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 زنان غیر ورزشکار کیب بدنی و انعطاف پذیريتر روي تاثیر تمرینات پیلاتس بر    
 

  4، اصغر اشرفی حافظ3، ابوالفضل فراهانی2، محمدرضا اسد1سارا سراج
  

  تهران ،پیام نوردانشگاه ، مرکز تحصیلات تکمیلیمدیریت ورزشی،  گروه) 1
  Iکرج ،دانشگاه پیام نور ،گروه تربیت بدنی) 2

  IIتهران، پیام نوردانشگاه سازمان مرکزي ، تربیت بدنی گروه) 3
  ه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، دانشگاها ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیتمرکز تحقیقات ) 4
  

  13/7/92: تاریخ پذیرش                         8/4/92: تاریخ دریافت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      

  زنان غیر ورزشکار ،انعطاف پذیري ،ترکیب بدنی ،تمرینات پیلاتس: یديکل ه هايواژ        
  

                                                
 گروه مدیریت ورزشی، مرکز تحصیلات تکمیلی، دانشگاه پیام نور، تهران ،دانشجوي دکتري مدیریت ورزشی :نویسنده مسئول  

Email: s.seraj62@gmail.com 
I  دانشگاه پیام نور استادیار  

II  استاد گروه تربیت بدنی دانشگاه پیام نور  

 چکیده
. است یعضلان ي کششبه معنا و است یمرتبط با سلامت یکیزیاز عوامل تناسب ف یکي یریانعطاف پذ :مقدمه      

که توسط جوزپ  شود یمربوط م لاتسیپ ناتیشود به تمر یدامنه حرکات مفاصل که توسط طول عضلات فراهم م
  .  شدت تنفس را بالا می بردشامل حرکات قدرتی و کششی عضلانی است که  پیلاتس .دیابداع گرد لاتسیپ

این مطالعه به منظور بررسی اثرات تمرینات پیلاتس روي بعضی شاخص هاي ترکیب بدنی و : مواد و روش ها      
زنان مورد مطالعه و پروتکل تمرین در آن ها به صورت . ساله انجام گردید 25-35انعطاف پذیري در زنان غیر ورزشکار 

به عنوان ) سانتی متر بود 165کیلوگرم و  93/59سال،  9/30ن، وزن و قد آن ها به ترتیب میانگین س(زن 15: زیر بود
سال،  3/31میانگین سن، وزن و قد آن ها به ترتیب (زن 10هفته تمرینات پیلاتس قرار گرفتند و  8گروه مورد تحت 

- تست کولموگراف. ی انجام ندادندبه عنوان گروه کنترل هیچ تمرین پیلاتس) سانتی متر بود 3/162کیلوگرم و  63/59
اثر . تست کوواریانس براي ارزیابی اثر متغیرهاي مستقل به کار رفت. اسمیرنوف براي نرمال بودن توزیع داده ها انجام شد

  .متغیرهاي کواریات با کمک رگرسیون خطی ساده اصلاح گردید
زنان غیر ورزشکار تاثیر  BFدرصد  لاتس بریک دوره تمرینات پی نتایج تحقیق نشان داد: یافته هاي پژوهش     

زنان غیر ورزشکار تاثیر معنی داري  WHRیک دوره تمرینات پیلاتس بر ) P=0.001, F=19.7.(ددار معنی داري
زنان غیر ورزشکار تاثیر معنی داري  BMIیک دوره تمرینات پیلاتس بر و نیز ) P=0.006, F=3.96.(نداشت

یک دوره تمرینات پیلاتس بر انعطاف پذیري زنان غیر ورزشکار تاثیر معنی هایت و در ن )P=0.044, F=4.54(دارد
 )P=0.03, F=11.5(.داري دارد

و  BMI، تمرینات پیلاتس بر روي انعطاف پذیرينتایج نشان داد انجام به طور کلی : بحث و نتیجه گیري      
  .نداردتاثیر معنی داري   WHRويتاثیر مثبت معنی دار داشته اما بر رزنان غیر ورزشکار  BFدرصد 
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  مقدمه
در زندگی روزمره انسان افراد زیادي مشاهده می 

اند و شاید   شوند که از لحاظ بدنی داراي وضعیت نامناسبی
اه نیستند و حتی ها از وضعیت غیر طبیعی خود آگ اغلب آن

به اضافه  توان  می در این میان. دهند به آن اهمیت نمی
افراد چاق . هاي متعاقب آن اشاره داشت ناهنجاري وزن و

در معرض خطر بسیاري از عوامل تهدیدکننده سلامتی از 
بت حمله هاي قلبی، سکته مغزي، پر فشاري خون، دیا قبیل

در نتیجه در عصر ). 1(،هاي ریوي قرار دارند  و بیماري
هاي   ها و بیماري  ي، ناهنجارکنونی، شیوع چاقیماشینیسم 

لذا بسیاري از . متعاقب آن امري انکار ناپذیر است
هاي پیکر سنجی را راهی   پژوهشگران اندازه گیري شاخص

کاربردي و ساده براي ارزیابی چاقی و احتمال خطر ابتلاء 
 مهم). 1(،اند  عروقی عنوان کرده-هاي قلبی  به بیماري

تی مورد ارزیابی قرار ها که در ارتباط با تندرس  ترین شاخص
شاخص دور کمر،  و شاخص توده بدن: گیرند، عبارتند از  می

توجه به . و درصد چربی بدن نسبت محیط کمر به باسن
  :ترکیب بدنی به دلایل زیر اهمیت دارد

نسبت بالاي بافت بدون چربی نشانه اي از ظرفیت -1  
بی در حالی که نسبت بالاي بافت چر. بالاتر انجام کار است

وزن اضافی ناشی -2. با ظرفیت انجام کار رابطه منفی دارد
از بافت چربی به بار و مقاومت کار در موقع حرکت بدن 

رکتی ا حچربی اضافه می تواند دامنه  - 3. اضافه می شود
چاقی شخص را در معرض خطر سکته و - 4 .محدود کند

