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بررسی حاضر،  مطالعههدف از . رفتن از عوامل مؤثر در سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی سالمندان استعدم تعادل و اختلال در الگوی راه :و هدف نهیزم

 سالمند بود. مرداندر  شناختیبر تعادل ایستا و پویا و عوامل روان لاتسیپ نیهفته تمر 10 اثر

شهرستان کلینیک امیرکبیر کننده به سالمند مراجعه مرداننفر از  22تعداد  ،آزمونپس -آزمونی، با طرح پیشتجرب مهین مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش

 11، هر گروه و کنترل تجربیگروه دو  به ،تصادفیطور عنوان نمونه انتخاب و بهصورت دسترس به( به76/65±81/2) یسن نیانگیبا م 1395در سال  کاشان

های داده به تمرین پرداختند. قهیدق 60جلسه به مدت  3هفته و هر هفته  10به مدت  لاتس،یپ ی. گروه تجربی در یک برنامه تمرینتقسیم شدند نفر

 وتحلیل شدند.تجزیه>P 05/0مستقل و وابسته در سطح معناداری  tزمون آماری آوری شده با استفاده از آجمع

( در گروه تجربی =0001/0Pشناختی )( و سایر عوامل روان=0001/0P( و پویا )=0001/0Pنتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا ) نتایج:

نشد گونه برنامه تمرینی دریافت نکردند، اختلاف معناداری مشاهده (، اما در گروه کنترل که هیچP<05/0نسبت به گروه کنترل تأثیر معناداری داشته است )

(05/0˃P.) 

تعادل ایستا و پویا، کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود در عملکرد روانی و  در تواند باعث بهبودیمپیلاتس  ناتیرسد، انجام تمریبه نظر م گیری:نتیجه

های عنوان یک درمان مکمل در بهبود تعادل و کاهش سقوط و افتادن و همچنین توسعه شاخصتواند به. تمرینات پیلاتس میسالمند شود مردان دراجتماعی 

 هزینه، مؤثر واقع شود.سلامت روان، جایگزینی مناسب و کم
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 مقدمه 
عنوان مشکلی شایع که تمامی ابعاد سلامتی به عدم تعادل،

معرفی شده است.  ،دهدسالمندان را تحت تأثیر قرار می

های اقتصادی ناشی از افتادن در حال افزایش هزینه نکهیباوجودا

تحرک در سالمندان که منجر به از دست دادن  کاهشاما  ،است

ترین فقدان برای گردد، بزرگاستقلال و خودمختاری آنان می

 یدهیامروزه پد(. 1) است آنان های باقیمانده زندگیسال

 یو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماع ،یبا همه ابعاد روان یسالمند

طور اخص و ها بهخانواده یزا براو چالش یازجمله مسائل جد

 افتهیتوسعه و توسعهدرحال یطور اعم، در کشورهاجامعه به یبرا

شناختی و روان یجسمان یهاییبا زوال توانا ی(. سالمند2است )

مورد توجه قرار گرفته  یموضوع در حال نیو ا (3) همراه است

با  ز،یعصر حاضر ن ینیتحرک و ماشکم یزندگ یوهیاست که ش

و  یروان ،یمشکلات جسمان ی،لمندسا ندیبه فرا دنیشتاب بخش

 اریبس یهانهیهز لیرا مضاعف نموده و باعث تحم یاجتماع

بر جامعه در جهت حفظ سلامت افراد مسن گشته است  نیسنگ

لوم مربوط به پزشکی، اقتصادی و ع ی(.امروزه با توسعه4)

. (5) رودپیش می ،اجتماعی، جمعیت جهان به سمت سالمندی

 فیسالگی تعر 60کارشناسان، دوران سالمندی را عبور از مرز 

ازنظر  (.4-6) اندد و این قرن را قرن سالمندان نامیدهنکنیم

های کنترل فیزیولوژیکی، تعادل، تعامل میان سطوح مکانیسم

عنوان توانایی حفظ و برگشت مرکز مکانیکی بهازنظر بیو تعادل و

-تعیین می اتکای پایداری که توسط سطح ثقل بدن در محدوده

تعادل به معنای توانایی حفظ شود. همچنین، گردد، تعریف می

و حفظ آن  وضعیت درست در هر دو تکالیف پویا و ایستا است

 مقاله پژوهشی
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و عوامل عضلانی  شامل تعامل پیچیده بین عوامل محیطی، بینایی

های عصبی و محصول حرکتی و همچنین اثر متقابل بین شبکه

 (.7-8گیرد )می تأثیر قرار تاست که با فرایند طبیعی پیری تح

ترین ابعاد سلامت جسمانی که نقش مهمی در ارتباط با از مهم

-در موقعیت پویا ایستا و لتعاد داشتن کنند،سالمندان ایفا می

تواند منجر به های جسمانی میاست. کاهش قابلیت مختلفهای 

های روزمره سالمندان توجهی در اجرای فعالیتاثرات مخرب قابل

فتادن اتحقیقات نشان داده است علل به زمین  (.9گردد )

