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 زنان سالمند يزندگ تيفيبر عملکرد تنفس، تعادل و ک يافراگميتنفس د نياثر تمر
 

*2 يباقر نيالدشهاب ،)M.Sc(1 يآباديفاطمه مهد
)Ph.D(، 3 ينيحس نياسي)Ph.D( 

 رانيعمران و توسعه، همدان، ا يموسسه آموزش عال ،يگروه علوم ورزش -1

  رانيهمدان، ا نا،يس ينهاوند، دانشگاه بوعل يمجتمع آموزش عال ،يگروه علوم ورزش -2

  رانيا ر،يملا ر،يدانشگاه ملا ،يگروه علوم ورزش -3

 ده يچك
 نييتع قيتحق ني. هدف از اگذارديم ريدر سالمندان تأث ژهيبدن به و يداريو ثبات و پا يتنفس بر کنترل حرکت ستميس هدف:

 .زنان سالمند بود يزندگ تيفيبر عملکرد تنفس، تعادل و ک يافراگميتنفس د نياثر تمر
ها به طور در دسترس شرکت کردند. آزمودني يريگسال به روش نمونه 40/72يسن نيانگيزن سالمند با م 40 ها:مواد و روش

جلسه  3هفته،  6در  را يافراگميتنفس د ناتيتمر يشدند. گروه تجرب مينفر( تقس 20نفر( و کنترل ) 20) يبه دو گروه تجرب يتصادف
 کيست انجام داد. عملکرد تنفس با آزمون تعداد تنفس در  3خانه و در  رد نيجلسه به صورت تمر 3و  ينظر مرب ريدر هفته ز

زمان برخاستن و رفتن و  يبا آزمون عملکرد ايرومبرگ و تعادل پو-با آزمون شارپند ستايو آزمون حبس نفس، تعادل ا قهيدق
 ليو تحل هيشد. تجز يابيتمرينات ارز الهاي هر دو گروه قبل و بعد از اعمدر آزمودني پاديل يسوال 31نامه رسشبا پ يزندگ تيفيک

 .انجام شد P<05/0 يداريدر سطح معن يتکرار يهااندازه انسيوار ليتحلبا استفاده از آزمون ها داده
چنين مدت زمان حبس در (. همP<001/0) افتيدرصد( کاهش  23) يداريبه طور معن شيتعداد تنفس در گروه آزما ها:يافته

 يداريبه طور معن تجربيدرصد( در گروه  42درصد( و مدت زمان حبس نفس در وضعيت بازدم عميق ) 25وضعيت دم عميق )
در گروه  يافراگميتنفس د ناتي( پس از تمرP<001/0( و پويا )P=002/0شاخص تعادل ايستا ) ن،ي(. علاوه بر اP<001/0) افتي شيافزا

کيفيت زندگي زنان سالمند شده است  داريباعث افزايش معن يافراگميتنفس د ناتي. تمرافتنديبهبود  يبه طور قابل توجه تجربي
(005/0=P.) 

 ستا،يدم و بازدم(، تعادل ا تيبر عملکرد تنفس )تعداد تنفس، حبس نفس در وضع يافراگميتنفس د ناتيتمر گيري:نتيجه
بهبود  ،يريشگيپ يهادوره يبرا ناتيتمر نيمثبت داشته است. لذا استفاده از ا ريزنان سالمند تاث يزندگ تيفيو ک ايتعادل پو

 .شوديم هيمختلف توص نيدر افراد و سن يبخشعملکرد و توان
  

 زندگي ، کيفيتکادرا، وضعيتي سالمند، تعادل ،يتمرين تنفسهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
نامطلوب  راتيياز تغ يامجموعه توانيرا م يسالمند

سن و به  شيکرد که با افزا فيتعر يو عملکرد يساختار
 راتييتغ ني. ا[1] شونديهم انباشته م يرو ياندهيصورت فزا

و باعث  يروزمره زندگ يهاتيفعال ينامطلوب، مانع اجرا
. کاهش [2]اطراف خواهد شد  طيفرد با مح يکاهش سازگار

روزمره  يجسمان يهاتيفعال يافراد سالمند در اجرا ييتوانا
 ياز دست دادن توده عضلان ،يتنفس-يقلب يسبب کاهش آمادگ

کاهش  ،ياز جمله عضلات تنفس يو کاهش قدرت عضلان
 نيو ا شوديراه رفتن م ييکاهش تعادل و توانا ،يريپذانعطاف
 ي. برا[4،3]دارد  يزندگ تيفيبر ک يخود اثر منف يبه نوبه

است.  ياتيح يحرکت و داشتن عملکرد مستقل کنترل تعادل امر
و اختلال  ابدييسن کنترل تعادل کاهش م شيحال با افزا نيبا ا

شمار هدر سالمندان ب ياساس يهااز چالش يکيدر تعادل 
 نيتراز عمده يکي. به دنبال کاهش کنترل تعادل [5] روديم

شود که يم جاديترس از افتادن ا يعنيسالمندان  يهاينگران
ها شود و آن يممکن است منجر به کاهش استقلال و وابستگ

را به خود  يسالمند يهااز پژوهش يامروزه بخش قابل توجه
 راتييسن با تغ شيافزا ي. از طرف[6]اختصاص داده است 

را  يدم يهاچهي( که عملکرد ماهيريپ زمي)مانند آمف يکيولوژيب
و ورزش  ي. اختلالات تنفس[7]است  تبطمر اندازد،يبه خطر م

مانند سندرم  ييهايماريمنجر به ب تواندينکردن در سالمندان م
 يها تيکاهش فعال اب نيشود و ا يوير يهاو عفونت يآپراکس

