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  :چكيده
  . مطالعه حاضر به مقايسه تعادل ايستا در مردان ميانسال و سالمند فعال و غير فعال پرداخته است:هدف
 مرد ميانسال و سـالمند      55 شامل دو گروه؛     هاي تحقيق    آزمودني اي  مقايسه -در اين مطالعه مقطعي    :ش بررسي رو

آزمون ايستادن روي پا بـا      استفاده از   با  ها    ايستا در آزمودني  تعادل  . ميانسال و سالمند غير فعال بود     مرد   49و   فعال
روي    پيـاده  استفاده از آزمـون   با  هاي فعال     در آزمودني تن  رف راه) زمان(سرعت  . گيري شد    اندازه چشمان باز و بسته   

 براي مقايسه تعادل ايستا با چشمان باز و بسته بين دو گروه از آزمون تي مستقل و براي .گيري شد راكپورت اندازه
   . استفاده شد ضريب همبستگي پيرسونبررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون

دل ايستا با چشمان بسته و باز در گروه فعـال بـه طـور معنـادري نـسبت بـه گـروه         نتايج نشان داد كه تعا:ها  يافته
با اين حال در گروه فعال هيچگونه ارتباط معناداري بين زمان راه رفتن و ميزان تعـادل بـا             . باشد  غيرفعال بالاتر مي  

بـا  كـه     طـوري   بـه شـد   همبستگي منفي و معناداري بين سن و تعادل ايستا مشاهده           . چشم باز و بسته مشاهده نشد     
  .يافت داري كاهش مي افزايش سن تعادل بطور معني

پردازند نسبت بـه      روي و ورزش صبحگاهي مي       مردان ميانسال و سالمند فعالي كه بطور منظم به پياده          :گيري نتيجه
ويـژه   ين بـه تواند مويد نقش تمـر  باشند كه اين مي مردان ميانسال و سالمند غير فعال از تعادل بهتري برخوردار مي      

  . روي در بهبود تعادل باشد پياده
  روي، تعادل ايستا، سالمند، ميانسال، فعاليت بدني   پياده:ها كليدواژه

  9/4/1392 :تاريخ پذيرش    20/7/1388: تاريخ دريافت
  

  

  

  مقدمه
هـا،    يران پس از تجربه گذر از تغييـرات اپيـدميولوژيك بيمـاري           ا

جي ميـزان مواليـد، از      افزايش اميـد بـه زنـدگي و كـاهش تـدري           
تغييرات جمعيتي جهان بي نصيب نبـوده، بطـوري كـه براسـاس             

 سـال   60سرشماري مركز آمار ايران جمعيـت سـالمندان بـالاي           
 كل جمعيـت كـشور بـوده و         3/7% به ميزان    1385ايران در سال    

 جمعيـت   22% بـه    1425اين درحالي است كه اين ميزان در سال         
. ر ســالمندي رخ خواهــد دادو پديــده انفجــا) 1(خواهــد رســيد

هـاي    بنابراين قبل از آنكـه پديـده سـالمندي گريبـانگير سـازمان            
بهداشتي، درماني و اجتماعي گردد، بايـستي تـدابيري انديـشيده           

  .شود تا سلامت اين قشر از جامعه فراهم گردد
انـد كـه در پيـري كـاهش عملكـرد عـصبي               مطالعات نـشان داده   

 توده عضلاني، استقامت قلبي     عضلاني با از دست دادن قدرت و      
 ايـن فاكتورهـا ممكـن       .باشـد   عروقي و تحرك مفصلي همراه مي     
 و كنتــرل تعــادل ايــستا و پويــا اســت باعــث كــاهش همــاهنگي

يابـد و زوال      كنترل وضعيتي با افزايش سن كاهش مي      ). 3،2(شود
عـضلاني   -هاي مختلف بدن از جمله سيستم اسـكلتي         در سيستم 
هايي در راه     كن است باعث ايجاد ناهنجاري    افتد، كه مم    اتفاق مي 

عـدم تعـادل وضـعيتي      ). 4(رفتن و عدم پايداري ساختاري شـود      
ــراي      ــور اج ــه منظ ــردي ب ــت عملك ــت روي ظرفي ــن اس ممك

 گذار باشد كه در نهايـت ممكـن اسـت           تأثيرهاي روزمره     فعاليت
دوديت حركتـي در افـراد      منجر به زمين خوردن و در نهايت مح       

 بـالاي  افراد در مرگ علت زمين خوردن هفتمين). 5(سالمند شود
با توجه به اينكه در تحقيقـات انجـام شـده    ). 6(باشد سال مي 75

خـوردگي در بـين       تـرين عوامـل زمـين       عدم تعادل يكي از اصلي    
، پديده تعادل در بين اين گروه سني مـورد          )5(باشد  سالمندان مي 

