
  

 
 

 آسم هب مبتلا زنان بالینی علائم شده بر کیفیت زندگی ومرینات پیلاتس تعدیلر تتأثی

 

 4رامین قاسمی،  3مرتضی صادقی ،2قاسمی غلامعلی، 1میرزاخانیانه مرضی

 

 اصفهان کارشناس ارشد دانشگاه .1

 اصفهان دانشگاه دانشیار. 2

 اصفهان دانشجوی دکتری دانشگاه. 3

 اصفهان گاه علوم پزشکیدانش استادیار .4

 
 
 

 9314 مهر  82؛ پذیرش 9314 تیر  7دریافت     
 

 

 واژگان کلیدی
 

 

 چکیده
باشد. تمرینات ورزشی از اجزاء یماختلالات دستگاه تنفسی  ترینیعشاآسم یکی از : و هدفزمینه 

نی پیلاتس مطالعه روش تمری هدف بااین پژوهش  باشند.یمی بیماران ریوي باز تواناساسی و مهم 

 صورت گرفته است.آسم  به مبتلا زنانروي 

 سنا،، دند    3/33 ± 2/3آسم )سنن   مبتلابهزن  62ی، تعداد تجرب یمهناین پژوهش  بررسی: درروش 

دسنتر  انتانا     و درهدفمنند   صنورت بنه کیلنوگر(    4/25 ± 2/8 متنر، وزن سانتی 5/326 ± 6/5

نفنر  دنرار گرفتنند.    33نفنر  و کنتنر، )  33ی )تصادفی در دو گروه تجربن  صورتبهگردیدند و سپس 

پنیلاتس  ددیقنه تمریننات    26هفته و هر هفته سه جلسه، به مندت   8بیماران گروه تجربی به مدت 

آسنم   مبتلابنه را انجا( دادند. کیفیت زندگی توسط پرسشنامه کیفینت زنندگی بیمناران     شدهتعدیل

(AQLQی دو نوبت دبل و بعند از برنامنه تمریننی      و علائم بالینی توسط پرسشنامه علائم بالینی ط

ي تکراري در سنط   هادادهاز روش آماري تحلیل واریانس براي  هادادهیري شد. جهت تحلیل گاندازه

 استفاده شد.  P≤65/6) معناداري

 و علائم بالینی  =66/6P) یر مثبت تمرینات پیلاتس بر کیفیت زندگیتأثها بیانگر یافته ها:یافته

(66/6P=   آسم بود. به مبتلابیماران 

 روش مکمنل و مفیندي در   عننوان بنه  توانند یمدهد تمرینات پیلاتس یمها نشان یافته گیري:یجهنت

 درار گیرد. استفاده موردآسم  به مبتلای بیماران باشتوانیند آفر
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 مقدمه

