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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Anxiety disorders are among the most common mental health conditions, presenting significant 

challenges in both psychological and physical domains throughout a person’s life. They are known 

to impair cognitive functions such as inhibition, planning, and problem solving, which are crucial for 

effective daily functioning and information processing. Among the promising interventions for 

anxiety, Pilates has garnered increasing attention in recent years. Pilates exercises are believed to 

promote neurogenesis and enhance cognitive functioning by increasing levels of neurotrophins, 

which support neuronal growth and plasticity. 

Despite Pilates’ rising popularity and preliminary evidence suggesting benefits for anxiety and 

cognitive function across diverse populations, there remains a paucity of studies specifically 

examining its effects on women diagnosed with anxiety disorders. The present study aims to fill this 

gap by investigating how an eight-week course of moderate to high intensity Pilates training 

influences cognitive performance and anxiety symptoms in women affected by anxiety disorders. 

 

Methods 
The study employed a semi-experimental, applied design. The statistical sample comprised 30 women 
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aged 25 to 40 years residing in Babol city. Participants were randomly assigned to experimental and 

control groups through voluntary sampling, based on pre-established inclusion criteria. 

Instruments 

• The Beck Anxiety Inventory (BAI), containing 21 items scored from 0 to 63, was used to 

assess anxiety levels. Its internal consistency reliability (Cronbach’s alpha) has been reported 

as 0.92. 

• The Tower of London Test (TOL), a computerized assessment consisting of 12 problem-

solving tasks with a maximum score of 36, evaluates planning and problem-solving abilities. 

Its validity has been documented at 0.79. 

• The Go-No-Go Test (computerized) assesses behavioral inhibition by requiring participants 

to respond to certain stimuli (“go”) and inhibit responses to others (“no-go”). Its reliability 

stands at 0.87. 

Intervention: 

The experimental group participated in Pilates sessions for 8 weeks, 3 times per week, each lasting 

60 minutes at moderate to intense exercise intensities. Intensity was regulated by calculating 

participants’ heart rate reserve (HRR) using the Karvonen formula and maintaining exercise intensity 

between 55 and 70% of HRR. 

Procedure: 

At baseline, participants completed the BAI, the TOL test, and the Go-No-Go test to establish anxiety 

and cognitive function parameters. The experimental group then engaged in Pilates training as 

detailed above, while controls maintained their usual activities without added exercise. After 

completing the intervention, posttest assessments identical to the baseline tests were conducted. 

Statistical Analysis 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics summarized participant 

characteristics and baseline values. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was applied to 

assess the effect of Pilates on anxiety and cognitive functions, controlling for potential confounders. 

Additionally, one-way ANOVA tested differences on specific cognitive components. Statistical 

significance was determined at the alpha level of 0.05. 
 

Results  
The results of Table 1 in the analysis of covariance show that Pilates exercises had a significant effect 

on the anxiety of women with anxiety disorders (p=0.00). The effect size obtained shows that 63% of 

the changes in anxiety reduction were due to Pilates exercises. 

 

Table1- The results of covariance analysis of the effect of Pilates on anxiety 

Observed 

power 
Effect 

size 
significance  

F 

Mean 

square 
df Sum of squares Statistics 

1.000 0.63 0.000 43.58 356.40 1 356. 40 Group 

 

Table 2 shows that, according to the significance level obtained in the Tower of London test, Pilates 

exercises had a significant effect on planning and problem solving ((F4,18) =3.38, p=0.031). The effect 

size shows that 0.42 of the changes made in the experimental group are related to the application of 

the independent variable. Another result of this study on the Go-No-Go test showed that cognitive 

inhibition did not change significantly under the influence of Pilates exercises ((F4,20) =2.65, 

p=0.063). 
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Table 2- The results of multivariate covariance analysis of the effect of Pilates on the Tower of London 

and Go-No Go tests 

Test Statistics Value F significance Effect size Observed power 

Tower of 

London 
Wilkes Lambda 0.57 3.37 0.031 0.429 0.736 

Go-No-Go Wilkes Lambda 0.65 2.65 0.06 0.34 0.63 

 

The results of the between-group effects of the components of the Tower of London test using one-

way analysis of variance show that the exercises performed in this study had the greatest effect on the 

components of delay time (p=0.002), total time (p=0.006), total score (p=0.032), respectively, and 

the test time (p=0.052) and number of errors (p=0.067) did not show a significant effect despite the 

improvement of these components. Also, the study of the between-group effects of the components 

of the Go-No-Go test showed that only the inhibition component had significant changes (p=0.013) 

and the presentation error (p=0.118) and omission error (p=0.089) components did not show a 

significant change despite the improvement in the post-test results. 

 

Conclusion 
The findings affirm that an eight-week Pilates training program substantially reduces anxiety and 

enhances cognitive functions related to planning and problem solving among women diagnosed with 

anxiety disorders. The key mechanism underlying these effects likely involves the intrinsic 

coordination of breathing and movement characteristic of Pilates. This integration activates the 

parasympathetic nervous system while reducing sympathetic nervous overactivity, facilitating 

relaxation and stress reduction. 

Anxious individuals have a propensity to be distracted by irrelevant stimuli, with anxiety 

disproportionately impairing inhibitory control compared to other cognitive domains via diminished 

attentional mechanisms. This may explain why cognitive inhibitory improvements were less 

pronounced; longer or more intensive training might be necessary to produce significant gains in this 

area. 

Pilates training positively influences executive functions by decreasing anxiety and increasing 

attentional capacity. For instance, enhanced performance on the Tower of London test may be 

attributed to anxiety reduction, allowing participants to allocate cognitive resources more efficiently, 

resulting in better accuracy and reduced mental effort. 

The absence of a statistically significant impact of Pilates on inhibition in this sample aligns with 

attention control theory, which postulates that interference control improvements lag behind other 

cognitive domains following anxiety interventions. 
 

Keywords: Pilates Exercises, Planning and Problem Solving, Behavioral Inhibition, Anxiety. 
 

Article Message 
This study suggests Pilates can be a valuable non-pharmacological intervention to improve both 

mental health and cognitive functioning in women with anxiety disorders. Its benefits include anxiety 

reduction, enhanced planning and problem-solving abilities, and improved behavioral inhibition. 

These outcomes position Pilates as an effective holistic approach integrating mind-body health. 
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 چکیده

بر عملکرد شناختی و اضطراب زنان دارای اختلالات  با شدت متوسط تا زیاد  یک دوره تمرینات پیلاتس    تأثیربررسی  مطالعه حاضر با هدف  

نامه وارد مطالعه شدند  کننده زن براساس معیارهای ورود، داوطلبانه و پس از پر کردن فرم رضایتشرکت  30اضطرابی انجام شد. تعداد  

به تصادفی    و  سنی  طور  )میانگین  تجربی  گروه  دو  سنی    (46/33±7/ 66به  )میانگین  کنترل  گروه  شدند.    (06/30± 37/5و  تقسیم 

  مسئله وریزی و حلگیری برنامهاندازهمنظور  بهگیری بازداری رفتار، آزمون برج لندن  نرو برای اندازه- ای برورایانه  کنندگان آزمونشرکت

  60  زمانمدتجلسه با  سه  هفته و هر هفته  هشت  . گروه تجربی به مدت  کردند پرسشنامه اضطراب بک را قبل و بعد از دوره مداخله اجرا 

گروه کنترل در این مدت تمرین هدفمندی را   ، امادرصد ضربان قلب بیشینه انجام دادند  70تا    55دقیقه تمرینات پیلاتس را با شدت  

نسخه    SPSS  افزارنرمو    0/ 05چندمتغیره در سطح معناداری    کوواریانسی تحلیل  ها از آزمون آماردنبال نکرد. برای تجزیه و تحلیل داده

( گروه  P= 031/0ریزی و حل مسئله ) ( و برنامهP=0/ 000یک دوره تمرینات پیلاتس بر اضطراب )  ،استفاده شد. نتایج نشان داد  26

