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ABSTRACT

Background & objectives: Menopause is associated with many annoying symptoms of estrogen
deficiency. These symptoms affect women's health and quality of life during this period. The aim of
this study was to investigate the relationship between regular exercise and menopausal symptoms
in postmenopausal women in Tuyserkan in 2018.
Methods: The present study is a descriptive study recruiting 90 postmenopausal women with
health records in two health centers in Tuyserkan. The reserarch instruments used were Greene
Climacteric Symptoms Scale, and a 19-item demographic information questionnaire. The
collected data were analyzed using SPSS and the Kolmogorov-Smirnov and Analysis of variance.
Results: The overall score of severity of menopausal symptoms was 28.02±11.43 which showed a
significant difference in term of exercise (p<0.001). In other words, women with regular and
irregular exercise had fewer symptoms than those without exercise.
Conclusion: Regarding the results of this study, it seems that exercise is effective in improving
menopausal symptoms in postmenopausal women and it is recommended to use it along with
other methods in the prevent and treatment of such symptoms.
Keywords: Menopause; Regular Exerscis; Menopausal Symptoms



85و همکاران مرضیه سوري...رتباط ورزش منظمبررسی ا

بررسی ارتباط ورزش منظم با علائم یائسگی زنان یائسه

4ندا بخشی،3، نادر سالاري*2، میترا کولیوند1مرضیه سوري 

، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانماماییکارشناسی ارشد مشاوره در.1
رستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانگروه مامایی، دانشکده پ،استادیار.2

، گروه آمار، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناستادیار.3
ایران ،نشگاه آزاد اسلامی واحد تویسرکانکارشناس مامایی، گروه مامایی، دا.4

mitrakolivand@gmail.comایمیل:08338162520فکس:09188362412تلفن:.نویسنده مسئول*

17/3/1399پذیرش:16/4/1398یافت:در

مقدمه
 ــ ــه علــت توقــف ترش ح هورمــون محــرك یائســگی ب

ماهـه  12شـود و بـه عنـوان قطـع     فولیکولی ایجاد می
بــدون هــیچ دلیــل مشــخص دیگــر تعریــف قاعــدگی

سالگی 50-51و به طور متوسط در سنین )1(شودمی
ویـژه در  هـا بـه  یائسـگی بـراي قـرن   )2(دهـد میرخ

روانی مرتبط ي فیزیکی و هافرهنگ غربی، با پاتولوژي
بوده است و نظرات زیادي در خصـوص تـاثیر آن بـر    
سلامت، عملکرد جنسی، پیـري و زنـانگی زنـان وجـود     
دارد. این دوره و میزان عوارض تجربه شده ناشـی از  

آن به میزان زیـادي بـه بسـتر فرهنگـی و اجتمـاعی و      
اي ي اقتصادي جامعههاي بهداشتی و سیستمهامراقبت

. علائم )3(کنند بستگی داردمیگیکه زنان در آن زند
شده در این دوران اغلب آزاردهنده هسـتند و  تجربه

شـوند. ایـن علائـم شـامل     مـی باعث کـاهش سـلامتی  
(ماننــد گرگرفتگــی و تعریــق ي وازوموتــورهــانشــانه

شــبانه)، تغییــرات در فعالیــت جنســی، اخــتلالات خلقــی، 
. تغییـــرات )4(ب هســـتندســـردرد و اخـــتلالات خـــوا

ــن دوره مهم ــاراحتی و  ایجادشــده در ای ــع ن ــرین منب ت
وي تصــویر بــدنی، عــوارض هســتند و ممکــن اســت ر

چکیده
کیفیـت  اوان ناشی از کمبود استروژن همـراه اسـت. ایـن علائـم، سـلامتی و     علائم آزاردهنده فریائسگی با :زمینه و هدف
علائـم یائسـگی  این مطالعه با هدف بررسی ارتباط ورزش منظم بـا  .دهددر این دوران تحت تأثیر قرار میزندگی زنان را

.انجام شد1397یسرکان در سال زنان یائسه در شهرستان تو
زن یائسـه داراي پرونـده بهداشـتی در دو مرکـز     90نمونـه هـا شـامل    .بـود صیفی تویک مطالعـه  تحقیق حاضر :کارروش

19، همچنـین فـرم   ابزارهاي مورد استفاده پرسشنامه شدت علائم یائسگی گـرین .درمانی شهر تویسرکان بودند- بهداشتی
-کولمـوگروف مـون هـاي   و آزSPSSع آوري شده با استفاده از نرم افزار مداده هاي جسوالی اطلاعات دموگرافیک بود.

