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Background and Purpose 
As individuals age, they encounter various physical and psychological challenges that can 

significantly affect their overall well-being. Among the most prevalent issues in older adults 

especially elderly women are reductions in functional balance and declines in social capital. 

Functional balance is essential for maintaining stability during movement and preventing falls, 

which are a major cause of injury and loss of independence in aging populations. Likewise, social 

capital, which includes social networks, emotional support, interpersonal trust, and community 

involvement, plays an important role in promoting mental health and enhancing quality of life. 

Diminished social capital can lead to increased loneliness, depressive symptoms, and reduced 

engagement in community activities. 

This study aimed to investigate the effects of an eight-week structured pickleball intervention on 

functional balance and social capital in elderly women. Pickleball, a recreational sport combining 

elements of tennis, badminton, and table tennis, is increasingly recognized as an accessible 

activity for older adults due to its low-impact nature, simple rules, and strong emphasis on social 

interaction. The primary objective of the study was to determine whether regular participation in 

pickleball sessions could lead to measurable improvements in physical balance and social 

engagement among elderly women aged 60 to 75 years. 

A randomized, single-blind trial involving 36 women was conducted. Participants were divided 

into an intervention group, which took part in supervised pickleball training three times per week 

for eight weeks, and a control group, which continued their normal daily routines. Functional 

balance was evaluated using the Mini-BESTest, a validated tool for assessing balance in older 
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adults. Social capital was measured using the Persian version of the Onyx and Bullen 

questionnaire. It was hypothesized that the intervention group would demonstrate significant 

improvements in both outcomes after the eight-week training period. 

 

Methods 
This research employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. 

Participants were recruited from health centers and community organizations in Kerman, Iran. 

Eligibility criteria included being between 60 and 75 years old, having independent mobility, 

maintaining general good health, and having no history of major neurological disorders, severe 

balance impairments, or musculoskeletal problems. Individuals who had participated in organized 

physical activity programs within the previous three months were excluded. 

Forty women initially enrolled in the study, but 36 completed the intervention. Random 

assignment to the intervention or control group was performed using block randomization (block 

size = 8) via Random.org to ensure balanced demographic characteristics. The intervention group 

participated in supervised pickleball sessions, whereas the control group continued regular low-

intensity activities such as walking or household routines. 

The pickleball intervention lasted eight weeks, with three sessions per week. Each session was 60 

minutes long and followed a structured format consisting of a 10-minute warm-up, a 40-minute 

main activity phase, and a 10-minute cool-down. The warm-up included dynamic stretching, light 

aerobic movements, and simple balance exercises. The main activity phase involved group-based 

pickleball games designed to promote movement, coordination, rapid direction changes, and 

social interaction. The cool-down focused on gentle stretching and relaxation exercises. 

Functional balance was assessed using the Mini-BESTest, which measures stability in response 

to various challenges such as directional changes, gait modifications, and reactive balance tasks. 

Social capital was assessed using the Onyx and Bullen questionnaire, which evaluates social 

networks, trust, participation in community activities, and sense of belonging. Measurements 

were taken at baseline and after the eight-week intervention. 

Data analysis was conducted using SPSS version 27. Paired t-tests were used to compare pretest 

and posttest scores within each group, while independent t-tests were used to compare outcomes 

between groups. ANCOVA was performed to control for baseline differences. Ethical protocols, 

including voluntary participation, informed consent, and confidentiality of data, were strictly 

followed. Ethical approval was obtained from the Sports Sciences Research Institute (SSRI.REC-

2306-2301). 
 

Results 
A total of 36 participants completed the study, with 18 women in each group. Baseline 

comparisons demonstrated no significant differences between the groups in age, height, or body 

mass, confirming that the groups were statistically homogeneous before the intervention. 

After the eight-week program, the intervention group showed a significant improvement in 

functional balance compared with the control group (p < 0.05). Mini-BESTest scores increased 

notably among those who participated in pickleball training, while the control group exhibited 

minimal or no improvement. The effect size was large (partial η² = 0.62), indicating that pickleball 

had a strong and meaningful influence on balance enhancement. The improvement is likely 

related to the sport’s emphasis on quick directional changes, controlled lateral movements, and 

reactive stability all of which stimulate neuromuscular coordination and strengthen postural 

control mechanisms. 

Similar results were observed for social capital. The intervention group demonstrated significant 

increases in social capital scores compared with the control group (p < 0.05). The effect size was 

moderate (partial η² = 0.42), suggesting that the pickleball program effectively enhanced social 

engagement, interpersonal relationships, and community involvement. Participants in the 
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intervention group reported feeling more connected to others, receiving greater emotional 

support, and experiencing a stronger sense of belonging. These findings highlight the social 

benefits of group based physical activity, particularly for older women who may be more 

vulnerable to social withdrawal. 

Overall, the results indicate that pickleball provides a multifaceted benefit: it improves physical 

functioning related to balance while simultaneously strengthening social bonding and reducing 

feelings of isolation. Because the training is conducted in a supportive, interactive environment, 

participants can engage both physically and socially. 

 

Conclusion 

This study demonstrates that an eight week structured pickle ball intervention can 

significantly improve both functional balance and social capital in elderly women. The 

physical component of the sport requiring coordinated movement, postural adjustments, 

and reactive balance contributes to strengthening lower limb muscles and improving 

neuromuscular control. Meanwhile, the social nature of pickleball fosters companionship, 

emotional support, and increased participation in group activities, all of which are 

essential for psychological well-being in aging populations. 

These findings highlight pickleball as an effective and enjoyable activity that can help 

maintain physical independence and enhance social engagement among elderly women. 

Considering global demographic trends and the growing need for accessible community-

based health programs, pickleball could be integrated into public health strategies aimed 

at improving quality of life in older adults. Further research is recommended to explore 

the long-term sustainability of these benefits and to examine how pickleball may 

influence additional health outcomes such as cognitive function, mood, and fall risk. 
 Key Words: Pickleball, Functional Balance, Social Capital, Older Women. 
 

Article Message 
This study indicates that pickleball, combining physical activity and social interactions, improves 

functional balance and enhances social capital in elderly women. It can be a practical strategy in 
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 چکیده

زنان   ژهیوهستند که سالمندان، به ییهاچالش  نیترع یاز شا یاجتماع ه یو کاهش سرما یسن، اختلال در تعادل عملکرد  شیبا افزا

و   یبه مدت هشت هفته بر تعادل عملکرد   بالکلیپ  نیتمر  افتهیبرنامه ساختار  کی  ریتأث  یمطالعه، بررس  نی. هدف ااند با آن مواجه

تا    ۶۰زن    ۳۶  یرو  کور،هیسو کی  یبا طراح  ،یتصادف  ین ی بال  ییصورت کارآزما  پژوهش به   نی زنان سالمند بود. ا  یاجتماع  هیسرما

کنندگان  انجام شد. شرکت(  لوگرمکی ۶۶/۶۵±۳۰/9متر و جرم بدن    ۵8/1± ۵/ ۷۷  قد  ،سال  28/۶۷±۳/ 41 یسن  نیانگ یمساله )  ۷۵

( در  قهیدق  ۶۰. گروه مداخله، سه جلسه در هفته )هر جلسه به مدت  شدند  می به دو گروه مداخله و کنترل تقس  یصورت تصادف  به

سنجش تعادل    یمعمول روزمره خود ادامه داد. برا  یهاتی که گروه کنترل به فعال  یدر حال  ؛شرکت کرد  بالکلیپ   شدهتیهدا  ناتیتمر

و بولن استفاده    کسی پرسشنامه اون   شدهیاعتبارسنج  یاز نسخه فارس  یاجتماع  هیسرما  یابیارز  یو برا  مینی بساز آزمون    یعملکرد

