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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigation the effect of aerobic and resistance 

exercise leptin and cortisol levels in overweight and obese anxious adolescent girls.  

Methods: In this quasi- experimental study, 30 over weight and obese anxious teenage girls were 

randomly divided to experimental (n = 15, age: 16.33 ± 0.97 years, BMI: 30.48 ± 3.26 kg/m2) and 

control (n = 15, age: 16.53 years, BMI: 30.32 ± 2.21 kg/m2) groups. Participants in experimental 

group performed aerobic exercise training program consisted of 3 sessions per week, each session 
of 90 minutes for 8 weeks. Aerobic exercises performed at 60-80% of maximal heart rate and 

resistance training performed at 50-70% of one-repetition maximum. Body fat percentage, anxiety 

level, serum Leptin, cortisol levels and anxiety variables were measured before and after 8 weeks 

of exercise. Statistical data was analyzed by using covariance test with using statistical software 

spss version 22 and the significance level was considered at α < 0.05. 

Results: The results indicated that 8 weeks of Concurrent training caused a significantly decrease 
in leptin (P = 0.01) and anxiety (P = 0.04). However, there was no significantly difference in cortisol 

levels (P > 0.05). 

Conclusions: It seems that 8 weeks aerobic and resistance concurrent training may significantly 

improve leptin and anxiety levels in overweight and obese adolescent girls. 
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مقدمه

فعالیت و تحرک به عنوان جزء جدا نشدنی زندگی بشر در هر دوره به 

اشکال خاصی در زندگی انسان مطرح است. در جوامع صنعتی و متمدن 

، تربیت بدنی و شودامروزی که حرکت انسان روز به روز محدودتر می 

ای پیدا کرده است. زندگی ماشینی  ژهیوجسمانی جایگاه  یهافعالیت 

ات دوری او از فعالیت را فراهم ساخته و این فقر حرکتی بشر امروز موجب

نشاط و شادابی را از جسم او دور کرده و به جای آن عامل خطرآفرین 

. شیوع اضافه  وزن و چاقی  به [1]چاقی را جایگزین ساخته است 

سرعت در کشورهای درحال توسعه به مانند کشورهای صنعتی درحال 

ن یجه عدم تعادل بیش وزن بدن در نتیافزا .[9, ۲]افزایش می باشد 

ترین عامل در مصرف  مهم، یت بدنیاست فعال یافت و مصرف انرژیدر

 نیتر. چاقی مهم دارد ییم وزن نقش به سزایاست و در تنظ یانرژ

بهداشتی نوجوانان در کشورهای توسعه یافته است.  - یامشکل تغذیه 

امروزه در کشورهای در حال توسعه نیز به دلیل تغییر در شیوه زندگی، 

. [5]مدرنیزه شدن و توسعه شهرنشینی شیوع چاقی روبه افزایش است 

 چکیده

واند ت یم ،یاست که علاوه بر عوارض جسم افتهیتوسعه  ینوجوانان در کشورها یبهداشت - یا هیمشکل تغذ نیترمهم  یچاق مقدمه:

 اتنیدوره تمر کیاثر  یمطالعه بررس نیسطح اضطراب را در بر داشته باشد. هدف از ا شیاز جمله افزا یادیز یو روان یروح یامدهایپ

 اضافه وزن و چاق بود. یدر دختران نوجوان مضطرب دارا زولیو کورت نیلپت یها ورمونبر ه یو مقاومت یهم زمان هواز

 14) یبه دو گروه تجرب یاضافه وزن و چاق مضطرب به طور تصادف یدختر نوجوان دارا 94 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

 سال؛ 49/12 ± 14/1نفر؛ سن:  14بر متر مربع( و کنترل ) لوگرمکی 54/94 ± ۲2/9: بدن توده شاخص سال؛ 99/12 ± 31/4نفر؛ سن: 

به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر  یشدند. گروه تجرب میمتر مربع( تقس رب لوگرمکی 9۲/94 ± ۲1/۲: بدن توده شاخص

 و نیبدن، لپت یدرصد چرب یها یریگ اندازه نیرا انجام دادند و پس از هشت هفته تمر یو مقاومت یهواز ناتیتمر قهیدق 44جلسه 

 یمعنسطح  ،یریگ اندازه ۲۲نسخه  SPSSنرم افزار  قیطروابسته و مستقل از  tتوسط آزمون  یبه عمل آمد. اطلاعات آمار زولیکورت

