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Introduction: Women's sexual function decreases during menopause, which in turn reduces 

their quality of life.  Some studies have suggested that physical activity is associated with 

increased serum levels of androgens and improved sexual function.  The aim of this study was to 

investigate the effect of concurrent training on serum androgens levels and sexual function in 

postmenopausal women. 
 

Methods: The study was performed quasi-experimentally. The statistical sample of this 

study consisted of 30 postmenopausal women with an average weight of 65.1±5.4kg. Subjects 

were randomly divided into two groups of simultaneous training and control.  The training group 

performed 8 weeks of concurrent training. Serum levels of dehydroepiandrosterone, testosterone 

and sexual function were measured 48 hours before and after training. Data were analyzed using 

SPSS 23 statistical software at a significance level of 0.05. 
 

Results: Concurrent training in the experimental group significantly increased serum 

testosterone levels compared to the control group (P=0.042). Although concurrent training 

increased the serum level of dehydroepiandrosterone in the experimental group, but this value 

was not significant (P=0.396). Concurrent training also increased sexual function in the areas of 

desire (P=0.035), marital satisfaction (P=0.002) and total scores (P=0.047) in the concurrent 

training group compared to the control group. 
 

Conclusion: In general, based on our findings, it seems that concurrent training improves 

sexual function in postmenopausal women by increasing serum testosterone levels. 
 

Keywords: Menopause, Sexual development, Androgen, Testosterone, Dehydroepiand-
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  زندگی  كیفیت  كاهش  باعث  خود  كه  یابدمی  كاهش  یائسگی  طول  در  زنان  جنسی  عملکرد:  مقدمه

  و بهبود عملکرد  هاآندروژن  افزایش سطح سرمی  با   فیزیکی  فعالیت  ارتباط   مطالعات  برخی.  شودمی  هاآن

  عملکرد و هاآندروژن سطح بر همزمان تمرین تأثیر بررسی هدف  با  حاضر پژوهش. كردند مطرح را جنسی

 . شد انجام  یائسه  زنان جنسی

یائسه با    زنان   30  را   پژوهش   این   آماری  تجربی اجرا شد كه نمونۀصورت نیمهمطالعه به کار: روش

تمرین    گروه   دو  به   طورتصادفیها بهدادند. در ادامه، آزمودنی  تـشکیل  كیلوگرم   1/65±4/5  وزن   میانگین 

كنترل و  اجرا  هفتـه   8تمرین    گروه  شدند.  تقسیم  همزمان  همزمان  سرمی    سـطوح.  نمودنـد  تمـرین 

  گیریاندازه  تمرینی  دورة  از  بعد  و  ساعت قبل  48عملکرد جنسی    ، تستوسترون،آندروستروناپیهیدرودی

 . شدند تحلیل 05/0داری معنی در سطح 23نسخۀ  SPSS  آماری  افزارنرم  از استفاده با ها داده. شد

نسبت به گروه سطح سرمی تستوسترون    تمرین همزمان در گروه تجربی موجب افزایش معنادار  ها: یافته 

 آندروسترون اپی هیدرو دی سرمی    سـطح(. با وجود اینکه تمرین همزمان موجب افزایش  =0P/ 042كنترل شد )

تمرین مقاومتی همچنین موجب .  ( =396/0P)در گروه تجربی شد؛ اما این مقدار در سطح معناداری نبود  

 ازات ی امت   مجموع و    (=002/0P)  یی زناشو  ت یرضا(،  =035/0Pهای میل )افزایش عملکرد جنسی در حیطه 

 (047 /0P=در گروه تمرین همزمان نسبت به گروه كنترل )   شد. 

مقاومتی   - تمرین همزمان استفامتی  رسد كهبه نظر می   ما  های بر اساس یافته   طوركلی،به   : نتیجه گیری 

 . شود یائسه می  با افزایش سطح سرمی تستوسترون موجب بهبود عملکرد جنسی زنان 

 

 ، تمرین آندروستروناپیهیدرودییائسگی، بهبود عملکرد جنسی: آندروژن، تستوسترون،    :هادواژهیکل

 : مسئول ۀسندینو
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 مقدمه 

نقطهپدیده  ،یائسگی  واقع،  در  و  طبیعی  كاملً  از ای  ای 

به است كه  زن  فعالیت تخمدانحیات یک  كاهش  و  دلیل  ها 

  رسد و به اتمامهای قائدگی به پایان میكمبود استروژن، دوره

فزایش امید به زندگی در  . ا(1)  انجامد دوران باروری در زن می

را   خود  عمر  از  نیمی  زنان  تا  موجب شده  حالت  كشورها  در 

با افزایش سن زنان از میزان .  (2) كمبود استروژن سپری كنند

سن   از  بعد  خصوص  به  تستوسترون  آنابولیک   40هورمون 

می كاسته  بهسالگی  سنین  شود،  بین  كه    50تا  40طوری 

طور تقریبی، نصف مقدار  سالگی، سطح سرمی تستوسترون به
 

1Ovarian follicles 

سترون  . هورمون تستو(3)سالگی است    30تا    20آن در سنین  

ترین آندروژن است كه در زنان، در سنین قبل از یائسگی  مهم

درصد    25  ( 4)  هاتخمدان  1های تکایسلول  ۀوسیلدرصد به  25

فوق   ۀوسیلبه غدد  و  قشر  بقیه  درصد    50  تقریباً  كلیوی 

خون،   در  محیطی  زاتستوسترون  های  هورمون  تبدیل 

آندروسترون ) )كه  DHEAآندروستندیون، دهیدرواپی  سهم  ( 

درصد و بقیه سهم تخمدان   90درصد تا    70غدة فوق كلیوی  

( سولفات  آندروسترون  دهیدرواپی  و  )كه  DHEA-Sاست(   ،)

