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  تأثير تمرينات منتخب هاتا يوگا بر تعادل زنان سالمند
  )نامه برگرفته از پايانمقاله پژوهشي (

  
  3 سيدرضا عطارزاده حسيني،2مهدي سهرابي، 1*سپيده جنتي

  :چكيده
هاي هاتايوگا بر تعـادل ايـستا و پويـاي زنـان سـالمند صـورت        يين اثربخشي تمرين اين مطالعه با هدف تع   :هدف
  . گرفت

تـشكيل دادنـد كـه      ) 1388سال  ( جامعه آماري اين مطالعه نيمه تجربي را زنان سالمند شهر مشهد             :روش بررسي 
 و داشـتن  به روش در دسـترس )  سال56-72دامنه سني (  زن سالمند سالم 29. داوطلب شركت در پژوهش بودند    

عدم وجود سابقه بيماري پوكي استخوان پيشرفته، جايگزيني لگن، كوري تدريجي، پاركينـسون،             (هاي ورود     ملاك
تعادل ايستا و پويا به ترتيب از طريق آزمون         . در نمونه آماري قرار گرفتند    ) سرگيجه وجراحي در يك سال گذشته     

برنامـه تمرينـي   . ايودكس قبل و بعد از مداخله سنجيده شد   ثبات وضعيتي و خطر افتادن به وسيلة دستگاه تعادلي ب         
هـا بـا اسـتفاده از         درهفته و به مدت هشت هفته اجرا شد؛ تحليل آماري داده          ) يك ساعت  ( هاتايوگا در سه جلسه   

  .  انجام شدα=05/0 همبسته در سطح معناداري tآزمونهاي تحليل واريانس و
: بر تعادل ايـستا   جلسه تأثير معناداري24 برنامه تمريني هاتا يوگا به مدت هاي پژوهش نشان داد كه  يافته:ها يافته

و همچنين تعادل )=p 006/0(، تعادل داخلي ـ خارجي  )=p 002/0(، تعادل قدامي ـ خلفي  ) =001/0p(ثبات كلي 
  ). =01/0p(پوياي زنان سالمند داشت 

رسد برنامـه تمرينـي بـا          بر تعادل ايستا و پويا به نظر مي         با توجه به اثر بخشي برنامه تمريني هاتايوگا        :گيري  نتيجه
بهبود قدرت عضلاني زنان سالمند به ويژه استقامت و قدرت عضلات در اندام تحتاني واحتمالاً با افزايش كارايي                  

هاي عمقي عضلات و مفاصل بر تعادل اثر داشته و بـه كـاهش                سيستم حركتي و عصبي و تقويت سازوكار گيرنده       
  . ين خوردن در زنان سالمند منجر شده استخطر زم

  . هاتايوگا، تعادل ايستا، تعادل پويا، زنان سالمند:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
زمين خوردن يكي از مشكلات شايع دوران سالمندي اسـت كـه            

ـ اسـكلتي   هـاي   به سـبب بـروز تغييراتـي در سـازوكار دسـتگاه     
ــايي و دســتگا    ههاي عــضلاني، دهليــزي، حــسي ـ پيكــري، بين

كـاهش يكپـارچگي    ). 1(دهـد    فيزيولوژيك درگير تعادل، رخ مي    
از ) 2(هاي عمقي، بينايي و شـنوايي         حسي، افت عملكرد گيرنده   

). 4،  3(شـوند    عوامل مهمي هستند كه منجر به كاهش تعادل مـي         
ناتواني در حفظ تعادل يكي از علل اصلي زمين خوردن است؛ و            

 ـ   65هر ساله يك سوم سالمندان       ه بـالا زمـين خـوردن را         سـال ب
ترين علت صـدمه    رايج كنند به طوري كه زمين خوردن    تجربه مي 

و بستري شدن سالمندان در بيمارستان و حتي در بعـضي مواقـع             
هـا اسـت و بـا افـزايش سـن، تعـداد زمـين                عامل اصـلي مـرگ    

