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Extended Abstract 

Background and Purpose 

With increasing life expectancy, advancements in health care, and declining fertility rates, an 

unprecedented growth in the elderly population is occurring in Iran and worldwide. Aging often 

leads to a decline in motor (e.g., decreased walking speed), psychological (e.g., decreased balance 

confidence), and cognitive functions. Cognitive impairment may result in neurodegenerative 

conditions such as mild cognitive impairment (MCI). Approximately 15 to 40 percent of individuals 

with MCI eventually develop Alzheimer's disease. Furthermore, the risk of falling and its 

consequences is significantly greater for these individuals. Therefore, the aim of this research was 

to examine the effects of two types of mind-body exercises on balance confidence, walking speed, 

and balance performance in elderly individuals with mild cognitive impairment. 

Methods 

This research method employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test structure. 

The study received ethical approval from the Ethics Committee of the Faculty of Sport and Health 

Sciences. For this study, 50 elderly individuals initially expressed their consent by signing a consent 

form to participate in the research. Following this, a brief test of cognitive status was administered. 

From the initial pool, thirty-four elderly individuals, aged 60 to 70 years, were selected from day 

care centers in Tabriz. Eligibility criteria included a cognitive test score between 21 and 24, and 

successful completion of a general medical examination by a physician to confirm their suitability 

for participation. These eligible participants were then randomly assigned to either a Pilates or a 
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Yoga training group. After the pre-test, the participants trained for 8 weeks (three sessions per 

week, approximately one hour each session). Key outcome measures were assessed using the 

following instruments: The Activities-specific Balance Confidence (ABC) questionnaire was used 

to evaluate balance confidence. Walking speed was measured using the 10-meter walk test. Static 

balance under dual-task conditions was assessed with the Stork test, and dynamic balance under 

dual-task conditions was evaluated using the Timed Up and Go (TUG) test. Data were analyzed 

using Mixed ANOVA, independent t-test, and Mann-Whitney U tests with SPSS-27 software. The 

statistical significance level was set at p ≤ 0.05. 

Results 

The study examined the effects of Pilates and yoga training on static and dynamic balance, walking 

speed, in elderly women with mild cognitive impairment. 

Firstly, measurement time significantly impacted static balance under a motor dual task, with results 

indicating a marked difference between pre-test and post-test scores (p < 0.001, η² = 0.695). 

However, the group effect was not statistically significant (p = 0.080, η² = 0.105), suggesting that 

neither Pilates nor yoga training produced significantly different outcomes in static balance. 

Moreover, the interaction effect between group and time was significant (p = 0.006, η² = 0.241), 

indicating differences in balance performance when combining these variables. 

Similarly, in terms of static balance under a cognitive dual task, the effects of measurement time 

reached significance (p < 0.001, η² = 0.699), showing improvements from pre-test to post-test. 

However, the group effect again was not significant (p = 0.165, η² = 0.068), indicating equal 

effectiveness of both training modalities on static balance. The interaction effect of group and time 

was statistically significant (p = 0.010, η² = 0.215), further demonstrating the complexity of balance 

improvements over time. 

In dynamic balance scores under a motor dual task, measurement time was significant (p < 0.007, η² 

= 0.232), indicating improvements between pre-test and post-test. Conversely, the group effect 

showed no significant difference (p = 0.655, η² = 0.007). Notably, the interaction effect of group 

and time was not significant (p = 0.280, η² = 0.042), suggesting that the training modalities did not 

differentially impact dynamic balance. 

For dynamic balance under a cognitive dual task, the measurement of time again produced 

significant results (p < 0.001, η² = 0.518), but the group effect was not significant (p = 0.996, η² = 

0.000). The interaction effect also failed to reach significance (p = 0.892, η² = 0.001). 

Lastly, unhindered walking speed scores demonstrated significant changes based on measurement 

time (p < 0.001, η² = 0.642), whereas group differences were not statistically significant (p = 0.460, 

η² = 0.020). The analysis of obstacle speed and balance confidence tests revealed no significant 

differences between the two groups, with mean scores of 14.07 and 16.93 for obstacle speed, and 

13.83 and 17.17 for balance confidence, respectively, with significance levels of 0.372 and 0.294. 

Overall, the results underline the importance of measurement time while suggesting that both 

Pilates and yoga have similar effects on balance and walking speed in this population. 

Conclusion 

Based on the findings of this study, both mind-body training methods of Pilates and yoga can be 

used to improve balance confidence, walking speed, and balance performance under cognitive and 

motor dual-task conditions in elderly women with mild cognitive impairment. Pilates exercises 

consist of stretching and strength movements that enhance flexibility and muscular strength while 

engaging multiple muscle groups simultaneously. This holistic approach activates the body and 

mind, improving balance by targeting deep muscles. Both Pilates and yoga enhance neural 
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adaptability and facilitate sensory input, providing training opportunities that improve static and 

dynamic balance and balance confidence in elderly women with mild cognitive impairment. 

Furthermore, it is well-established that walking speed in older adults often declines, significantly 

impacting their independence and quality of life. The observed improvements in walking speed 

suggest that regular engagement in Pilates and yoga can enhance functional mobility and the ability 

to perform daily activities in elderly individuals. 
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Article Message 

Pilates and yoga exercises offer a highly advantageous approach for elderly women with mild 

cognitive impairment, effectively enhancing motor performance, balance confidence, and overall 

balance. These methods are particularly beneficial due to their non-invasive, non-pharmacological, 

and low-cost nature. Furthermore, they are easy to perform, requiring minimal specialized 

equipment, and are readily adaptable to various settings, from community centers to home 

environments. 
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 چکیده

د و عملکر رفتنراهگا( بر اعتماد به تعادل، سرعت بدن )پیلاتس و یو-نهدف این پژوهش مقایسه تأثیر دو نوع تمرین ذه

آزمون و تجربی با طرح پیشهای نیمهتعادل سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف بود. پژوهش حاضر از نوع پژوهش

ردسترس صورت د ساله به 70تا  60نفر  34ان ساکن در مراکز روزانه سالمندان شهر تبریز، آزمون بود. از میان سالمندپس

هشت آزمون، کنندگان بعد از پیشو به طور تصادفی در دو گروه تمرینی پیلاتس و یوگا قرار گرفتند. شرکتشدند انتخاب 

 tو  تحلیل واریانس مرکب هایها با استفاده از آزمونداده( تمرین کردند. هساعتیکتقریباً  هفته )هر هفته سه جلسه

تأثیر  که نتایج نشان دادبود.  p≤05/0 داریاسطح معن .تحلیل شدتجزیه و  27نسخه  SPSSر افزانرمو با  مستقل

ه رفتن و عملکرد تعادل تحت شرایط تکلیف دوگاندل، سرعت راههای پیلاتس و یوگا بر اعتماد به تعاتمرینبهبوددهنده 

داری ای تحقیق تفاوت معنا. بین میانگین نمره دو گروه تمرینی در متغیره(p≤05/0) شناختی و حرکتی معنادار بود

 اعتمادبهبود  یبرا توانیم وگایو  لاتسیپ بدن-ذهن ینیتمر وهیاز هر دو ش ،پژوهش نیا یهاافتهی براساسمشاهده نشد 

لمندان زن مبتلا به اختلال سا یو حرکت یدوگانه شناخت فیتکل طیشرا دررفتن و عملکرد تعادل به تعادل، سرعت راه

بهبود  یو آسان برا نهیهزکم ،ییردارویغ ،یرتهاجمیغ ییهاروش وگا،یو  لاتسیپ یهانیکرد. تمراستفاده  فیخف یشناخت

 اعتماد به تعادل و عملکرد تعادل هستند. ،یعملکرد حرکت

 .ی خفیف، پیلاتس، یوگااختلال شناختبدن، -سالمند، ذهن :واژگان کلیدی
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 مقدمه

ر ان و جهان دایرالمندان س تیجمع سابقهبی ، رشدو کاهش نرخ بارورری نبهبود بهداشت و درمای، به زندگ دیام شیبا افزا