شود(، درصد آن از غدد فوق كلیوی ترشح می  100تا    95تقریباً  
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ها منبع  . در سنین بعد از یائسگی، تخمدان(5)آید  به وجود می

تستوسترون تولید  به  اصلی  كهستند،  درصد    50  هطوری 

كلیوی   فوق   دقشر غد  ۀوسیلرصد بهد  10  ها،تخمدان   ۀوسیلبه

می  40و   تولید  محیطی  طریق  از    . (7,  6)شود  درصد 

فراوان DHEA) آندروسترونی  اپ درویهید هورمون    نیتر( 

سالان سالم است.  در گردش خون بزرگ  1آدرنال  یدیاستروئ

در حدود    DHEA  ی در هر دو جنس مردان و زنان، سطح سرم

طور  به  یسوم سن  ۀو در ده  رسد یسال به اوج مقدار خود م  25

م  وستهیپ  همچن( 8)  ابد ی یكاهش  سر  نی.  سطوح    ی مكاهش 

DHEA  جسمان به ضعف  است  فعال  ای و    یممکن    تیكاهش 

 . ( 9) مرتبط باشد ی بدن

از زندگی و رفتار انسانی است و    عملکرد جنسی بخشی 

چنان با شخصیت فرد در هم آمیخته است كه صحبت از آن  

یکی از  رسد.  ممکن به نظر میرای مستقل، غیعنوان پدیدهبه

ها  های زنان در سنین یائسگی كاهش عملکرد جنسی آننگرانی

مطالعهاست.   اساس  اختلبر  شیوع  جامعه،  بر  مبتنی  ل های 

بین   یائسه  زنان  در  جنسی  در   5/86تا    68عملکرد  درصد 

ای در كشور . در مطالعه(10) كشورهای مختلف ذكرشده است

ساله(    65تا    45گردد كه دو سوم زنان یائسه )ایران مشخص می 

های  . پژوهش( 11) برنداز حداقل یک مشکل جنسی رنج می

نشان   هورمون دهد  میمتعدد  جنسیكه   )استروژن،  های 

به  آندروژن  التهابی  پاسخ  برای  را  پروژسترون( مغز  ها و حتی 

جنسیانگیزه عصبی  های  شرایط  القای  طریق  شیمیایی    -از 

است كاهش    ها نشان داده بررسی.  (13,  12)  كنندتحریک می

لغزنده  ةانگیز جنسی،  برانگیختگی  و  جنسی،  واژن  سازی 

ندروژن  مواردی از این قبیل، همه در ارتباط با كاهش سطوح آ

نشان  (14)است   مطالعات  برخی  آندروژن  دهدمی.  های  كه 

آندروژن درون یا  بهزا  درمان،  برای  تجویزشده  بالقوه های    طور 

ت زنان  جنسی  عملکرد  میأ روی  برخی    .(15)  گذارندثیر 

داده نشان  زنان  تحقیقات  در  تستوسترون سرم  میزان  كه  اند 

معنی ارتباط  جنسی  عملکرد  با  دایائسه  در  (16)  ردداری   .

حالیکه در مطالعات دیگر هیچ ارتباطی بین سطح تستوسترون 

.  (18,  17)  و عملکرد جنسی در دوران یائسگی پیدا نشده است

نتوانست ارتباط بین سطوح   ،ای در استرالیابرای مثال مطالعه

های جنسی را نشان دهد. از طرفی  تستوسترون پلسما و نشانه

پلسما    2سترون سولفات وآندر  اپیدهیدروارتباطی بین سطوح  

 
1 Circulating adrenal steroid hormone 

صدك   زیر  نمر  10در  حوزه  ةو  عملکرد  پایین  مختلف  های 

شد پیدا  استرالیایی  مشابه  جمعیت  در  این  (19)  جنسی  با   .

  ، DHEASتر زنان با سطوح پایین  حال، در گزارش دیگری بیش

   . (20) عملکرد جنسی پایینی را گزارش نکردند

م ورزش  تمرینات  طرفی  چند یاز  طریق  از  تواند 

فعالیت بهبود  موجب  مختلف  زنان  بیومکانیسم  جنسی  های 

آزاد هورمون  ترشح  ورزش  مثال  برای  كننده  شود. 

