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Introduction: Menopause is the beginning of a new era in a woman's life. This period, 
like all other stages of life, has positive and negative aspects. The present study aimed 
to investigate the effectiveness of Pilates exercises on serum BDNF level, balance, 
and quality of life in menopausal and non-menopausal women. 
Methods: The current study was a quasi-experimental research with a pre-test and 
post-test design that included two experimental and two control groups. The sample 
consisted of 60 menopausal and non-menopausal women (age 45.77±1.77 years) who 
were voluntarily selected and randomly assigned into four groups of 15 people. 
Fasting blood was drawn from all the participants 48 hours before the start of training 
and after the end of the training period. Then both experimental groups performed 
Pilates exercises for 12 weeks, three sessions per week and each session lasted 60 
minutes. Also, the participants similarly performed the Y dynamic balance test and 
completed the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) questionnaire 
in pre-test and post-test. 
Results: The results of Mixed ANOVA showed a significant difference between the 
pre-test and the post-test of menopausal and non-menopausal women in relevant 
variables, so it can be said that probably 91%, 76%, and 94% of the changes in serum 
BDNF levels, balance and quality of life of menopausal and non-menopausal women 
are influenced by Pilates exercises. However, no significant effect was observed in 
the relevant variables of control groups (P≤0.05). 
Conclusion: Pilates exercises can be an effective strategy to improve serum BDNF 
levels, balance, and quality of life in menopausal and non-menopausal women. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
The World Health Organization defines menopause as 
the actual cessation of menstruation for at least 12 months 
due to the loss of activity of the ovarian follicles 
(Makara-Studzińśka, Kryś-Noszczyk & Jakiel, 2014). 
Considering the positive effects of exercise and physical 
activity on menopausal women, one of the new forms of 
psycho-physical exercise called Pilates is introduced, 
which focuses on controlling movements, body posture, 
and breathing (Mohammad et al, 2023). Another vital 
side effect of menopause is the weakening of the central 
nervous system, including memory loss, learning 
disorders, and reduced brain processing speed. One of the 
key factors involved in the functioning of the central 
nervous system is neurotrophins. One of these 
neurotrophins is brain-derived neurotrophic factor 
(BDNF), which due to its high level in the brain and its 
strong effects on synapses can play an important role in 
neural activities, especially in the hippocampus 
(Hampson, 2018). Following the decline of ovarian 
function during menopause, a wide range of physical 
symptoms appear in women; including a severe decrease 
in strength and power and also an impaired balance 
control (Kasukawa et al, 2010). In addition, menopausal 
women often have a worse quality of life compared with 
those who are still menstruating (Al-Haj et al., 2020). 
Considering the importance of life expectancy, especially 
in postmenopausal women, addressing the quality of life 
of these people is a very important issue. Therefore, due 
to the contradiction of the research results and the fact 
that no research has been done on the effect of 12 weeks 
of Pilates training on serum BDNF levels, balance, and 
quality of life of menopausal and non-menopausal 
women, there was an incentive to conduct research in this 
field. 

Methods 
The research method was a quasi-experimental one with 
pre-test and post-test design that included two 
experimental groups of Menopausal Women (n=15 
people) and Non-Menopausal Women (n=15 people) and 
two control groups of Menopausal Women (n=15 people) 
and Non-Menopausal Women (n=15 people). The 
statistical population of this research was all menopausal 
and non-menopausal women aged 40-50 years in Urmia 
city, who went to the desired club to participate in Pilates 

classes and voluntarily participated in the research. 
Fasting blood was drawn from all the participants 48 
hours before the start of training and after the end of the 
training period. Then both experimental groups 
performed Pilates exercises for 12 weeks, three sessions 
per week and each session lasted 60 minutes. Also, the 
participants similarly performed the Y dynamic balance 
test and completed the World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL) questionnaire in pre-test and 
post-test. 

Results  
The results of Mixed ANOVA showed a significant 
difference between the pre-test and the post-test of 
menopausal and non-menopausal women in relevant 
variables, so it can be said that probably 91%, 76%, and 
94% of the changes in serum BDNF levels, balance and 
quality of life of menopausal and non-menopausal 
women are influenced by Pilates exercises. However, no 
significant effect was observed in the relevant variables 
of control groups (P≤0.05). 

Conclusion  
Pilates exercises can be an effective strategy to improve 
serum BDNF levels, balance, and quality of life in 
menopausal and non-menopausal women. 
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 ،پیلاتس

 ،تعادل 
 BDNF، 

 ،کیفیت زندگی
 یائسگی. 
 

زندگی داراي  یائسگی شروع دوران جدیدي در زندگی یک زن است. این دوران همانند تمامی مراحل دیگر: مقدمه
، تعادل و BDNFو منفی است. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی تمرینات پیلاتس بر سطح سرمی مثبت زوایاي 

 کیفیت زندگی زنان یائسه و غیریائسه بود.

ی و دو گروه کنترل آزمون شامل دو گروه تجربسپ -آزمونبا طرح پیش تجربیپژوهش حاضر نیمهروش پژوهش: 
 77/45 ±77/1(سن  زن 60شامل شهر ارومیه بودند. نمونه  یائسۀتمامی زنان یائسه و غیر آماري پژوهش ۀجامعبود. 
نفري قرار گرفتند.  15ار گروه طور تصادفی در چهو بهشدند داوطلبانه انتخاب  صورتبهیائسه و غیریائسه بود که  )سال

آمد.  عملبهگیري صورت ناشتا خون، بهتمرینی دورةمرینات و پس از پایان ساعت قبل از شروع ت 48ها آزمودنی همۀاز 
پیلاتس پرداختند.  دقیقه به اجراي تمرینات 60هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  12سپس هر دو گروه تجربی طی 

آزمون و ندگی سازمان بهداشت جهانی را در پیشز کیفیت ۀپرسشنامو  Yکنندگان آزمون تعادل پویاي مچنین، شرکته
 مشابه هم انجام دادند. طوربهآزمون پس

در گروه زنان یائسه و غیریائسه آزمون آزمون و پستفاوت معناداري را بین پیشنتایج تحلیل واریانس مرکب : هاافتهی
، BDNFسرمی از تغییرات در سطح  درصد 94و  76، 91مالاً توان گفت احتمی کهيطوربه ،مربوطه نشان دادمتغیرهاي 

هاي کنترل در که در گروهتحت تأثیر تمرینات پیلاتس بوده است. درحالیو غیریائسه زنان یائسه  تعادل و کیفیت زندگی
 .≥P)05/0( مشاهده نشد متغیرهاي مربوطه تأثیر معناداري

، تعادل و کیفیت زندگی BDNFسرمی سطح براي بهبود  تواند راهبردي مؤثرانجام تمرینات پیلاتس میگیري: تیجهن
 در زنان یائسه و غیریائسه باشد.

