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Effect of 10 weeks combined training (aerobic- strength) on quality of life among

untrained postmenopausal women

Sarmadiyan M*1, khorshidi D2, karimi M3, Niromand M 4

Abstract

Introduction and purpose: Menopause is accompanied with physical, psychological and social changes that
affect women's quality of life. The aim of this study was to investigate effect of 10 weeks combined training on
quality of life among untrained postmenopausal women.

Methods and Materials: Twenty four postmenopausal women (age, 54.6±3.9 years and Body mass index,
54.6±3.9 kg/m2) were randomly assigned into experimental (n=14) and control (n=10) groups. Subjects of
experimental group were performed ten weeks of training including aerobic exercise (65-75% of MHR) and
resistance exercise (55-65% of 1RM). Quality of life was measured by the mental and physical health (SF-36)
questionnaire at baseline and after training. Data were analyzed inSPSS18 software using independent t-test and
paired t-test.

Findings: No significant difference was observed in the mean score of quality of life between the two groups,
whereas there were significant differences between two groups in scores of subscales of quality of life such as
physical functioning and role limitations due to physical health after intervention.

Conclusion: Based on the results, it seems that short - term combined training affect the some subscales of
quality of life such as physical functioning and role limitations due to physical health in untrained
postmenopausal women.
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 مقاومتی ) بر کیفیت زندگی زنان یائسه غیر –هفته تمرینات ترکیبی ( هوازي 10تاثیر
ورزشکار
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چکیده

یائسگی دوره اي از تغییرات فیزیکی، روانی و جامعه شناختی عمیق است که کیفیت زندگی زنان را تحت تاثیر قرار مـی  :فهدومقدمه
بر کیفیت زندگی زنان یائسه غیر ورزشکار بود.دهد. هدف از این مطالعه بررسی اثر تمرینات ترکیبی 

4/31±7/4سال و شاخص توده بدن 6/54±9/3زن یائسه چاق و داراي اضافه وزن با میانگین سن 24در این مطالعه :هاروشومواد
هفتـه در یـک   10بی بـه مـدت   . گروه تجرنفر) قرار گرفتند10نفر) و کنترل (14کیلوگرم بر متر مربع به طور تصادفی در دو گروه تجربی (

شـرکت  درصـد یـک تکـرار بیشـینه)    65تـا  55مقاومتی (با شدت درصد ضربان قلب بیشینه) و75تا 65برنامه تمرینات هوازي (با شدت
)زندگی تمام آزمودنی ها توسط پرسشنامه سلامت روانی و جسمانی . کیفیت نمودند SF-36 ) ري هفته مداخله اندازه گی10قبل و بعد از

و از طریق آزمونهاي تی مستقل و تـی زوجـی تجزیـه و تحلیـل     18نسخه SPSSشد. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
شدند. 

، هرچند )<05/0p(نتایج این مطالعه تفاوت معنی داري را در میانگین نمره کیفیت زندگی در مقایسه با قبل از مداخله نشان ندادیافته ها:
گروه به نسبتترکیبیگروهدرمداخلهازبعدعملکرد فیزیکی وفیزیکیمحدودیت همچونابعادکیفیت زندگی ی خرده مقیاس هاي برخ

. )>05/0p( استداشتهمعنادارتفاوتکنترل

ودودیت فیزیکـی  مح ـ، تمرینات ترکیبی کوتاه مدت روي برخی از خرده مقیاسهاي کیفیت زنـدگی ماننـد   به نظر می رسد:گیرينتیجه
ی اثر گذار است .عملکرد فیزیک

تمرینات ترکیبی ، کیفیت زندگی ، زنان یائسه :کلیدواژه ها
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مقدمه 

هداشت جهانی ، یائسگی یا منوپوز را به معنـاي قطـع واقعـی    سازمان ب
مـاه ، بـه علـت از دسـت رفـتن فعالیـت       12قاعدگی به مدت حـداقل  

51هاي تخمدانی تعریف می کند  کـه  بـه طـور متوسـط در     فولیکول
) . از جمله مشکلات جسمانی یائسـگی مـی   1،2سالگی اتفاق می افتد (

عروقـی،  –، بیماریهـاي قلبـی   توان به گرگرفتگـی، پـوکی اسـتخوان    

، ماننـد اضـطراب  روانـی -عصـبی ومشـکلات تناسلیدستگاهآتروفی
. )3اشـاره نمـود (  وافسـردگی عصبانیت،خستگیتحریک،فشارروانی

