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  تقديم به 
  دارندپرورند و دوست ميمنت ميبی نانكه بي ادعا و آ

  اي ديرينه برايم بوده استهاي پر مهر و محبت شان سايهآنانكه بال

  پدر و مادر دلسوز و عزيزم
 فراتر از گفتن و نوشتن است هبه پاس بودنتان آ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  تقدير و تشكر 

  من لم يشكر المخلوق، لم يشكر الخالق

برخود واجب مي دانم از تمامي كساني كه حقير را در انجـام ايـن تحقيـق    
  .ياري و كمك رسانيدند تقدير و تشكر نمايم

از استاد محترم جناب آقاي دكتر مسعود گلپايگاني كه اينجانب را در تمام 
ربان  همواره مراحل تحقيق كمك و راهنمايي كردند و همچون پدري مه

  .نمايمكرد تقدير و تشكر ميانگيزه تلاش و پويايي را در وجودم زنده مي

  

از استاد محترم خانم  دكتر شهناز شهرجردي به خاطر زحمـات زيـادي در   
 .نمايمپيشبرد اين تحقيق نقش اساسي داشتند، صميمانه قدرداني مي
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  چكيده تحقيق

افتادن در سالمندان با كاهش توانايي در . دهنداي را تشكيل ميسالمندان يكي از اقشار آسيب پذير هر جامعه
ف از پژوهش حاضر بررسي تأثير هشت هفته تمرينات فرانكل بر هد. شودانجام فعاليت هاي روزانه همراه مي
  .هماهنگي و تعادل سالمندان مرد بود

 سال؛ 03/68±05/6:سن( مرد سالمند 30 .پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي بود اين: روش بررسي
ند، به كه در مراكز نگهداري سالمندان شهر اراك بود) متر 77/163±93/6:كيلو گرم، قد 20/62±50/9:وزن

به منظور ارزيابي هماهنگي . صورت در دسترس و هدفمند انتخاب و در دو گروه تجربي و كنترل قرار گرفتند
تعادلي لك لك، آزمون تعادلي  هايايستا و پويا به ترتيب از آزمون براي ارزيابي تعادل از آزمون تاندم گيت و

گروه تجربي به انجام يك دوره تمرين .اده شدبرگ و آزمون  برخاستن و رفتن قبل و بعد از مداخله استف
 پرداختند و گروه كنترل) جلسه در هفته 3(ايفرانكل هشت هفته از آمار . فعاليت روزانه خود را انجام داد 

توصيفي براي محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات و براي تعيين اختلاف بين پيش آزمون و پس 
  .استفاده شد p≥05/0داري مستقل و همبسته در سطح معني tه ترتيب از آزمون بين و درون گروهي ب

هاي هماهنگي و تعادل در پيش آزمون داد كه بين دو گروه تجربي و كنترل در آزمون نتايج نشان: هايافته
. داري وجود ندارد اما در پس آزمون، گروه تجربي عملكرد بهتري نسبت به گروه كنترل داشتاختلاف معني

هاي هماهنگي و داري بين پيش آزمون و پس آزمون گروه تجربي در آزمونهمبسته نيز اختلاف معني tايج نت
 .داري مشاهده نشدرل تفاوت معنيكه بين پيش و پس آزمون گروه كنتدرحالي. تعادلي را نشان داد

نگي و تعادل در مردان نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه برنامه تمريني فرانكل بر بهبود هماه: گيرينتيجه
رسد تمرينات فرانكل روش تمريني سودمندي جهت بهبود هماهنگي و بنابراين بنظر مي. سالمند مؤثر است

 .هاي درماني وابسته به آن را كاهش دهدتعادل باشد و خطر افتادن و هزينه

  

 تمرينات فرانكل، هماهنگي، تعادل ايستا، تعادل پويا، سالمندان: واژگان كليدي

  

 

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  فصل اول

 طرح تحقيق



  مقدمه  1ـ1

اي در سرشت او و عاملي براي رشد هاي حيات انسان و داراي انگيزه و ريشهحركت و جنبش از ويژگي

منع انسان از حركت نه تنها موجب . انسان نيازمند و ناگريز  از حركت است. و سلامت و نشاط اوست

ناهنجار و از دست رفتن شور و نشاط زندگي وي ميتوقف رشد بلكه سبب افسردگي، بروز رفتار 

اگرچه توسعه و پيشرفت علم تربيت بدني و ورزش در مقايسه با ساير علوم ديگر كمتر بوده ). 1(گردد

. هاي گوناگون زندگي خود پي برده استولي بشر امروزه به اثرات بسيار سودمند ورزش در جنبه. است

از اين علم را بعنوان يك ابزار بسيار مؤثر در جهت ايجاد و حفظ  به همين دليل، كاربرد نتايج حاصل