نتا مقا  )آنکووا(  انسیکووار  لیتحل  جیشد.  معنادار  سهینشان داد که گروه مداخله در  کنترل، بهبود    ی در تعادل عملکرد   یبا گروه 

(۰۵/۰p<  )یاجتماع  هیو سرما  (۰/ ۰۵p<)  ی و حرکت  یاجتماع  عادبا اب  یبیمداخله ترک   کیعنوان  به  کلبال یاساس، پ  نیبر ا  ؛داشت، 

 زنان سالمند باشد. یاجتماع-یو تعاملات روان یتعادل عملکرد یارتقا  یبرا  یراهکار مؤثر تواندیم

 . زنان سالمند ،یاجتماع هیسرما ،ی تعادل عملکرد کلبال،ی پ :واژگان کلیدی
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45 شماره ، 17، دوره 1404پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 مقدمه

های اخیر، منجر به رشد فزاینده  های بهداشت عمومی و کاهش نرخ باروری در دههافزایش امید به زندگی، بهبود شاخص

شناختی، بلکه چالشی  تنها یک پدیده جمعیتجمعیت سالمندان در بسیاری از کشورهای جهان شده است. این روند نه

شود. براساس گزارش گذاری عمومی محسوب میهای سلامت، رفاه اجتماعی، و سیاستپیچیده و چندبعدی برای نظام

سال    ۶۰  بیشتر ازبیش از دو میلیارد نفر از جمعیت جهان را افراد    2۰۵۰شود تا سال  بینی میسازمان ملل متحد، پیش

شان  شدن سالمندی« را نروشنی روند »زنانهامری که به  خواهند بود؛ ها زنان سالمند  آن  دوسومتشکیل دهند که حدود  

 .  ( 1)دهد می

های سلامت برای  سازمان جهانی بهداشت نیز در گزارش »سالمندی و سلامت« بر ضرورت آمادگی نظامدر همین راستا،  

الگوی  پاسخ از کشورها خواسته است تا با ترویج  گویی به نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان تأکید کرده و 

. در ایران نیز مطابق (2)های لازم برای حمایت از سالمندان در جوامع مدرن را توسعه دهند  »سالمندی فعال«، زیرساخت

داده از  با  آمار، در حال حاضر بیش  افراد    1۰های مرکز  را  دهند.  تشکیل می  بیشتر،ساله و    ۶۰درصد جمعیت کشور 

که از هر سه ایرانی، یک نفر   طوری  به  ؛درصد افزایش یابد   3۰به بیش از    2۰۵۰شود این نسبت تا سال  بینی میپیش

ای در ابعاد اقتصادی، اجتماعی و روانی سالمندی ایجاد  این تحولات ساختاری، پیامدهای گسترده.  (3)سالمند خواهد بود  

کند.  گویی به نیازهای نوظهور این قشر جمعیتی را دوچندان میریزی چندسطحی برای پاسخکند و ضرورت برنامهمی

های زیستی، اجتماعی و فرهنگی، بیش از مردان واسطه ویژگیدهد که زنان سالمند بهشواهد پژوهشی نشان می  نیهمچن

ند هست  های شناختی مواجه هایی نظیر کاهش تعادل حرکتی، افت مشارکت اجتماعی، تنهایی روانی و محدودیتبا چالش

ها را یکی  های سنتی مراقبتی، آن. عوامل اقتصادی و ساختاری نظیر سابقه اشتغال غیررسمی، درآمد ناپایدار، و نقش(4)

. این  (۵)های جمعیتی در زمینه کیفیت زندگی، استقلال عملکردی و سلامت روانی کرده است  پذیرترین گروهاز آسیب 

شود و زنان سالمند را درمعرض انزوای اجتماعی و افسردگی  های شهری و در حال گذار، تشدید میویژه در بافتشرایط، به

زمان به نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی این قشر  رو طراحی مداخلاتی هدفمند و چندبعدی که همازاین ؛ دهدقرار می

تعادل  ازآنجاکه    .(۶)   پذیری سالمندی مؤثر واقع شودهای جنسیتی و ارتقای زیستتواند در کاهش نابرابریپاسخ دهد، می

اختلال در این توانایی    ،شودهای بنیادین حفظ استقلال فردی در دوران سالمندی محسوب میعملکردی یکی از مؤلفه

دهد، بلکه با کاهش کیفیت زندگی، وابستگی حرکتی و های جسمی را افزایش میخوردگی و آسیبتنها خطر زمین نه

بخشی بر طراحی  های متعددی در حوزه علوم ورزشی و توانبه همین دلیل، پژوهش ؛(7)ت  سهمراه انیز  ترس از حرکت  

ویژه در میان  بال، بههایی مانند پیکلورزش.  (8،  9)اند  مداخلات هدفمند برای بهبود تعادل در سالمندان تمرکز داشته 

اند میزان فعالیت بدنی با شدت متوسط تا بالا را افزایش دهند که این امر نقش مهمی در بهبود تعادل  سالمندان توانسته 

 . ( 9) تحرک داردعملکردی و پیشگیری از رفتارهای کم

بال  گونه و اجتماعی مانند پیکلهایی با ماهیت بازیو همکاران مشخص شد که ورزش  سکیامانا  در مطالعه  ،همین راستا  در

ها به این نتیجه طور چشمگیری افزایش دهند. آن  توانند میزان علاقه و مشارکت بزرگسالان را در فعالیت بدنی بهمی

های  رقابت، جذابیت حرکتی و ویژگیبال، به دلیل ساختار کمشده ازجمله پیکلهای ورزشی تعدیلرسیدند که فعالیت

 نیهمچن .(1۰)د توانند پایبندی بلندمدت به ورزش را افزایش دهناند و میاجتماعی، مورداستقبال سالمندان قرار گرفته 

بال، در بین زنان سالمند مانند پیکل  1جامعه  های تناسب اندام مبتنی برنشان داد که شرکت در برنامه باراگان پژوهش

گیری روابط اجتماعی، کاهش احساس انزوا و ارتقای شود، بلکه موجب شکلتنها منجر به بهبود سلامت جسمانی مینه
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یند سالمندی نیز اهمیت ادر کنار ابعاد فیزیکی، ابعاد اجتماعی فرطور  همین  .(11)  شودحس تعلق و سلامت روان نیز می

فردی، اعتماد متقابل، مشارکت  عنوان مفهومی چندبعدی شامل پیوندهای بینروزافزونی یافته است. »سرمایه اجتماعی« به

تواند با افزایش انزوای  ویژه در سنین بالا می. کاهش این سرمایه، به(12)شود  مدنی و حس تعلق به اجتماع شناخته می

اختلالاتی مانند افسردگی و اضطراب بروز  ساز  اجتماعی، کاهش فعالیت بدنی، و افت سلامت روانی همراه باشد و زمینه 

زمان  بر لزوم تقویت هم  1«سازمان جهانی بهداشت در چارچوب رویکرد »سالمندی فعال  ،در این راستا  .(13،  14)شود  

هایی  های سالمندی تأکید کرده است. در این میان، ورزشسلامت جسمی، مشارکت اجتماعی و امنیت روانی در سیاست

 متوسط،  شدت  و  گروهی   ساختار  آسان،  یادگیری  چون  هایی ویژگی  واسطهبه  بال،پیکل  مانند  تعاملی -با ماهیت اجتماعی 

از   یبخش عنوانبه  کشورها  از  بسیاری  در  که  باشند   اثرگذار  اجتماعی   و   جسمی  هایمؤلفه  بر   زمانهم  طور  به   توانندمی

