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نجمن کانگ فوتوآ گرآورنده:
 از وزارت کشور( 21565)شماره ثبت  21-معاونت آموزش و دانشجویی سبک و ا

 1404پاییز 

 

 



 

 فصل اول

 مقدمه و کلیات ورزش سالمندان

 تعریف سالمندی .۱-۱

داند که از حدود ای طبیعی و پویا از چرخه زندگی انسان میسالمندی را مرحله (WHO) سازمان جهانی بهداشت

شود. البته مرز دقیق سالمندی به شرایط فرهنگی، اجتماعی و پزشکی هر جامعه بستگی سالگی آغاز می ۶۵تا  ۶۰

 .دارد

  است، نه صرفاً یک دوره سنی فرآیند زیستی، روانی و اجتماعیسالمندی یک. 

 ( عروقی–در این دوره تغییراتی در ساختار بدن )مانند کاهش توده عضلانی، تراکم استخوان و ظرفیت قلبی

جتماعی( رخ ا تعاملات کاهش بازنشستگی، ها،نقش تغییر مانند) اجتماعی–روانی حوزه در همچنین و

 .دهدمی

  تیجمع عیسر شیاست. با توجه به افزا یاتیضرورت ح کیانتخاب، بلکه  کیورزش سالمندان نه 

در  ینقش مهم تواندیگروه، م نیا یبرا منیو ا یعلم یورزش یهابرنامه یو اجرا یسالمندان، طراح

 کند. فایا یو اجتماع یسلامت فرد یارتقا

 روند جهانی سالمندی .۱-۲

  سال سن داشته باشند ۶۰میلیارد نفر در جهان بالای  ۲شود بیش از تخمین زده می ۲۰۵۰در سال 

(WHO, 2023). 

 رود تا در ایران نیز طبق آمار مرکز آمار، جمعیت سالمندان به سرعت در حال افزایش است و انتظار می

  .سالمند باشند سوم جمعیت کشوریکحدود  ۱۴۳۰سال 

های سلامت و اجتماعی است و ورزش یکی از دهد که سالمندی، چالشی مهم برای نظاماین روند نشان می

 .رودله با پیامدهای آن به شمار میترین راهکارهای مقابکلیدی

 اهمیت ورزش در سالمندی .۱-۳

 .شودمحسوب می اجتماعی–مداخله پزشکیورزش در سالمندان تنها یک فعالیت بدنی ساده نیست، بلکه یک 

 :مزایای اصلی ورزش در سالمندان

 🔹 دیابت عروقی،–قلبیهای فعالیت بدنی منظم خطر ابتلا به بیماری :هاپیشگیری و کنترل بیماری 

 .دهدها را کاهش می، فشار خون بالا، پوکی استخوان و برخی سرطان۲ نوع



 

 🔹 ورزش از تحلیل عضلات )سارکوپنیا( جلوگیری کرده و توانایی انجام  :کاهش افت عملکردی

 .کندهای روزانه را حفظ میفعالیت

 🔹 شود و عزت نفس اختلالات خواب میفعالیت بدنی سبب کاهش افسردگی، اضطراب و  :سلامت روانی

 .بخشدو کیفیت زندگی را بهبود می

 🔹 درصد  ۴۰تا  ۳۰تمرینات قدرتی و تعادلی خطر سقوط را تا  :هاپیشگیری از سقوط و شکستگی

 .دهندکاهش می

 🔹 های بیشتری با استقلال حرکتی و سالمندانی که ورزش منظم دارند، سال :افزایش طول عمر فعال

 .کنندزندگی میسلامت 

 ورزش سالمندان از دیدگاه علمی .۱-۴

تواند اثرات مثبت سالگی( نیز می ۷۰دهند که حتی شروع ورزش در سنین بالاتر )مثلاً بعد از مطالعات نشان می

 .چشمگیری بر سلامت جسمی و ذهنی داشته باشد

 ش حداکثر اکسیژن مصرفیسواری سبک( سبب افزایروی، شنا، دوچرخههای هوازی ملایم )پیادهورزش 

(VO₂max) شوندو کاهش فشار خون می. 

 شوند و از بروز تمرینات مقاومتی )با وزنه سبک یا کش ورزشی( باعث افزایش قدرت و حجم عضلانی می

 .کنندناتوانی حرکتی جلوگیری می

 و اضطراب کاهش در مهمی نقش تعادل، بهبود بر علاوه ،حرکات تعادلی مانند بدن–های ذهنفعالیت 

 .دارند شناختی تقویت

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصل دوم

 تغییرات فیزیولوژیکی در سالمندان

 

 عضلانی–تغییرات سیستم اسکلتی .۲-۱

 سارکوپنیا ):Sarcopenia( ویژه در عضلات اندام تحتانیکاهش تدریجی توده و قدرت عضلانی به. 

o های آنابولیکها: کاهش هورمونعلت ( ،تستوسترونGH) کاهش فعالیت بدنی، تغذیه ناکافی ،

 .پروتئین

o پیامدها: کاهش توانایی حرکتی، افزایش خطر سقوط. 