 ائسهیزنان  یزندگ تیفیک تعادل و ،BDNF یبر سطح سرم لاتسیپ ناتیدوره تمر کی ریتأث). 1403( جلال، زادهیدهقانو  ؛حسن، محمدزاده ؛دهیسپ ،اقدم یجلال: استناد
 .35-21،  16) 1( ،رشد و یادگیري حرکتی ورزشی ۀنشری. ائسهیریو غ
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 مقدمه 

هاي علت از دست رفتن فعالیت فولیکولبهماه،  12را به معناي قطع واقعی قاعدگی به مدت حداقل  1سازمان بهداشت جهانی، یائسگی
1Fاستادزیدسکا-ماکارا( افتدسالگی اتفاق می 51متوسط در  طوربهکند که تخمدانی تعریف می

 عنوانبهاگرچه یائسگی  .)2014، و همکاران2
یوسف ( کننداز زنان، مشکلات گوناگونی را قبل و بعد از آن تجربه می زیاديتعداد شود، ولی از زندگی زنان در نظر گرفته می طبیعی مرحلۀیک 

2Fعبدلساماو 

کنند. هاي شروع یائسگی را تجربه میزنان، نشانه درصد 85 تا 65نزدیک به اند که . مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده)2020، 3
افسرده، فراموشی، کاهش میل  يوخوخلقحالی، پذیري، بیشامل گرگرفتگی، تعریق، تپش قلب، اختلال خواب، تحریک علائمبرخی از این 

3Fیس و فانسوپکارب( استادراري  علائماژن، مقاربت دردناك و جنسی، خشکی و

همچنین در این دوره، تغییرات تدریجی در متابولیسم  .)2021، 4
هاي بیماريعلت کاهش استروژن، بروز بهیابد. همچنین هاي استخوانی افزایش میدهد، در نتیجه خطر ابتلا به شکستگیاستخوان رخ می

4Fفانتس-رودریگز( شودبیشتر می چشمگیري طوربهاز دوران یائسگی  پسعروقی -قلبی

تحقیقات نشان داده است که  .)2014، همکاران و 5
نقش حفاظتی ورزش در سلامت و عملکرد  ةدهندنشانغیرفعال عملکرد جسمی و ذهنی بهتري دارند که  یائسۀفعال نسبت به زنان  یائسۀزنان 

5Fدیز( استجسمانی در افراد یائسه 

 . )2023و همکاران،  6

شود بدنی به نام پیلاتس، معرفی می-هاي جدید ورزش ذهنیبر زنان یائسه، یکی از شکل یبدن تیفعالبا توجه به تأثیرات مثبت ورزش و 
پیلاتس به معناي ایجاد هماهنگی  .)2023محمد و همکاران، (شود که در آن بر کنترل حرکات، وضعیت قرارگیري بدن و تنفس تمرکز می

گیرد، سپس از طریق هاي هدفمند، کنترل کامل جسم خود را در دست میدر پیلاتس فرد ابتدا با شیوه کامل بین جسم، ذهن و روان است.
6Fآلمازان-ایبار(کند کننده به هماهنگی طبیعی دست پیدا میپیشرفتهاي تدریجی ولی تکرار کامل حرکات به شیوه

. )2019و همکاران،  7
یائسگی در زنان،  تواند بر کاهش یا پیشگیري از عوارض ناشی از افزایش سن وداده است تمرینات هوازي مانند پیلاتس میتحقیقات نشان 

7کملر(باشد  مؤثرعروقی -هاي قلبیاستخوان، کاهش آمادگی جسمانی و خطر بیماري مانند کاهش تودة

8
F  ،همچنین )2004و همکاران .

8Fیو(استخوانی  ةتودهاي دارویی، موجب حفظ سوء درمان تأثیراتینات ورزشی منظم بدون داشتن مشخص شده است تمر

و همکاران،  9
9Fوونگ و فیگروآ(عروقی -هاي قلبیو جلوگیري از بیماري )2019

  .)2004کملر و همکاران، ( شودر زنان مید )2019، 10

یکی دیگر از عوارض مهم و حیاتی یائسگی، تضعیف عملکرد سیستم عصبی مرکزي از جمله تضعیف حافظه، اختلال در یادگیري و کاهش 
 ندهست 11هانوروتروفینهاي رشد عصبی یا مرکزي، شاخص ییکی از عوامل کلیدي دخیل در عملکرد سیستم عصب. استسرعت پردازش مغز 

11Fهمپسون(

 هم با محیطی و مرکزي عصبی عملکرد سیستم بقا، رشد، در که هستند رشد فاکتورهاي از گروهی هانوروتروفین. )2018، 12
 قوي تأثیرات و مغز در آن بالاي سطحسبب که به است 13مغز از شدهمشتق عصبی رشد عامل ها،نروتروفیناین  از کنند. یکیمی همکاري

 در هیپوکمپ نقش به توجه با داشته باشد. هیپوکمپ بخش در خصوصبه عصبی هايفعالیت در مهمی تواند نقشمی هاسیناپس روي آن
13Fلوي( باشد داشته کلیدي نقش شناختی و عصبی عملکرد در تواندمی  BDNFتغییرات شناختی، عملکرد

سطوح . )2017، و همکاران 14
BDNF تواند بر سطوح سرم روزانه می یبدن تیفعالاز تحقیقات،  گیرد و بر اساس یافته بسیاريهمچنین تحت تأثیر تمرین قرار میBDNF 

14Fکونیشی( مؤثر باشد

 360ند که تمرین با شدت کم نسبت به تمرین با شدت متوسط در اهمطالعات دیگر نشان داد .)2020، و همکاران 15
15Fسویا( کندبیشتري حاصل می BDNFدقیقه، پروتئین 

، حجم هیپوکامپ و حافظه را در یک یبدن تیفعالارتباط بین . )2007و همکاران،  16
سال در یک گروه تمرین هوازي با شدت متوسط در یک دو فرد مسن به مدت  120 شد.شده بررسی سازي و کنترلکارآزمایی تصادفی

فضایی و  ۀهیپوکامپ در گروه ورزش دو درصد افزایش یافت که این با بهبود حافظاندازة گروه کنترل قرار داشتند. نتایج نشان داد که 

                                                 
1 . Menopause 
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16Fاریکسون(همراه بود  BDNFافزایش محتواي سرم 

دهد که تنوع قابل توجهی تحقیق نشان می ۀبا این حال، پیشین. )2011و همکاران،  1
شدت تمرین  پارامترهايهاي فردي و یا تعامل با دلیل تفاوتبهبه تمرین هوازي وجود دارد و این ممکن است  BDNFدر میزان پاسخ 

17Fوالش و تساکوفسکی(باشد 

2 ،2018(. 

