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Abstract
Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine 

disorder in Women of childbearing age. The etiology of this syndrome is unknown and 
symptoms of this disease can cause the loss of quality of life in women. The aim of this 
study was to investigate the effects of Pilates training on the quality of life in polycystic 
ovary syndrome women.

Method: Our investigation was a pretest- post test pre-experimental study with no 
control group.  11 female non-athlete students at Ayatollah Boroujerdi University included 
in the study in the second semeter of 2014-2015 who had confirmed diagnosis of polycystic 
ovary syndrome. The subjects’ trainings were performed about 4 weeks and every week 
there were 3 sessions of training. Data were collected using polycystic ovary syndrome 
Questionnaire and Anthropometric indices. Kolmogorov-Smirnov and dependent t- test was 
conducted using SPSS version 18.

Results: The data showed a statistically significant difference in the quality of life 
global score (P<0.0001) and menstrual disorders (P=0.002), Weight (P<0.001), infertility 
(P=0.016) and Emotional (P<0.001) sub scales after intervention. We found not statistically 
significant changes in scores of hirsutism (P=0.162). Body weight (P=0.025), body mass 
index (P<0.005) and percent body fat (P=0.026) showed a significant change after our 
experiment. 

Conclusion: our findings indicate that Pilates training is an effective intervention in 
improving quality of lives in women suffering from polycystic ovary syndrome.
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چکیده
مقدمه: سندرم تخمدان پلي کيستيک )PCOS( شايع‌ترين اختلال آندوکرين زنان در سنين باروري است. علت ايجاد اين سندرم 
ناشناخته است و عوارض و علايم ناشي از اين بيماري، می‌تواند سبب تغییر و افت سطح کيفيت زندگي در مبتلايان به آن شود. هدف پژوهش 

حاضر تعیین اثر تمرین پیلاتس بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک است.
روش: در این مطالعه پیش تجربي با طرح پيش آزمون - پس آزمون و بدون گروه شاهد، تعداد 11 دانشجوی غیر ورزشکار دانشگاه 
ایت الله بروجردی )ره( در نیمسال دوم 94- 93 با تشخیص سندرم تخمدان پلی کیستیک شرکت داشتند. افراد مورد مطالعه تمرینات پیلاتس 
را 3 جلسه در هر هفته به مدت 4 ماه انجام دادند. آزمودنی‌ها با استفاده از پرسشنامه بررسي کيفیت زندگي ويژه زنان مبتلا به سندرم تخمدان 
پلی کیستیک )PCOSQ( و اندازه گیری متغیرهای تن سنجی در دوره قبل و بعد از تمرين مورد بررسی قرار گرفتند. تجزيه و تحليل داده‌ها 

با استفاده از آزمون هاي كولموگروف- اسميرنوف و تي وابسته در نسخه 18 نرم‌افزار SPSS  انجام گرفت.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که در نمره کلی کیفیت زندگی )P>0/001(، حیطه اختلات قاعدگی )P=0/002(، وزن )P>0/001(، حیطه 
ناباروری )P=0/016( و عاطفی- هیجانی )P>0/001( پس از مداخله اختلاف معنی داری وجود دارد. اما تغييرات در حیطه هیرسوتیسم 
)P=0/162( از نظر آماری معنی داری نبود. همچنین وزن بدن )p=0/025(، شاخص تودة بدني )P>0/005( و درصد چربي )P=0/026( پس 

از مداخله، به طور معني داري كاهش داشت.
نتیجه گیری: براساس یافته‌های به دست آمده انجام تمرینات پیلاتس در بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

کیستیک شرکت کننده در تحقیق موثر بوده است.
کليدواژه‌ها: پیلاتس، سندرم تخمدان پلي کيستيک، يكفيت زندگي، هيرسوتيسم.

