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 واژگان کلیدی 

 ستتمرینات پیلا 

 اختلالات خواب 

 اضطراب 

 افسردگی 

 سالمند زنان 

  

 چکیده
پژوهش حاضر با هددف بررسدی تدر یر ی همراه است. ائسگسالمندی در زنان با یزمینه و هدف: 

 .انجام شد سالمند یائسهزنان سلامت  هایلفهؤبرخی متمرینات پیلاتس بر 
نفدر   34 سال )گروه تجربدی 86بالای  زن یائسه 68 کنندگان این پژوهششرکتروش بررسی: 
 –ن آزمدوتجربی بدا ردرپ پدیشتحقیق حاضر از نوع نیمه. بود شهر تهران نفر( 34گروه کنترل: 

جلسه در هفته به مدت  4 به مدت هشت هفته  تمرینات پیلاتس را تجربی  گروهآزمون بود. پس
های معمول روزانده گونه فعالیتی به غیر از فعالیتگروه کنترل در هیچاما   دقیقه انجام دادند 86

ترتید  بدا  ادراک شدده بدهافسدردگی  اضدطراب و خسدتگی   خواب اختلالاتشرکت نداشتند. 
و  (HADS)فسدردگی بیمارسدتانی های پیتسبورگ  مقیدا  اضدطراب و ااستفاده از پرسشنامه

( مورد ارزیابی قدرار گرفتندد. در ایدن مطالعده بده منزدور آزمدون FSSمقیا  شدت خستگی )
تمدام  فرضیات تحقیق در شدرای  نرمدال از تحلیدو کوواریدانس و تدی همبسدته اسدتفاده شدد.

 .شد در نزر گرفته (P≤61/6)داری انجام شد سطح معنی 68نسخه  SPSSبا های آماری تحلیو
 خواب  یرات مثبتی بر اختلالاترتتمرینات پیلاتس هفته  6نتایج این مطالعه نشان داد ها: یافته

(661/6≥P)اضطراب   (661/6≥P)افسردگی   (661/6≥P) و خستگی (661/6≥P)  زنان یائسه
 .دارد
اخدتلالات بدر  تواندمی سالمندرسد استفاده از تمرینات پیلاتس در زنان به نزر میگیری: یجهنت

اضطراب  افسردگی و خستگی زنان یائسه نتایج مطلوبی را در پی داشدته باشدد و نشدان  خواب 
همچنین اسدتفاده از ایدن  .استاین تمرینات در زنان سالمند و یائسه از  دهنده اهمیت استفاده

 شود.تمرینات در زنان یائسه به درمانگران توصیه می
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 مقدمه

عندوان بده ی همراه است یائسدگیائسگسالمندی در زنان با ی

از دسددت دادن عملکددرد  ویددبدده دل یقاعدددگ یتوقددد دائمدد

 نییپددا اریشددود. سددطح بسددیمدد دیددتخمدددان تعر کددولیفول

مانندد  ینیکاهش علائم بدال بهمنجر  ائسهیاستروژن در زنان 

 3یتناسدل یو ادرار 4یکیزیف  6ی  روانشناخت1علائم وازوموتور

یائسددگی یددد رخددداد  (.6618و همکدداران   2)لددی شددودیمدد

بیولوژید و غیرقابو اجتناب اسدت کده در دوران سدالمندی 

سوم عمر خود را بدا دهد و هر زن نزدید به یدزنان رخ می

ت کیفیت زنددگی فدرد را تحدکند. این رخداد آن سپری می

 4یچدرو(. 6618و همکاران   8)گو مکانیدهد تر یر قرار می

 ا یددبددا اسددتفاده از پرسشددنامه مق (6664و همکدداران )

