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Aims The effects of Tai Chi exercises on the ratio of testosterone and cortisol are less clear, 
but available research evidences show that aerobic or endurance exercises (as Tai Chi is an 
aerobic exercise) can affect the ratio of these two hormones and the total amounts. The aim 
of this study was to investigate the effect of Tai Chi exercises on the amounts of testosterone 
and cortisol and also the ratio of serum testosterone to –cortisol in women. 
Instrument & Methods In this quasi-experimental and sectional study in 2015, 42 Tai Chi 
women were purposefully selected from clubs in Tehran City, Iran, and were divided based 
on their experience into 3 groups (14 each); the first (6 to 12 months), the second (30 to 
42 months) and the third (52 to 64 months). Venous blood samples were taken from all 
groups after 12 hours of overnight fasting to determine the levels of cortisol, testosterone 
and testosterone to cortisol ratio. Data were analyzed by SPSS 19 statistical software using 
non-parametric Kruskal-Wallis, ANOVA and Scheffe post hoc tests.
Findings There were no significant differences among the three groups according to the 
mean of serum testosterone, cortisol and testosterone to cortisol ratio (p>0.05).
Conclusion The history of exercise in Tai Chi women has no effect on the levels of testosterone 
and serum cortisol and also their ratio.
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  دهیچک

های تستوسترون و  چی بر نسبت هورمون در مورد اثر تمرینات تای اهداف:
کورتیزول نتایج روشنی در دست نیست، اما سوابق پژوهشی موجود نشان 

چی)  بودن تای دهد که تمرینات هوازی یا استقامتی (با توجه به هوازی می
 پژوهشهدف توانند بر مقادیر تام و نسبت این دو هورمون اثرگذار باشند.  می

چی بر مقادیر تستوسترون، کورتیزول و همچنین  بررسی تاثیر فعالیت تایحاضر، 
  نسبت تستوسترون به کورتیزول سرم زنان بود.

 ٤٢، ١٣٩٤در سال تجربی و مقطعی  نیمه پژوهشدر این  ها: مواد و روش
صورت هدفمند انتخاب شده و  های شهر تهران به از باشگاه ی زنکا چی تای

 ۱۲تا  ۶اول ( ؛تقسیم شدند نفره١٤س میزان سابقه تمرینی به سه گروه براسا
 ۱۲دنبال  ماه). از هر سه گروه به ۶۴تا  ۵۲ماه) و سوم ( ۴۲تا  ۳۰ماه)، دوم (

منظور بررسی مقادیر کورتیزول،  ساعت ناشتایی شبانه، نمونه خون وریدی به
افزار  نرم ها توسط دهتستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول گرفته شد. دا

والیس، آزمون  و با استفاده از آزمون ناپارامتری کروسکال SPSS 19آماری 
  راهه و آزمون تعقیبی شفه تجزیه و تحلیل شدند. تحلیل واریانس یک

های تستوسترون سرم، کورتیزول و نیز نسبت  میانگین مقادیر هورمون ها: یافته
  ).<۰۵/۰pداری نداشت ( ه تفاوت معنیتستوسترون به کورتیزول در بین سه گرو

های  بر مقادیر هورمون یکا، تاثیر چی سابقه تمرینی زنان تایگیری:  نتیجه
  تستوسترون و کورتیزول سرم و نسبت این دو ندارد.

  چی، تستوسترون، کورتیزول تای ها: دواژهیکل

  
  ۰۳/۰۵/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۰۱/۱۲/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار

  nsprofsport@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

های  فعالیت ورزشی به تنظیم و هماهنگی بسیاری از دستگاه
فیزیولوژیک و بیوشیمیایی نیاز دارد که در این بین دستگاه غدد 

ریز در یکپارچگی و کنترل اعمال حیاتی بدن در حین ورزش و  درون
پاسخ . [1]همچنین ثبات یا تعادل حیاتی نقش مهمی بر عهده دارد

ها به تمرینات ورزشی به عوامل متعددی بستگی دارد که  هورمون
شدت تمرین، مدت تمرین، نوع تمرین، سطح آمادگی جسمانی فرد 

کاررفته در فعالیت، ارتفاع و دمای محیطی از آن  و توان عضلانی به
  . [2]جمله است

دهنده شدت یا سازگاری به تمرین،  های مهم نشان یکی از شاخص
. [3]های آنابولیک و کاتابولیک است سبت غلظت هورمونبررسی ن

اند که نسبت تستوسترون به کورتیزول عامل  مطالعات نشان داده
بسیار سودمند اولیه برای تعیین میزان تعادل یا احتمالاً عدم 

