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  تمرینات تعادلی در صبح و بعد از ظهر بر تعادل ایستا و پویاي سالمندان تأثیربررسی 

 3امینی حجت االله، 2فروغی فر ریحانه، 1دکتر نادر رهنما

  چکیده

دهد که طی کهولت سن، تغییراتی در کلیه اعضاي بدن رخ میولی  است، بشر هايپیشرفت ترینعمده از سالمندي سن به رسیدن :و هدف مقدمه

تمرینات  تأثیر مقایسه حاضر حقیقتهدف  ،بنابراین .سبب افزایش اختلال در حفظ تعادل می شود که در این میان چرخه شبانه روزي بی تاثیر نیست

 .استتعادلی در صبح و بعد از ظهر بر تعادل ایستا و پویاي سالمندان 

 وزن متر، 1,6±8,2قد سال، 68,7±5,5نفر سالمند سالم بدون سابقه ورزشی منظم (سن  36در این پژوهش نیمه تجربی  :شناسیروش 

و یک گروه صبح و بعد از ظهر  تمریننفره  12گروه  دوبه صورت تصادفی به  ها مودنیآز. شدند انتخاب دسترس در بصورت) کیلوگرم 8,9±68,4

هفته تحت تمرینات تعادلی قرار گرفتند. براي ارزیابی تعادل ایستاي آزمودنی ها از آزمون  هشتبه مدت  . گروه هاي تجربیتقسیم شدند کنترل

انجام  20نسخه  SPSSها از آزمون تعادل ستاره و محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار  تعادل ایستادن تک پا و براي برآورد تعادل پویاي آزمودنی

  گردید.

صبح و بعد از ظهر  ایستا و پویا در هر دو زمان تعادل بهبود باعث تواند می تعادلی تمرین يبرنامه اعمال که می دهد نشان تحقیق نتایج یافته ها:

) به طوریکه >0,05pگردید (نصبح و بعد از ظهر مشاهده  هر دو زمانسالمندان در  و پویاي ین تعادل ایستاتفاوت معنی داري بهمچنین  ،گردد

  . رددانسالمندان  و پویاي بیشتري بر تعادل ایستا تأثیرتمرینات صبح 

ل اطلاعات از طریق سیستم هاي تمرینات تعادلی با اعمال اضافه بار بر روي انتقاکه  می دهدیافته هاي پژوهش نشان  نتیجه گیري:بحث و 

همچنین نتایج بیانگر عدم تفاوت  ،شودعمقی و دهلیزي) باعث بهبود تعادل می -هاي بینایی، حسیحسی سه گانه دستگاه عصبی مرکزي (سیستم

 به هاي مختلف،ی در زمانتمرینات تعادل از توان لذا به نظر می رسد که می،در اثربخشی تمرینات تعادلی در زمان هاي صبح و بعد از ظهر است

  .کرد بهبود تعادل سالمندان استفاده درفعالیت موثر  یک عنوان
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16   94 بهار و تابستان/ بیست و یکمدهم/ شماره یازنامۀ مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی/ سال پژوهش  

  مقدمه

مان بهداشت جهانی، سلامتی را . سازاستو تندرستی در حوزه هاي جسمانی و روانشناختی پیر شدن از موضوعات مهم جهانی  1امروزه بحث سلامتی

). یعنی در 1( از بیماري و ضعف مشاهده نشوداي باشد و در او هیچ نشانه داشته4و اجتماعی 3، ذهنی2داند که فرد سلامت کامل جسمانیحالتی می

(جسمانی،  ه باید به تمامی ابعاد سلامتییعنی نرخ مرگ و میر و ابتلاي بیماري توجه نمود، بلک ؛ ارزیابی سلامتی نباید تنها به عوامل سنتی سلامتی

اي سالمندان نیز به عنوان شهروندان ارشد جامعه، باید از سلامت جسمانی، ذهنی، و اجتماعی درخور و شایسته .)2( ذهنی و اجتماعی) توجه کرد

زایش جمعیت سالمندان شده است، به طوري که رعایت اصول بهداشتی و ایمنی، کاهش موالید و افزایش امید به زندگی سبب اف ).3( برخوردار باشند

 در .)4میلیارد نفرافزایش یابد ( 2به  2050را افراد سالمند تشکیل دادند. پیش بینی می شود که این رقم تا سال  2006از جمعیت جهان در سال  17%

 برابر دو از درصد این نیز آینده سال بیست دهند. ظرف می تشکیل سالمند قشر را کشور جمعیت درصد 7 اکنون هم آمارها، آخرین اساس بر نیز ایران

