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  چکیده
نفر زن  50می باشد. به این منظور  فعال غیر هاي پیکرسنجی و تعادل زنان سالمند زي و پیلاتس بر شاخصاثر دو نوع تمرین هوا مقایسه هدف از مطالعه حاضر

که در ادامه آمده، تقسیم  تجربی سالمند غیرفعال از بین جامعه سالمندان شهر نهاوند به صورت داوطلب انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه تمرینات
سپس  بود، دقیقه 60به مدت  جلسه و  هر جلسه 3شامل  ، هر هفتههفته انجام دادند 12هایشان به مدت  تمرینات را مطابق دستورالعملهر دو گروه . سپس شدند
هاي ندازهاسمیرنوف، از تحلیل واریانس با ا -ا با استفاده از آزمون کولموگروفه . پس از اطمینان از طبیعی بودن دادهآزمون اجرا شد آزمون نیز همانند پیش پس

گیري شده از پیش  هاي اندازه حاضر نشان داد که هر دو گروه در شاخص پژوهش(دو بار اندازه گیري و دو گروه) استفاده شد. نتایج حاصل از  2×2تکراري با طرح 
زبور تفاوت معناداري وجود نداشت. بنابر الگوي هاي م اما بین دو گروه تمرینی پیلاتس و هوازي در شاخص ،اند را تجربه کرده داري معناهاي  به پس آزمون تفاوت

  . نمود هاي پیکرسنجی و تعادل زنان سالمند توصیه دوي تمرینات هوازي و پیلاتس را به منظور بهبود ویژگی توان هر نتایج پژوهش حاضر می
  دل پویا هاي پیکرسنجی، تعادل ایستا، تعا هاي پیلاتس، ویژگی هاي هوازي، تمرین تمرین هاي کلیدي: واژه

  

  

The Comparison of effects 12 weeks Aerobic and Pilates training on some anthropometric indices and balance in elderly 
inactive woman 

Sara Soori, Ali Heirani, Mohammad Taghi Aghdasi 
Abstract 
 The aim of this study was to compare the effects of 12 weeks Pilates and aerobic training on anthropometric characteristics and 
balance in inactive elderly women. For this purpose, 50 inactive elderly women from Voluntary elderly population of Nahavand city 
were selected and divided into two experimental groups randomly as following. Then both groups practiced according their 
instructions in training program (12wk, 3d/wk and 60 min/d). After ensure the normal distribution of data by using the Kolmogorov-
Smirnov test, Analysis of variance 2 × 2 (2times measured and 2 groups) method was employed. The results were showed that both 
groups experienced significant changes in indices measured from pre to post tests, but there were no significant differences in that 
parameters between aerobic and Pilates training groups. The findings of this study proved that both aerobic and Pilates training can 
be recommended to improve anthropometric characteristics and balance of older women. 
Keywords: Aerobic training, Pilates training, anthropometric characteristics, static balance, dynamic balance 
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  مقدمه
اي از سیر طبیعی عمر توان آن را مرحله اي است که میسالمندي پدیده

سال  55-75توان به دو گروه سنی سالمندي را می. انسان در نظر گرفت
سال  76مسن بالاي  -جوان و سالمندان مسن –موسوم به سالمندان مسن 

بهبود ، هش میزان تولدامروزه جمعیت سالمند به دلیل کا. تعریف کرد
در . )2012جهانبانی، ( در حال افزایش است، سلامتی و افزایش امید زندگی

واقع سالمندي یک سیر طبیعی از زندگی است که در آن تغییرات 
با افزایش سن به . ددهچشمگیري در انسان رخ می 1فیزیولوژیکی و روانی

این تغییرات بسیار . دروانی در انسان روي می ده و تدریج تغییرات جسمانی
 صاف و آتروفی تدریجی و فردي می باشند و عبارتند از: ضعف عضلات
کاهش ( شامل هاعضلات مخطط، تغییرات در سیستم عروق قلب و ریه

کاهش قابلیت و  ي آنهاو تجمع چربی در دیواره برون ده قلب، سختی عروق
انعطاف مفاصل  ،ها، کاهش قدرت استخوان پوکی و شکنندگی ،)ارتجاعی ریه

(کاهش سیستم عصبی ي حرکت، کندي حرکات، تغییرات درو کاهش دامنه
 کی و رفتاري، کوتاهیادراها، تأخیر در پاسخ  رونوسرعت هدایت عصبی در ن

هاي تضمین کننده سلامت جسم و  یکی از راه. )لزوال حس تعاد و خواب
با ورزش . دباش هاي بدنی روزانه و مرتب می روان در سالمندان فعالیت

بروز مشکلات ذکر  منظم و مناسب در دوران سالمندي می توان از ،مستمر
اگر چه رسیدن به . )2006اران، اکبري کامرانی و همک( شده جلوگیري کرد

ترین مراحل نمو بشر است اما متاسفانه بسیاري از دوران پیري یکی از مهم
. برندجسمانی رنج میافراد با رسیدن به این مرحله، از بیماري و مشکلات 
ترین مشکلاتی است  در میان این عوامل از دست دادن تعادل یکی از مهم

. )2010حناچی و کاویانی، ( دهدکه زندگی سالمندان را تحت تاثیر قرار می
هاي ایستا و پویا، نقش بعضی از عوامل جسمانی از جمله تعادل در موقعیت

محققین عوامل مرتبط با اختلال . دکننمهمی را در سلامت سالمندان ایفا می
از عوامل . اندتعادل را به دو دسته عواملی درونی و بیرونی تقسیم کرده

توان به اختلال در عملکرد سیستم هاي فیزیولوژیک بدن مانند درونی می
کاهش قدرت عضلانی، کاهش دامنه حرکتی مفصل، کاهش فعالیت حس 