و  يزندگ تيفيو ک (Activity Daily Living) روزمره يزندگ
 [.8] همراه است يو ذهن يکيزيکاهش عملکرد ف

 28/1/1401 تاريخ پذيرش: 4/11/1400تاريخ دريافت:                               Bagherishahab@yahoo.com           09186726462 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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به شدت با سرعت  19-ديحال حاضر عفونت کوو در
 ،يريگهمه نيدر حال گسترش است، در ا يادهندههشدار

و مرگ و  ديشد يماريب يبالا وعيش زانيسالمندان با م تيجمع
که دچار  يا. افراد سالخورده[9]مستعد ابتلا هستند  ريم
سالمندان در  رياز سا شيهستند، ب يانهيزم يجد يهايماريب
 ن،يعفونت کرونا قرار دارند. بنابرا ديخطر بروز علائم شد عرضم

هستند بهبود  19-ديکه در معرض کوو يسالمند مارانيب يبرا
 يروزمره زندگ يهاتيدر حفظ فعال يعامل مهم يعملکرد تنفس

اند که قدرت نشان داده قاتيتحق آنان است. يزندگ تيفيو ک
 ني. اابدييم کاهش جيبه تدر يسالگ 65بعد از  يعضلات دم

 هيمطابق با نظر يمربوط به سن در عملکرد تنفس يهاکاهش
Hodges سهم عضلات  ميرمستقيو غ ميممکن است به طور مستق

مفهوم، شواهد  نياز ا تيدهد، در حما رييرا در تعادل تغ يدم
 يممکن است برا يدم يکه ضعف عضلان دهدينشان م رياخ

روزانه، مانند بلند  يهاتيالدر طول فع هايمتعادل کردن کسر
 نيا يت. با توجه به اهم[10]نقش داشته باشد  يشدن از صندل

روش  کيبه عنوان  يعضلات دم يتيتقو ناتيتمر زيمسئله تجو
 ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانيدر ب منيو ا يعمل

–11]شده است  رفتهيپذ19 ديمبتلا به کو مارانيدر ب مارستانيب

 تينشان داده است که تقو ريآن مطالعات اخ بر علاوه. [13
داده و باعث  شيرا افزا يقدرت عضلات بازدم يعضلات دم
 يضعف عضلات بازدم يدارا مارانيدر ب يهواز تيبهبود ظرف

 [.14] شوديم
در  ياتيح ستميس کيبه عنوان  ديتنفس بدون ترد ستميس

سوخت و ساز بدن و دفع مواد  يبرا ازيمورد ن ژنياکس نيتأم
نقش داشته و  -کربن دياکس يد -ها واکنش نيحاصل از ا ديزا

 ستميس ني. علاوه بر ا[3] سازديم سريرا م يو زندگ اتيادامه ح
حرکت انسان،  ستميکننده از ستيجزء حما کيتنفس به عنوان 
. [4] گذارديم ريبدن تأث يداريو ثبات و پا يبر کنترل حرکت
دارند و باعث  يتنفس ستميدر س يدينقش کل يعضلات تنفس

 ،يعضلات اسکلت ريها پمپ شود. مانند ساهيهوا از ر شوديم
 يناش يهايپاتولوژ ريشده و تحت تأث يها مبتلا به خستگآن

 [.3] رنديگيقرار م ياز ضعف عضلان
مختلف و  ليکه شخص به دلا يافراد، زمان يتنفس عملکرد

 يکيولوژيزيو ف يکيآناتوم راتييو تغ يطيمح طيدر پاسخ به شرا
فرد قادر به  ريمتغ يازهايسن و ن شياز افزا يوجود آمده ناشهب

نامطلوب و  يتنفس يالگو کيانجام تنفس کارآمد نباشد و 
راستا،  نيا در. [3] شوديناقص داشته باشد، دچار اختلال م

عضله  نيتريعنوان اصلبه افراگمياختلال در عملکرد عضله د
ثبات  نيمرکز بدن جهت تام ياز عضلات اصل يکيو  يتنفس

 گريبر د ياثر منف توانديم ،يران -يلگن -يکمربند کمر

به ارتباط مثبت  نيمحقق که يطوربه [15]ساختارها داشته باشد 
 فيتنفس و عملکرد ضع يو الگو افراگميد تياختلال فعال نيب

شده است  انيو ب [16]اشاره نموده  يکنترل حرکت فيتکال يط
عضلات مرکز  گريآن با د فيضع يو هماهنگ افراگميکه ضعف د

شکم، عضلات چندسر و عضلات کف  يبدن شامل عضله عرض
بدن  يمرکز هيلگن، ممکن است باعث ضعف و کاهش ثبات ناح

و  طياساس، شرا ني. بر ا[17] دشو يحرکت يو اختلالات الگو
 جاديتنفس ا يو الگو افراگميد تيکه با اختلال فعال يراتييتغ

شامل مشکلات چند جانبه است و  کند،يشده و بروز م
علائم مرتبط با عملکرد تنفس بوده  ،يکيولوژيزيف ،يکيومکانيب

 ني. در ا[18]طور مجزا بروز کند به ايزمان که ممکن است هم
 فيضع يهماهنگ کهنينشان دادند که علاوه بر ا قاتيراستا تحق

بدن ممکن است ثبات کمربند  يعضلات مرکز گريو د افراگميد
 يرا به خطر انداخته و باعث اختلال الگوها يران -يلگن -يکمر

، به خطر افتادن ثبات ستون [17]شود  هيناح نيدر ا يحرکت
 ييبر کارا يفاثر من توانديم زين فيپاسچر ضع ليفقرات کمر به دل

