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Background and Aims Fasting during Ramadan causes changes in the body’s metabolism, but there are 
contradictory results regarding the effect of fasting on the psychological and physiological status of 
professional athletes. Therefore, this study was conducted to determine the effectiveness of Ramadan 
fasting combined with regular aerobic exercise on cortisol levels and anxiety in female professional athletes.
Methods This applied study was performed with a pre-test-post-test design and a control group. The 
statistical population included all female professional athletes in Qom in 2019. By available sampling 
method, 50 people were selected and divided into experimental (n=25) and control (n=25) groups. The 
experimental group performed aerobic exercises according to the defined intensities and three sessions 
per week. The control group did not intervene. Data were collected using the State-Trait Anxiety Scale 
and cortisol was measured by blood sampling using a Tosoh 360-AIA device. Data were analyzed by 
independent and paired t-test and multivariate analysis of covariance. The significance level was 
considered 0.05. Ethical considerations were observed in this study.
Results The findings showed that Ramadan fasting program combined with regular aerobic exercise had 
a positive and significant effect on reducing total anxiety and its components, including trait anxiety and 
state anxiety in the experimental group. There was a significant difference between the mean scores of 
cortisol levels in the two groups in the post-test.
Conclusion The research findings showed that fasting during Ramadan combined with regular aerobic 
exercise is effective in reducing anxiety and cortisol in athletes. The researcher suggests that in order to 
achieve more reliable results, the study should be performed on larger populations.
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E
Extended Abstract

Introduction

xercise during Ramadan prevents the ac-
cumulation of fat in the body and facili-
tates metabolism. On the other hand, it has 
been stated that fasting athletes are less 
likely to suffer from digestive problems 

and changes in blood sugar during this month. Evidence 
shows that fasting during Ramadan causes changes in 
body composition, serum electrolyte concentrations, as 
well as osmolarity, and decreased cortisol levels. How-
ever, there are conflicting results regarding the effect of 
fasting on the psychological and physiological status of 
professional athletes. For example, some studies compar-
ing the blood samples of professional male athletes dur-
ing Ramadan showed that the levels of urea, triglycerides, 
cholesterol, and cortisol decreased significantly. While 
some other researchers have shown that fasting during 
Ramadan has led to increased levels of urea and choles-
terol in the blood of the samples. Fasting during Rama-
dan causes changes in the body’s metabolism, but there 
are contradictory results regarding the effect of fasting 
on the psychological and physiological status of profes-
sional athletes. Therefore, this study was conducted to de-
termine the effectiveness of Ramadan fasting combined 
with regular aerobic exercise on cortisol levels and trait-
state anxiety in female professional athletes.

Materials and Methods

The experimental group performed aerobic exercises 
according to the defined intensities and three sessions per 
week. The control group did not intervene. Data were col-
lected by Trait Anxiety Scale and cortisol was measured 
by blood sampling using the Tosoh 360-AIA device. Data 
were analyzed by independent and paired t-test and multi-
variate analysis of covariance. The significance level was 
considered 0.05. This research was applied in terms of 
purpose with a pre-test and post-test design and a control 
group. The statistical population included all profession-
al female athletes in Qom in 2009. Using the available 
sampling method, among 50 professional female athletes 
referring to one of the sports halls of this city, 50 people 
were selected and randomly assigned to two equal experi-
mental (25 people) and control (25 people) groups. The 
experimental group performed aerobic exercises accord-
ing to the defined intensities and three sessions per week. 
The control group did not intervene. The training sessions 
consisted of three separate sessions (warming up for 10 
minutes, performing the aerobic exercise with a prede-
termined intensity for each person for 30 minutes, and 

returning to the initial state for 10 minutes), which were 
performed at 6 pm. Accordingly, before the test and two 
weeks before the holy month of Ramadan, the heart rate at 
rest and also, the training of individuals were determined 
and this was done for seven days until two weeks after Ra-
madan. Data were collected by Trait-Mode Anxiety Scale 
and cortisol was measured by blood sampling. Subjects 
completed the Trait-Mode Anxiety Scale before and after 
the training program and after explaining the instructions 
on how to respond by the researcher in order to measure 
cortisol, and blood sampling by the researcher and one of 
the colleagues in the field. Laboratory assessments were 
performed in Bu Ali Clinical Laboratory in Qom. First, 5 
ml of blood was taken and then transferred to the device 
with a cold chain. In this research, Tosch model 360-AIA 
made in Japan was used. This device is equipped with an 
enzymatic method for measuring cortisol. Measurements 
were performed in the fasting state (12 hours) from the 
brachial vein. The Kolmogorov-Smirnov test was used to 
check the normal distribution of scores in the experimen-
tal and control groups. Data were described by descrip-
tive statistics methods (mean and standard deviation). An 
independent t-test examined intergroup changes, paired 
t-tests examined within-group changes, and a multivari-
ate analysis of covariance compared groups in previous 
stages by SPSS software v. 23. The significance level was 
also considered 0.05.