ورزش پیلاتس   ،(. نتایج مطالعه حاضر نشان دادP=34/0معناداری نداشت )  تأثیرولی بر بازداری رفتار    شت،داری داتجربی تأثیر معنا

برنامه  یروشی ارزشمند در ارتقا  عنوانبهتواند  می ریزی و حل مسئله و کاهش اضطراب زنان دارای اختلالات  عملکرد شناختی مانند 

 قرار گیرد. مدنظراضطرابی 
 

 ریزی و حل مسئله، بازداری رفتار، اضطراب.تمرینات پیلاتس، برنامه: واژگان کلیدی
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 مقدمه
  عنوان به  تواندیفعال و ورزش م  ی سبک زندگ  جیو ترو  یبدن  ت یمداخلات مناسب فعال  ، یالمللنیو ب  ی مل   یهاطبق دستورالعمل 

و    ی بدن  تیفعال  یباشد. ارتقا  ی و روان  یجسم  یهایماریاز ب  یاریدرمان بس  ای  یریشگیپ   برای  صرفه بهمقرون  یحلراه  دارو و

 تیفیک  شیو افزا  یبهداشت  ی هانهیکاهش هز  برایها  و دولت  گذاراناستیس  یبرا  یدیکل  یستراتژ، اآن  جامع   کردن  ریفراگ

از    ی. اختلالات اضطراباندیجسم  یهایماریب  یاز علل اصل  یکی  یاختلالات روان  ،نیب  نی(. در ا1)  استو طول عمر    یزندگ

  یناتوان یاصل یهادر جهان و از علت ریاز اختلالات فراگ یکی عنوانبه  در افراد و امروزه یاختلالات روان یبنددسته  نیترعیشا

اختلالات   یو آمار  یصیتشخ  ی(. نسخه پنجم راهنما2)  روند به شمار میسلامت روان و جسم در طول عمر    دکننده ی و تهد

ها اضطراب آن   یاصل  یژگیکرده است که و  فیتعر  یاز اختلالات روان  یگروه  عنوانبهرا    2یاختلالات اضطراب  1(DSM-5)  یروان

  شود می  3زول ی(. اضطراب موجب ترشح کورت3ست )ازا  استرس  ی هاتیبه موقع  ازحدشیب  ی هامداوم و واکنش  ی مفرط، نگران

را    ی منف  ی حالات خلق  ش،یترس، تشو  ،یخوابیب   ، یلرزش بدن   ، یسست  ،یی اشتهاینفس، طپش قلب، ب  ی همچون تنگ  ی و علائم

موضوع با   نیو ا شوندمی یافکار و مشکلات ذهن ریاز مردان درگ شتریها بکه زن   دهندینشان م ها(. پژوهش2به دنبال دارد )

انواع   ، ی زندگ  تیفیکاهش ک  ازجمله؛  داردفرد    ی بر زندگ  ی مخرب  ریتأثها ارتباط دارد. اضطراب  اضطراب در زن  ی سطح بالا

 (.4) ریوم مرگو   یبه خودکش لیم یو حت یدر عملکرد شناخت لو اختلا یجسمان  ،یرفتار ، یروان یهایماریب

به آن کنش  یشناخت  هایعملکرد اجرا   ازیموردن  دهیچیپ   یندهایاشامل فر  ، ندیگویم   زین  4یی اجرا  یهاکه  پردازش و    ی در 

مغز، مسئول کنترل  یشان یپ شی پ  ژهیوبه ی شانی. قسمت پ هستند یمختلف شناخت یهامؤلفه و شامل  دهیچیپ  ا ی د یجد فیتکال

)  ی شناخت  یندهایفرا  نیا مهم  ی کی(.  5است  مسئله    یزیربرنامه  ˓یشناخت  ی هامؤلفه  ن یتراز  حل  برنامهاستو  به   یزیر. 

. است  یدارد که مستلزم مهارت و استراتژ  ازینهدف    یاجرا  یعمل، قبل از تلاش برا  یامدهایو پ   جینتا   ینیبشیو پ   یسازمدل

  هیاول  تیاز وضعفرد    دهدیکه اجازه م   ی رفتار  تیدرنها هدف و    توضعی  ˓ هیاول  تی: وضعاست  ت یشامل سه وضع  زیحل مسئله ن

 خصوص بهعملکرد،    بیباعث تخر  جهیدرنتو پردازش اطلاعات و    یابیدر باز  یریسوگ(. اضطراب موجب  6)  برسدهدف    تیبه وضع

فرد،    یذهن  شبر دقت عملکرد، پردازش اطلاعات، تلا  یاد یز  یمنف  راتیتأثباشد و    د یجد  ای   دهیچیپ   فیکه تکلشود  می  یزمان

  یهامؤلفه   گری(. از د7و حل مسئله دارد )  یزیربرنامهو    حیصح  یهاو تعداد پاسخ  فیانجام تکل  یشده برامقدار زمان صرف

ها و مقاومت در برابر پاسخ  برخی  از  ممانعت  و  نظارت  ،شخص در کنترل  ییتوانا  یاست که به معنا یبازدار  ،مهم  یشناخت

پردازش را مختل   یی، اضطراب کارا6پردازش   ییکارا  هیو نظر  5(ACTکنترل توجه )  هینظر  بق(. ط5است )  یپرتتداخل حواس 

  ی هاو باعث منحرف شدن منابع پردازش از محرک   دهد میو کنترل توجه را کاهش    شودیم   ینگران  جادیباعث ا  رایز  ؛کند یم

  هیشود. در نظر  یپرتحواس  شیو افزا  یبازدار  کنترل( و کاهش عملکرد  کنندهنگراننامرتبط )مثل افکار    یهامرتبط به محرک

اضطراب قرار    ریتأثتحت  ییاجرا  یهاکنش  یهامؤلفه  ریاز سا  شتری(، بیبازدار  یعنی)  یاصل  یمرکز  ییکنترل توجه، کنش اجرا

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
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4. Executive Functions 

5. Attention Control Theory (ACT) 

6. Processing Efficiency Theory 
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طرف7)  ردیگیم از  بازدار  ازحدشیب   شیگرا  ،ی(.  ا  یبه  فر   یدفاع  یهاپاسخ  جادیباعث  فعال شدن  و    شودمید  یتهد  ندیاو 

 (. 6به همراه دارد )  یچون اختلالات اضطراب  یاختلالات

مطالعات نشان  ،  این  با وجود  ؛1( CBT)   یو رفتار  یو درمان شناخت  ی دارودرماناز:    اندعبارت  یاختلالات اضطراب  جیرا  ی هادرمان

 (.  4دارد و گران است ) ازی ن یبه زمان طولان CBT ی هاو درمان ستین آلدهیای دارودرمانکه اثرات  دهندیم

 اندشناخته شده  یو روان  یدرمان اختلالات خلق  یمکمل برا  ای  نیگزیروش جا  کی  عنوانبه  یمداخلات ورزش   ریاخ  یهادر سال

ذهن و بدن است که   نیتمر ، لاتس ی(. پ 8) اند یافته یادیز تیها محبوبسال نیدر ا  لاتسیمانند پ   یجسم-یذهن یهاو ورزش

که چگونه از  آموزدیم لاتسیپ   ناتیبا تمر شخص(. 9دارد ) دی بدن، تنفس، توجه و دقت تأک تیوضع ،یبر قدرت، ثبات مرکز

. شود حرکت  تیفیو ک  خودکنترلی ،بدن-توجه باعث بهبود ارتباط ذهن تیهدا قیبر بدن خود تمرکز کند و از طر ینظر ذهن

به رشد    هستند،  یحافظه و عملکرد شناخت  ،یریادگی از مغز که مرتبط با    اییدر نواح  2ها نی روتروفون  زانیم شیبا افزا  لاتسیپ 