 در نظر گرفته شد. P < 44/4 یدار

( در دختران نوجوان P=  45/4اضطراب ) زانی( و مP=  41/4) نیبر کاهش لپت یو مقاومت یهمزمان هواز نیهفته تمر 4 ها:یافته

 (.P > 44/4دار مشاهده نشد ) یاختلاف معن زولیدار داشت و در کورت یمعن ریاضافه وزن و چاق تاث یمضطرب دارا

و اضطراب در دختران نوجوان  نیلپت زانیموجب کاهش  م یو مقاومت یهواز نیرسد که هشت هفته تمر یبه نظر م نتیجه گیری:

 شود. یاضافه وزن و چاق م یمضطرب دارا

 یبدن تیفعال زول،یکورت ن،یاضطراب، اضافه وزن، لپت ها:یدواژهکل

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=357&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=357&sid=1&slc_lang=en


 7931پاییز ، 7، شماره 5، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

52 

 

علاوه بر عوارض جسمی، چاقی می تواند پیامدهای روحی و روانی 

زیادی از جمله افزایش سطح اضطراب را در بر داشته باشد که خود می 

 یک چاقی. [4]د باعث اختلال اشتها و در نتیجه تشدید چاقی شود توان

 یده اگستراب ضطرآن، ا هـب تلاـمباد رـفدر ا ماا نیست نیل رواختلاا

از  یکی چاقی به نسبت ونیـکن عـماجو نشـک. وادـکن یـمد اـیجا

 .[2]رود  یـمر ماـش بهاب ضطرا صلیا لایلد

همچنین ارتباط قوی بین فعالیت بدنی و سلامت روان وجود دارد، 

فعالیت ورزشی به بهبود علائم اختلالات روانی نظیر افسردگی و 

اضطراب و بهبود عملکرد سلامت بدنی در افراد با اختلالات روانی کمک 

. چاقی در دوران کودکی و نوجوانی می تواند منجر به بروز [1]می کند 

بیماری های مزمن هم چون دیابت، اختلالات قلبی و عروقی، فشار خون 

. با توجه به جمعیت بالای دختران نوجوان در [4]در سنین بالاتر گردد 

ت مشکل چاقی در ایران، آسیب پذیری بالای این گروه، وسعت و اهمی

بعد زندگی و محدودیت منابع اطلاعاتی در این زمینه مطالعه  هایدوره 

. بافت چربی یک بافت همبند [3]روی دختران نوجوان لازم است 

چربی )آدیپوسیت( فراوانی وجود  هایسلولمعمولی است که در آن 

دارد. بافت چربی، بزرگترین منبع ذخیره انرژی در بدن است. این بافت 

های عصبی و هورمونی  محرکدائماً در حال تغییر است و نسبت به 

 هایمولکول. اخیراً کشف شده است که بافت چربی، باشدمیحساس 

 های اندامی که توسط خون حمل شده و بر رو کندمیمختلفی ترشح 

 های اطراف مویرگو یا چسبیده به اندوتلیوم  گذارندمیدیگر تأثیر 

 ایهسلول. یکی از این مواد که توسط مانندمیچربی باقی  هایسلول

 اصلی. لپتین [14]لپتین است  نامبه، پروتئینی شودمیچربی ساخته 

 سانرترین پپتید مترشحه از بافت چربی است که غلظت سرمی آن پیام 

و مصرف انرژی است . لپتین باعث  مهم محیطی در تنظیم دریافت غذا

کاهش جذب غذا و همچنین از طریق اعصاب پاراسمپاتیک باعث کاهش 

پس از بالا رفتن سطح انسولین در پاسخ  .[11] گرددمیترشح انسولین 

 یابد. ارتباط نزدیکی بین سطحبه خوردن غذا، ترشح لپتین افزایش می

( و غلظت BMIلپتین پلاسما، درصد چربی، شاخص توده بدن )