دهد که در حا، حاضر آسم تحقیقات ماتلف نشان می 

ترین هاي مزمن شایع و از جديعنوان یکی از بیماريبه

مشکلات بهداشتی بوده و تهدیدي براي سلامتی به شمار 

رود. چنانچه فرد مبتلا شود، سبب دگرگونی و تغییر در می

بی مزمن شود. آسم بیماري التهاابعاد ماتلف عملکرد او می

از حد در هاي هوایی است که موجب حساسیت بیش راه

شود. التها  در هاي هوایی، اد( مااطی و تولید مااط میراه

با  .گرددهاي عود علائم آسم میهاي هوایی منجر به دورهراه

توجه به الگوي زندگی شهرنشینی، شیوع آسم روبه افزایش 

 5بیماري در میان است. با توجه به شرایط جغرافیایی، این 

 . 6636، 3درصد افراد جامعه مشهود است )اسدي36تا

هاي بازتوانی نقش مکمل درمان دارویی براي بیماران برنامه

توجهی در این بیماران آسمی را داشته و باعث بهبود دابل 

 . تمرینات ورزشی یکی از اجزاء 3992، 6شود )امتنرمی

  .3،3994)ریس باشنداساسی و مهم بازتوانی ریوي می

دهند که انجا( تمرینات ورزشی هاي متعدد نشان میپژوهش

منظم به دلیل کاهش علائم تنفسی آسم و کاهش احسا  

هایی نظیر تقویت عضلات تنگی نفس توسط مکانیسم

تنفسی، سبب کاهش زمان بستري شدن در بیمارستان و 

شوند. این امر به هاي برونش میکاهش مصرف گشادکننده

نماید که طبق مطالعات ها کمک میود عملکرد ریهبهب

تواند سهم به سزایی در سلامتی بیماران اسپیرومتري می

 . از جمله تمرینات 6636 ،4آسمی داشته باشد )مقدسی

ورزشی که اخیراً در توانباشی مورد توجه درار گرفته است، 

تمرینات پیلاتس است. پیلاتس یک شیوه تمرینی است که با 

شده است و باعث ثبات تنه و فیزیکی ساده طراحیحرکات 

شود. همچنین این روش افزایش ددرت و توازن بدن می

هاي ایستاده، نشسته و خوابیده بدون طی تمرینی در وضعیت

گیرد و لاز( نیست بدن در مسافت و پرش و جهش انجا( می

مدت طولانی در حالت ایستا درار گیرد. به همین دلیل براي 

، 2)اندرسون . 6636 ،5آید )وانگمناسب به نظر می بیماران

  در مقاله تحقیقاتی خود درباره تمرینات پیلاتس و 6665

کند که بر اسا  اصو، بیماران بیان میی باش توان

                                                           
1. Asadi 
2. Emtner 
3. Reise 
4. Moghadasi 
5. Wong 
6. Anderson 

بیومکانیکی و فیزیولوژي عصبی عضلانی، تمرینات پیلاتس 

اجرا و بادوا( توانند براي بازتوانی بیماران کارآمد، دابل می

، بازنگري مقالات درباره فواید  6636باشد. همچنین در سا، 

دهد که این تمرینات تمرینات تنفسی پیلاتس نشان می

باعث افزایش عملکرد روانی )حوصله، انگیزه، کانون توجه، 

 . 6636 ،7شوند )میو لذت از زندگی، انرژي، رغبت  می

  نشان دادند که انجا( هشت 6633،  8رشیدي و همکاران)

هفته تمرینات پیلاتس باعث کاهش میزان افسردگی و 

افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به افسردگی گردید. 

  نیز نشان دادند که تمرینات 6636 ،9عرفانی و همکاران)

عنوان یک روش تمرینی ایمن و مؤثر در تواند بهپیلاتس می

بهبود عملکرد و کیفیت زندگی مردان سالمند مورد توجه 

  تحقیقی 6662 ،5را( و همکاران)یرد. در انگلستان، درار گ

هاي جسمانی بر عملکرد ریه، با هدف بررسی اثرات تمرین

هاي هوازي، وضعیت بالینی و کیفیت آمادگی انجا( تمرین

که محقق زندگی بیماران آسمی انجا( دادند. نظر به این

عنوان یک مدالیته پژوهشی که از تمرینات پیلاتس به

کار گرفته اشی جسمانی براي بیماران مبتلا به آسم بهبتوان

که تمرینات شده باشد نیافت، همچنین با توجه به این

واسطه درجا بودن و نداشتن پرش و جهش براي پیلاتس به

باشد، هدف از تحقیق حاضر مطالعه این افراد مناسب می

شده بر کیفیت تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس تعدیل

  علائم بالینی بیماران زن مبتلا به آسم بود. زندگی و

  

 هاروشمواد و

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی شامل یک گروه تمرینی 

 آزمونپس، آزمونپیلاتس و یک گروه کنتر، داراي پیش

کننده به آسم مراجعه مطالعه زنان مبتلا افراد مورد باشد.می

گیري ش نمونهکه به رو به بیمارستان امین اصفهان بودند

معیارهاي ورود به  هدفمند و در دستر  انتاا  شدند.

