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ABSTRACT 

 

Introduction: In recent years, older women have had limited access to sports activities for various reasons, such as 

social restrictions, physical problems, and lack of self-confidence. Moreover, the effects of online training on the 

physical health, mental health, and lifestyle of older adults have been less studied. This gap highlights the importance 

of research on the effects of online exercise. Given the widespread use of online and virtual methods in various fields 

and their recognition as efficient approaches, this study aimed to investigate the effect of 12 sessions of online exercise 

on physical activity behavior, lifestyle, and mental health in older women. 

Methods: The statistical population of the present study consisted of older women who referred to Dr. Golshani Sports 

Medicine Clinic. Based on the personal profile form, 30 women (mean age: 59.9 ± 4.8 years) were selected. Participants 

completed the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the General Health Questionnaire (GHQ-28), and 

the Lifestyle Questionnaire (LSQ). They then participated in 12 sessions of online exercise over one month. In addition 

to physical exercises, sessions included instruction on healthy lifestyle practices and strategies to enhance mental health. 

After one month, the three questionnaires were completed again, and pre-test and post-test scores were compared. Data 

were analyzed using paired t-tests in SPSS software. 

Results: The results showed that online exercise training led to a significant difference between pre-test and post-test 

scores for physical activity behavior and mental health. However, no significant difference was observed in lifestyle. 

Conclusion: Based on the findings, online exercise appears to produce effects comparable to those of in-person exercise. 

However, longer periods of participation in online physical activity may be necessary to bring about meaningful changes 

in lifestyle. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  

Regular physical activity is widely recognized as one of 

the most important factors for maintaining both physical 

and mental health, particularly for old women. Engaging 

in exercise contributes to preventing chronic diseases, 

maintaining mobility, improving muscle strength and 

cardiovascular function, enhancing balance and 

flexibility, and supporting cognitive function. 

Additionally, regular physical activity is associated with 

improved mood, reduced stress, better sleep quality, and 

overall psychological well-being. Despite these benefits, 

old women often face multiple challenges that limit their 

participation in exercise programs. Social restrictions, 

physical limitations, low self-confidence, fear of injury, 

lack of motivation, and limited access to suitable exercise 

programs are among the most common barriers. These 

challenges often result in reduced engagement in regular 

physical activity, which can negatively affect both 

physical health and mental well-being, leading to a cycle 

of inactivity and decreased quality of life . 

In recent years, online exercise programs have emerged 

as a potential solution to overcome some of these 

barriers. Technological advances, including video calling 

platforms and mobile applications, have made it possible 

for older adults to participate in exercise sessions from 

the comfort of their homes. Online programs provide 

flexibility, convenience, and safety, making them 

particularly valuable for those with mobility restrictions, 

transportation challenges, or social barriers. Despite the 

growing popularity of online exercise interventions, 

research on their effectiveness, particularly in old 

women, remains limited. Understanding how online 

exercise influences physical activity behavior, mental 

health, and lifestyle is essential for developing 

interventions that can enhance overall well-being and 

quality of life in this population. 

The present study aimed to investigate the effects of 

twelve online exercise sessions on physical activity 

behavior, mental health, and lifestyle in old women. The 

study also explored participants’ satisfaction with the 

online format, perceived benefits, and challenges, 

providing insights into the feasibility and effectiveness of 

remote exercise interventions for this group . 

Methods 

The study involved 30 old women (mean age = 59.9 

years, SD = 4.8) visiting Dr. Golshani Sports Medicine 

Clinic in Tehran. Participants were selected based on 

their willingness to participate and completion of 

personal information forms. Exclusion criteria included 

severe physical limitations preventing participation, 

cognitive impairments, or existing medical conditions 

contraindicating exercise. Before the intervention, 

participants completed three validated questionnaires: 

the International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ), the General Health Questionnaire (GHQ-28), 

and the Lifestyle Questionnaire (LSQ). These 

questionnaires assessed physical activity levels, mental 

health status, and lifestyle. 

The intervention consisted of twelve online exercise 

sessions held over one month, with three sessions per 

week. Each session lasted approximately 60 minutes and 

included a combination of moderate-intensity aerobic 

exercises, strength training, balance exercises, flexibility 

routines, and cool-down and meditation activities. It 

allowed participants to interact with the trainer and 

perform the exercises under the trainer's supervision. In 

addition to physical exercises, participants received 

guidance on having healthy lifestyle habits, including 

proper nutrition, stress management, sleep hygiene, and 

mental health strategies. During each session, the trainer 

provided corrections and tips to perform the exercises 

correctly and ensure they were safe to avoid injury. 

After completing the program, participants filled out the 

same questionnaires again. Pre-test and post-test scores 

were analyzed using paired-sample t-tests, and effect 

sizes were calculated to determine the magnitude of 

changes. Additionally, participants were asked to provide 

qualitative feedback regarding their experiences, 

satisfaction with the online format, perceived benefits, 

challenges, and suggestions for improving future 

programs. This mixed-methods approach allowed a 

comprehensive understanding of both quantitative 

outcomes and participant experiences. 

Results  
The results showed that as a result of online exercise 

training, there was a significant difference between the 

pre-test and post-test scores of physical activity behavior 

and mental health of old women (p≤0.001). Mental health 

scores showed significant improvement, particularly in 

field of related to stress reduction, improved mood, and 

overall mental health. Participants reported feeling more 

energetic, confident, and motivated after completing the 

online exercise program. 

However, lifestyle scores did not show significant 

changes, suggesting that short-term interventions may 

not be sufficient to influence broader lifestyle behaviors, 



such as dietary patterns or long-term habits. Participants’ 

qualitative feedback highlighted several positive aspects 

of the online sessions, including convenience, safety, 

flexibility, and the ability to participate without leaving 

home. Many participants appreciated the social 

interaction facilitated by the online platform, noting that 

group exercises fostered a sense of community and 

motivation. Some participants suggested that longer 

programs or additional educational content could help 

achieve lifestyle changes, emphasizing the importance 

of sustained engagement over time. 

Overall, the findings demonstrate that online exercise 

programs can effectively enhance physical activity 

levels and mental health in old women, even within a 

relatively short period of one month. Participants’ high 

satisfaction and positive experiences indicate that such 

programs are feasible and acceptable for this population. 

While lifestyle modifications may require longer-term 

or more comprehensive interventions, the observed 

benefits in activity and mental health underscore the 

potential of online exercise programs as a practical 

strategy to support healthy aging.  