Results

The results showed that in the fasting program group 
with regular aerobic exercise, the mean post-test score of 
trait-state (P=0.001) anxiety decreased significantly. Also, 
in the fasting program group with regular aerobic exer-
cise, in contrast to the control group, the mean post-test 
cortisol levels (P=0.001) increased compared to the pre-
test. The ANCOVA indicated that the observed difference 
between the mean scores of trait-state anxiety score and 
cortisol level in terms of group membership (two groups 
of the fasting program with regular and controlled aerobic 
exercise) in the post-test was significant (P<0.05). Also, 
this difference was significant in trait and mood anxiety 
among female professional athletes (P<0.05). Therefore, 
a fasting program combined with regular aerobic exercise 
had a significant effect on reducing trait-state anxiety and 
cortisol levels and the effect size on general anxiety and 
its subscales were 0.64, 0.63, 0.71%, and 0.61% for corti-
sol levels, which is significant.
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Discussion

In general, it can be concluded that fasting during Ra-
madan combined with regular aerobic exercise is effective 
in reducing anxiety and cortisol in athletes. Fasting affects 
only a few aspects of athletic activity. Fasting does not 
seem to affect everyone, as it almost causes adaptation and 
resistance to the physiological and psychological disorders 
caused by fasting during Ramadan. Therefore, Muslim 
athletes who intend to do sports activities during the holy 
month of Ramadan can prepare themselves to participate 
in sports competitions by adopting appropriate methods.
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مقاله مروری

تأثیر روزه داری توأم با فعالیت ورزشی هوازی بر سطح کورتیزول و اضطراب صفت- حالت در 
ورزشکاران حرفه ای زن

مقدمه و اهداف روزه داری در ماه رمضان موجب تغییراتی در متابولیسم بدن می شود، اما درباره اثر روزه داری بر وضعیت روان شناختی و 
فیزیولوژیکی ورزشکاران حرفه ای نتایج ضد و نقیضی وجود دارد. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی روزه داری ماه رمضان توأم با فعالیت 

ورزشی هوازی منظم بر سطح کورتیزول و اضطراب صفت حالت در ورزشکاران حرفه ای زن انجام شد. 
مواد و روش ها این مطالعه از نوع کاربردی و به صورت پیش آزمون و پس آزمون و نیز گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل تمام زنان 
ورزشکار حرفه ای شهر قم در سال ۱۳۹۸ بود. با روش نمونه گیری دردسترس 5۰ نفر انتخاب و در گروه های آزمایش و کنترل با تعداد 25 
نفر قرار گرفتند. گروه آزمایش، تمرینات هوازی را طبق شدت های تعریف شده و ۳ جلسه در هفته انجام دادند. گروه کنترل نیز هیچ گونه 
آزمایشی انجام ندادند. گردآوری داده ها با مقیاس اضطراب صفت حالت و اندازه گیری کورتیزول با خون گیری با دستگاه Tosoh مدل 
AIA-360 انجام شد. داده ها با روش های آزمون های تی مستقل و زوجی و تحلیل کوواریانس چند متغیری تحلیل شد. سطح معناداری 

۰/۰5 در نظر گرفته شد.
یافته ها نتایج نشان داد روزه داری ماه رمضان توأم با فعالیت ورزشی هوازی منظم بر کاهش اضطراب کل )P= ۰/۰۰۱( و مؤلفه های آن 
شامل اضطراب صفت )P= ۰/۰۰۱( و اضطراب حالت )P= ۰/۰۰۱( آزمودنی های گروه آزمایش تأثیر مثبت و معنادار داشته است. بین میانگین 

.)P= ۰/۰۰۱( نمرات سطوح کورتیزول افراد 2 گروه کنترل نسبت به آزمایش نیز در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار بود
نتیجه گیری در مجموع، یافته های تحقیق نشان داد روزه داری ماه رمضان توأم با فعالیت ورزشی هوازی منظم بر کاهش اضطراب و 
کورتیزول ورزشکاران مؤثر است. پژوهشگر پیشنهاد می کند برای رسیدن به نتایج قابل اعتمادتر مرحله مطالعه، نمونه در جمعیت 

بزرگ تری از افراد اجرا شود.
کلیدواژه ها تمرین هوازی، اضطراب، کورتیزول، روزه داری
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مقدمه

اختلاف  می کنند،  فعالیت  بالایی  سطح  در  که  ورزشکارانی 
احتمالًا  که  عاملی  مهم ترین  و  دارند  مهارت  از نظر  ناچیزی 
از بازنده وجود دارد، توانایی مقابله با فشار  در تشخیص برنده 
روانی است ]1[. ماهیت رقابتی و استرس زای ورزش، مطالبات 
از عوامل مهم  بر ورزشکاران تحمیل می کند. یکی  را  بسیاری 
روانی که عملکرد ورزشکاران را به ویژه در موقعیت های حساس و 
تعیین کننده به  شدت متأثر می کند، اضطراب است ]2[. اضطراب 
عبارت است از حالت هیجانی منفی همراه با احساس عصبانیت، 
ناراحتی و تشویش که با فعالیت یا برانگیختگی جسمانی نیز 

همراه است ]3[.

