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 خلاصه  

یائسگي در زنان با بروز اختلالات جسماني و جنسي، افسردگي، اضطراب، گرگرفتگي  دوران  مقدمه:

فعالیت هوازی با شدت متوسط  چهار هفته    تأثیرو تعریق شبانه همراه است. این مطالعه با هدف بررسي  

فیتواستروژن شامل دانه و مكمل علائم  ا بر  یکتان، رازیانه و سو   یسازی تناوبي گیاهان دارویي حاوی 

 .یائسگي در زنان میانسال انجام شد

نیمه  روش کار:  نمونهپژوهش حاضر  بوده و  بهتجربي  در دسترس صورت  تصادفي و  صورت  گیری 

یائسه ساکن   با  شهر  گرفت. چهل زن    شامل  گروه   چهار  در   سال   93/49  ±   2/ 98میانگین سني  تهران 

( )  نفر(،  10کنترل  و   10)  دارو  نفر(،  10تمرین  قرار  10)  دارو+تمرین  نفر(  از    هاارزیابي.  گرفتند  نفر( 

مصرف متناوب گیاهان  چهار هفته  طریق پرسشنامه استاندارد علائم یائسگي انجام شد. مداخلات شامل  

بود  ای در هفته  دقیقه  45چهار جلسه    صورتبه  فیتواستروژني و اجرای تمرین هوازی با شدت متوسط

نهایت  که   داده   60به  در  تحلیل  یافت.  افزایش  آزمون  و    27نسخه   SPSS افزارنرم  توسطها  دقیقه 

 .انجام شد  p<0.05کوواریانس در سطح معناداری 

-طور معنيهبي  تواستروژنیف  اهانیمصرف گ  وهوازی    تمرین  ترکیبکه  نشان داد    پژوهش  نتایج  نتایج:

اضطراب(p=001/0)  يائسگی  يانجسم  یهانشانهکاهش  بر    داری رواني  علائم   ،  (002 /0=p)    و

زنان  (  p=010/0) افسردگي بر معني  تأثیرولي    استمؤثر    میانسال در  و    یهانشانه  داری  گرگرفتگي 

 .مشاهده نگردید( p=598/0) و عملكرد جنسي (p=0/ 251) تعریق

گیاهان  هوازی با شدت متوسط همراه با مصرف تناوبي    تمرین ورزشيیک دوره    انجام  گیری:نتیجه 

بر  ميفیتواستروژني   رواني   علایمبهبود  تواند  و  علایمبه  یائسگي   جسماني  اضطراب  ویژه     و   رواني 

بهافسردگي   رویكرد  این  باشد.  علائم  موثر  مدیریت  برای  مكمل  و  غیردارویي  راهكار  یک  عنوان 

 یائسگي قابل توصیه است. 

 علائم یائسگي، فیتواستروژن، تمرین هوازی، زنان میانسال، اضطراب، افسردگيکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

یائسگي  فیزیولوژیک،  نظر  که   از  است  پیری  فرآیند  با    نوعي 

کاهش ترشح اسـتروژن ناشـي از فقدان عملكرد فولیكولي همراه  

های جسمي، روحي و رواني در زنان سبب ایجاد دگرگوني   بوده و 

نی که    نشان دادند اخیر  تحقیقات    (. 1)   شود مي  از  زنان از    ي م بیش 

یائسگي  دوران  از در  مفاصل،   ، ي فراموش   مانند   تغییراتي   ،  درد 

 ،واژن   ي خشك   ي، اضطراب، احساس غم، افسردگ   ی، ر یپذ ک ی تحر 

خونریزی  رفتار الگوی  وضعیت  جنسي   ،  و   ي گرگرفتگ   ، خواب ، 

م   ، 1شبانه   ق ی تعر  مطالعه   (. 3،2)   برند ي رنج  بروتو در  و  کامپرتو    2ی 

کـه   شد  عضلاني  ی  تجربه مشخص  عصبي،  رواني،  و  اختلالات 

یا  یک یا دو سال    همچنین گرگرفتگي و تعریق شبانه برای مدت 

قبل از   ، زنان  درصد  40حدود    ، برای یک دهه   برای بیش از   بعضا 

یائسگي  مي   سنین  به لذا  (.  4)   دهد رخ  توجه  حدود   قرارگیری   با 

و ارتباط تنگاتنگ علائم  عمر زنان در دوران یائسگي  یک سوم از 

زندگي   کیفیت  با  دوران  مي  ، ( 7،  6  ، 5،  3)   آنان این  نظر  رسد به 

تغذیه  و  ورزشي  الگوی  از  مناسب استفاده  حفظ    ای  جهت  و  در 

بهبود شرایط زندگي  گیری بر  ارتقاء سلامت زنان یائسه، اثر چشم 

همچنین   و  گروه  هزینه این  داشت کاهش  خواهد  بهداشتي    های 

 (8 ) .   

فیزیولوژیكي   لحاظ  وجود  به  قاعدگي عدم  و  در    خونریزی 

و    ک ی  فولیكولي   سطح سال  محرک    40تا    30  ی بالا   3هورمون 

mIU/mL     کی زمان با نزدهم .  است   ي ائسگ یآغاز دوران    انگر ی نما 

دوره   به  سطح  ائسگی شدن  کاهش  با  و  ها تخمدان   ، استروژن ي 

مقاومت   به  هورمون  شروع  برابر  فولیكولي در  و    محرک  کرده 

-از این هورمون را ترشح مي   ی شتر ی ب مقدار    ز، ی پوف ی غده ه   جه ی درنت 

 ينظم ي حالت سبب ب   ن ی ؛ ا تا سطح استروژن را بالا نگه دارد   کند 

در   ي ن ی ب ش ی پ رقابل ی و غ  د ی شد   ی های ز ی شده و خونر   ي قاعدگ   كل ی س 

کمبود استروژن بعد از یائسگي   . ( 9)  رخ خواهد داد   ودها ی طول پر 

  گنادوتروپینها روند تخریبي در بدن، فعالیت  منجر به  ممكن است  

و  و   چربي  بدون  توده  کاهش  جمله  از  بدن  ترکیب  در  تغییر 

 
1 Vasomotor  
2 Comparetto & Borruto 
3 follicle-stimulating hormone 

استروژن بر    تأثیر شود که علت احتمالي    افزایش مقدار چربي بدن 

(. نتیجه چنین 10)  عنوان سوبسترا است ه انتخاب چربي توسط بدن ب 

متابول بروز    روندی  عروقي بیماری ،  یک سندرم  قلبي  پوکي های   ،

نوع    و   استخوان  که .  ( 11) باشد  مي   2دیابت  است  شده  مشخص 

  تواند مي   ، شامل استروژن و پروژسترون   4درمانيهورمون   های روش 

بیماری موجب   این  )  ها درمان  مطالعات  (.  12شود  از  بعضي  با در 

جانبي   عوارض  به  سكته،  نظیر    ها روش این  توجه  قلبـي،  بیمـاری 

عقل  زوال  و  پستان  سرطان  ریوی،    ، ( 14،  13)   آمبولي 

و  ه ب   را   5ها فیتواستروژن  گیاهي  داروهای  عوارض    طبیعي عنوان  با 

  . ( 15)   اند داده کمتر در درمان پوکي استخوان، مورد توجه قرار  

)ایزوفلاونوییدها(  فیتواستروژن  ف  ضعی   های آگونیست   عنوان ه ب ها 

شبیه   عمل  و  ساختماني  نظر  از  و  استرول _ بتا 17استروژن   بوده 

ترکیبات مي   ایجاد   را   استروژن   شبیه   اثراتي  این  زمان در    کنند. 

