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Background and Aims Exercises are mostly used to control balance and reduce the risk of falling in the 
elderly. However, the effect of exercise in the frontal plane has been less studied. Therefore, this study 
aims to compare the effect of 8 week exercises in the sagittal and frontal planes on the postural sway of 
elderly men.
Methods In this quasi-experimental study, 24 elderly males (Mean age: 67.21±1.56 years) were divided 
into two intervention groups of sagittal-plane and frontal-plane exercises. The exercises were performed 
for 8 weeks. The center of pressure (CoP) parameters in two groups before and after the intervention 
were evaluated using a foot scanner system. Finally, the ANCOVA was used for data analysis. P≤0.05 was 
considered statistically significant.
Results The results showed a significant decrease in CoP perturbations in the Y-axis at the medial-lateral, 
anterior-posterior, and lateral-medial directions in the frontal plane group compared to the sagittal 
group (P<0.05). Moreover, there was a significant decrease in the CoP area after perturbations at the 
medial-lateral, anterior-posterior, and lateral-medial directions in the frontal group compared to the 
sagittal group (P<0.05).
Conclusion It seems that exercises in the frontal plane can reduce postural sway in elderly men compared 
to sagittal-plane exercises. Therefore, it is recommended to emphasize the exercises of the hip abductor 
and adductor muscles in the frontal plane in designing exercise protocols for elderly men.
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F
Extended Abstract

Introduction

alling is multifactorial, which can occur due 
to poor postural control and causes injuries. 
Postural control refers to the act of achieving 
or restoring a state of balance during standing 
posture or activity against gravity force. 
Postural control is crucial for performing daily 

activities such as walking. Dysfunction in the sensory-
motor components of the postural control system can 
increase the risk of falling in the elderly. Several studies 
have evaluated the effects of aging on postural control 
during walking on the sagittal plane. The elderly need to 
take more steps to return to a stable walking pattern and 
experience a displacement of the body’s center of mass 
due to disorders in the sagittal plane. Tibialis anterior and 
gluteus medius are important muscles in different walking 
patterns. Any changes in the function of these muscles 
can affect balance in the frontal plane. Some studies have 
reported that deficits in abductor hip muscle strength, 
similar to gluteus medius, can lead to impaired postural 
control and is a risk factor for falling in the elderly. 

Therefore, postural control ability measurement in the 
frontal plane is crucial. The studies have paid more atten-
tion to the postural control ability in the sagittal plane. To 
our knowledge, there is scant research on the effects of 
exercise on postural control in the frontal plane among 
the elderly. Therefore, this study aims to investigate the 
effects of two exercise programs in sagittal and frontal 
planes on the center of pressure (CoP) of older men.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study on 24 older men over 
60 years of age. All the participants were informed orally 
about the study procedures and signed a written consent 
form. Then, their personal information was collected and 
dependent variables were measured. Inclusion criteria 
were age 60-70 years, ability to independently walk and 
perform daily activities. People with genetic disorders, 
orthopedic problems, neuromuscular disorders, visual or 
vestibular disorders, history of surgery in lower extremi-
ties, and inability to perform exercises were excluded 
from this study. 

The participants were randomly divided into two groups 
of 12 receiving sagittal- and frontal-plane exercise pro-
grams. To measure balance, a foot scanner (RScan, Bel-
guim) was used. The foot scanner was located on the 
treadmill (h/p/cosmos, Germany), and the subjects were 

asked to stand on the foot scanner with bare feet and arms 
crossed on their chests. 

The postural sway was measured in anterior-posterior, 
posterior-anterior, medial-lateral and lateral-medial direc-
tions. Subjects were asked to tolerate perturbations with-
out taking a step; their task was to return to a upright stance 
position by recovering balance. The exercise programs 
were performed for 8 weeks (three sessions per week). 
Each session included 10-min warm-up, 45-min exercise 
program in the sagittal or frontal plane, and 5-min cooling 
down. The post-test assessments were performed after 8 
weeks of intervention. 

For the statistical analysis, SPSS software version 21 
(IBM Corp., Armonk, NY, U.S.A) was used. To deter-
mine the normal distribution of data and homogeneity of 
variances, the Shapiro wilk test and Levene’s test were 
used, respectively. The interaction between covariate and 
factor was used to test the homogeneity of regression 
slope (P>0.05). For comparing the dependent variables 
between groups (sagittal exercise group vs frontal ex-
ercise group), one-way analysis of covariance was used 
with the pre-test values considering as covariates. For 
comparing the pre-test and post-test scores in each group, 
the paired t-test was used. One-way analysis of variance 
was used to compare dependent variables in the pre-test 
between groups.

Results

No significant differences in the pre-test scores of CoP 
parameters were found between groups (P>0.05). The 
means of CoP parameters are presented in Table 1. The 
within-group comparison showed significant differences 
between the pre-test and post-test scores for CoP param-
eters (Table 1). 

Conclusion

In conclusion, frontal plane exercise program with more 
attention on abductor and adductor hip muscles leads to 
less CoP perturbations and enhanced balance. It is recom-
mended that physiotherapists, coaches and trainers to im-
prove postural balance of older men by using frontal-plane 
exercises focusing on the hip abductors and adductors.
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Table 1. Mean and percentage of change (∆%) for the CoP parameters during perturbations in two study groups

pη2PF
FrontalSagittal 

DirectionsVariables
∆%Post-testPre-test∆%Post-testPre-test

0.4680.001**14.9805.4868.5172.6926.0975.6892.84AP

CoP perturbation in 
X-axis

0.0090.6970.5713.1252.6261.8020.2759.7874.40PA

0.0510.3550.90515.7916.6019.2909.0920.2822.08LM

0.0010.9280.00806.2514.9916.1321.0521.0524.06ML

0.1910.0624.00410.0018.0520.0503.8426.0425.42AP

CoP perturbation in 
Y-axis

0.3210.011**8.04817.6414.7617.370.0218.9418.98PA

0.5180.001**18.23417.7837.5147.213.0366.0368.55LM

0.6260.001**28.47928.4833.3245.587.2464.7869.00ML

0.0070.740.11418.84112.74138.1726.67121.36164.79AP

CoP area
0.2890.018**6.90315.8989.70106.9220.44103.00115.04PA

0.4380.002**03.2630.6167.5197.5768.12116.3468.55LM

0.2720.022**06.34223.6671.0293.1815.32104.91123.83ML

AP=anterior-posterior, PA=posterior-anterior, LM=lateral-medial, ML= medial-lateral; pη2= Effect size
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثر 8 هفته تمرینات در صفحه ساجیتال و فرونتال بر نوسانات پاسچر سالمندان 
مرد

