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Abstract 
 

Background and Aim: Aging can have negative physical and psychological 

consequences. The study's aim was to examine the effects of Pilates and Yoga 

exercises on muscular strength, fall self-efficacy, and working memory of 

rehabilitation center-dwelling older women with mild cognitive impairment. 

Methods: From rehabilitation centers-dwelling, older women with mild 

cognitive impairment in Tabriz city, 34 participants were selected conveniently 

and divided into two experimental Pilates (n=17) and Yoga (n=17), randomly. 

Subjects, in the pre-test, performed the 30-second chair stand test, Wechsler Digit 

Span Test, and Falls Efficacy Scale-International. Both groups participated in the 

exercise for 24 sessions (6 weeks, 3 60-minute sessions per week). Forty-eight 

hours after the last training session, a post-test similar to the pre-test was 

administered. Data were analyzed using Mixed ANOVA and Independent 

Samples T-Test, using SPSS-27 software. 

Results: A Significant differences observed between the mean pre-test and post-

test scores for lower limb strength (p<0.001, η² = 0.734), fear of falling (p˂0.001 

and η² = 0.708) and working memory (p<0.001, η² = 0.411) but no significant 

difference was found between the mean scores of the two groups (Pilate vs Yoga) 

in lower extremity strength (p = 0.369, η² = 0.029), fear of falling (p = 0.114, η² 

= 0.087), and working memory (p = 0.189, η² = 0.061). 

Conclusion: Based on the findings, the use of both Yoga and Pilates is 

recommended for enhancing lower extremity muscle strength, working memory, 

and fall self-efficacy in elderly women with mild cognitive impairment.  
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The global elderly population is rapidly 

increasing due to improved healthcare, declining 

fertility rates, and increased life expectancy, and is 

projected to double by 2050 (1,2). As the elderly 

population increases, challenges such as cognitive 

decline, mobility limitations, and an increased risk 

of falls become more prevalent (6). Mild cognitive 

impairment (MCI) represents a decline in cognitive 

function beyond that expected for age, without yet 

affecting daily activities, but it can progress to 

dementia or Alzheimer's disease (8). MCI is 

associated with poor balance, decreased muscle 

strength, and an increased fear of falling, which 

further limits independence and quality of life (11). 

Since pharmacological treatments show limited 

effectiveness and potential side effects, non-

pharmacological interventions such as physical 

exercise are gaining importance (7). Mind-body 

exercises such as yoga and Pilates improve muscle 

strength, balance, working memory, and 

confidence in preventing falls. Although individual 

studies have confirmed the benefits of yoga and 

Pilates for the elderly, there are still gaps in this 

area, especially among the elderly with cognitive 

impairment. Therefore, this study aimed to 

compare the effects of Pilates and yoga exercises 

on motor function, working memory, and fear of 

falling in elderly women with mild cognitive 

impairment attending day care centers. 

 

Method 

For our purpose, fifty elderly individuals 

initially provided written informed consent and 

underwent a brief cognitive screening. Thirty-four 

participants whose scores fell between 21 and 24 

on the MMSE were then selected for the study. 

Following a general medical examination by a 

general practitioner and confirmation of all 

inclusion criteria, these subjects were deemed 

eligible. The 34 eligible subjects were then 

randomly assigned to one of two training groups: 

Pilates (n=17) or Yoga (n=17). Both groups 

participated in 60-minute training sessions, three 

days a week, for 8 weeks. Pre-test and post-test 

measurements were administered to both groups. 

Lower extremity strength was measured using the 

30-Second Chair Sit-to-Stand Test. Working 

memory was assessed using the Wechsler Digit 

Span Test, administered via the Wechsler Working 

Memory Software (Sina Institute for Behavioral-

Cognitive Sciences). Finally, participants 

completed the Fall-Efficacy Scale - International 

(FES-I) questionnaire. Data were analyzed using 

the Shapiro-Wilk test, Mixed ANOVA, and 

independent t-tests (for intergroup comparisons) 

with SPSS version 27 software. 
 

Results 

The results of Mixed ANOVA (Table 1) 

showed that the main effect of measurement time  

significantly affected lower extremity strength, 

fear of falling, and working memory in elderly 

women with mild cognitive impairment. 

Specifically, there was a significant difference 

observed between pre-test and post-test scores for 

lower extremity strength (p < 0.001, η² = 0.734), 

fear of falling (p ˂ 0.001, η² =  0.708) and working 

memory (p < 0.001, η² = 0.411). However, no 

significant main effect of group was found for 

either Pilates or yoga training on lower extremity 

strength (p = 0.369, η² = 0.029), fear of falling (p = 

0.114, η² = 0.087) and working memory (p = 0.189, 

η² = 0.061). Furthermore, the interaction effect of 

group and time was not significant in any 

measures: lower extremity strength (p = 0.121, η² 

= 0.084), fear of falling (p = 1.00, η² < 0.01) and 

working memory (p = 0.101, η² = 0.093) indicating 

that the magnitude of improvement over time did 

not differ significantly between the Pilates and 

yoga groups. 
 

Discussion 

The results of this study showed that pilates and 

yoga exercise  both significantly affected muscle 

strength, working memory and self-efficacy in 

falling/decreased the fear of falling in elderly 

women with mild cognitive impairment. 

Furthermore, there was no significant difference 

between the two exercise groups concerning these 

variables. 

To understand this shared outcome, it is useful 

to examine the specific physical and psychological 
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mechanisms involved in each practice . 

both practices manage sarcopenia and the risk 

of falls by improving muscle strength; Pilates does 

this using body weight, while Yoga aids it by 

increasing sarcomere count (52,53). Furthermore, 

these exercises boost self-efficacy and reduce the 

fear of falling. Specifically, Pilates exercises have 

also been shown to reduce this fear in the elderly 

by affecting and improving strength and balance 

parameters (21). Similarly, Yoga exercises lead to 

improved balance in older adults by increasing 

body awareness and strengthening proprioception 

(56). Furthermore, training principles such as focus 

and control in Pilates, and mental relaxation and 

attention in Yoga, enhance cerebral and synaptic 

blood flow, thereby strengthening working 

memory (4,62). 

In general, since most falls are the result of the 

interaction of mental and physical factors, it is 

important to use mind-body exercises that can 

influence these factors.  
 

Clinical application 

Since falls are often the result of the 

interaction between physical deficits and 

cognitive impairments, healthcare professionals 

can add the use of mind-body exercises such as 

Pilates and Yoga as non-pharmacological 

adjuncts to the care of MCI patients. 
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Table 1. Results of the analysis of the Mixed ANOVA of the study variables 
 

η² P F Effect 
Mean±SD 

Group Variable 
Post-Test Pre-Test 

.029 

.73 

.084 

.369 

.001   > 

.121 

.83 

77.44 

2.56 

Group 

Time 

Time*Group 

10.27±2.08 

10.67±2.19 

8.53±1.84 

9.47±2.06 

Pilates 

Yoga 
Muscle strength 

.087 

.708 

<.01 

.114 

.001 > 

1.000 

2.66 

67.84 

.000 

Group 

Time 

Time*Group 

30.33±5.94 

32.40±2.94 

31.60±4.18 

33.67±2.66 

Pilates 

Yoga 
Fear of falling 

.061 

.411 

.093 

.189 

.001 > 

.101 

1.81 

19.50 

2.88 

Group 

Time 

Time*Group 

2.60±.69 

3.30±1.09 

2.20±.82 

2.40±1.28 

Pilates 

Yoga 
Working memory 
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 چکیده 
 

روان سالمندی می  و هدف:  نهیزم و  بدنی  پیامدهای منفی  این    شناختیتواند  باشد. هدف  داشته 

کاری  مطالعه مقایسه تأثیر تمرینات پیلاتس و یوگا بر قدرت عضلانی، خودکارآمدی در افتادن و حافظه 
 ی سالمندان بود. بخشتوان سالمندان زن مبتلا به اختلال شناختی خفیف ساکن مراکز روزانه  

های روزانه شهر تبریز  جامعه آماری، سالمندان دارای اختلال شناختی ساکن اقامتگاه   :روش بررسی 

