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  رات وابسته به سن بر عملكرد تعادلي در جوانان و سالمندانيتغيمقايسه 
  )پژوهشيمقاله (

  
  3، سيدعلي حسيني2، وحيد نجاتي1*منيره نوبهار

  :چكيده
تحـت شـرايط   ) ايستادن روي يك پا( هدف از مطالعه حاضر، بررسي تأثيرات سالمندي بر عملكرد تعادلي  :مقدمه

  . باشد حسي مختلف مي
 فرد 20، و ) سال75/22 ± 29/2( فرد جوان با دامنه سني 20اي حاضر، در       مقايسه -لعه مقطعي  مطا :روش بررسي 

ايـستادن روي  (مدت زمان ايستادن افراد در تكليف تعـادلي   . ، انجام شد  ) سال 1/65 ± 16/4(سالمند با دامنه سني     
ينايي روي سطح فـوم     در سه وضعيت حسي در حضور و در غياب بينايي روي سطح سخت و در غياب ب                ) يك پا 

هاي حسي در دو گـروه، آزمـون          آزمون تي مستقل، جهت مقايسه هر يك از وضعيت        . توسط كرنومتر ثبت گرديد   
طرفه براي بررسي هر سه وضعيت حسي در هر گـروه و آزمـون تحليـل واريـانس دو طرفـه                      تحليل واريانس يك  

  .رار گرفتجهت تعيين كارايي تكليف تعادلي در دو گروه، مورد استفاده ق
 تفاوت معناداري ميان جوانان و سالمندان در تكليف تعادلي تحت هر يك از سه وضعيت حسي مـشاهده                 :ها  يافته
  ).P > 05/0( شد

عـلاوه،    بـه .  نتايج بيانگر اهميت درون دادهاي حسي دخيل در كنترل وضعيتي با افـزايش سـن اسـت                 :گيري نتيجه
هاي كلينيكي و نيز در مطالعات بـراي          ه عنوان يك ابزار باليني در محيط      توان از تست ايستادن بر روي يك پا، ب          مي

  . بررسي تأثيرات سالمندي استفاده نمود
   تكليف تعادلي، ايستادن روي يك پا، تاثيرات سالمندي:ها كليد واژه

  

 
  مقدمه

كنترل وضعيتي كـه بـراي اكتـساب و كنتـرل عملكردهـاي             
پايـه   ، بـر )1(حركتي از اهميـت بـسياري برخـوردار اسـت          

يكپارچگي اطلاعـات وسـتيبولار، بينـايي، حـس عمقـي و            
لمسي و بازنمود درونـي موقعيـت بـدن در فـضا صـورت              

هـا در     ؛ در حالي كه ميزان مشاركت اين سيستم       )2(گيرد    مي
عبـارت    به. باشد  كنترل وضعيتي، تابع افت وابسته به سن مي       

 حركتـي هـاي حـسي ـ     ثيرات سالمندي بر سيـستم ديگر، تأ
دخيل در كنترل وضعيتي، به كاهش توانايي تعادلي افراد در          

ــي  ــر م ــسالي منج ــد    دوران كهن ــشكلاتي مانن ــه م ــود ك ش
  . هاي مكرر را به دنبال دارد خوردن زمين

خوردن نيز    هاي ناگوار پس از زمين      از سوي ديگر، پيامد   
مـشكل جـدي بـراي      ) شكستگي گـردن اسـتخوان فمـور      (

علاوه، سندرم پس     به. رود  يسلامت عمومي افراد به شمار م     
از افتــادن در نتيجــه عــواملي از قبيــل اضــطراب، تــرس از 

افتــادن، كــاهش در تحــرك در غيــاب آمــوزش و فعاليــت 
هـاي آمـاري در زمينـه         و داده ) 2،3(شـود   فيزيكي ايجاد مي  

ضايعات و حوادث در سالمندان، بيانگر اين امر اسـت كـه            
ــالاي   ــراد ب ــرگ در اف ــت م ــين عل ــادن هفتم ــال 75 افت  س

