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اپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده « مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میدر مدت کوتاهی پس از است. این نسخه 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهمکن پس از پم

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثید تغییرات صوری در متن مقاله میاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجا

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Qeysari SF, Eslamizad A, Masdari V, Khoshbakht M, Sheikh M. [The Effect of Indoor Rock-Climbing 

Exercises (Based on Traversing and Upward Bouldering) on the Postural Control Indicators of the 

Elderly Men (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.2428.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.2428.2 
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Abstract 

Objectives: A set of biological, environmental and psychological factors can affect coordination 

and Coordination and balance control in the the elderly. The popularity of sport climbing as a 

rehabilitation program is increasing. The purpose of this study is the effect of indoor rock climbing 

(based on traversing and upward Bouldering) on the Postural Control  indicators of the elderly men. 

Materials and methods: The current research design is semi-experimental with a pretest-posttest 

design with two experimental groups and one control group, which was conducted on 36 elderly 

people (age: M ± Sd: 69.17 ± 4.13). The experimental group performed rock climbing exercises 

based on horizontal displacement traversing and vertical upward displacement for eight weeks and 

two sessions of 40 minutes each week. Before and after eight weeks, Biodex balance test was 

performed on the subjects. ed t-test and analysis of covariance were used for data analysis. 

Findings: The results of the paired t-test show a significant effect of rock climbing exercises 

based on traversing and upward Bouldering on all balance indices (P<0.0005). The results of 

covariance analysis showed that there is a significant difference between the three groups in the 

overall stability index (ƞ=0.593, P<0.0005, F=26.539), anterior-posterior stability index (ƞ=0.671, 

P<0.0005, F=28/444) and internal-external stability index (ƞ=0.611, P>0.0005, F=32/816) in the 

post-test. upward Bouldering group had significantly better scores in postural Control indicators. 

Conclusion: horizontal displacement (traversing) at low altitudes challenge the neuro-muscular 

and balance system less; For this reason, the balance scores in this group have improved less 

compared to the group of rock climbing exercises based on upward bouldering. 

 

Key words: balance; elderly; postural control; rock climbing, traverse 
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Extended Abstract 

 

Objectives: A set of biological, environmental and psychological factors can affect coordination 

and Coordination and balance control in the the elderly. The popularity of sport climbing as a 

rehabilitation program is increasing (1). Indoor climbing exercises are performed in different ways. 

From the point of view of the method of movement, these exercises are divided into two parts 

based on on traversing and upward Bouldering. This type of exercise is performed for the elderly 

and people with specific disabilities at a short height on large clamps in a safe and secure 

environment in the gym with the aim of improving balance. (15). In the present study, it is assumed 

that rock climbing exercises reduce body stiffness and improve postural abnormalities in the 

elderly (19) and subsequently improve balance. The purpose of this study is the effect of indoor 

rock climbing (based on traversing and upward Bouldering) on the Postural Control indicators of 

the elderly men. 

 

Materials and methods: The current research design is semi-experimental with a pretest-posttest 

design with two experimental groups and one control group, which was conducted on 36 elderly 

men (age: M ± Sd: 69.17 ± 4.13). Inclusion criteria included male gender, age range between 60-

75 years, having at least a fourth grade education, not having any damage to the upper and lower 

limbs through medical records, participant observation and comments, having the ability to be 

independent in activities, obtaining a minimum score of 24 on the Mini Mental State 

Examination(MMSE), not having neurological disorders, not using a cane, not being able to walk 

independently, and having an informed consent form from the elderly to participate in the study. 

The subjects in the experimental group performed rock climbing exercises based on the horizontal 

displacement and vertical displacement upward survey (appropriate to the group they were in) for 

eight weeks, two 40-minute sessions per week. The subjects in the control group did not receive 

any intervention during this period. Before and after the end of the eight weeks, both the 

experimental and control groups performed the Biodex balance test. For this purpose, the difficulty 

level of the Biodex balance test was adjusted by reducing the stability of the footplate in all 

directions by placing the Biodex device at level 8. 

SPSS software version 22 was used to analyze the data through descriptive and inferential 

statistics. The Shapiro-Wilk test was used to check the normality of the data. Analysis of 

covariance was used for between-group comparisons, Bonferroni's post hoc test was used for 

pairwise comparisons of groups, and paired t-test was used for within-group comparisons in the 

pre- and post-tests. 

 

Findings: The results of the Shapiro-Wilk test showed that the significance level in all research 

variables, both in the pre-test and post-test, was greater than 0.05; this means that the distribution 

of data related to postural control indices in all groups, both in the pre-test and post-test, had a 

normal shape. The results of the paired t-test showed that a significant improvement in the scores 

of the overall stability index (t (11) = -10.418, P<0.001), the anterior-posterior stability index (t (11) 

= -8.593, P<0.001), and the internal-external stability index (t (11) = -8.190, P<0.001), was observed 
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in the Upward Bouldering group from pre-test to post-test. Also, a significant improvement in the 

overall stability index scores (t (11) = -10.48, P<0.001), anterior-posterior stability index (t (11) = -

6.199, P<0.001), and internal-external stability index (t (11) = -5.972, P<0.001), was observed in 

the traversing group from pre-test to post-test; however, in the control group, none of these scores 

were significantly different in the post-test compared to the pre-test (P<0.05). Therefore, these 

results indicate a significant effect of lateral and vertical rock-climbing training on all balance 

indices. 

The results of the Levene test for homogeneity of variances showed that the significance level for 

all indicators was more than 0.05, so the assumption of homogeneity of variances was valid. In 

addition, to examine the homogeneity of the regression slope, the F value of the interaction 

between the covariate and independent variables was calculated, and the homogeneity of the slope 

of the regression line between the covariate and independent variables in the research groups was 

accepted at a significance level of 0.05. 

The results of covariance analysis showed that there is a significant difference between the three 

groups in the overall stability index (ƞ=0.593, P<0.0005, F=26.539), anterior-posterior stability 

index (ƞ=0.671, P<0.0005, F=28/444) and internal-external stability index (ƞ=0.611, P>0.0005, 

F=32/816) in the post-test stage by adjusting the pre-test scores. Bonferroni post-test was used to 

find the location of the differences. The results of the Bonferroni post hoc test showed that the 

control group had a significant difference in all postural control indices compared to the transverse 

and vertical rock-climbing training groups. Comparison of adjusted scores based on the pre-test 

shows that the control group had less stability than the other groups. Also, the vertical rock-

climbing group had a significant difference in all postural control indices compared to the 

transverse and vertical rock-climbing training groups. Comparison of adjusted scores based on the 

pre-test shows that the vertical rock-climbing group had more stability than the other groups. 

 

Conclusion: Lateral and vertical movements in mountaineering engage the body differently. 