نفره تمرین    17طور تصادفی به دو گروه تجربی  در دسترس انتخاب و به   صورتبه نفر     34بودند که  
ثانیه، آزمون فراخنای ارقام وکسلر و    30وبرخاستن  آزمون نشستنپیلاتس و یوگا تقسیم شدند. پیش 

افتادن  خودکارآمدمقیاس   آزمودنی بین   -ی  شد.  انجام  گروه،  المللی  دو  )  24های  هفته،    8جلسه 
آزمون  ساعت از آخرین جلسه تمرینی، پس   48ای( تمرین کردند. پس از  دقیقه  60جلسه    3ای  هفته 

-SPSSر افزانرمو با  مستقل tآزمون تحلیل واریانس مرکب و ها با داده آزمون انجام شد. شبیه پیش 

 .  دش  لیوتحله یتجز   27

  = η²  و  p ˂ /001آزمون قدرت اندام تحتانی ) آزمون و پس های پیش بین میانگین نمره   :نتایج 

تفاوت  (  η² = /411  و  p > /001کاری ) و حافظه   ( η² = /708و    p ˂ /001ترس از افتادن ) ،(/734
=    p) های دو گروه در متغیرهای قدرت اندام تحتانیداری مشاهده شد ولی بین میانگین نمرهمعنی 
  η²و    p = /189) کاریو حافظه  (η² = /087و    p = /114، ترس از افتادن ) (η² =  /029و    /369
 .داری یافت نشد( تفاوت معنی /061=  

دل  :یریگ جهینت پ  وگای  ین یتمر  وهیدو ش  ریتأث  لی به  در    یخودکارآمد   ،یبر قدرت عضلان  لاتسیو 

  فی خف  یسالمندان زن مبتلا به اختلال شناخت  یبرا  وه،یاستفاده از هر دو ش  ،یکارافتادن و حافظه 
 . شودی م  شنهادیپ
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 مقدمه
در حال    یریطور چشمگدر جهان به  یسالمند  تیجمع

  ، یبهبود خدمات بهداشت  جهی روند عمدتا نت  ن یاست. ا  ش ی افزا

بارور نرخ  افزا   یکاهش  زندگ  دیام   شیو  (.  1)  باشدیم  یبه 

  60تعداد افراد    2050که تا سال    دهدینشان م  ها ینیبشیپ

  واهد خود خ  یکنون  زانیبه دو برابر م  و بالاتر در جهان  سال

  ست؛ ین  یمستثن  یتیجمع  راتییتغ  ن یاز ا  ز ین  رانیا(.  2)  دیرس

کشور را    تیدرصد از جمع  11/ 5  در حال حاضر   کهیطوربه

رقم تا    نیا  شودیم  ینیبشی و پ  دهندیم  لیسالمندان تشک

پنج    انیدر م  رانیا  نیبنابرا  .درصد برسد  31به    1430سال  

- 3گرفت ) دنرخ سالمند شدن قرار خواه نی ترعیکشور با سر

5.) 

سالمندان مسائل مربوط به مشکلات    تیجمع  شیافزا  با

  ی بهداشت  ،ی فرهنگ  ،یروان  ، یاقتصاد  ،یبخشتوان  ،یاجتماع

مهم  ی کی(.  6)  ابدییم  شیافزا   زین که    یمسائل  نی تراز 

ا در  م  نی سالمندان  مواجه  آن  با  اختلالات    شوند، یدوران 

و زوال عقل است    فیخف  یاز جمله اختلال شناخت   یشناخت

شده    لیجامعه تبد  یموضوع مهم در بهداشت عموم  کی  هکه ب

محققان و پزشکان را به خود جلب کرده   شتر یاست و توجه ب

اختلال شناخت7است ) واقع  در  عنوان کاهش  به  فیخف  ی(. 

سن فرد شناخته    ی از حد انتظار برا  ش یب  یعملکرد شناخت

فرد    یها تیدر فعال  ی توجهاما به طور قابل  شود؛یم روزمره 

  ی اند که برخنشان داده  قاتی (. تحق8)  کندینم  جادیا  یتلالاخ

ا به  افراد مبتلا  به    نی از  باگذشت زمان  اختلال ممکن است 

  یبهبود   نی موارد ا  از   یاریبازگردند، اما در بس  یعیحالت طب

نم ب  شودیحاصل  ن  ش یو  ا  یمیاز  دچار  افراد  اختلال    ن یاز 

مبتلا    مر یزاآل  ا یمانند زوال عقل    یی هایمار یممکن است به ب

  ک ی   توانیرا م  ف یخف  یاختلال شناخت  قت، ی(. در حق9شوند )

کل زم  یدیمرحله  ب  یری شگیپ  نهیدر    ی تلق  مریآلزا  یماریاز 

 (. 10کرد )

شناخت سلامت    ی برا  یمهم  ی امدهایپ  ی اختلالات 

شناخت عملکرد  کاهش  دارند.  عوامل    یکی  یسالمندان  از 

در    ید یکل  یخطرزا افتادن  احتمال  و  است  افتادن  در 

افزا را  دارا دهدیم  ش یسالمندان  سالمندان  اختلال    ی . 

همتا  یشناخت به  دارا  انی نسبت  خود  کمتر،    ی سالم  تعادل 

احتم  ترس و  افتادن  ب  الاز  )  شتریافتادن  (  11هستند 

از دو برابر    شیسالمندان ب  ن یاحتمال افتادن در ا  کهیطوربه

 (.  13, 12سالم است. ) انیهمتا

دارا به افراد  شناخت  یعلاوه،  در   فیخف  یاختلال 

(.  14اختلال دارند )  ی مانند حافظه کار  یی اجرا  ی کارکردها

و    باشد یموقت اطلاعات م  رهیذخ  ندیشامل فرآ  یحافظه کار

مهارت و  اطلاعات  پردازش  مراحل  در  آنها  از    ی هااستفاده 

.  باشدیو استدلال مهم م  یر یادگی مانند    تردهی چیپ  یشناخت

مهم  ستمیس  نیا نقش  فرا  یحافظه،  استدلال،    ند یدر 

نگهدار   یریگمیتصم مسئول  و  دارد  فرد  رفتار  موقت،    یو 

افتادن،    نه ی(. در زم15اطلاعات است )  یکارپردازش و دست

  م یبه فرد جهت کنترل حرکات مداوم خود و تنظ  یکار حافظه

آن با محکردن  م  طیها    ی (. شواهد پژوهش16)  کندیکمک 

  ی (. از سو17است )  یدر دوره سالمند  یافت حافظه کار  دیمؤ

  تیدر حفظ تعادل، وضع  ینقش مهم  ز ین  ی قدرت عضلان  گر،ید

از سن  18. )کندیم  فا یا  یو سلامت عموم  یبدن   55(. پس 

و    % 20حدود    بیمردان و زنان به ترت  یقدرت عضلان  ،یسالگ

م  %35 عضلان4)  ابد ییکاهش  قدرت  کاهش  به    ی (.  منجر 

توانا تشد  ،یحرکت  یی کاهش  و  تعادل  در  خطر    د یاختلال 

  4-5  زانیکه احتمال افتادن را به میطور به  شود،یافتادن م

 (. 19)  دهدیم شی برابر افزا

عملکرد  نیهمچن در  روان  یحرکت  نقص  لحاظ    ز ین  یاز 

  یی باعث کاهش اعتماد به نفس، ترس از افتادن، انزوا و تنها

م   باور   یعنیافتادن،  از    ترس  (.21,  20)  شودیسالمندان 

ا  نداشتن  م  نکهی به  تعادل  دادن  دست  از    توان یبدون 

انجام داد، در سالمندان به طور    یعیطب  ی هاتیفعال بدن را 

ترس    نی ترجیعنوان را  ه ( و ب22)  افتهی  شیافزا  یقابل توجه

درصد سالمندان را تحت    85تا    21سالمندان، حدود    نیدر ب

که باعث کاهش    ن ی( و علاوه بر ا24,  23)دهدیقرار م  ریتأث

افزا   یبدن  تیفعال و  آنها    یوابستگ  زانیم  شیسالمندان 

تحم  تواندی م  شود،یم خود  افت  فعال  شدهلیبه    ی هاتیدر 

(. سابقه افتادن، اختلال در  25روزانه و کارکرد گردد )  یزندگ

ب تعادل،  عدم  رفتن،  عضلان  ی ثباتیراه  ضعف  عوامل    ی و  از 

شاخص  یخطرزا و  هستند  افتادن  از  ترس  با    ی ها مرتبط 

ترس،    نی ا  لیمرتبط با افتادن در سالمندان به دل  یعملکرد

 (. 24) کند یاُفت م

حرکت   با عملکرد  افت  به  شناخت  یتوجه  دوره    یو  در 

  شی افزا  ، یمثل کاهش قدرت عضلان  یی امدهای و پ  یسالمند

کار حافظه  افت  و  افتادن  از  در    ،ی ترس  افتادن  احتمال 

  ی شکستگ  ،یمنجر به ناتوان  تواندیو م  افته ی   ش یسالمندان افزا

حت و  خانواده1) شود    مرگ  یاستخوان  سالمندان،  و  و    ( 
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  سازدمواجه    ی ادی ز  یها نهیو هز یبا مشکلات جد   ا پزشکان ر