Conclusion 
Online exercise programs provide a flexible, accessible, 

and effective method for promoting physical activity 

and improving mental health in old women. These 

programs help overcome common barriers to exercise 

participation, including mobility limitations, social 

restrictions, and transportation issues. The results of this 

study suggest that even short-term online interventions 

can significantly improve physical activity behavior and 

psychological well-being. To achieve meaningful  

lifestyle changes, however, longer-term programs and 

additional educational components may be necessary. 

Implementing regular online exercise interventions 

could be a valuable approach for healthcare providers 

and fitness professionals aiming to enhance the health, 

well-being, and quality of life of older women. Future 

studies should explore longer interventions, varying 

exercise types, and more personalized approaches to 

maximize benefits and encourage sustained 

participation in physical activity. 
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 چکیده 

  یدسترس  ،کافی  نفساعتمادبهی و عدم  مشکلات جسم  ای  یاجتماع  یهاتیمحدود  مانندمختلف،    لیبه دلا  ریاخ  یهازنان سالمند در سال   مقدمه: 

ی موردبررساثر تمرینات برخط بر سلامت جسمانی، روانی و سبک زندگی افراد سالمند نیز کمتر    نیهمچنو    ددارن  یورزش  یهاتیبه فعال  یکمتر
 عنوان به کاربردهای بسیاری دارد و    در حوزه فعالیت بدنی و سلامتو مجازی    برخطی  هاروش استفاده از  امروزه    کهن یااست. با توجه به    قرارگرفته

بر رفتار فعالیت بدنی، سبک زندگی   برخطتمرینات ورزشی  جلسه    12تأثیر  بررسی    زین  هدف از انجام این تحقیق؛  شودی در نظر گرفته م  روشی کارآمد
 .  بودو سلامت روان زنان سالمند 

کنندگان، مراجعه این تشکیل دادند. از بین  به کلینیک پزشکی ورزشی دکتر گلشنی کنندهمراجعه زنان سالمند جامعه آماری تحقیق حاضر را  روش: 

پرسشنامه  ی فعالیت بدنی،  المللن یبانتخاب شدند و سپس پرسشنامه  ،  (سال  9/59  ± 8/4سن  ن یانگی)ماز زنان    نفر  30فرم مشخصات فردی،  بر اساس  
در یک ماه شرکت کردند    برخطجلسه تمرینات ورزشی    12پرسشنامه سبک زندگی  توسط افراد تکمیل شدند. سپس این افراد در  عمومی و    سلامت

ها  ی سبک زندگی صحیح و افزایش سلامت روان نیز آموزش داده شد. پس از یک ماه پرسشنامههاروش که در این جلسات علاوه بر انجام ورزش، 
ها از روش  داده   لیوتحلهیبرای تجزباهم مقایسه شدند.    آزمونپس و    آزمونش یپدر    آمده دستبه کمیل گردید و نمرات  ها تتوسط آزمودنی  مجدداً

 استفاده شد. زوجی t آزمونی آمار

آزمون رفتار فعالیت بدنی و سلامت روان زنان سالمند، آزمون و پسبین نمرات پیش  ،  برخطدر اثر تمرینات ورزشی    که  نشان دادنتایج    یافته ها:  

 .به دست نیامدتفاوت معناداری اما در سبک زندگی، ، تفاوت معناداری وجود داشت

داشته باشد اما    ریتأثبر سلامت روان زنان سالمند  تواندی م برخط  صورت به رسد ورزش کردن به نظر می آمدهدستبه با توجه به نتایج  گیری: نتیجه

 . نیاز است برخط صورت بهتری از مشارکت در فعالیت بدنی های طولانیبرای تغییر سبک زندگی افراد به دوره
 یبدن تیفعال، زنان سالمند سلامت روان،  ی،، سبک زندگ برخط تمرینات ورزشی  کلید واژه ها: 
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 مقدمه  

عنوان یک عامل خطر مهم برای کاهش عملکرد فیزیکی، سالمندی بهدر دوره   تحرککاهش سطح فعالیت بدنی و افزایش رفتارهای کم
دهند که وجود مند و شواهد اپیدمیولوژیک نشان میشود. مطالعات نظامخوردگی و افت استقلال عملکردی شناخته میافزایش خطر زمین

اه است که پیامدهای بالینی و اقتصادی تحرکی با افزایش شانس افت عملکرد عضلانی، ضعف تعادل و سقوط همرالگوهای بلندمدت بی
های جنسی )نظیر استروژن( خصوص پس از یائسگی، کاهش هورمون نان سالمند، به. در ز(1,2)  بهداشتی دارد  یها توجهی برای دستگاهقابل

 ی، تحرک که شامل کم  نادرستشود؛ این پدیده در ترکیب با سبک زندگی  باعث تسریع کاهش توده استخوانی و تضعیف ساختار استخوان می
 و عدم دسترسی به امکانات ورزشی و عوامل فرهنگی است، روانی و اجتماعی، شرایط محیطی، کمبود وقت    راتیتأثعادات نادرست غذایی،  

 بااند که فعالیت بدنی منظم  های طولی و مرورهای جامع نشان داده دهد. پژوهشریسک بروز پوکی استخوان و شکستگی را افزایش می
 . ( 3,4) است مرتبط یائسه زنان در استخوان تراکم کاهش روند کندسازی و شکستگی خطر کاهش

- های قلبیتحرک با افزایش بروز عوامل خطر متابولیک ازجمله چاقی شکمی، مقاومت به انسولین، فشارخون و بیماریزندگی کم     
سطح پایین فعالیت بدنی مستقل از تحرکی و همدهند که هم کمنشان می  آنالایزسیستماتیک و متامروری  عروقی ارتباط دارد. مطالعات  

تواند های عمومی می رو، افزایش میزان فعالیت حتی به سطوح کمتر از توصیهاند؛ ازاینهای مزمن مرتبط ارییکدیگر با شیوع بالاتر بیم
صورت مکرر با افزایش علائم افسردگی،  کاهش فعالیت بدنی در سالمندان به  .(5)  ها داشته باشدتوجهی در کاهش بار بیماریمزایای قابل 