توانند  مي همچون دوران یائسگي  استروژن  هورمون  میزان    کاهش 

قوی  را  خود  استروژنیكي  نشان   (. 16)   نمایند تر  اثرات  مطالعات 

که داده  عروق، ایزوفلاوون   اند  اندوتلیال  عملكرد  حفظ  با  ها 

تری  و  کلسترول  میزان  کاهش  و  آترواسكلروز  از  -جلوگیری 

توانند سلامت قلبي عروقي زنان را بعد از یائسگي  گلیسریدها مي 

کنند  مصرف  (.  17)   تضمین  که  دارد  وجود  شواهدی  همچنین 

به فیتواستروژن  ایزوفلاون ها  در  ویژه  بهتر  شناختي  وضعیت  با  ها، 

طریق    که   سالمندان  کوتاهِاز  ذهني   پرسشنامه  ارزیابي  6وضعیت 

 (.18)   همراه است   ، شد 

با نام علمي فنلیوم    انه ی راز   توان به از جمله گیاهان فیتواستروژني مي   

افزایش سطح سرمي   موجب   اشاره کرد که مصرف آن   7ولگاری 

چون علائم بهبود  و  استروژن   آمیزش   کاهش   ، واژن   ي آتروف   ي 

دردناک  علائم   ( 8يسپارون ی د )   جنسي  بدون    ي ائسگی   ي جسمان  و 

علاوه بر این،  (.  20،  19است )   شده   ائسه ی عوارض جدی در زنان  

های استروژن گیرنده   خود را از طریق   اثرات ضد اضطرابي رازیانه  

 
4 Hormone Replacement Therapy 
5 Phytoestrogens 
6 mini metal state examination 
7 Foeniculum vulgare 
8 Dyspareunia 
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است گابا سیستم    و  داده  نشان  به کتان    ی دانه   (. 19)   ارژیک  -نیز 

-مي 1با نام علمي لینوم اوسیتاتیسیموم  فیتواستروژن عنوان منبع مهم  

افزایش گلوبولین   شود و نقش آن در  کشت مي در ایران  باشد که  

هورمونهای  به  شونده  یائسگي   و   2جنسي  متصل  عوارض  کاهش 

 ( است  گیاهان نیز    3سویاهمچنین  .  ( 22،  21گزارش شده  بین  در 

از   از  غلظت  فیتواستروژني  برخورد ایزوفلاون بالایي  و    است   ار ها 

آن  افسردگي  اضطراب    توانند ي م   مصرف  داده را  و  و    کاهش 

  . ( 24،  23)   نمایند   ع ی را تسر   آسیب پس از    ی بهبود 

تغذیه  مداخلات  کنار  فعالیت در  در  ای،  مهمي  نقش  نیز  بدني 

دارد.   یائسه  زنان  حداقل    ي بهداشت جهان   سازمان ارتقای سلامت 

متوسط  فعالیت دقیقه    150 یا   5برای  بدني  هفته  در    دقیقه   75  روز 

  ها فعالیت این    از   ترکیبي   یا   و   هفته  در   بار   3برای    شدید   ي بدن فعالیت 

پیشگیری از ابتلا به  حفظ سلامتي و    را برای   متفاوت   های نسبت   با 

تحقیق لیوو  بر اساس  .  ( 25)   است بیماریهای غیرواگیر اعلام نموده  

همكاران،   بر   تأثیر و  هوازی  ورزشي  فعالیت  منظم  کاهش   انجام 

و بهبود وضعیت گرگرفتگي و تعریق شبانه    یائسگي علائم  شدت  

زنان   ) در  گرفت  قرار  تایید  پژوهش (.  26مورد  پیشنهاد  برخي  ها 

که  نموده  سنتز    ي ورزش فعالیت  اند  افزایش  طریق  از  است  ممكن 

گلوبولین متصل به هورمون جنسي و تغییر مقادیر استروژن آزاد،  

 . ( 22)   د نمای ها را فراهم  شرایط لازم برای اثرگذاری فیتواستروژن 

پیاده   تمرینات هوازی   مشخص شد که هشت هفته   ي در پژوهش 

سرم،  LDL و  HDL گلیسرید، تری   کلسترول،   میزان بر    روی 
4LP(a)   یائسه    بدني  ی  و شاخص توده بین    موثر است   زنان  ولي 

معني   هورمون   مقادیر  تفاوت  ) استروژن  نشد  مشخص  (.  27داری 

تفاوت نتایج مطالعه  و همكاران   داریمعني   ی عابدزاده کلهرودی 

به  بین مقادیر    را  وزن، درصد چربي، حجم عضله، سطوح  مربوط 

ی هشت  یک دوره در پي  زنان یائسه    ی استروژن و کلسیم پلاسما 

از  هفته  )   ترکیبي   ات تمرین ای  نداد  حالي 28نشان  در  و  که  (.  ایم 

دادند    همكاران  تمرین    12نشان  موجب  ورزشي  هفته  ترکیبي 

اگر    ه است، سال شد   65ی  الا دار استروژن در زنان بافزایش معني 

 
1 Usitatissimum 
2 Sex Hormone Binding Globulin 
3 soybean 
4 Lipoprotein a 

شاخص    و   تمرینات در مقادیر وزن، درصد چربي   این   چه متعاقب 

معني ي  بدن   ی توده  نشد تغییر  مشاهده  ) داری  است  این  (.  29ه  با 

خصوص در رابطه با تمرینات به   حال، شواهد موجود در این زمینه 

نوع، شدت محدود و    هوازی،  به  بوده و  -مدت فعالیت   ، متناقض 

 (. 22) باشد  ميبدني و سایر عوامل فردی وابسته  

بر مطالعات مذکور،   ورزشي و  ات ترکیبي فعالیت تأثیر علاوه 

بر شاخص  فیتواستروژني  تایید  مكمل  نیز  یائسه  زنان  های سلامتي 

است.   همكاران   ی مطالعه شده  و  هفته    دوازده   تأثیر   ، شاکریان 

هوازی  تناوبي  رازیانه  مكمل   با   همراه   تمرین  کاهش  سازی  بر 

توده   دار معني  شاخص  و  بدني  وزن  داد ی  نشان  که  درحالي  ، را 

و مقدار   5نسبت دور کمر به لگن  داری در فشار خون، تفاوت معني 

بالا  چگالي  با  به   6لیپوپروتئین  نشد.  درگروه مشاهده  علاوه، 

پلاسمایي +تمرین  مقادیر  هیدروکسي  آلفا 16- مكمل 

که  استرون  درحالي  یافت  متابولیت   کاهش  هیدروکسي  -2نسبت 

به   دو   –16استرون  بین  و  یافت  افزایش  استرون  هیدروکسي  آلفا 

معني  تفاوت  ) گروه  شد  مشاهده  بهبود  ( 30داری  همچنین   .

زنان یائسه در پي هشت هفته تمرین هوازی   های متابولیكي ویژگي 

  7و مصرف روزانه آجیل سویا نیز در مطالعه مهرجویي و همكاران 

)   تایید  است  همكاران   (. 23شده  و  داد نیز    جهانشیری  که  ند  نشان 

با و بدون مصرف دانه کتان موجب   ترکیبي هشت هفته تمرینات  

معني  غیر افزایش  یائسه  زنان  بدن  ترکیب  و  استروژن  سطوح  دار 

 (.31شود ) مي فعال  

درصد    30از    ش ی ب دهد که  نشان مي   های مطالعات پیشین یافته 

شرکت ندارند   ي منظم ي ورزش  ت ی فعال   چ ی ه  سال در میان  ائسه ی زنان 

ضع  با  ب ن ا استخو   ، عضلات ف  و  و  مثل    ي مفصل   ی ها ی مار ی ها 

دست  طرفي 32) هستند    بان ی گر   به   آرتروز  از    انجام ات  تأثیر   (. 

ورزشي  گیاهان    فعالیت  مصرف  بدون  و  با  ترکیبي،  و  هوازی 

به  بهبود  بر    ه ن ی هز  کم کم عارضه و    ی راهكار عنوان  فیتواستروژني 

شاخص  یائسگي،  متابولیكي،  علائم  استروژن های  و   هورمون 

  (. با این 31-23،  13بدن زنان یائسه نیز گزارش شده است ) ترکیب 

ای به بررسي همزمان و ترکیبي مصرف چند  حال، تاکنون مطالعه 

 
5 Waist-to-Hip Ratio 
6 High Density Lipoprotein 
7 Mehrjoei 
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است. بر این    نپرداخته هوازی    اتتمرین   همراه با فیتواستروژني    گیاه 

و    هوازی   بدني فعالیت   تأثیر با هدف بررسي    وهش حاضر اساس، پژ 

فیتواستروژني  گیاهان  تناوبي  عملكرد    مصرف  اختلال  ، رواني بر 

 گرفت.قرار    مطالعه مورد   یائسه   جنسي زنان و    جسمي 

 

 کارروش  

 پژوهش  روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر  

تا مي   تجربي نیمه  با  که  شماره ی باشد  با  اخلاق  کمیته   ید 

IR.SSRI.REC.1401.1709   پزشكي علوم  دانشگاه   قزوین  در 

شامل زنان منطقه دو شهر تهران    جامعه آماری تحقیق   اجرا گردید. 

