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The Effect of eight weeks Pilates training on reducing depression

among elderly male; retired workmen

Bahram ME1 , Pourvaghar MJ*2, Akkasheh G3

Abstract

Introduction and purpose: Nowadays, the issue of good health status in the fields of physical and
psychological aging is getting global attention. The purpose of this study was to investigate the effect of
eight weeks Pilates training on depression treatment among sedentary retired workmen.
Materials and Methods: This study was a semi-experimental design in which, thirty non-athletic elderly
men were included. In a randomized sampling, the subjects were selected among elderly who referred to
the Amir Kabir psychiatry center in Kashan and only those elderly with a registered medical record were
eligible to be included in this study. Subjects were randomly divided into two equal groups of
experimental and control. Level of Depression was measured using the Beck Depression Questionnaire
(BDI-S-13). The experimental group received 8 weeks of Pilates training while, the controls received no
exercise training. The Kolmogorov-Smirnov test was used to check the normal distribution of our data and
effectiveness of Pilates training was evaluated using ANOVA with significance level of α=0.05.
Findings: the mean age of sample was age 62.96 ± 2.88. Significant differences were observed in
depression score of the experimental group in post-tests (P≤0.001). However, no significant difference
was observed in the control group (P≥0.05).
Conclusion: In general, eight weeks Pilates training program improved depression among retired
workmen. The Pilates training is suggested as a noninvasive, non-medication and preventive method for
the elderly who are suffering from depression.
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، کاشان، ایران، دانشکده روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشاناستادیار-3

چکیده
هستند. هدف جهانیمهمموضوعاتازشدنپیرروانشناختیوجسمانیهايحوزهدرتندرستیوسلامتیبحثامروزهمقدمه و هدف:

غیر ، بر درمان اختلال افسردگی در مردان سالمند کارگر بازنشستهپیلاتسهفته تمرین منتخب 8ر اصلی پژوهش حاضر، بررسی تاثی
ورزشکار بود. 

مرد سالمند بازنشسته کارگر از جامعه در دسترس مردان سالمند کارگر 30بود. این مطالعه به روش نیمه تجربیمواد و روش ها:
کاشان مراجعه کرده و داراي پرونده پزشکی بودند؛ در نمونه گیري شکی امیرکبیر شهرستانروانپزبه مرکز 1392بازنشسته، که در سال 

پرسشنامه کوتاه شده افسردگیافسردگی آزمودنی ها، از طریقتقسیم شدند. میزان و کنترلتصادفی انتخاب، و به دو گروه مساوي تجربی
طی دوره تمرین، هفته برنامه ورزشی پیلاتس را اجرا کردند.8ت سپس گروه تجربی به مداندازه گیري شد. (BDI-S-13)13-بک

اسمیرنوف و براي -آزمودنی هاي گروه کنترل هیچگونه فعالیت ورزشی نداشتند. براي طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف 
ه شد.استفاد05/0αدر سطح معناداري ارزیابی اثر بخشی تمرینات از آزمون تحلیل واریانس،

افسردگی گروه تجربی در پس آزمـون بدسـت آمـد    معناداري در نمرات اختلاف . بود) 96/62±88/2(برابر میانگین سن نمونه :یافته ها
)001/0P≤.() 05/0اما در گروه شاهد تفاوت معناداري مشاهده نشدp≥.(

ردان سالمند بازنشسته کارگر غیر ورزشکار شد. این شیوه به هفته تمرین پیلاتس، موجب بهبود افسردگی در م8در مجموع نتیجه گیري:
عنوان یک راهکار غیر تهاجمی و غیر دارویی براي سالمندان مبتلا به افسردگی پیشنهاد می شود.

