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 اثر تمرینات اختصاصی انتقال وزن بر تعادل ایستا و پویاي زنان سالمند    

 

  ***امین غلامی ،**کیا ملیحه نعیمی، * 1رسول یاعلی

 تهران دانشگاه خوارزمیاستادیار  *           

 استادیار پژوهشگاه تربیت بدنی     **    

 پژوهشگاه تربیت بدنیاستادیار  ***      

 
      3/63/6235تاريخ پذيرش مقاله:                                                                                                                                                                               63/8/6235  تاريخ دريافت مقاله:

 چکیده 
 آزمودنی 02بدین منظور  .است هدف تحقیق حاضر تعیین اثر تمرینات انتقال وزن بر تعادل ایستا و پویاي زنان سالمند

گروه تجربی تقسیم شدند. نفره کنترل و  02گروه  دوبه روش تصادفی ساده به در دسترس و واجد شرایط انتخاب و 

این تمرینات با دقیقه انجام دادند.  02جلسه و هرجلسه  سهاي هفته ،هفته ششتمرینات انتقال وزن را به مدت تجربی 

استفاده از بخش تمرینات دستگاه تعادلی بایودکس و برنامه تمرینات انتقال وزن این دستگاه انجام شد. تعادل ایستا و 

گیري گیري دستگاه بایودکس اندازهآزمون با استفاده از بخش آزمونآزمون و پسگروه در پیش دوهاي پویاي آزمودنی

داري اثر اصلی براي عامل زمان، بیانگر معنیهاي مکرر گیريتحلیل واریانس مرکب با اندازهنتایج آزمون آماري شد. 

 تعادل پویا شامل شاخص هايگروه تنها در شاخص-زمان یعنی قبل و بعد تمرین و اثر اصلی گروه و اثر تعاملی زمان

گروهی با هاي درونکلی تعادل پویا، شاخص قدامی خلفی تعادل پویا و شاخص میانی جانبی تعادل پویا بود. تحلیل

هاي تعادل پویاي زنان سالمند داري بر شاخصهمبسته نشان داد تمرینات انتقال وزن اثر معنی tاستفاده از آزمون آماري 

 یاثربخش لیلد به است ممکن وزن انتقال ناتیتمر رویپ يایپو تعادل بهبودورد تعادل ایستا دیده نشد. ، اما این اثر در مداشت

 .باشد سالمندان زن يایپو تعادل در ریدرگهاي حسی و حرکتی دستگاه بر ناتیتمر نیا

     تمرینات انتقال وزن، ،تعادل ایستا،تعادل پویا، سالمند.هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
 میانگین رفتن بالا نیست. گریزي آن افتد و ازبشر اتفاق می افراد همۀ براي که است انسان زندگی طبیعی سیر از ايمرحله سالمندي

 تغییرات از کنند. یکی انتخاب خود بررسی مورد عنوان جامعۀبه را سالمندان زیادي تحقیقات تا شده باعث صنعتی جوامع در سنی

 ورود دارند. با تعادل به ویژه نیاز که است هاییمهارت در ویژهبه ها،مهارت یادگیري و اجرا مشکلات ،سالمندان در مشاهده قابل

 هايعنوان سیستمبه بینایی و پیکري - حسی دهلیزي، عضلانی،- اسکلتی هايسیستم عملکرد در تغییراتی سالمندي، دورۀ به

 دهد. این تغییراتمی قرار تعادل عدم از ناشی جدي هايآسیب معرض در را سالمندان و داده تعادل رخ در درگیر فیزیولوژیک

 (. 0دارد )می باز نیز روزمره هايانجام فعالیت از را آنها جایی که تا کند؛می تهدید را سالمند افراد زندگی کیفیت منفی

ی هاي اساسعلاوه بر اینکه امکان اجراي فعالیتشدن، حفظ تعادل و تحرک ضروري است. حفظ تعادل مناسب پیربراي سالم 

سازد، اساس یک شیوه زندگی فعال و سالم است. آسیب ها را ممکن میروزمره مانند بلند شدن از روي صندلی یا بالا رفتن از پله

 افزایش سن تحت تأثیر قرارهاي جسمانی ما را در طی هاي چندگانه درگیر در پایداري قامت نه تنها میزان و نوع فعالیتدستگاه

 شناختی جدي شود. ارتباط نزدیکهاي بیشتر فعالیت بدنی و پیامدهاي روانتواند منجر به افتادن و محدودیتدهد، بلکه میمی

لف که به طور ویژه و اصولی بر بهبود ابعاد مخت 0تیفعال بر یمبتن يهابرنامهدهد نارسایی تعادلی با افزایش خطر افتادن نشان می

 (.0) ویژه در سالمندان تأکید دارند، مورد نیاز استدستگاه تعادل به

مینه اي در این زهاي مختلف مداخلهاهمیت موضوع افتادن سالمندان سبب شده است تا توجه بسیاري از محققان به تدوین برنامه

هاي تمرینی رسد محتوي و روشبه نظر می دارد. ها وجوداي در مورد میزان اثربخشی این برنامههاي پراکندهجلب شود، اما یافته

اي هها بر شاخصدهد، پیشتر تمرکز اغلب این برنامه(. مرور ادبیات تحقیق نشان می3استفاده شده یکی از دلایل این پراکندگی باشد )

(. براي مثال، 7-8) ستهاي هوازي سالمندان بوده اپذیري، توان عضلانی و دستگاهفیزیولوژیکی مانند توسعه قدرت، انعطاف

(، اما برخی دیگر بر اثرگذاري 8اند )مطالعات ارتباط بین بهبود قدرت عضلانی با کاهش خطر افتادن سالمندان را گزارش کرده