انسولین وجود دارد. با افزایش وزن چربی، میزان ترشح لپتین زیاد 

و در  یابد، اما به تدریج مقاومت در برابر عمل لپتین افزایش میشودمی

دهد ها نشان می. پژوهش[19, 1۲]یابد نتیجه وزن چربی کاهش نمی

.  [11]که تمرینات ورزشی در تنظیم چرخه لپتین و عمل آن مؤثر است  

لپتین )هورمون رشد، کورتیزول و  هایبه نظر می رسد که در محرک 

 اپی نفرین و نوراپی )تستوسترون، هاانسولین( و همچنین مهارکننده 

. در [15]نفرین( ممکن است تأثیر تمرین بر سطح لپتین را توجیه کند 

رفته انجام گ هاییمورد پاسخ لپتین به تمرینات بلند مدت نیز پژوهش 

است. نتایج نشان داد که تمرین اگر با کاهش بافت چربی همراه باشد 

 . [14]سطح لپتین پلاسما را کاهش دهد  تواندمی

هست که با چاقی  هاییکورتیزول هم به مانند لپتین از جمله هورمون 

و کم تحرکی ارتباط دارد. کورتیزول هورمونی کاتابولیسمی است که از 

های دیگر همانند چربی، کبد و عضله  بافتغدد فوق کلیوی و برخی 

ب چر هایها، تری گلیسرید و اسید ترشح شده و در تجزیه پروتئین
. علاوه بر این به تازگی محققان در یافته [12]آزاد نقش ایفا می کند 

خود گزارش کرده اند که افزایش کورتیزول از طریق تاثیر بر بافت  های

. کورتیزول با تحریک بیان [11]چربی منجر به ترشح لپتین می شود 

 چربی، در تنظیم میزان لپتین موثر هایژنی لپتین و ترشح آن از سلول 

 ایهاست و از سوی دیگر لپتین نیز به طور مستقیم با تاثیر بر سلول 

. علاوه [14]بر ترشح کورتیزول نقش مهاری دارد آدرنوکورتیکوتروپین 

آدرنال -هیپوفیز-بر این لپتین می تواند تحت تاثیر محور هیپوتالاموس

(HPA قرار گیرد و هورمون آزاد )کننده ( کورتیکوتروپینCRH را )

کاهش دهد و از میزان استرس بکاهد و در نتیجه میزان ترشح کورتیزول 

ارتی با کاهش میزان لپتین، سطح کورتیزول را کاهش دهد، یعنی به عب

 .[13]می تواند افزایش یابد  CRHافزایش  واسطهبه 

یافته های برخی مطالعه ها نشان داده اند که فعالیت ورزشی نیز به 

 -افزایش ترشح کورتیزول منجر می شود. تحریک محور هیپوتالاموس

آدرنال و افزایش ترشح آدرنوکورتیکوتروپین از هیپوفیز، -هیپوفیز

مهمترین عامل ترشح کننده کورتیزول است که به موازات آن غلظت 

نیز افزایش می یابد و غلظت آن در افراد چاق بیشتر از افراد کورتیزول 

. در خصوص نوع تمرینات پژوهش های [۲4]لاغر افزایش می یابد

مقاومتی بر میزان  -یشین اشاره داشتند که تمرینات همزمان هوازیپ

با توجه  در گردش موثر است.  [۲9, ۲۲]و کورتیزول   [۲1, 19]لپتین 

به مطالعات متعددی که در خصوص تاثیر تمرینات ورزشی بر لپتین و 

ین موضوع در افراد مضطرب خصوصا کورتیزول انجام گرفته، اما ا

نوجوانان مضطرب کمتر مورد توجه محققین بوده است، لذا هدف از این 

بررسی اثر هشت هفته تمرینات هم زمان هوازی و مقاومتی بر  مطالعه

های لپتین و کورتیزول در دختران نوجوان مضطرب دارای  هورمون

 اضافه وزن و چاق بود.

 روش کار

و پس  آزمونش یربی با دو گروه و به صورت پاین پژوهش نیمه تج

این تحقیق شامل دختران نوجوان دارای اضافه  هاینمونه بود.  آزمون

ساله بود که از مدرسه سمیه شهر رشت  14 - 14وزن و چاق مضطرب 

نفر از   44وارد مطالعه شدند. ابتدا با محاسبه شاخص توده بدن، تعداد 

دختران دارای اضافه وزن و چاق مدرسه، مشخص شدند، سپس با 

نفر از آن ها که  59اد ، تعدDASSاستفاده از پرسشنامه اضطراب 

نفر دختر  94اضطراب خفیف تا متوسط داشتند که از بین این تعداد 

نوجوان دارای اضافه وزن و چاق مضطرب به صورت داوطلبانه   وارد 

 14مطالعه شدند و به طور تصادفی )قرعه کشی( به دو گروه شاهد )

داف هی اهابتدا در یک جلسه توجینفر( تقسیم شدند.  14نفر( و تجربی )
توضیح داده شد و رضایت نامه  هاها و والدین آن  نمونهو روند کار به 

کتبی توسط والدین تکمیل گردید. معیارهای ورود شامل داشتن دامنه 

سال، نداشتن فعالیت بدنی منظم طی یک سال گذشته،  11تا  15سنی 

 جلسه 9 که صورتی در افراد ایننداشتن بیماری های اورتوپدی بود. 

