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  مقدمه
المندي يك فرايند تغييرات خودبخود و سريعي س

است كه در اثر تكامل و بلوغ با گذر از دوران كودكي، نوجواني، 
 ).1(بور از مرحله ميان سالي حاصل مي گرددجواني و سپس ع

براي تعريف و تعيين سن سالمندي بايد عددي را در نظر گرفت 
  :و براي تعيين آن بايد دو موضوع را مورد توجه قرار داد

به قوانين كشوري در خصوص تعيين سن سالمندي بايد ) الف
 60نشستگي از زبراي مثال در كشور ما ايران سن با. توجه نمود

 سالگي تعريف 65سال شروع مي شود و در كشورهاي اروپايي 
  . شده است

ميزان اميد به زندگي را نيز در اين خصوص بايد دخيل ) ب
  .)1( سالگي مي باشد70كه در ايران . دانست

 :DHS)  انجمن جمعيت شناسي و سلامتدر بررسي

Demography and Healthy Survery)  1379كه در سال 
رسيد و % 7/8 سال به بالاي ايران به 60 انجام شد جمعيت

از جمعيت % 10 بيش از 1400برآورد مي شود كه در سال 
 سال باشند كه اين به معناي انفجار 60كشور ما بالاي سن 

جمعيت سالمندي در كشور ما خواهد بود، سازمان بهداشت 
  ).1( سالگي را براي تعريف پيري بر مي گزيند 60جهاني سن 

سيب پذير هر جامعه اي را آاز اقشار  سالمندان يكي
از جمله مشكلات شايع در سالمندان كه د، تشكيل مي دهن

اثر خود فرايند  بصورت عارضه اي متعاقب برخي بيماريها يا در
سالمندي رخ مي دهد، كاهش تعادل و كنترل پوسچرال 

  چكيده
 افتادن در سالمندان با كاهش توانايي در انجام فعاليتهاي روزانه همراه . جامعه اي را تشكيل مي دهندسيب پذير هرآاز اقشار   سالمندان يكي:زمينه و هدف

  .شود تا اثر تمرينات كاوتورن و كوكسي بر بهبود تعادل را بررسي شدبا توجه به اهميت تعادل در جلوگيري از افتادن، در اين تحقيق تلاش . مي شود
سالمند 17.(  سال مراكز نگهداري شهر مشهد انجام شد، كه در دو گروه درمان و كنترل قرار گرفتند60 سالمند مرد بالاي 36ي اين مطالعه بر رو: روش بررسي

 ). سالمند در گروه كنترل19در گروه درمان و 
) BBS(با استفاده از تست تعادلي برگ وضعيت تعادل سالمندان .  ماه در تمرينات كاوتورن و كوكسي شركت كردند3 بار و به مدت 3 آزمودني ها هفته اي 

  .مورد بررسي قرار گرفت) قبل از مداخله، يك ماه پس از شروع مداخلات، دو ماه پس از شروع مداخلات و در پايان مداخلات(  مرحله 4در 
 تعادلي برگ صعودي است و ميزان پيشرفت نتايج حاصل از بررسي هاي به عمل آمده نشان داد كه سير بهبودي در مراحل مختلف ارزيابي با تست: يافته ها

و همچنين تاثيرات تمرينات در گروه درمان نسبت به گروه كنترل داراي تفاوت معني داري مي ) >05/0p(در دو ماه ابتدايي درمان قابل محسوس تر است
  ).p= 000/0(باشد

سالمندان شهر مشهد موثر بوده و دو ماه مداخلات مي تواند جهت بهبودي تمرينات كاوتورن و كوكسي در بهبود تعادل سالمندان مرد مراكز : نتيجه گيري
  .كفايت داشته باشد

  .تعادل، تمرينات كاوتورن و كوكسي ، تست تعادلي برگ: كليد واژها
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49      و همكارانغلامرضا علياييدكتر   
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افزايش سن، نوسانات بدني افزايش مي يابد و  باشد، زيرا با مي
  )3، 2، 1(زمين خوردن افزايش مي يابد  حتمال وقوعدر نتيجه ا