تاریخ پذیرش: 1394/11/8 تاریخ دریافت: 1394/5/23                     	
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مقدمه
 Poly Cystic Ovarian( سندرم تخمدان پلي يكستكي
ريز  اختلالات غدد درون  ترين  از شايع   )Syndrome:PCOS
است که شيوع آن بسته به تعريف ارايه شده از آن 4 تا 25 درصد 
گزارش شده است )1(. شيوع اين عارضه در کشور ايران با انجام يک 
)2( تخمين زده  برآورد گردیده است  مطالعه کشوري 14/6 درصد 
 PCOS شده در جهان 105 ميليون نفر از زنان 15 تا 40 سال به
مبتلا باشند )3(. اين سندرم با تظاهرات باليني متنوعي از قبيل آمنوره. 
خون‌ريزي غيرعملكردي رحم، عدم تخمك گذاري و چاقي آشكار 
مي شود. از جمله پیامدهای روانی این سندرم نیز می‌توان به اضطراب 
و افسردگی اشاره نمود )4(. تحقيقات نشان داده اند كه يكفيت زندگي 
زنان مبتلا به اين سندرم در مقايسه با افراد سالم و حتي درمقايسه با 
مبتلايان به ديگر بيماري‌هاي زنان، پايين تر بوده است )5(. هر چند 
كه به نظر مي رسد نقش عوامل بيوشيميايي، هورموني و متابولكي و 
همچنين مسایل جسمي نظير ناباروري و بي نظمي قاعدگي در افت 
يكفيت زندگي و سلامت رواني مبتلايان به اين سندرم موثر باشد؛ اما 
مسایل ديگری نظیر خطـرات مرتبط با سلامتی و تظاهرات جسمانی 
نظیر تغییرات ظاهری فرد به ویژه چاقی، پرمویی )هیرسوتیسم(، آکنه، 
ریزش مو و یا تظاهرات روانی شایع همچون اضطراب و افسردگی 
می‌تواند سبب کاهش معنی دار در سلامت جسمانی و روانی این افراد 
گردد )6,7(. بـه نحو ي که كاهش يكفيت زندگي اين زنـان بيش‌تر در 
پارامترهـايي نظیر سلامت عمومي، محدودیت های ناشي از سلامت 
رواني، عملكرد اجتماعي، كاهش سطح انـرژي و احسـاس سـلامت 
روانـي مشـاهده می‌شود )8(. کیفیت زندگي مرتبط با سلامت يک 
مفهـوم پويـا و چنـد بعـدي بوده و شامل جنبه جسمي، روانـي و 
اسـت  آن  درمـان  يـا  و  يژه  و  بیماري  بـا يک  مـرتبط  اجتمـاعي 
 PCOS زنان دارای Thatche و Himelein 9(. در پژوهش(
بيش‌تر دچار احساس افسردگي، انزواطلبي، اضطراب و نااميدي بودند 
)10(. کاهش کيفيت زندگي حتي در زناني که مراقبت هاي پزشکي را 
دريافت کرده بودند، نيز وجود داشته است )11(. نظر به اين که اهميت 
ابعاد مختلف PCOS در هر جامعه اي با توجه به عوامل فرهنگي 
و اجتماعي متفاوت است، در جامعه ما به دليل تفاوت در نوع پوشش 
زنان ممکن است برخي از ابعاد اين سندرم اهميت بيش‌تري نسبت به 
ابعاد ديگر داشته باشد، به عنوان نمونه چاقي اهميت کم‌تري نسبت 
به ابعاد ديگر مانند پرمويي يا آکنه داشته باشد و يا اختلالات قاعدگي 
به دليل تاثیر بر اجرای احکام شرعی )نماز و روزه( اهميت بيش‌تري 

داشته باشد )3(.
با توجه به شيوع بالا و پيامدهاي جدي رواني اين بيماري، 

اغلب برای درمان دارو توصیه می‌شود و درمانهای غیر دارویی برای 
می‌باشد.  بدنی  فعالیت  و  رژیمی  های  محدودیت  شامل  گروه  این 
پژوهشگران بر اين باورند كه ورزش منظم و نه چندان سنگين براي 
طبيعي  و  سالم  روش  يک  کلينيکی،  درمان‌هاي  از  جدا  گروه  اين 
مي‌باشد. علاوه بر اين، تمرينات ورزشي احساس رضايت و خشنودي 
ايجاد  افراد  در  درماني  و  دارويي  رژيم‌هاي  به  نسبت  را  بيش‌تري 
مي‌کند )12(. هرچند نتايج مطالعه Neagu  و همكاران نشان داد 
كه مصرف برخي داروها نظير متفورمين، به تنهايي يا در كنار داروهاي 
ديگر، بدون تغيير در شاخص توده بدني، وزن و درصد چربي، باعث 
كاهش هيپرانسولينمي و هيپرآندروژنمي و بهبود اختلالات قاعدگي و 
برگشت تخمك گذاري در زنان با سندرم تخمدان پلي يكستكي مي 
شود )13(، اما امروزه مطالعات متعدد تاثیر درمان هاي غیر دارویی را 
از طریق تغییر یا اصلاح سبک زندگی بر پیشرفت عملکرد تولید مثلی 
بنابراین  اند.  و کاهش عوامل خطرزاي قلبی متابولیکی نشان داده 
از   PCOS دارای  زنان  براي  اولویت  به عنوان یک  بدنی  فعالیت 
داده  زنان توصیه می‌شود )14(. تحقیقات نشان  سوي متخصصان 
اند که فعالیت بدنی منظم نه تنها ترکیب بدن را در وضعیت مطلوبی 
قرار می‌دهد، بلکه کمک می‌کند تا افراد به مدت طولانی تری شاد 