بيشتر از نيمي از سالمندان به دليل       ). 5(يابد    ها افزايش مي    خوردن
توانند به سطح  ي از زمين خوردن هيچگاه نمي  شكستگي لگن ناش  

، ضـعف   )1991( و همكـاران     1لـرد . عملكرد اوليه خود بازگردند   
عضلاني اندام تحتاني را عامل مهم زمـين خـوردن در سـالمندان             

، بنجويـا، ملـزر و      )1994(بـالو و همكـاران      ). 6(انـد     عنوان كرده 
رلينگتون و  ، متسون، دا  )1985(، ارا و هاكينن     )2004(كاپلانسكي  

، اسكي پاتي و همكاران، وولاكـات، شـام وي ـ    )1999(اسميت 
به كـاهش تعـادل سـالمندان سـالم در مقايـسه بـا          ) 1986(كوك  

اهميت ) 2000( و همكاران    2ملزر). 8،  7،  3(جوانان اشاره دارند    
هـاي روزانـه نـشان        قدرت اندام تحتاني را در حين انجام فعاليت       

 و راه رفتن صحيح تأكيد كردند       3يتدادند و بر حفظ كنترل وضع     
با مقايسه توان و حداكثر گشتاور      ) 1987( و همكاران    4ويپل). 9(

هاي عضلاني بين دو گروه از سالمندان بـا و بـدون سـابقه               گروه
زمين خوردن نشان دادند افراد با سابقه زمين خـوردن، در انجـام             

                                                            
1- Lord   2- Melzer 
 

3- postural control  4- Wipple 
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 47  1389زمستان ، هجدهم، شماره پنجم، سال )مجله سالمندي ايران (

يگـر  هاي حركتي بالاتر، توانايي كمتري نسبت به گـروه د          سرعت
نتيجه آن كه ضعف عضلات مچ پا به خصوص عضلات          . داشتند

تحقيقـات  ). 10(، عاملي بـراي ضـعف تعـادل اسـت           1خم كننده 
حاكي از ضعف بيشتر زنان سالمند در مقايسه با مردان هم سن و             

) 1994( و همكـاران     2سال از نظر تعادل است؛ به اعتقاد ولفسون       
هاي پي    مين خوردن اختلاف تعادل در دو جنس، عاملي مهم در ز        
 3 لاپير مطالعه). 11(در پي زنان سالمند در مقايسه با مردان است          

نيز كنترل وضـعيت پويـاي زنـان سـالمند را     ) 1997(و همكاران   
انـد   تحقيقات نـشان داده   ). 12(نسبت به مردان ضعيف نشان داد       

توانند همگـام بـا افـزايش سـن،           كه افراد با استفاده از تمرين مي      
حفظ تعادل را توسعه دهند و حتي برخي از مهارتهاي          مهارتهاي  

 و  4بارنـت ). 5(از دست رفته را از طريق ورزش، دوباره بازيابند          
نشان دادند شركت در برنامه تمرينـي گروهـي         ) 2003(همكاران  

به طور هفتگي همراه با تمرين خانگي، تعادل را بهبود بخشيده و            
). 13(دهـد     اهش مـي  ميزان خطر زمين خوردن را در سالمندان ك       

ها معتقدند كه تنها انجـام ورزش در دوران          گر چه فيزيولوژيست  
تواند به استقامت دوران پيري كمك كنـد، امـا امـروزه            جواني مي 

نتايج تحقيقات ورزش را براي افرادي در هـر دوره سـني مفيـد              
 ماه  6تأ ثير   ) 2004( و همكاران    5رامسباتم). 14(نشان داده است    

نــي را بــر قــدرت پــا، تعــادل و پويــايي عملكــردي برنامــه تمري
سالمندان، بررسي كرده و دريافتند برنامه تمريني، هر سه متغير را           

 و همكــاران 6هنــدراكيس). 15(در ســالمندان بهبــود داده اســت 
، بــراي ارزيــابي تعــادل از دســتگاه تعــادلي بــايودكس و )2010(

