
 

 

 
 

 های بدنی بر تعادل پویا در سالمندان:فراتحلیل اثر تمرین
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 26/04/1396پذیرش:                        01/02/1396دریافت: 

 
 برد، ضعف در حفظ تعادل خطر و احتمال افتادن و زمین خوردن را در بین سالمندان بالا می یکی از عوامل اصلی که

هایی چون ورزش و تمرینات بدنی گزارش شده است. این پژوهش باشد و در جهت پیشگیری از آن تأثیر مثبت فعالیتمی
ی پیلاتس، تمرین در اندازه اثر سه مداخله یبا استفاده از روش فراتحلیل و با هدف بررسی میزان تأثیرگذاری و مقایسه

اندازه اثر  2۵پژوهش با  20ی سالمند ایرانی صورت گرفته است. به این منظور نتایج آب و یوگا بر بهبود تعادل پویا جامعه
 تحلیل گردید. نتایج نشان داد هر سه تمرین پیلاتس، تمرین در آب و یوگا بر تعادل پویای سالمندان در سطح خطای

، 6۸/0مؤثر بوده است و اندازه اثر ترکیبی مربوط به سه مداخله پیلاتس، تمرین در آب و یوگا به ترتیب  0۵/0کمتر از 
بدست آمد. بین سه روش تمرینی، طبق اندازه اثر ترکیبی مؤثرترین روش برای بهبود تعادل پویای  ۵0/0و  3۷/0

توان های حاصل از این پژوهش میخص گردید. با توجه به یافتهترتیب پیلاتس، یوگا و تمرین در آب مشسالمندان به 
شود اما چنین نتیجه گرفت که هر سه مداخله پیلاتس، تمرین در آب و یوگا بر بهبود تعادل پویای سالمندان مؤثر واقع می

نسبت به دو روش داری وجود دارد و طبق پژوهش حاضر تمرین پیلاتس در میزان تأثیرگذاری هر سه روش تفاوت معنی
های این تحقیق در مداخلات پیشگیری و توان از نتایج و یافتهتمرین در آب و یوگا روشی مؤثرتر است. بنابراین می
 درمانی مشکلات مرتبط با تعادل سالمندان بهره جست.
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. تعداد (2013الحسینی و اسفرجانی، )مختاری، نزاکت
، به 2013سال در کل جهان در سال  60ان بالای سالمند

بینی شده میلیون نفر بوده است و پیش ۸41طور تقریبی 
میلیارد نفر  2به بیش از  20۵0است جمعیت آنان در سال 

. همچنین مرکز آمار ایران در (2013رسد )سازمان ملل، می
 6سال را حدود  60تعداد افراد مسن بالای  1390سال 

درصد افراد  2/۸میلیون نفر اعلام نموده است، این تعداد 
نابراین ب (.1390شود )مرکز آمار ایران، جامعه را شامل می

افزایش جمعیت قشر سالمندان نیاز به مطالعه و بررسی 
کند. اگرچه رسیدن به سن حوزه آنان را دوچندان می

باشد، اما سالمندان یکی از تحولات اصلی انسان می
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ها در این دوران رنج بسیاری را به دلیل بسیاری از آن
کنند )اسپر ها و مشکلات جدی سلامت تحمل میبیماری
دهد تا . تغییراتی که در طول پیری رخ می(2002، و لارو

های حدودی نتیجه از دست دادن تدریجی عملکرد سیستم
سنتوس، پاول، موتا و دوسباشد )مان، کلینمختلف بدن می

2009) . 

طور یکی از این مشکلات که سلامت سالمندان را به
 اندازد تجربه زمین خوردن و افتادن میخطر میجدی به 

درصد از  22دهد هر ساله باشد، چرا که تحقیقات نشان می
دارند سال و بالاتر تجربه افتادن  6۵بزرگسالان 

و این مشکل در میان  (2009کوک و همکاران، )شوموای
شود، به ها میآندیدگی دلایل اصلی که منجر به آسیب

. از سوی (200۸عنوان دومین دلیل معرفی شده است )رز، 
درصد از  20حدود دیگر با توجه به شدت آسیب دیدگی، 

درصد از  1۵ها به مراقبت پزشکی نیاز دارند، زمین خوردن
 ها منجر به دررفتگی مفاصل و کوفتگی عضلانی میآن

درصد نیز منجر به شکستگی خواهد شد )گرنچر،  ۵شود و 
 . علاوه بر این(2010رسینگ و زهنر، موئلبویر، گلهوفر، ک

های هنگفت اقتصادی ناشی از این صدمات، ها، هزینه
 به شدت تحت تأثیر قرار میسالمندان و جامعه را  خانواده

 ، بنابراین اقدامات پیش(2000دهد )استیونس و اولسون، 
گیرانه علاوه بر پایین آوردن خطر افتادن و بروز جراحات 

های تواند هزینه بسیار بالای مراقبتدر بین سالمندان می
)اریکسون، میلر و  پزشکی ناشی از آن را کاهش دهد 

 (.2012روکلین، 
که خطر و احتمال افتادن و زمین  اصلیاز عوامل 

توان به ضعف برند، میخوردن را در بین سالمندان بالا می
، ضعف بینایی (2000عضلانی )استیونس و اولسون، 