و تندرست باشند )15(.
توجه  مورد  اخیرا  که  درمانی  حرکت  هاي  روش  از  یکی 
متخصصان علوم ورزشی قرار گرفته و به طور چشم گیر رو به فراگیر 
از  اي  مجموعه  ورزش  اين  می‌باشد.  پیلاتس  ورزش  است،  شدن 
از هر دو عنصر جسم و ذهن است.  تمرينات تخصصي و تريكبي 
در اين روش تمريني تمركز بر روي مركز بدن، شامل ناحيه شكم، 
افزايش  اين نوع تمرينات  لگن و ستون فقرات است. هدف اصلي 
قدرت، انعطاف، استقامت، تعادل و وضعيت بدني است. در واقع ورزش 
پيلاتس كي روش مناسب براي تمرين آگاهي ذهن - بدن و كنترل 
حركات وضعيتي است. Eyigor و همكاران در طي كي دوره توان 
بخشي، اثر تمرينات پيلاتس را بر ميزان خستگي، افسردگي و يكفيت 
زندگي در زنان مبتلا به سرطان پستان مورد مطالعه قرار دادند. نتايج 
ميزان  بهبود  در  مثبتي  اثر  پيلاتس  تمرينات  داد كه  نشان  تحقيق 
در   .)16( داشت  ها  آزمودني  زندگي  يكفيت  و  افسردگي  خستگي، 
تحقيقي ديگر تأثير مثبت اين نوع تمرينات بر شاخص هاي آمادگي 
هورمون  و  ها  ايمونوگلوبين  افزايش  و  با سلامت  مرتبط  جسماني 
هاي جنسي دختران دانشجو نشان داده شد )3(. مطالعات صورت 
گرفته در سال هاي اخیر نشان می‌دهد که تمرینات پیلاتس نقش 
مهمی در بهبود آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی، اختلالات متابولیکی 
به دست می‌آید که  حالی  در  مزایا  این   .)16,17( دارد  افسردگی  و 
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تمرینات پیلاتس یک روش کم هزینه، سالم، ایمن و بدون اثرات 
جانبی است و یادگیري آن آسان می‌باشد و حتی توسط بیماران، افراد 
مسن و ناتوان نیز قابل اجرا است. در محدود مطالعاتی، اثرات تمرینات 
پیلاتس بر وضعیت متابولیکی و هورمونی چندین بیماري مورد بررسی 
قرار گرفته است )14, 18(، اما تاکنون اثرات این نوع ورزش بر کیفیت 
زندگی زنان دارای PCOS مورد ارزیابی قرار نگرفته است. از این 
رو پژوهش حاضر برای اولین بار با هدف تعیین اثر تمرین پیلاتس بر 

کیفیت زندگی زنان دارای PCOS انجام یافت.

روش مطالعه
تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون - پس 
آزمون و بدون گروه شاهد است. تعداد 11 دانشجوی غیر ورزشکار 
دانشگاه آیت الله بروجردی )ره(، از طریق غربالگری از میان 160 نفر 
دانشجویی که واحد تربيت بدني عمومي را در نیمسال دوم 94- 93 
می‌گذراندند از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. دامنه سنی 
این دانشجویان 23-18 سال بود. معیارهای ورود به مطالعه وجود 
)آمنوره،  الیگومنوره  قاعدگی  اختلالات  متغیر  میان 4  از  اختلال   3
در  کیستیک  پلی  تخمدان  تایید  و  آکنه  هیرسوتیسم،  منوره(،  پلی 
داشتن  شامل  خروج  معیارهای  بود.  بیماران  شکمی  سونوگرافی 
تمرينات ورزش منظم طي 3 ماه اخير، مصرف هرگونه داروي مؤثر بر 
نتایج، ابتلاء به بيماري‌هاي خاص و عدم همکاری بود. شیوع سندرم 
در میان دانشجویانی که مورد بررسی قرار گرفتند 10/62 درصد بود.