مقدمه و اهداف مداخلات تمرینی بسیاری جهت کنترل تعادل سالمندان و پیشگیری از افتادن آن ها مورد استفاده قرار گرفته است. این 
در حالی است که تحقیقات اندکی تمرینات در صفحه فرونتال را مورد بررسی قرار داده اند. بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی و مقایسه 

اثر 8 هفته تمرینات در صفحه ساجیتال و فرونتال بر نوسانات پاسچر سالمندان مرد است.
مواد و روش ها در این تحقیق نیمه آزمایشی 24 مرد سالمند 60 تا 70 ساله به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند و در 2 گروه 
آزمایش، شامل گروه تمرینات ساجیتال و گروه تمرینات فرونتال قرار گرفتند. هرکدام از گروه های آزمایش 8 هفته )هر هفته 3 جلسه(  
در برنامه تمرینی خاص خود شرکت کردند. شاخص های نوسانات مرکز فشار آزمودنی ها قبل و بعد از برنامه تمرینی با استفاده از دستگاه 
.)P≤0/05( مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت از آزمون تحلیل واریانس آنکووا برای تجزیه وتحلیل اطلاعات استفاده شد foot scanner

یافته ها نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرینات در صفحه فرونتال به کاهش نوسانات مرکز فشار در راستای عرضی در اثر اغتشاشات 
قدامی خلفی و اغتشاشات داخلی خارجی و خارجی داخلی نسبت به گروه تمرینات صفحه ساجیتال منجر می شود )P<0/05(. همچنین 
نتایج حاکی از آن است که تمرینات در صفحه فرونتال به کاهش مساحت نوسانات مرکز فشار درپی اغتشاشات قدامی خلفی و اغتشاشات 

.)P<0/05( داخلی خارجی و خارجی داخلی نسبت به گروه تمرینات صفحه ساجیتال منجر می شود
نتیجه گیری به طور کلي به نظر می رسد تمرینات در صفحه فرونتال نسبت به تمرینات در صفحه ساجیتال موجب کاهش معنادارتری در 
نوسانات پاسچر در سالمندان می شود، بنابراین پیشنهاد می شود در طراحی پروتکل های تمرینی برای سالمندان ، بر روی تمرینات عضلات 

ابداکتور و ادداکتور ران در صفحه فرونتال تأکید شود.
کلیدواژه ها نوسانات پاسچر، تمرینات صفحه فرونتال، تمرینات صفحه ساجیتال، سالمندان
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مقدمه

حرکت  سالمندی  سمت  به  روز به روز  دنیا  جمعیت  امروزه 
می کند، به طوری که در سال 2020 از هر 5 نفر 1 نفر 70 سال یا 
بالاتر را دارد. جمعیت افراد سالمند در داخل کشور نیز به سرعت 
در حال افزایش است. چنانکه بر اساس آخرین سرشماری، جمعیت 
افراد بالای 60 سال از 7/2 درصد به 8/2 درصد افزایش یافته 
است ]1[. گزارشات حاکی از آن است که با افزایش روز افزون 
نیز  جسمی  ناتوانی های  شیوع  جامعه،  در  سالمندان  جمعیت 
روز به روز در حال افزایش است، به طوری که این امر توجه بسیاری 
از سیستم های مراقبتی، بهداشتی و اجتماعی را به خود معطوف 
بین  در  شایع  جسمانی  مشکلات  از جمله   .]2[ است  کرده 
سالمندان که متعاقب برخی بیماری ها یا در اثر فرایند سالمندی 
افزایش  پاسچر1،  کنترل  توانایی  و  تعادل  کاهش  می دهد،  رخ 
نوسانات پاسچرال2 و متعاقباً افزایش احتمال وقوع زمین خوردن 
افتادن در جمعیت سالمندان به عنوان  افراد است ]3[.  در این 
یک سندرم پیری طبقه بندی می شود که می تواند باعث افزایش 

بیماری ها، مرگ و میر و هزینه های پزشکی شود ]4[.

افتادن به عنوان یک عارضه چند فاکتوری شناخته می شود که 
اختلال در کنترل پاسچر یکی از عوامل آن به شمار می آید و 
می تواند باعث آسیب های مرتبط با افتادن نیز شود ]5[. کنترل 
پاسچر به توانایی حفظ حالت تعادل و جهت گیری فضایی در 
کنترل  می شود.  گفته  جاذبه  نیروی  مقابل  در  ایستاده  حالت 
پاسچر برای فعالیت های روزانه ازقبیل راه رفتن و تعادل یک امر 
ضروری به شمار می آید. اختلال در اجزای حسی حرکتی سیستم 
کنترل پاسچر باعث افزایش افتادن در سالمندان می شود. کنترل 
پاسچر به عنوان یک مهارت که نیازمند چند فاکتور است، شناخته 
می شود که توسط یک سیستم حسی حرکتی چندگانه حمایت 
می شود. همچنین عواملی که باعث حفظ پاسچر می شوند، شامل 
پردازش سیستم عصبی مرکزی، کنترل داینامیک، جهت یابی 
فضایی، فاکتورهای بیومکانیک و استراتژی های حسی و حرکتی 
هستند. این فاکتورهای کنترل پاسچر، با گذشت زمان و با پیری 
دچار کاهش در عملکرد شده و نتیجه آن افزایش شیوع افتادن 
در جامعه سالمندی است ]2[. در تحقیقات گذشته عوامل و 
روش های مختلفی بر کنترل پاسچر و بهبود تعادل اثرگذار بوده اند 
که از جمله این عوامل می توان به تمرینات فیزیوتراپی، تمرینات 

پیلاتس، تمرینات آبی و تمرینات قدرتی اشاره کرد ]6[.