ازهـاي  تعـادل كـه جـزء ني      . توجه ويژه محققان قرار گرفته است     
باشـد، در     هـاي روزمـره زنـدگي مـي         اساسي جهت انجام فعاليت   

سيـستم  . كنـد   را ايفـا مـي   هاي ايستا و پويا، نقـش مهمـي      فعاليت
  كنترل وضعيت و تعادل يك مكانيسم مركب و پيچيده است كـه           
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و حـس   ) دهليـزي  (2، وسـتيبولار  1هماهنگي سه سيـستم بينـايي     
 مـشاركت  ميـزان . )6(آن نقش دارند در) 3پيكري -حسي(عمقي 

. باشد مي سن به وابسته افت تابع وضعيتي، در كنترل ها سيستم اين
حركتـي   حسي، يها سيستم بر سالمندي اتتأثير عبارت ديگر، به

 در دوران افراد تعادلي توانايي كاهش به وضعيتي، كنترل در دخيل

  .)7(شود مي منجر كهنسالي
سـت كـه بـراي      هايي ا   هاي بدني و ورزش از جمله روش        فعاليت

 انداختن و درمان مشكلات ناشـي از فرآينـد          تأخيرپيشگيري، به   
 مثبـت آن بـر روي كيفيـت زنـدگي،           تأثيررود و     پيري به كار مي   

عروقي، جبران كاهش توده     -حفظ و بهبود عملكرد سيستم قلبي     
هـا،    عضلاني و قدرت ناشي از فرآيند پيـري، سـلامت اسـتخوان           

 حركتي مفاصل شناخته شده است      پذيري و دامنه    افزايش انعطاف 
بيان شـد كـاهش تعـادل يكـي از تبعـات دوره      طوركه   همان). 8(

هـاي تمرينـي      شود، بنـابراين بايـد برنامـه        سالمندي محسوب مي  
مناسب كه براي سالمندان قابـل انجـام باشـد بـراي بهبـود و يـا                 

  ).9(تر شدن ضعف تعادل طراحي شود پيشگيري از وخيم
 فعاليت بدني بر تعادل ايـستا و        تأثيرررسي  مطالعات متعددي به ب   

چنين مقايسه پديده تعـادل در سـالمندان فعـال و غيـر فعـال                 هم
  ).10-14(اند پرداخته و نتايج متفاوتي گزارش كرده

هاي متفاوت و گاهاً متناقض مطالعـات پيـشين و            با توجه به يافته   
اينكه فعاليت بدني مبتني بر ورزش صبحگاهي كـه توسـط قـشر             

شـود و بيـشترين طرفـدار را در           اي از سالمندان انجام مي      ردهگست
، هدف از انجام مطالعـه حاضـر        )15(باشد  اين دسته افراد دارا مي    

اي تعادل ايستا در مردان ميانسال و سـالمند فعـال             بررسي مقايسه 
روي و ورزش صـبحگاهي و مـردان ميانـسال و     مبتنـي بـر پيـاده   

يـستا بـا سـرعت راه رفـتن در          سالمند غير فعال و ارتباط تعادل ا      
باشد تا در صورت وجود مشاهده نتـايج مطلـوب            گروه فعال مي  

هـا بـه منظـور بهبـود تعـادل بـه جـاي            بتوان از اين گونه فعاليت    
كه سالمندان در اجـراي آنهـا بـا         ... تمرينات قدرتي و چابكي و      

  . شوند استفاده نمود مشكل مواجه مي

  روش بررسي
 و روش اي مقايـسه  -مقطعـي  العـات مط نـوع  از حاضـر  مطالعـه 

كه در شـهر اصـفهان در سـال     بود دسترس در نوع از گيري نمونه
  جامعه آماري مردان ميانسال و سالمند بـالاتر از        .  انجام شد  1388

  

 تـيم ورزش صـبحگاهي      20 سال فعال پژوهش حاضر شامل       55
استان اصفهان بودند كـه بـه طـور مـنظم مـشغول بـه              ) نفر 600(

گيـري ايـن تحقيـق بـه صـورت            نمونه. هي بودند ورزش صبحگا 
ها، پنج تيم     اي صورت گرفت، كه از بين تمام تيم         تصادفي خوشه 

حداقل به طور منظم  كه  فعال   سالمند 55 انتخاب شدند، كه تعداد   
ــه ــدت   4اي  هفت ــه م ــسه ب ــبحگاهي 30 جل ــه ورزش ص   دقيق

 دادند، به طور داوطلبانـه و       انجام مي ) روي، كشش و نرمش     پياده(
جامعـه  . پس از امضاي فرم رضايت در اين تحقيق شركت كردند         

