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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Due to the increasing elderly population in Iran, this 

study sought to evaluate the effectiveness of exercise interventions for improving 

motor function and reducing fall risk. This study aimed to determine the superiority 

or equivalence of six weeks of core stability exercises compared to dynamic 

neuromuscular stabilization (DNS) on static and dynamic balance, gait speed, and 

fear of falling in elderly women. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial with a pretest-posttest 

design was conducted on 36 elderly women. Participants were randomly assigned 

to three equal groups: core stability exercise group, dynamic neuromuscular 

stabilization exercise group, and control group. The intervention consisted of six 

weeks of training, three sessions per week. The Sharpened Romberg test was used 

to measure static balance, the Timed Up and Go test for dynamic balance, the 10-

meter walk test for gait speed, and the FES-I scale for fear of falling. Data were 

analyzed using paired t-test, analysis of covariance (ANCOVA), and Bonferroni 

post hoc test (P<0.05). 

Results: Both experimental groups (core stability and DNS) after six weeks of 

training showed significant improvements in all variables (static and dynamic 

balance, gait speed, and fear of falling) compared to pretest (P<0.001), while the 

control group showed no significant changes (P> 0.05). Between-group comparison 

(ANCOVA) also confirmed a significant difference among the three groups 

(P<0.001). Bonferroni post hoc test showed that both experimental groups were 

significantly superior to the control group (P <0.001), but no significant difference 

was observed between the core stability and DNS groups (P>0.05). 

Conclusion: Both core stability exercises and dynamic neuromuscular stabilization 

are effective in improving motor function in the elderly. It is recommended to use 

combined protocols of these two approaches to prevent falls and enhance the quality 

of life in the elderly, which can reduce the economic and social burden of falls. 

Keywords: Core stability exercises, Dynamic neuromuscular stabilization, Balance, Elderly 

 

 

 

Vol: 17  

No: 33  

P: 157-167  

Received: 2025-10-09  

Revised: 2026-05-26  

Accepted: 2026-05-30  

   
   
   

   

Cite this Article:  

Hossein Shahrokhi, Ebrahim Ebrahimi, 

Elham Moeini Roudbali.  Comparison 

of the Effects of Core Stability 

Exercises and Dynamic Neuromuscular 

Stabilization on Balance, Gait Speed, 

and Fear of Falling in the Elderly. 

Journal of Sport and Biomotor 

Sciences. 2025-2026; 17(33): 157-167 

 

   

Publisher: Hakim Sabzevari University  

  

 

Authors retain the 

copyright and full 

publishing rights.  

 

   

 10.22034/sbs.2026.552318.1152 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Journal of Sport in Biomotor Sciences  

 

Homepage:http://sbs.hsu.ac.ir P- ISSN: 2228-723X 

E- ISSN: 3041-959X 
Hakim Sabzevari Univ

   

 

  Journal of Sport 

in Biomotor Sciences 

   

 Homepage:http://s

bs.hsu.ac.ir 

P- ISSN: 2228-723X 

E- ISSN: 3041-959X ersity 

mailto:h.shahrokhi@hsu.ac.ir
mailto:ebrahimebrahimi69411@gmail.com
mailto:eli1400140014001400@gmail.com
https://doi.org/%2010.22034/sbs.2026.552318.1152
https://orcid.org/0000-0003-2735-3087
https://orcid.org/0009-0005-3807-9679
https://orcid.org0009-0009-5207-9119
http://sbs.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/


158                                                                       Journal of Sport in Biomotor Sciences, Volume 17, Number 33, 2025 

 

 

Extended Abstract   

1. Introduction and Purpose 

Given the ever-increasing elderly population in Iran 

and the growing statistics of falls and their associated 

complications in this age group, finding safe, low-cost, 

and effective training methods to improve motor 

performance and reduce the fear of falling has become 

a primary priority of the health system. The present 

study aimed to compare the effects of six weeks of 

core stability training versus six weeks of dynamic 

neuromuscular stabilization (DNS) training on three 

key indicators of static balance, dynamic balance, gait 

speed, and fear of falling in institutionalized elderly 

women. This research sought to determine whether 

these two training approaches, which operate through 

different mechanisms, possess identical efficacy on 

the motor function of the elderly or if one 

demonstrates superiority over the other. 
 

2. Materials and Methods 

This study was conducted as a randomized controlled 

trial utilizing a pretest-posttest design. A total of 36 

elderly women aged 60 to 75 years were selected from 

nursing homes in Shiraz and randomly assigned to 

three groups of 12 participants each: core stability, 

DNS, and control. The experimental groups 

participated in their respective training programs for 

six weeks, consisting of three 40-to-60-minute 

sessions per week under the supervision of a trainer. 

The control group continued their usual daily routines. 

The following instruments were used to measure the 

variables: the Sharpened Romberg test for static 

balance (with eyes open and closed), the Timed Up 

and Go (TUG) test for dynamic balance, the 10-meter 

walk test for gait speed, and the Falls Efficacy Scale-

International (FES-I) for fear of falling. Data analysis 

was performed using paired t-tests, analysis of 

covariance (ANCOVA), and Bonferroni post-hoc 

tests, with the significance level set at 0.05. 
 

3. Results 

Following the six-week intervention, both 

experimental groups demonstrated significant 

improvements in all variables compared to the pretest 

(). The mean scores for static balance with eyes open 

increased from to seconds in the core stability group 

and from to seconds in the DNS group (higher values 

indicate longer balance maintenance). Static balance 

with eyes closed improved from to seconds in the core 

stability group and from to seconds in the DNS group. 

For dynamic balance, TUG times decreased from to 

seconds in the core stability group and from to seconds 

in the DNS group (lower times indicate better dynamic 

balance). Gait speed increased from to meters per 

second in the core stability group and from to meters 

per second in the DNS group. Fear of falling FES-I 

scores decreased from to in the core stability group and 

from to in the DNS group (lower scores indicate less 

fear). The control group showed no significant 

changes in any of the variables. The ANCOVA results 

revealed a significant difference among the three 

groups across all variables (). The Bonferroni post-hoc 

test indicated that both experimental groups performed 

significantly better than the control group (), but no 

significant differences were observed between the 

core stability and DNS groups in any of the variables 

(). The effect size (partial ) was large for all variables, 

ranging from 0.67 to 0.90. 
 

