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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1394/10/08تاریخ پذیرش:    1394/02/07تاریخ دریافت:        1395، بهار و تابستان 7، شماره 4دوره 

 رابطه بین قدرت عضلات پشت با تعادل پویا و ترس از سقوط در سالمندان
 

  1، مهدي شاهرخی3، رسول اسلامی2، رامین بلوچی*1اکبر رحیمی
 

 . کارشناس ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، 1
 دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

 . دانشیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران2
 . استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران3

 
 چکیده

اما   ،افتادن یک مشکل بهداشتی بزرگ براي سالمندان است که اثرات قابل توجهی بر سلامت و کیفیت زندگی آن ها دارد                      زمینه و هدف:  
هدف تحقیق حاضر بررسی رابطه بین قدرت عضلات پشت و تعادل پویا و                 .احتمالاً از طریق توسعه قدرت عضلانی، قابل پیشگیري است         

سانتی متر،     157/29  ±  8/95سال، قد     70±5/43سالمند زن و مرد با میانگین سنی          68روش تحقیق:     ترس از سقوط در سالمندان بود.     
کیلوگرم؛ به صورت تصادفی از بین افراد داوطلب عضو کانون جهاندیدگان شیراز انتخاب شدند. براي                     70/46  ±  9/69و میانگین وزنی    

اندازه گیري قدرت عضلات بازکننده ستون فقرات از دینامومتر، تعادل پویا از سیستم ثباتی بایودکس و ترس از سقوط از پرسشنامه تعدیل        
شده مقیاس کارآمدي افتادن استفاده شد. روش تحقیق حاضر از نوع تجربی و علی رابطه اي بود و براي استخراج نتایج از روش آماري                             

نتایج نشان داد که بین قدرت عضلات           یافته ها: در نظر گرفته شد.       >0/05pضریب همبستگی پیرسون استفاده شد و سطح معنی داري           
)، در حالی که بین قدرت عضلات پشت با          p=0/0001خلفی همبستگی منفی معنی دار وجود دارد (          -پشت با تعادل پویا در سطح قدامی      

). به علاوه، بین قدرت عضلات پشت با ترس از             p=0/29خارجی  همبستگی معنی دار مشاهده نگردید (           -تعادل پویا در سطح داخلی     
ر در حفظ تعادل پویا در            گیري:  نتیجه). p=0/01دار به دست آمد ( سقوط، همبستگی مثبت معنی  عاملی موث شت،  قدرت عضلات پ

 خلفی و ترس از سقوط در سالمندان است.   -جهت قدامی

شتواژه هاي کلیدي:   .، تعادل پویا، ترس از سقوطقدرت عضلات پ

 

 دي، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه علامه طباطبایی؛ا* نویسنده مسئول، آدرس: تهران، بولوار غربی ورزشگاه آز
 akbarrahimi6558@yahoo.com پست الکترونیک: 
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 مقدمه
سالمندي عبارت است از تغییرات گسترده و جامـع بـیـولـوژیـک         
ناشی از افـزایش سن و گذشت زمان، که بر اثر عوامل محیطی یـا              
بیماري بوجود نیامده و غیرقابل اجتناب و برگشت ناپذیـر بـاشـد            

). به دلیل پیشرفت علم و تـکـنـولـوژي       2006، 1(پندلتون و شولتز 
پزشکی، عمر بشر افزایش یافته است (نودهی مقدم و اسانـی فـر،              

). جمعیت سالمندان در جوامع مختلف و کشور مـا رو بـه         2006
میلـیـون    600حدود  2002افزایش است، به گونه اي که در سال       

سال تشکیل می دادنـد   60نفر از جمعیت کل جهان را افراد بالاي  
، به حدود دو میلیارد 2050و پیش بینی می شود این رقم در سال       

). در کشور ما بر   2007نفر افزایش یابد (اکبري کامرانی و دیگران،     
 6/4سـال،     60، جمعیت افراد بالاي 1375اساس سرشماري سال  

