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 چکیدهچکیده
سعب  اهمیعت افزایش جمعیت سالمندان، ضعع  تععادلو و سع سا سعالمندان زمینه و هدف: 

ی حرکتعو دلیل ن ش مهم پاسچر ک  پعا د  زنییعرهمطالعاتو پیرامسن این مسضسع شده که به
تععادل  سعهیم اکند، بنابراین مطالععه حاضعر بعه مو اندام تحتانو، پرداختن به آن ضرو ت پیدا

 پردازد.مومتفاوت  یساختا  پا یو کنترل پاسچر د  سالمندان دا ا ایپس ستا،یا
 صس ت میعدانو انیعام شعد، جامععه آمعا یای بسده و بهم ایسه ع این تح یق علو:  وش بر سو

با ا زیابو شاخص پاسچر کع  پعا د  سعه  سالمند ساکن د  مراکز سالمندان بسدند که 06تعداد 
پای صاف، گسد و طبیعو قرا  گرفتند. برای ا زیابو تعادل ایستا، تعادل پسیعا نفره( ک  06گروه )

 BESSهای ایستادن  وی یک پا، آزمسن  سیدن عملکردی و ترتی  از آزمسنچر بهو کنترل پاس
انیعام  02نسعهه   SPSS افعزا طرفه با نرمهای تح یق با آزمسن آنسا یکاستفاده شد. آنالیز داده
 .د  نظر گرفته شد 60/6 ها د  سطح معنادا ی برابر یا کسچکتر ازشد. آزمسن فرضیه

داد که بین کنترل پاسچر سالمندان دا ای ک  پای صاف و گسد و طبیععو،  نتایج نشانها: یافته
که بین تعادل ایستا و پسیای سالمندان د  سه د  حالو( P=660/6) دا ی وجسد دا دتفاوت معنو

 .(P≥≥60/6) گروه، تفاوت معنادا ی مشاهده نشد
  ک  پا د  سالمندان قرا  ساختا تأثیرتساند تحت نتایج نشان داد کنترل پاسچر مو گیری:نتییه

ی تمرینو ترکیبو برای بهبسد کنترل پاسعچر هاشسد برنامهگیرد. بنابراین به مربیان پیشنهاد مو
ثر د  کنتعرل ؤهای ک  پا گنیانده شعسد کعه عسامعل معهای تمرینو افراد با ناهنیا ید  برنامه

 .دپاسچر شامل حس عم و، حس بینایو و حس وستیبسلا   ا به چالش بکش
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 مقدمه 

