
 طبّ جنوب دوماهنامه

    پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  

 ( 1402 بهمن و اسفند ) 341-355، صفحه  6سال بيست و ششم، شماره 

 

 
  ،ایرانبجنورد، خراسان شمالیواحد بجنورد، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی **

Email: shojaeian@bojnourdiau.ac.ir 

*ORCID: 0009-0003-5584-0242 

**ORCID: 0000-0002-4089-6206 

Iran South Med J 2024; 26(6): 341-355 

 

 

 و کارکرد استرادیولیوگا بر سطح سرمی  ثیر تمرینات تناوبی شدید وأت

 : یک کارآزمایی بالینی تصادفیدر زنان پس از زایمانجنسی 

 

 2( MD)  ، عليه مرتضوی**1(PhD) ، نجمه السادات شجاعيان*1(MSc) طاهره شكراني

 
 ايران ،خراسان شمالي بجنورد، واحد  دانشگاه آزاد اسلامي  دانشكده علوم انساني،گروه علوم ورزشي،  1

 ايران ،خراسان شمالي  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد،گروه زنان،  2

 

 ( 26/2/1403  مقاله: پذيرش -9/1/1403 مقاله: دريافت)

 

 

 

 

 
 چكيده

دهد. در اين بين، يكي از  ثير قرارمي أکه کيفيت آن سلامت فرد و جامعه را تحت تترين بخش روابط زناشويي است  روابط جنسي مهم  :زمينه

. با توجه به اهميت آن، مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر هشت هفته  باشدمي ثر بر کيفيت کارکرد جنسي، دوران پس از زايمان  ؤهای مدوران

 کارکرد جنسي زنان بعد از زايمان انجام گرفت.تمرينات تناوبي شديد و يوگا بر سطح سرمي استراديول و 

های مامايي با اختلال کارکرد جنسي انجام  نفر از مادران واجد شرايط مراجعه کننده به کلينيک  18روی  ر  اين کارآزمايي باليني ب  ها:روش  و  مواد

( قرار گرفتند. برنامه گروه =8n( و تمرين )=10nها در دو گروه کنترل )سازی ساده آزمودني شد. با رعايت معيارهای ورود و با روش تصادفي 

های اين پژوهش از طريق پرسشنامه اطلاعات عمومي، پرسشنامه ميزان تمرين شامل هشت هفته تمرينات يوگا و تناوبي با شدت بالا بود. داده

ها با  عملكرد جنسي و طرحواره جنسي زنان و همچنين سنجش سطح سرمي استراديول در دو گروه کنترل و گروه تمرين بدست آمد. سپس داده

 طريق آزمون تحليل کواريانس تجزيه و تحليل شدند.   و از  24 ويرايش SPSSافزار از نرم استفاده

(. همچنين  p<001/0در زنان بعد از زايمان نشان داد )را  های گروه تمرين در مقايسه با گروه کنترل افزايش سطح سرمي استراديول يافته  ها:افته ي

 ( در زنان شد. p=033/0( و طرحواره جنسي )p<001/0هشت هفته تمرين باعث بهبود عملكرد جنسي )

 کند.  تغيير سطح سرمي استراديول و بهبود کارکرد جنسي زنان بعد از زايمان حمايت مي نتايج اين پژوهش از اثر هشت هفته تمرين بر    : ی ر ي گ جه ي نت 

 مداخله ورزشي، استراديول، کارکردجنسي، پس از زايمان :کليدی واژگان
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 مقدمه
سلامت جنسی یکی از عوامل اساسی در حفظ زندگی  

است  خوب  جنسی  عملکرد  و  رابطه    (.1)  زناشویی 

است که توسط    یادهیچیپ  ندیفرآو سلامت آن    یجنس

درون  یعصب  ستمیس غدد  م  زی رو    ،شودیهماهنگ 

  ردیگیرا در برم  یو مذهب  یاجتماع  ،یخانوادگ  یباورها

وضع سن،  با  شخص  یسلامت  ت ی و  تجربه    ر ییتغ  یو 

 (. 2) کندیم

جنسی تلالات  اخ اختلال  ش  (SFD)  عملکرد  در امل 

تعر  ،یختگیبرانگ  ل،یم درد  و  که  می   فیارگاسم  شود 

  (. 4و    3)  ناشی از به خطر افتادن سلامت جنسی است

که   است  داده  نشان  فتحقیقات    ، یکیولوژی زیعوامل 

ب  یروانشناخت شکل  ی فرد  نیو  مشکلات    یر یگ در 

متقابل عمل  صورت  عوامل به  نیا و نقش دارند یجنس

های  طرحوارهکنند. عوامل روانی نیز که به صورت  می

می   جنسی  از  به  ،شوندمطرح  فردی  باورهای  عنوان 

ثیر أپردازش اطلاعات جنسی تمسائل جنسی بوده که بر  

کند. زنان در طول  گذارد و رفتار جنسی را هدایت میمی

متعددی  عوامل  و  شده  نوسانات جنسی  دچار  زندگی 

دوره پس از    ییرات هورمونی، قاعدگی، بارداری،مانند تغ

تواند این عملکرد را دچار اختلال زایمان و یائسگی می

  (.5-8) کرده و سلامت جنسی را به خطر بیاندازند

  6درصد از زنان در    60تا    20  ،انجام شدهطبق مطالعات  

خود   یجنس  یاختلال در زندگ   مان،یماه اول پس از زا

که شامل کاهش میل جنسی، عدم   اند  کردهرا گزارش  

رسیدن به اوج لذت جنسی، درد حین مقاربت و خشکی  

. سلامت جنسی در دوران پس از (9و    5)  باشدواژن می

کند  زایمان می تغییر  از شرایط  بسیاری  توسط    و تواند 

ت بعدأتحت  نوع    ثیر شرایط جنسی قبل و  بارداری،  از 

 
1 sexual function disorders 
2 sexual schema 

بی خستگی،  شیردهی،  تغییرات   ،خوابیزایمان، 

هورمونی و همچنین تغییرات وزنی پس از زایمان قرار 

کاهش (10و    9)گیرد  می زایمان  از  پس  دوران  در   .

