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 برنامه ورزشي هوازي بر كیفیت زندگي زنان ریتأث

كارآزمایي بالیني تصادفي  کی: منوپوز و منوپوز پري

 كنترل شده
 

 ، 2يچرنداب زادهیمحمد عل نهی، دكتر سک1رغفوروندیدكتر مژگان م

 *4ي، مهرناز اصغر3دكتر سحرناز نجات

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .1

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمؤثر بر سلامت، دانشکده پرستار یعلوم اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

 یمرکز تحقیقات بهره برداری از دانش سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ اریدانش .3

 .رانیتهران، تهران، ا

 ی، دانشگاه علوم پزشکپرستاری و مامایی دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .4

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر

 22/6/1333  :تاریخ پذیرش  23/1/1332: تاریخ دریافت
 

 

یائسگی یك رویداد فیزیولوژیك است که منجر به پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی در زندگی زنان شده  :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر ورزش هوازی بر کیفیت . دهدو در نتیجه کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار می

 .منوپوز و منوپوز انجام شدزندگی زنان پری 

ساله  44-66منوپوز زن متأهل سالم منوپوز و پری 44بر روی  1332 مطالعه کارآزمایی در سالاین  :كار روش

با  یروادهیصورت په ب انجام ورزشی هوازی)افراد به طور تصادفی در دو گروه مداخله . شهرستان کلیبر انجام شد

پرسشنامه کیفیت زندگی . قرار گرفتند( بدون مداخله)و کنترل ( هفته 12مدت  روز در هفته به 3شدت متوسط، 

دو گروه از نظر نمرات بعد از . هفته بعد از مداخله تکمیل شد 12و  8توسط هر دو گروه قبل از مداخله، زنان یائسه 

نشان  تر نیینمرات پا. رفتندبا کنترل نمرات پایه مورد مقایسه قرار گ با استفاده از آزمون تحلیل کواریانسمداخله 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  .های یائسگی است نشانهکمتر شدت و  یبهتر زندگ تیفیدهنده ک

آزمون تحلیل اسمیرنوف، کای دو، کای دو روند، تی مستقل،  - و آزمون های کولموگروف( 18نسخه )SPSS آماری 

 .معنادار در نظر گرفته شد p<64/6. انجام شدهای تکراری  اندازهو  کواریانس

تا  -3/1 8میانگین نمره کلی کیفیت زندگی در پایان هفته  با کنترل نمره کیفیت زندگی قبل از مداخله،: یافته ها

( -3/12 ،-8/17تا  -3/7) پس از مداخله 12و هفته  (-8/7: تفاوت میانگین تعدیل یافته ،%34فاصله اطمینان ) -7/13

اجتماعی  -های جسمانی و روانیدامنه  همچنین نمره زیر. در گروه مداخله به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود

داری داشت در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معنی 12دامنه وازوموتور در هفته و زیر  12و  8در هفته 

(64/6>p .)داری وجود نداشت علائم جنسی تفاوت معنی بین دو گروه از نظر نمره بُعد(46/6=p) . 

 . منوپوز مؤثر استانجام ورزش هوازی با شدت متوسط در بهبود کیفیت زندگی زنان منوپوز و پری  :گیرينتیجه 

 کیفیت زندگی، ورزش هوازی، یائسه: كلمات كلیدي
 

                                                 
: تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یتبر ی، دانشگاه علوم پزشکپرستاری و مامایی ، دانشکدهییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛یمهرناز اصغر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 m.asghari1355@yahoo.com :پست الکترونیک ؛ 4224216-6427
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 مقدمه