مـردان ميانـسال و سـالمند سـالم غيـر       آماري غير فعال نيز تمامي    
  فعال بودند كه طي چند سال اخير هيچگونه فعاليت بدني منظمي          

. مرد ميانسال و سـالمند غيرفعـال انتخـاب شـدند           49 نداشتند و 
ني ايـن افـراد بررسـي       عـضلا  -سوابق بيماري ارتوپدي و عصبي    

هـاي    گونه سابقه آسيب جسماني، جراحي و بيمـاري         شده و هيچ  
چنـين بـراي اطمينـان از سـلامتي           هـم . قلبي و عروقـي نداشـتند     

آزمـون از پرسـشنامه     ها و توانايي آنها براي شـركت در           آزمودني
 400هاي سـاده ماننـد        آمادگي براي شروع فعاليت بدني و آزمون      

 شدن، زانـو زدن و بـالا        شتن اشياء بزرگ، دولا   متر راه رفتن، بردا   
گيـري    جهت انجام مراحل اندازه   . استفاده گرديد ) 16(رفتن از پله  

 نفر از دانشجويان كارشناسـي      5ها در اين پژوهش،       و اجرا آزمون  
هـا را     ارشد تربيت بدني، مسئوليت راهنمايي و هدايت آزمـودني        

نامـه مربوطـه      رسـش به عهده داشته و نتايج به دست آمده را در پ          
كه در پايان نتايج هر آزمـون بـه طـور جداگانـه در              . ثبت نمودند 

ابتـدا توسـط    . برگ مخصوص آزمون، توسـط محقـق ثبـت شـد          
آزمونگرهــاي مــشخص شــده در هــر آيــتم در جلــسه آشــنايي، 

ها توضـيح داده   ها به آزمودني  چگونگي مراحل كار و انجام تست     
بـراي جلـوگيري از هرگونـه       هـا،     از ابتدا تـا انتهـاي آزمـون       . شد

 آگـاه   هـا   گروهچنين ماهيت     سوگيري، آزمونگرها از اهداف و هم     
هـا    اما، به طور كامل با چگـونگي و نحـوه انجـام تـست             . نبودند

  .آشنايي كامل داشتند
 ابـزار  يك عنوان به ،)آزمون لك لك(پا  يك روي ايستادن توانايي
 بـه  مربـوط  لاتاخـتلا  در تعادلي عملكردهاي براي بررسي باليني
زمـاني   مدت و گرفت قرار استفاده مورد سالمند، افراد و نيز تعادل

 شاخـصي از  عنـوان  به بايستد، وضعيت اين در توانست مي فرد كه
 و پايـائي  99%روايي آزمـون  . شد درنظر گرفته او تعادلي توانايي

  ايـن  ). 17(باشد كه در حد قابـل قبـولي اسـت      مي 87%آن حدود   
  

1- Visual System   2- Vestibular System  3- Somatosensory System
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خص كردن اين كه يك نتيجه متناسـب بـا تعـادل            تست براي مش  
 درصد از زمان راه رفـتن       40 تا   20چون،  . وجود دارد مفيد است   
 حاضـر،  مطالعـه  ايستا در تعادل). 18(شود روي يك پا صرف مي

 پاي كردن بلند برتر، پاي روي بر ايستادن(يك پا  روي بر ايستادن
 ايليـاك  يغسـت  روي بـر  هـا  دست قرارگرفتن زمين و از روي ديگر
 و چشمان باز -1 شامل متفاوت، حسي دو وضعيت ، تحت)لگن
  با چشمان بسته-2زمين،  روي بر سخت، ايستادن سطح روي بر

هـا خواسـته     نخست از آزمودني.سخت اجرا شد سطح روي بر و
سپس پاي غير برتر خـود      . شد كه پاي برتر خود را مشخص كند       

 نزديك كند و همزمان با آن       گاه  را بلند كرده و به زانوي پاي تكيه       
فـرد   كـه  زماني مدت. لگن قرار دهد ايلياك ستيغ روي  را برها دست
 عنـوان  و به ثبت كرنومتر توسط بايستد، وضعيت اين در توانست مي

  .شد درنظر گرفته تعادلي آزمون در فرد كارايي براي شاخصي
جام هر فرد آزمون را با چشمان باز و بسته و هركدام را سه بار ان              

 باعـث  كـه  خطاهايي. شد داد و بالاترين زمان وي محاسبه مي مي
 كـردن  بلنـد  :از بودنـد  عبـارت  شـدند،  زمان آزمـون  ساختن متوقف
 بـاز  لگن، جدا شـدن پـا از روي زانـو،    ايلياك روي ستيغ از ها دست
جايي در پاي  چشم بسته و هرگونه جابه يها آزمون در ها چشم كردن
 شد انجام برهنه پاي با و كفش بدون تعادلي ياه تمام آزمون. گاه تكيه

 .شد مي تصادفي انتخاب صورت به تكاليف از يك هر اجراي  ترتيب.

