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Introduction: Falling is one of the serious issues of old age that occurs due to many factors. 

This research aimed to compare static and dynamic balance, walking speed, spinal curvature, 

and central stability of elderly people with and without a history of falling. 
Methods: The current research was a causal-comparative research. 60 elderly women aged 

between 60 and 70 from Tabriz voluntarily participated in the research. The participants were 

assigned into two groups with and without a history of falling. The fall history of the 

participants was measured by the Fall Efficacy Scale. The static and dynamic balance were 

evaluated by Sharpened-Romberg and Timed Up and Go tests, respectively. Walking speed 

was measured with a 10-meter walk test, core stability was measured with McGill endurance 

tests, and spinal curvature was measured with a flexible ruler. Independent t-test was used to 

compare the mean variables in two groups. 

Results: The results showed a significant difference between the static and dynamic balance 

indices, lumbar spine curvature, walking speed, and core stability in the elderly with and 

without a history of falling. However, there was no significant difference between the 

curvature index of the lumbar spine in the elderly with and without a history of falling. 

Conclusion: According to the research results, it seems necessary to develop and improve the 

indices of balance, walking speed, and core stability in people with a history of falling. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Aging is a stage of the natural course of human life that 

happens to all human beings and it can not be avoided. 

Aging is not just the passage of time, but rather the 

occurrence of biological currents that occur throughout 

life and lead to a gradual decrease in physiological 

capacities. According to the definition of the World 

Health Organization, age over 60 is called the beginning 

of old age. Falling is one of the most common and 

serious problems of old age and has many physical, 

psychological, and financial consequences. Falling is 

the result of the imbalance and the departure of the 

center of gravity from the support surface. Although 

balance disorder alone does not cause falls, researchers 

believe that loss of balance is the main cause of falls in 

the elderly. Another factor affecting the balance of the 

elderly is biomechanical factors such as postural 

alignment. Increasing age causes biomechanical 

changes and increases the curvature of the spine. Core 

stability is an important index in maintaining balance 

and preventing falls in the elderly. Due to the existing 

research gap and because the elderly suffer from various 

physical diseases including falls and their 

complications, such as fractures, immobility, disability, 

and the occurrence of psychological problems, which 

also negatively affect their quality of life and general 

health and it also leads to the imposition of heavy 

treatment costs on the government, the elderly and the 

family. Therefore, it is important to be aware of the 

existing differences and to investigate the effective and 

influential factors between the elderly with and without 

a history of falls, as well as to determine and apply safe, 

appropriate, and low-cost methods to evaluate and treat 

the parameters related to falls in the elderly. 

Methods  
The current research was a causal-comparative research 

and applied in terms of its purpose. For this purpose, 60 

elderly women aged between 60 and 70 from Tabriz 

City voluntarily participated in the research. The 

participants were divided into two groups with and 

without a history of falling. The fall history of the 

volunteers was measured by the fall efficacy scale. The 

static and dynamic balance were evaluated by 

Sharpened-Romberg and Timed Up and Go tests, 

respectively. Walking speed was measured with a 10-

meter walk test, core stability was measured with 

McGill endurance tests, and spinal curvature was 

measured with a flexible ruler. Independent t-test was 

used to compare the mean variables in two groups and 

the SPSS statistical software was used for data analysis. 

 

Results 

The results of the independent t-test showed that there is 

a significant difference between the indices of static and 

dynamic balance, lumbar spine curvature, walking 

speed, and core stability in the elderly with and without 

a history of falling (P≥0.05). However, there is no 
significant difference between the lumbar spine 

curvature index in the elderly with and without a history 

of falling (P≤0.05).  

Conclusion 
In general, the research results showed that paying 

attention to improving static and dynamic balance, core 

stability, walking speed, and curvature of the lumbar 

spine in elderly women to prevent falls is very 

important, and during the design of training, this should 

be considered. It should be noted that the results did not 

show a significant difference in the postural component 

such as the curvature of the lumbar spine. In the process 

of the current research, the researcher was faced with 

some limitations that may affect the quality of the 

research, such as the elderly who lacked the necessary 

literacy due to their old age, and had difficulty 

understanding the test, as well as the inability to control 

the level of sleep and nutrition of the elderly peoples are 

among the limitations of the present research. This 

research was only conducted on elderly people of a 

certain age range, so generalizing the results to older 

ages should be done with caution.   
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هدف از تحقیق  .دهدیمافتادن یکی از مسائل جدی دوران سالمندی است که در نتیجۀ عوامل بسیاری رخ  مقدمه:

حاضر، مقایسۀ تعادل ایستا و پویا، سرعت راه رفتن، انحنای ستون فقرات و ثبات مرکزی سالمندان با و بدون سابقۀ افتادن 
 بود.

 70تا  60 سالمند با دامنۀ سنی نفر از زنان 60بود.  یاسهیمقا ـ علی تحقیقات نوع از حاضر پژوهشروش پژوهش: 

به دو گروه با و بدون سابقۀ افتادن تقسیم شدند. سابقۀ  هایآزمودنداوطلبانه در تحقیق شرکت کردند.  صورتبهسال تبریز 
ی شارپند هاآزمونترتیب با زمین خوردن داوطلبان توسط پرسشنامۀ سابقۀ افتادن سنجیده شد. تعادل ایستا و پویا به

متر راه رفتن، ثبات مرکزی با  10رعت راه رفتن با آزمون ارزیابی شد. س دارزمانرومبرگ و زمان برخاستن و راه رفتن 
 از گروه دو در متغیرها میانگین مقایسۀ برای گیل و انحنای ستون فقرات با خط کش منعطف ارزیابی شد. آزمون مک

 استفاده شد. مستقل تی آماری آزمون

بات ستون فقرات کمری، سرعت راه رفتن و ث ی تعادل ایستا و پویا، انحنایهاشاخص بین نتایج نشان داد که :هاافتهی

داشت. اما بین شاخص انحنای ستون فقرات پشتی  وجود معناداری تفاوت افتادن سابقۀ بدون و با سالمندان مرکزی در
 نداشت. وجود معناداری تفاوت افتادن سابقۀ بدون و با سالمندان در

ا ی تعادل، سرعت راه رفتن و ثبات مرکزی در افراد بهاشاخصبا توجه به نتایج پژوهش، توسعه و بهبود  :یریگجهینت