از جمله کاهش شدید قدرت  کند؛در زنان بروز می جسمانی علائموسیعی از  گسترةیائسگی، افول عملکرد تخمدان در طی دوران  در پی
18Fکاسوکاوا( و توان و اختلال در کنترل تعادل

 حفظ تعادل نیازي اساسی براي حرکت و زندگی روزانه است که ییآنجااز  .)2010و همکاران،  3
19Fد سیکرا رودریگز(

عوامل کلیدي در کاهش  عنوانبه، پژوهشگران کاهش تعادل و اختلال در الگوهاي راه رفتن را )2010، و همکاران 4
20Fرابینشتین و جوسفسون( که تعادل، پایه و اساس زندگی مستقل و پویاست اند و معتقدنددهعملکرد حرکتی در زنان ه برشمر

تعادل  .)2002، 5
شود و اساساً به توانایی حفظ وضعیت (مانند نشستن یا ایستادن)، است که به کنترل وضعیتی مربوط می يچندبعد ةپیچیدانسان مفهوم 

21Fمائولانا( در واکنش به یک اختلال بیرونی اشاره دارد خوردن نیزمها و عدم حرکت بین وضعیت

. فعالیت جسمانی )2016، و همکاران 6
 طوربهپذیري و کیفیت زندگی دارد، تعادل، قدرت عضلانی، انعطافحفظ استخوانی،  ةتودمثبتی که بر پیشگیري از کاهش  تأثیراتدلیل به

22Fمورگان( هاي پیشگیري از سقوط در زنان اثرگذار استاي بر برنامهگسترده

ممکن  بدنیشش هفته تمرینات  همچنین. )2004، و همکاران 7
23Fدیاز-کراز( باشد مؤثراست در پیشگیري از سقوط و حفظ تعادل عملکردي در زنان اسپانیایی 

  .)2015و همکاران،  8

25Fحاجال( بدتري دارند 9قاعدگی هستند، کیفیت زندگی دورةیائسگی اغلب در مقایسه با کسانی که هنوز در  دورةبر این، زنان در علاوه

10 
 بسیار مهمی است ۀمسئلکیفیت زندگی این افراد  پرداختندر زنان یائسه،  ژهیوبهامید به زندگی،  اهمیتبا توجه به  .)2020و همکاران، 

26Fنگوین(

براي اغلب مردم دارد که شامل رضایت  ايگسترده مفهوم ،استاگرچه تعریف دقیق کیفیت زندگی مشکل  .)2020، و همکاران 11
همچنین سازمان بهداشت جهانی،  .)2013طهماسبی، ( استها مانند وضعیت سلامتی، اشتغال، مسکن و آموزش از زندگی در همه زمینه

27Fکاسپرزاك( دانداز انتظارات، هدف، آگاهی و دیدگاه یک فرد نسبت به زندگی می ايکیفیت زندگی را مجموعه

. در ایران، در یک )2010، 12
درصد کیفیت زندگی  50درصد پایین و  42سال ایرانی کیفیت زندگی بالا،  50-40درصد از افراد  7که  گزارش شده استمروري  ۀمطالع

اجتماعی، وضعیت سلامت جسمانی، تغذیه  ۀطبقاند و کیفیت زندگی این افراد تحت تأثیر حمایت اجتماعی، عوامل اقتصادي، متوسط داشته
منظم مزایاي  یبدن تیفعالشناخته شده است که شرکت در  یخوببه. )2019، کارانو هم کاظمی( شناختی بوده استو عوامل جمعیت

هاي بدنی ریز و حرکتی در جمعیت عمومی دارد. به همین دلیل، اجراي فعالیتعروقی، غدد درون -سلامتی بسیاري را براي سیستم قلبی
28Fفانتس-رودریگز( تواند با پیشگیري از علائم مرتبط با یائسگی و بهبود کیفیت زندگی همراه باشددر زنان یائسه می

. )2014و همکاران،  13
که شد نشان داده و  بررسیی ائسگیبعد از  دوراندر  یزندگ تیفیبر ک لاتسیپ ناتیماساژ بافت همبند و تمر ۀسیمقاو  ریأثتی تحقیقدر 
29Fبیکی و بوداك( شودیآنها م یزندگ تیفیک شیافزا موجب یائسگیبعد از  دورةدر زنان در  همبندماساژ بافت  ای لاتسیپ ناتیتمر

14 ،2023(. 

یفیت زندگی نامطلوب سیستم عصبی مرکزي، اختلال در تعادل و ک BDNFکاهش سطح مقبولیت و مزایاي تمرینات پیلاتس و توجه به 
و متفاوت ه گرفتص انجام و با مدت و شدت مشخ آزمودنی انسان سالم را که رويحاضر ضرورت تحقیق  در میان زنان یائسه و غیریائسه،

جه به با توشود. بنابراین می بیشتر حس زمینهها در این پژوهشو اهمیت اجراي کند توجیه میاست، گذشته ت تحقیقااز تمرینات پیلاتس 
زندگی زنان یائسه و ت ، تعادل و کیفیBDNFهفته تمرین پیلاتس بر سطوح  12تناقض نتایج تحقیقات و اینکه تاکنون تحقیقی با اثر 

 وجود آمد تا در این زمینه تحقیقی صورت گیرد.بهاي ، انگیزهاست انجام نگرفته غیریائسه

 

                                                 
1. Erikson  
2. Walsh & Tschakovsky  
3. Kasukawa  
4. De Siqueira Rodrigues  

5. Rubenstein & Josephson  
6. Maulana  
7. Morgan 
8. Druz-Díaz  
9. Quality of Life  
10. El Hajj 

11. Neuyen  
12. Kasprzak  
13. Rodriguez-Fuentes 
14. Biçki & Budak, 
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 شناسی پژوهشروش

نفر)  15یائسه (نفر) و زنان غیر 15ائسه (آزمون با دو گروه تجربی زنان یآزمون و پستجربی با طرح پیشنیمه صورتبهروش انجام تحقیق 
گیري در دسترس استفاده ها از روش نمونهآوري دادهبراي جمع .است) رنف 15یائسه (نفر) و زنان غیر 15زنان یائسه (و دو گروه کنترل 

، 95/0اطمینان  ۀفاصلو  3/0اثر  ةانداز، 8/0و با احتساب توان آماري  1پاورافزار جیشد. حداقل تعداد نمونه با استفاده از نرم
 نفر برآورد شد. 13

  کنندگانشرکت

نان این بود کـه بیشـتر زعلت انتخاب این طیـف گـروه سنی از ( سال 50-40غیریائسۀ وهش تمامی زنان یائسه و زنان آماري پژ ۀجامع
شـود و فقط در برخی یمهاي ابتدایی یائسگی ایجاد در سال غلبامانند گرگرفتگی و تعریـق شبانه ی علائم خصوصبهعلائـم یائسـگی 

