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 خلاصه 

-های روانبخشي تمرینات عملكردی و پیلاتس بر شاخصدف اصلي پژوهش مقایسه اثره مقدمه:

 .شناختي و حرکتي مرتبط با افتادن زنان سالمند بود

شرکت  .گروه کنترل بود وآزمون پس-آزمونآزمایشي با طرح پیش نیمهپژوهش  روش روش کار:

سال بود که به صورت  75تا  65سني نفر از سالمندان زن در دامنه  45کنندگان این تحقیق شامل 

مشهد انتخاب و به طور تصادفي در سه  سالمندان زن شهر داوطلبانه و با توجه به اهداف مطالعه از میان

به منظور جمع آوری اطلاعات فردی سوابق ورزشي و پرسشنامه بین . جایگزین شدندنفری  15گروه 

آزمون تحلیل از امه اعتماد به تعادل استفاده شد. المللي کارآمدی افتادن آزمون تعادل برگ و پرسشن

با صدم  5داری کمتر از  کوواریانس تک متغیری )آنكوا( و آزمون تعقیبي بونفروني در سطح معني

 .انجام شد EXCELو  SPSS19استفاده از بسته های آماری 

ری داشتند و هر دو هر دو گروه تمریني نسبت به گروه کنترل عملكرد بهتنتایج نشان داد که  نتایج:

روش تمرینات عملكردی و پیلاتس سبب بهبود تعادل و اعتماد به تعادل و کاهش ترس از افتادن زنان 

ها نشان داد در شاخص تعادل و  همچنین در مقایسه بین دو روش تمریني یافته. (≥05/0p)سالمند شد 

الاتری کسب کردند ترس از افتادن روش تمرین عملكردی نسبت به تمرین پیلاتس نمرات ب

(05/0p≤) . د در شاخص اعتماد به تعادل تفاوتي بین دو روش تمرین پیلاتش و عملكردی مشاهده

 .(≤05/0p)نشد 

هر دو روش تمرینات عملكردی و پیلاتس تقریبا به طور ، آمدهدستبهبا توجه به نتایج  :یریگجهینت

 .استمشابهي سبب ارتقای اعتماد به تعادل زنان سالمند شده 

 سالمندی ،اعتماد به تعادل ،ترس از افتادن ،تعادل ،پیلاتس ،تمرینات عملكردی کلمات کلیدی:
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 مقدمه

و  يزندگ یبرا دهایتهد بیشتریناز  يكیخوردن  نیزم

 يبهداشت گزارش م يسلامت سالمندان است. سازمان جهان

سال هر سال  65 یدرصد از سالمندان بالا 35تا  28دهد که 

سال به  70 یافراد بالا یتعداد برا نیکنند و ا يقوط را تجربه مس

 ي هابررس جی(. بر اساس نتا1) ابدی يم شیدرصد افزا 42تا  32

 1990 یهاسال نیب نیسالمندان در چ انیبروز سقوط در م زانیم

 ن،ی(. علاوه بر ا2) است افتهی شیافزا یریبه طور چشمگ 2019تا 

 انگیاستان ژج یهایماریاز ب یریشگیطبق مرکز کنترل و پ

افراد مسن که به  یهابیدرصد از آس 50از  شیسقوط ب ن،یچ

درصد از  40هستند و حدود  يپزشك یهااقبتدنبال مر

شوند  يم يدچار شكستگ ي کهاز آن افراد مسن يناش یهابیآس

درصد  90از  شیخوردن عامل ب نیزم. (3) دهديم لیرا تشك

 د،یشد يتواند منجر به ناتوان يم لگن است که یها يشكستگ

 يبالاتر و حت يپزشك یها نهیهز مارستان،یتر در ب يطولان یبستر

 (.4) شود ریمرگ و م شیافزا

افراد سالمند، علاوه بر تغییرات بیولوژیكي و فیزیولوژیكي 

( با رویدادهای مهم زندگي از جمله 5) که در بدن رخ میدهد

خانواده رفتن به خانه جدید بازنشستگي، مرگ دوستان و اعضای 

از فعالیتهای اجتماعي و تغییراتي در روابط اجتماعي  دور شدنو 

( این دوره به طور طبیعي با 6) و وضعیت مالي مواجه میشوند

کاهش این   کاهش توانایي های جسماني و رواني همراه است

تواناییها زماني که با روش زندگي کم تحرک و غیر فعال همراه 

شكلات سالمندی را افزایش داده و از نظر اقتصادی، میشود م

 های سنگیني را به جامعه تحمیل میكند اجتماعي و رواني هزینه

یكي از برجسته ترین مشكلات شایع سالمندان که در اثر  .(7)