ها وجود دارد، این است که (. بحثی که در ادبیات تحقیق در مورد این برنامه4اند )اندک یا حتی عدم اثرگذاري آنها تأکید کرده

وانند شرایط واقعی تکنند. به عبارت دیگر این تمرینات نمیینات قدرتی و استقامتی از اصل اختصاصی بودن تمرین پیروي نمیتمر

اي مرتبط اند، اجراي تمرینات مداخله(. برخی مطالعات رفتار حرکتی نشان داده5برهم زننده تعادل را براي آزمودنی فراهم کنند )

دان مانند تمرین در شرایط ناپایداري )مثل تمرین ایستادن روي سطح ناپایدار و یا راه رفتن روي سطح با شرایط ناپایداري سالمن

تواند به طور قابل توجهی موجب بهبود کنترل قامت هایی چون تمرینات عمومی مقاومتی و هوازي، مینرم( نسبت به برنامه

هاي خاص دیگر کنترل حرکت رسد توجه به توسعه جنبهه نظر می(. لذا ب02و  9) شودسالمندان و کاهش خطر افتادن در آنها 

لتی هاي عصبی عضلانی، عضلانی اسکافت سیستمها کمک کند. تواند به اثر بخشی این برنامهاي میهاي مداخلهسالمندان در برنامه

یژه در واین افت کنترل قامت بهشود سالمندان براي حفظ کنترل قامت خود دچار مشکل شوند. و حسی با افزایش سن موجب می

(. اخیراً تحقیقی نشان داد دلیل افتادن در سالمندان انتقال وزن نامناسب آنهاست 02شود )هاي انتقال وزن سالمندان نمایان میتوانایی

رکز جرم از طریق بدن در محدوده سطح اتکاء قرار داشته باشد. مکان م 0آید که مرکز جرمدست می(. ایستادن پایدار زمانی به00)

هاي روزانه افراد مجبورند موقعیت مرکز جرم براي حفظ تعادل هنگام انجام فعالیتشود. مشخص می 3تغییرات وضعیت مرکز فشار

ف گیرد. سالمندان در انجام تکالیرا از طریق انتقال وزن کنترل کنند. این کار از طریق تنظیم مرکز جرم روي سطح اتکاء انجام می

رند که تزن ارادي به جهات مختلف و رساندن مرکز فشار بدن به نقطه هدف نسبت به بزرگسالان جوان کندتر و غیردقیقانتقال و

(. معمولاً سالمندان هنگام انجام 00هاي حسی و عضلانی اسکلتی درگیر در تعادل در سالمندان است )این امر به دلیل افت سیستم

مرکز فشار بدن به نقطه هدف، اصلاحات حرکتی بیشتري نیاز دارند و اغلب به هدف  تکالیف انتقال وزن ارادي براي رساندن

چون در (. 03رسند. این امر احتمالاً به دلیل کاهش توانایی آنها در انجام حرکات انتقال وزن صحیح براي حفظ تعادل است )نمی

خود را تا نقطه هدف حرکت دهد این تکلیف جزء مرکز جرم با حرکت هدفمند کل بدن، کند تکالیف انتقال وزن فرد تلاش می

دهند زنان سالمند هنگام اجراي تکالیف انتقال وزن به جلو و عقب در تحقیقات نشان می (.08) شودقلمداد می 8حرکات هدفمند

                                                           
1. Activity-based programs 

2. Center of mass 

3. Center of pressure 
4.Targeted movements 
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 .بیشتري دارندکنند و نیاز به تعداد حرکات اصلاحی هاي مختلف، کندتر از زنان جوان عمل میجهت اهدافی با اندازه و فاصله

انایی دهد آنها از تورسیدند نسبت به جوانترها بیشتر بود که این امر نشان میهمچنین تعداد دفعاتی که سالمندان به هدف نمی

ناتوانی سالمندان در اجراي تکالیف انتقال وزن ممکن است به دلیل مشکلات  .(05)تري براي انتقال وزن دقیق برخوردار بودند کم

ترها نسبت به علاوه بر این برخی محققان معتقدند عملکرد بهتر جوان(. 05در عضلات درگیر با افزایش سن باشد ) ایجاد شده

انه حرکت بینریزي پیشها در برنامهسالمندان در اجراي تکالیف انتقال هدفمند وزن بدن ممکن است به دلیل توانایی بالاتر جوان

 (.00آنها باشد )

اند تفاوت جنسیتی در نوسان هاي جنسی در تعادل وجود دارد. برخی مطالعات نشان دادهدر خصوص تفاوتهاي متفاوتی یافته

که برخی دیگر نشان دادند نوسانات قامت زنان در تمام سنین بالاتر ( در حالی07پا وجود ندارد ) قامت ایستادن معمولی روي دو

دهد ثبات ادبیات تحقیق نشان می(. 09چالشی ناپایداري بیشتري دارند ) ( و یا هنگام قرار گرفتن در شرایط04از مردان است )

تر از مردان سالمند است. این امر به احتمال زیاد به دلیل زوال بیشتر حس عمقی در زنان ایستادن روي یک پا در زنان سالمند کم

 هاي سریع در دو جنس یکسان است. به نظرسازي پاسخنسبت به مردان سالمند است. البته جبران بینایی و افت ظرفیت فعال

رسد این زوال بیشتر در حس عمقی زنان سالمند به دو دلیل باشد یکی ضعف عضلانی آنها که زنان زودتر از مردان سالمند به می

ی که به حس عمقتر از کند و دیگري استفاده کمتر هدایت میرسند این امر آنها را به استفاده از تکالیف حرکتی سادهآن نقطه می

 (.02تر و مانند اینها ایجاد شده است )برداري آهستهها، گامواسطه افت تعامل با سطح زمین به دلیل نوع کفش

