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  چکیده

چی بر میزان افسردگی، کیفیت خواب و برخی هدف این پژوهش تعیین تأثیر دوازده هفته تمرین منظم تاي

، قد 15/69±3/5ها (سن نفر از آن 58منظور، عوامل فیزیولوژیک سالمندان مقیم خانه سالمندان بود. بدین

کیلوگرم)، که در خانه سالمندان صادقیه ساکن بودند انتخاب و به  13/58 ±4/4متر و وزن سانتی 1/0±154

چی تاي"ماهه نفر) تقسیم شدند. دوره تمرینی سه 30نفر) و کنترل ( 27صورت هدفمند به دو گروه تجربی (

مرینی و پس از اتمام دقیقه بود. قبل از شروع برنامه ت 30به صورت سه جلسه در هفته و به مدت  "چوان

پذیري تنه، ها، انعطافدوره، ضربان قلب استراحت، فشارخون سیستول و دیاستول، قدرت عضلانی دست

ها، از گیري شد. براي تجزیه و تحلیل دادهها اندازهتعادل ایستا، میزان افسردگی و کیفیت خواب آزمودنی

چی، اختلاف معناداري در میزان از تمرینات تاي، پس هابراساس یافتهزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. آ

پذیري بین دو گروه وجود نداشت. اما، قدرت دست راست و ضربان قلب استراحتی، فشارخون و انعطاف

ها، وضعیت تعادل و کیفیت خواب گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار و میزان چپ آزمودنی

چی با تأثیر بر برخی عوامل فیزیولوژیک و روانی رسد ورزش تاي. به نظر میافسردگی کاهش معنادار یافت

  شود.سالمندان سبب بهبود وضعیت زندگی آنان می

  ري، سالمند، افسردگی، کیفیت خواب.پذیچی، قدرت عضلانی، انعطاف: ورزش تايي کلیديهاواژه

  

  مقدمه

یابد. این دوره از زندگی هاي جسمی و روحی رواج میها و بیماريبا شروع دوران سالمندي، انواع نارسایی

زا است و ورود به سراي هاي بنیادي از نظر فیزیولوژیکی و روانی، دورانی حساس و آسیببه دلیل تحول

نقشی در نواخت، افزایش حس وابستگی و بیهاي عاطفی، رواج زندگی یکسالمندان، به دلیل محرومیت

). با افزایش سن، به دلیل تحلیل جرم عضلانی، قدرت عضلانی 1افزاید (می زندگی، بر حساسیت این دوران

ها در دوران ها و تاندونها، رباطیابد. کاهش تحرك به همراه تغییرات ساختاري در غضروفکاهش می
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شدن ستون فقرات و افزایش تنش عصب و پذیري و به دنبال آن دردناكسالمندي، سبب کاهش انعطاف

براین، اختلال در سیستم عصبی مرکزي و گوش حلزونی سبب عدم برقراري تعادل علاوه .)2( شودعضله می

سال در اثر مشکلات ناشی از  65درصد از افراد بالاي 33که سالیانه ). به طوري3شود (و زمین خوردن می

ی از افتادن، ها، عدم تحرك به دلیل ترس ناشهاي ناخوشایندي مانند شکستگیافتادن دچار مرگ یا آسیب

ها، افزایش خطر افتادن ناشی از افزایش سن شوند. براساس گزارشهاي مستقل میافسردگی و کاهش فعالیت

علاوه، ). به4رفتن در ارتباط است (با کاهش عواملی نظیر قدرت عضلانی، انعطاف، تعادل و توانایی راه

قلبعضلهشدنسفتدر سالمندان سبب  هاسلولاینتعدادکاهشوهابطنعضلانیهايسلولاندازهافزایش

با  ساختاريتغییراتاین گردد.می فیبروزدچارقلبماهیچه،کلاژنوسلولیبینبا افزایش ماتریکس .شودمی

شود و در قدرت انقباضی عضله قلب و تدریج منجر به افزایش ضخامت دیواره بطن چپ میافزایش سن، به

کند و این سبب کاهش ضربان قلب استراحت با شروع سالمندي و افزایش د میکنترل عصبی آن تغییر ایجا

ترین اختلال خلقی و عاطفی ). در کنار این مشکلات جسمی، افسردگی شایع4شود (فشار خون سیستولی می

آلودگی، کسالت، خوابی شبانه و درنتیجه خوابارزشی، بیدر میان سالمندان است که سبب احساس گناه، بی

  ).5گیرد (حال، کمتر مورد توجه و درمان قرار میشود که با اینتگی و پرخاشگري در روز میخس

طور منظم هاي پیشگیري از اختلالات سالمندي، ورزش و فعالیت بدنی است. سالمندانی که بهاز مؤثرترین راه