تـا تـأثير    آزمون حفظ تعادل پويا روي يـك پـا اسـتفاده كردنـد              
هاي كششي ايستا را بر تعادل و عملكـرد پريـدن و پـرش                تمرين

، نتـايج نـشان داد گـروه        )16(كوتاه ميانسالان فعال بررسي كنند      
داري عملكـرد تعـادلي    هاي كششي ايـستا بـه طـور معنـي        تمرين

. هـاي كشـشي ايـستا داشـتند         بهتري نسبت به گروه بدون تمرين     
ــام ب  ــالمندي، انج ــرات دوران س ــي ورزشتغيي ــراي  رخ ــا را ب ه

كند؛ پياده روي، شـنا، دوچرخـه سـواري و           سالمندان محدود مي  
تاي . شوند هاي ديگري كه باعث تقويت جسم و ذهن مي         فعاليت

هايي قرار دارند كـه بـراي         چي، پيلاتس و يوگا در رديف فعاليت      
يوگا نوعي نـرمش اسـت كـه در حالـت           ). 17(سالمندان مفيدند   

گيـرد و باعـث نيـرو بخـشيدن بـه            يسكون و آرامش صورت م ـ    
شود و افراد در هر سن       هاي داخلي مي    عضلات، اعصاب و ارگان   

لوسـكين و   ). 17،  18(تواننـد آن را انجـام دهنـد          و موقعيتي مـي   

با استفاده از پرتـو نگـاري متوجـه شـدند كـه             ) 2000(همكاران  
 مغز را افزايش و فعاليـت لـوب         7انجام يوگا فعاليت لوب پيشاني    

؛ كه نشان دهنده افزايش توجه و آگاهي         دهد   را كاهش مي   8هآهيان
بيشترين تأثير سودمند يوگا بر كـاهش خطـر         ). 18(فضايي است   

كه همراستا بـا    ) 19(زمين خوردن، مربوط به افزايش توجه است        
ــام وي  ــه ش ــوك-مطالع ــاران 9 ك ــت ) 1997( و همك ). 20(اس

ه براي سـلامت،  هاتايوگا معروفترين مدل تمريني يوگا، بهترين را  
تعادل و شادابي تن، افزايش ظرفيت ششها و تمركز ذهـن اسـت             

). 21،  22(كه فرد را قادر به كنترل فعاليت سمپاتيك خواهد كرد           
هاي يوگا با توجه به وضعيت سالمند         در هاتايوگا تمامي وضعيت   

به عنوان يك فرد مبتدي كه انعطاف پذيري و قدرت كمـي دارد؛             
  ). 23(قابل تعديل است 

تمرينـات يوگـا را بـر       دار    تأثير معنـي  تحقيقات،  هاي بعضي    يافته
كنند و در مقابل       تأييد مي  كنترل وضعيت بدني و تعادل سالمندان     

. اس. بـاري . داننـد    مـي   كـم   را بسيار  اثر پذيري اين  ،  بعضي ديگر 
تأثير شش ماه يوگـا را بـر شـناخت،          ) 2006( و همكاران    10اوكن

ها زنان   آزمودني. سالمندان مطالعه كردند  تعادل و متغيرهاي ديگر     
هـاي   گيـري  بودنـد و نتـايج انـدازه      )  سال 65-85(و مردان سالم    

شناختي نشان داد، يوگا تأثيري بر شناخت و آگاهي ندارد؛ اما بر            
توانايي حفظ تعادل روي يك پا و بهبـود انعطـاف پـذيري تـأثير      

 در مطالعـه    )2006(اما تحقيـق پيتـر لينينگـز        ). 24(مطلوبي دارد   
 هفتـه تمـرين     10(خود تفاوت معناداري بين دو گـروه مداخلـه          

). 17(و كنتـرل در توانـايي تعـادل بـه دسـت نيــاورد      ) هاتايوگـا 
بـا مطالعـة تـأثير هـشت       ) 2008 (11چنانچه دان، ماري و موريس    