مراجعه کرده و  موردنظرهاي پیلاتس به باشگاه شهر ارومیه بودند که براي شرکت در کلاس) ماندبـاقی میسـال یـا بیشـتر  10زنـان تـا 
از طریق تبلیغات  تحقیقکنندگان در داوطلبانه (خودگزارشی در مورد یائسه بودن یا نبودن) در تحقیق شرکت کردند. شرکت صورتبه

نتخاب و با توجه به معیارهاي ورود (زنان بزرگسال سالم، زن در دسترس ا صورتبهگاه) در باش شدهچاپهاي اجتماعی و پوسترهاي (شبکه
مسافرت ان تحقیق داشت، که نیاز به استراحت بیش از یک هفته در زمساله و رضایت شخصی) و معیارهاي خروج (هرگونه بیماري  40-50

، زنان غیریائسه با سال 07/47زنان یائسه با میانگین سنی تجربی () تأیید شدند. گروه در زمان تمرین و غیبت بیش از دو جلسه تمرین
حداقل  با )سال 33/45گین سنی زنان غیریائسه با میان، سال 20/47(زنان یائسه با میانگین سنی و گروه کنترل  )سال 47/44میانگین سنی 

را  فردي اطلاعات برگۀ و کتبی ۀنامرضایت، تحقیق در شرکت از پیش کنندگانشرکت سال بودند. تمامی 49سال و حداکثر سن  42سن 
 .تکمیل کردند

  ابزار

 بهداشت جهانی استفاده شد. کیفیت زندگی سازمان ۀشنامپرسو  Yگیري، آزمون تعادل پویاي ها از روش خونآوري دادهبراي جمع

چپ) سی خون از ورید آنتیکیوبیتال دست سی 10(گیري ها در دو مرحله خون: در تحقیق حاضر از آزمودنیگیري متغیر خونیاندازه -
در محل آزمایشگاه و توسط متخصص آزمایشگاه  صبح 9-8بین ساعت دقیقه استراحت به وضعیت نشسته  15در حالت ناشتا و پس از 

). آزمونپستمرین ( جلسۀساعت پس از آخرین  48دوم  مرحلۀآزمون) و از شروع تمرینات (پیش پبشساعت  48اول،  مرحلۀ. گرفتانجام 
فعالیت ورزشی انجام ندهند. گونه گیري، هیچخون مرحلۀاز هر دو  پیشساعت  48ها خواسته شد که ذکر است که از آزمودنی شایان
دور  3000دقیقه و با سرعت  10ها به مدت سپس نمونهریخته شد.  EDTAضدانعقاد  ةهاي حاوي مادهاي خونی بلافاصله در لولهنمونه

. )2021، و همکاران (طاهرزاده شدآزمایش  آمدهدستبهاز جداسازي سرم  پسسانتریفیوژ شدند و  گرادیسانت ۀدقیقه و در دماي چهار درجدر 
 pg/ml400تا  16بین  ۀدامنسرم از روش الایزا و برابر با دستورالعمل شرکت سازنده پرومگا ساخت آمریکا با  BDNFگیري میزان براي اندازه

 . )2021شمسی و رحیمی، ( استفاده شد pg/ml16و حساسیت 

 گیرد. زوایايمرکزي قرار می ۀصفحخارجی) در یک -داخلی و خلفی-در این آزمون سه جهت (قدامی، خلفی :Yآزمون تعادل پویاي  -
 هاي جانبی صفحه در سه جهت ثابت هستندشوند، که در بخشمشخص می شدهيبنددرجههاي درجه) توسط میله 135این سه جهت (

 آزمونپاي راست اندام برتر باشد،  کهیدرصورتتا  شودتعیین میصورت خودگزارشی بهها از شروع آزمون پاي برتر آزمودنی پیش. )1(شکل 
شود. آزمودنی با پاي هاي ساعت انجام میدر جهت عقربه آزمونو اگر پاي چپ برتر باشد د گیرهاي ساعت انجام در خلاف جهت عقربه

تلاقی سه جهت حرکت نکند، روي  ۀصفحایستد و تا آنجا که مرتکب خطا نشود (پا از تلاقی سه جهت می ۀصفح) در پاتک صورتبهبرتر (

                                                 
1 . G*power 
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کند، ن مییتصادفی تعی صورتبهونگر با پاي دیگر در جهتی که آزم شخص نیفتد)دهد تکیه نکند و یا پایی که عمل دستیابی انجام می
جا اي را که آزمودنی نشانگر را جابهپا برگردند و فاصله عمل دستیابی را از طریق حرکت نشانگرها انجام دهند و به حالت طبیعی روي دو

 ةاندازبر  و و در نهایت میانگین آنها محاسبه دادندها را سه بار انجام شود. هر آزمودنی هریک از جهتدستیابی او ثبت می عنوانبهکند، 
 دست آمدبهدستیابی بر حسب درصدي از اندازه طول پا  ۀسپس در عدد صد ضرب شده و فاصل شد، ) تقسیممتربا استفاده از سانتیطول پا (

31Fبرسل(

هاي مقیاس تعادل برگ، زمان و آزمون بررسی شدندافراد با سنین بالا هاي ارزیابی عملکردي تعادل در آزموندر ایران . )2007، 1
) و ارزیابی راه رفتن عملکردي Yدار تحرك (آزمون فولرتون، آزمون غربالگري تعادل، ارزیابی جهت ۀپیشرفتبلند شدن و رفتن، مقیاس تعادل 

 .)2018پورمحمودیان و همکاران، ( این سنین معرفی شدندترین موارد براي استفاده در امور بالینی و پیشگیري از سقوط در مناسب

 

 
 Yهاي تست تعادلی مؤلفه .1شکل 

 
است  یسؤال 26 ۀپرسشنامیک WHOQOL-BREF) کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ( ۀپرسشنام کیفیت زندگی: ۀپرسشنام -

 اندعبارتها زیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس چهارسنجد. این پرسشنامه داراي که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می
خام براي هر زیر مقیاس  ةنمرکلی. در ابتدا یک  ةنمراز: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک 

کیفیت زندگی بیشتر  ةدهندنشانتر بیش ةنمرتبدیل شود.  100تا  0اي استاندارد بین که باید از طریق یک فرمول به نمرهآید دست میبه
 84/0. ضریب آلفاي کرونباخ )2006 ،نصیري و همکاران( است شدهآن گزارش  این مقیاس به فارسی ترجمه و روایی و پایایی است.
نفر از مردم تهران  1167روي  براي بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشیهمسانی درونی مطلوب آن است. همچنین  ةدهندنشان

به این ها زیرمقیاسبه دو گروه داراي بیماري مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایی آزمون بازآزمون براي  کنندگانشرکتانجام گرفت. 
32Fبونومی( آمددست به 84/0، سلامت محیط 75/0، روابط اجتماعی 77/0، سلامت روانی 77/0دست آمد: سلامت جسمی بهصورت 