 سالمندان در دو بخش عوامل داخلی شامل ضعف عضلات اندام

انایی ذهنی ، کاهش توایستا و پویا تحتانی، کاهش تعادل فوقانی و

قرار  ،باشندو عوامل خارجی که ناشی از شرایط محیطی می

 زمین علل داخلی عوامل میان از محققین (.8-10) اندگرفته

 عنوانبه را رفتن راه الگوهای در اختلال و تعادل کاهش خوردن،

اند برشمرده سالمندان حرکتی عملکرد کاهش در کلیدی عوامل

، (11)ا است پوی و مستقل زندگی اساس و پایه تعادل، معتقدند، و

، معمولاً دارای خورندیدو سوم سالمندانی که زمین م کهیطوربه

ترین از طرفی دیگر، یکی از مهم .(12-14)اختلال تعادل هستند 

ی مسئلهمسائل و مشکلاتی که سالمندان با آن روبرو هستند، 

سلامت روانی است که تأثیر بسزایی در سطح کیفیت زندگی 

برند و در کهولت سن به سر می طرفکیازها دارد. سالمندان آن

ها از طرفی توانایی کار و مشغول بودن به امور زندگی در آن

(. در بررسی حالات روانی سالمندان، توجه به 15یابد )کاهش می

یاری از محققین قرار دارد. شناختی، مورد توجه بسعوامل روان

یکی از  عنوان یکی از فاکتورهای مهم سلامت روان،به افسردگی

ترین عوامل سالمندان و از شایع یپزشکترین اختلالات روانشایع

(. سازمان بهداشت 15-16) خطر خودکشی در سالمندان است

وخوی منفی چهارمین بینی کرده، افسردگی و خلقجهانی پیش

 2020ر ناتوانی افراد در سراسر دنیا است و در سال عامل مهم د

 40امروزه تقریباً (. 17عنوان دومین عامل مطرح خواهد شد )به

را سالمندان  یروان یهامارستانیب ی دربستر تیدرصد از جمع

 ای کی ،سال 65 یدرصد افراد بالا 25حدود و  دهندیم لیتشک

 ی،درمان افسردگ (.16) شناختی دارنداختلال روان کیاز  شتریب

پزشکی روان یطورکلبه اضطراب و اختلال در روابط اجتماعی و

-است و مراقبت ییدارو کشور ما، عمدتاً نیدر جهان و همچن

 یاریبس یداروها زیشاهد تجو شهیکنندگان از سالمندان، هم

در  یاند. البته دارو نقش مهمبوده یگروه سن نیا یبرا

 یدرمان یازهاین یتمام یتواند پاسخگوینمپزشکی دارد، اما روان

در این میان استفاده از ورزش و فعالیت بدنی قشر باشد.  نیا

عنوان عاملی مؤثر برای پیشگیری از کاهش تعادل و بهبود به

(. تحقیقات، 18حالات روانی در سالمندان پذیرفته شده است )

گزارش تأثیرات سودمند ورزش بر کاهش افتادن در سالمندان را 

آنالیز نشان داد که ورزش برای کاهش اند. یک مطالعه متاکرده

، بروز جهیدرنتخطر ابتلا به سقوط در سالمندان مؤثر است و 

های های مراقبتهای ناشی از کاهش تعادل و هزینهآسیب

های معروف (. یکی از شکل18-19دهد )بهداشتی را کاهش می

وی کنترل حرکات، که در آن تمرکز ر ورزش ذهنی ـ بدنی

وضعیت قرارگیری بدن و تنفس است، پیلاتس نام دارد. این 

از آمادگی  فردمنحصربهعنوان یک روش ورزش توسط پزشکان به

جسمانی که در آن ترکیبی از تقویت، کشش و تنفس عضلانی 

منظور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن تعادل عضله، استفاده به

که در  های مقاومتی سنتیف ورزششود، شناخته شد. برخلامی

شود، ورزش پیلاتس با صورت جداگانه تمرین میآن عضلات به

سازی و هماهنگی چندین گروه نگر، نیازمند فعالیک رویکرد کل

 Irezمطالعات  (. در این زمینه،20-21است ) زمانکعضله در ی

زن  60هفته تمرینات پیلاتس که روی  12( نشان داد که 2014)

سال انجام شد، بهبود تعادل پویا و ایستا،  65ند بالای سالم

به العمل و تقویت عضلات را زمان عکس کاهش پذیری،انعطاف

-درمان یمعتقد است که افسردگ Irez ن،یهمچنداشت.  همراه

 یزندگ تیفیدر ک ریچشمگی کاهش موجب سالمندان، در نشده

 نیکاهش تعادل و زم یو از طرف شودیسالمند و خانواده وی م

و  Granacher(. 22) کندیم ایمه زیافتادن سالمندان را ن

که  کردندگزارش  یمقاله مرور کی( در 2013همکاران )

در سالمندان مؤثر  ایو پو ستایتعادل ابهبود بر  لاتسیپ ناتیتمر

اثر  یقی( در تحق1391زاده و همکاران )محمد .(23) است

مردان  در و عملکرد راه رفتن ایبر تعادل پو لاتسیپ ناتیتمر

 جیقرار دادند. نتا یخوردن را مورد بررسنیسالمند باسابقه زم

بر  تواندیم لاتسیپ ینیحاضر نشان داد که برنامه تمر قیتحق

در مردان سالمند  تنتعادل و راه رف ژهیوبه یبهبود عملکرد حرکت

خود به  قی( در تحق2012و همکاران ) Appell .(24) مؤثر باشد

در بهبود  لاتسیپ یاهفتهبرنامه ده کیاثرات ممکن از  یبررس

نشان داد که  قیتحق جی. نتاپرداختند سالمندانتعادل بدن در 

کاهش  ،ایو پو ستایدر بهبود تعادل ا تواندیم لاتسیپ ناتیتمر

و  Devi .(25) مؤثر باشد انو سرعت راه رفتن سالمند یافسردگ

بر بهبود عملکرد و  لاتسیاثرات پ ی( به بررس2014همکاران )
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 جیپرداختند. نتا یمطالعه تصادف کیسالمندان در  یزندگ تیفیک

 ورزشی هایبودن مداخله برنامه بخشتیاز رضا یحاک ق،یتحق

زنان سالمند فعال  یو سطوح افسردگ یزندگ تیفیدر کمک به ک

 ناتیتمر گریبود. از طرف د تحرکیبا زنان سالمند ب سهیدر مقا

تعادل و الگوی راه  رینظ ،یحرکت یهاییبهبود در توانا لاتس،یپ

از آن را در سالمندان کاهش  یرفتن، خطر افتادن و صدمات ناش

( گزارش کردند که در سالمندان 2014پوروقار و بهرام ) (.26داد )

