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 چکیده

دارا  اختلالا   دکامی متادران دارا  کتود    زنتدگی و شتا   گیتر   جهتت بر  پیلاتستعیین اثر تمرینات  این پژوهش با هدف

آزمتون بتا پیگیتر     آزمتون و پتس   محقق از روش پژوهش نیمه آزمایشی پتیش . لذا انجام شده است ی و نقص توجهفعال بیش

بودند  و نقص توجه فعا  بیشاسلافاده نموده است. جامعه آمار  پژوهش حاضر را کلیه مادران شهر تهران که دارا  کودکان 

زندگی  گیر  جهتنفر از مادرانی که نمرات  04گیر  در دسلارس و نمونه آمار  پژوهش حاضر را ادند. روش نمونهتشکیل د

نمونته  بودند به ختود اخلااتاد دادنتد. در ادامته      فعا  بیشو شادکامی ایشان یک نمره زیر میانگین کل بود و دارا  کود  

ایش و شاهد تقسیم شدند و سپس در مواجهه با طرح پیش آزمون، پژوهش، به شیوه تاادفی، به دو گروه مساو  آزمآمار  

را انجام  پیلاتس ها  تمرینا  دقیقه 04جلسه  3هفلاه، هر هفلاه  8پس آزمون و آزمون پیگیر  قرار گرفلاند. گروه آزمایش 

 بی متادران متورد  بترا  ارزیتا  ، (1282)و شادکامی آکسفورد  (1284)زندگی شییر و کارور  گیر  جهتها  دادند. پرسشنامه

-یافلاه. اسلافاده شدگیر  مکرر، آمار توصیفی آزمون تحلیل واریانس با اندازه روشها از اسلافاده قرار گرفت. برا  تحلیل داده

 و شتادکامی آنتان   زندگی گیر  جهتآزمون و پیگیر ، موجب افزایش در مرحله پس پیلاتسنشان دادند که انجام ورزش ها 

 مت جسمی و روانی مادرانی که فرزنتد لا، عوارض جانبی نداشلاه و برا  بهبود و ارتقاء سزش پیلاتس. از طرفی ورشده است

یک روش کمکی در  عنوان به پیلاتس ها  تمرینها  این پژوهش اجرا  دارند، در دسلارس است. با توجه به یافلاه فعا  بیش

 .شودها  درمانی دیگر پیشنهاد میکنار روش

 

 .فعا  بیششادکامی مادران کودکان ، زندگی گیر  جهت، رین پیلاتستم واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 ،یتتوجه یشود و با علائم بیشروع م یاخلالا  مزمن و گسلارده است که از دوران کودک کی یفعال بیشاخلالا  کمبود توجه 

 04/1درصتد و   82/2 بیت به ترت اخلالا  در پسران و دخلاران نیا وعیش ران،یشود. در ایمشخص م یفعال بیشو   گرتکانش

در برابتر    و لجبتازتر هستلاند، سترکش هستلاند و تحمتل کملاتر       عیت طکودکان معمولا کملار م نیدرصد برآورد شده است. ا

ختانواده وفتادار باشتند.     نیخود عمل کننتد و بته قتوان    نیتوانند به دسلاورات والدیشکست دارند و کملار از همسالان خود م

و عقتب   ستم یتاو فیت اختلالا  ط  ،یفعال بیش یبه اخلالا  کم توجه انیمانند مبلالا ، رشد یت عابکودکان مبلالا به اخلالالا

کودکتان مبتلالا بته     نیکنتد. والتد  یمت  لیت را بر خانواده آنها تحم یدارند که فشار قابل توجه  ادیمشکلات ز ،یذهن یماندگ

مشتکلات    کودکتان عتاد   نیان نسبت بته والتد  کودک نیا  مشکلات رفلاار یفراوان لیبه دل یفعال بیشاخلالا  نقص توجه و 

 یفعتال  بتیش اختلالا  کمبتود توجته     یعوامتل ختانوادگ   یخود به بررس العه( در مط1418) فیرس و همکاراندارند.   شلاریب