سالمندی پدیده طبیعو است که شامل تغییرات چشمگیری 

کعه طعس یهد  عسامل بیسلسژیکو، محیطو و  وانعو اسعت. بع

هعای فیزیسلعسژیکو هعا و فرآینعدکا آمدی و فعالیعت ا گعان

این عسامعل  .(0667 ،،و همکا ان 0)مس ان کندکاهش پیدا مو

و  2)جنسعنباشند  گذا تأثیرو هماهنگو  0تسانند بر تعادلمو

  .(0660، همکا ان

تعادل به عنسان تسانایو حفظ یک وضععیت بعرای انیعام 

های ا ادی و م ابله بعا اتتشاشعات د ونعو و بیرونعو فعالیت

وجعسد و حفعظ تععادل مناسعع  و . . ((06600660، ، )حسعینو اسعت

های  وزانه و حین حرکت طبیعو بدن، د  بسیا ی از فعالیت

 د و مسععتلزم تعامععل و زشععو اهمیععت بسععیا  زیععادی دا

های حسععو )بینععایو، دهلیععزی، حسععو پیکععری( و سیسععتم

عصبو مرکزی است. تععادل  سیستم حرکتو تسسط سیستم

تلاش برای حفظ وضعیت بدن د  حالعت ایسعتا و  4استاتیک

حفظ سعطح اتکعای پایعدا  حعین اجعرای  ،0تعادل داینامیک

 (.02260226، ، و همکا ان 0وینترباشد )حرکت مو

بسزایو د  کیفیت زندگو سالمندان  تأثیر اختلال تعادل

تساند منیر به مشکلات خاص بهداشتو د  داشته است و مو

د  دو ان سالمندی از دسعت  (.06600660، ، 7کا اکسس) فرد گردد

ای دا د، ویژه بعا افعزایش سعن اهمیعت ویعژهدادن تعادل بعه

چراکه اختلال تعادل با افزایش خطر س سا سالمندان همراه 

عنسان سع سا بعه (.06620662، ، و همکعا ان 2کوشروینسع) اسعت

سعال، شعناخته  00های سالمندان بالای علت دو سسم مرگ

از طرف دیگر پاهعا  (.0220، و همکا ان 2سالزمن) شده است

ن شو اساسو د  جابیایو انسان دا ند زیرا د  هنگام تحمل 

کننعد و های گسناگسن بدن  ا حمایت مووزن و انیام فعالیت

د  وضعیت پاهعا ممکعن اسعت د  نهایعت بعر  هرگسنه تغییر

گذاشته و فعرد  ا مسعتعد آسعی  د   تأثیرتعادل عملکردی 

 (.0660،  ازقو) ی فیزیکو  وزمره کندهاحین فعالیت

تغییراتععو کععه همععراه بععا سععالمندی د   اه  فععتن افععراد 

شسد، وابسعته بعه کعاهش کنتعرل پاسعچر، سالمند اییاد مو

                                                      
1. Moran 

2. Balance 

3. Jensen 

4. Static balance 

5. Dynamic balance 

6. Winter 

7. Karakuş 

8. Czerwinski 

9. Saltzman 

است که مسج  محعدود کعردن تعادل و قد ت اندام تحتانو 

، ، و همکعا ان 00)گایگعل شعسدمعو مفاصعل 06دامنه حرکتعو

با این حال شساهدی وجسد دا د که بهبعسد تععادل و  (.(.02270227

افزایش قد ت اندام تحتعانو، قابلیعت حرکتعو و سعرعت  اه 

، ،  سععتمهانو و همکععا ان)  فععتن بععا همععدیگر د  ا تباطنععد

پا ممکن است بعه  د  افراد سالمند تغییر د  ساختا   (.06060606

فرایند پیری آنها مربسا باشد.  وند پیعری، کعا ایو عنعلانو 

د صد کاهش  06تا  26سالگو  ا حدود  26تا  46د  سنین 

 کعاهش دامنعه بعه دهد. این کاهش ممکن اسعت منیعرمو

حرکتو و کاهش قد ت عنلانو و کعاهش حعس عم عو د  

ی هاشک  پا شسد و منیر به تغییر د  فشا های وا ده بر به

و تععادل  00مهتل  ک  پا شده و د  نهایت بر کنترل پاسچر

برخعس دا ی از  (.0660، و همکعا ان 02 یس ) بگذا د تأثیرنیز 

قسس طبیعو مسج  تسزیع وزن مناس   وی پاهعا و انت عال 

ی نرم د  هاشسد علاوه بر آن حمایت از بافتآن به زمین مو

، ا انو همکع 04کلینگعل) هعا امکعان پعذیر اسعتایعن قعسس

د  ا تباا با کنترل پاسچر بهشو کعه کمتعر معس د  (.0222

تغییرات د  سعاختا  پعا بعر کنتعرل  تأثیربر سو قرا گرفته، 

باشد. هنگام ایستادن، پا باید تسانعایو مطاب عت بعا پاسچر مو

به جذب ضربه از زمین کمعک کنعد.  سطح زمین  ا داشته و

م سعهت که برای به جلس  اندن بعدن بعه یعک اهعر طس یبه

 (.0222 ،،00تیبریس) تبدیل شسد

کعه تعععادل د  زنییعره حرکتععو بسعته حفععظ ویاز آنیعا

شسد و به میمسع بازخس دها و حرکات مفاصل  ان، زانعس، مو

مچ پا بستگو دا د، کاهش بازخس دهعای اعصعاب آو ان و یعا 

ن ص د  قد ت و پایدا ی مکعانیکو حعین حرکعات زنییعره 

د  هعر کعدام از مفاصعل( حرکتو بسعته د  انعدام تحتعانو )

 00 یمنشسد )احتمالا مسج  اختلال د  حفظ تعادل فرد مو

 (.06600660، ، و همکا ان

تعرین قسعمت با د  نظر گرفتن ایعن نکتعه کعه پعا مهعم

 یانسعان بعرادیستال د  زنییره حرکتو اندام تحتانو است. 

 یسطح اتکا یو حفظ تعادل نسبت به کل بدن دا ا یبرقرا 

 سعد کعه حتعو تغییعرات نظر مو منط و بهاست،  وکسچک

                                                      
10. Range of  motion 

11. Geigle 

12. Postural control 

13. Ruwer 

14. Klingele 

15. Tiberio 

16. Riemann 
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بیسمکانیکو کسچک د  سطح اتکا، استراتژی کنترل وضعیتو 

 (.0660، و همکععا ان 0هرتععلقععرا  دهععد ) تععأثیر ا تحععت 

پرونیشن بیش از حد پا با صاف شدن قسس داخلو همراه بعا 

و قسمت میانو پا، ممکن اسعت سعب  تحرکخصسصیات پر 

تادن قعامم، از شسد برای پایعدا ی پعا و حفعظ وضععیت ایسع

و  0کعاتسیستم عصبو عنلانو کمک بیشتری لازم باشعد )

برعکس سسپینیشن بیش از حد پا همعراه  (.06600660، ، همکا ان

با خصسصیات قسس زیاد و کم تحرکو قسمت میانو کع  پعا 

سب  عدم انطباق مناس  ک  پا با سطح شده، کعه مسجع  

اسعکلتو  -و افزایش کمعک گعرفتن از سعاختا های عنعلان

 شسدمسن مچ پا برای حفظ تعادل و پایدا ی وضعیتو موپیرا

  (.0227 ،،2فرانکس)

تغییرات قسس ک  پا بر میعزان تععادل،  تأثیرد   استای 

 و 4چنزمعسا  نتایج متناقنو د  تح ی ات مشاهده شده اسعت.