 لاتسیپ ینیتمر یهفته برنامه 8که به مدت  یمبتلا به افسردگ

نمودند، نسبت به سالمندان گروه کنترل که برنامه  افتیرا در

ها به دست آمد. آن ینکردند، اختلاف معنادار افتیرا در ینیتمر

و بهبود  یباعث کاهش افسردگ لاتسیپ ناتیتمر ،گرفتند جهینت

در سالمندان  سلامت روان و کیفیت زندگیمرتبط با  یهاشاخص

 یبه بررس ای( در مطالعه1393ران )بهرام و همکا .(27) شودیم

سالمندان پرداختند.  یبر افسردگ لاتسیپ نیهفته تمر 8اثر 

و  یکاهش سطح افسردگ ،لاتسیپ ناتینشان داد که تمر جینتا

و همکاران  Kuo .(28) وخوی را به همراه داردبهبود سطح خلق

هفته، هر  10به مدت  لاتسیپ تمریناتانجام  ( نشان داد2009)

 استرس زانیم ی،بر سلامت جسم یاقهیدق 20 یجلسه 2هفته 

خواجه  .(29) سال اثر ندارد 60 یافراد سالمند بالا وخویو خلق

هفته  8( در تحقیقی به بررسی اثر 1393نعمت و همکاران )

تمرینات قدرتی بر تعادل ایستا و پویا در مردان سالمند سالم 

پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد تمرینات قدرتی تأثیری بر 

طور که از پیشینه تحقیقات همان (.9تعادل سالمندان ندارد )

آمده و فقدان مطالعاتی دستمتناقض به آید با توجه به نتایجبرمی

که اثربخشی تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا و پویا و سلامت 

زمان در مردان سالمند مورد بررسی قرار داده طور همروانی را به

باشد و از طرفی، با توجه به اهمیت سالمندی در جوامع صنعتی 

و اجتماعی توسعه و در راستای کاهش خسارات اقتصادی و درحال

ناشی از عدم توجه بر عوامل مرتبط با سالمندی و نظر به نقش 

تأثیر بر عوامل  ویژه تعادل در راه رفتن و سقوط در سالمندان و

 10ها، مطالعه حاضر با این هدف انجام گرفت که آیا آن روانی

 شناختیبر تعادل ایستا و پویا و عوامل روان لاتسیپ نیهفته تمر

 مثبتی دارد؟ ریتأث سالمند مرداندر 
 

 مواد و روش ها
 صورتبه آن طرح و کاربردی و تجربی نیمه نوع از پژوهش این

 یجامعهبود.  کنترل و تجربی گروه باآزمون پس -آزمونشیپ

                                                           
1 Mini–mental state examination 

کلینیک نفر از سالمندان مراجعه کننده به  54آماری این پژوهش 

نمونه . بود 1395در سال کاشان شهرستان  تخصصی امیرکبیر

 یسن میانگیننفر از سالمندان با  22 قیتحق نیا یآمار

صورت در دسترس انتخاب و سال بودند که به (81/2±76/65)

 و کنترل (=11n) لاتسیپ ینیگروه تمر دوبه  یصورت تصادفبه

(11 n=) مطالعه حاضر با رعایت کامل . (2 جدول)شدند  میتقس

مفاد کمیته اخلاق در پژوهش و رعایت اصول اعلامیه هلسینکی 

بر  یتعداد آزمودن نیلازم به ذکر است که انتخاب اانجام گردید. 

 (1بود. شرایط ورود به مطالعه شامل:  قیتحق میاساس امکانات ت

در آزمون معاینه  18کسب نمره ( 2 سال 60بالای  مردسالمندان 

راه  ییعدم استفاده از عصا و توانا( 1 3(MMSE) مختصر روانی

 وییر یقلب مارییب ینداشتن سابقه( 4 صورت مستقلرفتن به

 هاییعدم ناتوان( 5ون و نسیپارک مارییصدمات مغزی، ب حاد،

خروج از مطالعه شامل:  طیشراد و حا مارییب ایارتوپدی معنادار 

درصد  30( بروز هر نوع بیماری که فرد را از شرکت در بیش از 1

( 3( عدم تمایل برای شرکت در مطالعه 2جلسات تمرین باز دارد 

ی که بر نتایج ضدافسردگو  بخشآراممصرف داروهایی از قبیل 

نداشتن حداقل دو جلسه فعالیت بدنی  (4مطالعه اثر بگذارد و 

و  آوری مشخصات دموگرافیکبود. بعد از جمع منظم در هفته

معاینه توسط پزشک، اجازه تمرینات ورزشی از طرف پزشک 

صادر شد. به افراد مورد بررسی، در مورد محرمانه بودن اطلاعات، 

-ی( و قد )سانتلوگرمیدر مرحله اول، وزن )کاطمینان داده شد. 

ساخت کشور  SECAمدل  یترازو با استفاده از هایر( آزمودنمت

گیری متر اندازهمیلی 1/0و  لوگرمیک 1/0با دقت  بیآلمان، به ترت

قبل از شروع برنامه تمرینی، هدف از اجرای تحقیق برای  شد.

ی کتبی دریافت گردید. نامهها شرح داده شد و رضایتآزمودنی

ایستادن روی  از آزمون ستایا دلبرای سنجش تعادر این مطالعه، 

از  ایتعادل پو یریگاندازه یو برا 2(FBT)لک لکیا همان  پاکی

 .استفاده گردید( timed Up and goوبرگشت )رفت زمان آزمون

به این شکل است که  FBTآزمون  امتیازدهی درروش اجرا و 

های خود را به کمر گرفته، کف پای غیر برتر شرکت کننده دست

دهد. سپس همراه با حفظ را به پهلوی زانوی پای دیگر قرار می

دارد. تعادل، تمامی وزن بدن خود را روی سینه پای برتر نگه می

امتیاز فرد برحسب زمان )ثانیه( از لحظه ایستادن روی سینه تا 

 شود. آزمونثبت می وپادستردن تعادل و جدا شدن به هم خو

timed Up and go  کهیدرحال یکه آزمودناست به این صورت 

2 Flamingo balance test 
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. بافرمان دهدیم هیتک یصندل یو به پشت ندینشیم یصندل یرو

