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Abstract  

Introduction and Aim: Having balance in daily activities is important and one of the ways to maintain and 

improve balance is to do sports exercises. Therefore, the aim of the present study was to compare the 

effectiveness of yoga exercises with the ultimate fitness (UF) and Hatha Yoga approach on static balance in 

middle-aged women.  

Methods: The present study was quasi-experimental. The statistical population included middle-aged 

women who are active in sports clubs in Isfahan, Iran in 2019. 45 women were selected by purposive 

sampling and randomly divided into three groups of yoga with UF approach (n=15), Hatha Yoga (n=15), 

and control (n=15). The two exercise groups performed yoga exercises with UF and Hatha Yoga approaches 

for 8 weeks, two sessions of 60 minutes per week, and the control group did not receive any intervention. 

The stork-test and angel-test were used to measure static balance  

Results: After 8 weeks of yoga exercises with UF and Hatha Yoga approaches, static balance in middle-

aged women had a significant improvement (P≥0.05) compared to baseline values and this result was due 

to intergroup changes in stork-test (P=0.009) and angel-test (P=0.001). Also, the range of changes of all 

variables in exercise groups was significantly higher than in the control group (P≥0.05). This has a significant 

difference between the UF approach group with control in stork test (P = 0.007) and the Hatha Yoga group 

with control in angel test (P=0.04)  

Conclusion: According to the findings of this study, yoga exercises with the UF approach and Hatha Yoga 

can be used as a non-pharmacological method in rehabilitation, maintenance, and improvement of balance 

in middle-aged women. 
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 چکیده

. تاسانجام تمرینات ورزشی  ،و یکی از راهکارهای حفظ و بهبود تعادل بودههای روزانه مهم داشتن تعادل در انجام فعالیت :و هدف مقدمه

 .( و هاتا یوگا بر تعادل ایستا در زنان میانسال بودUF) بنابراین، هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثربخشی تمرینات یوگا با رویکرد نهایت آمادگی

در  نهای ورزشی شهر اصفهاجامعه آماری شامل زنان میانسال فعال در باشگاه تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی بود. روش کار:

نفر(  10) نفر(، هاتا یوگا 10) UFگیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه یوگا با رویکرد نمونه نفر با 00 تعداد .بود 1311 سال

و هاتا یوگا را  UFتمرینات یوگا با رویکرد  ،ایدقیقه 05جلسه  2ای هفته، هفته 1نفر( تقسیم شدند. دو گروه تمرینی به مدت 10) و کنترل

 لک و تعادل فرشته استفاده گردید. . جهت سنجش تعادل ایستا از آزمون های لکنشدگروه کنترل مداخله انجام در انجام دادند و 

نسبت به مقادیر  (P≤50/5) داری بهبود معنیزنان میانسال در تعادل ایستا  ،یوگا و هاتاUF  رویکرد هفته تمرینات یوگا با 1پس از  ها:یافته

همچنین، میزان دامنه . بود( P=551/5) ( و آزمون فرشتهP=551/5) لکواسطه تغییرات بین گروهی در آزمون لکه و این نتیجه ب داشتپایه 

این امر در  .بود بالاتر( P≤50/5) داریبه گروه کنترل به طور معنیتمرین ورزشی نسبت  هایتغییرات تمامی متغیرهای مورد مطالعه در گروه

( دارای اختلاف P=50/5) یوگا با کنترل در آزمون فرشته ( و گروه هاتاP=550/5) لکمقایسه زوجی گروه نهایت آمادگی با کنترل در آزمون لک

 است.داری معنی

دارویی یوگا به عنوان یک روش غیر و هاتاUF د رویکر توان از تمرینات یوگا باپژوهش میبا توجه به نتایج به دست آمده از این  گیری:نتیجه

 .حفظ و بهبود تعادل زنان میانسال استفاده نمود ،در بازتوانی
 

 .ورزش، یوگا، تعادل، میانسال، خدمات سلامتی زنان ها:کلیدواژه
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 11/  ستایبر تعادل ا وگایو هاتا  یآمادگ تینها کردیبا رو وگای ناتیدوره تمر کی ریتاث
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 مقدمه
یکی از مشکلاتی که افراد در دوران میانسالی و سپس سالمندی 

. استبا آن روبرو هستند کاهش تعادل، سقوط و ترس از افتادن 
های میانسالان و سالمندان در پاسخ به استرس های کاهش توانایی

پذیری این افراد نسبت محیطی در این دوره، باعث افزایش آسیب
. طبق سرشماری [1] شودمیدنی های ببه اختلالات و ناهنجاری

درصد از  1/00آمار حاکی از این است که  ایران،در  1310سال 
درصد رده  1/0سال یعنی میانسال و  00تا  35جمعیت را رده سنی 

