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 چکيده
کارکردهای حرکتی  برخی افسردگی و بريک دوره تمرينات پيلاتس  تأثير سنجش تحقيق حاضر با هدف

. مون بودآزپس –آزمون تجربی با طرح پيشتحقيق از نوع نيمهانجام شد. ان در سالمند مرتبط با افتادن

به مرکز توانبخشی  5135سال بودند که در سال 05تا  49سنی  یهزن سالمند با محدود 15تحقيق  ینمونه

ی و کنترل تقسيم دو گروه تجربدر  یصورت تصادفبه کنندگانسالمندان شهرکرد مراجعه کردند. شرکت

عملكردی و  های دسترسیز آزمونبرای ارزيابی افسردگی از فرم کوتاه افسردگی سالمندان، تعادل ا .شدند

گروه متر راه رفتن استفاده شد.  55رفتن از آزمون سرعت راه برای ارزيابی برگشتن و و برخاستن دارزمان

ل يتحل انسيکوار روشفاده از تبا اس هاداده .شرکت کردندپيلاتس تمرينات در  هفته 59 تجربی به مدت

 درشد.  یتجربدر گروه ی افسردگ یدرصد 055/53کاهش  عثلاتس بايپ ناتيتمرنشان داد ج ينتا شدند.

معناداری  شيافزا یتجربگروه رفتن راه درصد( 511/3) حداکثر سرعت و درصد( 950/3) یسرعت معمول

 درصد( 941/3) ايتعادل پو و درصد( 351/54) ستايدر تعادل ا معناداریشرفت ين پيهمچن .دست آمدهب

لذا به نظر  .آزمون گروه کنترل مشاهده نشدآزمون و پسی بين نمرات پيشدارا. اما تفاوت معنمشاهده شد

رفتن زنان و سرعت راه ايستا و پويا تعادل بهبود ،کاهش افسردگی تواند دریمپيلاتس  ناتيتمر رسدیم

 .باشد مؤثر ،سالمند

 ايستا، تعادل پوي، تعادل ا، افتادنمرينات پيلاتس، سالمند، افسردگیت :يکليدواژگان 

 
 Email: mnezakat2003@yahoo.com                                                  * نويسنده مسئول
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 مقدمه
اميد به زندگی رو به  افزايش و یبهبود وضعيت بهداشت جمعيت سالمندان به دليل کاهش مواليد،

سال  20از جمعيت کل جهان را افراد بالاي  ميليون نفر 266حدود  2002. در سال افزايش است

نفر افزايش  ميليارد يک از شيب به 2000اين رقم در سال  که شودبينی میدادند و پيشتشکيل می

پنج  يبه اين معنی که در فاصله ؛استشناختی مستثنی نبودهجمعيت ييابد. ايران نيز از اين پديده

درصد  2/2درصد کل جمعيت به  3نسبت سالمندان از  1330تا سال  1330سرشماري از سال 

ير خود در است. مرکز آمار در سرشماري اخدرصد رشد داشته 100حدود  ،رسيده و به عبارت ديگر

درصد از جمعيت کشور را  2/3است که نفر اعلام کرده 012105جمعيت سالمندان را  1360سال 

 ميليون نفر 20به بيش از  2000تعداد اين سالمندان تا سال  که دشوبينی میشود و پيششامل می

هاي پيش چالش شدن يا پيري موفق ازپيرشناخت مسائل مربوط به خوب ،بنابراين(. 1) افزايش يابد

 روي سالمندان و اجتماع است. 

شدن از موضوعات مهم جهانی پير نیهاي جسمانی و رواو تندرستی در حوزه 1امروزه بحث سلامت

داند که فرد داراي سلامت کامل جسمانی، هستند. سازمان بهداشت جهانی، سلامتی را حالتی می

(. يعنی در ارزيابی 2) اري و ضعف مشاهده نشوداي از بيمباشد و در او هيچ نشانه ذهنی و اجتماعی

؛ بلکه دکرسلامتی نبايد تنها به عوامل سنتی سلامت، يعنی نرخ مرگ و مير و ابتلاي بيماري توجه 

عنوان سالمندان نيز به .(3) )جسمانی، ذهنی و اجتماعی( توجه کرد ابعاد سلامت يبايد به همه

اي برخوردار مانی، ذهنی، و اجتماعی درخور و شايستهشهروندان ارشد جامعه، بايد از سلامت جس

افت تدريجی کارکرد  يدهد، تا حدودي نتيجهتغييراتی که در طی سالمندي رخ می باشند.

د شودادن سلامت جسمی، ذهنی و اجتماعی میدستهاي مختلف بدن است و منجر به ازدستگاه

(5.) 

دهند که درصد از کارکرد خود را از دست می 1يانه سالگی به بعد سال 30هاي بدن از اکثر دستگاه

(. يکی از مشکلات ناشی از عدم سلامت 5د )شواين خود باعث مشکلات شايعی براي افراد می

. تحقيقات مروري بيانگر اين مطلب هستند که (0) است 2خوردنزمين ،جسمی، ذهنی و اجتماعی

                                                           
1. Health 
2. Falling 
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 و مير در جمعيت سالمندان است که معمولاًخوردن، ششمين علت مرگ دادن تعادل و زميندستاز

برابر  10خورند، طوري که افراد مسنی که زمين میبه ؛ها همراه استها و ناتوانیبا برخی بيماري

دلاري با احتساب ميانگين  ميليارد 3 ي(. برآورد هزينه0) شوندافراد عادي در بيمارستان بستري می

دادن حس اعتماد به نفس و آمادگی جسمانی و دستاز روز بستري براي شکستگی هر فرد، 2/11

رفتن، هاي روزانه، عدم تعادل در راه، ضعف عضلانی، محدوديت در فعاليتحرکتیايجاد محدوديت 

