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ABSTRACT 

Background and Aims: Balance disorder has been recognized as a leading cause of falls in 
the elderly. The most important aim of rehabilitation when balance system is weakened is to 
resolve this disorder. Therefore, sports scientists and therapists utilize exercise trainings to 
facilitate and improve balance condition. The aim of the present study was to investigate the 
effects of eight weeks of selected Fallproof exercises on static and dynamic balance in the 
elderly. 

Materials and Methods: Totally, 24 elderly people, aged 60-74 years, were selected via 
convenient sampling method and then randomly assigned into experimental and control 
groups. The experimental group participated in the FallProof program for eight weeks, while 
the control group did not participate in any special program. The static and dynamic balances 
were evaluated using Sharpendromberg (with open and closed eyes) and Timed Up and Go 
tests, respectively. 

Results: The results of Paired t-test showed that the opened-eye static balance scores (P = 
0.001) and closed-eye dynamic balance (P 0.001) had improved in the experimental group 
following the training program, while no significant differences were observed in the control 
group. The results of one-way covariance analysis showed that the two groups had significant 
differences in static (opened and closed eye) and dynamic balance indices after training. 

Conclusion: It seems that Fallproof training program, which incorporates several components 
of postural control, is an effective training method in improving balance in the elderly. 
Therefore, due to its effectiveness and because it does not need costly equipment, the chosen 
Fallproof training program is recommended to be used as a rehabilitation program for the 
elderly at home, and especially in nursing homes. 
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 چکیده

 بازتوانی هدف ترینمهم. است شده شناخته سالمندان در سقوط عامل تریناصلی عنوانبه تعادل اختلالمقدمه و اهداف: 

 مریناتت ورزشی علوم متخصصین و درمانگران رو این از. است اختلال این رفع شود،می ضعف دچار تعادلی سیستم که زمانی

 رینیتم برنامه هفته هشت اثر بررسی حاضر پژوهش هدف. گیرندمی کار به تعادل وضعیت بهبود و تسهیل برای را ورزشی

   .باشدمی سالمندان پویای و ایستا تعادل بر پروففال منتخب

و شدند گیری در دسترس انتخاب به روش نمونهساله بودند که  74تا  60 سالمند 24ها شامل آزمودنیها: و روش مواد

پروف را انجام داد. گروه کنترل برنامه هفته تمرینات فال 8گروه تجربی برای  .قرار گرفتندگروه  صورت تصادفی در دوبه

باز و بسته( و آزمون  گ )با چشماز آزمون شارپرندرومبر ترتیبو پویا به ارزیابی تعادل ایستا تمرینی خاصی نداشت. برای

گروهی و از آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه زوجی برای مقایسه درونt از آزمون  زمان برخاستن و رفتن استفاده شد.

انجام =α 05/0در سطح معناداری  SPSSر افزانرم 25نسخه ها با استفاده از تحلیل آماری دادهبین گروهی استفاده شد. 

 .شد

 پویای تعادل ( وP=001/0( و بسته )P=000/0) بازچشم  با ایستا تعادل نمرات که داد نشانزوجی  t نتایج آزمونها: یافته

(001/0=P) نداد انبهبودی را نش کنترل گروه در نمرات این کهبرنامه تمرینی بهبود یافته بود، درحالی از بعد تجربی گروه. 

با های تعادل ایستا )نتایج ازمون تحلیل کوواریانس نشان داد دو گروه تجربی و کنترل بعد از پایان تمرینات در شاخص

   .چشم باز و بسته( و پویا تفاوت معناداری داشتند

مرینی ت گیرد، یک روشپروف که چندین فاکتور کنترل پاسچر را دربرمیفالبرنامه تمرینی رسد میبه نظر گیری: نتیجه

 شده در مطالعه حاضر از این تمرینات واثربخشی مشاهده به توجه با موثر برای بهبود تعادل در سالمندان است؛ بنابراین

 دارینگه در مراکز ویژهو به خانه که برای توانبخشی سالمندان در شودمی پرهزینه پیشنهاد تجهیزات به نیاز عدم نیز

 .شود سالمندان استفاده

 سالمندان تعادل؛ پروف؛فال تمریناتهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

 عوامل است که تحت تاثیر طبیعی پدیده یک سالمندی
 تغییرات گیرد؛ از این رو،روانی قرار می و محیطی بیولوژیکی،

و همچنین  کندایجاد می هاها و بافتسلول در چشمگیر
فیزیولوژیکی کاهش  فرآیندهای و هاارگان فعالیت و کارآمدی
 تعادل کنترل و هماهنگی تواندمی عوامل کند. اینپیدا می

 [1].دهد قرار تاثیر تحت را ایستا و پویا

 سقوط بروز در قوی خطر عامل عنوانبه تعادل اختلال
-فعالیت است ممکن و [2]است شدهشناخته  سالمندان در

 افراد درصد 30. دهد قرار تاثیر تحت را افراد روزمره های

 حداقل سال 85 بالای افراد درصد 50 و سال 65 بالای

 ترینمهم[ 3]کنند.می تجربه را خوردگیزمین سال در یکبار
 ضعفسیستم تعادلی دچار در زمانی که  هدف بازتوانی

 بدنی تمرینات نقش ل است.لارفع این اختشود، می

 برای آن مجدد کسب و تعادل کنترل اختلالی روند کاهش

 رو، درمانگراناست؛ از این  سالمند سقوط فرد از جلوگیری
را برای تسهیل و بهبود  ورزشی هایفعالیتتمرینات و 