 طبق متوسط تا خفیف برونشیا، آسم مطالعه شامل داشتن

 از تنفسی، داشتن بیش هايبیماري متاصص تشایص

سا،،  46تا 66 سنی آسم، محدوده به ابتلا سابقه سا،یک

 عضو، نقص استاوانی و -عضلانی مشکلات به ابتلا عد(

 ورزش با که حاد هايبیماري یا عرودی –دلبی هايريبیما

ذکر است تمامی لاز( به بود. باشند، داشته منافات کردن

                                                           
7. Meeus 
8. Rashidi  
9. Erfani  
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و  بیماران تحت مداواي دارویی یک پزشک متاصص بودند

 محقق توسط اعمالی تمرینات از غیر منظم ورزشی فعالیت

نفر  68 تعداد کنندگاناز بین مراجعه دوره نداشتند. طو، در

در تحقیق حاضر شرکت ، هدفمند و در دستر  صورتبه

نفر از بیماران به دلایل شاصی، از مطالعه  6کردند. تعداد 

بیمار  62نهایی تعداد  و پس از گزینشحذف گردیدند 

 درار گرفتند.کنتر، و تجربی  هايصورت تصادفی در گروهبه

 3هفته هر هفته  8آن گروه تمرینی پیلاتس به مدت  از پس

ددیقه به تمرین پیلاتس  26ه و هر جلسه  به مدت جلس

پرداختند. در این مدت گروه کنتر، در هیچ  شدهتعدیل

پس از پایان دوره جهت رعایت  برنامه تمرینی شرکت نکردند.

آموزشی تمرینات پیلاتس  CDحقوق بیماران گروه کنتر،، 

هفته پروتکل  8در اختیار آنان درار داده شد. پس از اعما، 

لاز(  گروه تحقیق به عمل آمد. هر دو از آزمونینی، پستمر

ه اکید ذکر است جهت رعایت نکات بالینی به بیماران توصیبه

شده از سوي پزشک  هاي استنشادی تجویزشد که اسپري

معالج را به همراه داشته باشند. همچنین هنگا( اجراي 

هاي احتمالی پزشکی مرادبت خدمات و ارائه تمرینات جهت

ردنیاز، یک نفر پرستار زن با تجهیزات کافی پزشکی در مو

 زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه از سالن حضور داشت.

 کیفیت گیرياندازه   برايAQLQ) 3آسم به مبتلا بیماران

 باش 4 شامل پرسشنامه این. گردید استفاده زندگی

 تحریکات محدودکننده، هايفعالیت علائم، که باشدمی

گیرد. در بر می در را کنندهتحریک جاناتهی و محیطی

 هفته دو در خود وضعیت به توجه با بیمار هر آزمونپیش

 پنج هاپاسخ .داد پاسخ هاپرسش به تحقیق شروع به منتهی

 ندرت،به اصلاً،) بود لیکرت مقیا  طبق بر ايگزینه

 به و 5 امتیاز اصلاً گزینه به . زیاد خیلی زیاد، تاحدودي،

 به هم هاگزینه سایر .گرفت تعلق 3امتیاز زیاد یلیخ گزینه

 کل از حاصله امتیاز. گرفتند دو چهار، سه و امتیاز ترتیب

در  .دتلقی گردی فرد هر زندگی کیفیت نمره عنوان به سؤالات

آزمون بین آزمون نیز همان پرسشنامه همانند پیشپس

این  همان شرایط تکمیل گردید. توزیع و با هاآزمودنی

تهیه و  3997و همکاران در سا،  پریجونپرسشنامه توسط 

گیرد و از روایی و اعتبار بالایی یمدرار  استفاده مورددر دنیا 

از  پرسشنامه  علائم  بالینی  . 6،3997)جونیپر برخوردار است

علائم   بیماران مبتلا به آسم جهت بررسی میزان و شدت
                                                           
1.Asthmatic Quality of Life Questionnaire 
2.Juniper 

شده  ز فرد خواستهبالینی استفاده گردید. به این صورت که ا

کمیل تاثراتش  بود پرسشنامه را بر اسا  میزان علائم و

صورت ها بهسؤا، بود. پاسخ 5این پرسشنامه شامل  نماید.