  ).3(باشد مي
منظور تعيين اثـرات سـالمندي بـر          مطالعات بسياري به    

 است، اما نتـايج   هاي كنترل وضعيتي صورت گرفته      مكانيسم
هـا     در يافتـه    حاصل، بـا يكـديگر همـسو نبـوده و تنـاقض           

  . شود مشاهده مي
عنوان مثال، افزايش نوسان بدن در سالمندان، بيشتر از  به

كه در برخي مطالعات      ، در حالي  )4،5(جوانان گزارش شده    
). 6،7(تفاوتي ميان سالمندان وجوانان مشاهده نشده اسـت         

دليل اين نتايج ناهمسو را ناشي از گونـاگوني         ) 2006(بارلا  
هاي آناليز مـورد      الگوهاي آزمايشي، دامنه سني افراد، روش     

هاي حاصل از صفحه نيرو و نوع تكاليف          استفاده براي يافته  

ـ كارشناس ارشد كاردرمـاني، گـروه آموزشـي1
كاردرمـــاني دانـــشگاه علـــوم بهزيـــستي و

  توانبخشي
  : نويسنده مسئولپست الكترونيك* 

     nobahar@uswr.ac.ir
ـ فوق دكتراي علوم اعصاب شناختي، استاديار2

  دانشگاه شهيد بهشتي
ــتاديار  3 ــاني، اس ــراي تخصــصي كاردرم ــ دكت ـ

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
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. دانــد مــورد اســتفاده در مطالعــات مختلــف مــيوضــعيتي 
ها در كنترل وضعيتي، تنها در شرايطي كـه عملكـرد             تفاوت

افتـد، قابـل مـشاهده        سيستم كنترل وضعيتي به مخاطره مـي      
است، بنابراين نيازهاي تكليف بايستي به دقت كنترل گردد،         

عبارت ديگر، توانايي سالمندان در تكاليف تعـادلي سـاده            به
  . وانان استهمانند ج

افزايش سطح دشواري عملكردهاي تعادلي يا از طريـق         
دادهاي حسي    كاهش سطح اتكاء يا دستكاري و تغيير درون       

). 8(گيـرد     مورد نيـاز بـراي كنتـرل وضـعيتي صـورت مـي            
توانايي ايستادن روي يك پا، به عنوان يك ابزار باليني براي           

عادل و بررسي عملكردهاي تعادلي در اختلالات مربوط به ت       
گيرد و مدت زمـاني       نيز افراد سالمند، مورد استفاده قرار مي      

تواند در اين وضعيت بايستد، به عنوان شاخصي          كه فرد مي  
تكـاليفي از قبيـل     . شود  از توانايي تعادلي او درنظرگرفته مي     

 هـم و يـا ايـستادن تانـدم كـه در             1ايستادن با پاهـاي كنـار     
انـان و سـالمندان     مطالعات مختلف براي بررسي كارايي جو     

به دليل اثر كفي ناشـي از       ) 5،4(اند    مورد استفاده قرار گرفته   
سهولت تكليف در هر دو گروه قادر به نـشان دادن اثـرات             

رسد تكليف ايستادن بـر       باشد، بنابراين، به نظر مي      سني نمي 
عنوان تكليفي كه نيازهاي پردازشي بيـشتري       روي يك پا، به   

ند تكليف ايستادن بر روي پنجه      دارد، و از سوي ديگر همان     
 فاقد سطح دشواري بسيار بالايي اسـت كـه باعـث            2يك پا 

شود و براي بررسي تغييرات وابسته بـه          ايجاد اثر سقفي مي   
لـذا،  . سن در عملكردهاي تعـادلي تكليـف مناسـبي اسـت          

هــدف از مطالعــه حاضــر، بررســي تــأثيرات ســالمندي بــر 
  .باشد يعملكرد تعادلي تحت شرايط حسي مختلف م

  
  روش بررسي

اي و  مقايـسه لعه حاضر از نوع مطالعـات مقطعـي ـ    مطا
 20نمونه شـامل    . گيري از نوع در دسترس بود       روش نمونه 