 یو مسافت سه متر زدیخیکننده برمشرکت ،کنندهآزمون

 زندیبه انتها دور م دنی. بعد از رسدیمایپیشده را م یگذارعلامت

 ی آزمودنیزمان اجرا. مدتندینشیم یصندل یرو و گرددیو برم

زمان . شودیفرد ثبت م ازیعنوان امتبه (هیثان) زمان برحسب

 . تعادل(24-25) امتیاز بهتری را به همراه خواهد داشت ،کمتر

 در آخرین جلسه پیش از تمرینات پیلاتس و پویا در ایستا و

(. همچنین، 30شد ) یریگآزمون اندازهپسصورت تمرینات به

                                                           
3 General Health Questionaire 

و  آزمونشیدر دو مرحله پ نیز هایآزمودن شناختیعوامل روان

گلدبرگ و   3(GHQ - 28آزمون، با استفاده از پرسشنامه )پس

 یدارا روان،. پرسشنامه سلامت گردید یریگاندازه 1979 ر،یلیه

اضطراب  ،یجسمان یهانشانه اسیخرده مق 4سؤال است که  28

را  یردگو افس یو اختلال در خواب، اختلال در کارکرد اجتماع

و  %96کل پرسشنامه سلامت روان  ییایپا بیسنجد. ضریم

و  یاجتماع یهااضطراب، نشانه ،یهای افسردگخرده مقیاس

 %78و  %89، %90، %94 بیبه ترت یاختلال در کارکرد اجتماع

3 General Health Questionaire 

 ی تمرین پیلاتس مورد استفاده در گروه تجربیبرنامه -1جدول 

 مدت فعالیت ردیف

 دقیقه 10 گرم کردن ---

1 
 صورت خم کردن زانوصورت کشیده با صورت کف دست رو به بالا و حرکت پا بهداشتن دست در ارتفاع شانه بهنگه

 درجه و فرود پا در جلوی بدن 90و بالا آوردن پا تا زاویه 
 تکرار با هر پا 20

2 
صورت کشیده و بالا صورت کشیده با صورت کف دست رو به بالا و حرکت پا بهداشتن دست در ارتفاع شانه بهنگه

 درجه و فرود پا در جلوی بدن 30اندازه آوردن به
 تکرار با هر پا 20

3 
بار با زانوی و یک بار با زانوی خمها همان موقعیت قبلی و حرکت پا یکصورتی که دستحرکت فوق بهترکیب دو 

 کشیده
 تکرار با هر پا 20

4 
ار سمت برداشتن توپ فرضی از کنار پای راست و چرخش بدن و قرار دادن آن در بالاترین قسمت ممکن در کن

 چپ بدن
 تکرار برای هر طرف 20

5 
پاشو، همراه با  وشده در ارتفاع شانه در جلوی بدن، پشت دست رو به بالا و انجام حرکت بشین ها مشت دست

 ها به سمت زانو و برگشت به ارتفاع شانهحرکت دست
 تکرار 20

6 
ه بالا و انجام حرکت بشین و پاشو، همراه با ببدن، پشت دست رو  ها مشت شده در ارتفاع شانه در کناردست

 سمت زانو و برگشت به ارتفاع شانه ها بهحرکت دست
 تکرار 20

 تکرار 20 کشش گربه() ها و پاها و کشش پشتقرار گرفتن روی دست 7

 تکرار با هر پا 20 صورت کشیده از پشتپا بهیک ها و زانوها و نوسانقرار گرفتن روی کف دست 8

 وپاتکرار با هر دست 20 تصورت مخالف به کشیده از پشبهپا و یکدست ها و زانوها و نوسان یکقرار گرفتن روی کف دست 9

 تکرار با هر پا 20 ار بدندرجه در کن 90پا با زانوی ها و زانوها و نوسان یکقرار گرفتن روی کف دست 10

11 

ها روی گیرد و کف پاها و کف دستانجام حرکت پل سرشانه به این صورت که فرد به پشت روی زمین قرار می

گیرد و در کند و روی شانها و کف پا قرار میقرار دارد و با هر حرکت باسن را تا حد ممکن از زمین جدا میزمین 

 گردد.برگشت به حالت قبلی خود باز می

 تکرار 20

 پا مرتبه با هر 20 پا به نزدیک سطح زمین و برگرداندن به حداکثر ارتفاع ممکنانجام حرکت پل سرشانه به همراه نوسان یک 12

 تکرار 20 صورت متناوب با هر دو پاهصورت کشیده به سمت جلو بپا بهانجام پل سرشانه به همراه یک 13

14 
شده آن( حالت ساده) دهدها را روی زمین قرار میکند و آرنجها را از زمین بلند میشانه خوابیده به پشت سر و

 دهد.پاها را متناوب و کشیده نوسان می
 تکرار 20

 تکرار 5مرتبه هر مرتبه  4 شود.حالت تمرین قبل قرار گرفته و پاها از زمین جدا شده و نوسان داده می در 15

 تکرار 5مرتبه هر مرتبه  4 شود.ینوسان داده م صورت قیچیحالت تمرین قبل قرار گرفته و پاها از زمین جدا شده و به در 16

 مرتبه 20 دهد.تناوب با پاها جعبه فرضی را با کف پاها به جلو هل میبهحالت تمرین فوق قرار گرفته و  در 17
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شرکت  یدر برنامه ورزش قیگروه کنترل در طول تحق (.27بود )

 نداشت.

 لاتسیپ ینیبرنامه تمر  

جلسه  3هفته و هر هفته  10به مدت  لاتسیپ ینیبرنامه تمر

در اولین جلسه اطلاعات کلی و  .انجام شددقیقه  60به مدت 

ها تشریح شد. این اصول پایه ورزش پیلاتس برای آزمودنی

تمرینات به دو قسمت تقسیم شده بودند. بخش اول تمرینات بر 

و بخش دوم تمرینات با استفاده از باند  هفته اول( 5روی تشک )