همچنین عواملی از جمله . ردبینایی، وستیبولار و حس عمقی را نام ب
 ناهمواري زمین و استفاده از کفش نامناسب، به عوامل بیرونی اشاره دارد

ژیک که به واسطه وگرچه تغییرات فیزیول. )2008فروغان و همکاران، (
شرکت در تمرینات ورزشی رخ می دهد براي نوجوانان، جوانان و بزرگسالان 

رود که تاثیر تمرینات بر روي سالمندان  اما این انتظار نمی ،شناخته شده است
در حال  .کنیم هاي سنی مشاهده می به همان میزانی باشد که در سایر گروه

و این موضوع فقط مختص  حاضر گرایش جهانی به سوي چاقی وجود دارد
). سبک زندگی 2004،و همکاران2نیري ( اي توسعه یافته نیستکشوره

هاي  در حالی که فعالیت کند مواجه میفعال، تنظیم اشتها را با مشکل  غیر
 ،و همکاران 3براندن( اي تاثیرگذار باشند بر رفتارهاي تغذیهبدنی می تواند 

). یکی از دلایل احتمالی تاثیر فعالیت بدنی در تنظیم سطح اشتها را 2008
تصور  لین در حین ورزش و یا پس از آن دانست.توان اثر هورمون گر می
در تنظیم اشتها تاثیر گذار تواند  میخاص هورمون شود فقط این نوع  می

هاي مختلف موجب بهبود ترکیب  فعالیت بدنی ممکن است با روش باشد.
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و بهبود تعادل و عملکرد  لگنبدنی، وزن، درصد چربی، نسبت دور کمر به 
ک ی WHR(5(نسبت دور کمر به دور لگن. )2004، 4بمحرکتی گردد(

. ین توزیع چربی بدن و چاقی شکمی استسنجی براي تعیپیکر اندازگیري 
ي ا زیع چربی در بدن نقش تعیین کنندهاند گه الگوي تو مطالعات نشان داده

ها دارد و افرادي که داراي تجمع بیشتر  بیماري زايدر شناسایی عوامل خطر
چاقی  ري براي ابتلا بهچربی در ناحیه شکمی هستند، در معرض خطر بالات

راس و ( هستندعروقی  -لبیقها  ارياز جمله بیمها  بیماري و انواع مختلف
به علت سختی روش اندازگیري چربی شکمی، دور کمر . )2000، 6داگنن

رسد که نسبت  نظر میه شاخص خوبی براي چربی داخل شکمی است و ب
هاي  دور کمر به دور لگن براي این هدف بهتر و کارآمدتر باشد، اگرچه اندازه

هاي متفاوتی از ترکیب بدن و توزیع چربی بدن را  بهدور کمر و دور لگن جن
دور کمر  ها در اندازه نسبت گیرند، ولی اثر هر کدام از این شاخص اندازه می

. )2009هدایتی و همکاران، ( به دور لگن بطور ضعیفی محسوس است
اندازه گیري علمی آن با یک  اطلاعات دقیق از وضعیت ترکیب بدنی مستلزم

هاي  هاي تعیین کننده ویژگیبهترین شاخص. یکی از ستاشاخص معتبر 
است که از  ٧)BMI( انسان در همه سنین شاخص توده بدنآنتروپومتریکی 

از نظر . )2005دهقانی و والایی، ( آید تقسیم وزن بر قد فرد به دست می
فیزیولوژیکی تعادل، تعامل میان سطوح مکانیسم هاي کنترل تعادل و از نظر 

به عنوان توانایی حفظ و برگشت مرکز ثقل بدن در محدوده  بیومکانیکی
، 8پاناکولیا( اتکا تعیین می شود، تعریف می شودپایداري که توسط سطح 

معمولا تعادل به دو صورت ایستا و پویا تقسیم می شود؛ تعادل  .)2005
حفظ تعادل در یی حفظ مرکز ثقل در سطح اتکا است. هم چنین ایستا، توانا
تا معمولا مقیاس شناسایی عملکرد اندام تحتانی بدن محسوب میحالت ایس

تعادل پویا، قامت بدن را در . )2004و همکاران، 9(ویک استروم  شود
تعادل پویا را تحت عنوان به علاوه . کند جلوگیري از افتادن، توصیف می

حرکت فعال مرکز فشار ایستادن، راه رفتن و یا هر مهارت دیگر تعریف می
تمرین و فعالیت بدنی بر بهبود . )2011مختاري و همکاران، ( کنند

هایی که  به انواع ورزش. هاي پیکرسنجی و تعادل تاثیر گذار است ویژگی
کشند و ضربان قلب  دقیقه) طول می 2(بیش از  بطور مستمر و طولانی مدت
باشد تمرینات می ضربان قلب بیشینهدرصد  70در هنگام تمرین کمتر از 

 سواري، دوچرخه ،روي دویدن و پیاده. شود یا زیر بیشینه گفته می هوازي و
 هوازي هستند اتهاي طولانی مدت از انواع تمرین تشنا در مساف ایروبیک و

پیلاتس یک تمرین بدنی است که نخستین  ).2008و همکاران،  10گاندي(
از متشکل  این روش، مطرح شد. 1920بار توسط ژورف پیلاتس در سال 

ي ها ماندم اتمارت در قدف و نعطااپیشرفت روي ست که تمرکز ایی ها شورز
رحمانی و ( دبین ببررا از  نهاآحجیم کند یا ت را ینکه عضلاون ابدن دارد بد

نتایج حاصل از مطالعه تقیان و همکاران نشان داد که . )2012همکاران، 
در شاخص هاي پیکر سنجی از  داري معناتمرین هوازي منجر به کاهش 