% زنان پس از یائسگی، این علائم حاد را که موجب نـاراحتی  75حدود 
ایـن  .)4شدید و اختلال در زندگی آنان می شود ، تجربـه مـی کننـد (   

به طورفیزیولوژیک درسنین بالارخ میدهـد،درکاهش کیفیـت   علایم که
دراینبــاره مطالعــه .)5،6( گــذار اســت زنــدگی دردوره ســالمندي تاثیر

بـاافزایش سـن اخـتلال عملکردجسـمانی     ، کـه  ددانشان )2000(1باري
توانـددرکاهش  مـی ر که این امیافته، ونیازبه کمک افزایش شده بیشتر

کیفیت زنـدگی در واقـع یـک    .)7(گی سالمندان مؤثرباشدکیفیت زند

جزء ذهنی از رفاه و یکی از نشانگرهایی است کـه بـراي انـدازه گیـري     
کیفیت زندگی را ترکیبی ،. از طرف دیگر)9(سلامت مطرح شده است

از رفاه جسمی ، روحی، اجتماعی که به وسـیله شخصـی یـا گروهـی از     
انتظـارات سـلامت و   شـادي، رضـایت ،  افراد درك مـی شـود ، ماننـد    

. گروه بررسی کیفیت زنـدگی در  )2(موقعیت اقتصادي تعریف کرده اند
کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی را      نیـز ،سازمان جهانی بهداشت

پندارهاي انتظارات ، معیارها و اولویت هاي مورد نظر فـرد تعریـف مـی    
ختلـف، بـه ویـژه    مقوله کیفیـت زنـدگی در قشـرهاي م   .)10،11کند (

، از افرادي که داراي شرایط جسمی، روحی ، و روانی ویـژه اي هسـتند  

، . یکی از اقشار آسیب پذیر جامعـه )12(برخوردار استبسزاییاهمیت 
هستند. از آنجا که زنان یائسه در شرایط خاص به سـر مـی   ه زنان یائس

، توجه به کیفیت زندگی در آنها از اهمیت برند

1-Barry

مطالعات مختلف ، تاثیر منفی یائسـگی  .)13(رخوردارمی باشدبالایی ب
بر کیفیت زندگی را گزارش کرده و بر ضرورت بکارگیري روشهاي غیر 
دارویی پیشگیري کننده از علائم و عـوارض یائسـگی و نقـش آنهـا در     

) . برخی مطالعات شـیوع  14، 12بهبود کیفیت زندگی تاکید کرده اند (
ین تر علائم یائسگی را در بین زنـان فعـال از نظـر    کمتر و یا شدت پای

جسمانی نشان داده و اثرات بالقوه فعالیت جسمانی را در کاهش علائـم  
تحـرك  ) 2004( احمدي و همکـاران  ) . 15یائسگی گزارش کرده اند (

کیفیت زنـدگی ضـروري   و بهبود رابراي دستیابی به استقلال درعملکرد
زمینه تاثیر فعالیتهاي ورزشی بر ابعـاد  درپژوهشهاي مختلف) 5(میدانند

مختلف کیفیت زنـدگی بـه عنـوان یـک راهکـار غیـر دارویـی ، نتـایج         

نشـان  ) 2004( و همکاران 2آستراندمطالعه . را نشان داده اندمتناقض 
عملکرد سیسـتم قلبـی   در بهبوددادکه فعالیتهاي ورزشی از نوع هوازي 

2004( و همکاران3نیورسن) ،16(و کیفیت زندگی موثر استتنفسی 
نیز نتیجه گرفتند تمرینات هـوازي بـا   ) 2010( و همکاران 4وکیمار،) 

یکی از موثرترین روشهاي پیشگیري از اخـتلالات دوران  شدت متوسط 
ی  یائسـگ سالمندي است و موجب افـزایش سـلامت و نشـاط در دوران    

در .)18،17(دمی شود و سطح کیفیت زندگی را در آنان افزایش می ده
)2003( و همکــاران5و همکــاران و کورنیـا )2009( نـوري ،مقابـل 

مقاومتی ) ورزشی با –هفته تمرینات ترکیبی ( هوازي 15، ندنشان داد

شدت متوسط بر کیفیت زندگی زنـان یائسـه تـاثیر معنـی داري نـدارد     
)19،20(.

