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Abstract: 
 
Background: Falling is a common serious medical condition that affects the health of 
elderly persons and increases the health care costs. It also can lead to physical, 
psychological, social, and economic outcomes and even death. Therefore, the present study 
aimed to examine the effect of Pilates training on psychological and social factors related to 
falling in elderly women in Shahrekord during 2011-2012. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 30 elderly women (age range, 
70.23±5.9) referred to Farhikhtegan rehabilitation center in Shahrekord were randomly 
allocated into the experimental and control groups. To evaluate the psychological and social 
factors, Geriatric Depression Scale (GDS) and WHOQOL-BREF (WB) questionnaire were 
used, respectively. Then the experimental group received a 12-week Pilates training exercise.  
Results: Results showed a significant difference between the two groups regarding the 
depression (P=0.007) and quality of life in both the physical (P=0.0001) and environmental 
(P=0.017) dimensions.  
Conclusion: Pilates training sessions can reduce the depression level and improve the 
quality of life in the elderly. It can therefore help them play a more significant role in the 
society and be more interactive in terms of social and cultural aspects. 
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تمرين پيلاتس بر عوامل رواني و اجتماعي مرتبط با افتادن در زنان  برنامه تاثيربررسي 
  سالمند
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  مقدمه
در طول يك قرن گذشته تعداد و نسبت افراد مسن در 

اقتصادي و اعيعلت توسعه شرايط اجتمميان جمعيت جهان به
در ايران هم با  ].1[ هاي پزشكي بهتر افزايش يافته استسرويس

 ؛افزايش اميد به زندگي، جمعيت سالمندان در حال افزايش است
درصد  10بيش از  1400شود در سال بيني ميكه پيشطوريبه

نظر منطقي به ،لذا ].2[ سال داشته باشند 60جمعيت كشور بيش از 
توجه زيادي به سالمندي و فرايندهاي مربوط به  رسد كه بايدمي

  . آن شود

  
كارشناس ارشد رفتار حركتي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه  1

  اصفهان
 ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشكده ورزشي، فيزيولوژي ارشد كارشناس 2

  اصفهان دانشگاه
  اني، دانشگاه كاشاناستاديار، گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انس 3

  علوم پزشكي كاشان گاهدانش دانشكده پزشكي، گروه روانپزشكي، ،استاديار 4

  :نشاني نويسنده مسئول *
گروه فيزيولوژي ، اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي

 ورزشي

 03117934278: دورنويس                            0913 2627940 :تلفن

   m.bahram@spr.ui.ac.ir :ست الكترونيكپ

  16/5/92: تاريخ پذيرش نهايي                            29/1/91 :تاريخ دريافت

-ترين پيشرفتاگرچه رسيدن به سن سالمندي را بايد يكي از عمده

فرادي كه به سن هاي بشري محسوب كرد، ولي متاسفانه اغلب ا
بيماري و مشكل جدي سلامتي مبتلا  رسند به چندسالمندي مي

عنوان مشكلي از اين بين، افتادن يا زمين خوردن به]. 3[هستند 
دهد شايع كه تمامي ابعاد سلامتي سالمندان را تحت تاثير قرار مي

با افزايش سن و افت تدريجي كاركرد ]. 4[معرفي شده است 
ف بدن، تغييرات زيادي در عوامل مرتبط با هاي مختلدستگاه

و شرايط را براي زمين خوردن شده سلامتي سالمندان ايجاد 
از دست دادن تعادل و زمين خوردن،  ].5[ كندسالمندان مهيا مي

ششمين علت مرگ و مير در جمعيت سالمندان است كه معمولا با 
فراد مسني كه اطوريها همراه است، بهها و ناتوانيبرخي بيماري
- برابر افراد عادي در بيمارستان بستري مي 10خورند، كه زمين مي

 6/11بيليون دلاري با احتساب ميانگين  3برآورد هزينه  .]6[ شوند
روز بستري براي شكستگي هر فرد، از دست دادن حس اعتماد به 
نفس و آمادگي جسماني و ايجاد محدوديت مفصلي، ضعف 

يت هاي روزانه، عدم تعادل در راه عضلاني، محدوديت در فعال
رفتن، انزواي اجتماعي، افزايش اتكا به ديگران و ترس از افتادن، 

با وجود اينكه  ].7[ از جمله عوارض افتادن در اين سنين است
باشد، اما از هاي اقتصادي ناشي از افتادن در حال افزايش ميهزينه

  :خلاصه
هاي  و بالا رفتن هزينه آنهافيت زندگي كننده سلامتي در سالمندان است كه باعث تغيير كي افتادن يك مشكل تهديد :سابقه و هدف

هدف . ها شود كه حتي ممكن است موجب مرگ آنطوريبه ي، رواني، اجتماعي و اقتصادي است؛نگهداري شده و داراي عوارض جسمان
  . تاسبر عوامل رواني و اجتماعي مرتبط با افتادن در زنان سالمند  امه تمريني پيلاتستاثير يك دوره برن از تحقيق حاضر
به مركز توانبخشي  1390سال كه در سال 23/70±9/5زن سالمند با ميانگين سني  30اين مطالعه نيمه تجربي براي انجام  :ها مواد و روش