افتادن اختلالي شايع محسوب مي شود و عوارض 
بيماري و مرگ ومير در ارتباط با افتادن ). 4(زيادي را همراه دارد

براي مثال در ايالات متحده . در جهان صنعتي امروز بالاست
آمريكا افتادن دومين شاخص بزرگ از آسيبهاي كشنده 

از آنجايي كه افتادن در حين راه  .دي و آسيب زا استغيرعم
رفتن اتفاق مي افتد، راه رفتن و اختلالات آن نيز براي اجتناب 

  ). 5(از افتادن بايد مدنظر قرار گيرد
افتادن در سالمندان با كاهش توانايي در انجام 
فعاليتهاي روزانه همراه مي شود كه منجر به اجتناب از راه 

 دومين علت ،)6( مي شوددن، يا انجام كار خانهرفتن، خريد كر
و از طرفي يكي ) 4(شايع آسيب به سالمندان محسوب مي شود

از عوامل موثر در مرگ و مير سالمندان نيز محسوب مي 
  سال و بالاتر65 حدود يك سوم از سالمندان بالاي ).2(گردد

افتادن را يكبار در سال تجربه مي كنند و نيمي از آنان چند 
 درصد موارد ديده شده كه 50 تا 30در .  را تجربه مي كنندآنارب

سر خوردن و تنه خوردن از عوامل شايع افتادن در سالمندان 
  ).6(است

محققين عوامل موثر در اختلال كنترل تعادل را به دو 
دسته عوامل خارجي و عوامل داخلي تقسيم مي كنند؛ از عوامل 

همواري زمين و استفاده از كافي، ناناخارجي مي توان اثر نور 
 عوامل داخلي كه نتيجه .ره را نام بردكفش نامناسب و غي

اختلال در عملكرد سيستم فيزيولوژيك بدن مي باشند مانند 
كاهش قدرت عضلاني، كاهش دامنه حركتي مفاصل ، كاهش 
فعاليت سيستم هاي حسي بينايي، وستيبولار و عمقي، مي 

لمندان شده و احتمال زمين توانند باعث كاهش تعادل در سا
  ).7(خوردن در سالمندان را افزايش دهند

افتادن و عوارض جانبي ناشي از درمان  جائيكهاز آن
پرهزينه و مستلزم صرف زماني طولاني نسبت در سالمندان  آن

پيشگيري مي باشد، لذا ضرورت توجه به برخي مشكلات  به امر
  ).8(و بيماري خاص آنها نمايان مي شود

 
  ش بررسيرو

 و از جامعه در بوداين مطالعه از نوع مداخله اي 
نمونه گيري در مراكز سالمندان سطح . دسترس استفاده شد

شهر مشهد انجام گرفت كه پس از نمونه گيري بصورت 
 سال بطور تصادفي در دو گروه 60 سالمند بالاي 40تصادفي، 

نه در  نمو3در طي انجام مطالعه . كنترل و درمان قرار گرفتند

 نمونه در گروه كنترل بدليل اجتناب از انجام 2گروه درمان و 
تمرينات و بيماري و ترخيص شدن از مركز سالمندان از مطالعه 

 نفر در 19 نفر در گروه درمان و 17حذف شدند بطوريكه نهايتاً 
تمام نمونه ها با اخذ رضايت نامه و .  گروه مطالعه قرار گرفتند

عدم ) 2  سال60سن بالاي )1 :د شاملورو معيار هاي با رعايت
 به عدم ابتلا) 3 وجود مشكلات شناختي، بينايي و شنوايي

 عضلاني، عضلاني، ارتوپديك، نورولوژيك، -بيماريهاي عصبي
روماتولوژيك، سايكولوژيك، قلب و عروقي و فشار خون بالاي 

عدم استفاده از داروهاي ) 4  سال گذشته3كنترل نشده طي 
، ضد تشنج و يا ساير دارو ه بيماريهاي رواني مزمناعصاب ويژ

