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  سالمنداني ایپو و ستایا تعادل با رفتن راهي پارامترها ارتباط
 2سادات حسینی راضیه ؛4یصادق دریح ؛3یسخنگوئیی یح؛ *2نژاد وحیدرضا برهانی ؛1تابع هیراض

  
  چکیده

 .گردددر سالمندان منتهی  افتادن و افزایش خطر تعادل تواند به اختلال عضلانی می مشکلات و فیزیولوژیکی تغییرات :زمینه
کمکی مناسب  وسیله تخصیص و خوردن زمین خطر از آگاهی افزایش و تعادل در سالمندان ارزیابی عوامل مرتبط بابنابراین 

  .بود سالمنداني ایپو و ستایا تعادل با رفتن راهي پارامترها برخی رابطهی بررس قیتحق نیا انجام از هدفلذا ضروري است. 
 .کردند شرکتی آزمودن عنوان به نفره) 22(در دو گروه  طور جداگانه به زن و مرد سالمند 44ی بتجر مهین مطالعه نیادر  :ها روش

 تعادل. بود ایپوتعادل  و ستایا تعادل پا، انگشتان چرخش هیزاو، گامي پهنا، طول گام، قدم طول شامل شده يریگ اندازه ریمقاد
. تجزیه و تحلیل شد گرفته اندازه برگشتن و برخاستن زماندار آزمون از دهاستفا با ایپو تعادل و لک لک آزمون از استفاده با ستایا

  . صورت گرفت SPSS 15 افزار رمدر محیط ن رسونیپی همبستگو ضریب  تست تیهاي  آزمون ازها با استفاده  داده
 وجود داشتي دارامعن باطارت پهناي گام با تعادل پویاو  ایپو تعادلو  ستایا تعادل باو طول گام  قدم طولبین  :ها افتهی
)05/0P<( مورد مطالعه  سالمندان در پویاتعادل  و ستایا تعادلبا  انگشتان چرخش هیزاوایستا و پهناي گام با تعادل . ولی بین

  .داري مشاهده نگردیدارابطه معن
ها را  تمال زمین خوردن در آنیافته و اح بهبود گامي پهنا شیافزا و قدم طول کاهش باتواند  می سالمندان تعادل ي:ریگ جهینت

  کاهش دهد. 
  سالمندان، پارامترهاي راه رفتن، تعادل ایستا، تعادل پویا :ها دواژهیکل

  »16/10/1393پذیرش:    19/8/1393 دریافت:«          
  بیرجندخراسان جنوبی، دانشگاه پیام نور ، علوم ورزشیو  گروه آموزشی تربیت بدنی. 1
  تهران بهزیستی و توانبخشیاعی روانی سالمندان، دانشگاه علوم ل اجتمئ. مرکز تحقیقات مسا2
 تهران یتوانبخش وی ستیبهز علوم دانشگاه گروه آموزشی فیزیوتراپی، .3

  مرکزي تهران واحداسلامی  آزاد دانشگاهگروه آموزشی بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  .4
 ل اجتماعی روانی سالمندان،یمرکز تحقیقات مسادانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ، بلوار دانشجو، بن بست کودکیار تهران، اوین، دار مکاتبات: عهده*

  Email: v.borhani@yahoo.com                09131971196تلفن: 
  

  مقدمه 
اعی، امروزه پدیده سالمندي با همه ابعاد روانی، اجتم

ل جدي و یفرهنگی، اعتقادي و اقتصادي از جمله مسا
در کشورهاي در حال توسعه و برانگیز چالش 

شده توسط سازمان  بنابر آمار ارایه .باشد مییافته  توسعه
سال و بالاتر تا  60افراد سنین تعداد بهداشت جهانی، 

میلیاردنفر خواهد رسید، که درصد  1/2به  2025سال 
در جمعیت سالمند در کشورهاي زایش زیادي از این اف

یکی در این بین ). 1( باشد میاز جمله  ایران حال توسعه 

 ،رشد رو به جمعیت ل مربوط به این یترین مسا از مهم
ست که بایستی مورد توجه ها آنموضوع تأمین سلامت 

فرایند پیري با تغییرات روانی، زیرا ، ویژه قرار گیرد
را  سالمندتوانایی که  دباش میبافتی همراه  عضوي و

