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Abstract 
 

Background and purpose: There are conflicting results in the literature about the relationship 

between anthropometric factors and postural stability of people. No study has investigated the role of 

anthropometric changes in the variation of balance recovery mechanisms. The present study aimed to 

examine the relationship between anthropometric factors and postural stability and the association 

between these factors and range of motion (ROM) of the joints involved in balance recovery. 

Materials and methods: This cross-sectional study was crried out in the elderly aged 60 or higher 

in Kerman, Iran. For this purpose, 30 elderly males were randomly selected and their body height and 

weight were measured. The ankle/hip ROM and postural stability were assessed using Motion Analysis and 

Biodex Balance Systems, respectively. Finally, the Pearson correlation test was used to determine the 

relationship between the variables. 

Results: According to the results, there was a significant relationship between the anthropometric 

factors and postural stability of the elderly. The results also indicated an association between the 

anthropometric factors and the ankle/hip ROM, which was not statistically significant. 

Conclusion: Increase in anthropometric factors reduced postural stability and changed ankle/hip 

ROM in the elderly, which can raise their risk of fall. Therefore, anthropometric factors are believed to be 

appropriate criteria for predicting the risk of fall in the elderly. 
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هاي آنتروپومتريك با ثبات وضعيتي و دامنه ارتباط برخي شاخص
  حركتي مفاصل مچ پا و ران در سالمندان

  
  1وندنرامين بيرا

  2منصور صاحب الزماني
  3عبدالحميد دانشجو

 
  چكيده
هاي آنتروپومتري و ثبات ارتباط بين شاخصيضي را درباره ضدونقن، نتايج يشيات پمطالعه :و هدف سابقه
ابي يهاي بازمرات مربوط به مكانيسييدر تغ آنتروپومتري يهاتفاوتطرفي، نقش اند. ازافراد گزارش كرده وضعيتي

هاي آنتروپومتري ن شاخصيحاضر بررسي ارتباط ب مطالعهترتيب، هدف از تعادل نيز تاكنون ارزيابي نشده است. بدين
 موردهاي آنتروپومتري و دامنه حركتي مفاصل ن شاخصيسالمندان و همچنين بررسي ارتباط ب وضعيتيو ثبات 
   .باشدمي ابي تعادليبراي باز استفاده

سال شهر كرمان  60آن را، سالمندان بالاي  مطالعه موردپژوهش حاضر از نوع مقطعي بود كه جامعه  :هاوشرمواد و 
ادامه، . درگشتيري گاندازهها صورت تصادفي از بين سالمندان انتخاب شدند و قد و وزن آنبهآزمودني  30 تشكيل دادند.

از دستگاه تعادلي  وضعيتي ثباتو براي ارزيابي  Motion Analysisتم ساز سيابي دامنه حركتي مفاصل مچ پا و ران يبراي ارز
Biodex  قرار گرفتاستفاده مورد ن متغيرهاي تحقيق ين ارتباط بييتعرسون نيز براي ييت، آزمون همبستگي پدرنهاشد. استفاده.  

ها، ارتباط آن و ثبات وضعيتي هاي آنتروپومتري سالمندانبين شاخصحاصل از اين پژوهش،  نتايجبا توجه به  :هايافته
هاي آنتروپومتري و دامنه حركتي همچنين، نتايج نشان دادند كه با وجود ارتباطي كه بين شاخص .داري وجود داشتمعني

  دار نيست.آماري معني از نظرها وجود دارد، اين ارتباط مفاصل مچ پا و ران آزمودني
و  وضعيتيهاي آنتروپومتري موجب كاهش ثبات افزايش مقادير شاخص ،در تحقيق حاضربا توجه به اينكه  :استنتاج

توانند سبب اين تغييرات مياز هركدام  از آنجا كههمچنين تغييراتي در دامنه حركتي مفاصل مچ پا و ران شده است و 
عنوان توانند بهبررسي در اين تحقيق مي هاي بدني موردرسد شاخصنظر ميها شوند، بهخوردن آزمودنيافزايش خطر زمين
 توجه قرار بگيرند. سالمندان مورد خوردنبيني زمينمعياري براي پيش

  
  آنتروپومتري، تعادل وضعيتي، دامنه حركتي مفصل، سالمندي هاي كليدي:واژه

  
مقدمه
ك مكانيسم يت بدن، يي كنترل وضعيتوانا

 زيآمتيموفقرفلكسي است كه براي اجراي 
ي ورزشي هاتيفعالي روزمره و شركت در هاتيفعال

بدن  از آنجا كهقت، ي). در حق1است ( ازين مورد
در حال حركت است، براي ثبات آن به  دائماًانسان 

كه به نگهداري  استاز يتي نيستم كنترل وضعيك سي
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تي يستم كنترل وضعيكند. سمي دن كمكمتوازن ب
ي از حواس گوناگون است ادهيچيپبدن شامل شبكه 