توجه  اخیر  سالیان  در  که  اضطرابی  گرایش های  از جمله 
اضطراب  کرده،  معطوف  به خود  را  پژوهشگران حوزه سلامت 
صفت حالت1 است ]4[. اضطراب صفت، جزئی از شخصیت است 
با مشاهده  حالت های  که در دوره  زمانی طولانی وجود دارد و 
فیزیولوژیکی، هیجانی و رفتارهای شناختی در فرد اندازه گیری 
در  استرس زا  موقعیت  یک  نتیجه   در  حالت  اضطراب  می شود. 
فردی که کنترل هیجاناتش کاهش یافته است، بروز می یابد ]5[. 
نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است که اضطراب صفت حالت 
به گونه ای که   ،]6[ دارد  معناداری  رابطه  ورزشی  عملکرد  با 
پردازش های هیجانی و اضطرابی، نه تنها در حوزه ورزشی، بلکه 
در جنبه های مختلف زندگی ورزشکاران حرفه ای مانند سازگاری 
با رویدادهای تنیدگی زا و استرس نقش پررنگی ایفا می کند ]7[.

استرس، پیامد ادراک نبود توازن بین عوامل فشارآور و توانایی 
با این عوامل فشارآور است و می تواند تبعات  فرد برای مقابله 
 .]8[ آورد  به  بار  افراد  برای  روان شناختی متعددی  و  جسمانی 
به عبارت دیگر، بین استرس و سطح کورتیزول2 رابطه مستقیمی 
وجود دارد ]9[. کورتیزول از دسته هورمون های استروئیدی است 
که از غده آدرنال ترشح می شود و نقش مهمی در فعل و انفعالات 

شیمیایی بدن دارد ]10[. 

در تحقیقی نشان داده شد ورزشکاران حرفه ای که احساس 
تنش و فوریت زمانی دارند در محور هیپوتالاموس هیپوفیز /آدرنال3 
برانگیختگی بالاتری داشتند و در تعامل با فعالیت بیش از حد این 
محور، میزان کورتیزول خون آن ها بالاتر از حد معمول است. 
به  مانند صدمه  بین آسیب های مغزی  این در حالی است که 
هیپوکامپ4 و مشکلات شناختی رفتاری با سطح کورتیزول رابطه 

معناداری مشاهده شده  است ]11، 12[.

1. State-Trait Anxiety
2. Cortisol Level
3. Hypothalamus Pituitary Adrenal
4. Hippocampus

باعث  رژیمی  پروتکل  تغییر  و  رمضان  ماه  در  روزه داری 
و  ورزشکاران  بنابراین  می شود.  فیزیولوژیکی  سازگاری های 
کارشناسان علم تمرین باید تصمیم گیری و راهبرد مناسبی در 
توجه  )با  تمرین  بار  کاهش  رمضان،  ماه  در  ورزش  توقف  مورد 
به کاهش مواد غذایی در طول روز( داشته باشند ]13[. معمولًا 
مشکل اساسی که ورزشکاران مسلمان در چنین شرایطی با آن 
روبه رو می شوند، این است که احتمالًا تمرین و مسابقه آن ها برای 
ماه رمضان برنامه ریزی شود و این عامل می تواند رژیم تغذیه ای و 
دسترسی به مواد غذایی را تحت الشعاع قرار دهد. بنابراین مربیان و 
ورزشکاران و سایر کارشناسان بر این باوراند که ورزشکاران روزه دار 

در انجام فعالیت های ورزشی با مشکل مواجه خواهند شد ]14[.