 يعضلان ياسکلت ستميبدن ازجمله س يهاستميس گريو د يتنفس
 يازهايکه ن ياند، زماننشان داده قاتيتحق يداشته باشد. از طرف

 تيبر فعال ترشيثبات ستون فقرات ب کند،يم دايپ شيافزا يتنفس
 يالگو يشده و هماهنگ يمتک يعضلات گلوبال و حرکت

. در [19]خواهد کرد  رييتغ نهعضلات ت ييو کارا يريکارگب
عضلات گلوبال ممکن است باعث  ازحدشيب تيفعال جهينت

حرکت  تيبدن و کاهش قابل تياختلال در تنفس و حفظ وضع
اثر تنفس  نيچنشود. هم نهيانبساط قفسه س اي يريپذو تحرک

 ريتأث تيو انجام فعال ستادنيبدن در هنگام ا تيبر نوسان وضع
 ريتحت تأث ک،يعصب سمپات يسازفعال قيو از طر گذارديم

 [.20] رديگيقرار م يفشار روان
 ريافراد تأث يزندگ تيفيدر عملکرد تنفس بر ک اختلال

فرد را به خطر  يهموستاز شده و سلامت رييباعث تغ گذارد،يم
 تواندي. علاوه بر آن نقش و عملکرد چندگانه تنفس ماندازديم

 يفشار روان ،يماريب ،ياسکلت -ياختلال عملکرد عضلان ليبه دل
 نه،يقفسه س يريپذطاز جمله عدم انبسا يگريعوامل د ايمزمن 

 يمبن رياخ يهاحاکم در سال طيشرا ،ياز طرف. [18] ابديکاهش 
 يدر زندگ هاتيکرونا در جامعه منجر به کاهش فعال يماريبر ب

در افراد مسن شده است که با کاهش  يزندگ تيفيروزمره و ک
. [21]همراه است  يروان يروح طيو شرا يعملکرد جسمان

و عدم شرکت در  ياختلالات تنفس ،اندنشان داده قاتيتحق
منجر به  توانديمنظم در افراد مسن م يجسمان يهاتيفعال

 Chae-Gil [.21] شود يوير يهامانند عفونت ييهايماريب

Lim يريپذتحرک ناتيهفته تمر 12 سهيدر مطالعه خود مقا 
تنفس  يرا بر اختلال الگو يتنفس ناتيبال و تمر ميمفاصل، ج
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 يدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن بررس فصلم تيو حس موقع
عملکرد  ياز بهبود معنادار پارامترها يحاصل حاک جينمود. نتا

 ناتيانجام تمر جهيشامل تعداد تنفس و حبس نفس در نت يتنفس
 يهفته توانبخش 6 ريتاث يو همکاران به بررس Liu K [.22] بود

 مندانو اضطراب سال يزندگ تيفيک ،يبر عملکرد تنفس يتنفس
و همکاران اثر  Ferraro [.21] پرداختند روسيمبتلا به کرونا و

 يتنفس يبر تعادل و فاکتورها يعضلات دم نيهفته تمر 8
مطالعه بر اجرا و  نينمودند. در ا يسالمندان سالم را بررس

در منزل جهت  يعضلات دم نياستفاده دو بار در روز از تمر
و  شنهاديتعادل پ بهبودو  يبهبود و ارتقاء عملکرد عضلات دم

 [.23] ديگرد ديتاک
بدن و مجموعه  يمرکز هيعضلات ناح نيب فيضع يهماهنگ 

 گريو د يبدن تيضعف وضع يستون فقرات در سالمندان که در پ
ممکن است  کند،يدوران بروز م نيمختص ا يکيولوژيزيعوامل ف

شده و هماهنگ مجموعه  يبندمناسب، زمان تيمانع از فعال
 يهاتيدر وضع يافراگميتنفس د ناتيشود. تمر يعضلات تنفس

 يبرا توانديم يبازتوان کرديرو کيبه عنوان  يمختلف بدن
 ،يشناسحرکت يحرکت بر اساس اصول علم ستميس يسازنهيبه

عضلات جهت بهبود تنفس و  قيدق يبندو زمان يبر هماهنگ
  [.24] کند ينيآفرنقش ايو پو ستايا طيثبات در شرا جاديا

انجام شده مشخص شد که همواره  يهاتوجه به پژوهش با
خصوص به طور جداگانه صورت گرفته است،  نيدر ا يقاتيتحق

 يزمان روبه طور هم يافراگميتنفس د ناتياما تاکنون اثر تمر
تر در دوران پسا کرونا کم ژهيهر دو فاکتور تنفس و تعادل به و

 ترشيب يهايبررس ازمنديعه قرار گرفته است و نمورد مطال
تنفس  نيتمر ريتاث ياست. لذا هدف مطالعه حاضر بررس

زنان سالمند  يزندگ تيفيبر عملکرد تنفس، تعادل و ک يافراگميد
 .باشديم

 
 هامواد و روش

با طرح  يتجربمهين قاتيحاضر از نوع تحق قيتحق
حاضر  قيتحق يآمار. جامعه باشديآزمون مپس – آزمونشيپ

نوبهار شهر  يوتراپيزيکننده به مرکز فرا زنان سالمند مراجعه
زن سالمند به  40آنان تعداد  نيدادند که از ب ليکرمانشاه تشک

و به صورت  قيقورود به تح يهااريطور داوطلبانه و بر اساس مع
 ميتقس قيو از طر يدر دسترس انتخاب شد و به طور تصادف

تنفس  ناتيزوج و فرد، به دو گروه تمر يهاافراد به شماره ستيل
ند. حجم شد مينفر( تقس 20نفر( و گروه کنترل ) 20) يافراگميد

