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  سالمنداني تيوضع كنترل بري حس چند تعادلي بازآموز تأثيري بررس
  

  )پژوهشيمقاله (
  

  3زاده يتق ، قربان2*مهرباني حسن افسون، 1شمس فرنوش

  :چكيده
 و شـوند   مـي  نوسان دچاري  حس تداخل طيشرا در جوان افراد از شتريبي  ريچشمگ صورت به سالمند افراد :هدف
 پوسچر كنترل عدم و آينده ايران در سالمندي جمعيت افزايش انداز چشم به توجه با. ارنددي شتريب افتادن احتمال
 كنترل بري  حس چند تعادل آموزش اثري  بررس به پژوهش نيآن درا  احتمالي عواقبهاي    هزينه بودن بالا و مناسب
  .است شده پرداخته كنترل گروه با آن سهيمقا و سالمنداني تيوضع
 سـالمند  زن 34 و شـد  اسـتفاده  سـاده ي  راحتماليغي  ريگ  نمونه روش ازي  تجرب مهين مطالعه نيا در :يبررس روش
 ـم با بيترت به) 15 (كنترل و) 19 (مداخله گروه دو در سالم  شـركت  مطالعـه  در سـال  9/72 و 4/72ي  سـن  نيانگي

 بـه  سـالمندان ي  عملكـرد  تعـادل  و پوسـچرال  كنترل زانيمي  بررس جهتي  درمان مداخلات از بعد و قبل. نمودند
 3 و هفتـه  5 مـدت  بـه ي  حس چندي  تعادل برنامه در مداخله گروه.شد استفاده برگ تست و روين از صفحه  بيترت

 ـي  آمـار ي  آزمونهـا  از اسـتفاده  باها    داده ليتحل و هيتجز.كردند شركت هفته در ساعته 1 جلسه  ـ و مـستقل ي  ت ي ت
   .شد انجام وابسته
 طـول  شاخص دو در پوسچرال كنترل راتييمداخله، تغ  دورهي  ط از بعد داد شانن مستقلي  ت آزمون جينتا :ها يافته
 ـ) P=002/0(بـرگ  تست  و )P=0001/0(بسته چشم و) P=001/0(باز چشم حالت در نيانگيم سرعت و ريمس  نيب

  .دارد وجودي داري معن تفاوت كنترل و مداخله گروه
 باعث تواند  ميكوتاه زمان مدت دري  حتي  حس چند يتعادل ناتيتمر كه دهد  مي نشان حاضر پژوهش :گيري نتيجه
  . شود سالمنداني عملكرد تعادل نيهمچن و پوسچرال كنترل بهبود
  برگ تستي، حس چندي تعادلي آموز پوسچرال، باز سالمندان، كنترل :ها واژه ديكل

  
  

  مقدمه
 از يـك  هـر  عملكرد در تغييرات با همراه نرمال سالمندي نديفرآ

 در كـه  اسـت  عضلاني اسكلتي و حسيهاي    تمسيس فرعي اجزاء
 نقـص  بـا  معمـولا  سالمندي نتيجتاً. دارند دخالت پوسچرال ثبات
 ثبـات  حفـظ  شـامل  كـه ي  فيوظـا  از يك هر در گيري  اندازه قابل

 و تعادل كاهش). 1(باشد  مي است، همراه  ايستادن مانند پوسچرال
 اثر در يا بيماريها برخي متعاقب كه سالمندان در پوسچرال كنترل
 نظيـر  نـاگواري  عوارض بروز ميدهد، باعث  رخ سالمندي فرآيند
 مـشكلات  انواع بروز باعث خوردن زمين. شود  مي خوردن زمين

 و عملكـرد  كـاهش  و اجتمـاعي ،  روانـي ،  فيزيكـي هاي    ناتواني و
) 2.(شود  مي مرگ نهايتاً و زندگي روزمرههاي    فعاليت در استقلال
 در بـار  يـك  حداقل سال 65 لايبا افراد% 33 ميشود زده تخمين
 داشـته  افتادن سابقه متناوب صورت به آنها از نيمي تقريباً و سال

 توجـه  مختلـف  نقـاط  در شـده  انجـام  مطالعات). 4،  3،  2(باشند
 در افتـادن  از پـس ي  بهداشت مراقبتهاي    نهيهز موضوع بهي  دياك