انزواي اجتماعی، افزايش اتکا به ديگران و ترس از افتادن، از جمله عوارض افتادن در اين سنين 

دادن دستاما از ،استصادي ناشی از افتادن در حال افزايش هاي اقت. با وجود اينکه هزينههستند

ترين د، بزرگشودادن استقلال و خودمختاري آنان میدستتحرک در سالمندان که منجر به از

افت تدريجی کارکرد  و با افزايش سن .(2) زندگی است يهاي باقيماندهفقدان براي سال

ندان ايجاد و شرايط را سالم یمرتبط با سلامت عواملتغييرات زيادي در  ،هاي مختلف بدندستگاه

ترين عوامل که مهم نداکند. مطالعات گذشته گزارش کردهخوردن سالمندان مهيا میبراي زمين

رفتن غير افتادن، ضعف عضلات اندام تحتانی، تعادل و الگوي راه يسابقهمرتبط با افتادن عبارت از 

  .(3) است روانی عواملنث بودن و ؤ، منی، سن بالاعضلا قدرتعادي، کاهش 

کنند، خوردن سالمندان ايفا میترين ابعاد سلامت جسمانی که نقش مهمی در ارتباط با زميناز مهم

مخرب تواند منجر به اثرات هاي جسمانی می. کاهش قابليتاست هاي ايستا و پوياتعادل در موقعيت

و  یهاي تعادلکاهش مهارت (.6) دشوالمندان س يهاي روزمرهقابل توجهی در اجراي فعاليت

خوردن و مشکلات حرکتی سالمندان زمين عوامل کليديعنوان بهرفتن اختلال در الگوهاي راه

طوري که دو سوم سالمندانی به ؛ه و اساس زندگی مستقل و پويا استپاي ،تعادل .ستاگزارش شده

ارتباط نزديکی بين کاهش  بنابراين(. 6ستند )داراي اختلال تعادل ه خورند، معمولاًکه زمين می

منجر به افزايش  یحرکت يکارکردهاو افتادن در سالمندان وجود دارد. کاهش  یحرکت يکارکردها

 .هاي درمانی زيادي را براي فرد و جامعه به همراه خواهد داشتشود و هزينهها میها و افتادنآسيب

افتادن احساس اثرات منفی از  يريشگيپ مناسب براي يامداخله يلذا، لزوم استفاده از راهکارها

  د.شویم

بلکه  ؛شوندفقط محدود به تغييرات جسمانی نمی ،ددهتغييراتی که در طی سالمندي رخ می

کارکرد در  رييتغشوند. با افزايش سن دستخوش تغييراتی مینيز  یسيستم عصبی و کارکردهاي روان
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و مشارکت اجتماعی  یبدنهاي سبب کاهش فعاليت ،صبیخصوص سيستم عبه ،هاي بدنسيستم

سالمندان را در افسردگی  از جمله یمشکلات روان یبرخساز زمينه ،ن امريا که شودسالمندان می

افسردگی در  يجهانی دربارهبهداشت سازمان  1992گزارش تحقيقی سال  بر طبق. آوردفراهم می

دچار  ،کنندسال که در جامعه زندگی می 20لاي درصد از زنان و مردان با 10 ،دوران پيري

 ايران، (. در9د )کننمی پيشرفت شديد سمت افسردگی به آنها %2 حدود که افسردگی هستند

 رقم اين متأسفانه که دهداختصاص می خود به را روانی هايبيماري از درصد 50 الی 30 افسردگی

 پزشکیروان ترين اختلالاتشايع از يکی گیافسرد ،از اين رو .بدياصعودي می سير روزبهروز

 ،سوي ديگر از(. 9) شودمحسوب می آنها در خطر خودکشی عوامل ترينشايع از و سالمندان

 افسردگی شيوع ميزان ،سالم مستقل در سالمندان و نيست شدنپير طبيعی ينتيجه افسردگی

 افراد همچون سالمندان رد افسردگی علتن يهمچن. (10است ) عمومی از جمعيت کمتر ،شديد

چرا که  ؛دشو عواملن يتوجه خاص به ا ديبا بنابراين .(9) استزيستی و  روانی ،تر، اجتماعیجوان

 .ندکین قشر از جامعه فراهم ميا یطلبروزمره و انزوا يهاتيکاهش فعال ينه را برايزم یافسردگ

 ييت زندگی سالمند و خانوادهنشده در سالمندان موجب کاهش چشمگيري در کيفافسردگی درمان

اي هاي مداخلهنيازمند راهکار بنابراين .(11) کندافتادن سالمندان را مهيا می يو زمينه دشووي می

 .کنيم پيشگيري ، افتادنتيو در نها یگدافسر مناسب هستيم تا از اثرات منفی

سلامت عنوان موضوع اي بهدهطور فزاينخوردن در سالمندان بهپيشگيري از زمين ،هاي اخيردر سال

 مؤثر یعنوان عاملبه یت بدنيو فعال ورزشاستفاده از  ،انين ميدر ا (.12) استعمومی مطرح شده

ات سودمند تأثيرتحقيقات زيادي  (.13است )براي پيشگيري از سقوط در سالمندان پذيرفته شده

يک  .استندان را گزارش کردهسالمدر  افتادنمرتبط با  یحرکت يکارکردهاافسردگی و ورزش بر 

و همکاران نشان داد که ورزش براي کاهش خطر ابتلا به سقوط  1متا آناليز توسط گاردنر يمطالعه

هاي هاي مراقبتهاي ناشی از سقوط و هزينهبروز آسيباست و در نتيجه،  مؤثرسالمندان  در

 گوناگون ینات ورزشيتمرکه  استنشان دادهقيقات تحهمچنين  (.15) دهدبهداشتی را کاهش می

و همکاران که به  2کورا در تحقيق لاًمث. (21،01) ارندد سالمندان نقش مهمی در کاهش افسردگی

