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Abstract 

Background and Aims: Design and effectiveness of training programs in order to reduce the 

risk of falls and improve balance in older people is considered by many researchers. The aim 

of the present study was to evaluate the effect of Otago and Tai Chi exercise programs on 

balance and risk of falling in elderly men. 

Materials and Methods: In the current study, 36 elderly men were selected based on 

inclusion and exclusion criteria and then randomly divided into three groups: Otago exercise, 

tai chi, and control. Measurement of balance was done using the center of mass displacement 

and measure of risk of falling was performed using Falls Efficacy Scale-International 

questionnaire before and after the training program. The participants took Tai Chi and Otago 

training programs for eight weeks. Displacement of the center of mass was calculated using 

kinematic data and was recorded using the motion analysis system camera in a standing 

position. 

Results: The results of analysis of variance with repeated measures showed that the risk of 

falling scores and balance index before and after the training programs in the two intervention 

groups were statistically different. Such inter-group analysis showed that, compared to Tai 

Chi exercises, Otago exercises have greater impacts on the balance index and risk of falling 

scores. 

Conclusion: According to the results, the difference in the risk of falling scores and balance 

index before and after the training programs in the two intervention groups were statistically 

significant. Such inter-group analysis showed that, compared with Tai Chi exercises, Otago 

exercise, has greater impact on the balance index and risk of falling scores. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
از باشد. هدف یاز محققان م یاریزان خطر سقوط و بهبود تعادل سالمندان مورد توجه بسیآن در جهت كاهش م یو اثربخش ینیتمر یهابرنامه یطراح

 سالمندان مرد بود. تعادلخطر سقوط و بر  یچیو تا اتاگو ینیهفته برنامه تمر هشتر یتاث یبررسحاضر مطالعه 

 هاروشواد و م
زان خطر یمو كنترل( قرار گرفتند.  یچی، تان اتاگویگروه )تمرسه در  یصورت تصادفه ورود و خروج انتخاب و ب یارهایمرد سالمند بر اساس مع 31تعداد 

شد. سپس  یریگاندازه ینیرم قبل و بعد از برنامه تمرمركز ج ییجاهسقوط و تعادل با استفاده از جاب یمدآاس كارینامه مقسقوط با استفاده از پرسش
-مركز جرم با استفاده از داده ییجاهن مورد نظر پرداختند. محاسبه جابیتمر یهاو اتاگو به مدت هشت هفته به برنامه یچین تایگروه تمر یهایآزمودن

 ستادن ثبت شد.یت این در وضعیو با دورب یکینماتیك یها

 هایافته
در دو گروه  ینین شاخص تعادل قبل و بعد از برنامه تمریمکرر نشان داد كه شاخص خطر سقوط و همچن یریگاندازهانس با یل واریمون تحلج آزینتا

بر شاخص خطر  یشتریب یاثرگذار یچینات تایسه با تمرینات اتاگو در مقاینشان داد كه تمر ین گروهیل بیج تحلین نتایدار دارد. همچاتفاورت معن
 ط و شاخص تعادل دارد.سقو

 گیرینتیجه
ژه در فاكتور خطر سقوط داشته است. با توجه به یوه در فاكتور تعادل و ب یچینات تاینسبت به تمر یشتریب ینات اتاگو اثرگذاریرسد تمرینظر مه ب

بودن  یا عملکردیگر مانند قدرت و ید یفاكتورها ،یتعادل یكه علاوه بر فاكتورها ینیتمر یهابرنامه شودیشنهاد میپاتاگو  ینیات برنامه تمریجزئ
 شتر داشته باشد.یب یدر كاهش خطر سقوط سالمندان اثرگذار ،دهدیمورد توجه قرار ممهارت را 

 های کلیدیواژه

 تعادل؛ افتادن؛ یچیو تا اتاگو ینیبرنامه تمر؛ یسالمند
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 و اهدافمقدمه 

گردد. افتادن یم ین گروه سنیب ایج است و منجر به آسیاست كه در افراد سالمند را یسلامت از مشکلات مهم حوزه یکی ا افتادنیسقوط 
 یروزمره، كاهش استقلال فرد سالمند و حت یهاتینفس در انجام فعالمانند ضربه، درد، نقص عملکرد و كاهش اعتمادبه یعواقب یدارا

كننده كنند و مسئله نگرانیدر سال را تجربه م ك مرتبه افتادنیالم حداقل س ساله و بالاتر 15ك سوم سالمندان یحدود  [2, 6].باشدیمرگ م
ها از تواند طیف وسیعی از ناتوانیپیامدهای زمین خوردن سالمندان می [4, 3].ابدییش میش سن تعداد و شدت سقوط افزاین است كه با افزایا

-بهاز دست دادن توانایی فیزیکی و مرگ( و یا عواقب روانی )از دست دادن اعتماد مانی )شکستگی لگن، از كار افتادگی،جمله عواقب جس

 %66كشنده داشته باشد. حدود تواند پیامدهای كشنده و غیرسقوط می [2, 6].نفس، عزت نفس و كاهش امید به زندگی( را در پی داشته باشد

 [5].شودرد سقوط منجر به آسیب میموا %14-44حدود  و میرندمیسالمندان در اثر سقوط 
، نقص در یذهن یی، كاهش تعادل، نقص در توانای)ضعف اندام تحتان یداخل یمحققان علل سقوط در سالمندان را در دو دسته فاكتورها