طور تصادفي در دو گروه صورت دسترس و هدفمند انتخاب شدند و بهمراجعه كرده بودند، به) شهركرد(جامع سالمندان فرهيختگان 
نامه  براي ارزيابي عوامل رواني از فرم كوتاه افسردگي سالمندان و براي سنجش عوامل اجتماعي از پرسش. گرفتند تجربي و شاهد قرار

  . هفته برنامه ورزشي پيلاتس را دريافت كردند 12مدت سپس گروه تجربي به. كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني استفاده شد
و كيفيت زندگي در ابعاد جسماني ) P=007/0(در بعد افسردگي  ين دو گروه كنترل و تمرينداري باختلاف معنيدر پايان مطالعه  :نتايج

)0001/0=P ( و محيطي)017/0=P (مشاهده شد.  
تواند به كاهش سطوح افسردگي و بهبود كيفيت زندگي كه از شركت در تمرينات پيلاتس مي نشان دادنتايج تحقيق حاضر  :گيري نتيجه 

تر در جامعه و افزايش تعاملات اجتماعي و فرهنگي  و به ايفاي نقش فعال هدرباشد كمك ك با افتادن در سالمندان ميعوامل كليدي مرتبط 
  .آنان منجر شود

  افتادن، افسردگي، پيلاتس، سالمند، كيفيت زندگي :كليديگانواژ
  453- 462 ، صفحات1392 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –ه علمينامدو ماه                                                                   
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دادن استقلال دست دادن تحرك در سالمندان كه منجر به از دست 
هاي گردد، بزرگترين فقدان براي سالو خود مختاري آنان مي

هاي جسماني كه ممكن علاوه بر آسيب ].8[ باقيمانده زندگي است
ها اتفاق بيفتد، سالمندان ممكن است احساس است در نتيجه افتادن

افسردگي . ترس و افسردگي را بعد از افتادن در خود توسعه دهند
ثرات بغرنج روانشناختي افتادن ااحساس ترس و ممكن است با 

تواند باعث بروز انواع مشكلات بنابراين، افتادن مي ].9[ همراه شود
، اجتماعي، كاهش )افسردگي(هاي فيزيكي، رواني و ناتواني

 نهايتدر هاي روزمره زندگي و عاليتعملكرد و استقلال در ف
دهد تا مي تغييراتي كه در طي سالمندي رخ ].10[ مرگ شود

 هاي مختلف بدن استحدودي نتيجه افت تدريجي كاركرد دستگاه
درصد از  1سالگي به بعد ساليانه  30هاي بدن، از اكثر دستگاه ].4[

تغييرات در  ،از طرف ديگر ].11[ دهندكاركرد خود را از دست مي
هاي بدن، سبب كاهش مشاركت اجتماعي و كاركرد سيستم

برخي  بروز شود و اين امر زمينهندان ميهاي بدني سالمفعاليت
. آوردمشكلات رواني از جمله افسردگي در سالمندان را فراهم مي

 15، 1992سال در گزارش سازمان بهداشت جهاني  اساسبر 
كنند سال كه در جامعه زندگي مي 65درصد از زنان و مردان بالاي 

سمت  به آنها درصد 2 حدود ، كه]12[ دچار افسردگي هستند
 الي 35 افسردگي ايران، در ].13[ نمايندمي پيشرفت شديد افسردگي

 كه دهداختصاص مي خودبه را رواني هايبيماري از درصد 45

رو از اين .]12[ يابدصعودي مي سير روزبه روز رقم اين متأسفانه
 از و سالمندان روانپزشكي ترين اختلالاتشايع از يكي افسردگي

سوي  از ].14[ است سالمندان در خطر خودكشي عوامل ترينشايع
 مستقل در سالمندان و نيست شدن پير طبيعي نتيجه افسردگي ديگر

 است عمومي از جمعيت كمتر شديد، افسردگي شيوع ميزان سالم،
تر، جوان افراد چونهم سالمندان در افسردگي چنين، علتهم ].15[

تي توجه خاص بايس بنابراين، ].14[ و زيستي است رواني اجتماعي،
چرا كه افسردگي زمينه را براي كاهش  به اين عامل مهم شود؛

. نمايدطلبي اين قشر از جامعه فراهم مي هاي روزمره و انزوافعاليت
افسردگي درمان نشده در سالمندان موجب كاهش چشمگيري در 

بنابراين، ]. 16[ گرددكيفيت زندگي سالمند و خانواده وي مي
اي مناسب هستيم تا سطح افسردگي را ارهاي مداخلهنيازمند راهك

يكي ديگر از  .كه يكي از اثرات منفي افتادن است، كاهش دهيم
و ارتباط نزديكي  هدركعواملي كه در سلامتي نقش مهمي را ايفا 