، نتايج اندتحرک پرداختهبی گی در بين زنان سالمند فعال وکيفيت زندگی و سطح افسرد يمقايسه

                                                           
1. Gardner 

2. Correa 
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 )حرکات موزون، ايروبيک، مديتيشن، يوگا( هاي ورزشیبرنامه يبودن مداخلهبخشحاکی از رضايت

در کمک به کيفيت زندگی و سطوح افسردگی زنان سالمند فعال در مقايسه با زنان سالمند 

رفتن، خطر الگوي راه و ر تعادل، نظيیحرکتهاي توانايی بهبود در گريد از طرف (. 10) تحرک بودبی

 ،و همکاران 1ايواموتو ر اساس گزارشدهد. بیمرا در سالمندان کاهش  از آن یناش افتادن و صدمات

 قدرت توانست منجر به بهبودتمرينات تعادلی  يبرنامه يماهه 0 يک دورهيشرکت سالمندان در 

  .(13) شودسالمندان در  رفتنو توانايی راه عضلانی

مرتبط با افتادن  یحرکت يکارکردهاافسردگی و بر  یت بدنيات مثبت ورزش و فعالتأثيرتوجه به  با

پردازيم که می 2بدنی به نام پيلاتس - ورزش ذهنی ديجدهاي يکی از شکل یبه معرفدر سالمندان 

ه ب)کنترولوژي(  است. پيلاتس تنفس در آن تمرکز بر روي کنترل حرکات، وضعيت قرارگيري بدن و

فرد ابتدا از طريق کنترولوژي  ،معناي ايجاد هماهنگی کامل بين جسم، ذهن و روح است. در پيلاتس

گيرد و سپس از طريق تکرار کامل اي هدفمند، کنترل کامل جسم خود را در دست میبه شيوه

 دکنوع هماهنگی طبيعی دست پيدا میکننده به يک نتدريجی ولی پيشرفت ايحرکات به شيوه

 یجسمان یبهبود آمادگ يبرافرد بهعنوان يک روش منحصره. اين ورزش توسط پزشکان ب(13)

 تيتقومنظور به تنفسبه همراه  یعضلانکشش است که در آن ترکيبی از تقويت و شده یمعرف

هاي مقاومتی سنتی که . برخلاف ورزش(16،19) شوداستفاده میبدن  و بازگرداندن تعادلعضلات 

نگر نيازمند شود، ورزش پيلاتس با يک رويکرد کلصورت جداگانه تمرين میهدر آن عضلات ب

نموده  چه مطالعات اخير گزارش. گرچندين گروه عضله در يک زمان است سازي و هماهنگیفعال

مناسب مختلف هاي بدنی یآمادگهاي بدنی و تمام تيپ که ورزش پيلاتس براي تمام سنين،اند 

 کارکردبهبود  برسودمندي ورزش پيلاتس راي ترسيم نتايج واضح ن بمحققا یلو، (20) است

. (21)نيازمند تحقيقات بيشتري هستند  ،سلامتی در بين سالمندان عوامل مرتبط باو ساير  یحرکت

پيشنهاد کرد که ورزش پيلاتس شايد ريسک  3در يکی از تحقيقات مروري فراگير، اسميت مثلاً

هاي تجربی بيشتر پژوهش (.16) عضله و هماهنگی کاهش دهد قدرتافتادن را در اثر بهبود تعادل، 

                                                           
1. Iwamoto 

2. Pilates 

3. Smith 
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همچنين تحقيقات  .(20) استجوانان و افراد ميانسال محدود شده يدرباره اثرات پيلاتس به مطالعه

 .(2،11،16،21،22) ستامعدودي در خارج از کشور به اثر ورزش پيلاتس روي سالمندان پرداخته

است تمرينات پيلاتس با افتادن در سالمندان پرداخته شده يی رابطهمطالعه به بررس دوتنها در 

حائز اهميت  ينکته د.شوضرورت تحقيقات تجربی بر روي سالمندان آشکار می ،بنابراين(. 11،21)

گويی افتادن در سالمندان پيشبراي  هايی است کهترين آزمونمهمبردن کاربه ،در تحقيق حاضر

 يروبر لاتس يپتمرينات در مورد اثر  قاتيبودن تحقود توجه به معدبا  .(23،25) شوندمی استفاده

ورزش پيلاتس بر روي  تأثيرکشور نيز هنوز تحقيقی راجع به داخل نکه در يبا توجه به اسالمندان و 

هدف از تحقيق است، لذا سالمندان انجام نشدهدر  و کارکردهاي حرکتی مرتبط با افتادن افسردگی

 کارکردهاي حرکتیبرخی و  افسردگیتمرينی پيلاتس بر  يبرنامه ييک دوره تأثير يعهحاضر مطال

 .در زنان سالمند بود مرتبط با افتادن رفتن()تعادل و سرعت راه

 

 پژوهشروش
 سال انجام شد. 60تا  22ي سنی هزن سالمند با محدود 30تجربی بر روي نيمهصورت بهاين تحقيق 

به  1390که در سال يزنان سالمند يجامعهان يماز  دفمند و در دسترسه گيري به روشنمونه

مرکز توانبخشی جامع سالمندان فرهيختگان استان چهار محال و بختياري )شهرکرد( مراجعه 

 يکسب نمره .2 ،سال 20 بالاي زن سالم سالمندان. 1  :شامل ورود معيارهاي، انجام شد. ندبودهکرد

 .5 ،صورت مستقلرفتن بهاهعصا و توانايی رعدم استفاده از  .3 ،یناختش يدر آزمون معاينه 16

هاي ناتوانیعدم  .0 و د، صدمات مغزي، بيماري پارکينسونبيماري قلبی ريوي حا يسابقهنداشتن 

و ( ي مشخصات دموگرافيک )سن، قد، وزنآور. بعد از جمعندارتوپدي معنادار يا بيماري حاد بود

گروه تجربی و کنترل تقسيم دو در  یصورت تصادفبه افراد ،کنندگاناز شرکتنامه رضايت گرفتن

 1سالمندان فرم کوتاه افسردگیاز  افسردگیمنظور ارزيابی بهتمرينی  يقبل از شروع برنامهشدند. 