 با سالمندان مسائل و مشکلات شناسایى، يرو همین ). از5شد ( خواهد سالمند اکثریت با اي جامعه ایران ،سال چهل یا سی ظرف و رفت خواهد فراتر

  .است ضروري و لازم امري آنها سلامتى سطح يارتقا هدف

نارسایی هاي جسمانی و روانی ناشی از کهولت سن را برطرف کرد، اما اي فاده از روش هاي دارو درمانی می توان تا اندازهاگر چه امروزه با است     

 زمینه،به نظر می رسد براي مقابله با این معضل بزرگ و رو به رشد جوامع بشري، باید راهکار هاي مطمئن تر و مناسب تري پیدا کرد. در این 

اي ران علوم پزشکی و ورزشی معتقدند، انتخاب یک شیوه زندگی فعال که در آن فعالیت هاي بدنی و ورزشی منظم جایگاه ویژهبسیاري از صاحب نظ

بسیار داشته باشد، یکی از راهکار هاي مهمی است که با توجه به قابلیت ایجاد انگیزش درونی و کم هزینه بودن آن می تواند به عنوان جایگزینی 

از مشکلات جسمانی و روانی سالمندان را بر طرف کرده و به حفظ سلامت جسم و روان در این مقطع حساس زندگی انسان، اي مناسب بخش عمده

  ).6( نمایداي کمک قابل ملاحظه

ی ) افزایش می یابد که  عواقب جسمان7که یکی از عمومی ترین مشکلات در میان سالمندان است ( زمین خوردنخطر  ،با افزایش سن     

، عزت نفس و امید به ماد به نفس، از دست دادن استقلالکاهش اعتناتوانی و مرگ و میر)، روانی ( اسکلتی ، -(شکستگی، آسیب جدي عضلانی

ها و جامعه به اقتصادي (هزینه هاي نگهداري و درمان) بسیاري را براي خانواده - زندگی) زیادي را به بار می آورد. همچنین پیامد هاي اجتماعی

، پدیده تعادل در بین این گروه است). با توجه به این که در تحقیقات انجام شده بی تعادلی یکی از عوامل اصلی افتادن در بین سالمندان 8همرا دارد (

  ).5( سنی به طور خاصی مورد توجه محققان قرار گرفته است

تعادل و از نظر بیومکانیکی به عنوان توانایی حفظ و برگشت مرکز ثقل بدن از نظر فیزیولوژیکی تعادل، تعامل میان سطوح مکانیزم هاي کنترل      

که  ،بنابراین قابلیت فرد در حفظ بدن در یک حالت ایستا یا پویا را تعادل گویند .)4،9( تعریف می شود ،سطح اتکا به وسیلهدر محدوده پایداري 

ا. در تعادل ایستا فرد باید قادر باشد بدن خود را در یک حالت ساکن نگه دارد مانند معمولا به دو شکل ارزیابی می شود، تعادل ایستا و تعادل پوی

تعادل خود را حین انجام حرکات حفظ نماید، مانند راه رفتن روي  د) و در تعادل پویا، فرد می بای4حرکت تعادلی لک لک و بالانس ژیمناستیک (

در حفظ وضعیت پاسچر پویاي بدن اهمیت دارد. حفظ تعادل پویا نیز در انجام  يال. از همین روچوب موازنه یا فرود آمدن پس از آبشار زدن در والیب

. تحقیقات نشان داده که تعادل پویا در )10( اکثر فعالیتهاي روزمره از قبیل راه رفتن در جهات مختلف و انجام کارهاي روزمره ضروري است

سیستم کنترل وضعیت و تعادل یک مکانیزم پیچیده است که متشکل  ).8(د سالمندي قرار می گیرد فرآین تأثیرسالمندان بیشتر از تعادل ایستا تحت 

(سیستم اعصاب مرکزي) و ستون فقرات (آلفا موتور نورون  به وسیله، همچنین بخشی از پردازش استاز سه سیستم (دهلیزي، حس عمقی و بصري) 

فعالیت  .)7(خواب آلودگی، خستگی در طول روز و یا سطوح هورمون ها قرار گیرند  تأثیرحت ها و ماهیچه ها) انجام می شود که همه می توانند ت

جسمانی بطور گسترده همچون یک استراتژي جهت ترویج سلامتی در سالمندان، حفظ ظرفیت هاي عملکردي و نیز عامل موثري در جلوگیري و 

اند. بهبود در  ات سودمند ورزش بر سلامتی سالمندان را گزارش کردهتأثیرات زیادي ). تحقیق11( از بیماري ها شناخته شده استاي کنترل محدوده

