
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 65, No.1, P: 399-406 

Mar-Apr 2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 1، شماره  65سال  

 406-399 ، صفحه 1401هشت اردیب-فروردین

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

 زنان یائسه غیر ورزشکار سلامت روانبر  تمرینات هوازیثیر أت

 21/01/1401 تاریخ پذیرش: -12/10/1400تاریخ دریافت: 
 

 1حسن عبدی

 2*سیاوش خداپرست

 3وحید بخشعلی پور

 4دانلیدا غوره

 5رقیه عبدی پور ایزدی

 
، هرودشا، واحد و علوم ورزشي يبدنتیتربگروه استادیار،  1

 رانی، اشاهرود ،يدانشگاه آزاد اسلام

هیجان، ، واحد لاو علوم ورزشي يبدنتیتربگروه استادیار،  2
 ()نویسنده مسئول رانیلاهیجان، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام

ای بدني و علوم ورزشي، آموزشكده فني و حرفهگروه تربیت 3
كل، سما سیاهكل، دانشگاه آزاد اسلامي واحد لاهیجان، سیاه

 رانای

ناحیه  وپرورشآموزشمعلم ، دکترای فیزیولوژی ورزشي 4
 رانی، اکرمانشاه ،یک

 افزارنرمکارشناسي ارشد، مهندسي  5

 
 

 

Email: S.khodaparast@gmail.com 

 

 خلاصه 

 هائسینان زکمک به  یمحبوب برا مداخله کیبه  يبدن تیفعالتحقیقات نشان داده است که  مقدمه:

غیر  ان یائسهزن سلامت روانیک دوره تمرین هوازی بر  ریتأث باهدفه حاضر مطالع شده است. لیتبد

 ورزشكار بود.

 عالرفیغئسه جامعه آماری این پژوهش را زنان یا بود. نیمه تجربياین پژوهش از نوع  روش کار:

از  نفر 40ژوهش شامل پنمونه  .تشكیل دادندورزشي شهرستان لاهیجان  یهاباشگاهبه  کنندهمراجعه

 تمرین برنامةد. دردسترس انتخاب شدن صورتبه 1400سال که در شش ماه اخیر  زنان یائسه بودند

 پرسشنامه بود. ابزار تحقیق یاقهیدق 50سه جلسه( در یک زمانبدی  یاهفته) دویدن هفته 8 هايآزمودن

 لیوتحلهیتجز هتبسوا tمستقل و  t آزمون ازبا استفاده  هاداده. بود( (GHQ سلامت عمومي يسؤال 28

 .شدند

بي سلامت روان گروه تجر یهامؤلفهنمره  آزمونپسو  آزمونشیپبین نشان داد که  هاافتهی نتایج:

 یهاگروه آزمونپسدر گروه کنترل معنادار نبود. همچنین بین  يولوجود داشت  یداريمعنتفاوت 

 وجود داشت. یداريمعنکنترل و تجربي تفاوت 

 هبود و ارتقایبکه یک دوره تمرین هوازی از نوع منتخب منجر به  رسديمظر به ن :گیرینتیجه

 سطح سلامت رواني زنان یائسه غیر ورزشكارمي شود.

 ، سلامت رواني، زنان یائسه، غیر ورزشكارتمرین هوازی کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ي منف ریتأثبر عملكرد زنان  توانديمیكي از عواملي که 