الگوهای راه رفتن ، اختلال در (2002)پراسینی و راموس، 
و عامل بسیار مهم  (2002کوک، )وولاکت و شوموای

های ضعف در حفظ تعادل که همگی ناشی از محدودیت
. برخی از (199۵عملکردی است اشاره نمود )نیوتن، 

دهند که با افزیش سن به خصوص برای مطالعات نشان می
سال، کارکردهای تعادل نسبت به دیگر  60افراد بالای سن 

یابد با شدت بیشتری کاهش میعملکردهای فیزیولوژیکی 
، بنابراین احتمال زمین خودن به (2009)نینس و همکاران، 

یابد و در پی آن سلامت داری افزایش میطور معنی
فیزیکی و روانی سالمندان به طور مستقیم مورد آسیب قرار 

. (200۷خواهد گرفت )گریسپن، وولف، کلی و اوگردی، 

توان چنین نتیجه گرفت که تعادل برای بنابراین می
باشد )وولاکت و سالمندان اساس زندگی پویا و مستقل می

به عنوان توانایی و مهارت  1. تعادل(200۷کوک، شوموای
حفظ مرکز ثقل بدن در سطح اتکای خود با بیشترین ثبات 

و  (2009تعریف شده است )بالابان، نصیر، اردم و کاراگووز، 
 2شود، تعادل ایستابندی میایستا و پویا تقسیم به صورت

صورت توانایی ماندن در یک حالت پایه با کمترین به
شود و به توانایی اجرای یک نوسان و حرکت تعریف می

گفته  3عمل در حالتی که وضعیت پایدار بماند نیز تعادل پویا
اتوجه به وجود ( بنابراین ب2016)کراه و همکاران، شود می

دار بین از دست دادن تعادل و افزایش شیوع ای معنیرابطه
، بهبود وضعیت تعادل در جهت زمین خوردن در سالمندان

پیشگیری از خطر افتادن در سالمندان رویکردی مناسب به 
؛ گنز، بائو، شکل 2003آید )گیلسپی و همکاران، حساب می

اسکلتون و بالینگر،  ؛ هاو، روچستر، نیل،200۷و روبنشتاین، 
. در این راستا، تحقیقات بسیاری از تأثیر مثبت (2011

زایش قوای تمرینات بدنی و ذهنی بر عملکرد حرکتی، اف
پذیری و تعادل، توانایی راه رفتن جسمانی، افزایش انعطاف

کنند )گاردنر، و ثبات در ایستادن افراد سالمند حمایت می
؛ بارنت، اسمیت، لرد، ویلیامز، و 2000رابرتسون، و کمپبل، 

 طور چشم. همچنین فعالیت منظم روزانه، به(2003بائمند، 
لوگیری ها و عضلات جگیری از افت عملکرد استخوان

و در نهایت  (2000کنند )گرگ، پریرا و کسپرسون، می
منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش خطر زمین خوردن 

. بنابراین با (2003مکاران، شود )بارنت و هسالمندان می
های های صورت گرفته، ورزش و فعالیتتوجه به پژوهش
شگیری از زمین خوردن مؤثر در پی عواملیبدنی به عنوان 

؛ 2000سالمندان پذیرفته شده است )گاردنر و همکاران، 
ها و . در این حوزه تأثیر ورزش(2009ایواموتو و همکاران، 

)نیوئل، شئاد و اسلون،  4لاتسهای گوناگونی چون پیفعالیت
، اروبیک )میرمؤزی، امینی، خالدان و خورشیدی، (2012
 6، یوگا(200۸)ریسندی و راثی،  ۵، تمرین در آب(2016

و غیره مورد توجه قرار  (2014)جتر، نکودو، موناز و دگنلی، 
 اند.گرفته

                                                 
1 balance 
2 static balance 
3 dynamic balance 
4 Pilates 
5 exercise in water 
6 Yoga 
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هایی است که به میزان زیادی پیلاتس یکی از ورزش
تأثیر آن بر حفظ تعادل مورد مطالعه قرار گرفته است 

. نام و رویکرد پیلاتس اولین بار (2012همکاران، )نیوئل و 
توسط جوزف پیلاتس مطرح شده است  1920در سال 

ای . پیلاتس فعالیت فیزیکی ساختار یافته(2001)لاتی، 
 (2011است )کروز فریرا، فرناندز، لارانجو، برناردو و سیلوا، 

که از الگوهای حرکتی جنبشی ژیمیناستیک، هنرهای 
. (2001مند شده است )لاتی، رزمی، یوگا و رقص بهره

ی کلیدی این مدل ورزشی، کنترل، با تأکید بر کیفیت نکته
باشد و بر بهبود قدرت و افزایش و دقت حرکت می

ها و سالمندان تمرکز دارد پذیری جوانان، میانسالانعطاف
. در (2011؛ کروزفریرا و همکاران، 2012ر و همکاران، )تونا

 119مند بر پایه پژوهشی که به صورت مقاله مروری نظام
اده شده است که پیلاتس مقاله صورت گرفته است، نشان د

ورزشی بدنی ذهنی است که نیازمند ثبات مرکزی، قدرت، 
باشد ها و تنفس میپذیری، توجه به کنترل ماهیچهانعطاف

بخشد )ولز، کلت ها را بهبود میو در طی تمرینات منظم آن
طور . این ورزش امروزه به (2012و بیالوکرکوسکی، 