م  یعصب  یهاسلول  شناخت  ؛ کندیکمک  عملکرد  بر  است  ممکن  بگذارد  ریتأث  زین  یلذا  تول  نیهمچن  .مثبت  هورمون   دیبا 

 (.5) شودیم شتریب یو انرژ شادی ˓وخوخلقبه کاهش استرس، بهبود  منجر ،یهورمون شاد عنوانبه 3نیاندورف

در    خصوصبه  ،یو عملکرد شناخت  ی بر سلامت روان و حالات خلق  لاتس یپ   ی امدهای پ   یخوبهنوز به  ، کنند یم  انیب  محققان

  ها تیجمع ریسا یرا بر عملکرد شناخت لاتسیپ   ریتأث  ییها(. پژوهش6، 9مشخص نشده است ) یاختلالات اضطراب یزنان دارا

(  13)( و زنان سالمند  12)  4سیاسکلروز  پلی(، افراد مبتلا به مولت11)  یشناخت  ختلال(، افراد مسن با ا10)  ائسهیمانند زنان  

فعال را   ریبزرگسالان جوان غ   یبر عملکرد شناخت  یو هواز  لاتسیپ   ناتیتمر  ریتأثپژوهشگران    ایاند. در مطالعهگزارش کرده 

را بر   یدارامعن  راتییاما تغ  ،و سرعت حرکت نشان داد  ینتخاب را بر توجه ا  یمثبت  ریتأث  جی. نتا کردند  یجلسه بررس  دوازدهدر  

نوع   ابتیرا بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به د لاتسیپ  ریتأث  یمطالعات نی(. همچن5نشان نداد ) یکلام یو آزمون روان یبازدار

 ( گزارش کردند. 18)فعال   ری( و زنان چاق غ 17) ائسهی( زنان 16) 5ا یالژیبرومی( ف14، 15) 2

مانند طول مدت، زمان    ییرهایمتغ  ،حال  نیبا ا  ؛استدرمان اضطراب    یبرا  یمناسب  نهیگزکه ورزش    دن دهیم مطالعات نشان  

و اضطراب   یعملکرد شناخت  درورزش    یابر نقش واسطه  ی متفاوت  ریتأثممکن است    نیو شدت تمر  یبدن   تیمداخلات فعال

و کنترل اضطراب دارند. در   یبر عملکرد شناخت  یموقت و محدود  راتیتأث،  ایجلسه کی  ومدت  د. مداخلات کوتاهنداشته باش

 ی ندهایارا در فر  یترباثبات  راتییتغ  شتریب  ینیلذا ممکن است جلسات تمر  ؛شودیم  جادی ا  یریادگیدر    راتییاثر تکرار تغ

فاکتور  مانند  یمربوط به عملکرد شناخت  کیولوژیزیف  یهاپاسخ  د، ندهیها نشان م(. پژوهش19کند )  جادیا  یو روان  یشناخت

قرار    نیشدت تمر  ریتأثتحت  ،و اضطراب  زولی هورمون کورت  نیو همچن  7ها نیو کاتکولام  6(BDNF)  روتروفیک مشتق از مغزون

 زول ی. ورود کورتکند یرا سرکوب م  BDNF  دیو تول  شودمی  زول یکورتسطح  سبب بالارفتن    زیاد  اریبا شدت بس  نیدارند. تمر

 
1. Cognitive behavioral therapy (CBT) 

2. Neurotrophins 

3. Endorphin Hormone 

4. Multiple Sclerosis 

5. Fibromyalgia 

6. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

7. Catecholamines 
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شود. از   یموجب اختلال در عملکرد شناخت تواندیمکه    شودیمLTP 2و سرکوب    یریپذکی موجب کاهش تحر  1پوکمپ یبه ه

در    یاواسطه  یهاهورمون   کیندارد و موجب تحر  یادیز  ریتأث  ی بر عملکرد شناخت  نییپا  اریبس  یهاورزش در شدت  ،ییسو

شناخت عملکرد  نم  یبهبود  اضطراب  کاهش  م  بنابراین  ؛شودیو  نظر  م  نیتمر  ،رسدیبه  متوسط  شدت   ن یشتریب  تواندیبا 

 (. 20مهم توجه نداشتند )موضوع  نیمحققان به ا شتریرا داشته باشد که ب یاثربخش

اختلالات   یزنان دارا  یبر اضطراب و عملکرد شناخت  لاتسیپ   راتیتأث  یکه به بررس  یامطالعه  ، ما  یدانش و جستجو  طبق

بر بهبود اضطراب و عملکرد   لاتسیپ   ریدرخصوص تأث  یا کنندهدواریام  جینتا  ن،یشینشد. مطالعات پ   افتیبپردازد،    یاضطراب

  ی بر زنان دارا   خصوصبهادعا،    نیا  د ییتأ   یبرا  یادیز  یها داده  ، حال  نیا  ا اند؛ بمختلف نشان داده  یهات یدر جمع  یشناخت

و درد داده  آنان را بهبود    یزندگ  تیفیممکن است فقط ک  لاتسیپ   ر،ی اخ  قاتیوجود ندارد و طبق تحق  یشناختمشکلات روان 

متفاوت    یهاکنشوا  ،یو قو   یکمبود شواهد قطع   لیحوزه به دل  نیدر ا  شتریمطالعات بانجام  (.  9را کاهش دهد )  ی و ناتوان

  لاتس یاست. ورزش پ   یافراد ضرور   نیا  یتر براجامع  یهاو درمان  نیگزیجا  یهابه ورزش و کمک به ارائه راهکار   هات یجنس

  ی اما شواهد محکم  ،دارد  یو شناخت  یروان  ،یبهبود سلامت جسم  لیپتانس  کند،یم  بیرا با تمرکز حواس ترک  یبدن  ناتیکه تمر

افراد   نیآن بر سلامت روان ا  یامدهایو پ   یورزش در زنان مبتلا به اختلالات اضطراب  نیو استفاده گسترده از ا  تیحما  یبرا

از طرف9وجود ندارد ) اضطراب بر    ریتأثاز    یکه ناش   دارند  یمشکلات شناخت  معمولاً  یزنان مبتلا به اختلالات اضطراب  ،ی(. 

پ   یشناخت  یهامؤلفه   ریو سا  هحل مسئل  ندیاپردازش اطلاعات و فر آنان است که ممکن است ورزش  افزا  لاتسیدر    شیبا 

گذار  ریتأث  یشناخت  یندها یافر  ریو سا  یریگمیتصم  یهاییبر توانا  ، یعصب  ی هاسلول  یرشد و بقا  تیمغز و تقو  یریپذانعطاف

و خلأ دانش    ی کمبود شواهد علم  لیبه دل  اما باشد؛    مؤثرآنان    ی بر بهبود عملکرد شناخت  یتهاجمریروش غ   کی  عنوانبهباشد و  

  یگذارریتأثمهم و    ریمتغ  عنوانبه   نیشدت تمر  ن،یشیدر مطالعات پ   ی(. از طرف20سخن گفت )  تیبا قطع  توانینم  باره،  نیدر ا

 صرفه بهمقرون مداخلات    یی(. شناسا21محققان قرار نگرفته است )  به طور کافی مدنظر  ،وخوخلقو    یر بهبود عملکرد شناختب

و اثربخش را   نهیهزمداخلات کم  لیو ورزش پتانس  یبدن  تی. فعالاستمهم    اریعملکرد افراد بس  یو ارتقا  هایماریبدر درمان  

که در برابر    یافراد  یبرا  یو حت  استتر  صرفه بهمقرون  ییو دارو  یشناخت  هایمانند درمان  یبا مداخلات سنت  سهیدارد و در مقا

  ای پشتوانه  تواند یمپژوهش    نیا  ج ینتا  نات، ینوع تمر  ن یمثبت ا  راتی( در صورت تأث1)  استمناسب    کنند، یدرمان مقاومت م