آور، گردان و خوابروان یمثل داروها یطیط محیاز شرا یناش یفاكتورها) یرونیب یآهسته( و فاكتورها یحركت یهاو پاسخ یاطلاعات حس
ن سالمندان را یسقوط در ب یاز علل اصل یکین یشیمطالعات پ [1].ان كردندیب( غیرهاندك، سطوح ناهموار و  ییبا روشنا یرهایعبور از مس

كه  یهنگام [9-1].باشدیمورد توجه محققان م ین گروه سنیآن در ا یمطالعه تعادل و بازتوان رونیكنند و از اینقص در تعادل عنوان م
 یرا برا یبدن یهاتینات و فعالیها تمرستیوتراپیزین اختلال است. فیرفع ا ین هدف بازتوانیمهمتر ،شودیدچار اختلال م یلستم تعادیس

از سقوط  یریجلوگ یكنترل تعادل و كسب مجدد آن برا یكاهش روند اختلال ینات بدنیرند. نقش تمریگیكار مه و بهبود تعادل بل یتسه
 [66, 46].فرد سالمند است

های جسمانی در این با توجه به كاهش قابلیت توجه به مسائل سالمندان فرار از مرگ یا حتی افزایش عمر نیست، بلکه هدف اصلی هدف از

تگی ، به تأخیر انداختن ناتوانی و وابس[62]های روزمره سالمندان گرددتواند منجر به اثرات مخرب قابل توجهی در اجرای فعالیتدوره كه می
 تحقیقات همچنین به همین خاطر شناسایی مشکلات جامعه سالمندان مورد توجه محققان قرار گرفته است. ؛[63]باشدمیوه سنی در این گر

-گذشته خاطرات شامل) زودیكاپی حافظه و عملکردی حافظه اجرایی، و شناختی عملکرد بهبود در ورزشی منظم فعالیت كه دهدمی نشان

 مركزی عصبی سیستم كاهش همچنین و است موثر سالمندان در.( است داده یرو فرد یك برای خاص زمان و مکان یك در كه است ای

 پی در سالمندان برای منظم ورزشی تمرینات كه مفیدی تأثیرات به توجه با رسدمی نظر به [65, 64].اندازدمی تعویق به را حركتی كنترل و
 محیطی خطرات و باشد دردسركم و( انرژی و زمانی مالی،) هزینهكم آنها به دسترسی كه تمریناتی ویژه به متفاوت تمرینی هایروش دارد،

 انجام در موثر راهکاری عنوان به تواندمی باشد، استوار تکنولوژی پایه بر آن بر علاوه و برساند حداقل به سنی گروه این برای نیز را
 .گیرد قرار توجه مورد سالمندان گروه برای ورزشی منظم بدنی هایفعالیت

 یرت و استقامت هوازش قدیراه رفتن، افزا ییبردن توانا ن بالایش تعادل باعث بهبود آن و همچنیمرسوم در جهت افزا ینیتمر یهابرنامه
 یهااز مطالعات انواع مختلف برنامه یتعداد قابل توجه [61, 61, 2].كاهش دهندرا دان نسالمن یتا وقوع خطر افتادن در ب اندشده یطراح

 [24-61].اندكرده یاز خطر سقوط را طراح یریش عملکرد و جلوگیدر جهت افزا ینیتمر

 یك مربیتعادل در منزل توسط  یابیو باز یت عضلانیباشد كه شامل برنامه تقویم 6اتاگو ینیموفق برنامه تمر یهان برنامهیاز ا یکی

ن یز مهمترزمان واكنش ا، تعادل و یریپذ، انعطافین است كه قدرت عضلانیا ینین برنامه تمریمنطق پشت ا [22, 26].مجرب است
آن در جامعه  یت اجرایشده شفاف و قابلفیخاطر نسخه تعره ب ینین برنامه تمریا [26].باشدین سالمندان میخطر سقوط در ب یفاكتورها

 یکی [23, 26].باشدیا مورد استفاده میگر نقاط دنیوزلند و دیطور گسترده در نه ب ینین برنامه تمریرو، ا نیاز ا ؛باشدیفرد مهبصرسالمندان منح
به عنوان هنر  یچی. تاباشدیم یچیتا ینیپروتکل تمر ،در سالمندان كه مورد توجه محققان قرار گرفته است ینیتمر یهاگر برنامهیاز د
ج و ین سالمندان رایمورد استفاده قرار گرفته است و امروزه در ب یجسمان یآمادگ ینیك برنامه تمریها قبل به عنوان از مدت ینیچ یرزم

 [24].باشدیمحبوب م
 2به حدود  2454شود تعداد سالمندان در سال میبینی پیشكه  به طوری ؛حال افزایش استروز در بهجمعیت افراد مسن در جهان روز

ها از كه بر اساس آخرین سرشماری به طوری ؛حال افزایش استجمعیت افراد سالمند در داخل كشور نیز به سرعت در  [25].میلیارد نفر برسد
سال نیز در  14میلیون نفر، جمعیت افراد بالای  15به  14گزارش شده است كه ضمن افزایش جمعیت كلی كشور از  6394تا  6315سال 