به منظور توانبخشی، ارتقای سلامت و کمک به  گسترده
شود )کامیوکا و کار گرفته میهای مختلف بهدرمان بیماری

های ابراین پیلاتس یکی از ورزشبن (.2016همکاران، 
باشد، زیرا آن برای حفظ تعادل پیشنهادی به افراد مسن می

، حفظ توده عضلانی و ارتقای عمکرد افراد (2010)کلوبک، 
ی خوبی است و گزینه (200۷)پاترسون، جونز و رایس، 

 تواند بر افراد مسن تأثیر مثبتی داشته باشد.می
های مفید برای سالمندان که مورد یکی دیگر از فعالیت

توجه محقیقن نیز قرار گرفته است، تمرین در آب است. 
تواند، رسیدن همراه ورزش میخصوصیات فیزیکی آب به

های های برنامهدستورالعملبه بسیاری از اهداف فیزیکی 
؛ کارومنو و کندلورو، 2004د )بوس، توانبخشی را میسر نمای

این فعالیت نسبت به دیگر تمرینات برای افراد . (2001
باشد، زیرا وجود های زیادی میسالمند دارای منفعت

ی، نقص ای از علائم مانند درد، ضعف عضلانمجموعه
های ورزشی تعادل، چاقی و بیماری رماتیسمی انجام تمرین

نماید. بر روی زمین را برای افراد سالمند سخت و دشوار می
اما وضعیت در ورزش در آب بسیار متفاوت است چراکه 
محیط آبی خطر زمین خوردن و آسیب دیدگی را کاهش 

 دهد، همچنین شناوری در آب، انجام برخی از حرکات ومی
 باشد را میسر هایی که بر روی زمین دشوار میتمرین

؛ گیلی، چک، گولد، هانت و شفیق، 2004)بوس،  نمایدمی
بنابراین خصوصیات  (.1996؛ سیمونز و هانسن، 199۷

تواند رسیدن به بسیاری از همراه ورزش میفیزیکی آب به 
های توانبخشی از ای برنامههاهداف فیزیکی دستورالعمل

جمله کاهش ضعف عضلانی و بهبود وضعیت تعادل را 
 .(2004میسر نماید )بوس، 

های مفید در نیز به عنوان یکی دیگر از ورزش یوگا
حوزه افزایش تعادل در سالمندان مورد بررسی قرار گرفته 
است. یوگا تمرینی ذهنی بدنی و نشأت گرفته از فلسفه هند 

( 2014، 1باستان است )مرکز ملی مکمل و جایگزین دارو
که متشکل از سیستمی حرکتی تنفسی است که بر آگاهی 

. این (2014و انرژی تمرکز دارد )ورسترو،  از خود، تنفس
ای از حرکات کششی، استقامتی و تعادلی ورزش از مجموعه

پذیری، تشکیل شده است که دارای تمرینات انعطاف
. یوگا از (2011باشد )فن و چن، تنفسی و تمرکزی می

پذیری پایینی برخوردار است و ض جانبی و آسیبعوار
تواند سلامت جسمی و روانی را ارتقا تمرینات منظم آن می

های بسیاری، افزایش پژوهش .(2013دهد )هیتلمن، 
و از طرف دیگر  (2011سرعت، قدرت و چابکی )گاوراو، 

افزایش تأثیرات تندرستی چون کاهش فشار خون، کاهش 
آهنگ تنفس، تقویت عمکرد قلب، بهبود استقامت و قدرت 

 ی حرکت مفاصل، افزایش عضلانی، افزایش دامنه
پذیری و ثبات و افزایش تعادل را در افراد سالمند انعطاف

؛ 2011اند )فن و چن، برای ورزش یوگا گزارش داده

 .(2014ترو، ورس
دهد که مداخلات های متعددی نشان مینتایج پژوهش

ی، ؛ رحمان1394)دشتی، شبانی و معظمی،  ورزشی پیلاتس
)رضازاده و  (، تمرین در آب1394حیرانی و یزدانبخش، 

خانی، شجاعی و صلواتی، زاده، اصلان؛ عظیم1394بلوچی، 
؛ 13۸9)جنتی، سهرابی و عطارزاده حسینی،  و یوگا (1391
بر بهبود وضعیت تعادل  (139۵دوست و طاهری، ایران

های ذکر باشد، اما در پژوهشپویای افراد سالمند مؤثر می
ها گزارش نشده است. همچنین ی اثر مداخلهشده اندازه

های صورت گرفته در این سه حوزه به نتایج پژوهش
صورت یکدست و یکپارچه وجود ندارد، بنابراین در این 

وهش قصد بر آن است تا با بکارگیری روش فراتحلیل به پژ
منظور محاسبه اندازه اثر و به تبع آن فراهم آوردن نتایجی 
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یکدیگر های حاصل از تحقیقات پیشین را با یکپارچه، داده
امکان مقایسه میزان اثرگذاری سه  ترکیب نموده و سپس

 ی پیلاتس، تمرین در آب و یوگا بر تعادل پویایمداخله
سالمندان را فراهم نماید. پژوهش حاضر تحقیقات داخلی را 
مد نظر قرار داده است تا با استفاده از نتایج حاصل از آن، 