   (.2)  اندسلامت سالمندان به کار گرفته شده یهابرنامه

 ی ورزش  یهابرنامه  یو اجرا  یطراح  ،یدر مناطق شهر  ژه یوبه  ت،یجمع  یسالمند  ندهیبا توجه به روند فزا  زین  رانیا  در

توانا با  ن  یحرکت  یهاتیمحدود  ، یجسم  یهاییمتناسب  به  اجتماعی-یروان  یازها یو  ضرورت  ژهیوسالمندان،    یزنان 

  ی هاو امکان اجرا در قالب  ی حرکت  تی، جذابزیاد  ی، با ساختار ساده، سطح تماس اجتماعکلبالی(. پ 1۵است )  ریانکارناپذ

منظر    از.  (۶،  8شود )یمحسوب م  یتیگروه جمع  نی سلامت ا  یارتقا  یمناسب برا  یها نهیاز گز  یک یو دونفره،    یانفراد

متغ  رینظ  یی ها یژگیو  ک،یولوژیزیف باز  ی هاییجاجابه  ع،یسر  یهاجهت  رییتغ  ر، یحرکات  در  تعادل  حفظ  و    ی مکرر 

 (. 1۶شوند )در سالمندان منجر  یتیو بهبود کنترل وضع  عضلانی-یعصب ستمیس کیبه تحر  توانندیم بال، کلیپ 

بر تعادل   بالکلیپ یاهفتههشت یمداخله ورزش کی اثرات  یمطالعه حاضر با هدف بررس  ها،افتهی  نیتوجه به مجموع ا با

 ل یرا تشک  ندهیاز سالمندان آ  ایعمده  بخش  که  بر زنان  ژهیشد. تمرکز و  یزنان سالمند طراح  یاجتماع   هیو سرما  یعملکرد

مطالعه در    نیا  زی. وجه تمارودیپژوهش به شمار م   نی از نقاط قوت ا  ، یو اجتماع   یزمان ابعاد جسمهم  یبررس  و   دهندیم

پ هم  یبررس اثرات ورزش  مؤلفه   بالکلیزمان  اجتماع   یجسم  یهابر  ا  یو  در  یرانیزنان سالمند  اغلب    که  یحال  است؛ 

تعادل    یجسمان  یهابر جنبه   یتمرکز محدود  نیشیپ   یهاپژوهش )مانند    یاجتماع   ای (  یعروق -ی قلب  تیفعال  ای )مانند 

ورزش را    نیاثرات ا یقیطور تلف  که به گزارش نشده است    یپژوهش  ،یداخل  اتیدر ادب  ژه یوبه  ؛اند( داشتهیتعاملات گروه 

در را    یخلأ مهم  تواندیمطالعه حاضر م  ب،یترت  نیبه ا  بررسی کند؛  یاجتماع   هیو سرما  یتعادل عملکرد  یهانه یدر زم

 پر کند.  رانیدر ا مندانسال ی و اجتماع  یورزش ی های گذاراستیس

 روش پژوهش
کارآزما  بهپژوهش    نیا  ورزشی   مداخله  یک  اثر  بررسی  مطالعه،  اصلی  هدفکه    شد  اجرا  یتصادف  ینیبال  ییصورت 

های  در زنان سالمند بود. داده  تعادل عملکردی و سرمایه اجتماعی  شامل  کلیدی  متغیر  دو  بر(  بالپیکل)  ساختاریافته

کنندگان  ای تمرین( از شرکت هفتهمربوط به این دو شاخص، در دو مرحله )پیش از آغاز مداخله و پس از پایان دوره هشت

و سرمایه اجتماعی    2بسمینیتعادل عملکردی با استفاده از آزمون استاندارد    .های مداخله و کنترل گردآوری شددر گروه

گیری شد. هدف نهایی، سنجش تغییرات این متغیرها در پاسخ به مداخله اندازه  3اونیکس و بولنامه  نبا استفاده از پرسش

ساله ساکن شهر کرمان بود که در مراکز    7۵تا    ۶۰پژوهش شامل زنان سالمند    نیا  یجامعه آمار  .شده بودورزشی طراحی

حرکت مستقل،    ییورود شامل توانا  ی ارهایکرده بودند. مع  نام ثبت  یشهر  یاجتماع   یها گاهیمحله و پا   یهاسلامت، خانه

  ی هاو نداشتن سابقه شرکت در برنامه  یعضلان -یاسکلت  ا ی  ی عصب  ، ی تعادل  دی نبود اختلالات شد  ، ینسب  ی سلامت عموم
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استفاده شد. با توجه   3.1نسخه    G*Powerافزار  حجم نمونه، از نرم  نییمنظور تعبود. به  ریسه ماه اخ  یمنظم ط   یورزش

هر    برای  نمونه  حجم  حداقل  ،۰٫8۰  آزمون  توان  و   ۰٫۰۵  معناداری  سطح   ،۰٫27مکرر، اندازه اثر    ی هایریگاندازه  لیبه تحل

نفر    چهاروارد مطالعه شدند که پس از کنار رفتن    طینفر واجد شرا  4۰  زش،ینفر برآورد شد. با لحاظ احتمال ر  12  هگرو

صورت   مداخله و کنترل به  یهاکنندگان به گروهشرکت  صی. تخصشدند لحاظ    یی نها  لینفر در تحل  3۶اجرا،    انیدر جر

از وب  ی تصادف از بلوک   جادیا  ی. برافتانجام گر  Random.org  تیساو با استفاده  اندازه    یتصادف  یهاتوازن،  و    8با 

  ن ی. همچنشداجرا    ی بندمستقل و بدون اطلاع از گروه  ینظارت پژوهشگر  با   ندیفرا  نیاستفاده شد. ا  1  :1  صینسبت تخص

از آغاز    ش یپ   هایآزمودن  ی دو گروه تا حد ممکن مشابه باشد. تمام  ی تعادل عملکرد  هیو سطح اول  یسن  ن یانگی تلاش شد م

  افت یخود در  یامضا کرده و اطلاعات کامل درباره اهداف، مراحل اجرا و حقوق اخلاقآگاهانه را    نامهتیمطالعه، فرم رضا

 . کردند

ی  سن  ن یانگیمساله )  7۵تا    ۶۰زن    3۶کور، روی  سویهیکصورت کارآزمایی بالینی تصادفی، با طراحی    این پژوهش به

قد ،  41/3±28/۶7 بدن  ۵8/1±77/۵  سال  جرم  و  شرکت(  کیلوگرم  ۶۵/ ۶۶±3۰/9  متر  شد.  بهانجام  صورت   کنندگان 

دقیقه( در   ۶۰تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله، سه جلسه در هفته )هر جلسه به مدت  

های معمول روزمره خود ادامه داد. برای در حالی که گروه کنترل به فعالیت؛  بال شرکت کردشده پیکلتمرینات هدایت

شده پرسشنامه و برای ارزیابی سرمایه اجتماعی از نسخه فارسی اعتبارسنجی  بس مینی سنجش تعادل عملکردی از آزمون

ای تمرین گروهی  هفته مداخله تمرینی در این مطالعه شامل یک برنامه ساختاریافته هشتاونیکس و بولن استفاده شد.  