همسالان خود تر، مقاومت بیشتر و خشکی مفصل کمتري نسبت به کنند، داراي اسکلت قويورزش می

حال، به دلیل وضعیت خاص سالمندان، انتخاب فعالیت ورزشی و شدت و مدت آن اهمیت هستند. با این

شود، اما اجراي حرکات سبک و هاي سنگین و طولانی در این دوران توصیه نمیزیادي دارد و انجام ورزش

هاي قلبی در ومیر ناشی از بیماريافزایش مرگ). با توجه به 6تواند نتایج مفیدي دربرداشته باشد (با برنامه می

   چی، هاي هوازي و سبک متناسب با این سن مانند تايسالمندان، اکثر تحقیقات به بررسی تأثیر ورزش

چی که ورزشی جسمی و روحی است، با انجام حرکات در این میان، ورزش تاي اند.روي و... پرداختهپیاده

). 1کند (افزایش فعالیت ذهنی، بهبود فعالیت قلب، دستگاه تنفس و گوارش مهیا مینرم و آرام، زمینه را براي 

با تحریک اعصاب پاراسمپاتیک، سبب افزایش نشاط و آرامش روحی، افزایش تمرکز و اراده و دورشدن 

      تر، داراي حرکات نرم "چی چوانتاي"چی، سبک هاي تايشود. در بین انواع سبکافکار پریشان می

      ). 3تر و فاقد حرکات انفجاري و شدید است و اجراي آن در سالمندان توصیه شده است (نواختیک

حرکت)، سبب افزایش  13- 8چی چوان (انجام مدت تايکه گزارش شده است، انجام حرکات کوتاهطوريبه

   رامش سالمندان درصد فعالیت سمپاتیک و درنتیجه افزایش آ12درصد فعالیت پاراسمپاتیک و کاهش 34

شود نیز چشمگیرتر روي تند که مکرر به سالمندان توصیه میشود. این تأثیرات حتی در مقایسه با پیادهمی

). انجام حرکات این رشته ورزشی، همراه با تمرین تنفس عمیق و افزایش تمرکز، سبب بهبود 7بوده است (

هاي سالمندان، قابل آن بسته به سن و تواناییشود، که شدت سیستم ریوي و افزایش انعطاف و قدرت می

هزینه است و به تجهیزات ورزشی خاصی نیاز ندارد و حتی براي سالمندان ). این ورزش کم5کنترل است (
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). براساس گزارش اسکالر و همکاران 6داراي محدودیت حرکتی یا وابسته به ویلچر هم قابل اجراست (

، سبب تغییر معناداري 70ی با شدت متوسط، در زنان با میانگین  سنی چ)، انجام ده هفته ورزش تاي1996(

). درمقابل 8شود، اما بهبود تعادل و وضعیت روانی را به دنبال دارد (در فشار سیستولیک و دیاستولیک نمی

ان چی، علاوه بر بهبود معنادار تعادل و میز) گزارش کردند که پانزده هفته ورزش تاي1996ولف و همکاران (

). محققان، تفاوت در شدت اجرا و دوره 9شود (افسردگی، سبب کاهش فشارخون و افزایش قدرت می

ترین شکایت سالمندان را ) در تحقیق خود مهم2011اند. رولاند (تمرینی را دلیل تناقض نتایج گزارش کرده

ویژه بروز درد در پاها و بهاختلال در خواب راحت ناشی از افکار پریشان و استرس روزانه، ناآرامی عضلات 

خوردن چرخه خواب و بیداري به دلیل اختلالات نرولوژیکی بیان کرد و به پیشنهاد وي هر روشی که همو به

  ). 10سبب بهبود کیفیت خواب سالمندان شود در پیشرفت وضعیت زندگی سالمندان نیز مؤثر خواهد بود (

عروقی  -حرکت) را بر عملکرد قلبی 108(انجام حدود چی مدت ورزش تاياکثر تحقیقات اثر طولانی

) گزارش 2006مدت آن، آودت و همکاران (حال، در ارتباط با نوع کوتاهاند، بااینسالمندان مفید ارزیابی کرده

چی چوان، در طی دوازده هفته نیز سبب کاهش فشارخون و بهبود عملکرد حرکت تاي 10کردند که انجام 

بودن علاوه، انجام آن به دلیل کوتاهشود. به) در افراد سالمند میVO2maxد افزایش در تنفسی (مانن - قلبی

) تأثیر 2004). خلسا و همکاران (7تر و خوشایندتر است (مدت و شدت  تمرینات براي سالمندان راحت

هاي تأثیر سایر رشتهخوابی سالمندان مؤثر دانستند و پیشنهاد کردند دوازده هفته ورزش یوگا را در کاهش بی

