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The effects of Pilates Exercise on Strength and Quality of Life in Post-Coronary Artery 

Bypass Graft Cardiac Patients 
3, Sadeghi M2, Rahnama N1Ershadi Farsani N 

Abstract  

Purpose: Coronary artery bypass graft is associated with numbers of physical and 

psychological problems. One of the aims of the cardiac rehabilitation program is to improve 

health related physical fitness factors and quality of life. Therefore, the objective of the 

present study is to investigate the effect of eight weeks pilates exercise on the strength and 

quality of life in heart patients after coronary artery bypass grafting. 

Methods: Twenty-two women with cardiac problem under coronary artery bypass grafting 

were selected and divided randomly into two equal groups: experimental (mean ± SD, age 

60.4±8.8 years, height 157.5±6 cm, weight 77.5±13 kg) and control groups (mean ± SD, age 

62.8±8.1 years, height 154.4±3 cm, weight 77.4±9.5 kg). Experimental group performed 

pilates exercise for eight weeks, three sessions per week and each session took an hour, while 

the control group did not perform any exercise. The hand grip strength (hand-held 

dynamometer) and the quality of life (MacNew questionnaire), were measured before and 

after the pilates exercise intervention in all of patients. The data were analyzed with repeated 

measures analysis of variance (p<0.05). 

Results: Strength of experimental group showed significant improvement after the pilates 

exercises (p<0.05, 14.9 vs 20.2), however, no significant difference was observed between 

pretest (17.1) and posttest (16.8) in the control group, (p>0.05). In total, significant 

differences were observed in strength between experimental and control groups (p<0.05). 

Quality of life of experimental group showed significant improvement after the pilates 

exercises (p<0.05 4.3 vs 5.3), but no significant difference was seen in the control group 

between pretest (4.5) and posttest (4.5), (p> 0.05). In total, significant differences were 

observed in quality of life between experimental and control groups (p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that Pilates exercise improve strength and quality of life in 

women with heart disease after coronary artery bypass surgery, so it can be recommended as 

a part of rehabilitation program for these patients. 
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 س شریان کرونر قدرت و کیفیت زندگی بیماران قلبی پس از عمل بای پَ برتمرینات پیلاتس تاثیر 
 3معصومه صادقی ،2نادر رهنما ،1نسترن ارشادی فارسانی

عروق کرونر مشکلات فیزیکی و روانی بسیاری با خود به همراه دارد. یکی از اهداف برنامه های توانبخشی  پیوندجراحی  هدف:

 ها است، لذا هدف از مطالعه آن قلبی در این بیماران بهبود فاکتورهای جسمانی مرتبط با سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی

س شریان کرونر زنان بیمار قلبی پس از عمل بای پحاضر، تعیین تاثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر قدرت و کیفیت زندگی 

 بود.

ها انجام شده بود به طور در  س عروق کرونر بر روی آنزن بیمار قلبی که عمل بای پ 22ه در این مطالع روش بررسی:

سانتی متر،  ۵/1۵7 ± 6سال، قد  4/6۰ ± ۸/۸)سن  و برابر به دو گروه تجربیدسترس و هدفمند انتخاب و به طور تصادفی 

کیلوگرم( تقسیم  4/77 ± ۵/9سانتیمتر، وزن  4/1۵4 ± 3سال، قد  ۸/62 ± 1/۸)سن  کیلوگرم( و کنترل ۵/77 ± 13وزن 

شدند. گروه تجربی به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه یک ساعت به انجام تمرینات پیلاتس پرداختند، اما 
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زدن دست تمامی بیماران با دینامومتر دستی و کیفیت  چنگ گروه کنترل هیچ گونه مداخله ورزشی دریافت نکردند. قدرت

قبل و بعد از اجرای تمرینات پیلاتس اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از آزمون  MacNewها با پرسشنامه  زندگی آن