 از پـس  اسـتراليا  در نمونـه  بـراي . اسـت  كـرده  جلـب  سالمندان
 صـدمات  صـدمات، دريافتنـد    تمام احتماليهاي    هزينه ديبن  طبقه
 وجامعـه  دولـت  براي صدماتترين    پرخرج و گرانترين از افتادن
ــران).5 (باشــد مــي ــسيار جمعيتــي اي ــاً جــوان ب % 50 دارد، تقريب

 65 بالاي افراد (سالمندان و باشد  مي سال 20 از جمعيت، جوانتر 
 جمعيـت  ايـن  بـا ). 6(دهنـد   مي تشكيل را جمعيت% 5 تنها) سال
 آنها بهداشتي مراقبت مشكلات و مسائل و سالمندان شايد جوان

 اقتصادي شرايط پيشرفت با بهرحال يول برسد اهميت كم نظر به
. باشـد   مـي  افـزايش  حـال  در جمعيـت  سـن  ميانگين بهداشتي و

 در نفـر  ميليـون  25 از بيـشتر  2050 سـال  تا شود  مي زده تخمين
 فقـدان  با. باشند داشته سن سال 65 از بيش) جمعيت% 33 (ايران
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 مـشكلات  بـا  دهه چند از كمتر در مناسبي  راهبردها وها    برنامه
 ). 6(شد ميخواه روبرو هنگفت اقتصاديهاي  هزينه با وي جد

 در پوسـچرال  كنتـرل هـاي     ستميس دري  اديز رييتغ سن شيافزا با
 ـا بـر  علاوه. ديآ  مي وجود به افراد  موجـب ي  سـالمند  نـد يفرآ ني

 در كـه ي  كـر يپ و بولاري، وسـت  يينـا يبي  ستمهايس عملكرد كاهش
ي حس ستميس. شود  مي زين هستند ليدخ تعادل و پوسچرال كنترل

ي برقـرار  جهتي  عصب مراكز به اميپ ارسال ستميس نياولي  كريپ
 افراد از شتريبي  ريچشمگ صورت به سالمند افراد).7(است تعادل

 نوسان دچار ديآ  مي وجود بهي  حس تداخل كهي  طيشرا جوان، در 
 ـب افتـادن  احتمـال  و شوند مي  افـراد  جـه ينت در). 8(دارنـد ي  شتري

 توانند  مي كمتر شوند  مي سهيمقا جوان افراد با كهي  هنگام سالمند
ي پوش ـ چشم رسد  مي آنها به نادرست صورت به كهي  اطلاعات از

 ـو كنند  را حيصـح  اطلاعـات  خودشـان  پوسـچر  كنتـرل ي  بـرا  اي
 طيشـرا  كـه ي  هنگـام  تواننـد   مـي  المندانس چه اگر. كنند انتخاب
 ـم تكـرار  بلافاصله ثبات عدم يكسان ي ريجلـوگ  افتـادن  از شودي
 ـا. دهنـد  نـشان  راي  كمتر نوسان يا و كنند  ـپهـا     يافتـه  ني  شنهادي
جوانان،  ازتر    آهسته اريبس چه توانند، اگر   مي سالمند افراد كنند مي

). 9(كننـد  انتخاب را ستادنيا كنترلي  برا درستي  حس اطلاعات
 انجـام  بـر  سـالمندان  در افتـادن  از پيـشگيري  ژيهـاي    اسـترات  اكثر

 در سـالمندي  اثـر ة  دهند كاهش فاكتور عنوان به تعادلي تمرينات
 كننده پيشنهاد سيستماتيك مطالعه).3(دارند تأكيد افتادن با ارتباط
 توانـد  مـي ) تعـادل  آمـوزش  بخـصوص  (تمرين كه است امر اين

 بخـصوص  افتادن كاهش باعث و دهد زايشاف را تحرك و تعادل
 مناسـبي  شـدت  و مـدت  طـول  بايـد  آموزش. باشد سالمندان در