  .رسدیمنظر سابقۀ افتادن ضروری به

پاسچرال و فانکشنال در  یهاشاخص یمقایسۀ برخ(. 1403) دریه، هاوری؛ و مرتض ،روزجاهیف اینونیهما ؛ میابراه، روزجاهینسب ف یمحمدعل ؛کوثری، لیاسماع: استناد

 .51-35، 16(2)، رشد و یادگیری حرکتی ورزشی یۀنشر. سالمندان با و بدون سابقۀ افتادن
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 مقدمه 

 زمان گذر رفاًص نیست. سالمندی گریزی آن از و آیدمی پیش بشر افراد همۀ برای که است انسان زندگی طبیعی سیر از ایمرحله سالمندی
یم منجر فیزیولوژیکی یهاتیظرف تدریجی کاهش به دهد ومی رخ عمر طول در که است بیولوژیکی یهاانیجر بروز بیشتر بلکه نیست،

سازمان بهداشت ) نامندیم 3سالگی را شروع سالمندی 60، سن بالای  2بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی(. 2005،  1لین) شود
و  4رویسن) شودیم افزوده روزروزبه کشور سالمندان تعداد برزادوولد کاهش  و جوان جمعیت شدن پیر روند افزایش با(. 2019جهانی، 

 انتظار. بالاترند و سال 65 سالخوردۀ افراد جهان، جمعیت از( درصد 8) نفر میلیون 524 شد زده تخمین 2010 سال (. در2020همکاران، 
 حال در اگرچه. برسد( جهان جمعیت از درصد 16) نفر میلیارد نیم و یک حدود به و شود برابر سه تقریباً 2050 سال در رقم این رودمی

 یافتهتوسعه ترکم یکشورها در جمعیت خوردگیسال ترینسریع ولی دارند، را جمعیت نمودار ترینسالخورده کشورها، ترینیافتهتوسعه حاضر
 افتادن و ابدییم افزایش نیز آنها به مربوط مشکلات جهان در یسالمند جمعیت رشد به توجه (. با2017میرزایی و همکاران، افتد )می اتفاق

 با است مشخص (. آنچه2013و همکاران،   5نجک) شودیم محسوب سالمندان یبرا سلامتی بزرگ مشکلات از آن از حاصل یامدهایپ و
 این. شودیم کم آنها ادراک و حواس قدرت نیز و افراد عملکردی هایتوانایی و ابدییمافزایش  مزمن و حاد هایبیماری خطر سن افزایش
 روزمره هایفعالیت انجام از راها آن که جایی تا کند،می تهدید را سالمند افراد زندگی کیفیت اجتماعی، و روانی زیستی، حیطۀ در تغییرات

  (.  2013و همکاران،  6گراناچردارد )می باز نیز

 و عادلتکاهش  دهد،می رخ یسالمند ندیفرا اثر در ای هابیماری یبرخ متعاقبکه  سالمندان نیب در عیشا یمشکلات جسمان ازجمله
 از سقوط ای افتادن نیزم(. 2012و همکاران،  7موهلباوراست ) خوردن نیزم وقوع احتمال شیافزا و یقامت افزایشنوسانات پاسچر،کنترل 

 ییتوانا دادن دست از ی،ازکارافتادگ لگن، یشکستگجسمانی ) عواقب یدارا و است یسالمند دورانمشکلات  نیتریجد و نیترعیشا
سقوط همچنین موجب  است. یادیز یمال و( یزندگ به دیکاهش امو  نفس عزت ونفس اعتمادبه دادن دست از) یروان ،(و مرگ یکیزیف

 توسط سقوط تجربۀ(. 2003، 8تینتی) شودیممحدودیت در حرکت، کاهش توانایی در مراقبت از خود و ناتوانی در انجام کارهای روزمره 
 دربدن است که  ازنقطه  نیانسان اول یپا ،رفتن راه و ستادنیا در (.2008و همکاران،  9وگویو) دهدمی رخ رفتن راه طول در سالمند اغلب

دارد  یهمنقش م یاعصاب مرکز ستمیبه س عمقیانتقال اطلاعات حس  در بنابراین. است قرار گرفته یرونیب طیمح وبدن  نیتماس ب
 (.2013و همکاران،  10ارس)

 اختلال اگرچه(. 2017و همکاران،  11اوزتورک) بر هم خوردن تعادل و خروج مرکز ثقل از سطح اتکاست ۀجیخوردن و سقوط در نت نیزم
زارعی و است ) سالمندان در خوردن زمین اصلی عامل تعادل کاهش که باورند این بر محققان اما ،شودینم سقوط سبب ییتنهابه تعادل در

است که پویایی بدن را در پیشگیری از زمین خوردن توصیف  ایپیچیدهتعادل مهارت حرکتی (. 2015و همکاران،  12فالن؛ 2018همکاران، 
 . کندیم

نوسانات مرکز  ییشناسا ییآن، بدن توانا ۀجیو در نت شوندیمربوط به تعادل، دچار ضعف م یاصل یهاستمیسن، س شیهمزمان با افزا
 سرعت،(. 2002، 13ویتبورن و اسکالتتی) دهدیقامت را از دست م تیبهبود و اصلاح وضع یبرا حیصح یعضلان یهاپاسخ جادیثقل و ا

منظور به (.2019و همکاران،  14اوسوبا) است افراد در سقوط کاهش و برداری گام ثبات در مهم یهامؤلفه از دوگانه حمایت و گام طول
 حرکت کردن محدود با CNS. بگیرد نظر در را کنترل یراهبردها در تغییرات باید 15مرکزی عصبی سیستم رفتن، راه در کارایی حفظ

 که رسدیم نظربه در این صورت .ابدییم کاهش نیز رفتن راه سرعت عمل این با و کندیم سازگار را رفتن راه الگوی تحتانی، اندام مفاصل

                                                 
1. Lin 
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 یهماهنگ الگوهای برای را یتربزرگ تغییرات مختلف، یهاسرعت با رفتن راه همچون یتردهیچیپ تکالیف انجام سالمندان در است ممکن
 (.2014قنواتی و همکاران، کنند ) بیشتر افراد این در را خوردن زمین خطر و زده رقم آنها تغییرپذیری و مفصلی بین

