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 Introduction: There is a pressing need for effective and sustainable exercise training
 methods that enhance balance and lower limb strength in elderly patients suffering from
 fibromyalgia. This study aimed to explore the effect of Baduanjin Qigong on balance and
 lower limb strength in this demographic. Materials and Methods: A total of thirty-four
 elderly female patients with fibromyalgia were recruited through convenience sampling
 and allocated into two intervention groups: Baduanjin Qigong (BQG) and a walking group.
 Physical performance was assessed at baseline and after 12 weeks using the Berg Balance
 Scale and measurements of muscle strength. Results: The results showed that Hip Flexion
 Strength, Hip extension strength, plantar flexion strength, and balance were more in the BQG
 group than in the walking group, but ankle dorsiflexion Strength was more in the walking
 group compared to the BQG group. Conclusion: The findings of this study suggest that
 Baduanjin Qigong exercises are beneficial for enhancing balance and lower limb strength,
 offering a secure and sustainable exercise option for elderly individuals with fibromyalgia.
Nonetheless, further research is required to substantiate the effects of Baduanjin Qigong.g
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:

1- تمرین
2- توانبخشی

3- درمان‌های ذهن و بدن

مقدمــه: نیــاز مبرمــی بــه روش‌هــای تمریــن ورزشــی موثــر و پایــدار وجــود دارد کــه باعــث افزایــش 
تعــادل و قــدرت انــدام تحتانــی در بیمــاران مســن مبتــا بــه فیبرومیالژیــا ‌شــود. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
ــت انجــام  ــن جمعی ــی در ای ــدام تحتان ــدرت ان ــادل و ق ــر تع ــن ب ــادوان جی ــگ ب ــر چی‌گون بررســی تاثی
شــد. مــواد و روش‌هــا: در مجمــوع ســی و چهــار بیمــار زن ســالمند مبتــا بــه فیبرومیالژیــا از طریــق 
ــادوان  ــگ ب ــه تقســیم شــدند: چی‌گون ــروه مداخل ــه دو گ ــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب نمونه‌گی
ــتفاده از  ــا اس ــه‌ای ب ــک دوره 12 هفت ــس از ی ــدا و پ ــی در ابت ــرد بدن ــاده روی. عملک ــروه پی ــن و گ جی
مقیــاس تعــادل بــرگ و اندازه‌گیــری قــدرت عضلانــی ارزیابــی شــد. یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد قــدرت 
فلکشــن لگــن، قــدرت اکستنشــن لگــن، قــدرت پلانتــار فلکشــن مــچ پــا و تعــادل در گــروه چی‌گونــگ 
بــادوان جیــن بیشــتر از گــروه پیــاده‌روی بــود امــا قــدرت دورســی فلکشــن مچ پــا در گــروه پیــاده‌روی در 
مقایســه بــا گــروه چی‌گونــگ بــادوان جیــن بیشــتر بــود. نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان 
می‌دهــد کــه تمرینــات چی‌گونــگ بــادوان جیــن بــرای افزایــش تعــادل و قــدرت انــدام تحتانــی مفیــد 
اســت و یــک گزینــه ورزشــی مطمئــن و پایــدار بــرای افــراد مســن مبتــا بــه فیبرومیالژیــا ارائــه می‌دهــد. 
ــاز اســت. ــادوان جیــن مــورد نی ــگ ب ــرات چی‌گون ــات اث ــرای اثب ــن وجــود، تحقیقــات بیشــتری ب ــا ای ب

    اطلاعات مقاله:
    دریافت: 6 فروردين 1403                        اصلاحيه: 2 خرداد 1403                          پذیرش: 20 خرداد 1403
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ســندرم فیبرومیالژیــاFMS( 1( یــک اختــال عضلانــی اســکلتی 
در بزرگســالان اســت کــه موجــب درد و خشــکی در عضــات، 
تاندون‌هــا و مفاصــل می‌شــود و بــا خشــکی صبحگاهــی، 
ــتگاه  ــالات دس ــن، اخت ــتگی مزم ــردگی، خس ــراب، افس اضط
گــوارش همــراه اســت )1-2(. ســندرم فیبرومیالژیــا یــک 
ــت  ــناخته اس ــت ناش ــا عل ــن ب ــی و مزم ــد وجه ــاری چن بیم
)3(. درد گســترده، ســردرد، اسپاســم عضلانــی و اختــال 
هســتند  علایــم  ناتوان‌کننده‌تریــن  و  شــایع‌ترین  تعــادل 
ــت  ــر روی کیفی ــی ب ــر منف ــکلتی تاثی ــی اس )4(. درد عضلان
زندگــی و ظرفیــت عملکــردی دارد )2(. ســندرم فیبرومیالژیــا 
ــر  ــت تأثی ــی را تح ــت عموم ــد از جمعی ــا 3 درص ــاً 1 ت تقریب
ــایع‌تر  ــر ش ــنین بالات ــان و در س ــن زن ــد و در بی ــرار می‌ده ق
ــداوم،  ــترده م ــا درد گس ــا ب ــندرم فیبرومیالژی ــت )5(. س اس
ــود  ــخص می‌ش ــس2 مش ــه درد و تندرن ــیت ب ــش حساس افزای
ــت،  ــی در فعالی ــی، محدودیت‌های ــت بدن ــش ظرفی ــا کاه و ب
خســتگی و پریشــانی همــراه اســت )6-9(. علائــم ناتــوان 
ــمی  ــای جس ــامل ناتوانی‌ه ــا ش ــندرم فیبرومیالژی ــده س کنن
ــی )ADL(3 را  ــره زندگ ــای روزم ــام فعالیت‌ه ــه انج ــت ک اس
دشــوار می‌کنــد و کیفیــت زندگــی را کاهــش می‌دهــد )10(. 
ــرای هــر بیمــار تشــخیص داده شــده در  ــم ب ــن علائ ــر ای تأثی
ــا 7900  ــالانه 7256 ت ــه س ــه، هزین ــعه یافت ــورهای توس کش
ــا ســطح  ــط ب ــه مرتب ــی- اقتصــادی ثانوی ــار اجتماع ــورو و ب ی
بــالای غیبــت، بیــکاری، بازنشســتگی پیــش از موعــد و تعــداد 
ــد )11(. ــای مرخصــی اســتعلاجی ایجــاد می‌کن بیشــتر روزه

اســت  پیچیــده  قابلیــت حرکتــی  یــک  تعــادل  کنتــرل 
از  همگــرا  حســی  اطلاعــات  ســریع  ادغــام  مســتلزم  و 
سیســتم‌های حســی تنــی، دهلیــزی و بینایــی اســت کــه بــرای 
ــف ،  ــادل ضعی ــاز اســت )12-13(. تع ــورد نی ــادل م حفــظ تع
ــادل  ــالات تع ــد )14(. اخت ــش می‌ده ــقوط را افزای ــر س خط
ــندرم  ــه س ــا ب ــاران مبت ــم در بیم ــایع‌ترین علائ ــی از ش یک
فیبرومیالژیــا بــا شــیوع بیــن 68-45 درصــد اســت. مطالعــات 
قبلــی ارتبــاط بیــن اختــال تعــادل و افزایــش خطــر افتــادن و 
یــا تکــرار بیشــتر زمیــن خــوردن در زنــان مبتــا بــه ســندرم 
فیبرومیالژیــا بــا کاهــش تعــادل در مقایســه بــا افــراد ســالم را 
نشــان داده اســت )15(. ایــن بیمــاران وقــوع زمیــن خــوردن 
را 1.75 بــه ازای هــر نفــر در هــر شــش مــاه گــزارش کردنــد 
ــاران  ــن بیم ــادل در ای ــرات تع ــن، تغیی ــر ای ــاوه ب )14(. ع
بــر عملکــرد بدنــی، راه رفتــن و کیفیــت زندگــی تأثیــر 
ــکاران4 2003  ــمیلس و هم ــذارد )14-16(. دس ــی می‌گ منف
ــه  ــزی ب ــی مرک ــه حساســیت سیســتم عصب ــد ک اشــاره کردن
ــا وجــود دارد  ــه ســندرم فیبرومیالژی وضــوح در افــراد مبتــا ب
ــردازش  ــر پ ــد ب ــز می‌توان ــاختاری مغ ــرات س ــن تغیی )17(. ای
صحیــح اطلاعــات ناشــی از تمایــات وضعیتــی و توســعه 