ن دوران، اُفت . در ای(1، ۲) شود برابر دو سالمندان جهان تی، جمع۲۰۵۰تا سال  شودیم ینیبشیو پ استحال وقوع 

تواند تأثیر منفی بر عملکرد ، اسکلتی و دهلیزی میعصبی، عضلانیهای های مختلف بدن ازجمله سیستمعملکرد سیستم

. درواقع، (1) دشوو منجر به از دست دادن سلامت جسمی و ذهنی سالمندان  (3)حرکتی و کارکردهای اجرایی داشته باشد 

وانی، مشکلاتی ازجمله نات بروز های انسان موجبر دوران سالمندی و کاهش تواناییهای مختلف بدن دتحلیل سیستم

قلال ویژه تعادل، کاهش عملکردهای شناختی، افزایش خطر افتادن و درنتیجه کاهش استکاهش عملکردهای حرکتی به

دان و یت زندگی سالمنیفو بهداشتی و در کل موجب کاهش ک های مراقبتیکارکردی، افزایش وابستگی، افزایش هزینه

 .(4، ۵) شودمیخانواده آنان 

تواند باعث اختلال در برخی کارکردهای شناختی شود و فرد را در با افزایش سن، تغییرات منفی ساختاری در مغز انسان می

های عصبی مانند اختلال . اختلال شناختی ممکن است از علائم اولیه بیماری(۵، 6)انجام تکالیف طبیعی دچار مشکل کند 

عنوان کاهش عملکرد شناختی بیش از حد انتظار برای سن فرد بهخفیف ( باشد. اختلال شناختی MCI) 1خفیف شناختی

برخی از  ،دهند. مطالعات نشان می(7)کند ایجاد نمی یتوجهدرخورهای روزمره فرد اختلال در فعالیتاما  ،شودیمشناخته 

حالت طبیعی بازگردند، اما در بسیاری موارد این بهبودی حاصل  گذشت زمان به افراد مبتلا به این اختلال ممکن است با

هایی مانند زوال عقل یا آلزایمر ممکن است به بیماریتی خفیف خشنااختلال مبتلا به شود و بیش از نیمی از افراد نمی

توان یک مرحله کلیدی در زمینه پیشگیری از بیماری آلزایمر . درحقیقت، اختلال شناختی خفیف را می(8) وندمبتلا ش

 .همچنین ارتباط معناداری میان اختلالات شناختی و افزایش احتمال افتادن در سالمندان مشاهده شده است (9) تلقی کرد

بیشتر و احتمال افتادن بیشتری افراد مبتلا به اختلال شناختی نسبت به همتایان سالم خود تعادل کمتر، ترس از افتادن 

. (11) که احتمال افتادن در سالمندان دارای اختلال شناختی دو برابر بیشتر از سالمندان سالم است طوری به ؛(1۰)دارند 

های حرکتی و کاهش یابد که با محدودیتهای روزمره کاهش میکاهش عملکرد شناختی، توانایی فرد برای انجام فعالیت با

 (1۰)رفتن و کاهش سرعت راه (1۲)به طور خاص، اختلال در تعادل . (1۰)رفتن و تعادل همراه است قدرت، سرعت راه

در سالمندان تلقی احتمال افتادن کننده قوی برای بینیهای کلیدی اختلال در عملکرد حرکتی و عوامل پیشعنوان مؤلفهبه

رفتن با افزایش احتمال سقوط در این جمعیت ارتباط مستقیم و مثبت دهد که کاهش سرعت راهشوند. شواهد نشان میمی

 .(13) دارد

 های حرکتی است که در حفظ پایداریهای زندگی روزانه و مهارتیندی پیچیده و یکی از اجزا مهم فعالیتاتعادل نیز فر

های دهلیزی، حس عمقی و بینایی اجزای حسی درگیر در تعادل سیستم .(1)وضعیت بدن و حرکت نقش مهمی دارد 

یف رکت( تعرحتعادل به دو شکل تعادل ایستا )حفظ پایداری وضعیت بدن درحالت سکون( و پویا )در حال  .(۵)هستند 

دنبال  شود. محدود شدن تعادل و افتادن در سالمندان ایجاد شکستگی، کاهش استقلال عملکردی و حتی مرگ را بهمی

 .(11) دارد

                                                 
1. Mild Cognitive Impairment 
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های الیتنفس در انجام فعشدن اعتمادبهویژه اختلال در تعادل، باعث کمافت عملکرد حرکتی در دوران سالمندی و به

شود و موقعیت تلقی می شناختیِ ترس از افتادن ءعنوان یک جزاعتماد به تعادل به. (14)شود روزمره و فعالیت بدنی می

به ؛ره است.های زندگی روزماز خودکارآمدی است که توانایی ادراک فرد برای حفط تعادل در هنگام انجام فعالیت یخاص

ادن تعادل ددون از دست بکالیف کارکردی روزانه تشان برای انجام درکی از باور افراد به توانایی ،بیانی دیگر، اعتماد به تعادل

های بدنی های روزمره و انجام فعالیتتواند منجر به محدودیت در انجام فعالیتاعتماد به تعادل ضعیف می .(1۵، 16) است

شود فراد لال عملکردی اترس از افتادن و کاهش استقافزایش زمین خوردن، افزایش  موجبتواند شود که به نوبه خود می

(16). 

 پذیر سالمندانویژه در گروه آسیببا توجه به افت عملکرد حرکتی و شناختی در دوره سالمندی و پیامدهای منفی آن به

ت. یکی از ل رساندن تبعات آن ضروری اسشگیری و به حداقبینی تمهیداتی برای پیمبتلا به اختلال شناختی خفیف، پیش

 لکرد شناختیغیردارویی، نقش مهمی در بهبود تعادل و عم ایعنوان مداخلهها، تمرین بدنی است. تمرین بدنی بهاین روش

حرکات  بدن مثل یوگا و پیلاتس را نام برد که شامل-های ذهنینتوان تمرها می. از انواع تمرین(17، 18)سالمندان دارد 

های بدن بر پیامد-های ذهنتمرین .(19)حرکات تنفسی منظم متمرکز بر تعامل مغز، ذهن و بدن است  هماهنگ بدن و

های یوگا ینتمر .(۲۰، ۲1)های شناختی و حافظه و تعادل سالمندان تأثیر دارد مرتبط با سلامت ازجمله بهبود توانایی

 ی را پیدا کرد. یوگامحبوبیت زیاد های اخیرههدگرفت و در  أها پیش از هند منشقرن ،بدنی-جامع ذهنی نعنوان تمریبه

جسمی با -معنای شناخت جامع و کامل از اثرات متقابل جسم، روان و احساس بر یکدیگر و هماهنگی کارکردهای ذهنیبه

 د تعادل، صحیحورزشی است که بر بهبود کنترل عضلات، بهبو یپیلاتس نیز سیستم .(۲۲)احساسات و تمایلات اصیل است 

یوگا  . تأثیر پروتکل تمرینی پیلاتس و(۲3)ات متمرکز است ها و طرز صحیح انجام حرکری ستون مهرهداشتن اندام، پایدانگه

 همچنین در مقایسهده است. تأیید ش (۲4)پذیری پایین تنه قدرت عضلانی، تعادل، انعطافو  (۲3)بر تعادل ایستا و پویا 

ناختی شلکرد هر دو شیوه تمرینی بر عم مشخص شد که اثرات تمرین ایروبیک و پیلاتس بر عملکرد شناختی سالمندان،

های های پژوهشی نشان داد که تمرینیافته .(۲۵)های پیلاتس بیشتر بود تأثیر تمرین وسالمندان سالم تأثیر مثبت داشت 

های تمرین هر دو نوع تأثیرو  (۲6) ه استپیلاتس باعث بهبود کنترل پاسچر سالمندان با اختلال شناختی خفیف شد

تأیید کرد  های پیلاتس را بر عملکرد شناختی سالمندان دارای اختلال شناختی خفیفتعادلی و مقاومتی مرکزی و تمرین

(۲7).  