ــوان،   ــرد ج ــستي و   (ف ــوم بهزي ــشگاه عل ــشجويان دان دان
عـضو كـانون بازنشـستگان      ( فرد سالمند    20، و   )توانبخشي

 ـ . بود) آموزش و پرورش شهر تهران     ين داشتن دامنه سـني ب
 سـال بـراي     75 الي   60 سال براي گروه جوان و       30 الي   20

                                                            
1- parallel standing  2- stork standing 
 

گروه سالمند، راست دست بودن و نيز توانايي ايـستادن بـر            
هـاي ورود بـه        ثانيه، معيـار   15روي يك پا حداقل به مدت       

مطالعه بودندو معيارهاي خـروج عبـارت بودنـد از داشـتن            
هـاي نورولوژيـك،    اختلال افسردگي شديد، داشتن بيمـاري  

طـوري كـه فـرد در     شتن مشكل شديد بينائي و شنوائي به     دا
تعادل دچار اختلال شود، وجود پاتولوژي حركتي در انـدام          
تحتاني به ويژه دفورميتي و محدوديت حركتي مفاصل اندام   

اي كه انجام تكليف تعادلي مورد نظر را با دشـواري             گونه  به
همـراه سـازد، وجـود درد جـسمي، افـسردگي يـا اخــتلال       

رد اجتماعي بـر اسـاس پرسـشنامه سـلامت عمـومي            عملك
لازم به ذكر اسـت     ).  از مطالعه حذف گرديد    5/7نمره زير   (

كننـدگان    جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، از تمام شـركت       
همچنين اطلاعات  . در پژوهش رضايت آگاهانه اخذ گرديد     

 هـا    آزمـودني  شخصي افراد، به صورت محرمانه حفظ و بـه        
هاي اين تحقيق هـيچ ضـرري بـراي         آزمون گرديد كه اعلام  

د از ند در هـر زمـان كـه مايـل باش ـ    ن ـتوان  مـي ها ندارد و   آن
  .انصراف دهندشركت در تحقيق 

تكليف تعادلي در مطالعه حاضر، ايستادن بر روي يـك          
ايستادن بر روي پاي راست، بلنـد كـردن پـاي چـپ از              (پا  

، )ها بر روي ستيغ ايلياك لگـن        روي زمينو قرارگرفتن دست   
در حـضور   ) 1تحت سه وضعيت حـسي متفـاوت، شـامل          

) 2) ايستادن بر روي زمـين    (بينايي و بر روي سطح سخت       
در غياب بينـايي    ) 3در غياب بينايي و بر روي سطح سخت       

ــوم   ــطح ف ــر روي س ــاهش  (و ب ــراي ك ــوم ب ــتفاده از ف اس
دادهاي حسي پيكري مورد نياز براي كنترل وضـعيتي           درون

مدت زماني كه فرد    . ، اجرا شد  )3دگير  مورد استفاده قرار مي   
توانست در اين وضعيت بايستد، توسط كرنومتر ثبـت و            مي
عنوان شاخصي براي كارايي فـرد در آزمـون تعـادلي در              به  

خطاهايي كه باعـث متوقـف سـاختن زمـان          . شد  نظرگرفته  
هـا از روي      بلند كردن دست  : شدند، عبارت بودند از     آزمون  

هـاي چـشم    ها در آزمـون  ن چشمستيغ ايلياك لگن، باز كرد  
بسته، قدم برداشتن، حركت دادن پـايي كـه بـر روي زمـين      
قرار داشت، تماس با زمين با پاي ديگر كه بالا نگـه داشـته              

                                                            
3-  ,cm2 X 13 cm thick, density 5 60 kg/m3 45 فوم ابعاد:  

load deflection 5 80 to 90 
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لازم . شده بودو بلند كردن پاشنه پاي راست از روي زمـين          
هاي تعادلي    به ذكر است كه حداكثر مدت زمان براي آزمون        

ه بود و در صورت مشاهده يكـي  صد ثانيه در نظرگرفته شد   
تمـام  (شـد     از خطاهاي مـذكور، زمـان تـست متوقـف مـي           