  (.>۰۵/۰p) آماری آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شدند

 ،(>۰۵/۰p) تمرینات پیلاتس به طور معناداری افزایش یافتانجام هشت هفته از بعد قدرت بیماران گروه تجربی  یافته ها:

( و پس kg1/17) ، اما در گروه کنترل بین پیش آزمون(در پس آزمون kg 2/2۰ در مقابلkg 9/14 قدرت در پیش آزمون

(. در مجموع تفاوت معناداری بین قدرت بیماران گروه تجربی و <۰۵/۰p) ( تغییرات معناداری مشاهده نشدkg۸/16) آزمون

تمرینات پیلاتس به  انجام هشت هفته بیماران گروه تجربی بعد از(. همچنین کیفیت زندگی >۰۵/۰p) کنترل مشاهده شد

(، اما در گروه کنترل بین در پس آزمون 3/۵نمره  در مقابلدر پیش آزمون  3/4نمره  ،>۰۵/۰p) طور معناداری بهبود یافت

معناداری بین کیفیت (. بطور کلی تفاوت <۰۵/۰p) ( تغیرات معناداری مشاهده نشد۵/4) ( و پس آزمون۵/4) پیش آزمون

 (.>۰۵/۰p) زندگی بیماران گروه تجربی و کنترل مشاهده شد

از یافته های این تحقیق می توان نتیجه گرفت که تمرینات پیلاتس باعث بهبود قدرت و ارتقاء کیفیت زندگی  نتیجه گیری:

زنان بیمار قلبی بعد از عمل بای پس شریان کرونر می شود، بنابراین می تواند به عنوان بخشی از برنامه بازتوانی این دسته از 

 بیماران توصیه در نظر گرفته شود.
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 مقدمه

جوامع امروزی دچار بیماری های مزمن شده اند. یکی از 

 ،قلب و عروق استشایع ترین این بیماری ها، مشکلات 

که به ویژه در عصر حاضر افزایش قابل توجهی داشته 

سابقه خانوادگی، استرس، فشار خون  . سن بالا،(1) است

بالا، افزایش چربی خون، دیابت، مصرف دخانیات، چاقی، 

از جمله عواملی هستند که کم تحرکی و حتی آلودگی هوا 

 احتمال ابتلاء به بیماری های قلبی را افزایش می دهند

. که در این میان کم تحرکی و مصرف دخانیات (2،3)

مهمترین عوامل خطر در شیوع بیماری های قلبی در 

. اگر چه بخش عمده درمان بیماری های (4) ایران هستند

قلبی عروقی درمان دارویی و رژیم درمانی است اما در 

روش های تهاجمی مثل جراحی  بسیاری از این بیماران از

، که به دنبال (۵)س عروق کرونر استفاده می شودبای پ

ارض جسمی و روانی بسیاری در پی دارد که اساسا خود عو

به دلیل ترس از حرکت و ضعف عضلانی ناشی از بی 

. کاهش سطح کیفیت زندگی (6) تحرکی بوجود می آیند

در این بیماران از جمله عوارض ثانویه جراحی است که تا 

 بیمار را تحت تاثیر قرار ندگی سال ها بعد از درمان نیز ز

 .(1۰-7)می دهد

   Yohannes  و همکاران، نشان دادند که شرکت در

امه های بازتوانی ورزشی به طور معناداری بر کیفیت برن

. (11) زندگی بیماران قلبی بعد از عمل قلب باز تاثیر دارد

همچنین یلفانی و همکاران، دریافتند که برنامه توانبخشی 

زندگی  ورزشی به طور معناداری باعث بهبود کیفیت

. قدرت (12) بیماران قلبی پس از عمل قلب باز شده است

عضلانی جز فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت 

است، که کاهش در آن می تواند منجر به بروز ناتوانی و 

. کاهش در قدرت (13) کاهش سلامت جسمانی شود

س عروق کرونر از عضلانی بیماران قلبی پس از بای پ

خله درمانی است. جمله دیگر عوارض ثانویه این مدا

Sokran  و همکاران، در تحقیقی که بر روی بیماران قلبی

تحت عمل قلب باز انجام دادند، دریافتند که بین میزان 

قدرت چنگ زدن دست و میزان اکسیژن مصرفی در قبل 

و همچنین بعد از عمل جراحی قلب تعامل معناداری 

ت ها همچنین نشان دادند که برآورد قدر وجود دارد، آن

mailto:Ershadinastaran@yahoo.com
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چنگ زدن دست می تواند به عنوان یک پیش بینی برای 