عدم وابسته بودن به ) 5هاي اعصاب و آرام بخش با دوز بالا 
 : شاملمعيار هاي خروجو ... وسيله كمكي نظير واكر، عصا و 

بروز بيماريهاي ) 2 عدم تمايل به ادامه همكاري در پژوهش) 1
  .نتخاب شدندفوق الذكر مانند سكته و غيره در طي مطالعه، ا

 :BBS(تعادلي برگ پس از انتخاب آزمودنيها با تست

Berg Balance Scale(مانورهاي . تحت ارزيابي قرار گرفتند 
ـ 1 : شامل موارد ذيل مي باشد  تعادلي برگحركتي مقياس

الت ايستاده با پاهاي جدا از ـ حفظ ح2نشستن بدون ساپورت 
 حفظ ـ4به هم  ايستاده با پاهاي چسبيده ـ حفظ حالت3هم 

ـايستادن به صورتيكه يك پا 5 حالت ايستاده با چشمان بسته
نشستن روي ـ 7 ـ ايستادن روي يك پا6ديگر باشد جلوي پاي 

ايستادن از حالت نشسته روي ـ 8 صندلي از حالت ايستاده
ـ چرخش به 10ـ انتقال از رختخواب به صندلي 9صندلي 
ـ برداشتن يك 12 درجه 360ـ چرخش 11)  درجه 90(طرفين 

 به جلو و انتقال وزن ـ دراز كردن دست13 شيء از روي زمين
  ).11، 10، 9(ـ انتقال وزن روي پاها به طور متناوب14 به جلو

 3 بار و به مدت 3پس از ارزيابي آزمودنيها هفته اي 
 Cawthorne and(ماه در تمرينات كاوتورن و كوكسي

Cooksey(بار در طي 4 تعادلي برگ  تست.  شركت كردند 
قبل از شروع مداخلات، يك ماه : مطالعه انجام شد كه شامل

پس از شروع مداخلات، دو ماه پس از شروع مداخلات و در 
تمرينات كاوتورن و كوكسي  . پايان مداخلات صورت گرفت

  :   شامل موارد زير مي باشد
 : ابتدا كند و بعد سريعتر–حركات چشم و سر ، نشسته ) الف

 به بالا و پايين؛نگاه كردن  )1
 نگاه كردن به چپ و راست؛ )2
 نزديك كردن و دور كردن انگشتان و نگاه به آن؛ )3
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  ...     بررسي تأثير تمرينات كاوتورن و كوكسي بر50
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با ) ابتدا كند و سپس تندتر( چرخاندن سر به چپ و راست  )4
 چشم باز؛

 با چشم باز؛) ابتدا كند و سپس تندتر(بالا و پايين كردن سر  )5
 . با چشم بسته نيز انجام مي شود5 و 4حركات  )6
 :ر و تنه، نشسته حركات س) ب
برداشتن آن و بردن آن . قرار دادن شئ اي روي زمين )1

در تمام مدت بايد به ( بالاي سر و گذاشتن دوباره آن روي زمين
 ؛)شي نگاه كند

 از مفصل شانه حركت چرخشي انجام دهد؛ )2
به جلو خم شود و شئ اي كه در جلو و عقب زانوهايش  )3

 .گذاشته بردارد
 تمرينات ايستاده) ج
  را دوباره انجام دهد؛ ب2 و الف حركات )1
 بنشيند و بلند شود؛ دوباره بنشيند و بلند شود؛ )2

 بنشيند و بلند شود؛ دوباره با چشم بسته بنشيند و بلند شود؛ .1
 حين بلند شدن به سمت راست بچرخد؛ .2
 حين بلند شدن به سمت چپ بچرخد؛  .3
توپ كوچكي را از يك دست به دست ديگري پرتاب  .4

 ؛) افقبالا، در سطح.(كند
توپ كوچكي را پايين تر از زانو ها از يك دست به دست  .5

  ).9(ديگر پرتاب كند و تكرار كند
  

  نتايج
جهت آناليز داده هاي مطالعه حاضر از نرم افزار 

SPSS) 5/11version  ( استفاده شد كه شاخص هاي مركزي
  . آمده است1متغيرهاي زمينه اي و پراكندگي آنان در جدول