هایی مانند تواند از طریق مکانیسمدهد که فعالیت بدنی میشده است؛ علاوه بر این، شواهد نشان میاضطراب و احساس تنهایی مشاهده
بهبود حالات روانی کمک کند. متاآنالیزها و مرورهای گسترده    ها، کاهش پاسخ التهابی و افزایش تعاملات اجتماعی، بهتنظیم نوروتروفین

که حتی افزایش جزئی در فعالیت روزانه طوریدهند، به های افسردگی را نشان میارتباط معکوس بین سطح فعالیت بدنی و شدت نشانه 
 .  (1,6) تواند اثر محافظتی روانی داشته باشدمی

  .کند سیستم ایمنى را نیز تقویت می  و همچنیندهد  کاهش می  سلامتى را  مربوط به  تر شدن مشکلاتمنظم خطر گسترده   فعالیت بدنى
. فعالیت بدنى (7)  بخشدمی و استقلال در سن بالا را بهبود  خواب بهتر، کمک کرده و تحرکو    فعالیت بدنى منظم به ارتقاء سلامت روان

  وهی ش  کیرشد    جیترو  .  (8)  دارد  نفسعزت   و  افسردگى  اضطراب،  مدت تا بلندمدت روانى ازجمله بهبودای از مزایاى کوتاهگسترده   طیف
و   یبدن  نیتمر  ن یب  یوجود دارد که رابطه مثبت  یادیطور خاص، مطالعات زبه  .( 9)بهبود سلامت است  یبرا  یهدف اساس  کیفعال    یزندگ

 ی بدن   تی شود که افراد فعالمی  هی، توصیو روح   یبر سلامت جسم   بدنی  تی فعال  یایبا توجه به مزا.  (12–10)  اندسلامت روان نشان داده
 . (13)  دهند قیهای موجود تطبها را با پروتکلبپردازند و آن  نیبه تمر نیمع  طیخود را متوقف نکنند و در شرا

ی پایین این دسته  خود گزارشی مداخلات سالمندان سطح فعالیت بدنی  اثربخشبر    رگذار یتأثاز طرف دیگر یکی از موضوعات بسیار  
)مثل    یکارکرد   یهاتیمحدود  نی و همچن  یبدن  تیو در دسترس نبودن فعال  تیعدم جذاب  ل یامر به دل  ن یشود ا تصور می  .(14)  افراد است

رابطه بین فعالیت بدنی و  .  همچنین  (14)سن باشد  شیوزن( مرتبط با افزا شیو افزا ی، کاهش قدرت عضلانیعروق  یکاهش استقامت قلب
کند، اما شناختی در دوران سالمندی افزایش پیدا می  یهااینکه تنزل   توجه  با  .(15)  ی به اثبات رسیده استخوببهشناخت در افراد سالمند  

گردد زیرا این رابطه  شناختی بهینه    یها یژگی، وبدنیطراحی کرد که از طریق ورزش و فعالیت    یاگونه توان روش زندگی کردن را به می
از   یو ذهن  یو فعالیت بدن  یو پر چالش، روابط اجتماع  ا یمحیط پو  دو طرفه است و کاهش یکی منجر به کاهش دیگری شده و بالعکس.

که تا حدودی   مداخلاتاند که برخی  تحقیقات نشان داده  .(16)باشدمیپیشگیری از کاهش کارکرد شناختی در سالمندان  عوامل مؤثر در  
ی ورزشی،  ها تی فعالرا به انجام    هاآنایجاد کرده و  تواند احساسات مثبتی در میان افراد سالمند  فائق آیند، می  هاتیمحدودبتوانند بر این  

 . (17) سوق دهد

عنوان یک راهکار عملی برای غلبه بر موانع زمانی، مکانی و  به برخطهای دیجیتال، مداخلات ورزشی با گسترش دسترسی به فناوری
توانند به افزایش سطح دهند که مداخلات دیجیتال می اند. مرورهای اخیر نشان میشدهزنان سالمند مطرح  ژهیوونقلی سالمندان و بهحمل

های روانی مانند کاهش  جدید نیز اثرات مثبتی بر شاخص  تحقیقات بالینی های عملکردی کمک کنند وفعالیت بدنی و بهبود برخی مؤلفه
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تحرکی اتکا برای کاهش پیامدهای کمای قابلتواند مداخلهمی  برخطهای تمرینی  ارزیابی برنامهاند. بنابراین طراحی و  افسردگی گزارش کرده
 . (18,19)های فیزیکی، سبک زندگی و سلامت روان ارزیابی شوددر زنان سالمند باشد و باید در مطالعات آینده با شاخص

از راه دور  یتحت نظارت مربو از خانه ورزشی  ناتیدنبال کردن تمر  یدر افراد برا زه یانگ جادیمنظور ابه، ی مجاز طیمحتمرینات برخط در 
ی تفریحی و یا درمانی داشته باشند. حال این سؤال مطرح است که آیا تمرینات ورزشی توانند جنبهاین تمرینات می  .(20)   است  شدهیطراح

توان زنان سالمند را برخط بر بهبود وضعیت سلامت روان زنان سالمند تأثیر مثبت دارد؟ و همچنین با توجه به برخط بودن تمرینات، آیا می
توان سبک زندگی تحرکی این افراد کاست؟ و آیا با انجام تمرینات ورزشی منظم، میزشی کرد و از میزان بیتشویق به انجام تمرینات ور 

 ی سبک زندگ  رییوخو و سلامت روان زنان و تغبر خلق  برخط  ناتیتمر  ریدر مورد تأث  کهییازآنجاصحیح و سالم را در بین افراد ترویج داد؟  
 ی بررس  ،و سلامت روان  یزندگ  سبک  ،یبدن  تیفعال  ن یبا توجه به رابطه ب  ،مطالعه  نیهدف از ا  نینابراشده است، بانجام  یکم   قاتیها تحقآن

 .بود سالمند زنانوخو، حالت اضطراب و درک سلامت در و خلق برخط یبدن تیفعال نیب رابطه

 شناسی پژوهش روش

   .آزمون بودپس -آزمونشیصورت پو طرح تحقیق به تحقیق حاضر نیمه تجربی

   کنندگان شرکت 

فرم مشخصات ابتدا  .  تهران تشکیل دادند  در  به کلینیک پزشکی ورزشی دکتر گلشنی  کنندهمراجعهسالمند  زنان  جامعه آماری تحقیق حاضر را  
انجام این پژوهش شرکت انتخاب شدند و با رضایت خود در  سالمند زنانپر شد و با توجه به معیارهای ورود،  کنندگانمراجعهفردی توسط 

