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Abstract:  
Menopause in women is associated with significant hormonal changes, which lead to various physical alterations, 

including muscle weakness, reduced coordination, and decreased postural stability. One major consequence is a reduction 

in bone density, which significantly increases the risk of fractures following falls. Improving both static and dynamic 

balance can play a crucial role in preventing falls and related injuries, thus enhancing overall quality of life. Considering 

the importance of balance exercises and the potential effects of walking with eyes closed, examining the effectiveness of 

these interventions in postmenopausal women is essential. 

This study aimed to investigate the effect of walking with eyes closed on static and dynamic balance in postmenopausal 

women. A semi-experimental study with a pre-test and post-test design and a practical effect-assessment model was 

conducted. The study population included 60 postmenopausal women aged 50–55 years who were conveniently selected. 

Participants were randomly assigned into two experimental groups of 15 each: a walking-with-eyes-closed group and a 

conventional balance exercise group. The exercises were conducted over 6 weeks, with 3 sessions per week, following a 

structured and supervised program. To assess data normality and homogeneity, the Shapiro-Wilk and Levene tests were 

used, and group differences were analyzed using two-way ANOVA. 

The findings indicated that both intervention methods significantly improved static and dynamic balance in 

postmenopausal women. Comparison between groups revealed that walking with eyes closed and conventional balance 

exercises had similar effects on balance improvement. These results suggest that both approaches are effective and can 

be safely incorporated into exercise programs for postmenopausal women. 

Given the comparable positive effects of both methods, incorporating either or both training programs appears beneficial. 

However, due to the risk of falls associated with walking with eyes closed, conventional balance exercises are 

recommended when full supervision and control are not possible to ensure participant safety and optimize outcomes. 
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 چکیده: 

کاهش  ،یضعف عضلان نظیر یمتعدد یجسمان راتییهمراه است که منجر به تغ یقابل توجه یهورمون راتییبا تغ ،در زنان یائسگی

پس از  یدوره، کاهش تراکم استخوان است که خطر شکستگ نیمهم ا یامدهایاز پ یکی. شودیم یتیو کاهش ثبات وضع یهماهنگ

از  یناش یهابیاز سقوط و آس یریشگیدر پ ینقش مهم تواندیم ،ایو پو ستای. بهبود تعادل ادهدیم شیافزا یریطور چشمگسقوط را به

 نیا یاثربخش مطالعهرفتن با چشم بسته، و اثرات بالقوه راه یتعادل ناتیتمر تیرا ارتقا دهد. با توجه به اهم یزندگ تیفیآن داشته و ک

 است. یضرور ائسهیها در زنان روش

با طرح  یتجربمهیمطالعه ن نیا انجام شد. ائسهیدر زنان  ایو پو ستایرفتن با چشم بسته بر تعادل ااثر راه یمطالعه با هدف بررس نیا

صورت در سال بود که به ۵۵تا  ۵0 ائسهیزن  ۶0شامل  ی. جامعه آماردیانجام گرد یاثرسنج یآزمون و مدل کاربردو پس آزمونشیپ

 یتعادل نیچشم بسته و گروه تمر باراه رفتن  ینفر 1۵ یشیدر دو گروه آزما یصورت تصادفکنندگان بهد. شرکتدسترس انتخاب شدن

نرمال  یبررس یاجرا شد. برا شدهیزیرو تحت نظارت برنامه جلسه در هفته سههفته، با شش  یط در هانیتمر .شدند میتقس متداول

 .دیگرد یبررس یدو عامل انسیوار لیها با تحلگروه نیتفاوت ب .استفاده شد نیو لو کلوی - رویها از آزمون شاپداده یبودن و همگن

ها نشان گروه سهی. مقابخشندیبهبود م ائسهیرا در زنان  ایو پو ستایتعادل ا ،یطور قابل توجهبه ینینشان داد که هر دو روش تمر جینتا

هر دو روش  یدهنده اثربخشنشان جینتا نیبر بهبود تعادل دارند. ا یاثرات مشابه متداول یتعادل ناتیرفتن با چشم بسته و تمرداد که راه

 است. ائسهیزنان  ینیتمر یهاها در برنامهاز آن یریگو امکان بهره

ر راه سقوط د سکیر لیحال، به دل نیاست. با ا دیمف ینیهر دو برنامه تمر ای کیمشابه دو روش، استفاده از هر و با توجه به اثر مثبت 

کنندگان شرکت یمنیمتداول باشد تا ا یتعادل ناتیبا تمر تیدر صورت عدم امکان نظارت کامل، اولو شودیم هیرفتن با چشم بسته، توص

 مطلوب حاصل گردد. جیشود و نتا نیتضم

  .ایتعادل پو ستا،یتعادل ا ائسه،یرفتن با چشم بسته، زنان راه: کلیدی ناگواژ
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 . مقدمه1
پایان فیزیولوژیک دوران باروری زنان اسگگت. طبت تعریف  ،یائسگگگی