Upward Bouldering often requires more dynamic movements and adjustments to maintain balance, 

as climbers shift their center of mass upward. This is especially true when climbing at steep angles, 

which can affect physiological responses and fatigue levels more than traversing movements. On 

the other hand, traversing tends to emphasize coordination and lateral stability, engaging different 

muscle groups to maintain balance (40). In the traversing, the elderly person performs lateral 

movements at low heights and cannot perform more vertical movements. In fact, his 

neuromuscular and balance systems are less challenged, which is why the balance scores in this 

group improved less than in the Upward Bouldering group based on homonymous movements 

(39). 
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 چکیده

 .قرار دهد ريتحت تاثدر سالمندی هماهنگي و كنترل تعادل را  تواندياز عوامل بيولوژيكي، محيطي و رواني م یامجموعه اهداف:

داخل  نوردیسنگتاثير تمرينات . هدف از اين مطالعه در حال افزايش است بخشيتوانمه يک برناعنوان  بهصعود ورزشي محبوبيت 

 است. دسالمن مردان های كنترل قامتسالن )مبتني بر گذر عرضي و عمودی( بر شاخص

 كنترله ربي و يک گروهمراه با دو گروه تج آزمونپس -آزمونپيشطرح پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با طراحي : هاروش مواد و

تجربي تمرينات  هایگروه شد.انجام  سني( ميانگين±استانداردانحراف : 17/69 ± 13/4)  سالمندمرد  36روی كه بر  باشدمي

قبل و بعد از . انجام دادند دقيقه ای 40و هر هفته دو جلسه  هفته هشتبه مدت  مبتني بر گذر عرضي و عمودی را نوردیسنگ

استفاده  هاتحليل دادهتي همبسته و تحليل كوواريانس برای  آزموناز . تعادل بايودكس به عمل آمد آزمونها مودنيهشت هفته از آز

 شد.

 های تعادلي داردعرضي و عمودی بر تمام شاخص نوردیسنگدار تمرينات نشان از تأثير معني تي همبسته آزمون نتايج ها:يافته

(001/0>P). در شاخص ثبات كلي  نشان داد بين سه گروه نتايج تحليل كوواريانس(593/0=ƞ ،001/0>P، 539/26 =F شاخص ،)

( ƞ ،001/0>P، 816/32 =F=611/0) يخارج -( و شاخص ثبات داخليƞ ،001/0>P، 444/28 =F=671/0خلفي ) -ثبات قدامي 

كنترل قامت  هایشاخصات بهتری در مرن داریمعنيعمودی به طور  نوردیسنگوجود دارد. گروه  داریمعنيتفاوت  آزمونپسدر 

 داشتند.

به همين دليل  و كشدميكمتر به چالش  راتعادلي  عضلاني و -های پايين سيستم عصبيعرضي در ارتفاعتمرينات : نتیجه گیري

 .مودی بهبود كمتری داشته استعمبتني بر حركات  نوردیسنگنمرات تعادل در اين گروه نسبت به گروه تمرينات 

 عرضي گذر ،نوردیسنگ ؛كنترل قامت ؛سالمندیتعادل؛  ها:هواژ کلید
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 مقدمه

طول زمان ظاهر يرات زيستي كه در نحوه حيات ارگانيسم و در سالمندی از ديدگاه زيستي، عبارت است از تغي

های فيزيولوژيكي و عملكرد حركتي همراه است كه ممكن در اين دوره از زندگي فرد با كاهش ظرفيت .شودمي

شرايط محيطي، سبک زندگي و ديگر عوامل عضلاني، عوامل رواني،  -های عصبينتيجة تحليل دستگاه است در

های حركتي همراه است، كاهش توانايي حفظ تعادل و . يكي از پيامدهای سالمندی كه با كاهش ظرفيت(1)باشد

 .(2)شودميتغيير در الگوی راه رفتن است كه موجب افزايش خطر زمين خوردن در اين قشر از جامعه 

علت اصلي مرگ و مير ناشي از جراحات در ميان سالمندان در سطح  سقوط در اثر كاهش توانايي حفظ تعادل

بهبود تعادل و تحرک عملكردی . (3) دهدو نرخ مرگ و مير و ميزان ناتواني در سالمندان را افزايش مي جهان است

محققين حيطه سالمندی را به ناپذير آن در سالمندان توجه بسياری از برای پيشگيری از افتادن و عواقب جبران

يدی از جمله شدميهای جسورده ممكن است آسيبقربانيان زمين خوردن سالخ. (4) خود جلب كرده است

همچنين  هاآناستخوان داشته باشند. ژه افرادی كه از قبل جراحي لگن يا پوكي شكستگي را تحمل كنند، به وي

. زمين خوردن در (5)ممكن است از دست دادن استقلال را تجربه كنند و مجبور به پذيرش خانه سالمندان شوند 

 هاآناز توانند تعديل شوند، در حالي كه برخي مي هاآنافراد سالمند تحت تأثير عوامل مختلفي است كه برخي از 

تواند كه مي شودمي فراد سالمند. اختلال در تعادل منجر به ترس از زمين خوردن در ا(6) قابل تعديل نيستند

 .(7)های روزانه و كاهش كيفيت زندگي شود منجر به اختلال در فعاليت

مختلف به صورت  هایزمينهمحبوبيت صعودهای ورزشي تفريحي در حال افزايش است. كوهنوردی همچنين در 

 نوردیسنگ .(8)قرار گرفته است  ایيندهفزاگيرد و به ويژه در آلمان اخيراً مورد توجه درماني مورد استفاده قرار مي

درماني لزوماً شامل مسيرهای كوهنوردی مانند صعودهای ورزشي نيست، بلكه ممكن است فقط شامل تمرينات 

صعود ورزشي معمولاً در يک سالن ورزشي سرپوشيده كه  .شودميانجام  نوردیسنگخاصي باشد كه روی ديواره 

صعود . گيردصورت مي، شودميتفاده حيط امن اسيک مدر  ینوردصخرهمصنوعي برای تقليد  هایيوارهددر آن از 

در يک  توانيمبه راحتي  را است جسماني كمرواني و  با تقاضاهای سبک كوهنوردیيک نوع كه  1طناب يلهوسبه

اوليه كوهنوردی و اطلاعات  یهامهارت، ياد گرفت و كشديمدوره مقدماتي كوتاه كه معمولاً حدود دو ساعت طول 

نحوه بستن به طناب، نحوه استفاده از دستگاه  به درست، كوهنوردی 2، به ويژه نحوه قرار دادن هارنسايمني لازم

 يا هارنس يا در كلام عامه نوردیسنگحمايل . (9)دهدرا ارائه ميهمنورد مهار و نحوه ارتباط با 

نوردی و كار كه برای صخره كوهنوردی ، يكي از تجهيزاتشودميكه به آن تونيک نيز گفته  نوردیسنگ صندلي

 
1 . Top-roping 
2 . harness 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%87%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%AF%DB%8C
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هايي است كه نياز به استفاده از طناب برای ، به منظور صعود، فرود يا ساير فعاليتشده استدر ارتفاع ساخته 

صي است كوهنوردی درماني شامل تمرينات كوهنوردی خا .(10)شودمياستفاده  ،بيشتر است ايمني دسترسي با

برای حركت استفاده شود. شايد بتوان آن را نوعي  ایيلهوسكه ممكن است به عنوان يک تمرين تقويتي يا 

متر نباشد بدون  5تا  3بالاتر از  هاآندر نظر گرفت، سبكي كوهنوردی كه در آن مسيرهايي كه ارتفاع  1بولدرينگ

و معمولاً  دهندمي. برای جلوگيری از صدمات ناشي از سقوط، تشک را روی زمين قرار (11) ودشميطناب صعود 

تواند با همچنين مي مربيتا در صورت سقوط او را راهنمايي كند.  گيردمييک نفر دوم در پشت كوهنورد قرار 

. بولدرينگ همچنين وهنورد، در صورت نياز، اطمينان و حمايت را فراهم كندهای خود بر پشت كقرار دادن دست