و  شتلار یب یروانت  یآشتفلاگ  یفعتال  بتیش که مادران کودکان مبلالا به اخلالا  کمبتود توجته    دندیرس جهینلا نیپرداخلاند و به ا

کملار پاستخگو هستلاند و از فرزنتدان     یعاطف نظرمادران از  نیا نیکنند. همچنیخانواده را تجربه م  از سو  کملار تیحما

از عوامتل خطتر    نیو رفلاار والد نیوالد بی(، آس1418و همکاران. ) فیکریانکنند. به گفلاه یم  شلاریخود محافظت و مهار ب

کودکتان   نیاحلامتا  وجتود دارد کته والتد     نیهسلاند. ا یفعال بیشمهم در روند رشد کودکان مبلالا به اخلالا  نقص توجه و 

  هستلاند، بترا   یفعتال  بتیش و  یکه خود مبلالا به اخلالا  کم تتوجه  ینیوالد ژهیبه و ،یفعال بیش یبه اخلالا  کم توجه لالامب

 .(1412کاران، )امیر  و هم باشند یبه زندگ نیمواجه شده و افراد بدب  ادیز  حفظ ساخلاار و وحدت خانواده با چالش ها

کیفیتت زنتدگی متادران دارا  فرزنتدان دارا  اختلالا        ءا  در راستلاا  ارتقتا  ها  روانشناخلای که اهمیت ویژهیکی از سازه

در چند دهه اخیتر بتا وهتور    باشد سازه روانشناخلای شادکامی است. این در حالی است که؛ ی و نقص توجه دارا میفعال بیش

قه به تحقیق در حیطته شتادکامی افتزایش    لاگرفلاه و عوانشناخلای تغییرات بسیار  صورت روانشناسی مثبت، در تحقیقات ر

ن کته  وه برایلادادند که تمرینات بدنی و ورزش عنشان (، در پژوهش خود 1418) دوگا و همکاراندر این رابطه، . یافلاه است

ویژه کیفیتت زنتدگی و شتادکامی دارد،    بت  رابطه نزدیکی با سالمت روانی، مت جسمانی است،لاابزار ارزشمند  برا  حفظ س

دانشتجو، نشتان    24بتا بررستی   (، 1418) یانیان و همکتاران . ککندپنداره را تقویت میو خودنفس را افزایش داده  به اعلاماد

طور چشمگیر  کاهش داده اضطراب و افسردگی دانشجویان را بهواز ، ه تمرینات ایروبیک و تمرینات غیرهفلا 14دادند که 

کننده چاق یتا دارا   شرکت 304 رو  در پژوهشی که بر، (1418) گلدفیلد و همکاران. امی آنها را افزایش داده استو شادک

 قدرتی و یا ترکیب آنهتا، ستطع عامتل نتورونزایی     ها  تمرینایروبیک،  ها  تمرینوزن انجام دادند، مشاهده کردند که  اضافه

 ین و همکارانلاککا. کندو چاقی را تغییر داده و تنظیم می وزن   با اضافههاکنندهسرم خون در شرکت  ،مشلاق شده از مغز

ورزشی، کیفیت زنتدگی و   ها  تمرینماه نشان دادند که  2ساله در مدت  44-24کننده شرکت 142نیز با بررسی (، 1418)

در  (،1412) یرنا و همکتاران همچنین م. کنندگان را افزایش و میزان افسردگی آنان را کاهش داداحساس یکپارچگی شرکت

ر داشلاند و بیشلارین سه برابر بیشلار در معرض خطر افسردگی قرا افسرده تقریبانشان دادند که فرزندان والدین پژوهش خود 

ترین دوره شروع افستردگی شتدید   سا  بود. با توجه به اینکه نوجوانی مهم 14تا  14به این بیمار  در بین سنین  لاخطر ابلا

طی پژوهشی که بتر   (،1412) آلدرمن و همکاران. اد باسابقه خانوادگی افسردگی، در زمان بلوغ شرایط بدتر  دارنداست، افر

ایروبیتک و   ها  تمرینبه افسردگی عمده و نشخوار فکر  انجام دادند، نشان دادند که لا مبلاکنندگان نفر از شرکت 41رو  