است هشد استخراج 9/0 آلفاي ضريب با آن الیؤس 30 از فرم الی(ؤس 10 ) کوتاه فرم .استفاده شد

 پايايی. استهبود رمتغي 9/0تا  3/0 از مالزي و انگلستان چين، در مطالعات مشابهیدر که  (9)

 . در تحقيق ملکوتی و همکاران(20) بود 62/0 و به روش تصنيف 65/0تا  3/0آن  بازآزمون - آزمون

                                                           
1. Geriatric Depression Scale 
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الی مقياس افسردگی سالمندان انجام شد، نتايج نشان ؤس 10فرم  يابیمنظور هنجارکه به (1360)

 استشدهالی استخراج ؤس 10از فرم  2،9،10،13ؤالات الی که با کنار گذاشتن سؤس 11که فرم داد 

( P<0.001با فرم اصلی ) 06/0و همبستگی  92/0عنوان فرم کوتاه با ضريب آلفا برابر توان بهرا می

ي نسبت در نظر گرفت. چرا که همبستگی بيشتري با علائم افسردگی دارد و از اعتبار و پايايی بهتر

از  رفتنتعادل و سرعت راهمنظور ارزيابی به ،در تحقيق حاضر (.20) الی برخوردار استؤس 10به فرم 

استفاده  3رفتنمتر راه 10آزمون و 2برگشتن و برخاستن دارزمان ، آزمون1عملکردي دسترسی آزمون

  .شد

 را در اتکايش سطح هحالی ک در فرد که است ايفاصله تعريف، عملکردي بنا به دسترسی آزمون

 5يابد. دونکن دست آن به و شدهخم بازوهايش طول از فراتر تواندمی داشته، نگه ثابت ايستاده حالت

 يستايا تعادل ارزيابی در زمانهم اعتبار ،عملکردي دسترسی که آزمون دادند اننش همکاران و

 در آزمودنی که است صورت ينه اب عملکردي دسترسی آزمون يروش اجرا .(6،22) دارد سالمندان

 برتر سمت از است،نصب شده ديوار روي بر که کاغذي متر يک مجاورت در شدهتعيينپيشاز محل

 يزاويه ديوار با بدنش که طوريبه ،شانه عرض ياندازه به پاها بازکردن با آزمودنی .ايستدمی خود

در  شود )دستمی آورده بالا درجه 90  ر،ديوا کنار بازوي ايستد.می کنار ديوار کند، ايجاد درجه 90

 بدون شودمی خواسته آزمودنی از سپس .شودگيري میاندازه سانتيمتر براساس  و شده(مشت حالت

 رسيدن به از شود. بعد خم جلو به تواندمی که آنجا تا ،بخورد همبه و تعادلش بردارد قدمی اينکه

 تفاوت شود.می گيرياست، اندازهشده خم فرد که مقداري دوباره ممکن، جايیبهجا حداکثر

(. اين آزمون 22است ) آمدهدستبه ينمره يدهندهسانتيمتر، نشان واحد به دوم و اول گيرياندازه

 r=0.71و روايی آن   r=0.89است و پايايی اين آزمون مؤثربراي پيشگويی افتادن در سالمندان 

 (. 25) است

                                                           
1. Functional Reach Test 

2. Timed Up and Go Test  

3. 10- Meter Walk Test 

4. Duncan 
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سريع  روشی عنوانبه 1962 سال در همکاران و 1ماتياس توسط برگشتن و برخاستن دارزمان آزمون

اثرگذار  سالمندان يزندگی روزمره حرکتی هايمهارت روي ا که بريپو تعادل مشکلات برآورد براي

 چرخيدن رفتن،صندلی، راه يرو از برخاستن يمرحله 3 شامل آزمونن يا(. 23) شد طراحیاست، 

 هادست گذاشتن و نشستن با که شودمی آزمودنی خواسته از آزمون اين مانجا براي .است برگشتن و

 از ،دستور  شروع کن اعلام از بعد و سانتيمتر 52 تقريبی ارتفاع به داردسته صندلی يک روي

 راه یبا سرعت معمول مستقيم امتداد خطی در متر 3 مسافت به را ايفاصله و شود بلند خود صندلی

زمان شروع و هنگامی که  ،شروع کن يبا کلمه .بنشيند خود صندلی در تا ددبرگر و بچرخد برود،

 ،شدبه پشتی صندلی تکيه داده دهنده دوباره به درستی بر روي صندلی  نشست و پشت اوآزمون

. (23) کندگويی میاست و خطر افتادن را پيش 99/0شود. اين آزمون داراي پايايیزمان متوقف می

 يهاي مجدد در افراد با سابقهبراي پيشگويی افتادن آزمونترين مهم اين آزمون همچنين

 (. 23) خوردن استزمين

رفتن متر راه 10 آزمونرفتن در هر دو سرعت معمولی و حداکثر سرعت، از براي ارزيابی سرعت راه

عملکرد براي ارزيابی  و معمولاً( 65/0-92/0)داراي پايايی بالايی است  آزموناستفاده شد. اين 

متري را با هر دو سرعت معمولی و سريع  10مسافت  افراد ،آزمونرود. در اين کار میسالمندان به

 2. دشوبراي تجزيه و تحليل لحاظ میکنند. مدت زمان از متراژ سوم تا متراژ هشتم خود طی می

در ابتدا و شتاب ي افزايش شتاب و کاهش متر آخر مسافت براي جلوگيري از مرحله 2متر اول و 