 پوکی استخوان ):Osteoporosis( ویژه در زنان پس از یائسگیکاهش تراکم استخوانی به. 

o پیامدها: افزایش خطر شکستگی لگن، مهره و مچ دست. 

 شودتر شده و دامنه حرکت مفاصل محدود میها خشکتاندونها و رباط: هاکاهش الاستیسیته بافت. 

 عروقی–تغییرات سیستم قلبی .۲-۲

 کاهش VO₂max:  شودسالگی؛ در سالمندان کاهش شدیدتر می ۲۵کاهش سالانه پس از  ٪۱بیش از. 

 به علت افت ضربان قلب بیشینه و کاهش توانایی انقباض میوکارد :ده قلبیکاهش برون. 

 به دلیل کاهش خاصیت ارتجاعی عروق :خون سیستولیک افزایش فشار. 

 شودمی ترضعیف شدید تمرین یا استرس به عروقی–پاسخ قلبی :کاهش توانایی سازگاری. 

 تغییرات سیستم تنفسی .۲-۳

 کاهش ظرفیت حیاتی (Vital Capacity): پذیری قفسه سینه و ضعف عضلات به علت کاهش انعطاف

 .تنفسی

  ماندهباقیافزایش حجم (Residual Volume): شود و تهویه مؤثر کاهش ها حبس میهوا در ریه

 .یابدمی

 کاهش حداکثر تهویه ارادی (Maximum Voluntary Ventialation):  به معنی افت کارایی

 .تنفسی



 

 عضلانی–تغییرات سیستم عصبی .۲-۴

 شوندهای عصبی دیرتر منتقل میپیام :کاهش سرعت هدایت عصبی. 

 انقباض–خصوصاً واحدهای حرکتی تند :های حرکتیکاهش تعداد نورون (Fast Twitch). 

 شودها کندتر و ریسک سقوط بالاتر میواکنش :اختلال در هماهنگی حرکتی. 

 شود، هرچند های جدید کمتر میپذیری مغز برای یادگیری مهارتانعطاف :کاهش نوروپلاستیسیتی

  .تواند کمک کندمی( تعادلی کششی –پیلاتس  مانند) بدن–تمرین ذهن

شود که بر بدن و ذهن فرد تأثیر گذاشته تخصصی گفته می ورزشی ای از تمریناتبه مجموعه پیلاتس

ترین عضلات بدن را مورد هدف قرار و ضمن بالا بردن قدرت و استقامت تمام اعضای بدن، عمقی

و درایت فرد بر روی عضلات بدن و چگونگی  عبارت از تلاش برای تمرکز فکر پیلاتس دهد. تمریناتمی

.و عملکرد آنهاست

 

 تغییرات متابولیک و هورمونی .۲-۵

 کاهش متابولیسم پایه (Basal Metabolic Rate):  سوزیکالری کاهش →کاهش توده عضلانی 

 .بدن چربی افزایش →

 ۲افزایش خطر دیابت نوع  :کاهش حساسیت به انسولین. 

 آنابولیکهای کاهش هورمون ( ،تستوسترونGH ،IGF-1): هاکاهش رشد و ترمیم بافت. 

 استرس مزمن و التهاب سیستمیک :افزایش سطوح کورتیزول (inflammaging). 



 

 پیامدهای کلی تغییرات فیزیولوژیک .۲-۶

 های روزانهکاهش عملکرد حرکتی و توانایی انجام فعالیت (Activities of Daily Living). 

  (استخوان پوکی دیابت، عروقی،–های مزمن )قلبیبیماریافزایش خطر. 

 هاافزایش خطر سقوط و شکستگی. 

 کاهش کیفیت زندگی و وابستگی بیشتر به دیگران. 

اند است، نه صرفاً گذر زمان. مطالعات نشان داده کاهش فعالیت بدنیای از این تغییرات ناشی از بخش عمده

ها را کاهش داده یا حتی معکوس توانند بخش زیادی از این افتند، میدهسالمندانی که ورزش منظم انجام می

 .کنند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصل سوم

 اصول فعالیت بدنی در سالمندان

 

 ضرورت رعایت اصول تمرین .۳-۱

های فردی ها و محدودیتفعالیت بدنی سالمندان باید بر اساس اصول علمی و متناسب با شرایط جسمانی، بیماری

 را عروقی–قلبی مشکلات و اسکلتی–تواند خطر سقوط، آسیب عضلانیشود. رعایت نکردن این اصول می طراحی

، با شدت ملایم، ایمن و تدریجی طراحی شود. غربالگری FITT ورزش در سالمندان باید بر اساس اصل .دهد افزایش

 .قبل از شروع و توجه به ملاحظات خاص، کلید موفقیت و پیشگیری از آسیب است

 FITT (Frequency, Intensity, Time, Type) اصل .۳-۲

A) فرکانس (Frequency): 

  :روز در هفته ۵تا  ۳تمرینات هوازی 

  :ساعته برای همان عضله ۴۸روز در هفته با فاصله حداقل  ۳تا  ۲تمرینات مقاومتی 

 روز در هفته ۳تا  ۲پذیری و تعادلی: روزانه یا حداقل تمرینات انعطاف 

B) شدت (Intensity): 

  باشد ملایم تا متوسطباید. 