پیلاتس، افسردگی، سالمندان، کارگر، بازنشسته.کلید واژه ها:
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مقدمه

به ر یاگزسالمندي به عنوان یک پدیده زیست شناختی طبیعی و ن

تـاثیر وسـالخورده جمعیـت شـتابان وفزاینـده شمار می آید. رشد
جامعـه دارد، اجتمـاعی -اقتصاديشرایطبرپدیدهاینکهعمیقی

وجسـمانی اجتمـاعی، نگـرش همچـون ايجانبهچندهزمینه توج
رشد تعـداد افـراد سـالمند بـه     .)1(استنمودهفراهمراروانشناختی

از آن به عنوان انقلاب سـاکت توصـیف   قدري قابل توجه است که 
ــت(  ــده اس ــمانی و   2ش ــاي جس ــایی ه ــا زوال توان ــالمندي ب ). س

روانشناختی همراه است و این موضوع در حـالی مـورد توجـه قـرار     
، زندگی کم تحـرك و ماشـینی عصـر حاضـر    گرفته است که شیوه 

شتاب بخشیدن به مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی سـالمندان  

ده و باعث تحمیل هزینـه هـاي بسـیار سـنگین بـر      را مضاعف نمو
. )3(استشدههت حفظ سلامت افراد مسن جامعه در ج

امروزه با توسعه علوم مربوط به پزشکی، اقتصـادي و اجتمـاعی،   
میزان مرگ و میر کاهش یافته و امید بـه زنـدگی رو بـه افـزایش     

است. در واقع با گذشت زمان، جمعیت جهان به سـمت سـالمندي  
60دوران سـالمندي را عبـور از مـرز    مـی رود. کارشناسـان،  پیش 

،5(قرن را قرن سالمندان نامیده انـد سالگی تعریف می کنند و این
4ترین مسایل و مشکلاتی کـه افـراد   ). بر این اساس، یکی از مهم

سالمند بازنشسته با آن روبرو هستند، مساله سلامت روانی است که 
ندگی آنها دارد. سالمندان بازنشسـته  تاثیر بسزایی در سطح کیفیت ز

توانایی کار و فعالیت هاي روزمره زندگی در آنها کاهش مـی یابـد   
سـن بـه رسـیدن ). اگـر چـه  6که با انزوا و تنهـایی همـراه اسـت(   

محسـوب بشريهايپیشرفتترینعمدهازیکیبایدراسالمندي
بهرسندمیسالمنديسنبهکهافرادياغلبمتاسفانهولیکرد،

سلامتی از جملـه هیجانـات منفـی    جديمشکلوبیماريچندین
چون غم، اضطراب و استرس، کاهش عزت نفس و کیفیت زنـدگی  

مـی  مبتلااز جمله افسردگیبرخی بیماري ها و انزواي اجتماعی و 

هاي روانشـناختی  از مهمترین بیماري، یکی). افسردگی6،5(شوند
مورد توجه بسـیاري از محققـین   است که در بررسی حالات روانی، 

و روانـی اخـتلالات شایع تـرین ازیکیافسردگیقرار دارد. امروزه
اختلالی استافسردگی،ازاست. منظوربشرزندگیعمومیمعضل

تـأثیر شخص،عملکردبروداردویژهنشانه هايوکافیدوامکه
ازیکـی کنـد. افسـردگی  میایجادپریشانیومی گذاردنامطلوب

عواملشایع ترینازوسالمندانروانپزشکیترین اختلالاتشایع
است. سالمنداندرخطر خودکشی

افسـردگی  اسـت کـه  سازمان بهداشت جهانی پیش بینـی کـرده  
چهارمین عامل مهم در ناتوانی افراد در سراسر دنیا است و در سال 

). همچنـین،  7، 8به عنوان دومین عامل مطرح خواهـد شـد(  2020
صصین بهداشت روانی اتفاق نظر دارنـد کـه افسـردگی شـایع     متخ

ترین و اساسی ترین بیماري روانـی در دو دهـه اخیـر بـوده اسـت.      
تـا  15درصد افراد بالغ بین سـنین  15مطابق آمارهاي بین المللی، 

ــارز ا 74 ــم ب ــتندســال داراي علای ــان ).9، 10(فســردگی هس درم
دارویی می باشـد و  ر بیشتافسردگی در جهان و همچنین کشور ما، 

مراقبت کننـدگان از سـالمندان، همیشـه شـاهد تجـویز داروهـاي       
 ـ   ی در بسیاري براي این گروه سنی بوده اند. البتـه دارو نقـش مهم

روانپزشکی دارد، اما نمی تواند پاسخگوي تمامی نیازهـاي درمـانی   

این قشر باشد. یکی از مهم ترین، ساده ترین و کـم هزینـه تـرین    
براي قشر سـالمند، فعالیـت بـدنی و    ي موجود، خصوصاًرویکرد ها
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ه زیـادي را بـه خـود    ورزش می باشد و اثر ضد افسردگی آن توج ـ
). نتایج تحقیقات صـورت گرفتـه در ایـن    10،11(جلب نموده است