بهبود   یدرمان  نیگزیجا  ایمکمل    عنوان به  لاتسیپ   ویژهبه  ،ی بدن  تی فعال  یبالقوه درمان  راتیتأث  درباره اضطراب و  در درمان 

 ن، یبنابرا  شود؛  هیافراد توص  نیا  یزندگ  تیفیبهبود ک  برایارزان و دردسترس    ایمداخله   عنوانبهو    باشدزنان،    یعملکرد شناخت

 ی اختلالات اضطراب  یو اضطراب زنان دارا  یبر عملکرد شناخت  لاتس یپ   ناتیدوره تمر  کی  ریتأث  یهدف پژوهش حاضر بررس

 .بود

 

 روش پژوهش
ن گروه    ک یبا    همراه  پس آزمون-آزمونشی. طرح پژوهش حاضر  پ بود  ی و به لحاظ هدف کاربرد  یتجربمهیروش پژوهش، 

سال شهرستان بابل بود    40تا    25پژوهش شامل زنان    یجامعه آمار شدند.  یریگکه دوبار اندازه  بودگروه کنترل    ک یو    یتجرب

ب مراجعکه  روان   ها  کلینیک  وبه  داراروان   صیتشخ  پزشکی  اضطراب  یپزشک  تعداد    یاختلالات  روش    30بودند.  با  خانم 

 
1. Hippocampus 

2. Long-Term Potentiation )LTP) 
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نفر( و    15)  یبه دو گروه تجرب  یطور تصادف  و بهشدند  انتخاب    ، ورود به پژوهش  یارهایبراساس معو  داوطلبانه    یریگنمونه 

پژوهش    نیدر ا  نامهتیا کامل و با پر کردن فرم رض  یو آگاه   تیکنندگان با رضا(. شرکت18شدند )  م ینفر( تقس  15کنترل )

  ؛ سال 40سال و حداکثر  25حداقل  ی به پژوهش عبارت بودند از: داشتن دامنه سنها آزمودنیورود  ی ارهایعم شرکت کردند. 

سلامت   یدارا  ؛ لاتسیدارو، نداشتن سابقه شرکت در ورزش پ نکردن    مصرف  ؛پزشکروان   صی به تشخ  یاختلالات اضطراب  یدارا

شامل   زیخروج از مطالعه ن یارهای. معیاضطراب لالاتزمان با اختهم گرید یاختلالات شناخت و یمغز نداشتن ضربه ؛یجسمان

  در مراحل مختلف پژوهش  ی دگیدبیآس  و  نیجلسات تمر یط  بتیجلسه غ   سهاز    شیانصراف از شرکت در پژوهش، داشتن ب

 .بود

 های پژوهشابزار

و هراس    بدنی   ˓ی از علائم ذهن  یک یآن    یهاال راز س  کیو هر  است  سؤال  21  یپرسشنامه دارا  نیا  :1اضطراب بک   پرسشنامه

  ی گذارنمره  3تا    صفر( است که از  د شدی  و  متوسط  ˓فخفی  ˓اصلاً)  یبخشچهار  فیط  کیدر    سؤالهر    نهی. گزکندیم  یابیرا ارز

ا  نیبنابرا  شود؛یم   ن ی کمتر  7-صفر. درجه اضطراب از نمره  ردیگیقرار م  63تا    صفراز    یادامنه پرسشنامه در    نینمره کل 

  یدرون  یهمسان  بی(. ضر22)  دهدیاز اضطراب را نشان م  ی دیدرجه شد  63-26متوسط و    25-16  ف،یخف  15-8مقدار، از  

  ی و عامل  یصیتشخ  زهسا  ،زمانیهم  ،محتوا  ییاست. پنج نوع روا  75/0  ییو اعتبار آن با روش بازآزما  92/0آلفا(    بیآن )ضر

 است شدت اضطراب    یریگابزار در اندازه  نیا  خوب  ییکار آزما  دهندهنشان  یشده است که همگ  دهیآزمون سنج  نیا  یبرا

(23.) 

  ن ی له است که در ائسازمان دهی و حل مس  ،یزیربرنامهتوانایی    یاندازه گیر   برایابزارها    ترینیاز کاربرد  :2برج لندن   آزمون

فرد باید تلاش کند که با  .  شودیرو ممسئله روبهدوازده  شخص با    ،آن استفاده شد. در این آزمون  یاانهیمطالعه از نسخه را

سه    اول. در دفعه  کندشده را با کمترین حرکات ممکن ایجاد  ارائه   یرنگی )سبز، آبی و قرمز(، الگو  یهاحرکت دادن حلقه

. تعداد  دریافت کند   36تواند حداکثر نمره  نمره، دفعه دوم دو نمره و در سومین دفعه، یک نمره خواهد گرفت و شخص می

الگو تا آغاز اولین حرکت در یک کوشش(، زمان    ارائه شده در هر مسئله، زمان تأخیر )از لحظه  ها، تعداد مسائل حلکوشش

اولین حر آغاز  از  تا کامل کردن حرکت   کتآزمایش )کل لحظات  آزمایش  در یک کوشش  ها در همان کوشش(، زمان کل 

گزارش شده   79/0(. اعتبار این آزمون  24)  دشوسیله رایانه محاسبه  به  ، )مجموع زمان تأخیر و زمان آزمایش( و تعداد خطا

 (.25است )

از    یادستهبه    دیبا  های. آزمودنشودیماست که دو دسته محرک را شامل    یاانه یآزمون را  کینرو  -آزمون برو  :3نرو -آزمون برو

پاسخمحرک   نیا از  پاسخ دهند )برو( و  )نرو(. نمره    خودداری  گریبه دسته د  یدهها  بازدار  یدر خطا  زیادکنند   ی ارتکاب، 

به همان نسبت در  ،باشد شتریپاسخ است و هرچه نمره فرد ب یفرد در بازدار  یو ناتوان ضعفو زمان واکنش، نشانگر  نامناسب 

 (.27شده است ) گزارش 87/0آزمون  ن یا ییا ی(. پا26دارد ) یشتریپاسخ نقص ب یو بازدار یکنترل مهار

  ،کنندگاندر بین شرکت   تمرین  زیادو حفظ شدت متوسط تا    و رسیدنتأمین هدف تمرین  منظور  به   :نیشدت تمر  کنترل

در طول جلسات    رونده شیبه صورت پ و  (  20در نظر گرفته شد )  HRRدرصد    70تا    55  ن یب(  HRRضربان قلب ذخیره )

 
1. Beck Anxiety Inventory 

2. Tower of London Test 

3. Go-No-Go Test 
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 HRRدست آوردن    هب   یمحاسبه شد. برا  1با استفاده از روش کارونن   کنندههر شرکت HHR  ابتدا.  افتی یم  شیافزا  نیتمر

از کم کردن   MHR.  شد( استفاده  MHR( و ضربان قلب حداکثر )RHRضربان قلب استراحت )  نیاز روش گرفتن اختلاف ب

 ن ی( از فرمول )ضربان قلب استراحت + )شدت تمرTHRهدف ) ضربان قلب  نییتع یدست آمد براه ب 220سن از عدد ثابت 

 . (8) به کار رفتسنج پلار ندستگاه ضربا ،تیکنترل شدت فعال یبرا  (.28) د ش ( استفادهHRR= )THRضربان   xمدنظر 

با شدت    قهیدق  60  زمانمدتبا    یاجلسه سههفته    هشت  یط   را  لاتسیپ   ناتیتمر  یمطالعه گروه تجرب  نیدر ا  : لاتسیپ   ناتیتمر

 قه یدق  40-30  قه،یدق  10به مدت    یشامل حرکات کشش  هیاجرا کردند. هر جلسه به سه بخش گرم کردن اول  د یمتوسط تا شد 