. حتی عنوان شده [4]بافتی است سمیو کاتابول سمیتعادل بین آنابول
تواند  ون به کورتیزول می% نسبت تستوستر۳۰که کاهش بیش از 

تمرینی در نظر  های ابتلا به سندروم بیش عنوان یکی از شاخص به
. تستوسترون یک هورمون آنابولیک است که مراحل [6 ,5]گرفته شود

عنوان یک هورمون نقش  کند و به سنتز پروتئین را تحریک می

. کورتیزول [8 ,7]های عضلانی دارد کلیدی در رشد و نگهداری بافت
ترین هورمون  نیز هورمون کاتابولیک است و در حقیقت مهم

شود. کورتیزول اثر  کننده با استرس در بدن محسوب می مقابله
های میوفیبریل دارد و سنتز پروتئین را  کاتابولیک روی پروتئین

مدت در  و گزارش شده است که افزایش طولانی [1]کند مهار می
ت ایمونولوژیک جدی تواند باعث مشکلا سطوح این هورمون می

بایست توجه داشت که مقادیر این  . با این حال می[9]شود
چی  ها و نسبت آنها با یکدیگر در هر نوع ورزشی همانند تای هورمون

  تواند متفاوت باشد. می
جسمی است که سالیان طولانی در شرق  - چی ورزش ذهنی تای

یکی از رواج داشته و امروزه محبوبیت آن در حال افزایش است. 
پذیری  چی، افزایش تعادل بین قدرت و انعطاف اهداف ورزش تای

های  و در نتیجه افزایش چگالی استخوان و همچنین درگیری بافت
. [10]ها و پوست است ها، لیگامان نرم از جمله عضلات، تاندون

های مختلف از  رسد تمامی موارد فوق به تغییرات هورمون نظر می به
یک یا کاتابولیک وابسته است. هر چند تغییر جمله هورمون آنابول
های آنابولیک و کاتابولیک ناشی از تمرین  در ترشح هورمون

چی به عوامل متنوعی از جمله طول دوره استراحت،  استقامتی تای
شدت، حجم، نوع انقباض، سرعت حرکت و مدت آن وابسته 

سبت چی بر ن با این حال در مورد اثر تمرینات تای ،[12 ,11]است
های تستوسترون و کورتیزول نتایج روشنی در دست  هورمون

دهد که تمرینات  نیست. اما سوابق پژوهشی موجود نشان می
توانند بر  چی) می بودن تای هوازی یا استقامتی (با توجه به هوازی

  مقادیر تام و نسبت این دو هورمون اثرگذار باشند. 
هفته تمرین استقامتی بر  ٨و همکاران در بررسی تاثیر  میرغنی

ها در سربازان گزارش کردند که مقادیر  مقادیر و نسبت این هورمون
داری در ورزش هوازی نداشت، اما مقدار  تام کورتیزول تغییر معنی

تستوسترون و نیز نسبت تستوسترون به کورتیزول کاهش 
هفته تمرین استقامتی را بر  ١٤تاثیر  عطارزادهو  حجازی. [13]یافت

ای مورد بررسی قرار داده و  ها در دوندگان حرفه مقادیر این هورمون
کاهش میزان کورتیزول را گزارش کردند، اما تستوسترون و نسبت 

و  هیرونتراکال. [14]تستوسترون به کورتیزول افزایش داشت
بر هفته تمرین استقامتی تاثیری  ١٢همکاران نیز گزارش کردند که 

  . [15]تحرک ندارد مقادیر تستوسترون افراد کم
ها را با  توان این یافته روشنی نمی رغم نتایج تحقیقات فوق، به علی

کار نسبت داد. از سوی دیگر جنسیت  چی اطمینان به ورزشکاران تای
دهنده تفاوت زنان  نیز عامل مهمی است و مطالعات مختلف نشان

 [16]ن و کورتیزول و نسبت آنهاستو مردان از نظر مقادیر تستوسترو
ها در  و احتمالاً زنان ورزشکار دارای مقادیر متفاوت این هورمون

. لذا میزان سابقه فعالیت [17]تحرک هستند های کم مقایسه با گروه
بدنی و ورزشی یک فرد عامل مهم دیگری است که مقادیر این 

هد که سوابق تواند تحت تاثیر قرار د ها و نسبت آنها را می هورمون
  پژوهشی روشنی در این زمینه در دست نیست. 

بررسی تاثیر سابقه فعالیت زنان در هدف تحقیق حاضر،  بنابراین
چی بر مقادیر تستوسترون، کورتیزول و همچنین نسبت  رشته تای

  تستوسترون به کورتیزول سرم بود.

