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Abstract 
Background and Aims: The reduction of balance and motion range in elderly people are the main 

causes of their falling and its consequences like physical injuries. The aim of the present study was to 

determine the effect of eight weeks of Tai Chi training on balance and ankle range of motion in 

elderly women. 
Materials and Methods: A total of 30 elderly women aged 55-65 years were selected 

using purposive sampling of female volunteers in Bam. Participants were randomly divided into 

experimental (n=15, age: 57.4 ± 2.8 (y), weight: 74.4 ± 8.1(kg), height: 154.2 ± 4.6 (cm)) and control 

(n=15, age: 59.2 ± 3.2 (y), weight: 72.4 ± 10.3 (kg), height: 156.2 ± 5.8 (cm)) groups. The study 

involved a training program for eight weeks, three times per week in experimental group, while the 

control group did not participate in any organized regular physical exercise. The ankle range of 

motion was measured using goniometer and balance was measured using Berg Balance test before 

and after training protocol in two groups. Data were analyzed running Multivariate covariance and 

alpha level was set at 0.05. 

Results: The results of the study showed that there is a significant difference between the mean scores 

of balance and plantar flexion range of motion for the right foot, dorsi flexion range of motion for the 

left foot, and inversion and eversion ranges of motion for the left and right feet of the participants 

according to group membership (P<0.05) 
Conclusion: Tai Chi training can improve the balance and ankle range of motion in elderly women. 

These findings can help design training programs for older adults. Tai chi training is also effective for 

improving function and reducing the potential risk of falling and its complications in elder women. 
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 چکیده

 فاهدامقدمه و 
 بررسی ،حاضر پژوهشهدف از ن است که با عواقب و عوارض جسمانی همراه است. سالمندا از علل اصلی سقوطدامنه حرکتی مفاصل تعادل و کاهش 

 .باشدمیچی بر تعادل و دامنه حرکتی مچ پا در زنان سالمند تایهفته تمرینات  8تاثیر 

 هاروشمواد و 
اب و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی به صورت هدفمند انتخ بمسال از بین سالمندان داوطلب شهر  66-56زن سالمند در محدوده سنی  32تعداد 

 4/50±3/92، وزن  سال 4/61±0/3نفر، سن  96( و کنترل )مترسانتی 3/964±5/4، قد کیلوگرم 4/54±9/8، وزن سال 4/65±0/0نفر، سن  96)
-هیچکه گروه کنترل  دادند، در حالی جامجلسه ان 3چی را هر هفته تایهفته تمرینات  8( تقسیم شدند. گروه تجربی مترسانتی 0/965±8/6، قد کیلوگرم

نداشتند. دامنه حرکتی مفصل مچ پا با استفاده از گونیامتر و تعادل بر مبنای مقیاس برگ در دو مرحله قبل و بعد از اجرای  منظم ورزشی فعالیت گونه
 استفاده شد. 26/2داری امعنگروه ها در سطح  گیری شد. از تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگیناندازهتمرینات در دو گروه 

 هایافته
 )گروه راست فلکشن و دامنه حرکتی پلانتار( 3/45±9 ، گروه کنترل6/41±9)گروه تجربین نمرات تعادل یانگین مینشان داد بحاضر نتایج پژوهش 

)به ترتیب  ، اینورژن و اورژن راست و چپ(1/95±0 ل، گروه کنتر6/96±9 )گروه تجربی چپفلکشن ، دورسی (9/42±9 ، گروه کنترل9/49±9 تجربی
 (.>26/2Pوجود دارد ) یدارامعنبرحسب عضویت گروهی تفاوت ها یآزمودن (6/99±9، 5/35±9 گروه کنترل، 3/96±9، 5/31±0 گروه تجربی

 گیرینتیجه
شود از این تمرینات جهت ارتقاء عملکرد میبنابراین توصیه  ؛توانند تعادل و دامنه حرکتی مچ پا را در زنان سالمند بهبود بخشندمیچی تایتمرینات 

 حرکتی سالمندان استفاده شود تا از این طریق احتمال خطر سقوط و عوارض متعاقب آن را در سالمندان کاهش داد.
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 و اهداف مقدمه
افزایش امید به زندگی، رعایت اصول بهداشتی، ایمنی و کاهش زاد و ولد سبب پدیده جهانی پیر شدن شده است. در حال حاضر نزدیک به 

