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ست ئمرینات یوگا و پیلائس        یژلویر ئ ث رواني و کیفیت زندگيمتسلا زمينه:  صلي این سئله ا سالمند غیرفعال دارد. اما م ای در زندگي زنان 

سلامت  سالمند غیرفعال  کدامیك بر  شتری دارد؟  ئ ثرواني و کیفیت زندگي زنان  شي یك دورل ئمرین پ    هدف:یر بی سه اثربخ یلائس و مقای

سلامت عمومي و ک  سالمند کم ئحرک بود. یوگا بر  ندان زن سالم  شامل  یبود. جامعه آمار يئجربمهیاز نوع ن روش: یفیت زندگي در زنان 

در  يئصادف رو به طو گیری هدفمند و در دسترس بعنوان نمونه انتخاب شدندبه روي نمونه نفر 31د، ئعداد کم ئحرک ساکن شهر ئهران بودن

  یلرهلدنبرگ و گرواني سلامت  یهامداخله، پرسشنامه   یدر ابتدا و انتها ابزار عبارئند از:رار گرفتند. و گوال ق وگای لائس،ینفرل پ 02سه گرول  

و  هیئجز .(2103) و همکاران سونساااساااندر لائس،یمنتخب پ ناتیئمر( و 0111) يسااازمان بهداشاات جهان يزندگ تیفیک اسیمق(، 0112)

ستفادل از ها دادل لیئحل شد  يفرونرونب یری یو آزمون پ انسیکووار لیآزمون ئحل با ا موجب بهبود  وگاپیلائس و ی ناتیئمر ها:يافته. انجام 

در متغیرکیفیت وجود  ينیدو روي ئمر نیا نیب داریيئفاوت معن ؛(p>10/1) یدگرد رواني و کیفیت زندگي زنان سالمند کم ئحرکسلامت

  .داشاااتیر معنادارئری ئ ثئمرینات یوگا  و( p>10/1بود )ئفاوت معنادار این  روانياما در متغیر سااالامت (p<10/1نداشااات )زندگي وجود 

 ساااتفادل کرد.ااز ئمرینات یوگا و پیلائس رواني و کیفیت زندگي زنان ساااالمندان کم ئحرک سااالامتئوان برای افزایش مي گيری:نتيجه

 پیلائس، یوگا، سلامت رواني، کیفیت زندگي، سالمندی :هاكليد واژه

Background: Mental health and quality of life have a significant impact on the lives of inactive 

elderly women. But the main question is which yoga and Pilates exercises have the greatest impact on 

the mental health and quality of life of disabled older women? Aims: To compare the effectiveness of 

a Pilates and yoga training course on general health and quality of life in sedentary elderly women. 

Method: It was a quasi-experimental type. The statistical population consisted of sedentary elderly 

women residing in Tehran, 36 persons were selected by Targeted and accessible and were randomly 

divided into three groups of 12 pilates, yoga and control. The instruments included: at the beginning 

and end of the intervention, Goldberg and Hiller mental health questionnaires (1978), World Health 

Organization Quality of Life Scale (1996) and Pilates, Vincasanders et al. (2013). Data analysis was 

performed using covariance analysis and follow-up test. Results: Pilates and yoga training improved 

mental health and quality of life in sedentary elderly women (p<0/05); there was no significant 

difference between these two exercise methods in quality of life variable (p<0/05) but This difference 

was significant (p<0/05) in mental health variable and yoga practice had more significant effect. 

Conclusions: Yoga and Pilates exercises can be used to increase the mental health and quality of life 

of sedentary elderly women. Key Words: Pilates, yoga, mental health, quality of life, elderly 
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 مقدمه