 .شدند می حذف نمونه حجم از کردند نمی شرکت برنامه در تناوبم

 هایساعت قبل از شروع تمرینات ورزشی نمونه خونی و آزمون  54

های ورزشی و نمونه گرفته شد. تمام آزمون هاورزشی مورد نیاز از نمونه 

ساعت پس از پایان جلسات تمرینی )پایان هشت هفته(  54خونی 

( در حالت ml۲به میزان ) هاآزمودنینمونه خونی مجدداً تکرار شد. 

شد.  آوریجمعصبح،  3الی  1ساعته از ورید بازویی، در بین 1۲ناشتای 

 diagnostics( و با کیت تجاری ELISAلپتین سرم، به روش الیزا )

biochem ساخت کشور کانادا و کورتیزول توسط روش الایزا با ،

ساخت آلمان  Jnotika Nordشرکت   LNDاستفاده از کیت تجاری 

 pluse,Elisa (Stat Fax 303و دستگاه الیزا )
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Awarness,Technology CORP,Palm city,USA )گیریاندازه 

دقیقه تمرین  94دقیقه گرم کردن،  14برنامه تمرین شامل شدند.

دقیقه  4دقیقه تمرین مقاومتی و در انتها جلسه  54هوازی، بدنبال آن 

 تمرین هوازی به صورت پیشرونده صورت گرفت. سرد کردن انجام شد.

درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه،  44تا  24برنامه تمرینات هوازی با

( ضربان قلب بیشینه نمونه ها  ۲۲4 –که با استفاده از فرمول ) سن 

محاسبه و نحوه شمارش نبض به آنان آموزش داده شد. شرکت کنندگان 

ضربان قلب در هفته اول تمرین حداکثر  24۶تمرینات هوازی را با 

به میزان شدت تمرین )بر اساس  4۶شروع کردند سپس هر دو هفته 

حداکثر  44۶حداکثر ضربان قلب( افزوده شد و در دو هفته آخر به 

دقیقه تمرین مقاومتی شامل حرکات پرس سینه،  54ضربان قلب رسید. 

ات ا، اسکوجلو ران، پشت ران، کشش لت، جلو بازو و پشت بازو، پرس پ

ه در طراحی شده بود کدر بر گیرنده عضلات بزرگ بالا تنه و پایین تنه 

دقیقه استراحت و بین  1تکرار انجام شد. بین هر ست  4-14ست  9

حرکات دو دقیقه استراحت وجود داشت. تمرینات مقاومتی نیز در هفته 

به میزان وزنه اضافه  4۶شروع شد و در هر هفته  1RM 44۶اول با 

. برای بدست آوردن یک [۲5]رسید  14۶تا در دو هفته پایانی به  شد

تکرار بیشینه با ثبت مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول برزیسکی، 

 .[۲4]قدرت بیشینه آزمودنی در هر حرکت بدست آمد 
وزن جابجا ([÷ 1-تعداد تکرار تا خستگی( ×  4۲/4: ])فرمول برزیسکی

 شده )کیلوگرم(

برای سنجش میزان  DASSسؤالی مقیاس  ۲1در این مطالعه از فرم 

و خرده مقیاس افسردگی، اضطراب  9اضطراب استفاده شد، که شامل 

 9( تا کندنمیاسترس بود. هر سؤالی از صفر )اصلا در مورد من صدق 

. در این مقیاس شودگذاری می  نمره( کندمی)کاملاً در مورد من صدق 

سؤال مورد  1هر عامل روانی)افسردگی، اضطراب، استرس( توسط 

( ضریب اعتبار باز آزمایی 1942. سامانی و جوکار )گیردارزیابی قرار می 

و برای  14/4، و اضطراب 41/4، افسردگی 44/4برای عامل فشار روانی 

گزارش کردند. همچنین ضریب اعتبار آلفا  4۲/4کل مقیاس برابر با 

، 41/4برای عوامل فشار روانی، افسردگی، و اضطراب به ترتیب بر ابر 

( فرم کوتاه ۲444. هنری و کرافورد )[۲2]، گزارش شد 14/4و  44/4

را به لحاظ روایی سازه مورد مطالعه قرار داده اند. این  DASSمقیاس 

عامل افسردگی، محققان در این مطالعه به وجود یک عامل عمومی و سه 

اشاره دارند. این پژوهشگران  DASSاضطراب و استرس در مقیاس 

، 39/4، و 34/4، 4۲/4، 44/4ضریب پایایی این عوامل به ترتیب برابر با 

-13، شدید 14-15، متوسط 4-3، خفیف 4-1و شدت اضطراب عادی 

شرکت کنندگان هر دو . [۲1]+ گزارش کردند ۲4و بسیار شدید 14

گروه پیش و پس از پایان دوره تمرینات این فرم را تکمیل نمودند. 