یائسگی یك پدیده مهم و معمول در زندگی زنان است 

که باعث انتقال به یك وضعیت جدید زیستی و از دست 

 .(1)شود می آن هارفتن تدریجی فعالیت باروری 

میانگین سن یائسگی در جوامع مختلف متفاوت است؛ 

، در (2)سال  3/48در عربستان سعودی به طوری که 

و در ایران بر اساس یك مطالعه  (3)سال  3/46ایتالیا 

سال گزارش شده است و این در حالی  2/48مروری 

است که با افزایش امید به زندگی، افراد تقریباً یك سوم 

 . (4) عمر خود را در دوران یائسگی سپری می کنند

در دوره یائسگی، کاهش فعالیت تخمدان ها با افت سطح 

و عوارض مرتبط با آن از جمله گرگرفتگی، ها  هورمون

اختلال خواب، احساس فوریت ادرار، التهاب مثانه و 

های دستگاه ادراری همراه است  آمادگی ابتلاء به عفونت

های قلبی و عروقی و ، همچنین افزایش خطر بیماری (4)

استئوپروزیس از عوارض طولانی مدت کاهش استروژن 

 . (6)می باشند 

 هورمون ،زودرس یائسگی مئاگرچه درمان استاندارد علا

خطر  رینظ یعوارض جانب دلیلبه  یولباشد  یم یدرمان

در مصرف کنندگان استروژن و آمبولی سرطان پستان 

گیری از ، استفاده معمول از آن مناسب نبوده و بهره(7)

بهبود کیفیت سبك زندگی مانند رمانی های دیگر دشیوه

 .(8)شود های ورزشی توصیه می و شرکت در فعالیت

مطالعات مختلف تأثیر منفی یائسگی بر کیفیت زندگی 

های غیر را گزارش کرده و بر ضرورت بکارگیری روش 

کننده از علائم و عوارض یائسگی و دارویی پیشگیری 

اند در بهبود کیفیت زندگی تأکید کرده آن هانقش 

مطالعات شیوع کمتر و یا شدت پایین برخی . (11 ،16)

جسمانی تر علائم یائسگی را در بین زنان فعال از نظر 

نشان داده و اثرات حمایتی بالقوه فعالیت جسمانی را در 

با این . (13 ،12)اند کاهش علائم یائسگی گزارش کرده

انجام شده در خصوص تأثیر ورزش بر  حال، مطالعات

کیفیت زندگی زنان یائسه کم و دارای نتایج ضد و 

همچنین نوع ورزش و شدت . (14 ،14)باشد نقیض می

تمرینات ورزشی تأثیرگذار بر بهبود کیفیت زندگی زنان 

 .(17 ،16)یائسه نامشخص است 

اند که ورزش و فعالیت برخی مطالعات گزارش کرده

، اختلال (14)جسمانی منظم در بهبود گرگرفتگی 

. مؤثر است( 13، 18)و اختلالات روانی ( 13)خواب 

احتمالاً مکانسیم تأثیر ورزش بر گرگرفتگی از طریق 

باشد های هیپوتالاموس میافزایش سطح بتاآندروفین

همچنین خطر بیماری های قلبی و عروقی در (. 26)