پدیدل حیائي و فرآ        یندی اسااات که در ئمام     ساااالمندی یك 

گیرد و در واقع یك سیر  موجودات زندل، از جمله انسان را در بر مي 

باشد که در آن ئغییرات فیزیولوژیکي و رواني در بدن رخ  طبیعي مي

؛ به نقل از زحمتکشاااان و همکاران،   0311دهد )مدحي و نجفي،   مي

سالمندی یکي از پیچیدل 0310 ست که ئا به   (.  ساز و کارهایي ا ئرین 

حال شااناخته شاادل و در بردارندل ائفاقائي اساات که در طول زندگي 

 چالش(. 2101افتد )گارانگ، افراد از ئولد ئا پایان زندگي ائفاق مي

صلي  شت  ا ستم زندل ماندن بود  قرن در بهدا ضر   قرن چالش و بی حا

بهتر اساات.  با کیفیت که سااالمندان نیز با آن روبرو هسااتند، زندگي

کیفیت زندگي با بهداشاات رواني افراد ارئباط دارد و به بیان حالات 

 ایعملکردهافراد و میزان رضااایت افراد از  هایئوانایي و ئغییرات و

 کیفیت زندگي برای ارزیابي وضااعیت ساالامت و. پردازدميزندگي 

؛ به نقل از رونان، 0311عملکرد ایجاد شاادل اساات )مدحي و نجفي، 

سااات ا يئوجه به آن جنبه از زندگ يزندگ  تی فیمنظور از ک(. 2111

. (2112)نجات،  فرد اساات یبرا يزندگ تیوضااع نیبهتر ان ریکه ب

که 2100) ندز یه و نگ یکدر ئعریف  یاری   قبول مورد (   از بسااا

 هر برداشت « است از،  تعبار زندگي کیفیت است،  نظران صاحب 

 و به»وضع  این از رضایت  میزان و خود سلامت  وضعیت  از شخص 

شخص  فرد نظر از فقط زندگي، کیفیت گفت ئوانکلي مي طور  م

 مختلف هایجنبه ئواند به وسیلة مي زندگي کیفیت اگرچه شود، مي

 (.0312گیرد )ثناایي و همکااران،    قرار ئا ثیر  ئحات  فرد زنادگي 

 ساااوی از ئعریفي ارا ة به زندگي کیفیت متعدد مفاهیم بازخواني

شت  سازمان  کیفیت زندگي گرول  شدل  ( منجر2112جهاني ) بهدا

 از بافتي  در خود از موقعیت  فرد درک برای ئعریف اسااات. این

و  انتظارات ها،هدف با ارئباط در و ارزشاااي و فرهن ي هاینظام

 کیفیت ن ال ینا در است.  شدل  ارا ه آنها مندیعلاقه و استانداردها 

 شخصي،   رشد  جسماني،  سلامت  که فراگیر است  مفهومي زندگي

 با ارئباط اجتماعي و روابط اسااتقلال، میزان شااناختي،روان حالات

ست.  ابعاد این از فرد ادراک بر مبتني که گیردمي بر در را محیط  ا

ست  ذهني و عیني ابعاد گیرندة بر در کیفیت زندگي واقع، در  که ا

 داشاات ئوجه دی ر، باید سااوی از دارند. قرار یکدی ر با ئعامل در

 ها،ارزي است  ممکن چون است؛  پویا مفهومي زندگي کیفیت که

ها و ن ري    یاز ماعي  و فردی های ن مان  طي اجت  به  واکنش در ز

 از بعد هر شاااوند. همچنین دگرگون زندگي ئجارب و رویدادها

 زندگي ابعاد رسای بر ایملاحظه قابل اثرات ئواندمي زندگي کیفیت

امروزل مسئله جدیدی که در خصوص    (.0112نیوا و ئیلور، )ب ذارد 

سلامت   کیفیت زندگي مطرح مي سلامت    شود،  ست. مفهوم  رواني ا

به روان یه       ي، در واقع جن به کل ای از مفهوم کلي سااالامت اسااات و 

ئدابیری اطلاق مي   روي به    ها و  که برای جلوگیری از ابتلا  شاااود 

رود. طبو این ها بکار مي  بخشاااي آني، درمان و ئوان های روان بیماری 

ور طئعریف، شااخصااي که بتواند با اعضااای خانوادل، همکاران و به  

شد و        شته با سب دا سازگاری و ارئباط منا کلي اجتماع پیرامون خود 

سلامت   قادر به حل ئعارض شد از  ي روانهای بیروني و دروني خود با

روانیي این ورداری از سااالامتبرخوردار اسااات. بنابراین؛ لازمه برخ

 پذیر بودل وهای دشااوار انعطافاساات که شااخص بتواند در موقعیت

ئوانایي این را داشاااته باشاااد که در هر موقعیتي ئعادل رواني خود را 

حفظ نماایاد و از کاارایي لازم برخوردار بااشااااد )عبادالملکي و      

جایي که اکثر    (.0322همکاران،   نان و  از آن  تبیشاااتر وق  اندخترز

کردل و در اوقات فراغت خود زمان کمتری را به  کارخود را صرف  

دهند، این امر در دراز مدت مشاااکلات فعالیت بدني اختصااااص مي

شویو   شماری بيجسمي و رواني    هانآرا برای آنان به بار آورد، لذا ئ

وری )میرغفاساات ورزي و فعالیت بدني بساایار حا ز اهمیت  انجام به

ئ ثیرات  ،يساالامت حفظ منظور به بیشااتر نانز(. 0322 و همکاران،

 در دوساااتان کنار در بودن و بردن لذت اجتماعي، - رواني مثبت

 این، بر (. علاول0310)ئندنویس،  کنندمي شاارکتورزشااي  فعالیت

 و سااالامتي رواني، فشاااار کاهش ذهني، و فکری وضاااعیت بهبود

عي، اردهند )زمي ئشااکیل را گرول ینی اهاان یزل دی ر ئندرسااتي

به خصاااوص زنان     زنان با ئوجه به اهمیتي که ورزي برای      (.0321

ان ، متخصص  های اجتماعي، فرهن ي دارددر بسیاری از زمینه سالمند  

سیله         شي را به عنوان و شي ئفریحات ورز سي ورز شنا ر و ای مؤثروان

نند ئا کمطلوب برای ئ مین ئفریو سااالم و شااادابي و نشاااط ذکر مي 

بالا برد  به ن ئوان کاری، برای رشاااد و ئوساااعه    علاول بر  های  ی جن

یت از        ید و رضااااا یت، ام ماعي افراد و نیز کیف اخلاقي، رواني، اجت

(. 2113زندگي زنان سااالمند مؤثر واقع شااود )اسااکولر و جکسااون،  

شیول  نان های زئواند با در نظر محدودیتهای ئمریني که ميیکي از 

به  مت   در جن ندگي م   های سااالا یت ز ؤثر واقع شاااود، رواني و کیف

گا    نات یو عه       ئمری به مجمو گا  نات فیزیکي،  باشااااد. یو ای از ئمری

 و ئمرینات  ی ئنفسااايوضاااعیت گزیني، ئمرینات مهارگری شااادل    

شاااود. ئمرینات منظم یوگا منجر به گفته مي رهاساااازی و ئن آرامي
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سلامت ب ستم یس  نیئعادل ب ،يعیطبهماهن ي   شتر یهای مختلف بدن، 