تجزیه و تحلیل شدند.و آنالیز واریانس اسمیرنوف 
از نظر فعالیت ورزشی تفاوت معناداري را نشان داد بود که02/28±43/11. امتیاز کلی نمره شدت علائم یائسگی یافته ها:

)001/0<p ن فعالیت ورزشی داشتند. زنان با ورزش منظم و نامنظم شدت علائم کمتري نسبت به افراد بدو). به عبارتی
در بهبود علائم یائسگی زنان یائسه مؤثر باشـد و پیشـنهاد   ورزشرسد ه به نتایج این تحقیق به نظر میبا توجنتیجه گیري:

.درمان این علائم استفاده گردددر پیشگیري وهاشود ازآن در کنار سایر روشمی
ی، علائم یائسگورزش منظمیائسگی، : يکلیدي واژه ها
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فعالیت جنسی، رفاه روحی و سلامتی مرتبط بـا کیفیـت   
. در کل علائم آزاردهنـده  )5(زندگی تاثیرگذار باشند

ــود   ــان یائســه، ناشــی از کمب ــه شــده توســط زن تجرب
توانـد مشـکلاتی   مـی باشد که این مسـئله میاستروژن

ي قلبـی، سـرطان، کـاهش    هـا چون استئوپروز، بیماري
. )6(.. را در ایـن افـراد ایجـاد کنـد    .عملکرد شـناختی و 

بر روي کیفیت بروز این مشکلات جسمی و روانی قطعاً
. تعریـق  )7(هـد بـود  زندگی این زنـان تاثیرگـذار خوا  

شبانه و گرگرفتگی بـه طـور معمـول در طـول دوران     
شـوند کـه ایـن    میگذار از یائسگی توسط زنان تجربه

درصد از زنـان باعـث کـاهش کیفیـت     25عوارض در 
ان و . مطالعات انجام شـده در ایـر  )8(شودمیزندگی

کننـد کـه یائسـگی تـاثیرات منفـی بـر       میجهان اذعان
. فعالیت بدنی، )9-11(کیفیت زندگی زنان یائسه دارد

باشد و فعالیـت  میي سلامت عمومیهایکی از اولویت
بدنی کافی و مـنظم، از عوامـل اصـلی حفـظ و ارتقـاء      

. ورزش )12(گی اسـت سلامت در سراسر دوران زنـد 
ي هــااثــرات محــافظتی در مقابــل بســیاري از بیمــاري

ــر قلبــی، هــامــزمن از جملــه بیمــاري ي عــروق کرون
ــالا، ــت، اســتئوپروز، ســرطان  فشــارخون ب چــاقی، دیاب

.)12((کولــون و رکتــوم) افســردگی و اضــطراب دارد
درصــد جمعیــت جهــان، 60متأســفانه حــداقل حــدود 

فعالیت بدنی لازم براي سلامتی را ندارند. مرکز ملـی  
کنـد کـه   ي مزمن گـزارش مـی  هاپیشگیري از بیماري

بیش از نیمی از بزرگسالان آمریکا فعالیت بدنی کـافی  
ــد ــوئد  . )13(ندارن ــاران در س ــی و همک ــه ل در مطالع

گزارش شد که سطح تحصیلات بالا، سبک زندگی سالم 
ویـژه  بیشتر باعث کاهش علائـم یائسـگی بـه   و ورزش 

ــري در .)14(شــوندگرگرفتگــی مــی در مطالعــه دیگ
نشان داده شد که فعالیت ورزشی کم و شاخص آتلانتا 

توده بدنی بالا باعث افزایش علائـم یائسـگی در افـراد    
در ایران نیز در تحقیقی که توسط جلیلی )15(شودمی

بیـت  ورزش در تثو همکاران انجام شد نشان داده شد
هـاي فیزیولوژیـک   تیر فعالیگردش خون طبیعی و سا

همچنین )16(بدن در دوران یائسگی نقش مهمی دارد

در پژوهش دیگري که توسـط مقـدم و همکـاران بـر     
هفتـه  8روي زنان یائسه انجام شد نشان داده شد که 

ورزش منظم روزانه بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
از طرفی مولانن و .)17(علائم یائسگی زنان مؤثر است

زن یائسـه در  1165همکاران در تحقیقی که بـر روي  
فنلاند انجام دادند به این نتیجـه رسـیدند کـه ورزش    