( میCRHكورتیکوتروپین  تحریک  را  این  (  افزایش  و  كند 

.  (21)انجامد و اندورفین می  ACTHتر هورمون به ترشح بیش

در ارتباط هستند    علوه براین اوپیوئیدهای اندوژن كه با ورزش

نیز ممکن است، تأثیر مثبتی بر عملکرد جنسی داشته باشند 

كم(22) طرفی،  از  می.  به  تحركی  افراد  ابتل  باعث  تواند 

كه بیماری شود،  چاقی  و  خون  فشار  دیابت،  قبیل  از  هایی 

می گردد  هركدام  منجر  جنسی  میل  كاهش  به  .  (23)تواند 

سطوح    تواندیم   ی مقاومت  ناتیاند كه تمرمطالعات نشان داده

  دهد   ش یافزا  ی مقاومت  نیتمر  ة دور  ک یرا بعد از    DHEA  یسرم

مثبت   ۀجنب  ک ی  تواند یم رسدیموضوع به نظر م  نیكه ا  (24)

یائسهاختللات    یبرا  ی مقاومت  نیتمر زنان  جنسی   عملکرد 

لازم به ذكر است با اینکه برخی از مطالعات به سنجش    باشد. 

های  اند، اما پژوهشملکرد جنسی پرداخته اثر فعالیت بدنی بر ع 

بیشصورت  و  بوده  نوپا  حیطه،  این  در  به  گرفته  محدود  تر 

بیمارینمونه  با  افزااست  های خاصهایی  در  آندروژن   یش.  ها 

اثبات شده    یهوازیو ب  یاستقامت  یهاینمردان به دنبال تمر

كم  ؛است مطالعات  بررس  یاما  تمر  یبه  بر   یناتاثر  همزمان 

  ین ارتباط ا  یافتن  ین، سطح تستوسترون پرداختند. علوه بر ا

تمر آندروژنیننوع  سطح  با  جنسها  عملکرد  و  زنان    یها  در 

 هنوز مبهم است. یائسه

با توجه به مطالعات گذشته اختللات عملکرد جنسی در  

نظر   به  از طرفی  است  رسیده  اثبات  به  وضوح  به  یائسه  زنان 

های  های بدنی با تغییر سطح هورمون فعالیترسد ورزش و می

  تواند بر عملکرد جنسی زنان یائسه تأثیرگذار باشد. آندروژن می

می  نظر  به  مقاومتیهمچنین  همزمان  تمرینات  اثر    – رسد، 

تاكنون بررسی نشده است. هدف   این دو متغیر  بر  استقامتی 

  یاستقامت  ین همزمانهفته تمر  8  یرتأثمطالعۀ حاضر بررسی  

  متعاقب آن بررسی  و های  سطح سرمی آندروژنبر    ی مقاومتو  

 .یائسه استزنان  یعملکرد جنس

2 Dehydroepiandrosterone sulfate 
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 روش کار 

با طرح    شدة تصادفیكارآزمایی كنترل حاضر از نوع    پژوهش

این   .مداخله استآزمون با دو گروه كنترل و  پس  -آزمونپیش

بر  یائس  30  مطالعه  سالمند  زنان  از  با    ۀنفر  غیرفعال  سالم 

سنی  سنی    59±4/5  میانگین  محدودة    سال  68تا    45و 

انجام   گلپایگان  معیارشدشهرستان  مطالعه.  به  ورود    ، های 

های  به بیماری  ءهل، عدم ابتلأ سال، ت   68ا  ت  45شامل: سن بین  

بدنی منظم در یک سال قبل از آغاز  فعالیت  ۀمزمن، عدم سابق

مبتل  ومی جسمانی و روانی  مطالعه و داشتن سطح سلمت عم 

كه    ؛بودكیستیک  تخمدان پلینداشتن سابقۀ  دیابت و  نبودن به  

نامه آمادگی برای شروع فعالیت  استفاده از پرسش این موارد با

پزشکی مورد ارزیابی   ۀنامه پیشین( و پرسشPARQ)  ورزشی

های خروج از مطالعه شامل: غیبت بیش از  و معیار  گرفتقرار  

بود.   جلسه  3 تمرینی  پروتکل  اجرای  حین  آسیب  از    و  پس 

معرفی و تشریح اهداف پژوهش و مراحل و انتظارات پژوهشگر، 

شركت در    ۀنامتا فرم رضایت  شد،ها درخواست  ابتدا از آزمودنی

نمونه نمایند.  تکمیل  را  بهتحقیق  هدف،  ها  بر  مبتنی  صورت 

  روه شاهد كشی و به دو گصورت تصادفی ساده قرعهانتخاب و به

مداخله  نفر(  15) بر    شدند. تقسیم    نفر(  15)  و  نمونه  حجم 

و سپس بر اساس برآورد   نهیزم  نیدر ا  یاساس مطالعات قبل 

اثر   ةكه مقدار انداز  رفتی( انجام پذG Powerافزار جی پاور )نرم

معیار مطالعات قبلی )پیش  با توجه به میانگین و انحراف 05/1

میلینانو  19/0±13/0آزمون   بر  پس  گرم  و  لیتر 

  1و مقدار خطا نوع  (  لیترگرم بر میلینانو  28/0±07/0آزمون

  ( در نظر گرفته شد 5/0)بتای    2و مقدار خطا نوع    (5/0)الفا  

قبل از آغاز تمرین و پس    گیری خون در دو مرحله،نمونه.  (25)

  تمرین، در حالت ناشتا از ورید بازویی گرفته  ۀاز آخرین جلس 

های گروه كنترل نیز در همین بازة زمانی  ین نمونه . همچنشد

هم   دوم  نمونۀ  و  شد  بعد،    8گرفته  از   24هفته  بعد  ساعت 

نامۀ عملکرد جنسی  پرسش آخرین جلسۀ تمرین، اخذ گردید. 