 [9].به یک میلیارد نفر برسد 0202ود این رقم تا سال ریدهند که احتمال ممیسال تشکیل  52نفر در جهان را افراد بالای  میلیون 522

 15جمعیت سالمند کشور بیش از  9426دهد ایران در آستانه ورود به جمعیت سالمندی است و تا سال شناسان نشان میجمعیتمطالعات 

رسیدن به سن سالمندی را باید یکی  اگرچه ،یابدمیمیلیون نفر افزایش  92به حدود  6د سالمندان از حدود درصد رشد خواهد داشت و تعدا

به چندین بیماری و مشکل  ،رسندمیهای بشری محسوب کرد، ولی متاسفانه اغلب افرادی که به سن سالمندی پیشرفتترین عمدهاز 

پذیری، قدرت عضلانی، سرعت و انتقال عصبی عملکرد بدن از جمله تعادل، انعطافسالمندی با کاهش  [0]شوند.میجدی سلامتی مبتلا 

از نتایج  [4].دهد این کاهش عملکرد ارتباط مثبت و بالایی با افزایش خطر سقوط سالمندان داردمینتایج تحقیقات نشان  [3].استهمراه 

های ستون فقرات، لگن کی استخوان دچار هستند، شکسته شدن مهرهویژه در افرادی که به عارضه پوه معمول و متداول سقوط سالمندان ب

های پزشکی بالا، وابستگی به هزینهخاصره، استخوان ران و مچ دست است. پیچیدگی این گونه مشکلات پیامدهای سوئی از قبیل صرف 

 [6].دارد تحرکی( و احتیاط بیش از حد را در برکمگیر شدن، تغییر شیوه زندگی )زمیندیگران، 

اند که کاهش دامنه حرکتی و دادهتواند در نتیجه عوامل داخلی و خارجی متفاوتی روی دهد، نتایج تحقیقات متعددی نشان میاگرچه سقوط 

عضلانی -عصبیتعادل نیازمند حس عمقی و کنترل  [6]است.کاهش تعادل از جمله عوامل داخلی مرتبط با شیوع سقوط در سالمندان 

عضلانی -عصبیپردازش ورودی حسی و شروع پاسخ واکنشی به وسیله سیستم  عمقی شامل پی بردن به تحریک، حس [5].مطلوب است

کاهش حس عمقی موجب اختلال در شناسایی  [5].یابدمیاند که حس عمقی با افزایش سن کاهش دادهباشد. تحقیقات زیادی نشان می

شود. از سوی دیگر کاهش میبا تاخیر در رفتارهای جبرانی، سالمند دچار سقوط شود که میتغییرات در موقعیت بدن توسط افراد سالمند 

تواند توده عضلانی و سفت شدن واحد عضلانی تاندونی ناشی از جریان پیری و پیامد آن کاهش قدرت عضلانی و دامنه حرکتی می

ش دامنه حرکتی، توانایی بازیافت سریع تعادل را کاهش همچنین کاه [8].تعادلی و سقوط افراد مسن را دو چندان کندبیمشکلات مرتبط با 

ای اصلی در اختلال کنترل تعادل بنابراین کاهش دامنه حرکتی به همراه ضعف حواس بینایی، دهلیزی و حس عمقی عوامل ریشه ؛دهدمی

 [1]است.سالمندان و افزایش احتمال سقوط 

ها از جمله مداخلاتی است که در تحقیقات محافظها و استفاده از مکملستفاده از ورزش، مداخلات دارویی، ارزیابی و تعدیل محیط منزل، ا

. در این بین مداخلات ورزشی به دلیل دسترسی ستاو مورد بررسی قرار گرفته شده های سالمندان پیشنهاد آسیببه منظور پیشگیری از 

ترین فرم جامعباشد که میها بخش نرم و درونی ورزش ووشو تن 9چوانچیتایورزش  [92].و هزینه کم مورد توجه محققین است آسان

. اثرات درمانی این نظام اشیاء الهام گرفته شده است چی هماهنگی ذهن، جسم و تنفس است که از تعادلتایرزمی چینی است. هسته 