و  2
 . )2000، همکاران

 

  پژوهشروند اجراي 
اخلاق پژوهشگاه  ۀکمیتاقدام به اخذ کد اخلاق از  1401رعایت استانداردهاي اخلاقی در سال  منظوربهاز شروع پژوهش، محقق  پیش

هاي تمرینی، در از شروع پروتکل پیش. پس از اخذ کد اخلاق یک هفته دکر) .104.1401IR.SSRC.RECبدنی و علوم ورزشی ( تربیت
کنندگان توضیح داده شد. صحیح اجراي تمرینات پیلاتس براي شرکت ةشیو، احتمالی هايها، مزایا و خطربرنامه تمامیتوجیهی  ۀجلسیک 

شود و در نهایت محرمانه حفظ می صورتبهها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات شخصی آنها در نزد پژوهشگران همچنین به آزمودنی
 48توانستند از تحقیق خارج شوند. از حدود ل میها در هر مرحله از تمرین در صورت عدم تمایشود. آزمودنیکلی گزارش می صورتبه

مشابه بود.  باًیتقراز آزمون  پیشغذایی (صبحانه) آنها  ةوعداجتناب کرده و  یبدن تیفعالاز هرگونه  هایآزمودناز انجام آزمون،  پیشساعت 
هفته، هر هفته سه جلسه و  12گروه تجربی در تمرینات پیلاتس به مدت آمد و هر دو  عملبهآزمون از هر دو گروه تجربی و کنترل پیش

                                                 
1. Bressel 2. Bonomi 
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 یبدن تیفعالگروه کنترل در این مدت  .)2016، و همکاران موحدي( ، پروتکل تمرینی پیلاتس)1 دقیقه شرکت کردند (جدول 60هر جلسه 
متعادل بود. افزایی و هاي مختلف جسمی در یک رویکرد یکپارچه، همپروتکل مداخله شامل تمریناتی براي افزایش ظرفیتمنظم نداشتند. 

هاي زیر بود: گرم کردن (شامل تمرین شامل بخش جلسۀ. گرفتو مجهز به تجهیزات و لوازم جانبی انجام  شدهکنترل تمرین در محیط
حرکات کششی (شامل بریج، لگ سرکل، رول آپ، سویمینگ و ...) و قدرتی  ها و ...)،بردن کتفتنفس، چرخش کمر، چرخش بازو و بالا 

تدریج افزایش و از به هرعایت اصل اضافه بار، تکرار حرکات در هر جلس منظوربه(شامل رول بک، سینگل لگ کیک، لگ پول بک و ...). 
 . گرفتآزمون در هر گروه انجام آزمون مشابه با پیشپس از انجام مداخله، پستکرار رسید.  10به  تکرار سه

 اي گروه زنان یائسه و زنان غیریائسههفته 12 ۀامپروتکل برن. 1جدول 
 هاهفته دستورالعمل جلسات تمرینی

 ن اصل مرکزیتاول: تمرین اصل تنفس در پیلاتس (در سه حالت ایستاده، نشسته و خوابیده)، تمری جلسۀ
 دوم: اصل تمرکز جلسۀ
 اصول اولیه مرور تمامی -يسازیخنث، اصل هااندامسوم: اصل تفکیک  جلسۀ

ورزشی پیلاتس و  ۀرشت ةتوضیح دربار
 اول پیلاتس ۀروي اصول اولی دیتأک

 -خم و صاف پاکیتعادل -پنجه و پاشنه flexو  v-pointپاي  -ایستادن صحیح پیلاتس اول: جلسۀ
 هره به مهره پایین رفتن و بالا آمدنم -حرکت گربه ایستاده

 -رخش پا از مفصل لگنچ-اده پاسبالا آوردن  -ز بهشت به سمت زمینپایین رفتن ا-میز-دوم: گربه جلسۀ
 پل سرشانه

 ینگ پلاتس و توپر-بزار کمکی کش تراباندسوم: مرور حرکات با ا جلسۀ

 دوم زار پیلاتسآشنایی با اب-تمرینات پایه

چرخش ستون -حرکت صد -اول: گرم کردن با حرکات پایه با رینگ و کش: کشش ستون فقرات از پهلو جلسۀ
 گهواره -فقرات
 پل پهلو -کش از جلو و پشتخط -پلانک -Tعادل ت -پا از پشت دو بلند کردن -دوم: پل جلسۀ
 سوم: تکرار حرکات جلسات قبل با تعداد بیشتر  جلسۀ

 سوم استفاده از کش، رینگ و توپ

 اره -صد -پافتجکشش  -پاي خم و صافتککشش  -اول: پاي قورباغه جلسۀ
 پاتکل سرشانه پ -شنا کردن -پل پهلو -شناي قدرتی -پلانک دوم: جلسۀ
 حرکتی بیشتر دامنۀسوم: مرور حرکات جلسات قبل با  جلسۀ

 چهارم مرور تمرینات

شناي  -حرکت اره -با چرخش بالاتنه پاتکشش ک -اول: گرم کردن با حرکات پایه: کشش جفت پا جلسۀ
 پلانک -قدرتی
 تیزر -پایکدایره زدن بزرگ بزرگ  -دوم: کن کن با دوپا جلسۀ
 سوم: مرور حرکات جلسات قبل جلسۀ

 دامنۀافزایش مقاومت کش و تمرینات با 
 پنجم بیشتر مقاومت متوسط

 ستاره -پاتک پل -پلانک -گربه -اول: گهواره با پاي باز جلسۀ
 صد -گنلچرخش  -کن کن-دارت -دوم: ستاره جلسۀ
 هواره پاي بازگ-پلانک -اره -پشت کش از جلو وخط -Tسوم: تعادل جلسۀ

 ششم ینگر-کش-توپ

 اره -پاتکفشار  -شار روي سرف -فشار دو دست بر رینگ -اول: فشار لوزي جلسۀ
 ایین رفتن از بهشت به سمت زمینپ -لانکپ -پشت کش از جلو وخطدوم:  جلسۀ
 سوم: مرور تمرینات جلسۀ

 هفتم ینگر-کش-توپ

 یرجه قوش ۀاولیمراحل  -پل پهلو -شش ستون مهره هاک -صد -کن کن-دارت -اول: کبرا جلسۀ
 کش از جلو و عقبخط-رختد -پشتبرگشت به  -حرکت شنا -دوم:گرم کردن جلسۀ
 سوم: مرور حرکات قبل جلسۀ

 هشتم مرور تمرینات

ا طولانی و اجراي روان حرکات ب يهابازدمی با دم و حرکات مقاومت -گرم کردن و حرکات پایه و تعادلی
 سرد کردن -تمرکز بیشتر