با  اندازه گیری شامل پرسشنامه کيفيت زندگي مرتبط  ابزار 
 )PCOSQ( سلامت ويژه مبتلايان به سندرم تخمدان پلي کيستيک
ساخته Cronin و همکاران بود. این پرسشنامه شامل ۲۶ سؤال 
است که يكفيت زندگي افراد را به تفكيك در زمينه‌هاي عاطفي- 
نازايي  هيجاني )۸ سؤال(، هيرسوتيسم )۵ سؤال(، وزن )۵ سؤال(، 
روش   .)19( )۴ سؤال( مي سنجد  قاعدگي  اختلالات  و  )۴ سؤال( 
نمره گذاري هر كي از گزينه‌ها به شکل ليکرت 7 گزینه ای است، 
به نحوی که حداقل نمره 0 و حداکثر نمره 6 است. با اين ترتیب 
دامنه نمرات قابل کسب براي حيطه‌های عاطفی 48-0، هیرسوتیسم 
30-0، وزن 30-0، اختلات قاعدگی 24-0 و نازایی 24-0 می‌باشد. 
نمره  عنوان  به  در هر حیطه،  نمرات کسب شده  میانگین مجموع 
کیفیت زندگی بیماران در آن حیطه می‌باشد. هرچه نمره بالاتر باشد 
نشان دهنده کیفیت بهتر زندگی محسوب می‌گردد )20(. روايي و 
پايايي اين پرسشنامه توسط اميني و همكاران تعيين شده و ضريب 

آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه 0/90 بوده است )4(.
گیری  اندازه  تن سنجی  متغیرهای  تمرينات  از شروع  پيش 

شد. وزن و قد افراد به ترتیب با استفاده از ترازوی دیجیتالی و قد 
سنج نواری با دقت 0/1 کیلوگرم و 0/1 سانتی متر به ترتیب اندازه 
گیری شد. شاخص هاي تريكب بدني شامل درصد چربی با استفاده 
اي  نقطه  سه  فرمول  و  بدن(  چربی  گیری  اندازه  لیپر)وسیله  کا  از 
جكسون)سه سربازويي، شكم و فوق خاصره( )15( اندازه گرفته شد. 
سپس ازدانشجویان خواسته شد پرسشنامه مشخصات فردي )شامل 
سن، وضعيت تأهل( و پرسشنامه بررسي کيفیت زندگي ويژه زنان 
)PCOSQ( با روش خودگزارش دهي تكميل کنند. رضايت نامه 
کتبي شرکت در مطالعه از تمام شرکت کنندگان اخذ گرديد و به آنها 
اطمينان داده شد كه تمام داده‌هاي پرسشنامه محرمانه خواهد ماند. 
برای افراد شرکت کننده در مطالعه احتمال ایجاد عوارض شرح داده 
به  ای  عارضه  بروز هرگونه  در صورت  آن‌ها خواسته شد  از  و  شد 
پژشک متخصص زنان که به عنوان مشاور طرح بودند، مراجعه کنند.
تمرینات به مدت یک دوره 4 هفته ای، 3 بار در هفته و هر 
جلسه 45 دقیقه به طول انجامید. تمرینات پیلاتس شامل حرکات 
ساده می‌باشد که بیش‌تر عضلات تنه )عرضی شکمی، مایل داخلی و 
خارجی، دیافراگم، مربع کمري، سوئز خاصره اي، بازکننده‌هاي عمقی 
ستون مهره‌ها، سرینی‌ها( را درگیر نموده و در سه وضعیت ایستاده، 
تشک  روي  بر  خاصی  تجهیزات  به  نیاز  بدون  و  خوابیده  نشسته، 
انجام می‌شود. تمرینات از سطح پایین شروع و به تدریج پیشرفت 
می‌نماید. این تمرینات در سالن سرپوشیده دانشگاه و در محیطی آرام 
انجام یافت. در ابتدای هر جلسه توضیحات لازم جهت طرزصحیح 
نشستن)در حین انجام تمرین پیلاتس بالاتنه صاف و سر و گردن 
در یک راستا باشد(، تنفس صحیح ) انجام تنفس عمیق شکمی حین 
انجام حرکات(، نحوه درست انجام دادن تمرینات) انجام آرام حرکات 