درصدد از زندان  8/82 گزارش کردند که یائسگی یبنددرجه

مشددکلات  ائسددهیدرصددد از زنددان  44  یاز گرگرفتگدد ائسددهی

 و یافسدردگ ائسدهیدرصد از زندان  8/43  یو مفصل یعضلان

در  زانیم نیبرند و ایرنج م یدرصد از مشکلات جنس 8/86

  و همکدارانی چددروباشدد )می شتریب سالمبا زنان  سهیمقا

(. این علائم بر کیفیت خواب زنان یائسه تدر یر منفدی 6664

نسبت به زندان جدوان بدا مشدکلات خدواب  ائسهیزنان  .دارد

و  6)نوافدوکنندد  یمراجعده مد یبده مراکدز درمدان یشدتریب

خددواب   یائسددگیدر رددول دوران گدد ار  (.6616همکدداران  

 کده شد  گزارش %86تا  %36 توس  زنان یخوابیو ب دیضع

 زیدن تیوضدع نیدباشدد ا نییپدا یزندگ تیفیکه ک هنگامی

 دیخواب ضدع تیفیک (.6612  6)شیور و وودشود یم دیشد

دهدد و بدا مشدکلات یرا کداهش مد یسلامت عموم تیفیک

؛ کدانتررا  و 6664من  )گلددمرتب  اسدت  یو روان یجسم

ردور قابددو خددواب بده یناکداف زانیدو م (6616  16همکداران

از همده علدو در افدراد مسدن  یناشد ریدبا مرگ و م یتوجه

 یائسگی تیوضع (.6618ن  او همکار 11)داسیلوامرتب  است 

 سابقه. در زنان بدون استهمراه  یاختلالات رفتار شیبا افزا

بدا  ی ائسدگیبدا قبدو از  سدهیاضدطراب و در مقا ای یافسردگ

                                                      
1. Vasomotor  

2. Psychological 

3. Physical 

4. Urogenital symptoms 

5. Lee 

6. Golmakany 

7. Chedraui 

8. Naufel 

9. Shaver & Woods 

10 Goldman; Hita-Contreras & etal 

11. da Silva 

و همکداران   16)مولهال اضطراب همراه بود از یشتریعلائم ب

 در هنگددام اتیشددکا نیتددرعیاز شددا یکددی یخسددتگ (.6616

اسدت  هیداول یهدادر مراقبدت یمراجعه بده مشداوره پزشدک

 تیدفیک یرور قابو تدوجهو به( 6616و همکاران   14)منگ

و  نیتدرعیااز ش یکیدهد و یقرار م  یررتفرد را تحت  یزندگ

و  13)جیندگاست  یائسگیعلائم مرتب  با  نیترناتوان کننده

 ورزشدی تیفعال   یشرا نیدر مواجهه با ا(. 6612همکاران  

همچندین کم و  نهیهز  یسلامت یمتعدد برا یایمزا ویبه دل

و بدا  باشددمیها نهیگز نیتراز کامو یکی  ی کمعوارض جانب

کده  همراه بوده اسدت یجسم -ی زوال شناخت زانیکاهش م

 شددودیمدد ائسددهیدر زنددان  ریددباعددم مددرگ و م ایددن علائددم

 از دسدتور یورزش در برخ (.6613ن  او همکار 12)آندرسون

درمان اخدتلال  یمکمو برا یعنوان روشبه ینیبال یهاالعمو

)راوینددران گنجانده شده است  یاساس ی و اضطرابافسردگ

ا ددر ورزش  راًیدداخکدده مطالعدده  د(. یدد6616ن  او همکددار

های افسردگی بررسی کدرده  بده ریزی شده را بر نشانهبرنامه

کداهش علائدم  ورزش باعدم کده این نتیجده رسدیده اسدت

شدود مدی سدالمندو  انسدالیدر زنان م ی و اضطرابافسردگ

 (.6614)پرز لوپز و همکاران  

  یراترت عنوان شده است که هاییورزش از یکی  پیلاتس

 سالمندان بخصوص افراد ذهنی و جسمی عملکرد بر فراوانی 

 کنترولوژی یا پیلاتس ورزش (.6661  18دارد )ایسید و باسر

 قددرت و انعطداف بهبدود روی تمرکز که است هاییورزش از

 حجدیم را عضدلات کدهاین بدون دارد بدن هایاندام تمام در

؛ بداروز و 6661ببرد )ایسدید و باسدر   بین از را آنها یا کند

 ایجاد از است عبارت کنترولوژی یا پیلاتس واقع (  در14باروز

پدیلاتس  نداتیذهدن و روپ. تمر جسم  بین کامو هماهنگی

 و کننددمدی کداملاً کنتدرل را جسدم هدفمند  شیوه به ابتدا

 ربیعدی هماهنگی نوع ید تدریج به حرکات تکرار با سپس

 اسدتفاده همراه به اساسی اصو شش. کنندمی ایجاد بدن در

 مشدمول پدیلاتس ورزش در کده اسدت بددن مرکز قدرت از

اسدت  تدنفس و حرکدت روان اجدرای دقدت  تمرکز  کنترل 

 حرکت (. اجرای6661؛ باروز و باروز  6661)ایسید و باسر  

 استفاده و دقت تمرکز همراه به مرکز بدن کمد به کنترل با

                                                      
12. Mulhall 

13. Meng 

14. Jing 

15. Anderson 

16. Işık & Başar 

17. Barrows & Barrows 
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 تمدرین یدد از هاحرکت روان اجرای باعم صحیح تنفس از