زمینه نشان داده اند که فعالیت بـدنی و ورزش یکـی از مهمتـرین    
سـمانی و  راهبردها براي حفظ سلامت و کـاهش بیمـاري هـاي ج   

روانی در طول دوران سالمندي اسـت و شـرکت در فعالیـت هـاي     
زنـدگی  بدنی مستمر، عامل پیش بینی کننده قـوي بـراي داشـتن   

). مطالعات انجام شده نشان 11، 12(خوب در دوران سالمندي است
زش باعـث کـاهش مـرگ و میـر     داده اند کـه فعالیـت بـدنی و ور   

ند روان پریشـی،  روانی مان)، جلوگیري از بیماري هاي13(سالمندان
)، تعـدیل فشـار خـون و ضـربان قلـب در      14(افسردگی و اضطراب

بدن براي جلـوگیري از سـقوط مـی    استراحت و بهبود تعادل تحال
ــود و 2008(،Mcauley)2005،(Parker(Eyigor). 15(شـ

، دریافتند که سالمندان درگیر در فعالیت هـاي  )2008(همکارانشان
سطح رشد اجتماعی، عزت نفس و کیفیت زندگی بدنی و ورزشی از

). 18، 17، 16(و افسردگی پایین تري برخوردارندبالاتر
هاي معروف ورزش ذهنی ـ بدنی، که در آن تمرکز  یکی از شکل

روي کنتــرل حرکــات، وضــعیت قرارگیــري بــدن و تــنفس اســت، 
ــام دارد. 1پــیلاتس ، بــه معنــاي ایجــاد پــیلاتس یــا کنترولــوژين

کامل بین جسم، ذهن و روح است. در پیلاتس فرد ابتـدا  هماهنگی 
اي هدفمند، کنترل کامل جسم خـود را در  به شیوهکنترلاز طریق 

دست می گیرد و سپس از طریق تکرار کامل حرکات به شـیوه اي  
ع هماهنگی طبیعـی دسـت   تدریجی ولی پیشرفت کننده به یک نو

اجزاي بدن مـی  باعث پرورش هماهنگی کنترل). 19(پیدا می کند
ها و حرکات نادرست بدن را اصلاح مـی کنـد، نیـروي    شود، حالت

1. Pilates

ند و توان ذهنی را افـزایش مـی دهـد   حیات را به بدن باز می گردا
)20 .(

Josephپـیلاتس در ابتــدا توســط  Pilates بعــد از جنــگ ،

جهــانی اول توســعه یافــت و توســط پزشــکان بعنــوان یــک روش 
ی کـه در آن ترکیبـی از تقویـت،    منحصر به فـرد آمـادگی جسـمان   

ــه و   ــه منظــور توســعه عضــلات تن ــنفس عضــلانی ب کشــش و ت

). 21(عضـله، اسـتفاده مـی شـود، شـناخته شـد      بازگرداندن تعادل 
برخلاف ورزش هاي مقاومتی سنتی، که در آن عضلات به صورت 
جداگانه تمرین داده می شود، ورزش پیلاتس با یک رویکـرد کـل   

زي و هماهنگی چندین گـروه عضـله در یـک    نگر، نیازمند فعال سا
چه باعث می شود این ورزش ناشـناخته، امـروزه بـه    . آنزمان است

یک روش تکمیلی ورزشی و بـه شـکل همگـانی و حتـی خـانگی      
تبدیل شود، عملکرد عالی این ورزش و کاربرد آن براي تمام افـراد  

اي و بازنشسـته تـا  از هر گروه سنی و جنسی از یک ورزشکار حرفه
در )،1392(رشـیدي و همکـاران  ). 22، 21(یک خانم بـاردار اسـت  

پیلاتس باعـث کـاهش   هفته تمرینات8مطالعات خود نشان دادند 

،)1392(). مختاري و همکاران23(دافسردگی در زنان یائسه می شو
نتیجه گرفتند که تمرینات پیلاتس باعث کـاهش علائـم روانـی و    