ــر  ــادل تأثی ــظ تع ــرای حف ــی ب ــی عضلان ــتراتژی‌های عصب اس
بگــذارد. حساســیت سیســتم عصبــی مرکــزی می‌توانــد عامــل 
ــه  ــن مطالع ــود در چندی ــه موج ــه رابط ــد ک ــترکی باش مش
را بیــن عــدم تعــادل و برخــی از شــایع‌ترین شــرایط در 
ــدرت  ــود ق ــا کمب ــد اضطــراب، افســردگی ی ــا مانن فیبرومیالژی
ــای  ــط یافته‌ه ــری توس ــح دیگ ــد )18(. توضی ــح مي‌ده توضی
کوچینانــد و همــکاران5 2007 و کاگینــگ و همــکاران6 2014 
ــم و  ــی در حج ــل توجه ــش قاب ــه کاه ــت ک ــده اس ــه ش ارائ
تراکــم مــاده خاکســتری سیســتم عصبــی مرکــزی، به‌ویــژه در 
مناطــق مربــوط بــه پــردازش درد )قشــر ســینگولات، منــزوی 
و پيشپیشــانی( و اســترس )شــکنج پاراهیپوکامــپ( در بيمــاران 
ــد )20-19(.  ــزارش کردن ــا گ ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــا ب مبت
ــده در  ــاهده ش ــوارد مش ــتر از م ــیار بيش ــش، بس ــن کاه ای
ــه  ــد ک ــنهاد کردن ــن پيش ــود و بنابرای ــالم ب ــن س ــراد مس اف
فیبرومیالژیــا می‌توانــد باعــث پیــری زودرس سیســتم عصبــی 
مرکــزی شــود. همــه ایــن تغییــرات سیســتم عصبــی مرکــزی 
ــزی و  ــی دهلی ــات وضعیت ــی اطلاع ــد مســیرهای عصب می‌توان
ــده در  ــف ش ــادل تحری ــئول تع ــد و مس ــر ده ــری را تغیی بص
بیمــاران فیبرومیالژیــا میانســال در غیــاب اختلالات جســمانی، 
دهلیــزی و بینایــی باشــد. گــزارش شــده اســت قــدرت عضلانی 
در زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیــا در مقایســه بــا زنــان ســالم به 
ــد )21(. توضیحــات  طــور متوســط 39 درصــد کاهــش می‌یاب
ــرای کاهــش قــدرت شــامل تغییــرات  فیزیولوژیکــی ممکــن ب
مکانیســم‌های  تغییــر  فیبرهــای عضلانــی،  در  ســاختاری 
کنتــرل عصبــی عضلانــی، اختــال در گــردش خــون و اختــال 
.)25-21( اســت  انــرژی  متابولیســم  و  رشــد  تنظیــم  در 

درمان‌هــای ذهــن و بــدن گروهــی از مداخــات هســتند 
کــه بــر ایــن فــرض اســتوارند کــه رابطــه بیــن ذهــن و بــدن 
می‌توانــد بــر ســامت کلــی فــرد تأثیــر مثبــت بگــذارد. 
ــی،  ــای چ ــوگا، ت ــن، ی ــه مدیتیش ــوان ب ــال می‌ت ــوان مث به‌عن
ــزم و  ــک، هیپنوتی ــی، بیوفیدب ــات تنفس ــگ، تمرین ــی گون چ
ــه  ــک مداخل ــگ7 ی ــرد )26(. چی‌گون ــاره ک ــوزنی اش ــب س ط
ــر اســاس هنرهــای رزمــی چینــی و حــرکات  ــدن ب ذهــن و ب
مراقبــه اســت. آن شــامل یــک ســری پاســچرهای پویــا 
ــداوم  ــت و م ــرکات یکنواخ ــق ح ــه از طری ــت ک ــتا اس و ایس
ــود )27(. ورزش  ــام می‌ش ــری انج ــراه نفس‌گی ــه هم ــدن ب ب
چی‎گونــگ ســامت، یــک برنامــه فعالیــت بدنــی ســاختاریافته، 
ــا  ــه توســط پزشــک ی ــراری اســت ک ــزی شــده و تک برنامه‌ری
متخصــص توانبخشــی تجویــز می‌شــود )28(. نشــان داده 
شــده اســت کــه ایــن ورزش خلــق و خــو را بهبــود می‌بخشــد، 
تحمــل بــدن را افزایــش می‌دهــد، تعــادل را تقویــت می‌کنــد 
و عملکــرد سیســتم ایمنــی را تنظیــم می‌کنــد )29(. در طــب 
ــن-  ــه ذه ــک مداخل ــوان ی ــگ به‌عن ــی، چی‌گون ــنتی چین س
ــای  ــد بیماری‌ه ــه می‌توان ــود ک ــه می‌ش ــر گرفت ــدن در نظ ب
مزمــن مختلــف را درمــان کنــد و بــا ورزش کــردن ذهــن و بدن 