شود امـا  میباعث بهبود کیفیت زندگی در زنان یائسه
.)18(بــر روي کــاهش علائــم یائســگی تــأثیري نــدارد

همچنــین گوتریــل و همکــاران در پــژوهش خــود در  
کـه ورزش در کـاهش   اتریش به این نتیجـه رسـیدند   

تعداد زنان یائسـه در  .)19(تأثیر استعلائم یائسگی بی
1998اسـت. در سـال   سراسر جهان در حـال افـزایش   

ــیش از  ــگی  477ب ــس از یائس ــنین پ ــون زن در س میلی
به بیش 2025که این میزان تا سال ،کردندمیزندگی

. در ایـران نیـز   )20(بیلیون نفر خواهـد رسـید  1/1از 
، و سـیر پیرشـدن جمعیـت   علـت تحـولات جمعیتـی   به

5حـدود  1400تخمین زده شـده اسـت کـه در سـال     
. )21(میلیون زن در سنین یائسگی وجود داشـته باشـد  

ــان مهم ــتند و  زن ــانواده هس ــه و خ ــان جامع ــرین ارک ت
سلامت اجتماع وابسته به تامین نیازهـاي مختلـف ایـن    
قشر از جامعه است بنابراین تلاش براي رفـع عـوارض   

ترین وظایف نظـام  اشی از یائسگی در این قشر از مهمن
. براي کنترل و کـاهش  )22(اي استمعهسلامت هر جا

ي درمانی وجود هاعلائم یائسگی طیف وسیعی از روش
ین، طب این موارد نظیر: هورمون درمانی جایگز،دارد

درمانی، ترکیبات گیاهی، طـب فشـاري،   سوزنی، ماساژ
از آنجا .)23،24(باشدمیتغییر سبک زندگی و ورزش

که تحقیقات صورت گرفته در زمینه اثر فعالیت بـدنی  
زوموتـور و  بر کاهش علائم یائسگی همچـون علائـم وا  

و با توجه به این که علائـم  ،گرگرفتگی متناقض هستند
دهنده یائسگی به عنوان یک چالش مهم در دوران آزار

گیـري  شود، بنابراین تصـمیم مییائسگی زنان محسوب
یک روش مناسب جهت کاهش ایـن  در خصوص انجام

ــه نظــر  ــم ضــروري ب ــی )25(رســدمــیعلائ . از طرف
ــاروش ــوارض  هـ ــی داراي عـ ــونی و دارویـ ي هورمـ
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اسـت از  مدت هستند، بنابراین بهتـر و کوتاهمدتبلند
دارویی جهت کاهش این علائم و ارتقـاء  ي غیرهاروش

. یکی از این )26(کیفیت زندگی زنان یائسه سود جست
تواند فعالیت بدنی و ورزش میداروییي غیرهاروش

ــه  ــد چنانکــ م علوو حرفه پزشکی در که ادي فراباشــ
ي ازپیشگیرورزش در تاثیر ، یک فعالیت میکنندژبیولو

ــم ــجت شکلاـ ورزش . همچنین ندادهکرتائید را سمی ـ
روان مت به سلاط مربوت مشکلان ماي و درپیشگیردر 

 ـا مـیفرا ای ـش مهمـنق  ـنماییـ نتیجـه  مینه زین در اد ـ
سلامت ورزش و بین ط تباارکه یک پژوهش نشان داد 

نتایج متنـاقض  با نگاهی به .)22،26(روان معنادار است
ي پیشـــین مبنـــی بـــر تـــأثیر هـــاهشوپژت وتحقیقا

ي ورزشی بر علائـم یائسـگی و بـا توجـه بـه      هافعالیت
اهمیت مسئله و مشکلات جسمی و روانشناختی فراوانی 

کنـد، همچنـین   که زنـان را در ایـن دوره تهدیـد مـی    
جام شده در ایران در ایـن زمینـه، ایـن    تحقیقات کم ان

مطالعه با هدف تعیین ارتباط ورزش مـنظم بـا شـدت    
علائم یائسگی زنان یائسه در شهرسـتان تویسـرکان در   

انجام شد.1397سال 

روش کار
. جامعـه  بـود مقطعـی -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

کننـده بـه مراکـز    مورد مطالعه را زنان یائسه مراجعه
دادنـد.  مـی مانی شهر تویسرکان تشـکیل  در-بهداشتی

هاي محاسبه شده براساس نتایج در این مطالعه نمونه
حاسبه شـد  نفر م76،)27(و همکاران1یاسويمطالعه 

نفر در 90% ریزش، در نهایت 15که با احتساب احتمال 
نظر گرفته شد.