 26پعای صعاف ک  تأثیربه بر سو  0600همکا ان د  سال 

سععچر سععاله بععر حععس عم ععو و کنتععرل پا 26تععا  06فععرد 

 0پرداختند. ا زیابو ک  پای صاف تسسط شاخص پاسعچر پعا

پای صعاف، سعب  کعاهش انیام شد. نتایج نشان داد که ک 

کنترل پاسچر شده که منیر به افعزایش  یسعک افتعادن د  

د  تح ی عو  (.0600، و همکا ان چنزمساشسد )بز گسالان مو

حاج  ضایو و همکا ان بعه بر سعو م ایسعه کنتعرل قامعت، 

پعای متفعاوت آمسزان با قسس ک ل ایستا و پسیای دانشتعاد

 00آمسز د  چهعا  گعروه دانش 06پرداختند. د  این تح یق 

پای نرمال، صاف منعط ، صاف ساختا ی و گسد قرا  نفر ک 

گرفتند. د  م ایسه کنترل قامت، تعادل ایستا و پسیا، با افراد 

کثعر ک  پای نرمعال تفعاوت معنعادا ی وجعسد داشعت و د  ا

ها وضعیت متغیرها گروه ک  پای نرمال نسبت به دیگر گروه

پعای صعاف سعاختا ی د  اکثعر بهتری داشعتند و گعروه ک 

حعاج  ضعایو و ترین وضعیت  ا دا ا بسدنعد )متغیرها ضعی 

مطالعات د  مس د افراد جعسان نشعان داده  (.0602، همکا ان

امعا د   است که تعادل ایستا با نسع پا  ابطعه معنعادا ی دا د

 .مععس د افععراد مسععن شععساهد و مطالعععات انععدکو وجععسد دا د

دهند که کاهش قعد ت، کعاهش انعطعاف مطالعات نشان مو

تسانعد از عسامعل پذیری، کاهش تحرک و مشکلات حسو مو

                                                      
1. Hertel 

2. Cote 

3. Franco 

4. Chen zehua 

5. Foot. Posture Index (FPI) 

، و همکععا ان 0کععرتاخععتلال تعععادل د  سععالمندان باشععد )

0607.) 

تسانعد هعای انعدام تحتعانو معوکه ناهنیا یعلاوه بر این

پریععدن و  ،دویععدن، سععب  بععروز مشععکلاتو د   اه  فععتن

حرکتعو پایعه افعراد شعسد، وجعسد نا اسعتایو یعا  هایمها ت

ی هااختلالات پاسچرال د  اندام تحتانو، باعث اعمعال فشعا 

مناع  به سیستم اسکلتو عنلانو شعده و زمینعه  ا بعرای 

آو د. مرو  تح ی ات حاکو های بعدی فراهم مواییاد آسی 

ی است که اطلاععات جعامع و کعاملو د  معس د م سلعه از آن

پا با کنترل پاسچر، تعادل ایستا و ا تباا وضعیت پاسچر ک 

نعدا د و نیعاز بعه تح ی عات  وجعسدد  سالمندان تعادل پسیا 

بیشتر با تسجه به اهمیت کنترل پاسعچر و حفعظ تععادل د  

خعس د. بنعابراین د  ایعن سالمندان همچنعان بعه چشعم معو

ه، به م ایسه کنتعرل پاسعچر، تععادل ایسعتا و پسیعا د  مطالع

سالمندان دا ای ک  پعای صعاف، گعسد و طبیععو پرداختعه 

  شسد. مو
 

 هامواد و روش

 یآمعا  جامععه. اسعت یاسعهیم ا وحاضر از نسع علع قیتح 

 سعالمندان مراکعز د  سعاکن معرد سعالمندان ،حاضر قیتح 

بعا تسجعه  ضر،حا قیتح  یآما  نمسنه بسدند.  شت شهرستان

بعا  G powerافعزا  به مطالعات گذشته و بعا اسعتفاده از نعرم

 06تععداد  02/6و اندازه اثعر  60/6 ی، آلفا20/6تسان آزمسن 

صس ت هدفمنعد و د  دسعترس انتهعاب به بسدند که سالمند

 وعیطب و گسد صاف، یپاک نفره(  06) گروه سه د  و شدند

 ورتصعادفیت یریگسنعهنم  وش بعه هانمسنعه نیا .گرفتندقرا 

 پعر از پعس و شعدند انتهعاب داوطلبانعه صعس تبه و هدفدا 

 نظعر از و کردنعد شعرکت قیعتح  د  نامهتی ضا فرم کردن

 نیا یهاوآزمسدن .گرفتند قرا  وابیا ز مس د ملاک یرهایمتغ

 نیانگیع)م سال 00 یبالا سالمندان از نفر 06 شامل قیتح 

 ،)متععر( 04/0 ±62/6: قععد نیانگیععم ،70 ± 02/2 :وسععن

کعه  یافراد بسد. ()کیلسگرم(  00/00 ± 02/00: وزن نیانگیم

 بعر گعذا تأثیر مشعکلات ،وداخلع گعسش یهعایما یب یدا ا

 و یزیععدهل سععتمیس اخععتلال ،وعصععب سععتمیس د  تعععادل

 سعلامت پرسشعنامه قیطر از بسدند یجد یا تسپد مشکلات

راجعع . ابتدا با اخذ میعسز از مشدند خا ج قیتح  از وپزشک

مربسطه و مراجعه به مراکز سالمندان شهرستان  شت و پس 

                                                      
6. Crath 



  ......  ستایدل اتعا سهیمقاادیب چماچائی و صداقتی                  02

   

