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Abstract 
Background and purpose: Cortisol is considered one of the biomarkers of stress, so 

reducing its levels can be considered a therapeutic goal. The aim of this study is to 

investigate the effect of eight weeks of combined exercises with valerian supplement 

consumption on cortisol levels in adolescent girls with generalized anxiety disorders. 

Materials and methods: 48 female students with pervasive anxiety were divided into 

three intervention groups (combined exercises, valerian supplement, complementary 

exercises and valerian supplement) and a control group, with 12 people in each group. 

This 8-week program included 3 training sessions per week, lasting about an hour and 

a half each. Additionally, the valerian supplement was taken in the form of Sedamine 

530 mg tablets (containing hyacinth root) for 8 weeks. Sampling was conducted in 

two stages: one day before the first training session and 48 hours after the last training 

session. The current research was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design. Data analysis was performed using the covariance test for inter-group 

differences and the correlated T-test for intra-group differences, with a significance 

level of 0.05. 

Results: The findings of the present research showed that after 8 weeks of training and 

taking supplements, compared to the pre-test, cortisol levels in all three groups of combined 

training (P=0.03), training plus supplements (p=0.001), and supplement group decreased 

(p=0.021). 

Conclusion: Based on the obtained data, it can be said that combined exercises, the use of 

valerian supplement, and the implementation of both interventions at the same time cause a 

significant reduction of cortisol. 
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 چکیده
در نظر گرفته می شود، از این رو کاهش سطوح آن می  کورتیزول به عنوان یکی از بیومارکرهای استرس :هدف

هشت هفته تمرینات تاثیر بررسی مطالعه  هدف از این تواند به عنوان یک هدف درمانی ورد توجه قرار گیرد.
 اختلالاتبر میزان سطوح کورتیزول در دختران نوجوان دارای  بیالطسنبلترکیبی به همراه مکمل دهی 

 .باشدمی  فراگیر بیاضطرا
به سه گروه مداخله )تمرینات ترکیبی، مکمل،  نفر از دانش آموزان دختر دارای اضطراب فراگیر 84 :روش

 8برنامه این نفر بود، تقسیم شدند.  21مکمل و تمرین همزمان( و یک گروه کنترل که هر کدام از گروه ها دارای 
الطیب، همچنین مکمل سنبل. بود هر جلسه ساعت و نیم درجلسه تمرین در هفته و حدود یک  3ی شامل اهفته

 یریگخون .هفته مصرف گردید 8( به مدت بیالطسنبلی )حاوی ریشه گرمیلیم 035به صورت قرص سدامین 
تحقیق  .انجام شد یتمرین جلسه آخرین از بعد ساعت ۸8 و تمرین اولین از قبل روز یک ای، مرحله دو بصورت

 اطلاعات با استفاده از آزمون لیوتحلهیتجز نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود.حاضر از نوع 

 0.05ی در سطح معناداری گروهتفاوت درونهمبسته برای  T آزمون گروهی و بین تفاوت واریانس برایکو

  انجام شد.
آزمون نسبت به پیش و مصرف مکمل، هفته تمرین 8های تحقیق حاضر نشان داد که بعد از یافته :هایافته

 و گروه مکمل (p=0/001) اضافه مکمل، تمرین به(P=0/03) تمرین ترکیبی در  هر سه گروهسطوح کورتیزول 
(p=0/021)  داشت کاهش(p<0/05) . 

توان گفت تمرینات ترکیبی، مصرف مکمل سنبل الطیب و اجرا هر های حاصل میبر اساس داده گیری:نتیجه
 .شودباعث کاهش معنادار کورتیزول می مداخله به طور همزمان،دو 
 

 ، کورتیزولبیالطسنبلاختلال اضطرابی فراگیر، تمرینات ترکیبی،  کلیدی: انواژگ
 

در دختران نوجوان  زولیکورت زانیبر م بیالطسنبل یبه همراه مکمل ده یبیترک ناتیهشت هفته تمر ریتأث( 2۸51) یشاملو کاظمو  یامان، یفیس :استناد
-99، 2۸51، پاییز و زمستان  2 ، پیاپی2، شماره 2ورزشی و ارتقاء سلامت، مقاله پژوهشی، دوره ،  دوفصلنامه علوم ریفراگ یاختلالات اضطراب یدارا
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 111-99: 1001، پاییز و زمستان  1( ، پیاپی 1شماره) -1فصلنامه علوم ورزشی و ارتقاء سلامت، دوره دو

 مقدمه

اختلالات اضطرابی یکی از شایع ترین و ناتوان کننده ترین اختلالات روانی در سراسر جهان 
درصد برآورد شده  10تا  8/3چیزی مابین  تاختلالابه شمار می روند و شیوع جهانی این 