یابد و ورزش با کاهش زنان یائسه افزایش می

توده بدنی و درصد سرم و شاخص  aهای  لیپوپروتئین

تواند در بهبود بیماری های قلبی و عروقی چربی می

که با کاهش عوارض یائسگی متعاقب ( 21)مؤثر باشد 

ورزش، در برخی مطالعات کیفیت زندگی زنان یائسه 

 (.14، 13)بهبود یافته است 

داری بین تأثیر ارتباط معنی( 2664) یودا در مطالعه

ر یافته و کیفیت زندگی هفته برنامه ورزشی ساختا 12

نشد، اما بین ورزش و کاهش علائم نشان داده 

در . (14)داری گزارش شد  کلیماکتریك ارتباط معنی

استقامتی در ورزش ( 2612)مطالعه ستار و همکاران 

-؛ (22) آب بر کیفیت زندگی زنان یائسه مؤثر بود

نشان داد ( 2667)و همکار  الوسکیهمچنین مطالعه 

روی نسبت به ورزش یوگا در بهبود که انجام پیاده

لذا . (16)کیفیت زندگی زنان یائسه تأثیر بیشتری دارد 

با توجه به نتایج متفاوت در مطالعات انجام شده در 

های ورزشی مورد مورد تأثیر ورزش و تنوع فعالیت

ضر با هدف تعیین تأثیر تمرینات بررسی، مطالعه حا

ورزشی هوازی با شدت متوسط برکیفیت زندگی زنان 

 .منوپوز و منوپوز انجام شد پری
 

 كار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده از 

بر  1332تا اوایل خرداد ماه سال  1331اوایل اسفند 

سال  44-66منوپوز و منوپوز پری متأهل زن  44روی 

و دارای بار تجربه گرگرفتگی در هفته  2با حداقل 

پرونده خانوار در مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان 

 .م شدشرقی انجا کلیبر از توابع استان آذربایجان

 مرکز بهداشتی و درمانی می 2شهرستان کلیبر دارای 

 .گیری در هر دو مرکز انجام شدباشد و نمونه

 پری متأهل زنان :شامل مطالعه به ورود معیارهای

 بود گرگرفتگی تجربه با ساله و 44-66 منوپوز و منوپوز

 فعالیت انجام: شامل مطالعه از خروج معیارهای و

 بیماری داشتن گذشته، ماه 3 طی منظم ورزشی
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 روانی، یا دیابت عروقی، -قلبی تیروئیدی، کلیوی،

