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Abstract: 

 
Background: Women with hyperkyphosis have impaired balance and increased body sway, 
which can increase their risk of falls. Impaired balance and poor postural stability are the 
main risk factors for falling. This study aimed to study the effect of corrective exercises on 
balance in elderly women with hyperkyphosis. 
Methods and Materials: In this quasi experimental study, 30 adult women (age range, 60-
75 years old) were selected using a purposive sampling and assigned randomly into the 
experimental and control groups. Participants in the experimental group took part in an 8-
week (3 sessions a week) corrective exercise program. In this period, the control group did 
not receive any corrective exercise program. The flexicurve ruler and Berg balance scale 
were used in pre- and post-tests to measure kyphosis angle and balance, respectively. This 
study was conducted in Spring 2014 at Jahandideh Nursing Home in Arak city, Iran. The 
number of falls and fears of falling was also recorded. To analyze data, dependent t-test and 
covariate analysis at a significance level of P<0.05 were used. 
Results: Twenty-six participants completed post-test measures. The Kyphosis angle changed 
from 50.58 to 48.84 degrees (P=0.002) and a significant improvement was observed in the 
Berg scale (P<0.0001). Moreover, fear of falling was decreased significantly. In the 
experimental group, the number of people at risk of falling was reduced from 7 to 2 cases. 
Conclusion: A corrective exercise program can be effective in reducing the angle of 
kyphosis and improving balance in elderly and thus it can decrease risk of falling. 
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  مقدمه
گيـر نسـل    اي بوده كه گريبـان   مشكل ديرينه خوردن زمين

 ازمــورد  647721حــدود  ،1999در ســال . ســالمند شــده اســت
سال گزارش شـده   60بالاي براي افراد  ،انگليسها در  خوردن زمين
 981ها بالغ بر  خوردن زميندرماني مربوط به اين  هو هزين ]1[ است

آمريكا از هر سه سـالمند   هدر ايالات متحد. ميليون دلار بوده است
هـر   .خورد بار زمين ميسال، سالانه يك نفر، حداقل يك 65بالاي 

از  درصد 6از مراجعان به مراكز اورژانس و  درصد 10ساله تقريبا 
 ،2010در سـال   .اسـت  خـوردن  زمـين هاي فوري، ناشي از  بستري

حـوادث   بـراي تعداد كلي مراجعان به مراكز تخصصـي پزشـكي   
   .ه استنفر بود 1000نفر از  43ركشنده، هاي غي خوردن زمين

  
دانشكده تربيت بدني و علـوم   ،آسيب شناسي و حركات اصلاحيگروه  ،استاديار 1

 اكدانشگاه ار ،ورزشي
دانشكده تربيت بدني و علوم  ،آسيب شناسي و حركات اصلاحيگروه  ،استاديار  2

 دانشگاه اراك ،ورزشي
دانشـكده تربيـت بـدني و     ،آسيب شناسـي و حركـات اصـلاحي   كارشناس ارشد   3

  اركدانشگاه  ،علوم ورزشي
   :نشاني نويسنده مسئول *

   7491658867: فارس، نيريز، خ قدس، كوچه مدرسه تربيت، كد پستي
  07153830850: سيدورنو                             0917  6385177 :تلفن

 mahmoudi_321@yahoo.com: كيپست الكترون

  24/4/94 :ييرش نهايخ پذيتار                              6/11/93 :افتيخ دريتار

نفر گـزارش   1000نفر از هر  26 ،ساله 44تا  18د اين آمار در افرا
 اي رو به رشد اسـت  طور فزاينده به ،سال 75و در افراد بالاي  هدش
موجب عوارض درازمدت و  معمولا خوردن زمين ،در اين افراد  ].2[

  سـازمان بهداشـت ملـي آمريكـا     . دشـو  هاي حركتي مـي  محدوديت
(The National Health Interview Survey) ه است كـه اعلام كرد 

؛ هاي حركتـي سـالمندان اسـت    علت اصلي محدوديت خوردن زمين
مربـوط بـه   ها  آن از روزهاي داراي محدوديت درصد 18كه  طوري به

مسـتقيم و   ههزين ،2020رود در سال  انتظار مي. شود مي خوردن زمين
 ميليـارد   9/54نزديـك بـه    خوردن زمينهاي ناشي  غيرمستقيم آسيب

و داراي عوامل دروني  خوردن زمين ].3[ يالات متحده برسددلار در ا
عوامل بيروني شامل پوشـيدن كفـش نامناسـب يـا      .باشد بيروني مي

ازجملـه فاكتورهـاي درونـي    ]. 3[ محيط نامناسب و نامتعادل اسـت 
، مشـكلات  وضـعيت توان به مشكلات تحركـي، كـاهش ثبـات     مي

لال در راه رفـتن  تعادلي، ديد ناكافي، كاهش قدرت عضلاني و اخـت 
عـلاوه، تعـداد زيـادي از افـرادي كـه زمـين        بـه ]. 3،4[ اشاره كـرد 

شـوند و   خورند، حتي اگر آسيب نبينند، دچار ترس از افتادن مـي  مي
محـدود شـده، تحـرك و آمـادگي     ها  آن  دليل همين ترس، فعاليت به

ها  آن در خوردن زمينآن، خطر  هشان كاهش يافته و در نتيج جسماني
كـه حـدود    انـد ههمكارانش گـزارش كردنـد  و  Vellas. رود ميبالا 
دچـار تـرس از    خـوردن  زمـين سوم از سالمندان، بعد از يك بار  يك

تعـادلي و   هاين سالمندان دچار مشكلات عديـد . ]5[ گردند افتادن مي

  :خلاصه
يشتر در معرض د بشو اي نوسان زيادي است كه سبب ميشان دارزنان داراي هايپركيفوزيس تعادل كافي نداشته و بدن :سابقه و هدف

هدف از انجام اين پژوهش، بررسي  .است وضعيتلال در تعادل و ثبات ، اختخوردن زمينجمله علل اصلي از .باشند خوردن زمينخطر 
  .بود ثير تمرينات اصلاحي بر تعادل زنان سالمند داراي هايپركيفوزيسأت