 معیارها: 

o ۵۰–۷۰٪ ضربان قلب بیشینه (HRmax = 220 – سن) 

o مقیاس درک فشار (RPE):  کمی سبک تا کمی سخت( ۲۰از  ۱۳تا  ۱۱بین( 

C) مدت (Time): 

  دقیقه در هر جلسه برای تمرینات هوازی ۳۰تا  ۱۵حداقل 

 ای( که در طول روز تکرار شونددقیقه ۱۰تر )ها: جلسات کوتاهبرای مبتدی 

D) نوع (Type): 

 روی، شنا، دوچرخه ثابتثل پیادهفشار و ایمن متمرینات کم 



 

 تمرینات مقاومتی با کش، دمبل سبک یا وزن بدن 

 کششی تعادلیهای تمرینات تعادلی مثل ایستادن روی یک پا یا حرکت 

 غربالگری و ارزیابی پیش از ورزش .۳-۳

 :وع برنامه ورزشی، سالمندان باید از نظر پزشکی و عملکردی بررسی شوندقبل از شر

 فرم PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) برای شناسایی خطرها 

 های قلبی، ریوی یا متابولیکهای پزشکی در صورت وجود بیماریآزمایش 

 های عملکردی مانندآزمون: 

o Chair Stand Test ( برخاستن از صندلی برای سنجش قدرتنشستن و) 

o Timed Up and Go (TUG) نشیند. با فرمان سالمند روی صندلی می: برای تعادل و تحرک

 .متر را راه برود، برگردد و دوباره روی صندلی بنشیند ۳شروع، باید بلند شود، مسافت 

o ۶MMM )MMM-MMMMMM MMMM MMMM( شش دقیقه پیاده روی  برای ظرفیت هوازی 

 اصول ایمنی تمرین در سالمندان .۳-۴

 دقیقه فعالیت سبک و کشش ۱۰تا  ۵ :کردنگرم 

 دقیقه برای بازگشت به حالت اولیه ۱۰تا  ۵ :سرد کردن 

 استفاده از محیط ایمن، کفش مناسب، تمرینات تعادلی :پیشگیری از سقوط 

 ایصورت آهسته و مرحلهافزایش شدت و زمان به :پیشرفت تدریجی 

 های قلبی یا فشار خون بالاویژه در سالمندان با بیماریبه :نظارت 

 راهبردهای افزایش پایبندی به ورزش .۳-۵

 روی گروهی، ورزش با موسیقی(بخش )مثلاً پیادههای لذتانتخاب فعالیت 

 تمرین در کنار همسالان برای تقویت انگیزه اجتماعی 

 ثبت و پیگیری پیشرفت با دفترچه یا اپلیکیشن 

  جای آسانسور(های روزانه )مثلاً بالا رفتن از پله بهورزش با فعالیتترکیب 



 

 فصل چهارم

 انواع تمرینات مناسب سالمندان

 

باشد. این چهار ستون  پذیری و تعادلیهوازی، مقاومتی، انعطافبرنامه تمرینی سالمندان باید ترکیبی از 

 .دهندتوجهی کاهش میها و سقوط را به میزان قابلتمرین، سلامت جسمی و روانی را تقویت کرده و خطر بیماری

 (Aerobic Exercise) تمرینات هوازی .۴-۱

 .کنندتمرینات هوازی به بهبود سلامت قلب و عروق، افزایش ظرفیت هوازی و کنترل وزن بدن کمک می

  دوچرخه ثابت، شنا، ایروبیک سبکرویپیاده :هافعالیتنمونه ،. 

 ملایم تا متوسط :شدت (۷۰–۵۰٪ HRmax یا RPE 11–13). 

 ای(دقیقه ۱۰های دقیقه در هر جلسه )قابل تقسیم به بخش ۳۰تا  ۱۵ :مدت. 

 روز در هفته ۵تا  ۳ :فرکانس. 

 .فعالیت برای اغلب سالمندان استترین های ایمن و صاف بهترین و سادهروی در محیطنکته: پیاده

 (Resistance Training) تمرینات مقاومتی .۴-۲

 .اندتمرینات مقاومتی برای پیشگیری از سارکوپنیا و حفظ قدرت عضلات ضروری

 های ایزوتونیک یا وزن کیلوگرم(، دستگاه ۳–۱های سبک )های مقاومتی، دمبلکش :ابزار مورد استفاده

 .بدن

 تکرار بیشینهیک  ٪۶۰–۴۰ :شدت (۱RM)بار تکرار کرد ۱۵تا  ۱۰ای که بتوان ، یعنی وزنه. 