). هاي تعادلي بدون كفش و با پاي برهنه انجـام شـد             آزمون
ترتيب اجراي هـر يـك از تكـاليف بـه صـورت تـصادفي               

روايي و پايايي آزمون مذكور براي اين كـه         . شد  انتخاب مي 
ابي در مطالعات دارا    سطح قابل قبولي را به عنوان ابزار ارزي       

  .  گزارش شده است66/0باشد، در حد قابل قبول، 
 11,5 نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار         تحليل داده 

طرفه، براي مقايسه     از آزمون تحليل واريانس يك    . انجام شد 
هاي سه وضـعيت تعـادلي، آزمـون تـي مـستقل بـراي                داده

ون تحليـل   مقايسه هر يك از حالات حسي دو گروه و آزم ـ         
طرفه براي تعيـين كـارايي تكليـف تعـادلي دو             واريانس دو 

  .گروه استفاده شد
  
  ها يافته

 75/22 فرد جوان با ميانگين سـني        20مطالعه حاضر در    
 15/15و با ميانگين سـالهاي تحـصيلي        )  زن 10 مرد و    10(

 12 زن و    8 (1/65 فرد سالمند با ميانگين سـني        20سال، و   
.  سال انجـام شـد     7/14لهاي تحصيلي   و با ميانگين سا   ) مرد

هاي مورد     مشخصات دموگرافيك هر يك از گروه      1جدول  
  .دهد بررسي را نشان مي

  
  هاي مورد مطالعه ميانگين وانحراف معيار مشخصات دموگرافيك گروه. 1جدول 

  مشخصات دموگرافيك  سالمندان  جوانان
  معيار  انحراف±ميانگين   معيار  انحراف±ميانگين 

  1/65 ± 16/4  75/22 ± 29/2  )سال(سن 
  95/168 ± 35/11  40/170 ± 58/8  )سانتيمتر(قد 

  95/72 ± 22/9  40/62 ± 94/10  )كيلوگرم(وزن 
  7/14 ± 08/2  15/15 ± 56/1  )سال(تحصيلات 

 

هاي سـه وضـعيت       آزمون تي مستقل، براي مقايسه ميانگين     
. شـد حسي تعادل، در دوگروه جوانان و سالمندان، استفاده         

 آمده است، در هر سـه وضـعيت         2طور كه در جدول       همان
لحـاظ آمـاري در دو گـروه     حسي، اخـتلاف معنـاداري بـه        

ترتيب كه در شرايط ايستادن  بدين) 1نمودار (وجود داشت؛ 
روي سـطح سـخت، آمـاره تـي         / روي يك پا با چشم بـاز      

/  در تكليف ايستادن روي يـك پـا بـا چـشم بـسته                281/4
 و در تكليـف     557/3قـدار آمـاره تـي       روي سطح سخت، م   

روي سطح فـوم مقـدار      / ايستادن روي يك پا با چشم بسته      
 بودكه حاكي از وجود اختلاف معنـاداري بـين دو           39/3تي  

  ).P > 05/0(گروه بود 
  

  
  ، مقايسه ميانگين وضعيت تعادلي در گروه جوانان و سالمندانtآزمون . 2جدول 

  متغير وابسته  سالمندان  جوانان
 معيار  انحراف±ميانگين   معيار  انحراف±ميانگين 

  داري سطح معني  اره تيآم

  000/0  281/4  87/31 ± 77/54  40/15± 660/88  روي سطح سخت/ با چشم باز
  002/0  557/3  51/8 ± 67/8  57/24 ± 36/29  روي سطح سخت/ با چشم بسته
  003/0  392/3  03/3 ± 14/4  95/1 ± 49/13  روي سطح فوم/ با چشم بسته
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هاي سه وضعيت تعادلي در هر گروه با استفاده           مقايسه داده 
طرفه، تفاوت معناداري را بـين        از آزمون آناليز واريانس يك    