  
  )n= 40( در دو گروه درمانيBMI شاخص هاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي سن، وزن، قد و  جدول- 1جدول 

  
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه  گروه درماني

  96/4  45/69  20 سن
  04/0  68/1  20  قد

  درمان

BMI  20  96/25  65/3  
  74/5  60/69  20  سن
  04/0  69/1  20  قد

  شاهد

BMI  20  73/25  20/3  
  

 ديده مي شود ميانگين سن، وزن، قد 1ونه كه در جدول همانگ
 افراد شركت كننده در گروه درمان و شاهد در يك BMIو 

 نمرات خام تست تعادلي برگ در 2در جدول . محدوده مي باشد

گروه كنترل سالمندان قبل و بعد از انجام مطالعه آورده شده 
  .است

  
  )n =19( گروه كنترل قبل و بعد از مطالعه نمرات خام تست تعادلي برگ مربوط به-2جدول

  
 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نمونه

35 ارزيابي اوليه 39 39 41 42 42 44 44 45 46 47 48 48 50 51 51 54 54 54 
34 ارزيابي نهايي 38 38 41 42 41 43 43 46 46 47 48 48 51 51 52 55 55 54 

  
 ديده مي شود نمرات تست تعادلي 2جدول همانطور كه در 

برگ، قبل و بعد از مطالعه در گروه كنترل افزايش قابل 
  ز ـزولي نيـا سير نـهـدا نكرده و در بعضي نمونهه اي پيـملاحظ

  

 نمرات خام تست تعادلي برگ، در گروه 3در جدول . داشته است
 شده درمان سالمندان در چهار مرحله ارزيابي  طي مطالعه آورده

  .است
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  51دكتر غلامرضا عليايي و همكاران     
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  )n  =17( نمرات خام تست تعادلي برگ در گروه درمان در چهار مرحله ارزيابي  طي مطالعه -3جدول
  

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نمونه

40 35 35 29  1ارزيابي 41 41 42 43 43 43 43 50 51 51 52 52 52 
41 35 35 31  2ارزيابي 41 41 42 43 45 43 43 52 52 51 54 52 53 

44 35 36 32 3ارزيابي 41 42 43 43 49 43 46 53 52 52 55 53 53 

44 35 38 32  4ارزيابي 41 42 43 43 50 44 45 55 54 52 55 53 54 

  
 ديده مي شود نمرات تست 3همانگونه كه در جدول 

تعادلي برگ، در طي مراحل مختلف مطالعه در گروه درمان 
  .مره همراه بوده استتغييرات با افزايش ن

براي بررسي ميزان اثر بخشي درمان با استفاده از تست 
تعادلي برگ، از آزمونهاي تكميلي و مقايسات چند مرحله اي 

  . آمده است4استفاده كرديم كه در جدول
  

  ه درمان  مقايسات چندگانه نمره تست تعادلي برگ در چهار مرحله با استفاده از آزمون بونفروني در گرو- 4جدول 
اختلاف   مقايسه مراحل ارزيابي با يكديگر   %95حدود اطمينان 

  حداكثر  حداقل P-value  ميانگين
1                                  2 

                             3  
                             4                       

64/0-  
64/1-  
17/2-  

042/0  
005/0  
001/0  

27/1-  
85/2-  
57/3-  

01/0-  
43/0-  
78/0-  

2                                   1  
                                     3  
                                     4  

64/0  
00/1-  
52/1-  

042/0  
012/0  
001/0  

01/0  
81/1-  
49/2-  

27/1  
18/0-  
56/0-  

3                                   1  
                                     2  
                                     4  

64/1  
00/1  
52/0-  

005/0  
012/0  
089/0  

43/0  
18/0  
11/1-  

85/2  
81/1  
05/0  

4                                   1   
                                     2  

                                     3              

17/2  
52/1  
52/0  

001/0  
001/0  
089/0  

78/0  
56/0  
05/0-  

57/3  
49/2  
11/1  

   مرحله دوم ارزيابي با تست تعادلي برگ-2       مرحله اول ارزيابي با تست تعادلي برگ -1
  دلي برگارزيابي با تست تعا) نهايي(  مرحله چهارم -4        مرحله سوم ارزيابي با تست تعادلي برگ-3 
  