ا بـه  می شود و افسـردگی ر ان اجتماعی مرتبط با افتادن در سالمند
گزارش شده است یـک دوره  ).24(میزان معناداري کاهش می دهد

تمرینات پیلاتس می تواند به عنـوان یـک روش تمرینـی ایمـن و     
اختی سالمند مـورد  شنموثر در بهبود عملکرد حرکتی و عوامل روان

). 25(توجه قرار گیرد
و جنتیچنینهمو)2009(و همکارانCorreaنتایج تحقیقات 

، نشان داد برنامه هاي ورزشـی هماننـد حرکـات    )1391(همکاران
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موزون، ایروبیک، مدیتیشن و یوگـا باعـث ارتقـاء و بهبـود سـطوح      
ه با زنان سالمند بـی تحـرك   افسردگی زنان سالمند فعال در مقایس

نیـز در  )1393(). محمـدي دینـانی و همکـاران   26، 27(می شـود 
پـیلاتس بـر افسـردگی بیمـاران     ي تمریناتاهفته8ثیر أتحقیقی ت

). داداش پـور 28(ل اسکلروزیس را معنادار ذکر نمودمبتلا به مولتیپ
تمرین درمانی در آب بـر  گزارش نمودند کهنیز)1392(و همکاران

). 29(ثیر مثبت داردأفسردگی سالمندان تبهبود ا
،)2001(Salmonو) 2002(نو همکـارا Barrettاز طرفی 

قیقات خود ارتباط معناداري بین فعالیت بدنی و کاهش شدت در تح
با توجه به آثار ). لذا،30،31(سردگی در سالمندان مشاهده نکردنداف

اي از سوء ناشی از مصرف داروهـا در درمـان افسـردگی و در پـاره    
مواقع بی فایده بودن و حتی مضر بودن آنها، محققین در پی یافتن 

 ـ  ر تهـاجمی در درمـان ایـن اخـتلالات     روشهاي غیر دارویـی و غی
هستند. از طرفی، فنون شناختی ـ رفتاري کـم هزینـه بـوده، و بـه      
راحتی قابل انجام است. لذا با توجه به اهمیت سـالمندي در دوران  
ــروزي و در راســتاي کــاهش   ــرتنش ام ــع پ بازنشســتگی، در جوام

خسارات اقتصادي و اجتمـاعی ناشـی از آن و لـزوم شـناخت ابعـاد      
مت روانی و تغییر در نحوه زندگی این قشر از جامعه، پـژوهش  سلا

پیلاتس بر کاهش افسـردگی  هفته تمرینات8حاضر با هدف تاثیر 
سالمندان مرد بازنشسته کارگر انجام شد.

مواد و روش ها

مـرد سـالمند   30. انجام گردیداین مطالعه به روش نیمه تجربی 
82، از جامعـه آمـاري   مندو هدفکارگر بازنشسته، به روش تصادفی

بـه مرکـز   1392نفري در دسترس مـردان سـالمند، کـه در سـال    

بـه عنـوان   ،کاشان مراجعه کـرده بودنـد  شهر روانپزشکی امیرکبیر 
نمونه انتخاب شدند و به صـورت تصـادفی، بـه دو گـروه مسـاوي      

به مطالعـه ورودمعیارهاي.)1جدول(تقسیم شدندو کنترلتجربی
داشـتن پرونـده   -2سـال،  60بـالاي مـرد انسـالمند -1:شـامل 

کارگر بازنشسته یکی از کارخانـه  -3روانپزشکی و سابقه افسردگی 
(افسردگی خفیـف تـا   10تا 5کسب نمره -4هاي کارگري کاشان 

نداشـتن سـابقه بیمـاري    -Beck5متوسط) از مقیاس افسـردگی  

و ریوي حاد، صدمات مغزي، بیمـاري پارکینسـون، آلزایمـر   -قلبی 
عدم ناتوانی هاي ارتوپدي یا بیماري حـاد  -6مولتیپل اسکلروزیس

شـرکت در فعالیـت   -1:و معیارهاي خـروج از مطالعـه نیـز شـامل    
ضــد مصــرف مــواد و داروهــاي آرام بخــش،-2ســنگین ورزشــی 

ول ابتلا به بیماري و عفونت ویروسـی در ط ـ -3و نیروزا افسردگی
ها اندازه گیـري و  آزمودنیبود. ویژگی هاي دموگرافیک طرحدوره