 تکرار برای هر گروه عضلانی ۱۵–۱۰ست،  ۳تا  ۱ :تعداد. 

 ساعت بین جلسات مشابه ۴۸روز در هفته با فاصله حداقل  ۳تا  ۲ :فرکانس. 

 .ویژه داردتمرکز بر عضلات اندام تحتانی )ران، باسن، ساق( برای پیشگیری از سقوط اهمیت 

 (Flexibility Training) پذیریتمرینات انعطاف .۴-۳

 .کندپذیری در سالمندان به کاهش خشکی مفاصل و پیشگیری از محدودیت حرکتی کمک میانعطاف



 

 کشش ایستا :هاروش (Static Stretching)حرکات کششی پویا سبک ،. 

 ثانیه ۳۰–۱۵کشش ملایم بدون درد، نگه داشتن هر حرکت  :شدت. 

 بار برای هر گروه عضلانی ۴تا  ۲ :تکرار. 

 روز در هفته )ترجیحاً روزانه( ۳تا  ۲حداقل  :فرکانس. 

 

 (Balance Training) تمرینات تعادلی .۴-۴

 .نفس حرکتی و حفظ استقلال سالمندان حیاتی هستنداین تمرینات برای پیشگیری از سقوط، افزایش اعتمادبه

 نمونه تمرینات: 

o )ایستادن روی یک پا )با حمایت در ابتدا. 

o پنجه–راه رفتن پاشنه (Heel-to-Toe Walk). 

o )تمرینات تعادل با توپ و سطح ناپایدار )برای سالمندان توانمند. 

 دقیقه در هر جلسه ۱۵–۱۰ :مدت. 

 روز در هفته ۳تا  ۲حداقل  :فرکانس. 

 (Mind–Body Exercises) بدن–تمرینات ذهن .۴-۵



 

 

کنند، بلکه نقش نه تنها به بهبود تعادل و انعطاف کمک میو پیلاتس  کششی -حرکات تعادلی تمریناتی مانند 

 .مهمی در کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود شناختی سالمندان دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم

 ملاحظات خاص در ورزش سالمندان



ها یا شرایط خاصی دچار با افزایش سن، بسیاری از سالمندان علاوه بر تغییرات فیزیولوژیک طبیعی، به بیماری

تأثیر بگذارد. در این فصل،  انتخاب نوع، شدت، مدت و ایمنی تمرینات ورزشیتواند بر شوند که میمی

ها، باشد؛ یعنی با توجه به بیماری فردمحوربرنامه ورزشی سالمندان باید  .شودترین این شرایط بررسی میمهم

ها و اهداف هر فرد طراحی شود. ارزیابی پزشکی اولیه و پایش مداوم طی برنامه تمرینی، کلید موفقیت محدودیت

 .و ایمنی ورزش در این گروه سنی است

 عروقی–های قلبیبیماری .۱

 بیماری عروق کرونر، فشار خون بالا و  ترین علت محدودیت فعالیت بدنی در سالمندان.شایع :هاویژگی

 .نارسایی قلبی از مشکلات رایج هستند

 ملاحظات ورزشی: 

o شروع تمرین باید با شدت کم (۴۰–۳۰٪ VO₂max) باشد. 

o شودریزی توصیه میهای پزشکی و تست استرس قبل از برنامهاستفاده از آزمون. 

o اندثابت، شنا بسیار مناسبروی، دوچرخه فشار مثل پیادههای هوازی کمفعالیت. 

o برداری سنگین ضروری استپرهیز از تمرینات ایزومتریک طولانی و وزنه. 

 ۲دیابت نوع  .۲

 ترین فواید ورزش در سالمندان دیابتی کنترل قند خون و بهبود حساسیت به انسولین از مهم :هاویژگی

 .است

 ملاحظات ورزشی: 

o تمرین هوازی با شدت متوسط (۶۰–۴۰٪ VO₂max)  شوددقیقه در هفته توصیه می ۱۵۰و. 

o ( ۳–۲تمرین مقاومتی با وزنه سبک تا متوسط )جلسه در هفته. 

o پایش قند خون قبل و بعد از تمرین. 

o های شدید در زمان افت قند خون یا در ساعات اوج داروهای کاهنده قندپرهیز از فعالیت. 

 پوکی استخوان )استئوپروز( .۳

 استخوان و افزایش خطر شکستگیکاهش تراکم  :هاویژگی. 