(. توانایی کنترل تنه نقش مهمی در 0روشی از تمرینات تعادلی را تحت عنوان تمرینات انتقال وزن مطرح کرد ) 0202رز در سال 

کنترل تنه به معنی توانایی حفظ قامت عمودي  با حرکات کارکردي انسان مرتبط است.دیستال دارد و هاي کنترل حرکات اندام

باشد. تمام این کارکردها بدن و تنظیم انتقال وزن و اجراي حرکات منتخب تنه به منظور حفظ مرکز جرم روي سطح اتکاء می

تی از افراد کند. وقمفصلی افت می نایی تنه حین حرکات چندبا افزایش سن توا. نیازمند توانایی حسی حرکتی مناسب تنه است

اي زاویه جاییکردند. جابهتري را به جلو طی میشود تا حد امکان تنه را به سمت جلو خم کنند افراد سالمند مسافت کمخواسته می

ازهاي حفظ در حرکات تنه احتمالاً با نیتر است. افت وابسته به سن تر تنه حین نشستن از وضعیت ایستاده نیز در سالمندان کمکم

ثبات قامتی مرتبط است. نتیجه اینکه افزایش سن از عواملی است که موجب تضعیف کنترل تنه و در نتیجه توانایی انتقال وزن 

ن نواع(. کنترل تعادل وابسته به اطلاعات حسی )بینایی، حس دهلیزي و حس پیکري( است و این اطلاعات حسی به00) شودمی

(. دسترسی به اطلاعات حسی براي فرد از حرکت خود که آن را بازخورد زیستی گویند در طی تمرین 00اند )محرک اعمال حرکتی

تواند از طریق تکمیل اطلاعات حسی موجب اجراي حرکتی بهتر تواند عملکرد حرکتی را بهبود بخشد. ارائه بازخورد زیستی میمی

شود. سازي اطلاعات حسی تعدیل میهاي طبیعی مختلف براي یکپارچهوابستگی نسبی سیستم عصبی به حس گردد. در اینجا

مند در خصوص تحقیقات انجام شده در زمینه اثرات تمرینات بازخودزیستی بر ( طی یک مطالعه نظام0202)زیجلسترا و همکاران 

متی، انتقال وزن، زمان واکنش در ایستادن و نمره مقیاس تعادلی برگ مؤثر تعادل سالمندان نشان داد این تمرینات بر میزان نوسان قا

 .(.03ثر بوده است )ؤبرداري و انتقال نشستن به ایستادن سالمندان دچار سکته مبود. همچنین این تمرینات بر تعادل، گام

اره است ت با استفاده از بازخورد بینایی اشتواند تمرین کنترل نوسان قامحرکتی می-هاي بهبود ظرفیت پردازش بینایییکی از راه

( سیونن و 0222(، رز و کلارک )0228کند. لاجویی )این تمرینات شرایطی را براي بهبود کارکرد تعادلی سالمندان فراهم می

، 08خشد )بود بتواند کنترل تعادل و تکالیف روزمره کارکردي تعادل زنان سالمند را به( دریافتند این تمرینات می0228همکاران )

تواند تعادل ایستاي سالمندان می تمرینات انتقال وزن هدایت شده بصريگزارش دادند   (0229و همکاران )(. هتزیتکی 05و  08

( دریافتند تعادل زنان سالمند پس از تمرینات 0228و همکاران ) سیونن (.00خصوص در جهت قدامی خلفی بهبود بخشد )زن را به

آموختند حرکات کنترل مرکز فشار را حین حرکات انتقال وزن با نیازهاي فضایی و زمانی مختلف ها میتعادلی که در آن آزمودنی

تواند موجب بهبود نمره تعادل وزن می ( دریافتند تمرینات انتقال0200تساکلیس و همکاران )(. 08انجام دهند، بهبود یافته است )

 (. 07کارکردي و تعادل ایستاي بیماران دچار سکته مغزي شود )

بر اساس آنچه گفته شد، توانایی انتقال وزن نقش مهمی در تعادل سالمندان دارد، اما توجه به توسعه آن در تمرینات تعادلی کمتر 

 (8در زنان بیش از مردان شایع است )همچنین با توجه به اینکه از دست دادن تعادل و افتادن مورد توجه قرار گرفته است و 
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تواند موجب بهبود تعادل ایستا و پویاي زنان سالمند در این تحقیق سعی شده است تا مشخص شود آیا تمرینات انتقال وزن می

 شود یا خیر؟

 

 شناسی تحقیقروش
آزمون زمون پسآپیش و به لحاظ هدف، تحقیقی کاربردي است و طرح تحقیق نیز از نوع تجربینوع تحقیقات نیمهتحقیق حاضر از 

گیري داد. روش نمونهشهر تهران تشکیل  پنجمنطقه سال(  75-05زنان گروه سنی ) باشد. جامعه تحقیق حاضر رامی کنترلبا گروه 

ور طشد که بهرا شامل می دیدگانسلامت سالمندان و کانون جهانانجمن حامیان  شامل استفاده از نمونه در دسترس بود که اعضاي

  نفر انتخاب شدند. 02هاي واجد شرایط شرکت در تحقیق نهایتاً سپس از میان آزمودنی کردند.داوطلبانه در این تحقیق شرکت می

ر مستقل، دید طبیعی یا اصلاح شده طبیعی، طورفتن بهسال، توانایی راه 75تا  05ها شامل دارا بودن سن معیارهاي انتخاب آزمودنی

توانایی دنبال کردن دستورات ساده، عدم داشتن بیماري یا مصرف داروهاي اثرگذار بر تعادل و عدم سابقه افتادن در یک سال اخیر 

 را، صرعهاي عصب شناختی مانند سکته مغزي، حملات ایسکمی گذها شامل: وجود سابقه بیماريبود. معیارهاي حذف آزمودنی