نیز توسط افراد هر دو گروه، قبل از انجام آزمون و بعد از آن  

همبه گردید.  صورت  تکمیل  ابتدازمان  جلس  در    60  ۀیک 

آشنادقیقه با  ای  با  سازی  مختصری  آشنایی  و  پژوهش  هدف 

كننده انجام شد و سپس برنامۀ  برای تمام افراد شركت   تمرینات

مدت   به  ورزشی  هر هفته،    8تمرینات  هفته،  در  جلسه  سه 

كردن فعال با استفاده    دقیقه گرم  10دقیقه و شامل    90جلسه  

 
1 Female Sexual Function Index (FSFI)  

ساده    از حركات كششی، دویدن نرم به همراه چندین حركت

دقیقه و   40ایروبیک و سپس تمرینات ورزشی هوازی به مدت  

دقیقه سرد   5  دقیقه تمرینات مقاومتی و در نهایت  35سپس  

 شد. كردن شامل حركات كششی انجام 

 ارزیابی عملکرد جنسی

نامۀ شاخص عملکرد جنسی زنان  در این مطالعه از پرسش

(FSFI )1  آزمودنی توسط  دموگرافیک  و  و  شاهد  گروه  های 

ساعت پس از آخرین   24مداخله، قبل اجرای پروتکل تمرینی و  

نامه، شامل  جلسۀ تمرینی تکمیل و پاسخ داده شد. این پرسش

حوزة مستقل    6سؤال بود كه عملکرد جنسی زنان را در    19

روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی میل، تحریک

از  سنجد. نمرات در نظرگرفتهیم یا    1-5شده برای هر حوزه 

هفته    4صفر است. نمرة صفر به معنی عدم فعالیت جنسی در  

 كل نمرة باهم حوزه شش نمرات كردن جمع باگذشته است.  

 ایگونه به گذارینمره  ترتیب این آید. بهدست می به مقیاس

ضریب    .است جنسی بهتر كاركرد تر، مبینبیش  نمرة كه است

مقیاس   كل و  هاحوزه  از یک هر  برای افراد كل در كرونباخ آلفای

 . (26)و بالاتر بود كه با مطالعات قبلی همخوانی داشت  70/0

 های بیوشیمیایی گیریاندازه

هیدرواپی  در این مطالعه از سطح سرمی تستوسترون و دی

های اندروژن استفاده شد. این دو  عنوان شاخصاندرسترون به 

مناسب  رایجهورمون  و  شاخصترین  در  ترین  اندروژن  های 

در هر مرحلۀ خونگیری گرفته روی انسان هستند.  مطالعات انجام 

 2ها گرفته شد.  آزمودنی   بازویی لیتر خون از ورید میلی   5حدود  

لوله میلی  در  آن  از  شد. لیتر  منتقل  ضدانعقاد  مادة  بدون  های 

آخرین جلسۀ تمرینی از ساعت پس از    48نمونۀ خونی پایانی  

ها بلفاصله به آزمایشگاه منتقل شد ها گرفته شد. نمونه آزمودنی 

و در آزمایشگاه سرم خون توسط دستگاه سانتریفیوژ )به مدت 

ها دور در دقیقه( جدا شد و در میکروتیوب   3000دقیقه با    5

گراد تا زمان انجام درجۀ سانتی  20آوری و در دمای منفی  جمع 

سرمی.  شدنگهداری  آنالیز   ازتستوسترون    سطح  استفاده   با 

ب Cobas E411  دستگاه  با   د یجد   ی تکنولوژ   ی ر ی كارگ ه ، 

آلمان و   Rocheساخت شركت   (ECL)  2نسانسی لوم ی الکتروكم 

ك   با از  دقت    تی استفاده  با  و  دستگاه  -ng/mL  15مخصوص 

با دقت   آندرسترون ی درواپ ی ده   سرمی  سطح  همچنین   و   0/ 025

ng/mL  30 -01 /0   شد   یر ی گ اندازه. 