افزایش سن یا به دنبال برخي بیماری ها بروز میكند افزایش 

بوط به آن سقوط و آسیبهای مر .(8) احتمال سقوط مي باشد

دومین علت مرگ ناشي از آسیب غیر عمدی در سراسر جهان 

است در سالمندان بیشترین موارد سقوط منجر به مرگ دیده 

سال حداقل یكبار  65(. یک ســـــــوم افراد بالای 10, 9) میشود

در سال افتادن را تجربه میكنند ، این اتفاق در زنان بیشتر از 

یادی به بررسي علل سقوط (. تحقیقات ز11) مردان است

سالمندان پرداخته.اند عوامل خطر زای مرتبط با سقوط در 

سابقه  ،استفاده از وسیله کمكي ،سالمندان شامل ضعف عضلاني

 ،اختلال و ضعف بینایي ،اختلال تعادل ،اختلال راه رفتن ،افتادن

 افسردگي ،کم تحرکي و محدودیت فعالیتهای روزمره ،آرتروز

شایعترین علت سقوط و از  ؛(12)مي باشد  اختياختلالات شن و

 (.13) دست دادن تعادل سالمندان است

ترس از افتادن با سابقه افتادن ارتباط داشته و سالمنداني که 

ترس بیشتری از افتادن دارند، افتادن های بیشتری را تجربه 

کردند. اما هم افراد دارای سابقه و هم بدون سابقه افتادن ترس از 

کرده اند افراد پیرتر ترس از افتادن بیشتری  ن را گزارشافتاد

دارند و شیوع این ترس در جوامع مختلف سالمندان مي تواند 

در یک  (15به طوری که شفر و همكاران ) . (14) متفاوت باشد

مطالعه مروری، آمار سالمندان دارای ترس از افتادن جوامع 

. افتادن و ترس گزارش کردند %85تا  %3مختلف سالمندان بین 

از افتادن میتوانند به پیامدهای منفي روانشناختي و فیزیولوژیک 

 .منجر شوند

تحقیقات زیادی اثرات مفید مداخلات ورزشي از هر نوع را 

گزارش  شاخث های روان شناختي و جسماني سالمندانبر بهبود 

(. با توجه به اثرات مثبت ورزش و فعالیت 17, 16) کرده اند

وامل رواني و اجتماعي سالمندان به معرفي یكي از بدني بر ع

شكل های جدید ورزش ذهني بدني به نام پیلاتس بپردازیم که 

در آن تمرکز بر روی کنترل حرکات، وضعیت قرارگیری بدن و 

پیلاتس به معنای ایجاد هماهنگي کامل  . تنفس صورت مي گیرد

یق بین جسم، ذهن و روح است در پیلاتس فرد ابتدا از طر

کنترولوژی به شیوهای هدفمند، کنترل کامل جسم خود را در 

دست میگیرد و سپس از طریق تكرار کامل حرکات به شیوه ای 

تدریجي ولي پیشرفت کننده به یک نوع هماهنگي طبیعي دست 

پیدا میكند. روش تمریني پیلاتس، متشكل از ورزش هایي است 

اندامهای بدن را که تمرکز روی بهبود انعطاف و قدرت در تمام 

دارد بدون این که عضلات را حجیم کند یا آنها را از بین ببرد 

این روش تمریني از حرکات کنترل شده ای تشكیل شده که بین 

بدن و مغز هارموني فیزیكي ایجاد کرده و توانایي بدني افراد را 
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در هر سن بالا مي برد این ورزش توسط پزشكان به عنوان یک  

رد از آمادگي جسماني که در آن ترکیبي از روش منحصر به ف

تقویت کشش و تنفس عضلاني به منظور توسعه عضلات تنه و 

بازگرداندن تعادل عضله استفاده شود، شناخته شده است 

ورزشهای مقاومتي سنتي که در آن عضلات به صورت جداگانه 

تمرین میشود، ورزش پیلاتس با یک رویكرد کل نگر نیازمند 

 هماهنگي چندین گروه عضله در یک زمان است فعال سازی و

(. گرچه مطالعات اخیر گزارش کرده اند که ورزش پیلاتس 18)

برای تمام سنین تمام تیپ های بدني و آمادگي های بدني 

و به صورت محدود روی سالمندان  مختلف مناسب است

( ولي محققان برای ترسیم نتایج واضح 19)صورت گرفته است 

پیلاتس روی بهبود عملكرد جسماني و سایر سودمندی ورزش 

فاکتورهای سلامتي در بین سالمندان نیازمند تحقیقات بیشتری 

 هستند

از طرفي تمرینات پیشگیری از افتادن در شكلهای گوناگوني 

وجود دارد و مشخص شده برنامه های تمریني تقویتي کششي و 

ص تعادلي چندوجهي در کاهش افتادن ؛ مفید هستند اما مشخ

نشده که کدام اجزا یا ترکیب آنها برای بهبود تعادل سالمندان 

بیشتر موثر بوده است و همچنین بیشتر آنها از روشهای تمریني 

پیچیده استفاده مي کنند که نیاز به های ویژه ابزار ای دارد و در 

منزل قابل اجرا نمي باشد. در حالیكه یكي از نیازهای سالمندان 

ست که با امكانات ساده در منزل قابل اجرا انجام فعالیتهایي ا

باشد و ضمن ترغیب آنان به داشتن فعالیت بدني نگراني آنان را 

 از آسیب دیدگي در حین اجرای تمرینات کاهش دهد ، بنابراین

روشهای تمریني تخصصي تر و آسانتر برای مطابقت با دلایل 

حاضر مختلف افتادن موردنیاز مي باشد. از اینرو در مطالعه 

محقق درصدد است به منظور بررسي روشهای بهینه برای توسعه 

تعادل سالمندان و ارایه برنامه تمریني که به راحتي برای آنها قابل 

اجرا باشد به مقایسه دو شیوه تمریني تمرینات عملكردی در خانه 

 ،و تمرینات پیلاتس پرداخته و اثرات این روشها بر عملكرد

و اعتماد به تعادل را بررسي نماید بنابراین  تعادلي ترس از افتادن

سوال اصلي تحقیق حاضر عبارت است از اینكه آیا بین تاثیر 

تمرینات عملكردی و پیلاتس بر شاخصهای روانشناختي و 

حرکتي مرتبط با افتادن زنان سالمند تفاوت معني داری وجود 

 دارد؟

 

 روش کار

پیش آزمون روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح 

شرکت کنندگان این  و پس آزمون با گروه کنترل مي باشد.

سال  75تا  65نفر از سالمندان زن در دامنه سني  45تحقیق شامل 

بود که به صورت داوطلبانه و با توجه به اهداف مطالعه از میان 

سالمندان زن شهرستان مشهد انتخاب شد عدم فعالیت جسماني 

از جمله معیارهای انتخاب افراد بود منظم در طول یكسال گذشته 

حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه و نرم افزار جي پاور با 

نفر تعیین شد.  12در هر گروه  0/05و خطای  0/8توان آزمون 

به منظور جلوگیری از کاهش و افت آزمودني ها در هر گروه 

به نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند نمونه ها پس از انتخاب  15

نفری شامل گروه تمرینات  15طور تصادفي در سه گروه 

کنترل جایگزین شدند.  گروه تمرین پیلاتس و گروه، عملكردی

، سال 75تا  65محدوده سني شامل  معیارهای ورود به مطالعه

شناختي،  ،سلامتي سالمند از لحاظ، تمایل به شرکت در تحقیق

، ال گذشتهدر طي یک س زمین خوردنعدم ، بینایي و شنوایي

عدم ابتلا به بیماریهای حاد و پیشرفته عصبي عضلاني ارتوپدیک 

نورولوژیک، روماتولوژیک سایكولوژیک، دیابت، شكستگي 

اندام نقص ساختاری و بیماریهای قلبي عروقي که مانع انجام 

 ، مي باشد.در نظر گرفته شده در این تحقیق بشوند تمرینات

م تمایل به ادامه همكاری در عدشامل  از تحقیق خروجمعیارهای 

جلسه در  3و عدم تكمیل پرسشنامه ها و غیبت بیش از  تحقیق

در این پژوهش از پرسشنامه به منظور جلسات تمرین تحقیق بود. 