 فیئون عضلات ضع   شیسبب افزا  زیل و نبودن شد  خوب و احساس 

 شاااوديبر عملکردهای خودمختار بدن م آگاهانهمهارگری شااادل و 

ستمر  های(. همچنین ئمرین2103)هانتر و همکاران،   یوگا منظم و م

 ساااختار نامتقارني روند جاذبه عضاالات ضااد  ئقویت با ئواندمي

 منهدا افزایش با و کند مقابله ئناسااابي پوساااچرال بي و اساااکلتي

 حفظ به فقرات سااتون پذیری ئوسااعه جنبش و مفاصاال حرکتي

ضعیت  (. در مورد 2100کمك کند )یانگ و همکاران،  بدن ثبات و

ه ئوان به مطالعاثرگذاری این شااایول ئمریني در حیطه ساااالمندان مي

ئان و همکاران )       نا ما عه    2101را طال زن  11( اشااااارل نمود. در این م

ئمرینات یوگا شااارکت کردند.     ای هفته  02ساااالمند طي یك دورل   

رواني زنان ساااالمند بعد از مداخله       نتایج حاکي از افزایش سااالامت   

عه  2101ئمریني بود. هگ و همکاران )   طال که بر روی  ( نیز در م ای 

زنان ساااالمند با بیماری قلبي انجام دادند، نشاااان دادند که ئمرینات           

اب ورواني و کیفیت خ یوگا باعث بهبود کیفیت زندگي، سااالامت        

ای که ئوساااط هاریپراسااااد و    گردد. در دی ر مطالعه  ساااالمندان مي 

ساااالمند انجام گرفت، نتایج حاکي از        021( روی 2103همکاران ) 

سالمندان بعد از   مال مداخله  1بهبود کیفیت زندگي و کیفیت خواب 

( نیز بهبود کیفیت  2101همکاران )  ئمرینات یوگا بود. مارگارات و    

هفته   02ي زنان ساااالمند چیني را بعد از     زندگي و عملکرد شاااناخت  

شان دادند.  شان دهندل ئ ثیر مثب  ئمرینات یوگا ن ت با اینکه ئحقیقات ن

سلامت  سالمندان مي یوگا در کیفیت زندگي و  شد، اما ذ رواني  کر با

 باشد که در ئحقیقات گذشته با دشواری اثراین نکته حا ز اهمیت مي

شته  روبرو بودل  سالمندان فعال و غیرفعال از هم ایم. در ئحقیقات گذ

به       ند.  ئ ثیر  ئفکیك نشااادل بود یل  نات یوگ    این دل با  گذاری ئمری ا 

شواری اثر روبرو مي  سبه مي د ردد گگردد چون در کل میان ین محا

و ممکن اسااات ئفاوت اثر میان ساااالمندان فعال و غیرفعال متفاوت         

کي دی ر یباشد و با گرفتن این میان ین پوشیدل شود. در همین راستا 

های اخیر مورد ئوجه قرار گرفته    های ئمریني که در ساااال   از روي

نات    نات      مي یلائسپاسااات ئمری باشاااد، پیلائس از مجموعه ئمری

ورزشاي ئخصاصاي شاکل گرفته اسات. این ئمرینات بدن و ذهن را      

کند که قدرت و استقامت ئمام اعضای بدن بالا   ای درگیر ميگونهبه

ته و عمیو  دهد )متل   بدن را مورد هدف قرار مي   ئرین عضااالاترف

(. هدف پیلائس از ئقویت قوای بدني، دسااات یافتن به  2111میلرت 

بدني سالم و حفظ آن و همچنین ذهني سالم برای انجام بهتر کارهای 

در اجرای ئمرینات پیلائس های بدني اساات.  روزانه و سااایر فعالیت 

نه پري وجهش بدون هر  هارگ      گو با ئمرکز و م ها  ری ئنفس و ها ئن

ضه  سالم حفظ    ای، ميبدون ایجاد هرگونه عار سم و روان  ئوان به ج

سوری و  (. در همین زمینه 2102آن دست یافت )نورئن و همکاران،  

مقایساااه ئ ثیر ئمرینات پیلائس و     ي به  (، در پژوهشااا0313) یرانيح

هوازی بر برخي فاااکتورهااای شاااناااختي، آمااادگي جساااماااني و   

ه ک پرداختند و نتایج نشااان دادغیر فعال  رواني زنان سااالمندساالامت

نات هوازی و پیلائس مي  به منظور بهبود برخي    هردوی ئمری ند  ئوا

شناختي، آمادگ  سالمند جسماني و سلامت   يفاکتورهای   رواني زنان 

های چشااام یری که امروزل در رغم پیشااارفتعلياساااتفادل شاااود. 

در ایران  خصوص سالمند و سالمند شناسي در جهان به وجود آمدل،     

ر منابع گیرد و فقن ال به این پدیدل همچنان به صورت سنتي انجام مي

ندان و          عات سااااالم قاء بینش و اطلا هت ارئ نه ج علمي در این زمی

سیار محسوس       خانوادل ش یرانه ب ستیابي به اهداف پی های آنان برای د

های مناسااب بهداشااتي، درمان ری و باشااد. مساالماً طراحي برنامهمي

شر از جامعه، از جای ال ویژل     بخئوان سب با نیازهای این ق ی اشي متنا

شد )حناچي و کاویاني،  برخوردار مي بنابراین این ئمرینات  .(2101با

ای برای کاهش وابسااات ي در  ئوانند به عنوان یك روي مداخله     مي

های روزمرل زندگي سااالمندان و بهبود ساالامت عمومي آنان فعالیت

ن     عه قرار گیر با هدف قرار   مورد مطال د. در این ئحقیو در نظر داریم 

نات یوگا و پیلائس را            ئ ثیر ئمری دادن جامعه ساااالمندان غیر فعال 

در صااادد آن هساااتیم ئا از این بین   و همچنین طور ویژل بررساااي به 

بنابراین هدف مطالعه حاضاار  ثرئرین ئمرین را شااناسااایي نماییم. مؤ

ات یوگا دورل ئمرین خشي باست، آیا بین اثر  سؤال گویي به این پاسخ 

رواني و کیفیت زندگي زنان سااالمند غیر فعال و پیلائس بر ساالامت

 ئفاوت وجود دارد؟

 روش

مه  باطرح پیش و پس     این پژوهش از نوع نی با  کاربردی  ئجربي 

ضر کل  یوئحق یجامعه آمارآزمون بود.  سالمند )  یهحا سال   11زنان 

شنامه فعال      یربه بالا( غ س سط پر شخ  يدنب یتفعال )ئو شد(  بك م ص 

سال    صورت  نفر  31ئعداد  که از این بین بود 0311شهر ئهران در  به 

شدند   صادف  و هدفمند و در دسترس انتخاب  رول گسه  در  يبه طور ئ

 (نفر 02یلائس )پ ینات و ئمر (نفر 02یوگا )  ینات ، ئمر(نفر 02) گوال

شرکت  .ندقرار گرفت هني گونه مشکلي جسمي و ذ  کنندگان هیچاین 

به منظور رعایت اصول اخلاقي پژوهش برای گرول گوال بعد از اشتند، ند
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گذاشاااته شاااد و همچنین در  دورل ئمرینات یوگا و پیلائسپژوهش 