ــته ــا و باشــد داش ــه توجــه ب ــشكل ب ــادل م ــر در تع ــه نظ  گرفت
ي رو بـر  توانـد  ي مـي  حـس  هيپا بري  تعادل ناتيتمر نيهمچن.شود
ي تعـادل  دشـوار  فيوظـا  گـر يد به و باشد مؤثر پوسچرال كنترل
). 7(يابـد  انتقـال  تاندم ستادنيا يا و پا كي ي رو بر ستادنيا مانند
 ـ كـه  رسد  مي حداكثر بهي  هنگامي  تعادل برنامه تأثير  يـك  از شيب
 ـتغ) يكـر يبولار، پي، وست يينايب(ي  حس ستميس  در.باشـد  يافتـه  ريي

 نـات يتمر شامل كهي  تعادل ناتيتمر تحت افراد مختلف مطالعات
 ـا(ي  كري، پ )بسته و باز چشم با ستادنيا(يي  نايبي  حس  بـر  ستادني
 ـن صفحهي  رو بر ستادنيا و فومي  رو  و) متحـرك  سـطح  بـا  روي
 كـه . گرفتنـد  قـرار ) آن كردن خم و سر بردن عقب به (بولاريوست
، 9(بودنـد  پوسچرال ثبات بهبود و رييتغ دهنده نشان جينتاي  تمام

 صورت سالمند افراد دري  تعادل ناتيتمر در اي كه   سهيمقا در). 8

 از مــؤثرتري حــس چنــد صــورت بــهي عــادلت نــاتيگرفــت، تمر
 و مـاه  3 مدت به كيزوتونيا صورت بهي  معمولي  تعادل ناتيتمر

 چنـد ي  تعـادل  نـات يتمر واقـع  در شـد؛  گزارش درهفته جلسه 3
 شــده تعــادل ثبــاتهــاي  شــاخص شتريــب بهبــود باعــثي حــس
  ).10(است

 آينـده  ايران در سالمندي جمعيت افزايش انداز چشم به توجه با 
 در افتــادن احتمــال شيافــزا و پوســچر مناســب كنتــرل عــدم و

 آن، آمـوزش   احتمـالي  عواقـب هـاي     هزينه بودن بالا و سالمندان
 در البتـه  كـه  شـود  پوسچرال كنترل شيافزا باعث تواند  مي تعادل
 در انهيسـال  يا انهيمدت، ماه  اي بلند   برنامه بصورت مطالعات اكثر
ي تعـادل  ناتيتمر اثر نكهيا به توجه با. )11(است شده گرفته نظر
 مـشخص  مستند بصورت شتريب شدت با اما كوتاه زمان مدت در

 نـات يتمر تـأثير  سـنجش  هـدف  بـا  حاضر مطالعه باشد، لذا  نمي
 پوســچرال كنتــرلي رو بــر مــدت كوتــاهي حــس چنــدي تعــادل

  .گرفت انجام سالمندان
  

 يبررس روش

 ـم با سالم سالمند زن 19ي  رو بري  بررس نيا  4/72ي  سـن  نيانگي
 بـا  سـالم  زن 15 و داشتند حضور جامعه در كه دسترس در سال

 مطالعـه . شد انجام كنترل گروه عنوان به سال 9/72ي  سن نيانگيم
. بـود  سـاده ي  احتمـال  ري، غ يريگ  نمونه روش اي و   مداخله نوع از
ي اجـرا ي بـرا ي  شـناخت  مـشكل  وجـود  عـدم  شـامل  ورود اريمع

 آزمون در 45 ترازبالا نمره و)13)(20ي  بالا MMSE1 (دستورات
 فـرد  گـزارش  بـه  ك، بنا ينورولوژي  ماريب صيتشخ عدم و 2برگ

 ي شركت   همه ازي  اخلاق اصول تيرعا بمنظور) 14.(بود سالمند
 ـ نامه  تيكار، رضا  روند از اطلاع از بعد كنندگان . شـد  اخـذ ي  كتب

) 60×40(ي  روين صفحه از 3فشار مركزهاي    دادهي  آور  جمعي  برا
 داده فركـانس . شـد  اسـتفاده  4060 دل م ـ 4برتك شركت ساخت
 ـآزما انجـام  محـل  و هرتز 100ي  بردار  قـات يتحق شات، مركـز  ي

 آوري  جمع فرم ابتدا. بود تهراني  پزشك علوم دانشگاه كيومكانيب
 تعـادل  ارزيـابي  شد، سپس  تكميل درمانگر توسط اوليه اطلاعات

