
 

 

 

 

 
 

 



 
 دانشگاه اراك

ادبیات و علوم انسانی دانشكده  

رشته تربیت بدنی گرایش آسیب شناسی و حرکات اصلاحی كارشناسي ارشد  

 

 یسیفوزکهایپرسالمند دارای زنان و تعادل  ثبات پوسچرتحرک،  برر تمرینات اصلاحی یاثت
 

 پژوهشگر

 فهیمه محمودی

 

 استاد راهنما
 دکتر شهناز شهرجردی

 
 

  د مشاوراتیاس
 دکتر مسعود گلپایگانی

 دکتر عباس دقاق زاده

 

  3131 تابستان

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 با احترام تقدیم به
 ، اول اســتادم، كه همـواره چتر محبتـش بر ســرم استپدرم

 .بزرگواری كه الفبای زندگی را از او آموختم
گانه پنــاهم استمادرم  ، بلند تكيه گاهم، كه دامان پرمهـرش ي

 .مهربانی كه عشــق ورزیدن را از او آموختم
 و تقدیم به
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 هرم  خوا

                         .آرامش من استكه وجودش شادی بخش و صفایش مایه                           

 



 

 

ینی رهروان سپاس بی کران پروردگار يكتا را كه هستی مان بخشید و به طریق علم و دانش رهنمونمان شد و به همنش 
 .علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشه چینی از علم و معرفت را روزیمان ساخت

مامی مراتب تشکرخالصانه خود را به محضر استاد فرزانه و ارجمندم سرکار خانم دکتر شهناز شهرجردی كه در ت 
ل ایيان امه  ووده در اتمام واکما منراه گشای  همواره راهنما وصدر و متانتشان مراحل اين پژوهش با سعه

 فرمود.ن رابه من عطاتقدیم می دارم وخدای را بسیار شاکرم كه افتخار شاگردی ایشا است
گانی و جناب آقای دکتر و با تقدیر فراوان از   همشاور باكه  اس دقاق زادهآقای دکتر عبجناب مسعود گلپاي

 دلسوزانه خود مرا در اين مهم ياری نمودند. های
از جناب آقای دکتر اسفنديار خسروی زاده به عنوان داور داخلی، كه زحمت قرائت و داوری  اين ایيان 

 امه  را کشیده اند بی نهایت سپاسگذرام.
 و در ایيان از کليه کارمندان و سالمندان مرکز روزانه جهاندیده اراک جهت 

کاری بیدریغ ایشان جهت پیشبرد اين ایيان امه  قدردانی می  .نمایمهم
 

 فهیمه محمودی                                                                                                                                                            
هفتم مهر ماه سال يک هزار و سیصد و نود و سه هجری خورشیدی



 

 

  چکیده

دارای هایپرکیفوزیس تعادل کافی نداشته و بدنشان دارای نوسان زیادی است که سالمند زنان هدف: 

از جمله علل اصلی زمین خوردن، اختلال  گردد بیشتر در معرض خطر زمین خوردن باشند.سبب  می

 ر تمرینات اصلاحییاثتهدف از انجام این پژوهش، بررسی  باشند.در تعادل، تحرک و ثبات پوسچر می

 بود. یسکیفوزهایپرسالمند دارای زنان و تعادل  ثبات پوسچرتحرک،  بر

روش هدفمند سال( به 57-03نفر از زنان سالمند ) 03در این مطالعه نیمه تجربی، روش بررسی: 

 0هفته ) 8صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت انتخاب و به

کردند. اما گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت لسه در هفته( در برنامه تمرینات اصلاحی شرکتج

گیری تحرک ، ثبات پوسچر ، درجه کیفوز و تعادل به ترتیب آزمون جهت اندازهنکردند. در پیش و پس

 واده کش منعطف و مقیاس برگ استفدرجه، خط 083، چرخش برگشتناز آزمون زمان برخاستن و 

وابسته  t های آماریاز آزمونها برای تحلیل دادهتعداد زمین خوردن و ترس از افتادن نیز ثبت گردید. 