ی بر ابعاد کیفیت زمینه تاثیر تمرینات ورزشبا توجه به نتایج متناقض در
هفتـه  10تـاثیر  تعیینالعه با هدف طاین م، گذشتهتحقیقات زندگی در

غیر یائسهزنانزندگیبرکیفیت) مقاومتی–تمرینات ترکیبی ( هوازي 

.گردیدو اجرا طراحی ورزشکار

2-Asterand
3-Nursen
3- Kimura
4-Courneya
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مواد و روش ها

زن یائسه 24است که بر روي نیمه تجربی حاضر یک مطالعهپژوهش 
بودنـد  درپـژوهش شـرکت داوطلـب کهشهرستان زرندیه ورزشکارغیر 

هیچ گونـه  نداشتناز: ندعبارت بودورود به مطالعه هايمعیار.انجام شد
بیماري هـاي قلبـی   ، عدم ابتلا به ماه گذشته6فعالیت بدنی منظم در 

، عـدم  مفصـلی  -اسـتخوانی و عروقی، گوارشـی، متـابولیکی، کلیـوي   
و گذشـت حـداقل   خـاص ، غـذایی ايه ـدخانیات، دارو و مکملمصرف
عـدم  ،مطالعـه از خـروج  هـاي معیار.قاعـدگی دورهاز آخـرین یکسال 

و عدم شرکت در دو جلسه متوالی آموزشی واحدهاي پژوهش همکاري 
.ندبود

روش نمونه گیري بدین شکل بود که از بین مرکـز بهداشـتی درمـانی    
ن تحت پوشش ایـن  تعیین و از بین زنا، مرکز مامونیه و شهري زرندیه

، پیش از اجراي پـژوهش  .)21(ندشدمرکز به صورت هدفمند انتخاب 
آزمودنی ها مورد معاینه و ارزیابی دقیق پزشکی قرار گرفتنـد و پـس از   
،آشنایی با اهداف و مراحل اجراي پژوهش و تکمیل فرم رضـایت نامـه  

مداخلههدر دو گروجدول اعداد تصادفیبا استفاده از وبه طور تصادفی 
بـه دلیـل   نفـر 4،گروه کنتـرل .نفر) قرار گرفتند14نفر) و کنترل (14(

14و تحلیل نهایی با از مطالعه خارج شدند،پس آزمونعدم شرکت در
قبـل هفتـه یک.نفر در گروه کنترل انجام شد10نفر در گروه آزمون و 

 ـ اصلی ، آزمونازانجام بـا  واريقد آزمودنی ها با استفاده از قد سـنج دی
وزن، درصد چربی و شاخص توده بدن بـا اسـتفاده   و سانتیمتر1/0دقت 

بدون کفش با حداقل لباس اندازه گیري ، ازدستگاه ارزیابی ترکیب بدن
شد. به منظور حذف خطاي فردي همه اندازه گیري ها توسط یک فـرد  

بـا اسـتفاده از   نیـز  ) VO2maxانجام شد. اکسیژن مصـرفی بیشـینه (  

.)22(برآورد شد1اندارد راکپورتآزمون است

1-Rakpurt

هفتـه در یـک برنامـه تمرینـی     10به مدت مداخلهآزمودنی هاي گروه 
(دکتـري  صـص فعالیتهـاي ورزشـی   که توسـط متخ هوازي و مقاومتی 

) طراحی و با نظارت و حضور کارشـناس ارشـد   فیزیولوژي تربیت بدنی
ینـات هـوازي   . برنامـه تمر شرکت نمودنـد ،تربیت بدنی انجام می شد

دویدن بـا شـدت   ،دقیقه راه رفتن45تا 25دقیقه گرم کردن، 10شامل 
دقیقه سـرد  5روي نوارگردان و بر درصد ضربان قلب بیشینه 75تا 65

کردن بود که طی دو جلسه در هفته به اجرا درآمد. بخش اصلی تمرین 
دقیقه شروع شد و به 25درصد ضربان قلب بیشینه و مدت 65با شدت 

دریج در جلسات بعدي بر شدت و مدت فعالیت افزوده شد بـه طـوري   ت
75دقیقـه بـا شـدت    45که در پایان هفته دهم آزمودنی ها بـه مـدت   

.  براي کنترل شـدت فعالیـت از   درصد ضربان قلب به فعالیت پرداختند
. تمرینات مقاومتی شـامل حرکـات   ضربان سنج دیجیتالی  استفاده شد