ارزیابی مصرف اکسیژن در بیماران قلبی مورد استفاده قرار 

و همکاران، در مطالعه ای به  Nishitani. (14)گیرد

بررسی تاثیرات برنامه توانبخشی قلبی بر روی توده 

عضلانی، قدرت عضلانی و اکسیژن مصرفی در بیماران 

دیابتی پس از عمل قلب باز پرداختند. آنها بهبود 

 VO2معناداری در قدرت عضلانی اندام تحتانی، قدرت و 

. گائینی و همکاران، به (1۵) این بیماران مشاهده کردند

مقایسه هشت هفته تمرین ترکیبی و هوازی بر ظرفیت 

و قدرت بیماران قلبی پس از بای عملکردی، ترکیب بدن 

ند که قدرت تنها س شریان کرونر پرداختند و نشان دادپ

 پس از تمرین ترکیبی افزایش معناداری پیدا کرده است

(16) .Chen  و همکاران، مزایای ورزش و ارتباط بین توان

هوازی و نتایج عملکردی و کیفیت زندگی در سالمندان 

مبتلا به بیماری عروق کرونر را بررسی کردند، که در پی 

انجام ورزشهای هوازی قدرت و کیفیت زندگی مرتبط با 

. (17) سلامت این بیماران به طور معناداری بهبود یافت

و همکاران، در پژوهش خود نشان  Guiraudهمچنین 

دادند که به کار گیری دو نوع تمرینات قدرتی کل بدن با 

و تمرینات قدرتی سنتی در  1متد هوبر موشن لب

توانبخشی قلبی باعث افزایش قدرت و بهبود کیفیت 

. این مطالعات و (1۸) ی شده استزندگی بیماران قلب

بسیار تحقیقات دیگر نشان داده اند که برنامه های 

بازتوانی ورزشی از مهمترین اقدامات جهت اثر بخشی 

(. همچنین ۵) ناشی از آن استجراحی و کاهش عوارض 

ورزش به عنوان یک عامل پیشگری ثانویه از بسیاری از 

عوامل خطر منجر به عمل قلب باز دوم جلوگیری می 

و تا حد زیادی عوارض جسمی و روانی بعد  (19،2۰کند)

. با وجود آگاهی بیماران از (21) از عمل را کاهش می دهد

 ۵6تمامی نکات مثبت برنامه های بازتوانی قلبی، تنها 

درصد از کسانی که عمل قلب باز انجام می دهند در 

شرکت می کنند، به خصوص  برنامه های توانبخشی

مشارکت زنان در برنامه های بازتوانی به طور معناداری 

 . (3،22) از مردان بوده استکمتر 

رایج ترین تمرینات مورد استفاده در مراکز بازتوانی    

اما این قلبی، تمرینات هوازی با شدت متوسط است، 

تمرینات نتوانسته اند باعث ترغیب بیماران به شرکت در 

                                                           
1HML (Huber Motion Lab) 

. به نظر می رسد با ارائه (23) برنامه های بازتوانی شوند

برنامه های تمرینی متنوع تر و استفاده از الگوهای ورزشی 

کت این بیماران در برنامه جدید و جذاب بتوان میزان مشار

های توانبخشی را افزایش داد. تمرینات پیلاتس سبک 

بدن تمامی -جدیدی از ورزش است که با تاکید بر ذهن

جنبه های یک برنامه توانبخشی استاندارد را دارد، این 

تمرینات می توانند باعث افزایش قدرت، بهبود تعادل، 

می فاکتورهای ارتقاء کیفیت زندگی و در کل افزایش تما

فیزیولوژیکی، جسمانی و روانی مرتبط با سلامت در 

بیماران قلبی شوند، از این رو نسبت به سایر تمرینات 

 ورزشی رایج در برنامه های بازتوانی قلبی برتری دارد

، همچنین فعالیتی در دسترس و کم خطر است، (24-26)

