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Abstract 

Background &Objective: Aging is a natural process concerning the physiological and psychological changes in humans over a period of time. 

Increasing prevalence of aging has recently been reported in Iran and it predicted to be increased tremendously by 2031. Aging affects the 

physiological systems associated with balance. The flexibility, strength and balance training program for the elderly can reduce the risk factors 

of falling with increasing muscle strength, flexibility, balance, coordination, reaction speed and deep sensation in walking, and enhance the 

performance of the elderly in daily life. Elderly people are not able to perform any kind of activity due to some physiological, physical and motor 

limitation. Meanwhile, Tai Chi, Pilates and Yoga are activities that good for the elderly. However, the main question is whether the Yoga, Kouk 

Sun Do (KSD) and mental exercises that result from any extreme physical exertion stress for the elderly can play a significant role in general 

health by promoting balance, muscular and flexibility, which is one of the main factors in improving the performance of elderly people with 

mobility limitation. Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of mental practice, yoga and KSD exercises on functional tests 

in elderly with mobility limitation. 

Methods: A total of 80 elderly women (68.46 ± 2.92) with mobility limitation voluntarily participated in four groups (n=20 in each group). 

Experimental groups participated in the KSD, Mental and Yoga exercises for four months, two sessions a week. Stork test for static balance 

timed get up and go test for dynamic balance sit and reach test for flexibility, standing chair test for muscle strength of lower body and legs were 

performed before and after intervention. Inclusive criteria were women aged above 65 years, mobility limitation, no limitation of mobility due 

to amputation, score 7 and above in the abbreviated mental test (AMT) psychological health test, and lack of a regular exercise program in the 

past six months. Exclusive criteria were absence if subjects in training sessions. The survey of activities and fear of falling in the elderly (SAFE) 

were used to enter elderly with mobility limitation. In implementing the mental training protocol, participants first filled out the movement 

imagery questionnaire–revised (MIQ–R) to measure motion visual and visual imaging ability and the imaging scores were less than 1 omitted 

in the research. Levene test was used to determine the homogeneity of variances and two–way repeated–measures ANOVA was used to compare 

the groups at a significance level of 0.05. 

Results: Based on the results of two–way repeated–measures ANOVA, there was a significant difference between KSD, mental, yoga and 

control groups (p≤0.05). There was also a significant difference in functional tests (static balance, dynamic balance, flexibility and muscular 

strength) of the elderly before and after intervention (p≤0.05). The results of Bonferroni test showed a significant difference in KSD and yoga 

groups compared to the control group.  

Conclusion: Results of the study suggested that performing the yoga and KSD practice protocol improves the static balance, dynamic balance, 

physical flexibility and muscular strength of elderly women with mobility limitation. Elderly people can get profit from yoga and KSD training 

with no extra need to any special facilities.  

Keywords: Yoga, Mental, Elderly, Mobility Limitation. 
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  .۹۸(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ آذرماه برخط انتشار 

های عملکردی در سالمندان دارای محدودیت دو بر آزمونسانهای ذهنی، یوگا و کوکاثر تمرین
 حرکتی

 ۳زینب طاهری ،۲مسعود میرمعزی، 1دوستخدیجه ایران، 1*مرتضی طاهری

 سندگانینو حاتیتوض
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 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد تهران مرکز، تهران، ایران؛دکترای رفتارحرکتی، دانشکدۀ تربیت. ۲

 د علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی کرج، کرج، ایران.ارش. کارشناس۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های بدنی معمولی برای سالمندان دارای محدودیت حرکتی دشوار است. دادن تمرینسالمندی با افزایش محدودیت حرکتی و متعاقب آن سقوط همراه است. انجام زمینه و هدف:
 .بودهای عملکردی در سالمندان دارای محدودیت حرکتی ( بر آزمونKSDدو )سانهای ذهنی، یوگا و کوکبنابراین هدف از اجرای این مطالعه بررسی تمرین

طور بودند که داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند و به ۶۸٫۴۶±  ۲٫۹۲ های تحقیق مشتمل بر هشتاد زن سالمند با محدودیت حرکتی و میانگین سنیآزمودنی بررسی:روش
مدت چهار ماه، دو جلسه در هفته شرکت کردند. در هر ، ذهنی و یوگا بهKSDهای آزمایشی در برنامهٔ تمرینی گروه .شدند تصادفی به سه گروه آزمایشی و یک گروه گواه تقسیم

پذیری، طافگیری انعگیری تعادل پویا، آزمون نشستن و دسترسی برای سنجش اندازهبرای اندازه رفتن و برخاستن زمان آزمونلک برای سنجش تعادل ایستا، چهار گروه، آزمون لک
داری ادر سطح معن SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده .گیری شدشده اندازهتنه و پاها، قبل و بعد از دورۀ درنظرگرفتهآزمون صندلی ایستاده برای سنجش قدرت عضلانی پایین

 .وتحلیل شدندتجزیه ۰٫۰۵
تنه و پاها پذیری و قدرت عضلانی پایینهای عملکردی )تعادل ایستا، تعادل پویا، انعطافداری بر آزموناو یوگا تأثیر معن KSDهای نتایج تحقیق نشان داد که تمرینها: یافته

 .دارای محدودیت حرکتی مشاهده نشد های عملکردی در سالمندان زنداری بر آزمونهای ذهنی، تأثیر معنی؛ اما دربارۀ تمرین(≥۰٫۰۵p)داشت 
توانسته تعادل، انعطاف بدنی و قدرت عضلات در اندام تحتانی زنان سالمند را بهبود ببخشد و  KSDهای منتخب یوگا و تمرینهای این پژوهش، ساس یافتهبر ا گیری:نتیجه