هفته دوم(، انجام شدند. مربی، هر تمرین را نمایش  5ای )پارچه

صورت کلامی و به کمک یکی از سالمندان داد و سپس بهمی

کرد و در ین را تکرار میبرای اطمینان از صحت یادگیری، تمر

کرد و به آنان ادامه، به نحوه اجرای سالمندان نظارت می

صورت داد. همچنین، تمام حرکات بههای لازم را میراهنمایی

منظور افزایش هماهنگی و تسهیل فرایند آهسته و کنترل شده به

شد. تمرینات در ابتدا از یادگیری به سالمندان آموزش داده می

منظور ده پیلاتس انتخاب شده بودند و بیشتر بهحرکات سا

آشنایی سالمندان با اصول پیلاتس بود. با گذر زمان و پیشرفت 

و  شدتبهسالمندان در تمرینات ابتدایی و اصلاح حرکات 

شد. روند پیشروی تمرینات از پیچیدگی تمرینات افزوده می

تکرار  10 خوابیده به نشسته و ایستاده بود. تعداد حرکات ازحالت 

رسید. برای تکرار می 85تا  80شروع و در جلسات پایانی به 

فزاینده، در هر جلسه علاوه بر تمرینات  باراضافهرعایت اصل 

. همچنین یک شدندیمجلسات گذشته، تمرینات جدید اضافه 

ای استراحت بین هر تمرین با تمرین بعدی در نظر ثانیه 30دوره 

برنامه تمرین پیلاتس مورد استفاده در (. 27گرفته شده بود )

 هر جلسهنشان داده شده است.  1گروه تجربی در جدول شماره 

با شدت  نیتمر قهیدق 50گرم کردن،  قهیدق 5شامل  تمرین

 (. در28،27)سرد کردن همراه بود  قهیدق 5موردنظر و 

 آزمون توسط کمیّ متغیرهای تمامی ابتدا آماری، وتحلیلتجزیه

 از پس و شد بررسی بودن نرمال ازنظر اسمیرنوف -کولموگروف

 به ؛ برای بررسی اختلاف میانگین متغیرها در دو گروه،دیتائ

 یگروه نیب هایتفاوت برای وابسته و مستقل t آزمون از ترتیب

با استفاده  آماری محاسبات کلیه. گردید استفاده گروهیدرون و

انجام  P<05/0 در سطح معناداری SPSS 20 آماریافزار نرم از

 .شد
 

 نتایج
شود که متغیرهای سن، وزن و ، نتیجه می2با توجه به جدول 

های شرکت کننده در این مطالعه در دو گروه تجربی قد آزمودنی

( P>05/0آماری تفاوت معناداری با هم نداشته ) ازلحاظو کنترل 

دهنده این واقعیت است که تصادفی سازی در دو گروه و نشان

 3که جدول  طورهمان است. در ادامه،ی صورت گرفته خوببه

تعادل ایستا، پویا و  بر پیلاتس تمرین هفته 10دهد، نشان می

شناختی، باعث تفاوت معناداری در گروه تجربی شد عوامل روان

(05/0>Pتغییرات درون .) گروهی ناشی از تحلیل آماری نشان

روه داد، اختلاف معناداری در متغیر تعادل ایستا و پویا، بین گ

(. =0001/0Pوجود دارد ) آزمونپسو  آزمونشیپتجربی در 

تعادل ایستا نشان داد، تعادل  گروهی دردرون آماری تحلیل نتایج

درصد تغییر با افزایش  1/72( و با 8/19±85/0ایستا به میزان )

درصد تغییر با  3/38( و با 4/1±38/0و تعادل پویا به میزان )

سالمندان همراه بود.  در پیلاتس تمرین هفته 10بعد از  کاهش،

 و (9/5±9/1شناختی همچون افسردگی با )از طرفی، عوامل روان

کاهش، اختلال در عملکرد روانی به میزان  با تغییر درصد 9/69 با

کاهش، اضطراب و اختلال  با تغییر درصد 1/55 با و( 76/0±9/4)

درصد تغییر با  4/72( و با 5/5±71/0در خواب با میانگین )

 و( 3/6±24/0)کاهش و اختلال در عملکرد جسمانی با میانگین 

تمرینی را به  کاهش، بعد از برنامه با تغییر درصد 90بیش از  با

گروهی نشان داد همراه داشت. از طرفی نتایج تحلیل آماری بین

 ها در گروه تجربی و کنترلیآزمودنهای توصیفی ویژگی -2جدول

آزمون تجربییشپ متغیر آزمون کنترلیشپ   P 

3/65±31/27 سن )سال(  32/25±2/66  24/0  

6/67±12/90 وزن )کیلوگرم(  64/26±42/64  10/0  

متر(قد )سانتی  25/2±3/164  36/3±2/167  38/0  
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اختلاف معناداری بین گروه تجربی  که در تمام متغیرهای تحقیق

اما در گروه کنترل که برنامه ؛ (=0001/0Pجود دارد )و کنترل و

گروهی، در تمرینی را دریافت نکرده بودند تفاوت معنادار درون

 (.P>05/0از متغیرهای مورد مطالعه مشاهده نشد ) کیچیه
 

 بحث 
 تمرین هفته 10نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

تغییرات معناداری در تعادل ایستا، پویا و عوامل باعث  پیلاتس،

شناختی در مردان سالمند در گروه تجربی نسبت به گروه روان

تعداد و نسبت افراد مسن  ،در طول یک قرن گذشته کنترل شد.

 ،شرایط اجتماعی یدر میان جمعیت جهان به علت توسعه

ن اایردر  .افزایش یافته است های پزشکی بهتراقتصادی و سرویس

هم با افزایش امید به زندگی جمعیت سالمندان در حال افزایش 

 10بیش از  1400شود در سال بینی میپیش کهیطوربه ،است

لذا این  .سال داشته باشند 60درصد جمعیت کشور بیش از 

رسد که باید توجهات زیادی به منطقی به نظر می ،انتظار

اگرچه رسیدن  .(30) های مربوط به آن شودسالمندی و فرایند

 مورد مطالعه یهاتغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه -3جدول

 میانگین ±انحراف معیار مراحل گروه متغیر
t  

 درجه آزادی محاسبه شده
P 

 درون گروهی
P 

 بین گروهی

تعادل 

 ایستا

 )ثانیه(

 تجربی
آزمونیشپ  45/0 ± 74/7  

6/53-  10 0001/0*  

0001/0†  
آزمونپس  30/1 ± 60/27  

 کنترل
آزمونیشپ  29/0 ± 90/6  

96/0-  10 35/0  
آزمونپس  13/0 ± 99/6  

 تعادل پویا

 )ثانیه(

 تجربی
آزمونیشپ  08/0 ± 05/5  

89/9  10 0001/0*  

0001/0†  
آزمونپس  46/0 ± 65/3  

 کنترل
آزمونیشپ  04/0 ± 43/7  

94/0-  10 36/0  
آزمونپس  07/0± 44/7  

 افسردگی

 