 48یائسگي  متوسط سن شروع(. 1است )دیده یائسگي بگذارد پ

 هر دگي،زن به امید افزایش دلیل به امروزه و باشديمسال  55تا 

 هب یائسگي دوران در را خود زندگي طول سومکی حداقل زني

 و هاكولیفول عملكرد قطع فیزیولوژیكي، ازنظر(. 2برد )يمسر 

 اصلي ت عواقباس همراه زیادی علائم با استروژن سطح کاهش

 و هستند ارتباط در استروژن کمبود با عمدتاً یائسگي

 شامل: علائم زنان یائسه در اصلي بهداشتي یهاينگران

 - لبيق بیماری استئوپروز، تناسلي، ادراری آتروفي وازوموتور،

 جنسي مشكلات و شناختي کاهش عملكرد سرطان، و عروقي

: ندینمايم یبندمیتقسر یائسگي را به مراحل زی (.3،4،5باشد )يم

قاعدگي  یهاكلیسدر این مرحله  گذار یائسگي اولیه:( 1

 2ز ایا بیشتر  2( گذار یائسگي دیررس: با 2 ;شوديمطولاني 

روز یا بیشتر  60 فاصلهکیو حداقل  رفتهازدستسیكل قاعدگي 

پنج  عنوانبه( پس از یائسگي اولیه: 3 ;شوديمآمنوره مشخص 

( بعد از 4و  شوديمدوره قاعدگي تعریف از آخرین  سال

 (.6) ابدیيمس که با مرگ زن خاتمه ریائسگي دیر

در این دوران، بسیاری از زنان دچار تغییرات جسمي، 

از زندگي زنان را  یادهیچیپو مرحله  شونديمهورموني و رواني 

(. همچنین در طي این دوره، احتمال خطر 7دهد )يمتشكیل 

 انتظار(. 8است )اني در زنان رو به افزایش بروز تغییرات رو

 پس دوران در را خود عمر سومکی متوسط طوربه زنان روديم

 ذکرشدهمشكلات  به توجه با حالت این بگذرانند و یائسگي از

 بر و کرده مختل را زن بودن احساس خوب توانديم همراه

 تمرکز، ،وخوخلق فراغت، اوقات اجتماعي، یهاتیفعال کار،

و  زندگي بردن از لذت جنسي، یهاتیفعال دیگران، با ارتباط

 (.9بگذارد ) تأثیر زنان کلي کیفیت زندگي سطح يطورکلبه

 ایران در یائسه زنان عمومي سلامت و زندگي در بررسي کیفیت

 و عصبي بودن احساس به مربوط ترتیب به مشكل نیترشیب

 و گياحساس خست و عضلات و مفاصل (، درد٪63اضطراب )

 يطاقتکم ( و احساس٪54) يافسردگ (، احساس٪56) يکوفتگ

(. 10،11است )( بیان شده ٪48) گرانید با يحوصلگيب و

 دانسیته و جسماني فعالیت ، بیندهديمشواهد پژوهشي نشان 

دانسیته  از قسمتي و دارد وجود مستقیمي استخوان ارتباط

 وحکاهش سط دلیل به است ممكن سالمندی در استخواني

 ورزشي تمرینات شروع که باشد دوران این در جسماني فعالیت

(. از سوی 12شود )يم استخواني دانسیته باعث افزایش افراد، در

فعالیت بدني بر علائم  ریتأث نهیدرزمتحقیقات صورت  دیگر نیز،

 بعضي از تحقیقات کهیطوربهدر زنان متناقض است.  يائسگی

( 15،16( و یا افزایش )14) رییتغ(، بدون 13کاهش )حاکي از 

 گزارش کردند.

هوازی  ( که اثر تمرین2012) مولانن و همكاران یامطالعهدر 

دقیقه  50بر علائم یائسگي انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

ه هفته( منجر ب 24جلسه در هفته برای مدت  4تمرین هوازی )

 و يرنجزودافسردگي، سردرد،  یهاشاخصدر  یداريمعنکاهش 

 (.17شود )يمگروه کنترل  بهاختلالات خلقي نسبت 

 رتحت عنوان اث ( تحقیقي1390) يثالثدر مطالعه جوکار و 

 بالا به سال 50 یائسه زنان شادی میزان بر بدني فعالیت و ورزش

 مدت هب را گلدبرگ عمومي سلامت نامهپرسش از استفاده با و

 به این آن در و رساندند انجام به ایروبیک تمرینات با هفته هشت

 از اعم ورزشي یهاتیفعال در شرکت که رسیدند نتیجه

 (.18د )دار یائسه زنان شادی میزان بر یداريمعن تأثیر ایروبیک

 بررسي عنوان تحت (1389تحقیق عرب عامری و همكاران )

 شاخص و افسردگي شیوع عمومي، سلامت وضعیت بین ارتباط

 پسر و دختر غیرورزشكار و ارورزشك بدني دانشجویان تودة

 این پژوهش نشان داد که یهاافتهیتهران انجام شد و  دانشگاه

 کهینحوبه دارد وجود دو گروه این در بین یداريمعن اختلاف

مناسبي نسبت به سایر  یهاشاخصورزشكار از  دانشجویان

لوتو و  یامطالعهدر (. 19برخوردارند ) رفعالیغدانشجویان 

جلسه در هر  4ماه،  6فعالیت هوازی ) ریتأث( 2012همكاران )