بهداشگگت جهانی، اصگگطلاح یائسگگگی طبیعی به معنای توقف  سگگازمان 

ها است. یائسگی   دائمی قاعدگی ناشی از نبود فعالیت فولیکولی تخمدان 

افتد و  ماه متوالی از آمنوره یا قطع قاعدگی اتفاق می      12طبیعی بعد از  

شناسی یا فیزیولوژیک دیگری ندارد. گرچه یائسگی فرآیند     علت آسیب 

شگگگکل احسگگگاس  نی در زنان اسگگگت، در همه به یکفیزیولوژیک همگا

سنین    به  و [2] شود نمی سط در  دهد. سالگی رخ می  ۵0-۵1طور متو

های فیزیکی ویژه در فرهنگ غربی، با پاتولوژیها بهیائسگگی بگرای قرن  

و روانی مرتبط بوده و نظرات زیادی در خصگگگوا اثر آن بگگگر سلامت،  

. این دوره و داشتنگگگان وجگگگود  عملکرد جنسی، پیگگگری و زنگگگانگی ز 

به میزان زیگگگادی بگگگه بسگگگتر  ،شده ناشگگگی از آنمیزان عوارض تجربه

گاعی و مراقبت    گی و اجتم های اقتصادی های بهداشتی و سیستمفرهنگ

  .[23] کنند بستگی داردای که زنان در آن زندگی میجامعه

صیه می      شت جهانی تو بالا  سال به  ۶۵ کند که  افرادسازمان بهدا

سط یا حداقل     1۵0باید حداقل  شدت متو دقیقه  7۵دقیقه در هفته با 

فعالیت بدنی شگگگدید در طول هفته یا ترکیبی معادل از فعالیت بدنی            

شدت بالا     سط و فعالیت با  شند   را متو شته با سازمان   علاوه بر این، .دا

کند که تعادل را بهبود می هایی را توصگگیه میورزشبهداشگگت جهانی 

نشگگان  هاکند. آمارو از زمین خوردن افراد مسگگن جلوگیری می بخشگگد

مردان و زنان در کشگگگورهای با درآمد بالا در مقایسگگگه با           که  دهد  می

میزان  ،فعالیت بدنی کافی ندارند. علاوه بر این       ،درآمد  کشگگگورهای کم 

 .[10] یابدشیوع فعالیت بدنی ناکافی با افزایش سن افزایش می

سن  سالخوردگی و هم   قد ،با افزایش  ضلات با دو دلیل  چنین رت ع

بدنی      یت  عال بد و پیرو آن  کاهش می  ،کاهش ف کاهش      ،یا عادل دچار  ت

دهد و در کاهش تعادل، خطر افتادن را افزایش می ،به طورکلی .شودمی

لذا بهبود تعادل  ؛دهداحتمال شگگکسگگتگی را افزایش می  ،زنان یائسگگه

شود    می ستگی  شک سن  .[2۵] تواند باعث کاهش خطر  روند  ،با افزایش 

فعالیت    ،پژوهشگگگگرانو  کند کاهش تراکم اسگگگتخوان افزایش پیدا می  

شی و فیزیکی   ساده، کم  بهرا ورز هزینه و تأثیرگذار بر عنوان یک روش 

صیه می  شان   [.1] کنندکاهش این روند تو تحرکی که بی دادمطالعات ن

بی، عضلانی  های عص دائمی حتی ممکن است پیری بیولوژیکی سیستم   

مجموع باعث کاهش در قدرت عضلات،   و اسکلتی را تسریع کند که در  

سارکوپنی یا همان کاهش در توده و عملکرد عضلات، اختلالات تعادل،   

نتیجه،   شگگگود. درهای حرکتی و سگگگقوط در افراد مسگگگن   محدودیت  

عادل و راه رفتن را در افراد مسگگگن     کند ممکن  تقویت   مداخلاتی که ت

 . [11، 10] داشته باشدزندگی کیفیت  ومثبتی بر پیری  ثیرتا ،است

جدا  یت        یی یکی از اجزای  عال یاری از ف یدی بسگگگ پذیر و کل های  نا

ست. حفظ تعادل یک    روزمره و حتی مهارت شی، تعادل ا صل های ورز  ا

توان بخشی صدمات مفصلی است که نباید از آن غافل      بسیار حیاتی در 

شامل اطلاعات   .شد  شده از گیرنده   عوامل مختلفی  های حسی دریافت 

های حرکتی از هماهنگی، دامنه عمقی، بینایی، سیستم دهلیزی و پاسخ

تأثیر می   قدرت  ند  حرکتی و  ند  بر آن اثر می و پذیر عادل   .[18] گذار ت

ستا به  سطح  ای عنوان توانایی حفظ  مرکز جاذبه بدن در داخل محدوده 

 مرکز جاذبه بدن تقال ایمنان ،تعادل پویا .[2۶] اسگگت شگگده اتکا تعریف

ترین و یکی از رایج .[17] ح بعدی اسگگگت طاز یک سگگگطح اتکا به سگگگ    

ست. اختلال تعادل      جدی سقوط و افتادن ا سالمندی،  ترین پیامدهای 

به  .[19] افتداتفاق می بالاترسگگال و  70درصگگد از افراد  7۵در بیش از 

صل  ،یک کار تعادلی ،عبارتی ستم      به یکپارچگی دروندادهای حا سی از 

یب درسگگگتی از        نایی خلت ترک نده عمقی و توا نایی، دهلیزی و گیر بی

سخ  شان   های حرکتی بهپا منظور کنترل مرکز ثقل نیاز دارد. مطالعات ن

داده اسگگت که تغییرات در هر دو سگگیسگگتم حسگگی و حرکتی بر اجرای 

 تمریناتی برای افزایش  ،اغلب مربیان   ،روگذارند. از این   تعادل تأثیر می  

منظور بهبود عملکرد و کگگاهش خطر  کنترل قگگامگگت یگگا تعگگادل بگگه