و    داتیتمه  ینیبشی پ  نیبنابرا   (.26) سلامت  حفظ  جهت 

با توجه   نیاست. همچن یلازم و ضرور  یگروه سن ن یا یمنیا

  ی زوال عقل در افراد مبتلا به اختلال شناخت  شرفتیبه خطر پ

  ختن اندا  ق یبه تعو  ا ی  ی ریشگی پ  ی مداخله زود هنگام برا   فیخف

 ضرورت دارد. شرفت یپ  نیا

بخش جانب  یاثر  عوارض  و    یی دارو   ی هادرمان  یمحدود 

که    ی بدن  ناتیمانند تمر  ییدارو  ر یغ  ی هاتوجه به روش  ج،یرا

  ی از افتادن و کاهش عملکرد شناخت  یر یدر جلوگ  ی نقش مهم

دارد افزا  ،سالمندان  )  شیرا  است  م7داده  در  انواع    انی (. 

نمونهبه  وگایو    لاتسی پ  نات یتمر  نات،یتمر از    یاعنوان 

بدن، شامل حرکات هماهنگ بدن و حرکات    -ذهن  ناتیتمر

,  27است که بر تعامل مغز، ذهن و بدن تمرکز دارد)  یتنفس

  ی ـ بدن  یجامع ذهن  نیتمر  ک ی عنوان  به  وگای  ناتی(. تمر28

  ر یاز هند منشأ گرفته است و در چند دهه اخ  ،شیها پقرن

  نات ی(. تمر29)  ه استکرد  دایپرا در جهان    ی ادیز  تیمحبوب

لگن، کمربند    ه یبهبود کنترل عضلات ناح  یبر رو  زین  لاتس یپ

داشتن اندام،  نگه  حیبهبود تعادل، صح  ،یو اندام تحتان  یاشانه

انجام حرکات متمرکز    حیها و طرز صحستون مهره  یداریپا

(، ترس  31)  یبر قدرت عضلان  وگای  نیتمر  ری(. تأث30است )

( افتادن  کار32از  حافظه  و  تأ33)  ی (  سالمندان  شده    دیی( 

  ی بر قدرت عضلان  زین  لاتسی پ  ناتیتمر  ریتأث  نیاست. همچن

(  21( و ترس از افتادن )34)   یکارکرد شناخت  ،یاندام تحتان

در    ن،یسالمندان بهبود دهنده گزارش شده است. با وجود ا

  نات یتمر  ر یتأث  سهیکه به مقا   ی ما پژوهش  ی جوو جست  جهینت

  ی حافظه کار  ،یاندام تحتان  ی بر قدرت عضلان  وگایو    لاتس یپ

  ف یخف  یاختلال شناخت  یاز افتادن زنان سالمند داراو ترس

  ر یتأث  یهدف پژوهش حاضر، بررس  نینشد. بنابرا  افتیبپردازد،  

در    یکارآمدخود  ، یبر قدرت عضلان  وگا یو    لاتسی پ  ناتیتمر

  ی ناختزنان سالمند مبتلا به اختلال ش  یافتادن و حافظه کار

 بود. فیخف
 

 روش تحقیق  

ن  نیا نوع  از  پ  یتجربمـهیپژوهش  طر   ا  و    آزمونشیبـ

ــالمندان زن  ،یآزمون بود و جامعه آمارپس ــال و   60سـ سـ

هر تبر المندان شـ تفاده  بودند که  زیبالاتر مراکز روزانه سـ با اسـ

دازه اثر  از نرم ا انـ اور بـ اریو    0/ 67افزار جی پـ و    0/ 80توان آمـ

 
1 Mini- mental state examination 

نفر به طور در   34/ از بین جامعه آماری 05سـطح معناداری  

ادفی در دو گروه پیلاتس ) ترس انتخاب و به طور تصـ  17دسـ

ا ) ار  17نفر( و گروه یوگـ د. معیـ ه نفر( قرار گرفتنـ ای ورود بـ هـ

ســال،   60-70مطالعه شــامل: ســالمندان زن با دامنه ســنی  

تمایل و رضـایت به شـرکت ، عدم اسـتفاده از داروهای اثرگذار  

ده، عدم ابتلا به بیماری  لا  شـ برتعادل، بینایی طبیعی یا اصـ

 24تا   21مولتیپل اســکروزیس و پارکینســون، کســب نمره  

ناختی و معیارهای   عیت شـ امل آزمون کوتاه وضـ عدم ورود شـ

ــرکت در پژوهش، غیبت بیش از   ــایت از ادامه ش  3عدم رض

شـرکت های تمرینی دیگر در حین جلسـه، شـرکت در مداخله

های جسمی در دیدگی، انجام عمل جراحی، آسیبدر تحقیق

ــی حـاد  -هـای قلبیحین پژوهش، ابتلا بـه بیمـاری بود   تنفسـ

(35  ,36). 
 

 هاآوری دادهابزارهای جمع
شــامل   نامهپرســشمشــخصــات فردی.    نامهپرســش

شـناختی )سـن، تعداد های جمعیتهایی درباره ویژگیپرسـش

ــته، تعداد افتادن ــش ماه گذش ــال افتادن در ش ها در یک س

گذشـته، میزان تحصـیلات، وضـعیت تأهل، وضـعیت اقتصـادی،  

شــده نســبت به ترکیب خانواده و وضــعیت ســلامتی ادرا 

 بود.  (همسالان

این    :(MMSE)  1ی شـناختتیوضـعآزمون بررسـی مختصـر  

ــدت اختلالات  آزمون متداول ترین ابزار غربالگری میزان و ش

شــناختی افراد اســت. روایی آن در ایران توســط ســیدیان و  

( انجام شـد و پایایی کل آزمون با اسـتفاده از 1386همکاران )

ریب آلفای کرونباخ   تبه 0/ 81ضـ ت   آمدهدسـ . امتیاز (37)اسـ

نامه  است. وظایفی که در این پرسش  30این آزمون از صفر تا  

می قرار  ارزیـابی  عبـارتنـدمورد  زمـان،  گیرد  ــخیص  تشـ از: 

صـــورت  بردن کلمات بهها، ناممتشـــخیص مکان، یادآوری نا

گـذاری، تکرار یـک عبـارت،  هـا، نـامادآوری مجـدد نـامیـمعکوس،  

ــکــل شـ ــیم  ترسـ و  کلامی  ــبفرامین  کســ و    24نمره    . 