های پژوهش اطمینان دادل شد،  مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

با   آزمودني نه در پژوهش شااارکت       تی فرم رضاااا لی ئکمها  آگاها

ند.  به این   ملاک کرد نداشاااتن    ورود  عال بودن یعني  پژوهش غیرف

 21فعالیت بدني منظم به مدت حداقل سااه روز در هفته و هر جلسااه  

شته بود. با ئوجه به پیش فرض نرمال بودن     دقیقه در طول یکسال گذ

ها مطابو با نتایج آزمون شااااپیروویلك و       ها و هم ني واریانس  دادل

سه   س ئ ثآزمون لوین برای ئحلیل مقای سته از   تقل بریر متغیرهای م واب

ئحلیل کوواریانس و آزمون پی یری برونفروني اساااتفادل شاااد. کلیه 

سطو   ستفادل از نرم  10/1عملیات آماری در  سخه   SPSSافزار و با ا ن

 انجام گردید. 01

 ابزار

این پرسشنامه : (GHQ-28)رواني گلدبرگ پرسشنامه سلامت

 22 از فرم ویئحق نیدرا( ساخته شد. 0112) یلرهئوسط گلدنبرگ و 

 اسیقچهار م یبرا یهانمرل ،ياستفادل شد که علاول بر نمرل کل يالؤس

و  ياختلال عملکرد اجتماع م،یعلا یسازياضطراب، جسمان

که هر کدام هفت سؤال است و هر سؤال آن در گسترل  يافسردگ

 دیآيشدل است، بدست م می( ئنظ3-2-0-1) یاچهار رئبه کرتیل

فقط نمرل کل آزمون سلامت  ویئحق نیر ا)لازم به ذکر است، د

افتخار اردبیلي،  ی)مرئضو قرار گرفت(، يابیمورد ارز يعموم

همچنین به منظور (. 0311،اسحاقي، در علي بني، شال سیال و بطلاني

های فرائحلیل شدل و نتایج برآورد میزان اعتبار این آزمون پژوهش

)بین  21/1برابر  دهد که متوسط حساسیت به این پرسشنامهيمنشان 

( 20/1ئا  12/1)بین  22/1متوسط ویژگي آن برابر  ( و21/1ئا  11/1

 (.0120 است )فلکینز و همکاران،

 (0111) يسازمان بهداشت جهان يزندگ تیفیک اسیمق
(WHOQOL-BREF :)نجات و ئوسط  رانیپرسشنامه در ا نیا

شدل است. پرسشنامه  یساز ( استاندارد0320همکاران )
WHOQOL- BREF يسلامت روان ،يسلامت جسمان طهیچهار ح، 

. در ضمن سنجديسؤال م 21را با  طیو سلامت مح يروابط اجتماع
دارند ئعلو ن هایطهاز ح كی چیدارد که به ه  ریپرسشنامه دو سؤال د

 يابیمورد ارز يرا به شکل کل يزندگ تیفیسلامت و ک تیو وضع

سؤال دارد. پس  21ر مجموع پرسشنامه د نیا نی، بنابرادهنديقرار م
هر  یبرا 1-21معادل  یازیامت طهیلازم در هر ح یهااز انجام محاسبه

 21و  نینشانه بدئر 1بدست خواهد آمد که در آن  ك،یبه ئفک طهیح

به  لیل ئبدقاب ازهایامت نیمورد نظر است. ا طهیح تیوضع نینشانه بهتر
 ئوسط نجات رانیه در اپرسشنام نیا .باشنديم 011-1با دامنه  یازیامت

 نیا جیشدل است بر اساس نتا يابیر( اجرا و هنجا0320و همکاران )

ان پرسشنامه نش نیا يرانیگونه ا يمشخصات روانسنج ،يابیهنجار 
به  رد،یمورد استفادل قرار گ رانیدر ا ئوانديابزار م نیدادل است که ا

ون در آزم شنامهپرس یادرون خوشه يکه شاخص همبست  يصورئ
به دست آمد. از  %21ئا  %10مجدد در فاصله دو هفته در دامنه، از 

 زیازل نس یيمربوط به روا یهاکرونباخ و شاخص یآلفا ریمقاد يطرف
بودند و به  رانیا تیآزمون درجمع نیقابل قبول ا یياز روا يحاک

، %11 ي، سلامت روان%11 ،يبودل است؛ سلامت جسمان ریشکل ز
 (.0320)نجات و همکاران،  %21 طیسلامت مح ،%10 ياجتماعروابط 

ی که در افرادپس از ئقسیم ئصادفي شرکت کنندگان در سه گرول، 

هر هفته سه جلسه ئمرینات  هفته و 2 گرفتند،گرول ئمریني یوگا قرار 
 وگای ئمریناتدادند.  را انجام)یوگای جسماني(  سطو یك هائا یوگا

لسات ریلکسیشن بود. جشامل ئمرینات ئنفسي، کششي، ئعادلي و 
 و گرفتدر ساعات بعد از ظهر انجام  هابرای ئمام آزمودني ئمرین