سیب  ستا و پویا دو هدف   [.18] کننددیدگی تجویز میآ بهبود تعادل ای

سگگگقوط را کاهش  لمهم در طراحی تمرینات تعادلی اسگگگت که احتما   

حرکات تعادلی شگگگامل حرکات مفاصگگگل مو، زانو و ران . [13] دهدمی

با اعمال هماهنگ شگگگد        ه در طول زنجیره حرکتی کنترل اسگگگت که 

گدرت          که  رسدمی شوند. به نظرمی گ گی با افزایش ق گ گات تعادل گ تمرین

عضگگگگگگگگلات در کنار بهبود حس عمقی و ارتباط عصبی و عضلانی و      

بخشد. ایگن نگگوع راه رفتگن را بهبگود    دعوامگگل جسگمانی دیگر عملکر   

گاد سازگاری           گ گت ایج گ گات از طری گ گ   تمرین گ عضلانی راه -یهای عصب

که طوریبه؛ دهدرفتگگگگگگن سگگگگگگالمندان را تحگگگگگگت تأثیر قرار می    

مکانیسگگم تمریگگن عبگگور از مانگگع باعگگث بهبگود طگول گام شگده و              

راه رفتگن روی تشگک تعگادل سگگبب تسگگهیل و یکپارچگگه کگگردن             

 .[8] شوددروندادهگگای بینایگگی و دهلیزی بگگرای تعگگادل می

نیازمند پایداری  و ای پیچیدهحرکات چرخهاز ایی در انسگگگان جابج

، توانایی  جابجایی  های مهم  یکی از جنبه  .دینامیکی مناسگگگب اسگگگت   

سگگیسگگتم برای حفظ پایداری هنگام مواجهه با اغتشگگاش اسگگت. توانایی 

های غیرمنتظره به یکپارچگی دروندادهای حس      واکنش به اغتشگگگاش 

ستگی  ضعیت و کنترل   عمقی، دهلیزی و بینایی ب دارد که برای ثبات و

سته      شده و    ،تعادل ضروری هستند. راه رفتن با چشم ب سبب یادگیری 

ماتیکی راه رفتن را بهبود می یپارامترهای ک   با حذف    .[22] بخشگگگدن

 نظیرسگگگهم آن به فاکتورهای دیگر م ثر بر تعادل  ،سگگگیسگگگتم بینایی

بار تحمل با ها افزوده شده و این سیستمحس عمقی  سیستم دهلیزی و

ضافی  تمرین راه رفتن روی تردمیل با  کنند.سعی در حفظ تعادل می  ،ا
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عمقی و تعادل مردان -دار حسسگگبب بهبود معنی ،چشگگم باز و بسگگته 

ضافه   شد. چهار دارای ا سته     وزن  شم باز و ب هفته تمرین راه رفتن با چ

کاهش معنی       عث  با یل  دار وزن و درصگگگد چربی و افزایش روی تردم

  .[7] دیتنه گرددار قدرت عضلات پایینیمعن

در و  هشد یائسگی سبب افزایش سرعت پوکی استخوان       از آنجا که

ستگی     فرد،سقوط  صورت   شک ستخوان  احتمال  در این افراد افزایش ا

اهمیت است. از سوی دیگر    دارایتعادل و بهبود آن بسیار   ،کندپیدا می

جوامع اهمیت فراوانی  این ی های مالی مرتبط با بخش درمان برا    هزینه 

تر در عدم تحرک فیزیکی نیز ممکن است منجر به عملکرد ضعیف   دارد.

تمرینی  هایتعادل و خطر بیشگگتر سگگقوط در افراد شگگود. تاکنون روش

زیادی برای بهبود تعادل ایسگگتا و پویای زنان یائسگگه مورد بررسگگی قرار 

ست  شگران روش تمرینی راه رفتن   ؛گرفته ا سته را    اما پژوه شم ب با چ

اثر بخش بودن احتمالی روش   ،اند. از طرفیکمتر مورد مطالعه قرار داده  

تمرینی راه رفتن با چشم بسته بر تعادل ایستا و پویای زنان یائسه مورد  

توجه پژوهشگگگگران قرار گرفته اسگگگت. اما به دلیل کمبود مطالعات با          

به روش  آن نسگگگبتتوان با اطمینان از اثر بخش بودن نمی ،کیفیت بالا

های دیگر اطمینان حاصگگگل کرد. از مطالعاتی که در این زمینه انجام          

ست   سکندرنژاد (، 2022) توان به مطالعات بینا و همکارانمی ،شده ا و  ا

 ( و گیوفتسگگیدو و همکاران2022) تونس و همکاران (،2021) همکاران

با هدف  ،پژوهشگران ،در این مطالعه .[24، 9، 7، ۵] ( اشاره کرد2013)

سه با      فهم میزان اثرگذاری روش تمرین راه سته در مقای شم ب رفتن با چ

روش تمرینی به مطالعه اثربخش بودن احتمالی تمرین تعادلی مرسگگوم 

 پرداختند. راه رفتن با چشم بسته بر تعادل ایستا و پویای زنان یائسه

 . روش پژوهش2

آزمون،  پس - با طرح پیش ، تجربیروش نیمه ه پژوهش حاضگگگر ب  

مدل اثربخشگگی و از نوع کاربردی اسگگت. جامعه آماری پژوهش را زنان  

نفر از  30 را یائسگگه شگگهرکرج تشگگکیل دادند. نمونه آماری این پژوهش

 ۶0 میان سال شهرستان کرج تشکیل دادند که از     ۵۵تا  ۵0زنان یائسه  

نفری تقسیم  1۵دو گروه به صورت تصادفی   به ،در دسترس  نفر داوطلب

افراد دارای آسیب، اختلال اسکلتی و عضلانی و بیماری قلب، این  شدند.