شوند، انجام شود، مين، جايي كه مسيرها به سمت بالا صعود ميتر درست بالای زتواند در ارتفاعات بسيار پايينمي

 .(8) شودميكه احتمالاً در يک زمينه درماني انجام 

مشكلات  ورزشي ممكن است صعوددر اين ميان  (13, 12)مداخلات مختلفي برای توانبخشي عصبي وجود دارد 

وه لاصعود ورزشي ع. (14)شوند عود حل ميشناختي پيچيده به دليل تغيير مداوم توالي حركات حل در طول ص

كوهنوردان اغلب به صورت گروهي  .(15)بر اين، از نظر شناختي چالش برانگيز است و به تمركز و توجه نياز دارد 

ديدگاه جمعي  كند و انگيزه را هم از نظر فردی و هم ازارتباط اجتماعي را تسهيل مي كه اين امر كنندتمرين مي

راه رفتن به منظور جلوگيری از افتادن در سالمندان و بهبود  همچنين برای بهبود تعادل. (16, 15)كندتقويت مي

. صعود همچنين (17)استفاده شده است  مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس، ثبات و قدرت در افراد يریپذانعطاف

.  تأثير تقويتي (18)دل عضلاني را بهبود بخشد ممكن است قدرت عضلات ستون فقرات را افزايش دهد و تعا

ای ممكن است فرد سالمند را قادر سازد تا حالت بر روی عضلات كمر و كمربند شانه نوردیسنگتمرينات 

.  وضعيت خميده با كاهش جزئي شودميداشته باشد كه موجب افزايش بيشتر تعادل در سالمندان  تریعمودی

به  توانديم. بنابراين، بهبود وضعيت خميده اردگذيموضعيتي تثبيت كننده بر ثبات وضعيتي تأثير  هایرفلكس

 . (19)طور بالقوه ثبات وضعيتي را بهبود بخشد 

برای بيماراني است كه از ساير  بخشيتواندر حال حاضر يک گزينه شناخته شده برای  صعود داخل سالن

؛ اما برندميرنج  (23)ينسونپارك و (22) ام اس، (21)، آتاكسي مخچه(20)مغزینند فلج عصبي ما هایبيماری

ذكر شده برای آن در حالي كه با توجه به مزايای  ؛ته شده استافراد سالمند كمتر مورد استفاده قرار گرف  برای

تمرينات علاوه بر اين  . بهبود تعادل در سالمندان استفاده شودبرای تواند به عنوان يک پروتكل تمريني مناسب مي

از نقطه نظر شيوه جابجايي اين تمرينات به دو بخش  پذيرديممختلفي صورت  هایيوهشبه صعود داخل سالن 

 
1 . bouldering 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C


 

12 
 

نسبت به  . تمرينات مبتني بر گذر عرضي از نظر دشواریودشميتقسيم  عمودیگذر مبتني بر گذر عرضي و 

 خاص هایناتوانيتند. اين نوع تمرينات برای سالمندان و افراد دارای هس ترراحتات مبتني بر گذر عمودی تمرين

 شودميبا هدف بهبود تعادل انجام  در سالن ورزشي خطربيهای درشت در محيط امن و ارتفاع كوتاه روی گيره در

 عنوان به. بگذارد تأثير كوهنورد انرژی هزينه و كلي راندمان بر تواندمي همچنين كوهنوردی حركت نوع.  (15)

 مصرف و قلب ضربان یهاواكنش پويا، تثبيت و بالاتنه استحكام به نياز افزايش دليل به عمودی یهاگذرگاه مثال،

تحت – تنه ثبات روی بر بيشتر است ممكن عرضي گذرهای برعكس،. (24)كنندمي ايجاد را بالاتری اكسيژن

 مختلف هایجنبه بر و كنند تمركز تعادل حفظ و - (25)كنترل عضلات اطراف تنه مثل عضله راست شكمي

موجب كاهش  نوردیسنگتمرينات در تحقيق حاضر فرض بر اين است كه  .(24)بگذارند تأثير عملكرد كارايي

ان در اين راستا لانگرو همكار .شودميبهبود تعادل  قباًمتعاسفتي بدن  و بهبود ناهنجاری وضعيتي در سالمندان و 

درصد در بيماران پاركينسون كاهش  30هفته سفتي را تا  12نشان دادند كه صعود ورزشي بعد از ( 2021)

؛ اما (26) های وضعيتي استدهنده اثر درماني احتمالي ديگر صعود ورزشي بر ناهنجاریای كه نشاندهد؛ يافتهمي

با توجه به . تاكنون به مقايسه تمرينات مبتني بر گذر عرضي ا تمرينات مبتني بر گذر عمودی پرداخته نشده است

بر  و عمودی(ضي عر )مبتني بر گذرموارد بيان شده هدف از تحقيق حاضر بررسي تمرينات صعود داخل سالن 

 كنترل قامت سالمندان است. هایشاخص

 مطالعهروش 

شده است. در  تائيد( IR.SSRC.REC.1403.003)كد:  بدنيتربيتاين مطالعه در كميته اخلاق پژوهشگاه 

های مطالعه آگاه شدند، از محرمانه در مورد روش كنندگانشركتاين مطالعه كليه اصول اخلاقي در نظر گرفته شد. 

زاد بودند مطالعه را ترک كنند. در صورت تمايل، نتايج دن اطلاعات خود اطمينان حاصل كردند و در هر زمان آبو

. است آزمونپسو  آزمونپيشژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با طراحي طرح پ قرار گرفت. هاآنمطالعه در اختيار 

اجتماعي فراخوان  هایشبكهكه با استفاده از  ندجامعه آماری اين تحقيق را سالمندان استان البرز تشكيل داد

( نوردیكوهو  نوردیسنگ هایگروه خصوصاًمختلف ورزشي استان البرز ) هایكانالو  هاگروهشركت در تحقيق در 

تحقيقات  بر اساسساله برای شركت در تحقيق دعوت به عمل آمد. از ميان داوطلبان  75تا  60از سالمندان 

سال به  60-75به معيارهای ورود و خروج، در محدوده سني  با توجهنفر سالمند  36 ن افرادپيشين از بين اي

، 95/0با توان  1حجم نمونه بر اساس نرم افزار جي پاور انتخاب شدند.دسترس به عنوان نمونه تحقيق  صورت در

 
1  .G*Power 
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 به دست آمد كهنفر  32مل وريت كردن يک عاورصد با در نظر گرفتن سه گروه و كد 25و اندازه اثر  05/0آلفای 

 .(27) نفر در نظر گرفته شد 36ها، جهت اطمينان تعداد نفر ريزش آزمودني 4با احتمال 

 نوردیسنگ تمرينات، مبتني بر گذر عرضي نوردیسنگنفره تمرينات  12تصادفي در سه گروه  به طور هاآزمودني

 75-60مرد، دامنه سني بين  و گروه كنترل قرار گرفتند. معيارهای ورود شامل جنسيت مبتني بر گذر عمودی

طريق بررسي  تحتاني ازفوقاني و نداشتن هرگونه آسيب در اندام داشتن حداقل سواد مقطع چهارم ابتدايي، سال، 

 24كسب حداقل نمره ، ، داشتن توانايي استقلال در فعاليتكنندهشركتپزشكي، مشاهده و اظهارنظر  هایپرونده

نورولوژيک و عدم استفاده از عصا و ناتواني در راه رفتن مستقل  تن اختلالاتذهني، نداش وضعيت كوتاه آزموندر 