از . سلامتي يكي از مهمترين عوامل ادامه حيات در زندگي انسان است. سلامتي خود پذيرفته است

از طرف ديگر اوقات . ي رايج درآمده استتحركي در زندگي امروزي به صورت يك شيوهطرفي كم

دهه اخير اميد  5در جهان در مدت ). 2(استپيشرفته، افزايش يافته فراغت بدليل گسترش تكنولوژي

به حدود ) 1950-55(      سال 5/46سال افزايش يافت و از حدود  20به زندگي در بدو تولد  حدود 

درصد افزايش  10سال آينده با  50است اين مقدار در پيش بيني شده. رسيد) 2000-2005(سال 66

با توجه به ميزان مرگ و اميد به زندگي در بين سالمندان، سازمان ). 3(سال برسد 76به حدود 

بيليون نفر بوده  650سال و بالاتر حدود  65افراد بالاي  2006است در سال بهداشت جهاني اعلام كرده

براساس نتايج سرشماري . بيليون خواهد رسيد 2/1به دو برابر حدود  2025است كه اين رقم در سال 

مركز آمار ( ميليون نفر 1/5سال به بالا در حدود  60، تعداد سالمندان 1385در سال  عمومي كشور

 2/7عبارتي، از نسبت به. استميليون نفر ذكر شده 1/6، در حدود1390و در سال ) 1388ايران سال 

مرحله سالخوردگي از سال ). 4)(1391مركز آمار ايران سال (استدرصد كل جمعيت رسيده 2/8به 

در اين مرحله به تدريج و با سرعتي . به بعد بر ساختمان سني جمعيت  كشور غالب خواهد شد 1410

فزاينده تعداد و درصد سالمندان جمعيت كشور نسبت به ساير طبقات سني رو به فزوني خواهد 

ساله قرار  74تا  55هاي سني درصد از جمعيت كشور در گروه 26كه نزديك به طوريگذاشت، به

هاي توقف فعاليت). 5(سال خواهند بود 75درصد جمعيت در سنين بالاي  5گرفت و بيش از خواهند 

سالمندان به خاطر كم تحركي، . ها در سالمندان استجسماني و عدم تحرك، منشأ بسياري از بيماري



و  گيرند و كاستن از وزن نيز براي آنان دشوارتر از جوانانبيشتر از ديگران در معرض چاقي قرار مي

افزايش سن و كاهش فعاليت فيزيكي موجب اختلال در بسياري از عملكردهاي ). 6(ميانسالان است

تواند كاهش كنترل وضعيت بدني افراد مسن جمله عملكرد حسي ـ حركتي شده و ميفيزيولوژيكي، از

ن در با كاهش كنترل وضعيت بدني، ايمني افراد مس. و افزايش احتمال آسيب را در پي داشته باشد

تواند دليلي براي كاهش فعاليت و اختلالات متعاقب يابدكه خود ميهاي روزمره كاهش ميحين فعاليت

همچنين با كاهش فعاليت فيزيكي همراه با افزايش سن، تغييرات نگران . آن در جامعه سالمندان باشد

سي، سيستم عصبي و هاي بدن، ازجمله دستگاه قلبي عروقي، دستگاه تنفكننده اي در ظرفيت دستگاه

در افراد ). 7(آيدمي اسكلتي كه داراي بيشترين و مهمترين تغييرات است، به وجود –دستگاه عضلاني 

شود كه در ميان آنها از دست دادن تحرك و تعادل سالمند، ناتواني توسط عوامل بسياري ايجاد مي

اه رفتن از پيامدهاي سالمندي است اهميت بالايي دارد؛ كاهش توانايي حفظ تعادل و تغيير در الگوي ر

ي نگهداري و درمان آن ها را موجب كه افزايش سقوط در اين قشر از جامعه و در نهايت، افزايش هزينه

كارايي فرآيندهاي درگير در حفظ تعادل و راه رفتن به دليل تغييرات سيستم هاي ). 8(خواهد شد

و عمقي به ويژه سيستم عصبي كاهش مي مختلف بدن مانند سيستم حسي بينايي، سيستم دهليزي

است كه نشان داده شده). 9(عواقب خطرناك و نگران كننده ي آن افزايش سقوط است يابد كه از

) دهليزي و عمقي(هاي حسي تقويت هر يك از عوامل درگير در حفظ تعادل و راه رفتن مانند دستگاه

اسب در درمان و پيشگيري از مشكلات راهمي تواند راهبردي من) قدرت و انعطاف پذيري(و حركتي 

حقيقت تحرك و تعادل براي در). 10،11(در نهايت، كاهش سقوط آنها باشد رفتن و تعادل سالمندان و