پا خم، پل  شامل حرکات صد، کشش تک  ناتیتمر  ن ی(. ا18شد )  م یتقس  نسرد کرد  قهیدق  10  ت یدرنهاکلاس و    ی اصل  بدنه

کردن بازو و حرکت   پا به جلو، چرخش ستون فقرات، بازپا، لگد از پهلو، لگد تکتک ره یسرشانه، کشش دوپا خم، رول آپ، دا

 ارائه شده است. (1) دقیقه( در جدول  40اصلی ) جدول برنامه تمرینی بدنه بود.  نییمهره به مهره گرد شدن به سمت پا
 

 با شدت متوسط تا شدید جلسه برنامه تمرینی پیلاتس 24برنامه  -1جدول 

Table 1- Schedule of 24 sessions of Pilates training program with moderate to intense intensity 

 تمرینات  جلسات 
تعداد  

 تکرار

شدت ضربان  

 قلب

 6 تا 1

خط   پلانک، نخ و سوزن، ز، یتعادل چهار دست و پا م ن، یمهره به مهره گرد شدن به سمت زم

پا خم، کشش دوپا خم، رول آپ، ماساژ  کراس، کشش تک س یپا از پهلو، کر  ضربهکش از جلو،  

 پل سرشانه، سوپر من و گربه  زر،یشکم، ت

  5 تا 3

 تکرار

 60تا  55

درصد ضربان  

 قلب بیشینه

 12 تا 7

خط   پلانک، نخ و سوزن، ز، یتعادل چهار دست و پا م ن، یمهره به مهره گرد شدن به سمت زم

جفت پا   کشش پا خم، کشش دوپا خم،کراس، کشش تک س یپا از پهلو، کر  ضربهکش از جلو،  

 و گربه  یپل سرشانه، سوپر من، فشار لوز زر،یصاف، رول آپ، ماساژ شکم، ت

  7 تا 5

 تکرار

 70تا  65

درصد ضربان  

 قلب بیشینه

 18 تا 13

  نخ و سوزن،  ز،یتعادل چهار دست و پا م ،یتعادل ت ن، یمهره به مهره گرد شدن به سمت زم

  پا خم، کشش دوپا خم،کراس، کشش تک سی پا از پهلو، کر ضربهخط کش از جلو،  پلانک، 

 و گربه  یپل سرشانه، سوپر من، فشار لوز  زر،یجفت پا صاف، رول آپ، ماساژ شکم، ت کشش

 10 تا 8

 تکرار

درصد   70

ضربان قلب  

 بیشینه

 24 تا 19

  نخ و سوزن،  ز،یتعادل چهار دست و پا م ،یتعادل ت ن، یمهره به مهره گرد شدن به سمت زم

  پا خم، کشش دوپا خم،کراس، کشش تک سی پا از پهلو، کر ضربهخط کش از جلو،  پلانک، 

و   یرول اوور، پل سرشانه، سوپر من، فشار لوز زر،یجفت پا صاف، رول آپ، ماساژ شکم، ت کشش

 گربه 

 10 تا 8

 تکرار

درصد   70

ضربان قلب  

 نهیشیب 

 

 

 

 پژوهش  یاجرا  روند

سابقه    کنندگانشدند. شرکت  میو گروه کنترل تقس  یبه دو گروه تجرب  یطور تصادف  بهافراد  ،  کنندگانشرکتاز انتخاب    پس
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هشت  به مدت  ی. سپس گروه تجربشدو حل مسئله اجرا  یزیرسنجش برنامه یرفتار و آزمون برج لندن برا یسنجش بازدار

 نه یشیدرصد ضربان قلب ب  70تا    55( با شدت  18را )  لاتسیپ   ناتیتمر  قهیدق  60  زمانمدتجلسه با    سههفته و هر هفته  

در    تیکنترل شدت فعال  یکنندگان گرفته شد. براها از شرکتآزمون   همهن،  یدوره تمر  انی بعد از پا   مجدد.  ( 20انجام دادند )

ساخت کشور فنلاند( و براساس فرمول ضربان قلب هدف    T 31-سنج پلار )مدل از دستگاه ضربان  لاتسیپ   نیانجام تمر  نیح

که به    کردند یم  ی سع  ندگانکنو شرکت  شد می  میخود شخص در هر جلسه تنظ  ه یپا  HRRداده شد( و براساس  حیتوض  قبلاً)

 ن یکنندگان به شدت تمرشرکت  همه  ،نیبا ادامه روند جلسات تمر  ، تینهادرکنند.    دایضربان قلب مدنظر در هر جلسه دست پ 

 . دندیرس HRRدرصد  70

 یآمار  تحلیل

ها(،  نرمال بودن داده  ی)بررس   لکیو-رویآزمون ش اپ   اجرایاس تفاده ش د. پس از  یفیاز آمار توص   هاداده لیو تحل  هیتجز یبرا

 ی و آزمون آنوا رهیچندمتغ  انسیکووار لیآزمون تحل ،ونیرگرس   بیش    ی( و همگنهاانسیوار  یهمگن  ی)بررس   نیآزمون لو

 .به کار رفت 26  نسخهSPSS  افزارنرم در 05/0 یراهه در سطح معنادارکی
 

 نتایج
.  بودس  ال   06/30±37/5 کنترل  گروه در وس  ال   46/33±66/7 یتجربکنندگان در پژوهش در گروه  ش  رکت یس  ن  نیانگیم

  یرهایآزمون متغو پس آزمونشیپ   جینتا نی. بدهدیپژوهش را نش  ان م  یهاریو انحراف اس  تاندارد متغ  نیانگمی (2)  جدول

  یبررس   برای  لکیو-رویها، از آزمون ش اپ داده ترقیدق  یمنظور بررس . بهداش تو کنترل تفاوت وجود  یتجرب  هایپژوهش گروه

خط  بیش   یفرض همگنشیپ  نیهمچن  ش د.اس تفاده    هاانسیوار  یهمگن یبررس   منظوربه نیها و از آزمون لونرمال بودن داده

  ی هاداده یبررس  یبراآزمون   نیاز ا  انسیکووار لیتحل  یهافرضشیپ  ی(. با توجه به برقرارP˃ 05/0)  ش د  یبررس   ونیرگرس 

 .شدپژوهش استفاده  
 

 آزمون پس آزمون ومیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در پیش -2جدول  
Table 2- Mean and standard deviation of research variables in pre- and post-test 

 متغیرها
Variables 

 گروه تجربی

Experimental group 

 گروه کنترل 

Control group 

 آزمون پیش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 آزمون پیش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 

 اضطراب 

Anxiety 
30.84±4.70 13.07±3.69 28.86±2.92 24.60±3.22 

آزمون برج  

 لندن 
Tower of 

London 

Test 
 

 زمان کل 

Total Time 
544.46±186.59 189.46±59.28 399.73±149.36 304.93±119.22 

 زمان تأخیر 
Delay Time 

177.53±107.48 79.23±27.96 126.06±41.00 115.33±44.10 

 زمان آزمایش 

Test Time 
366.92±91.52 110.23±45.17 189.60±101.78 157.40±9.55 

 4.30±9.55 9.55±15.40 2.37±2.84 5.71±19.84 تعداد خطا 
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 آزمون پس آزمون ومیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در پیش -2جدول  
Table 2- Mean and standard deviation of research variables in pre- and post-test 

 متغیرها
Variables 

 گروه تجربی

Experimental group 

 گروه کنترل 

Control group 

 آزمون پیش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 آزمون پیش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 

Number of 

Errors 
 نتیجه کلی 

Overall Result 
27.15±2.45 34.69±1.25 28.80±4.70 32.80±2.07 

- آزمون برو

 نرو 
Go-No-

Go Test 

 

 خطای ارائه

Presentation 

Error 
2.23±1.36 1.07±1.11 2.06±1.43 1.73±1.22 

 خطای حذف 
Omission Error 

0.84±0.89 0.46±0.66 1.13±0.99 0.93±0.88 

 بازداری 
Inhibition 

36.92±1.80 38.46±1.05 36.80±2.14 37.46±1.50 

 زمان پاسخ 
Response Time 

360.53±32.136 371±37.49 377.20±54.52 404.33±76.25 

 

ی دارنا مع  یرتأث  زنان دارای اختلال اضطراب  بر اضطراب  لاتسیپ   ناتیتمر  ، دهدینشان م  (3)در جدول    یانس کووارنتایج تحلیل  

بوده    لاتس یپ   ناتیکاهش اضطراب بر اثر تمر  درشده  جادیا  راتییاز تغ  63  ، دهدینشان م  اندازه اثر.  (P=000/0)  داشته است

 است.

