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  مقاله پژوهشی
  

 

  1393بهار  ،1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
 

   2تمرینات پیلاتس بر اضطراب زنان مبتلا به دیابت نوع  تأثیربررسی 
 

  4، پریسا صداقتی3، مریم ترابیان*2، ندا میرباقرآجرپز1محسن تقدسی
 دانشکده پزشکی، دانشجوي دکتراي پرستاري، .ایران کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،یی ،، دانشکده پرستاري و ماماگروه داخلی جراحی کارشناسی ارشد پرستاري ، .1

  مدیر اجرایی مجله فیض. دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.
دانشکده پرستاري و پرستاري،  دانشجوي دکترايایران  کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،دانشکده پرستاري و مامایی ، ،گروه اتاق عملکارشناسی ارشد پرستاري ، .2

 (نویسنده مسئول).دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمامایی ،
 ایران کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،، دانشکده پرستاري و مامایی ،گروه داخلی جراحی ، کارشناسی ارشد پرستاري .3
  .درس، تهران، ایراندانشگاه تربیت م دکتراي حرکات اصلاحی و پاتولوژي ورزشی، .4

  
  30/02/93 تاریخ پذیرش:   14/07/92 تاریخ دریافت:

  چکیده
با توجه به فراوانی بالاي اضطراب در بیماران  .اساس تحقیقات متعدد، ورزش نقش مهمی در کاهش اضطراب دارد بر :مقدمه
  انجام شد. 2وع این مطالعه با هدف بررسی اثر ورزش پیلاتس بر اضطراب بیماران دیابتی ن دیابتی،

به طور تصادفی در دو گروه  2بیمار زن مبتلا به دیابت نوع  70کارآزمایی بالینی یک سو کور  ۀدر این مطالع :هامواد و روش
اضطراب  هاي اطلاعات دموگرافیک ونامهآوري اطلاعات پرسشعبیمار) قرار گرفتند. ابزار جم 35بیمار) و کنترل ( 35( آزمون
پیلاتس به  ةشدگیري شد. سپس در گروه آزمون تمرینات تعدیل. ابتدا میزان اضطراب دو گروه قبل از مداخله اندازهبرگر بوداسپیل
هاي رایج (مصرف قرص گلی بن کلامید و جلسه انجام شد. گروه کنترل در مدت زمان مشابه، درمان 2اي هفته و هفته 8مدت 

ها با گیري شد. در انتها دادهکردند. سپس میزان اضطراب دو گروه مجدداً اندازهمت فورمین و رژیم غذایی دیابتیک) را دریافت 
  تجریه تحلیل گردید. ≥05/0pهاي آمار توصیفی، تی زوجی و تحلیل کوواریانس در سطح آزمون 17SPSS افزارماستفاده از نر

دار بود که این تفاوت معنی 50±7.65و  67.6±8.86به ترتیب  : میانگین اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمونهایافته
درصد اضطراب گروه آزمون نسبت به  32.4تمرینات پیلاتس باعث کاهش  ۀدهد که ارائجذور اتا نشان می. م)=p 0.001است ( 

  گروه کنترل شده است.
توان به عنوان یک و می تاس نتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس باعث کاهش اضطراب بیماران دیابتی شده گیري:نتیجه

  درمان مکمل از آن استفاده نمود.
  .2: تمرین پیلاتس، اضطراب آشکار، اضطراب پنهان، دیابت نوع هاکلیدواژه

  E.mail: mirbagher_n@kaums.ac.ir نویسنده مسئول:   *
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  مقدمه:
بیماري مزمنی است که با سرعت  2دیابت نوع 

گسترش است. عوامل حال  اي در جهان درهشداردهنده
تحرکی و نوع رژیم غذایی و مانند کم محیطی و ژنتیکی

-فامیلی، مقاومت انسولین و اختلال کارکرد سلولۀ تاریخچ
  . )1( هاي بتا در ایجاد بیماري دخالت دارند
تحرکی و بی نامناسب شیوع روزافزون چاقی و سبک زندگی

و همچنین بروز  2از عوامل مهم در بروز دیابت نوع 
دیابت عوارض  .)2( شوندعوارض ناشی از آن محسوب می

مدت آن شامل هیپوگلیسمی و متعددي دارد. عوارض کوتاه
 هیپرگلیسمی است. عوارض بلندمدت از فزونی مزمن قند

. مبتلایان به دیابت براي انجام امور )3(شود خون ناشی می
-کنند. برخی پژوهشخود، مشکلات متعددي را تجربه می

ها، علاوه بر مشکلات جسمی، درجات بالایی از مشکلات 
اند. این مشکلات عاطفی را در افراد دیابتی گزارش کرده