 نتایج به توجه بالمندان شود. های عمقی عضلات و مفاصل، موجب بهبود تعادل و عملکرد سااحتمالًا با افزایش کارایی سیستم حرکتی، عصبی و تقویت سازوکار گیرنده

 شود.محسوب می سالمندان تعادل افزایش برای راهکارهای مناسب از KSDمنظم یوگا و  بدنی هایتمرین حاضر، تحقیق
 یوگا، ذهنی، سالمند، محدودیت حرکتی. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ناپذیر است که بر تمام فرایند افزایش سن، امری طبیعی و اجتناب

گذارد. بر اساس آمار سازمان های زیستی و روانی انسان تأثیر میجنبه
میلیون نفر افراد ۵۹۰در جهان،  ۲۰۰۰جهانی بهداشت، در سال 

به  ۲۰۲۵ن تعداد در سال سالمند بالای شصت سال وجود داشت که ای
درصد از این ۷۰رسد. این در حالی است که میلیارد نفر می1٫۲بیش از 

 .(1) توسعه زندگی خواهند کردسالمندان در کشورهای در حال 
های فیزیولوژیک با ورود به دورۀ سالمندی تغییراتی در عملکرد سیستم

، سازوکار دهد. سیستم کنترل قامت و تعادلمرتبط با تعادل رخ می
های تعادلی شامل سیستم ای است که هماهنگی بین سیستمپیچیده

. شماری (۲) سزایی دارندهپیکری در آن نقش ببینایی، دهلیزی، حسی
دادن تعادل و سقوط، ششمین از تحقیقات بیانگر آن است که ازدست

ها و ومیر در سالمندان است که معمولاً با برخی بیماریعلت مرگ
پذیری لازم در مفاصل نیز . نبود انعطاف(۳) ها همراه است ناتوانی

. در مطالعهٔ (۴) جزء عوامل خطرزا در سقوط سالمندان ذکر شده است
درصد سالمندان ایرانی ۲۸تا  ۲۰آبادی و همکاران بیان شد که حاتم

کنند. دامنهٔ نتایج ناشی از سقوط در میان سالمندان سقوط را تجربه می
دهد حدود ها نشان می. بررسی(۵) تا مرگ متغیر است از بهبودی کامل 

. (۶) سال محدودیت حرکتی دارند ۶۵درصد از افراد بالای ۴۰
رفتن در مسافت عنوان مشکل در راهمحدودیت حرکتی را معمولاً به
ها در مرحلهٔ نخست و متعاقب آن چهارصد متر یا بالارفتن از پله

آمدن رونده و ناتوانی در بیرونشرفتن تحرک و ناتوانی حرکتی پیازدست
 .(۷) داننداز منزل بدون مشکل یا کمک می

لحاظ های موجود، بهدلیل برخی محدودیتافراد سالمند به
توانند هر نوع فعالیتی انجام فیزیولوژیکی و جسمانی و حرکتی نمی

انقباض ) های ایزومتریک شده که ورزشدهند؛ برای مثال بیان 
گونه شود؛ لذا اینطول( موجب بالارفتن غیرمعمول فشارخون میهم

های قلبی و ویژه افرادی که دچار بیماریها برای افراد مسن و بهورزش
و  . اما از طرفی پسکتلو(۸)شود گردش خون هستند، توصیه نمی

تواند پایداری را های ایزومتریک میهمکاران بیان کردند که تمرین
ش داده، قدرت را در افراد مبتلا به التهاب مفاصل، یا افرادی که افزای

سازد، افزایش ها را محدود میهایی دارند که دامنهٔ حرکتی آنآسیب
ای مروری، ضعف عضلانی اندام . مورلند و همکاران در مقاله(۹)دهد 

. کونوس و (1۰)اند تحتانی را عامل سقوط در سالمندان عنوان کرده
همکاران برنامهٔ تمرینی قدرتی و تعادلی را برای سالمندان پیشنهاد 

های تواند عوامل خطرزای سقوط را با افزایش مؤلفهکردند که می
پذیری، تعادل )ایستا و پویا(، هماهنگی، قدرت عضلانی، انعطاف

رفتن، به مقدار زیاد کاهش دهد اس عمقی در راهسرعت واکنش و حو
(۴). 

ها را برای سالمندان دادن برخی ورزشتغییرات دوران سالمندی، انجام
های سواری و فعالیتروی، شنا، دوچرخهکند؛ همچون پیادهمحدود می

چی، پیلاتس و یوگا تایشوند. دیگری که باعث تقویت جسم و ذهن می
. (11)هایی قرار دارند که برای سالمندان مفیدند در ردیف فعالیت

                                                      
1. KOUK SUN DO 

گیرد و یوگا نوعی نرمش است که در حالت سکون و آرامش صورت می
شود و های داخلی میباعث نیروبخشیدن به عضلات، اعصاب و ارگان

های . یافته(1۲)توانند آن را انجام دهند افراد در هر سن و موقعیتی می
های یوگا را بر کنترل وضعیت دار تمرینابعضی تحقیقات، تأثیر معن

کند و در مقابل بعضی دیگر، این تعادل سالمندان تأیید میبدنی و 
دانند. لوسکین و همکاران با استفاده از اثرپذیری را بسیار کم می

دادن یوگا فعالیت لوب پیشانی مغز را پرتونگاری متوجه شدند که انجام
دهندۀ افزایش دهد که نشانافزایش و فعالیت لوب آهیانه را کاهش می