  : 1آزمون راه رفتن راكپورت
راه رفـتن بـا آزمـون راه        ) زمان(در گروه سالمندان فعال، سرعت      

بـا زدن كورنـومتر، آزمـودني بـا         . گيري شد   رفتن راكپورت اندازه  
) يـك مايـل   ( متر   1609روع به راه رفتن فاصله      بالاترين شدت ش  

بـه دليـل اينكـه      . شـد   كرد و در پايان زمـان وي محاسـبه مـي            مي
رفت سالمندان غيرفعـال بخـاطر عـدم آمـادگي قلبـي           احتمال مي 

عروقي لازم، نتوانند آزمون را به پايان برسانند يـا سـلامتي آنهـا               
ه سـالمندان   حين آزمون به مخاطره بيافتد اين آزمون فقط از گرو         

آزمون راه رفتن راكپورت، يـك آزمـون بـراي          . فعال به عمل آمد   
 و سـرعت راه  V O2maxبرآورد حداكثر حجم اكسيژن مـصرفي  

 سال اسـت    69 الي   20رفتن در مردان و زنان و در محدوده سني          
خواهند تا مـسافت يـك        كننده در اين آزمون مي      از افراد شركت  . 

ايـن تـست بـه      .  به تندي راه برونـد       توانند  مايل را تا آنجا كه مي     
شود و حتي براي اشخاص كم تحرك و يـا افـراد              آساني اجرا مي  

كننـده در تـست بايـد لبـاس           فرد شركت . مسن نيز مناسب است   
 10 الـي    5مناسب و كفش راحت بپوشد و قبل از شـروع تـست             

ضريب قابليـت اطمينـان     . دقيقه حركات كششي سبك انجام دهد     
فقـط در   ). 19( براي زمان راه رفتن است     98%در تست راكپورت    

راه رفـتن بـا ايـن آزمـون         ) زمـان (گروه سالمندان فعال سـرعت      
با زدن كورنـومتر آزمـودني بـا بـالاترين شـدت            . گيري شد   اندازه

كـرد و در      مـي ) يـك مايـل   ( متر   1609شروع به راه رفتن فاصله      
 و مراقبـت  كـه  اسـت  ذكـر  قابـل . شد پايان زمان وي محاسبه مي

 و تمرينـات  انجـام  حـين  در محقق طرف از و كافي كامل رتنظا
 خـوردن  زمـين  يـا  آسـيب  هرگونـه  از بـراي پيـشگيري   ها آزمون

چنين، در اطراف محـل اجـراي آزمـون تعـادل              هم .شد بيني  پيش
كننـدگان    هاي مخصوص جهت جلوگيري از آسيب شركت        تشك

مايعات كافي جهت نوشيدن    . در صورت زمين خوردن تعبيه شد     
. در هنگــام آزمــون راه رفــتن در صــورت نيــاز فــراهم شــدآب 

 مـورد  افـراد  چنين هم. شد ها در حضور پزشكيار انجام مي آزمون

 به و خود ميل به بنا از تحقيق مرحله هر در تا بودند مختار مطالعه

 تحقيق در شركت از خاصي هيچگونه علت بدون حتي يا هرعلتي

  .شوند منصرف

  تجزيه تحليل آماري
تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهـاي موجـود در تحقيـق از            براي  

 براي  از آمار توصيفي  . آزمون كولموگراف اسميرنوف استفاده شد    
هـا    محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد سن، قد و وزن آزمودني         

از آزمون تي مستقل براي مقايسه هر يك از حـالات         . استفاده شد 
براي . ن دو گروه استفاده شد    تعادل ايستا با چشمان باز و بسته بي       
 ضريب همبستگي گـشتاوري     تعيين ارتباط بين متغيرها از آزمون     

 تجزيــه و تحليــل  بــراي≥05/0Pداري   در ســطح معنــيپيرســون
 رعمليات آماري با اسـتفاده از نـرم افـزا           كليه .شدها استفاده     داده

SPSS) صورت گرفت) 16نسخه. 

