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Background and Aim Evidence shows that vitamin D deficiency and obesity are associated with 
impaired physical and mental health. This study aims to investigate the effect of Pilates and vitamin D 
supplementation on quality of life and mental health of overweight men.
Methods & Materials This is a randomized clinical trial with a pre-test/post-test design. Fifty overweight 
men were selected by a convenience sampling method and were randomly divided into four groups of 
control, exercise, supplementation, and exercise+supplementation. The exercise and combined groups 
performed 8 weeks of Pilates at an intensity of 50-75% of heart rate reserve, three sessions per week. 
The supplementation and combined groups received 50,000 IU vitamin D capsule once per week. 
Assessment tools were the 36-item Short Form survey (SF-36) and the General Health Questionnaire 
(GHQ). The data were analyzed by paired t-test, one-way ANOVA and Kruskal-Wallis test. P˂0.05 was 
statistically significant.
Ethical Considerations This study was approved by the research ethics committee of Islamic Azad 
University, Babol Branch, Iran (Code: IR.IAU.BABOL.REC.1398.088).
Results Vitamin D status in subjects was lower than normal (<30 ng/mL) at baseline. Eight weeks of 
Pilates alone, vitamin D intake alone, and the combined intervention led to a significant increase in 
SF-36 (10.57%, 9.26% and 15.75%, respectively) and GHQ (12.66%, 10.72% and 17.90%, respectively). 
However, the effect of combined intervention was higher on the SF-36 (P<0.001) and GHQ (P<0.001) 
scores compared to two other interventions.
Conclusion It seems Pilates alone, vitamin D supplementation alone, and their combination can improve 
the quality of life and mental health in overweight people with vitamin D deficiency, where the combined 
intervention is more effective. 
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Extended Abstract

Introduction

owadays, both obesity and vitamin D defi-
ciency are considered as epidemiological 
problems worldwide [1]. Obesity associated 
with common mental disorders such as de-
pression, anxiety and low self-esteem have 

severe negative effects on people’s health and quality of life 
[4]. In addition, studies have found that patients with vitamin 
D deficiency suffer from mood disorders [10]. Physical activ-
ity is an effective method to improve the quality of life and 
emotional health, which can reduce diseases associated with 
obesity, such as depression and anxiety [15]. Pilates exercise 
is widely used to as an adjuvant treatment in various diseases 
[19]. This exercise, by focusing mostly on the core muscles, 
can reduce body weight [20]. The present study aims to in-
vestigate the effect of Pilates and vitamin D supplementation 
on the quality of life and mental health of overweight men.

Materials and Methods

This is single-blind clinical trial. Fifty overweight men were 
selected by a convenience sampling method and randomly di-
vided into four groups of control, exercise, supplementation, 
and exercise+supplementation. The exercise and combined 
groups performed 8 weeks of Pilates, 3 sessions per week, 
one set of 2 repetitions, every two weeks, at an intensity of 
50-75% of heart rate reserve, with a gradual increase of 5%. 
The supplementation and combined groups received 50,000 
IU vitamin D capsule once per week. Assessment tools were 
the 36-item Short Form survey (SF-36) and the general health 
questionnaire (GHQ). The serum levels of 25-hydroxy vita-
min D were determined using the ELISA method. The data 
were analyzed by paired t-test, one-way ANOVA, and Krus-
kal-Wallis test. P˂0.05 was statistically significant.

Results

The anthropometric characteristics of the subjects and their 
baseline vitamin D level presented in Table 1 were not signifi-
cantly different between the groups. 

Based on the results in Table 1, the baseline vitamin D 
level in all groups were lower than normal level. The results 
showed that 8 weeks of vitamin D supplementation alone, Pi-
lates exercise alone, and their combination led to a significant 
increase in the SF-36 and its two mental and physical health 
summary measures (Table 2), in the GHQ and its dimensions 
of somatic symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunc-
tion, depression, as well as body weight loss. The amount of 
changes in the mean scores of quality of life, mental health, 
and their dimensions were higher in the experimental groups 
compared to the control group. The effect of combining 
Pilates and vitamin D consumption on improving mental 
health, quality of life and their dimensions was higher com-
pared to when they were used alone. There was no significant 
difference between the two Pilates and vitamin D consump-
tion groups in terms of the study variables (P>0.05).

Discussion

The findings of the present study showed a significant in-
crease in the overall SF-36 score and its mental and physi-
cal health measures in overweight men with lower vitamin D 
level. Moreover, an increase in total GHQ score was observed 
along with a decrease in its dimensions of somatic symptoms, 
anxiety and insomnia, social dysfunction and depression. Vi-
tamin D may play a potential role in maintaining the balance 
of intracellular and extracellular calcium and the balance of 
excitatory (glutamate) and inhibitory (gamma-aminobutyric 
acid) neurotransmitters by the intracellular regulation of cal-
cium storage and cellular signaling, and delay the onset of 
depression [33]. Vitamin D has a positive relationship with 
serotonin production; low levels of serotonin can cause de-
pression [34]. The active form of vitamin D plays an impor-

Table 1. Mean and standard deviation of anthropometric indicators and baseline 25-hydroxyvitamin D level in the study groups

Variables
Mean±SD

F P*
Exercise Supplementation  Exercise+

Supplementation Control

Age (y) 48.92±3.58 49.54±2.37 49.00±3.32 49.58±2.84 1.293 0.921

Height (cm) 181.42±3.58 180.84±7.30 179.77±1.64 180.08±2.94 0.895 0.451

BMI (Kg/m2) 28.39±0.87 28.42±1.01 28.51±10.4 28.33±0.61 0.082 0.970

25-Hydroxyvitamin D (ng/mL) 17.5±6.24 18.00±4.65 17.61±4.61 17.75±4.51 0.025 0.994

* One-way ANOVA

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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tant role in the regulation of tyrosine hydroxylase, which reg-
ulates the production of mood-regulating neurotransmitters 
(norepinephrine and dopamine) [35]. From a biological point 
of view, low levels of noradrenaline are effective in mood 
disorders, and exercise may exert an anti-depressant effect 
through the production of noradrenaline [39]. Exercise acti-
vates the Mammalian target of rapamycin as a serine/threo-
nine protein kinase in brain areas that is involved in cognition 
and emotional behaviors, and can help improve mental health 
by reducing the effects of stress, anxiety and depression [40]. 
In addition, exercise increases the activity of serotonergic and 
adrenergic brain systems [41]. In the present study, no signifi-
cant difference was observed between the effects of Pilates 
exercise and vitamin D supplementation on the SF-36, GHQ, 
and their dimensions. The combined intervention had higher 
effects compared to these two interventions.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The present study was registered by the Iranian Registry of 
Clinical Trials (Code: IRCT20190831044650N2), and was 