، خم ، جلو بازو، پشت بازو، پرس پال با قرقرهپرس سینه،کشش زیر بغ
درصد یک تکـرار  65تا 55کردن زانو و باز کردن زانو بود که با شدت 

دقیقه بین دوره ها انجام 3تا 2بیشینه در سه دوره و با فاصله استراحت 
بـراي اینکـه در برنامـه    .گرفت که طی دو جلسه در هفته به اجرا درآمد

اصل اضافه بار رعایت شده باشد ، پـس از هفتـه   مقاومتی طراحی شده
پنجم ، یک تکرار بیشینه هـر آزمـودنی در هریـک از حرکـات قـدرتی      

10. همچنین هر جلسه تمرین مقـاومتی شـامل   مجددا محاسبه گردید 
، . قبل از شـروع تمرینـات  دقیقه سرد کردن بود5دقیقه گرم کردن و 

حرکت جهت تعیـین شـدت   یک تکرار بیشینه هر آزمودنی در هر هفت
.گروه کنترل هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشـتند  )22(فعالیت برآورد شد

.و تنها فعالیت هاي بدنی عادي خود را انجام می دادند

ازمـورد مطالعـه   یفیت زندگی افراد ارزیابی کدر مطالعه حاضر به منظور
ینـات قبل و بعد از تمر) SF-36(پرسشنامه سلامت روانی و جسمانی 

جهت بررسـی کیفیـت   باغلکه،این پرسشنامه خودگزارشی.شداستفاده
هايعملکردکهبوده سوال 36داراي ، شود زندگی و سلامت استفاده می
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هیجـانی، سـلامت روانـی،    و اجتماعی، ایفاي نقش جسـمی  و،جسمی

. دهـد سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قـرار مـی  

دو سنجش کلی را نیز از کـارکرد فـراهم مـی    SF-36گذشته از این،  
ــه فیزیکــی   ،آورد ــی مولف Physical Component(نمــره کل

Summary(     ــی ــه روان ــی مولف ــره کل ــلامت و نم ــی س ــد فیزیک بع

)Mental Component Summary( ــی اجتمــاعی بعــد روان

نمره آزمودنی در هر یک از این قلمروها . دنسلامت را ارزشیابی می نمای
.منزله کیفیت زندگی بهتر استمتغیر است و نمره بالاتر به100تا 0ن بی

2014( این پرسشنامه در مطالعه جامی عابد و همکـاران  روایی وپایایی
آزمـون آلفـاي   با استفاده از در این پژوهش نیز . ) 23(تایید شده است) 

محاسـبه شـدکه   84/0و همسـانی درونـی پرسشـنامه    کرونباخ پایـایی  

،قد ضربان سـنج رواییتعیینبراي.آماري قابل قبول و معتبراستازنظر
دسـتگاه ازیکپژوهشواحدهايتمامبراي،ارزیابی ترکیب بدنو سنج

.گردیداستفادهارزیابی ترکیب بدنو ،قد سنجضربان سنج

ازتمـام آزمـودنی  نامه کتبیاخذرضایتبا،در این مطالعهیاخلاقاصول 
بـه صـورت گروهـی و بـدون     ه، انتشـار نتـایج   اهداف مطالعوضیح تها،

، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، و آزادي نمونه ها بـراي  ذکرنام افراد

داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       .خروج از مطالعه رعایت شد

SPSS نظیـر تـی   یتحلیلتوصیفی وهاي وبااستفاده ازآمار) 18( نسخه
05/0معنـی دار کمتـر از  در سـطح  نس تحلیل کوواریاو مستقل، زوجی

. ندموردتجزیه و تحلیل قرار گرفت

یافته ها

، سال50–65یسنمحدودهدریائسه غیر فعالزن24در این مطالعه 

شـرکت  17/31±7/3با شاخص توده بدنیو شهرستان زرندیه ساکن 

(متاهلسال بود. اکثریت زنان 6/54±9/3میانگین سنی زنانداشتند. 

از افراد در حد پایین تر از دیپلم %99) و همگی خانه دار بودند. 9/89%
از زنـان از  %60و بدرصد زنـان از وضـعیت اقتصـادي خـو    %75بود. 