ــع آوري داده  ــزار جم ــااب ــامل ه ــرینمقیاش و 2س گ
. پرسشنامه دموگرافیک دربودپرسشنامه دموگرافیک 

مورد وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، تعداد فرزنـدان،  
تـوده  تعداد زایمان، سـابقه فعالیـت ورزشـی و نمایـه     

بدنی بـود. در ایـن مطالعـه منظـور از ورزش مـنظم،      

1 Yasoi
2 Greene

طـور  روي بـه انجام یـک ورزش هـوازي ماننـد پیـاده    
دقیقـه و منظـور   30روز در هفته به مدت 5متوسط، 

ــامنظم، ــه فعالیــت ورزشــی  از ورزش ن انجــام هرگون
باشد، عدم فعالیت میصورت نامنظم در طول هفتهبه

ورزشـی در طـول   گونه فعالیـت  نداشتن هیچ،ورزشی
باشد. همچنـین نمایـه تـوده بـدنی از تقسـیم      میهفته

وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد بـر حسـب متـر    
، 5/18گـروه کـم وزن: کمتـر از    4محاسبه شد که بـه  

ــی:  ــافه وزن:5/18-9/24طبیع ــاق 25-9/29، اض و چ
تقسیم شدند. میـزان درآمـد ماهانـه بـر     30بیشتر از 

کننــدگان، وســط شــرکتتاســاس میــزان اعــلام شــده 
ــته ــر از   دس ــه کمت ــدي ب ــتر از  5/1بن ــون و بیش میلی

ــد 5/1 ــام ش ــاه انج ــون در م ــط  .میلی ــرم توس ــن ف ای
ت علمـی  ئر طراحی شده و به تأیید اعضاي هیپژوهشگ

دانشکده پرستاري مامایی کرمانشاه رسید.
 ـتوسگـرین مقیاس  ـپرفسطــ ل اــ ـسدرگـرین  روــ
آن اییـپایویی رواود ــیدگرع ابدادکاتلنـسادر1975

در ایـران نیـز روایـی و پایـایی     .)13(تایید شده اسـت 
ــط ــنامه توس ــد پرسش ــارانمیرغفورون و )28(و همک

اسـت.  بررسی و تأییـد شـده  )29(و همکارانعسکري 
دهی اسـت کـه   این پرسشنامه یک مقیاس خودگزارش

ــامل  ــوال21ش ــط   س ــم توس ــک از علائ ــوده و هری ب
هرگـز  کنندگان با توجه به شدت آن علائـم از شرکت

1-11شـود. سـوالات   مـی ) گـزارش 3شدت () تا به0(
) و 1-6شناختی شـامل اضـطراب (سـوالات    علائم روان

کننــد. مــی) را بررســی7-11افســردگی (ســوالات  
و علائـــم 12-18ي اجتمـــاعی در ســـوالات هـــاجنبــه 

شـوند و  مـی بررسـی 19-20وازوموتور در سـوالات  
سـنجد. میـانگین   میاختلال عملکرد جنسی را21سوال 

) از مجموع نمـرات ابعـاد   0-62نمرات این پرسشنامه (
اسـاس  علائم یائسگی بر.)30(آیدمیمذکور به دست

ترین ابـزار اسـتفاده بـراي    مقیاس گرین، امروزه رایج
4بـه  علائـم یائسگی اسـت کـه ایـن    علائمگیري اندازه

گروه کلی شامل وازوموتور (شامل گرگرفتگی، تعریق 
ــبانه ــی)، ش ــمو برافروختگ ــی علائ ــی (ب ــوابی، روان خ
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ــا خســتگی، جعصــبانیت، افســردگی، ســرگی ه، ضــعف ی
ــ ــی، ک ــذیري) و  زودرنج ــک پ ــی و تحری ــمج خلق علائ

جســمانی (درد مفاصــلی و عضــلانی) و اخــتلال جنســی  
معیارهاي ورود به مطالعه براي .)31(شوندتقسیم می
ســال)، 47-57هــا عبــارت بودنــد از: ســن (آزمــودنی

یائسگی (حداقل یکسال از آخرین قاعدگی آنها گذشـته  
هـا و داروهـاي   باشد)، عدم مصـرف دارو (آرامـبخش  