 ،(  8/4  اریسال، انحراف مع  9/59سن    نیانگیم)سال    70  تا  50  نیب  یسن  دامنه شامل این موارد بود:    مطالعه بهافراد    ورودمعیارهای    کردند.
توانایی راه رفتن مستقل، توانایی انجام ماه قبل از این پژوهش، نداشتن آسیب حاد و یا ناتوانی،    2نداشتن فعالیت بدنی منظم در حداقل  

اندام تحتانیها تی فعال عدم مشارکت منظم در : شامل این موارد بود:  مطالعه  ازافراد    خروجمعیارهای  . همچنین  ی روزانه و نداشتن فلج 
 سؤالات کل(، ایجاد آسیب و یا بروز مشکلاتی نظیر ابتلا به بیماری در طی تحقیق، عدم پاسخگویی به    طوربه)دو جلسه غیبت  ها  کلاس 

 .اعلام انصراف از ادامه شرکت در پژوهشو  هاپرسشنامه 

   ابزار

...( و  هایماریخانوادگی، تاریخ تولد، قد، وزن، سابقه بنام و نام  )    در تحقیق  کنندهشرکتافراد  مشخصات    ، که عات فردیلاپرسشنامه اط
 گردید.ی آور جمعتوسط آن 

 ی فعالیت بدنی:الملل نیبپرسشنامه 

توسط    1998ی فعالیت بدنی در سال  المللنیبیک ابزار سنجش    عنوانبه  اختصار آیپکیا به  (IPAQ)1ی بدن  فعالیت  یالملل ن یپرسشنامه ب
در جهان برای   که  (21)سال پیشنهاد گردید  69تا    15برای گروه سنی    (CDC)  هایماریبو مرکز کنترل    (WHO)سازمان بهداشت جهانی  

 ونقلحملفعالیت بدنی مرتبط با کار روزانه، فعالیت بدنی جهت  بخش است:    5و شامل    ردیگیسنجش سطح فعالیت بدنی مورداستفاده قرار م
، کار منزل، امور تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواده، تفریح، ورزش و فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت، زمان صرف شده در  وآمدرفتو  

این  کردند.    سهی( مقاCSAشتاب سنج  )  روش مرجع  کیها را با  از آن  کیهر    IPAQکوتاه و بلند    یهانسخه   سندگانینوحالت نشسته.  
  ت یکردند تا نشان دهند که )الف( قابل  هاستفاد  (rb)2  رمنیاسپ  یهمبستگ  بیاز ضرا  سندگانیر بود. نوکشو  12مرکز در    14شامل    مطالعه

(. و )ج( اعتبار r=0/ 67)  کنندیم دیرا تول  یاسهیمقاقابل جینتا یکوتاه و طولان یها )ب( نسخه(. r=8/0)  خوب است اریبس IPAQ نانیاطم
 ی بدن   تی فعال  یالملل ن یپرسشنامه ب  ینسخه فارس .  (21) است  سهیمقاقابل  گرید  یخود گزارش  یهاپرسشنامه ( حداقل با اکثر  r=30/0)  اریمع

پرسشنامه در مطالعات  ن یا یی زمانیایپا نیهمچن .(22) شده است( گزارش 78/0کرونباخ =  ی)آلفا ییای( و پا r=0/ 33- 44/0یی ) روا یدارا

 
1. The International Physical Activity Questionnaire 

2. Spearman's rank correlation 
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شده زمان محاسبهاعتبار هم  2003در سال    و همکاران  گیکر  ن،یعلاوه بر ا.  ( 23) استآمده  دست( بهr=0/ 93)  (1404شیرازیان و همکاران ) 
در  باًیتوافق تقر را نشان دادند که (رفعالیغ ایفعال  یاندازه کافدوگانه )به یرهایعنوان متغدو نسخه کد شده به نیبر اساس درصد توافق ب

  .(21) درصد بود 70همه مراکز حداقل 

 

 عمومی: پرسشنامه سلامت
؛  سؤالی است   60. این پرسشنامه دارای یک نسخه اصلی  (24)نوشته شد  گلدبرگاولین بار توسط    (GHQ-28)   1پرسشنامه سلامت عمومی 

. در اینجا  ردیگی مقرار    مورداستفادهاست که در مطالعات مختلف    شدهمیتنظسؤالی نیز    12سؤالی و    28سؤالی،    30های کوتاه شده  و در فرم
  7تا   1سؤال است: سؤالات    7ها خود شامل  خرده مقیاس بود که هر یک از آن  4  رندهیدربرگسؤالی آن استفاده شد که سؤالات آن    28فرم  

مربوط به   21تا    15مربوط به مقیاس اضطراب، سؤالات    14تا    8مربوط به مقیاس علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی، سؤالات  
گزینه    4های پرسشنامه سلامت عمومی دارای  گویه تمام  مربوط به مقیاس افسردگی است.    28تا    22اختلال عملکرد اجتماعی و سؤالات  

 95/0بود    شدهلیتکم  نفر 853توسط  که  کردن برای ایـن پرسشنامه را    مهیپایایی به روش دون  1988  سال   گلدبرگ و ویلیامز در.  هستند
در سال    .(25)گزارش کردند و  کنگر هنگد  دانشجو  72  بـر روی  را   پرسشنامه  این  1985چان  این    اجرا کرد  درونی  ضریب همسانی 

نجام شد،  ا  1986که در سال    ن و پرایسسورابینهمچنین در تحقیق  .  (25)دبه دست آم  93/0ی کرونباخ  ا پرسشنامه با استفاده از روش آلف
یل نتایج، ضریب حل. تکردند  کمیلماه، پرسشنامه سلامت عمومی را ت  8قلبی کرده بودند در دو نوبت به فاصله    سکتهقبلاً  بیمار که    103

کردن و آلفای کرونباخ  مهیپایایی پرسشنامه سلامت عمومی بر اساس سه روش باز آزمایی، دون.در یک پژوهش، داد نشانرا  0/ 90پایایی 
عمومی از طریق سلامت    زمان پرسشنامه روایی هم  .دمبه دست آ  90/0و    0/ 70،  93/0یی  اکه به ترتیب، ضرایب پای  گرفتقرار    یموردبررس

 . (25)شده استگزارش   MHQ)55/0) ان میدلسکستزمان با پرسشنامه بیمارساجرای هم

 پرسشنامه سبک زندگی:

ارزیابی ابعاد مختلف سبک زندگی )سلامت جسمانی، ورزش و   (LSQ)  2از پرسشنامه سبک زندگی  هدفی است.  سؤال  70این پرسشنامه  
، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد  یشناخت ، سلامت روانهایماریتندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از ب

ی هاسؤال شامل:    پرسشنامه  ی اینها مؤلفه  .مخدر، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت است
پیشگیری از   29تا    23ی  هاسؤال،  کنترل وزن و تغذیه   22تا   16ی  هاسؤال،  ورزش و تندرستی   15تا    9ی  هاسؤال،  سلامت جسمانی   8تا    1
ی هاسؤال،  لامت اجتماعی س  49تا    43ی  هاسؤال،  سلامت معنوی  42تا    37ی  هاسؤالی،  شناخت سلامت روان  36تا    30ی  هاسؤال،  هایماریب

است. در مطالعات   سلامت محیطی  70تا    64ی  هاسؤال و    پیشگیری از حوادث  63تا    56ی  هاسؤال،  اجتناب از داروها و مواد مخدر  55تا    50
حلیل عاملی با استفاده از آزمون ت  سبک زندگی   یریگارزیابی و اندازه  جهت  یعنوان ابزاری چندبعدپرسشنامه سبک زندگی به،  شدهانجام

 شده محاسبه  سبک زندگی  پایائی پرسشنامه  ،گیری آلفای کرونباخبا استفاده از روش اندازه  همچنین  .(26) گرفتروایی سازه مورد تأیید قرار  
گیرد و  +( به معنای پایائی کامل قرار می1( به معنای عدم پایداری، تا مثبت یک )0معمولًا دامنه ضریب اعتماد آلفای کرونباخ از صفر ) که

سبک  شود. آلفای کرونباخ برای پرسشنامهباشد قابلیت اعتماد پرسشنامه بیشتر می  ترکیآمده به عدد مثبت یک نزددستهر چه مقدار به 
 : ها یماریپیشگیری از ب،  85/0  :کنترل وزن و تغذیه،  87/0  :ورزش و تندرستی،  89/0  :سلامت جسمانی:  استبدین شرح   (LSQ) زندگی

پیشگیری از ،  79/0  :اجتناب از داروها و مواد مخدر،  82/0  :سلامت اجتماعی،  84/0  :سلامت معنوی،  0/ 88  ی:شناختسلامت روان،  87/0
  .(26) 87/0کرونباخ کل پرسشنامه:  یآلفا  و 76/0 :سلامت محیطی، 0/ 85 :حوادث

 

 

 
1. General Health Questionnair-28 

2. Life Styles Questionnaire 
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 روند اجراي پژوهش  

به کلینیک با پرسش و از طریق تماس تلفنی تکمیل شد. فرم مشخصات ها  آن  یافراد و علت مراجعه  یمار یو سوابق ب  یاب یابتدا فرم ارز  در
با توجه به مشکلات و   آن  دیتائپس از بررسی مشخصات افراد و  تهیه شد.    کنندهمراجعهاز    سؤالفردی توسط کلینیک مربوطه تهیه و با  

به همراه توضیحات کامل    نامهتی رضاو فرم    شدهابانتخسال    70تا    50نفر از زنان سالمند    30  ،ی موجود و نوع درد و ناهنجاریها بیآس
ی فعالیت بدنی الملل ن ی بپرسشنامه  ها )لینک مربوط به پرسشنامه  ارسال شد و در صورت داشتن رضایت جهت شرکت در پژوهش،  هاآن برای  

IPAQ  ،عمومی    پرسشنامه سلامت(GHQ-28)  و پرسشنامه سبک زندگی  (LSQ  )پس   تکمیل شد.  هاآنها ارسال و توسط  برای آزمودنی
 ی شدند. آورجمع آزمونش یپ عنوانبه  آمدهدستبه ها نمرات از تکمیل پرسشنامه

واتساپ به   افزارنرم نفر از زنان سالمند، تمرینات اصلاحی درمانی که شامل تمرینات پیلاتس نیز بود، در    30به این  در مرحله مداخله  
جلسه اول تکرار و در جلسه هفتم تا دوازدهم، تمرینات جدید آموزش داده شد که   6در  شدهیطراح مرینات آموزش داده شد. ت برخطروش 

تمرین شامل تمرینات گرم کردن، تمرینات کششی و قدرتی اصلاحی و تمرینات سرد کردن و مدیتیشن ارائه  10ی آموزشی، در هر جلسه
ه رفتن و خوابیدن نیز ارائه شد و همچنین افراد ای صحیح ایستادن، نشستن، رها تی وضعدر کنار تمرینات، آموزش    .( 2و    1جداول  )  (27)شد  

جلسه و هر جلسه به   3هفته، هر هفته    4نفر، جلسات تمرینی به مدت    30برای هر  .  (27)را به اصلاح روش و سبک زندگی تشویق کردیم  
واتساپ تشکیل شد و حرکات و تمرینات افراد را زیر نظر داشتیم   افزارنرمتحت نظارت و از طریق تماس تصویری    صورتبهدقیقه    60مدت  

برای افراد ارسال و توسط    هاپرسشنامه لینک مربوط به    دیگر  بارکی  پس از اتمام جلسات تمرینات ورزشی برخط ،ها در ارتباط بودیم.  و با آن
 ی شدند. آورجمع آزمونس پ عنوانبه آمدهدستبه ها نمرات تکمیل شد. پس از تکمیل پرسشنامه هاآن
 

 اول  یجلسه  6 یهانی تمر . 1جدول 

 

 

 

 

 

 توضیحات  تعداد پیشرفته  تعداد مبتدی  تمرین 

 زانو و پاشنه پافرم  اصلاح  /منقبض کردن عضلات شکم دقیقه  3ست  2 دقیقه  2ست  2 درجا زدن 

 زانو ری/ دو بالش ز نیزم ینشستن رو ثانیه  10ست  10 ثانیه  5ست  10 عضله چهارسر ران  کیزومتریانقباض ا

 خوابیده به پهلو  تا 12ست  3 تا 8ست  3 مفصل ران یچرخش خارج

 به پشت / حالت پل / اصلاح زانو دهیحالت خواب ثانیه  10ست  10 ثانیه  5ست  SLR 10 تمرین 