که تمایل افراد بویژه زنان برای شرکت در آن بیشتر 

و همکاران، در طی پژوهشی به  Guimaraes. (27)است

تاثیر تمرینات پیلاتس بر بیماران قلبی پرداختند. نتایج 

س نه تنها به پژوهش آنها نشان داد که تمرینات پیلات

اندازه ی سایر تمرینات هوازی در بهبود ظرفیتهای 

بیماران موثر است، بلکه در برخی فاکتورها عملکردی 

داشته های . لذا، با توجه به (24)بهتری داشته است

در این زمینه و نیاز به مطالعات بیشتر در  دود ماحم

خصوص ارائه یک برنامه بازتوانی جدید، هدف از پژوهش 

حاضر بررسی اثرات هشت هفته تمرینات پیلاتس بر 

ن بیمار قلبی بعد از عمل بای ناقدرت و کیفیت زندگی ز

 عروق کرونر بود. پسَ

 

 روش بررسی

این تحقیق از نوع نیمه تجربی بوده است. تعداد نمونه 

های تحقیق با توجه به حجم نمونه تحقیقات پیشینِ 

نزدیک به تحقیق حاضر)که در آنها تعداد نمونه ها در هر 

نظر نفر در هر گروه در  11نفر بوده است(،  12-1۰گروه 

نفر  11گروه های تحقیق شامل: (.14،16،21گرفته شد)

 ۵/1۵7 ± 6سال، قد  4/6۰ ± ۸/۸سن گروه تجربی)

نفر گروه  11، کیلوگرم( ۵/77 ± 13سانتی متر، وزن 

سانتیمتر،  4/1۵4 ± 3سال، قد  ۸/62 ± 1/۸سن کنترل)

نفر به وسیله  22بود. مجموعا کیلوگرم(  4/77 ± ۵/9وزن 

برای بندی تصادفی وارد گروه های تحقیق شدند.  گروه

اندازه گیری قد بیماران از متر نواری با دقت یک میلیمتر 

و برای اندازه گیری وزن بیماران از ترازوی عقربه ای 

Seca .معیار های ورود  با دقت نیم کیلوگرم استفاده شد
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به تحقیق شامل، جنسیت زن، گذشتن حداقل یک سال از 

