
 

1 

 

Accepted Manuscript 

Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

 

Title: Comparison of the effect of reactive core stability exercises and conventional core stability 

on postural control and fall risk in elderly women 

 

Authors: Haniyeh Rezayat1, Gholam Ali Ghasemi1, Morteza Sadeghi1 

Department of Sports Injuries, Faculty of Sport Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

 

 

*Corresponding Author: Gholam Ali Ghasemi, Department of Sports Injuries, Faculty of Sport 

Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran.   Email: gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir 

 

To appear in: Salmand: Iranian Journal of Ageing 

 

Received date: 29/11/2025 

Accepted date: 01/06/2026 

First Online Published: 26/07/2026 

 

 

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review process and 

has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is published online shortly after 

its acceptance, which is prior to technical editing and formatting and author proofing. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing provides “Just Accepted” as an optional service which allows authors to 

make their results available to the research community as soon as possible after acceptance. 

After a manuscript has been technically edited and formatted, it will be removed from the “Just 

Accepted” Website and published as a published article. Please note that technical editing may 

introduce minor changes to the manuscript text and/or graphics which may affect the content, 

and all legal disclaimers that apply to the journal pertain. 



 

2 

 

 

Please cite this article as: 

Rezayat H, Ghasemi GA, Sadeghi M. [Comparison of the effect of reactive core stability exercises 

and conventional core stability on postural control and fall risk in elderly women (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026. 

4193.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4193.1 



 

3 

 

شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته  
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 1404 رذآ 8 تاریخ دریافت:

 1405 دادرخ 11 تاریخ پذیرش:

 1405 دادرم 4 تاریخ انتشار اولیه:

مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آنرا به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»ند گزینه سالم

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میخارج و در یک شماره مشخص در وب« ز انتشارا شیشده پرفتهیپذ»کند، از نسخه 

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 شود:  ونه استنادگلطفا این
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Abstract 

Objectives: Although both core stability and reactive exercises appear to be effective in improving 

balance and stability in the elderly, the combined effect of these two types of exercise on the 

balance and fear of falling in older adults has not been previously investigated. Therefore, the 

present study aimed to compare the effects of reactive core stability training and conventional core 

stability training on postural control and fall risk in elderly women. 

Materials and Methods: In this randomized controlled trial with a pre-test/post-test design, 36 

healthy elderly women aged 65 to 75 years from Isfahan city were voluntarily selected based on 

inclusion criteria and randomly assigned to three 12-person groups: conventional core stability 

exercises, reactive core stability exercises, and control. In the pre-test (one week before the 

intervention) and post-test (48 hours after the intervention) phases, participants' postural control 

and fall risk were assessed using a foot scan and the Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 

questionnaire, respectively. During the eight-week training phase, consisting of three 45-minute 

sessions per week, the exercise groups performed their respective routines, while the control group 

continued their daily activities. Data were analyzed using composite analysis of variance (p<0.05). 

Results: The results of the present study showed that both conventional and reactive core stability 

exercises had a significant effect on improving postural control and reducing fall risk in elderly 

women (p<0.05). Further results indicated that reactive core stability exercises, compared to 

conventional ones, led to greater improvement in postural control and reduction in fall risk in 

elderly women (p<0.05). 

Conclusion: Therefore, based on the findings, activating core muscles under reactive and 

controlled perturbation conditions can enhance the body's ability to respond rapidly to postural 

changes and more effectively reduce the risk of falling. 

Keywords: Exercise training; Perturbation; Compensatory strategy; Postural balance; Stability; 

Aging 
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 چکیده

افراد مسن  و پایداری در بهبود تعادل تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات واکنشی که رسدیاگرچه، به نظر م اهداف:

 و ترس از سقوط سالمندان انجام نشده است.دل ترکیب این دو نوع تمرین بر تعا؛ اما تاکنون باشندیماثرگذار 

بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر تمرینات ثبات مرکزی واکنشی و ثبات مرکزی رایج بر کنترل پاسچر و 

 خطر افتادن سالمندان زن انجام گرفت.

وه کنترل، از بین پس آزمون با گر-با طرح پیش آزمون شدهیسازیتصادف ییکارآزمادر این  ها:مواد و روش

سالمند سالم به صورت مشارکت داوطلبانه و براساس  36سال،  75تا  65سالمندان زن شهر اصفهان با دامنه سنی 

نفری تمرینات ثبات مرکزی  12معیارهای ورود برای شرکت در پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه 

گرفتند. در مرحله پیش آزمون )یک هفته قبل از شروع مداخله( رایج، تمرینات ثبات مرکزی واکنشی و کنترل قرار 

کنندگان به ترتیب با استفاده کنترل پاسچر و خطر افتادن شرکتساعت بعد از اتمام مداخله(  48و پس آزمون )

مرحله تمرینی که به مدت هشت در ی ارزیابی شد. المللنبی فرم–افتادن یخودکارآمداز فوت اسکن و پرسشنامه 

های تمرینی به انجام تمرینات مربوطه دقیقه به طول انجامید، گروه 45جلسه و هر جلسه  3ه و هر هفته هفت

ها به روش های روزمره خود پرداختند. دادهکنندگان گروه کنترل به انجام فعالیتپرداختند، در حالیکه شرکت

 (. P<05/0تحلیل واریانس مرکب تحلیل شد )

 ثبات مرکزی رایج و هم تمرینات ثبات مرکزی واکنشی هم تمریناتاضر نشان داد که نتایج پژوهش ح ها:یافته

 داد نشان نتایج دیگر .(P<05/0)دارد  معناداری تاثیر سالمندان زن کاهش خطر سقوط و کنترل پاسچر بهبود بر

 و کنترل پاسچر بیشتر بهبود باعث در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزی رایج تمرینات ثبات مرکزی واکنشی که

 . (P<05/0)شد  سالمندان زن خطر سقوط

شده کنترل آشفتگیو تحت  یواکنش طیدر شرا یعضلات مرکز یسازفعالبنابراین براساس نتایج،  گیری:نتیجه

کاهش  یطور موثرتردهد و خطر سقوط را به شیسچر را افزااپ راتییبه تغ عیبدن در پاسخ سر ییتوانا تواندیم

 .دهد

 تمرینات ورزشی؛ آشفتگی؛ استراتژی جبرانی؛ تعادل وضعیتی؛ پایداری؛ سالمندی کلیدی:واژگان 
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 مقدمه

و رو به رشد در  یچالش فور ک، یسالمندان انیخوردن در م نیزم وعیش شیدر مورد افزا ژهیبه و ت،یجمع یریپ

 شودیم ینیبشیجهان سازمان ملل پ تیجمع مرکز. طبق گزارش [1] در سراسر جهان است یحوزه سلامت عموم

 یتیجمع رییتغ نی. اابدی شیافزا 2050درصد تا سال  16به  2022درصد در سال  10سال به بالا از  65درصد افراد 

 شیافزا یبه طور قابل توجه زیها را نخوردن نیبلکه تعداد کل زم دهد،یم شیسالمندان را افزا تینه تنها جمع

. سازمان بهداشت [2] شودیدر سطح جهان شناخته م یعمده بهداشت ینگران کیکه اکنون به عنوان  دهد،یم

 75درصد از افراد  42تا  32سال به بالا و  65درصد از افراد  35تا  28که سالانه  زندیم نیتخم( WHO) 1ینجها

سالمندان  یزندگ تیفیو هم بر ک یخوردن هم بر سلامت جسم نی. زم[3] شوندیخوردن م نیال به بالا دچار زمس

 کندیوارد م یبهداشت یهامراقبت یهاستمیو س هارا بر خانواده یقابل توجه یفشار مال نکهیضمن ا گذارد،یم ریتأث

[4]. 