ع دهند و این موضوسال یعنی سالمندان تشکیل می 00سنی بالای 
 ستادهنده افزایش جمعیت میانسالان و سالمندان در کشور نشان

[2] . 
دهد که جمعیت تحقیقات انجام شده در این خصوص نشان می

سال آینده به دو برابر جمعیت کنونی  20میانسالی و سالمندی تا 
)بر اساس سرشماری نفوس و مسکن در سال  دکنمیافزایش پیدا 

( و به دلیل افزایش جمعیت این گروه سنی، توجه به زوایای 1310
و سالمند از اهمیت بالایی برخوردار مختلف سلامتی افراد میانسال 

 در کاهش افزایش سنکه اثرات  باورنداست. پژوهشگران بر این 
عملکرد حرکتی میانسالان و سالمندان عواملی مانند کیفیت زندگی، 
افتادن و زمین خوردن، کاهش تعادل و اختلال در الگوی راه رفتن 

 . [3] دباشمیپایه و اساس زندگی مستقل و پویا  ؛است و تعادل
های روزانه و از کل فعالیتترین اصل اساسی ؛تعادل

تعادل تأثیر  برو عواملی که  استهای حرکتی پیچیده مهارت
 .گذارند عبارتند از قدرت، حس عمقی و سرعت عکس العمل فردمی

ترین قابلیت انسان برای جلوگیری از سقوط و افتادن مهم تعادل
بنابراین بهتر است از دوران میانسالی سطح تعادل و . [0] است

تا در دوران سالمندی این گروه سنی با  ارتقا داده شودکنترل قامت 
زیادی در رابطه با  مطالعات. [0]مشکلات کمتری مواجه شوند 

های تمرینی مختلف ورزشی از جمله تمرینات قدرتی، هوازی، روش
پذیری بر تعادل افراد استقامتی، تعادلی، حس عمقی و انعطاف

در رابطه با اینکه کدام یک  امامیانسال و سالمند انجام شده است، 
های تمرینات ورزشی، مؤثرتر بر توسعه تعادل ایستا، از این شیوه

پویا و عملکردی افراد میانسال یا سالمند است، نظرات یکسانی 
تمرینات ترکیبی که شامل  شده. مشخص [0] وجود ندارد

مل العایی نظیر قدرت، حس عمقی، تعادل و سرعت عکسفاکتوره
، به [0] تر استتعادل میانسالان و سالمندان مؤثراست برای بهبود 

همین منظور این ورزش به عنوان تمرینات اصلاحی و توانبخشی 
های و در دههشده های جسمانی و روحی نیز مطرح انواع بیماری

. همچنین لازم به [1]ت اخیر با استقبال بیشتری روبرو بوده اس
ها از قبیل یوگا برای افراد دارای توضیح است برخی از انواع ورزش

انی، عضل -دلیل دارا بودن مشکلات اسکلتیه سال به بالا ب 00
مورد  دتوانمیکاهش قدرت و استقامت عضلانی در برنامه تمرینی 

 . [1] استفاده قرار گیرد
یوگا را ترکیبی از تمرینات بدنی )آسانا(، تمرینات تنفسی کنترل 

 نددان)شاواسانا( می )پرانایاما( و تمرینات وانهادگی و رهایی شده
عمقی،  تمرکز بر حس، و بدلیل ماهیت تمرینات یوگا که بیشتر [15]

پذیری دارند، این تمرینات برای میانسالان، انعطاف و تعادل
های ورزش . یکی از سبک[11،12] دباشمفید  تواندمیسالمندان 

. هاتا یوگا از الگوهای تمرینی شناخته شده استیوگا، هاتا یوگا 
 افزایش شادابی بدن، که موجب افزایش تعادل، شودمیمحسوب 

. این حالت موجب کنترل شودمیها و تمرکز ذهن ظرفیت ریه
 . [13]د گردمیفعالیت عصبی سمپاتیک 

شماری به این نتیجه ال حاضر پژوهشگران بیبنابراین در ح
ود بسیار شرسیده اند که تمریناتی که به صورت ترکیبی انجام می

که بر روی یک فاکتور خاص تمرکز دارد،  استموثرتر از تمریناتی 
 ترکیبی از فاکتورهای مختلف ،تمرینات با رویکرد نهایت آمادگی

تمرینی در یک جلسه تمرینی بوده و با توجه به برنامه تمرینی این 
رویکرد که متشکل از چندین سیکل تمرینی مختلف در یک برنامه 

، فرد نیازی به صرف زمان و انرژی اضافه برای رسیدن استتمرینی 
ن ایآل ندارد. ترکیب تمرینات مختلف در به آمادگی بدنی ایده

ی شود، تا افراد بتوانند در یک سیکل تمرینرویکرد تمرینی باعث می
همزمان به دلخواه چندین فاکتور بدنی خود را به چالش کشیده و 