فعالیت جسمانی موجب به  [4].گیرندمیتعادل به کار 
شود و سالمندانی که تأخیر انداختن دوران سالمندی می

همچنین  [5]تر هستند.تر و بانشاطکنند، سالمورزش می
در جهت افزایش عملکرد و پیشگیری از خطر سقوط 

های زیادی صورت گرفته است و المندان پژوهشس
 [6]های تمرینی مختلفی طراحی شده است.برنامه

بهبود تعادل ایستا و پویا دو فاکتور مهم در طراحی 
تمرینات تعادلی است که بهبود این فاکتورها ملاک بسیار 

 در [7]مهمی در سنجش کارایی یک برنامه تمرینی است.
 عمقی حس تمرینات ،(2007) همکاران و Manini مطالعه
 اثرگذار ایستا تعادل بر قدرتی را تمرینات با همراه

( 2010) همکاران و  Schmidپژوهش در و ندانستند
 ید،بخش بهبود را پویا تعادل یوگا تمرینات که شد گزارش

 در کهدرحالی نداشت، چندانی اثر ایستا تعادل در اما
 چی برتمرینات تای Zhao & Wang (2016) تحقیق
 اثر سالمندان تعادل پیشرفت وسقوط  خطر کاهش

 [10-9-8].داشت معناداری

وجود این تضادها در نتایج باعث شده است که 
چندبعدی روی  مداخله هایمحققین به سمت برنامه

-های ورزشی موفق تمرینات فالبیاورند. یکی از این برنامه

 2011و همکاران در سال  Roseپروف است که توسط 
وف پرهدف اصلی برنامه تعادلی و حرکتی فالتدوین شد. 

استقلال عملکردی و بهبود عوامل خطری است که موجب 
 این کار از طریقشود. افزایش افتادن در بین سالمندان می

چهار بخش برنامه شامل )کنترل ارادی و غیرارادی مرکز 
ها، انتخاب و ثقل، دریافت حسی و یکپارچگی مهارت

های کنترل پاسچر و توسعه ری استراتژیگذامقیاس
-. بهگیردصورت می پذیری توانایی الگوی راه رفتنانعطاف

پروف از طور کلی، ساختار برنامه تعادلی و حرکتی فال

                                                           
1 Fullerton Advanced Balance 

 Shumway-Cookاصول و نظریه سیستم کنترل حرکتی 

& Woollacott کند. تئوری سیستم کنترل پیروی می
فرض بر این  Shumway-Cook & Woollacott حرکتی

 گیری و حرکتدارد که چندین سیستم برای کنترل، جهت
کنند. بر اساس نظریه آنها علاوه بر باهم همکاری می

حرکتی که پایه و اساس کنترل پاسچر -های حسیسیستم
 عضلانی و شناختی، توانایی-های اسکلتیهستند، سیستم

کند. فرد را برای دستیابی به یک عمل خاص فراهم می
-های بهتوان بیان کرد که وجود مولفهگونه میاین

های پروف که شامل مولفهشده در برنامه فالکارگرفته
پیکری، وستیبولار، دهلیزی، قدرتی، حفظ و کنترل -حسی

-پذیری است، میمرکز ثقل، راهبردهای قامتی و انعطاف

از این  ؛[11]تواند بر روی سیستم کنترل حرکت اثر بگذارد
-با این نظریه می Roseرو، دلیل احتمالی ارتباط برنامه 

تواند وجود چنین اجزایی در برنامه پیشگیری از افتادن 
پروف باشد که در مطالعه حاضر برنامه تمرینی بر فال

اساس سیستم کنترل وضعیت و عوامل مرتبط بر تعادل 
در سالمندی و با نظر متخصصین )فیزیوتراپی و علوم 

همکاران  و Truebloodی( منتخب شد. در پژوهشی ورزش
 افراد در پروففال تمرینات هفته 8 اثر بررسی به( 2007)
 شامل تمرین برنامه .پرداختند پایین و بالا عملکرد سطح با
 راه الگوی چندحسی کششی، قدرتی، تمرینات هفته 8

 در جلسه 2 صورتبه که بود ثقل مرکز کنترل و رفتن
 از افراد ارزیابی برای. شد اجرا ساعت 1 مدت به هفته

 دتم به فوم از رفتن پایین بالا برگ، فولرتون، هایآزمون
 رفتن و برخاستن آزمون رسش، و کشش دقیقه، دو

 و ثانیه 30 مدت به صندلی از برخاستن آزمون زماندار،
 اننش نتایج شد. استفاده تعادل اثربخشی مقیاس آزمون

 در بهبودی موجب پروففال چندبعدی برنامه هفته 8 داد
 این همچنین. شد سقوط خطر معرض در سالمندان تعادل

 روهگ با مقایسه در پایین عملکردی سطح گروه در بهبودی
 تربیش شد، ارزیابی که هاییآزمون در بالا عملکردی سطح

 اثر بررسی بهWard (2010 )در پژوهشی دیگر  [12].بود
 برخانه  در مبتنی پروففال تمرینی هفته برنامه 12

 به اعتماد و جسمانی عملکرد پارامترهای تعادل، بهبودی
 بالا و متوسط افتادن خطر با سالمندان میان در تعادل