. )4( باشدشامل افسردگی، اضطراب، پرخاشگري و غیره می
شناختی و اجتماعی آنان، ممکن است به مشکلات روان

راقبت دلیل محدودیت در رژیم غذایی و فعالیت، نیاز براي م
دقیق و مداوم از خود و احتمال بروز عوارض جسمی جدي 

. )5( وجود آیده نظیر مشکلات کلیوي، قلبی و مغزي، ب
امروزه، اصول اساسی کنترل دیابت را آگاهی و دانش، 
کنترل عوارض دیابت، رژیم غذایی، دارو و فعالیت جسمانی 

اندك و ماهیت غیردارویی فعالیت  ۀکه هزیندانند می
-. عده)6( سازدتر میجسمانی، اهمیت درمانی آن را افزون

اي معتقدند فعالیت جسمانی منظم، نقش کلیدي در 
، خصوصأ کنترل گلایسمی و اصلاح 2مدیریت دیابت نوع 

ایش حساسیت به انسولین، عروقی و افز - عوامل خطر قلبی
دار کاهش معنی باعثکاهش چربی بدن و فشارخون دارد و 

هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون، کاهش هیپرلپیدمی و 
-و نیز مزایاي روان شودمی عوامل خطر بیماري قلبی

شناختی را براي بیمار به همراه دارد و باعث بهبود سطح 
که  . در حالی)7( شودمی وي اضطراب و سلامت عمومی

توان گفت که اي دیگر معتقد هستند همیشه نمیعده
شود بلکه فعالیت بدنی باعث کاهش اضطراب در افراد می

مشخص  .)8( این اثر، بستگی به نوع فعالیت جسمانی دارد
تواند با اثر بر روي محور شده است که کاهش اضطراب می

آدرنال موجب کاهش ترشح  -هیپوفیز -هیپوتالاموس
که کورتیزول  جااز آن کورتیزول در پاسخ به استرس شود.

با اثر بر روي کبد موجب افزایش تولید قند و کاهش 
رسد شود، به نظر میهاي بدن میاستفاده از آن در بافت

 ها با فرونشانی یا کاهش ترشح کورتیزول،گونه آزمایشاین 

توانند به کنترل بهتر قند خون بیماران دیابتی کمک می
تواند با تشدید تغییرات کنند. همچنین استرس هیجانی می

 -هاي درمانیبندي بیماران به رژیمرفتاري و عدم پاي
. به شکل غیرمستقیم بر میزان قند خون اثر بگذارد مراقبتی،

توانایی کنترل  کاهش مشکلات هیجانی، به عبارت دیگر،
از  بهتر قند خون را براي بیماران دیابتی به همراه دارد.

خون خود،  این بیماران با کنترل مطلوب قند طرف دیگر،
انگیزه و امیدواري بیشتري پیدا کرده و با اضطراب و نگرانی 
ناشی از عوارض جسمی و مشکلات اجتماعی مرتبط با 

یکی از . )9( کنندتري برخورد میسازگارانه ةدیابت به شیو
هاي أخیر مورد توجه هاي ورزشی که در سالروش

گرفته و به طور  بخشی قرارن ورزشی و توانامتخصص
 اشدبیوسیعی در حال فراگیر شدن است، ورزش پیلاتس م

جوزف پیلاتس  به وسیلۀ 1880این ورزش در سال  )9،10(
ي از تمرینات تخصصی است که بدن اابداع شده و مجموعه

کند که قدرت، استقامت و اي درگیر میو مغز را به گونه
دهد. بر خلاف پذیري بدن را تحت تأثیر قرار میانعطاف

هاي دیگر که تنها به بعد جسمی فرد توجه بیشتر ورزش
زمان علاوه بر جسم به بعد کنند ورزش پیلاتس، هممی

هماهنگی بین جسم و  ۀپای و بر کندروانی فرد نیز توجه می
تعادل میان جسم و روان، باعث سلامت  زیرا باشدروان می

. در تعریف سلامتی، )11( جسمی و روانی افراد خواهد شد
شود و فیزیکی و روانی با هم در نظر گرفته می ۀهر دو جنب

سلامتی به معنی نبودن بیماري و یا عدم نقص یا کمبود در 
. جوزف )12( باشدهاي جسم و روان میهر یک از جنبه

اصل کلی است:  6اراي پیلاتس نشان داد ورزش پیلاتس د
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. این )8( آرامش، تمرکز، دقت، هماهنگی، حرکت و تنفس
(خوابیده، نشسته،  هاي ایستاروش تمرینی در وضعیت

شود. ایستاده) و بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام می
پیلاتس این است که انجام این بنابراین مزیت ورزش 