1 Fibromyalgia syndrom
2 Tenderness
3 Activity daily living
4 Desmeules et al
5 Kuchinad et al
6 Cagnie et al
7 Qigong
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بــه طــور همزمــان، ســبک زندگــی ســالم را ترویــج کنــد )26(. 
بــادوان جیــن8 بخشــی از ســری تمرینــات چیگونــگ ســامت 
ــن  ــگ ســامت چی ــه توســط انجمــن چیگون ــد اســت ک جدی
گــردآوری و منتشــر شــده اســت )27(. به‌‌عنــوان یــک تمریــن 
هــوازی ایمــن مطابــق بــا تئوری‌هــای ســینتیک و فیزیولــوژی 
اســت و شــامل هشــت حرکــت اســت. حرکت بــالا نگه داشــتن 
ــد  ــقف باش ــمت س ــه س ــت‌ها ب ــف دس ــه ک ــت‌ها طوری‌ک دس
بــرای تنظیــم اندام‌هــای داخلــی، حرکــت دســت‌ها بــه ســمت 
راســت و چپ)ماننــد کمانــداران (، حرکــت بــالا نگــه داشــتن 
یــک دســت بــرای تنظیــم عملکــرد طحــال و معــده، حرکــت 
نــگاه بــه عقــب بــرای جلوگیــری از بیمــاری، حرکــت چرخاندن 
ــت  ــترس، حرک ــش اس ــرای کاه ــدن ب ــن ب ــه پایی ــر رو ب س
ــا  ــردن پ ــا و لمــس ک ــن پاه ــه ســمت پایی ــردن دســت‌ها ب ب
ــدرت  ــا ق ــت‌ها ب ــت دادن مش ــا، حرک ــت کلیه‌ه ــرای تقوی ب
ــن‌آوردن  ــردن و پایی ــالا ب ــت ب ــدرت و حرک ــش ق ــرای افزای ب
ــات  ــف )28(. تمرین ــای مختل ــان بیماری‌ه ــرای درم ــنه ب پاش
ــرای  ــل ب ــک روال کام ــه ی ــاً ب ــن9 قب ــادوان جی ــگ ب چی‌گون
افزایــش ســامتی تبدیــل شــده بــود. اکثــر مطالعــات مربــوط 
ــای  ــی را در نتیجــه مداخله‌ه ــل توجه ــود قاب ــادل، بهب ــه تع ب
ــد. مقایســه  ــادوان جیــن گــزارش کردن ــگ ب حرکتــی چی‌گون
اشــکال ورزش، از جملــه دویــدن آهســته، پیــاده روی و 
برنامه‌هــای کششــی بــا گــروه هــای بــادوان جیــن در ارزیابــی 
تعــادل و کاهــش دفعــات ســقوط ، معنــی‌دار بــود )30(. 
ــوع 2  ــت ن ــروز، دیاب ــرک، آرت ــم تح ــن، ک ــراد مس ــن در اف ای
مشــهود بــود )31(. عــاوه بــر ایــن تغییــرات مشــاهده شــده، 
شــرکت‌کنندگان در حــرکات بــادوان جیــن بهبــود قابــل 
توجهــی در خودکارآمــدی افتــادن و کاهــش تــرس از افتــادن 
گــزارش کردنــد )30(. بــه نظــر می‌رســد بــادوان جیــن 
ــی  ــت زندگ ــی کیفی ــای روان ــر جنبه‌ه ــی ب ــل توجه ــر قاب تأثی
ــه بهبــود  ــادوان جیــن، منجــر ب داشــته باشــد. مداخله‌هــای ب
ــه  ــترس از جمل ــردگی و اس ــراب، افس ــی در اضط ــل توجه قاب
توانایــی درک شــده بــرای مقابلــه بــا تجربیــات اســترس زا یــا 
ــن  ــادوان جی ــگ ب ــن چی‌گون ــد شــده اســت )32(. تمری جدی
ــی و  ــت روان ــا وضعی ــدن را ب ــرکات ب ــه ح ــدی اســت ک فرآین
رونــد تنفــس تنظیــم می‌کنــد و باعــث بهبــود سیســتم 
ــت  ــل و تقوی ــری مفاص ــاف پذی ــدام وانعط ــدرت ان ــی، ق تنفس
اعصــاب می‌شــود. تحقیقــات تجربــی اخیــر در مــورد مزایــای 
بدنــی  بــر عملکردهــای  تای‌چــای و چی‌کونــگ  تمریــن 
ماننــد حفــظ اســتقامت هــوازی، قــدرت پاییــن تنــه ، تعــادل، 
تحــرک، ســرعت راه رفتــن و عملکــرد حرکتــی متمرکــز 
شــده‌اند. پــارک و همــکاران 2023 ســودمندی تمرینــات 
ــالمندان  ــی س ــرد بدن ــر عملک ــای را ب ــای چ ــگ و ت چی‌گون
نشــان دادنــد. یــون و همــکاران10 2021 بهبــود قــدرت انــدام 
تحتانــی پــس از 16هفتــه تمریــن بادوانجیــن چیگونــگ 
نشــان دادنــد )36-33(. ســیو و چوانــگ11 2016 اثــر بخشــی 

ــن و تحــرک بیمــاران  ــر راه رفت ــن12 ب ــادوان جی ــگ ب چی‌گون
ــه‌ای  ــه 45 دقیق ــی 4جلس ــد، ط ــی کردن ــون بررس پارکینس
تمرینــات را در کنــار 30 دقیقــه راه رفتــن روزانــه ارائــه دادنــد 
)37(. پیگیــری 6 ماهــه هــم داشــتند. نتایــج نشــان داد گــروه 
تجربــی در مقایســه بــه گــروه کنتــرل بهبــود در تعــادل بــرگ، 
ــن  ــتن و رفت ــش در برخاس ــن، کاه ــه راه رفت ــون 6 دقیق آزم
ــد.  ــان دادن ــن نش ــرعت راه رفت ــش در س ــز افزای ــدار و نی زمان
ــر تعــادل  ــادوان جیــن را ب چهــار مطالعــه تاثیــر چی‌گونــگ ب
اندازه‌گیــری شــده بــا اســتفاده از آزمــون اســتورک و مقیــاس 
تعــادل بــرگ بررســی کردنــد )40-38(. نتیجــه کلــی متاآنالیــز 
ــاری  ــود آم ــا بهب ــن ب ــادوان جی ــگ ب ــه چی‌گون ــان داد ک نش
در تعــادل فیزیکــی همــراه اســت. پنــج مطالعــه )در مجمــوع 
ــه  ــد ک ــی کردن ــوع را بررس ــن موض ــرکت‌کننده( ای 519 ش
ــری  ــن اندازه‌گی ــروی گرفت ــر نی ــن ب ــادوان جی ــگ ب چی‌گون
شــده بــا اســتفاده از دینامومتــر دســتی اســتاندارد تاثیــر دارد 
)42-38(. دو مطالعــه )در مجمــوع 306 شــرکت‌کننده( تاثیــر 
ــده  ــری ش ــا اندازه‌گی ــدرت پ ــر ق ــن ب ــادوان جی ــگ ب چی‌گون
ــی را  ــا مســافت طولان ــرش طــول ایســتاده ب ــا اســتفاده از پ ب
ــان‌دهنده  ــتر نش ــافت بیش ــد. مس ــرار دادن ــی ق ــورد بررس م
پاهــای قوی‌تــر بــود )42, 39(. دو مطالعــه )در مجمــوع 
110 شــرکت‌کننده( تاثیــر چی‌گونــگ بــادوان جیــن بــر 
ــرار  ــورد بررســی ق ــه‌ای را م ــاده ‌روی شــش دقیق عملکــرد پی
ــرای  ــادل، ب ــر تع ــن ب ــادوان جی ــگ ب ــر چی‌گون ــد تاثی دادن
ــراد  ــرای اف ــراد جــوان و بزرگســالان مســن‌تر و همچنیــن ب اف
ــد )37-44(.  ــاهده ش ــون، مش ــاری پارکینس ــه بیم ــا ب مبت
لیــن و همــکاران13 2023 در یــک مقالــه مــروری اظهــار 
داشــتند اگرچــه تحقیقــات قبلــی تاثیــر بادوانجیــن بــر قــدرت 
گرفتــن و توانایــی تعــادل در جمعیــت میانســال و ســالمند را 
ــی  ــای بالین ــال، کارازمایی‌ه ــن ح ــا ای ــد )45(. ب نشــان داده‌ان
ــی  ــای تحقیقات ــر و طرح‌ه ــه بزرگت ــم نمون ــا حج ــتری ب بیش
ــت. ــاز اس ــورد نی ــج م ــد نتای ــرای تایی ــده ب ــر در آین دقیق‌ت

ــات  ــه تمرین ــبت ب ــری نس ــبتاً کمت ــل نس ــن تحم ــراد مس اف
ــر  ــان غی ــه همتای ــبت ب ــولاً نس ــد و معم ــدید دارن ــی ش بدن
ضعیــف، کم‌تحــرک هســتند. بنابرایــن مهــم اســت کــه 
مقبولیــت، قابــل تحمــل بــودن و ایمنــی را در توصیــه برنامــه 
تمریــن بدنــی بــه ســالمندان بــرای مشــارکت و لــذت بــردن در 
نظــر گرفــت. بادوانجیــن، یکــی از شــکل‌های رایــج چیگونــگ 
ــنتی  ــات س ــم تمرین ــزای مه ــی از اج ــوان یک ــت و به‌عن اس
ــن انجــام می‌شــود )46(.  ــزاران ســال اســت در چی ــی ه چین
ــر  ــر و طولانی‌ت ــبتاً پیچیده‌ت ــای نس ــا ورزش‌ه ــه ب در مقایس
ــناختی  ــمی و ش ــر جس ــن از نظ ــی، بادوانجی ــای چ ــد ت مانن
ــان اســت )47(.  ــن آن آس ــری و تمری ــاده‌تر اســت و یادگی س
ــد.  ــب باش ــن مناس ــراد مس ــرای اف ــت ب ــن اس ــن، ممک بنابرای
از طرفــی تاکنــون در داخــل کشــور پژوهشــی اثربخشــی 
چی‌گونــگ بــادوان جیــن را بــر تعــادل و قــدرت انــدام تحتانــی 

8 Baduanjin
9 Baduanjin Qigong (BQ)
10 Yuen et al
11 Xiao& Zhuang
12 Baduanjin Qigong
13 Lin et al [
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بیمــاران ســالمند فیبرومیالــژی بررســی نکــرده اســت. وصــال 
و همــکاران 2020 در مطالعــه‌ای اظهــار داشــتند بهبــود همــه 
ابعــاد زندگــی ایــن بیمــاران عــاوه بــر درمــان بیمــاری بایــد 
مــد نظــر قــرار گیــرد )48(. بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر 
ــادل  ــر تع ــن ب ــادوان جی ــگ ب ــن چی‌گون ــر تمری ــن تاثی تعیی
و قــدرت انــدام تحتانــی بیمــاران ســالمند فیبرومیالــژی بــود. 