Table 2. Comparing the mean scores of SF-36 and its two summary measures in the study groups before and after intervention

Pt
Mean±SD

GroupVariables
Percentage of Changes (%)Post-testPre-test

<0.001-20.81410.57±1.6455.92±4.8350.58±4.48Exercise

SF-36
<0.001-14.279 9.26±2.9253.54±4.2950.90±4.01Supplementation

<0.001-18.883 15.57±3.3359.15±4.7249.07±4.49Exercise+supplementation

0.0014.690 -1.68±5.3548.58±4.9649.25±5.10Control

Results of between-group comparisons: F=39.009, P<0.001

<0.001-14.07112.66±2.7257.79±5.3651.27±4.29Exercise

Mental health
<0.001-11.19610.72±4.1554.46±3.5349.50 ±4.27Supplementation

<0.001-13.08517.90±5.0560.84±5.6151.67±4.79Exercise+supplementation

<0.0012.345-1.35±2.0049.09±4.8649.82±5.36Control

Results of between-group comparisons: χ2=39.009 P<0.001

<0.001-12.5229.05±2.6555.05±4.7950.94±4.82Exercise

Physical health
<0.001-8.0417.42±3.5153.12±4.4849.49±4.37Supplementation

<0.001-11.77614.72±4.6059.21±4.7851.67±4.39Exercise+supplementation

0.0392.345-1.33±1.9849.05±5.5149.68±5.17Control

Results of between-group comparisons: F=34.680 P<0.001
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زمینه و هدف براساس شواهد، کمبود ویتامینD و افزایش وزن با اختلال در بهزیستی جسمی و روانی همراه می باشند. هدف از مطالعه 
حاضر بررسی تأثیر مداخله های تمرین پیلاتس و مصرف ویتامینD بر کیفیت زندگی و سلامت روان مردان دارای اضافه وزن بود.

مواد و روش ها این مطالعه کارآزمایی بالینی بـا طرح پیش و پس آزمون انجام شد. در ابتدا 50 مرد دارای اضافه وزن به روش نمونه گیری 
دردسترس انتخاب، سپس به طور تصادفی به 4 گروه شامل کنترل، تمرین، ویتامین D و ترکیبی تقسیم شدند. گروه های تمرین و ترکیبی، 
8 هفته تمرین پیلاتس با شدت 50-75 درصد ضربان قلب ذخیره، 3 جلسه در هفته انجام دادند. گروه های ویتامینD و ترکیبی، 50000 
واحد ویتامین D در هفته و به مدت 8 هفته دریافت کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه های کیفیت زندگی (SF-36) و سلامت 

.)P<0/05( بوده است. برای تحلیل داده ها از آزمون های تی زوجی، آنوای یک طرفه و کروسکال والیس استفاده شد )GHQ( عمومی

ملاحظات اخلاقي این مطالعه با کد IR.IAU.BABOL.REC.1398.088 در کمیته پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل ثبت 
شده است.

یافته ها وضعیت ویتامین D در آزمودنی ها پایین تر از حد نرمال بود )کمتر از 30نانوگرم/میلی لیتر(. 8 هفته تمرین پیلاتس، مصرف 
ویتامینD و مداخله ترکیبی با بهبود کیفیت زندگی)به ترتیب 10/57، 9/26 و 15/75 درصد( و افزایش سلامت روان )به ترتیب 12/66، 
10/72 و 17/90 درصد( همراه بود، اما شیوه متمرکز بر مداخله ترکیبی تأثیر بیشتری بر بهبود کیفیت زندگی )P<0/001( و سلامت 

روان )P<0/001(، در مقایسه با 2 مداخله دیگر داشت.

نتیجه گیری براساس یافته ها، به نظر می رسد هریک از مداخله های تمرین پیلاتس، مصرف ویتامینD و ترکیبی می  وانند منجر به بهبود 
کیفیت زندگی و سلامت روان در افراد دارای اضافه وزن با سطوح پایین ویتامینD شوند، اما مداخله ترکیبی با اثربخشی بیشتری بر این 

متغیرها همراه می باشد.

کلیدواژه ها: 
سلامت روان، اضافه 

وزن، پيلاتس، کيفيت 
D زندگی، ویتامين
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مقدمه

در عصر حاضر دو عامل، چاقی و نقص ویتامین D که اغلب 
با هم مشاهده می شوند، از مشکلات اپیدمیولوژیکی در سراسر 
جهان محسوب می شوند ]1[. این درحالی است که در کشورهای 
از هر 2  از هر 3 بزرگسال، 2 نفرداراي اضافه وزن و  پیشرفته 
فرد بزرگسال یک نفر، سبک زندگی غیر عال دارد ]2[. شاخص 
توده بدن1 و توده چربی شکمی از عوامل تعیین کننده ویتامین 
D شناخته می شوند و نقص ویتامین D در افراد چاق شایع است 
]3[. از سویی، ارتباط دو طرفه بین چاقی و اختلالات روانی شایع 
مانند افسردگی، اضطراب و عزت نفس پایین یك نگرانی بهداشت 
عمومی محسوب مي شود، زیرا هر کدام از این متغیرها به تنهایی 
و یا با هم اثرات منفی شدیدی بر سلامتی و کیفیت زندگي افراد 
قابل توجه در  به عنوان یک عامل  روانشناختی  اختلالات  دارند. 
سلامتی مرتبط با اضافه وزن و چاقی شناخته شده است ]4[. 
نتایج تحقیقات داخلي نشان مي دهد که شیوع افسردگي در افراد 
چاق 3 برابر بیشتر از افراد با اضافه وزن جزیي در ایران مي باشد 
]5 [. بعلاوه چاقي با کاهش کیفیت زندگي و امید به زندگي 
همراه است ]6، 7[ و به طور معناداری با مشکلات بهداشت روان 
ارتباط دارد ]8[. سازمان بهداشت جهانی2 سلامت روان را حالتی 
تعریف می کند که فرد توسط آن به توانایی های خود پی ببرد و 
بتواند با استرس های طبیعی زندگی کنار بیاید. براساس گزارشات 
موجود، در عصر حاضر از هر 4 نفر مردم جهان، 1 نفر تحت تأثیر 

نگرانی های بهداشت روان قرار دارد ]9[.