آورند و از آن به میمل به شمار ورزش به حدی است که امروزه در مراکز معتبر علمی پژوهشی در سراسر جهان آن را در زمره طب مک

پژوهش توان به می ،چوان در افراد سالمند انجام شده استچیتایکه در زمینه هایی پژوهشاز جمله  [99].کنندمیداروی متحرک یاد  عنوان

Lan نی افراد سالمند چی اثرات مفیدی در قدرت عضلاتایدهد تمرینات اشاره کرد. نتایج تحقیق آنها نشان می (0220) و همکاران

-قلبی، بهبود عملکرد پذیریانعطافدهد این تمرینات تاثیر مثبتی بر سیستم خواب، تحرک و میهمچنین نتایج تحقیقات نشان  [90].دارد

چی را هر روز تاینشان دادند که ورزشکاران مسنی که حداقل چهار سال ورزش  (0224) و همکاران Xuافراد سالمند دارد.  [93]عروقی

بلکه عملکردی مشابه با شناگران و  ،دادند نه تنها حس عمقی بهتری در مفاصل مچ پا و زانو نسبت به افراد غیرفعال مشابه دارندمیانجام 

سال با  56های بالای چی را بر تعادل آزمودنیتایسال( تمرینات  02تا  9( اثر درازمدت )9110و همکاران ) Tse [94].دوندگان مسن دارند

چی به طور قابل توجهی تایهای باز و بسته مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنها نشان داد تمرینات گیری آزمون ایستادن یک پا با چشمهانداز

داری در زمان ا( نشان داد تفاوت معن0222و همکاران ) Hongهای باز موثر است. همچنین نتایج تحقیق بر ایستادن یک پا با چشم

هایی که کنند در مقایسه با آزمودنیسال اجرا می 92چی را بیشتر از هایی که تمرینات تایهای بسته بین آزمودنیچشم ایستادن یک پا با

محلی و  ،(0295) توان به تحقیق میرزایی و همکاراندر زمینه تحقیقات داخلی می چی را انجام نداده بودند، وجود دارد.تاکنون تمرینات تای

و روزیس اشاره کرد که نتایج مثبت این تمرینات را بر تعادل بیماران مبتلا به مولتیپل اسکل (0298) وی و همکاران، عل(0293) همکاران

چی بر خطر افتادن و تعادل تایبه مقایسه اثر تمرینات اتاگو و ( 0298)منش و همکاران دست  همچنین [96-95].اندگزارش کردهپارکینسون 

چی بر فاکتورهای مذکور دهد تمرینات اتاگو تاثیر بیشتری نسبت به تمرینات تاینشان می آنهاتایج تحقیق . ناندپرداختهسالمندان مرد 
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اثر تمرینات چی بر تعادل سالمندان، تحقیقی در زمینه بررسی شده در خصوص تاثیر تمرینات تایگزارشهای مثبت با توجه به جنبه [98].دارد

نشد و از آنجایی که دامنه حرکتی یک فاکتور موثر بر تعادل و خطر  مشاهدهسالمندان نار فاکتور تعادل در کچی بر دامنه حرکتی مچ پا تای

چی در تعادل کل بدن و دامنه حرکتی مچ پا زنان سالمند تایای تمرینات هفته 8اثر یک دوره به سنجش تحقیق حاضر  ، درباشدمیسقوط 

چی بر تعادل و دامنه حرکتی مچ پا زنان سالمند تایهش حاضر بررسی تاثیر انجام ورزش بنابراین هدف پژو .شده استپرداخته  غیرفعال

 باشد.می

 هاروشمواد و 
. جهت ندداد تشکیل بم سال شهر 56تا  66آماری تحقیق حاضر را زنان مسن با دامنه سنی  باشد. جامعهمیتجربی نیمهتحقیق حاضر 

سال،  56تا  66زن سالمند از جامعه مورد نظر با بررسی معیارهای ورود )محدوده سنی  32. تعداد گیری از روش داوطلبانه استفاده شدنمونه

-کمکی، عدم فعالیت بدنی منظم( و معیارهای خروج )سابقه دردهای مزمن عضلانیل یوساتوانایی راه رفتن مستقل بدون استفاده از 

ای و لگنی، مفصل زانو و مچ پا، وجود اختلالات فکی گیجگاهی، مشکلات شانهاسکلتی، جراحی در ناحیه سر، کل ستون فقرات، کمربند 