  یریزی بهتر برای ارتقامتخصصان را در جهت برنامه
 ای خود یاری کند.های مداخلهروش

 روش

 طرح پژوهش
روش این پژوهش مطابق با مسأله و اهداف پژوهش، 

است. فراتحلیل روشی برای محاسبه میانگین  فراتحلیل
های پیشین است و از لحاظ آماری یک میانگین یا اثر یافته

زاده و کند )قربانیمشترک عمل آزمایشی را برآورد می
 (. استفاده از روش فراتحلیل با هدف خلاصه1393نانگیر، 

هایی سازی و آنالیز نتایج حاصل از طیف وسیعی از پژوهش
ای صورت گرفته است انجام خصوص موضوع ویژهکه در 

شود. این روش با استفاده صحیح از فنون آماری در می
سازی نتایج ای تحلیلی در یکپارچهترکیب و افتراق داده

حاصل از تحقیقات صورت گرفته، بسیار قدرتمند عمل 
(. از سوی دیگر، با توجه به 200۵میکند )هویت و کرامر، 
ی اثربخشی سه نوع اضر مقایسهاینکه هدف پژوهش ح

تمرین بدنی بر تعادل پویا است. واحدهای پژوهشی، 
اثرهای آزمایشی حاصل از هر یک از سه روش پیلاتس، 
تمرین در آب و یوگا بر تعادل پویا در نظر گرفته شد. 

ها اثر دو مورد از متغیرهای همچنین در برخی از پژوهش
براین همه مقالاتی مستقل مورد نظر مطالعه شده بود. بنا

دو مورد از اثرهای آزمایشی مورد نظر را مطالعه  که یک یا
 کرده بود، مورد جستجو قرار گرفت. 

 روش اجرا
های تمرین بدنی، پیلاتس، تمرین در آب، یوگا در کلیدواژه

کنار تعادل پویا و سالمندن در پایگاه اطلاعات نشریات 
(، SID) دانشگاهی(، پایگاه علمی جهاد magiran) ایران

( و البته موتور noormags) پایگاه مجلات تخصصی
جستجو شد. این جستجو توسط دو  googleجستجوی 

فرد آشنا به راهبردهای جستجوی در منابع الکترونیک 
 انجام شد. با توجه به اینکه هدف از این فراتحلیل 

ی سالمند ایرانی بود، تنها ی جامعهگیری دربارهنتیجه
های شدند. همچنین پژوهشهای ایرانی بررسی میپژوهش
شدند. ملاک ها میای و نه همبستگی وارد تحلیلمداخله

ها بود که پس از مرور ورود دیگر، سال انجام پژوهش
ها و امکان دسترسی و لحاظ جمعیت ی پژوهشاولیه

های های انجام شده بین سالسالمندان هم نسل، پژوهش
رود به فراتحلیل تشخیص داده دارای ملاک و 9۵-13۸۵

مقاله توسط دو  31شدند. به این صورت در اولین جستجو 
مقاله به دلیل  ۵آوری شدند. از این بین، پژوهشگر جمع

های خروج نیز تکراری بودن کنار گذاشته شدند. ملاک
نداشتن اطلاعات آماری کافی برای محاسبه اندازه اثر، 

 10م نمونه کمتر از گزارش متناقض اطلاعات آماری، حج
پژوهش هم به دلیل  6نفر در گروه آزمایش یا کنترل بود. 

احراز شرایط خروج، از مقالات نهایی کنار گذاشته شدند. در 
پژوهش که دارای اعتبار علمی، درستی روش،  20نهایت 

شفافیت و کفایت اطلاعات آماری، ابزارهای روا و معتبر 
های اده از یکی از روشای، و استفگیری و مداخلهاندازه

 20کنترل بودند برای فراتحلیل انتخاب شدند. از این 
 اندازه اثر به دست آمد.  2۵پژوهش 

 هایافته
های این پژوهش بر اساس فراتحلیل اثرهای تحلیل
های بدنی پیلاتس، در آب و یوگا بر تعادل پویای تمرین

سالمندان انجام شد. ابتدا برای هر یک از اثرهای مشاهده 
 1ها اندازه اثر محاسبه شد که در جدول شده در تحلیل

 r)تفاوت میانگین ها( و  dگزارش شده است. اندازه اثر 
ها بر پایه مدل تصادفی محاسبه ی( برای پژوهش)همبستگ

شد. برای بررسی همگونی اندازه اثرها از آزمون ناهمگونی 
و تحلیل حساسیت و نمودار قیفی  Iو مجذور  Qکوکران 

ها، از استفاده شد. برای بررسی اثربخشی هر یک از روش
ها داری هر کدام از تمرینبرای بررسی معنی zآزمون 

آمده است. همچنین  2نتایج آن در جدول محاسبه شد و 
ی اثر ی اثر سه نوع تمرین بدنی، اندازهبرای مقایسه

ترکیبی آنها مقایسه شد و همچنین آزمون آماری همگونی 
برای  Q)برابری( اندازه اثرهای ترکیبی یا همان کوکران 

 3داری به کار رفت و نتایج آن در جدول بررسی معنی
آوری و وهش حاضر برای جمعگزارش شده است. در پژ

های تحلیل اطلاعات از رویکرد هانتر و اسمیت )که مدل
دانند( های واقعی مناسب میتصادفی را برای موقعیت