محققان دریافتند بیمارانی با سطوح ویتامین D پایین تر از نرمال، 
از اختلالات خلقی رنج می برند ]10[ و افراد افسرده دارای سطح 
ویتامین D کمتری در مقایسه با افراد سالم هستند. همچنین 
مشاهده شد که خطر ابتلا به افسردگی در افرادی با سطوح پایین 
ویتامین D، بیشتر است ]11[. ویتامین D یک هورمون محلول 
در چربی است که نقش اساسی در سلامت مغز دارد و به عنوان 
یک استروئید عصبی ضروری با اعمال مختلف در مغز شناخته 
می شود. 25-هیدروکسی ویتامین D گردشی )خون(، با عبور از 
سد خونی مغزی و وارد سلول های گلیال و سلول های عصبی 
می شود. کلسیتریول با اتصال به گیرنده ویتامین D که اصولًا 
در هسته سلول های هدف قرار دارد، اثرات خود را میانجی گری 
پری  منطقه  در   D ویتامین  گیرنده های  بیان   .]12[ می کند 
فرونتال، بخش قشری، تالاموس، آمیگدال و هیپوکامپ افزایش 
می یابد که ازجمله مناطق اصلی مغز درگیر در پاتوفیزیولوژی 

افسردگی هستند ]11[.

براساس  وزن  مدیریت  مزمن  برنامه های  بر  تمرکز  به  امروزه 
وضعیت سلامتی و اهداف کلی کاهش وزن افراد مبتلا به چاقی، 

1. Body Mass Index (BMI)
2. World Health Organization (WHO)

براي افزایش کیفیت زندگي توصیه می شود ]13[. در یک مطالعه 
فراتحلیل نشان داده شد که ارتباط مهمی بین کاهش وزن و بهبود 
کیفیت زندگی در افراد چاق وجود دارد و کاهش وزن بالاتر از حد 
متوسط، در مقایسه با سایر روش های درمانی، با بیشترین بهبود 
در کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی همراه بوده است]7[. بسیاری 
از محققان گزارش کرده اند که سلامت روانی با کاهش وزن توسعه 
می یابد ]14[. فعالیت بدنی یک استراتژی مؤثر برای بهبود کیفیت 
زندگی و وضعیت سلامت عاطفی است که می تواند بیماری های 
همراه با چاقی، مانند افسردگی و علائم اضطراب را کاهش دهد 
]15[ و آمادگی جسمانی با علائم افسردگی رابطه معکوس دارد 
]16[. برخی از محققین نشان دادند که فعالیت ورزشی به تنهایی 
و یا به صورت کمکی، یک درمان مؤثر برای افسردگی خفیف و 
متوسط می باشد اما در برخی از مطالعات از این فرضیه حمایتی 
نشده است ]17[، درحالی که بهبود سلامت جسمی با مداخلات 
کاهش وزن به خوبی تأیید شده است، اما شواهدی روشنی در مورد 
 .]18[ ندارد  وجود  مداخلات  این  ازطریق  روان  افزایش سلامت 
برای  گسترده ای  به طور  که  ورزشی  شیوه های  از  یکی  پیلاتس 
تقویت سلامت و درمان کمکی در انواع مختلف بیماری ها استفاده 
می شود ]19[. اگرچه پیلاتس به منظور کاهش وزن بدن طراحی 
نشده است، اما می تواند گزینه خوبی برای افراد دارای اضافه وزن 
یا چاق باشد که در انجام مداوم تمرینات بدنی سنتی یکنواخت 
و خسته کننده مشکل دارند ]15[. ورزش پیلاتس به علت ایجاد 
تمرکز زیاد بر روی عضلات مرکزی، با اجرای این شیوه ورزشی در 
انجام تمرینات بالینی، می توان به بهبود وزن بدن کمک کرد ]20[.

در مطالعات اخیر میانگین سطح ویتامین D کل مردم ایران، 
در سال های 2009-2018، 25/41 نانوگرم در میلی لیتر، گزارش 
شده است که در محدوده کمبود ویتامین D است. اگرچه شیوع 
این کمبود در زنان بیشتر مردان بوده است، اما درصد مردان 
دارای نقص ویتامین D از 22/6 درصد در سال 2009 به 31/9 
درصد در سال 2018 افزایش یافته است ]21[. به علاوه مردان 
نیز  بالاتری  بدنی  توده  دارای شاخص   D ویتامین نقص  دارای 
هستند ]21[. ازآنجاکه میزان ویتامین D در مردان ایرانی مبتلا 
به کمبود ویتامین D، 3 واحد بیشتر از زنان است، اما وضعیت 
ویتامین D آنان کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. بنابراین توجه 
بیشتر به مراقبت های بهداشتی و سبک زندگی مردان توصیه 
می شود ]22[. از سویی، مشاهده شده است که افراد چاق و دارای 
اضافه وزن، کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بیشتری را 
تجربه می کنند و ارتباط دو طرفه بین چاقی و سلامت روان وجود 
دارد، به طوری که افراد دارای اضافه وزن و چاقی به احتمال زیاد 
ازنظر سلامت روانی ضعیف می باشند و افردی با سلامت روانی 
پایین، بیشتر در معرض خطر افزایش وزن و در نتیجه چاقی قرار 
دارند ]14[. افزون بر این اضافه وزن یا چاقی به طور قابل توجهی با 
میزان کمتر امید به زندگی، کیفیت زندگی پایین تر و هزینه های 

مراقبت های بهداشتی بالاتر همراه است]6[.
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 بنابراین مطالعه حاضر به منظور بررسی اثر مداخله هاي تمرین 
پیلاتس و مصرف ویتامین D بر کیفیت زندگي و سلامت روان 

مردان دارای اضافه وزن انجام شده است.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی 
یک سو کور بود. جامعه آماری این پژوهش شامل مردان بزرگسال 
غیر ورزشکار دارای اضافه وزن ) شاخص توده بدن بین 25 تا 29 
کیلوگرم بر مترمربع(، با دامنه سنی 45 تا 55 سال مراجعه کننده 
به باشگاه های ورزشی شهر قائمشهر جهــت فعالیت تفریحی در 
سال 1398 است. در ابتدا به طور دسترس و هدفمند، 52 دواطلب 
به روش  سپس  شدند.  انتخاب  مطالعه  به  ورود  شرایط  دارای 
تصادفی قرعه کشی در 4 گروه کنترل، تمرین و ویتامین D و 
ترکیبی )تمرین+ویتامین D( قرار گرفتند )13 نفر در هر گروه 
کنترل(. حجم نمونه با مرور مطالعات قبلی و نسخه 3.1 نرم افزار 
جی پاور با احتساب ضریب اطمینان 95 درصد و توان 80 درصد، 
10 نفر برای هر گروه تعیین شد که با در نظر گرفتن 30 درصد 
ریزش، 13 نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد ]23[. آزمودنی ها 
پس از انتخاب و تکمیل رضایت نامه کتبی به تحقیق راه یافتند. 

