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 چكیده

 افراد عمر طول كه اند داده نشان مطالعات دارد. افزایشی روندی جوامع از دیگر بسياری مانند زني ایران در جمعيت شدن سالمند مقدمه:

 معمول طور به دیابت به مبتلا سالمندان. است سالمند دیابتی غير افراد از كمتر سال 2/8 تا 5/7 متوسط طور به دیابت به مبتلا سالمند

هدف از انجام  .هستند برخوردار مزمن های بيماری سایر به بيشتری ابتلا و تر پایين ندگیز كيفيت از خود دیابتی غير همسن افراد به نسبت

 این پژوهش تعيين تاثير تمرینات پيلاتس بر كيفيت زندگی زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو بود.

لا به دیابت نوع دو مراجعه كننده به دو سال مبت 60بيمار بالای  40این مطالعه به روش كارآزمایی بالينی بر روی  روش کار:مواد و 

نفر و گروه  20گيری به روش در دسترس و سپس تخصيص تصادفی انجام شد )گروه آزمون  كلينيك دیابت شهر قم انجام شد. نمونه

 60هر جلسه جلسه و  3های معمول كلينيك از هشت هفته تمرینات پيلاتس هر هفته  نفر(. جهت گروه آزمون علاوه بر مراقبت 20كنترل 

 پرسشنامه پژوهش این در اطلاعات آوری جمع ابزارهای های معمول كلينيك اجرا شد. دقيقه و برای گروه كنترل نيز فقط مراقبت

CASP19، شناختی كوتاه آزمون و دموگرافيك اطلاعات پرسشنامه AMTS ها با استفاده از نرم افزار  بود. تحليل دادهSPSS24  از

  كوواریانس انجام شد. تحليل و مستقل تی اری فيشر،های آمطریق آزمون

رغم رضایت كامل  سطح كيفيت زندگی بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله و نيز نسبت به گروه كنترل به ها: یافته

  .(P=16/0)ی دار نبود گونه انصراف از ادامه همکاری با پژوهش، از نظر آماری معن گروه آزمون از تمرینات و نداشتن هيچ

 به مبتلا سالمند زنان زندگی كيفيت بر پيلاتس تمرینات هفته هشت انجام كه داد نشان پژوهش های اینیافته نتیجه گیری:بحث و 

س بركيفيت ندارد. با توجه به اینکه تا كنون هيچ مطالعه دیگری به بررسی تاثير تمرینات پيلات دار معنی تاثير آماری نظر از دو نوع دیابت

های بيشتر، افزایش زمان  شود در آینده این موضوع با تعداد نمونه زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو نپرداخته است، توصيه می

 مداخله و پرسشنامه اختصاصی سنجش كيفيت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شود. 

 سالمندی زندگی، كيفيت پيلاتس، دو، نوع مليتوس دیابت کلیدواژه:
 IR.Shahed.REC.1395.200 کد اخلاق:

 IRCT2017040833311N1 :بالینی کارآزمایی کد

                                                           
 بزرگراه خليج فارس، رو به روی حرم امام خمينی )ره(، دانشگاه پرستاری و ماماییتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

5.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.5.2.4
http://payeshjournal.ir/article-1-25-en.html


 

532 

 

 