چنین ضعف عضلات لغزندگی واژن، دیسپارونیا و هم 

.  (7)کند    مختلکف لگن ممکن است عملکرد جنسی را  

نگرانی    از عوارض دیگر تغییرات بعد از زایمان، ترس و

ها، ترس از است. ترس از آغاز رابطه، عدم ترمیم بخیه

طور  . به(11)  باشدبیان مشکل و بیدار شدن کودک می

اندامکلی، تعامل فیزیولوژیکی سیستم های بدن و  ها و 

جنسی   مشکلات  محرک  زن،  روانی   فرآیندهای 

 .  (12) هستند

ب استرادیول  قویههورمون  نقش عنوان  استروژن،  ترین 

بقای  در  به خصوص  زنان،  عملکرد جنسی  در  مهمی 

می بازی  تناسلی  کار  بافت  و  ساز  با  استرادیول  کند. 

گشادکنندگی عروق، مسیر را برای افزایش جریان خون  

واژن هموار کرده و منجر به جمع شدن خون در اندام  

می واژنی  رطوبت  و  هورمون  تناسلی  این  کمبود  شود. 

اپیمی شدن  نازک  موجب  دست  تواند  از  واژن،  تلیوم 

دادن خاصیت ارتجاعی و کاهش ترشحات واژینال شده 

و   دردناک  مقاربت  واژن،  خشکی  باعث  نتیجه  در  و 

. همچنین، این هورمون در  (13)شود  کاهش میل جنسی  

. در  (14) کنترل خلق و خو و احساسات نیز مؤثر است

  یهادوره  لیبه دل  یزنان تا حد ی بیان شد که  امطالعه 

از زایمانزمان مانند پس  با    ی  نوسان در  و یائسگی که 

می جنس  یهاهورمون مشخص  استرادیول  مثل  شود،  ی 

دارند قرار  بیشتر  افسردگی  معرض  براساس  (15)  در   .

انجام   از زایمان، مطالعات  از زنان پس  گرفته، بسیاری 

  دیسپارونی را به دلیل کاهش ترشحات واژن که ناشی از 

کنند و  کاهش سطح هورمون استرادیول است تجربه می

رنج   دردناک  مقاربت  و  واژن  خشکی  از  دلیل  این  به 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

6.
6.

34
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             2 / 15

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.26.6.341
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1930-en.html


 343/  ، ايرانفعاليت بدني و کارکرد جنسي در پس از زايمان شكراني و همكاران                                                                 

http://bpums.ac.ir 

. در مقابل، نتایج مطالعه دیگری نشان داد  (10)  برندمی

و   داشته  محدود  اثر  جنسی  عملکرد  بر  استروژن  که 

 .(16) ثیری بر رضایت جنسی نداردأت

با توجه به اهمیت نقش کارکرد جنسی در زندگی انسان، 

جهت   های پیشنهاد شده درفعالیت بدنی از جمله روش

زنان معمولاً  . (17و  3،  1)بهبود مشکلات جنسی است  

زا از  بدنی  مانیپس  فعالیت  م  میزان  کاهش  دهند. یرا 

زندگ  چاقیب  یسبک  و  وزن  اضافه  به  کمک    یتحرک 

کیلوگرم از   4از  بیش  درصد از زنان   25  باًیتقر  وکند  یم

حفظ   مانیسال پس از زا  کیتا  وزن اضافه شده خود را  

کاتوزی(18)  کنندیم که  پژوهشی  در   .   (Katuzi)   و 

همکاران انجام دادند گزارش شد که شلی عضلات لگن 

از عوارض زایمان بوده که خود باعث کاهش رضایت  

می میجنسی  بدنی  تمرین  و  تقویت  شود  با  تواند 

کند   کمک  جنسی  عملکرد  بهبود  به  .  (17)عضلات 

با ورزش   بتا  هوازی  میزان  و    - افزایش  اندروفین 

منجر به برطرف شدن افسردگی و مشکلات    ،استرادیول

می میروانی  نیز  تغییرات  این  بهبود  شود.  باعث  تواند 

زنان شود چنین گزارش شده . هم(1)  عملکرد جنسی 

اندروژن،  میزان  افزایش  با  مقاومتی  تمرینات  که  است 

می و  داده  افزایش  را  بهبود میل جنسی  به  منجر  تواند 

. در (3)گردد  عملکرد جنسی در زنان لاغر غیرورزشکار  

ماه ورزش هوازی با    12مقابل، نشان داده شد که طی  

یائسه، میزان استرادیول کاهش   شدت متوسط در زنان 

عملکرد جنسی داشته است    بریافته و در نتیجه اثر منفی  

ان  با توجه به اینکه از یک سو فعالیت بدنی به عنو   (.19)

بهبود عملکرد جنسی   برای  عارضه  بدون  کار  راه  یک 

پیشنهاد شده است و از سوی دیگر، مطالعات اندک و  

گاهاً متناقض به تعیین اثر برخی از انواع فعالیت بدنی 

اند، انجام تحقیق در این زمینه  بر عملکرد جنسی پرداخته

 .   بودضروری 

توان به تعامل رسد در تمرینات تناوبی شدید می به نظر می 

یعنی  بدن،  از  مهم  بعد  سه  همزمانی  و  نزدیک 

سازگاری سازگاری  و  عصبی  محیطی،  و های  قلبی  های 

احتمالًا تمرین تناوبی   چنینهم .  ( 20)   عروقی دست یافت 

می تواند با تحریک هیپوفیز قدامی و افزایش گنادوتروپین  

نیز یوگا  . تمرینات  ( 21)   گردد منجر به ترشح استرادیول  

آرام موجب   تعادل و  حس عمقیبهبود  توجه، بر تأثیر  با 

و تمرکز ذهن سازی روانی و کاهش استرس و اضطراب  

می .  (23و    22)   شود می  نظر  به  تمرینات بنابراین  رسد، 

تناوبی شدید و یوگا متناسب با نیازهای جنسی مادران در 

نیز  باتوجه به دلایل مطرح شده و  از زایمان باشد.  بعد 

بررسی  پژوهش محدودیت  هدف  گرفته،  صورت  های 

ت  تعیین  بر أ حاضر  یوگا  و  شدید  تناوبی  تمرینات  ثیر 

در  زنان  جنسی  کارکرد  و  استرادیول  جنسی  هورمون 

 دوران بعد از زایمان بود. 