)، کمک می کند تا خطر افتادن و صدمات را در سالمندان کاهش 13( )، تعادل و توانایی راه رفتن12توانایی هاي جسمانی، نظیر، قدرت عضلات پا (

ه ي برنامه تمرینات تعادلی، قدرت عضلانی و توانایی راه رفتن در پیشگیري از افتادن در ماه پنجدهد. در یکی از این تحقیقات که به بررسی اثر 

سودمند برنامه ورزشی بر بهبود انعطاف پذیري، تعادل بدن، قدرت عضلانی و توانایی راه رفتن در جلوگیري از افتادن  تأثیرسالمندان انجام شد، 

اکثر جمعیت سالمند بطور داوطلبانه سبک  زیراانی باعث توانمند سازي افراد سالمند می گردد ). سبک زندگی فعال و فعالیت جسم14( مشاهده شد

). همچنین تحقیقات نشان می 15زندگی بی تحرکت را اتخاذ می کنند که این شیوه سرانجام منجر به کاهش استقلال و خودکفایی فرد می شود (

و اجرا در سالمندان کمک می کند و کاهش سیستم عصبی مرکزي و کنترل حرکتی را به  دهد که فعالیت منظم ورزشی به بهبود عملکرد شناختی

. تحقیقات زیادي اثر فعالیت جسمانی را بر بهبود عملکرد اجرایی، توجه، سرعت شناختی، حافظه عملکردي و حافظه ي اپی )12،13( تعویق می اندازد
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    17 تأثیر تمرینات تعادلی در صبح و بعد از ظهر بر تعادل ایستا و پویاي سالمندانبررسی 

 .) در افراد سالمند سودمند دانسته اندمان خاص براى یک فرد روى داده استخاطرات گذشته اى است که در یک مکان و ز(شامل  1زودیک

)16،17،18،19،20،21.(  

اي چرخه شبانه روزي است که نمونه ،یکی از عوامل فشار که با محیط داخلی بدن و نحوه عملکرد در ساعات مختلف شبانه روز در ارتباط است     

بسیاري از ریتم هاي بیولوژیکی در بدن انسان شناسایی شده اند و برخی از آنها به طور مستقیم ) 7( استیک ریتم اصلی سازگار با محیط زیست  از

گره سینوسی قلبی  به وسیلهمانند ریتم قلب  دارند،قرار می گیرند در حالی که برخی دیگر ویژگی هاي خودکار  تأثیرمحیط زیست تحت  به وسیله

  .)22کنترل شده است (

مانند روشنایی روز، درجه حرارت، تعاملات اجتماعی و زمان بندي وعده هاي غذایی تحت  ؛عوامل خارجی محیطی به وسیلهنه روزي ریتم شبا     

عروقی،  - عضلانی، قلبی-و احتمالا بر سطح استراحتی گیرنده هاي حرکتی، عملکردهاي ادراکی، شناختی، تغییرات عصبی )7(قرار می گیرد  تأثیر

از عملکردهاي فیزیولوژیکی در اي ساعت، به سبب چرخه شبانه روزي دامنه گسترده24). در طول مدت زمان 23می گذارد ( تأثیریکی رفتاري و متابول

به طوري  )23(همچنین نوساناتی در عملکردهاي فیزیولوژیکی بدن ایجاد می شود ) 7(سیستم هاي بدن انسان (وضعیت هاي شناختی و متابولیک) 

نوبه خود بر توانایی ما براي انجام انواع مختلف از به و  )23(رجه حرارت بدن و ترشحات هورمونی نقش مهمی را بازي می کنند که در این بین د

، این بهبود عملکرد حرکتی را می توان )5(. بنابراین چگونگی سازگاري با آنها عامل مهمی در عملکردهاي ورزشی است )7(می گذارد  تأثیرفعالیتها 

.  علاوه بر این مقدار پلاسمایی هورمون هاي )24( افزایش عملکرد بدن در عصر نسبت به صبح دانست که نتیجه چرخه شبانه روزي استناشی از 

  ).25اپی نفرین و نور اپی نفرین در عصر به اوج خود می رسد (

یا درمان مشکلات ناشی از فرآیند پیري بکار می رود و فعالیت بدنی و ورزش از جمله روش هایی است که براي پیشگیري، به تاخیر انداختن و      

 تهاجمی غیر قابل دسترس، قیمت، ارزان وسیله یک عنوان به بدنی تمرین از ). استفاده26شده است ( ثابتمثبت آن روي زندگی افراد به خوبی  تأثیر

 بازیابی یا توده عضلانی و قدرت ناشی از فرآیند پیري، حفظعروقی، سلامت استخوان ها، جبران کاهش -در حفظ و بهبود عملکرد سیستم قلبی )26(