محاسبه شد.  G*Power v.3.1.9.4افزارنمونه با استفاده از نرم
 زيآنال يبه در نظر گرفتن آزمون آمار جهمنظور با تونيبد

، و α ،95/0=β=05/0 نزايو م يتکرار يهااندازه انسيوار
5/0=effect size نفر محاسبه شد.  20هر گروه  يبرا 

ها به تحقيق شامل داشتن سن حداقل ورود آزمودني شرايط
روزانه بدون  يهاتيانجام فعال ييسال، دارا بودن توانا 60

عضلاني، -هاي عصبيعدم ابتلا به بيماري گران،يبه د يوابستگ
-هاي قلبينقص ساختاري، بيماريستگي اندام، ارتوپديک، شک

عروقي، عدم محدوديت حرکتي و عدم استفاده از داروهاي 
. اين غربالگري قبل از مطالعه با استفاده [25]باشد ياعصاب م
چنين براي نامه و توسط پزشک صورت گرفت. هماز پرسش

کنندگان نيز جهت شرکت در برنامه تمرين جسماني، کليه شرکت
بني بر دارا بودن شرايط مطلوب جسماني، تهيه تاييديه پزشکي م

از مطالعه حاضر عبارت بود  هايحذف آزمودن يارهاي. معديگرد
ها به ادامه روند آن ليو عدم تما هايآزمودن تياز: عدم رضا

و  قيدرد در طول روند انجام تحق جاديو ا يدگيدبيآس ق،يتحق
 شيب اي نيتمر يجلسه متوال 3در  بتيآزمون، غانجام پس نيح

 از سه جلسه در طول دوره. 
: قبل از ورود بيماران در اين مطالعه در ياخلاق ملاحظات

مورد روند تحقيق توضيح داده شد و رضايت کتبي آگاهانه از 
 تيرعابر کرونا،  وعيش تيبا توجه به وضع .ن اخذ شدهمه بيمارا

طور کامل به ه. محقق خود را بشد ديتاک يبهداشت يهاپروتکل
داده  يکاف نانيکنندگان اطمکتکرد. به شر يکنندگان معرفشرکت

خواهد ماند. به  يها محرمانه باقشد که اطلاعات آن
باشند  ليکنندگان اجازه داده شد که هر زمان که ماشرکت

انصراف دهند. محقق متعهد  نياز ادامه برنامه تمر تواننديم
کنندگان شرکت اريمطالعه را به زبان ساده در اخت جيکه نتا ديگرد

تمام مراحل مطالعه محققان به اصول محرمانه بودن  رقرار دهد. د
هاي اين پروژه توسط بند بودند. تمام هزينهاطلاعات بيمار پاي

محققان تحت پوشش قرار گرفت و هيچ هزينه اضافي براي 
ق در پژوهش بيماران ايجاد نشد. اين مطالعه در کميته اخلا

 IR.NAHGU.REC.1399.012دانشگاه نهاوند مطرح و با کد 
 تصويب قرار گرفت.مورد 

کنندگان از آزمون عملکرد تنفس مشارکت يابيارز براي
 تيدر وضع، آزمون حبس نفس [25] قهيدق کيتعداد تنفس در 

استفاده گرديد  ستادهيا تيو در وضع هيدم و بازدم بر حسب ثان
از  بيچنين براي ارزيابي تعادل ايستا و پويا به ترت. هم[26]

رومبرگ )چشمان باز و بسته( و آزمون -شارپند يهاآزمون
 ازيامت نيي. براي تع[1]گرديد  يابيزمان برخاستن و رفتن ارز

 تيفينامه ککنندگان پرسشمشارکت ،يزندگ تيفيابعاد مختلف ک
 (.1)شکل  [1]استفاده شد  پاديل يسوال 31 يزندگ
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 دیاگرام تحقیق .1شکل

 
با  يافراگميتنفس د ني: تمريافراگميتنفس د نيمداخله تمر

و  يخنث تيوضع ،يران -يلگن -يکمربند کمر يخنث تيوضع
 يو کمر يانهيس ،يستون فقرات گردن يهاحفظ راستا و قوس

به پشت، پهلو، شکم، چهاردست و پا،  دهيخواب يهاتيدر وضع

و  افراگميشکم، د يعضلات عرض يبا هماهنگ ستادهينشسته و ا
و  يادنده نيعضلات ب يريکارگهب نيچنعضلات کف لگن و هم

 ناتيانجام شد. تمر يتنفس هيعضلات ثانو يريکارگهبا حداقل ب
جلسه در به  3و  ينظر مرب ريجلسه در هفته ز 3هفته،  6در 

 مراجعه 

 به کلینیک هدف

 معیارهای ورود به مطالعه

 حداقل سن داشتن ها به تحقیق شاملشرايط ورود آزمودني

 بدون روزانه های فعالیت انجام توانايي بودن سال، دارا 60

محدود  های بیماری به ابتلا ديگران، عدم به وابستگي

  کننده

 معیارهای خروج

 ادامه به آنها تمايل عدم و هاآزمودني رضايت عدم

 طول در درد ايجاد و ديدگيآسیب تحقیق، روند

 غیبت آزمون، پس انجام حین و تحقیق انجام روند

 جلسه سه از بیش يا تمرين متوالي جلسه 3 در

 نفر( 40انتخاب آزمودني ها )

 نفر( 20گروه کنترل)
 نفر( 20گروه تمرين تنفس ديافراگمي )

 

 تمرين تنفس ديافراگمي

جلسه تمرين در  3جلسه تحت نظر،  3

 خانه

 