و بـا رضـایت کامـل در    ثبت گردید و بعد از معاینه توسـط پزشـک  
افسردگی آزمودنی ها از طریـق پرسشـنامه   مرینات شرکت کردند.ت

در دو مرحلـه پـیش   BDI-13(1(بـک افسردگیسوالی13کوتاه 

روانپزشک اندازه گیري شـد.  مون و پس آزمون با تائید و نظارتآز
Beckعمـومی، سـطح درتستاینازاستفادهسهیلتمنظوربه

.اسـت کردهفراهمخودسنجیبرايراآنازايسادهوکوتاهشکل
3تـا  0سوال دارد و هر یـک از مقـولات آن از   13این پرسشنامه 

می باشـد و ترتیـب   39نمره گذاري می شود. حداکثر نمره مقیاس 
فسردگی به صورت مواد تست در هر مقوله، از لحاظ درجه وخامت ا

تحلیلبرمبتنیکوتاه،فرماینبرايموادانتخاب. نزولی می باشد
تستاعتباروثباترفتندستازبدونراموادتراکممیزانوبوده

1 . Beck Depression Short Inventory-13
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تفسیر این پرسشـنامه، بـر اسـاس هنجارهـاي     است.ساختهفراهم
(توزیع نتـایج در  دقیق تريایرانی صورت گرفته که از طبقه بندي 

و میزان افسردگی را تخمـین مـی   ته یا طبقه) برخوردار است دس7
تـا  70/0اعتبار پرسشنامه بک، بالا گزارش شده و از ). 32،33(زند

81کرونبـاخ آن را  ضـریب آلفـاي   Beck. متغیر بوده است90/0
در پژوهشــی، ضــریب )،1385(. رجبــی)32(درصــد گــزارش کــرد

). در ایــن 33(گــزارش کــرده اســت89/0همخــوانی درونــی آن را 
تحقیق، براي اطمینان بیشتر توسـط محققـین، پایـایی پرسشـنامه     

درصــد 80از طریــق آلفــاي کرونبــاخ مقــدار Beckکوتــاه شــده 

گروه تجربی یک دوره تمرین ورزشی پیلاتس، سپس، .محاسبه شد
ورزشـی  هفته در بخـش 8جلسه یک ساعته در هفته را به مدت 3

تمرینات به دو قسـمت تقسـیم شـده    اجرا کردند. این مرکز درمانی
هفتـه اول)، و بخـش   4بودند. بخش اول تمرینات بر روي تشک (

اي، براي نگهـداري و  با استفاده از باند کشی و پارچهدوم تمرینات
هفته دوم)، انجام شدند. مربی، با 4همراهی عضلات و مفاصل در (

ش می نظارت روانپزشک و فیزیولوژیست ورزشی، هر تمرین را نمای
داد و سپس به صورت کلامی و به کمک یکی از سـالمندان بـراي   
اطمینان از صحت یادگیري، تمرین را تکرار می کرد و در ادامه بـه  

نحوه اجراي سالمندان نظارت می کرد و به آنـان راهنمـایی هـاي    
لازم را می داد. همچنین، تمام حرکات به صورت آهسته و کنتـرل  

نگی و تسـهیل فراینـد یـادگیري بـه     شده به منظور افزایش همـاه 
سالمندان آموزش داده می شد. تمرینات در ابتـدا از حرکـات سـاده    
پیلاتس انتخاب شده بودند و بیشتر به منظور آشنایی سـالمندان بـا   
اصول پیلاتس بود. با گذر زمان و پیشرفت سـالمندان در تمرینـات   

وده مـی  ابتدایی و اصلاح حرکات بر شدت و پیچیدگی تمرینات افز

تمرینات از حالت خوابیده بـه نشسـته و ایسـتاده    فتشد. روند پیشر
اي استراحت بـین هـر تمـرین بـا     ثانیه30بود. همچنین، یک دوره 

طـی دوره تمـرین،   ).24(تمرین بعـدي در نظـر گرفتـه شـده بـود     
هاي گروه کنترل هیچگونه فعالیت ورزشی منظم نداشـتند.  آزمودنی

رنوف، یاسم-داده ها از آزمون کالموگروفبراي طبیعی بودن توزیع 
با استفاده و ارزیابی اثربخشی تمرینات پیلاتس، از تحلیل واریانس،