 

  ها و روش ابزار

در  ١٣٩٤در سال تجربی و مقطعی است که  تحقیق حاضر از نوع نیمه
های زیتون، افق، نسیبه، قلهک،  چی باشگاه تایزنان بین 

که  یمسجدالنبی و پارسیان شهر تهران انجام شد. بعد از فراخوان
 ٨٠هنرجوی زن از بین  ٦٠، ابتدا عمل آمد به برای شرکت در پژوهش
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های  گیری ویژگی شدند و پس از اندازه نفر از افراد داوطلب انتخاب
آنتروپومتریک، فیزیولوژیک و همچنین بررسی سابقه حضور در 

صورت هدفمند انتخاب شده و مورد  نفر به ٤٢چی، تعداد  تمرین تای
  مطالعه قرار گرفتند. 

 ۶اول ( نفره؛١٤ها براساس میزان سابقه تمرینی به سه گروه  آزمودنی
ماه) تقسیم  ۶۴تا  ۵۲ماه) و سوم ( ۴۲ تا ۳۰ماه)، دوم ( ۱۲تا 

ساعت ناشتایی شبانه، در شرایط  ۱۲دنبال  شدند. از هر سه گروه به
برابر از نظر زمان، مکان، نور و رطوبت مناسب در آزمایشگاه و توسط 
کارشناس مجرب در حالت نشسته از ورید براکیال دست راست، 

تیزول، تستوسترون منظور بررسی مقادیر کور سی خون به سی ۵مقدار 
و نسبت تستوسترون به کورتیزول گرفته شد. غلظت کورتیزول 

)IBL International) ؛ آلمان) و تستوسترون سرمDiaplus ؛
روش اینترا اسی و با استفاده از کیت الایزا تعیین ایالات متحده) با 

های کورتیزول و  شد. کلیه عملیات سنجش میزان هورمون
م دانشگاه سگاه پژوهشکده غدد و متابولیتستوسترون در آزمایش

های  شهید بهشتی صورت گرفت. لازم به توضیح است که نمونه
خونی در زمانی که زنان در دوره قاعدگی قرار نداشتند، اخذ شد 

روز ماهیانه مورد  ٢٨های استروژن و پروژسترون در دوره  (هورمون
  مطالعه و متغیر ما در پژوهش نبودند). 

انجام  SPSS 19افزار آماری  ها با استفاده از نرم تمامی تجزیه و تحلیل
برای بررسی  اسمیرنوف - ابتدا از آزمون کولموگروفگرفت. 
ها استفاده شد که با توجه به عدم توزیع  بودن توزیع داده طبیعی

مقادیر تستوسترون در سه گروه، آزمون ناپارامتری نرمال 
مقادیر تستوسترون بین سه گروه مورد  والیس برای مقایسه کروسکال

بودن توزیع مقادیر کورتیزول  استفاده قرار گرفت. اما با توجه به طبیعی
راهه و  و نسبت تستوسترون به کورتیزول، از آزمون تحلیل واریانس یک

آزمون تعقیبی شفه برای تعیین اختلاف این متغیرها در بین سه گروه 
  استفاده شد. 

  

  ها یافته

نشان داده  ۱های مورد مطالعه در جدول  های آنتروپومتریک گروه ویژگی
  شده است. 

  
  نفر) ۱۴  ک در سه گروه (هر گروهیآنتروپومتر یها یژگین آماری ویانگیم )۱جدول 

  گروه سوم   دوم گروه   گروه اول 

  (سال)سن 
٢٧/٣٨±٧١/٥  ٨٧/٣٤±٧٦/٦  ١٦/٣١±٤٣/٦  

  متر) (سانتیقد 
٨٧/١٦١±٧٧/٥  ٥٣/١٦٣±٩٤/٤  ٠٨/١٦٦±١٦/٨  

  (کیلوگرم)وزن 
٦٧/٦٢±٩٧/٧  ٦٧/٦١±٩٣/١٠  ٨٣/٥٩±٠٧/٨  

  (کیلوگرم بر متر مربع) یشاخص توده بدن
٩٣/٢٣±٩١/٢  ٧٢/٢٣±٧٥/٣  ٨٣/٢١±٦٥/٣  

  

  
  تستوسترون سرم در سه گروه هورمونمقایسه مقادیر  )۱نمودار 

کورتیزول  )،p=۰۹۲/۰های تستوسترون سرم ( میانگین مقادیر هورمون
)۳۰۲/۰=p) ۸۹۷/۰) و نیز نسبت تستوسترون به کورتیزول=p در بین (