که  دهدیشواهد نشان م شود،یمحسوب م یمسئله مهم سلامت عموم کیاگرچه سقوط در هر دو جنس سالمند 

استخوان، کاهش  یمرتبط با پوک یهایشکستگ رینظ یدتریشد یامدهایاز سقوط و پ یبالاتر وعیزنان سالمند ش

 رایخوردن هستند ز نیدر معرض خطر زم شتری. زنان ب[5] کنندیو ترس از سقوط را تجربه م یاستقلال عملکرد

 در درصد 3 کاهش حدود نیا ،یائسگی از پس و است درصد 5/0 سالانه یکاهش توده استخوان ،یسالگ 40پس از 

و کاهش دامنه  یها، همراه با ضعف عضلانط تخمداناستروژن توس دیتول انیاز پا یکه ناش شودیم دتشدی سال

 یهاتفاوت. [6] شود کنترل پاسچرباعث تلو تلو خوردن و از دست دادن  تواندیم واست  یحرکت در اندام تحتان

 یکنترل راتییو تغ شتریب یضعف عضلان ،یائسگیپس از  یتوده استخوان ترعیاز جمله کاهش سر س،مرتبط با جن

پاسچر  ی و در نهایت کنترلدر برابر اختلالات تعادل رتریپذبیآس یزنان سالمند را به گروه ،عضلانی–یعصب

 ینیبه مداخلات تمر سالمندانپاسخ  یبر ناهمگون ریمند اخمرور نظام گر،ید ی. از سوکرده است لیتبد ترضعیف

 .[7] اندکرده دیهمگن تأک یهاگروه یو لزوم بررس

محققان برای بهبود کنترل پاسچر و در ادامه افتادن سالمندان، به ارائه تمرینات در جهت بهبود ثبات و عملکرد 

. یکی از تمریناتی که مورد توجه محققان قرار گرفته است، تمرینات [5]اند مرتبط با کنترل پاسچر روی آورده

 یدر تناسب اندام، ورزش و توانبخش ینیتمر یهابرنامه جیعناصر را یثبات مرکز ناتیتمرثبات مرکزی است. 

 یتنه تحت بارها راستای ای ینسب تیموقع یریاز سرگ ایحفظ  یبرا یکنترل حرکت ستمیس تیهستند که ظرف

به چالش  یاکنندگان را به گونهشرکت کنترل پاسچر ناتیتمر نیا .[8] کشندیرا به چالش م یخارج ای و یداخل

اکی از بهبود . اگرچه نتایج تحقیقات ح[9] از حد در امان بماند شیب یفشار یاروهیکه ستون فقرات از ن کشندیم

                                                           
1 . World Health Organization (WHO) 



 

7 

 

، اما در این زمینه تحقیقات متناقضی نیز به چشم [14-10]تعادل سالمندان در اثر تمرینات ثبات مرکزی بود 

 .[15]خورد می

دهد، ولی اگرچه تحقیقات انجام شده در این حوزه )تمرینات ثبات مرکزی(، اثربخشی این تمرینات را نشان می

مطالعه  61از  زیمتاآنال کآید. یها به وجود میها در اثر آشفتگیباشد این است که بیشتر افتادنآنچه که مهم می

 انیخوردن در م نیزم یعامل خطر مهم برا کی ،در گام برداشتن آشفتگیسالمند گزارش داد که  9536شامل 

بین )یا مکانیسم . در اثر آشفتگی، سیستم عصبی مرکزی از دو مکانیسم )اصلاح قامتی پیش[16] سالمندان است

 یهایاستراتژ. [17]کند (( برای جبران استفاده می3( و اصلاح قامتی جبرانی )یا مکانیسم بازخورد2خوراندیپیش

 یهاو شامل واکنش کنندیعمل م دفورواردیف سمیمکان قیاز طر رانه،یشگیکنترل پ ایبدن  تیوضع ینیبشیقابل پ

 رییبا تغ تواندیم ع،یحرکات سر ژهیبه و ،ی. هر حرکت ارادشوندیهستند که توسط فرد آغاز م یاشدهینیبشیپ

 یمرکز یعصب ستمیتوسط س یتا حد توانین حرکات را میشود. ا یتیمرکز ثقل بدن، باعث اختلالات وضع

. [18] کندیم میرا هم قبل و هم در پاسخ به اختلالات تنظ یتیعضلات وضع تیکرد، که فعال ینیبشیپ

و شامل  کنندیبازخورد عمل م سمیمکان کی قیاز طر ،یکنترل واکنش ایبدن  تیوضع یجبران یهایاستراتژ

مرکز جرم بدن  هایاستراتژ نیا .شوندیم جادیا یبازخورد حس یهاگنالیهستند که توسط س یجبران یهاواکنش

پاسخ  ییاساساً توانا یواکنش پاسچرنترل . کگردانندیبازم داریمحدوده پا کیبه  رمنتظرهیاختلال غ کیرا پس از 

ه کردن تمرینات واکنشی که . بنابراین با توجه به این تعریفات، اضاف[19] اختلال تعادل است کیپس از  عیسر

که اضافه شدن ها را بیشتر نماید. همچنانتواند توانایی افراد در پاسخ به آشفتگیشود احتمالا میباعث آشفتگی می

تمرینات واکنشی به تمرینات تعادلی باعث بهبود تعادل و افتادن سالمندان در مقایسه با تمرینات تعادلی صرف 

 یخودکار و هماهنگ به اغتشاشات ناگهان ع،یسر یهاپاسخ جادیبر ا. با توجه به اینکه تمرینات واکنشی [16]گردید 

از طرفی  .، وکندیم فایاز افتادن ا یرینقش را در جلوگ نیشتریکه ب یتیهمان وضع یعنی؛ [16] دارند دیتأک

برخورد  ایمانند لغزش، از دست دادن تعادل  یناگهان یهااز محرک یدر سالمندان ناش هایخوردگنیاز زم یاریبس

 نیا یواقع یازهایبا ن یترمیبه شکل مستق یواکنش ناتیتمربنابراین این احتمال وجود دارد ، [19] با موانع است

 باشند.راستا هم یگروه سن

در بهبود  ینقش مؤثر ،یبر آشفتگ یو مبتن یواکنش ناتیکه تمر دهدینشان م نیشیمطالعات پ اگرچه نتایج

بر  لاتمداخ نیا شتریحال، ب نیبا ا؛ [22-20, 16, 7] و کاهش خطر سقوط سالمندان دارند یتعادل واکنش

اند. در مقابل، نقش به لغزش و سرخوردن متمرکز بوده یاندام تحتان یهاپاسخ ایرفتن، راه ،یعموم یتعادل ناتیتمر

تاکنون  دهند،یرا هدف قرار م عیسر یقامت یهاکنترل تنه و پاسخ ماًیکه مستق ،یواکنش یثبات مرکز ناتیتمر