2 Electrochemiluminescence   
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 ی مقاومت ناتیتمر

درصد یک تکرار    50رونده با شدت  تمرینات مقاومتی پیش

رونده  طور پیشتمرینی به   ةتا انتهای دور و  شدشروع    1ه بیشین

میزان  1RMدرصد    80به   یافت.  روش     1RMافزایش  به 

.  گردید محاسبه    2مستقیم و با استفاده از فرمول برزیسکیغیر

شامل   مقاومتی  )پرس  4تمرینات  بالاتنه  با    حركت  سینه 

زیر بغل لت  با دستگاه و    وبازو  با دستگاه، جل  سرشانهدستگاه،  

پا    دستگاه، پشتبا  پا  س  تنه )پرحركت پایین  4  ( وبا دستگاه

پا ایستاده با دستگاه( بود.    پا با دستگاه و ساق   با دستگاه، جلو

  8. هر  یافترصد افزایش  د  10  میزان وزنه هر دو هفته یک بار

شده تکرار در هر ست انجام   8الی    6ست و    3حركت به تعداد  

دقیقه    2ثانیه استراحت و بین هر حركت    30بین هر ست  و  

 . (27) شوداستراحت داده می

 

 

 
 

 ی استقامت ناتیتمر

قلب  درصد ضربان  50دقیقه با    40تمرینات هوازی به مدت  

انتهایی به  شروع و در    3( THR)  هدف  درصد آن    80جلسات 

  رسید. معیار برای طراحی برنامه استقامتی ضربان قلب هدف

قلب    قلب هدف در ابتدا ضربان  گیری ضربانجهت اندازهبود.  

گیری و سپس با استفاده از فرمول  ها اندازهاستراحت آزمودنی

. جهت تنظیم  شدها محاسبه  قلب هدف آزمودنی  كارونن ضربان

تمرین   ضربانشدت  سینهاز  پولار سنج  .  شد استفاده     4ای 

آموزش    را  گیری ضربان قلباندازه  ةها نحوهمچنین به آزمودنی 

ضربان محدوده  شخص  هر  به  و  تمرینات    داده  هنگام  قلب 

قلب، از آنان خواسته    و ضمن كنترل ضربان  گردید هوازی ارائه  

انجام  شده تمرینات خود را  ضربان قلب تعیین  ة در محدود  شد

در    همچنین  .( 27)  دهند تمرینات   ور یشهر  17سالن  كلیۀ 

با هماهنگی كارشناس ورزش همگانی ادارة    گان یشهرستان گلپا

 انجام شد.  گانیشهرستان گلپاتربیت بدنی 

)ضربان    + )درصد شدت تمرینات × ضربان قلب استراحت

 ضربان قلب هدف  ضربان قلب حداكثر(= - قلب استراحت

 
 

 هفته تمرین 8مقاومتی پیشرونده در طی   -برنامه تمرینات استقامتی .۱ جدول

 7-8هفته 5-6هفته ۳-4هفته 2-۱هفته  

 % حداكثر یک تکرار بیشینه 55 حداكثر یک تکرار بیشینه  %50 بیشینه حداكثر یک تکرار   %45 حداكثر یک تکرار بیشینه  %40 تمرین مقاومتی 

 ضربان قلب هدف  55% ضربان قلب هدف  50% ضربان قلب هدف  45% ضربان قلب هدف  40% تمرین استقامتی 

 
 

 وتحلیل آماری تجزیه

 )  23نسخۀ    SPSSافزار  ها توسط نرمتحلیل دادهوتجزیه 

(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  .شد بهانجام  صورت  نتایج 

های موجود در هر گروه  میانگین و انحراف استاندارد برای نمونه 

بیان شده است. جهت آنالیز آماری پس از اطمینان از نرمال 

  ویلک- تی شاپیرورد نرمالیها با استفاده از آزمون برآوبودن داده

شد.  داده  استفاده  تحلیل  آزمونبرای  از  برای    tها  مستقل 

منظور محاسبه نتایج قبل و بعد از مداخله در بین دو گروه و به

تفاوت درونبررسی  آزمون  های  از  استفاده    tگروهی  وابسته 

معنی سطح  آزمونگردید.  نظر    P-value<05/0ها  داری  در 

 . گرفته شده است

 ها افته ی 

 59/ 8±5/ 12میانگین سنی  زن یائسه با    15در این مطالعه،  

 58/ 2±5/ 77زن با میانگین سنی    15سال در گروه مداخله و  

داری بین قرار گرفتند. تفاوت آماری معنی   سال در گروه كنترل 

ارائه   2سن و سایر اطلعات دموگرافیک دو گروه كه در جدول  

 شده است، وجود نداشت.

 

 
 

 
1 One Repetition Maximum or 1RM 
2 Brzycki formula 

3Target heart rate or THR 
4 Polar heart rate sensor belt   
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 های مورد مطالعهها ترکیب بدنی در گروه شاخصه  . بررسی سطح آندروژن ها و 2  جدول 

 متغیرها هاگروه  

 

 Pمقدار  

 كنترل  تمرین همزمان
  مراحل

 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 

 وزن پیش آزمون 66/ 6±2/ 28 63/ 5±9/ 41 0/ 299

 پس آزمون 66/ 0±6/ 11 61/ 1±1/ 04 0/ 075 )کیلوگرم(

 قد پیش آزمون 162/ 3±8/ 75 161/ 4±7/ 92 0/ 484

 پس آزمون 162/ 9±3/ 63 161/ 8±4/ 64 0/ 489 (مترسانتی ) 