هـاي تعـادلي و آگـاهي محيطـي،           هاي يوگا، تمـرين     هفته تمرين 
در ). 5( زن سـالمند نيافتنـد       18تفاوت معناداري بر كنترل تعادل      

هاي يوگـا را بـر بهبـود تعـادل و             تمرين) 2007(حالي كه بانورا    
بـه  در مجمـوع    ). 25(كاركردهاي شناختي، مؤثر نشان داده بـود        

برنامـة  ماهيـت   ريـشه در       نتـايج تحقيقـات،      رسد تفاوت   نظر مي 
با اين حال، شـناخت     . تمريني، شدت و مدت تمرين داشته باشد      

 و اقدام در جهت بهبـود       أثير گذار بر كنترل وضعيت بدن      ت عوامل
تعادل ايستا پويا به عنوان راهكار مناسب كنترل وضـعيت بـدني،            

از اهميـت  هـاي ثـانوي      ممانعت از رخداد زمين خوردن و آسيب      
ــا هــدف بررســي  .  باشــدخاصــي برخــوردار ــه حاضــر ب مطالع

ن سـالمند   هاي هاتايوگا بر كنترل تعادل ايستا و پوياي زنـا           تمرين
  . انجام شد

1- Dorsi – Flexor 2- Wolfson 3- LaPier  4- Barnett 5- Romsbottom 6- Handrakis 
7- Frontal Lobe 8- Parietal Lobe 9- Shumway-Cook 10- Barry S Oken 11- Dawn Marie Morris 
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  روش بررسي
مطالعه از نوع نيمه تجربي بـود و پـس از كـسب مجـوز از اداره                 
بهزيستي و مراجعه به مراكز نگهداري از سالمندان شهر مشهد از           
طريق فراخوان عمومي از زنان سالمند واجد شـرايط و داوطلـب            

هـاي ورود طـي سـه         با توجه بـه مـلاك     . دعوت به همكاري شد   
 زن سـالمند    29 داوطلـب،    53الگري هدفـدار از بـين       مرحله غرب 

: هـاي ورود شـامل      مـلاك . انتخاب شـدند  )  سال 56بالاي  (سالم  
هاي پوكي استخوان پيشرفته، جايگزيني لگن،       عدم وجود بيماري  

كوري تدريجي، بيماري پاركينسون، سرگيجه و جراحي در يـك          
سال گذشته، و پر كردن رضـايت نامـه مـشاركت در پـژوهش و               

  . هاي يوگا جوز پزشك معتمد براي شركت در تمرينم
هـا   قبل از شروع برنامـه تمرينـي هاتايوگـا قـد و وزن آزمـودني              

گيري شد و اطلاعاتي درباره مراحل اجراي پـژوهش ارائـه            اندازه
پس از آزمايش نمايشي با استفاده از دستگاه بايودكس مـدل           . شد

گيري شد بـه      ندازهها ا   تعادل ايستا و پوياي آزمودني    ) 302-950(
 براي سنجش تعـادل ايـستا و   1طوري كه از آزمون ثبات وضعيتي 

.  براي سـنجش تعـادل پويـا اسـتفاده شـد           2از آزمون خطر افتادن   
اي شـكل،     دستگاه بايودكس داراي يك صفحه تعادل سنج دايـره        

ها را با     مانيتور و يك سيستم پردازشگر الكترونيكي است كه داده        
 همزمـان پـردازش و بـه حافظـه دسـتگاه             هرتز ثبت،  20فركانس

ثبات وضعيتي، شركت كننـده بايـد سـه     در آزمون. كند ارسال مي
اي براي انطبـاق مركـز ثقـل بـا سـطح اتكـا روي                  ثانيه 20تلاش  

 ثانيه  10بين هر تلاش به آزمودني      . صفحه تعادل سنج انجام دهد    

خط عمودي پاسچر بـدن از   ميزان نوسان. شود استراحت داده مي
ركز ثقل و مركز سطح اتكا روي صفحه ثابت تعادل سنج ثبـت              م