 زندگي عادی و روتین برنامه

تخصیص تصادفي 

 بیمار

 

 هفته  6مداخله: 

 ( نفر20گروه کنترل ) و تحلیل آماریتجزيه 

 

 ( نفر20گروه تمرين )
 

 پیش آزمون
 دقیقه يک در تنفس تعداد

 بازدم و دم وضعیت در نفس حبس

 تعادل ايستا و پويا، کیفیت زندگي

 

 دقیقه يک در تنفس تعداد

 بازدم و دم وضعیت در نفس حبس

 تعادل ايستا و پويا، کیفیت زندگي

 

 پس آزمون
 دقیقه يک در تنفس تعداد

 بازدم و دم وضعیت در نفس حبس

 تعادل ايستا و پويا

 

 دقیقه يک در تنفس تعداد

 بازدم و دم وضعیت در نفس حبس

 تعادل ايستا و پويا
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و  شرفتيست انجام شد. روند پ 3در خانه و در  نيصورت تمر
بدن از  يريقرارگ تيتفاوت در وضع قياز طر نياضافه بار تمر

 ستادهيتوپ و ا ينشسته رو يهاتيبه پشت تا وضع دهيخواب
 ،ي. اطلاعات مربوط به سن، رشته ورزش[27] دياعمال گرد

 کيبا استفاده از  يآورجمع يماريو سوابق ب تيساعات فعال
 يکنندگان گروه تجربشرکت هيثبت شد. کل ينامه مقدماتپرسش

خواسته شد تا در طول  هايرا انجام دادند. از آزمودن ناتيتمر
با توپ،  يثبات مرکز ناتيتمر) ينيبرنامه تمر چيمداخله در ه

ثبات تنه،  يسنت ناتيعضلات تنه، تمر يتيتقو ناتيتمر لاتس،يپ
 قياز پروتکل تحق ري( غيهواز ناتيو تمر يقدرت ناتيتمر

کنندگان گروه کنترل خواسته از شرکت نيچنشرکت نکنند. هم
خود بر اساس قبل از دوره  يزندگ يو عاد نيروت برنامهشد تا 

 نيقبل از دوره تمر ني. علاوه بر ا[28]ادامه دهند  قيتحق
شده در  انياستاندارد ب يهابا استفاده از آزمون قيتحق يرهايمتغ

استفاده از  ،يفاصله اجتماع تيبا رعا قيتحق يبخش ابزارها
مورد  آزمونگر،کنندگان و مشارکت لهيوسهماسک و دستکش ب

 قرار گرفت. يابيارز
 اطلاعات يآورجمع روش

عملکرد تنفس  يابيعملکرد تنفس: ارز يابيارز
 با استفاده از آزمون تعداد تنفس قيتحق يهايآزمودن

(Respiration Rate)  و آزمون حبس نفس  [25] قهيدق کيدر
(Breath holding timeدر وضع )دم و بازدم کامل بر حسب  تي

آزمون  يريگانجام شد. نحوه اندازه ستادهيا تيدر وضع هيثان
قرار  يصورت بود که آزمونگر پشت آزمودن نيتعداد تنفس بد
و شکم،  نهيها و قفسه سشمارش حرکت شانه قيگرفته و از طر

. در [25] شديثبت م قهيدق کيدر  يتعداد تنفس آزمودن
خواسته شد تا ابتدا  يآزمون حبس نفس از آزمودن يريگاندازه

 مدتدم کامل انجام دهد و نفس را حبس کند و آزمونگر  کي
را با استفاده از کرنومتر و بر حسب  يزمان حبس نفس آزمودن

خواسته  يدر ادامه از آزمودن ن،يکرد. علاوه بر ايثبت م هيثان
بازدم کامل و حداکثر نفس خود را حبس کند  کيشد تا بعد از 

 هيبر حسب ثان زينو مدت زمان حبس نفس بعد از بازدم کامل 
از  ترشيحبس نفس ب زانيم. قابل ذکر است [26] ديثبت گرد

تعداد  نيچن. همدهديرا نشان م ينرمال آزمودن طيشرا هيثان 34
 يعيطب تيبه عنوان وضع قهيتکرار در دق 12- 16تنفس 

 .[26] شوديمحسوب م
با استفاده از آزمون  ؛ستايتعادل ا: تعادل يابيارز

. روش ديگرد يابيشارپندرومبرگ با چشمان باز و بسته ارز
 يبرهنه طور يبا پا يگونه است که آزمودن نيآزمون بد ياجرا

و بازوها  گريد يبرتر( جلوتر از پا ياز پاها )پا يکيکه  ستديايم
هر فرد، مدت  ازيت. امرنديقرار گ نهيس يجلو يبه صورت ضربدر

حالت را با چشم باز و  نيبتواند ا ي( است که وهي)ثان يزمان
-91/4 ييايپا يآزمون با چشمان باز دارا نيبسته حفظ کند. ا

 .[29]با چشمان بسته است  26/4-22/4و  94/4
با استفاده از آزمون  زين هايآزمودن ياي: تعادل پوايپو تعادل

آزمون  نيشد. در ا يريگزمان برخاستن و رفتن اندازه يعملکرد
 يها، از روخواسته شد بدون استفاده از دست ياز هر آزمودن

 يمتر 44/2 يريمس يبدون دسته برخاسته، پس از ط يصندل
 نيا ي. در اجرا[30] نديبنش يصندل يبرگردد و دوباره رو

عمل را با سرعت و مهارت  نيشد که تمام افراد ا ديآزمون، تأک
( هين کل آزمون )به ثاناجرا کنند و زما دنيو بدون دو ترشيب