 شد.استفاده  P<0/00داری در سطح معنیو زوجی 

(، P=0/000در آزمون برخاستن و رفتن )آزمون شرکت کردند. های پسنفر در اندازه گیری 60ها: یافته

( بهبود قابل P= 0/000( و مقیاس برگ )P=0/000(، درجه کیفوز )P=0/000درجه )083چرخش 

  ای کاهش یافت. گردید. ترس از افتادن نیز به طور قابل ملاحظهتوجهی مشاهده

تواند موجب بهبود درجه کیفوز، تمرینات اصلاحی میهای تحقیق نشان دادند که یافتهگیری: نتیجه

 مندان شده و از این طریق خطر زمین خوردن را کاهش دهند.تعادل، ثبات پوسچر و تحرک در سال

 

سالمندانتعادل؛  ؛تحرک؛ ثبات پوسچرکیفوز؛  تمرینات اصلاحی؛ ها:کلید واژه
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 مقدمه: 1-1

ای در سرشت او و عاملی برای رشد، سلامت های حیات انسان و ریشهحرکت و جنبش از ویژگی

و نشاط است. منع انسان از حرکت نه تنها موجب توقف رشد بلکه سبب افسردگی، بروز رفتار ناهنجار و 

(. اگرچه توسعه و پیشرفت علم تربیت بدنی و ورزش در 0گردد )و نشاط زندگی میاز دست رفتن شور 

ای هتر بوده است، ولی بشر امروز به اثرات بسیار سودمند ورزش در جنبهمقایسه با سایر علوم دیگر کم

زار بگوناگون زندگی خود پی برده است. به همین دلیل، کاربرد نتایج حاصل از این علم را به عنوان یک ا

ترین عوامل ادامه بسیار مؤثر در جهت ایجاد و حفظ سلامتی خود پذیرفته است. سلامتی یکی از مهم

حیات در زندگی انسان است. از طرفی، کم تحرکی در زندگی امروزی به صورت یک شیوه رایج در آمده 

یش یافته و از حدود سال افزا 63دهه اخیر در جهان، امید به زندگی در بدو تولد حدود  7(. طی 6است )

بینی شده است این ( رسیده است. پیش6337 -6333سال ) 00( به حدود 77 -0973سال ) 7/40

های جسمانی و (. توقف فعالیت0سال برسد ) 50درصد افزایش به حدود  03سال آینده با  73مقدار در 

ر کم تحرکی، بیشتر از ها در سالمندان است. سالمندان به خاطعدم تحرک، منشا بسیاری از بیماری

گیرند و کاستن از وزن نیز برای آنان دشوارتر از جوانان و میانسالان دیگران در معرض چاقی قرار می

های گاهای در ظرفیت دست(. با کاهش فعالیت فیزیکی همراه با افزایش سن، تغییرات نگران کننده4است )

(. با افزایش 7آید )اسکلتی به وجود می -ضلانیعروقی، تنفسی، عصبی و ع -بدن، از جمله دستگاه قلبی

ا هدهد که به آنعضلانی بدن و راستای قامت رخ می -سن، تغییرات نامطلوبی در ساختار اسکلتی

ها اگر به موقع شناسایی و درمان نشوند ممکن است آثار گویند. این ناهنجاریوضعیتی می ناهنجاری

یس ها، ناهنجاری هایپرکیفوزاشته باشند، از جمله این ناهنجارینامطلوبی بر عملکرد فیزیولوژیک بدن د

 (. 0باشد )می

باشد ی میاهایپرکیفوزیس وابسته به سن، تقعر بیش از اندازه قدام ستون فقرات در ناحیه سینه

 -63اند؛ این عارضه درجه تعریف کرده 43را داشتن درجه کیفوز بیشتر از که برخی از نویسندگان آن

