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مرتبط با  شناختي بهبود عملكردهاي حركتي وپيلاتس بر  اتتمرين بررسي تأثير يك دوره
  در زنان سالمندافتادن 

 
 2هيمه اسفرجانيف ،*مهيار مختاري، 1مريم نزاكت الحسيني

  
  چكيده
هاي بشر است، ولي كاهش عملكرد حركتي به ويژه تعادل و اختلالات شناختي از عوامل  ترين پيشرفت رسيدن به سن سالمندي از عمده: مقدمه

بنابراين هدف از تحقيق حاضر، . شناختي و اجتماعي زيادي همراه است كليدي افتادن در سالمندان است كه با عواقب و عوارض جسماني، روان
  .بود در زنان سالمندمرتبط با افتادن  شناختي بهبود عملكردهاي حركتي ومه تمريني پيلاتس بر برنابررسي تأثير 

كيلوگرم و قد  67/61 ± 53/10سال، وزن  23/70 ± 9/5زن سالمند با ميانگين سن  30. اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي بود :ها مواد و روش
مراجعه كردند، به صورت در دسترس و ) شهركرد(بخشي جامع سالمندان فرهيختگان  به مركز توان 1390متر كه در سال سانتي 43/150 ± 88/7

عملكردي و  دسترسي به منظور ارزيابي كاركرد حركتي از آزمون. هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد قرار گرفتند
 12سپس گروه تجربي به مدت . استفاده شد) فرم الف( Wechslerاز آزمون حافظه باليني شناختي راه رفتن و براي ارزيابي كاركرد  متر 10آزمون 

با  P > 05/0داري  در سطح معني ANCOVAتجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمون . هفته برنامه تمرين درماني پيلاتس را دريافت كردند
  .انجام شد 16SPSSافزار  كمك نرم

متر راه رفتن در  10و آزمون ) P ،789/4  =F=  03/0(عملكردي  دسترسي داري در آزمون بين دو گروه تجربي و شاهد تفاوت معني :ها يافته
 Wechslerهمچنين در آزمون حافظه باليني . مشاهده شد) P ،575/11  =F=  02/0(و سرعت حداكثر ) P ،345/12  =F=  02/0(سرعت معمولي 

  .)P ،127/13  =F=  01/0(داري بين گروه تمرين پيلاتس و شاهد مشاهده گرديد  تفاوت معني
مرتبط با شناختي  تواند بر بهبود عملكرد حركتي به ويژه تعادل و عوامل نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه برنامه تمريني پيلاتس مي: گيري نتيجه
رسد ورزش پيلاتس روش تمريني سودمندي جهت حفظ عملكرد حركتي و كاهش سرعت  نابراين به نظر ميب. مؤثر باشد در زنان سالمند افتادن

  .هاي درماني وابسته به آن را كاهش دهد كاركردهاي ذهني سالمندان باشد و خطر افتادن و هزينه
  تمرينات پيلاتس، سالمند، حافظه، تعادل، افتادن :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  10/3/91: تاريخ دريافت
  8/6/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
سال بود و  48در جهان،  در اوايل قرن بيستم اميد به زندگي

؛ در صورتي )1(بودند سال  60، بالاي افراددرصد از  4فقط 

افزايش سال  65به شاخص اين كه در اواخر همين قرن، 
بر اساس برآورد و اعلام سازمان بهداشت جهاني،  .يافت
 77اميد به زندگي به  2020شود كه تا سال  بيني مي پيش
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 65را افراد بالاي  جمعيت جهانكل  درصد از 20سال برسد و 
  ). 2(سال تشكيل دهند 

در ايرن هم با افزايش اميد به زندگي، جمعيت سالمندان 
شود در سال  بيني مي طوري كه پيشدر حال افزايش است؛ به 

سال  60درصد جمعيت كشور بيش از  10،بيش از 1400
بنابراين توجه به پديده سالمندي و عوامل ). 3(داشته باشند 

هاي اقتصادي،  ترين چالش يكي از مهممرتبط با آن كه 
، ضروري به نظر رود به شمار مي 21اجتماعي و بهداشتي قرن 

يدن به سن سالمندي را بايد يكي از اگر چه رس). 4(رسد  مي
هاي بشري محسوب كرد، ولي متأسفانه  ترين پيشرفت عمده

رسند به چندين بيماري  اغلب افرادي كه به سن سالمندي مي
  ).5(و مشكل جدي سلامتي مبتلا هستند 

از اين بين افتادن يا زمين خوردن به عنوان مشكلي شايع 
دهد،  تحت تأثير قرار ميكه تمام ابعاد سلامتي سالمندان را 

با افزايش سن و افت تدريجي كاركرد  ).6(معرفي شده است 
هاي مختلف بدن، تغييرات زيادي در عوامل مرتبط با  دستگاه

سلامتي سالمندان ايجاد و شرايط را براي زمين خوردن 
تحقيقات مروري بيانگر اين مطلب ). 7(كند  سالمندان مهيا مي

عادل و زمين خوردن، ششمين علت هستند كه از دست دادن ت
مرگ و مير در جمعيت سالمندان است كه به طور معمول با 

ها همراه است؛ به طوري كه افراد  ها و ناتواني برخي بيماري
برابر افراد عادي در بيمارستان  10خورند،  مسني كه زمين مي

  ). 8(شوند  بستري مي
 6/11بيليون دلاري با احتساب ميانگين  3برآورد هزينه 

روز بستري براي شكستگي هر فرد، از دست دادن حس 
اعتماد به نفس و آمادگي جسماني و ايجاد محدوديت مفصلي، 

هاي روزانه، عدم تعادل  ضعف عضلاني، محدوديت در فعاليت
س در راه رفتن، انزواي اجتماعي، افزايش اتكا به ديگران و تر

از افتادن، از جمله عوارض افتادن در اين سنين به شمار 
  ). 9(روند  مي

هاي اقتصادي ناشي از افتادن در  با وجود اين كه هزينه
باشد، اما از دست دادن تحرك در سالمندان  حال افزايش مي