دقیقه در هر جلسه بود. در هر جلسه ئمرین  11ئا  11مدت آن بین 
 که در بهبود شدها آموزي دادل یوگا انواع گوناگوني از ئکنیك

 جلساتبه طور معمول در طي  است. شرایط جسمي و رواني مؤثر
ز ئنفسي یا پرانایاما و نی هایینهای جسمي یا آسانا، ئمرحرکت انواع

ئمرین  گرول شد.سازی جسم و ذهن آموزي دادل آرام هاییولش
 همکاران و سونساساندر لائس،یمنتخب پ ناتیئمرپیلائس نیز به 

بود روز  3 یاهفته و هفته 1 یبرا قهیدق 01 شامل حدودکه  (،2103)
 ناتیئمر است،یقه( دق 01) امل گرم کردنبرنامه ش نیا .پرداختند

 و يانیو کشش پایقه( دق 31) لائسیپ یریپذو انعطاف يمنتخب قدرئ

در دو هفته اول از  ناتیئمر است.یقه( دق 01) هیبه حالت اول گشتبر
کت شر شرفتیو با ئوجه به پ جیشروع شد و به ئدر هیسطو پا
 .دیبعد اجرا گردهفته  1 یسطو متوسط برا دیجد ناتیئمر کنندگان،

کنندگان اقدام به ئکمیل بعد از ائمام دورل مداخله، مجدداً شرکت

 رواني و کیفیت زندگي نمودند.های سلامتپرسشنامه

 هايافته

رواني و کیفیت زندگي در سلامت اریمع انحرافمیان ین و 
های ئمرین یوگا، ئمرین پیلائس و گوال در مرحله گرول
در ادامه  است. شدلارا ه 0در جدول آزمون آزمون و پسپیش

یل های بین گروهي با استفادل از آزمون ئحلئحقیو به بررسي ئفاوت

 کوواریانس ئك متغیرل پرداخته شد.
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 های ئوصیفي مربوط به متغیرهای ئحقیو. یافته0جدول

 گرول متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 داردانحراف استان میان ین انحراف استاندارد میان ین

 سلامت رواني

 11/3 01/21 01/2 10/11 ئمرین یوگا

 23/2 10/31 02/2 23/10 ئمرین پیلائس

 02/2 01/11 10/2 11/11 گوال

 کیفیت زندگي

 10/3 1/20 11/3 12/12 ئمرین یوگا

 21/1 02/12 11/0 20/11 ئمرین پیلائس

 02/1 10/12 21/1 11/11 گوال
 

 

 متغیرهای وابسته آزمونپسیانس ئك متغیرل در نمرات . نتایج ئحلیل کووار2جدول

 F sig Eta میان ین مجذورات Df مجموع مجذورات اثر متغیر

 سلامت رواني

121/0012 گرول  2 303/111  211/31  1110/1  110/1  

002/11 خطا  32 110/0  
- - - 

1/31101 کل  31 - 

 کیفیت زندگي

113/0110 گرول  2 121/031  031/31  0111/1  102/1  

120/112 خطا  32 311/00  
- 

1/201021 کل  31 - 
 

 

شود که ئفاوت معناداری بین مشاهدل مي 2طبو نتایج جدول 

، sig= 1110/1) يروانهای پژوهش در متغیرهای سلامتگرول

110/1=η2 ،21/31 =F( و کیفیت زندگي ،)1110/1 =sig ،

102/1=η2 ،03/31 =F .ئوان ه مجذور ائا، ميبا ئوجه ب( وجود دارد

و  0/11ب ئرئی به رواني و کیفیت زندگيسلامتگفت در متغیرهای 

با ئوجه  .است متغیرهای مستقلناشي از  هائفاوتدرصد از این  3/12

زمون ها از آبه این نتایج در ادامه پژوهش برای یافتن جای ال ئفاوت

 3ر جدول د پی یری برونفروني استفادل شد. نتایج این بخش از ئحلیل

 است. شدل ارا ه

 

 ها در متغیرهای وابسته. نتایج آزمون ئعقیبي برونفروني در بررسي جای ال ئفاوت3جدول

 یداريمعنسطو  خطای استاندارد هانیان یمئفاوت  (Jگرول ) (Iگرول ) متغیر

 روانيسلامت
 یوگا

 1110/1* 001/1 -122/1 پیلائس

 1110/1* 110/1 -112/00 گوال

 1110/1* 011/1 -111/01 گوال پیلائس

 کیفیت زندگي
 یوگا

 113/1 101/0 123/2 پیلائس

 1110/1* 101/0 111/02 گوال

 1110/1* 112/0 111/1 گوال پیلائس
 

 

شود، نتایج آزمون پی یری مشاهدل مي 3همانطور که در جدول 

گا و وی ئمرین رواني بین گرولبرونفروني نشان داد که در سلامت

( و یوگا و گوال =P 1110/1(، پیلائس و گوال )=P 1110/1) گوال

(021/1 P=)  ئفاوت معناداری وجود دارد. با ئوجه به این نتایج و

ت شود که اثر بخشي ئمرینات یوگا نسبها مشاهدل مياختلاف میان ین

ن باشد. همچنین نتایج آزمومي معنادارئررواني به پیلائس در سلامت

مرین ئ برونفروني نشان داد که در کیفیت زندگي بین گرولپی یری 

( ئفاوت =P 1110/1( و پیلائس و گوال )=P 1110/1) یوگا و گوال

( در =P 113/1معناداری وجود دارد اما بین گرول یوگا و پیلائس )