4. Conclusions 

Based on the findings of this study, it can be concluded 

with high confidence that both six-week training 

programs (core stability and dynamic neuromuscular 

stabilization) equally and significantly improve static 

balance, dynamic balance, gait speed, and fear of 

falling in institutionalized elderly women. Although 

the physiological mechanisms of these two approaches 

differ—one focusing on direct axial muscle 

strengthening through isometric and dynamic 

contractions, and the other on restoring developmental 

movement patterns, correcting diaphragmatic 

breathing, and integrating anterior and posterior 

kinetic chains—in practice, both achieved similar and 

highly favorable outcomes. Since no statistical 

superiority was observed between the two methods, 

the choice between them can be made based on 

available facilities, trainer preference, and the 

individual characteristics of the elderly. From a 

clinical application perspective, rehabilitation 

specialists, physical therapists, geriatricians, and 

exercise trainers can confidently utilize either protocol 

alone or in combination to prevent falls and improve 

motor function in the elderly. Particularly in nursing 

home environments where access to advanced 

equipment may be limited, both protocols are simple, 

safe, and cost-effective. Furthermore, combining these 

two approaches (direct core muscle strengthening 

along with the restoration of developmental movement 

patterns) could maximize efficacy and enhance 

training variety without adding high cost or time to the 

program. Researchers are recommended to investigate 

the long-term effects (e.g., 12 weeks or more) of these 

two protocols in future studies and to include more 

diverse populations, such as community-dwelling 

elderly, elderly men, individuals with mild cognitive 

impairment, and those with a history of recurrent falls. 
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It is also suggested to design an optimal combined 

protocol in which both approaches are used alternately 

or integratively, allowing it to be considered as a 

national fall prevention program for the elderly in 

health and rehabilitation centers across the country. 
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 چکیده           اطلاعات مقاله 

: با توجه به افزایش جمعیت سالمند در ایران این پژوهش به دنبال ارزیابی اثربخشی  هدفمقدمه و    

 ن ییپژوهش باهدف تع  نیا.  بودمداخلات تمرینی برای بهبود عملکرد حرکتی و کاهش خطر سقوط  
  یعضلان-یعصب  یدارسازی با پا  سهیدر مقا  یثبات مرکز   ناتیشش هفته تمر  یاثربخش  یبرابر  ای  یبرتر
 سرعت راه رفتن و ترس از سقوط در زنان سالمند انجام شد.  ا،یو پو ستای( بر تعادل اDNS) ایپو

   ۳۶آزمون بر روی  آزمون و پسشده با طرح پیش تصادفی کنترل  یی: این کار آزماهاروشمواد و   

: گروه تمرینات مساوی تقسیم شدندطور تصادفی به سه گروه  کنندگان بهسالمند اجرا شد. شرکت زن  
هفته    ششعضلانی پویا و گروه کنترل. مداخله شامل  -ثبات مرکزی، گروه تمرینات پایدارسازی عصبی

از    ایاز آزمون شارپند رومبرگ،  تعادل پو  ستای تعادل ا  یریگود.  جهت اندازه تمرین، سه جلسه در هفته ب 
  FES-I  اسیترس از سقوط از مق  یمتر و برا  10آزمون برخاستن و رفتن ، سرعت راه رفتن از آزمون  

و آزمون تعقیبی  (ANCOVA) تی وابسته، تحلیل کوواریانس ها با استفاده از آزمونداده.دیاستفاده گرد
 . >P)0۵/0) رونی تحلیل شدند بونف

)تعادل   رهایدر تمام متغ  نیهفته تمر  شش( پس از  DNSو    ی)ثبات مرکز  ی: هر دو گروه تجربهاافته ی

پو  ستایا معنادار  ا،یو  بهبود  سقوط(  از  ترس  و  رفتن  راه  پ  یسرعت  به  دادند   آزمونش ینسبت  نشان 
(001/0>P)درحال ه  کهی،  کنترل   ی گروه  نیب  سهیمقا  .(P˃0۵/0)نداشت    یمعنادار   رییتغ  چیگروه 
(ANCOVAن )کرد    دییسه گروه را تأ  نیب  یتفاوت معنادار  زی(001/0>P)ی بونفرون  یبی. آزمون تعق  

گروه   نیاما ب  ؛(P<001/0)معنادار داشتند    ینسبت به گروه کنترل برتر  ی نشان داد هر دو گروه تجرب
   .(P˃ 0۵/0)مشاهده نشد  یتفاوت معنادار  DNSو  یثبات مرکز

عضلانی پویا هر دو مؤثر در بهبود عملکرد  -: تمرینات ثبات مرکزی و پایدارسازی عصبیگیرینتیجه

های ترکیبی این دو رویکرد برای پیشگیری از  شود از پروتکل حرکتی سالمندان هستند. پیشنهاد می
تواند بار اقتصادی و اجتماعی  شود، که این امر می   سقوط و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان استفاده

 ها را کاهش دهد.سقوط 

 ، تعادل، سالمند ایپو عضلانی-یعصب یدارسازیپا تمرینات ثبات مرکزی،ی کلیدی: هاواژه
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 مقدمه  
  با  همراه  روندهپیش مداوم  تغییرات که  اساات روندی  سااالمندی

  طبیعی، تغییرات  این ،ردیگیفرام  را بشار وجود کل  ،سان  افزایش
شااارایر فردی و  جنسااایت،  نژاد، از فاکتورهایی مثال متاأثرخود 

 باه وجودتغییرات روناد عمر    آن  ریتاأثباه طب     و  اجتمااعی بوده
تا   رانیساااالمندان ا تیجمع  ها،ینیبشیبر اسااااس پ .(1) دیآیم

