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Non-specific chronic low back pain (NSCLBP) is a common condition among 

elderly women, affecting not only motor function but also cognitive and 

psychosocial performance. This study aimed to investigate the effect of selected 

aquatic Pilates exercises on motor and psychosocial performance in elderly 

women with NSCLBP. The research was conducted as a clinical trial using a 

pre-test/post-test design with a control group. From 58 initial volunteers, 28 

eligible participants aged 60–70 were randomly assigned to experimental and 

control groups (14 each). The experimental group performed aquatic Pilates 

exercises—focused on core strengthening, flexibility, and balance—three times 

per week for eight weeks (60 minutes per session) in the pool of the Faculty of 

Physical Education, Kerman. Motor performance was assessed using the TUG 

and Tinetti tests, while psychosocial aspects were evaluated using the Tampa 

Scale for Kinesiophobia (TSK). Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA. Results indicated significant improvement in motor performance over 

time in both groups, with no statistically significant difference between them. 

However, TSK scores revealed a significant interaction between time and 

group, suggesting that the intervention had a distinct effect on reducing fear of 

movement in the experimental group. These findings support the potential of 

aquatic Pilates as an effective intervention for improving motor and 

psychosocial outcomes in elderly women with NSCLBP. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is an inevitable biological process characterized by gradual structural and functional 

changes in multiple body systems. These alterations often lead to reduced muscular strength, impaired 

neuromuscular coordination, decreased balance, and diminished independence in older adults. Age-related 

syndromes such as sarcopenia, reduced bone density, and impaired proprioception significantly increase 

the risk of mobility limitations and falls among elderly individuals (Becker & Becker, 2009; Cruz-Jentoft et 

al., 2019). Balance control, which depends on the integrated function of sensory, musculoskeletal, and 

neural systems, becomes progressively compromised with aging, resulting in impaired postural stability 

and functional decline (Benjuya et al., 2004; Butler et al., 2008). These impairments are particularly 

problematic in elderly women, who commonly experience reduced physical activity, musculoskeletal 

pain, and fear of movement. 

One of the most prevalent musculoskeletal disorders in this population is non-specific chronic low 

back pain (NSCLBP), a condition affecting nearly one-third of older adults (Hoy et al., 2014). NSCLBP is 

associated not only with persistent pain and restricted movement but also with impaired motor 

performance, reduced confidence in mobility, and psychosocial complications such as fear of falling and 

kinesiophobia. Chronic pain may further aggravate postural instability through mechanisms involving 

altered proprioception, muscular inhibition, and reduced physical engagement. Consequently, elderly 

individuals with NSCLBP frequently experience decreased quality of life and increased dependency. 

Exercise-based interventions have been widely recommended as effective non-pharmacological 

strategies for improving physical and psychological health among older adults. Among these 

interventions, Pilates training has received considerable attention because of its emphasis on core stability, 

flexibility, postural alignment, muscular endurance, and movement coordination (Wood et al., 2019). 

Pilates exercises promote activation of deep trunk muscles and improve movement efficiency, thereby 

enhancing functional performance and postural control. Furthermore, aquatic exercise environments 

provide additional therapeutic benefits for elderly populations due to the buoyancy and resistance 

properties of water. Aquatic exercise reduces joint loading, minimizes fear associated with movement, 

and allows safer execution of balance and strengthening activities (Cugusi et al., 2019). 

Previous investigations have demonstrated the beneficial effects of Pilates and aquatic exercise 

independently on physical function, balance, and fall prevention in older adults. However, limited 

evidence exists regarding the combined effects of aquatic Pilates on motor performance and psychosocial 

variables among elderly women with NSCLBP. Additionally, some earlier studies lacked adequate 

intervention designs or failed to comprehensively evaluate functional and psychological outcomes 

simultaneously (Erickson et al., 2011); (Niemann et al., 2014). Given the increasing prevalence of chronic 

low back pain in aging populations and the necessity for safe and effective rehabilitation strategies, further 

investigation in this area is warranted. 

Therefore, the present study aimed to examine the effects of eight weeks of aquatic Pilates 

exercises on motor performance and fear of movement among elderly women with non-specific chronic 

low back pain.  
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Methods and Materials 
This study was conducted using a clinical trial design with pre-test and post-test assessments and 

included experimental and control groups. Ethical approval was obtained under the code 

IR.KMU.REC.1403.641. The statistical population consisted of elderly women aged 60–70 years 

diagnosed with non-specific chronic low back pain who were recruited from sports clubs, swimming 

pools, and rehabilitation clinics in Kerman, Iran. 

Initially, 58 volunteers were screened through telephone interviews and medical evaluations. 

Inclusion criteria included physician-confirmed NSCLBP with at least three months of persistent pain, 

independent walking ability without assistive devices, absence of recent spinal or pelvic surgery or 

fracture, and general physical health sufficient for participation in exercise activities. Individuals with 

neurological disorders, structural spinal abnormalities, severe cardiovascular disease, or inconsistent 

attendance were excluded from the study. 

After screening procedures, 28 eligible participants were selected and randomly assigned into 

experimental and control groups, each consisting of 14 participants. Written informed consent was 

obtained from all participants before initiation of the study. 

The experimental group participated in an eight-week aquatic Pilates intervention performed three 

sessions per week, with each session lasting approximately 60 minutes. Training sessions were conducted 

in the swimming pool of Shahid Bahonar University of Kerman at a water temperature of 28–30°C and a 

depth of 1.2–1.5 meters. Each session consisted of warm-up exercises, main Pilates activities, and cool-

down exercises. The intervention program progressed gradually from simple to advanced levels over the 

eight-week period. 

The exercise protocol included a variety of Pilates movements adapted for the aquatic 

environment, including The Hundred, Leg Circles, Roll-Up, Rolling Like a Ball, Single-Leg Stretch, 

Double-Leg Stretch, The Teaser, Spine Stretch, Spine Twist, Corkscrew, The Saw, Side Kick, and 

Swimming exercises. These movements focused primarily on strengthening core musculature, improving 

flexibility, enhancing balance, and increasing postural control. Exercise intensity and movement 

complexity were progressively increased throughout the intervention period. 

The control group did not participate in any structured exercise program and continued their 

routine daily activities during the study period. 

Motor performance was evaluated using the Timed Up and Go (TUG) test and the Tinetti 

Performance-Oriented Mobility Assessment. The TUG test measured the time required for participants to 

stand up from a chair, walk three meters, return, and sit down again. Lower completion times indicated 

superior dynamic balance and functional mobility. The Tinetti test assessed static and dynamic balance 

and gait performance, with higher scores reflecting better motor function. 

Fear of movement was assessed using the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), a standardized 

questionnaire designed to evaluate fear associated with physical movement and injury. Higher scores 

indicated greater fear of movement. 

All assessments were performed before and after the intervention period. Data analysis was 

conducted using SPSS version 26. The normality of data distribution was assessed using the Shapiro–
Wilk test, while homogeneity of variances was evaluated using Levene’s test. Repeated measures 
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ANOVA was applied to analyze within-group and between-group differences over time. Statistical 

significance was established at p ≤ 0.05. 
Findings 

The demographic analysis demonstrated that the experimental and control groups were 

homogeneous regarding age, height, weight, and body mass index. Mean BMI values in both groups 

exceeded 25 kg/m², indicating that most participants were categorized as overweight or obese. However, 

no statistically significant differences were observed between groups in baseline demographic 

characteristics. 

Analysis of the TUG test demonstrated significant improvements in motor performance over time. 

Repeated measures ANOVA revealed a significant main effect of time on TUG scores (F = 49.20, p = 

0.00, η² = 0.44), indicating that post-test scores were significantly lower than pre-test scores in both 

groups. The large effect size suggested a substantial improvement in functional mobility across time. 

Nevertheless, the interaction effect between time and group was not statistically significant (F = 0.31, p = 

0.58), indicating that both groups experienced a similar pattern of improvement. Additionally, the main 

effect of group was non-significant (F = 0.48, p = 0.49), demonstrating no significant difference between 

the experimental and control groups overall. Pairwise comparisons confirmed a significant reduction of 

2.31 seconds between pre-test and post-test TUG scores (SE = 0.51, p = 0.00). 