وانقباض تمامی عضلاتی که در حرکت دخیل هستند( ارایه گردید.
آزمودنی‌ها  بین  پرسشنامه‌ها  به طور مجدد  از 4 هفته  پس 
پرسشنامه  ویژگی‌های خود  و  اساس حالات  بر  آن‌ها  و  توزیع شد 
را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده‌ها در نرم افزار spss نسخه 
18 انجام یافت. در اين مطالعه پس از محاسبه ميانگين و انحراف 
معيار و مطمئن شدن از طبيعي بودن توزيع داده‌ها به وسيله آزمون 
كولموگروف- اسميرنوف، تفاوت ميانگين هاي پيش و پس آزمون از 
طريق آزمون تي زوجی تعيين شد. ميزان P كمتر از 0/05 به عنوان 

سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
افراد شرکت کننده در محدوده سنی 23-18 سال قرار داشتند. 
میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده 1/95± 20/6 سال 
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بود. جدول شماره 1 مقايسه حيطه‌هاي يكفيت زندگي ويژه مبتلايان 
از آزمون را نشان می‌دهد. مقايسه داده‌ها  به PCOS قبل و بعد 
اختلاف معنی داری در نمره کلی کیفیت زندگی )P>0/001(، حیطه 
حیطه   ،)P>0/001( وزن  حیطه   ،)P=0/002( قاعدگی  اختلالات 
مشکلات ناباروری )نگرانی در مورد مشکلات نابارور بودن، احساس 
...( )P= 0/016( و حیطه عاطفی-  از عدم بچه دار شدن و  ترس 
هیجانی )P>0/001( پس از مداخله نشان داد. اما تغييرات در حیطه 

پرمویی )P= 0/162( از نظر آماری معنی داری نبود. 
برخی  معیار  انحراف  و  میانگین  مقایسه  به  جدول شماره 2 
مورد  نمونه‌های  تمرین،  از  بعد  و  قبل  بدنی  ترکیب  ویژگی‌های 
پژوهش می‌پردازد. با توجه به نتایج، تمرین پیلاتس توانسته شاخص 
چربی  درصد  و   )P=0/025( بدن  وزن   ،)P>0/005( بدنی  توده 

)P=0/026( را پس از 4 هفته کاهش دهد.

جدول 1: مقايسه حيطه‌هاي يكفيت زندگي دانشجویان دارای سندرم تخمدان پلي کيستيک قبل و بعد از انجام تمرین پیلاتس، دانشگاه 
آیت الله بروجردی )ره( سال 1393-94

میانگین و انحراف مرحلهحیطه‌ها
معنی دارینمره تیمعیار

اختلالات عاطفي- هیجانی

پرمویی)هیرسوتیسم(

وزن

مشکلات ناباروری

اختلالات قاعدگی

نمره کلی کیفیت زندگی

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

15/50 ± 9/30
24/30± 8/90

14/60 ± 10/99
18/30 ± 9/88

14/60 ± 9/09
22/10 ± 6/60

11/70 ± 4/73
17/10 ± 5/83

6/40 ± 8/11
19/30 ± 6/83

14/02 ± 8/39
19/86 ± 8/37

-4/655

-1/525

-4/588

-2/966

-4/351

6/069

0/001*

0/162

0/001*

0/016*

0/002*

* 0/0001

. p≥0/05 مقادیر به صورت میانگین ± انحراف معیار ارائه شده است. * نشانه تفاوت معنی دار بین مقادیر قبل و بعد از مداخله در سطح

جدول 2: ویژگی‌های ترکیب بدنی دانشجویان دارای سندرم تخمدان پلی کیستیک قبل و بعد از انجام تمرین پیلاتس دانشگاه آیت الله 
بروجردی )ره( سال 1393-94

معنی دارینمره تیمیانگین و انحراف معیارمرحلهمتغیر

وزن بدن

شاخص توده بدنی

درصد چربی

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

پیش آزمون
پس آزمون

62/8 ± 10/6
62/1 ± 10/3

24/9  ±  3/8
23/4 ±  3/4

28.6 ±  8/0
26/0±  8/7

2/68

3/65

2/65

*0/025

*0/005

*0/026

.p≥0/05 مقادیر به صورت میانگین ± انحراف معیار ارایه شده است. * سطح
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بحث
اين مطالعه به بررسي تاثیر یک دوره تمرین پیلاتس بر کیفیت 
زندگی زنان دارای PCOS پرداخت. نتایج نشان می‌دهد یک دوره 
تمرین پیلاتس، موجب ارتقاء معنی دار کیفیت زندگی و چهار مورد از 
حیطه‌های آن )اختلالات قاعدگی، وزن، مشکلات ناباروری و حیطه 
عاطفی- هیجانی( در دانشجویان مورد مطالعه شده است. اما در حیطه 
پرمویی تغییر معنی داری مشاهده نشد. همچنین برخی شاخص هاي 
متابولیکی از جمله وزن بدن، شاخص توده بدنی، درصد چربی نیز پس 