جمع آوری اطلاعات فردی سوابق ورزشي و پرسشنامه بین 

المللي کارآمدی افتادن آزمون تعادل برگ و پرسشنامه اعتماد به 

 اده شد.تعادل استف

 پرسشنامه بین المللی کارآمدی ترس از افتادن

در مطالعه حاضر برای ارزیابي ترس از سقوط از پرسشنامه  

بین المللي کارآمدی افتادن استفاده خواهد شد. این فرم که 

( 2005گویه مي باشد، توسط یاردلي و همكاران ) 10دارای 
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این  توسعه یافته و روایي آن تعیین شده است. گویه های

پرسشنامه دارای چهار گزینه ( کاملاً نگرانم تا اصلا نگران نیستم 

( هستند ) نمره یک تا چهار و نمره هر آزمودني مجموع 

( نمره بالاتر به 64تا  16سؤال مي باشد بین  10امتیازات وی از 

معني ترس بیشتر از افتادن یا کارآمدی پایینتر است. این ابزار در 

ارزیابي شده است  0/90ابي شده و معادل ایران نیز اعتباری

 (1395خواجوی، 

 رسشنامه اعتماد به تعادل ویژه:پ

فعالیت شاخصي است که میزان توانایي سالمند به انجام 

فعالیتهای روزمره را ارزیابي میكند در این مقیاس هدف ارزیابي 

اعتماد فرد به اجرای تكالیف روزمره مي باشد برای ارزیابي 

فعالیت پاول و  تعادل از پرسشنامه اعتماد به تعادل ویژهاعتماد به 

گویه است که  16( استفاده شد. این مقیاسط دارای 1995)میر 

فعالیت حرکتي سالمند است هر پرسش میزان  15مرتبط به انجام 

اعتماد به تعادل را در هنگام انجام هر فعالیت بررسي میكند از 

م نمره آزمودني در این مقیاس، اصلا نمیتوانم تا کالا اطمینان دار

گردید حداقل  16با جمع کل نمره های تمامي گویهها تقسیم بر 

خواهد بود  100و حداکثر نمرة احتمالي در این پرسشنامه صفر و 

نمرات بالاتر در این آزمون به معني بالاتر بودن اعتماد برای 

تعادل بالاتر بودن خود کارآمدی تعادل و کمتر بودن ترس از 

افتادن است. این ابزار در کشور ترجمه و روایي و پایای آن تایید 

( اعتبار 1397شد این ابزار در ایران توسط کاشاني و همكاران )

 یابي شده است.

 آزمون تعادل برگ  

در مطالعه حاضر برای ارزیابي تعادل پویا از آزمون تعادل 

پویا و برگ استفاده شد. از این آزمون جهت اندازه گیری تعادل 

مرحله میباشد  14خطر افتادن استفاده مي شود. این آزمون دارای 

که عملكرد فرد در هر مرحله شرح داده مي شود. در هر مرحله 

را به  4فرد بر اساس نحوه و کیفیت آزمون میتواند نمره صفر تا 

به معنای توانایي کامل و امتیاز  4خود اختصاص دهد که امتیاز 

وانایي در اجرای فعالیت است. بنابر این صفر به معنای عدم ت

 56حداکثر نمرهای که فرد میتواند در این آزمون کسب کند 

است و هر چه امتیاز فرد بالاتر باشد دلیل بر بهتر بودن وضعیت 

تعادل فرد مي.باشد. این مقیاس شامل برخاستن از حالت نشسته 

مین از ایستادن بدون ،کمک نشستن بدون تكیه گاه پاها برروی ز

وضعیت ایستاده به نشسته جابه جایي ایستادن بدون تكیه گاه با 

چشم بسته ایستادن با دو پا چسبیده به هم و بدون تكیه گاه 

رساندن خود به جلو با بازوان کاملا کشیده، برداشتن شي از 

زمین در وضعیت ایستاده در وضعیت ایستاده چرخیدن به چپ و 

درجه  360سطح شانه چرخش راست و نگاه کردن از عقب به 

در وضعیت ایستاده بدون تكیه گاه به طور متناوب با را روی پله 

یا چهار پایه بگذارد ایستادن مستقل یک پا جلوی پای دیگر 

 باشد ایستادن روی یک پا مي

برای اجرای طرح و گردآوری اطلاعات نفری شامل؛  گروه 

رل گروه تمرین پیلاتس و  گروه کنت ،تمرین عملكردی

پس از انتخاب نمونهها افراد به طور  جایگزین شدند. بعد از

انتخاب افراد و گروه بندی افراد  15تصادفي در سه گروه 

پرسشنامه کارآمدی افتادن و اعتماد به تعادل بین افراد توزیع و 

توسط نمونه ها تكمیل شده و تمامي افراد در آزمون تعادل برگ 

د در این مرحله به مدت شرکت کردند پیش آزمون سپس افرا

ای سه روز در هفته طبق برنامه گروه خود به  دقیقه 60جلسه  16

تمرینات عملكردی و پیلاتس پرداختند. گروه کنترل در این 

مدت هیچ گونه تمرین یا آموزشي دریافت نكرد پس از طي 

دوره تمریني تمامي گروهها در پس آزمون )مطابق( پیش 

دهها از طریق روش های آماری )آزمون شرکت کردند سپس دا

مورد نظر تجزیه و تحلیل شد مراحل اجرایي مطالعه پس از 

 انتخاب نمونهها و گروهبندی به شرح زیر و به ترتیب اجرا شد :

 تكمیل فرم رضایت از مشارکت؛ 1

 تكمیل فرم اطلاعات فردی و فعالیت بدني؛ 2

 گروهبندی افراد؛ 3

 انجام مرحله پیش آزمون شامل: 4

تكمیل مقیاس کارامدی ترس از سقوط و پرسشنامه اعتماد  -

 به تعادل ویژه فعالیت بدني

 آزمون تعادلي برگ -

 8مرحله تمرین در این مرحله نمونهها طبق برنامه به مدت  5

 دقیقه ای 60جلسه  3هفته هر هفته 
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 سه روز در هفته( 

 مرحله پس آزمون همانند پیش آزمون؛ 6

 شیوه اجرای تمرین جسمانی
الف(. تمرینات عملكردی برای انجام تمرینات عملكردی از 

( و منتخبي 2000پروتكل تمرین عملكردی )کینگ و همكاران )

