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Abstract 

Aims. While the physiological effects of stress are advantageous when the response occurs to prepare the 

body for “fight or flight,” they can be detrimental if long lasting or repeated without outlet. One of the 

mechanisms that may link stress to illness is arousal of the sympathetic nervous system (SNS) that occurs 

during the stress response. Through the SNS, the stress response prepares the individual to deal with the 

stressor physiologically. Problems arise when the individual is unable to, or perceives she is unable to, 

escape the stressor. Stress reactivity was assessed in aerobically fit (n = 20) and unfit (n = 18) females 

during the follicular phase of the menstrual cycle. 

Material & Methods. Participants completed the survey sheet and provided a urine sample for 

catecholamine analysis before and after mental stress testing, Strop Color-Word Test. Blood pressure and 

heart rate were measured during mental stress testing. 

Results. Fit and unfit participants differed significantly in baseline heart rate but not in stress reactivity or 

in state or trait anxiety. 

Conclusion. These data suggest that aerobic fitness does not attenuate the stress response in women prior 

to menopause. 
Keywords: Aerobic Fitness, Stress, Catecholamine, Women 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  

  1387، زمستان 1، شماره 1دوره                                                                                                                                                             ويژه ه پرستاري مراقبتمجل

14 

  

  مقدمه

 يافراد دارا يد كه برخندهشناختي نشان ميمطالعات روانكه درحالي

اكثر  ]2، 1[ ندهست در رهايي از پاسخ استرس ذاتيطبيعي و  مقاومت

بايد  ،خويش ياسترس حاد يا مزمن بر سلامتآنها جهت كاهش اثر 

 هامهارتمجموعه از اين  ييك .را فرابگيرندفعال  سازگاري يهامهارت

تناسب  ايجادمنجر به  قرار گرفته و توجهها بسيار مورد در نوشته كه

تمرين  ياثرات بالقوهاز  .است هاي هوازيتمرين ،شوديم فيزيكي

 يبهبود الگو ،كاهش ضربان قلب و فشار خونتوان به مي هوازي

 تناسب هوازي. ]3[ اشاره كردكاهش وزن و افزايش روحيه  يليپيد

آمين پلاسما در موارد استرس كاتكول همچنين با كاهش سطح

از  يحاك هاي اخيرگزارش .]4[ استك در ارتباط يولوژيزيو ف يكيزيف

 ،گريعوامل د يو برخ تمرين هوازي و غيرهوازيكه استمرار  آن است

 ،يقلب يهايمارير بينظ ييهايماريباز  يريشگيا پيموجب درمان 

ابت و يد ،يويمزمن ر يماريب ،ش فشار خونيافزا ،سكته ،سرطان

  .]5[ شودياستخوان م يپوك

از  يل پاسخ به انواع خاصيدر تعد يديابزار مف هوازي يهاتمرين

واجد  گونه تمريناتاينرسد يچرا كه به نظر م نيز هست،ها استرس

از استرس را  يكه اثرات ناش هستند خاصيك يولوژيزيات فيخصوص

تفاوت  يسهين مطالعه مقايرو هدف از انياز ا .]6[ دهديكاهش م

قد او ف تناسب هوازي ددر زنان واج يذهن يزاواكنش به عامل استرس

  .استط يشرااين 

 ياوهيبه عنوان ش تواندمي تناسب فيزيكيست كه آن صور برت

 ،ن وجوديبا ا .]5[ جهت درمان اثرات استرس مطرح باشد داروييريغ

قات يتحق يبرخ .ن دو به طور كامل مشخص نشده استين ايارتباط ب

مشخص شود تا  انددر پاسخ استرس متمركز شده تناسب فيزيكيبر اثر 

ا ي يعيطب يزاط در برابر عامل استرسيشرااين ا افراد واجد يكه آ

 .]9، 8، 7[ ريا خيدهند  يان نشان مجيواكنش افت ه ،يشگاهيآزما

زان يا ميصددند تا مشخص كنند كه آ، محققين در نيعلاوه بر ا

تناسب وابستگي زان يم با )استرس پس از وقوع(ه يبازگشت به حالت پا

ه را ين فرضيا يمطالعات متعدد اينكه با وجود .]11، 10[ ريا خيدارد 