از انجام تمرینات پیلاتس کاهش یافت.
به  نمره  کم‌ترین  آزمون،  پیش  مرحله  در  حاضر  تحقیق  در 
دست آمده در حیطه اختلالات قاعدگی بوده است )8/11 ± 6/40( 
که بعد از تمرین پیلاتس کاهش معنی داری در اختلالات قاعدگی 
و...(  قاعدگی،  افتادن  عقب  قاعدگی،  دردهای  نامنظم،  )قاعدگی 
آزمودنی‌ها ایجاد شد به نظر می‌رسد به دلیل تاثیر اختلالات قاعدگي 
بر اجرای احکام شرعی )نماز و روزه( ممکن است این مسأله اهميت 
بيش‌تري در میان شرکت کنندگان داشته باشد. نتیجه به دست آمده 
همچنین   .)21( دارد  همخوانی  همکاران  و   Benson تحقیق  با 
کيفيت  ويژه  پرسشنامه  از  استفاده  با  نیز  و همكاران   McCook
زندگي در مبتلايان به PCOS تأیید کردند كه اختلالات قاعدگي 
بعد از چاقي بيش‌ترين اثر را بر افت يكفيت زندگي افراد مبتلا به این 
سندرم داشته است )22(. نتایج به دست آمده همچنین با برخی از 
تحقیقات انجام یافته در ایران در مورد تاثیر تمرینات پیلاتس و دیگر 
فعالیت های ورزشی بر سندرم تخمدان پلی کیستیک همسو بود. به 
عنوان مثال مطالعه ای با هدف بررسی اثر ورزش بر هیپرآندروژنیسم 
و آزواسپرمیوامنوره در مورد زنان مبتلا به PCOS که همگی به طور 
تصادفی انتخاب شده بودند، نشان داد که میزان آندروژن و استروژن 
های دیگر و همچنین 17 – بتا استرادیول در نتیجه ورزش کاهش و 
فرکانس قاعدگی بهبود یافته است. همچنین در بررسی اثرات ورزش 
های هوازی روی PCOS مشخص شد که ورزش های هوازی 
جدا از تغییر در چربی‌های بدن باعث تغییر در هورمون های جنسی 

نیز می‌شود )23(. 
در حالی که انجام فعالیت هاي ورزشی در بین زنان سنین 
باروري رو به افزایش است، اما این سوال براي زنان مطرح است که 
انجام این فعالیت ها بر باروري آن‌ها چه تاثیري دارد؟ در مطالعات 
جنبه‌هاي  بر  ورزشی  برنامه‌هاي  در  شرکت  سودمند  اثرات  زیادي 
هرحال  به  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  زنان  سلامت  مختلف 
اطلاعات ما در مورد اثرات فعالیت بدنی بر وضعیت باروري در جمعیت 

زنان محدود است. با توجه به بهبود نمره حیطه مشکلات ناباروری 
در تحقیق حاضر احتمالا معنی دار بودن تفاوت ها، می‌تواند مربوط به 
کاهش نگرانی‌ها و احساس شاد بودن آزمودنی‌ها طی انجام تمرینات 

ورزشی و فعالیت بدنی باشد )15(.
به سمت  از محققان  بسياري  توجه  اخير،  در طي سال‌هاي 
مشكلات رواني ناشي از PCOS جلب شده است. اين سندرم علاوه 
بر اين كه كيي از شايع ترين مسایل باروري و زيبايي زنان مي باشد، 
مي تواند منجر به اختلالات روان‌شناختي بسياري از قبيل افسردگي 
و اضطراب گردد. شاكر اردكاني و همكاران در مطالعه اي در مورد 
100 زن ايراني مبتلا به PCOS، 30 درصد اين افراد را در معرض 
اند )Kumarapeli .)24 و  خطر اختلالات روان‌شناختي دانسته 
همكاران معتقدند كه نشانه‌هاي جسماني ناشي از PCOS ازعلل 
اصلي اختلالات روان‌شناختي اين افراد است، به نحوي كه اين زنان 
سه برابر بيش‌تر از گروه شاهد، در معرض خطر اختلالات روان‌شناختي 
هستند و يكفيت زندگي پايين تري نيز دارند. علاوه بر اين، نشانه‌هاي 
جسماني اين سندرم مي تواند ايجاد خستگي و اضطراب نمايد كه در 
نهايت اين اضطراب مي تواند منجر به افسردگي و ديگر اختلالات 
نشان  اي  مطالعه  در  همكاران  و   Himelein  .)25( شود  رواني 
دادند كه ابتلا به برخي اختلالات رواني نظير افسردگي، اضطراب، 
عدم رضايت از ظاهر، اختلالات خوردن و حتي مشكلات جنسي در 
زنان مبتلا به PCOS بالاتر است )10(. اگرچه Hollinrake و 
همكاران نيز معتقدند كه خطر اختلالات افسردگي در زنان مبتلا به 
PCOS بالا بوده و اين مساله حتي مستقل از شاخص توده بدني 
و نازايي در اين افراد مي باشد )26(، پريشاني رواني وکاهش کيفيت 
زندگي حتي در زناني که مراقبت هاي پزشکي رادريافت کرده بودند، 