For the Tinetti balance assessment, repeated measures ANOVA also demonstrated a significant 

main effect of time (F = 80.25, p = 0.00, η² = 0.75). Post-test scores showed significant improvement 

compared with pre-test scores in both groups, indicating enhanced static and dynamic balance 

performance over the intervention period. The effect size was large, confirming the substantial impact of 

time on balance outcomes. However, no significant interaction effect between time and group was 

observed (F = 0.78, p = 0.38), and the main effect of group remained non-significant (F = 0.00, p = 0.94). 

Pairwise comparisons demonstrated a significant mean difference of 7.60 points between pre-test and 

post-test assessments (SE = 0.84, p = 0.00). 

Regarding fear of movement, analysis of TSK scores yielded different findings. The main effect 

of time was not statistically significant (F = 0.01, p = 0.89), indicating that overall changes in fear of 

movement across time were not significant when groups were combined. However, the interaction effect 

between time and group was statistically significant (F = 9.24, p = 0.00, η² = 0.26), suggesting that the 
experimental group demonstrated a different pattern of change compared with the control group. 

Furthermore, the main effect of group was significant (F = 7.88, p = 0.00, η² = 0.23), indicating meaningful 
differences between groups in fear of movement outcomes. These results demonstrated that aquatic Pilates 

exercises effectively reduced fear of movement among elderly women in the experimental group. 

Overall, the findings indicated that aquatic Pilates training contributed positively to motor 

performance and psychosocial functioning in elderly women with NSCLBP, particularly in reducing fear 

of movement.  

Discussion and Conclusion 

The present study investigated the effects of eight weeks of aquatic Pilates exercises on motor 

performance and fear of movement among elderly women with non-specific chronic low back pain. The 

findings demonstrated that participation in aquatic Pilates training resulted in significant improvements in 

functional mobility, balance performance, and psychosocial outcomes. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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The significant improvements observed in TUG and Tinetti scores indicate that aquatic Pilates 

exercises positively influenced both dynamic and static balance. These findings may be attributed to 

several physiological and biomechanical mechanisms. Pilates exercises emphasize activation of core 

musculature, postural alignment, trunk stability, and coordinated movement patterns, all of which 

contribute to improved neuromuscular control and balance performance. Additionally, the aquatic 

environment provides buoyancy and resistance that reduce joint stress while simultaneously challenging 

postural control systems. Water resistance may enhance muscular endurance and proprioceptive feedback, 

thereby facilitating safer and more effective movement training for elderly individuals. 

Although both groups demonstrated improvements over time, the absence of significant interaction 

effects for TUG and Tinetti outcomes suggests that time-related adaptation or external factors may also 

have contributed to improvements in motor performance. Nevertheless, the large effect sizes observed for 

these variables indicate clinically meaningful improvements in balance and mobility. 

One of the most important findings of the present study was the significant reduction in fear of 

movement among participants in the experimental group. Fear of movement and falling are major barriers 

to physical activity participation among older adults with chronic pain conditions. Aquatic Pilates 

exercises may reduce kinesiophobia by creating a safe and supportive environment in which individuals 

can move with greater confidence and less fear of injury. The reduced gravitational load and increased 

stability provided by water likely enhanced participants’ sense of security during movement execution. 
As confidence increased, participants may have become more willing to engage in physical activities, 

thereby reducing fear-related avoidance behaviors. 

The findings of this study support the therapeutic value of aquatic exercise programs for elderly 

women with chronic musculoskeletal disorders. Aquatic Pilates may represent an effective rehabilitation 

strategy because it simultaneously addresses physical limitations and psychosocial barriers associated with 

chronic pain and aging. The intervention appears particularly suitable for elderly populations due to its 

low-impact nature and adaptability to different functional levels. 

In conclusion, eight weeks of aquatic Pilates exercises significantly improved motor performance 

and reduced fear of movement among elderly women with non-specific chronic low back pain. The 

intervention demonstrated beneficial effects on functional mobility, balance, and psychosocial well-being. 

Given the safety and accessibility of aquatic exercise, healthcare professionals and rehabilitation 

specialists may consider incorporating aquatic Pilates into therapeutic and preventive programs designed 

for elderly populations with chronic low back pain.  
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مقفالفه   1404  © ان شففففار ایل  تمفامی حقو  

ان شففار ایل مقاله  م علق به نویسففنده اسففت.  

 گواهی  صفففورت دسففف رسفففی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرف ه است 

غ بر    عی از مشکلات شا  یکی(  NSCLBP)  یاخ صاص  ری کمردرد مزمل  است که علاوه  زنان سالمند  در 

پژوهش،    لی. هدف ادهدیقرار م  ریتحت تأث   زیآنان را ن  یو روان  یعملکرد شناخ   ،یحرک   یهات یمحدود

  سالمند زنان    یاج ماع-یو روان  یبر عملکرد حرک    یآب  طیدر مح  لاتسیمن خب پ  ناتیتمر  ریتأث  یبررس

آزمون همراه با  پس -آزمونشیبا طرح پ   ینیبال  ییصورت کارآزمام العه به  لیبود. ا  NSCLBPمب لا به  

در دو گروه    یصورت تصادفان خاب و به  طینفر واجد شرا  ۲۸داوطلب،    ۵۸  انی گروه کن رل انجام شد. از م

سه جلسه در هف ه، هر جلسه    ه،هشت هف   یط  ینفر( قرار گرف ند. گروه تجرب  14و کن رل )هرکدام    یتجرب

 یتعادل  ناتیو تمر  یر یپذانع اف   شیافزا  ،یعضلات مرکز   تیدر آب شامل تقو  لاتسیپ  ناتیتمر  قه،یدق  ۶0

ترب دانشکده  اس خر  در  ارز  یبدنت یرا  دادند.  انجام  حرک   یابیکرمان  آزمون   یعملکرد  و    TUG  یهابا 

Tinetti  زبا آزمون ترس ا  یاج ماع- یروان  یابی و ارز   ( حرکتTSKصورت گرفت. تحل )ها با آزمون  داده  لی

موجب بهبود معنادار    ناتینشان داد که تمر  جیمکرر انجام شد. ن ا  یریگدوطرفه با اندازه   انسیوار  لیتحل

معنادار نبود. در مقابل، نمرات    یها از نظر آمار گروه   لیدر هر دو گروه شد، اما تفاوت ب  یدر عملکرد حرک 

TSK   بر    ناتیتمر  یاثربخش  انگریها و تعامل زمان و گروه بود که بگروه   لی دهنده تفاوت معنادار بنشان

  تواند یدر آب م  لاتسیپ  ناتیکه تمر  دهندینشان م  ها اف هی  لیاست. ا  ی کاهش ترس از حرکت در گروه تجرب

مورد    NSCLBPزنان سالمند مب لا به    یو حرک   یروان  یهامداخله مؤثر در بهبود جنبه  کیعنوان  به

 . ردیاس فاده قرار گ

 ی اخ صاص  ریترس از حرکت، زنان سالمند، کمردرد مزمل غ  ،یدر آب، عملکرد حرک   لاتسیپکلیدواژگان:  
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 مقدمه 

  لی. ادهددر ساخ ار و عملکرد بدن رخ می  وس هیاما پ   یجیتدر  راتییاست که در آن تغ  یس یز  ریناپذ   اج ناب  ند یفرآ  کی  یسالمند

از زندگ اثرات روان  ،یکیولوژیزیف  یامدهایپ   لیتنها به دل  نه  ،یمرحله  دارد. ش اب رشد   ییبالا  تیاهم  ،یو اق صاد  یاج ماع   ،یبلکه به سبب 

گذاش ه   ی سلامت و رفاه اج ماع های  س میبر دوش س  ینیسنگ  تیدر حال توسعه، بار مسئول  یدر کشورها  ژهی و   جهان، به  درسالمندان    تیجمع

از دو برابر شده و به حدود    شیسال ب  ۶0  یافراد بالا  تیجمع  ۲0۵0آن است که تا سال    انگریبت  بهداش  یسازمان جهانهای  ینیب  شیاست. پ 