و  کترو  . تواند مؤثر باشدلای و کاهش الگوها  نشخوار فکر  و افسردگی میویژه در افزایش فرایندها  کنلار  شناخمراقبه ب

طتور معنتادار  در مقایسته بتا     روانتی و فرزندشتان ب  به بیمتار   لا ین مبلانیز دریافلاند که تعامل بین والد(، 1418) همکاران

رد درمانی ایمن و ارزان برا  بهبتود  یک راهب عنوان بهتواند ورزش ایروبیک همچینن می. والدین بدون بیمار  روانی بدتر بود
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توانتد بتا   به میگترن، متی  لا یک بر افراد مبلاایروب ها  تمرینمثبت  تأثیر. میگرن، سردردها  تنشی و درد گردن اسلافاده شود

 لا ماهته، افتراد مستن بتا اختلا     شتش   در یک مداخلته ، (1418) و همکاران لیتغییر مثبت رفلاار اجلانابی توضیع داده شود. 

بار در هفلاه اجرا کردند. نلاایج نشتان دهنتده بهبتود قابتل      12ایروبیک را سه  ،1عروقی ایسکمیک زیر قشر  خفیفشناخلای 

توجه ضخامت قشر  در مقایسه با شاهد بود و تغییرات ضخامت قشر با تغییرات عملکرد اجرایی، رابطه مثبتت داشتت. ایتن    

هواز ، ضخامت قشر و عملکرد اجرایی در یک تمرین هواز  برا   ها  تمرینکه ارتباط بین ، ا  استپژوهش، اولین مطالعه

 هتا   تمترین دلیل احلامتالی اثتر مثبتت    . دهدشناخلای عروقی ایسکمیک زیر قشر  خفیف را نشان می لا اخلا افراد مسن با

 شتود نان متی ها باعث افزایش کیفیت زندگی و احساس خوب بودن زگونه توجیه نمود که این فعالیت توان اینورزشی را می

شتادکامی و  میتزان  بتر   ( راهفلاته  8پتیلاتس )  دنبا  آن است که اثتر ورزش . این پژوهش به (1418)آهلسکوگ و همکاران، 

را شمستی   1041تهران در ستا   ساکن شهر ی ونقص توجه فعال بیشاخلالا   بهلا زندگی در مادران کودکان مبلاگیر  جهت

زندگی و شتادکامی   گیر  جهتتمرین پیلاتس بر  آیا سخ به این سوا  است که؛لذا، هدف اصلی الین پژوهش پا .بررسی کند

 موثر است؟ فعا  بیشمادران کودکان 

 روش:

آزمتون  ها از آزمون با گروه شاهد بود. برا  تحلیل دادهآزمون و پسطرح پژوهش حاضر یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش

را ورزش پتیلاتس(   هفلاه 8(یک ملاغیر مسلاقل  تأثیرر این طرح، پژوهشگر . داسلافاده شد 1اسلانیاط آمار  تحلیل کواریانس

 .مورد بررسی قرار داد( زندگی گیر  جهتشادکامی و ) ملاغیر وابسلاه دوبر 

تشکیل دادنتد. ابلاتدا بتا یتک     ، 1041تهران در سا   ساکن شهر فعا  بیشجامعه آمار  پژوهش را کلیه مادران دارا  فرزند 

جهتت   فعتا   بتیش از متادران دارا  فرزنتدان   (، در مطب ملاخااان اطفا ، روانپزشکان و مراکز کاردرمانی) فراخوان عمومی

نفتر جهتت انجتام     144د و دعوت به عمل آمد تا به باشگاه ورزشتی مراجعته کننت    تهرانسطع شهر  در پیلاتسانجام ورزش 

مت لادارا بتودن ست  )یات، شرایط ورود بته پتژوهش   م آمادگی کردند. پس از مراجعه مادران در مورد اهداف، جزئلاپژوهش اع

زنتدگی،   گیر  جهتتر از میانگین در شادکامی و پایینانحراف معیار ، گرفلان یک نمره پیلاتس(جسمانی جهت انجام ورزش 