 خت سالمندانیش تعادل و شنابدنی را در کاهش افتادن، افزا-های ذهنیویژه تمرینهشواهد پژوهشی تأثیر فعالیت بدنی ب

ژوهش ی در این زمینه، هدف پپژوهش با توجه به خلأبنابراین  ؛دارد وجود نهیزم نیا در ییهاچالش هنوز اما ،کندمیتأیید 

رای المندان داادل سرفتن و عملکرد تعتس و یوگا بر اعتماد به تعادل، سرعت راهحاضر بررسی تأثیر دو شیوه تمرینی پیلا

  .اختی خفیف و مقایسه اثر این دو شیوه تمرینی بوداختلال شن

 روش پژوهش

سال و  6۰زنان سالمند  ،آزمون بود. جامعه آماری پژوهشپسو  آزمونتجربی با طرح تحقیق پیشاین پژوهش از نوع نیمه

نفر از زنان سالمند به  34، (۲8) های پیشیناکن در مراکز روزانه سالمندان شهر تبریز بودند. براساس پژوهشس بیشتر،

نفر(  17نفر( و گروه تمرینی یوگا ) 17دو گروه تمرینی پیلاتس ) بهطور تصادفی  و بهشدند  صورت دردسترس انتخاب

شرکت در  به تمایل ؛سال 7۰تا  6۰داشتن  ؛مند زن بودنسالمعیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: تقسیم شدند. 
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آزمون کوتاه  در ۲4تا  ۲1کسب نمره  ؛شدهبینایی طبیعی یا اصلاح ؛از داروهای مؤثر بر تعادلنکردن استفاده  ؛تحقیق

ر مشارکت د رضایت برای ادامه. نداشتن روزیس و پارکینسونلبه بیماری مولتیپل اسک نبودن بتلام ؛وضعیت شناختی

از  ،های تمرینی دیگر در حین شرکت در تحقیقها و شرکت کردن در مداخلهجلسه در تمرین سه، غیبت بیش از پژوهش

 .(۲8، ۲9)معیارهای خروج از تحقیق بود 

 بود:  ریبه شرح ز یریگاندازه یابزارها

صادی، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اقتدرباره پرسش  9شامل  پرسشنامهاین : یمشخصات فرد پرسشنامه

سال گذشته  ها در شش ماه و یکشده نسبت به همسالان بود سن، تعداد افتادنترکیب خانواده و وضعیت سلامتی ادراک

شده ی ادراکادی، ترکیب خانواده و وضعیت سلامتن تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصعنوان سؤالات بازپاسخ و میزابه

 پاسخ بود.عنوان سؤالات بستهبه

از این آزمون برای تعیین میزان و شدت اختلالات شناخنی افراد  (.MMSE)1 یشناخت تیمختصر وضع یبررس آزمون

ریابی آن در ایران در سال ساخته و هنجاریابی شد. اعتبا( 197۵)شود. این آزمون توسط فولستین و همکاران استفاده می

امتیاز  .(3۰) به دست آمد 81/۰توسط سیدیان و همکاران انجام شد و پایایی آزمون با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  1386

 ؛تشخیص مکان ؛از: تشخیص زمانند اعبارتشوند، مینامه ارزیابی است. وظایفی که در این پرسش 3۰این آزمون از صفر تا 

ترسیم  ؛فرامین کلامی ؛تکرار یک عبارت؛ گذارینام ؛هایادآوری مجدد نام ؛صورت معکوس بردن کلمات بهنام ؛هامیادآوری نا

 ۲۰تا  1۰دارای اختلال شناختی خفیف، نمره  ۲4تا  ۲1دهنده سالم بودن، نمره بین نشان تر،یشو ب ۲4نمره  شکل. کسب

 .(31) است بیانگر اختلال شناختی شدید 9 کمتر ازاختلال شناختی متوسط و نمره 

هفت سؤال دارای ابزاری برای ارزیابی شروع فعالیت بدنی سالمندان و  (.Q-PAR) ۲یبدن تیفعال یبرا یآمادگ پرسشنامه

ت این پرسشنامه در سؤالات. های جسمانی طراحی شده اسبلی و خیر است که برای گزینش افراد هنگام شرکت در فعالیت

ها خیر بود، باید الؤاگر پاسخ همه س .(3۲) شارخون افراد استی مفصلی و فهاعروقی، ناراحتی و یقلبسلامت حیطه 

بله بود، قبل از شروع تمرین  سؤالتوان شروع کرد. اگر پاسخ یک یا چند ا میمطمئن بود که یک برنامه تمرینی تدریجی ر

 باید با پزشک مشورت کرد.

 ون و نلسونجانس از این آزمون برای سنجش تعادل ایستا استفاده شد. در آزمون استورک که توسط :تعادل استورک آزمون

ها را روی کمر زمان دستآورد و همای دیگر خود را بالا میایستد و پ، آزمودنی روی یک پا می(33)طراحی شد  (1979)

ها از د یا دستشود. اگر پای اتکا با زمین برخورد کنعنوان رکورد فرد ثبت میزمان تحمل این وضعیت بهدهد. مدتقرار می

 .(34)شود تیاز فرد ثبت میعنوان امشود و بهترین زمان بهیبار تکرار مسه شود. آزمون سنج متوقف میکمر جدا شود، زمان
ف آزمون تکلی تکلیف آزمون دوگانه حرکتی )اجرای آزمون همراه با حمل یک لیوان آب( و تحت این آزمون در دو حالت

 انجام شد.( 1۵۰تا  3۰اعداد  نیب یعدد تصادف کیاز  ییتاسه معکوس شمارشحرکتی )-دوگانه شناختی

ادن و حرکت کردن است که توسط ماتیاس و شده آزمون ایستآزمون، اصلاح این :داربلند شدن و رفتن زمان آزمون

شامل  TUG 3. آزمون (3۵)عنوان روشی سریع برای تعیین مشکلات تعادل سالمندان طراحی شد ( به1986همکارانش )

                                                 
M ini-M ental S tate E xamination1. 

۲. Physical Activity Readiness Questionnaric 

3. Timed Up and Go 
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 98/۰ترتیب رفتن، چرخیدن و برگشتن به حالت نشسته است. روایی و پایایی این آزمون بهبرخاستن از صندلی، سه متر راه

در دو حالت تحت تکلیف آزمون دوگانه حرکتی و  (36)گزارش شد. نمره شخص، بهترین تلاش از دو تلاش است  9۵/۰و 

از  ییتاسه معکوس شمارشحرکتی ) -دوگانه شناختی)اجرای آزمون همراه با حمل یک لیوان آب( و تحت تکلیف آزمون 

 انجام شد.( 1۵۰تا  3۰اعداد نیب یتصادف عدد کی

متر است  14سیر . طول کل مکندمیطی  یرمت 1۰مسیر فرد برای پیمودن که  یزمان مدت :رفتنمتر سرعت راه 1۰ آزمون

شود. سرعت ثبت می متر برای کاهش شتاب است. بهترین زمان از دوبار آزمون، برای فرد ۲متر برای افزایش شتاب و  ۲که 

فاع ارت شش مانع( با)ه از خط شروع در فواصل دو متر، از موانعی با این تفاوت ک ؛رفتن با مانع نیز شبیه این آزمون استراه

 .(37)شود سانتی متر استفاده می ۲۰سانتی متر و عرض  1۰

 صفر درصدخواهد اعتماد خود را )ای از آزمودنی میگویه 16این مقیاس  :ABC) هاتیفعال ژهیاعتماد به تعادل و اسیمق

های زندگی روزانه ارزیابی کند. ای از فعالیتدر هنگام اجرای دامنه ()اعتماد کامل( درصد 1۰۰)عدم اعتماد به تعادل( و 

بودن اعتماد به تعادل و کمتر بیشتر  به معنایاست. نمره بالاتر  16ه تقسیم بر گوی 16های نمره آزمودنی، جمع کل نمره

، آلفای 8۲/۰بودن ترس از افتادن است. روایی سازه این ابزار در ایران از طریق تحلیل عاملی تأیید شد و پایایی آزمون مجدد 