داری نداشت. همچنین گروه سوم دارای کمترین  سه گروه تفاوت معنی
مقدار تستوسترون و کورتیزول و بیشترین نسبت تستوسترون به 

  ).۳و  ۲، ۱نمودارهای دار نبود ( کورتیزول بود که از نظر آماری معنی
  

  
  کورتیزول سرم در سه گروه هورمونمقایسه مقادیر  )۲دار نمو

  

  
  مقایسه نسبت تستوسترون به کورتیزول در سه گروه )۳نمودار 

  

  بحث

های پژوهش حاضر نشان داد که سابقه تمرینی زنان  یافته
کار بر مقادیر تستوسترون سرم تاثیر ندارد. هر چند تحقیق  چی تای

و  بوسکومشابه یا متناقض در این زمینه بسیار کم است، اما 
همکاران در تحقیقی ارتباط بین سطح آمادگی جسمانی و مقادیر 

مریکایی مورد بررسی قرار داده و تستوسترون را در بازیکنان فوتبال آ
هوازی و نیز مقدار تارهای  نشان دادند بازیکنانی که توان بی

عضلانی تندانقباض بیشتری دارند، از مقادیر بالای تستوسترون و 
. با این حال با توجه به [18]مقادیر کم کورتیزول برخوردار هستند

چی، مقادیر  بودن محتوای تمرینات و اجراهای تای هوازی
شکل متفاوتی  تواند به تستوسترون در بازیکنان این رشته می
و همکاران  هیرونتراکالدستخوش تغییرات شود. در همین زمینه 

تحرک  هفته ورزش هوازی را بر مقادیر تستوسترون افراد کم ۱۲تاثیر 
دار این هورمون را نشان  سی قرار داده و کاهش غیرمعنیمورد برر

ای متناقض با تحقیق  و همکاران به یافته جونگ. ولی [15]دادند
چی  هفته تمرین تای ۱۲حاضر دست یافتند. آنها گزارش کردند که 

دار مقدار تستوسترون سرم در مردان سالمند  باعث افزایش معنی
ها  رسد سن آزمودنی نظر می به .[19]شود مبتلا به پرفشاری خون می

های متناقض  و همچنین بیماری آنها از عوامل موثر بر این یافته
  است.
دهد که مقدار تستوسترون در زمان  های مختلف نشان می بررسی

طور معمول پایین است و برخی از مطالعات  استراحت، در زنان به
مرینات تواند در اثر ت اند که این مقدار می طولی گزارش کرده
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های  استقامتی در حد بیشتری نیز کاهش یابد. هر چند یافته
، اما مقدار اطلاعات [21 ,20]دست آمده است مشابهی در مردان نیز به

موجود در مورد زنان بسیار کمتر از مردان است. در همین زمینه 
 ۳و همکاران نشان دادند که مقدار تستوسترون در زنان بعد از  کیزر

قامتی کاهش پیدا کرد، اما این کاهش صرفاً در فاز ماه ورزش است
و همکاران نیز  اورهاسن. [22]لوتئال چرخه قاعدگی مشاهده شد

کاهش مقدار تستوسترون را در اثر تمرین استقامتی گزارش 
. این نتایج با مطالعات مقطعی نیز مورد تایید قرار گرفت، [23]کردند

فراد ورزشکار دهند ا طوری که این مطالعات نشان می به
کار) از مقدار کمتر تستوسترون حتی در مقایسه با افرد  (استقامتی

. هر چند مطالعاتی نیز وجود دارد که [24]تحرک برخوردار هستند کم
دهد تمرین استقامتی بر مقادیر تستوسترون زنان تاثیر  نشان می

کرده  یا بین گروه کنترل و زنان تمرین [26 ,25]داری ندارد معنی
و  کراهنبوهل، ولی [27]داری از این نظر وجود ندارد وت معنیتفا

دار تمرین  رغم عدم تاثیر معنی همکاران گزارش کردند علی
استقامتی بر مقدار تستوسترون زنان، بهبود توان هوازی به مقدار 
تستوسترون قبل از تمرین بستگی دارد. آنها پیشنهاد کردند که 

پذیری زنان  در مقدار تمرینمقدار پایه تستوسترون نقش مهمی 
  . [28]دارد

دار تستوسترون در  های کاهش یا عدم تغییر معنی مسدر مورد مکانی
توان به دلایل مختلف و متعددی  زنان در اثر تمرین استقامتی می

توان کاهش وزن  ترین عامل در این فرآیند را می اشاره کرد، اما مهم
، لذا [29]هاست ندروژنمحسوب کرد. بافت چربی منبع مهمی برای آ

تواند از جمله عوامل کاهش  ها می کاهش در مقدار چربی
تستوسترون باشد، هر چند تغییرات در فعالیت آروماتاز در 

. احتمالاً [29]های چربی نیز عامل مهمی در این زمینه است سلول
های چربی بر نسبت تستوسترون به کورتیزول  این تغییرات در سلول

  نیز موثر است. 