دو مکانیسم اصلی حفظ تعادل در هنگام راه رفتن شامل تنظیم 
موقعیت مرکز فشار3 و تنظیم بزرگی و مسیر نیروی عکس العمل 
زمین است. کنترل مرکز فشار از طریق گام برداری و استراتژی مچ 
انجام می شود. هنگام استفاده از استراتژی گام برداری، موقعیت مرکز 

1. Postural control
2. Postural sway
 3. Central of pressure (COP)

فشار از طریق تنظیم حالت داخلی خارجی و حالت قدامی خلفی پا 
کنترل می شود. در صفحه فرونتال4 فعالیت عضله سرینی میانی 
به عنوان عمل کننده اصلی استراتژی گام برداری به شمار می آید که 
موقعیت داخلی خارجی پا را تنظیم می کند. زمانی که استراتژی 
از طریق  پا  کف  در  فشار  مرکز  موقعیت  می شود  استفاده  مچ 
عضلات ساق قدامی و نازک نئی در صفحه فرونتال تنظیم می شود. 
همچنین صفحه ساجیتال از طریق عضلات دوقلو و ساقی قدامی 
تنظیم می شود. به طور کلی اثر استراتژی مچ پا نسبت به استراتژی 
گام برداری کوچک تر است، زیرا جابه جایی مرکز فشار با توجه به لبه  
پا مخصوصاً در راستای داخلی خارجی در نظر گرفته می شود ]7[. 

در تحقیقاتی که تاکنون صورت گرفته است به تأثیر افزایش 
ساجیتال  در صفحه  رفتن  راه  حین  در  تعادل  کنترل  بر  سن 
پرداختند. در صورتی که سالمندان در بازگشت الگوی پایدار راه 
رفتن نیاز به گام برداری به پهلوی بیشتری هستند. همچنین دارای 
جابه جایی مرکز توده بدن در اثر اختلالات در صفحه ساجیتال 
هستند و با توجه به اهمیت عضلات ساقی قدامی و سرینی میانی 
در استراتژی گام برداری می توان چنین نتیجه گرفت که تغییر در 
عملکرد این عضلات می تواند در کنترل تعادل در صفحه فرونتال 
در سالمندان تأثیر گذار باشد ]8[. همچنین در دیگر تحقیقات 
تجربی که بر روی کنترل تعادل در ایستادن صورت گرفته است 
اشاره شده است که قدرت ابداکتور های ران، مانند سرینی میانی 
ارتباط  در  پاسچر  کنترل  عملکرد  کردن  محدود  به  می تواند 
با اختلالات داخلی خارجی در سالمندان منجر شود. همچنین 
کاهش قدرت ابداکتورهای ران به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای 

افتادن در نظر گرفته شده است ]9[.

سالمندان  تعادل  کنترل  بررسی  اهمیت  با توجه به  حال 
تأثیر  به  گذشته  تحقیقات  بیشتر  اینکه  و  فرونتال  صفحه  در 
پروتکل های تمرینی مختلف حفظ تعادل در صفحه ساجیتال5 
پرداخته اند و همچنین ارزیابی های تعادل نیز در صفحه ساجیتال 
صورت گرفته است و تحقیقات اندکی، تأثیر پروتکل های تمرینی 
بر حفظ و کنترل تعادل سالمندان در صفحه فرونتال را مورد 
بررسی قرار داده اند، این سؤال مطرح می شود که آیا تمرینات در 
صفحه فرونتال نیز می تواند بر حفظ و کنترل تعادل سالمندان 

تأثیرگذار باشد؟ 

مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی است که جامعه مورد بررسی 
آن را سالمندان بالای 60 سال شهر کرمان تشکیل می دادند و پس 
از تکمیل فرم رضایت نامه و همچنین پرسش نامه ثبت اطلاعات 
فردی مربوط به تحقیق، مورد ارزیابی های بعدی قرار گرفتند. تحقیق 
حاضر دارای تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان است.

4. Frontal
5. Sagittal
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24 نفر از افراد واجد شرایط، به صورت در دسترس با توجه به 
اطلاعات جمع آوری شده و همچنین بر اساس معیارهای ورود و 
خروج از تحقیق به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. این افراد به صورت 
تصادفی در 2 گروه آزمایش به صورت مساوی قرار گرفتند. در طی 
انجام تمرینات 1 نفر از آزمودنی های گروه تمرینات ساجیتال 
به دلیل غیبت بیش از 3 جلسه از تحقیق حذف شد. نمونه های 
تحقیق در 2 گروه از نظر فاکتورهای جمعیت شناختی سن، وزن 
و قد به وسیله آزمون تی مستقل6 مورد قیاس قرار گرفته و تفاوت 
معنی داری بین 2 گروه مشاهده نشد )P < 0/05(. برای تعیین 
قبلی مشابه  مطالعات  نتایج  از  تحقیق حاضر،  در  نمونه  حجم 
)باقری ]10[( و فرمول شماره 1 )چو و همکاران ]11[( استفاده 
 80 آزمون  توان  و   0/95 اطمینان  ضریب  با  بر این اساس  شد. 
درصد، نیاز بود تا در هریک از گروه های تحقیق حداقل تعداد 12 
آزمودنی شرکت کنند. برای تخمین حجم نمونه، میزان میانگین 
و انحراف استاندارد گزارش شده در ارتباط با شاخص های تعادلی 

استفاده شد.

1. N=(Z1α /2+ Z1ـ β)
2 (S1

2+S2
2) / (M1 – M2)

2= (1.96+1.28)3 
[(0.37)2 + (0.48) 2]/(0.72 –0.14)2 = 11.46≈12

علائم و عبارات مورد استفاده در این فرمول به شرح زیر است:

α=سطح معنی داری؛

β–1 = توان آزمون؛

پس آزمون  در  کنترل  گروه  تعادلی  شاخص  M1=میانگین 
تحقیق مشابه قبلی؛

پس آزمون  در  آزمایش  گروه  تعادلی  شاخص  M2=میانگین 
تحقیق مشابه قبلی؛

S1=انحراف استاندارد گروه کنترل در پس آزمون تحقیق مشابه 
قبلی؛

S2=انحراف استاندارد شاخص تعادل گروه تجربی در پس آزمون 
تحقیق مشابه قبلی.