 .(38)آمد دست به 98/۰ای طبقهو ضریب همبستگی درون 98/۰کرونباخ 

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده علوم ورزشی و  صورت بود که نیبه ا پژوهشانجام  روش

و مکاتبه با اداره کل بهزیستی استان آذربایجان  IR.UT.SPORT.REC.1402.095تندرستی دانشگاه تهران با کد 

و مدیریت دو مرکز  شدکز روزانه سالمندان تبریز ارسال شرقی و اداره بهزیستی شهرستان تبریز، مجوز انجام پژوهش به مرا

بخشی سالمندان چتر سبز و ایران موافقت خود برای انجام پژوهش را به پژوهشگر اعلام کردند. در جلسه روزانه توان

هانه نامه آگانفر رضایت خود برای شرکت در پژوهش را با امضای رضایت ۵۰آشنایی، پس از شرح اهداف و شیوه پژوهش، 

، پس از معاینه ۲4تا  ۲1سالمند دارای نمره بین  34. ابتدا آزمون مختصر وضعیت شناختی انجام شد و کردندکتبی اعلام 

طور تصادفی در دو گروه  ها بهکلی توسط پزشک عمومی و کسب معیارهای ورود به تحقیق، وارد پژوهش شدند. آزمودنی

آزمون ساعت قبل از شروع مداخله تمرینی با کمک دو آزمونگر، پیش 48و  نفره تمرین پیلاتس و یوگا قرار گرفتند 17

و پرسشنامه اعتماد به تعادل شد رفتن با و بدون مانع انجام تعادل ایستا و تعادل پویا تحت تکلیف دوگانه و سرعت راه

کلی و گروهی بدون به صورت پژوهش  ها اطمینان داده شد که اطلاعات محفوظ خواهد بود و نتایجتکمیل شد. به آزمودنی

هفته، سه روز در هفته و هر جلسه  هشتهای تمرینی پیلاتس و یوگا به مدت شود. سپس افراد در گروهذکر نام گزارش می

 آزمون گرفته شد.ساعت پس از آخرین جلسه تمرنی، پس 48دقیقه تمرین کردند و  6۰حدود 
 

 4۰هاای اصالی پایلاتس )دقیقه(، تمرین 1۰دقیقه شامل گرم کردن ) 6۰مدت زمان انجام تمرین : پروتکل تمرینی پیلاتس

ها افازوده شاد. جلساه و بر پیچیدگی تمرینشد ها ابتدا از حرکات ساده شروع دقیقه( بود. تمرین 1۰دقیقه( و سرد کردن )

انجام حرکات ارائه شد. و در ابتدای جلسات، توضیحاتی درباره نحوه شد تمرینی با کنترل پاسچر بدن و کنترل تنفس شروع 

هاای منتخاب پایلاتس برتاولی و همکااران و های پیلاتس از تمرینثانیه بود. برای انجام تمرین 3۰ها استراحت بین تمرین

 .(1، 39)محسنی و همکاران استفاده شد 
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 و حرکات کششی)های آسانا شامل تمرینهای یوگا تمریندقیقه بود.  6۰زمان انجام تحقیق مدت: پروتکل تمرینی یوگا

سته با نش حالت) پرانایاما هایادامه داشت و تمرین کشش تا سرحد درد ت درگیردر تمام عضلا که صورتی به بود؛  نرمشی

منظور شروع هبا ضرباهنگ خاص و هماهنگ همراه حبس نفس برای مدت کوتاهی ب یقازدم عمب و با انجام دم و پشت صاف

های اختصاصی یوگا دقیقه(، تمرین 1۰و انجام شاواسانا بود. هر جلسه تمرینی شامل سه بخش گرم کردن ) مرحله بعدی(

برای انجام  دقیقه( بود. 1۰)های سرد کردن پذیری( و تمرینهایی با ماهیت کششی، قدرتی و انعطافدقیقه؛ تمرین 4۰)

در  وگایو  سلاتیپ ینیتمر یهاپروتکل اتیجزئ .(۲۲)استفاده شد  های نیک و همکارانهای یوگا از منتخب تمرینتمرین

 .است دهش رائها( 1) وستیپ

تقل، ، آزمون تی مسکلیو-رویشاپانحراف استاندارد و نیز آزمون  های میانگین وها با استفاده از شاخصداده لیتحل و هیتجز

داری امعن سطح در ۲7 نسخه SPSSافزار نرم از طریقها ویتنی انجام شد. دادهآزمون تحلیل واریانس مرکب و آزمون یو من

 تحلیل شد. ۰۵/۰

 ایجنت

 لیف دوگانههای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای عملکرد تعادل ایستا و پویا تحت تکداده (،1)در جدول 

دو  های تمرینی هرقبل و بعد از اجرای پروتکل ،اعتماد به تعادل ورفتن بامانع و بدون مانع حرکتی و شناختی، سرعت راه

 گروه پیلاتس و یوگا آمده است.

 آزمون دو گروه تمرینی پیلاتس و یوگا در متغیرهای پژوهشآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمره پیش -1ول جد
Table 1- Mean and standard deviation of pre-test and post-test scores of the two Pilates and yoga 

training groups in the research variables 
 متغیر

Variable 

 گروه
Group 

 آزمونپیش

Pre-test 
 آزمونپس

Post-test 
تعادل ایستا تحت تکلیف دوگانه 

 حرکتی
Static balance under dual 

motor task 

 پیلاتس

Pilates 

5.66±2.25 7.81±1.66 

 یوگا

Yoga 

5.55±2.31 10.28±2.23 

تعادل ایستا تحت تکلیف دوگانه 

 شناختی
Static balance under dual 

cognitive task 

 پیلاتس

Pilates 

5.30±1.63 7.57±1.76 

 یوگا

Yoga 

5.16±2.55 9.70±2.72 

تعادل پویا تحت تکلیف دوگانه 

 حرکتی
Dynamic balance under 

dual motor task 

 

 پیلاتس

Pilates 

12.55±1.73 10.93±1.44 

 یوگا

Yoga 

12.85±4.06 10.75±2.75 

 پیلاتسه تعادل پویا تحت تکلیف دوگان

Pilates 

13.39±2.14 11.60±2.04 
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 شناختی

Dynamic balance under 

dual cognitive task 

 

 یوگا

Yoga 

13.43±3.48 11.55±2.62 

 رفتن بدون مانعسرعت راه
Walking speed without 

obstacles 

 

 پیلاتس

Pilates 

20.93±5.81 17.96±2.80 

 یوگا

Yoga 

19.87±4.62 17.13±2.91 

 رفتن بامانعت راهسرع
Walking speed with 

obstacles 

 پیلاتس

Pilates 

27.06±2.64 22.43±2.48 

 یوگا

Yoga 

26.78±6.85 21.76±4.63 

 اعتماد به تعادل
Balance confedence 

 پیلاتس

Pilates 

35.65±9.48 36.96±9.31 

 یوگا

Yoga 

31.77±6.74 34.03±7.52 

 
 رکب نمره دو گروه در متغیر تعادل ایستا تحت تکلیف دوگانه حرکتینتایج تحلیل واریانس م -2 جدول

 Table 2- The results of Mixed ANOVA analysis of the scores of the two groups in static balance under 

the dual motor task 
 توان

Observed 

Power 

 مجذور اتا

Partial 

Eta 

Squared 

سطح 

 معناداری

p 

 fمقدار 

 

f 

میانگین 

 مجذورات
Mean 

Squares 

درجه 

 آزادی

df 

مجموع 

 مجذورات

Sum of 

Squares 

 

 گروه 20.792 1 20/792 5.291 0.080 0.105 0.418

Group 
 زمان 177.710 1 177.710 63.692 0.001< 0.695 1.000

Time 
 زمان xگروه  24.858 1 24.858 8.909 0.006 0.241 0.822

Group*Time 

 خطای زمان 78.124 28 2.790    

Within-

subjects 

error 
 خطای گروه 176.896 28 6.318    

Between-

subjects 

error 

 
و مجذور اتا  <۰۰1/۰داری ادار بود )سطح معنامعن 9۵/۰گیری در سطح اثر زمان اندازهکه دهد نشان می (۲)نتایج جدول 