 حمایت و تحت تأثیر قرار داده و او را نیازمند مراقبت
   ).2( می کند دیگران

عصبی  عملکرد از جمله این تغییرات کاهش 
 صلامف حرکت و استقامت قدرت،  عضله، توده عضلانی،

 عضلانی، اسکلتی هاي سیستم همچنین عملکرد ).3( است

شی
ژوه

له پ
مقا
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 هاي سیستم عنوان به بینایی و پیکري حسی دهلیزي،
 سالمندي دوره در طول تعادل، در درگیر فیزیولوژیک

کنترل ضعف  ،کاهش تعادلو منجر به  شوند می تضعیف
در  زمین خوردن احتمالافزایش و در نتیجه پاسچرال 
در نتیجه با توجه به اهمیت تعادل  ).4( گردد می سالمندان

هاي  یوهامروزه پژوهشگران با استفاده از ش در سالمندان،
مختلف در پی بهبود تعادل و کاهش خطر زمین خوردن 

را  تعادلچرا که کاهش ). 5( باشند می این قشردر 
شمار  افتادن در سالمندان به اصلی عنوان یکی از عوامل به

  .)6(آورند می
در  کننده سلامتدجمله عوامل تهدی ازافتادن 

داراي عواقب و عوارض جسمانی باشد که  سالمندان می
شکستگی لگن، ازکارافتادگی، از دست دادن ز قبیل ا

از دست دادن  مانندروانی هاي جسمی و مشکلات  یتوانای
 .)7( استدر نهایت مرگ اعتماد به نفس، عزت نفس و 

 بار در یک حداقل سال، 65 بالاي افراد سوم یک تقریباً
زمین  موارد، این از نیمی در که خورند می زمین سال طول

 65 بالاي افراد در علاوه به .)8( باشد می مکرر خوردن

 شدن درصد بستري 80 از بیش علت خوردن سال، زمین

  .)9( باشد می ومیر مرگ علت و ششمین ها بیمارستان در
به دو  در سالمندان تعادل کنترل اختلال در مؤثر عوامل

از  استفاده و زمین ناهمواري از قبیل خارجی دسته عوامل
قدرت  کاهش ل داخلی مانندو عوام نامناسب کفش

 مفاصل و تغییرات حرکتیدامنه  کاهش عضلانی،
حرکت تقسیم  غیرارادي و هاي ارادي جنبه در وجودآمده به

  . )10( شده است
تحقیقات مختلف به بررسی نقش این عوامل در  در

ولی به نقش پرداخته شده است،  بروز مشکلات تعادل
تري  توجه کمان پارامترهاي راه رفتن در تعادل سالمند

و همکاران در  Elizabeth در این خصوص شده است.
 ییبر توانا قدم طولپژوهش خود که به بررسی تأثیر 

 ندبه این نتیجه رسید ندتعادل زنان جوان و سالمند پرداخت
 دار دارداکه هم سن و هم طول گام با تعادل رابطه معن

 در تحقیق خود به بررسینیز ). خیاط و همکاران 11(

پرداختند، نتایج حاکی از این بود  ایستاتأثیر سن بر تعادل 
 هاي گیرنده و بینایی اطلاعات دهلیزي، دستگاه عامل سهکه 

 دارند را اثر بیشترین ایستا تعادل حفظ در پیکري حسی
)12(. Kimura يا مطالعه در 2007 سال درنیز  همکاران و 
 سالم راداف رفتن راهي الگو بري سالمند ریثأت عنوان با

 افراد) رفتن راه کلیس( گام طول که افتندیدر سالمند
 باشد یم جوان افراد از تر کوتاهي دارامعن طور هب سالمند

. )13( گردد ها می که منجر به مشکلات تعادلی در آن
 15که  است مشخص شده همچنین در تحقیقات مختلف

م غیرطبیعی در یعلاسالگی  60 سن بعد ازافراد  درصد
افتادن معرض خطر عدم تعادل و داشته و در فتن راه ر
 که تغییرات با توجه به ایندر نتیجه  .)5( ندهست مکرر

حرکت و  غیرارادي و اي اراديه جنبه در وجودآمده به
 يپهنا رفتن، راه کلیسبرخی پارامترهاي راه رفتن از قبیل 

ش نق تواند می پا انگشتان چرخش هیزاو و قدم طول گام،
با پژوهش  ایناختلال تعادل داشته باشد،  وزبر در مهمی
پارامترهاي راه رفتن با تعادل برخی بررسی ارتباط  هدف