  ). 11چی و پیلاتس نیز بر کیفیت خواب سالمندان بررسی شود (هوازي و مناسب براي سالمندان مانند تاي

چی سبب بهبود اگرچه براساس توصیه انجمن امریکایی و بریتانیایی مربوط به سالمندان، انجام حرکات تاي

شود، تحقیق در این رشته ورزشی و تلاش براي کیفیت زندگی، افزایش استقلال و تعادل سالمندان می

علاوه، تحقیقات محدود در این زمینه ). به12آموزش آن به افراد سالمند به اندازه کافی صورت نگرفته است (

روانی توجه  -اند و به مشکلات روحیهاي فیزیولوژیکی متمرکز شدهبیشتر بر تأثیر این تمرینات در بیماري

تحرکی که دلیل اصلی . بنابراین، با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و گرایش به بی)13کمتري شده است (

هاي آنهاست و نظر به وضعیت ویژه سالمندان ساکن در سراي سالمندان، در این تحقیق، اختلالات و بیماري

ولوژیکی و چی، که ورزشی سبک و قابل اجرا در این دوران است، بر برخی متغیرهاي فیزیتأثیر ورزش تاي

  روانی این افراد بررسی شد. 

 

  شناسیروش

  هاآزمودنی

چی بر برخی عوامل فیزیولوژیک و روانی سالمندان هدف این تحقیق بررسی تأثیر یک دوره ورزش تاي

نفر بود، که با توجه به  290ساکن در سراي سالمندان صادقیه اصفهان بود. جامعه آماري تحقیق شامل 

حقیق شامل: عدم مشکلات پیشرفته روحی و افسردگی عدم شرکت در فعالیت ورزشی معیارهاي ورود به ت

، 15/69±3/5نفر از آنها با میانگین سنی 58منظم و مصرف نکردن داروهاي مؤثر بر خواب در یک ماه اخیر، 
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پزشکی و تکمیل  کیلوگرم، انتخاب شدند و پس از کسب تأییدیه 13/58 ±4/4متر و وزن سانتی 154±1/0قد 

زن) تقسیم  17مرد و  13زن) و کنترل ( 13مرد و  15نامه، به صورت تصادفی به دو گروه تجربی (رضایت

کنند، نوع تغذیه، ساعات خواب و ها در سراي سالمندان زندگی میشدند. با توجه به اینکه سالمندانِ آزمودنی

  بیداري و... در دو گروه کنترل و تجربی یکسان بود. 

 
  روش اجراي تحقیق

پذیري تنه، تعادل ها، انعطافضربان قلب استراحت، فشارخون سیستول و دیاستول، قدرت عضلانی دست

   گیري شد. براي تمرینی اندازه ها قبل از شروع برنامهایستا، میزان افسردگی و کیفیت خواب  آزمودنی

 Omronراحت، از فشارسنج بازویی دیجیتالی (گیري فشار خون سیستول و دیاستول و ضربان قلب استاندازه

mx3گیري شد. قدرت دست ) در حالت نشسته استفاده شد و براي اطمینان بیشتر، نبض رادیال نیز اندازه

گیري شد. براي سنجش درجه اندازه 90در حالت نشسته و زاویه دست  1ازطریق دینامومتر (هندگریپ)

لیست س (جعبه مدرج) استفاده گردید. تعادل ایستا ازطریق چکپذیري تنه، از آزمون بشین و برانعطاف

سؤال است که 14نامه شامل که تست عینی از وضعیت تعادل فرد است، ارزیابی شد. این پرسش 2تعادل برگ،

دارد و هرچه امتیاز آزمودنی کمتر باشد، وضعیت تعادل ایستاي فرد بهتر  4هر سؤال امتیازبندي از صفر تا 

سؤال  24نامه با ، ارزیابی شد. این پرسش2نامه افسردگی بک افسردگی نیز، با استفاده از پرسش است. میزان

حالت  10تا  1گونه که امتیاز دهنده حالت روانی افراد است. بدین، نشان3و امتیازبندي هر سؤال از صفر تا 

نامه کیفیت خواب پیتزبورگ از پرسشدهد. حالت افسردگی حاد را نشان می 40طبیعی افراد و امتیاز بالاتر از 

سؤال  21نامه اي معتبر براي بررسی کیفیت خواب سالمندان است، استفاده شد. این پرسشنامهنیز، که پرسش

کند و امتیازبندي هر سؤال از ماه اخیر بررسی میدارد که هفت جنبه مختلف مؤثر بر کیفیت خواب را طی یک

). به دلیل تفاوت در سطح 15(حداکثر اختلال در کیفیت خواب) است ( 3صفر (عدم اختلال در خواب) تا 