از یک طرف، انجام فعالیت های ورزشی در ماه رمضان از تجمع 
چربی در بدن جلوگیری و عمل سوخت و ساز را تسهیل می کند، 
از طرف دیگر، بیان شده  است ورزشکاران روزه دار در این ماه کمتر 
 .]15[ می شوند  قند خون  تغییرات  و  گوارشی  مشکلات  دچار 
شواهد نشان می دهند روزه داری در ماه رمضان موجب تغییراتی 
در ترکیبات بدن، غلظت الکترولیت های سرمی5 و نیز اسمولاریته6 
نتایج  با این حال،   .]16[ می شود  کورتیزول  سطح  کاهش  و 
ضد و نقیضی در رابطه با اثر روزه داری بر وضعیت روان شناختی و 
فیزیولوژیکی ورزشکاران حرفه ای وجود دارد. برای مثال، برخی 
با مقایسه نمونه خون مردان ورزشکار حرفه ای طی  تحقیقات 
ماه رمضان نشان می دهند حجم اوره، تری گلیسرید و کلسترول 
 ،]18  ،17[ یافته  است  کاهش  معناداری  به طور  کورتیزول  و 
در حالی  که برخی دیگر از پژوهشگران نشان دادند روزه داری در 
ماه رمضان به افزایش سطح اوره7 و کلسترول8 در خون افراد نمونه 

منجر شده  است ]17، 25-19[.

بر  روزه داری  اثر  درباره  انجام شده  مطالعات  نتایج  مغایرت 
و  کورتیزول  و  سرمی  الکترولیت های  بدن،  مختلف  ترکیبات 
با  اثرات روزه داری توأم  نیز مطالعات محدود در زمینه بررسی 
فعالیت ورزشی منظم از یک سو و تقارن ماه مبارک رمضان با 
فصل بهار و افزایش ساعات روزه داری پژوهشگر را بر آن داشت 
تا به اجرای این مطالعه اقدام کند. از  سوی دیگر، نگاهی کلی به 
سابقه پژوهش هایی که درباره ورزش زنان انجام شده است، نشان 
می دهد بیشتر این پژوهش ها در حیطه جامعه شناسی ورزشی 
بوده و به ورزش زنان از نظر ارتباط آن با نقش زنان در خانواده و 
مسائل و آسیب شناسی های خاص اجتماعی توجه شده  و مطالعه 
کاربردی منظم در این حوزه انجام نشده است ]26[. با توجه به 
اهمیت آنچه گفته شد هدف این پژوهش بررسی تأثیر روزه داری 
ماه رمضان توأم با فعالیت ورزشی هوازی منظم بر سطح کورتیزول 

و اضطراب صفت حالت در ورزشکاران حرفه ای زن بود. 

5. Serum Electrolytes
6. Osmotic Concentration
7. Urea
8. Triglyceride Cholesterol
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مواد و روش ها

این تحقیق ازنظر هدف، کاربردی و به صورت طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل تمام زنان 
ورزشکار حرفه ای شهر قم در سال 1398 بود. با روش نمونه گیری 
دردسترس از بین زنان ورزشکار حرفه ای مراجعه کننده به یکی 
از سالن های ورزشی این شهر، تعداد 50 نفر انتخاب و به شیوه 
تصادفی سازی )قرعه کشی در 2 گروه مساوی آزمایش و کنترل با 

تعداد 25 نفر جایگزین شدند.

 برنامه تمرینی که برای گروه روزه دار و فعالیت ورزشی در نظر 
گرفته شده بود، شامل برنامه افزایش تدریجی شدت تمرین بود. به 
این منظور، کل ماه رمضان به 4 هفته تقسیم شد و با استفاده از 
معادلات پیش گویی کننده و همچنین استفاده از معادله کارونن9، 
همچنان که به اواخر ماه نزدیک می شد، بر شدت فعالیت ورزشی 
و  شد  رعایت  اخلاقی  اصول  پژوهش،  این  در  می شد.  افزوده  نیز 
در خصوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن 
اطلاعات هویتی و تحلیل داده ها به صورت کلی اطمینان لازم به افراد 
داده شد. پس از دریافت موافقت و امضای رضایت نامه کتبی مرحله 
پیش آزمون انجام شد و پس آزمون نیز در پایان آزمایش انجام شد. 

 جلسات تمرینی شامل 3 جلسه مجزا )گرم کردن در 10 
دقیقه، اجرای فعالیت ورزشی هوازی با شدت از قبل مشخص شده 
برای هر نفر 30 دقیقه و برگشت به حالت اولیه 10 دقیقه( بود که 
در ساعت 6 بعد از ظهر انجام شد. قبل از اجرای آزمون و 2 هفته 
قبل از ماه رمضان، ضربان قلب در حالت استراحت و همچنین، 
تمرین افراد مشخص می شد و این کار برای 7 روز 1  بار تا 2 هفته 
بعد از ماه رمضان انجام می شد. بنابراین با پیشرفت آزمودنی در 
هر هفته اعداد قابل  استفاده برای کنترل شدت تمرینی اصلاح 
می شد تا شدت تمرین متناسب با وضعیت آمادگی افراد تنظیم 
شود. سطح کورتیزول نیز از طریق نمونه گیری از افراد 2 گروه در 

یکی از کلینیک های سطح شهر انجام شد.