های عصبی بینایی که با عینک تصحیح نشود، مشکلات شنوایی که نیاز به استفاده از وسایل کمکی شنوایی داشته باشد، وجود بیماری

های ناهنجاریهای گوش داخلی، وجود عفونتسال گذشته،  6مدت، مشکلات قلبی و تنفسی در طولانیسیستماتیک، نیازهای دارویی 

ی نفر 96گروه  به دو به صورت تصادفینامه رضایتانتخاب و پس از تکمیل فرم  [19-09]های مادرزاد(ناهنجاریبدنی، وجود اختلالات و 

 تصویب شد. 235/9315ه با کد اخلاق به شمار بررسی و پیام نوراین مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه  .و کنترل تقسیم شدند تجربی

نفر محاسبه شد  93انجام شد. حجم نمونه تقریبا  تعیین حجم نمونهو معادله )آزمون تعادل( اساس یک مطالعه مقدماتی  ها برانتخاب نمونه

 در نظر گرفته شد.برای هر گروه نفر  96 احتمالی، تعدادکه جهت جلوگیری از ریزش 

 
2)2µ-1)/(µ2

2+S2
1(S 2)β-1+Zα/2-1N=(Z 

=1.96α/2-Z 

=0.84β-1Z 

=0.791S 

=0.942S 

0=42.61µ 

65=41.2µ 

=13.092)(0.62+0.88)]/(0.952N=[(1.96+0.84) 
 

1S  ،2انحراف استاندارد گروه تجربیS  ،1انحراف استاندارد گروه کنترلµ  ،2میانگین گروه تجربیµ میانگین گروه کنترل 

گیری شد و با استفاده از فرمول نسبت وزن به مجذور قد، شاخص توده بدن مودنی اندازهبا استفاده از دستگاه قدسنج و ترازو، قد و وزن آز

اجرا  در گروه تجربی ارزیابی دامنه حرکتی مچ پا و تعادل به طور کاملا مشابه در دو نوبت قبل و بعد از اجرای برنامه تمرینی محاسبه شد.

کفش یا هر برای اجرای آزمون بدون ها گونیامتر استفاده شد. آزمودنیگیری دامنه حرکتی از یک تخت مخصوص و جهت اندازهشد. 

نه دراز یتخت معا یخواسته شد به شکم رو یو پلانتار فلکشن، از آزمودن یدورس یحرکت هدامن. جهت ارزیابی بودنددیگری خارجی پوشش 

، ین قوزک خارجییپا یامتر بر رویرد. مرکز گونیقرار گ )صفر درجه( یکیت آناتومینه و در وضعیکه مچ پا خارج از تخت معای بکشد، به طور

خواسته شد به  یاز آزمودن [00].با کف پا قرار گرفت یمتحرک مواز یو بازو یننازکبه طرف سر  یننازک یبا محور طول یثابت مواز یبازو

در  ی، آزمودن9ژن و اینورژن کالکانئوساور یحرکت هصورت فعال حرکت را انجام دهد و زوایای مورد نظر ثبت شد. جهت ارزیابی دامن

و  یننازکبه طرف سر  یننازک یبا محور طول یثابت مواز یپاشنه پا، بازو یامتر بر رویشده قبل قرار گرفت. مرکز گونتوصیفوضعیت 

زوایای مورد نظر ثبت خواسته شد به صورت فعال حرکت را انجام دهد و  ی، سپس از آزمودن[00]با کف پا قرار گرفت یمتحرک مواز یبازو

 (.9شد )تصویر 

 

                                                           
1 Calcaneus Inversion and Eversion 
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 نحوه قرارگیری گونیامتر و ارزیابی دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا )سمت راست( و اینورژن کالکانئوس )سمت چپ( : 2تصویر 

 

(. آزمون 0ده شد )تصویر باشد، استفامیگیری تعادل پویا در افراد مسن که آزمون اندازه (BBS) 9جهت ارزیابی تعادل از مقیاس تعادل برگ

توانست کسب کند. امتیاز میرا  4در هر مرحله بر اساس نحوه و کیفیت انجام آزمون، آزمودنی امتیازی بین صفر تا  ؛مرحله اجرا شد 94در 