، توصیه های پرهیز غذایی ایهمچنین در رابطه با رعایت مسائل تغذیه 

و الگوی صحیح مصرف غذا با تاکید بر مصرف سبزیجات، میوه ها و 

لبنیات کم چرب، کاهش مصرف نمک و مواد غذایی حاوی قندهای 

ها  نمونهساده و چربی های اشباع، به صورت کتبی و شفاهی در اختیار 

 ۲۲سخه ن SPSSافزار  نرمها از  دادهبرای تجزیه و تحلیل  قرار گرفت.
پیش آزمون و پس  هایدادهاستفاده شد. برای بررسی طبیعی بودن 

( استفاده شد و به دلیل  Shapiro-wilkآزمون از آزمون شاپیروویلک )

وابسته و مستقل استفاده شد و  tها از آزمون  دادهطبیعی بودن توزیع 

( در نظر گرفته شد. جهت مقایسه نتایج  α ≤ 44/4) داریسطح معنی 

رهای تحقیق در پس آزمون ابتدا اختلاف مقادیر متغیرها در پس متغی

آزمون از مقادیر آنها در پیش آزمون بدست آورده شد و سپس از آزمون 

t .مستقل در پس آزمون استفاده شد 

 یافته ها

انحراف معیار  ±ها از میانگین و  آزمودنیبه منظور توصیف ویژگی 

 ارائه شد. 1جدول استفاده شد و نتایج آن در 

لپتین ارائه شد.  وابسته و مستقل مقادیر  tنتایج آزمون  ۲جدول در 

نتایج جدول نشان داد مقادیر لپتین در پس آزمون گروه تجربی در 

هفته تمرینات  4مقایسه با پیش آزمون سطح لپتین پلاسما پس از 

در مقایسه بین گروهی نیز نتایج نشان  . همچنین ورزشی کاهش یافت

داد که در پس آزمون نیز این کاهش در گروه تجربی در مقایسه با گروه 

 (.P=  441/4شاهد نیز معنی دار بود )

کورتیزول ارائه شد.  وابسته و مستقل مقادیر  tنتایج آزمون  9جدول در 

تجربی و شاهد نشان داد که پس  لیکن در مقایسه متغیرها در دو گروه

از مداخله هشت هفته ای تمرینات همزمان هوازی و مقاومتی مقادیر 

 44/4)کورتیزول بعد از هشت هفته مداخله تغییر معنی داری نداشت. 

< P.) 

متغیر اضطراب  وابسته و مستقل مقادیر  tنتایج آزمون  5جدول در 

اختلاف معناداری نداشتند. اما  آزموننشان داد که دو گروه در پیش 

آزمون بیانگر معناداری اختلاف در مقادیر اضطراب  پسنتایج آزمون در 

ور تجربی به طدر گروه تجربی بود. به نحوی که میزان اضطراب در گروه 

روهی . تصاویر تغییرات بین گروهی و درون گمعناداری کاهش یافت

نشان داده شده  1 تصویرمتغیر های لپتین، کورتیزول و اضطراب در 

 است.

 بحث

های مطالعه حاضر نشان داد که سطح لپتین پلاسما پس از  دادهنتایج 

مقاومتی کاهش یافت اما تمرینات -هفته تمرین هم زمان هوازی 4

از نتایج موافق با پژوهش  .ورزشی، تاثیری بر سطح کورتیزول نداشت

 Karacabey( و 193۲ما می توان به پژوهش بوری و همکاران )

. همینطور از نتایج متناقض با پژوهش [۲3, ۲4]( اشاره کرد ۲443)