ها نامه توسط محقق براي همه آزمودنیشدن وضعیت، سؤالات پرسشها، براي یکسانتحصیلات آزمودنی

       گردید.هاي هریک جداگانه ثبت میشد و پاسخخوانده می

)، سه جلسه در 7بی براساس پروتکل تمرینی ولف (آزمون، گروه تجرها در پیشگیري متغیرپس از اندازه

ساعت پس از اتمام  24شرکت کردند و   "چی چوانتاي"ماهه دقیقه، در دوره تمرینی سه 30هفته به مدت 

دقیقه  10گیري شد. هر جلسه تمرین شامل شده مجدداً در هر دو گروه اندازهگیرياین دوره، متغیرهاي اندازه

هاي قبلی چی به صورت آموزش یک یا چند گام جدید و تمرین گاماجراي تمرینات تايدقیقه  15کردن، گرم

شد. گام یک دوره محسوب می 10گام بود و هر  10دقیقه سردکردن بود. برنامه ورزشی شامل  5و در پایان 

اد بعد از آموزش یک دوره، در طی دوهفته اول مداخلات، براساس وضعیت بدنی و آمادگی سالمندان تعد

ها درحین فعالیت، ضربان قلب تکرارها افزایش یافت. براي کنترل شدت ورزش متناسب با وضعیت آزمودنی

                                                 
1 Hand Grip 
2 Berg Balance Scale 
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سنج کنترل شد تا از افزایش احتمالی سرعت حرکات و امکان بروز آسیب جلوگیري مرتباً ازطریق ضربان

چی صبح یا عصر حرکات تاي شده در این زمینه، بهترین زمان براي انجامشود. با توجه به تحقیقات انجام

 6تا  5جلسات فعالیت ساعت  )، که با توجه به وضعیت سالمندان در این تحقیق، همه14گزارش شده است (

درجه سلسیوس انجام شد. حرکات در هرجلسه ریتمیک، دورانی، پیوسته و با  29تا  27عصر و در دماي 

 اي از حرکات ترسیم شده است.هنمون 1درگیري کل عضلات و مفاصل بدن بود. در شکل 
  

  

  شده از ساده به مشکل (به ترتیب از چپ به راست)اي از حرکات انجام. نمونه1شکل 

 

  روش آماري

 ـ اسمیرنوف طبیعی ها بودن توزیع دادهعلاوه بر استفاده از آمار توصیفی، ازطریق آزمون کولموگروف

 16با  05/0αتحلیل کوواریانس در سطح معناداري  ها از آزمونمشخص شد. سپس، به منظور مقایسه گروه

spss-  .استفاده شد  

 

  هایافته

نشان داده شده است. آمار توصیفی مربوط به متغیرهاي  1ها  در جدول هاي توصیفی آزمودنیویژگی

مشخص شده است.  2گروهی متغیرها نیز در جدول شناختی سالمندان و مقایسه بینفیزیولوژیکی و روان

چی، اختلاف معناداري در میزان ضربان قلب استراحتی، از انجام تمرینات منتخب تايها، پس براساس یافته

اما، قدرت پذیري بین دو گروه کنترل و تجربی وجود نداشت. فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و انعطاف

ه تجربی، وضعیت تعادل و ها در گروه تجربی افزایش معناداري یافت. در گرودست راست و چپ آزمودنی

   ).2کیفیت کلی خواب نیز به طور معناداري نسبت به گروه کنترل بهبود و میزان افسردگی کاهش یافت (جدول 

  هاهاي توصیفی آزمودنی. ویژگی1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

  سن

  (سال)

  51/5  3/69  تجربی

  09/5  00/69  کنترل

  قد

  (متر)

  1/0  56/1  تجربی

  1/0  52/1  کنترل

  وزن

  (کیلوگرم)

  8/4  00/59  تجربی

  00/4  13/57  کنترل
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  هاي آماري متغیرهاي تحقیق در دو گروه کنترل و تجربی. شاخص2جدول

 F Sig پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر

 انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین  

ضربان قلب استراحت 

  دقیقه)(ضربه در 

  7/0  08/0  5/78 ± 9/3  9/77 ± 3/4  کنترل

  1/79± 5/4  4/78 ± 0/4  تجربی

  فشارخون سیستول

)mmg(  

  1/0  6/2  96/142 ± 9/2  06/144 ± 06/3  کنترل

  1/132 ±3/3  85/144 ± 8/3  تجربی

  فشارخون دیاستول

)mmg(  

  6/0  2/0  7/80 ±03/3  33/82 ± 5/2  کنترل

  5/79± 7/3  7/83 ± 3/4  تجربی

  قدرت دست چپ

  (نیوتن برمتر)