  ۲0–1۷و به   ابدییم  شیدرصاد افزا ۲۵تا   ۲0حدود  ۲0۳0ساال 
 .(۲) رسدیکشور م تجمعی  کل درصد
تغییرات کلی بر روی عملکرد فرد،  سالمندی،  دوره  به  ورود  با

حرکتی اتفاق    و جسمانی ،1محیطی عصبی یهادساتگاههمچنین 
  -اسکلتی   یهادستگاهدر    توانیماین تغییرات را    ژهیو  به.  افتدیم

 . (۳)  نام برد 4بینایی سیستم  و ۳پیکری حسی ،۲دهلیزی  عضلانی،

کنترل تعاادل فراینادی پیچیاده اسااات کاه باه یک اار گی 
های بینایی، دهلیزی و حس عمقی،  اطلاعات حسای از سایساتم

پردازش مرکزی این اطلاعات در سایساتم عصابی مرکزی و تولید 
اساکلتی  -های حرکتی مناساب توسار سایساتم عضالانیپاسا 

تعادل ایسااتا و پویا، دو جنبه کلیدی کنترل  .(4) وابسااته اساات
  یتوجه  قامتی هساتند که با پیشارفت فرآیند پیری، تغییرات قابل

کنند. تعادل ایستا به توانایی حفظ مرکز جرم بدن در را تجربه می
 د، درمحدوده پایه حمایت هنگام ایساتادن بدون حرکت اشااره دار

تعاادل پویاا شاااامال حفظ ثباات در حین انجاام حرکاات   کاه  یحاال
. کااهش (۶,  ۵)  عمادی یاا واکنش باه اختلاخت خاارجی اسااات

عملکرد در هر دو نوع تعادل، با افزایش خطر سقوط در سالمندان 
دهاد کاه تقویات  مطاالعاات نشاااان می.  (۷)  ارتبااط مساااتقیم دارد
و   دهلیزی و عمقی(سایساتم  های حسای )عواملی مانند سایساتم

راه هاای حرکتی، میتواناایی بهبود  برای  تواناد راهکاار مؤثری 
به    تیانهاا رفتن، تعاادل و کیفیات زندگی ساااالمنادان باشاااد و در

بساایاری از متغیرهای  . (8)  کمک کندها کاهش خطر سااقوط آن
بینی  و پیش  یبخشااراه رفتن، مانند ساارعت راه رفتن، برای توان

اند که . مطالعات نشاان داده(9) راه رفتن اهمیت دارند موفقیت در
عنوان شاشامین علامت حیاتی در  سارعت راه رفتن در جامعه به

زیرا با توانایی عملکردی مرتبر اسات و   ؛شاودانساان شاناخته می
بینی وضااعیت ساالامت  پیشتوان از آن برای تر، میاز همه مهم

. ساااقوط و یاا (10)  آیناده و کااهش عملکرد افراد اساااتفااده کرد
،  اسات موضاوعات دوران ساالمندی   نیترمتداولافتادن نیز یکی از  

ی روزاناه  هااتیافعاالکاه منجر باه کااهش حرکات و کمتر شااادن  
  .(11) شودیمسالمندان 

 
1. Central nervous system 
2. vestibular 
3. Somato sensory 
4. visual 
5. Dynamic Neuromuscular Stabilization 

 پیشگیری از سقوط سالمندان به تعادل و    های اخیر،در سال
از مسائل کلیدی در حوزه سلامت مورد  قرار توجه    عنوان یکی 

های مرتبر با افزایش اگر ه داروها تا حدی ناتوانی   ،گرفته است
تری نیز  های ایمنرسد روش اما به نظر می   ؛کنندسن را کنترل می

  د یوجود داشته باشد. در این راستا، متخصصان علوم ورزشی تأک
به  دارند بدنی،  فعالیت  با  همراه  فعال  زندگی  سبک  عنوان    که 

تواند جایگزین مناسبی  داقل عوارض، میهزینه و با حروشی کم
باشد دارویی  درمان  مختلف  .  (1۲)  برای  ی کل  طور  بهمطالعات 

تمرینات متفاوت بر افراد سالمند   داری معنمثبت و    ریتأثاشاره بر  
زمینه تمرینات بخش مرکزی که  . در هم(14,  1۳)دارند    به ین 
برای  شوندی مپلی بین بخش فوقانی و تحتانی شناخته    عنوان  ،

. در  اندشده  شناختهافزایش استقامت عضلات مرکزی سالمندان  
این تمرینات بر    ر یتأث( به  1۳9۷همین راستا گل ایگانی و مظفری )

  . بسیاری از (1۵)تعادل ایستا و پویا در افراد سالمند اشاره کردند  
 تمرینات  انجام  بر  سالمندان  در  افتادن  از  پیشگیری  راهبردهای

  با   ارتباط  در  سالمندی  اثر  نده دهکاهش  فاکتور  عنوانبه   تعادلی
از تمرینات که در بازیابی    .(1۶)  دارند  تأکید  افتادن نوع دیگری 

ایفا   مهمی  نقش  عصبی  کنندی محرکت  پایدارسازی  تمرینات   ،
جهت   ۵( DNS) پویا یعضلان عملی  رویکرد  یک  که  است 

بر اساس اصول علمی کینزیولوژی پیشرفته  سازنهیبه  ی حرکت 
است. در این روش تمرینی، حرکات تمرینی بر اساس حرکات پایه 

 صورت   بهکودکان همانند باخ آوردن سر و حرکات اندام بوده که  
حرکت کل    تینها  درکلی منجر به هماهنگی عضلانی، مفاصل و  

با روش    .بدن است ی عصبی  دارسازیپاانجام حرکات هماهنگ 
پویا   اهمیت    د یتأکعضلانی  و  بندزمانبر  عضلانی  دقیق  ی 