فعالیت ها، خطر بروز آسیب هاي ناشی از صدمات مفصلی 
هاي پرتابی ایجاد که در اثر انجام حرکت -و عضلانی را 

دهد و در هر مکان (خانه، محل کار، کاهش می - شوندمی
...) و براي هر قشري از افراد جامعه از  فضاي باز و بسته

. با توجه به )13( باشدل اجرا میجمله سالمندان نیز قاب
اي هاي ورزشی در بیماران دیابتی اهمیت ویژهاینکه آسیب

 تواند ورزش مناسبی براي آنان باشد.دارد، پیلاتس می

بررسی تأثیر «در کشور آمریکا با عنوان  1فرییرا ۀنتایج مطالع
عمومی و وضیعت فیزیکی زنـان  ورزش پیلاتس بر سلامت 

-نشان داد که انجـام ورزش پـیلاتس مـی    »سال 40بالاي 
تواند باعث افزایش سلامت عمـومی و وضـعیت فیزیکـی و    

در کشـور برزیـل بـا     2. رودریگـویز )14( اضطراب افراد شود
لاتس بر سـطح سـلامت روان زنـان    بررسی تأثیر ورزش پی

هفته بر سطح  8سالمند، نشان داد که انجام ورزش به مدت 
 کننـدگان اثـر دارد  سلامت روانی و کاهش اضطراب شرکت

گرچه نتـایج پـژوهش سـیگال نشـان داد کـه ورزش      . )10(
پیلاتس بر وضعیت فیزیکی و اضطراب زنان و مـردان بـالغ   

نیـزدر کشـور    3. کویـو )15( سـال تـأثیري نـدارد    18بالاي 
هفتـه،   10استرالیا نشان داد، انجام ورزش پیلاتس به مـدت  

 سـال  60بر سلامت جسمی و اضطراب افراد سالمند بالاي 
) با وجود شیوع بالاي دیابت و مزمن بودن آن، 16اثر ندارد (

گوي نیاز بیمـاران دیـابتی نبـوده و بـا     بلی جواهاي قبدرمان
توجه به کمبود مطالعات در مـورد تـأثیر ورزش پـیلاتس در    

و نیز وجود مطالعات متنـاقض   )17(بیماران دیابتی در ایران 
یر ورزش پـیلاتس بــر سـلامت روان از جملــه   در مـورد تــأث 

اضطراب بیماران و همچنین با توجـه بـه تناقضـاتی کـه در     
اثـر ورزش پـیلاتس بـر     ۀمورد مدت زمان لازم جهت مطالع

ن بـر آن شـدند تـا تحقیقـی بـا      ااضطراب وجود دارد، محقق
                                                             

1 Cruz-Ferreira A 
2 Rodrigues 
3 Kuo Y-L 

هـدف بررسـی تـأثیر ورزش پـیلاتس بـر میـزان اضــطراب       
  دو انجام دهند.بیماران مبتلا به دیابت نوع 

    ها:روشمواد و 
 ۀباشد. جامعپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی می

که در مرکز  -بیمار زن مبتلا به دیابت نوع دو  70 ،پژوهش
دیابت شهر کاشان پرونده داشته و داراي شرایط مطالعه 

د. علت انتخاب بیماران زن، وجود مربی نباشمی  – بودند
حدودیت در انتخاب بیماران مرد و جنس، م(پژوهشگر) هم

ها و ساعات وجود موانع فرهنگی بود که برگزاري کلاس
  کرد.پذیر نمیتمرینی مشترك را امکان

از  .بیمار به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدند 100در ابتدا 
نفر معیارهاي ورود به مطالعه را نداشته و از  30ها میان آن

مانده به طور تصادفی در اقیبیمار ب 70مطالعه خارج شدند. 
نفر) قرار گرفتند. 35نفر) و آزمون ( 35دو گروه کنترل (

ها از فهرست بیماران تحت جهت انتخاب تصادفی، نمونه
پوشش مرکز دیابت که واجد شرایط بودند تهیه و سپس با 
استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو قسمت تقسیم شدند. 