، حـدود    1385درصد کـل کشور بوده است؛ در حالی که در سال    
درصد از جمعیت کشور را سالمندان تشکیل داده اند (فتحـی       7/2

 ).  2010رضایی و دیگران، 
ساسی سالمندان، زمین خوردن است. به طـوري         ا  یکی از مشکلات  

سال، یک نفر و از هر دو سـالـمـنـد      65سالمند بالاي     3که از هر    
سـال، یـک نفر حـداقل بـراي یک مرتـبـه در سـال،            80بـالاي  

زمین خوردن را تجربه می کنند. عوامل متعددي بر زمین خوردن             
سالمندان تاثیر گذار هستند که از جمله آن ها می توان به ضعـف          
بینایی، ضعف شنوایی و عوامل دیگر اشاره کرد. یکی از عواملی که            
بر زمین خوردن سالمندان اثر دارد، بر هم خوردن تـعـادل اسـت             

). در یک مطالعه کاهش قدرت عضلات را   2009(راسته و دیگران،     
، 2دلیل زمین خوردن سالمندان ذکر شده است (ریس و هـانـگ              

) مشاهده کرد که در ارتباط با کـاهـش      1999(   3). اسپنس2010
توده عضلانی، یک کاهش وابسته به سـن در قـدرت عضـلات                 

) بیان کرده اسـت     2004( 4همچنین نائوم شود. اسکلتی دیده می 
سالگی، رابطه بین عصب و عضله کاهـش   70تا   60که بین سنین    

) در تـحـقـیـقـات         2007و  2003و دیگران ( 5می یابد. میاکوشی 
تحرك سـتـون فـقـرات و           جداگانه اي به این نتیجه رسیدند که      

قدرت عضلات پشت، عوامل مهمی در تعیین کیفیت زندگی افـراد       
گرد پشتی داراي پوکی استخوان هستند. در تحقـیـقـی تـوسـط                

)، رابطه بین قدرت عضـلات پشـت،        2009و دیگران (     6کاسوکاوا

تحرك ستون فقرات و قوس هاي ستون فقرات سـالـمـنـدان در            
کشور ژاپن  بررسی شد و مشخص گردید سالمندان بـا سـابـقـه            

جلوگیـري از      زمین خوردگی، قدرت عضلات پشت کمتري دارند.       
شکستگی استخوان ران براي ادامه زندگی سالمندان بسیار مفـیـد           

سال یک  65خواهد بود. گفتـه می شود که یک سوم افـراد بالاي            
)و نیـمـی از      1993دیگران،   و 7بار در سال زمین می خورند (لورد 

 8آن ها بر اثر زمین خوردن در بیمارستان بستري می شوند (کـول        
). از آنجا که زمین خوردن می تواند عملـکـرد و       2007و دیگران،   

استقلال فرد را به مخاطره بیندازد، شناسایی افـراد در مـعـرض           
خطر، بسیار مهم و اولین گام در جلوگیري از عوارض ناخـواسـتـه               

). تعیین عـلـل زمـیـن خـوردن          2008و دیگران،  9است (دشپاند 
سالمندان و توسعه روش هاي تشخیصی و درمانی براي این افـراد،       
مجال مناسبی براي بهبود کیفیت زندگی و استقـلال و کـاهـش            

 ).2009و دیگران،  10هزینه هاي مراقبت است (اشمید
هر چند ترس از سقوط نتیجه رایج افتادن است، اما در افرادي کـه     

درصـد     60تجربه سقوط نداشته اند نیز دیده می شود و بیش از            
سال را تحت تأثیر قرار می دهـد (هـاردیـنـگ و           79تا  60افراد  

). مطالعه دلایل ایجاد ترس از سـقـوط مـحـدود         2009،  11گاردنر
است، اما نشان داده اند که ترس از سقوط فقط مربوط به عـوامـل               