رسد این تمرینات . با این حال ضروری به نظر می[11] ارتقا دهند
با توجه به دربرداشتن تمامی فاکتورهای اثرگذار بر تعادل در برنامه 

یانسالان و سالمندان گنجانده شوند و میزان اثربخشی تمرینی م
ی هاترکیب ورزش یوگا با رویکرد نهایت آمادگی با سایر روش

شناخته شده یوگا مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین هدف از انجام 
و  ادگینهایت آم کردیبا رو وگای ناتیاثر تمر سهیمقاتحقیق حاضر 

 .است انسالیزنان م ستایبر تعادل ا وگای هاتا
 

 کار روش
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و به صورت پیش آزمون و 

زنان  همهپس آزمون انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر را 
 های ورزشی شهر اصفهان در سالسال باشگاه 00- 05میانسال 

های از جامعه حاضر پس از انجام فراخوان ند.تشکیل داد 1311
نفر اعلام آمادگی  03تعداد  ،هدفمند در دسترسعمومی و به صورت 

نمودند. تمام افراد علاقمند در جلسه آشنایی حضور به عمل آورده و 
در رابطه با موضوع کار و اهداف به ایشان داده شد و از  حاتیتوض

های اولیه و با توجه به معیارهای بین افراد علاقمند پس از ارزیابی
رت تصادفی در سه گروه تمرینات صوه نفر انتخاب و ب 00ورود، 

نفر( 10نفر( و کنترل )10نفر( و هاتا یوگا )10) UFیوگا با رویکرد 
جلسه توجیهی با حفظ تمام پروتکل های بهداشتی قرار گرفتند. 

ان و از ایش گردیدتکمیلی به ایشان ارائه  حاتیتوضو  اجرا شد
 . شدنامه آگاهانه کتبی دریافت رضایت

سال، فعال و  00-05، داشتن سن مطالعه معیارهای ورود به
که توانایی انجام کار های  پویا بودن از نظر اجتماعی به طوری

 نارضایتی نسبت به شاملمعیارهای خروج  .روزانه را داشته باشند
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 و همکاران بابایی خورزوقی/  12

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

جلسه متوالی در تمرینات،  3شرکت در تمرینات، غیبت بیش از 
های روزانه و استفاده از وسایل کمکی برای انجام فعالیت

ی در نظر گرفته شد. های جدی جسمی و روحبرخورداری از آسیب
یک هفته قبل از شروع مداخلات پیش آزمون های تمام ارزیابی
یک روز پس از اتمام پروتکل تمرینی به پس آزمون تمرینی، و 
 انجام رسید.

آزمون در این  (:Flamingo Balance Test)زمون لک لک آ
شود و آزمودنی بدون کفش روی سطح یک وضعیت ثابت انجام می

گذارد. سپس را روی مفصل ران می هادستگیرد. صاف قرار می
دهد، بعد از پای غیرغالب را در مجاورت زانوی پای غالب قرار می

و از زمانی  گیردر میثبات در این حالت روی پنجه پای غالب قرا
که آزمودنی پاشنه را از زمین جدا کند و روی پنجه قرار بگیرد 

کند. مدت زمانی را که آزمودنی بتواند سنج شروع به کار میزمان
شود. این حالت را حفظ کند، به عنوان امتیاز وی محسوب می

 هادستخطاهای این آزمون شامل برخورد پاشنه با زمین، برداشتن 
گاه گاه از روی پای تکیهوی مفصل ران، جدا شدن پای غیرتکیهاز ر

. در پژوهشی حیدری [10] و لرزش زیاد در پای تگیه گاه است
-30(، در زنان آکتومورف رده سنی )1312نوری )صادقی و شیوا 

( گزارش کردند، که نتایج ICC=13/5لک را )ساله( آزمون لک 20
طهماسبی بروجنی و  (،1311تحقیق با نتایج تحقیق ممشی )

( که از 1311پوردهکردی و همکاران )( و شمسی1311همکاران )
این آزمون به منظور سنجش تعادل ایستا استفاده کردند و نیز 

خوبی برای این آزمون در افراد  ( که پایایی1311های قندیلی )یافته
های سنی ذکر کرد همخوانی ورزشکار و غیرورزشکار در اکثر رده

 .[10،10] دارد
د جهت توانمیاین آزمون  (:Angel Testآزمون فرشته )

ار و باز و بسته و بر سطوح پاید مشچصورت ه ارزیابی تعادل ایستا ب
در این آزمون فرد از ستون فقرات ناپایدار مورد استفاده قرار بگیرد. 