عضلات    کیزومتری/ انقباض ا   ه/ نشست واریپشت به د ثانیه  40ست  3 ثانیه  20ست  W 3حالت  هادستاسکوات به دیوار و 
 زانوها  نیکننده ران / حوله ب کینزد

و کشش   حوله در دست/ واریپشت به د/نیزم ینشستن رو ثانیه  40ست  3 ثانیه  20ست  3 کشش عضلات پشت پا 
 پا

 ی عضلات سازبه پشت / فعال هدیخواب تا 12ست  3 تا 8ست  3 حرکت پل نیمه 
 زانو و پاشنه  فرم  / اصلاح ینیسر

منقبض کردن عضلات   /وارید یبه پشت/پاها رو خوابیده تا 12ست  3 تا 8ست  3 باز و بسته کردن پاها روی دیوار 
 شکم

 عضلات نزدیک کننده کیزومتریا تمرین

 ران

 بالش روی ییبالا یدادن پا هیبه پهلو / تک خوابیده  ثانیه  10ست  10 ثانیه  5ست  10

 پل حرکت  به پشت/ دهیخواب تیوضع تا 12ست  3 تا 8ست  3 تنفس شکمی
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 دوم   یجلسه 6  ناتیتمر.   2 جدول

 

 روش آماري 

 افزارنرمبه کمک    هاپرسشنامهتمرینات ورزشی برخط بر رفتار فعالیت بدنی، سبک زندگی و سلامت روان افراد، نمرات    ریتأثبرای بررسی  
SPSS    یبا توجه به بررس  سپساستفاده شد.    اسمیرنوف-کولموگروفاز آزمون    هاداده   بودن   نرمال منظور  به.  شدند  لیوتحلهیتجز  25نسخه 
 0/ 05. همچنین سطح خطای نوع اول حداکثر  استفاده شد  یزوج  tاز آزمون    یمعنادار  یمنظور بررسبه  نات،یها قبل و بعد از انجام تمرنمونه

 در نظر گرفته شد. 

   هاي پژوهشیافته

در تمام   هاانسیوارو با استفاده از آزمون لوین همگنی  (  p=0/ 66)  هادادهطبیعی بودن توزیع    رنوفیاز آزمون کلموگروف اسم  استفاده  با
  آزمونپس با نمرات    آزمونشیپزوجی به مقایسه نمرات    tقرار گرفت به همین دلیل با استفاده از آزمون    دیتائمورد    شدهیآورجمعاطلاعات  
 پرداختیم. 

ی مشاهده دار یمعنها تفاوت  در نمرات فعالیت بدنی آزمودنی  آزمونو پس   آزمونش یپ  نیب  شودیم مشاهده  3جدول  که در    طورهمان
. دهدی مدر سلامت روان زنان سالمند را نشان    آزمونپس و    آزمونشیپزوجی بین نمرات    tنتایج آزمون    4جدول  همچنین   .(p=033/0) شد

 . (p=001/0) شودیمی مشاهده داریمعنکه در این جدول نیز مشخص است بین این نمرات اختلاف  طورهمان
 

 

 

 

 

 

 توضیحات  تعداد پیشرفته  تعداد مبتدی  تمرین 

 به کمر  هادستدادن چانه به داخل /  تا 15ست  4 تا 10ست  4 ضربه زدن با پنجه پا به جلو

  کیعضلات نزد  کیزومتریانقباض ا

 کننده ران

زانوها /   نی درجه خم / حوله ب 10/ زانو  به کمرها دست ثانیه  30ست  5 ثانیه  20ست  4
 استخوان ران  یچرخش خارج

 رد کردن یک پا از روی پای مخالف نشسته روی زمین /  ثانیه  40ست  4 ثانیه  30ست  4 کشش عضلات پشت ران 

 چانه به داخل خوابیده به پشت/  تا 12ست  3 تا 8ست  3 تکی  صورتبهبالا و پایین بردن پا 

کننده    کیعضلات نزد  کیزومتریانقباض ا  ثانیه  40ست  3 ثانیه  20ست  Y 3حالت  هادستاسکوات به دیوار و 
 وار یران/نشسته/پشت به د

در   / زانو و پاشنه واری/ رو به د نستادیا   وضعیتاصلاح  ثانیه  40ست  3 ثانیه  20ست  3 تمرین حرکت دادن مچ پا 
 یک راستا/ نزدیک کردن زانو به دیوار 

 کیعضلات نزد  کیزومتریپل + انقباض ا

 کننده ران

  نیزانو و پاشنه / حوله بفرم   اصلاح خوابیده به پشت/  تا 12ست  3 تا 8ست  3
   زانوها

یک پا خم، یک پا صاف حرکت بالا و  

 پایین 

 خوابیده به پشت/ چانه به داخل  تا 12ست  3 تا 8ست  3

 یصندل روی یک ییبالا یدادن پا هیبه پهلو / تک  خوابیده تا 12ست  3 تا 8ست  3 ران کننده  کینزد تقویت عضلات 

 کنار بدن  هاپل / دست تیموقع  /به پشت  دهیخواب تا 12ست  3 تا 8ست  3 تنفس شکمی
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 سالمند  زنان یبدن تیفعالآزمون در پس و آزمونشی پبین نمرات  زوجی tنتایج آزمون .   3جدول 

 سطح t درجه آزادی  انحراف معیار  میانگین  تعداد  منبع داده  متغیر 

 ی داریمعن

ت  
ینا

مر
م ت

جا
ان

ی
ش

رز
و

 

از  قبل  فعالیت بدنی
 آموزش 

  

30 31/4 81/0 28 625/0 033/0 

از  بعد  فعالیت بدنی
  آموزش 

30 37/4 79/0 

 

 
 روان زنان سالمند سلامتآزمون در و پس آزمونشی پزوجی بین نمرات  tنتایج آزمون  .   4جدول 

 سطح t درجه آزادی  انحراف معیار  میانگین  تعداد  منبع داده  متغیر 

 ی داریمعن

ت  
ینا

مر
م ت

جا
ان

ی
ش

رز
و

 

  قبل سلامت روان
 آموزش از

  

30 63/3 52/0 28 46/4 - 001/0 

  از بعد سلامت روان
  آموزش 

30 06/4 71/0 

 
است. این جدول نشان    شدهدرجدر سبک زندگی زنان سالمند    آزمونپس و    آزمونشیپزوجی بین نمرات    tنیز نتایج آزمون    5جدول  در  