 تجربی گروه در تمرین هفته 12 از پس پرداخت. در نهایت
 تعادل اثربخشی مقیاس آزمون و 1فولرتون آزمون نتایج

 گروه در نتایج همچنین و داد نشان توجهی قابل بهبودی
چون در [ 13]نیافت بهبود هاآزمون از کدامهیچ در کنترل

های حسی و همچنین توده سالمندی عملکرد سیستم
ه تواند بشود. این برنامه تمرینی میعضلانی ضعیف می

ها کمک کند. از طرفی دیگر، بهبود عملکرد این سیستم
-ایجاد میها در تعادل سالمند مشکل ضعف این سیستم

دل تواند به بهبود تعاپروف میکند؛ بنابراین تمرینات فال
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ز عنوان یکی اپروف بهسالمندان کمک کند. با اینکه فال
های تمرینی برای سالمندان شناخته ترین برنامهموفق

شده است، اما تحقیقی که اثر این برنامه تمرینی را بر 
ای هس مولفهصورت منتخب بر اساتعادل ایستا و پویا به

دخیل در کنترل پاسچر و سیستم حرکتی سنجیده باشد، 
 هفته 8 اثر بررسی به دارد نظر در یافت نشد؛ لذا محقق

 پویای و ایستا تعادل بر پروففال منتخب تمرینات
 .بپردازد رشت شهر نگهداری مراکز مرد سالمندان

 هامواد و روش

-نیمه تحقیقات نوع از آن انجام نحوه به توجه با حاضر تحقیق

 پژوهشگر .باشدمی آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربی
کد اخلاق )پژوهشگاه علوم  دریافت از پس

 دانشگاه از نامهمعرفی ارائه و(  IR.SSRI.RC.1398ورزشی
 انسالمند نگهداری مراکز و رشت شهر بهزیستی اداره به گیلان

مطالعه را نفر جامعه آماری  53 کهکرد  مراجعه رشت شهر
 و ورود هایملاک به توجه با هاآن بین از که تشکیل دادند

 شرایط واجد نفر 24 هاآزمودنی محدودیت و مطالعه خروج
 عنوانبه دسترس صورتسال به 60-74 در دامنه سنی تحقیق
 لسهج یک در شرکت از پس افراد و شدند انتخاب تحقیق نمونه

 میلتک با داوطلبانه تحقیق، شرایط از کامل آگاهی و هماهنگی
 تحقیق حاضر در شرکت برای راخود  آمادگی نامهرضایت فرم

( نفر 12) تجربی گروه دو تصادفی در صورتبه و کردند اعلام
 8 مدت به تجربی گروه گرفتند که قرار( نفر 12) کنترل و

 .گرفت قرار تمرینی مداخله تحت جلسه در هفته 3هفته 
 تمرینات در مرکز سالمندان زیر نظر آزمونگر انجام شد.

 ایمجموعه شامل شده در پژوهش حاضرکارگرفتهتمرینات به
 ،(یپیکر-حسی وستیبولار، بینایی،) چندحسی تمرینات از

 همچنین تمرینات و قامتی راهبردهای ثقل، مرکز کنترل
 انو،ز اکستنشن پاشنه، و پنجه بالا آوردن شامل بود که قدرتی
 ره در که بود ران کردن دور ران و کردن نزدیک زانو، فلکشن
 ره شرایط و بار اضافه اصل به توجه با تمرینات سطح مرحله

 کزمر کنترل و چندحسی تمرینات در. کردمی پیشرفت فرد
 مریناتت انجام در سالمندان انگیزه و تمرین تنوع بر اساس ثقل
 رعایت تمرین هدف اما کرد،می تغییر تمرین نوع سطح هر در

 و چندحسی تمرینات که بود هفته دو شامل سطح هر شد.
 یزانم افراد، و شرایط به توجه با دوم هفته در مرکز ثقل کنترل
 2 سطح از قامتی راهبرد تمرینات. کرد پیدا افزایش آن چالش

هفته سوم و  2 سطح در که گونهاین شد، گنجانده برنامه در
 و ششم پنجم هفته 3سطح  پا، مچ راهبرد تمریناتچهارم 
 هفته هفتم و هشتم تمرین 4 سطح و ران مفصل راهبرد
 همچنین و گرفت قرار غیرارادی و ارادی برداشتن گام راهبرد

 هر در گرفتتنه را دربرمیقدرتی که بخش پایین تمرینات
 این که کردمی پیشرفت بار اضافه اصل به توجه با سطح

-ست و تکرار تعداد افزایش وزنه، مقدار افزایش شامل پیشرفت

 بود؛ لذا کمکی ابزار از استفاده عدم و استفاده و تمرین های

                                                           
1 Mini-Mental State Examination 
2 Sharpened Romberg Test 

، یک طور کلیشد. به تعدیل افراد توانایی به توجه با تمرینات
دقیقه گرم کردن و حرکات کششی،  10جلسه تمرینی شامل 

دقیقه تمرینات  25تنه، دقیقه تمرینات قدرتی پایین 15
-تعادلی چندحسی سیستم )بینایی، وستیبولار، حسی

 شرح [14]پیکری(، کنترل مرکز ثقل و راهبردهای قامتی بود.
است. معیارهای  شده بیان 1 شماره جدول در تمرینات کامل

 سن و سال 60 حداقل ( داشتن1ورود به تحقیق عبارت از 
 وضعیت آزمون در بالاتر یا 24 نمره ( کسب2سال،  74حداکثر 