 رژیم از پیروی اخیر، ماه سه طی استروژن مصرف

 مانند شدید زایاسترس عوامل وجود خاص و غذایی

 .گذشته بود ماه یك طی یك درجه اطرافیان مرگ

حجم نمونه بر اساس اطلاعات موجود در مطالعه 

افزار با استفاده از نرم، (23)یزدخواستی و همکاران 

و با در نظر گرفتن میانگین نمره کیفیت  1پاورجی

% 26و با فرض ( m1=8/143)زندگی قبل از مداخله 

کاهش در میانگین نمره کیفیت زندگی ناشی از مداخله 

(6/123=m2) ،6/38=sd2=sd1 ،64/6=α  14/6و=β ،

نظر گرفتن  روه محاسبه شد که با درگ نفر در هر 24

گروه در  نفر برای هر 27، نمونه درصد افت 16احتمال 

 .گرفته شد نظر

گیری، پژوهشگر با مراجعه به مراکز  برای نمونه

درمانی، از روی فهرست خانوار و پرونده فعال  -بهداشتی

 44-66موجود در مراکز، اقدام به استخراج لیست زنان 

تماس تلفنی از افراد واجد شرایط و ساله نمود و طی 

. علاقمند جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آورد

در اولین جلسه پس از معاینه و تأیید سلامت افراد 

کننده توسط پزشك بر مبنای عدم ابتلاء به  شرکت

 یا دیابت عروقی، -قلبی تیروئیدی، بیماری های کلیوی،

توضیح داده  کنندگانروانی، اهداف مطالعه به شرکت 

توالی . نامه آگاهانه کتبی اخذ شد شد و رضایت

توسط  تخصیص تصادفی با استفاده از برنامه کامپیوتری

ها درگیر در انتخاب نمونه تیم تحقیق غیر ءیکی از اعضا

گذاری های مات دربسته به ترتیب شماره پاکتو تعیین 

افراد . سازی تخصیص استفاده شد شده برای پنهان

با اندازه  تصادفی بندی شرایط با روش بلوک واجد

ای بر اساس سهمیهو روش  تایی 6و  4های بلوک

و با نسبت  (منوپوز و پری منوپوز) وضعیت یائسگی

گروه  .تقسیم شدند هنفر 27گروه  2به  1:1تخصیص 

مداخله فعالیت ورزشی هوازی و گروه کنترل هیچ 

 .ای دریافت نکردندمداخله

ها در این مطالعه، فرم مشخصات داده ابزار گردآوری

فردی و اجتماعی و پرسشنامه اختصاصی کیفیت 

MENQOL)زندگی زنان یائسه 
بود که قبل از ( 2

                                                 
1 G-Power 
2 Menopause-specific Quality Of Life 

. هفته بعد از مداخله تکمیل شد 12و  8مداخله، 

پرسشنامه مشخصات فردی و اجتماعی شامل سن، سن 

یائسگی، سطح تحصیلات، شغل، کفایت میزان درآمد 

پرسشنامه  .تعداد افراد خانوار و قد و وزن بودماهیانه، 

MENQOL  به منظور تعیین کیفیت زندگی زنان

و همکاران در دانشگاه تورنتو  هیلدیچیائسه توسط 

سؤال  23 پرسشنامه دارایاین . تهیه شد( 1336)کانادا 

بسته با دامنه رتبه بندی صفر تا شش بر اساس مقیاس 

 ، روانی(سؤال 3)وازوموتور : زیردامنه 4لیکرت و شامل 

 3)و جنسی ( سؤال 16)، جسمی (سؤال 7)اجتماعی  -

باشد؛ می 6-174محدوده نمره قابل کسب  .است( سؤال

تر باشد، هرچه نمرات مذکور به نمره حداکثر نزدیك

تر بودن های یائسگی و پایین  بیانگر شدت بیشتر نشانه

رسی ترجمه فا. کیفیت زندگی در زنان یائسه است

پرسشنامه مذکور قبلاً در مطالعه یزدخواستی و 

وی . (23) همکاران مورد استفاده قرار گرفته است

اعتبار محتوا و جهت تعیین جهت روایی ابزار از روش 

بازآزمون استفاده کرده  -پایایی آن از روش آنالیز آزمون

 .گزارش شده است r=84/6و ضریب همبستگی 

ی طی روادهیصورت انجام په ب یهواز یورزش تیفعال

ضربان قلب % 76تا  66) با شدت متوسط هفته 12

تحت  قهیدق 36-44مدت ه بار در هفته ب 3، (ذخیره

؛ به شد تیم تحقیق اجرا ءتقیم یکی از اعضانظارت مس

هفته اول تمرینات،  2این ترتیب که گروه ورزش در 

درصد ضربان قلب ذخیره  66دقیقه با شدت  36حدود 

هر جلسه شامل . در سالن ورزشی به فعالیت پرداختند

 4دقیقه پیاده روی مداوم و  26دقیقه گرم کردن،  4

فراد قبل و طی هر ضربان قلب ا. دقیقه سرد کردن بود

جلسه تمرین توسط پژوهشگر با استفاده از دستگاه 

هفته اول،  2پس از . گیری شدسنج پلار اندازه ضربان

درصد ضربان قلب ذخیره  76شدت تمرین به تدریج به 

 . دقیقه افزایش یافت 44و مدت تمرین به 

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( 18نسخه )  SPSSآماری

ها ابتدا از آزمون جهت بررسی نرمالیته داده. گرفت

جهت توصیف . کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد

کنندگان از آمار توصیفی مشخصات فردی مشارکت

بررسی  جهتو ( تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار)
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ون کای ها از نظر مشخصات کیفی از آزم همگونی گروه

تی روند و از نظر مشخصات کمی از آزمون دو و کای دو 

مقایسه میانگین  همچنین جهت. مستقل استفاده شد

های آن در بین دو  دامنه نمرات کیفیت زندگی و زیر

هفته  12و  8گروه قبل از مداخله از آزمون تی مستقل و 

و برای رسم  تحلیل کواریانسبعد از مداخله از آزمون 

با تعدیل نمرات پایه  اندازه های تکرارینمودار از آزمون 

 .معنادار در نظر گرفته شد p<64/6 .شداستفاده 
 

 یافته ها

نفر  3فرد تخصیص یافته در هر کدام از گروه ها،  27از 

نفر به دلیل نقل مکان و عدم تکمیل  1)در گروه ورزش 

عدم شرکت نفر به دلیل  2و  12پرسشنامه در هفته 

نفر در  1و ( منظم در برنامه ورزشی به دلیل کمردرد

گروه کنترل به دلیل استفاده از هورمون درمانی از 

 . مطالعه خارج شدند

 -های مورد مطالعه از نظر مشخصات فردی گروه

از افراد مورد %( 46)نفر  36. اجتماعی مشابه بودند

کنندگان میانگین سن مشارکت . مطالعه یائسه بودند

 3/44±6/4زنان منوپوز  یائسگی سنسال و  6/3±1/46

از افراد %( 36)نفر  42شاخص توده بدنی . سال بود

 نفر 37 .بود( اضافه وزن و چاقی)بالاتر از طبیعی 

سواد و یا تحصیلات ابتدایی داشتند، از افراد بی%( 68)