 بر اضطراب  لاتسیپ نیتمر ریتأث یبررسدرباره  یانسکووار  لیتحل جینتا -3جدول 

Table 3- The results of covariance analysis of the effect of Pilates on anxiety 

 توان آزمون 

Observed 

Power 

 اندازه اثر 

Effect 

Size 

 داری امعن

Significance 
 

F 

میانگین 

 مجذورات 

Mean 

Square 

 درجه آزادی 

df 

 مجموع مجذورات 
Sum of squares 

 آماره
Statistics 

1.000 0.63 0.000 43.58 356.40 1 356. 40 
 گروه

Group 

 
و حل    یزیربر برنامه  یلاتسپ   یناتآمده در آزمون برج لندن، تمردستبه  یبه سطح معناداربا توجه    ، دهدینشان م  ( 4)جدول  

  در گروه یجادشدها ییراتتغ ازدرصد  24 ،دهد یاندازه اثر نشان م(( P، 38/3=)18،4F=031/0(داشته است  یدارمعنا یرمسئله تأث

  یرتأثتحت   یشناخت  یبازدار  دهد، مینرو نشان  -پژوهش بر آزمون برو  ینادیگر    یج. نتابودمستقل    متغیرمربوط به اعمال    یتجرب

 .((P، 65/2= )20،4F=063/0(است  نداشته یمعنادار ییرتغ یلاتسپ  یناتتمر
 

 نرو-های برج لندن و بروبررسی تأثیر تمرین پیلاتس بر آزموندرباره چندمتغیره  انسیکووارنتایج تحلیل   -4جدول 
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Table 4- The results of multivariate covariance analysis of the effect of Pilates on the Tower of London 

and Go-No Go tests 

 آزمون 
Test 

 آماره
Statistics 

 مقدار 
Value 

F 
داری امعن  

Significance 
 اندازه اثر 

Effect Size 

 توان آزمون 
Observed 

Power 
 برج لندن 

Tower of 

London 

 لامبدای ویلکز 
Wilkes Lambda 

0.57 3.37 0.031 0.429 0.736 

 نرو -آزمون برو
Go-No-Go 

 لامبدای ویلکز 
Wilkes Lambda 

0.65 2.65 0.06 0.34 0.63 

 
شده  نات انجامیتمر ، دهدینشان م راههیک یانسوار یلآزمون برج لندن با استفاده از تحل یها مؤلفه گروهی ین ب یراتتأث نتایج

(  P=032/0کل )  یازامت  و   ( P=006/0(، زمان کل )P=002/0)  یرتأخزمان    یهامؤلفهب بر  یترترا به  یرتأثن  یشترین مطالعه، بیدر ا

( آزمون  زمان  و  )P=052/0داشت  تعداد خطا  و   )067/0=P) بهبود وجود  نشان  یدارا معن  یرتأثها  لفه ؤم  ینا  یبا  .  ندنداد  را 

برو  یهامؤلفه  گروهیین ب  یراتتأث  یبررس  ینهمچن تنها  -آزمون  داد،  نشان  داشت    داریمعنا  ییراتتغ  یبازدار  مؤلفهنرو 

(013/0=P)    یخطا  یهامؤلفهو  ( 118/0ارائه=Pو خطا )ی   ( 089/0حذف=Pبا وجود )   ییر تغ  ،آزمونپس  یجدر نتا  یشرفتپ 

 (. 4)جدول  اندرا نشان نداده یمعنادار
 

 برج لندن و برو نرو هایآزمون یهامؤلفهآزمون تأثیرات بین گروهی میانگین  جینتا -5جدول 

Table 5- The results of the intergroup effects test of the average components of the Tower of London 

and Go No Go tests 

 توان آزمون 

Observed 

Power 

اندازه  

 اثر

Effect 

Size 

 داری امعن

Significance 
F 

میانگین 

 مجذورات 

Mean 

Square 

درجه  

 آزادی 

df 

مجموع  

 مجذورات 
Sum of 

Squares 

 آماره
Statistics 

 آزمون 
Test 

0.82 0.30 0.006 9.15 72785.60 1 72785.61 
 زمان کل 

Total Time 

آزمون برج  

 لندن 
Tower of 

London 

Test 
 

0.92 0.375 0.002 12.57 13399.54 1 13399.54 
 زمان تأخیر 

Delay Time 

0.50 0.16 0.05 4.23 23725.75 1 23725.75 
 زمان آزمایش 
Test Time 

0.45 0.15 0.06 3.73 48.75 1 48.75 

 تعداد خطا 
Number of 

Errors 

0.59 0.20 0.03 5.29 18.41 1 18.41 

 نتیجه کلی 

Overall 
Result 

0.34 0.10 0.11 2.64 2.57 1 2.57 

 خطای ارائه

Presentation 

Error 

 نرو -آزمون برو

Go-No-Go 

Test 



  تبار و همکارانآقا گل                            72 

 62، شماره 17، دوره 1404رفتار حرکتی، زمستان 

 برج لندن و برو نرو هایآزمون یهامؤلفهآزمون تأثیرات بین گروهی میانگین  جینتا -5جدول 

Table 5- The results of the intergroup effects test of the average components of the Tower of London 

and Go No Go tests 

 توان آزمون 

Observed 

Power 

اندازه  

 اثر

Effect 

Size 

 داری امعن

Significance 
F 

میانگین 

 مجذورات 

Mean 

Square 

درجه  

 آزادی 

df 

مجموع  

 مجذورات 
Sum of 

Squares 

 آماره
Statistics 

 آزمون 
Test 

0.39 0.12 0.08 3.14 1.74 1 1.74 

 خطای حذف 
Omission 

Error 

0.72 0.23 0.01 7.17 7.26 1 7.26 
 بازداری 

Inhibition 

0.19 0.05 0.27 1.26 5185.28 1 5185.28 

 زمان پاسخ 
Response 

Time 
 

 گیریبحث و نتیجه

 ی زنان دارااضطراب    و  عملکرد شناختی بر   با شدت متوسط تا زیاد   لاتس یپ  نیتمریک دوره   یرتأث  یپژوهش حاضر بررسهدف  

؛ با  د زنان دارای اختلالات اضطرابی باش  درباره پژوهش حاضر  نتایج  با  که مشابه  یافت نشد  ای  پیشینه   .بود  یاضطراب  تاختلالا

پژوهش با نتایج مطالعاتی که تأثیر تمرینات پیلاتس را بر متغیرهای این پژوهش  ،این حال ها  سایر جمعیتدر    نتایج این 

 .  شد مقایسه،  کردندمطالعه 

و   آزمونیشآزمون نسبت به پ در پس  یکنندگان در گروه تجرباضطراب شرکت   ،اضطراب نشان داد  دربارهمطالعه    این  نتیجه

  (،14و همکاران )  علیزادهمطالعات    یجبا نتا  ها یافته  این(.  P=000/0)تداش  داریانسبت به گروه کنترل تفاوت معن  ینهمچن

ر و همکاران یم  (،18ش و همکاران )یراندیخ  (،17)  یراد و موسویصالح  (،16)  و همکاران  2ی چیکیا،  (15)  1سالیو او  وسلی