                                                           
2- feedforward 
3- feedback 
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 یناگهان یهایتعادل پس از آشفتگ یابیدر باز یتنه نقش محور لنشده است. از آنجا که کنتر یطور مستقل بررسبه

در  یو کاربرد نینو کردیرو کی تواندیم یثبات مرکز ناتیدر تمر یواکنش ناتی، ادغام اصول تمر[16] دارد

بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه تمرینات  زنان سالمند، محسوب شود. ژهیواز سقوط سالمندان، به یریشگیپ

  ندان زن انجام گرفت.ثبات مرکزی واکنشی و ثبات مرکزی رایج بر کنترل پاسچر و خطر افتادن سالم

 شناسیروش

و گروه کنترل انجام شد.  آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ شدهیسازیتصادف ییصورت کارآزماپژوهش حاضر به

حجم نمونه با استفاده سال بودند.  75تا  65جامعه آماری پژوهش حاضر سالمندان زن شهر اصفهان با دامنه سنی 

زمان(، با در × )گروه  تکراری یریگبا اندازه انسیوار لی( و بر اساس طرح تحل(3,1,9,2 نسخهجی پاور ) افزاراز نرم

 80/0 و توان آزمون 05/0ی داریمشابه، سطح معن نیشیبر اساس مطالعات پ (3/0) نظر گرفتن اندازه اثر متوسط

 12در نهایت نمونه،  زشی. با توجه به احتمال ردینفر برآورد گرد 30 ازین دمحاسبه شد. حداقل حجم نمونه مور

های معنادار ( وارد مطالعه شدند تا توان آماری کافی برای شناسایی تفاوت36کننده در هر گروه )در مجموع شرکت

غربالگری و ثبت نام داوطلبان در گروه آسیب شناسی ورزشی، در دانشگاه اصفهان از سال  .ها تامین گرددبین گروه

سالمند با زنان ( 1معیارهای ورود به پژوهش شامل: )و خروج انجام گردید:  طبق معیارهای ورود 1404تا  1403

( توانایی 3، ))بدون وسیله کمکی( طور مستقل به متر 10حداقل  رفتن توانایی راه( 2، )سال 75تا  65 یدامنه سن

 یهایماریه بعدم سابق( 4ذهنی و ) تکوتاه وضعی آزمون در 22≤ ( امتیاز4)ثانیه،  10ایستادن مستقل حداقل 

 بتیغ( 1بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل: ) تیمحدودکننده فعال عروقی–یقلب ای عضلانی–یاسکلت ،یعصب

، در طول دوره مداخله یماریب ای بیروز آس( ب2ی، )نیسه جلسه متناوب در جلسات تمر ای یاز دو جلسه متوال شیب

 تحقیق بود. ( عدم تکمیل آزمون های پیش آزمون یا پس آزمون3و )

 سازی و کورسازیتخصیص تصادفی

 داد وانجام  یوتریکامپ یمولد اعداد تصادف کیبا استفاده از  راساده  یسازیتصادف از پژوهش محقق خارج کی

. گروه اختصاص داده شد سهمنحصر به فرد به ظروف مداخله مهر و موم شده مربوط به  یعدد یکدها

به هر گروه اختصاص داده شدند و  ینفر به طور تصادف 12داده شدند و  صیتخص 1:1:1با نسبت  کنندگانرکتش

انتخاب را به حداقل  یریسوگ ،یسازیتصادف ندیشد. فرآ نیساله تضم 75تا  65 سالمندزن  36 یمساو عیتوز

دلیل به  را حفظ کرد. شیبودن آزما وردوسوک تیها تا زمان شروع مداخله پنهان ماند و ماهگروه صیرساند و تخص

حققان پذیر نبود. با این وجود، مکنندگان امکانماهیت مداخله تمرینی پنهان سازی تخصیص و کورسازی شرکت
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 یکور باق ،یینها یآمار لیبه تحل دنیتا زمان رس هاصیاز نوع مداخله کور بودند. اعداد و تخص یآمار زوریو آنال

 ه حاضر ارائه شده است.کنندگان مطالعگیری شرکتنمونه 1در دیاگرام  ماندند.
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گیری شرکت کنندگان در مطالعه حاضر. دیاگرام نمونه1شکل 

تعداد افراد دعوت شده پس از فراخوان 

نفر 54اولیه=   

 خروج از مطالعه:

 نفر 11نداشتن معیارهای ورود: 

 سابقه بیماری اسکلتی عضلانی 

 MMSE<22 

 نفر 7عدم تمایل به شرکت: 

نفر( 36ادفی افراد نهایی )انتخاب تص  

 نفر( 12گروه کنترل )

 

 نفر( 12گروه ثبات مرکزی واکنشی )

 
 نفر( 12گروه ثبات مرکزی واکنشی )

خروج از مطالعه در مرحله 

نفر( 0پیگیری)  

خروج از مطالعه در مرحله 

نفر( 0پیگیری)  

 

خروج از مطالعه در مرحله 

نفر( 0پیگیری)  

 

تعداد نهایی در مرحله  آنالیز 

نفر( 12)  

تعداد نهایی در مرحله  آنالیز 

فر(ن 12)  

تعداد نهایی در مرحله  آنالیز 

نفر( 12)  

ی
های

ز ن
الی

 آن
ام

ت ن
 ثب

ص
صی

تخ
 

له
اخ

مد
ی 

یر
یگ

 پ
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 گیریابزار اندازه

توسط مارشال سوال  20در  4یذهن تیآزمون کوتاه وضعدر پژوهش حاضر به منظور غربالگری زوال عقلی از 

دهنده احتمال  نشان 22. نمره کمتر از [23] ه، استفاده گردیدشد یطراح 1975ل و همکاران در سا 5نیستیفول

مورد تایید قرار آزمون را  نیا ی( روانسنج2008و همکاران ) 6انیدیس ران،ی. در اباشدیم یوجود اختلال شناخت

 به دست آمده است. 72/0 زانیآزمون م ییایپا ،. در پژوهش حاضر[24]دادند 

استفاده شده است.  کیژکنترل پاسچر از دستگاه فوت اسکن مارک آر. اسکن ساخت کشور بل یریگجهت اندازه

. شودیمتصل م وتریبه کامپ USB است که به کمک کابل متریسانت 50×40با ابعاد  یادستگاه مجهز به صفحه نیا

و قابل  مطلوبها عملکرد داده یریاند که دستگاه فوت اسکن آر. اسکن از نظر تکرارپذنشان داده نیشیمطالعات پ

 مناسب است یحرکت ستمیساختار و عملکرد س یابیمرتبط با ارز یهاهشاستفاده در پژو یاعتماد داشته و برا

های زیر فاکتورهای مربوط به مرکز فشار استخراج شدند که استفاده از فرمول های خام، باپس از ثبت داده .(25)

 7قدامی خلفینسبت به میانگین مکانی آن در جهت  جایی مرکز فشارانحراف استاندارد جابه: شامل این موارد بودند

(RMS anteroposteriorو مرکزی جانبی )8 (RMS mediolateral در فرمول .)X ها در راستای محور طولی، دادهY 

 . [25]باشد تعداد کوشش می Nها در راستای محور عرضی و داده

 