راحی و اجرا شد. تمرینات در یک سالن ورزشی سرپوشیده با تهویه کنندگان گروه مداخله طبال بود که ویژه شرکتپیکل

  24دقیقه بود و کل برنامه شامل  ۶۰طور میانگین . مدت زمان هر جلسه بهشدپوش ایمن استاندارد برگزار مناسب و کف

 . جلسه )سه جلسه در هفته( طی دو ماه اجرا شد

 :ساختار هر جلسه تمرینی در سه بخش مجزا تنظیم شده بود

سازی  های ساده تعادلی با هدف فعالرفتن سریع و تمرین شامل حرکات کششی پویا، راه  دقیقه(  1۰)  کردنگرم  :بخش اول

 ؛ عضلانی-تدریجی سامانه عصبی 

های دونفره یا چهارنفره،  های گروهی ساختاریافته در قالب تیمشامل بازیه:  دقیق  4۰)  بالپیکل  اصلی  تمرین  :بخش دوم

 (؛شده و متناسب با توانمندی فیزیکی سالمندانمبتنی بر قوانین ساده

پیشگیری از آسیب و حفظ   برایسازی و بازگشت به حالت اولیه  اجرای تمرینات آرام  (:دقیقه  1۰)  سردکردن  - بخش سوم

 . یعروق-تطابق قلبی 

 طیانجام شد تا شرا  بالکلیپ   یتر از استاندارد رسمبا ابعاد کوچک  ییهان یزم  یرو  ناتیتمر  ،ییابتدا  یهادر طول هفته 

کاهش اضطراب   ت،یاحساس امن   شیامر موجب افزا  نی. اشودکنندگان فراهم  شرکت  ی کمتر برا  یکیزیو فشار ف  ترمن یا

تسه  یحرکت ارتقاشدیم  یاهیپا  یهامهارت  یریادگی   لیو  از  پس  و    یحرکت  ی هماهنگ  ،ی جسمان  یآمادگ   ینسب  ی. 

  کینزد  ی طیکنندگان در محو شرکت  د ش منتقل    یبا ابعاد استاندارد رسم  ییهانیزم  یرو   جیتدربه  ناتینفس، تمراعتمادبه

تمر  یترشرفتهیپ   ی هامهارت  ،یباز  ی واقع  ی به فضا ویژگی  نیرا  پیکلکردند.  ذاتی ورزش  اهای  از زبال  استفاده  جمله 

ای طراحی شدند که فشار مکانیکی وارده بر مفاصل را کاهش  گونهدار، بههای پلاستیکی سوراخ وزن و توپهای سبکراکت 

رو نیازی به  ازاین   ؛ ( 1۵)  دارند  زیادیو با شرایط جسمی سالمندان سازگاری    کنندو سرعت بازی را کنترل می  دهندمی

کنندگان تشویق به اجرای بندی واکنش ضربات احساس نشد. برای حفظ ایمنی، شرکتتغییر در ساختار تجهیزات یا زمان



                                                    و همکاران  خدابخشی

 45 شماره ، 17، دوره 1404پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

ورزشی پیکلبال   نظارت بر جلسات تمرینی بر عهده مربی متخصص در رشته .در شدت حرکات بودند شدهضربات کنترل

های حرکتی و اصول تمرینی ویژه جمعیت سالمند بود.  شرایط فیزیولوژیک، محدودیت  دربارهبود که دارای آگاهی کامل 

  اجتماعی -های نادرست و حفظ مشارکت روانیها، اصلاح تکنیک وظایف وی شامل طراحی تمرینات، هدایت ایمن فعالیت

طور هدفمند درگیر    های مختلف تعادل عملکردی را بهای انجام شد که جنبه گونهطراحی تمرینات به  .بود  کنندگانشرکت

تلف های مخجایی جانبی و انتقال وزن در جهت های محوری، جابهکند. در این راستا، حرکاتی چون تعقیب توپ، چرخش 

  تعادل  ارتقای  و  وضعیتی  کنترل  بهبود  به  عضلانی،-در ساختار تمرینی گنجانده شد تا از طریق تحریک سیستم عصبی

د. ساختار گروهی  شهای فیزیکی، ابعاد اجتماعی و انگیزشی نیز در طراحی مداخله لحاظ  افزون بر جنبه  .(۶)  شود  منجر

های بدنی، بستر مناسبی برای ارتقای محور و محیط حمایتگر فعالیتهای همکاریتمرین، تعامل مشارکتی در قالب بازی 

، از  کنندگانشرکت  هیجانی -منظور افزایش درگیری شناختیهمچنین به  . (8)کرد  سرمایه اجتماعی و حس تعلق فراهم  

بازی  بهرهگونهاصول  شد.  استفاده  تمرینات  طراحی  در  سالم،  سازی  رقابت  نمادین،  امتیازدهی  عناصری چون  از  گیری 

شده و انگیزش درونی سالمندان و تداوم مشارکت آنان  های کلامی، در جهت تقویت لذت ادراکبازخورد آنی و تشویق 

های بدنی منجر به بهبود مشارکت در فعالیت  1گونه های بازیاند که استفاده از مؤلفه کار گرفته شد. مطالعات نشان دادهبه

 . (1۶) شودمیپایدار در جمعیت سالمندان 

 

 سالمند زنان برای بالپیکل تمرینی مداخله جلسات ساختار -1 جدول
Table 1- Structure of the pickleball intervention sessions for elderly women 

 تمرین بخش

Exercise 

section 

 زمان مدت

 )دقیقه( 

 توضیحات /محتوا

Content/Description 

 کردن گرم

Warm-up 
 تعادلی  ساده تمرینات پویا، کششی حرکات سریع، رفتن راه 10

 اصلی بخش

 ( بالپیکل)

Main section 

(pickleball) 

 هماهنگی  و اجتماعی تعامل  جایی،جابه بر تمرکز شده،ساده قوانین با  چهارنفره و دونفره هایبازی 40

 سردکردن 

 Cool-down 
 عمیق  تنفس ایستا،  کششی حرکات قلب، ضربان تدریجی کاهش 10

 مجموع 

Total 
 مداخله  جلسات  از هریک برای استاندارد جلسه ساختار 60

 

شد. تمامی  منزله انصراف از مطالعه تلقی می  حضور منظم در جلسات الزامی بود و بیش از دو غیبت موجه به همچنین  

. شدصورت روزانه توسط پژوهشگر ثبت  کننده بهتمرینات در نوبت صبح برگزار شد و وضعیت حضور و عملکرد هر شرکت

  ی ابیارز یبرا .شدفرد از ادامه برنامه حذف میاز تمرین،  ی رضایتنایا  محدودیت پزشکی   ،در صورت بروز ناتوانی جسمانی

 ی ابیکنندگان به دو گروه مداخله و کنترل، مرحله نخست ارزشرکت  یتصادف  میو تقس  یریگنمونه  ندیپس از انجام فرا

 ی ریمنظور کنترل سوگو در ساعات ثابت انجام شد. به  یسکوت نسب  ، یاستاندارد با نور کاف   یطی( در محآزمونشی)پ 

 
1. Gamification 
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  ی آگاه  هایآزمودن  یبندنسبت به گروه  ابانیمعنا که ارز  نیبد  د؛شکور اجرا  ه یسوکیصورت  پژوهش به  یگر، طراحمشاهده

  طرف یو ب   دهیدمستقل، آموزش  ابیتوسط دو ارز  یاجتماع   هیو سرما  یمرتبط با تعادل عملکرد  یهایابیارز  همه  نداشتند.

استاندارد و از   یها براساس پروتکل  اًنداشتند و صرف   قیتحق  م یبه ت  ی پژوهش  یوابستگ  گونهچیه  ابانیارز  نیانجام شد. ا

  ن ینوبت تمر  کیاجرا،    طیشرا  یاستانداردسازمنظور  به  نیها را بر عهده داشتند. همچنثبت داده  فهیوظ  شده، نییتع  شیپ 

اضطراب کاسته   ای   ی تجربگیاز ب  ی ناش  یشد تا از خطاها  ینیبشیکنندگان پ شرکت  همه  یبا آزمون تعادل برا  ییآشنا

  ا ی که سطح سواد    یشد. در موارد  لیتکم  یصورت خوداظهار  در همان روز، به   زین  ی اجتماع   ه یسرما  نامهپرسش  شود.