ن و نوجوانان محسوب کادکون میاجز شایع ترین اختلالات روانشناختی در و همچنین  است
. (1, 2)می شود که عمدتا با اضطراب نسبت به عملکرد و رویدادهای روزانه مشخص می شود

با نگرانی بیش از حد مشخص می شود که کنترل آن بسیار سخت است  اختلال اضطراب فراگیر
و با علائم فیزیکی از قبیل بی قراری، خستگی، مشکل در تمرکز، تحریک پذیری، تنش 

که افراد مبتلا به نتایج پژوهش ها نشان داده است  .(3)و یا اختلال خواب همراه است عضلانی
درصد بیشتر، در معرض خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی  01تا  12اختلالات اضطرابی، 

 .(1)قرار دارند
است که تغییرات  در فرآیند رشد پراسترسی ادورهو  گیای بحرانی از زندنوجوانی دوره

با تغییرات بدنی و شناختی،  زمانهمدر این دوران نوجوانان  .دهددر آن رخ می بسیاری
مشکلات فراوانی مانند افسردگی،  رونیازا، کنندیمتغییرات عاطفی و هیجانی زیادی را تجربه 

 عنواناضطراب به . در این میانکندیما تهدید مواد و غیره، این افراد ر سوءمصرفاضطراب، 
پیامدهای زیان باری درزمینه  و شدهشناخته این دوراندر ترین مشکلات گستردهیکی از 

که زنان بیشتر از مردان در  انددادهمطالعات بسیاری نشان  .(۸)سلامت روانی نوجوانان دارد
فیزیولوژیکی،  هایتفاوتروانی قرار دارند که از دلایل آن میتوان به  هایبیماریمعرض این 

اجتماعی، قوانین و مقررات علی الخصوص دیدگاه و ی هانقش، هاسنتنوع فرهنگ و 
 .(0)باورهای منفی و اشتباه مردم نسبت به زنان و دختران اشاره کرد

 کورتیزول د.شومیهورمون استرس شناخته  عنوانبهگسترده  طوربههورمون کورتیزول 

و  شناختیروان بدنی، تحریکات به پاسخ در که است گلوکوکورتیکوئیدی هورمون ترینمهم
 هورمونوسیله کورتیزول به. (2)شودمی ترشح کلیوی فوق غده قشری بخش از فیزیولوژیکی

کانیسم و م شودتولیدشده توسط هیپوفیز در پاسخ به استرس، سنتز می آدرنوکورتیکوتروپیک،
. فعالیت بدنی (7)گرددمی هیپرگلیسمی اصلی آن این است که باعث افزایش قند خون یا

، کاهش سطوح 1، مونوآمین ها2هانیاندورف -از طریق اثرگذاری بر رهایی بتا تواندیم
خود را بر بهبود افسردگی و اضطراب  تأثیرات، در شخصی کارآمدکورتیزول و افزونی خود 

 .(8)اعمال کند
 اختلالات برابر در بالینی غیر و بالینی های جمعیت در بدنی، فعالیت رسد می نظر به

فعالیت بدنی مزایای بسیاری برای کودکان و نوجوانان دارد، کننده است.  محافظت اضطرابی

                                                           
1. β-Endorphin 

2. monoamine 
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 111-99: 1001، پاییز و زمستان  1( ، پیاپی 1شماره) -1ارتقاء سلامت، دوره فصلنامه علوم ورزشی و دو

قلبی و  هایبیمارییی مانند دیابت، سرطان، فشارخون بالا، هایماریب و کاهشعلاوه بر کنترل 
 تواندیم. فعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان هستچاقی، عامل از بین بردن استرس نیز 

ی افسردگی، تعامل اجتماعی و هاشاخص، کاهش نفسعزتتاثیرات مثبت دیگری مانند بهبود 
 اضطراب یا افسردگی به مبتلا افراد از بسیاری. (9)اجتماعی داشته باشد -بهبود سلامت روانی

که  آورند می روی مدیتیشن یوگا و ورزش، جمله از متعارف غیر و غیردارویی مداخلات به
 یک عنوان به تواند می مداخلات این اند داده نشان سیستماتیک های بررسی و متاآنالیزها

 .(25)بخشد بهبود را اضطرابی اختلالات و افسردگی علائم کمکی، درمان

Anderson از بعد صبح در کورتیزول و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند غلظت 
و همکاران نیز در  Meier .(22)یابد می کاهش توجهی قابل طور به تمرینی جلسه یک

تاثیر مثبتی بر کاهش  بیالطسنبلهای  ریشه و پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که برگها
همچنین دلشاد و همکاران روانی دارد.  استرس خفیف علائم تسکینحاد و  استرس منفی اثرات