نيز وجود داشته است )3(.
در مطالعه حاضر تاثیر تمرینات پیلاتس بر حیطه عاطفی- 
هیجانی بیماران بررسی شد و نتایج بیانگر آن بود که تمرین پیلاتس 
علایم روان شناختی را نسبت به پیش آزمون کاهش داده است. بدین 
معنی که این تمرینات توانسته شرکت کنندگان را از نظر روانی در 
وضعیت مناسب تری قرار دهد. این نتایج همسو با مطالعهEyigor و 
همكاران بود كه 8 هفته تمرينات پيلاتس باعث بهبود ميزان خستگي، 
افسردگي و يكفيت زندگي در زنان مبتلا به سرطان پستان شد )16(. 
طبق مطالعه Na و همکاران تأثير مثبت اين نوع تمرينات بر شاخص 
های آمادگي جسماني مرتبط با سلامت و افزايش ايمونوگلوبين ها و 
هورمون‌هاي جنسي دختران دانشجو نشان داده شد و تمرین پیلاتس 
منجر به افزایش قابل توجه ايمينوگلوبولين و هورمون پروژسترون شد 
)17(. ميزان كاهش هورمون پروژسترون نسبت به استروژن بيش‌تر 
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است. بالا بودن استروژن، پايين بودن پروژسترون و كمبود منيزيم 
سبب بروز علايم روان شناختي مي شود. فعاليت بدني مي تواند ميزان 
پروژسترون را افزايش دهد و سطوح استروژن و پروژسترون را متعادل 
كند. اين افزايش پروژسترون باعث كاهش علايم روان شناختي و 
رفع بي خوابي مي گردد. همچنین به نظر می‌رسد ورزش با از بين 
بردن تفكرات منفي و پديدآوردن انديشه‌هاي مثبت و با ايجاد محيط 
فرح انگيز در كوتاه مدت مي تواند باعث شادي و نشاط در فرد شود 
و افسردگي را كاهش دهد، حين ورزش، ترشح آندروفين ها، انكفالين 
ها و سروتونين افزايش مي يابد و چون اين هورمون ها اثرات ضد درد 

و نشاط آوري دارند، باعث نشاط در فرد مي شوند )27(.
بر اساس يافته‌هاي پژوهش نصیری و همکاران مهم ترين 
اثرات منفي اين سندرم بر   ،PCOS دغدغه زنان مجرد مبتلا به
زيبايي ظاهري بود که منجر به احساس شرمندگي و کاهش اعتماد 
به نفس آنان شده بود )Hashimoto .)3 و همكاران نيز در مقايسه 
بين زنان اتريشي و برزيلي دريافتند كه در زنان اتريشي، چاقي به 
عنوان بيش‌ترين حيطه مؤثر بر افت يكفيت زندگي، مطرح بوده است 
)Sandararaman .)28 و همكاران به این نتیجه رسیدندكه خطر 
اختلالات روان‌شناختي در زنان چاق به طور معناداري بالاتر است 
)29(. اميني و همكاران نيز در مطالعه اي درباره يكفيت زندگي زنان 
 BMI با  زنان  زندگي  دريافتند، يكفيت   PCOS به  مبتلا  ايراني 
بالاتر از25 نسبت به افراد با BMI كم‌تر از 25 در حيطه‌هاي وزن، 