كه منجر به از دست دادن استقلال و خودمختاري آنان 
مانده زندگي  ي باقيها ترين فقدان براي سال گردد، بزرگ مي

به زمين افتادن  علل تحقيقات نشان داده است،). 10(است 
 عضلات ضعف شامل( داخلي عوامل بخش دو به سالمندان

 عوامل و) ذهني توانايي كاهش تعادل، كاهش تحتاني، اندام
تقسيم ) باشند مي محيطي شرايط از ناشي كه عواملي( خارجي

  ). 11(شوند  مي
امل داخلي علل زمين خوردن، كاهش محققين از ميان عو

تعادل و اختلال در الگوهاي راه رفتن را به عنوان عوامل كليدي 
اند و معتقد هستند  در كاهش عملكرد حركتي سالمندان برشمرده

؛ به )12(باشد  كه تعادل، پايه و اساس زندگي مستقل و پويا مي
دي خورند، به طور عا طوري كه دو سوم سالمنداني كه زمين مي

 Josephenو  Rubenstein). 13(داراي اختلال تعادل هستند 
گزارش كردند، اختلال در تعادل و الگوي راه رفتن، خطر افتادن 

  ). 14(دهد  درصد افزايش مي 29را تا 
يكي ديگر از عوامل داخلي به زمين افتادن سالمندان، 

به همراه افزايش ). 11(ذهني و شناختي است  توانايي كاهش
سن، سيستم عصبي مركزي و اعمال شناختي دستخوش 

اختلالات شناختي از مشكلات شايع ). 15(شوند  تغييرات مي
دوران سالمندي است كه طيف وسيعي را به خود اختصاص 

درصد از سالمندان درجات  35دهد؛ به طوري كه در حدود  مي
  ). 16(دهند  مختلف آن را نشان مي

درصد  5دهند كه حدود  مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي
سال و بالاتر، به نقص شناختي واضح گرفتار  65از افراد 
سالگي، ميزان ابتلا به اين اختلال هر  65پس از ). 17(هستند 

سال و  80شود؛ به طوري كه در جمعيت  سال دو برابر مي 5
همچنين خطر ). 7(رسد  درصد مي 40بالاتر به بيش از 

صدمات جدي و مرگ ناشي از افتادن در سالمندان داراي 
برابر بيشتر از سالمندان بدون  4تا  3اختلالات شناختي 

  ). 18، 19(اختلال شناختي است 
نقش كاهش تعادل و عملكردهاي شناختي در افزايش 

حفظ . خطر افتادن سالمندان به خوبي مستند شده است
صلاحيت زندگي روزانه و از طرفي نگهداري آن از اهميت 

گيري يا كاهش  از اين رو توجه به پيش. زيادي برخوردار است
هاي ويژه  ريزي احتمال سقوط در افراد مسن توسط برنامه

به سلامتي و كيفيت زندگي آنان كمك قابل توجهي تواند  مي
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هاي  نمايد و در نتيجه، در استفاده از منابعي كه صرف هزينه
  ). 20(جويي شود  گردد، صرفه مراقبت بهداشتي مي

گيري از زمين خوردن سالمندان به  هاي اخير، پيش در سال
اي به عنوان موضوع سلامت عمومي مطرح شده  طور فزاينده

در اين ميان استفاده از تمرين درماني و فعاليت . )21(است 
گيري از سقوط سالمندان  بدني به عنوان عاملي مؤثر در پيش

تحقيقات تأثيرات سودمند تمرين ). 22(پذيرفته شده است 
يك . اند درماني بر كاهش افتادن در سالمندان را گزارش كرده

كه  و همكاران نشان داد Gardnerمطالعه متاآناليز توسط 
تمرين درماني براي كاهش خطر ابتلا به سقوط در سالمندان 

هاي ناشي از سقوط جلوگيري  مؤثر است و از بروز آسيب
  ). 23(دهد  هاي بهداشتي را كاهش مي كند و هزينه مراقبت مي

تحقيقات گذشته تأثيرات سودمند تمرين درماني بر 
. اند عملكرد حركتي به ويژه تعادل سالمندان را گزارش كرده

هاي حركتي، نظير تعادل و الگوي راه رفتن  بهبود در توانايي
كند تا خطر افتادن و صدمات در  ، كمك مي)22، 24، 25(

به عنوان مثال در تحقيقي كه به . سالمندان كاهش يابد
ماهه برنامه تمرينات تعادلي، قدرت عضلاني و  5بررسي اثر 

ر سالمندان انجام گيري از افتادن د توانايي راه رفتن بر پيش
پذيري،  شد، تأثير سودمند تمرين درماني بر بهبود انعطاف

تعادل بدن، قدرت عضلاني و توانايي راه رفتن در جلوگيري از 
 خوبي به مطالعات همچنين در). 22(افتادن مشاهده گرديد 

است كه فعاليت منظم ورزشي به بهبود عملكرد  شده مستند
براي مثال در ). 26-28(ند ك شناختي در سالمندان كمك مي

و همكاران شواهدي  Angevarenيك مطالعه مروري توسط 
دهد، فعاليت بدني براي بهبود عملكرد  يافت شد كه نشان مي

. شناختي در افراد سالمند بدون اختلال شناختي سودمند است
تحقيق كنترل شده تصادفي در افرادي  11اين مطالعه شامل 

نتايج تحقيق اثر سودمند فعاليت . ودسال و بالاتر ب 55با سن 
  ).27(بدني بر عملكرد حركتي و شناختي را نشان داد 

با توجه به تأثيرات مثبت تمرين درماني بر عملكرد 
حركتي و شناختي مرتبط با افتادن در سالمندان به معرفي 

بدني به نام پيلاتس  -هاي جديد ورزش ذهني يكي از شكل
)Pilates (ر آن تمركز بر روي كنترل پردازيم كه د مي