و  پذیرفته ) به ویژه براي سالمندان امري2007، 3، توکیر2گرایبل)، افزایش امید به زندگی (27افتادن، افزایش انعطاف پذیري ( از پیشگیري و تعادل

صورت موثري با بهبود بخشیدن ضعف هاي فیزیولوژیکی از جمله ضعف تمرین می تواند به  اند،) معتقد2004و همکاران ( 4ترزا. استشده  توصیه

 و تمرینات کارگیري به در سالمندان، مشکل این رفع جهت معمول تمرینی ). روشهاي28تعادل، عوامل درگیر در خطر افتادن را کاهش دهد (

توجه به اینکه مساله تعادل سالمندان موضوع مهم و داراي ارزش با  .)26( است تعادلی و یوگا چی، تاي قدرتی، قبیل تمرینات از فیزیکی فعالیتهاي

لذا هدف  داشته باشد،ها انتخاب شده تا نتیجه مناسبتري براي افراد  ، بنابراین لازم است تا بهترین زمان براي انجام این فعالیتکاربردي است

 .استایستا و پویاي سالمندان  تمرینات تعادلی در صبح و بعد از ظهر بر تعادل تأثیر مقایسه حاضر پژوهش

  

  شناسی:روش 

 اندازه آزمون پس - آزمون انجام پیش طریق از و پویا ایستا تعادل حفظ بر تمرینات تعادلی تأثیر آن در که ،است تجربی نیمه نوع از پژوهش حاضر

ین پارك هاي شهرستان اصفهان که به صورت در دسترس از ب بازنشسته که سابقه انجام فعالیت ورزشی نداشتند نفر از سالمندان 36تعداد . شد گیري

  تقسیم شدند.نفره کنترل  12و یک گروه نفره تمرین در صبح و تمرین در بعد از ظهر  12 تجربی گروه دوانتخاب و به صورت تصادفی به 

، این فرم داده شد شخصی اطلاعات هاي مفر ها آزمودنی سپس به ،شد داده شرح گروه هاي تجربی هاي آزمودنی براي تحقیق ازاي خلاصه      

 سلامتی وضعیت اطلاعات شخصی شده تکمیل هاي فرم دریافت از پسشامل اطلاعاتی کامل از وضعیت سلامتی افراد و سابقه بیماري آنها بود. 

ل و به زمین خوردن را شرح دهد. شد و از هر شرکت کننده خواسته شد تا سابقه در رفتگی هاي احتمالی مفاص ارزیابی پزشک به وسیله ناداوطلب

ماه اخیر سابقه به زمین خوردن داشتند یا متحمل هر نوع عمل جابه جایی یا در رفتگی مفصلی شده بودند و یا  12شرکت کنندگانی که در طی 

 رعایت و نااز داوطلب محقق اراتانتظ و تحقیق اجراي فرآیند نحوه و تشریح اهداف از پس. آرتریت مزمن و یا سرگیجه داشتند از مطالعه حذف شدند

  . نمودند تکمیل را تحقیق در آگاهانه نامه شرکت رضایت ها آزمودنی مذکور، موارد

 گیري اندازه براي .گرفت قرار ارزیابی مورد ها غیر برتر آزمودنی و بسته و پاي برتر و باز چشمان با ایستا تعادل تمرینات، شروع از قبل روز یک     

 یکی گرفت کهمی  قرار طوري برهنه پاي با آزمودنی که است این صورت به تست این اجراي تست تعادلی تک پا استفاده گردید. روش از ایستا تعادل

 تربسته و پاي برتر و غیر بر و باز چشم با را حالت این آزمودنی قادر بود هر که زمانی مدت. می گرفت قرار کمر به دست ها و پاها با زانوي خم بالا از

  ). )1شماره ( شد (شکل می محسوب امتیاز او نماید حفظ

 

1. Episodic  

2. Gribble 

3. Tucker 

4. Teresa 
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  آزمون تعادلی تک پا پاي غیربرتر و چشم باز ). 1شکل شماره (

  

است.  درجه 45 زاویۀ با مختلف هاي جهت در خط هشت با شبکه یک آزمون، این .شد استفاده 1از آزمون ستاره پویا تعادل گیري اندازه براي     

داخلی  )،AM(  داخلی – )، قدامیAقدامی ( هاي جهت شامل که شود می نامگذاري زمین رد واقع پاي به نسبت خط وضعیت براساس خط هشت

)Mداخلی ( – )، خلفیPM) خلفی ،(P( خارجی – )، خلفیPL،( ) خارجیLخارجی ( – قدامی ) وAL( شکل  از استفاده با ستاره شبکۀ .است) نوارچسب