 تجربی
آزمونیشپ  96/1 ± 45/14  

93/9  10 0001/0*  

0001/0†  
آزمونپس  94/1 ± 54/8  

 کنترل
آزمونیشپ  56/1 ± 36/14  

21/0-  10 83/0  
آزمونپس  86/1± 45/14  

 

اختلال در 

عملکرد 

 روانی

 

 تجربی
آزمونیشپ  16/1 ± 81/13 

33/13 10 0001/0* 

0001/0† 
آزمونپس  92/1 ± 90/8  

 کنترل
آزمونیشپ  21/1 ± 45/13 

02/2 10 07/0 
آزمونپس  67/1± 72/12  

اضطراب و 

اختلال در 

 خواب

 تجربی
آزمونیشپ  40/2± 13  

36/19 10 0001/0* 

0001/0† 
آزمونپس  38/2 ± 54/7  

 کنترل
آزمونیشپ  67/1 ± 72/13  

61/1 10 13/0 
آزمونپس  90/1 ± 27/13  

اختلال در 

عملکرد 

 جسمانی

 تجربی
آزمونیشپ  40/1 ± 18/12  

72/14 10 0001/0* 

0001/0† 
آزمونپس  16/1 ± 81/5  

 کنترل
آزمونیشپ  36/1 ± 36/12  

30/1 10 22/0 
آزمونپس  63/1 ± 00/12  

 گروهی* نشانه معناداری آماری درون

 گروهینشانه معناداری آماری بین †
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های بشری ترین پیشرفتبه سن سالمندی را باید یکی از عمده

محسوب کرد، ولی متأسفانه اغلب افرادی که به سن سالمندی 

رسند به چندین بیماری و مشکل جدی سلامتی مبتلا می

عنوان مشکلی شایع که تمامی به عدم تعادل ،نیبنیازا .هستند

دهد معرفی شده تحت تأثیر قرار میابعاد سلامتی سالمندان را 

 نیهفته تمر 10 بررسی اثر حاضر،ی هدف از مطالعه (.6است )

مردان در  شناختیایستا و پویا و عوامل روانبر تعادل  لاتسیپ

 Irez یهاافتهیمطالعه با  نیحاصل از ا جینتا بود.سالمند 

(2014 ،)Granacher ( 2013و همکاران ،)Appell  و همکاران

 را تائیدو آن  دارد(، مطابقت 2014) پوروقار و بهرام(، 2013)

(، در 2012و همکاران ) Appell (.27،25،23،22) دکنیم

 یاهفتهبرنامه ده کیاثرات ممکن از  یخود به بررس قیتحق

 جیدر بهبود تعادل بدن در سالمندان پرداختند. نتا لاتسیپ

در بهبود تعادل  تواندیم لاتسیپ ناتینشان داد که تمر قیتحق

مؤثر  انو سرعت راه رفتن سالمند یکاهش افسردگ ا،یو پو ستایا

دوره  کی(، در تحقیق خود نشان داد 2014) Irez .(25) باشد

و افزایش قدرت  ایدر بهبود تعادل پو تواندیتمرینات پیلاتس م

از یکی . (22) دسال مؤثر باش 65عضلانی در زنان سالمند بالای 

 ناتیدر اثر تمر و ایستا ایتعادل پو بهبود توانکه می یلیدلا

 یواحدهافراخوانی در  لیتسه توجیه نمود، بهبودرا  پیلاتس

، اعمال عضلانی -توسعه هماهنگی عصبی ،تند انقباض یحرکت

برداشتن مهار خود به  ندیو فرآ ایی ماهوارههااسترس بر سلول

استقامتی  نیتمر عملکرد در اثر یعوامل روان از طرفی و یخود

-، مینیدانست. همچن ی ناشی از اثر تمرینات پیلاتسمقاومت و

حرکات و اعمال  یمفاصل، کنترل عصب یبهبود دامنه حرکت توان

گانه سه یحس یهاستمیس قیبار بر انتقال اطلاعات از طراضافه

از دلایل دیگر  ی راتعادل نیدر اثر تمر یمرکز یعصب دستگاه

و  Rodriguesنتایج تحقیق  (.9) برشمردبهبود تعادل ایستا پویا 

هفته تمرینات پیلاتس باعث  8( نشان داد که 2013همکاران )

که با  (31) در سالمندان شد ایدر تعادل پو یاملاحظهبهبود قابل

بهبود تعادل در اثر تمرینات  نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.

مورد بررسی قرار  توانیها را مبر اساس نظریه سیستم ،پیلاتس

توانایی کنترل در فضا، ناشی از اثر  ،هاداد. طبق نظریه سیستم

اسکلتی  -زمان و پیچیده سیستم عصبی، عضلانی متقابل هم

شود. این است که درمجموع سیستم کنترل قامت نامیده می

ایجاد  ،سیستم، کنترل قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن

های حسی، جهت تشخیص موقعیت حرکت را مستلزم تلفیق داده

اسکلتی برای  -توانایی سیستم عضلانی طورنیبدن در فضا و هم

داند. در این مدل، سیستم عصبی اعمال نیروی مناسب می

های بینایی، دهلیزی و مرکزی با استفاده از اطلاعات سیستم

)شامل حس وضعیت مفاصل و حس محیطی( از  حس عمقی

ه جاذبه و از شرایط سطح اتکا وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت ب