پيلاتس ). 29(حركات، وضعيت قرارگيري بدن و تنفس است 
به معناي ايجاد هماهنگي كامل بين جسم، ذهن ) كنترولوژي(

در پيلاتس فرد ابتدا از طريق كنترولوژي به . و روح است
گيرد  اي هدفمند، كنترل كامل جسم خود را در دست مي شيوه

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

  ). 30(كند  مي
اين ورزش توسط پزشكان به عنوان يك روش منحصر به 
فرد از آمادگي جسماني كه در آن تركيبي از تقويت، كشش و 
تنفس عضلاني به منظور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن 

بر ). 31-35(شود، شناخته شده است  ه ميتعادل عضله استفاد
هاي مقاومتي سنتي كه در آن عضلات به  خلاف ورزش

شود، ورزش پيلاتس با يك رويكرد  صورت جداگانه تمرين مي
سازي و هماهنگي چندين گروه عضله در  نگر نيازمند فعال كل

  ). 36(يك زمان است 
 اند كه ورزش پيلاتس اگر چه مطالعات اخير گزارش كرده

هاي بدني  هاي بدني و آمادگي تمام تيپ براي تمام سنين،
، ولي محققان براي ترسيم )37، 38(مختلف مناسب است 

نتايج ورزش پيلاتس روي بهبود عملكرد حركتي و ساير 
عوامل سلامتي در بين سالمندان نيازمند تحقيقات بيشتري 

  ). 39(هستند 
ير، به عنوان مثال در يكي از تحقيقات مروري فراگ

Kristin  پيشنهاد كرد كه ورزش پيلاتس شايد خطر افتادن را
در اثر بهبود تعادل، قدرت عضله و هماهنگي كاهش دهد 

هاي تجربي درباره اثرات پيلاتس به  بيشتر پژوهش). 31(
، 40، 41(مطالعه جوانان و افراد ميانسال محدود شده است 

ر به اثر همچنين تحقيقات معدودي در خارج از كشو). 37، 38
بخشي عملكرد حركتي سالمندان  ورزش پيلاتس روي توان

بنابراين ضرورت تحقيقات ). 31، 39، 42-44(اند  پرداخته
  . گردد تجربي روي سالمندان آشكار مي

هايي  در تحقيق حاضر براي بررسي تعادل از آزمون
هايي است كه براي  ترين آزمون استفاده شد كه جزء مهم

در ). 45، 46(شوند  سالمندان استفاده مي پيشگويي افتادن در
بين تحقيقات قبلي كه به اثر ورزش پيلاتس روي تعادل 
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هاي  اند، تحقيقات معدودي از يكي از آزمون سالمندان پرداخته
  ).42(به كار برده شده در تحقيق حاضر، استفاده كرده است 

همچنين مطالعات معدودي به رابطه تمرينات پيلاتس با 
كه در آن تحقيق از ) 39(ر سالمندان پرداخته است افتادن د

همچنين در مطالعات . ها استفاده نشده است اين آزمون
بخشي عملكردهاي  گذشته، تأثير ورزش پيلاتس بر توان

  . شناختي سالمندان بررسي نشده است
با توجه به معدود بودن تحقيقات در مورد اثر تمرينات 

هاي استفاده شده در  مونپيلاتس روي سالمندان و تازگي آز
اي اثر  اين تحقيق و با توجه به اين كه تا به حال مطالعه

تمرينات پيلاتس روي عملكردهاي شناختي سالمندان را 
بررسي نكرده است و همچنين با توجه به مطالعات محقق، در 
كشور ما تحقيقي راجع به تأثير ورزش پيلاتس بر روي 

انجام نشده است،  عملكرد حركتي و شناختي سالمندان
 يك دوره بنابراين هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير

و بهبود عملكرد حركتي به ويژه تعادل پيلاتس بر  اتتمرين
  . بود در زنان سالمندمرتبط با افتادن  شناختي عوامل
  

  ها روشمواد و 
اين تحقيق به صورت نيمه تجربي و مقطعي و به لحاظ نتايج، 

تا  62زن سالمند با محدود سني  30روي كاربردي بود كه بر 
هاي تحقيق به روش در دسترس و  نمونه. سال انجام شد 80

به مركز  1390هدفمند از جامعه زنان سالمند كه در سال 
بخشي جامع سالمندان فرهيختگان استان چهارمحال و  توان

اين (مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند ) شهركرد(بختياري 
). حفظ شدند و افت آزمودني مشاهده نشد تعداد تا انتها

 زن سالم سالمندان شامل ورود افراد به مطالعه معيارهاي
 مختصر در آزمون معاينه 18سال و كسب نمره  60 بالاي

و ) Mini mental state examination(شناختي  وضعيت
هاي خروج از تحقيق شامل استفاده از عصا و ناتواني در  ملاك

 -هاي قلبي ت مستقل، نداشتن سابقه بيماريراه رفتن به صور
  .ريوي حاد، صدمات مغزي و بيماري پاركينسون، بود

و ) سن، قد و وزن(آوري مشخصات دموگرافيك  بعد از جمع
معاينه توسط پزشك، اجازه انجام تمرينات ورزشي از طرف 

به منظور سنجش قد از قدسنج و براي . پزشك صادر شد
قبل از اجراي . يجيتال استفاده شدسنجش وزن از يك ترازوي د

ها شرح  برنامه تمريني، هدف از اجراي تحقيق براي آزمودني
سپس افراد به . نامه كتبي كسب گرديد داده شد و رضايت

قبل . صورت تصادفي به دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شدند
از اجراي برنامه تمريني و به منظور ارزيابي عملكرد حركتي از 

 10و آزمون) Functional reach(عملكردي  سيدستر آزمون
 در آزمون. استفاده شد) Meter walk -10(متر راه رفتن 