توانست کسب کند میدر اجرای فعالیت است. حداکثر امتیازی که فرد  "عدم توانایی"و امتیاز صفر به معنای  "توانایی کامل"به معنای  4

 [03].دهنده وضعیت تعادل خوب سالمند بودنشانبود که  65

 

  
 هایی از اجرای آزمون تعادل برگنمونه: 1تصویر 

 

چی بود. جهت آشنایی با نحوه اجرای برنامه تمرینی و آموزش نحوه اجرای صحیح تایفرم حرکتی  04برنامه تمرینی گروه تجربی شامل 

تکرار شد و مرتبه  5های گروه تجربی در یک جلسه توجیهی شرکت کردند. در هر جلسه، هر فرم حرکتی آزمودنیچی، تایهای حرکتی فرم

جلسه اجرا شد، مدت زمان هر جلسه  3ای هفتهثانیه استراحت اختصاص داده شد. تمرینات به مدت هشت هفته،  32بین هر فرم حرکتی، 

کردن و سرد کردن اختصاص داده شد. در روند اجرای تحقیق هیچ  ل و پایانی هر جلسه به گرمدقیقه او 92که دقیقه بود  46تا  42حدود 

 ها وجود نداشت.نمونهآسیبی گزارش نشد و ریزش 

ها بین دادهها استفاده شد و در ادامه جهت مقایسه میانگین گروهها در دادهجهت اطمینان از نرمال بودن  0اسمیرنف-از آزمون کولموگروف

جهت بررسی اندازه اثر مداخلات بر متغیرهای مورد استفاده شد.  3روه کنترل و تجربی از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(دو گ

 اثراندازه معادل  93/2اندک، اثر اندازه معادل  20/2 (:کوهن) یک قاعده کلیبر اساس مقدار این ضریب استفاده شد.  4بررسی از مجذور اتا

 در نظر گرفته شد. 26/2داری معناسطح  .است [40]زیاداثر اندازه معادل  50/2متوسط و 

 هایافته
های گروه تجربی و سال مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات توصیفی آزمودنی 56تا  66زن سالمند در دامنه سنی  32 حاضر در پژوهش

، قد (کیلوگرم) 4/50±3/92و  4/54±9/8، وزن (سال) 4/61±0/3و  4/65±0/0کنترل به ترتیب میانگین و انحراف معیار سن 

 بود. (کیلوگرم بر متر مربع) 6/01±86/3و  8/05±5/0و شاخص توده بدنی  (مترسانتی) 0/965±8/6و  5/4±3/964

آزمون پسپیش و  های مرتبط با آزمون دامنه حرکتی مچ پا و تعادل در دو گروه تجربی و کنترل در مراحلدادهمیانگین و انحراف استاندارد 

 آمده است. 9در جدول 

 

 

 

                                                           
1 Berg Balance Scale 
2 Kolmogorov-Smirnov Test 
3 Multivariable Analyze of Covariance (MANCOVA) 
4 Eta Square 
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های مرتبط با آزمون دامنه حرکتی مچ پا و تعادل در دو گروه تجربی و کنترل در مراحل دادهمیانگین و انحراف استاندارد  :2جدول 

 آزمونپسپیش و 

 گروه تجربی گروه کنترل

 متغیر
 آزمونپس

انحراف 

 میانگین±استاندارد

 آزمونپیش

انحراف 

 میانگین±اندارداست

 آزمونپس

انحراف 

 میانگین±استاندارد

 آزمونپیش

انحراف 

 میانگین±استاندارد

 تعادل 9±8/43 9±6/41 9±4/45 9±3/45

 راست 0±8/93 0±5/92 0±9/96 9±0/94
 دورسی فلکشن

دامنه 

 حرکتی

 چپ 9±4/94 9±6/96 0±6/96 0±1/95

 راست 9±3/31 9±9/49 9±9/38 9±9/42
 کشنپلانتار فل

 چپ 9±5/42 9±3/31 9±5/38 9±3/35

 راست 9±5/35 0±5/31 9±9/36 9±5/35
 اینورژن

 چپ 0±5/31 9±3/49 0±0/35 0±5/38

 راست 9±1/90 9±3/96 0±1/92 9±6/99
 اورژن

 چپ 9±5/94 9±5/96 9±0/93 2±9/94

 