متری بدون  6( قادر بودن به طی مسافت 1 ،3(MMSE) هنیذ
حذف  وسیله کمکی بود و همچنین معیارهاینیاز به
شرکت نکردن در بیشتر از سه  (1نیز  ها از پژوهشآزمودنی

( 3( اختلالات جدی بینایی و شنوایی و 2جلسه تمرینی، 
 بود. آسیب یا جراحی اندام تحتانی قبل از مطالعه

 آوری اطلاعاتجمعابزار و روش 
 این آزمون با (:MMSE)شناختی وضعیت ارزیابی آزمون
 و جهان نقاط از بسیاری در آن خوب اجرایی قابلیت به توجه

 سنجش با شود کهمی استفاده متفاوت هایفرهنگ در
 ذهنی وضعیت از کلی برآورد شناختی، مختلف کارکردهای

. تاس ترجمه شدهزبان فارسی  به تست این دهد.می ارائه فرد
 ثبت، یابی،موقعیت) مقیاس چهار از و دارد سوال 20 ابزار این

 مجموع در و است شده تشکیل( یادآوری و محاسبه و توجه
سلامت  دهندهنشان 30 تا 24 بین نمره. باشدمی امتیاز 30

 اختلال شناختی دهندهنشان تریا پایین 23 نمرات و شناختی
 بیانگر 23 تا 21 نمره که گونهاین. شودمی گرفته نظر در

 اختلال شناختی 21 تا 10 خفیف، نمره اختلال شناختی
 .است شناختی شدید اختلال بیانگر 9 زیر نمره و متوسط

 متخصصان داخلی توسط پرسشنامه ترجمه فارسی این
/. 84/. و 90ترتیب آن به و پایایی و روایی شده، سنجیده

 [15-16]گزارش شده است.

 باز چشم با پایایی) 2شارپندرومبرگ آزمون از: ایستا تعادل
 ایستا تعادل گیریاندازه برای (91/0 بسته چشم با و90/0

 پای با آزمودنی که بود گونهاین آزمون روش. شد استفاده
 غیربرتر و پای برتر جلوی پای که ایستادمی طوری برهنه
 مدت و گرفتمی قرار سینه روی ضربدری صورتبه بازوها
 و باز چشم با حالت را این بود قادر آزمودنی هر که زمانی
 نای در خطا موارد شد.می محسوب او امتیاز کند، حفظ بسته

 کردن باز و ازحدبیش لرزش و پاها جاییجابه شامل آزمون
 کردن باز بسته چشمان با آزمون مورد در که بود هادست
 [17]آمد.می حساب به خطا موارد جزء نیز چشم

 زمان آزمون از پویا تعادل گیریاندازه : برایپویا تعادل
 اجرای برای. شد استفاده 99/0 3پایایی با رفتن و برخاستن

 از استفاده بدون شد خواسته کنندهشرکت از آزمون این
 از پس و برخاسته دسته بدون صندلی روی از هایشدست

 صندلی روی دوباره و بازگردد متری سه مسیر کردن طی
 روی از برخاستن برای هادست از فرد استفاده بنشیند.
  [18].شدمی محسوب خطا فرد برای صندلی

3 Timed Get Up & Go 
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 برخاستن و رفتنآزمون تعادل پویا زمان . 1تصویر 

  

 باز چشم با شارپندرومبرگ ایستا تعادل آزمون. 3تصویر                           آزمون تعادل ایستا شارپندرومبرگ با چشم بسته. 2تصویر 
 

تحلیل اطلاعات ومنظور تجزیهها بهپس از ثبت داده
دموگرافیک افراد از شده جهت توصیف مشخصات آوریجمع

ا هآمار توصیفی استفاده شد. پس از طبیعی بودن توزیع داده
 اختلافات تحلیل ویلک، جهت-با استفاده از آزمون شاپیرو

 اختلافات بررسی منظوربه زوجی وt از آزمون  گروهیدرون
 .شد استفاده راههیک واریانس تحلیل آزمون از هاگروه میان

در  25 نسخه SPSSوسیله ضر بهعملیات آماری پژوهش حا
 انجام شد. =05/0αسطح معناداری 

 برنامه تمرینی .1جدول 
 سطح چهارم

 هفته هفتم و هشتم
 سطح سوم

 هفته پنجم و ششم
 سطح دوم

 هفته سوم و چهارم
 سطح اول

 هفته اول و دوم
بالا آوردن پاشنه با حمایت با 

 وزنه
 وضعیت در هاپاشنه بالا آوردن

 بدون حمایت ایستاده
ها در وضعیت پاشنه بالا آوردن

 ایستاده با حمایت
 حالت در ران کردن نزدیک

 نشسته با استفاده از توپ
بالا آوردن پنجه با حمایت با 

 وزنه
 وضعیت در هاپنجه آوردن بالا

 ایستاده بدون حمایت
ها در وضعیت پنجه آوردن بالا

 ایستاده با حمایت
 در حالت ران کردندور 

 زرد تراباند نشسته
 حالت در ران کردن نزدیک

 نشسته با استفاده از توپ
 حالت در ران کردن نزدیک

 نشسته با استفاده از توپ
 حالت در ران کردن نزدیک

 نشسته با استفاده از توپ
ایستاده  حالت در زانو کردن خم

 با حمایت
 در حالت ران دور کردن
 قرمز تراباند نشسته

 در حالت ران دور کردن
 قرمز تراباند نشسته

 در حالت ران دور کردن
 زانو با حمایت باز کردن سبز تراباند نشسته

 زانو کردن خم
 کیلو 1با حمایت وزنه 

خم کردن زانو با حمایت وزنه 
 تهنشس حالت در تعادلی فعالیت بدون حمایت زانو باز کردن کیلو 5/0