 شاخص توده بدن پیش آزمون 24/ 2±9/ 43 24/ 2±4/ 20 0/ 545

 )کیلوگرم بر متر مربع( پس آزمون 24/ 2±8/ 37 23/ 1±2/ 13 0/ 088

 تستوسترون پیش آزمون 0/ 304±0/ 136 0/ 334±0/ 133 0/ 547

 پس آزمون 0/ 0±308/ 119 0/ 0±391/ 096 0/ 046٭  )نانوگرم بر میلی لیتر(

 آندسترونهیدرواپی دی  پیش آزمون 85±1/3/ 102 3/ 82±1/ 046 0/ 938

 پس آزمون 1/3±85/ 021 1/4±23/ 370 0/ 396 )نانوگرم بر میلی لیتر(

 . ≥0P/ 05سطح معناداری    در  مستقل  t آزمون مقایسه بین گروهی توسط  

 (P≤ 05/0  ی * : وجود تفاوت معنادار در سطح معنادار) 

 

های دو گروه مداخله و كنترل را ، مقایسۀ آندروژن 2جدول  

كند. همان طور كه مشاهده در قبل و بعد از مداخله خلصه می 

مقاومتی، می  و  استقامتی  تمرینات  دورة  انجام  از  قبل  شود، 

آندروژن  سرمی  سطح  كنترل میانگین  و  مداخله  گروه  در  ها 

 ng/ mL  136 /304±0 /0و    ng/m  133 /334±0 /0ترتیب  به 

و   تستوسترون   ng/ mLو    ng/mL  046 /82±1 /3برای 

به دست آمد. تفاوت معناداری بین   DHEAبرای    3/ 85±1/ 102

 P>0/ 05های دو گروه در قبل از مداخله وجود نداشت ) آندروژن 

value سطح سرمی تستوسترون بعد از مداخله، در مقایسه با .)

ق افزایش  مداخله  گروه  در  مداخله،  از  داشت ابل قبل  توجهی 

 (05 /0>P value ) توجهی نداشت ؛ اما در گروه كنترل تغییر قابل 

 (05 /0<P value  سطح تغییرات   .)DHEA   از یک  هیچ  در 

 DHEA. اگرچه سطح  ( P value>0/ 05) توجه نبود  ها، قابل گروه 

دهد؛ اما در سطج معناداری در گروه مداخله افزایش نشان می 

، اگرچه سطح 2مطابق با جدول  ، تغییرات معنادار نبود.  0/ 05

معناداری آندروژن  تفاوت  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل  های 

نداشتند؛ اما پس از مداخله سطح تستوسترون در گروه مداخله 

بیش به  معناداری  )به طور  است  بوده  كنترل  گروه  از  ترتیب تر 

برابر    0/ 391 از P value<0/ 05و    0/ 308در  بعد  همچنین   )

سطح   به   DHEAمداخله  مداخله  گروه  در  معناداری نیز  طور 

)به بیش  بود  كنترل  گروه  از  برابر    4/ 23ترتیب  تر  و   3/ 85در 

05 /0>P value .) 

از 3جدول   بعد  و  قبل  را  گروه  دو  زنان  عملکرد جنسی   ،

شود، قبل از كند. همانطور كه مشاهده می مداخله، مقایسه می 

كنترل  و  مداخله  گروه  در  جنسی  عملکرد  كل  نمرة  مداخلۀ 

است كه از لحاظ آماری   17/ 28±2/ 06و    17/ 27±1/ 36ترتیب  به 

با قبل از   (. در مقایسه P value>0/ 05) تفاوت معناداری ندارند  

مداخله، نمرة كل عملکرد جنسی در گروه مداخله، پس از انجام 

افزایش چشم   p<0/ 05) گیری داشته است  تمرینات همزمان، 

value )   نشد مشاهده  تغییری  كنترل  گروه  در  كه  حالی  در 

 (05 /0<P value پس از مداخله، نمرة كل عملکرد جنسی در .)

 17/ 58±1/ 73و    18/ 58±  1/ 16ترتیب  گروه مداخله و كنترل به 

است   معنادار  آماری  لحاظ  از  تفاوت  این  كه   P<0/ 05) است 

value ) گروهی، نتایج آزمون  . در مقایسۀ درونt   وابسته تفاوت

حیطه معنی  در  را  ) داری  رضایتمندی  (، =0P value/ 004های 

 ( جنسی  جنسی =0P value/ 048میل  عملکرد  كل  نمرة  و   )

 (002 /0P value=نشان داد ). 
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 های مورد مطالعه های مختلف عملکرد جنسی در گروه حیطه   . بررسی   ۳  جدول 

 متغیرها  ها گروه  

 

 Pمقدار  

  تمرین کنترل بی  تمرین همزمان 

 مراحل 
 

 
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 ل ی م  پیش آزمون  2/ 68±0/ 93 2/ 96±0/ 80 0/ 382
(Desire)  *035 /0 67 /24±0 /3 78 /72±0 /2  پس آزمون 

 ی روان   ک ی تحر  پیش آزمون  2/ 70±0/ 55 2/ 74±0/ 40 0/ 822
 (Arousal) 446 /0 46 /±0  96 /2 51 /82±0 /2  پس آزمون 

 رطوبت  پیش آزمون  3/ 16±0/ 35 3/ 12±0/ 29 0/ 743
(Lubrication) 802 /0 33 /±0  26 /3 53 /22±0 /3  پس آزمون 