 جسمی نیست، بلکه عوامل شناختی و عاطفی نیز بر آن مؤثـرنـد.          
این پیچیدگی، مداخله براي غلبه بر ترس از سـقـوط را دچـار                  

). در همین راستا نشـان    2010مشکل می سازد (اشمید و دیگران،  
داده شده است که تغییرات فیزیولوژیکی که در طـی فـرآیـنـد                 
سالمندي رخ می دهد و شامل تغییرات مشخـص در دسـتـگـاه                

اسکلتی است، می تواند بر انجام حـرکـات اثـر          -عصبی و عضلانی  
 گذاشتـه، بـاعث افزایش بروز زمین خوردن و حوادث دیگري شود.

از جمله مشـکلات دیگـر شایـع در سالمندان کــه بـه صـورت                
عارضه اي متعاقب برخی بیماري ها یا در اثر فرآیند سالمندي رخ    

و    12می دهد، کاهش تعادل و کنترل وضعیت می بـاشـد (شـفـر        
). زمین خوردن و سقوط در نتیجه برهـم خـوردن       2008دیگران،  

تعادل و خروج مرکز ثقل از تکیه گاه است، و تعادل خود رابـطـه                
مستقیمی با قدرت عضلانی دارد (اکبري کـامـرانـی و دیـگـران،              

2007  .( 

1. Pendelton & Schultz  5. Miyakoshi  9. Deshpande    
2. Reiss & Huang   6. Kasukawa  10. Schmid 
3. Spence   7. Lord   11. Harding & Gardner 
4. Naome   8. Kool   12. Sheffer 
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هاي موثر در حفظ تعادل، تحت تاثـیـر فـرآیـنـد                بیشتر سیستم 
و    1ویلیامز(شوند    افزایش سن، دچار آسیب و اختلال عملکرد می       

) در این میان، نقش قدرت عضلات، اساسی و مهـم   1997دیگران،  
است،  به طوري یکه طبق نظر انجمن طب سالمندان بریتـانـیـا و        
آکادمی جراحان ارتوپد آمریکا، ضعف عضلانی و کاهش آمـادگـی            

برابر افزایش  5تا   4جسمی فیزیکی، خطر افتادن افراد را به میزان         
). کاهش توده، قـدرت و کـارآیـی         2008، 2دهد (ولپ و لوکو  می

 کاهش توده عضلانی مرتبط بـا سـن        عضلات با افزایش سن، که      
موجب اختلال در    )، 1995، 3روزنبرگ و روبنوفمی شود (  نامیده

).  2006و دیـگـران،        4راه رفتن، ناتوانی و افتادن می شود (والش      
بنابراین، مشخص کردن میزان درگیري عضلات بـدن در حـفـظ         
تعادل و زمین خوردن و نیز تعیین سهم آن ها در جـهـت هـاي               
حرکتی، به جبران ضعف هاي عضلانی و بهبود تـعـادل کـمـک                 
خواهد کرد. به علاوه، این کار در تعیین جهت بـر هـم خـوردن            
تعادل و نهایتاً در طراحی و استفاده از تمرینات مناسب براي رفـع             
این نقیصه، مفید خواهد بود. از این رو، نتایج حاصل از تـحـقـیـق               
حاضر می تواند در شناسایی زود هنگام سالمندانی که در معـرض             
زمین خوردن هستند، مفید باشد. این موضوع می تواند از عـوارض     

بـنـابـرایـن،       ثانویه زمین خوردن در سالمندان جلو گیري کـنـد.           
تحقیق حاضر به دنبال یافتن پاسخ این سوالات است که  آیا بیـن              

–خلفی و داخـلـی    –قدرت عضلات پشت با تعادل در جهت قدامی       

خارجی رابطه وجود دارد ؟ و آیا بین قدرت عضلات  پشت و ترس              
از سقوط  در سالمندان رابطه اي وجود دارد؟ بنابراین، هدف اصلی        

پشت، تعادل پویا و   تحقیق حاضر بررسی رابطه بین قدرت عضلات    
 ترس از سقوط در سالمندان  بود.