 از بعـد  و تعادلي تمرينات از مرحله، قبل  دو در و صورت دو به
 كـه  بـرگ  تـست  از اسـتفاده -1: گرفت تعادلي صورت  ريناتتم

 سـالمند  افراد در افتادن احتمال همچنين و عملكردي تعادل براي
گيـري    انـدازه  -2).15(شـود   مـي  انجـام  كاليژ       نورولو ضايعه فاقد

  .روين صفحه از استفاده با فشار مركز سرعت ويي جابجا نيانگيم

1- Mini Mental Status Test 2- Berg Balance Scale 3- Center Of Pressure (COP)   4- Bertec 



 9  1390پاييز ، بيست و يكم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

 صـورت  بـه  افراد پوسچرال ترلكن نوسان ميزان ارزيابي منظور به
 سـطح  در چـپ ي پاشـنه پـا  ( semi tandemحالـت   در برهنه پا

 قـرار  نيـرو  صفحه صاف سطح روي بر)راست پاي اول متاتارس
 ـارز مـورد  فرد كنار در نفر يك تست انجام نيح در. گرفتند ي ابي
 اسـت  ممكـن  كـه  جـايي  تـا  شد  مي خواسته افراد از. داشت قرار

 بـسته  و باز چشم با صورت 2 به تستها .ندباش داشته كمي نوسان
 بـه  شـد   مـي  خواسـته  افـراد  از باز چشم هنگام شد؛ گرفته انجام

 داشـت  قـرار  متـري  2 فاصـله  در آنها چشم سطح در كه علامتي
 سپس و گرفته انجام بار 4 مجموع در و بار 2 تست هر.كنند نگاه

 صـورت ي  تـصادف  صـورت  بـه  تـستها . شد گزارش آنها نيانگيم
 ـارز مـورد  فـرد  بهها    دستورالعمل تمام. گرفت  داده آمـوزش ي  ابي

ي  س ـ )trial(نيتمـر  بـار  يـك  آزمايـشي  شرايط هر براي. شد مي
 بـه  ليتما افراد اگر تست هر بين كه شد  مي گرفته نظر اي در   ثانيه

 شـد   مـي  گرفته نظر در استراحت زمان دقيقه 2 داشتند استراحت
ي تعـادل  تمرينهـاي . دگرفتن ـ  مـي  قـرار  نشسته صورت به افراد كه

 1997R.D.Seidler (پروتكل مطابق مطالعه نيا در استفاده مورد

 1 مـدت  بـه  قـه يدقي  س ـي  بجـا  نـات يتمر كه تفاوت نيا با بود(
 مـدت  به هفته در روز3،  گروهي صورت به جلسه هر در ساعت

ي حـس  مختلـف ي حالتهـا  در نـات يتمر تمام .شد برگزار هفته 5
. شـد  انجـام  فوم و صاف سطحي  رو بر و بسته و باز چشم مانند
 گردن كردن خم -2پا،   يك روي بر ايستادن -1 (شامل ناتيتمر
پـا،   انگشتان و پاشنه كردن بلند -4،  پا آزادانه نوسان-3،  عقب به
 به گردن كهيحال در اشياء حركت -6،  نقطه يك به ثابت نگاه -5

 رفـتن  راه،  طرفين به رفتن جا، راه  در رفتن راه -7رود،    مي عقب
 پاسـخي  رفـتن  راه،  عقب سمت به رفتن راه،  طرفين بهي  ضربدر

يي جابجـا  مبناي بر پوسچرال هاي  داده.بود 1)علامت به جواب در

 دو بـين  جابجايي سطح و (COP) فشار مركز نوسانات سرعت و
  (Force plate) نيـرو  صـفحه  دسـتگاه  از استفاده با Y و X محور
 آزمـون  ازهـا     داده نرمال عيتوزي  بررس جهت. شد مي آوري  جمع

 (Kolmogorov-Smirnov Test) رنوفيكولمــوگروف ـ اســم  

 وهـا     داده دري  ريپـذ  تكرار بيضري  بررس به سپس. شد استفاده
 بعد، جهـت  مرحله در. ميپرداخت تكرار دو نيبي همبستگ بيضر
 ـتغ بـر ي  تعـادل  ناتيتمر تأثيري  بررس  و پوسـچرال  كنتـرل  راتيي
 و بـاز  چـشم  حالـت  دو در مداخلـه  گـروه  افراد نيب برگ تست
 ـمقا جهـت  نيهمچن ـ. شـد  اسـتفاده  زوجي  ت آزمون از بسته  سهي
 ـ   از بعـد  برگ تست و پوسچرال كنترل راتييتغ  دو نيمداخلـه، ب