داری وجود ال ایستای پای برتر تحت تکلیف دوگانه حرکتی تفاوت معنآزمون در تعادآزمون و پس(؛ یعنی بین پیش69۵/۰
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یعنی بین تعادل ایستا با پای  ؛(1۰۵/۰و مجذور اتا  ۰8۰/۰داری انادار نبود )سطح معامعن 9۵/۰داشت. اثر گروه در سطح 

ر متقابل گروه*زمان در سطح داری وجود نداشت. اثابرتر تحت تکلیف دوگانه حرکتی در دو گروه پیلاتس و یوگا تفاوت معن

 شت؛داری وجود داایعنی در ترکیب گروه و زمان تأثیر معن ؛(۲41/۰و مجذور اتا  ۰۰6/۰داری ادار بود )سطح معنامعن 9۵/۰

آزمون در گروه آزمون و پسمیزان تغییرات تعادل استورک تحت تکلیف آزمون دوگانه حرکتی در پیش ،عبارت دیگر به

 .آزمون بیشتر بودآزمون تا پسداری داشت. در گروه یوگا میزان تغییرات از پیشاتفاوت معن پیلاتس و یوگا
 نتایج تحلیل واریانس مرکب نمره دو گروه در متغیر تعادل ایستا تحت تکلیف دوگانه شناختی -3 جدول

Table 3- The results of Mixed ANOVA analysis of the scores of the two groups in static balance under 

the dual cognitive task 
 توان

 
Observed 

Power 

 اتا مجذور

Partial 

Eta 

Squared 

سطح 

 یمعنادار

p 

 fمقدار 

 
f 

میانگین 

 مجذورات
Mean 

Squares 

درجه 

 آزادی

df 

مجموع 

 مجذورات

Sum of 

Squares 

 

 گروه 13.414 1 13.414 2.031 0.165 0.068 0.280

Group 

 زمان 178.779 1 178.779 64.960 0.001< 0.699 1.000

Time 
 زمان xگروه  21.063 1 21.063 7.653 0.010 0.215 0.761

Group*Time 

 خطای زمان 77.060 28 2.752    

Within-

subjects error 
 خطای گروه 184.915 28 6.604    

Between-

subjects error 
 

و مجذور اتا  <۰۰1/۰ یدارنا)سطح مع بوددار امعن 9۵/۰گیری در سطح مان اندازهاثر زکه دهد نشان می (3)جدول  نتایج

ه اثر گرو ، اماداری وجود داشتایستای پای برتر با شناخت تفاوت معناآزمون در تعادل آزمون و پسیعنی بین پیش ؛(699/۰

برتر با شناخت در  نی بین تعادل ایستای پاییع ؛(۰68/۰و مجذور اتا  16۵/۰داری ا)سطح معن بوددار نامعن 9۵/۰در سطح 

داری ادار بود )سطح معنامعن 9۵/۰زمان در سطح  * . اثر متقابل گروهشتداری وجود نداادو گروه پیلاتس و یوگا تفاوت معن

تغییرات میزان  ،ردیگ به عبارت ؛داری وجود داشت.ایعنی در ترکیب زمان و گروه تفاوت معن ؛(۲1۵/۰و مجذور اتا  ۰1۰/۰

داری اآزمون در گروه پیلاتس و یوگا تفاوت معنآزمون و پستعادل استورک تحت تکلیف آزمون دوگانه شناختی در پیش

 آزمون بیشتر بود.آزمون و پسداشت. در گروه یوگا میزان تغییرات در پیش
 ف دوگانه حرکتینتایج تحلیل واریانس مرکب نمره دو گروه در متغیر تعادل پویا تحت تکلی -4جدول 

Table 4- The results of Mixed ANOVA analysis of the scores of the two groups in dynamic balance 

under the dual motor task 
 توان

Observed 

 اتا مجذور
Partial 

سطح 

 یمعنادار

 fمقدار 

 

 میانگین

 مجذورات
درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
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Power Eta 

Squared 

p f Mean 

Squares 
df Sum of 

Squares 

 گروه 2.340 1 2.340 0.204 0.655 0.007 0.072
Group 

 زمان 34.793 1 34.793 8.458 0.007 0.232 0.802

Time 
 زمان xگروه  4.994 1 4.994 1.214 0.280 0.042 0.186

Group*Time 

 خطای زمان 115.186 28 4.114    

Within-

subjects 

error 
 خطای گروه 320.918 28 11.461    

Between-

subjects 

error 

 

و مجذور اتا  ۰۰7/۰داری ا)سطح معن بوددار امعن 9۵/۰گیری در سطح اثر زمان اندازهکه دهد نشان می (4)نتایج جدول 

دار امعن /9۵. اثر گروه در سطح شتداری وجود دااکاری تفاوت معنآزمون در حافظهآزمون و پسیعنی بین پیش ؛(۲3۲/۰

یعنی در متغیر حافظه کاری بین دو گروه پیلاتس و یوگا تفاوت  ؛(۰۰7/۰و مجذور اتا  6۵۵/۰ی رداا)سطح معنبود ن

 ؛(۰4۲/۰و مجذور اتا  ۲8۰/۰داری ا)سطح معن بوددار نامعن /9۵زمان در سطح  . اثر متقابل گروه *شتداری وجود نداامعن

 .شتداری وجود ندااعنیعنی در ترکیب گروه و زمان تفاوت م
 واریانس مرکب دو گروه در متغیر تعادل پویا تحت تکلیف دوگانه شناختی نتایج تحلیل -5جدول 

Table 5- The results of Mixed ANOVA analysis of the scores of the two groups in dynamic balance 

under the dual cognitive task 
 توان

Observed 

Power 

 ذوراتامج
Partial 

Eta 

Squared 

 سطح

 یمعنادار
p 

 fمقدار 

 

f 

میانگین 

 مجذورات

Mean 

Squares 

درجه 

 آزادی
df 

مجموع 

 مجذورات

Sum of 

Squares 

 

 گروه 0.000 1 0.000 0.000 0.996 0.000 0.050
Group 

 زمان 50.288 1 50.288 30.089 0.001< 0.518 1.000

Time 
 زمان xگروه  0.031 1 0.031 0.019 0.892 0.001 0.052

Group*time 

 خطای زمان 46.797 28 1.671    

Within-

subjects 

error 
 خطای گروه 343.063 28 12.252    

Between-

subjects 
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error 

 

 ؛(۵18/۰و مجذور اتا  <۰۰1/۰ یدارا)سطح معنبود  دارامعن 9۵/۰که اثر زمان در سطح  دهدینشان م (۵)جدول  جینتا

وجود  یداراتفاوت معن یدوگانه شناخت فیبلند شدن و رفتن تحت تکل یایآزمون در تعادل پوو پس آزمونشیپ نیب یعنی

بلند شدن  یایتعادل پو نیب یعنی ؛(۰۰۰/۰و مجذور اتا  996/۰ یدارا)سطح معن بودن دارامعن /9۵. اثر گروه در سطح شتدا

زمان در  وجود ندارد. اثر متقابل گروه * یداراتفاوت معن وگایو  لاتسیوه پدر دو گر یدوگانه شناخت فیرفتن تحت تکلراهو 

وجود  یداراگروه و زمان تفاوت معن بیدر ترک یعنی ؛(۰۰1/۰و مجذور اتا  89۲/۰ یدارا)سطح معن بودن دارامعن 9۵/۰سطح 

 .نداشت

 نتایج تحلیل واریانس مرکب برای متغیر سرعت بدون مانع -6 جدول

Table 6. The results of the Mixed ANOVA for the unobstructed speed variable 
 توان

Observed 

Powe 

 اتا مجذور
Partial 

Eta 

Squared 

سطح 

 یمعنادار

p 

 fمقدار 

 

f 

میانگین 

مجذورات 
Mean 

Squares 

درجه 

 آزادی

df 

مجموع 

 مجذورات

Sum of 

Squares 

 