 ديده مي شود تغييرات نمره 4همانگونه كه در جدول
 سوم و چهارم درمان، احل مربينبجز ) BBS(تست تعادلي برگ
  .است) p >05/0(داراي اختلاف معني داري بين مراحل ديگر 

جهت بررسي ميزان ميانگين تغييرات نمره تست 
ز تعادلي برگ قبل و بعد از درمان در گروه درمان و كنترل ا

  . آمده است5 مستقل استفاده شد كه در جدولTآزمون 
  

 Tبين گروه هاي درماني در سالمندان، توسط آزمون ) قبل و بعد از درمان(  مقايسه ميانگين تغييرات نمره تست تعادلي برگ - 5جدول 
  مستقل

ميزان اثربخشي   %95حدود اطمينان 
  BBSتوسط 

تعداد 
انحراف   ميانگين  نمونه

  معيار
ميانگين 
  اختلافات

انحراف 
معيار 
  اختلافات

p-value  حد
  حد بالا  پايين

  91/1  17/2  17  گروه درمان
  26/3  19/1  000/0  496/0  22/2  77/0  -05/0  19  گروه كنترل
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  ...سي تأثير تمرينات كاوتورن و كوكسي بر     برر52
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 ديده مي شود اختلاف بين 5همانگونه كه در جدول 
ميانگين تغييرات نمرات تست تعادلي برگ در دو گروه درمان و 

، بدين معني )p= 000/0( داراي تفاوت معني داري استكنترل
كه مداخلات درماني در گروه درمان موثر بوده و باعث بهبود 

  . نمره شده است17/2مهارتهاي تعادلي به اندازه 
  

  بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه تمرينات 
كوكسي و كاوتورن در  بهبود تعادل سالمندان مرد موثر 

برسوت ريبرول و همكارانش در   كه با مطالعه)p=000/0(است
 اثرات تمرينات كوكسي وكاوتورن بر در خصوص  كه2005سال 

بهبود تعادل زنان سالمند و كاهش افتادن آنان بود مطابقت دارد، 
 زوجي در گروه درمان تغييرات معني Tآنان با استفاده از آزمون 

 مطالعه بدست داري را در نمره تست تعادلي برگ، قبل و بعد از
، در حالي كه تغييرات نمره تست تعادلي برگ )p= 002/0(آوردند

آنان به اين ). p= 334/0(در گروه كنترل آنان معني دار نبود
نتيجه رسيده بودند كه تعادل افراد در پايان مداخلات افزايش 

علاوه بر ). 9(يافته و افتادن سالمندان كاهش پيدا كرده است 
ين مطالعه ارزيابي هاي چند مرحله اي تست نتايج مذكور در ا

تعادلي برگ را در ابتدا و انتهاي هر ماه انجام داديم و ميزان 
تغييرات نمره را پس از ارائه هر ماه مداخلات بررسي نموديم و به 
اين نتيجه رسيديم كه سير بهبودي اثر تمرينات كوكسي و 

تعادل در دو كاوتورن با افزايش نمره تست تعادلي برگ و بهبود 
و در ماه سوم ) p>05/0(ماه اول داراي تفاوت معني داري است

بهبودي معني داري ديده نمي شود، پس نتيجه مي گيريم كه 
تنها دو ماه ارائه تمرينات مي تواند براي بهبود تعادل در سالمندان 

  .مرد كافي باشد
اي  در مطالعه2003كورنا و همكارانش نيز در سال 

ي و كاوتورن و حركات روي تخته سينوسي را تمرينات كوكس
مورد مقايسه قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه هر دو نوع 
مداخلات درماني براي بهبود بيماران اختلال يكطرفه وستيبولار 