، در ایـن مطالعـه   زندگی زناشویی خود در حد متوسط رضایت داشـتند. 
نرمالیتی داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون کولمـوگرف اسـمیرنوف تاییـد        

. )<05/0p(شد

، میانگین مشخصات بدنیاز نظر وکنترل مداخلهدوگروه قبل از مداخله 
تفـاوت معنـی داري   کیفیت زندگی تمام ابعاد ونمره کل کیفیت زندگی

)1جدول شماره() <05/0p(. نداشتند
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تمرینیداخلهازمقبلیائسهزنان وکنترلترکیبیگروههايزندگیوکیفیتبدنیژگیهايمقایسه وی–1جدول 

Pگروه ویژگی هاي بدنی

نفر)10کنترل(نفر)14ترکیبی(
50/5489/0±71/5491/2±64/4سن (سال)

08/7572/0±40/7333/9±76/11وزن (کیلوگرم)
20/15358/0±10/15490/4±80/2قد (سانتیمتر)

07/3258/0±96/3063/4±99/4)لوگرمیک/متر2شاخص توده بدنی (
P)نفر10(کنترلنفر)14ترکیبی()0-100کیفیت زندگی(ابعاد 

44/6413/0±85/7738/20±97/19محدودیت فیزیکی
28/7585/0±39/7329/21±27/25یانجسمدرد

66/7098/0±85/7000/16±72/18روانشناختی
55/5554/0±59/5066/13±55/21سلامت عمومی

19/5871/0±14/6223/18±19/28نیروي حیاتی
17/7961/0±03/8375/18±40/17فعالیت اجتماعی
33/8379/0±35/8000/25±04/28عملکرد فیزیکی
59/9214/0±57/7870/14±83/24عملکرد عاطفی

40/7195/0±10/7204/11±08/15رضایت از زندگی
* تی مستقل

.)2جدول شماره(گروه تمرینات ترکیبی بعد از تکمیل دوره تمرینی نشان دادسلامت عمومیرا در يداریمعنتفاوتفقط زوجیتیآماريآزموننتایج 

. مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی در گروه ترکیبی و کنترل  زنان یائسه قبل و بعد از مداخله تمرینی2جدول

مداخلهزاقبل گروهابعاد کیفیت زندگی
M±SD

مداخلهزبعدا
M±SD

tP

61/0- 71/8049/0±85/7742/13±97/19ورزشودیت فیزیکیمحد
33/6351/062/0±44/6445/23±38/20کنترل

17/7046/065/0±39/7377/27±27/25ورزشیانجسمدرد 
00/6508/131/0±28/7548/26±29/21کنترل

28/0- 57/7413/1±85/7027/18±72/18ورزشروانشناختی
82/0- 00/7223/0±66/7071/13±00/16کنترل

04/0- 71/6023/2±59/5049/23±55/21ورزشسلامت عمومی
38/5150/117/0±55/5509/19±66/13کنترل

28/0- 28/6911/1±14/6208/24±19/28ورزشنیروي حیاتی
40/0- 00/6588/0±19/5850/17±23/18کنترل

64/0- 60/8663/0±03/8386/15±14/17ورزشفعالیت اجتماعی
40/0- 94/8169/0±17/7908/9±75/18کنترل

14/0- 07/9158/1±35/8043/12±04/28ورزشعملکرد فیزیکی
22/7218/127/0±33/8316/29±00/25کنترل

08/0- 85/9212/3±57/7815/14±83/24ورزشعملکرد عاطفی
89/8800/135/0±59/9266/16±70/14کنترل

11/0- 25/7870/1±10/7237/11±08/15ورزشضایت از زندگیر
97/6996/036/0±40/7156/11±04/11کنترل

آزمون تی وابسته*
Mمیانگین = = SDانحراف معیار
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مداخلـه در مقایسـه بـا    گروهدرتمرینات ترکیبیازپسیکیزیعملکردفومحدودیت فیزیکیابعادلحاظازراداريمعنیتفاوتمستقلتیآماريآزمون
.) 3شمارهجدولداد (نشانگروه کنترل

. مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی گروههاي کنترل و ترکیبی  زنان یائسه بعد از مداخله تمرینی3جدول
گروه کنترلابعاد کیفیت زندگی

M±SD

گروه ترکیبی
M±SD

tP

03/0- 71/8027/2±33/6342/13±45/23محدودیت فیزیکی
17/7044/066/0±00/6577/27±48/26یانجسمدرد 

57/7420/066/0±00/7227/18±71/13روانشناختی
71/6099/033/0±38/5149/23±09/19سلامت عمومی
28/6946/065/0±00/6508/24±50/17نیروي حیاتی