معيارهای خروج شامل نداشتن تمايل  آگاهانه از سالمندان برای شركت در پژوهش بود. نامهرضايتو داشتن فرم 

ي ي شرايط ذهنكوتاه بررس آزمونجلسه پياپي تمريني بود.  2به ادامه دادن تمرينات در پژوهش و عدم شركت در 

سطح كيفيت هوشياری با تشخيص و غربالگری دمانس مورد استفاده قرار گرفت. بيشترين نمرات  گيریاندازهبرای 

 تعادل برگ و ترس از افتادن بود. آزمونشامل  آزمونپسژوهش در پيش و پ هایآزمونمي باشد.  30آن 

 

 ابزار پژوهش

 هانهگاآ نامهرضايتو فرم  فردي پرسشنامه اطلاعات

، 2يابيمعرفي كرد، جهت 1975اين پرسشنامه كه فولستين آن را در سال : (MMSE) 1کوتاه وضععیت ههن  آزمون

سببببه، 4، توجه3ثبت در حافظه برای . آزمايدرا مي 7سببباختاری –های ديداری ، زبان و توانايي6، حافظه اخير5محا

يک تسبت انجام  MMSE .تفاده شبديت ذهني اسبكوتاه وضبع آزمونسبالمندان از زوال عقل تشبخيص و غربالگری 

نشبان دهنده مشبكلات شبناختي شبديدتر اسبت. نقطه  ترپاييناسبت كه نمرات  30شبده روی كاغذ با حداكثر نمره 

شبده برای شبناختي ننرمال  را تعريف ميMMSE برش ايجاد  ، شبودميتنظيم  24روی  معمولاًكند و ، عملكرد 

سبيديان اعتبار پرسبشبنامه را توسبط دوباره سبنجي، به  در پژوهشبي. باشبد 30تا  1ز تواند ااگرچه از نظر تئوری مي

 
1 .Mini Mental State Examination 
2.Orientation 

3.Registration 

4.Attention 

5.Calculation 

6.Recent Memory 

7.Language Function and Visusspatial Thinking 
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سببت آورد سببتفاده كرد كه  ؛ ود ضببريب  0.81همچنين از آلفای كرونباخ برای برآورد پايايي دروني ابزار تحقيق ا

 .(28)پايايي دروني به دست آمد 

 

 آگاهانه نامهرضايتفرم 

شركت  نامهرضايته فرم های خواسته شد كگيری از كليه آزمودني آزمونآگاهانه قبل از شروع  نامهرضايتفرم 

 ارادی و آگاهانه در تحقيق را مطالعه و آن را امضاء كنند.

 پزشک  پیشینه و فردي مشخصات ثبت پرسشنامه

 مربوط ایزمينه عاتاطلا حاوی آزمون در كنندهافراد شركت پزشكي یپيشينه و فردی مشخصات ثبت پرسشنامه

 به ابتلا یسابقه سطح سواد، خوردن، زمين ن، دفعاتردخو زمين سابقه شغل، سن، قد، وزن، متغيرهای به

 (.2)پيوست شماره  هاآن یروزانه مصرف تعداد و مصرفي داروهای مزمن، هایبيماری

 براي بررس  عملکرد تعادل  افراد 1سیستم تعادل  بايودکس

 Balanceايودكس مدل )از سيستم تعادلي ب پويا مربوط به تعادل هایشاخص يریگاندازهدر تحقيق حاضر برای 

System SD)  ساخت كمپانيBiodex ای متحرک ی دايرهآمريكا استفاده گرديد. اين سيستم از يک صفحه

. شده استيک مانيتور و يک سيستم پردازشگر الكترونيكي تشكيل ,برای استقرار آزمودني )صفحه تعادل سنج(

 چند با بزرگ گوی يک كه روی است سنج ادلتع صفحه نام به مدرج ایدايره صفحه يک شامل دستگاه اين

 تغيير پاها فشار از ناشي نيروی با جهت متناسب دايره، يک جهات تمامي در تواندمي راحتيبه و دارد قرار گرحس

 كلي، انحراف شاخص )شاخص سه قالب در و ميانگين طوربه را انحرافات اين نتيجه سنج تعادل دستگاه .يابد

در اين دستگاه . دهدنشان مي جانبي( – مياني جهت در انحراف شاخص و خلفي -قدامي  تهج در انحراف شاخص

سطح  12باشد. در وضعيت ( قابل تنظيم مي12تا  1وضعيت مختلف ) 12ی تعادل سنج در ميزان سختي صفحه

دار( سفتي صفحه )سطح ناپاي 1كه در درجه باشد؛ درحاليپايدار است و حساسيت آن به تغييرات مركز ثقل كم مي

دهد. صفحه تعادل سنج دارای جايي مركز ثقل صفحه حساسيت نشان ميترين جابهچکبه حداقل رسيده و به كو

ی پای راست در ربع اول ( است. نواحي چهارگانه به ترتيب محل استقرار: پنجهI, II, III,IVنواحي چهارگانه )

(Iپنجه )( ی پای چپ در ربع دومIIپاشنه ) چپ در ربع سوم ی پای(IIIو پاشنه )ت در ربع چهارم ی پای راس

(IVاست. جهت تعيين جای قرارگيری پاها و نحوه ) ی كه روی صفحه شودميی استقرار آزمودني از او خواسته

 
1.Biodex Balance System 
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 15اندازه درصد طول قد از هم فاصله داشته و هر يک به 10اندازه تعادل سنج بايستد طوری كه پاشنه پاها به

 .(29) خارج متمايل باشند درجه به

 روش اجرا

 به مدت هشت هفته تمريناتدقيقه و  40دو جلسه در هفته، هر جلسه  تجربيی هاگروه كنندگانشركت

دريافت نكردند. قبل  ایمداخلهگروه كنترل، در طي اين مدت هيچ گونه  های. آزمودنيرا اجرا كردند نوردیسنگ

تعادل بايودكس را اجرا كردند بدين منظور  نزموآگروه كنترل،  و تجربيدو گروه  هشت هفته ازو پس از پايان 

ها با تنظيم دستگاه كاهش پايداری صفحه زير پاها در تمام جهتتعادل بايودكس از طريق  آزموندرجه دشواری 

شد روی بدين ترتيب بود كه از داوطلب خواسته مي آزمونصورت گرفت. نحوه اجرای  8بايودكس روی سطح 

 آزمونانجام  در طول ثانيه تعادل خود را روی صفحه حفظ كنند. 30در مدت زمان دستگاه بايودكس ايستاده و 

 .شدارائه نمي هاآنگونه بازخوردی به برای جلوگيری از هرگونه فشار اضافي بر سالمندان هيچ

هم برای گروه تجربي اول )مبتني بر حركات عرض( و هم برای گروه تجربي  نوردیسنگدر اين پژوهش تمرينات 

و سرد  دقيقه( 20) نوردیسنگويژه  دقيقه(، تمرينات 10وم )مبتني بر حركات عمودی( شامل گرم كردن )د

 هایگيرهدقيق( بود، تمرينات شامل صحيح گرفتن گيره چسبيده به ديواره و قرارگيری دستان بر  10كردن )

در اين  .(15)بود  درپيپيورت ديواره و همين طور جايابي پاها به همراه تنظيم فشار و كشش دست و پا به ص

جلسات تمريني در ابتدای هر پروتكل تمرين سعي شده تمركز روی تمرين تقويت دستان و انگشتان دست باشد. 