های روزانه (. هایپرکیفوزیس روی عملکرد ریوی و فعالیت8و  5است )از سالمندان را درگیر کرده  43%
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آرتریت، پوکی استخوان و مرگ ستئوتاثیر منفی گذاشته، کیفیت زندگی را کاهش داده و منجر به ا

، تعادل کافی نداشته و بدنشان دارای تر راه رفته(. زنان دارای هایپرکیفوزیس آهسته8و  5گردد )می

 (. 5گردد )ی این عوامل باعث کاهش تعادل و افزایش خطر زمین خوردن مینوسان زیادی است؛ که همه

 0999شده است. در سال  دگیر نسل سالمنکه گریبانای بوده زمین خوردن مشکلی دیرینه

 ( و9) سال گزارش شده است 03راد بالای برای اف کینگدم ها در ایالتاز زمین خوردن 045560حدود 

میلیون دلار بوده است. در ایالات متحده آمریکا  980ها بالغ بر این زمین خوردن درمانی مربوط بههزینه 

رود در انتظار می ؛(03) خوردیک بار زمین می، حداقل یک نفرسالانه سال،  07از هر سه سالمند بالای 

بیلیون دلار  9/74زمین خوردن نزدیک به ناشی های غیرمستقیم آسیبهزینه مستقیم و  6363سال 

دچار  ،خورند، حتی اگر آسیب نبینندتعداد زیادی از افرادی که زمین می .(00)در ایالات متحده برسد

شده، تحرک و آمادگی جسمانیشان محدود  آنها همین ترس، فعالیت دلیلبه و  شوندترس از افتادن می

 (0995) . ولاس و همکاران(00و  06رود )در آنها بالا میخطر زمین خوردن  در نتیجه آن،کاهش یافته و 

ند. گردگزارش کردند که حدود یک سوم از سالمندان، بعد از یک بار زمین خوردن دچار ترس از افتادن می

 (.04)شوندمینیز این سالمندان دچار مشکلات عدیده تعادلی و اختلال در راه رفتن 

 یکیولوژیزیف یعملکردها از یاریبس در اختلال موجب یکیزیف تیفعال کاهش و سن شیافزا

 احتمال شیافزا و مسن افراد پاسچر ثبات کاهش تواندیم و شده یحرکت ـی حس یعملکردها ازجمله

 روزمره یهاتیفعال نیح در مسن افراد یمنیا پاسچر، ثبات کاهش با. باشد داشته یپ در را یدگید بیآس

 آن بمتعاق اختلالات و تیفعال کاهش یبرا یلیدل تواندیم خود که ابدییم کاهش یورزش یهاتیفعال و

در ارتباط با سلامتی سالمندان به دو موضوع اساسی بایستی توجه کرد.  .(7) باشد سالمندان جامعه در

اول، پیشگیری از ضعف زیاد جسمی برای ایام پیری و دوم، حال که سالخورده هستیم و کاهیدگی به 

 سراغ ما آمده است، جهت حفظ سلامتی چه تدابیری را پیش بگیریم.
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 بیان مسئله: 1-2

های ترین آرزوهای دیرینه بشر بوده است و تلاشی از بزرگبرخورداری از عمر طولانی یک

های گوناگون طی اعصار و پیگیری که برای زنده ماندن و مبارزه علیه مرگ و بیماری با استفاده از راه

قرون متمادی صورت گرفته، بر کسی پوشیده نیست. سالم پیر شدن حق همه افراد بشر است و این امر 

 (.07افزاید )دی و پیشگیری از مشکلات آن میبر اهمیت پدیده سالمن

تگاه های حیاتی بدن مثل قلب، ریه، دسبا افزایش سن علاوه بر اینکه فعالیت فیزیولوژیکی ارگان

گیرد، دستگاه عضلانی اسلکتی بدن نیز دستخوش تغییراتی خواهد شد. گوارش و ... تحت تأثیر قرار می

ها کاهش یافته، دستگاه عضلانی و سایر فشردگی دیسک بین مهرهبا بالا رفتن سن، ارتفاع قد در اثر 