اري از يستم اعصاب مركزي با بسيوسيله سكه به
ستم كمك ين سي. اباشدميعضلات بدن در ارتباط 

كند تا مركز ثقل بدن در داخل سطح اتكا حفظ مي
اي مفصلي و ي)؛ علاوه بر آن، در ثبات پو2شود (

ب نيز نقش مهمي دارد يحفاظت از بدن در برابر آس
ت بدن به دو صورت ايستا و يي كنترل وضعي). توانا3(

كي، يومكانيب نظر ازشود. ل مييابي و تحليپويا ارز
ي حفظ مركز ثقل بدن در محدوده سطح اتكاي يتوانا
شمار اي از تعادل ايستا بهتوسط پاها، نمونه شدهنيتأم
اگر بدن در  كه است يحالن در ي) و ا4( درويم

ا يروهاي داخلي ين ناشي از شدهاعمالط اغتشاش يشرا
 سطح اتكاداري يا پايخارج بدن قرار داشته باشد 

 ).5است ( مدنظري شود، فرم پوياي تعادل كاردست

ر چگونگي حفظ تعادل پس يبراي بررسي و تفس
ا يت عضلاني ياز اعمال اغتشاش، الگوهاي فعال

راهبردهاي حركتي مشتمل بر استراتژي مچ پا، 
 مشخصي بردارگاماستراتژي ران و همچنين استراتژي 

هاي توسط گروه اساساً. استراتژي مچ پا كه اندشده
 عنوانبهپذيرد، صورت مي مچ پاعضلاني حول مفصل 

ي بدن هانوسانحركتي براي كنترل  مكانيسمن ياول
كه مچ پا نتواند در برابر ). زماني6شود (ميشناخته 

ابي يباز ازين مورد، گشتاور تربزرگزننده روهاي برهمين
تعادل را اعمال كند، براي حفظ تعادل از استراتژي ران 

تعادل  زنندهبرهمروهاي ي. حال اگر نشوديمبهره گرفته 
ت يع باشند كه فرد را در وضعيي بزرگ و سرقدربه
قل از سطح اتكا خارج ار آشفته قرار دهند و مركز ثيبس

برداشتن از استراتژي گام تعادل يابيبازشود، براي 
  .)7شود (استفاده مي

ي تعادل و اقدام براي هايينارساي يشناسا منظوربه
هاي طهياري در حيات بسمطالعه تاكنونها، رفع آن

 درگوناگون علوم رفتاري و حركتي انجام شده است. 
ي هاتفاوت، تعدادي از مطالعات بر روي نيب نيا

ي هاشاخصبيومكانيكي ناشي از تفاوت در 
 هايآزمودن آن بر كنترل وضعيت ريتأثآنتروپومتريك و 

و  Greve ،راستا ني). در هم8-13اند (متمركز شده
ي گزارش كردند كه رابطه مطالعه) در 2013همكاران (

ي مركز ثقل با قد و يجازان جابهيدار مثبتي بين ممعني
). نودهي مقدم و 8وجود دارد ( هايآزمودنوزن 

ز در تحقيقي ديگر به نتايج مشابهي ي) ن2012همكاران (
و  تبريزي مطالعهج ينتاهمچنين، ). 9دست يافتند (

ي هاشاخصن ي) حاكي از آن بود كه ب2013همكاران (
ها، و تعادل آن هايآزمودنآنتروپومتري شامل قد و وزن 

گر، ي). از سوي د10دار مثبتي وجود دارد (ارتباط معني
حاكي از آن هستند كه ارتباط  هاگزارشبرخي 
ي هاشاخصها و ن تعادل آزمودنييداري بمعني

و  Kejonenراي نمونه، بها وجود ندارد. آنتروپومتري آن
 80تا  30پس از بررسي افراد  ،2003همكاران در سال 

ن قد و وزن اين افراد و يساله گزارش كردند كه ب
  ي وجودداريمعنها ارتباط توانايي كنترل قامت آن

 Fabunmi). اين در حالي بود كه نتايج تحقيق 11ندارد (
Gbiri )2008 و (Duncan  وWiener )1990 تا (

ي يجازان جابهيحدودي متفاوت بود و نشان داد كه بين م
ها آني آنتروپومتري هاشاخصو  هايآزمودنمركز ثقل 
  .)13،12دار منفي وجود دارد (ارتباط معني

ي، با بررسي تحقيقات پيشين مشاهده طوركلبه
ي در اين زمينه وجود ضيضدونقي هاگزارششود كه مي

ي آنتروپومتري هاتفاوتحاكي از نقش  عمدتاًدارد كه 
. در همين راستا، برخي استي كنترل قامت افراد يدر توانا

محققان اعتقاد دارند كه اين تغييرپذيري ممكن است بر 
باشد و با  رگذاريتأثهاي حركتي نيز مكانيسمانتخاب 