 Cambuli( و ۲444و همکاران ) Haramحاضر می توان به پژوهش 

، به نظر می رسد Haram( اشاره کرد. در پژوهش ۲444) و همکاران

عدم تغییر سطوح لپتین، عبارتند از اجرای فعالیت هایی مانند پیاده 

ت در آزمودنی ، تفاوCambuliروی با شدت کم. همینطور در پژوهش 

 .[91, 94]های مورد مطالعه بود 

ی بر سطوح سرم یگذارهای مختلفی سبب تاثیر  زمیمکانورزش از طریق 

تمرین با شدت متوسط از طریق کاهش درصد چربی  ؛شودلپتین می 

پتین ه البته لشود ک یمو توده بافت چربی، سبب کاهش ترشح لپتین 

که کاهش لپتین خود  یادارد، به گونه  یابر بافت چربی آثار دو گانه 

سبب افزایش متابولیسم چربی و کاهش سنتز اسید های چرب  تواندمی 

شود. ضمن اینکه کاهش میزان توده چربی نیز سبب ترشح کمتر لپتین 

 بدنی متغیر ترین بخش هزینه تیفعالاما آنچه مشخص است ؛ شود یم

تواند  یمشود و انجام تمرینات طولانی  یمشامل  هاانسانانرژی را در 

با تغییر در میزان دسترسی به مواد غذایی طی ورزش و ایجاد کسر 

انرژی، مسیر های متابولیکی موثر در تنظیم بیان ژنی لپتین، مسیر 
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احساس غذا را فعال کرده و با کاهش انتقال گلوکز در بافت چربی و 

بنابر  .کندچربی، غلظت لپتین را تعدیل  یهاتوسط سلول  برداشت آن

 این تغییر هزینه انرژی از طریق تمرین بر میزان لپتین اثر گذار است

[۲1]. 
 

 نفر( 14در هر گروه  ها)تعداد نمونه  هامنتخب تن سنجی آزمودنی  یهاتوصیف ویژگی : 1جدول 

 

 نفر( 14ها در هر گروه  نمونهلپتین )تعداد وابسته و مستقل  tنتایج آزمون : 2جدول 

 مستقل  tآزمون  یتجرب دشاه 

 معنی داری آماره میانگین(±  معیار)انحراف میانگین(±  معیار)انحراف 

     لپتین

 ۲4/4 1/1 15/41±۲5/14 24/42±32/11 پیش آزمون

 441/4* 4/5 94/93±4/14 99/42±45/11 پس آزمون

     وابسته t آزمون

  -45/11±44/3 -99/4±13/1 میانگین اختلاف

  13/5 24/4 آماره

  441/4*  44/4 معنی داری
 *44/4 > P 

چربی بدن  درصد دار( نیز کاهش معنی 1941و همکاران ) نیاحامدی 

 4و کورتیزول سرم را یکی از دلایل کاهش هورمون لپتین بعد از دوره 

 .[9۲]هفته ای تمرینات ذکر کرده است 

و ترکیبی اگر شدت تمرینات  بزرگسالان تمرینات هوازی، مقاومتیدر 

قدرت بیشینه(  14۶)در تمرین مقاومتی بیش از  max2VO14۶ بالای

ش فعال، افزای هایبافتباشد، به علت افزایش برداشت گلوکز توسط 

تحریک سمپاتیکی غدد فوق کلیوی و افزایش هزینه انرژی، تخلیه 

 .شودمی، موجب کاهش لپتین گلیکوژن و مهار گلیکولیز

باعث افزایش پاسخ لیپولیزی به محرک بتا  تواندمیبه علاوه تمرین 

آدرنرژیک در بافت چربی زیرپوستی شده و از این طریق سبب کاهش 

 .[95, 99]بروز ژن چاقی و در نتیجه کاهش غلظت سرمی لپتین شود 

 

 

 گروه شاهد گروه تجربی شاخص

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

     سن )سال(

 - 49/12 - 99/12 میانگین

 - 14/1 - 31/4 معیارانحراف 

     قد )سانتی متر(

 - 44/124 - 39/12۲ میانگین

 - 39/5 - 45/5 انحراف معیار

     وزن )کیلوگرم(

 ۲9/49 94/49 2۲/13 41/41 میانگین

 4۲/1 13/2 ۲1/14 5۲/14 انحراف معیار

     شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 ۲1/94 9۲/94 34/۲3 54/94 میانگین