به دو گروه  ،صورت تصادفي به روش هدفمند انتخاب و به) سال 75تا  60(نفر از زنان سالمند  30تجربي،  نيمه ةدر اين مطالع :ها مواد و روش
اما گروه كنترل در . كردند  تمرينات اصلاحي شركت هدر برنام) جلسه در هفته 3(هفته  8مدت  گروه تجربي به. كنترل تقسيم شدندتجربي و 
كش منعطف و مقياس  ترتيب از خط كيفوز و تعادل به ةگيري درج اندازه برايآزمون  و پس آزمون در پيش. تمريني شركت نكردند ههيچ برنام

   .دش  برگ استفاده
در و  رسيد )=002/0P(درجه  84/48به  58/50از كيفوز  هدرج. آزمون شركت كردند هاي پس گيري نفر در اندازه بيست و شش :نتايج

تعداد افراد در خطر . اي كاهش يافت طور قابل ملاحظه به ترس از افتادن نيز. دش  مشاهده بهبود قابل توجهي) >0001/0P(مقياس برگ 
   .دهد  نفر كاهش 2به  7از  ،افتادن در گروه آزمايش

تعادل سالمندان شده و از اين طريق  و كيفوز ةتواند موجب بهبود درج اصلاحي مي تمريناتهاي تحقيق نشان دادند كه  يافته :گيري نتيجه
  .را كاهش دهند خوردن زمينخطر 

  .سالمند، پوسچرال تعادل ،خوردن زمين ،كيفوزهايپر ،تمرينات اصلاحي :كليدي ژگانوا
  284- 292 ، صفحات1394مهر و آبان، 4، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                               
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هاي جسـماني و   توقف فعاليت]. 3[ شوند اختلال در راه رفتن نيز مي
سـالمندان  . ها در سالمندان است يماريبسياري از ب منشأعدم تحرك، 

 گيرنـد  تحركي، بيشتر از ديگران در معرض چاقي قرار مـي  دليل كم به
عضـلاني   با افزايش سن، تغييرات نامطلوبي در ساختار اسـكلتي ]. 6[

وضـعيتي    ناهنجـاري هـا   آن دهد كه بـه  بدن و راستاي قامت رخ مي
 ،يي و درمـان نشـوند  موقـع شناسـا   ها اگر به اين ناهنجاري. گويند مي

 ممكن است آثار نامطلوبي بر عملكرد فيزيولوژيك بدن داشته باشـند 
هـايپركيفوزيس   .اسـت ها، هايپركيفوزيس  ازجمله اين ناهنجاري، ]7[

 ـ سـتون فقـرات  قـدام   هوابسته به سن، تقعر بيش از انـداز   هدر ناحي
فـوز  كي هرا داشـتن درج ـ   آن ،برخي از نويسـندگان  كه استاي  هسين
از  درصـد  40 تـا  20 اين عارضه .اند درجه تعريف كرده 40شتر از بي

دهند كه عوامل  مطالعات نشان مي]. 8[ تاس  سالمندان را درگير كرده
تـوان   جمله اين عوامل مياز. اند زيادي در بروز هايپركيفوزيس دخيل

اشـاره   وضـعيتي عضلاني، ليگامنتي و ساختار استخواني، در به تغيير 
اگرچـه اغلـب گفتـه    . انـد  از اين عوامل قابل درمـان د كه برخي كر
 42نـد، تنهـا   اي علـت اصـلي كيفوز   هاي مهره شود كه شكستگي مي

دهنـد و   اي رخ مي هاي مهره از هايپركيفوزها توسط ناهنجاري درصد
گونه شكستگي در ستون فقرات  هيچ ،ثر افراد داراي هايپركيفوزيساك

از بـين رفـتن    :انـد از  عبارت علل ديگر بروز هايپركيفوزيس. ندارند
ه كننـد  ضعف در عضـلات راسـت   ،اي مهره امي ديسك بينارتفاع قد

هايي كه  ناهنجاري و اي ستون فقرات، عضلات شكمي و كمربند شانه
. هـا شـود   ها و تانـدون  منجر به ضعف و كوتاهي عضلات، ليگامنت

 ،ندشـو  هـا مـي   هايي كه موجب كاهش چگالي استخوان حتي بيماري
است سبب شوند ستون فقرات بدون داشتن شكستگي، دچـار  ممكن 

 ـ هنگام ايسـتاد . دنبرآمدگي گرد سـتون فقـرات را    هن، نيـروي جاذب
 ـشو كشد و سبب مي سمت جلو مي به  هد كه ناهنجاري در قسمت بدن

. اي بيشـتر در قسـمت قـدامي رخ دهـد     مهـره  مهره و ديسـك بـين  
ر قـدامي سـتون   هايپركيفوزيس نيز نيرو و فشار زيادي روي سـاختا 

 هـايپركيفوزيس روي عملكـرد ريـوي و   ]. 3[ كنـد  فقرات وارد مـي 
منفي گذاشته، كيفيت زندگي را كـاهش داده   تأثيرهاي روزانه  فعاليت

زنان داراي  .گردد ميمرگ آرتريت، پوكي استخوان و ستئواو منجر به 
ن شـا تر راه رفته، تعادل كـافي نداشـته و بـدن    هايپركيفوزيس آهسته

افـزايش   كاهش تعـادل و  اين عوامل باعث ههم .داردزيادي  نوسان
اي مركـز   كيفـوز سـينه   ،علاوه بر اين]. 8[ دشو مي خوردن زمينخطر 

دهد كـه ايـن راسـتاي قامـت ضـعيف       جرم بدن را به جلو تغيير مي
را  خـوردن  زمينموجب اختلال در تعادل ايستا و پويا شده و احتمال 