دی افراد توانمن متناسب يزیربرنامهشامل ايجاد فشار بر پاها و حس فشار متقابل با  هايييکتكناز سوی ديگر 

بر روی ديواره تراورس و با سختي تمريني پايين توسط مربي آموزش داده شد. همچنين يادگيری گيره  سالمند

وزش داده شد. وسايل و كشيدن در جهت مخالف از ديگر مراحل يادگيری است كه توسط مربي آم هاكردن دست

كوچک در جلسات بعدی  هایگيرهند تا فيزيک افراد سالمبزرگ متناسب با  هایگيرهمورد استفاده برای تمرين از 

در سالن تهيه شده بود. تكيه كردن و استفاده از فشار از طريق دست و پا توسط مربي نشان داده شد و افراد 

در نحوه اجرای  ييهاتفاوتر اين تمرينات كه در هر دو گروه يكسان بود علاوه ب. كردنديمسالمند شروع به تمرين 

 جود داشت كه در ادامه بيان شده است.ها برای هر گروه ونتمري

بر صعود و  يدتأكدر اين گروه بر خلاف گروه قبل  مبتن  بر گذر عمودي: نورديسنگاجراي  گروه تمرينات  پروتکل

 تمريني منوط به بر هم یهاپروتكلسنگي بود. سهم بيشتر تمرينات با طراحي  هایيوارهدافزايش ارتفاع بر روی 

های شتر )گذر عمودی( بود. به طوری كه فرد سالمند در حفظ و نگهداری بدن بر روی گيرهزدن تعادل با صعود بي

پايين تلاش كند. اين پروتكل به صورتي انجام گرفت كه فردی های مصنوعي با ارتفاع خيلي نصب شده بر ديواره
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 هاآنجهت حفاظت  هاطنابز برای بالارفتن ارتفاع ابيش از دو متر را داشت  هم كه آمادگي بالا و تمايل به صعود

برای صعود بالاتر  سازیايمن؛ بنابراين (31, 30) گرفتميمربي انجام  شد و اين كار با راهنمايي مداوماستفاده مي

 .شدميبود كه توسط مربي انجام  هاييحمايت يكي از

تمريني  هایپروتكلسهم بيشتر تمرينات با طراحي در اين  :مبتن  بر گذر عرض  نورديسنگاجراي  گروه پروتکل 

های نصب شده بر يرهن بر روی گنگهداری بد فرد سالمند در حفظ و به طوری كه .هم زدن تعادل بودبر منوط به 

كم و نزديک به هم نصب شده بود در  هایارتفاعها در . گيرهتلاش كندبا ارتفاع خيلي پايين  مصنوعيهای ديواره

بود و وزن و  هادستبه عهده  یدارنگهند سهم گرفتميها قرار بر روی گيره فرادا زماني كهمصنوعي  ديوارهاين 

 عرضيبه صورت  هاگيره رویبر  شدن سعي در جابجا شديمخواسته  هاآنهر دفعه از  وفشار بر روی پاها بود 

 .(31, 30) خود را دوباره حفظ كند. تعادلكند ميآزمودني سعي  و خوردميبه هم  تعادلكنند در اين حالت 

 روش آماري

منظور استفاده شد. ببه SPSSنرم افزار  22ها از طريق آمار توصيفي و استنباطي از نسخه برای تجزيه و تحليل داده

برای مقايسه بين گروهي و از  1كوواريانسشاپيرويلک استفاده شد. از تحليل  آزمونها از بررسي نرمال بودن داده

در  يگروهدرونتي همبسته برای مقايسه  آزمونو از  هاگروهه دوی ب دو تعقيبي بونفروني برای مقايسات آزمون

 5آماری با درنظر گرفتن كمتر از  یهاروشاستفاده شد. همين طور سطح معناداری در تمام  آزمونپسو  پيش

 درصد انجام شد.

 

 هايافته

 آزمون از طريق مذكور یهادهدانرمال بودن  اعم از سن، وزن و قد نشان داده شد. هاآزمودنيمشخصات  1جدول 

دموگرافيک  تحقيق تفاوت معناداری در متغيرهای هایگروهشد. بين  يدتائ( بررسي و P˃05/0شاپيرو ويلک )

 متغيرهای توصيفي همگن بودند. نظر تحقيق از هایگروهبنابراين ؛ وجود نداشت

 

 
1 . Covariance 
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 كنترلی تجربي و هاگروه شناسييتجمعمشخصات  :1جدول 

 

 متغیر

 

 میانگین±ستاندارداف اانحر

 

 

P-value 

  نوردیسنگگروه 

 صعود عمودی عرضيگذر  گروه كنترل

 416/0 85/69 ± 19/4 56/68 ± 64/4 17/69 ± 63/3 سن )سال(

 523/0 4/166 ± 09/4 3/166 ± 01/5 1/165 ± 7/4 (متر سانتقد )

 517/0 01/66 ± 09/4 6/66 ± 01/5 16/65 ± 77/5 وزن )کیلوگرم(

 

دو گروه تجربي و گروه كنترل  آزمونپسو  آزمونپيشتوصيفي متغيرهای مرتبط با  هایآماره 2در جدول شماره 

 نشان داده است

 هایگروهكنترل قامت در  هایشاخص آزمونپسو  آزمونپيشميانگين و انحراف استاندارد نمرات  :2جدول 

 مختلف

  

در همه  داریمعنيسطح بررسي شد و  ويلک– شاپيرو آزمونها از طريق نتايج حاصل از طبيعي بودن توزيع داده

ی هادادهتوزيع  بود؛ بدين معني كه 05/0از  تربزرگآزمون، آزمون و هم در پسمتغيرهای پژوهش، هم در پيش

آزمون دارای شكل نرمال آزمون و هم در پيشهم در پسها همه گروه دركنترل قامت  هایشاخصمربوط به 

 باشند.مي

 شاخص ثبات كلي 

OASI 

 فيلخ -قدامي ثبات شاخص

APSI 

خارجي  –داخلي  ثبات شاخص

MLSI 
آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس   

68/10±76/1 تمرينات عمودی  76/1±7/5  85/1±17/11  56/1±81/6  38/2±7/31  52/1±7/7  

76/11±91/1 تمرينات عرضي  09/1±011/8  23/2±22/12  81/1±33/8  80/2±7/21  61/1±7/8  

39/10±52/1 كنترل  03/2±19/11  91/1±59/12  73/1±88/12  29/2±55/12  34/2±11/12  
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= -P ،418/10<001/0) يكلدر نمرات شاخص ثبات  داریمعنيپيشرفت  تي همبسته نشان داد، آزموننتايج 

(11)tيخلف -(، شاخص ثبات قدامي (100/0>P ،593/8- =(11)tشاخص ثبات داخلي ،)- ( 0005/0خارجي>P ،

019/8- =(11)tآزمون مشاهده شد آزمون تا پساز پيش مبتني بر گذر عمودی نوردیسنگتمرينات  (، در گروه

(، شاخص P ،804/10- =(11)t<100/0) در نمرات شاخص ثبات كلي داریمعنيپيشرفت  (. همچنين،3)جدول 

(، P ،972/5- =(11)t<100/0خارجي ) -( و شاخص ثبات داخليP ،919/6- =(11)t<001/0خلفي ) -ثبات قدامي