ملاک های ورود به تحقیق داشتن شاخص توده بدن بین 25 
تا 29 کیلوگرم بر مترمربع، عدم شرکت در فعالیت منظم ورزشی 
طی 6 ماه گذشته و نداشتن سابقه بیماري هاي قلبی  عروقی، 
همچنین  بود.  مفصلی  و  التهابی  بیماری های  و  پرفشارخونی 
ملاك هاي خروج از پژوهش شـامل شرکت نامنظم در فعالیت 
ورزشی، استفاده از هر گونه دارو خاص یا مکمل و مصرف سیگار 
انتخاب و تکمیل رضایت نامه کتبی به  از  بود. آزمودنی ها پس 
تحقیق راه یافتند. ضمن بیان رعایت محرمانه بودن اطلاعات و 
امکان خروج از مطالعه در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری، 

مداخله صورت گرفت. 

تمرین پیلاتس )شامل تمرکز زیاد بر روی عضلات مرکزی 
همراه با کنترل، دقت، حرکات روان و تنفس(، طی 8 هفته و 3 
جلسه در هفته توسط آزمودنی های گروه های تمرین و ترکیبی 
انجام می شد. هر جلسه شامل 3 بخش گرم کردن )10 دقیقه 
گرم کردن(، تمرینات اصلی پیلاتس و سرد کردن )5 دقیقه(، بود 
که طی 60 دقیقه با شدت 50 تا 55 درصد ضربان قلب ذخیره، 
در یک ست با 10 تکرار شروع شد و تا رسیدن به 75 دقیقه 
تمرین با شدت 65 تا 70 درصد ضربان قلب ذخیره، 4 ست با 
12 تکرار تا هفته هشتم، با افزایش تدریجی 5 درصد به شدت 
تمرین، یک ست و 2 تکرار در هر 2 هفته انجام می شد. تمرینات 
اصلی نیز شامل پل سرشانه، کشش تک پا، کشش دوپا، کشش 
تک پا با پیچ بالاتنه، حرکت صد، دایره زدن با یک پا، بالا آوردن 
تکپا از پهلو، خم شدن از پهلو خوابیده، کبری، دارت و ستاره 
بود. شدت تمرین بر اساس ضربان قلب ذخیره برای هر آزمودنی 

تعیین شد ]23[. گروه های ویتامین D و ترکیبی کپسول ویتامین 
D3 به میزان IU50000 ساخت شرکت مورد تأیید و گروه کنترل 
کپسول حاوي پارافین خوراکی را یک بار در هفته )به صورت یک 

سو کورشده( مصرف کردند. 

کیفیت  گزارشی  خود  پرسش نامه  شامل  پژوهش  ابزارهای 
زندگی و پرسش نامه سلامت رواني بوده است. 

)SF-36( پرسش نامه کیفیت زندگی

زندگی  بررسی کیفیت  زندگی که جهت  نامه کیفیت  پرسش 
مرتبط به سلامتی به کار می رود شامل 36 سؤال است که کیفیت 
زندگی را دو بخش کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی ارزیابی 
می کند. به مجموع نمرات مرتبط با سلامت، نمرات صفر تا 100 
تعلق می گیرد و نمرات بالاتر نشان دهنده وضعیت سلامت بهتر است. 
نمرات سلامت جسمانی و روانی محاسبه و سپس به امتیاز بین صفر 
تا صد تبدیل شد. این ابزار در ایران نیـز هنجاریـابی شده و با آلفـاي 

کرونباخ بـین 0/88تـا 0/95 درصد گزارش شده است ]24[.

پرسش نامه سلامت رواني گلدبرگ3 

برای تعیین سلامت رواني از پرسش نامه سلامت رواني گلدبرگ 
شناخته شده ترین  از  یکي  پرسش نامه  این  شد.  استفاده   )GHQ(
ابزار شناسایي اختلالات رواني غیر سایکوتیك در شرایط گوناگون 
جسماني،  علائم  مقیاس   4 و  سؤال   28 داراي  و  مي رود  کار  به 
علائم اضطرابي و اختلالات خواب، اختلال در عملکرد اجتماعي و 
افسردگي مي باشد. هر مقیاس مربوط با 7سؤال در یک طیف لیکرت 
4 درجه الف تا د تعیین می شود که نمره 3،2،1،0 تعلق می گیرد. 
نمرات بالاتر، بیانگر سلامت روانی کمتر است. متوسط حساسیت به 
این پرسش نامه 84/ 0)بین 0/77 تا 0/89( گزارش شده است ]24، 
25[. آزمودنی ها در 2 مرحله پیش و پس از 8 هفته پرسش نامه های 

کیفیت زندگی و سلامت عمومی تکمیل کردند.

 مقادیر 25-هیدروکسی ویتامینD در مرحله پیش آزمون با 
 (Euroimmun, Luebeck, Germany) استفاده از روش الایزا
و دستورالعمل شرکت سازنده با حساسیت 1/9 نانوگرم/میلی لیتر 

اندازه گیری شد.

برای تجزیه وتحلیل داده ها آزمون های تی زوجی4، تحلیل واریانس 
یک طرفه5 ) از آزمون های کروسکال والیس6 و یو من ویتنی7 برای 
بررسی  برای  به ترتیب  توکی8  تعقیبی  و  غیرطبیعی(  داده های 
تغییرات درون گروهی، بین گروهی و تعیین محل اختلاف در سطح 

3. General Health Questionnaire (GHQ)
4. Paired sample t test
5. one-way ANOVA
6. Kruskal–Wallis
7. Mann–Whitney U test
8. Tukey

فضل الله زاده و همکاران. بررسی تأثیر تمرین پیلاتس و مصرف ویتامین D بر کیفیت زندگي و سلامت روان مردان دارای اضافه وزن

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


206

خرداد و تیر 1401. دوره 25. شماره 2

توزیع  بودن  استفاده شد. همچنین طبیعی   P<0/05 معناداري
آزمون های  از  استفاده  با  به ترتیب  واریانس ها،  تجانس  و  داده ها 
با  آماری  تجزیه وتحلیل  کلیه  شد.  بررسی  لون  و  ویلک  شاپیرو 

استفاده از نسخه 22 نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته ها

پایه  با وضعیت  آنتروپومتری آزمودنی های همراه  مشخصات 
که  می دهد  نشان   1 شماره  جدول  در  ارائه شده   D ویتامین 

آزمودنی ها در وضعیت پایه همسان بوده اند. 