عنوان سرعت به دو نوعمرتبه اجراي آزمون براي هر  3. ميانگين شودیر گرفته نمدر نظانتهاي مسير 

افتادن و وابستگی  يکنندهبينیترين پيشبزرگ آزموناين  .(20)شود یثبت م آزمونزمان 

ه تجربی به مدت گرو، هایکل آزمودنها از آزمونشي. بعد از گرفتن پعملکردي در سالمندان است

يک ساعته در هر هفته( به انجام تمرينات پيلاتس پرداختند. تمرينات در  يهفته )سه جلسه 12

تمريناتی که در اين تحقيق مورد  ينوبت صبح و زير نظر يک مربی پيلاتس هدايت شدند. کليه

 آمده بوددستت بهکتب و مقالاتمرينی بود که از مرور  يهااستفاده قرار گرفتند، مطابق با برنامه

، انجام دقيقه( 10-10) کردنتمرين به سه قسمت گرم ي(. هر جلسه19،21،22،26-2،3،11،13)

شد. تمرينات در تقسيم می دقيقه( 10) هيو بازگشت به حالت اولدقيقه(  30-50)تمرينات پيلاتس 

                                                           
1. Mathias 
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. شدندیصورت انجام م وداين تمرينات به  شدند.حالات مختلف خوابيده، نشسته و ايستاده انجام می

هفته  2هفته اول( و بخش دوم تمرينات با استفاده از باند ) 2بخش اول تمرينات بر روي تشک )

ن يبه ا شد.شدت و پيچيدگی آنها افزوده میحرکات از ساده شروع و در ادامه به شدند. اجرا دوم(

دايت شدند. همچنين يک تمرينات ابتدا در حالت خوابيده، سپس نشسته و ايستاده هصورت که 

 يافراد گروه کنترل در دوره .شدیمبين حرکات در نظر گرفته اي ماثانيه 30استراحت  يدوره

اثر  یبررس. پس از اتمام تمرينات براي پرداختندخود  يهاي روزانهفقط به فعاليتتمرينات 

يل آماري از آزمون کلموگروف منظور تجزيه و تحلبه عمل آمد.آزمون به، از هر دو گروه پستمرينات

شد.  استفادهها نی واريانسهمگها و داده بودنطبيعی  یبررس ين برايآزمون لو واسميرنوف  –

 تفاده شد.ن تحليل کوواريانس اسهاي مورد نظر از آزموسپس براي مقايسه

 

 نتايج
انحراف استاندارد  و هاي آمار توصيفی مانند ميانگينشده با استفاده از شاخصآوريهاي جمعداده

حليل کواريانس و در ها با استفاده از آزمون تداده ،(. در ادامه1)جدول  توصيف قرار گرفتند مورد

مورد تجزيه و تحليل استنباطی  (12 ي)نسخه SPSSافزار با کمک نرم α=0.05سطح معناداري

  (.3و  2)جدول  قرار گرفتند
 

 هاقد و وزن آزمودنیهای آماری مربوط به سن، شاخص  5جدول 

 
 )کيلوگرم( وزن )سانتيمتر( قد )سال( سن متغير 

 3029/5± 6/0 13/3 ± 30/100 62/9 ± 03/23 (n=10گروه پيلاتس )

 02/3 ± 3/30 62/6 ± 13/100 32/11 ± 23/20 (n=10گروه کنترل )
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 های پيلاتس و کنترلحرکتی در گروه یکارکردها نتايج تحليل کواريانس 9جدول                      

 

 دار بين گروه تجربی و کنترلمعناتفاوت  *

 

رفتن در هر دو آمده براي سرعت راهدستهب Fمقدار  شودمشاهده می 2ل همانطور که در جدو

و ( F=11.57و  P= 0.002) و حداکثر سرعت( F=12.34و  P= 0.002) حالت، سرعت معمولی

برگشتن  و برخاستن دارزمان و آزمون (F=4.78و  P=0.037) عملکردي دسترسی آزمون

(0.001 =P  13.21و =F ) است.دار بودهمعنا 

 
                          

 های پيلاتس و کنترلنتايج تحليل کواريانس افسردگی در گروه 1جدول 

 دار بين گروه تجربی و کنترل معناتفاوت  *

 

 

 حرکتی  کارکردهای

 

 (n=51تجربی)
 

 شاخص آماری (n=51) کنترل

 معناداری سطح F نآزموپس          آزمون پيش آزمونپس       آزمون    پيش

 رفتنسرعت معمولی راه

 )متر بر ثانيه(
11/0± 01/0 110/0

 
± 00/0 11/0±56/0 32/0±55/0 35/12 002/*0 

 رفتنحداکثر سرعت راه

15/0 12/0 ± 32/0 22/0±13/0 )متر بر ثانيه(
 

±09/0 11/0±00/0 03/11 002/0* 

عملکردي  دسترسی آزمون

 تر(م)سانتي
2/2±19/16 51/5±23/21 23/3±00/16 1/3±60/16 36/5 033/0* 

برخاستن و  دارآزمون زمان

 ه(يبرگشتن)ثان
5/2±1/13 2/2±10/12 05/2±30/13 9/1±6/13 21/13 001/0* 

 یروان کارکرد

 

 (n=51تجربی)

 

 (n=51) کنترل
 

 شاخص آماری

 معناداری سطح F آزمونپس        زمونآپيش آزمونپس          آزمون   پيش

 یافسردگ
1/1±03/3 3/1±3/0 1/0±0/2 31/0±3/3 320/6 *003/0 
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و  P=0.007) یافسردگاي آمده بردستهب Fمقدار  ،شودمشاهده می 3طور که در جدول همان

8.365=F )است.دار بودهمعنا 

 

  گيريو نتيجه بحث
 یحرکتکارکردهاي  برخی و افسردگیبرنامه تمرينی پيلاتس بر  يدورهيک  تأثير ،تحقيق حاضر