 که را توپی می شد خواسته آزمودنی از برتر پاي تعیین براي شد. رسم غیر صیقلی سطح یک روي مستقیم طور به نقاله کی و نواري متر )،)2شماره (

  کند. شوت داشت، قرار زمین روي او جلو

   
  

  آزمون تعادلی ستاره ). 2شکل شماره (

 
 پس. فراگیردرا کار روش می کرد تا تمرین را آزمون این بار شش زمودنیآ هر. کرد می ارائه آزمون دربارة را لازم توضیحات آزمونگر اینکه از پس     

 حالیکه در و می ایستاد پا یک با شبکه مرکز در کردن، آزمودنی گرم و  )نعلی و دوقلو همسترینگ، چهارسر،( کششی تمرینات دقیقه پنج از

 سه جهت هر در آزمودنی .می داد حرکت حد امکان، تا خط هشت يجهت ها در را دیگر قسمت پاي انتهایی ترین داشت، قرار کمر روي هایشدست

 هر از آزمودنی بعد داشت. می نگه را خود پاي ثانیه یک اندازه ثبت براي حرکت، هر با پا شدن منحرف بار هر در و حرکت می داد را خود پاي بار

 در ها حرکت ). تمام)3شماره ( ماند (شکلمی باقی حالت آن در یهثان یک بعدي، حرکت از پیش و می گشت باز پا دو روي ایستادن وضعیت به حرکت

  می شد. گرفته نظر در استراحت دقیقه پنججهت  دو هر در حرکت بین و می شدند تکمیل دیگر جهت به رفتن از قبل جهت یک

  

 

1. Star Excursion Balance Test  

 ایستادن روي پاي چپ ایستادن روي پاي راست
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  رسش خلفی خارجی). 3شکل شماره (

 
 وسط از را اتکا پاي آزمودنی :عبارتند از خطاها این .داد می توضیح ها آزمودنی ايبر دهد، رخ آزمون طی است ممکن که را خطاهایی آزمونگر     

 پاي کند، حفظ هثانی یک مدت به نتواند را برگشت و شروع آزمودنی وضعیت شود، کم دستیابی هربار طول در آزمودنی تعادل بردارد، ستاره شبکه

  ).2007، 2، یانکر1برسلکند ( پیدا تماس خط با دارد را اتکا پاي روي وزن تحمل که حالی در نقطه هر در آزمودنی

هر  پاي طول به دستیابی، فاصله میانگین بنابراین .است اثرگذار آنها دستیابی فاصله بر افراد اندام تحتانی طول: ستاره تعادلی آزمون  3نرمالسازي

اندام  طول آمد. به دست اندازه طول از درصدي عنوان به ستیابید فاصله و شد محاسبه وابسته، متغیر .شد ضرب 100 عدد در و تقسیم آزمودنی

 می قرار پشت به خوابیده وضعیت در آزمودنی این منظور به .شد گیري اندازه نواري متر با داخلی قوزك تا فوقانی قدامیاي خارخاصره از تحتانی

  ).1389موسوي، صادقی، داشتند. ( فاصله هم از مترسانتی 15 پاها و مچ داشت قرار ناکستنش وضعیت زانوها در درحالیکه گرفت،

تمرینات صبح در جلسه در هفته) پرداختند.  سه(اي سپس سالمندان در دو گروه صبح و بعد از ظهر به انجام یک دوره تمرین تعادلی هشت هفته     

تمرینات تعادلی شامل حرکت تعادلی فرشته با  روتکلپبرگزار گردید.  هشت بهشت اصفهاندر پارك  18در ساعت  بعد از ظهرساعت نه و تمرینات 

ها به صورت ضربدر روي سینه، حرکت تعادلی فرشته و چند حرکت دیگر به صورت حمایت، حرکت ایستادن یک پا با زانوي خم و قرار دادن دست

جلسات تمرینی با ده دقیقه  .مرینات فزاینده بوددقیقه تا پایان دوره ت 40دقیقه تا  30سه جلسه در هفته اجرا شد و مدت زمان جلسه تمرینی از 

براي  شیحرکات کششی، راه رفتن و دویدن آرام آغاز می شد و در ادامه پروتکل تمرینات تعادلی اجرا می گردید و ده دقیقه پایانی نیز به حرکات کش

  ندادند. انجامدر این مدت گروه کنترل هیچگونه فعالیت منظم ورزشی سرد کردن اختصاص می یافت. 