یل وزن بدن، درصد چربی،  شاخص توده بدن و نسبت دور کمر به باسن قب
میثاقیان و در پژوهشی  .)2010تقیان و همکاران، شد( دختران چاقدر 
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 30هفته تمرینات پیلاتس را بر ترکیب بدن در  4ثیر أ)، ت2005همکاران(
در  BMIند، نتایج کاهش صدك دساله مورد بررسی قرار دا 11دختر 

در  چنین ). هم2005ن را نشان داد(ماریام میثاقیان و همکاران، دختران جوا
)، به بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس 2013پژوهش دیگري سراج و همکاران(

. به طور ندورزشکار پرداختیب بدنی و انعطاف پذیري زنان غیربر روي ترک
کلی نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که انجام تمرینات پیلاتس بر 

 اما ورزشکار اثر مثبت معنادار داشته زنان غیر BMIانعطاف پذیري و  روي
) در  2012مختاري و همکاران(. ، مشاهده نشدWHRاین تاثیر بر روي 

مرتبط با  اثر مثبت ورزش پیلاتس را بر روي افسردگی و تعادل پژوهشی
مورد  سال 80 تا  62در زنان سالمند بین سنین  افتادن و زمین خوردن

قرار دادند، نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد برنامه تمرینی  بررسی
تواند در بهبود عملکرد حرکتی بویژه تعادل و عوامل شناختی پیلاتس می

در . )2012مختاري و همکاران، مرتبط با افتادن در زنان سالمند موثر باشد(
 ي تمرین هوازيتاثیر دو شیوه) 2011پژوهش دیگري کاشفی و همکاران(

نتایج . نددرا مورد بررسی قرار دابر تعادل ایستا و پویاي مردان سالمند 
 هاي تمرینی در هر دو گروه تجربینشان داد که اعمال برنامه پژوهش
در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود معنادار در تعادل ایستا و  پژوهش

(گروه 1 همچنین نتایج نشان داد که پیشرفت گروه. ها شدپویاي آزمودنی
عادل ایستا و پویا به نسبت روي یا دویدن) در هر دو آزمون تتمرینی پیاده

کاشفی و (سواري) به طور معناداري بالاتر بود (گروه تمرین دوچرخه2 گروه
) به 2013حاجی نیا و همکاران(دیگري  پژوهشدر . )2011همکاران، 

ل و غیر فعال بررسی مقایسه تعادل ایستا در مردان میانسال و سالمند فعا
نشان داد که تعادل ایستا با  پژوهشهاي به دست آمده از این یافته. پرداختند

نسبت به گروه غیر فعال داري  معناچشمان بسته و باز در گروه فعال به طور 
بین سن و تعادل ایستا داري  معناهمبستگی منفی و  ، هم چنینبودبالاتر 

عادل به طور معناداري کاهش مشاهده شد به طوري که با افزایش سن، ت
و همکاران  1اگلو نتایج حاصل از مطالعه. )2013حاجی نیا و همکاران، یافت(

) بر روي اثرات تمرین پیلاتس بر شاخص هاي فیزیولوژیکی و 2013(
عروقی حاکی از این بود که پارامترهایی نظیر  –ریسک فاکتورهاي قلبی 

به طور پس از تمرین پشت  انعطاف پذیري، دراز و نشست و قدرت عضلات
نیز  HDLدرصد چربی، فشار خون سیستولیک و . داري افزایش یافت معنا

ارسلان ( سایر متغیرها تغییر چندانی نکرد. به طور معناداري کاهش یافت
 ریتاث يا در مطالعه )2010(کارانمو ه 2اینوب. )2013اگلو و همکاران، 

سالمندان  يایو پو ستایعادل ات يرا بر رو یآب ریو غ یآب يهواز ناتیتمر
 ناتیتمر ياز اثرگذار یحاک حاصل از این پژوهش ها افتهی. کردند یبررس
 ایدر داخل آب  ناتیتمر نکهینظر از ا صرف بود ایو پو ستایبر تعادل ا يهواز

با توجه به نتایج به دست . )2010نوبیا و همکاران، د(انجام شو ناز آ رونیب
 ن و فعالیت بدنی را، اغلب محققین سودمندي تمریقبلی هاي پژوهشآمده از 

مطالعات پیشین اظهار داشتند که انواع مختلف تمرین اعم . آشکار ساخته اند
از تمرین پیلاتس و تمرین هوازي، تاثیرات قابل توجهی بر روي فاکتورهاي 

سالمندان  جسمانیآگاهی از وضعیت  .و تعادل ایستا و پویا دارند سنجیپیکر 
سالمندان و عدم وجود  جسمانیحائز اهمیت است. اهمیت توجه به بعد بسیار 

در طول زندگی مشابه به خصوص در رابطه با زنان سالمند که  هاي پژوهش
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و قشر حساسی  دمرتبط با افزایش سن بیش تري می شونمتحمل تغییرات 
 انجام این پژوهش هاي ضرورتاز در دوران سالمندي تشکیل می دهند، را 

در ایران مطالعات توصیفی موضوع که توجه به این  .آیند می ربه شما
شاخص هاي پیکر سنجی و بر فی در زمینه برررسی تاثیر انواع تمرین مختل

اما تا زمان انجام این پژوهش  ، ضروري استانجام شده است تعادل
مولفه هاي مقایسه اي که اثر دو نوع فعالیت تمرینی را بر بهبود  ي مطالعه
قبلی  هاي پژوهشاکثر چنین  هم. رزیابی نموده باشد، یافت نشدا مذکور