 يشده در مدت برنامهمرتبط با افتادن در زنان سالمند را بررسی کرد. با انجام تمرينات تعريف

رفتن در هر در سرعت راه معناداري شيدر ميزان افسردگی و افزا يدرصد 601/19کاهش  ،تمرينی

 اتدرصد( در گروه تمرين 000/9درصد( و حداکثر سرعت ) 216/9) دو حالت، سرعت معمولی

درصد( در اثر  223/3) ايتعادل پودرصد( و  303/12) ستايتعادل ان يپيلاتس مشاهده شد. همچن

راستا با مهد که شقات مشخص يپس از مرور تحق. را نشان دادري معنادا بهبودتمرينات پيلاتس 

 دشوافزايش تعادل ايستا و پويا میو  کاهش افسردگیباعث  پيلاتسورزش ق حاضر، يتحق

 .بر عهده داردنقش مهمی در افزايش افتادن در سالمندان  دادن تعادلدست از (.2،16،21،22،26)

تعادل کاهش داد.  بهبود ينتيجهها را در يلاتس ميزان افتادنزش پورتوان با کمک د بيشا بنابراين

. پرداختسال  20در تحقيق خود به تعيين اثر تمرينات پيلاتس بر روي زنان بالاي  1ايرز

به تمرين  ،يک ساعته يجلسه 3هفته  ، هرهفته 12کنندگان در گروه تمرينی براي مدت شرکت

ها، تواند در جلوگيري از افتادنپيلاتس می اتتمرين تههف 12. نتايج تحقيق نشان داد داختندپر

 بردن کيفيتالعمل و کاهش افسردگی و نيز بالاعضلانی، تعادل پويا، زمان عکس قدرتافزايش 

اي هفته 12 ياز يک دوره زيق حاضر نير تحقد .(11) باشد مؤثر سال 20زندگی زنان سالمند بالاي 

در کاهش  لاتسيپ اتتمرين يک دورهيکه نشان داد  هاو يافته استاستفاده شدهتمرينات پيلاتس 

کاهش  برورزش پيلاتس  تأثير است. مؤثرپوياي سالمندان ستا و ياو بهبود تعادل افسردگی 

هاي عصبی در سلول دهندهبه نقش  ورزش در تنظيم ميزان انتقالتوان را می سالمندان افسردگی

هاي روانی نسبت ر کارکرد عصبی شخص و کاهش نابهنجاريتعادل و توازن د ،عصبی و در نتيجه

چرا که عدم . را نيز بايد در نظر گرفتسروتونين عصبی يعنی ي دهندههمچنين اثر انتقال .داد

                                                           
1. Babayigit Irez 
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يکی از . شود یدر خلق اثر گذارد که منجر به افسردگ ين ممکن است طوريتعادل در سطوح سرتون

طور طبيعی به ورزش(. 29) است یت بدنيفعال ،شودن میسروتوني هايی که باعث افزايشاستراتژي

ي عمومی فرد شده و احساس انرژي و شادابی بيشتري براي بردن سطح هوشياري و روحيهباعث بالا

پيلاتس  اتهفته تمرين 12، یقيدر تحق مثلاً(. 29دهد )به افراد میي زندگی انجام کارهاي روزمره

علت  ،از سوي ديگر .(30) دش در زنان یو کاهش افسردگافزايش غلظت سروتونين خون  باعث

د که مشغوليت و درگيري بيشتر سالمندان و در کرتوان چنين استدلال کاهش افسردگی را می

 ،دهد و به همين خاطرکردن بيشتر به ناتوانی و مشکلات را به آنها نمیفکر يبودن آنها اجازهجمع

. علاوه بر اين، تمرينات پيلاتس با ايجاد خودتوانی و (10) استکردهافسردگی آنها کاهش پيدا 

بازگرداندن اعتماد به نفس در اين مورد که می توان تغيير کرد و می توان مثبت بود و مثبت زندگی 

کند. همچنين افسردگی را مهيا می يايجاد احساسات مثبت در جهت کاستن روحيه يکرد، زمينه

 يکردن است که طبق اين اصل ورزش پيلاتس اجازهريلکسيکی از اصول ورزش پيلاتس اصل 

در تحقيقات گذشته به اثبات  ،اين اصل دهد. استفاده ازشکستن فشار و استرس وارده به بدن را می

 (.13) استرسيده

بررسی را زن سالمند  02روي تمرينی پيلاتس  يبرنامه تأثيرود و همکاران در تحقيق خ 1رودريگز

هفته شرکت کردند.  6فته به مدت جلسه در ه 2رين در تمرينات پيلاتس براي گروه تم .کردند

اي را در استقلال شخصی، تعادل ايستا و کيفيت زندگی سالمندان بهبود قابل ملاحظه ،تحقيق نتايج

و همکاران در تحقيق خود به بررسی اثر تمرينات پيلاتس  2هال ديگر يدر مطالعه. (22) نشان داد

 61تا  20سنی  يمرد و زن در محدوده 31 رفتن در سالمندان پرداختند.الگوي راه روي تعادل و

پيلاتس يک  اساس اصول . نتايج تحقيق نشان داد که تمرينات برکردند سال در اين تحقيق شرکت

ز ين  همکاران و 3کسلر .(2) تعادل وضعی در سالمندان است و براي بهبود تعادل ايستا مؤثرمدل 

تعادل   به منظور بهبود شده از تمرينات پيلاتس راگرفتهالهام تمرينی يبرنامه يورهديک  تأثير

سالمندان با  يمرد و زن از خانه 6 ،کنندگان در اين مطالعهمورد بررسی قرار دادند. شرکت

در برخی ابعاد نوسان قامتی را  بهبود معناداريق، يج تحقينتا سال بودند. 31 -22 سنی يمحدوده