 نقص بینایی نبودند.  و های روماتوئیدی، آرتروزصرع، بیماری

عادل برگ       لک و آزمون ت لک  عادل  یب    ،از آزمون ت برای  ،به ترت

شد. روایی و اعتبار      اندازه ستفاده  ستا و پویای این افراد ا گیری تعادل ای

( بررسی شد که ثبات   2010توسط آزاد و همکاران )  آزمون تعادل برگ

عادل      باخ م فای کرون با آزمون آل یایی  بود. ( r=0.9) درونی این آزمون   پا

( r=0.87(، مقدار )1979) آزمون لک لک توسگگط جانسگگون و نلسگگون  

  .[20] گزارش شده است

 در زنگگگگدگی که است آزمگگگگون حرکتگگگگی 14مقیاس برگ دارای 

گاربرد ز    گره ک گادی دا روزم گامل برخاستن  شتهی  نشسته از وضعیت و ش

صندلی  ساکن   روی  ستادن  ستن   بگگگگدون حمایت ، ای ش روی  ساکن  ، ن

 -ایسگگتاده  از وضگگعیت روی صگگندلی ، نشگگسگگتنبدون حمایت صگگندلی

گاکن با چشمان بسته ، ایستادن ساکنجابجایی گای     ، ایستادن س گا پاه ب

گت  گه  ، دسترسگی جف گو در   ب اشیا از روی  ایستاده، برداشتن وضعیتجل

 به درجه 3۶0 ، چرخشپشت برای نگاه به طگگگگرفین به ، چرخشزمین

شتن  ستادن به پاها روی چهارپایه نوبتی هر دو طرف، گذا یک  حالت ، ای

هر  امتیازباشد.  پا میپگگگگا جلگگگگوی پگگگگای دیگر و ایستادن روی یک   

در اجرای آزمون( تا چهار )اجرای  انیصگگگفر )ناتو در دامنه حرکگگگگگگت

دهنده نشان کگگگه است ۵۶، نهایینمره  .شودمی آزمون( ارزیابی طبیعی

  [.1۶] استاحتمال افتادن  بیانگر ،4۵و نمره کمتر از  تعادل عالی

آزمون لک لک دارای یک وضگگعیت ثابت اسگگت که در آن آزمودنی 

صاف می    سطح  سپس پای   بدون کفش روی  ستد.  غیر برتر را مجاور  ای

ضعیت را تمرین  زانوی پای تیکه گاه قرار می دهد. آزمودنی مدتی این و

شنه را بلند می  می سپس پا روی انگشتان پا برقرار   را کند تا تعادلکند. 

کند سگگگازد. از زمانی که آزمودنی پاشگگگنه خود را از روی زمین بلند می

بتواند این حالت را حفظ زمانی که کند. مدت کرونومتر شروع به کار می

با انجام خطا کرونومتر متوقف         کند، امتیاز او محسگگگوب می شگگگود و 

ها برای حفظ شگگود. خطاها در این آزمون شگگامل باز شگگدن دسگگت  می

شدن پای غیر تکیه تعادل، نوسان پای تکیه  گاه از گاه در هر جهت، جدا 

  [.20] گاه به زمین استزانو و برخورد پاشنه پای تکیه

سه روز   ،وتکل تمرین راه رفتن با چشم بسته به مدت چهار هفته  پر

بین هر  .دقیقه انجام شگگد10به مدت و در هفته و سگگه سگگت با تردمیل 

شد. آزمودنی    ۵ ،ست تمرین  ستراحت لحاظ  سرعت ایمن  دقیقه ا ها با 

شده   های گروه رفتند. به آزمودنیراه می سدود   تمرین تردمیل با دید م

شد ک  شنهادی زنتی و آموزش داده  سچیپتی، تمرینات   ه طبت روش پی

شم انجام دهند. برای          شش چ سط پو شده تو سدود  تردمیل را با دید م

تمرین راه رفتن روی تردمیل، به هر آزمودنی اعلام شگگد که در وسگگط  

شیوه    تردمیل متوقف ستد، گیره شده به  ی حمایتی از جلو ای راحت بای

رت عقب ماندن از سرعت تردمیل  به پیراهن افراد متصل شد که در صو   

آزمونگر از  ،چنین در هنگام راه رفتن با چشگگم بسگگتهخاموش شگگود. هم

تاری و لمسگگگی     بازخوردهای گف فرد روی  یجهت کنترل ایمن  ،طریت 

یل   ید    تردم یت گرد ما عت راه ح به . سگگگر تدریج افزایش   رفتن هر فرد 

من با توانسگگت به صگگورت ای یافت تا به حداکثر سگگرعتی که فرد میمی

سته راه برود می   سید چشم ب سه بار در   ،مرین تعادلیتپروتکل  [.1۵] ر

مدت زمان برنامه اصلی تمرین در هر   .طی شش هفته انجام شد  و هفته 

ساس تعداد تکرارها  شرفت کردن و ازدیاد   یدو گروه بر ا هر حرکت و پی
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حرکات از چهل و پنج دقیقه تا یک سگگگاعت و نیم در جلسگگگات پایانی 

  .بود. شدت تمرین براساس آستانه تحمل پذیری فرد بودمتغیر 

ک و برای ویل  - ها از آزمون شگگگاپیرو نرمال بودن داده  تعیینجهت  

 از آزمون لوین اسگگگتفاده شگگگد.  از ،ها دادهواریانس  همگن بودن  تعیین

نرم با تفاوت بین دو گروه  تعیینجهت  دو عاملی تحلیل واریانسآزمون 

 استفاده شد.0۵/0سطح معنی داری  در 2۶ورژن  SPSSافزار 

 . پروتکل تمرینات1جدول 

 

 ها. یافته3
اطلاعات دموگرافی متغیرهای توصیفی دو گروه ارائه  1در جدول 

راه  ناتیتمر در گروه لکیو-رویآزمون شاپ جینتا، 2جدولشده است. 