 نفر 33دار بودند و سطح درآمد خانه%( 86)نفر  43

کدام از افراد هیچ . از افراد در حد کفایت بود%( 78)

از نظر مشخصات فردی و . مورد مطالعه سیگاری نبودند

(.1 جدول) اجتماعی دو گروه تفاوت معنی داری نداشتند

 

 

 ها به تفکیک گروه مطالعهجدول مشخصات فردي و اجتماعي افراد مورد  -1جدول 
 

 گروه                                    

 اجتماعی -فردی مشخصات

 گروه ورزش

(27=n) 

 گروه کنترل

(27=n) 
 سطح معنی داری

 2/46(2/3) 46(3/2) (سال) ɪسن
*384/6 

 8/44(8/3) 46(4/4) (سال) ɪسن یائسگی
* 427/6 

 ɪɪ وضعیت یائسگی
 14(6/44) 14(6/44) منوپوز

*** 1 
 12(4/44) 12(4/44) منوپوزپری

 یتوده بدن شاخص

 (مترمربع/کیلوگرم)

 ɪ (4/3)32 (7/3)7/36 کل افراد
*21/6 

3/24-18 ɪɪ
 (6)6 (4/7) 2 

**
 337/6 3/23-24 ɪɪ

 (3/33)3 (3/33)3 

36 ≤
 ɪɪ

 (7/66)18 (3/43)16 

 ɪɪ تحصیلاتسطح 

 13(1/48) 12(4/44) سوادبی

** 84/6 

 6(2/22) ) 6(2/22) ابتدایی

 2(4/7) 3(1/11) راهنمایی

 4(8/14) 4(8/14) دبیرستان و دیپلم

 2(4/7) 2(4/7) دانشگاهی

کفایت درآمد 

 ɪɪ ماهیانه

 1(7/3) 2(4/7) بیش از حد کفایت
 26(1/74) 13(4/76) در حد کفایت 787/6** 

 6(2/22) 6(2/22) کمتر از حد کفایت

 ɪɪ شغل
 21(8/77) 22(4/81) دار بودنخانه

*** 837/6 
 2(4/7) 1(7/3) شاغل خارج منزل

 دوآزمون کای***   رونددو آزمون کای **   آزمون تی تست* 
ɪ  (درصد)تعداد   ɪɪ  (میانگین)انحراف معیار 
 

قبل از مداخله، دو گروه ورزش و کنترل از نظر نمرات 

کیفیت زندگی و همچنین چهار زیردامنه وازوموتور، 

اجتماعی، جسمانی و جنسی تفاوت آماری  -روانی

 (. 2جدول )داری نداشتند معنی
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قبل از مداخله میانگین نمره کلی کیفیت زندگی در 

، زیر دامنه وازوموتور 2/48±6/21کنندگان بین شرکت 

، زیر 3/13±2/7اجتماعی  -، زیر دامنه روانی3/4±1/8

و زیر دامنه جنسی  6/31±6/12دامنه جسمانی 

 .بود 1/4±1/4

 8میانگین نمره کلی کیفیت زندگی در پایان هفته 

تفاوت  : -8/7، %34فاصله اطمینان ) -7/13تا  -3/1

 -3/7) پس از مداخله 12هفته و  (میانگین تعدیل یافته

در گروه مداخله به طور معناداری ( -3/12 ،-8/17تا 

 (.2، جدول 1نمودار )کمتر از گروه کنترل بود 
 

 هاي آن در گروه مداخله و كنترل و زیردامنه MENQOLنمره كلي كیفیت زندگي مقیاس  -2جدول 
 
 

 گروه

 متغیر

 (n=24)ورزش

( معیار فانحرا)

 میانگین   

 ( n=26)کنترل

( انحراف معیار) 

 میانگین   

 MD p%(34فاصله اطمینان) 

