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 چكيده

 راه الگوی در اختلال و تعادلعدم همچنین  و شودمیمحسوب  شخصی و ایحرفه  هایاولیه برای فعالیت الزامی بدن، حفظ تعادلزمينه: 

توان سلامت ساس، آیا با استفاده از تمرینات برایتونیك می. بر این ااستبزرگسالان ی اجتماع وی روان ،یجسمان سلامت در مؤثر عوامل از رفتن

تيثیر تمرینات برایتونیك برتعادل ایستا، پویا و عوامل روانشناختی در  هدف:روانی و اجتماعی را بهبود بخشید؟ جسمانی و به طبع آن سلامت

-81 نانز تحقیپ این آماریجامعه ون با گروه گواه بود.آزمآزمون و پسآزمایش، با طرح پیش این تحقیپ، نیمه روش:زنان بزرگسال بود. 

سال( به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی در دو  01-81نفر از زنان بزرگسال ) 22که  بودند تهران شهر ساله 01

 پرسشنامه( و 0811ارانی و حیدری، زاده، رحمتیی)دهقان برایتونیك تمرینی برنامه. گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزار عبارتند از:

 راهه انجام شد. و آنالیز واریانس یك tها با استفاده از آزمون آماری تجزیه و تحلیل داده (.0111عمومی )گلدبرگ و هیلر،  سلامت

داری ها تفاوت معنیولی در تعادل پویا بین گروه های تحقیپ از نظر تعادل ایستا وجود نداردداری بین گروهتفاوت معنی نتایج نشان داد ها:يافته

که از نظر داری نداشتند، در حالیهای اختلالات اجتماعی و افسردگی با یکدیگر تفاوت معنیهای تحقیپ از نظر شاخصوجود داشت، گروه

انجام تمرینات  گيری:نتيجه(. >110/1Pدادند )داری نشان و نمره کل عملکرد روانی با یکدیگر تفاوت معنی اختلالات جسمانی، اضطراب

ویت کاری برای تقشود و به عنوان راهبرایتونیك باعث بهبود تعادل پویا و برخی عوامل روانی مانند اضطراب و اختلالات جسمانی می

 ناختییا، عوامل روانشبرایتونیك، تعادل ایستا، تعادل پو واژه كليدها:شود. های جسمانی و روانی در زنان بزرگسال پیشنهاد میمهارت

Background: Balance maintenance is an essential prerequisite for professional and personal activities as well 

as imbalance and disruption in walking patterns among the factors affecting the physical, mental and social 

health of adults.. Accordingly, can using Brighton Exercises improve physical and psychological well-being? 

Aims: The effect of Brightonics training on static, dynamic balance and psychological factors in adult women. 

Method: This study was a semi-experimental study with pre-test and post-test with control group. The 

statistical population of the study consisted of 30-50 years old women in Tehran who were selected from 26 

adult women (50 - 30 years old) as available sample and were randomly assigned to experimental and control 

groups. Tools include:. Brighton training program (Dehghani Zadeh, Rahmati Arani & Heydari, 1977) and 

General Health Questionnaire (Goldberg & Hiller, 1979). Data were analyzed using t-test and one-way 

ANOVA. Results: The results showed that there was no significant difference between the groups in terms of 

static equilibrium but in dynamic equilibrium there was a significant difference between the two groups. There 

was a significant difference between anxiety, anxiety and total score of mental performance (P<0/001). 

Conclusions: Brightonics exercise improves dynamic balance and some psychological factors such as anxiety 

and physical disorders and is suggested as a strategy to enhance mental and physical skills in adult women. 
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 مقدمه