  9/142 1/8  006/0 ±8/1  2/142 ± 3/1  کنترل

  3/169 ±5/1  0/141 ± 07/1  تجربی

  قدرت دست راست

  (نیوتن برمتر)

  0/147 7/4  03/0  ±1/3  8/145 ± 4/3  کنترل

  4/172 ±08/3  03/146 ± 01/3  تجربی

  پذیريمیزان انعطاف

)cm(  

  09/22 2/3  07/0  ± 06/2  8/22 ± 2/2  کنترل

  6/24 ± 3/2  1/22 ± 8/2  تجربی

  9/22 1/6  01/0  ±02/3  7/23 ± 6/3  کنترل  نمره تعادل

  1/20 ± 3/3  4/22 ± 3/4  تجربی

  2/16 3/8  006/0 ± 4/2  5/16 ± 07/2  کنترل  نمره افسردگی

  0/14 ± 0/2  17 ± 5/2  تجربی

  41/10 2/2  03/0  ± 1/2  12/10 ± 3/2  کنترل  نمره کلی کیفیت خواب

  96/8 ± 6/2  16/10 ± 1/2  تجربی

 دار گروه کنترل با گروه تجربیاختلاف معنی  

  

  گیريبحث و نتیجه

آزمون، بین دو گروه کنترل و تجربی پیش یک از متغیرهاي تحت بررسی، در مرحلهبراساس نتایج، در هیچ

هاي دو گیريبنابراین، دو گروه همگن بودند و با توجه به اینکه بین اندازهاختلاف معناداري وجود نداشت. 

   )؛ بنابراین، 16آزمون کاهش یافت (آزمون بر پسآزمون چهار ماه فاصله وجود داشت، احتمال اثر پیش

  ینات هاست. نتایج تحقیق نشان داد، اگرچه تمراثر متغیر مستقل بر آزمودنی دهندههاي حاصل نشانیافته

چی سبب کاهش ضربان قلب استراحتی و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک گروه تجربی شد، این تاي

   ) در بررسی انجام دوازده هفته حرکات 2006اختلاف از لحاظ آماري معنادار نبود. آودت و همکاران (

دقیقه)، کاهش  45تا  40 چی به مدتکردن و انجام ده حرکت تايدقیقه گرم 20تا  15چی چوان (شامل تاي

) گزارش کردند که 2000). هنگ و همکاران (7معنادار ضربان قلب استراحتی و فشارخون را گزارش کردند (

دقیقه، بر سالمندانی که  45ماه، سه جلسه در هفته و هرجلسه چی چوان، به مدت سهانجام تمرینات منظم تاي
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) 1998). پوتی (17شود (ش معنادار ضربان قلب استراحتی میسابقه پنج ساله در این رشته داشتند، سبب کاه

چی در سالمندان سال تمرینات منظم تاينیز کاهش معنادار ضربان قلب استراحت و فشارخون را پس از یک

- تمرین با تحقیق حاضر اختلاف داشته است و این می ) که از نظر طول دوره18ساله گزارش کرد ( 70تا  60

) در بررسی ده هفته 1996خوانی با نتایج حاصل باشد. درمقابل، اسکالر و همکاران (ناهم تواند از دلایل

دقیقه در هر جلسه، تفاوت معناداري را در ضربان قلب و  35چی، براي سه جلسه در هفته و تمرینات تاي

- به  مسوست. ) که این یافته با تحقیق حاضر ه8فشارخون سالمندان سالم و غیرورزشکار مشاهده نکردند (

شود و نفرین خون و مقاومت عروق محیطی میطورکلی، انجام تمرینات هوازي سبب کاهش غلظت نوراپی

دهد ویژه در افراد مبتلا به پرفشارخونی، کاهش میده قلبی، ضربان قلب و فشارخون را، بهدرنتیجه برون

   واند به این دلیل باشد که حرکات ت). براساس مطالعات، کاهش فشارخون به دنبال این تمرینات می19(

هاي عمیق درحین تمرین سبب افزایش جریان گیرد. این دم و بازدمچی همراه با کنترل تنفس صورت میتاي

چی به دلیل حرکات آرام و ). ورزش تاي1یابد (شود و فشارخون کاهش میگردش خون در سراسر بدن می

شود. با توجه به کاهش بیشتر ضربان قلب و فشارخون می تمرکزي، باعث تحریک اعصاب پاراسمپاتیک و

نتایج تحقیقات، افزایش طول دوره تمرینی یا زمان اجراي هر جلسه در مقایسه با پروتکل تمرینی تحقیق 

  ). 18، 17تواند سبب ایجاد تغییرات چشمگیر در این دو متغیر شود (حاضر، می

فزایش معنادار قدرت دست راست و چپ گروه تجربی چی سبب ادر تحقیق حاضر، انجام تمرینات تاي

