاهش زمان مرحله استقرار و زمان 
کل هنگام بالا رفتن و پایین آمدن از پله و همچنین بهبود نتایج 
آزمون زمان بالا رفتن و پایین آمدن از پله در گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل بود. بروستیو و همکاران افزایش زمان حمایت و 

زمان اجرا هنگام بالا رفتن و پایین آمدن از پله در افراد سالمند 
را گزارش کردند ]70[. افراد سالمند با سرعت کمتری نسبت به 
افراد میانسال از پله گذر می کنند ]71[ و مدت زمان بالا و پایین 
رفتن از پله یا ترکیبی از هر دو با افزایش سن، افزایش می یابد 
]72[ و معیار بالینی ساده، سریع و معتبری برای ارزیابی خطر 
کاهش عملکرد در افراد سالمند است ]73[. همچنین اندازه گیری 
زمان لازم برای بالا و پایین رفتن از پله شاخص ارزیابی توانایی و 

عملکرد گذر از پله است ]44[. 

سرعت گام برداری یکی از شاخص های مهم الگوی راه رفتن 
محسوب می شود. یکی از تغییرات ایجادشده در الگوی گام برداری 
سالمندان، کاهش سرعت است. راه رفتن در شرایط دشوارتر مانند 
گذر از پله نیازمند توجه بیشتری است. این افزایش پیچیدگی 
وظایف منجر به کاهش سرعت می شود که نشان دهنده افزایش 
هزینه حرکتی برای کنترل وضعیتی حین گذر از پله است ]2[. 
خطر  کاهش  برای  پله  از  گذر  هنگام  همچنین  سالمند  افراد 
سقوط، حرکات را محتاطانه تر و با دقت بیشتری انجام می دهند 
بالاتر  ازاین رو سرعت   .]71[ است  کاهش سرعت  با  همراه  که 
هنگام گذر از پله نشان از توانایی بالاتر در کنترل بدن است ]74[ 
و نشان می دهد با بهبود توانایی های بدنی در سالمندان، آن ها 
استراتژی های محتاطانه را تعدیل کرده اند و تکالیف حرکتی را به 
صورت روان تر و سریع تر انجام می دهند ]75[. ازاین رو کاهش در 
زمان و افزایش سرعت گذر از پله را می توان ناشی از بهبودهای 

حاصل از انجام تمرینات دانست.

نظر  از  می تواند  ورزشی  مداخلات  داده اند  نشان  مطالعات 
عملکردی و بالینی سرعت راه رفتن سالمندان را افزایش دهد 
]76، 77[. از عواملی که می توان افزایش سرعت گذر از پله در 
مطالعه حاضر را به آن مرتبط دانست، قدرت و توان عضلانی است. 
در افراد سالمند، ضعف در قدرت عضلانی با کاهش سرعت  راه 
رفتن همراه است ]78[. افراد دچار ضعف در قدرت، در سرعت 
گام برداری نیز کاهش نشان می دهند و اعمال نیرو را در طول 
ازجمله حداکثر سرعت کمتر، حداکثر  روشه ایی  با  گام برداری 
طول گام کوتاه تر، زمان  مرحله استقرار و حمایت دوگانه طولانی تر 
باشد  نیرو مطابقت داشته  تولید  با ظرفیت  تا  تعدیل می کنند 
]78[. آنچه به نظر آشکار می رسد این است که کاهش قدرت 
در سالمندان منجر به کاهش سرعت گام برداری و افزایش زمان 
گذر از پله می شود که یک استراتژی جبرانی برای مقابله با اثرات 
نامطلوب سن بر عملکرد عضلانی از جمله ضعف قدرت و توان و 

خستگی است ]70[. 

در  عضلات  عملکرد  می تواند  منظم  ورزشی  تمرینات 
سالمندان را بهبود بخشد یا حداقل با کاهش میزان تقلیل، آن 
را حفظ کند ]79[. ازآنجایی که بخشی از برنامه تمرینی مطالعه 
ازاین رو  می داد،  تشکبل  توانی  و  قدرتی  تمرینات  را  حاضر 
سالمندان  در  تمرینی  مداخله  از  تقویت عضلانی حاصل شده 

مهدی قادریان و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی بر عملکرد گذر از پله در مردان سالمند



320

پاییز 1402. دوره 18. شماره 3

را می توان در بهبود سرعت حرکت سهیم دانست. این نتایج با 
مشاهدات گاوین و همکاران ]16[، لاستایو و همکاران ]79[ و 
فیاتارونه و همکاران ]80[ که نشان دادند که تمرینات مقاومتی 
می تواند باعث کاهش زمان و بهبود عملکرد افراد سالمند در 
پایین آمدن از پله شود، همسو است و با مطالعه نتایج میان 
از  از پله بعد  افزایشی را در سرعت گذر  و همکاران که هیچ 
مداخله ورزشی مشاهده نکردند، مطابقت ندارد ]81[. این عدم 
هم خوانی ممکن است ناشی از تفاوت در روش های اندازه گیری، 

برنامه تمرینات و شرکت کنندگان در مطالعه باشد. 