انسان موجودی پیچیده و چندبعُدی است که ابعاد آن به طور 

مندی با هم در ارتباط هستند. این آگاهی، دانشمندان دار و نظاممعنی

را بر آن داشته است که تحقیقات انسانی خود را تنها به یك بعُد 

بعُد روانی( را  جمله محدود نکنند و همزمان، کیفیت ابعاد دیگر )از

روان و بهبود قرار دهند. بهداشت روانی با حفظ سلامت همورد توج

 های روانیها و آسیبوضعیت روانی سروکار دارد و از بروز بیماری

های خود کند. سازمان جهانی بهداشت در آخرین بیانیهپیشگیری می

روان را به عنوان یکی نموده است، سلامت که در دهه گذشته منتشر

ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی  از چهار بعُد اساسی یعنی

روان به عنوان یکی از ابعاد مورد بررسی قرار داده است. سلامت

ی ااساسی انسان در تضمین زندگی فردی و اجتماعی اهمیت ویژه

های اخیر مورد توجه متخصصان سلامت قرار یافته است و طی سال

 نمازسا (.0810)توتونچی، سامانی و زندی قشقائی،  گرفته است

 ،جسمانیاز نظر  دفر که داندیم حالتی را سلامتی ،0جهانی شتابهد

علامت یا  هیچ او در و باشد شتهسلامتی کامل داجتماعی ا و هنیذ

د )سازما بهداشت جهانی، نشو دیده ضعف و ریبیما از اینشانه

ای با ارزي در امید به زندگی و علاقه برای روان مؤلفهسلامت(. 2111

مهم و حساس سهمی  مؤلفهه اهداف تعیین شده است. این رسیدن ب

بسیار با ارزي و هم پای و همراستا با سلامت جسمانی دارد )جیمنز و 

روانی عنصری اساسی در حیطه (. همچنین سلامت2100همکاران، 

زندگی شخصی و مرتبط با مشکلات روانی مانند افسردگی است. 