 

 ها مواد و روش 
 طراحي مطالعه 

این تحقیق، یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده  

اثر   تعیین  به  که  بر  بود  یوگا  تناوبی شدید و  تمرینات 

و استرادیول  سرمی  از    سطح  بعد  زنان  کارکرد جنسی 

زایمان پرداخت. جامعه آماری شامل مادران باردار تحت  

های بارداری و مامایی شهرستان بجنورد  مراقبت کلینیک

آزاد  دانشگاه  پژوهش  کمیته  در  تحقیق  این  بودند. 

اسلامی واحد بجنورد تصویب شد و در مرکز کارآزمایی 

ایران ) به ثبت  IRCT20170501033743N3بالینی   )

بیانیه تحقیق  این  همچنین  و  رسید.  کانسورت  های 

جزییات طرح تحقیق    1رعایت کرد. شکل هلسینکی را 

 دهد.را نشان می

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

6.
6.

34
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             3 / 15

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.26.6.341
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1930-en.html


   1402 بهمن و اسفند /6طب جنوب                                                                              سال بيست و ششم/ شماره  /344

http://bpums.ac.ir 

 گيریجامعه آماری و روش نمونه

نمونه  چهار  برای  با  تماس  برقراری  از  بعد  گیری، 

کلینیک   بیشترین  مرکز  که  مامایی شهرستان بجنورد 

شرایط   واجد  افراد  داشتند،  را  کننده  مراجعه  تعداد 

پروتکل   با  آشنایی  جلسه  از  بعد  و  شده  شناسایی 

تحقیق و کسب رضایت از آنان به تحقیق پیوستند.  

و   گذشته  تحقیقات  از  نمونه  حجم  محاسبه  برای 

  استانتون   سود برده شد. تحقیق   G-power  افزار نرم 

 (Stanton )    جلسه  و همکاران با هدف تعیین اثر یک

  ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی جنس   ی ختگ ی برانگ   بر   ک ی اتوژن   تمرین 

ذهن  روی  و  به  )   25ی  (  =SD ،  16 /31M= 6/ 71زن 

آن  تحقیق  نتایج  گرفت.  یک  انجام  که  داد  نشان  ها 

جنسی   برانگیختگی  بر  اتوژنیک  تمرین  وهله 

 (51 /0 =d ،  018 /0p= ،  30 /9 =SD ،  20 /18M= م ) ثر  ؤ

همین ( 12) است   و .  سربازی  تحقیق  در    طور، 

جنسی    ، همکاران  عملکرد  بر  مقاومتی  تمرین  نیز 

 (47 /0 =η² ،  001 /0p= ،  85 /5 =SD ،  02 /25M=  )13  

مجموع   از  تمرین  گروه  دامن   26زن  با   سنی   ة زن 

. بنابراین، در این تحقیق  ( 3)   سال مؤثر بود   30-35

پژوهش  پیشینه  اساس  بر  گرفتن  نیز  نظر  با در  ها و 

05 /0α =    د نمونه مورد  تعدا درصد،    80و توان آماری

بین  نفر    20نیاز   از  شد.  متقاضی    51محاسبه  نفر 

افراد واجد شرایط  انتخاب شده   شرکت در مطالعه، 

در دو گروه  سازی ساده  روش تصادفی و با استفاده از  

 تمرین و کنترل قرار گرفتند.  

تصادفی  نرم ابزار  نیز  توالی  افزارهای  سازی  تولید 

در  بود.    ( Random allocation software)   تصادفی 

طور تصادفی  به را   B و  A این روش کامپیوتر حروف 

به گروه   A کرد. افراد دریافت کننده حرف ایجاد می 

نسبت     Bو حرف   تمرین  پیوستند و  کنترل  به گروه 

با   آمد.  بدست  مساوی  گروه  هر  در  افراد  تخصیص 

توجه به در دست بودن اسامی افراد حایز شرکت در  

شده توسط   تحقیق، بعد از کسب حرف تصادفی تولید 

تحقیق   در  کنندگان  شرکت  لیست  به  آن  کامپیوتر، 

های  نسبت داده شده و بودن افراد در هر کدام از گروه 

مورد مطالعه مشخص شد. به عنوان مثال، اولین حرف  

بوده که به نفر اول لیست اعطا شد و   B بدست آمده 

 .این تخصیص در کل لیست اعمال گردید 

 21معیارهای ورود به تحقیق شامل زنان با دامنه سنی  

ن  37تا   دوم خست سال،  یا  زایمان    زازا  داشتن  بودن، 

)سه الی چهار ماه بعد   در دوره شیردهیواژینال و بودن  

بود.   سالمزایمان(  نوزاد  همچنین(7)  داشتن  نداشتن   ، 

بارداری همس ،  (5)  افسردگی   و  فشارخون   ،رداشتن 

های  بیماریحاد و مزمن،  بیماری    نداشتن هرگونه سابقه

مغزی، عروق  یا  روانی،    هایبیماری  ترومبولیک 

هورمونی طی شش  آترومتریوز، درمان  اخیر،   عدم  ماه 

داروهای اعصاب و روان و    و  Eعدم استفاده از ویتامین  

م یا شیمیایی  گیاهی  داروهای  استعمال   ثر،ؤ دیگر  عدم 

دخانیات و مشروبات الکلی یا مواد مخدر از جمله موارد 

توجه   نمره.  (6)بود  مورد  در    46  دریافت  کمتر  و 

نمر و  جنسی  پرسشنام  26/ 5  از   کمتره  طرحواره   هدر 

نظر    ( 4و    3)جنسی    عملکرد بعلاوه  مد  گرفت.  قرار 

هر   ممنوعیت  داشتن  و گونه  بدنی  فعالیت  در  شرکت 

ها از منجر به حذف آن داشتن غیبت بیش از سه جلسه  

از   ورزشی بعد  منظم  نداشتن فعالیت.  (3)تحقیق گردید  

قبل از  بیعی  ط  (BMI) شاخص توده بدنزایمان، داشتن  

آزمودنی  .(24)  بررسی شد  نیز  بارداری از  نفر  های دو 

تمرین   مختلف  گروه  مراحل  از دلایله  ب  تمریندر    ی 

جمله عمل جراحی و عدم شرکت منظم در طول تمرین 

ترتیب  حقیق  ت  از این  به  شدند.  از   18خارج  نفر 

 ( =10n( و کنترل )=8nتمرین )ها در دو گروه  آزمودنی

 تحقیق را به پایان رساندند.
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 گيری  ابزار اندازه