   روش تحقیق
تحقیق حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماري تـحـقـیـق را             

 5000سال عضو کانون جهاندیدگان شیراز (حدود    65افراد بالاي  
نفر) تشکیل می دادند. به منظور اجراي این مطالعه، ابتدا از افـراد      

سال و داوطلب ثبت نام به عمل آمد و سپـس از      74 تا 65سنین  
واجد شرایط بـه   زن)  36مرد و  32سالمند (   68بین آن ها، تعداد     

صورت تصادفی انتخاب شدند. قبل از اجراي پـژوهـش، هـدف و            

شد و از آن هـا         روش انجام آن براي شرکت کنندگان شرح داده       
 پژوهش تمایـل  به ورود رضایت نامه کتبی اخذ گردید. معیارهاي 

 از خـروج  مطالعه بودند در حالی که مـعـیـارهـاي          در شرکت به
 -عصـبـی   هـاي  بیماري به شناختی، ابتلا مشکلات پژوهش وجود 
 ویژه اعصاب داروهاي از استخوان، استفاده پوکی به عضلانی، ابتلا

بـخـش و      آرام و تشـنـج   ضد مزمن، داروهاي روانی هاي بیماري
 سرگیجه؛ در نظر گرفته شدند. داشتن

ــري     نحوه اندازه گیري قدرت عضلات پشت:       دازه گی راي ان ب
ساخـت    1201035  مدل اي ان قدرت عضلات پشت، از دینامومتر    

ژاپن استفاده شد. بر اساس مطالعات قبلـی، ایـن           6شرکت یاگامی 
وسیله پایایی و روایی لازم براي اندازه گیري قدرت عضلات پشـت          

). به منظور تعـیـیـن قـدرت،         1991و دیگران،   7را دارد (لیمبرگ   
آزمودنی بر روي برد مخصوص که جاي پاها بر روي آن مشـخـص           

درجه به کـمـک      30شده است، قرار می گرفت و بعد تنه خود را      
گونیامتر خم می کرد. در این حالت، طول زنجیر به تناسب قد هر               
فرد تنظیم می شد. آرنج ها و پاها در این وضعیت صـاف بـودنـد.          
دست ها موازي هم و دستگیره زنجیر با هر دو دست در جـلـوي                
بدن قرار داده می شد. آزمودنی با تلاش براي صاف کردن تنه، بـه         
دستگیره نیرو اعمال می کرد که در صفحـه مـدرج بـه صـورت             

دقـیـقـه       3تـا       2کیلوگرم ثبت می شد. اندازه گیري سه بار با       
استراحت بین تکرارها انجام شد و بیشترین مـقـدار، بـه عـنـوان           
حداکثر قدرت در فرم ثبت اطلاعات در پیش آزمون و پس آزمـون    

 ).1995و دیگران،  8مانیونثبت گردید (
ــا، از    تعادل پویا:  نحوه اندازه گیري  راي ارزیابی تعادل پوی ب

 10ساخت کشور آمریکا مـدل اس دي           9دستگاه ثباتی بایودکس  
استفاده شد. این دستگاه یک صفحه مدرج دارد که بر روي یـک           
گوي بزرگ قرار گرفته است. این گوي در کلیه جهات نسبـت بـه        
صفحه افقی قابلیت حرکت دارد. حسگرهاي موجود بر روي گـوي            
انحرافات را ثبت می کنند. صفحه تعـادل در حـیـن اسـتـقـرار                  
آزمودنی، متناسب با واکنش و اعمال فشار پاها در جهات مختلـف            
حرکت می کند. فرد سعی می کند تعادل خود را حفظ کـنـد و                 

  صفحه را در حالت افقی نگه دارد.