و عدم  فی و افکار ناخوشایندافسردگی به عنوان حالتی با تصورات من

را از  شود که فردعلاقه برای روابط اجتماعی و بین فردی تعریف می

گرداند )اوپادایا و زندگی طبیعی و سالم از نظر روانی ساقط می

روان، های سلامتدیگر از عوامل و حیطه(. یکی2102همکاران، 

ب غلاضطراب است. اضطراب به یك حالت ناخوشایند و مبهم که ا

به شکل دلواپسی که با حس شك و تردید نسبت به یك عامل 

 (.2110شود )بلیك و هاوکس، ناشناخته است، اطلاق می

مله از جها زندگی انسان، بعد جسمانی است. یکی دیگر از حیطه

مهمترین ابعاد سلامت جسمانی که نقش مهمی در ارتباط با زندگی 

ه های مختلف است )خواجعیتکند، داشتن تعادل در موقافراد ایفا می

 یکیولوژیزیف نظر از 2تعادل(. 2102نعمت، صادقی و صاحب زمانی، 

                                                           
1. The World Health Organization (WHO) 

تعریف تعادل  مهارگری یاهسمیسطوح مکانبین  تعاملبه صورت 

 شت مرکزبرگ حفظ و ییعنوان توانا به یکیومکانیب نظر از وشود می

 ،دشویم نییتع که توسط سطد اتکا یداریپا یمحدودهر ثقل بدن د

درست  تیحفظ وضع ییتوانا یعنیتعادل  ن،یهمچن. شودمی فیتعر

 میان دهیچیشامل تعامل پ حفظ آن و ستایا و ایپو فیتکال دو هر در

 یهابکهش نیمتقابل ب اثر نیو همچن یعضلان یی،نایب ،یطیعوامل مح

(. 2112)بنجویا، ملزر و کاپلانسکی،  استی محصول حرکت و یعصب

تا به شود. تعادل ایسورت ایستا و پویا ارزیابی میتعادل معمولاً به ص

این معناست که فرد قادر باشد بدن خود را در یك حالت ساکن نگه 

لك و بالانس ژیمناستیك )کارتر، دارد مانند حرکت تعادلی لك

( و تعادل پویا یعنی فرد تعادل خود را در حین 2112کانوس و خان، 

تن روی چوب موازنه )آشتیانی، انجام حرکت حفظ کند، مانند راه رف

اند که دلایل و عوامل (. تحقیقات نشان داده0818خلجی و بهرامی، 

زمین خوردن افراد به دو بخش عوامل داخلی شامل ضعف عضلات 

های فوقانی و تحتانی، کاهش تعادل، کاهش توانایی ذهنی و اندام

)خواجه نعمت، شوند عوامل خارجی ناشی از محیط، تقسیم می

؛ خزاعی، 2111؛ برد و همکاران، 2102ادقی و صاحب زمانی، ص

طبپ تحقیقات انجام شده محققین از میان  (.2102کهریزی و رازقی، 

شوند، به کاهش عوامل داخلی که منجر به زمین خوردن افراد می

تعادل و اختلال در الگوهای راه رفتن به عنوان عوامل مهم و کلیدی 

که تعادل، پایه و اساس زندگی افراد است  اند و معتقدنداشاره کرده

 ،تعادل و وضعیت مهارگری سیستم(. 2100)دی اولیویرا و همکاران، 

 حس دهلیزی، سیستم سه از که استو دشوار  پیچیده مکانیزم یك

 هب پردازي از بخشی همچنین است،تشکیل شده  بصری و عمقی

 همه که دشومی انجام فقرات ستون و مرکزی اعصاب سیستم وسیله

 ای و روز طول در خستگی آلودگی،خواب تيثیر تحت توانندمی

 (.2102گیرند )یورگنسن و همکاران،  قرار هاهورمون سطوح

عوامل زیادی برای پیشگیری از کاهش تعادل و بهبود حالات 

 توان به استفاده ازروانی نامبرده شده است که از میان این عوامل می

(. 2111اره کرد )ایواموتو و همکاران، ورزي و فعالیت بدنی اش

ی تواند به طور مؤثراند که تمرین بدنی میتحقیقاتی اشاره کرده

های فیزیولوژیکی از جمله ضعف تعادل و عوامل درگیر در ضعف

عرب عامری و  (.2112آمبروس،  لئوخطر افتادن را کاهش دهد )

2. Balance 
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ه دنی منجر ب( نشان دادند که انجام ورزي و فعالیت ب2102همکاران )

بهبود تعادل ایستا و پویا، قدرت عضلانی اندام تحتانی و برخی خرده 

روان مانند اضطراب، افسردگی و کارکردهای های سلامتمقیاس

شود. نوع خاصی از تمرینات که اخیراً مورد توجه اجتماعی می

محققین و پژوهشگران قرار گرفته، تمرینات برایتوینك نام دارد. 

 توانند آن را به صورترزي جدیدی است که افراد میبرایتونیك و

انفرادی یا گروهی اجرا کنند. در واقع، برایتونیك فعالیتی همگانی 

های هم زمان در هر جنس، سن و است که امکان اجرای تمرین

 ای از ورزي،کند. برایتونیك مجموعهشرایط جسمانی را فراهم می

حرکات  فرهنگ، هنر وبازی، خلاقیت، تفکر، مسابقه، تفرید، 

د دهکه فرد را به سوی تندرستی و شادی سوق می سازی استسالم

 رب برایتونیك (. تمرینات0811ارانی و حیدری، زاده، رحمتی)دهقانی

 نآ انجام برای که اندشده ریزیپایه ایخانه شش جدول یك مبنای

 دکنی تجسم فضا در یا خود پای زیر در را خانه شش است کافی فقط

 اجرای. دهید انجام آنها روی بر را ورزشی تمرینات و حرکات و

 قاطن این و شودمی انجام خانه یا نقطه روی بر برایتونیك حرکات

 کدی فباال حرف هر برای خط این در. هستند نابینایان بریل خط مبنای

 با ار حرف هر توانیممی کدها این آموزي با شود،می گرفته نظر در

 وانیمتمی حروف این دادن قرار هم دنبال به با و دهیم نمایش حرکاتی

 ،گرفتن حروفر بدون در نظ میتوانیم نیهمچن .بسازیم را کلمات

 یاخانه هر در و میکن جدول اجرا اعداد یرو فقط بر حرکات را

(. با توجه به جدید 0812زاده، )کریمی و آیتی میده شینما را یحرکت

 یقات در این زمینه محدود است.تحق بودن تمرینات برایتونیك

( در بررسی توجه پایدار و تعادل ایستای 0812زاده )کریمی و آیتی

، نشان دادند که انجام تمرینات برایتونیك تعادل ADHDکودکان 

بخشد. همچنین آقاجانی را بهبود می ADHDایستا در کودکان 

راکی دهای ا( در بررسی اثر تمرینات برایتونیك بر توانایی0812)