 ها ئفاوت معناداری مشاهدل نشد.کیفیت زندگي آزمودني

 گيریبحث و نتيجه

 بیروني ئوجه هایدستورالعمل بررسي پژوهش، این از هدف

 رب دیداری و ئصورشدل شیول دو به دور بیروني ئوجه و نزدیك

وهش نتایج این بخش از پژ بود ماهر و مبتدی افراد افقي پري عملکرد

عناداری بر م یرئ ث نشان داد که یك دورل برنامه ئمرین یوگا و پیلائس

رواني زنان سالمند کم ئحرک دارند.سلامت
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  ونيبرونفر پی یری آزمون از آمدلدسااتبه به ئوجه ین باچنهم

  نوع ود اثربخشي  میزان در داریمعني ئفاوت روانيسلامت  متغیر در

شااد و شااواهد گوال بر برئری ئمرینات   دیدل ئمرین یوگا و پیلائس

ژوهشي  پ یوگا است. اگرچه در بررسي پیشینه پژوهش ئوسط محقو،    

مقایساااه کردل باشاااد یافت نشاااد، اما   که این دو نوع ئمرین را باهم

د هایي که مرئبط هستنمحقو در صدد آن است که با بررسي پژوهش

نتایج پژوهش حاضااار را ارزیابي و ئفسااایر نماید. نتایج این بخش با      

(، هگ و 2101رامانائان )(، 2102بخشااي از نتایج ئلوچ و همکاران )

همکاااران دلنیااا و  ،(2101(، نقاادل و همکاااران )2101همکاااران )

کاران ) ( و مورس و 2102) ( همساااو اساااات. هم ي این 2101هم

ئحقیقات نشاااان دادند که هم ئمرینات پیلائس و هم ئمرینات یوگا        

رواني در سالمندان دارند. اما آن ونه  یر مثبت و معنادای بر سلامت ئ ث

گفته شااد پزوهشااي که به مقایسااه اثر بخشااي این ئمرینات    قبلاًکه 

( در یااك مرور 2102. ئلوچ و همکاااران )   بپردازد یااافاات نشااااد   

واني و رسیستمائیك با عنوان ئمرینات ورزشي بر مبنای یوگا سلامت

سالمندان بهبود مي  سي    کیفیت زندگي را در  شد با بر پژوهش  02بخ

بود هنیمه ئجربي به این نتیجه رسااایدند که مداخلات یوگا منجر به ب          

ساااال  11بالای   شاااناختي در افراد کیفیت زندگي و بهزیساااتي روان  

سي  2101مورس و همکاران ) شود. مي ( نیز در یك فرائحلیل به برر

یر ئمرینات ورزشااي و به خصااوص ئمرینات هوازی در بیماران با ئ ث

  ملئسال پرداختند. نکته قابل  10ئا  02اختلال افسردگي با رنج سني 

هایي که در این فرائحلیل بررساااي شااادند موید این نکته در پژوهش

ن  ئا    بود مداخلات کو که  ته    ئر ازلد  کاهش   ئ ث چهار هف یادی بر  یر ز

های هایي که از پروئوکلمیزان افسردگي نداشت در عوض پژوهش  

ر افسااردگي یر مثبتي بئ ثئر اسااتفادل کردند يطولانمند و ئمریني نظام

در بیماران مبتلا به اختلال افساااردگي داشاااتند. در پژوهشاااي دی ر  

دادند که ئمرینات یوگا باعث         ( نشاااان2101رامانائان و همکاران )    

شااود. مطالعات نشااان دادند که رواني زنان سااالمند ميبهبود ساالامت

سترس و هیجانات  ئواند هورمونهای یوگا ميئکنیك های مرئبط با ا

ب ذارد ر یئ ثمنفي را بکاهد و بر کارکرد سااایساااتم عصااابي مرکزی 

با اثرات مث  0113وود،  ،2111پارشااااد،   ) بتي که روی آرام  (. یوگا 

ئواند باعث کاهش هیجانات منفي گذارد ميسازی و ریلکسیشن مي   

در سالمندان گردد. از دی ر ئوجیهات برای اثر بخشي بیشتر ئمرینات 

ئمرینات  یرئ ثئوان به رواني ميیوگا نسااابت به پیلائس در سااالامت  

یوگا بر افزایش سااازگاری رواني، عصاابي، ایمني و ئعدیل ساایسااتم  

خودکار و افزایش پایداری جسمي و مقاومت بدن اشارل کرد عصبي 

(. به علاول  0112دائا،  گذارد ) یر ميئ ث که بر سااالامت عمومي بدن     

به نفس           ندن اعتماد  باز گردا با ایجاد خود ئواني و  ئمرینات پیلائس 

که   بت    يمئوان ئغییر کرد و يمدر این مورد  بت بود و مث ئوان مث

ی یهروحاحساسات مثبت در جهت کاستن    زندگي کرد، زمینه ایجاد 

کند. همچنین یکي از اصاااول ورزي پیلائس يمافساااردگي را مهیا 

اصاال ریلکس کردن اساات که طبو این اصاال ورزي پیلائس اجازل 

ل، دهد. استفادل از این اصيمشکستن فشار و استرس واردل به بدن را 

 (.2102 ئلوچ و همکاران،است )در ئحقیقات گذشته به اثبات رسیدل 

یك دورل      که  تایج این بخش از پژوهش نشااااان داد  همچنین ن

ي زنان  یر معناداری بر کیفیت زندگ   ئ ث برنامه ئمرین یوگا و پیلائس    

 از مدلآدسااتبه نتایج به ئوجه ین باهمچن ئحرک دارند.سااالمند کم

  فاااوتئ  هیچ   کیفیاات زناادگي      متغیر     در بنفروني     پی ردی    آزمون 

 یدلد ئمرین یوگا و پیلائس نوع دو خشااياثرب میزان در داریمعني

شد  در این بخش از پژوهش نیز محقو نتوانست پژوهشي که بتواند    .ن

دو نوع شااایول ئمریني را با هم مقایساااه کند بیابد. نتایج این بخش با 

تایج رحیمي مقدم و    (، 2102همکاران ) (، ئلوچ و 2101همکاران ) ن

(، موساااوی و 2101همکاااران )(، هااگ و 2101همکاااران )ئیو و 

( در 0312( همساااو اسااات. موساااوی و همکاران )  0312همکاران ) 