سن  شیافزا(. 2011و همکاران،  1چوی) پاسچرال است یمانند راستا یکیومکانیمؤثر بر تعادل سالمندان، عوامل ب دیگر از عوامل یکی
 عادات تأثیر دلیلبه جوان، افراد با مقایسه در مسن (. افراد2009، 2کادو) شودیستون فقرات م یانحنا شیو افزا کالیومکانیب راتییسبب تغ

 تونس در راستای ساختاری تغییرات احتمالاً و کنند اتخاذ را خاصی وضعیت دارد احتمال بیشتر خاص حرکتی جهت یک در مدتیطولان

 نیترعیاش – نهیس ۀستون فقرات قفس ازحدشیب یقدام یانحنا -مرتبط با سن  سیفوزیپرکایها(. 2020، 3میاچی و میازاکیدارند ) فقرات
و همکاران،  5کاسوکاوادر زنان گزارش شده است ) ژهیوبه(، که 2010و همکاران،  4کاتزمن) ستون فقرات در افراد مسن است یناهنجار
ثبات نسبت  یرزهابه م کیمرکز ثقل بدن در سطوح نزد رییدارد که به تغ ستادهیا تیبر وضع چشمگیری ریتأث نهیس ۀقفس فوزیکا(. 2017
یکی از تغییرات دیگری که با (. 2014و همکاران،  6هسو) خطر افتادن منجر شود شیبه اختلال در تعادل و افزا تواندی، که مشودیداده م

 اننش تحقیقاتکایفوز کمری یاد شده است.  عنوانبه، کاهش زاویۀ لوردوز است که در مقالات مختلف از آن افتدیمافزایش سن اتفاق 
کاسوکاوا ) است مرتبط سقوط خطر افزایش فقرات، با ستون انحراف افزایش و کمری فقرات ستون تحرک کاهش کایفوز کمری، کهاند داده

 .تغییر انحناهای کایفوز و لوردوز بر افتادن سالمندان وجود دارد ریتأث، احتمال دهندیمنشان  هاافتهاین ی(. 2010و همکاران، 

 یۀضعف عضلات ناح(. 2007، 7آتیکس و ولش بومرثبات مرکزی شاخصی مهم در حفظ تعادل و جلوگیری از افتادن در سالمندان است )
ها در تعادل افراد و نقش آن شودیروزمره م یهاتیکمر، لگن و ران است، موجب اخلال در انجام فعال ۀمجموع ۀرندیبدن که دربرگ یمرکز

بدن،  ۀدهندعنوان ثباتعضلات به نیا نیهمچن(. 2014و همکاران،  8ایناسیو) است دهیبه اثبات رس شتر،یخوردن ب نیسالمند با سابقۀ زم
 تییکنترل نوسانات وضع اشاره کرد که ثبات لگن و ستون فقراتبه  توانیمدر این میان د که ندار یمهم اریبس ریپاسچر فرد تأث تیدر وضع

 (. 2015و همکاران،  9آرنولد) را به عهده دارند بدن

مثال،  برایخوردن ) نیو زم حرکتیعملکرد  ا،یویا پ ستایتعادل ا یرهایبا متغ  10تنه یکه قدرت عضلان دهدینشان م ریاخ تحقیقات
ی دارودرمانی زیادی برای برطرف هاروش(. با اینکه امروزه 2013همکاران،  گراناچر و) خطر سقوط( مرتبط است ای ترس از سقوط، تعداد و

ی ترمناسبو  ترمطمئنبرای مقابله با این مشکلات باید راهکارهای  رسدیمنظر کردن مشکلات ناشی از کهولت سن وجود دارد، ولی به
باشد.  تواندیمآوردن اطلاعات بیشتر در این زمینه گام نخست برای رسیدن به این هدف  دستبه(. 2007آتیکس و ولش بومر، پیدا کرد )

 و اسچرپ ثبات بر عضلانی عصبی تمرینات و بدنی فعالیت اثر مقایسۀ بررسی» عنوان با( 2019) همکاران و شهربانیانطبق نتایج تحقیق 
 و داد شانن سقوط احتمال و پاسچرال ثبات در را توجهی قابل بهبود کنترل گروه به نسبت تمرین گروه «سالمند زنان در سقوط احتمال

 و چویی هیوندارد.  زن سالمندان در سقوط احتمال بر بهتری اثر بدنی فعالیت به نسبت عضلانی عصبی تمرینات داد نشان همچنین
 معناداری غییرات، ت«سقوط سابقۀ دارای سالمندان رفتن راه بر پا مچ تمرینات و تعادلی تمرینات ریتأث» تحقیقی با عنوان در ،(2015) همکاران

 مانز رفتن، راه سرعت در معناداری تفاوت همچنین. مداخله نشان دادند از بعد تعادلی تمرینات گروه در گام طول رفتن و راه سرعت را در
ی ذکرشده را در هاشاخصجداگانه  صورتبهتحقیقات زیادی . شد دیده پا مچ تمرینات گروهدر  گام طول و زمانی چرخۀ برداری، گام

 و کاهش سقوط، تعادل عملکردی سابقۀ با سالمندان (، در2020) طباطبائی اصل و همکارانطبق نتایج تحقیق . اندکردهسالمندان ارزیابی 
 با یکمر و یپشت فقرات ستون یهاقوس نیکه ب داد ( نشان2016) محمدی و همکارانپژوهش  جینتا. ابدییمسقوط افزایش  احتمال
 یدارا سالمندان که داد نشان (2015) همکارانش و اصلانخانیدارد. نتایج تحقیق  وجود ارتباط سالمندان در خوردن نیزم از ترس و تعادل
. دهندیم انجام یشتریب زمان مدت در سقوط سابقۀ سالمندان بدون به نسبت رادار زمان کردن حرکت و برخاستن سقوط، آزمون سابقۀ

 یزندگ یاهتیفعال زیآمتیانجام موفق یبرا مرکزیکه ثبات ( با بررسی مقالات مختلف به این نتیجه رسیدند 2013) گراناچر و همکاران