گرگرفتگي و ) يائسگیدقیقه( را بر علائم  50جلسه هفته و هر 

سال  63-43زن یائسه  176وازوموتور( و سطح کیفیت زندگي 

این پژوهش نشان داد که  هادادهو خروجي  کردند یریگاندازه

یافته  یداريمعنشبانه در زنان کاهش  یهايگرگرفتگتعداد 
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نشد مشاهده  یداريمعناست اما در مقیاس سلامت زنان تغییری  

( نشان داده شد 2012همكاران )(. همچنین در مطالعه ستار و 20)

 مؤثر یائسه زنان زندگي کیفیت بر آب در استقامتي ورزشکه 

( در پژوهشي که به بررسي 2011ایمایاما و همكاران ) (.21بود )

 225لیت بدني متوسط تا شدید به مدت رژیم غذایي همراه با فعا

آزمودني زنان چاق یائسه انجام دادند  118دقیقه در هفته بر روی 

سطح  توانديمبه این نتیجه دست یافتند که برنامه فعالیت بدني 

و  وزناضافهکیفیت زندگي و عملكرد جسماني زنان دارای 

( نیز 2007همكاران ) و الاوسكي مطالعه(. 22دهد )یائسه ارتقا 

بهبود  در یوگا ورزش به نسبت یروادهیپ نشان داد که انجام

 (.23دارد ) بیشتری تأثیر یائسه سلامت ذهني زنان

 است همراه دیررس متعددی و زودرس عوارض با یائسگي

 ظرن در با بنابراین؛ شوديمکاهش کارآمدی زنان  به منجر که

ر دوژی تكنول روزافزون یهاشرفتیپگرفتن افزایش آگاهي و 

از  یائسگي عوارض از پیشگیری دوره سالمندی، افزایش جهت

بین  داريمعنبا توجه به ارتباط  است. برخوردار یاژهیو اهمیت

و  یزیربرنامهورزش و دوران یائسگي زنان و کمک به 

رواني  مداخلات مناسب در راستای ارتقای سلامت یریکارگبه

وره اثربخشي یک د دفباهو جسماني زنان یائسه، مطالعه حاضر 

زنان یائسه غیر ورزشكار  سلامت روانتمرین هوازی بر 

 است. شدهیزیرطرح

 

 روش کار

نیمه تجربي بود. پژوهشگران با  یهاپژوهشاین پژوهش از نوع 

اعمال متغیر مستقل )برنامه تمریني هوازی( به بررسي احتمالي 

ائسه( اثرگذاری بر متغیر وابسته )سطح سلامت رواني زنان ی

، دو گروه کنترل جادشدهیامداخله  ریتأثپرداختند. برای بررسي 

سلامت رواني  يسؤال 28و تجربي انتخاب شدند و پرسشنامه 

که از اعتبار و روایي استاندارد برخوردار و در  ((GHQ گلدبرگ

پژوهشگران داخلي و خارجي بود  مورداستفادهتحقیقات مختلف 

توسط هر دو گروه تكمیل  مونآزپسو  آزمونشیپدر دو نوبت 

تشكیل  رفعالیغجامعه آماری این پژوهش را زنان یائسه  شد.