  .شد استفاده مستقلي ت آزمون از كنترل و مداخله گروه
  

  ها يافته
ي تعـادل  نـات يتمر بدنبال كه شد مشخص اطلاعات زيآنال از پس

ــد ــس چن ــدازهي ح ــول ان ــس ط ــت در 2ريم ــشم حال ــاز چ  از ب
 از بــسته چــشم حالــت در و 32/64متوســط بــه 92/85نيانگيــم
 ـم بـه  17/102 نيانگيم . )1 شـماره  جـدول  (ديرس ـ 92/75نيانگي

 ـتغ زانيم شود  مي مشاهده 2 شماره جدول در كه همانطور  راتيي
 گـروه  دري  تعـادل  ناتيتمر اثر در 3نيانگيم سرعت و ريمس طول

 بـسته  چشم حالت در  و P=037/0 با باز چشم حالت در مداخله
 جهـت . بـود  داري معن P=001/0 با برگ تست در و P=001/0با 
مداخلـه،   از بعـد  بـرگ  تست و پوسچرال كنترل راتييتغ سهيمقا
 .شـد  اسـتفاده  مستقل يت آزمون از كنترل و مداخله گروه دو نيب
 ـم سـرعت  و ريمـس  طول راتييتغ زانيم  نـات يتمر اثـر  در نيانگي

 بـسته  چشم حالت در و > 001/0p با باز چشم حالت دري تعادل
  .است بوده دار يمعن> p 002/0 با برگ تست در و> p 0001/0 با

  

 مداخله از بعد و قبل برگ تست و پوسچرال كنترلهاي  شاخص اريمع انحراف و نيانگيم -1جدول

 اريمع انحراف ± نيانگيم

 مداخله از بعد لهمداخ از قبل

 يآمار شاخص
  

 درمان گروه كنترل گروه درمان گروه كنترل گروه رييمتغ

 32/64±29/10 62/74±23/29 92/85±45/25 32/78±23/20 باز چشم

 بسته چشم
 ريمس طول

23/29±67/109 34/27±17/102 39/32±32/99 76/14±92/75 

 93/1±01/1 32/2±23/2 72/2±59/1 54/2±03/1 باز چشم

 بسته چشم

 سرعت
 03/2±86/1 07/3±28/1 18/3±98/0 79/3±53/1 نيانگيم

 83/55±81/0 67/53±67/1 08/54±04/1 48/53±70/1 برگ تست

 
1- (1- one leg standing  2-neck hyper extension  3-free leg swinging  4-heel and toe raises 5-poin fixation 6-Moving objects 
7-Walking in place 8-Sideways walking 9-Grapevine walking 10-Backward walking 11-Response walking)  
2- Path length        3- Mean velocity  
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 درمان از بعد و قبل مداخله و كنترل گروه سهيمقا جهتي زوجي ت آزمون جينتا -2جدول

 يآمار شاخص مداخله گروه كنترل گروه
 يمعنادار سطح tاندازه يمعنادار سطح tاندازه رييمتغ

 037/0 31/2 45/0 75/0 باز چشم

 بسته چشم
 ريمس طول

13/0 89/0 27/4 0001/0 

 037/0 31/2 45/0 75/0 باز چشم

 بسته چشم
 نيانگيم سرعت

13/0 89/0 27/4 0001/0 

 0001/0 -28/4 79/0 50/0 برگ تست

 

  يريگ جهينت و بحث
 دري  حس دچني  تعادل ناتيتمر دهد  مي نشان حاضر مطالعه جينتا

 صـورت  بـه  جلـسه  هـر  در سـاعت  1 مدت به زن سالمند افراد
ي رو بــر توانــد  مــيهفتــه 5 مــدت بــه هفتــه در روز3، گروهــي
 ـم سـرعت  و ريمـس  طول (پوسچرال كنترلهاي    شاخص ) نيانگي