   .صورت گرفتسالمندان در  ایستا و پویا
  

  ها مواد و روش
 .بودتجربی  پژوهش حاضر کاربردي و از نوع نیمه

اکن سال س 60جامعه آماري پژوهش را سالمندان بالاي 
حجم نمونه تحقیق شامل  دادند. میشهر بیرجند تشکیل 

نمونه در صورت   هببود که نفر زن  22نفر مرد و  22
قبل  .گردیدندانتخاب از بین سالمندان داوطلب  دسترس

مبنی بر نامه کتبی  کنندگان رضایت از شرکت از تحقیق
یی تواناي دارا افراد نیا .گردید شرکت در پژوهش اخذ

 گرانید بهی وابستگ بدون روزانه و معمولي کارها انجام
. براي بودند محدودکننده و کیستمیسي ها يماریب فاقد و

ها در  از اثر پاي آزمودنیراه رفتن سنجش پارامترهاي 
گیري  حین راه رفتن استفاده شد. سیکل راه رفتن با اندازه

مجموع قدم راست و قدم چپ از نقطه برخورد پاشنه یک 
همان اندام با زمین اندام با زمین تا برخورد پاشنه بعدي 

فاصله برخورد پاشنه یک اندام تا اندام اندازه گرفته شد. 
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فاصله برخورد پاشنه  و گیري طول قدم بعدي براي اندازه
یک اندام تحتانی با زمین تا برخورد پاشنه اندام تحتانی 

تعیین گردید. طول گام  گیري ندازهبراي امقابل با زمین 
صله خطی بین یک پا و پاي گیري فا پهناي گام با اندازه

له یوس هدست آمده و زاویه چرخش انگشتان پا ب هدیگر ب
خط پیشروي هر پا و خطی که مرکز پاشنه و انگشت دوم 

براي تعیین طول و کند محاسبه گردید.  هم وصل می هرا ب
چرخش گیري  براي اندازهکش و  خطعرض گام از 

  .  )14( استفاده شد انگشتان پا از نقاله
ي سنجش تعادل ایستا از ایستادن روي یک پا برا

صورت  در این آزمون، فرد به (استورك) استفاده گردید.
دهد،  ها را بر روي کمر قرار می قائم ایستاده و دست

سپس کف یک پاي خود را بر روي زانوي دیگر قرار 
فظ حزمانی که فرد بتواند این وضعیت را  دهد. مدت می

براي . )16و  15( شود ت میعنوان رکورد وي ثب کند به
 سنجش تعادل پویا از آزمون بلند شدن و راه رفتن

)Timed up & go test(  استفاده شد. نحوه اجراي این
آزمون به این صورت است که آزمودنی روي یک صندلی 

نشیند، سپس با  متر می سانتی 43بدون دسته با ارتفاع 
ت سه فرمان آزمونگر از روي صندلی بلند شده و مساف

صورت رفت و برگشت طی  همتري را با حداکثر تلاش ب
نشیند. زمان اجراي این  روي صندلی می کند و مجدداً می

ار این آزمون گردد. اعتب عنوان امتیاز فرد ثبت می آزمون به

 برايدر ضمن  .)17و  16( گزارش شده است 92/0
 و مراقبت زمین خوردن، یا آسیب هرگونه از پیشگیري

ها از طرف محقق  ل و کافی حین انجام آزمونکام نظارت
  انجام شد.

شده با روش آمار توصیفی و  آوري اطلاعات جمع
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي بررسی استنباطی مورد 

  اسمیرنوف -ها از آزمون کالموگراف نرمال بودن داده
)K-S ( برآورد شد.  لنرما بنابر نتایج کهاستفاده گردید

ز همگن بودن واریانس دو گروه مستقل از براي اطمینان ا
استفاده شد که حاکی از این بود که  لیون  Fآزمون 

باشند.  هاي برابر می ها همگن بوده و داراي واریانس گروه
ها  گروهمیانگین از آزمون تی مستقل براي مقایسه همچنین 

رابطه بین از ضریب همبستگی پیرسون براي آزمودن و 
ها  شد. داده بهره گرفتهرسی در تحقیق پارامترهاي مورد بر
داري او در سطح معن SPSS 15 افزار با استفاده از نرم

  تفسیر شدند. 05/0
  
  ها افتهی

گان در مطالعه براساس کنند شرکتي فردي ها یژگیو 
مقایسه شد مردان و سن، قد و وزن در هر دو گروه زنان 

  .)1جدول (

ست و طول میانگین طول گام، طول قدم، طول قدم را
قدم چپ در زنان و مردان داراي تفاوت معنادار است.