 جوامـع  از دیگـر  بسـياری  ماننـد  نيز ایران در جمعيت شدن سالمند

 درصـد  3/7 از سـالمند  جمعيت كه ای گونه به دارد؛ افزایشی روندی

[ و 2] رسـيده  1395 سـال  در درصـد  27/9 بـه  [،1]1385 سال در

 افـزایش  1425 سال در درصد 22 به ميزان این است شده بينی پيش

 تــرین شــایع از یکــی دیابــت دیگــر، بيمــاری طــرف از .[3یابــد] مــی

 بـارزی  ميـزان  به سن آفزایش با آن شيوع و بوده مزمن های بيماری

 سـنی  گـروه  در امریکـا  جمعيـت  در مثال عنوان  به یابد، می افزایش

 در. اسـت  سـال  20-44 سـنی  گروه چهار برابر دیابت ال،س 55-45

 دیابت به مبتلا سال 65 بالای افراد%  20 حداقل دنيا در حاضر حال

%  50 از بـيش  بـه  رقـم  ایـن  حتی نژادها بعضی در البته كه هستند

 را دیابـت  از متفاوتی شيوع مختلف اپيدميولوژیك مطالعات. رسد می

 شـيوع  بررسی باهدف كه ای مطالعه در اند كرده گزارش سالمندان در

 مختلـف  نژادی گروه چهار در بالاتر و سال 67 افراد در دیابت بروز و

 در شـيوع  بيشـترین  گرفـت  صـورت  2001 الی 1993 های سال در

 سـن  افـزایش  بـا  دیابت شيوع بررسی این در. شد مشاهده ها آسيایی

 آن از بعد و رسيده بيشينه به سال 75-79 افراد در و داشته افزایش

 در دیابـت  شـيوع  بيشـترین  جوامـع  اكثـر  در. بود پيدا كرده كاهش

 بينـی  پيش [.4است] شده گزارش جامعه همان سنی گروه ترین مسن

 21 حدود به 2050 سال تا جهان در دیابت شيوع ميزان كه شود می

 سـال  در بهداشـت  وزارت كشوری مطالعه ایران [. در5برسد] درصد

 و درصـد  7/7 سال 64 تا 25 سنين در را 2 نوع دیابت شيوع 1387

 [. شـایان کكـر  6نمـود]  گـزارش  نفر ميليون 2 را ها دیابتی كل تعداد

 برابـر  دیابـت دو تـا چهـار    بـه  مربـو   بهداشتی های هزینه كه است

 هـای  نظـام  بيشـتر  در دیـابتی  غيـر  افـراد  بـرای  شـده  صـرف  هزینه

 3000 ویر بـر  اصـفهان  فيضی در پژوهش [.7است ] دنيا بهداشتی

 خون فشار و دیابت شيوع كه داد نشان ساله 64 تا 15 زن و مرد نفر

 بـه  ابـتلا  بـا  مرتبط عوامل از ای عمده بخش كه. است بالاتر زنان در

 زنـدگی  سـبك  بـه  مربـو   كنتـرل  قابـل  هـای  متغير ها، بيماری این

 درصد 95-90 كه دو نوع دیابت اند كه داده نشان مطالعات   [.8بود]

 در عضـلانی  هـای  سلول ناتوانی دهد، و از می تشکيل را ابتدی موارد

 انسـولين  جبرانی ترشح عدم و( انسولينی مقاومت) انسولين به پاسخ

 طـول  [. نکته قابل تأمل این است كـه 5شود] می ایجاد كافی حد به

 سـال  2/8 تـا  5/7 متوسط طور به به دیابت سالمند مبتلا افراد عمر

 دیابـت  بـه  مبتلا سالمندان است و سالمند دیابتی غير افراد از كمتر

 كيفيـت  از دیـابتی خـود   غيـر  همسن افراد به نسبت معمول طور به

 برخـوردار  مزمن های بيماری سایر به بيشتری ابتلا و تر پایين زندگی

 و یابـد  مـی  كـاهش  افـراد  توانـایی  سن، افزایش با كه آنجا از. هستند

 نيـاز  خـا   هـای  اقبـت مر بـه  سـال  65 بالای افراد%  58 به نزدیك

 بـيش  امروزه. [9است] گير چشم گروه این از مراقبت دارند، اهميت

 تمرینـات  بـا  تواننـد  مـی  مسـن  افـراد  كـه  اسـت  شده آشکار پيش از

 یـا  توسعه را خود بدنی كار ظرفيت و كرده حاصل سازگاری ورزشی،

 مقایسـه  قابـل  جوانـان  بـا  لحـا   ایـن  از سـالمندان  و بخشند بهبود

 بـر  مثبتـی  تـاثير  توانـد  مـی  زنـدگی  خا  های سبك خاکات .هستند

 اسـاس  بـر  .باشـد  داشـته  سـالمندی  سنين در افراد عمومی سلامت

ميـر،   و مـر   همچون عواملی تواند می منظم های تحقيقات، فعاليت

ــون ــاتوانی، جن ــی و قلبــی هــای بيمــاری و افســردگی، ن  در را عروق

سـال   در هك ـ ورزشـی  هـای ازروش یکی [.10دهد] كاهش سالمندی

 و گرفتـه  قرار توانبخشی و ورزشی متخصصان توجه مورد اخير های

 این. است پيلاتس ورزش است، شدن فراگير حال در وسيعی طور به

ــه 1880 ســال در ورزش ــيلاتس جــوزف وســيل  ب ــداع پ  و شــده اب

 ای گونـه  بـه  را مغز و بدن كه است تخصصی تمرینات از ای مجموعه

 تأثير تحت بدن پذیری و انعطاف قامتاست قدرت، كه كندمی درگير

 جسـمی  بعـد  به تنها كه دیگر هایورزش بيشتر خلاف بر. قرار گيرد

 بعـد  بـه  جسـم  بر علاوه همزمان پيلاتس، ورزش كنندمی توجه فرد

 روان و جسـم  بـين  همـاهنگی  پای  بر و كندمی توجه نيز فرد روانی

 كلـی  صـل ا 6 دارای پـيلاتس  ورزش داد نشان پيلاتس است. جوزف

  است:

 روش ایـن  تـنفس اسـت.   و حركت هماهنگی، دقت، تمركز، آرامش،

 بـدون  و( ایسـتاده  نشسـته،  خوابيده،) ایستا هایوضعيت در تمرینی

 ورزش مزیـت  بنـابراین  شـود؛ مـی  انجام جهش و پرش مسافت، طی

 هـای آسـي   بـروز  خطـر  هـا، فعاليت این انجام كه است این پيلاتس

 هـای حركـت  انجـام  اثر در كه را عضلانی و مفصلی صدمات از ناشی

 محـل  خانـه، ) مکـان  هـر  در و دهدمی كاهش شوندمی ایجاد پرتابی

 ازجملـه  جامعـه  افـراد  از قشری هر برای و...(  بسته و باز فضای كار،

 ورزشـی  هـای آسـي   اینکه به توجه با. است اجرا قابل نيز سالمندان

 ورزش توانـد مـی  لاتسپـي  دارد، ای ویـژه  اهميت دیابتی بيماران در

 باشد. آنان برای مناسبی

 هورمـون  رهاسـازی  بـه  توانمی پيلاتس تمرینات مختلف تاثيرات از

 آرامـش  ایجاد بودن. خوب احساس در )مانند سرتونين( موثر كليدی

 كـاهش  ،(اسـترس  هورمـون ) كـورتيزول  هورمـون  كـاهش  بدن، در

 و هـا رزشا. كـرد  اشـاره  نفـس  به اعتماد افزایش و تاخيری خستگی
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 و مجيده هروی كریموی                                                                                                                             ...      بررسی تاثير تمرینات

 تمرینـات  ایـن  بلکه نيست جسم به منحصر ورزشی تمرینات مزایای

  [.11موثراست] نيز کهن سلامت و روان بهداشت در

 كيفيـت  بهبـود  و ارزیـابی  بـه  مندی علاقه اخير، هایسال طی در  

 چشـمگيری  افـزایش  مـزمن  هـای بيمـاری  بـه  مبتلا بيماران زندگی

 زنـدگی  كيفيـت  و روزانـه  ردعملک بهبود كه ای گونه به است داشته

 به. است درآمده هدف یك صورت به مزمن بيماری به مبتلا بيماران

 كـه  است بعدی چند مفهوم یك زندگی كيفيت گفت توانمی نوعی

 هــا، ارزش زنــدگی، از فــرد هــر درک را آن ســلامت جهــان ســازمان

 [. كيفيـت 12اسـت]  كرده تعریف فردی علایق و استانداردها اهداف،

-روش گـذاری  تاثير تواندمی كه است معيارهایی ترین مهم زا زندگی

 بـا  و بهتر زندگی برای همواره انسان زیرا دهد؛ نشان را تمرینی های

 وی بـه  زمينـه  ایـن  در اقـدامی  هـر  انجام و كند می تلاش تركيفيت

 بيمـاران  زنـدگی  كيفيت گيری اندازه و بررسی [. با11كند]می كمك

 اثـرات  بيمـاری،  از ناشـی  انسـانی  و مالی ایههزینه ارزیابی توانمی

پيشـرفته،   تجهيـزات  و داروهـا  كـارایی  جدیـد،  اقـدامات  و هـا برنامه

 اجتمـاعی  و عملکـردی  وضـعيت  و و روانی جسمی سلامت تغييرات

با عنایت به مطالـ  فـوو و از آنجـایی     [.13].نمود تعيين را بيماران

تـاثير تمرینـات    كه تا كنون پژوهشی در ایران بـه مطالعـه مسـتقيم   

پيلاتس بر كيفيت زندگی زنـان سـالمند مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو       

نپرداخته است. این مطالعه با هدف بررسی تاثير تمرینات پيلاتس بر 

 روی كيفيت زندگی زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

 60بيمـار زن   40این مطالعه به صورت كارآزمـایی بـالينی، بـر روی   

ای به ایـن صـورت    سال به بالا مبتلا به دیابت نوع دو به روش خوشه

كه شهر قم انتخاب شده بودند، به دو منطقه جغرافيایی تقسيم شـد  

و از هر منطقه یك كلينيك كه شرایط همکـاری بـا پـژوهش را دارا    

گيـری از بـين افـراد مراجعـه كننـده كـه        بودند انتخاب شد و نمونه

شتند و با توجه به معيارهـای ورود بـه مطالعـه، همچنـين     پرونده دا

رضایت شركت در پژوهش را داشتند به صورت تخصيص تصادفی به 

نفر( و سپس گـروه كنتـرل    20شيوه قرعه كشی ابتدا گروه آزمون )

 كمـك  بـه  نمونه حجم انجام شد. لازم به کكر است كفایت نفر( 20)

 ،05/0 داری معنـی  سـطح  گـرفتن  نظـر  در با و G*Power افزار نرم

 و ميــانگين از آمــده بدســت 85/0 اثــر انــدازه و % 95 آزمــون تــوان

ــراف ــار انح ــه    معي ــدگی مقال ــت زن ــرات كيفي ــان نم  و ميرزاخاني

شد. ارزیابی مداخله در دو مرحله قبـل و   زده [ تخمين11همکاران]