 حالت را در اتكايش سطح عملكردي، فرد در حالي كه دسترسي
 فراتر كند سعي مي شده و دارد، به جلو خم  مي نگه ثابت ايستاده

 نشان همكاران و Duncan .پيش برود بازوهايش طول از
 ارزيابي در همزمان از اعتبار عملكردي دسترسي آزمون ،دادند
  ). 12، 47، 48(سالمندان برخوردار است  تعادل

 صورت بدين عملكردي دسترسي روش اجراي آزمون
 مجاورت در شده تعيين از پيش محل در آزمودني كه است
 سمت از است، نصب شده ديوار روي بر كه كاغذي متر يك
پاهايش را به اندازه عرض شانه باز  ايستد و مي خود برتر
 ايجاد درجه 90 زاويه ديوار با بدنش كند و در حالي كه مي
 بالا درجه 90 ديوار، كنار بازوي .ايستد مي كنار ديوار كند، مي

شده بوده و اين مقدار از  مشت در حالت دست(شود  مي آورده
 شود، مي خواسته آزمودني از سپس ،)شود روي ديوار خوانده مي

 آن جا تا بخورد هم به و تعادلش بردارد قدمي اين كه بدون
 حداكثر رسيدن به از بعد. شود خم جلو به تواند مي كه

است،  شده خم فرد كه مقداري دوباره ممكن، جابجايي
نشان  دوم و اول گيري اندازه تفاوت .شود مي گيري اندازه
اين آزمون براي ). 49(است  آمده به دست نمره دهنده
گويي افتادن در سالمندان مؤثر است و پايايي اين آزمون پيش
89/0  =r  71/0و روايي آن  =r 46(باشد  مي .(  

براي ارزيابي سرعت راه رفتن در هر دو سرعت معمولي و 
اين . متر راه رفتن استفاده شد 10حداكثر سرعت، از آزمون 

آزمون داراي پايايي بالايي است و به طور معمول براي 
در اين . شود ي عملكرد حركتي سالمندان استفاده ميارزياب

متري را با دو سرعت  10ها يك مسافت  آزمون، آزمودني
مدت زمان آزمون از متراژ . كنند معمولي و سريع خود طي مي
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متر آخر  2متر اول و  2. گردد سوم تا متراژ هشتم لحاظ مي
مسافت براي جلوگيري از مرحله افزايش شتاب و كاهش 

 3ميانگين . گردد در ابتدا و انتهاي مسير منظور نميشتاب 
مرتبه اجراي آزمون براي هر دو نوع سرعت به عنوان زمان 

بار به صورت تمريني  2ها  آزمودني. شود آزمون، لحاظ مي
اين آزمون  ).50-52(آزمون سرعت راه رفتن را اجرا كردند 

بيني كننده افتادن و عملكرد حركتي در  ترين پيش بزرگ
  ). 45(سالمندان است 

در تحقيق حاضر براي بررسي عملكرد شناختي از آزمون 
آزمون . استفاده شد) فرم الف(Wechsler حافظه باليني 

ابزار باليني سودمندي براي ارزيابي ابعاد  Wechslerحافظه 
اساسي كاركردهاي حافظه در جوانان و بزرگسالان و به عنوان 

شناختي  تشخيصي در معاينه عصب 17يك وسيله سرند 
ها، ساده و كاربردي  بررسي. عمومي در نظر گرفته شده است

بودن آن را براي تفكيك اختلالات عضوي و كنشي حافظه 
اين آزمون اطلاعات ). 53( )به نقل از بهرامي( اند نشان داده

زمينه آگاهي شخصي در مورد  7وسيعي در مورد حافظه در 
مسايل روزمره و شخصي، آگاهي نسبت به زمان و مكان 

، كنترل ذهني، حافظه منطقي، تكرار ارقام رو به )يابي جهت(
ها ارايه  جلو و معكوس، حافظه بينايي، يادگيري تداعي

هايي تقسيم  يك از مقولات فوق به خرده آزمون هر. دهد مي
. سازد تر مي شوند كه به نوبه خود حوزه آزمون را گسترده مي
گذاري براي هر مقوله جداگانه و با ضوابط به نسبت  نمره

شود و در نهايت همه نمرات با هم جمع زده  متفاوت انجام مي
يابي هنجار. گردد شوند و نمره كلي بهره حافظه تعيين مي مي

. اين آزمون در ايران توسط اورنگي و همكاران انجام شد
تا  28/0ها از  ها و تركيب ضريب بازآزمايي براي خرده آزمون

  ). 54(باشد  بخش مي به دست آمد كه در حد رضايت 98/0
ها، گروه تجربي به  بعد از گرفتن پيش آزمون از آزمودني

به انجام ) سه جلسه يك ساعته در هر هفته(هفته  12مدت 

تمرينات در نوبت صبح و زير نظر . تمرينات پيلاتس پرداختند
كليه تمريناتي كه در اين . يك مربي پيلاتس هدايت شدند

هاي تمريني كه از  تحقيق مورد استفاده قرار گرفتند، با برنامه
، 42(مرور كتب و مقالات به دست آمده بود، مطابقت داشت 

. شد سه قسمت تقسيم ميهر جلسه تمرين به ). 32، 36، 40
مرحله اول گرم كردن، مرحله دوم، انجام تمرينات پيلاتس و 

تمرينات در حالات . مرحله سوم بازگشت به حالت اوليه بود
اين . شدند مختلف خوابيده، نشسته و ايستاده انجام مي

و ) هفته اول 6(تمرينات به بخش اول تمرينات بر روي تشك 
تقسيم ) هفته دوم 6(ه از باند بخش دوم تمرينات با استفاد

حركات از ساده شروع و در ادامه به شدت و پيچيدگي . گرديد
تمرينات ابتدا در حالت خوابيده، سپس . شد ها افزوده مي آن

همچنين يك دوره استراحت . نشسته و ايستاده هدايت شدند
افراد گروه شاهد . اي بين حركات در نظر گرفته شد ثانيه 30

. هاي روزانه خود پرداختند نات فقط به فعاليتدر دوره تمري
پس از اتمام تمرينات براي بررسي اثر تمرينات، از هر دو گروه 

  . آزمون به عمل آمد پس
  به منظور تجزيه و تحليل آماري از آزمون 

Kolmogorov-Smirnov ها  براي بررسي نرمال بودن داده
 Levine ها با آزمون همچنين همگوني واريانس. استفاده شد

هاي مورد نظر از آزمون  بررسي و سپس براي مقايسه
ANCOVA استفاده گرديد.   