فضایی است و بیشترین تأثیر سودمند یوگا بر کاهش  توجه و آگاهی
. اوکن و همکاران (1۳) خطر سقوط، مربوط به افزایش توجه است

ماه یوگا را بر شناخت، تعادل و متغیرهای دیگر سالمندان تأثیر شش 
سال بودند و  ۹۵تا  ۸۵ها زنان و مردان سالمِ مطالعه کردند. آزمودنی

ختی نشان داد یوگا تأثیری بر شناخت و های شناگیرینتایج اندازه
گاهی ندارد؛ اما بر توانایی حفظ تعادل روی یک  و بهبود  پاآ

که بانورا . این در حالی است (1۴) پذیری تأثیر مطلوبی داردانعطاف
های یوگا را بر بهبود تعادل و کارکردهای شناختی مؤثر نشان داده تمرین
بدنی و ذهنی، در ادبیات تربیتدرآوردن توان کنترلبه. (1۵) است
. شناسی ورزشی برای ارتقای آمادگی جسمانی موجود استروان

سازی های سنتی آرام( تمرینKSD)  1دوسانهای تمرینی کوکبرنامه
شدت است که کشور کره است که مشتمل بر یک سری از حرکات کم

 کردن، حرکات تنفسی و حرکات سردکردنهای گرمدر سه بخش تمرین
پذیرد. یکی از راهبردهای بسیار مهم برای کاهش افتادن در صورت می

. (1۶) لحاظ جسمانی استبین افراد مسن، حفظ سبک زندگی فعال به
همراه تصویرسازی ذهنی برای تمرین ذهنی نیز، تمرین فعالیت بدنی به

دستیابی به پتانسیل حرکتی نهفتهٔ فرد است. فنسلر و همکاران بیان 
. (1۷) دهدمرین ذهنی تعادل زنان سالمند را افزایش میکردند که ت

های پور و همکاران نیز در تحقیقی با عنوان بررسی تأثیر تمرینقاسم
و تمرین ذهن آگاهی بر تعادل ایستا و  تمرین ذهنی-آمادگی جسمانی

پویای زنان سالمند، بیان کردند که تمرین ذهنی و ترکیبی باعث بهبود 
. ترن و همکاران در تحقیقی بیان (1۸)شود تعادل در زنان سالمند می

تواند بر ای یوگا برای سالمندان، میهفتهکردند که تمرینات هشت
های آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی اثر مثبت داشته باشد و فهمؤل

کارگیری . منطق به(1۹)عملکرد روزانهٔ سالمندان را بهبود بخشد 
زعم متخصصان امر، اهمیت ساز این است: بههای تمرینی آرامروش

دلیل ها برای سالمندان از آنجا پیداست که این گروه بهگونه فعالیتاین
های جسمانی توانند تمرینآتروفی عضلانی و زوال سیستم اسکلتی نمی

ها وجود دیدگی آنمعمول را انجام دهند و در این صورت احتمال آسیب
دور از هرگونه فشار تمرینیِ مفرط جسمانی به هایدارد؛ اما این تمرین
دادن فعالیت بدنی ها را برای انجامتواند انگیزۀ آنبرای سالمندان، می

 حفظ کند و ارتقا دهد.
های ورزشی تأثیر مثبتی بر تعادل و ها و فعالیترسد تمرینبه نظر می

؛ اما در زمینهٔ تأثیر انواع مختلف های عملکردی سالمندان دارندآزمون
های ذهنی و جسمانی با شدت مطلوب که برای ویژه تمرینها، بهتمرین
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۳ 

ها، هنوز سالمندان مؤثر باشد و حتی تأثیر اشکال هریک از این تمرین
های سؤالات و ابهاماتی وجود دارد؛ اما سؤال اصلی این است که تمرین

هرگونه فشار تمرینی مفرط جسمانی دور از و ذهنی که به KSDیوگا، 
تواند با ارتقای تعادل، قدرت عضلانی برای سالمندان است، آیا می

پذیری که از عوامل اصلی بهبود عملکرد سالمندان تنه و انعطافپایین
سزایی در سلامت عمومی و هدارای محدودیت حرکتی است، نقش ب

اهگشایی برای برخی عوامل آمادگی جسمانی این طیف بازی کند و ر
حاضر، بررسی  رو هدف مطالعهٔبخشان باشد؟ ازایندرمانگران و توان

های عملکردی در بر آزمون KSDهای ذهنی، یوگا و اثر تمرین
 .بودسالمندان دارای محدودیت حرکتی 

 روش بررسی 2
آزمون با آزمون و پستجربی از نوع طرح تحقیق پیشروش تحقیق نیمه

ک گروه گواه بود. جامعهٔ آماری تحقیق، زنان سه گروه آزمایشی و ی
ز مناطق ای اگیری خوشهسالمند شهر قزوین بودند که از طریق نمونه

صورت داوطلبانه انتخاب شدند و در سه گروه گانهٔ شهر قزوین بهسه
طور تصادفی قرار ، ذهنی و یوگا بهKSDآزمایشیِ پروتکل تمرین 

الیت روزانهٔ خود را دنبال کرد. ( و گروه گواه نیز فع1گرفتند )جدول 
های هر گروه بیست نفر بود. این حجم نمونه بر اساس تعداد نمونه

درصد انتخاب شد. ۸۰درصد و توان آزمون ۹۵سطح اطمینان 
سال دارای  ۶۵معیارهای ورود به تحقیق، زنان سالمند بالای 

علت قطع عضو، کسب محدودیت حرکتی، عدم محدودیت حرکتی به
و  AMT1 (۲۰)شناختی و به بالا در آزمون سلامت روان نمرۀ هفت