 نگهدارنده با
 1 وزنه حمایت زانو با کردن باز

 کیلو
باز کردن زانو با حمایت وزنه 

 کیلو 5/0
ایستاده  حالت در زانو کردن خم

 بدون حمایت
 با زانو بردن بالا تعادلی فعالیت

 نگهدارنده
 روی بر پا یک با رفتن بالا

 ثانیه 3 بامکث نیمکت
 گوشچهار صورت به برداریگام

 مختلف جهات در توپ دریافت جا در روقدم ثقل مرکز کنترل تمرین تحتانی اندام طول چهارمیک
 نشسته حالت در

 با رفتن راه
 چشمان جلوی خواندن متن

 نبی را توپ که حالی در ایستان
 .شودمی ردوبدل دست دو

 و نگهدارنده بدون نشسته فعالیت
 شطرنجی صفحه به کردن نگاه

 ناپایدار و سطح روی بر رفتن راه
 عمودی سطح روی تمرکز

 رکزتم و پا یک با شکل کشیدن
 مستقیم هدف به

صورت ایستادن بر روی فوم به
پنجه پای عقب پشت پاشنه 

 پای جلو )تاندم(

 یرو بر نشسته حالت در فعالیت
 فوم و نگهدارنده با تعادلی توپ

 مستقیم هدف به تمرکز و پاها زیر

 
 در وضعیت دهلیزی تمرین

 بزرگ توپ با نشسته
 به سر چرخش با رفتن راه

 در طرفین
 مترسانتی 30 عرض با مسیر

  دید با نرم سطح روی رفتن راه
 محدود

 دودی( عینک)

 اسفنج روی بر ایستادن
 _ مک ضخامت با بسته چشمان با

 _ مچ پا با حمایت صندلی راهبرد تمرین غلتک نیم روی بر ران مفصل راهبرد راهبرد گام برداشتن ارادی و غیرارادی
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 جینتا

 هامشخصات دموگرافیک آزمودنی .2جدول 
 هاگروه متغیرهای تحقیق میانگین انحراف معیار

 سن 16/66 40/2

 کنترل
 قد 55/166 82/3
 وزن 75/67 12/6
 شاخص توده بدنی 41/24 60/2
 شناختیارزیابی وضعیت 33/26 23/1
 سن 41/66 48/4

 آزمایش
 قد 08/167 52/3
 وزن 16/68 93/5
 شاخص توده بدنی 36/24 87/1
 شناختیارزیابی وضعیت 66/25 15/1

 
منظور توصیف کمی شود بهطور که مشاهده میهمان

ها، میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک آزمودنی
شناختی سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و آزمون وضعیت

ارائه  2کنندگان در دو گروه تجربی و کنترل در جدول شرکت
 شده است.

 گوناگون هایتحلیل از پژوهش هایداده تحلیل منظوربه
-ادهد توزیع نوع بررسی برای اول مرحله در. است شده استفاده

 اهواریانس همگنی برای همچنین و ویلک-شاپیرو آزمون از ها
 هادهدا بودن نرمال از نشان نتایج که شد استفاده لون آزمون از
 .داشت هاواریانس همگنی و

آزمون متغیرهای تعادل ایستا با چشم باز و بسته و تعادل پویا آزمون و پسنتایج مقایسه تغییرات بین گروهی پیش .3جدول 
 (=24N)آزمون تحلیل کوواریانس( )

 متغیر مربعات مجموع آزادی درجه مربعات  میانگین P F اثر اندازه آزمون توان

921./ 213./ 001/0 * 881/11 392/34 1 
392/34 

 

 تعادل ایستا
 )چشم باز(

898./ 199./ 002/0 * 929/10 416/10 1 416/10 
 تعادل ایستا
 )چشم بسته(

 تعادل پویا 751/64 1 751/64 726/71 * 000/0 /.620 000/1

 باشد.اختلاف معنادار میدهنده وجود *:نشان
 

 فرضیات بررسی جهت کوواریانس تحلیل از آن از پس
 نشان 4 جدول در که طورهمان اساس، بر این شد. استفاده

 شارپندرومبرگ آزمون بین معناداری تفاوت است، شده داده

 چشم با شارپندرومبرگ آزمون و (،=001/0P) باز چشم با
 رفتن و برخاستن آزمون ( همچنینP=002/0بسته )

(000/0=P) داشت وجود تجربی و کنترل گروه دو در. 