انـد كـه تعـداد زيـادي از      شـان داده مطالعات ن ].9[ دهد افزايش مي
ر مؤثسالمندان  خوردن زمينايجاد هاي ورزشي در بهبود عوامل  برنامه
نـات  يتمر كـه  نـد اهكـرد  گـزارش ن همكارا و Rosendahl. اند بوده

 يانـدام تحتـان   قـدرت  و رفتن راه ييتوانا تعادل، و ديشد يعملكرد
 دهـد  مـي  كـاهش  را خوردن زمين خطر و هديبخش  بهبود را سالمندان

]10.[ Zhen-Bo  يبيترك ناتيتمر هفته 12 تأثيرو همكاران به بررسي 
 پرداختنـد،  سـالمند  زنان در راه رفتن كينماتيك و يحركت ياجرا بر

 افتـادن  خطر ،يمؤثر طور به تواند يم يبيترك ناتيتمر داد نشان جينتا

 بخشد ارتقا را مسن زنان در حركت يمنيو ا تحرك و داده كاهش را
]11 .[Judge  توانستند با تمرينات قدرتي انـدام تحتـاني  و همكاران ،

در سالمندان را  خوردن زمينميزان  هو در نتيجبخشيده تعادل را بهبود 
 4نـد كـه   اهو همكاران گزارش كـرد  Petrofsky ]. 12[ كاهش دادند

و تعادل ايسـتاي   وضعيتتمريني ثبات مركزي بر كنترل  ههفته برنام
 نـد اهنشان داد و همكاران Choi ].13[ داري دارد معني أثيرتسالمندان 

سـالمندان   خـوردن  زمـين ميـزان   ،تاي چي ههفته برنام 12بعد از كه 
محققـان زيـادي از   ]. 14[ بـد يا مـي اي كـاهش   قابل ملاحظـه  طور به

اهش بهبود عملكرد جسماني و ك برايهاي مقاومتي و هوازي  فعاليت
نـات بـدني   يتمر انجـام ]. 17- 15[ اند هاستفاده كرد خوردن زمينخطر 

 از كه يخصوص در افراد ، بهيريپ نديفرا يكيولوژيزيف لئمسا علت به

 يدارا برنـد،  يم رنج يحركت يها يآرتروز و ناتوان رينظ ييها يماريب
بـا  اينكـه تمرينـات اصـلاحي     به باتوجه]. 18[ است ييها تيمحدود

ستون  هاي دهننك يت راستتقو ،صحيح وضعيتآموزش  تمركز روي
اي و  كمربند شـانه  ةي و كشش عضلات ناحيفقرات و عضلات مركز

اي را كاهش  مهره و ديسك بين مهره هنيروهاي قدامي روي بدن لگني،
رسـد ايـن    نظر مي ، بهندشو داده و احتمالا مانع از پيشرفت كيفوز مي

  .ندشونيز در سالمندان  تعادل موجب بهبود تمرينات بتوانند
  

  ها روشمواد و 
 ـ آزمـون  تجربي بـا طـرح پـيش    حاضر از نوع نيمه همطالع

يـك هفتـه    آزمون پسيك هفته قبل و  آزمون پيش. استآزمون  پس
  .تمريني انجام گرفت ةبعد از برنام
  

  آماري هجامعه و نمون
سـالمندان تحـت پوشـش     ههمآماري اين تحقيق را  هجامع

ن سـالمند ز  30هـا   نآ از بين. بهزيستي شهر اراك تشكيل دادند هادار
 ـ   از مركـز   ،سـال  75تـا   60سـني   همبتلا به هـايپركيفوزيس بـا دامن

صـورت   بـه  ،ايـن تحقيـق   هعنوان نمون سالمندان به ةنگهداري روزان
صورت تصـادفي در دو گـروه تجربـي و     و بهشدند هدفمند انتخاب 

بعــد از انتخــاب افــراد واجــد شــرايط، هــر . كنتــرل قــرار گرفتنــد
هـا   آزمـودني  هاز هم. دكررضايت آگاهانه را امضا  ده فرمكنن شركت

ايـن، از   علاوه بـر  .ه روال زندگي خود را تغيير ندهندخواسته شد ك
تمرينـات اصـلاحي    ةش نيز خواسته شد كه فقط در برنامگروه آزماي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               3 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2782-en.html


 ...تاثير تمرينات اصلاحي بر تعادل 

 4شماره  |19دوره  |1394|مهر و آبان |نامه فيض دوماه                                                                                                     287

هـاي   بيمـاري  ةشرايط خروج از تحقيـق شـامل سـابق   . شركت كنند
ون، سـرطان، مشـكل   نس ـسال گذشته، ديابـت، پاركي  5ارتوپدي در 
، آسيب به سر، اختلالات دهليزي و عدم توانايي نكشيدبينايي، سيگار

نفـر در   26 ،در نهايـت  .بـود  هـا  اجراي پروتكل تمرينـي و آزمـون  
محقق با دو نفر از افراد گروه كنترل قـادر  شركت كردند؛  آزمون پس

تداخل زمـان انجـام    علت بهبه تماس نبود، يك نفر از گروه آزمايش 
از  ،دلايل شخصي سبب وضعيت كاري و يك نفر ديگر بهمرينات با ت

  . كار بازماند ةادام
  

  گيري هاي اندازه ابزار و روش
اطلاع از وضعيت سلامتي  برايتمريني،  ةقبل از شروع دور
 ـ پرسشترتيب از  و سطح آمادگي افراد، به پزشـكي و   هتاريخچ ـ هنام

 ـ پرسش  PAR-Q(Physical(آمـادگي بـراي فعاليـت بـدني      ةنام

Activity Readiness Questionnaire  ـ پرسش. دشاستفاده   ةنام
PAR-Q   و بـراي   اسـت ، يك برگه شامل هفت سؤال بلـي و خيـر

گزينش افراد در هنگام شركت در فعاليت جسماني كه ممكن اسـت  
عنـوان   بـه  PAR-Q. شديد باشد، طراحـي شـده اسـت   ها  آن براي