 و داروهتا  روانپزشتکی  ها  مزمن روانی و عدم استلافاده از  طبق نظر پزشک، نداشلان سابقه بیمار  فعا  بیشداشلان فرزند 

با آنان صحبت شد. سپس از تمامی مادرانی که مایل به شرکت در این  ت جسمانیلامعلولیت یا مشک ،از مطالعهشرط خروج 

نفر از مادرانی که  04زندگی گرفلاه شد و به شیوه تاادفی ساده تعداد  گیر  جهتشادکامی و ها  پژوهش بودند پرسشنامه

کستب نمتوده بودنتد،    زندگی و شادکامی، یک انحراف معیتار پتایینلار    گیر  جهتها  در نمره پرسشنامه هدر این پرسشنامه

 .در گتروه آزمتایش قترار داده شتدند    از ایشان نفر  14نفر در گروه شاهد و  14طور تاادفی بعنوان نمونه پژوهش انلاخاب و ب

 آرجیتل، متارتین و کراستلند   آرجیتل   ، پرسشتنامه استلااندارد  فعا  بیشگیر  میزان شادکامی مادران دارا  فرزند ابزار اندازه

اند که ا  ساخلاهماده 12پرسشنامه ی گیر  شادکاماندازه میلاد  به منظور 1282آرجیل و همکاران در سا   (، بود.1282)

عامل زیر مشخص شده است: شناخت مثبتت، تعهتد اجلامتاعی، خلتق مثبتت، احستاس کنلاتر          4با تحلیل عاملی نلاایج آن 

(. 1384؛ ترجمته پاشتا شتریفی و همکتاران،     1440کتار،  ) ، رضایت از خویشتلان و هوشتیار  روانتی   مت جسمیلازندگی، س

 4عبارت است که آزمودنی باید یکی از آنها را انلاخاب کند. املایاز هر متاده بتین    0ها  این پرسشنامه، دارا  هرکدام از ماده

و بررستی  محاسبه شده استت   21/4کردن  ا روش دونیمهاست. پایایی آزمون ب 84و حداکثر آن  4کلی  و حداقل املایاز 3تا 

یی داشتلاند.  لافهرست با نمره کل، همبسلاگی بتا این  ویهگ 12داد که تمام همسانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان 
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ستبه  محا 42/4 و همچنین پایایی باز آزمایی پرسشنامه پس از سته هفلاته  بود  21/4 آلفا  کرونباخ برا  کل فهرست برابر با

 شد.

، و کتارور  ریت  ی)شت  یزنتدگ  گیتر   جهتت پرسشتنامه  زندگی در نمونه آمار  مذکور از  گیر  جهتدر ادامه به منظور تعیین 

-ماده آن بیانگر خلتق ختوش   0. بودگویه  13 و ماده 8شامل ، زندگی گیر  جهتاسلااندارد پرسشنامه اسلافاده شد. ، (1284

ا  میزان موافقت یا عدم موافقت ختود را  دهندگان در یک مقیاس چند درجهو پاسخ ودبخلق بدبینانه ماده بیانگر  0بینانه و 

 ینت یختوش ب  یابیت ارز  ( بترا 1284و کتارور )  ریت  یشت  یزنتدگ  گیر  جهتپرسشنامه  کردند.م میلات اعلایک از جمبا هر 

نظر قترار   دیآن را مورد تجدکرده و بعدها  نیرا تدو  خلاصه ا ی( فرم خود گزارشLOT) یزنگ گیر  جهتآزمون  ،یسرشلا

استت کته    یلایصتفت شخات   کیت شتود،   یمت  یابیت ارز LOTکه توسط  ینی(. نوع خوش ب1220و همکاران،  ری یدادند )ش

آزمتون از   نیت (.. ا1384 ،یفیزند و پاشا شر ی، ترجمه نجف1440است )کار،  ندهیدر آ یمشخاه آن انلاظارات مطلوب شخا

و  نانته یبتود کته عبتارت ختوش ب     نیت که بته آن وارد شتد ا    اسب بود و تنها انلاقادمن یروان سنج  ها یژگیو شلاریلحاظ ب