 حرکدت هر قل  در اصو شش این گردد می دیگر تمرین به

 قددرت مرکدز شدوند  اجرا یکدیگر با هماهنگ باید پیلاتس 

 لگنددی و شددکمی  عضددلات عمقددی شددامو پددیلاتس در بددن

 موضوع ترینمهم باشد ومی تحتانی اندام قسمت  ترینپائین

اسدت.  بددن قددرت مرکز شناخت و مفهوم درک پیلاتس در

 قددرت که کندمی درگیر ایگونهبه را بدن پیلاتس تمرینات

 تدرینعمیدق و برده بالا را بدن اعضای تمام پ یریانعطاف و

و  1)لویددت دهدددمددی قددرار هدددف مددورد را عضددلات بخددش

 بدا زمدان مدرور بده ( و6616  6؛ کدانتررا 6616همکاران  

 بقیده با بدن قدرت مرکز ارتباط و بدن قدرت مرکز بر تمرکز

 تقویدت را تحتدانی انددام بخصدوص و هاها  قدرت انداماندام

(. 6661؛ بداروز و بداروز  6616کندد )لویدت و همکدارن  می

اند که نشان داده نهیزم نیصورت گرفته در ا قاتیتحق جینتا

برای حفد   راهبردها نیتراز مهم یکیو ورزش  یبدن تیفعال

در ردول  یرواند و یهدای جسدمانمدارییسلامت و کاهش ب

مستمر   یبدن هایتیدوران سالمندی است و شرکت در فعال

ی بدا کیفیدت کننده قوی برای داشتن زندگ ینیبشیعامو پ

انجام  مطالعات (.6614 و همکاران  4)پرزلوپز باشدمی مطلوب

باعدم  پدیلاتس و ورزش یبدن تیاند که فعالداده شده نشان

 هدایمدارییاز ب رییجلدوگ  سدالمندان ریدکاهش مرگ و م

)راوینددران و  و اضدطراب یافسردگ  یشیپرمانند روان یروان

 حالدت خون و ضربان قل  درفشار ویتعد  (6616همکاران  

از سدقوط  رییاستراحت و بهبدود تعدادل بددن بدرای جلدوگ

که سدالمندان  افتندیدر( 6666) همکارانو  3. پارکرشودیم

از سدطح رشدد  پیلاتس و ورزش یبدن هایتیدر فعال ریدرگ

 یو افسدردگ بدالاتری زنددگ تیدفیعزت نفس و ک  یاجتماع

 (.6666و همکاران   2)پارکر تری برخوردارندنییپا

در مواجهه با عوارض یائسدگی مانندد اخدتلالات خدواب  

اضطراب  افسردگی و کیفیت زندگی  فعالیت بدنی به دلیدو 

م و حدداقو عدوارض مزایای متعدد برای سلامتی  هزینده کد

ها است و بدا کداهش میدزان ترین گزینهجانبی  یکی از کامو

زوال شناختی و جسمی و کاهش قابو توجه در تمامی موارد 

 نداتیداده شدده اسدت کده تمر نشان ذکر شده همراه است.

مستقو بدودن را  نیو همچن یروانی  کیزیعملکرد ف لاتسیپ

                                                      
1. Lewitt 

2. Contreras 

3. Perez-Lopez 

4. Parker 

5. Parker 

 ویدبده دل ناتینوع تمر نیبخشد و ایبهبود م ائسهیدر زنان 

 یبددن یهاپیت ن یهمه سن یحرکات برا رییقابو تغ تیماه

(. 6616  8)کلوبدد باشددمدیمناس   یبدن ییو سطوپ توانا

اندد کده مدداخلات ورزشدی نشان داده مطالعات مختلفی نیز

و  4)آتادوخدتتواند منجر به ارتقاء کیفیدت خدواب شدود می

( پژوهشددی 6618)ان آذرنیددوه و همکددار (.6612  6محمدددی

کیفیت خواب دانشدجویان  تحت عنوان تر یر فعالیت بدنی بر

دختر انجام دادند که نتایج آن نشان دهنده کیفیدت خدواب 

بده  بدا توجده (.6618  6و سا )آذرنیوهبهتر دختران فعال بود 

 نداتیهشدت هفتده تمر رسد انجدامنزر میآنچه ذکر شد به

در  یو خسدتگ یگبر کیفیت خواب  اضطراب  افسرد لاتسیپ

ا درات سدال بده بدالا  86ساکن تهران در جامعه  ائسهیزنان 

 مثبت داشته باشد.

 

 هامواد و روش

-با ررپ پیش وپژوهش حاضر از نوع تجربی با گروه کنترل 

باشدد. انجدام ایدن مطالعده در کمیتده اخدلا  میآزمون پس

یید شدده رت (IR.IAU.ET.REC.1400.007)با کد دانشگاه 

جامعده انجدام گردیدد.  تهدرانپژوهش حاضر در شدهر  .است

 سدال( 86)بیشدتر از  زندان یائسدهآماری این پژوهش شامو 

. بدود باشگاه بدنسازی در شمال غرب تهدران( 4) شهر تهران

  آلفدا 82/6 افزار جدی پداور )تدوان آمداریحجم نمونه با نرم

ورد شدد )گدروه آنفدر بدر 68( تعداد 36/6ا ر  با اندازه 62/6

 گدروهنفدر(.  34نفدر  گدروه کنتدرل:  34پدیلاتس:  ریناتتم

جلسده  4 به مدت هشدت هفتده  تمرینات پیلاتس را تجربی

گروه کنتدرل در  امادقیقه انجام دادند   86در هفته به مدت 

 هدای معمدول روزاندهغیدر از فعالیدت گونه فعدالیتی بدههیچ

یائسده بدودن   ؛در ایدن مطالعدهمعیار ورود شرکت نداشتند. 