در پژوهشی با بررسی تمرینات ترکیبی بر سطوح کورتیزول، کاهش سطوح کورتیزول را نتیجه 
 .(21)گیری کردند

 ، برای اعصاب و روان بوده و ضدمورداستفاده مکمل گیاهی نیترجیرا بیالطسنبلریشه 
، الطیببرخی از ترکیبات والرنیک اسید و والرنول موجود در سنبل. (23)استاضطراب 

مسئول  و  رسان شیمیاییپیام یک که های گاما آمینوبوتیریک اسیدتوانند بر روی گیرندهمی
و شده های عصبی در سیستم عصبی تنظیم تکانه موجبتنظیم خواب است اثر بگذارند که 

 زیست شیمیایی ترکیبات بالای مقادیر. بخش داردافزایش مقدار آن در بدن شما اثرات آرامش
 پاتولوژیک مختلف شرایط در را ای بالقوه دارویی کاربردهای گیاه، این عصاره در موجود فعال
 .(2۸)دهد می آن به افسردگی و اضطراب عروقی، قلبی های بیماری خواب، اختلالات مانند

با توجه به مطالعات انجام شده، می توان نتیجه گرفت سبک زندگی سالم، تمرینات ورزشی و 
داروهای گیاهی می توانند تاثیر مثبت و قابل قبولی بر میزان سطوح کورتیزول و درنهایت 

ضطرابی داشته باشند. در مجموع، با وجود اهمیتی که سطوح کاهش سطوح اختلالات ا
کورتیزول در میزان اختلالات اضطرابی فراگیر دارد و از طرفی با توجه به فراگیری این بیماری 

که در رابطه با آثار تمرینات ترکیبی به  رسدیمدر بالا به نظر  شدهانیبو با عنایت به مطالب 
اضطراب اطلاعات  مبتلابهدیل میزان کورتیزول در افراد نوجوان بر تع بیالطسنبلهمراه مکمل 

بنابراین، در این بررسی، ابتدا به بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی و سپس   ؟کافی وجود ندارد. 
مکمل دهی سنبل الطیب بر میزان سطوح کورتیزول می پردازیم و در نهایت این مهم را مورد 

 بر الطیبسنبل دهی مکمل همراه به ترکیبی تمرینات هفته هشت بررسی قرار می دهیم که آیا
 است؟ گذار تاثیر فراگیر اضطرابی اختلالات دارای نوجوان دختران در کورتیزول سطوح میزان
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 111-99: 1001، پاییز و زمستان  1( ، پیاپی 1شماره) -1فصلنامه علوم ورزشی و ارتقاء سلامت، دوره دو

 مواد و روش ها

 22-21آموزان دختر این پژوهش به صورت نیمه تجربی و از نوع کاربردی بر روی دانش
ا ر 12تا  22ی، نمره سؤال 7 ریاختلال اضطراب فراگ اسیپرسشنامه مقسال مدارس البرز که در 

جامعه آماری دانش آموزان  .کسب کرده و تمایل به شرکت در تحقیق را داشتند؛ انجام شد
استان)گوهردشت، نظرآباد و  از دختر مبتلابه اضطراب فراگیر بوده که در مدارس سه منطقه

نفر  ۸8در دسترس  یریگنمونه صورتبه تیدرنهاساوجبلاغ( مشغول به تحصیل بودند که 
 21در هر گروه طور همگن در چهار گروه تقسیم شدند )تصادفی و به صورتبهو  شدهانتخاب
و  بیالطسنبل. مصرف مکمل 3ترکیبی  ناتیتمر .1 بیالطسنبل. مصرف مکمل 2نفر = 

کامل به  صورتبهالعه، هدف از شرکت در این مط .( تقسیم شدندکنترل .۸تمرینات ترکیبی 
داوطلبان توضیح داده شد و فرم رضایت و آگهی توسط داوطلبان تکمیل گردید. در این 

مقیاس اختلال ها در ای است که آزمودنیمنظور از اختلال اضطرابی فراگیر نمره پژوهش
 آورند.به دست می (GAD-7) سؤالی اسپیتزر و همکاران 7اضطراب فراگیر 

از نوجوانانی که در این مقیاس، معیار مورد نظر را به دست آوردند، خواسته شد تا در این 
 سال سن، جنسیت دختر، 22تا  21داشتن تحقیق شرکت کنند. معیارهای ورود عبارت بودند از 

اختلال  اسیپرسشنامه مقدر  12تا  22، نمره عدم سابقه ورزشی منظم در یک سال گذشته
. معیارهای خروج از پژوهش نیز موار ی و تمایل به شرکت در تحقیقسؤال 7 ریاضطراب فراگ

دیدگی در جریان تمرینات، عدم حضور در جلسات تمرین یا آسیبزیر را شامل می شدند: 
در تحقیق را برای فرد دشوار می  عدم مصرف مکمل، بروز مشکلات روانی که ادامه مشارکت

 ساخت.