ها ثبت شد.  توسط پژوهشگر اجرا و پاسخ  یاصورت مصاحبه   نامه بهبود، پرسش  نییکنندگان پاشرکت  یشناخت  ییتوانا

  چیه  افت یگروه کنترل بدون در  که  یحال   در  شد؛  بالکلیپ   ینیگروه مداخله وارد برنامه تمر  آزمون،شیپ   لیپس از تکم

 زانیم  ، یجسمان  تیمداخله، وضع  یاهفتهدوره هشت    ی روزمره خود ادامه داد. ط  یعاد  یهاتیصرفاً به فعال  ،یامداخله

 طیزمان، محل و شرا  ، ییحفظ انسجام اجرا  ی. براشدو ثبت    ش یکنندگان توسط پژوهشگر پاشرکت  یحضور و همکار

تمر  یرگزارب  یطیمح شد  ی نیجلسات  داشته  نگه  ثابت  کاملاً  مطالعه  طول  پا  بعدو    در  تمر  انی از  مرحله ناتیدوره   ،

پ   یطیآزمون در شراپس با  مشابه  ارزشداجرا    آزمونشیکاملاً  عملکرد  یابی.   ه یو سرما  یمجدد هر دو شاخص )تعادل 

کنندگان انجام گرفت.  شرکت  یبندکور بودن آنان نسبت به گروه  تیو با تداوم وضع  هیاول   ابانی( توسط همان ارزیاجتماع 

به اطلاعات    ل،یتحل  ندیدر طول فرا  زین  یآمار  لگریشدند و تحل  یگردآور  شدهیصورت کدگذاربه  ی ابیارز  یهافرم  ی تمام

برای    نداشت  یها دسترسگروه  صیمربوط به تخص از نرمداده  لیوتحله یتجزو   لیتحلآزمون  ،  27نسخه    SPSSافزار  ها 

  یو سطح معنادارشد    صورت دوطرفه انجام    ها بهآزمون   همه.  دشاستفاده    آزمونشیبا کنترل نمرات پ   )آنکووا(  انسیکووار

اصول اخلاق در    تی رعا  .شدمداخله گزارش    ریمنظور سنجش شدت تأثاندازه اثر به  نیدر نظر گرفته شد. همچن  ۰۵/۰

شرکت در مطالعه و   اریاطلاعات، احترام به اخت   یاصول شامل حفظ محرمانگ  نی. اشد  نیمراحل پژوهش تضم  یتمام

از اجرا توسط کارگروه   شیآگاهانه بود. طرح پژوهش پ   تیو کسب رضا  یجسمان  یمنیامکان انصراف در هر مرحله، حفظ ا

  ن ی همچن  .است  SSRI.REC-2306-2301کد اخلاق به شماره    یشد و دارا  دییتأ   یزشاخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ور

 .است دهیبه ثبت رس رانیا ینیبال یهاییثبت کارآزما گاهیدر پا  8۰493 ی نیبال یی مطالعه با کد کارآزما نیا

 

 نتایج
 همگن  تعیین  منظوربه.  داشتند  قرار  و مداخله  کنترل  گروه   دو   در  که  بودندزن سالمند    3۶های پژوهش حاضر  آزمودنی

 مستقل   تی  آزمون  از  ها،داده  طبیعی  توزیع  شرط  بودن  برقرار  به  توجه  با  و  شناختیجمعیت  خصوصیات  در  هاگروه  بودن

 .تارائه شده اس( 2جدول ) گروه استفاده شد که نتایج این آزمون در  دو مقایسه اطلاعات دموگرافیک برای
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 کلبالیپ ناتیتمر و كنترل  گروه  شناختی جمعیت مشخصات در  اختلاف  وجود  بررسی برای مستقل تی آزمون  نتایج  -2  جدول
Table 2 - Results of the independent T-test to examine differences in demographic characteristics 

between the control group and the pickleball training group 

 گروه ها/ متغیر
Variables/Group 

 نفر(  16) كنترل  گروه

 استاندارد(  انحراف±)میانگین
Control group (16 

participants) (Mean ± 

Standard Deviation)  

 نفر(  20) بال پیکل تمرینات گروه

 استاندارد(  انحراف±)میانگین
Pickleball training group (20 

participants) (Mean ± 

Standard Deviation) 
 )سال(   سن

Age (years)  
67.06 ± 2.97 67.45 ± 3.79 

  
 )متر(   قد

Height (meters) 

1.58 ± 4.91 1.58 ± 6.51 

 ( لوگرمی)ک  جرم بدن
Body weight (kilogram) 

66.75 ± 8.52 64.82 ± 10.02 

 مربع(  برمتر  )کیلوگرم  بدنی  توده شاخص
Body Mass Index (KG/M²) 

26.66 ± 2.99 25.66±3.38 

 

میانگین    .(>۰۵/۰P)شت  ندا  وجود  داریامعن  اختلاف  ها گروهجرم بدن    و  بین سن، قد  که  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد

 .ارائه شده است( 3جدول )  گیری درها در مراحل مختلف تستبس به تفکیک گروهو انحراف معیار نمرات آزمون مینی
 اجتماعی هیسرما و بس مینی آزمونپس و  آزمونپیش نمرات -3 جدول

Table 3- Pre-test and post-test scores of Mini-BESTest and social capital 

 گروه كنترل 

Control group 

 گروه تمرینات پیکل بال 

Pickleball training 

group 

 هازیرمجموعه

Subgroups 
 متغیرها

3.88 ± 1.08 4.25 ± 1.16 
 کنندگیبینیپیش

Anticipatory 

 Mini-BESTest آزمون 

 آزمون( )پیش

Pre-test 

2.69 ± 1.49 3.15 ± 1.13 

 کنترل وضعی واکنشی 

Reactive postural 

control 

   4.38 ± 1.02 4.45 ± 0.75 
 یابی حسی جهت

Sensory orientation 

6.12 ± 1.31 6.40 ± 1.66 
 راه رفتن پویا 

Dynamic gait 

13.13 ± 17.30 10.84 ± 18.02 
 نمره کل 

Total score 

  3.94 ± 1.18   4.35 ± 1.37 
 کنندگیبینیپیش

Anticipatory 

 Mini-BESTest آزمون 

 آزمون( )پس

Post-test 

  3.00 ± 1.31   4. 40± 1. 18 

 کنترل وضعی واکنشی 

Reactive postural 

control 

 4.25 ± 0.57 5.56 ± 0.83 
 یابی حسی جهت

Sensory orientation 

  5.31 ± 1.88 7.87 ± 1.82 
 راه رفتن پویا 

Dynamic gait 
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 اجتماعی هیسرما و بس مینی آزمونپس و  آزمونپیش نمرات -3 جدول
Table 3- Pre-test and post-test scores of Mini-BESTest and social capital 

 گروه كنترل 

Control group 

 گروه تمرینات پیکل بال 

Pickleball training 

group 

 هازیرمجموعه

Subgroups 
 متغیرها

16.62 ± 3.48   22.15 ± 2.87 
 نمره کل 

Total score 

109.94 ± 16.49 113.60 ± 17.39 
 نمره کل 

Total score 

 سرمایه اجتماعی

 آزمون( )پیش

Pre-test 

101.50 ± 17.42   125.90 ± 18.75 
 نمره کل 

Total score 

 سرمایه اجتماعی

 آزمون( )پس

Post-test 

 
 بس  ینیم تعادل  آزمون آزمونپس و آزمون شیپ در هاگروه انسیوار ی برابر آزمون -4 جدول