و    دهندمی  لیرا سالمندان تشک  تیدرصد جمع  10.۳،  1400سال    یسرشمار  ی بر اساس آمار رسم  زین  رانی. در ا دیرس  خواهد نفر    ارد یلیم  ۲.1

است   ی شرویجامعه به سرعت در حال پ   ی که روند سالمند  دهندارقام هشدار می  لی. ادیدرصد خواهد رس  1۹.۶به حدود    14۳0رقم تا سال    لیا

 .ستی نگر رانهیشگیو پ  یعلم  یدیآن با د های اکنون به چالش از هم دیو با 

که شامل کاهش توده و    شودمی  فیتعر  «یریپ های  موسوم به »سندرم  راتییاز تغای  با مجموعه  یدوران سالمند  ،یکیولوژینظر ب  از

 & Becker)است    ی عضلان-یعصب  یو اخ لال در هماهنگ  یعصب  تی(، کاهش تراکم اس خوان، افت سرعت هداای)سارکوپن  ی قدرت عضلان 

Becker, 2009; Cruz-Jentoft et al., 2019) عملکرد   ت یمحدود  خوردن،  لیخ ر زم  ش یکاهش تعادل، افزا  رات،ییتغ  لی ا  میمس ق  امد ی. پ

، به عنوان توانایی حفظ وضعیت م لوب بدنی در شرایط ایس ا و پویا، مس لزم تعامل  دلتعااست.    یکاهش اس قلال فرد  تیو در نها  یحرک 

باشد. فرایند طبیعی سالمندی با ایجاد تغییراتی در ایل های عصبی میهای عضلانی اسکل ی و شبکه های حسی، ساخ ارهماهنگ میان سیس م

 ( Benjuya et al., 2004; Butler et al., 2008)شود سیس م ها، موجب اخ لال در کارایی کن رل تعادل می

و    یک یعوامل مکان  ل یدل  ( است که اغلب بهNSCLBP)  یراخ صاصیگروه، کمردرد مزمل غ   لیمشکلات مزمل در ا  لیتراز مهم  یکی

  تیو محدود  داریعارضه منجر به درد پا  لی. ا(Hoy et al., 2014)  کندمی  ریدرصد از سالمندان را درگ  ۳0و حدود    شودیم  جادیا  ی عضلان

کند.    فیرا تضع  حرک یعملکرد  تواندمی  ، یو اخ لال حس عمق  کی س میال هاب س  شیچون افزاهایی  سمیمکان  قیبلکه از طر  شود،حرکت می

 .سازدرا دوچندان می ی جامع درمان یراهبردها تیاست که اهمای در سالمندان، مسئله  حرک یدرد مزمل و عملکرد  انیم هیارتبا  دوسو

  نات یموجود، تمرهای  روش  لی م رح است. در ب  ییداروریمداخلات غ   لیاز مؤثرتر  یکیعنوان    منظم به  یبدن  تیفعال  ان،یم  لیا  در

 Wood)   اند   اف های ی ژهیو  گاهیجا   ،یریپذ  و انع اف   ی و بهبود هماهنگ  یحرک   ی اصلاح الگوها  ،یعضلات مرکز  تیعلت تمرکز بر تقو  به  لاتس یپ 

et al., 2019)عیتوز  ،یدر بر دارد: کاهش فشار گرانش  زیرا ن  ی یذکرشده، اثرات مثبت مح  یایافزون بر مزا  یآب  طیدر مح  ناتیتمر  لیا  ی. اجرا  

 .(Cugusi et al., 2019)مانند سالمندان  ریپذ بیآسهای گروه یبرا تر ملیا طیشرا جاد یو ا یکینام یدرودیبار، مقاومت ه کنواختی

در کاهش درد و بهبود  یقابل توجه ی شواهد علم یصورت مس قل دارا ( به یآب نات یو تمر لاتسی)پ کردها یرو لیاز ا ک یهر  هرچند

 ی طراح   یحاصل از آنها دارا  یشناخ های  اف هی  ا ی  ندا  پرداخ ه  یکیزیعملکرد فهای  به شاخص  کم رم العات موجود      هس ند  یعملکرد حرک 

 ل ی که ا  دهد را نشان می  یمهم  ی خلأ علم  ت،یوضع  لی. ا(Niemann et al., 2014) ;(Erickson et al., 2011)بوده است    یناکافای  مداخله

و ترس   یدر آب بر عملکرد حرک   لاتسیپ   ناتیهشت هف ه تمر  ریتأث  یپژوهش، بررس  لیاز ا  هدف شده است.  یپوشش آن طراح  یپژوهش برا

 زنان سالمند است. حرکتاز 

 روش پژوهش 

نوع    قیتحق  لای بالینی  از  پ کارآزمایی  طرح  پس  آزمون  ش یبا  با    و  وگروه  دوآزمون  است.تجربی  اخلا     دارایکن رل  کد 

IR.KMU.REC.1403.641   تقسیم می گروه  دو  به  کشی  قرعه  روش  به  تصادفی  کاملا  صورت  به  کنندگان  شرکت  تحقیق  ایل  باشد.در 
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ی که از میا ن مراجعه کنندگان  اخ صاص  ر یساله مب لا به کمردرد مزمل غ   70تا    ۶0زنان سالمند  نفر از  ۲۸شامل    قیتحق  لیا  یجامعه آمارشدند.

که    بردنداز کمردرد مزمل رنج می  دیزنان با  لیاست. ا  های ورزشی شهر کرمان ان خاب شده اند بوده  ها ی ورزشی وکلینیک به اس خرها، باشگاه

کمردرد از  تیوضع صیشناخ ه شده باشند. تشخ یاخ صاص رینباشد و تنها به عنوان کمردرد مزمل غ  یجراح ای یناهنجار ،یاز شکس گ یناش

 اس اندارد انجام شد. های پزشک م خصص و اس فاده از پرسشنامه نهیمعا قیطر

 .   یحرک  یی سابقه کمردرد و توانا ،یسن یارهایمع هیاول یبررس یبا داوطلبان برا یصاحبه تلفنم -

های  یماریب  ر یو رد سا  یراخ صاصیکمردرد مزمل غ   صیتشخ   یبه پزشک م خصص برا   طی: ارجاع داوطلبان واجد شرایپزشک  نهیمعا -

 . یا نهیزم

 .   یورزشهای  تیفعال  یمنیاز ا  نانیکنندگان جهت اطم  شرکت   یو سلامت عموم  ی جسمان  یآمادگ   ی: بررسPAR-Qپرسشنامه    لیکمت -

نفر که معیارهای ورود به    ۲۸ر اساس ن ایج حاصل، افرادی که شرایط لازم را نداش ند از فرایند م العه حذف شدند. در نهایت،  ب

شامل   گروهآزمون، به صورت تصادفی در دو گروه تمرینی و کن رل )هر   پژوهش را دارا بودند، به طور هدفمند ان خاب شده و پس از انجام پیش

توسط پزشک م خصص با حداقل سابقه سه ماه درد    یراخ صاصیکمردرد مزمل غ   صیورود به م العه تشخ  ی ارهایمع.از  نفر( تقسیم شدند   14

کمر و لگل در شش    هیدر ناح  یشکس گ  ا ی  یعدم سابقه جراح،  عصا  ا یمانند واکر    یکمک  لیرف ل مس قل بدون اس فاده از وسا  راه  یی توانا،  مداوم

حرک ی واز بر عملکرد  ارزرگیتأث  یسمیرومات  ای   یعصب  ،ی عروق- یحاد قلبهای  یماری)عدم اب لا به ب  ینسب  یدارا بودن سلامت عموم ،  ریماه اخ

تواند در  تحقیق داش ل سابقه جراحی یا شکس ی، اخ لال ساخ اری در س ون فقرات، داش ل هر گونه بیماری دیگری که می خروج از    یهامعیار

اثر داش ه باشد، عدم حضور در زمان پیش آزمون وپس آزمون، عدم حضور در جلسات تم رینی بیش از سه جلسه  م غیرهای تحت م العه 

 از داوطلبان انجام شد.  مشارکت در پژوهش  یآگاهانه برا  نامهیرضا یامضابود.