رسانی کامل از هدف و و اطلاع  هااز انتخاب نمونه  بعد

فرم   پژوهش،  انجام  در  مدت  شرکت  آگاهانه  رضایت 

آزمودنیتحقیق   همینتوسط  شد.  تکمیل  از  طور،  ها 

جمع برای  ساخته  محقق  اطلاعات  پرسشنامه  آوری 

استفاده گردید. میزان فعالیت فرد بعد از زایمان  و  فردی  

سطح سرمی استرادیول   ،ساعت قبل از شروع تمرین  24

پرسشنامه شاخص    ،دو گروه  هرارزیابی شد. همچنین  

زنان  جنسی  طرحواره    (FSFI(  3عملکرد  مقیاس  و 

زنان تکمیل  (SSS)  4جنسی  پایان (.  17)  ندکرد  را  در 

تمرین سرمی    نیز  جلسات  سطح  و  جنسی  کارکرد 

استرادیول در دو گروه مورد سنجش قرار گرفت. سطح  

طی   استرادیول  دوران    هایروزسرمی  پنجم  تا  سوم 

 بدست آمد.  هاآزمودنی  نمونه خون وریدیقاعدگی از  

گیری، نمونه ها داخل لوله فالکون  بلافاصله بعد از خون

ریخته شده و در داخل دستگاه سانتریفیوژ قرار گرفت.  

دقیقه روشن   10به مدت    4000سپس دستگاه، با دور  

انجام تجزیه در  زمان  تا  شد. سپس، سرم جدا شده و 

سانتی  -70دمای   شد.  درجه  نگهداری  این  گراد  برای 

اززآ حساسیت Estradiol   DRG  کیت   مایش  )با 

pg/mL  6/10  اساس    (آلمان  کشور  ساخت بر 

به ها  استفاده شده و نمونهدستورالعمل شرکت سازنده  

در دستگاه    (الایزاایمونوسوربت مرتبط با آنزیم )  روش

اتوماتیک   فول  قرار    بررسیمورد    Humanالایزای 

پلیت    نمونه  .ندگرفت های  چاهک  در  سرمی  های 

مخصوص الایزا ریخته و بعد از چند مرحله شستشوی  

چاهک ها با الایزا    ODپلیت ها و انکوبه کردن، مقدار  

 ریدر در طول موج مربوطه خوانده شد.

تحقیق،   این  جنسی  در  عملکرد  شاخص  پرسشنامه 

FSFI  که عملکرد جنسی زنان را    بودهال ؤ س  19حاوی

 
3 Female Sexual Function Index 
4 Sexual Self-Schema Scale 

میشش  در   حوزهسنجدحوزه  این  میل،  ها  .  شامل 

درد  رضایتمندی،  ارگاسم،  رطوبت،  روانی،  تحریک 

را شامل    5تا    0ال در هر حوزه از  ؤنمرات هر س  .باشدمی

شود. نمره صفر حاکی از آن است که فرد طی چهار  می

گذشته فعالیت جنسی نداشته است. حداکثر نمره  هفته  

می باشد. این    36بوده و برای نمره کل    6برای هر حوزه  

ساخته    ،همکاران  و  (Rosen)  روزنتوسط  پرسشنامه  

در   FSFIشد. پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان  

وایران   شده  هنجاریابی  محمدی  در   توسط  آن  پایایی 

های مورد کنترل و کل افراد با استفاده از ضریب  گروه

کرونباخ   برای   (r=0.85)آلفای  برش  نقطه  همچنین  و 

زیر   و  مقیاس  آمدمقیاسکل  بدست   بعلاوه،   .(25)  ها 

زنانبه جنسی  طرحواره  ارزیابی  مقیاس    منظور  از 

جنسی وسیرانوفسکی  طرحواره     اندرسون 

(Andersen & Cyranowski  )  .صفت    50استفاده شد

در یک مقیاس    که آزمودنیدر این آزمون مشخص شده  

درجهلیکرت   )هفت  اصلا0ًای  زیاد(  6تا    =  خیلی   =

این صفات چقدر در   سازد که هرمشخص می از    یک 

دارد.   نمود  او  با  شخصیت  آزمون  این  روایی  و  اعتبار 

کرونباخ   آلفای  پرشوردر  ضریب    رمانتیک= -مقیاس 

  0/ 66  محتاط=-و خجالتی  0/ 77  راحت=   -، صریح0/ 81

مقیاس=  کل  آلفای  ضریب  شد.   0/ 82  و  گزارش 

زنانطور،  همین جنسی  طرحواره  مقیاس    در   آزمون 

باز آزمایی    دانشجوی دختر هنجاریابی شده و  221نمونه  

بوده   0.88هفته    9مقیاس نیز در فاصله زمانی    این  کل

توجه به همبستگی    با  است. آن  که حاکی از پایایی خوب  

با  زنان  جنسی  طرحواره  مقیاس  نمرات  بین  معنادار 

ارزیابی نگرش و رفتارهای جنسی، روایی  مقیاس های 

 .  (26) اثبات شد نیز همگرای این آزمون
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 ورزشي ةمداخل