از تمرینات اوتاگو استفاده شد. این برنامه تمرینات شامل سه 

جلسه در هفته و بمدت هشت هفته اجرا شد. مدت زمان هر 

دقیقه  10ني با دقیقه بود. هر جلسه تمری 60جلسه تمریني حدود 

حرکات کششي و راه رفتن و دویدن آرام برای گرم کردن 

دقیقه  40آزمودنیها آغاز میشود در ادامه پروتكل تمرین بمدت 

دقیقه پایاني نیز به حرکات کششي برای سرد  10اجرا شده و 

کردن اختصاص مي یابد. در طي ،تحقیق، پروتكل تمریني در 

ذکر است مدت زمان تمرینات  دو مرحله انجام میگیرد لازم به

 50دقیقه و با شدت کم تا شدت در حدود  10هوازی حداقل 

هفته اول  ( است. در چهارHRRدرصد از حداکثر ضربان قلب )

( تمرکز بر روی قدرت و 4تا ) 1مرحله اول شامل هفته )

 5استقامت عضلاني و در چهار هفته دوم مرحله دوم شامل هفته 

ی مولفههای تعادل و انعطاف پذیری آزمودنیها بر رو 8تا 

متمرکز مي شود، در حالي که به حفظ قدرت و استقامت به 

 دست آمده از مرحله اول نیز توجه داشتند.

 تمرینات پیلاتس
 3هفته هر هفته  8مدت زمان اجرای برنامه تمرینات پیلاتس 

دقیقه ای بود که زیر نظر مربي مربوطه اجرا شد سطح  60جلسه 

رینات برای سالمندان آسان در نظر گرفته شد. در دشواری تم

تا  10ابتدای هر جلسه آزمودني ها برنامه گرم کردن را به مدت 

دقیقه زیر نظر مربي پیلاتس انجام دادند. سپس برنامه تمریني  15

برای آنها اجرا شد انتخاب این تمرینات به این صورت بود که 

و قدرتي را برای  آنها در هر جلسه تمرینات کششي استقامتي

دقیقه  10اندام فوقاني تحتاني و تنه و شكم انجام میدادند در انتها 

 60کردن توسط مربي انجام شد مدت زمان هر جلسه  برنامه سرد

هفته ، باشد. نمونه  8دقیقه و سه جلسه در هفته و به مدت 

( 2009حرکات تمریني از تمرینات پیلاتس استوت و همكاران )

ین برای مبتدیها و سطح متوسط از نسخه بروز و پروتكل تمر

( بود نمونه حرکات 2014رساني شده پروتكل برزیلي پرتز )

 .مورد استفاده در بخش پیوست ارایه شده است

 آماری روش
برای تجزیه و تحلیل دادهها از آمار استنباطي برای آزمون 

فرضیههای تحقیق استفاده شد. در بخش آمار توصیفي از جدولها 

نمودارهای فراواني و درصد از شاخصهای مرکزی و و 

پراکندگي به منظور توصیف داده ها استفاده شد از آمار 

استنباطي برای آزمون فرضیههای تحقیق استفاده شد. برای 

اطمینان از توزیع طبیعي داده ها و برابری واریانسها از آزمون 

ن کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به طبیعي بود

توزیع دادهها برای آزمون فرضیهها از تحلیل کوواریانس تک 

متغیری )آنكوا( و آزمون تعقیبي بونفروني در سطح معني داری 

صدم استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  5کمتر از 

 انجام شد. EXCELو  SPSS19بسته های آماری 

 

 نتایج
، تمرین 12/69 عملكردی میانگین سن آزمودنیها در گروه تمرین 

بود. میانگین قد آزمودني  سال  50/69و گروه کنترل  25/70پیلاتس 

و گروه  02/168تمرین پیلاتس  15/167 ها در گروه تمرین عملكردی

ها در گروه  سانتیمتر بود و میانگین وزن آزمودني 65/168کنترل 

 و گروه کنترل  38/70 ، تمرین پیلاتس20/69 تمرین عملكردی

 .کیلوگرم بود 57/69

. 
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 . مقایسه تاثیر تمرینات عملکردی و پیلاتس بر تعادل زنان سالمند1جدول 

 سطح معني داری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 001/0 620/15 350/210 2 70/420 بین گروهي

   48/102 42 16/4304 درون گروهي

    44 89/4724 کل

  

،  Fملاحظه میگردد مقدار آماره  1همانطور که از جدول 

آزمون آنالیز کوواریانس ، تأثیر تمرینات عملكردی و پیلاتس بر 

مي  001/0و سطح معني داری  620/5تعادل زنان سالمند معادل 

کمتر است لذا فرض صفر را رد و  05/0باشد که از عدد 

لاتس بر تعادل میپذیریم که بین تأثیر تمرینات عملكردی و پی

زنان سالمند تفاوت معني داری وجود دارد برای تعیین محل 

 (.2استفاده شد )جدول  تفاوتهای بین گروهي از آزمون تعقیبي

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در ارتباط با تمرینات عملکردی و پیلاتس در سالمندان2جدول 

 Pمقدار  تفاوت میانگین گروه دو گروه یک مرحله

 01/0 -12/4 تمرین پیلاتس تمرین عملكردی پس آزمون

 001/0 -52/12 کنترل

 001/0 -40/80 کنترل تمرین پیلاتس

 

با توجه به معني دار بودن تفاوتهای بین گروهي برای شناسایي 

محل اختلافها از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. همانگونه 

میانگین نمرات گروه تمرین مشاهده میشود بین  2که در جدول 

عملكردی و تمرین پیلاتس با گروه کنترل تفاوت معني داری 

دارد به عبارتي هر دو گروه تمریني نسبت به گروه کنترل 

عملكرد بهتری داشتهاند و هر دو روش تمرینات عملكردی و 

پیلاتس سبب بهبود تعادل زنان سالمند شده است. همچنین یافته 

ایسه بین دو روش تمریني؛ روش تمرین ها نشان داد در مق

عملكردی نسبت به تمرین پیلاتس نمرات بالاتری کسب کردند 

که نشان دهنده اثر بخشي بیشتر تمرین عملكردی نسبت به تمرین 

فرضیه شماره دو  پیلاتس در بهبود تعادل زنان سالمند مي باشد.