هاي اعصاب و روان، عدم هورمونی) و نداشتن بیماري
مصــرف دخانیــات، نداشــتن مشــکلات جســمی (شــامل 

رکتی و ارتوپدیکی که در حرکت آنها اختلال مشکلات ح
ایجاد کند)، بیماري (که موجب استراحت مطلـق بـراي   

باشــد)، تســلط بــه زبــان فارســی و رضــایت آنهــا مــی
آگاهانه. معیارهاي خروج نداشتن هرکـدام از عنـاوین   

معیارهاي ورود بود.
ي بهداشتی کلیه زنان هاگیري ابتدا پروندهبراي نمونه

سـال مراکــز بهداشـتی درمـانی شــهید    47-57یائسـه 
شهریور شهرسـتان تویسـرکان، کـه داراي    17مدنی و 

ــتان     ــطح شهرس ــتی در س ــده بهداش ــترین پرون بیش
باشند، استخراج شد. علت انتخاب این طیـف گـروه   می

سنی از زنان یائسه این بود کـه بیشـتر علائـم یائسـگی     
مخصوصأ علائم وازوموتور مانند گرگرفتگی و تعریـق  

شـود  میهاي ابتدایی یائسگی ایجاداکثرأ در سالنهشبا
سـال یـا بیشـتر بـاقی    10فقط در برخی از زنـان تـا   و

. سپس طی تماس تلفنی با افراد و بررسـی  )1(ماندمی
ي ورود، از واجدین شرایط جهـت شـرکت در   هامعیار

جلسه توجیهی دعوت به عمل آمد. در جلسه تـوجیهی  
پـژوهش و روش مطالعـه و اخـذ    پس از شرح اهداف

ي گرین و مشخصات هانامه آگاهانه، پرسشنامهرضایت
کنندگان تکمیل شد.فردي توسط شرکت

آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      عم ـي جهاداده
SPSS-23اسـمیرنوف،  -ي کولمـوگروف هـا و آزمون

نالیز واریانس تجزیه و تحلیـل شـدند.   آویتنی، و -من
دار در نظر % معنی95روند تغییرات در سطح اطمینان 

گرفته شد.

هایافته
نفر از آنها82نفر شرکت نمودند. 90در این مطالعه 

ــیلات  1/91( ــا 70%) متاهــل و ســطح تحص ــر از آنه نف
دار بودنـد  ) خانه%6/95(نفر86%) زیر دپیلم و 8/77(

 ـ5/1%) کمتر از 6/81(نفر از آنها62همچنین  ون میلی
%) افـراد  9/58(نفـر 53تومان در ماه درآمد داشتند. 

17کننده در مطالعه، فعالیت ورزشی نـامنظم،  شرکت
%) 2/22نفر (20%) فعالیت ورزشی منظم و 9/18(نفر

ــاً  ــتند.بنابراین تقریب ــی نداش ــت ورزش ــه فعالی هیچگون
ــوان گفــت اکثریــت شــرکتمــی کننــدگان از لحــاظ ت

در یـک سـطح بودنـد    فرهنگی، اجتمـاعی و اقتصـادي   
).1(توضیحات بیشتر در جدول 

ــایج آزمــون کولمــوگروف اســمیرنوف نشــان داد -نت
هاي مقیاس شدت علائـم یائسـگی   توزیع نمرات مولفه

). p>05/0غیرنرمال بودند (
ي حاصل از آزمون آنـاالیز واریـانس در   هاتحلیل یافته

ي هــانشــان داد بــین میــانگین نمــره مولفــه3جــدول 
هـاي  ي جسـمانی و نشـانه  هـا روانـی، نشـانه  يهانشانه

وازوموتور بر حسب فعالیت بدنی زنان تفاوت آمـاري  
ي هـا ). نتـایج مقایسـه  p>05/0معناداري وجود داشت (

آمده است.2دوگانه در جدول 
ویتنی نشـان داد تفـاوت   -ي آزمون منهاتحلیل یافته

ي روانی در زنـان  هامعناداري بین میانگین نمره نشانه
فعالیت ورزشی منظم و عدم فعالیت ورزشی وجـود  با 

ي هــا). همچنــین بــین نمــره نشــانهp=041/0داشــت (
فعالیت ورزشی نامنظم و عـدم فعالیـت   روانی زنان با

).p=002/0ورزشی نیز اختلاف معناداري مشاهده شد (
ي جسـمانی در زنـان بـا    هامیانگین نمره نشانهمقایسه