ار خون، هاي احتقانی قلبی، فشار خون کنترل نشده، افت فشهاي قلبی عروقی )انفارکتوس قلبی، بیماريیا پارکینسون، وجود بیماري

کاهش ضربان قلب(، سابقه افسردگی، اضطراب یا سایر اختلالات روانی، وجود سابقه اختلال تعادلی و سرگیجه وضعیتی مکرر، 

ها و یا هر نوع داروي تأثیرگذار هاي غیرمجاز، آرام بخشهاي تحتانی، عادت به مصرف نوشیدنیصل انداموجود درد شدید در مفا

 (.04بر وضعیت تعادلی یا شناختی افراد بود )

 ها آوری دادهروش جمع ابزارها و

از  سنجش قد استفاده شد.براي متر سانتی 0/2دقت  با قدسنج دیواريبراي سنجش وزن و  کیلوگرم0/2 با دقت سکا ترازوياز 

 (.0د )شکل کشور آمریکا براي سنجش تعادل استفاده ش0گیري پایداري قامت ساخت کمپانی بایودکسدستگاه اندازه

 افزار دستگاه:اجزاء سخت

 مترمیلی 007×  004لمسی با رزولیشن بالا در ابعاد  صفحه نمایش رنگی -

 از افتادن حین آزمون هاي حمایتی قابل تنظیم براي جلوگیريدستگیره -

 هاي تعبیه شده در زیر دستگاه براي انتقال دستگاه چرخ -

 درجه تغییر زاویه نسبت به  02سطح و  00تا  0صفحه مدور ایستادن با قابلیت تنظیم پایداري از  -

 ها سطح افقی در تمام جهت

 سانتیمتر 02×000×00کیلوگرم  و ابعاد:  49وزن:  -

 

 
 بايودكس. دستگاه سنجش تعادل 6شکل 

                                                           
1.Biodex 
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/ محدوده پایداري/ خطر افتادن/ تعادل ورزشکار هنگام گیري پایداري قامتمتغیرهاي قابل آزمون دستگاه: اندازه -

 (.0ایستادن روي یک پا )شکل

 

 

. 
 بايودكس. متغيرهای آزموني دستگاه سنجش تعادل 3شکل 

 

 
 ودكسيبا تعادل سنجش دستگاه ينيتمر یرهايمتغ .2 شکل

 متغیرهای قابل آزمون پایداری قامتی-

 براي انجام این آزمون ابتدا باید تنظیمات و اطلاعات اولیه وارد سیستم گردد. این تنظیمات به شرح زیر است:

 وارد کردن اطلاعات آزمودنی شامل نام، سن، وزن، قد و جنس-0

 صفحه و وارد کردن این اطلاعات به سیستم تنظیم وضعیت و زاویه پاشنه و پنجه هر دو پا روي -0

  )پایدارترین(   00)ناپایدارترین( تا  0تنظیم میزان پایداري صفحه زیر پا از سطح  -3

 تنظیم مدت زمان هر کوشش -8

 هاتنظیم تعداد کوشش -5

 تنظیم نمایش یا عدم نمایش بازخورد بینایی در مورد انتقال وزن-0

پس از  .تکمیل کردند داوطلبانه را  شرکت نامهها رضایتآزمودنی پژوهش به هاآزمودنی ورود معیارهايپس از اطمینان از تأمین 

 اآزمون ابتددر مرحله پیشتقسیم شدند. نفره کنترل و تجربی  02گروه  دوبه روش تصادفی ساده به واجد شرایط  آزمودنی 02آن، 
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گر توضیح داده شد و از آزمودنی خواسته شد تا با پاي برهنه و لباس اندک روي سکوي دستگاه شیوه اجراي آزمون توسط آزمون

سازي سانیکبندي شده روي سکوي دستگاه ها با توجه به خطوط درجهتمام آزمودنی یت قرارگیري پاهايوضعبایودکس بایستد. 

 شد. 

 

 
 . صفحه مدرج دستگاه بايودكس4شکل 

 

 نظورمهایشان در کنار بدن آویزان، نگاه به روبرو و بدن صاف باشد. به دستگفته شد هنگام ایستادن روي دستگاه،  هابه آزمودنی

 و عمقی، توجه حس از دریافتی اطلاعات بر تکیه با کنندهشرکت تا پوشانده شد؛ نمایشگر صفحه بینایی زمانهم بازخورد حذف

)پایدارترین سطح( تنظیم  00میزان پایداري سکوي زیر پا روي سطح گیري تعادل ایستا براي اندازه کند. حفظ را خود تعادل تمرکز

ها هنگام اجراي هر آزمون )پایدارترین( قابل تنظیم بود. آزمودنی 00)ناپایدارترین( تا  0شد. میزان پایداري صفحه زیر پا از سطح 

گردید.  گر ثبتشد، توسط آزمونکوشش که توسط دستگاه محاسبه می سهمیانگین نمرات دادند. ایی انجام میثانیه 32کوشش سه

 دقیقه در نظر گرفته شد. یکها کوششهر یک از فاصله زمانی بین 

 طول انجامید.ثانیه به 32کوشش، هر کوشش  سهتنظیم شد.  هشتمیزان پایداري سکوي زیر پا روي گیري تعادل پویا براي اندازه

دقیقه در  یک کوششهر فاصله زمانی بین گر ثبت گردید. کوشش که توسط دستگاه محاسبه شد، توسط آزمون سهمیانگین نمرات 

 (.09نظر گرفته شد )

ه در هاي ارزیابی است کهاي تمرینی و دیگري شاخصدستگاه تعادلی بایودکس داراي دو بخش است که یکی مربوط به شاخص

کنند. در قسمت ها تکالیف دیگري را اجرا میکنند و در بخش آزمونتمرین میها تکالیف مشخصی را بخش تمرین، آزمودنی