1. Williams    5. EN 120103  8. Mannion 
2. Volpe & Lewko    6. Yagami  9. Biodex  
3. Rosenberg  & Roubenoff  7. Limburg  10. SD Model 
4. Walsh 
 

 رابطه بین قدرت عضلات پشت با تعادل پویا و ترس از سقوط در سالمندان              اکبر رحیمی و دیگران
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در واقع، این دستگاه قابلیت و توانایی فرد را براي حفظ تعادل و               
ثبات بر روي یک سطح متحرك، مورد ارزیابی قرار می دهد.                 
شاخص هاي ثباتی ارائه شده، بیانگر میزان انحرافات صفحه از              
وضعیت افقی است. این شاخص ها شامل ثبات کلی، شاخص               

خارجی است. به منظور     -خلفی و شاخص جانب داخلی        -قدامی
دقیقه استراحت بین      3تعیین تعادل، اندازه گیري سه بار با             

تکرارها انجام شد. هر چه مقادیر شاخص هاي ذکر شده کمتر               
باشد، بیانگر توانایی بالاتر فرد در حفظ کنترل وضعیت بدنی است.       
بر اساس گزارش ها، این وسیله یک ابزار معتبر براي سنجش                

 ).  1988، 1اشمیتز و آرنولدعملکرد تعادلی است (
راي ارزیابی ترس از       نحوه اندازه گیري ترس از سقوط:       ب

سقوط در شرکت کنندگان، از پرسشنامه تعدیل شده مقیاس              
 14استفاده شد. این پرسشنامه شامل         MFES)(2کارآمدي افتادن   

(لباس پوشیدن،    سوال می باشد که هر کدام با فعالیت خاصی           
حمام کردن و...) مرتبط است. هدف از سوال ها، تعیین میزان                
اطمینان سالمندان در انجام فعالیت ها از معیار صفر (عدم                  
اطمینان) تا ده (اطمینان کامل) می باشد. هر مورد روي یک                

قسمتی امتیازدهی می شود. عدد صفر معادل عدم              10معیار  

اطمینان، پنج معادل اطمینان متوسط و  ده معادل اطمینان کامل          
تلقی می شود. امتیازات می تواند در بین اعداد صفر، پنج و ده                 

،  امتیازهر فرد به     14قرار گیرند. با تقسیم جمع  امتیازات بر عدد          
ترس از افتادن     دست می آید. امتیاز کمتر از هشت نشان دهنده         

است. ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه بر اساس مطالعه نیک           
انجام   3آزمون مجدد   –می باشد و در هنگام آزمون         0/92)  2011(

 شده از پایایی مناسب برخوردار است.  
افزار   نرم  از  اطلاعات  آوري  جمع  از  بعد  روش هاي آماري:  

SPSS19   جهت  داده ها استفاده شد.      تحلیل  و  تجزیه  جهت
بررسی همبستگی بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون در            

 آمار  از  به علاوه،     .استفاده شد    p>0/05سطح معنی داري      
 یافته  بیان  براي  نمودارها  و  جداول  اعداد،  قالب  در  نیز  توصیفی

 گردید.   تحقیق استفاده هاي
 

 یافته ها
اطلاعات توصیفی در مورد ویژگی هاي عمومی آزمودنی ها در 

  .ارائه شده است 1جدول 
 

1. Schmitz & Arnold 

2. Modified falls efficacy scale  
3. Test-Retest   
 

 اندازه گیري شده  هاي . میانگین و انحراف استاندارد ویژگی1 جدول

 آماره ها متغیرها

 70/ 43±5/00 سن (سال)

 157/8±29/ 95 قد (سانتی متر)

 70/ 9±46/ 63 وزن (کیلوگرم)

 42/ 49±8/3 قدرت عضلات پشت (کیلوگرم)