یك هفته بعد از مداخله مورد بررسی قرار گرفت. معيارهای ورود بـه  

 بـه  گـویی  پاسـخ  سال، توانایی 60 حداقل سن شامل: داشتنمطالعه 

 حـين  در و قبل از پيلاتس تمرینات انجام سابقه نداشتن پرسشنامه،

خـون   فشار و قلبی حاد هایبيماری سابقه نداشتن پژوهش، به ورود

 مشـکل  نداشـتن  مفصـلی،  یـا  حركتی مشکل كنترل نشده، نداشتن

 پرسشـنامه  از 7 حـداقل  نمـره  گـرفتن ) شـناختی  و شنوایی بينایی،

AMTS)، مسـتقل، گذشـتن   بطـور  روزانـه  های فعاليت انجام توانایی 

 در شـركت  بـه  سـالمند  دیابـت، تمایـل   بـه  ابتلا از سال یك حداقل

 جهـت  دیابت كارشناس پزشك تایيد نامه، رضایت امضای و پژوهش

پيلاتس و معيارهـای خـروا از مطالعـه شـامل:      تمرینات در شركت

 از جسـمی  مخـاطرات  آمدن وجود به و تمرینات اجرای توانایی عدم

 پزشـك  نظـر  با تمرینات انجام حين مکرر خون قند افت درد، جمله

 در شـركت  مـورد  در جلسـه  دو از بيشـتر  غيبت پژوهش، در همکار

پـژوهش بـود.    بـا  همکـاری  ادامه از شدن منصرف پيلاتس، تمرینات

 ، CASP19پرسشــنامه اطلاعــات در ایــن پــژوهش آوی جمــع ابــزار

 شـناختی  كوتاه آزمون و دموگرافيك اطلاعات آوری جمع پرسشنامه

AMTS وضـعيت   سـن،  شـامل  دموگرافيك اطلاعات بود. پرسشنامه

 دیابت به ابتلا زمان مدت و اشتغال وضعيت تحصيلات، ميزان تاهل،

 بار اولين گویه 10با  (AMTSشناختی ) شده كوتاه است. پرسشنامه

-Roth گویـه ای  37 تسـت  از 1972 لسـا  در Hodkinson توسـط 

Hopkins پاتولوژیـك  هـای  بيماری با خوبی همبستگی آن امتياز كه 

 شـده  کكـر  تست از اجزایی او. شد استخراا داشت، دراتوپسی مغزی

 شـده  كوتـاه  آزمـون  برای داشت را تفکيکی توان بهترین كه را فوو

 طـی  Hodkinson and Qureshi سـپس . كرد جدا شناختی وضعيت

 تعيـين  را آن ویژگـی  و ميلادی حساسـيت  1974 سال در قيقیتح

 (AMTSشناختی ) شده كوتاه پرسشنامه فارسی نسخه. [14كردند]

 شـد  سـنجی  اعتبار سالمندان در (1393) همکاران و فروغان توسط

 فـای لآ ضـری  = 76/0) .باشـد مـی  قبـول  قابل آن پایایی و روایی كه

 7 نمـره  نيـز  DSM IVاسـاس   بـر  بـرش  نقطـه  همچنـين ( كرونباخ

گویـه   19( شامل 2003) - CASP19پرسشنامه . [15شد] مشخص

 طراحـی  انگلسـتان  در نيازهـا  جبران الگوی اساس بر ابزار این است.

 و متمركـز  هـای  گـروه  مشـورتی،  پانـل  مرحله سه در ابزار ابتدا. شد

 .شـد  طراحی( تکميل زمان مدت و ساختار تعيين)مقدماتی  مطالعه

 خـود  ،(گویـه  5)اسـتقلال   ،(گویه4)كنترل  بعد 4 شامل پرسشنامه

 صـورت  بـه  مـذكور  ابـزار  .است( گویه 5)لذت  و( گویه 5)شکوفایی 

 كمتـرین . اسـت  "هرگـز " تا "اوقات غال " چهارگزینه دارای ليکرت
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  "ســه" امتيـاز  بيشـترین  ، و"صــفر"عبـارت   هـر  بــه مربـو   امتيـاز 

 شامل پرسشنامه عبارت 6گذاری  نمره كه است کكر شایان .باشدمی

 اسـت. طراحـان   عبـارات  سـایر  عکـس  9 و 8 ،6 ،4 ،2 ،1 گویه های

صفر  و( بعد چهار هر از كامل رضایت) 57 را پرسشنامه نمره حداكثر

 پرسشـنامه  [. این16اند]نموده گزارش( زندگی كيفيت كامل فقدان)