   روش آماري:

و استنباطی  آمار توصیفیدر دو سطح  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه  SPSSنرم افزار  به کمکتجزیه و تحلیل داده ها 

  استفاده گردید) صورت گرفت. Tokeyو در صورت معنی داري آزمون ها، از آزمون تعقیبی  ANOVA(آزمون 

  

  یافته ها:

 آزمون به مربوط هاي دادهسپس  آمده است و گروه کنترل و آزمودنی هاي صبح و بعد از ظهر گروه دو معیار و انحراف میانگین ابتدا بخش، این در

 .است شده ارائه فرضیه

  

  گروه هاي تجربی و گروه کنترلآماره هاي توصیفی متغیر هاي اندازه گیري شده آزمودنی ها  ).1شماره ( جدول

 سن طول پا وزن قد  

 صبحتمرین  گروه
 9/69 4/85 66 7/162 میانگین

 3/6 5/4 5/9 9 انحراف معیار

 از ظهر بعدتمرین  گروه
 7/67 8/87 8/70 3/167 میانگین

 1/4 1/8 2/7 2/6 انحراف معیار

 کنترل گروه
 8/67 2/87 9/68 6/165 میانگین

 3/5 3/5 5/10 1/7 انحراف معیار

0,05*P≤  
 

1. Bressel 

2. Yonker 

3. Normalization 
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نشان داده  )1( در جدول شمارهو گروه کننرل گروه بعد از ظهر  تمرین صبح وتمرین مع آوري شده از آزمودنی هاي گروه مشخصات فردي ج     

  شده است.

براي آزمون هاي نتایج آزمون هاي قابلیت تعادل گروه هاي مورد مطالعه را نشان می دهد. همان طور که ملاحظه می شود،  )2شماره (جدول      

 پاي غیر برتر چشم بسته) و  p= 02/0( پاي غیر برتر چشم باز)،  p= 004/0( پاي برتر چشم بسته)، p= 005/0( پاي برتر چشم باز(تعادل ایستا 

)03/0 =p ) 05/0)) و براي تعادل پویا =p ها نشان داد.)، در  تمرینات تعادلی صبح و بعد از ظهر تأثیر مثبت و معنی داري را در آزمودنی  

  

  در مورد تفاوت هاي درون کروهی Independent tنتایج آزمون  ).2( شماره جدول

  مرحله آزمون
  کنترل گروه  از ظهر بعدتمرین  گروه  صبحتمرین  گروه

  SD  P  میانگین  SD  P  میانگین  SD  P  میانگین

پاي برتر چشم 

  باز

  17/0  66/18  پیش آزمون
*005/0  

26/18  22/1  
*005/0  

59/18  14/21  
31/0  

  11/21  55/18  81/0  33/31  16/31  72/31  پس آزمون

پاي برتر چشم 

  بسته

  6/2  19/3  پیش آزمون
*004/0  

26/4  09/0  
*004/0  

05/4  67/3  
53/0  

  1/3  85/4  41/4  23/9  41/4  23/9  پس آزمون

پاي غیر برتر 

  چشم باز

  65/2  67/9  پیش آزمون
*02/0  

10/19  43/0  
*02/0  

26/19  60/1  
17/0  

  01/2  01/19  51/0  13/31  96/1  40/31  پس آزمون

پاي غیر برتر 

 چشم بسته

  98/1  56/4  پیش آزمون
*03/0  

32/4  29/2  
*03/0  

13/4  11/2  
79/0  

  19/1  23/4  08/1  42/7  73/1  76/7  پس آزمون

 تعادل پویا
  14/8  53/1  پیش آزمون

*05/0  
00/1  03/2  

*05/0  
93/1  17/9  

22/0  
  44/8  33/1  02/2  40/3  30/5  86/3  پس آزمون

                                                                              وجود اختلاف معنی دار*

 
  ) تفاوت معنی داري را بین سه گروه تمرین صبح، بعد از ظهر و کنترل در تعادل ایستا و پویا نشان داد.)3شماره (نتایج تحلیل واریانس (جدول      

  

  در مورد تفاوت هاي بین گروهی ANOVAنتایج آزمون  ).3(شماره  جدول

  F P آزمون

  005/0*  24/6  پاي برتر چشم باز

  001/0*  2/9  پاي برتر چشم بسته

  009/0*  1/5  پاي غیر برتر چشم باز

  004/0*  57/6 پاي غیر برتر چشم بسته

  03/0*  69/5 تعادل پویا

                                                                                               وجود اختلاف معنی دار*

 

  .ستاره در سه گروه نشان داده شده است آزمون مختلف جهت هشت در پویا تعادلنتایج  )1شماره (در نمودار      
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رننمود