براساس نتایج، آزمودنی های همه گروه ها دارای وضعیت ویتامین 
نانوگرم/میلی لیتر(.  از30  )کمتر  بودند  نرمال  از حد  پایین تر   D
40 درصد از آزمودنی ها دارای سطوح ناکافی ویتامین D )بین 
ویتامین نقص  به  دیگر  درصد  و60  نانوگرم/میلی لیتر(   20-29

نتایج  بودند. همچنین  نانوگرم/میلی لیتر( مبتلا  از20  D )کمتر 
بررسی درون گروهی نشان داد 8 هفته مکمل سازی با ویتامین 
D، تمرینات پیلاتس و ترکیبی از تمرین پیلاتس و مکمل ویتامین 
D، با افزایش معنادار کیفیت زندگی و ابعاد روانی و جسمانی آن 
ابعاد علائم  )جدول شماره 2(، همچنین بهبود سلامت روان و 
جسماني، علائم اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در عملکرد 

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار شاخص های جمعيت شناختی و سطوح 52- هيدروکسی ویتامين D آزمودنی های گروه های تحقيق در وضعيت پایه

گروه
ارزشمیانگین ±انحراف معیار

تمرین ویتامینDتمرین پیلاتس 
D شاهدپیلانس+ویتامینFP*

2/841/2930/921±3/3249/58±2/3749/00±3/5849/54±48/92سن)سال(
2/940/8950/451±1/64180/08±7/30179/77±3/58180/84±181/42قد)سانتی متر(

0/610/0820/970±1/0428/33±1/0128/51±0/8728/42±28/39شاخص توده بدن )کیلوگرم/مترمربع(
4/510/0250/994±4/6117/75±4/6517/61±6/2418/00±2517/50-هیدروکسی ویتامین D )نانوگرم/میلی لیتر(

* ارزش P حاصل از آزمون تحليل واریانس یک طرفه

جدول 2. مقایسه کيفيت زندگی و ابعاد آن در گروه ه های تحقيق قبل و بعد از 8 هفته

گروه هامتغیر
میانگین ±انحراف معیار

tمقدارp ارزش
درصد تغییراتپس آزمونپیش آزمون

کیفیت زندگی

0/001>20/814-1/64±10/57 4/83±4/4855/92±50/58تمرین پیلاتس

D 0/001>14/279-2/92±9/26 4/29±4/0153/54±50/90ویتامین

D 0/001>18/883-3/33±15/75 4/72±4/4959/15±49/07تمرین پیلاتس+ ویتامین
5/354/6900/001±1/68-4/96±5/1048/58±49/25شاهد

F=39/009 ،P<0/001 ،مقایسه بین گروهی درصد تغییرات کیفیت زندگی

بعد روانی کیفیت زندگی

0/001>14/071-2/73±12/66 5/36±4/2957/79±51/27تمرین پیلاتس

D 0/001>11/196-4/15±10/72 3/53±4/2754/68±49/50ویتامین

D 0/001>13/085-5/05±17/90 5/61±4/7960/86±51/67تمرین پیلاتس+ویتامین
0/001>2/002/345±1/35-4/86±5/3649/09±49/82شاهد

X2=34/680 ،P<0/001 ،مقایسه بین گروهی درصد تغییرات بعد روانی کیفیت زندگی

بعد جسمانی کیفیت زندگی

0/001>12/522-2/65±9/05 4/79±4/8255/05±50/94تمرین پیلاتس

D 0/001>8/041-3/51±7/42 4/48±4/3753/12±49/49ویتامین
تمرین پیلاتس + ویتامین 

D
51/67±4/3959/21±4/7814/72±4/60-11/776<0/001

1/982/3450/039±5/511/33±5/1749/05±49/68شاهد

F=34/680 ،P<0/001 ،مقایسه بین گروهی درصد تغییرات بعد روانی کیفیت زندگی
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اجتماعي و افسردگي و کاهش وزن بدن)جدول شماره 3( همراه 
و  روانی  ابعاد  و  زندگی  میزان کیفیت  اما در گروه کنترل  بود، 

جسمانی آن، همچنین سلامت روان، کاهش معناداری یافت. 

در  متغیرها  بین گروهی  مقایسه  از  حاصل  نتایج  باتوجه به 
زندگی  کیفیت  میانگین های  بین  معناداري  تفاوت  پیش آزمون، 
و   )P=0/583 ،F=0/654( روانی  ابعاد  و   )P=0/603 ،F=0/624(
 ،F=0/624( روان  )P=0/606 ،F=0/620(، سلامت  آن  جسمانی 
P=0/603( و ابعاد علائم جسماني )P=0/273 ،F=1/339(، علائم 
اختلال در   ،)P=0/580 ،F=0/662( اختلالات خواب و  اضطراب 
 ،F=0/660( افسردگي ،)P=0/580 ،F=0/663( عملکرد اجتماعي
P=0/581( وزن بدن )P=0/455 ،F=0/715( در مرحله پیش آزمون 
مشاهده نشد که بیانگر همساني این متغیرها در وضعیت پایه بود. 
همچنین تفاوت معناداري بین درصد تغییرات میانگین )اختلاف 
متغیرها  این  پیش آزمون(  پیش آزمون/میانگین  و  پس  میانیگن 
مشاهده شد )جداول شماره 3 و 4(، به طوری که میزان تغییرات 
میانگین امتیازات کیفیت زندگی و ابعاد آن، سلامت روان و ابعاد 
آن در گروه های تجربی در مقایسه با گروه کنترل بالاتر بود و تأثیر 
بهبود  بر   D ویتامین  مصرف  و  پیلاتس  تمرین  ترکیبی  مداخله 
سلامت روان، کیفیت زندگی و ابعاد آن ها بیشتر از 2 مداخله دیگر 
بود، اما تفاوت معناداری بین اثرات این 2 مداخله بر متغیرهای 
موردمطالعه مشاهده نشد )جداول شماره 3 و 5(. به علاوه کاهش 
گروه  با  مقایسه  در  تجربی  گروه های  در  بدن  وزن  میانگین های 
کنترل بالاتر بود، اما میزان این تغییرات در گروه ترکیبی در مقایسه 

با گروه مکمل ویتامین D به طور معناداری بیشتر بود.