هاي تمريني بـا شـدت متوسـط     استاندارد كميته براي ورود به برنامه
 هنامه در حيط ـ پرسششده در اين  الات طراحيسؤ. ستتوصيه شده ا

 هاي مفصلي و فشار خون افراد است سلامت قلبي و عروقي، ناراحتي
انجـام  نيـز  آزمون مرتبط با خطر افتـادن را   دوكنندگان  شركت]. 19[

ــد ــا  آن از. دادن ــه  ه ــد ك ــته ش ــه  خواس ــع ب ــاتي راج ــرم اطلاع ف
و در تقـويمي   هاي قبلي و ترس از افتادن را پـر كـرده   خوردن زمين

آزمونگر كـه از   يك نفر. را علامت بزنند خوردن زمينماهانه هرگونه 
هاي قبل و بعد از  گيري اندازه كنندگان اطلاعي نداشت، شرايط شركت

آزمـونگر دانشـجوي   . م دادتمرين را جهـت افـزايش پايـايي انجـا    
 هشناسـي ورزشـي بـود و قبـل از جلس ـ     ارشـد آسـيب    كارشناسي

هر آزمون . يت خود را در تكميل آزمون نشان داد، صلاحآزمون پيش
آزمـون  . مورد محاسبه قرار گرفـت ها  آن و ميانگين انجام شددو بار 

و  ايسـتا ي بـراي بررسـي تعـادل    ك ـتعادلي برگ يـك آزمـون كليني  
  آن 1989در سال كه  Katherine Berg نام اين آزمون از. ستپويا

المندان، بيماران مبتلا بـه  س و براي شده است  گرفته ،را اختراع كرده
مغزي، اسكلروز متعدد، پاركينسـون و بسـياري از اخـتلالات     ةسكت

 ـاين آزمون يك تست طلا. نورولوژيك و ارتوپديك كاربرد دارد ي ي
 20تـا   15تست حدود  انجام اين. استاندارد براي بررسي تعادل است

تسـت تعـادلي    14اين آزمون كلينيكـي شـامل   . كشد دقيقه طول مي
. اسـت  4و حـداكثر امتيـاز    صـفر ز هـر تسـت   حداقل امتيـا . ستا

 20تـر يـا مسـاوي     كه جمع امتياز اكتسابي بيمار كوچـك  صورتيدر
 20جمع امتياز بيمـار از   و اگر بود بيمار نيازمند ويلچر خواهد ،دباش

بيمـار در راه رفـتن نيازمنـد     ،باشـد  40تر يا مساوي  بيشتر و كوچك
 ،بيشـتر باشـد   40از هـا   آن امتيـاز كـه  بيمـاراني  . هد بودكمك خوا

اين آزمون نيازمند تجهيزات كمي . رفتن مستقل باشند توانند در راه مي
و اعتبـار درونـي    ،اسـت كش، صندلي و پلـه   كرنومتر، خط ازجمله

و ارتباط  است 99/0و  98/0ترتيب  بيروني اين روش در سالمندان به
 دسترسي عملكـردي آزمون و  برگشتنمتوسطي با آزمون برخاستن و 

هـا در   آوردن ميزان كيفـوز پشـتي آزمـودني    دست هبراي ب]. 20[ دارد
اين وسـيله  . كش منعطف استفاده شد از خط آزمون پسو  آزمون پيش

متـر طـول دارد و نـواري باريـك از جـنس فلـز        سـانتي  60حدود 
را   تـوان آن  است و مـي   كه با پلاستيك پوشيده شدهدارد مخصوص 

ه خم كرد و حالت جديد خود را تا حدود زيـادي  فقط در يك صفح
قيمت اسـت و اسـتفاده از آن    اين وسيله سبك و ارزان. كند حفظ مي

براي اجراي آزمون، ابتـدا   ].21[نياز به نيروي انساني متخصص ندارد 
از آزمودني خواسته شد كه به حالت راحت ايستاده، مستقيم به جلـو  

. يكسان بر روي هر دو پا بينـدازد  طور كاملا هنگاه كرده و وزنش را ب
كه از طريق لمس  T12تا  T4 كش را روي ستون فقرات از سپس خط

آنگـاه بـر روي آن فشـار     .شـد  مشخص شده بودند، قـرار داده مـي  
سپس . كش باقي نماند وارد شد تا فضايي بين پوست و خط يكساني

مت روي كاغذ قرار داده و قس ـ ،را به آرامي و بدون هيچ تغييري آن
را روي منحنـي   T12و  T4آنگـاه نقـاط    .شـد  محدب آن رسـم مـي  

هم وصل شده تا طول منحنـي   همشخص كرده و با يك خط راست ب
(l) با رسم خطي عمود از وسط . دست آيد همتر ب به سانتيl   ،به انحنـا

هـا،   در نهايت انحناي ستون مهـره . آيد دست مي هب (h)عرض منحني 
 Ө=4arc  tan (2h/l)اده از فرمـول  اي بـا اسـتف   صـورت زاويـه   هب

كـش   ميزان همبسـتگي بـين خـط   خلخالي و همكاران، . دشمحاسبه 
   ]. 22[ نداهمحاسبه كرد 89/0منعطف با راديوگرافي را 

  
  پروتكل تمريني

هاي كششـي و   شامل ورزش(دقيقه گرم كردن  10كلاس با 
 ـ   40تـا   30 مـدت  به در ادامه .شد آغاز) تعادلي ات دقيقـه بـه تمرين

ز سرد كردن و برگشت يان كلاس نيدر پا واصلاحي اختصاص داده 
شـي،  زور ةدر طول جلس ).قهيدق 10حدود ( شده انجام يبه حالت اول

صـحيح   ةو زاوي در تمرينات ها هاي صحيح بدن آزمودني حالتمربي 
رفتن، خوابيدن  صحيح راه هشيوها  آن و به دكر مفاصل را يادآوري مي
هـاي   گـرفتن محـدوديت  بـا درنظر  .داده شـد  و نشستن نيز آمـوزش 