  
  ها يافته
آمار  هاي شاخص از استفاده با شده آوري جمع هاي داده

 قرار مورد توصيف استاندارد ميانگين و انحراف مانند توصيفي
 آزمون از استفاده ها با داده ادامه در ).1جدول (گرفتند 

ANCOVA 05/0 داري معني سطح در و  =α  با كمك
گرفت  قرار استنباطي مورد تجزيه و تحليل 16SPSSافزار  نرم

  ).3و  2جدول (
  

  ها آماري مربوط به سن، قد و وزن آزمودني هاي شاخص. 1جدول 
  )كيلوگرم(وزن   )متر سانتي(قد   )سال(سن   متغير

 07/63 ± 86/9 70/150 ± 13/7 8/69±70/4 )نفر15= تعداد ( گروه پيلاتس

  27/60 ± 32/11  13/150 ± 82/8 7/70±02/7 )نفر15=  تعداد( گروه شاهد
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  هاي پيلاتس و شاهد عملكردهاي حركتي در گروه ANCOVAنتايج آزمون . 2جدول 
  گروه

 
  كاركردهاي حركتي

  شاخص آماري  )نفر 15(شاهد   )نفر 15(تجربي 
  آزمون پس/ پيش آزمون

  ميانگين ±انحراف استاندارد 
تغييرات

  )درصد(
 آزمون پس/ پيش آزمون

  ميانگين±انحراف استاندارد
 تغييرات 

 F  )درصد(
سطح 

 داري معني
  معمولي راه رفتنسرعت

  *01/0 34/12 3/8 44/0 ± 76/0  48/0 ± 11/0  8/7  55/0 ± 11/0 51/0 ± 11/0  )متر بر ثانيه(

  حداكثر سرعت راه رفتن
  *02/0 57/11 7/6 55/0 ± 11/0  59/0 ± 14/0 1/9  72/0 ± 16/0 66/0 ± 17/0  )متر بر ثانيه(

  عملكردي دسترسيآزمون
  *03/0  78/4 1/4 85/18 ± 1/3 05/18 ± 67/3 7/16  23/21 ± 41/4 19/18 ± 6/2  )متر سانتي(

  دار بين گروه تجربي و شاهد تفاوت معني*
  

  شاهد و پيلاتس هاي گروه در شناختي عملكردهاي ANCOVA آزمون نتايج .3 جدول
  گروه

 
  حافظه باليني وكسلر

)نفر 15(شاهد  )نفر 15(تجربي    شاخص آماري 
  آزمون پس/ پيش آزمون

 ميانگين ±انحراف استاندارد 

تغييرات 
 )درصد(

  آزمون پس/ پيش آزمون
  ميانگين ±انحراف استاندارد 

تغييرات 
  F  )درصد(

سطح 
داري معني

  34/0 040/0 9  33/4 ± 81/0  80/3 ±37/1 8/32 88/0±33/4 26/3±22/1  شخصياطلاعات
  88/0 020/0 6/5  86/4 ± 35/0  60/4 ±63/0 14 86/4±35/0 26/4±09/1  يابيجهت
  87/0 027/0 35  13/0 ± 51/0  20/0 ±41/0 30 13/0±51/0 10/0±43/0  ذهنيكنترل
  *01/0  63/6 5/2 01/10 ± 01/2 26/10 ±60/1 9/20 40/10±96/1 67/8±65/2  منطقيحافظه
  19/0 759/1 2/4  46/6 ± 84/1  20/6 ±93/1 45/11 20/7±08/1 46/6±29/2  ارقامتكرار

  16/0  06/2 5/7  73/6 ± 76/2  26/6 ±91/2 81 40/5±02/2 00/3±03/2  بيناييحافظه
  *02/0 40/11 1 23/11 ± 91/1 13/11 ±11/2 7/11 76/11±73/1 56/10±98/1  ها تداعييادگيري

  *01/0 12/13 5/1 33/90 ± 44/8 93/88 ±17/9 3/11 86/91±30/5 53/82±14/8  حافظهبهرهنمره
  شاهد و تجربي گروه بين دار معني تفاوت* 

  

به  Fشود، مقدار  مشاهده مي 2همان طور كه در جدول 
  عملكردي  دسترسي آزمون(دست آمده براي تعادل 

)03/0  =P ( و سرعت راه رفتن در هر دو حالت، سرعت
بين دو ) P=  02/0( و حداكثر سرعت) P=  01/0(معمولي 

  .داري بوده است گروه تجربي و شاهد معني
به  Fشود، مقدار  مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 
  ها  ، يادگيري تداعي)P=  01/0(دست آمده براي بهره حافظه 

)02/0  =P ( و حافظه منطقي)01/0  =P ( بين دو گروه
  .داري بوده است تجربي و شاهد معني

  
  بحث

  بهبود عملكرد اثر برنامه تمريني پيلاتس بر حاضر تحقيق 

را بررسي  در زنان سالمندحركتي و شناختي مرتبط با افتادن 
 دار در زمان آزمون با انجام تمرينات، كاهش معني. كرد

دار در  و افزايش معني) درصد 7/16(عملكردي  دسترسي
) درصد 8/7(سرعت راه رفتن در هر دو حالت، سرعت معمولي 

در گروه تمرين پيلاتس ) درصد 1/9(حداكثر سرعت و 
همچنين بهره حافظه سالمندان در اثر تمرينات . مشاهده شد