نهایت    که بودند   یائسه   40در   سال  55تا    45سني    ی دامنه با    زن 

به فراخوان   صورت داوطلبانه به    نمودند.   همكاری   ، اعلام در پاسخ 

حداقل  ) سال، یائسگي   55-45  سنشامل  مطالعه  به  معیارهای ورود  

باشد  گذشته  ماهانه  عادت  آخرین  از  فعالیت    (، یک سال  نداشتن 

ورزشي منظم حداقل در شش ماه گذشته، عدم هورمون درماني،  

عروقي، تنفسي و  -داروهای قلبي   همچون   دارو   منظم   مصرف عدم  

مشك بخش آرام  و  حرکت  ي  ت لا مشك ) ي  ان م جس ت  لا ها  در  که 

ای لا ها اخت آزمودني  همچنین معیارهای خروج    ( بود. کند جاد مي ل 

-به  پژوهش در حین بیماری  نیز شامل ابتلا به ها از تحقیق آزمودني 

مسافرت   ، د ن شته باش ا نیاز به استراحت بیش از یک هفته د   طوریكه 

 بود.   تمرین طول    در   بیش از دوجلسه   در زمان تمرین و غیبت 

با طرح پیش  صورت یک سو  به   آزمون پس -آزمونمطالعه حاضر 

کنندگان به روش شرکت .  د ش   انجام   کنترل   گروه   با   همراه کور و  

شامل   گروه  چهار  در  ساده  تمرین نفر(   10)   کنترل تصادفي   ،

مرین  ت   و   نفر(   10)   ، مصرف گیاهان فیتواستروژني نفر(   10)   هوازی 

فیتواستروژني  گیاهان  مصرف   + شدند   نفر(   10)   هوازی  .  تقسیم 

ها و استفاده از  گذاری آزمودني بندی از طریق شماره فرآیند گروه 

 . اعداد تصادفي صورت گرفت 

مطالعه   طول  کنترل در  بدون    گروه  و  کردند  استفاده  دارونما  از 

مداخله  هیچ دریافت   پیش   ورزشي گونه  مراحل  و  در  آزمون 

شدند پس  ارزیابي  هوازی .آزمون  تمرین  دریافت    گروه  بر  علاوه 

هفته   دارونما،  در  جلسه  مدت    چهار  با    هفته   4به  هوازی  تمرین 

متوسط  دادند   شدت  به مدت که    انجام  اول  و    45  هفته  بود  دقیقه 

گروه مصرف   .افزایش یافت   در هفته چهارم   دقیقه   60تدریج به  به 

فیتواستروژن  گیاهي حاوی  ،  گیاهان  ترکیب  هفته،  به مدت چهار 

به  را  سویا  و  رازیانه  کتان،  دوز  دانه  طبق  و  متناوب  صورت 

بدون تعیین  کردند،  مصرف  ورز   که  این   شده  انجام  فعالیت  شي 

فیتواستروژن دهند.   گیاهان  مصرف   + هوازی  تمرین   ،گروه 

مصرف  هم  و  تمرین  گروه  مشابه  هوازی  تمرین  پروتكل  زمان 

 .مكمل گیاهي مشابه گروه فیتواستروژن را اجرا کردند 

ای از حرکات کششي، برنامه تمرینات هوازی شامل مجموعه 

درجا  آهسته  دویدن  که ی  بود  ایروبیک  حرکات  ساعت    و  در 

درصد حداکثر ضربان  80تا  60شدت با صبح و  12الي  11حدود 

، به مدت چهار هفته و هر هفته چهار جلسه )در  سن(   -220)   قلب 

به   16مجموع   برای     (. 1)جدول  اجرا شد    1برخط صورت  جلسه( 

تمرین  شدت  اصلاح از    پایش  بورگشده مقیاس  فشار  درک   ی 

شد.  ضربان آزمودني     استفاده  ساعت  به  که  دسترسي  هایي  سنج 

هم جهت اطمینان از برای کنترل شدت تمرین داشتند، از این ابزار 

کار   از  گردید   استفاده روند  پیش  بورگ  مقیاس  مداخله    آغاز . 

آزمودني  تمامي  نحوه  برای  و  آن  مفهوم  با  تا  شد  داده  توضیح  ها 

نمرات   پیشین،  شواهد  اساس  بر  شوند.  آشنا  در    6تا    4امتیازدهي 

  60بورگ با همبستگي بالا معادل محدوده شدت    10تا    0مقیاس  

فعالیت   80تا   در  قلب  ضربان  حداکثر  هستند درصد  هوازی    های 

آزمودني ( 34،  33)  فشار  درک  میزان  جلسه،  هر  طول  در  در  .  ها 

مي دقیقه   5فواصل   ثبت  محدوده ای  از  صورت خروج  در  و  شد 

تنظیم سرعت  طریق  از  تمرین  شدت  مي   ، هدف،  د.  گردی اصلاح 

اول   هفته  در  تمرین  جلسه  هر  منظور    45مدت  به  و  بود  دقیقه 

دقیقه به آن افزوده شد    5بار تدریجي، هر هفته  رعایت اصل اضافه 

به   چهارم  هفته  در  ) دقیقه    60تا  (.35رسید 

 
1 online 
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 تمرین هوازی   هفته 4در طول  ی هواز ناتیبرنامه تمرجزئیات  .1جدول 

 گرم کردن  هفته 

 دقیقه(  5) 

 شدت  

 )ضربان قلب حداکثر( 

اصلی  مدت حرکات    تمرین 

 )دقیقه(  هوازی

 سرد کردن 

 دقیقه(  5)

و    اول آهسته  درجای  دویدن 

 حرکات کششي 

و   35 % 60-65 آهسته  درجای  دویدن 

 40 % 70-65 دوم حرکات کششي 

 45 % 75-70 سوم 

 50 % 80-75 چهارم

فیتواستروژني  گیاه    شامل   گیاهان  رازیانه سه  کتان    ی دانه و    سویا، 

مصرف به  متناوب  اول    ند. شد   صورت  روز  کتان    25در  دانه  گرم 

دوم    ، ( 31)  )   25روز  سویا  کپسول  36گرم  سوم  روز  و   )100  

) میلي  رازیانه  این  30گرمي  مجددا  چهارم  روز  از  و  شد  مصرف   )

کتان شروع   دانه  با مصرف  انتها تناوب  تا  روند  این  ی  هفته   ی شد. 

و  از عطاری معتبر در شهر قزوین    ی کتان دانه .  ادامه داشت   چهارم 

خریداری شد و بعد از  از شرکت بازرگاني کارا پودر    سویا   پروتئین 

صورت  این  به  آسیاب  با  رسید  شناسي  گیاه  متخصص  تایید  به  که 

با مجوز    اسانس   کپسول رازیانه از شرکت باریج   پودر درآورده شد. 

درمان  و  بهداشت  شد   وزارت  مالتودکسترین  .  خریداری  و  پودر 

همان  کپسول  از  نیز  مشابه  شكل  و  اندازه  در  دارونما  حاوی  های 

عنوان دارونما در گروه  عطاری و شرکت دارویي جهت استفاده به 

هایي با رنگ درب متفاوت  کنترل و تمرین هوازی، تهیه و در قوطي 

ده   بر اساس مطالعات انجام ش   مصرف ی  طریقه (.   30بندی شد ) بسته 

و همچنین    ، سویا ی کتان شده ی آسیاب دانه   به این صورت بود که 

نهار   از  لیوان آب  کپسول رازیانه در یک وعده پس  با یک  همراه 

شدند سي  سي   200معادل   پایبندی    . ( 30،  36،  31)   مصرف  برای 

طریق   از  روز  هر  ها  مكمل  مصرف  به  ها    ی ها پلتفرم آزمودني 

ي و همچنین صحبت از طریق تلفن سه بار در هفته  اجتماع   ی ها رسانه 

همچنین   شد.  انجام  لازم  های    ک، ی آلرژ   واکنش   چ ی ه پیگیری 

  همه   و   نشد   گزارش   ي جانب   عوارض   ا ی   ي گوارش   اختلالات 

 . رساندند   ان ی پا   به   مطالعه   از   انصراف   بدون   را   مطالعه   کنندگان شرکت 

از نسخه اصلي  منظور سنجش علایم یائسگي  به  در این پژوهش  

سال  که    Greeneپرسشنامه   در  گرین  شده    1975توسط  ساخته 

شد.   استفاده    21  و   زیرمقیاس  5دارای  پرسشنامه  این  است، 

اضطرابنشانه شامل  شاخص   رواني  رواني  نشانه،  های  های 

نشانه  جسمافسردگي،  تعریق انهای  و  گرگرفتگي  یائسگي،  ي 

جنسيشبانه،   عملكرد  )  اختلال  تفسیر  گذاری  نمره .  (37است  و 

ت صورت  لیكر  یگانهچهار بندی  درجه اساس  بر    سشنامه،این پر

)مي )هرگز  )0گیرد  کمي   ،)1( مقداری   ،)2( شدت  به   ،)3  .))