  ستاره آزمون مختلف جهت هشت در پویا تعادل تیازام استاندارد انحراف و میانگین ).1شماره ( مودار

 
بعد از ظهر با تمرین تمرین صبح با گروه کنترل و گروه تفاوت معنی داري را در تعادل ایستا و پویاي دو گروه  Tokeyبه علاوه آزمون تعقیبی      

  ).)4شماره ( ي مشاهده نشد. (جدولبعد از ظهر تفاوت معنی دار و گروه کنترل نشان داد، اما بین دو گروه تمرینات صبح

 
  و ایستا تعادل پویا هايمورد منبع تفاوت هاي بین گروهی در متغیر درTokey . نتایج آزمون تعقیبی)4شماره (جدول 

  بعد از ظهر تمرین گروه تمرین صبح با گروه  گروه تمرین بعد از ظهر با گروه کنترل  گروه تمرین صبح با گروه کنترل

P  P  P  
*038/0  *027/0  72/0  

                                                            وجود اختلاف معنی دار *         

  

  بحث:

نتایج به دست  ه است  ولی از انجام این پژوهش بررسی یک دوره تمرینات تعادلی در صبح و بعد از ظهر بر تعادل ایستا و پویاي سالمندان بود هدف

نتایج مربوط به یافته هاي این اما است،قیق موید تأثیر به سزاي تمرینات تعادلی در بهبود تعادل سالمندان در صبح یا بعد از ظهر آمده از این تح

تمرینات تعادلی در بعد از ظهر و صبح بر تعادل ایستاي پاي برتر با چشم باز، پاي برتر با چشم بسته، پاي غیر  تأثیرکه بین  می دهدتحقیق نشان 

تعادل پویا نیز تفاوت معنی داري مشاهده نگردید. این در مورد ر چشم باز و پاي غیر برتر چشم بسته تفاوت معنی داري مشاهده نگردید. همچنین برت

   ).29( نیست دل در عصر مشاهده گردید، همراستا) انجام شد و اوج تعا1388یافته ها با پژوهشی که توسط موسوي و همکاران (

 تأثیر) نشانگر 2010و همکاران ( هتراس) و 2012)، عباسی و همکاران (2011یق حاضر در توافق با یافته هاي مهدوي زاده و همکاران (نتایج تحق     

نشان می دهد  ،) انجام شد2012و همکاران ( 1جارگنسن به وسیلهکه اي . مطالعه)23،31،32( استتمرینات تعادلی بر بهبود وضعیت تعادل سالمندان 

این یافته ها به وسیله ارتباط مهم علمی و بالینی، نشان می دهد که زمان روز  .زمان روز قرار می گیرد تأثیرعادل پاسچرال در سالمندان تحت که ت

 سچرالپا در تعادل زمان روز اثراتیکی از . )7(باید به عنوان یک عامل کنترل در هنگام ارزیابی تعادل پاسچرال در سالمندان مد نظر قرار گیرد 

و  صبح 2-7اوج خواب آلودگی در شب  .قرار می گیرند تأثیروسیله ریتم شبانه روزي، زمان بیداري، و هورمون ها تحت به  است که خوابمربوط به 

 تأثیرتحت  نهاآ). بنابراین، در زمان خواب آلودگی دامنه نوسانات پاسچري افراد گسترده تر شده و تعادل 23،33( است بعد از ظهر2-5در بعد از ظهر 
 

1. Jorgensen  
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غلظت منیزیم ، )34( مانند درجه حرارت بدن، فشار خون؛  اینکه، دیگر متغیرهاي فیزیولوژیکی جالب). 5،7،23،25،26،28،30،32( قرار می گیرد

تعادلی در زمان هاي اما در این تحقیق تفاوتی از نظر انجام تمرینات  ،در طول زمان روز اثر مشابهی را بر تعادل نشان می دهند )35( پلاسما یونی

  صبح و بعد از ظهر بر روي سالمندان مشاهده نگردید.

یک رابطه معکوس بین زمان روز و عملکرد تعادل پویا در روز اول و دوم در مطالعه خود مشاهده کرد، و نشان داد عملکرد  2گرایبلِعلاوه بر این،      

مطالعه نشان می دهد که  اختلال در عملکردهاي تعادلی افراد جوان سالم ممکن است در  نتیجه این .)30تعادل پویا در طول روز دچار اختلال شد (

. خستگی عضلانی استخستگی عضلانی  است که یکی از دلایل اختلال در تعادل پاسچرال، در بعد از ظهر  ش،). دلیل30بعد از ظهر مشاهده گردد (

در اثبات از این  .یاري از عملکردهاي روزانه و وظایف کاري در این زمان انجام شده استزیرا بس ؛در اواخر بعد از ظهر پیشرفت می کند معمولاً

اما . )7(ساعت شیفت کاري افزایش می یابد  هشتمفهوم، نشان داده شده است که دامنه نوسانات پاسچري افراد و اختلالات تعادل به دنبال 

بر سالمندان  بعد از ظهرفت و نتایج از وجود تفاوت معنادار بین تمرینات تعادلی صبح و سال صورت گر 60بر روي افراد سالمند بالاي حاضر پژوهش 

  حمایت نکرد.