انجام  هها با نحويآزمودن ييثبت شد. با توجه به عدم آشنا
هر کدام سه  ،ياصل يهاها قبل از انجام آزمونيآزمون، آزمودن

جداگانه هر  ياکردند و سپس، در جلسه نيتمر اعمل ر نيبار ا
سه آزمون به  نيانگيسه بار آزمون را اجرا کرد و م يآزمودن

گزارش شده  4/99ازمون  نيا ييايعنوان رکورد او ثبت شد. پا
 .است
 

 (تعادل پویا) تست زمان برخاستن و رفتن. 2شکل 

 
 يسوال 31نامه استاندارد : از پرسشيزندگ تيفيک يابيارز

 يزندگ تيفيابعاد مختلف ک ازيامت نييتع يبرا پاديل يزندگ تيفيک
توسط  زين رانينامه مذکور در اپرسشها استفاده شد. يآزمودن
. شده است يابي( ترجمه و هنجار2010زاده و همکاران )حسام
با استفاده از روش  مذکورنامه پرسش ييايمطالعه پا نيدر ا

.  [31] ديبرآورد گرد α=83/0آزمون مجدد برابر -آزمون
سوال چهار  31 يسالمندان دارا يزندگ تيفينامه کپرسش

 يزندگ تيفيکه ک باشديصفر تا سه م نيب يبا نمرات يانهيگز
سوال،  5) يکيزيف تيبعد شامل فعال 2سالمندان را در 

 تيسوال(، فعال 4) و اضطراب يگسوال(، افسرد 6) يمراقبتخود
 يسوال(، عملکرد جنس 3) يسوال(، عملکرد اجتماع 5) يشناخت

 کنديم يسوال( را بررس  6) ياز زندگ تيسوال( و رضا 2)
[32]. 

داده با استفاده از  ليو تحل هي: تجزهاداده ليو تحل هيتجز
انجام  >05/0P يداريدر سطح معن 21نسخه  SPSSافزار نرم

ها با استفاده از آزمون نرمال بودن داده عيتوز يشد. بررس
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ها در گروه انسيوار يهمگن يو بررس رنوفياسم-کولموگروف
 لهيوسهب قيتحق ياههيفرض يبا استفاده از آزمون لون و بررس

  .انجام شد يتکرار يهااندازه انسيوار زيآزمون آنال
 

 نتايج
 قيتحق يهايسن، قد، وزن آزمودن يهايژگيو 1در جدول 

 رنوفياسم–کولموگروف يآزمون آمار جيارائه شده است. نتا
اختلاف  قيذکر شده قبل از شروع تحق يرهاينشان داد که در متغ

 .وجود نداشت داريمعن

نتايج تعداد تنفس و مدت زمان حبس نفس در  2در جدول 
طور که قابل وضعيت دم و بازدم عميق ارائه شده است. همان

 23ملاحظه است تمرينات تنفس ديافراگمي باعث کاهش 
درصدي در متغير تعداد تنفس گروه تجربي شده است. اين 

(. P=000/0گزارش شد ) داريکاهش به لحاظ آماري معن
نتايج نشان داد، تمرينات تنفس ديافراگمي باعث  نينچهم

درصد( و  25افزايش مدت زمان حبس در وضعيت دم عميق )
 42افزايش مدت زمان حبس نفس در وضعيت بازدم عميق )

 (.P=000/0درصد( شده است )

با بررسي نتايج  ودشيمشاهده م 3گونه که در جدول همان
مربوط به شاخص تعادل ايستا و پويا مشخص شد تمرينات 

شاخص تعادل ايستا  داريتنفس ديافراگمي باعث افزايش معن
(002/0=P( و پويا )000/0=Pدر گروه تجربي شده است ). 

ارائه شده است.  4نتايج مربوط به کيفيت زندگي در جدول 
تنفس ديافراگمي باعث  از آن است که تمرينات يها حاکافتهي

کيفيت زندگي زنان سالمند شده است  داريافزايش معن
(005/0=P.) 

 

 . آماره های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی1جدول

 Pمقدار  بیشترین کمترین انحراف استاندارد ±میانگین  گروه متغیر

 سن )سال(
 82 63 80/71 ± 16/5 تجربی

457/0 
 85 66 00/73 ± 92/4 کنترل

 قد

 )سانتی متر(

 172 155 60/164 ± 00/5 تجربی
524/0 

 172 157 60/165 ± 82/4 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 80 59 05/67 ± 36/5 تجربی

193/0 
 81 62 45/69 ± 07/6 کنترل

 

 گروهی و بین گروهی تعداد تنفس، حبس نفس در وضعیت دم و بازدم عمیق . مقایسه درون2جدول

 گروه متغیر
 تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی مراحل

 F P F P پس آزمون پیش آزمون

 تعداد تنفس
 000/0 06/110 00/15 ± 62/1 60/19 ± 18/2 تجربی

80/101 001/0> 
 297/0 15/1 85/19 ± 53/1 65/19 ±98/1 کنترل

 مدت زمان حبس نفس در وضعیت دم عمیق
 000/0 55/67 15/17 ± 39/3 70/13 ± 14/3 تجربی

22/65 001/0> 
 330/0 00/1 75/13± 89/2 90/13 ±02/3 کنترل

 مدت زمان حبس نفس در وضعیت بازدم عمیق
 000/0 75/180 30/20 ± 79/2 25/14 ± 44/2 تجربی

17/136 001/0> 
 186/0 87/1 40/13± 37/2 85/13 ±03/3 کنترل

 