ها در جهت تشخیص و پیشگیری راستا با رشد جامعه سالمندان، تلاشهم [21].صد افزایش یافته استدر 2/1درصد به  2/1این بازه زمانی از 
و  یطراح [21].ژه خطر سقوط در سالمندان از اهمیت بیشتری برخوردار شده استیوه از مشکلات و همچنین بهبود كیفیت زندگی سالمندان ب

 یت زندگیفیش كیو كاهش خطر سقوط به افزا یعضلان-یسالمندان علاوه بر كاهش اختلالات اسکلت یناسب برام ینیه تمرانتخاب برنام

                                                           
1 Otago Exercise Programme (OEP) 
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قرار گرفت و  یمورد بررس ینیر دو نوع برنامه تمریتاث حاضر كند. در مطالعهیكمك م ین گروه سنیدر ا ید به زندگینفس و امو اعتمادبه

مورد  یو قدرت یتعادل یهایژگید بر ویبا تاك یگریو د یتعادل یهایژگید بر ویبا تاك یکیو برنامه ج دیرا ینیتمر یهان برنامهیشد از ب یسع
در  و خطر سقوط بر تعادل یچیو تا اتاگو ینیهفته برنامه تمر هشتر یتاث ین مطالعه بررسیرو، هدف از ا نیز اا ؛ردیش قرار گیآزما

 باشد.یسالمندان مرد سالم م

 هاروشمواد و 
صورت ه ها بیشركت كردند. آزمودن حاضر مطالعهدر  یدر دسترس به عنوان آزمودن یریگنمونهسالمند مرد با استفاده از روش  31اد تعد

آورده شده  6ها در جدول شماره مشخصات دموگرافیك آزمودنی اگو و كنترل قرار گرفتند.ات، یچیتا ینینفره تمر 62ر سه گروه د یتصادف

 ین اختلالات تعادلیو همچن یعضلان-یسالم بودند و مشکلات و اختلالات اسکلت یهمگ حاضر مطالعهكننده در كتشرسالمندان  است.
ها نیز تلاش شد گیریاندازهپیش از شروع ل نمودند. یمربوطه را تکم یهانیت شركت در آزمون و تمریها فرم رضاینداشتند. همه آزمودن

به آنها اطمینان داده شود كه شود و كنندگان تشریح طور كلی برای شركته ها بنحوه اجرای آزمونتا اهداف تحقیق، مراحل انجام كار و 
 یهاآزمون یها هنگام اجرایهمه آزمودن .گیردمیختیار آزمونگر قرار ا نها درحرمانه بوده و تاطلاعات شخصی و پرونده این افراد كاملاً م

 همراه داشتند.ه راحت ب یلباس و كفش ورزش ینیرتم مربوط به خطر افتادن و تعادل و برنامه

 
 گروه ها به تفکیکهای دموگرافیک آزمودنیویژگی :2جدول 

هاگروه  شاخص تعداد 
هاهای دموگرافیک آزمودنیویژگی  

 (kg)وزن  (cm)قد سن )سال(

 21 کنترل
41/01 میانگین  77/201  01/01  

07/3 انحراف معیار  60/4  23/0  

 21 اتاگو
11/03 میانگین  12/206  60/00  

31/3 انحراف معیار  27/0  03/0  

چیتای  21 
01/01 میانگین  24/241  01/01  

11/1 انحراف معیار  72/7  34/0  

هامقایسه میانگین  
F 124/6  127/6  311/6  

p 003/6  032/6  711/6  

 
ادن و خودكارآمدی افتادن استفاده شده است، مقیاس كارآمدی گیری ترس از افتاندازهاز ابزارهای جدید و مهم كه به طور مکرر، برای 

گیری ترس یافته مقیاس كارآمدی افتادن است كه به عنوان اولین مقیاس اندازهاین ابزار شکل بهبود. باشدیم( FES-I) المللیبیندن فتاا

 مطالعهدر  [21].كندگیری میبدون افتادن، اندازهدگی روزانه، های زنای از فعالیتاز افتادن تدوین شد و میزان اعتماد را در انجام دادن دامنه
رون یدن و بیز كردن منزل، پوشیشامل تم، 64تا  6های كه گویهاستفاده شد ای گویه 61 المللیافتادن بین كارآمدینامه پرسشاز  حاضر

ن آمدن از پله، قدم یی، بالا رفتن و پایساده، رفتن به حمام، رفتن به مغازه، نشستن و برخاستن از صندل یآوردن لباس، آماده كردن غذاها

 گویه 1 و [29]است كارآمدی افتادن یاصلهای گویهسر و پاسخ به تلفن  یاء بالایبه اش یا دسترسیرون از منزل، خم شدن و یزدن در ب
طح، بالا سهمجمعی به جایی رفتن، راه رفتن روی مکان غیرایان رفتن، دستهشامل راه رفتن روی سطح لغزنده، به دیدن دوستان و آشن

 ،( تدوین2445) این ابزار را یاردلی و همکاران رفتن و پایین آمدن از سرازیری و بیرون رفتن برای شركت در مراسم به آن اضافه شد.
از یامتیازی، از امت 4هر گویه میزان نگرانی یا ترس از افتادن را در هنگام انجام دادن هر فعالیت در مقیاسی  [21].رواسازی و پایاسازی كردند

داشتن ترس از افتادن بیشتر  نامه، به معنیپرسشكسب نمره بالاتر از این  .كندگیری میاندازه "ادیز ینگران" 4از یتا امت "یبدون نگران" 6

 یهر آزمودن یبرا یازات نمره كلینامه پاسخ دادند و پس از ثبت امتن پرسشیبه سوالات ا ینیو بعد از برنامه تمرها قبل یمودناست. همه آز
 ثبت شد.