عدم شرکت در هیچ برنامه تمرینی   سال و بالاتر 86داشتن 

 انجدام ها ودرک دستورالعمو  برنامه منزم همچون پیلاتس 

و همچنددین نداشددتن  رددول دوره بهداشددتی درهددای پروتکو

هددا و عدددم درد ناحیدده کمددر بودنددد  همچنددین ناهنجدداری

جدام عددم ان احسدا  درد  از مطالعده نیدز خروجمعیارهای 

تمرینات و غیبت در جلسات تمریندی )دو جلسده متدوالی و 

کننددگان قبدو از . همده شدرکتسه جلسه غیرمتوالی( بدود

                                                      
6. Kloubec 

7. Atadokht 

8. Mohammadi 

9. Azarniveh & SA 
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 کردند.نامه آگاهانه امضا شروع این مطالعه ید فرم رضایت

ی مربدوط بده کیفیدت خدواب  افسدردگی و هاپرسشنامه

بار قبو از شروع مداخله و  دی اضطراب و همچنین خستگی

شددند. لازم  ویتکم توس  افراد اتمام تمریناتبعد از  باردی

به ذکر است که تمرینات پیلاتس در گروه تمریندات توسد  

مربیان مجرب باشگاهی که به آنها از قبو آموزش داده شدده 

   بود به مدت هشت هفته صورت گرفت.

 اختلالاتیکی از بهترین ابزارهایی که در زمینه سنجش 

 شددده اسددت پرسشددنامه خددوابی و سدداخته خددواب رراحدد

 بت  64/6روایی این پرسشنامه  است. (PSQI) 1بورگیتسپ

بویس  دکتر توس  1666 سال در پرسشنامه است. این شده

. سسه روانپزشکی پیتسبورگ ساخته شددؤو همکارانش در م

 2ال ؤگویه است اما چون س 6این پرسشنامه در اصو دارای 

کدو پرسشدنامه  گویه فرعدی اسدت بندابراین 16خود شامو

 ای ازدرجده 3آیتم است که در ید رید لیکرت  16دارای 

 زیدر 4ایدن پرسشدنامه دارای . شدودگد اری مینمره 4تا  6

ترخیر در   6کیفیت ذهنی خواباز: مقیا  است که عبارتند 

  2میزان بازدهی خدواب  3مدت زمان خواب  4به خواب رفتن

اخدتلالات   4آورخدواباستفاده از داروهای   8اختلالات خواب

و  16بده آودرو ؛6666و همکداران   6)ژانگ :6عملکردی روزانه

و همکداران   11؛ آیبار المازن  هیتا کنتررا 6616همکاران  

6616.)  