سن بین داشتن جنسیت زن، معیار ورود به مطالعه شامل 
پزشک  با نظرسال، تشخیص قطعی قند خون  70تا  30

پزشک معالج جهت انجام ورزش در  ةمتخصص غدد، اجاز
، عدم وجود 20اضطراب بالاي  ةبیماران گروه مداخله، نمر

ابتلا به دیابت نوع  ۀاختلال ساختاري در ستون فقرات، سابق
پریشی، هاي روانريسال و عدم ابتلا به بیمابیش از یک 2

  شده بود.عقب افتادگی ذهنی و زوال عقل شناخته
خروج از مطالعه شامل رخداد هر یک از عوارض  هايمعیار

دیابت براي فرد در طی مطالعه که مانع از انجام ورزش 
توسط بیمار شود، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات 

شرکت در مطالعه و مصرف  برايآموزشی، عدم تمایل 
  وهاي ضد اضطراب بود.دار

برگر را تکمیل اضطراب اسپیل ۀنامها پرسشهدر ابتدا نمون 
بود  20ها بالاتر از اضطراب آن ةهایی که نمرهکردند و نمون

 ۀقبل از انجام مراحل اجرایی، در زمین وارد پژوهش شدند.
اهداف و مراحل پژوهش به واحدهاي مورد مطالعه 

ها در تحقیق منوط آن توضیحات کافی داده شد و شرکت
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ها اعلام گردید. همچنین به افراد مورد به رضایت آن
بررسی در مورد محرمانه بودن اطلاعات، اطمینان داده شد. 

دهی یا مصاحبه براي ها به روش خود گزارشنامهپرسش
بیمارانی که قادر به پاسخ نبودند، تکمیل گردید و پس از 

چندین  ه شاهد قرار گرفت.پایان تحقیق نتایج در اختیار گرو
کارشناس  به وسیلۀماه قبل از شروع مطالعه، پژوهشگر 
ورزش پیلاتس،  ۀمحترم ورزشی متخصص در زمین

هاي ورزش پیلاتس را آموزش دید و در این زمینه تکنیک
  تبحر پیدا کرد.

در ابتدا دو گروه، فرم اطلاعات دموگرافیک ( شامل سن، 
 ۀنامبه دیابت) و پرسشوضعیت تأهل، شغل، مدت ابتلا 

اضطراب  ۀناماضطراب اسپیل برگر را تکمیل کردند. پرسش
 به مربوط آن ۀگزین 20ال است که ؤس 40برگر داراي اسپیل

پنهان  به اضطراب مربوط ۀ آنگزین 20 آشکار و اضطراب
 3 تا 0 بین امتیازي شامل مقیاس این يدبنباشد. نمرهمی
 و اضطراب میزان بالاترین ةدهندننشا 3 امتیاز د.باشمی

 د.باشمی اضطراب میزان ترینپایین ةدهندنشان 0 امتیاز

 د.گردی محسوب معکوس نمرات الات معکوسؤس براي

 شد گرفته نظر در 0 تا 60 بین هر مقیاس يابر نمره ۀدامن

 قرار »خفیف« سطح در 0 تا 20 از امتیاز که ايگونه به

 امتیاز و »متوسط«سطح  در 21 تا 40 بین امتیاز .گیردمی

) 18گیرد (می قرار اضطراب »شدید« سطح در 41 تا 60
 با نامهپرسش پایایی این ایران، در باستانی تحقیقات طبق

 گرفته قرار تایید مورد امحتو روایی و 84/0 کرونباخ آلفاي

دست ه درصد ب 89/0) در این مقاله پایایی آن 18است (
  آمد.

در گروه آزمون علاوه بر انجام  سپس بیماران قرار گرفته 
سابق خود (مصرف گلی بن کلامید  معمولهاي تمام درمان

 ةشدتعدیل ۀو مت فورمین، رژیم غذایی دیابتیک)، در برنام
 جلسه و هر 2اي هفته، هفته 8ورزش پیلاتس به مدت 

. براي بیماران )10( دقیقه شرکت نمودند 60جلسه به مدت 
تمرینات پیلایس  ۀگروه آزمون، در اولین جلسه اصول پای

توضیح داده شد و اطلاعات کلی از ورزش پیلاتس در 
 ۀها قرار گرفت. در ابتداي هر جلسه مقدمات جلساختیار آن

تمرین شامل چک کردن وضعیت بدنی (شامل لگن خاصره 
ستادن در درست ای ةو ستون فقرات)، کنترل تنفس و نحو

شد. سپس حرکات کششی کلاس پیلاتس آموزش داده می
دقیقه) و سرد  50دقیقه)، تمرینات پیلاتس (حدود  5(حدود 

-دقیقه) انجام می 5کردن و برگشت به حالت اولیه (حدود 
و در جلسات  شدمی تکرار شروع 10شد. تعداد حرکات از 

  رسید.تکرار می 80-70آخر به 
ر گروه آزمون با توجه به تحقیقات انجام ورزش پیلاتس د 

 اول تمرینات بر ۀدر دو مرحله انجام گرفت. در چهار هفت
دوم تمرینات در حال ایستاده  ۀوي تشک و در چهار هفتر

قبل،  ۀ. در هر جلسه علاوه بر تمرینات جلس)17( انجام شد
شد. این امر از یک طرف باعث تمرینات جدید نیز اضافه می