آزمون آزمودنی باید نقطه مرکز ثقل خود را روي نمایشگر در مرکز دایره در شرایطی که سطح زیر پا ثابت یا متحرک بوده است 

ز تحرک روي نمایشگر حرکت دهد. این تکلیف نیحفظ کند اما در تمرینات انتقال وزن فرد باید نقطه مرکز ثقل را داخل مستطیل م

 هاي میانیجایی مرکز ثقل در جهتجایی نقطه مذکور با جابهامکان جابه شد.در شرایط سطح اتکاي ثابت و متحرک انجام می

رایط ثابت )شجانبی و قدامی خلفی و مورب وجود داشت. میزان دشواري تکالیف از طریق تغییر فاصله بین خطوط و سطح زیر پا 

 پذیر بود.یا ناپایدار( امکان
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 های در دستگاه بايودكس. صفحه نمايشگر مربوط به برنامه4شکل

 

د کردند. در تمرینات انتقال وزن فرد بایها تکالیف مشخصی را از دستگاه تعادلی بایودکس تمرین میدر بخش تمرین، آزمودنی

ن داد. حرکت بدثقل بود را داخل مستطیل متحرک روي نمایشگر حرکت می اي روي صفحه نمایشگر که معرف محل مرکزنقطه

شد. این تکالیف در شرایط سطح که پاها ثابت بود موجب حرکت نقطه مرکز ثقل به همان سمت میفرد به یک سمت در حالی

ی هاي میانی جانبی و قدامی خلفتجایی مرکز ثقل در جهجایی نقطه مذکور با جابهامکان جابه شد.اتکاي ثابت و متحرک انجام می

ذیر پو مورب وجود داشت. میزان دشواري تکالیف از طریق تغییر فاصله بین خطوط و سطح زیر پا )شرایط ثابت یا ناپایدار( امکان

 دقیقه 82دقیقه گرم کردن عمومی / 02دقیقه ) 02جلسه و هر جلسه  سهاي هفته ،هفته ششتمرینات گروه تجربی به مدت  بود.

 (. 04دقیقه سرد کردن( انجام شد ) 02تمرین با فواصل استراحت/ 

ه و رسم جداول و نمودارها بهره گرفت ( و پراکندگی )انحراف استاندارد(هاي مرکزي )میانگیناز آمار توصیفی براي محاسبه شاخص

مستقل براي اطمینان از عدم وجود  tروش آماري  ها استفاده شد.براي بررسی نرمال بودن توزیع داده 0ویلک-از آزمون شاپیروشد. 

 تحلیل واریانساز آزمون آماري  گروه به کار رفت. دوهاي تعادل ایستا و پویاي آزمون شاخصدار بین نمرات پیشتفاوت معنی

ي از روش آمار گروهی استفاده گردیدگروهی زمان )قبل و بعد تمرین( و عامل بینعامل درونتکرار سنجش براي با  درون گروهی

t ها براي هآزمون هر یک از گروگروهی )مقایسه میانگین نمرات پیش و پسهمبسته با تصحیح بنفرونی براي بررسی اثرات درون

استفاده  گروهی براي هر متغیرگروه اثرات بین دوآزمون دار بین میانگین نمرات پسمستقل براي بررسی تفاوت معنی tهر متغیر( و 

 انجام گردید. SPSS 17افزار آماري و با استفاده از نرم 25/2هاي آماري در سطح خطاي آزمونتمامی شد. 

 

 هاي پژوهشیافته
 آمده است.  0هاي مختلف در جدول ها در گروهآزمودنیهاي جمعیت شناختی ویژگیانحراف استاندارد و میانگین 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Shapiro-Wilk 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
JR

SM
.8

.1
6.

47
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

29
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/JRSM.8.16.47
https://ndea10.khu.ac.ir/jrsm/article-1-2770-en.html


 ...اثر تمرينات اختصاصي انتقال وزن بر تعادل ايستا

 

58 

 

 های تحقيقمشخصات آزمودنيانحراف استاندارد( ). ميانگين 6جدول

 

 

 

 

 

 

 

مستقل استفاده شد  tآزمون متغیرهاي وابسته تحقیق از آزمون دار بین میانگین نمرات پیشبه منظور اطمینان از عدم وجود تفاوت معنی

میانگین داري بین تفاوت معنی بوده و در نتیجه 25/2تر از بزرگ p-valueکه نتایج ازمون نشان داد در تمامی متغیرهاي وابسته مقدار 

 آزمون متغیرهاي وابسته وجود ندارد. نمرات پیش

اثرات اصلی و تعاملی گروه )کنترل و تجربی( و زمان هاي مکرر براي بررسی گیريگروهی با اندازهاز آزمون تحلیل واریانس درون

 آمده است. 0آزمون( استفاده شد و نتایج آن در جدول )پیش و پس

 

 های مکررگيریگروهي با اندازه. نتايج آزمون تحليل واريانس درون3جدول 

آماره        

 شاخص تعادل 

F  اثر اصلی

 زمان

P  اثر اصلی

 زمان

F  اثر  

 اصلی گروه

P  اثر اصلی

 گروه

    F  اثر

 تعاملی

P اثر تعاملی 

 58/2 34/2 80/2 05/2  00/2 04/0 شاخص تعادل کلی ایستا

 52/2 80/2 90/2 229/2 73/2 00/2 شاخص قدامی خلفی تعادل ایستا

 70/2 290/2 88/2 00/2 03/2 82/0 شاخص میانی جانبی تعادل ایستا 

 * 222/2 00/30 * 280/2 57/8 * 222/2 24/09 شاخص تعادل کلی پویا

 * 222/2 47/02 * 223/2 42/08 * 222/2 05/00 شاخص قدامی خلفی تعادل پویا

 * 222/2 20/034 * 284/2 84/8 * 222/2 95/080 شاخص میانی جانبی تعادل پویا 

 