آزمون مشاهده شد؛ اما در گروه كنترل آزمون تا پسي، از پيشافق رمبتني بر گذ نوردیسنگتمرينات  در گروه

 ا،لذ(، P>05/0)نداشته است  داریمعنيآزمون تفاوت نسبت به پيشآزمون هيچ كدام از اين نمرات در مرحله پس

 دارد. های تعادليشاخصعرضي و عمودی بر تمام  نوردیسنگدار تمرينات اين نتايج نشان از تأثير معني

 داریمعنياستفاده شد با توجه به اينكه سطح  لون آزمون ها ازدر پژوهش حاضر برای بررسي همگني واريانس

برای  علاوه بر اين .برقرار بود هاسيانوارهمگني  فرضپيشبود، بنابراين  05/0بيش از  هاشاخصبرای تمامي 

ني شيب خط محاسبه شد و همگتعامل بين متغير همپراش و مستقل  F مقداربررسي همگني شيب رگرسيون 

تايج تحليل نشد. پذيرفته  05/0 داریمعنيپژوهش در سطح  هایگروهرگرسيون بين متغير همپراش و مستقل در 

، ƞ=593/0)شاخص ثبات كلي و كنترل در  عرضي، عمودی نوردیسنگنات ريتمكوواريانس نشان داد بين سه گروه 

001/0>P، 539/26 =F ،) خلفي -شاخص ثبات قدامي (671/0=ƞ ،001/0>P، 444/28 =F)  و شاخص ثبات

تفاوت  آزمونپيشبا تعديل نمرات  آزمونپس در مرحله (ƞ ،001/0>P، 816/32 =F=611/0) يخارج -داخلي

 .تعقيبي بونفروني استفاده شد آزموناز  هاتفاوتبرای پيدا كردن محل دارد. وجود  داریمعني

 آزمونپس مرحلهتحقيق در  هایگروه كنترل قامت هایشاخصبرای مقايسه  كوواريانستحليل  آزموننتايج  :5جدول 

مجموع  متغیر

 مربعات

df  میانگین

 مربعات

F Sig ضريب ايتا 

 593/0 100/0* 539/26 970/376 2 008/510 شاخص ثبات کل 

 671/0 100/0* 444/28 711/ 1619 2 221/724 خلف  -شاخص ثبات قدام  

 611/0 100/0* 816/32 344/468 2 689/856 میان  -شاخص ثبات داخل 
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نسبت  های كنترل قامتشاخصدر تمام  داریمعني تفاوتتعقيبي بونفروني نشان داد كه گروه كنترل  آزموننتايج 

نشان  آزمونپيش. مقايسه نمرات تعديل شده بر اساس داشتند عرضي و عمودی نوردیسنگتمرينات  به گروه

تفاوت  عمودی نوردیسنگ. همچنين گروه داشتند هاگروهثبات كمتری نسبت به ساير  گروه كنترل كه دهديم

. داشتند قامت كنترل عرضي و نوردیسنگنسبت به گروه تمرينات  های كنترل قامتدر تمام شاخص داریمعني

نسبت  بيشتریثبات  عمودی نوردیسنگگروه  كه دهديمنشان  آزمونپيشمقايسه نمرات تعديل شده بر اساس 

 .داشتند هاگروهبه ساير 

 

های كنترل شاخصدر متغيرهای  هاگروهتعقيبي بونفروني برای مقايسه محل تفاوت بين  آزموننتايج  :6جدول 

 قامت

 کنترل 2 تجرب  1تجرب    

 شاخص ثبات کل 

 

 0005/0 001/0 ******** تمرينات عمودی

 0005/0 ******** 001/0 تمرينات عرضي

 ******** 0005/0 0005/0 كنترل

 -ثبات قدام  شاخص 

 خلف 

 0005/0 018/0 ******** تمرينات عمودی

 0008/0 ******** 018/0 تمرينات عرضي

 ******** 0005/0 0005/0 كنترل

 -داخل   شاخص ثبات

 خارج 

 

 0005/0 040/0 ******** تمرينات عمودی

 0005/0 ******** 040/0 تمرينات عرضي

 ******** 0005/0 0005/0 كنترل
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 بحث

سالمند  های كنترل قامتمبتني بر تمرينات عرضي و عمودی بر شاخص نوردیسنگهدف از تحقيق حاضر، تأثير 

 داریمعنيبه طور مبتني بر تمرينات عرضي و عمودی  نوردیسنگدو نوع تمرينات تأثير  رهبود. نتايج نشان داد كه 

مبتني بر  نوردیسنگدر سالمندان شد. همچنين نتايج نشان داد گروه تمرينات  ينمرات تعادل بهبودموجب 

 كات عرضيمبتني بر حر نوردیسنگبهبود بيشتری در نمرات تعادل نسبت به گروه تمرينات حركات عمودی 

 داشتند.

در  نوردیگسنتواند نشان دهنده قدرت محتوا و جذابيت تمريني ميبر تعادل  نوردیسنگاثرگذاری تمرينات  

عصبي مفيد باشد زيرا مشكلات  بخشيتوانشده است كه صعود ممكن است در . استدلال اين پژوهش باشد

. همچنين برای بهبود (14)شوند عود حل ميول صدر طشناختي پيچيده به دليل تغيير مداوم توالي حركات حل 

، ثبات و قدرت در افراد مبتلا به يریپذانعطافجلوگيری از افتادن در سالمندان و بهبود  منظوربهتعادل راه رفتن 

. صعود همچنين ممكن است قدرت عضلات ستون فقرات را افزايش (17)استفاده شده است  مولتيپل اسكلروزيس

راني، ت پهن جانبي، دوسر عضلاعضلات اصلي اندام تحتاني شامل . (18)دهد و تعادل عضلاني را بهبود بخشد 

تمرينات تأثير تقويتي  كه ممكن است طي صعود تقويت شود. تاس (32) نئي قدامي و عضلة دوقلو درشت

 تریعمودیرا قادر سازد تا حالت فرد سالمند ممكن است  یاشانهبر روی عضلات كمر و كمربند  نوردیسنگ

 هایرفلكسوضعيت خميده با كاهش جزئي  .شودميداشته باشد كه موجب افزايش بيشتر تعادل در سالمندان 

به طور بالقوه  توانديمبنابراين، بهبود وضعيت خميده ؛ گذارديمعيتي تأثير ننده بر ثبات وضوضعيتي تثبيت ك

. با اين حال، وضعيت خم شدن به جلو نيز به عنوان يک حالت پيشگيرانه برای (19) ي را بهبود بخشدثبات وضعيت

 .شودميبر افتادن استفاده محافظت در برا

در اين واقعيت يافت كه صعود ورزشي  توانيمبرای سالمندان را  نوردیسنگتوضيح ديگر برای اثربخشي تمرينات 

صعود . (33)بخشديمحفظ و اصلاح وضعيت بدن است بهبود  در تنه و ستون فقرات را كه جزء اصلي يریپذانعطاف

 دهديمو اجرای حركت، آگاهي فضايي از بدن را نيز آموزش  يزیربرنامهبا توجه به نيازهای بالای خود در  ورزشي

حس عمقي يک عنصر ضروری برای كنترل عصبي از طرفي   كه جزء مهمي در حفظ و اصلاح وضعيت بدن است.