بار   برابر  در  مقاومت  و همچنین  کارآمد  برای حرکت  هماهنگی 
. در حقیقت (1۷)  دهدیمفشاری است که در حالت ایستا یا پویا رخ  

تمرینات   است    صورت  به  DNSاگر  شوند، ممکن  اجرا  صحیح 
شوند  پاتولوژیک  الگوهای  جایگزین  صحیح،  حرکتی  الگوهای 

از  الش.  (1۷) یکی  سالمندان  در  سلامت سقوط  اصلی  های 
عمومی است که با کاهش تعادل، سرعت راه رفتن و افزایش ترس  

است.   مرتبر  سقوط  بااز  عمدتاً  مرکزی  ثبات  هدف    تمرینات 
ایجاد پایداری موضعی و    تقویت مستقیم عضلات هسته بدن و 

های ایزومتریک و دینامیک ز طریق انقباض مرکزی ستون فقرات ا
دراندشده  یطراح پویا-پایدارسازی عصبی  که  یحال  ،   عضلانی 

(DNS)   می اتخاذ  متفاوت  کاملاً  بازسازی رویکردی  با  و  کند 
نوزادان  به  مرحله تکاملی  حرکتی  الگوهای  وضعیت مرحله   از 
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تنفسی    بازطاق الگوی  اصلاح  بر  ایستادن  یک ار ه  تا 
های حرکتی قدامی و  زمان زنجیرهسازی همدیافراگماتیک، فعال

عصبی هماهنگی  بازگرداندن  و  ا-خلفی  تمرکز ده یعضلانی  آل 
بدون آن بر عضلات هسته    دارد،  تقویتی سنگینی  بار  لزوماً  که 

طور جداگانه اثربخشی هر یک  اگر ه مطالعات متعدد به .  وارد کند
دل، سرعت راه رفتن و کاهش ترس از  از این دو شیوه را بر تعا

بالینی   ییاند، تاکنون هیچ کار آزماسقوط در سالمندان تأیید کرده
به شدهتصادفی را  متمایز  کاملاً  مکانیسم  دو  این  صورت   ای 

سر با یکدیگر مقایسه نکرده است تا مشخص    به  مستقیم و سر
سالمندان   برای  هسته  موضعی عضلات  و  مستقیم  تقویت  شود 

عصبیمؤث الگوهای  بازسازی  یا  است  و  -رتر  تکاملی  حرکتی 
به    .سازی عملکردی کل بدن نتایج بهتری به همراه داردیک ار ه

به  حاضر  پژوهش  دلیل،  مطالعه   همین  نخستین  عنوان 
ای هفتهشده در این حوزه، با مقایسه مستقیم شش  یسازیتصادف

ی ارائه پاس   این دو رویکرد در زنان سالمند ساکن آسایشگاه، در پ
برای   معتبر  شواهد  تولید  و  مهم  بالینی  پرسش  این  به  روشن 

بخشی، پزشکان سالمندشناسی و  انتخاب آگاهانه متخصصان توان 
مربیان ورزشی در طراحی مداخلات پیشگیری از سقوط و ارتقای  

   .عملکرد حرکتی سالمندان است

 

   شناسیروش 

با طرح   (RCT) شادهتصاادفی کنترل ییاین مطالعه یک کار آزما
هادف    صاااورت مقطعی و باا  آزمون بود کاه باهآزمون و پسپیش

شااااد.   طاراحای  عامالای  اخالاقکاااربارد  کااد  بااا  ماطااالاعااه   ایان 

IR.SSRC.REC.1400.123  هاای از کمیتاه اخلاق در پژوهش
پژوهشاگاه علوم ورزشای تأیید شاد و در ساامانه    یپزشاک ساتیز

کااارآزمااایاای شاااامااارهثااباات  بااه  ایااران  بااالاایااناای   هااای 

IRCT20200107046035N8  همچنین مطالعه .به ثبت رساید 
دساااتاورالعاماال بااا  گزارش   CONSORT هااایمطااابق  برای 

های تصاادفی اجرا شاد. جامعه آماری شاامل ساالمندان کارآزمایی

حجم نمونه    .های شاهر شایراز بودسااله سااکن آساایشاگاه ۷۵تا   ۶0
محاساابه شااد. پارامترهای G*Power  افزاربا اسااتفاده از نرم

انادازه اثر  ،90/0، توان آزمون 0۵/0  ورودی شاااامال ساااطح آلفاا
گروه  ۳۲/0 اناادازه۳هااا  تعااداد  تعااداد  و )پیش  ۲گیری  ،  آزمون 
  صاااورت هادفمناد انتخااب و به نفر باه ۳۶تعاداد    بود.( آزمونپس

طور تصااادفی )با اسااتفاده از جدول اعداد تصااادفی کام یوتری 
توسار پژوهشاگری مساتقل( به ساه گروه شاامل تمرینات ثبات 

تخصاایص    نفر( 1۲)  کنترلو    نفرDNS (1۲  )نفر(،    1۲) مرکزی
شاده  موم و های مات مهرتخصایص با پاکت یساازیمخف .یافتند

کنندگان تشرک  یتضمین شد. به دلیل ماهیت مداخلات، کورساز
هاا اماا ارزیااباان نتاایج از تخصااایص گروه  ؛و مربیاان ممکن نبود

ساال، توانایی   ۷۵-۶0معیارهای ورود شاامل سان  .  اطلاع بودندبی
 ۶راه رفتن مساتقل بدون وساایل کمکی، عدم ساابقه ساقوط در 

 نداشاتن ناهنجاری شادید جسامانی، (،یماه گذشاته )خود اههار
)بادون   ≤ (MMSE) ۲4  کوتااه  نمره آزمون وضاااعیات ذهنی

های حاد )مانند جراحی اخیر یا اختلال شاناختی( و فقدان بیماری
آسایب در عروقی( بود. معیارهای خروج شاامل  -مشاکلات قلبی

مااه   ۳هاای ورزشااای در  شااارکات در برنااماهطول زماان ماداخلاه، 
یا ناتوانی در تکمیل مداخله   ی بر تعادلاثرگذاربه دلیل   گذشاااته