 یتمام یآزمون تعادل برا یابند و نحوه اجرایشگاه حضور یها خواسته شد كه در محل آزمایشاخص تعادل از آزمودن یریگجهت اندازه

قرار  یکیآناتوم یهامتر در محل لندماركیلیم 64با قطر  یماركرها Plug in یاستفاده از روش ماركرگذار ها شرح داده شد. بایآزمودن

 خلفی فوقانی یاخاصرهچپ و راست، خار  یفوقان یقدام یاخار خاصره، آكرومیون چپ و راست، جناغ، C7ماركرها روی مهره داده شد. 
و راست، كندیل خارجی و داخلی  زانوی چپ و راست، قوزك داخلی و خارجی پای چپ و ، تاج خاصره چپ ین مهره خاجیاولچپ و راست، 

كه  یقه در حالیدق 6خواسته شد به مدت  ی. پس از نصب ماركرها از آزمودنراست و سرمتاتارس اول و پنجم و پاشنه هر دو پا متصل شدند
ت نرمال و نگاه به سمت جلو باشد، تعادل خود را یگرفته، سر در وضعنه قرار یس یها در جلون پاها به اندازه عرض شانه و دستیفاصله ب
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و در  تست ثبت ین اجرایدر ح)ساخت كشور سوئد(  Qualysisن سرعت بالا مدل یاز شش دوربت ماركرها با استفاده ید. موقعیحفظ نما

ا یقادر به حفظ تعادل نبود و  یكه آزمودن یدر صورت فریم بر ثانیه انتخاب شد. 244برداری نمونهفركانس د. یره گردیخذافزار دستگاه نرم
شد. یقه دوباره آزمون تکرار میمتوقف و پس از چند دق یکینماتیافتاد، ثبت كیاتفاق م یبردارگامشد، ینه جدا میس یها از رونکه دستیا

هرتز حذف  1و فركانس قطع  3گذر و با مرتبه پاییننوع نویز احتمالی با استفاده از فیلتر باترورث از  ت هر ماركر،یموقع یهاپس از ثبت داده
و  ییشناسا یمودنت مركز جرم آزیف مدل موقعیو با استفاده از تعر انتقال داده شد Opensimافزار نرمط یبه محها دادهگردید. سپس 

و  یخلف-یقدام یرم در دو راستامركز ج ییجاهزان جابیمحاسبه شد. م یخارج-یو داخل یخلف-یآن در صفحه قدام ییجاهزان جابیم

-ستادن ثابت نشانیآزمون ا ین اجرایكمتر مركز جرم در ح ییجاهزان جابیم به عنوان شاخص تعادل فرد در نظر گرفته شد. یخارج-یداخل

شاخص تعادل در  یهان دادهیانگین میافتادن و همچن یمدآاس كارینامه مقپرسش یهادادهبهتر در نظر گرفته شد.  یت تعادلیدهنده وضع

 د.یره گردیذخ یل آماریثبت و جهت تحل ینیبرنامه تمر ین و بعد از اجرایهر سه گروه در مرحله قبل از تمر
چی تمرینات تایشركت كردند.  یچیتا یر نظر مربینات زیسه جلسه در هفته در تمر ،به مدت هشت هفته یچیتا ینیسالمندان گروه تمر

چی بوده و تایهای جدید كه در واقع ساده شده تمرینات باشد. یکی از سبكمی ،های سنتی هستندكشامل چندین سبك كه عمدتا سب

باشد. در این مطالعه از این سبك استفاده شده است. می (Chen Style) برای افراد سالمند مورد استفاده قرار گرفته است، سبك چن

، ینات تعادلیو تمر یحركات كشش قه برنامه گرم كردنیدق 64مل شا ینیه تمرقه بود. هر جلسیدق 14حدود  ینیمدت زمان هر جلسه تمر
 ینین برنامه تمریدر ا یچیحركت تا 24نات و حركات مربوط به سرد كردن بود. از یقه تمریدق 64و  یچینات و حركات تایقه تمریدق 44

صورت مداوم ه خواسته شد تا ب یاز مرب ینیر طول برنامه تمرشد. د یسازسادهل و یتعد ،آنها مشکل بود یكه اجرا یاستفاده شد و حركات
 یدر تمام یچیتا یهافرم یت مفاصل و اجرای، وضعیت بدنین اصلاح وضعیرا رصد كند. همچن یشده توسط آزمودنانجامكات حر

 [34, 24].سالمند مورد توجه قرار گرفت یهایآزمودن
 ینیقه اجرا شد. شروع برنامه تمریدق 14 ینیهشت هفته، سه جلسه در هفته و مدت زمان هر جلسه تمر به مدتز یناتاگو  ینیپروتکل تمر

ت عضلات یشامل تقو یعضلان ینات مقاومتیتمراتاگو شامل حركات سر، حركات گردن، اكستنشن تنه، حركات تنه و حركات مچ پا بود. 