چرا كه افتادن  ؛]17[ با افتادن سالمندان دارد، عوامل اجتماعي است
و كاهش تعاملات  باعث محدود شدن شبكه ارتباطات شخص

اجتماعي و فرهنگي سالمند شده و به دنبال آن سبب انزوا طلبي و 
بنا به تعريف ]. 18[ گرددمي كاهش كيفيت زندگي فرد نهايتدر 

سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي، درك افراد از موقعيت 
خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي كه در آن زندگي 

باشد شان مييهاتظارات، استانداردها و اولويتنكنند، اهداف، امي
اي از سلامت جسماني، اين مفهوم شامل تلفيق پيچيده]. 19[

رواني، ميزان استقلال، روابط اجتماعي، اعتقادات وضعيت روحي
 ].20[ اي از محيط استهاي برجستهشخصي و تعامل با ويژگي

 از و شودمي محسوب اساسي شاخص يك زندگي كيفيت امروزه
 فيزيولوژيك، هايجنبه مانند متعددي ابعاد زندگي كيفيت كه آنجا

 از اهميت آن به توجه ،گيردمي بر در را فرد وجود و عملكرد

 بايد زندگي كيفيت صحيح ارزيابي براي و است برخوردار خاصي

 اين واقعيت گربيان محققين، بررسي ].21[ شود توجه فوق ابعاد به

 بينايي، جمله از متعدد حسي اختلالات اردچ سالمندان كه است

 شدن محدود آن نتيجه كه شوندديگر مي هايحس و شنوايي

 ديگران و به وابستگي تدريجي افزايش و هاي اجتماعيموقعيت

از آنجا كه افراد مسن بيشتر در ]. 22[است  زندگي كيفيت كاهش
معرض تجربه حوادث ناخوشايند مانند زمين خوردن هستند، در 

گرايش  تيجه موضوعات مربوط به رضايت اقتصادي، اجتماعي ون
هاي سني از اهميت گروه به روابط متقابل با ديگران نسبت به ساير

بنابراين، ارتباط نزديكي بين زمين ]. 23[بيشتري برخوردار است 
-به. خوردن و كاهش سطح كيفيت زندگي سالمندان وجود دارد

هاي پيشگيرانه بررسي استراتژيعنوان مثال، در يك مطالعه كه به 
جهت رفع نقايص در عملكرد جسماني و فاكتورهاي خطر افتادن 

دليل شكستگي به(هاي استئوپروتيك پرداخته است، شكستگي
عنوان دهد بهها رخ مي، كه در اثر افتادن)استخواني توده كاهش

اي كيفيت زندگي را در طور قابل ملاحظههيك عامل برجسته كه ب
زمين خوردن ]. 24[ ه استشناخته شد ،دهدمندان كاهش ميسال

كننده سلامتي در سالمندان است كه باعث تغيير  يك مشكل تهديد
هاي نگهداري شده و كيفيت زندگي سالمندان و بالا رفتن هزينه

 داراي عوارض جسماني، رواني، اجتماعي و اقتصادي است
هش احتمال سقوط در توجه به پيشگيري يا كا ،رواز اين ].25،26[

تواند به سلامتي و افراد مسن توسط برنامه ريزي تمرينات ويژه مي
طور كيفيت زندگي آنان كمك قابل توجهي نموده و در نتيجه به

هاي مراقبت بهداشتي عمده در استفاده از منابعي كه صرف هزينه
هاي اخير، پيشگيري از در سال ].27،28[ جويي شودگردد، صرفهمي
عنوان موضوع اي بهطور فزايندهن خوردن در سالمندان بهزمي

در اين ميان استفاده از  ].29[ سلامت عمومي مطرح شده است
عنوان عاملي مؤثر براي پيشگيري از ورزش و فعاليت بدني به

تحقيقات اثرات  ].30[ سقوط در سالمندان پذيرفته شده است
. اندگزارش كرده سودمند ورزش بر كاهش افتادن در سالمندان را
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كه ورزش براي كاهش خطر  ه استيك مطالعه متاآناليز نشان داد
هاي ابتلا به سقوط در سالمندان موثر است و در نتيجه بروز آسيب

-هاي مراقبت هاي بهداشتي را كاهش ميناشي از سقوط و هزينه

چنين، تحقيقات زيادي اثرات مفيد مداخلات ورزشي هم ].31[ دهد
را بر بهبود كيفيت ) مقاومتي، آب، و ورزش تعادلي(از هر نوع 

براي مثال در  ].32،33[ اندزندگي و كاهش افسردگي گزارش كرده
نتايج حاكي از رضايت بخش بودن  و همكاران Correa تحقيق

حركات موزون، ايروبيك، مديتيشن، (هاي ورزشي همداخله برنام
، در كمك به كيفيت زندگي و سطوح افسردگي زنان سالمند )يوگا

با توجه ]. 34[ ه استتحرك بودفعال در مقايسه با زنان سالمند بي
به اثرات مثبت ورزش و فعاليت بدني بر عوامل رواني و اجتماعي 