مواد و روش‌ها
طــرح  و  تجربــی  نیمــه  نــوع  از  حاضــر  تحقیــق  روش 
هــدف،  نظــر  از  بــود.  آزمــون  پــس  و  آزمــون  پیــش 
نظــر  از  و  اســت  کاربــردی  تحقیقــات  نــوع  از  تحقیــق 
پژوهــش  ایــن  جامعــه  اســت.  مقطعــی  نــوع  از  زمانــی 
بیمــاران ســالمند فیبرومیالژیــای زن شــهر ارومیــه بــود.

ــژی  ــه فیبرومیال ــا ب ــالمند مبت ــار زن س ــار بیم ــی و چه س
ــای  ــه معیاره ــه ب ــا توج ــان و ب ــری آس ــیوه نمونه‌گی ــه ش ب
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــم نمون ــدند. حج ــاب ش ــروج انتخ ورود و خ
 α=0/05 اثــر 0/7 و انــدازه  بــا   G*POWER3.1 نرم‌افــزار
ــر  ــل 26 نف ــروه، حداق ــداد دو گ ــاری 0/95 و تع ــوان آم و ت
ــزش  ــال ری ــه احتم ــه ب ــا توج ــد. ب ــن ش ــه تعیی ــن جامع از ای
ــای  ــد. معیاره ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــار نف ــی و چه ــه س نمون
ــال2-  ــا 65 س ــنین 60ت ــن س ــان بی ــق: 1-زن ــه تحقی ورود ب
بــدون ســابقه قبلــی تمریــن چیگونــگ.3- رضایــت بــه شــرکت 
ــر  ــاه اخی ــل در 6 م ــتن ورزش منظــم حداق در مطالعه4-نداش
از طریــق درج در پرسشــنامه دموگرافیــک 5- وجــود درد 
ــدن در دو ســمت چــپ و راســت  ــف ب ــاط مختل منتشــردر نق
ــق:  ــروج از تحقی ــای خ ــر. معیاره ــه اخی ــک هفت ــدن در ی ب
1-بیمــار مبتــا بــه بیمــاری دیابت-اختــال تیروئیــدی- 
نوروپاتی‌ها-بیمــاری لایــم هپاتیت2-بیمــاری روان‌پزشــکی 
کنتــرل نشــده3- اســتفاده از داروهــای تداخله‌کننــده بــا 
ــام  ــات انج ــت در جلس ــار غیب ــتر از 3 ب ــتین 4-بیش دولوکس
ــرکت در  ــه ش ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــش 5- ع ــه پژوه مداخل
مطالعــه 6- نمــره کمتــر از 23 در آزمــون وضعیــت شــناختی 
ورزشــی. تمرین‌هــای  انجــام  توانایــی  عــدم   -7  MMSE

ابزار جمع‌آوری اطلاعات
پرسشــنامة مشــخصات فــردی :شــامل مشــخصات فــردی 
ــدت بیمــاری، ســابقه بیمــاری  ــد، وزن،م ــام، ســن، ق ــد ن مانن
ــادل  ــاس تع ــرگ :مقی ــی ب ــون تعادل ــود. آزم ــژی ب فیبرومیال
ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک ــمندی اس ــزار ارزش ــرگ )BBS14( اب ب
ــای  ــول کاره ــادل در ط ــظ تع ــار در حف ــی بیم ــی توانای عین
ــه  ــورد اســت ک ــن شــامل 14 م خــاص اســتفاده می‌شــود. ای
هــر کــدام در مقیــاس ترتیبــی پنــج نقطــه‌ای از 0 )کمتریــن 
ــر  ــود. حداکث ــدی می‌ش ــع( رتبه‌بن ــن تاب ــا 4 )بالاتری ــع( ت تاب

نمــره ایــن مقیــاس 56 اســت )49(. ایــن مقیــاس، راه رفتــن 
را ارزیابــی نمی‌کنــد بلکــه بــر تعــادل تمرکــز می‌کنــد. 
مقیــاس تعــادل بــرگ از نظــر پایایــی بیــن ارزیاب‌هــای 
مختلــف بســیار قابــل اعتمــاد اســت، تقریبــاً 0.97.اســت )50(.

دینامومتری دستی دیجیتالی
از  تحتانــی  انــدام  عضــات  قــدرت  اندازه‌‌گیــری  بــرای 
ــاخت  ــال )Power Track Commander س ــر دیجیت دینامومت
آمریــکا( اســتفاده شــد )تصويــر 1(. بــرای هــر گــروه عضلانــی 
ــده  ــم ش ــت تنظی ــه موقعی ــدام ب ــدا ان ــده، ابت ــش ش آزمای
ــود  ــن ب ــرای شــرکت‌کننده ای ــل شــد. دســتورالعمل‌ها ب منتق
ــه  ــی ک ــا جای ــد ت ــعی کن ــد و س ــظ کن ــت را حف ــه موقعی ک
ممکــن اســت نیــروی خــود را بــر روی پــد اعمــال کنــد. هــر 
ــن اوج  ــا انجــام داد. میانگی ــرای پ ــش ب شــرکت‌کننده 2 آزمای
نیــروی ثبــت شــده بــر حســب کیلوگــرم کــه بیــن 2 آزمایــش 
ــتفاده  ــورد اس ــدرت م ــار ق ــوان معی ــه عن ــد ب ــت آم ــه دس ب
ــی  ــدام تحتان ــر روی ان ــا ب ــه آزمایش‌ه ــت )7(. هم ــرار گرف ق
غالــب انجــام شــد. بــرای انــدازه گیــری قــدرت فلکشــن لگــن 
آزمونگــر در حالــی روی تخــت نشســت کــه پاهــای او آویــزان 
ــت.  ــه اس ــاق و ران 90 درج ــن س ــه بی ــه زاوی ــد طوریک باش
ــی  ــمت قدام ــو در قس ــالای زان ــت ب ــتی درس ــر دس دینامومت
ــی خواســته  ــرار گرفــت. از آزمودن ــای مــورد آزمایــش ق ران پ
شــد تــا بــا بلنــد کــردن ران لگــن را خــم کنــد در حالــی کــه 
معاینــه کننــده از طریــق دینامومتــر مقاومــت اعمــال می‌کــرد. 
فــرد بایــد حداکثــر تــاش خــود را بــرای چنــد ثانیــه در حیــن 
ــدرت  ــری ق ــرای اندازه‌گی ــی‌داد. ب ــروز م ــری ب انجــام اندازه‌گی
اکستنشــن لگــن، آزمونگــر بــه شــکم بــر تخــت قــرار گرفــت. 
ــو  ــالای زان ــت ران، درســت ب ــتی در پش ــر دس ــک دینامومت ی
ــرد  ــی کــه ف ــا نیــروی اعمــال شــده را در زمان ــرار گرفــت ت ق
ــرد  ــد. ف ــری کن ــد، اندازه‌گی ــاز کن ــن را ب ــرد لگ ــاش می‌ک ت
بــا انقبــاض عضــات بازکننــده لگــن بــه صــورت ایزومتریــک، 
بــدون حرکــت واقعــی لگــن، بــه دینامومتــر فشــار ‌آورد و نیــرو 
ــار  ــک پلانت ــدرت ایزومتری ــری ق ــرای اندازه‌‌‌گی ــد. ب ــت ‌ش ثب
ــی  ــا، آزمودن ــچ پ ــل م ــن از مفص ــی فلکش ــن و دورس فلکش
ــا زانوهــای صــاف )پــر اکستنشــن( و مــچ پاهــا در وضعیــت  ب
ــر در پاییــن )اندازه‌گیــری فلکشــن  خنثــی هســتند. دینامومت
کــف پــا( و در بــالای )انــدازه گیــری دورســی فلکشــن( 
مفاصــل انتهــای اســتخوان‌های کــف پــا و انگشــتان پــا 
ــدرت دورســی فلکشــن  ــری ق ــرای اندازه‌گی ــرار داده شــد. ب ق
بیمــار بــه طــور فعــال پــا را در برابــر مقاومــت درمانگــر خــم 
ــرای  ــی‌آورد. ب ــن در م ــی فلکش ــت دورس ــه حال ــرد و ب می‌ک
ــال  ــور فع ــه ط ــار ب ــار فلکشــن بیم ــدرت پلانت ــری ق اندازه‌گی
ــت  ــن هدای ــه ســمت پایی ــر مقاومــت درمانگــر ب ــا را در براب پ
می‌کــرد و بــه حالــت پلانتــار فلکشــن درمــی‌آورد )51(.