، نداشتن آنژین صدری عروق کرونر بیماران جراحی پیوند

ناپایدار، نارسایی قلبی جبران نشده، انفارکتوس قلبی طی 

یا هر گونه چهار هفته گذشته، آریتمی های بطنی و 

ارهای خروج از تحقیق شامل، محدودیت دیگر بود. معی

بروز هر یک از موارد بالا و یا در صورت عدم تمایل 

 ها به ادامه شرکت در پژوهش بود.  آزمودنی

برای اندازه گیری قدرت از تست چنگ زدن دست با    

با دقت اندازه  SAEHANکمک دینامومتر دستی مارک 

(. آزمون قدرت 1)شکل گیری نیم کیلوگرم استفاده شد

چنگ زدن اگر چه روشی ساده برای اندازه گیری قدرت 

ز ام فوقانی اعضلانی است اما برای ارزیابی عملکرد اند

روایی خوبی برخوردار است همچنین برای تعیین میزان 

-3۰) اثر بخشی تمرینات توانبخشی ابزاری معتبر است

 مصرف ، همچنین این تست می تواند شاخص(2۸

ند و کرونر پیش بینی ک عروق پیوند مارانبی در اکسیژن را

ای )کم هزینه و اجرآزمونی کاربرد از این رو به عنوان 

راحت( برای برآورد ریسک فاکتورهای خطر بیمارهای 

ی ها (. برای اجرای تست، از آزمودن14) قلبی بکار می رود

خواسته شد تا به شکلی راحت بر روی صندلی دسته دار 

 دهند به گونه ای که پشت کاملانشسته به صندلی تکیه 

مورد حمایت قرار گیرد و کف پاها بر روی سطح زمین 

یک قرار گیرد، شانه وضعیت خنثی داشته باشد و بازو نزد

ملا درجه دارد و ساعد کا 9۰تنه قرار گیرد، آرنج زاویه 

تحت حمایت دسته صندلی قرار دارد، وضعیت مچ دست 

 ای که انگشت شست نیز حالت خنثی داشته باشد به گونه

ان به سمت بالا باشد. از آزمودنی خواسته شد تا با فرم

هر  رایبآزمونگر، آزمون را اجرا کند. آزمون به طور متوالی 

)شروع با دست راست( و  دو دست سه بار تکرار شد

ار بالاترین امتیاز در مجموع شش کوشش مورد استفاده قر

. تمامی تست ها)پیش آزمون و پس آزمون( (31) گرفت

گرفت. همچنین تشویق ها انجام  12الی ۸بین ساعت 

 برای تمامی آزمودنی ها یکسان بود.

 

 

 

 

 

 

برای ارزیابی کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامه    

ویژه بیماران قلبی استفاده  MacNewکیفیت زندگی 

سوال می باشد که کیفیت  27شد. این پرسشنامه شامل 

ری گی زندگی را در ابعاد فیزیکی، عاطفی و اجتماعی اندازه

می کند. این پرسشنامه در ارتباط با سنجش کیفیت 

یی زندگی مرتبط با سلامت بیماران قلبی از اعتبار بالا

 برای جلوگیری از هر گونه برداشت (32) برخوردار است

ای شنامه، سوالات برمتفاوت و یا نادرست از سوالات پرس

رد بیماران خوانده و در صورت نیاز توضیحات لازم در مو

ی سوالات به آزمودنی ها ارائه شده است. پروتکل تمرین

ه شامل یک دوره تمرینات منتخب پیلاتس بود. تمرینات ب

مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه یک 

به، )شن ( روزهای زوج1۰-9)ساعت  ساعت در نوبت صبح

دوشنبه، چهارشنبه( در مرکز تحقیقات صدیقه طاهره 

 شهرستان اصفهان اجرا شد. حرکات گرم کردن شامل

تادن، نفس گیری، کشش گردن و شانه و )نحوه درست ایس

و  آپ ( بود و تمرینات اصلی نیز شامل)پل سر شانه، رول...

، می شدرول داون، کشش سجده، سوئیمینگ و ...( 

ه تمرینات ب .ارائه شده است 1پیوست پروتکل تمرینی در 

 صورت پیشرو از آسان به مشکل اجرا شدند. 

     فزار ابه منظور تجزیه و تحلیل آماری یافته ها از نرم    

SPSS 20 ۰۵/۰و سطح معناداری p< استفاده شد. در

سطح آماری توصیفی از شاخص های میانگین و انحراف 

-معیار و در سطح آمار استنباطیاز آزمون کولموگراف

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای تحقیق و 

ه و جزیتآزمون آماری آنالیز واریانس اندازه های مکرر برای 

 تحلیل داده ها استفاده شد. 

 

 یافته ها

ارائه شده  1دموگرافیک آزمودنی ها در جدولاطلاعات 

نشان می دهد که قدرت بیماران گروه   1نمودار است.