ل پاسخ به استرس يموجب تعداسب فيزيكي ـتند كه نكنيد ميياـت

رده يا د نكييه را تاين فرضيز اين هاگزارش يبرخ، ]12، 9، 8[ شوديم

  .]14، 13، 11[ شامل نتايج تركيبي هستند

اختلافات ند كه در واقع هسته يگونه قابل توجنيا تركيبيج ينتا يبرخ

 تمرين،ر ينظ ييهااز واژه يف نامناسبيا تعاريمتدولوژيك و مبهم و 

از  يبرخ. ندس وجود داررو است يكيزيف تيفعال فيزيكي،تناسب 

ر سنجش ينظ ،كيولوژيزيف يهااريما و با استفاده از معين مستقيمحقق

VO2گريد يو برخ ]15، 8[كنند يم يابيرا ارز ين آمادگيا بيشينه،ي، 

 .]16، 9[ سنجنديم يكيزيت فيزان فعاليرا بر حسب م ين آمادگيا

و استرس و  تناسب فيزيكين يارتباط ب يمطالعه ،ن اختلافاتياوجود 

   .گزارش آنها را دشوار ساخته استتفسير 

، مشكل و استرس تناسب فيزيكيارتباط  يدر مطالعه ،نيعلاوه بر ا

مطالعات نسبتا  .متدولوژيك دومي نيز وجود دارد و آن جنسيت است

، 18، 17، 13، 12[ زنان صورت گرفته است ين مورد بر رويدر ا ياندك

قرار  توجهمورد  يقاعدگ يچرخه ،دو مطالعهتنها در كه  ]20، 19

   .]15، 9[ گرفته است

 ياسترس و ورزش مورد بررس آزمونكه زنان مورد مطالعه با  يهنگام

تعيين  يقاعدگ يبا توجه به دوره آزمونزمان  يستيبا ،رنديگيقرار م

به استرس در  يدهد كه پاسخندهينشان م اتقيتحق يهاافتهي .شود

علاوه  .]22، 21[ رديگيقرار م يقاعدگ يهچرخر فاز يتحت تاث ،زنان

 يچرخه ينشان دادند كه ط  و همكاران (Clark)كلارك  ،نيبر ا

وجود  آزمون تمرينات هوازينتايج در  ياختلافات قابل توجه ،يقاعدگ

ن ييپروژسترون بالا و پا يهافاز يسهين با مقايمحقق .]28[ دارد

 ياختلالات قابل توجه ،ن پروژسترونييپا يهادوره ياند كه طافتهيدر

ج ينتا با اطلاع از اين واقعيت، تركيب .دهديرخ مها در اين آزمون

با  يقاعدگ يچرخهاز زمان  يحاصل از مطالعات زنان بدون آگاه

انس يش واريممكن است سبب افزا ،آمده از مرداندستهب يهاافتهي

آمده از زنان كه بدون دستهب يهاافتهي ،نيعلاوه بر ا .شود يگروه

  .دنر شويبا دقت تفس يستيبا ،شونديز ميآنال يقاعدگ يچرخهثبت فاز 

 رافتند كه ورزش در زنان ديدر (Salmon)و سالمون  (Choi)چوي 

پاسخ استرس  يبر رو )سال 31متوسط ، سال 52تا  22( يورن باريسن

ن يدر ا .گذاردير ميتاث يقاعدگ يچرخه يط يك و روانشناختيولوژيزيف

ميزان  يابيجهت ارزگيري سطح مصرف اكسيژن از اندازه ،مطالعه

لوتئال و  ،كولاريفول يهافاز طي ،سپس .استفاده شد تناسب هوازي

رات ضربان ييك بر حسب تغيولوژيزيف ، ميزان استرسچرخه يقاعدگ

از  يها حاكافتهي ].9[ فتگرقرار  يابيارز مورده يقلب و فشار خون پا

در گروه زنان  يآن است كه پاسخ ضربان قلب در برابر استرس ذهن

مستقل از فاز  وافته يكاهش  نامتناسبسه با زنان يدر مقامتناسب 

و  يتولسيدر سطح فشار خون س يچ تفاوتيه .دبو ي قاعدگيچرخه

در  ،ياسترس رواننتايج سنجش با توجه به  .مشاهده نشد ياستوليد

ش سطح حالت اضطراب نسبت به زنان گروه يافزا متناسبگروه زنان 

  .مشاهده شد نامتناسب

 يهان پاسخييمنظور تعه مطالعه ب منابع موجود، اينشتر يب يبررسبا 

در دو گروه زنان  يذهن يزادر برابر عامل استرس يك و روانيولوژيزيف

نكه يضمن ا .انجام گرفت فاقد تناسب هوازيو  هوازي واجد تناسب

ن ييتع. مورد توجه قرار گرفتن زنان يدر ا يگقاعده يهچرخ يفازها

ك يولوژيزياسترس ف يهااريو مع هاآزمونبا استفاده از  تناسب هوازي

 انجامن ادرار يآمن سطح كاتكوليچنو هم يعروق- يرات قلبيير تغينظ

  :د بررسي قرار گرفتمورر يات زيفرضو  شد
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نسبت به زنان  يك كمتريولوژيزيواكنش ف گروه متناسب، زنان -1

  .ندهدمينشان  يذهن يزادر برابر عامل استرسگروه نامتناسب 

تر از سريع يذهن يزال عامل استرسيبه دنبال تحم متناسب، زنان -2

  .ردندگيمه بازيك پايولوژيزيبه سطح ف گروه نامتناسب، زنان

زاي ذهني، استرسقبل و بعد از تحميل عامل  متناسب، زنان -3

  .ندهدمينشان  نامتناسب نسبت به زناناسترس كمتري 

  