 ن،یت (. افتزون بتر ا  1224؛ مارشتا  و لانت ،   1220 ور،یت برخوردار نبودند )ال ییبالا یدرون یاز همسان شهیآزمون هم نانهیبدب

ها  مقیاس با بررسی روایی سازه (.1228 ،نبودند )برد ندهیانلاظارات فرد از آ قیآزمون نشان دهنده دق نیاز جملات ا یبعض

از همستانی  ایتن پرسشتنامه استلااندارد،    .. بتود  24/4 و پایایی آزمون برابر بتا  44/4 اسلافاده از تحلیل عاملی اکلاشافی برابر با

-پتس از اجترا  پتیش   در ادامته  بود.  ثبات خوبی برخورداراز و در طو  زمان، ( 44/4 ضریب آلفا  کرونباخ) درونی مطلوب

قترار  هفلاته تمترین پتیلاتس     8گروه شاهد و آزمایش، افراد در معرض ملاغیر مسلاقل یعنتی   عنوان بهآزمون و انلاخاب مادران 

هتا  آزمتایش و   ها  گتروه فاصله پس از پایان اجرا  طرح، از آزمودنیلاگروه شاهد ملاغیر  اعما  نشد. بگرفلاند اما بر رو  

تمرینات منظور بررسی ماندگار  اثر ذشت سی روز از پایان اجرا  طرح باز گآزمون به عمل آمد و همچنین پس شاهد، پس

به مدت هشتت هفلاته و   پیلاتس گیر  شرکت کردند. برنامه ورزش ها  گروه آزمایش و شاهد در آزمون پی، آزمودنییورزش

شتدند و  کششی بدن آمتاده متی   دقیقه به طو  انجامید. افراد در ابلادا با گرم کردن و حرکات 04 روزهر  و روزهر هفلاه، سه 

ها  سبک و سنگین ایروبیک اجرا شده و در پایان چند دقیقه به برگشت بته حالتت اولیته اخلااتاد داده     ازآن زنجیره پس

 هتا از شتاخص هتا  آمتار  ماننتد     در این پتژوهش بترا  توصتیف داده   . یافتشد و فعالیت با حرکات کششی خاتمه میمی

ها  پژوهش، پس از بررسی نرما  بودن توزیع نمرات اسلافاده شد. همچنین برا  آزمون فرضیه، میانگین و انحراف اسلااندارد

 .اسلافاده شدگیر  مکرر، واریانس با اندازه ها  اساسی برا  آزمون ها  پاراملاریک، از آزمون تحلیلفرضو بررسی پیش

 ها:یافته

در هر دو گروه کنلار  و آزمایش در مرحله  (زندگی گیر  جهتو  اشادکامی (میانگین و انحراف اسلااندارد هر یک از ملاغیرها 

 (، آمده است.1) پیش آزمون و پس آزمون در جدو 

 

 کنندگان در متغیرهای شادکامی و جهتگیری زندگی میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت(: 1) جدول

 نوبت آزمون ملاغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف اسلااندارد مبانگین انحراف اسلااندارد مبانگین

 شادکامی

 42/3 02/32 42/3 84/32 آزمونپیش

 40/1 08/32 48/3 01/04 آزمونپس

 42/3 01/34 42/1 24/01 پیگیر 
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 گیر  جهت

 زندگی

 22/1 41/2 11/1 24/8 آزمونپیش

 44/1 44/2 14/1 34/11 آزمونپس

 12/1 21/8 40/1 44/11 پیگیر 
. 

 در سه زمان زندگی گیری جهتگیری مکرر نتایج تحلیل واریانس اندازه(: 2) جدول

 منبع

مجموع 

 درجه آزادی مجذورات

میانگین 

 مجذور اتا .F Sig مجذورات

 968. 000. 544.009 7332.033 1 7332.033 زمان

 962. 000. 459.425 6192.033 1 6192.033 زمان *گروه

    13.478 18 242.600 خطا

 

بتر   تمترین پتیلاتس   هفلاته  8دهد که اثر نشان میگیر  مکرر، اندازه با واریانسنلاایج حاصل از تحلیل (، 1)اساس جدو   بر