بدني به ورزش ذهني هاي جديدسالمندان به معرفي يكي از شكل
پردازيم كه در آن تمركز بر روي كنترل مي ،(Pilates)نام پيلاتس 

]. 35[گيرد ت، وضعيت قرارگيري بدن و تنفس صورت ميحركا
به معناي ايجاد هماهنگي كامل بين جسم، ) كنترولوژي(پيلاتس 

در پيلاتس فرد ابتدا از طريق كنترولوژي به . ذهن و روح است
گيرد و ند، كنترل كامل جسم خود را در دست مياي هدفمشيوه

اي تدريجي ولي سپس از طريق تكرار كامل حركات به شيوه
 كندپيشرفت كننده، به يك نوع هماهنگي طبيعي دست پيدا مي

هايي است كه روش تمريني پيلاتس، متشكل از ورزش ].36[
رد، هاي بدن را داتمركز روي بهبود انعطاف و قدرت در تمام اندام

اين . ها را از بين ببردبدون اين كه عضلات را حجيم كند يا آن
اي تشكيل شده كه بين بدن و روش تمريني از حركات كنترل شده

مغز، هارموني فيزيكي ايجاد كرده و توانايي بدني افراد را در هر 
عنوان يك روش هاين ورزش توسط پزشكان، ب. بردسن، بالا مي

ي جسماني، كه در آن تركيبي از تقويت، منحصر به فرد از آمادگ
منظور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن كشش و تنفس عضلاني به
خلاف  بر. ]37[ شود، شناخته شده استتعادل عضله استفاده مي

صورت جداگانه مقاومتي سنتي كه در آن عضلات به هايورزش
عال نگر نيازمند فشود، ورزش پيلاتس با يك رويكرد كلتمرين مي

 ].36[ سازي و هماهنگي چندين گروه عضله در يك زمان است
اند كه ورزش پيلاتس براي تمام گرچه مطالعات اخير گزارش كرده

هاي بدني مختلف مناسب هاي بدني و آمادگيتمام تيپ سنين،
، ولي محققان براي ترسيم نتايج واضح سودمندي ورزش ]38[ است

ساير فاكتورهاي سلامتي  پيلاتس روي بهبود عملكرد جسماني و
پيشنهاد . ]35[در بين سالمندان نيازمند تحقيقات بيشتري هستند 

كه ورزش پيلاتس، شايد ريسك افتادن را در اثر بهبود  ه استدش
-بيشتر پژوهش ].39[ تعادل، نيروي عضله و هماهنگي كاهش دهد

-هاي تجربي درباره اثرات پيلاتس به مطالعه جوانان و افراد ميان

چنين، تحقيقات معدودي در هم .]40- 46[ ل محدود شده است سا
 اندخارج از كشور به اثر ورزش پيلاتس روي سالمندان پرداخته

بنابراين، ضرورت تحقيقات تجربي بر روي سالمندان  ].52-47[
با توجه به معدود بودن تحقيقات در مورد اثر . گرددآشكار مي

ر ما نيز هنوز تحقيقات پيلاتس روي سالمندان و اينكه در كشو
چنداني راجع به تاثير ورزش پيلاتس بر روي سالمندان انجام نشده 
است، لذا هدف از تحقيق حاضر، مطالعه اثر بخشي برنامه تمريني 

با افتادن در زنان پيلاتس بر عوامل رواني و اجتماعي مرتبط 
  .باشدسالمند مي

  
     هامواد و روش 

خذ مجوز لازم از معاونت ي باليني با اياين كارآزما
با  IRCTپژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه اصفهان، در سامانه 

- اين تحقيق به. ثبت شد IRCT2012112810493N2شماره 

پس آزمون و گروه  - صورت نيمه تجربي با استفاده از پيش آزمون 
نفر از سالمندان  60جامعه آماري اين پژوهش . كنترل انجام شد

مركز توانبخشي جامع سالمندان فرهيختگان استان  كننده به مراجعه
گيري نمونه. بودند 1390در سال ) شهركرد(چهار محال و بختياري 

سال  80تا  62زن سالمند با محدوده سني  30تحقيق حاضر، شامل 
صورت تصادفي در صورت هدفمند و در دسترس انجام شد، و بهبه

تقسيم ) نفر 15(س پيلاتيا تجربي  و )نفر 15( دو گروه كنترل
 بالاي زن سالم سالمندان -1 :شامل ورود به مطالعه معيارهاي. شدند

 -3؛ در آزمون معاينه مختصر رواني 18كسب نمره  - 2 ؛سال 60
ريوي حاد، صدمات مغزي، بيماري نداشتن سابقه بيماري قلبي

دار يا بيماري هاي ارتوپدي معنيعدم ناتواني - 4و  ؛پاركينسون
استفاده از عصا، ناتواني  :شرايط خروج از مطالعه شامل وبود حاد 

بخش و صورت مستقل و مصرف داروهاي آرامدر راه رفتن به
آوري مشخصات دموگرافيك بعد از جمع. بهبود در تعادل بود