تجربی بعد از هشت هفته تمرینات پیلاتس به طور 

در  kg۵/6 ± 9/14 و از  ( افزایش داشت26٪) معناداری

، اما در پس آزمون رسید kg 6/4 ± 2/2۰پیش آزمون به 

و  ( کاهش یافت2٪) معناداربدون تفاوت  در گروه کنترل

 kg ۸/4 ± ۸/16در پیش آزمون به  kg ۸/4 ± 1/17از 

معنادار درون  . در مجموع تفاوتدر پس آزمون رسید

، >۰۰۸/۰p( بین گروهی )۰۰1/۰p< ،9۰4/16=fگروهی )

۵39/۸=f(  و  تعامل  بین  گروه  و  زمان )۰۰۰1/۰p< ، 
SAEHAN Smedley Hand Dynamometr 

(spring-type) 

 : دینامومتر برای اندازه گیری قدرت چنگ زدن دست1شکل
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  ها اطلاعات دموگرافیک آزمودنی: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

۵71/21=f.2اطلاعات مندرج در جدول  ( مشاهده شد 

د نشان می دهد که کیفیت زندگی بیماران گروه تجربی بع

 (19٪از هشت هفته تمرینات پیلاتس به طور معناداری )

اما در گروه کنترل بدون تفاوت افزایش داشت، 

در مجموع تفاوت معنادار  ( کاهش یافت.۰٪/۵معنادار)

 (، بین گروهی۰۰2/۰p< ،۰47/12=f) درون گروهی

(۰11/۰p< ،۸14/7=fو تعامل بین گروه و زمان ) 

(۰۰2/۰p< ،377/12=f کیفیت زندگی مشاهده )

. همچنین در بعد عاطفی تفاوت معنادار (2)نمودارشد

 (، بین گروهی۰۰7/۰p< ،17۵/9=fدرون گروهی)

(۰1۸/۰p< ،۵۵۰/6=f و )تعامل بین گروه و زمان 

(۰۰6/۰p< ،413/9=f مشاهده شد. در بعد فیزیکی نیز )

(، ۰۰7/۰p< ،۰۵۵/9=f) تفاوت معناداری درون گروهی

( و تعامل بین گروه و ۰1۵/۰p< ،۰۸1/7=f) بین گروهی

( مشاهده شد. همچنین در ۰16/۰p< ،۸۵2/6=f) زمان

  ،>۰۰۵/۰p) بعد اجتماعی تفاوت معناداری درون گروهی

7۸7/9=f( بین گروهی ،)۰1۸/۰p<،۵37 /6=fو  تعامل  ) 

 

 

 

 ( مشاهده شد.۰۰3/۰p< ،443/11=f) بین گروه و زمان

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات هشت هفته تمرینات 

 از نان بیمار قلبی بعدپیلاتس بر قدرت و کیفیت زندگی ز

 س شریان کرونر بود. نتایج این تحقیق نشانعمل بای پ

ش داد که تمرینات پیلاتس به طور معناداری باعث افزای

قدرت و همچنین بهبود کیفیت زندگی بیماران گروه 

 تجربی در تمامی ابعاد آن شده است. 

هفته تمرینات  ۸نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

عمل قلب  پیلاتس بر میزان قدرت زنان بیمار قلبی بعد از

و همکاران،  Nishitaniباز به طور معناداری تاثیر داشت. 

Guiraud  و همکاران وChen  و همکاران در تحقیقات

خود نتایج همسو با پژوهش حاضر بدست آوردند 

(. مطالعه گائینی و همکارن، نشان داد که 1۵،17،1۸)

قدرت عضلانی بعد از تمرینات ترکیبی به طور معناداری 

 افزایش یافت اما تغییرات  قدرت  بعد  از  تمرینات  هوازی
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 وزن)کیلوگرم( 13±۵/77 ۵/9±۵/77

: میزان تغییرات قدرت آزمودنی ها1نمودار میزان تغییرات کیفیت : 2نمودار 
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 کیفیت زندگی گروه تجربی و کنترل و ابعاد آن: اطلاعات آماری 2جدول

 

 برونگرامعنادار نبود، وی اظهار داشت که انقباضات 

حین تمرینات مقاومتی در مقابل انقباضات  (اسنتریک)