عيت خميده به رد بصری يا لمسي با كاهش وضو بهبود آن با تمرين بازخو شودميحركتي بالاتنه در نظر گرفته 

( كه 2016به مطالعه گابيزون و همكاران ) توانيمدر تناقض با نتايج اين تحقيق  همراه است. جلو در سالمندان

بر روی سطح پايدار بر كنترل تعادل و وضعيت سلامتي سالمندان پرداختند،   پيلاتس به بررسي تأثير تمرينات

كه تمرين پيلاتس در اين گروه سني در مقايسه با گروه  كندينم تائيدفرضيه را  طالعه اين. نتايج ماشاره كرد
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برای هدف  برای يک مداخله ورزشي .بخشديمكنترل، كنترل تعادل و وضعيت سلامتي خود گزارش شده را بهبود 

خاص به آن عملكرد قرار دادن يک عملكرد خاص، مانند تعادل، بايد آن سيستم را به چالش بكشد و به طور 

. تمرينات پيلاتس شودميفيزيولوژيكي  هایيستمسبپردازد. تعادل يک مهارت چند مفصلي است كه شامل تعامل 

تم كنترل تعادل، بنابراين تعجب آور نيست كه به طور خاص بر روی قدرت و انعطاف عضلاني اصلي است، نه سيس

؛ اما در تحقيق حاضر هدف اصلي ما بر هم زدن تعادل در طول حركات عرضي و (33) تعادل بهبود نيافته است

عمودی و حفظ دوباره تعادل بود؛  در واقع هدف اصلي پروتكل تمريني تحقيق حاضر بهبود تعادل بود كه نتايج 

 هایيتمزز يكي اهر دو گروه تجربي تحقيق ما بعد از هشت هفته تمرين افزايش يافت. نشان داد نمرات تعادل در 

فيزيكي يا  یهادرمانماجراجويانه آن نسبت به ساير انواع  مؤلفهاين باشد كه ممكن است به دليل  توانديمصعود 

ه باشد. بنابراين با توجه به اين ورزشي هيجان انگيزتر باشد و در نتيجه سطوح بالاتری از پايبندی را به همراه داشت

قدرت عضلات ممكن است از دلايل بهبود  يشافزاني و عضلا -رد عصبيشناختي، عملك یهامهارتموارد بهبود 

به تغييرات شرايط  (2006) نتايج اين پژوهش، لورد و همكاران تائيددر تجربي باشد.   هایگروهتعادل سالمندان در 

نا امن اشاره برای انجام كارهای روزمره افراد مسن در مقايسه شرايط  سازیيمنابا ايجاد فراهم سازهای محيطي و 

 ترس از افتادنبه تعادل و شرايط جسماني افراد سالمند كمک كند و  داشتند كه ايجاد شرايط مناسب توانسته بود

 .(34)كاهش دهد  هاآزمودنيرا در اين 

تواند رفتارهای فردی را محيطي، تكليف و فرد مي هایيستمسشرايط مختلف  های پوياساس ديدگاه سيستمبر ا

محيط  سازیغنيدر پژوهش حاضر پژوهشگر به دنبال (35)سالمندی محدود كنند  ويژهبهدر دوران مختلف رشدی 

بود كه با تغييرات بازخورد از سمت مربي و  ،باشدميهای پويا ي از عوامل مهم مرتبط با ديدگاه سيستمكه يك

ود مكانسيم از سوی ديگر بهب  .ايجاد فضای تمريني بدون آسيب و ترس توانسته است اثرات مثبتي را به جا بگذارد

. (36)هم توانسته است بهبود نتايج را تبيين كندهای پويا است، كه مرتبط با قيود فرد در ديدگاه سيستم عصبي

خچه افراد سالمند بر اساس زوال سيستم عصبي، از جمله اختلال در ها حاكي از نقايص متعددی در مداده

 سازیغنيورزش با  ای و نقص در نيمكره خلفي و ورميس قشر شنوايي و حسي تني است.های پوركنژ و دانهنورون

پوركنژ در مخچه، اثر بهبود بخشي بر اختلالات  هایسلولز دست دادن محيطي ممكن است با كاهش ميزان ا

مستقيمي برای عملكرد مخچه وجود  گيریاندازه.  اگرچه در مطالعه حاضر هيچ (37)ل و حركتي  داشته باشدتعاد

. بنابراين، منطقي است (37) كندمي تائيدمطالعات مربوط به پايه عصبي تفسير ما را  هایيافتهندارد، اما نتايج و 

 سالمند در اين پژوهش ، عملكرد مخچه را به مشاركت در برنامهاد تعادل در افر هایمهارتكه بهبود برجسته 

نسبت دهيم.  در نهايت بر اساس فرضيه هدايت و راهنمايي زماني كه مربي پای تا پای شاگرد او را  نوردیسنگ



 

22 
 

ت ضلافرد سالمند با تكيه بر راهنمايي مربي بر ترس غلبه كرده و از طريق تمرينات، ع كندميهدايت و راهنمايي 

 .(38)او مورد ملاحظه قرار گرفته و عملكرد بهتری را اعمال كردند  هایمحدوديتو 

از گروه تمرينات  بهتر نمرات تعادلمبتني بر حركات عمودی ورزشي  نوردیسنگ گروه علاوه بر اين، در 

ها توسط مربي و بود، يكي از دلايل اصلي اين امر بستن طناب به آزمودني مبتني بر حركات عرضي نوردیسنگ

واری تكليف و تلاش بيشتر شعمودی بيشتر با افزايش سختي و د حركات عمودی بيشتر اين گروه بود حركات

نشان داد موجب افزايش بيشتر تعادل شود. در گروه كه نتايج اين تحقيق  طورهمانهمراه است كه ممكن است 

برای جلوگيری از صدمات ناشي از سقوط، تشک را روی زمين قرار مبتني بر حركات عرضي  نوردیسنگتمرينات 

تواند تا در صورت سقوط او را حمايت كند. همچنين مي گيردميرار داديم و معمولاً مربي در پشت فرد سالمند ق

حالت فرد سالمند  های خود بر پشت، در صورت نياز، اطمينان و حمايت را فراهم كند؛ در اينستبا قرار دادن د

ر واقع تواند حركات عمودی بيشتری انجام دهد ددهد و نميپايين را انجام مي هایارتفاعبيشتر حركات عرضي در 

ل نمرات تعادل در اين گروه به همين دلي شودميتعادلي وی كمتر به چالش كشيده  عضلاني و -سيستم عصبي

 . (39)داشته است بهبود كمتری یعمودمبتني بر حركات  نوردیسنگنسبت به گروه تمرينات 

 به عمودی و( افقي) عرضي گذر بين توجهي قابل طور به حركت و تعادل مكانيک داخل سالن، نوردیصخره در

 كوهنورد در گذر عرضي معمولاً .است متفاوت ثقل زمرك مديريت و كوهنورد بدن موقعيت در متفاوت نيازهای دليل

 نزديک را خود بايد لگن اغلب كوهنورد. كند حفظ بدن وزن جانبي هایجابجايي از استفاده با را تعادل تا دارد نياز

 ثبات تنه باعث حركت نوع اين. كشدمي بيرون سمت به را ثقل كوهنورد مركز اين صورتدارد در غير  نگه ديوار

در  .(40)كنند حفظ را بدن وضعيت و كنند عوض را پاها مرتباً بايد كوهنوردان زيرا ،شودمي پا پذيریطافانع و

 هایحركت مانند جانبي حركات سری يک اغلب و كند استفاده پا دقيق جايگذاری از اين صورت كوهنورد بايد