چی بر قدرت ) در بررسی تأثیر پانزده هفته تمرین تاي1996نسبت به گروه کنترل شد. ولف و همکاران (

چی چوان به مدت ده هفته بر ) در بررسی تأثیر تمرینات تاي2008دست سالمندان و تحقیق لن و همکاران (

). تحقیقات نشان 20، 9کسورهاي ران نیز نتایج مشابهی را گزارش کردند (قدرت عضلات اکستنسورها و فل

یابد. انجام تارهاي عضلانی و درنتیجه قدرت عضلانی کاهش می دهد که با افزایش سن، تعداد و اندازهمی

علاوه، در انجام دهد. بهشود، سرعت این روند را کاهش میتمرینات منظم اگرچه مانع کاهش قدرت نمی

شونده دائماً درحال تعویض است. همین دهنده و منقبضکننده، حرکتچی، نقش عضلات تثبیتکات تايحر

  اي که به دلیل فقر حرکتی همیشه تواند در بهبود قدرت مؤثر باشد، زیرا عضلهتغییر نقش عضلات می

شود رك و قدرتمند میدهد و متحشونده است، با انجام این تمرینات تغییر نقش میکننده یا ریلکستثبیت

)21 .(  

ها در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش یافت اما پذیري تنه آزمودنیبراساس نتایج تحقیق، انعطاف

) گزارش کردند که شش ماه تمرینات 2006). چن و همکاران (α=07/0این تغییر از نظر آماري معنادار نبود ( 

) و لن و 1996). اما اسکالر (1شود (پذیري نسبت به گروه کنترل میچی سبب افزایش معنادار انعطافتاي

چی، که از نظر طول دوره به تحقیق حاضر تمرینات تاي ) در بررسی تأثیر ده و دوازده هفته2008همکاران (

) که با نتایج این تحقیق 22، 20پذیري را گزارش کردند (نزدیک بود، عدم تغییر معنادار در میزان انعطاف

پذیري در تحرکی همراه با افزایش سن و سختی مفاصل از دلایل اصلی کاهش انعطافهمسو است. بی
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هاي مکرر در چی، به دلیل احتیاج به باز و بسته شدن و چرخش). انجام حرکات تاي6سالمندان است (

چی ه سبک تاي). هرچند، باید توجه کرد ک1گردد (پذیري میمفاصل، سبب افزایش دامنه حرکتی و انعطاف

پذیري مفصل انعطاف "بشین و برس"که آزمون )، درحالی11چوان، بیشتر روي عضلات دست تمرکز دارد (

تواند از دلایل بودن طول دوره تمرینی می)، که این نکته به همراه کوتاه2سنجد (لگن و همسترینگ را می

  پذیري گروه تجربی باشد. عدم افزایش معنادار در انعطاف

تمرینی، میزان تعادل در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معناداري افزایش یافت  از اتمام دورهپس 

). 22، 17خوانی دارد () هم2000) و هونگ و همکاران (2004که با نتایج تحقیقات لینگ و همکاران (

 47چی چوان، سبب کاهش اي مروري گزارش کردند که ورزش تاي) نیز در مقاله2004ورهاگن و همکاران (

) که براي 2006). اما چنگ (23شود (خوردن و مشکلات ناشی از آن در سالمندان میدرصدي خطر زمین

تمرینی سه ماهه از دستگاه الکترومایوگرافی استفاده کرد، عدم  ارزیابی میزان تعادل سالمندان پس از یک دوره

) نیز پس از مداخله 2006). چن و همکاران (21ش کرد (تفاوت معنادار را در میزان تعادل دو گروه گزار

پا، بین دو گروه کنترل و تجربی تغییر معناداري را چی، در حفظ تعادل ایستا روي یکشش ماهه تمرینات تاي

خوانی با تواند از دلایل ناهمگیري و معیار ارزیابی تعادل می)، که تفاوت در ابزار اندازه1مشاهده نکردند (

هاي حلزونی گوش درونی، کاهش هاي حسی ـ حرکتی، گیرندهحاضر باشد. به دلیل تغییر در سیستمتحقیق 

ویژه تارهاي تند انقباض، تحلیل قدرت و شیوع آرتروز در دوران سالمندي، میزان تعادل تارهاي عضلانی، به

ا این مسئله، حفظ سبک ترین راهبردها براي مقابله ب). یکی از مهم3یابد (خوردن رواج میکاهش و زمین

عروقی، همگی در  –پذیري و استقامت قلبی زندگی فعال در سالمندان است. زیرا کاهش قدرت، انعطاف