ورزشـی اخـتلاف   فعالیت ورزشی منظم و عدم فعالیت
ي هـا ). همچنـین یافتـه  p=001/0معناداري نشـان داد ( 

حاصل از ایـن آزمـون نشـان داد بـین میـانگین نمـره       
هاي وازوموتور در زنان با فعالیت ورزشی منظم نشانه

و عدم فعالیت ورزشی اختلاف معناداري وجود داشـت 
)014/0=p    ــره ــانگین نم ــین می ــاداري ب ــاوت معن ). تف

وتـور در زنـان بـا فعالیـت ورزشـی      ي وازومهـا نشانه
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نــامنظم و عــدم فعالیــت ورزشــی وجــود داشــت      
)002/0=p.(ویتنـی در -ي آزمـون مـن  هاتحلیل یافته

حیطه عملکرد جنسی نشان داد عملکرد جنسی در هـر  
سه گروه فعالیت ورزشی تغییر قابل توجهی نداشـته و  

دار نشد.یابطه آنها هم از لحاظ آماري معنر

02/28±43/11مره شدت علائـم یائسـگی   امتیاز کلی ن
بود که از نظـر فعالیـت ورزشـی تفـاوت معنـاداري را      

).p>001/0نشان داد (
زنان با فعالیت ورزشی منظم و نـامنظم شـدت علائـم    

عدم فعالیت ورزشی داشتند. با کمتري نسبت به افراد 

شفراوانی نسبی و مطلق متغیرهاي جمعیت شناختی واحدهاي پژوه. 1جدول 
درصدفراوانیمتغیرهاي مختلف

وضعیت تاهل
821/91متاهل

89/8مجرد و مطلقه

تحصیلات
1820بیسواد

708/77زیردیپلم
22/2دیپلم و دانشگاهی

وضعیت اشتغال
866/95خانه دار

44/4کارمند و با زنشسته

نمایه توده بدنی

9/24-5/18179/18
9/29-25472/52

30269/28بالاتر از 

تعداد فرزندان

67/6بدون فرزند
191/21فرزند2-1
528/57فرزند4-3

134/14فرزند و بیشتر5

تعداد زایمان

89/8زایمان نکرده
146/15زایمان2-1
573/63زایمان5-3

112/12زایمان و بیشتر5

فعالیت ورزشی
202/22عدم فعالیت ورزشی
179/18فعالیت ورزشی منظم

539/58فعالیت ورزشی نامنظم

درآمد
626/81میلیون≥5/1
144/18میلیون<5/1

مقایسه میانگین ابعاد شدت علائم یائسگی زنان برحسب فعالیت بدنی. 2جدول 

متغیر
د جنسیاختلال عملکري وازوموتورهانشانهي جسمانیهانشانهي روانیهانشانه
X±SDP-valueX±SDP-valueX±SDP-valueX±SDP-value

فعالیت 
ورزشی

45/19±59/7عدم فعالیت 
003/0

89/3±45/11
001/0

33/1±90/4
002/0

07/1±2
373/0 82/1±11/301/1±17/676/1±88/1378/2±25/8منظمفعالیت 

67/1±28/389/0±22/822/2±11/1272/3±80/6نامنظمفعالیت 
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بحث
این مطالعه با هدف بررسـی ارتبـاط فعالیـت ورزشـی     

آوري جمعاز پس یائسـگی انجـام شـد.    علائـم منظم با 
هاي نشانهري،ماي آیافتههاتحلیلو تجزیهت و طلاعاا

روانی در افراد با فعالیت ورزشـی مـنظم کمتـر از دو    
و از لحاظ آماري ایـن  گروه فعالیت ورزشی دیگر بود 

حطیه روانـی در  علائم). >05/0p(دار بودارتباط معنی
گروه فعالیت ورزشی منظم کمتـر از دو گـروه دیگـر    

روانی با فعالیـت ورزشـی از لحـاظ    علائمبود و ارتباط 
ــم. )>05/0p(آمــاري معنادارشــد ــور در علائ وازوموت

افراد با فعالیت ورزشی منظم کمتر از دو گروه دیگـر  
وازوموتـور از  علائـم ود و رابطه فعالیت ورزشـی بـا   ب

. اخـتلال عملکـرد   )>05/0p(شـد لحاظ آماري معنادار
جنسی در هر سه گروه فعالیـت ورزشـی تغییـر قابـل     
توجهی دیده نشد و رابطه آنهـا هـم از لحـاظ آمـاري     