 یآزمون و پس آزمون برا شیدر پ یتعادل ناتیرفتن با چشم بسته و تمر

و  ستایتعادل ا یرهایدهد. متغینشان مرا  ایو پو ستایتعادل ا یرهایمتغ

راه رفتن با  ناتیآزمون در گروه تمرو پس زمونآشیدر دو مرحله پ ایپو

 جیتان د.انشده عیتوز یعیصورت طببه یتعادل ناتیچشم بسته و تمر

 ناتیراه رفتن با چشم بسته و تمر ناتیدر سطح گروه تمر نیآزمون لو

 جینشان داده شده است. نتا 3در جدول  ایو پو ستایتعادل ا یبرا یتعادل

در سطح گروه  ایو پو ستایتعادل ا انسینشان داد که وار نیآزمون لو

  متجانس است. یتعادل ناتیراه رفتن با چشم بسته و تمر ناتیتمر

 ائسهیزنان  یستایتعادل ا یعامل دو انسیوار لیتحل جینتا 4جدول

اثر زمان بر تعادل ایستای زنان یائسه  ،مطابت جدول دهد.یرا نشان م

(. اثر گروه بر تعادل 2η ،000/0=p ،۵/90=(1،18)F=83/0دار بود )معنی

 (.2η ،۶70/0=p ،188/0=(1،18)F=01/0) بوددار نایستای زنان یائسه معنی

دار نبود معنینیز اثر تعاملی گروه و زمان بر تعادل ایستای زنان یائسه 

(04/0=2η ،380/0=p ،808/0=(1،18)F).  بنابراین، بین اثربخشی تمرینات

راه رفتن با چشم بسته و تمرینات تعادلی بر تعادل ایستای زنان یائسه 

عاملی  دونتایج تحلیل واریانس  ۵تفاوت معنی داری وجود ندارد. جدول

اثر زمان بر  ،مطابت جدول دهد.تعادل پویای زنان یائسه را نشان می

، 2η ،000/0=p=92/0)دار بود  یمعن ائسهیزنان  یایتعادل پو

2/208=(1،18)F .)بود دار نیمعن ائسهیزنان  یایاثر گروه بر تعادل پو

(10/0=2η ،1۶2/0=p ،13/2=(1،18)F.) گروه و زمان بر تعادل  یاثر تعامل

 (.2η ،00/1=p ،1/000=(1،18)F=001/0) دار نبودیمعن ائسهیزنان  یایوپ

 ناتیراه رفتن با چشم بسته و تمر ناتیتمر یاثربخش نیب ن،یبنابرا

برابر  وجود ندارد. یداریتفاوت معن ائسهیزنان  یایبر تعادل پو یتعادل

تا  ، روند تغییرات میانگین تعادل ایستای دو گروه از پیش آزمون1نمودار

د، اگرچه تعادل ایستا در گروه تمرینات تعادلی بهبود بوپس آزمون مشابه 

، روند تغییرات 2مطابت نمودار دار نیست.بیشتری داشته است، اما معنی

 .بودمیانگین تعادل پویای دو گروه از پیش آزمون تا پس آزمون مشابه 

 متغیرهای توصیفی دموگرافیاطلاعات  .1جدول

 قد هاگروه

 متر(ی)سانت

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

 )سال(

شاخص توده 

 بدن

 24/28 ۵1 74 1۶2 تمرین تعادلی

راه رفتن با چشم 

 بسته

1۶4 70 ۵2 02/2۶ 

 

 ویلک-نتایج آزمون شاپیرو .2جدول 

 گروه آزمون راه رفتن با چشم بسته تمرین تعادلی
D df Sig. D df Sig. 

 یستاتعادل ا پیش 27۵/0 10 909/0 971/0 10 981/0

 پس 3۵9/0 10 920/0 1۵8/0 10 887/0

 تعادل پویا پیش ۵84/0 10 943/0 927/0 10 974/0

 پس 134/0 10 881/0 4۵3/0 10 931/0

 

 تکرار ست تمرین چشم سطح هفته

 

 

 

 اول

 

 

 زمین

 باز

 باز

 باز

 باز

 )ها آزادایستادن یک پا )دست

در حالی که پای )ایستادن یک پا 

 (خوردمقابل تاب می

 )درجه 4۵تا  30اسکات یک پا )

ایستادن یک پا و انجام تمرینات 

 )یبل و ضربه زدنفعال )در

 

 

3 

 ثانیه 4۵

 ثانیه 4۵

 تکرار 1۵

 تکرار 10

 

 

 دوم

 

 زمین

 بسته

 بسته

 بسته

 )ها آزادایستادن یک پا )دست

در حالی که پای )ایستادن یک پا 

 (خوردمقابل تاب می

 )درجه 4۵تا  30اسکات یک پا )

 

3 

 ثانیه 4۵

 ثانیه 4۵

 تکرار 1۵

 

 سوم

 

 

 زمین

 باز

 باز

 باز

 باز

 )ها آزادیک پا )دستایستادن 

در حالی که پای )ایستادن یک پا 

 (خوردمقابل تاب می

 )درجه 4۵تا  30اسکات یک پا )

و انجام تمرینات  ایستادن یک پا 

 (زدن )دریبل و ضربهفعال 

 

 

4 

 ثانیه ۶0

 ثانیه ۶0

 تکرار 1۵

 تکرار 1۵

 

 

 چهارم

 

 

تخته 

 تعادل

 باز

 باز

 باز

 باز

 )ها آزادایستادن یک پا )دست

در حالی که پای )ایستادن یک پا 

 (خوردمقابل تاب می

 )درجه 4۵تا  30پا )اسکات یک

ایستادن یک پا و انجام تمرینات 

 )زدن فعال )دریبل و ضربه

 

 

3 

 ثانیه 4۵

 ثانیه 4۵

 تکرار 1۵

 تکرار 10

 

 

 نجمپ

 

 

تخته 

 تعادل

 باز

 باز

 باز

 باز

 )ها آزادایستادن یک پا )دست

حالی که پای در )ایستادن یک پا 

 (خوردمقابل تاب می

 )درجه 4۵تا  30اسکات یک پا )