  .باشد داشتهي معنادار تأثير
 كــهي نــاتيتمر از آمــده، اســتفاده دســت بــه جينتــا بــه توجــه بــا
 ـدخي  ستمهايس  را) بولاريوسـت  وي  كـر ي، پ يينـا يب (ادلتع ـ در لي

 كنتـرل هـاي     شـاخص  بهبـود ي  اصل علت تواند  مي كند  مي ريدرگ
  .باشد)سرعت نيانگيم و ريمس طول (پوسچرال
 اثـر  بـر  پوسـچرال  كنتـرل  بهبـود  دهنده نشان زين گريد مطالعات

) 1986 (همكـاران  و Brandt. بودندي  حس چندي  تعادل ناتيتمر
 كـه ي  هنگام درمان روز 5 مدت در گسالبزر افراد كردند گزارش
 كـاهش  باعث كه فومي  رو ستادنيا -1 لهيوس بهي  حس اطلاعات
 و چشم بستن -2شود،    مي پا مچ و پا ازي  كريپ حيصح اطلاعات
ي بـرا  عقـب  سـمت  به سر دادن تكان -3يي  نايب اطلاعات حذف

 يافــت، ثبــات كــاهش وي دســتكار بولاريوســت اطلاعــات رييــتغ
 ـتأ را حاضـر  مطالعـه  جينتـا  است، كه  داشته يبهتر پوسچرال  ديي

  ).9(كند مي
 ـا شـامل  مشابه ناتيتمر از زين حاضر مطالعه در ي رو بـر  ستادني
 دادن تكـان  و بـسته  و باز چشم با پا دو و پا يك صورت به فوم
  . شد استفاده جلو و عقب سمت به گردن و سر
، شـد  انجـام  Woollacot توسـط  1994 سـال  در اي كه   مطالعه در

يي نـا يبي  حـس  نـات يتمر شـامل  كـه ي  تعادل ناتيتمر تحت افراد
 ـا(ي  كري، پ )بسته و باز چشم با ستادنيا(  و فـوم ي  رو بـر  ستادني
 بـه  (بولاريوسـت  و) متحرك سطح با روين صفحهي  رو بر ستادنيا

 نـشان  جينتـا  كـه  گرفتنـد؛  قـرار ) آن كردن خم و سر بردن عقب

 جـزء  چـه  اگـر ). 9(بـود  پوسـچرال  ثبـات  بهبـود  و رييتغ دهنده
 حاضر مطالعهي  تعادل ناتيدرتمري  كريپ حس به مربوط راتييتغ

 كمتر داد انجام 1994 سال در Woollacot اي كه   مطالعه به نسبت
 ـب كهي  هنگام نكهيا به توجه با باشد، اما  مي  ـس يـك  از شتري  ستمي
 پوسـچرال  ثبـات  بهبـود  باعث شود داده رييتغ يا و كاهشي  حس
  .باشد  ميحاضر جينتا كننده ديي، تأ)9(گردد مي

ي تعادل ناتيتمر از بعد و قبلي  عملكرد تعادل راتييتغ نيهمچن
 گـر يد بـه  انتقـال  و پوسـچرال  كنتـرل  بهبـود . است شده معنادار

 ـپا بـر ي  تعـادل  ناتيتمر متعاقبي  تعادل دشوار فيوظا ي حـس  هي
 ـتغ تأثير ليدل به تواند مي  در كـه ي  عـصب هـاي     زميمكـان  در راتيي

 توانـد   مـي  آن علت نياول. باشد دارندي  اصل نقش عادلت عملكرد
 ـس درهـا     رنـده يگ سـطح  در تيحـساس  شيافزا ي حـس ي  ستمهاي
 ـا. باشـد ي  كريپ و بولاري، وست يينايب  ـسي  بـرا  امـر  ني هـاي    ستمي

 بـر  ستادنيا و گردن بردن عقب به واسطه بهي  كريپ و بولاريوست
 ـ  نمـي  زميمكـان  نيا چه اگر شود؛  مي جاديا فومي  رو  بهبـود  دتوان

 زميمكان جهينت در.دهد حيتوض بسته چشم با تيوضع در را تعادل
 تحمل شيافزا باشد دهيپد نيا دهنده حيتوض تواند  مي كهي  گريد
 در تعـادل  بهبود دري  فاكتور تواند  مي كه است ستادنيا هنگام در
ي تعادل ناتيتمر طول در افراد مطالعه نيا در).9(باشد مطالعه نيا
 نـات يتمر انجـام ي  بـرا  نكهيا با شتريب جلسات دتعدا گذشت با و