اثر اصلی  Fخلاصه شده است. در این جدول میزان  3 جدولدر  مکرر يهايریگاندازه با یگروهدرون انسیوار لیتحل آزمون جینتا

طبق این  مرتبط به آن )ستون خاکستري( در ستون مجاور آن آمده است.  pمربوط به هر شاخص تعادل در یک ستون و مقدار 

 دار و اما برايهاي تعادلی پویا معنیراي همه شاخصآزمون( بجدول، اثرات تعاملی گروه )کنترل و تجربی( و زمان )پیش و پس

همبسته با تصحیح بنفرونی و  tهاي تعادل پویا از آزمون گروهی شاخصدار نبود.  لذا براي تعیین اثرات درونتعادل ایستا معنی

 مستقل استفاده شد. tگروهی از آزمون هاي بینبراي تعیین تفاوت
 

 

 آزمون شاخص كلي تعادل پويای گروه تجربيهمبسته برای مقايسه پيش و پس t. نتايج آزمون 2جدول 

آماره        

 شاخص تعادل 

t df آزمونهاي پیش و پساختلاف میانگین p 

 * 22/2 39/0 9  08/0 شاخص تعادل کلی پویا

 * 22/2 03/0 9  99/7 شاخص قدامی خلفی تعادل پویا

 * 22/2 88/0 9 20/08 شاخص میانی جانبی تعادل پویا 

 

    گروه        

 آماره                   

 تجربی کنترل

 41/41±66/6 11/46±46/6 )کیلوگرم(  وزن

 56/166 ±11/1 65/161 ±11/3 متر( قد )سانتی

 56/56±14/6 16/41±61/3   سن )سال( 
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 مستقل  برای مقايسه پس آزمون شاخص كلي تعادل پويای دو گروه tنتايج آزمون  .4جدول 

آماره        

 شاخص تعادل 

t df p 

 *  22/2 04  07/8 شاخص تعادل کلی پویا

 * 22/2 04 -05/7 شاخص قدامی خلفی تعادل پویا

 * 22/2 04 -05/8 شاخص میانی جانبی تعادل پویا

 

داري بر تمرینات انتقال وزن اثر معنیدهد بوده است که نشان می 25/2تر از داري کمدهد که سطح معنینشان می 8و 3نتایج جدول 

 سالمندان زن داشته است.  قدامی خلفی تعادل پویا و شاخص میانی جانبی تعادل پویاي تعادل پویا،کلیشاخص 

 

 بحث 

گروهی رونهاي دتحلیلبود.  هاي تعادل ایستا و پویاي زنان سالمندانتقال وزن بر شاخصهدف تحقیق حاضر تعیین اثر تمرینات 

داري یانتقال وزن اثر معنتمرینات آزمون گروه تجربی و کنترل نشان داد آزمون و پسدست آمده از مقایسه میانگین نمرات پیشبه

هاي بیشتر نشان داد این تمرینات بر سه شاخص تعادل پویاي گروه تجربی اثربخش بر تعادل ایستاي این دو گروه نداشت. بررسی

نات عنوان بخشی از تمریبوده است. این در حالی بود که چنین اثراتی براي گروه کنترل دیده نشد. اگر چه اثر این تمرینات به

ر رسد در زمینه تعیین اثر تمرینات انتقال وزن بیتعادلی روي تعادل سالمندان در برخی تحقیقات بررسی شده است، اما به نظر م

و همکاران  گوسیهاي آنها را با تحقیق حاضر مقایسه کرد. اي انجام نشده است تا بتوان یافتههاي تعادلی سالمندان مطالعهشاخص

(. در این برنامه 30ردند )هاي مرتبط با تعادل سالمندان بررسی ک( اثر منتخبی از تمرینات انتقال وزن را بر برخی شاخص0200)

د در شدستگاه بایودکس با نشانگر مشخص می صفحه نمایشکردند مرکز ثقل خود را که روي تلاش میها باید تمرینی آزمودنی

شد. میزان پایداري سکوي زیرپاي آزمودنی در ها بدون مشاهده مانیتور انجام میمحدوده مشخص حفظ کنند. برخی از این فعالیت

کننده هفته تمرین تعادل پویا، قدرت ایزومتریک عضلات خم 00یافت. این محققان دریافتند پس از جلسات تمرینی کاهش میطی 

و بازکننده زانو گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بهبود قابل ملاحظه پیدا کرد. همچنین ترس از افتادن گروه تجربی نیز پس از 

 . داري پیدا کردتمرینات کاهش معنی

(. این محققان 30را بررسی کردند ) سالم سالمند زنان پویاي تعادل بر کارکردي تمرین هفته 00 تأثیر( 0349قاسمی و همکاران )

تر تکالیف ارائه شده در اگر چه بیشبخشید.  بهبود مؤثري نحو به را سالمند زنان پویاي تعادل تواندمی کارکردي تمریناتدریافتند 

 عقب و جلو به بدن نوسانداد، بخشی از این برنامه شامل حرکات انتقال وزن بود مانند حرکات کارکردي تشکیل میاین تحقیق را 

ایستاده. ممکن است استفاده از تکالیف انتقال وزن در تحقیق قاسمی و  حالت در زمین به هادست راست و رساندن قامت با

 تعادل را بر یوگا هاتا منتخب تمرینات تأثیر( 0349جنتی و همکاران )ها با تحقیق حاضر باشد. همکاران یکی از دلایل تشابه یافته

شد.  اجرا هفته هشت مدت به و در هفته ساعته یکجلسه  سه در تمرینی هاتایوگا برنامهسالمند بررسی کردند.  ایستا و پویاي زنان

 سالمند زنان پویاي ایستا و تعادل بر معناداري تأثیر جلسه 08 مدت به یوگا هاتا تمرینی برنامه که داد نشان این پژوهش هايیافته

 اندام در عضلات قدرت و استقامت ویژهبه سالمند زنان عضلانی قدرت با بهبود تمرینی داشت. این محققان عنوان کردند برنامه

 اثر تعادل بر مفاصل و عضلات عمقی هايگیرنده سازوکار تقویت و عصبی و حرکتی کارایی سیستم افزایش با واحتمالاً  تحتانی

 به را حرکات است که نیروهایی هماهنگی و تولید نیازمند یوگا حرکات اجراي حین در قامت کنترل رسدمی نظر به داشته است.