، و معاينه توسط پزشك، اجازه )سن، قد، وزن، سطح تحصيلات(
نجش قد از منظور سبه. تمرينات ورزشي از طرف پزشك صادر شد

. قدسنج و براي سنجش وزن از يك ترازوي ديجيتال استفاده شد
-قبل از شروع برنامه تمريني، هدف از اجراي تحقيق براي آزمودني

سپس افراد . نامه كتبي دريافت گرديدها شرح داده شد و رضايت
قبل از . طور تصادفي به دو گروه تجربي و گواه تقسيم شدندبه

منظور ارزيابي عوامل رواني از تمام ي، بهاجراي برنامه تمرين
 Geriatric(شركت كنندگان فرم كوتاه افسردگي سالمندان 

Depression Scale(، كوتاه فرم. عمل آمدبه )فرم از ،)سوالي 15 
ضريب آلفاي . شد استخراج 9/0 آلفاي ضريب با ،]53[ سوالي 30

تا  7/0 از يمالز و انگلستان چين، در در مطالعات مشابهياين فرم 
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تا  7/0آن  بازآزمون- آزمون پاياييو  ].54[ ه استبود يرمتغ 9/0
در تحقيق  ].55،56[ ه استبود 82/0 روش تصنيفو به 84/0

سوالي مقياس  15منظور هنجاريابي فرم و همكاران كه بهملكوتي 
سوالي كه  11افسردگي سالمندان انجام شد، نتايج نشان داد كه فرم 

سوالي استخراج  15از فرم  10 و 13، 9، 2ن سوالات با كنار گذاشت
عنوان فرم كوتاه با ضريب آلفا برابر توان بهرا ميه است گرديد

 ؛، در نظر گرفت)>001/0P(با فرم اصلي  58/0و همبستگي  92/0
چرا كه همبستگي بيشتري با علائم افسردگي دارد و از اعتبار و 

 براي ].54[ رخوردار استسوالي ب 15پايايي بهتري نسبت به فرم 

گوناگون است، اما  هايپرسشنامه زندگي سالمندان كيفيت ارزيابي
 پرسشنامه بهترين انتخاب درباره پژوهشي آمريكا در 2006در سال 

 پرسشنامه سه از يكي كه دادند انجام سالمندان كيفيت زندگي
زمينه را، پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت  اين مناسب در

ها كه با ادغام برخي حيطه اين پرسشنامه]. 57[ نمودند اعلام انيجه
 و حذف مقداري از سوالات فرم اصلي پرسشنامه، تنظيم شده است

 هاي متفاوتفرهنگ ، با)1387بهار  تا( جهان كشور 39 در حداقل
 .است استفاده قرار گرفته مورد سالمندان زندگي كيفيت زمينه در

روش بازآزمايي  از آن پايايي ارزيابي جهت آهنگري و همكاران،
 داد نشان آمد، دستهب محاسبه از پس كه نتايجي و نموده استفاده

 كه معني بدين ؛باشدبرخودار مي نيز پايايي از مذكور پرسشنامه كه
 قبول مورد دامنه در كه باشدمي 914/0آمده  دستهب آلفاي ميزان
ودسنجي است كه توسط اين پرسشنامه يك ابزار خ ].58[ دارد قرار

گردد و چهار حيطه سلامت جسماني، ها تكميل ميخودآزمودني
سوال  24را با  سلامت محيط و سلامت رواني، روابط اجتماعي

سوال  8، و 3، 6، 7ترتيب داراي ها بههر يك از حيطه(سنجد مي
ها تعلق ندارند و يك از حيطهسوال اول به هيچ 2). باشندمي

كيفيت زندگي را به شكل كلي مورد ارزيابي  وضعيت سلامت و
سوال دارد  26بنابراين، اين پرسشنامه در مجموع . دهدقرار مي

 است شده ريزي طرح پاسخ سؤال، پنج هر براي پرسشنامه، در ].59[
 از گذاري، نمره .است شده گرفته در نظر امتيازي پاسخ، هر براي و

- نمره باشدمي منفي پاسخ كه سؤالاتي و در باشدمي پنج تا يك

اين پرسشنامه با استفاده از دو  نضمدر . است معكوس گذاري
شود كه در اين پژوهش گذاري ميارزشي نمره 100 و 20مقياس 

شماره  ارزشي استفاده گرديده است، كه در جدول 100از مقياس 
ها از كل بعد از گرفتن پيش آزمون ].60[ توضيح داده شده است 1

 3روه تجربي يك دوره تمرين ورزشي پيلاتس، ها، گآزمودني
هفته در بخش ورزشي  12مدت جلسه يك ساعته در هفته را به

تمريناتي كه در اين . مركز سالمندان شهركرد، دريافت كردند
تحقيق مورد استفاده قرار گرفت، مطابق با برنامه تمريني بود كه در 

. ]50،48،44،40[ ه استتحقيقات خارج از كشور استفاده گرديد
بخش اول تمرينات بر . قسمت تقسيم شده بودند 2اين تمرينات به 