قرار می دیابت عروقی، فشارخون و -ابتلا به بیماري قلبی
برخورداري از ترکیب بدنی مناسب، فرد را براي -5. دهد

می  پذیرش و موفقیت در برخی از رشته هاي ورزشی مستعد
 )2.(سازد

انجمن جهانی سلامتی بر این باور است که چربی 
. زیاد سلامتی بدن را به طور جدي تهدید می کند

خون بالا، چربی بالاي خون، دیابت و مشکلاتی مانند فشار
نکته  ).3(،دهند  ري ها به دنبال چاقی رخ میبرخی ناهنجا

قابل توجه در مورد شاخص توده بدن در این است که این 
شاخص میزان درصد چربی و یا اضافه وزن را مشخص 

چنین  هم. نمی کند و به این علت کاربرد آن محدود است
وزن ممکن است شاخص توده بدنی یک -مانند جدول قد

). 4(،ند یک فرد چاق شودمان) بدون چربی(شخص عضلانی
  شاخص توده بدن نسبت به جدول هاي قد، وزن دقیق تر 

هاي چربی زیر پوستی   بوده ولی نسبت به اندازه گیري     
با این حال تحقیقات . )۵،۶(،ضعیف تر عمل می کند
شاخص  نتایج نشان داده کهها  زیادي وجود دارد که در آن

وزن از - جدول قدتوده بدن در ارزیابی چاقی نسبت به 
و نسبت به دیگر  ،)7،8(،اعتبار بیشتري برخوردار است

شاخص هاي قد و وزن ارتباط قوي تري با چربی بدنی 
و چربی بدنی تحت شاخص توده بدن ارتباط بین ). 9(،دارد

 .)10،11(،تأثیر عواملی از قبیل سن و جنس  قرار می گیرد
نوان نسبت محیط کمر به باسن و درصد چربی بدن به ع

اي در  هایی از چاقی شکمی به طور گسترده شاخص
هاي  اساس یافته بر. کار می رونده عیتی بمطالعات جم

انعکاس بهتري از  ،نسبت محیط کمر به باسنپژوهشی 
، در مقایسه درصد )امعاء و احشاء(چربی درون شکمی تجمع

به دلیل نقش بدیهی ذخایر . )12،13،14(،دارد چربی بدن
در حال حاضر از  ات سلامتی مرتبط با چاقیطرچربی در خ

به عنوان اندازه گیري ترجیحی در زمینه شاخص دور کمر 
نسبت محیط هر چند . مطالعات جمعیتی استفاده می شود

نیز در بسیاري از مطالعات جمعیتی سنجش کمر به باسن 
ولی . معتبري از خطرات مرتبط به چاقی را منعکس می کند

مکن است انعکاسی از هر دو فراوانی افزایش این نسبت م
و فقدان نسبی ) افزایش محیط کمر(نسبی چربی شکمی

اساساً تغییر ). 15،12(،باشد) کاهش دور لگن(عضله سرینی
انعکاسی از تغییر در چربی زیر پوستی و چربی امعا دور کمر 

در  و احشاء است، در حالی که تغییر در لگن ترکیبی از تغییر
، عضله سرینی و چربی زیر )پهناي لگن(ساختار استخوانی

اساس یافته هاي پژوهشی  بر). 16(،پوستی سرینی است
 85تا  درصد 80بین نسبت محیط کمر به باسن اگر 

براي  درصد 100تا  درصد 95براي زنان و ) و بیشتر(درصد
با این حال ). 17(،مردان باشد، سلامتی را به خطر می اندازد

. طح چاقی دقیق تر استدرصد چربی براي برآورد س
شاخص بهتر دور کمر  پژوهش هاي اخیر نشان داده اند که

و علمی تري براي چاقی شکمی و خطرات مرتبط با 
 بر بنا). 17،14(،استمحیط کمر به باسن سلامتی نسبت به 

این داشتن برخی از خصوصیات و اندازه هاي عملکردي و 
تندرستی فیزیولوژیکی مناسب، که یکی از عوامل اساسی 

، زیرا تغییر در وضعیت هاي )18(،است، ضروري است
فیزیولوژیکی چون اضافه وزن و چاقی، در وضعیت اسکلتی 

در صورتی که ). 19(،و در نهایت کل بدن مؤثر خواهد بود
این تغییرات تنها از نظر زیبایی مشکل ساز بود نگرانی ها 

 چنانمتأسفانه درباره آن به ظاهر فرد محدود می شد، اما 
چه این عارضه ها دائمی شود، موجب بروز دردهاي 
مفصلی، عضلانی و ناهنجاري هاي وضعیتی دیگر می 

 40تا جایی که طی پژوهشی اعلام شد که  ،)20(،شود
هاي ستون  دلیل ناهنجاريه درصد از دردهاي کمر ب
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فقرات، ناشی از عدم حفظ حالت صحیح بدن و افزایش در 
  )21.(است اندازه دور کمر فرد بوده

با توجه به تاثیرات مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر 
روي ترکیب بدنی و انعطاف پذیري به معرفی یکی از شکل 

بدنی به نام پیلاتس می پردازیم - هاي جدید ورزش ذهنی
که در آن تمرکز بر روي کنترل حرکات، وضعیت قرارگیري 

به معناي ) کنترولوژي(پیلاتس). 22(،بدن و تنفس است
در . اد هماهنگی کامل بین جسم، ذهن و روح استایج

پیلاتس فرد ابتدا از طریق کنترولوژي به شیوه اي هدفمند، 
کنترل کامل جسم خود را در دست می گیرد و سپس از 
طریق تکرار کامل حرکات به شیوه اي تدریجی ولی 
پیشرفت کننده به یک نوع هماهنگی طبیعی دست پیدا می 

عنوان یک روش ه وسط پزشکان باین ورزش ت). 23(،کند
منحصر به فرد از آمادگی جسمانی که در آن ترکیبی از 
تقویت، کشش و تنفس عضلانی به منظور توسعه عضلات 
تنه و بازگرداندن تعادل عضله استفاده می شود، شناخته شده 

برخلاف ورزش هاي مقاومتی . )23،24،25،26،27(،است
نه تمرین می سنتی که در آن عضلات به صورت جداگا