 در ســالمندان زنــدگی كيفيــت بررســی بــرای پایــا و معتبــر ابـزاری 

 و هـروی  مطالعـه  در [.17اسـت]  شـده  شناخته ختلفم هایفرهنگ

 فارسـی  نسـخه  پایـایی  و روایـی  بررسـی  بـه  كـه  (1394)همکاران 

 كه این دهدمی نشان نتایج است شده پرداخته CASP19 پرسشنامه

 قابليـت  و ساده گذاری مناس ، نمره روایی و پایایی دارای پرسشنامه

بـالينی،   هـای  هجایگـا  همچـون  مختلف های موقعيت در كارگيری به

 خــدمات دهنــدگان ارائــه توســط تحقيقــاتی هــای محــيط و منــازل

 در كارآزمـایی  ثبـت  مراحـل  طـی  از بعـد  [. ابتدا18است] بهداشتی

 از نامـه  معرفـی  و كـد  دریافـت  و ایـران  بالينی هایكارآزمایی سامانه

هـا  شاهد، یك هفته قبل از شروع تمرینات پرسشنامه دانشگاه سوی

ایت شـركت در پـژوهش از سـوی گـروه كنتـرل و      به همراه فرم رض

آزمون به روش مصاحبه بدون هيچ گونه تعبيـر و تفسـيری تکميـل    

 هفتـه،  در جلسـه  سه و هفته هشت مدت به گردید. سپس تمرینات

 یـك  در كـه  شـد  تنظـيم  نفـره  10 گروه دو در دقيقه 60 جلسه هر

و بـا در نظـر    ورزشـی  برنامه اجرای جهت مناس  سرپوشيده فضای

 نـرده،  وجود ازجمله سالمندان ایمنی جهت كمکی تجهيزات گرفتن

 تمرینـات  كه است کكر شایان. اجرا شد مناس  پوش كف و صندلی

 بـا  و بـود  دیـده  آمـوزش  قبـل  از كـه  یك نفر از پژوهشـگران  توسط

 ابتـدا  پـيلاتس  تمرینـات  بـه  مسـلط  بـدنی  تربيت  كارشناس نظارت

لسـه وضـعيت شـركت    در ابتـدای هـر ج   .شـد  اجرا سپس و آموزش

كنندگان از نظر اصول پایه شامل صحيح قرار گرفتن لگن خاصـره و  

ستون فقرات، كنترل تنفس و درسـت ایسـتادن بررسـی و آمـوزش     

 10شد سپس در ادامه كار با حركـات گـرم كـردن )حـدود     داده می

دقيقـه( و حركـات سـرد كـردن و      40دقيقه( حركات اصلی )حدود 

شـد. بـه    دقيقـه( دنبـال مـی    10)حدود بازگشت به حالت استراحت 

بار، حركات در هر جلسه نسبت بـه جلسـه    منظور رعایت اصل اضافه

سـطح پـایين   گردید، به طوری كه تمرینات از یك  قبلی دشوارتر می

 كننـدگان   شركت به [.11كرد] شد و به تدریج پيشرفت می شروع می

ابق حركـات مط ـ  انجـام  كـه  گردیـد  توصـيه  بدنی شرایط به توجه با

 صـورت  در و باشـد  صـحيح  روش با و تحمل حد در 1جدول شماره 

  

 پژوهشـگر  بـه  و كننـد  خـودداری  حركـات  ادامه از ناراحتی هرگونه

كننـدگان   كه شایان کكر است با توجه به شرایط شركت .دهند اطلاع

در ابتدای هر حركت نوع جایگزین به كمـك سـتون و صـندلی نيـز     

آمده مثل احساس تپش قلـ  و یـا    شد. در موارد پيشآموزش داده 

احساس درد و ناراحتی در مفاصل بـه خصـو  ناحيـه زانـو بعـد از      

اجرای فنون آرام سازی: دم و بازدم عميق و انبسا  تمامی عضـلات  

-در نهایت بازگشت به وضعيت پایدار حركت اصلاحی جایگزین مـی 

 بـه  افـراد  خون قند و فشارخون تمرینی جلسه هر شروع شد. قبل از

 پيشـگيری  و كننـده  شركت افراد وضعيت پایش جهت رایگان صورت

 نيز بـا  جلسه هر پایان در. گردیدمی ثبت و چك احتمالی عوارض از

 طـرف  از (خرمـا  عدد یك و شير ليوان یك) مناس  وعده ميان یك

 داده تحليـل  بـرای  .از شركت كنندگان پـذیرایی شـد   پژوهش گروه

 آمــار و فراوانــی توزیــع لجــدو صــورت بــه توصــيفی آمــار از ابتــدا

 آنـاليز  و مسـتقل  تـی  فيشـر،  هـای آزمـون  از اسـتفاده  بـا  استنباطی

 همچنـين  و شـد  اسـتفاده  24 نسخه SPSS افزار نرم در كوواریانس

 .شد گرفته نظر در P<0.05 آزمون داری معنی سطح

 حـد  در تحصـيلات  سـطح  افـراد  درصـد  35 توصيفی آمار به باتوجه

 70 همچنـين  و بودنـد  دار خانـه  افـراد  درصد 5/77 و دبودن ابتدایی

 همگـونی  فيشـر  آزمـون  بـا  بـراین  عـلاوه . بودنـد  متأهل افراد درصد

 از گـروه  دو و شـد  بررسـی  2شـماره  جـدول  در شده کكر متغيرهای

 متغيـر ( معيـار  انحـراف )ميـانگين  همچنين. بودند برخوردار همگونی

 - 9/67) اطمينـان  فاصـله  بـا  05/66(95/3) آزمون گروه دو در سن

 اطمينــان  فاصــله  بــا و 65/ 55(2/3)كنتــرل   گــروه در و( 2/64

 بـه  توجـه  بـا  و 3 شـماره  جـدول  اساس بر است.( 05/64 -05/67)