 :مداخله

در آب را انجام دادند. هر جلسه به    لاتسیپ   ناتیجلسه( تمر  ۲4به مدت هشت هف ه و سه جلسه در هف ه )در مجموع    ی روه تجربگ

( و سرد  قهیدق  40)  یاصل  ناتی(، تمرقهی دق  10کردن )  شامل سه بخش گرم  ناتیبرگزار شد. پروتکل تمر  یو تحت نظارت مرب   قهیدق  ۶0مدت  

بود. گروه کن رل در طول   یریپذ انع اف  ش یبهبود تعادل و افزا  ،یعضلات مرکز  تیشامل حرکات تقو  یاصل  ناتیتمر( بود.  قهیدق  10کردن )

 خود ادامه دادند.  یروزمره یهاتینکردند و تنها به فعال افتیدر یامداخله  چیدوره ه لیا

 ی ر یگاندازه  ی ابزارها

 شد یآور جمع ریاس اندارد ز یهاو آزمون ها با اس فاده از پرسشنامه ها داده

است، که    ۲۸تا    0  لیپرسشنامه ب  لیا  ی کل  یرف ل اس فاده شد. نمرهتعادل و راه  یابیارز  یپرسشنامه برا  ل ی: اTINITY  1  آزمون

 رف ل به ر است.تعادل و راه یدهندهنمرات بالاتر نشان

م ر، برگش ل و نشس ل مجدد اس فاده شد.    ۳رف ل به مسافت    راه   ، یزمان برخاس ل از صندل   ی ابیارز   یآزمون برا  ل ی: اTUG  ۲آزمون  

 به ر است. یعملکرد حرک   ی دهنده زمان کم ر نشان

 
1 - Tinetti Balance and Gait Test 
2 - Timed Up and Go 
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است، که   ۶۸تا   17 لیپرسشنامه ب ل یا یکل  ی  ترس از حرکت اس فاده شد. نمره ی ابیارز یپرسشنامه برا  لی: اTSK  1 ی پرسشنامه

 از حرکت است. ش ریترس ب ی  دهنده نمرات بالاتر نشان

ها  آزمون   یاجرا  یهاکنندگان با روش  شدند. قبل از شروع مداخله، شرکت  یآور  قبل و بعد از مداخله جمع  ی  در دو مرحلهها  داده

 . ابد ی کاهش   یریگ اندازه یآشنا شدند تا خ ا

 ( TUG)آزمون زمان برخاستن وبرگشتن  

م ری در   ۳شد که از روی صندلی بلند شود، فاصله  خواهد  جهت انجام آزمون زمان برخاس ل و برگش ل درخواست  فرد سالمند  از  

شد  خواهد  صورت ثانیه ثبت   ام داد خط مس قیمی را با سرعت معمول راه برود و سپس برگردد و روی صندلی بنشیند. زمان انجام ایل کار به

 (Podsiadlo & Richardson, 1991)گزارش شده است.  ۹0/0.پایایی ایل آزمون  زمان کم ر به معنای تعادل پویای به ر در ایل آزمون استو

 ارزیابی تعادل در تست تاینیتی

 
 در حالت تعادل نشس ل

 

 بلند شدن از روی صندلی 

 

 

 تعادل در حالت ایس اده 

 
1 - Tampa Scale for Kinesiophobia 
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 تعادل ایس ادن هنگام ضربه زدن به سینه 

 

 تعادل حالت ایس اده با چشمان بس ه 

 

 درجه ۳۶0چرخش 

 
 نشس ل 

 آزمون  شیمرحله پ 
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 اجرای مداخله 

به مدت هشت هف ه، هر    ناتیتمر لیدر آب شدند. ا  لاتس یپ   ناتیتمر  یوارد فاز اجرا  ی گروه تجرب  آزمون،  شیمرحله پ   لیپس از تکم

تا   1.۲و عمق  گرادیدرجه سان   ۳0تا  ۲۸آب   یبا دما دانشگاه شهید باهنر کرمان جلسه( در اس خر ۲4)مجموعاً ای قهیدق ۶0هف ه سه جلسه 

  یجسمان  یو سرد کردن بود که با توجه به س ح آمادگ  یاصل  ناتیکردن، تمر  گرم  یشد. هر جلسه شامل سه بخش اصل  یم ر طراح  1.۵

 (Bullo et al., 2015; Kwok et al., 2022) .  شدیم میبه سه مرحله ساده، م وسط و سخت تقس ، یجیتدر شرفتیسالمندان و پ 

آغاز شد. گرم کردن    لاتسیپ   هیحرکات پا  یریادگیآب و    طیبا مح  ییبا هدف آشنا  ناتیاول تا سوم )س ح ساده(، تمرهای  هف ه  در

بر    یاصل  ناتیعضلات شانه، کمر و پاها بود. تمر  یبرا  م یملا  یرف ل در آب به جلو، عقب و پهلوها، همراه با حرکات کشش  راه  قهیدق  10شامل  

شدت و  ولی  ،  وبعضی حرکات حذف شدند   چهارم تا ششم )س ح م وسط(های  هف ه  در   ،و بهبود تعادل م مرکز بود  بدن  یعضلات مرکز  تیتقو

یک چند حرکت حذف  هف م و هش م )س ح سخت(های  هف ه  درو    همراه شد   اتری. گرم کردن با افزودن حرکات پوافتی  ش یدامنه حرکات افزا

 ( Bullo et al., 2015).دیشناور به اوج خود رس یو اس فاده از ابزارها یبیبا ادغام حرکات ترک ناتیمرشدند وت

 ۱جدول 

 درآب  لاتسیپ ینیپروتکل تمر

 س ح پیشرف ه  س ح م وسط  س ح ساده  نام حرکت 

The Hundred  
 )صد( 

ها صاف نزدیک  پاها کنار یکدیگر جفت، دست

ها به سمت  بدن در موقعیت عمود کف دست

دست و  بدن  سرعت  پشت  به  به    ۵ها  مرتبه 

زند ایل تمریل با دامنه حرک ی پشت ضربه می

  10کوچک کنار بدن انجام گرفت. ایل تمریل  

 ست صورت گرفت.  ۳مرتبه در س ح اول در

ها صاف نزدیک  پاها کنار یکدیگر جفت، دست

ها به سمت  بدن در موقعیت عمود کف دست

و دست بدن  به سرعت  پشت  به    ۵ها  مرتبه 

می ضربه  دامنه  پشت  با  تمریل  ایل  زند 

ایل   گرفت.  انجام  بدن  کنار  کوچک  حرک ی 

در  1۵تمریل   اول  س ح  در  ست    ۳مرتبه 

 صورت گرفت. 

ها صاف نزدیک  پاها کنار یکدیگر جفت، دست

ها به سمت  بدن در موقعیت عمود کف دست

و دست بدن  به سرعت  پشت  به    ۵ها  مرتبه 

می ضربه  دامنه  پشت  با  تمریل  ایل  زند 

ایل   گرفت.  انجام  بدن  کنار  کوچک  حرک ی 

در  ۲0تمریل   اول  س ح  در  ست    ۳مرتبه 

 صورت گرفت. 

۲-Leg Circles  پاها صاف و موازی در حالت عمود قرار گرف ند

ها کنار بدن، پا و انگش ان  و لگل ثابت، دست

در حالت خنثی قرار داده و روتیشل ران انجام  

  ۳تکرار در    10گرفت در س ح اول به صورت  

 ست انجام گرفت  

قرار   عمود  حالت  در  موازی  و  صاف  پاها 

پا و گرف ند و لگل ثابت، دست ها کنار بدن، 

انگش ان در حالت خنثی قرار داده و روتیشل  

 1۵ران انجام گرفت در س ح اول به صورت  

 ست انجام گرفت   ۳تکرار در 

قرار   عمود  حالت  در  موازی  و  صاف  پاها 

پا و گرف ند و لگل ثابت، دست ها کنار بدن، 

انگش ان در حالت خنثی قرار داده و روتیشل  

 ۲0ران انجام گرفت در س ح اول به صورت 

 ست انجام گرفت  ۳تکرار در 
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۳-The Rull-Up ها به  شوددستپاها به اندازه عرض لگل باز می

خمیده   به صورت  فقرات  س ون  اس خر،  میله 

ها  درآمده و سینه به سمت جلو به سمت ران

می قرار  صاف  وزانوها  شده  به  م مایل  گیرند 

اول   برای س ح  تکرار در سه ست  ده  صورت 

 انجام گرفت.