افزار استفاده شد. برای انجام محاسبات لازم از نرم
Comprehensive Meta-Analysis (CMA)  ویرایش

 استفاده شد. 2
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 1جدول 
 های مطالعه شده به همراه اندازه اثر تکیپژوهش

 d r آزمون محل تمرین مجله سال پژوهش ردیف

رحمانی، حیدری،  1
 ۸2/0 ۸3/9 مدت زمان رفت و برگشت کرمانشاه پیلاتس نوین توانبخشی 1394 بخشیزدان

محمدزاده، عابدینی،  2
 ۵9/0 ۸۸/۷ برگ تبریز پیلاتس توانبخشی طب فصلنامه 1392  رضایی و صفری

کمالی، مهدوی نژاد و  3
 توانبخشی در پژوهش 1393 نوروزی

 ۷4/0 60/4 مدت زمان رفت و برگشت اصفهان پیلاتس ورزشی

آتشین پنجه، باقرپور،  4
 1394 بهرام

دومین کنفرانس ملی و اولین 
المللی علوم کنفرانس بین

 ورزش
 ۷6/0 ۸۵/3 مدت زمان رفت و برگشت دزفول پیلاتس

مختاری، نزاکت و  ۵
 22/0 - مدت زمان رفت و برگشت شهرکرد پیلاتس رفتار حرکتی 1393 اسفرجانی

حیرانی، رحمانی،  6
 حرکتی رفتار در پژوهش 1392 اقدسی و یزدانبخش

 ۵۷/0 ۷3/1 مدت زمان رفت و برگشت کرمانشاه پیلاتس )س( الزهرا دانشگاه

آرادمهر، ثقه الاسلام و  ۷
 ۵۵/0 ۷3/0 مدت زمان رفت و برگشت کاشمر پیلاتس فیض ماهنامه دو 1393 ایل بیگی

دشتی، شعبانی و  ۸
 نازایی و مامایی مجله زنان، 1394 معظمی

 64/0 6 برگ مشهد پیلاتس ایران

 ۸9/0 10/۵ پله از رفتن یین پا و بالا  پیلاتس مجله سالمندی ایران 139۵ ایراندوست و طاهری 9

عباسی، صادقی،  10
مدت زمان رفت و برگشت   در آب مجله کومش 1391 برنجیان و همکاران

 61/0 91/1 و برگ

یادگاری پور، حجادین  11
 علوم در مجله پژوهش 1391 و صادقی

 ۷4/0 ۵3/0 مدت زمان رفت و برگشت کرج در آب توانبخشی

 01/0 03/0 مدت زمان رفت و برگشت تبریز در آب توانبخشی علوم در پژوهش 2014 بشیری 12

ایراندوست، طاهری و  13
 یادگیری و رشد 1393 ثقه الاسلام

از  رفتن پایین و بالا قزوین در آب ورزشی-حرکتی 
 4۵/0 - صندلی

اصلانخانی، فارسی،  14
شناسی رفتار حرکتی و روان 1391 صحبتی ها

 46/0 1۸/9 ستاره زنجان در آب ورزشی

 43/0 30/3 جلو به رو پیشروى تهران در آب سالمندی ایران 13۸6 حیدری و علیرضایی 1۵

 جانبی در پیشروى تهران در آب سالمندی ایران 13۸6 حیدری و علیرضایی 16
/003 30/0 راستسمت

0 

 تهران در آب مجله سالمندی ایران 13۸6 حیدری و علیرضایی 1۷
 جانبی در سمت پیشروى

 24/0 ۸0/2 چپ

عظیم زاده، اصلانخانی،  1۸
  در آب مجله سالمندی ایران 1391 شجاعی و صلواتی

 باآزمون ثبات قامتی 
 اتکاء سطح از استفاده

 ناپایدار
33/1 2۸/0 

دخت عبدیان، ناصری،  19
 Y 40/3 0۷/0تعادلی  تهران در آب مجله سالمندی ایران 139۵ باقری، احمدی

کوه بومی، نورسته و  20
علوم  دانشگاه ماهنامه 1394 صمامی

 39/0 2۷/2 عملکرد دستیابی کرمانشاه یوگا کرمانشاه پزشکی

اشرف خزائی، کهریزی  21
 66/0 ۷۸/11 ستاره )پای غالب( - یوگا توانبخشی علوم در پژوهش 1393 و رضایی

اشرف خزائی، کهریزی  22
 ۷3/0 09/1۷ ستاره )پای غیر غالب( - یوگا توانبخشی علوم در پژوهش 1393 و رضایی

کوه بومی، نورسته و  23
 33/0 ۸0/4 عملکرد دستیابی کرمانشاه یوگا ایران مجله سالمندی 1394 صمامی

جنتی، سهرابی و  24
 14/0 ۸6/1 افتادن خطر مشهد یوگا مجله سالمندی ایران 13۸9 عطازاده

 یادگیری و رشدمجله  139۵ ایران دوست و طاهری 2۵
 از رفتن پایین و بالا قزوین یوگا ورزشی-حرکتی

 64/0 24/6 صندلی
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)تفاوت  dی اثر طبق دو شاخص اندازه 1جدول 
 d)همبستگی( گزارش شده است. شاخص  rها( و میانگین

های مورد نظر برای زمانی مناسب است که پژوهش
 rها مقایسه شده باشند. با این وجود درک شاخص میانگین

قرار دارد. هر  1عمل بین صفر تا  در rتر است. دامنه ساده
تر باشد دلیل اثربخشی بیشتر نزدیک 1چه این شاخص به 

اطلاعات کافی برای  13و  ۵های ردیف است. پژوهش
نداشتند. همچنین از جدول مشخص  dمحاسبه شاخص 

گیری تعادل پویا بیش ها برای اندازهاست که برخی پژوهش
برای مثال خزائی، از یک شاخص را محاسبه کرده بودند. 