 ارگاسم  پیش آزمون  2/ 93±0/ 41 2/ 96±0/ 29 0/ 842
(Orgasm) 863 /0 39 /±0  01 /3 42 /04±0 /3  پس آزمون 

 ی تمند ی رضا  پیش آزمون  3/ 12±0/ 37 3/ 14±0/ 33 0/ 832
 (Satisfaction)  *002 /0 45 /±0  54 /3 33 /04±0 /3  پس آزمون 

 ی درد جنس  پیش آزمون  2/ 69±0/ 51 2/ 34±0/ 67 0/ 127
(Pain) 316 /0 58 /±0  56 /2 74 /39±0 /2  پس آزمون 

 پیش آزمون  17/ 28±1/ 06 17/ 27±1/ 36 0/ 931
 مجموع امتیازات 

 پس آزمون  17/ 58±1/ 73 20/ 58  ±1/ 16 0/ 047* 

 . ≥0P/ 05سطح معناداری    * : وجود تفاوت معنادار  در 
 

  بحث  

كه   شد  مشاهده  مطالعه  این  همزمان   8در  تمرین  هفته 

توجه استقامتی و مقاومتی در گروه مداخله، باعث افزایش قابل 

 DHEAسطح تستوسترون، نمرة كل عملکرد جنسی و افزایش  

نبود می  از لحاظ آماری معنادار  ها در زیرمقیاس   .شود، هرچند 

افزایش رضایتمندی و میل جنسی در  باعث  گروه   نیز مداخله 

مداخله شد؛ درحالی كه در گروه كنترل تفاوت نتایج ناچیز بوده 

آزمون و پس آزمون   ای تفاوت معناداری در پیش و در هیچ حیطه 

 مشاهده نشد. 

هیدرواپی  و  تستوسترون  سرمی  سطح  از  مطالعه  این  در 

به  شاخص اندرسترون  كه عنوان  شد  استفاده  آندروژن  های 

رایج مناسب  و  شاخص ترین  مطالعات ترین  در  آندروژن  های 

جنسی انجام  هورمون  تستوسترون  هستند.  انسان  روی  گرفته 

تر وجود دارد. تأثیر اصلی مردان بوده؛ اما در زنان نیز به میزان كم 

های استقامتی در افزایش غلظت پلسمایی تستوسترون  ورزش 

ه در مطالعات مختلف اثبات شده است. این هورمون در زنان یائس 

های فراوانی از جمله حفظ تودة عضلنی و استخوان و اهمیت 

بهبود عملکرد جنسی دارد. در این مطالعه نشان داده شد كه 

افزایش چشم  موجب  مقاومتی  و  استقامتی  تمرینات  گیر انجام 

قبل از   0/ 334±0/ 133شود )از  تستوسترون در زنان یائسه می 

به   مداخله(.    0/ 391±0/ 096مداخله  از   اپیهیدرو   دی بعد 

ترین هورمون استروئیدی آدرنال ( فراوان DHEAآندروسترون ) 

سالان سالم است. در هر دو جنس مردان در گردش خون بزرگ 

سالگی به اوج مقدار   25در حدود    DHEAو زنان، سطح سرمی  

یابد. طور پیوسته كاهش می رسد و از دهۀ سوم زندگی به خود می 

DHEA   طور غیرمستقیم از طریق های محیطی یا به بافت   روی

عنوان یک طور مستقیم به ها یا به تبدیل به آندروژن و استروژن 

می  تأثیر  در .  (25)گذارد  استروئید  مطالعه  این  مشابه  نتایج 

آندروژن  سطح  مطالعه افزایش  چند  در  ورزشی  تمرینات  با  ها 

مطالعۀ   مثال،  برای  است.  شده  مشاهده  نیز  و   Eklundدیگر 

ای، ( مشاهده كردند كه در زنان ورزشکار حرفه 2017همکاران ) 

( نسبت به گروه E1و استروژن )   DHEAمقادیر سرمی هورمون  

در .  همچنین  ( 28)طور معنادای بالاتر است  تمرین به كنترل بی 

)   Jonesمطالعۀ   همکاران  كه (  2017و  شد  مشاهده  نیز 

استقامتی  تمرین  و  مقاومتی  ا های  فزایش سطح سرمی موجب 
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 Ribeiro؛ اما در مطالعۀ  (29)شود  تستوسترون در زنان یائسه می 

هفته تمرینات منظم مداوم   12( نشان داد كه  2020و همکاران ) 

های سرمی )تستوسترون كل( و تناوبی موجب كاهش آندروژن 

های شود كه این نتایج با یافته كیستیک می در زنان دارای پلی 

نی ندارد كه دلایل آن را روش تمرین این مطالعۀ حاضر همخوا 

 .(30)توان نسبت داد  مطالعه می 

سزایی دارد. عملکرد جنسی بر كیفت زندگی افراد تأثیر به 

كنند كه دچار اختلل بعد از یائسگی بسیاری از زنان حس می 

و همکاران   Carcelénاند. بر طبق مطالعۀ  عملکرد جنسی شده 

دلیل جذب رضایت همسر درصد زنان یائسه فقط به   22(  2020) 