 ملاحظات ورزشی: 



 

o  بروزنتمرینات (Weight-Bearing Exercises)روی و تمرین مقاومتی سبک مثل پیاده

تمریناتی است که در آن بدن منظور  برَتمرینات وزن .برای افزایش تراکم استخوان مفیدند

یعنی بر خلاف شنا یا دوچرخه ثابت )که  .کندشما وزن خودش را در برابر جاذبه حمل می

ها و عضلات باید وزن بر، استخوانشود(، در تمرینات وزنوزن بدن روی آب یا زین پخش می

دویدن )در افراد راه رفتن سریع یا نرم، رویپیادهمثل :  .مستقیم تحمل کنندبدن را 

 . . . هاز پلهبالا رفتن ا، ایستادن روی یک پا، اسکوات با وزن بدن، توانمند(

o ای شدیدپرهیز از حرکات پرشی و ضربه. 

o  ( برای کاهش خطر  مدیتیشن حرکتی و تمرینات تنفسی و پیلاتستمرینات تعادلی )مانند

  .اندسقوط بسیار مهم

ستون  یعضلات عمق تیو تقو  .(Core) یتمرکز بر کنترل بدن، تنفس و قدرت مرکز : (Pilates)  لاتسیپ

  بدن. تیاز درد کمر و بهبود وضع یریشگیپ یبرا عالی←فقرات و شکم 

و آرام. و کاهش استرس، بهبود  قیحرکات ساده همراه با تنفس عم :یحرکت شنیتیو مد یتنفس ناتیتمر

 تمرکز. شیافزا ،یویر تیظرف

 آرتروز )استئوآرتریت( .۴

 شودساییدگی غضروف مفصلی که باعث درد و محدودیت حرکتی می :هاویژگی. 

 ملاحظات ورزشی: 

o اندفشار مثل شنا و دوچرخه ثابت مناسبتمرینات هوازی کم. 

o تمرینات مقاومتی سبک برای تقویت عضلات اطراف مفاصل. 

o پذیری برای حفظ دامنه حرکتیکشش ملایم و تمرینات انعطاف. 

o ای و سنگینپرهیز از تمرینات ضربه. 

 اختلالات شناختی )مانند آلزایمر( .۵

 اختلال حافظه، کاهش توجه و افزایش خطر سقوط :هاویژگی. 

 ملاحظات ورزشی: 

o بینی و ایمنهای ساده، قابل پیشفعالیت. 



 

o شودتمرینات گروهی یا همراه با مراقب توصیه می. 

o بهبود به توانندمی مدیتیشن حرکتی و تمرینات تنفسی و پیلاتس مانند بدن–های ذهنورزش 

 .کنند کمک تمرکز

 تعادلی و خطر سقوطمشکلات  .۶

 ترین دلایل آسیب در سالمندانیکی از شایع :هاویژگی. 

 ملاحظات ورزشی: 

o (پیلاتس پنجه،–تمرینات تعادلی )ایستادن روی یک پا، راه رفتن پاشنه. 

o تنه و مرکزی بدنتقویت عضلات پایین. 

o پوش مناسبتمرین در محیط ایمن با کف. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصل ششم

 شناسی و اجتماعی در ورزش سالمندانروانمداخلات 

شناسی و اجتماعی نقش مهمی در های روانورزش سالمندان فراتر از فعالیت جسمانی است و جنبه

های ترکیبی که جسم، ذهن و تعامل اجتماعی را حفظ انگیزه، پایبندی و کیفیت زندگی دارد. برنامه

 .المندان دارندهمزمان تقویت کنند، بیشترین اثر را بر سلامت س

 اهمیت جنبه روانی ورزش سالمندان .۶-۱

 :دارد سلامت روان و شناختشود؛ بلکه اثرات مثبت مهمی بر ورزش تنها به سلامت جسمانی محدود نمی

 کاهش افسردگی و اضطراب 

 بهبود کیفیت خواب 

 افزایش اعتماد به نفس و عزت نفس 

 کاهش احساس تنهایی و انزوا 

سطح رضایت از زندگی دهند سالمندان فعال از نظر جسمانی، در مقایسه با افراد غیرفعال، مطالعات نشان می

 .دارند هاتوانایی مقابله بهتر با استرسو  بالاتر

 ورزش گروهی و تعامل اجتماعی .۶-۲

 یشن حرکتیمدیت و تمرینات تنفسی و پیلاتسهای  روی گروهی، کلاسهای گروهی مانند پیادهفعالیت 

 .کنندارتباطات اجتماعی را تقویت میهای رقص، و ورزش

 شودتعامل اجتماعی با همسالان باعث افزایش انگیزه و پایبندی به برنامه ورزشی می. 

 ترین عوامل ادامه ورزش در سالمندان استحمایت اجتماعی )دوستان، خانواده، مربیان( یکی از مهم. 

 زشانگیزش و پایبندی به ور .۶-۳

 :چند راهبرد علمی برای افزایش انگیزه سالمندان

 .های طبیعیتمرین با موسیقی یا در محیط :بخشهای لذتانتخاب فعالیت .۱

 .روی روزانه در ابتدا و سپس افزایش تدریجیدقیقه پیاده ۱۰مثلا  :اهداف کوچک و قابل دستیابی .۲

 .های سادهاپلیکیشنها یا استفاده از یادداشت تمرینات و موفقیت :ثبت پیشرفت .۳



 

 .ایجاد حس تعهد و حمایت اجتماعی :تمرین همراه با دیگران .۴

 .هاهای فردی به جای محدودیتتمرکز بر توانایی :تقویت خودکارآمدی .۵

 ورزش و سلامت شناختی .۶-۴

  دارند نقش مثبت در حافظه و تمرکزتمرینات هوازی و مقاومتی. 