 علائـم  ازي  تظـاهر  امـا  ستنديبا ساعت يك از شيب بودند مجبور
 ثبــات شيافــزا مطالعــه نيــاي بــرا نيبنــابر. نداشــتندي خــستگ

 عـضلات  انقبـاض  تكـرار  يا و تحمل بهبود ليدل به يا پوسچرال
 شدن خم ايو ستادنيا پا كي ي رو اديز تكرار اثر بر و است بوده
 پروسـه  توانـد  مـي ) 11(اسـت  آمـده  دست به مختلف جهات در
هـاي    طيشـرا  تحـت  را تعادل مشكلات كه را شده انتخابي  ذهن

 نـد يفرآ بهبـود  باعث و شود شامل كند، را   مي حلي  حس متفاوت



 11  1390پاييز ، بيست و يكم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

 شـود  پوسـچر  كنتـرل  دري  حركتي  حسي  يكپارچگ وي  حس نيب
باشـد،   شده تعادل بهبود باعث تواند  مي كهي  گريد زميمكان). 12(

. اسـت ي  حركتي  حسي  يكپارچگ وي  حس نيبهاي    تعامل شيافزا
ي حـس هـاي     تعامـل  ازمنـد ين پوسـچرال  ثبات بهبود آنكه ليدل به

 تعادل دربهبودي  اصل زميمكاني  مركزي  قيتلف زميمكان است، بهبود 
  ).9(باشد ي ميعملكرد
ي تعادلهاي    برنامهي  زيطرحر كه است داده نشان نيشيپ مطالعات

 ـس يـك  بهبودي  نامب بر  مثـال  بطـور ي،  اختـصاص  بـصورت  ستمي
هاي   برنامه به نسبت عضلات قدرت شيافزا يا بولاريوست ستميس

 تعـادل  بهبـود  در كند  مي ريدرگ راي  شتريبهاي    ستميس كهي  تعادل
 كـه  2011 سال در كيستماتيسي  مرور مطالعه در.باشنديم مؤثرتر
 ـ نـات يتمر شد داده نشان گرفت صورت Rand توسط ي چ ـي  ات
 ـب تأثيري  كلي  عملكرد ناتيتمر به نسبت  ثبـات ي  رو بـر ي  شتري

 بـه  عمـده  صورت به زين حاضر مطالعه در). 17(دارند پوسچرال
  .است شده پرداخته پوسچرال كنترل در ليدخهاي  ستميس ريز

 صـورت  بـه ي  رييـادگ  تأثير كه است شده مشخص نيا بر علاوه
 از بعـد  هفتـه  4 تـا  نـد توا  مي تأثيرات نيا و باشد ي مي دائمي  نسب

 ـا در چـه  اگـر ). 9(بماندي  باق ناتيتمر اتمام  از بعـد  مطالعـه  ني
  .نگرفت صورتي گريدي ابيسالمندان، ارزي ثانوي ابيارز
  
  يريگ جهينت

 مثبـت  تـأثير  دهنـده  تحقيـق، نـشان   ايـن  از آمـده  دسـت  به نتايج
 زنـان  يعملكرد تعادل و پوسچرال بركنترل يحس چند تمرينات

 بـر  بار اضافه اعمال با يحس چند تمرينات واقع در. است سالمند

 افـزايش  تعادل، باعث حفظ و تعادل در درگير حسيهاي  سيستم

 در افتـادن  خطر كاهش احتمالا و پوسچرال كنترل بهبود و تعادل

 .شود مي سالمند زنان

 در كامـل  نظـارت  و آگاهانه، مراقبت رضايت( اخلاقي ملاحظات
 فردي اطلاعات ماندن ها، محرمانه يابيزار وها  تمرين انجام حين

 در )فـردي  تمايل صورت در مطالعه از خروج و كنندگان شركت

 تعـداد  و جنس يك بر پژوهش انجام .شد رعايت حاضر پژوهش
 رود اميد مي كه است مطالعههاي  محدوديت جمله نمونه، از افراد

   .شود لحاظ بعدي مطالعات در
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