ايجاد تغيير در الگوهاي فعاليت عضلاني، خطر 
). 14را در بين افراد افزايش دهد ( خوردننيزم
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ه تحقيقي در اين زمينه صورت نگرفت تاكنون، نياوجودبا
براساس حدس و  صرفاًدرباره آن  شدهارائهو همه نظرات 

، همه گريدعبارتبهي محققان بوده است؛ هايزنگمانه
) 11( ي ايستاهاتيوضعنه به ين زمين در ايشيهاي پبررسي

مركز ثقل مربوط بوده كه  در كنترلي افراد يا توانايو 
) و يا 10( Y آزمايش)، 8ودكس (يوسيله دستگاه بابه
  اند.ابي شدهي) ارز13،12،9ي استاندارد (هاآزمايشگر يد

از تحقيقات پيشين،  آمده دستبهبراساس نتايج 
 ،سالمندي با ورود به دورهكه  است شدهمشخصهمچنين 

عضلاني،  - هاي اسكلتيتغييراتي در عملكرد سيستم
بينايي افراد  سيستمپيكري و همچنين  - دهليزي، حسي

فيزيولوژيك درگير در تعادل رخ هاي عنوان سيستمبه
سالمندان را در معرض  تواندكه اين تغييرات ميدهد مي

د؛ هاي جدي ناشي از عدم تعادل قرار دهبروز آسيب
پيشگيري از سقوط سالمندان در  موضوع بنابراين،

اي برخوردار ارتقاي سلامت اين قشر از اهميت ويژه
بدن انسان در زندگي روزمره و  ،از آنجا كه). 3است (

مداوم در  طوربههاي ورزشي تيهنگام پرداختن به فعال
طي است كه مانع از يحال اتخاذ راهبرد و كسب شرا

ل ين شناخت و تحليبنابرا ؛شودخوردن تعادل ميبرهم
ط، در يشرا گونهنياچگونگي كنترل تعادل بدن در 

عملكرد ب و سقوط افرادي كه يري از بروز آسيشگيپ
 توانديماست و  كنندهكمكفي دارند، يتعادلي ضع

ار محققان قرار دهد. يدي در اختياطلاعات مف
نقش  از آنجا كهترتيب، با توجه به مطالب بالا و بدين

رات ييدر تغ آنتروپومتري وبيومكانيكي  يهاتفاوت
در بين  ژهيوبهابي تعادل و يهاي بازمكانيسممربوط به 

ي نشده است و نيز با توجه به بررسن سالمندان تاكنو
ي پيشين مربوط به نقش هاگزارشتناقضي كه در 

 هايآزمودني آنتروپومتري در ثبات وضعيتي هاتفاوت
 هدف از تحقيق حاضر بررسي ارتباط بين وجود دارد،

ي آنتروپومتريكي قد، وزن و شاخص توده هاشاخص

 رفته كاربهبدني با ثبات وضعيتي و دامنه حركتي مفاصل 
   .است براي بازيابي تعادل در سالمندان

  

  هامواد و روش
 موردكه جامعه  بودپژوهش حاضر از نوع مقطعي 

سال شهر كرمان  60سالمندان بالاي  ،آن را مطالعه
كه  است آني پيشين حاكي از هاگزارش. دادندتشكيل 

داري توانايي كنترل قامتي مردان سالمند، به شكل معني
لزوم  دهندهنشانكمتر از زنان سالمند بوده و اين امر 

ي هايآزمودن). 1( استچه بيشتر به اين افراد توجه هر
تحقيق حاضر از بين مردان سالمند انتخاب شدند. 

 سالمند 60ن يه از بيي اولهايابيارزترتيب پس از بدين
، داوطلبانه در تحقيق شركت كرده بودند صورتبهكه 

نفر با  30براساس معيارهاي ورود و خروج از تحقيق، 
هدفمند انتخاب و  صورتبهسال  5/64±3ميانگين سني 

ي تحقيق ارزيابي شدند. گفتني است هايآزمودن عنوانبه
اساس تحقيقات بركه انتخاب حجم نمونه در اين تحقيق 

ي كه براي يارهايمع ).9مشابه پيشين صورت گرفت (
 :حاضر منظور شد شامل مطالعهها در انتخاب آزمودني

ي ساختاري در ستون فقرات، نبود هايناهنجارنبود 
تي و مشكلات مفصلي در اندام تحتاني، نداشتن يدفورم

نداشتن به ابتلاسابقه جراحي بر روي ستون فقرات و 
عضلاني -زي و عصبييي، دهلينايها و اختلالات بمارييب

  مطالعهبه  هايودنآزمش از ورود ي، پضمندر). 15بود (
سلامت عمومي، از سلامت  و براساس پرسشنامه

ح كامل ينان حاصل شد و پس از تشريها اطمآزمودني
ها خواسته شد تا اهداف و روش پژوهش، از آن

را مطالعه و امضا  مطالعهكتبي شركت در  نامهتيرضا
  كنند.