هاي تمرینات با تمرکز بیشتر، دم و بازدم
 ترطولانی

نهم تا 
 دوازدهم
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 روش آماري
شاخص  صیف داده   از  ستاندارد براي تو سی توزیع طبیعی و برابري واریانس     هاي مرکزي میانگین و انحراف ا شد. براي برر ستفاده  ها ها ا

سه و  ز، تعادل و کیفیت BDNFو براي بررسی اثربخشی تمرینات پیلاتس بر سطح سرمی       لکیروویشاپ ترتیب از آزمون به ندگی زنان یائ
سه  شد.     غیریائ ستفاده  سطح معناداري  تحلیل لیوتحلهیتجز ۀهماز آزمون تحلیل واریانس مرکب ا ستفاده از  و با ا P ≥05/0هاي اولیه در 

 .ندگرفتانجام  24 ۀنسخ اس.پی.اس.اس. افزارنرم

 

  هاي پژوهشیافته 

ــامل میانگین و انحراف معیار   اطلاعات 2در جدول  ــیفی متغیرهاي پژوهش ش آزمون و وه و در پیشهر گر کیبه تفکمربوط به آمار توص
 .آزمون ارائه شده استپس

 
 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهشیافته. 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها  گروه
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 تجربی

 BDNF 50/199 30/21 83/341 36/29 
 30/3 16/83 42/3 58/73 تعادل پویا زنان یائسه

 32/5 20/74 70/4 13/46 کیفیت زندگی 
 BDNF 45/217 39/24 26/310 70/29 

 96/3 76/82 72/3 14/79 تعادل پویا زنان غیریائسه
 08/3 60/70 08/3 73/53 کیفیت زندگی 

 کنترل

 BDNF 07/200 16/17 78/198 01/16 
 93/2 66/73 36/3 73/73 تعادل پویا زنان یائسه

 56/2 40/47 32/3 20/47 کیفیت زندگی 
 BDNF 23/214 10/16 70/212 49/12 

 70/3 15/77 33/3 35/77 تعادل پویا زنان غیریائسه
 68/3 00/52 60/2 20/52 کیفیت زندگی 

05/0≤ P* 

 تربزرگیلک استفاده شد. نتایج نشان داد با توجه به و-آزمون، از آزمون شاپیروها در نمرات پیشتوزیع داده بودن یعیطببراي بررسی  
ها بعد از تأیید نرمال بودن داده)؛ P<05/0ها تأیید شد (توزیع داده بودن یعیطب، در تمامی متغیرها فرض 05/0از  آمدهدستبهبودن مقادیر 

ها آزمونآزمون از تحلیل واریانس یکراهه استفاده شد. با توجه به عدم تفاوت معنادار در پیشتفاوت در پیشنبود بررسی وجود یا  منظوربه
ل زنان یائسه، زنان کنترزنان یائسه، آزمون در هر چهار گروه (آزمون و پسدر متغیرهاي وابسته تحقیق، جهت بررسی تفاوت بین پیش

، تعادل و کیفیت زندگی) NFBDبراي متغیرهاي وابسته تحقیق ( 4×2از آزمون تحلیل واریانس مرکب  )غیریائسه و کنترل زنان غیریائسه
 ها نیز رعایت شده است. ها و کوواریانسبرابري واریانس فرضشیپ. با توجه به نتایج آزمون لون و آزمون باکس، شداستفاده 

اثر اصلی زمان  آزمودنیدرون هايدر عاملاز تحلیل واریانس مرکب نشان داد که  آمدهدستبه، نتایج BDNFدر متغیر وابسته 
) F)3و56(=P ،73/55=0001/0() دو گروه تجربی و دو گروه کنترل)، اثر اصلی گروه (F)1و56(=P ،69/397=0001/0آزمون) (آزمون و پس(پیش

از تحلیل واریانس  آمدهدستبه) معنادار است. در متغیر وابسته تعادل پویا، نتایج F)3وP ،12/151=)56=0001/0و تعامل بین گروه و زمان (
) F)3و56(=P ،05/12=0001/0( )، اثر اصلی گروهF)1وP ،63/94=)56=0001/0اثر اصلی زمان ( آزمودنیدرون هايدر عامل مرکب نشان داد

از تحلیل واریانس  آمدهدستبه) معنادار است. در متغیر وابسته کیفیت زندگی، نتایج F)3وP ،09/43=)56=0001/0و تعامل بین گروه و زمان (
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) F)3و56(=P ،04/70=0001/0( )، اثر اصلی گروهF)1وP ،88/528=)56=0001/0اثر اصلی زمان ( آزمودنیدرون هايدر عاملمرکب نشان داد 
تمرین و همچنین تعامل  دورة) معنادار است. در ادامه با توجه به معنادار بودن اثر F)3وP ،24/200=)56=0001/0و تعامل بین گروه و زمان (

آنها  تأثیراتتعادل پویا و کیفیت زندگی) در جدول شماره سه به بررسی ، BDNFبین چهار گروه و شرایط تمرین در هر سه متغیر وابسته (
 پرداخته شد.

 
 آزمون متغیرهاي وابستهآزمون و پسها در پیشگروه دويدوبه ۀمقایس .3جدول 

تفاوت  )Jگروه ( )Iگروه ( متغیر  گروه
 میانگین

خطاي 
 استاندارد

سطح 
 معناداري

 تجربی

 BDNF آزمونپیش آزمونپس   34/142- 82/5 0001/0* 
آزمونپیش تعادل پویا زنان یائسه آزمونپس   58/7- 56/0 0001/0* 

آزمونپیش کیفیت زندگی  آزمونپس   27/28- 99/0 0001/0* 
 BDNF آزمونپیش آزمونپس   80/92- 82/5 0001/0* 

آزمونپیش تعادل پویا زنان غیریائسه آزمونپس   61/3- 56/0 0001/0* 
آزمونپیش کیفیت زندگی  آزمونپس   47/16- 99/0 0001/0* 

 کنترل

 BDNF آزمونپیش آزمونپس   29/1 82/5 82/0 
آزمونپیش تعادل پویا زنان یائسه آزمونپس   07/0 56/0 89/0 

آزمونپیش کیفیت زندگی  آزمونپس   2/0- 99/0 84/0 
 BDNF آزمونپیش آزمونپس   52/1 82/5 79/0 

آزمونپیش تعادل پویا زنان غیریائسه آزمونپس   20/0 56/0 73/0 
آزمونپیش کیفیت زندگی  آزمونپس   2/0 99/0 84/0 

05/0≤P* 

، P=1000/0ها را نشان داد: (هزنان یائسه این یافتآزمون پس مرحلۀدر  یگروهدرون ۀمقایس، نتایج BDNFدر متغیر وابسته 
91/0=2ƞpartial ،10/597=)561و(F 001/0است: ( صورتنیبد)، در کنترل زنان یائسه=P ،82/0=2ƞpartial، 5/0=)561و(F در ،(

یریائسه نتایج غ) و براي گروه کنترل زنان F)1وP ،82/0=2ƞpartial، 83/253=)56=0001/0است از: ( گروه زنان غیریائسه عبارت
بهبود  موجبتوان گفت که تمرین پیلاتس توجه به نتایج می ) است. باF)1وP ،001/0=2ƞpartial، ،07/0=)56=79/0شامل (

 BDNFتغییرات در سطح سرمی  از درصد 1و  1، 82، 91احتمالاً توان گفت که میطوريشود؛ بهزنان می BDNFسطح سرمی 
توان اساس، میبوده است. براین  )هزنان یائسه و غیریائس(کنترل گروه و  )زنان غیریائسهگروه تجربی (زنان یائسه و ترتیب در به

هاي کنترل داشته نسبت به زنان غیریائسه و گروه BDNFگفت که تمرین پیلاتس در زنان یائسه اثر بیشتري بر سطح سرمی 
 است.