به جلو خم شده و با استفاده از پای غالب پای دیگر خود را در 
صاف  دهد، در این حالت زانوها کاملاًها قرار میمهرهراستای ستون 

گیرد. درجه در دو طرف بدن قرار می 15با آبداکشن  هادستاست و 
مدت زمانی که آزمودنی بتواند این آزمون را اجرا کند، امتیاز او 

شود. خطاها در این آزمون شامل تکان خوردن زیاد، از محسوب می
زدن ، گام برداشتن، لیهادستزیاد  دست دادن تعادل، تکان خوردن

قی باشد. در پژوهشی حیدری صادیا بلند کردن پنجه یا پاشنه پا می
ساله(  20-30زنان آکتومورف ردۀ سنی ) (، در1312شیوا نوری )و 

بود آزمون فرشته را در سطح پایدار در حالت چشم باز در پای برتر 
(10/5=ICC( در پای غیربرتر ،)11/5=ICCگزار )،ش کردند 

 .[10،10] صورت گرفت
تمرینات ورزشی مورد استفاده در  پروتکل تمرینی ورزشی:

پژوهش حاضر ترکیبی از پروتکل تمرینات یوگا با رویکرد نهایت 
( در یک گروه و تمرینات هاتا یوگا در گروه دیگر بود UF) آمادگی

جلسه در هر هفته( در مدت زمان یک ساعت  2هفته ) 1که به مدت 

هر دو های  در هر جلسه تمرین، آزمودنیبرای هر جلسه اجرا شد. 
تجربی ابتدا فعالیت گرم کردن و کشش عضلات تنه، اندام  گروه

دقیقه انجام  15-10عضلات اندام تحتانی را به مدت  فوقانی و
تمرینات تعادلی و مقاومتی اجرا شده و در آخرین  دادند. سپس

 شد.  انجام هدقیق 15مدت  مرحله سرد کردن به
( شامل اجرای UF) تمرینات یوگا با رویکرد نهایت آمادگی

 )ایستادن با یک پا و چرخش مفصل حرکات تنفسی، حرکات تعادلی
 از بالای سر(، هادستشانه، حرکت فرشته با باز و بسته کردن 

 triangle pose asana withکان آسانا با دمبل )تری

dumbbells( و نشر از جانب )dumbbell lateral raise ناتارج ،)
( و حرکت پشت بازو، ملخ با استفاده از Nataraj Asanaآسانا )
  .(1-ود )جدول( بLocust pose with dumbbellsدمبل )

(، پرانایاما Meditationهاتا یوگا شامل مدیتیشن )تمرینات 
(Pranayamaسلام بر خورشید ،) ( )سوریانا ماسکار(Surya 

Namaskar ،)( )حرکات تعادلی، گربه، پل )سوتاباندآساناBridge 

pose (Setu Bandhasana)ویرابهارا( ) (، جنگجو(Warrior 

pose( چاتورانگا ،)Chaturanga( آسیاب دستی ،)Churning 

mill( پارو زنی ،)Rowing the boat جدول (11،13،11)( بود(-
2.) 

جمع آوری شده  هایداده :هاتجزیه و تحلیل آماری داده

ی ستنباطها و آمار اسازی دادهآمار توصیفی برای مرتب در دو سطح
ها استفاده شد. برای بررسی توزیع نرمال برای تجزیه و تحلیل داده

ها از ویلک و جهت تجزیه و تحلیل داده-ها از آزمون شاپیروداده
 repeatedهای تکراری )تحلیل واریانس چندسویه با اندازهآزمون 

measures multivariate analysis of variance 
(MANOVA)( همراه با آزمون تعقیبی توکی )Tukey ) استفاده

 در 20نسخه  SPSSنرم افزار  گردید. محاسبات آماری با استفاده از
 رسید. انجامبه  50/5سطح 

 اخلاق مطالعه حاضر با کد :ملاحظات اخلاقی
(IR.IAU.KHUISF.REC. 1399.044  اخلاق در  سامانه ملیدر

 کیینسهلو بر اساس اعلامیه  رانیا یپزشک ستیز پژوهش های
 یتبک نامه تیرضا ،. همه شرکت کنندگانمورد تصویب قرار گرفت

 .نمودندارائه امضاء و مطالعه  نیشرکت در ا یو آگاهانه خود را برا
 

 هایافته
، شامل میانگین و انحراف هاهای فردی آزمودنیویژگی

 .است آمده 3-سن در جدول و استاندارد قد، وزن
گیری های آزمون واریانس چندسویه با اندازهفرضپیش

ک ویل -تکراری همچون توزیع نرمال بودن داده ها با آزمون شاپیرو
(. ≤50/5Pفرض شد ) نرمالبررسی و منحنی مربوط به این نمونه 

 ی قرارگرفتریانس نیز مورد بررسو علاوه بر آن آزمون برابری وا
، 0جدول طبق آمده است. 0-نتایج این آزمون تحلیل و در جدولکه 