  کیفیت زندگی

 6 -174وده نمرهمحد

 38/6 -1/4( -3/16تا  6/6) 8/66( 6/13) 6/44(4/24) *قبل از مداخله

 61/6 -8/7( -7/13تا  -3/1) 2/44( 8/17) 1/43( 6/24) **هفته بعد از مداخله 8

 >661/6 -3/12( -8/17تا  -3/7) 8/47( 3/17) 6/46( 6/22) **هفته بعد از مداخله12

  م وازوموتورئعلا

6 -18 محدوده نمره  

*قبل از مداخله
 61/6 -7/6( -4/3تا  6/2) 4/8( 1/4) 7/7( 3/4) 

**هفته بعد از مداخله 8  /42 -37/6( -4/1تا 74/6) 2/8( 3/4) 3/7(6/4) 

 614/6 -4/1( -7/2تا -3/6) 2/8( 6/4) 3/6( 8/3) **هفته بعد از مداخله12

 -م روانیئعلا

  اجتماعی

6 -48محدوده نمره   

*قبل از مداخله  72/6 -4/1( -4/4تا  4/2) 6/14( 1/7) 1/13(3/7) 

**هفته بعد از مداخله 8  661/6 -2/3( -1/4تا  -3/1) 3/13( 6/7) 4/3( 4/6) 

 >661/6 -4/4( -3/4تا  -3/2) 4/13( 4/6) 8( 6/4) **بعد از مداخلههفته 12

  م جسمانیئعلا

6 -36محدوده نمره   

*قبل از مداخله
 81/6 -4/1( -7/3تا  74/6) 8/31( 6/16) 2/36(8/13) 

**هفته بعد از مداخله 8
 627/6 -1/4( -8/7تا  -4/6) 4/36( 4/16) 24( 7/14) 

 >661/6 -7( -4/16تا  -4/3) 2/36( 8/3) 6/21( 4/12) **هفته بعد از مداخله12

  م جنسیئعلا

6 -18محدوده نمره   

*قبل از مداخله  41/6 -4/1( -7/3تا  47/6) 8/4( 3/3) 4/4( 2/4) 

**هفته بعد از مداخله 8
 41/6 663/6( -63/6تا21/6) 8/4( 8/3) 4/4( 2/4) 

**هفته بعد از مداخله12  46/6 67/6( -11/6تا 24/6)  4(1/4) 3/4( 3/4) 
 تحلیل کواریانس آزمون **  آزمون تی تست *

 .باشددهنده کیفیت بهتر زندگی می تر نشاننمرات پایین

 
 

 هاي آن در دو زمان بعد از مداخله با آنالیز اندازه هاي تکراريمیانگین نمره كلي كیفیت زندگي و زیر دامنه  -1نمودار 
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دامنه  نمره زیر در مقایسه با گروه کنترل، میانگین

تا  -3/6)پس از مداخله  12وازوموتور در پایان هفته 

اجتماعی در پایان  -دامنه روانی ، نمره زیر(-4/1، -7/2

بعد از مداخله  12و ( -2/3، -1/4تا  -3/1) 8هفته 

ین نمره علائم جسمانی و همچن( -4/4، -3/4تا  -3/2)