 (HADS)16یمارسددتانیب یاضددطراب و افسددردگ ا یددمق

 نیدشدود. ایاسدتفاده مد یاضطراب و افسدردگ یابیارز یبرا

 4اسدت کده  هیدگو 13شامو  فایخود ا یبندپرسشنامه رتبه

. روایدی و اسدت یمورد افسردگ 4 مربوط به اضطراب و هیگو

آیبدار گزارش شده است ) 66/6- 68/6اعتبار این پرسشنامه 

 (.6616و همکاران   المازن  هیتا کنتررا 

  14(FSS) یشددت خسدتگ ا یدمقارزیابی خستگی بدا 

انجام شد کده  (1666)توس  کروپ و همکاران  افتهیتوسعه 

                                                      
1. Pittsburgh Questionnaire Index (PSQI) 

2. Subjective sleep quality 

3. Sleep latency 

4. Sleep duration 

5. Habitual sleep efficiency 

6. Sleep disturbances 

7. Use of sleeping medication 

8. Daytime dysfunction 

9. Zhang 

10. Beaudreau 

11. Aibar-Almazán & Hita-Contreras 

12. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

13. Fatigue Severity Scale (FSS) 

 یریدگانددازه یبدرا یپرسشدنامه خدود گزارشد نیترمتداول

 بت شدده اسدت.  64/6پرسشنامه  نیا ییاست. روا یخستگ

 4تدا  1از  کدرتیل ا یداسدت کده در مق هیگو 6شامو  نیا

عندوان نمدره تمام نمرات بده نیانگیشده است. م یگ ارنمره

دهندده شدود و نمدره بدالاتر نشدان یدر نزر گرفته مد یینها

)آیبدار المدازن  هیتدا  باشددمدی یاز خسدتگ یسطح بدالاتر

  (.6616کنتررا  و همکاران  

 یآکدادم از برگرفتدهبرنامده تمرینات پیلاتس بر اسدا  

و  (کایمتحده آمر الاتیا ورک یوی  نPAI) لاتسیپ یالمللنیب

. در ردول اجدرا شددکننددگان شدرکت یهاتیمطابق با قابل

شدرکت  .شددمدی پخدش یبخشدآرامدش یقیموس تمرینات

کنندگان گروه تجربی تمرینات پیلاتس را بده مددت هشدت 

 .دقیقده انجدام دادندد 86جلسه در هفته بده مددت  4 هفته 

تدا  42گرم کردن   یبرا قهیدق 16تا  4شامو  ینیبرنامه تمر

کردن  سرد یبرا قهیدق 4تا  2و  یبرنامه اصل یبرا قهیدق 36

اصدو  8بدر  مبتندی بود که یاتنیشامو تمر یبود. برنامه اصل

پدا و  دیمانند حرکت صد  رول آپ  کشش پا )بود  لاتسیپ

پا و دوپا(  غلت زدن مانند  دیپا ) یادوپا(  حرکت دوچرخه

درجده بده  32کدرانچ   یاتوپ  کشش رو به جلو  کشش اره

وار  پدو یچدیق  یحرکت قدو سدوار کردن پاها  تفیهمراه ل

تا  16نیحرکت دراز نشست. هر تمر و زدن دوپا و حالت شنا

استراحت در هر تکدرار  هی ان 16ست  با  2تا  6 یبار برا 12

افدزایش تددریجی جهدت ها تکرار شدد.  انیه بین ست 86و 

ه بندددی تددلاش درک شدددرتبهمقیددا  شدددت برنامدده از 

مرحلده تقسدیم  4تفاده شد. این برنامه به اس (RPE)13بورگ

میزان سختی ادراک شدده  شدمرحله تلاش میهر و در  شد

-RPE  6) 6 مرحلده(  RPE  6-11) 1مرحلده: افزایش یابد

   (.6618)لی  ( RPE  6-12) 4 مرحله(  و 14

 له نشددانگرهایوسددیمقیددا  درک سددختی و فشددار بدده

شدود. ایدن مدی گزارشفیزیکی تجربه شده توس  خود افراد 

  افددزایش ضددربان قلدد   نشددانگرها شددامو افددزایش تددنفس

بدرای اسدتفاده از  هستند. افزایش تعریق و عضلانی خستگی

مقیا  درک فشار و سختی باید بده جدای تمرکدز بدر یدد 

(. 6618)لدی   نشانگر خاص  احسا  کلی را در نزر گرفدت

صدورت بده  RPEبنددی مقیدا  بدورگرتبده (1)جددولدر 

 ت. ارائه شده اسخلاصه 

 

                                                      
14. Borg Rating of Perceived Exertion 

https://www.oviro.com/mag/30451/
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  RPEبندی مقیاس بورگرتبه خلاصه :0 جدول

 بندیرتبه نحوه احسا  سختی

 8 حال استراحت و بدون انجام فعالیتبدون احسا  سختی: در 

 2/4 سختی به شدت ملایم: افزایش تدریجی ضربان قل 

 6 سختی خیلی ملایم: راه رفتن آهسته

 11 سختی ملایم: نیاز به کمی انرژی بیشتر برای ادامه دادن ورزش

 14 تر شدن ورزش اما همچنان قابو مدیریت بودنرو به زیاد: سختسختی

 12 به وضوپ دشوار شدن ادامه دادن ورزشسختی زیاد: 

 14 سختی خیلی زیاد: خستگی خیلی شدید اما قادر به ادامه ورزش در صورت فشار آوردن

 66 خستگی حداکثری: فرسودگی کامو

 

 رنوفاسددمی -ف از آزمدون کولمددوگرودر تحقیدق حاضددر 

جهدت  ها اسدتفاده شدد.داده جهت تعیین نرمال بودن توزیع

بدین  درون و آماری و نیدز مقایسدههای و تحلیو داده تجزیه

تدی همبسدته  محاسدبه روش آمداری  بده ترتید  ازها گروه

آزمدون نمدرات پیش -ن آزمدودرصد تغییرات )نمدرات پدس

 اسدتفاده زمون( و تحلیو کوواریدانسآتقسیم بر نمرات پیش

شدده توسد  بسدته  هدای آمداری محاسدبهتمام تحلیو شد.

نشدان  d=6/6دیر انجدام شدد. مقدا 68نسدخه  SPSSآماری 

 نشدان دهندده انددازه ا در 2/6  «کوچدد» اندازه ا در دهنده

است. به این معندی کده  «بزرگ» اندازه ا ر 6/6و  «متوس »

انحراف معیار باشد  تفداوت نداچیز  6/6اگر اندازه ا ر کمتر از 

 .(6614  1است  حتی اگر از نزر آماری معنادار باشد )لاکنز

 

 هایافته

( 6شناسی شرکت کنندگان در جدول ) های جمعیتویژگی

 نشان داده شده است.