با توجه به اهمیت تاثیرات کوتاه مدت تمرین را مورد بررسی قرار دادند. 
،  هاي پیکر سنجی و تعادل شاخصهاي متفاوت تمرینی بر بهبود  روش

آیا بین دو شیوه تمرینی پاسخگویی به این سوال است که هدف این مطالعه  
هاي مذکور  مولفهفدار هوازي و پیلاتس، تفاوت قابل ملاحظه اي در پر طر

سوال این بدیهی است دستیابی به پاسخ  در زنان سالمند وجود دارد یا خیر؟
هاي تمرینی اثر بخش در جامعه سالمندان راهنما و  می تواند در تدوین برنامه

به شمار هاي پژوهش حاضر  گشا باشد که این مهم خود یکی از ضرورت راه
  رود.    می
  

  روش پژوهش
پیش آزمون  پژوهشحاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی با طرح  روش پژوهش

زمون با دو گروه تجربی هوازي و پیلاتس بوده و داده ها به صورت آپس  –
عال در دو گروه نفر زن سالمند غیرف 50 پژوهشدر این  میدانی گرداوري شدند.

) و میانگین قد 60/62±68/1()، پیلاتس48/62±87/2سنی( هوازي با میانگین
وزنی گروه ) و میانگین 49/1±06/0( پیلاتس و )54/1±05/0گروه هوازي(

شرکت کننده . ) شرکت کردند50/73±9(/ پیلاتس و )60/74±21/9( هوازي
و به طور اوند به صورت داوطلب انتخاب ها از بین جامعه سالمندان شهر نه

معیارهاي ورود به . تقسیم شدند پیلاتس و هوازيتمرین تصادفی در دو گروه 
سال و بالاتر، توانایی  60از: جنسیت زن بودن، سن  عبارت بودند پژوهش

درصد جلسات تمرینی، عدم وجود بیماري هاي مزمن  80مشارکت در حداقل 
هاي  عبارت بودند از: ناتوانی استقلال در فعالیتپژوهش و معیارهاي خروج از 

(بیماري داراي اختلالات عصبی مشکل سلامت عمومی، روزانه، داراي
بر اساس تشخیص و  )، روانینسون، سکته مغزي، اختلالات دهلیزيپارکی

وهاي روان دار( گزارش پزشکی، داشتن اختلالات شناختی، مصرف کردن دارو
قطع  ) و مواد مخدر، داشتن اختلالات عضلانی اسکلتی،گردان، آرام بخشها

جهت اندازه گیري وزن از ترازو،  ).2013نی و همکاران، رحماعضو و آرتریت(
مدل  Body compositionقد از متر و درصد چربی نیز از دستگاه 

باسن  ورتقسیم دور کمر به د بانیز  WHRارزیابی  .کوچک استفاده شد
تعادل ارزیابی جهت (آزمون استورك) . آزمون ایستادن لک لکصورت گرفت

که آزمودنی دست را به  روش اجرا بدین صورت بود. به کار گرفته شدایستا 
به پهلوي زانو پاي دیگر (بالاي تاج خاصره)، و کف پاي غیر برتر را کمر گرفته

. رفتگبا حفظ تعادل خود روي سینه پاي برتر قرار می هسپس همرا. دقرار میدا
م از لحظه ایستادن روي سینه پا تا هنگام به (ثانیه)ر حسب زمانامتیاز فرد ب

روایی و . )2012حمایت طلب، (و جدا شدن پا و دستها ثبت شدخوردن تعادل 
محمدي و (شده استگزارش . /79و . /78به ترتیب پایایی این آزمون 

به منظور سنجش تعادل پویا از آزمون دسترسی . )2012همکاران، 
آزمون دسترسی عملکردي بدین صورت است که . ) استفاده شدFRعملکردي(
ر محل از پیش تعیین شده اي در مجاورت یک متر کاغذي که بر آزمودنی د
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آزمودنی با باز کردن پاها . داروي دیوار نصب شده از سمت برتر خود می ایست
درجه ایجاد کند،  90به اندازه عرض شانه به طوري که بدنش با دیوار زاویه 

د(دست در درجه بالا آورده می ش 90ر دیوار بازوي کنا. داکنار دیوار می ایست
اساس سانتی متر اندازه گیري شد، بوسیله درجه بندي بر  کهحالت مشت شده) 

د بدون اینکه قدمی بردارد و تعادلش بهم بخورد سپس از آزمودنی خواسته ش
بعد از رسیدن به حداکثر جابجایی ممکن، . تا آنجا که می تواند به جلو خم شود

اندازه گیري میان تفاوت . دگیري شرد خم شده بود، اندازه دوباره مقداري که ف
در تعادل پویا اول و دوم به سانتی متر نشان دهنده، نمره به دست آمده 

این آزمون  یپایای. )2004؛ سگال و همکاران، 2009ریلاك و همکاران، (بود
89/0 r=71/0 و روایی آنr=  2008صادقی و همکاران، است(گزارش شده.(  
  

  
  Functional Reach(FR)اجراي آزمون  .1شکل

دقیقه، سه جلسه در هفته  40برنامه تمرینی شامل برنامه ایروبیک به مدت 
درصد ضربان قلب بیشینه اجرا شد. جهت ایجاد توانایی  70تا  60با شدت 

لازم و همچنین کاهش خطر آسیب هاي اسکلتی، در هفته هاي ابتدایی به 
 3تا  2رصد کمتر و در د 10هاي  منظور تطابق بیشتر برنامه تمرینی با شدت

. این ین اجرا شدهاي بعد زمان کامل تمر نوبت اجرا شد. به تدریج در هفته
ر راهنماهاي هاي هوازي که د شدت تمرین به جهت شدت پیشنهادي فعالیت