زنان بین تأثیر تمرینات عملكردی و پیلاتس بر اعتماد به تعادل 

با توجه به اینكه دو  تفاوت معني داری وجود ندارد. سالمند

گروه تمریني و یک گروه کنترل وجود دارد بنابراین برای 

آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری  آزمون فرضیه از روش

 استفاده شد.
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 مند. مقایسه تاثیر تمرینات عملکردی و پیلاتس بر اعتماد به تعادل زنان سال3جدول  

 سطح معني داری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 001/0 109/12 098/165 2 196/330 بین گروهي

   120/78 42 040/3281 درون گروهي

    44 236/3611 کل

،  Fملاحظه میگردد مقدار آماره  3همانطور که از جدول 

عملكردی و پیلاتس بر  آزمون آنالیز کوواریانس ، تأثیر تمرینات

و سطح معني داری  109/12تعادل زنان سالمند معادل اعتماد به 

کمتر است لذا فرض صفر را  05/0مي باشد که از عدد  001/0

 رد و میپذیریم که بین تأثیر تمرینات عملكردی و پیلاتس بر

تعادل زنان سالمند تفاوت معني داری وجود دارد برای  اعتماد به

استفاده شد  فاوتهای بین گروهي از آزمون تعقیبيتعیین محل ت

 (.4)جدول 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در ارتباط با تمرینات عملکردی و پیلاتس بر اعتماد به تعادل در سالمندان4جدول 

 Pمقدار  تفاوت میانگین گروه دو گروه یک مرحله

 172/0 -75/2 تمرین پیلاتس تمرین عملكردی پس آزمون

 001/0 10/14 کنترل

 001/0 85/16 کنترل تمرین پیلاتس

 

با توجه به معني دار بودن تفاوتهای بین گروهي برای شناسایي 

محل اختلافها از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. همانگونه 

مشاهده میشود بین میانگین نمرات گروه تمرین  4که در جدول 

گروه کنترل تفاوت معني داری  عملكردی و تمرین پیلاتس با

دارد به عبارتي هر دو گروه تمریني نسبت به گروه کنترل وجود 

اند و هر دو روش تمرینات عملكردی و  عملكرد بهتری داشته

تعادل زنان سالمند شده است.  ارتقای اعتمادبهپیلاتس سبب 

بین همچنین یافته ها نشان داد در مقایسه بین دو روش تمریني؛ 

تفاوت معني داری تمرین پیلاتس  ورین عملكردی روش تم

که نشان دهنده این است که هر دو روش تمرینات  مشاهده نشد

عملكردی و پیلاتس تقریبا به طور مشابهي سبب ارتقای اعتماد 

 به تعادل زنان سالمند شده است. 

 

 لمند. مقایسه تاثیر تمرینات عملکردی و پیلاتس بر ترس از افتادن زنان سا5جدول 

 سطح معني داری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 001/0 684/13 953/214 2 906/429 بین گروهي

   480/97 42 160/4094 درون گروهي

    44 066/4124 کل

،  Fملاحظه میگردد مقدار آماره  5همانطور که از جدول 

ت عملكردی و پیلاتس بر آزمون آنالیز کوواریانس ، تأثیر تمرینا

و سطح معني داری  684/13زنان سالمند معادل  ترس از افتادن

کمتر است لذا فرض صفر را  05/0مي باشد که از عدد  001/0
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 رد و میپذیریم که بین تأثیر تمرینات عملكردی و پیلاتس بر

زنان سالمند تفاوت معني داری وجود دارد برای  ترس از افتادن

استفاده شد  تهای بین گروهي از آزمون تعقیبيتعیین محل تفاو

 (.6)جدول 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در ارتباط با تمرینات عملکردی و پیلاتس بر ترس از افتادن در سالمندان4جدول 

 Pمقدار  تفاوت میانگین گروه دو گروه یک مرحله

 215/0 -27/3 تمرین پیلاتس تمرین عملكردی پس آزمون

 001/0 -65/12 ترلکن

 001/0 -35/9 کنترل تمرین پیلاتس

 

با توجه به معني دار بودن تفاوتهای بین گروهي برای شناسایي 

محل اختلافها از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. همانگونه 

مشاهده میشود بین میانگین نمرات گروه تمرین  6که در جدول 

کنترل تفاوت معني داری عملكردی و تمرین پیلاتس با گروه 

دارد به عبارتي هر دو گروه تمریني نسبت به گروه کنترل وجود 

اند و هر دو روش تمرینات عملكردی و  عملكرد بهتری داشته

زنان سالمند شده است.  کاهش ترس از افتانپیلاتس سبب 

بین همچنین یافته ها نشان داد در مقایسه بین دو روش تمریني؛ 

تفاوت معني داری تمرین پیلاتس  وی روش تمرین عملكرد

مشاهده نشد که نشان دهنده این است که هر دو روش تمرینات 

عملكردی و پیلاتس تقریبا به طور مشابهي سبب کاهش ترس از 

 زنان سالمند شده است.  زنان افتان

 

 یریگجهیو نتبحث 

دف اصلي پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشي تمرینات ه 

شاخص های روانشناختي و حرکتي  عملكردی و پیلاتس بر

به عقیده متخصصان حیطه . مرتبط با افتادن زنان سالمند بود

سلامت کاهش تعادل و افتادن یک عامل تهدید کننده برای 

زندگي و کیفیت زندگي سالمندان محسوب میشود که منجر به 

, 20) افزایش هزینه های زندگي و نگهداری از آنها مي گردد

ن استفاده از ورزش و فعالیت بدني به عنوان (. در این میا21

عاملي مؤثر برای پیشگیری از سقوط در سالمندان پذیرفته شده 

( با توجه به تعدد مطالعات انجام شده و 23, 22) است

پروتكلهای مختلف تمریني تأثیرگذار بر تعادل و ترس از افتادن 

و  سالمندان و اینكه در اکثر مطالعات پیشین کمتر به بررسي

تعیین برترین تمرین پرداخته شده است، هدف اصلي پژوهش 

حاضر مقایسه اثر بخشي تمرینات عملكردی و پیلاتس بر 

روانشناختي و حرکتي مرتبط با افتادن زنان سالمند  شاخص های

بود یافتهها نشان داد؛ بین تأثیر تمرینات عملكردی و پیلاتس بر 

زنان سالمند تفاوت معني  تعادل اعتماد به تعادل و ترس از افتادن

داری وجود دارد. به طوری که هر دو گروه تمریني نسبت به 

گروه کنترل عملكرد بهتری داشتند و هر دو روش تمرینات 

عملكردی و پیلاتس سبب بهبود تعادل و اعتماد به تعادل و 

کاهش ترس از افتادن زنان سالمند .شد. همچنین در مقایسه بین 

ها نشان داد در شاخص تعادل و ترس از  هدو روش تمریني یافت

افتادن روش تمرین عملكردی نسبت به تمرین پیلاتس نمرات 

بالاتری کسب کردند که نشان دهنده اثر بخشي بیشتر تمرین 

عملكردی نسبت به تمرین پیلاتس در بهبود تعادل و کاهش 

ترس از افتادن زنان سالمند میباشد در شاخص اعتماد به تعادل 

بین دو روش تمرین پیلاتش و عملكردی مشاهده نشد  تفاوتي

که نشان دهنده این است که هر دو روش تمرینات عملكردی و 

پیلاتس تقریبا به طور مشابهي سبب ارتقای اعتماد به تعادل زنان 

 سالمند شده است.