، P=0001/0ها را نشان داد: (سه این یافتهها در زنان یائدوي گروهدوبه مقایسۀدر متغیر وابسته تعادل پویا، نتایج 
76/0=2ƞpartial، 26/182=)561و(F 89/0است: ( صورتنیبد)، در کنترل زنان یائسه=P ،000/0=2ƞpartial،02/0=)561و(F در ،(

ریائسه نتایج ) و براي گروه کنترل زنان غیF)1وP ،43/0=2ƞpartial،48/41=)56=0001/0گروه زنان غیریائسه عبارت است از: (
بهبود  موجبتوان گفت که تمرین پیلاتس توجه به نتایج می ) است. باF)1وP ،002/0=2ƞpartial، 12/0=)56=73/0شامل (

ترتیب در زنان یائسه تغییرات در تعادل پویا به از درصد 43 و 76احتمالاً توان گفت که میطوريشود؛ بهزنان میدر تعادل پویا 
توان گفت که تمرین اساس، میاین  ییري مشاهده نشد. برهاي کنترل هیچ تغدر گروه کهیدرحالغیریائسه بوده است. و زنان 

 تعادل پویا نسبت به زنان غیریائسه داشته است.پیلاتس در زنان یائسه اثر بیشتري بر 
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، P=0001/0ها را نشان داد: (ائسه این یافتهها در زنان یدوي گروهدوبه ۀمقایسدر متغیر وابسته کیفیت زندگی، نتایج 
94/0=2ƞpartial،29/840=)561و(F 84/0است: ( صورتنیبد)، در کنترل زنان یائسه=P ،001/0=2ƞpartial،04/0=)561و(F در ،(

یریائسه نتایج ) و براي گروه کنترل زنان غF)1وP ،84/0=2ƞpartial،24/289=)56=0001/0گروه زنان غیریائسه عبارت است از: (
بهبود  موجبتوان گفت که تمرین پیلاتس توجه به نتایج می ) است. باF)1وP ،001/0=2ƞpartial ،04/0=)56=84/0شامل (

ترتیب در به کیفیت زندگیدر  از تغییرات درصد 1و  84، 94احتمالاً توان گفت که میطوريشود؛ بهزنان می کیفیت زندگی
اساس، هاي کنترل تنها یک درصد تغییرات مشاهده شد. براین در گروه کهیدرحالزنان یائسه و زنان غیریائسه بوده است. 

 نسبت به زنان غیریائسه داشته است. کیفیت زندگیر ببیشتري توان گفت که تمرین پیلاتس در زنان یائسه اثر می

 

 يریگجهینتبحث و 

تغییرات بیشترین  از درصد 82و  91با گروه زنان یائسه و غیریائسه ، BDNFمتغیر وابسته در هاي پژوهش حاضر نشان داد که یافتهنتایج 
هاي انسانی در آزمودنی پیلاتس تمرینات هفته 12پس از  BDNFافزایش معنادار کمی در سطوح  در تأیید این یافته،نمره را کسب کردند. 

تمرین با شدت متوسط در زنان  مدتکوتاههاي که دوره گزارش شده استهمچنین  .)2015زکوي و همکاران، ( شده استسالم مشاهده 
33Fگومز-روچا(شود می BDNFبزرگسال موجب افزایش ناپایداري در سطوح 

بررسی ارتباط بین فاکتور نوروتروفیک  در. )2023و همکاران،  1
در حد متوسط  آنها یبدن تیفعالهاي هایی که تواتر وهلهآزمودنی زن یائسه، آزمودنی 85هاي سالم زندگی در سرم مشتق از مغز و روش

34Fچان(دادندرا نشان بالاتري  BDNFسطح سرم پرداختند، بار در ماه به فعالیت می 30نسبت به گروهی که بیش از بود، 

 )2008و همکاران،  2
 ۀنتیجاز دلایل احتمالی همسویی  گرفتهانجام تحقیقاتهاي تحقیق حاضر همخوانی دارد. با توجه به با یافته شدهانیبکه نتایج تحقیقات 

 تمرینی و همچنین تعداد جلسات کافی در هر هفته اشاره کرد. دورةتوان به مناسب بودن تحقیق حاضر می

در متغیر وابسته تعادل پویا نشان داد مقادیر تعادل پویا در گروه زنان یائسه نسبت به گروه زنان غیریائسه، بهبود  آمدهدستبهنتایج 
بعضی از نتایج این نتیجه با دلیل انجام این نوع تمرینات بود. بهدرصد از تغییرات در تعادل زنان یائسه  76که طوريبه ،بیشتري داشت

 ندهفته تمرینات پیلاتس بر ثبات مرکزي تنه در زنان یائسه پرداخت 16تأثیر به بررسی  براي مثال پژوهشگران. پیشین همسوست مطالعات
 16شود و با ادامۀ پروتکل تمرینی تا هفته تمرینات پیلاتس موجب افزایش ثبات مرکزي تنه می هشتو به این نتیجه رسیدند که انجام 

از روند کاهش ثبات مرکزي تنه در زنان یائسه جلوگیري  تنهانههفته همچنان این روند صعودي ادامه دارد، بنابراین انجام این تمرینات 
که  نشان داد دیگر تحقیقهمچنین  .)2016بیکران، شیرزاد و براتی، ( شودیائسه میکند، بلکه موجب بهبود ثبات مرکزي تنه در زنان می

هاي مزمن، ناتوانی حرکتی، اختلال خاصی از زندگی، در معرض خطر افزایش ابتلا به بیماري گیري در محدودهسبب قراربهزنان یائسه 
شان تهدید هاي جسمی و ذهنی در موارد زیادي استقلال فرديدلیل ناتوانیبهو حرکتی مانند افتادن و از دست دادن تعادل قرار دارند 