                                                 
1. Choi 
2. Kado 
3. Miyachi & Miyazaki 
4. Katzman 

5. Kasukawa 
6. Hsu 
7. Attix & Welsh-Bohmer 
8. Inacio 

9. Arnold 
10. Trunk Muscle Strength (TMS) 
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 د تعادلو بهبود عملکر یو فوقان یمؤثرتر از اندام تحتان ۀممکن است به استفاد یباثبات و قو تنۀ کو یمهم است  یریروزمره در دوران پ
 جسمانی مختلف هایبیماری از سالمندانتحقیقی موجود و با توجه به اینکه  خلأبا توجه به . کمک کند نعملکرد در بزرگسالان مسیا 

 مشکل د، اینبرنمی رنج شناختیروان مشکلات بروز و ازکارافتادگی حرکتی،مانند شکستگی، بی از آن ناشی عوارض خوردن و زمین ازجمله
 و سالمند ردف دولت، به درمانی سنگین هایهزینه تحمیل به و همچنین گذاردمی منفی تأثیر نیز هاآن عمومی سلامت و زندگی کیفیت بر

بین سالمندان با و بدون سابقۀ  ریرپذیتأثو  رگذاریتأثی موجود و بررسی عوامل هاتفاوتاهمیت آگاهی از  رو. ازاینشودیم منجر خانواده
، سالمندان در افتادن به مربوط هایشاخص درمان و ارزیابی جهت هزینهکم و مناسب ایمن، هایشیوه یریکارگبه و تعیین و همچنین افتادن

  . رسدیمبه نظر  ضروری

 

 ی پژوهش شناسروش

 . بود کاربردی و از نظر هدف از نوع یاسهیمقا ـ علی تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

  کنندگانشرکت

 کسب با جامعه از هدفمندصورت به تحقیق یها. نمونهبودند تبریز شهر سال 70 تا 60 سنی دامنۀ با سالمندان پژوهش آماری جامعۀ 
 رفتن راه توانایی سال، 70 تا 60 سنی دامنۀ .گرفتند قرار( نفر 30 گروه هر) افتادن سابقۀ بدون و با گروه دو در و شدند انتخاب نامهتیرضا

 کی در بارکی حداقل سقوط سابقۀ خودگزارشی افتادن، سابقۀ با گروه برای و مطالعه عملی یهاتست اجرای توانایی کمکی، وسیلۀ بدون
 یماریب علتبه وعض قطع نشده،اصلاح یینایب و ییشنوا وبیع داشتن نی. همچنبود حاضر تحقیق به ورود اصلی معیارهای جزء گذشته،سال 

 لاتمشک داشتن ی،عضلان و یجسمان دیشد یماریب سابقۀ داشتن ،هاتست انجام بر مؤثر مزمن یا حاد یهایناهنجار ومشکلات  داشتن و
 حقیقت از خروج معیارهای ازآور خواب وبخش آرام داروهای مصرف سرگیجه، شناختی، مشکلات آرتریت، یا شدید آرتروز مانند حاد مفصلی
 .بودند حاضر

  ابزار

بار  نیاولبرای   (2013ی )خواجو. (2013خواجوی، ) شد استفاده  1افتادن کارامدی یالمللنیب پرسشنامۀ از افتادن، از ترس یریگاندازه برای
، روایی یللالمنیافتادن فرم ب یکارامد اسیفارسی مق خۀگرفت که نس جهیدر ایران پرداخت و نت اسیاین مق یاهیگو 16 خۀنس یرواسازبه 

 کارآمدی پرسشنامۀ. استفاده کرد ینیپژوهشی و بال یهاتیاز آن در موقع توانیسالمندان ایرانی دارد و معۀ جام یقبولی برا و پایایی قابل
 هب رفتن ساده، غذاهای کردن آماده لباس، آوردن بیرون و پوشیدن منزل، کردن تمیز شامل یک تا ده، یهاهیگو که یاهیگو 16 افتادن
 به سترسید یا و شدن خم منزل، از بیرون در زدن قدم پله، از آمدن پایین و رفتن بالا صندلی، از برخاستن و نشستن مغازه، به رفتن حمام،
 دوستان یدند به لغزنده، سطح روی رفتن راه شامل گویه شش و است افتادن کارآمدی اصلی یهاهیگو تلفن، به پاسخو  سر بالای اشیای

 برای تنرف بیرون و سرازیری از آمدن نییو پا رفتن بالا غیرهمسطح، مکان روی رفتن راه رفتن، جایی به جمعیدسته رفتن، آشنایان و
 نگرانی میزان گویه هر. کردند پایاسازی و رواسازی تدوین،( 2005) همکاران و 2یاردلی را ابزار این. شودیم اضافه آن به مراسم در شرکت

 «زیاد نگرانی» چهار امتیاز تا «نگرانی بدون»یک  امتیاز از چهارامتیازی، مقیاسی در فعالیت هر دادن انجام هنگام در را افتادن از ترس یا
 برنامۀ از پیش و پس هایآزمودن همه. است بیشتر افتادن از ترس داشتن معنا به پرسشنامه، این از بالاتر نمرۀ کسب. کندی میریگاندازه

 (. 2005یاردلی و همکاران، شد ) ثبت آزمودنی هر برای کلی نمرۀ امتیازات ثبت از پس و دادند پاسخ پرسشنامه این هایپرسش به تمرینی

 

                                                 
1. Falls Efficacy Scale-International 

(FES-I) 

2. Yardley 
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 پژوهشی اجراروند 

 برهنه یپا با یآزمودن که بود صورت نیا این تست به یاجرا منظور ارزیابی تعادل ایستا از آزمون شارپند رومبرگ استفاده شد. روشبه
 بود ی قادرآزمودن هر کهیزمان مدت. گرفتندیم قرار نهیس یرو ضربدر طوربه بازوها و گرید یپا از جلوتر برتر یپا که گرفتیم قرار یطور

 گزارش 76/0 بسته چشمان با و 90/0 باز چشمان با آزمون این . پایاییشدیم محسوب او ازیامت کند، حفظ بسته و باز چشم با را حالت نیا
 آزمون استفاده شد. این 1دارزمانمنظور ارزیابی تعادل پویا از آزمون برخاستن و راه رفتن (. همچنین به2015صادقی و نوری، است ) شده
. است صصیتخ تجهیزات به نیاز بدون کم هزینۀ صرف با کوتاه زمان مدت در سالمندان پویای تعادل ارزیابی برای ساده بالینی روش یک