 گروهی و بین گروهی شاخص تعادل ایستا و پویا . مقایسه درون3جدول

 گروه متغیر
 تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی مراحل

 F P F P پس آزمون پیش آزمون

 تعادل ایستا)ثانیه(
 000/0 49/22 70/17 ± 25/4 50/12 ± 35/2 تجربی

84/10 002/0 
 196/0 79/1 50/12 ± 76/1 00/13 ± 91/1 کنترل

 تعادل پویا)ثانیه(
 000/0 58/54 00/9 ± 80/1 85/11 ± 22/1 تجربی

86/26 000/0 
 673/0 184/0 50/12 ± 90/1 65/12 ± 75/1 کنترل

 

 گروهی و بین گروهی کیفیت زندگی . مقایسه درون4جدول

 گروه متغیر
 تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی مراحل

 F P F P پس آزمون پیش آزمون

 کیفیت زندگی
 000/0 47/124 85/63 ± 58/5 05/54 ± 55/6 تجربی

76/8 005/0 
 118/0 67/2 40/52 ± 05/7 25/53 ± 58/7 کنترل
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 گيريبحث و نتيجه
بر  يافراگميتنفس د نيتمر ريتاث يبررس قيتحق نيهدف از ا

زنان سالمند بود. نتايج  يزندگ تيفيعملکرد تنفس، تعادل و ک
بر عملکرد  يافراگميتنفس د ناتياين تحقيق نشان داد انجام تمر

دم و بازدم(، تعادل  تيتنفس )تعداد تنفس، حبس نفس در وضع
مثبت داشته  ريسالمند تاث نزنا يزندگ تيفيو ک ايتعادل پو ستا،يا

 است. 
 يبود که بر ثبات و راستا يناتياعمال شده شامل تمر اخلهمد

 يلگن-يمجموعه ستون فقرات و کمربند کمر نه،يمناسب قفسه س
زمان، به طور هم نيچنداشت. هم ديتاک قيتنفس عم نيچنو هم
مناسب و مطلوب  هياول شنيو پوز يکامل بدن يبا آگاه ناتيتمر

گردد  تيرعا لاتمناسب عض يريکارگهب يتا الگو شديانجام م
همسو  Chae-Gil Lim [22]. نتايج اين تحقيق با نتايج [33]

و همکاران  Liu Kحاضر با  قيتحق يهاافتهي نيچنبود. هم
[21] ،Ferraro  داشت. نقص تنفس  يخوانهم [23]و همکاران

که بدون  ييجاو نقص در تعادل با هم در ارتباط است و از آن
 يعيطب تواندينم گريد يحرکت يالگو چيه ،يعيتنفس طب يالگو

زمان انجام باشد، بهتر است اصلاح هر دو عملکرد به طور هم
که  افتهي ريي)پاسچرال( تغ يتيوضع –يتنفس ي. الگو[34] رديگ

از  ياست ناش يطيشرا شود،يمشاهده م زين يدر دوران سالمند
 ستميس لهيوسهکه ب يعضلان نيو ب يدرون عضلان يعدم هماهنگ

و  شود،يکنترل م (Central Nervous System) يمرکز يعصب
. علاوه بر [23،3] باشديو اصلاح م يريگقابل اندازه يبه سخت

 ست،ينرژيعضلات س يثبات ستون فقرات به هماهنگ ن،يا
متعدد جهت کنترل  ستيو عضلات آنتاگون يحرکت يهارهيزنج
 يگشتاور لازم برا جاديمفصل و ا کياز  شيحرکات در ب قيدق

 ي. هماهنگ[3]زمان وابسته است به طور هم يچند مفصل اتحرک
بدن  تيدر حفظ وضع يو عضلات حرکت يعضلات ثبات نيب

مختلف بدن از  يهامناسب و مطلوب سگمنت يريباعث قرارگ
 تيموقع نه،يسر، ستون فقرات و قفسه س تيجمله وضع

حال،  ني. با ا[35] شوديم ياندام تحتان يلگن و راستا يريقرارگ
 نديبه فرا ،يلگن يکمر هيدر ناح يعضلان تيفعال يماهنگه

. اختلال در درک و [36]دارد  ازين يحرکت يو حس يشناخت
 Feed) خوردشيپ نيممکن است به عدم انطباق ب يبدن يآگاه

forward) کنترل  جهيمحرک منجر شود که در نت يو اثر واقع
 ايپوو  ستايآن تعادل ا يو در پ يبدن تيتنفس و وضع يحرکت

 ستميس يکپارچگي ن،ي. علاوه بر ا[37] کنديرا دچار نقص م
 ;Integrated spinal stabilizing system)ستون فقرات  يثبات

ISSS) مناسب  يبدن تيو در وضع يتنفس ناتيتمر قيکه از طر
 يهم انقباض نيب يکننده تعادل و هماهنگمنعکس شود،يکسب م

ستون فقرات  يهاگردن و اکستنسور يعضلات فلکسور عمق

هم  نيچنو هم يانهيستون فقرات س يو بخش فوقان يگردن
کف لگن و شکم با عضلات  افراگم،يعضلات د يانقباض

. باشديو کمر م يانهيستون فقرات س ياکستنسور بخش تحتان
 يشکم، فشار داخل شکم يکف لگن و عرض افراگم،يعضلات د

(Intra-Abdominal Pressure :IAP) کرده و ثبات  ميرا تنظ
. [38] کننديرا فراهم م يلگن -يکمر يبخش قدام يتيوضع

 ستميس يسازپارچهکي قيعضلات از طر نيا ن،يعلاوه بر ا
عضلات  يمستحکم برا ياستون فقرات، شالوده يثبات

