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  ن سالمند سالمهفته تمرين عملكردي بر تعادل پوياي زنا12تأثير 
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  3پرستو نوري، 2اكبر اعظميان جزي، 1*بهنام قاسمي

  :چكيده
  .  هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير تمرينات عملكردي بر تعادل پوياي زنان سالمند سالم بود:هدف

دفمند انتخاب و سـپس بـه طـور    سالمند سالم به صورت ه  زن30 در پژوهش نيمه تجربي حاضر :روش بررسي
زمـان  «هـا بـا تـست عملكـردي      تعادل پوياي آزمودني. دو گروه مساوي كنترل و تجربي تقسيم شدند تصادفي به

اي تمرينات   هفته12گروه تجربي به مدت سه جلسه در هفته در  يك برنامه ي           . گيري شد   اندازه» برخاستن و رفتن  
 tاز آزمـون    . كنترل در هيچ گونـه تمـرين ورزشـي شـركت نداشـتند            در حالي كه گروه     . عملكردي شركت كردند  

 مـستقل بـراي بررسـي تفـاوت بـين گروهـي در سـطح                tهمبسته براي بررسي تفاوت درون گروهي و از آزمون          
  . استفاده شد ) p>05/0(داري  معنا
زمـان  ). P=11/0(اشـت   داري ند    هفته تمرين عملكردي تغييـر معنـي       12 تعادل پوياي گروه كنترل بعد از        :ها  يافته

به عنوان شاخص تعادل پويا، در گروه تجربي از لحاظ درون گروهي و بين گروهي بـه              » برخاستن و رفتن  «آزمون  
  ). P=0(داري كاهش يافت  طور معني

تواند تعادل پوياي زنان سالمند را به نحو مؤثري بهبود بخشيده نقش به سزايي   تمرينات عملكردي مي:گيري نتيجه
  . دگي سالم زنان سالمند داشته باشددر زن

  ، تمرينات عملكردي، زنان سالمند تعادل پويا:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
عـضلاني، تـوده عـضله،    سالمندي با كـاهش عملكـرد عـصبي ـ     

همچنـين،  ). 2،  1(قدرت، استقامت و حركت مفصل همراه است        
هاي اسكلتي عضلاني، دهليزي، حسي پيكـري و          عملكرد سيستم 

هـاي فيزيولوژيـك درگيـر در تعـادل، در            ي به عنوان سيستم   بيناي
تعادل به عنوان حفظ    ). 3(شوند    طول دوره سالمندي تضعيف مي    

قامت مطلوب در طول هر دو موقعيت ايستا و پويا تعريف شـده             
اي را بـين   حفـظ تعـادل، يـك فعـل وانفعـال پيچيـده       ). 4(است  

و ) حـس عمقـي، حـس شـنوايي و بينـايي          (فاكتورهاي داخلـي    
اين فعل وانفعالات اثـر متقـابلي       . كند  فاكتورها عضلاني ايجاد مي   

). 5(گـذارد     بر شبكه عصبي و بازخوردهاي حركتي بر جاي مـي         
همه فاكتورهاي درگير در تعادل با پيـشرفت سـن، تحـت تـأثير              

هـاي   تغييرات به وجود آمده در جنبـه . گيرند فرايند پيري قرار مي 
ها   ش مهمي در بروز اين دگرگوني     ارادي و غير ارادي حركت، نق     

هاي حسي، مهمترين عوامل      زيرا پردازش طبيعي و رسپتور    . دارند
، عامـل اصـلي افتـادن     )3(مؤثر بر كنترل قامت و تعـادل هـستند          

بنابراين، خطر افتادن   ). 6(باشد    ها مي   سالمندان، تعادل ضعيف آن   
هـايي   ينهيابد و به تبع آن، بستري شدن و هز  با سالمندي افزايش مي   

  ). 7(يابد  كه براي فرد و جامعه به دنبال دارد افزايش مي
هـاي    با توجه به اين كه تضعيف تعادل به عنـوان يكـي از پيامـد              

شـود، تمـرين طراحـي شـده بـراي            دوره سالمندي محسوب مي   
تر شدن ضعف تعادل، بايد تكاليفي را         بهبود يا پيشگيري از وخيم    

اي پويا تمركز داشته    ه   و فعاليت  شامل شود كه بر نيازهاي تعادلي     
از ايـن رو مطالعـات اخيـر نـشان داده كـه تمــرين      ). 8،9(باشـد  