 دو در ازمداخلـه  پس زندگی كيفيت نمرات( معيار انحراف)ميانگين 

 از بررسـی  بـا  و 58/40 (85/3) كنترل و 9/38 (75/4) گروه آزمون

 (.P=0.16) نشد مشاهده دار معنی اختلاف ستقلم تی آزمون طریق

 شـي   همگنـی  خصـو   بـه  آنکـووا  آزمـون  فرضـيات  این بر علاوه

 بـا  زندگی كيفيت آزمون پيش نمرات رابطه بودن خطی و رگرسيون

 انکـووا  آزمـون  نتيجه. بود برقرار زندگی كيفيت آزمون از پس نمرات

 .ردنک بيان را معنادار اختلاف زندگی كيفيت متغير در

 P = 0.15  وF (3, 1) = 0.3   
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 و مجيده هروی كریموی                                                                                                                             ...      بررسی تاثير تمرینات

 

 مجموعه تمرینات اصلی پیلاتس گروه تجربی:  1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون وکنترل گروه دو در دموگرافیک متغیرهای همگونی بررسی :2جدول

 کنترل آزمون 
 (p-valueآماره)

 فراوانی)درصد( فراوانی )درصد(

 سطح تحصیلات

 (40)8 (25)5 بی سواد

Fisher's exact test= (66/0  )83/1  
 (30)6 (40)8 ابتدایی

 (20)4 (15)3 متوسطه

 (10)2 (20)4 دانشگاهی

 شغل

 (85)17 (70)14 خانه دار

Fisher's exact test = (45/0 )72/1  (0)0 (5)1 شاغل 

 (15)3 (25)5 بازنشسته

 وضعیت تأهل

 (75)15 (65)13 متأهل

Fisher's exact test = (73/0 )2/1  (0)0 (5)1 مجرد 

 (25)5 (30)6 همسر فوت کرده

 وضعیت زندگی

 (70)14 (65)13 تنها

Fisher's exact test = (1  )32/0  (10)2 (10)2 باهمسر 

 (20)4 (25)5 با فرزندان

 محل سکونت
 (85)17 (90)18 شخصی

Fisher's exact test = (1 )23/0  
 (15)3 (10)2 غیر شخصی

 

 زندگی در گروه آزمون و کنترل کیفیت بر پیلاتس تمرینات تاثیر بررسی : 3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تکرار حركات تکرار 

 10-5 پشت از پا تك ضربه 10-5                                                                                                    تنفسی تمرینات

 10-5 شانه سر پل 10-5                                               بدن كردن سرد و گرم جهت پایه كششی تمرینات

 10-5 (ميز حالت) شنا 10-5                                             پشت به خوابيده و ایستاده پا تك ساده آوردن بالا

 10-5 (ميز حالت)گربه كشش 10-5 پشت به خوابيده و ایستاده پا تك ساده دایره

 10-5 (شده تعدیل) پهلو و جلو از كش خط 10-5 پا دو كشش و پا تك كشش

 10-5 (جلو به رو) فقرات ستون كشش 10-5 بلند كردن قفسه سينه

 

 
 

 کنترل آزمون
p- value 

T test 

p-value 

ANCOVA 
 میانگین
 )انحراف معیار(

 فاصله

 ٪95اطمینان 
  میانگین
 )انحراف معیار(

 لهفاص

 ٪95اطمینان 

 کیفیت زندگی
 

 قبل
 از مداخله

(38/5  )45/40  
92/37 
97/42 

(9/3 )25/40 
42/38 
07/42 

P= 89/0  

p = 15/0  
 بعد
 از مداخله

(75/4 )9/38  
67/36 

38 
(85/3 )58/40 

04/39 
65/42 

P= 16/0  
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 گيري بحث و نتيجه

يلاتس بر هدف از پژوهش حاضر تعيين تاثير هشت هفته تمرینات پ

هـای   كيفيت زندگی زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو بـود. یافتـه  

پژوهش نشان داد كه انجام هشت هفته تمرینات پيلاتس بر كيفيـت  

زندگی زنان سالمند مبتلا بـه دیابـت نـوع دو از نظـر آمـاری تـاثير       

دار ندارد. نتيجه به دست آمده از این پژوهش با نتایج برخی از  معنی

از جملـه  مشابه انجام شده در كشـور همخـوانی نـدارد.     های پژوهش

مطالعاتی كه در داخل كشور انجام گرفته است و با نتایج مطالعه مـا  

تـوان اشـاره كـرد: نتـایج پـژوهش      همخوانی ندارد به موارد زیر مـی 

مهرابيان و همکاران  كه به بررسی تاثير یك دوره تمرینات پـيلاتس  

شکاران )مردان سالمند با ميـانگين سـنی   بر استئوآرتریت زانوی ورز

تواند بـه  سال( پرداخته است، نشان داد كه تمرینات پيلاتس می 57

عنوان یك روش تمرینی ایمن و موثر در بهبـود عملکـرد و كيفيـت    

زندگی مردان سـالمند دارای اسـتئوآرتریت زانـو مـورد توجـه قـرار       

اثير [. پژوهش جعفری و همکـاران در خصـو  بررسـی ت ـ   19گيرد]