  ، كه يافته هاي )12(كه از ضعف تعادل رنج مي بردند موثر است

ادل رنج مندان كه از ضعف تعتحقيق حاضر نيز در مورد سال
  .برند مبين آن است مي

 تمرينات كوكسي 2004توپوز و همكارانش نيز در سال 
 و قرار دادندمورد مقايسه  را )Norre(و كاوتورن و تمرينات نور

پس از ارائه دو نوع مداخلات به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات 
كوكسي و كاوتورن بدليل حضور درمانگر نسبت به تمرينات نور 

گر حضور ندارد بهبودي سريعتري را در مورد تعادل كه درمان
كه ) 13(دهدبيماران اختلال مزمن يكطرفه وستيبولار نشان مي 

مي تواند اولويت استفاده از اين نوع تمرينات براي بهبود تعادل را 
تاييد كند، در تحقيق حاضر نيز بهبودي قابل ملاحظه اي بطور 

 كرديم و مهمتر اينكه صعودي در مراحل مختلف ارزيابي مشاهده
در قشر سالمندان حضور درمانگر بدليل ايجاد انگيزه مي تواند 

  .بهبودي سريعتري را ايجاد كند
زانارديني و همكارانش مطالعه اي بعنوان  توانبخشي 

 8وستيبولار در بيماران سالمند دچار سرگيجه انجام دادند، آنان 
 سال 82 و 63ين بيمار سالمند با سابقه سرگيجه كه سن آنان ب

 بيمار زن 5 بيمار مرد و 3بود را در اين مطالعه شركت دادند، كه 
بيماران بعد از ارزيابي تحت تمرينات توانبخشي وستيبولار  . بودند

Cawthorne و Cookseyنتايج بهبودي بيماران از .  قرار گرفتند
لحاظ فيزيكي، عملكردي و عاطفي پس از تمرينات توانبخشي 

و بيان كردند كه پروتكل توانبخشي .  مشاهده شدوستيبولار
  ).14(بردوستيبولار كيفيت زندگي افراد را بالا مي

بنا به گفته ماكياس و همكارانش توانبخشي وستيبولار 
يكي از مهمترين درمانها در اختلالات نقص تعادل محسوب مي 

، تمرينات كاوتورن و كوكسي جزء تمرينات توانبخشي )15(شود
ر است كه مراكز كنترل تعادل نظير بينايي، حس عمقي وستيبولا

كاهش بينايي ). 14(و سيستم وستيبولار را درگير مي كند
مهمترين علت نقص تعادل و افزايش خطر افتادن در سالمندان 

، كه با انجام تمرينات مذكور تعادل آنان )16(محسوب مي شود
 هاي به با توجه به مقالات موجود و بررسي. افزايش مي يابد

عمل آمده از نتايج مطالعه حاضر مي توان گفت كه تمرينات 
. كاوتورن و كوكسي احتمالاً باعث بهبود تعادل در سالمندان شود
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Abstract 
 
Background and aim: The elderly people are one of the most vulnerable people in 
any society. Falling in this group is accompanied with decrease of daily living 
activities. With regard of improvement of balance in perevention of falling, the aim of 
this study is survey about the effect of Cawthorne and Cooksey exercises on 
improvement of balance.  
 
Material and Methods:36 elder men with age above 60 years old put in two groups 
(control group= 19 and exercise group= 17) who lived in the elderly center in city of 
Mashhad. The subjects in exercise group participated in the Cawthorne and Cooksey 
exercises during three months, three times a week, during sixty minutes. Balance 
status of subjects evaluated with Berg Balance Scale(BBS) in 4 stages ( befor exercise 
and one month, two months and three months) after exercises. 
 
Result: Results showed that improvement of the balance in the different evaluation 
stages of BBS was significantly increased particularly in the first and second months 
(p< 0.05). The effects of exercise group were significantly different from control 
group(p=0.000).   
 
Conclusion: Cawthorne and Cooksey exercises were effective on the balance 
improvement of elderly men in center of Mashhad and two months of these exercises 
were enough to improve balance in this group. 
 
Keywords: Balance, Cawthorne and Cooksey exercises, Berg Balance Scale 
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