 ) انتخاب شد.1995 سازمان بهداشت جهانی،( بهداشتی ذکر شده است

آموزش (نات وضعیتیریتم، دقیقه 40چنین برنامه تمرین پیلاتس شامل  هم
(صحیح نگهداشتن اندام)، آرام سازي، بیعیپوسچر)، شناسایی وضعیت ط

در آغاز و پایان برنامه . بودپیشرفت گیرنده هاي عمقی(تعادل) و  کششی
 سرد کردن در نظر گرفته شد.گرم کردن و دقیقه زمان براي  10تمرینی 

ف براي بررسی اسمیرنو –هاي آماري استنباطی نظیر کلموگروف آزمون
ها و اثر تمرین از ها و براي بررسی تفاوت بین گروه طبیعی بودن توزیع داده

(دو بار آزمون و دو 2×2هاي تکراري با طرح آزمون تحلیل واریانس با اندازه
هاي درون  در صورت معناداري تمرین، براي بررسی. گروه) استفاده شد
  .استفاده شدهمبسته  tگروهی از آزمون 

  
  ها  تهیاف
که بین دو می توان بیان کرد  1ول شماره جد به نتایج حاصل از توجهبا 

)، اما اثر تمرین ≤p%5( گروه پیلاتس و هوازي تفاوت معناداري وجود ندارد
که  استفاده شد همبسته tاز آزمون دار بود که براي بررسی اثر تمرین معنا

ن در دو گروه پیلاتس آزموو پس آزموننشان داد بین پیش 2در جدول  نتایج
توان گفت که با اینکه هر بنابراین می. )≥p%5( و هوازي تفاوت معنادار بود

دو گروه در اثر تمرین پیلاتس و هوازي پیشرفت معناداري در کاهش برخی 
داشتند، اما تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند و   شاخص هاي پیکر سنجی

ایط جسمانی و محیطی خود هر یک سالمندان زن می توانند با توجه به شر
همچنین نتایج تحلیل واریانس با  از برنامه هاي تمرینی را انجام دهند.

) ≥p%5( هاي تکراري در بخش تعامل اثر تمرین در گروه معنادار بوداندازه
توان هاي تعقیبی میآزمون و آزمونآزمون و پسه به نتایج در پیشکه باتوج

آزمون در بین دو گروه ها در پیشآزمودنی BMIو  نتیجه گرفت که وزن
آزمون با اینکه هر دو )، اما در پس≤p%5( تفاوت معناداري وجود نداشت

گروه  میزان کاهش داشتند، اما معنادار آزمون کاهشبت به پیشگروه نس
  ).≥p%5( معنادارتر بودهوازي نسبت به گروه پیلاتس 

  
  بین دو گروه پیلاتس و هوازي در شاخص هاي پیکر سنجیهاي تکراري ندازهتحلیل واریانس با ا نتایج آزمون. 1جدول

مجذور   متغیر  مولفه
  میانگین

درجه 
  آزادي

سطح  Fآماره 
  معناداري

  1اندازه اثر

  71/0  0/ 000  16/118  )1و  48(  09/134  اثر جلسات تمرین  وزن
  001/0  877/0  02/0  )1و  48(  08/4  اثر گروه  
  18/0  002/0  67/10  )2و  48(  11/12  ینجلسات تمر ×اثر گروه   

  72/0  0/ 000  28/123  )1و  48(  58/405  اثر جلسات تمرین  درصد چربی
  02/0  311/0  04/1  )1و  48(  76/45  اثر گروه  
  06/0  067/0  51/3  )2و  48(  85/12  جلسات تمرین ×اثر گروه   

  20/0  0/ 001  02/12  )1و  48(  013/0  اثر جلسات تمرین  دور کمر به باسن

  00/0  632/0  23/0  )1و  48(  002/0  اثر گروه  
  01/0  378/0  79/0  )2و  48(  001/0  جلسات تمرین ×اثر گروه   

BMI  71/0  0/ 000  31/122  )1و  48(  68/24  اثر جلسات تمرین  
  04/0  133/0  33/2  )1و  48(  348/113  اثر گروه  
  14/0  006/0  14/8  )2و  48(  64/1  جلسات تمرین ×اثر گروه   

  05/0معناداري در سطح  *
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  آزمون) در شاخص هاي پیکر سنجیآزمون و پسفرونی براي بررسی تفاوت بین دفعات آزمون(پیشنتایج آزمون تعقیبی بون .2جدول

   گروه مولفه
تفاوت 
 هامیانگین

خطاي 
 استاندارد

سطح 
  معناداري

  000/0  246/0  620/1 آزمونپس- آزمونپیش  پیلاتس  وزن
 000/0  246/0  012/3 آزمونپس- آزمونپیش هوازي  

  000/0  429/0  528/3 آزمونپس- آزمونپیش  پیلاتس  درصد چربی
 000/0  633/0  962/4 آزمونپس- آزمونپیش هوازي  

  035/0  008/0  017/0 آزمونپس- آزمونپیش  پیلاتس  نسبت دور کمر به باسن
 014/0  011/0  029/0 آزمونپس- آزمونپیش هوازي  

BMI  000/0  113/0  737/0 آزمونپس- آزمونپیش  پیلاتس  
 000/0 139/0  250/1  آزمونپس- آزمونپیش هوازي  

05/0معناداري در سطح  *

هاي تکراري نشان داد که بین دو گروه نتایج تحلیل واریانس با اندازه
اما اثر تمرین معنادار . )≤p%5پیلاتس و هوازي تفاوت معناداري وجود ندارد(

که نتایج استفاده شد  همبسته tرسی اثر تمرین از آزمون بود که براي بر
آزمون در دو گروه پیلاتس و هوازي تفاوت آزمون و پسنشان داد بین پیش

توان گفت که با اینکه هر دو گروه در اثر ). بنابراین می≥p%5معنادار بود(
تمرین پیلاتس و هوازي پیشرفت معناداري در افزایش میزان تعادل ایستا 

تند، اما تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند و هر دو در بهبود تعادل ایستا داش
  تاثیر داشته اند.