 سعه بعه سعالمندان ،0FPIک  پعا تسسعط  وش  یاز تربالگر

 پعر از پس و شدند میت س وعیطب و گسد صاف، یپاک  گروه

 هعاوآزمعسدن یعکدمسگراف اطلاععات و نامهتی ضا فرم کردن

 یهاآزمسن، (BMI) وبدن تسده شاخص وزن، قد، شامل، سن

 ا زیعابو و ثبعت پاسچر کنترل و ایپس ستا،یا تعادل به مربسا

 اخععلاق یتععهیکمدا ای کععد اخععلاق از  قیععتح . ایععن شععد

 IR.SSRI.REC وو علععسم و زشعع وبععدنتیععپژوهشععگاه ترب

 .باشدمو

اسعتفاده  FPIبرای تعیین نسع پا از شاخص پاسچر پا یعا 

 کعه اسعت شعدهلیتشک قسعمت شعش از شعاخص نیعا شد

  یعتعر یا هعایمع اسعاس بعر هابهش از هرکدام به آزمسنگر

 :شعامل پعا پاسعچرشعاخص  .دهدوم ازیامت+ 0 تاع 0 از شده

 وبر سع منظعس  بعه)لمعس  قعا  اسعتهسان سعرلمس  (ال 

بعالا و  یانحنعا (ب، (ردیعگومع صعس ت ینعاو ع قا  تیانس

 و بعالا یانحناهعا سعهیم ا و)مشعاهده و خعا ج قسزک نییپا

 فرونتعال صفحه د  پاشنه تیوضع( ، (وخا ج قسزک نییپا

 -  قعا مفصعل هیناح و(برآمدگت، (پاشنه او ژن و نس ژنی)ا

 (جو، داخلع وطعسل قعسس تیانس و ا تفاع (ث، (TNJ) یناو

و خلفع قسعمت به نسبت پا وقدام بهش اداکشن و ابداکشن

+ داده 0عع تعا 0است. برای هرکدام از معیا های بالا امتیاز  پا

د   .ردیعگو+ قرا  م00تا  -00 نیب FPI یونها ازیامت شد.مو

انساع پا بر اساس شاخص پاسچر پعا بعا  یبند( طب ه0جدول)

 اسعت شعده داده نشعانو همکعا ان  0 دمسنعد جیتسجه به نتا

 .(0662،  دمسند و همکا ان)
 

 (8008) همکاران و ردموند جینوع پا بر اساس شاخص پاسچر پا با توجه به نتا یبندطبقه :1جدول

 (گسد) طاقدیسو ایپ ک 
 ک  پای طبیعوک  پای طبیعو

 پای صاف ک 

 (پاتسلسژیک)صاف  حد از بیش (ناهنیا  بال سه) صاف (ناهنیا  بال سه) گسد (پاتسلسژیک) گسد حد از بیش

>-2 -2≤ FPI–6 > +0 +0 ≤ FPI–6 ≤ 7+  7+  > FPI–6 ≤ +06 < +06 

 

 یشاخص پاسچر بعالا یدا ا یهاوآزمسدن قیتح  نید  ا

 ید  نظر گرفته شدند و افراد دا اپای صاف د  گروه ک + 7

گعسد نظعر  یک  پا گروه + د 0کمتر از  یشاخص پاسچر پا

 یشاخص کع  پعادا ای افراد  زیگرفته شدند و افراد نرمال ن

  + بسدند.7 ری+ و ز0 یبالا

زمععسن آاز  قیععتح  نیععد  ا سععتایتعععادل ا وابیععا ز یبععرا

امر، ابتعدا  نیا یبرا ا استفاده شد.پ کی ی و ستادنیا وتعادل

ها و جعس اب خعسد  ا د  خساسته شد که کفش هاواز آزمسدن

ها  ا  و نگاه کنند و دستهبه  وب میصس ت مست و به او ندیب

 ا  پعاکیقعرا  دهنعد و  نهیسعقفسه ی و یصس ت ضعربد به

د جه د   26که فلکشنوصس تبه او ندیبالا ب (0مطابق شکل)

 .(0606 ،،و همکعا ان 2)هانعت فتعدیآمعده اتفعاق ب بعالا یپا

 هیعثان 06که فرد بتسانعد  شسدوحاصل م وخسب زمان ینمره

حالت  ا به معدت  نیکه ا یفرد بماند. ود  حالت مذکس  باق

 .باشعدوس سا مع یحفظ کند، د  خطر بالا هیثان 0کمتر از 

کعج شعدن از مفصعل  ان و  نه،یها از قفسه سبازشدن دست

محسسب شعده و زمعان  خطا گر،ید یپا ای نیپا با زمبرخس د 

 ،،و همکعا ان 4تاکه هیرو) گرددوجا متسق  مآزمسن د  همان

0662.) 

 

 
 : آزمون تعادل ایستا )ایستادن روی یک پا(1شکل

    1 

                                                      
1. Foot Posture Index 

2. Redmond et al 

                                                                                  
3. Hunt 

4. Takehiro 
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 آزمععسن از قیععتح  نیععا د  ایععپس تعععادل وابیععا ز یبععرا

 آزمعسن از نیعا اسعتفاده شعده اسعت. 0یعملکعرد ودسترس

ساده، د صدد سنیش تعادل  یعملکرد یفهیوظ کی قیطر

 یمتعر نعسا  کیعآزمسن،  نیا وابیمنظس  ا زبه .دیآوبرم ایپس

 سعتاده،ید  حالت ا قرا  داده شد. سا ید ی و بر ریمطابق تصس

و دسعت  ا مشعت  دهعدود جه شانه مع 26فلکشن وآزمسدن

 بعدون وآزمعسدن ( با فرمان آزمعسنگر،0)مطابق شکل کندوم

تسانعد وم کهیوگام بردا د تا جا ایتعادلش بهم بهس د  کهنیا

 وآزمعسدن یپاهعا آزمسن، انیام نیح)د   شسدوبه جلس خم م

 انگشعت نیسعسم بعه تسجعه بعا یریگانعدازه (.مانعدوم ثابت

 بعا  سعه آزمعسن نیعا .شعسدومع انیام( Knuckle) وآزمسدن

 یعهینت عنعسانبعه آخعر آزمعسن 0 نیانگیعم و شسدوم گرفته

 شعامل ایعن معسا د آزمعسن جینتاتحلیل  .شسدوم ثبت یونها

 کمتعر افتعادن سعکی  شعتر،یب ایع و متروسانت 00: باشدمو

 حالعت برابعر دو افتعادن سعکی  متر،وسانت 00 تا 00 .است

 برابعر چهعا  افتادن خطر کمتر، ای متروسانت 00 .است نرمال

  ا تسعت نتسانعد اصعلاً فعرد کهوصس ت د  .است یعاد حالت

 حالت برابر هشت که س سا خطر د جه نیتربالا دهد، انیام

باشععد ، مععوشععسدومعع گرفتععه نظععر د  شیبععرا اسععت، نرمععال

 (.0662، و همکا ان 0جانسسن)
 