 ۲5/۲ ۲1/۲ ۲4/9 ۲2/9 انحراف معیار

WHR     

 31/4 31/4 35/4 34/4 میانگین

 41/4 41/4 41/4 41/4 انحراف معیار

     درصد چربی بدن

 11/91 11/91 5/94 94/92 میانگین

 1۲/1 1۲/1 34/۲ 34/۲ انحراف معیار

     اضطراب

 19/14 24/14 99/9 22/14 میانگین

 35/1 44/1 41/4 34/1 انحراف معیار

     کورتیزول )نانو مول بر لیتر(

 45/19 25/19 1۲/1۲ 35/1۲ میانگین

 44/9 41/9 12/2 95/5 انحراف معیار

     (تریللپتین )پیکو گرم بر میلی 

 99/42 24/42 94/93 15/41 میانگین

 45/11 32/11 44/14 ۲5/14 انحراف معیار
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 نفر( 14ها در هر گروه  نمونهکورتیزول )تعداد وابسته و مستقل  tنتایج آزمون : 3جدول 

 مستقل  tآزمون تجربی شاهد 

 معنی داری آماره میانگین(± معیار )انحراف میانگین(± معیار )انحراف 

     کورتیزول

 25/4 52/4 35/1۲±95/5 25/19±41/9 پیش آزمون

 39/4 44/4 1۲/1۲±12/2 45/19±44/9 پس آزمون

     وابسته tآزمون 

  ۲۲/4±31/4 14/4±4۲/4 میانگین اختلاف

  15/4 15/4 آماره

  44/4 51/4 معنی داری
 *44/4 > P 

 

 نفر( 14ها در هر گروه  نمونه)تعداد  وابسته و مستقل مقادیر اضطراب tنتایج آزمون : 4جدول 

 مستقل  tآزمون تجربی شاهد 

 معنی داری آماره میانگین(± معیار )انحراف میانگین(± معیار )انحراف 

     اضطراب

 3۲/4 43/4 22/14±34/1 24/14±4/1 پیش آزمون

 441/4* 49/1۲ 99/2±41/4 19/14±35/1 پس آزمون

     وابسته tآزمون 

  9/1±3/1 -19/4±1۲/1 میانگین اختلاف

  44/15 54/4 آماره

  441/4* 24/4 معنی داری
 *44/4 > P 

 

 تغییرات درون گروهی و بین گروهی لپتین، کورتیزول و اضطراب :1تصویر 

 (P < 44/4تفاوت معنی دار با پیش آزمون همان گروه ) *

 (P < 44/4تفاوت معنی دار با گروه شاهد در همان بازه زمانی ) †

بـه نظر مـی رسـد کـاهش سـطح هورمـون لپتـین ناشـی از عـدم 

افزایش غلظت کورتیزول باشد چرا که گـزارش شـده اسـت کورتیزول 

بیـان ژن لپتـین اسـت و نشـان داده شـده سـطح اسـتراحتی  کمحـر

نتظـار اوجود این با  .[94]کـورتیزول رابطـه مسـتقیمی بـا لپتـین دارد 

می رفت با کاهش غلظت لپتین سطح هورمـون کـورتیزول افزایش یابد 

چرا که بیان شده است کـه لپتـین بطـور مسـتقیم ترشح کورتیزول را 

 .[95]آدرنوکورتیکوتروپین مهار می کند  یاز سلول ها
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Tanskanen ( کاهش غلظت کورتیزول را طی ۲411و همکاران ،)

چهار هفته و افزایش غلظت کورتیزول را طی هشت هفته تمرین با 

 مهم ترین از یکی کورتیزول. [92]شدت زیر بیشینه گزارش کردند 

 بدن در چربی و کربوهیدرات متابولیسم کننده تنظیم هورمون های

 توده میزان وزن و شبانه روزی، ریتم تاثیر تحت کورتیزول ترشح .است

. به نظر می رسد کاهش کورتیزول می تواند در کاهش [91]است  چربی

حالت کاتابولیکی در بدن نقش مؤثری داشته باشد و سبب ایجاد تطابق 

هایی از لحاظ فیزیولوژیکی، افزایش عملکرد جسمانی و نیز بهبود در 

به طور کلی، ایجاد پاسخ . [94]ترکیب بدنی افراد دارای اضافه وزن شود 

کورتیزول به تمرین، به عواملی همانند درگیری توده عضلانی بزرگ، 

شدت و حجم بالای تمرین نیز بستگی دارد. با این حال، در تفسیر نتایج 

ل کننده ای مثل نوع تمرین، شدت، مدت، تغییر متابولیت عوامل تعدی

 .[93]ها، شرایط محیطی و توده عضلانی را نباید نادیده گرفت 

(، با 1939کاهش کورتیزول با نتایج تحقیقات شهیدی و همکاران )