كه  شدهايي انتخاب  فيزيكي سالمندان داراي هايپركايفوزيس، ورزش
پذيري و قدرت عضـلات بـوده و    فافزايش انعطاها  آن هدف اصلي

اي و لگنـي را بهبـود    تنـه، كمربنـد شـانه    هعضلات بزرگ ناحي ههم
 3اي  و هفتـه  هفته 8گروه تجربي تمرينات اصلاحي را  ].18[ ببخشند
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گونـه تمـرين    براي گروه كنتـرل هـيچ  . ساعته انجام دادند يك هجلس
- اصل اضافه ،منظور اثربخشي تمرينات به. خاصي در نظر گرفته نشد

نوع فعاليـت فيزيكـي    11حركات ورزشي شامل  .دشرعايت نيز بار 
ايستاده توپ واليبال را با دو دست در پشت  -1 :استبه شرح ذيل 
 -2 .كننـد  ها به عقب و سينه به جلـو فشـار وارد مـي    گرفته، كتف

هـا را   ايستاده با دستان كاملا كشيده توپ واليبال را گرفته، دسـت 
دست و پـا روي   چهاربه حالت  -3 .گردانيم پشت سر برده و برمي

زمين قرار گرفته، همزمان دست و پاي مخالف را بالا برده، بعـد از  
فـرد در   -4 .كنـيم  عوض مـي پس ثانيه هر دو را پايين آورده، س 5

 .ها را از پشت به هم نزديك كنـد  كند كتف ستاده سعي مييحالت ا
با دسـتان كشـيده دو طـرف    روي هم دراز كشيده،  هنفر روبدو  -5

كه سر و سينه نيـز   طوري ،را بالا آورده توپ واليبال را گرفته و آن
تاده، بـا  نـيم متـر ايس ـ   ةفرد پشت به ديوار با فاصـل  -6.  بالا بيايد

به آرامي با نوك انگشـتان بـه ديـوار     ،دستاني كشيده در بالاي سر
ها را كشيده روي  دست ،ايستاده از كمر خم شده -7 .زند ضربه مي

هـا را بـالا و پـايين     شانه ،بدون خم كردن زانو ،يك ميز قرار داده
توپ واليبال را زير برجستگي كيفوز  ،خوابيدهبه پشت  -8 .بريم مي

همـين  . كنـيم  سر و باسن را به زمـين نزديـك مـي    آنگاهده قرار دا
در  - 9 .كنـيم  ار نيز اجرا مـي وستاده كنار دييادر حالت حركت را 

م نگـه  يسر مسـتق  يها را در بالا باز دست مهين يستاده با پاهايحالت ا
بـه   -10 .دهـيم  حركت مي راست و چپ سمت بهو بالاتنه را  داشته

 ـناحن قـرار گرفتـه،   حالت چهار دست و پـا روي زمـي   بالاتنـه   هي
بـه  فـرد   -11 .دهيم مين قوس ييسمت پا بهرا نه يس هقفس خصوصا

 ،شـود  بالش در زير شكم وي قرار داده ميشكم دراز كشيده، يك 
سر و سينه را از زمين بلنـد  ديگر قفل، يكپشت كمر به ها را  دست
  .دارد اي چند لحظه در اين وضعيت نگه ميو بر كرده

 
   ها ل دادهيحله و تيتجز

هـا از آزمـون    بـودن توزيـع داده   نرمـال براي اطمينان از 
ميــانگين و انحــراف  هبــراي محاســبو رنوف ياســم -كلمــوگروف
ها و نيـز گـزارش    كيفوز آزمودني ه، قد، وزن و درجاستاندارد سن

و براي تعيـين   از آمار توصيفي ،گروه هاي هر دو گيري دازهنتايج ان
وابسـته   tها از  هريك از گروه آزمون پس و آزمون پيشاختلاف بين 

فـرض همگـوني    Leveneسپس با استفاده از آزمـون   .داستفاده ش
 هو در آخر نيز براي مقايسشد ها در گروه آزمايش بررسي  واريانس

 آنـاليز كوواريـانس  ، از آزمون پيشدو گروه و حذف اثر  بيننتايج 
افزار  توسط نرمق يتحق يات آماريتمام عملدرضمن . گرديداستفاده 

SPSS گرفتانجام درصد  95سطح اطمينان در  21 هنسخ.  
  

 نتايج
كننـده در   شـركت  26تمريني،  ةكننده در برنام شركت 30از 

يك  دو گروه در هيچ ،1شماره  طبق جدول .شركت كردند آزمون پس
اخـتلاف  ) كيفـوز  هسـن، قـد، وزن و درج ـ  ( هاي فـردي  ويژگياز 

سـال   31/64 با ميانگين 75 تا 60سني،  ةمحدود. داري نداشتند معني
آزمـون  . بـود  سال براي گـروه كنتـرل   38/66براي گروه آزمايش و 

 نرمـال هاي تحقيق از توزيـع   اسميرنوف نشان داد داده - كلموگروف
شـود،   مشاهده مي 2 شماره طور كه در جدول همان. برخوردار بودند

درجــه  73/1 كيفــوز، هجــدرطــور ميــانگين گــروه آزمــايش در  بــه
)002/0P= (16/4آزمون برگ،  امتياز و )0001/0P< (بهبود داشتند .