یافته های این مطالعه اهمیت فعالیت جسماني و برنامه تمرین 

راد سالمند را تأیید کرد. این یافته با عملكردی در بهبود تعادل اف

آنها نیز در  . (26-24) نتایج مطالعات متعددی همسو است

مطالعات خود اهمیت و تأثیر معني دار تمرینات بدني بر بهبود 

تعادل سالمندان را گزارش کردند در تبیین تأثیر برنامه تمرینات 
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ی بر تعادل مي توان به موارد متعددی اشاره داشت. عملكرد 

تمرینات عملكردی که نیازمند تمرین تكالیف حرکتي ویژه 

میباشد، اخیراً از طریق آمیختن ویژگي تكلیف و کنترل عصبي 

حرکت موفقیتهایي را در بهبود عملكرد افراد سالمند از خود 

امل مؤثر در نشان داده است. این تمرینات توانایي بهبود چندین ع

محدودیت عملكردی مانند استقامت قدرت و تعادل و انعطاف 

پذیری را دارد در خصوص هدف اختصاصي که به بررسي تأثیر 

تمرینات عملكردی بر روی تعادل ایستا با چشمان باز مربوط 

میشد، نتایج نشان داد که انجام شش هفته تمرینات عملكردی 

دل ایستا با چشمان باز را به توسط افراد سالمند زمان آزمون تعا

طور معني داری افزایش میدهد. از آنجائي که در این آزمون 

پیكری  -شخص با کمک هر سه سیستم ،بینایي دهلیزی و حسي

تعادل خود را حفظ مي نماید، مي توان نتیجه گرفت که احتمالاً 

انجام تمرینات عملكردی باعث بهبود و تسهیل در انتقال ورودی 

ک از این حواس دو یا هر سه حس به طور همزمان های هر ی

جهت حفظ تعادل میشود. بیان علل و مكانیزمهای توجیه کننده 

بهبود تعادل مستلزم آن است که به اجزاء گوناگون سیستم حسي 

حرکتي مسئول حفظ تعادل اشاره شود این سیستم شامل 

بخشهای حسي حرکتي و اجزاء پردازش کننده مرکزی است 

این سیستم ناشي از تلفیق اطلاعات به دست آمده از عملكرد 

ارتباط با وظایف حرکتي مختلف  حواس گوناگون است که در

رفتاری انعطاف پذیر و تطابق پذیر از خود نشان میدهند. لذا 

تعادل بر مبنای مهارتهای حرکتي عملكردی که انعطاف پذیر 

یتوان هستند روی میدهد و این مهارتهای حرکتي عملكردی را م

به وسیله تمرین و تجربه بهبود بخشید. نتایج به دست آمده از این 

تحقیق نشان داد که روش تمرین عملكردی سبب بهبود تعادل و 

کاهش ترس از افتادن سالمندان شد. این یافته با نتایج حاصل از 

 (27(، استانگدل و همكاران )25پژوهش های کلوس پیفر )

، تمرین عملكردی به عنوان یک در مطالعات مذکور .همسو بود

تمرین مكمل برای تمرینات قدرتي به کار برده شده است، در 

حالي که در این تحقیق به عنوان یک پروتكل تمریني مستقل 

مورد استفاده قرار گرفته است. در تبیین سودمندی و اثر بخشي 

تمرینات عملكردی میتوان به مواردی اشاره داشت مساله بسیار 

راحي تمرینات عملكردی، توجه خاص به اصل مهم در ط

ویژگي تمرین میباشد که احتمالا میتواند یكي از دلایل موفقیت 

این نوع تمرینات در بهبود تعادل افراد سالمند باشد برنامه تمریني 

مورد استفاده در این تحقیق تاکید زیادی بر روی تمرینات 

وزمره مانند تعادلي داشت و شامل فعالیتهای عملكردی زندگي ر

راه رفتن بالا و پایین رفتن از پله و نشستن و برخاستن از روی 

صندلي میشد که نیازمند حفظ تعادل بودند به طور کلي به علت 

چند حلقه ای بودن ساختار بدن انسان هر حرکت ارادی که 

توسط او انجام میگیرد باعث آشفتگي تعادل وی خواهد شد. 

ي حرکات ارادی ما همراه با برای جبران این آشفتگي درون

تعدیلات قامتي پیشگو صورت مي گیرند. این حرکات خودکار 

غیر ارادی منبعي برای اطمینان از حرکت دقیق و هماهنگ مي 

باشد. در واقع فعال سازی عضلات کنترل کننده این تعدیلات 

پاسچری قبل از فعالسازی فعالیت ارادی عضلات صورت مي 

ز بودن اصل ویژگي در تمرینات عملكردی، گیرد. با توجه به بار

احتمالا این نوع تمرینات بر روی فعال سازی عضلات مسئول 

تعدیلات قامتي پیشگو و حرکات ارادی جهت کنترل تعادل 

تاثیرگذار بوده است. از طرف دیگر بهبود تعادل میتواند در اثر 

تقسیم بهتر توجه بین تكالیف حرکتي مورد نظر باشد. در واقع 

مرین بر پایه تكالیف ویژه میتواند باعث تمرکز بیشتر روی آن ت

 .(28تكلیف حرکتي گردد )

در مبحث سودمندی تاثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل و ترس 

دیاز و -کروزهای حاضر با نتایج مطالعه  از افتادن ، یافته

همخواني داشت . در تبیین  (30)، پاتا و همكاران (29)همكاران 

ن اظهار داشت که توانایي افراد در حفظ تعادل تقریباً یافته میتوا

برای انجام موفقیت آمیز تمام حرکات روزمره ضروری است. بر 

اساس تئوری سیستم ها، توانایي کنترل وضعیت بدن در فضا 

ناشي از اثر متقابل همزمان و پیچیده سه سیستم عصبي عضلاني و 

ضعیت نامیده اسكلتي مي باشد که در مجموع سیستم کنترل و

میشود. این سیستم کنترل وضعیت جهت حفظ تعادل متعاقب آن 

ایجاد حرکت را مستلزم تلفیق دادههای حسي جهت تشخیص 

موقعیت بدن در فضا و همچنین توانایي سیستم عضلاني اسكلتي 

برای اعمال نیروی مناسب میداند بر اساس این تئوری عوامل 
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شامل مواردی مانند  عضلاني اسكلتي مؤثر در تنظیم تعادل