 

 و کنترل پیلاتسمربوط به بخش توصیفی افراد در گروه  یجنتا :2جدول 

 P (نفر 34) گروه پیلاتس (نفر 34) گروه کنترل متغیر

 66/6 26/86 ± 86/8 62/84 ± 23/8 (سال) سن

 61/6 86/1 ± 648/6 81/1 ± 646/6 قد )متر(

 38/6 62/84 ± 46/4 66/83 ± 44/4 )کیلوگرم( جرم

BMI  )44/6 66/63 ± 12/4 66/63 ± 66/4 )کیلوگرم/ مترمربع 

 

( نشدان داد کده جامعده آمداری همگدن 6نتایج جدول )

وجدود  ی تمریندی و کنتدرلهداباشد و تفاوتی بین گدروهمی

 .ندارد

های آزمون کوواریانس از با توجه به برقرار بودن مفروضه

آزمون استفاده ها در پساین آزمون برای بررسی تفاوت گروه

 ( درج شده است.4شد. نتایج آزمون کوواریانس در جدول )
 

 نتایج آزمون کوواریانس در متغیرهای پژوهش :3جدول

 1متغیر
 تعدیو شدهمیانگین 

 F P Eta درجات آزادی مربع میانیگن
 پیلاتس کنترل

 16/6 661/6* 66/62 1 36/6 64/6 21/1 اختلالات خواب

 44/6 661/6* 66/23 1 66/141 66/3 46/8 اضطراب

 46/6 661/6* 64/86 1 36/146 42/4 66/2 افسردگی

 32/6 661/6* 64/66 1 86/6146 26/14 26/68 خستگی
 داریوجود تفاوت معنی *

                                                      
1. Lakens  
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نتایج آزمون کوواریانس نشان دهنده این است کده پدس 

داری آزمون  بین دو گروه تفاوت معندیاز تعدیو ا رات پیش

آزمون اختلالات خواب  افسردگی  اضدطراب و نمرات پس در

(. بددر اسددا  اندددازه ا ددر P≤61/6خسددتگی وجددود داشددت )

  یر تمرینات پیلاتس متوس  بوده است.رگفت که تتوان می

 
 خستگی. نتایج آزمون تی همبسته در متغیرهای خواب، افسردگی، اضطراب و 4جدول

 متغیر
 

 پیش آزمون
 انحراف استاندارد( ±)میانگین 

 پس آزمون
 انحراف استاندارد( ±)میانگین 

 T P درصد تغییرات

 اختلالات خواب
 14/6 - 48/1 +% 86/6 26/1 ± 43/6 46/1 ± 64/6 گروه کنترل

 661/6* 16/3 -% 42 63/6 ± 46/6 32/1 ± 64/6 گروه پیلاتس

 اضطراب
 46/6 -66/1 +% 6/1 64/8 ± 46/6 46/8 ± 43/6 گروه کنترل

 661/6* 43/2 -% 3/43 16/3 ± 64/6 62/8 ± 61/6 گروه پیلاتس

 افسردگی
 66/6 - 86/1 +% 36/16 66/2 ± 44/1 48/2 ± 18/6 گروه کنترل

 661/6* 66/2 -% 61/23 46/4 ± 28/1 16/2 ± 16/6 گروه پیلاتس

 یخستگ
 16/6 - 28/1 +% 16/6 68/68 ± 64/6 36/68 ± 64/6 گروه کنترل

 661/6* 66/2 -4%/64 16/14 ± 42/2 62/62 ± 66/6 گروه پیلاتس

 داریوجود تفاوت معنی *

 

( نشان داد کده پدس 3نتایج آزمون تی همبسته )جدول 

نمرات مربوط بده متغیدر بر  از هشت هفته تمرینات پیلاتس

افسردگی  اضطراب و خسدتگی زندان یائسده ا رگد ار خواب  

 داری یافت نشد.است. اما در گروه کنترل تفاوت معنی هبود

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی تدر یر تمریندات پدیلاتس بدر 

  اضطراب  افسردگی و خستگی زندان یائسده اختلالات خواب

 یر پدیلاتس بدر ردر زمینده تد تحقیق حاضرنتایج  انجام شد.