دار بین سه گروه از نظر  های ما نشان داد که تفاوت معنی یافته
نسبت تستوسترون به کورتیزول وجود ندارد و صرفاً گروهی که 

صورت  چی بودند به دارای بیشترین سابقه فعالیت تای
داری از مقدار بالای نسبت این دو هورمون نیز برخوردار  غیرمعنی

توان مقدار کمتر  ر گروه سوم را میبودند. احتمالاً دلیل این فرآیند د
  های دیگر عنوان کرد. کورتیزول در مقایسه با گروه

رغم اینکه تحقیقات همسو و ناهمسویی که در ارتباط با  علی
کار و کورتیزول انجام شده باشد یافت نشد، اما  چی ورزشکاران تای

و همکاران در بیماران مبتلا به پرفشاری خون نشان  لیهای  یافته
داری بر کورتیزول سرم  چی تاثیر معنی هفته تمرین تای ۶اد که د

اند که تغییر اندکی در مقدار  . سایر مطالعات نیز گزارش کرده[30]ندارد
. [32 ,31 ,23]آید وجود می کورتیزول در اثر تمرینات هوازی در زنان به

یافته آن  کورتیزول هورمون استرسی است که سطوح افزایش
و  هوپر. هر چند [33]تمرینی نیز باشد دهنده بیش تواند نشان می

ماه شنا در  ۶داری در مقدار کورتیزول در اثر  همکاران تغییر معنی
تمرینی داشتند، گزارش  زنان حتی در کسانی که علایم بیش

ای متناقض نشان دادند  و همکاران در یافته تگلمن، اما [34]نکردند
نترل از مقدار بیشتر کورتیزول که زنان ورزشکار در مقایسه با گروه ک

. با وجود اینکه مکانیزم روشنی مبنی بر [27]سرم برخوردار هستند
دار کورتیزول در اثر سوابق مختلف شرکت در  عدم تغییر معنی

رسد تمرین  نظر می توان ارایه کرد، اما به چی نمی تمرینات تای
ل دار کورتیزو مدت از طریق کاهش غیرمعنی چی در طولانی تای
  تواند در بهبود ایمنی بدن نیز موثر باشد. می

های  های ما در این پژوهش عدم كنترل هورمون یكی از محدودیت
توانست روی مطالعه ما تاثیرگذار  استروژن و پروژسترون بود كه می

باشد. همچنین در تحقیق حاضر گروه کنترل در نظر گرفته نشده 
این موارد مورد توجه شود در تحقیقات بعدی  است که پیشنهاد می

  محققان قرار گیرد.

  

  گیری نتیجه

داری بر مقادیر  ، تاثیر معنی چی میزان سابقه تمرینی زنان تای
  های تستوسترون و کورتیزول سرم و نسبت این دو ندارد.  هورمون

  

در پایان نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و تشکر و قدردانی: 
چی و همچنین از بانوان  تایسپاس خویش از مربیان و استادان 

  دارند. کننده در این پژوهش را اعلام می شرکت

 IR.IAU.SRB.REC.1395.32مقاله به کد  نیا تاییدیه اخلاقی:

  شده است. دییتا یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام تهیدر کم

نویسندگان در جریان انتشار این مقاله هیچ گونه  تعارض منافع:
گیری آنها  طور ناعادلانه بر تصمیم ممکن است به تعارض منافعی که

  اند. در جهت چاپ یک مقاله تاثیرگذار باشد را نداشته

 پژوهشگر کمکیاول)،  سندهیدژن (نو دیمهشسهم نويسندگان: 

نگارنده /یپژوهشگر اصل ،)دوم سندهی(نو ینادر شاکر ؛)۴۲(%
 سندهی(نو یعابد نظنز نیحس ؛)۵۰(% ها و بحث/تحليل داده مقدمه

  )۸شناس (% سوم)، روش

تاثیر نامه تحت عنوان "بررسی  این مقاله حاصل پایان منابع مالی:

چی بر نسبت  های متفاوت شرکت در تمرینات تای زمان

ارشد  تستوسترون به کورتیزول زنان ورزشکار" در مقطع کارشناسی
است که با حمایت مالی واحد علوم تحقیقات دانشگاه  ۱۳۹۴سال 
  اسلامی تهران اجرا شده است.آزاد 
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