 رتفاعا به داردسته صندلی یک روی نشستن با کهشد  خواسته آزمودنی از آزمون این در. است شده تعیین درصد 99 آزمون پایایی میزان
 مانع ورد برود، راه مستقیم خط امتداد در متر سه مسافت به ایفاصله شود، بلند خود صندلی از شروع علامت از پس متر،سانتی 46 تقریبی

 دست از نیاز صورت در صندلی از شدن بلند هنگام توانستیم آزمودنی. بنشیند خود صندلی روی و برگردد سپس و بچرخد شدهداده قرار
 هب آزمون انجام زمان مدت وشد  انجام دویدن بدون ممکن حالت نیترعیسر در آزمون. کند استفاده صندلی دستۀ روی دادن قرار با خود
 (.2015اصلانخوانی و همکاران، شد ) ثبت ثانیه

 

 
 

 روش ارزیابی تعادل پویا. 1شکل 

 

 راه برای مطمئن سرعت را با متری 20 مسافتکننده شرکت متر راه رفتن سنجیده شد. فرد 10در ادامه سرعت راه رفتن با آزمون  
 نتهاییا و ابتدایی متر پنج. کند ایمن مهیا شرایط در را او رفتن راه که کنداتخاذ  سرعتی که شدیمیادآوری  آزمودنی به. کردیم طی رفتن
 متر 10 این پیمودن مدت زمان بر میانی متر 10 تقسیم طریق از فرد سرعت میانگین و شده آزمودنی کاهش سرعت و افزایش صرف مسیر

 راه تسرع آزمون ییایپا و ییروا یبررسشد.  آزمون ثبت نمرۀعنوان به فرد رکورد بهترین و شده تکرار مرتبه آزمون سه. شدیم ارزیابی
 (.2013 و همکاران، 2پیترز) است سالمندان برخوردار یبرا یقبول قابل سازۀ ییروا ازمذکور  آزمون که داده است نشان رفتن،

 

 
 

 روش ارزیابی سرعت راه رفتن. 2شکل 

 

                                                 
1. Timed Up and Go (TUG) 2. Peters 
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یآزمودن از یک هر منظور ازبدینشد.  استفاده 91/0 روایی و 92/0-89/0 پایایی با  منعطف کش خط از کایفوز و لوردوز ارزیابی منظوربه
انجام  لکسیصورت ربه ستادهیا حالت در هایریگاندازه تمام. بایستند ارزیاب مقابل طبیعی حالت به و تنه پوشش بدون تا شد خواسته ها
 نگاه را روروبه و دهند قرار پا دو مساوی روی طوربه را خود وزن یریگاندازه زمان در شدیم خواسته هایآزمودن از که یصورت ، بهشدیم

اول کمری  ی لوردوز، زوائد خاری مهرۀریگاندازهو برای  (T12پشتی ) دوازدهم و (T2دوم ) ی کایفوز، زوائد خاری مهرۀریگاندازهبرای  کنند.
(L1) و ( دوم خاجیS2توسط ارزیاب ) منعطف روی زوائد خاری ستون فقرات و شکل دادن  کشخطسپس با قرار دادن . شد یگذارعلامت

و مشخص کردن محل زوائد خاری ذکرشده روی خط کش و گذاشتن آن روی کاغذ بدون اینکه در حالت  هاقوسخط کش بر اساس 
 فرمول ۀ کایفوز ازیی زاوریگاندازهی سه مرتبه تکرار شد. برای ریگاندازهتغییری ایجاد شود، شکل انحنای ستون فقرات ترسیم شد.  کشخط

 4arctan 2H/L Θ= ( ،و برای 2014سیدی و همکاران )ی زاویۀ لوردوز از فرمول ریگاندازهθ = 4 [𝐴𝑅𝐶𝑡𝑎𝑛 (2𝐻/𝐿)] استفاده شد 
  (.2007 و همکاران، 1جفریز)

 منظوربه که نهت فلکسور استقامت آزمون است؛ آزمون پنج شامل پروتکل این. شد استفاده لیگمک پروتکل از مرکزی ثبات ارزیابی برای
 وضعیت رد فرد که صورت این به آزمون. شد انجام شکمی راست ژهیوبه یمرکز ناحیۀ قدامی عضلات یعملکرد استقامت ظرفیت ارزیابی

 به را هادست و کردمی خم درجه 90 زاویۀ با را ران مفصل دو هر و داشت قرار درجه 60 زاویۀ با ایصفحه یرو او پشت کهیدرحال تکیه
 تخته داشت، قرار محکم صفحه به تکیه حالت در فرد کهیدرحال آزمون، شروع یبرا. شد آغاز داد،می قرار سینه یرو یضربدر حالت

 گاههیتک با آزمودنی پشت کهزمانی. کند حفظ را وضعیت این امکان حد تا شد خواسته او از و شده دور فرد پشت قسمت از مترسانتی10
 ژهیوبه) بدن یمرکز ناحیۀ خلفی عضلات توانایی سنجش یبرا نیز تنه اکستنسور آزمون. شدمی متوقف آزمون کرد، پیدا تماس پشتی
 آزمونگر. خوابیدمی گرفت،می قرار تخت لبۀ در لگن کهیطور دمر، حالت به آزمودنی تست این در. شد انجام( فقرات ستون کنندۀراست

 یضربدر شکل به را هادست کهیدرحال آزمودنی. کردیم تثبیت را تحتانی اندام محکم ساق انتهایی قسمت در تخت یرو فرد تثبیت یبرا
 او تنۀ وراکستنس استقامت عنوانبه وضعیت این حفظ زمان مدت. داشتمی نگه افقی صورتبه را خود بالاتنۀ بود، کرده حفظ سینه یرو

 عضلات ارزیابی یبرا مقیاسی عنوانبه ،شوندیم نامیده نیز طرفین به پلانک آزمون که طرفین به و جلو از پلانک یهاآزمون و شد ثبت
 ییبالا یپا که صورتی به ،گرفت قرار پهلو به خوابیده وضعیت در آزمودنی. شودمی استفاده یکمر مربع ژهیوبه بدن، یمرکز قسمت جانبی

 پاها از نهات و کرده بلند زمین از را هاران تا شد خواسته فرد از سپس. بودند فلکشن بدون ران مفاصل و شد داده قرار زیرین پای یجلو در
 کهیدرحال دمر، وضعیت در آزمودنی جلو، از پلانک یاجرا یبرا. گیرد قرار تنه امتداد در آزاد یبازو. کند استفاده حمایت یبرا خود آرنج و