و بخش دوم تمرينات با استفاده از باند ) هفته اول 6(روي تشك 
داد و مربي هر تمرين را نمايش مي. انجام شدند) هفته دوم 6(

براي اطمينان از صحت يادگيري تمرين را  صورت كلاميسپس به
كرد و ادامه به نحوه اجراي سالمندان نظارت ميكرد و در تكرار مي

-تمام حركات به ،چنينهم. دادهاي لازم را ميبه آنان راهنمايي

منظور افزايش هماهنگي و تسهيل صورت آهسته و كنترل شده به
تمرينات در ابتدا . شدفرايند يادگيري به سالمندان آموزش داده مي
منظور ند و بيشتر بهاز حركات ساده پيلاتس انتخاب شده بود

با گذر زمان و پيشرفت . آشنايي سالمندان با اصول پيلاتس بود
سالمندان در تمرينات ابتدايي و اصلاح حركات، به شدت و 

روند پيشروي تمرينات از حالت . شدپيچيدگي تمرينات افزوده مي
اي ثانيه 30يك دوره  ،چنينهم. خوابيده به نشسته و ايستاده بود

. بين هر تمرين با تمرين بعدي در نظر گرفته شده بود استراحت،
هاي روزانه خود افراد گروه كنترل در دوره تمرينات فقط به فعاليت

پس از اتمام تمرينات براي بررسي اثر تمرينات، از هر . پرداختند
تجزيه و تحليل آماري از  در. عمل آمددو گروه پس آزمون به

بررسي توزيع نرمال بودن  براي Kolmogorov-Smirnovآزمون 
ها با آزمون لوين، چنين همگوني واريانسهم. ها استفاده شدداده

هاي مورد نظر از آزمون و سپس براي مقايسهشده بررسي 
ANCOVA 05/0 داريو در سطح معنيα=  با استفاده از نرم

تحليل استنباطي قرار  مورد تجزيه و 16ويرايش  SPSS افزار
   .ندگرفت

  
  نتايج

هاي آمار آوري شده با استفاده از شاخصهاي جمعداده
توصيفي مانند ميانگين و انحراف استاندارد مورد توصيف قرار 

ها با استفاده از تحليل كوواريانس مورد در ادامه دادهو . گرفت
نفر از سالمندان تا  30تمام . ندتجزيه و تحليل استنباطي قرار گرفت

 د و افت آزمودني مشاهده نشدداشتنانتها در تمرينات شركت 
نتايج حاصل از  ،4 و 3 شماره ولامطابق با جد). 2 شماره جدول(

- تمرين پيلاتس باعث تفاوت معنيبرنامه يك دوره  نشان دادمطالعه 

 80/19با  )F>200/19و  P=007/0(افسردگي داري در متغير 
 ،چنينهم. شد در پس آزمون و شاهد گروه تجربي بيندرصد كاهش 

با  )F=816/17و  P=0001/0(در ابعاد جسماني داري اوت معنيتف
درصد  35/12با  )F=418/6و  P=017/0(و محيطي  درصد 58/14

در بعد رواني  و دست آمدهبكيفيت زندگي  از ابعاد افزايش
)06/0=P  844/3و =F ( و اجتماعي)120/0=P  584/2و=F(  از
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 و همكاران مختاري
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هر چند در  ؛نشدمشاهده  يدارمعني فيت زندگي تفاوتيك ابعاد
را  افزايش درصد 85/15درصد و عامل رواني  78/7عامل اجتماعي 

  . بوددار نمعنياختلاف مشاهده شده همراه داشت، اما به
  

  
 نتايج پرسشنامه صد ارزشي - 1 شماره جدول

  گذاري نحوه نمره  ابعاد  رديف

1  
 بعد جسماني

)هفت پرسشي(  (Q6 – Q4) + (Q6 – Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