14 Berg Balance Scale

تصوير 1- دینامومتر دستی دیجیتالی
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روش اجرا 
IR.URMIA. بــه شــماره  از دریافــت کــد اخــاق  پــس 

ــه  ــی نام ــب معرف ــه و کس ــگاه ارومی REC.1402.026 از دانش
از دانشــگاه بــه یــک کلینیــک درشــهر ارومیــه مراجعــه 
ــا )FMS( توســط یــک  ــا ســندرم فیبرومیالژی شــد. بیمــاران ب
متخصــص روماتولــوژی بــا تجربــه گســترده و نیــز بــر اســاس 
ــکا تشــخیص داده شــدند.  ــوژی امری ــج روماتول ــای کال معیاره
پــس از برگــزاری یــک جلســه توجیهــی دربــاره اهــداف 
ــالمند  ــار زن س ــار بیم ــی و چه ــرا، س ــوه اج ــش و نح پژوه
ــاس  ــر اس ــد ب ــورت هدفمن ــه ص ــژی ب ــه فیبرومیال ــا ب مبت
ــروج  ــای ورود و خ ــش و معیاره ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب تمای
ــه حــاوی  ــت آگاهان ــرم رضای ــق انتخــاب شــدند و ف ــه تحقی ب
اطلاعــات کتبــی لازم در مــورد موضــوع پژوهــش، روش 
مداخلــه جهــت مطالعــه و امضــا در صــورت رضایــت در اختیــار 
ــه  ــه ب ــی اولی ــرای ارزیاب ــت و ب ــرار گرف ــدگان ق ــرکت کنن ش
باشــگاه ورزشــی گلشــن در شــهر ارومیــه دعــوت شــدند. ابتــدا 
ارزیابــی جهــت پیــش آزمــون بــه عمــل آمد.توالــی گروه‌بنــدی 
تصادفــی شــرکت‌کنندگان در ایــن مطالعــه توســط نــرم افــزار 
انجــام   )   1.0.0  Random allocation software version(
شــد. شــرکت کننــدگان بــر اســاس اعــداد تولیــد شــده توســط 
نــرم افــزار Random allocation بــه 2گــروه 17نفــری تقســیم 
ــروه  ــی در 2 گ ــور تصادف ــه ط ــده ب ــرکت کنن ــدند. 34 ش ش
ــد. ــرار گرفتن ــاده‌روی ق ــروه پی ــن(، گ ــگ بادوان‌جی چی‌گون

گروه چی‌گونگ بادوان‌جین 
ــه )3 روز  ــدت 12هفت ــه م ــروه BQG ب شــرکت‌کنندگان در گ
ــن  ــه تمری ــه  ب ــهر ارومی ــن در ش ــگاه گلش ــه( در باش در هفت
چــی گونــگ بادوان‌جیــن پرداختنــد. تمــام آموزش‌هــای 
بادوان‌جیــن توســط یــک مربــی بادوان‌جیــن ارائــه شــد. 
مــدت زمــان هــر جلســه تقریبــا 50 دقیقــه بــود. از 10 
دقیقــه تمریــن گــرم کــردن، 30 دقیقــه تمریــن چــی گونــگ 
بادوان‌جیــن و 10 دقیقــه تمریــن ســرد کــردن تشــکیل شــده 
ــگ  ــات چیگون ــری تمرین ــی از س ــن15 بخش ــادوان جی ــود. ب ب
ســامت جدیــد اســت کــه توســط انجمــن چیگونــگ ســامت 
چیــن گــردآوری و منتشــر شــده اســت )27(. به‌عنــوان 
ــت  ــت و فرم ــوازی ایمــن، دارای شــدت حرک ــن ه ــک تمری ی
مطابــق بــا تئــوری هــای ســینتیک و فیزیولــوژی اســت. 
بادوان‌جیــن شــامل هشــت حرکــت  تمریــن چی‌گونــگ 
عالــی اســت کــه فرم‌هــای آن در تصويــر 2 آورده شــده 
ــن  ــان تمری ــدت زم ــل م ــل، حداق ــات قب ــت. در تحقیق اس
ــه و  ــر 24 هفت ــه و حداکث ــن 6 هفت ــگ بادوان‌جی ــی گون چ
ــده  ــزارش ش ــه گ ــه در هفت ــا 300 دقیق ــوع 120 ت در مجم
اســت کــه بــرای بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی مفیــد بــوده 
ــرای  ــات ب ــه تمرین ــن پژوهــش 12 هفت ــن در ای اســت بنابرای
ــادوان جیــن چــی گونــگ و تــای چــی  بیمــارن ارایــه شــد. ب
متعلــق بــه یــک فعالیــت بدنــی کــم شــدت اســت، میانگیــن 
ــد  ــا 49 درص ــد ت ــی از 43 درص ــب القای ــان قل ــر ضرب حداکث
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از حداکثــر ضربــان قلــب پیــش بینــی شــده بــود )52(.
گروه پیاده‌روی

ــاده  ــن پی ــه تحــت تمری ــدت 12 هفت ــه م ــاده‌روی ب ــروه پی گ
ــن 50 درصــد  ــت. شــدت تمری ــرار گرف ــدام ق روی تناســب ان
حداکثــر ضربــان قلــب بــرای ســه جلســه 50 دقیقــه در هفتــه 
ــرل  ــمند کنت ــاعت هوش ــتفاده از س ــا اس ــب ب ــان قل بود.ضرب
می‌شــد کــه بیمــاران در دســت داشــتند. پیــاده‌روی بــه صورت 
گروهــی در یکــی از پارک‌هــای شــهر ارومیــه انجــام می‌شــد.

روش آماری
ــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای پژوهــش از آمــار توصیفــی  ب

ماننــد میانگیــن، انحــراف معیــار، نمــودار و همچنیــن از آمــار 
اســتنباطی نظیــر آزمــون شــاپیروویلك بــرای بررســی طبيعــي 
بــودن توزیــع داده‌هــا و آزمــون تحلیــل کواریانــس بــرای تجزیه 
ــزار  ــا در ســطح 0/05 اســتفاده شــد. از نرم‌اف ــل داده‌ه و تحلی
SPSS نســخه 19 جهــت تجزیه و تحلیل داده‌ها اســتفاده شــد.