ها و از سوي دیگر سبب حفظ اصل ایجاد انگیزه در آزمودنی
. پژوهشگر، هر تمرین را )18( گشتاضافه در تمرینات می

داد و سپس به صورت کلامی و به کمک یکی نمایش می
را تکرار  آنران، براي اطمینان از صحت یادگیري، از بیما

کرد و اجراي بیماران نظارت می ةکرد و در ادامه به نحومی
داد. همچنین تمام حرکات هاي لازم را میبه آنان راهنمایی

شده به منظور افزایش هماهنگی به صورت آهسته و کنترل
. شدو تسهیل فرآیند یادگیري به بیماران آموزش داده می

تدریج تا زمانی که ه تمرینات از سطح پایین شروع شده و ب
-ها قادر بودند ورزش را تحمل کنند، پیشرفت میآزمودنی

کرد. روند پیشروي تمرینات از حالت خوابیده به نشسته و 
ها به ایستاده بود. سرعت پیشرفت تمرینات براي آزمودنی

جایی که  شد تمرینات را تاها گفته میصورتی بود که به آن
 30 ةاحساس ناراحتی ندارند، انجام دهند. همچنین یک دور

ي استراحت، بین هر تمرین با تمرین بعدي در نظر اثانیه
ها در حین انجام که آزمودنی شد. در صورتیگرفته می

توانستند دادند یا نمیحرکات کنترل خود را از دست می
-وصیه میها تتکنیک را به طرز صحیح انجام دهند، به آن

شد که یک مرحله به عقب باز گردند تا به سطح پایه 
هاي فردي برسند. رعایت این مورد سبب توجه به تفاوت

شد. به ها میها و جلوگیري از سرخورگی آنآزمودنی
اي همچون بیماران گفته شد همراه خود کربوهیدرات ساده
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شکلات یا میوه داشته باشند تا در صورت افت قند در حین 
آن را میل نمایند و همچنین تذکر داده شد که در  ،رزشو

کاملی میل کرده باشند.  ۀصبحان صبح روز ورزش حتماً
 معمولبیماران گروه کنترل نیز، به جز اقدامات درمانی 

-سابق خود، هیچ گونه اقدام ورزشی پیلاتس را انجام نمی
جهت پیشگیري از افت نمونه در طی مطالعه و دادند. 

ه جاد انگیزه در مددجویان، انجام ورزش بهمچنین ای
اي در قبال شرکت در صورت گروهی انجام شد و هزینه

 ۀدر پایان آخرین جلسها دریافت نشد. ورزشی از آن ۀبرنام
برگر مجدداً اضطراب اسپیل ۀنامورزش پیلاتس، پرسش

توسط بیماران دو گروه تکمیل شد. در پایان اطلاعات 
و   17SPSSنرم افزار  ۀوسیله وه بآوري شده از دو گرجمع
تجزیه  1کووراریانسو  هاي آماري توصیفی، تی زوجیتست

  تحلیل شد. 
  ها:یافته
درصـد   34.4درصد گـروه آزمـون و    31.7 ها نشان دادیافته

سـال بودنـد. همچنـین     41-50سـنی   ةگروه کنتـرل در رد 
درصد گـروه کنتـرل متأهـل     40گروه آزمون و  درصد 3/34

داري بین دو گروه تایج نشان داد تفاوت آماري معنیبودند. ن
آزمون و کنترل در رابطـه بـا اطلاعـات دموگرافیـک وجـود      

دو گروه قبل از مداخله از نظر متغیر . )1ة ندارد (جدول شمار
  .)=51/0pداري نداشتند (اضطراب با هم تفاوت معنی
کنیم میـانگین  دو ملاحظه می ةهمانطور که در جدول شمار

حراف معیـار اضـطراب آشـکار در گـروه آزمـون قبـل از       و ان
 29.4±3.80 بوده که بعد از مداخله بـه  35.7±4.18مداخله 

 دار اسـت رسیده است و این تفـاوت از نظـر آمـاري معنـی    

)04/0p=     ولی در گروه کنتـرل میـانگین و انحـراف معیـار (
بوده کـه بعـد از    35.5±3.74اضطراب آشکار قبل از مداخله 

رسیده اسـت و ایـن تفـاوت از نظـر      32.6±5.04 مداخله به
  .)2 ة(جدول شمار =p)1/0(باشد دار نمیآماري معنی

زمون اضطراب داراي آنتایج نشان داد میانگین نمرات پیش
باشد. با کنترل آزمون میداري با نمرات پسغیرمعنی ۀرابط