پس از  12و ( -1/43، -8/7تا  -4/6) 8در پایان هفته 

ه در گروه مداخله ب( -6/7،-4/16تا  -4/3)مداخله 

دامنه وازوموتور  در زیرولی  .داری کمتر بودطور معنی

 و در زیر( p=4/6) بعد از مداخله 8در پایان هفته 

بعد از  12و ( p=41/6) 8دامنه جنسی در هفته 

بین گروه مداخله و کنترل اختلاف ( p=46/6) مداخله

 . آماری معنی داری وجود نداشت
 

 بحث
هفته برنامه ورزشی هوازی با شدت  12در این مطالعه 

 دامنه های زیر متوسط منجر به بهبود کیفیت در

عی، جسمانی و وازوموتور زنان پری اجتما-روانی

جنسی  منوپوز و منوپوز شد ولی بر بهبود زیر دامنه

 .موثر واقع نشد

نتایج این مطالعه در مورد تأثیر ورزش بر نمره کلی 

 ،17-14)کیفیت زندگی با نتایج اغلب مطالعات دیگر 

( 2664) یوداهمخوانی داشت ولی با مطالعه  (24

که این تفاوت احتمالاً ناشی از  (14) مغایرت داشت

هفته  16باشد که زنان طراحی برنامه ورزشی نوع 

 .هفته از دمبل استفاده کرده بودند 2ورزش ایروبیك و 

هفته تأثیر  8در مطالعه حاضر برنامه تمرینی بعد از 

، (p=4/6)داری بر کاهش علائم وازوموتور نداشت معنی

داری در علائم  ولی با ادامه برنامه، بهبود معنی

مشاهده شد که با نتایج مطالعه  12وازوموتور در هفته 

( 2612)و لوتو و همکاران  (2663)و همکار  شبانی

که این تفاوت احتمالاً ناشی ( 24، 14)مغایرت داشت 

در مطالعه . باشداز نوع طراحی برنامه مداخله ورزشی 

بار در  4لوتو و همکاران که به بررسی ورزش هوازی 

ماه بر گرگرفتگی با گزارش روزانه به  6هفته به مدت 

وسیله موبایل پرداختند، تعداد گرگرفتگی در شب 

، تعداد 24کاهش پیدا کرد، ولی در پایان هفته 

گرگرفتگی در روز نسبت به گروه کنترل کاهش 

داری نداشت و ضمناً شدت گرگرفتگی بر اساس معنی

نسبت به گروه  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

نتایج مطالعه حاضر با نتایج . دار نبودکنترل معنی

و ( 2668)و همکاران  ، مورییاما(2664) یودامطالعه 

از نظر تاثیر ورزش ( 2664)و همکاران  آستراند 

 هش علائم وازوموتور همخوانی داشتهوازی بر کا

( 2668)و همکاران  مورییاما مطالعه. (26 ،24 ،14)

که به مقایسه هورمون درمانی و ورزش بر کیفیت 

زندگی پرداخت، نشان داد که ورزش نیز مانند هورمون 

. تواند بر کاهش علائم وازوموتور مؤثر باشددرمانی می

اگرچه مکانیسمی که تأثیر ورزش را بر علائم وازوموتور 

نشان دهد ناشناخته است، ولی شواهدی وجود دارد 

آندروفین  -که علائم وازوموتور به سطح بتا

هیپوتالاموس وابسته است و زنان یائسه سطح بتا 

ای مغزی آندرفین پایین و کاهش فعالیت اپیوئیده

و بتا آندروفین با افزایش فعالیت فیزیکی تولید دارند 

می تواند یکی از دلایل تأثیر ورزش بر  می شود که

و همکاران  ترتیبیان .(26)بهبود علائم وازوموتور باشد 

که به بررسی ورزش هوازی بر علائم ( 2663)