 زوجی( tآزمون )آزمون آزمون و پسگروهی متغیرهای تعادل ایستا )چشم باز و بسته( و تعادل پویا در پیشنتایج مقایسه اختلاف درون. 4جدول 
 (n=12، )گروه تجربی (n=12)گروه کنترل،  

 P آزمونپس آزمونپیش P آزمونپس آزمونپیش متغیر
 انحراف±میانگین

 استاندارد
انحراف ±میانگین

 استاندارد
انحراف ±میانگین

 استاندارد
انحراف ±میانگین

 استاندارد
 تعادل ایستا
 )چشم باز(

76/1±79/13    74/1±74/13                    953/0                 95/1±72/13                       21/1±19/17               000 /0 * 

 تعادل ایستا
 )چشم بسته(

76/1±77/7                       16/1±52/7                     655/0                86/0±82/7                           75/0±33/9                 001/0 * 

 * 001/0                 73/14±68/0                       41/16±15/1                425/0                   42/13±61/0                       07/13±19/1 تعادل پویا
 باشددهنده وجود اختلاف معنادار بین دو متغیر می*نشان

( P=001/0باز ) چشم با ایستا تعادل داد نشان زوجی t نتایج
 پویا تعادل ( وP=001/0) بسته چشم با ایستا تعادل و
(001/0=P) آزمونپس و آزمونپیش مقایسه در تجربی گروه 

 تفاوت کنترل گروه در اما (،P>05/0داشت ) معناداری تفاوت
 آزمونپس و آزمونپیش در متغیرها از کدامهیچ در معناداری
 .(P>05/0) نشد مشاهده
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 کنترل گروه آزمونپس و آزموندر پیش پویا و ایستا تعادل هایشاخص میانگین مقادیر. 1نمودار 

 

 
 گروه تجربی آزمونپس و آزمونپیشدر  پویا و ایستا تعادل هایشاخص میانگین مقادیر .2نمودار 

 
 بحث

 خبمنت تمرینات هفته هشت اثر بررسی به حاضر تحقیق در
. دش پرداخته مرد سالمندان پویای و ایستا تعادل بر پروففال

 روفپفال منتخب تمرینات که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
ا ب ایستا تعادل هایشاخص در را معناداری اختلاف توانست

 تجربی و کنترل گروه دو بین در پویا تعادل و بسته و باز چشم
 به وجود تمرینات از بعد و قبل تجربی گروه در همچنین و

از آنجایی که گروه گنترل در دوره تمرینات در معرض  آورد.
گونه مداخله تمرینی قرار نداشت، عدم مشاهده تغییرات هیچ

رسد. در همین راستا قی به نظر میآزمون منطدر زمان پس
Anderson (1994معتقد است فعالیت ) های روزانه اثر

در چندین تحقیق  چندانی در افزایش و کاهش تعادل ندارد.
 ترینعنوان قویمروری گزارش شده است که نقص تعادل به

ترین عامل اختلال در کنترل تعادل و افتادن در و مهم
همین رو، محققین زیادی به معرفی باشد؛ از سالمندان می

های مختلف برای بهبود کنترل تعادل و پیشگیری از پروتکل
اند و همچنان نتایج متناقضی از افتادن در سالمندان پرداخته

اند. موارد ها گزارش کردهبهبود تعادل و کاهش افتادن

ای هدلیل عدم توجه کافی به مکانیسمتواند بهذکرشده می
ا هو تمرکز بر تمریناتی که روی این مکانیسم کنترل تعادل

 [19-20]بیشترین تاثیر را دارند، باشد.

 Ward مطالعات، از برخی با توانمی را پژوهش این نتایج
(2010)، Camila (2016) همکاران و، Lee همکاران و 
 همکاران و خداداد و (1395) همکاران و خواجوی ،(2017)
 عادلت بر گوناگون بدنی تمرینات تاثیر از نشان که( 1395)

در مقابل،  [24-23-22-21و  13]دانست. همسو باشد،می سالمندان
تاثیر  بررسی ( با1397رفعتی و همکاران )در مطالعه گل

فشار  مرکز هایشاخص بر ای مقاومتیهفته 9 هایتمرین
ا باز بهبود یافت، ام چشمان تعادل ایستا با مشاهده کردند که

تغییر معناداری ایجاد نشد.  ایستا با چشمان بستهدر تعادل 
در تبیین علت عدم معناداری مداخله آنها در تعادل ایستا با 

های مقاومتی فقط بخش چشمان بسته اظهار داشتند تمرین
به  دهد وکنترل حرکتی تعادل عضلات را تحت تاثیر قرار می

 حفظ تعادل در [25]شود.دنبال آن باعث بهبود تعادل می
حالت ایستا با چشمان بسته نیاز فرد را به دیگر اطلاعات 

ین رو، کند؛ از اپیکری و وستیبولار( بیشتر می-حسی، )حسی
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های توان دلیل احتمالی این تناقض را عدم وجود مولفهمی
رفعتی و همکاران در مقایسه با چندحسی در پژوهش گل

 تحقیق حاضر دانست. در همین جهت در پژوهشی کیانی و
( گزارش کردند حذف دروندادهای بینایی 2015فرهپور )

ها یهای تعادلی آزمودننظمیتاثیر بسیار زیادی بر افزایش بی
ها اختلال در سیستم بینایی طوری که برای آزمودنیدارد، به

های درگیر در تعادل موجب افزایش بیشتر از دیگر سیستم
توان کنترل تعادل امروزه دیگر نمی [26].نوسانات قامتی شده است

 هایای از رفلکسعنوان یک سیستم و یا یک مجموعهرا به
تعادلی و ایستادنی در نظر گرفت زیرا کنترل تعادل مهارتی 

حرکتی چندگانه -های حسیپیچیده است که از تعامل بخش
تشکیل شده است. بسیاری از افراد بر این باور هستند که 

عضی شود زیرا بعادلی نمیتنهایی موجب نقایص تاختلالات به
از افراد همراه با یک اختلال خاص، عملکردی بهتر نسبت به 