کنند  جاديا يکرده تا بتوانند حرکت نرمال جاديا دهندهحرکت
 افراگمينشان دادند که در صورت ضعف عضله د ني. محقق[39]

و اغلب به  [40] شوديدچار اختلال م ISSSو  IAP ماتيتنظ
ستون فقرات،  يسطح ياکستنسورها يبروز حرکات جبران ليدل

 يعضلات فوقان نيو عدم تعادل ب نهيقفسه س يعيرطبيغ تيموقع
 يرو يفشار يروهايدر سالمندان ن ژهيوهب نهيقفسه س يو تحتان

. اما با توجه به مشکلات [40] ابدييم شيستون فقرات افزا
به  ترشيمورد استفاده، ب ياصلاح يهابرنامه موجود، معمولاً

بر  ديخاص و با تاک يمتمرکز بر ناهنجار يساختار کرديرو
 .[41] شوديم فيتعر يعضلان ياسکلت ستميس

 ستمياز جمله س يمتعدد يتنفس به فاکتورها عملکرد
وابسته است  نهيو ابعاد قفسه س يقدرت عضلات تنفس ،يعصب

به عنوان  قهيتنفس در دق 16از  ترشي. تعداد تنفس ب[43،42]
و  شوديدر نظر گرفته م ياهيو پرتهو ياختلال تنفس اريمع کي

. [45،44] شوديدر بدن انسان م يکيومکانيب راتييمنجر به تغ
 20تر از دم و بازدم کم تيحبس نفس در هر دو وضع نيچنهم
ضعف و اختلال تنفس  در ميبه عنوان فاکتور سه زين هيثان

توان تايج مطالعه حاضر، مي. با توجه ن[44] شوديمحسوب م
منظم،  يتنفس نيکارگيري برنامه تمرهگيري نمود که با بنتيجه

گروه سني، باعث  نپذيرش خوب از سوي اي يمداوم و دارا
بهبود ابعاد  جهيو در نت ايو پو ستايتنفس، تعادل ا تيبهبود وضع

مختلف کيفيت زندگي در اين افراد شده است. از طرفي با توجه 
هاي که، يکي از دلايل عدم شرکت سالمندان در فعاليتبه اين

باشد، انجام مختلف ورزشي، کاهش تعادل و ترس از افتادن مي
خطر بيه امن و عنوان يک مداخلهب يافراگميتنفس د ناتيتمر

 نيا يهاتيشود. از محدودويژه براي سالمندان توصيه ميهب
زن، وجود  يهابه نمونه قيبه محدود بودن تحق توانيمطالعه م

 ،يماريب نيا طيدر شرا نيتمر يکرونا و اجرا يريگهمه يماريب
 توانيها ميدر آزمودن ابتيها مانند ديماريب يعدم کنترل برخ
 ناتيعدم کنترل تمر قيتحق يهاتيمحدود گرياشاره کرد. از د

 3 ينيپروتکل تمر فيتعر لياجرا شده در خانه بود که به دل
 . انجام شد يجلسه در خانه و بدون نظارت مرب
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 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسي ارشد اين مطالعه بخشي از پايان

عمران  يبوده که در موسسه آموزش عال يورزش يشناسبيآس
کننده هاي شرکتام گرفت. از کليه آزمودنيو توسعه همدان انج

ياري  قيدر اين مطالعه و مسئولين که ما را در اجراي اين تحق
 .نمايمنمودند کمال تشکر و قدرداني مي

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

: ايده و طراحي مطالعه، ينيحس نياسيو  يباقر نيالدشهاب
و  يباقر ،يآباديها، مهدآوري داده: جمعيآباديفاطمه مهد

: نگارش نسخه يآبادي: آناليز و تفسير نتايج. فاطمه مهدينيحس
پاسخ به  ،يي: نگارش نسخه نهايباقر نيالداول مقاله. شهاب

نتايج را بررسي  ويسندگاني نهايي. همه نداوري و تاييد نسخه
 .نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند
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Introduction: Introduction: The respiratory system affects the motor control and stability of the body, especially 

in the elderly. The present study aimed to determine the effect of diaphragmatic breathing practice on respiratory 

function, balance, and quality of life in elderly women. 

Materials and Methods: Forty elderly women with a mean age of 72.40 years participated in this study voluntarily. 

Subjects were randomly divided into diaphragmatic breathing practice (DBP) (n=20) and control (n=20) groups. The 

experimental group performed diaphragmatic breathing exercises for 6 weeks, 3 sessions per week under the 

supervision of an instructor, and 3 sessions in the form of exercises at home in 3 sets. Respiratory function with 

respiration rate per minute and breath-holding time tests, static with sharpened Romberg test, and dynamic balance 

timed-get up and go and quality of life with Lipad 31-statement QOL questionnaire were assessed in both groups 

before and after exercise. Data analysis was performed with repeated measures ANOVA at a significance level of 

P<0.05. 

Results: The number of breaths was reduced (23%) significantly in the experimental group (P<0.001). duration of 

confinement in the deep-breath position (25%) and duration of breath-holding in the deep-exhalation position (42%) 

increased significantly in the experimental group (P<0.001). Additionally, static (P=0.002) and dynamic (P<0.001) 

balance indexes were improved significantly in the experimental group after diaphragmatic breathing exercises. 

Diaphragmatic breathing exercises have also significant effects on the quality of life of elderly women (P=0.005). 

Conclusion: Diaphragmatic breathing exercises can significantly improve respiratory function; the number of 

breaths, holding the breath, and exhalations; static balance, dynamic balance, and quality of life in older women. 

Therefore, using these exercises for courses of prevention, performance improvement, and Rehabilitation is 

recommended for different people and ages. 
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