Table 4 - Test of homogeneity of variances between groups in pre-test and post-test of the Mini-

BESTest Balance Test 

 متغیر
Variable 

 مجذورات  مجموع
Sum of 

Squares 

 آزادی  درجه 
Degrees of 

Freedom 

 مجذورات  میانگین
Mean Square 

F P 
 اثر   اندازه

Effect 

Size 
 آزمون پیش

Pre-test 
221.89 1 221.89 62.90 0.001 0.65 

 ها گروه

Groups 
192.07 1 192.07 54.45 0.001 0.62 

 خطا 

Error 
116.40 33 3.52    

 کل

Total 
14573.00 36     

 

 ی اجتماع هیسرما آزمونپس و آزمون شیپ در هاگروه  انسیوار یبرابر آزمون -5 جدول

Table 5 - Test of homogeneity of variances between groups in pre-test and post-test of social capital 

 متغیر

Variable 

 مجذورات  مجموع 
Sum of Squares 

 آزادی  درجه
Degrees of 

Freedom 

 مجذورات  میانگین
Mean Square 

F P 
 اثر  اندازه

Effect 

Size 

 آزمون پیش

Pre-test 
5720.810 1 5720.810 34.25 0.001 0.509 

 ها گروه

Groups 
4099.870 1 4099.870 24.55 0.001 0.427 

 خطا 
Error 

5510.990 33 167.000    

 کل
Total 

493084.000 36     
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 مختلف  یهازمان  در  كنترل  و مداخله گروه  دو در  بس  ی نیم تعادل آزمون  سهیمقا-6 جدول
Table 6 - Comparison of Mini-BESTest Balance Test scores between the intervention and control 

groups at different time points 

 گروه
Group 

 مداخله( ) بال پیکل تمرینات گروه

Pickleball training group 
 كنترل  گروه

Control group 

 آزمون پیش
Pre-test 

 آزمون پس
Post-test 

T P 
 آزمون پیش

Pre-test 

 آزمون پس

Post-

test 
T P 

  کلی نمرات

 بس مینی 

Total scores 

of Mini-

BESTest 

18.10 22.15 7.781 0.001 17.13 16.63 -1.651 0.11 

 

  Mini-BESTestتعادل    یهاشاخصهشت هفته تمرینات پیکل بال بر میزان    ریتأثنتایج تحلیل کوواریانس    (۶) در جدول  

کنترل شود، تفاوت   ها گروهآزمون مربوط به آزمون بر نتایج پسزمانی که اثر پیش ، دهدیم. نتایج نشان شودیمملاحظه 

  یهاگروهدر    ( بین سالمندان 1Fو    33=)BESTest-Mini  (۶2/۰=2η partial،۰۰1/۰=P  ،4۵/۵4دار نمرات تعادل  امعن

دار  انتیجه گرفت که تمرینات پیکل بال در گروه مداخله، باعث افزایش معن توانیم ؛ بنابراینمداخله و کنترل وجود دارد

تمرینات بر نمرات   زیاد دهنده اثرگذاری  نشان  ۶2/۰(. همچنین اندازه اثر  1  شکلدر مقایسه با گروه کنترل شده است )

 است.  Mini-BESTestتعادل 

Pre-training Post-training
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 ینیتمر پروتکل اعمال از  بعد یتجرب و  كنترل یهاگروه  در  آزمونپس و آزمون شیپ در بسمینی ی كل  نمرات نیانگیم -1 شکل

Figure 1 - Mean overall MINI-BESTEST scores in pre-test and post-test in the control and 

experimental groups after the exercise protocol 
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 )مداخله( گروه تمرینات پیکل بال
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 مختلف  یها زمان  در  كنترل  و مداخله گروه  دو در یاجتماع هیسرما سهیمقا -7 جدول
Table 7 - Comparison of Social Capital Between the Intervention and Control Groups at Different 

Time Points 

 گروه
 مداخله( )  بال پیکل تمرینات گروه 

PICKLEBALL TRAINING GROUP 
 كنترل  گروه 

CONTROL GROUP 
 T P آزمون پس آزمون پیش T P آزمون پس آزمون پیش

  – کلی نمرات

 اجتماعی  سرمایه 
113.60 125.90 3.591 0.002 109.94 101.50 -3.924 0.005 

 

اجتماعی )سرمایه  -هشت هفته تمرینات پیکل بال بر برخی از عوامل روانی  ریتأثنتایج تحلیل کوواریانس    (،7)  در جدول

کنترل    ها گروهآزمون مربوط به  آزمون بر نتایج پسزمانی که اثر پیش  ، دهدیم . نتایج نشان  شودیم اجتماعی( ملاحظه  

( بین سالمندان  F (1و    33=)partial η2،۰۰1/۰=P  ،۵۵/24=42/۰دار نمرات پرسشنامه سرمایه اجتماعی )ا شود، تفاوت معن

نتیجه گرفت که تمرینات پیکل بال در گروه مداخله، باعث    توانی؛ بنابراین م مداخله و کنترل وجود دارد  یهاگروهدر  

معن با گروه کنترل شده  اافزایش  مقایسه  )دار در  اثر  2  شکلاست  اندازه  اثرگذاری  نشان   ۰/ 42(. همچنین  زیاد  دهنده 

 امه سرمایه اجتماعی است.تمرینات بر نمرات پرسشن

 

 
 

 

 

بعد از اعمال   مداخلهكنترل و  یهاآزمون در گروهو پس آزمونشیدر پ یاجتماع هینمرات پرسشنامه سرما نیانگیم -2 شکل

 ی نیپروتکل تمر

Figure 2 - Mean scores of the Social Capital Questionnaire in pre-test and post-test in the control 

and intervention groups after the exercise protocol 
 

 گیریبحث و نتیجه

بال منجر به بهبود معنادار در تعادل عملکردی و سرمایه  های این پژوهش نشان داد که مشارکت در تمرینات پیکلیافته

محور و ساختارمند در ارتقای ابعاد جسمی و روانی  ای که بر نقش مداخلات گروهاجتماعی در زنان سالمند شد؛ نتیجه 

یافته با  نتایج  این  دارد.  تأکید  سالمندی  دوران  در  پژوهشسلامت  همکاران هئو های  اثربخشی  هم  و  که  است  راستا 
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از منظر    .(۶)   دافزایش تعاملات اجتماعی، سلامت روان، و بهزیستی سالمندان نشان دادن  برهای گروهی ورزشی را  فعالیت

پیکل الگوهای حرکتی ورزش  جابهن  هایجهت   تغییر  ازجمله  بال فیزیولوژیک،  در  اگهانی،  پایداری  کنترل  جایی سریع، 

  ها ویژگی این. شودمی عضلانی -عصبی  سیستم گسترده  تحریک موجب های بیرونی شرایط دینامیک و واکنش به محرک

 تعادل  ارتقاینیز    و  تحتانی  اندام  و  تنه  عضلات  تقویت  وضعیتی،  کنترل  بهبود  باعث  چندبعدی  عملکردی  تمرینات  در

در    .(17،  18)  دانها مواجهطور طبیعی با افت تدریجی این ظرفیت  شوند؛ جمعیتی که بهالمند میس  زنان  در  عملکردی

کند.  بال بستری مؤثر برای ارتقای سرمایه اجتماعی فراهم میهای این پژوهش نشان داد که پیکلبُعد اجتماعی، داده

های دو یا چهارنفره، ارتباط کلامی مداوم، حمایت عاطفی و مشارکت پیوسته، صورت تیم  شرکت در تمرینات گروهی به