نسـبت بـه    آزمـون  پـس داري در  اما در گروه كنترل هيچ تغيير معني
فـرض   ،Leveneاسـتفاده از آزمـون   بـا   .نشـد  مشـاهده  آزمون پيش

. دشبررسي  3شماره در جدول هاي گروه آزمايش  همگوني واريانس
هـا  يردر تمـام متغ داري  شود سـطح معنـي   طور كه مشاهده مي همان
هـا از تجـانس    توان گفت واريانس گروه است و مي 05/0تر از  بزرگ

آنـاليز كوواريـانس در تحليـل     از تـوان  بنابراين مي .برخوردار است
دهـد كـه    نشان مي 4 شماره تحليل نتايج جدول .ها استفاده كرد داده

) 62/38(آزمون برگ امتياز و ) 41/14(كيفوز  در درجة F مقدارهاي
يعني پـس  . ندداريمعن 0001/0و  001/0داري  ترتيب با سطح معني به

داري بين ميـانگين دو   ، اختلاف معنيآزمون پيش تأثيردن از خارج كر
 آزمـون  پـيش هـاي   گيـري  در انـدازه  .وجود دارد آزمون پسگروه در 

 ـكنندگان داراي علا مشخص شد كه تعداد زيادي از شركت م خطـر  ئ
كننـده   شركت 7 ،در گروه آزمايش .ادن شامل كاهش تعادل بودندافت

كـه نشـان از اخـتلال در     گرفتنـد  40امتياز كمتر از  ،آزمون برگدر 
نفـر در   دونتايج نشان دادند كه تنهـا  در انتهاي مطالعه، . استتعادل 
نفـر   8 ،كه در گروه كنترل درحالي ،ندخطر افتادن قرار گرفت ةمحدود

نتـايج  . در خطر افتـادن بودنـد   آزمون پسنفر در  9 و آزمون پيشدر 
ز بعد ااستفاده كرده بود، نشان داد كه  ليكرتاي كه از مقياس  مطالعه

افـزايش   افراد براي زمـين نخـوردن   نفس اعتمادبهتمرينات پيلاتس، 
يكـي از   انتخابخود را با  نفس اعتمادبهكنندگان سطح  شركت. يافت

پـايين،   نفـس  اعتمادبـه ، نفس اعتمادبهدون ب: ها نشان دادند اين گزينه
براي . عالي نفس اعتمادبهخوب و  نفس اعتمادبهمتوسط،  نفس اعتمادبه

عالي و خـوب را   نفس اعتمادبههاي  تجزيه و تحليل، افرادي كه گزينه
و افـرادي كـه سـاير    مطلـوب  گروه نتـايج  در  ،انتخاب كرده بودند

 ه نتايج نامطلوب قرار گرفتنـد ها را انتخاب كرده بودند، در گرو گزينه
سـالمند   4، گـروه آزمـايش   آزمـون  پـيش در حاضر  ةدر مطالع]. 23[

 به آزمون پسداشتند كه در تعادل  هنامطلوبي را در زمين نفس اعتمادبه
نفر  6گروه كنترل  آزمون پيشولي اين آمار در . كاهش يافت يك نفر
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  .)5شماره  جـدول ( اشـتند چنان اين مشـكل را د همنفر  5 آزمون پسبود كه در 
  

 تمريني ةروه آزمايش و كنترل قبل از برنامگدموگرافيك مشخصات  - 1 شماره جدول
داري سطح معني   گروه آزمايش گروه كنترل 

325/0  38/66 ± 14/5  31/64 ± 39/5   )سال( سن 
155/0  85/161 ± 48/8  15/159 ± 84/4  )متر سانتي(قد  

747/0  31/63 ± 43/8  54/64 ± 70/10  )لوگرمكي(وزن  

312/0  41/54 ± 44/9  58/50 ± 46/9  )درجه( درجه كيفوز 

  
 گروه كنترل و آزمايشدر  ميانگين و انحراف استاندارد همقايس - 2 شماره لجدو

  گروه كنترل  زمان سنجش  متغيرها
اختلاف 
  ميانگين

  گروه تجربي  داري سطح معني
اختلاف 
  ميانگين

  داري سطح معني

 )درجه( كيفوز
41/54  آزمون پيش ± 44/9  

79/0  136/0  
58/50  ± 46/9  

- 73/1  002/0 * 
21/55  آزمون پس ± 19/9  84/48  ± 67/9  

 آزمون برگ
  )امتياز(

85/39  آزمون پيش  ± 16/6  
- 47/0  363/0  

92/38  ± 11/6  
16/4 < 0001/0 * 

38/39  آزمون پس  ± 30/5  08/43  ± 17/5  
  .دار است معني ≥05/0Pدر سطح *

  آزمايشمگوني واريانس در گروه ه بررسي - 3 شماره جدول
  داري سطح معني  مقدار لوين  زمان سنجش  متغيرها

 )درجه( كيفوز
004/0  آزمون پيش  951/0  

003/0  آزمون پس  955/0  

 آزمون برگ
  )امتياز(

001/0  آزمون پيش  981/0  

045/0  آزمون پس  833/0  

  
  آناليز كوواريانس تفاده ازبا اس مقايسه ميانگين بين گروه آزمايش و كنترل - 4 شماره جدول

  سطح معني داري  F    متغيرها

 )درجه( كيفوز
75/706  آزمون پيش  < 0001/0 * 

41/14  گروه  001/0 * 

 آزمون برگ
  )امتياز(

19/177  آزمون پيش  < 0001/0 * 

62/38  گروه  < 0001/0 * 
  .دار است معني ≥05/0Pدر سطح *

  

  در دو گروه براي زمين نخوردن نفس اعتمادبهو  خوردن زمينخطر  آزمون پسو  آزمون پيش همقايس - 5 شماره جدول
  گروه آزمايش گروه كنترل

آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش    
خوردن زمينخطر   

)امتياز( تعداد نتايج مطلوب 9 12 7 8  

)امتياز( مطلوبناتعداد نتايج  4 1 6 5  

براي زمين نخوردن نفس اعتمادبه  

)امتياز( نتايج مطلوبتعداد  9 12 7 8  
)امتياز( مطلوبناتعداد نتايج  4 1 6 5  

  
      بحث

تمرينـات   همداخله دوماه تابع مطالعه حاضر نشان داد كه
فوز، تعادل و كاهش كي هداري در درج اصلاحي منجر به بهبود معني

در . شـود مـي  هـايپركيفوزيس در زنان سالمند مبتلا به خطر افتادن 

ــوص درجـ ـ ــايج      هخص ــا نت ــق ب ــن تحقي ــايج اي ــوز، نت  كيف
در ايـن مطالعـه   . خواني داشت و همكاران هم  Greendale،تحقيق
 40كيفـوز بيشـتر از    هسالي كه درج ـ 60ي سالمندان بالاي كه رو