فرض نرمالیتی با استفاده از پیشای آزمون مورد بررسی قرار گرفت. هفرضپیشجهت استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره، ابتدا 

استفاده شد. با  Zی های پرت، از نمرهبررسی وجود داده به منظور (.<26/2Pاسمیرنف در تمامی متغیرها تایید شد )-آزمون کلموگروف

-ی پرتی مورد شناسایی قرار نگرفت. از آزمون امود، لذا دادهنب -3تر از + و پایین3بالاتر از  Zی کدام از مقادیر نمرهتوجه به اینکه هیچ

ی های مرتبط با تعادل مقدار آمارهدادهکوواریانس بین متغیرهای وابسته استفاده شد. برای -جهت بررسی یکسانی ماتریس واریانس 9باکس

، F=00/9) 80/85باکس برابر با ی امی آمارههای مرتبط با دامنه حرکتداده( و برای F ،981/2=P=45/9) 52/92باکس برابر با ام

954/2=Pنمیدار امعن 26/2دست آمد که از نظر آماری در سطح ه ( ب( 26/2باشد<P .)بین متغیرهای  0خطیبرای بررسی عدم وجود چندهم

مقدار  بر اساس نتایجآمده است.  0که نتایج آن در جدول های دامنه حرکتی مورد بررسی قرار گرفت همبستگی بین مولفه وابسته،

  .استخطی میان متغیرها ی عدم وجود چندهمدهندهنشانباشد که کمتر می 8/2همبستگی بین متغیرها از 

 

 خطیهای دامنه حرکتی برای بررسی وجود چندهمضرایب همبستگی مولفه: 1جدول 

 
پلانتار 

 راست
 پلانتار چپ

دورسی 

 راست

دورسی 

 چپ

اینورژن 

 راست

اینورژن 

 چپ

رژن او

 راست

اورژن 

 چپ

        9 *پلانتار راست

       9 25/2 پلانتار چپ

      9 -02/2 -02/2 دورسی راست

     9 -20/2 -26/2 95/2 *دورسی چپ

    9 25/2 01/2 -93/2 -64/2 *اینورژن راست

   9 35/2 -32/2 95/2 -28/2 -90/2 *اینورژن چپ

  9 98/2 08/2 -33/2 02/2 -21/2 -43/2 *اورژن راست

 9 99/2 91/2 36/2 -06/2 21/2 28/2 -51/2 *اورژن چپ

 داریامعن *

                                                           
1 BOX’S M 
2 A Few Tenths of a Line 
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های تجربی و کنترل در متغیر تعادل و دامنه حرکتی مچ پا استفاده شد. های بین گروهاز آزمون لون جهت بررسی فرض همسانی واریانس

(، P>26/2) 595/9مچ پا، پلانتار راست ای متغیرهای دامنه حرکتی ( و بر=032/2P) 625/9برای متغیر تعادل برابر با  Fی مقدار آماره

(، P>26/2) 526/3(، اینورژن راست P>26/2) 528/2(، دورسی چپ P>26/2) 323/2(، دورسی راست P>26/2) 621/6پلانتار چپ 

از نظر  26/2که در سطح  دست آمده ( بP>26/2) 954/2(، اورژن چپ P>26/2) 206/2(، اورژن راست P>26/2) 652/2اینورژن چپ 

 های مورد مقایسه رعایت شده است.لذا فرض همسانی واریانس متغیرهای پژوهش در بین گروه ؛باشدآماری معنادار نمی

گروه توان گفت که تعادل دهد. با توجه به نتایج میبرای متغیر تعادل و دامنه حرکتی نشان میرا  گروهیی بین ، آزمون مقایسه3جدول 
مستقل پژوهش  ی متغیردرصد متغیر تعادل به وسیله 42تر از گروه کنترل است. علاوه بر این، بر اساس مجذور همبستگی اتا، تجربی، بیش

 برای پلانتار راست، دورسی Fی دهد مقدار آمارهمیچی( تبیین شده است. در ارتباط با متغیر دامنه حرکتی مچ پا، نتایج نشان تای)تمرینات 
توان های توصیفی می(. با توجه به جدول آمارهP≤26/2باشد )معنادار می 26/2اینورژن و اورژن راست و چپ از نظر آماری در سطح  چپ،