  ها روشمواد و 

همه اعضاي دو گروه متناسب و نامتناسب، زنان سالم و غيرسيگاري 

اعضاي  .كردندگونه دارويي به صورت منظم مصرف نميبودند كه هيچ

 ترِدميل از تستاستفاده با  نفر بودند 20كه  گروه متناسب

(Treadmill)  بروسو پروتكل (Bruce Protocol) و سنجش 

VO2هاي ورزشي كننده در باشگاهبيشينه، از ميان زنان شركتي

شرط لازم براي . انتخاب شدند 1385در تابستان  تمرينات هوازي

ي قبل از انجام مطالعه، به طور ماهه 3انتخاب آن بود كه افراد در 

دقيقه تمرينات هوازي انجام  30حداقل بار در هفته و هربار  3متوسط 

چنين  نفر بودند، 18كه  براي اعضاي گروه نامتناسب. داده باشند

گونه ي منتج به مطالعه هيچماهه 3شرطي وجود نداشت و آنها در 

فشار خون و ضربان قلب با استفاده از  .تمرينات منظم بدني نداشتند

ميزان ضربان قلب . شدند گيريهاي ديجيتال و اتوماتيك اندازهدستگاه

هاي سيستولي و دياستولي افراد بر اساس تعداد در دقيقه و فشار خون

  .]24، 23[ جيوه ثبت شدندمتر به طور مجزا بر حسب ميلي

 درارا ياــهنمونه (NE)رين ـنفو نوراپي (E)رين ـنفزان اپيـمي

حاوي مواد  يهادر لولهكه ش يمراحل آزما طيشده يآورجمع

با ، ]25[ ذخيره شده بودند Na2S2o5و  Na2EDTAي نگهدارنده

روش سنجش و ) HPLC(بالا  ييع با كارآيما ياستفاده از كروماتوگراف

براي  .]29[ شد يريگاندازه و همكاران (Heitkemper)كمپرِ هيت

 برگرمعروف به اشپيل نامهپرسش، از نيزان استرس داوطلبيمسنجش 

(Spielberger)  ياSTAI  بالايي نانياعتبار و اطم يدرجهكه 

  .]27، 26[ شد دارد، استفاده استرس يريگجهت اندازه

ن يداوطلب يظهر رو 12صبح تا  8 يهاساعتبين  آزمون استرس،

ششم تا  هايروزيعني بين كولار يفول فاز طيها آزمونتمام . انجام شد

به منظور متعادل كردن سطح . گرفتانجام  يقاعدگ يهچرخنهم 

 يهاقرص ن مورد مطالعهيداوطلب ،ن زمانيدر ااستروژن و پروژسترون 

 مورد مطالعه، گروه دوك از يچ يدر ه. كردنديافت ميدر كنترل بارداري

ششم تا نهم فاز  يروزها يها طهورمونميزان د ينوسانات شد

  . مشاهده نشد) دهد ر قراريثات ج را تحتيتواند نتايكه م( يكوليفول

-Color)آزمون كلمات رنگي  از يك استرس ذهنيتحربه منظور 

Word Test)  ياCWT ين آزمون از عبارات رنگيدر ا. استفاده شد 

عبارات زرد رنگ براي مثال (متضاد  ينهيانه با زميرا يصفحه يبر رو

خواندن  يست به جايبايداوطلب م. شودياستفاده م) قرمز ينهيدر زم

هر دو  ،ش فشار استرسيجهت افزا. رنگ حروف را حدس بزند ،عبارت