ي آن، تمرين تكاليف حركتي پيچيـده اسـت           عملكردي كه لازمه  
ي هاي تكليف در كنترل عـصبي و حركت ـ         به واسطة القاي ويژگي   

، اجـراي ورزشـي و آمـادگي        )8،4(توانـد توانـايي راه رفـتن          مي
تمرينـات  . سالمندان را توسـعه بخـشد     ) 10(ردي  جسماني عملك 

توانـد    هاي فيزيولوژيك مناسب مـي      عملكردي با ايجاد سازگاري   
هـاي حركتـي      نقش مؤثري در يادگيري مهارت، فراخواني واحـد       

و بهبــود بــه ) 12(، افــزايش شــكل پــذيري قــشر حركتــي )11(
تمرين عملكـردي مهـارتي     ). 13(گيري عضلات داشته باشد       كار
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. ايش تحريك پذيري قشري نخاعي ارتبـاط تنگـاتنگي دارد         با افز 
هاي عصبي ناشي از اين تمرينـات دوام          رسد سازگاري   به نظر مي  

  ). 14(خوبي داشته باشند 
ــدال ــد كــه تمرينــات ) 2006( و همكــاران 1روزن گــزارش كردن

عملكـردي شـديد و تعــادل، توانـايي راه رفــتن و قـدرت انــدام     
). 15(دهد    خطر افتادن را كاهش مي    بخشد و     تحتاني را بهبود مي   

داري را در     تفاوت معني ) 1998 (2اين در حالي است كه انگاستال     
 دقيقـه، سـه     60(تعادل ايستا، بعد از يك دوره تمرينات هـوازي          

بـراي زنـان و مـردان       %) HR 70-50(با شـدت    ) جلسه در هفته  
نـشان داد  ) 1993( 3با اين وجود، جاج). 16(مسن مشاهده نكرد 

پس از يك دوره تمرينات تركيبي شامل تمرينات استقامتي پا،          كه  
جلـسه در    3( مـاه    6بـه مـدت     » تاي چي «پياده روي و حركات     

بهبـود  % 17، تعادل ايستاي يك طرفه زنان سالمند به ميزان          )هفته
 4در تحقيق ديگـري كـه توسـط ديويـد هـم بـاچنر             ). 17(يافت  

قدرتي و اسـتقامتي    و همكاران انجام شد، تأثير تمرينات       ) 1997(
در تحقيـق صـادقي و      ). 18(بر افراد مسن سالم قابل توجه نبـود         

تأثير تمرينات عملكـردي بـر افـزايش تعـادل          ) 1388(همكاران  
 هفته تمرين عملكردي مورد     6ايستا و پويايي مردان مسن بعد از        

). 19(دار بـود      بررسي قرار گرفت كه نتايج به دست آمده، معنـي         
بـه بررسـي    ) 2007( و همكـاران     »5ژن بـو  « كهدر تحقيقي ديگر    

 هفته تمرينات تركيبي بر اجراي حركتي و كنماتيـك راه           12تأثير  
 تمرينات تركيبـي    دادنتايج نشان   ند،  رفتن در زنان سالمند پرداخت    

 و تحـرك و      را كـاهش داده    خطر افتادن به طور مؤثري    توانند    مي
 در ايـن    ).20( بخـشند    ارتقـاء را  حركـت در زنـان مـسن        ي  ايمن

هـاي بلنـد مـدت تمرينـات          مطالعه نيز به دليل آثار ماندگار پيامد      
 هفته تمرين بر تعادل پويـايي زنـان سـالمند           12عملكردي، تأثير   

از آنجايي كه تحقيقات انجام شـده در        . مورد بررسي قرار گرفت   
اين زمينه، بيشتر بر مـردان سـالمند انجـام شـده اسـت، در ايـن                 

ثير تمرينات عملكردي بر زنان سـالمند را  تحقيق برآن شديم تا تأ  
بررسي نموده تا شايد براي افـزايش تعـادل پويـاي ايـن قـشر از       
سالمندان راهكاري مناسب و سالم يافته و بدين وسيله عـوارض           

 . هاي ناشي از كم تعادلي زنان سالمند را پيشگيري نماييم و خطر
  

  روش بررسي
زنـان سـالمند مركـز       نفـر از     30مطالعه نيمه تجربـي حاضـر        در