 

 

 

 
 
 

 )دسترسی عملکردی( FRT: آزمون تعادل پویا 2شکل
 

سعنیش کنتعرل پاسعچر  یبعرا (BESS) 2بس آزمسن از

 د  مهتلع  تیوضع شش زمسن،آ نید  ا استفاده شده است.

 سعطح ی و سعتادنیا تیوضعع سه شامل که شده نظرگرفته

سعطح  .اسعت سعهت سطح ی و نستادیا تیوضع سه و نرم

 بالشعتک شعامل نعرم سطح و کفپسش ای مسکت شامل سهت

سعه  .اسعت متعروسعانت 40×06×0 ابعاد به شده فشرده فسم

 ی و ستادنیا هردوپا، ی و ستادنیا :از است عبا ت تیمسقع

 د جعه 26 مهعال  یپعا یزانس کهوحال د  آزمسن مس د یپا

 بعه وعنی تاندوم، شکل به پا دو هر ی و ستادنیا و باشد خم

 و باشعد قرا گرفتعه ربرتریت یپا یجلس د  برتر یپا کهوشکل

د   .باشعند تماس د  ع   یپا انگشتان با برتر یپا یپاشنه

 معدت بعه تیعمسق هر و است بسته هاچشم ت،یمسقع سه هر

 نیعیتع خطاهعا ثبت قیطر از نمره و شسدوم حفظ هیثان 06

 06 خطاهععا تعععداد حععداکثر ت،یععهععر مسقع یبععرا .شععسدومعع

 خطاهعا جمع تعداد ت،یمسقع شش د  میمسع د  و باشدوم

 خطاهعا تعداد هرچه است وهیبد .باشد 06 تساندوم حداکثر

ی خطاهعا. دا د یفتریضعع پاسعچر کنتعرل فرد باشد، شتریب

ها از کمر، بعازکردن چشعم، دست باز شدن :شامل این تست

بعالا  دیعکه با یوبا پا نیلمس زم ه،یثان 0دو  ماندن به مدت 

 ایبلند شدن پاشنه  زدن و گام برداشتن، ونگه داشته شسد، ل

باشعد معو د جعه 26از  شعتریپنیه و حرکت ابداکشن  ان ب

 .(2)شکل .(06600660، ، و همکا ان 4داکتری)

 

 
 1(BESS: آزمون کنترل پاسچر )3شکل 

 

                                                      
0. Functional Reach Test (FRT) 

2. Jonsson 

3. Balance Error Scoring System 

4. Dochetry 
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 SPSS یافعزا  آمعا تسسط نرم یآو پس از جمع هاداده

 ا زیعابو یبعرا قعرا  گرفعت. لیو تحل هیمس د تیز 02نسهه 

. بعرای اسعتفاده شعد 0لکیروویشاپها از آزمسن داده یتونرمال

ویلک هعا از آزمعسن آمعا ی شعاپیروبر سو نعسع تسزیعع داده

متغیرهعای پعژوهش از  نیانگیعم سهیم ا جهتاستفاده شد. 

استفاده شد. تمام آزمسن  2، تع یبو بسنفرونو0ی آنساهاآزمسن

انیعام  60/6تر از فرضیات د  سطح معنادا ی برابر یا کسچک

 شد.
 

 هایافته

ها با آزمسن شاپیروویک بر سو شعدند د  ابتدا نرمالیتو داده

شامل  0ت. جدول یید قرا  گرفأمس د ت هاو تسزیع نرمال داده

ی تح یعق د  هعاها و م ایسعه گروهاطلاعات فردی آزمسدنو

باشد. نتایج آزمعسن آنعسا د  برخو از متغیرهای زمینه ای مو

ها به جز گعسدی نشان داد اطلاعات فردی آزمسدنو 0جدول 

 ک  پا به صس ت همگن د  سه گروه تسزیع شده اند.

 میانگین( ±ی )انحراف استاندارد انهیزم یرهایاز متغ یدر برخ قیتحق یهاگروه سهیو مقا هایآزمودن یاطلاعات فرد :2جدول

 متغیر

 گروه ک  پای گسد

)06₌ (n 

 گروه ک  پای صاف

)06₌ (n 

 گروه ک  پای طبیعو

)06₌ (n 
سطح 

 معنادا ی
 میانگین ±انحراف استاندا د  میانگین ±انحراف استاندا د  میانگین ±انحراف استاندا د 

 260/6   06/70 ±00/7   00/70 ± 40/2 20/74 ± 20/2 )سال( سن

 220/6   20/00 ±26/00   22/00 ±60/04 26/00 ± 70/06 وزن )کیلسگرم(

 007/6 02/0 ±06/6   02/0 ± 67/6 07/0 ±  67/6 قد )متر(

BMI )077/6 22/04 ±24/4   02/04 ± 40/4   70/02 ±  02/2 )کیلسگرم بر متر مربع 

 27/0   ± 60/2 - 27/0 ± 66/06   72/0± 76/2 *660/6 (FPI ک  پا )امتیازگسدی 

  p<60/6سطح معنادا ی * 

 

آما  تسصیفو )میانگین و انحراف اسعتاندا د( مربعسا بعه 

ا امعه  2پژوهش به تفکیک هعر گعروه د  جعدول  هایمتغیر

 شده است.    