 آزمودنی ها مقیاس های زیر را قبل و بعد از برنامه آموزشی و پس از 
توضیح دستورالعمل نحوه  پاسخ دهی توسط پژوهشگر تکمیل کردند:

مقیاس اضطراب صفت حالت10

 اسپیلبرگر و همکاران این مقیاس را در سال 1983 تدوین 
کردند و شامل 40 سؤال و 2 عامل اضطراب صفت و اضطراب 
و 20  )آشکار(  اضطراب حالت  آن  اول  است. 20 سؤال  حالت 
سؤال دوم اضطراب صفت را ارزیابی می کنند. نمره گذاری سؤالات 
به صورت لیکرت 4 درجه ای )هرگز= نمره 1 تا همیشه = نمره 4( | 
انجام می شود ]27[. به عبارتی، نمرات بالاتر نشان دهنده اضطراب 
بالا و نمرات پایین، نشان دهنده اضطراب کمتر است. سازندگان 

9. Karvonen
 10. State-Trait Anxiety Inventory

مقیاس ضریب آلفای کرونباخ11 آن را برای اضطراب صفت 0/92 
و برای اضطراب صفت0/90 و همچنین ضرایب بازآزمایی آن را 

0/86 و 0/94 گزارش کردند ]5[.

روش اندازه گیری کورتیزول

 به منظور سنجش کورتیزول، خون گیری توسط پژوهشگر و یکی 
از همکاران با رشته علوم آزمایشگاهی در آزمایشگاه کلینیکی بوعلی 
شهر قم انجام شد. ابتدا 5 میلی لیتر خون گرفته شد و سپس با 
 Tosch زنجیره سرد به دستگاه منتقل شد. در این تحقیق از دستگاه
مدل AIA-360 ساخت کشور ژاپن استفاده شد. این دستگاه به 
روش آنزیمی سنجش کورتیزول مجهز است. اندازه گیری در حالت 

ناشتا )12 ساعت( و از ورید بازویی به عمل آمد.

گروه  در  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  پیش فرض  بررسی  برای 
آزمایش و کنترل از آزمون کولموگروف-اسمیرنف12 استفاده شد. 
به منظور تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی )میانگین و 
انحراف معیار(، آزمون های تی مستقل13 برای بررسی تغییرات بین 
گروهی و تی زوجی14 برای بررسی تغییرات درون گروهی و تحلیل 
کوواریانس چند متغیری15 برای مقایسه گروه ها در مراحل قبل و 
بعد از آزمون با کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 26 استفاده 

شد. سطح معناداری نیز 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج نشان داد توزیع نمره های سطوح کورتیزول در 2 مرحله 
و پس آزمون )P=0/932  و   )Z=0/62 و  P=0/836( پیش آزمون
Z=0/57( و در متغیر میزان اضطراب صفت حالت در 2 مرحله 
و   P=0/813( و پس آزمون  )Z=0/52 و  P=0/746( پیش آزمون

Z=0/49( نرمال است. 

میانگین و انحراف معیار سن در افراد گروه آزمایش28/32±9/84 
اطلاعات  بود.  سال   29/76±10/25 کنترل  گروه  در  و 
جمعیت شناختی، سطوح تحصیلی و مدت ورزش بین 2 گروه 
آزمایش و کنترل اختلاف معناداری وجود نداشت )P<0/05( که 

در جدول شماره 1 ارائه شده  است.

با  توأم  برنامه روزه داری  آزمون تی زوجی نشان داد در گروه 
میانگین  کنترل،  گروه  بر خلاف  منظم  هوازی  ورزشی  فعالیت 
وابسته  نمرات متغیرهای  با پیش آزمون  پس آزمون در مقایسه 
میزان اضطراب صفت )P=0/001( / حالت )P=0/001( کاهش 

یافت که نشان دهنده تفاوت معنادار است )جدول شماره 2(. 

11. Cronbach's alpha
12. Kolmogorov–Smirnov test
13. Independent  Sample T Test
14. Paired Sample T Test
15. MANCOVA

فهیمه مؤمنی فر و همکاران. تأثیر روزه داری توأم با فعالیت ورزشی هوازی بر سطح کورتیزول و اضطراب صفت- حالت در ورزشکاران حرفه ای زن

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


۳26

مرداد و شهریور 1401. دوره 11. شماره 3

ورزشی  فعالیت  با  توأم  روزه داری  برنامه  گروه  در  همچنین 
هوازی منظم بر خلاف گروه کنترل، میانگین پس آزمون در مقایسه 
با پیش آزمون نمرات متغیرهای وابسته میزان سطح کورتیزول 

)P=0/001( افزایش یافت )جدول شماره 2(.