توانبخــشي فرهيختگــان شهرســتان شــهركرد بــصورت هدفمنــد 

هاي ارتوپدي در     سالمندان با شرايط سابقه بيماري    . انتخاب شدند 
 سال گذشته، مشكل بينايي و افرادي كه توانايي اجراي پروتكل         5

. ها را نداشـتند از تحقيـق كنـار گذاشـته شـدند              تمريني و آزمون  
صادفي در دو گروه تجربي و كنترل قـرار         شركت كنندگان بطور ت   

ــن   ــانگين سـ ــا ميـ ــرل بـ ــروه كنتـ ــد، گـ ، )72/73±4/2(گرفتنـ
ــد و ) 52/1 ±4/29 (BMI، )25/67±62/3(، وزن )156±4/7(قـ

، )151± 5/2(، قـد  )1/71±9/1(گروه تجربـي بـا ميـانگين سـن      
قبـل از   . تقسيم شـدند  ) 03/1 ±7/27(BMIو  ) 2/64± 5/3(وزن

 اطلاع از وضـعيت سـلامتي و سـطح          شروع دوره تمريني، جهت   
ــه ترتيــب از پرســشنامه تاريخچــه پزشــكي و   ــراد، ب آمــادگي اف

اسـتفاده  ) PARQ6) 21پرسشنامه آمادگي براي فعاليت جسماني      
 يـك   PAR-Q)(پرسشنامه آمادگي براي فعاليـت جـسماني        . شد

باشد و براي گزينش افـراد       برگه شامل هفت سؤال بلي و خير مي       
هاي جسماني كه ممكن است بـراي          فعاليت در هنگام شركت در   

 به عنوان استاندارد    PAR-Q. آنها شديد باشد، طراحي شده است     
هاي تمريني با شدت متوسـط توصـيه          كمينه براي ورود به برنامه    

سؤالات طراحي شـده در ايـن پرسـشنامه در حيطـه            . شده است 
هاي مفصلي و فشار خون افـراد         سلامت قلبي و عروقي، ناراحتي    

 در پيش آزمـون     PAR-Qبا توجه به اينكه از آزمون       ). 22 (است
و جهت بررسي كيفي قابليت شركت كنندگان بـراي شـركت در            
. برنامه تمريني و به عنوان ملاكي براي انتخاب استفاده شده بـود           

كليه شركت كنندگان جواب خيـر را انتخـاب كـرده بودنـد و از               
رسـشنامه  شركت افرادي كه حتـي بـه يـك مـورد از سـوالات پ              

. جواب بلي داده بودند در برنامه تمريني جلوگيري به عمل آمـد           
 تمام شركت كنندگان گزينة توانـايي       PARQبر اساس پرسشنامه    

يـك روز قبـل   . شركت در يك برنامه پيشرونده را انتخاب كردند   
بـا  ) TUG7( از شروع تمرينات آزمون زمـان برخاسـتن و رفـتن          

فتادن اجرا شد تا تعادل پويايي      براي پيش بيني خطر ا    % 99پايايي  
). 19( گيري شود شركت كنندگان دو گروه كنترل و تجربي اندازه

شـود كـه شـركت كننـده بـدون       آزمون به اين صورت اجـرا مـي   
استفاده از دستهايش از روي صندلي بدون دسته برخاسته، پس از     
طي كردن يك مسير سه متري بازمي گردد و دوباره روي صندلي            

 3سپس دوره تمريني براي گروه تجربي به مـدت        ). 18(نشيند    مي
 دقيقـه تـا يـك       40و هر جلـسه   ) جلسه3(ماه، به صورت هفتگي     

ها در هر جلسه، شامل گرم كردن، انجـام           تمرين. ساعت اجرا شد  
در جلسات ابتدايي تأكيـد     . تمرينات عملكردي و سرد كردن بود     

1- Rosendahl  2- Englesetal      3- Judge  4- David . M. Buchner 
5-Zhen-Bo 6- Physical Activity Readiness Questionnaire 7- Timed Get & Go  
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ــاده   ــذيري جهــت آم ــوازي وانعطــاف پ ــات ه ــر تمرين ســازي  ب
ها بود و با پيشرفت تمرينات، تمركز بيشتر بر تمرينـات             مودنيآز

قدرتي، تعادلي وراه رفـتن بـا حفـظ انجـام تمرينـات هـوازي و                
در فواصـل   . كششي براي جلوگيري از كاهش آمادگي، انجام شد       