بحث 

در تحقیق حاضر، اثر مداخله هاي تمرین پیلاتس و مصرف 
ویتامین D بر کیفیت زندگي و سلامت روان مردان دارای اضافه 
وضعیت  نتایج  براساس  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  وزن 

ویتامینD، آزمودنی های گروه های تحقیق در سطح نرمال نبوده 
است و 40 درصد دارای سطوح ناکافی و 60 درصد نقص ویتامین

D داشتند. موافق با این نتایج، در یک مطالعه فراتحلیل که ارتباط 
کمی بین چاقی و نقص ویتامین D تأیید شده بود، نشان داده 
شد که شیوع نقص ویتامین D در افراد چاق 35 درصد بیشتر 
از افراد دارای وزن نرمال و 24 درصد بیشتر از افراد دارای اضافه 
وزن است]26[. میزان چربی بدن با غلظت ویتامین D، همبستگی 
معکوس دارد. این همبستگی معکوس ممکن است به کاهش 
دسترسی زیستی ویتامین D3 از منابع غذایی و پوست به دلیل 
رسوب ویتامین D در بخش های چربی بدن ]22[ و یا کم شدن 
تحرک افراد چاق که قرار گرفتن در معرض نور خورشید را کاهش 

می دهد، مربوط شود ]27[. 

ازجمله یافته های تحقیق حاضر بهبود کیفیت زندگی در حالت 
کلي و همچنین در هر 2 بعد روانی و جسمانی آن و افزایش 
سلامت روان همراه با کاهش در نشانه های جسمانی، اضطراب و 
اختلالات خواب، اختلال اجتماعی و افسردگی مردان اضافه وزن 

بود که دارای سطوح پایین تر از نرمال ویتامین D بودند. 

موافق با یافته های تحقیق حاضر، جوئر و همکاران ]28[ در 
بررسی تأثیر 12 ماهه مصرف ویتامین D بر سلامت روانی افراد 
مسن که 58 درصد از آزمودنی ها دارای نقص ویتامین D بودند، 
مصرف  درمانی،  محتلف  دُزهای  از  صرف نظر  که  دادند  نشان 
و  پنکوفر  بود.  آنان همراه  روان  افزایش سلامت  با   D ویتامین
همکاران ]29[ هم کاهش میزان افسردگی و اضطراب حالتی و 
صفتی و همچنین افزایش وضعیت سلامت روان زنان مبتلا به 
دیابت نوع 2 با علائم افسردگی قابل توجه، پس از مدت 6 ماه 
مصرف هفتگی مکمل ویتامین )50000 واحد( گزارش دادند. 
در پژوهشی دیگر کاهش شدید افسردگی های خفیف، متوسط 
و شدید در دختران نوجوان پس از 9 ماه مصرف مکمل های 
شد  مشاهده  هفته(  در  واحد  هزار   50( بالا  دُز  با   D ویتامین 

جدول3. نتایج مقایسه دو به دو درصد تغييرات ميانگين کيفيت زندگی و ابعاد آن در گروه های تحقيق

مقایسه گروه ها
P

*بعد جسمانی*بعد روانی *کیفیت زندگی

کنترل

D0/001>0/001>0/001>ویتامین

0/001>0/001>0/001>تمرین پیلاتس

D0/001>0/001>0/001>تمرین پیلاتس+ویتامین

Dویتامین
0/0630/624 0/231 تمرین پیلاتس

D0/001>0/006 0/001>تمرین پیلاتس+ویتامین

0/001 0/002 0/001>تمرین پیلاتس+ویتامینDتمرین پیلاتس

*ارزش P حاصل از آزمون من ویتنی؛**ارزش P حاصل از آزمون تعقيبی توکی
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جدول 4. مقایسه سلامت روان و ابعاد آن و وزن بدن در گروه های تحقيق قبل و بعد از 8 هفته

گروه هامتغیر
میانگین ±انحراف معیار

tمقدارp ارزش
درصد تغییراتپس آزمونپیش آزمون

علائم جسمانی

0/001>3/6011/000±10/27-1/34±1/318/16±9/09تمرین پیلاتس

D 0/001>4/966/325±8/22-1/60±1/808/31±9/07ویتامین

D 0/001>5/7314/498±26/21-1/19±1/357/38±10/00تمرین پیلاتس+ویتامین

1/9150/082-4/39±2/42 1/85±1/569/17±8/92شاهد

P<0/001X2=53/125مقایسه بين گروهی درصد تغييرات علائم جسمانی 

علائم اضطراب و 
اختلالات خواب

0/001>5/019/753±14/72-1/53±1/6210/17±11/9تمرین پیلاتس

D 0/001>3/7910/156±11/45-1/44±1/4811/31±12/77ویتامین

D 0/001>5/9114/498±21/36-1/82±1/669/85±12/46تمرین پیلاتس+ویتامین

1/4830/166-3/39±1/45 1/61±1/6412/33±12/17شاهد
اختلالات  و  اضطراب  تغییرات علائم  درصد  گروهی  بین  مقایسه 