ثیرئکنیك های یوگا بر کاهش ئظاهرات رواني  ئپژوهشااي با عنوان 

سالمند    شان دادند که   سندرم بي حرکتي در زنان  یوگا  یهایكئکنن

اثرات سااودمندی در کاهش ئظاهرات رواني افسااردگي، اضااطراب، 

به  منجر ئواندياین فردی دارد و مشاکایت جساماني و حسااساایت ب    

ردد. شناختي زنان سالمند گ  در ظرفیت فیزیکي، هیجاني و روان ئعادل

زین و جای   یها به عنوان درمان   ئواند يیوگا م  های یك بنابراین ئکن 

همچنین ئلوچ و همکاران  .رواني اسااتفادل شااود لالاتمکمّل در اخت

نات ورزشاااي بر ( در یك مرور سااایساااتمائیك با عنوان ئمری2102)

رواني و کیفیت زندگي را در ساااالمندان بهبود مبنای یوگا سااالامت 

پژوهش نیمه ئجربي به این نتیجه رساایدند که  02بخشااد با برسااي مي

ناختي شهبود کیفیت زندگي و بهزیستي روانمداخلات یوگا منجر به ب

بالای   به     ساااال مي 11در افراد  نات  ما برای ئعین میزان ئمری شاااود ا

( در 2101ت بیشاااتری نیاز اسااات. همچنین ئیو و همکاران )   ئحقیقا 

به بررساااي    یر ئمرینات یوگا بر عملکرد جساااماني و     ئ ث پژوهشاااي 

سااالامت مرئبط با کیفیت زندگي در ساااالمندان کم ئحرک، اثرات 

سااودمند ئمرینات یوگا بر فاکتورهای عملکرد جسااماني، بهزیسااتي  
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یید کردند.   ئ  ا ئحرک رشاااناختي و اجتماعي در ساااالمندان کم    روان

یر ئ ث( در پژوهشاااي که به بررساااي 2101رحیمي مقدم و همکاران )

ئمرینات پیلائس برروی بیماران کلیوی داشاااتند که نتایج در مرحله       

آزمون و همچنین آزمون پی ردی بعد از دو مال شااااهد افزایش     پس

 رایکیس معناداری در نمرات کیفیت زندگي در بیماران کلیوی بودند. 