شود، ورزش پیلاتس با یک رویکرد کل نگر نیازمند فعال 
سازي و هماهنگی چندین گروه عضله در یک زمان 

گرچه مطالعات اخیر گزارش کرده اند که ورزش ). 28(،است
تمام تیپ هاي بدنی و آمادگی  پیلاتس براي تمام سنین،

، ولی محققان براي )29،30(،هاي بدنی مختلف مناسب است
رسیم نتایج ورزش پیلاتس روي ترکیب بدنی و انعطاف ت

به ). 31(،پذیري بدنی نیازمند تحقیقات بیشتري هستند
در تحقیقی با ) 2004(و همکاران نیل عنوان مثال،

تأثیر تمرینات پیلاتس بر روي انعطاف پذیري و «عنوان
پیلاتس در : به این نتیجه دست یافتند که »ترکیب بدنی

یر معنی داري داشته است اما تأثیر آن بر انعطاف پذیري تأث
روي ترکیب بدنی و وضعیت سلامتی و ساختار قامتی 

 ).32(،محدودتر بوده و تشخیص آن مشکل تر می باشد
 ورزشاثرات «در تحقیقی با عنوان) 2006(سکندیس

 در زنان و انعطاف پذیري استقامت ،تنه برقدرت پیلاتس
اثر  یافت که به این نتیجه دست» کم تحرك بزرگسال

رن بر روي قدرت و استقامت مثبت تمرینات پیلاتس مد
انعطاف پذیري تنه خلفی عضلات شکم و کمر و  ،عضلانی

در زنان بزرگسال کم تحرك انکار ناپذیر بوده، اما وزن بدن 
 ات پیلاتسنو درصد چربی تفاوت معنی داري بر اثر تمری

  قیقی با در تح) 2006(جاگو و همکاران). 33(،نداشته است
هفته تمرینات پیلاتس بر روي  4تاثیر «عنوان

: به این نتیجه دست یافتند که »ترکیب بدنی دختران جوان

هفته تمرین کاهش چشمگیري  4پس از  شاخص توده بدن
و  راجرس). 34(،ها کاسته شده بود یافته و از چاقی آن

هفته تمرینات  8تاثیر «در تحقیقی با عنوان )2009(همکاران
به این » س بر روي خصوصیات فیزیکی بزرگسالانپیلات

چربی بدن آزمودنی هاي گروه : نتیجه دست یافتند که
کاهش یافته و در آزمون انعطاف پذیري،  درصد 2/1تجربی 

وي به این نتیجه رسید  .پیشرفت کرده بودند سانتی متر 5/7
هفته تمرینات  8که ترکیب بدن و انعطاف پذیري پس از 

 ).35(،معنی داري پیشرفت می کند پیلاتس به طور
پیلاتس براي استقامت «در تحقیقی با عنوان) 2010(گلوبک

 نفر 25که داراي  »عضلانی، انعطاف پذیري و ساختار قامتی
 12 ونفر گروه کنترل بودند  25آزمودنی گروه تجربی و 

 60اي دو جلسه فته تمرینات پیلاتس به صورت هفته ه
شرکت : این نتیجه رسید کهدقیقه اي انجام دادند به 

کنندگان در مقایسه با گروه کنترل در ساختار قامتی 
پیشرفت نکردند ولی در استقامت عضلانی، انعطاف پذیري 

ن کمر و باسن پیشرفت به طور عضلات شکم و پایی
  )36.(داري نشان دادندمعنا

در تحقیقی با ) 2010(امیدعلی و همکاران
روي فشارخون و برخی  تاثیر تمرینات پیلاتس بر«عنوان

به این  »فاکتورهاي فیزیکی در زن هایی با اضافه وزن
 هفته اي پیلاتس 8بر اثر تمرینات : نتیجه دست یافتند که

کاهش معنی داري در محیط کمر و درصد چربی بدن در 
از چربی  درصد 5/8گروه تجربی شاهد شده است که ترتیب 

از محیط کمر  درصد 6/4از توده چربی بدن و  درصد 3/7و 
چنین در تست انعطاف پذیري  ها کاسته شده بود و هم آن

پیشرفت  درصد 28گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل 
نشان دادند، ولی تفاوت معنی داري در فشارخون سیستولی 
و دیاستولی در بین دو گروه کنترل و تجربی مشاهده نشده 

قی با در تحقی) 2006(و همکاران برنارد .)37(،است
تاثیر تمرینات پیلاتس در سلامتی بزرگسالان و یک «عنوان

: به این نتیجه دست یافتند که »ارزیابی از ادبیات پیشینه
پیلاتس باعث افزایش انعطاف پذیري عضلات شکمی و 
استحکام عضلانی لگنی و تقویت فعالیت عضلانی می 

در تحقیقی با ) 2006(همکاران ماریانا و). 38(،شود
مرینات پیلاتس بر پایه بازنگري تحقیقات انجام ت«عنوان

پس از بررسی شواهد علمی مورد استفاده در  »شده
  سالم بزرگسالان مسن، بالرین ها، ورزشکاران و بزرگسالان 

بسیاري از تحقیقات منتشر  به این نتیجه دست یافتند که
شده فاقد کنترل هاي کافی از عوامل مداخله گر بوده و 

  )39(.طمینان پایین هستنداراي قابلیت اد
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با شرح پیشینه تحقیقاتی مرتبط با حوزه تمرینات 
پیلاتس و نقش آن در ترکیب بدنی و انعطاف پذیري، 
محقق درصدد بررسی تاثیر انجام تمرینات پیلاتس بر روي 

اف پذیري عضلات طشاخص هاي ترکیب بدنی و انع
  .همسترینگ می باشد

س در ده سال پیلات و شیوع با توجه به محبوبیت
در  ین رشته خصوصاًدر ایران و گرایش زیاد به اگذشته 

 طرح و صحیح درنیاز به روش کنترل شده  بانوان ایرانی،
لمی ارائه اعتبارسنجی عهاي تحقیقاتی مربوط به پیلاتس با 