بود که هر عدد داراي یک مفهو( بود که در  5تا  3عددي از 

در یک سؤا، به  3طور مثا، عدد به شد.زیر آن نوشته می

ی کم است. در سؤا، او، در معنی بروز علائم به مقدار خیل

مورد میزان علائم، در سؤا، دو( درمورد تأثیر این علائم روي 

فرد، در سؤا، سو( و چهار( در مورد میزان موفقیت در انجا( 

تأثیر بیماري روي آن و در سؤا، آخر در  کارهاي روزانه و

 ،ذکر استمورد خوا  شب دبل پرسیده شده بود. لاز( به

در مورد علائم بیماري، نحوه بروز و  تمامی بیمارانبه

 هاي لاز( دادهکردن پرسشنامه آموزش طورکلی نحوه پربه

 ،ان و همکار نلو)سانتا به وسیلهشده بود. این پرسشنامه 

راحی گردید که از  روایی و پایایی بالایی برخوردار ط  3992

 326است. طی یک تحقیق که  توسط همین گروه  روي 

و پایایی آن  96/6روایی آن  ،آسم انجا( شد به بیمار مبتلا

 این پرسشنامه نیز شامل سؤالاتی به دست آمد. 87/6

هاي باشد که وابسته به بیماري است و تحت تأثیر فرهنگمی

 ماتلف نیست به همین جهت در کشورهاي ماتلف دابل

 پرسشنامه تحت نظر اساتید و در تحقیق حاضر استفاده است.

 5ید ایت مه و روایی صوري آن  موردمتاصصین امر ترج

هاي ریوي درار گرفت و سپس پزشک متاصص بیماري

که در این  شده برنامه تمرینی پیلاتس تعدیل استفاده شد.

شامل یک سري تمرینات پیلاتس بود  ،برده شد کارتحقیق به

هر جلسه یک  جلسه در هفته و 3هفته،  8که به مدت 

نشسته و  وضعیت خوابیده، ساعت اجرا شد. تمرینات در سه

ایستاده و بدون نیاز به تجهیزات خاصی بر روي تشک انجا( 

در اولین جلسه اصو، پایه تمرینات پیلاتس براي  شد.

اطلاعات کلی از تمرینات  ها توضی  داده شد وآزمودنی

ها درار داده شد، که در تما( جلسات پیلاتس در اختیار آن

در ابتداي هر جلسه مقدمات  این اصو، پایه رعایت گردید.

)شامل لگن  جلسه تمرین شامل: چک کردن وضعیت بدنی

نحوه درست  کنتر، تنفس و ستون فقرات ، خاصره و

گردید، سپس حرکات گر( ایستادن در کلا  فراهم می

حرکات  کردن شامل راه رفتن، دویدن، حرکات کششی و

انجا( ادامه جلسه با  ددیقه .36-35پیلاتس انجا( شد )حدود 

در  ددیقه . 35-46شد )حدود تمرینات پیلاتس دنبا، می

پایان کلا  نیز سرد کردن شامل کشش عضلات اصلی با 
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ثانیه و سپس بازگشت  36داشتن کشش براي شدت کم، نگه

ددیقه .  36بدن به حالت استراحت انجا( گردید )حدود 

بار، حرکات در هر جلسه نسبت منظور رعایت اصل اضافه به

که تمرینات از یک طوريبه شد،جلسه دبلی دشوارتر می به

 کرد.تدریج پیشرفت میشد و بهسط  پایین شروع می

پیشروي از وضعیت خوابیده به نشسته و سپس ایستاده انجا( 

لاز( به ذکر است گروه کنتر،   .6633، 3)کیندرسلی گرفت

 فعالیت منظم ورزشی در طو، دوره انجا( ندادند.
 