  
  مطالعه سالمندان موردي فردي ها یژگیو -1 جدول

 P value  )44کل(  )22زن(  )22مرد(  شاخص عددي  مشخصه ها

  )سال( سن
  19/65±35/5  7/63±5/4  68/66±2/6  انحراف معیار ±میانگین

  57  57  58  حداقل  021/0
  85  85  84  حداکثر

 )متر سانتی(قد

  14/161±25/9  88/152±21/6  78/166±22/6  انحراف معیار ±میانگین
  143  143  153  حداقل  008/0

  177  161  177  حداکثر

 وزن
 ) کیلوگرم(

  01/65±09/13  69/59±76/9  65/68±04/14  انحراف معیار ±میانگین
  40  40  46  حداقل  019/0

  109  77  109  حداکثر
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  سالمند مورد مطالعه اصل از مقایسه میانگین پارامترهاي راه رفتن در مردان و زناننتایج ح -2 جدول
 t P value انحراف استاندارد اختلاف میانگین  پارامترهاي راه رفتن

  001/0  51/6  86/4  65/31  طول گام
  001/0  52/6  44/2  90/15  طول قدم

  001/0  39/5  68/2  47/14  طول قدم چپ
  001/0  72/6  57/2  34/17  طول قدم راست

  227/0  - 22/1  22/1  -5/1  عرض گام
  342/0  96/0  11/1  06/1  چرخش پا

  
  38/76و در زنان 04/108طول گام در مردان  میانگین

متر و  سانتی 14/54است. میانگین طول قدم نیز در مردان 
باشد. میانگین طول قدم چپ  متر می سانتی 23/38در زنان 

دست آمد. میانگین  به 54/38نان و در ز 02/53در مردان 
 93/37و در زنان  27/55طول قدم راست نیز در مردان 

دست آمد. ولی میانگین عرض گام و چرخش پا در در  به
 . )2(جدول  زنان و مردان تفاوت معنادار نداشت

نتایج حاکی از این بود که میانگین تعادل ایستا 
)109/0P=( ) 343/0و تعادل پویاP=( وه زنان و در دو گر

. دار نبودامردان سالمند مورد مطالعه داراي تفاوت معن
ولی میانگین تعادل ایستا  راست و چپ از لحاظ آماري 

). تعادل ایستاي پاي =005/0P( بوددار اداراي تفاوت معن
   )54/1پاي راست ( يو تعادل ایستا 48/1 )41/1چپ (

  

   .)3(جدول  بود 83/1
 =P)005/0( قدم چپ ، طول=P)003/0( گام طولبین 

 گام طول، ستایا تعادل با =P)004/0( و طول قدم راست
)006/0P=(طول قدم چپ ، )006/0P= ( و طول قدم

پهناي و همچنین بین  ایپو تعادلبا  )=012/0P( راست
مشاهده  داراعنارتباط م با تعادل پویا )=04/0P( گام

   ایستاپهناي گام با تعادل ولی بین  .)4 (جدول گردید
  

معیار تعادل ایستا و پویا در سالمندان  میانگین و انحراف -3 جدول
  مورد مطالعه

 P value  کل  زنان  مردان  متغیر

  343/0  64/8±79/2  043/9±58/2  24/8±3  تعادل پویا
  109/0  65/1±43/1  31/1±29/1  2±49/1  ایستا تعادل

  در سالمندان مورد مطالعه تعادل با پارامترهاي راه رفتن ی همبستگنتایج حاصل از آزمون  -4 جدول
 ایپو تعادل راستي ستایا تعادل چپي ستایا تعادل ستایا تعادل مستقل  وابسته ریمتغ