هدفمند و  صورتبهزنان یائسه که  40را نیز  دادند. نمونه آماری

تصادفي در دو گروه  صورتبهدر دسترس بودند تشكیل دادند و 

 شدند. یبندمیتقسکنترل و تجربي 

 يسنمنه یائسه در دا متأهل زنان: شامل مطالعه به ورود معیارهای

شتن سال، عدم فعالیت ورزشي در یک سال گذشته، ندا 60تا  50

_قلبي تیروئیدی، کلیوی، یهاعارضه ني، روا دیابت، عروقي، 

 يرژیم غذای از نداشتن اخیر، ماه سه طي عدم مصرف استروژن

 اطرافیان مانند مرگ شدید یزااسترس عوامل وجود و خاص

 بود. گذشته ماه هس طي کیدرجه

 دهیدآموزشمجرب و  مربي یک نظر زیر تجربي گروه سپس

 ینتمر ةنامبرنامه تمریني هوازی از نوع منتخب را انجام دادند. بر

انبدی سه جلسه( در یک زم یاهفته) دویدن هفته 8 هايآزمودن

 سه و کردن گرم دقیقه 10 شامل تمرین شیوةبود.  یاقهیدق 50

 اکثرحد درصد 65 تا 60 متوسط شدت با دویدن یاقهیدق 6 دورة

 ستراحتا دقیقه 3 دویدن دوره هر بین بود. در بیشینه قلب ضربان

 زمان به اضافه بار عنوانبه دقیقه یک هفته هر و داشت وجود

 در و دقیقه 40 اول جلسة در فعالیت مدت. شديم افزوده دویدن

 ین،تمر از همرحل هر طول انجامید. در به دقیقه 60 آخر جلسة

 زا کدام هر برای قلب ضربان طریق از را تمرین شدت پژوهشگر

 تشد کاهش یا افزایش به نیاز صورت در و کنترل هايآزمودن

با  هاداده .کرديم ارائه هايآزمودن به را لازم بازخورد تمرین،

ن آزمو کلموگروف اسمیرنوف جهت نرمال بود و از استفاده از

t  مستقل وt  روهي گو برون  يگروهدرونجهت مقایسه وابسته

نیز  25نسخه  SPSS افزارنرماز  .قرار گرفت لیوتحلهیتجزمورد 

 استفاده گردید. هاداده لیوتحلهیتجزجهت 

 

 نتایج

گروه تجربي  یهايآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد سن 

( سال و میانگین و انحراف استاندارد سن 5/35 ± 31/3)

 سال بود. (7/53 ±11/3گروه کنترل ) یهايآزمودن

سمیرنوف نشان داد که سطح ا-نتایج آزمون کلموگروف

؛ بنابراین باشديمبیشتر  05/0از  یهادادهتمامي  یداريمعن

 پارامتریک جهت یهاآزموننرمال بوده و از  هاداده

 شوديمداده استفاده  لیوتحلهیتجز
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 تجربي و کنترل یهاگروهدر  هااسیمقمت روان و زیر نمره کلي سلا گروهيدرون تفاوت. 1جدول 

 t p آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

 001/0 3/6 46/20±1/3 2/25±4/5 تجربي سلامت روان

 56/0 08/5 9/25±1/4 1/24±7/6 کنترل

 02/0 12/6 9/3±34/1 9/4±2/1 تجربي افسردگي

 78/0 54/3 7/4±9/1 5/4±7/2 کنترل

 003/0 38/4 9/5±13/2 8/8±5/3 تجربي لکرد اجتماعياختلال در عم

 11/0 11/5 4/9±9/2 1/9±2/3 کنترل

 04/0 12/7 1/6±8/2 9/6±1/3 تجربي علائم جسماني

 06/0 05/6 7/6±4/3 5/6±2/4 کنترل

 001/0 41/5 1/5±4/2 3/6±5/2 تجربي اضطراب

 16/0 12/8 5/6±8/2 8/6±2/3 کنترل

 به توجه با آید،برمي 1 جدول تایجن از که یطورهمان

 در گروه تجربي مقدار گروهي،درون آماری نتیجه

در  هااسیمقو تمامي زیر  سلامت روان میانگین

 داریمعني افزایش آزمونشیپ به نسبت آزمونپس

سلامت  میانگین مقدار ولي در گروه کنترلداشت 

 به نسبت آزمونپسدر  هااسیمقروان و تمامي زیر 

 گریديعبارتبه .داشتن داریمعني افزایش آزمونشیپ

بر  تمرینات هوازیاثر  بین که گرفت نتیجه توانمي

 آزمونشیپدر  هااسیمقسلامت روان و تمامي زیر 

 داریمعني اختلاف گروه تجربي آزمونپسنسبت به 

 دارد. وجود

 

تجربي و کنترل یهاگروهدر  هااسیمقگروهي نمره کلي سلامت روان و زیر بین تفاوت بررسي .2 جدول  

 t p میانگین )انحراف استاندارد( گروه متغیر

325/0 46/20±1/3 تجربي سلامت روان  001/0  

 9/25±1/4 کنترل

959/0 9/3±34/1 تجربي افسردگي  02/0  

 7/4±9/1 کنترل

اختلال در عملکرد 

 اجتماعي

26/7 9/5±13/2 تجربي  001/0  

 4/9±9/2 کنترل

34/2 1/6±8/2 تجربي علائم جسماني  04/0  

 7/6±4/3 کنترل

65/1 1/5±4/2 تجربي اضطراب  001/0  

 5/6±8/2 کنترل

 بین مقایسه شود، درمشاهده مي 2که از جدول  طورهمان

 t آزمون از حاصل P مقدار به توجه با ،آزمونپسگروهي در 

سلامت  هایمیانگین تفاضل بین شدهمشاهده اختلاف مستقل،

 که گرفت نتیجه توانمي و بوده دارمعني هااسیمقروان و زیر 



 
 