مداخله شامل هشت هفته تمرین، هر هفته سه جلسه و هر  

آزمودنی   هر جلسه حداکثر یک ساعت بود.   به  جلسه  ها 

حرکات  و    دقیقه برنامه گرم کردن عمومی   10تا    5مدت  

چند    و نیز   ( 27) ا  دقیقه انجام تمرینات یوگ   15- 20،  کششی 

انفجاری  و  جهشی  مدت   حرکت  جهت    2- 5  به  دقیقه 

تمرین  آمادگی برای دویدن ) افزایش ضربان قلب به منظور  

HIIT  )  اجرا شد به  در حد مطلوب  پایانی  در مرحله  و 

برنامه سرد کردن همراه با تمرین تن  دقیقه    5- 10مدت  

انجام   در    . گرفت آرامی  پلانک  شامل  یوگا  تمرینات 

اندام جهت  انقباض  دونده،  کرانچ  مختلف،  های  های 

مختلف مانند کف لگن و شکم، حرکت پل، ایستادن لک  

نیز به این صورت انجام شد    HIITتمرین   . ( 27)   لک بود 

که با دو مخروط  متری    20یک مسافت   ها در آزمودنی که 

و با    گذاری شده بود به صورت رفت و برگشت علامت 

.  بدست آید متری    40تا مسافت  دویدند  حداکثر سرعت می 

پس  س .  گرفت صورت می ثانیه    30  دویدن در یک بازه زمانی 

شد. پیشرفت  می تمرین تکرار    ثانیه استراحت،   30بعد از  

نوبت در    4ای از  ثانیه   30تمرین با افزایش تعداد تکرارهای  

  6و    نوبت در هفته سوم و چهارم،   5به  ،  هفته اول و دوم 

نوبت در هفته هفتم و    7و    نوبت در هفته پنجم و ششم، 

با توجه به فرمول    HIITاجرای  . در  ( 28)   ست آمد د ب هشتم  

( حداکثر ضربان قلب  226- )حداکثر ضربان قلب= سن  

کنندگان   آمد   به شرکت  اندازه   . دست  ضربان  برای  گیری 

ساخت    AXN300قلب از ضربان سنج قلب پلار مدل  

ه جلسات تمرینی استفاده شد. در  کشور فنلاند در طی هم 

آزمودنی   هشت مدت   تمرینی،  پروتکل  اجرای  های  هفته 

.  ( 28)   گروه کنترل، هیچ گونه تمرین منظم ورزشی نداشتند 

  اریانس و کو ها از آزمون تحلیل  برای تجزیه و تحلیل داده 

 (ANCOVA )    همچنین از آزمون  .  گردید استفادهt    جفتی

طرحواره   و  عملکرد  استرادیول،  میانگین  مقایسه  برای 

عنوان سطح  به  P< 0/ 05جنسی در هر گروه بهره برده شد. 

   SPSSافزار ها در نرم  داده ه و  معناداری در نظر گرفته شد 

 . ند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت   24  ویرایش 

 

 هايافته
واجد فرد    20نفر متقاضی شرکت در مطالعه،    51از بین  

به سپس،  شدند.  انتخاب  هر  شرایط  در  تصادفی  طور 

از    10گروه   نفر  دو  نهایت  در  که  گرفتند  قرار  نفر 

به این    و  شدهخارج    حقیقت  ازهای گروه تمرین  آزمودنی

آزمودنی  18ترتیب   این  از  گروه  نفر  دو  در  تمرین  ها 

(8n=( کنترل  و   )10n=)    رساندند پایان  به  را  تحقیق 

 (.  1)شکل 
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 ( فلوچارت شرکت کنندگان 1شکل 

Fig 1) Participation flow chart 
 

بعد از بررسی معیارهای ورود و خروج و پیش از اجرای  

نتایج تمرینی،  داد    پروتکل  در    کهنشان  گروه  دو 

سرمی   سطح  بدن،  توده  شاخص  سن،  متغیرهای 

ری ااسترادیول، عملکرد و طرحواره جنسی تفاوت معناد

    (.1)جدول  ندارند

 

 ( n=51) متقاضيان شرکت در تحقيق

  (n=8) تعداد نمونه مورد تجزیه و تحلیل

  (n=0) خروج از تجزیه و تحلیل

  (n=8) یافتهتخصیصپیگیری 

 (n=10) گروه تمرین

 (n=8) دریافت مداخله

  (n=1عدم مشارکت )               

  (n=1) اشتن مشکل پزشکید

  ( n=10) پیگیری تخصیص یافته

  ( n=10) گروه کنترل

  (n=0) دریافت مداخله

  (n=10)سلامت روتین دریافت خدمات 

 ( n=10) تعداد نمونه مورد تجزیه و تحلیل

 ( n=0) خروج از تجزیه و تحلیل

 ص يتخص

 ل يتحل و هيتجز

 یريگيپ

 ( n=20) سازی برای هر گروهتصادفي 

 (n=31) خروج متقاضیان نام ثبت

 (n=8)شرکتعدم 

 ( n= 4) بالافشارخون

 ( n=4) دیابتیک

 ( n=10) سزارین انجام 

  (n=5) خروج سایر معیارهای
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 های مورد مطالعهشناختي و متغيرهای تحقيق در گروههای جمعيتويژگي  (1 جدول

p گروه کنترل (10n= ) 

انحراف ±ميانگين

 استاندارد

 ( =8n) گروه تمرين

انحراف ±ميانگين

 استاندارد

 متغير 

 سن )سال(  50/4±29 40/3±40/32 087/0

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(  74/1±60/23 4/0±55/24 112/0

 )پیکوگرم در میلی لیتر(  استرادیول  63/9±75/39 69/8±30/39 918/0

 عمکرد جنسی  21/9±25/58 10/7±20/51 084/0

 طرحواره جنسی  94/ 69/12±38 87/ 38/11±70 256/0

 

ها نشان داد  در مقایسه میانگین گروه  ANCOVAنتایج  

تمرینات تناوبی شدید و یوگا باعث افزایش سطح  که  

می زایمان  از  پس  زنان  در  استرادیول   شودسرمی 

(001 /0>pهمین .)  طور، ضریب اتا برای بیان اندازه اثر

که مداخله سهم مهمی را بر میزان سطح سرمی   نشان داد

دارد   مقا  ن،یهمچن  (.²η=0/ 535)استرادیول    سهیدر 

پیش اجرا  نمرات  از  بعد  گروه    ، تمرینات ورزشی  ی و 

نسبت به قبل    سطح سرمی استرادیول بالاتری را  تمرین

( داشتند  مداخله  مقاP<0/ 005از  در  مقابل،  در   سهی(. 

در   یداریآزمون و پس آزمون، تفاوت معن شیپ نمرات

 (.P>0/ 760گروه کنترل مشاهده نشد )

نشان داد که اختلاف  ANCOVAبعلاوه، نتایج آزمون 

بین میانگین نمرات عملکرد جنسی در پس آزمون دو  

بود  گروه   معنادار  آزمون  پیش  اثر  حذف   با 

(001 /0>p.)  ینات هشت هفته تمرمعناست که    این بدین 

همراه    یدشد  ینتروالا عملکرد افزایش    باعث   یوگابه 

شود. از طرفی اندازه اثر یمان می زا  از  زنان بعد  یجنس

دهد تفاوت بین دو گروه در شاخص عملکرد  نشان می

می  (²=η)جنسی   بعلاوهمعنادار    tنتایج    ،باشد. 