در بین زنان این نوسانات می تواند تا حدودي با  .یک بیان دیگر از تعادل نوسان و تغییر وضعیتی می تواند تغییرات روزانه در ترشح هورمون باشد     

افزایش سطوح استروژن  بامطالعات متعدد، تعادل وضعیتی (پاسچرال) به طور مثبتی  هاي  طبق گزارش .د می شودتغییر در سطح استروژن ایجا

علاوه بر این، ترشح استروژن با افزایش سطح پلاسمایی در صبح در طول روز به دنبال یک الگوي روزانه به تدریج  قرار می گیرد. تأثیرپلاسما تحت 

 ).  7کاهش می یابد (

هاي  نا) درباره قدرت اکسنتریک و کانسنتریک با استفاده از دینامومتر در زم2002و همکاران ( 4سوئیسی) و همچنین 2001و همکاران ( 3کووت     

) گزارش کردند که 2007و همکاران ( گرایبلِ ).27،36مختلف روز تحقیق کردند که بر این اساس اوج قدرت در این تحقیقات در عصر مشاهده شد (

). ارزیابی شکستن 30هاي دیگراست که با نتیجه تحقیق حاضر همخوانی ندارد ( نابطور معنی داري بیشتر از زمبیست  ساعت ظ تعادل ایستا درحف

با توجه به یافته هاي حاصل از  ).37رکورد هاي جهانی در رویدادهاي ورزشی نشان دهنده اثر نوسان شبانه روزي بر رکوردهاي جهانی است (

نشان داده شد که با به کار گیري برنامه ورزشی منظم، مداوم و داراي پذیرش خوب از سوي این گروه سنی، می توان سطح ) 1388(رزو پژوهش ب

  ).38( کیفیت زندگی را در ابعاد مختلف افزایش داد و راه سالم پیر شدن و برخوداري از سلامتی بیشتر در این دوره از زندگی را هموار نمود

ه حاضر نیز نشان می دهد که تعادل ایستا در بین سالمندان تفاوت معنی داري در بعد از ظهر و صبح نداشت که این یافته ها با سایر مطالع     

 ) انجام شده با نتایج این تحقیق همخوانی دارد. تعادل پویا2007و همکاران ( گرایبلِ به وسیلهاما مطالعاتی که  ).7،29،30،39( تحقیقات تناقض دارد

ریتم  تأثیرنیز در صبح و بعد از ظهر تفاوت معنی داري را نشان نداد. همچنین پژوهش حاضر با مطالعات انجام شده در این مورد همخوانی ندارد و 

 ).5،30،32،34،37،40( ی کندشبانه روزي بر متغیرهاي فیزیولوژیک بدن و تغییر نحوه عملکرد در ساعات مختلف شبانه روز را تایید نم

  

  یجه گیري:نت

نجام اما تفاوتی میان ا است،به سزاي تمرینات تعادلی در بهبود تعادل سالمندان در صبح یا بعد از ظهر  تأثیرنتایج به دست آمده از این تحقیق موید 

تمرینات تعادلی  از توان میبه نظر می رسد که  بنابراینمشاهده نگرید. در بهبود تعادل سالمندان  صبح یا بعد از ظهر تمرینات تعادلی در زمان هاي

در واقع تمرینات تعادلی با اعمال اضافه بار بر روي انتقال  .نمود فعالیت موثر بر بهبود تعادل سالمندان استفاده یک عنوان به در زمان هاي مختلف،

) باعث بهبود تعادل می شود، عمقی و دهلیزي - اطلاعات از طریق سیستم هاي حسی سه گانه دستگاه عصبی مرکزي (سیستم هاي بینایی، حسی

ات و پیامدهاي بلند مدت این تمرینات تأثیرولی با توجه به کوتاهی دوره تمرینی (هشت هفته) مطالعات تکمیلی دراز مدت براي بررسی ماندگاري 

  پیشنهاد می شود.

  

  اري:زسپاسگ

  ی کنیم.ماز کلیه کسانی که ما را در این پژوهش یاري دادند، صمیمانه قدردانی و تشکر 
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