پس از چند جلسه به ساق پا  یو خلف یت عضلات قدامی، تقوتورها و ابداكتورها(مفصل ران )اداك یت عضلات جانبیزانو، تقو یو خلف یقدام
ستادن، راه رفتن به عقب، راه رفتن و ین ایشامل خم كردن زانو در ح یتعادل اتنیتمرن ین گروه اتاگو اضافه شد و همچنیبرنامه تمر

ن به ت از نشستیر وضعیی، تغپاتكستادن یپاشنه و پنجه، ا یپاشنه و پنجه، راه رفتن رو یستادن روین، ایچرخش، راه رفتن به سمت طرف
اند داشتههای بدنی رایجی كه قبلا وه كنترل خواسته شد تا فعالیتاز گر [36].گنجانده شد ینیز در برنامه تمریپله ن یستادن و راه رفتن رویا

گیری مکرر جهت اندازهها از آزمون آماری تحلیل واریانس با پس از ثبت دادهو همچنین برنامه درمانی خود را طبق معمول ادامه دهند. 

 ( استفاده شد.α≤0.05بررسی تاثیر تمرین در سه گروه در سطح معناداری )

 هاتهیاف
از  45/4های در سطح ها استفاده شد و دادهدر تمامی زیرگروه هادادهنرمال بودن توزیع  یاسمیرنف به منظور بررس-از آزمون كولموگروف

امی موارد ها از آزمون لون استفاده شد كه در تمها در زیرگروهداده. همچنین به منظور بررسی تجانس واریانس توزیع نرمال برخوردار بود
 نات بر خطر افتادن استفاده شد.یجهت بررسی تأثیر تمر مکرر یریگانس با اندازهیل واریتحلاز آزمون  بود. 45/4داری بیشتر از امعندار مق

 ,F=38.84) وجود دارددار امعنگیری تفاوت گیری مکرر نشان داد در حالت كلی بین دفعات اندازهج آزمون تحلیل واریانس با اندازهینتا

P=0.001)ج آزمون تحلیل ینتا(. 6نمودار شماره بوده است ) رگذاریتاث دارامعنبه طور  مقیاس خطر افتادن بر نیتمر ن معنا كهیبد ؛

دار امعنون تفاوت بین سه گروه آزمپیشآزمون نشان داد در مرحله پسش و یدر مرحله پ ین گروهیتفاوت ب یراهه جهت بررسیكواریانس 

ج ین نتایهمچنها وجود داشت. گروهاری بین ادمعن( تفاوت =33/62F= ،446/4Pآزمون )پسما در مرحله ا ،(=51/6F= ،51/4Pنیست )

 بینداری امعندار است، اما تفاوت امعنتاگو و كنترل با اچی تایآزمون تفاوت بین گروه كنترل با پسدر مرحله آزمون تعقیبی توكی نشان داد 

آزمون و پیشین نتایج آزمون تی وابسته نشان داد بین میانگین نمرات مقیاس خطر افتادن در همچنتاگو مشاهده نشد. چی و اتای گروه

چی و اتاگو آزمون گروه تایآزمون و پسمرات مقیاس خطر افتادن در پیشكه بین میانگین ن در حالی ،آزمون گروه كنترل معنادار نیستپس

آزمون چی و همچنین كنترل با اتاگو در مرحله پسی مستقل بین گروه كنترل با تایعلاوه نتایج آزمون ته اختلاف معنادار وجود دارد. ب

آزمون در بین سه گروه را ندارد و درصد تغییرات در مرحله پیش و پسمیانگین، انحراف استا 6جدول شماره اختلاف معنادار مشاهده شد. 

 گو رخ داده است.تغییرات در گروه تمرینی اتاشود كه بیشترین درصد با توجه به جدول مشاهده می .دهدنشان می
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 آزمون در سه گروهپسیش و انحراف استاندارد و درصد تغییرات نمره مقیاس خطر افتادن در پمیانگین، : 2جدول 

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 درصد تغییرات

SD±میانگین SD±میانگین 

 -11/3 52/29±56/64 11/34±91/66 کنترل

 -11/29 14/22±91/64 45/32±14/9 چیتای

 -44/54 44/24±11/9 51/36±56/66 اتاگو

 

 
 ن سه گروهیبآزمون در آزمون و پسمیانگین مقیاس خطر افتادن در پیشمقادیر  :2نمودار 

 
 حالت در نشان داد مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل ج آزمونیمركز جرم به عنوان شاخص تعادل نتا یخلف-یقدام ییجاهدر پارامتر جاب

 طور به تعادل خلفی-قدامی پارامتر بر تمرین عنی؛ ی (F=31.85, P=0.001)داشت وجود دارامعن تفاوت گیریاندازه دفعات بین كلی

 هایگروه تفاوت بین یراهه جهت بررسكیانس یل واریج آزمون تحلین نتایسمت چپ(. همچن 2است )نمودار شماره  بوده تاثیرگذار دارامعن
 اما، (F=1.35; p=0.25نیست ) دارامعن گروه سه بین تفاوت آزمونپیش مرحله در داد نشان آزمونآزمون و پسپیش مراحل در تحقیق

 مرحله در كه داد نشان توكی تعقیبی ج آزمونینتا. داشت وجود هاگروه بین داریامعن تفاوت( F=9.81; P=0.001) آزمونپس مرحله در