60/8679/043/0±94/8186/15±08/9فعالیت اجتماعی
04/0- 07/9115/2±22/7243/12±16/29عملکرد فیزیکی
85/9261/055/0±89/8815/14±66/16عملکرد عاطفی

11/0- 25/7869/1±97/6937/11±56/11رضایت از زندگی
آزمون تی مستقل* 

SDانحراف معیار Mمیانگین ==

و نتیجه گیريبحث

نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که اجراي یـک برنامـه   
می تواند برخی از ابعـاد  با شدت متوسط )هفته10(ورزشی کوتاه مدت

بر اسـاس نتـایج   .دخشبهبود بکیفیت زندگی زنان یائسه غیر ورزشکار 

سـلامت  بهبـود ارزشـمند بـراي  یروش ـی تمرینات بـدن قبلی،مطالعات 
مـنظم  فعالیـت  مـی باشـد  کیفیـت زنـدگی  همچنین ارتقـاء وجسمانی 

مـی شـود  ائسـه یزنـان در جسمانی باعث افزایش خود پنـداره روانـی  

ترین مزایاي فعالیت بدنی، بعد اجتمـاعی  . در واقع یکی از مهم)23،21(
ت اجتمـاعی را  تعـاملا ،،شرکت در تمرینات گروهیدر واقع. آن است
به توانایی فرد به دنبال حضور در فعالیت هاي ورزشی،و می دهدافزایش 

به بهبود عزت نفس و اعتمـاد  و این مساله منجرهاي خود آگاهی یافته
. شاید به همین دلیل است که واحدهاي پـژوهش در  می شودبه نفس 

کـی عملکـرد فیزی وفعالیت فیزیکی، فعالیت اجتمـاعی، ابعادي همچون 

از طرف دیگر . )24،20(خود بعد از تمرینات ورزشی تغییراتی کرده اند 

مطالعات نشان داده ورزش در از بین بردن تفکرات منفی و پدید آوردن 
احساس که می تواند باعثتفکرات و اندیشه هاي مثبت موثراست 

که این مسئله در مطالعه ما هم )24(گردد رضایتمندي بیشتر در زندگی 
سـالمندان از  یکل ـتیرضـا ، بطوریکـه بعـد از مداخلـه   ، شهود است م

افـزایش معنـی داري   ی، روانشـناخت تیوضعبهبودزندگیشان به موازات 
.یافته است

که انجـام تمرینـات   نشان داد ) 2002( و همکاران 5مطالعه براچ نتایج 

افـزایش ایفـاي نقـش و در    موجب دقیقه در روز ) 30الی 20ورزشی ( 
) . بـارت و همکـاران  24( مـی شـود  یجه بالا بردن کیفیـت زنـدگی   نت
کـه فعالیتهـاي   نیـز نتیجـه گرفتنـد   2)1994(لرد و همکارانو1)2002(

ورزشی علاوه بر افزایش قدرت عضلات و توانـایی حفـظ تعـادل بـدن     
) .26،25(شودموجب افزایش ابعاد مختلف کیفیت زندگی می 

د که فعالیتهاي ورزشی مـی  نشان دادن3)2004(رابرت سون و همکارن
بـر  و در نتیجـه  بـرده تواند توانایی فرد را در انجام کارهاي روزانه بـالا  

بـر طبـق   .)27(روي کیفیت زندگی آنهـا اثـرات مثبتـی داشـته باشـد     

1-Barrett
2-Lord
3-Robertson
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دن آنـدروفین کـاهش هورمـون    آزادکربـا تمرینـات بـدنی   ،محققیننظر

در ایـن  .)28داشته باشد (خلق و خو تاثیر مثبت برکورتیزول می تواند
تاثیر فعالیت هاي هوازي و گروهی نسبت بـه فعالیـت هـاي بـی     میان، 

.)27( استهوازي و انفرادي بر بهزیستی روانی و شادي بیشتر 
درسالمندانسلامتتوسعهازاهدافاگرچه یکیزندگیکیفیتافزایش

پیشـرفت  براینکهوجودداردمبنیهنوزتردیدهاییدراین زمینهولیاست
همه ابعادکیفیتافزایشباعثعضلانیقدرتوافزایشفیزیکیتوانایی
و )2003(کورنیا و همکـاران ، )2009(نوري و همکارانمیشود. زندگی
بـه ایـن   حاضـر،  یافته هـاي مطالعـه   باهمسو)2002(وهمکارانبارت