پژوهش تأثیر تمرین هوازی طولانی مدت و فزاینده بر میزان لپتین و 

منتخب سرم در زنان با وزن اضافی به این نتیجه رسید که  هایهورمون

. همچنین بیژه و [54]داری ایجاد نکرد  معنیمیزان کورتیزول تغییر 

ماه تمرین ورزشی هوازی بر  2(، در تحقیقی با تأثیر 1934همکاران )

سطوح لپتین، کورتیزول، انسولین و گلوکز سرم در زنان میانسال لاغر 

تغییر نداد و این تحقیقات با پژوهش  دارمیزان کورتیزول به طور معنی 

(، با مطالعه اثر ۲444و همکاران ) Daly. [51]حاضر همسویی دارد 

ل ورتیزوتمرینات استقامتی طولانی مدت در مردان، کاهش معنی دار ک

. این یافته با نتایج تحقیق حاضر [5۲]را پس از تمرینات گزارش کرد 

همخوانی ندارد که از دلایل احتمالی آن می توان به مدت طولانی تر 

 تمرینات اشاره کرد.

(، نشان دادند که تمرینات استقامتی 1934و همکاران ) سوری

. ورزش [59]حساسیت بافت به گلوکوکورتیکوئید ها را تغییر می دهد 

مانند سایر عوامل استرس زا، سیستم عصبی سمپاتیک را که منجر به 

. با این حال [51-55]ترشح گلوکوکورتیکوئید می شود را فعال می کند 

افراد فعال، پاسخ های مختلف کورتیزول را پس از ورزش حاد نشان می 

بنابراین ورزش ممکن است نشانه های اختلالات . [54, ۲4]دهند 

کاهش دهد و  HPAافسردگی و اضطراب را توسط تاثیر بر سیستم 

, 1]پاسخ گلوکوکورتیکوئید به محرک های استرس را تضعیف می کند 

 موجب ورزش هک داد نشان حاضر پژوهش یها افتهی نیهمچن .[44, 53

رشیدی و  یها پژوهش با جینتا نیا هک شود یم اضطراب اهشک

Gray (۲414 ) و Etu (،193۲)بلبلی و همکاران  ،(1932) همکاران

تاثیر ورزش  Pearsalو  Bartley . مطالعات[49-41] است همخوان

. تمرینات [44, 45]هوازی را بر روی کاهش اضطراب معنی دار ندانست 

ورزش علاوه بر ایجاد آمادگی جسمانی، با تاثیر بر سطح انتقال دهنده 

های عصبی موثر بر اضطراب موجب کاهش تنش عضلانی می شوند . 

 دبه این دلیل تمرینات ورزشی دارای تاثیرات ضد اضطرابی می باشن

[42] . 

ورزش به عنوان یک درمان جایگزین برای اختلالات اضطرابی در نظر 

گرفته شده که هزینه کمتر و عوارض جانبی کمتری در مقایسه با دارو 

. نشان داده شده که ورزش موثر تر از درمان گروهی [41]درمانی دارد 

ریت استرس یا آرامش، مراقبه، کشش یا موسیقی درمانی، آموزش مدی

و یوگا می باشد. این نیز برای حالت اضطراب و معیارهای فیزیولوژیک 

مقاومتی  –. هشت هفته تمرین ورزشی هوازی [44]یافت شده است 

همزمان هر چند باعث کاهش میزان لپتین پلاسما و کورتیزول و 

اضطراب در دختران نوجوان مضطرب دارای اضافه وزن و چاق شد ولی 

اگرچه تمرینات  نشد. دارکاهش کورتیزول پلاسما از لحاظ آماری معنی 

هم زمان سطوح کورتیزول را تحت تاثیر قرار می دهد اما میزان حجم 

تمرینات و شدت تمرینات هنوز آشکار نیست و برای بهره مندی از 

مزایای ناشی از تمرینات هم زمان، تحقیقات بیشتری مورد نیاز است تا 

ث باعبتوان شدت و مدت مناسبی از تمرینات هم زمان را تجویز کرد تا 

 کاهش سطوح کورتیزول گردد.

 نتیجه گیری

گفت که تمرین ورزشی هم زمان  توانمیبا توجه به نتایج تحقیق حاضر 

باعث کاهش میزان لپتین پلاسما و کورتیزول  تواندمیمقاومتی  -هوازی

و اضطراب در دختران نوجوان مضطرب دارای اضافه وزن و چاق شود. 

دختران نوجوان مضطرب و چاق برای کاهش  شودبنابر این پیشنهاد می 

 استفاده کنند. اضطراب از تمرینات همزمان هوازی و مقاومتی استفاده

 سپاسگزاری
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