شیوه اجرای تحقیق

جلسه آشنایی با تمرین، 3 روز قبل از اجرای تحقیق برای 
نمونه ها در 2 ساعت جداگانه برگزار شد و در این جلسه ضمن 
شد.  داده  تمرینات  بروشور  نمونه ها  تمامی  به  حرکات  اجرای 
اطلاع  دیگر  گروه  تمرینی  برنامه های  از  نمونه ها  از  هیچ کدام 
نداشتند. در زمان اجرای تحقیق از نمونه ها خواسته شد که در 
برنامه ورزشی دیگری شرکت نکنند. معیارهای ورود به تحقیق 
حاضر شامل جنسیت مرد، قرار داشتن در محدوده سنی 60 
تا 70 سال و همچنین توانایی در راه رفتن و انجام فعالیت های 

6. Independent Samples T-Test

روزمره بدون استفاده از وسیله کمکی بود ]12[. همچنین افرادی 
که دارای اختلالات مادرزادی، مشکلات ارتوپدي، نارسایی های 
عصبی عضلانی، اختلالات بینایی و وستیبولار7، سابقه عمل جراحی 
و آسیب های قبلی در اندام تحتانی بودند و همچنین افرادي که 
توانایي اجراي آزمون ها را نداشتند از تحقیق کنار گذاشته شدند 
]13[. بررسی های پزشکی توسط پزشک متخصص و با مطالعه 
پرونده های پزشکی آن ها صورت گرفت. تمامی تست ها توسط 
یک آزمونگر که از برنامه تمرینی نمونه ها اطلاع نداشت به صورت 
یک سویه کور انجام شده است. تست ها در ساعت 9 تا 12 صبح در 

محل آزمایشگاه دانشگاه شهید باهنر کرمان انجام شد. 

استراتژی بازیابی تعادل

جهت اندازه گیری استراتژی بازیابی تعادل از یک دستگاه فوت 
اسکنر )ساخت کشور بلژیک، مدل RScan( استفاده شد. برای 
شروع اندازه گیری، هر یک از آزمودنی ها با پای برهنه و در حالی که 
دست ها به صورت ضربدری روی سینه قرار گرفته بود روی دستگاه 
فوت اسکن که روی نوار گردان تردمیل )ساخت کشور آلمان، مدل 
h/p/cosmos( قرار گرفته بود، ایستادند. نحوه استقرار به این 
صورت بود که می بایست پاها به اندازه عرض شانه از هم فاصله 
داشته باشند. از آزمودنی ها خواسته می شد که به منظور تعیین 
جهت حرکت و ایجاد اغتشاشات قدامی خلفی و خلفی قدامی، 1 
بار رو به جلو و بار دیگر پشت به صفحه نمایشگر تردمیل قرار 
بگیرند و همچنین برای ایجاد اغتشاشات میانی خارجی، 1 بار به 
پهلوی راست و بار دیگر به پهلوی چپ صفحه نمایشگر تردمیل 
قرار بگیرند و وضعیت قائم خود را در برابر شتاب ناگهانی حفظ 
کنند. در ادامه بدون دادن آگاهی به آزمودنی و به طور ناگهانی نوار 
گردان شروع به حرکت می کرد و آشفتگی در جهت قدامی خلفی، 
خلفی قدامی ، میانی خارجی و خارجی میانی به پاسچر فرد اعمال 
می شد. از آزمودنی ها خواسته شده بود که بدون گام برداشتن 
با اغتشاش ایجاد شده مقابله کنند و در صورت جابه جایی پاها 
حرکت تکرار می شد ]9[. جهت یکسان بودن شرایط براي تمام 
آزمودنی ها، هنگام انجام آزمون از چشم بند استفاده شد. همچنین 
در زمان تست در اطراف تردمیل تشکی جهت ایمن سازی سقوط 
ناگهانی نمونه ها گذاشته شد و یکی از آزمونگرها در زمان تست 

از سقوط ناگهانی سالمندان مراقبت می کرد )تصویر شماره 1(.

سرعت حرکت اولیه تردمیل بر اساس طرح پایلوت برای تمامی 
آزمودنی ها 1/1 متر بر ثانیه تنظیم شده بود که موجب جابه جایی 
40 سانتی متری نوارگردان می شد. فاصله زمانی 30 ثانیه به عنوان 
زمان استراحت بین هر تکرار و 1 دقیقه، زمان استراحت بین هر 

وضعیت در نظر گرفته می شد. 

7. Vestibular
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مداخلات تمرینی

گروه های تمرینی 8 هفته و به صورت 3 جلسه در هفته به 
اجرای پروتکل تمرینات پرداختند. پیش تر نشان داده شد که 
تمرینات مورداستفاده در تحقیق حاضر به خوبی قادر به بهبود 
تمرینی حدود 60  است. محتوای هر جلسه  تعادل سالمندان 
دقیقه طول کشید که با 10 دقیقه گرم کردن شروع و با 5 دقیقه 
سرد کردن هم پایان می یافت. باقیمانده جلسه هم که حدود 45 
دقیقه بود به انجام تمرینات اصلی پرداخته شد. تمرینات اصلی در 
گروه آزمایش با تأکید بر صفحه فرونتال )عضلات سرینی میانی، 
ادداکتورها و کشنده پهن نیام( و در دیگر گروه آزمایش با تأکید بر 
صفحه ساجیتال ) عضلات راست رانی، دوسر رانی، دوقلو و ساقی 

قدامی( انجام شد )جدول شماره 1(.

هر کدام از تمرینات در 3 ست و با استراحت 60 ثانیه بین هر 
ست انجام شدند و برای افزایش شدت تمرین در طی 8 هفته، 
به صورت  و سپس  ایزومتریک  انقباض  به صورت  تمرینات  ابتدا 
انقباض ایزوتونیک و استفاده از وزنه و کش صورت گرفت. پس 
از اتمام 8 هفته پروتکل تمرینات برای گروه های آزمایش، تمامی 
آزمودنی ها مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. تمام اندازه گیری ها 
در هر 2 مرحله  پیش آزمون و پس آزمون، در شرایط زمانی مشابه 
)ساعت 9 تا 12 ظهر( و توسط آزمونگرهای یکسان صورت گرفت. 