 
 هش به تفکیک هر گروههای پژو. میانگین و انحراف استاندارد متغیر3جدول 

 متغیر
 گروه ک  پای طبیعو  گروه ک  پای صاف گروه ک  پای گسد

 میانگین ±انحراف استاندا د  میانگین ±انحراف استاندا د  میانگین ±انحراف استاندا د 

 40/00 ± 72/0 00/07 ±62/7 20/20 ± 00/2 کنترل پاسچر)امتیاز کلو(

 44/0 ±20/2 24/0 ±22/2 27/4 ±02/0 تعادل ایستا )ثانیه(

 00/00 ± 02/7 20/00 ±22/7 26/00 ±07/2 تعادل پسیا )سانتو متر(

 p<0/05 یسطح معنادا *     

 

هعا بعا با تسجه به برقرا ی تیانس وا یعانس 4 0د  جدول

آزمسن لسون، نتایج آزمسن آنسا نشان داد بین کنتعرل پاسعچر 

 اوتدا ای کعع  پععای صععاف، گععسد و طبیعععو تفعع سععالمندان

 

 

 

 

                                                      
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Anova one way 

3. Bonferroni 

 (. ولعو بعین تععادل ایسعتا=660/6P) معنادا ی وجسد دا د

(602/6P= )و تعادل پسیا (204/6P= )  سالمندان دا ای ک

 پای صاف، گسد و طبیعو تفاوت معنادا ی وجسد ندا د.
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 : نتایج آزمون آنوا برای مقایسه بین گروهی میانگین متغیر 4جدول 

 F اندازه اثر دا یسطح معنو 

 0/311 0/001* 12/849 کنترل پاسچر

 622/6 602/6 064/2 تعادل ایستا

 660/6 204/6 002/6 تعادل پسیا

 p<60/6*سطح معنادا ی  

 

نتایج آزمسن تع یبو بسنفرونو نشعان داد بعین میعانگین 

متغیر کنترل پاسچر د  گروه ک  پای گسد با ک  پای صاف 

دا ی وجعسد وو ک  پای گسد با ک  پای طبیعو تفاوت معنع

دا د اما بین گروه ک  پای صعاف بعا کع  پعای طبیععو د  

دا ی وجسد نعدا د میانگین متغیر کنترل پاسچر تفاوت معنو

 (.0)جدول 

 
 ها در میانگین متغیر کنترل پاسچر: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسات دو به دو گروه5جدول 

 دا یسطح معنو اختلاف میانگین م ایسات

 660/6*   22/2 ک  پای گسد با ک  پای صاف

 660/6*   06/00 ک  پای گسد با ک  پای طبیعو

   666/0   76/0 ک  پای صاف با ک  پای طبیعو

 p<60/6*سطح معنادا ی 

 

  بحث

انععساع  تععأثیرهععدف از انیععام ایععن تح یععق، بر سععو میععزان 

دل های ک  پا بر کنترل پاسچر، تعادل ایستا و تعاناهنیا ی

پعای پسیا بسد. نتایج تح یق نشان داد که بین سعه گعروه ک 

صاف و گسد وطبیععو، تفعاوت معنعادا ی د  متغیعر کنتعرل 

پاسچر مشاهده شعد. ولعو میعزان کنتعرل پاسعچر د  گعروه 

پعای پعای صعاف و د  گعروه ک طبیعو، بیشتر از گعروه ک 

 پای گسد بسد. د  تعادل ایستا، نتایجصاف، بیشتر از گروه ک 

بسیا  نزدیک به معنادا ی بسد و سطسح تعادل ایسعتا و پسیعا 

های دیگر بیشتر بعسد. نکتعه پای صاف، اندکو از گروهد  ک 

حامز اهمیت این است که نتایج بدست آمده نشان داد که د  

این مطالعه، افعراد گعروه کع  پعای گعسد، دا ای پعایینترین 

 اند.سطسح تعادل ایستا و پسیا و کنترل پاسچر بسده

عنسان سطح اتکاء با سطح انعدک خعسد، پای انسان بهک 

 و، تغییعرات کند. از ایعنن ش مهمو د  حفظ تعادل ایفا مو

کسچک د  محدوده سطح اتکا، ممکن است کنترل پاسچر  ا 

هعای مسجعسد د  قعرا  دهعد. بنعابراین ناهنیعا ی تأثیرتحت 

 ، هعای مهتلعهای ک  پا، بر عملکرد فعرد د  مسقعیتقسس

تساند انیام  وان و به مسقع حرکعات  ا تعا گذاشته و مو تأثیر

پعای (. 0666، و همکعا ان 0پالعکحد زیادی مهدوش کند )

                                                      
1. Pollock 

تساند با سسپینسشعن سسپینیت شده )قسس افزایش یافته( مو

بیش از حعد مفصعل زیعر قعاپو د  ا تبعاا بعسده و از لحعا  

 تئس یکو به کاهش سطح تماس ک  پا با سطح منیر شعسد.