  طول گام
437/0**  

)003/0(  
374/0 *  

)012/0(  
465/0**  

)001/0( 

406/0- *  
)006/0( 

 چپ قدم طول
415/0  

)005/0** ( 

364/0  
)015/0* ( 

434/0  
)003/0** ( 

405/0-  
)006/0** ( 

 راست قدم طول
422/0  

)004/0** ( 

354/0  
)018/0* ( 

455/0  
)002/0** ( 

378/0-  
)012/0* ( 

 گامي پهنا
266/0-  

)081/0( 

235/0-  
)124/0( 

276/0-  
)070/0( 

310/0  
)040/0* ( 

 پا چرخش هیزاو
106/0-  

)494/0( 

1/0-  
)518/0( 

1/0-  
)50/0( 

126/0  
)413/0( 

  01/0ي دارامعن سطح و درصد 99 نانیاطم فاصله اب**     05/0ي دارامعن سطح و درصد 95 نانیاطم فاصله با* 
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)08/0P= ستایا تعادلپا با  انگشتان چرخش هیزاو) و  
)494/0P= (پویاتعادل  و )413/0P=( مورد  سالمندان در

  مطالعه رابطه معناداري مشاهده نگردید.
  

  بحث
ر دفرآیند پیري با تغییراتی در الگوي راه رفتن و 

 بر این اساس  ).18( باشد تعادل  همراه مینتیجه مشکلات 
 با رفتنراه ي پارامترها ارتباط نییتع هدف با مطالعه نیا

ه ااز بین پارامترهاي ر .گرفت صورت سالمنداندر  تعادل
پویاي سالمندان ایستا و تعادل تعادل  با طول گامرفتن 

مکاران و ه Elizabeth .داشت دارامورد مطالعه رابطه معن
به این نتیجه رسید که طول گام با نیز در پژوهش خود 

هاي این مطالعه  دار دارد که با یافتهاتعادل رابطه معن
جایی  هطول گام از نظر میزان جاب). 11(دارد همخوانی 

تر موجب  طول گام کوتاه که نحوي به. ثیرگذار استأفرد ت
 شود. سالمندان می آهنگ و سرعت راه رفتن کندتر در

ماند  سالگی ثابت باقی می 70سرعت راه رفتن تا قبل از 
اتفاق درصد کاهش سرعت  15و پس از آن هر دهه 

داري بین سرعت راه اارتباط آماري قوي و معنافتد و  می
راه ت کاهش سرع). 19( ه استتعادل گزارش شدفتن و ر

با کاهش ظرفیت کنترل تعادل  رفتن در سالمندان احتمالاً
ر یک مطالعه کوهورت که به ارزیابی . داستمرتبط 

سرعت راه رفتن در سالمندان پرداخت، مشخص شد که 
تر موارد بیشتري از  سالمندان با سرعت راه رفتن کم

میانگین طول گام در گروه  ).20( اند افتادن را تجربه نموده
 و Kimuraمردان سالمند بود. تر از  دار کماطور معن به زنان

 بري سالمند ریثأت عنوان باي ا لعهمطا درهمکاران نیز 
 گام طول که افتندیدر سالمند سالم افراد رفتن راهي الگو
این  ).13( است در زنان و مردان متفاوت سالمند افراد

هاي آناتومیکی زنان و  تفاوت تواند ناشی از می تفاوت
آمده در این  دست مردان باشد. میانگین طول گام به

 وی صادق قیتحقآمده در  دست هتر از مقادیر ب پژوهش کم
دلیل این تفاوت احتمالاٌ ناشی از . )21( بود همکاران

تفاوت در روشهاي اندازه گیري می باشد. در پژوهش 

صادقی اندازه گیري طول گام با استفاده از نشانگرها و 
دوربین صورت گرفت که با روش این مطالعه متفاوت 

  است. 
 مرد سالمنداندر  قدم طولمیانگین  حاضر قیتحق در

نحوي که  به ،دار داشتاماري معنو سالمندان زن تفاوت آ
طول همچنین . بالاتر بودمرد  میانگین مذکور در سالمندان

مورد مطالعه  افرادپویاي ایستا و تعادل تعادل  قدم نیز با
که فرد است مسافتی  طول قدم .بود دارارابطه معنداراي 

بارتی دیگر فاصله بین پاشنه ع به .کند در نیم سیکل طی می
یک پا تا پاشنه یک پاي دیگر در راه رفتن را طول قدم 

 در باشد تر کوتاه قدم طول هرچهرسد  نظر می بهو  گویند
 ثقل مرکزی یجا هجاب رایز ،باشد می ثرؤم تعادل شدن رتبه

هاي دیگر این تحقیق نشان داد که  یافته .بود خواهد تر کم
ولی  رد.نداداري ایستا ارتباط معنپهناي گام با تعادل ا