باز می اندازه عرض لگل  به  ها  شوددستپاها 

صورت   به  فقرات  س ون  اس خر،  میله  به 

خمیده درآمده و سینه به سمت جلو به سمت  

قرار  ران صاف  وزانوها  شده  م مایل  ها 

برای    ۳تکرار در  1۵گیرند به صورتمی ست 

 س ح دوم انجام گرفت. 

باز می لگل  اندازه عرض  به  ها  شوددستپاها 

صورت   به  فقرات  س ون  اس خر،  میله  به 

خمیده درآمده و سینه به سمت جلو به سمت  

قرار  ران صاف  وزانوها  شده  م مایل  ها 

ست برای   ۳تکرار در    ۲0گیرند به صورت  می

 س ح سوم انجام گرفت. 

4-Rulling like 

a ball) 

در   فقرات  اس خرس ون  دیواره  به  پاها  کف 

( سی  شکل  به  گرد  جلو  Cحالت  به  سینه   ،)

تکرار در    10مانند توپ قرار گیرد. س ح اول  

 ست  ۳

در  فقرات  اس خرس ون  دیواره  به  پاها  کف 

به شکل سی ) به جلو  Cحالت گرد  (، سینه 

تکرار در    1۵مانند توپ قرار گیرد. س ح اول  

 ست  ۳

در   فقرات  اس خرس ون  دیواره  به  پاها  کف 

به شکل سی ) به جلو  Cحالت گرد  (، سینه 

تکرار در  ۲0مانند توپ قرار گیرد. س ح اول  

 ست  ۳

۵-Single-Leg 

Stretch 

به   را  خود  کمر  گودی  میخواهیم  ورزشکار  ز 

پنجه   با  سپس  و  دهد  تماس  اس خر  دیوار 

پوینت با هر دو دست زیر زانوی راست را گرف ه  

و فلکشل ران و زانو را انجام دهیم )برای هر دو  

ایل   به  س ح  سه  هر  در  نیز  تمریل  ایل  پا(. 

 ست   ۳تکرار در  10صورت که در س ح اول 

به   را  ز ورزشکار میخواهیم گودی کمر خود 

پنجه   با  سپس  و  دهد  تماس  اس خر  دیوار 

را   راست  زانوی  زیر  دست  دو  هر  با  پوینت 

دهیم  انجام  را  زانو  و  ران  فلکشل  و  گرف ه 

سه   هر  در  نیز  تمریل  ایل  پا(.  دو  هر  )برای 

دوم   س ح  در  که  صورت  ایل  به   1۵س ح 

 ست  ۳تکرار در 

به   را  ز ورزشکار میخواهیم گودی کمر خود 

پنجه   با  سپس  و  دهد  تماس  اس خر  دیوار 

را   راست  زانوی  زیر  دست  دو  هر  با  پوینت 

دهیم  انجام  را  زانو  و  ران  فلکشل  و  گرف ه 

سه   هر  در  نیز  تمریل  ایل  پا(.  دو  هر  )برای 

سوم   در س ح  که  ایل صورت  به   ۲0س ح 

 ست  ۳تکرار در 

۶Double-leg 

stretch- 

به دیوار اس خر قرار گرف ه و  فردسالمندپشت 

گیرد و فلکشل دو ران  های اس خر را میمیله

می انجام  زانوها  دو  فلکشل  با  همراه  دهیم   را 

ایل تمریل نیز در هر سه س ح به ایل صورت  

 ست   ۳تکرار در  10که در س ح اول 

فردسالمندپشت به دیوار اس خر قرار گرف ه و  

گیرد و فلکشل دو ران  های اس خر را میمیله

دهیم و  را همراه با فلکشل دو زانوها انجام می

گرفت.   فاصله  می وان  دیوار  از  س ح  ایل  در 

ایل تمریل نیز در هر سه س ح به ایل صورت  

 ست   ۳تکرار در  1۵که در س ح دوم 

فردسالمندپشت به دیوار اس خر قرار گرف ه و  

گیرد و فلکشل دو ران  های اس خر را میمیله

انجام می زانوها  با فلکشل دو  دهیم را همراه 

افراد   بعضی  در  هم  دمبل  از  س ح  درایل 

ایل   گرف ند.  فاصله  دیوار  از  و  شد.  اس فاده 

تمریل نیز در هر سه س ح به ایل صورت که  

 ست ۳تکرار در ۲0 ۳در س ح 

7-The teaser   به پشت  گرف ه  را  اس خر  دیواره  فردسالمند 

به صورت    Vدیواره قرار گرف ندپاها در وضعیت  

دهیم دم گرف ه و پاها  نود درجه در آب قرار می

می باز  بازدم  با  حرکت  را  ایل  م ناوبأ  و  کنیم 

شود. ایل تمریل در دو س ح اول و تکرار می

ست انجام    ۳تکرار در  10دوم به ایل صورت که  

 شد.  

به   پشت  گرف ه  را  اس خر  سالمنددیواره  فرد 

وضعیت   پاهادر  گرف ند  قرار  به    Vدیواره 

دهیم دم گرف ه  صورت کشیده در آب قرار می

می باز  بازدم  با  را  پاها  ایل  و  م ناوبأ  و  کنیم 

شود. ایل تمریل در دو س ح  حرکت تکرار می

  ۳تکرار در    1۵اول و دوم به ایل صورت که  

 ست   درس ح دوم انجام شد. 

    - 

۸-Spine 

Stretch 

به   را  خود  پاهای  سالمندمیخواهیم  فرد  از 

داده   قرار  اس خر  میله  پشت  اس خر  دیواره 

ها را به دیوار اس خر نزدیک  سپس جفت دست

کند به ر است که زانوهاخم باشد و کشش در  

س ون فقرات ایجاد شود. ایل تمریل در س ح  

 ست انجام گرفت.۳تکرار در    10اول به صورت  

 

 

 

               - 

 

 

 

                - 

۹-spine Twist  در ایل تمریل پاها را به عرض لگل باز کرده و

انجام   چپ  و  راست  سمت  به  تنه  روتیشل 

به  می سه س ح  هر  در  نیز  تمریل  ایل  دهیم 

 ست ۳تکرار در  10ایل صورت که در س ح اول  

در ایل تمریل پاها را به عرض لگل باز کرده  

به سمت راست و چپ انجام  و   تنه  روتیشل 

نیز در هر سه س ح به  می دهیم ایل تمریل 

  ۳تکرار در    1۵ایل صورت که در س ح دوم  

 ست 

در ایل تمریل پاها را به عرض لگل باز کرده  

تنه به سمت راست و چپ انجام   و روتیشل 

اس فاده  می دمبل  از  ایل س ح   در  و  دهیم 

ایل   به  نیز در هر سه س ح  شد. ایل تمریل 

 ست۳تکرار در ۲0صورت که در س ح سوم 

10-The 

Corkcsrew 

کشیده   و  صاف  کاملأ  پاها  حرکت  ایل  در 

به  پنجه پشت  که  همان ور  سپس  پوینت  ها 

های  ها به میلهدیوار اس خر قرار گرف ند دست

و   به سمت راست  و  آورده  بالا  را  پاها  اس خر 

کشیده   و  صاف  کاملأ  پاها  حرکت  ایل  در 

به  پنجه پشت  که  همان ور  پوینت سپس  ها 

های  ها به میلهدیوار اس خر قرار گرف ند دست

بالا آورده و به سمت راست و   اس خر پاها را 

کشیده   و  صاف  کاملأ  پاها  حرکت  ایل  در 

به  پنجه پشت  که  همان ور  پوینت سپس  ها 

های  ها به میلهدیوار اس خر قرار گرف ند دست

بالا آورده و به سمت راست و   اس خر پاها را 
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می دایره  چپ چرخش  یک  طوریکه  به  دهیم 

سه   هر  در  نیز  تمریل  ایل  شود.  رسم  کامل 

تکرار    10س ح به ایل صورت که در س ح اول  

 ست  ۳در 

دهیم به طوریکه یک دایره  چپ چرخش می

سه   هر  در  نیز  تمریل  ایل  شود.  رسم  کامل 

دوم   س ح  در  که  صورت  ایل  به   1۵س ح 

 ست  ۳تکرار در 

دهیم به طوریکه یک دایره  چپ چرخش می

سه   هر  در  نیز  تمریل  ایل  شود.  رسم  کامل 

سوم   س ح  در  که  صورت  ایل  به  س ح 

 ست  ۳تکرار در ۲0

11-The Saw ها بازو پشت به دیواره اس خرروتیشل تنه  دست

را انجام داده به طوریک انگشت کوچک دست  

و  کند  عبور  پا  کوچک  انگشت  کنار  از  راست 

ایل تمریل نیز در هر سه س ح به ایل  برعکس.  