حرکتی پسران پایه مقطع اول ابتدایی نشان داد که تمرینات برایتونیك 

های ادراکی حرکتی شامل تعادل ایستا، تعادل پویا، بر تمام توانایی

 یر مثبت دارد. در تحقیقی مشابهتيثقدرت، سرعت، دقت و هماهنگی 

ی های ادراک( اثر تمرینات برایتونیك را بر توانایی0812تواناپور )

رکتی دختران مقطع ابتدایی بررسی کرد و نشان داد انجام تمرینات ح

 وند.شهای ادراکی حرکتی میبرایتونیك باعث بهبود توانایی

                                                           
1. Flamingo balance test 

های اصلی حسی درگیر در تعادل یعنی افزایش سن سیستم با

ه موجب کند که بپیکری و دهلیزی افول می -سیستم بینایی، حسی 

های مرکز ثقل و تولید پاسخ آن بدن قادر به شناسایی انحرافات

ر د عضلانی مناسب و سریع برای اصلاح وضعیت قامت نخواهد بود.

زمان تعادل بدن دستخوي تغییراتی  به مرور افزایش سن و حقیقت

های و این امر به افزایش احتمال افتادن و آسیب شودیکمتر م شده و

ه ممکن ک انجامدناشی از آن از جمله شکستگی لگن در سنین بالا می

 مشکلات واست به معلولیت و حتی مرگ منجر شود. البته 

 گذارند.یمیر تيث هستند که روی تعادل بدن ما های متعددی نیزبیماری

ن ای وجود با سالی هستید، چه سن و در کنددر نتیجه فرقی نمی

 یادز عدم تعادل بدنی شوید، مشکلات امکان اینکه دچار سرگیجه و

به عنوان مشکلی شایع که تمامی روزه عدم تعادل بنابراین ام .است

دهد معرفی شده است. علاوه بر یر قرار میتيثابعاد سلامتی را تحت 

شود، ها و ترس از راه رفتن میاین مشکلات تعادلی که منجر به افتادن

روان افراد اثرات منفی داشته باشد و فرد را دچار تواند بر سلامتمی

نگرانی کند. با توجه به موارد گفته شده و  اضطراب، استرس، ترس و

همچنین از آنجایی که تحقیقی یافت نشد که اثر تمرینات برایتونیك 

را بر روی تعادل و عوامل روانشناختی مورد بررسی قرار داده باشد، 

ورزي  ایاست که آ موضوع نیا یبررس حاضر پیتحق ازهدف 

 ریز از هنکیا و ینیتمر تیماه با توجه به كیتونیمانند برا یدیجد

 انتخاب شده یتعادل و یهماهنگ ،یکشش ،یهواز ناتیتمر مجموعه

 ؟روانی افراد تيثیرگذار استتعادل ایستا و پویا و سلامت بر است،

 روش

 طرح اب آزمایشنیمه نوع از مداخله نوع به توجه با حاضر تحقیپ

 یپقتح این آماریجامعه. بود گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش

 گیرینمونه صورت به که بودند تهران شهر ساله 01-81 زنان

 هب تصادفی طور به و شد انتخاب آنها از نفر 22 دسترس در هدفمند

قبل از شروع  شدند. جایگزین آزمایش و گواه نفره 08 گروه دو

ها تمرینات و در انتهای جلسات تمرینی تعادل ایستا و پویا آزمودنی

( و آزمون زمان رفت 0FBTلك )های تعادل لكبا استفاده از آزمون

-گیری سلامتگیری شد. همچنین برای اندازهاندازه 2و برگشت

ها از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلیر روانی آزمودنی

( استفاده شد. ملاک ورود به پژوهش عبارت بود از، رضایت0111)

2. Up and go timed 
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ن داشته سواد خواندن و نوشت -آگاهانه جهت شرکت در پژوهش 

از پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه شرکت  های خروجباشند، ملاک

در پژوهش بود. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه 

گواه بعد از پژوهش جلسات درمانگری گذاشته شد و همچنین در 

های پژوهش اطمینان داده شد. مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