( تعادل پویا را هم در پای غالب 1393کهریزی و رضایی )

و هم پای غیرغالب محاسبه کرده بودند و برای همین دو 
ی اثر در این پژوهش به دست آمده و گزارش شده اندازه

های اصلی فراتحلیل، بررسی است. یکی از مفروضه
ست که سوگیری انتشار است. این مفروضه به دنبال این ا

ی اثرهای اطراف های تحلیل شده باید دارای اندازهپژوهش
میانگین )و نه پرت( باشند. برای بررسی سوگیری انتشار از 
نمودار قیفی و تحلیل حساسیت استفاده شد. نمودار قیفی 

رود اندازه اثر همه نمایش داده است. انتظار می 1در تصویر 
ن در دو طرف ها در داخل مثلث و به طور متقارپژوهش

 خط مرکزی قرار گیرد.
 

 
 
 
 
 
 
 

 

های تحلیل سوگیری انتشار در پژوهش 1طبق تصویر 
مشهود است. چند نقطه خارج از مثلث هستند که  شده

بیانگر اندازه اثرهای پرت هستند. در چنین شرایطی بهتر 
است اندازه اثرهای پرت شناسایی و حذف شوند. برای این 

از  ۵پژوهش ردیف  1منظور و طی فرایند تحلیل حساسیت
ها کنار گذاشته شد و نمودار قیفی نسبتاً بهبود یافت. تحلیل
 2ن در نتیجه محاسبه شاخص تعداد ایمن از خطاهمچنی

پژوهش با انداز اثر صفر  161۷مشخص شد پس از ورود 
های حاضر، اندازه اثر ترکیبی محاسبه شده غیر به پژوهش

ی قابلیت شود. این تعداد بالا نشان دهندهدار میمعنی
 اعتماد به اندازه اثر ترکیبی به دست آمده است. 

و  Qهای اثر از آزمون نی اندازهبرای بررسی ناهمگو
 Qها مقدار استفاده شد. برای کل پژوهش Iمجذور 

در سطح  24به دست آمد که با درجه آزادی  33/121
 دار بود که گواهی بر ناهمگونیمعنی 0۵/0خطای کمتر از 

 حاصل I 22/۸0های اثر است. همچنین مقدار مجذور اندازه

                                                 
1 sensitivity analysis 
2 safe-fail  

 
 
 
 
 
 

 

تامپسون، دیکز و آلتمن شد که طبق ملاک هیجینز، 
( ناهمگون بالاست. طبق این ناهمگونی باید از مدل 2003)

های آتی لحاظ شده تصادفی استفاده کرد که در تحلیل
 است. همچنین این ناهمگونی بالا نشان از وجود متغیرهای

آن  دهد که اندازه اثر در برخی سطوحای میتعدیل کننده
ین متغیری که قصد داریم بالاتر از برخی دیگر است. مهمتر

های مختلف را بر اساس سطوح آن اندازه اثر پژوهش
توضیح دهیم، نوع تمرین بدنی است. در جدول زیر شاخص 

ها بر حسب نوع همگونی را پس از گروه بندی پژوهش
 دهد. تمرین بدنی و برای تک تک آنها نشان می

 

 2جدول 
 تمرینهای های همگونی برای هر یک از روششاخص
 روش
 تمرین

 کوکران
 Q 

 درجه
 آزادی 

 سطح 
 داریمعنی

 مجذور
I 

 P ۷0/۷۸<0۵/0 ۸ ۵/3۷ پیلاتس
 P 32/60<0۵/0 9 6۸/22 در آب
 P 31/۸4<0۵/0 ۵ ۸6/31 یوگا

 

 

 
 انتشار یریسوگ یبرررس یبرا یفینمودار ق .1شکل 
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های مربوط به هر یک همگونی اندازه اثر پژوهش 2جدول 
 Qدهد. مشخص است که مقدار ها را نشان میاز روش

به مقادیر  33/121ها از بندی کردن پژوهشپس از گروه
ها کمتری کاهش پیدا کرده و در واقع در داخل گروه

های تر شده اند. با این وجود همچنان پژوهشهمگون

ها هستند. دلیل این مطالعه شده دچار ناهمگونی در یافته
ناهمگونی بیشتر وجود متغیرهای تعدیل کننده دیگر )از 

 مایش، حجم نمونه، جنسیت جمله طرح و کنترل آز
کنندگان و غیره( است که در کنندگان، سن شرکتشرکت

 این پژوهش موضوع بررسی قرار نگرفته اند.
 