  بین دو گروه پیلاتس و هوازي در مولفه تعادل ایستاهاي تکراري تحلیل واریانس با اندازه نتایج آزمون .3جدول
  1اندازه اثر  سطح معناداري Fآماره   درجه آزادي  مجذور میانگین  متغیر

  55/0  0/ 000  56/60  )1و  48(  61/2221  ثر جلسات تمرینا
  01/0  389/0  756/0  )1و  48(  31/60  اثر گروه
  02/0  237/0  43/1  )2و  48(  62/52  جلسات تمرین ×اثر گروه 

  05/0معناداري در سطح  *

  
  آزمونآزمون و پسمیانگین تعادل ایستا در گروه پیلاتس و هوازي در پیش. 1 نمودار

  

هاي تکراري نشان داد که بین دو گروه ج تحلیل واریانس با اندازهنتای
اما اثر تمرین  ، )≤p%5پیلاتس و هوازي تفاوت معناداري وجود ندارد(
که استفاده شد  همبسته tمعنادار بود که براي بررسی اثر تمرین از آزمون 

ادار آزمون در گروه پیلاتس تفاوت معنآزمون و پسنتایج نشان داد بین پیش

). بنابراین ≤p%5، اما این تفاوت در گروه هوازي معنادار نبود( )≥p%5( بود
معناداري در  توان گفت که با اینکه گروه پیلاتس در اثر تمرین پیشرفتمی

افزایش میزان تعادل پویا داشته است، اما این میزان پیشرفت با گروه هوازي 
  تفاوت معناداري نداشت.

  بین دو گروه پیلاتس و هوازي در مولفه تعادل پویاهاي تکراري تحلیل واریانس با اندازه نتایج آزمون . 4جدول
  1اندازه اثر  سطح معناداري Fآماره   درجه آزادي  مجذور میانگین  متغیر

  21/0  0/ 001  42/13  )1و  48(  04/96  اثر جلسات تمرین
  03/0  182/0  83/1  )1و  48(  44/38  اثر گروه
  25/0  000/0  30/16  )2و  48(  64/116  مرینجلسات ت ×اثر گروه 

  05/0معناداري در سطح  *
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  در مولفه تعادل پویا آزمون)آزمون و پسهمبسته براي بررسی تفاوت بین دفعات آزمون(پیش tنتایج آزمون  .5جدول

  سطح معناداري خطاي استاندارد هاتفاوت میانگین   گروه
  000/0  809/0 120/4  آزمونپس- آزمونپیش  پیلاتس
 778/0 700/0 200/0  آزمونپس- آزمونپیش هوازي

  05/0معناداري در سطح  *

  
  آزمونآزمون و پسمیانگین تعادل پویا در گروه پیلاتس و هوازي در پیش .2نمودار

  

 بحث و نتیجه گیري
هوازي منتخب و  هاي هفته تمرین 12مقایسه اثر حاضر   پژوهشهدف از 

 یکر سنجی و تعادل زنان سالمند غیر فعالهاي پ پیلاتس بر برخی شاخص
هفته تمرین هوازي و  12مده، حاکی از اثر مثبت آدست  نتایج به. بود

هاي پیکر سنجی و تعادل ایستاي و پویاي زنان سالمند  پیلاتس بر شاخص
هاي  که بین دو روش تمرینی هیچ تفاوتی در شاخص در حالی. غیرفعال بود

بنابراین سالمندان زن . هفته تمرین وجود نداشت 12مورد نظر پس از 
هاي تمرین از  توانند در صورت عدم توانایی و شرکت در یکی از پروتکل می

از آنجایی که سالمندان به تمرینات . برنامه تمرین جایگزین استفاده کنند
ان هر دو دهند با توجه به اثر یکس سبک و کششی علاقه بیشتري نشان می

از برنامه تمرینی پیلاتس به جاي تمرین می توانند تکل تمرین، ونوع پر
داشتن یا کاهش وزن در صورت  مطلوبحفظ وزن . هوازي بهره مند شوند

توده عضلانی از طرفی . است دشواري  کار با افزایش سن،همراه اضافه وزن 
از . شودتر میبیش هاي بدنبا افزایش سن کاهش پیدا می کند و میزان چربی

، کندمصرف میآنجایی که بافت چربی نسبت به عضلات کالري کمتري 
و فعالیت شود میزان کالري دریافتی روزانه کاهش داده  شود،توصیه می
از سوي دیگر با آغاز شرکت افراد غیر فعال در  .افزایش یابدجسمانی 

به مقدار  هاي ورزشی، مقدار سوزاندن چربی در بین زنان و مردان برنامه
از این رو توجه به میزان   ).2003و همکاران، 1دانلی( نامساوي اتفاق می افتد

از اهمیت  به منظور جلوگیري از چاقی کالري دریافتی و مصرفی در زنان
مقطعی و طولی صورت گرفته قبلی  هاي پژوهشبیشتري برخوردار است. 