 . (p=973/0)ی وجود ندارد داریمعنبین این نمرات اختلاف  دهدیم

 
 زنان سالمند  سبک زندگیآزمون در و پس آزمونشی نمرات پ نی ب  یزوج tآزمون  جینتا.   5جدول 

 سطح t درجه آزادی  انحراف معیار  میانگین  تعداد  منبع داده  متغیر 

 ی داریمعن

م 
جا

ان
ت  

ینا
مر

ت

ی
ش

رز
و

 

  از سبک زندگی قبل
 آموزش 

  

30 05/4 89/0 29 034/0 973/0 

از  سبک زندگی بعد 
  آموزش 

30 15/4 80/0 

 

 يریگجه ینتبحث و 

 70تا    50  و سلامت روان زنان سالمند  یسبک زندگ  ،یبدن   تیبرخط بر فعال  یورزش  ناتیجلسه تمر  12  ریتأث  هدف از این پژوهش بررسی
و   آزمونشیپبین    برخطبعد از تمرینات ورزشی  نشان داد که    پرسشنامه رفتار فعالیت بدنینمرات  از بررسی    آمدهدستبهسال بود. نتایج  

این نتیجه به علت قرارگیری منظم ساعات تمرینات ورزشی در طول یک ماه در    رسدیم. به نظر  ردوجود دا  یتفاوت معنادار،  آزمونپس
پژوهش    ن یا.  تبدیل به عادت شد و باعث شد میزان رفتار فعالیت بدنی افراد در این یک ماه افزایش یابد  جیتدربه ی افراد بود که  برنامه 
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  پژوهش  نمشابه همچو  یهادر پژوهشاما    سنجدیرا م  فعالیت بدنیرفتار و میزان  بر    برخطتمرینات ورزشی    ریاست که تأث  یپژوهش  نیاول
 ی سالم برا   یو رفتار زندگ   یبدن  تی فعال  داشتن  که  کندیماست. وی بیان    شدهداده نیز این موضوع نشان    شدهانجام(  2021ی )عل  قیتوف

است که بیان   شدهانجام. در این راستا تحقیقات دیگری نیز  (28)بوده است  رگذاریتأث  اریبس    19-ی کوویدریگدانش آموزان در طول همه
و به سمت   داد  قیانجام در خانه تطب  یها را براآن  توانیاصلاح شود، م  دیشده باانجام  یبدن   تیکه عادات و نوع فعال  یزمان  یحت   کندیم

 درگذشته تی که  تحقیقا  با توجه به نتایجبنابراین  .  ( 29,30)کرد  قیسلامت روان تشوو بهبود میزان فعالیت بدنی و    کاهش علائم اضطراب
یک    عنوانبهبه این نتیجه رسید که تمرینات ورزشی برخط    توانمی  آمده در این تحقیقدستشده و نمرات بهانجام  بر رفتار فعالیت بدنی

 یانزوا   تی موقع  کیدر  ی افراد و سنین  همهبرای    استفادهقابلو    هاتی محدودیر مستقل، به دلیل در دسترس بودن در شرایط خاص و  متغ
 ی نقش اساس   جسمانی و میزان انجام فعالیت بدنی افراد  در حفظ سلامت  تواندی، مشودیتجربه م  نهیمانند آنچه در دوران قرنط  یاجتماع

تمرینات ورزشی بر میزان و کیفیت رفتار فعالیت بدنی هستند و این    ر یتأثنیز بیانگر میزان    درگذشته  شدهانجامی  ها پژوهشو    داشته باشد
 . کنندی م دیتائامر را 

وجود   یتفاوت معنادار،  آزمونپسو    آزمونشیپبین    برخطورزشی  بعد از تمرینات  نشان داد که    پرسشنامه سلامت رواننمرات  بررسی  
از ارتباط با دیگر افراد دور بودند و ترس از ابتلا به بیماری باعث شده بود افراد دچار   باًیتقربا توجه به اینکه افراد در این شرایط سنی    .داشت

بود. در این    کنندهکمکجهت بهبود سطح سلامت روان و جلوگیری از بروز مشکلات بیشتر    برخطمشکلات روان شوند تمرینات ورزشی  
 328( 2020 لیتا آور 2020)مارس زمان قرنطینه مربوط به کرونا در اسپانیا در  مثالعنوان به  .است شدهانجام  زمینه تحقیقات مشابهی نیز

، پرسشنامه اضطراب  یت خلق حالا  پرسشنامه ،  (IPAQ)  یبدن  تی فعال  یالمللن یپرسشنامه ببا استفاده از    وسال    59تا    19  ن یدر سن  آزمودنی
طور مثبت با ادراک به  یبدن  تیفعال  است کهنشان  این تحقیق    نتایج  .ی قرار گرفتندموردبررس یسلامت عموم  نامهو پرسش  یصفت  -یحالت 

و حالات   یادراکات سلامت   د،یشد  یبدن   تفعالی   به  نسبتمتوسط    یبدن  نیها نشان داد که تمرداده  همچنینوخو مرتبط است.  سلامت و خلق
و  19-کووید  نهیدر طول دوره قرنط  یبدن   تیفعال  نیها روابط بداده در یک پژوهش مشابه دیگر نیز    .(31)  کندیم  ینیبشیمثبت را پ  یخلق

 سلامت روان بهتر مرتبط است  تیبا وضع  یبدن  تیفعال  نیکه تمر  دادنشان    ج ینتا  نی. ادهدی مختلف را نشان م  یشناختروان  یپارامترها
بهتر،   یوخوو خلق  یبدن   تیفعال  نیتمر  نیب  یمطابقت دارد که رابطه مثبت  گرید  قاتیتحق  جیبا نتا  پژوهش ما  جینتا  ن،یبر ا  علاوه.  (11,  10)

و نمرات   شدهانجامبنابراین با توجه به تحقیقات مشابه  .  ( 32,33) شده بهتر نشان داده استعلائم اضطراب کمتر و سلامت خود ادراک
باشد   رگذاریتأثبر سلامت روان افراد و بهبودی آن    تواندی میک متغیر مستقل    عنوانبهدر این تحقیق تمرینات ورزشی برخط    آمدهدستبه
یک مشوق و  عنوانبه برخطتماع را دارند، روش ی زنان سالمند که کمتر شرایط خروج از خانه و قرارگیری در اجهاتیبا توجه به محدودو 