تمرین عملکرد جنسی بهتری  گروه زوجی نشان داد که  

به    را کنترل  نسبت     داشتند گروه 

( vs P>>P.) بهمچنین نمرات پس   نی، 

  و گروه   تمریندر گروه    یجنس  طرحوارهآزمون نمرات  

تفاوت   شد    یمعنادارکنترل  ،  ²η=0/ 267)دیده 

33 /0>p  .)  گروه    ،مداخله  یقبل و بعد از اجرا  سه یمقابا

کنترل   نشان  تمرین طرحواره بهتری را نسبت به گروه 

زوجی برای   tمیانگین، انحراف استاندارد و نمرات  داد.

نشان   2  تفاوت نمرات درون گروهی در جدولبررسی  

 داده شده است. 

 

 نتايج آزمون آماری تي زوجي در متغيرهای مورد بررسي در دو گروه قبل و بعد از تمرين  (2 جدول

p  آزمونt  زوجي 
 انحراف استاندارد±ميانگين

 متغير  هاگروه
پس آزمون  پيش آزمون 

005/0 395/3 31/23± 01 /75 63/9±75/39 EG  استرادیول
760/0 309/0 74/2±50/40 96/8±30/39 CG 

001/0 984/5 62/2±63/76 21/9±25/58 EG  عملکرد جنسی
101/0 726/1 77/5±56 87/6±10/51 CG 

035/0 599/2 84/10±38/101 69/12±38/94 EG  طرحواره جنسی
010/0 212/3 79/10±20/90 38/11±70/87 CG 

(EG)Exercise group  ( ،گروه تمرین :CG )Control group  05/0گروه کنترل. سطح معناداری P≤ 
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 بحث 
  HIITاین پژوهش با هدف تعیین اثر هشت هفته تمرین  

و یوگا بر سطح سرمی استرادیول و کارکرد جنسی زنان 

در پس از زایمان انجام شد و نتایج نشان داد که تفاوت  

از   پس  و  پیش  استرادیول  سرمی  سطح  در  معناداری 

وجود   هفته  می  و  داشتهمداخله  هشت  گفت  توان 

یوگا    HIIT  تمرینات افزایش سطح سرمی    به  منجرو 

زنان   در  میپس  استرادیول  زایمان  این    شود.از  نتایج 

  (. 29و    13)  تحقیق با نتایج برخی مطالعات همسو بود

زاده و همکاران بیان شد که ارتباط شاهدایی  ةدر مطالع

جنسی  عملکرد  و  استرادیول  سرمی  سطح  بین  مثبتی 

وجود دارد و با افزایش این هورمون، میزان میل جنسی  

ی دیگر بیان شد که . در مطالعه(13) یابدنیز افزایش می

فعالیت  به     LHو   FSHاستقامتی،های  طی  اتصال  با 

 .  (29)شوند  ها باعث افزایش ترشح استرادیول میگیرنده

نشان داد که    (Zourladani)  رلادنیز  ةدر مقابل، مطالع

پس از    روز در هفته  3هفته تمرین هوازی به مدت    12

ت تحت  را  استرادیول  هورمون  سطح  قرار أزایمان  ثیر 

مدت نمی طولانی  بدنی  فعالیت  انجام  با  که  چرا  دهد 

میزان ترشح گونادوتروپیک از غده هیپوفیز مهار شده و  

گردد  ها و ترشح استرادیول میمانع از تحریک تخمدان

بعلاوه گزارش شد که ده هفته تمرین هوازی با    (.30)

هورمون   به  متصل  گلوبولین  سطوح  متوسط  شدت 

جنسی و ترکیب بدن زنان یائسه چاق و دارای اضافه  

ت میأوزن  نظر  به  نداشت.  به  ثیری  پاسخ  در  رسد 

در   نباشد،  همراه  چربی  بافت  کاهش  با  که  تمریناتی 

ر مطلوبی  سطوح گلوبولین متصل به هورمون جنسی تغیی

نمی همچنین،  (31)شود  ایجاد  تمرینات   12.  هفته 

استرادیول، در  داری  معنی  کاهش  موجب   هوازی 

FSH،  LH    بلوغ زودرس شد. سازوکار به  افراد مبتلا 

شود: گرچه تمرینات  این کاهش به صورت زیر بیان می

منجر ابتدا  در  گنادوتروپین    ورزشی هوازی  افزایش  به 

گردد، اما با افزایش مدت و شدت تمرینات ورزشی،  می

هورمون این  ترشح  کاهش  هیپوفیز  موجب  مهار  و  ها 

قدامی خواهند شد. از طرف دیگر، فعالیت بدنی ممکن  

ت با  استرادیول أاست  کاهش  در  کلسترول  میزان  بر  ثیر 

سرم دخالت کند و یا در متابولیسم استرادیول و در نتیجه 

.  (14)شد  ثر با ؤ کاهش سطح سرمی آن و گنادوتروپین م

های احتمالی نظیر مدت زمان، نوع و  برخی محدودیت 

تمرینات   شیوه  (31و    30)شدت  در  محدودیت  و   ،

پژوهش   می  (14)اجرای  که  هستند  توانست  مواردی 

تناقض نتایج پژوهش حاضر با تحقیقات انجام گرفته را 

 بیان کند.  

ترین هورمون توان گفت، استرادیول مهمبه طور کلی می

از تخمدان و مقدار از   استروژن طبیعی است که  کمی 

می ترشح  کلیوی  فوق  غده  و  چربی  شوند.  بافت 

و   جنسی  ثانویه  صفات  بروز  بر  علاوه  که  هورمونی 

کنترل خلق و خو می به  از (14)پردازد  باروری  . یکی 

تجربه  دوران را  زیادی  تغییرات  هورمون  این  که  هایی 

. با توجه  (11)کند، دوران بارداری و شیردهی است  می

و   جنسی  سلامت  در  هورمون  این  کلیدی  نقش  به 

متأثر شود.  نیز  رسد که کارکرد جنسی  باروری، به نظر می 

ترین استروژن، نقش همچنین این هورمون به عنوان قوی

ل با  کند. استرادیو مهمی در بقای بافت تناسلی بازی می

ساز و کار گشادکنندگی عروق، مسیر را برای افزایش  

به جمع شدن  منجر  کرده و  جریان خون واژن هموار 

شود. کمبود  خون در اندام تناسلی و رطوبت واژنی می

می هورمون  تلیوم  این  اپی  شدن  نازک  موجب  تواند 

کاهش   و  ارتجاعی  خاصیت  دادن  دست  از  واژن، 

ترشحات واژینال شده و در نتیجه باعث خشکی واژن  

 .  (13)شود و مقاربت دردناک و کاهش میل جنسی 
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در بررسی مکانیزم اثر فعالیت بدنی بر ترشح استرادیول،  