در ارتباط با ). 12(استقلال عملكردي، كاهش خطر زمين خوردن و كيفيت زندگي ضروري است

اول، پيشگيري از ضعف زياد جسمي براي . سلامتي سالمندان به دو موضوع اساسي بايستي توجه كرد

ايام پيري و دوم، حال كه سالخورده هستيم و كاهيدگي به سراغ ما آمده است، جهت حفظ سلامتي، 

  .  چه تدابيري را پيش بگيريم

  

 



  بيان مسئله 2ـ1

برخورداري از عمر طولاني يكي از بزرگترين آرزوهاي ديرينه بشر بوده است و تلاش هاي پيگيري كه 

هاي گوناگون در طي اعصار و قرون متمادي راي زنده ماندن و مبارزه عليه مرگ و بيماري از راهب

سالم پير شدن حق همه افراد بشر است و اين امر بر اهميت . صورت گرفته است بركسي پوشيده نيست

 )13(افزايدپديده سالمندي و پيشگيري از مشكلات آن مي

نرخ رشد ). 13(همه كشورها بطور منظم رو به ازدياد است درصد جمعيت سالمندان تحقيقاً در 

جمعيت، در كشورهاي در حال توسعه بيشتر از كشورهاي توسعه يافته است لذا در آينده جمعيت 

سال آينده جمعيت  50رود طي انتظار مي. سالمندان بيشتري در اين كشورها زندگي خواهد كرد

دهد كه  روند هاي آماري نشان ميشاخص).14( بر شودبرا 4سالمندان در كشورهاي در حال توسعه 

به ميانه سني  1405تا  1385شود كه از سال است و پيش بيني ميپير شدن در كشور ما نيز آغاز شده

مقايسه رشد جمعيت سالمندان در  1ـ1در جدول شماره ). 5(سال افزوده شود 10جمعيت كشور 

  ).15،4(نشان داده شده است 1390و  1385هاي سال

   1390و  1385هاي مقايسه رشد جمعيت سالمندان در سال: 1ـ1جدول 
  
  
  
  
  
  

  

  

  

افزايش اميد به زندگي و كاهش سطح باروري و زاد و ولد، موجب بالا رفتن شمار سالمندان  امروزه

بطوريكه براساس . است و اين رشد فزاينده افراد مسن همچنان ادامه داردنسبت به جمعيت كل شده

در . بودنفر يك نفر سالمند خواهد 5ان از هر پيش بيني كارشناسان، در آينده نه چندان دور، در جه

ميليون  13به  1406درصد جمعيت كشور سالمندان هستند كه اين ميزان تا سال  27/7حال حاضر، 

 26ميلادي به حدود  2050درصد جمعيت و تا سال  10نفر از جمعيت كل كشور يعني بيش از 

  1390  1385  سن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  48/2  1862907  08/2  1464452  ساله 60
  79/1  1343731  70/1  1197550  ساله 65
  49/1  1119968  59/1  1119318  ساله70
  22/1  913531  98/0  694122  ساله75

  22/1  919539  92/0  645601  سال و بيشتر80



ها و از كار ناتوانايي). 14(يابدفزايش ميدرصد كل جمعيت كشور ا 26هزار نفر يعني  400ميليون و 

ترين اي از عوامل مختلف است كه از مهمهاي شايع در دوران سالخوردگي ناشي از مجموعهافتادگي

تحركي و عدم استفاده صحيح از عضلات است كه ممكن است ريشه در عوامل آن عدم فعاليت و كم

ترين مشكلات افراد نامطلوب فقر حركتي كه از جديجمله اثرات از). 16(باشدهاي گذشته داشتهسال

هاي حركتي و به طور كلي با افزايش سن قابليت. باشدهاي حركتي ميسالمند است، كاهش قابليت

تعادل، يك مهارت حركتي ). 2(يابدجسماني از جمله توانايي افراد مسن در حفظ تعادل كاهش مي

تعادل از نظر ).  17(كنداز زمين خوردن توصيف مي پيچيده است كه پويايي بدن را در پيشگيري

فيزيولوژي، به معناي تعامل ميان سطوح مختلف سازوكارهاي كنترل تعادل و از نظر بيومكانيكي به 

عنوان توانايي حفظ  يا برگشت مركز ثقل بدن در محدوده پايداري  كه به وسيله سطح اتكا تعيين مي

ا به عنوان حفظ مركز ثقل بدن در محدوده ي سطح اتكا و تعادل تعادل ايست). 17(شود، تعريف گردد

در حين  COP(1(پويا به عنوان حفظ مركز ثقل در محدوده سطح اتكا يا حركت فعال مركز فشار 

انجام يك مهارت زماني كه قسمتي از سطح اتكا در انجام  آن مهارت درگير نباشد، تعريف مي