 ت یدر مورد فعال  ی نیزمطالعات عمل کند.    تواندیمروش بسیار کاربردی برای انجام تمرینات ورزشی در خانه و برقراری ارتباط با دیگر افراد 
را  یروان  یهایماریروزانه خطر ابتلا به ب  یبدن تی که فعال دندیرس جهینت نیوجود دارد که به ا  یاختلالات روان یریپذبیدر مقابل آس یبدن

 یبه بهبود علائم افسردگ  تواندی که م  شودی در نظر گرفته م  یعنصر  یبدن   تیفعال. همچنین  (34) دهدیکاهش م  رفعال یبا افراد غ  سه یدر مقا
 نباشد. رگذاریتأثکه تمرینات ورزشی بر سلامت روان  خوردیم. در این میان بسیار اندک به چشم (35) و اضطراب کمک کند

و   آزمونشیپبین    برخطبعد از تمرینات ورزشی  نشان داد که    پرسشنامه سبک زندگی زنان سالمندنمرات  نتایج حاصل از بررسی  
نشان داده بود که تمرینات قدرتی و تعادلی بر   ،  ( 12)تحقیق خواجوی و همکاران    کهییازآنجا  .داشتنوجود    یتفاوت معنادار،  آزمونپس

به دلیل کوتاهی زمان مداخله و   آزمونپستا  آزمونشیپمعنادار نبودن تفاوت از  رسدیماست به نظر  اثرگذارکیفیت زندگی مردان سالمند 
 ی در کودک   شهیگذشته ر  قاتیاساس تحق  بری است که  فردمنحصربهسبک زندگی ویژگی    کهییازآنجایر سبک زندگی افراد باشد.  سختی تغی

در ادامه مشارکت در    که بتواند   میباش  و حتی از کودکی  مدتیطولاندر  مثبت    اتیاست که ما به دنبال ارائه تجرب  یضرور    ن، یبنابرادارد  
از    شیب  یبدنتیترب  اتیتجرب  پژوهشی در این زمینه در    .افراد سبک صحیح زندگی را بیاموزند  ی افزایش دهد وسالدر بزرگ  فعالیت بدنی

 ی و نوجوان  یاز دوران کودک  یبدنتینشان داد که خاطرات ترب  جیکردند. نتا  لیوتحلهیتجز  برخط  ینظرسنج  کی  قیسال را از طربزرگ  1000
اغلب  یتوجه است که تجارب منفدارد. جالب یارتباط کم تا متوسط یسال در بزرگ یتحرک یب یها، مقاصد و زمان صرف شده برابا نگرش 

تر، نکته مثبت  کی. در  ردیگیدر مورد خجالت، عدم لذت و اضطراب در کانون توجه قرار م  یدیبوده و موضوعات کل  رگذارتریو تأث  تریقو
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  ی سالدر بزرگ  فعالیت بدنیشرکت در    یبرا  یشتریاحتمال ب  نیبود و همچن  راههم  یشتریبا خاطرات مثبت ب  یستگ یلذت و احساس شا
 فعالیت بدنیدر جوانان و عادات    یبدنتیترب  اتیتجرب  ن یبه نشان دادن حداقل رابطه ب  شدهانجامی  هاپژوهش  یهاافتهی  .(36)   وجود داشت

نتیجه گرفت که عدم معنادار   توانیمدر تحقیق حاضر    آمدهدستبهو نمرات    هاگزارش بنابراین با توجه به این    .کندیکمک م  یسال در بزرگ
ا  هبر سبک زندگی زنان سالمند، نبود آموزش صحیح در دوران کودکی و نوجوانی آن  برخطبودن متغیر مستقل ما یعنی تمرینات ورزشی  

 یجاد یک سبک زندگی صحیح و با کیفیت نیازمند زمان، آموزش و تمرینات بیشتری هستیم. است و برای ا
ی بر افراد را حفظ  رگذاریتأثیی خود برای  کارابرخط،    ازجملهتمرینات ورزشی به هر شکلی    رسدی مبه نظر    آمدهدستبه با توجه به نتایج  

 ها روش سالمندان از این    ژهیوبه افراد در معرض خطر    داشتننگهو باید برای فعال    توانیمیی مانند قرنطینه  هازمانکنند بنابراین حتی در  می
ی کافی، نداشتن گروه کنترل، عدم معاینه  های آزمودنیی همچون عدم دسترسی به  هاتیمحدوداین تحقیق با    کهییازآنجااستفاده نمود.  

در تحقیقات   شودیمم بررسی سلامت جسمانی افراد مواجه بود، پیشنهاد  حضوری افراد قبل از تمرینات و بعد از تمرینات و همچنین عد
کنترل که   گروه  از یک  تمرین    صورتبهبعدی  و    کنندیمحضوری  افراد  استفاده شود. همچنین سلامت جسمانی  پیشرفت   احتمالًانیز 

ی در سبک زندگی سالمندان ریتأثاین تحقیق    کهییازآنجاقبل و بعد از تمرین توسط پزشک متخصص بررسی گردد. همچنین    هاآنجسمانی  
ی احتمالی بر این شاخص اثرگذاردر تحقیقات بعدی تعداد جلسات تمرینی بیشتری برای    شودیمدر اثر تمرینات برخط پیدا نکرد، پیشنهاد  

 در نظر گرفته شود.

 

 نوشتپی

 تاییدیه اخلاق 

تهران   یدانشگاه خوارزم  یو معاونت پژوهش  یدانشکده علوم ورزش  یارشد در گروه رفتار حرکت  یکارشناس  نامهان یپژوهش در قالب پا  نیا
 شده است. ت یرعا یفرد یهادر استفاده از داده  یشده است. اصل محرمانگ دییتأ

 حمایت مالی

 نشده است.  یمال  تیحما  یسازمان چیپژوهش توسط ه نیا

 مشارکت نویسندگان

 اند.داشته یکسانیسهم  قیمختلف تحق یها اجرا و نگارش بخش ،یدر طراح سندگانینو

 تعارض منافع 

 ندارد. یگونه تضاد منافع چیمقاله ه نیا سندگان،ینو اظهار طبق

 تقدیر و تشكر 

 .میکنیتشکر م مانهی صم شانیو فداکار  یهمکار جهت  کنندگانو همه شرکت یدکتر گلشن یورزش  یپزشک کینیاز کل
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