.  دقيقه به استراحت پرداختند    3 تا   2ها زمان   بين تمرينات آزمودني  

شـد تـا دربرنامـه ورزشـي     در اين مدت از گروه كنترل خواسـته   
ــه فعاليــت  ــد خاصــي شــركت نكــرده و ب ــه بپردازن . هــاي روزان

هـا    در پايان هفته دوازدهـم تمـرين  TUG  وPARQهاي  آزمون
  . انجام شد

  
  

   پروتكل تمريني)1 جدول
  پروتكل  هدف  حركت

   متر4/152  استقامت  راه رفتن سريع
 درجــه بــه ديــوار، تكــرار 45-60بــدن بــا زاويــه   استقامت/ ارتقاء قدرت   با ديوار شنا

   تايي با دستان باز15هاي  ست
   مرتبه اجراي سريع15  استقامت/ ارتقاء قدرت   نشستن و برخاستن از روي صندلي

   دقيقه روي هر پا1اجراي حركت بمدت   انعطاف پذيري  ها به زمين در حالت ايستاده رساندن دست
   تكرار15   قدرتارتقاء  دورسي فلكشن يك طرفه در حالت ايستاده
   ثانيه مكث در جلو و عقب10 دقيقه، دو  تعادل  نوسان بدن به جلو و عقب با قامت راست

   تكرار15 ست با 2  انعطاف پذيري/ قدرت / تعادل   زانو زدن از حالت ايستاده و بلند شدن
ردن نشستن با پاي باز، تنه متمايـل بجلـو، بـاز ك ـ             انعطاف پذيري  كشش ايستاي عضلات همسترينگ

  ايزومتريك زانو و دورسي فلكشن مچ پا
   تكرار15 ست با 2  قدرت/ تعادل   بالا بردن دست و پا از حالت چهار دست و پا

   تكرار3 ست با 2  قدرت/ تعادل  بالا رفتن از پله
   تكرار15 ست با 2  تعادل و انعطاف پذيري  رساندن دست به پاي مخالف در حالت ايستاده

 .  
 وابـسته و    t اسميرنف،   -هاي آماري كلوموگروف    نها با آزمو    داده

 17 نـسخه  spss بـا نـرم افـزار        05/0مستقل در سطح معنـاداري      
  . بررسي شد

  ها يافته
 زن سالمند بودند، كه بطور تـصادفي در دو       30افراد مورد مطالعه    

گروه تجربي و كنترل قرار گرفتند گروه كنترل بـا ميـانگين سـن              
ــد )4/2±72/73(  BMIو ) 25/67±62/3( وزن ،)156±4/7(، قـ
، قــد )1/71±9/1(و گــروه آزمــايش بــا ميــانگين ) 52/1±4/29(
ــسيم ) 03/1±7/27 (BMIو ) 2/64±5/3(، وزن )5/2±151( تقـ

  ).2جدول (شدند 
  

   شركت كنندگانBMI ميانگين و انحراف استاندارد سن، قد، وزن و )2جدول 
 كنترل تجربي

نميانگي انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد 
 گروه

 متغير
9/1  70/71  4/2  73/72  سن 

5/2  151 4/7  قد 156 
5/3  2/64  62/3  25/67  وزن 

03/1  7 /27  52/1  4/29  BMI 
  



 33  1389زمستان ، هجدهم، شماره پنجم، سال )مجله سالمندي ايران (

: 1/25(اسـمرينف  به اين كه نتايج آزمون كلوموگروف ـ  با توجه 
k. s. z ،08/0=p   539/0كننـدگان    بـراي كـل شـركت :k. s. z ،

934/0=p 01/1مـايش و  براي گـروه آز :k. s. z ،25/0=p  بـراي 
بـا  . دار نبود، از آزمون پارامتريك استفاده شـد         معني) گروه كنترل 

 مـستقل، بـين دو گـروه در ابتـداي تمـرين       tاسـتفاده از آزمـون  
مشخص شد كه دو گروه كنترل و تجربي از نظر مشخصه تعـادل    

ل ميانگين و انحراف استاندارد تعـاد      ). p=4/0(پويا همگن هستند  

همبـسته و مـستقل بـراي    t هـا و نتـايج حاصـل از     پويا آزمودني
هاي كنترل و آزمايش نشان داد كه در ميانگين زمان اجـراي              گروه

در گـروه كنتـرل در   ) TUG( تست زمان برخاسـتن و راه رفـتن  
همچنين زمـان انجـام   . دار وجود نداشت آزمون پاياني تغيير معني 