صـورت  تجزیـه و تحلیـل آمـاري    16نسـخه  SPSSاز نرم افزار

هـا سطح معناداري آزمـون بـراي تمـام تجزیـه و تحلیـل     .گرفت
05/0≤P.در نظر گرفته شده است

اخلاقیملاحظات

هلسینکی انجام شد. اهداف تحقیق العه مطابق با معاهدهاین مط
براي آزمودنی ها تشریح گردید و بـه آنهـا اطمینـان داده شـد کـه      

مـی تواننـد از   تمایـل خطري آنها را تهدید نمی کند و در صـورت  
تحقیق کنار بروند. سپس از تمام افراد مورد مطالعـه رضـایت نامـه    

کتبی اخذ گردید.

یافته ها

سـن، متغیـر سـه کهشودمینتیجه،1شمارهجدولبههتوجبا
گـروه  دودرمطالعـه ایندرکنندهآزمودنی هاي شرکتقدووزن

±39/4قدو86/66±27/5وزن،53/64±48/3سن(تجربی 

و01/70±54/3وزن،66/65±95/3سن(کنترلو،)80/168

هـم بـا نـاداري معتفـاوت آمـاري لحاظاز،)87/167±03/4قد
دودرسـازي تصـادفی کهاستواقعیتایندهندهنشانونداشته

، 2مطابق با جـدول  ).P≤05/0(استگرفتهصورتخوبیبهگروه
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کـاهش  ي درهفته تمرین پـیلاتس، باعـث تفـاوت معنـادار    هشت
کارگر، در گـروه تجربـی   اختلال افسردگی سالمندان مرد بازنشسته

(کمترین حد تا نـاچیز)  3تا 0نمرات بین )، و دامنه ≥001/0Pشد (

)، کـاهش  07/4±7/0قرار گرفت و میزان افسردگی با میـانگین ( 

معناداري را به همراه داشـت، از طرفـی بـین پـیش آزمـون گـروه       

). امـا  P=502/0تجربی و کنترل اختلاف معناداري مشاهده نشـد ( 

، تفاوت در گروه کنترل که هیچگونه برنامه تمرینی دریافت نکردند
همچنین، بـین میـانگین پـس    ).P≤05/0معناداري مشاهده نشد (

آزمون گروه تجربی و کنترل اختلاف بین گروهی معناداري بدسـت  
تفاوت معناداري )40/3±41/0(آمد و میزان افسردگی با میانگین 

). ≥001/0Pرا به همراه داشت (

تحت بررسیویژگی هاي دموگرافی دو گروه تجربی و کنترل. 1جدول 

گروه درمانی
متغیر

گروه تجربی
Mean ± SD

گروه کنترل
Mean ± SD

ارزش
P

53/64سن ± 48/366/65 ± 95/3412/0
86/66وزن ± 27/501/70 ± 54/367/0
80/168قد ± 39/487/167 ± 03/4549/0

)ANOVA(واریانسلیلتحآزمونباکنترلوتجربیگروهدرافسردگیمعیارانحرافومیانگین.2جدول

میانگین±انحراف معیارمراحلگروهمتغیر
Pارزش

درون گروهی
Pارزش 

بین گروهی

شدت 
افسردگی

تجربی
80/7پیش آزمون ± 77/0

001/0≤*

000/0†
73/3پس آزمون ± 70/0

کنترل
53/7±99/0پیش آزمون

931/0
33/7±11/1پس آزمون

بحث و نتیجه گیري
هفتـه تمـرین منتخـب    8از مطالعه حاضـر، بررسـی تـاثیر    هدف 

ي مرد کارگر بازنشستهانپیلاتس، بر اختلال افسردگی در سالمند
اخـتلال بود. نتایج تحقیـق حاضـر نشـان داد، علائـم و نشـانگان      

افسردگی در سالمندان مورد مطالعه پس از یک دوره تمرینات
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نتایج مطالعه بهبود یافت.منتخب پیلاتس در مقایسه با گروه کنترل
و ، مختــاري)1392(و همکــاران حاضـر، بــا یافتــه هــاي رشــیدي 