ــان الاترنشـ ــالم بودن،  بـ ده سـ ا    21دهنـ دارای اختلال    24تـ

ناختی خفیف،   ط و نمره   20تا   10شـ ناختی متوسـ اختلال شـ

 .(38)بیانگر اختلال شناختی شدید فرد است  9زیر  

ــش هپرسـ امـ ادگ  نـ ال  یبرا  یآمـ دن  تیـفعـ :  (PAR-Q)  بـ
فرد را  یآمادگ توانیاسـت که با کمک آن، م  یانامهپرسـش

ــروع    یبرا ال  کیـشـ فعـ ه  امـ دن  تیـبرنـ   ن یکرد. ا  یابیـارز  یبـ
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ــؤال بل  نامهپرســش ــامل هفت س   ی اســت که برا  ریو خ یش

ــرکت د  نشیگز ــمان  یهاتیفعالر  افراد هنگـام شـ که   یجسـ

عنوان استاندارد برای  بهو   باشد  دیها شدآن  یممکن است برا

ی تمرینی با شــدت متوســط توصــیه شــده هاورود به برنامه

نامه در حیطه شــده در این پرســش ت طراحیاســت. ســؤالا

ــلامت   ــارخون  هاعروقی، ناراحتیی و  قلبس ــلی و فش ی مفص

پاسـ  خیر داده   نامهپرسـشی  هاسـؤال. اگر به همه  افراد اسـت

معقول مطمئن بود که یک برنامه تمرینی  به طورشــد، باید  

ــروع کرد و همچنین میتـدریجی را می توان در یـک  توان شـ

ــرکـت کرد.   این، اگر یـک بیمـاری   بـاوجودارزیـابی آمـادگی شـ

کوچکی مثل ســرماخوردگی وجود داشــت باید فعالیت را به 

ؤالتأخیر انداخت. اگر به یک یا چند   د،    سـ پاسـ  بله داده شـ

روع برنامه تمرینی باید با ورت کرد   قبل از شـ یک پزشـک مشـ

(39). 

از این    :ثانیه 30آزمون نشــســتن و برخاســتن صــندلی 

آزمون برای ســنجش قدرت عضــلانی اندام تحتانی اســتفاده  

که پاها  طوریهثانیه ب 30شـود. حداکثر تعداد ایسـتادن در می

ت د و دسـ ته باشـ له داشـ انه از هم فاصـ ها به به اندازه عرض شـ

حالت ضــربدر بر روی ســینه قرار گیرد، به عنوان نمره فرد  

وب می ت  محسـ اف و راسـ ود. با فرمان )رو( فرد با بدنی صـ شـ

پایایی   (40)گردد میایسـتد، سـپس به حالت اول خود برمی

ــت آمده این آزمون برای زنان  به / 84/ و برای مردان 92دسـ

 (41)گزارش شده است.  

فرم   -در افتادن سالمندان   یکارآمد اسینامه مقپرسش
ــت و    16  یدارا  اسیمق  نیا : (FES-I)یالمللنیب ــوال اسـ سـ

فعـال  ینگران  زانیم دادن  انجـام  هنگـام  افتـادن    ی هـا تیـاز 

دیم  یابیـمختلف روزمره را ارز  1  ازیـاز امت  هیـ. نمره هرگوکنـ

ا    یلی)خ ــتم( متغ  ادیـز  یلی)خ  4کم نگرانم( تـ  رینگران هسـ

  ها هیهمه گو  ازاتیپرسـشـنامه با مجموع امت  یکل  ازیاسـت. امت

( و نمره  64و حداکثر   16)حداقل نمره  شـــودیمحاســـبه م

ــتریترس ب  یمعنابالاتر به ــت. روا  ش   یی ایو پا  ییاز افتادن اس

  یی ایو پا  دییتأ  یپرسـشـنامه توسـط خواجو  نیا  ینسـخه فارسـ

کرونباخ    ی( و آلفا0/ 70)  رسـونیپ یآزمون مجدد با همبسـتگ

 .(42)( گزارش شد0/ 98)
نــا راخـ فـ ون  ون    نیـا:  ارقــام  یآزمـ رده   یکـیـآزمـ خـ از 

ــلر در دو بخش تکرار ارقام روبه  یهاآزمون جلو و  هوش وکس

. ابتدا اعداد خوانده شــودیصــورت جداگانه اجرا ممعکوس به

ودیم ته م  یو از آزمودن شـ ودیخواسـ  انیب  بیآنها را به ترت شـ

ــرکت رهیهر زنج  یکند. برا ــش به ش کننده از اعداد دو کوش

ــودیارائه م ــرش ــش مربوط به  کنندهکت. اگر ش هر دو کوش

.  شـــود یرا نتواند پاســـ  دهد آزمون متوقف م نیمع رهیزنج

بتواند به هر دو کوشـش پاسـ    یاگر آزمودن  ،یگذارنمره  یبرا

د نمره  از کوشـش یکی، اگر فقط در 2دهد نمره   ها موفق باشـ

و اگر نتواند به هر دو کوشـــش پاســـ  دهد، نمره صـــفر  1

وکســلر    یحافظه کار  اسیمق یدرون  ییایپا  بی. ضــرردیگیم

ر  یبالا و دارا  اریبسـ   یی ای. پاباشـدیم 90اعتبار بالاتر از    بیضـ

ا  نیا ا روش آلفـ اخ و ن  یآزمون بـ هیکرونبـ ه ترت  مـ    بیـکردن بـ

 .(43)  / گزارش شد75/ و  74
اخلا    تهیموضـوع و اخذ کد اخلا  از کم بیپس از تصـو

  دانشگاه تهران   یو تندرست یدر پژوهش دانشـکده علوم ورزشـ

ه اخلا     با ناسـ ، مکاتبات  IR.UT.SPORT.REC.1402.095شـ

و اداره   یشــرق جانیاســتان آذربا  یســتیلازم با اداره کل بهز

تیبهز تان تبر  یسـ هرسـ د و مجوز انجام پژوهش    زیشـ انجام شـ

ــالمنـدان تبر  مراکزبـه   ــال و مورد موافقـت  زیروزانـه سـ  ارسـ

ســالمندان چتر ســبز و    یبخشــتواندو مرکز روزانه    تیریمد

با ســالمندان، اهداف و    ییقرار گرفت. در جلســه آشــنا  رانیا

آگاهانه    نامهتینفر رضـا 50پژوهش شـر  داده شـد که    ندیفرا

  ( MMSEی )روان تیرا امضاء کردند. ابتدا آزمون مختصر وضع

 21  نیها بنآ  MMSEنفر که نمره آزمون  34گرفته شـــد و  

ــدند  24تا   ــک   نهیپس از معـا  .بود انتخـاب شـ ــط پزشـ توسـ

ه  ،یعموم ــادفبـ  17)  لاتسیپ  ینیدر دو گروه تمر  یطور تصـ

ساعت قبل از شروع   48شدند و   مینفر( تقس 17) وگاینفر( و  

اجرا شـد. سـپس دو  آزمونشیمداخله، با کمک دو آزمونگر، پ

 60  باًیهفته، سـه جلسـه تقر 8به مدت    وگایو    لاتسیگروه پ

از آخرین ساعت   48پس از کردند.   نیدر هفته، تمر  یاقهیدق

   .شد  تمرینی برگزاردو گروه    آزمون هرپس  ن،یجلسه تمر
 

  ینیتمر یهامداخله  یهابرنامه
ل ام تمرلاتسیپ  ینیتمر  پروتکـ ان انجـ دت زمـ  60  نی. مـ

به سـه قسـمت گرم کردن به  ینیبود که هر جلسـه تمر  قهیدق

 یاصـل  ناتینرم(، تمر ی)انجام حرکات کشـشـ  قهیدق 10مدت  

  قه یدق 10و سـرد کردن به مدت    قهیدق 40به مدت    لاتسیپ

د.  میتقسـ د و به   ناتیتمر شـ روع شـ اده شـ ابتدا از حرکات سـ

ــه تمر  ناتیتمر  یدگیچیبر پ  جیتدر ــد. جلس با   ینیافزوده ش

  ی کنترل پاسـچر بدن و کنترل تنفس شـروع شـد و در ابتدا 

ات، توضـ المندان   یحاتیجلسـ درباره نحوه انجام حرکات به سـ

ــتراحت ب ــد. اس انجام   یبود. برا  هیثان 30  ناتیتمر  نیارائه ش
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اتیتمر اتیاز تمر  لاتسیپ  نـ ــن  لاتسیمنتخـب پ  نـ و    یمحسـ