2  
  بعد رواني

 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (Q6 – Q26)  )شش پرسشي(

3  
  بعد اجتماعي

 Q20 + Q21 + Q22  )سه پرسشي(

4  
  بعد محيطي

 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25  )هشت پرسشي(

 
 ها هاي آماري مربوط به سن، قد و وزن آزمودني شاخص - 2 شماره جدول

  )كيلوگرم(وزن   )متر سانتي(قد   )سال(سن   رمتغي
  گروه پيلاتس

  )نفر 15تعداد (
70/4±8/69 13/7±70/150 86/9±07/63 

  گروه كنترل
  )نفر 15تعداد (

02/7±7/70 82/8± 13/150 23/11±27/60 

 
  هاي تجربي و كنترل افسردگي در گروه ANCOVAنتايج آزمون  - 3 شماره جدول

  گروه

  )نفر 15(تجربي 
SDX ± 

  )نفر 15(كنترل 
SDX ± 

  شاخص آماري

 F  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش
تغييرات 

 )درصد(
  سطح معناداري

  007/0∗  - 80/19  365/8  710/1±27/7  990/0±53/6  291/1±67/5  907/1±07/7  افسردگي

  تفاوت معنادار بين گروه تجربي و كنترل*
 

  و كنترل  هاي تجربي كيفيت زندگي در گروه ANCOVAنتايج آزمون  - 4شماره جدول 

  )كيفيت زندگي(عامل اجتماعي 
  )نفر 15(تجربي 

SDX ± 

  )نفر 15(كنترل 

SDX ±  
  شاخص آماري

  سطح معناداري )درصد(تغييرات  F  آزمون پس  مونآز پيش  آزمون پس  آزمون پيش
  0001/0∗  58/14  82/17  09/42±43/6  43/43±69/11  38/52± 55/8  71/45±54/9  سلامت جسماني
  060/0  85/15  84/3  44/44±59/11  22/40±37/12  55/53±09/11  22/46±54/7  سلامت رواني
  120/0  78/7  584/2  11/75±90/8  11/75±58/9  00/80±13/7  22/74±50/7  سلامت اجتماعي
  017/0∗  35/12  418/6  00/70±41/6  17/68±10/7  33/77±2806/9  83/68±25/5  سلامت محيط

  تفاوت معنادار بين گروه تجربي و كنترل*
 

  بحث 
بر  ير يك دوره برنامه تمريني پيلاتستحقيق حاضر تاث

عوامل رواني و اجتماعي مرتبط با افتادن در زنان سالمند را بررسي 
 با انجام تمرينات تعريف شده در مدت برنامه تمريني كاهش. ردك

در گروه پيلاتس ) درصد 80/19( در ميزان افسردگيداري يمعن
كيفيت زندگي در  داري درافزايش معني ،چنينهم. مشاهده شد

، اجتماعي )درصد35/12(محيطي  ،)درصد58/14( جسمانيابعاد 
 هر چند ؛به همراه داشت) درصد8/15(و عامل رواني  )درصد 78/7(

. شدتغييري حاصل نعامل اجتماعي و رواني از كيفيت زندگي دو 
و آن را تائيد بوده  سوتحقيقات هم برخي از با نتايج ها،يافتهاين 
هفته  12به تعيين اثر  يك تحقيقبراي مثال در ]. 36،32[ كندمي

سال سال به مدت يك 65تمرينات پيلاتس بر روي زنان بالاي 
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 12كنندگان در گروه تمريني براي مدت شركت .رداخته شده استپ
نتايج تحقيق . جلسه يك ساعته، به تمرين پرداختند 3هفته، هر هفته 

- تواند در جلوگيري از افتادنهفته تمرين پيلاتس مي 12نشان داد 

ها، افزايش نيروي عضلاني، تعادل پويا، زمان عكس العمل و 
بردن كيفيت زندگي زنان سالمند بالاي كاهش افسردگي و نيز بالا 

تاثير ورزش پيلاتس در كاهش  ].60[ باشدسال موثر مي 65
چرا  ؛توان به نقش سروتونين نسبت دادافسردگي سالمندان را مي

كه عدم تعادل در سطوح سرتونين ممكن است طوري در خلق اثر 
ه هايي كيكي از استراتژي]. 61[ گذارد كه منجر به افسردگي شود

طور كه به ]62[ ورزش است ،شودباعث افزايش سروتونين مي
ي عمومي فرد شده باعث بالا بردن سطح هوشياري و روحيه طبيعي

ي و احساس انرژي و شادابي بيشتري براي انجام كارهاي روزمره
و  Hassanبراي مثال، در تحقيق ]. 63[ دهدزندگي به افراد مي

Amin 12 افزايش غلظت سروتونين  هفته تمرين پيلاتس باعث
از طرفي در تحقيق ]. 61[خون و كاهش افسردگي در زنان شد 

اي تمرينات پيلاتس استفاده شده هفته 12حاضر، از يك دوره 
ها نشان داد يك دوره تمرين پيلاتس در بهبود كيفيت است و يافته

و  Eyigorاي كه توسط در مطالعه. زندگي سالمندان موثر است
ي تعيين اثر برنامه ورزشي روي اجراي جسماني و همكاران برا

كيفيت زندگي در زنان سالمند انجام شد آنها نتيجه گرفتند اين 
برنامه سبب بهبود عملكرد جسماني و افزايش نيروي عضلاني در 

ي گيري مربوط به مچ پا و زانو، و نيز بهبود در نمرههر دو اندازه
و  cartaتحقيق ديگر در ]. 64[ارزيابي كيفيت زندگي گرديد 

تمركز بيشتر بر روي نيروي (تاثير فعاليت جسماني  همكاران
، بر كيفيت زندگي در زنان سالمندي كه از افسردگي رنج )عضلاني

داري در كيفيت زندگي، نتايج بهبود معني. را بررسي كردندبردند مي
كردند را هاي جسماني شركت ميدر گروه تمريني كه در فعاليت

دادند و فقط از كه فعاليتي انجام نمي در گروه كنترلاما . ادنشان د
كردند، هيچ تفاوتي در سطح داروهاي ضد افسردگي استفاده مي