گرفته در اين تحقيق، بين هاي صورتهمه ارزيابي
بدني دانشگاه ظهر در آزمايشگاه تربيت 12تا  9ساعات 

 عمل آمد. بر اين اساس، ابتدا برايشهيد باهنر كرمان به
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به بدون كفش ها ك از آزمودنييهر گيري قد، اندازه
 ،كهطوريبه ؛ندگرفتدر وضعيت آناتوميكي قرار شكلي 
ها نيز در مماس با ديوار و دست هاها، باسن و كتفپاشنه

تا  شداز آزمودني خواسته  ،زان بودند. سپسكنار بدن آوي
  .و به روبرو نگاه كند نگه دارد سر خود را ثابت

  را بر روي  يبازوي محرك آزمونگردر اين هنگام 
  كه به قدسنجو در تماس با قسمت جمجمه بالاترين 

آمده برحسب دستقرار داد و اعداد به وار متصل بود،يد
  در ادامه  فرد ثبت شد.قد ايستاده  عنوانمتر بهسانتي
  ك ترازوي ديجيتالي يها، از وزن آزمودنيسنجش براي 

  . گفتني است كهگرديداستفاده  kg 1/0 دقتبا 
  نيز با استفاده از فرمول هايآزمودنتوده بدني  شاخص

  محاسبه شد. ]=BMI) وزن kgقد/ (2(متر)[ 
 استفاده موردارزيابي دامنه حركتي در مفاصل  جهت

 6با  Motion Analysisستم ياز س ،بازيابي تعادل براي
 )Raptor-H digital real time system( پرسرعتن يدورب

ستم داراي ين سيكا استفاده شد. ايساخت كشور آمر
آوردن  دستبهي براي افزارنرمي و افزارسختامكانات 

نكه يست. براي اا هاري و پردازش آنياطلاعات تصو
يي باشد، پيش شناساقابلها نيدوربحركت آزمودني براي 

ش پنج نشانگر رفلكسي كروي شكل بر ياز شروع آزما
، تروكانتر Anterior Superior Iliac Spineروي زائده 

ل خارجي ران، قوزك يبزرگ استخوان ران، اپي كند
د. يي نصب گردين استخوان كف پايو سر پنجم خارجي پا

پا،  :ي شاملاقطعهك مدل دوبعدي چهار ي بيترت نيا به
رات دامنه حركتي ييساق، ران و لگن براي محاسبه تغ

تال يمفاصل مچ پا و ران هنگام اغتشاش در صفحه ساج
ه يزاو عنوانبه). مفصل مچ پا 1 تصوير شمارهف شد (يتعر
مفصل ران  كهيدرحالن پا و ساق درنظر گرفته شد؛ يب
   د.يگردن ران و لگن منظور يب جادشدهياه يزاو عنوانبه

 برهنهي پاش بايد هر آزمودني با يبراي شروع آزما
نه يضربدري روي س صورتبهش يبازوها كهيدرحالو 

  
 بدن يرو يرفلكس ينشانگرها اتصال محل :1 تصوير شماره

  
 هانيدورببه سمت  وي قرار گرفته و طرف راست بدن
هر  نكهيا از پسستد. يقرار دارد، روي نوار گردان با

د، يش رسيآزمودني به حالت ثبات در محل انجام آزما
كردن ناگهاني دستگاه وسيله حركتبهاعمال اغتشاش 

قت، بدون دادن ينوار گردان صورت گرفت. در حق
كرد و شروع به حركت  نوار گردانآگاهي به آزمودني، 

خلفي به قامت فرد اعمال  -اغتشاش در جهت قدامي
براساس طرح  ار گرداننوه ي. سرعت حركت اولشد
م شده بود يتنظ m/s 1/1 هايآزمودنلوت براي همه يپا

شد.  نوار گردانمتري يسانت 40ي يجاكه موجب جابه
گفتني است كه طرح پايلوت مذكور در قالب همين 
تحقيق و توسط همين پژوهشگران صورت گرفت كه 

براي  نوار گرداني گوناگون حركت هاسرعتطي آن، 
 خطا و آزمونرسيدن به يك اغتشاش مطلوب، مورد 

  قرار گرفتند.
 جادشدهياي ثباتيبادامه، آزمودني براي مقابله با در

م تعادل و ثبات بدن يتنظ درصدددر اثر اعمال اغتشاش، 
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. از آمدبرش از اعمال اغتشاش يت پيو بازگشت به وضع
ها خواسته شده بود كه بدون گام برداشتن، با آزمودني
ي يجاصورت جابهمقابله كنند. در جادشدهيااغتشاش 

) 16ه (يثان 5به مدت  هانيدورب. شدپاها حركت تكرار 
ي چهارگانه بدن را كه با هااندامدامنه حركتي مفاصل و 