د یولهمکاران، برت تفاده شـ پروتکل    .(45, 44)  و همکاران اسـ

ای  ینیتمر ام تمروگـ انجـ ان  زمـ دت  مـ اتی.  هیدق  60  نـ بود.   قـ

 ینرمش  ،یآسـانا )حرکات کشـشـ  ناتیشـامل تمر  وگای  ناتیتمر

تا ســرحد درد  رکشــشیدر تمام عضــلات درگ  کهیصــورتبه

حالت نشــســته با پشــت )  امایپرانا  ناتیو تمر (ادامه داشــت

ــاف و  ام دم  صـ ا انجـ ازدمبـ اهنـگ خـا  و    قیعم  وبـ ــربـ ا ضـ بـ

گ همراه حبس نفس برا اهنـ اه  یهمـ دت کوتـ ه منظور   یمـ بـ

 .  (46) ( و انجام شاواسانا بودیشروع مرحله بعد

ه تمر ه بخش گرم کردن به مدت   ینیهر جلسـ امل سـ شـ

ت هفته حرکات گرم کردن   قهیدق 10 انیکه در هر هشـ  کسـ

اتیبوده، تمر ــامـل تمر  نـ ــرد کردن شـ اتیسـ ــ  نـ و    یتنفسـ

ازرامآ اصـ  ناتیو تمر  قهیدق 10به مدت    یسـ به   وگای  یاختصـ

  ، یکشـــشـــ تیبا ماه  یناتیکه شـــامل تمر  قهیدق 40مدت  

  نات یانجام تمر  ی. برا(1)پیوسـت  بود  یریپذو انعطاف  یقدرت

 (.28و همکاران استفاده شد )  کین  ناتیاز منتخب تمر  وگای
 

 های آماریروش
اداده ه  یهـ ــتبـ ده از ادسـ اده از   قیتحق  نیآمـ ــتفـ ا اسـ بـ

شــد. از   لیتحل 0/ 05 یداریبا ســطح معن  SPSS-27افزار  نرم

و انحراف استاندارد در گزارش    نیانگیم  یفیتوص  یهاشـاخص

د. برا  قیتحق  یرهایدر متغ هایآزمودن  ازاتیامت تفاده شـ   ی اسـ

ار  لیـو تحل  هیـتجز ــاپ  یآمـ  یتآزمون    ک،یـروو یاز آزمون شـ

  ی تنیمن و  ویمرکب و آزمون   انسیوار  لیمستقل، آزمون تحل

   .استفاده شد
 

 مطالعهنتایج 
 1مطـالعـه در جـدول    یهـایآزمودن  یدموگراف  یهـایژگیو 

و    وگایدو گروه   یهانمره  نیانگیم نینشـان داده شـده اسـت. ب

ــاخص توده بدن و    یرهایدر متغ  لاتسیپ ــن، وزن، قد، ش س

مستقل،   یبا استفاده از آزمون ت  هایآزمودن  یشناخت تیوضع

 (.  P>/ 05مشاهده نشد ) یداریتفاوت معن

 های مطالعه )میانگین و انحراف استاندارد(های دموگرافی آزمودنیویژگی .1جدول 

 شاخص توده بدنی  قد )متر( وزن )کیلوگرم(  سن )سال( گروه
نمره وضعیت 

 شناختی

ها در یک سال فراوانی افتادن

 گذشته )درصد( 

 3/33 80/21±14/1 18/32±06/3 26/151±38/6 86/73±60/10 40/65±56/3 پیلاتس

 20 60/21±12/1 60/30±07/5 40/152±26/6 13/71±37/9 32/64±67/7 یوگا 

p-value 39/0 62/0 46/0 31/0 52/0  

 

ــاپ  جینتا ــان داد توز  کیو   -  رو یآزمون ش  یهاداده  عینش

ــتق مسـ ــمــارش  پ  میشـ گروه  در  ارقــام  معکوس    لاتس یو 

بق  یعیرطبیغ از توزداده  هیـو  ا  د    عیهـ بودنـ ال برخوردار  نرمـ

مسـتقل،    یآزمون ت  جیبه نتا/(. باتوجه05  یداری)سـطح معن

ایدو گروه    آزمونشینمره پ  نیانگیـم  نیب در   لاتس،یو پ  وگـ

ــد  یاختلاف معنـادار  رهـایک از متغیـ  چیه ــاهـده نشـ . بـا  مشـ

شـــد.   یبررســـ  هاانسیتجانس وار  ن،یاســـتفاده از آزمون لو

در نمره شـمارش   هاگروه  انسیآزمون نشـان داد که وار  جهینت

ت  یطور معناداربه معکوس ان متفاوت اسـ دهنده عدم که نشـ

انس وار اانسیـتجـ ابراP>/ 05)اســـت    هـ ه  نی( ؛ بنـ اتوجـ ه بـ بـ

ارامتر  یهـافرضشیپ  یقراربر ار پـ   ی برقرار   نیو همچن  کیـآمـ

ــه  هــاانـسیــوار  یهـمـگـنـ پـب تـحـلـ  فـرضشیـعـنـوان    ل یــآزمـون 

ب، ا  انسیـوار ه  نیمرکـ ه در آن گروه بـ  ریعنوان متغآزمون کـ

ه  یگروهنیب ه آزمون بـ   ی گروهدرون  ریعنوان متغو دو مرحلـ

 ن یدر نظر گرفته شده است، مورد استفاده قرار گرفت. همچن

تق  یهاداده  یبررسـ  یراب مارش مسـ و معکوس ارقام که   میشـ

توز نـاپـارامتر  عیاز  آزمون  از  نبودنـد،  برخوردار    ک یـنرمـال 

 استفاده شد.  یتنیو منوی

 آزمون دو گروه پیلاتس و یوگا میانگین و انحراف استاندارد پیش .2جدول  

 آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر 

 قدرت عضلانی اندام تحتانی
 27/10  ±  08/2 53/8  ±  84/1 پیلاتس 

 67/10  ±  19/2 47/9  ±  06/2 یوگا 

خودکارآمدی افتادن/ ترس از  

 افتادن

 33/30  ±  94/3 60/31±  18/4 پیلاتس 

 40/32  ±  94/2 67/33  ±  66/2 یوگا 
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 حافظه کاری 
 60/2  ±/69 20/2  ±/  82 پیلاتس 

 30/3  ±  098/1 40/2±  28/1 یوگا 

 شمارش مستقیم ارقام 
 66/2  ±  11/1 93/1  ±  03/1 پیلاتس 

 80/3  ±  15/1 40/2  ±  50/1 یوگا 

 شمارش معکوس ارقام 
 53/2  ±/  52 46/2  ±  12/1 پیلاتس 

 80/2  ±  21/1 33/2  ±  29/1 یوگا 
 

اندام    یو انحراف اســتاندارد نمره قدرت عضــلان  نیانگیم

ان د  ،یتحتـ ارآمـ ار  یخودکـ کـ و حـافظـه  ادن  دو گروه   یافتـ

نشان داده   2آزمون در جدول  و پس  شیدر پ وگایو   لاتسیپ

 شده است.

)جدول    جینتا م3پژوهش  نشان  متغیر   دهدی(  در  که 

تحتانی، اندام  عضلانی  اندازه  قدرت  زمان  )سطح    یریگاثر 

مجذور    p  </ 001  یداری معن معن73ا  اتو  اثر    داری/(  و  بود 

مجذور اتا    و  p/ =  369  یدارینبود )سطح معن  داریگروه معن

اندام    ینمره قدرت عضلان  نی انگیم  نیتفاوت ب  یعنی/(.  029

پس  آزمونشیپ  یتحتان معنو  دو    ن ی ب  یول  بود  داریآزمون 

پ معن  وگای و    لاتسیگروه  متقابل    یداریتفاوت  اثر  نبود. 