 3جدول
 های بدنی در تعادل پویای سالمنداناندازه اثر ترکیبی مدل تصادفی تمرین 

 روش تمرین
تعداد اندازه 

 اثر
 ترکیبیاندازه اثر 

 9۵%فاصله اطمینان 
 داریسطح معنی zر قدام

 حد بالا حد پایین

 P<0۵/0 93/6 ۷9/0 ۵3/0 6۸/0 9 پیلاتس

 P<0۵/0 96/3 ۵2/0 19/0 3۷/0 10 در آب

 P<0۵/0 04/4 6۸/0 2۸/0 ۵0/0 6 یوگا

 P<0۵/0 46/۸ 60/0 41/0 ۵1/0 2۵ کل

 
مشخص است که هر سه روش تمرینی  3از جدول 

پیلاتس، تمرین در آب و یوگا بر تعادل پویای سالمندان در 
اند. در ردیف آخر این مؤثر بوده 0۵/0سطح خطای کمتر از 

جدول اثربخشی کلی هر سه روش مشخص شده است. 
 9۵اندازه اثر ترکیبی و حد پایین و بالای آن به احتمال 

 6۸/0اندازه اثر ترکیبی  درصد مشخص شده است. بیشترین
های بعدی یوگا با اندازه اثر برای تمرین پیلاتس و در رتبه

 قرار دارد.  3۷/0و تمرین در آب با  ۵0/0ترکیبی 
های تمرین بدنی بر تعادل برای مقایسه اثربخشی روش

بین  Qپویای سالمندان، از آزمون همگونی اندازه اثر 
به دست آمد که با  Q ،3۸/44گروهی استفاده شد. مقدار 

دار معنی 0۵/0در سطح خطای کمتر از  2ی آزادی درجه
گیری کرد اندازه اثر توان نتیجهاست. بنابراین یافته می

دار ترکیبی سه روش همگون نیستند و باهم تفاوت معنی
دارند. طبق اندازه اثر ترکیبی مؤثرترین روش برای بهبود 

تس، یوگا و تمرین در تعادل پویای سالمندان به ترتیب، پیلا
 آب است. 

 گیریبحث و نتیجه

در این پژوهش در جهت حصول نتایجی یکپارچه و تعیین 
ی اثر سه مداخله پیلاتس، تمرین در آب و یوگا بر اندازه

تعادل پویای سالمندان از روش فراتحلیل استفاده گردید و 
ای بین سه مداخله ذکر شده صورت از سوی دیگر مقایسه

دهد که هر های حاصل از پژوهش نشان مییافتهگرفت. 
 دار سه روش پیلاتس، تمرین در آب و یوگا به صورت معنی

 
بر تعادل پویای جامعه  0۵/0در سطح خطای کمتر از 

سالمند مورد مطالعه قرار گرفته شده، مؤثر بوده است. 
همچنین اندازه اثر ترکیبی که برای تمرین پیلاتس بر 

 6۸/0ندان بدست آمده است، برابر با تعادل پویای سالم
 ( 201۵است. این یافته با تحقیق بارکر، برد و تالوسکی )

ی اثر به دست آمده برای پیلاتس در باشد. اندازههمسو می
است که مشابه با پژوهش حاضر  62/0پژوهش مذکور، 

ثر بالا ( هر دو اندازه ا1992است و طبق ملاک کوهن )
شوند. در خصوص اندازه اثر ترکیبی تمرین در محسوب می

گزارش شده است و این میزان در سطح خطای  3۷/0آب، 
 های صورتدار است. این یافته نیز با پژوهشمعنی 0۵/0

 باشد.راستا می( هم201۵گرفته در این حوزه )فاستر، 
های حاصل از این فراتحلیل اندازه اثر همچنین یافته

عنوان میزان اثربخشی ورزش یوگا بر  را به ۵/0ترکیبی 
دهد. این نتیجه با بهبود تعادل پویای سالمندان نشان می

-( که بر تأثیرگذاری معنی201۷پژوهش سابرامانیام و بث )

ی کاهش واسطهدار ورزش یوگا بر افزایش تعادل پویا به 
حرکتی در طی انجام تکلیف مربوطه تأکید -تداخل شناختی

ی باشد. همچنین مطالعهنموده است، نسبتاً همخوان می
-( نیز با اشاره به قابلیت به2014مروری جتر و همکاران )

کارگیری یوگا برای عموم مردم، آن را برای بهبود تعادل 
که در این  مفید دانسته است. از سوی دیگر در پژوهشی

زمینه و به روش فراتحلیل صورت گرفته است، محققین با 
عنوان میزانرا به  4/0هگز، اندازه اثر  gاستفاده از شاخص 
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اند اثربخشی ورزش یوگا بر بهبود تعادل گزارش نموده
 (.201۵)یوخانا، دین، وولف، شرینگتون و تیدمن، 

در این پژوهش، علاوه بر این نتایج که همگی اندازه  
های ذکر شده تأیید کردند، داری را برای مداخلهاثر معنی

ی دیگر با مقایسه اندازه اثر ترکیبی سه روش حاصل یافته
دار نشد و بنابراین ی همگونی معنیبرا Qشد. نتیجه آزمون 

تفاوت بین اندازه اثر ترکیبی سه روش ناهمگون و به 
دار به دست آمد. بر اساس عبارتی دارای تفاوت معنی