. شروع ثبت كردندنشانگر مشخص شده بودند، ثبت 
آزمودني به حالت ثبات در  اطلاعات، از زمان حضور

. هر آزمودني شدش درنظر گرفته يمحل انجام آزما
انجام محاسبات و  منظوربهكه  دادبار حركت را انجام سه

. گرديدابي يتكرار ارز سهن يانگي، مرهايمتغبررسي 
با توجه به محل  هايآزمودنگفتني است محل استقرار 

ت يتا وضع ري پاها به عهده خود آزمودني بوديقرارگ
ضمن، فاصله ند. دريش را برگزيمعمول و راحت خو

ن هر تكرار يزمان استراحت ب عنوانبهه يثان 30زماني 
از  شدهثبت، اطلاعات تيدرنهاشد. درنظر گرفته 

ل اكسل استخراج گرديد و يفا صورتبهافزار نرم
گرفته در اي صورترات زاويهييمحاسبه تغ منظوربه

  .هاي بعدي انجام شديبررسمفاصل مچ پا و ران، 
دستگاه  بانيز  هايآزمودنوضعيتي  ثبات گيريندازها

) Biodex Balance System SD( تعادلي بايودكس
منظور،  به همين. صورت گرفت ساخت كشور آمريكا

آزمون از  هايآزمودن گيري نوسانات قامتيبراي اندازه
. نتايج اين آزمون در ارتباط شدوضعيتي استفاده ثبات 

كه  شونديمتفسير  صورتنيبدبا نوسانات مركز ثقل 
باشد، دليل بر ثبات  ترنييپا آمده دستبههرچه نمره 

است كه درجه ناپايداري سطح  . گفتنياستبيشتر فرد 
 8اتكا دستگاه بايودكس در اين آزمون روي سطح 

ثانيه  20 نيز، آزمايشاي هر زمان اجرتنظيم شد و مدت
بين تكرارها)  ياهيثان 10تكرار با فواصل استراحت  سه(

از توضيحات شفاهي  پسترتيب ينبد درنظر گرفته شد.
انجام آزمون، هر يك از  روشدستگاه و  بارهدر

يك عرض شانه بين  و با فاصله برهنه يبا پا هايآزمودن

از  پسپاهايشان روي دستگاه بايودكس قرار گرفتند و 
و آشنايي با  ثبات وضعيتييك مرتبه اجراي آزمون 

   دند.كراصلي را اجرا  آزمايش، آنچگونگي اجراي 
ري يگاز اندازه آمدهدستبه، اطلاعات خام تيدرنها

و با  SPSS 21 افزارنرمبا استفاده از  مطالعهرهاي يمتغ
 ليتحل و هيآمار توصيفي و استنباطي تجزي از ريگبهره

نشان داد كه  Wilk -Shapiroآزمون  از آنجا كهشدند. 
نرمال هستند، از صورت سنجش به توزيع متغيرهاي مورد

) براي بررسي ˂05/0Pرسون (يب همبستگي پيآزمون ضر
رات ييي آنتروپومتري و دامنه تغهاشاخصن يارتباط ب

گفتني است  .استفاده شد مطالعههاي آزمودنيمفصلي در 
 >05/0Pحاضر،  مطالعهي آماري اهآزمونكه در تمام 

ش درنظر يرهاي آزمايحداقل سطح معناداري متغعنوان به
 گرفته شد.

  

  ها يافته
هاي نتايج آزمون توصيفي در ارتباط با ويژگي

نشان داد كه ميانگين قد، وزن  هايآزمودنآنتروپومتري 
 1/169±5ترتيب به هايآزمودنو شاخص توده بدني 

)cm( ،7±8/70 )kg 2( 7/24±2) وkg/m( اين است .
ميانگين نمرات آزمون  د كهدنداهمچنين نشان  هاافتهي

ثبات وضعيتي و همچنين نوسانات دامنه حركتي مفاصل 
ترتيب اغتشاش، بهها پس از اعمال مچ پا و ران آزمودني

  . است درجه 22/5±4/2و  1/2±81/6، 8/0±66/2
ن يرسون نيز نشان داد كه بينتايج آزمون همبستگي پ

ي در آنتروپومتري افراد و ثبات بررس موردرهاي يمتغ
داري وجود دارد ها، همبستگي معنيوضعيتي آن

)05/0P< ي هاشاخص). همچنين، مشخص شد كه بين
هاي بازيابي تعادل مكانيسمي و بررس موردآنتروپومتري 

). <05/0Pداري وجود ندارد (، همبستگي معنيهايآزمودن
 تصويرو همچنين  1در جدول شماره ن آزمون يج اينتا

 .نشان داده شده است 2شماره 



     
  و همكاران رامين بيرانوند 
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 مچ پاي آنتروپومتري با نمره آزمون تعادلي و همچنين دامنه نوسانات مفاصل ران و هاشاخصارتباط  :1 شماره جدول