دهد. شاید این فرایند هنگام انجام تکالیف انتقال وزن نیز رخ می .(33) کنندمی فضا ایجاد در بدن وضعیت کنترل جهت مؤثر طور

م اثربخشی اثر بخشی تمرینات بر تعادل پویا و عداگرچه نتایج تحقیق حاضر ) این امر دلیل همسو بودن نتایج با تحقیق حاضر باشد.

تساکلیس و همسو است، اما  (0349) ارانهمک و یجنتو  (0349) همکاران و یقاسمبر تعادل ایستاي سالمندان( با نتایج تحقیق 

هفته تمرین انتقال وزن بر کنترل تعادل و توزیع وزن سالمندان مرد  چهارآنها اثر  ( یافته متفاوتی گزارش دادند.0200همکاران )

ینایی زمان بسال دچار سکته مغزي را بررسی کردند. برنامه تمرین آنها شامل تمرینات ایستا و پویاي همراه با بازخورد هم 02-75
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ردي، ینات انتقال وزن موجب بهبود تعادل کارکتغییرات مرکز ثقل و تمرین راه رفتن با کمک دیوار بود. این محققان دریافتند تمر

مانند تحقیق تساکلیس و همکارانش، در تحقیق حاضر نیز استفاده از بازخورد  .(07)ها شد تعادل ایستادن ساکن این آزمودنی

یق حاضر تحقهاي زمان بینایی در مورد تغییرات محل مرکز ثقل حین تمرینات فراهم بود. ممکن است این موضوع تشابه یافتههم

ر آسان بودن تکلیف تعادل ایستا در تحقیق حاضرا توجیه کند. این احتمال وجود دارد به دلیل  همکارانش و سیتساکلبا تحقیق 

( 0220هویچان و همکاران )ها به سقف اجراي خود رسیده باشند و تمرین اثري بر آن نداشته است. )ایستادن ساکن( آزمودنی

هاي مختلف روي سطح تواند موجب بهبود انتقال وزن سالمندان به جهتهفته تمرینات ورزش تاي چی می هشتگزارش دادند 

تاي چی و گلف داراي حساسیت هاي رشته( دریافتند سالمندان پیشکسوت 0228همچنین تسانگ و هویچان )(. 38اتکاء شود )

 توانایی خم شدن به جلو و انتقال وزن در فاصله بیشتريحس عمقی مفصل زانوي بیشتري نسبت به سالمندان معمولی داشتند و 

تواند موجب بهبود حساسیت گیرنده عمقی مفاصل و (. آنها نتیجه گرفتند تمرینات مداوم تاي چی و ورزش گلف می35داشتند )

یت حس بود حساسکنترل تعادل پویا در حالت ایستاده شود. لذا ممکن است تمرینات انتقال وزن در تحقیق حاضر نیز موجب به

 ها شده باشد .عمقی مفاصل درگیر و در نتیجه تعادل پویاي آزمودنی

ود شود سالمندان براي حفظ کنترل قامت خهاي عصبی عضلانی، عضلانی اسکلتی و حسی با افزایش سن موجب میافت سیستم

ل شود. اخیراً تحقیقی نشان داد دلیان نمایان میهاي انتقال وزن سالمندویژه در تواناییدچار مشکل شوند. این افت کنترل قامت به

هاي روزانه افراد مجبورند موقعیت براي حفظ تعادل هنگام انجام فعالیت(. 00افتادن در سالمندان انتقال وزن ناصحیح در آنهاست )

المندان گیرد. ساتکاء انجام میمرکز جرم را از طریق انتقال وزن کنترل کنند. این کار از طریق تنظیم موقعیت مرکز جرم روي سطح 

در انجام تکالیف انتقال وزن ارادي به جهات مختلف و رساندن مرکز فشار بدن به نقطه هدف نسبت به بزرگسالان جوان کندتر و 

(. معمولا 00هاي حسی و عضلانی اسکلتی درگیر در تعادل در سالمندان است )ترند که این امر به دلیل افت سیستمغیردقیق

مندان اصلاحات حرکتی بیشتري هنگام انجام تکالیف انتقال وزن ارادي براي رساندن مرکز فشار بدن به نقطه هدف انجام سال

 (. 03دهند. شاید کاهش توانایی آنها در انجام حرکات انتقال وزن صحیح براي حفظ تعادل دلیل این امر باشد )می

تر ها کمترات انتقال وزن از یک اندام تحتانی به اندام دیگر را نسبت به جواندهد سالمندان حین ایستادن، حرکها نشان مییافته

ممکن است افزایش ترس . تر استنیز در سالمندان کمو عرض سطح اتکاء  0هاي پایداري(. همچنین محدوده35دهند )انجام می

ر تفاوت رفتاسالمندان باشد. تر شدن حرکات انتقال وزن ها موجب کماز افتادن و اتخاذ استراتژي محتاطانه حین انجام آزمون

ترها انتري نسبت به جوتري یا آرامش بیشاجتماعی با افزایش سن نیز ممکن است از دلایل دیگر باشد. سالمندان بی قراري کم