                                                           
1. Siqueira Rodrigues 
2. Hall 
3. Kaesler 
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 ج،ين نتايبر اساس ا .نشان دادندبرخاستن و برگشتن دار آزمون زمان و همچنين تا و پوياايس

منجر به بهبود ثبات  توانستمدت کوتاه يدر طول اين دوره لاتسيگرفته از پالهامتمرينی  يبرنامه

تعادل  يريگاندازه يبرا برخاستن و برگشتندار ز از آزمون زمانين ق حاضريدر تحق .(26) شود قامت

تواند به بهبود یم لاتسيپ ياهفته 12 يک برنامهي ج نشان داد کهيانتو  شددر سالمندان استفاده 

ها ي سيستمهينظربهبود تعادل در اثر تمرينات پيلاتس را بر اساس  .تعادل در سالمندان کمک کند

ن در فضا حاصل تعامل ها، توانايی کنترل بدسيستم يهيطبق نظرتوان مورد بررسی قرار داد. می

منظور به ستم کنترل قامت(.ي)ساست عصبی، عضلانی و اسکلتی  يهاي سيستمزمان و پيچيدههم

مذکور، تلفيق  يهاستميکنترل قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ايجاد حرکت توسط س

سکلتی طور توانايی سيستم عضلانی او همين )جهت تشخيص موقعيت بدن در فضا( هاي حسیداده

کزي با استفاده از اطلاعات سيستم عصبی مر ،. در اين مدلاست يبراي اعمال نيروي مناسب، ضرور

)شامل حس وضعيت مفاصل و حس محيطی( از وضعيت  هاي بينايی، دهليزي و حس عمقیسيستم

شود و پاسخ حرکتی مناسب را یجاذبه و شرايط سطح اتکا مطلع م يرويمرکز ثقل بدن نسبت به ن

با استناد به  ،بنابراينآورد. اند، فراهم میشده ريزيبرنامه پيش صورت الگوهاي حرکتی که ازبه 

(، ممکن 31) هابهبود هر کدام از اين سيستمبر  یت بدنيفعال تأثيرها و همچنين سيستم يهينظر

 د. شواست تمرينات پيلاتس باعث بهبود تعادل در سالمندان 

دادن تعادل با دستطور معکوس نيز مورد بررسی قرار داد. ازتوان بها میاين نتيجه ر ،از سوي ديگر

هاي عوامل زيادي همچون کاهش سرعت پاسخ عضلات، کاهش قدرت و کاهش تحريک گيرنده

که  است. تحقيقات قبلی نشان دادهاستهاي فرآيند افزايش سن هستند، مرتبط عمقی که از ويژگی

شوند و همچنين اصول اساسی پيلاتس قدرت و بهبود ثبات قامت میتمرينات پيلاتس باعث افزايش 

هاي عمقی هستند. همچنين گيري و کنترل از ملزومات تحريک گيرندهيعنی تمرکز، تصميم

ثبات قامت از طريق توازن و هماهنگی  وپيامد ثبات قامت است  ،تعادل که نشان داد تحقيقات

که تمرينات پيلاتس يک روش تمرينی مقاومتی است  نجاشود. از آعضلات مخالف در بدن ايجاد می

يابد و کند، لذا ثبات قامت بهبود میکه فرد در ضمن انجام تمرينات وزن بدن خود را تحمل می

  .(22) دشوباعث پيشرفت تعادل می
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است که عدم کنترل کافی بر مرکز بدن )ثبات هسته( باعث عدم ثبات ستون تحقيقات نشان داده

يابد. اين در حالی است که درتمرينات شود و توانايی بدن براي حفظ تعادل پويا کاهش مییفقرات م

هايی را جهت کند و افراد پيوسته بازخوردهاي کلامی و لمسی استفاده میمربی از نشانه ،پيلاتس

 .(3) کننداصلاح حرکات بدن به منظور حفظ ثبات هسته يا مرکز بدن دريافت می

قدرت عضلانی تواند در اثر بهبود در اثر تمرينات پيلاتس می یحرکت ياکارکردهبهبود 

گيري مرکز چرا که کاهش قدرت عضلانی اندام تحتانی منجر به قرار ؛آيددستهبنيز کنندگان شرکت

شود. بهبود اختلال در تعادل و افتادن می منجر بهد که خود شوثقل در مقابل مفصل مچ پا می

 جايی مرکز ثقل به مفصل مچ پا شده و تعادل را بهبود بخشدهاند باعث جابتوقدرت عضلانی می

هايی در مغز و نخاع شده که . بر اساس نتايج تحقيقات، تمرينات بدنی باعث ايجاد سازگاري(32)

حتی پس از  ،شوند. افزايش ميزان قدرتهاي حرکتی میمنجر به افزايش توانايی فراخوانی واحد

هاي کوتاه، تغييرات است که معمولاً در طول اين دورهدت تمرينی نيز مشاهده شدهمهاي کوتاهدوره

بهبود کارکردهاي رسد افزايش قدرت ناشی از بلکه به نظر می ؛شودژيکی در عضله ايجاد نمیمورفولو

هاي هاي حرکتی و تسريع پياماندازي واحدهاي حرکتی، افزايش راهشدن واحدعصبی نظير فعال

 .(11) هاي عضلانی باشدنخاع و دوک عضله،

عوامل روانی مانند ترس، افسردگی، اضطراب، اعتماد به نفس پايين،  يطور نظربه ،ديگر از سوي 

 عضلانی، قدرت )کاهشد از طريق تعامل با عوامل جسمانی داخلی نتوانگيري و انزوا میگوشه

و  عمقی( و دهليزي بينايی، حسی، ايهسيستم کاهش فعاليت مفاصل، حرکتی يدامنه کاهش

در بين  افتادن باعث افزايش خطر نامناسب( از کفش استفاده و زمين ناهمواري ناکافی، )نور یخارج

خصوص افسردگی( و دهند که بين مشکلات روانی )بهنشان می تحقيقاتجمعيت سالمند شود. 