تفاوت  که  است  آن  از  حاکی  کوواریانس  تحلیل  یافته های 
مشاهده شده بین میانگین های نمره اضطراب صفت حالت و سطح 
کورتیزول بر حسب عضویت گروهی )2 گروه برنامه روزه داری توأم 
با فعالیت ورزشی هوازی منظم و کنترل( در مرحله پس آزمون 
معنا دار است )P< 0/05(، همچنین این تفاوت برای عامل اضطراب 
 .)P< 0/05( صفت و حالتی بین ورزشکاران حرفه ای زن معنادار بود
بنابراین برنامه روزه داری توأم با فعالیت ورزشی هوازی منظم تأثیر 
معنادار بر کاهش میزان اضطراب صفتی حالتی و سطح کورتیزول 
داشته است. اندازه اثر آن بر میزان اضطراب کلی و زیر مقیاس های 

آن به ترتیب 0/64، 0/63 و 0/71 درصد و برای سطح کورتیزول 
0/61 درصد بوده  است که مقدار آن قابل توجه است. نتیجه کلی 
گویای آن است که برنامه روزه داری توأم با فعالیت ورزشی هوازی 
است  بوده  )سودمند(  اثربخش  پژوهش،  متغیرهای  بر  منظم 

)جدول شماره 3(.

بحث

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی روزه داری ماه رمضان توأم 
با فعالیت ورزشی هوازی منظم بر سطح کورتیزول و اضطراب 
تحقیق  نتایج  انجام شد.  ورزشکار حرفه ای زن  صفت حالت در 
حاضر نشان داد برنامه روزه داری ماه رمضان توأم با فعالیت ورزشی 
هوازی منظم بر کاهش اضطراب کلی، اضطراب صفت و اضطراب 
از  نتایج برخی  این یافته،  با  اثربخش بوده است. همسو  حالت 
تحقیقات پیشین مانند بوستوک و همکاران، لیو و همکاران و 

جدول 2. آزمون تی زوجی متغیرهای پژوهش در گروه برنامه روزه داری توأم با فعالیت ورزشی هوازی منظم در 2 گروه آزمایش و کنترل طی پیش آزمون و پس آزمون 

گروهمتغیر پژوهش
مقدار T میانگین± انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون )سطح معناداری(

میزان اضطراب

حالت
11/231 )*0/001(3/10±5/1432/42 ± 49/86آزمایش

0/225- )0/187(6/69±7/2350/97±51/19کنترل

صفت
16/280 )*0/001(4/16±7/6043/99±56/18آزمایش

0/369- )0/210(8/12±8/3359/02±59/10کنترل

نمره کل
29/715 )*0/001(7/26±12/7476/41±106/04آزمایش

0/714- )0/591(14/81±15/51109/98 ±110/29کنترل

42/99 )*0/001(12/56±8/03117/66±79/34آزمایشسطح کورتیزول

0/488- )0/376(7/85±9/2281/94±82/41کنترل
 P> ۰/۰5 اختلاف معناداری*

)n1=n2 = 5۰( جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی ورزشکاران حرفه ای زن

متغیرهای جمعیت شناختی
تعداد )درصد(/میانگین± انحراف معیار

Pکای دو
گروه کنترلگروه آزمایش

سطوح تحصیلی

)72(18)60(15زیردیپلم

12/310/425 )16(4)24(6دیپلم / فوق دیپلم

)12(3)16(4کارشناسی

مدت ورزش

)28(7)24(56 سال و کمتر

9/630/356 )40(10)48(612  تا 10 سال

)8(32)28(117 سال و بالاتر

0/455-10/25 ± 9/8429/76 ± 28/32سن
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آذرمی و همکاران ]4، 5، 7[ حاکی از اثربخشی روزه داری ماه 
رمضان و فعالیت ورزشی منظم بر علائم اضطراب و سازه های 

روان شناختی دیگری بوده است. 

روزه داری ماه رمضان با برخی تغییرات شیوه زندگی ]28، 29[، 
زمان خواب و کیفیت آن ]30[ و تغییرات شبانه روزی در سازوکارهای 
داخل بدن ]31، 32[ همراه است که هر یک از این عوامل می تواند 
اثرات متفاوتی بر سلامت روان و سطوح خلقی و اضطرابی افراد 
داشته باشد. برخی تحقیقات همسو با این یافته از پژوهش نشان 
دادند در افراد دارای برانگیختگی فعالیت محور آدرنال/هیپوتلاموس/

هیپوفیز محرومیت یا کاهش میزان خواب با بهبود علائم خلقی 
و اضطرابی رابطه پیدا می کند. در واقع ، افزایش فعالیت افراد در 
ساعات عصر شب، محدودیت خواب و مصرف مواد غذایی پرچرب 
و برخی نوشیدنی های گازدار می توانند در این امر مؤثر تلقی شوند 

 .]34-32 ،30 ،22[

اثر روزه داری بر سلامت عمومی نشان می دهد روزه داری در 
یا تفننی روزه گرفتند  کسانی که در ماه رمضان به طور کامل 
دارد،  مفیدی  اثرات  بی خوابی  و  افسردگی  اضطراب،  بهبود  در 
در حالی که این شاخص ها در کسانی که در ماه رمضان اصلًا روزه 

نمی گیرند، افزایش می یابد ]34[.