ــد.  ــی دار نش ــدت کهشتاز آن داحکایت نتایجمعن ش
از کمتر رزشی منظم با فعالیت ونناعلائم یائسگی در ز

بـا فعالیـت   نناده و زبون با عدم فعالیـت ورزشـی   ناز
با عدم ننازبه نسبتيبهترضعیتورزشی منظم از و

ــی  ــت ورزشــ برنامه دجوو وند دبورداربرخوفعالیــ
ــم زکاهش ه، در مرروزندگی در زشی ورز نناعلائـــ

دلــی و همکــاران کــه نتــایج اســت.دهبومؤثریائســه 
ــا در مط ــه آنه ــه  مطالع ــا مطالع ــت ب ــرابق ــودحاض ،ب

اي مروري را با هدف اثر فعالیت بدنی بر روي مطالعه
دست یافتنـد  نتیجهبه این انجام دادند ویائسگی علائم

که فعالیت بدنی منجر به بهبـود سـطح خلـق و خـوي،     
شـود وازوموتور و سلامت روانی زنان یائسه میعلائم

 ـ. در مطالعه شعبانی بهار و همکاران )32( ه بـا هـدف   ک
ه بـر کیفیـت   یـک برنامـه تمرینـی ویـژ    بررسی تـاثیر 

مشاهده نجام دادند، اورزشکار زندگی زنان یائسه غیر
زنـدگی آنهـا از لحـاظ    بر کیفیـت  کردند که این تاثیر 

لی در حیطـه عملکـرد جنسـی    دار بود واجتماعی معنی
اي در مطالعـه و همکـاران  روقانی . )33(دار نبودمعنی

هفته تمرین ورزشی پرداختند بـه  6که به بررسی اثر 
این نتیجه رسیدند که علائم جسمانی زنان یائسه بهبود 

هفته تمـرین  24. کاراکن بیان کرد که )34(یافته است
.)35(هوازي بر علائم یائسگی زنـان تـأثیر مثبـت دارد   

لستر بیان کرد که تمرینـات جسـمانی مـنظم از بـروز     
ر پوکی استخوان و ضعف مشکلات جسمانی یائسگی نظی

ه بهمکاران. الاوسکی و )31(کندمیگیريعضلانی جلو
تاثیراترفتن و یوگا منجر به این نتیجه رسیدند که راه

ائسگی، علائـم خلقـی، بهبـود عملکـرد     مثبتی بر علائم ی
شودمیسیستم قلبی عروقی و سطح آمادگی جسمانی

ي هـا دهنـده الیت جسمانی بر ترشح انتقالفع).20،30(
عصبی که نقش مهمی در علائـم یائسـگی دارنـد تـأثیر    

نشان داد فعالیت جسمانی گذارد. نتایج یک پژوهش می
سال افراد میاني اجتماعی درهاو افزایش فعالیتبا ارتقا

شـود و  میموجب رشد و تقویت کارکرد شناختی مغز
. )36(گرددمیموجب کم شدن علائم افسردگی

تأثیرات علاوه بر مـوارد فـوق،   ین اتوضیح اي توجیه بر
م هنگادرپی نفرینرانووتونین وطح سرـــــیش سافزا

ــافعالیت ــیشیي ورزه ــب  )37،22(باشدم ــه موج ک
ت یگر تمرینارت دبه عبا.دشومـــــیگیدفسراکاهش 

ست: ار اثرگذن انساروان اروح و بر از دو راه بدنی 
حطوــ ـش ســـکاهدوموفین رندآندــشهاری ــیک

ن خودربی ـــ ـعصرمونی که با فشارهو(ولزــتیرکو
ژي، فیزیولون نظر متخصصاس ساابر د). شوترشح می

تند که ـــهسدردطبیعی کاهش يهاداروها فینرندآ
 ـاســحسانمددآسبب بوجو ، شوندخوشایند میتاـــ

فین رندآترشح ح یش سطوافزابدنی موجب ت تمرینا
. نتایج یک پژوهش دیگر نیـز نشـان داد   )38(شودمی 

تونینوترشح سرحیش سطوافزادربدنی تکه تمرینا
یی ازــــــخلق) تاثیر بسحصلاادرموثر نمور(هونخو

کمک کند ورزش سد رمیین به نظرابنابر.)13(دارد
اي برو برسد ن به بدي تونین بیشتروسرو فین رندآ