روند. ازآنجاکه انجام حرکات اي براي افتادن به شمار میبرداشتن مؤثر هستند و عوامل بالقوهتغییر الگوي گام

مناسب، حفظ توازن و حرکات هماهنگ عضلانی است،  چی نیازمند قراردادن وضعیت بدن در راستايتاي

پذیري، در کنار ایجاد ). در این تحقیق نیز بهبود قدرت و انعطاف24، 2تواند سبب افزایش تعادل گردد (می

      تواند از دلایل بهبود وضعیت تعادل و کاهش ترس از شرایطی براي جلوگیري از فقدان تحرك، می

  خوردن گروه تجربی باشد. زمین

 نتایج تحقیق نشان داد میزان افسردگی گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش یافت

)006/0=α) سال و فعال  50چی بر افراد ) در بررسی تأثیر پانزده هفته تمرینات  تاي1995). براون و همکاران

) تفاوت 16گروه تجربی نسبت به گروه کنترل مشاهده نکردند (تغییر معناداري در میزان افسردگی و اظطراب 

خوانی نتایج باشد. درمقابل، لی و همکاران تواند از دلایل ناهمها با تحقیق حاضر میدر دامنه سنی آزمودنی

سال سبب افزایش رضایتمندي  75تا  65چی در سالمندان ) گزارش کردند که چهار ماه تمرینات تاي2009(

ترین اختلالات روانی در سالمندان است، تأثیر ). افسردگی، که یکی از شایع25شود (فسردگی میو کاهش ا

- هاي جسمی دارد. پژوهشگران معتقدند اجراي حرکات تايمستقیمی بر افت کیفیت زندگی و بروز بیماري

مشکل و افزایش  هاي غیردارویی براي کاهش اینصورت منظم در دوران سالمندي، از مؤثرترین درمانچی به
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هاي ورزشی مورد علاقه ). این تمرینات، به دلیل سادگی و جذابیت، بیشتر از سایر رشته9آرامش است (

روي با پیاده    چی و ) درمقایسه تأثیر دو ورزش تاي2009که لی و همکاران (طوريسالمندان هستند. به

). 25ردگی سالمندان مؤثرتر گزارش کردند (چی را بر حالات روانی و میزان افسشدت یکسان، حرکات تاي

تواند به دلیل کاهش فعالیت سمپاتیک و چی میافزایش آرامش و بهبود وضعیت روانی به دنبال ورزش تاي

کلی این سبک از تمرینات طورافزایش ریلکسیشن ناشی از آن نیز باشد. درواقع، این فرضیه وجود دارد که به

فردي و در مجموع وضعیت سردگی شامل علائم بالینی و روانی، روابط بینهاي افجنبه هوازي، در همه

     ).13رفاهی زندگی سالمندان مؤثر است (

چی کیفیت خواب گروه تجربی را نسبت به گروه کنترل به طور ها، اجراي تمرینات تايبراساس یافته

چی براي ده کردند انجام تمرینات تاي) گزارش 2008). ایروین و همکاران (α=03/0معناداري بهبود داد ( 

سال، که در مرحله  80تا  60دقیقه در هر جلسه، در کیفیت خواب سالمندان 30هفته، سه جلسه در هفته و 

خوانی نتایج این تحقیق ). از دلایل ناهم26کند (خوابی هستند، تغییر معناداري ایجاد نمیحاد افسردگی و بی

) نیز گزارش کردند انجام سه ماه 2009باشد. کالدول و همکاران (ها آزمودنیتواند تفاوت وضعیت روانی می

سال  80تا  60دقیقه، سبب کاهش کیفیت خواب سالمندان  50فعالیت ورزشی، دو جلسه در هفته و به مدت 

بودن جلسات تمرین، سبب ایجاد خستگی و ناتوانی و افزایش استرس و ها طولانیشود. به گزارش آنمی

). درمقابل لی و همکاران 27خوابی را براي سالمندان به دنبال دارد (شود، در نتیجه افزایش بیردگی میافس

هاي تمرینی مشابه با تحقیق حاضر، بهبود معنادار کیفیت خواب ) با پروتکل2008) و یه و همکاران (2004(

  اگرچه سازوکار اثر تمرینات  ).28، 15چی نسبت به گروه کنترل گزارش کردند (را پس از تمرینات تاي

چی بر بهبود کیفیت خواب نیاز به مطالعۀ بیشتري دارد، تحقیقات نشان دادند که افسردگی، هم به صورت تاي

چی، انجام تمرینات تاي .شودخوابی میمستقیم و هم با کاهش فعالیت فرد به صورت غیرمستقیم موجب بی

ریشان است. جدایی فکر از مشکلات و حوادث روزمره، موجب نیازمند تمرکز و دقت و دوري از افکار پ