 مجموعه تمرینات اصلی پیلاتس گروه تجربی :9جدول 
 

 نا( فارسی تمرین نا( لاتین تمرین تکرار

35-36 Breathing exercise تمرینات تنفسی 

35-36 Mermaid حرکت پري دریایی 

35-36 The 100 حرکت صد 

35-36 Windmill حرکت آسیا  بادي 

 35-36  Single leg stretches  پاتککشش 

35-36 Double leg stretches کشش دو پا 

35-36 Alternating arm swing   هادستچرخش متناو 

35-36 Seated twist چرخش نشسته 

35-36 Swan حرکت دو 

35-36 Scissors حرکت دیچی 

35-36 Leg lower  پاهاپایین آوردن 

35-36 Lateral flexion خم شدن جانبی 

 

از روش  تحقیق هايیهبراي استنباط آماري و آزمون فرض

 يافزارنر( بسته در هاي تکراريتحلیل واریانس براي داده

SPSS افزارنر(همچنین  .استفاده شد 66نساه EXCEL 

شد. سط  معناداري  برده کاربهو جداو،  نمودارهابراي رسم 

 .ر گرفته شددر نظ 65/6 هادادهبراي کلیه 

 

 

  

 هایافته

هاي پژوهش شامل نیهاي جمعیت شناختی آزمودویژگی 

 ارائه 6سن در جدو،  وزن و میانگین و انحراف استاندارد دد،

معناداري  این بررسی نشان داد که تفاوت آماري. شده است

بین این متغیرها وجود نداشت و افراد از این نظر با یکدیگر 

 همسان بودند.

 
 های جمعیت شناختی بیمارانویژگی: 8جدول

 SDمیانگین گروه عامل

 سن)سا، 
 تجربی

 کنتر،

92/356/36 

59/356/36 

 )وزن)کیلوگر(
 تجربی

 کنتر،

95/665/24 

95/676/22 

  متریسانتدد)
 تجربی

 کنتر،

53 /369/326 

58/375/326 

 

 اطلاعات توصیفی مربوط به میانگین و 3در جدو، 

 درون هاي مربوط به تغییراتخلاصه تحلیل انحراف معیار،

 متغیرهاي ها درگروهی و تعامل گروهبین  و گروهی

 مشاهده است. گیري شده دابلاندازه
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 مکرر هایگیریاندازهتحلیل واریانس برای  از آمده دستبه نتایج لاصهخ: 3جدول
 

 متغیر گروه آزمون انحراف استاندارد   ±میانگین بین گروهی تعامل گروهیدرون

                                                                                                                                                               76/74±36/33          پیش آزمون                  تجربی                              

 =63/6F=              77/5F=         57/63F                            33/83±66/36                   پس آزمون            کیفیت زندگی                  

                                                                                                                                            66/72±73/34            پیش آزمون                کنتر،                              

 =85/6P=              66/6*P=        66/6*P                            53/86±34/ 63                 پس آزمون                                                

   63/8±62/6                     پیش آزمون          تجربی                           

 =49/6F=             64/33F=          53/7F                              65/2±5/6                         پس آزمون           علائم بالینی                   

 32/7±54/6            مون          پیش آز کنتر،                                    

 =49/6P=             66/6*P=        63/6*P                               67/2±93/6              پس آزمون                                                      

 