 21/17±8/3 متر) میلی(خلفی  -تعادل قدامی

 72/73±1/00 متر) خارجی (میلی -تعادل داخلی

 97/34±6/20 ترس از سقوط
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نتایـج بـه دست آمـده در خصوص همبستگی بین متغیرها                
 )، رابطه منفی معنی داري را بین قدرت عضلات پشت و           2(جدول  

به عبارت دیگر، با        خلفی نشان داد؛     -انحراف از تعادل قدامی    
افـزایش قـدرت عضـلات پشت میزان انحـراف از تعـادل کمتر             
می شود. از طرف دیگر، بین قدرت عضلات پشت و ترس از                   

سقوط، رابطه مثبت معنی داري به دست آمد، بدان معنی که با               
افـزایش قـدرت عضـلات پشـت میـزان انحراف از تعادل بیشتر            
می شـود. با ایـن حـال، بیـن قدرت عضلات پشت و تعادل                  

 ).2خارجی رابطه معنی داري مشاهده نشد (جدول  -داخلی
 

 . نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین قدرت عضلات پشت با تعادل پویا و ترس از سقوط در سالمندان2جدول 

 آماره ها                                     
 متغیرها      

 pارزش  (r)))ضریب همبستگی

0/ 0001 -0/ 60* خلفی -قدرت عضلات پشت با تعادل در جهت قدامی  

0/ 29 -0/ 12 خارجی -با تعادل در جهت داخلی قدرت عضلات پشت   

0/ 01 0/ 28* قدرت عضلات پشت با ترس از سقوط  

 .   > 0/05pسطح  نشانه رابطه معنی دار در * 

 ارتباط بین متغیرهاي مختلف را نشان می دهند. 3و  2، 1شکل هاي 

 .  رابطه بین قدرت عضلات پشت با انحراف وضعیت بدنی به سمت جلو و عقب. 1شکل 

رم)
لوگ

(کی
ت 

پش
ت 

ضلا
ت ع

در
ق

 

 انحراف وضعیت بدنی به سمت جلو و عقب (میلی متر)
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خارجی -. رابطه بین قدرت عضلات پشت با انحراف وضعیت بدنی در جهت داخلی2شکل    

 . رابطه بین قدرت عضلات پشت با ترس از سقوط3شکل 

 ترس از سقوط

 خارجی (میلی متر) -انحراف وضعیت بدنی در جهت داخلی 

رم)
لوگ

(کی
ت 

پش
ت 

ضلا
ت ع

در
ق
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 بحث 
هدف تحقیق حاضر بررسی رابطه بین قدرت عضـلات پشـت بـا               
تعادل پویا و ترس از سقوط در سالمندان بود. نتایج تحقیق حاضر              

 -نشان داد که بین قدرت عضلات پشت با تعادل در جهت قدامـی            
خارجـی، رابـطـه       -خلفی رابطه مثبت و با تعادل در جهت داخلی     

) وجود رابطه مثـبـت    2005و دیگران ( 1منفی وجود دارد. سیناکی 
خلفی را نشـان       -بین میزان قدرت عضلات پشت و تعادل قدامی      

) عنوان کـرده اسـت کـه         2009و دیگران (  2داده است. کاسوکاوا 
-افراد با سابقه زمین خوردن، قدرت عضلات پشت و تعادل قدامی          

مقایسه با افراد بدون سابقه زمین خوردن دارند.       خلفی کمتري  در   
عضلات پشت، عضلات ضد جاذبه هستند که ستون فقـرات را از            
حرکت به سمت جلو منع می کنند. هنگامی کـه ایـن عضـلات            
ضعیف شوند، نمی توانند به وظایف خود به خوبی عمل کنـنـد و               
ستون فقرات و مرکز ثقل به سمت جلو جابجا می شود. در نتیجـه        