 ورزشی مداخلات

 برای شرکت در تحقیق نامهتیفرم رضا یامضابا  هایآزمودن ،پژوهش یدر روش اجرا
 پروتکل اجرای از قبل هاآزمودنی تمامی یسالن ورزش الازم ب یپس از هماهنگ و حاضر شدند

 از هر یک انجامو  یورزش یهاتیانجام فعال درست شیوه ها ودستگاه با آشناییبه منظور 

لازم در ارتباط  یهاآموزش یافتند. حضور ورزشی سالن در بیشینه تکرار یک تعیین و حرکات
 کتبیبه صورت توسط مربیان ورزشی  تمرینات اجرای صحیح و و نحوه ی انجام با روش کار

 آزمودنی که دش حاصلاطمینان  و حضوری در سالن ورزشی، به آزمودنی ها آموزش داده شد.
 بهآموزش ها تاثیر بسزایی در  این افرا گرفته اند زیر را تمرینات صحیح اجرای ی نحوه ها

برنامه ی هشت  یک تمرینی برنامه پژوهش دارد. طول در ها آسیب و خطاها رساندن حداقل
 یتمام. بود و حدود یک ساعت و نیم در هر جلسه هفته در تمرین جلسه سه شاملهفته ای 
دقیقه تمرین  35شروع می شد و سپس با حدود  کردن گرم دقیقه 25 با تمرینی جلسات



 یو شاملو کاظم یامان ،یفیس/ 100

 

 111-99: 1001، پاییز و زمستان  1( ، پیاپی 1شماره) -1ارتقاء سلامت، دوره فصلنامه علوم ورزشی و دو

به  سرد کردن دقیقه 0با و در انتها  ادامه داشت دقیقه تمرین مقاومتی ۸0هوازی و به دنبال آن 
 اتمام  می رسید. 
درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه  85تا  25و با شدت  روندهشیپ صورتبهتمرین هوازی 
، تمرین هوازی کنندگانشرکت، انجام شد. دیآیم( به دست 115-سنفرمول )که با استفاده از 

درصد به  0سپس هر دو هفته  ند،درصد حداکثر ضربان در هفته اول تمرین شروع کرد 25را با 
درصد  85بر اساس حداکثر ضربان قلب( اضافه شد و در دو هفته آخر به ) نیتمرمیزان شدت 

 . (20)حداکثر ضربان قلب رسید
شامل پرس سینه، جلو ران، پشت ران، کشش لت، جلو بازو و دقیقه تمرین مقاومتی  ۸0

 3( بود که در تنهنییپاعضلات بزرگ بالاتنه و  رندهیدربرگپشت بازو، پرس پا و اسکوات )
انجام شد. بین هر ست یک دقیقه استراحت و بین حرکات دو دقیقه  8تا  25ست و با تکرار 

 هفته در که بود گونه مقاومتی بدین مریناتت شدت افزایش نحوه گرفته شد. در نظراستراحت 

 تکرار درصد یک 05 شدت دوم هفته و بیشینه تکرار یک درصد ۸5شدت  با سازیآماده اول

 تمرین به بیشینه تکرار یک درصد 25 با هاآزمودنی اصلی پروتکل شروع از پس و بیشینه

تکرار بیشینه شروع شد و هر درصد یک  05تمرینات مقاومتی نیز در هفته اول با  .پرداختند
 .(22)درصد برسد 75درصد به میزان وزنه اضافه شد تا در دو هفته پایانی به  0هفته 

 برنامه مصرف مکمل

هر شب یک مدت هشت هفته، به  ییمطابق دستورالعمل اجرا زینمکمل  افراد مصرف کننده ی
 (بیالطسنبلحاوی ریشه ) یگرمیلیم 035ساعت قبل از خواب یک عدد قرص سدامین 

. همچنین گروه تمرینات به همراه مصرف (27)نمودندمصرف  ساخت شرکت گل داروی تهران
در  زیگروه کنترل نمکمل نیز به اجرای تمرینات و مصرف مکمل به صورت همزمان پرداختند. 