محاسبه شد    ههای مربوطامتیاز هر زیرمقیاس با جمع نمرات گویه 

گویه  همه  نمرات  مجموع  با  برابر  پرسشنامه  کل  امتیاز  بود  و  ها 

نشان63تا    0)دامنه   بالاتر  امتیاز  علائم  (.  بیشتر  شدت  دهنده 

 .یائسگي است

شاپیروویلک آزمون  از  ابتدا  در  آماری،  آنالیز  منظور  به  1جهت 

داده  توزیع  بودن  طبیعي  و  بررسي  واریانس  ها  تحلیل  آزمون  از 

همگبه  طرفهکی بررسي  شد.   هاگروه ي  نمنظور  از    استفاده  پس 

بونفروني    از آزمون کوواریانسها،  داده   یعيطب   یعتوز  ییدتا به  و 

مقا شد  هاگروه   یانگینم  یسهمنظور    توصیفي   آمار.  استفاده 

مورد    هاداده   یفتوص  یبرا  نیز(  استاندارد  انحراف   ±   یانگین)م

قرار گرفت معنادار   .استفاده  ارز  یسطح  از    هایابيدر همه  کمتر 

نسخه   SPSSنرم افزار  شد و داده ها به وسیله   در نظر گرفته  05/0

 تحلیل قرار مي گیرد.مورد  27

 

 جنتای 

سال   93/49±98/2با میانگین سني  یائسه    زن  40  حاضر  تحقیقدر  

توده  نمایه  بر مترمربع    16/25±30/3بدني    ی و میانگین  کیلوگرم 

درصد    45درصد یک فرزند،    5/37  از این تعداد  داشتند.شرکت  

و   فرزند  فرزند   5/17دو  بودندبه  درصد سه  )جدول    دنیا آورده 

2). 

 
1 shapirovilk  
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 میانگین(  ±)انحراف استاندارد یائسگي سال با علائم 45-55 زنان درهای توصیفي ویژگي .2جدول 

 تمرینات  هاگروه 

 هوازی

هوازی و  ی تواستروژنیف

 ی تواستروژنیف

معنی  کنترل

 های توصیفی ویژگی داری 

  10 10 10 10 فراوانی  

 0/ 974 49/ 80±19/3 49/ 90±60/2 49/ 70±16/3 50/ 30±37/3 )سال( سن 

 0/ 373 162/ 50±33/5 162/ 20±37/5 161/ 40±21/5 165/ 70±52/6 متر( یسانت) قد 

 0/ 351 65/ 60±30/9 20/65±35/10 64/ 70±23/5 10/72±23/15 )کیلوگرم( وزن 

 نمایه توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

84/3±05 /26 93/2±97 /24 62/2±71 /24 96/3±92 /24 814 /0 

  1/ 80±79/0 1/ 60±70/0 1/ 90±74/0 1/ 90±74/0 تعداد زایمان 

فراوانی  

 زایمان

1  

 فرزند 

3 3 5 4  

2  

 فرزند 

5 5 4 4  

3  

 فرزند 

2 2 1 2  

گروه  بودن  همگن  تعیین  واریانس  برای  تحلیل  آزمون  از  ها 

اختلاف    طرفهکی آزمون  این  نتایج  اساس  بر  شد.  استفاده 

بین  معني فردی  هاي ژگیوداری  در    شده ع یتوزی  هاي آزمودنی 

)  هاگروه  سن  قد     F  ،947/0 =P  ،45 /0=2η=07/0شامل:   ،)

(07/1=F  ،373/0=P  ،39/0=2η     وزن  ،)(13/1=F  ،351/0=P  ،

35/0=2η     32/0) ( و شاخص توده بدني =F  ،814 /0=P  ،42/0= 
2η )  بودن  نرمال برای تعیین   همگن هستند. هاگروه وجود ندارد و

این    هاداده توزیع   نتایج  شد.  استفاده  ویلک  شاپیرو  آزمون  از 

توزیع   دارای  تحقیق  متغیرهای  تمام  که  داد  نشان  نرمال  آزمون 

 .باشندمي

جدول   زنان    3در  یائسگي  نشانه   45-55علائم  شامل  های  سال 

جسم افسردگي،  رواني  اضطراب،  یائسگي،  انرواني  ي 

شبانه  تعریق  در    گرگرفتگي،  جنسي  عملكرد  اختلال  و 

پس پیش و  آزمون    4تفكیک    به آزمون  آزمون  شده    یانب گروه 

مي  است.   نظر  نشانه رسد  به  شامل  یائسگي  رواني  علائم  های 

جسم افسردگي،  رواني  و  اناضطراب،  یائسگي  و ي  گرگرفتگي 

ولي میانگین  در سه گروه مداخله کاهش یافته است.    تعریق شبانه 

گروه  در  جنسي  عملكرد  پیش اختلال  در  و  و  ها  آزمون 

 آزمون محسوس نیست. پس

نشانه    در   را   یداريمعن  تفاوت(  3  جدول )  انس یکووار  ل یتحل 

( اضطراب  رواني  افسردگي  P=002/0های  رواني  های  نشانه   ،)

(010/0=Pجسم های  نشانه  و  )ان (  یائسگي    ن یب  (P=0/ 001ي 

های  داد  نشان  هاگروه  نشانه  دیگر  علایم  دو  در  گرگرفتگي . 

(251/0=P  )  و اختلال عملكرد جنسي  (598/0=P)   تفاوت معني

   وجود نداشت.بین گروه ها داری 

 

 

میانگین( و نتایج تحلیل   ±در پیش و پس از مداخله )انحراف استاندارد سال 45-55زنان  يائسگیعلائم متغیرهای مربوط به . 3جدول 

   کوواریانس

 تمرینات  مراحل متغیرها 

 هوازی 

هوازی و   ي تواستروژنیف 

 ي تواستروژنیف 

 ضریب F P کنترل

 اتا

 روانی نشانه های 

 *اضطراب

 34/0 0/ 002 04/6 8/ 20±55/1 8/ 90±37/1 7/ 80±87/1 9/ 10±37/1 آزمونیشپ

 8/ 30±64/1 6/ 60±97/0 6/ 90±37/1 7±24/1 نآزمو پس
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 روانی  نشانه های

 افسردگی 

 27/0 0/ 010 36/4 6±41/1 6/ 80±23/1 6±33/1 6/ 40±34/1 آزمونیشپ

 6/ 60±69/0 5/ 60±97/0 5/ 10±32/0 5/ 90±45/1 آزمونپس

 جسمی  نشانه های

 یائسگی 

 40/0 0/ 001 64/7 8/ 90±29/1 9/ 20±92/0 8/ 90±29/1 10/ 10±59/1 آزمونیشپ

 9/ 10±10/1 6/ 10±52/1 6/ 50±72/1 7/ 80±70/2 آزمونپس

 نشانه های 

 گرگرفتگی 

 11/0 0/ 251 43/1 4/±24/1 4/ 40±97/0 3/ 70±06/1 4/ 30±95/0 آزمونیشپ

 3/ 80±03/1 3/ 20±92/0 3±82/0 3/ 30±82/0 آزمونپس

 عملکرد  اختلال

 جنسی 

 05/0 0/ 598 63/0 1/ 20±42/0 1/ 70±67/0 1/ 10±32/0 1/ 70±82/0 آزمونیشپ

 1/ 30±48/0 1/ 50±71/0 1/ 20±42/0 1/ 70±48/0 آزمونپس
 اند. ای لیكرت سنجیده شدهها بر اساس مقیاس چهارگزینه * تمام گویه 

 

 توسط آزمون بونفروني  سال 45-55زنان  شدت علائم یائسگيمقایسه زوجي میانگین های . 4جدول 

 متغیرها ( CI  %95تفاوت بین گروهی ) 

  تمرین+

 ي تواستروژنیف 

 با کنترل 

با   ي تواستروژنیف 

 کنترل

با   ي تواستروژنیف 

  تمرین+

 ي تواستروژنیف 

تمرین با  

 کنترل

 تمرین  

  با تمرین+ 

 ي تواستروژنفی

تمرین با  

 ي تواستروژنیف 

  

 های نشانه  اختلاف میانگین  -51/0 30/0 -72/1 81/0 -21/1 -02/2

 روانی 

 اضطراب

 * کران پایین -98/1 -10/1 -16/3 -63/0 -62/2 -45/3

 کران بالا 0/ 964 1/ 714 -0/ 283 2/ 270 0/ 201 -0/ 602

 سطح معني داری  00/1 00/1 *012/0 75/0 13/0 *002/0

 نشانه های  اختلاف میانگین  76/0 33/0 -73/0 -43/0 -50/1 -07/1

 روانی  

 افسردگی  
 

 * کران پایین -44/0 -87/0 -94/1 -65/1 -69/2 -29/2

 کران بالا 97/1 54/1 47/0 79/0 -30/0 15/0

 سطح معني داری  50/0 00/1 58/0 00/1 *008/0 12/0

 های  نشانه  اختلاف میانگین  39/0 01/1 -20/2 62/0 -60/2 -22/3

 ی ان جسم

 یائسگی 

 * کران پایین -72/1 -04/1 -32/4 -38/1 -59/4 -23/5

 کران بالا 50/2 08/3 -09/0 63/2 -60/0 -22/1

 سطح معني داری   00/1 00/1  *03/0 00/1  *005/0  *000/0

 های  نشانه  اختلاف میانگین  19/0 11/0 -55/0 -07/0 -74/0 -67/0

 * کران پایین -95/0 -00/1 -67/1 -22/1 -87/1 -80/1 گرگرفتگی 

 کران بالا 33/1 23/1 57/0 07/1 37/0 45/0

 سطح معني داری  00/1 00/1 00/1 00/1 43/0 63/0

 اختلال  اختلاف میانگین  32/0 20/0 25/0 -12/0 -07/0 05/0

 عملکرد  

 جنسی 

 * کران پایین -36/0 -44/0 -42/0 -80/0 -71/0 -62/0

 کران بالا 00/1 84/0 92/0 56/0 57/0 72/0

 سطح معني داری  00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1

ی اطمینان محدوده  95% =*                      
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  ي بونفرون  يبیتعق  یهاآزمون  و(  3جدول)  انس یکووار  لیتحل