شان داد که ئمر  پژوهشي  يط 2100سال  در نیز  اعث ب لائسیپ ناتین

  سااتا،یا ئعادل ،یفرد اسااتقلال ،ياسااکلت يعضاالان هاییماریبهبود ب

 شااود. کیفیت زندگي و روند پیر يدرافراد مساان م  يزندگ تیفیوک

ا از ه گیرد که برخي از آن املي قرار ميیر عوئ ث شااادن انساااان ئحت   

نیسااتند. اما روند سااالمندی را  جمله ژنتیك و محیط در مهارگری ما

بدني             یت  عال غذایي و ف یل رژیم  هارگری عواملي از قب از طریو م

یر انداخت. از آنجا که ساااالمندان در انجام برخي از        ئ خ ئوان به  مي

ست از ورزي   های مناسب  ئمرینات ورزشي محدودیت دارند لازم ا

شوند.    شرایط خود بهرل مند  ئس به یلایي از قبیل یوگا و پهاورزيبا 

لت ویژگي  یت اجرا در گرول ساااني         ع قابل به فرد،  های منحصااار 

به فعالیت      های جساااماني و ورزشاااي    ساااالمندان را دارد. پرداختن 

ندگي افراد      مي عاد مختلف ز یدی بر اب ند اثرات مف  اًمخصاااوصااا ئوا

سااالمندان داشااته باشااد که این اثرات هم جنبه رواني و هم جسااماني 

بدني برای ساااالمند    دارد، از این رو انجام فعا   یت  به بهبود  ل ان منجر 

که فعالیت جسماني   شود. ئاثیری ها از زندگي مياحساس رضایت آن  

لوژیك و  فیزیو کند به دلیل اثرات   در کیفیت زندگي افراد ایجاد مي   

هاسااات. فعالیت جساااماني سااابب ئغییرات شاااناختي این فعالیتروان

های مختلف جسماني، رواني، اجتماعي و معنوی  گستردل در ویژگي 

شاااود که برآیند این اثرات، بهبود کیفیت     افراد در جهت مثبت مي  

شان دادل    ست. ئحقیقات ن سه با     زندگي ا سالمندان فعال در مقای ست  ا

- های قلبي عروقي، عصاالانيریسااالمندان غیرفعال کمتر دچار بیما

سکلتي، دیابت، ا  سرطان، مشکلات ریوی، چاقي و  ا وند ش ... مينواع 

، منتظری و همکاران،  2100، زبیحي، 2113)بیگ زادل و همکاران،   

(. پیلائس و یوگا با ایجاد نشاااط، 2101، رمضاااني و مختاری، 2111

، يدهد. عواملي همچون بازنشاااسااات    امید به زندگي را افزایش مي   

ئنهایي، احساااس بیهودگي و نائواني در پر کردن اوقات فراقت منجر 

شااود که با شاارکت در  به افسااردگي و اضااطراب در سااالمندان مي 

 تهای ورزشااي همچون پیلائس و یوگا، بخشااي از اوقات فراقبرنامه

شود. این عامل خود منجر ها کاسته ميسالمندان پر شدل، از ئنهایي آن

ندان نسااابت به زندگي، احسااااس همیاری و       به ئغییر ن ري ساااالم 

شاااود. در نتیجه از میزان ها ميهمکاری و افزایش اعتماد به نفس آن   

ضطراب   سردگي آن ا سته مي و اف (. 2101شود )هیوود و گچل،  ها کا

های های ورزشااي گروهي از طریو شاارکت در کلاس انجام فعالیت

ماعي افراد را ارئ        های اجت تار گا رف قا دادل و  گروهي پیلائس و یو

کردل   افراد ئشویو سالمندان را به برقراری ارئباط با همسالان و دی ر   

های بدني باعث     صاااورت کلي فعالیت   به  کاهد.  ها مي و از انزوای آن

 شود.زندگي فعال و سطو کیفي بالائری از زندگي در سالمندان مي

وان ئيمبا ئوجه به نتایج ئحقیو حاضر و ئحقیقات گستردل دی ر 

ئ     گفت ئ  نات پیلائس و یوگا  واني و رثیرات مثبتي در سااالامت مری

کیفیت زندگي ساااالمندان دارد. ئمرینات ورزشاااي مانند پیلائس و        

رواني و کیفیت زندگي در سالمندان با  یوگا با هدف افزایش سلامت 

عدم ئحرک و ئهدیدات مختلف سااالامتي، برای آنان امری حیائي       

ستم منحصر به ف     يممحسوب   سی  رد با طراحي مناسب برای شود. این 

همه ساانین، در سااطوح مختلف آمادگي، قابلیت اجرا در هر زمان و  

ر آن در بهبود یئ ثمکان و بدون نیاز به کمترین ئجهیزات و با ئوجه به 

در  ئواند برای پیشرفت سالمندان  يمو کیفیت زندگي  شرایط رواني، 

ز جمله ا شاااد.ها باهای روزمرل زندگي، یکي از بهترین گزینهیتفعال

  بدساات هاییافته و نتایج که اساات این پژوهش این هایمحدودیت

  و باشاادمي حاضاار پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل ئنها آمدل

در این  داد. همچنین ئعمیم دی ر آماری  جامعه   به  را آن ئواننمي

های شااخصاایتي گرول مورد مطالعه پژوهش امکان مهارگری ویژگي

 وجود نداشت.

 عمناب
ئ ثیر یوگا و پیلائس  (.0310) مرئضي ،طاهری و خدیجه ،ایران دوست

-010 ،(0) 00 ،مجله سالمندی ایرانبر عملکرد حرکتي سالمندان. 

002. 

فراغت دانشجویان  (. نحول گذران اوقات0310) ئندنویس، فریدون

دکتری،  رسالههای ورزشي، کشور با ئ کید بر فعالیت هایدانش ال
 .دانش ال ئهران
و نوروزی سید حسیني، رسول شیرین زردشتیان، ؛ ثنایي، محمد

های بدني بر کیفیت زندگي و امید به زندگي (. اثر فعالیت0312)

، 01،مطالعات مدیریت ورزشيسالمندان استان مازندران. در 

002-031. 

بررسي نحول گذران اوقات فراغت دانشجویان (. 0321زارعي، علي )
 ایهي سراسر کشور با ئ کید بر فعالیتهای علوم پزشکدانش ال
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نامه دورل دکتری . پایانهاورزشي و مقایسه آن با سایر دانش ال

 ئربیت بدني دانش ال آزاد اسلامي واحد علوم و ئحقیقات.

ئمرینات  یاهفته 02 یرمقایسه ئ ث(. 0313) حیراني، عليسارا و  ،سوری
ماني آمادگي جسشناختي.  یپیلائس و هوازی بر برخي فاکتورها

نامه کارشناسي ارشد. . پایانروان زنان سالمند غیر فعالو سلامت

 دانش ال رازی. دانشکدل ئربیت بدني.

اصغر؛ باقری یزدی، سید عباس؛ نصرئي،  عبدالملکي، احمد؛ فرشاد، علي

(. بررسي ئ ثیر 0322محمدی، علي )و  معموصه؛ همداني، مریم

کاری یك  در کارگال قلع روان کارگران شاغلسرب بر سلامت

 (،2)1، فصلنامه سلامت کار ایرانشرکت خودروسازی در ئهران. 

31-21. 

و  یمعنو يدرسترابطه روان(. 0311محمود )نجفي،  مدحي، صغری و

م مجله علوي در سالمندان. ستیو شادز يزندگ تیفیبا ک دیام
 .12-11(، 10) 01، روانشناختي

بیلي، حسن؛ اسحاقي، سید رضا؛ در ، سیدل صالحه؛ افتخار اردمرئضوی

 یر(. ئ ث0311) علي بني، رضا؛ شال سیال، مرضیه و بطلاني، سعیدل

 مجله دانشکدلروان سالمندان شهرکرد. فعالیت منظم بر سلامت
 .0001-0022، (010)21. پزشکي اصفهان

شناسایي و رئبه "(. 0322صیادی ئورانلو، حامد ) و میر غفوری، حامد

های ورزشي با ثر بر مشارکت زنان در فعالیتبندی موانع مؤ

 .رویکرد )مطالعه موردی: جامعه دانشجویان دختر دانش ال یزد(

(، 21)3 پژوهشکدل ئربیت بدني(،) يورزشمطالعات مدیریت 

032-020. 

 اظممحمد، ک؛ نجات، سحر ناز؛ منتظری، علي؛ هلاکو ي نا یني، کوروي

سازی پرسشنامه کیفیت  (. استاندارد0320مجدزادل، سید رضا )و 

(: ئرجمه و WHOQOL-BREFزندگي سازمان جهاني بهداشت )

مجله دانشکدل بهداشت و انستیتو  .سنجي گونه ایرانيروان
 .0-02 (1)1، ئحقیقات بهداشتي

 ؛رشد حرکتي در طول عمر(. 0321) هي وود کائلین ام، گچل نانسي
، حسن خلجي. چاپ اول، ئهران و ئرجمه علي حسین ناصری
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