 ست   ۳تکرار در  10صورت که در س ح اول 

اس خرروتیشل  دست دیواره  به  پشت  بازو  ها 

تنه را انجام داده به طوریک انگشت کوچک  

پا عبور   از کنار انگشت کوچک  دست راست 

سه   هر  در  نیز  تمریل  ایل  برعکس.  و  کند 

دوم   س ح  در  که  صورت  ایل  به   1۵س ح 

 ست  ۳تکرار در 

اس خرروتیشل  دست دیواره  به  پشت  بازو  ها 

تنه را انجام داده به طوریک انگشت کوچک  

پا عبور   انگشت کوچک  دست راست از کنار 

سه   هر  در  نیز  تمریل  ایل  برعکس.  و  کند 

سوم   در س ح  که  ایل صورت  به   ۲0س ح 

 ست  ۳تکرار در 

1۲-LegKick-

Bback 

اکس نش ران در س ح اول به ایل صورت که   

 ست انجام میگیرد.  ۳تکرار در هر 10

 

 

 

 

                - 

 

 

 

                 - 

1۳-Side Kick   آبداکشل ران در س ح اول به ایل صورت که

 ست انجام میگیرد.  ۳تکرار در هر 10

 

 

 

 

 

               - 

 

 

 

 

                - 

14Swimming - سرشانه، شانه  ها صاف و کشیده در زیر  دست

ایس اده  و کشیده، در موقعیت  باز، پاها صاف 

قرار بگیرید. با دم به طور م ناوب از مفصل ران  

کیک )لگد( بزنید. زانوها صاف و دست مخالف  

حرکت   فلکس  هایپر  صورت  به  نیز  پا  هر 

به ایل  می اول  نیز در س ح  کند. ایل حرکت 

که   هر10صورت  در  انجام    ۳تکرار  ست 

 گیرد. می

 

 

 

 

              - 

 

 

 

 

               - 

 

 ها نتایج داده

  یو اس نباط  یفیاز آمار توص  یریو با بهره گ  ۲۶نسخه   SPSS با اس فاده از نرم افزار  قیتحق  یرهایخام به دست آمده از م غ   اطلاعات

ها  انسیوار  ی همگن  یبررس  لکیو   رویها با اس فاده از آزمون شاپ نرمال بودن داده  ی ابیپس از ارز  بیترت  لیقرار گرف ند. بد  لیو تحل  هیمورد تجز

مکرر   انسیوار  زیاز آزمون آنال  یکن رل و تجرب  یهاآزمون و پس آزمون گروه  شیاطلاعات پ   لیانگیم  سهیاز آزمون لون  جهت مقا   فادهبا اس

  دهیبه روش اتا اسکوارد سنج  زین  یگروه لیو ب  ی دار درون گروه  یمعن  تاز اخ لافا  کیهر    یبرا  ینیاس فاده شد. اندازه اثر پروتکل تمر  یبیترک

/ به بالا به عنوان اندازه اثر بزرگ در نظر گرف ه شدند.  14به عنوان م وسط و    1۳۹/0تا    0۶/0به عنوان کوچک،   0۵۹/0تا    01/0شد و اندازه اثر  

 .در نظر گرف ه شد 0۵/0با  ی مساو ا یکوچک ر و  یبا آلفا ددرص ۹۵حاضر برابر با  قیتحق یدار  یلازم به ذکر است که س ح معن 

 هایافته

 > BMI  ≥  ۲۵وزن )  کنندگان در دس ه اضافه  شرکت  ش ریب  دهد یاست، که نشان م  ۲۵در هر دو گروه بالاتر از    BMI  لیانگیم

 ( قرار دارند. BMI ≥ 30) یچاق  ا ی( 30
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 ۲جدول  

 کنندگانشرکت  کیمشخصات دموگراف

 
 

شود    ی بررس  د یتفاوت اندک است و با  لیدارد، اما ا  بیش ری  BMI  لیانگی( م۲۸.11( نسبت به گروه کن رل )۲۸.۳0)  ی تجرب  گروه

زنان    حرکتو ترس از    یدر آب بر عملکرد حرک   لاتس یپ   ری.با توجه به هدف م العه )تأثریخ  ایمعنادار است    یتفاوت از نظر آمار  ل یا  ایکه آ

 .خ ر سقو  مرتبط است شیبا کاهش تعادل و افزا ی وزن و چاق  شیافزا رایمهم باشد، ز ریم غ کی  تواند یم BMI یسالمند(، بررس

 استفاده شده است    TUGبرای سنجش عملکرد حرکتی )تعادل پویا( از آزمون  

 ۳جدول 

 آزمونآزمون و پس  شینمرات پ یفیتوص جین ا

 
 

  گر، ید  ان یاست. به ب  اف هکاهش یآزمون   به پس   آزمون شیگروه از پ هر دو  نمرات  ل یانگی، مفو شده در جدول    ارائه  ر یبراساس مقاد

 ی بررس  تر  قیصورت دق  به  ی بعدهای  لیبوده و در تحلTUG   آزمون  راتیینقش زمان در تغ  انگریآزمون، ب  و پس   آزمون  شینمرات پ   سهیمقا

 خواهد شد. 

در شرایط مخ لف، از آزمون کرویت ماچلی اس فاده    (TUG)  م غیر وابس ههای  جفت تفاوتهای  برای ارزیابی وجود تفاوت در واریانس

 . گزارش شده استزیر شده است. ن ایج ایل آزمون در جدول 
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 ۴جدول 

 آزمون کرویتن ایج 

 
که  توان ن یجه گرفت  بر ایل اساس میشد.    د ییتأ   تی، فرض کرو0.0۵از    ش ریب  یو س ح معنادار  1.00برابر با    Wا توجه به مقدار  ب

ن  کسان ی  (TUG)وابس ه  ریمخ لف م غ  طیها در شراتفاوت  انسیوار آمار  یازی بوده و    Greenhouse-Geisserمانند روش    یبه اصلاح 

 .ستین

 5جدول 

 ن ایج تحلیل واریانس 

 

 

اندازه واریانس  برهای  گیری  تحلیل  زمان  اصلی  تأثیر  که  داد  نشان  است   TUG آزمونمکرر  بوده   معنادار 

(44/02=Ƞ،00/0p=،49/20=1.33F  .)آزمون بوده   از نمرات پیش  پاییل ترطور معناداری    آزمون به  ایل یاف ه حاکی از آن است که نمرات پس

کند.  توجه زمان را تأیید می نیز تأثیر قابل (Ƞ=44/02بزرگ )در طول زمان در هر دو گروه است. اندازه اثر TUG  آزموندهنده بهبود  و نشان

آزمون    دهد که الگوی تغییر نمرات پیش ایل ن یجه نشان می(.  58/0p=،=0/311.33F) با ایل حال، اثر تعامل بیل زمان و گروه غیرمعنادار بود

بیش ر های  تحلیل.  تأثیر م فاوتی بر بهبود زمانی نداش ه استهیچ  مشابه بوده و عضویت در گروه  کن رل و تجربی    آزمون در هر دوگروه   و پس 

که بیانگر آن است که میانگیل نمرات دو گروه  (  4۹/0p=  ،4۸/0=1.33F) غیرمعنادار بود  نیز  گروهی نشان داد که اثر اصلی گروه  از اثرات بیل

یاف ه نشان می  به ایل  تفاوت نداش ند.  اعمالطور معناداری  ایل،    دهد که مداخله  بر  داش ه است. علاوه  بر هر دو گروه  تأثیری مشابه  شده 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴۰۴، سوم، شماره سومفصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                              و همکاران یوسفی 

 

 

17 

E-ISSN: 3060-6195 
 

میانگیهای  مقایسه تفاوت  با  کردند،  تأیید  زمان  طول  در  را  معناداری  بهبود  پیش  -۳1/۲ل  جف ی  نمرات  پس  بیل  و    آزمون   آزمون 

(00/0p=،۵1/0SE= .)دهد ایل ن یجه پیشرفت معنادار در عملکرد ناشی از عامل زمان را نشان می . 