های کاهش سطح تماس د  پای گسد، ممکن اسعت د ونعداد

ی حسعو کع  پعا  ا کعاهش داده و از ایعن هاحسو از اندام

ی حسو مهم د  کنترل تعادل  ا کاهش هاطریق د ون داده

تسانعد بعا کعم تحرکعو دهد. همچنین ساختا  پعای گعسد مو

یو  ا بعا نسسعانات هامفاصل پا د  ا تبعاا بعسده و سعازگا ی

، و همکععا ان 0کععا ولینکینره بععدن اییععاد کنععد )مرکععز تععسد

به این طریق که مفاصعل پعای گعسد، ممکعن اسعت  (.0667

انعد، بسعیا  برای سازگا ی با محیطعو کعه  وی آن ایسعتاده

)زانس، لگعن(  2انعطاف پذیر باشند، حرکات مفاصل پروگزیمال

ی ک  پعای گعسد از سعطح اتکعا  ا بعه هاممکن است قسمت

هعای کع  پعای گعسد از . بالا آمدن قسمت احتو بالا بیاو د

سطح اتکا )کم شدن سعطح تمعاس پعا بعا زمعین( د  حعین 

تساند به کم شدن سطح اتکعا ی کنترل پاسچر موهاسازگا ی

منیر شسد و حفظ ایستایو بدن بعا سعطح اتکعای کعسچکتر، 

چالش کنترل پاسچر  ا بالا ببرد. پای پرونیعت شعده )قعسس 

بیش از حد مفصل تحت قاپو د  تساند با پرونیشن صاف( مو

                                                      
2. Carolynkisner 

3. Proximal Joints 
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ا تباا باشد و این ممکن است به ناپایدا ی تیرفعال و بعیش 

تحرکو مفاصل پا منیر شسد. بعه همعین دلیعل پعای صعاف 

ممکن است د  هنگعام تحمعل وزن ناپایعدا  بعسده و مسجع  

 (.0660، 0تو ساین ص د  کنترل پاسچر شسد )

گعذا ی رتأثیهای تح یق حاضر مبنعو بعر همسس با یافته

و همکععا ان اثععر  پععا بععر تعععادل، هرتععلهععای ک قسس

های ساختا  کع  پعا بعر تععادل ایسعتا  ا بر سعو ناهنیا ی

دا ی بعین کردند و علیرتم اینکه نتایج تعادل اختلاف معنعو

پعای گعسد، تععادل پا نشان نعداد ولعو افعراد بعا ک انساع ک 

کعه کمتری  ا نسبت به افراد دا ای ک  پای طبیعو داشتند 

دلیل سطح تماس کمتعر و د یافعت اطلاععات این احتمالا به

و  0کعات (.0660، هرتعل و همکعا انباشعد )حسو کمتر مو

همکععا ان، کنتععرل پاسععچر و تعععادل پسیععای افععراد بععا قععسس 

پای متفاوت  ا به ترتی  بعا دسعتگاه بعایسدکس و تسعت ک 

ها نشعان گیری کردند و نتایج آنتعادلو گردش ستا ه اندازه

ی تععادلو و کنتعرل هادا ی د  شعاخصاد که تفاوت معنود

، کععات و همکععا انپاسععچر د  بععین سععه گععروه وجععسد دا د )

و همکا ان تح ی عو بعر  وی  2د  این  ابطه دا نیلز (.0660

زن د  سنین مهتل  انیام دادند و گعزا ش کردنعد کعه  06

دهد، پا، تعادل پاسچرال زنان  ا تغییر نموقسس ک  شاخص

دا ی بعین متغیرهعای تععادل وضععیتو بعا ا تباا معنعا زیرا

 (.0602، دا نیلز و همکعا انپا یافت نشد )شاخص قسس ک 

و همکا ان، تح ی و تحت عنسان  ابطعه  4همچنین بیرینچو

بین قسس طسلو داخلو و کنترل پاسچر انیام دادنعد کعه د  

این تح یق، تعادل ایستا تسسط آزمسن ایستادن  وی یک پعا 

 Technoایبو شد و تعادل پسیا تسسعط سیسعتم  ایانعها زیا

Body Pk200WZ  ا زیعابو شعد. نتعایج نشعان داد، ا تفعاع

ناویکسلا ، با تعادل پسیا و ایستا د  ا تباا نیست و طسل پا بعا 

(. 0607 ،،بیرینچعو و همکعا انتعادل پسیا د  ا تباا اسعت )

و همکعا ان، تحعت عنعسان م ایسعه  0تح یق تسسط هیانع 

پا انیام شد و بعرای ا زیعابو ل پسیا با تسجه به شکل ک تعاد

تعادل پسیعا از تسعت سعتا ه اسعتفاده شعد و نتعایج، تفعاوت 

پعای صعاف و دا ی د  تعادل پسیا د  بین سه گروه ک معنو

د   (.06000600، ، هیانع  و همکعا انگسد و طبیعو، نشان نعداد )