ها  شده شدند. این یافتهگیری حس تعلق، افزایش تعامل اجتماعی و کاهش انزوای ادراکعواملی بودند که منجر به شکل

.  (19)است  راستا  درباره ارتباط مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی در سالمندان ایرانی هم  نبا پژوهش نوروزی و همکارا

تواند اثرات معادل نشان داد که تعاملات اجتماعی مثبت در دوران سالمندی میوهمکاران    لانستاد-هولت  همچنین مطالعه

بال که هایی مانند پیکلورزش  نیز  شناسی ورزشاز منظر جامعه  .( 2۰)  دومیر داشته باشبا ورزش منظم در کاهش مرگ

محور، قواعد ساده و بستر رقابت سالم دارند، مصداقی روشن از مداخلات مبتنی بر اجتماع هستند. تمرکز ساختار گروه

  قرار  جسمی«-مداخلات »سلامت اجتماعی  ها را در ردهها بر همکاری، همدلی و بازسازی روابط انسانی آناین ورزش 

در طراحی تمرینات بود. استفاده از عناصر   1گونههای کلیدی این پژوهش، نقش مؤثر بازی از دیگر مؤلفه  .( 21)  دهدمی

  و   هیجانی -رقابتی، امتیازدهی، بازخورد آنی و لذت مشارکت جمعی منجر به افزایش انگیزش درونی، درگیری شناختی

گونه در تمرینات های بازینشان دادند که ادغام مؤلفه و همکاران    م مشارکت در سالمندان شد. مطالعاتی همچون مولرتداو

شود، بلکه نقش چشمگیری در حفظ سلامت روان و انسجام اجتماعی نیز تنها موجب تداوم رفتار حرکتی میجسمانی، نه

شده در تعادل  گیری نشد، بهبود مشاهدهطور مستقیم در این پژوهش اندازهاگرچه قدرت عضلانی بهطور  همین  .(22)  ددار

هایی مانند  سازی و تقویت عضلات اندام تحتانی دانست. فعالیتطور غیرمستقیم ناشی از فعال  توان بهعملکردی را می

های محیطی، مستلزم درگیری عضلات  های ناپایدار و واکنش به محرکهای سریع، حفظ پایداری در موقعیتتغییر جهت 

با توجه به اینکه افت قدرت عضلانی و    .(23)  داصلی ازجمله فلکسورهای ران، همسترینگ، و عضلات مرکزی تنه هستن

زمان بر بهبود  شوند، تمریناتی که همخوردگی در سالمندان محسوب میترین عوامل خطر زمینناپایداری وضعیتی از مهم

ارزش   از  مؤثرند،  عضلات  تقویت  و  چندم  .(24)  دبرخوردارن  زیادیتعادل  پیکللفهؤتمرینات  نظیر  ترکیب  ای  با  بال، 

از سارکوپنی و  هایی چون تحرک، هماهنگی، سرعت واکنش و تعادل، بهمؤلفه  برای پیشگیری  عنوان مداخلاتی جامع 

 . (2۵) شوندیمحفظ استقلال عملکردی در زنان سالمند توصیه 

  مشاهده شد.   2«رفتن پویا، بیشترین میزان بهبود در زیرمقیاس »راه بسمینی شده باهای تعادلی سنجیدهدر میان مؤلفه

سنجد؛ ازجمله تغییر مسیر، افزایش این زیرمقیاس توانایی فرد در حفظ تعادل در حین حرکت در شرایط غیرپایدار را می

 .. در این مطالعه، بیشترین میزان بهبود در این زیرمقیاس گزارش شد(2۶)برداری و عبور از موانع محیطی  سرعت گام

 حرکت،  جهت در سریع تغییرات  ناگهانی، هایشروع و  توقف نظیر خود ماهیت حرکتی پیچیده واسطه بال بهورزش پیکل

باح-دیداری  هماهنگی  و   حرکتی  هایسیستم   مکرر  شدن  درگیر.  است  راستاهم  پویا  رفتنراه  آزمون  هایمؤلفه   رکتی 

  بهبود  و  دینامیک  شرایط   در  پاسچرال  کنترل  افزایش  عضلانی،- های عصبیسازگاری  یقا ارت  سبب  ورزش،  این  در  مرکزی

کنند. سانتوس و همکاران  شواهد پژوهشی نیز از این تحلیل پشتیبانی می  .شودمی  برانگیزچالش  هایموقعیت  در  رفتنراه

همچون تنیس و بدمینتون،   های راکتی و چندجهتیمند خود نشان دادند که تمرینات بدنی مبتنی بر فعالیتدر مرور نظام

 
1. Gamification 
2. Dynamic Gait 
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راه بهبود معنادار عملکرد  پویا و کاهش خطر زمینموجب  . همچنین ژو و  (27)شوند  خوردگی در سالمندان میرفتن 

  شود،می  دیده   راکتی  های ورزش  در  آنچه  مانند   حرکتی-همکاران تأکید کردند که تمرینات وابسته به پردازش دیداری

سوسا و -های مشابهی توسط پرز. یافته(28)  بخشندمی  بهبود  متغیر  شرایط  با  مواجهه  در  را  سالمندان  حرکتی  توانایی

بنابراین با توجه به ؛  (29)  تهمکاران درباره تأثیر بدمینتون تفریحی بر آمادگی عملکردی سالمندان نیز گزارش شده اس

رفتن شده در راهشده در این زیرمقیاس، بهبود مشاهدههای ارزیابیبال و مؤلفه های پیکلالگویی بین ویژگیاشتراکات بین 

 .پذیر باشدصورت علمی توجیه تواند بهپویا می

بر بازیابی تعادل پس از وارد شدن اختلالات ناگهانی تمرکز دارد.    که  1بود   کنترل وضعی واکنشی  هااین زیرمقیاساز دیگر  

کنندگان  کند که شرکتعنوان ورزشی مبتنی بر واکنش سریع به توپ و حرکات حریف، شرایطی را ایجاد میبال بهپیکل

توانند به بهبود عملکرد مسیرهای  ها میدهی سریع و خودکار برای حفظ ثبات بدنی هستند. این واکنشمجبور به پاسخ

مسیرهای وستیبولو مانند  بدن  غیرارادی وضعیت  منظر    از  .(17،  2۶) کنند    کمک  ،اسپاینال-عصبی درگیر در کنترل 

 سریع   هایانتقال  و   نشدهبینیپیش  هایتوقف  حرکت،  مسیر  ناگهانی  تغییر  نظیر  بالهای ساختاری پیکلتمرینی، ویژگی

 کنترل  بهبود  بر  مؤثر  عوامل  عنوانبه  هاپژوهش  در  که  هایی مؤلفه  است؛   راستاهم  واکنشی  تمرینات  هایمؤلفه  ثقل با  مرکز

تمریناتی که مستلزم    ،گراناخرو همکاران نشان داد سیستماتیک   مرور  راستا،  همین  در.  اند شده  معرفی  واکنشی  وضعی

پاسخ افزایش توانایی  دهی، بهبود تعادل در شرایط ناپایدار و کاهش خطر  پاسخ به اختلالات وضعیتی هستند، موجب 

های  بال، شباهتبا وجود محدود بودن مطالعات مستقیم درخصوص پیکل.  (17)  دشونخوردگی در سالمندان میزمین

شده در این زیرمقیاس  عنوان مبنایی برای تفسیر بهبود مشاهدهتواند بهعملکردی آن با الگوهای تمرینات واکنشی، می

یا    این زیرمقیاسکه    2یابی حسی جهت. همچنین در  تلقی شود اختلال  با  تعادل در شرایطی  را در حفظ  توانایی فرد 