عوامل محافظت کننده اسکلت ضعیف شده و در نتیجه بدن حالت خمیدگی و افتادگی به خود گرفته و 

های وضعیتی، همراه با ضعف عضلات یابد. وجود ناهنجاریهای وضعیتی ستون فقرات افزایش میبدفرمی

(. کیفوز اشاره به قوس طبیعی ستون 00دهند )قفسه سینه را افزایش می ستون فقرات، میزان کیفوز

درجه( است. اگر  43 – 63کند که به طور معمول دارای قوسی رو به جلو )فقرات در سطح ساجیتال می

شود و این بد فرمی ستون فقرات نوعی درجه باشد، بیش از اندازه در نظر گرفته می 43این قوس بیش از 

 مستعد عامل خود ت،یاهم یب ظاهر به ناهنجاری نیا کند.را به نام هایپرکیفوزیس ایجاد میناهنجاری 

 ستون در یظاهر راتییتغ گونه هر. است یگردن و یپشت ،یکمر فقرات ستون مشکلات از یاریبس کننده

 نیا که شد خواهد خود ترنییپا و بالاتر ینواح عیوس راتییتغ باعثی، عضلان یاسکلت واحد کی فقرات

براساس تحقیقات به عمل آمده در ایران و خارج میزان شیوع  .است کیفوز نبودن مستقل از یحاک امر

(. وجود این عوارض موجب تغییر در وضعیت کلی 00باشد)های وضعیتی، بسیار قابل توجه میناهنجاری

ی اهایپرکیفوزیس سینهدهد. بدن شده و سلامت عمومی و کارآیی فرد را در حرکات تحت تاثیر قرار می

ه بدن تواند کنترل مرکز تودمرکز ثقل بدن را به سمت جلو تغییر داده و این راستای وضعیتی ضعیف می

را مختل کند که در این صورت فرد در انجام وظایف ایستا و پویا دچار مشکل شده و تعادل وی ضعیف 

ادل کافی نداشته و بدنشان دارای نوسان زیادی تر راه رفته، تعزنان دارای هایپرکیفوزیس آهستهگردد؛ می

 (.05گردد )ی این عوامل باعث کاهش تعادل و افزایش خطر زمین خوردن میاست؛ که همه
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ها از دست دادن شود که در میان آندر افراد سالمند، ناتوانی توسط عوامل بسیاری ایجاد می

عادل و تغییر در الگوی راه رفتن از پیامدهای تحرک و تعادل اهمیت بالایی دارد؛ کاهش توانایی حفظ ت

ی سالمندی است که موجب افزایش زمین خوردن در این قشر از جامعه و در نهایت، افزایش هزینه

دهند که تقویت هر یک از عوامل درگیر در حفظ (. تحقیقات نشان می08نگهداری و درمان خواهد شد )

واند ت)دهلیزی و عمقی( و حرکتی )قدرت و انعطاف پذیری( میهای حسی تعادل و راه رفتن مانند دستگاه

راهبردی مناسب در درمان و پیشگیری از مشکلات راه رفتن و تعادل سالمندان و در نهایت، کاهش 

(. در حقیقت تحرک و تعادل برای استقلال عملکردی، کاهش زمین 63و  09ها باشد )زمین خوردن آن

 (.60ت )خوردن و کیفیت زندگی ضروری اس

های جهت یابی افت کرده و در نتیجه، بازیابی با افزایش سن، قابلیت ثبات پاسچر و رفلکس

های ناشی از سرخوردن ناگهانی های عضلانی مناسب و سریع در برابر زمین خوردنتعادل و تولید پاسخ

دن جهت حفظ (. نوسانات پاسچری )در حین سکون و ایستاده( نشان دهنده تلاش ب66یابد )کاهش می

ر و در تباشد. به عبارتی افزایش نوسانات نمایانگر تلاش عضلانی بیشتعادل در یک پاسچر مطلوب می