 مركز حفظ بر تمركز با ،)به سمت بالا( كشيدن جای به حمايت برای بالاتنهدر گذر عرضي  . دهد انجام ديناميكي

 تنه پايين عضلات. شودمي ساعد استقامت و شانه ثبات شامل شدت به حركت اين. شودمي استفاده پايين ثقل

 سمت به بدن بيشتر هل دادن شامل عمودی صعود  اما .كنندمي كمک جانبي ثبات به باسن و مايل عضلات مانند

 پاها با دادن هل و رسيدن حركات از تركيبي از استفاده با كوهنورد تعادل .است كمتری جانبي تعادل كنترل و بالا

عضلات اصلي ؛ بنايراين ممكن است طي صعود عمودی هستند نيرومندتر افقي حركات به نسبت كه شودمي كنترل

 يک حفظتقويت شود.  (32) نئي قدامي و عضلة دوقلو ت پهن جانبي، دوسر راني، درشتعضلااندام تحتاني شامل 

 اغلب اينجا در چالش .(40) است پا قرارگيری با هماهنگي در بالا سمت به لگن حركت شامل كارآمد ثقل مركز

 عمودی حركت .دارد بدن تنش از مؤثر استفاده و آرام انتقال به نياز كه است، صعود حين در انرژی در جويي صرفه
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 تنش حفظ برای هم هنوز تنه. است متكي پاها از دادن هل قدرت با همراه ،هاشانه و بازوها از قدرت كشيدن به

 .(24) شودمي توزيع بدن پايين و بالا عضلات بين مساوی طور به بار اما است، ضروری

 در كه حالي در ،شودمي برقرار جانبي هایجابجايي طريق از تعادل عرضي، صعود در گفت توانيمبه طور كلي 

 حركات .است كشيدن و دادن هل طريق از ثبات حفظ و بالا سمت به رانش به مربوط بيشتر تعادل عمودی، صعود

 توانديم نشود، حفظ خوبي به تعادل اگر زيرا دارد نياز بيشتری انرژی در جويي صرفه هاییاستراتژ به معمولاً افقي

 بالاتنه و بازوها روی تواندمي كششي حركات بر تكيه دليل به عمودی صعود حال، اين با. (24) باشد تركنندهخسته

 صعود كه حالي در دارد، خوردن تاب از جلوگيری برای پا دقيق دادن قرار به نياز عرضي رفتن بالا .شود شديدتر

 بدن موقعيت و جانبي ادلعت عرضي عبور اصل، در .دارد دستگيره به بيشتری نياز بالا به رو حركت برای عمودی

 .(39) كندمي تمركز بالا به رو ثبات و قدرت بر بيشتر عمودی عبور كه حالي در ،كندمي آزمايش را كوهنورد

 تنظيمات و حركات به اغلب عمودی صعود. كندمي درگير متفاوت را بدن كوهنوردی در عمودی و عرضي حركات

 ويژه به امر اين. دهندمي تغيير بالا سمت به را خود جرم مركز كوهنوردان زيرا دارد، نياز تعادل حفظ برای پوياتر

 از بيش خستگي سطوح و فيزيولوژيكي هایپاسخ بر تواندمي كه است صادق دارشيب زوايای در صعود مگاهن در

 هایگروه و دارد جانبي ثبات و هماهنگي بر تأكيد به تمايل افقي صعود ديگر، سوی د ازبگذار تأثير افقي حركات

 .(40) كندمي درگير تعادل، حفظ برای را مختلف عضلاني

 يا افقي به بسته( عضلات شدن فعال و گرفتن قدرت مثال، عنوان به) فيزيولوژيكي بار كه دهدمي نشان تحقيقات

 بر كه دارند نياز پايدار گرفتن قدرت و شديدتر انقباضات به عمودی صعودهای. است متفاوت حركت بودن عمودی

 به دارند، بيشتری هماهنگي و جانبي تعادل به نياز اغلب افقي حركات حال، همين در. گذارديم يرتأث استقامت

 .(40)كوهنورد  پاهای قرارگيری و جرم مركز در هاشيفت مديريت در ويژه

 افراد يا مسن زنان مانند ،هاجمعيت ساير به را هايافته تعميم است ممكن مسن مردان بر اين تحقيق تنها تمركز

 رخط يا قدرت تعادل، در تفاوت دليل به است ممكن مختلف هایجنسيت يا سني هایگروه. كند محدود ،ترجوان

 وضعيت اندام، تناسب سطح نظر از همگن نمونه يک اين، بر علاوه .دهند نشان متفاوتي واكنش ورزش به آسيب

همچنين عدم جلسات پيگيری يک يا چند  .بگذارد تأثير نتايج كاربرد بر تواندمي صعود قبلي تجربه يا سلامتي

 نامشخص باشد. پرداختن مداخلات يرتأثدگاری ديگر اين تحقيق بود كه باعث شد ميزان مان هایيتمحدودماهه از 

 در وضعيتي كنترل بر داخلي نوردیصخره اثربخشي مورد در ترمطمئن گيرینتيجه برای هامحدوديت اين به

 هایمؤلفهبر ساير  نوردیسنگدر تحقيقات آينده پژوهشگران اثر تمرينات همچنين  .است مهم بسيار مسن مردان
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گردد تمرينات پيشنهاد مي د.كنترل شرايط در اين جامعه مورد بررسي قرار دهنعضلاني با ايجاد -عصبي

تأثيرگذاری آن و همچنين نداشتن امكانات پيچيده و وسايل گران قيمت، برای افراد سالمند توجه به  با نوردیسنگ

 .قرار گيرداستفاده  مربوط به سالمندان مورد بخشيتوانهای خانه و به طور خاص در مراكز ديواره در

 

 نهاي  گیرينتیجه

ممكن است قدرت عضلات ستون فقرات را افزايش دهد و تعادل عضلاني را بهبود بخشد. تأثير تقويتي  نوردیسنگ

ممكن است فرد سالمند را قادر سازد تا حالت  یاشانهبر روی عضلات كمر و كمربند  نوردیسنگتمرينات 

وضعيت خميده با كاهش جزئي  .شودميبيشتر تعادل در سالمندان داشته باشد كه موجب افزايش  تریعمودی

به  تواندميبنابراين، بهبود وضعيت خميده ؛ گذارديموضعيتي تثبيت كننده بر ثبات وضعيتي تأثير  هایرفلكس

در تنه و ستون فقرات را كه جزء  پذيریانعطافطور بالقوه ثبات وضعيتي را بهبود بخشد. همچنين صعود ورزشي 

حس عمقي يک عنصر ضروری برای كنترل از طرفي . بخشدهبود ميو اصلاح وضعيت بدن است ب اصلي حفظ

و بهبود آن با تمرين بازخورد بصری يا لمسي با كاهش وضعيت  شودميعصبي حركتي بالاتنه در نظر گرفته 

بيشتر سالمندان به استقلال  برای دستيابي هرچه شودميبنابراين توصيه ؛ خميده به جلو در سالمندان همراه است

 ارائه شده در تحقيق حاضر استفاده كنند. نوردیسنگاز تمرينات فردی 

 تشکر و قدردان 

 نوشتن و انتشار اين مطالعهدر  همچنين تمامي افرادی كهو اين تحقيق  يكنندگانشركتنويسندگان از تمام 

 را دارند.تقدير و تشكر كمال همكاری داشتند، 
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