گیری از اطلاعات  یابی حسی به بهرهسنجد، بهبود آماری معناداری مشاهده شد. جهتهای حسی میمحدودیت ورودی

از سامانه برای تنظیم قامت در موقعیتدریافتی  بینایی، دهلیزی و حس عمقی  یا محیطهای  ناپایدار  های دارای های 

زمان از خود، مستلزم استفاده هم  ساختاریافتهواسطه ماهیت نیمه بال بهورزش پیکل  .   (3۰)د  اغتشاش حسی اشاره دار

دهی به صداهای محیط یا شریک بازی و تنظیم وزن بدن در  های حسی مختلف است. تعقیب توپ با چشم، پاسخسامانه

شود. چنین الگوهایی  هایی هستند که در آن بازنمایی حسی چندگانه فعال میهایی از موقعیتزمان تغییر مسیر، نمونه 

 مطالعه.  کنند  کمک  پروپریوسپتیو-وستیبولار- های حسی و بهبود یکپارچگی بیناییتوانند به افزایش دقت پردازشمی

ساختاریافته های نیمهویژه در محیطهای چندحسی، بهو همکاران نشان داد که مشارکت در تمریناتی با ورودی لکتیپ

و همکاران بر نقش افت   اینس همچنین مرور  . (31)  دشویابی حسی در سالمندان میموجب بهبود عملکرد قامت و جهت

تأکید کرد تدریجی سامانه اهمیت مداخلات چندحسی در حفظ تعادل سالمندان  زیرمقیاس  در     .(32)  های حسی و 

که به ارزیابی آمادگی عضلانی و عصبی بدن پیش از شروع حرکت اختصاص دارد، کمترین میزان   3کنندگی بینیپیش

حرکتی، مانند آغاز  کنندگان مشاهده شد. این مؤلفه به توانایی فرد در اجرای تنظیمات پایداری پیشبهبود در شرکت

از وضعیت نشسته اشاره دارد. درواقع، این قابلیت وابسته به عملکرد سیستم عصبی مرکزی در  راه رفتن یا بلند شدن 

مزایای  با وجود    بالورزش پیکل .(3۰)  تسازی عضلات مرکزی بدن پیش از حرکت ارادی اسریزی حرکتی و فعالبرنامه

های آنی دارد. بیشتر حرکات  اش در بهبود تعاملات واکنشی و تعادل دینامیک، ساختار تمرینی مبتنی بر واکنشگسترده

موقعیت به  پاسخ  در  ورزش  این  می  نشدنیبینیپیش  هایدر  فعالصورت  برای  فرصتی  و  مؤلفه گیرند  های  سازی 

 
1. Reactive Postural Control 
2. Sensory Orientation 
3. Anticipatory Postural Adjustments 
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این یافته که کمترین تغییر در زیرمقیاس    ممکن است  به همین دلیل،   ؛ کننده وضعیت بدن از پیش وجود نداردبینیپیش

مطالعات پیشین نیز مؤید این تفسیر   . باشدبال همخوان  ، با ساختار تمرینی پیکله استکنندگی حاصل شدبینیپیش

پیش ارتقای  که  کردند  گزارش  همکاران  و  کافری  وزن  بینیهستند.  انتقال  مانند  خاصی  تمرینات  نیازمند  کنندگی 

  همچنین پژوهش چن و همکاران  . (33)  تشده، برخاستن از صندلی و حرکات آغازشونده از وضعیت ساکن اسکنترل 

  مؤلفه  این تقویت در مؤثری نقش دارند، تمرکز حرکت از پیش حرکتی-سازی حسیتمریناتی که بر آماده ، دهدنشان می

شود که برای بهبود این بعد از تعادل، در کنار تمرینات واکنشی  بر این اساس، توصیه می  ؛ (34)  کنندمی  ایفا  سالمندان  در

تری بر ابعاد  پذیر نیز به کار گرفته شوند تا بتوان اثربخشی جامعبینیبال، تمرینات هدفمند با ساختار پیشمانند پیکل

 .  مختلف تعادل سالمندان داشت

پ   یپژوهش حاک  نیا  یهاافتهی  ،یبندجمع   در تنها  محور، نه   ارتباط  ینیبرنامه تمر  کی عنوان  به  بالکل یاز آن است که 

ورزش با دارا بودن   نی. ابخشدیبهبود م  زیزنان سالمند را ن  یزندگ  تیفیو ک  یاجتماع   یوندهایبلکه پ   ،ی عملکرد تعادل

 ن یدارد. همچن  یمحور در دوران سالمند مداخلات سلامت  یدر طراح  یاژهیو  گاه یجا  ، یو اجتماع   یروان  ،یابعاد جسم

کرده    یتیمؤثر در مداخلات سلامت جمع  یآن را مدل   ، یو ساختار گروه   ی تعامل انسان  ،یسازوارهیاستفاده از عناصر باز

 . است

  ،یو مراکز سالمند  یبازتوان  یهاحوزه سلامت، سازمان گذاراناستیکه س شودیم شنهادیپژوهش، پ  نیا جیتوجه به نتا با

  بگنجانند سالمندان    یسازفعال یهاتعامل و تحرک، در برنامه  ،یبر باز  یمبتن یمداخله چندبعد  کیعنوان  را به  بالکلیپ 

 آن را فراهم آورند.  ییاجرا یو بسترها
 

 مقاله  امیپ
طور مؤثر    های بدنی و تعاملات اجتماعی، بهدهد که مداخله ورزشی پیکلبال با ترکیب فعالیتنتایج این مطالعه نشان می

سالمند کمک می زنان  در  اجتماعی  سرمایه  افزایش  و  عملکردی  تعادل  بهبود  میبه  و  بهکند  راهکار تواند  یک  عنوان 

 به کار رود.  های ارتقای سلامت این گروه سنی کاربردی در برنامه

 ملاحظات اخلاقی
  ار یاطلاعات، احترام به اخت  ی اصول شامل حفظ محرمانگ  ن ی. اشد  نیمراحل پژوهش تضم  ی اصول اخلاق در تمام  تیرعا

  ش یآگاهانه بود. طرح پژوهش پ   تیو کسب رضا  یجسمان  یمنیشرکت در مطالعه و امکان انصراف در هر مرحله، حفظ ا

SSRI.REC-کد اخلاق به شماره    یشد و دارا  دییتأ   یزشاز اجرا توسط کارگروه اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ور

های بالینی  در پایگاه ثبت کارآزمایی  8۰493همچنین این مطالعه با کد کارآزمایی بالینی    .است  2301-2306
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 الزمانیمنصور صاحب  پروژه:  ریمد

 تعارض منافع 

 .مقاله تعارض منافع ندارد نیا سندگان، یبنابر اظهار نو
 

 تشکر و قدردانی 
داشتند،    یهمکار  ی برنامه پژوهش  نیا  یکه در اجرا  یمحترم  رانیو مد  ان،یکنندگان، مربشرکت  یاز تمام  پژوهشگران

 . کنندیم  یقدردان مانهیصم

 پژوهشگران ادداشتی

ارشد نگارنده اول انجام شد و نسخه  یکارشناس نامهانیتر است که در قالب پاپژوهش گسترده ک یاز  یحاضر بخش مقاله

 The effects of a novel pickleball intervention on functional balance" با عنوان  یسیآن به زبان انگل  افتهیتوسعه 

and social capital in older women"   نسخه    نیا  .ارسال شده است  یالمللنیاز مجلات ب  یکیانتشار در    ین و برایتدو

  یو ساختار علم  است  شده  یسیبازنو  ، یداخل  یهاپژوهش  یبا استانداردها  قیتطب  ها،افتهی  یسازیبا هدف بوم   ،یفارس

 .مستقل دارد
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