که هر عامل روانی به  دارندر میها اظهاشده، ارتباط وجود دارد. اين يافتهمختل یحرکت يهاکارکرد

 فرد یحرکتتواند عملکرد است و میگذاري بر روي اجراي عملکردي فرد مهم ي کافی براي اثراندازه

اختلالات  ،یت بدنيرسد، فعالطور که به نظر میهمان (.33) قرار دهد تأثيراي تحت طور بالقوهرا به

يد احاضر را شدر تحقيق  یحرکت يکارکردهادر  هبودب ،بنابراين .(10،12)دهد روانی را کاهش می

  نسبت داد. زينبتوان به اثرات مثبت آن بر روي کاهش افسردگی 

ترين از مهم ،استفاده شد یحرکت يکارکردهابراي ارزيابی حاضر  هايی که در تحقيقآزمون

طور که نتايج انهم. (23،25) شوندیمحسوب مافتادن در سالمندان  يکنندهگويیهاي پيشآزمون
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 یو روان یحرکت يدر کارکردها معناداريبهبود سبب تمرينات پيلاتس  شرکت درتحقيق نشان داد 

در ميزان افتادن  توانیمنتيجه گرفت که با استفاده از تمرينات پيلاتس  د بتوانيشا بنابراين .شد

ي تعامل بين عوامل تيجهها در ناکثر افتادنکه دليل اينهب ،در نهايترا کاهش داد.  سالمندان

کار ههايی را ببراي جلوگيري و کاهش افتادن بايد روش بنابراين ،(35) دندهزاي متعدد رخ میخطر

و همکاران در  1چانگ آناليز توسطيک متا زاي مرتبط را در برگيرد. مثلاًبرد که تمامی عوامل خطر

ري از افتادن گيپيش يرش کرد که برنامهگزا ،مورد مداخلات براي جلوگيري از افتادن در سالمندان

. ورزش پيلاتس نيز به (35) باشد مؤثرهم ميزان آن  د تا هم بر خطر افتادن وبايد چند عاملی باش

سازي و هماهنگی چندين گروه عضله در يک زمان نگر نيازمند فعالدليل اينکه با يک رويکرد کل

کيد آن بر أاست و تشدهو سلامتی در نظر گرفته پذيري عمومی بدنمنظور بهبود انعطافاست و به

شايد بتواند  ،و هماهنگی تنفس با حرکات بدن است گيري بدن)تنه(، وضعيت قرار تقويت هسته

کنندگان در شرکت کند. يبازگر چند عاملی را روي افتادن در سالمندان مداخله ينقش يک برنامه

نياز است که در مطالعات آينده از  بنابراين ند،دبوي زنان انتخاب شدهاز جامعه حاضرتحقيق 

تر بزرگ هاياز نمونه دکنندگان مرد نيز استفاده شود. همچنين در تحقيقات آينده بايشرکت

تمرينی  يبرنامهکه يج تحقيق نشان داد انت باشد.داشته يشتريم بتعميت يج قابلينتااستفاده شود تا 

 رفتن()تعادل ايستا، پويا و سرعت راه یحرکت يکارکردهاود کاهش افسردگی و بهب منجر بهپيلاتس 

دهد که ورزش پيلاتس ممکن است يک ها نشان می. يافتهشد انزنان سالمنددر  مرتبط با افتادن

 لاتسيپ. باشدخوردن آنها ه افراد سالمند در جهت کاهش زمينکمک ب يبرا ديمف ینيتمر يبرنامه

 ،گريد ياز سو. نيست به فضا و امکانات زيادياز ينبراي تمرين آن ورزش نوپايی است و  در کشور ما

که در آن از حرکات سريع و انفجاري  استتهاجمی خطر و غيرکم ،هزينهکم یورزشورزش پيلاتس 

شده و آرام است. ورت بسيار کنترلصاجراي حرکات بهاساس آن بر که  ياگونهبه ؛شودیاستفاده نم

را هاي درمانی هزينه ،آن یدر پ نرخ افتادن در سالمندان ون ورزش يبه کمک ا بتوان ديشا ،بنابراين

کمک بزرگی به باز گرداندن اين شهروندان ارشد جامعه به اجراي هر چه بهتر و  کاهش داد

                                                           
1. Chang 
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Abstract 

This study aimed to investigate the efficiency of 12-week Pilates training on 
depression, and some motor functions associated with falling in the elderly. A 
quasi-experimental with pretest-posttest design was conducted on 30 elderly 
women aged 62-80 who were visited  ٍ◌Elderly Rehabilitation Center of 
Shahrekord in 2011. They were randomly assigned into two groups of control and 
experimental. To assess their depression, Geriatric Depression Scale was given to 
participants and to evaluate their balance and speed of walking, functional reach, 
timed up and go, and 10- Meter Walk tests were conducted. Then, the 
experimental group participated in the Pilates training for 12 weeks.  The data 
were analyzed by Covariance. The findings of this study showed that Pilates 
training lead to a 19.801 percent decrease of depression rate in the experimental 
group. In addition, a decrease was observed in the time for timed up and go test 
(7.263%) and 10 meter walk test (normal speed of walking (9.218%) and highest 
speed of walking (9.055%) as a result of Pilates training. Furthermore, an 
improvement was observed in static (16.703%) and dynamic (7.263%) balance. 
No significant difference was observed in the pretest and posttest scores of the 
control group. The results of the study showed that Pilates training is efficient in 
decreasing depression level and improving balance and speed of walking which 
are the main reasons of falling of the elderly.  

Keywords: Pilates training, Elderly, Depression, Falling, Static and dynamic 
balance 
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