تناوبی، هیپوفیز را    - گزارش شده است که فعالیت هوازی 

  تحریک LH ،  FSHبرای ترشح هورمون محرک فولیکول 

میزان   تخمدان،  فولیکول  رشد  تحریک  با  که  کرده 

افزایش می  نیز  .  ( 21)   یابد استرادیول مترشحه از تخمدان 

قامتی از طریق فعال کردن دستگاه پیامبر ثانویه  ت فعالیت اس 

در سیتوپلاسم سلول به نوبه خود موجب افزایش پروتئین  

ثر در ساخت  ؤ کلیدی م های  کیناز و فسفوریلاسیون آنزیم 

می هورمون  جنسی  ورزش  های  هنگام  به  و  گردد 

یابد. با  افزایش می   LH  ،FSH  های گونادوتروپیک هورمون 

دقیقه به    45وجود این، نیاز است تا مدت تمرین بیش از  

ها رو تحریک کرده  تخمدان    FSHهورمون طول بیانجامد تا  

. همچنین دلیل دیگر افزایش  ( 29)   و استرادیول تولید شود 

ها ذکر شده است.  استرادیول، تحریک مستقیم کاتکولامین 

کاهش غلظت هورمون  باعث  تمرین،  های  افزایش مدت 

که عضله  کاتکولامین وکورتیزول خون می  آنجا  از  شود. 

می  آزاد  چرب  اسیدهای  اصلی  منبع  فعال  باشد  اسکلتی 

چربی   کاتابولیسم  از  کورتیزول  کاهش  با  چربی  بافت 

شود  در نتیجه باعث افزایش سنتز استرادیول می کاهد و  نمی 

رسد، نوع تمرین و مدت  . بنابراین به نظر می ( 32و    29) 

تواند بر میزان  زمان بکارگرفته شده در تحقیق حاضر می 

 . باشد ترشح استرادیول مؤثر  

فعالیت  نیست،  اثر  هورمونی  تغییرات  فقط  بدنی  های 

بلکه تغییرات روانی و رفتاری را نیز ممکن است در پی  

زایمان  از  پس  دوران  در  جنسی  سلامت  باشد.  داشته 

شرایط می کند.  تغییر  شرایط  از  بسیاری  توسط  تواند 

جنسی قبل و بعد از بارداری، مشکلات روحی و روانی،  

بی انگیزه خستگی،  بر  بدنی  تصویر  همچنین  و  خوابی 

است  مؤثر  جنسی  روابط  در خصوص  و    10،  3)  فرد 

در پژوهش حاضر، نتایج مقیاس شاخص عملکرد   (.33

که  داد  نشان  و شاخص طرحواره جنسی  زنان  جنسی 

تمرینات   هفته  بهبود عملکرد    HIITهشت  بر  یوگا  و 

تأثیر   زایمان  از  بعد  زنان  جنسی  طرحواره  و  جنسی 

. همسو با نتایج تحقیق، مطالعات گزارش  معناداری دارد

های تقویت کننده عضلات لگن مانند  دادند که ورزش

حلقوی به مدت چهار   -و تمرینات عضلانی  (33)یوگا  

های لگنی و  با کاهش اختلال عملکرد اندام   (34)  هفته

رضایتمندی جنسی زنان در دوره پس  درد باعث افزایش  

می زایمان  بهبود  از  با  منظم  ورزش  همچنین،  شود. 

نهایتاً  کاهش ضعف و خستگی    بهآمادگی جسمانی   و 

جنسی  ر منجر  ابطه  مطالع(35)گردد  میبهتر  در    ة . 

)روش    کیاتوژنیک جلسه تمرین    و همکاران  استانتون

در    ثر از تعداد ضربان قلب(أفیزیولوژیک و مت  -روانی

 کیماه تحر  6که حداقل    یدر زنانی  جنس  یختگیبرانگ

ثر بود. نتایج این تحقیق نشان داد که  ؤ ، منداشتند  یجنس

اتوژن سا  کیآموزش  افزا  ریو  قصد  که    ش یمداخلات 

 ی درمان  یهاتواند در پروتکلی را دارند، مضربان قلب  

   (.12)د نقرار گیر

هفته   هشت  که  داد  نشان  دیگری  پژوهش  مقابل،  در 

های لگنی در زنان بعد از زایمان تفاوت معناداری  ورزش

را بین عملکرد جنسی گروه آزمایش و گروه کنترل به  

. همچنین رابطه بین چرخه قاعدگی  (36)دنبال نداشت  

و علاقه جنسی زنان روی نمونه زنان سالم و زنانی که 

دو  مدت  به  دارند  شکایت  قاعدگی  از  قبل  سندرم  از 

دوره قاعدگی مورد ارزیابی قرار گرفت. بعلاوه وضعیت  

حس   بین  که  گرفتند  نتیجه  و  شد  ارزیابی  نیز  روانی 

ارد ولی  خوب بودن و تمایل جنسی همبستگی وجود د

معنی سطح  ارتباط  با  جنسی  تمایل  بین  داری 

این  هورمون وجود  ندارد.  وجود  استروژن  های 

از نظر محقق به این دلیل بود که تغییر    همبستگی ضعیف

در علایق جنسی باید با سایر متغیرها و فازهای مختلف  

. اگرچه مطالعه (37)چرخه قاعدگی ارتباط داشته باشد  
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به همراه     HIITتمریناتحاضر نشان داد که هشت هفته  