نلاتایج   (. از40444( کتوچکلار ) sig=0.000) دار استت امعنت  ،تهتران شهر  فعا  بیشزندگی مادران دارا  کود   گیر  جهت

بترا    دار هستلاند ادو معنت ه بت  هتا  دو نشان داد که همه مقایسه (3، جدو )ونیها  زوجی با اسلافاده از آزمون بونفرمقایسه

زنتدگی در متادران دارا  کتود      گیتر   جهتت نمترات  یعنی تفاوت میانگین  (.40444( کوچکلار )sig=0.000کلیه موارد )

 ،تهتران شتهر   فعتا   بیشزندگی در مادران دارا  کود   گیر  جهتنمرات قبل از مداخله با میانگین  ،تهرانشهر  فعا  بیش

 گیتر   جهتت نمترات  ؛ همچنتین تفتاوت میتانگین    (40444( کوچکلار )sig=0.000) دار استاگیر  معنبعد از مداخله و پی

زنتدگی   گیتر   جهتنمرات با میانگین  تمرین پیلاتس، هفلاه 8پس از  ،تهرانشهر  فعا  بیشزندگی در مادران دارا  کود  

( sig=0.000) دار استت اگیتر  معنت  و پتی  تمترین پتیلاتس   هفلاه 8قبل از  ،تهرانهر ش فعا  بیشدر مادران دارا  کود  

معنتادار استت   گیر  با قبل از مداخله و بعد از مداخلته نیتز   ها برا  پیکه این تفاوت میانگینو نهایلاا این (40444کوچکلار )

(sig=0.000( کوچکلار )40444.) 

 

 فعال بیشزندگی مادران دارای کودک  گیری جهتنتایج آزمون بونفرونی برای (: 3)جدول 

 

اختلاف 

 میانگین
(I-J) 

خطای 

 معیار
Sig. 

 09فاصله اطمینان 

 درصد

د ح

 پایین
 حد بالا

 یزندگ گیری جهت

 )پیش آزمون(

 39.458- 49.542- 000. 1.910 *44.500- )پس آزمون( یزندگ گیری جهت

 36.896- 47.304- 000. 1.972 *42.100- )پیگیری( یزندگ گیری جهت

 یزندگ گیری جهت

 )پس آزمون(

 49.542 39.458 000. 1.910 *44.500 )پیش آزمون( یزندگ گیری جهت

 3.884 916. 001. 562. *2.400 )پیگیری( یزندگ گیری جهت
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 یزندگ گیری جهت

 )پیگیری(

 47.304 36.896 000. 1.972 *42.100 )پیش آزمون( یزندگ گیری جهت

 916.- 3.884- 001. 562. *2.400- آزمون( پس) یگزند گیری جهت

 90/9* معناداری در سطح کمتر از 

 

در  آزمتایش ( در گتروه  تمترین پتیلاتس   هفلاته  8شترکت در  بنتد  ) دهد که تأثیر گروهنشان می(، 1جدو  )همچنین نلاایج 

 هفلاه تمترین پتیلاتس   8 ؛توان گفتمیت بهلار بعبار(. 40444( کوچکلار )sig=0.000) دار استامقایسه با گروه کنلار  معن

او  پتژوهش متورد    فرضتیه در مقایسه با گروه کنلار  شده است. بنابراین،  آزمایشیدر گروه  زندگی گیر  جهتبهبود باعث 

متؤثر   فعا  بیشزندگی مادران کودکان  گیر  جهتهفلاه تمرین پیلاتس بر  8توان نلایجه گرفت که گیرد و میتأیید قرار می

 .أثیر ماندگار بوده استاست و این ت

 

 در سه زمان شادکامیگیری مکرر نتایج تحلیل واریانس اندازه(: 4) جدول

 منبع

مجموع 

 درجه آزادی مجذورات

میانگین 

 مجذور اتا .F Sig مجذورات

 739. 000. 50.859 4730.625 1 4730.625 زمان

 836. 000. 91.982 8555.625 1 8555.625 زمان *گروه

    93.014 18 1674.250 خطا

 