صورت منظم در شش نداشتن برنامهٔ تمرینی مقاومتی یا ورزش خاص به
نداشتن مراجعان ماه گذشته بود. معیارهای خروج از مطالعه، رضایت

منظور ورود سالمندان دیدگی بود. بهدر زمینهٔ ادامهٔ روند تمرین و آسیب
نامهٔ ترس از سقوط و محدودیت با محدودیت حرکتی، از پرسش

و  ۳را لاچمن SAFEنامهٔ ، پرسش1۹۹۸ده شد. در سال استفا ۲حرکتی
های انجام همکاران طراحی کردند که افراد را در حوزه

کند. در مطالعهٔ حرکتی و ترس از سقوط بررسی میفعالیت/محدودیت 
نامهٔ مذکور که فقط برای سنجش پرسش Aحاضر، تنها از قسمت 

امنهٔ صفر تا فعالیت و محدودیت حرکتی است و شامل فعالیت در د
شود؛ ازای هر پاسخِ بله یک امتیاز ثبت مییازده است، استفاده شد که به

ازای هر دهندۀ فعالیت بیشتر است و بهکه امتیاز بیشتر نشانطوری به
پاسخ خیر نیز یک امتیاز برای تعیین میزان محدودیت حرکتی داده 

بیشتر است. دهندۀ محدودیت حرکتی شود که امتیاز بیشتر نشانمی
 بودند. ۸تا  ۴معیار ورود در این تحقیق، افرادی با امتیاز در دامنهٔ 

ها، ودنیممنظور رعایت اخلاق تحقیق، ضمن اخذ رضایت از تمام آزبه
در ابتدا به افراد توضیح داده شد که نتایج مطالعه صرفاً برای مقاصد 

خواهد  صورت گروهی و بدون ذکر نام افراد منتشرتحقیقی است و به
ها ها در مطالعه کاملاً اختیاری بود و آنشد. همچنین شرکت آن

                                                      
1. Abbreviated Mental Test 
2. The Survey of Activities and Fear of Falling in the elderly (SAFE) 
3. Lachman 
4. Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R) 

5. Stork Test 

ای که بخواهند، از مطالعه خارج شوند. توانستند در هر مرحلهمی
ها کار و نحوۀ اجرای تحقیق برای آزمودنی اهداف، مراحل انجام

ها ها، اطلاعات فردی آزمودنیتشریح شد. یک روز قبل از شروع تمرین
پذیری و قدرت عضلانی تعادل ایستا، تعادل پویا، انعطاف ثبت شد و

گیری و های استاندارد که در ذیل آمده، اندازهها بر اساس روشآزمودنی
های مخصوص های هر سه گروه آزمایشی، پروتکلثبت شد. آزمودنی
مدت چهار ماه زیر نظر مربی رسمی فدراسیون انجام به گروه خود را به

و گروه گواه تنها پیگیری شد. پس از چهار ماه، دوباره ( 1دادند )جدول 
 .گردیدگیری و ثبت ها برای هر آزمودنی اندازهآزمون

تمرینات یوگا بر زنان  تأثیرات بدنی و روحیپروتکل تمرینی از کتاب 
. در اجرای پروتکل (11)گرفته شده است  سالمندِ مقیم خانۀ سالمندان

نامهٔ تجدیدنظرشدۀ کنندگان پرسشتمرین ذهنی، ابتدا شرکت
منظور سنجش توانایی تصویرسازی حرکتی را به 4تصویرسازی حرکت

هایی که نمرات تصویرسازی ها آزمودنیو بینایی پر کردند. از بین آن
 کمتر از یک را کسب کرده بودند، از تحقیق حذف شدند.

که  5لکگیری تعادل ایستا از آزمون لکدر مطالعهٔ حاضر، برای اندازه
شده، استفاده  بیان ۰٫۸۷خ سطح اعتبار آزمون بر اساس آلفای کرونبا

. این آزمون شامل وضعیت ثابتی است که آزمودنی بدون (۲۳)شد 
ران، پای ها روی مفصل ایستد. دستکفش روی سطح صاف می

گاه )پای غیربرتر( قرار گاه )پای برتر( را مجاور زانوی پای تکیهغیرتکیه
افتد سنج به کار میشود و زمانگاه بلند میدهد، روی پاشنهٔ پای تکیهمی

شود سنج متوقف میو با بروز خطا )هر تغییر شکلی از این حالت( زمان
 و برخاستن زمان . از آزمون(۲۴)شود و امتیاز برحسب ثانیه ثبت می

 دارای پایایی شد که استفاده پویا تعادل گیریاندازه منظوربه  6رفتن

کند می بینیپیش نیز را افتادن خطر و است ۰٫۸1روایی  و ۰٫۹۹
بدون  آزمودنی هر که است این نیازمند آزمون، این اجرای .(۲۳)

 دسته برخاسته، بدون صندلی یک روی از خود، هایدست از استفاده

بنشیند. هر  صندلی روی و دوباره بازگردد متری،سه مسیرطی  از پس
دهد و در سینه قرار می روی ضربدر حالترا به هاآزمودنی دست

 کرده، اجرا را آزمون بار بدون دویدن، دو و ممکن حالت ترینسریع

 عنوانبه آزمون دو این در فرد زمان بهترین شود ومی او ثبت زمان

ی . از آزمون نشستن(۲۳)شودرکورد ثبت می برای   ۷و دسترس
آزمودنی با پاهای کاملاً کشیده  پذیری استفاده شد.گیری انعطافاندازه