35Fچاترز( گذاردهاي زندگی بشر بجا میاي بر تمام جنبهو در کل پیامدهاي عمده شودمی

در دوران یائسگی  همچنین .)2017و همکاران،  3
عضلانی، دهلیزي، حسی عمقی، بینایی و سیستم عصبی -هاي اسکلتیهاي فیزیولوژیک درگیر در تعادل مانند سیستمتغییرات در سیستم
کند که سرانجام محدود میپذیري و حرکت ایمن زنان یائسه را هاي عملکردي، جنبشگذارد و تواناییمی ریتأثهاي تعادل مرکزي بر سیستم
 منجر ضعیف نهایت تعادلدر هاي قامتی و هاي روزمره، جلوگیري از تولید نیروي کافی، عدم واکنش سریع به آشفتگیبه کاهش فعالیت

 تواند به حفظ و ثبات بدن در دوران یائسگی کمک کند.شود. آنها به این نتیجه رسیدند که تمرینات منظم و هوازي میمی

 درصد 94که طوريبه .نشان داد که گروه زنان یائسه نسبت به گروه زنان غیریائسه، در متغیر کیفیت زندگی بهبود بیشتري داشتند نتایج
36Fیو( تحقیقات همخوانی دارد برخیهاي یافتهنتایج با  بود.دلیل انجام تمرینات پیلاتس بهاز تغییرات در کیفیت زندگی زنان یائسه 

 ،و همکاران 4
                                                 
1. Rocha-Gomes 
2. Chan 

3. Chatters 4 . Yu 
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37Fکوپیسکو؛ 2019

یکی از اهداف سلامت عمومی در زنان یائسه و غیریائسه، ارتقاي ) گزارش کردند که 2019. یو و همکاران ()2020، 1
تواند بر کیفیت زندگی و تغییرات هورمونی و کاهش عوارض ناشی از تغییرات یکی از عوارض است که می عنوانبهعملکرد جسمانی 
تواند بر کاهش یا پیشگیري از عوارض میهوازي تمرینات ورزشی هفته  24باشد. آنها به این نتیجه رسیدند که  مؤثرهورمونی در زنان 

باشد.  مؤثرعروقی -هاي قلبی، کاهش آمادگی جسمانی و خطر بیمارياستخوان ةتودناشی از افزایش سن و یائسگی در زنان، مانند کاهش 
نی و جلوگیري از هاي دارویی، موجب حفظ توده استخواسو درمان تأثیراتهمچنین ثابت کردند که تمرینات ورزشی منظم بدون داشتن 

و همکاران، یو ( بخشدشود، همچنین آمادگی جسمانی و کیفیت زندگی را در این افراد بهبود میعروقی در زنان یائسه می-هاي قلبیبیماري
هاي تکاملی هر زن و یکی از بحران ریناپذاجتنابیائسگی امري کند که ) در تحقیق خود بیان می2020از طرف دیگر، کوپسکو ( .)2019

استخوان سالانه  ةتودپس از یائسگی، روند از دست دادن . شودمی منجرعوارض متعدد و تغییرات اساسی در کیفیت زندگی زنان است که به 
 ژهیوبهگرچه این موضوع به بسیاري از عوامل محیطی، اشود، می منجریابد و این به ایجاد پوکی استخوان شتاب می درصد 3تا  2تقریباً بین 

تواننـد بـا تمرینـات اسـت کـه زنان یائسه مـی بستگی دارد و امروزه بـیش از پیش آشکار شده یبدن تیفعالکیفیت و سبک زندگی، تغذیه و 
کوپسکو، (را توسعه یـا بهبود بخشند و از ایـن لحـاظ بـا جوانـان قابـل مقایسـه هستند  خود کیفیت زندگیو  نندکورزشی، سازگاري حاصل 

2020( . 

گیري و صدور بخش تصمیم عنوانبههاي حرکتی، سیستم عصبی هنگام اجراي ورزش و مهارتتوان گفت که ها میدر تبیین این یافته
دهد، که به تغییرات فیزیولوژیکی از جمله ویژه، تمرین هوازي متابولیسم بافت را افزایش می طوربهکند. فرمان نقش مهم و اصلی را ایفا می

 شایانحال، تنوع ن شود. با ایمی منجرهاي بیولوژیکی هاي عروقی و نیازهاي انرژي و همچنین ایجاد واکنشافزایش برونده قلب، استرس
هاي فردي یا تعامل با پارامترهاي شدت تمرین دلیل تفاوتبهبه تمرین هوازي وجود دارد. این ممکن است  افراد میزان پاسخ توجهی در

38Fوالش و تشاکووسکی( باشد

بر سطح سرمی  یبدن تیفعالقبلی تنها به بررسی تأثیر  اتتحقیقر بیشتتوان گفت که می بنابراین .)2018، 2
BDNFمتغیرهاي مربوطه تأثیر تمرینات پیلاتس بر به بررسی که تحقیق حاضر اند. درحالی، تعادل و کیفیت زندگی افراد سالمند پرداخته

 است.  پرداختهزنان یائسه و غیریائسه  در

تمرینات پیلاتس  ۀواسطهبتمرینی  ۀداخلمکه  رسدیمنظر بهزندگی زنان یائسه تعادل و کیفیت ، BDNFبا توجه به بهبود سطح سرمی 
توانند از این مداخلات براي ها باشد. پس مربیان و روانشناسان ورزشی، مربیان توانبخشی میتواند روش سودمندي براي بهبود این سازهمی

هاي پژوهش حاضر باید در بافت د. یافتهبهره ببرنو غیریائسه هاي جسمی زنان یائسه بهبود کیفیت زندگی و پیشگیري از آسیب
تا به حال در این  هگرفتانجامهاي اول اینکه پژوهش هایی بود.اده شود. پژوهش حاضر داراي محدودیتهاي آن تفسیر و تعمیم دمحدودیت

در این پژوهش زنان یائسه و غیریائسه  موردنظر ۀامعجهمچنین چون  ها را سخت خواهد کرد.زمینه کم بوده است و این موضوع، تعمیم یافته
هش محدود بودن این تحقیق ودیت این پژوسایر سنین دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. یکی دیگر از محد بهسال بود، تعمیم آن  40-50

کمبود وقت وجود نداشت. بنابراین  دلیلبهبر این، زمان پیگیري براي ارزیابی و تثبیت نتایج علاوهبه یک باشگاه ورزشی شهر ارومیه بود. 
پیشنهاد أیید شود. همچنین تا کارایی و اثربخشی روش تمرینی پیلاتس بر زنان یائسه و غیریائسه تد گیرباید انجام  يتحقیقات بیشتر

پذیري دلال انتزاعی، انعطافختی (توجه انتخابی، استبر سایر کارکردهاي اجرایی و شناپیلاتس تأثیر تمرینات  شود در تحقیقات آیندهمی
 شناختی و عملکرد توجه مداوم) بررسی شود.
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