همچنین می توان تبیین کرد روزه داری همراه با فعالیت منظم 
ورزشی می تواند علاوه بر افزایش متابولیسم بدن به رعایت اصول 
بهداشتی در رفتار و سبک زندگی افراد منجر شود و همین خوردن 
و آشامیدن کنترل شده می تواند بر کیفیت تغذیه و مصرف درست 
انرژی اثرگذار باشد و از آنجا که بین بدن و روان )مغز و ذهن( 
رابطه ای دو سویه و متقابل وجود دارد، امکان داد در ناقل عصبی 
گایا و سایر ناقل های عصبی درگیر با اضطراب تغییراتی روی دهد 

و اضطراب افراد تا حدی کاهش داشته باشد ]35[.

دیگر یافته این مطالعه همسو با نتایج مطالعات پیشین نشان 
داد برنامه روزه داری ماه رمضان توأم با فعالیت ورزشی هوازی 
حرفه ای  ورزشکار  زنان  در  کورتیزول  سطح  کاهش  بر  منظم 
اثربخش بوده است. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که 
در افراد ورزشکار به دلیل اینکه استرس ادراک شده همواره بالا 
است، همین فرایند ادراک شناختی از استرس می تواند با آمادگی 
و فعالیت بالاتر سیستم عصبی سمپاتیک مغزی و ناقل های عصبی 
نوراپی نفرین و اپی نفرین و قشر غدد فوق کلیوی همراه شود و 
به این ترتیب فرد به منظور حفظ جایگاه ورزشی و عملکرد خود 

کورتیزول بیشتری ترشح کند. 

این در حالی است که ترشح بیشتر کورتیزول می تواند با به  هم 
خوردن تعادل متابولیسم مغز و پیامدهای عصبی روانی از جمله 
افزایش تحریک پذیری و پرخاشگری در ورزشکاران همراه شود، 
اما وقتی فرد هم زمان با فعالیت ورزشی منظم، برنامه روزه داری 
را انجام  دهد، به نوعی منبع کنترل درونی معناگرایانه ای نیز در 
وی فعال می شود و چون میزان تغذیه فرد به شکل منظم تری 
نسبت به قبل از روزه داری تغییر می کند و فرد مسئولانه تر با 
رفتارهای تغذیه ای خود برخورد می کند و از آنجا که روزه دارای 
می تواند با فعال شدن طرح واره آرامش و امنیت روانی در فرد 
همراه شود، همه این عوامل با هم می توانند در کاهش میزان 
و خوش بینی  معنوی  تاب آوری  احساس  و  ادراک شده  استرس 
بالاتر ورزشکاران دخیل شود و در نهایت کورتیزول کمتری در 

بدن فرد ترشح شود ]9، 10، 12، 15[. 

ناهمسو با تحقیق حاضر، تحقیق شریفی و همکاران و حیدرپور 
و همکاران بود که افزایش قابل توجهی در سطوح کورتیزول نشان 
نمونه گیری،  نحوه  از  ناشی  می تواند  متضاد  حاصله  نتایج  داد. 
ساعت نمونه گیری و یا الگوی تغذیه آنان در ماه رمضان باشد 
که این مورد نکته مبهمی است که در مطالعات بعدی باید به آن 

توجه شود. 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر برنامه آزمایشی بر متغیرهای وابسته 2 گروه

توان آماریاندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیخاستگاه تغییراتمتغیرهای پژوهش

اضطراب صفت
1398/1175/8730/0270/1260/197پیش آزمون

11072/36212/0110/0010/6420/713عضویت گروهی

اضطراب حالت
1412/1639/6570/0380/1540/212پیش آزمون

12134/92014/8520/0060/6310/814عضویت گروهی

اضطراب کل
1775/61113/5040/0250/3160/487پیش آزمون

14106/38121/6750/0020/7190/874عضویت گروهی

سطح کورتیزول
1124/02714/6290/0310/3910/565پیش آزمون

1476/59919/8500/0040/6120/775عضویت گروهی
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باید توجه داشت که بی تمرینی16 )قطع تمرین( در ورزشکاران 
حرفه ای در مقایسه با افرادی که فعالیت های ورزشی متوسطی 
انجام می دهند، متفاوت است ]36[. برای اینکه بی تمرینی به از 
دست رفتن سازگاری های کسب شده منجر می شود ]39-37[. 
از نظر متابولیکی، به دنبال بی تمرینی نسبت تبادل تنفسی افزایش 
می یابد که این کار موجب شیفت منبع انرژی به سمت کربوهیدرات 
شده و باعث حفظ چربی می شود ]40[. بی تمرینی حتی به مدت 5 

روز باعث کاهش حساسیت به انسولین می شود ]39[.