 لاتنه،با. کوشیدمی وضعیت این حفظ در و کرده حمایت پا انگشتان و بازوها توسط را بدن ،کردیم حفظ خنثی وضعیت در را یمرکز قسمت
 مک) شدیم متوقف آزمون ،(فقرات ستون در ازحدشیب یانحنا) شد خارج خنثی وضعیت از بدن که زمانی. بودند همراستا پاها و هاران
  (.1999 و همکاران، 2گیل

 
 روش ارزیابی ثبات مرکزی. 3شکل 

                                                 
1. Jeffries 2. McGill 
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 یآمارروش 

ز ا هادادهآماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع  یهاروشآمده، از دستبه یهاداده لیوتحلهیتجزبرای 
در بخش آمار استنباطی، از آزمون تی مستقل برای مقایسۀ متغیرها در دو گروه  هادادهآزمون شاپیروویلک و با توجه به نرمال بودن توزیع 

اا اا افزارنرم وسیلۀبه آماری عملیات استفاده شد. تمامی  .گرفت انجام 24 نسخۀ اا اا 

 

 پژوهش  یهاافتهی

 گزارش شده است. 1شامل سن، قد و وزن و شاخص تودۀ بدنی در جدول  هاگروهشناختی مشخصات جمعیت

 

 بررسی مورد افراد دموگرافیک خصوصیات. 1 جدول

 p میانگین ±انحراف استاندارد تعداد گروه شاخص

 سن )سال(
 77/63 ± 80/2 30 با سابقۀ افتادن

92/0 
 70/63 ± 76/2 30 بدون سابقۀ افتادن

 قد )متر(
 55/1 ± 03/0 30 سابقۀ افتادنبا 

65/0 
 56/1 ± 04/0 30 بدون سابقۀ افتادن

 وزن )کیلوگرم(
 01/73 ± 44/7 30 با سابقۀ افتادن

80/0 
 38/72 ± 06/12 30 بدون سابقۀ افتادن

 بدن ةشاخص تود

 /مترمربع(لوگرمیک)

 12/30 ± 16/3 30 با سابقۀ افتادن
53/0 

 54/29 ± 99/3 30 بدون سابقۀ افتادن

 

 یگروهنیب سۀیمقا تحلیل منظوربه مستقل یت آزمون از شد، مشخص لکیروویشاپ آزمون با که هاداده عیتوز بودنطبیعی  به توجه با
 .است شده ارائه 2 جدول در آن جینتا که شد، استفاده >05/0P یمعنادار سطح در رهایمتغ

تعادل ایستا و پویا، انحنای ستون فقرات کمری،  یهاشاخص نیکه ب دادمستقل نشان  یحاصل از آزمون ت جینتا ،2 بر اساس جدول

اما بین شاخص انحنای ستون  .(P≤05/0) وجود دارد یمعنادارتفاوت  افتادن سابقۀ بدون و با سالمندان سرعت راه رفتن و ثبات مرکزی در

  .(P≥05/0) داردنوجود  یرمعناداتفاوت  افتادن سابقۀ بدون و با سالمندان فقرات پشتی در
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 گروه دو در مرکزی ثبات و فقرات ستون انحنای رفتن، راه سرعت پویا، و ایستا تعادل مقایسۀ برای مستقل t آزمون نتایج.  2جدول 

 T P لون DF میانگین ±انحراف استاندارد  گروه متغیر

 تعادل ایستا با چشمان باز

 (ثانیه)

 57/22 ± 20/3 با سابقۀ افتادن
58 

27/0 
20/2- *03/0 

 61/24 ± 93/3 بدون سابقۀ افتادن

تعادل ایستا با چشمان 

 (ثانیه) بسته

 85/6 ± 74/1 با سابقۀ افتادن
58 

69/0 
59/2- **01/0 

 05/8 ± 83/1 بدون سابقۀ افتادن

 تعادل پویا

(ثانیه)  

 90/16 ± 10/1 با سابقۀ افتادن
58 

22/0  
31/3  0/002** 

 60/15 ± 85/1 سابقۀ افتادنبدون 

 انحنای پشتی

 )درجه(

 28/48 ± 87/4 با سابقۀ افتادن
58 

38/0  
37/0  70/0  

 84/47 ± 26/4 بدون سابقۀ افتادن

 انحنای کمری

 )درجه(

 46/23 ± 32/4 با سابقۀ افتادن
58 

48/0  
83/3-  001/0  

 57/27 ± 95/3 بدون سابقۀ افتادن

 سرعت راه رفتن

(ثانیه)  

 50/12 ± 27/2 با سابقۀ افتادن
58 

76/0  
34/3  0/001** 

 58/10 ± 17/2 بدون سابقۀ افتادن

درجه 60آزمون فلکشن تنه   

(ثانیه)  

 56/18 ± 05/1 با سابقۀ افتادن
58 

59/0  
48/2-  0/01** 

 50/22 ± 44/6 بدون سابقۀ افتادن

 آزمون سورنسن

 )ثانیه(

 83/8 ± 44/3 با سابقۀ افتادن
58 

10/0  
57/3-  0/001** 

 56/12 ± 56/4 بدون سابقۀ افتادن

 آزمون پلانک از راست

(ثانیه)  

 36/15 ± 12/3 با سابقۀ افتادن
58 

05/0  
59/3-  0/001** 

 23/19 ± 98/4 بدون سابقۀ افتادن

 آزمون پلانک از چپ

(ثانیه)  

 86/15 ± 52/6 با سابقۀ افتادن
58 

90/0  
16/2-  0/03* 

 70/19 ± 20/7 بدون سابقۀ افتادن

کل آزمون استقامت نمرة  

(ثانیه)  

 65/14 ± 41/2 با سابقۀ افتادن
58 

10/0  
62/4-  0/001** 

 50/18 ± 85/3 بدون سابقۀ افتادن

 P>01/0**معناداری در سطح 
 P>05/0*معناداری در سطح 

 

 یریگجهینتبحث و 

اضر پژوهش ح جۀینت. افتادن بود سابقۀ بدون و با سالمندان پاسچرال و فانکشنال در یهاشاخص مقایسۀ برخی حاضر پژوهش از هدف
ایستا  تعادل میانگین کهیدرصورت دارد، وجود یمعنادار تفاوت افتادن سابقۀ بدون و با زنان سالمند پویا در تعادل ایستا و بین نشان داد که