سنج چسبانیده، با روی زمین نشسته، کف پاهایش را به جعبهٔ انعطاف
کردن زانوها با کمک نوک انگشتان، هر کردن بدن به جلو و بدون خمخم

دهد و تا جای طرف جلو حرکت میدو دست اهرم روی جعبه را به
کش مدرج برحسب شدن روی خطشود. میزان خممکن به جلو خم میم

. از آزمون صندلی ایستاده برای (۲۴)شود گیری میمتر اندازهسانتی
تنه و پاها استفاده شد. آزمودنی در حالی سنجش قدرت عضلانی پایین

بایست تا حد توان یه میکه لبهٔ یک صندلی نشسته است، طی سی ثان
خود ایستاده، دوباره به وضعیت نشسته برگردد. میانگین تعداد دفعات 

6.Timed Get Up & Go 
7. Sit and Reach 
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۴ 

عنوان رکورد ای بهثانیهدادن این حرکت در دو سیکل زمانی سیانجام
و برای  ۰٫۹۲آمده برای زنان دستشود. پایایی بهنهایی محسوب می

 .(۲۴) است ۰٫۸۴مردان 
های آمار توصیفی و های پژوهش، از روشوتحلیل دادهبرای تجزیه

ها و استنباطی استفاده شد. از آزمون لوین برای تعیین همگنی واریانس

ها در برای مقایسهٔ گروه ،1های مکرراز تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه
ها به دست آید. ف بین گروهاستفاده شد تا اختلا ۰٫۰۵سطح معناداری 

ها، از آزمون تعقیبی بونفرونی گفتنی است در صورت معناداری تفاوت
استفاده شد.

 ، ذهنی و یوگاKSDهای آزمایشی . پروتکل تمرین گروه1جدول 

 مراحل تمرین میزان تمرین پروتکل تمرینی

KSD 
 مدت چهار ماهبه

 ای دو جلسههفته
 دقیقه ۴۵هر جلسه 

 پذیری پویاصورت انعطافکردن، شامل حرکات کششی بهدقیقه گرمسی  -
 پنج دقیقه حرکات تنفسی در وضعیت درازکش و عمل دم و بازدم با بینی -
 (1۶) پذیری ایستاصورت انعطافده دقیقه سردکردن، شامل حرکات با شدت پایین به -

 ذهنی

 مدت چهار ماهبه
 ای دو جلسههفته

 دقیقه ۴۵هر جلسه 

در محیطی   ۲PETTLEP( گروه تصویرسازی۲۰۰1اساس دستورالعمل هولمز و کالینز ) بر
 کردندو انعطاف بدنی را تصور می که آزمون اجرا شد، تکلیف تعادل ایستا و پویا، قدرت

کرد حرکت مدنظر را در کشید و سعی می؛ بدین شکل که فرد در محیطی آرام دراز می(۲1)
 ذهن تجسم کند.

 یوگا
 مدت چهار ماهبه

 ای دو جلسههفته
 دقیقه ۶۰هر جلسه 

صورتی که در تمام های آسانا، شامل حرکات کششی، نرمشی بهچهل دقیقه تمرین -
 عضلات درگیر کشش تا سر حد درد ادامه داشت.

صاف، شامل دم و بازدم عمیق های پرانایاما در وضعیت نشسته و پشتپنج دقیقه تمرین -
 ماهنگ همراه با حبس نفس برای مدت کوتاهبا ریتم خاص و ه

های مراقبه، شامل خوابیدن در خلوت، تنفس با ریتم مناسب، پانزده دقیقه تمرین -
 .(۲۲) انقباضات ایزومتریک عضلات بزرگ، کشش و رهاکردن، وانهادگی و تمرکز

 

 هایافته ۳
ها اسمیرنوف مشخص شد توزیع داده-با استفاده از آزمون کولموگروف

های پارامتریک ها از روشوتحلیل دادهبنابراین برای تجزیه ؛نرمال است
 و آزمایشی گروه در سه کنندگانهای فردی شرکتاستفاده شد. ویژگی

تحلیل واریانس  ونآزم شده است. نتیجهٔارائه  ۲ جدول گواه در

نداد  نشان را داریااختلاف معن تمرینی، مداخلهٔ از طرفه قبلیک
(۰٫۰۵p>) مقادیر در هابودن آزمودنیهمگن بیانگر امر این که 

(.۲آزمون بود )جدول و پیش فردی هایویژگی

 

 میانگین(±معیار)انحرافها های فردی آزمودنی. ویژگی۲جدول 
 pمقدار  گواه یوگا ذهنی KSD گروه

 ۰٫۰۷۹ ۳٫۰۹±۶۸٫1۲ ۴٫1۲±۶۹٫۲۸ ۲٫۶۳±۷۶٫۴1 ۳٫۸۷±۶۸٫۷۵ سن )سال(
 ۰٫۵۵۴ ۴٫۰۷±1۵۷٫۳۲ ۳٫1۲±1۵۹٫1۴ ۳٫۷۰±1۵۸٫۴۵ ۶٫۵۶±1۵۹٫۰۹ متر(قد )سانتی

 ۰٫1۲۹ ۳٫۴1±۶1٫۵۹ ۴٫1۲±۶۰٫1۵ ۳٫۸۷±۶۲٫۰۲ ۴٫۵۵±۶1٫۰1 وزن )کیلوگرم(

پذیری و های عملکردی )تعادل ایستا، تعادل پویا، انعطافنتایج آزمون
قدرت عضلانی( در سالمندان قبل و بعد از مداخلهٔ تمرینی برای سه 