پ   درمورد.  تهمسوس  (29) از    مارانینشان دادند که ممکن است در ب  ی در درمان اضطراب، مطالعات قبل  لاتسینقش  پس 

 م یکه منجر به آزاد شدن آنز  فعال شود 3)توژنیشده با مفعال  نازیک  نی)پروتئ  AMPK  نگیگنالیس  ریمس،  منظم  تمرینات

با    را  بدن   یمنیا  ستمی و قدرت س  استبدن در حالت آرامش و لذت    و   ذهن کننده  کیتحر  عنوانبهشود که  یم  4نازیانکفال

  یزمان  و  شودیمو با شدت متوسط ترشح  تریورزش طولان با  نیاندورف ،کیولوژیزیف کند. از نظرمی تیتقو 5نیاندورف کیتحر

منجر به ترشح   زین  قیتنفس عم.  ماندیم  یباق  ژنیو تنها اکس  کندمیخارج  ها  چه یرا از ماه  کوژن یگل  ،شکه ورز  شودیمترشح  

 
1. Yucel & Uysal 

2. Ekici  

3 Signaling of AMPK (mitogen-activated protein kinase) 

4. Enkephalinase Enzyme 

5. Endorphins 
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  تنفس و حرکت است  قیعم  ی هماهنگ  ، لاتسیورزش پ   ی مهمهایژگیاز و  یک یکه  است    یدر حالاین    شود؛ می  یمغز  نیاندورف

و  در بدن    یچرب  شتریب  شیبهتر به عضلات و اکسا  یرسانژن یاکس(. از دیگر مزایای استفاده از الگوی تنفس در این ورزش،  4)

  ستمیفعال شدن س  و  کیاعصاب سمپات  تیکاهش فعالاست.  )هورمون استرس و اضطراب(    زولیترشح کورت  زانیمکاهش  

فشار خون میک که  پاراسمپات  یعصب و  استرس  به  شودیموجب کاهش  یو  بهبود علائم    یبرا  یی ربنایز  سم یمکان  کعنوان 

 (.8) ی در این ورزش استافراگمیتنفس دهای اصل از دیگر سودمندی ،استمطرح  یاضطراب و افسردگ

از مکانیسم  پیلاتس  شواهد  های فیزیولوژیک،  جدای    ریتأثممکن است تحتبهبودی اختلالات اضطرابی به دنبال تمرینات 

آن را ایجاد کند. تمرینات پیلاتس    تواند ینمدارو    د و کنیفراهم م   این ورزش  باشد که  یمشارکت فعالو    یاجتماع   یهافرصت

نفس شود. این  اعتمادبه  ستواند منجر به ارتقاکه می  شودمنجر به افزایش آگاهی از وضعیت بدن و بهبود آمادگی جسمانی می

دهد. علاوه بر این،  کند و اضطراب و انزوا را کاهش میهای اجتماعی تشویق مینفس، افراد را برای شرکت در فعالیتاعتمادبه

های اجتماعی  کند افراد دارای اختلالات اضطرابی به چالشدهد و کمک میهای تنظیم هیجانی را پرورش میپیلاتس مهارت

انعطافؤم روابط  و  دهند  پاسخ  کنند  ثرتر  ایجاد  اجتماعی  (.6،  9)پذیری  قابل  ،تعاملات  علائم    یقبولمکانیسم  کاهش  برای 

 ی بلکه نوع   ،آرام  یطیتنها محکه نه  شودیم  نیتمر  گریآرام با افراد د  یدر اتاق  لاتسیپ اضطراب و افسردگی بیان شده است.  

م  ماریبو    کندیم  ایجاد  یاجتماع   تیحما بپذ  کند  را احساس  گرانید  تیتا کمک و حما  سازدیرا قادر  اردیو    ی ماریب  نی. 

تغ زندگ  رییمستلزم  می  است  یسبک  فراهم  را  این فرصت  پیلاتس  به طور  و  و  احساس  درخورکند  توجهی موجب کاهش 

که شدت تمرینات به صورت فردی   شودیمکید  أدر ورزش پیلاتس ت (.30) شودیمخستگی و افزایش معنادار احساس انرژی 

و براساس سطح آمادگی جسمانی فرد و توانایی وی تنظیم شود. در این مطالعه نیز شدت متوسط تمرینات متناسب با سطح  

این مطالعه بود. همچنین محققان   هایکه از قوت  شدعروقی هر فرد جداگانه در نظر گرفته  - آمادگی جسمانی و آمادگی قلبی 

نسبت داد که برخلاف    لاتسیپ   ناتیتمر  یتخصص  تیبه ماه  توانیمبر اضطراب را    لاتس یاثرات مثبت پ این حوزه معتقدند که  

را   یو روان یسلامت جسم یتدرنهابر آن تمرکز دارد و و کند می ریهم بدن و هم ذهن را درگ ،ورزش گریاز اشکال د یاریبس

 (. 20) دهدیارتقا م

که با    (P=031/0)ریزی و حل مسئله بود  معنادار تمرینات پیلاتس بر عملکرد شناختی برنامه  یرتأث  ،از دیگر نتایج این مطالعه

  (13و همکاران ) یموحدو   (12) انو همکار 3کوچوک   (،11) انو همکار 2گربلو، (10ان )و همکار 1ا یگارسمطالعات  های  یافته

 ی امطالعهجستجوی ما    طبق  ،انداختلالات انجام شده  ریسا   ایافراد مسن    درباره  یادیکه مطالعات ز  یدر حال  همخوانی دارد.

که  افرادی    ، کنندمطالعات در این زمینه بیان میاست.  صورت نگرفته  اضطراب    یو حل مسئله زنان دارا  یزیربرنامه  درباره

لب   رو؛ ازاینکنند یزیربرنامهآن  یرا به خاطر بسپارند و برا دی حرکت جد ی الگوها و توال دی دهند، بایانجام م لاتس یپ  نیتمر

 در این مطالعه نیز  (.31) شوند یفعال م لاتس یپ  ناتیدر تمر اند، لیدخ ی عملکرد شناخت  می که در تنظ ی شانیپ شیو پ  ی شانیپ 

  ،ی آموزش داده شد. در جلسات بعد  یدی کنندگان عناصر کلدر دو جلسه اول به شرکت  لاتس،یپ   ناتیتمر  تیبا توجه به ماه

شده بودند تا بتوانند  آموخته  هیاطلاعات اول یادآوری، ملزم به لاتسیپ  ناتیتمر حیاصول صح یریکارگبه یکنندگان براشرکت

  د یبدن و ذهن تأک  نیبر تنفس موزون و ارتباط ب   لاتسی پ   ناتیتمر  ن،یعلاوه بر ا  کنند.  یهدو سازمان  یزیربرنامهحرکت را  
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و  ز  غسرعت حرکت خون در م  شیو افزا  ژنی ورزش، منجر به اشباع خون از اکس  نیدر ا  یگری اصل مهم د  عنوانبه تنفس  .دارد

 (.5)  شودمی یعملکرد شناخت شیافزا

 یزی ربرنامه  یی بر توانا  ،مهم در حل مسئله هستند   ی هامؤلفه   از  که  زه یتوجه و انگ  ش یبا کاهش اضطراب و افزا  لاتس یپ   همچنین، 

عملکرد پردازش اطلاعات و    بیاضطراب باعث تخر  ، نشان دادند  یادر مطالعه  محققان  (.21مثبت دارد )  یرتأثو حل مسئله  

کاهش    ،مطالعه  نیبرج لندن در اآزمون  عملکرد    یبهبود  لیاز دلا  یک ی  دی. شا (6)  شودیو حل مسئله در افراد م  یزیربرنامه

  ف یانجام تکل  یشده برافرد و مقدار زمان صرف  ی دقت عملکرد و کاهش تلاش ذهن  شیافزا  یجهدرنتکنندگان و  اضطراب شرکت