لک در هر دو مرحله سنجش درون مقادیر مرتبط به آزمون لک
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دهنده وجود نشان (=551/5P) هاو بین گروه (=551/5P) هاگروه
 . همچنیناستداری در هر دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معنی

( =551/5P) آزمون فرشته در مرحله بین گروهیمقادیر مربوط به 

ما . ااستداری در بین هر سه گروه نشان دهنده وجود اختلاف معنی
در  (=030/5P)ها اختلاف معنی داری در مرحله سنجش درون گروه

 از آزمون فرشته مشاهده نشد. مقادیر حاصل
آمده  0-مقادیر مربوط به برآورد آزمون تعقیبی توکی در جدول

یوگا در مقایسه مرحله و هاتا  UFدر گروه یوگا با رویکرد  است.
پیش آزمون با مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری به لحاظ میانگین 

در گروه  .(≥50/5P) زیرمقیاس های متغیر تعادل ایستا وجود ندارد
با کنترل مقایسه مرحله پیش آزمون با مرحله  UFیوگا با رویکرد 

تغیر های مناداری به لحاظ میانگین زیرمقیاسپس آزمون، تفاوت مع

که سطح معناداری در هر  (،≥50/5P) ثبت شد اتعادل ایست
)*( مشخص شده است. در بین گروه هاتا یوگا  زیرمقیاس با علامت

با کنترل در مراحل دوگانه پیش آزمون و پس آزمون به لحاظ 
اوت معناداری تفهای مرتبط با متغیر تعادل ایستا میانگین زیرمقیاس

به عبارت دیگر مقدار تفاوت میانگین  (.≥50/5P) وجود ندارد
زیرمقیاس های مرتبط با متغیر تعادل ایستا در بین گروه کنترل در 
مراحل دوگانه در نمونه آماری پژوهشی ناشی از تصادف برآورد 

 .شودمی

تغییرات مربوط به تعادل ایستا دهنده نشان ،2 نمودار و 1نمودار 
)گروه یوگا  های فرشته و لک لک در هر دو گروه تجربیدر آزمون