 است. دارامعن تاگوا و چیتای و اتاگو با كنترل گروه بین تفاوت آزمونپس
نشان داد  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل ج آزمونیمركز جرم به عنوان شاخص تعادل نتا یخارج-یخلاد ییجاهن در پارامتر جابیهمچن

 تعادل جانبی-میانی پارامتر بر تمرین ییعن ؛(F=29.36; P=0.001داشت ) وجود دارامعن تفاوت گیریاندازه دفعات بین یدر حالت كل
آزمون و پیش مراحل در تحقیق هایگروه بین تفاوت بررسی منظور به (.سمت راست 2نمودار شماره ) است بوده تاثیرگذار دارامعن طور به

در  ،(F=1.64; P=0.19)نیست  دارامعن گروه سه بین تفاوت آزمونپیش مرحله راهه نشان داد دریك واریانس ج تحلیلینتا، آزمونپس
 توكی تعقیبی تحلیل جیادامه نتا در. دارد وجود هاگروه بین داریامعن تفاوت (F=31.19; P=0.001) آزمونپس مرحله در كه یحال

اختلاف همچنین نتایج آزمون تی وابسته . است دارامعن تاگوا و چیتای و تاگوا با كنترل گروه بین تفاوت آزمونپس مرحله در كه داد نشان

-خلفی و میانی-آزمون در هر دو راستای قدامیپسآزمون و پیشچی در آزمون و گروه تایآزمون و پسمعنادار بین گروه كنترل در پیش
آزمون پسآزمون و پیشجانبی بین -خلفی و میانی-قدامی كه اختلاف معنادار در گروه اتاگو در هر دو راستای در حالی ،نشان ندادجانبی را 

 در حالی ،زمون را نشان دادآپسچی، كنترل با اتاگو در ینتایج آزمون تی مستقل تفاوت معنادار در دو گروه اتاگو با تا هعلاوه هده شد. بمشا
 میانگین، انحراف استاندارد و درصد تغییرات نمرهآزمون معنادرا نبود. پسچی در هر دو راستا در تایكه این اختلاف بین دو گروه كنترل با 

  نشان داده شده است. 2آزمون در سه گروه در جدول شماره آزمون و پسپیشتعادل در 
 
 

 
 



Research Article  Published Online: 2018.November.19   
 

J Rehab Med. 2019; 8(1):156-164 

 

 

612 

 آزمون در سه گروهپیش و پسمیانگین، انحراف استاندارد و درصد تغییرات نمره تعادل در  :1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه راستا
 غییراتتدرصد 

SD±میانگین SD±میانگین 

خلفی -قدامی
 متر()سانتی

 +96/6 33/5±11/4 23/5±59/4 کنترل

 -65/6 25/5±15/4 36/5±55/4 چیتای

 -35/1 96/4±96/4 34/5±19/4 اتاگو

جانبی -میانی
 متر()سانتی

 +99/6 51/2±31/4 56/2±25/4 کنترل

 -43/2 41/2±34/4 52/2±46/4 چیتای

 -34/61 65/2±31/4 14/2±29/4 اتاگو

 

 

 آزمونپسن و آزموشین سه گروه در پی)سمت راست( ب یخارج-ی)سمت چپ( و داخل یخلف-یقدام ییجاهن جابیانگیم: 1نمودار 
 

 بحث
ج مطالعه نشان داد ینتابر تعادل و خطر افتادن سالمندان مرد بود.  یچیاتاگو و تا ینیر دو نوع برنامه تمریتاث یبررس حاضر مطالعههدف از 

ر برنامه هشت یتاث یچین اتاگو و تاین دو تمریباشد. از بیگذار مریتعادل و خطر افتادن در سالمندان تاث ن بریهر دو تمر یطور كله كه ب
-اندازه یتعادل یهاشاخص نیدر شاخص خطر سقوط و همچن یچینات تاینسبت به تمر یشتریر بیتاث یطور كله نات اتاگو بیتمر یاهفته

 شده داشت.یریگ
عوامل داخلی مانند ضعف عضلات اندام تحتانی، كاهش تعادل، كاهش توانایی ذهنی، كاهش اطلاعات حسی و  ،یمطالعات قبلاز  یاریبس

 یچینات تایسه با تمریاتاگو در مقا [61, 61, 3].اندهای حركتی را به عنوان عوامل مهم در سقوط سالمندان ذكر كردهپاسخكند شدن 
از عوامل  یشترینات اتاگو بر تعداد بیشده در تمراستفادهرسد حركات یدهد و به نظر میرا مورد توجه قرار م یشتریب یجسمان یكتورهافا

، بهبود دامنه یت بدنینات حفظ وضعیاتاگو شامل تمر ینین مطالعه برنامه تمریتمركز دارد. در ا یچینات تایسه با تمریخطر سقوط در مقا
آزمون در پسو اتاگو در مرحله  یچیتا ینین دو گروه تمریالبته لازم است عنوان شود كه تفاوت ب ش قدرت و تعادل بود.یزا، افیحركت

 شتر بود.یب یخارج-یو داخل یخلف-یقدام ییجاهجاب یهاشاخص
نات یب تمریترككه  یحال در، [32]ه استكنترل پوسچر گزارش شد ییهمراه با بهبود توانابر كنترل پوسچر زنان سالمند  یچینات تایاثر تمر