عاطفي، نازايي و هيرسوتيسم به طور معناداري پايين تر است )4(.
روش زندگی کم تحرك، رژیم غذایی ناسالم، اضافه وزن و 
عوامل ژنتیکی ناشناخته، از علل اصلی بروز این اختلال متابولیکی 
و  پیشگیري  در  بدنی  فعالیت  تأثیر  مورد  در  هستند. شواهد موجود 
درمان سندروم متابولیک نشان می‌دهد که برنامه‌هاي ورزشی یک 
راهکار غیر دارویی مؤثر در کاهش عوامل خطرزاي قلبی- متابولیکی 
می‌باشد )30(. ورزش و فعاليت بدني چربي بدني را که محل ذخيره 
استروئيدي است کاهش مي‌دهد  توليد هورمون‌هاي  و  استروژن‌ها 
فشارهاي  اعمال  دنبال  به  كه  باورند  اين  بر  پژوهشگران   .)12(
ورزشي و با فعال شدن محور هيپوتالاموس هيپوفيز آدرنال تاثيرات 
بازدارنده‌اي بر عملکرد دستگاه تناسلي زنان ايجاد مي‌شود. کاهش 
فعاليت سيستم عصبي سمپاتيک و افزايش فعاليت پاراسمپاتيکي در 
اثر تمرينات ورزشي شدت متوسط و مداوم نيز مي‌تواند باعث کاهش 
ترشح LH باشد. Loucks در پژوهش خود به وابستگي هورمون 
LH با چربي بدن اشاره کرده است و كاهش توليد اين هورمون را به 
تغييرات چربي بدني مرتبط دانسته است )31(. با توجه به اهمیت وزن 
و تناسب اندام در کیفیت زندگی زنان مبتلا PCOS تاثیر تمرین 
پیلاتس بر متغییرهای تن سنجی و حیطه مربوط به وزن در کیفیت 
زندگی بیماران بررسی شد، نتایج نشان داد 12 جلسه تمرین پیلاتس 

می‌تواند ميزان درصد چربی، وزن بدن و شاخص توده بدنی را به شکل 
معنی داری کاهش دهد. نتايج اين پژوهش با برخی مطالعات انجام 
گرفته همسو می‌باشد، براي مثال چکماکچی و همکاران مشاهده 
کردند شرکت زنان کم تحرک در برنامه 8 هفته ای تمرین پیلاتس، 
با کاهش توده چربی، افزایش توده عضلانی و بهبود انعطاف پذیري 
همراه است )32(. به علاوه،  Marinda و همکاران دریافتند که 8 
هفته تمرین پیلاتس در زنان مسن با کاهش فشار خون، گلوکز خون 
و کلسترول تام همراه است )33(. در این مورد امیدعلی و همکاران نیز 
گزارش کردند تمرین پیلاتس موجب کاهش درصد چربی، دور کمر و 

افزایش آمادگی هوازي دختران چاق می‌شود )34(.
نمونه گیری غیر تصادفی، کم بودن تعداد نمونه، مجرد بودن، 
دانشجو بودن و یکسان نبودن انگیزه در میان شرکت کنندگان را 

می‌توان به عنوان محدودیت های پژوهش ذکر نمود.

نتیجه گیری نهایی
با توجه به نتايج پژوهش حاضر انجام4 هفته تمرین پیلاتس 
به  افزایش کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا  اثرات مثبت در  دارای 
PCOS می‌باشد. تمرینات پیلاتس هم زمان با کاهش اختلالات 
قاعدگی، وزن و بهبود علایم روان شناختی، به افزایش کیفیت زندگی 
در زنان مبتلا به PCOS کمک می‌نماید. به طور کلی با توجه به 
این که، تمرین پیلاتس یک روش آسان، کم هزینه، ایمن و بدون 
اثرات جانبی است، لذا پیشنهاد می‌شود متخصصان و ماماها به عنوان 
اعضاي تيم سلامت در بخش درمان كه در ارتباط نزدكي با زنان 
هستند، از این تمرینات به عنوان درمان غيردارويي و مكمل به منظور 
تا  نمایند،  استفاده   PCOS به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  افزایش 
بدين طريق بتوان گامي در راستای ارتقاي سطح سلامت جسمي و 
رواني زنان جامعه برداشت. با توجه به انواع مختلف تمرینات ورزشی، 
پيشنهاد مي شود مطالعات بيش‌تري به صورت مقايسه اي در مورد 
تأثير انواع مختلف تمرینات ورزشی برکیفیت زندگی زنان مبتلا به 

PCOS انجام شود.

تشکر و قدردانی
الله  ایت  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کميته  در  مطالعه  اين 
کلیه  از  است.  رسيده  تصويب  به  كد 93-10 پ  با  )ره(  بروجردی 
دانشجویانی که در انجام این مطالعه ما را یاری دادند، سپاسگزاری 

می‌نمایم. 
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