                                                      
1. Tsai 

2. Cote 

3. Dorneles 

4. Birinci 

5. Hyong 

آمعسزان و همکعا ان د  تح یعق  وی دانعش 0که تریهعاحالو

عادل ایستا  ا تسسط آزمسن ایستادن  وی یعک پعا و تععادل ت

ی جکسسن ا زیعابو کعرد و پسیا  ا تسسط آزمسن تعدیل شده

پای صاف، تعادل ایستا به این نتییه  سید که با افزایش ک 

پعای گعسد، تععادل پسیعا کمتر خساهد شعد و بعا افعزایش ک 

 (.06070607، ، تریهاکند )مو افزایش پیدا

تعسان یج کنترل پاسچر این تح یعق معود   استای نتا   

و همکا ان اشا ه کرد، نتایج آنها نشعان داد  به مطالعه تیسای

که افراد دا ای پای طبیعو از کنترل پاسچر بهتعری نسعبت 

تو سای پای صاف و گسد برخس دا  بسدند )به افراد دا ای ک 

و همکا ان، گزا ش  7د  تح یق چن زمسا (.06600660، ، و همکا ان

قعرا   تعأثیرپای صعاف کنتعرل پاسعچر  ا تحعت  شد که ک

دهد و باعث کاهش کنترل پاسچر د  افراد با پعای صعاف مو

چعن زمعسا و شعسد )پعای طبیععو مونسبت بعه افعراد بعا ک 

تح ی اتو که نتایج ناهمسسیو  ا گعزا ش   (.06000600، ، همکا ان

و همکا ان که به بر سو ثبات پاسعچرال بعا  2کردند، السامو

سنج بایسدکس پرداختند. نتایج نشان داد کعه  دستگاه تعادل

پای صعاف نسعبت ی ثبات پاسچرال د  افراد با ک هاشاخص

پای طبیعو، کعاهش معنعادا ی داشعته اسعت به افراد با ک 

کعه د  تح یعق حاضعر حال آن (.06040604، ، السامو و همکا ان)

دو به دو گروهو مشهص شد که کنتعرل پاسعچر ه د  م ایس

ف نسعبت بعه گعروه کع  پعای طبیععو پای صاد  گروه ک 

تسان با تسجه بعه تفاوت معنادا ی ندا د که این مسضسع  ا مو

د جه بندی انساع ک  پای صاف تسجیه نمسد کعه د  تح یعق 

ی پعایینو از پای صاف د  د جعهحاضر، سالمندان گروه ک 

و  2لحا  میزان صافو ک  پا قرا  داشعتند. همچنعین چعای

هایو کعه از قعسس شان دادند بچههمکا ان د  تح یق خسد ن

پای کمتری برخس دا  بسدند، کنترل پاسچر بهتعری  ا د  ک 

پعای نرمعال بسدنعد، هایو که دا ای قعسس ک م ایسه با بچه

 (.06600660، ، چای شسان و همکا انداشتند )

هععا و تفععاوت هععای جنسععیتو د  آزمسدنوتفاوت احتمععالاً

گیری بزا  اندازهها و همچنین تفاوت د  اگروه سنو آزمسدنو

متغیرها، عامل تفاوت نتایج تح ی ات پیشین با نتایج تح یق 

 وی حاضر باشد. از سسی دیگر تعداد اندکو از تح ی ات بعر 

سالمندان انیام شده و از طرفو شرایط متفاوت نگهعدا ی از 

                                                      
6. Trikha 

7. Chen zehua 

8. Elsahamy 

9. Chi-Hsuanl 
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تساند عاملو برای تفعاوت های مهتل ، موسالمندان د  مکان

تحرکعو سعالمندان سعاکن د  بعود  نتایج تح ی ات باشعد. 

ها نیز، یکو از عسامل اصلو کاهش تعادل د  همعه آسایشگاه

 باشد.افراد با هر نسعو از پاسچر ک  پا مو

تسان به عدم دسترسعو های این تح یق مواز محدودیت

دقیق برای بر سعو ثبعات پاسعچرال یعا  به ابزا  آزمایشگاهو

کعه بعه نظعر  یطعستعادل و کنترل پاسعچر اشعا ه کعرد. بعه

عنعسان یعک  سد استفاده از دستگاه تسزیع فشا  ک  پا بهمو

ابزا  آزمایشگاهو با دقت بعالا د  برخعو تح ی عات تسانسعته 

های نعاچیز د  میعزان تععادل  ا د  میعان است وجسد تفاوت

 پای متفاوت، آشکا  کند. افراد با قسس ک 

 

 گیرینتیجه

تعسان عنعسان کعرد کعه با تسجه به نتایج تح یق حاضعر، معو

اگرچه تعادل ایستا و پسیا د  بین سه گعروه تح یعق، تفعاوت 

معنادا ی  ا نشان نداد، اما کنترل پاسچر تفاوت معنادا ی  ا 

شسد با ها نشان داد. بنابراین به مربیان پیشنهاد موبین گروه

شناسایو زود هنگام انساع پاسچرهای ک  پا نسبت بعه  فعع 

های اصععلاحو و ال بععا ا ایععه برنامععهایععن اخععتلالات پاسععچر

تسانبهشو و تیسیز تمرینات و زشعو کعه عسامعل دخیعل د  

کنترل پاسچر  ا به چالش بکشد اقدام فرمایند. از طرفعو بعا 

شناسایو به مسقع اختلال پاسچر کع  پعا د  افعراد سعالمند 

تسان تغییرات د  کنترل پاسچر و تعادل  ا شناسایو کعرد مو

تو از قبیل ایمنعو مکعان زنعدگو، احتمعال و با ا امه تمهیدا

 س سا سالمندان  ا کاهش داد. 

 

 تشکر و قدردانی

این م اله برگرفتعه از پایعان نامعه کا شناسعو ا شعد آسعی  

باشعد. شناسو و زشو و حرکات اصلاحو دانشگاه گیلان مو

های سععالمندان از تمععامو سععالمندان سععاکن د  آسایشععگاه

سععتو اسععتان گععیلان و شهرسععتان  شععت و ادا ه کععل بهزی

شهرستان  شت که مح ق  ا د   سیدن به هدف خسد یا ی 

 آید. عمل موکردند، صمیمانه ت دیر و تشکر به
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