ایستادن یک پا و انجام تمرینات 

 )زدن فعال )دریبل و ضربه

 

 

3 

 ثانیه ۶0

 ثانیه ۶0

 تکرار 17

 تکرار 1۵

 

 

 ششم

 

 

تخته 

 تعادل

 باز

 باز

 باز

 باز

 )ها آزادایستادن یک پا )دست

در حالی که پای )ایستادن یک پا 

 (خوردمی مقابل تاب

 )درجه 4۵تا  30اسکات یک پا )

ایستادن یک پا و انجام تمرینات 

 (زدن فعال )دریبل و ضربه

 

 

4 

 ثانیه ۶0

 ثانیه ۶0

 تکرار 17

 رارتک 1۵
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 : نتایج آزمون لوین3جدول 

F df Sig. متغیر آزمون 

 تعادل ایستا پیش  8۵7/0 18-1 034/0

 پس 1۶4/0 18-1 11/2

 یاتعادل پو پیش  241/0 18-1 47/1

 پس 231/0 18-1 ۵3/1

 

 زنان یائسه یعاملی تعادل ایستا دونتایج تحلیل واریانس  .4جدول 

 SS df MS F Sig. ۲ η منبع

 83/0 000/0 ۵/90 ۵/1۵832 1 ۵/1۵832 زمان

 04/0 380/0 808/0 4/141 1 4/141 گروه×زمان

  9/174 18 8/3148 خطا

 01/0 ۶70/0 188/0 03/78 1 03/78 گروه

 - ۶/414 18 2/74۶3 اخط

 

 عاملی برای تعادل پویای زنان یائسه دونتایج تحلیل واریانس . 5جدول 

 

 
 های پژوهشتعادل ایستا در گروهامتیاز میانگین  .1نمودار 

 

 
 های پژوهشتعادل پویا در گروهامتیاز میانگین . 2نمودار 

 گیریبحث و نتیجه. 4
با توجه به اهمیت بالای سلامتی افراد میانسال و جلوگیری از خطر 

و اهمیت ورزش   چنین با توجه به هزینه کم تمرینافتادن این افراد و هم

سال که با شروع فرایند سالخوردگی و کاهش عملکرد برای افراد میان

بهینه سیستم عصبی عضلانی تعادل کمتری دارند، این پژوهش صورت 

برای زنان را گرفت. این مطالعه در نظر داشت که یک راهکار مناسب 

اد را بهبود تعادل ایستا و پویای این افر ،دهد تا از این طریت یائسه ارائه

بسته و بررسی اثر تمرین راه رفتن با چشم  ،بخشد. هدف پژوهش حاضر

مقایسه آن با روش مرسوم تمرین تعادلی در زنان یائسه بود تا بتواند 

 اثربخشی حذف سیستم بینایی در راه رفتن را بر تعادل ارزیابی کند. 

-یا میکه تمرینات تعادلی سبب بهبود تعادل ایستا و پوجائیاز آن
اثرپذیری مشابهی نسبت به گروه  ،تمرین راه رفتن با چشم بسته ،شود

تمرین تعادلی در سطح تعادل ایستا و پویا در گروه زنان یائسه داشت. 

در تمرین تعادلی مرسوم عمدتا با افزایش قدرت و استقامت عضلات، 

افزایش حس عمقی و حتی تقویت عضلات ناحیه مرکزی بدن به این 

هایی از در بخش ،شود. در برخی از این مدل تمریناتخته میمهم پردا

تمرکز بر تقویت حس عمقی و سیستم  ،با حذف سیستم بینایی ،اجرا

تمرکز اصلی بر  ،شود. در تمرین راه رفتن با چشم بستهدهلیزی می

تمرکز اصلی بر  ،ها نیست، بلکهتقویت قدرت عضلات یا استقامت آن

بینایی است. در تفسیر این نتیجه باید  رغی یتقویت دروندادهای حس

 آمیز کلیهبرای انجام موفقیت ،توانایی افراد در حفظ تعادل که بیان کرد

ها، توانایی کنترل حرکات روزمره ضروری است. طبت تئوری سیستم

سه سیستم  زمان و پیچیدهناشی از اثرمتقابل، هم ،وضعیت بدن در فضا

سیستم کنترل وضعیت  ،مجموع ه درعصبی، عضلانی و اسکلتی است ک

کنترل وضعیت جهت حفظ تعادل و متعاقب  این سیستم، .شودنامیده می

های حسی، جهت تشخیص آن ایجاد حرکت را مستلزم تلفیت داده

طور توانایی سیستم عضلانی اسکلتی برای موقعیت بدن در فضا و همین

لانی عوامل عض ،داند. بر اساس این تئوریاعمال نیروی مناسب می

اسکلتی م ثر در تنظیم تعادل شامل مواردی مانند خصوصیات و 

های حرکتی مفصل و ارتباط بیومکانیکی قسمت های عضله، دامنهویژگی

که سیستم عصبی نیز نقش بسیار مهمی در ضمن این ؛مختلف بدن است

 ،یک دوره تمرین تعادلی بسته ،نتیجه در .[3] کندکنترل وضعیت ایفا می

شود و حس عمقی و تعادل تعادل ایستای زنان یائسه میمنجر به بهبود 

تمرین تعادلی باعث بهبود  ،چنیندهد. همرا در این افراد افزایش می

 ضلانى در حفظ تعادلتقویت قدرت عشود. تعادل پویای زنان یائسه می

قدرت  عملکردهاى تعادلى در افراد مسن با کاهشاست.  تأثیرگذار بسیار

ها ارتباط دارد و کاهش قدرت عضلات اندام عضلانى اندام تحتانى آن

خطر افتادن فرد را  هکرفتن شده است باعث تضعیف عملکرد راه ،تحتانى

رفتن که با تضعیف عضلات دچار کاهش ن راهبرایدهد. بناافزایش می

 SS df MS F Sig. ۲ η منبع

 92/0 000/0 2/208 ۶/409 1 ۶/409 زمان

 00/0 000/1 001/0 001/0 1 001/0 گروه×زمان

  9۶/1 18 4/3۵ خطا

 10/0 1۶2/0 13/2 10/8 1 10/8 گروه

  80/3 18 4/۶8 خطا
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روی های منظم )به صورت تمرینی( رفتنتواند با راهمی ،شودکیفیت می