های رواني  نشانه  در  را   یداريمعن  تفاوت (  1نمودار    و   4جدول  )

گروه تمرین هوازی  .  (P=002/0)  داد  نشان  هاگروه   نیباضطراب  

نشانه  در  را  کاهش  بیشترین  فیتواستروژني  رواني  +گیاهان  های 

نشان داد  (  Δ=-3/2،    60/6±97/0به    8/ 90±37/1اضطراب )از  

( بود  کنترل  از گروه  کمتر  توجهي  قابل  طور  به  (. P=002/0که 

عملكرد بهتری نسبت به گروه کنترل    ،گروه فقط تمرین همچنین

(. اما گروه گیاهان فیتواستروژني به تنهایي در  P=012/0داشتند )

های رواني اضطراب ایجاد  مقایسه با گروه کنترل تغییری در نشانه

( بین    (.P=13/0نكرد  گیاهان  دو  همچنین  گروه  و  تمرین  گروه 

فیتواستروژني   گیاهان   + تمرین  ترکیبي  گروه  با  فیتواستروژني 

اضطراب  نشانه در  تفاوتي   رواني  نشد  های  و    P=   00/1)دیده 

75/0 =P .)   

های رواني افسردگي بین چهار گروه  داری در نشانه تفاوتي معني

نشانه (.  P=010/0  ،  3وجود داشت )جدول   های  بیشترین کاهش 

افسردگي در گروه گیاهان فیتواستروژني مشاهده شد )از   رواني 

توجهي  Δ =0/ 9،  10/5±32/0به    33/1±6 قابل  طور  به  که   )

های رواني افسردگي  نشانه   (.P= 008/0کمتر از گروه کنترل بود )

فیتواستروژني   گیاهان  تمرین،  انجام  بر  علاوه  که  گروهي  در 

(  P=12/0مصرف کرده بودند تغییری در مقایسه با گروه کنترل )

نشد   مشاهده  تمرین  فقط  در گروه  مه  .(P= 00/1) و گروه  چنین 

با   مقایسه  در  مشاهده  کنترل   گروه  تمرین  توجهي  قابل  تفاوت 

  (.P=58/0نشد )

معني نشانه تفاوت  در  بین سه گروه انهای جسمداری  یائسگي  ي 

)جدول   داشت  نشانه(.  P= 001/0،  3وجود  کاهش  های  بیشترین 

فیتواستروژني  انجسم گیاهان   + تمرین  گروه  در  یائسگي  ي 

شد در   (Δ =-3/ 1،  10/6±52/1به    20/9±92/0)از    مشاهده  و 

با  ( و پس از آن  P=000/0)  مقایسه با گروه کنترل معني دار شد

فیتواستروژني   گیاهان  شد  گروه  به   90/8±29/1از  )مقایسه 

72/1±50/6  ،4/2-= Δدار  ( که در مقایسه با گروه کنترل معني

( باعث کاهش علائم  P=005/0شد  به تنهایي  نیز  (. گروه تمرین 

  (.P=03/0ي یائسگي در مقایسه با گروه کنترل شد )انجسم

شبانه  های  نشانه  تعریق  و  مورد  گرگرفتگي  گروه  چهار  بین  در 

معني تغییر  )جدول  مطالعه  نكرد  چند P=251/0،  3داری  هر   .   )  

در گروه   این )علائم  تمرین  کنترل(،    P=00/1های  با  مقایسه  در 

( فیتواستروژني  گیاهان  و    P=43/0گروه  کنترل(  با  مقایسه  در 

در مقایسه با گروه    P=63/0گروه تمرین +گیاهان فیتواستروژني )

  کنترل( کاهش یافت اما این کاهش در مقایسه با گروه کنترل و 

   دار نبود.معنيزوجي های مقایسه دیگر

داری در اختلال عملكرد جنسي بین گروه ها وجود  تفاوت معني

)جدول   گیاهان  P=598/0،  3نداشت  مصرف  تمرین،   .)

فیتواستروژني وترکیب آنها نتوانستند تغییری در اختلال عملكرد  

ها با  های زوجي میانگین جنسي به وجود بیاورند. در تمام مقایسه

 (.P=00/1تفاوتي معني داری مشاهده نشد ) ،آزمون بونفروني
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ها در چهار گروه  نتایج آزمون بونفروني برای مقایسه میانگین . 1 نمودار

  )تمرین، تمرین و فیتواستروژن تناوبي، فیتواستروژن تناوبي، کنترل( آزمون

های افسردگي، اضطراب، گرگرفتگي،  نشانه شامل شدت علائم یائسگي برای 

دار با گروه کنترل  اختلاف معنيی نشان دهنده d:) جسمي و عملكرد جنسي 

(05/0>p )) 

 

 

 

 بحث

ب که  حاضر  پژوهش  نیمه ه نتایج  مداخلهصورت  با  و  ی  تجربي 

هوازی   اتتمرین متوسط  ورزشي  گیاه   با شدت  با    و سه  دارویي 

که    خاصیت داد  نشان  بود  شده  انجام  جلسه    16فیتواستروژني 

مي فیتواستروژني  گیاهان  مصرف  با  همراه  هوازی  تواند  تمرین 

رواني اضطراب، افسردگي، گرگفتگي   یهانشانه کاهش   منجر به

سال   45-55در زنان    يائسگی  يانجسمهای  نشانه و    و تعریق شبانه

های  گروه کنترل بر نشانه  در مقایسه با ات کاهشي  تأثیرشود. این  

( تمرین  گروه  در  +  P=012/0اضطراب  تمرین  گروه  و   )

همچنین  معني(،  P=002/0)فیتواستروژن   بود.  های  نشانهدار 

( فیتواستروژن  گروه  در  نشانهP=008/0افسردگي  و  های  ( 

(، P=03/0جسماني در هر سه گروه مداخله شامل گروه تمرین )

( فیتواستروژن  فیتواستروژن  P=005/0گروه   + تمرین  گروه  و   )

(000/0=P  )به پژوهش  مداخلات  پي  در  ی  دارمعنيطور  نیز 

یافتند نشانه   .کاهش  در  اگرچه  شبانه  تعریق  و  گرگرفتگي  های 

دار بین چهار گروه مورد مطالعه کاهش یافت ولي این تغییر معني

ها  در هیچ کدام از گروه جنسي    تاختلالا. بین  (  P=251/0)  نبود

 . (P= 598/0) داری مشاهده نشد نیز تفاوت معني

نتایج این نوشتار مبني بر نقش تمرینات هوازی و مصرف گیاهان  

یافته با  همسو  یائسگي،  علایم  تغییرات  در  های  فیتواستروژني 

همكاران  و  یو  همكاران   شارما(،  2025)  1مطالعات  (،  2024)  2و 

(، 2023(، مهرجویي )2024)   4ساراسیا(،  2022)  3لیوو و همكاران

( غفاری2020شاکریان  )و    (2020)  5(،  .  بود   (2018جهانشیری 

پژوهش لیو  شارما  ، یو  های نتایج  تایید    و  تحقیق  یافتهدر  های 

که  دادند  نشان  فعالیت  حاضر  بخصوص  انجام  منظم  ورزشي 

های رواني  تمرینات هوازی با شدت کم تا متوسط بر بهبود نشانه

،  38،  2) استدوران یائسگي از جمله اضطراب و افسردگي موثر 

26) . 

به   ساراسیا  مصرف    تأثیرمطالعه  و  هوازی  ورزشي  فعالیت 

پوکي فیتواستروژن علائم  کاهش  و  استروژن  افزایش  بر  ها 

 
1 Yue et al. 
2 Sharma 
3 Liu et al. 
4 sarasia 
5 ghaffari 
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داشته  تاکید  اگرچه  استخوان  است  معتقد  پژوهشگر  این  اند. 