 .نکردندرا تجربه  یو مکمل یبدن تیفعال گونهچیدوره ه نیا

 ترکیب بدنی

ثبت شد.  انهیصورت ماهو گزارش خود افراد، به یابر اساس سن شناسنامه هایسن آزمودن
 کیلوگرم 0/5 دقت با سکا ترازوی از استفاده با افراد وزن .دیو ثبت گرد لیتبد سال سپس به

دیوار با  روی شده نصب نواری قدسنج از ها آزمودنی قد گیری اندازه برای و شد گیری اندازه
 .(28)استفده شدسانتی متر  2/5دقت 

  خون بیوشیمیایی آنالیز

 عرفیبه آزمایشگاه م ی شاخص کورتیزولریگاندازهو برای انجام آزمایش خون آزمودنی ها 
 آزمونپسو  آزمونشیپی و در دو مرحله ریگخونی شاخص کورتیزول با ریگاندازه. شدند
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شد و از ماسک و  تیرعا یبهداشت یپروتکل ها ناتیو تمر شاتیآزما نیو در تمام ا دانجام ش
 یریگساعت قبل از اندازه 1۸توصیه شد،  هایبه آزمودن .شد ادهمصرف استف کباریدستکش 

بدنی شدید اجتناب ورزند و  یهاتیآزمون، از انجام فعالو پس آزمونشیها در پشاخص نیا
 روز یک اول نمونه. ابندیحضور  یریگخون یبرا شگاهیدر آزما ییساعت ناشتا 21پس از 

 هفته در تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت ۸8 دوم نمونه و تمرین با آشنایی جلسه از قبل
دیامترا در تحقیق حاضر غلظت کورتیزول به روش الایزا )توسط کیت مارک . شد گرفته هشتم

ردیابی که ممکن بود با این ابزار محصول کشور آمریکا( تعیین شد و کمترین میزان غلظت قابل
 .(29)بود %90لیتر یعنی با اطمینان نانوگرم بر میلی 5,50از استاندارد صفر متمایز گردد 

  ها داده تحلیل و تجزیه

 نرمال ارزیابی. شد استفاده (12 نسخه) SPSS آماری افزار نرم از هاداده وتحلیلتجزیهبرای 
 درآمار توصیفی  هایروشاز  و شد انجام ویلک-شاپیرو آزمون از استفاده با ها داده بودن
و نمودارها استفاده شد.  هادادهی کردن بنددسته، معیار انحراف میانگین، گیری اندازه
 T آزمون گروهی و بین تفاوت برای واریانسکو اطلاعات با استفاده از آزمون لیوتحلهیتجز

  انجام شد. 0.05ی در سطح معناداری گروهتفاوت درون همبسته برای

 نتایج

تمرین، مکمل، تمرین و مکمل و  های گروه تفکیک به کننده شرکت افراد ی پایه های ویژگی
 داده نشان گروه کنترل، در دو مرحله ی پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره ی یک

 . است شده
 از ،مطالعه گروههای در کننده شرکت افراد شاخص توده ی بدن و وزن ی مقایسه برای
 ویژگی در داریمعنی  تفاوت آزمون، این نتایج اساس برکه  شد استفاده واریانس آنالیز آزمون

 هاداده توزیعو  وجود نداشت مطالعه گوناگون های گروه در کننده شرکت افراد ی پایه های
  .بود نرمال

 گروه ۸ هر در هاآزمودنی اولیه مشخصات معیار انحراف و میانگین 2 جدول
 کنترل تمرین + مکمل مکمل تمرین گیریوهله اندازه متغیر

 وزن )کیلوگرم(
 21,5 ± 2,0 2۸,9 ± 8,2 21,5 ± 2,3 20,3 ± 7,9 آزمونپیش
 23,1 ± 2,7 25,2 ± 2,9 25,2 ± 2,2 21,0 ± 2,8 آزمونپس

 شاخص توده بدن
 13,0 ± 2,02 13,1 ± 2,۸5 13,1 ± 1,11 13,3 ± 2,82 آزمونپیش
 1۸,1 ± 2,2۸ 12,80 ± 2,19 11,82 ± 1,50 11,۸5 ± 2,78 آزمونپس

 
 آزمون، از پس و پیش تفکیک به مطالعه های گروه بین متغیرها، از یک هر ی مقایسه برای

 داری معنی تفاوت واریانس، آنالیز آزمون نتایج اساس برشد.  استفاده واریانس آنالیز آزمون از
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 .نشد مشاهده آزمون از پیش مطالعه، گروههای بین شده بررسی متغیرهای از یک هیچ در
 . دارد وجود داری معنی تفاوت آزمون، از پسهمچنین نتایج این آزمون نشان داد، بین متغیرها 

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق )میانگین و انحراف استاندارد( 1جدول 
 کنترل تمرین + مکمل مکمل تمرین  