 سوخت و ساز لاکتات به دنبال بی تمرینی تغییر می کند و به 
محض شروع فعالیت ورزشی، مقدار لاکتات در بدن فرد ورزشکار 
افزایش پیدا می کند ]40، 41[. همچنین به دنبال بی تمرینی در 
ورزشکاران حرفه ای فعالیت گلیکوژن سنتتاز و تبدیل گلوکز به 
گلیکوژن کاهش پیدا می کند. بی تمرینی باعث کاهش مویرگ های 
اطراف فیبرهای عضلانی، کاهش فعالیت آنزیم های اکسایشی و 
تولید ATP به وسیله میتوکندری می شود که تمام این عوامل با 

کاهش حداکثر اکسیژن مصرفی در ارتباط است ]42، 43[. 

زمان بندی  و  تعدیل  راه  از  می توانند  ورزشکاران  با وجود این، 
آنزیم های  قعالیت  چربی،  بدون  توده  ورزشی،  فعالیت های 
اکسایشی و قدرت عضلانی را حفظ کنند ]44-47[ که این عوامل 
با ثبات سیستم هورمونی از جمله تغییر نکردن مقادیر تستوسترون، 
کورتیزول، نسبت تستوسترون به کورتیزول ارتباط دارند ]47[. 
کاهش شدت ورزش در ماه رمضان با کاهش عملکرد ورزشی 
و سایر عوارض جانبی ارتباط دارد ]48، 49[. به بیان دیگر، اگر 
متغیرهای شدت و مدت ورزش در ماه رمضان به مانند قبل حفظ 
شود یا حتی در صورت امکان افزایش یابد، عمل روزه داری عملکرد 

جسمانی افراد ورزشکار را تحت تأثیر قرار نمی دهد ]53-50[.

رفتاری  علوم  حوزه  مطالعات  سایر  مانند  نیز  مطالعه  این 
به  مربوط  محدودیت  نخستین  بود.  همراه  محدودیت هایی  با 
روش نمونه گیری است که توان تعمیم نتایج را کاهش می دهد. 
محدودیت دوم این مطالعه مربوط به جمعیت افراد نمونه است، 
زیرا فقط زنان ورزشکار حرفه ای در این مطالعه مشارکت داشتند. 
پژوهش، مشخص  ابزارهای  به  مربوط  محدودیت سوم مطالعه 
نبودن امکان وضعیت روزه داری افراد بود که به صورت خوداظهاری 

تعیین می شود. 

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی ورزشکاران حرفه ای چندین 
شهر با پیشینه فرهنگی و قومیتی متفاوت به عنوان نمونه انتخاب و 
هر 2 گروه ورزشکاران زن و مرد ارزیابی شوند. همچنین به منظور 
افزایش توان تعمیم نتایج پیشنهاد می شود همین شیوه آزمایش با 

سایر روش های آزمایشی ورزشی مقایسه و ارزیابی شود.

16. Detraining

نتیجه گیری

در مجموع می توان نتیجه گرفت که روزه داری ماه رمضان توأم 
با فعالیت ورزشی هوازی منظم بر کاهش اضطراب و کورتیزول 
برخی  تنها  و  اندك  میزان  به  روزه داری  است.  مؤثر  ورزشکاران 
به نظر  قرار می دهد.  را تحت تأثیر  فعالیت ورزشی  از جنبه های 
دهد. قرار  خود  تحت تأثیر  را  افراد  تمام  روزه داری  نمی رسد 

برای اینکه تقریباً موجب تطابق و مقاومت در مقابل اختلالات 
فیزیولوژیکی و روانی ناشی از روزه داری در ماه رمضان می شود. 
بنابراین ورزشکاران مسلمان که قصد انجام فعالیت های ورزشی در 
ماه مبارک رمضان را دارند، می توانند با اتخاذ شیوه های مناسب 

خودشان را جهت شرکت در رقابت های ورزشی آماده کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

و  مقاله مروری سیستماتیک/فراتحلیل است  مقاله یک  این 
هیچ نمونه انسانی و حیوانی ندارد. درنتیجه، هیچ یک از ملاحظات 

اخلاقی در نظر گرفته نشده  است.

حامی مالی

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده  است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و  پژوهش  در  شرکت کننده  افراد  زحمات  از  پژوهشگران 
همچنین مسئولین ورزشی شهر قم که در انجام این پژوهش 

یاری رساندند، صمیمانه تشکر و سپاس گزاری می کنند.
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