 آب  در تعادلیهای ورزش و مدیتیشن حرکتی تمرینات تنفسی وو  پیلاتس مانند بدن–تمرینات ذهن، 

کنند و برای سالمندان با اختلالات شناختی را تحریک می فعالیت مغزی انعطاف، و تعادل بر علاوه

 .مفیدند

 ورزش گروهی با تعامل اجتماعی، کاهش تنهایی و تقویت عملکرد مغزی را به همراه دارد. 

 هاشناسی برای مربیان و خانوادهروانهای توصیه .۶-۵

 ایجاد محیط مثبت و تشویقی 

 ارائه بازخوردهای مستمر و حمایتی 

 ریزی شخصیتشویق سالمندان به خودکنترلی و برنامه 

 کاهش اضطراب و ترس از آسیب با تمرین تدریجی و ایمن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصل هفتم

 ها در سالمندانها و ارزیابیآزمون

 

 ارزیابیاهمیت  .۷-۱

 :ارزیابی قبل از شروع برنامه ورزشی به چند دلیل ضروری است

 ها و خطرات پزشکیشناسایی محدودیت 

 طراحی برنامه فردمحور و ایمن 

 پایش پیشرفت و اثرات تمرین 

 کاهش ریسک سقوط و آسیب 

 عروقی–ارزیابی سلامت قلبی .۷-۲

 تست استرس قلبی :های استانداردتست (Exercise Stress Test)  و ارزیابی فشار خون و ضربان

 قلب

 ضربان قلب استراحت، فشار خون،  :هاشاخصVO₂max تقریبی 

 سالمندان با سابقه بیماری قلبی باید تحت نظر پزشک باشند :توجه 

 ارزیابی قدرت و عملکرد عضلانی .۷-۳

 Chair Stand Test: قدرت اندام تحتانی نشستن و برخاستن از صندلی برای ارزیابی 

 Handgrip Dynamometry: سنجش قدرت دست و پیشانی 

 Sit-to-Reach Test: سنجش انعطاف عضلات پشت ران و همسترینگ 

 ارزیابی تعادل و تحرک .۷-۴

 Timed Up and Go (TUG):  متر، برگشت و نشستن ۳ایستادن از صندلی، راه رفتن 

 Berg Balance Scale (BBS): ۱۴  برای سنجش تعادل ایستا و پویاتست کوتاه 

 Functional Reach Test: میزان دامنه پیشروی بدون افتادن 



 

 ارزیابی هوازی .۷-۵

 ۶-Minute Walk Test (6MWT):  دقیقه، ساده و قابل اجرا ۶پیمایش مسافت طی 

 ۲-Minute Step Test: ارتفاع زانو در محل، برای کسانی که امکان راه رفتن ندارند 

 VO₂max های ساده یا تجهیزات آزمایشگاهیبا فرم :تخمینی 

 ارزیابی ترکیبی عملکردی .۷-۶

 Short Physical Performance Battery (SPPB): ترکیبی از قدرت پا، تعادل و سرعت راه رفتن 

 Functional Fitness Test for Older Adults (Rikli & Jones): های قدرت، شامل تست

 متتعادل، انعطاف و استقا

 نکات مهم در ارزیابی سالمندان .۷-۷

  و سپس پیشرفت تدریجی ارزیابی ساده و ایمنشروع با 

 ثبت دقیق نتایج برای مقایسه قبل و بعد از تمرین 

 در صورت بروز درد یا علامت غیرعادی، توقف آزمایش و مشورت با پزشک 

 شناختی برای ارزیابی کاملهای جسمانی و روانترکیب آزمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصل هشتم

 طراحی برنامه تمرینی سالمندان

باشد. پایش و ارزیابی منظم، محیط ایمن، انگیزه  ایمن، فردمحور، ترکیبی و تدریجییک برنامه سالمندان باید 

 .و تعامل اجتماعی کلید موفقیت برنامه است

 اصول طراحی برنامه .۸-۱

 ها و اهداف فرد طراحی شودبیماریبرنامه باید بر اساس سن، سطح توانایی،  :فردمحور بودن. 

 پذیری و تعادلیشامل تمرینات هوازی، مقاومتی، انعطاف :ترکیبی بودن. 

 ایافزایش شدت، مدت و تکرارها به مرور و مرحله :تدریجی بودن. 

 کردن و سرد کردنمحیط ایمن، ابزار مناسب، رعایت گرم :ایمنی. 

 ی پیش از برنامه و بررسی پیشرفت در طول برنامههااستفاده از نتایج آزمون :پایش و ارزیابی. 