صورت الگوهای حرکتی مطلع شده و پاسخ حرکتی مناسب را به

کند. بنابراین با استناد اند، فراهم میکه از پیش برنامه ریزی شده

ها و همچنین تأثیر ورزش بر بهبود هرکدام از به نظریه سیستم

رسد که تمرینات ها این موضوع منطقی به نظر میاین سیستم

 در سالمندان گردد ایو پو ستایپیلاتس باعث بهبود تعادل ا

(32،14) .Park ( نتیجه گرفتند که تمرینات 2008و همکاران )

با تحمل وزن همانند پیلاتس روش مناسبی برای افزایش تراکم 

رفتن در افراد ها، بهبود پایداری بدن، تعادل و توانایی راهاستخوان

که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد.  (33) سالمند هستند

در اثر تمرینات نیز، از مواردی است که  عصبی هایسازگاری

موجب سازگاری در ورزشی ات تمرینبه آن استناد کرد.  توانیم

فرد برای  ییتوانا ،د که بر اثر این سازگارینشومغز و نخاع می

وجب یابد که این امر محرکتی افزایش می یفراخوانی واحدها

شود تسهیل انقباض و افزایش توانایی عضله برای تولید نیرو می

ی مطالعه هاافته(. از طرفی ی29) گرددیتعادل م منجر به بهبودو 

و همکاران  Buchner(، 1393حاضر با مطالعات خواجه نعمت )

همخوانی ندارد و آن را تائید  (2009و همکاران ) Kuo و( 1997)

حاضر را  قیتحق یهاافتهیناهمسو بودن  یاحتمال لیدلکند. نمی

 ناتیتمر و شدت مدت ،سالمندان، نوع یتوان به خستگیم

ها در مطالعه تعداد آزمودنی (.34،29استفاده شده نسبت داد )

Kuo سال بودند و عمده  60سالمند بالای  34، و همکاران

( 29تمرینات پیلاتس بر ناحیه مرکزی بدن متمرکز شده بود )

تمرینات پیلاتس مورد استفاده در مطالعه حاضر  کهیدرحال

که تمام عضلات بدن در آن درگیر  ی طراحی شده بوداگونهبه

بودند و شدت اجرای تمرین نیز بیشتر بود. همچنین تعداد 

، بیشتر از مطالعه و همکاران Kuoهای بیشتر در مطالعه آزمودنی

ی کنترل اجرای برنامه تمرینی و تواند بر نحوهحاضر بود که می

ازآنجاکه  نیهمچنانجام حرکات پیلاتس بر سالمندان مؤثر باشد. 

به  یحس عمق یهارندهیگ یعلاوه بر دروندادها ،تعادل

کاهش تعادل تا  ،وابسته است زین یپوست رندهیگ یدروندادها

حس حرکت در افراد مسن مرتبط  یهاییبا کاهش توانا یحدود

در افراد  زیکاهش حداکثر قدرت عضلات ن ن،یاست. همچن
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(. یکی از 9) ها مؤثر استسالمند در نقصان کنترل تعادل آن

های مطالعه حاضر، اثر تمرینات پیلاتس در بهبود یافته

پوروقار و  بامطالعهوخوی و افسردگی در سالمندان بود که خلق

و همکاران  Deviو  (1393بهرام و همکاران )، (2014بهرام )

و  مختاری ،یقیدر تحق. (28،27،26) همسو است (2014)

بر  لاتسیپ ناتیدوره تمر کیاثر  ی( به بررس2013همکاران )

با  افسردگی که عوامل شناختی همچون و تعادلی بهبود عملکرد

نشان  قیتحق جیپرداختند. نتا مرتبط است، افتادن در سالمندان

 یبر بهبود عملکرد حرکت تواندیم لاتسیپ ینیداد که برنامه تمر

که  (30) مرتبط با افتادن مؤثر باشد روانیتعادل و عوامل  ژهیوبه

 یمتعدد هایمکانیسم دارد. یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهیبا 

عضلات بر بهبود  تیو تقو لاتسیپ ناتیاثر تمر نییبرای تب

افزایش  تواندیم پیلاتس ناتیارائه شده است. تمر سلامت روان

 یهاامیو حتی افزایش ظرفیت پردازش پ هاارتباط سیناپس

ورزش با تنظیم سطوح  نیهمچن (.23) عصبی را توسعه دهد

کلسیم شده و  یباعث تحریک آزادساز ،های عصبیانتقال دهنده

 این. یابدکولین افزایش میترشح دوپامین و استیل جهیدرنت

 بالا و مثبت روحیه پرورش عصبی، هایعملکرد حفظ برای عوامل

و  یوخوی و کاهش افسردگادراکی و بهبود خلق دعملکر بردن

 لاتسیپ ناتیتمر ،یاز طرف (.35) باشندمؤثر می یپرخاشگر

های شناخته شده منجر به تغییر در سطح رونویسی تعدادی از ژن

-در ارتباط با فعالیت نورونی، ساختمان سیناپسی و ساخت انتقال

شود که در فرایند پردازش حافظه مهم عصبی میهای دهنده

در  (.36،32) دگذارنیم یوخوی اثر مثبتهستند و در خلق

 اعثهفته تمرین پیلاتس ب 12(، 2011و حسن ) نیتحقیق آم

افزایش غلظت سروتونین خون و کاهش افسردگی، بهبود در 

(. گزارش شده است 37) دیگرد یو سلامت روان یروابط اجتماع

های افسردگی رنج ل تعادل در افرادی که از بیماریکه اختلا

(. همچنین افرادی که مشکلات تعادلی 38برند، بیشتر است )می

ی روزمره هاتیفعالطور ثانویه، به دلیل ناتوانی در انجام دارند به

انجام تمرینات  رسدیم(. به نظر 37گردند )دچار افسردگی می

ولار مؤثر بوده و باعث ی سیستم ویستیببخشتوانپیلاتس در 

کاهش مشکلات تعادل و راه رفتن شده و به دنبال آن افسردگی 

های اجتماعی و اضطراب کاهش و حضور برای شرکت در فعالیت

 Salmonو Barrett (2002 ) ،یاز طرف .(38یابد )نیز افزایش می

و  یبدن تیفعال نیب یخود ارتباط معنادار قاتیدر تحق( 2001)