  .شوديان ميصفحه نما يد بر رويعبارت جد 5ك بار يه يتا پنج ثان

CWTن مطالعه ينان در نشان دادن پاسخ استرس در ايعلت اطمه ب

نشان دادند كه ) 1989(و همكاران  (Tulen)تولن . انتخاب شد

CWT ت يقلب، فعال در ضربان يقابل توجهش يموجب افزاEMG ،

 يتوجهش قابلين افزايكاهش نوسان نبض و همچن ،يرسانش پوست

  . ]30[ شوديم ين ادرارينفريدر سطح اپ

بدين . شدداوطلبان شروع  يه مثانهيبا تخل ياسترس ذهن آزمون

قه يدق 30ك اتاق كاملا ساكت به مدت يداوطلب در  صورت كه

 يهاصورت گرفت و داده STAIن زمان آزمون يدر ا د وركاستراحت 

سطح  يريگادرار جهت اندازه ينمونه اين زمانپس از  .شدثبت  يآمار

NE  وE به شرح زير ش يسپس پروتكل آزما. دش يآوره جمعيپا

  : انجام شد

   قه استراحت كامليدق 4 �

 ) CWT )CWT-1 ياقهيدق 4 يك دورهي �

 استراحت  ياقهيدق 2 يك دورهي �

 )CWT )CWT-2 گريد ياقهيدق 4 يك دورهي �

  بازيابي ياقهيدق 4 يك دورهي �

در  ميزان فشار خونكه (استراحت دوم  يجز مرحلهه ب ،هر دوره يط

ثبت  3و  1ق يدر دقا فشار خون زانيم ،)شوديم يريگاندازه 1ي قهيدق

ه يك ثاني يزمان يانه و با فاصلهيرا يلهيوسهب تعداد ضربان قلب. شد

 ياقهيك دقين آنها در فواصل يانگيو مبه سسر هر دوره محادر سرتا

 يو نمونهمجددا انجام گرديد  STAIپس، آزمون س. ديگردثبت 

  .گرفته شد يگريد يادرار

و  ميزان فشار خونميزان  يهارين متغياختلاف ب يابيجهت ارز

STAI آزمون در دو گروه از T تعداد  يابيجهت ارز. استفاده شد

 يع نرمال شدهين از توزيآمكاتكولميزان  يرهايمتغ و ضربان قلب

ن يتفاوت ب يابيجهت ارز. استفاده شد يتميو لگار يخط يارهايمع

 از بازيابي ياسترس و مرحله آزمون يدر دو گروه ط ،هيپا يارهايمع

  .استفاده شد U (Mann-Whitney U test)ويتني  - آزمون مان

  

  نتايج

 )n=20( متناسب ن گروهيداوطلب يبيشينهيVO2 نيانگيم

ml/kg/min52 )4/7=SD( ن گروهيكه در داوطلبيحال، دربود 

 .بود )9/3=SD( ml/kg/min 31زان ين ميا )n=18(نامتناسب 

kg/m(نسبت وزن به قد  ي بدني ياتوده شاخص
ن دو گروه يدر ب) 2

در و  M=3/25 و SD=9/1متناسب  در گروه(نداشت  ياتفاوت عمده

 %32نشان داد كه  يز آماريآنال). M=7/27و  SD=9/5 نامتناسب گروه

  . بودند دانشجو% 54رشاغل و يغ% 5شاغل، افراد 
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هاي شده براي تعداد ضربان قلب و فشارخونميانگين مقادير ثبت) 1جدول 