 قالب استاندارد برنامه تمرینی سالمندان .۸-۲

 مثال عملی توصیه مؤلفه

 هوازی
، HRmax ٪۷۰–۵۰روز در هفته، شدت  ۵–۳

 دقیقه ۳۰–۱۵
 روی سریع، دوچرخه ثابت، شناپیاده

 مقاومتی
تکرار، وزنه  ۱۵–۱۰ست،  ۳–۱روز در هفته،  ۳–۲

 سبک

اسکوات با وزن بدن، دمبل سبک، کش 

 مقاومتی

 و حرکات کششی کشش همسترینگ ثانیه ۳۰–۱۵روز در هفته، کشش ایستا  ۳–۲ پذیریانعطاف

 دقیقه ۱۵–۱۰روز در هفته،  ۳–۲ تعادلی
، راه رفتن پیلاتسایستادن روی یک پا، 

 پنجه–پاشنه

 

 ای برنامهطراحی مرحله .۸-۳

 :هفته اول( ۶–۴مرحله مبتدی ) .۱



 

o ( توجه به فرم صحیح حرکات ۱۵–۱۰شدت ملایم، تمرینات کوتاه ،)دقیقه 

 :مرحله متوسط .۲

o ها یا کش مقاومتیافزایش تدریجی مدت هوازی، وزنه 

o اضافه کردن تمرینات ترکیبی و تعادلی بیشتر 

 :مرحله پیشرفته .۳

o شدهتر، افزایش شدت کنترلتمرینات طولانی 

o  تنهتمرکز بر تعادل و قدرت پایینتمرینات چندعضلانی و 

 نکات ایمنی و انگیزشی .۸-۴

  دقیقه( ۱۰–۵را رعایت کنید ) کردن و سرد کردنگرمهمیشه. 

  باشد )کف مناسب، روشنایی کافی( ایمن و مناسبمحیط تمرین. 

 دهندرا افزایش می انگیزه و پایبندیبخش های لذتتمرینات گروهی و فعالیت. 

 دنبال کنید ثبت نتایجا را با هتغییرات و پیشرفت. 

  باید با مربی یا پزشک مطرح شود درد یا علامت غیرعادیهرگونه. 

 نمونه برنامه هفتگی سالمندان .۸-۵

 تعادل انعطاف تمرین مقاومتی فعالیت هوازی روز

 دقیقه ۲۰روی پیاده دوشنبه
 ۱۰× ست  ۲اسکوات 

 تکرار
 کشش همسترینگ

×  ۲ایستادن روی یک پا 

 ثانیه ۳۰

 چهارشنبه
 ۲۰دوچرخه ثابت 

 دقیقه

 ۱۲× ست  ۲دمبل سبک 

 تکرار
 دقیقه ۱۰ پیلاتس کشش شانه

 دقیقه ۳۰روی پیاده جمعه
× ست  ۲کش مقاومتی 

 تکرار ۱۲

 ۱۰ حرکات کششی

 دقیقه

×  ۲ پنجه–راه رفتن پاشنه

 متر ۵

 



 

 فصل نهم

 ها و رویکردهای نوین در ورزش سالمندانترین پژوهشتازه

های فناوری .رویکرد نوین در ورزش سالمندان ترکیبی، فردمحور، چندحسی و با حمایت اجتماعی است

تر و مؤثرتر را های امنهای علمی امکان پایش بهتر، انگیزش بالاتر و طراحی برنامهجدید و پژوهش

مت جسمی و روانی های خاص، سلاهای مبتنی بر شواهد برای سالمندان با بیماریبرنامه .کنندفراهم می

 .دهندرا همزمان ارتقا می

 اهمیت پژوهش و نوآوری .۹-۱

 تمرینات دهند که علوم ورزشی سالمندان به سرعت در حال توسعه است و تحقیقات جدید نشان می

 .اثر بیشتری دارند فردمحور، ترکیبی و با حمایت اجتماعی

 علاوه بر سلامت  بدن–تمرینات ذهنتمرینات چندحسی و اند که های اخیر نشان دادهپژوهش

 .کنندجسمانی، بهبود شناختی، کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی را تقویت می

 (Multicomponent Training) تمرینات ترکیبی نوین .۹-۲

  در یک جلسه پذیری و تعادلیهوازی، مقاومتی، انعطافترکیبی از تمرینات 

 و تعادل، بهبود عملکرد شناختی مزایا: کاهش خطر سقوط، افزایش قدرت 

 نمونه پژوهشی: مطالعه Rikli & Jones  قدرت هفته تمرین ترکیبی داشتند،  ۱۲نشان داد سالمندانی که

 .یافت بهبود ٪۱۵افزایش و تعادل  ٪۲۰پا 

 تمرینات هوشمند و دیجیتال .۹-۳

 برای پایش فعالیت و انگیزش سالمندان های تعاملیها، سنسورها و بازیاپلیکیشن 

 تمرینات با واقعیت مجازی (VR) برای بهبود تعادل و تحرک 

 سنجش بلادرنگ حرکات و ارائه بازخورد آنی 

 بدن–تمرینات چندحسی و ذهن .۹-۴

  برای تحریک مغز دیداری، شنیداری و لمسیاستفاده همزمان از 

 سردگیمزایا: بهبود حافظه، توجه، کاهش اضطراب و اف 



 

  همراه با موسیقی آرام و حس لمس توپ یا سطح نرم حرکات تعادلیمثال: تمرین 

 تمرینات گروهی با حمایت اجتماعی .۹-۵

 شودباعث افزایش انگیزه، پایبندی و رضایت از زندگی می تمرین گروهیاند ها نشان دادهپژوهش. 