در فعالیت جنسی شركت كرده و خود مایل به شركت در این 

شود كه در مطالعۀ حاضر مشاهده می .  ( 31)ها نیستند  فعالیت 

نمرة مقیاس كلی عملکرد جنسی و دو مؤلفۀ رضایتمندی و میل 

یابد. از آنجایی زایش می هفتۀ تمرینات ورزشی، اف   8جنسی طی  

كه عملکرد جنسی زنان یائسه به بهبود زندگی، افزایش اعتماد 

تمرینات  انجام  دارد،  ارتباط  افسردگی  بروز  كاهش  و  نفس  به 

سزایی دارد. در مقاومتی و استقامتی برای زنان منوپوز اهمیت به 

عملکرد   ی به بررس   ( كه 2021و همکاران )    Kjaergaardمطالعۀ 

و هورمون   تیروئید، جنسی  جنس   های  و   یعملکرد  پرداختند 

هورمون  بین  معناداری  ارتباط  ) دریافتند  تیروئیدی  و   4Tهای 

TSH (32)های جنسی و عملکرد جنسی وجود داد  (، هورمون .

شود كه نمرة مقیاس كلی عملکرد در مطالعۀ حاضر مشاهده می 

طی   جنسی  میل  و  رضایتمندی  مؤلفۀ  دو  و  هفتۀ   8جنسی 

یابد. از آنجایی كه عملکرد جنسی ورزشی، افزایش می   تمرینات 

زنان یائسه به بهبود زندگی، افزایش اعتمادبه نفس و كاهش بروز 

ورزش  انجام  دارد،  ارتباط  استقامتی افسردگی  و  مقاومتی  های 

به  اهمیت  منوپوز  زنان  دارد. برای  با   سزایی  همچنین همخوان 

در  حاضر  مطالعۀ  همکاران   Nazarpourمطالعۀ   مطالعات  و 

( ارتباط مثبتی بین ورزش با نمرة لوبریکاسیون و ارگاسم 2016) 

( نیز 2017و همکاران )   Hosseini. در مطالعۀ  (33)مشاهده شد  

بر تصویر بدنی، اختلل كه با هدف تعیین اثر تمرینات مقاومتی  

شد،  انجام  ورزشکار،  غیر  لاغر  زنان  عملکرد جنسی  و  خوردن 

تمر  كه  كردند  عملکرد مشاهده  بهبود  موجب  مقاومتی  ینات 

های تحقیق در پایان از محدودیت   .(34)شود  جنسی زنان می 

توان به بررسی و كنترل نکردن سطح مالی، اعتماد به حاضر می 

ها اشاره كرد كه در تحقیقات آتی نفس، سبک زندگی آزمودنی 

ها را تا حد امکان مورد بررسی و كنترل محقیقن می توانند آن 

 .دهند قرار  

 گیری نتیجه 

تمرینات همزمان استقامتی و مقاومتی باعث افزایش قابل  

توجه سطح سرمی تستوسترون و نمرة عملکرد جنسی در زنان  

می از    .شودیائسه  یکی  جنسی  عملکرد  كاهش  كه  آنجا  از 

عوارض یائسگی است و علوه بر این، افسردگی و تحلیل قوای  

شود و  صورت شایع در زنان منوپوز دیده میعضلنی نیز كه به

صورت غیرمستقیم با كاهش عملکرد جنسی همراه هستند، به

شود  یابند. بنابراین توصیه مینیز با تمرینات ورزشی بهبود می

كه اقداماتی جهت تشویق و افزایش آگاهی زنان یائسه از فواید 

آن جنسی  و  جسمی  زندگی  بركیفیت  ورزشی  ها  تمرینات 

 . صورت گیرد

 پیشنهادات 

مطالعۀ   همچنین  و  گذشته  مطالعات  كه  این  به  توجه  با 

نتایج   و  دادند  قرار  بررسی  مورد  را  كوچکی  جمعیت  حاضر، 

و   ورزش  تأثیر  در  نیز  مطالعات  بر  برخی  بدنی  فعالیت 

بهآندروژن  جنسی  عملکرد  و  سرم  یائسه های  زنان  در  ویژه 

تری خصوصاً  شود كه مطالعات بیشمتناقض است توصیه می

 مطالعات مروری در این زمینه انجام شود.

 

 سپاسگزاری 

این پروژه در قالب طرح پژوهشی با اعتبارات دانشگاه اراك 

شرح به  نیز  اخلق  كد  است.  شده   انجام 

(.ARAKMU.REC.1399.172IR  ) های  در كمیتۀ اخلق طرح

  بدینپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك اخذ گردیده است.  

عزیزانی كه ما را در انجام این    ۀهم  ۀوسیله از همکاری صمیمان

و دانشگاه علوم پزشکی    علوم ورزشی اراك ةمطالعه در دانشکد 

 . سپاسگزاریم ،یاری رساندند  اراك

 

 منافع در  تعارض  

 . گونه تعارضی در منافع اعلم نکردند نویسندگان هیچ

 

 منابع مالی

 .ندارد
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