شركت كننده بايد در هر تلاش تعادل و ثبات وضـعيتي           . شود  مي
در پـژوهش، بـه     . خود را بدون كوچكترين نوسـاني حفـظ كنـد         

منظور حذف بازخورد همزمان بينايي صفحه نمايـشگر پوشـانده          
ز حس عمقي،   شد؛ تا شركت كننده با تكيه بر اطلاعات دريافتي ا         

پس از اتمام سه تـلاش      . توجه و تمركز تعادل خود را حفظ كند       
ــ    هاي قدامي   ، جهت 3ها در سه وضعيت كلي     نتايج حاصل از داده   

در آزمون خطرافتـادن نيـز      .  ثبت شد  5ـ خارجي    و داخلي    4خلفي
پس از قرار گـرفتن فـرد روي صـفحه تعـادل سـنج، اطلاعـات                

ه و زوايـاي هـر دو پـا ثبـت           مربوط به وضعيت قرار گرفتن پاشن     
صفحه نمايشگر به منظور حذف بـازخورد همزمـان بينـايي           . شد

پوشانده شد، با شروع آزمون صفحه تعادل سنج از حالـت ثبـات             
آزاد شده، به طوري كه با كوچكترين تغيير بـدن صـفحه جابجـا              

كـرد تـا صـفحه        در اين آزمايش شركت كننده تلاش مـي       . شد  مي
 ثانيه  10اي را با      ثانيه 20 تلاش سه(ه دارد   تعادل سنج را ثابت نگ    

پـس از اجـراي پـيش آزمـون، برنامـه           ). استراحت بين هر تكرار   
بعـد    ساعت قبل و يا4 تا 3، حداقل )1جدول (تمريني هاتايوگا 

 دقيقه  15ها، مربي     قبل از شروع تمرين   . از غذا خوردن انجام شد    
)  دقيقـه  30(را به گرم كردن عمومي بدن اختـصاص داد، سـپس            

و در  ) هـاي تنفـسي     تمـرين (، پرانايامـا    )حركـات بـدني   (آساناها  
  . انجام شد) شاواسانا (6آرام سازي)  دقيقه15(نهايت 

  
  

   برنامه تمريني منتخب هاتايوگا)1جدول 
  )دقيقه(زمان   مراحل تمرين  هاي منتخب يوگا تمرين

  15  گرم كردن بدن  حركت كششي و چرخشي مفاصل
  ). حركات تقويتي عضلات بازو، پهلوها، پاها(هاي كنار ديوار ن صحيح، تمرينايستاد: آساهانا
  ، سينه اي، ترقوه اي، خورشيد و ماه)ديافراگمي(، شكمي)طبيعي(تنفس آسان: پراناياما

حركات بدني و 
  30  تنفسي

  15  آرام سازي و تفكر  حالت جسد و آرامش، ذكر، دعاي جهاني يوگا: شاواسانا
 

در پـژوهش  ) 2جـدول  (دني منتخـب هاتايوگـا     تمامي حركات ب  
 انجام حركات را داشـته      رحاضر تعديل شدند تا سالمندان توانايي     

در )  سـاعت 1( هفته، سه جلـسه  8برنامه تمريني به مدت  . باشند
  پس از انجام مداخله مشابه با شرايط پـيش        . هفته به طول انجاميد   

  

شركت كننـدگان   آزمون با دستگاه بايودكس تعادل ايستا و پوياي         
 همبـسته بـه منظـور       t و آزمون    SPSSاز نرم افزار    . سنجيده شد 
هاي تعـادل ايـستا و تعـادل پويـا اسـتفاده در سـطح                 تحليل داده 
  .  استفاده شدP>05/0معناداري

  
1- postural stability  2- Fall Risk  3- overall 
4- anterior/posterior 5- medial/lateral  6- relaxation 
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  هاي منتخب حركات يوگا  فهرست تمرين)2 جدول
  ايستادن صحيح