ــاران  ــارانCorrea)،1392(همکــــــ و )2009(و همکــــــ

Rodriguesو همکـاران، کـه اثـر تمرینـات     )2010(و همکاران

سـالمندان بررسـی   و افسـردگی پیلاتس را بر عوامل روانشـناختی 
. به نظر می رسد تاثیر )23،24،26،34(دوانی دارکرده بودند، همخ

تمرینات پیلاتس بـر بهبـود عملکـرد جسـمانی، تعـادل، قـدرت و       
انعطاف پذیري به نوعی، باعث بهبود سـلامتی در ابعـاد جسـمانی،    
اجتماعی، روانی و محیطی و نیز کاهش افسـردگی سـالمندان مـی    

). 23،24،25،26،27،34شود(
نیــز نشــان داد، ) 2010(و همکــارانKloubecنتــایج تحقیــق 

تمرین پیلاتس در جلوگیري از افتادن، افـزایش نیـروي عضـلانی،    
تعادل پویا، زمان عکس العمل و کاهش افسردگی موثر بوده و ایـن  

عوامــل تحــت تــاثیر تمرینــات پــیلاتس در کــاهش افســردگی در 
). نتـایج  19،20،22(سـال مـوثر مـی باشـد    65مندان بـالاي  سال

مخـوانی دارد و بـا آن همسـو    یج مطالعه حاضر هتحقیق فوق با نتا
ثیر ورزش پیلاتس در کاهش افسـردگی و بهبـود سـلامت    است. تأ

روانی در سالمندان را می توان به نقش سروتونین نسـبت داد. چـرا   
تونین ممکن است طوري در خلـق و  وکه عدم تعادل در سطوح سر

مـاعی و  خوي اثر بگذارد که منجر به افسردگی شود و عملکـرد اجت 
). 27،23(کیفیت زندگی را تحـت تـاثیر قـرار دهـد    روانی مرتبط با

افـزایش سـروتونین مـی شـود     یکی از استراتژي هایی کـه باعـث   

سـطح  افـزایش )، که به طـور طبیعـی، باعـث    28، 21(ورزش است
هوشیاري و روحیه عمومی فرد شـده و احسـاس انـرژي و شـادابی     

). 29(دگی به افراد می دهـد اي روزمره زنبیشتري براي انجام کاره

نیز بهبود معنـاداري )،2005( و همکارانMcAuleyیافته هاي 

)، کـه نتـایج مطالعـه    17(نشان می دهدرا بعد از تمرینات پیلاتس
تمرینـات کـه دادنشانحاضرتحقیقحاضر را تائید می کند. نتایج

مـی و کاهش افسردگی در کـارگران سـالمند  بهبودباعثپیلاتس
شـناختی  عملکـرد برورزشتاثیراتبهتوانمیرابهبوداین. دشو
رونویسـی سطحدرتغییربهمنجرکردنورزشزیرا. دادنسبتنیز

نـورونی، فعالیـت بـا ارتبـاط درشـده شـناخته هايژنازتعدادي
کهشودمیعصبیهايدهندهانتقالساختوسیناپسیساختمان

از). 32(هسـتند مهمش افسردگیحافظه و کاهپردازشفراینددر

سـبک برايضرورتیکعنوانبهمنظمبدنیفعالیتدیگرسوي
هـاي سـازگاري تعـدیل ومرکزيعصبیسیستمبرسالم،زندگی

مـی تـأثیر دارد،بسـزایی نقشحافظهویادگیريدرکههیپوکامپ
ثیرتـأ تحترامغزعملکردوساختارمستقیمطوربهگذارد. ورزش

پـیلاتس، تـنفس در تمرینـات  ظرفیـت افزایش. )29دهد(یمقرار
ژناکسـی ازبرداريبهرهبهبودمغزي،خونجریانتقویتمنجر به

وبیوشـیمیایی مـواد انتقـال بـه بخشـیدن سرعتمغز،درگلوکزو
-پراکسـیداز گلوتـاتیون (خـون اکسیدانآنتیآنزیمفعالیتافزایش

GSH-PX(،آزاد می شود و منجر هايرادیکالسریعدفعبراي

،21(به بهبود خلق و خوي و کاهش شـدت افسـردگی مـی گـردد    
22 .(

توانـد مـی ورزشوفیزیکـی فعالیـت کهشدهگزارشهمچنین،
تحـت رامغزيپذیريانعطافوعصبیکنندهحمایتهايفرایند