  ها يافته
 ميانسال و سالمند فعـال      104داد   سالمند واجد شرايط تع    111از  

ــدند  ــه ش ــال وارد مطالع ــر فع ــداد، . و غي ــن تع ــر از 55از اي  نف
) 2/47%(هـا نيـز        نفر از آزمودني   49فعال و   ) 8/52%(ها    آزمودني

اطلاعات دموگرافيـك و فيزيكـي سـالمندان در         . غير فعال بودند  
بر اساس آزمون آماري تي     .  نشان داده شده است    1جدول شماره   

ل بين گروه فعال و غيرفعال از نظر سن و قد و وزن تفاوت              مستق
  .داري موجود نبود معني

1- Rockport Walk Test 
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  هاي دموگرافيك و فيزيكي سالمندان فعال و غيرفعال ويژگي. 1جدول 
  ميانسال و سالمند غيرفعال  ميانسال و سالمند فعال  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

 مقدار احتمال

 ۰٫۳۵ ۷٫۴ ۶۰٫۵ ۸ ۵۹٫۹  )سال(سن 
 ۰٫۰۸ ۸٫۱ ۷۶٫۱ ۱۰٫۴ ۷۸٫۲  )كيلوگرم(وزن 

 ۰٫۵۱ ۶٫۵ ۱۷۱ ۶٫۷۹ ۱۷۲  )سانتي متر(قد 
  . انحراف معيار ارائه شده است±ها براساس ميانگين داده

  

چنـين تعـادل بـا        هـا و هـم      رابطه بين سن با تعـادل در آزمـودني        
.  ارائـه شـده اسـت      2سرعت راه رفتن در گروه فعال در جداول         

نتايج نشان داد كه همبستگي منفي و معناداري بين سـن و حفـظ          

هاي مطالعه حاضـر نـشان        چنين يافته   هم. تعادل ايستا وجود دارد   
داد كه همبستگي مثبت و معناداري بين مدت زمـان راه رفـتن و              

  ). 30=r�P ،0>05�0 (سن در گروه فعال وجود داشت

  ها و تعادل با زمان راه رفتن در گروه فعال همبستگي بين تعادل با سن آزمودني. 2جدول 
  )سال(سن 

 

  )دقيقه(زمان راه رفتن 
   گروه فعال

36/0- 18/0 R† 

*007/0 17/0 P‡ 
  )ثانيه(تعادل با چشم باز 

46/0- 18/0 R 

§001/0 13/0 P 
  )ثانيه(تعادل با چشم باز 

  01/0 همبستگي در حد §، 01/0همبستگي در حد  *
 ).باشد مي -1 و +1مقدار آن بين  (ستگيضريب ميزان همب† 

  ميزان همبستگي ‡
  

مقادير تعادل ايستا در دو حالت بـا چـشمان بـسته و بـاز در دو                 
نتايج نـشان   .  ارائه شده است   3گروه فعال و غير فعال در جداول        

داد كه تعادل ايستا در دو حالت با چشمان بسته و بـاز در گـروه                
بـا  . باشد روه غير فعال بالاتر مي  فعال به طور معنادري نسبت به گ      

اين حال در گروه فعال هيچگونه ارتباط معناداري بـين زمـان راه           
  .رفتن و ميزان تعادل با چشم باز و بسته مشاهده نشد

   

 سالمندان فعال و غيرفعال مقايسه تعادل ايستا در دو حالت چشمان باز و بسته در دو گروه. 3جدول 

 مقدار احتمال  ندان غيرفعالسالم  سالمندان فعال  متغير

  تعادل  001/0  63/4±25/1  01/6±61/2*  با چشم باز
  002/0  51/2±53/0  61/3±91/0*  با چشم بسته  ) ميانگين±انحراف معيار (

  . انحراف معيار ارائه شده است± ها براساس ميانگين داده
   001/0اختلاف معني دار در حد *

  بحث 
 تعـادل ايـستا در دو حالـت بـا       نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه      

چشمان بسته و چشمان باز در گروه ميانسال و سالمند فعـال بـه              
طور معنادري نسبت به گروه ميانسال و سالمند غير فعـال بـالاتر             

حـداقل  هاي فعالي كه به طور منظم         چنانكه در آزمودني  . باشد  مي
  ورزش صــبحگاهي بــه دقيقــه30 جلــسه بــه مــدت 4اي  هفتــه

پرداختند نـسبت بـه گـروه غيـر           مي) ، كشش و نرمش   روي  پياده(

برخي از مطالعات انجـام     . فعال از تعادل بالاتري برخوردار بودند     
هاي مشابهي بـا مطالعـه حاضـر گـزارش            شده در اين زمينه يافته    

توان بـه مطالعـه فرنانـدا و همكـاران            كه از آن جمله مي    . اند  كرده
چنانكـه  ). 12،11(وداشاره نم ) 2008(، ديلي و همكاران     )2010(

نشان دادند كه تعادل در گروه تجربي       ) 2010(فرناندا و همكاران    
ــشتر     ــاداري بي ــور معن ــرل بط ــروه كنت ــه گ ــسبت ب ــالمندان ن س

نشان دادند كـه تعـادل      ) 2000(بالبليان و همكاران    ). 12(باشد  مي
داري نـسبت بـه       ايستا و پويا در گروه سالمندان فعال بطور معني        