 . بود
مطالعه، شرکت مراحل  از  کامل  آگاهی  از  پس  کنندگان 

نامه کتبی ارائه کردند. مداخلات به مدت  خطرات و مزایا، رضایت
ای، تحت نظارت  دقیقه   ۶0تا   40جلسه    سه هفته، هر هفته  شش  

  مربی مجرب برای اطمینان از رعایت پروتکل و ایمنی اجرا شد 
دقیقه گرم کردن )راه رفتن پنج  هر جلسه شامل    (.۲و    1)جدول  

دقیقه سرد کردن )تنفس    پنجسبک و کشش(، تمرینات اصلی و  
ا  های روزانه عادی رگروه کنترل فعالیت  .سازی( بودعمیق و آرام 

و آموزش عمومی سلامت دریافت  ندبدون تمرین جدید ادامه داد
به این گروه تضمین داده شد، در پایان مطالعه روش    ضمناًند،  کرد
.تمرینات برای این گروه لحاظ خواهد شود مؤثر

 پروتکل تمرینات ثبات مرکزی . 1جدول 

 تمرین  شماره تمرین 
 ست * تکرار 

 هفته سوم و چهارم     هفته پنجم و ششم      هفته اول و دوم

 10*4 1۲*۳ 8*۳ دراز و نشست مهین 1

 10*4 1۲*۳ 8*۳ دراز و نشست با  رخش  2

 10*4 1۲*۳ 8*۳ پل از بغل ۳

 10*4 1۲*۳ 8*۳ پل در حالت دمر  ۴

 10*4 1۲*۳ 8*۳ بلند کردن پاها  5
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 های آماری روش

داده توزی   بودن  شاپیرونرمال  آزمون  با  شد-ها  تأیید    . ویلک 

(0۵/0≤P)    برای (  استاندارد  انحراف  ±از آمار توصیفی )میانگین  
.  شد  استفاده  متغیرها  و  کنندگان شرکت  هایویژگی  گزارش
  ن یب  مقایسه  و   وابسته  تی   آزمون  با  گروهیدرون   تغییرات  مقایسه
پس  یگروه یکدر  کوواریانس  تحلیل  با   طرفهآزمون 

(ANCOVA)  پیش »مقادیر  کووریت  گرفت؛  و  انجام  آزمون« 
مقایسه  برای  دوس س  بونفرونی    به  های  تعقیبی  آزمون  از  دو 

محاسبه و   (partial η²) استفاده شد. اندازه اثر با اتا مرب  جزئی
تفسیر گردید معیار کوهن  اساس  بزرگ،  ( η² ≥ 0.14   بر   اثر 

0.06 ≤ η² < 0.14     ،اثر متوسرη² < 0.06    اثر کو ک(. در این
  ۳۶نصراف یا ریزش نداشت و هر  ای اکنندهمطالعه هیچ شرکت

 هاسطح معناداری برای همه آزمون   .نفر پروتکل را کامل کردند

(0.0۵>P  )تحلیل و  شد  نرمتعیین  با   ۲۷نسخه   SPSS افزارها 
شد،   اجرا  هلسینکی  اعلامیه  مطابق  کاملاً  مطالعه  گردید.  انجام 

کنندگان در هر زمان حق  رضایت آگاهانه کتبی اخذ گردید، شرکت
 .نصراف داشتند و هیچ عارضه جانبی مشاهده نشدا

 

  هایافته

 راز یشهر ش  یهاشگاهینفر از سالمندان در آسا  ۳۶در این مطالعه،  
به سه  صورت تصادفی    ، به این افراد قرار گرفتند که    ی بررس  مورد
شدند.    1۲  گروه تقسیم  ونفری  و  فردی    یهای ژگیاطلاعات 
در    DNSروه  و گ  ثبات مرکزیگروه    ،در گروه کنترل  هایآزمودن
مشخصات معناداراختلاف    است.  شده   گزارش   ۳  جدول در  ی 
.رعایت گردید هاگروه وجود نداشت و تجانس بین  هاگروهفردی 

 

 هاسنجی آزمودنیمشخصات تن. ۳جدول 
 

 ( 2متر )کیلوگرم/ BMI متر( )سانتی قد )کیلوگرم(  وزن سن )سال( هاگروه

 ۳/۲۵±۵۲/1 0/1۶۵±91/4 ۲۵/۶۶±89/۵ ۵8/۶۵±۷4/۲ ار یانحراف مع ± نیانگیم گروه کنترل 

 ۲/۲4±۳۲/1 ۳۳/1۶۵±۷۷/4 ۲۵/۶۶±44/۵ ۷۵/۶4±0۷/۳ ار یانحراف مع ± نیانگیم گروه ثبات مرکزی 

 ۳/۲4±۷9/۵ ۶۷/1۶۵±90/4 80/۶9±01/9 8۳/۶۵±۷8/۳ ار یانحراف مع ± نیانگیم DNS گروه

از   ابتدا  بودن    ویلک-شاپیرو  آزمون در  نرمال  بررسی  برای 
در وضعیت    هادادهمشخص شد همه    شد کهتوزی  داده استفاده  

همگنی  ها با آزمون لوِن برقرار بود،  همگنی واریانس   نرمال بودند. 
واریانس  و   گردید  تأیید  باکس  آزمون  با  کوواریانس–ماتریس 

بین کووریت )مقادیر  P˃0۵/0)  یداریمعنسطح   (، رابطه خطی 
ها مشاهده شد و همگنی  آزمون( و متغیر وابسته در همه گروهپیش
×  شیب  گروه  معنادار  تعامل  وجود  عدم  با  نیز  رگرسیون  های 

ا.  کووریت تأیید شد نیازها، ز برقراری تمام پیش پس از اطمینان 

 
1 Side Lying 

مربوط   یهاافته ی  4جدول    .تحلیل کوواریانس انجام گرفت آزمون  
را  رهایمتغ یگروه نیب سهیمقا یبرا  انسیکووار تحلیل آزمونبه 