 گروه 13.329 1 13.329 0.562 0.460 0.020 0.112

Group 
 زمان 122.351 1 122.351 50.321 0.001< 0.642 1.000

Time 
 زمان xگروه  0.216 1 0.216 0.089 0.768 0.003 0.060

Group*Time 

 خطای زمان 68.080 28 2.431    

Within-

subjects error 
 خطای گروه 664.177 28 23.721    

Between-

subjects error 

 

داری ادار بود )سطح معننامع 9۵/۰گیری بر سرعت بدون مانع در سطح دهد که اثر زمان اندازهشان مین (6)نتایج جدول 

داری وجود داشت. اآزمون در متغیر سرعت بدون مانع تفاوت معنآزمون وپسیعنی بین پیش ؛(64۲/۰و مجذور اتا  <۰۰1/۰

یعنی در سرعت بدون مانع در دو گروه  ؛(۰۲۰/۰و مجذور اتا  46۰/۰داری ادار نبود )سطح معنامعن 9۵/۰اثر گروه در سطح 

و  768/۰ داریادار نبود )سطح معنامعن 9۵/۰زمان در سطح  * داری وجود نداشت. اثر گروهاپیلاتس و یوگا تفاوت معن

 .شتداری وجود نداایعنی در ترکیب زمان و گروه در متغیر سرعت بدون مانع تفاوت معن ؛(۰۰3/۰مجذور اتا 
 نتایج تحلیل آزمون یو من ویتنی برای متغیرهای سرعت با مانع و اعتماد به تعادل -7ل جدو

Table 7- The Results of the Mann-Whitney U Test for Obstructed Speed and Balance Confidence 

Variables 
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 داریامعن

p 

 هامجموع رتبه

Sum of 

Ranks 

 هامیانگین رتبه

Mean Rank 

 تعداد
N 

 گروه

Group 

 متغیر

Variable 

 پیلاتس 15 14.07 211.00 0.372

Pilates 

 بامانعسرعت 
Obstructed 

Speed 254.00 16.93 15 یوگا 

Yoga 

 پیلاتس 15 13.83 207.50 0.294

Pilates 
 اعتماد به تعادل

Balance 

Confidence 257.50 17.17 15 یوگا 

Yoga 
 

تفاوت  نبوددهنده که نشان بود 37۲/۰رفتن با مانع برابر با در متغیر سرعت راه داریامعن مقدار (،7)جدول  به توجه با

. دبوتی خفیف شناخ دار بین میانگین نمره آزمون سرعت با مانع دو گروه پیلاتس و یوگا در سالمندان دارای اختلالامعن

 (،7)وجه به جدول ت. همچنین با بود 93/16و  ۰7/14 با ابرترتیب برها در دو گروه پیلاتس و یوگا بهمیانگین نمرات آزمودنی

داری بین دو گروه پیلاتس و اتفاوت معن نبوددهنده که نشان بود ۲94/۰ با برابر در متغیر اعتماد به تعادل داریامقدار معن

 .بود 17/17و  83/13با  ترتیب برابرهبها در دو گروه پیلاتس و یوگا . میانگین نمرات آزمودنیبودیوگا 

 

 گیریبحث و نتیجه

شده و تعادل تس و یوگا بر تعادل ایستا با پای برتر خود گزارشبدن یعنی پیلا-دو نوع تمرین ذهن ،حاضرپژوهش در 

ای هندهدهبود پویا/چابکی تحت تکلیف دوگانه حرکتی و شناختی سالمندان زن مبتلا به اختلال شناختی خفیف تأثیر ب

، 4۰)یج تحقیقات مشاهده نشد. این نتیجه با نتا دل تفاوتیهای پیلاتس و یوگا بر تعارینر دو گروه تمن تأثیشتند و بیدا

 .همسوستبر تعادل ایستا و پویا  و پیلاتس یوگادرمورد اثر تمرینات  (۲3

بدن پیلاتس و یوگا را بر تعادل ایستا و پویای سالمندان مبتلا به اختلال -توان هر دو شیوه تمرین ذهنطور کلی می به

است که این حرکات باعث افزایش های پیلاتس متشکل از حرکات کششی و قدرتی شناختی خفیف توصیه کرد. تمرین

زمان فعال و هماهنگ ر همنگر چندین گروه عضلانی را به طوشود و با رویکردی کلپذیری و قدرت عضلانی میانعطاف

درنهایت منجر به افزایش  ،ترین عضلاتو با هدف قرار دادن عمقیکند میذهن و بدن را درگیر  ،این ترتیب به ؛کندمی

پیکری، وستیبولار و -های حسیتعامل بین سیستم هها که حفظ تعادل را منوط باساس نظریه سیستمبر. شودتعادل می

محیطی و ها و اطلاعات حسی ورودی به سیستم عصبیهای پیلاتس از طریق تلفیق دادهداند، احتمالاً تمرینبینایی می

کند که باعث افزایش عملکرد مینی ایجاد عضلا-ها و سیستم اسکلتیزمانی را بین این سیستممرکزی، تعامل هم

 نیا ،و تعادل وگای اتنیدر ارتباط با تمر نی. همچن(41) شودمیهای درگیر در تعادل و درنتیجه افزایش تعادل سیستم

. (4۲، 43) است کیپاراسمپات ستمیو کنترل س یتن-ییبدن، بازخورد احشا تیوضع نیب قیعم یکپارچگی مستلزم ناتیتمر

 یهاپاسخدر مهار  یاتیکه نقش ح یندیافراست؛  مرتبط 1یخاموش یریادگیبا  میمستقصورت  به دهیچیپ یهماهنگ نیا

 ینواح نیتعامل ب مستلزمو  دارد زیچالش برانگ ای دیجد یهادر مواجهه با محرک یانطباق یرفتارها میو تنظ امناسبن
                                                 
1. Extinction Learning 
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-یشبکه شناخت نی( است. اگدالی)مانند آم کیمبیل یو نواح (1DLPFC3,VMPF۲,VLPFC)مرتبط با شناخت  یقشر

 یندهایابدن، فر یتجربه حس نیب یداریو پا دیارتباطات جد جادیبه ا و کندیمعمل  یهماهنگ یبرا یمرکز عنوانبه یعاطف

-46) سازدیرا فراهم م طیخود و مح نسبت به یآگاه شیافزااساس  تیدرنهاکه  کندیکمک م یرفتار یو خروج یذهن

 یسازفعال قی، از طردادند شنهادی( پ۲۰14و همکاران ) ردگاگونه که همان وگا،یدر  یخاموش یریادگی سمیمکان .(44

 دهد؛یرخ م (یقشر یحرکت–یحس یها، مخچه و هستهOFC۵  ،6ACC)شامل 4لکایتالاموکورت–دالیاتوپالیاستر یمدارها

 یواحدها یریکارگبه با و آوردیم فراهم را( یینایب و بولاریوست ،یکریپ–ی)حس یحس یامر انتقال کارآمدتر دروندادها نیا

که  دهدینشان م مطالعات ،آن بر علاوه. (۲3، 46) همسوست نیتمر از یناش یعصب یهایسازگار شیافزا و کارآمدتر یعصب

 شیافزا نیا دهدکهیم شیافزا را( در بزرگسالان 7BDNFمشتق شده از مغز ) کیسطح فاکتور نوروتروف وگای ناتیتمر

BDNF ستمیس یاساس یحفظ عملکردها در آن تیاهم و بدن مرتبط است تیکنترل بهتر وضع باخاص  طور به 

ایجاد با های پیلاتس و یوگا تمرین ،کلی طور به .(47، 48) شده است دییتأ زین یوانیمطالعات ح قیاز طر بولاریوست

توان از بنابراین می ؛شودها میبهبود آنمنجر به درنهایت دل، های درگیر در تعامسهای تمرینی و چالش برای مکانیفرصت

د و ارتقای سطح تعادل ایستا و پویای سالمندان زن مبتلا به اختلال شناختی بهبوبرای هر دو شیوه تمرینی پیلاتس و یوگا 

 خفیف استفاده کرد.