 
 برای سنجش عملکرد حرک ی )تعادل ایس ا( از آزمون تاینی ی اس فاده شده است:

 آزمون تاینیتی: 

پیلاتس در آب برتعادل ایس ا در زنان مب لا به کمردرد مزمل غیر اخ صاصی اثر معنی داری هف ه تمرینات من خب    ۸فرض صفر:   

 ندارد.

آزمون   در دو زمان )پیش )کن رل و تجربی(   را در دو گروه   Tinetti  آزمون  مقادیر توصیفی شامل میانگیل و انحراف معیار،  زیر  جدول

 : دهدآزمون( نمایش می و پس 

 6جدول 

 (اریانحراف مع ±لیانگیمخ لف )م یها در حالت Tinettiآزمون 
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  گر،ی د  انیاست. به ب  اف هافزایش یآزمون   به پس  آزمون شیگروه از پ هر دو  نمرات  لیانگی ، مفو  شده در جدول   ارائه  ریبراساس مقاد

 ی بررس  ترق یصورت دق به  یهای بعدلیبوده و در تحل  Tinetti   آزمون  راتیینقش زمان در تغ  انگریآزمون، ب و پس  آزمون شینمرات پ   سهیمقا

 خواهد شد. 

در شرایط مخ لف، از آزمون کرویت ماچلی    (Tinetti)  های م غیر وابس ههای جفت تفاوتبرای ارزیابی وجود تفاوت در واریانس

 .گزارش شده استزیر  اس فاده شده است. ن ایج ایل آزمون در جدول

 ۷جدول 

 Tinettiآزمون  یها انسیوار یبررس یبرا یماچل تیآزمون کرو جین ا

 

 

که  توان ن یجه گرفت  بر ایل اساس میشد.    د ییتأ   تی، فرض کرو0.0۵از    ش ریب  یو س ح معنادار  1.00برابر با    Wا توجه به مقدار  ب

  Greenhouse-Geisserمانند روش    یبه اصلاح آمار  یازی بوده و ن  کسانی  (Tinetti)وابس ه  ریمخ لف م غ  طیها در شراتفاوت  انسیوار

 . ستین

 8جدول 

ها بر آزمون  و کن رل و تعامل آن  یتجرب  یهاآزمون(، گروه آزمون و پس    شیاثر زمان )پ  یبررس  ی(  براRepeated Measures ANOVA)  یب یمکرر ترک  یریگاندازه    انسیوار  لیتحل  جین ا

Tinetti 
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اندازه واریانس  برگیری  تحلیل  زمان  اصلی  تأثیر  که  داد  نشان  مکرر  است  Tinetti آزمونهای  بوده    معنادار 

(7۵/02=Ƞ،00/0p=،۲۵/۸0=1.33F .)آزمون بوده   از نمرات پیش پاییل ترطور معناداری  آزمون به ایل یاف ه حاکی از آن است که نمرات پس

اثر    Tinetti  آزموندهنده بهبود   و نشان اندازه  توجه زمان را تأیید   نیز تأثیر قابل (Ƞ=7۵/02بزرگ )در طول زمان در هر دو گروه است. 

دهد که الگوی تغییر نمرات ایل ن یجه نشان می(.  ۳۸/0p=  ،7۸/0=1.33F)  کند. با ایل حال، اثر تعامل بیل زمان و گروه غیرمعنادار بودمی

بوده و عضویت در گروه  کن رل و تجربی    آزمون در هر دوگروه  آزمون و پس  پیش بهبود زماهیچ  مشابه  بر  . نی نداش ه استتأثیر م فاوتی 

که بیانگر آن است که میانگیل  (  ۹4/0p=  ،00/0=1.33F) غیرمعنادار بود  نیز  گروهی نشان داد که اثر اصلی گروه  بیش ر از اثرات بیلهای  تحلیل

دو گروه داش ه است. علاوه  شده تأثیری مشابه بر هر    دهد که مداخله اعمالطور معناداری تفاوت نداش ند. ایل یاف ه نشان می  نمرات دو گروه به

مقایسه ایل،  میانگیهای  بر  تفاوت  با  کردند،  تأیید  زمان  را در طول  معناداری  بهبود  پیش  - ۶0/7ل  جف ی  نمرات  و پس   بیل    آزمون   آزمون 

(00/0p=،۸4/0SE= .)دهد ایل ن یجه پیشرفت معنادار در عملکرد ناشی از عامل زمان را نشان می . 

 
 Tskآزمون  

هف ه تمرینات من خب پیلاتس در آب برترس از حرکت زنان مب لا به کمردرد مزمل غیر اخ صاصی اثر معنی داری    ۸فرض صفر:  

 ندارد.

آزمون و  در دو زمان )پیش)کن رل و تجربی(   را در دو گروهTSK آزمون  مقادیر توصیفی شامل میانگیل و انحراف معیار،  زیر  جدول

 : دهدآزمون( نمایش میپس

 9جدول  

 ( اریانحراف مع ± لیانگیمخ لف )م یها در حالت TSKآزمون
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  گر،ید  انیاست. به ب  اف هکاهش یآزمون  به پس  آزمونشیاز پ   تجربی  گروه  نمرات  لیانگی، م۸-4شده در جدول  ارائه   ریبراساس مقاد

پ   سهیمقا  ی بررس  ترقیصورت دقبه  یبعد  یهالیبوده و در تحل  TSK   آزمون  راتیینقش زمان در تغ  انگریآزمون، بو پس  آزمونشینمرات 

 خواهد شد. 

در شرایط مخ لف، از آزمون کرویت ماچلی اس فاده    (TSK)  های م غیر وابس ههای جفت تفاوتبرای ارزیابی وجود تفاوت در واریانس

 .گزارش شده استزیر شده است. ن ایج ایل آزمون در جدول 

 ۱۰جدول 

 TSKآزمون  یها انسیوار یبررس یبرا یماچل تیآزمون کرو جین ا

 
 

که  توان ن یجه گرفت  بر ایل اساس میشد.    د ییتأ   تی، فرض کرو0.0۵از    ش ریب  یو س ح معنادار  1.00برابر با    Wا توجه به مقدار  ب

در شراتفاوت  انسیوار م غ  طیها  ن  کسانی  (TSK)وابس ه  ریمخ لف  و  آمار  یازیبوده  اصلاح  روش    یبه    Greenhouse-Geisserمانند 

 . ستین

 ۱۱جدول 

ها بر آزمون و کن رل و تعامل آن یتجرب یهاآزمون(، گروه آزمون و پس   شیاثر زمان )پ یبررس ی(  براRepeated Measures ANOVA) یب یمکرر ترک یریگاندازه  انسیوار لیتحل جین ا

TSK 
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(. ۸۹/0p=،01/0=1.33F)  بوده استنمعنادار     TSKآزمونمکرر نشان داد که تأثیر اصلی زمان برهای  گیری  تحلیل واریانس اندازه

حال،    لیاند. با ا  شده  یمعنادار  ریینمرات سلامت روان در طول زمان دچار تغ  ی طور کل  گفت که به  توانی  آمده، نم   دست  به  جیبا توجه به ن ا