 د ی ؤم  زیندر این مطالعه  (  P=006/0( و زمان کل )P=002/0)  یرتأخآزمون برج لندن در کاهش زمان    جیبرج لندن باشد. نتا

 مطلب است. نیا

دقیقه(،    70تا    30هر جلسه )  زمان مدتبار در هفته(،    پنجتا  سه  ای مانند تعداد جلسات )کنندهاز طرفی، متغیرهای تعدیل

ای مهمی در اثربخشی نقش واسطه  ، هفته(، تعداد کل تکرارهای هر تمرین و شدت متوسط به بالادوازده  تا  چهار  طول برنامه )

ها  های عصبی مانند کاتکولامیندهندهعامل کلیدی و مهم در ترشح انتقال  ، (. تمرینات با شدت متوسط به بالا21د )نپیلاتس دار

شدت    ، هاکنندهاین مطالعه تلاش شد از طریق کنترل ضربان قلب شرکت در    (.20)و بهبود عملکرد شناختی هستند    BDNFو  

پیشین م  ود؛متوسط تمرین کنترل ش  اکثر مطالعات  بود. همچنین    دنظرعامل مهمی که در   ن یتمر  زمانمدتقرار نگرفته 

هفته   هشت  در مطالعه حاضر،.  دی آیبه شمار م  یو بهبود در عملکرد شناخت  یبه سازگار  یابیدست  یعامل مهم برا  کی  عنوانبه

که در    یحرکت  یریادگی   لیو به دل  افتی یم  شیافزا  جیتدربه  ناتیکه تعداد تکرارها و تمر  ای انجام شدگونهپیلاتس به  نیتمر

و    افتییبه مرور کاهش م   ناتیدر طول تمر  زیمانند توجه و تمرکز ن  یشناخت  ملکردع   یریافتاد، درگیاتفاق م  ناتیطول تمر

 شد. ریزی و اجرا میرسید که حرکات با پردازش کمتر و سرعت بیشتر، برنامهبه نظر می

که    (P=063/0)تمرینات پیلاتس بر بازداری زنان دارای اختلالات اضطرابی بود نداشتن معنادار  یرتأثنتایج دیگر این مطالعه، 

کنترل بازداری   بیندر رابطه    یاحتمال  حیتوض  کی  ،پردازش  ییکارا  هینظرهمخوانی داشت.    (5)  1و آلپوزگن  ایکا پژوهش  با نتایج  

ب اضطراب  بهتواند توجیهکه می  کندیم  انیو  نتایج  این مطالعه  دستکننده  اساسبازداری باشددرباره  آمده در    نیا  ی . اصل 

  ی که نسبت به تلاش شناخت  یطوره  ب  ؛کند یرا مختل م   یمرکز  یپردازش شناخت  ییاست که اضطراب کارا  ن یا  های تئور

 . شود یم  یو منجر به اختلال در عملکرد بازدار  شده  ینگران  جادیاضطراب باعث ا  رایز  ؛ستی عملکرد بالا ن  تیفیشده، کصرف

  معمولاً)  یرونیب  هامحرک   نیچه ا  ؛شوندیو مضطرب م  شانی، پریاصل  فیربط به تکلیب  یها با محرک   شتری افراد مضطرب ب

پرت افکار    ی ( و چه درونیحواس  باشکنندهنگران )مثل  تقاضاها که تعداد محرک  ید. هنگام ن(  نیز  پردازش اطلاعات    یها و 

شده    لیمرتبط تشک  اریاز دو جزء بس  یبازدار  مؤلفه، 2اکیو م  دمنیشود. طبق گفته فریمختل م  یکنترل بازدار  ابد، ی  شیافزا

حواس   هایپاسخ  یبازدار  است: تداخل  برابر  در  مقاومت  و  کارایپرتغلط  اضطراب  طر  یبازدار  یی.  از  قدرت    قیرا  کاهش 

اضطراب بر   یدهد. اثرات منفیکاهش م   ف،یمرتبط به تکلریغ   یهانادرست و توجه به محرک   یهادر برابر پاسخ  یبازدارندگ

پردازش   تیاست که افراد مضطرب، ظرف  یال در ح  نیا  ؛ ابد ی یم  شیپردازش افزا  یازهایشود که نیم  شتریب  ی عملکرد، زمان

اثرات نامطلوب اضطراب بر    (ACT)  کنترل توجه  تئوری  همچنینبه دست آوردن مجدد کنترل توجه را ندارند.    یبرا  یکاف 

بازدار این  یعملکرد  میرا  بیان  ب  کندگونه  مضطرب  افراد  غ   شتریکه  افراد  محرکریاز  توسط  دچار    یهامضطرب  نامربوط 
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از    شتریرا ب  یکاهش کنترل توجه، کنترل بازدار  قیدهد که اضطراب از طریاحتمال م  هینظر  نیا  (. 32)  شوند یم  یپرتحواس 

بازداری نسبت به سایر کارکردهای شناختی در برابر    رو؛ ازایندکنیو مختل م   دهدمیقرار    یرتأثتحت  یشناخت  یهامؤلفه  ریسا

معنادار تمرینات پیلاتس   یراتتأثمشاهده    برایما در این مطالعه   د،رسبنابراین به نظر می  ؛(7)  استتر  مداخلات درمانی مقاوم

دهد که  نیز نشان می(  1)بر بازداری افراد دارای اختلالات اضطرابی به جلسات تمرینی بیشتری نیاز داشتیم. نتایج جدول  

با   ،شاید اگر تعداد جلسات تمرین بیشتر بود  .خطای ارائه، خطای حذف و بازداری در گروه تجربی بهبود داشت  یهامؤلفه 

مشاهده  را  معنادار تمرینات بر بازداری این افراد    یرتأث  ،استنزدیک    05/0که به سطح    (P=063/0)توجه به سطح معناداری  

 کردیم. می

ریزی و حل  تواند بر کاهش اضطراب و عملکرد شناختی برنامهیک دوره تمرینات پیلاتس می  ،نتایج این مطالعه نشان داد 

کاهش    برایمعناداری داشته باشد. تمرینات پیلاتس، تمریناتی مناسب و آسان    یرتأثمسئله زنان دارای اختلالات اضطرابی  

پ نبود    ازجمله  ؛بود  نیز  تیمحدود  نی چند  یحاضر دارا   مطالعه.  استمشکلات شناختی و سلامت روان     برای   یریگیآزمون 

 ی بردار  ریتصو  ای   BDNF  یمانند بررس  کیولوژیزیف  اریمع  چیه  نیدر طول زمان. همچن  لاتسیپ   ناتیتمر  یرتأث  بررسی حفظ

مغز    یی ربنایز  هاییسممکان   راتییتغ  نانیبا اطم  میکه بتوان  یبه طور  ؛وجود نداشت  1( MRIf)  یعملکرد  سیرزونانس مغناط

 ل ی ارائه دلا  یبرا  یمغز  یبردار   ریتصو  یهاروشو    ینیع   هاییابیارزاستفاده از    نده،آیمطالعات    در.  میکن  انیمطالعه را ب  نیدر ا

 شود.یم هی، توصی در افراد دارای اختلالات اضطرابیورزش ناتیاز تمر یناش  یمغز رات ییتر و قابل اعتمادتر از تغقیدق

 

 مقاله  امیپ
غیردارویی    مؤثرهای درمانی  تواند برای متخصصان حوزه سلامت، مربیان و افرادی که به دنبال یافتن شیوهنتایج این مطالعه می

های درمانی  روشی ارزشمند در برنامه  عنوانبهتواند و غیرتهاجمی در این زمینه هستند، مفید باشد؛ چراکه ورزش پیلاتس می

افرادی   ب  انده که با اضطراب و مشکلات شناختی مواجگنجانده شود  برای  مراقبت از سلامت روان و    رایو رویکردی جامع 

 شناخت ارائه دهد.
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