  نوسانات مچ پا نوسانات مفصل ران ثبات وضعيتي   

  - r *368/0 233/0  307/0  قد
P 046/0 215/0  098/0  

  - r *388/0 171/0  216/0  وزن
P 034/0 366/0  253/0  

  - r *374/0 205/0  251/0  شاخص توده بدن
P 041/0 277/0  180/0  

  05/0داري در سطح يمعن *
  

  
 هايآزمودن مفاصل نوسانات دامنه نيهمچن و تعادل آزمون نمره با يآنتروپومتر يهاشاخص بين ارتباط :2 تصوير شماره

 
  بحث

ن يحاضر، بررسي همزمان ارتباط ب مطالعههدف از 
هاي آنتروپومتري با ثبات وضعيتي و دامنه شاخص

حركتي مفاصل درگير در بازيابي تعادل سالمندان بود. 

آمده از  دستو تحليل نتايج به بر اين اساس، تجزيه
 هاي آنتروپومتري موردتحقيق، نشان داد كه بين شاخص

داري وجود بررسي و ثبات وضعيتي سالمندان ارتباط معني
ها نشان داد كه بين . همچنين، اين يافته)>05/0P(دارد 
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هاي آنتروپومتري و دامنه حركتي مفاصل درگير شاخص
داري وجود ندارد در بازيابي تعادل سالمندان ارتباط معني

)05/0P>.(   
 وجود با ،دهدبررسي پيشينه تحقيقات نشان مي

اينكه تاكنون تحقيقات متعددي در ارتباط با متغيرهاي 
اما  ؛در تحقيق حاضر انجام شده استبررسي  مورد
هاي ن شاخصيارتباط ب ،ن مطالعاتييك از اچهي

ابي تعادل را بررسي يهاي بازمكانيسمآنتروپومتري و 
در مورد نقش اين  است كه اند. اين در حالينكرده

هاي فاكتورها در كنترل قامت افراد نيز گزارش
طوركه اشاره شد، با توجه ضدونقيضي وجود دارد. همان

رسون در يآمده از آزمون همبستگي پ دستج بهيبه نتا
هاي ن شاخصيرسد بنظر ميحاضر، به مطالعه

بررسي در اين تحقيق و ثبات وضعيتي  آنتروپومتري مورد
). اين >05/0Pها ارتباط معناداري وجود دارد (آزمودني
گرفته در تحقيق صورت هاينوعي با گزارشنتايج به

Fjeldstad ) در 17) همخواني دارد (2002و همكاران .(
سال  50زن و مرد بالاي  206تحقيق مذكور كه بر روي 

صورت گرفته بود، محققان گزارش كردند كه افزايش 
خوردن افراد هنگام تواند احتمال زمينميتوده بدني 

از آنجا . گفته شده است )17( رفتن را افزايش دهدراه
افراد با توده بدني بالاتر عموماً تحرك كمتري  كه

رسد كه توانايي كنترل قامت اين افراد نظر ميدارند، به
ها تا حدودي خوردن آنزمين تر و خطرقدري پايين
تحقيق ديگري در همين راستا،  ). در19،18بيشتر است (

گزارش شده است كه افزايش وزن سبب كاهش سرعت 
 كز فشار پاها و كاهش محدوده ثباتجايي مرجابه
رسد در افراد نظر مي). بر اين اساس، به20شود (مي

داراي شاخص توده بدني بالاتر، سيستم كنترل قامت 
حساسيت كمتري براي تنظيم نوسانات بدن دارد و 

). 20خوردن اين افراد بيشتر است (درنتيجه، احتمال زمين
Greve ) در تحقيق ديگري به بررسي 2007و همكاران (

افراد وضعيتي ارتباط بين شاخص توده بدني و ثبات 
بيان داشتند كه ارتباط  ،ها درنهايتپرداختند. آن

داري بين ميزان چاقي و راهكارهاي انتخابي براي معني
ايش در زكه افطوريراد وجود دارد؛ بهكنترل قامت اف

شود تا نياز به شاخص توده بدني موجب مي
ها براي دستيابي به هاي مركز ثقل آزمودنيجاييجابه

) 1991و همكاران ( Hills). 8كنترل تعادل افزايش يابد (
درصدي در توده  20نيز گزارش كردند كه افزايش 

وضعيت بدن در بدني افراد سبب كاهش توانايي كنترل 
تواند كاهش شود كه ميپاسخ به اغتشاشات بيروني مي

  ). 21(ثبات وضعيتي افراد را در پي داشته باشد 
ها و ثبات درباره ارتباط بين طول قد آزمودني

ها نيز تحقيق حاضر نشان داد كه ارتباط آنوضعيتي 
دار مثبتي بين اين دو عامل وجود دارد كه نشان معني
افزايش طول قد سبب افزايش در نوسانات مركز دهد مي