ميانگين مدت زمان ايستادن روي يـك پـا، تحـت شـرايط             
 به دست آمد كه     =679/95Fمقدار  . حسي مختلف نشان داد   

هـاي    مـون اختلاف معناداري را بـين كـارايي جوانـان در آز          
و نتـايج آزمـون     ). 3جـدول   ) (P >05/0(تعادلي نـشان داد   

تعقيبي توكي در گروه جوانان، حاكي از اختلاف معنـاداري          

بين ميانگين مدت زمـان ايـستادن روي يـك پـا در حالـت              
روي / روي سطح سخت و حالـت چـشم بـسته         / چشم باز 

روي / سطح سخت و نيز در زمان ايستادن بـا چـشم بـسته            
 علاوه تفاوت معنـاداري نيـز در ميـانگين           به. سطح فوم بود  

روي سـطح   / مدت زمان ايستادن روي يك پا با چشم بسته        
  .گرديد روي سطح فوم مشاهده / سخت و با چشم بسته

  
  

  آزمون تحليل واريانس يكطرفه جهت مقايسه ميانگين مدت زمان ايستادن در سه وضعيت تعادلي. 3جدول 
  داري سطح معني  Fآماره   مجموع مجذورات  متغير وابسته
  001/0  679/95  795/62792  تكليف تعادلي

  

در گـروه   =F 884/42آزمون تحليل واريانس يك طرفـه بـا         
دار بين سه وضعيت حـسي        سالمندان حاكي از تفاوت معني    

بنابراين، با اسـتفاده از آزمـون       ). 4جدول  (باشد    متفاوت مي 
ان ايستادن  تعقيبي توكي اين اختلاف ميان ميانگين مدت زم       

روي سـطح سـخت و بـا چـشم          / روي يك پا با چشم بـاز      

روي سـطح   / روي سطح سخت و نيز با چشم بـسته        / بسته
فوم نشان داده شد؛ اما تفاوت معناداري بين ميانگين مـدت           

روي سطح سخت   / زمان ايستادن روي يك پا با چشم بسته       
  .روي سطح فوم مشاهده نشد/ و با چشم بسته

  
  

  هاي سه وضعيت تعادلي در سالمندان  تحليل واريانس يكطرفه براي مقايسه ميانگين دادهآزمون. 4جدول 
  داري سطح معني  Fآماره   مجموع مجذورات  متغير وابسته
  001/0  884/42  22/31390  تكليف تعادلي

 
  1تفاوت كارايي جوانان و سالمندان در تكليف تعادلي. 1نمودار 

  
                                                            
1- OEHS: Open Eye/ Hard Surface ( سخت سطح روي باز هاي چشم با ) 

CEHS: Closed Eye Hard Surface ( هاي بسته روي سطح سخت با چشم ) 

CEFS: Closed Eye/ Foam Surface ( هاي بسته روي سطح فوم با چشم ) 

)سالمندان(تكليف تعادلي
)جوانان(تكليف تعادلي

  
ك پا

ي ي
 رو

دن
ستا

ن اي
رما

ف
 

شرايط آزمون
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، =F)023/12(، بـا مقـدار      آزمون تحليل واريـانس دوطرفـه     
حاكي از تفاوت معنادار ميان جوانان و سالمندان در مـدت           

 عـلاوه، بررسـي تـأثير        به. زمان ايستادن بر روي يك پا بود      
شرايط حسي مختلف بر مدت زمـان ايـستادن افـراد در دو             

گروه با استفاده از آزمون تحليل واريانس دو طرفه، تفـاوت        
يستادن افراد تحت سه وضعيت     معناداري را در مدت زمان ا     

  ).5جدول (حسي مختلف نشان داد 
  

  
 آزمون تحليل واريانس دو طرفه براي بررسي تأثير سن بر مدت زمان ايستادن روي يك پا. 5جدول 

 سطح معني داري آماره اف مجموع مجذورات متغير
 001/0 023/12 17/13628 مدت زمان ايستادنسن ـ 