با رویکرد نهایت آمادگی و گروه هاتایوگا( و گروه کنترل به صورت 
 .استجداگانه 

 
 جلسه تمرینی 10( در UF) پروتکل تمرینی یوگا با رویکرد نهایت آمادگی .1-جدول

 چهار جلسه چهارم چهار جلسه سوم جلسه دوم چهار چهار جلسه اول 

گرم کردن 

 عمومی

مدیتیشن با تمرکز بر تنفس 
 شکمی

مدیتیشن با تمرکز بر 
 تنفس سینه ای

 دنده ای تنفس دنده ای تنفس

 تکرار 25 تکرار 25 تکرار 25 تکرار 25

گرم کردن 

 اختصاصی

 سلام بر خورشید
 )سوریانا ماسکار(

 سلام بر ماه
 ماسکار()چاندارا 

 سلام بر خورشید
 )سوریانا ماسکار(

 سلام بر خورشید
 )سوریانا ماسکار(

 تکرار 10-15 تکرار 10-15 تکرار 10-15 تکرار 15-10

وضعیت نیایش روی یک پا با  تعادل
 هادستحرکت 

فرشته با باز و بسته شدن 
 از طرفین هادست

ایستادن با یک پا و چرخش 
 مفصل شانه

 حرکت قایق

 دقیقه 2الی  1 تکرار 10-15 تکرار 10-15 تکرار 15-10

استقامت 

 عضلانی

پل با تمرکز بر تنفس و  وضعیت مثلث با دمبل
 رفتن روی پنجه و پاشنه

حرکت گربه با باز و بسته شدن 
 دست و پای مخالف همزمان

باز و بسته شدن مفصل شانه 
 از روبرو با دمبل)نشر از جلو(

 تکرار 10-15 تکرار 10-15 تکرار 10-15 تکرار 15-10

قدرت 

 عضلانی

ناتراجاسانا با استفاده از دمبل و 
 به بالای سر هادستبردن 

وضعیت ملخ با حرکت دو 
 دست و استفاده از دمبل

 چاتورانگا
 )خط کش(

 آسیاب دستی با دمبل

 تکرار 10-15 دقیقه 2الی  1 تکرار 10-15 تکرار 15-10

انعطاف 

 پذیری

 هالاسان)گاو آهن( تک پا وضعیت کبری )شاشان کاسان( سجده موتان آسانا کاملپاسچی 

 تکرار 10-15 ثانیه10-25 ثانیه10-25 ثانیه25-10

 شاواسانا شاواسانا شاواسانا شاواسانا سرد کردن

 دقیقه15 دقیقه15 دقیقه15 دقیقه15

 
 جلسه 10پروتکل تمرینی هاتا یوگا در  .2-جدول

 استراحت بعد از اجرای حرکت زمان اجرای حرکت )وضعیت( آسانا

 --- دقیقه 0 مدیتیشن

 دقیقه1 تکرار 15 سوریانا ماسکار )سلام بر خورشید(

 دقیقه 1 دقیقه 0 حرکات تعادلی

 دقیقه 1 دقیقه15 پاوان موکت آسانا اول

 دقیقه 1 دقیقه15 پاوان موکت آسانا دوم

 دقیقه 1 دقیقه15 پاوان موکت آسانا سوم

 --- دقیقه 0 )ریلکسی( شاواسانا
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 و همکاران بابایی خورزوقی/  10

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 (نفر10)گروه  3جمعیت شناختی در هر  آزمون تحلیل واریانس جهت بررسی وجود اختلاف در مشخصات .3-جدول

 سطح معناداری انحراف معیار ±میانگین گروه متغیر

  UF 00/0±00/01 )سال( سن

 351/5 05/01±11/3 هاتا

  13/01±10/0 کنترل

  UF 00/0±20/105 (cm) قد

 012/5 50/101±15/0 هاتا

  1/105±02/0 کنترل

  UF 15/1±0/00 (kg) وزن

 120/5 02±50/1 هاتا

  20/00±51/15 کنترل

 
 نتایج تحلیل واریانس چند سویه با اندازه گیری تکراری پارامترهای مرتبط با تعادل ایستا در مراحل مختلف به تفکیک گروه .4-جدول

مجموعه  منبع تغییرات اثرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزدی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  اندازه اثر

 آماری

درون  لک لک
 گروهی

 111/5 311/5 551/5* 01/20 11/2 1 11/2 مرحله سنجش

 555/1 001/5 551/5* 31/11 01/1 2 105/3 گروه +مرحله سنجش

 151/5 251/5 551/5* 20/0 00/0 2 10/10 گروه بین گروهی

 فرشته

 

درون 
 گروهی

 233/5 530/5 210/5 01/1 11/0520 1 11/0520 مرحله سنجش

 110/5 531/5 030/5 10/5 21/2050 2 01/0010 گروه +مرحله سنجش

 000/5 152/5 551/5* 12/33 12/153110 1 51/10010 گروه بین گروهی
 .* تفاوت معنادار

 
 های مرتبط با تعادل در مراحل مختلف و به تفکیک گروه)آزمون تعقیبی توکی( زیرمقیاس نتایج مقایسه زوجی .5-جدول

 CI سطح معناداری انحراف استاندارد میانگین اثرات متغیر
 بیشینه کمینه

 15/05 31/11 01/5 20/10 20/10 با هاتاUF  فرشته

UF 00/01 02/11 20/5 20/10 12/10 کنترل با 

 12/05 00/1 50/5* 20/10 11/31 با کنترل هاتا

 10/1 30/5 01/5 35/5 01/5 با هاتا UF لکلک

UF 03/1 20/5 550/5* 35/5 11/5 کنترل با 

 30/1 10/5 10/5 35/5 31/5 با کنترل هاتا
 * تفاوت معنادار.

 
 
 

 
)آزمون فرشته( در هر گروه  تغییرات مربوط به تعادل ایستا .1-نمودار

 مداخله به صورت جداگانه

 
ه در هر گرو )آزمون لک لک( تغییرات مربوط به تعادل ایستا. 2-نمودار

 مداخله به صورت جداگانه
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 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر تمرینات یوگا با رویکرد 
نهایت آمادگی و هاتایوگا بر تعادل ایستا در زنان میانسال انجام شد. 

هفته انجام پروتکل تمرینی یوگا با  1نتایج نشان داد که پس از 
و هاتا یوگا، نمرات آزمون فرشته و لک لک بر تعادل  UFرویکرد 

  دارد.افزایش معنی داری انسال ایستا در زنان می
نتایج حاصل از این مطالعه با حصاری و همکاران، هال وارسون 

و دیستفانو و همکاران در بهبود تعادل ایستا مطابقت  نو همکارا
ای حصاری و همکاران با مطالعه .[21-11] استدارد و با آن همسو 

که بر روی زنان مسن انجام دادند، نتیجه گرفتند مقیاس تعادل 
برگ در زنان مسن به دنبال تمرینات ثبات مرکزی منجر به بهبود 

های ، که یافته[11] شودمیمعنادار تعادل و کاهش خطر سقوط 
د. روزندال و همکاران نیز با بررسی کنمیمطالعه حاضر را تایید 
ا بر توان راه رفتن و قدرت افراد سالمند، تأثیر تمرینات تعادلی ر