م مقادهدینشان  در  پس  یگروه  نیب  سهی.  تفاوت در  آزمون 
ها مشاهده شد گروه   نیدر ب  رهایمتغ  نیانگیمقدار م  نیب  یمعنادار

(001/0>P). تعق  به  دو  یها سهیمقا آزمون  با    ی بونفرون  یبیدو 
ثبات   ناتی)تمر  ی هر دو گروه تجرب  رها،ینشان داد که در تمام متغ

داشتند؛    ی( نسبت به گروه کنترل تفاوت معنادارDNSو    یمرکز
در تعادل   بیبه ترت  DNSو گروه    یگروه ثبات مرکز   که  یطور  به 

 DNS. پروتکل تمرینات 2جدول 

 تمرین  شماره تمرین 
 تکرار  ست * 

 دو هفته سوم               دو هفته دوم            دو هفته اول  

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ ی افراگم یتنفس د 1

2 Baby Rock 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ ( 90-90 نیصورت سوپابه دهی)خواب 

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ حرکات  رخشی  ۳

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ 1به پهلو  دهیصورت خوابحرکات به ۴

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ ل یحرکات ما 5

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ ی ا نقطهحرکات سه 6

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ زانو زدن، ۷

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ حرکات اسکات  8

 1۲*۳ 10*۳ 8*۳ گت آپ  شیترک 9
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)  ستایا باز  اP<001/0با  شمان  تعادل  بسته   ستای(،  با  شمان 

(001/0>Pپو تعادل  رفتن P<001/0)  ای(،  راه  سرعت   ،)

(001/0>P( و کاهش ترس از سقوط )001/0>pبه )   طور معنادار
کرد عمل  کنترل  گروه  از  باندبهتر  بحالنیا  .  تفاوت  گروه   نی، 

به   رهایاز متغ  کیچیدر ه  DNSو گروه    یثبات مرکز  ناتیتمر
  ، ینیرهر دو روش تم نیبنابرا  ؛(P˃0۵/0) دینرس یسطح معنادار

ند. نسبت به گروه کنترل داشتن  یباختر  اریو بس  کسانی  یاثربخش

 یب ی و آزمون تعق رهایآزمون متغپس انسیکووار  تحلیلآزمون  جینتا . ۴جدول 

 P اختلاف میانگین  دو دوبهمقایسه  ر یتأثضریب  F P متغیر 

 ۶۷/0 <001/0* ۶۶/۳۲ باز چشمتعادل ایستا  

 <0/ 001* ۳۷/۲ کنترل  -ثبات مرکزی 

DNS -  0/ 001* ۶4/۲ کنترل> 

 DNS ۲۶/0 - 00/1 -ثبات مرکزی 

 88/0 <001/0* ۷۳/11۷ بسته چشمتعادل ایستا  

 <0/ 001* 8۲/۲ کنترل  -ثبات مرکزی 

DNS -  0/ 001* 49/۲ کنترل> 

 DNS ۳۳/0 ۳1/0 -ثبات مرکزی 

 ۷9/0 <001/0* 9۵/۶۲ تعادل پویا

 <0/ 001* - 04/۳ کنترل  -ثبات مرکزی 

DNS -  0/ 001* - 08/۳ کنترل> 

 DNS 04/0 00/1 -ثبات مرکزی 

 8۳/0 <001/0* ۲۵/۷9 سرعت راه رفتن 

 <0/ 001* - 9/۷ کنترل  -ثبات مرکزی 

DNS -  0/ 001* - ۷۶/۶ کنترل> 

 DNS 14/1 - 09/0 -ثبات مرکزی 

 90/0 <001/0* ۷1/14۷ ترس از سقوط 

 <0/ 001* - 1۷/۲ کنترل  -ثبات مرکزی 

DNS -  0/ 001* - 10/۲ کنترل> 

 DNS 0۷/0 - 00/1 -ثبات مرکزی 
0۵/0* اختلاف معناداری در سطح 

ت  جینتا  ۵  جدول آزمون  بخش  برا  ی در   سهیمقا  یوابسته 
در    یگروهدرون   سهی. در مقادهدی را نشان م  رهایمتغ  یگروهدرون

  یتفاوت معنادار  DNS  ناتیو تمر  یثبات مرکز   ناتیگروه تمر

 نیاما ب  ؛آزمون مشاهده شدو پس  آزمونشیپ  نیانگیمقدار م  نیب
  چ یکنترل در ه  گروه آزمون در  و پس   آزمونشیپ  ن یانگیمقدار م