 درنمره کیفیت زندگی  میانگین اطلاعات این به توجه با

 76/74ترتیب به کنتر، و تجربی گروه دو در نآزمویشپ

 33/83به  ترتیببه میزان این آزمونپس در که بود 66/72و

 آماري حیث از هاتفاوت این میانگین .است رسیده 53/86 و

 بین يهاتفاوت یگرد عبارتبه ، =85/6P) است دارمعنی غیر

 نوبت دو طی در تحقیق ماتلف يهاگروه گروهی

 مشاهده 3 در شکل.  P<65/6) است همسان گیريآزمون

 کنتر، گروه از بیشتر تجربی در گروه خطیبش که شودیم

 دارد جوده ووگر دو در داریمعن تعامل یعنی این . واست

(66/6P=،  تغییرات جداگانه گرفتن نظر در با یگرد عبارتبه 

 گروه دو درونی تغییرات الگوي گروه، دو از یک هر در نمرات

 درون مقایسه در .است متفاوت هم با داريیمعن رطوبه

 نمرات مجموع در داريیمعن رفتپس یا پیشرفت نیز یگروه

 . P=66/6 (شودیم دیده گروه دو

 گنروه  دو در آزمنون یشپن  نمره علائم بنالینی در  میانگین

 آزمونپس در که بود 32/7 و 63/8 ترتیببه کنتر، و تجربی

 مینانگین . اسنت  رسنیده  67/2 و 65/2ترتیب به به میزان این

 ، =49/6P)اسنت   دارمعننی  غیر آماري حیث از هاتفاوت این

 ماتلنف  يهنا گنروه  گروهنی  بنین  يهنا تفاوت یگرد عبارتبه

 اسننت همسننان گیننريآزمننون نوبننت دو طننی در تحقیننق

(65/6>P  .در  خنط یبشن  کنه  شنود یمن  مشاهده 6در شکل

 تعامنل  یعننی  این و است. کنتر، گروه بیشتر از تجربی گروه

 یگنر د عبنارت به ، =66/6P) دارد گروه وجود دو در داریمعن

 دو از ینک  هنر  در نمنرات  تغیینرات  جداگانه گرفتن درنظر با

 بناهم  داريیمعن طوربه گروه دو درونی تغییرات گروه، الگوي

پسرفت  یا پیشرفت نیز یگروهدرون مقایسه است. در متفاوت

 شننودیمنن دیننده گننروه دو نمننرات مجمننوع در داريیمعننن

(63/6P= .  درونمربنوط بنه تغیینرات     هناي تحلینل خلاصه 

شنده در   گینري انندازه  متغیرهناي گروهنی در   بین و گروهی

 .است مشاهده دابل 6و3 هايشکل
                              تغییرات خطی کیفیت زندگی           : 9ر نمودا

 

 ینیتغییرات خطی علائم بال :8  نمودار
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 گیرییجهنتبحث و 

پنیلاتس   اتتمرینن هفته  8اثر هدف از پژوهش حاضر مطالعه 

به  بیماران مبتلا و علائم بالینی کیفیت زندگی شده  بریلتعد

هفتنه   8پنژوهش نشنان داد کنه انجنا(      هناي یافته بود. آسم

علائنم   کیفینت زنندگی و   بنر   شنده یلتعند پیلاتس  اتتمرین

 آمنده  دسنت بهیجه نت دارد. یرتأث آسم به لامبتبیماران  بالینی

در  شنده  انجا( يهاپژوهش از این پژوهش با نتایج تعدادي از

 ، 6636) 3فشنارکی و همکناران   جمله داخل و خارج کشور از

کنه    6667) و همکناران  3 ، فانینل 6636) و همکاران 6دوگرا

مثبت تمرینات ورزشی بر کیفیت زندگی  یرتأثطی تحقیقاتی 

 ران آسمی را به اثبات رساندند هماوانی دارد.بیما

طنی هشنت    يامطالعنه در   6634)همکناران   و 4جعفري

بیمنار تعنوی     66تمریننات پنیلاتس را بنر روي     یرتأثهفته 

 یفیتو کدرار دادند، که بهبود در درد  یبررس موردکامل زانو 

  در 6634) همکناران  و 5نناتور  بیماران مشاهده شند.  زندگی

بنه اینن    منزمن  کمنردرد  به مبتلابیماران  روي پژوهش خود

زنندگی بنه دنبنا،     یفیتو ک نتیجه رسیدند که درد، عملکرد

که  يامطالعهداشته است. در پیلاتس  بهبود  اجراي تمرینات

تمریننات   یرتأث ،شد انجا(  6635) و همکاران 2توسط اولیوریا

 و 7سالمندان به اثبات رسنید. بنالوا   زندگی یفیتبر کپیلاتس 

این تمرینات را بر آمادگی جسنمانی،   یرتأث  6635)همکاران 

نفنر سنالمند مثبنت دانسنتند.      36شادکامی  فعالیت روزانه و

مناه   9 یرتنأث منوردي   يامطالعه  در 6634) همکاران و 8شیا

مثبنت  از حمله دلبنی   یافته بهبودپیلاتس را بر فرد  تمرینات

 67  6634) و همکناران  9رودریگز در پژوهشگزارش کردند. 