  چرخش فرورفتگي شانه
  گره كردن مشت
  چرخش گردن

  نوپرس زا
  نشست ساده
  سر به زانو

  حالت ستون مهره اي
  حالت نيمه ملخي

  حالت جسد
  حركت درخت

  حركت درخت نخل
  حركت آسياب دستي
  حركت پيچ ايستاده

  حركت نيم چرخ پهلو
  حركت ميز دوپايه

  هاي چشم تمرين
  هاي كششي پا تمرين

  حركت نخل خوابيده
  پل

  حركت پيچ نشسته
  حركت نخل خوابيده

  سلام بر خورشيد
  )چابك سوار(حركت جنگنده 
  حركت سجده

  قفل كردن يك پا
  قفل پا

  پروانه
  حركت گربه

  حركت پيچ ساده
  حركت پيچ ايستاده

  حركت نيم چرخ پهلو
  حركت ميز دوپايه

  حركت مثلث
  حركت مثلث پيچ

  

  ها  يافته
هـاي سـن، قـد و وزن شـركت      ميانگين و انحراف معيار شاخص    

 سـانتيمتر و    8/156±8/۴ سـال،    1/64±9/3كنندگان بـه ترتيـب      
 جلـسه تمرينـي     24تـأثير   ). 3جدول( كيلوگرم بودند    9/7±3/67

زنـان سـالمند در سـه       ) ثبـات وضـعيتي   (هاتايوگا بر تعادل ايستا     
ــي   ــعيت كل ــت)P=001/0(وض ــدامي ـ     ، جه ــاي ق ــي ه خلف

)002/0=P ( خارجي   -و داخلي )006/0=P (    معنادار بدست آمـد
مريني سبب بهبـود شـاخص      به عبارت ديگر، برنامه ت    ). 4جدول(

تعادل ايستاي زنان سالمند شده به طوري كه نمره خطا در تعادل            
از ) خلفـي قدامي ـ  (، در تعادل ايستا 04/1ه  ب7/1از ) كلي(ايستا 

بـه  03/1از ) خـارجي داخلـي ـ   ( و در تعادل ايستا 66/0  به13/1
هاي هاتايوگا بـر      تأثير تمرين ). 1نمودار( كاهش يافته است     62/0
بـه  ). P=001/0(زنان سالمند معناداربود    ) خطر افتادن (عادل پويا ت

عبارتي، برنامه تمريني سبب بهبود شاخص تعـادل پويـاي زنـان            
از ) كلـي (سالمند شده به طوري كه نمـره خطـا در تعـادل پويـا               

  ). 2نمودار( كاهش يافته است 57/1 به 76/2
  

  )ر نف29( ها ويژگيهاي سن، قد و وزن آزمودني) 3جدول 
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار±ميانگين  متغيرها

  72  56  1/64±9/3  )سال(سن 
  166  146  8/156±8/4  )سانتي متر(قد

  3/86  4/52  3/67±9/7  )كيلوگرم(وزن
  

  ) نفر29( نتايج آزمون براي تعادل ايستاي زنان سالمند)4جدول 

    متغير
  پيش از تمرين

 انحراف ±ميانگين
  معيار

  پس از تمرين
 انحراف ±نميانگي

  معيار

ميانگين 
مجذورات 
 درون گروهي

ميانگين 
 Pمقدار F مجذورات خطا

 001/0 3/23 311/0 246/7 04/1±42/0 7/1±79/0 كلي

 002/0 7/11 271/0 189/3 66/0±38/0 13/1±72/0 خلفيقدامي ـ 
  تعادل ايستا

ثبات (
 006/0 6/8 286/0 483/2 62/0±39/0 03/1±62/0 خارجيداخلي ـ   )وضعيتي

  

  ) نفر29( نتايج آزمون تي همبسته براي تعادل پوياي زنان سالمند)5جدول 

  پيش از تمرين  متغير
   انحراف معيار±ميانگين

  پس از تمرين
   انحراف معيار±ميانگين

  خطاي
  معيار ميانگين

  آزمون آماري
tمقدار   وابستهP 

  تعادل پويا 
  001/0  515/6  182,0  57,1±08/0  76/2±90/0  )خطر افتادن(
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پيش از تمرين
پس از تمرين