یابد که این امر در زنان (. با افزایش سن، نوسانات قامتی افزایش می60تر است )نتیجه تعادل ضعیف

ایسه با مردان هم سن و سال تر زنان در مق(. همچنین تحقیقات حاکی از ضعف بیش64مشهودتر است )

( نشان دادند زنان کم تحرکی که استقلال کمی در 6300(، دنیل و همکاران )67از نظر تعادل است )

ز دارند تری نیترین دامنه نوسانات را داشته و در نتیجه آن، ثبات کمهای روزمره دارند، بیشانجام فعالیت

ارند که اختلاف تعادل در دو جنس، عامل مهمی در زمین ( نیز اعتقاد د0994(. ولفون و همکاران )60)

رو شناسایی مشکلات و مسائل (. از این67پی زنان سالمند در مقایسه با مردان است )درهای پیخوردن

 ها امری ضروری است.زنان سالمند با هدف ارتقا سطح سلامتی آن

 اما کرد، معکوس ای و متوقف را آن توانینم و است کیولوژیب ندیفرآ کی یسالمند چندره

 کهییآنجا از. افتی دست یسلامت با توام یسالمند به حیصح یهارفتار و ساده یهامراقبت با توانیم

 ملهجاز یورزش و یبدن تیفعال لذا اندازدیب مخاطره به را فرد استقلال و عملکرد تواندیم خوردن نیزم

 کار به یریپ ندیفرآ از یناش مشکلات درمان ای انداختن ریتأخ به ،یریشگیپ یبرا که است ییهاروش
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 بهبود و حفظ. (65) است شده مستند سالمندان جملهاز افراد یزندگ تیفیک بر آن مثبت ریتأث و رودیم

 تسلام ،یریپ ندیفرآ از یناش قدرت و یعضلان توده کاهش جبران ،یعروق ـ یقلب ستمیس عملکرد

 و یذهن ییتوانا حفظ ،یزندگ به دیام شیافزا(، 68ی )ریپذانعطاف شیافزا تعادل، بهبود ها،استخوان

 .دباشیم سالمند افراد یرو بر منظم یبدنتیفعال و ورزش اثرات ازجمله( نیز 69) نفس به اعتماد شیافزا

 و عصا رینظ یکمک لیوسا از استفاده سالمند افراد تحرک و تعادل بهبود جهت معمول یهایاستراتژ

  .(65) است ینیتمر برنامه و واکر

تعادل و خطر زمین های ورزشی در بهبود اند که تعداد زیادی از برنامهمطالعات نشان داده

 عملکرد بر تمرینی بی و آب در تعادلی تمرینات تاثیر( 0090عباسی و همکاران )اند. مؤثر بودهخوردن 

 آب در تعادلی تمریناتبررسی کرده و نشان دادند که سالم را  سالمند مردان و تعادل عضلانی -عصبی

 به و افتادن احتمال و داشته سالمند سالم مردان تعادل و عضلانی -عصبی عملکرد بر داری معنی تاثیر

 تأثیر(، در تحقیقی تحت عنوان 0093رحیمی و همکاران ) .(03)دهد می کاهش را خوردن زمین

به این نتیجه  سالمند مردان تعادل و تنه عملکرد پایین بر کراتین ایتغذیه مکمل و ویبریشن تمرینات

 تعادل مردان بهبود باعث ای کراتینتغذیه مکمل با ویبریشن تمرینات روزه 03 دوره یکرسیدند که 

هفته تمرین عملکردی  06( در تحقیقی به بررسی تاثیر 0089قاسمی و همکاران )  .(00)شودمی سالمند

 عملکردی ناتیتمر ند که داد نشان هاهداد زیآنالزن سالمند سالم پرداخته و پس از  03بر تعادل پویای

 و روزندال(. 06) است داشته شیآزما مورد افزایش تعادل پویای زنان سالمند در را یداریمعن اثر