راه رفتن  حفظ توان نتیجه گرفتند که تمرینات تعادلی باعث بهبود
 تهمسو اس حاضرکه با نتایج مطالعه  شودمیو قدرت در سالمندان 

و هاتا یوگا  UF. بهبود تعادل ایستا در تمرینات یوگا با رویکرد [22]
که کاهش  چرا .دست آیده ب افرادتقویت عضلات د در اثر توانمی

ر مقابل د گیری مرکز ثقلقدرت عضلانی اندام تحتانی، منجر به قرار
تادن اف گردد که خود باعث اختلال در تعادل و باعثمفصل مچ پا می

 د باعث جابجاییتوانمی. از سویی بهبود قدرت عضلانی شودمی
. از [0] دشده و تعادل را بهبود بخشمرکز ثقل به مفصل مچ پا 

ای هویژه در ورزشه شی بهای ورزبدن در انجام فعالیت که آنجایی
تا  شودمیترکیبی با چالش های بدنی مختلفی روبرو شده و منجر 

دست آورد، در نتیجه این مسئله ه بدن انواع سازوکارهای مناسب را ب
سبب ارتقاء و بهبود تعادل خواهد شد. زیرا فرد در طی این تمرینات 

پذیری و حفظ توان ذهنی روبرو حفظ تعادل، افزایش انعطافبا 
 .[23] شودمی

جنتی و همکاران گزارش کردند که برنامه تمرینی هاتا یوگا 
منجر به بهبود قدرت عضلانی زنان سالمند به ویژه استقامت و 
قدرت عضلات در اندام تحتانی و افزایش کارایی سیستم حرکتی و 

های عمقی عضلات و مفاصل یرندهسازوکار گ عصبی و تقویت
و در نتیجه ارتقاء سطح تعادل و کاهش خطر زمین خوردن  شودمی

. دیستفانو و همکاران ارتباط [20] در زنان سالمند را در پی دارد
بهبود در کیفیت و تعادل میان تنه را با افزایش بهبود در تعادل 

ی رسیدن دهد که برانشان می ین دو تحقیق. ا[21] گزارش کردند
رار در فعالیت و تعادل مدّنظر ق بهبود به حد تعادلی مطلوب، بایستی

ک دلیل افزایش ریسه گیرد. از آنجا که مولفه تعادل در سالمندان ب
افزایش سن از اهمیّت به سزایی  افتادن و زمین خوردن طی

 در تعادل بایستی تمرکز اصلی برخوردار است، جهت افزایش و بهبود
ر باشد که د ایستاو تعادل  ت بر افزایش فعالیتطراحی تمرینا

 .[20] است تمرینات مطالعه حاضر صورت گرفته

بهبود تعادل ایستا در اثر تمرینات یوگا با رویکرد نهایت آمادگی 
بدن  های مختلفبه ایجاد تعامل بین سیستم توانمیو هاتا یوگا را 

از قبیل حس عمقی، حس شنوایی و بینایی و نیز عوامل عضلانی 
حرکتی مفاصل، کنترل  ، بهبود دامنههمچنین دانست.مرتبط 

اطلاعات از طریق  عصبی حرکات و اعمال اضافه بار بر انتقال
رین در اثر تم های حسی سه گانه دستگاه عصبی مرکزیسیستم

عادل در اثر تمرینات یوگا با رویکرد . بهبود ت[21] تعادلی برشمرد
 توانیمها نیز نهایت آمادگی و هاتا یوگا را بر اساس نظریه سیستم

 نظریه سیستم ها توانایی کنترل در فضا، مورد بررسی قرار داد. طبق
 -پیچیده سیستم عصبی، عضلانی ناشی از اثر متقابل همزمان و

. شودیمنامیده سیستم کنترل قامت  ، که در مجموعاستاسکلتی 
حفظ تعادل، و متعاقب آن ایجاد  این سیستم، کنترل قامت جهت

حسی، جهت تشخیص موقعیت  هایتلفیق دادهحرکت را مستلزم 
ی برای اسکلت -سیستم عضلانی بدن در فضا و همین طور توانایی

مدل، سیستم عصبی مرکزی  داند. در ایناعمال نیروی مناسب می
 دهلیزی و حس عمقی های بینایی،سیستمبا استفاده از اطلاعات 

از وضعیت مرکز ثقل  )شامل حس وضعیت مفاصل و حس محیطی(
 شده و پاسخ بدن نسبت به جاذبه و از شرایط سطح اتکا مطلع

 حرکتی مناسب را به صورت الگوهای حرکتی که از پیش
 د. بنابراین، با استناد به نظریهکنمیاند، فراهم ریزی شدهبرنامه

 هاها و همچنین تاثیر ورزش بر بهبود هر کدام از این سیستمسیستم
رسد که تمرینات یوگا با ، این موضوع منطقی به نظر می[20]

رویکرد نهایت آمادگی و هاتا یوگا باعث بهبود تعادل ایستا در زنان 
ی به دلیل سازگاری عصب توانمیاستدلال دیگر را میانسال گردد. 