ت به گروه كنترل كاهش     آزمون در پس آزمون گروه آزمايش نسب      
  ). 3جدول (دار است  معني% 50كه در سطح ) P=001/0(يافته 

  
  

   نتايج پيش آزمون و پس آزمون تعادل پويا در دو گروه كنترل و آزمايش)3جدول 
  سطح معني داري  t Df  كنترل  آزمايش  آزمون

تعادل   *4/0  28  81/0  7/16±02/4  7/15±8/1  پيش آزمون
  **001/0  28  29/6  17/16±7/3 63/9±3/1  پس آزمون  پويا

       11/0*  001/0**  سطح معني داري
  نشان دهنده عدم معناداري*

  نشان دهنده معنا داري** 
  ). 1نمودار(كاهش نشان داد )  هفته انجام تمرينات عملكردي12پس از (ميانگين زمان انجام آزمون در گروه آزمايش 

  

  
  گروه آزمايش و كنترل ميانگين تعادل پويا در دو ـ1نمودار 

  

  بحث
هدف از اجراي پژوهش حاضر، بررسي اثر تمرينات عملكـردي          

تمرينـات عملكـردي توانـايي بهبـود چنـدين          . بر تعادل پويا بود   
هاي عملكردي مانند استقامت، قـدرت،        عامل مؤثر در محدوديت   

نتايج حاصل از اين تحقيـق  ). 22(پذيري را دارد  تعادل و انعطاف 
هـا    دار تمرينات عملكردي را بر تعادل پوياي آزمودني        تأثير معني 

  . را تأييد كرد

مسأله بسيار مهم در طراحي تمرينات عملكردي، توجه خاص به          
توانـد يكـي از       كه احتمـالا مـي    ) 9(باشد    اصل ويژگي تمرين مي   

دلايل موفقيت اين نوع تمرينات در بهبـود تعـادل افـراد سـالمند        
ستفاده در ايـن تحقيـق بـر تمرينـات          برنامه تمريني مورد ا   . باشد

هـاي عملكـردي زنـدگي        تعادلي تأكيد داشـت و شـامل فعاليـت        
روزمره مانند راه رفتن، بـالا و پـايين رفـتن از پلـه و نشـستن و                  

. شد كه نيازمند حفظ تعـادل بودنـد         برخاستن از روي صندلي مي    
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ها و در     ها و اندام    به طور كلي به علت وجود اتصال بين استخوان        
قع سخت نبودن ساختار بدن انسان، هر حركت ارادي كه انجام           وا
با توجـه بـه     ). 14(شود باعث آشفتگي تعادل وي خواهد شد          مي

بارز بودن اصل ويژگي در تمرينات عملكردي، احتمالاً اين نـوع           
سـازي عـضلات مـسئول تعـديلات قـامتي و       تمرينات بـر فعـال   

بهبـود  . ه اسـت  حركات ارادي جهت كنترل تعادل، تأثيرگذار بود      
تواند در اثـر تقـسيم بهتـر و توجـه بـين تكـاليف                 تعادل پويا مي  

حركتي مورد نظر باشد؛ در واقع تمرين بـر پايـه تكـاليف ويـژه               
). 25(تواند باعث تمركز بيشتر روي آن تكليف حركتي شـود             مي

هاي فيزيولوژيـك مناسـب       تمرينات عملكردي با ايجاد سازگاري    
هـاي    دگيري مهارت، فراخـواني واحـد     ميتواند نقش مؤثري در يا    

و بهبود به   ) 12(، افزايش شكل پذيري قشر حركتي       )11(حركتي  
تمرين عملكـردي مهـارتي     ). 13(گيري عضلات داشته باشد       كار

. با افزايش تحريك پذيري قشري نخاعي ارتبـاط تنگـاتنگي دارد          
هاي عصبي ناشي از اين تمرينـات دوام          رسد سازگاري   به نظر مي  
  ). 14(اشته باشند خوبي د

) 2002(و همكـاران     1نتايج اين تحقيق، مؤيد نتايج تحقيق بارت      
 TUGو  » برخاستن و رفتن  «هاي    است كه چگونگي بهبود آزمون    

). 26(در دو گروه تمريني استقامتي و انعطافي را مشاهده كردنـد            
 ماه تمـرين، باعـث      12نشان دادند كه    ) 2003(بارنت و همكاران    