 9یالمللنبی فرم–افتادن یترس از افتادن، از پرسشنامه خودکارآمد ایسنجش خطر  یپژوهش برا نیدر اهمچنین 

 16 یپرسشنامه دارا نی. ا[26] شده است، استفاده شد یطراح 2005و همکاران در سال  10یاردلیکه توسط 

هر چه نمره بالاتر  رد؛یگیقرار م 64تا  16داده شده در بازه  یازهایمجموع امت که باشدلیکرت می 4در طیف  هیگو

. روایی و پایایی این آن است تیریدر مد ترنییپا یخودکارآمد زیاز افتادن و ن شتریدهنده ترس ب باشد، نشان

 .[27]مورد تایید قرار گرفته است ( 2014و همکاران ) یخواجوتوسط  پرسشنامه در داخل کشور

 روش اجرا

                                                           
4 - mini-mental state examination 
5 - Folstein 
6 - Seyedian 
7 - RMS anteroposterior 
8 - RMS mediolateral 
9 - Falls Efficacy Scale-International 
10 - Yardley 
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کنندگان برای شرکت در شرکتروش گردآوری  مطالعه حاضر به روش میدانی بود. در ابتدا برای کسب رضایت 

ای که توسط محققین طراحی شده بود، استفاده شد. در جلسه آشنایی شرکت مطالعه از آن ها فرم رضایت آگاهانه

های مورد نظر آشنا شدند. همچنین در این جلسه کنندگان با اهداف تحقیق و نحوه امتیازدهی و اجرای آزمون

. مطالعه حاضر شامل مراحل پیش آزمون، مداخله )تمرین(، پس آزمون بود. گیری شدها اندازهوزن و قد آزمودنی

کنندگان اقدام به تکمیل در این مرحله ابتدا شرکت انجام شد. ینیاز آغاز مداخله تمر شیهفته پ کی هاآزمونشیپ

ظر به اجرای المللی نموده و پس از آن برای آشنایی با تکلیف مورد نفرم بین-پرسشنامه خودکارآمدی افتادن

 پس شد خواسته کنندگانآزمون ابتدا از شرکت نیدر اایستادن دو پا با پای برهنه روی صفحه فوت اسکن نمودند. 

و  ستادهیا رویصفحه ن یاست، رو کنار بدن آویزان هاکه دست یو در حال هیثان 30کامل مثانه، به مدت  هتخلی از

بار انجام شد و  3کار  نیقرار داده شده است، نگاه کنند. ا وارید یرواز فرد بر  یمتر 3که در فاصله  ایرهیبه دا

 دگردی ثبت کنندگانحاصل از نوسانات مرکز فشار شرکت هایبه فرد استراحت داده شد و داده قهیدق 2هر بار  نیب

[25] . 

دقیقه به طول انجام یافت،  45جلسه و هر جلسه  3در مرحله مداخله )تمرین(، که به مدت هشت هفته و هر هفته 

-های تمرینی به تمرینات مربوطه پرداختند. لازم به ذکر است که در این مدت گروه کنترل به اجرای فعالیتگروه

مرکزی تمرینات در سه قسمت گرم کردن، تمرینات های معمول و روزانه خود پرداختند. در دو گروه تمرینی ثبات 

و بخش  [12]( اقتباس شد 2020و همکاران ) 11و سرد کردن انجام شد. تمرینات ثبات مرکزی از مطالعه پیری

. مطابق با مطالعات انجام گرفته [16]( اقتباس گردید 2023مکاران )و ه 12دواساهایامواکنشی تمرینات از مطالعه 

برای واکنشی کردن تمرینات سطح آشفتگی با استفاده از توپ و کش ایجاد شد. قابل ذکر  [16]در این حیطه 

است که جهت افزایش اضافه بار در تمرینات متناسب با سطح توانایی هر فرد مدت زمان انجام تمرین افزایش یافته 

به ترتیب پروتکل تمرینات  2 و 1های تراباند این کار انجام شد. در جدول و در برخی تمرینات با تغییر رنگ کش

نمونه تمرینات به صورت  1ثبات مرکزی رایج و ثبات مرکزی واکنشی به ترتیب ارائه شده است. هچنین در شکل 

 شماتیک ارائه شده است.

 

 

 . پروتکل تمرینات ثبات مرکزی رایج1جدول

 پروتکل تمرینات ثبات مرکزی رایج

                                                           
11 - Piry 
12 - Devasahayam 
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 حرکات کششی و جنبشیدقیقه( پیاده روی و انجام  10گرم کردن )

ف
دی

ر
 

 نوع تمرین
هفته 

 اول

هفته 

 دوم
 هفته سوم

هفته 

 چهارم
 هفته پنجم

هفته 

 ششم
 هفته هفتم

هفته 

 هشتم

 s12*3 وکیوم شکم 1
s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 s 30*3 s 30*3 s 35*3 

 s12*3 پل باسن 2
s 
15*3 

s 15*3 

بالاآوردن 

 پاشنه پا

s 20*3 

s 20*3 

بالاآوردن 

 شنه پاپا

s 25*3 

s 30*3 

بالاآوردن 

 پاشنه پا

s 35*3 

 birddog s12*3حرکت  3
s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 20*3 s 25*3 s 30*3 s 35*3 

4 
ابداکتور با کش در حالت 

 خوابیده
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 

تغییر رنگ 

 کش

s 20*3 

s 20*3 

تغییر رنگ 

 کش

s 25*3 

s 30*3 

تغییر رنگ 

 کش

s 35*3 

 s12*3 90 90حرکت  5
s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 s 30*3 s 30*3 s 35*3 

 s12*3 حرکت قایقی 6
s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 s 30*3 s 30*3 s 35*3 

7 
پلانک از پهلو اصلاح 

 شده
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 s 30*3 s 30*3 s 35*3 

 دقیقه(  پیاده روی و حرکات کششی5سرد کردن )

 

 . پروتکل تمرینات ثبات مرکزی واکنشی2دول ج

 پروتکل تمرینات ثبات مرکزی واکنشی

 دقیقه( پیاده روی و انجام حرکات کششی و جنبشی 10گرم کردن )

ف
دی

ر
 

 نوع تمرین
هفته 

 اول

هفته 

 دوم
 هفته سوم

هفته 

 چهارم
 هفته پنجم

هفته 

 ششم
 هفته هفتم

هفته 

 هشتم

1 
وکیوم شکم روی 

 کوشن بال
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 
s 
30*3 

s 30*3 s 35*3 

2 
پل باسن همراه با 

 کش یا توپ
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 

تغییر رنگ کش/ 

 افزودن توپ

s 20*3 

s 20*3 

تغییر رنگ کش / 

 افزودن توپ

s 
25*3 

s 30*3 

تغییر رنگ کش / 

 افزودن توپ

s 35*3 

3 
با  birddogحرکت 

 کش یا توپ
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 

تغییر رنگ کش/ 

 افزودن توپ

s 20*3 

s 20*3 

تغییر رنگ کش / 

 افزودن توپ

s 
25*3 

s 30*3 

تغییر رنگ کش / 

 افزودن توپ

s 35*3 
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4 
ابداکتور با کش در 