هفته تمرينـات هاتـا يوگـا،     24 انجام گرفت، بعد از ،درجه داشتند
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شـده  گيـري   كش منعطف انـدازه  كيفوز كه با استفاده از خط هدرج
ولـي در گـروه   يافـت  درجه كـاهش   93/0در گروه آزمايش  ،بود 

 تحقيـق در ]. 005/0P=( ]3(درجه افزايش نشـان داد   82/0كنترل 
و گـروه   )=136/0P( درجـه افـزايش   79/0گروه كنتـرل   ،حاضر

 .)=002/0P(كيفوز داشـتند   هدرجه كاهش در درج 73/1آزمايش 
 كيفـوز در  هدرج ـنيـز   آزمون پيشبا حذف اثر دو گروه  هدر مقايس

ــايش ــروه آزم ــي ،گ ــود معن ــت  بهب ــا  .)=001/0P(داري داش ام
 50زن سالمند بـالاي   50كه روي و همكاران   Schuermanهمطالع

هفته انجام گرفت، تغييـرات   12مدت  سال داراي پوكي استخوان به
افـزايش و   درجـه  68/3صـورت  بـه  در گروه تجربيگروهي  درون

د كـه تغييـرات   ش ـگـزارش  وه كنتـرل  در گرافزايش  درجه 81/4
دليـل   ].46/0P=( ]24(دار نبـود   معنـي ) درجـه  14/1(گروهي  بين

تعداد و زمان تمرينات  احتمالي نتيجه ندادن اين پژوهش، كم بودن
-بهو شدت ) دقيقه 15مدت تمرين به 4تنها (تمريني  هدر هر جلس

ند كـه  اهنشان دادنيز رهنما و همكاران  .استپايين تمرينات  نسبت
هفته حركات اصلاحي منظم بـر وضـعيت سـتون فقـرات      8انجام 

 12آموزان دختـر   دانش) كيفوز پشتي، اسكوليوز و لوردوز كمري(
شـطرنجي   ه، از صفحمذكور در مطالعه ].25[ دارد تأثيرساله  14تا 

د كه ايـن  ري ميزان كيفوز پشتي استفاده شگي و شاقول براي اندازه
ده و ابزارهاي دقيقـي  اي غربالگري محسوب شه ابزارها جزو ابزار

هاي ورزشي جسـماني ماننـد    افراد زيادي روزمره از برنامه .نيستند
حال افراد سالمند و  بااين .كنند چي و پيلاتس استفاده مي يوگا، تاي

داراي پوكي استخوان در انجام حركات ورزشي نياز بـه توجهـات   
ن سـتون فقـرات در   مثال، در حركات خم كرد ايرب. خاصي دارند

 ـ مهـره وارد   ةپيلاتس و يوگا، افزايش فشار گشتاوري كه روي بدن
بهبود تعادل  براي چي نيزتاي. است خطرناك باشد ممكن ،شود مي

رود، فشـار   كه انتظار ميطور آن ،حال بااين. رود مي كار بهسالمندان 
 هكند كه اين شرط اولي كافي را روي مفاصل متحمل وزن وارد نمي

دليل اينكه پـوكي   به]. 4[ ونه اثر روي متابوليسم استخوان استهرگ
اي شـكل   گـوه (دهـد   هـا را تغييـر مـي    مهـره  ةاستخوان شكل بدن

هـايي كـه    ها و ورزش گردد، فعاليت و منجر به كيفوز مي) شوند مي
ام حركت دراز و نشسـت  مانند انج ،خم شدن وجود داردها  آن در
شكم با استفاده از ماشين بايـد   هباز و حركات نشست صورت طاقبه

هـا در حركـت خـم شـدن احتمـال       فشار روي مهـره . پرهيز شود
علاوه بر اين، بايد از . دهد شكستگي فشاري را در مهره افزايش مي

تركيب حركات خم شدن و چرخش تنه پرهيز شود تا فشـار روي  
حركات اصـلاحي  اما ]. 18[ اي كاهش يابد مهره مهره و ديسك بين

ر ساده بودن، بـا حـداقل امكانـات و نظـارت مـورد نيـاز       علاوه ب
راحتـي   بـه  ،سالمندان ازجملهافراد  هتوانند در خانه و توسط هم مي

هـاي مـورد اسـتفاده در     در واقع، ورزش. مورد استفاده قرار گيرد
گذاري بالايي نيز همراه بودند، كاملا تأثيرشده كه با هاي ذكر مطالعه

هـاي   را در سالمندان داراي استخوان ايمن نبوده و خطر شكستگي
. شكننده بالا برده و بـه نظـارت و راهنمـايي زيـادي نيـاز دارنـد      

هـاي   گـرفتن محـدوديت  بـا درنظر حركـات اصـلاحي    كه حاليدر
هــايي را ارائــه  فيزيكــي ســالمندان داراي هــايپركيفوزيس، ورزش

پـذيري و قـدرت    افـزايش انعطـاف  هـا   آن كند كه هدف اصلي مي
اي و  تنه، كمربنـد شـانه   هعضلات بزرگ ناحي هه و همعضلات بود

 47/0در گروه كنتـرل   ،حاضر هدر مطالع .بخشند لگني را بهبود مي
امتيـاز   16/4و در گروه آزمـايش   )=363/0P(كاهش تعادل امتياز 

بـا  دو گروه نيز  هدر مقايس. )>0001/0P(د شبهبود تعادل مشاهده 
داري داشت  يش بهبود معنيتعادل گروه آزما، آزمون پيشحذف اثر 

)0001/0P<( . صــفاخيل و همكــاران از آزمــون تعــادل بــرگ در
هفتـه كشـش    5سال استفاده كردند و بعـد از   60سالمندان بالاي 

استاتيك دستي و ماساژ پا، ميانگين تغييرات بين دو گروه كنتـرل و  
و همكاران  Araújo ].26[ دشگزارش  )>001/0P( 17/5آزمايش 