نات اتاگو یشتر تمریب یل اثرگذاریاز دلا یکید یشا [33].عنوان شده است یشتریب یبا اثرگذار در سالمندان مرد ینات قدرتیبا تمر یچیتا
د یكه تاك یدر حال ،دهدیرا مد نظر قرار م یجسمان یاز آمادگ یشتریب یهانات جنبهین تمرین باشد كه ایا یچینات تاینسبت به تمر

د یش بایش از پیدر سالمندان ب ینات مقاومتیرسد ضرورت استفاده از تمرینظر مه بباشد. یم یتعادل یهاشتر بر جنبهیب یچینات تایتمر
 رد.یقرار گ یان و درمانگران ورزشیمورد توجه مرب

و به همین دلیل  كنندیعنوان مندان ترین عامل موثر در زمین خوردن سالمعنوان اصلیه ب را كاهش تعادل نیاز محقق یاریبس گرچه
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با تمركز بر  ینیتمر یهاو پروتکل [61]فاكتور تعادل و بازتوانی آن در این گروه سنی مورد توجه بسیاری از محققین دیگر قرار گرفته است

مناسب  یت تعادلیهمراه با وضع یگر مانند قدرت عضلانید یجسمان یرسد فاكتورهایاما به نظر م ،اندشده یطراح یتعادل یفاكتورها
 یمدآنامه كارشمورد سنجش در پرس یهاتیدهد. با توجه به فعالمین جامعه سالمندان كاهش یدر ب یادیزان خطر سقوط را تا حد زیم

-تیمرتبط با فعال یعملکرد یهامورد استفاده قرار گرفته به مهارت یتعادل یهاسه با آزمونینامه در مقان پرسشیرسد اینظر مه افتادن ب
، مشاهده ینیات تمریجزئ یاتاگو با بررس ینیو برنامه تمر یچیتا ینیسه دو برنامه تمریدارد. در مقا یشتریروزمره سالمندان توجه ب یها

ن یاد ی. شااست برخوردار یچینات تایسه با تمریدر مقا یشتریب یعملکرد یژگیاتاگو از و ینیحركات مورد استفاده در برنامه تمر شودیم
نات یسه با تمریدر مقاافتادن  یمدآنامه كارپرسش یهااتاگو بر شاخص ینیباشد كه چرا برنامه تمر ن مطلبیه ایتوج یموضوع تا حدود

در  ،سالمندان منجر گردد یا عملکردیروزمره  یهاتیكه به بهبود انجام فعال ینیتمر یهاعتا برنامهیطبداشته است.  یشتریاثر ب یچیتا
 در كاهش خطر سقوط دارد. یشتریر بیبخشد در جامعه سالمندان تاثیا را بهبود میا پویستا و یكه صرفا تعادل ا ینیتمر یهاسه با برنامهیمقا

 گیرینتیجه
ه در فاكتور تعادل و ب یچینات تاینسبت به تمر یشتریب ینات اتاگو اثرگذاریرسد تمرینظر مه ب حاضر ج مطالعهین با توجه به نتایبنابرا

 یهارسد برنامهیبلکه به نظر م ،باشدینم یچینات تایتمر یا عدم اثرگذاریرد  ین به معنایالبته ا ؛ژه در فاكتور خطر سقوط داشته استیو
در كاهش  ،دهدیمورد توجه قرار مبودن مهارت را  یا عملکردیگر مانند قدرت و ید یفاكتورها یتعادل یكه علاوه بر فاكتورها ینیتمر

 شتر داشته باشد.یب یخطر سقوط سالمندان اثرگذار

 تشکر و قدردانی
 یارینات ما را یكه در انجام تمر یانیها و مربام آزمونن انجیدر ح كه ین دوستانیو همچن حاضر مطالعهكننده در شركتاز همه سالمندان 

 گردد.یر و تشکر میتقد ،كردند

 منابع
1. Lopes K, Costa D, Santos L, Castro D, Bastone A. Prevalence of fear of falling among a population of older 

adults and its correlation with mobility, dynamic balance, risk and history of falls. Brazilian Journal of Physical 

Therapy. 2009;13(3):223-9. 

2. Resende SM, Rassi CM. Effects of hydrotherapy in balance and prevention of falls among elderly women. 

Brazilian Journal of Physical Therapy. 2008;12(1):57-63. 

3. Zecevic AA, Salmoni AW, Speechley M, Vandervoort AA. Defining a fall and reasons for falling: 

comparisons among the views of seniors, health care providers, and the research literature. The Gerontologist. 

2006;46(3):367-76. 

4. Blake A, Morgan K, Bendall M, Dallosso H, Ebrahim S, Arie T, et al. Falls by elderly people at home: 

prevalence and associated factors. Age and ageing. 1988;17(6):365-72. 

5. Beyranvand R, Sahebozamani M, Daneshjoo A. A survey on relationship between postural sway parameters 

and balance recovery strategies in older people. Journal of Shahed University. 2018;23(123):21-31.[In Persian]. 

6. Nickens H. Intrinsic factors in falling among the elderly. Arch Intern Med. 1985;145(6):1089-93. 

7. Hindmarsh JJ, Estes EH. Falls in older persons: causes and interventions. Archives of Internal Medicine. 

1989;149(10):2217-22. 
8. Pfortmueller C, Lindner G, Exadaktylos A. Reducing fall risk in the elderly: risk factors and fall prevention, 

a systematic review. Minerva Med. 2014;105(4):275-81. 