 و Siqueira Rodrigues ].65[ كيفيت زندگي مشاهده نشد
زن  52پيلاتس روي  همكاران در تحقيق خود تاثير برنامه تمريني

 2تمرينات پيلاتس براي  گروه تمرين در. سالمند را بررسي كردند
نتايج تحقيق، بهبود . هفته شركت كردند 8مدت جلسه در هفته به

اي را در استقلال شخصي، تعادل ايستا و كيفيت قابل ملاحظه
نيز نشان داد كه  Irezمطالعات ]. 52[ زندگي سالمندان نشان داد

ماهه اثر مثبتي بر كيفيت  12و  8تمرينات پيلاتس براي دوره 
هفته تمرينات  12در تحقيق حاضر نيز . ]60[ سالمندان دارد زندگي

هرچند بر  ؛پيلاتس باعث بهبود نمره كيفيت زندگي سالمندان شد
بهبود كيفيت زندگي . بعد رواني و اجتماعي تاثير چنداني نداشت

توان به اثرات سودمند ورزش سالمندان در تحقيق حاضر را مي
اي دند كه كيفيت زندگي سازههمه متخصصين دنيا معتق. نسبت داد

چند بعدي است و داراي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و ذهني 
عروقي، بدني با بهبود استقامت قلبي فعاليت و ورزش]. 66[است 

تقويت عضلات، افزايش تعادل، هماهنگي و آرامش، كاهش 
استرس و اضطراب، افزايش حالت خلقي، بهبود رفاه و سلامت 

سلامت روان و عملكرد شناختي، بر ابعاد كيفيت عمومي، افزايش 
روش تمريني پيلاتس نيز متشكل از ]. 67[گذارد زندگي اثر مي

تمريناتي است كه اثر سودمندي روي تنفس، انعطاف پذيري، آرام 
سازي، قدرت و استقامت دارد و به خوبي براي افزايش سلامت 

رسد ظر مينبنابراين، به]. 60[ جسمي و ذهني طراحي شده است
در . تمرينات پيلاتس بر روي كيفيت زندگي سالمندان موثر باشد

ها در نتيجه تعامل بين عوامل دليل اينكه اكثر افتادنهنهايت ب
براي جلوگيري و  ،بنابراين. ]68[دهد خطرزاي متعدد رخ مي

كار برد كه تمامي عوامل ههايي را بها بايد روشكاهش افتادن
توسط براي مثال يك متاآناليز . برگيرد خطرزاي مرتبط را در

Chang  و همكاران در مورد مداخلات براي جلوگيري از افتادن
در سالمندان گزارش كرد كه برنامه پيشگيري از افتادن بايد چند 

]. 69[ عاملي باشند تا هم بر خطر افتادن و هم ميزان آن موثر باشد
نگر نيازمند دليل اينكه با يك رويكرد كلزش پيلاتس نيز بهور

سازي و هماهنگي چندين گروه عضله در يك زمان است و فعال
منظور بهبود انعطاف پذيري عمومي بدن و سلامتي در نظر گرفته به

، وضعيت قرارگيري )تنه(شده است و تاكيد آن بر تقويت هسته 
شايد بتواند ، ]48[ است بدن، و هماهنگي تنفس با حركات بدن

نقش يك برنامه مداخله گر چند عاملي را روي افتادن در سالمندان 
شركت كنندگان در تحقيق حاضر، از جامعه زنان انتخاب . ايفا كند

شده بودند، بنابراين، نياز است كه در مطالعات آينده از شركت
ايستي در تحقيقات آينده ب ،چنينهم. كنندگان مرد نيز استفاده شود

هاي بزرگ تر استفاده شود، تا نتايج، قابليت تعميم بيشتري از نمونه
  .داشته باشد

  
  گيرينتيجه

نشان داد كه برنامه تمريني پيلاتس بر  مطالعه حاضرنتايج 
زنان سالمند موثر  مرتبط با افتادن در عوامل رواني و اجتماعي

يك دهد كه ورزش پيلاتس ممكن است ها نشان مييافته. است
ابزار مفيد براي كمك به افراد سالمند در جهت كاهش اثرات منفي 

از سوي ديگر، ورزش پيلاتس ورزشي كم . زمين خوردن آنها باشد
اي است كه اساس گونههزينه، كم خطر و غير تهاجمي است و به

. صورت بسيار كنترل شده و آرام استآن بر اجراي حركات به
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هاي منفي ن به كمك اين ورزش، پيامدرسد بتوانظر ميبنابراين، به
 هاي درماني را كاهش داد تاافتادن در سالمندان و در پي آن هزينه

 به اين ترتيب كمك بزرگي به باز گرداندن اين شهروندان ارشد
  .هاي روزمره زندگي گرددجامعه در انجام هر چه بهتر فعاليت

 

  تشكر و قدرداني
توانبخشي جامع  از همكاري مسولين و سالمندان مركز

كمال ) شهركرد(سالمندان فرهيختگان استان چهارمحال و بختياري 
  .تشكر را داريم
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