 هداد شرح هاآزمودنی برای تحقیپ از ایخلاصه و کار انجام مراحل

 و کردند ااجر را برایتونیك تمرینی برنامه آزمایش گروه سپس، شد

 رینیتم برنامه. دادند انجام را روزانه زندگی هایفعالیت گواه گروه

 دقیقه، 21 جلسه هر و جلسه 8 هفته هر هفته، 3 مدت به برایتونیك

 با ریناتتم کش، با تمرینات شامل برایتونیك، تمرینات. شد اجرا

 كریتمی صورت به گروهی و نفری دو صورت به تمرینات چوب،

 از تحقیپ این (. در0811زاده، رحمتی ارانی و حیدری، بود )دهقانی

 آمار رد و هاداده معیار انحراف و میانگین نمایش برای توصیفی آمار

 نرمال یبررس برای اسمیرنف کلموگروف آزمون از ابتدا استنباطی

 بین تفاوت برررسی برای ادامه در. شد استفاده هاداده توزیع بودن

. دش استفاده مستقل هایگروه برای مستقل تی آزمون از هاگروه

 در و شد استفاده 22 نسخه SPSS افزارنرم از اطلاعات تحلیل برای

 .شد گرفته نظر در 10/1 داریمعنی سطد تحقیپ سرتاسر

 ابزار

روي اجرا و امتیازدهی آزمون تعادل  -لك عادل لكآزمون ت

های خود را به کمر لك به این صورت است که آزمودنی دستلك

دهد. گرفته، کف پای غیر برتر را به پهلوی زانوی پای دیگر تکیه می

سپس همراه با حفظ تعادل، تمامی وزن بدن خود را روی سینه پای 

د بر حسب زمان )ثانیه( از لحظه دارد. امتیاز و نمره فربرتر نگه می

ایستادن روی سینه پا تا به هم خوردن تعادل و جداشدن دست و پا 

 شود.ثبت می

آزمون زمان رفت و برگشت به  -آزمون زمان رفت و برگشت 

ته که روی صندلی نشسگیرد که آزمودنی درحالیاین شکل انجام می

خیزد و ییرنده، برمگدهد، با فرمان آزمونو به پشتی صندلی تکیه می

کند و بعد از رسیدن گذاری شده را طی میمتری علامتمسافت سه

گردد و مجدداً روی صندلی زند و به نقطه اول برمیبه انتها دور می

نشیند. زمان اجرای آزمون بر حسب ثانیه به عنوان امتیاز آزمودنی می

هتری تیاز بشود. در این آزمون هرچه زمان فرد کمتر باشد، امثبت می

 (.2102؛ آپیل و همکاران، 0812کند )دنیاپور و همکاران، کسب می

 23 از عمومی سلامت پرسشنامه -عمومی  سلامت پرسشنامه

 و است یروانشناخت ابزار یك پرسشنامه این. است شده تشکیل سئوال

 نظورم به پزشکیروان در غربالگری ابزارهای ینترشدهشناخته از

 و تاس عمومی جمعیت در غیرسایکوتیك روانی اختلالات بررسی

 (0111است )گلدبرگ و هیلر،  شده طراحی هیلر و گلدبرگ توسط

 المس و افراد دارد را سلامت مختلف هایحیطه گیریاندازه توانایی و

 روانی دارند اختلالات ولی پندارند،می سالم را خود که افرادی از را

 حیطه اختلالات چهار شامل امهپرسشن سؤالی 23 فرم. کندمی متمایز

 است. افسردگی و اجتماعی اختلالات اضطراب، جسمانی،

 شود. درمی انجام 8 تا صفر از لیکرت مقیاس اساس بر گذارینمره

 پرسشنامه حداقل کل در و باشدمی متغیر 20 تا صفر از نمره حیطه هر

 الاترنمره ب امتیازدهی شیوه این در. است 32 آن حداکثر و صفر نمره

است )مردانی و شهرکی واحد،  بدتر روانسلامت وضعیت از نشان

( 0810توسط پالاهنگ و همکاران ) پرسشنامه (. پایایی این2101

)به  ستا گرفته شده کار به بسیار ایران در گزاري شده است و 10/1

 (.0838نقل از جهانی و نوروزی، 

 هايافته

اده از ها با استفادهدر این تحقیپ بررسی طبیعی بودن توزیع د

آزمون کولموگروف اسمیرنوف انجام شد و نتایج این آزمون نشان 

ند. ها نرمال هستداد که توزیع متغیرهای تحقیپ طبیعی است و داده

 22/21 ± 38/0های تحقیپ حاضر شامل دو گروه گواه )یآزمودن

سال( بودند که اطلاعات آنها در  30/21 ± 11/2سال( و آزمایش )