دهد با افزايش سن در بزرگسالان سطح ها نشان مياز بررسيهمچنين نتايج تعدادي  ). 17،18(شود

، 2تعادل: هماهنگي در واقع متشكل از عناصر مختلف شامل). 19،20(يابدهماهنگي حركتي كاهش مي

و زمان عكس  7، آگاهي فضايي6، كفايت حركتي5، همزمان سازي حركتي4، تشخيص حس حركت3ريتم

ليكه بسياري از اين عناصر هماهنگي داراي همپوشاني زيادي در حا). 21،22،23،24(باشندمي 8العمل

هماهنگي حركتي ). 21(هاي نسبتاً مجزا بهبود يابندتوانند با روشاند و مياما در عين حال جداگانه

. شامل حركات بدن با تركيب مناسب عناصر حركتي از جمله جهت فضايي و نيروي مورد نظر است

هماهنگي حركتي مي تواند در ميان بخش هاي بعدي از . باشندمي چنين حركاتي معمولاً يكنواخت

                                                            
Center of Pressure(COP)  -1 

  Balance-1  
Rhythm - 2  

Kinesthetic Differentiation -3 
Synchronization of Movement-4 

۵-Movement Adequacy 
Spatial Orientation -۶  

-Reaction Time         ٧  



هماهنگي حركتي شامل يكپارچه سازي فرآيندهاي . هاي چند اندام رخ دهدهمان حركت و حركت

مختلف از چگونگي تعامل ماهيچه ها با سيستم اسكلتي و فرآيندهاي عصبي كنترل آنها در ستون 

و تعادل در سالمندان كه متعاقب برخي بيماري ها يا در اثر  كاهش هماهنگي). 25(فقرات و مغز است

 قاتيتحق ).26(شوددهد، باعث بروز عوارض ناگواري نظير زمين خوردن ميفرآيند سالمندي رخ مي

 اندام عضلات ضعف شامل(  يداخل عوامل بخش دو در سالمندان افتادن نيزم به علل استداده نشان

 و) يحركت يها پاسخ شدن كند و يحس اطلاعات كاهش ،يذهن يياناتو كاهش تعادل، كاهش ،يتحتان

 كيكوتروپيس يداروها مصرف شامل باشند،يم يطيمح طيشرا از يناش كه ييفاكتورها( يخارج عوامل

 سطح بودن متحرك سطوح، يناهموار تردد، يها محل كم ييروشنا مانند يطيمح طيشرا آور،خواب و

 همه). 27(اندگرفته قرار) آمد و رفت ريمس در ريگ پا و دست ليوسا و اسباب سرخوردن، و اتكا

 وجود به راتييتغ. رنديگيم قرار يريپ نديفرآ ريتأث تحت سن، شرفتيپ با تعادل با ريدرگ يفاكتورها

 پردازش رايز دارند، هايدگرگون نيا بروز در يمهم نقش حركت، ياراد ريغ و ياراد يها جنبه در آمده

 به توجه با). 28(هستند تعادل و قامت كنترل بر مؤثر عوامل نيمهمتر ،يحس يهارسپتور و يعيطب

 نيششم  و) 29( سالمندان نيب در افتادن عوامل نيترياصل از يكي يتعادليب شده انجام قاتيتحق

 هر از نفر 1 و سال 65 يبالا سالمند 3 هر از نفر 1 متوسط طور به). 30(است آنان ريم و مرگ عامل

 شتريب  زنان).  31(كننديم تجربه را خوردن نيزم سال در بار كي حداقل سال، 80 يبالا مندسال دو

 به منجر سال 65 يبالا يهاخوردن نيزم از  ٪40 به كينزد كنند؛يم  تيتبع قانون نيا از مردان از

 خوردن نيزم ٪40 حدود در  كه است يحال در نيا و) 32(گردديم مارستانيب در شدن يبستر

 در كه يافراد درصد 50 تا 40 باًيتقر و) 33(شوديم يمنته مرگ به سال 85 از بالاتر المندانس

 يجد بيآس كه ييآنها انيم در. شونديم رشيپذ هاشگاهيآسا در بعدها شوند،يمي بستر مارستانيب

 به انزيم و) 32(كننديم دايپ شانروزمره تيفعال در توجه قابل يهاتيمحدود ياريبس ننديبينم

 و صدمات شرفته،يپ يكشورها در. بالاست اريبس هاشگاهيآسا ميمق سالمندان انيم در افتادن نيزم

 خود به را يپزشك يها نهيهز كل از ٪6 راًياخ يتعادل يب از يناش خوردن نيزم از يناش جراحات

 نهيهز دلار ردايليم 10 سالانه كه است شده گزارش كايامر متحده الاتيا در). 34(استداده اختصاص