 001/0 878/94 65/91165 ستادنمدت زمان ايحالات حسي ـ 
  

  بحث 
هاي حاصل از پژوهش حاضر، افت عملكردي وابـسته      يافته

. به سن، در توانايي ايستادن بـر روي يـك پـا را نـشان داد               
كه تفاوت معناداري ميان جوانان و سـالمندان در           معني  بدين

كـه در حـضور بينـايي         تكليف يادشده، وجود دارد و با اين      
دن افـراد در هـر دو گـروه نـسبت بـه دو              مدت زمان ايستا  

روي سطح سـخت،    / در غياب بينايي  (وضعيت حسي ديگر    
بيشتر بود، امـا تفـاوت      ) روي سطح فوم  / و در غياب بينايي   

ارتباط بـين   . معنادار در هر سه وضعيت حسي مشاهده شد       
سن و عملكرد تعادلي كه با استفاده از ايستادن بر روي يك            

، حاصـل شـد     )2007( و همكـاران     1پا از مطالعه اسـپرينگر    
  . باشد هاي حاضر مي ، تاييدي بر يافته)9(

 2هـاي بوهـانون   از سوي ديگر، مطالعه حاضـر بـا يافتـه      
؛ بوهانون تـأثيرافزايش سـنّ بـر        )10(همسو است   ) 1984(

توانايي ايستادن بر روي يك پا را مورد بررسـي قـرار داد و        
مـدت زمـان    ،  60 تـا    40دريافت، با افزايش سـن، از دهـه         

ايستادن در غياب بينايي نـسبت بـه وجـود بينـايي كـاهش              
اي در     به بعد، افت نسبتاً قابل ملاحظـه       60يابد و از دهه       مي

وجـود   توانايي ايستادن بر روي يك پا در غيـاب بينـايي بـه           
  .آيد مي

نيز در شـرايط كـاهش سـطح        ) 2006(بارلا و همكاران    
 گـروه جوانـان     اتكاء، نوسـان بـدني بيـشتري را در هـر دو           

ــزان ايــن نوســان در   ــد كــه مي وســالمندان مــشاهده نمودن

                                                            
4- P = 0.02 5- P = 0.735 
 

سالمندان بسيار بيشتر از جوانان بـود كـه بـا نتـايج مطالعـه         
  . حاضر همخواني دارد

دادهــاي حــسي  اهميــت و ضــرورت يكپــارچگي درون
هاي حركتـي مناسـب و هماهنـگ جهـت            براي ايجاد پاسخ  

مطالعـات،  . كنترل وضعيت بدن در فضا امري مـسلم اسـت         
اند كه افراد جوان سالم، قادر هستند با اسـتفاده از             نشان داده 

بار نمودن اطلاعات مركـزي       بازيابي اطلاعات حسي و بيش    
موجود، عملكرد تعادلي خود را بازيابند، ولـيكن سـالمندان          

كننـده را    هـاي حـسي گمـراه       قادر نيستند به سهولت سـرنخ     
 كننـد  ي را تجربه ميتفسير كنند و بنابراين عدم ثبات وضعيت     

دادهاي حسي در كنترل وضـعيتي، بـا          لذا نقش درون  ). 11(
چنانكـه در ايـن مطالعـه نيـز         . گـردد   افزايش سن بيشتر مي   

هنگام بررسي عملكرد جوانان تحت شرايط حسي مختلـف       
سلسه مراتبـي در افـت عملكـردي آنهـا ديـده شـد و ايـن             

 ـ       تفاوت، هنگام كاهش درون    ر دادهاي حس عمقي عـلاوه ب
علاوه، مدت زمـان ايـستادن        به. 3حذف بينايي نيز بيشتر بود    

روي سـطح سـخت در      / آنها روي يك پا، بـا چـشم بـسته         
روي سـطح  / مقايسه با ايستادن روي يك پا با چـشم بـسته         

؛ ولـيكن در    4اي بيـشتر بـود      فوم، بـه ميـزان قابـل ملاحظـه        
سالمندان، تفاوت معناداري بـين ايـستادن روي يـك پـا بـا            