کورتیزول 
 لیتر()نانوگرم/میلی

 2۸2,9 ± 13,7 2۸5,۸ ± 10,1 2۸0,7 ± 18,8 2۸2,0 ± 18,2 آزمونپیش
 2۸1,0 ± 13,۸ 229,5 ± 12,9 230,0 ± 17,5 232,1 ± 12,9 آزمونپس

 اضطراب
 2۸,8 ± 1,0 2۸,9 ± 1,2 20,5 ± 1,2 2۸,۸ ± 1,0 آزمونپیش
 20,2 ± 1,2 22,2 ± 1,۸ 2۸,۸ ± 1,1 21,2 ± 1,2 آزمونپس

 نتایج آزمون تعقیبی توکی 3جدول 
 Pمقدار  خطای استاندارد (I-J) اختلاف میانگین هاگروه 

 تمرین تمرین+مکمل کورتیزول
 مکمل
 کنترل

3۸,80 
29,27 

251,01 

11,03 
10,15 
29,۸۸ 

5,287 
5,5۸0* 
5,552* 

 مکمل تمرین
 کنترل

2,9۸ 
88,23 

3,05 
3,71 

5,051 
5,553* 

 *5,512 1۸,28 75,32 کنترل مکمل

 
)تمرین+مکمل، تمرین و مکمل( متغیر کورتیزول بین گروه های تجربی این جدولمطابق 

همچنین تفاوت معناداری در مقادیر  .(P<0.05) تفاوت معنی داری داشت نسبت به گروه کنترل
اما   (P=0.045) کورتیزول بین گروه تمرین به همراه مکمل نسبت به گروه مکمل وجود داشت

 (P>0.05)ها معنادار نبود.سایر اختلاف

در نتیجه هشت هفته تمرین ترکیبی، مصرف مکمل و انجام هشت هفته تمرین ترکیبی همزمان 
با مصرف مکمل بر سطح کورتیزول دختران نوجوان دارای اختلال اضطراب فراگیر تاثیر مثبت 

 (P<0.05)دارد. 
بین تمرین ورزشی مصرف همزمان مکمل با انجام تمرینات ورزشی اختلاف معنی داری  
 (p=0.045)ود نداشت. اما با مصرف مکمل به تنهایی اختلاف معنی داری مشاهده شد. وج

 بحث

 و ورزشی تمرینات مدت کوتاه ی دوره یک اجرایکه  میدهد نشان حاضر ی مطالعه نتایج
موجب بهبود سطح کورتیزول در بین نوجوانان دختر دارای اختلال اضطراب می  مکمل، مصرف

این دوره ی کوتاه مدت هشت هفته ای از تمرینات ترکیبی )مقاومتی و هوازی( همراه با  شود.
 مصرف مکمل سنبل الطیب موجب بهبود اضطراب و سطح کورتیزول در نوجوانان دختر گردید.

کورتیزول . (15)است نوجوانان روان سلامت در رایج تمشکلا ی ازیک اضطرابی اختلالات
هورمونی استروئیدی است که در پاسخ به استرس و اضطراب یا سطح پایین 

با  مرتبط بالقوه فیزیولوژیکی املوع ی ازیک .(2)شودمی گلوکوکورتیکوئیدهای خون ترشح
 در گرفتن قرار. ناکارآمد است (HPA) آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور یک ،بیماری
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 آدرنال قشر توسط کورتیزول ترشح و در نهایت محوراین  شدن فعال منجر به استرس معرض
 است ممکن مزمن یا مکرر هایاسترس به پاسخ در کورتیزول مدتطولانی ترشح. شود می

 اختلالات ایجاد با HPA محور ناکافی یا و فعالیت زیاد. کند پایین یا بالا را HPA تنظیم محور
 هم نوجوانان و کودکان میان در اضطراب اختلال با کورتیزول سطح. ارتباط دارد اضطرابی

 در مدت طولانی گرفتن قرار از پس که دارد وجود نظریه این نتیجه، در .(15)است مرتبط
 ترشح کاهش نتیجه در و خستگی بر که شود، می حساس کمتر HPA محور استرس، معرض

 .(12)گذارد می تأثیر کلیوی فوق غدد توسط کورتیزول

خلق و خو  شیعنوان عامل افزاورزش که به یشناختستیز یکه اثرات عصب رسدیبه نظر م
وجود دارد  یشواهد .گذاردیم ریمرتبط با اضطراب تأث یعصب سمیمکان نیبر چند کند،یعمل م
ورزش بر  ریشود. تأث یم نیدر سطوح مونوآم یکیولوژیزیف راتییباعث تغ یبدن تیکه فعال