 نمایش داده شده است. 2و  0ل جداو

ین داری ب، نتایج تی مستقل تفاوت معنی0های جدول طبپ یافته

(. t ،10/1>P= -38/1های تحقیپ از نظر تعادل ایستا نشان نداد )گروه

داشت  داریها تفاوت معنیاین در حالی بود که تعادل پویا بین گروه

(11/8 =t ،10/1<P.) 
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 ی تحقیپهاگروهاطلاعات مربوط به تعادل ایستا و پویا بین  . مقایسه0جدول

 معنی داری tآماره  حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 تعادل ایستا
 21/02 12/0 23/2 22/0 گواه

38/1- 22/1 
 10/1 81/2 13/1 10/0 آزمایش

 تعادل پویا
 20/03 11/8 03/2 20/2 گواه

11/8 110/1 
 01/2 03/8 32/1 01/2 یشآزما

 
 

 های تحقیپهای سلامت عمومی بین گروه. مقایسه مؤلفه2جدول

 داریمعنی tآماره  حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین گروه پارامتر

 جسمانی اختلالات
 2 صفر 11/1 12/1 گواه

22/2 12/1 
 28/0 صفر 81/1 20/1 آزمایش

 اضطراب
 01/2 21/1 12/1 81/0 گواه

12/8 110/1 
 01/0 صفر 81/1 22/1 آزمایش

 اجتماعی اختلالات
 28/2 28/1 03/1 00/0 گواه

12/0 11/1 
 02/0 صفر 88/1 11/1 آزمایش

 افسردگی
 02/2 صفر 01/1 02/1 گواه

22/0 22/1 
 0 صفر 82/1 80/1 آزمایش

 نمره کل
 31/0 81/1 00/1 11/1 گواه

32/2 10/1 
 02/0 صفر 23/1 08/1 آزمایش

 

 

 هایگروه داد نشان مستقل تی ، نتایج2های جدول طبپ یافته

 (t ،10/1>P= -12/0) یاجتماع اختلالات هایشاخص نظر از تحقیپ

 داریمعنی تفاوت یکدیگر ( باt ،10/1>P= -22/0) افسردگی و

 (،t ،10/1<P= 22/2جسمانی ) اختلالات نظر از کهحالی در نداشتند،

 با (t ،10/1<P= 32/2) کل نمره و (t ،10/1<P= 12/8اب )اضطر

 دادند. نشان داریمعنی تفاوت یکدیگر

 گيریبحث و نتيجه

عادل ایستا، ت اثر تمرینات برایتونیك بر هدف این تحقیپ بررسی

عوامل روانشناختی در زنان بزرگسال بود. نتایج نشان داد که  و پویا

بهبود تعادل پویا، کاهش یك دوره تمرینات برایتونیك باعث 

اضطراب و اختلالات جسمانی و عملکرد روانی زنان بزرگسال 

شود ولی اثر معناداری بر میزان تعادل ایستا و همچنین افسردگی و می

اختلالات اجتماعی زنان بزرگسال نداشت. این نتیجه از تحقیپ که 

د با شونشان داد تمرین برایتونیك باعث بهبود تعادل پویا زنان می

(، امیری و همکاران 0838های عرب عامری و همکاران )نتایج تحقیپ

(، بهرام و همکاران 0812(، مسیبی سامانی و همکاران )0832)

( و آیرز 2108(، گرانچر و همکاران )2102(، اپیل و همکاران )0812)

(، آیرز و 2102( همسو است. اپیل و همکاران )2102و همکاران )

( اثر تمرینات پیلاتس بر 0812بهرام و همکاران ) ( و2102همکاران )

( اثر فعالیت بدنی در آب 0818تعادل پویا، عرب عامری و همکاران )