روي سطح سخت و روي سـطح فـوم وجـود           / تهچشم بس 
هاي حـسي     بنابراين، نتايج حاكي از افت در سيستم      . 5ندارد

دادهـاي مـورد نيـاز بـه سيـستم عـصبي              براي ارسال درون  

                                                            
1- Springer 2- Bohannon  3- P = 0.001    
 
 



 رات وابسته به سن بر عملكرد تعادلي در جوانان و سالمندانييمقايسه تغ   40

گونـه كـه در    همـان . باشـد  مركزي، به دنبال افزايش سن مي   
هاي حـسي گـزارش شـده         مطالعات پيشين نيز افت سيستم    

مطالعـات مختلـف، عملكـرد    در افزون بـر ايـن،    ). 12(بود  
عنوان مهمترين منبع حـسي بـراي    ـ پيكري بهسيستم حسي  

ايـن    كنترل وضعيتي در سالمندان مطرح گرديـده اسـت، بـه          
 درصد اطلاعات هنگام ايستادن بر روي 75 تا 60ترتيب كه 

يك سطح باثبات، توسط اين سيستم به مراكز عصبي ارسال          
ناپـذير    ردي آن اجتناب  گردد و با افزايش سن افت عملك        مي

از سوي ديگر، اهميت نقش سيستم وسـتيبولار        ). 13(است  
پيكـري  ناقض ميان اطلاعات بينايي و حسي ـ  كه ت در زماني

ــا زمــاني داد دســتخوش  كــه ايــن دو درون وجــود دارد و ي
شـود و بنـابراين افـت در          گردنـد، آشـكار مـي       تغييراتي مي 

ندي باعــث عملكــرد سيــستم وســتيبولار در نتيجــهء ســالم
شود كه اين سيستم، مرجـع قابـل اتكـايي بـراي حفـظ                مي

حاليكه در جوانـان در غيـاب         در). 12،3(تعادل افراد نباشد    
 پيكري، قادر بـه جبـران   -بينايي، سيستم وستيبولار و حسي  

كند   فقدان حسي موجود بوده، به حفظ تعادل آنها كمك مي         
م و هنگــام دســتكاري هــر دو درون دادحــسي نيــز، سيــست

وستيبولار قادر است مرجع مطمئني را براي كنتـرل تعـادل           
  . جوانان فراهم سازد

  

  گيري نتيجه
در مجموع، ازآنجا كه ارزيـابي توانـايي تعـادلي سـالمندان            
براي جلوگيري از افتادن و حفظ حركت و استقلال آنها در           
زندگي روزمره ضروري است، استفاده از تكليـف ايـستادن          

 يـك تـست بـاليني و بـدون نيـاز بـه              روي يك پا به عنوان    
ابزارهايي نظير صفحه نيرو براي سنجش نوسانات، توصـيه         

هـاي روزمـره، ماننـد        چـرا كـه در اكثـر فعاليـت        . گـردد   مي
... ها، چرخيـدن، لبـاس پوشـيدن و         رفتن، بالارفتن از پله     راه

نياز به تحمل وزن بر روي يـك پـا و حفـظ تعـادل بـراي                 
گـردد    علاوه پيشنهاد مي   به. اردعملكرد مؤثر و كارا وجود د     

مطالعات ديگري در خصوص انجام مـداخلات تعـادلي در          
اين وضعيت و سپس بررسي عملكردهاي تعادلي در جوانـان          
وسالمندان صورت گيرد تا بتوان درنهايت، تمرينات جـامع و          

بنـابراين  مدوني را درخصوص ارتقاء عملكردهاي تعـادلي و         
  . المندان تدوين نمودپيشگيري از زمين خوردن در س

  تشكر و قدرداني
از جناب اقاي يداله پويان مدير عامـل كـانون بازنشـستگان            
آموزش و پرورش و كليه همكارن و فرهنگيان محتـرم كـه            

انـد،    در امر اجراي اين پژوهش، نهايت همكـاري را داشـته          
   . گردد تشكر و قدرداني مي
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