ر است که نتایج تحقیق حاضر در خصوص ضعیف بودن تعادل ایستا و پویا د افتادن سابقۀ با گروه از بهتر افتادن سابقۀ بدون گروه در و پویا
 نیبر اساس اهمراستا بود. ( 2020) همکاران و اصل طباطبائی( و 2019) و همکاران 1فابر قاتیتحقنتایج  با سالمندان دارای سابقۀ افتادن

که در  رسدینظر مهتحقیق ب ۀدر تبیین یافتداد تعادل ضعیف یک عامل دخیل در تجربۀ سقوط در سالمندان است.  احتمال توانیم جینتا
 ابدیی، میزان کنترل تعادل کاهش مینی اندام تحتانی و افزایش نوسانات پاسچردلیل کاهش قدرت عضلاسالمندان با سابقۀ افتادن، به

 لتعاد هم و ستایا عادلت هم ی،عمق حس و یینایب یهاستمیعملکرد س شدن مختل سبببه سالمند افراد در (.2013پرهیزکار و همکاران، )
 ۀرابط تعادل کاهش با سقوط از ترس بین که است داده نشان زیادی تحقیقات .(1991، 2فوردس و رینا) شوندیکاهش م اختلال و دچار پویا

و همکاران،  3مورفیبینجامد ) سالمندان درها افتادن افزایش و تعادل کارکرد در بیشتر نقص به تواندیم خود این دارد که وجود یمعنادار

                                                 
1. Faber 2. Fordes & Reina 3. Murphy 
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ار و و از شرکت در ک دهندیمی که ترس از سقوط دارند، کاهش فعالیت از خود نشان کسان( بیان کردند 2004) و همکاران 1دلبیر(. 2003
و در نتیجه در معرض خطر بیشتر زمین  شودیمدر آنها  تعادل. این موضوع سبب کاهش قدرت عضلات و کاهش کنندیمفعالیت خودداری 

زمین  خطر و سقوط از پیشگیری زمینۀ در هاپژوهش . نتایجکندیمافزایش پیدا  هاآنو میزان ترس از سقوط در  رندیگیمخوردن قرار 
 آموزش ثلم خاصی همچنین تمرینات تعادلی، تمرینات انجام چندعاملی، مداخلۀ برنامۀ بدنی، فعالیت افزایش که بود آن بیانگر خوردن،
و  2اراونگدارد ) سالمندان در زمین خوردن خطر و سقوط از پیشگیری روی بر زیادی تأثیر رفتن راه آموزش و قدرتی تعادلی، تمرینات

 (. 2017محمدی و همکاران، ؛ 2013همکاران، 

 انحنای ینمشاهده نشد، اما ب معناداری تفاوت افتادن سابقۀ بدون و در زنان سالمند با فقرات ستون پشتی انحنای در تحقیق حاضر بین
 اب انحنای پشتی ستون فقرات سالمندان در این پژوهش جۀینتی مشاهده شد. معنادار تفاوت افتادن سابقۀ بدون و با کمری در زنان سالمند

( 2016) محمدی و همکاران( همراستا بود. اما با نتایج تحقیق 2015) حسنوند و همکاران( و 2017) بیرانوند و همکاران قاتیتحقنتایج 
( همراستا بود. 2017همراستا نبود. همچنین نتیجۀ ارزیابی انحنای ستون فقرات کمری در این تحقیق با نتایج تحقیق محمدی و همکاران )

 نیمز سابقۀکه  شده است گزارش یافراد از دتریشد خوردند، نیزم ماه در بار کی از شیکه ب یافراد درکمر  قوسکاهش در تحقیقات، 
ارتباط  یتپش قوس با نه و یکمر قوس با خوردن نیزم بین سابقۀ اندکردهمحققان بیان  نی. همچننداشتند خوردن نیزم از ترس ای خوردن

که  کردند انیب یکمر انحنای در جاذبهمرکز  ییجاجابه اصلاح یبرا یجبران یسازوکارها بودن محدود را ارتباط نیا بروز علت. وجود دارد
 طبق(. 2010کاسوکاوا و همکاران، ) شودیم خوردن نیزم خطر شیافزا سبب موارد، نیا در یپشت یهامهره کیفوتیکا راتییتغ نسبت

 نوسانات افزایش در حدودی تا تواندیم اینکه با ،هایآزمودن فقرات ستون در موجود یهای( ناهنجار2017) همکاران و بیرانوند یهاافتهی
 افزایش ریتأث تحت سالمندان تعادلی یراهبردها در تغییرات. شودینم سبب را یمعنادار اختلاف ولی باشد، داشته نقش مفاصل حرکتی دامنه

 فاکتور ریسکعنوان به توانینم را سالمندی اثر در کایفوز زاویۀ طبیعی افزایش گیرد ونمی قرار سن افزایش اثر در کایفوز زاویۀ طبیعی
 بیرانوندرفت )گ نظر در افراد این برای بیرونی اغتشاشات با مواجهه در سقوط احتمال افزایش و تعادل بازیابی یراهبردهادر  تغییر برای جدی

 (.2017همکاران،  و

سرعت راه  ارزیابی جۀینتمشاهده شد.  یمعنادار تفاوت افتادن سابقۀ بدون و در زنان سالمند با رفتن راه سرعت بین در تحقیق حاضر
 است ممکن رفتن، راه ( همراستا بود. سرعت2015) اصلانخانی و همکاران( و 2022) و همکاران 3چالکی قاتیتحقنتایج  با رفتن سالمندان

 هبودبعلاوه . بهگیرد قرار تحتانی اندام عضلات دوجانبۀ هماهنگی مانند فیزیولوژیکی و جسمانی یهایژگیو و تعادل توانایی تأثیر تحت
 (. 2015، 4چوی و کیم) شودیم رفتن راه سرعت وها گام تعداد افزایش موجب تمرینات منظم انجام واسطۀبه عضلات عملکرد

 کاهش سال ده هر ازای به درصد 16/1 مردان برای و درصد 12/4 زنان یبرا میانگینطور به رفتن راه سرعت سال 63 بالای افراد در
 قوی یاکنندهینیبشیپ و سالمندان عملکردی استقلال حفظ برای مهمی مؤلفۀ رفتن راه سرعت حقیقت در(. 2012، 5لی و پیزا) ابدییم