تحلیل آماری

با  از متغیرهای تحقیق  در نهایت اطلاعات خام به دست آمده 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 و با بهره گیری از آمار توصیفی 
و استنباطی مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. جهت تأیید نرمال 
بودنِ توزیع داده ها و همگنی واریانس ها ، از آزمون شاپیرو ویلک8 
و آزمون لون9 به ترتیب استفاده شد. پیش فرض شیب همگنی 
رگرسیون به وسیله تعامل متغیر پیش آزمون با متغیر گروه مورد 
ارزیابی قرار گرفت و تأیید شد. جهت مقایسه میانگین اطلاعات 
گروه ها از آزمون تحلیل واریانس آنکووا10 استفاده شد. برای قیاس 
شد.  استفاده  وابسته11  تی  آزمون  از  پس آزمون  و  پیش آزمون 
جهت تعیین اندازه اثر از آزمون پارشال اتا اسکور )0/01= اثر کم، 
0/06=اثر متوسط، 0/14 اثر بزرگ( استفاده شد. خطای آماری 

نوع اول 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

خصوصیات  این  در  گروه ها  بودن  همگن  تعیین  به منظور 
جمعیت شناختی از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج 
این آزمون نیز در جدول شماره 2 ارائه شد و نشان می دهد که 
بین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی گروه ها اختلاف معنی داری 
 .)P<0/05( وجود ندارد و گروه ها در این متغیرها همگن هستند

و  وزن  قد،  بین سن،  می دهد  نشان  شماره 2  نتایج جدول 
و  ندارد  وجود  معنی داری  اختلاف  گروه ها  بدنی  توده  شاخص 

. )P<0/05( گروه ها در این متغیرها همگن هستند

 جهت بررسی وجود اختلاف میان متغیرهای اندازه گیری شده 
در پیش آزمون بین گروه های تحقیق نیز از آزمون تحلیل واریانس 
استفاده شد که بر این اساس مشخص شد بین نمرات ثبات پاسچر 
گروه ها در پیش آزمون اختلاف معنی داری وجود ندارد و گروه ها 
در این متغیرها نیز همگن هستند )P<0/05( و در ادامه جهت 
فشار  مرکز  نوسانات  در  صورت گرفته  تغییرات  میزان  بررسی 
آزمودنی ها از آزمون تحلیل آنکووا استفاده شد. نتایج این آزمون 
که در جدول شماره 3 ارائه شده است نشان داد بین نمرات ثبات 
پاسچر در گروه های تحقیق از پیش آزمون تا پس آزمون اختلاف 

.)P<0/05( معنی داری وجود دارد

جهت  را  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   3 شماره  جدول 
نوسانات  میزان  بر  فرونتال  صفحه  تمرینات  اثر بخشی  بررسی 
مرکز فشار بدن نشان می دهد. نتایج نشان داد پس از کنترل 
اثر پیش آزمون ، در میزان نوسانات مرکز فشار بدن در راستای 
طولی در پس آزمون بین گروه  تمرینات صفحه فرونتال و گروه 
تمرینات صفحه ساجیتال در مواجهه با اغتشاش خلفی قدامی 

8. Shapiro-Wilk Test
9. Levene's test
10. ANCOVA
11. Paired sample t test

تصویر 1. آزمون ارزیابی استراتژی بازیابی تعادل 
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 (.1)شکل سقوط ناگهانی نمونه ها گذاشته شد و یکی از آزمونگرها در زمان تست از سقوط ناگهانی سالمندان مراقبت کرده بود
 40بود که موجب جابجایی متر بر ثانیه تنظیم شده  1/1ت حرکت اولیه تردمیل بر اساس طرح پایلوت برای تمامی آزمودنی ها سرع

زمان استراحت  ،دقیقه 1و ثانیه بعنوان زمان استراحت بین هر تکرار  30شد. لازم به ذکر است که فاصله زمانی سانتیمتری نوارگردان می
  شد.در نظر گرفته میبین هر وضعیت 

 

 
 1شکل شماره 

 مداخلات تمرینی
 که است شده داده نشان تر پیش. پرداختند تمرینات پروتکل اجرای به هفته در هجلس 3 صورت به و هفته 8 مدت به گروه های تمرینی

 به دقیقه 60 حدود تمرینی جلسه هر محتوای .باشد می سالمندان تعادل بهبود به قادر خوبی به حاضر تحقیق در استفاده مورد تمرینات
 بود دقیقه 45 حدود که هم جلسه مانده باقی پذیرفت. می پایان مه کردن سرد دقیقه 5 با و شروع کردن گرم دقیقه 10 با که انجامید طول

ادداکتورها و  میانی، سرینی عضلات) فرونتال  صفحه بر تاکید با تجربی گروه در اصلی تمرینات .شد پرداخته اصلی تمرینات انجام به
گرفت  انجام( قدامی ساقی و دوقلو رانی، دوسر انی،ر راست عضلات) ساجیتال صفحه بر تاکید با تجربی گروه  دیگر در  و( نیام پهن کشنده

 .(1)جدول 
 

 محتوای هر جلسه تمرین: 1 جدول

 گروه تمرینات صفحه ساجیتال گروه تمرینات صفحه فرونتال 
 گرم کردن

 دقیقه(10)
 راه رفتن به سمت جلو و پهلو

 کشش عضلات بزرگ بدن
 راه رفتن به سمت جلو و عقب

 شش عضلات بزرگ بدنک
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معنی داری  اختلاف   )F1,21=14/98  ،P=0/001،η  =0/468(
وجود دارد )P≤0/05(، در حالی که در میزان نوسانات مرکز فشار 
بدن در راستای طولی در مواجهه با اغتشاش های قدامی خلفی، 
خارجی داخلی و داخلی خارجی در پس آزمون بین گروه  تمرینات 
اختلاف  ساجیتال  صفحه  تمرینات  گروه  و  فرونتال  صفحه 
داد  نشان  نتایج  همچنین   .)P<0/05( نشد  مشاهده  معناداری 
مرکز  نوسانات  میزان  در  پیش آزمون ،  اثر  کنترل  از  پس  که 
فشار بدن در راستای عرضی در پس آزمون بین گروه  تمرینات 
صفحه فرونتال و گروه تمرینات صفحه ساجیتال در مواجهه با 
 ،)F1,21=8/048  ،P=0/011،η  =0/321( قدامی خلفی  اغتشاش 
و   )F1,21=18/23  ،P=0/001  ،η =0/518( خارجی داخلی 
اختلاف   )F1,21=28/48  ،P=0/001،η  =0/626( داخلی خارجی 
معنی داری وجود دارد )P≤0/05(، در حالی که در میزان نوسانات 
اغتشاش  با  مواجهه  در  عرضی  راستای  در  بدن  فشار  مرکز 
خلفی قدامی در پس آزمون بین گروه  تمرینات صفحه فرونتال و 
گروه تمرینات صفحه ساجیتال اختلاف معناداری مشاهده نشد 