 حالت پل باسن
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 

تغییر رنگ کش/ 

 افزودن توپ

s 20*3 

s 20*3 

تغییر رنگ کش/ 

 افزودن توپ

s 
25*3 

s 30*3 

گ کش / تغییر رن

 افزودن توپ

s 35*3 

5 
 90 90حرکت 

 تحریکی
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 
s 
30*3 

s 30*3 s 35*3 

6 
حرکت قایقی با 

 تحریک
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 
s 
30*3 

s 30*3 s 35*3 

7 
پلانک از پهلو اصلاح 

 شده تحریکی
s12*3 

s 
15*3 

s 15*3 s 20*3 s 25*3 
s 
30*3 

s 30*3 s 35*3 

 دقیقه(  پیاده روی و حرکات کششی5سرد کردن )

 

 

 
 باشد(.. نمونه تمرینات )شکل های سمت راست نمونه تمرینات رایج و شکل های سمت چپ نمونه تمرینات وامنشی می1شکل 
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له ساعت پس از اتمام جلسات تمرینی )آخرین جلسه تمرینی(، مرحله پس آزمون اجرا شد که در این مرح 48

المللی نمودند و بعد از فرم بین-کنندگان همانند پیش آزمون به تکمیل پرسشنامه خودکارآمدی افتادنشرکت

 کوشش اقدام به تکلیف استادن روی فوت اسکن نمودند. 3تکمیل پرسشنامه در 

شرکت کردند؛  آزمونرسانده و در مرحله پس انیطور کامل به پامداخله را به افتهیصیکنندگان تخصشرکت یتمام

در این پژوهش برای  انجام شد. per-protocolصورت به یآمار لیوجود نداشت و تحل یاداده مفقوده نیبنابرا

ها با استفاده از های تحقیق از روش آماری تحلیل واریانس مرکب استفاده شد. دادهدادهتحلیل استنباطی آزمون 

 تحلیل شدند.  05/0و در سطح معناداری  26نسخه  spssافزار نرم

 هایافته

کنندگان گزارش در شرکت ناتینامطلوب مرتبط با تمر دادیرو ای بیآس ،یعارضه جانب گونهچیدوره مداخله، ه یط

در گروه کنندگانآنتروپومتریکی شرکتمتغیرهای مربوط به  یارو انحراف مع یانگینم 3در جدول  مشاهده نشد. ای

 . است شدهمختلف ارائه  های

 کنندگانشناختی شرکت. میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت3ل جدو 

 کنترل ثبات مرکزی رایج ثبات مرکزی کششی متغیر
 آزمون آنوا

مقدار 
F 

مقدار 
P 

 67/0 40/0 50/68±50/3 80/68±36/4 00/70±91/3 سن )سال(

 36/0 04/1 70/168±41/5 60/165±87/2 10/167±60/5 قد )سانتیمتر(

 16/0 95/1 40/71±74/4 60/72±64/4 50/68±92/4 ن )کیلوگرم(وز

( P=11/0( و وزن )P=97/0(، قد )P=86/0های سن )ها در شاخصشود گروهمشاهده می 3همانطور که در جدول 

 همگن هستند.

مختلف  هایدر گروه گیریمختلف اندازهمراحل طی  متغیرهای پژوهشیمربوط به های توصیفی یافته 4در جدول 

 .است شدهارائه و همچنین نتایج تحلیل واریانس مرکب نیز 

. میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق و نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب4جدول   

 متغیر

   
های درون تفاوت

 گروهی
 آزمون واریانس مرکب

 پس آزمون پیش آزمون گروه
اختلاف 

 میانگین
p 
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جابجایی 

-قدامی

 خلفی

 (2η ،001/0=P ،78/22=F=45/0زمان ) ʎ 001/0 93/0 36/4 ±31/0 29/5 ±28/0 مرکزی واکنشی ثبات

 (2η ،001/0=P ،89/12=F=48/0گروه ) ʎ 020/0 35/0 75/3±23/0 11/4±25/0 ثبات مرکزی رایج

 (2η ،001/0=P ،78/9=F=42/0گروه )× زمان  895/0 -020/0 17/5±34/0 15/5±24/0 کنترل

جابجایی 

-رکزیم

 جانبی

 (2η ،001/0=P ،95/17=F=39/0زمان ) ʎ 001/0 80/0 83/2 ±20/0 63/3 ±34/0 ثبات مرکزی واکنشی

 (2η ،02/0=P ،10/4=F=23/0گروه ) ʎ 047/0 37/0 26/2±27/0 63/3±34/0 ثبات مرکزی رایج

 (2η ،001/0=P ،85/14=F=52/0گروه )× زمان  149/0 -20/0 58/3±29/0 37/3±29/0 کنترل

 افتادن

 (2η ،001/0=P ،19/20=F=42/0زمان ) ʎ 003/0 90/8 80/21 ±91/4 70/30 ±19/3 ثبات مرکزی واکنشی

 (2η ،001/0=P ،68/17=F=56/0گروه ) ʎ 001/0 90/3 40/27±71/1 30/31±86/2 ثبات مرکزی رایج

 (2η ،001/0=P ،85/8=F=39/0گروه )× زمان  751/0 -50/0 10/32±99/2 60/31±09/3 کنترل

 

خلفی -گیری در گروه در متغیرهای جابجایی قدامیشود تعامل زمان اندازهمشاهده می 4همانطور که در جدول 

(42/0=2η ،001/0=P ،78/9=F( جابجایی مرکزی جانبی ،)2=52/0η ،001/0=P ،85/14=F و ترس از افتادن )

(39/0=2η ،001/0=P ،85/8=Fمعنادار می )ییرات درون گروهی نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی باشد. در بررسی تغ

( نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی واکنشی و تمرینات ثبات مرکزی رایج بر بهبود جابجایی قدامی 4)جدول 

خلفی مرکز فشار، جابجایی مرکزی جانبی مرکز فشار و ترس از افتادن سالمندان زن تاثیر معناداری دارد 

(05/0>P اما در گروه .)( 05/0کنترل تفاوت معناداری یافت نگردید<P در ادامه با استفاده از آزمون تعقیبی .)

ارائه شده  5گیری پرداخته شد که نتایج آن در جدول توکی به مقایسه بین گروهی در هر یک از مراحل اندازه

 است.

. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه بین گروهی متغیرها5جدول   

 روهگ گروه متغیر

 پیش آزمون
 

 پس آزمون

اختلاف 

 میانگین

-معنی

 داری

اختلاف 

 میانگین

-معنی

 داری

جابجایی قدامی 

 خلفی

ثبات مرکزی 

 واکنشی

 019/0* -39/0 296/0 18/0 ثبات مرکزی رایج

 001/0* -80/0 438/0 14/0 کنترل

 014/0* -41/0 958/0 -03/0 کنترل ثبات مرکزی رایج

جابجایی مرکزی 

 بیجان

ثبات مرکزی 

 واکنشی

 003/0* -43/0 000/1 -002/0 ثبات مرکزی رایج

 001/0* -75/0 196/0 26/0 کنترل

 029/0* -31/0 000/1 26/0 کنترل ثبات مرکزی رایج
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شود نتایج آزمون تعقیبی توکی آشکار کرد که در مرحله پیش آزمون بین مشاهده می 5همانطور که در جدول 

ثبات مرکزی  کنندگان گروهنشان داد که شرکت 5ها تفاوت معناداری وجود ندارد. اما دیگر نتایج جدول گروه

و  39/0های ثبات مرکزی رایج و کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین کنندگان گروهشی در مقایسه با شرکتواکن

-(. همچنین، شرکتP<05/0داشتند ) تریپایینجابجایی قدامی خلفی مرکز فشار سانتیمتراز لحاظ آماری  80/0

ی ثبات مرکزی رایج و کنترل به ترتیب هاکنندگان گروهثبات مرکزی واکنشی در مقایسه با شرکت کنندگان گروه

داشتند  تریپایینجابجایی مرکزی جانبی مرکز فشار سانتیمتراز لحاظ آماری  75/0و  43/0با اختلاف میانگین 

(05/0>Pعلاوه بر این، شرکت .)های ثبات کنندگان گروهثبات مرکزی واکنشی در مقایسه با شرکت کنندگان گروه

 تریپایینترس از افتادن واحد از لحاظ آماری  30/10و  60/5ترتیب با اختلاف میانگین مرکزی رایج و کنترل به 

 (.P<05/0داشتند )

 بحث 

مقایسه تمرینات ثبات مرکزی واکنشی و ثبات مرکزی رایج بر کنترل پاسچر و افتادن مطالعه حاضر با هدف 

یافته اصلی مطالعه حاضر اول اینکه  ررسی دارد.سالمندان زن انجام گرفت. نتایج مطالعه حاضر از دو جهت قابلیت ب

این بود که تمرینات ثبات مرکزی واکنشی در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزی رایج و گروه کنترل باعث بهبود 

بیشتر کنترل پاسچر و خطر افتادن سالمندان گردید. این نتیجه بر اهمیت تمرینات واکنشی در اضافه شدن به 

پرداخت و ای بود که به مقایسه این دو نوع تمرین مید دارد. اگرچه این مطالعه اولین مطالعهتمرینات رایج تاکی

مطالعاتی در جهت مقایسه نتایج وجود ندارد، اما نتایج دیگر تحقیقات بر اهمیت تمرینات واکنشی و اضافه شدن 

 یی، توانااغتشاش و آشفتگی مانند ینشواک ناتیاند که تمرنشان داده ریمطالعات اخبه تمرینات دیگر تاکید دارد. 

( 2023و همکاران ) 13دواساهایامطور مثال، . بهبخشندیو کاهش سقوط در سالمندان را بهبود م یتعادل واکنش

باعث کاهش سقوط  یبه طور قابل توجه یواکنش ناتیگزارش کردند که تمر زیو متاآنال کیستماتیمرور س کیدر 

 هشتبرنامه  کی( نشان دادند که 2015و همکاران ) 14. همچنین پاکت[16] دشونیروزمره م یهاتیدر فعال

 مطالعات. در [28] در سالمندان سالم منجر به بهبود قابل توجه کنترل تعادل شد یواکنش ناتیتمر یاهفته

                                                           
13 - Devasahayam 
14 - Paquette 

خودکارآمدی ترس 

 از افتادن

ثبات مرکزی 

 واکنشی

 003/0* -60/5 930/0 -50/0 ثبات مرکزی رایج

 001/0* -30/10 791/0 -90/0 کنترل

 014/0* -70/4 954/0 -40/0 کنترل ثبات مرکزی رایج



 

18 

 

 شیباعث افزا یواکنش ناتینشان دادند که تمر زی( ن2019و همکاران ) 15اوکوبومانند  کارآزمایی بالینی تصادفی

دارند  دیتأک نیهمچن [22, 7] دتریجد یهای. بررس[21] شودیتعادل در سالمندان م یهاسرعت و دقت پاسخ

در  ی( نقش مهمکیجلسات، شدت اغتشاشات و نوع تحر عی)مانند توز یواکنش نیتمر یهابرنامه یهایژگیکه و

 عی( نشان دادند که توز2025و همکاران ) 16در مطالعه دیگر فاریاکاهش خطر سقوط دارند.  بهبود کنترل پوسچر و

 .[20] دسابقه سقوط شو یثبات و کاهش سقوط در سالمندان دارا شیباعث افزا تواندیم یواکنش ناتیمناسب تمر

توان اظهار کرد که تمرینات واکنشی استفاده از دلایل همخوانی نتایج مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده فوق می

مشابه  ناتینوع تمر نی. ادهندیقرار م نشدهینیبشیو پ یدن را در معرض اختلالات واقعشده در این مطالعات ب

 .سازندیآماده م هاآشفتگیبا  عیمقابله سر یرا برا عضلانی–یعصب ستمیو س کنندیافتادن عمل م یواقع طیشرا

در حفظ مرکز  یدیتنه نقش کل قیو عم ی، عضلات مرکز17کوک و ولاکات-شاموی سچراکنترل پبراساس نظریه 

 یدهو کاهش پاسخ یسن، ضعف عضلات مرکز شی. با افزا[29]دارند ایو پو ستایا یهاتیثقل و ثبات بدن در موقع

 یناگهان تشاشابا ارائه اغت یواکنش ناتی. تمرشودیسقوط م سکینوسانات بدن و ر شیمنجر به افزا یعضلان-یعصب

 تیموقع راتییبه تغ عیسر یدهپاسخ یبرا یمرکز یعصب ستمیس کیموجب تحر نشده،ینیبشیپ یهاو چالش

. از گرددیپوسچر و کاهش نوسانات بدن م عیسر میتنظ ییتوانابهتر امر باعث بهبود  نیو ا شوندیها متنه و اندام

بدن را  تیدائماً وضع دیدارند و بدن با دیتأک داریناپا طیرادر ش ناتیبر انجام تمر واکنشی ناتیتمرطرف دیگر، 

 یمرکز یعصب ستمیس کیتحر تواندیبدن را کنترل کند، که م تیوضع یداریکند تا وزن بدن و تعادل و پا میتنظ

 یرا برا یشتریب یحرکت یواحدها تواندیم ناتیتمر نی. اابدی شیافزا یمرکز یسازدهد تا سطح فعال شیرا افزا

 جهیو در نت [16] شودیبدن م یقدرت عضلات مرکز نیکند، که منجر به تمر جیحرکت بس لیرکت در تکمش

 مؤثر سازیفعال با واکنشی از طرف دیگر، تمرینات .بخشدیبهبود مبیشتر را  یداریبدن در تعادل و پا ییتوانا

 نقش تعادل کنترل در که مرکزی عصبی سیستم طریق از را مناسبی بندیوضعیت هایپاسخ بدن، مرکزی عضلات

 فیدبک، صورت به واکنشی تمرینات اثر در عضلات که افتدمی اتفاق دلیل این به فرآیند این. کنندمی ایجاد دارد،

 .[20]کنند می ایفا بدن پوسچر تنظیم در مهمی نقش

باشد که هم تمرینات ثبات مرکزی واکنشی و هم تمرینات ثبات بخش دوم نتایج مطالعه حاضر حاکی از این می

مرکزی رایج در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود کنترل پاسچر زنان سالمند گردید. نتایج مطالعه حاضر نشان 

رایج، جابجایی قدامی خلفی و جابجایی  داد که در اثر تمرینات ثبات مرکزی واکنشی و تمرینات ثبات مرکزی