 مهمی شاخص رفتن، راه سرعت زیاد کاهش کلینیکی، نظر از(. 2004، 6جلسترایز) رودیم شماربه آنها در حرکتی توانایی میزان تعیین برای
 افزایش تیجۀن در رفتن راه سرعت که کاهش است داده نشان تحقیقات نتایج است. افتادن خطر و سالمندان تعادلی مشکلات ارزیابی برای
 12 که کردند گزارش (2009) همکاران و 7لن(. 2010اکبری کامرانی، ) شودیم رفتن راه در عضلانی فعالیت الگوهای تغییرات سبب سن

 44 تا رفتن راه توانایی درصد و 1/11رفتن  راه سرعت بهبود به و دهدیم افزایش را عضلات قدرت تحتانی، اندام قدرتی تمرینات هفته
 و )سرعت رفتن راه متر ده زمان و رفتن راه دقیقه شش مسافت شد داده نشان (2014) همکاران و 8بنگ تحقیق . درشودیممنجر  درصد

 طراحی با توانیم رسدیم نظربه یافت. بهبود ناپایدار و پایدار سطح در تمرین گروه دو هر در تردمیل تمرینات از بعد رفتن( راه استقامت
 و امگ سرعت گام، طول تغییر طریق از مختلف یراهبردها شناختی اعمال با و مختلف یهاسرعت با رفتن راه در سالمندان برای تمرین

                                                 
1. Delbaere 
2. Ungar 
3. Chalaki 

4. Choi & Kim 
5. Lee & Piazza 
6. Zimlstra 

7. LN 
8. Bang 
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 میزان به را سالمندان در سقوط احتمال و شودمی منجر برداریگام ثبات افزایش به امر این که کرد ایجاد سالمندان در را دوگانه حمایت
 (. 2020میرمؤذی، ) دهدیم کاهش زیادی

ثبات مرکزی در  کهیطوربهدارد.  وجود یمعنادار تفاوت افتادن سابقۀ بدون و در زنان سالمند با تنه استقامت بین در تحقیق حاضر
پیری و  قاتیحقتنتایج  با بود. نتایج گروه با سابقۀ افتادن در خصوص ثبات مرکزی ترفیضع، اندبودهسالمندانی که دارای سابقۀ افتادن 

 یاساس نقشی کهاست  بدن حرکات تمام زیربنای مرکزی، دهندۀثبات عضلاتهمراستا بود.  (2018) لطفی و همکاران( و 2023) همکاران
 عضلات این همچنین (.1990، 1گوپتا) شودیم هاتیفعال این انجام در اختلال موجب آنها ضعف و دارد بدن حرکات بهتر اجرای و تعادل در
( پاسچرال) عیوض نوسانات کنترل فقرات، ستون و لگن ثبات که دارد مهمی بسیار تأثیر فرد پاسچر وضعیت در بدن، دهندۀثباتعنوان به

 موجب است، ران و لگن کمر، مجموعۀ ۀرندیدربرگ که بدن مرکزی ناحیۀ عضلات (. ضعف2003و همکاران،  2آنانددارند ) عهده به را بدن
یناسیو ااست ) رسیده اثبات به بیشتر، خوردن زمین سابقۀ با سالمند افراد تعادل در آنها نقش و شودیم روزمره یهاتیفعال انجام در اخلال

 در لکهب پا، عضلات درتنها نه قدرت این. ابدییم کاهش عضلات قدرت سن، افزایش با که است داده نشان (. تحقیقات2014و همکاران، 
 است نممک نتیجه در و شده بدن یهانوسان افزایش موجب که ابدییم کاهش نیز بدن مرکزی ناحیۀ عضلات مانند تنه محوری عضلات

 رسدیمنظر به .است سقوط در دخیل عامل نیز، تعادل در (. اختلال2007و همکاران،  3پتروفسکیشود ) بدن تعادل در اختلال ایجاد سبب
ران، مهدوی و همکاداشته باشد ) در پی را پاسچر کنترل و تعادل بهبود نتیجه در و شود عضلات تقویت موجب مرکزی ثبات تمرینات

 انقباض و بزرگ (.  از جمله دلایل افزایش تعادل ناشی از تمرینات ثبات مرکزی تسهیل و همزمان سازی واحدهای حرکتی تند2010
ی همهاتیفعالی وتری گلژی و همچنین افزایش هماهنگی عضلات درگیر در هااندامی عضلانی، کاهش اثر خود مهاری هادوکتحریک 

ی عضلانی، انقباض عضلانی سبب افزایش فعالیت اعصاب هادوک. با تحریک (1992و همکاران،  4کریسکو)انقباضی بیان شده است 
که در کنترل مفصل  بخشدیمحس وضعیت مفصل را بهبود  هادوکو افزایش این حساسیت در  شودیم هادوکوابران گامای موجود در 

 (.2009و همکاران،  5کیبلربسزایی دارد ) ریتأث

تون فقرات انحنای س و مرکزی، سرعت راه رفتن ثبات تعادل ایستا و پویا، بهبود به توجه که داد نشان تحقیق نتایج کلیصورت به
. شود وجهت موارد این به باید تمرینات طراحی طول در و است برخوردار زیادی اهمیت از پیشگیری از سقوط منظوربهزنان سالمند  در کمری
 . نداد نشان انحنای ستون فقرات پشتی نظیر پاسچرال مؤلفۀ در را یارمعناد تفاوت نتایج که است ذکر شایان

 یدانسالمناز جمله  باشند؛ رگذاریتأثی پژوهش تیفیک بر استکه ممکن  بود روروبه ییهاتیمحدود با حاضر پژوهش روند در پژوهشگر
بودند. همچنین ناتوانی در کنترل سطح خواب و تغذیۀ  مواجهمشکل  آزمون بادرک  یبرا را نداشتند، لازم سواد یکهولت سن لیدلکه به
، گرفت این پژوهش فقط روی سالمندان دامنۀ سنی مشخص انجام .ندیآیمشمار ی تحقیق حاضر بههاتیمحدوداز جمله  هایآزمودن
 انجام شود. اطیبااحترو تعمیم نتایج بر سنین بالاتر باید ازاین
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