یوگا باعث افزایش عملکرد جنسی زنان بعد از زایمان  

شود، اما علت عدم همخوانی برخی از مطالعات با  می

گیری، نوع  حاضر، ناشی از تفاوت در ابزار اندازه  ةمطالع

نوع مطالعه و زمان  (36)تمرین   ، جامعه مورد مطالعه، 

 باشد.  می (37) ارزیابی

لفه اصلی جسمی  ؤ رضایت و تمایل جنسی شامل دو م

. در تحقیق حاضر باورهای فرد از  است شناختی  و روان

توانایی خود در ارتباط جنسی با همسرانشان در قالب  

که هشت    نتایج نشان دادواره جنسی بررسی شد و  رحط

هفته تمرینات اینتروال شدید به همراه یوگا بر طرحواره  

ثر است. در واقع اختلاف مؤ زایمان  از    جنسی زنان بعد

.  بودو کنترل معنادار    تمرینبین میانگین نمرات دو گروه  

و همکاران با مطالعه    (Weiderman)  ویدرمن  در مقابل،

ای گزارش کردند  زن بالغ جوان با تکمیل پرسشنامه  199

و اندازه و توده   که بین طرحواره جنسی و شکل ظاهری

فرد،   گذشته  به  بیشتر  و  ندارد  وجود  ارتباطی  بدنی 

  شودتفکرات منفی او در زمینه روابط جنسی مربوط می

فرهنگی.  (38) خاص  شرایط  مانند  عوامل  -سایر 

مسائل  ا از  فرهنگی  درک  و  جمعیتی  تفاوت  جتماعی، 

مطالعه  در  همچنین  است.  اثرگذار  نتایج  بر  جنسی 

معناداری بین فعالیت    احمدی و همکاران اگرچه رابطه

بدنی و عملکرد جنسی گزارش نشد، ولی عنوان گردید  

طورتاثیرفرهنگ در مشارکت  تعداد نمونه کم و همین   که

سو با نتایج  هم(.  39ورزشی بر نتایج اثرگذار بوده است )

به   دیدگاه مثبتی که تحقیق حاضر، بیان شد زنان فعال

 تصویر بدنی و داشته عاشقانه روابط و جنسی مسائل

نشان از مطلوبی جنسی کارکرد دارند، مثبت   خود 

و هایطرحواره که زنانی اما دهند؛می  تصویر منفی 

در ضعیفی بدنی  کارکرد نیز جنسی  روابط  دارند، 

می خود از ضعیفی می(3)دهند  نشان  نظر  به  رسد،  . 

  (3)  ثیر مثبت بر تصویر بدنیأفعالیت بدنی از طریق ت

مثبت و  جنسی  گیری طرحواره  تواند منجر به شکلمی

 عملکرد جنسی بهتر شود. 

 

 گيری  نتيجه 

با توجه به میزان شیوع مشکلات جنسی، کمبود مطالعه 

در زمینه ابعاد شناختی و درمانی، با توجه به فواید اثبات  

گیری از جمله بهبود  شده ورزش در حیطه درمان و پیش 

کیفیت    ارتقا سطح آمادگی جسمانی و  وضعیت روانی،

زندگی در مراحل مختلف زندگی اعم از دوران بعد از  

اثر فعالیت  تعیین  با هدف  های  زایمان، پژوهش حاضر 

تناوبی شدید و یوگا بر سطح سرمی استرادیول و کارکرد  

یافته طبق  شد.  انجام  زایمان  از  بعد  زنان  های  جنسی 

و   یوگا  ترکیبی  تمرینات  هفته  هشت    HIITپژوهش 

باعث افزایش معنی دار سطح سرمی استرادیول و بهبود  

از زایمان می لذا تمرین کارکرد جنسی زنان بعد  شود. 

می بهبدنی  بهبود  تواند  در  مؤثر  کار  راه  یک  عنوان 

بدین تا  شود  پیشنهاد  زنان  جنسی  از مشکلات  گونه 

آسیب  و  پیامدهای  فردی  سطح  در  اختلال  این  زای 

ممان میزناشویی  توصیه  تحقیقات  عت شده و  در  شود 

آینده، مطالعات بر مبنای تمرینات دیگر و در یک دوره  

محدودیت طولانی از  یابد.  ادامه  حجم  تر  تحقیق  های 

نمونه آماری محدود، عدم امکان بررسی سایر متغیرهای  

وابسته در مدت زمان طولانی بود. در مقابل، این مطالعه 

یک برنامه تمرین ورزشی مؤثر و روش آماری دقیق را 

 به همراه داشت. 
 

 سپاس و قدرداني

نامه دانشجویی کارشناسی ارشد این مقاله حاصل پایان

شود  دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد است و ذکر می

پایان این  تمامی که  از  پایان  در  ندارد.  مالی  نامه حامی 
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این   انجام  در  را  ما  که  افرادی  و  کننده  مادران شرکت 

 نماییم.پژوهش یاری نمودند تشکر می

از تصویب در کمیته پژوهش دانشگاه   این تحقیق بعد 

بالینی   کارآزمایی  مرکز  در  بجنورد  واحد  اسلامی  آزاد 

کد   با  به    IRCT20170501033743N3کشور 

 .  تصویب و ثبت رسید

 منافع  تضاد

   انیب   سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونه چیه

 است.  نشده
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Abstract 

Background: Sexual relationships are the most crucial part of marital partnerships, and their quality signif-

icantly influences both individual’s and communities’ health. Meanwhile, one of the stages of life that af-

fects the quality of sexual function is the postpartum period. Given the significance of this issue, the present 

study seeks to determine the impact of eight weeks of high-intensity interval training and yoga on serum 

estradiol levels and sexual function among postpartum women.  

Materials and Methods: This clinical trial enrolled 18 eligible women presenting to midwifery clinics due to 

sexual dysfunction. By following the eligibility criteria and using a simple randomization method, the subjects 

were divided into a control group (n=10) and an intervention group (n=8). The intervention group participated 

in an eight-week program consisting of yoga and high-intensity interval training. Data collection involved 

administering a general information questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFI), and Sexual Self-

Schema Scale. Additionally, serum estradiol levels were measured in both control and intervention groups. 

Then, the data were analyzed in SPSS software, version 24, using the ANCOVA. 

Results: In comparison to the control group, the intervention group showed a significant increase in post-

partum serum estradiol levels (p<0.001). Furthermore, eight weeks of training significantly enhanced sexual 

function (p<0.001) and sexual schema (p=0.033) in the women. 

Conclusion: The findings of this research provide evidence supporting the effect of an eight-week training 

program on altering the serum estradiol levels and improving sexual function among postpartum women. 
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