در سطح   معن95گروه*زمان  معن  داری/  )سطح    ی دارینبود 

121 /  =p    اتا از  /(.   084و مجذور  متغیر ترس  در  همچنین 

دار بود )سطح  / معنی95گیری در سطح  اثر زمان اندازهافتادن  

اتا     p</ 001داری  معنی  مجذور  بین  708و  یعنی   )/

داری  آزمون در ترس از افتادن تفاوت معنیآزمون و پسپیش

سطح   در  گروه  اثر  دارد.  معنی95وجود  )سطح  /  نبود  دار 

/( یعنی در متغیر ترس  087و مجذور اتا  =p /  114داری  معنی 

داری وجود  از افتادن بین دو گروه پیلاتس و یوگا تفاوت معنی

سطح   در  گروه*زمان  متقابل  اثر  معنی95ندارد.  نبود  /  دار 

معنی اتا    =1p/ 000داری  )سطح  مجذور  در  </ 01و  یعنی   )

 داری وجود ندارد. ترکیب گروه و زمان تفاوت معنی

جدول   نتایج  معن  3براساس  /  266  یداریسطح 

معننشان تفاوت  وجود  عدم    ن یانگیم  نی ب  یداری دهنده 

مستق  ی هانمره  ارقام  پ  میآزمون شمارش  گروه  و    لاتسی دو 

همچنباشدیم  وگای معن  ن ی.  /  092برابر    یداریسطح 

نمره   ن ی انگیم  نی ب  یداریدهنده عدم وجود تفاوت معننشان

 .  باشدیم وگایو   لاتسیدو گروه پ  قامشمارش معکوس ار

اندازه /  95در سطح    نیز   یبر حافظه کار  ی ریگاثر زمان 

/(.  411مجذور اتا    و   p   </ 001  یداریبود )سطح معن  داری معن

  /189  یدارینبود )سطح معن  داری/ معن95اثر گروه در سطح  

=p    داری / معن95/(. اثر گروه*زمان در سطح  061و مجذور اتا  

در    یعنی/(  093و مجذور اتا    p=/  101  یدارینبود )سطح معن

  ی داریتفاوت معن  یحافظه کار   ریزمان و گروه در متغ  بیترک

 وجود ندارد. 

 

   ی پژوهشو یو من ویتنی متغیرهاتحلیل واریانس مرکب  آزمون نتایج .3ل جدو

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

مربع  

 میانگین
 توان  مجذور اتا سطح معناداری  f مقدار

قدرت اندام  

 تحتانی 

 /14 /029 /369 /83 67/6 1 67/6 گروه

 000/1 /73 </001 44/77 27/32 1 27/32 زمان 

 /34 /084 /121 56/2 07/1 1 07/1 زمان   xگروه 

     /42 28 67/11 خطای زمان 

     00/8 28 07/224 خطای گروه 

ترس از  

 افتادن 

 /35 /087 /114 66/2 07/64 1 07/64 گروه

 000/1 /708 </001 84/67 07/24 1 07/24 زمان 

 /05 </ 01 000/1 /000 /000 1 /000 زمان   xگروه 

     /35 28 93/9 خطای زمان 

     07/24 28 93/673 خطای گروه 

 حافظه کاری 
 /255 /061 /189 813/1 04/3 1 04/3 گروه

 /989 /411 </001 50/19 34/6 1 34/6 زمان 
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 /375 /093 /101 885/2 /94 1 /94 زمان   xگروه 

     /325 28 10/9 خطای زمان 

     675/1 28 90/46 خطای گروه 

 داری معنی ها مجموع رتبه هامیانگین رتبه تعداد  گروه متغیر

 شمارش 

 مستقیم 

 00/207 80/13 15 پیلاتس
266 / 

 00/258 20/17 15 یوگا 

 شمارش 

 معکوس 

 50/202 50/13 15 پیلاتس
193/ 

 50/262 50/17 15 یوگا 

 

 بحث
و    لاتس ی پ  نات یتمر  وهیهر دو ش   ریحاضر، تأث  قیدر تحق

تحتان  وگای اندام  قدرت  اختلال  یبر  به  مبتلا   سالمندان 

  ی نیتمر  وهیدو ش  ن یا  ریتأث  نی معنادار بود و ب  فیخف  یشناخت

نت نداشت.  وجود  نتا  قیتحق  نی ا  جهیتفاوت    ق یتحق  جی با 

(  2013)و خواجوی و همکاران  (  2021و همکاران )  ک یانیاباس

گرفتند    جه یو همکاران نت  کی انی. اباس(48,  47)همسو است  

  ر یافراد تأث  ت تنفسی بر قدرت عضلا   نات یکه هر دو نوع تمر

  د.دار یمثبت

انجام    یبرا   یاز عوامل مهم تندرست  یکی  یقدرت عضلان

است و    یروزانه و حفظ استقلال کارکرد   ی زندگ  ی هاتیفعال

برخوردار    ی اژهیو   تیحفظ حداقل سطح آن در عضلات از اهم

  شتر یب  یکاهش قدرت عضلان  یسالگ  60پس از    .(48)  است

افراد سالمند کاهش حجم عضلان(49)  شودیم باعث    ی. در 

قد افزا  شودیم  رت کاهش  را  سالمندان  افتادن  خطر    ش یو 

موجب بهبود در قدرت    ن، ی. در مقابل، انجام تمر(50)  دهدیم

م  یعضلان تمر(51)  گرددیافراد  با    لاتسیپ  ناتی.  عمدتاً 

  ن یهم  شودیاستفاده از مقاومت وزن بدن خود فرد انجام م

م عضلان  تواندیموضوع  قدرت  بهبود  و    یباعث  شده  افراد 

  جه با تو  نی. همچندهد  ش یرا در سالمندان افزا  یحرکت  ت یقابل

مرکز اصل  اساس  یکیعنوان  به  لاتسیپ   تیبه  اصول    ی از 

مرکز    تیجهت تقو  ناتیاز تمر  یاد یتعداد ز  لاتس،یپ  ناتیتمر

عضلات ثبات دهنده    یریکارگشده و موجب به  یقدرت طراح

حرکات    زین  وگای  ناتیتمر  شتریب  .(52)  شودیم  یمرکز

ا  یکشش که  کشش  ن ی است  افزا  یحرکات  تعداد    ش ی باعث 

ف   هاسارکومر مقطع  سطح    . شودیم  یعضلان  ی برهایو 

ب  نیهمچن بهتر  هرچه  تعامل  و    نی اکت  ی هارشته  نیباعث 

  شی عملکرد عضلات موجب افزا  ش یکه با افزا  شودیم  نیوزیم

 . (53) گرددیقدرت در عضلات م

  ن یتمر  وهی نشان داد هر دو ش  همچنین  پژوهش  نی ا  جینتا

در افتادن / کاهش ترس از افتادن    ی خودکارآمد  شی باعث افزا

  ن یب  ی شد و تفاوت  فیخف  یاختلال شناخت  ی زنان سالمند دارا

وجود نداشت.    ریمتغ  ن یبر ا  وگا ی و    لاتس یپ  ناتیدو گروه تمر

  .(32)  ( همسو است2016و همکاران )  کین  جی با نتا  افته، ی  نیا

مهم در احتمال شرکت افراد سالمند    یامؤلفه  یخودکارآمد

  ، یبدن  یها تیاست. شرکت سالمندان در فعال  یبدن  تیدر فعال

ناتوان کاهش  افزا   یسالمند  یاحتمال  یها یموجب    ش یو 

م  یخودکارآمد خودکارآمدددگریافراد  باندورا  ادرا     ی .  را 

  فیعرت  ها تیاز فعال  یخود در حوزه خاص  یها ییفرد از توانا

شده  ادرا  ی کرده است و اظهار کرده که هر چه خودکارآمد

تلاش  تر یقو فعالباشد  بوها  خواهند    ی کارآمد  .(54)د  تر 

ن افتادن(  از  )ترس  نظر  ز یافتادن  با    ی خودکارآمد  هی مطابق 

طور قابل توجهی  ترس از افتادن، که به  شده اند.   ف یباندورا تعر

تحت تأثیر عوامل فیزیکی و روانشناختی است، با افزایش سن  

. مطالعات نشان  (20) یابدو کاهش قدرت و تعادل افزایش می

میداده  ورزشی  مداخلات  که  و  اند  تعادل  بهبود  به  توانند 

شوند   منجر  افتادن  از  ترس  هم  .(55)کاهش  راستا    نیدر 

قدرت    یو بهبود پارامترها   ی گذاربا اثر  زین  لاتسی پ  ناتیتمر

ا کاهش  موجب  تعادل  است   ن یو  شده  سالمندان  در    ترس 

حس   تیبدن و تقو  یآگاه شی ابا افز ز ین وگای ناتیتمر .(21)