از دیگر عواملی که می توان افزایش سرعت گذر از پله در مطالعه 
حاضر را به آن مرتبط دانست، بهبود تعادل و کنترل وضعیتی است. 
گذر از پله در سالمندان، یک مهارت مرتبط با زوال عملکردی و 
بی ثبات کننده است. اختلال در تعادل با سرعت پایین گام برداری 
و نقص در طیف وسیعی از وظایف عملکردی دیگر مرتبط است، 
در نقطه مقابل توانایی و عملکرد مناسب تعادل، عامل مهمی در 
اجرای سریع و ایمن وظایف عملکردی از جمله بالا رفتن و پایین 
آمدن از پله است ]7[. واضح است که نقص تعادل همچنین منجر 
به عملکرد آهسته تر و محتاطانه تر گذر از پله می شود که وظیفه 
عملکردی نسبتاً دشواری برای افراد سالمند است ]7[. باتوجه به 
کاهش ذخایر فیزیولوژیکی و ظرفیت های جسمانی، افراد سالمند 
به زمان حمایت و زمان اجرایی بیشتری جهت گام برداری روی 
پله ها نیاز دارند و درنتیجه افزایش زمان مرحله استقرار و زمان 
کل و کاهش سرعت حرکت رخ می دهد که ممکن است راهبردی 

جبرانی جهت حفظ تعادل و ایمنی باشد ]70[.

از دیگر نتایج مطالعه حاضر بهبود خودکارآمدی در سالمندان 
یک  به عنوان  بود. خودکارآمدی  تمرینات  اجرای  از  پس  مرد 
پیش بینی کننده استقلال در گذر از پله در نظر گرفته می شود 
و با کاهش عملکردهای بدنی از جمله کاهش تحرک، اختلال 
افراد  در  فعالیت  محدودیت  و  رفتن  راه  در  اختلال  تعادل، 
سالمند مرتبط است ]7[. منطقی به نظر می رسد که بهبود در 
با افزایش خودکارآمدی همراه باشد. تمرینات  این عملکردها 
ایجاد  با  حاضر  مطالعه  آزمایش  گروه  در  به کارگیری شده 
افزایش  باعث  است  ممکن  جسمانی،  عملکردهای  در  بهبود 
خودکارآمدی و کاهش ترس از سقوط شده باشد. همچنان که 
بهبود در خودکارآمدی پس از اجرای تمرینات بدنی را گزارش 
عواملی  از  همچنین  خودکارآمدی  بهبود   .]83-82[ کرده اند 
است که می توان افزایش سرعت گذر از پله در مطالعه حاضر را 
به آن مرتبط دانست. عوامل روان شناختی به طور قابل توجهی 

با سرعت گذر از پله ها مرتبط هستند ]7[. 

پله همراه است و  از  با زمان طولانی تر گذر  افتادن  از  ترس 
خودکارآمدی پایین و کاهش اطمینان در گذر از پله منجر به 
بروز رفتارهای محتاطانه و سرعت کمتر در هنگام بالا رفتن از 
یک  تأثیرگذاری  واسطه  ]44، 45[. خودکارآمدی  می شود  پله 

مداخله ورزشی بر عملکرد بالا رفتن از پله در سالمندان است و 
به عنوان یک پیش بینی کننده معتبر عملکرد گذر از پله در نظر 
گرفته می شود ]44[. از طرفی ظرفیت جسمانی کافی و مناسب، 
که  فراهم می کند  را  پله  از  در گذر  اطمینان  از  معینی  سطح 
استفاده مداوم از پله ها را تسهیل می کند ]45[. ازاین رو افزایش 
خودکارآمدی و بهبود عملکردهای جسمانی در چرخ های مطلوب 

تأثیر مثبت و افزوده ای بر یکدیگر دارند. 

در پژوهش حاضر محدودیت های وجود داشت که از آن جمله 
می توان به منحصر بودن نمونه آماری به مردان، عدم کورسازی 
روا  فارسی  نسخه  وجود  عدم  شرکت کنندگان،  برای  مطالعه 
و پایا از پرسش نامه خودکارآمدی پله، عدم اندازه گیری قدرت 
عضلانی و فقدان آزمون پیگیری بلندمدت اشاره کرد. پیشنهاد 
می شود مطالعات بیشتری با حضور هر دو جنسیت جهت مقایسه 
اثرات تمرینات ورزشی با محوریت توانایی های موردنیاز هنگام 
گذر از پله بر سالمندان دارای شرایط سلامتی متفاوت همراه 
با اندازه گیری های گسترده تر از مله قدرت عضلانی و در شرایط 
کورسازی شده برای شرکت کنندگان و عوامل اجرایی و همچنین 
اجرای  همچنین  شود.  انجام  بلندمدت  پیگیری  آزمون های  با 
مطالعاتی جهت اعتبارسنجی و رواسازی پرسش نامه های مرتبط 
با حوزه سالمندی ازجمله پرسش نامه خودکارآمدی پله پیشنهاد 

می شود.

نتیجه گیری نهایی

این مطالعه نشان داد تمرینات ترکیبی می تواند باعث بهبود 
عملکرد مردان سالمند در گذر از پله شود. به طور خاص، افراد 
سالمند مرد را قادر می سازد تا میزان نوسانات وضعیتی35 و تعادل 
استراتژی های  و  کنند  کنترل  بهتر  پله  از  گذر  هنگام  را  خود 
حرکتی پایدارتر و ایمن تری را برای مقابله با چالش های ناشی از 
گذر از پله اتخاذ کند. تمرینات ترکیبی همچنین با کاهش زمان و 
افزایش سرعت گذر از پله در سالمندان همراه بود و خودکارآمدی 
بهبود  افزایش داد که نشان دهنده  را در سالمندان  پله  از  گذر 
در عملکرد گذر از پله در این افراد است. باتوجه به گستردگی 
موقعیت های گذر از پله در فعالیت های روزمره و پیچیدگی و 
خطر بالقوه آن برای سالمندان و تأثیرپذیری و بهبود عملکرد 
گذر از پله در سالمندان درنتیجه تمرینات ورزشی، به کارگیری 
تمرینات ترکیبی با تأکید بر توانایی های ضروری تکلیف گذر از 
پله شامل دامنه حرکتی، قدرت، توان و تعادل برای سالمندان 

توصیه می شود. 

35. Postural sway
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