 (.39-40در سالمندان مشاهده نکردند ) یکاهش شدت افسردگ

مدت و  ،ینیممکن است در نوع برنامه تمر ی،ناهمخوان نیعلت ا

نشان  Salmonمطالعات  ها در مطالعه حاضر باشد.ینوع آزمودن

دهد برنامه تمرینی استفاده شده، از مدت و شدت لازم می

ها تا ها و شرایط سنی آنبرخوردار نیست و تعداد آزمودنی

(. همچنین برنامه تمرینی در 40سال است ) 60حدودی کمتر از 

 کهیدرحال( 39دارد ) دیتأکبر قدرت عضلانی  Barrettتحقیق 

بر  دیتأکبا  روندهشیپبرنامه تمرینی مطالعه حاضر از یک شدت 

پذیری و های قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، انعطافشاخص

ها نشان کند. پژوهشعصب و عضله پیروی میتسهیل عمقی 

شدن اکثر و فعال دقیقه و بیشتر 40دهد که تمرین به مدت می

ی منجر به افزایش سطح انتقال بدن تیفعالهای بدن در دستگاه

شود و سطح نفرین و دوپامین میهای عصبی، نوراپیدهنده

کارکرد شناختی و عملکرد حرکتی، سلامت روان و کیفیت 

 لیبه دل ،تیدرنها(. 36بخشد )زندگی را توسعه داده و بهبود می

 جهیدرنت شناختیعوامل روانو  ایو پو ستایاینکه داشتن تعادل ا

بنابراین برای ، دهدتعامل بین عوامل متعدد در سالمندان رخ می

هایی را بکار برد که تمامی ها باید روشجلوگیری و کاهش افتادن

یک متا آنالیز  ،را در برگیرد. برای مثالعوامل خطرزای مرتبط 

در مورد مداخلات برای  (2004، )و همکاران گتوسط چان

جلوگیری از افتادن در سالمندان، گزارش کرد که برنامه 

باشد تا هم بر خطر افتادن و  یپیشگیری از افتادن باید چندعامل

ورزش پیلاتس نیز به دلیل اینکه  (.41) هم میزان آن مؤثر باشد

و هماهنگی چندین  یسازنگر نیازمند فعالبا یک رویکرد کل

پذیری منظور بهبود انعطافاست و به زمانکیگروه عضله در 

آن بر  دیعمومی بدن و سلامتی در نظر گرفته شده است و تأک

گیری بدن و هماهنگی تنفس ، وضعیت قرارناحیه مرکزیتقویت 

گر یک برنامه مداخلهشاید بتواند نقش  (،42) با حرکات بدن است

بهبود افتادن در سالمندان را ایفا کند.  سقوط و روی یچندعامل

تعادل و سلامت روان سالمندان در اثر تمرینات پیلاتس را 

ی بررسی دو زمانهمی و از طرفی، رتهاجمیغعنوان یک روش به

توان ازجمله موارد یم عامل کلیدی در حوزه سلامتی سالمندان را

-تیپژوهش از محدود نیا ن،یهمچن. حاضر برشمردقوت مطالعه 

حجم  تخاب( ان1 به توانیمکه برخوردار بود  ییهایها و کاست

گروه  برخی از یسواد( کم3 هی( عدم کنترل کامل تغذ2نمونه 

و  یروان -یروح طینبود امکان کنترل شرا( 4مورد مطالعه و 

 اشاره نمود. پژوهش یدر طول اجرا هایاسترس آزمودن
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 نتیجه گیری
 تمرینات اعمال رسد،با توجه به نتایج تحقیق، به نظر می

و  ایوپ، ستایتواند یک ابزار مفید برای بهبود تعادل ایپیلاتس م

تواند ی میتمرینات ورزش در سالمندان باشد. شناختیعوامل روان

ها در سالمندان و شناخت مشکلات در پیشگیری از ناتوانی

د کیفیت نیز در بررسی عوامل مؤثر در بهبو ها وگیر آنگریبان

های زندگی و سلامت روان افراد سالمند مؤثر باشد و هزینه

 ریتأثشود بررسی پیشنهاد می درمانی ناشی از آن را کاهش دهد.

تمرینات پیلاتس بر روی سالمندان دارای اختلال سرگیجه و 

وستیبولار و مبتلا به افسردگی صورت گیرد تا با اطمینان 

 بیشتری بتوان اثر تمرینات پیلاتس در بهبود تعادل و عوامل

 نباط کرده و تعمیم نمود.شناختی را استروان
 

 تشکر و قدردانی
کلینیک  75286این پژوهش، با کد اخلاق به شماره 

پزشکی امیرکبیر کاشان به ثبت رسید. محققین این پژوهش، روان

اند، نموده شرکت پژوهش این در که هاییآزمودنی کلیه از

 نمایند.صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Imbalances and disturbances in walking pattern are of factors affecting 

physical, psychological and social health of the elderly. This study aimed at investigating the effect of 

10 weeks of Pilates exercises on static and dynamic balance and psychological factors in elderly men. 

Materials & Methods: In this quasi-experimental study with pre-test and post-test design, a total of 22 

elderly men with the average age of (65/76 ± 2/81), referring to Amir Kabir clinic of Kashan in 2016, were 

purposefully selected as sample and were randomly divided into two groups: experimental and control, 

each of which consisted of 11 people. The experimental group participated in a Pilates exercise program 

for 10 weeks, 3 sessions per week for 60 minutes. The collected data were analyzed by using dependent 

and independent t-test at a significance level of P<0.05. 

Results: The results showed that Pilates exercises had a significant effect (P<0.05) on static balance 

(P=0.0001) and dynamic balance and other psychological factors (P=0.0001) in the experimental group 

compared to the control group; but there was no significant difference (P<0.05) in the control group 

which had not receive any training program (P˃0.05). 

Conclusion: It seems that Pilates exercises can improve the static and dynamic balance, reduce anxiety 

and depression and can improve mental and social functioning in elderly men. Pilates exercises can be 

used as a complementary therapy to improve balance and reduce falls; also, it can develop mental health 

indicators and can be a good and low cost alternative. 
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