که به علت جدید بودن این  جمعیت هاي مختلف وجود دارد
 .نادر می باشدتحقیقات بسیار  نوع این رشته در کشورمان،

گرایش رو به فزونی زنان به لذا با توجه به اهمیت موجود و 
ها  جایگزین تمرینات اصلاحی در آسیب بعضاً این رشته که

نیز با توجه به و دردهاي مفصلی و عضلانی می باشد و 
 ضرورت تحقیق درباره این موضوع بر ،اهمیت زندگی سالم

لعه اثر برنامه بر آن شدند به مطاآشکار شده و محققین 
تمرینی پیلاتس بر روي ترکیبات بدنی در زنان غیر ورزشکار 

 .بپردازند
  مواد و روش ها

ت و به ه تجربی اسروش تحقیق حاضر از نوع نیم       
هاي پیش آزمون  آزمون  ،هاي خاص پژوهش دلیل ویژگی

ز مداخله برنامه تمرینی انجام و پس آزمون در قبل و پس ا
 سواهنلِوسایل اندازه گیري، شامل ترازو مدل  ابزار و .شد

گرم جهت اندازه گیري وزن، متر  صدمآلمان با دقت یک 
نواري برحسب سانتی متر ساخت ایران با دقت یک دهم 

 راكتتف میلی متر جهت اندازه گیري قد، کالیپر دیجیتالی
سب درجه و جعبه جهت اندازه گیري چربی زیر پوستی بر ح

نرم افزار  ، توسطتجزیه و تحلیل داده ها .ودانعطاف پذیري ب
SPSS vol.16 هاي آماري  استفاده از روش وT مستقل 

ها از  تعیین توزیع طبیعی دادهچنین براي  وابسته و هم و
و با پیش فرض تساوي بود اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

  .بهره گرفته شد آزمون تحلیل کوواریانس ازها  واریانس
به  نفر از مراجعه کنندگان 350امل جامعه آماري ش

هاي شمال و شرق تهران مجموعه ورزشی انقلاب و باشگاه 
نمونه  .کرده بودندکلاس هاي پیلاتس شرکت  که دربودند 

موردي  می باشد که به صورتنفر  25تحقیق حاضر شامل 
: ترتیبه میانگین سن، وزن و قد ب با(نفر گروه تجربی 10
هفته تمرینات پیلاتس  8تحت که )1/160و  7/58، 2/29

میانگین با (نفر نیز به عنوان گروه کنترل 10قرار گرفتند و 
در نظر ) 5/161و  7/58، 3/30 :ترتیبه سن، وزن و قد ب

نمونه ) الف: انجام شد ر دو مرحلهنمونه گیري د .گرفته شدند

شاخص توده تمام شماري بر اساس  )ب ،هاي در دسترس
فرم شرکت کنندگان در ابتدا . مورد نظر محقق و سن بدن

نمودند و سپس فرم   رضایت نامه شرکت در تحقیق را امضاء
تحقیق  .شد تکمیلاطلاعات فردي توسط خود محقق 

هاي  تجربی است و به دلیل ویژگی نیمهحاضر از نوع 
هاي پیش آزمون و پس آزمون در  آزمون  خاص پژوهش،

 حجم تعیین .شد قبل و پس از مداخله برنامه تمرینی انجام
با توجه به اعتبار وسایل اندازه گیري و میزان آلفاي در  نمونه

گونه  براي رد فرضیه ها و سابقه این )05/0(نظر گرفته شده
تجربی انجام می شود، حداقل  تحقیقات که به صورت نیمه

نفر به عنوان گروه  15و  تجربیگروه  به عنوان نفر 10
  . کنترل در نظر گرفته شد

  رهاي ورود به مطالعهمعیا
سابقه ورزشی نداشته و یا حداقل  شرکت کنندگان-1     

 .یکسال از تمرین دور بوده اند
 .سال بوده است 25-35ها در بازه  سن آن-2     
ها با معیار مورد نظر محقق  شاخص توده بدنی آن-3      

  .خوانی داشته باشد هم
  معیارهاي خروج از مطالعه

ها و داروهاي  که به دلیل خوردن قرص افرادي -1      
  . مخصوص به تجویز پزشک دچار افزایش وزن می شدند

که به دلایل متفاوت حاضر به ادامه تمرین  افرادي -2      
  .هفته متوالی نشدند 8به مدت 

ها بیش از  نمونه هایی که تعداد جلسات غیبت آن -3      
از که آن بوده سعی بر در جمع آوري اطلاعات  .جلسه بود 3

ابزارهاي مورد . اعتبار بالا استفاده شودبا  واستاندارد  ابزار
آلمان،   SOEHNLEترازو مدل :استفاده عبارت بودند از

 FATTRACK ، کالیپر دیجیتالیساخت ایران متر نواري
 .و جعبه انعطاف پذیري استاندارد

  جعبه انعطاف پذیري
قد از یک متر براي اندازه گیري : روش اندازه گیري قد

که به راحتی ) ساخت ایران(سانتی متر 150نواري به طول 
- گاه آزمودنی آن. استفاده شد ،قابل نصب بر روي دیوار بود

که پاشنه، باسن، کتف و پشت سر  ها بدون کفش در حالی
ها در کنار بدن  ها با دیوار تماس داشت ایستادند، دست آن

این  ند، دردنگاه می کر به جلو به حالت آویزان و مستقیماً
حالت یک خط کش را به صورت افقی روي سر آزمودنی ها 

  .قرار داده و عدد مقابل ثبت می شد
براي اندزاه گیري وزن از یک : روش اندازه گیري وزن

گرم استفاده  100 با خطاي  سواهنلترازوي آلمانی مدل 
بدین صورت که از آزمودنی خواسته شد بدون . شده است
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با حداقل لباس روي وسط صفحه ترازو بایستد و  کفش و
  . ها ثبت گردید سپس وزن آن

این روش غیر : نحوه اندازه گیري چربی زیر پوستی
مستقیم سنجش چربی توسط دستگاه کالیپر دیجیتالی 