رفتن با و بدون مانع در سالمندان مبتلا به اختلال های پیلاتس و یوگا باعث بهبود سرعت راهدر تحقیق حاضر تمرین

که هایی این تحقیق با نتایج پژوهش مشاهده نشد.شناختی خفیف شد و بین تأثیر تمرین پیلاتس و یوگا تفاوت معناداری 

رفتن سالمندان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، اثر تمرین های بالینی پیلاتس بر سرعت راههای یوگا و تمرینتأثیر تمرین

لال افسردگی و رفتن در شرایط تکلیف دوگانه در بیماران اسکیزوفرنی مرد با اختهوازی بر کارکردهای اجرایی و سرعت راه

. کاهش عملکرد حسی و ضعف عضلانی در اثر ست، همسو(49، ۵۰)رفتن را تأیید کردند تأثیر برنامه تمرینی بر سرعت راه

رفتن یکی از تغییرات ایجاد . کاهش سرعت راه(۵1)شود رفتن افراد سالمند مییند پیری منجر به تغییر در الگوهای راهافر

شود و مؤلفه رفتن محسوب میهای مهم الگوی راهعنوان یکی از شاخصرفتن در سالمندان است که بهشده در الگوی راه

شمار  تعیین میزان توانایی حرکتی افراد بهدر بینی کننده قوی مهمی برای حفظ استقلال عملکردی سالمندان و پیش

ویژه قدرت عضلات تنه و هماهنگی دوجانبه عضلات اندام تحتانی تأثیر توانایی تعادل، قدرت بهرفتن تحت. سرعت راهودرمی

مانند  یاختلال شناخت یرفتن در سالمندان داراسرعت راه که یطور هب ؛(۵۲)رد و عملکرد شناختی افراد قرار دا (۵1)

MCI دهدینشان م یو اختلال شناخت رفتنسرعت راه نیارتباط ب نیبا سالمندان سالم کندتر است. ا سهیدر مقا، 

 دهدیقرار م ریتأثتحت زیرفتن را نراه رلتکن ،شودیم MCIو که منجر به کاهش حجم مغز  یمغز کیپاتولوژ یندهایافر

در شناخت و  فیبا عملکرد ضع میمستق طور به مغز یترکمتر ماده خاکس حجم ک،یدر نظر گرفتن شواهد آناتوم با. (۵3)

                                                 
1. Ventromedial Pre Frontal Cortex 

۲. Ventrolateral Pre Frontal Cortex 

3. Dorsolateral Pre Frontal Cortex 

4. Striatopallidal-Thalamocortical Circuitry 

۵. Orbiofrontal Cortex 

6. Anterior Cingulate Cortex 

7. Brain-Derived Neutrophic Factor 
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در  ژهیومغز به یماده خاکستر یکل حجم ،سن شیافزا با. (۵4) داردرابطه مثبت  رفتنسرعت راه با و استارتباط  درحرکت 

که  اندنشان داده مطالعاتراستا  نیدر ا .(۵3، ۵۵-۵7) ابدییکاهش م یاقاعده یهاو عقده پوکمپیه ،یشانیپ ینواح

 یکل مغز داشته باشد و حجم کل ماده خاکستر یماده خاکستر بیدر برابر تخر یعصب یاثر محافظت تواندیم وگای ناتیتمر

 یساختار میمکان نیا قیطر از وگای ناتیتمر نیبنابرا ؛(۵6) دهد شیافزا پوکمپیو ه یشانیپ یدر نواح ژهیوبه را مغز

و  یبر تعادل و قدرت عضلان ریا تأثب وگایو  لاتسیپ اتنیتمر ،آن بر علاوهبگذارد.  ریرفتن سالمندان تأثبر سرعت راه تواندیم

 .(13) شودیرفتن در سالمندان مسرعت راه ها وتعداد گام شیبهبود عملکرد عضلات موجب افزا

باعث افزایش اعتماد به تعادل در سالمندان مبتلا به  تمرینات پیلاتس و یوگانشان داد که هر دو شیوه  نتایج این پژوهش 

اختلال شناختی خفیف شد و تفاوتی بین دو گروه تمرینات پیلاتس و یوگا بر این متغیر وجود نداشت. این تحقیق با نتایج 

کارآمدی تعادل یا اعتماد به . خود(16)ست در زنان سالمند همسو خطر سقوط تأثیر پیلاتس بر عوامل ی دربارهتحقیق

ای مهم در احتمال شرکت افراد سالمند در تعادل، براساس نظریه خودکارآمدی باندورا تعریف شده است. خودکارآمدی مؤلفه

ها تعریف کرده و اظهار اصی از فعالیتهای خود در حوزه خفعالیت بدنی است. باندورا خودکارآمدی را ادراک فرد از توانایی

 آلبرت یخودکارآمد هینظر براساستر خواهد بود. ها فعالتلاش ،تر باشدشده قویکه هرچه خودکارآمدی ادراک نموده است

خود فرد  یشخص یهاتجربه از یخودکارآمد رایز است؛عملکرد  لیتکم ،یاز کارآمد انتظارات منبع نیاعتمادترقابل باندورا،

 یکه انتظارات از خودکارآمدنیض احبه م نی. همچنشودیانتظار از ماهر بودن م شیباعث افزا تیو کسب موفق است یمبتن

، اساس این اصلبر .(۵8) شود داده میتعم مرتبط و مشابه طیشرا و هاتیموقع به بر این است که لیتما رد،یگیشکل م

تمرینات پیلاتس و یوگا با تقویت عملکردهای حرکتی مرتبط با تعادل ازجمله قدرت عضلانی، باعث افزایش باور فرد به 

 .کندزا تقویت میشرایط چالشرا به حفظ تعادل به ویژه در  وی اعتماد این امرشود که داشتن تعادل در تکالیف روزانه می

 یهاکنندهمیتنظ قیاز طر توانیبر اعتماد به تعادل را م ناتیتمر نیاثرات مثبت ا ،یعملکرد میمستق ریفراتر از تأث

 کیتحربه امر منجر  نیا دارد. دیتأک قیبر تنفس عم وگای و لاتسیپ ینیتمر وهیش دو . هردکر نییتب زین کیولوژیزینوروف

با  میمستق به صورت کیپاراسمپات ستمیس یازسفعال. (۵9) شودیم کیپاراسمپات ستمیس یسازفعال عیتسرو  1عصب واگ

باعث کاهش استرس و  جهیدرنت ؛همراه است BDNFسطوح  شیافزا و زولیهورمون کورت و هانیکاتکولام سطحکاهش 

 .(46) شودیبه تعادل در سالمندان م اداعتم شینوبه خود باعث افزا به امر نیکه ا شودیترس از افتادن در سالمندان م
 دهدیم رییرا تغ هیپا کیولوژیزیف میتنظ نقطه ک،یکنترل پاراسمپات قیاز طر وگای ژهیوبه ناتیتمرمکرر  ریتأث نیهمچن

 ک،یولوژیزیف یریپذمیدر تنظ رییتغ نیا .دخواهد بو یدتریبه محرک شد ازین ،یپاسخ استرس قو جادیا یبرا جهیدرنت ؛(46)

که به  کندیم جادیا کینرژی، اثر سشودیم تیتقو وگایدر  میمستق به صورت هک یبدن و حس عمق یآگاه شیبا افزا همراه

 .(6۰) بخشدیموردمطالعه بهبود م تیاعتماد به تعادل را در جمع داریطور پا

نند سطح ما کنندهلیتعد یرهایمتغ قیگروه کنترل و فقدان سنجش دق نبودمثبت، پژوهش حاضر محدود به  جیا وجود نتاب

 تواندیدمدت مبلن یریگیشده و پکنترل یبا طراح ندهیبود. انجام مطالعات آ هیتغذ تیو وضع یمصرف یداروها ،یبدن تیفعال

 ند.کمک ک فیخف یبدن بر سالمندان مبتلا به اختلال شناخت-مداخلات ذهن نیاز اثرات ا ترقیک عمبه در