تمرینات پيلاتس بر ميزان درد، پيامدها و كيفيـت زنـدگی بيمـاران    

سـال(   59تـا   54تعویض كامل مفصل زانو )زنان با ميـانگين سـنی   

توان تمرینات پيلاتس را به عنوان یك روش مکمل نشان داد كه می

های معمول، جهـت توانبخشـی    و مفيد در كنار دارو درمانی و درمان

هـای مشـابه بـا    مفصل زانو با شرایط و ویژگی بيماران تعویض كامل

همکـاران جهـت    و خليلی [. مطالعه20بيماران تحقيق توصيه كرد ]

 كيفيـت  و درد ميـزان  بر پيلاتس تمرینات هفته هشت تاثير بررسی

 ميـانگين  )مـردان بـا   روماتوئيـد  آرتریـت  به مبتلایان روی بر زندگی

ریق تقویت عضـلات  سال( نشان داد تمرینات پيلاتس از ط 53 سنی

و بهبود استقامت عضلانی در كاهش درد و همچنين بهبـود كيفيـت   

[. یافتـه  12زندگی بيماران مبتلا به آرتریت روماتوئيـد مـوثر اسـت]   

های مطالعه ميرزاخانيان و همکاران  با هدف بررسی  تاثير تمرینات 

پيلاتس تعدیل شده بر روی كيفيت زندگی و علائم بالينی مبتلایـان  

سـال( نشـان داد كـه تمرینـات      31آسم )زنان با ميانگين سـنی   به

توانــد بــه عنــوان روش مکمــل و مفيــدی در فرآینــد  پــيلاتس مــی

[، نتایج 11توانبخشی بيماران مبتلا به آسم مورد استفاده قرار گيرد]

 پـيلاتس  تمرینـات  دوره یك تاثير بررسی با هدف  علی اميد مطالعه

 )زنـان  كيسـتيك  پلـی  تخمدان سندرم به مبتلایان زندگی كيفيت بر

نشان داد كه انجام تمرینات پيلاتس در بهبود كيفيت  ورزشکار( غير

كننـده در   كيستيك شركت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 [.  21تحقيق موثر بوده است ]

پژوهش ارشادی و همکاران كه به بررسی تاثير تمرینات پيلاتس بـر  

پس شـریان كرونـر    ماران قلبی پس از بایقدرت و كيفيت زندگی بي

سال( نشـان داد كـه    62تا  60پرداخته است )زنان با ميانگين سنی 

تمرینات پيلاتس باعث بهبود قدرت و ارتقای كيفيـت زنـدگی زنـان    

-شود، بنابراین مـی پس شریان كرونر می بيمار قلبی بعد از عمل بای

دسته از بيماران در نظـر  تواند به عنوان بخشی از برنامه بازتوانی این 

 [.  22گرفته شود]

نتایج برخی از مطالعات انجام شده در خارا از كشـور نيـز بـا نتـایج     

مطالعه ما همخوانی ندارد به عنوان مثال: مطالعه ناتور و همکاران بـا  

هدف بهبـود درد و عملکـرد و كيفيـت زنـدگی در افـراد مبـتلا بـه        

سال( نشان داد از  47سنی  كمردرد مزمن )زنان و مردان با ميانگين

تمرینات پيلاتس جهـت بهبـود درد، عملکـرد و كيفيـت زنـدگی در      

بيماران مبتلا به كمر درد استفاده شود با این شـر  كـه ایـن روش    

[.  نتـایج  23هيچ اثرات مضـر روی چنـين افـرادی نداشـته اسـت ]     

هفته تاثير پـيلاتس بـر    12مطالعه كامپوز و همکاران كه به بررسی 

مت عضـلانی و تعـادل وضـعيتی و كيفيـت زنـدگی سـالمندان       مقاو

پرداخته اسـت ، نشـان داد ورزش پـيلاتس منجـر بـه بهبـود قابـل        

توجهی در گشتاور ایزوكينتيك باز و خم شدن زانو، تعادل ظاهری و 

[. پژوهش 24شود ]های كيفيت زندگی مرتبط با سالمندان می جنبه

ــاث  ــا هــدف  بررســی ت ير روش پــيلاتس در رودریگــوز و همکــاران ب

استقلال شخصی، تعادل ایستا و كيفيـت زنـدگی )زنـان سـالمند بـا      

توانـد   سال( نشان داد كه روش تمرین پيلاتس می 66ميانگين سنی 

موج  بهبود قابل توجه در استقلال شخصی، تعادل ایستا و كيفيت 

[. در پژوهش اندر و همکـاران كـه   25زندگی در زنان سالمند شود ]

تاثير تمرینات پيلاتس بر تراكم معدنی استخوان، عملکـرد  به بررسی 

زن مبتلا بـه پـوكی اسـتخوان     41فيزیکی و كيفيت زندگی بر روی 

یائسگی پرداخته است ،  نتایج نشـان داد كـه تمرینـات پـيلاتس در     

( و QOL(، كيفيـت زنـدگی )  BMDافزایش تراكم معدنی استخوان )

[. بررسـی  26وثر اسـت ] مسافت پياده روی و همچنين بهبود درد م ـ

ها در مطالعـات فـوو  در مجمـوع نشـان دهنـده تـاثير مثبـت         یافته

 تمرینات پيلاتس بر سطح كيفيت زندگی است.    