 گیري با  زهاانجام می پذیرد که شیوه استاندارد اند فاتتراك
  . رعایت اصول زیر استفاده شده است

  دارد اندازه گیري چربی زیر پوستیتانشیوه اس
با دو -2. تمامی اندازه ها از سمت راست بدن گرفته شد- 1

سانتی متر  1انگشت شست و اشاره چپ به آرامی حدود 
در هنگام -3.پایین تر از محل را اندازه گیري می نماییم

-4. اندازه گیري لایه چربی را از سطح بدن جدا می کنیم
بر دهانه کالیپر قرار می  ت عمودلایه چربی را به صور

عدد را می   و دفع فشار، ثانیه مکث 4پس از -5 .دهیم
مقدار فشار استاندارد دهانه کالیپر به سطح پوست -6.خوانیم

مرتبه  3هر قسمت دو یا  رد-7. است g/mm2 10 ثابت
به جاي اندازه گیري پشت - 8. اندازه گیري انجام می دهیم

استفاده ) چرخشی(حیه از یک ترکیب منطقیهم از یک نا
-10. سطح پوست باید کاملاً خشک باشد- 9.می کنیم

بلافاصله بعد از تمرین به علت افزایش جریان مایعات در 
  )40(.سطح بدن نبایست اندازه گیري صورت گیرد

براي این تحقیق  در: نحوه محاسبه چربی زیر پوستی
قطه اي جکسون و چربی زیر پوستی از روش سه نمحاسبه 

) سه سر(پولاك استفاده شد و چربی در سه نقطه پشت بازو
براي اندازه . گرفت فوق خاصره و ران مورد اندازه گیري قرار

  گیري چربی سه سر بازو، نقطه اي روي سه سر که در واقع 
) زائده اخرومی کتف(و شانه) زایده آرنجی(نقطه بین آرنج

راي اولین بار از یک متر ب. کنیم علامت گذاري می است را
یک خط  نواري نقطه وسط را با ماژیک مشخص کرده و

دي در وسط می کشیم و سپس خط عمو cm5-5/2افقی 
پوست دو طرف خط عمودي را با  .خط افقی می کشیم

 5/1خط افقی باید  .انگشت شست و اشاره محکم می گیریم
براي اندازه . زیر انگشت شست و اشاره باشدسانتی متر 

گیري چربی زیر پوستی فوق خاصره فرد به صورت راحت 
بالاتر از قسمت فوقانی متر  سانتی  5-7ایستاده حدوداً 

 درجه به پایین گرفته و 45قدامی تاج خاصره را با زاویه 
 ربی ران فردـري چـراي اندازه گیـب. جیمـچربی را می سن

ه می تواند بایستد که ترجیحاً اگر نشسته و زانوي وي در زاوی
و نقطه میانی ران را از سر است درجه قرار بگیرد بهتر  90

استخوان ران و قسمت فوقانی کشکک پیدا کرده و با کالیپر 
  ) 41(.می سنجیم این ناحیه چربی را در

پس از اندازه گیري : نحوه محاسبه درصد چربی بدن
ران و سه سر از فرمول -چربی در سه نقطه فوق خاصره

  :زیر محاسبه گردید بصورت جکسون و پولاك

  شاخص توده بدنی=
پس از اندازه : روش تعیین نسبت محیط کمر به محیط لگن

 طبق فرمول درصد چربی بدنگیري محیط کمر و لگن، 
  :محاسبه می شودزیر 

  درصد چربی بدن=
سعی در این آزمون  :روش سنجش انعطاف پذیري

زه اندام امربوط به تاثیر اندبراي کاهش مشکلات  شدبر آن 
از روش سنجش انعطاف پذیري به وسیله آزمون اصلاح 

 روش انجام کار این .صورت گیردشده خم شدن تنه به جلو 
از طریق اندازه گیري فاصله نوك انگشتان تا گونه بوده که 
اگر . ذیري، قبل از انجام آزمون صورت پذیردتخته انعطاف پ

به علت بلندي دن بر روي تخته آزمون شونده قبل از خم ش
 فاصله دست تا تخته به عدد به تخته نرسد، یش، دستهااپاه

 می شود و هم هاضافپس از خم شدن به دست آمده  نهایی
قبل از خم ها  دست ،کوتاهی اندام تحتانیبه  چنین اگر

ر از عدد نهایی به این مقدا ي تخته قرار بگیرند،شدن بر رو
انعطاف پذیري  از این طریق .دنست آمده کسر می شود

نواحی کمر و عضلات پشت ران دقیق تر اندازه گیري می 
تا آزمودنی در آغاز نواحی پشت این لازم است  بر بنا .شود
  نقطه  ، باسن را به دیوار بچسباند و دو دست را درشانه  ،سر

که براي (صفر خط کش بدون خم شدن به جلو مماس کند
دنی از آزمون اصلاح شده که اصلاح تفاوت در تیپ هاي ب

کف پاها بر سطح جعبه  ،)در بالا بیان شد استفاده نموده ایم
ها رو به پایین و کف  کف دست. به طور قائم قرار بگیرند

سپس فرد بدون . می گیرد ریک دست پشت دست دیگر قرا
خمیدگی مفاصل پا دست ها را بر روي خط کش به طور 

. میدگی بالاتنه کسب شودافقی به پیش برده تا حداکثر خ
دراین زمان فرد دو ثانیه مکث نموده و عدد روي خط کش 

از مزایاي این روش سادگی و راحتی آن بوده . ثبت می شود
و محدودیت آن دقت پایین و ناتوانی در سنجش انعطاف 
پذیري هر مفصل به طور ویژه می باشد بلکه فقط عضلات 

  )40(.رار می گیرنداین آزمون مورد بررسی ق همسترینگ در
  یافته هاي پژوهش

یر ـــان غـــش را زنـــژوهـاي این پـی هــودنـآزم    
 دولــد که در جــی دادنـکیل مـــکار تشــورزش
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ورد ـــاي مــروه هــاري گـیف آمـتوص ،1 ارهـتمـش
  ین در ــچن مـــه .دـاهده می باشـــابل مشــه قـطالعــم
   وطـربــاري مـــاي آمــص هـاخـش 2ماره ـــشدول ــج