 45  1392 بهار، تمشبيست و ه، شماره تمشه، سال )مجله سالمندي ايران (

نيـز  ) 1999(پرين و همكاران    ). 10(باشد  يشتر مي گروه غيرفعال ب  
هم راستا با مطالعه حاضـر تعـادل را در گـروه سـالمندان فعـال                

بـا ايـن    ). 20(نسبت به سالمندان كم تحرك بيشتر گزارش كردند       
هـاي    حال برخي از مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه يافتـه               

ران هيـو و همكـا    . انـد   متفاوتي با مطالعـه حاضـر گـزارش كـرده         
ي تـأثير  ماهـه هـيچ      3نشان دادند كه يك برنامه تمريني       ) 2004(

چنـين در     هـم ). 13(روي تعادل ايستا و پويا در سالمندان نداشت       
مـشخص شـد كـه فعاليـت        ) 1989(مطالعه روبرت و همكـاران      

 دقيقه با آنكه باعث بهبـود       30 بار در هفته و به مدت        3دويدن براي   
ي هيچ تفاوتي در تعادل ايـستا بـين         شود، ول   تعادل در گروه فعال مي    

رسـد كـه      به نظر مي  ). 14(شد  دو گروه فعال و غيرفعال مشاهده نمي      
هـاي    هاي اين مطالعات ناشي از اختلاف در برنامـه          اختلاف در يافته  

هـاي هـر      تمريني متفاوت، اختلاف در سن آزمودني، تعداد آزمودني       
  ).13،12(ها باشد هاي فردي آزمودني چنين تفاوت گروه و هم

اسكلتي مؤثر   -طبق تئوري سيستم كنترل پوسچر عوامل عضلاني      
هـاي    در تنظيم تعادل، شامل مواردي مانند خصوصيات و ويژگي        
هـاي    عضله، دامنه حركت مفصل و ارتبـاط بيومكـانيكي قـسمت          

از آنجا كه پيري و سبك زندگي       ). 21-24(باشد    مختلف بدن مي  
وامل فيزيولوژيـك ماننـد     كم تحرك، همراه با اختلال در برخي ع       

عضلات خم كننده زانو و     به ويژه   كاهش توده و قدرت عضلاني      
توان اين انتظار را داشت كـه فعاليـت           باشد، مي   پذيري مي   انعطاف
 بيانـدازد و    تـأخير روي بتواند اين زوال را بـه          پيادهبه ويژه   بدني  

بواســطه افــزايش تــوده و قــدرت عــضلاني، خــصوصاً در خــم  
ــده ــاي زا كنن ــزايش انعطــاف ه ــو و اف ــاي   ن ــن متغيره ــذيري اي پ

فيزيولوژيكي را در افراد سالمند تعديل كرده و به صورت بـالقوه            
ــادن پيــشگيري كنــد  ، )24،23،20(از كــاهش تعــادل و خطــر افت

در تحقيقـي نـشان دادنـد كـه     ) 1997(چنانكه بوچنر و همكاران     
 روي همه فاكتورهاي اصلي از جمله اسـتقامت، قـدرت، راه            پياده

  ).22(دهد رفتن، تعادل و وضعيت سلامتي را بهبود مي
دادهـاي حـسي از       اند كه حس عمقي و درون       مطالعات نشان داده  

هاي حسي براي حفظ تعادل در حالت         ترين سيستم   ها مهم   كف پا 
توانـد در بهبـود برخـي از     فعاليت بدني مي). 20(باشند  طبيعي مي 

د سـالمند   حركتـي كـه در حفـظ تعـادل افـرا          -هاي حسي   سيستم
بنـابراين بـا اسـتناد بـه        ). 25(مشاركت دارند، ايفاي نقش نمايـد     

 ورزش روي هـر يـك از ايـن     تـأثير چنين    ها و هم    تئوري سيستم 
رسد كه افـراد ورزشـكار      ها اين موضوع منطقي به نظر مي        سيستم

. از تعادل بهتري نسبت به افـراد غيرورزشـكار برخـوردار باشـند            
افراد ورزشكار جهت حفظ تعادل از      رسد كه     چنين به نظر مي     هم

دليـل احتمـالي ايـن      . كارايي حـس عمقـي بهتـري برخوردارنـد        
هـاي حـس       ورزش بـر گيرنـده     تأثيرتوان ناشي از      اختلاف را مي  
  ). 21(عمقي دانست

اند كه افراد غير فعال از كارايي          علاوه بر اين مطالعات نشان داده     
فــراد فعــال حــس بينــايي بهتــري در كنتــرل تعــادل نــسبت بــه ا