 
 

 65سال ، 1شماره ، 1401اردیبهشت -فروردین شكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزم -403

و کنترل  يتجرب یهاگروه آزمونپستمرینات هوازی در اثر  بین 

 .دارد وجود داریمعني اختلاف

 

 یریگجهیو نتبحث 

 هدف از مطالعه حاضر اثربخشي یک دوره تمرین هوازی از

 .بود یائسه غیر ورزشكارنوع منتخب بر سطح سلامت رواني زنان 

که فعالیت ورزشي علاوه بر  دهنديمشواهد پژوهشي نشان 

ئسه، بر بسیاری از فاکتورهای زنان یا مدتکوتاه راتیتأث

مدی، بر بهزیستي، شادابي، کارآ يمدتيطولاناثرات  توانديم

(. 24رد )بگذاافراد غیر ورزشكار نفس اعتمادبهو  نفسعزت

عصبي که نقش مهمي  یهادهندهانتقالشح فعالیت جسماني بر تر

 شانن. از سوی دیگر گذارديم ریتأثدر علائم یائسگي دارند، 

 کاهش بر توانديم هورمون درماني مانند نیز ورزش که داده شد

 ئمعلا مناسب بر یک مكانیسمي باشد و مؤثر وازوموتور علائم

روفین آند -بتا سطح به وازوموتور علائم (،25است )وازوموتور 

 و ایینپ بتا آندرفین سطح یائسه زنان و است وابسته هیپوتالاموس

 فزایشا با آندروفین بتا و مغزی دارند اپیوئیدهای فعالیت کاهش

 أثیرت دلایل از یكي توانديم که شوديمتولید  جسماني فعالیت

ه منجر ب جهیدرنتباشد که  وازوموتور علائم بر بهبود ورزش

 (.26شد )اني زنان یائسه خواهد ارتقای سطح علائم رو

ناسب نشان داد که ایجاد یک مداخله م پژوهشاین  یهاافتهی

د باش مؤثر توانديمبرای ارتقای سطح سلامت رواني زنان یائسه 

به بررسي  یامطالعه( که در 2008همكاران )داف و  و با تحقیق

 که تندتمرین بر علائم رواني یائسگي پرداختند بیان داش ریتأث

 شوديمفعالیت بدني منظم باعث بهبود علائم رواني یائسگي 

 فعالیت جسماني و فعالیت راتیتأث ازجملههمخواني دارد. 

ش فزایبه دلیل ا توانديمورزشي بر بهبود علائم رواني یائسگي 

 ها سطوح آندروفین ها باشد و این در حالي است که آندروفین

لعه (. مطا27) گذارنديمزیادی  راتیتأثبر روی حالات انساني 

در  ( نشان داد که فعالیت جسماني منظم2011گویترز و لوکو )

و  دوران یائسگي، یک مكانیزم مهم و اثرگذار برای پیشگیری

تایج که نتایج مطالعه فوق با ن باشديمکاهش علائم افسردگي 

 (.28باشد )يممطالعه حاضر همسو 

 ماه 4اثر  که یامطالعهدر  (2007) یمككلوالاوسكي و 

دت ساعت با ش 1جلسه در هفته، هر جلسه  3رفتن )تمرین راه 

 75درصد حداکثر اکسیژن مصرفي در جلسه اول و  50معدل 

 فعالیت دیگری مصرفي در جلسه آخر( و ژنیاکسدرصد حداکثر 

 هاآنایج را انجام دادند و نت رفعالیغزن  164همچون یوگا را بر 

 لائمعمنجر به اثرات مثبتي بر  راه رفتن و یوگا نشان داد که

 و سطح آمادگي جسماني وخوخلقیائسگي، سلامت رواني، 

 (.23دارد )که پژوهش حاضر با نتایج فوق همخواني  شوديم

 ریثتأ( که به 2013پژوهش حاضر با تحقیق روقاني و همكاران )