-هاي تعدیلشود که تفاوت میانگیناین رابطه، مشاهده می
                                                             

1 Co-Variance 

اضطراب گروه آزمون از گروه کنترل کمتر است  نمراتة شد
یا  2مجذور اتا .)= 001/0p( دار استو این تفاوت معنی

درصد  32.4دهد که در مجموع میزان تأثیر هم نشان می
ها در پس هاي نمرات اضطراب آزمودنیتفاوت در واریانس

تر، به عبارت ساده .باشدآزمون ناشی از عضویت گروهی می
درصد اضطراب  32.4نات پیلاتس باعث کاهش تمری ۀارائ

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل شده است. توان آماري 
درصد هم حاکی از دقت آماري بالا و کفایت حجم  93.4

  .)3 ةباشد (جدول شمارنمونه براي ارزیابی این فرضیه می
 متغیر اضطراب با ارتباط مستقیمی بین نتایج نشان داد

-سن، وضعیت تأهل، شغل (بی شامل اطلاعات دموگرافیک
  .)r≤-1≥1+( کار بودن) وجود دارد

  بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان اضطراب بیماران 

داري یافته دیابتی پس از انجام ورزش پیلاتس کاهش معنی
اي تحت عنوان در برزیل، مطالعه 3است. رودریگویز

(اضطراب و  بررسی تأثیر ورزش پیلاتس بر تعادل روانی«
انجام داد. در این  »استرس) و کیفیت زندگی سالمندان

 2اي هفته و هفته 8فرد سالمند زن، به مدت  52تحقیق 
دقیقه ورزش پیلاتس را انجام  60جلسه به مدت زمان 

دادند. در نهایت نشان داده شد که ورزش پیلاتس در مدت 
زمان ذکرشده تأثیر خوبی بر کاهش اضطراب سالمندان 

مطالعه اي در رابطه با  4همچنین فرییرا )10(شته است دا
استرس و اضطراب زنان  بررسی تأثیر ورزش پیلاتس بر«

 3انجام داد. نتایج نشان داد پس از  »سال 40بالغ بالاي 
دار داشته ها کاهش معنیماه ورزش کردن اضطراب آن

 خوانی دارد.حاضر هم ۀ. این مطالعات با مطالع)14( است
ممکن است  ،ران در پژوهشعلت کاهش اضطراب بیما

اجراي تمرینات پیلاتس و انتخاب طول مدت تمرین به 
هفته باشد. احتمالا به دلیل اینکه تمرینات در  8مدت 
هاي حرکتی در سه وضعیت ایستاده، نشسته و خوابیده دامنه

                                                             
2 Eta Squared 
3 Rodrigues 
4 Cruz-Ferriera A 
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هاي عضلانی انجام هاي عمیق و انقباضبا اجراي تنفس
  ثر است.گیرد، در کاهش اضطراب بیماران مؤمی

نشان داد که ورزش پیلاتس بر  ولی نتایج پژوهش سیگال
 18وضعیت فیزیکی و اضطراب زنان و مردان بالغ بالاي 

ماه و هر هفته یک ساعت، تأثیري ندارد  6سال به مدت 
 جلسات تعداد و هاآزمودنی سن تمرینات، شدت. )15(

تحقیق  در. باشد نتایج تفاوت دلایل از تواندمی هفتگی
 جلسه بوده یک هفتگی جلسات تعداد همکاران ال وسیگ

 نیز کنترل گروه و ندبود سالمیان زنان ها،آزمودنی و است

-این مطالعه با پژوهش حاضر هم .)15است ( وجود نداشته
در کشور استرالیا نشان داد : انجام  1خوانی ندارد. کویو

 20جلسه  2هفته، هر هفته  10ورزش پیلاتس به مدت 
بر سلامت جسمی و میزان استرس افراد سالمند  ايدقیقه

شاید دلیل این تناقض اینست که  .)16اثر ندارد ( 60بالاي 
بدن افراد سالمند نسبت به جوانان ناتوان تر بوده و دیرتر به 

مطلوب، به  ۀدهد و براي رسیدن به نتیجورزش جواب می
  مدت زمان بیشتر احتیاج دارند. 