.)P<0/05(

همچنین نتایج نشان داد پس از کنترل اثر پیش آزمون در میزان 
مساحت نوسانات مرکز فشار بدن در پس آزمون بین گروه  تمرینات 
صفحه فرونتال و گروه تمرینات صفحه ساجیتال در مواجهه با 
 ،)F1,21=6/093  ،P=0/018،η  =0/289( قدامی خلفی  اغتشاش 

و   )F1,21=3/26  ،P=0/002  ،η=0/438( خارجی داخلی 
اختلاف   )F1,21=6/343  ،P=0/022  ،η=0/272( داخلی خارجی 
معنی داری وجود دارد )P≤0/05(، درحالی که در میزان نوسانات 
اغتشاش  با  مواجهه  در  عرضی  راستای  در  بدن  فشار  مرکز 
خلفی قدامی در پس آزمون بین گروه  تمرینات صفحه فرونتال و 
گروه تمرینات صفحه ساجیتال اختلاف معناداری مشاهده نشد 

)P<0/05( )تصویر شماره 2(.

بحث

 2 در  تمرینات  هفته   8 تأثیر  مقایسه  حاضر  تحقیق  هدف 
مرد  پاسچر سالمندان  نوسانات  بر  و ساجیتال  فرونتال  صفحه 
60 تا 70 سال بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرینات در 
صفحه فرونتال به کاهش نوسانات مرکز فشار در راستای عرضی 
و  داخلی خارجی  اغتشاشات  و  قدامی خلفی  اثراغتشاشات  در 
خارجی داخلی نسبت به گروه تمرینات صفحه ساجیتال منجر 
می شود. همچنین نتایج حاکی از آن است که تمرینات در صفحه 
فرونتال به کاهش مساحت نوسانات مرکز فشار درپی اغتشاشات 
قدامی خلفی و اغتشاشات داخلی خارجی و خارجی داخلی نسبت 

به گروه تمرینات صفحه ساجیتال منجر می شود.

جدول 1. محتوای هر جلسه تمرین

گروه تمرینات صفحه ساجیتالگروه تمرینات صفحه فرونتالتمرین

گرم کردن
)10دقیقه(

راه رفتن به سمت جلو و پهلو
کشش عضلات بزرگ بدن

راه رفتن به سمت جلو و عقب
کشش عضلات بزرگ بدن

تمرین اصلی
)45 دقیقه(

ابداکشن ران با زانوی صاف در حالت خوابیده
ابداکشن ران با زانوی صاف تک پا در حالت ایستاده

ادداکشن ران با زانوی صاف در حالت خوابیده
ادداکشن ران با زانوی صاف در حالت ایستاده
پرونیشن مچ پا در حالت ایستاده با حمایت
پرونیشن مچ پا نشسته با مقاومت کش

ابداکشن ران در زاویه 45 در حالت 4 دست و پا

فلکشن ران با زانوی صاف در حالت خوابیده
فلکشن ران در حالت ایستاده با زانو 90 درجه

اکستنشن زانو در حالت نشسته از 90 تا 180 درجه
فلکشن زانو ایستاده با کش و حمایت

حرکت پل در حالت خوابیده
پلنتار فلکشن مچ در حالت ایستاده با حمایت

اکستنشن ران در زاویه 45 در حالت 4 دست و پا

سرد کردن
)5 دقیقه(

راه رفتن با سرعت کاهنده 
تمرینات کششی عضلات بالاتنه و پایین تنه

راه رفتن با سرعت کاهنده 
تمرینات کششی عضلات بالاتنه و پایین تنه

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت بررسی وجود اختلاف در مشخصات آنتروپومتریکی گروه های تحقیق در پیش آزمون

متغیر
 گروه

میانگین ± انحراف معیار
P

تمرینات ساجیتالتمرینات فرونتال

1/700/53 ± 1/3767/09 ± 67/33سن )سال(

3/150/49 ± 4/13176/90 ± 176/83قد )سانتی متر(

7/870/72 ± 8578/09//7 ± 77وزن )کیلوگرم(

1/740/27 ± 2/2824/50 ± 24/62شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
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نتایج تحقیق حاضر به نوعی با نتایج مطالعه ارغوانی و همکاران 
هم خوانی دارد ]14[. بر اساس پژوهش وی 8 هفته تمرینات متمرکز 
بر مکانیسم پیش آزمون کنترل تعادل می تواند باعث بهبود کنترل 
قامت و عملکرد حرکتی سالمندان شود. همچنین یافته های این 
تحقیق نشان داد که یک دوره تمرین متمرکز بر مکانیسم پیش بین 
کنترل تعادل باعث کاهش نوسانات قدامی خلفی و داخلی خارجی 
مرکز فشار در سالمندان می شود. بسیاری از محققین از گذشته 
تا به امروز مطالعات بسیاری را بر روی سالمندان و عوامل مختلف 
جهت پیشگیری از افتادن آن ها انجام داده اند که از جمله آن ها 
می توان به تمرینات جهت تقویت قدرت، استقامت و انعطاف پذیری 
سالمندان جهت غلبه بر چرخه  معیوب پیری اشاره کرد که این 
مطالعات اثرات متفاوتی از تأثیرگذاری آن ها گزارش داده اند ]15-

17[. همچنین در چندین مطالعه مروری به نقص تعادل به عنوان 
کلیدی ترین عامل در کنترل تعادل و خطر افتادن در سالمندان 

اشاره شده است ]18، 19[. 