خصوصیات و ویژگیهای عضله، دامنه حرکتي مفصل ارتباط 

بیومكانیكي قسمتهای مختلف بدن میباشد. ضمن اینكه سیستم 

عصبي نیز نقش بسیار مهمي در کنترل وضعیت ایفا مي.کند 

بهبود تعادل در اثر تمرینات پیلاتس میتواند در اثر بهبود قدرت 

ت کنندگان به دست آید؛ چرا که عضلاني و عوامل رواني شرک

کاهش قدرت عضلاني اندام تحتاني منجر به قرارگیری مرکز 

ثقل در مقابل مفصل مچ پا میشود که خود باعث اختلال در 

تعادل و افتادن مي شود. از سویي بهبود قدرت عضلاني میتواند 

باعث جابه جایي مرکز ثقل مچ پا شده و تعادل را بهبود ببخشد. 

کثر قدرت عضلات نیز در افراد سالمند در نقصان کاهش حدا

در این گروه را  و کنترل تعادل آنها مؤثر است. نزول قدرت

میتوان به کاهش فعالیت جسماني یا افزایش سن نسبت داد و یا 

مي توان گفت که حداقل بخشي از این کاهش قدرت به کاهش 

شدت و حجم تمرینات افراد سالمند مربوط میشود، زیرا 

لمندان از انجام کارهای سریع امتناع مي کنند. بنابراین به نظر سا

میرسد در مطالعه حاضر فعالیت بدني با توجه به تئوری سیستم ها 

و همچنین تأثیر ورزش روی هر یک از سیستمهای فوق باعث 

بهبود تعادل سالمندان شده است. با توجه به اینكه تمرین پیلاتس 

عث بهبود در فاکتور قدرت و تعادل در مقایسه با گروه کنترل با

شده است. با توجه به اینكه نتایج تحقیق نشان داد که برنامههای 

تمریني پیلاتس به بهبود قدرت و به دنبال آن بهبود تعادل پویا 

در سالمندان مي انجامد لذا از حیث بالیني پیشنهاد میشود مربیان 

مرینات برای و متخصصان با توجه به ایمني و موثر بودن این ت

کاهش خطر افتادن در برنامه توانبخشي معمول این گروه از افراد 

از چنین تمریناتي استفاده کنند از طرفي یافتهها نشان داد عملكرد 

تعادلي در گروه بدون سابقه افتادن بهتر است و همچنین این 

گروه ترس از سقوط کمتری داشتند که این یافتهها را مي توان 

یكي  یط و عوامل روانشناختي سالمندان نسبت داد.بیشتر به شرا

از دلایل دیگری که میتوان بهبود تعادل پویا و ایستا در اثر 

تمرینات پیلاتس را تبیین نمود، بهبود تسهیل در فراخواني 

عصبي -واحدهای حرکتي تند انقباض توسعه هماهنگي 

عضلاني، اعمال استرس بر سلولهای ماهوارهای و فرآیند 

تن مهار خود به خودی و از طرفي عوامل رواني در اثر برداش

عملكرد تمرین استقامتي و مقاومتي ناشي از اثر تمرینات پیلاتس 

دانست همچنین مي توان بهبود دامنه حرکتي مفاصل، کنترل 

عصبي حرکات و اعمال اضافه بار بر انتقال اطلاعات از طریق 

اثر تمرین  سیستمهای حسي سه گانه دستگاه عصبي مرکزی در

تعادلي را از دلایل دیگر بهبود تعادل ایستا پویا برشمرد. نتایج 

نشان داد که تمرینات پیلاتس باعث بهبود  اتتحقیقبرخي از 

( که با 33-31) قابل ملاحظه ای در تعادل پویا در سالمندان شد

نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد بهبود تعادل در اثر تمرینات 

نظریه سیستمها را میتوان مورد بررسي قرار داد  پیلاتس بر اساس

طبق نظریه سیستمها، توانایي کنترل در فضا، ناشي از اثر متقابل 

اسكلتي است که در  -همزمان و پیچیده سیستم عصبي عضلاني 

مجموع سیستم کنترل قامت نامیده میشود این سیستم کنترل 

ستلزم قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد حرکت را م

تلفیق دادههای حسي جهت تشخیص موقعیت بدن در فضا و 

همین طور توانایي سیستم عضلاني اسكلتي برای اعمال نیروی 

مناسب میداند در این مدل سیستم عصبي مرکزی با استفاده از 

اطلاعات سیستمهای بینایي دهلیزی و حس عمقي شامل حس 

نسبت  وضعیت مفاصل و حس محیطي از وضعیت مرکز ثقل بدن

به جاذبه و از شرایط سطح اتكا مطلع شده و پاسخ حرکتي 

مناسب را به صورت الگوهای حرکتي که از پیش برنامه ریزی 

شدهاند فراهم مي.کند بنابراین با استناد به نظریه سیستم ها و 

تأثیر ورزش بر بهبود هرکدام از این سیستمها این  همچنین

ات پیلاتس باعث بهبود موضوع منطقي به نظر مي رسد که تمرین

 تعادل ایستا و پویا در سالمندان گردد.

یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد که روش تمریني 

عملكردی و پیلاتس سبب کاهش ترس از افتادن و بهبود اعتماد 

به تعادل زنان سالمند شد یافته ای که با نتایج برخي مطالعات 

کرده اند که مطالعات متعددی بیان  .(34) همخواني دارد

تمرینات تعادلي میتواند ترس از افتادن سالمندان را کاهش دهد 

در تبیین یافته های حاضر محققان چنین گزارش کردهاند که 

افرادی که ترس از سقوط دارند در فعالیتهای بدني کمتری 

شرکت دارند که این امر سبب کاهش سطح آمادگي جسماني و 
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یزان تعادل آنها میشود و بخصوص قدرت عضلاني و تغییر در م 

در نتیجه در معرض خطر افتادن بیشتر از قبل قرار میگیرند 

محققان بر این باورند که مشارکت در تمرینات ورزشي اولین 

گام برای رسیدن به اعتماد به نفس و اطمینان جهت غلبه بر ترس 

از افتادن باشد. از اینرو ترس از افتادن سبب کاهش فعالیت بدني 

کاهش آمادگي جسماني و تعادل فرد را به دنبال دارد که شده و 

این امر نیز سبب افزایش احتمال سقوط شده و ترس از سقوط را 

در سالمندان افزایش میدهد. با توجه به موارد یاد شده میتوان 

نتیجه گرفت که زنان سالمند به دنبال افتادن و ترس از افتادن، به 

نهای احتمالي ،بعدی سطح ناچار و برای پیشگیری از افتاد

فعالیتهای بدني و مشارکتهای اجتماعي خود را کاهش میدهند 

در نتیجه این امر آمادگي و استقلال کارکردی آنها دچار افت 

میشود که این امر نیز از طریق کاهش آمادگي جسماني سالمند، 

باعث افزایش خطر افتادن و متعاقب آن افزایش ترس از افتادن 

واقع زنجیره ای از پیامدها به دنبال این امر شكل مي شود. در 

میگیرد که در نهایت میتواند منجر به کاهش کیفیت زندگي و 

. (36, 35تغییر در شاخصهای روانشناختي سالمندان گردد )

علاوه براین نتایج حاکي از آن بود که تمرینات عملكردی و 

این نتایج با پیلاتس سبب بهبود اعتماد به تعادل سالمندان میشود. 

همسو  (38)، سیارتو و همكاران (37)بولا و همكاران یافته های 

بود. شایان ذکر است که اختلال اضطراب فراگیر اختلال مزمن و 

شایعي است که ارتباط بالایي با سایراختلال ها دارد فرد مبتلا به 

این اختلال نگراني بیش از حد شدید و طولاني مدتي را تجربه 

كن است با علائمي از قبیل ،بیقراری دشواری در میكند و مم

تمرکز کردن یا خالي شدن ،ذهن، تحریک پذیری، تنش 

احساس عجز و . عضلاني و اختلال در خواب را تجربه کند

ناتواني ناشي از بي تحرکي ،وابستگي انزوا اضطراب از بین رفتن 

استقلال فرد و احساس نیاز برای مراقبت دائمي را از دیگر 

قب ترس از زمین خوردن میدانند با توجه به اینكه ترس از عوا

افتادن باعث بي تحرکي و گوشه گیری سالمندان میشود میتواند 

موجب افزایش اضطراب در سالمندان گردد؛ بنابراین، به نظر 

میرسد که اضطراب بر ترس از افتادن سالمندان تأثیر گذار است. 

ب استرس، افسردگي و عوامل رواني مانند افزایش ترس ،اضطرا

کاهش عزت نفس متعاقب افزایش سن و انزوا و گوشه گیری 

میتوانند فعالیت و اجرای بدني افراد سالمند را تحت تأثیر قرار 

داده و در افزایش خطر افتادن مؤثر باشند ترس از زمین خوردن 

موجب بازداری درصد بالایي از سالمندان از فعالیتهای روزمره 

این عوامل منجر به ایجاد سندرم اضطراب زمین میشود و تمام 

خوردن میگردند که این نیز خود باعث کاهش عملكرد خواهد 

شد. با توجه به اینكه سالمندان به دلیل ترس از افتادن از تحرک 

و فعالیت خود میكاهند؛ بنابراین به نظر میرسد که اضطراب 

تمرینات باعث افزایش ترس از افتادن سالمندان مي.شود انجام 

بدني از طریق کاهش ترس و اضطراب افراد سبب ارتقای اعتماد 

به نفش سالمند شده و همراه با افزایش استقلال حرکتي میزان 

 اعتماد به نفس آنها

با توجه به نتایج تحقیق که نشان دهنده تاثیر تمرینات 

عملكردی و پیلاتس بر ارتقای شاخص تعادلي و شاخص های 

ل اعتماد به تعادل و کاهش ترس از افتادن روانشناختي از قبی

سالمندان بود؛ به مربیان و توانبخشان ورزشي در حیطه سالمندان 

 توصیه میشود به منظور ارتقای استقلال حرکتي و بهبود کیفیت

زندگي سالمندان از تمرینات عملكردی و پیلاتس به عنوان یک 

ح آمادگي مداخله گر تمریني و غیرتهاجمي مفید برای بهبود سط

جسماني به خصوص عملكرد )تعادلي و عوامل روانشناختي 

)ترس از افتادن و بهزیستي روانشناختي سالمندان استفاده نمایند 

همچنین با توجه به راحتي و ساده بودن اجرای تمرینات 

عملكردی و شباهت بسیار این شیوه تمرینات با فعالیتهای روزمره 

ي بیشتر استفاده شود افزایش تاکید میشود از این شیوه تمرین

فعالیت بدني سالمندان سبب بهبود تعادل شده و بهبود تعادل 

ترس از افتادن و اضطراب ناشي از آن را کاهش داده و از این 

 .طریق سبب بهبود کیفیت زندگي سالمندان میشود

 تشکر و قدردانی

افرادی که در این پژوهش همكاری نموده اند  از تمامي

 . دگرداني ميشكر و قدردت

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The main aim of the research was to compare the 

effectiveness of functional exercises and pilates on psychological and 

movement indicators related to falls in elderly women. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-
post-test design and a control group. The participants of this research 

included 45 elderly women in the age range of 65 to 75 years who were 

selected voluntarily and according to the objectives of the study among 

the elderly women of Mashhad city and randomly replaced in three 

groups of 15 people. In order to collect individual information, sports 

records and the international falling efficiency questionnaire were used. 

Univariate analysis of covariance (ANCOVA) and Bonferroni's post hoc 

test were performed at a significance level of less than 5 percent using 

SPSS19 and EXCEL statistical packages.  

Results: The results showed that both training groups performed better 

than the control group and both functional training methods and pilates 

improved balance and confidence in balance and reduced the fear of 
falling in elderly women (p≤0.05). Also, in the comparison between the 

two training methods, the findings showed that in the balance index and 

fear of falling, functional training method scored higher than Pilates 

training (p≤0.05). D. No difference was observed in balance trust index 

between Pilates and functional training methods (p≥0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, both functional training 

methods and pilates have almost similarly improved the balance 

confidence of elderly women. 

Keywords: Functional Exercises, Pilates, Balance, Fear Of Falling, 

Confidence In Balance, Elderly 

 
 

 