ویاي سالمندان پیرو تمرینات انتقال بهبود تعادل پاز این رو، . (30)باشد دارند که البته این راهبردي براي کاهش هزینه انرژي نیز می

 شناختی و اجتماعی درگیر در تعادل پویايدلیل اثربخشی این تمرینات بر فاکتورهاي روانوزن در تحقیق حاضر ممکن است به

)همچون  شناختی درگیر در تعادلها باشد. تحقیقات بیشتري در خصوص بررسی تأثیر این تمرینات بر فاکتورهاي روانآزمودنی

دهد تغییرات قامتی ممکن است پاسخی فیزیولوژیک به ترس از افتادن( مورد نیاز است. شواهدي در دست است که نشان می

س پیکري ویژه انتقال وزن که از طریق اطلاعات حخستگی یا نارسایی سیستم عضلانی اسکلتی باشد و در نتیجه تغییرات قامتی به

حرکات  کند ممکن است کاهشتوجه به اینکه اطلاعات حس پیکري با افزایش سن افت می شود، تحت تأثیر قرار گیرد. بافعال می

 انتقال وزن سالمندان در ایستادن معمولی به دلیل زوال اطلاعات حس پیکري این افراد باشد. 

گر محل شد و نشانمیاي که روي نمایشگر نمایان کردند تا نقطههاي گروه تجربی طی تمرینات تلاش میدر تحقیق حاضر آزمودنی

مندي از مرکز ثقل آنها بود را با حرکات انتقال وزن در محدوده مشخص شده متحرک نگه دارند. این شیوه تمرین یعنی بهره

 انگشود. براي مثال، کاطلاعات آنی محل مرکز ثقل، از سوي برخی محققان استفاده از نوعی بازخورد زیستی بینایی محسوب می

( نشان داد تمرینات تعادلی همراه با بازخورد زیستی بینایی مرکز جرم موجب بهبود شاخص توزیع وزن و پایداري سالمندان 0203)

مان زحرکتی تمرین کنترل نوسان قامت با استفاده از بازخورد بینایی هم-هاي بهبود ظرفیت پردازش بینایییکی از راه (.32شد )

دریافتند  0228و همکاران،  0(. سیونن05و  08کند )را براي بهبود کارکرد تعادلی سالمندان فراهم میاست. این تمرینات شرایطی 

و همکاران (. هتزیتکی 08تواند کنترل تعادل و تکالیف روزمره کارکردي تعادل زنان سالمند را بهبود بخشد )این تمرینات می

                                                           
1 .Limits of stability 2. Sihvonen  et al. 
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خصوص در جهت هتواند تعادل ایستاي سالمندان زن را بمی بصري تمرینات انتقال وزن هدایت شده گزارش دادند   (0229)0

ا ه( دریافتند تعادل زنان سالمند پس از تمرینات تعادلی که در آن آزمودنی0228سیونن و همکاران ) (.00قدامی خلفی بهبود بخشد )

(. 08آموختند حرکات کنترل مرکز فشار را حین حرکات انتقال وزن با نیازهاي فضایی و زمانی مختلف انجام دهند، بهبود یافت )می

تواند موجب بهبود نمره تعادل کارکردي و تعادل ایستاي بیماران ( دریافتند تمرینات انتقال وزن می0200تساکلیس و همکاران )

دهد در اختیار قرار دادن اطلاعات حسی اضافه در مورد حرکت براي فرد یات تحقیق نشان میادب(. 07دچار سکته مغزي شد )

هاي دخیل در تعادل )دهلیزي، حس عمقی یا تواند اجرا را بهبود بخشد. با توجه به نوع حس)بازخورد زیستی( در طی تمرین می

ار گرفته کر یکپارچگی حسی حرکتی دستگاه عصبی مرکزي بهعنوان حس جایگزین یا مکمل دتواند بهبینایی(، بازخورد زیستی می

ود تواند تعادل سالمندان را بهب(. لذا این تحقیقات نشان دادند که استفاده از بازخورد زیستی حین تمرینات می39و  03، 00شود )

ها دنیبینایی باشد چرا که آزموبخشد. ممکن است بهبود تعادل پویا در تحقیق حاضر نیز بر اثر همین کارکرد بازخورد زیستی 

 توانستند از طریف صفحه نمایشگر دستگاه تغییرات مرکز جرم خود را مشاهده و کنترل کنند.می

پذیري مغزي در سنین سالمندي نیز وجود دارد. تأثیرات مثبت تمرین بر مبناي با توجه به شواهد امروزه روشن است که انعطاف

(. با قبول این موضوع این 82گردد )توان مغز جدید سوم نامید میدهد و منجر به بروز آنچه میسازماندهی مجدد قشر مغز رخ می

ه که همچون لب آهیاناحتمال وجود دارد که بخشی از بهبود مشاهده شده پیرو تمرینات تعادلی به دلیل توسعه ساختارهاي مغزي )

اي براي روشن (.  البته تحقیقات گسترده80)قامت سالمندان باشد  مرتبط است( درگیر در کنترلبا سازماندهی مجدد کنترل قامت 

   شدن این موضوع مورد نیاز است.

 

 گیرينتیجه
 اري بر تعادل ایستايدتواند بر تعادل پویایی زنان سالمند مؤثر باشد اما تأثیر معنینتایج این تحقیق نشان داد تمرینات انتقال وزن می

تحقیقات  رسد بهآنها نداشت. برنامه تمرینات ارائه شده در این تحقیق در شرایط و ابزارهاي آزمایشگاهی انجام گرفت که به نظر می

 هاي تمرینی انتقال وزن براي استفاده میدانی مورد نیاز است. بیشتري در زمینه طراحی برنامه
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