 شده است.بیان  ۳گروه آزمایش و گروه گواه در جدول 
بودن الهای مکرر )نرمنیازهای تحلیل واریانس دوطرفه با اندازهپیش
ها و همگنی همگنی کوواریانس گروه ،۳ها، آزمون کرویت موچلیداده

ها با آزمون لوین( بررسی شد و برقرار بود. بر اساس واریانس بین گروه
های مکرر، اختلاف معناداری نتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

                                                      
1. two-way repeated-measures ANOVA  

2. PETTLEP= Physical, Environment, Task, Timing, Learning, 

، ذهنی، یوگا و گواه مشاهده شد KSDهای تمرینی بین گروه
(۰٫۰۵p≤همچنین در آزمون .) های عملکردی )تعادل ایستا، تعادل

پذیری و قدرت عضلانی( در سالمندان، قبل و بعد از پویا، انعطاف
(. نتایج آزمون ≥۰٫۰۵pمداخلهٔ تمرینی اختلاف معناداری مشاهده شد )

و یوگا در مقایسه با  KSDهای بونفرونی اختلاف معناداری را در گروه
 (.1د )تصویر گروه گواه نشان دا

Emotion, Perspective 
3. Mauchly’s test of sphericity  
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۵ 

 

 

 (انحراف معیار ±میانگین های عملکردی در سالمندان قبل و بعد از مداخلهٔ تمرینی ). نتایج آزمون۳جدول 

 تعادل ایستا آزمون
 )ثانیه(

 تعادل پویا
 )ثانیه(

 پذیریانعطاف
 متر()سانتی

 قدرت عضلانی
 )تعداد(

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش گروه
KSD ۹٫۰۲±۰٫1۴  1۷٫۳۴±1٫۶1 1۷٫۰۸±1٫۳ 1۴٫۰۸±1٫۷ 1۸٫۲1±1٫۸ 1۹٫۲۴±۲٫1 ۷٫۸±1٫1 11٫۳۵±1٫۴ 
 1٫۴±۷٫11 1٫۲±۷٫1 ۲٫۸۳±1۸٫1۰ 1٫۹±1۸٫۲۴ 1٫۸±1۶٫۴۸ 1٫1±1۷٫1۳ 1٫۳±1۴٫۳۰ 1٫۲±1۴٫1۸ ذهنی
 1٫۲±11٫1۴ ۰٫۴±۷٫۴1 ۳٫1±۲1٫۹۰ ۲٫۳±1۸٫۳۲ 1٫۹±11٫1۳ 1٫۵±1۷٫۲1 1٫۳±1۶٫1۲ 1٫۵±1۴٫۰1 یوگا

 ۰٫۳±۷٫۲1 ۰٫۴±۶٫۹۳ ۲٫۹±1۸٫۲1 ۲٫۹±1۸٫۰1 ۲٫۳±1۵٫۰1 ۲٫۴±۲۵٫۲۳ 1٫۶±1۴٫۲۴ 1٫۷±1۴٫۲۸ گواه

 (گواهگروه تمرینی و  های مکرر )عوامل بازدارندۀ سقوط چهار. نتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه۴جدول 
 pمقدار  F میانگین مربعات درجهٔ آزادی مجموع مربعات منابع واریانس آزمون

 تعادل ایستا
 <۰٫۰۰1 ۸۶۰٫۳۸ ۳٫۵1 ۳ 1۰٫۵۲ هابین گروه

 <۰٫۰۰1 ۲1۴٫۸۰ ۰٫۴۹ 1 ۰٫۴۹ قبل و بعد از مداخله
 - - ۳٫۶۷ ۳ 11٫۰1 خطا

 تعادل پویا
 ۰٫۰۴1 ۵۰٫1۸ ۶٫۶۴ ۳ 1۹٫۹1 هابین گروه

 <۰٫۰۰1 ۴۰٫۴1 ۰٫۳۹ 1 ۰٫۳۹ قبل و بعد از مداخله
 - - ۶٫۷۷ ۳ ۲۰٫۳ خطا

 پذیریانعطاف
 ۰٫۰۳۹ ۲1۵٫۲1 1۴٫۴۰ ۳ ۴۳٫۲1 هابین گروه

 <۰٫۰۰1 1۰۲٫1۳ 1٫11 1 1٫11 قبل و بعد از مداخله
 - - 1۴٫۷۷ ۳ ۴۴٫۳۲ خطا

 قدرت عضلانی
 <۰٫۰۰1 ۶۵٫۵۵ 11٫۶۲ ۳ ۳۴٫۸۷ هابین گروه

 <۰٫۰۰1 ۴۰٫۴۲ ۰٫۵۳ 1 ۰٫۵۳ قبل و بعد از مداخله
 - - 11٫۸ ۳ ۳۵٫۴۰ خطا

 های آزمایشی و گواه، قبل و پس از مداخله. مقایسهٔ گروه1تصویر 
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۶ 

 بحث 4

بر  KSDهای ذهنی، یوگا و هدف از این مطالعه، بررسی تمرین
های عملکردی در سالمندان دارای محدودیت حرکتی بود. آزمون

افزایش آمادگی حرکتی در دوران سالمندی از مواردی است که همواره 
های مدنظر محققان حوزۀ سلامت قرار داشته است. در بهبود مؤلفه

توان به های عملکردی در سالمندان، میدرگیر در این آمادگی و آزمون
ویژه در اندام تعادلی، انعطاف بدنی و قدرت عضلانی بهبهبود وضعیت 

ای که سالمندان های جسمانیتحتانی اشاره کرد که با توجه به محدودیت
های متناسب رسد اجرای تمریندر قیاس با جوانان دارند، به نظر می

تواند برای سالمندانِ دارای محدودیت حرکتی جسمانی و ذهنی می
تواند روی افزایش توجه، قدرت و یوگا میراهکاری مناسب باشد. 