P<0/001X2=39/828 خواب 

اختلال در عملکرد 
اجتماعي

0/001>4/427/416±1/508/89±1/708/33±9/17تمرین پیلاتس

D 0/001>5/475/196±7/54-1/67±1/987/84±8/54ویتامین

D 0/001>5/177/407±14/93-1/29±1/537/00±8/23تمرین پیلاتس+ویتامین

1/9250/092-4/86±2/68 1/76±1/578/75±8/50شاهد

P<0/001X2=31/329مقایسه بین گروهی درصد تغییرات اختلال در عملکرد اجتماعی

افسردگي

0/001>6/3513/000±16/24-1/75±1/676/00±7/08تمرین پیلاتس

D 0/001>3/3014/000±15/07-1/42±1/546/23±7/31ویتامین

D 0/001>6/9310/647±23/82-0/88±1/045/61±7/38تمرین پیلاتس+ویتامین

1/4830/166-1/98±2/11 %1/59±1/407/00±6/83شاهد

P<0/001X2=33/650مقایسه بین گروهی درصد تغییرات افسردگی

سلامت روان

0/001>2/7617/635±12/41-3/26±3/0232/67±37/25تمرین پیلاتس

D 0/001>1/7720/396±10/63-2/90±3/0433/69±37/69ویتامین

D 0/001>2/9124/026±21/68-3/58±3/9729/85±38/07تمرین پیلاتس+ویتامین

3/4580/005-2/2±3/25 2/80±2/4337/25±36/42شاهد

P<0/001 F=199/630مقایسه بین گروهی درصد تغییرات سلامت روان 

وزن بدن

0/001>0/7624/271±5/27-2/91±2/7888/50±93/41تمرین پیلاتس

D 0/001>0/735/326±1/08-2/33±3/1291/92±92/93ویتامین

D 0/001>0/6618/255±5/50-3/64±4/0778/08±92/31تمرین پیلاتس+ویتامین

0/432/1380/054±0/77-3/86±3/5592/29±91/92شاهد

P<0/001F=34/680مقایسه بین گروهی درصد تغییرات وزن بدن 
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بین سطوح  قوی  ارتباط  از مطالعات،  برخی  در  به علاوه   .]30[
25-هیدروکسی ویتامینD با سلامتی خود ارزیابی  شده و داشتن 
روزهاي همراه با بیماری در مردان بالغ سالم 25 تا 65 سال ]21[، 
ارتباط بین میزان سرمی 25-هیدروکسی ویتامینD و سلامت 
روان در زنان جوان ]31[ و شاخص های افسردگی و اضطراب 
گزارش   ]32[ بزرگسالان  از  وسیعی  در جمعیت  روان  سلامت 
می توان  گفته شده  گزارش شده  ارتباطات  باتوجه به  است.  شده 
بیان کرد که مصرف ویتامین D می تواند منجر به بهبود کیفیت 
زندگی و سلامت روان در مردان دارای اضافه وزن تحقیق حاضر 
شده باشد. مکانیسم های دقیق بیولوژیکی مرتبط با ویتامین D و 
بهبود سلامت روان کاملًا درک نشده است. بااین حال در برخی 
مطالعات پیشنهاد شده است که عوامل دیگری مانند افسردگی، 
بیماری های مزمن و درد بر کیفیت زندگي تأثیر می گذارند. شاید 
تأثیر ویتامین D بر کیفیت زندگي تا حدی به این عوامل مرتبط 
باشد که به نوبه خود، بخشی از کیفیت زندگي می باشند ]21[. 
ویتامین D ممکن است نقش بالقوه ای در حفظ تعادل کلسیم 
انتقال دهنده تحریکی  بخش های درون و خارج سلولی، تعادل 
)گلوتامات( و مهاری )گاما آمینو بوتیریک اسید( عصبی ازطریق 
تنظیم داخل سلولی ذخیره کلسیم و سیگنالینگ سلولی ایفا 
کند و به طور مطلوبی شروع افسردگی را تحت تأثیر قرار دهد 
]33[. ویتامین D ارتباط مثبتی با تولید سروتونین دارد و سطح 
فعال  فرم   .]34[ می شود  افسردگی  موجب  سروتونین  پایین 
ویتامین D در تنظیم تیروزین هیدروکسیلاز که به نوبه خود 
تنظیم کننده تولید نروترنسمیترهای تنظیمی خلق وخوی )نوراپی 
نفرین و دوپامین( است، نقش مهمی دارد و ممکن است به طور 
غیرمستقیم خلق وخو را از طریق تحریک ژن های تولیدکننده 
می شوند،  افسردگی  احساسات  باعث  که  نوروترانسمیترهایی 

تنظیم کند ]35[. ارتباط بیولوژیکی بین ویتامین D و خلق وخو، 
این فرضیه را مطرح می کند که سطح کافی ویتامین D با کاهش 
محور   ،D ویتامین   .]32[ است  مرتبط  روانی  بیماری  احتمال 
هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال که تولید انتقال دهنده های عصبی 
مونوآمین اپی نفرین، نوراپی نفرین و دوپامین در قشر آدرنال 
تخلیه  برابر  در  و همچنین  تعدیل می کند  را  تنظیم می کنند 

دوپامین و سروتونین محافظت می کند ]12[.

از نتایج مهم دیگر تحقیق حاضر، تأثیر تمرینات منظم پیلاتس 
بر افزایش شاخص های کیفیت زندگی و سلامت روان مردان 
دارای اضافه وزن است. این نتایج موافق با نتایج سایر محققین 
بوده است ]25، 36-38[. نظری و همکاران ]25[ بهبود سلامت 
رواني و کیفیت زندگي زنان سالمند کم تحرک را پس از 8 
هفته تمرینات پیلاتس مشاهده کردند. خیراندیش و همکاران 
]36[ هم کاهش میزان افسردگی، استرس و اضطراب در زنان 
چاق پس از یک دوره تمرینات پیلاتس تأیید کردند. علاوه براین 
بهبودکیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس پس از 
8 هفته تمرینات پیلاتس ]37[ و کاهش اضطراب، افسردگی 
از  بعد نشاط پس  و  زندگی  افزایش در کیفیت  و  و خستگی 
سایر  توسط   ]38[ تشک  روی  بر  پیلاتس  تمرینات  هفته   6
محققین گزارش شده است. در مطالعه ای دیگر بر روی افراد 
دارای اضافه وزن و یا چاق، بهبود کیفیت زندگی و کاهش در 
افسردگی و اضطراب پس از 8 هفته انجام تمرینات پیلاتس 
بهبود  بر  تأثیر  با  پیلاتس  ورزش  بنابراین   .]16[ شد  تأیید 
افسرگی،  کاهش  به  منجر  می تواند  روان  و  سلامت جسمانی 
اضطراب و اختلالات خواب و همچنین افزایش توانایی فرد در 
انجام وظایف خود، تصمیم گیري بهتر در امور، افرایش احساس 
رضایت و نقش موثر در انجام کارها و درنتیجه بهبود کیفیت 

جدول 5. نتایج مقایسه دو به دو درصد تغييرات ميانگين سلامت روان و ابعاد آن و وزن بدن در گروه های تحقيق