دهد افراد غيرورزشكار براي حفـظ   اين امر نشان مي  . برخوردارند
منطـق ايـن   . تعادل اتكاي بيشتري به سيستم بينـايي خـود دارنـد         

اختلاف نيز ممكن است به اين خاطر باشد كـه افـراد ورزشـكار              
جهت حفظ تعادل فقط متكي به يـك سيـستم حـسي نيـستند و               

س عمقي سهم بيـشتري را  هاي ديگر مانند ح  ممكن است سيستم  
در كنترل پوسچر به خود اختـصاص دهنـد و متعاقـب آن نقـش               

) 2003(وي جـي و همكـاران       ). 21(سيستم بينـايي كمتـر شـود      
اختلال در كنترل سالمندان را به كاهش يا اخـتلال در اطلاعـات             

رسـد افـزايش    از اين رو به نظر مـي  . اند  سيستم بينايي نسبت داده   
 سيـستم بينـايي و متعاقـب آن باعـث           سن باعث كاهش عملكرد   

بنابراين بـا توجـه بـه       ). 26(اختلال در كنترل پوسچر خواهد شد     
اتكاي بيشتر افراد غيرورزشكار به سيستم بينايي نسبت بـه افـراد            

چنين اتكاي بيشتر افراد ورزشكار به سيستم حس      ورزشكار و هم  
عمقي در كنتـرل پوسـچر، نقـش ورزش روي هـر يـك از ايـن                 

به همين خاطر به افـراد غيرفعـال        . ا آشكارتر خواهد شد   ه  سيستم
شود به منظور كـاهش اخـتلال در كنتـرل پوسـچر در               توصيه مي 

هاي   سنين پيري با انجام ورزش و فعاليت بدني و تقويت سيستم          
ديگر حسي مؤثر در حفظ تعادل مانند حس عمقـي از ايـن امـر               

حـس  چنانكه گزارش شده اسـت كـه        . جلوگيري به عمل آورند   
هـاي    تـرين سيـستم     ها مهم   دادهاي حسي از كف پا      عمقي و درون  

  ).20(باشد حسي براي حفظ تعادل در حالت طبيعي مي
يكي ديگر از اهداف پژوهش حاضر، بررسي رابطه ميان تعادل و           

با . روي در مردان ميانسال و سالمند فعال بود         پياده) زمان(سرعت  
 ارتباط معناداري بـين     اين حال در گروه سالمندان فعال هيچگونه      

. زمان راه رفتن و ميزان تعادل با چشم باز و بسته مـشاهده نـشد              
نشان دادنـد بعـد از   ) 2004(ليو و همكاران  ها همسو با اين يافته

 هفته تمرين چابكي و قدرتي تعادل بهبود پيدا كرد، امـا بـين              13
برخـي  ). 27(تعادل با سرعت راه رفتن ارتبـاطي وجـود نداشـت          

اند كه حفظ سـطوح متوسـط فعاليـت بـدني              نشان داده  مطالعات
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كننـد   تحريكات كافي براي كاهش تعادل مربوط به سن فراهم مي     
 فعاليـت بـدني     تـأثير احتمال دارد كه عدم     . و نه سرعت راه رفتن    

بر سرعت راه رفتن به اين خاطر باشد كه راه رفتن تا حدود سن              
نـدين مطالعـه   اگرچـه چ  ). 11(كند   سالگي شروع به زوال نمي     70

اند كه سرعت راه رفـتن آهـسته در سـالمندان يـك               پيشنهاد كرده 
كننده افتادن است، اما ممكن اسـت كـه يـك مكانيـسم               بيني  پيش

 راه رفتن سـريع ممكـن       به علاوه . براي جلوگيري از افتادن باشد    
  ).28(است حتي زمين خوردن را تشديد نمايد

 منفي و معنادار بـين      نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه يك ارتباط       
هاي مطالعـه حاضـر وجـود دارد،          سن و تعادل ايستا در آزمودني     

مطالعـات  . شـود   چنانكه با افزايش سن از ميزان تعادل كاسته مـي         
متعددي به بررسي ارتباط بين سن و تعـادل ايـستا در سـالمندان              

هـاي مطالعـه      هاي اكثر اين مطالعات بـا يافتـه         اند كه يافته    پرداخته
 هـابر و   تـوان بـه مطالعـه    از آن جمله مـي  . باشد  مسو مي حاضر ه 

ــاران  ــاران )2008(همك ــپرينگر و همك ــار و ) 2007(، اس و نوبه
   هـاي   بطـور مثـال يافتـه     ). 30،29،7(اشاره نمود ) 1389(همكاران  

ارتبـاط  ) 2007(و اسپرينگر و همكاران     ) 2008(هابر و همكاران    
 در ســالمندان منفــي و معنــاداري بــين ســن و عملكــرد تعــادلي