 پیلاتستمرینات  مثبت زنان یائسه نشان دهنده ا ر خستگی

کداهش سدطح ت. بدوده اسد خسدتگی ادراک شددهبر متغیر 

در ا ر تمرینات پدیلاتس را شداید بتدوان ایدن ردور  یخستگ

 شیبددن را افدزا یاندرژ لاتسیپد توجیه کدرد کده تمریندات

افکدار و فدرد را از دهدد یم شیخواب را افزا تیفیدهد  کیم

بخشدد و یخون را به مغز بهبود م انیکند  جریم رها یمنف

 (.6661  1)شاه و واسدنید کندیعضلات را آرام م جهیدر نت

در از اصول کنترل و دقدت  یممکن است ناش گرید سمیمکان

انددام  ی هسدته مرکدز تیدکه با تقو باشدتمرینات پیلاتس 

ممکن را کاهش دهد.  یممکن است خستگ یو تحتان یفوقان

با بهبود کنترل تعادل  شناخت و حدس  لاتسیپورزش است 

؛ 6661  )واسدنید و شداه را کداهش دهدد یخسدتگ  یعمق

مطالعدات   براسا  نتایج برخی(. 6618تومروک و همکاران  
                                                      
1. Shah & Wasnik 

 عنوان ید روش درمانی مکمدو درتواند بهورزش درمانی می

 استفاده شدود خستگیهای دارویی  برای کاهش درمان کنار

از جملده (. 6616)آیبار المازن  مارتینز آمدات  و همکداران  

همگدان  های اخیر مورد توجدههای تمرینی که در سالروش

پس  ی  بهبود خستگتمرینات پیلاتس است است قرار گرفته

گدزارش شدده  مختلدد یهاتیدر جمع لاتسیپ ناتیاز تمر

 محمودپددور و (. قربانیددان6618  4و یوسددال 6)یوسددواسددت 

 یر ید دوره تمدرین پدیلاتس همدراه بدا ربررسی ت ( با1464)

و شداخ  خسدتگی در زندان   BDNFماساژ  بر سطوپ سرمی

عندوان کردندد کده تمریندات پدیلاتس باعدم MS  مبتلا بده

شدود )قربانیدان  محمودپدور  شداخ  خسدتگی مدیکاهش 

 ( عنددوان کردنددد1468پددور و همکدداران )(. روشددندل6616

تمرینات پیلاتس سب  بهبود تعادل و خستگی بیمداران زن 

مبتلا به مولتیپو اسکلروزیس گردیدد؛ بندابراین متخصصدان 

عنوان یدد درمدان توانند از تمرینات پیلاتس بدهمربوره می

های دارویدی بدرای بیمداران مبدتلا بده انمکمو در کنار درم

 (.6616)روشندل پور و عابدان زاده   ام.ا  استفاده کنند

 یر رتددرددور خدداص بدده موضددوع بدده یمحدددود قدداتیتحق

در پدژوهش  اندد.تمرینات پیلاتس در زنان سالمند پرداختده

راستا با پژوهش حاضر بود ( که هم6616آی بار و همکاران )

یلاتس با کداهش میدزان خسدتگی هفته تمرینات پ 16پس 

                                                      
2. Yucel 

3. Uysal 

http://jahssp.azaruniv.ac.ir/article_13928_9d9d8815a4732eb8c6f10f0227933b6c.pdf
http://jahssp.azaruniv.ac.ir/article_13928_9d9d8815a4732eb8c6f10f0227933b6c.pdf
http://jahssp.azaruniv.ac.ir/article_13928_9d9d8815a4732eb8c6f10f0227933b6c.pdf
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 (. 6616همراه بود )آیبار المازن  هیتاکانتررا  و همکاران  

 شددرکتهای تحقیددق حاضددر نشددان داد یکددی از یافتدده

شرکت کرده بودند   لاتسیپی که در برنامه تمرین یکنندگان

 .تجربده کردندد بهبدود اخدتلالات خدواب را  هفته 6پس از 

 و همکداران 1نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعده بنلوسدید

( همخددوانی نداشددت. بنلوسددید و همکدداران رددی 6663)

هفتده مداخلده ورزشدی بده  6ای که به بررسی تر یر مطالعه

دقیقه فعالیت سبد تا متوس  بر کیفیدت خدواب  86صورت

سالمندان پرداختند  ا ر مداخله ورزشی بر کیفیت خدواب را 

ذکر اسدت کده عوامدو مختلفدی مانندد ردند لازم بهتریید نک

روش اجرای مطالعه  سن  جنس  سدطح سدلامتی  شداخ  

توده بدنی  نوع تمرینات ورزشی و مدت زمان انجام فعالیدت 

تواند نتایج مطالعات را تحت تر یر قرار دهدد و دلیلدی بدر می

  بنلوسدید و همکداران) مطالعه باشد نیبا ا جینتا یناهمخوان

6663). 

تواندد مددت ترین دلیو ناهمخوانی این مطالعده مدیمهم

زمان مداخله ورزشی باشد. در مطالعه بنلوسدید و همکداران 

هفته  6ی و فق  اصورت مداخله(  فعالیت ورزشی به6663)

هدای ورزشدی توان گفت هنوز سازگاریصورت گرفت که می

های مورد استفاده در مطالعه آنهدا صدورت نگرفتده در نمونه

و  اشدعریهتدوان بده مطالعده بود. برای تریید این فرضیه مدی

( اشاره کرد که در مطالعه آنها  مدت زمدان 6666) انهمکار

هفته گزارش شد و تدر یر مثبدت ورزش  16مداخله به مدت 

(. 6666)ا ندی عشدری   بر کیفیدت خدواب را ترییدد کردندد

بدر  «تمدرین سدبز» تر یر( 1463خواجوی و خان محمدی )