پذیری و تحرک افراد استقامت عضلانی، حس عمقی، تعادل، انعطاف
نیز برای حفظ و بهبود  KSDهای . تمرین(۲۵)تأثیر مثبت داشته باشد 

عملکرد ایمنی بدن از طریق افزایش آمادگی جسمانی، وضعیت روحی و 
قدرت عضلانی، انعطاف بدنی، تعادل و کاهش افسردگی در سالمندان 

 . (1۶) مؤثر است
دادنِ پروتکل تمرینی یوگا و نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام

KSD  موجب بهبود تعادل ایستا، تعادل پویا، انعطاف بدنی و قدرت
شود. این نتایج که عضلانی زنان سالمندِ دارای محدودیت حرکتی می

های پژوهش هایراستای یافته در سالمندان است، تعادل بهبود دربارۀ
بنت و هکین است  ؛لیم و هنگ ؛همکاران و صادقی ؛تورامن و آیشمن

تمرینی  هایبرنامه اعمال از پس تعادل کنترل بهبود هاآن همهٔ که
 ترکیب در . تغییرات(1۶٫۲۶٫۲۸) بودند کرده گزارش ساز راآرام

 بدن وزن کاهش افتد، باعثمی اتفاق بدنی فعالیت در نتیجهٔ که بدنی

 در تسهیل با حفظ تعادل در تواندمی نیز مسئله این که شودمی

 تعادل، بهبود احتمالی دلایل ازباشد.  مؤثر عضلانی عصبی سیستم

 مانند تمرین، از ناشی های عصبیسازگاری افزایش به توانمی

 قشر در مجدد دهیسازمان عصبی کارآمدتر، واحدهای کارگیریبه

 افزایش سیناپسی، ارتباطات قدرت و افزایش کارایی پیکری،حسی

 عصبی، بازدارندۀ هایرفلکس کاهش دستگاه عصبی، سازیفعال

 در تسهیل و تکانه، بهبود انتقال به عصبی هش مقاومت مسیرهایکا

. گفتنی است (۲۹)کرد  اشاره حواس از هریک دادهایدرون انتقال
 موقعیتی تعادل، در درگیر حواس تحریک با KSDهای یوگا و تمرین

در  ریقط این از آورده، فراهم تعادل دستگاه کشیدنچالشبه برای
و موریس  است؛ اما مطالعهٔ لینینگر مؤثر سالمند افراد تعادل بهبود

های یوگا بر تعادل زنان سالمند را تأیید مستقیماً تأثیر معنادار تمرین
های یوگا را بر زنان نکردند. لینینگر تأثیرات روانی و جسمانی تمرین

بهبودی سالمند بررسی کرد و به این نتیجه رسید که یوگا باعث 
معناداری در پویایی شده است؛ ولی بر تعادل سالمندان تأثیر نگذاشته 

 ماهیت در است. احتمالاً تعداد کم جلسات تمرین در هفته، تفاوت

مطالعه و تقسیم گروه آزمایشی )گروه تمرینی یوگا(  تمرینی دو پروتکل
مرینی تواند از جمله دلایل معنادارنبودن تأثیر تبه دو کلاس ناهمگن، می

 تأثیر که . در تمرین موریس نیز(11)یوگا بر تعادل زنان سالمند باشد 

گاهی بر تعادل و یوگا تمرینی  و وضعیت کنترل سنجش محیطی در آ
 بر یوگا هایشده بود، نتایج نشان داد تمرین مقایسه سالمند زنان جهتو

 رسدمی نظر که به نبوده مؤثر سالمندان تعادل کنترل بهبودی

 با خوانیناهم و زنان سالمند تعادل بر یوگا تأثیر تمرینی معنادارنبودن

تعداد  بودنکم حجم نمونه، بودندلیل کمبه حاضر، تحقیق نتایج
. در همین (۳۰) گروه یوگا باشد تمرینی پروتکل و تمرین جلسات

راستا، اشمید و همکاران اثر مثبت یوگا را در بهبود تعادل ایستا و پویای 
 .(۳1)سالمندان گزارش کردند 

به نظر  است، عضلات بر کشش یوگا حرکات مبنای از آنجا که
انعطاف  و قدرت افزایش موجب یوگا هایتمرین دادنانجام رسدمی

شده، شود. بر اساس نتایج تحقیقات انجاممی کلی صورتبه عضلات
های یوگا در حفظ و بهبود عملکرد صحیح رسد تمرینبه نظر می

پذیری عضلانی، شامل دامنهٔ حرکتی مفصل، انعطافدستگاه اسکلتی
های عضلانی و ارتباطات بیومکانیکی بین ستون فقرات، ویژگی

های حیاتی مؤثر باشد. ها و ارگانافتعضلات، مفاصل، غدد، ب
ای با عنوان تأثیر برنامهٔ تمرینی یوگا استرانگ و همکاران در مطالعهارم

تواند تأثیر مثبتی پذیری زنان سالمند، بیان کردند که یوگا میبر انعطاف
عنوان پذیری به. انعطاف(۳۲)بر انعطاف بدنی زنان سالمند داشته باشد 

دامنهٔ حرکتیِ ممکن در یک یا چند مفصل است که در تمام سنین اهمیت 
با افزایش سن، عوامل بسیاری از قبیل افزایش سفتی مفصلی،  دارد.