م  یعمق سالمندان  در  تعادل  بهبود  به   .(56) شودیمنجر 

فوا  گونهنیا  توانیم  نیبنابرا احتمالاً  که  کرد    د یبرداشت 

تمر  یجسمان از  بهیحاصل شده  بار  نات، موجب  وجودآوردن 

توجه  یروان اختلال شناخت  یقابل  به  مبتلا  سالمندان    ی در 

  افراد گردد. ن یو کاهش ترس از افتادن در ا فیخف

بر حافظه    نات یپژوهش، هر دو نوع تمر  نی ا  ج یبر اساس نتا 

شناخت  یکار اختلال  به  مبتلا    ر یتأث  ف یخف  یسالمندان 

نتا  یمعنادار نتا  قیتحق  ن یا  ج یداشت.  و    نک یاباس  ج یبا 

( است2021همکاران  همسو  کار   .(47)  (  مؤلفه    یحافظه 
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عامل  یشناخت  ی کارکردها  یاصل و  بالا  در    ی ضرور  ی سطح 

منطق  ،ی ریادگیمثل    ییندهایفرآ مسئله    یاستدلال  حل  و 

. به  (58,  57)  دارد  یعیدر کارکرد طب  یاست که نقش مهم

حساس به    اریبس  یاز ساز و کارها   یکی  یعلاوه، حافظه کار 

علا  ی ریپ از  شناخت  مریآلزا  ی ماریب  ه یاول  م یو  اختلال    ی و 

افزا  .(59)  است  فیخف سالمند  ش یبا  دوران  در    ، یسن 

به دلدهدیرخ م  زی مغز ن  یدر عرو  خون  یراتییتغ   ل ی. مثلاً 

شرتنگ شکل  ها انی شدن  مو  یر یگو    د، یجد  ی هارگیکمتر 

و   ن یانجام تمر ن، ی . با وجود اابدییخون مغز کاهش م انیجر

مستقبه  تواندیم  ی بدن  تیفعال   رات ییتغ  جادیا  اعث ب  م یطور 

عملکرد  یساختار افزا  ی و  مغز،  و    یهواز   ت یظرف  ش یدر 

و گلوکز    ژنی از اکس  یبردارو بهبود بهره  یخون مغز  انیجر

تسر مغز،  ب  عیدر  مواد  انتقال  تمرگردد  ییایمیوشیروند    ن ی. 

عامل رشد شبه    ،یباعث سنتز عوامل رشد عصب  تواندیم  یبدن

و    یعصب  ی هاسلول  آکسونو    هاتیدندر  شی افزا  ن،یانسول

س  شی افزا حت   ی ناپسی ارتباط  پردازش    تیظرف  شیافزا  یو 

اساس.  (61,  60)شود    ی عصب  ی هاامیپ   نات یتمر  یاصول 

است  ن یا  دیمؤ  ز ین  لاتس یپ اصل    ن یاول  کهیطوربه  موضوع 

  یذهن  ی امربوط به تمرکز است که مولفه  لاتس، ی پ  نات یتمر

  ار ی تمرکز بس  ازمند ی فرد ن لاتسیپ ناتی. در انجام تمرباشدیم

کنترل    نیهمچن  .است  تیفعال  یدر تمام طول مدت اجرا   یقو

  ی شانیدارد که قشر پ دیتأک ز ین لاتس ی اصل پ ن یعنوان دومبه

هدفمند است به    یاراد  یشناخت  یهاتیمغز که منطقه فعال

قشر    لی کننده حرکات از قبکنترل  یعصب  یهمراه ساختارها 

که در قشر    ی حرکت  شی و قشر پ  ی قشر مکمل حرکت  ،یحرکت

حرکت در حال    ی هام  قرار دارند، جهت کنترل تمام جنبه

که    زین  لاتس ی پ  نات یشود. اصل دقت در تمریم  ریانجام درگ

حرکت    نی انجام چند یجابه  قیحرکت کاملا دق  ک یبر انجام  

هماهنگ  ، دارد  دیتأک  ق ی دق  ریغ   ی عصب  ی هاسلول  یموجب 

   .گرددیبا عضلات م یمرکز

کنترل و  متمرکز  ن تنفس  د  زیشده  اصول  از    گر یکه 

  ی ها به سلول ژنیاست موجب رساندن اکس لاتس یپ  ناتیتمر

گردش    ق یو دفع سموم از طر  ی عصب  ی ها سلول  ژه یو مختلف به

رابه    یآرامش ذهن  زین  وگای  نات ی(. انجام تمر4)  شودیخون م

را کاهش    کی سمپات  ستمیس  تیفعال  تواندیدنبال دارد که م

منجر به کاهش استرس    یعصب  ستم یبر س  ریتأث  ن یدهد و با ا

  ش یسطح استرس خود باعث افزا  کاهش .  (62) گردد  ی و نگران

 
1 Genu varum 

  ی ها تیوضع  ن ی. علاوه بر اشودیافراد م  یشناخت  یعملکردها

ز  زین  وگای تمرکز  و  م  یاد یتوجه  چنطلبدیرا    ی اقدامات  ن ی. 

بدن و در کل    یو آگاه  یذهن آگاه  تیبا تقو  یارتباط مثبت

به و  کار   ژهیو شناخت  ورزش    یحافظه  افزا  وگا یدارد.    ش ی با 

پ  تیفعال کار  ،یشانی پشیقشر  حافظه  بهبود    ی عملکرد  را 

 . (63) بخشدیم

  افتن یچون  یی نیز بود.  هاتیمحدوداین پژوهش دارای  

ا در  آس  نی سن  نینمونه  و  اختلالات  در    جیرا  یهابیبدون 

اسکلتی  عضلان  نهیزم دشوارو  بسیار  آزمودنیاست  ی  بر  ،  ها 

نمره   عضلاناساس  زانو  ج یرا  ی اسکلت  ی اختلالات    ی مثل 

)ژنووارم زانو(1پرانتزی  والگومضربدر   ی،  )ژنو  پا (2ی    ی ، کف 

کا اسکولیوز،    ، فوزیصاف،  نیز سوابق عمل جراحی  و  لوردوز، 

قلب باز، سابقه شکستگی استخوان و تعویض مفصل، سابقه  

)افسردگی،   روانی  وضعیت  گذشته،  سال  یک  در  افتادن 

کنترل   همچنین نداشتن گروه  شدند. نهمگن  اضطراب و غیره(  

توانند  مطالعات آینده می های این مطالعه بود.نیز از محدودیت

 بر کنترل این متغیرها متمرکز شوند.
 

 گیری نتیجه

کارگیری   رسد بهنظر میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به

قدرت   بهبود  باعث  یوگا  و  پیلاتس  تمرینات  نوع  دو  هر 

حافظه شناختی  عضلانی،  اختلال  دارای  سالمند  زنان  کاری 

توان نتیجه گرفت که احتمالاً فواید  همچنین می  خفیف شود.

تمرین این  از  ناشی  به  جسمانی  مبتلا  زن  سالمندان  در  ها، 

باعث شکل به  اختلال شناختی خفیف،  باور  تقویت  و  گیری 

توانایی حفظ تعادل و کاهش ترس از افتادن در حین انجام  

طورکلی، چون بیشتر  گردد. بههای زندگی روزانه میفعالیت

ها نتیجه تعامل عوامل ذهنی و بدنی است، استفاده از  افتادن

ات  عنوان تمرینبدن مثل پیلاتس و یوگا به  -تمرینات ذهن  

تواند برای بهبود قدرت عضلانی  میایمن در دوران سالمندی 

اندام تحتانی، خودکارآمدی در افتادن و حافظه کاری در زنان  

سالمند مبتلا به اختلال شناختی خفیف مفید باشد. پیشنهاد  

شود تأثیر این برنامه مداخله روی سالمندان مرد مبتلا به  می

اجرایی   کارکردهای  سایر  بر  نیز  و  خفیف  شناختی  اختلال 

 ها انجام شود. آن
 

 کاربرد بالینی 

مین نشان  مطالعه  این  سطح  تایج  ارتقاء  برای  که  دهد 

2 Genu valgum 
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از   خفیف  سالمندانمراقبت  شناختی  اختلال  به     مبتلا 

(MCI)تر را اتخاذ کنند. از  ، متخصصان باید رویکردی جامع

که   پدیده    هاافتادنآنجایی  یک  معمولاً  جمعیت  این  در 

های  چندعاملی هستند که ناشی از تداخل پیچیده میان نقص

های شناختی است، این  عملکردی فیزیکی و کاهش توانایی

مییافته برجسته  را  مکمل  مداخلات  لزوم  طور  ها  به  سازد. 