بتر   هفلاته تمترین پتیلاتس    8دهد که اثر نشان میگیر  مکرر، اندازه با واریانسنلاایج حاصل از تحلیل (، 0)اساس جدو   بر

هتا   نلاایج مقایسته  (. از40444( کوچکلار )sig=0.000) دار استامعن ،تهرانشهر  فعا  بیششادکامی مادران دارا  کود  

بترا  کلیته متوارد     دار هستلاند ادو معنت ه بت  ها  دونشان داد که همه مقایسه (4، جدو )ون بونفرونیزوجی با اسلافاده از آزم

(sig=0.000( کوچکلار )40444.)  تهتران شتهر   فعتا   بتیش نمرات شادکامی در مادران دارا  کود  یعنی تفاوت میانگین، 

گیر  بعد از مداخله و پی ،تهرانشهر  فعا  بیشزندگی در مادران دارا  کود   گیر  جهتنمرات قبل از مداخله با میانگین 

نمترات شتادکامی در متادران دارا  کتتود     ؛ همچنتین تفتاوت میتانگین    (40444( کتوچکلار ) sig=0.000) دار استت امعنت 

شتهر   فعتا   بتیش نمرات شادکامی در مادران دارا  کود  با میانگین  هفلاه تمرین پیلاتس، 8پس از  ،تهرانشهر  فعا  بیش

که ایتن تفتاوت   و نهایلاا این (40444( کوچکلار )sig=0.000) دار استاگیر  معنو پی هفلاه تمرین پیلاتس 8از  قبل ،تهران

 (.40444( کوچکلار )sig=0.000معنادار است )گیر  با قبل از مداخله و بعد از مداخله نیز ها برا  پیمیانگین

 

 

 

 

 

 فعال بیشدران دارای کودک شادکامی مانتایج آزمون بونفرونی برای (: 0)جدول 
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اختلاف 

 میانگین
(I-J) 

خطای 

 معیار
Sig. 

 09فاصله اطمینان 

 درصد

د ح

 پایین
 حد بالا

 شادکامی

 )پیش آزمون(

 15.379- 31.821- 000. 3.115 *23.600- )پس آزمون( شادکامی

 13.701- 29.799- 000. 3.050 *21.750- )پیگیری( شادکامی

 شادکامی

 آزمون()پس 

 31.821 15.379 000. 3.115 *23.600 )پیش آزمون( شادکامی

 11.513 7.813- 1.000 3.661 1.850 )پیگیری( شادکامی

 شادکامی

 )پیگیری( 

 29.799 13.701 000. 3.050 *21.750 )پیش آزمون( شادکامی

 7.813 11.513- 1.000 3.661 1.850- آزمون( پس) شادکامی

 90/9سطح کمتر از  * معناداری در

 

در  آزمتایش ( در گتروه  هفلاته تمترین پتیلاتس    8شترکت در  بنتد  ) دهد که تأثیر گروهنشان می(، 0جدو  )همچنین نلاایج 

 هفلاه تمترین پتیلاتس   8 ؛توان گفتمیت بهلار بعبار(. 40444( کوچکلار )sig=0.000) دار استامقایسه با گروه کنلار  معن

او  پژوهش مورد تأیید قترار   فرضیهدر مقایسه با گروه کنلار  شده است. بنابراین،  زمایشیآدر گروه  شادکامی افزایش باعث

مؤثر استت و ایتن    فعا  بیشمادران کودکان  افزایش شادکامیهفلاه تمرین پیلاتس بر  8توان نلایجه گرفت که گیرد و میمی

 .تأثیر ماندگار بوده است

 

 گیریبحث و نتیجه

-گیر  زندگی مادران گروه آزمایش نسبت بته گتروه شتاهد در پتس    جهته کند کژوهش تائید میها  حاصل از این پیافلاه

. لتذا میلاتوان ایتن    بینتی متادران استت   بر خوشپیلاتس ورزش  تأثیرآزمون و پیگیر ، افزایش معنادار  داشلاه که حاکی از 