  ). درصد 30/11(داري يافت  پيلاتس بهبود معني
نتايج تحقيق نشان داد، عملكرد حركتي به ويژه تعادل كه 

كند، بعد از يك دوره  نقش مهمي در افتادن سالمندان ايفا مي
بنابراين شايد بتوان با كمك . پيلاتس بهبود يافتتمرينات 

ها را در نتيجه بهبود عملكرد  ورزش پيلاتس ميزان افتادن
تحقيقات گذشته نيز نشان . حركتي به ويژه تعادل كاهش داد
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اند كه ورزش پيلاتس باعث بهبود تعادل در سالمندان  داده
  ). 31، 42-44، 55، 56(شود  مي

Irez هفته تمرينات  12عيين اثر در تحقيق خود به ت
. سال به مدت يك سال پرداخت 65پيلاتس روي زنان بالاي 

هفته، هر  12شركت كنندگان در گروه تمريني براي مدت 
نتايج تحقيق . جلسه يك ساعته، به تمرين پرداختند 3هفته 

تواند در جلوگيري از  هفته تمرين پيلاتس مي 12نشان داد، 
ضلاني، تعادل پويا، زمان ها، افزايش قدرت ع افتادن
العمل و كاهش افسردگي و نيز بالا بردن كيفيت زندگي  عكس

  ). 56(باشد  سال مؤثر 65زنان سالمند بالاي 
اي تمرينات  هفته 12ر تحقيق حاضر نيز از يك دوره د

ها نشان داد، يك دوره  پيلاتس استفاده شده است و يافته
به ويژه تعادل تمرينات پيلاتس در بهبود عملكرد حركتي 

بهبود تعادل در اثر تمرينات  .پوياي سالمندان مؤثر است
تواند در اثر بهبود قدرت عضلاني و عوامل رواني  پيلاتس مي

شركت كنندگان به دست آيد؛ چرا كه كاهش قدرت عضلاني 
اندام تحتاني منجر به قرارگيري مركز ثقل در مقابل مفصل 

در تعادل و افتادن گردد كه خود باعث اختلال  مچ پا مي
تواند باعث  از سويي بهبود قدرت عضلاني مي. شود مي

جابجايي مركز ثقل به مفصل مچ پا شده و تعادل را بهبود 
  . )57(بخشد 

و همكاران در تحقيق  Siqueira Rodriguesهمچنين 
زن سالمند را  52خود، تأثير برنامه تمريني پيلاتس روي 

جلسه  2رينات پيلاتس براي ها در تم آزمودني. بررسي كردند
نتايج تحقيق، بهبود . هفته شركت كردند 8در هفته به مدت 

اي را در استقلال شخصي، تعادل ايستا و كيفيت  قابل ملاحظه
و  Hallدر مطالعه ديگر ). 44(زندگي سالمندان نشان داد 

همكاران در تحقيق خود به بررسي اثر تمرينات پيلاتس روي 
مرد و زن  31. رفتن در سالمندان پرداختندتعادل و الگوي راه 

سال در اين تحقيق شركت كردند  81تا  65در محدوده سني 
. اي را ادامه دهند هفته 10نفر توانستند برنامه تمريني  24كه 

تعادل (آزمون  قبل و بعد از دوره تمريني پيش آزمون و پس
انجام شد و از مقياس  ايستا و پويا بر روي صفحه تعادل

گيري تعادل  براي اندازه) Berg balance scale(دلي برگ تعا

نتايج تحقيق نشان داد كه . گرفته شد) و راه رفتن استفاده شد
تمرينات بر اساس اصول پيلاتس يك مدل مؤثر براي بهبود 

  ). 43(تعادل ايستا و تعادل وضعي در سالمندان است 
Kaesler ي و همكاران نيز تأثير يك دوره برنامه تمرين

الهام گرفته شده از تمرينات پيلاتس را به منظور بهبود تعادل 
شركت كنندگان در . در حالت ايستاده مورد بررسي قرار دادند

 66مرد و زن از خانه سالمندان با محدوده سني  8اين مطالعه 
 8بار در هفته به مدت  2سال بودند و برنامه تمريني  71تا 

آزمون شامل  ش آزمون و پسارزيابي پي. هفته را اجرا كردند
 و برخاستن دار زمان ، آزمون)ايستا و پويا(نوسان قامتي 

تعداد تكرارها (برگشتن، نشستن و بلند شدن از روي صندلي 
نتايج . اي بود مرحله 4و آزمون تعادلي ) ثانيه 30در زمان 

داري را در برخي ابعاد نوسان قامتي ايستا  تحقيق، بهبود معني
بر اساس اين نتايج، برنامه تمريني الهام . دادو پويا نشان 

گرفته از پيلاتس در طول يك دوره كوتاه مدت توانست به 
   .)42(بهبود ثبات قامت منجر شود 

 عوامل دو دسته به را زمين خوردن در مؤثر عوامل محققين
 توان مي عوامل خارجي از .كنند مي تقسيم داخلي عوامل و خارجي

 را ... و نامناسب از كفش استفاده و زمين مواريناه ناكافي، نور اثر
 دامنه كاهش عضلاني، قدرت كاهش داخلي مانند عوامل. برد نام

 بينايي، حسي، هاي سيستم كاهش فعاليت مفاصل، حركتي
 عملكرد در در نتيجه اختلال باشند كه عمقي مي و دهليزي
ضعف عوامل . شوند بدن ايجاد مي فيزيولوژيك هاي سيستم
 احتمال و شود سالمندان در تعادل كاهش باعث تواند مي داخلي

   ).11(دهد  افزايش را ها در آن زمين خوردن
ها، توانايي كنترل بدن در فضا حاصل  طبق نظريه سيستم

هاي عصبي، عضلاني و  تعامل همزمان و پيچيده سيستم
به منظور كنترل ). سيستم كنترل قامت(باشد  اسكلتي مي