پنیلاتس را انجنا(    هفته تمرینات36سا،  23تا  35 یائسهزن 

زنندگی   یفینت و کخستگی آننان کناهش    یتنها دردادند که 

 يامطالعنه نینز در    6634) همکناران  و 36بهبود یافت. کاتننا 

و خسننتگی جسننمانی  تمرینننات پننیلاتس روي مثبننت یرتننأث

بنه  س را مالتیپل اسنکلوروزی  به مبتلابیماران  زندگی یفیتک

 36دادنند  نشنان    6634) همکناران  و 33آوردند. بهرا( دست

                                                           
1.Fesharaki 

2. Dogra 

3. Fanelli 

4. Jafari 

5. Natour 

6. Oliveria 

7. Bulloa 

8. Shea 

9. Rodriguez 

10. Catena 

11. Bahram 

هفته تمرینات پیلاتس باعث بهبنود کیفینت زنندگی منردان      

 سالمند غیر ورزشکار گردید.

 مقدسی و همکاران ،نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات

  که 6666) همکاران را( و   و6662) 36 ، یکه فلاح6636)

ت تمرینات ورزشی روي علائم طی تحقیقاتی تأثیر مثب

بالینی در بیماران آسمی را به اثبات رسانده بودند هماوانی 

 داشت.