یافته‏ها
از  یــک  هــر  شــناختی  جمعیــت  اطلاعــات   1 جــدول 
گروه‌هــا را نشــان می‌دهــد کــه شــامل مقادیــر میانگیــن 
ــد اســت. ــر ســن، وزن و ق ــی نظی ــار متغیرهای و انحــراف معی

در نمــودار 1و 2 شــاخص‌های توصیفــی مربــوط بــه متغیرهــای 
پژوهــش در پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون آورده شــده اســت.

تصويــر 2- هشــت فــرم از بادوانجیــن. تمرینــات بادوانجیــن بــا انتقــال مکــرر وزن بــه یــک ســطح اتــکای محــدود، فراتــر رفتــن از ســطح اتــکا، تغییــر ســطح اتــکا، حرکــت 
ــا 7،  ــای 1 ت ــرای فرم‌ه ــده‌اند. ب ــط ش ــم مرتب ــه ه ــر ب ــرم دیگ ــه ف ــرم ب ــک ف ــرم از ی ــال ن ــا انتق ــرم ب ــود. 8 ف ــخص می‌ش ــا مش ــنه پ ــردن پاش ــالا ب ــته و ب ــکات پیوس اس
شــرکت‌کنندگان بایــد 6 بــار هــر فــرم را قبــل از انتقــال بــه فــرم بعــدی تکــرار کننــد. بعــد از اینکــه فــرم 7، 8 بــار تکــرار شــد، کل مجموعــه تمرینــات بادوانجیــن تکمیــل شــد.

جدول 1- میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک گروه‌های مورد مطالعه
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ــا توجــه بــه جــدول 2 نتایــج آزمــون شــاپیروویلك طبيعــي  ب
بــودن  همگــن  لویــن  آزمــون  و  نمــرات  توزیــع  بــودن 

.)P<0/05(نمــود تاییــد  را  گــروه  دو  هــر  در  واریانس‌هــا 
آزمــون  پــس  در  پژوهــش  متغیرهــای  مقایســه  بــرای 

نمودار 1- قدرت اندام تحتانی بیماران در پیش آزمون و پس آزمون

نمودار 2- تعادل بیماران در پیش آزمون و پس آزمون
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جدول2- آزمون لون و آزمون شاپیروویلک برای اعتبار الگوهای تحلیل کواریانس

جدول 3- تحلیل کواریانس تک متغیره تعیین تاثیر مداخله بر تعادل و قدرت اندام تحتانی
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پیــش  مقادیــر  احتمالــی  اثــر  حــذف  بــا  همــراه 
شــد  اســتفاده  کوواریانــس،  تحلیــل  طــرح  از  آزمــون 
اســت. شــده  گــزارش   3 جــدول  در  آن  نتایــج  کــه 

آزمــون  پــس  در  پژوهــش  متغیرهــای  مقایســه  بــرای 
پیــش  مقادیــر  احتمالــی  اثــر  حــذف  بــا  همــراه 
شــد  اســتفاده  کوواریانــس،  تحلیــل  طــرح  از  آزمــون 
اســت. شــده  4گــزارش  جــدول  در  آن  نتایــج  کــه 

ــس  ــل کواریان ــده از تحلی ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ب
ــا کنتــرل عامــل پیش‌آزمــون  )جــدول 3( در مولفــه‌ تعــادل ب
کنتــرل  و  تجربــی  گــروه  دو  بیــن  معنــي‌داری  اختــاف 
ــر در  ــدازه اث ــدار ان ــد )P=0/001،F=23/09(. مق ــاهده ش مش
ــود؛ بنابرایــن، تقریبــا 42 درصــد از  ــر 0/42 ب ایــن حالــت براب
ــاوت  ــی از تف ــادل ناش ــون تع ــرات پس‌آزم ــن نم ــرات بی تغیی
بیــن گــروه تجربــی اســت. بــا توجــه بــه میانگین‌هــای 
میانگیــن  کــه  شــد  مشــخص  گــروه  دو  شــده  تعدیــل 
از   )Estimated mean=13/97( تجربــی  گــروه  در  تعــادل 
بــود. بیشــتر   )Estimated mean=50/56( کنتــرل  گــروه 

در مولفــه‌ قــدرت دورســی فلکشــن مــچ پــا بــا کنتــرل عامــل 
ــی و  ــروه تجرب ــن دو گ ــي‌داری بی ــاف معن ــون اخت پیش‌آزم
کنتــرل مشــاهده شــد )P=0/02،F=5/95(. مقــدار انــدازه اثر در 
ــن، تقریبــا 16 درصــد از  ــود؛ بنابرای ــر 0/16 ب ــت براب ایــن حال
تغییــرات بیــن نمــرات قــدرت دورســی فلکشــن مچ پا ناشــی از 
تفــاوت بیــن گــروه تجربــی اســت. بــا توجــه بــه میانگین‌هــای 
ــدرت  ــن ق ــل شــده دو گــروه مشــخص شــد کــه میانگی تعدی
 Estimated=6/69( دورســی فلکشــن مــچ پــا در گــروه تجربــی
mean( از گــروه کنتــرل)Estimated mean=8/44( کمتــر بــود.

ــا کنتــرل عامــل  ــا ب در مولفــه‌ قــدرت پلانتــار فلکشــن مــچ پ
ــی و  ــروه تجرب ــن دو گ ــي‌داری بی ــاف معن ــون اخت پیش‌آزم
کنتــرل مشــاهده شــد )P=0/001،F=64/38(. مقــدار انــدازه اثر 
در ایــن حالــت برابــر 0/67 بــود؛ بنابرایــن، تقریبــا 67 درصــد از 
تغییــرات بیــن نمــرات قــدرت پلانتــار فلکشــن مــچ پا ناشــی از 
تفــاوت بیــن گــروه تجربــی اســت. بــا توجــه بــه میانگین‌هــای 
ــدرت  ــن ق ــل شــده دو گــروه مشــخص شــد کــه میانگی تعدی
 Estimated=10/11( پلانتــار فلکشــن مــچ پــا در گــروه تجربــی
mean( از گــروه کنتــرل)Estimated mean=5/24( بیشــتر 
ــل  ــرل عام ــا کنت ــن ب ــن لگ ــدرت اکستنش ــه‌ ق ــود. در مولف ب
ــی و  ــروه تجرب ــن دو گ ــي‌داری بی ــاف معن ــون اخت پیش‌آزم
کنتــرل مشــاهده شــد )P=0/002،F=12/04(. مقــدار انــدازه اثر 
در ایــن حالــت برابــر 0/28 بــود؛ بنابرایــن، تقریبــا 28 درصــد 
ــی از  ــن ناش ــن لگ ــدرت اکستنش ــرات ق ــن نم ــرات بی از تغیی
تفــاوت بیــن گــروه تجربــی اســت. بــا توجــه بــه میانگین‌هــای 
ــدرت  ــن ق ــل شــده دو گــروه مشــخص شــد کــه میانگی تعدی
 Estimated mean =10/75( اکستنشــن لگــن در گــروه تجربــی
ــود. ــتر ب ــرل)Estimated mean =7/02 ( بیش ــروه کنت ( از گ

عامــل  کنتــرل  بــا  لگــن  فلکشــن  قــدرت  مولفــه‌  در 
ــی و  ــروه تجرب ــن دو گ ــي‌داری بی ــاف معن ــون اخت پیش‌آزم
کنتــرل مشــاهده شــد )P=0/019،F=6/13(. مقــدار مجــذور اتا 
در ایــن حالــت برابــر 0/16 بــود؛ بنابرایــن، تقریبــا 16 درصــد 
ــی از  ــن ناش ــن لگ ــدرت فلکش ــرات ق ــن نم ــرات بی از تغیی
تفــاوت بیــن گــروه تجربــی اســت. بــا توجــه بــه میانگین‌هــای 
ــدرت  ــل شــده دو گــروه مشــخص شــد کــه میانگیــن ق تعدی
 )Estimated mean=11/52( ــی ــروه تجرب فلکشــن لگــن در گ
از گــروه کنتــرل)Estimated mean=10/29( بیشــتر بــود.