از سوی دیگر  است. سهیقابل مقا یرفتار یدرمان شناخت ای ییدارو یها درمانبا  زیاضطراب ن
در  رییدر پاسخ به تغ یاساس یقیتطب سمیمکان کیبه عنوان  توانیرا م HPAمحور  یسازفعال

 جادیا سمیارگان یسلامت یبرا یخطر ستمیس نیا یبالا مدتیطولان یسازنظر گرفت، فعال
مرتبط  دهایکوئیسطح گلوکوکورت شیو افزا HPAمحور  یفعال شی. استرس مزمن با بکندیم

 ن؛یپتامیتر یدروکسیه-0اتصال ناقل تالاموس ) لین، کاهش پتانسی. علاوه بر ا(11)است
HT0نشان دهنده تعامل  نیاضطراب مرتبط است. ا شیو با افزا زولیپاسخ کورت شی( با افزا

. از طرفی انسان نقش دارد یو پاسخ هورمون استرس است که در حالات خلق HT0 نیب
در  یدهد و منجر به سازگار یم رییرا تغ زولیسطوح هورمون استرس کورتتمرینات ورزشی 

 .(25)نقش دارند کیعوامل نوروتروف میشود که در تنظ یم کیمبیل یساختارها
لف فعالیت بدنی را بر سطوح کورتیزول و کاهش اضطراب مطالعات اندکی اثر انواع مخت
و همکاران گزارش داده اند که سه ماه برنامه ی ورزشی  Maبررسی کرده اند. به عنوان مثال 

تاثیرات مثبتی بر شاخص های متابولیک و سطح اضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی 
جوان انجام و همکاران  بر روی بزرگسالان  Herringمطالعه ی دیگری که توسط  .(13)دارد

اضطراب و نگرانی  توجهی باعث کاهش علائمطور قابلورزش مقاومتی بهشد نشان داد که 
دقیقه ورزش  35تا  25دریافتند و همکاران نیز در پژوهشی دیگر  Li. همچنین (1۸)شده است

سطوح اضطراب و افسردگی بیماران را کاهش تواند هفته می 1۸تای چی و یوگا به مدت 
و همکاران نیز در پژوهشی بر روی کودکان چاق اعلام کردند که  Romeroهمچنین  .(10)دهد

یک برنامه تمرینی و ورزش منظم در ظهور افکار مثبت، بهبود در بهزیستی عاطفی و سلامت 
و  Cadore. بر خلاف یافته های این تحقیقات، (12)روان این کودکان اثرات مثبتی دارد

هفته و سه جلسه تمرین در هفته تغییر  21تحقیق حاضر و بعد از  سو با نتایجهمکاران، ناهم
. این تناقض بین نتایج مطالعات و تفاوت (17)معناداری را در سطوح کورتیزول مشاهده نکردند
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 سنبین یافته های این تحقیق نسبت به سایر تحقیقات را می توان به دلایل مختلفی از جمله 
 آمادگی وضعیت و اجرا روش در تفاوت، ورزش نوع و بدنی وضعیت جنسیت، ها، آزمودنی

فعالیت ورزشی بر کاهش اضطراب و افسردگی  تأثیراتحاضر در تحقیق نسبت داد.  افراد بدنی
مقاومتی یا اجرا  -تمرینات هوازی در اثر تواندیمو  شدهدادهگوناگونی نشان  هایپژوهشدر 
، هانیاندورف -از طریق اثرگذاری بر رهایی بتا تواندیمایجاد گردد. فعالیت بدنی  هاآن زمانهم

خود را بر  تأثیرات، در شخصی کارآمدمونوآمین ها، کاهش سطوح کورتیزول و افزونی خود 
 .(8)بهبود افسردگی و اضطراب اعمال کند

همواره  ارزش پریک گیاه دارویی  عنوانبهگیاهی علفی است که از دوران گذشته  بیالطسنبل
اعصاب و  هایبیماریارزشمندی است که برای معالجه  مؤثرهبوده و حاوی مواد  موردتوجه

ترکیبات دارویی مختلفی ازجمله والریک اسید و  شاملعصاره این گیاه  .گرددیمروان استفاده 
بخش ترکیبات آرامش نیتریاز قو است که مشتقات آن از قبیل هیدروکسی والریک اسید

جزء  کی دیاس کیوالر. (18)صورت تجاری موردتوجه هستندموجود در این گیاه است که به
را از  GABA سطح. کند یم یریدر مغز جلوگ GABA هیاست و از تجزالطیب سنبل یدیکل

ترانس  یگر واسطه دهد و با یم شیافزا دروژنازیکتوگلوتارات ده-αفعال کردن  ریغ قیطر
با  و از طرفی دهد یگابا را کاهش م بیگابا، تخر سمیمهار کاتابول جهیگابا و در نت نازیآم