 ,BMI, FLEXIBILITY,WHRد ــدرصه ـتتب
BF آورده شده  هــطالعـــورد مـــاي مــروه هـــگ
  .است

  
  

  توصیف آماري گروه هاي مورد مطالعه. 1شماره  جدول
  هاي آماريشاخص

  متغیر ها
  بیشترین  کمترین  دامنهتغییرات  انحراف استاندارد  میانگین

  33  25  8  18/3  20/29  )تجربی(پیلاتس  سن

  35  26  9  98/2  30/30  کنترل

  65  50  15  36/6  70/58  )تجربی(پیلاتس  (kg)وزن

  66  48  18  39/7  77/58  کنترل

  170  150  20  7/4  133/160  )تجربی(پیلاتس  (cm)قد

  170  151  19  9/4  500/161  کنترل

  
  
  
  

  گروه هاي مورد مطالعه BMI, FLEXIBILITY,WHR, BFدرصد به  شاخص هاي آماري مربوط. 2شماره  جدول
  حداکثر  حداقل  اریراف معحان  نیاتگیم  

درصد
BF  

WHR  BMI  FL  درصد
BF  

W
HR  

BMI  FL  درصد  
BF  

WHR  BMIFL  درصدBF  WHR  BMI  FL  

گروه 
  پیلاتس

  )تجربی(

/40  92/22  72/0  17/29  آزمون پیش
31  

32/3  07/
0  

64/2  06/9  97/23  59/0  52/18  18  4/35  88/0  11/28  44  

/07  80/3  30/37  53/22  73/0  54/25  پس آزمون
0  

65/2  11/7  58/18  59/0  28/18  23  35/31  86/0  98/26  45  

  کنترل گروه

  

/90  65/22  73/0  80/28  پیش آزمون
30  

53/3  03/
0  

88/2  11/9  97/23  68/0  59/18  16  14/34  81/0  71/28  44  

/20  60/22  73/0  79/28  پس آزمون
31  

54/3  
  

04/
0  

86/2  26/9  98/23  67/0  59/18  16  41/34  82/0  71/28  45  

  
  

  هاي پژوهش یهفرض آزموناستنباطی و گزارش یافته هاي 
ایج ــنت 3و 2شماره  با توجه به داده هاي جدول     

وجه به واریانس بین گروهی ــد با تـــده شان میـــن
و میانگین  12/86در مقابل واریانس درون گروهی  37/77

در مقابل میانگین گروه ) 54/22(گروه پیلاتس

فرض  ،F=19.79 و P=0.001 و) 78/28(کنترل
بر  پیلاتسیک دوره تمرینات «که تحقیق مبنی بر این

» زنان غیر ورزشکار تاثیر معنی داري دارد درصد چربی بدن
 .تایید می شود
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  )پیش آزمون(ل متغیرهاي مداخله گرنتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایشی پیلاتس و کنترل پس از کنتر .3شماره  جدول
  آماري شاخص                    

  منبع تغییرات
مجموع  
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین  
  توان آماري  )P(سطح معناداري Fضریب   مجذورات

  1  001/0  37/58  51/228  1  51/228  پیش آزمون
  37/77  1  37/77  واریانس بین گروهی

76/19*  0001/0  98/0  
  91/3  22  12/86  رون گروهیواریانس د

          25  46/18383  مجموع

  
  

 2و 4شماره  با توجه به داده هاي جدولچنین  هم      
در مقابل  001/0دهد واریانس بین گروهی  نتایج نشان می

و میانگین گروه  004/0واریانس درون گروهی 
 و )73/0(در مقابل میانگین گروه کنترل) 73/0(پیلاتس

P=0.06  وF=3.96فرض تحقیق مبنی بر این ، 
نسبت محیط کمر به  یک دوره تمرینات پیلاتس بر«که

 »زنان غیر ورزشکار تاثیر معنی داري دارد )WHR(باسن
  .رد می گردد

  
  نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایشی پیلاتس و کنترل پس از کنترل متغیرهاي مداخله گر. 4شماره  جدول

  2در فرضیه ) پیش آزمون(
  شاخص آماري            

  منبع  تغییرات                
  مجموع

  مجذورات
درجه 
  آزادي

  میانگین
 Fضریب   مجذورات

  سطح معناداري
)p (  توان آماري  

  1  001/0  003/430  073/0  1  073/0  پیش آزمون
  001/0  1  001/0  واریانس بین گروهی

96/3  06/0  47/0  
  0001/0  22  004/0  واریانس درون گروهی

          25  42/13  مجموع
  

نتایج  2و  5شماره  با توجه به داده هاي جدولدر ادامه     
در مقابل  671/0 دهد واریانس بین گروهی نشان می

و میانگین گروه  24/3واریانس درون گروهی 
 و) 60/22(در مقابل میانگین گروه کنترل) 53/22(پیلاتس

P=0.044  وF=4.54ر ـی بـبنـق مـقیـحـرض تـ، ف
ص ـشاخ س برــلاتـات پیـرینـک دوره تمـی«هـک نــای

تایید  »زنان غیر ورزشکار تاثیر معنی داري دارد دنـتوده ب
  .می شود

  
  نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایشی پیلاتس و کنترل پس از کنترل متغیرهاي مداخله گر .5شماره  جدول

  3در فرضیه ) پیش آزمون(
ي    آمار شاخص

  تغییرات  نبعم
مجموع 
میانگین   درجه آزادي  مجذورات

 Fضریب   مجذورات
سطح 
  توان آماري  )P(معناداري

  1  001/0  73/1141  47/168  1  47/168  پیش آزمون

  671/0  1  671/0  واریانس بین گروهی
54/4* 044/0  53/0  

  148/0  22  24/3  واریانس درون گروهی

          25  03/12898  مجموع
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 2و  6شماره  با توجه به داده هاي جدولچنین  هم        
در  03/196دهد واریانس بین گروهی  نتایج نشان می

و میانگین گروه  08/373مقابل واریانس درون گروهی 
 و) 20/31(در مقابل میانگین گروه کنترل) 30/37(پیلاتس