ها کاهش یافت، در حالیکه در گروه کنترل مرکزی جانبی زنان سالمند بهبود معناداری یافت و نوسانات پاسچر آن

                                                           
15 - Okubo 
16 - Faria 
17 - Shumway-Cook & Woollacott 
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( نشان دادند که در سالمندان سالم، 2023تفاوت معناداری یافت نگردید. همراستا با این یافته پیری و همکاران )

( نشان 2020و همکاران ) 18. همچنین، صادقی[12] زی باعث بهبود تعادل ایستا و پویا گردیدتمرینات ثبات مرک

. در [14]دادند که تمرینات ثبات مرکزی باعث بهود کنترل پاسچر سالمندان با اختلالات خفیف شناختی گردید 

( نشان دادند که تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود تعادل 2023ران )و همکا 19دیگر مطالعه همخوان، سلسبیلا

 گذشته یهابا پژوهش حاضرمطالعه یج . از دلایل همخوانی نتا[11]ایستا )ایستادن روی تک پا( سالمندان شد 

 یادیو نقش بن ،ینیتمر یهامشابهت پروتکل ،یعضلانیعصب یهاسمیاشتراک در مکان لیبه دل [14, 12, 11]

 20ودی و حیرانیباشد. اما یافته مطالعه حاضر با نتایج مطالعه محممیدر ثبات پاسچر سالمندان  یعضلات مرکز

 تمرینی یرهـایمتغ . تفاوت[15]( مبنی بر عدم اثرگذاری تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل، ناهمخوان بود 2020)

 آمــده بـه دســت ناهمخوانـی نتایـج در توانـدمـی هـاآزمودنـی فعالیـت میــزان و ارزیــابی، ســن مانند روش

 هاآزمایشگاهی و دستگاه به وسـیله آزمـون کــه تعادل حاضــر بـرخلاف تحقیــق بر ایـن، علاوه. باشـد مؤثـر

تواند بـود که می شـده هـای عملکردی ارزیابـیبـه وسـیله روش تعـادل مذکـور، تحقیق در ارزیابی شده است،

)مانند  یعضلات مرکزتوان اظهار کرد که دقت و حساسیت نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. در تبیین این یافته می

 تیتنه و حفظ وضع تیدر حفظ تعادل، تثب یمشکم، عضلات مورب و عضلات ستون فقرات( نقش مه یعضله عرض

 یعضلانـیعصب یهاپاسخ عیسر میو باعث تنظ کنندیعضلات مرکز ثقل بدن را کنترل م نیا رایدارند، ز یبدن

 یقدرت، استقامت و کنترل عصب توانندیم یمرکزثبات  ناتی. تمر[9] است یسچر ضروراحفظ پ یکه برا شوندیم

و  ستایا یهاتیحفظ تعادل در موقع ییتوانا شیخود باعث افزا یکه به نوبه ،دهند شیعضلات تنه را افزا یعضلان

 ،یضخامت عضلان شیباعث افزا یثبات مرکز ناتیاند که تمرعنوان مثال، مطالعات نشان داده. به[9] شودیم ایپو

بدن  وساناتبه کاهش ن تواندیکه م شودیپوسچر در افراد مختلف م ماتیتنظ یسازنهیو به یبهبود کنترل عصب

عملکرد  ییتوانا دیبا نیتطابق دارد که تمر زین یعملکرد نیتمر هیبا نظر هاافتهی نیمنجر شود. ا یداریپا شیو افزا

در سالمندان،  ژهیطور وبه. [30] ساده یرا هدف قرار دهد، نه فقط قدرت عضلان یداریپا روزمره مانند حفظ تعادل و

عدم تعادل  سکیر شیباعث افزا یعصب ستمیس راتییو تغ یسن، کاهش قدرت و کنترل عضلات مرکز شیبا افزا

 یریشگیاز پروتکل پ یبخش تواندیم ثبات مرکزی ناتیبا تمر یعضلات مرکز تیتقو ن،یبنابرا شود؛یو افتادن م

تنه  تیکنترل وضع ییبدن به توانا نانیاطم تواندیم نیهمچن ندر سالمندا یعضلات مرکز تیاز افتادن باشد. تقو

مطالعه به  نیکه در ا یثبات مرکز ناتیمرت .[30] روزمره شود یهاتیه و باعث بهبود تعادل در فعالداد شیرا افزا

 Abductorتوپ،  ایبا کش  Bird‑Dogتوپ، حرکت  ایکوشن، کش  شکم، پل باسن با ومیکار گرفته شد شامل وک

 قیعضلات عم تیبودند، که هر کدام به تقو کیبا تحر یقیو حرکت قا یکیتحر 90‑90در حالت پل باسن، حرکت 

                                                           
18 - Sadeghi 
19 - Salsabila 
20 - Mahmoudi & Heyrani 
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، عضلات مورب یشکم مایلهدفمند عضله  یسازبا فعال ناتیتمر نی. ا[10] کنندیتنه و لگن کمک م یو سطح

 یدهپاسخ یبدن را برا ییو توانا دهندیم شیو استحکام ستون فقرات را افزا یعضلانـیعصب یهماهنگ ،ینیو سر

باعث  Bird‑Dogپل باسن و  ندمان یناتیتمر ژه،یو. بهبخشندیسچر بهبود ماو حفظ پ تیموقع راتییبه تغ عیسر

 تیتثب داریو ناپا یجانب یهارویتنه را در برابر ن تیو موقع شوندیها مو اندام یعضلات مرکز نیب ییافزاهم تیتقو

 خشندبیسچر را بهبود مارا فعال کرده و کنترل پ یعضلات عمق یقیو قا ومیوک ناتیکه تمر یدر حال ،[8] کنندیم

و  یعصب ستمیس یریپذانعطاف شیباعث افزا ،یخارج کیبا تحر ایپو و ایستا ناتیتمر بیترک نیابنابراین . [9]

 در مطالعه حاضر شد.سچر در سالمندان زن او منجر به بهبود معنادار کنترل پ شودیتنه م یقدرت کنترل واکنش

نتایج دیگر تحقیق در این بخش حاکی از بهبود کارآمدی افتادن سالمندان زن هم در اثر تمرینات ثبات مرکزی 

رینات ثبات مرکزی رایج در مقایسه با گروه کنترل بود. در اثر تمرینات تمرینات ثبات مرکزی واکنشی و هم تم

واکنشی و ثبات مرکزی رایج در مقایسه با گروه کنترل ترس از افتادن سالمندان زن به طور معناداری کاهش 

 خطر بدن، مرکزی عضلات ثبات ( نشان دادند که تمرینات2024و همکاران ) 21یافت. همراستا با این یافته، آروالو

( نشان دادند که تمرینات 2025و همکاران ) 22همچنین، ابوالزاید .[10]دهد می کاهش را سالمندان در سقوط

با  حاضرمطالعه از دلایل همخوانی نتایج . [31]باشد ثبات مرکزی در بهبود خطر افتادن زنان سالمند موثر می

 ،عضلانی–یعصب یهاسمیاشتراک در مکان ی ونیتمر یهامشابهت پروتکل لیبه دل [31, 10] گذشته یهاپژوهش