که  دندهفته تمرین زیر بیشینه پرداختند و به این نتیجه رسی 6

ه ائسیر بیشینه منجر به بهبود علائم جسماني زنان تمرینات زی

 (.29دارد )، همخواني شوديم

غلظت بتا آندروفین در زنان یائسه نسبت به زنان  ازآنجاکه

جوان کمتر است و با در نظر گرفتن این حقیقت که افزایش 

و  دهديمسطوح استروژني به دنبال ورزش کردن در بدن روی 

اندروفین در سیستم عصبي و مرکزی و پیرامون آن با افزایش 

(. 30) ابدیيمغلظت استروژن و افزایش تمرینات شدید، افزایش 

، ابتدا از وخوخلقتمرینات بدني به دو شكل مستقیم در اصلاح 

 زولیکورتطریق رها شدن آندروفین و سپس از طریق کاهش 

که  شوديممشخص  هستند، بنابراین مؤثرهورمون استرس( )

آندروفین و سرتونین بیشتری به بدن برساند  توانديمتمرین بدني 

و برای مدت طولاني در بدن حفظ شود و منجر به ارتقای سطح 

( 2010(. همچنین کاراکن )31شود )سلامت رواني زنان یائسه 

جلسه  3دقیقه،  55هفته تمرین هوازی به مدت  24نشان داد که 

و رواني زنان یائسه  بتي بر عملكرد جسمانيدر هفته اثرات مث

داشته است و علائم یائسگي نیز کاهش یافته است، نتایج مطالعه 

(. شكروی و 32دارد )فوق با نتایج مطالعه حاضر نیز همخواني 

 کنندهشرکت سالانیم( تحقیقي بر روی زنان 2009همكاران )

 یهاافتهیو  منظم داشتند، انجام دادند یروادهیپ برنامه یک در

 یروادهیپانجام  با منظم بدني فعالیت کهحاکي از آن بود  هاآن

 اساس، این بر و است مؤثر زنان زندگي کیفیت سطح ارتقاء بر

 انجام برای زنان تشویق جهت یيهابرنامه اجرای و طراحي

که با تحقیق حاضر  کردند پیشنهاد را و منظم هدفمند یروادهیپ
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تا  توانديمجسماني  یهاتیفعال(. 33دارد )نیز همخواني 

حدودی اثرات مخرب دوران یائسگي در زنان را تقلیل دهد و 

سطح  جهیدرنتزنان یائسه شود و  نفساعتمادبهباعث افزایش 

 سلامت رواني آنان نیز ارتقا دهد.

 

 یریگجهینت

درصد  کهنتایج این پژوهش نشان داد  درمجموع

مشكلات سلامت رواني در دوره از زنان یائسه دچار  يتوجهقابل

رواني در دوره  یهامراقبتیائسگي هستند و لزوم اهمیت 

؛ گردديمیائسگي به همراه یک مداخله مناسب و اثرگذار محرز 

سلامت  یهااسیمقهمه زیر  داريمعنبنابراین با توجه به رابطه 

در این پژوهش، برای ارتقای سطح  اتخاذشدهرواني با تمرینات 

تمرینات هوازی از نوع  واني زنان یائسه غیر ورزشكارسلامت ر

 .شوديممنتخب پیشنهاد 
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that physical activity has become a 

popular intervention to help postmenopausal women. The purpose of this 

study was the effect of an aerobic exercise course on the mental health of 

non-athlete postmenopausal women. 

Methods: This research was semi-experimental. The statistical population 

of this research was composed of inactive postmenopausal women referring 

to sports clubs in Lahijan city. The research sample included 40 

postmenopausal women who were selected in the last six months of 1400. 

The training program of the subjects was 8 weeks of running (three sessions 

a week) in a 50-minute schedule. The research tool was the 28-question 

general health questionnaire (GHQ). Data were analyzed using independent 

t-test and dependent t-test. 

Results: The findings showed that there was a significant difference 

between the pre-test and post-test scores of the mental health components of 

the experimental group, and it was not significant in the control group. Also, 

there was a significant difference between the post-test of the control and 

experimental groups. 

Conclusion: It seems that a selected type of aerobic training leads to the 

improvement and improvement of the mental health level of non-athlete 

postmenopausal women. 

Keywords: Aerobic Exercise, Mental Health, Postmenopausal Women, 

Non-Athletes 

 
 

 