فعالیت بدنیِ مدنزم کیفیت خوابِ زنان سالمند بدون بهبود 

زیددابی کردنددد )خواجددوی و خددان را مثبددت ار در شددهر اراک

 (.6618  محمدی

نشدان دهندده ا در بخشی دیگر از نتایج تحقیدق حاضدر 

زندان یائسده  افسردگی  اضدطرابیزان مبر پیلاتس تمرینات 

( هدم 6616نتایج پدژوهش آی بدار و همکداران )بوده است  

میدزان افسدردگی  بدر پدیلاتس تمرینات که ید این است ؤم

)آیبدار  اسدت  رؤمدزندان یائسده  خواب و اختلالات اضطراب

و  6کددوری(. 6616المددازن  هیتددا کنتددررا  و همکدداران  

پرسشنامه  تمامی متغیرهایبهبودی را در ( 6616) همکاران

PSQI ساله و  86هفته تمرینات پیلاتس در زنان 18  پس از

                                                      
1. Benloucif 

2. Curi 

های . یافتده(6616  کوری و همکداران) گزارش کردندبالاتر 

هفتده تمدرین  6پژوهش حاضدر نیدز بهبودهدایی را پدس از 

و همچندین  PSQIهدای پرسشدنامه پیلاتس در تمام بخدش

( 16/6) تدا متوسد ( 66/6) رات اندازه کوچد ا نمره کو با

 اید لاتسیپتوان گفت در توجیه این یافته می دهد.نشان می

جسدم   نیکامدو بد یهمداهنگ جدادیبه معنای اکنترولوژی  

کنتدرل  قیدرر از فرد ابتدا لاتسی. در پباشدمیذهن و روپ 

 دسدت هدفمند  کنترل کامو جسدم خدود را در وهاییبه ش

 ایوهیتکرار کامو حرکدات بده شد قیو سپس از رر ردیگیم

 دسدت یعیرب ینوع هماهنگ دیبه  شروندهیپ یول یجیتدر

کنتددرل باعددم (. 6616  همکددارانکددوری و )کنددد یمدد دایددپ

هدا و حرکدات حالدت شود یاجزای بدن م یپرورش هماهنگ

را بده بددن بداز  اتیح روییکند  نینادرست بدن را اصلاپ م

کددوری و ) دهدددیمدد شیرا افددزا یگردانددد و تددوان ذهنددیمدد

از  یدر برخددددد پدددددیلاتس ورزش(. 6616  همکددددداران

درمدان  یمکمو بدرا یعنوان روشبه ینیبال یهادستورالعمو

 4)راویندران و اضطراب گنجانده شده است یاختلال افسردگ

 پدیلاتس از ورزش راًیدمطالعده اخ د(. ید6616و همکاران  

را  یمکمو که سدلامت کلد یسبد زندگ رییتغ دیعنوان به

در  یبخشددد  از جملدده کدداهش علائددم افسددردگیبهبددود مدد

و  3لددوپزکنددد )پددرز اشدداره مددی تددرو زنددان مسددن انسددالانیم

عنددوان  (6616مددد داول و همکدداران ) (.6614همکدداران  

اضدطراب  تیبا علائم و وضع یبدن تیفعال یحجم بالاکردند 

)ام سدی  سدال مدرتب  اسدت 26 یکمتر در بزرگسالان بالا

هدای پدژوهش (. یکی از محددودیت6616و همکاران   2داول

حاضر این بود کده مصدرف داروهدای مختلدد و اسدتفاده از 

شددرکت ای روانشناسددی و سددلامت روانددی خدددمات مشدداوره

ها بر متغیرهای تحقیق بررسدی کنندگان و ا رات احتمالی آن

شود در تحقیقات آتی این ارتبداط بررسدی نشد  پیشنهاد می

 شود.

 

 گیرینتیجه

 مثبدت صورت کلی نتایج مطالعه حاضر نشدان دهندده ا دربه

خدواب   تاخدتلالاهشت هفته تمرینات منتخ  پیلاتس بدر 

بدوده سالمند افسردگی و اضطراب و همچنین خستگی زنان 

رسدد اسدتفاده از تمریندات است. بر این اسا  بده نزدر مدی

                                                      
3. Ravindran 

4. Perez-Lopez 

5. McDowell 
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یائسه بتواند نتایج مطلوبی را در پی سالمند پیلاتس در زنان 

ایدن تمریندات  از داشته باشد و نشان دهنده اهمیت استفاده

 یر رتوجده بده تدهمچنین بدا  .استدر زنان سالمند و یائسه 

تمرینات پیلاتس بر خستگی و اختلالات خدواب اسدتفاده از 

 .شوداین تمرینات در زنان یائسه به درمانگران توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

 پدژوهش ایدن در حوصله که با سالمندان کلیه از نویسندگان

با نشاط و جدیت تمرین کردند و همچندین  و کردند شرکت

لوتو  و حرکدت سدبز تشدکر و قددردانی از مدیریت باشگاه 

 کنند.می
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