P=0.003  وF=11.56یق ـــقـحـرض تــ، ف
لاتس بر انعطاف تمرینات پییک دوره «که بنی بر اینـم

 »نی داري داردــیر معـکار تاثـغیر ورزش ري زنانـپذی
  .ودـد می شـتایی

  
  

  نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایشی پیلاتس و کنترل پس از کنترل متغیرهاي مداخله گر .6شماره  دولج
  4در فرضیه ) پیش آزمون(

شاخص آما ري   
  منبع تغییرات

  مجموع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  میانگین
 Fضریب   مجذورات

  سطح معناداري
)p (  

توان 
  آماري

  1  001/0  18/65  41/1105  1  41/1105  پیش آزمون
  03/196  1  03/196  واریانس بین گروهی

56/11*  003/0  90/0  
  95/16  22  08/373  واریانس درون گروهی

          25  25/32082  مجموع

  
  

  بحث و نتیجه گیري
یک دوره تمرینات  ان داد کهنتایج این پژوهش نش      

زنان غیر ورزشکار تاثیر معنی  درصد چربی بدنپیلاتس بر 
) 2009(پژوهش حاضر با نتیجه تحقیقات راجرس .داري دارد

مبنی بر کاهش درصد چربی بدن بر اثر ) 2010(و امید علی
 تمرینات پیلاتس همسو بوده و با نتیجه تحقیق

در کاهش تس پیلاتمرینات که دریافت ) 2006(سکندیس
. غیر همسو می باشد ،تاثیر معناداري ندارندچربی بدن درصد 

. ممکن است علت این تناقض نمونه هاي تحقیق باشد
و  استقامت تنه، برقدرت پیلاتس را اثرات ورزشسکندیس 

کم تحرك بررسی کرده  بزرگسال در زنان انعطاف پذیري
ل می سا 29نمونه هاي آماري ما داراي میانگین سنی  ولی

باشند که عامل سن یکی از عوامل مهم تاثیر گذار بر 
چنین میزان چربی سوزي در بدن می  متابولیسم پایه و هم

با عنایت بر تناقض نتایج به دست آمده . )33،35،37(،باشد
توسط تحقیقات بیشتر در این زمینه  پیشنهاد می شود

  .محققین انجام پذیرد
اد که یک دوره نتایج نشان د در آزمون فرضیه دیگر

زنان غیر  نسبت محیط کمر به باسن تمرینات پیلاتس بر
  .ورزشکار تاثیر معنی داري ندارد

) 2010(علی نتیجه به دست آمده با تحقیق امید
مبنی بر کاهش معنی داري در محیط کمر بر اثر تمرینات 

 ،)1388(پیلاتس همسو می باشد و با تحقیق رمضان خانی
اثر تمرینات  بر ط کمر به باسننسبت محیمبنی بر کاهش 

رسد که  به نظر می .)37،42(،پیلاتس مطابقت نداشته است
عضلات  ،نزمان کاهش چربی در نواحی شکم و باس هم

شکمی و سرینی نیز تقویت شده اند و شاید این یکی از 
   با توجه به این چنین باشد و هم WHRعلل عدم تغییر 

ه یک فعالیت مقایس خانی بر روي که موضوع رمضان
منتخب هوازي، تمرینات پیلاتس و رژیم غذایی کم کالري 

شان تاثیر رژیم  بر روي نمونه هایش بوده ایشان در تحقیق
غذایی کم کالري و تمرینات هوازي که دو مورد عمده در 

بر  جز تمرینات پیلاتسه دن هستند را بسوزاندن چربی ب
لی در روي نمونه هایش مورد بررسی قرار داده است و

چنین تحقیق امید علی، رژیم غذایی و  تحقیق حاضر و هم
تس مورد پیگیري قرار فعالیت هاي خارج از کلاس پیلا

این  در  WHRکاهش عدم نگرفته است و احتمال دارد
خارج از  و فعالیت هاي تغذیهعدم کنترل به علت  تحقیق

   انجامنتیجه در . محقق بوده استساعت کلاس توسط 
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این زمینه با نظارت دقیق تر آزمون گیرنده بر تحقیقاتی در 
آزمون شونده  ...ها و فعالیتو  تغذیهجنبه هاي متفاوت 

    .به تکمیل این حوزه مطالعاتی کمک خواهد کرد احتمالاً
دوره  یک در آزمون فرضیه سوم نتایج نشان داد که

زنان غیر ورزشکار  یشاخص توده بدن تمرینات پیلاتس بر
  .دارد تاثیر معنی داري

) 2006(نتیجه به دست آمده با نتیجه تحقیق چاگو
بر اثر  دنـوده بـشاخص تمبنی بر کاهش چشمگیر 

با نتیجه تحقیق  لیتطابق داشته وتمرینات پیلاتس 
با توجه به تناقض موجود  .مطابقت ندارد) 2006(سکندیس

عامل سنی یکی  محتمل است که مابین تحقیقات مذکور،
تحقیق حاضر و  .ابق نتایج باشدمل مهم عدم تطاز عوا

تحقیق چاگو بر روي دختران جوان ولی تحقیق سکندیس 
بدیهی است با  بر روي زنان بزرگسال انجام گرفته است و

افزایش سن، سوخت و ساز بدن تقلیل یافته و کاهش وزن 
و متعاقب آن کاهش شاخص توده بدنی سخت تر می 

تاثیر  زمینه رشود د ، در نتیجه پیشنهاد می)33،34(،شود
تحقیقات گسترده  تمرینات پیلاتس بر شاخص توده بدنی

  .تري بر روي گروه هاي سنی متفاوت صورت پذیرد
در آزمون فرضیه چهارم نشان داده شده که یک دوره 
تمرینات پیلاتس بر انعطاف پذیري زنان غیر ورزشکار تاثیر 

 .معنی داري دارد
که ) 2006(همکارانق برنارد و این نتیجه با تحقی       

یافتند پیلاتس باعث افزایش انعطاف پذیري می شود در
) 2009(به همین ترتیب راجرس و همکاران همسو بوده و