نتایج مطالعه د.تمرین حفظ شول طودر طولانی تمد
عالیت فیزیکی، تأثیر گویماراز و همکاران نشان داد که ف

ــدارد    ــگی ن ــم یائس ــر علائ ــدانی ب ــین )39(چن . همچن
ــزارش کرد ــاران گ ــتوراســتون و همک ــاط ن ــه ارتب د ک

ر در داري بـین فعالیـت بـدنی و علائـم وازوموتـو     معنا
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کـه نتـایج ایـن دو    )37،18(زنان یائسـه وجـود نـدارد   
پژوهش با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نـدارد. دلیـل   

تواند تفـاوت در متغیـر مـورد سـنجش     میاین تناقض
طالعـه منظـور از فعالیـت    کـه در ایـن دو م  باشد چـرا 

ــی هر ــم از کار فیزیک ــت اع ــه فعالی ــه،  گون ــاي روزان ه
در ،ش روزانه بوده اسـت روي تا محل کار و ورزپیاده
که در مطالعه حاضر متغیـر مـورد سـنجش فقـط     حالی

ورزش بوده است.
از نقاط قوت مطالعه حاضر استفاده از مصـاحبه چهـره   

ل پرسشـنامه توسـط پژوهشـگران در    به چهره و تکمی
تک افراد مورد مطالعـه بـود، لـذا بـا ایـن روش از      تک

افـراد  کـردن پرسشـنامه در   لات مربوط به تکمیلمشک
مورد مطالعه با سطح سواد پایین کاسته شد. 

ي پـژوهش حاضـر تعـداد کـم     هـا از جمله محـدودیت 
شـود  مـی پیشنهادبود، لذا کنندگان در مطالعهشرکت

ي بیشـتري  هـا ي آینده از تعـداد نمونـه  هادر پژوهش
تـر اسـتفاده   بخشبه دست آوردن نتایج اطمینانجهت

پرسشـنامه شـدت  گردد. همچنین ابزار مورد استفاده
اخـتلال عملکـرد   هعلائم یائسگی گـرین بـود کـه حیط ـ   

دهـد  میجنسی را تنها با یک سؤال مورد سنجش قرار
تواند نتایج پژوهش در این حیطـه را  میکه این مسئله

تحت تأثیر قرار دهد.
ــین موضابا توجه به  ــبه عنورزشکه عوــ یک انوــ

ــفعالیت بدنی مناس جانبی اتثرابا ، غیرتهاجمی،بـــــ
 ـتق، در ارزینه کمــبا هوقل احد کاهش و لامت سي اــ

ان به عنوشود میپیشنهاد،باشدمیعلائم یائسگی مفید 

ســـــلامتی ءري و ارتقــــا بیماي از پیشگیراي هی بررا
درمانی در-تیــشابهدي هاش هزینهـــکاهرمنظوبه

ــکان و پز،با توجه به نتایجد و نظر گرفته شو شــــــــ
ـــسرکنادرراورزشنند اتویمانمانگردرروان ایر ـــ

در ارتباط با زنان یائسه که به طـور  مانی ي درهاروش
طبیعی در معـرض اینگونـه علائـم و مشـکلات هسـتند      

.ده نمایندستفاا

نتیجه گیري
رسد ورزش در میاین تحقیق به نظربا توجه به نتایج

توجه به با.بهبود علائم یائسگی زنان یائسه مؤثر باشـد 
ــک روش که ع موضوینا ات ثراغیرتهاجمی با ورزش ی

شود میباشد، پیشنهادمیکمبا هزینهو قل احدجانبی
ــگی در  هی بران رابه عنواز آن  ــم یائس ــرل علائ اي کنت

در جهــت ي پیشــگیري و درمــانهــاکنــار ســایر روش
ــا ــان و  ءارتق ــلامتی زن -شتیابهدي کاهش هزینههاس

استفاده شود.مانی در

نیتشکر و قدردا
IR.KUMS.REC.1395.327شـماره  بـا  این مطالعـه  

در کمیته اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی      
کرمانشاه ثبت شده است. بدینوسیله از تمامی افرادي 
کــه در ایــن پــژوهش مشــارکت داشــته انــد از جملــه 

درمــانی شــهید مــدنی و-پرســنل مراکــز بهداشــتی
ایـن  شهریور شهرستان تویسرکان و زنـانی کـه در   17

.شودمیمطالعه شرکت نمودند، تشکر و قدردانی
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