به طور معمول در پروتکل های تمرینی که جهت حفظ و کنترل 
قامت و تعادل در سالمندان استفاده می شود بر روی عضلات 
قدامی و خلفی تنه و اندام تحتانی تمرکز می شود ]20-22[ که از 
دلایل احتمالی آن می توان به استراتژی های بازیابی تعادل اشاره 
کرد. اولین استراتژی بازیابی تعادل در مواجهه با یک اغتشاش 
خارجی، استراتژی مچ پا و به کارگیری عضلات مچ است که گروه 
عضلات دورسی فلکسور و پلنتار فلکسور مچ پا درگیر هستند. 
زمانی که استراتژی مچ پا توانایی کنترل نیروهای برهم  زننده 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی برای مقایسه داده ها در دو گروه از پیش آزمون تا پس آزمون 

اغتشاشمتغیر
تمرینات ساجیتال

میزان 
پیشرفت 

تمرینات فرونتال
میزان

پیشرفت
FPpη2

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

جابه جایی 
نوسانات مرکز 

فشار در راستای 
)x( طولی

خلفی قدامی
قدامی خلفی

  خارجی داخلی
داخلی خارجی

92/84
74/40
22/08
24/06

75/68
59/78
20/28
21/05

26/09
20/27
9/09
12/50

72/69
61/80
19/29
16/13

68/51
52/62
16/60
14/99

5/48
13/12
15/79
6/25

14/98
0/57
0/905
0/008

0/001**

0/697
0/355
0/928

0/468
0/009
0/051
0/001

جابه جایی 
نوسانات مرکز 

فشار در راستای 
)y( عرضی

خلفی قدامی
قدامی خلفی
خارجی داخلی
داخلی خارجی

25/42
18/98
68/55
69/00

26/04
18/94
66/03
64/78

3/84
0/02
3/03
7/24

20/05
17/37
47/21
45/58

18/05
14/76
37/51
33/32

10/00
17/64
17/78
26/67

4/004
8/048
18/234
28/479

0/062
0/011**

0/001**

0/001**

0/191
0/321
0/518
0/626

مساحت 
نوسانات مرکز 

فشار

خلفی قدامی
قدامی خلفی
خارجی داخلی
داخلی خارجی

164/79
115/04
68/55
123/83

121/36
103/00
116/34
104/91

26/67
10/44
68/12
15/32

138/17
106/92
97/57
93/18

112/74
89/70
67/51
71/02

18/84
15/89
30/61
23/66

0/114
6/903
3/26
6/342

0/74
0/018**

0/002**

0/022**

0/007
0/289
0/438
0/272

** معنی داری در سطح pη2 ،0/05= اندازه اثر 
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(05/0≥P،) پس آزمون بین گروهدر قدامی -در راستای عرضی در مواجهه با اغتشاش خلفی مرکز فشار بدن در حالی که در میزان نوسانات 
 .(<05/0Pاختلاف معناداری مشاهده نشد)تمرینات صفحه فرونتال و گروه تمرینات صفحه ساجیتال 

 
 

 
 

 (05/0  دار در سطح*: اختلاف معنیل )میزان پیشرفت بین دو گروه تمرینات ساجیتال و فرونتا: 1نمودار 
 

 
 

 بحث
سال بود.  70تا  60و ساجیتال بر نوسانات پاسچر سالمندان مرد ر دو صفحه فرونتال دهفته تمرینات  8هدف تحقیق حاضر مقایسه تأثیر 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات در صفحه فرونتال منجر به کاهش نوسانات مرکز فشار در راستای عرضی در اثراغتشاشات 
می شود. همچنین نتایج حاکی از آن داخلی نسبت به گروه تمرینات صفحه ساجیتال  -خارجی و خارجی-خلفی و اغتشاشات داخلی -قدامی

-خلفی و اغتشاشات داخلی-است که تمرینات در صفحه فرونتال منجر به کاهش مساحت نوسانات مرکز فشار در پی اغتشاشات قدامی
 داخلی نسبت به گروه تمرینات صفحه ساجیتال می شود.-خارجی و خارجی

بر اساس پژوهش وی هشت هفته تمرینات  .[10]خوانی داردهم (1395)همکاراننتایج تحقیق حاضر به نوعی با نتایج مطالعه ارغوانی و 
های این همچنین یافته .تواند باعث بهبود کنترل قامت و عملکرد حرکتی سالمندان شودمتمرکز بر مکانیسم پیش بین کنترل تعادل می

خارجی -خلفی و داخلی-باعث کاهش نوسانات قدامیتحقیق نشان داد که یک دوره تمرین متمرکز بر مکانیسم پیش بین کنترل تعادل 
شود. بسیاری از محققین از گذشته تا به امروز مطالعات بسیاری را بر روی سالمندان و عوامل مختلف جهت مرکز فشار در سالمندان می

پذیری سالمندان جهت امت و انعطافتوان به تمرینات جهت تقویت قدرت، استقاند که از جمله آنها میپیشگیری از افتادن آنها انجام داده
همچنین در چندین مطالعه  .[14، 13، 12، 11]اندها گزارش دادهی معیوب پیری اشاره کرد و اثرات متفاوتی از تاثیرگذاری آنغلبه بر چرخه

  .[16، 15]است شدهافتادن در سالمندان اشاره  خطر ترین عامل در کنترل تعادل ومروری از نقص تعادل به عنوان کلیدی
 یو خلف یشود بر روی عضلات قدامهای تمرینی که جهت حفظ و کنترل قامت و تعادل در سالمندان استفاده میبه طور معمول در پروتکل

راتژی های بازیابی تعادل اشاره کرد که اولین استکه از دلایل احتمالی آن می توان به استراتژی [19، 18، 17]تنه و اندام تحتانی تمرکز دارند

* * 

فرونتال فرونتال فرونتال فرونتال
خلفی-قدامیقدامی-خلفیخارجی-داخلیداخلی-خارجی
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تعادل را نداشته باشند عضلات فلکسور و اکستنسور ران و تنه 
درگیر می شوند و با هدف حفظ و بازیابی تعادل فعال می شوند 
]23، 24[. همچنین یکی از استراتژی های کنترل مرکز فشار 
در سالمندان استراتژی گام برداری است ]25[. هنگام استفاده از 
استراتژی گام برداری موقعیت مرکز فشار از طریق تنظیم حالت 
داخلی خارجی و حالت قدامی خلفی پا کنترل می شود. در صفحه 
فرونتال، فعالیت عضله سرینی میانی عمل کننده اصلی استراتژی 
گام برداری به شمار می آید که موقعیت داخلی خارجی پا را تنظیم 
می کند. موقعیت مرکز فشار در کف پا از طریق عضلات ساق قدامی 
و پرونوس در صفحه فرونتال تنظیم می شود. همچنین صفحه 
ساجیتال از طریق عضلات دوقلو ساقی قدامی تنظیم می شود. 
به استراتژی گام برداری  پا نسبت  اثر استراتژی مچ  به طور کلی 
کوچکتر است، زیرا جابه جایی مرکز فشار با توجه به لبه  پا مخصوصاً 

در راستای داخلی خارجی در نظر گرفته می شود ]26[.