ل و به دنبال آن ايجاد حركت توسط قامت جهت حفظ تعاد
جهت تشخيص (هاي حسي  هاي مذكور، تلفيق داده سيستم

 - و همين طور توانايي سيستم عضلاني) موقعيت بدن در فضا
  . باشد اسكلتي براي اعمال نيروي مناسب، ضروري مي

در اين مدل سيستم عصبي مركزي با استفاده از اطلاعات 
شامل حس (س عمقي هاي بينايي، دهليزي و ح سيستم
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از وضعيت مركز ثقل بدن ) وضعيت مفاصل و حس محيطي
شود و  نسبت به نيروي جاذبه و شرايط سطح اتكا مطلع مي

پاسخ حركتي مناسب را به صورت الگوهاي حركتي كه از 
بنابراين با استناد به . آورد اند، فراهم مي ريزي شده پيش برنامه

ليت بدني بر بهبود هر ها و همچنين تأثير فعا نظريه سيستم
، ممكن است تمرينات پيلاتس )59(ها  كدام از اين سيستم

همچنين به طور نظري، . باعث بهبود تعادل در سالمندان گردد
مانند ترس، افسردگي، اضطراب، اعتماد (تلفيق عوامل رواني 

با عوامل جسماني داخلي ) به نفس پايين، گوشه گيري و انزوا
ث افزايش خطر افتادن در بين جمعيت تواند باع و خارجي مي
  ). 24(سالمند شوند 

دهند كه بين مشكلات رواني و  تحقيقات نشان مي
ها  اين يافته. عملكرد حركتي مختل شده، ارتباط وجود دارد

دارند كه هر عامل رواني به اندازه كافي براي  اظهار مي
تواند عملكرد  باشد و مي اثرگذاري بر عملكرد فرد مهم مي

همان ). 60(اي تحت تأثير قرار دهد  كتي را به طور بالقوهحر
رسد، فعاليت بدني اختلالات رواني را  طور كه به نظر مي

بنابراين بهبود عملكرد حركتي به ). 61-63(دهد  كاهش مي
ويژه تعادل در تحقيق حاضر را شايد بتوان به اثرات مثبت آن 

   .سبت دادبر روي قدرت عضلاني و كاهش اختلالات رواني ن
همان طور كه اثر فعاليت بدني بر عملكردهاي حركتي به 

رسد اثر فعاليت بدني بر   خوبي مستند شده است، به نظر مي
. بهبود عملكردهاي شناختي نيز مورد توجه قرار گرفته است

استفاده از فعاليت بدني به منظور كاهش سرعت زوال شناختي 
شته به ميزان قابل و حفظ هوش افراد سالمند در دو دهه گذ

  . توجهي افزايش يافته است
چندين مكانيسم براي توضيح رابطه بين تمرين درماني و 

اول، تمرين درماني به . عملكرد شناختي پيشنهاد شده است
. دهد طور مستقيم ساختار و عملكرد مغز را تحت تأثير قرار مي

تمرين درماني موجب افزايش ظرفيت هوازي براي تقويت 
وكز در ژن و گل برداري از اكسي جريان خون مغزي، بهبود بهره

مغز، سرعت بخشيدن به انتقال مواد بيوشيميايي و افزايش 
گلوتاتيون پراكسيد از (اكسيدان خون  فعاليت آنزيم آنتي

GSH-PX (شود  هاي آزاد مي براي دفع سريع راديكال)64 .(

تواند سنتز عوامل رشد عصبي مانند  دوم، تمرين درماني مي
انسولين،  عامل نروتروفيك مشتق از مغز، عامل رشد شبه

افزايش ارتباط سيناپسي و حتي افزايش ظرفيت پردازش 
سوم، تمرين درماني با  .)65(هاي عصبي را توسعه دهد  پيام

هاي عصبي، باعث تحريك   تنظيم سطوح انتقال دهنده
شود و ترشح دوپامين و استيل كولين را  آزادسازي كلسيم مي

عصبي، اين عوامل براي حفظ عملكردهاي . دهد افزايش مي
پرورش روحيه مثبت و بالا بردن عملكرد ادراكي مؤثر 

  ). 66(باشند  مي
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمرينات پيلاتس باعث 

توان به  اين بهبود را مي. شود بهبود بهره حافظه سالمندان مي
تأثيرات تمرين درماني بر عملكرد شناختي نسبت داد؛ چرا كه 

ير در سطح رونويسي تعدادي از تمرين درماني منجر به تغي
هاي شناخته شده در ارتباط با فعاليت نوروني، ساختمان  ژن

شود كه در فرايند  سيناپسي و ساخت نروترانسميترها مي
  ). 67(پردازش حافظه مهم هستند 

 تعديل بدني منظم، منجر به فعاليت از سوي ديگر
 نقش حافظه و يادگيري در كه هاي هيپوكامپ سازگاري

همچنين نتايج تحقيقات نشان ). 68(شود  مي ايي دارد،بسز
تواند فرايندهاي حمايت كننده  دهد كه فعاليت بدني مي مي

پذيري مغزي را تحت تأثير قرار دهد و تأثير  عصبي و انعطاف
  ). 68، 69(مثبتي بر شناخت و رفتار داشته باشد 

اي مروري، اثر تمرين درماني بر بهبود عملكرد  در مطالعه
تحقيق  12اين مطالعه شامل . ناختي سالمندان بررسي شدش

اكثر . كنترل شده تصادفي با كيفيت متوسط تا بالا بود
جلسه در هفته  3اي  دقيقه 60بندي  تحقيقات از برنامه زمان

مطالعه  8مطالعه  12از . هفته تشكيل شده بودند 24به مدت 
را  تواند عملكرد شناختي نشان داد كه تمرين درماني مي

مطالعه روي افراد سالمند  5مطالعه،  8از اين . افزايش دهد
مطالعه شامل افراد سالمند مبتلا به  3سالم متمركز شده بود و 
تجزيه و تحليل مطالعات نشان داد، . مشكلات شناختي بود