به طور باشد. می یحرکت یخودکارآمد یتعادل و ارتقا یهابهبود شاخص ،یحس عمق تیثبات تنه، تقو شیافزا

 تشخیص ضروری یائسه زنان در خوردن زمین از پیشگیری و بهتر تعادل برای بدن ثبات مرکزی تمرینات کلی،

 مسن زنان در خوردن زمین از ترس کاهش و روانشناختی عملکردهای بهبود بهتر، فیزیکی عملکرد با شد و داده

با زن  در سالمندانو افتادن خوردن  نیزمبا توجه به اینکه . [32] بود مرتبط خوردن زمین برابر در پذیرآسیب

، بنابراین این احتمال وجود دارد با بهبود کنترل پاسچر در تحقیق حاضر [4] مرتبط است کنترل پاسچرکمبود 

مدی افتادن سالمندان بهبود یافته است. البته با توجه به اینکه در همانطور که نتایج تحقیق حاضر نشان داد، کارآ

شود در تحقیقات آینده ارتباط افتادن و کنترل پژوهش حاضر این ارتباط بررسی نگردید، بنابراین پیشنهاد می

 تقاءار و تعادل بهبود بدنی، ثبات افزایش در کلیدی نقش مرکزی ناحیه ثبات پاسچر نیز بررسی گردد. تمرینات

 هایناپایداری برابر در بیشتر اینرسی ایجاد و محکم سیلندر یک تشکیل با بدن مرکزی عضلات. دارند پایداری

 عضلات شدن بنابراین این احتمال وجود دارد که فعال. [8] کنندمی فراهم حرکات انجام برای پایدار ایزمینه بدن،

 پایداری، بهبود به منجر تواندمی و شده گرانش نیروی برابر در بدن تعادل حفظ موجب تنه در اثر این تمرینات

 .شود افتادن و سقوط میزان کاهش و ثبات افزایش
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 یامداخله تیبا توجه به ماهاول اینکه هایی مواجه بود. ها با محدودیتپژوهشپژوهش حاضر مانند سایر اما 

مطالعه  تیمحدود کیعنوان مورد به نیکه ا بوداز آغاز مداخله انجام نشده  شیپ ینیبال ییپژوهش، ثبت کارآزما

انجام شد،  per-protocolصورت به یآمار لیتحلشد. دوم با توجه به اینکه در پژوهش حاضر در نظر گرفته 

 تواند تعمیم پذیری نتایج را تا حدودی محدود کند. می intention to treatبنابراین عدم استفاده از تحلیل 

نوع اغتشاش ممکن است تمام انواع  نیاند؛ اشده با استفاده از کش و توپ انجامفقط  واکنشی ناتیتمرسوم اینکه 

شود . بنابراین پیشنهاد مینکند یسازهیناهموار( را شب ریدر مس یخوردن ناگهان نی)مثلاً لغزش، زم یسقوط واقع

در تحقیقات آینده علاوه بر کش و توپ از سطوح ناپایدار و نیروهای جانبی نیز در بحث تمرینات استفاده شود. 

شده  یآورافتادن جمع یکارامد اسیشده از مقخود گزارش یهاخطر سقوط بر اساس پاسخ یابیارزچهارم اینکه 

 یمطلوب اجتماع یهابه پاسخ لیتما ریتأثتحت یهاپاسخ ای یادآوری یهایریباعث بروز سوگ تواندیاست که م

در تحقیقات آینده  ودکسیدر دستگاه تعادل سنج با سکیمانند فال ر ترینیع هایاستفاده از آزمونشود. در نتیجه 

نفر در هر گروه(، که  12سالمند زن بوده است ) 36کنندگان فقط شرکت تعدادشود. پنجم اینکه پیشنهاد می

)مثلاً  گرید یهاگروه ایتر سالمندان بزرگ تینتواند به جمع جیاندازه نمونه نسبتاً کوچک است و ممکن است نتا

آزمون و پس آزمون  شیطالعه حاضر به صورت پم طرح. در نهایت اینکه ابدی میسالمندان با سابقه سقوط( تعم

شود تا ماندگاری اثر تمرینات در تحقیقات آینده با استفاده از آزمون پیگیری بررسی ین پیشنهاد می، بنابرابود

 یواکنش یثبات مرکز ناتیتمر یدرباره اثربخش ینیذکرشده، مطالعه حاضر شواهد نو یهاتیبا وجود محدود شود.

طور از سقوط سالمندان کمتر به یریشگیپ یهاکه تاکنون در پژوهش یاحوزه دهد؛یبا تمرکز بر کنترل تنه ارائه م

 قرار گرفته است. یمستقل مورد بررس

 گیرینتیجه

 هم تمرینات ثبات مرکزی رایج و هم تمرینات ثبات مرکزی واکنشی که داد نشان حاضر مطالعه نتایج کلی طور به

 رینات ثبات مرکزی واکنشیشد. دیگر نتایج نشان داد که تم سالمندان زن خطر سقوط و کنترل پاسچر بهبود باعث

 نیاشد.  سالمندان زن خطر سقوط و کنترل پاسچر بیشتر بهبود باعث در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزی رایج

 تواندیشده مکنترل آشفتگیو تحت  یواکنش طیدر شرا یعضلات مرکز یسازکه فعال دهدینشان م هاافتهی

 کاهش دهد. یطور موثرتردهد و خطر سقوط را به شیرا افزا پوسچر راتییبه تغ عیبدن در پاسخ سر ییتوانا

از سقوط سالمندان زن  یریشگیو پ یتوانبخش یهارنامهشود که ببنابراین به متخصصان سالمندی پیشنهاد می

سچر و اباشند تا کنترل پ رمنتظرهیغ کاتیو تحر ایپو یهابا چالش یواکنش یثبات مرکز ناتیشامل تمر دیبا

 ناتیتمر نیا ی سالمندان ازو مراکز نگهدار یسالمند یهاطیر مح. همچنین دشوند نهیبه یعادلت یهاپاسخ

 استفاده شود.و کاهش خطر سقوط  یمنیا شیافزا یبرا یفرد ای یگروه یکیزیف یهااز برنامه یعنوان بخشبه
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 تشکر و قدردانی

تمامی اول است. از  سندهینو کات اصلاحیرساله دکتری رشته آسیب شناسی ورزشی و حراز  رگرفتهمطالعه ب نای

نیز  دانشگاه اصفهان یو فناور یمعاونت پژوهشهمچنین از  .میمطالعه سپاسگزار نیشرکت در ا یبراسالمندان 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 یاخلاق یهادستورالعمل تیرعا

آن  یو مراحل اجرا قین از هدف تحقمقاله در نظر گرفته شده است. شرکت کنندگا نیدر ا یاصول اخلاق یمامت

بودند آزاد بودند  لیحاصل شد و در هر زمان که ما نانیاز محرمانه بودن اطلاعاتشان اطم نیمطلع شدند. همچن

نامه  تیها رضا یخواهد گرفت. از آزمودن رارق ارشانیدر اخت قیتحق جینتا ل،یمطالعه را ترک کنند و در صورت تما

 دهی( رسIR.UI.REC.1403.122)کد:  اصفهاناخلاق دانشگاه  تهیکم دییمطالعه به تا نیگرفته شده است. ا یکتب

 است.
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