ی اثر ترکیبی، پیلاتس نسبت به دو روش تمرین در اندازه
آب و ورزش یوگا مؤثرتر است. همچنین مداخله تمرینات 

ادل پویای جامعه سالمندان یوگا برای ارتقا و بهبود تع
ای که توسط مؤثرتر از تمرینات در آب است. در مطالعه

ی دو ( درخصوص مقایسه139۵دوست و طاهری )ایران
ی سالمندان صورت مداخله یوگا و پیلاتس بر تعادل جامعه

داری بین دو تمرین ذکر شده گرفته است، تفاوت معنی
دهد یل نشان میگزارش نشده است، اما نتایج این فراتحل

طور که میزان تأثیرگذاری دو ورزش یوگا و پیلاتس به
باشند. از سوی دیگر در پژوهش داری متفاوت میمعنی

ی یوگا و تمرین در آب مورد دیگری که در آن مقایسه
دهد یوگا نسبت به تمرین مطالعه قرار گرفته است نشان می

دوست، رانشود )ایدر آب به تعادل پویایی بهتری منجر می
توان چنین (، بنابراین می1393الاسلام، طاهری و ثقه

ی این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر نتیجه گرفت که یافته
 باشد. همسو می

های بدنی هم درگیر شدن بیشتر سالمندان در فعالیت
شود بر کیفیت رشد حرکتی و هم ابعاد روانی آنها منجر می

که از مسیر اول مستقیماً به بهبود تعادل پویا و از مسیر دوم 
به افزایش نشاط و امید به پیشرفت سالمندان منجر 

تر بودن تمرینات پیلاتس را از دو بعد شوند. اثربخشمی
توان تبیین کرد. اول اینکه تمرین پیلاتس در مقایسه با می

پردازد که های بدنی بیشتری میدو روش دیگر به فعالیت
نتیجه آن رشد توان بدنی و تعادل پویاست. مهم اینکه 

نشستن، راه هایی مثل شامل فعالیتپیلاتس های تمرین
راست شدن عضلات و  رفتن، حمل کردن بار، خم و

های روزانه درگیر که در فعالیت رکز هستندمتممفاصلی 
(. چنانچه گفته شد 2016کامیوکا و همکاران، هستند )

های پیلاتس تمرکز و هماهنگی بین ذهن و بدن در تمرین
( و 2012بیشتر و یکی از ارکان آن است )ولز و همکاران، 

های جسمی و ذهنی است، از آنجایی که تعادل شامل جنبه
 پذیرد.اثر میاز پیلاتس بیشتر 

پژوهش حاضر از چند جهت دارای محدودیت است. 
اول اینکه این پژوهش تنها مطالعات انجام شده در مورد 
تعادل پویا را تحلیل و گزارش کرده است و تعادل ایستا 

های مورد بررسی قرار نگرفته است. مطالعه اثر روش
 اتری رتوانست مقایسه جامعبررسی شده بر تعادل ایستا می

فراهم کند. دومین محدودیت مربوط به عدم انتشار 
دار نبودن نتایج منتشر مطالعاتی است که به دلیل معنی

اند. بنابراین ممکن است نتایج این پژوهش را درباره نشده
های بررسی شده به سوگیری بکشد. به اثربخشی تمرین

عنوان محدودیت دیگر نقص اطلاعات گزارش شده در 
ی مرتبط منجر به خروج آنها از پژوهش هابرخی پژوهش

-های بین سالشد. همچنین این فراتحلیل برای پژوهش

تنظیم شد و ممکن است درباره  13۸۵-9۵های 
های قبل و بعد از این دوره زمانی نتایج متفاوتی به پژوهش

دست آید. از طرف دیگر نمونه مقالات مورد تحلیل دارای 
های معلول و آسیب روهنمونه سالمندان بودند و شامل گ

شد. به پژوهشگران علاقمند به این حوزه پیشنهاد دیده نمی
شود اثربخشی سه مداخله پیلاتس، تمرین در آب و یوگا می

های را بر تعادل ایستای سالمندان و افراد دچار معلولیت
های دیگری مثل جسمانی فراتحلیل کنند. همچنین روش

ترکیبی، اروبیک را بر های ذهنی، قدرتی، کششی، تمرین
تعادل ایستا و پویا مقایسه کنند. از سوی دیگر در پژوهشی 

ی توان متغیرهای تعدیل کنندهمشابه این تحقیق، می
دیگری چون، طرح و کنترل آزمایش، جنسیت و سن 

کنندگان را علاوه بر نوع تمرینات مورد مطالعه قرار شرکت
این حوزه، شناسایی  داد. بنابراین انجام تحقیقات گسترده در

های مؤثرتر و کارآمدتر را ممکن خواهد ساخت و در روش
ها با هوشمندی بیشتری صورت پی آن انتخاب مداخله

 خواهد گرفت.
در این پژوهش اثر سه مداخله پیلاتس، تمرین در آب 
و یوگا بر تعادل پویا با تحلیل مقالات منتشر شده در جامعه 

د تأیید اثر هر سه روش ترتیب سالمندان، تأیید شد. با وجو
اثرگذار به ترتیب پیلاتس، یوگا و در آب بود. این یافته 

اندرکاران مراقبت از سالمندان را در ریزان و دستبرنامه
 کند. های مؤثر در بهبود تعادل پویا یاری میانتخاب روش
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