). ازطرفی، افزایش 29شود (پایداري خلقی، کاهش اضطراب و افسردگی و درنتیجه بهبود کیفیت خواب می

فعالیت پاراسمپاتیک ناشی از انجام این تمرینات سبب افزایش آرامش جسمی و روانی و درنتیجه، بهبود 

شود چی سبب افزایش معنادار در دماي بدن میعلاوه، انجام تمرینات هوازي تايشود. بهوضعیت خواب می

گردد. این کاهش که این حالت باعث ایجاد یک افت جبرانی در دماي بدن مدتی پس از پایان فعالیت می

چی بر سیستم بر تأثیر ورزش تايعلاوه  ).30دماي بدن نیز در تسهیل به خواب رفتن مؤثر است (

مپاتیک و افزایش آرامش روانی، اجراي گروهی این ورزش سبب ایجاد هماهنگی و ارتباط با دیگران، پاراس

شود و با شدن سالمند میافزایش اعتماد به نفس و احساس توانایی، مشارکت اجتماعی و جلوگیري از منزوي

  گردد. ندي میالقاي این تفکرات مثبت، سبب کاهش افسردگی و ارتقاي کیفیت خواب در دوران سالم

یا  "گرافاکتی"هاي عینی و آزمایشگاهی مانند حال، بررسی وضعیت خواب سالمندان ازطریق روشبااین



 چی بر میزان افسردگی، کیفیت خواب و...تأثیر یک دوره ورزش تاي
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نامه نتایج درخور تواند نسبت به پرسشهاي سنگین براي محقق، میرغم هزینهعلی "پلی سمنوگرافی"

  اعتمادتري را حاصل کند.

دهد که هاي مناسب در دوران سالمندي، تحقیقات نشان میرويپیادهرغم توصیه فراوان براي انجام علی 

مدت، تأثیرات بیشتري در بهبود آمادگی هوازي، پیشرفت عملکرد چی، حتی به شکل کوتاهانجام حرکات تاي

علاوه، اینکه انجام این حرکات خوردن دارد. بهعروقی، افزایش قدرت عضلانی و تعادل و کاهش زمین _قلبی

  ). 7مورد علاقۀ سالمندان است ( بیشتر

گونه فعالیت ورزشی خاصی نداشتند و داراي فقر کننده در تحقیق حاضر سابقه هیچازآنجاکه سالمندان شرکت

رسد که  با نظر میاي در هر هفته تنظیم شد. بهدقیقه 30حرکتی بودند، شدت تمرینات به صورت سه جلسه 

سودمندتري رسید. با توجه به تجهیزات، امکان ادامه دوره تمرینی براي افزایش شدت تمرینات بتوان به نتایج 

تواند در افزایش توان آماري نتایج و تنظیم بهترین پروتکل تمرینی مؤثر تر نبود. این نکته نیز میمدت طولانی

 از  چی چوان، به دلیل استفاده بیشترطور که اشاره شد، اگرچه اجراي حرکات تايباشد. ازطرفی، همان

  خوردن در ها براي افراد ویلچرنشین هم وجود دارد، به منظور بررسی تغییرات تعادل و زمیندست

  ها، امکان شرکت سالمندانی که دچار این عارضه بودند در این تحقیق فراهم نشد.آزمودنی

وامل مهم در زندگی طورکلی، با توجه به تأثیر مثبت پروتکل تمرینی به کار رفته در این تحقیق بر برخی عبه

تواند با بهبود کیفیت زندگی، سبب افزایش سلامتی و چی در این دوران میسالمندان، انجام تمرینات تاي

  طول عمر آنان شود. 
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Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of 12 weeks of "Tai Chi" 
exercise on some of physiological and psychological factors in elderly living in 
Nursing Home. In this experimental study, 58 elderly male and female age 
69.15±5.3 yr, height 154 ± 0.1 cm and weight 58.13 ±4.4 kg, lived in Sadeghie 
Nursing Home were selected and objectively divided in experimental (n=27) and 
control groups (n=30). The experimental group trained for 3 month, three 
session per/week, and 30 minute in each session. Heart rate, blood pressure, 
hands grip strength, flexibility, Berg balance scale, depression and quality of 
sleep were measured before and after the exercise program. Data were 
analyzed for group differences using covariance test. There was no significant 
group difference in heart rate, blood pressure and flexibility. Hands grip 
strength, quality of sleep and balance scales were significantly improved and 
depression significantly decreased in experimental compared with control 
group. So, it seems that using Tai Chi exercise can improve some of 
physiological factors, depression and quality of sleep in elderly. 
 
Keywords: Tai Chi exercise, Muscular strength, Flexibility, Elderly. 

 

 