هاي بدني ساده يك جزيي براي سالمندان مبتلا به  فعاليت
اي چند جزيي براي ه    هاي بدني مشكلات شناختي و فعاليت
همچنين يك برنامه تمريني به . سالمندان سالم مناسب است
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اي در هفته اثر  دقيقه 60جلسه  3هفته و حداقل  6مدت 
  ). 70(مثبتي بر بهبود عملكرد شناختي دارد 

هاي  در تحقيق حاضر از ورزش پيلاتس كه جزء ورزش
 از سوي ديگر. شود، استفاده شده است چند جزيي محسوب مي

در يك مطالعه مروري نشان داده شد كه انجام برنامه تمريني 
. اي اثر مثبتي روي عملكردهاي شناختي خواهد داشت هفته 6

اين در حالي است كه در تحقيق حاضر دوره زماني تمرينات 
هفته  12هفته در نظر گرفته شد و نتايج نشان داد،  12

تمرينات پيلاتس سبب بهبود عملكردهاي شناختي در 
  . سالمندان گرديد

ها در نتيجه تعامل  در نهايت به دليل اين كه اكثر افتادن
بنابراين براي ). 71(دهند  بين عوامل خطرزاي متعدد رخ مي

هايي را به كار برد كه  ها بايد روش جلوگيري و كاهش افتادن
براي مثال يك . تمامي عوامل خطرزاي مرتبط را در برگيرد

همكاران نشان داد، برنامه و  Chang متاآناليز توسط
گيري از افتادن بايد چند عاملي باشد تا هم بر خطر  پيش

  ). 72(افتادن و هم ميزان آن مؤثر باشد 
نگر  از آن جايي كه ورزش پيلاتس با يك رويكرد كل

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

سلامتي در نظر گرفته شده است و تأكيد آن بر تقويت هسته 
، وضعيت قرارگيري بدن و هماهنگي تنفس با حركات )تنه(

گر چند  ، شايد بتواند نقش يك برنامه مداخله)40(بدن است 
  .عاملي روي افتادن در سالمندان را بازي كند

  
  گيري نتيجه

نتايج تحقيق حاضر نشان داد، برنامه تمريني پيلاتس بر بهبود 
عملكرد حركتي به ويژه تعادل و عملكرد شناختي زنان سالمند 

دهد كه ورزش پيلاتس ممكن  ها نشان مي يافته. مؤثر است

است ابزار مفيدي براي كمك به افراد سالمند در جهت كاهش 
ور ما ورزش ورزش پيلاتس در كش. ها باشد زمين خوردن آن

نوپايي است و براي تمرين آن به فضا و امكانات زيادي نياز 
هزينه،  از سوي ديگر، ورزش پيلاتس ورزشي كم. نيست
خطر و غير تهاجمي و به دور از حركات سريع و انفجاري  كم

اي كه اساس آن بر اجراي حركات به صورت  است؛ به گونه
يد بتوان به كمك بنابراين، شا. بسيار كنترل شده و آرام است

هاي  اين ورزش نرخ افتادن در سالمندان و در پي آن هزينه
درماني را كاهش داد و كمك بزرگي به بازگرداندن اين 

هاي روزمره زندگي گردد؛  شهروندان ارشد جامعه به فعاليت
تر اين عزيزان در  تر و باكيفيت چرا كه حضور پررنگ

اي سالم و  ههاي اجتماعي منجر به ساختن جامع مشاركت
  .گردد بانشاط مي

  
  پيشنهادها

با توجه به اين كه تجهيزات مورد استفاده در ورزش پيلاتس 
شود در تحقيقات آينده از تجهيزات  متنوع هستند، پيشنهاد مي

ديگر ورزش پيلاتس مثل توپ نيز استفاده شود تا اثرات آن 
شركت كنندگان در تحقيق حاضر از . بيشتر شناخته شود

زنان انتخاب شده بودند، بنابراين نياز است كه در جامعه 
. مطالعات آينده از شركت كنندگان مرد نيز استفاده شود

تر استفاده  هاي بزرگ همچنين در تحقيقات آينده بايد از نمونه
  .شود تا نتايج قابليت تعميم بيشتري داشته باشند

  
  تشكر و قدرداني

بخشي جامع  از همكاري مسؤولين و سالمندان مركز توان
) شهركرد(سالمندان فرهيختگان استان چهارمحال و بختياري 

  .كمال تشكر را داريم
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Abstract 
 

Introduction: Reaching a good old age is one of the most significant achievement of human development. 
Fall-related injuries among older adults are the most severe life-threatening condition. Tendency to fall 
down which is very common in old people is a matter of poor balance and gross motor coordination. The 
aim of present study is to investigate the effect of pilates training on improvement of motor and cognitive 
functions related to falling in elderly female. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was designed. Participants were 30 elderly female 
age: 70.23 ± 5.9 years, weight: 61.67 ± 10.53 Kg, height: 150.43 ± 7.88 cm) who referred to Farhikhtegan 
Rehabilitation Center, Shahrekord-Iran, in 2011. They were randomly assigned to two groups of 
experimental and control, functional reach test and 10-meter walk test were conducted to evaluate motor 
function, and cognitive function was evaluated usingWechsler's memory scale. The experimental group 
received a 12-week Pilate's exercise therapy. Statistical analysis was performed using SPSS, version 16. 

Results: The results revealed a significant difference between control and experimental groups in 
functional reach test (F = 4.789, P = 0.03), 10-meter walk test in normal speed (F = 12.345, P = 0.02), and 
top speed (F = 11.575, P < 0.02). In addition, a was found between pilates and control group in Wechsler's 
memory scale (F = 13.127, P = 0.01). 

Conclusion: Pilates training sessions could improve motor functions in elderly people especially balance 
and cognitive functions. Therefore, it seems that this type of training May reduce the risk of falling in 
elderly females. 
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