موجب افزایش سنتز پروتئین  (کانسنتریک) درونگرا

عضلانی و در نتیجه باعث بهبود قدرت عضلانی و افزایش 

حجم عضلانی شده است. اما با توجه به ماهیت تمرینات 

هوازی این تمرینات نتوانسته اند سازگاری های لازم برای 

و  Yamamoto(. 16) افزایش قدرت را ایجاد کنند

دلیل کم  همکاران، بیان کرد که قدرت عضلانی به

تحرکی، ضعف در ظرفیت ورزشی و همچنین سطح گلوکز 

کم در بیماران قلبی کاهش میابد، و انجام تمرینات 

مقاومتی با از میان بردن این عوامل باعث افزایش قدرت 

از آنجا که تمرینات پیلاتس ماهیت . (33) می شوند

رسد که مکانیسم افزایش قدرت  مقاومتی دارند به نظر می

در این پژوهش با فرایند افزایش قدرت در تحقیقات 

و همکاران مشابه  Yamamotoگائینی و همکاران و 

در مجموع به نظر می رسد تمرینات پیلاتس با باشد. 

افزایش تمرکز ذهنی بر روی حرکات و عضلات به کار 

گرفته شده در حین اجرای تمرینات توانسته است میزان 

سازگاری عصبی، عضلانی و متابولیکی را افزایش دهد و از 

یت طریق فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر و کاهش فعال

اندام های وتری گلژی و همچنین هایپرتروفی عضلانی و 

سازگاری های آنزیمی درون سلولی باعث ارتقاء قدرت در 

 آزمودنی های گروه تجربی شود. 