زش پیلاتس باعث کاهش حاضر نشان داد ور ۀمطالع
اضطراب آشکار و پنهان بیماران دیابتی شده است. مطالعات 

 تمرینات در دیافراگمی و عمیق هايتنفس اندنشان داده

 طریق این از و شودمی روحی کنترل فشار باعث پیلاتس

 بهبود در که یابدمی سمپاتیک کاهش عصب فعالیت

 کاهش اضطراببه سلامتی و  مربوط هاينشانه از بسیاري

در مطالعات دیگر دلیل کاهش اضطراب . )20است ( مؤثر
شود که فعالیت بدنی در زنان میزان گونه بیان می این

این افزایش باعث کاهش و  ددهپروژسترون را افزایش می
شود. در همین شناختی از جمله اضطراب میعلائم روان

ي را به هفته درمان هواز 8و همکاران نیز 2راستا دلاکردا 
عنوان یک درمان براي کاهش علائم در بیماران مبتلا به 

مطالعه  .)21دانند (افسردگی و اضطراب متوسط مؤثر می
هفته تمرینات  8و همکاران نیز نشان داد که  3ایگور

پیلاتس باعث بهبود میزان خستگی، اضطراب و افسردگی 
                                                             

1 Kuo Y-L 
2 de la Cerda 
3 Eyigor 

یز حاضر ن ۀ). در مطالع22( زنان مبتلا به سرطان پستان شد
میزان اضطراب پس از انجام ورزش پیلاتس بهبود یافت. 

هاي عمیق و دیافراگمی در تمرینات پیلاتس باعث تنفس
شود و از این طریق برانگیختگی کنترل فشار روحی می

یابد که در بهبود بسیاري از عصب سمپاتیک کاهش می
). از سوي 23( هاي مربوط به اضطراب مفید استنشانه

مثبت ورزش پیلاتس بر اضطراب از دیدگاه  دیگر تأثیرات
هاي عمیق و دیگري نیز قابل توجیه است. در اثر تنفس

رود، به سطح انرژي بالا می دیافراگمی در طی تمرین،
که علاوه بر عضلات فعال، عضلات تنفسی درگیر  طوري

هاي عمیق کنند. همچنین تنفسنیز انرژي مصرف می
 شودشتر عضلات فعال میرسانی بهتر و بیباعث اکسیژن

-که این امر، میزان حساسیت به انسولین در افراد را بالا می
). با این 24( برد و دیگر نیازي به ترشح زیاد انسولین نیست

یابد که کاهش روش اکسایش چربی در بدن افزایش می
استروژن و افزایش پروژسترون را به همراه خواهد داشت. 

فرد شناختی بهبود علائم روان تواند منجر بهاین امر می
رسد فعالیت بدنی با مکانیسم تأثیر بر ). به نظر می25( شود

هاي مغزي باعث بهبود علائم خلقی از جمله آندروفین
یی آ). فعالیت بدنی موجب افزایش کار26شود (اضطراب می

شود و با ایجاد نگرش ذهن، احساس شادابی و سلامت می
کند. زنان وانی فرد را تأمین میخوب به زندگی، سلامت ر

بیشتر از مردان تحت تأثیر عوامل روانی فعالیت بدنی قرار 
گیرند و احساس خوب بودن در آنها بیشتر از مردان می

فعالیت بدنی از طریق افزایش  .)27( یابدافزایش می
هاي مغزي و کاهش کورتیزول آدرنال منجر به آندروفین

تحقیقات  .)28شود (ابتی میبهبود اضطراب بیماران دی
نشان داده اضطراب و استرس در اثر عدم اعتماد نفس در 

هاي دسته آید. با توجه به اینکه در ورزشافراد بوجود می
شود، تصور افراد هاي اجتماعی افراد بیشتر میجمعی تماس

افزایش پیدا  آنان یابد و اعتماد به نفساز خود بهبود می
هاي دسته جمعی باعث ، ورزشکند. از طرف دیگرمی

حاضر  ۀمطالع .)29شوند (کاهش استرس و اضطراب می
نشان داد ارتباط مستقیمی بین اضطراب و سن، وضعیت 
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نیز در  1زانگ ۀمطالع  .کار بودن) وجود داردتأهل، شغل (بی
  .)30( کنداین مطلب را تأیید می 2014سال 

  گیري:نتیجه
تواند ورزش پیلاتس میهاي این پژوهش نشان داد یافته

بنابراین استفاده  .باعث کاهش اضطراب بیماران دیابتی شود
کم،  ۀاز ورزش پیلاتس به دلیل برخی موارد از جمله هزین

تواند بخش بودن میقابل دسترس و لذت بی خطر بودن،
با توجه  مؤثري در بهبود علائم در میان بیماران باشد. ةشیو

 مورد تأثیر تمرینات فوق بر  که تحقیق چندانی در به این

است و با توجه  انجام نشده 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 گیريدست آمده از تحقیق شاید بتوان نتیجهه به نتایج ب

که تمرینات پیلاتس بر اضطراب بیماران زن مبتلا به  کرد
تأثیر مثبتی دارد. با این حال جهت اثبات این  2دیابت نوع 

تر هاي بزرگحقیقات بیشتري با نمونهنکته لازم است ت
  صورت گیرد.
 :ردانیتشکر و قد

کارشناســی ارشــد  ۀنامــپــژوهش حاضــر برگرفتــه از پایــان
کد و  9269 تصویب ةدانشگاه علوم پزشکی کاشان به شمار

6N 201309018348 هاي بـالینی  در مرکز ثبت کارآزمایی
دیابتی و  بیماران ۀدانند از کلیباشد. پژوهشگران لازم میمی

محتـرم مرکـز دیابـت کاشـان تشـکر و       کارکنـان همچنین 
  قدردانی کنند.