 يكپــارچگي ضــرورت اهميــت و). 30،29(انــد گــزارش كــرده
 و مناسـب  حركتـي  يهـا  پاسـخ  ايجـاد  حسي بـراي  دادهاي درون

 .اسـت  مـسلم  امـري  فضا در بدن وضعيت جهت كنترل هماهنگ
 استفاده با هستند قادر سالم، جوان افراد كه اند داده مطالعات نشان

مركـزي   اطلاعـات  مـودن ن بـار  بـيش  و حسي اطلاعات از بازيابي
 سـالمندان قـادر   بازيابند، وليكن را خود تعادلي عملكرد موجود،

 و كننـد  را تفسير كننده گمراه حسي يها سرنخ سهولت به نيستند
 نقـش  ؛ لـذا )31(كننـد  مـي  تجربـه  را وضعيتي ثبات عدم بنابراين

 بيـشتر  سـن  وضـعيتي، بـا افـزايش    كنترل در حسي دادهاي درون

 در هنگام كاهش نيز حفظ تعادل مطالعه اين در چنانكه .گردد مي

در مقايسه با چشمان  بينايي مانند حذف عمقي حس دادهاي درون
رسـد زوال بـسياري از        از طرفي به نظـر مـي      . باز بسيار كمتر بود   

هاي مرتبط بـا تعـادل، مثـل بينـايي، وضـعيت مفـصل و                 دستگاه
 كاهش  حواس دهليزي همراه با افزايش سن يكي ديگر از عوامل         

از طرفي تعـادل ممكـن اسـت     ). 33،32(تعادل در سالمندان باشد   
هاي مخچه و سـاقه مغـز و كـاهش     به واسطه كاهش تعداد سلول  

هـاي عمقـي، سـد        ظرفيت استفاده از اطلاعات مربوط به گيرنـده       
به عبارت ديگر، اطلاعات دريافت شـده دربـاره وضـعيت           . شود

 كه از قابليـت     هاي مختلف بدن داراي دقت كمتري است        قسمت
چنـين كـاهش تـوده     هـم  ).33(كند كنترل دقيق بدن جلوگيري مي

، كاهش قـدرت و تـوان       )تارهاي عضلاني تند انقباض   (عضلاني  
پذيري   در عضلات اندام تحتاني، كاهش انعطاف     به ويژه   عضلاني  

هـا    چنين كاهش سرعت فراينـد عـصبي و كـاهش گيرنـده             و هم 
د مـسن بـراي حفـظ    ممكن اسـت مـانع واكـنش سـريع در افـرا          

اين مطلـب كـه آيـا ايـن تغييـرات ناشـي از              . پايداري آنها گردد  
كاهش آمادگي جسماني يا افزايش آستانه ادراكي باشد يا حاصل          

اسكلتي، يا   -تغييرات در سيستم عصبي محيطي، سيستم عضلاني      
  ).35،34،29(در سيستم عصبي مركزي، هنوز روشن نشده است

  گيري  نتيجه
لعه حاضر نشان داد كـه مـردان ميانـسال و سـالمند             هاي مطا   يافته

ــاده   ــه پي ــنظم ب ــور م ــه بط ــالي ك ــبحگاهي  فع روي و ورزش ص
پردازند، نسبت به همتايان غير فعـال خـود از تعـادل بهتـري                مي

بـه ويـژه    تواند مويد نقش تمـرين        باشند كه اين مي     برخوردار مي 
روي بـا     هرود كه پيـاد     احتمال مي . روي در بهبود تعادل باشد      پياده

اعمــال اضــافه بــار بــر روي انتقــال اطلاعــات از طريــق بهبــود  
چنـين    هاي حسي سه گانه دستگاه عـصبي مركـزي و هـم             سيستم

  .شود سيستم حركتي جهت حفظ تعادل، باعث بهبود تعادل مي
هـاي سـالم، يكـي از         رغم سـعي در شـركت دادن آزمـودني          علي

شگر از  هاي مطالعه حاضر عـدم آگـاهي دقيـق پژوه ـ           محدوديت
هـاي    در سيـستم  ) مخفـي (وجود بيماري با نارسـايي ناخودآگـاه        

محدوديت بعـدي عـدم كنتـرل دقيـق     . مرتبط با كنترل تعادل بود  
ها   باشد، هرچند از آزمودني     ها مي   ها قبل از آزمون     خواب آزمودني 

گونـه فعاليـت      ها هيچ    ساعت قبل از انجام آزمون     24خواسته شد   
از طرفـي ميـزان     . يـز داشـته باشـند     بدني نداشته و خواب كافي ن     

  . مشخص نيستكاملاًجديت افراد در حين فعاليت ورزشي، 
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