هایی مانند استئوآرتریت، به کاهش تغییر در بافت پیوندی و بیماری
. (۲۶)شود که برای مفاصل اختصاصی است پذیری منجر میانعطاف

های ورزشی مناسب که نکارگیری تمریاند با بهمطالعات نشان داده
پذیری کند، انعطافحرکت مفصل را در دامنهٔ کامل حرکت تنظیم می

درصد در مردان و زنان و در تمام سنین افزایش ۵۰تا  ۲۰میزان به
اه یوگا بر توانایی . اوکن و همکاران بیان کردند که شش م(۲۵)یابد می

بندی تأثیر مطلوبی دارد. همچنین پا و بهبود انعطافحفظ تعادل یک 
اشمید و همکاران نیز تأثیر تمرین یوگا بر تعادل و انعطاف بدنی را مثبت 

 .(۲۵)ارزیابی کردند 
 یابد، درمی کاهش سن افزایش با عضلانی قدرت با وجود اینکه

های ورزشی، دادن تمریناست. انجام اصلاح و تعدیلقابل سالمندان
کند و استقلال را تغییرات عملکردی مرتبط با افزایش سن را جبران می

های کند. یافتهتری حفظ میمدت طولانیدر سنین سالمندی به
دادن فعالیت جسمانی منظم، ذخیرۀ کنند که انجاممطالعات پیشنهاد می

دهد و سبب افزایش قدرت و استقامت چربی بدن را کاهش می
شود. آتروفی های روزمره میدادن فعالیتعضلانی و توانایی انجام

دادن عضلانی نیز که با افزایش سن همراه است، از طریق انجام
شود  تواند به تأخیر افتد یا معکوسهای قدرتی و هوازی میتمرین

عنوان عاملی بازدارنده در یوگا بهنام خود به پژوهش. موریس در (۳۳)
بیان کرد که تمرینات یوگا باعث افزایش  ،مندانخطر سقوط در سال

ویژه بهبود قدرت در اندام تحتانی و عضلات قدرت در سالمندان به
کنندۀ بهبود تعادل پویا و کنترل قامت شود و تضمینکنندۀ بدن میتثبیت

. با توجه به ارتباط مستقیم قدرت عضلانی (۳۰)در زنان سالمند است 
و حفظ تعادل و همچنین کاهش قدرت عضلانی در دورۀ سالمندی، 

رسد که رفع مشکل کاهش قدرت، بتواند بر کنترل طبیعی به نظر می
پذیری، ضلانی، عدم انعطافتعادل مؤثر واقع شود. از آنجا که ضعف ع
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۷ 

ریزی و مشکلات کنترل ساز و کارهای سینرژی عضلانی و برنامهفتاُ
تواند راهبردی حرکتی، در افتادن نقش دارند، برنامهٔ آمادگی جسمانی می

مؤثر در جلوگیری از افتادن باشد؛ زیرا به افزایش قدرت عضلانی، 
. همچنین بهبود (۲۷)شود پذیری و کنترل حرکتی منجر میانعطاف

تواند بر اثر بهبود قدرت ، میKSDهای یوگا و تعادل بر اثر تمرین
کنندگان به دست آید؛ چراکه کاهش عضلانی و عوامل روانی شرکت

شود مرکز ثقل در مقابل مفصل قدرت عضلانی اندام تحتانی باعث می
شود. از مچ پا قرار بگیرد که خود باعث اختلال در تعادل و افتادن می

ل به مفصل مچ جایی مرکز ثقسویی بهبود قدرت عضلانی باعث جابه
 .(۳۴)بخشد شود و تعادل را بهبود میپا می

که  KSDویژه تمرین یوگا و افراد سالمند با استفاده از تمرین بدنی، به
توانند همگام با افزایش سن، از ندارد، میبه امکانات و هزینهٔ زیادی نی

های حفظ تعادل قامت، انعطاف بدنی و قدرت عضلانی را مهارت
 رفته را دوباره بازیابند.های ازدستتوسعه دهند و حتی برخی از مهارت

توان به میزان علاقه، انگیزش و های مطالعهٔ حاضر، میاز محدودیت
فرهنگی، اقتصادی و  وضعیت روحی، وضعیت تغذیه، اجتماعی،

دادن ها و انجامها به هنگام شرکت در آزمایشبهداشتی آزمودنی
های نژادی، ها اشاره کرد که در کنترل محقق نبوده است. تفاوتآزمون

 از یکی وراثتی و فردی نیز تحت کنترل محقق نبوده است. احتمالاً

 تواندمی مطالعه، این هایآزمودنی بهبود تعادل در مؤثر دیگر عوامل

باشد که البته ضرورت دارد از  هاروانی آزمودنی وضعیت بهبود
 هایی استفاده شود.های روانی نیز در اجرای چنین پژوهشآزمون

 گیرینتیجه ۵
توانسته تعادل، انعطاف بدنی و قدرت  KSDهای منتخب یوگا و تمرین

عضلات در اندام تحتانی زنان سالمند را بهبود ببخشد و احتمالاً با 
های ساز و کار گیرندهافزایش کارایی سیستم حرکتی، عصبی و تقویت

عمقی عضلات و مفاصل، موجب بهبود تعادل و عملکرد سالمندان 
های دیگر از جمله نو تمری KSDشود تأثیر یوگا، شود. پیشنهاد می

های آمادگی جسمانی و حرکتی، نظیر های هوازی بر سایر قابلیتفعالیت
قدرت استخوانی، استقامت عضلانی، ترکیب بدنی، هماهنگی و آمادگی 

 عملکردی سالمندان نیز مطالعه شود.
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