 
 

                                                             
1 Zhang 
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 ده در پژوهش در دو گروه آزمون و کنترلکننشرکتافراد مشخصات دموگرافیک  :1 ةجدول شمار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاگروه
 اطلاعات دموگرافیک

  آزمون آماري کنترل آزمون
p-value (درصد)تعداد(درصد) تعداد 

 سن

40-30 )25.7(9 )22.9(8 

  
2/0  

50-41 )37.1(13 )34.3(12 

60-51 )25.7(9 )25.7(9 

70-61 )11.5(4 )17.1(6 

 تأهل

 4)11.4( 8)22.8( مجرد

14/0 
 14)40( 12)34.3( متاهل

 12)34.3( 8)22.9( بیوه

 5)14.3( 7)20( مطلقه

 شغل

 7)20( 9)25.7( بیکار

3/0 

 5)14.2( 8)22.9( خانه دار

 7)20( 7)20( آزاد

 8)22.9( 5)14.3( کارمند

 8)22.9( 6)17.1( بازنشسته

مدت ابتلا 
به دیابت 

 (سال)

5-1 )25.8(9 )31.5(11   
28/0 

 

6-10 )37.1(13 )40(14 

 10)28.5( 13)37.1( به بالا 10
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  ان قبل و بعد از مداخله در هر گروهاضطراب آشکار و پنه ةمیانگین نمر ۀ: مقایس2 ةجدول شمار

  نمره
  گروه

  بعد  قبل
  آزمون آماري(تی زوجی)

  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 
t p 

  آزمون
 04/0 3.21  29.4±3.80  35.7±4.18  اضطراب آشکار

  002/0  3.87  20.6±3.85  31.9±4.68  اضطراب پنهان
  001/0  4.01  50±7.65  67.6±8.86  اضطراب کل

  کنترل
  1/0  2.31  32.6±5.04  35.5±3.74  اضطراب آشکار
  45/0  2.51  33.7±4.09  31.6±4.63  اضطراب پنهان
  62/0  2.01  66.3±9.13  67.1±8.37  اضطراب کل

 
 
 
 
 

  نتایج تحلیل کوواریانس جهت تعیین تأثیر تمرینات پیلاتس بر اضطراب بیماران دیابتی ۀ: مقایس3 ةجدول شمار
 منبع

سطح   F ةآمار  میانگین مجذورات  آزاديۀ درج  مجموع مجذورات  تغییرات
  توان آماري  میزان تأثیر  داريمعنی

  084/0  0.011  0.583  0.21  0.18  1  0.18  پیش آزمون
عضویت 
  934/0  0.324  0.001  15.02  8.62  1  8.62  گروهی
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Abstract 
Introduction: Previous studies have revealed that doing exercise plays an 
important role in anxiety reduction. Due to the high rate of anxiety in diabetic 
patients, the present study has been designed with the aim to investigate the 
effects of Pilates exercises on anxiety reduction in patients with of diabetes 
type II. 
Methods: In this clinical trial study, 70 women suffering from diabetes type 2 
were randomly divided into an experimental group (35 patients) and a control 
group (35 patients). The instrument of data collection was a demographic 
questionnaire and Spilberger questionnaire. First, the rate of anxiety in both 
groups was measured before the intervention. Then, certain modified Pilates 
exercises were carried out in the experimental group twice a week over a 
period of 8 weeks. During the same period, the control group received 
conventional medications (Glibenclamide and Metphormin tablets and a 
diabetic diet). Afterwards, anxiety in both groups was measured again. 
Finally, the collected data were analyzed through SPSS 17.0 software and 
descriptive statistics, paired t-test and co-variance test in the level of p≤0.05. 
Results: The mean rate of anxiety before and after intervention in the 
experimental group were 6.67 ± 8.86 and 50 ± 7.65. respectively with a 
statistically significant difference (p=0.001) Eta Squared indicates that Pilates 
exercises can reduce anxiety in the experimental group by 32.4 percent 
comparing with the control group. 
Conclusion: Findings of the present study reveals that Pilates exercises help 
reduce anxiety in patients with diabetes and can be used as a complementary 
treatment. 
Keywords: Pilates exercises; open anxiety; hidden anxiety, diabetes type 2. 
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