کوتاه مدت با شدت متوسـط تـاثیر   یمقاومتنتیجه رسیدند که تمرینات 
. )25،20،19(داري بر ابعـاد کیفیـت زنـدگی زنـان یائسـه نـدارد      معنی

عـدم تغییـر برخـی از ابعـاد کیفیـت زنـدگی در       علت احتمـالی بنابراین 
، مدت و نوع برنامـه هـاي تمرینـی    شدت، می توان پژوهش حاضر را

محـدودیت  ازکـرد. توجیهارائه شده و همچنین سن و وضعیت یائسگی 
ي برخی نمونه ها و عدم همکاري و توانایی بالاهاي مطالعه حاضر سن 

.آنها در انجام فعالیت هاي تمرینی بود
به نظر می رسد یک دوره تمرینات ترکیبی ( استقامتی و هوازي ) کوتاه 

، با شدت متوسط بر میانگین کلی کیفیت زندگی زنان یائسه غیـر  مدت
خـرده  ازامـا ممکـن اسـت بـر برخـی     فعال نمی تواند تاثیر گذار باشـد 
ی عملکـرد فیزیک ـ ومحدودیت فیزیکیمقیاسهاي کیفیت زندگی مانند 

ممکن است اجراي برنامه هاي تمرینـی  تاثیر معنی داري داشته باشد .
زندگی زنان یائسه موثر باشد . با با شدت و مدت بیشتر در بهبود کیفیت 

با توجـه این حال اظهار نظر قطعی نیازمند مطالعات بیشتري می باشد . 
ی مناسـب  زش ـروبرنامـه  ارائه طراحی و به نتایج این پژوهش، ضرورت 

آنهاگی دعلائم و عوارض یائسگی و بهبود کیفیت زنبراي پیشگیري از
و نیز آموزش نمونه بیشترحجممطالعات گسترده بالذا .تاکید می شود

.شودمیپیشنهادفعالیت هاي ورزشی در سنین قبل از یائسگی 

نیقدرداوتشکر

مـارا درایـن  وکسانیکهحاضردرپژوهششرکت کنندگانازکلیهدرپایان

.می آیدعملبهتشکروقدردانی،نمودندیاريپژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             8 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-145-fa.html


1394زمستان 2دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان 

58

 References

1. Lampio L, Polo-Kantola P, Polo O, Kauko T, Aittokallio J, Saaresranta T. Sleep in midlife women:

effects of menopause, vasomotor symptoms, and depressive symptoms. Menopause. 2014;26(3): p. 42

2. Karimy M, Aminshokravi F, Zareban E, Koohpayezadeh J, Baradaran H, Khoshdel A. The effect of

education based on individual empowerment model on the quality of life in the menopause women in

Zarandieh. Yafteh. 2014; 16 (2) :80-90 (Persian)

3. Barrett-Connor E. Menopause, atherosclerosis, and coronary artery disease. Current Opinion in

Pharmacology. 2013; 13(2): p. 186–191.

4.Lee PS, Lee CL, Hu ST, Tsao LI. Relieving my discomforts safely: the experiences of discontinuing

HRT among menopausal women. Journal of Clinical Nursing. 2014; 23: p. 2481–2490.

5. Ahmadi F, Salar A, Faghihzadeh S. Quality of life in Zahedan elderly population. Hayat. 2004; 10

(3) :61-67. (persian)

6. Coats AJ. Quality of life and choice in an ageing society.Int J Cardiol. 2001; 78(1): p. 1-3.

7. Barry p.p. An overview of special considerations in the evaluation and management of the geriatric

patient.Am j gastroenterol. 2000; 93(1): p. 8-10.

8. Jahromi MK, Ramezanli S, Taheri L, Rahmanian A. Management of Stress Urinary Incontinence in

Females with Diabetic Mellitus (Type 2). J Diabetes Metab. 2014; 5(3): p. 351.

9. Abedi P, Lee MH, Kandiah M, Yassin Z, Shojaeezade D, Hosseini M, Malihi R. Diet intervention to

improve cardiovascular risk factors among Iranian postmenopausal women. Nutr Res Pract. 2010; 4(6):

p. 522-7.

10. Husson O, Haak HR, Buffart  LM, Nieuwlaat W, Oranje WA, MolsF,

KuijpensJL,CoeberghJWLonneke V. Health-related quality of life and disease specific symptoms in

long-term thyroid cancer survivors: A study from the population-based PROFILES registry. 2013; 52,

(2): p. 249-258.