لیل دمثال، فردی با نقص حسی در پا بهعنواندیگری دارند. به
حد به اطلاعات بینایی ازآسیب عصب دارای وابستگی بیش

های تاریک منجر به خود است که این استراتژی در محیط
. از طرفی دیگر، ممکن است شخصی شودثباتی فرد میبی

دیگر برای جبران این ضعف از ابزار حمایتی مانند عصا و واکر 
های تاریک استفاده های حسی در محیطعنوان جایگزینبه

کند و مفید واقع شود، اما این ابزار حمایتی در برخی از 
از این  ؛[28-27]های دیگر ممکن است یک مانع باشدموقعیت

های کنترل پاسچر، تعادل را محصول همه ورودیرو، تئوری 
عنوان یک سیستم مکانیکی که با شده و بدن را بهیکپارچه

 ند،کهای دائما متغیر تعامل پیدا میسیستم عصبی در موقعیت
دهد؛ لذا ضروری است در امور بالینی و طراحی نشان می
های کنترل پاسچر صورت هدفمند تمامی سیستمتمرین به
شده، طراحی های مختلشوند و برحسب سیستمبررسی 

تمرین و درمان انجام شود زیرا داشتن اطلاعات دقیق از 
های هر سیستم ضروری به نظر های تعادلی و بخشسیستم

 [30-29]رسد.می

( نتیجه گرفتند 2007و همکاران ) Caoای در مطالعه
ای بر تعادل هفته 12یگ دوره برنامه تمرینی ترکیبی 

سالمندان اثر معنادار نداشت. دلیل همسو نبودن این  ایستای
دلیل عدم وجود مولفه تواند بهبا پژوهش حاضر می تحقیق

چرا که در پژوهش حاضر مبنای تمرین بر  [31]تعادلی باشد
های تعادلی مختلف و افزایش قدرت اندام انجام تمرین

تحتانی بود. در مطالعات گذشته گزارش شده است با بالا 
ن سن ضعف در قدرت و همچنین اختلال در سیستم رفت

رود اختلال در افتد؛ از این رو، احتمال میحسی اتفاق می
ها موجب برهم خوردن تعادل شود زیرا که تعادل این مولفه

های را از نظر فیزیولوژیکی، تعامل میان سطوح مکانیزم
و  عنوان توانایی حفظکنترل تعادل و از نظر بیومکانیکی به

رگشت مرکز ثقل بدن در محدوده ثبات که توسط سطح اتکا ب
کنند. سیستم کنترل وضعیت و شود، تعریف میتعیین می

های تعادل یک مکانیزم پیچیده است که از سیستم

                                                           
1 Eye Ball Exercise 
2 Functional Exercise 

چندحسی تشکیل شده است. همچنین قسمتی از پردازش 
توسط سیستم اعصاب مرکزی و ستون فقرات )آلفا موتور 

شود. همچنین کنترل وضعیت جام میها و عضلات( اننورون
 های عضلانی و عصبیزمان سیستمدر فضا نتیجه فعالیت هم

ها در کنترل پاسچر افراد است که در مجموع این سیستم
صورت مستقیم بر روی سیستم نقش دارند که این عوامل به

 حلقه نهایی یک حرکتی سیستم [32]گذارد.حرکتی اثر می
 هایراهبرد از استفاده با حرکتی سیستم. است قامت کنترل
این راهبردهای  [33]دارد. مشارکت قامت کنترل در مختلف

ترین روش برای ما در حفظ تعادل کنترل قامت کاربردی
های روزمره در خانه و همچنین در جامعه حین انجام فعالیت

است که این نیازهای تکلیف نه تنها بر نوع راهبرد قامت 
ود شمحیطی که تکلیف در آن انجام میاستفاده شده بلکه در 

گذارد؛ از این رو، کمک به سالمندان برای نیز تاثیر می
ترین راهبرد قامت کارآمدتر شدن در انتخاب و اجرای مناسب

ترین دلیل برای معرفی های روزمره اصلیبرای انجام فعالیت
وار بودن رود که زنجیرهبنابراین احتمال می [14]آنها است.

کنترل تعادل برای حفظ پاسچر مناسب افراد در  عوامل
 وفپرهای روزانه، دلیل کارآمدی تمرینات منتخب فالفعالیت

ی های تمرینباشد زیرا که پژوهش حاضر مبنای انتخاب مولفه
خود را بر اساس سیستم کنترل وضعیت قرار داد. در همین 

( به 2007و همکاران ) Truebloodراستا، در پژوهشی 
 سطح با افراد در پروففال تمرینات هفته 8 اثربررسی 
 با سالمند 52 پژوهش این در پرداختند؛ پایین و بالا عملکرد

 و بالا عملکردی سطح گروه دو به سال 91 تا 53 سنی دامنه
 چندبٌعدی برنامه هفته 8 داد نشان نتایج شدند. تقسیم پایین

 خطر معرض در سالمندان تعادل در بهبودی موجب پروففال
دلیل  [12]شد که با تحقیق حاضر همخوانی دارد. سقوط

های تواند وجود تمرینات منتخب و مولفهاحتمالی آن می
 Parkای که مشابه در پروتکل مطالعه حاضر باشد. در مطالعه

و تمرینات  1بالهفته تمرینات آی 10اثر ( به بررسی 2017)
بر توانایی تعادل و سقوط سالمندان دارای تجربه  2عملکردی

بال زمین خوردن پرداختند، نتایج نشان داد تمرینات آی
نسبت به تمرینات عملکردی تاثیر بیشتری در بهبود تعادل 

 و Bjerkافزون بر این [ 34]و کاهش سقوط سالمندان داشت.
تمرینات پیشگیری از افتادن نشان دادند  (2019) همکاران

بر تعادل و کیفیت زندگی در سالمندان تحت مراقبت  3گواتا
و  Dwi Nurviyandariهمچنین  [35]اثر معناداری داشت.