را در تغييرات مقيـاس بـرگ در    )>003/0P(داري  معنيبهبود نيز 
 نـد اهگـزارش كـرد  ) 25/0(نسبت به كنتـرل  ) 45/1(گروه تجربي 

]27.[Lai   تغييرات مقياس بـرگ را در گـروه تجربـي    و همكاران
گـزارش   )=001/0P(دار  معنـي ) 6/0هفته بعد،  6و بعد از  34/3(

غييرات مقياس برگ تو همكاران   Kovacsكه حاليدر]. 28[ نداهكرد
 دار معنــي) 59/0( دونســبت بــه گــروه ) 28/3( يــكرا در گــروه 

)130/0P<( احتمالا ،دار نبودن تغييرات بين دو گروه معني .نديدند 
تمريني  هگروه چهار بار در هفته در برنام دليل اين بود كه هر دو به

شركت داشتند، با اين تفـاوت كـه گـروه يـك، دو بـار در هفتـه       
دقيقـه و دو بـار در    30مدت  رونده را به وجهي پيشچند تمرينات

امـا گـروه    ،دادند هفته تمرينات استاندارد پوكي استخوان انجام مي
به انجام تمرينات استاندارد پوكي اسـتخوان   ،دو، چهار بار در هفته

 ،خوردن زمينتعيين راهبردهاي مؤثر در كاهش ]. 29[ مشغول بودند
هـا   ميليـارد ساله هر ، زيراشود كي ميهاي پزش شدن هزينه سبب كم

 عـلاوه بـر  . گـردد  مي خوردن زمينهاي مربوط به  دلار صرف هزينه
نيازمند امكانات پرستاري زيـادي   ،خورند اين، افرادي كه زمين مي

و عوارض ناشي از  خوردن زمينهستند؛ در نتيجه، مداخلاتي كه از 
اري را كاهش گي پرستهاي خان تعداد پذيرش ،كنند آن پيشگيري مي

هـاي جسـماني، بـا     انجام فعاليـت ]. 30[ اندازد خير ميأداده يا به ت
هاي  هاي تمريني و ايجاد چالش براي مكانيزم فراهم نمودن فرصت

عـلاوه بـر ايـن، بهبـود      ].31[ دشو تعادلي منجر به بهبود تعادل مي
توانـد در اثـر بهبـود عوامـل روانـي       تعادل در گروه تجربـي مـي  

از نظر تئوري، عوامل رواني ماننـد تـرس،    .دست آيد بهها  آزمودني
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و عزت نفس  نفس اعتمادبهگيري، انزوا،  افسردگي، اضطراب، گوشه
تواند از طريق تعامل با عوامل جسماني داخلي و عوامـل   پايين مي
، اما ثابت خطر افتادن در بين سالمندان شود باعث افزايش ،محيطي

از طريق تمـرين قابـل بهبـود    كه مشكلات رواني افراد است  شده
هـاي   هاي اين تحقيق علاوه بر نداشتن بيماري آزمودني ]. 32[ است

گونـه  ي مستقل و قادر به استفاده از هرپاتولوژيكي از نظر عملكرد
قبل از شركت در اين  بودند، اما) مانند عصا و واكر(كمكي  ةوسيل

شـتند،  هاي ورزشي منظم شركت ندا كدام در فعاليت هيچ ،تمرينات
 ـ  هـا   آن تعـادل توان بهبود  بنابراين مي ايين آمـادگي  را بـه سـطح پ
شـده در پـژوهش    تمرينـات ارائـه  . نسبت دادها  آن ةجسماني اولي

پذيري، قدرت و استقامت عضلاني و  حاضر با هدف بهبود انعطاف
شـود كـه    بنابراين نتـايج توصـيه مـي   . مفاصل طراحي شده است

وز و تعـادل، بـه انجـام تمرينـات     كيف ةبهبود درج سالمندان براي
 نيز در خوردن زمينميزان  ،اصلاحي مبادرت ورزند تا از اين طريق

تـوان بـه    حاضـر مـي   ههاي مطالع از محدوديت .كاهش يابدها  آن
دليل مسائل فرهنگي فقط زنان  آماري كه به هجنسيتي بودن نمون تك

ليـل در  د چنين به كوتاه بودن مدت مداخلـه بـه  سالمند بودند و هم
تر اشاره كرد كه  اختيار نداشتن فضا و امكانات براي مدت طولاني

پيشـنهاد   ،چنـين هـم . رود در مطالعات بعدي لحـاظ شـود   اميد مي

 ـ ه آيندشود در مطالعات  مي تمرينـي،   هچند ماه بعد از اتمـام برنام
تمريني  هگيري شود تا ميزان ماندگاري اثرات برنام آزمون اندازه پس

كنندگان بيشتري  شود از شركت پيشنهاد مي به علاوه،مشخص گردد 
تمرينات اصـلاحي بـا سـاير     هطور به مقايس و همين. استفاده گردد

  . خوردن پرداخته شود كننده از زمين هاي تمريني پيشگيري برنامه
  

  گيري  نتيجه
توان نتيجه گرفت كه  تحقيق حاضر، مي هاي يافته به باتوجه

در سـالمندان   تعادل و كيفوز ةدرجد تمرينات اصلاحي سبب بهبو
مدت هشت  ت اصلاحي بهتمرينا ةبنابراين شركت در برنام. دشو مي

را در  خـوردن  زمـين اي سه بـار ممكـن اسـت خطـر      هفته و هفته
   .سالمندان كاهش دهد

  
  

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضـر برگرفتـه از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد       

 ـ  محترم مركز تـوان ن از مسئولا. دانشگاه اراك است  هبخشـي روزان
در اختيــار  و انجــام همــاهنگي بــرايشهرســتان اراك  هجهانديــد

 ـاز  چنـين هـم . كنـيم  دادن امكانات ورزشـي تشـكر مـي   قرار  ههم
  .نهايت تشكر را داريماين مركز سالمندان شريف 
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