  
  پيش و پس از تمرين) ثبات وضعيت( مقايسه نتايج آزمون تعادل ايستاـ1نمودار

  

  
  پيش و پس از تمرين) خطر افتادن( مقايسه نتايج آزمون تعادل پوياـ2نمودار

  
  بحث

 ـ   24در پژوهش حاضر تأثير   ر تعـادل   جلـسه تمرينـي هاتايوگـا ب
نتـايج ايـن تحقيـق هـم        . ايستا و پوياي زنان سالمند بررسي شد      

راستا بـا بيـشتر تحقيقـات ماننـد شـام وي ـ كـوك و همكـاران         
ــاران )1997( ــت و همك ــانورا )2003(، بارن ــاني و ب ) 2007(، بت

ــايي ورزش   ــن آمريك ــن  ) 1996(انجم ــاري اس اوك ) 2006(ب
 بـر بهبـود تعـادل       اهميت انجام فعاليت بـدني را     . همخواني دارد 

رسد كنترل وضعيت در حين   به نظر مي  ). 5،  17،  26(كند  تأييد مي 
اجراي حركات يوگا نيازمند توليد و همـاهنگي نيروهـايي اسـت            
كه حركات را به طور مؤثر جهت كنترل وضـعيت بـدن در فـضا               

هــاي تطــابقي شــامل اصــلاح و تطبيــق  جنبــه. كننــد ايجــاد مــي
سخ به شرايط محيطي متفـاوت      هاي حسي و حركتي در پا       سيستم

هـاي   هاي تخميني كنترل وضعيتي، سيـستم   است و از طرفي جنبه    
حسي و حركتي را بـراي نيازهـاي پاسـچرال بـر پايـه تجربـه و                 

در حين اجراي حركات يوگا رخداد      . كند  يادگيري قبلي تنظيم مي   
هاي يـادگيري     شود تا بدن مبتني بر روش       تجربه حركتي سبب مي   

مطابق با نتـايج تحقيقـات      ). 27(سانات فائق آيد    تاحدودي بر نو  
هاي هاتايوگا در حفظ و بهبـود         رسد تمرين   انجام شده به نظر مي    

دامنه حركتـي  : عملكرد صحيح دستگاه اسكلتي ـ عضلاني شامل 
هـاي عـضلاني و       مفصل، انعطاف پذيري ستون فقـرات، ويژگـي       
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 هـا و    ارتباطات بيومكانيك بين عـضلات، مفاصـل، غـدد، بافـت          
هـاي هاتايوگـا بـا        از سويي تمـرين   . هاي حياتي مؤثر باشد     ارگان

كنـد و توانـايي       ضعف عضلاني ناشي از روند پيرشدن مقابله مي       
انجـام  ). 25،  28(بخـشد   مقاومت در برابر خستگي را بهبـود مـي        

تواند با تقويت عـضلات      هاي مستمر و منظم هاتا يوگا مي        تمرين
ســكلتي و بــي تناســبي ضــد جاذبــه رونــد نامتقــارني ســاختار ا

پوسچرال مقابله كند و با افزايش دامنه حركتي مفاصل و توسـعه            
جنبش پذيري ستون فقرات به حفظ وضعيت ثبـات بـدن كمـك         

به طور كلي با افزايش سن همراه با كـاهش عملكـرد            ). 29(كند  
هاي فيزيولوژيك در گير در تعادل، ثبـات وضـعيت بـدن              دستگاه

و متعاقب آن احتمـال رخـداد خطـر         ) 2،  17(شود    دچار افت مي  
. يابـد   سقوط، زمين خوردن و بروز صدمات ثانويـه افـزايش مـي           

افراد با استفاده از تمرين بدني به ويژه تمرين هاتايوگا كه نياز به             
توانند هم گام با افزايش سـن،         امكانات و هزينه زيادي ندارد؛ مي     