( اثر 0812و خشکی را بر تعادل پویا زنان سالمند و مسیبی و همکاران 

یك دوره تمرین ترکیبی هوازی و تعادلی بر تعادل پویای زنان سالمند 

در  ت بین تحقیپ حاضر با تحقیقات پیشینبررسی کردند. وجه متفاو

 دلایل احتمالی ها بود. ازنوع برنامه تمرینی و دامنه سنی آزمودنی

سازي  شافزای به توانمی تعادل پس از تمرینات برایتونیك، بهبود

 کارگیری واحدهای به ورزي مانند از ناشی عصبی هاییافتگی

 افزایش ری،پیک حسی قشر در مجدد سازماندهی کارآمد، عصبی

 تگاهدس سازیفعال افزایش سیناپسی، قدرت ارتباطات و کارآیی

 کاهش مقاومت عصبی و بازدارنده هایرفلکس کاهش عصبی،

؛ 2112کرد )شیمادا و همکاران،  اشاره تکانه انتقال به عصبی مسیرهای

همچنین ممکن است تمرینات  (.2110سیمونسیك و همکاران، 

یزی یا های دهلانتقال پیام یکی از حسبرایتونیك باعث تسهیل در 

های دوگانه به مراکز بالاتر عصبی جهت حفظ حسی پیکری یا حس

نعمت، صادقی  خواجهتعادل شود. از طرفی این یافته از تحقیپ با نتایج 

کائو و  و( 0111(، باچنر و همکاران )0818)و صاحب زمانی 

 نتایج بودن همسونا احتمالی دلایل از. بود ( ناهمسو2111) همکاران

 از ناشی خستگی ها،آزمودنی سنی دامنه تمرینات، نوع به توانمی

 از کائو تحقیپ در. کرد اشاره روانی روحی عوامل و تمرینات
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 حالی در. شد استفاده سال 21 بالای سالمندان روی پیلاتس تمرینات

 از و شد استفاده سال 01-81 بزرگسال زنان از حاضر تحقیپ در که

 تعادل، هک این به توجه با همچنین. شد استفاده برایتونیك اتتمری

 دروندادهای به عمقی حس هایگیرنده دروندادهای بر علاوه

 با حدودی تا تعادل کاهش است، وابسته نیز پوستی هایگیرنده

 ینا که. است مرتبط مسن افراد در حرکت حس هایتوانایی کاهش

 هایزمودنیآ که زیرا باشد؛ تایجن تناقض دلیل مهمترین تواندمی دلیل

 نمس افراد از کلی طور به که بودند سال 01-81 سنی دامنه تحقیپ این

 .دارند بهتری تعادل سال 21 بالای

یافته دیگر تحقیپ حاضر این بود که انجام تمرینات برایتونیك 

باعث افزایش معناداری در تعادل ایستاد نشد. این یافته از تحقیپ با 

 و قدرتی تمرینات تيثیر ( با عنوان0112و همکاران ) سوویچ هاییافته

هفته و همچنین  02 طی سالمند افراد راه رفتن تعادل و بهبود در هوازی

 تمرین ماه 2 با عنوان تيثیر (0111) و همکاران با نتایج تحقیپ بوچنر

 ظرفیت و توانایی بر قلب درصد ضربان 11 تا 21 شدت با استقامتی

زاده و سالمند، همسو بود. درحالی که با نتایج تحقیپ قلیافراد  تعادل

 دلایل ( ناهمسو بود. از0812زاده )( و کریمی و آیتی0810همکاران )

 هاییویژگ با هایآزمودنی به توانمی نتایج بودن متناقض احتمالی

. دکر اشاره هاآزمودنی تعادل اولیه سطد و هاآزمودنی سن متفاوت،

 با سالمند زنان( 0810) همکاران و زادهقلی یپتحق هایآزمودنی

 ادلتع از عضلات رفتن تحلیل دلیل به که بودند 22 سنی میانگین

 تقویت و کشش با برایتونیك تمرینات انجام و برخوردارند ضعیفی

 .کند کمك آنها ایستای تعادل بهبود به تواندمی عضلات

نیك ن برایتوهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که انجام تمری

های روانی مانند باعث بهبود عملکرد روانی و کاهش برخی شاخص

شود اما تيثیری بر میزان افسردگی اضطراب و اختلالات جسمانی می

 ندارد. این نتیجه از تحقیپ با بخشی از نتایج و اختلالات اجتماعی زنان

( و چانگ 0812(، بهرام و همکاران )0818عرب عامری و همکاران )