  ). 27(شود  در سالمندان مي% 40ه ميزان كاهش افتادن ب
در پژوهشي به بررسي تأثير     ) 2005( و همكاران    2همچنين جنيفر 

 تمرينات قدرتي با شـدت بـالا بـر تعـادل عملكـردي سـالمندان              
 هفته  10پرداختند و نشان دادند كه تعادل پوياي سالمندان بعد از           

 و  3انتـايج مطالعـات مـدلين     ). 28(تمرين قـدرتي افـزايش يافـت        
در راسـتاي اثـر     ) 2007( و همكـاران   4و رونيتا ) 2009(همكاران  

گذاري تمرينات عملكردي بر تعادل پوياي افراد سالمند، همـسو          
  . )30,29(با نتايج بدست آمده از اين تحقيق است

هـاي    تأثير تمرينات تاي چي، بر افتادن     ) 2006( و همكاران    5مائو
 آزمودني  1200تادن را در    آسيب زا، تعادل، راه رفتن و ترس از اف        

زا   هاي آسيب   بررسي كردند كه نتايج نشان داد كه در ميزان افتادن         
داري نداشـته امـا در تعـادل و راه      و ترس از تعادل تفاوت معنـي      

داري بـين گـروه كنتـرل و تجربـي مـشاهده              رفتن تفاوت معنـي   
نشان دادند كه شش هفتـه      ) 1386(صادقي و همكاران    ). 31(شد

هـاي پيـشروي بـه        داري در تست    ب باعث بهبود معنا   تمرين در آ  
شـود    سمت جلو و پيشروي به سمت چپ در زنان سـالمند مـي            

پيـشنهاد كـرد كـه      ) 1993( 6اين در حالي است كه فيترون     ). 20(
هاي تعادلي از جمله تعادل       برخي تمرينات ممكن است بر پارامتر     

 ـ) 1994(از طرف ديگر جاج     ). 30(پويا اثر گذار نباشد      شان داد  ن
كه تمرينات استقامتي و قدرتي بر تعادل و زمـان بـر خاسـتن از               

كه بـا نتـايج     ). 33(صندلي براي تعادل پويا، اثر گذار نبوده است         
علت آن ممكن اسـت بـه نـوع         . اين مطالعه هم راستا نبوده است     

همچنـين دي بـروين و همكـاران        . تمرينات بكار برده شده باشد    
اثر تمرينات عملكـردي را     ) 2007(ن  و ماينيي و همكارا   ) 2007(

بر تعادل پوياي سالمندان اثر گذار ندانسته كه دليـل احتمـالي آن             
توان به اختلاف در نحوه بكار بـردن تمرينـات عملكـردي              را مي 

  ). 8، 22(دانست 
  

  گيري نتيجه
نتايج به دست آمده از ايـن تحقيـق، نـشان دهنـده تـأثير مثبـت                 

در واقـع  . ياي زنان سالمند اسـت تمرينات عملكردي بر تعادل پو 
هـاي حـسي      تمرينات عملكردي با اعمال اضافه بـار بـر سيـستم          

درگير در تعادل و سيستم حركتي جهـت، حفـظ تعـادل، باعـث              
  . شود افزايش تعادل پويا در زنان سالمند مي

رضايت آگاهانه، مراقبت و نظارت كامـل در        (ملاحظات اخلاقي   
انـدن اطلاعـات فـردي شـركت        ها، محرمانـه م     حين انجام تمرين  

در پـژوهش   ) كنندگان، خروج از مطالعه در صورت تمايل فردي       
، ابزار ارزيابي   )سالمندان سالم (نمونه پژوهش   . حاضر رعايت شد  

هـاي    تعادل و انجام پژوهش بر يك جنس از جملـه محـدوديت           
  . رود در مطالعات بعدي لحاظ شود مطالعه است كه اميد مي

  
  تشكر و قدرداني

ــد از ــال و   تيريم ــتان چهارمح ــان اس ــرم بهداشــت و درم  محت
ت، يري، مــد)ختگــانيفره(مركــز ســالمندان شــهركرد ، ياريــبخت

 ـي عز هي ـ مركز، دانشگاه شهركرد و كل     نيپرستاران و پزشك ا     يزان
  . مياند سپاسگزار  نمودهياري قي تحقني ايكه ما را در اجرا

  
  

1- Barrett  2- Jennifer   3- Medeleina 4- Ronita  5- Mau  6- Fiatarone 
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