9. Chang VC, Do MT. Risk factors for falls among seniors: implications of gender. American journal of 

epidemiology. 2015;181(7):521-31. 

10. Tuunainen E, Rasku J, Jäntti P, Pyykkö I. Risk factors of falls in community dwelling active elderly. Auris 

Nasus Larynx. 2014;41(1):10-6. 

11. Berg K, Wood-Dauphine S, Williams J, Gayton D. Measuring balance in the elderly: preliminary 

development of an instrument. Physiotherapy Canada. 1989;41(6):304-11. 

12. Doherty TJ. Invited review: aging and sarcopenia. Journal of applied physiology. 2003;95(4):1717-27. 

13. Lord SR, Lloyd DG, Nirui M, Raymond J, Williams P, Stewart RA. The effect of exercise on gait patterns in 

older women: a randomized controlled trial. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and 

Medical Sciences. 1996;51(2):M64-M70. 

14. Cassilhas RC, Viana VA, Grassmann V, Santos RT, Santos RF, Tufik S, et al. The impact of resistance 

exercise on the cognitive function of the elderly. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2007;39(8):1401-7. 

15. Angevaren M, Aufdemkampe G, Verhaar H, Aleman A, Vanhees L. Physical activity and enhanced fitness 

to improve cognitive function in older people without known cognitive impairment. Cochrane Database Syst 

Rev. 2008;3(3):1-73. 
16. Aydoğ E, Bal A, Aydoğ ST, Çakci A. Evaluation of dynamic postural balance using the Biodex Stability 

System in rheumatoid arthritis patients. Clinical rheumatology. 2006;25(4):462. 



Research Article  Published Online: 2018.November.19   
 

J Rehab Med. 2019; 8(1):156-164 

 

 

614 

17. Bogaerts A, Delecluse C, Boonen S, Claessens AL, Milisen K, Verschueren SM. Changes in balance,  

functional performance and fall risk following whole body vibration training and vitamin D supplementation in 

institutionalized elderly women. A 6 month randomized controlled trial. Gait & posture. 2011;33(3):466-72. 

18. Nachreiner NM, Findorff MJ, Wyman JF, McCarthy TC. Circumstances and consequences of falls in 

community-dwelling older women. Journal of Women's Health. 2007;16(10):1437-46. 

19. Arnold BL, Schmitz RJ. Examination of balance measures produced by the Biodex Stability System. Journal 

of athletic training. 1998;33(4):323. 

20. Hendriks MR, Bleijlevens MH, Van Haastregt JC, Crebolder HF, Diederiks JP, Evers SM, et al. Lack of 

effectiveness of a multidisciplinary fall‐prevention program in elderly people at risk: A randomized, controlled 
trial. Journal of the American Geriatrics Society. 2008;56(8):1390-7. 

21. Thomas S, Mackintosh S, Halbert J. Does the ‘Otago exercise programme’reduce mortality and falls in older 

adults?: a systematic review and meta-analysis. Age and ageing. 2010;39(6):681-7. 

22. Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, Sherrington C, Gates S, Clemson LM, et al. Interventions for 

preventing falls in older people living in the community. Cochrane database of systematic reviews. 2012(9). 

23. Shubert TE, Smith ML, Ory MG, Clarke CB, Bomberger SA, Roberts E, et al. Translation of the otago 

exercise program for adoption and implementation in the United States. Frontiers in public health. 2015;2:152. 

24. Yu D-H, Yang H-X. The effect of Tai Chi intervention on balance in older males. Journal of sport and 

Health science. 2012;1(1):57-60. 

25. Teymoori F, Dadkhah A, Shirazikhah M. Social welfare and health (mental, social, physical) status of aged 

people in Iran. Middle East Journal of Age and Ageing. 2006;3(1):39-45. 

26. Statistical Center of Iran. Census statistics 2011. Available at: http://www.amar.org.ir. Iran [ 

27. Bogle Thorbahn LD, Newton RA. Use of the Berg Balance Test to predict falls in elderly persons. Physical 

therapy. 1996;76(6):576-83. 

28. Yardley L, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot-Ziegler C, Todd C. Development and initial validation of the 
Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Age and ageing. 2005;34(6):614-9. 

29. Tinetti ME, Richman D, Powell L. Falls efficacy as a measure of fear of falling. Journal of gerontology. 

1990;45(6):P239-P43. 

30. Hu Y-N, Chung Y-J, Yu H-K, Chen Y-C, Tsai C-T, Hu G-C. Effect of Tai Chi exercise on fall prevention in 

older adults: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. International Journal of 

Gerontology. 2016;10(3):131-6. 

31. Park Y, Chang M. Effects of the Otago exercise program on fall efficacy, activities of daily living and 

quality of life in elderly stroke patients. Journal of physical therapy science. 2016;28(1):190-3. 

32. Zhou J, Chang S, Cong Y, Qin M, Sun W, Lian J, et al. Effects of 24 weeks of tai chi exercise on postural 

control among elderly women. Research in sports medicine. 2015;23(3):302-14. 

33. Xu DQ, Hong Y, Li JX. Tai Chi exercise and muscle strength and endurance in older people.  Tai Chi 

Chuan. 52: Karger Publishers; 2008. p. 20-9. 

 