هفته  ۸همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که    

تمرینات پیلاتس بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان 

ثیر داشت. به طور مجزا نیز بیمار قلبی به طور معناداری تا

کیفیت زندگی در بعدهای روانی، فیزیکی و اجتماعی به 

و  عطار باشیطور معناداری ارتقاء یافت. نتایج تحقیقات 

و همکاران،  Yohannesهمکاران، یلفانی و همکاران، 

Guiraud  و همکاران وChen  و همکاران با نتایج

در کیفیت  تحقیق حاضر همسو بود. از عوامل مهم کاهش

زندگی بیماران قلبی، ضعف عضلانی بدلیل بی تحرکی، 

ترس از حرکت و مسائل اجتماعی را می توان نام 

های ورزشی میتوانند  -. فعالیت(11،12،17،1۸،34)برد

ضعف حرکتی را کاهش دهند، همچنین ازتحقیقات انجام 

شده می توان دریافت که شرکت در تمرینات ورزشی عزت 

نفس و استقلال افراد را افزایش می دهد. ارتقاء در بعد 

روانی کیفیت زندگی بیماران قلبی می تواند ناشی از 

افزایش عزت نفس، حس خود کار آمدی و همچنین 

فزایش احساس استقلال در این بیماران باشد. در بعد ا

فیزیکی کیفیت زندگی، تمرینات پیلاتس توانسته اند 

اثرات سودمندی چون افزایش تحرک، از بین بردن 

ضعفهای ناشی از بی تحرکی، از بین بردن ترس از حرکت 

و افزایش قدرت در این گروه از بیماران را با خود به همراه 

از این طریق باعث بهبود بعد فیزیکی  داشته باشند و

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران گروه تجربی 

شوند. همچنین در خصوص دلایل ارتقاء در بعد اجتماعی 

کیفیت زندگی بیماران گروه تجربی می توان به استفاده از 

امتیازات اجتماعی شرکت در تمرینات گروهی و همچنین 

تمرینات اشاره کرد. به نظر  حضور فعال و کارآمد در این

p- نترلگروه ک مقدار 

 معیارانحراف  ±میانگین 

 گروه تجربی

 معیارانحراف  ±میانگین 
 متغیر گروه

 درون گروهی تعامل بین گروهی

 کیفیت زندگی)کلی( پیش آزمون 3/4 ± 7/۰ ۵/4 ± 2/1 ۰۰2/۰ ۰۰2/۰ ۰11/۰

 پس آزمون 3/۵ ± 3/1 ۵/4 ± 2/1

 بعد عاطفی پیش آزمون 2/4 ± 6/۰ 6/4 ± 4/1 ۰۰7/۰ ۰۰6/۰ ۰1۸/۰

 س آزمونپ 2/۵ ± 4/1 6/4 ± 4/1

 بعد فیزیکی پیش آزمون 4/4 ± ۰/1 4/4 ± 3/1 ۰۰7/۰ ۰16/۰ ۰1۵/۰

 پس آزمون 2/۵ ± 4/1 4/4 ± 3/1

 بعد اجتماعی پیش آزمون 6/4 ± ۰/1 6/4 ± 3/1 ۰۰۵/۰ ۰۰3/۰ ۰1۸/۰

 پس آزمون ۵/۵ ± 4/1 ۵/4 ± 3/1
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می رسد ارتقاء معنادار در سطح کیفیت زندگی بیماران 

گروه تجربی با تاثیرات تمرینات پیلاتس بر ارتقاء سلامت 

جسم و روح و امتیازات اجتماعی شرکت در تمرینات 

 گروهی مرتبط باشد. 

م با وجود حصول نتایج مثبت در این پژوهش، در هنگا   

ژوهش حاضر باید به برخی محدودیتهای تعمیم نتایج پ

مطالعه توجه شود. بهبود در قدرت و کیفیت زندگی 

ن ای بیماران پس از تکمیل بازتوانی استنباط شده است، بر

ل اساس شاید نتوان قضاوتی در مورد تداوم نتایج در طو

 زمان ابراز کرد. همچنین عوامل موثری همچون تغذیه و

 کنترل نشده اند، امید آنعوامل روانی در این پژوهش 

 است که در پژوهش های آتی با کنترل این عوامل بتوان

 نتایج قابل تعمیم تری بدست آورد.

رساندن  مداخلات فیزیکی در پیشگیری و به حداقل   

عروق کرونر نقش بسزایی عوارض ناشی از عمل بای پس 

ای ه هدارند. از این رو تاکید بسیاری برای شرکت در برنام

بازتوانی قلبی)به خصوص در مورد بانوان( شده است. 

های به دست آمده از این پژوهش نشان داد که -یافته

تمرینات پیلاتس باعث افزایش قدرت و بهبود کیفیت 

مل نان بیمار قلبی بعد از عزندگی مرتبط با سلامت در ز

س شریان کرونر شده است. با توجه به نتایج به بای پ

ژوهش به نظر می رسد تمرینات دست آمده از این پ

 از پیلاتس بتواند در بازتوانی ورزشی بیماران قلبی بعد

عات طالعمل قلب باز مورد استفاده قرار گیرد. با این حال م

 بیشتری در این زمینه مورد نیاز است.

 

 اریسپاسگز

د از بانوان شرکت کننده در این پژوهش و همچنین اساتی

این تحقیق با پژوهشگر  محترم و کلیه عزیزانی که در

 همکاری نمودند تشکر و قدرانی میگردد. این مقاله بر

 گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشد.
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 ۱پیوست

 (3۵،36)ی به کار گرفته شده در این پژوهشپروتکل تمرین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Exercises تعداد تکرار 

 گرم کردن
 تکرار 1۰

neck and shoulder stretch, chest and shoulders, shoulder rolls, Tiptoe stand, 

back and waist, calf stretch, hamstrings (back of thighs), quadriceps/hip 

flexors (front of thighs). 

 ,shoulder bridge, roll down/roll up, shell stretch, swimming(kneeling), saw تکرار ۸ هفته اول

knee drop, seated spine twist, side bend, side kick, spine stretch, standing 

twist, seat c curve, single-leg circle, Arm floats, double arm circles, monkey 

squat, pelvic tilt, abdominal preparation, cat pedals, half roll down. 

 تکرار 1۸ – 1۰ سوم -هفته دوم 

 تکرار 3۵ – 2۰ ششم -هفته چهارم 

 تکرار ۵۰ -36 هشتم -هفته هفتم 