در همين راستا، برخي از شود. ها ميثقل آزموني
هاي گوناگوني انجام شده ن كه با روشيشيات پمطالعه

ش در مقادير قد افراد ياند كه افزابودند، عنوان كرده
ها مي با كاهش ثبات وضعيتي آنيتواند رابطه مستقمي

كه  بايودكسهيزات نويني مانند ) و تج8- 10داشته باشد (
شوند، بايد اين قابليت گيري تعادل طراحي مياندازهبراي 

آمده را براساس قد  دسترا داشته باشند كه اطلاعات به
ن است كه ي). اعتقاد بر ا22سازي كنند (افراد همسان

مي بر ارتفاع يتواند تأثير مستقش طول قد افراد مييافزا
 ايرابطهها داشته باشد. همچنين، با توجه به مركز ثقل آن

ن ارتفاع مركز ثقل از سطح اتكا و تعادل افراد وجود يكه ب
كسان، يك اغتشاش يرسد در مواجهه با مينظر بهدارد، 

ها از سطح هرچقدر طول قد افراد و ارتفاع مركز ثقل آن
  ).10ها كمتر است (اتكا بلندتر باشد، تعادل آن

نتايج تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه بين 
زان نوسانات مفاصل مچ پا يهاي آنتروپومتريك و مشاخص

و ران سالمندان در پاسخ به اغتشاشات ناگهاني، ارتباط 
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ن راستا، ي). در هم<05/0Pداري وجود ندارد (معني
Kejonen ) ي كه با استفاده مطالعه) نيز در 2003و همكاران

ج مشابهي يحركت صورت گرفته بود، به نتا زيستم آنالياز س
ها با بررسي نوسانات وضعيتي ). آن13افتند (يدست 
ستاده انجام گرفته بود، يت ايها كه در وضعآزمودني

هاي آنتروپومتري و ن شاخصيگزارش كردند كه ب
ها ارتباط بيومكانيكي افراد و نوسانات وضعيتي آن

 دستج بهيتر به نتادقيق). نگاه 11داري وجود ندارد (معني
دهد كه با وجود حاضر، نشان مي مطالعهآمده از 

زان يهاي آنتروپومتري و من شاخصينبودن ارتباط بدارمعني
ن يك همبستگي مثبت بينوسانات مفصل ران سالمندان، 

ش در يست كه افزاا ن معنايبد اين ن متغيرها وجود دارد.يا
تواند تا حدودي هاي آنتروپومتري، ميمقادير شاخص

ش در ميزان استفاده سالمندان از نوسانات يموجب افزا
رسد نظر ميمفصل ران براي بازيابي تعادل شود. از طرفي به

هاي نبودن ارتباط بين شاخصداركه با وجود معني
پاي سالمندان، يك  آنتروپومتري و ميزان نوسانات مچ

كه نشان  اين دو متغير وجود داردبين  نيزهمبستگي منفي 
تواند هاي آنتروپومتري، ميدهد افزايش مقادير شاخصمي
حدودي موجب كاهش در ميزان استفاده سالمندان از  تا

نوسانات مچ پا براي بازيابي تعادل شود. نتايج تحقيقات 
پا و افزايش  است كه كاهش نوسانات مچ حاكي از آن

همزمان نوسانات مفصل ران براي بازيابي تعادل، موجب 
ابي تعادل سالمندان به سمت ران يهاي بازمكانيسمانتقال 

خوردن افراد را در اين وضعيت نيتواند خطر زمشود كه مي
از آنجا ها و ). با توجه به اين يافته23مراتب افزايش دهد ( به
ي آنتروپومتري سالمندان هاافزايش در اندازه شاخص كه
ابي تعادل به سمت ران و يهاي بازمكانيسمتواند به انتقال مي

نظر درنتيجه كاهش توانايي كنترل قامت افراد منجر شود، به
هاي مكانيسمهاي مربوط به توان يافتهرسد كه ميمي

اتي دانست مطالعهراستا با ز تا حدودي هميبازيابي تعادل را ن
تواند هاي آنتروپومتري، ميش در شاخصيافزاكه معتقدند 

  ).8- 10موجب كاهش در ثبات وضعيتي افراد شود (
 كيعنوان بهآنتروپومتري  هايدر ارتباط با ويژگي

آنتروپومتري  د اظهار داشت كهي، باتعريف كلي
 نيب ازولي  شود؛ميشامل را هاي زيادي زيرمجموعه

كه در تعادل  هاييهاي آنتروپومتري آنويژگي مجموعه
كف پا  هاياندازهقد، وزن،  :اند ازعبارت ،دخالت دارند

و همكاران در  Kejonen ).11( اندام تحتاني هاياندازهو 
ن يدرنهايت به ا ،انجام دادند 2003ي كه در سال مطالعه

ك يي كنترل قامت افراد و هر ين توانايدند كه بيجه رسينت
ني وجود ييارتباط پاها از فاكتورهاي آنتروپومتري آن