اندام  قدرت و رفتن راه توانایی تعادلی، و شدید تمرینات عملکردی که کردند ( گزارش6330همکاران )

و  صادقی تحقیق در (.00) دهدمی کاهشدر سالمندان  را افتادن خطر و بخشیده بهبود را تحتانی

 هفته 0 از بعد مسن مردان پویای و تعادل ایستا افزایش بر عملکردی تمرینات ( تأثیر0088همکاران )

در تحقیقی  (.04بودند ) دار معنی آمده، دست به نتایج که گرفت قرار مورد بررسی عملکردی تمرین

 کینماتیک و حرکتی اجرای بر ترکیبی تمرینات هفته 06 ( به بررسی تأثیر6335دیگر ژن بو و همکاران )

 افتادن خطر مؤثری طور به توانند میترکیبی  دادند تمرینات پرداختند و نشان سالمند زنان در راه رفتن

ی و همکاران یدر تحقیق حنا (.07) بخشند ارتقاء را مسن زنان در حرکت و ایمنی تحرک و داده کاهش را
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و نتایج این  بررسیتهران  شهر سالمند زنان پویای تعادل بر ترامپلینمینی تمرینات تأثیر( 0089)

جاج و (. 00داری داشته است )پژوهش نشان داد که این تمرینات بر تعادل پویای سالمندان تاثیر معنی

زمین  ی آن میزان( توانستند با تمرینات قدرتی اندام تحتانی، تعادل را بهبود و در نتیجه6330همکاران )

هفته  4( گزارش کردند که 6337ان )(. پتروفسکی و همکار05خوردن در سالمندان را کاهش دادند )

(. 08داری دارد )برنامه تمرینی ثبات مرکزی بر کنترل پاسچر و تعادل ایستای سالمندان تاثیر معنی

هفته برنامه تای چی میزان زمین خوردن سالمندان  06( نشان دادند که بعد از 6337چویی و همکاران )

های مقاومتی و هوازی جهت حققان زیادی از فعالیتم(. 09یابد )ای کاهش میبه طور قابل ملاحظه

های تای . برنامه(46و  40، 43) اندبهبود عملکرد جسمانی و کاهش خطر زمین خوردن استفاده کرده

 . (44و  40) را بهبود بخشیده است ثبات پوسچر ،با تمرکز روی تعادلنیز چی 

 و یوگا چی،قدرتی، تای قبیل تمرینات ازهای تمرینی مختلف در پیشینه تحقیق، اثر برنامه

طور جداگانه گزارشاتی موجود است ولی تحقیقی در روی تعادل سالمندان و هایپرکیفوزیس به تعادلی

 دهگزارش نشمورد اثر تمرینات اصلاحی کیفوز بر روی تعادل، تحرک و ثبات پوسچر این قشر از جامعه 

 فیزیولوژیکی مسایل علت تمرینات بدنی به انجامبه علاوه یا محقق در دستیابی به آن ناتوان بوده است. 

 برند،می رنج های حرکتیآرتروز و ناتوانی نظیر هاییبیماری از که پیری، به خصوص در افرادی فرایند

با توجه به اینکه تمرینات اصلاحی با تمرکز روی آموزش پوسچر . (47) باشدمی هاییمحدودیت دارای

ی اهای ستون فقرات و عضلات مرکزی و کشش عضلات ناحیه کمربند شانهکنندهصحیح؛ تقویت راست 

ای را کاهش داده و احتمالا مانع از پیشرفت و لگنی، نیروهای قدامی روی بدنه مهره و دیسک بین مهره

رسد این تمرینات بتوانند موجب بهبود تعادل، تحرک و ثبات پوسچر در گردند، به نظر میکیفوز می

ر تمرینات میزان تاثی باشد کهمی سوالبنابراین مطالعه حاضر درصدد پاسخگویی به این  ان گردند.سالمند

 باشد؟تا چه اندازه می سیزکیفوپریها اصلاحی بر تعادل زنان سالمند دارای

 

 

 