هفته پرداختند، به این نتیجه  16وازوموتور به مدت 

رسیدند که برنامه ورزشی منظم هوازی با شدت 

باعث  FSHسط به طور مستقیم با کاهش سطوح متو

کاهش گرگرفتگی از طریق دفع حرارت اضافی بدن و 

 .(27)شود علائم وازوموتور می

نتایج مطالعه حاضر در مورد زیر دامنه علائم جسمانی 

ازی بر کاهش علائم جسمانی نشان داد که ورزش هو

منوپوز مؤثر است که با نتایج برخی زنان منوپوز وپری

 ،14)مطالعات دیگر در این زمینه همخوانی داشت 

ای که  در مطالعه( 2616)و همکاران  عاقیل .(18 ،17

ه ورزش هوازی با ورزش مقاومتی بر کیفیت به مقایس

زندگی زنان یائسه پرداختند، گزارش کردند که ورزش 

داری بر بهبود کیفیت زندگی و هوازی به طور معنی

علائم جسمانی خصوصاً مشکلات اوروژنیتال زنان 

 ایمداخله همچنین در مطالعه. (17)یائسه مؤثر است 

که با هدف تأثیر ( 2612)و همکاران  منسیکاماکی

ورزش هوازی بر کیفیت خواب زنان یائسه انجام شد، 

داری داشت ل خواب تأثیر معنیورزش هوازی بر مشک

(13). 
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ورزش هوازی در 

آثار مثبت تمرینات . بهبود علائم روانی نیز مؤثر است

ورزشی در زنان منوپوز بر علائم روانی در برخی 

در . (23 ،28 ،16) شده استمطالعات نشان داده 

بین فعالیت فیزیکی ( 2612)و همکاران  کاناریوالعه مط

داری  و کاهش علائم روانی و جسمانی ارتباط معنی

در مطالعه خود به این نتیجه  آن هاوجود داشت و 

رسیدند که افزایش سطح آندروفین، عامل بهبود علائم 

همچنین مطالعه . (23)باشد روانی و وازوموتور می

روی نشان داد که پیاده  (2667)و همکار  الوسکی

نسبت به یوگا تأثیر بیشتری بر بهبود علائم روانی دارد و 

رسد تمرینات هوازی نسبت به نظر میاظهار کردند که 

 .(16)به یوگا تأثیر بیشتری از لحاظ روانی دارد 

دار برنامه مطالعه حاضر نشان دهنده عدم تأثیر معنی

 ورزشی بر بهبود عملکرد جنسی در زنان منوپوز و پری

و همکاران  الوسکیمنوپوز بود که با نتایج مطالعه 

همخوانی داشت  (2663)و همکار  شعبانی و (2667)

روی بر علائم  پیاده ،الوسکیدر مطالعه (. 16، 14)

جنسی زنان یائسه مؤثر نبود، در حالی که ورزش یوگا 

 .ترین تأثیر را در کاهش علائم جنسی داشت بیش

ورزش ( 2616)و همکاران عاقیل همچنین در مطالعه  

کدام در بهبود علائم جنسی  و هوازی هیچ مقاومتی

 .(17)مؤثر نبودند 

رسد ت آمده از این مطالعه به نظر میبنابر نتایج به دس

روی با شدت متوسط، در بهبود برنامه ورزشی پیاده

علائم وازوموتور، جسمانی و روانی و در کل کیفیت 

 باشد و میمنوپوز و منوپوز مؤثر می زندگی زنان پری 

تواند به عنوان روش جایگزین یا مکمل برای هورمون 

منوپوز و ر زنان پری درمانی در بهبود علائم یائسگی د

 .منوپوز در نظر گرفته شود

مطالعه حاضر بر روی زنان منوپوز و پری منوپوز سالم 

با انجام برنامه ورزشی تحت نظارت مستقیم پژوهشگر 

انجام گرفت، لذا نتایج آن ممکن است قابل تعمیم به 

ای و نیز در مواردی که زنان منوپوز با بیماری زمینه

گیرد، ن نظارت مستقیم انجام میبرنامه ورزشی بدو

 .نباشد
 

 گیري نتیجه
بار در  3روی با شدت متوسط، تمرینات هوازی و پیاده

هفته، تأثیر چشمگیری در کاهش  12هفته و به مدت 

مشکلات روانی، جسمانی و علائم وازوموتور زنان منوپوز 

منوپوز دارد و باعث بهبود کیفیت زندگی آنان و پری 

که اکثر زنان یائسه از تأثیر  توجه به اینبا . می شود

در این سنین  آنمفید فعالیت ورزشی و نوع و شدت 

ریزی در جهت ارتقاء آگاهی کافی ندارند؛ بنابراین برنامه

 های آموزشی و ورزشی آگاهی عمومی و برگزاری کلاس

 .نظران قرار گیرد ریزان و صاحبباید مدنظر برنامه
 

 تقدیر و تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشد مقاله برگرفته از پایاناین 

مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد باشد که در می

6N2612111216324IRCT در شورای  ثبت شده و

 31143تبریز با کد اخلاق  علوم پزشکی اخلاق دانشگاه

بدین  .به تصویب رسیده است 14/63/1331مورخ 

مطالعه حاضر و از کنندگان در وسیله از تمام شرکت

پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان کلیبر که در 

گیری همکاری داشتند، صمیمانه تشکر و انجام نمونه

 .شودقدردانی می
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