متدت   در کوتتاه  ریدلپتذ  یطت یمح جتاد یو اافکتار مثبتت    جادیو ا یورزش با حذف افکار منف مطلب را چنین تبیین نمود که؛

 یباعتث مت   ورزشمشغو  بتودن را کتاهش دهتد.     لیبه دل نیو همچن یو نشاط در فرد شود و افسردگ  باعث شاد تواند یم

 ینت یدهد که خوش ب یتر شوند. شواهد نشان منیبخوش یفکر کنند و نسبت به زندگ ندیشود افراد کملار به اتفاقات ناخوشا

نسبت به گتروه کنلاتر  در پتس آزمتون و      شیمادران گروه آزما یدهد. شادکامیم شیت و عملکرد افراد را افزامقاوم زه،یانگ

استت.   فعتا   بتیش  فرزنتدان   مادران دارا  بر شاد لاتسیورزش پ تأثیرداشت که نشان دهنده   دار یمعن شیافزا  ریگیپ

 قتات یمطالعته و تحق  نیت ا جیوجود دارد. با توجه بته نلاتا    رگروه ورزش و گروه کنلار  تفاوت معنادا نینشان داد که ب جینلاا

 ییهتا یژگت یو قیت ها ملااثر از علاتیفعال نیاست. ا  شاد یاز منابع اصل یکی یورزش  ها تیشود که فعالیمشابه، مشخص م

ه در کت  یکت یزیف  فشتارها  رغمیت عل لیدل نیدارد و به هم یاست که مشارکت در آنها تحت کنلار  فرد بوده و جنبه خاوص

 عنتوان  بته  لاتسیپت  ناتیشود که انجام تمریم  ریگ جهینلا لذاشود، با آنها همراه است.  یبه افراد وارد م تیانجام فعال نیح

-و ختوش   شاد ،یسلامت جسمان شیبهبود و افزا در راسلاا   ضرور درمانی دیاز عوارض بدون تهد  مناسب و عار یروش

 لاتسیورزش پت  گر،ید  . از سورسدبه نظر می فعا  بیشفرزندان   ادران داراو اضطراب م یکاهش افسردگ نیو همچن ینیب
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کسالت و اضطراب  ،یاز افسردگ  ریگشیافراد دارد، در پ یدر زندگ یو جهت ده  و حفظ شاد جادیکه در ا ینقش لیدل هب

 تیت خلاق شیط، تمرکز ذهن و افزانشا جادیشود و باعث ا یم دیدر بدن تول نیهورمون اندورف نیتمر نیموثر است. با انجام ا

 تیت شاد، باعتث تقو  یطیدر مح گریکدیارتباط افراد با   جاد ارتباط و برقراریعلاوه بر ا لاتسیپ  ها تیشود. فعال یم  فکر

-کند و با کتود  درون مترتبط متی   ، انسان را خوشحا  میباز  دارد هها جنببسیار  از این فعالیت شود. یم زیفرد ن عزت

-بنابراین توصیه متی  .کنندها احساسات درونی فرصت وهور یافلاه و افراد احساس رضایت میبسیار  از این فعالیت سازد، با

ها  ملافاوت متورد  ها  دیگر، بر رو  سایر ملاغیرها و مناطق مخلالف با فرهن گردد که سودمند  این روش، در کنار درمان

جملته کوتتاه بتودن دوره درمتان و پیگیتر ، استلافاده از یتک         یت ازپژوهش حاضر دارا  چندین محتدود . آزمون قرار گیرد

هتا  هتا  ختانواده  سر  دغدغته  و زمان پیگیر  است. با توجه به اینکه با آمدن فال تابسلاان از یک( مادران)جمعیت خاد 

اضطراب و نگرانتی  خود تا حدود   خود  یابد، بهها افزایش میشود و فراغت و تفریع خانوادهمثل درس و مدرسه کاسلاه می

تواند نلاایج پیگیر  تحقیق ما را که در فال تابسلاان انجام شتده بتا خطتا مواجته کنتد،      یابد و این مسئله میآنان کاهش می

 .بعد  طور  تنظیم گردد که پیگیر  آزمون در فاولی دیگر انجام گیرد بنابراین بهلار است تحقیقات
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