 گزارش کردندهاي عملکردي را  رابطه مستقیم بین وزن بدن و محدودیت
)، به 2013( سراج و همکاراندر پژوهشی  .)1998کوکلی و همکاران، (

پذیري زنان  بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر روي ترکیب بدنی و انعطاف
کلی نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  طور . بهندغیر ورزشکار پرداخت

ان غیر ورزشکار زن BMIتمرینات پیلاتس بر روي انعطاف پذیري و انجام 
 نداشته استداري  معناتاثیر  WHRداشته اما بر روي داري  معناتاثیر مثبت 

یج امذکور با نت پژوهش . نتایج به دست آمده از)2013(سراج و همکاران، 
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همخوان ولی در ارتباط با مولفه  BMIحاضر در مولفه  حاصل از پژوهش
WHR ن به تاثیر کوتاه مدت توا یناهمخوان است. از دلایل نا همخوانی م
افضل پور و  تفاوت در جوامع آماري دو پژوهش اشاره کرد. تمرین و
مقاومتی و هوازي را بر ترکیب بدنی زنان تمرین )، تاثیر 2012( همکاران

مورد بررسی قرار دادند. در این پژوهش، درصد چربی، داراي اضافه وزن 
ه در هر دو گروه نسبت دور شکم به دور لگن بعد از هشت هفته مداخل

  ).2012،(افضل پور و همکاران تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش یافت
تأثیر ورزش استقامتی را به دیگري ) در مطالعه 2006(و همکاران 2پولاك 

ظرفیت هوازي    %50روز در هفته و با شدت   5هفته با تواتر   12مدت 
چاق میانسال بررسی  زن 25دقیقه براي هر جلسه، در  45بیشینه و  به مدت 

در این مطالعه وزن، درصد چربی، دور کمر قبل و بعد از انجام برنامه . کردند
یافته ها نشان داد که وزن، درصد . ورزش استقامتی مورد بررسی قرار گرفت

پولاك و ( ندکاهش پیدا کرد 9/3و%  5/6%، 9/5%  چربی و دور کمر به ترتیب
مده با نتایج حاصل از پژوهش حاضر ، نتایج به دست آ)2006همکارانش، 

ثرات و ا همخوان است از دلایل این هم خوانی می توان به مدت مشابه تمرین
)، 1388در پژوهش دیگري دهقان و همکاران( .تمرین طولانی مدت اشاره کرد

به بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات هوازي کم فشار بر شاخص توده بدنی و 
دست  سال پرداختند. نتایج به 60مندان زن بالاي سال نسبت دور کمر به باسن

آمده از این پژوهش حاکی از اثر مثبت تمرین و فعالیت بدنی بر شاخص توده 
هم راستا با نتایج حاصل که  )2009(دهقان و همکاران،بدنی و درصد چربی شد

شدت تمرین را می توان از  و آماري جامعهتشابه  از پژوهش حاضر است. 
نه تنها نشان دهنده   ،WHRنی نتایج به دست آمده دانست. دلایل همخوا

چگونگی توزیع چربی در بدن فرد می باشد، بلکه قادر است بسیاري از عوامل 
پیشنهاد شده است که افزایش . مرتبط با شیوه زندگی فرد را منعکس کند

WHR دهنده  هم نشانافزایش دور کمر) و ( هم بیانگر افزایش چربی شکمی
. )1999هان و بیژن، ((کاهش دور باسن) می باشد له گلوتئالکاهش عض

هفته اي به بررسی تأثیر ورزش  8اي   ) در مطالعه2004( هدایتی و همکاران
هاي چاقی شکمی زنان شاغل در دانشگاه علوم  استقامتی منظم بر شاخص
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یافته ها حاکی از آن بود که نسبت دور کمر به دور . پزشکی ایران پرداختند
ن در دو گروه تمرین و شاهد اختلاف معناداري نداشت؛ اما تمرین استقامتی باس

هاي دور کمر، نسبت دور کمر به قد و درصد چربی به طور  منظم بر شاخص
نبودن کاهش نسبت دور کمر به دور باسن داري  معنا. تأثیر گذاشتداري  معنا

 بوده است بعد از انجام ورزش احتمالاً به دلیل کوتاه بودن مدت تمرین
، WHRدر زمینه تأثیر فعالیتهاي ورزشی بر  .)2004هدایتی و همکاران، (

و  2)، پولاك2005و همکاران( 1نتایج این مطالعه با مطالعات کریس
؛ پولاك و 2005(کریس و همکاران،  همخوانی دارد )2006همکاران(
ین و (گر مغایر است )2004و همکاران( 3) و با مطالعات گرین2006همکاران، 
علت اختلاف در مورد تأثیر ورزش بر نسبت دور کمر به دور . )2004همکاران، 

لگن، احتمالاً تفاوت در شدت، مدت و نوع برنامه تمرینی، تغذیه افراد و 
می توان چنین  مذکور کلی از نتایج حاصل از مطالعات طور به. جنسیت آنهاست

 س در کاهش وزن،تاستنباط کرد که هم تمرین هوازي و هم تمرین پیلا
  ند.ا بوده موثردر جوامع مختلف   WHRو  BMI درصد چربی،

آمیز اکثر حرکات روزمره توانایی افراد در حفظ تعادل تقریباً براي انجام موفقیت
ها، توانایی کنترل وضعیت بدن در فضا ناشی طبق نظریه سیستم. ضروري است

ی، عضلانی و اسکلتی میي سه سیستم عصبزمان و پیچیدهاز اثر متقابل، هم
این سیستم، کنترل . شودباشد که در مجموع سیستم کنترل قامتی نامیده می
هاي مستلزم تلفیق داده را قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد حرکت

حسی، جهت تشخیص موقعیت بدن در فضا و همین طور توانایی سیستم 
طبق این تئوري عوامل . ندداعضلانی اسکلتی براي اعمال نیروي مناسب می