درصد متغیر  65تر از گروه کنترل است. علاوه بر این، بر اساس مجذور همبستگی اتا، )پیشرفت( گروه آزمایش، بیش گفت که موفقیت
برای بررسی تفاوت بین  Fی چی( تبیین شده است. همچنین، مقدار آمارهتایبه وسیله متغیر مستقل پژوهش )تمرینات موفقیت )پیشرفت( 

(. >26/2Pباشد )معنادار نمی 26/2راست، از نظر آماری در سطح فلکشن چپ و دورسی فلکشن و کنترل در مورد پلانتار تجربی گروه 
 غیر تاثیر قابل توجهی نداشته است.چی در این دو متتایبنابراین تمرینات 

 

 های اثر بین گروهی متغیر تعادل و دامنه حرکتی مچ پا در بین گروه تجربی و کنترلآزمون: 3جدول 

 مجذور همبستگی اتا سطح معناداری F مجذورات میانگین درجه آزادی متغیر وابسته منبع تغییرات

 42/2 229/2* 36/8 18/066 0 تعادل تعادل

 حرکتیدامنه 

 65/2 245/2* 182/3 240/086 9 پلانتار راست

 54/2 259/2 643/3 110/603 9 پلانتار چپ

 82/2 045/2 425/9 335/362 9 دورسی راست

 68/2 209/2* 294/5 665/354 9 دورسی چپ

 56/2 220/2* 853/3 630/810 9 اینورژن راست

 66/2 245/2* 015/4 105/866 9 اینورژن چپ

 85/2 220/2* 530/99 854/535 9 ن راستاورژ

 62/2 229/2* 024/96 844/859 9 اورژن چپ

 داریامعن* 

 بحث
و  Tse چی بر تعادل زنان سالمند تاثیر مثبت دارد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقتاینتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات 

چی، سن تایراستا است. تحقیقات مذکور از نظر مدت زمان انجام تمرینات هم [05](0222) و همکاران Hongو  [90](9110) همکاران
های عملکردی روزمره افراد سالمند دارد، با تحقیق حاضر متفاوت تجربهها و استفاده از آزمون ایستادن یک پا که تشابه کمی با آزمودنی

، [96](0295) ، میرزایی و همکاران[05](0296) بومی و همکارانهستند. علاوه بر این نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات کوه 
Maciaszek [08](0225) و همکاران، Taggart (0220)[01] و Lan نتایج تحقیق اما با  ،راستا استهم [90]و همکارانHartman  و

جلسه در هفته(  0چی )تایهفته تمرینات  90باشد. وی در تحقیق خود نشان داد می راستاهمبا نتایج تحقیق حاضر غیر [32](0222) همکاران
وی های تحقیق توان به سابقه بیماری استئوآرتریت در آزمودنیمیاحتمالی تفاوت نتایج ل یدلاداری در تعادل سالمندان ندارد. از امعنتفاوت 

ها آزمودنیوجب کاهش کارایی عملکردی تواند ماشاره کرد. تفاوت در شرایط فیزیکی و وجود درد در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت می
 شده باشد.

گیرد که نیاز به ایستادن روی یک پا و انتقال آهسته و آرام از یک پا به میانتقال وزن صورت  چی با تاکید بر اصول تعادل وتای تمرینات
ع دو پا به صورت هماهنگ باعث بهبود پای دیگر همراه با نگرش هوشیارانه به بدن دارد. این کنترل وزن دقیق و تغییر وزن بین موض

افزایش تعادل سالمندان در تحقیق  [32].شودهای مختلف و در نتیجه کاهش خطر افتادن در افراد سالمند میتعادل و کنترل در موقعیت
های حس گیرنده حرکتی و یکپارچگی واحدهای حرکتی، تحریک-چی بر یکپارچگی حسیحاضر احتمال دارد بازتابی از تاثیر تمرینات تای

انقباضی عضلات همکار، افزایش بازدارندگی عضلات مخالف و افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی و مرکز همعمقی )دهلیزی و بینایی(، 
 [32].تواند نقش بسزایی در افزایش کیفیت زندگی سالمندی داشته باشدمیافزایش تعادل همراه با کاهش احتمال سقوط  [96 ،39].بدن باشد
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چی تأثیر مثبت و معناداری بر دامنه حرکتی پلانتار راست، دورسی چپ، اینورژن و تایهمچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات 
بر دامنه حرکتی  در تحقیقی به بررسی تاثیر برنامه تمرینات تعادلی (0222)و همکاران  Mecagni .اورژن راست و چپ  زنان سالمند دارد