 وهدر گر TSKنمرات  رییروند تغ  دهدنشان می، که  (Ƞ،00 /0p=،۲4/۹=1.33F=۲۶/02)معنادار بود    یزمان و گروه از نظر آمار  انی تعامل م

معنا که   لی، به ا(Ƞ ،00/0p=،۸۸/7=1.33F=۲۳/02)معنادار گزارش شد زیگروه ن  یاثر اصل ل،یبا گروه کن رل تفاوت داش ه است. همچن یتجرب

ا  تفاوت داش ه  گریکدیبا    یطور کل  نمرات در دو گروه به   لیانگیم توانس  که مداخله انجام  دهند نشان میها  اف هی   ل یاند.   ر یاست تأث   هشده 

 نسبت به گروه کن رل بگذارد.  یبر افراد گروه تجرب  یم فاوت

 

 گیری بحث و نتیجه

پ   ناتیهشت هف ه تمر  ریتأث  یپژوهش که با هدف بررس  لیا  جین ا و    ی عملکرد شناخ   ،یدر آب بر عملکرد حرک   لاتسیمن خب 

مورد سنجش بهبود   یهادر اکثر شاخص  یانجام شد، نشان داد گروه تجرب  یراخ صاصیزنان سالمند مب لا به کمردرد مزمل غ   یزندگ  تیفیک

 ۶۳.71   ۳.1۲دو گروه از نظر سل )گروه کن رل    کیدموگراف  ی هایژگ ینشان داد و  ی آمار  ی هالی. تحلتنسبت به گروه کن رل داش  یر یچشمگ

( لوگرمکی  7۳.14   ۸.74  و  70.۶4± ۸.4۳(، وزن )م رسان ی1۶0.71     7.۲۵و1۵۸.4۲     7.0۶)  قد  ،(سال  ۶4.۵0   4.01  تجربی  گروه   سال؛
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ها  نمونه   ی همگن  انگری( که بp > 0.05نداش ند )  یبر م ر مربع( تفاوت معنادار  لوگرمکی  ۲۸.۳0   ۲.77  و  ۲۸.11   ۲.۶۶)  یو شاخص توده بدن

 بود. ها گروه لیمع بر ب سهیو امکان مقا

اندازه  واریانس  برهای  گیری  تحلیل  زمان  اصلی  تأثیر  که  داد  نشان  است   TUG آزمونمکرر  بوده    معنادار 

(44/02=Ƞ،00/0p=،=49/201.33F .)آزمون بوده   از نمرات پیش پاییل ترطور معناداری   آزمون به ایل یاف ه حاکی از آن است که نمرات پس

کند.  توجه زمان را تأیید می  نیز تأثیر قابل  (Ƞ=44/02بزرگ )در طول زمان در هر دو گروه است. اندازه اثر  TUG آزموندهنده بهبود    و نشان

آزمون   دهد که الگوی تغییر نمرات پیشایل ن یجه نشان می(. 58/0p= ،=0/311.33F) با ایل حال، اثر تعامل بیل زمان و گروه غیرمعنادار بود

بیش ر های  تحلیل.  تأثیر م فاوتی بر بهبود زمانی نداش ه استهیچ  مشابه بوده و عضویت در گروه  کن رل و تجربی    آزمون در هر دوگروه   و پس 

که بیانگر آن است که میانگیل نمرات دو گروه  (  4۹/0p=  ،4۸/0=1.33F) غیرمعنادار بود  نیز  گروهی نشان داد که اثر اصلی گروه  از اثرات بیل

یاف ه نشان میط  به ایل  تفاوت نداش ند.  اعمالور معناداری  ایل،    دهد که مداخله  بر  داش ه است. علاوه  بر هر دو گروه  تأثیری مشابه  شده 

میانگیهای  مقایسه تفاوت  با  کردند،  تأیید  زمان  طول  در  را  معناداری  بهبود  پیش  -۳1/۲ل  جف ی  نمرات  پس  بیل  و    آزمون   آزمون 

(00/0p=،۵1/0SE= .)دهدایل ن یجه پیشرفت معنادار در عملکرد ناشی از عامل زمان را نشان می . 

اندازه واریانس  برگیری  تحلیل  زمان  اصلی  تأثیر  که  داد  نشان  مکرر  است Tinetti آزمونهای  بوده    معنادار 

(7۵/02=Ƞ،00/0p=،۲۵/۸0=1.33F  .)آزمون بوده   از نمرات پیش  پاییل ترطور معناداری    آزمون به  ایل یاف ه حاکی از آن است که نمرات پس

کند.  توجه زمان را تأیید می نیز تأثیر قابل (Ƞ=7۵/02بزرگ )در طول زمان در هر دو گروه است. اندازه اثر    Tinetti  آزموندهنده بهبود   و نشان

آزمون   دهد که الگوی تغییر نمرات پیشن یجه نشان می ایل (. ۳۸/0p= ،7۸/0=1.33F) با ایل حال، اثر تعامل بیل زمان و گروه غیرمعنادار بود

بیش ر های  تحلیل.  تأثیر م فاوتی بر بهبود زمانی نداش ه استهیچ  مشابه بوده و عضویت در گروه  کن رل و تجربی    آزمون در هر دوگروه   و پس 

که بیانگر آن است که میانگیل نمرات دو گروه  (  ۹4/0p=  ،00/0=1.33F) غیرمعنادار بود  نیز  گروهی نشان داد که اثر اصلی گروه  از اثرات بیل

یاف ه نشان می  به ایل  تفاوت نداش ند.  اعمالطور معناداری  ایل،    دهد که مداخله  بر  داش ه است. علاوه  بر هر دو گروه  تأثیری مشابه  شده 

میانگیهای  مقایسه تفاوت  با  کردند،  تأیید  زمان  طول  در  را  معناداری  بهبود  پیش  -۶0/7ل  جف ی  نمرات  پس   بیل  و    آزمون   آزمون 

(00/0p=،۸4/0SE= .)دهدایل ن یجه پیشرفت معنادار در عملکرد ناشی از عامل زمان را نشان می . 

با  (. ۸۹/0p=،01/0=1.33F) بوده استنمعنادار    TSKآزمون مکرر نشان داد که تأثیر اصلی زمان برهای گیری تحلیل واریانس اندازه

حال،    لی اند. با ا  شده  یمعنادار  ریینمرات سلامت روان در طول زمان دچار تغ  یطور کل  گفت که به  توانی  آمده، نم   دست  به  جین اتوجه به  

آمار  ان یتعامل م از نظر  تغ  دهد ، که نشان می(Ƞ،00 /0p=،۲4/۹=1.33F=۲۶/02)معنادار بود    یزمان و گروه    وه در گر TSKنمرات  رییروند 

معنا که    لی، به ا(Ƞ ،00/0p=،۸۸/7=1.33F=۲۳/02)معنادار گزارش شد  زیگروه ن   یاثر اصل  ل،یبا گروه کن رل تفاوت داش ه است. همچن  یتجرب

ا  تفاوت داش ه  گریکدیبا    یطور کل  نمرات در دو گروه به   لیانگیم توانس  که مداخله انجام  دهند نشان میها  اف هی   ل یاند.   ر یاست تأث   هشده 

 نسبت به گروه کن رل بگذارد.  یبر افراد گروه تجرب  یم فاوت

توانند به طور معناداری عملکرد حرک ی وترس از حرکت زنان سالمند  ن ایج ایل پژوهش نشان داد که تمرینات پیلاتس در آب می

های حرک ی سالمندان ها با برخی م العات پیشیل هم راس ا هس ند ونقش تمرینات تعادلی ومقاوم ی در ارتقا تواناییتاثیر گذار باشد. ایل یاف ه

-از جمله کاهش فشار بر مفاصل، افزایش ایمنی وایجاد محی ی آرامش بخش-های منحصر به فرد تمرینات در آب  تاکیددارند با توجه به ویژگی

 های توان بخشی سالمندان مد نظر قرار داد.ای مناسب د ربرنامهها را به عنوان گزینه می توان ایل نوع فعالیت
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داش ند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی محققان بر خود لازم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش ایل مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  ایل

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 پژوهش حامی مالی نداش ه است.ایل 
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