  تولي و دياستوليسيس

  
  )n=20(متناسب   )n=18(نامتناسب 

ميانگين 
(SD)  

ميانگين 
(M)  

ميانگين 
(SD)  

ميانگين 
(M)  

  )تعداد تپش در دقيقه(ضربان قلب 

  8/59  )5/12(  2/67  )3/7(   حالت پايه

CWT-1  )1/11(  1/77  )9/6(  9/64  

  62/4  )5/9(  5/8  )1/6(  واكنش

CWT-2 )9/9(  92/74  )2/11(  7/65  

  31/7  )47/7(  43/5  )98/3(  واكنش

  )مترجيوهميلي(فشارخون سيستولي 

  5/105  )1/8(  72/107  )94/10(  حالت پايه

CWT-1 )01/13(  1/116  )76/13(  1/116  

  93/10  )78/8(  88/7  )5/7(  واكنش

CWT-2 )93/11(  04/117  )94/11(  9/111  

  1/5  )3/6(  49/8  )1/8(  واكنش

  )مترجيوهميلي(فشارخون دياستولي 

  8/62  )7/8(  8/64  )86/4(  حالت پايه

CWT-1 )1/7(  99/72  )2/9(  1/74  

  8/9  )87/3(  5/7  )9/3(  واكنش

CWT-2 )1/7(  1/69  )6/8(  9/71  

  2/5  )1/5(  3/  )9/4(  واكنش

  

  
  حالت پايه     CWT-1استراحت            CWT-2بازيابي              

متناسب قلب در واكنش استرس فيزيولوژيك در زنان نمودار ضربان )1نمودار 

  )بالا(و نامتناسب ) پايين(

  
گروه (اي در سن دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت هيچ تفاوت عمده

و  SD=2/3و گروه نامتناسب  M=5/27و  SD=1/5متناسب 

4/31=M.( هاي مورد مطالعه درشاخص شده برايثبت مقادير نگينميا 

 CWT-1( ياسترس ذهن يدورهدو در  استرس واكنشمراحل آزمون 

 قاديرن، ميا بر علاوه .است شده داده ننشا 1 جدول در )CWT-2و 

ي تعداد ضربان قلب در مراحل آزمون و نوسانات آن در نمودار شدهثبت

ضربان  نامتناسب نسبت به گروه متناسب گروه. قابل مشاهده است 1

 ينه چندان كمتر يتولسيو س ياستوليد فشار خون قلب كاملا كمتر و

 تعداد ضربان قلب نيب يتوجهج، اختلاف قابليز نتايآنال. را نشان دادند

 و SD=3/7نامتناسب  گروهدر (نشان داد  )p=05/0( دو گروه

2/67=M 5/12متناسب  گروه در و=SD  8/59و=M(. طور كه همان

سطح در  يچ اختلاف گروهينشان داده شده است، ه 2در جدول 

در پاسخ (ن دو گروه يب Eو  NEزان يم. ندارده وجود ين پايآمكاتكول

در هر دو گروه. ندارد يتوجهچ تفاوت قابليه) يعمال استرس ذهنبه ا 

ها به نيآمكاتكول سطح) آزمون ياز ابتدا تا انتها( متناسب و نامتناسب

  .ابندييج كاهش ميتدر

  
استرس در زنان نفرين ادرار قبل و بعد از تست نفرين و اپيسطح نوراپي )2 جدول

  متناسب و نامتناسب

  )n=20(متناسب   )n=18(نامتناسب   

ميانگين 
(SD)  

ميانگين   (M)ميانگين 
(SD)  

  (M)ميانگين 

  )گرم كرئاتينيننانوگرم به ميلي(نفرين ادرار نوراپي

  3/36  )5/8(  9/44  )2/17(  حالت پايه

  - 1/2  )1/8(  06/0  )1/9(  واكنش

  )گرم كرئاتينينبه ميلينانوگرم (نفرين ادرار اپي

  87/5  )3/3(  2/7  )8/6(  حالت پايه

  -05/0  )1/8(  - 7/3  )6/8(  واكنش

  