باشـد  داشـته رفتاروشناخترويمثبتثیرتأیکودهدقرارثیرتأ
د فراینـد افسـردگی نقـش مهمـی     ي فوق در بهبـو که استدلال ها

ــا تحقیقــات  32(دارنــد ). از ســوي دیگــر، نتــایج تحقیــق حاضــر ب
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Barrett & Smerdely)2002( وSalmon)2001(  کـه ،

در تحقیقات خود ارتبـاط معنـاداري بـین فعالیـت بـدنی و کـاهش       
، 30(ده نکردند، همسـو نمـی باشـد   افسردگی در سالمندان را مشاه

ینـی و  د دلیل ایـن عـدم همخـوانی در نـوع پروتکـل تمر     ). شای31
). روش تمرینـی پـیلاتس   29، 24(ویژگی هاي آزمودنی هـا باشـد  

متشکل از تمریناتی است که اثر سـودمندي روي تـنفس، انعطـاف    
پذیري، آرام سازي، حافظه، یادگیري قـدرت و اسـتقامت دارد و بـه    

ــراي افــزایش  ســلامت جســمی و ذهنــی طراحــی شــده خــوبی ب
). یافته ها نشان می دهد که ورزش پیلاتس ممکن اسـت  22(است

یک ابزار مفید براي کمک به افراد سالمند در بهبود ابعـاد مختلـف   
سلامت روان و کاهش اخـتلال افسـردگی باشـد. از سـوي دیگـر،      
ورزش پیلاتس ورزشی کم هزینه، کم خطر و غیر تهاجمی است و 

رکات، به صورت بسـیار  اي است که اساس آن بر اجراي حبه گونه
کنترل شده و آرام است. بنابراین، به نظر می رسد بتوان به کمـک  

هاي منفی زندگی و در پی آن هزینه هاي درمانی این ورزش، پیامد
را کاهش داد و به فرایند پیري موفق کمک زیادتري نمـود و راه را  
براي بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان سالمندان هموار کرد. به

تمرینات پـیلاتس، مـی توانـد بـر افسـردگی      هفته8نظر می رسد

سالمندان کارگر مرد بازنشسته موثر باشد و زمینه را براي بهبـودي  
توان نتیجه گرفت تمـرین  آنان فراهم نماید. در جمع بندي کلی می

و فعالیت هاي بدنی تأثیر بسـزایی در کـاهش اخـتلال افسـردگی،     
ی افــراد ســالمند دارد. بنــابراین، بهبــود ســلامت روانــی و شــادکام

هاي حرکتـی را بـه عنـوان یـک     پیلاتس و فعالیتتوان ورزشمی
راهکار جهت ارتقاء سلامت روانی، شادکامی، عزت نفس، رضـایت  
از زندگی، کارآمدي، خلق مثبت و کاهش تنش هاي روحی و روانی 

هفتـه تمـرین پـیلاتس بـر     8هر چند در افراد سالمند توصیه نمود.
تاثیر گذار بـود، امـا پیشـنهاد مـی شـود،      افسردگی سالمندانبود به

انجام تمرینات با مدت زمان، نـوع پروتکـل تمرینـی متفـاوت و در     
تري در مورد میزان ایـن تـأثیرات بـر    هاي دیگر، پاسخ روشنگروه

بهزیستی سالمندان به ارمغان خواهد آورد. نتایج این تحقیـق بـراي   
ــانی،  متخصصــان روانشناســی ورزشــی، ــی، کــار درم ــار حرکت رفت

فیزیولوژیست هاي ورزش و همچنین برنامه ریزان حوزه سالمندي، 
بهداشت و سلامت کارگري می تواند مفید واقع شود.

قدردانیوتشکر

بخشی از تحقیق حاضر با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشـی  
انجـام شـده اسـت.    3/159233دانشگاه کاشان و طی نامه شـماره  

، از تمامی آزمودنی ها که صمیمانه و با میل پژوهشگرانین، همچن
و رغبت در برنامه ورزشی که تحت عنوان برنامه تمرینی پـیلاتس،  

در این مقاله آمـده اسـت، شـرکت نمـوده انـد صـمیمانه تشـکر و        
قدردانی می نمایند.
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