 تواندیممعیارهایی است که  ینترمهمکیفیت زندگی از 

تمرینی را نشان دهد. زیرا انسان  يهاروش یرگذاريتأث

و انجا(  کندیمتلاش  تریفیتک باهمواره براي زندگی بهتر و 

، 33)صاددی کندیمر این زمینه به وي کمک هر اددامی د

زندگی روزمره  تمرینات جسمانی از نیازهاي اساسی . 6636

ایجاد  آسم به علت احتما، به مبتلابیماران  .باشدیمانسان 

آسم ناشی از ورزش و تر  از ایجاد تنگی نفس در طی 

 هایتفعال گونه ینادچار  محدودیت در  ورزشی، هايیتفعال

رشی منفی نسبت به ورزش در مبتلایان به آسم شده و نگ

 تحرکییباین افراد اغلب سبک زندگی  یجهنت در .وجود دارد

به همسالان خود از آمادگی جسمانی و کیفیت  و نسبتدارند 

 یراتتأثاز .  6663 ،34)معین زندگی کمتري برخوردارند

 هورمون يرهاسازبه  توانیمماتلف تمرینات پیلاتس 

 است )مانند مؤثراحسا  خو  بودن کلیدي که در 

 کاهش هورمون کورتیزو، ایجاد آرامش در بدن، سروتونین ،

 اعتمادو افزایش  یريتأخکاهش خستگی  رمون استر  ،)هو

 و مزایاي هاارزش . 3986 ،35ی)حاکم اشاره کرد نفسبه

تمرینات ورزشی منحصر به جسم نیست بلکه این تمرینات 

سلامت روان  است. مؤثرهن نیز در بهداشت روان و سلامت ذ

کاهش  ،افیف بیماري روانیت ،ناشی از فعالیت بدنی

در مقابل عوامل  پذیريیکتحرتنفس، افسردگی و  ،اضطرا 

 ايیلهوسبراي بسیاري از افراد تمرین  .باشدیم زااستر 

احسا  خود را  کنندیمست و کسانی که تمرین ا باشآرا(

که بیشتر  کنمیممرین احسا  با ت :اندداشتهچنین ابراز 

از زندگی خود  توانمیمانرژي بیشتري دار(، بهتر ؛ ا(زنده

 کنمینمشاد هستم و احسا  خستگی استفاده کنم، 

 . 3998 ،32)جیمز

                                                           
12. Yekeh fallah 

13. Sadeghi 
14. Moein 

15. Hakemi 

16. James 
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 انجا( تهویه در توانایی عد( علتبه آسم به مبتلا بیماران

 و شده فعالیت  در اختلا، دچار آن از ناشی علائم و مناسب

شود. یم محدود فعالیت جسمی به نسبت هاآن حملت سط 

 این یابد.یم کاهش هاآن در  کار انجا( ددرت یجهنت در

 سالم افراد با مقایسه در افراد این که شودیمموجب  مسئله

 شاص بیمار و نباشند برخوردار مطلوبی جسمی عملکرد از

شود.  مشکل اجتماعی دچار و فردي هايیتمسئول انجا( در

 ایجاد موجب مطلو  جسمی انجا( عملکرد در توانایی عد(

 ماتل وي نفس به اعتماد و شده فرد در کفایتییباحسا  

 اندوه و افسردگی دچار اضطرا ، فرد آن متعادب و شودیم

 تحت نیز را وي اجتماعی تعاملات مسئله که این شد خواهد

 فراهم را اجتماعی انزواي موجبات و دهدیم درار یرتأث

 زندگی ماتلف ابعاد بیماري آسم، ترتیب ینا به آورد.یم

 جسمی، هايیتفعال و دهدیم درار تحت تأثیر را بیماران

 نتیجه در و سازدیم محدود را هاآن اجتماعی و روحی

 انجا( گردد.می تغییر دستاوش هاآن زندگی کیفیت

 بهبود و افزایش موجب تنفسی در ورزش پیلاتس هايینتمر

 افزایش آتلکتازي، و ترشحات تجمع از جلوگیري تهویه،

 مسئو، عضلات یژهوبه تنفسی عضلات هماهنگی و ددرت

انسداد  و برونکواسپاسم کاهش ي تنفسی،الگوها تصحی  د(،

، عرفانی) گرددیمنفس  تنگی رفع یجهنت در و هوایی يهاراه

6636 .  

با بهبود وضعیت جسمانی و فیزیولوژیک فرد در انجا( 

کند که این امر باعث بهبود حس یمعمل  ترموفقخود  امور

یجه فرد حس بهتري نت درشود، یمدر فرد  نفسبه اعتماد

کند که این بهبودي خود را در یمنسبت به زندگی خود پیدا 

 غالب افزایش نمره در پرسشنامه کیفیت زندگی نشان

 . 6633 ،3محمدي )اصل دهدیم

 بیشتر عضلات تنفسی، یريکارگبه با پیلاتس تمرینات

کاهش  و موجبهش داده  ي هوایی را کاها راهبرونکواسپاسم 

 هايیافته که رسدیم نظربهشود. یمي هوایی ها راهالتها  

 از ناشیعلائم بالینی  ییراتتغ با ارتباط در حاضر مطالعه

 این در عضلانی استقامت و تنفسی ددرت عضلات بهبود

 يهاراه در فشار از حفاظت سبب این بهبود است. ناحیه

 باز هوایی، يهاراه حد از یشب حذف ترشحات توسط هوایی

 با شود.یم تهویه کارآمدي بهبود و مجاري هوایی داشتننگه

با  سازگاري که گرفت نتیجه توانیم این اطلاعات به توجه

 و تنفسی عضلات روي فشار کاهش سبب این ورزش

 در مقاومت کاهش ت،عضلا یی اینکارآ افزایش ینچنهم

 یرنظي آسم هاو نشانهعلائم  و بهبود بازد( و د( برابر

کاهش احسا  کوتاهی  کاهش دفع خلط، سینه، خسخس

 بهبود علائمیجه باعث نت در شود،یمنفس و کاهش سرفه 

  .6667 ،6)هلنیو  گرددیماین بیماري 

 

  تشکر و قدردانی

 در این طرح درمانی کنندهشرکتاز کلیه بیماران  وسیلهینبد

 .نمایمیمصمیمانه تشکر  و مرکز درمانی امین اصفهان
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