تنظیمي بر استروژن دارد، اما مكانیسم خاص و نتایج    تأثیر ورزش  

است   ممكن  و  است  نشده  مشخص  یكنواخت  طور  به  آن  اثر 

سایر   تأثیرتحت   و  بدني  آمادگي  فرد،  فیزیولوژیكي  وضعیت 

 8  تمرینات  تأثیر  (. نتایج پژوهش مهرجویي39عوامل قرار گیرد )

سویا  هوازی    ایهفته مصرف  با  یائسههمراه  زنان  سلامت  را    بر 

مدت  به  ات تمرین هوازیتأثیرشاکریان در تایید    .(23)  نشان داد

، مصرف رازیانه را نیز بر سطوح استروژن این افراد موثر  هفته  12

 غفاری و همكارانش مشخص کرد  مطالعه. همچنین  (30)  دانست 

 يائسگی  علائم  يتوجه  قابل  طور  به   انهیراز  ی روزانه  مصرف  که

وروح  ت یوضعي،  افسردگشامل     ائسه ی  زنان   در   رااضطراب    ي 

  ي جنس  فعالیت  برداری  معني  تأثیر  اما   بخشد،يم  بهبود  هفته  8  يط

( به    . (40ندارد  نیز  با    تأثیرجهانشیری  همراه  ترکیبي  تمرینات 

استروژن   افزایش سطوح  بر  کتان  دانه  یائسهمصرف  اشاره    زنان 

   .(31)  نموده است

با یافته پژوهش حاضر    2بورلي و    (2022)  1نگوین   اتتحقیق  های 

بود.  (2018) مشخص    ناهمسو  نگوین  تحقیق  که  در    ن یتمرشد 

معن  یهواز کاهش  افسردگ  داري موجب  افزا  يدر  در   شیو 

مطالعه    نتایج  طبق (.  41)  شودي م  ائسهیزنان    يزندگ  تیفیک  این 

است    یكي آن  اجتماعي  بعد  ورزشي  فعالیت  انجام  مزایای  از 

شكل ميچراکه  ورزش  حین  در  اجتماعي  تعاملات  تواند  گیری 

رسد (. لذا به نظر مي41گردد )  افسردگيمنجر به بهبود وضعیت  

  تأثیر های پژوهش حاضر در ارتباط با  داری یافتهدلیل عدم معني

تمرینات  هوازی  تمرین   برگزاری  نوع  به  مربوط  افسردگي،  بر 

روی  بر    احتمالاًمجازی انجام شده و    صورتبه هوازی باشد که  

نبوده   گذارتأثیراجتماعي شدن زنان یائسه و سطح افسردگي آنان 

 است.   

  های گیاهي دارو  د یاثرات مف رغمیعل ی بورلي نشان داد که مطالعه

علائمبه   هاآن  یيکارآ  ،يائسگی  علائم  بر درمان  جسماني   عنوان 

با    (. 42)  ست یندار  معني  يقطع اگرچه مطالعات متعددی همراستا 

بر  نتایج مطالعه بههواز  ناتیتمردار  معني  تأثیر ی حاضر  همراه  ی 

گ کاهش  تواستروژنیف  اهانیمصرف  بر    جسماني   یهانشانه ي 

 
1 Nguyen 
2 Borrelli 

و عصبي   همچون سردرد، سرگیجه، ضعف، مشكلات عضلاني 

بورلي    عدم همخواني مطالعهولي    (43،  41  ،20،  1)  تاکید دارند 

علت مصرف  هب   تواند ميهای پروهش حاضر  در این رابطه با یافته

ها باشد که موجب  تناوبي سه گیاه فیتواستروژني توسط آزمودني

یائسگي  بر    تأثیر جسماني  معنيبهعلائم  از  طور  است،  شده  دار 

،  بورليطرف دیگر روش سنجش عملكرد جسماني در پژوهش  

از   مداخله،  هاآزمون استفاده  از  هدف  و  جسماني  آمادگي  ی 

حالي در  بود  یافتهدرمان  در  که  گزارشي  خود  از  حاصل  های 

های جسماني یائسگي بود  دنبال کاهش نشانه تحقیق حاضر تنها به

 نه درمان. 

یافته موجود  طبق  بههای  یائسگي  با علائم  رابطه  رسد نظر ميدر 

  ن یدر ب  رواني   علائم   نیترعیشا  عنوان به  و اضطراب   يافسردگ  که

ميائسهیزنان   زندگي،  منج  تواند ،  کیفیت  در  منفي  آثار  به  ر 

اجتماعي  روابط و  موقت  احتمالا    (.2)  شود  فردی  حالت 

موجب  زدگبهت  قاعدگي  قطع  بدنبال  واقعیت  انكارِ  و شوک  ي 

عاطفي   و  رواني  اختلالات جسماني،  نتیجه  در  و  اضطراب  بروز 

که  مي است  شده  مشخص  در  شود.  یافته  افزایش  افسردگي 

باشد  ميدوران یائسگي وابسته به کمبود استروژن در این دوران  

نشان داده   يبرخاین درحالي است که  (.  40) اند که  از مطالعات 

به  مي  با ساختاری شبیه استرادیولها  تواستروژنیف توانند با اتصال 

نگیرنده  عملكرد  تعدیل  و  استروژن  عصبياقلهای  نظیر    های 

دوپامین، و  علائم    سروتونین  کاهش  جمله  به  از  یائسگي 

اضطراب  يافسردگ کنند  و  که    ،(44،  26،  23،  2،  1)  کمک 

 ی حاضر است. های مطالعههمراستا با یافته 

تواند  مي  یسازآرام و    يتیهای حماروش مطالعات نشان دادند که  

خواب    ت یفیرا کاهش دهد، ک   ائسهیو اضطراب زنان    يافسردگ

و  آن بخشد  بهبود  را  بر    تأثیرها  پرمثبت  دوران شانیعلائم    ي 

)  يائسگی باشد  زیودیر45داشته  که    3(.  معتقدند  همكارانش  و 

دوره  از  ناشي  رواني  نظیر  تغییرات  یائسگي  ی، ریپذکیتحری 

پیش از بروز فرایند یائسگي    وخوخلق افسردگي و عدم تعادل در  

مي مي آغاز  بروز  هنگامي  زنان  واکنش  و  قطع  شود  با  که  کند 

روبرو   در  شوندقاعدگي  ذهني  آمادگي  به  پژوهشگر  این  لذا   ،

 
3 Zivdir 
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حمایت اجتماعي   تأثیرفرایند یائسگي اشاره نمود که بسیار تحت  

روش آرامخانواده،  ميهای  زنان  سازگاری  و  )سازی  ،  46باشد 

ی حاضر وجود نداشت و  (. امكان کنترل این مساله در مطالعه47

معنيمي عدم  بر  احتمالي  دلیل  یک  -فعالیت    تأثیرداری  تواند 

 باشد.  هوازی بر افسردگي

از طرف دیگر پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که تصویر بدني  

ی ی  سومکنامطلوب  احتمالا  ائس زنان  به خود،  نسبت  یي  امدهایپ ه 

رواني،   اختلالات  اجتماعي،  انزوای  افسردگي،  اضطراب،  چون 

پنداره تضعیف   )  نفسعزتو    خود  ،  47را در پي خواهد داشت 

که  48 است  داده  نشان  اخیر  سال  چند  در  گسترده  مطالعات   .)