 مقاله امیپ

                                                 
1. Vagus Nerve 
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هزینه، هایی غیرتهاجمی، غیردارویی، کمتس و یوگا، روشپیلابدنی -ذهنیهای تمرین ،های پژوهش حاضراساس یافتهبر

ل شناختی لا به اختلامبت سالمندعادل و عملکرد تعادل زنان ، اعتماد به ترفتنراهآسان و دردسترس برای بهبود سرعت 

و عملکرد تعادل  رفتنراهعت برای بهبود اعتماد به تعادل، سر از این تمریناتکه شود پیشنهاد می رو؛ ازاینهستند خفیف

تلا به رد و زن مبدان مسالمندان زن ساکن در مراکز روزانه سالمندان استفاده شود. همچنین تأثیر این دو مداخله بر سالمن

 اختلال شناختی خفیف و مقایسه دو جنس انجام شود.
 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشکده علوم ورزشی و تندرستی دانشگاه تهران با کد اخلاق 

1402.095IR.UT.SPORT.REC.  شد. تأیید 

 

 مشارکت نویسندگان

ها و تحلیل آماری به عهده نویسنده آوری دادههای تمرینی، جمعنقش داشتند. اعمال برنامه مقاله نوشتنهر سه نویسنده در 

د. ویرایش اشتندله مشارکت اول بود. نوشتن مقاله توسط نویسنده دوم انجام شد. هر سه نویسنده در ویرایش نهایی مقا

 نهایی توسط نویسنده دوم انجام شد.
 

 تعارض منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

کنیم. همچنین از همه صمیمانه تشکر می تبریزچتر سبز و ایران شهرستان از مدیریت و کارکنان مراکز روزانه سالمندی 

  .ها همکاری داشتند، کمال تشکر را داریمهای تمرینی و انجام آزموندر اجرای مداخلهعزیزانی که 
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 (1)پیوست 

 تمرینات پیلاتس

 تمرینات پیلاتس در دو هفته اول

 توضیحات تعداد تکرار تمرینات

 انجام تمرین به کمک دیوار تکرار 6 حرکت پاشنه پنجه 1

  تکرار 6 حرکت گربه ایستاده 2

  تکرار 4 حرکت پایین غلتیدن 3

 نشسته بر روی استپ تکرار 6 کشش ستون فقرات 4

  تکرار 6 زحرکت می 5

  تکرار 6 حرکت سجده 6

  تکرار 6 کشش تک پا زانو خم 7

  تکرار 6 حرکت پل 8

حمایت گردن با یک بالش کوچک زیر  تکرار 4 باز کردن بازو 9

 سر

 تمرینات پیلاتس در دو هفته دوم

 توضیحات تعداد تکرار تمرینات

   

   

 دیوارانجام تمرین با کمک  تکرار 8 حرکت پاشنه پنجه 1

  تکرار 4 حرکت پایین غلتیدن 2

 نشسته بر روی استپ تکرار 8 کشش ستون فقرات 3
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  تکرار 8 حرکت گربه 4

  تکرار 8 نخ کردن سوزن 5

 فقط کشش پاها تکرار 8 کشش دست و پای مخالف 6

  تکرار 8 کشش جفت پا خم 7

  تکرار 8 حرکت پل 8

 سبیده به دیوار جهتچ هر طرف تکرار 4 پا از پهلو بلندکردن 9

 درجه 9۰زاویه زانو  تکرار 4 حرکت صد 10

 

   تمرینات پیلاتس در دو هفته سوم 

 توضیحات تعداد تکرار تمرینات 

 انجام حرکت با کمک دیوار تکرار 8 حرکت پاشنه پنجه 1

  تکرار 6 حرکت پایین غلتیدن 2

 ای خمنشسته بر روی زمین با زانوه تکرار 8 کشش ستون فقرات 3

  تکرار 8 حرکت گربه 4

 هافقط کشش دست تکرار 8 کشش دست و پای مخالف 5

  تکرار 6 کشش تک پا زانو صاف 6

 به صورت خوابیده تکرار 6 چرخش ستون فقرات 7

  تکرار با هرپا 4 دایره زدن با پا 8

  تکرار 1۰ حرکت پل 9

 درجه 9۰زانوها زاویه  تکرار 6 حرکت صد 10

 انجام حرکت جدا از دیوار تکرار هر طرف 4 ردن پا از پهلوبلند ک 11

                                           تمرینات پیلاتس در دو هفته آخر 

 توضیحات تعداد تکرار تمرینات 

 انجام حرکت با کمک دیوار تکرار 1۰ حرکت پاشنه پنجه 1

  تکرار 6 حرکت پایین غلتیدن 2

 نشسته بر روی زمین با زانوهای صاف تکرار 8 تکشش ستون فقرا 3

  تکرار 6 حرکت اره 4

  تکرار 8 حرکت سجده 5

  تکرار 8 کشش دست و پای مخالف 6

  تکرار 6 کشش جفت پا زانو صاف 7

  تکرار با هر پا 6 دایره زدن با پا 8

  تکرار 8 کریس کراس 9

 درجه 8۰زاویه زانوها  تکرار 8 حرکت صد 10
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  تکرار 1۰ کت پلحر 11

 

 

 

 تمرینات یوگا

 اول و دوم هایتمرینات یوگا در هفته

 تمرینات تعداد تکرار/زمان

 1 تادآسانا )حالت کوه( تکرار 5

 ۲ تیرکاتاداسانا تکرار 5

 3 حرکت درخت نخل تکرار 5

 4 چرخش کمر ایستاده تکرار 5

 ۵ وضعیت صندلی )انجام حرکت کنار دیوار( تکرار 5

 6 اوتان آسانا )خم به جلو ایستاده( ارتکر 5

 7 وضعیت کشش پشت تکرار 5

 8 ابوالهول تکرار 5

 9 پروانه خوابیده تکرار 5

سردکر تنفس شکمی دقیقه 5

 دن

1۰ 

 شاواسانا دقیقه 5

 سوم و چهارم هایتمرینات یوگا در هفته

 تمرینات تعداد تکرار

 1 تاداسانا  تکرار 5

 ۲ ساناتیرکاتادا تکرار 5

 3 درخت نخل تکرار 5
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 4 صندلی تکرار 5

 ۵ اوتان آسانا تکرار 5

 6 ابوالهول تکرار 5

 7 نیم پروانه تکرار 5

 8 آسیاب دستی تکرار 5

 9 نیم قایق تکرار 5

 1۰ وضعیت معکوس تکرار 5

 سرد تنفس شکمی  دقیقه 5

 ردنک

11 

 شاواسانا  دقیقه 5

 ششم تمرینات یوگا در هفته پنجم و

 تمرینات تعداد تکرار

  

 1 تادآسانا تکرار 5

 ۲ تیرکاتاداسانا تکرار 5

 3 صندلی( با کمک) 1 رابادراسانایو تکرار 5

 4 وضعیت مثلث )انجام تمرین کنار دیوار( تکرار 5

 ۵ پروانه تکرار 5

 6 آسیاب دستی تکرار 5

 7 نیم قایق تکرار 5

 8 دوچرخه خوابیده تکرار 5

 9 نیم ملخ رتکرا 5

سرد  یاترقوه _یانهیستنفس  دقیقه 5

 کردن

1۰ 

 شاواسانا  دقیقه 5
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 های هفتم و هشتمتمرینات یوگا در هفته

 تعداد تکرار تمرینات

 تکرار ۵ تادآسانا 1

 تکرار ۵ تریکاتاداسانا 2

 تکرار ۵ حرکت درخت 3

 تکرار ۵ ۲ رابادراسانایو 4

 تکرار ۵ در حد توانایی افراد(اوتان آسانا )خم به جلو  5

 تکرار ۵ کبری 6

 تکرار ۵ ملخ 7

 تکرار ۵ نیم قایق 8

 تکرار ۵ پروانه 9

سرد  10

 کردن

 دقیقه ۵ تنفس شکمی

 دقیقه ۵ شاواسانا

 

 