پس  متناسب و نامتناسب در هر دو گروه شدهمقدار ضربان قلب بررسي

ها اين داده. گردديبازم يبه سرعت به حالت عادي آزمون از هر مرحله

) قهيدق 4مدت ه به ياز حالت پا(اي قهيك دقي يانـزمل ـدر فواص

 .ده نشدين آنها ديب معناداريچ اختلاف يه و نددش يريگاندازه

 ن دو گروهيدر حالت اضطراب ب يتوجهچ اختلاف قابليهچنين، هم

و  SD=2/9متناسب  گروه( مشاهده نشد متناسب و نامتناسب

9/30=M 9/5نامتناسب  و گروه=SD 7/28 و=M.( 

  

  بحث

. دنكنيد نمييارا ت شده در مقدمهمطرح اتين مطالعه، فرضيا يهاافتهي

 قرار تناسبط يشرااز ثر اتما ـعمدتان قلب ـضرب زانـكه ميحالي در

از  ،هيا بازگشت به حالت پايضربان قلب  استرسي واكنشاما رد، يگمي

ن مطالعه يحاصل از ا يهاافتهي. ردپذيير نميثاتشرايط تناسب هوازي 

 يبرا يح احتمالين توضيچند. مطابقت ندارد يخوبهبا متون گذشته ب

نكه ياول ا .وجود دارد متناسب و نامتناسب يهان اختلافات در گروهيا

 يهانيآمكاتكول ميزانممكن است  شده،روش به كارگرفتهبا توجه به 

زان ـيم يستيباكه پاسخ استرس حاد  يبرا يمناسبمعيار  ،ادرار

با وجود . اشدـدهد نبنظر قرار مدرا در گردش  ياـههورمون

زان يپلاسما، م يهازان هورمونيسنجش مدر  يعمل يهاتيمحدود

NE  وE  ل استرس ين ممكن است تحميهمچن .ديگرد يابيادرار ارزدر

در . ن نداشته باشديتمام داوطلب يبر رو يتوجهقابل ي، اثر استرسيذهن

ز يزا ناسترس نش فرد نسبت به عامليپاسخ استرس، ب يابيهنگام ارز
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 يهاچرا كه ممكن است موجب پاسخ ،رديمد نظر قرارگ يستيبا

ن مطالعه يافراد در ا يبرخ ،عنوان مثالهب .نشود يك متفاوتيولوژيزيف

CWT  ن ابزار يا درمقابل، ممكن است .ارزيابي كردندبخش آرامشرا

ن مسئله ممكن است سبب يا. زا باشدگر استرسيافراد د يبرا

  . در دو گروه شود STAIآزمون  يجهيدر نت يزيناچاختلافات 

 متناسب ن تست استرس، گروهيمتذكر شد كه در طول اول يستيبا

 ي فشار خونزمينه در يشتريب واكنش نامتناسب نسبت به گروه

ه ب دو فشارن ياز ا يكيكه يصورتدر. اندداشته ياستوليو د يستوليس

 در گروه CWT-1 يدوره زان ضربان قلبيم ،بالا باشد يعيطور طب

. استكمتر  نامتناسب قلب در گروهزان ضربان ينسبت به م متناسب

زان ضربان يكاهش م مكانيزمق يممكن است از طر تمرينات هوازي

، يعروق -يستم قلبيت بهبود عملكرد سه در جهيپافشار خون قلب و 

توصيه برآنست كه . كاهش دهد متناسب نيرا در داوطلب ياسترس ذهن

 سنجيدهافراد  يتنفس -يقلب بازدهتوجه به  باتمرينات هوازي  موفقيت

، يتنفس -يقلب يداريپا ياصل ياجزا يدارا تناسب فيزيكي. شود

و ساختار  يعضلان يريپذ، انعطافي، تحمل عضلانيعضلان ييتوانا

  .مدنظر قرار گرفته است تناسب هوازين مطالعه تنها يدر ا. است يبدن

  

  گيرينتيجه

 تناسب هوازيكه است ن امر يانگر اين مطالعه بيج اينتا وجود آنكهبا 

ن يدر ا يشتريقات بيشود، اما تحقيسبب بهبود پاسخ به استرس نم

از پاسخ استرس  ييهامكانيزم يستين بايهمچن. استاز ينه مورد نيزم

 هايجنبهن پاسخ استرس و يشوند و ارتباط بيم يماريموجب ب كه

  .دنريبگ قرار يترعيوس يمورد بررس تناسب، مختلف
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