موجب که  کند یعمل م GABA-A ستیبه عنوان آگون II GABA-A رندهیگ پاسخ شیافزا
 .(19)کندحتی در مواردی به خواب بهتر کمک میو شود میآرامش و کاهش استرس 

های تحقیق حاضر، میزان سطح کورتیزول دختران نوجوان در گروه مکمل بر اساس یافته
در مطالع ای همسو با تحقیق حاضر،  الطیب پس از دوره تحقیق تغییر معناداری داشت.سنبل

Spence  الطیب منجر به در سنبلاند که مواد ضد استرس موجود گزارش کردههمکاران، و
و همکاران،  Farah. از سوی دیگر در تحقیق (35)شوندکاهش فعالیت و بیان کورتیزول می

این . (32)الطیب نشان داده نشدبرای سنبل ابفاکتورهای ارزیابی اضطردر  یداریمعن تأثیر
سو است اما باید خاطرنشان ها به خاطر عدم اثرگذاری بر اضطراب با تحقیق حاضر ناهمیافته

تحقیق و همکاران شرایط بسیار متفاوتی نسبت به این کرد که وجود عامل درد و ترس در 
های تحقیق حاضر، میزان سطح بر اساس یافتهها ایجاد کرده بود. آزمودنی تحقیق حاضر برای

الطیب پس از کورتیزول دختران نوجوان در گروه تمرینات ترکیبی به همراه مکمل دهی سنبل
یکی از عوارض ناشی از اختلال اضطرابی فراگیر، به هم . دوره تحقیق تغییر معناداری داشت

گذارد و توده چربی را که خودروی توده عضلانی اثر منفی می ریختن تنظیم متابولیسم است
ریز دچار تغییر دهد. همچنین، با تغییرات منفی در متابولیسم، سیگنال غدد درونافزایش می

هایی مانند کورتیزول موجب افزایش فعالیت کاتابولیکی در بافت شوند و با ترشح هورمونمی
توجه در اما نکته قابل؛ شده استند تمرینات بدنی توصیهشوند. برای کنترل این فرآیعضله می
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الطیب پیوند خورد نتایج تحقیق حاضر این است که وقتی تمرینات ترکیبی با مکمل یاری سنبل
الطیب توانست به افزایش آثار آنابولیکی تمرین در تقابل با مراتب بهتر شد و درواقع سنبلبه

 د.هورمون کاتابولیکی کورتیزول کمک کن
حال، هرچند تناقضات در نتایج تحقیق حاضر در مقایسه با تحقیقات قبلی مشاهده شد، بااین

الطیب توان گفت هشت هفته تمرین ترکیبی همراه با مکمل سنبلهای حاصل میبر اساس داده
شود. لذا استفاده از پروتکل تمرینی همراه می و بهبود اضطراب باعث کاهش معنادار کورتیزول

هزینه و آسان برای کاهش اضطراب راه حل کممل که در تحقیق حاضر استفاده شد یکبا مک
رسد به فرآیند درمان افراد مبتلابه اختلال اضطرابی فراگیر کمک در افراد است و به نظر می

 توصیهمنظور به و همچنین های کم نمونه تعداد نیز و بودن مقطعیبا توجه به در انتها  کند.
است. بنابراین پیشنهاد میگردد تاثیر دوره های بلند مدت  بیشتری مطالعات به نیاز ،قطعی

، برای درمان و سطوح کورتیزولتمرینات مختلف و مصرف سایر عصاره های گیاهی بر روی 
 بررسی قرار گیرد. اختلال اضطرابی فراگیر موردبهبود 

 گیرینتیجه 

هشت هفته اجرا  ،مداخله از پیش با مقایسه در  که میدهد نشانیافته های پژوهش حاضر 
 سرمی سطح وضعیت احتمالاً، به صورت همزمان تمرینات ترکیبی و مصرف مکمل سنبل الطیب

 بنابراین،. بخشد می بهبود کورتیزول را در دختران نوجوان دارای اختلال اضطرابی فراگیر
 برنامه در را منظم ورزشدختران نوجوان دارای اختلال اضطرابی فراگیر،  شود می توصیه
 .کنند شرکت تمرینات مقاومتی و هوازی از ترکیبی در و دهند قرار خود زندگی

 تشکر و قدردانی
، اندنموده پژوهش ما را یاریی این هادادهی آورجمعافرادی که در  کلیه یاز بدینوسیله 

پایان نامه ی دوره ی کارشناسی از مستخرج . این مقاله میآوریمرا به عمل  قدردانیمراتب 
 .باشدیمدانش البرز آبیک دانشگاه ارشد 

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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