11. Falahi A, Nadrian H, Mohammadi S, Baghiyani Moghadam M. Utilizing the PRECEDE Model to

predict quality of life related factors in patients with Ulcer Peptic Disease in Sanandaj, Kurdistan, Iran.

payavard. 2009; 3 (2 and 1) :30-43. (persian)

12. Fallahzade H, Dehghani Tafti A, Dehghani Tafti M, Hoseini F, Hoseini H. Factors Affecting

Quality of Life after Menopause in Women, . JSSU. 2011; 18 (6) :552-558. (persian)

13. Moridi Gh, Shahoei R,  Khaldi Sh, Sayedolshohadaei F. Quality of life among Iranian

postmenopausal women participating in a health educational program. Chronic Diseases Journal.

2013;1(2): p. 63-66.

14. Abedzadeh M, Taebi M, Saberi F, Sadat Z. Quality of life and related factors in Menopausal

women in Kashan city. Iran South Med J. 2009; 12 (1) :81-88.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             9 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-145-fa.html


و همکارانمعصومه سرمدیان.......                       هفته تمرینات ترکیبی10تاثیر 

59

15. Mansikkamaki K, Raitanen J, Nygard CH, Heinonen R, Mikkolac T, Eija T, et al. Sleep quality and

aerobic training among menopausal women--a randomized controlled trial. Maturitas 2012

Aug;72(2012):339-45.

16. AsterandJL, Nedstrand E, WyonY, Hammar M. Vasomotor symptoms and quality of life in

previously sedentary postmenopausal women randomised to physical activity or estrogen therapy

Maturitas. 2004;48(2): p. 97-105.

17. Nursen T, Özcan A, Acar B. The effect of exercise on physical fitness and quality of life in post

menopausal women.Maturitas. 2004; 41(1): p. 71-7.

18. Kimura K, ObuchiSh, Arai T, Nagasawa H, Shiba Y, Watanabe Sh, KojimaM.the influence of

short-term strength training on health-related quality of life and executive cognitive function. J Physiol

Anthropol. 2010; 29(3): p. 95-101.

19. Nuri R, Damirchi A, Rahmani-Nia M, Emami H, Emami H.Effect of exercise training on the

quality of life in postmenopausal women with breast cancer . Brazilian Journal of Biomotricity. 2009;

3(4): p. 351-358.

20. Courneya KS, Mackey JR, Bell GJ, Jones LW, FieldCJ, Fairey AS. Randomized controlled trial of

exercise training in postmenopausal breast cancer survivors: Cardiopulmonary and quality of life

outcomes. Journal of Clinical Oncology.2003;21(9): p. 1660-1668.

21. Jami Abedmokhadam Z, Bijeh N, Hashemi Gavaheri A. The effect of aerobic exercise on

menopausal symptoms and quality of life in non-athlete postmenopausal women. J Urmia Nurs

Midwifery Fac. 2014; 12 (3) :173-182 (persian)

22.Maud PJ, and Foster C. Physiological assessment of human fitness. 2 end edition. Canada: Human

Kinetics 2006; 119-50.

23. Moilanen JM, Mikkola TS, Raitanen JA, Heinonen RH, Tomas EI, Nygård C-H, et al. Effect of

aerobic training on menopausal symptoms-a randomized controlled trial. Menopause. 2012; 19(6): p.

691–6.

24. Brach GS, SimiosickCM,Krichevsty S. The association between physical function and lifestyle

activity and quality of life. J Am Geriatr Scio. 2002;50(11): p. 401-16.

25. Barrett C, Semerdely P. A comparison of community-based resistance exercise and flexibility

exercise for seniors. Aust J Phsiother. 2002;48(3): p. 215-9.

26. Lord SR, Castall S. Physical activity program for older persons: effect on balance, strength

neuromuscular control, and reaction time. Arch Phys Med Rehabil 1994;75(6): p. 648-52.

27. Robertson MC, Campbell JA, Gardner MM. Prevating injury and increase quality of life in older

people: A Meta-analysis of individual-level data. J Am Geriatr Soc. 2004;14(20): p. 118-21.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                            10 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-145-fa.html


1394زمستان 2دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان 

60

28. Kargarfard M, Dehghani M, Heidari A. Effect of a period of aquatic exercise therapy on the quality of
life, anxiety and depression in patients with hemophilia. Koomesh, J Semnan Univ Med Sci. 2011;
12(4): p. 364-71.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-145-fa.html
http://www.tcpdf.org