.(P>0/05مشاهده نشد ) یتفاوت معنادار یریمتغ

 رهایمتغ  یگروهاختلافات درون یبررس یوابسته برا  یآزمون ت جی. نتا5جدول 

 آزمونپس آزمون شیپ گروه متغیر 
اختلاف  

 میانگین 
T P 

 تعادل ایستا 

 باز چشم

 )ثانیه( 

 0/ 001* - ۵4/1۵ - 8۳/۲ 1۶/ 09±91/1 1۳/ ۲۵±۶۶/1 ثبات مرکزی

DNS ۶۷/1±14 /1۲ ۵4/1±۳0 /1۵ 1۵/۳ - ۶۳/۲۵ - *001 /0 

 14/0 - ۵/1 - ۵۵/0 11/ 9۶±۶4/1 4/11±۳8/1 کنترل 

 تعادل ایستا 

 بسته چشم

 )ثانیه( 

 0/ 001* - 44/19 - 04/۳ ۶/ ۵8±84/0 ۳.۵4±۶9/0 ثبات مرکزی

DNS ۷9/0±۶8 /۳ 0۶/1±۳9 /۶ ۷0/۲ - 04/19 - *001 /0 

 1/0 - ۷/1 - ۲1/0 ۳/ ۷۵±۶۳/0 ۳/ ۵4±۶8/0 کنترل 

 تعادل پویا

 )ثانیه( 

 0/ 001* 08/1۳ 9۵/۲ 10/ 8۵±81/0 81/1۳±/۶۲ ثبات مرکزی

DNS 8۶/0±۳۷ /14 ۲۲/1±۲۷ /11 1/۳ ۵۵/11 *001 /0 

 ۳۵/0 - 9۷/0 - 11/0 1۳/ ۷۶±۶۷/0 ۶4/1۳±۶/0 کنترل 

 ترس از سقوط 

 )نمره( 

 0/ 001* ۲4/1۶ 8 ۲۳/ 08±۷۲/1 ۳1/ 08±۶۲/1 ثبات مرکزی

DNS 44/۲±۳0 ۵۳/۲±۳۳ /۲۳ ۶۶/۶ ۶۶/۲9 *001 /0 

 ۷9/0 ۲۶/0 08/0 ۳0/ 91±88/1 ۳1±04/۲ کنترل 

 سرعت راه رفتن 

 ) متر / ثانیه( 

 0/ 001* ۳4/10 90/۲ 9/ ۷۵±۷۳/0 11/ 84±9۲/0 ثبات مرکزی

DNS ۷4/0±8۲ /11 ۶1/0±8/9 01/۲ 11/18 *001 /0 

 4۷/0 - ۷4/0 - 1۲/0 11/ 8۵±۷1/0 11/ ۷۳±۷8/0 کنترل 
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  بهبودی چ حاکی از آن است که پیش از مداخله، هی های بررس

در پایان اما    ؛وجود نداشت  یموردبررس سالمند ۳۶  عتیدر وض

)ایستا و   نتایج نشان از تفاوت معناداری در تعادل  ،  مداخلات

پویا(، ترس از سقوط و سرعت راه رفتن افراد سالمند قبل و  

در    یرییتغ  چاین در حالی است که هیبعد از  پژوهش را دارد.  

 شد. ن مشاهده مداخلهاز  پسقبل و  کنترلوضعیت گروه 

 بحث 
تمرینات ثبات نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شش هفته  

طور    به (DNS) عضلانی پویا-مرکزی و پایدارسازی عصبی
معنادار تعادل ایستا و پویا، سرعت راه رفتن و ترس از سقوط  

اما تفاوت معناداری بین  ؛را در زنان سالمند بهبود بخشیدند
ها با تمرکز بر بهبود دو گروه تجربی مشاهده نشد. این یافته

یامدهای بالینی مهمی برای عملکرد حرکتی سالمندان، پ
 .پیشگیری از سقوط دارند 

توجه   پژوهش، کاهش قابل نیا جینتا نیتراز مهم  یکی
ترس از ساقوط  ،  بود  یترس از ساقوط در هر دو گروه تجرب

  ،ی بادن  تیاکااهش فعاال  یهااکننادهینیبشیپ نیتریاز قو یکی
 نخطر سااقوط در سااالمندا  یواقع شیو افزا یافت عملکرد

)تعادل و سرعت    یکیزیزمان عملکرد فهبود همب  .(11)  است
 نیا  دهادیراه رفتن( و کااهش ترس از ساااقوط نشاااان م

  ی هاابلکاه بر مؤلفاه ،یحرکت  ساااتمیتنهاا بر ساااماداخلات ناه
با   جهینت نیاند. اداشاته داریمثبت و پا ریتأث  زین  یشاناختروان

( که پس از هشاات 1۳9۷و همکاران ) ینیحساا  یهاافتهی
هبود تعادل کاهش معنادار ترس از سااقوط و ب ی یتا  تههف
و همکاران   یخنگون   .(۲۲)د گزارش کردندر ساااالمندان را 
را به دلیل افزایش قدرت عضالات    ( که بهبود تعادل۲019)

به دلیل   را یکاهش علائم افساردگ  همچنین  و و هماهنگی
 یدر سااالمندان دارا افزایش مشااارکت در جلسااات تمرینی

 و یو المارزوک (۲۳)نشاااان دادند   فیخف یاختلال شاااناخت
شااده اوتاگو را بر  ( که اثرات برنامه اصاالاح۲0۲0همکاران )

، کااملاً (1۳)نمودناد    دییاتاأ  ینفس حرکت  باه  و اعتمااد  تعاادل
 راستا است.هم

در هر    ای)با  شامان باز و بساته( و پو  ساتایبهبود تعادل ا
م  یدو گروه تجرب را  باه گروه کنترل  باه   توانینسااابات 

جمله    مشترک نسبت داد، از  یعضلان-یعصب  یهایسازگار
قشااار   یدهباز ساااازمان ،یحرکت یواحدها  ییکارا  شیافزا

کاهش مهار    ،یناپساایارتباطات ساا  تیتقو  ،یحرکت-یحساا
. (۲4, 1۷)ی  حسااا  یهایورود لیو بهبود تساااه   یعصاااب

عضاالات  میمسااتق  تیتقو  قیاز طر  یثبات مرکز ناتیتمر

 DNSو  (۲۵, 1۵)اساتقامت پاساچر   شیو افزا  مرکزی بدن
نوزادان، اصالاح   یتکامل یحرکت یالگوها یبازسااز  قیاز طر
 یهارهیزنج یسااازک ار هیو    کیافراگماتید  یتنفساا یالگو
بهبود کماک   نیباه ا،  (۲۷,  ۲۶,  1۷)  یو خلف  یقادام  یحرکت

( ۲01۵با گزارش هالوارسااون و همکاران ) جینتا نیکردند. ا
 سااتو، (۲8) یاختصااصا  یتعادل  یهامهبرنا یدر مورد اثربخشا
تاأث۲01۵و همکااران ) بر تعاادل    یمرکز  نااتیتمر  ری( در 
( در بهبود کنترل ۲018و بچا و همکاران ) ،(۲۵)سااالمندان 
 .(۲9) دارد یخوانهم نکتیک رب یمبتن یهایپاسچر با باز