رابطه  با توجه به  که  است  آن  از  حاکی  همچنین  گزارشات 
تنگاتنگ بین درون دادها و برون دادهاي سیستم کنترل وضعیت، 
ورودی هاي حسی مي تواند عملکرد حرکتي  در  تغییر  هر گونه 
را نیز به شکل قابل توجهی تحت تأثیر قرار دهد. بر این اساس از 
دلایل احتمالی بهبود توانایی کنترل پاسچر می توان به افزایش 
سازگاري هاي عصبی عضلانی ناشی از تمرین، مانند به کارگیري 
قشر  در  مجدد  سازمان دهی  کارآمدتر،  عصبی  واحدهاي 
حسی پیکري، افزایش کارایی و قدرت ارتباطات سیناپسی، افزایش 
فعال سازي دستگاه عصبی، کاهش رفلکس هاي بازدارنده عصبی، 
کاهش مقاومت مسیرهاي عصبی به انتقال تکانه و همچنین بهبود 
و تسهیل در انتقال درون دادهاي هر یک از حواس پیکری اشاره 
کرد. بدین ترتیب به نظر می رسد تمرینات در 2 صفحه ساجیتال 
و فرونتال ضمن افزایش دقت حس عمقی مفاصل، برون دادهای 
سیستم کنترل وضعیت را نیز تحت تأثیر قرار داده و با کاهش 
میزان نوسانات مرکز ثقل آزمودنی ها در محدوده سطح اتکا، نقش 
مهمی در بهبود توانایی کنترل پاسچر این افراد داشته است ]27[.

افتادن می تواند در تمام جهت ها  اگرچه ضعف در تعادل و 
اتفاق بیفتد، اما ناپایداری در حفظ قامت و تعادل درارتباط با 
فرایند پیری در صفحه داخلی خارجی یکی از مشکلات اساسی 
برای حفظ  بر خلاف جوانان  سالمندان است ]27[. سالمندان 
عضلات  به کارگیری  و  پهلو  به  گام برداری  از  بیشتر  تعادل 
جانبی ران استفاده می کنند ]28[. برای بهره  مند شدن از یک 
استراتژی گام برداری به پهلو مناسب نیاز به تولید نیرو سریع 
توسط عضلات جانبی ران است که با توجه به فاکتورهای مرتبط 
با سن و ضعف در کنترل تعادل در جهت جانبی، ریسک افتادن 

در سالمندان افزایش می یابد ]29[.

تنایج تحقیق حاضر نشان می دهند تمرینات در صفحه فرونتال 
در مقایسه با تمرینات صفحه ساجیتال موجب کاهش نوسانات 
مرکز فشار در هر دو راستای قدامی خلفی و جانبی داخلی شده 
است. تمرینات در صفحه فرونتال با تمرکز بر تمرین عضلات 
سالمند  افراد  در  گرفت.  صورت  ران  ادداکتور  و  ران  ابداکتور 
تحتانی  اندام  عضلات  ضعف  و  پیری  طبیعی  روند  با توجه به 
مخصوصاً عضلات دوقلو و ساقی قدامی که در حفظ تعادل در 
استراتژی مچ پا نقش اساسی دارند ]30[، استراتژی بازیابی تعادل 
از مچ به سمت استراتژی ران و استراتژی گام برداری به پهلو تغییر 
می کند. درنتیجه به کارگیری عضلات ابداکتور و ادداکتور ران برای 
حفظ تعادل بیشتر می شود که ضعف این عضلات می تواند به 
افتادن در سالمندان منجر شود ]31[. از دلایل احتمالی بهبود 
نوسانات پاسچر در گروه تمرینات صفحه فرونتال نسبت به گروه 
عضلات  روی  بر  تمرینات  تمرکز  ساجیتال،  صفحه  تمرینات 

ابداکتور ران است که نقش مهمی در پیشگیری از افتادن دارد.

نتیجه گیری

به طور کلی تحقیق حاضر نشان داد تمرینات در صفحه فرونتال 
ران موجب کاهش  ادداکتور  و  ابداکتور  بر عضلات  تمرکز  با  و 
نوسانات پاسچر سالمندان و در نتیجه بهبود در حفظ تعادل آن ها 

می شود.

به نظر می رسد عضلات ابداکتور ران و تمرینات صفحه فرونتال 
باشند.  داشته  تعادل  کنترل  و  پاسچر  حفظ  در  مهمی  نقش 
بنابراین پیشنهاد می شود در طراحی پروتکل های تمرینی برای 
سالمندان همچنین در مراکز فیزیوتراپی و دست اندرکاران مراکز 
سالمندان بر روی تمرینات عضلات ابداکتور و ادداکتور ران در 
صفحه فرونتال تأکید شود. در نهایت بایستی خاطر نشان کرد 
استفاده از نتایج تحقیق حاضر همراه با محدودیت های ویژه ای 
است که باید آن ها را مدنظر داشت. از جمله این محدودیت ها 
می توان به حذف سالمندان دارای مشکلات عضلاتی اسکلتی از 
افراد  یافته ها را به  قابلیت تعمیم پذیری  تحقیق اشاره کرد که 
محدود می کند. همچنین در تحقیق حاضر شرایط روحی و روانی 
آزمودنی ها کنترل نشدکه می تواند بر نتایج تحقیق اثرگذار باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان )کد: 
IR.UK.REC.1400.006( تأیید شده است. در این پژوهش کلیه 
اصول اخلاقی در نظر گرفته شد. شرکت کنندگان در مورد اهداف 
خود  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  شدند،  آگاه  مطالعه  روش های  و 
اطمینان حاصل کردند و در هر زمان آزاد بودند مطالعه را ترک کنند. 

در صورت تمایل، نتایج تحقیق در اختیار آن ها قرار می گرفت.
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حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه آقای سیداحسان سید جعفری 
باهنر  شهید  دانشگاه  اصلاحی  حرکات  و  آسیب شناسی  گروه 
کرمان می باشد. این تحقیق با حمایت دانشگاه شهید باهنر کرمان 

انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تقدیر و تشکر

از همکاری صمیمانه همکاران و اساتید گرانقدر که ما را در 
انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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