 كدام ازست كه هيچا ن معناين بدي). ا11دارد (
رهاي يتنهايي متغتوانند بههاي آنتروپومتري نميژگييو

ها ن ويژگييقت، همه ايح كنند و در حقيتعادل را تشر
ي كنترل قامت يح تواناين و تشرييطور همزمان در تعبه

و همكاران  Alonsoن راستا، يافراد مشاركت دارند. در هم
ن يگري گزارش كردند كه در بيد مطالعه) در 2012(

فاكتورهاي گوناگون آنتروپومتري، طول قد افراد 
ي كنترل قامت ين تواناييزان اثرگذاري در تعين ميترشيب

حاضر و با توجه به  مطالعه). در ارتباط با 24ها را دارد (آن
و  هاي آنتروپومتري افرادن شاخصيني كه بييارتباط پا

 دستبهابي تعادل يدامنه حركتي مفاصل درگير در باز
 از باشد تا نقش و تأثير ديگريرسد ننظر ميآمد، به

هاي مكانيسمن ييدر تع نيزك يهاي آنتروپومترژگييو
ا يطوركلي مشخص شود آابي شود تا بهيابي تعادل ارزيباز
هاي ژگييتوان با مشاركت همزمان تعدادي از ومي

ابي تعادل سالمندان را به يهاي بازمكانيسمك، يآنتروپومتر
البته بايد توجه داشت كه ر. يا خيح كرد يشكل كامل تشر

حجم نسبتاً پايين  دليلتواند بهداري ميمعني اين عدم
ها در تحقيق حاضر باشد كه ممكن است با انتخاب نمونه

تر در تحقيقات آينده، منجر به يك حجم نمونه بزرگ
  متفاوتي گردد.نتايج 
نشان داد كه  حاضر مطالعه هايطوركلي، يافتهبه
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هاي داري كه بين شاخصبرخلاف ارتباط معني
آنتروپومتري و توانايي كنترل قامت افراد وجود دارد، 

هاي آنتروپومتري و دامنه حركتي مفاصل بين شاخص
داري وجود استفاده در بازيابي تعادل، ارتباط معني مورد

با  از آنجا كهها و طرفي، با توجه به يافته ندارد. از
حدودي  هاي آنتروپومتري تاافزايش ميزان شاخص

هاي بازيابي تعادل سالمندان از مچ پا به سمت مكانيسم
رسد اين افزايش نظر مي)، به23شوند (ران منتقل مي

جاد نوسانات يا وسيلهبهصورت غيرمستقيم و تواند بهمي
تر در مفصل ران، موجب افزايش بزرگدامنه حركتي 

ها در داخل سطح اتكا شود نوسانات مركز ثقل آزمودني
در مواجهه با  خوردن رازمين و احتمال سقوط و

  افزايش دهد.اغتشاشات بيروني 
حاضر،  مطالعهآمده از  دستج بهيبا توجه به نتا

ش در مقادير متغيرهاي قد، وزن و يرسد كه افزانظر ميبه
داري با دامنه توده بدني سالمندان، ارتباط معني شاخص

ن يابي تعادل در اياستفاده براي باز نوسانات مفاصل مورد
في كه ي، با توجه به همبستگي ضعافراد ندارد؛ باوجوداين

انتقال  از آنجا كهنه وجود دارد و ين زميدر ا
هاي بازيابي تعادل سالمندان از مچ پا به سمت مكانيسم

اند سبب افزايش نوسانات مركز ثقل در توران مي
رسد كه همين نظر مي)، به23محدوده سطح اتكا شود (

تغيير در دامنه نوسانات مفاصل مچ پا و ران سالمندان 
شدن دارعواملي باشد كه ممكن است در معنياز يكي 

هاي آنتروپومتري و ثبات وضعيتي ارتباط بين شاخص
باشد. بر همين اساس، افراد در تحقيق حاضر نقش داشته 

زن و رسد كه افزايش در مقادير متغيرهاي قد، ونظر ميبه
عنوان معياري توان بهمي شاخص توده بدني سالمندان را

خوردن سالمندان برشمرد كه ممكن بيني زمينبراي پيش
هاي احتمالي ناشي از سقوط است در پيشگيري از آسيب

نظر به ؛طوركلي. بهدر اين دسته از افراد نقش داشته باشد
كنترل  منظوربه تواندمي حاضر مطالعهنتايج  رسدمي

در مواجهه با ويژه سالمندان افراد و به بهتر قامت
  استفاده شود.تعادل بدن  زنندهبرهماغتشاشات بيروني 

  

  سپاسگزاري
ــر خــود لازم  ــه ب ــد كــه از مــي نويســندگان مقال دانن

دليــل در ايــن تحقيــق، بــه كننــدهشــركتهمــه ســالمندان 
ــه     ــدرداني ب ــق ق ــام تحقي ــاري در انج ــاعدت و همك  مس
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