بحث و نتيجه‌گيري

ــگ  ــن چی‌گون ــر تمری ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــاران  ــی بیم ــدام تحتان ــدرت ان ــادل و ق ــر تع ــن ب ــادوان جی ب
ســالمند فیبرومیالــژی انجــام شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان 
ــدرت  ــن، ق ــن لگ ــدرت اکستنش ــن، ق ــن لگ ــدرت فلکش داد ق
ــادوان  ــگ ب ــادل در گــروه چی‌گون ــچ  و تع ــار فلکشــن م پلانت
ــدرت دورســی  ــا ق ــود ام ــاده‌روی ب ــروه پی ــن بیشــتر از گ جی
ــروه  ــا گ ــه ب ــاده‌روی در مقایس ــروه پی ــا در گ ــچ پ ــن م فلکش
چی‌گونــگ بــادوان جیــن بیشــتر بــود. نتایــج حاکــی از 
ــدرت  ــش ق ــر افزای ــن ب ــادوان جی ــگ ب ــر ورزش چی‌گون تاثی
انــدام تحتانــی و نیــز افزایــش تعــادل بیمــاران ســالمند 
فیبرومیالــژی بــود. در تمرینــات بادوانجیــن فــرد را ملــزم بــه 
ــه  ــگ عضل ــرل هماهن ــا کنت ــکات ب ــه اس ــت نیم ــام حرک انج
ــدام تحتانــی اســت. و نشــان  برونگــرا و درونگــرای عضــات ان
داده شــده اســت کــه ترکیــب انقباضــات برونگــرا و درونگــرا در 
طــول تمریــن بــرای بهبــود قــدرت عضلانــی موثرتــر از تمریــن 
درونگــرا بــه تنهایــی اســت. )1( حــرکات انجــام شــده در حیــن 
ــرای  ــاز ب ــن بادوانجیــن بســیار شــبیه حــرکات مــورد نی تمری
ــتادن،  ــتن، ایس ــد نشس ــه مانن ــف روزان ــای مختل ــت ه فعالی
ــا  ــت پله‌ه ــن و مدیری ــیاء از روی زمی ــتن اش ــال، برداش انتق
ــن شــباهت‌ها ممکــن اســت بهبــود مشــاهده شــده  اســت. ای
در قــدرت پــا را در میــان شــرکت‌کنندگان در گــروه آزمایــش 
ــدرت  ــود ق ــون و همــکاران16 2021 بهب ــد )36(. ی ــن کن تبیی
انــدام تحتانــی پــس از 16هفتــه تمریــن بادوانجیــن چیگونــگ 
نشــان دادنــد )36(. نتایــج مــا بــا یــون و همــکاران 2021 در 
ــن  ــادوان جی ــن ب ــد از تمری ــی بع ــدام تحتان ــدرت ان ــود ق بهب
چیگونــگ همراســتا بــود. در ایــن نــوع ورزش به‌عنــوان مثــال، 
حرکــت کشــیدن کمــان از هــر دو طــرف عضلات همســترینگ 
را منقبــض می‌کنــد در حالــی کــه عضــات چهــار ســر ران را 
ــه،  ــن تن ــکان دادن پایی ــر و ت ــکان دادن س ــد. ت ــش می‌ده ک
ــن می‌دهــد. جهــش  ــی را تمری ــدام تحتان عضــات کشــنده ان
ــا  ــرار دادن زانوه ــا ق ــان ب ــور همزم ــه ط ــا ب ــتان پ روی انگش
ــی و  ــات قدام ــت عض ــث تقوی ــنه‌ها باع ــردن پاش ــد ک و بلن
ــه افزایــش  ــد ب ــی می‌شــود و ایــن می‌توان ــدام تحتان خلفــی ان
ــا کمــک کنــد )53(.  قــدرت عضــات پلانتــار فلکشــن مــچ پ

16 Yuen et al
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ــس از  ــت را پ ــن دس ــدرت گرفت ــود ق ــی بهب ــات قبل تحقیق
تمرینــات چیکونــگ بادوانجیــن نشــان داده‌انــد. از نظــر اینکــه 
پژوهــش حاضــر اثربخشــی ایــن تمرینــات بــر افزایــش قــدرت 
را نشــان داده اســت می‌تــوان هــم راســتا بــودن نتایــج پژوهــش 
ــرد.  ــاره ک ــکاران 2017 را اش ــای زو و هم ــا یافته‌ه ــر ب حاض
ــرای بهبــود قــدرت  ــی ب زو و همــکاران 2017  تبییــن احتمال
گرفتــن دســت را اجــرای تمرینــات ایزومتریک بالاتنــه در طول 
ــد.  ــاره کردن ــن اش ــگ بادوان‌جی ــم چی‌گون ــای منظ روتین‌ه
ــی، ممکــن اســت  ــم تمرین ــا پیشــرفت رژی ــن، ب ــر ای عــاوه ب
بهبودهــای بالقــوه در الگوهــای بــه کارگیــری عضلانــی وجــود 
داشــته باشــد )54(. شــبیه تــای چــی، چیکونــگ بادوان‌جیــن 
شــامل حــرکات آهســته و روان، تمرکــز ذهنی و تنفــس کنترل 
ــزم  ــراد را مل ــن اف ــاص در بادوان‌جی ــرکات خ ــده اســت. ح ش
می‌کنــد کــه فراتــر از ســطح اتــکای خــود حرکــت کننــد، بیــن 
حالت‌هــای دو طرفــه و یک‌طرفــه جابجــا شــوند و حالت‌هــای 
اســکات زدن طولانــی را انجــام دهنــد. ایــن مانورهــا بــه طــور 
موثــر تعــادل را بــه چالــش می‌کشــند و بــرای اجــرای 
ــد )55(. در  ــی دارن ــدرت عضلان ــه ق ــاز ب ــز نی ــت آمی موفقی
ــادل  ــش تع ــرای افزای ــوان روشــی ب ــن به‌عن نتیجــه، بادوان‌جی
و قــدرت پاهــا اســت. عــاوه بــر ایــن، در مقایســه با پیــاده‌روی، 
ــن  ــد تمری ــه رون ــتری ب ــه بیش ــن توج ــگ بادوان‌جی چی‌کون
ــه رویکــرد تئــوری سیســتم‌ها، تعــادل،  ــا توجــه ب می‌طلبــد. ب
ــن  ــده چندی ــی پیچی ــی و هماهنگ ــه یکپارچگ ــوان نتیج به‌عن
ــرات  ــای حســی/ادراکی، تأثی ــه فرآینده ــی ک سیســتم زیربنای
شــناختی )ماننــد توجــه، انگیــزه، قصــد( و فرآیندهــای حرکتی 
ــن  ــن ممک ــود )56(. بنابرای ــده می‌ش ــد، دی ــش می‌ده را پوش
ــه طــور غیرمســتقیم در  اســت بهبــود شــناخت در بیمــاران ب
بهبــود تعــادل نقــش داشــته باشــد. تمریــن چی‌گونــگ بــادوان 
جیــن شــامل درگیــر شــدن حــواس مختلــف در طــول اشــکال 
مختلــف حرکــت اســت بــرای مثــال، هنــگام اجــرای فرم‌هــای 
مختلــف، شــرکت‌کنندگان بــه ترتیــب بــه میــدان دیــد 
ــز  ــب و تمرک ــه عق ــگاه ب ــرای مشــاهده دســت‌ها، ن وســیعی ب
روی مشــت‌های خــود نیــاز دارنــد. . عــاوه بــر ایــن، سیســتم 
دهلیــزی در حیــن حــرکات ســر و گــردن در یکــی از فرم‌هــا 
بــه عقــب نــگاه می‌کنــد و ســر را تــکان می‌دهــد و پاییــن تنــه 
ــراری  ــات تک ــود. تمرین ــل می‌ش ــد، وارد عم ــکان می‌ده را ت
بادوان‌جیــن ممکــن اســت توانایــی تعــادل را بــا بهبــود ادغــام 
ــش  ــادل افزای ــر تع ــرل موث ــرای کنت ــی لازم ب ــات حس اطلاع
ــات  ــج تحقیق ــا نتای ــای پژوهــش حاضــر ب ــد )36(. یافته‌ه ده
ــای چــای(  ــد ت ــات چــی گونگ)مانن ــرات تمرین ــه اث ــی ک قبل
بــر ثبــات وضعیتــی را نشــان دادنــد همراســتا بــود )58 ،57(.