خلفی از دست می دهـد و           -بدن تعادل خود را در سمت قدامی      
سالمند مستعد زمین خوردن می شود. دو دلیل عمده براي ضعـف   
عضلات پشت ذکر شده است. یکی فرآیند طبیعی پـیـر شـدن و          
کاهش قدرت عضلانی در کل بدن و دیگر همبستگی منفـی کـه              

سیناکی و دیگـران،  بین کایفوز و قدرت عضلات پشت وجود دارد (      
).  2005و دیـگـران،          3؛ میکـا 2002سیناکی و دیگران،  ؛  1993

تحقیقات نشان داده است که با افزایش سـن، قـدرت عضـلانـی                
کاهش می یابد. این کاهش قدرت، نه تنها در عضـلات مـحـوري            
مانند عضله دوقلو، بلکه در عضلات محوري تنه مـانـنـد عضـلات           
ناحیـه مرکـزي بـدن نیـز دیـده می شود، کـه مـوجـب ایـجـاد            
نوسان هایی در بدن و در نتیجه، اختلال در تـعـادل مـی گـردد             

). وقتـی سـتـون فـقـرات دچـار               2007و دیگران،  4پتروفسکی( 
سینه اي می شود، مرکز ثقـل     ناهنجاري گرد پشتی در مهره هاي   

به سمت جلو حرکت می کند و عضلات پشت کـه ضـد جـاذبـه             
هستند، پرتنش می شوند و مدام تحت کشش قـرار دارنـد. ایـن               
کشش مداوم، در نهایت عضلات پشت را دچار بـی کـفـایـتـی و             
افزایش طول نموده و ضعیف می کند. بدین صورت متـوجـه مـی        
شویم که چرا همیشه به همراه کایفوز، ضعف عضلات بازکننده هم    
وجود دارد. در ضمن، کاهش قدرت عضلات پشت کمتر منجر بـه      

)؛ اهمیـت   2004، 6پست و لفرینککمر می شود (  5کاهش انعطاف 
ایـن موضوع زمانی آشکار می گردد که بدانیم کاهـش انـعـطـاف              

 کاسوکـاوا مهره ها، یکی از دلایل زمین خوردن به حساب می آید ( 
). تمرینات تقویتی عضلات پشت می تواند عـلاوه    2009و دیگران،  

بر افزایش قدرت عضلات کمر، به تحرك و انعطاف پذیري مـهـره        
هاي کمري نیز کمک کند و از زمین خوردن سالمندان جلوگیـري    

  .نماید
بر اساس نتایج تحقیق حاضر بین قدرت عضلات پشت با تعادل در      

خارجی رابطه معنی داري وجود ندارد. در تبـیـیـن            -جهت داخلی 
این یافته باید به این نکته اشاره کـرد کـه عضلات پشت مسـئـول      
حرکت ستون فقرات در سطـح ساجیتال هستند کـه کاهش و یـا            
افزایش قدرت آن ها بر تعادل در سطح ساجیتال تاثیر گذار است،            

 -در حالی که بر تعادل در سطح فرونتال، یعنی تـعـادل داخـلـی               
 خارجی، تاثیر ندارد.

دیگر نتایج تحقیق حاضر دال بر آن است که بین قدرت عضلات              
پشت با ترس از سقوط، همبستگی مثبت معنی داري وجود دارد؛            

) همخوانی  2009یافته اي که با نتایج تحقیق کاسوکاوا و دیگران (         
) 2012و دیگران (       7دارد. در تحقیـق دیـگري دونگ هایون         

دریافته اند که تمرینات مقاومتی و تعادلی باعث کاهش ترس از             
سال با سابقه زمین خوردن و ترس         60سقوط در سالمندان بالاي     

). در مطالعات    2012از زمین خوردن می شود (دونگ هایون،            
مختلف عنوان شده است که تمرینات تعادلی می تواند ترس از               