مقایسه گروه ها

P

* علائم

 جسمانی

* علائم 

اضطراب و 
اختلالات 

خواب

* اختلال در 
**سلامت*افسردگيعملکرد اجتماعي 

 روان
**وزن

 بدن

کنترل

D0/0010/002>0/001>0/001>0/001>0/001>ویتامین

0/001>0/001>0/001>0/001>0/001>0/001>تمرین پیلاتس

D0/001>0/001>0/001>0/001>0/001>0/001>تمرین پیلاتس+ویتامین

Dویتامین
0/2830/327=0/978=0/656=0/659= 0/194تمرین پیلاتس

D0/001>0/001>0/001=0/001=0/001=0/001>تمرین پیلاتس+ویتامین

تمرین 
0/0010/384>0/011=0/001=0/001=0/001>تمرین پیلاتس+ویتامینDپیلاتس

*ارزش P حاصل از آزمون من ویتنی،**ارزش P حاصل از آزمون تعقيبی توکی.
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زندگی شود. به علاوه انجام منظم فعالیت جسمانی به تغییرات 
روان شناسی متعددی مانند عزت نفس، احساس خودکارآمدی 
بیشتر و چشم انداز مثبت از خود با توجه به خود شناختی منتج 
به  اعتماد  مهارت،  یادگیری  ایجاد  ازطریق  و   ]39[ می شود 
نفس، حمایت اجتماعی، بهبود عملکرد فیزیکی، تعادل، قدرت 
و انعطاف پذیری، موجب بهبود سلامت عمومی می شود ]24[. 
ازنظر بیولوژیکی سطوح پایین نورآدرنالین در بی نظمی خلقی 
اثر ضدافسردگی  است  ممکن  ورزش  فعالیت  و  است  اثرگذار 
ازطرفی   .]39[ کند  اعمال  نیز  نورآدرنالین  تولید  ازطریق  را 
فعالیت ورزشی، پروتئین کیناز سرین/ ترئونین9 را در مناطق 
مغزی که با شناخت و رفتارهای عاطفی سروکار دارند، فعال 
از  روان  سلامت  وضعیت های  بهبود  به  می تواند  و  می سازد 
طریق کاهش اثرات استرس، اضطراب و افسردگی کمک کند 
]40[؛ همچنین فعالیت ورزشی باعث افزایش فعالیت سیستم 
سروتونرژیک و آدرنرژیک مغز می شود و به طور مؤثری همانند 
داروهای مهارکننده های انتخابی جذب مجدد سروتونین، نقش 

ضد افسردگی خود را اعمال می کند ]41[. 

بین  قابل توجه ای  اختلاف  اگرچه  حاضر  تحقیق  در   
بهبود  بر   D ویتامین  مصرف  و  پیلاتس  تمرین  مداخله های 
کیفیت زندگی و سلامت روان مشاهده نشد، اما مداخله ترکیبي 
با تشدید اثرات فوق در مقایسه با 2 مداخله دیگر یعنی مصرف 
مکمل ویتامین D و تمرینات پیلاتس صرف همراه بوده است. 
این نتایج تأییدي بر تأثیر هم افزایی و قوي تر مداخله ترکیبي 
بر کیفیت زندگی و سلامت روان در شرایط اضافه وزنی همراه 
با سطوح پایین تر از نرمال ویتامین D می باشد که می تواند بر 
ازجمله   D ویتامین  و  مسیرهای سیگنالینک مشترک ورزش 
تأثیر بر سروتونین و دوپامین ]12، 33-35، 39-41[ و وزن 

بدن اعمال شود.

تغییرات  حاضر،  تحقیق  دیگر  مهم  یافته های  ازجمله 
با  مقایسه  در  آزمایشی  گروه های  در  بدن  وزن  میانگین های 
گروه کنترل بالاتر بود و میزان این کاهش در گروه ترکیبی در 
مقایسه با گروه مکمل ویتامین D به طور معناداری بیشتر بود. 
موافق با نتایج تحقیق کاهش وزن بدن پس از 6 هفته مصرف 
هفتگی ویتامینD با دُز IU 50000 ]42[ و یا تمرینات پیلاتس 
20 در بزرگسالان دارای اضافه وزن یا چاقی تأیید شد. کاهش 
وزن به طور قابل توجهی می تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد 
و اختلالات سلامت روان مرتبط با چاقی را کاهش دهد ] 6، 8[. 
باتوجه به ارتباط منفی و قوی بین نارضایتی بدن و بهزیستی 
از  جسمی ]43[ به نظر می رسد کاهش وزن، کاهش حاصل 
مصرف ویتامینD، انجام تمرینات پیلاتس و یا مداخله ترکیبی 
از جمله توجیهات دیگر بهبود کیفیت زندگی و افزایش سلامت 

روان در مردان چاق تحقیق حاضر محسوب شود.

9. mtor (Mammalian target of rapamycin signaling) 

ازجمله محدودیت های مطالعه حاضر می توان به کم بودن 
این  همچنین  کرد.  اشاره  محدود  زمانی  بازه  نمونه،  حجم 
پژوهش فقط بر روی مردان اضافه وزن که دارای سطوح پایین 
با حجم  مشابه  مطالعات  انجام  شد.  انجام  بودند،   D ویتامین 
در  را  دقیق تری  اطلاعات  دیگر  آماری  و جامعه  بیشتر  نمونه 
مورد تأثیر تمرینات پیلاتس و مصرف ویتامین D در بهبودی 

کیفیت زندگی و افزایش سلامت روان فراهم خواهد کرد.

نتیجه گیری

ویتامینD در  داد وضعیت  نشان  یافته های مطالعه حاضر   
مردان دارای اضافه وزن، پایین تر از حد نرمال بود و هر 3 شیوه 
درمانی تمرین پیلاتس، مصرف ویتامین D و ترکیبی از تمرین 
پیلاتس همراه با مصرف ویتامین D می تواند منجر به بهبود در 
کیفیت زندگی و ابعاد مختلف جسمی و روانی آن و همچنین 
سطوح  با  وزن  اضافه  دارای  افراد  در  روان  سلامت  افزایش 
معناداری  تفاوت  اگرچه  شود.   D ویتامین  نرمال  از  پایین تر 
بین تأثیر مداخله های تمرین پیلاتس، مصرف ویتامین D بر 
آن ها مشاهده  ابعاد  و  روان  زندگی، سلامت  تغییرات کیفیت 
کیفیت  توسعه  در  قوی تری  اثرات  ترکیبی  مداخله  اما  نشد، 
زندگی و افزایش سلامت روان در مقایسه با 2 مداخله دیگر 
 D ویتامین  نرمال  سطوح  حفظ  بنابراین  است.  بوده  همراه 
برای  پیلاتس  مانند  ورزشی  فعالیت های  در  منظم  شرکت  و 
توسعه کیفیت زندگی و افرایش سلامت روان به افراد دارای 

اضافه وزن و یا چاق پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه مراحل تحقیق زیر نظر متخصصین ورزشی با رعایت 
انجام شده  آزمودنی ها  و سلامت  ایمنی  اخلاقی، حفظ  نکات 
بالینی  به علاوه مطالعه حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی  است. 
و  است  تأیید شده   IRCT20190831044650N2باکد ایران 

دارای کد اخلاق IR.IAU.BABOL.REC.1398.088 است. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی 
اسلامی  آزاد  ه  دانشگا  در  خدادوست  معصومه  خانم  ورزشی 
مالی  حامی  حاضر  پژوهش  نین  هم  است.  قائمشهر  واحد 

نداشته است.
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ایده پردازی و مفهوم سازی، اصلاح نگارشی و تجزیه و تحلیل 
داده ها: معصومه حبیبیان؛ جمع آوری اطلاعات، روش پژوهش 
و نمونه گیری ، نگارش پیش نویس اولیه و جمع آوری اطلاعات: 

معصومه خدادوست.

تعارض منافع

در پژوهش حاضر هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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