هفته  8به این نتیجه رسیدند که انعطاف پذیري پس از 
 تمرینات پیلاتس به طور معنی داري پیشرفت می کند و

ه خم شدن تنآزمودنی هاي وي به طور متوسط در آزمون 
ه ب .)36،39(،پیشرفت کرده بودند رسانتی مت 5/7 به جلو
انعطاف پذیري شکم و  )2010(گلوبکدر پژوهش علاوه 

. پایین کمر و باسن پیشرفت معناداري نشان داده بودند
علی و  گونه است نتیجه تحقیق امید همین

خم شدن تنه به در تست انعطاف پذیري ) 2010(همکاران
 درصد 28مقایسه با گروه کنترل ، که گروه تجربی در جلو

و در نهایت باباییگیت و  پیشرفت نشان دادند
دریافتند تمرین پیلاتس در بهبود انعطاف ) 2010(همکاران

با  .)36،37،43(،ثیر گذار می باشدأساله ت 65پذیري در زنان 
رسد  گونه به نظر می اینبررسی تمرینات پیلاتس  توجه به

اي مهم تمرینات پیلاتس که انعطاف پذیري یکی از اجز

افزایش انعطاف پذیري در پیلاتس در تمامی لذا  .می باشد
تصور می که  پژوهش هاي انجام شده مشترك می باشد

یکی از علل افزایش انعطاف پذیري، تمرینات مکرر  شود
چنین  کشش عضلات به صورت فعال و غیرفعال و هم

  .تمرکز بر روي عضلات مرکزي تنه می باشد
انعطاف پذیري نه به طور واضح قابل ذکر است که         

یک توانایی آمادگی جسمانی و نه یک توانایی هماهنگ 
قابلیت پیچیده اي است  بلکه .کننده در نظر گرفته می شود

که از طریق مقدار آن توانایی هاي آمادگی جسمانی و 
هماهنگ کننده در اجراهاي مختلف تحت تاثیر قرار می 

، استقامت، ذیري ارتباط نزدیکی با قدرتطاف پانع. گیرد
از نظر آمادگی جسمانی  چنین هم. سرعت و مهارت دارد

یک سري از حرکات کنترل شده  پیلاتسمرتبط با عملکرد، 
در برخی  .)44(،ایجاد می کنداست که اتحاد ذهن و بدن 

هر دو روش  در .دارد یوگا شباهتبه  سپیلات تنفس موارد
هر دو اهمیت  در و ستفاده می شودبا هم ااز ذهن و بدن 

عضلات فرد و است، حرکات طولانی است  بدیهیتنفس 
متفاوت از  سپیلات .کشش در می آیداستراحت و حالت به 

ت تمرکز بر توسعه عضلا  هر دوبا این حال  .ستیوگا
مناسب  براي تعادل بدن، که به نوبه خود دارند مرکزي

 وقدرت  وسعهبر تدر درجه اول تاکید  سپیلات. است
منظور جلوگیري  طور موازي دارد که به انعطاف پذیري به

  )54(.کارآمدتر است حرکاتاز آسیب ها و دستیابی به 
محقق با بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر روي 

تمرینات پیلاتس  زنان غیر ورزشکار به این نتیجه رسید که
درصد چربی  شاخص توده بدن، بر روي انعطاف پذیري و

نسبت محیط  تاثیر مثبت معنی دار داشته اما بر روي بدن
بر این اساس  .تاثیر معنی داري نداشته است کمر به باسن

 پیشنهاد می شود تمرینات پیلاتس با لحاظ ترکیب بدنی و
تربیت  ،آمادگی جسمانی باشگاه هاي ورزشی سن در برنامه

و به صورت  بدنی آموزشگاه ها و دانشگاه ها قرار بگیرد
تدریس داده شده و با تبلیغات گسترده دمیک و علمی آکا

متنوع و به اسامی با که هاي غلط و رایج  جایگزین ورزش
سازي  هاي بدنه در باشگا مدرن که روز به روزظاهر 
که انجام  ضمن این .شود رو به افزایش می باشند، بانوان

تاثیر رژیم غذایی  مطالعات بیشتر در سایر گروه هاي سنی،
نیز مورد تأکید و توصیه  با دردهاي مفصلیه آن و رابط

  . پژوهشگر می باشد
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Abstract 
Introduction: Flexibility is one of the 
physical fitness factors relevant to health 
which means musclesstretching.  The len-gth 
of muscle fibers provides an area for joint 
range of motion that is concerned with 
Pilates exercises developed by Jos-eph Pila-
tes. These exercises include stre-ngthing and 
stretching motionsand incre-ase breathing. 
 
Materials & Methods: This research inten-
ded to investigate effects of Pilates on so-me 
indices of body composition and flexi-bility in 
non-athleticwomen 25-35 years old. The 
women and exercise protocol we-re as follow: 
15 case women (mean of age, weight and 
height was 30.9 years, 59.93 kg and 165cm, 
respectively) underwent 8 we-eks of Pilates 
exercise and 10 control wo-men (mean of age, 
weight and height was 31.3 years, 59.63 kg 
and 162.3 cm, respectively) did not perfor-
mPilates exer-cise. K-S test was usedto 
determine the normal distribution of data. 
Covariance test was used to determine the 
effect of the dependent variables. The effect of 

cova-riate variables was adjusted using simple 
linear regression. 
 
Finding: Pilates exercises demonstrated a 
significant effect on BF % in non-athletic 
women (f=19.7, P=0.001). However, pila-tes 
exercises had no significant effect on WHR in 
non-athletic women (f=3.96, P=0.06). A 
pilates training course had a significant effect 
on BMI % in non-athletic women (f=4.54, P= 
0.044). Also, a course of pilates training had a 
significant effect on flexibility in non-athletic 
women   (f=11.5, P=0.03).   
 
Discussion & Conclusion: The results 
showed that Pilates exercises has a posi-
tive influence on flexibility, BF% and 
BMI % but has no significant effect on 
WHR. 
 
Keywords: Pilates, body composition, 
flexibility, non-athletic women 
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