عضلانی اسکلتی مؤثر در تنظیم تعادل شامل مواردي مانند خصوصیات و ویژگی
هاي مختلف ي حرکتی مفصل و ارتباط بیومکانیکی قسمتهاي عضله، دامنه

که سیستم عصبی نیز نقش ضمن این. )2010، 4پاینایساکس و باشد(بدن می
ها و بنابراین با استناد به نظریه سیستم. ندکبسیار مهمی در کنترل پوسچر ایفا می

ها این موضوع منطقی به نظر همچنین تأثیر ورزش روي هر یک از این سیستم
رسد که افراد ورزشکار از تعادل بهتري نسبت به افراد غیرورزشکار برخوردار می

هاي حس عمقی جا که تعادل علاوه بر دروندادهاي گیرندههمچنین از آن. باشند
هاي پوستی نیز وابسته است کاهش تعادل تا حدودي با دروندادهاي گیرنده به

، 5گرین و استنفو( هاي حس حرکت در افراد مسن مرتبط استکاهش توانایی
کاهش حداکثر قدرت عضلات نیز در افراد سالمند در نقصان کنترل . )2004

اهش فعالیت توان به کنزول قدرت در این گروه را می. ها مؤثر استتعادل آن
توان گفت که حداقل بخشی از این جسمانی با افزایش سن نسبت داد و یا می

شود، زیرا کاهش قدرت به کاهش شدت و حجم تمرینات افراد سالمند مربوط می
گذشته  هاي پژوهشبا این وجود . کنندسالمندان از انجام کارهاي سریع امتناع می

 90تواند قدرت سالمندان را حتی تا رینی میهاي تماند که انجام برنامهنشان داده
هم چنین از دلایل بهبود تعادل می توان به . )2004ي، زاغرسالگی افزایش دهد(

افزایش سازگاري هاي عصبی بوجود آمده ناشی از تمرین مانند افزایش 
ی ده سازي دستگاه عصبی، افزایش کارایی ارتباطات سیناپسی، سازمان فعال

هاي بازدارنده عصبی و  پیکري و هم چنین کاهش رفلکس مجدد در قشر حسی
، 6شامووي و ولکت( هاي عصبی به انتقال تکانه اشاره کرد کاهش مقاومت مسیر

گذشته اثر بخشی تمرین و فعالیت بدنی بر  هاي پژوهشبا استناد به . )2001
و  تعادل ایستا و پویاي سالمندان آشکار است در این میان دو شیوه تمرینی هوازي
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حاضر، اثرات یکسانی بر تعادل ایستاي زنان سالمند غیرفعال  پژوهشپیلاتس در 
رین تاثیر هر دو نوع تم یث برتري بر یکدیگر نداشتند، هم چنینداشته و از این ح

با اینکه گروه پیلاتس در اثر تمرین پیشرفت بر تعادل پویا نیز آشکار شده، 
شته است، اما این میزان پیشرفت با گروه معناداري در افزایش میزان تعادل پویا دا

نتایج این پژوهش در بهبود تعادل با نتایج به هوازي تفاوت معناداري نداشت. 
)، کهریزي و 1392دست آمده از مطالعات محققینی چون؛ رحمانی و همکاران(

رحمانی و (باشدراستا می) هم2011( و همکاران 7)، اس ال کوئو1391( همکاران
در . )2011؛ اس ال کو و همکاران، 1391؛ کهریزي و همکاران، 1392همکاران، 

اثر فعالیت بدنی بر ) 2007( 9نیمانی و )2006(8وودمقابل، محققینی مثل هن
. )2007؛ مانی نی، 2006، هن وود( تعادل افراد سالمند را مورد تأیید قرار ندادند

ها در  هاي تمرین مانند روش ارزیابی، سن و میزان فعالیت آزمودنی تفاوت متغیر
حاضر و یا تفاوت در ماهیت پروتکل تمرینی و  پژوهشمذکور و  هاي پژوهش

حاصل از نتایج  مکان انجام آن را می توان علل بروز اختلافات موجود دانست.
 پر طرفدار خصوصا دو نوع داد که ورزش و فعالیت بدنینشان  حاضر پژوهش

هاي پیکرسنجی و  ث بهبود ویژگیباع به یک میزان تمرین هوازي و پیلاتس
متغیرهاي موثر و  ها این مولفهکه  با توجه به این ،شودمی زنان سالمند تعادل در

 ، ازمهمی در عملکرد حرکتی و کارهاي عادي زندگی روزمره سالمندان هستند
بدنی موجب  هايفعالیت. و باید مورد توجه قرار گیرند نداهمیت بالایی برخوردار

 شود، که باعثحرکتی در سالمندان می - تغیرات مثبت فیزیولوژیکی و روانی
   .شود میعملکرد حرکتی آنها بهبود 

هاي ورزشی  شود سالمندان از طریق پرداختن به فعالیتبنابراین توصیه می 
فعال، عملکرد حرکتی خود را حفظ کنند و از افت حرکتی و  و داشتن زندگی

. شود، جلوگیري کنندمشکلات حرکتی که در دوران سالمندي حادث می
هاي حاصل از پژوهش حاضر تفاوت معناداري در  چنین با استناد به یافته هم

هاي پیکر سنجی و تعادل زنان  هاي تمرین هوازي و پیلاتس در مولفه گروه
ها و مراکز نگهداري از  شود، سازمان کار نشد، لذا پیشنهاد میسالمند آش

هاي ورزشی و مراکز بدنسازي به فراخور نیاز و  چنین سالن سالمندان و هم
متناسب با سن شرکت کنندگان از برنامه هاي تمرینی پیلاتس و هوازي در 

  . جهت بهبود شاخص هاي مذکور استفاده نمایند
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