از مهارتهاي حفظ تعادل قامت را توسـعه دهنـد و حتـي برخـي               
  . مهارتهاي از دست رفته را دوباره بازيابند

بـه طـور مـستقيم      ) 2008(و مـوريس    ) 2006(اما مطالعه لينينگر    
هاي يوگـا بـر تعـادل زنـان سـالمند را تائيـد               تأثير معنادار تمرين  

هـاي    تأثيرات رواني و جـسماني تمـرين      ) 2006(لينينگر  . نكردند
ريافت گروه يوگا در    هاتا يوگا را بر زنان سالمند بررسي كرد و د         

مقايسه با گروه كنترل، بهبودي معناداري در پويايي نـشان دادنـد            
احتمالاً تعـداد كـم جلـسات       . اما تعادل دو گروه تفاوتي نداشتند     

به دو  ) گروه تمريني يوگا  (تمرين در هفته و تقسيم گروه تجربي        
توانـد از جملـه دلايـل معنـادار نبـودن تـأثير               كلاس ناهمگن مي  

نتـايج تحقيـق مـوريس    . يوگا بر تعادل زنان سالمند باشدتمريني  
نيز كه تأثير تمريني يوگا و تعادل را بر آگـاهي محيطـي             ) 2008(

. در سنجش كنترل وضعيتي و توجه زنـان سـالمند مقايـسه كـرد             
هاي يوگا بر بهبودي كنترل تعادل سالمندان مؤثر نبـود كـه           تمرين

يني يوگا بـر تعـادل زنـان        رسد معنادار نبودن تأثير تمر      به نظر مي  

سالمند و عدم هم خواني با نتايج تحقيق حاضر، كم بودن حجـم             
نمونه، كم بودن تعداد جلسات تمرين و پروتكل تمرينـي گـروه            

  . يوگا باشد
  

  گيري نتيجه
هاي هاتايوگا بر تعادل ايستا و پويا اثر مثبت دارد گـزارش              تمرين

ز، توجه، خـواب،    شفاهي شركت كنندگان نيز مؤيد بهبودي تمرك      
هـاي    تمـرين . شادابي، افزايش قدرت و انعطاف پذيري آنها بـود        

منتخب هاتا يوگا توانسته استقامت و قـدرت عـضلات در انـدام             
تحتاني زنان سالمند را بهبود بخشيده واحتمالاً با افزايش كـارايي           

هـاي عمقـي      سيستم حركتي، عصبي و تقويت سـازوكار گيرنـده        
 بهبود تعادل و كـاهش خطـر زمـين          عضلات و مفاصل موجبات   

هاي اين مطالعـه، عـدم كنتـرل          از جمله محدوديت  . خوردن شود 
وضعيت تغذيه، اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و بهداشتي شـركت         
كنندگان، عدم كنترل وضعيت قدرت عضلاني و خـستگي ناشـي         
از آن؛ احتمــال تــصوير ســازي ذهنــي، منــابع علمــي و مقــالات 

هـاي    شود تأثير هاتايوگـا و تمـرين        د مي پيشنها. تخصصي كم بود  
هـاي هـوازي در آب بـر تعـادل و سـاير               ديگر از جمله فعاليـت    

انعطـاف پـذيري،    : هاي آمادگي جسماني و حركتـي نظيـر         قابليت
قــدرت، اســتقامت عــضلاني، همــاهنگي و آمــادگي عملكــردي  

  . سالمندان نيز مورد مطالعه قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
حمـات تمـامي بـانوان سـالمندي كـه در ايـن             بدين وسـيله از ز    

پژوهش شركت كرده و محقق را ياري نمودنـد كمـال تـشكر را              
هم چنين، از سركار خانم طيبه خيـر آبـادي مربـي محتـرم              . دارم

يوگــا، مــديران بهزيــستي و مراكــز نگهــداري از ســالمندان      
  .سپاسگزارم
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