به  بدني  ساختار  تصویر  یک  و    رییتغقابل ی  چندبعدعنوان  بوده 

(. لذا  49ی ادراکي، نگرشي و رفتاری است )هامؤلفه   رنده یدربرگ

در پژوهش حاضر اگرچه در هر دو گروه تمرین هوازی و گروه  

تمرین هوازی و فیتواستروژن کاهش اضطراب مشاهده شد، ولي  

به محدودیت مي این مولفه  توان  ها در  پژوهش حاضر در کنترل 

معنيموقعیت مانع  که  نمود  اشاره  و خانوادگي  فردی  داری  های 

 های پژوهش در علائم افسردگي شده است. یافته

کرده  تایید  تحقیقات  دیگر  سوی  که از  نیز  فنول  باتیترک   اند  ي 

  باشد.   گذار تأثیرزنان    يائسگیاز   يناش يعلائم جسمان  تواند برمي

-تواستروژنیف  رموجود د  ی دی فالونوئ  باتیترک   رسد که به نظر مي

آن    يفنول  باتیترک   دارند،  یری و ضدپ  يدانیاکسيآنت  ت یها خاص

پ  و  ضدسرطان  ب  کننده یریشگیضدالتهاب،  -يقلب  ی هایماریاز 

متانول  و  د هستن  تنفسي مفاصل    يعصاره  التهاب  مهار  باعث  آن 

طرفمي از  و  مت  باتیترک   يبرخ  يشود  هگزان،    د، یکلرا  لیمانند 

به    دهنده ن یضد درد و تسك  تی خاص  يتانولاستات و عصاره ا  لیات

داد  (.1)  بخشند يم  ها تواستروژنیف نشان  مرتبط    ند نتایج مطالعات 

با دوز پایین )که استفاده از فیتواستروژن گرم در روز  میلي  25ها 

دارند میلي   100  ≥دوز    ≥ بهتری  اثربخشي  روز(  در    و   گرم 

علائم گوارشي، سرماخوردگي یا عفونت دستگاه تنفسي فوقاني  

بالا  را   دوز  با  گیاهان  این  مصرف  جانبي  عوارض  جمله  از 

 .  (2)  اندنموده گزارش 

بررسي ف  سمیمكان  در  طریق  تواستروژنیعمل  پروتئ  از    ن یسطوح 

با   مرتبط  )  Bcl-2مرگ  اعضا  يكیمغز  پرواپوپتوز خانواده    یاز 

توبولBcl-2  نیپروتئ و  بهنورون  ياختصاص  β-III  ن ی(  عنوان  ، 

مشخص شده    ،یيصحرا  یهادر موش   يعصب  یبقا/زینشانگر تما

ا  است مبه   ایسو  ی هازوفلاون یکه  بالقوه  بر    تأثیربا    توانند يطور 

استروژن، گیرنده  افسردگي  اضطراب    های  داده را  و  و    کاهش 

از    یبهبود  تسر  آسیبپس  بنابرانمایند  عی را  اساس   ن،ی.  بر 

انساني  يوانیح  یهاشیآزما طور به   ها تواستروژنیف  ياثربخش  ،و 

مي  ثابت   يعلم و  است  آن شده  از  براتوان  اختلالات    ی ها  رفع 

ي با  در محیطکه از آنجا(. 23، 24) استفاده کرد و جسماني يوانر

  عنوان ها بهفیتواستروژن   استروژنیكيسطح استروژن پایین، اثرات  

استروژنضعی  هایآگونیست  ارائه  قوی  ، ف  بنابراین،    ،شودميتر 

پیش این  که  شاید  باشد  درست  زنان    ها فیتواستروژنبیني  در 

ارائه مي  بیشتری را  استروژنیک  اگرچه    (.1)  کنندیائسه، خواص 

یافته کننده  تاکید  مطالعات  این  بود  تمامي  حاضر  پژوهش  های 

فیتواستروژن تناوبي  کدام مصرف  هیچ  ننموده  ولي  بررسي  را  ها 

 بودند. 

مي  متعددی  علمي  شواهد  ورزشي  تایید  فعالیت  انجام  که  نمایند 

ازنظر تواستروژن ی ف   اهان ی گ مصرف    همچون    استروژن   شبیه عمل    ي 

نشان داده (.  39)   هستند  اند که میان سطوح هورمون  اخیراً مطالعات 

  محرک فولیكولي و بروز علائم یائسگي ارتباط احتمالي وجود دارد 

تواند موجب کاهش سطوح  ورزشي مي از آنجا که فعالیت   لذا   . ( 9) 

این هورمون شود، کاهش علائم جسماني و اضطراب در پژوهش  

ولي  است  توجیه  قابل  و    حاضر  فیروزه  مطالعه  با  همراستا  احتمالا 

عابدزاده، شدت، مدت یا نوع تمرین نتوانسته طوری موجب افزایش  

و   گرگرفتگي  افسردگي،  علائم  کاهش  که  شود  استروژن  سطوح 

 (. 28،  27اختلال جنسي نیز بشود ) 

علتدیگر  یكي   علایم    ورزشيفعالیت  تأثیرهای  از  بهبود  بر 

عضلات رسانياکسیژن احتمالایائسگي،   به  پي بیشتر  در   فعال 

میزان هایتنفس افزایش  سپس  و    انسولین  به حساسیت عمیق 

 در چربي در پي فعالیت ورزشي هوازی، اکسایش  لذاباشد.  مي

استروژن که یابدمي افزایش بدن هورمونهای   و تعدیل 

 منجر تواندنیز مي امر این .داشت خواهد همراه  به را پروژسترون

  ، 50در افراد تمرین کرده شود )  و جسماني  رواني  علائم بهبود به

  ش یافزا  در پي   ن یآندروفبتالیوو و گلیسک همچنین، ترشح  .  (51
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دلا  يكی  را   جسماني   تیفعال بر   تأثیر  ل یاز    علائم   بهبود   ورزش 

رواني،   علائم  شامل  شبانه یائسگي  تعریق  علائم    گرگرفتگي،  و 

( دانستند  احتمالا.  (39  ،51  ،30جمساني  ب   لذا  شدت    نیرابطه 

علائم    يبدنتیفعال با  و  باشد  مي  U  بشكل  يائسگیو  همراستا 

  ي توجهطور قابل به   بدني با شدت متوسطفعالیتپژوهش حاضر،  

 (. 52) مرتبط است يائسگیبا کاهش علائم 

احتمالا تحت   منشأ گرگرفتگي که  به  توجه  با  مطالعات مختلف 

-هیپوتالاموس و کاهش میزان استروژن است، انجام تمرین  تأثیر

سطوح   و  یائسگي  علائم  بهبود  بر  را  ورزشي  ي  آمادگهای 

احتمالا  که  کردند  مشخص  و  دانسته  موثر  یائسه  زنان  جسماني 

دلیل   به  مساله  فعالیت   تأثیراین  انجام  با شدت  مثبت  منظم،  بدني 

همچنین   و  نفرین  نوراپي  و  دوپامین  ترشح  و  تولید  بر  مناسب 

)عملكرد   باشد  بدن  دمای  کنترل  منظم    (. 44  ،9مراکز  انجام 

هوازی   بدن  تمرینات  اضافي  حرارت  دفع  طریق  تواند  مياز 

فولیكولي  تعدیل موجب   هورمون محرک  بهبود  سطوح سرمي   ،

هیپوتالامو محور  کاهش  تخمدان  -هیپوفیز-عملكرد  نتیجه  در  و 

شو یائسه  زنان  در  شبانه  تعریق  و  گرگرفتگي  لذا    .(9)  دشدت 

فیتواستروژن با مصرف  بهاحتمالا فعالیت ورزشي همراه  عنوان  ها 

این  آگونیست میزان  کمبود  شرایط  در  استروژن،  ضعیف  های 

هورمون، همچون یائسگي، خواص استروژنیكي بیشتری را بروز  

)مي مي16دهند  نظر  به  لذا  معنيرسد  (.  با  عدم  رابطه  در  داری 

ناشي از طول  حاضر گرگرفتگي و تعریق شبانه در پژوهش علائم 

شدت   مداخله،  مصرفي  مدت  دوز  یا  و  ورزشي   گیاهانتمرین 

 شده باشد. مصرف يفیتواستروژن

هورمون  ک یولوژیب   راتییتغ با    يو  سرتاسر   يائسگیمرتبط  در 

ب  يائسگیاما نگرش نسبت به    دهد، يم  ی رو  كسانیجهان     ن یدر 

زفرهنگ حد  تا  مختلف  جوامع  و  و متفاوت    یادیها    بوده 

هستند  زنان    ی برا  ي ائسگی  یو معنا  ر یتفس  يچگونگ  یکننده نییتع

آن(.  49) که    ، جملهاز  است  جنسي  فعالیت  از  توجه تفسیر  به    با 

فوق  اعتمادبه ب  العاده اثرات  و  زندگ  ت یفیک   ،نفسر  سلامت  ي 

  ای از زنان یائسه منزجرکننده شده و برای عده ي و رواني،  جسم

از    یيرها  لیبه دل   گرید  یاعده   یبرا  کهيدرحال  یابد،مي  کاهش

نوعیبارداراز  ترس   با  آزاد  ي ،  است   ی حس  (.  49)  همراه 

های  ی سالارفرد و همكاران نشان داد که مصرف فرآورده مطالعه

مي کتان  و  رازیانه  جمله  از  علائم  گیاهي   کاهش  در  تواند 

از   یائسه  زنان  در  جنسي  فعالیت  احتمالا  و  واژن  آتروفي 

) تأثیر باشند  برخوردار  مي(.  53مطلوبي  نشان  که پژوهشها    دهند 

از از    بعضي  بعد  سنتبه   يائسگیزنان  فعال  يطور    ي جنس  تیاز 

راو    کننديم  یخوددار مساله  این  دوران    یهانشانه   دلیل 

گذار    کیماتریکل مشامل  (  1يائسگی)دوران  ي،  جنس  ل یکاهش 

و    ي،پارونسید قبلي  نامطلوب  بیان    يفرهنگ  ی باورهاتجربیات 

  جاد، یا  یبرا   يعامل  تواند يم  يائسگ ی  نیبنابرا  . (41  ،47،  49نمود )