و دیگران،    9؛ هوو 1998و دیگران،     8سقوط را کاهش دهد (لاچمن    
) 2004و دیگران (سال        10). در توجیه این نتایج، دلیبر        2008

فرضیه دور باطل را ذکر کرده است، ، بدان معنی که افراد با ترس               
از سقوط، کاهش فعالیت از خود نشان می دهند و از شرکت در                

این موضوع باعث کاهش       کار و فعالیت خودداري می نمایند.        
قدرت عضلات و کاهش تعادل در آن ها می شود و در نتیجه، در               
معرض خطر بیشتر زمین خوردن قرار می گیرند. به نظر می رسد             
که انجام تمرینات بدنی در محیطی امن، اولین قدم براي رسیدن             
به اعتماد به نفس و اطمینان جهت غلبه بر ترس از زمین خوردن              

 باشد. 

1. Sinaki   5. Mobility   9. Howe   
2. Kasukawa   6. Post & Leferink  10. Delbaere 
3. Mika   7. Dong Hayun    
4. Petrofsky  8. Lachman 
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عاملی تاثیرگذار در حفظ     پشت    عضلاترت  قدنتیجه گیري:   
 در سالمندان   خلفی و ترس از سقوط      -تعادل پویا در جهت قدامی    

است؛ با این حال، ارتباطی بین قدرت عضلات پشت و تعادل در              
جهت جانبی وجود نداشت که دلیل آن عملکرد عضله در راستاي            

خلفی است. از این رو به          -خط کشش آن، یعنی جهت قدامی       
سالمندانی که در جهت هاي جلو و عقب به زمین می خورند،                 
توصیه می گردد تا عضلات پشتی و بازکننده هاي ستون فقرات             

 .خود را بیشتر تقویت کنند
 قدردانی و تشکر

تمامی سالمندانی که در      و  در پایان از کانون جهاندیدگان شیراز      
این مطالعه شرکت کردند و از مدیریت بهزیستی شیراز و اساتید             

 ،شان  دانشکده توان بخشی شیراز، به خاطر حمایت بی دریغ             
 تشکر و قدردانی می نماییم.
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The relationship between back extensor muscle strength with dynamic balance and fear of falling  

in elderly people 
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Background and Aim: Falling is a major health problem among elderly that has significant affect their health and life 
quality, but it can be possibly prevented by development of muscle strength. The purpose of this study was to investigate 
the relationship between strength of spine extensor muscles with dynamic balance and fear of falling in elderly people. 
Materials and Methods: 68 elderly men and woman with mean age of 70±5.43 years, height of 157.29±8.59 cm and 
weight of 70.64±9.63 kg were randomly recruited among volunteers. Dynamometer, biodex stability system and modified 
MFES questionnaire were used to assess strength of spine extensor muscles, dynamic balance and fear of falling  
respectively. This research was an empirical and causal relationship study, and to elicit the results, Pearson correlation 
coefficient was used and significance level was considered if p<0.05. Results: The results indicated a significant negative 
correlation between strength of spine extensor muscles and dynamic balance in anterior-posterior direction 
(p=0.0001), while no significant correlation was shown between strength of spine extensor muscles and dynamic 
balance in media-lateral direction (p=0.29). In addition, there was a significant positive correlation between 
strength of spine extensor muscles and fear of falling (p=0.01). Conclusion: Strength of spine extensor muscles is an 
effective factor to maintain balance at anterior-posterior direction and fear of falling.   
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Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport, vol. 4, no. 7, Spring & Summer 2016 
Received: 27  Apr, 2015                              Accepted: 29  Dec , 2015 
 

*Correspondent Author; Address: Tehran, Western Blvd. Azadi Stadium, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, 
University of Allameh Tabatabai ; Email: akbarrahimi6558@yahoo.com 

 

 رابطه بین قدرت عضلات پشت با تعادل پویا و ترس از سقوط در سالمندان              اکبر رحیمی و دیگران

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