 از  زین  یساارعت راه رفتن در هر دو گروه تجرب  شیافزا
عنوان    سارعت راه رفتن به رایز  ؛مهم اسات  اریبسا ینینظر بال

خطر   یکنناده قوینیبشیمعتبر، پ  یساااتینشاااانگر ز  کیا
در ساالمندان محساوب  ریومشادن و مرگ  یساقوط، بساتر

 ییبابا یهاافتهیبا  ریمتغ نیبهبود ا .(۳1,  ۳0, 10)  شااودیم
بر    ی رخشااا  نااتیتمر  ری( در مورد تاأث۲0۲0و همکااران )

  یو ساودارساک   ساواناتانیو دیو تأک (۳۲)راه رفتن   یپارامترها
 راه رفتن تیافیدر ک یریپاذ( بر نقش تعاادل و انعطااف۲01۲)
 سازگار است. ،(۳۳)

ب   ،ی دو گروه تجرب  نیعادم مشااااهاده تفااوت معناادار 
 باه خااطر توانادیم  کااملاً متفااوت،  یهااسااامیمکاان  رغمیعل

حجم نمونه نسابتاً  تمرینات باشاد،  زمانمدتحجم نمونه و  
نفر در هر گروه( ممکن اسااات توان آزمون را   1۲کو اک )

کو ک تا متوسار محدود کرده  یهاتفاوت صیتشاخ  یبرا
بروز   یامداخله احتماخً بر  یاهفتهباشااد. دوم، مدت شااش

ن  DNS  یتکاامل-یکاامال اثرات عصاااب باه زماان    ازیا)کاه 
نبوده  یدارد( کاف یعصاب یرهایمسا یبازسااز  یبرا یشاتریب

 یثباات مرکز  نااتیتمر  یتیاثرات تقو  کاه  یحاال  اسااات، در
ساااوم، شااادت و حجم .  (۲۷,  1۷)  شاااوندیزودتر هاهر م

 یسامیمکان زیبود که تما کساانی  باًیدر دو گروه تقر ناتیتمر
تر،  باا حجم نموناه بزرگ  نادهیکرد. مطاالعاات آ  ناگررا کم

 ترقیموضاااوع را دق نیهفتاه( ا 1۲)حداقل    تریمدت طوخن
 کنند. یبررس

با مطالعه  محدودیت  این  با  دقیق،  طراحی  هایی وجود 
نخست بود.  بر   ،مواجه  ساکن    تمرکز  سالمند  زنان 

پذیری نتایج به سایر  های شیراز ممکن است تعمیمآسایشگاه
جمله مردان یا سالمندان ساکن جامعه    ای سالمند، ازهجمعیت

هفته( ممکن است    ۶زمان مداخله )را محدود کند. دوم، مدت 
و   مرکزی  ثبات  تمرینات  بلندمدت  اثرات  مشاهده  برای 

عصبی عدم  -پایدارسازی  سوم،  نباشد.  کافی  پویا  عضلانی 
کورساز شرکت   یامکان  دلیل  کامل  به  مربیان  و  کنندگان 

افزایش   را  تأثیر سوگیری  ماهیت مداخلات تمرینی، احتمال 
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برخی متغیرهای مخدوشتینها  داد. در کننده  ، عدم کنترل 
ممکن است بر نتایج اثر گذاشته    خواب  مانند رژیم غذایی یا  

نمونه با  آتی  مطالعات  بزرگباشد.  مدتهای  زمان  تر، 
توانند این  ر نظر گرفتن متغیرهای محیطی میتر و دطوخنی 

 ها را برطرف کنند.محدودیت

  گیرینتیجه

  یا هفتهمطالعه نشااان داد که هر دو برنامه شااش نیا جینتا
  ا یپو  یعضالان-یعصاب یدارساازیو پا  یثبات مرکز ناتیتمر
(DNSبه )    ا،یو پو  ساتایمؤثر، تعادل ا اریو بسا کساانیطور 

سارعت راه رفتن و ترس از ساقوط را در زنان ساالمند سااکن 
 یگریاز دو روش بر د  کیچیو ه  بخشندیبهبود م  شگاهیآسا
و   هاساتیوتراپیزیف  ،یبخشاتوان  متخصاصاان  ندارد.  یبرتر

دو  نیاز ا کیاز هر    توانندیم یپزشااکان سااالمندشااناساا
در   ژهیو  )باه  یبیصاااورت ترک  باه  ایا  ییتنهاا  پروتکال باه

از سقوط و   یریشاگیپ  ی( برایشاگاهیمحدود آساا یهاریمح
 نیا بیساالمندان اساتفاده کنند. ترک یعملکرد حرکت  یارتقا
 یالگوها یهسااته ب بازساااز  میمسااتق  تیتقو) کردیدو رو
 ینیکرده و تنوع تمر نهیشایرا ب یاثربخشا  تواندی( میتکامل

باه   یتوجه زماان قاابال  ایا  ناهیکاه هز دهاد، بادون آن  شیرا افزا
  برنامه اضافه شود.

پژوهشگران:   یکاربرد  شنهادیپ  د یبا  یآت  مطالعات  به 
 ی هات یدو پروتکل را در جمع  نیا  بیاثرات بلندمدت و ترک

جامعهمتنوع )سالمندان  دارا  ن،ینشتر  افراد  و    ی مردان 
  ی بیکنند تا پروتکل ترک  ی( بررسفیخف  یشناخت  یهایکاست
سالمندان   یریشگیپ  یمل  یهابرنامه  ی برا  نهیبه  سقوط  از 

 شود.  یطراح

   تشکر و قدردانی 

مطالعه پایا این  از  رشته  نبرگرفته  ارشد  کارشناسی  نامه 
علوم دانشگاه    فیزیولوژی ورزشی گروه  مدنی    شهیدورزشی 

کننده در های شرکتوسیله از آزمودنی. بدیناست آذربایجان
 آید.قدردانی را به عمل میپژوهش نهایت تشکر و 
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