همچنین  [03].های تحقیق نشان داد میزان دامنه حرکتی مچ پا برای گروه تجربی به طور قابل توجهی بیشتر بودیافته ؛ندمچ پا پرداخت
در تحقیق خود به بررسی تاثیر تمرینات حس عمقی با استفاده از تخته تعادل بر دامنه حرکتی مچ پا پرداختند  (0295)خسروی و همکاران 

اما در سطح دورسی و پلانتار فلکشن  ،دحرکتی اینورژن و اورژن مچ پا دارداد این تمرینات تاثیر مثبتی بر دامنه که نتایج تحقیق آنها نشان 
چی، دامنه حرکتی اندام تحتانی را به تایدهد برنامه تمرینات میبا وجود اینکه نتایج تحقیقات متعددی نشان  [33].دیده نشد یدارامعنتاثیر 
با  را ها در این زمینه محققکه تفسیر داده ین تمرینات بر مچ پا مشاهده نشدولی تحقیق در زمینه اثر ا، [43-83]دهدمیداری بهبود امعنطور 

 محدودیت مواجه کرده است.
بدین معنی که دامنه حرکتی مفصل بیشتر از  ؛مهمترین عامل در دامنه حرکتی مفصل تمرین است دهدمینتایج تحقیقات گذشته نشان 

توان به کاهش میچی بر دامنه حرکتی مچ پا تایاحتمالی تاثیر تمرینات ل یدلاهمچنین از  [31].پذیردمیتاثیر سن و جنس ت به نسبتمرین 
چی اشاره تایسفتی و چسپندگی بافت نرم اطراف مفصل مچ پا در نتیجه نحوه ایستادن فرد، تحمل وزن بدن و حرکات ریتمیک تمرینات 

ین بهبود دامنه حرکتی مچ پا اداری بر سقوط سالمندان داشته باشد، بنابرامعنتواند تاثیر میاهش دامنه حرکتی مچ پا از آنجایی که ک [42].کرد
 [49].تواند نقش موثری بر کاهش احتمال سقوط سالمندان داشته باشدمیچی احتمالا تایبا استفاده از تمرینات 

 گیرینتیجه
مربیان، بنابراین چی می تواند تعادل و دامنه حرکتی مچ پا را در زنان سالمند بهبود بخشند. تای تمریناتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

تعادل و هزینه جهت افزایش کم و چی به عنوان ورزشی ایمنتایتوانند از ورزش می ها و بازتوانان ورزشیفیزیوتراپ مددیاران ورزشی،
های تحقیق حاضر تفاوت در ساختار محدودیتاز  .استفاده کنندکیفیت زندگی سالمندان  سلامت ودامنه حرکتی مچ پا و در نتیجه افزایش 

عدم کنترل  و گیری و تمرینتستها در زمان آزمودنیعدم کنترل وضعیت روحی ، قیتحق یهایآزمودنو قدرت عضلانی  یکیآناتوم
بدنی، مقایسه اثر تمرین در دو گروه سالمندان فعال و غیرفعال، لذا تحقیق بر روی افراد به تفکیک تیپ  ؛ها بودآزمودنیوضعیت استراحت 

بررسی اثر مدت زمان اجرای تمرینات بر فاکتورهای تعادل و دامنه حرکتی سالمندان و اجرای تحقیق بر روی سالمندان مرد سالم غیرفعال 
 .شودمیبه محققین آینده پیشنهاد 

 تشکر و قدردانی
دکتر نجمه به راهنمایی  مژده لقایی دانشجوه کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی )عمومی( نامانیپا اساس برحاضر  مقاله

 پیام نوردانشگاه  از نمودند و ییار را تمام کسانی که در انجام این تحقیق ما از وسیلهنیباشد. بدمی دکتر مهدی گودرزیو مشاوره  افهمی

 .گرددیم یقدردان و تشکرحقیق، های به عمل آمده از تحمایتبه واسطه 
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