های مطالعـه   از جمله نکات قابل تامل در توجيه عدم همخوانی یافته

حاضــر بــا مــوارد اشــاره شــده مــی تــوان بــه تفــاوت در اســتفاده از 

وت پيلاتس در هر پژوهش از جملـه مـدت   های تمرینی متفا پروتکل

زمان اجرای مداخله ، نوع و تعداد تکرار حركات با توجه بـه شـرایط   

هـای متفـاوت سـنجش    كننده ، اسـتفاده از پرسشـنامه   افراد شركت
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كيفيت زندگی در هر پژوهش اشاره نمود. در خصـو  مـورد اخيـر    

العـه  باید اشاره شود كه با وجود جستجو از سوی گـروه پـژوهش مط  

حاضر پرسشنامه اختصاصی كيفيت زندگی افراد مبتلا به دیابت نوع 

دو یافــت نشــد و نهایتــار از پرسشــنامه اختصاصــی كيفيــت زنــدگی  

( استفاده شد كه با توجه به چشم انداز وسـيع  CASP19سالمندان )

این پرسشنامه به تمام طول زندگی فرد و توجـه بيشـتر بـه نگـرش     

جسـمی،  بـا ابزارهـای اسـتفاده شـده در       افراد نسبت به پارامترهای

خـوانی نتـایج    مطالعات دیگر تفاوت داشت. از جمله دلایل عـدم هـم  

این مطالعه با مطالعات مشابه می توان به كوتاه بودن مجمـوع زمـان   

وفـق  نتـایج در   مداخله و كم بودن نسبی حجم نمونه اشـاره نمـود.   

لاتس به عنـوان  پژوهش حاضر به این نتيجه رسيدیم كه تمرینات پي

روشی ایمن و قابـل اعتمـاد، ظرفيـت مناسـبی در جلـ  رضـایت و       

استفاده در زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو بـا شـرایط پایـدار را    

دارد، و از آنجایی كه در مطالعه حاضر و تمامی مطالعاتی كه تاكنون 

انجام شده است، هيچ گونه اثرات جانبی منفـی در مـورد ایـن روش    

توان به عنـوان یـك   ی گزارش نشده است، این تمرینات را میتمرین

روش مطمئن در مطالعات مربو  بـه سـبك زنـدگی زنـان سـالمند      

مبتلا به دیابت نوع دو ، حتی در موارد تحت درمان با انواع داروهای 

شود در  كاهنده قند خوراكی و تزریقی ، توصيه كرد. لذا پيشنهاد می

ینـات پـيلاتس بـا تعـداد جلسـات و      هـای آینـده تـاثير تمر    پژوهش

هـای متناسـ  از نظـر جنسـيتی      های بيشتر، استفاده از گـروه  نمونه

وجود مرد و زن، همچنين در شرایط جسمی متفاوت از جمله وجود 

 هـای مـزمن   چند بيماری مزمن با هـم و عـوارض جسـمی بيمـاری    

 

 هـا از بيمـاران  بررسی شود زیرا در بيشتر مطالعات انجام شده نمونـه 

انـد، و بـا عنایـت بـه نيازهـای       مزمن با شرایط پایـدار انتخـاب شـده   

ــه ــی در حيط ــی    پژوهش ــرورت طراح ــالمندان ض ــف س ــای مختل ه

های اختصاصی سنجش كيفيت زندگی سالمندان از جمله پرسشنامه

 سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو به صورت بومی وجود دارد.
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 تشكر و قدرداني

ی حسـن  لـوفر ينپژوهش حاضر بخشی از پایان نامه كارشناسی ارشد 

اسـت.  دكتـر رژه  پرستاری سالمندی بـه راهنمـایی دكتـر هـروی و     

پژوهشگران به این وسيله مرات  سپاس و قدردانی خود را از تمـامی  

انـد بـه ویـژه معاونـت      در انجام پژوهش مسـاعدت نمـوده  افرادی كه 

كننـده در   پژوهشی دانشگاه شاهد، انجمن دیایت و بيمـاران شـركت  

 این پژوهش اعلام می دارند.
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Objective (s): The study aimed to assess the effectiveness of Pilates on patients with type 2 diabetes 

Methods: A randomized controlled trial was carried out in forty patients with a diagnosis of diabetes type 2. Patients were 

randomly assigned to one of two groups: experimental group (EG) that in addition to the usual care performed eight weeks of 

pilates exercises and the control group (CG) that continued to receive the usual care and did not undergo any other 

intervention. Participants evaluated before and one week after the intervention completed. The quality of life questionnaire 

(CASP-19) and the short-term test (AMTs) were used to collect data. 

Results: The groups were homogeneous at baseline. According to the statistical analysis, no significant improvement was 

observed in the EG. 

Conclusion: The study did not show benefit for pilates group compared to control group. It is suggested that in the future, this 

study should be carried out with bigger sample size, increasing the intervention time and a specific questionnaire for assessing 

the quality of life of the elderly. 
 

Key Words: Diabetes mellitus type 2, Pilates, Quality of life, Aged 
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