بهبود قدرت عضلات اندام تحتانی شود باعث  ،های متنوعشیب و سطوح

هدف تمرین راه رفتن با چشم بسته در این مطالعه نبوده است.  ،که البته

های دهلیزی و حس عمقی است. ماثر بخشی روی سیست ،تمرکز اصلی

زمگان بگا بگالا رفگتن سگن، اتکگای افگراد بگه اطلاعات حس عمقی هم

اندام تحتانی نسبت به اطلاعات بینگایی و دهلیزی جهت حفظ و بازیابی 

یابد که هنگام انجام تمرین تعادلی فرد نیاز به حفگظ تعادل افزایش می

طریت از تمرینات تعادلی  .[1] دو کنتگرل تعگادل پویگا و عملکردی دار

های بینایی، گانه دستگاه عصبی مرکزی )سیستمهای حسی سهسیستم

چنین سیستم حرکتی جهت حفظ تعادل، هلیزی و حسی پیکری( و همد

تمرینات تعادلی، سبب بهبود حس عمقی شود. باعث بهبود تعادل پویا می

که تمرین جائیاز آن .[4] شودو افزایش هماهنگی عصبی عضلانی می

رفتن با چشم بسته اثر مشابهی با تمرین تعادلی داشت، تمرین راه

 تعادل ایستای زنان یائسه شد. بسته باعث بهبود رفتن با چشم راه

، بینایی، دهلیزیکنترل قامت نیازمند تعامل و همکاری سه سیستم 

های حسی و پاسخ حرکتی جهت ترکیب حس عمقی و تلفیت داده

کنترل پاسچری نرمال نیازمند سازگاری  ،این ت است. علاوه براطلاعا

شده در تکلیف و نیازهای محیط  های حرکتی به تغییرات ایجادپاسخ

های اصلی حسی درگیر در تعادل یعنی است. با افزایش سن، سیستم

 ،موجب آن که به کنندسیستم بینایی، حسی پیکری و دهلیزی افول می

های عضلانی ات مرکگز ثقگل و تولیگد پاسختوانایی شناسگایی انحرافگ

کند و مناسگب و سگریع بگرای اصلگاح وضعیگت قامگت کاهش پیدا می

طور منفگی تعگادل و تغییگگرات مربگگوط بگگه سگالمندی به ،چنیگگنهم

ها با بسته شدن چشم .[14] دهدرفتگن را تحگت تأثیر قگگرار میراه

شده و شخص جهت حفظ تعادل به یی قطعهای حس بیناورودی

عمقی  حسشود. های سیستم دهلیزی و حسی پیکری متکی میورودی

های مکانیکی واقع در به دروندادهای عصبی آوران از طریت گیرنده

ت به دستگاه عصبی ها، عضلات، تاندون و پوسکپسول مفصلی، لیگامنت

های ایستا ها به تنش ناشی از وضعیتمرکزی وابسته است و این گیرنده

اختلال در دروندادهای آوران  .[7] و حرکات پویا حساس هستند

تنها حس حرکت و وضعیت را  های مکانیکی درون مفصلی نهگیرنده

های حس عمقی برای کنترل قامت بلکه رفلکس ،دهدتحت تأثیر قرار می

دهد. تمرین راه رفتن ممکن است می گی را نیز تحت تأثیر قرارو هماهن

با ایجاد برقراری توازن بیومکانیکی باعث ایجاد تعادل بین قدرت عضلات 

های ، بهبود عملکرد دوکچنینشود. همعمقی  نتیجه بهبود حس و در

ممکن است نقش مهمی داشته باشد. از نیز عضلانی و اندام وتری گلژی 

تواند ارهای عضلانی از طریت تمرینات ورزشی میطرفی، تقویت ساخت

توانایی حس عمقی را از طریت بهبود تحریک دوک عضلانی و اندام وتری 

رفتن اجازه اثر تمرینات راه بهبود وضعیت تعادل بر .گلژی افزایش دهد

دهد تا افراد دامنه وسیعی از حرکات را بدون افزایش خطر افتادن یا می

عوامل  ،طبت تئوری سیستم کنترل قامت .[19] آسیب انجام دهند

اسکلتی م ثر در تنظیم تعادل، شامل مواردی مانند خصوصیات  -عضلانی 

های عضله، دامنه حرکت مفصل و ارتبگاط بیومکگانیکی و ویژگی

که پیری و سبک زندگی  جاآن های مختلف بدن است. ازقسمت

تحرک، همراه با اختلال در برخی عوامل فیزیولوژیگک ماننگد کاهش کم

پذیری ویژه عضلات خم کننده زانو و انعطافی بهتوده و قدرت عضلان

روی ویژه پیادهتوان این انتظار را داشت کگه فعالیگت بدنی بهاست، می

واسطه افگزایش تگوده و قگدرت  اندازد و بهبتواند این زوال را بگه تگأخیر 

 ،پذیریهای زانگگو و افگگزایش انعطافعگضلانی، خگصوصاً در خگم کننده

صورت بگالقوه از را در افراد سالمند تعدیل کرده و به متغیرهگگاایگگن 

  .[12] کگاهش تعگگادل و خطگگر افتگگادن پیگگشگیری کنگگد

بر تعادل زنان بسته رفتن با چشم راه مطالعات کمی در خصوا

بسته  رفتن با چشمتمرین راه ،سه صورت گرفته است. در این مطالعهیائ

هر سه  ،با رویکرد بهبود تعادل اجرا شد. در این حالتروی تردمیل 