به    یوگا و    پیلاتسمانند    بدن-ذهنخا ، گنجاندن تمرینات  

مداخلات   غیرداروییعنوان  توجهی  کمکی  قابل  پتانسیل   ،

برای بهبود تعادل، کاهش ترس از افتادن و در نتیجه، ارتقاء  

 دارد سالمندان ایمنی و استقلال عملکردی 
 

 ملاحظات اخلاقی

اخلا    کمیته  توسط  پژوهش  دانشکده  این  پژوهش  در 

ورزش تندرست  یعلوم  تهران  ی و  اخلا     با   دانشگاه  شناسه 

IR.UT.SPORT.REC.1402.095  قرار    دییموردتأ

 گرفت.
 

 حمایت مالی

 منابع مالی پژوهش توسط نویسنده اول تأمین شده است.

 

 نقش نویسندگان
هر سه نویسنده در نوشتن پروپوزال نقش داشتند. اعمال  

ها و تحلیل آماری بر عهده  آوری دادههای تمرینی، جمعبرناه

نویسنده اول بود. نوشتن مقاله توسط نویسنده دوم انجام شد.  

داشتند.   مشارکت  مقاله  نهایی  ویرایش  در  نویسنده  سه  هر 

 ویرایش نهایی توسط نویسنده دوم عهده نویسنده اول بود. 
 

 تشکر و قدردانی
از مدیریت و کارکنان مراکز روزانه سالمندی چترسبز و  

انجام پژوهش    شهرستان  ایران در  عزیزانی که  و همه  تبریز 

 نماییم. حاضر ما را یاری نمودند صمیمانه تشکر می
 

 تضاد منافع
 کنند که هیچ تعارض منافعی ندارند نویسندگان اعلام می

.
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   تمرینات پیلاتس. 1پیوست 

 تمرینات پیلاتس در دو هفته اول 

 توضیحات  تعداد تکرار تمرینات 

 انجام تمرین به کمک دیوار  تکرار 6 حرکت پاشنه پنجه  1

  تکرار 6 حرکت گربه ایستاده  2

  تکرار 4 حرکت پایین غلتیدن  3

 نشسته بر روی استپ  تکرار 6 کشش ستون فقرات  4

  تکرار 6 حرکت میز  5

  تکرار 6 حرکت سجده 6

  تکرار 6 کشش تک پا زانو خم 7

  تکرار 6 حرکت پل  8

 حمایت گردن با یک بالش کوچک زیر سر   تکرار 4 باز کردن بازو 9

 تمرینات پیلاتس در دو هفته دوم 

 توضیحات  تعداد تکرار تمرینات 

 انجام تمرین با کمک دیوار  تکرار 8 حرکت پاشنه پنجه  1

  تکرار 4 حرکت پایین غلتیدن  2

 نشسته بر روی استپ  تکرار 8 کشش ستون فقرات  3

  تکرار 8 حرکت گربه  4

  تکرار 8 ن  کردن سوزن 5

 فقط کشش پاها  تکرار 8 کشش دست و پای مخالف 6

  تکرار 8 کشش جفت پا خم  7

  تکرار 8 حرکت پل  8

 چسبیده به دیوار جهت   تکرار  هر طرف  4 پا از پهلو   بلندکردن 9

 درجه   90زاویه زانو  تکرار   4 حرکت صد   10

 تمرینات پیلاتس در دو هفته سوم 

 تمرینات  تعداد تکرار توضیحات 

 1 حرکت پاشنه پنجه  تکرار 8 انجام حرکت با کمک دیوار

 2 حرکت پایین غلتیدن  تکرار 6 

 3 کشش ستون فقرات  تکرار 8 نشسته بر روی زمین با زانوهای خم

 4 حرکت گربه  تکرار 8 

 5 ی مخالف وپادستکشش  تکرار 8 هادستفقط کشش 

 6 کشش تک پا زانو صاف  تکرار 6 

 7 چرخش ستون فقرات  تکرار 6 خوابیده صورتبه

 8 دایره زدن با پا  تکرار با هر پا 4 

 9 حرکت پل  تکرار  10 

 10 حرکت صد تکرار 6 درجه 90 زانوهازاویه 

 11 پا از پهلو بلندکردن تکرار  هر طرف  4 انجام حرکت جدا از دیوار

 تمرینات پیلاتس در دو هفته آخر

 تمرینات  تعداد تکرار توضیحات 

 1 حرکت پاشنه پنجه  تکرار  10 انجام حرکت با کمک دیوار

 2 حرکت پایین غلتیدن  تکرار 6 

 3 کشش ستون فقرات  تکرار 8 نشسته بر روی زمین با زانوهای صاف 

 4 حرکت اره تکرار 6 

 5 حرکت سجده تکرار 8 

 6 ی مخالف وپادستکشش  تکرار 8 

 7 زانو صاف پاجفتکشش  تکرار 6 

 8 دایره زدن با پا  تکرار با هر پا 6 

 9 کریس کراس تکرار 8 

 10 حرکت صد تکرار 8 درجه 80زاویه زانوها 

 11 حرکت پل  تکرار  10 
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 تمرینات یوگا  

 تمرینات یوگا در هفته اول و دوم 

 تمرینات  تعداد تکرار/زمان

 1 تادآسانا )حالت کوه( تکرار 5

 2 تیرکاتاداسانا  تکرار 5

 3 حرکت درخت نخل  تکرار 5

 4 چرخش کمر ایستاده  تکرار 5

 5 وضعیت صندلی )انجام حرکت کنار دیوار( تکرار 5

 6 اوتان آسانا )خم به جلو ایستاده(  تکرار 5

 7 وضعیت کشش پشت  تکرار 5

 8 ابوالهول  تکرار 5

 9 پروانه خوابیده تکرار 5

 10 سرد کردن تنفس شکمی دقیقه  5

 شاواسانا  دقیقه  5

 تمرینات یوگا در هفته سوم و چهارم

 تمرینات  تعداد تکرار

 1 تاداسانا  تکرار 5

 2 تیرکاتاداسانا  تکرار 5

 3 درخت نخل تکرار 5

 4 صندلی  تکرار 5

 5 اوتان آسانا  تکرار 5

 6 ابوالهول  تکرار 5

 7 نیم پروانه  تکرار 5

 8 آسیاب دستی  تکرار 5

 9 نیم قایق تکرار 5

 10 وضعیت معکوس  تکرار 5

 11 سردکردن تنفس شکمی دقیقه  5

 شاواسانا  دقیقه  5

 تمرینات یوگا در هفته پنجم و ششم

 تمرینات  تعداد تکرار

 1 تادآسانا  تکرار 5

 2 تیرکاتاداسانا  تکرار 5

 3 صندلی(  با کمک) 1 رابادراسانایو تکرار 5

 4 وضعیت مثلث )انجام تمرین کنار دیوار(  تکرار 5

 5 پروانه  تکرار 5

 6 آسیاب دستی  تکرار 5

 7 نیم قایق تکرار 5

 8 دوچرخه خوابیده تکرار 5

 9 نیم مل   تکرار 5

 10 سرد کردن ترقوه ای _تنفس سینه ای دقیقه  5

 شاواسانا  دقیقه  5

 های هفتم و هشتمتمرینات یوگا در هفته 

 تمرینات  تعداد تکرار

 1 تادآسانا  تکرار 5

 2 تریکاتاداسانا  تکرار 5

 3 حرکت درخت  تکرار 5

 4 2ویرابادراسانا  تکرار 5

 5 اوتان آسانا )خم به جلو در حد توانایی( تکرار 5

 6 کبری تکرار 5
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 7 مل   تکرار 5

 8 نیم قایق تکرار 5

 9 پروانه  تکرار 5

سرد  تنفس شکمی دقیقه  5

 کردن

10 

 شاواسانا  دقیقه  5

 