دار ارابطه معنتعادل پویا در سالمندان متغیر مذکور با 
. با توجه به افزایش سطح اتکا و با توجه به داشت
توان نتیجه گرفت که  تر شدن مرکز ثقل به زمین می نزدیک

 از حاصل جینتا ثیرگذار است.أپهناي گام بر تعادل پویا ت
 با پا انگشتان چرخشتباط ار خصوص در حاضر قیتحق

 را ها بین آن يدارامعن رابطه ایپو تعادل و ستایا تعادل
در همچنین میانگین تعادل ایستا و تعادل پویا  .نداد نشان

دو گروه زنان و مردان سالمند مورد مطالعه داراي تفاوت 
از این بود که میانگین  دار نبود. ولی نتایج حاکیامعن

ست و چپ از لحاظ آماري داراي تعادل ایستا راپارامتر 
میانگین تعادل ایستا نحوي که  باشد، به دار میات معنتفاو

 راست بالاتر از تعادل ایستا چپ بود. 

سرعت راه رفتن مؤلفه بسیار مهمی براي حفظ 
) و یک پیش بینی کننده قوي براي 22استقلال عملکردي(

تعیین میزان توانایی حرکتی در بین جمعیت سالمند به 
سالمندي با تغییراتی در پارامترهاي  ).23شمار می رود(

راه رفتن و  در نتیجه کاهش سرعت راه رفتن همراه 
است، متعاقباٌ آهنگ گام برداري که با سرعت راه رفتن و 

 آهنگ و سرعت طول گام مرتبط است کاهش می یابد.
 عضلانی ضعف دهنده نشان تواند می پایین برداري گام
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 آن رهاسازي و کافی انرژي جذب کهاشد سالمند ب  افراد
 می مشکل را استقرار فاز طی در مناسب زمان در

   ).24نماید(
 کاهش ناشی ازکوتاه تر سالمندان  گام همچنین طول

می  ران اکستنشن و فلکشن لگن، چرخش دامنه
این کاهش حرکت در مفاصل اندام تحتانی   ).25باشد(

 که شود می رفتن راه منجر به کوتاه تر شدن فاز نوسان
گام و سرعت راه رفتن خواهد  طول شدن تر کوتاه باعث
عظیمی از سیکل راه رفتن   سالمندان  بخش بنابراینشد. 

 به سر می برند  که  دوگانه حمایت مرحله خود را  در

مختلف براي   هاي راه از استفاده براي تلاش دهنده نشان
ویایی کمتر بهبود شرایط  تعادل می باشد که خود باعث پ

). به این معنی که راه رفتن 13،26راه رفتن آنها می شود(
آنها در پیشروي به جلو کارآیی کمتري دارد که خود می 
تواند به آسیب پذیري بیشتر سالمندان و افزایش خطر 

  ).25کاهش تعادل و افتادن منجر شود(

هاي این پژوهش تعداد اندك تحقیقات  از محدودیت
ش بر نق تحقیقاترسد بیشتر  ظر مین بهمشابه بود. 

ثیر تمرینات بر أتتمرینی در بهبود تعادل و  مداخلات
. لذا با توجه به اهمیت شده استتمرکز متعادل پویا 

مفاهیم پایه و نقش این اطلاعات در پیشگیري، درمان و 
شود این قبیل  تعادلی، پیشنهاد می اختلالاتتوانبخشی 

 ر گیرد.ها بیشتر مورد توجه قرا پژوهش

  
  يریگ جهینت

هاي پا و تعادل  فهم رابطه بین ناهنجاريرسد  نظر می به
 ناشی از اختلال تعادلدر جهت کاهش ابتلا به صدمات 

آمده،  دست هبا توجه به نتایج بخواهد بود. رسان  کمک
 قدم طول هرچهدر بین پارامترهاي راه رفتن توان گفت  می

 ثرؤم تعادل شدن بهتر در باشد و پهناي گام بیشتر تر کوتاه
مورد  در سالمندانآموزش شود  می توصیه همچنین  .است

   .مورد توجه قرار گیرد تعادل راه رفتن صحیح و حفظ
  

  و قدردانی تشکر
این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

 باشد. در در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز می

مراحل  در اساتید بزرگوار که از دانیم می لازم پایان
 سالمندان کلیه همچنین و داشتند همکاري تحقیق مختلف

 همراهی را ما صمیمانه مطالعه این اجراي در عزیزي که

  نماییم. و قدردانی تشکر نمودند
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