  پایبند بودند بیشتر به برنامه ٪۵۰سالمندان گروهی نسبت به ورزش انفرادی. 

 های خاصتمرینات مبتنی بر شواهد برای بیماری .۹-۶

 تمرینات )  شده، تمرینات مقاومتی سبک و تعادلیبر با شدت کنترلتمرینات وزن :پوکی استخوان

تمریناتی است که در آن بدن شما وزن خودش منظور  (Weight-Bearing Exercises) برَوزن

یعنی بر خلاف شنا یا دوچرخه ثابت )که وزن بدن روی آب یا زین  .کندمیرا در برابر جاذبه حمل 

 (.مستقیم تحمل کنندها و عضلات باید وزن بدن را بر، استخوانشود(، در تمرینات وزنپخش می

 فشار، مقاومتی سبک، تمرینات انعطاف و تعادلتمرینات هوازی کم :آرتروز 

 اجتماعی تعامل با گروهی ناتتمری و بدن–تمرینات ذهن :اختلال شناختی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 دهمفصل 

 بندی و منابعجمع 

 خلاصه کلیدی اصول ورزش سالمندان .۱۰-۱

ها و اهداف شخص طراحی برنامه تمرینی باید بر اساس سن، وضعیت سلامتی، محدودیت :فردمحوری .۱

 .شود

 .تعادلی پذیری وشامل تمرینات هوازی، مقاومتی، انعطاف :ترکیبی بودن تمرینات .۲

کردن و سرد کردن، محیط افزایش شدت و مدت تمرین به مرور، رعایت گرم :تدریجی و ایمن بودن .۳

 .ایمن

 .های جسمانی و شناختی قبل و طی برنامهاستفاده از آزمون :پایش و ارزیابی .۴

 بخش و حمایتهای لذتهای گروهی، ثبت پیشرفت، انتخاب فعالیتفعالیت :انگیزش و تعامل اجتماعی .۵

 .اجتماعی برای پایبندی به ورزش

های قلبی، دیابت، آرتروز، پوکی استخوان و اختلالات شناختی را در طراحی بیماری :ملاحظات خاص .۶

 .برنامه مدنظر قرار دهید

ثرات بیشتری بر ا هوشمند هایفناوری با و ترکیبی بدن،–تمرینات چندحسی، ذهن :تمرینات نوین .۷

 .سلامت جسمی و روانی دارند

 انداز آینده ورزش سالمندانچشم .۱۰-۲

 ها و واقعیت مجازی برای پایش حرکات، استفاده از سنسورها، اپلیکیشن :فناوری و هوشمندسازی

 .انگیزش و امنیت

 های جسمانیها و محدودیتهای سفارشی برای بیماریبرنامه :تمرینات فردمحور مبتنی بر شواهد. 

 فعالیت جسمانی و شناختی با حمایت اجتماعی و  ادغام :تمرکز بر سلامت روان و شناخت

 .شناختیروان

 مدت ورزش سالمندان بر کیفیت زندگی و تحلیل اثرات طولانی :ایرشتههای طولی و بینپژوهش

 .استقلال

 



 

 های ورزشی و افزایش دسترسی سالمندان به برنامه :های جمعیهای ملی و برنامهتوسعه سیاست

 .آموزش مربیان متخصص
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 سالمندان ورزش

o هایجستجو با کلیدواژه: “Older Adults Exercise”, “Multicomponent 

Training”, “Balance Training Elderly”, “Cognitive Exercise Aging” 
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 موسس هیات اصلی دغدغه. شد تاسیس ۱۳۸۷ سال در ۲۱-فوتوآ کانگ سبک اختصاصی دانشگاه و شهربابک کاربردی علمی دانشگاه

 ۱۷ از برگرفته که یاران نوین تدریس ی شیوه رو همین از است بوده متخصص انسانی نیروی تربیت و صادقانه خدمت همواره مرکز این

 خلاقیت، توسعه، که است کشور در محور تقاضا دانشگاه تنها مرکز این.  نمود سنتی های روش جایگزین را باشد می تدریس روش نوع

 و مثبت تغییرات جهت در همواره بالقوه و فراوان های پتانسیل بودن دارا با مرکز این. داند می خود رسالت را کارآفرینی و اموزی مهارت

 .باشد می پنجم نسل های دانشگاه به ورود و چهارم نسل های دانشگاه از خروج به قادر و برداشته گام شدن جهانی

 