 شودمیدر مغز و نخاع  نی موجب سازگاریدانست. چرا که تمرین بد
فراخوانی واحدهای  توانایی فرد برای ،که بر اثر این سازگاری

زایش انقباض و اف یابد که این امر موجب تسهیلحرکتی افزایش می
زایش و تعادل اف و در نتیجه شودمیتوانایی عضله برای تولید نیرو 

. در این رابطه نتیجه مطالعه دی بروئن و [21, 20] گرددحفظ می
همکاران نشان داد که تمرینات حس عمقی موجب بهبود تعادل 

از طرفی، نتایج مطالعه حاضر با . [21] شودمیایستای سالمندان 
 توانمی آندلایل  از ،[35] مطابقت نداردمانینی و همکاران یافته 

افرادی  و همکارانمانینی  مطالعه درآزمودنی اشاره کرد.  به نوع
 .[35] ضعف در اندام تحتانی بودند که دارای شدندانتخاب 

 -های حسیگیرنده همچنین، از آنجا که تعادل علاوه بر دروندادهای
 است، کاهش عمقی به درون دادهای گیرنده پوستی نیز وابسته

 های حس حرکت مرتبط استتعادل تا حدودی با کاهش توانایی
 . [31،32] تعادل آنها موثر استدر نقصان کنترل که 

مطالعه حاضر و مقایسه آن با نتایج  هایتوجه به یافته با
ا رویکرد یوگا ب نتیجه گرفت که تمرینات توانمی مطالعات دیگران،

ند در بهبود تعادل ایستا زنان توانمینهایت آمادگی و هاتایوگا 
ینات یوگا تمر میانسال موثر باشند. بهبود تعادل زنان میانسال در اثر

نی گیری از رویکرد تمریبا رویکرد نهایت آمادگی و هاتایوگا با بهره

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.7

.4
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.7.4.9
https://ijrn.ir/article-1-632-en.html


 و همکاران بابایی خورزوقی/  10

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

برای اولین بار، بر اساس  موثر به عنوان یک روشروز و جامع ه ب
در ایران انجام  زنان میانسال ویر رپژوهش محور بهای یافته
برخوردار بود،  هایی. این پژوهش از محدودیت ها و کاستیشودمی
به انتخاب حجم نمونه و نبود امکان کنترل شرایط  توانمیکه 

در طول اجرای پژوهش اشاره  روانی و استرس آزمودنی ها -روحی
 .نمود

 

 گیرینتیجه
تمرینات یوگا با رویکرد نهایت دهد که ها نشان مییافته

نان زکمک به  ند یک ابزار مفید برایتوانمی آمادگی و هاتا یوگا
رسد بتوان ینظر م د. بنابراین، بهنتعادل ایستا باش در بهبود میانسال

ی روانی و در پ ، پیامدهای منفی جسمانی وتمریناتبه کمک این 
موفق، کمک  های درمانی را کاهش داد و به فرایند پیریآن هزینه

و  نمود و از آن به عنوان یک شیوه موثر در حوزه پرستاری
 .مورد استفاده قرار داد میانسالیتوانبخشی 

 

 کاربرد عملی مطالعه
 یمادگآ یینها کردیبا رو وگایمانند  یبیترک ناتیانجام تمر

احتمالاً  داشته باشد و انسالیدر تعادل زنان م یموثر راتید تأثتوانمی
 .دهدگروه را کاهش  نیا ندهیسقوط در آ

 
 

 سهم نویسندگان
بابایی خورزوقی، ایده اولیه مطالعه، اصلاح نسخه اولیه و نهایی 

ملکی واثق، نگارش و تهیه  .دادانجام را ها و آنالیز آماری دادهمقاله 
ارسال مقاله و انجام کارهای آزمایشگاهی ، نویس اولیه و نهاییپیش

ها را انجام داد و راسخ، در و میدانی به همراه آنالیز آماری داده
 .ش نسخه اولیه و آماده نمودن نسخه نهایی همکاری داشتنگار

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند 
و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب 

 .مندرج در آن را می پذیرند
 

 تشکر و قدردانی
ه ک کنندگانیشرکتو همچنین مسئولین و همکاران  تمامیاز 

، کمال تقدیر و تشکر را نمودندمحققین را یاری حاضر در پژوهش 
 .داریم

 

 حمایت مالی

پژوهش حاضر بدون هیچ حمایت مالی و با هزینه شخصی 
 .انجام شده است

 

 تضاد منافع

عی در مناف تضادگونه  هیچند که کنمیتصریح ویسندگان ن
.مطالعه حاضر وجود ندارد
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