( بیان 0818( همسو بود. عرب عامری و همکاران )2112همکاران )و 

بدنی در آب و خشکی باعث کاهش اضطراب کردند که انجام فعالیت

( در تحقیقی که انجام دادند بیان 0812شود. بهرام و همکاران )می

کردند که انجام تمرین پیلاتس باعث بهبود عملکرد روانی و کاهش 

 هک رسیدند نتیجه این ( به2112همکاران ) و شود. چانگاضطراب می

 حرکات و ایروبیك یوگا، روی،پیاده همچون هاییفعالیت انجام

 تمشکلا و روانشناختی اختلالات کاهش موجب تواندمی کششی،

(، 2108حرکتی شود. در مقابل با نتایج تحقیقات مختاری و همکاران )

( و 0818همکاران ) (، بخشی از نتایج بهرام و2102پوروقار و بهرام )

 ( ناهمسو بود. مختاری0812بخشی از نتایج عرب عامری و همکاران )

 و یتعادل بر عملکرد پیلاتس تمرینات دوره ( یك2108و همکاران )

 تحقیپ نتایج. پرداختند سالمندان در افسردگی همچون شناختی عوامل

 دملکرع بهبود باعث تواندمی پیلاتس تمرینی برنامه که نشان داد

 و مانند افسردگی شود. پوروقار روانی عوامل و تعادل ویژهحرکتی به

 کاهش باعث پیلاتس کردند که تمرینات ( گزاري2102) بهرام

شود. بخشی از نتایج تحقیپ بهرام و سالمندان می در افسردگی

( و بخشی از نتایج تحقیپ عرب عامری و همکاران 0818همکاران )

تمرینات پیلاتس باعث کاهش افسردگی ( نشان داد که انجام 0812)

توان شود. از دلایل اصلی تناقض نتایج میو اختلالات اجتماعی می

نوع تمرینات؛ چون تمرینات پیلاتس مقاومتی و تمرینات برایتونیك 

-ها اشاره کرد. از جمله محدودیتهوازی است، دامنه سنی آزمودنی

 قابل هاتن آمده بدست هاییافته و نتایج که است این پژوهش این های

 هب را آن تواننمی و باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در کاربرد

داد. به طور کلی نتایج تحقیپ حاضر نشان  تعمیم دیگر آماری جامعه

داد که انجام تمرینات برایتونیك باعث بهبود تعادل پویا و کاهش 

 نهای روانی مانند اضطراب و اختلالات جسمانی زنابرخی شاخص

شود. بنابراین با توجه به ساده بودن، متنوع بودن بزرگسالال می

شود برای حرکات و عدم نیاز به محیط و امکانات پیشرفته پیشنهاد می

های روانی حرکنی زنان بخصوص زنان بزرگسال و تقویت مهارت

 بدنی از تمرینات برایتونیك استفاده شود.محروم از فعالیت

 منابع
نقش (. 0810) الهکرامت ،زندی قشقایی و سیامك ،امانیس ؛مریم ،توتونچی

روان در گرایی و سلامتگری خودپنداره برای کمالواسطه

مجله دانشگاه علوم پزشکی  ،0810نوجوانان شهر شیراز در سال 
 .201-201 ،(8) 2 ا،فس

، حسن و بهرامی، علیرضا خلجی ت؛خدیجه السادای، محمدی آشتیان

/ اضافه وزن و وزن  مقایسه رشد حرکتی دختران چاق(. 0818)

پژوهشنامه مدیریت ورزشی ، شهر اراک 2ساله ناحیه  02-1طبیعی 
 .30-12(، 21) 01 ،و رفتار حرکتی

تيثیر (. 0811، ماندانا )حیدری مسعود و ،رحمتی آرانی ، جلال؛زادهدهقانی 

های حرکتی یك دوره تمرینات برای تونیك بر رشد مهارت
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