   .دوران باشداین  يت جنسشكلارفع م ایمضاعف شدن، و 

همراستا با مطالب مذکور، در تحقیق حاضر نیز مشخص شد که  

تمرین   در حضور  اگرچه  یائسه  زنان  عملكرد جنسي  در  اختلال 

مصرف    تأثیردار داشته است ولي تحت  هوازی کاهشي غیرمعني

نیست و احتمالا عملكرد جنسي در دوران    هاتناوبي فیتواستروژن 

نگرش بر  بیشتر  است.  یائسگي  استوار  زنان  باورهای  و  لذا  ها 

-با هدف رفع باورها، نگرش  یریبا اتخاذ تداب   شود که توصیه مي

زمینه همچنین گسترش  و  غلط  سنن  و  ترویج ها  برای    های لازم 

انجام فعالیت ورزشي منظم و    يسبک زندگ پویا و سالم در پي 

هورموني داروهای  جای  به  گیاهي  داروهای  از  گامي    ،استفاده 

علائمموثر   بهبود  جهت  ارتقاء  گي  ائسی  دوران  در   سطحو 

 زنان یائسه برداشت.  يتندرست

آمادگي فرد در تعیین حجم و شدت تمرینات،   با توجه به اهمیت

برای  در طول روز    های کوتاه مدت تمریندوره   طراحي  پیشنهاد 

اگر چه  چراکه (. 54د )شاثرات مطلوب ایجاد  با همانیائسه  زنان

 هفته  در از چهار روز بیش استقامت، تمرین قهرمان یک برای

برای  است ضروری  ندارند ورزشي سابقه که افرادی  ولي، 

مقدار از بیش تمرین باعثمي  این  آسیب تواند  دیدگي،  بروز 

شود. لذا   ورزشي برنامه ترک و ورزش با رواني سازگاری عدم

برایشود  ميتوصیه   در    دیدگي آسیب رساندن حداقل به که 

-هب  در هفته و جلسه چهار یا  سه  به مدت  ، تمریناتزنان میانسال

. از طرف دیگر، نتایج  (43)در میان انجام شود    روز  یک صورت

همكاران    شارمای  مطالعه دادو  ورزش  نشان  در    ی هواز  که 
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مقاومتي   ورزش  با  معنبه مقایسه  ک   یداريطور  بهبود    ت ی فیبر 

م  يجسمان  علائم  و  يزندگ اوروژنشكلاخصوصاً    زنان   تالیت 

که 38)   است   ترمؤثر  ائسهی است  شده  مشخص  همچنین   .)  

هوازی شامل   بر    یشتری ب  تأثیر  وگا یبه    نسبتی  رواده یپتمرینات 

ی  (. لذا مجموعه26،  2)دارد  دوران یائسگي    يبهبود علائم روان

پروتكل تمریني انتخاب    تأثیری  مطالعات انجام شده تایید کننده 

 باشد.شده در پژوهش حاضر بر علایم دوران یائسگي مي

با   سویا  شامل  فیتواستروژني  گیاهان  بر    تأثیرمصرف  بیشتر 

شبهگیرنده  اثرات  با  کتان  استروژني،  با  های  رازیانه  و  استروژني 

آنتي استروژني  ،اکسیدانياثرات  و  متفاوتي    ،ضدالتهابي  فواید 

شبانه  مي تعریق  و  بر گرگرفتگي  بیشتر  باشند. سویا  داشته  توانند 

اختلالات خواب و خلق و  ،  موثر است، رازیانه علاوه بر این آثار

مي  تأثیرتحت  نیز  را  خو   حالي  دهد،قرار  بر  در  بیشتر  کتان  که 

اثر دارد  تراکم استخوان  ،  23،  22،  19)  سلامت قلب و عروق و 

یافته.  (  36،  31،  30،  24 اساس  مطالعهبر  حاضر،  های  نظر  بهی 

گیاهان،  مي این  تناوبي  مصرف  که  طیف  بتواند  رسد  با  را  بدن 

ای را  سازد و اثرات چندجانبه ای از ترکیبات فعال مواجه  گسترده 

که مصرف طولاني  د، درحالينمایبر روی علائم یائسگي ایجاد  

داشت.   خواهد  محدودتری  اثرات  آنها  از  یكي  همچنین  مدت 

مي گیاهان  تناوبي  نیز  مصرف  دارویي  مقاومت  روند  از  تواند 

-جلوگیری نموده و موجب متابولیسم و جذب بهتر فیتواستروژن

ها شود. کاهش خطر عوارض وابسته به دوز دارو، در پي پخش  

مي نیز  گیاهان  این  فیتوشیمیایي  بار  دلایل  شدن  دیگر  از  تواند 

فیتواستروژن تناوبي  مصرف  برای  )احتمالي  باشد  لذا  (.  55ها 

  ات بتواند اثرات تمرین  هافیتواستروژن  مصرف تناوبي  احتمال دارد

 را  حاضر نسبت به سایر مطالعات  هوازی در پژوهش  مدتکوتاه 

 جبران نماید.   نیز

صورت  مصرف گیاهان فیتواستروژني به  رسدنظر ميبه  در نهایت 

با   تناوبي  با شدت متوسط مي  همراه  تواند  انجام تمرینات هوازی 

فعال مكانیسم یائسگي  علائم  بهبود  راستای  در  را  مهمي  های 

از محدودیت  البته  به  های پژوهش حاضر ميسازد.   حجم توان  

عوامل    تأثیرکنترل بر  امكان خونگیری و عدم  عدم  ی کم،  نمونه

تغذیه وراثتي،  آزمودنيخانوادگي،  رواني  عوامل  و  اشاره ای  ها 

کرد. اطلاعات ما در حوزه سازگاری بلندمدت فیزیولوژیكي در  

پاسخ به تمرینات هوازی با شدت متوسط همراه با مصرف تناوبي  

در  فیتواستروژن بیشتری  مطالعات  به  نیاز  و  است  اندک  بسیار  ها 

 این زمینه وجود دارد.

 یریگجهینت
مي نظر  به  حاضر  پژوهش  از  آمده  دست  به  نتایج    که   رسدطبق 

  اهان یگتناوبي  با شدت متوسط در کنار مصرف  هوازی    اتتمرین

ميتواستروژنیف نشانه تواند  ي  کاهش  جسمدر  رواني   يانهای    و 

یائسگي باشد.   دوران  داشته  شایاني  به    کمک  توجه  نتایج  این  با 

مي متخصصان  پیشنهاد  و  شود  ترتیب   تغذیه ورزشي  تجویز    به  با 

های مناسب ورزشي شامل تمارین هوازی با شدت متوسط  نسخه 

نسخه تغذیه و  مهای  شامل  مای  گیاهان    تناوبصرف 

 علایمکاهش    موجبات  (کتانسویا، رازیانه و دانه )فیتواستروژني  

نمایندیائس فراهم  را  اهمچنین    . گي  به  توجه  زنان    کهن یبا  اکثر 

  ن یسن  نیدر ا  و تغذیه مناسب  يورزش  ت یفعال  د یمف  تأثیراز    ائسهی

بنابرا  يکاف  يآگاه ارتقاء   یزیربرنامه  نیندارند؛  جهت    در 

اطلاعات    يآگاه به  تغذیعهورزش نسبت  و  مدنظر    آنان  ایي 

 . ردی نظران قرار گو صاحب  زانیربرنامه

 تشکر و قدردانی 

آزمودني کلیه  مساعدت  از  با  بدینوسیله  که  پژوهش حاضر  های 

-صبوری، محققین را در تمام مراحل یاری نمودند، قدرداني مي

 نمایم. 

 تعارض منافع
مي اعلام  حاضر  نوشتار  هیچ  نویسندگان  پژوهش  این  که  دارند 

 گونه تضاد منافعي ندارد.
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 Abstract 

Introduction: Menopause in women is accompanied by physical and sexual 

dysfunction, depression, anxiety, hot flashes, and night sweats. The present 

study aimed to investigate the effect of four weeks of moderate-intensity 

aerobic exercise and intermittent supplementation with phytoestrogen 

containing medicinal plants specifically flaxseed, fennel, and soy, on 

menopausal symptoms in middle-aged women. 

Methods: The present study was quasi-experimental, and sampling was 

performed randomly and conveniently. Forty postmenopausal women 

residing in Tehran, with a mean age of 49.93 ± 2.98 years, were divided into 

four groups: control (n=10), exercise (n=10), supplement (n=10), and 

exercise+supplement (n=10). Assessments were performed using a standard 

menopause symptom questionnaire. Interventions included four weeks of 

intermittent consumption of phytoestrogenic herbs and performing 

moderate-intensity aerobic exercise four times a week for 45 minutes, 

eventually increasing to 60 minutes. Data analysis was performed using 

SPSS version 27 and analysis of covariance at a significance level of 

P<0.05. 

Results: The results showed that the combination of aerobic exercise and 

consumption of phytoestrogenic herbs significantly reduced physical 

symptoms of menopause (P=0.001), psychological symptoms of anxiety 

(P=0.002) and depression (P=0.010) in middle-aged women, but no 

significant effect was observed on hot flashes and sweating (P=0.251) and 

sexual function (P=0.598).  

Conclusion: performing a period of moderate-intensity aerobic exercise 

along with intermittent consumption of phytoestrogenic herbs can be 

effective in improving the physical and psychological symptoms of 

menopause, especially the psychological symptoms of anxiety and 

depression. This approach is recommended as a non-drug and 

complementary strategy for managing menopausal symptoms. 

 

Keywords: Menopausal Symptoms, Phytoestrogen, Aerobic Exercise, 
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