در تحقیقی تحت عنوان اثر تمرینات ( 2018همکاران )
بر خطر سقوط، تعادل و وضعیت سلامتی سالمندان  4لافیسکا

مورد بررسی قرار دادند؛ نتایج نشان داد تمرینات لافیسکا بر 
کاهش خطر سقوط، افزایش تعادل و سلامتی سالمندان اثر 

 [36]معناداری داشت.
های خاص کنترل رسد توجه به توسعه جنبهبه نظر می

تواند به یای مهای مداخلهحرکت سالمندان در برنامه
طور که ذکر شد، افت ها کمک کند. هماناثربخشی این برنامه

3 Otago Exercise Programme (OEP) 
4 Lafiska Exercise 
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ا اسکلتی و حسی ب-عضلانی، عضلانی-های عصبیسیستم
شود سالمندان برای حفظ کنترل افزایش سن موجب می

قامت خود دچار مشکل شوند. قدرت عضلانی از اجزای اصلی 
رات ر تغییتعادل و توانایی در راه رفتن است که به همراه سای

شود که های بدن دچار کاهش میفرسایشی در سیستم
ی، های حسی )بینایکاهش توده عضلانی و نیز ضعف سیستم

پیکری، وستیبولار( باعث کاهش تعادل و عدم ثبات -حسی
شود. های روزمره میدر هنگام راه رفتن و انجام فعالیت

همچنین اخیرا تحقیقی نشان داد که دلیل افتادن در 
مندان انتقال وزن نامناسب آنها است. ایستادن پایدار سال

آید که مرکز جرم بدن در محدوده سطح زمانی به دست می
اتکا قرار داشته باشد. مکان مرکز جرم از طریق تغییرات 

شود. برای حفظ تعادل وضعیت مرکز فشار مشخص می
های روزانه افراد مجبور هستند موقعیت هنگام انجام فعالیت

جرم را از طریق انتقال وزن کنترل کنند. معمولا مرکز 
سالمندان هنگام انجام انتقال وزن ارادی برای رساندن مرکز 
فشار بدن به نقطه هدف، اصلاحات حرکتی بیشتری نیاز 

دلیل رسند. این امر احتمالا بهدارند و اغلب به هدف نمی
های آنها در انجام حرکات انتقال وزن صحیح کاهش توانایی

برای حفظ تعادل است. از آنجایی که تعادل عاملی تغییرپذیر 
رسد وجود مداخلات تمرینی در و منعطف است، به نظر می

-37]سالمندان باید روی چندین مولفه تمرینی متمرکز شود.

تمرینات در مرکز نگهداری سالمندان انجام شد. از [ 38-39-40
بتا توان حجم نمونه نسهای تحقیق حاضر میمحدودیت

ها و کوچک، کنترل نشدن شرایط روحی و روانی آزمودنی
ها بر های شبانه و میزان خواب آزمودنیعدم کنترل فعالیت

های آینده شود در پژوهشنتایج آزمون را نام برد. توصیه می
تر بر روی سالمندان اثر این تمرینات با حجم نمونه بزرگ

 العات بعدیشود در مطبررسی گردد و همچنین پیشنهاد می
 های مشابه مقایسه شود.پژوهش حاضر با پروتکل

 گیرینتیجه
آمده از تحقیق حاضر، حاکی از آن است که دستنتایج به

پروف موجب بهبودی تعادل ایستا و تمرینات منتخب فال
پویای مردان سالمند شد که با توجه به عدم بهبودی تعادل 

تعادل در تمام توان بهبودی سالمندان در گروه کنترل می
ها را به اثرگذاری این تمرینات نسبت داد. از آنجا که شاخص

-عوامل موثر بر سقوط و تعادل در سالمندان چندبٌعدی می

کننده و ای از عوامل تسهیلباشد و طیف گسترده
تشدیدکننده در بروز افتادن در سالمندان نقش دارد، تحقیق 

رگذار در کنترل های اثحاضر تمرکز خود را بر روی مولفه
 تمرینی هایبرنامه وجود رسدتعادل قرار داد. به نظر می

 پاسچر را کنترل در دخیل مولفه چندین که چندبٌعدی
تواند روش موثری در بهبود تعادل گیرد، میدربرمی

شود برنامه تمرینی منتخب سالمندان باشد؛ لذا پیشنهاد می
عدم نیاز به  پروف با توجه به اثرگذاری آن و همچنینفال

-داشتن امکانات و وسایل پرهزینه، در سالمندان در خانه به

های توانبخشی آنها ویژه مراکز نگهداری سالمندان در برنامه
 استفاده شود.

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد مقاله حاضر برگرفته از پایان

به راهنمایی استاد حسن دانشمندی حسین خازنین آقای 
 پژوهشوسیله از تمام اشخاصی که در انجام بدین ؛باشدمی

 .گردد، تشکر و قدردانی میکردند حاضر ما را یاری
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