ــادل  ــود تع ــن بهب ــرای تبیی ــوان ب ــه می‌ت ــی ک ــی از دلایل یک
ــکاران 2021  ــدی و هم ــه صی ــه مطالع ــاره ب ــرد اش ــه کارب ب
اســت. آن‌هــا اشــاره کردنــد بــه نظــر می‌رســد قــدرت بیشــتر 
عضــات بازکننــده لگــن و پلانتــار فلکســور کــف پــا در 

ــود  ــادل می‌ش ــر تع ــرل بهت ــث کنت ــنوا باع ــکاران ناش ورزش
ــر هماهنگــی  ــدن عــاوه ب )59(. کنتــرل تعــادل و وضعیــت ب
ــد و  ــتلزم تولی ــی مس ــی و عضلان ــی، عصب ــتم‌های حس سیس
ــرای  ــر ب ــرای ایجــاد حــرکات موث هماهنگــی نیروهــای لازم ب
ــادل  ــود تع ــوده اســت. بهب ــز ت ــدن و مرک ــت ب ــرل موقعی کنت
بــرای جلوگیــری از افتــادن در ســالمندان بزرگســالان و افــراد 
ــر و  ــاری آلزایم ــد بیم ــی، مانن ــای عصب ــه بیماری‌ه ــا ب مبت
ــیاری  ــه، بس ــن زمین ــادی دارد )59(. در ای ــت زی ام اس اهمی
ــتراتژی  ــک اس ــوان ی ــوان به‌عن ــی چ ــای چ ــات از ت از مطالع
مداخلــه‌ای بــا ایــن جمعیت‌هــا اســتفاده کرده‌انــد. ایــن 
مطالعــات بــه طــور مــداوم اثــرات مثبــت تــای چــی چــوان را 
ــر آن به‌عنــوان روشــی مناســب  ــر تعــادل پیــدا کرده‌انــد و ب ب
ــج  ــد. نتای ــد می‌کنن ــادل تاکی ــال تع ــراد دارای اخت ــرای اف ب
بررســی سیســتماتیک زو و همــکاران17 2017 نشــان می‌دهــد 
ــه  ــی ب ــن ممکــن اســت جایگزین ــادوان جی ــگ ب ــه چی‌گون ک
همــان انــدازه موثــر بــرای افــرادی باشــد کــه مایــل بــه بهبــود 
ــرات  ــز، اث ــن متاآنالی ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــادل هســتند. ب تع
مفیــد چی‌گونــگ بــادوان جیــن بــر تعــادل بدنــی را می‌تــوان 
ــا برنامه‌هــای تمرینــی شــامل حداقــل چهــار جلســه 30 تــا  ب
60 دقیقــه تمریــن در هفتــه مشــاهده کــرد.)54(. یکــی دیگــر 
از یافته‌هــا افزایــش قــدرت دورســی فلکشــن مــچ پــا در 
ــادوان  ــگ ب ــروه چی‌گون ــا گ ــه ب ــاده روی در مقایس ــروه پی گ
جیــن بــود. یکــی از دلایــل افزایــش قــدرت دورســی فلکشــن 
مــچ پــا در گــروه پیــاده‌روی، تکــرار حرکــت دورســی فلکشــن 
ــان  ــی نش ــات قبل ــت. مطالع ــن اس ــن راه رفت ــا در حی ــچ پ م
می‌دهــد کــه بیــن دهــه پنجــم و هشــتم، کاهــش 10 تــا 15 
ــژه در عضــات  ــی در هــر دهــه، به‌وی درصــدی قــدرت عضلان
ــف  ــر ران و فلکســورهای ک ــی )چهارس ــدام تحتان ــی ان وضعیت
پــا( و کمتــر در عضلــه غیــر پاســچرال )تیبیالیــس قدامــی18( 
ملــزر و همــکاران19 2003  یافته‌هــای  رخ می‌دهــد )60(. 
ــراد  ــن در اف ــا س ــط ب ــرات مرتب ــن تغیی ــه ای ــان داد ک نش
ــد  ــد کاهــش می‌یاب ــی رون ــه طــور منظــم راه م ــه ب مســن ک
)60(. بنابرایــن یافته‌هــای ایــن پژوهــش اثربخش‌تربــودن 
12هفتــه پیــاده‌روی در مقایســه بــا چی‌گونــگ بــادوان جیــن 
ــان داد. ــا را نش ــچ پ ــن م ــی فلکش ــدرت دورس ــش ق در افزای

ــن  ــه تمری ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــج ای ــن نتای بنابرای
چی‌گونــگ بــادوان جیــن بــرای بهبــود تعــادل و قــدرت 
ــدار  ــن و پای ــکل ایم ــک ش ــت و ی ــد اس ــی مفی ــدام تحتان ان
ــژی  ــه فیبرومیال ــا ب ــالمندان مبت ــرای س ــی ب از ورزش خانگ
ــرات  ــد اث ــرای تایی ــتر ب ــات بیش ــال مطالع ــا اینح ــت. ب اس
بادوانجیــن ضــروری اســت. بــا توجــه بــه افزایــش هزینه‌هــای 
درمــان در ایــران )بیــش از 30 درصــد بودجــه دارویــی 
وزارت بهداشــت ایــران( ایــن ورزش جهــت پیشــگیری از 
.)61( می‌شــود  پیشــنهاد  ســالمندان  میــان  در  افتــادن 

ایــن مطالعــه دارای چندیــن محدودیــت اســت. اول اینکه روش 

17 Zou et. al
18 Tibialis anterior
19 Melzer et. al
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نمونه‌گیــری در دســترس اتخــاذ شــد و همــه شــرکت‌کنندگان 
از یــک مرکــز انتخــاب شــدند کــه ممکــن اســت نماینــده نمونه 
ــرادی  ــه اف ــوان ب ــط می‌ت ــج را فق ــد. نتای ــش داده باش را کاه
ــی  ــناختی و بالین ــت ش ــای جمعی ــه ویژگی‌ه ــم داد ک تعمی
ــا شــرکت‌کنندگان در مطالعــه مــا را داشــته باشــند.  مشــابه ب
بادوانجیــن یــک تمریــن جدیــد بــرای شــرکت‌کنندگان 

ــلط  ــری و تس ــرای یادگی ــتری ب ــان بیش ــن زم ــود. بنابرای ب
ــود.  ــاز ب ــه نی ــه اولی ــا در مرحل ــه تکنیک‌ه ــرکت‌کنندگان ب ش
ایــن عامــل ممکــن اســت تأثیــر مخــدوش کننــده‌ای بــر نتایــج 
داشــته باشــد. چهــارم، علیرغــم تخصیــص تصادفــی گروهــی، 
ــدا وجــود  ــد و وزن در ابت ــرای ق ــی ب ــل توجه ــای قاب تفاوت‌ه
داشــت کــه ممکن اســت جــزو عوامل مخــدوش کننده باشــند.
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