روی تردمیل باعث حفظ بسته  سیستم فعال بودند و راه رفتن با چشم

 ،روی تردمیل برای جلوگیری از افتادن بود. در این وضعیتسطح اتکا 

نتیجه یک دوره تمرینات  در شدت درگیر شده وتم حس عمقی بهسیس

بسته منجر به بهبود حس عمقی و در نتیجه تعادل راه رفتن با چشم

تعادل  بسته باعث بهبود تمرین راه رفتن با چشم ایستای زنان یائسه  شد.

استقلال های تعیین پویای زنان یائسه شد. حفظ تعادل یکی از شاخص

رود که بررسی و تشخیص عوامل م ثر بر افراد سالمند به شمار می

حرکت و افزایش  های استقلال درتغییرات تعادل، برای افزایش زمینه

های فیزیکی روزمره و حرکات ورزشی و جلوگیری ایمنی اجرای فعالیت

توجه  بررسی و مورد های ناشی از سقوط از موضوعات قابلاز آسیب

-عضلانی مانند حس-های عصبیسازگاری .[21، 19] ستا پژوهشگران

 .های نخاعی نقش مهمی در تعادل پویا دارندعمقی و فعالیت بازتاب

 ؛ماهیت پروتکل تمرینات هوازی تحقیت حاضر نیز در اصل تعادلی است

روی تردمیل صورت گرفته است و افراد مدام در رفتن رو که راهنای از

حین تلاش برای حفظ تعادل هستند، که این امر سبب افزایش احتمالی 

شود. های عضلانی توسط سیستم عصبی مرکزی میحساسیت دوک

روی الگوهای حرکتی مختلفی را  ،آزمودنی ،چنین در حین راه رفتنهم

موجب افزایش دمای  ،که این ویژگی فعال بودن دهدتردمیل انجام می

گردد. افزایش دمای عضله موجب افزایش حساسیت عضلات می

که این امر  شودهای عصبی میهای عصبی و افزایش هدایت پیامگیرنده

بسته تمرین راه رفتن با چشم .[۶] م ثر استنیز در افزایش تعادل 

تواند سیستم حس عمقی را در زنان یائسه تقویت کرده و در حالت می

نتایج نشان کند. افراد را قادر به کنترل بهتر تعادل  ،ناییحذف سیستم بی

تعادل  ،بستهرفتن با چشم داد که میان مقایسه اثر تمرین تعادلی و راه
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رفتن با چشم تمرین راه ،زنان یائسه تفاوتی وجود نداشت. بنابراین یایستا

سیستم حس عمقی  ،که احتمالاً با حذف سیستم بینایی بسته موثر است

 دو تمرین تواند بر تعادل تأثیر بگذارد و هرمی ،نتیجه شود و درت میتقوی

حس عمقی که به عنوان  شود.باعث بهبود تعادل و حس عمقی افراد می

فرد را از وضعیت قرارگیری و حرکت  ،شودیک حس مفصلی شناخته می

سازد و در نهایت باعث نظم بخشیدن به انقباض عضلانی مفصل مطلع می

چنین حس عمقی شود. همرکت مفصل و استحکام آن میبه منظور ح

عضله  یهای حسی و حرکتبه عنوان یک عامل کنترل کننده در زنجیره

کند. اختلال در ی قامت ایفا میای را در عضلات کنترل کنندهنقش ویژه

تعادل ایستا  ،چنینو هم این حس یکی از علل مهم اختلال در پاسچر

میان مقایسه اثر تمرین تعادلی و  ،ین اساسابر  .[27] محسوب می شود

 و بسته تعادل پویای زنان یائسه تفاوتی وجود نداشترفتن با چشم راه

حس  ،بعد از تمرین .بودرفتن با چشم بسته بر تعادل پویا موثر تمرین راه

تمرین یابد و بیشتر تاکید تعادل بر حس عمقی است. یعمقی بهبود م

حفظ در که  حرکتی-حسیی سیستمهااز برخی در ند الی میتودتعا

لی دتعات تمرینا نقش نماید.ی یفا، انددارکت رسالمند مشااد فردل اتعا

گانه حسی سه ی طریت سیستمهات از طلاعال انتقاابر ر ضافه بال اعماابا 

و  ی و حس پیکری(هلیز، دبیناییی )سیستمها یعصبی مرکزگاه ستد

دل پویا تعاد باعث بهبودل، سیستم حرکتی جهت حفظ تعاچنین مه

توان چنین پیشنهاد کرد که تمرین راه رفتن یم، به طور خلاصه د.میشو

بسته و تمرین تعادل برای افراد یائسه استفاده شود. شایان ذکر با چشم 

هفته و  چهارهای تمرینی راه رفتن با چشم بسته است که طول دوره

 رفتن با چشم. تأثیر تمرین راههفته بود ششطول دوره تمرینات تعادلی 

یا مسیرهای میدانی کنترل روی تردمیل بلهای قابسته برای گروه

 در مقابل تمرین تعادل برای افراد غیرقابل ؛تواند بسیار سودمند باشدمی

 ، دریا مسیرهای میدانی استفاده شود. با این وجودکنترل روی تردمیل 

از تمرین  ، بهتر است کهصورتی که امنیت تمرین قابل کنترل نیست

 تعادلی مرسوم استفاده شود.
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