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Article Info ABSTRACT 

Article type: 
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Introduction: Changes in adolescents’ lifestyles pose serious challenges to their 

physical and mental health. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effects of different levels of physical activity on salivary stress biomarkers (cortisol 

and salivary alpha-amylase [sAA]) in adolescents. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 60 adolescent boys aged 14–16 

years from District 1 of Yazd were voluntarily selected using simple sampling and 

divided into three groups—inactive, active, and athletic (20 participants in each 

group)—based on their scores on the Baecke Physical Activity Questionnaire. 

Morning saliva samples (8–9 a.m.) were collected to control for circadian 

fluctuations, and cortisol and sAA concentrations were measured using ELISA kits 

(DiaMetra, Italy, and Eastbiopharm, China). Data were analyzed using one-way 

analysis of variance (ANOVA) followed by Bonferroni and James-Howell post-hoc 

tests in SPSS version 16 (significance level: P ≤ 0.05). 

Results: The results showed that cortisol (P = 0.004) and salivary alpha-amylase (P 

< 0.001) levels were significantly lower in the athletic and active groups than in the 

inactive group, with the greatest reduction observed in the athletic group. 

Conclusion: Regular physical activity, particularly at higher levels, can significantly 

reduce salivary stress biomarkers through modulation of the HPA axis and the 

autonomic nervous system and can be used as an effective non-pharmacological 

intervention to reduce stress and promote mental health in adolescents. 
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Extended Abstract  

Introduction  
Adolescence is a crucial developmental stage 

characterized by significant physical and psychological 

changes, often accompanied by heightened stress from 

lifestyle factors such as academic pressure, social 

challenges, and decreased physical activity. Chronic 

stress activates the hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) axis and the sympathetic nervous system, 

resulting in increased levels of stress biomarkers, 

including cortisol and salivary alpha-amylase (sAA). 

These biomarkers serve as reliable indicators of stress 

and are linked to negative mental and physical health 

outcomes. Physical activity has been recognized as a 

potential modulator of stress responses. Research 

suggests that regular exercise can reduce HPA axis 

activation and enhance resilience to stress. However, the 

relationship between different levels of physical activity 

and salivary stress biomarkers in adolescents is still not 

well understood. This study aimed to investigate how 

varying levels of physical activity—classified as 

inactive, active, and athletic—influence salivary cortisol 

and sAA levels in adolescent boys. It was hypothesized 

that higher levels of physical activity would correspond 

with lower concentrations of stress biomarkers. 

Methods  
This descriptive cross-sectional study involved 60 

adolescent boys aged 14 to 16 years from region 1 of 

Yazd, Iran, who were selected through simple random 

sampling. The participants were divided into three 

groups based on their levels of physical activity: 

inactive, active, and athletic, with 20 participants in each 

group. Physical activity was assessed using the Baecke 

questionnaire, a validated tool for measuring habitual 

physical activity across work, sport, and leisure 

domains. Saliva samples were collected under 

standardized conditions to measure cortisol and salivary 

alpha-amylase (sAA) concentrations using the enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA), which is a highly 

sensitive method for quantifying biomarkers. Data were 

analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) 

in SPSS version 16, followed by Bonferroni and James-

Howell post hoc tests to identify differences between 

groups. The significance level was set at p ≤ 0.05.  

Results  
The results showed significant differences in the levels 

of salivary stress biomarkers among the three groups 

studied. Cortisol levels were notably lower in both the 

athletic (p = 0.004) and active groups when compared to 

the inactive group, with the athletic group experiencing 

the most pronounced decrease. Likewise, salivary alpha-

amylase (sAA) levels were significantly reduced in the 

athletic and active groups (p < 0.001), with the athletic 

group demonstrating the greatest reduction. These 

findings suggest a dose-response relationship, indicating 

that higher levels of physical activity are associated with 

greater decreases in stress biomarkers. 

Conclusion  
The findings support the hypothesis that regular 

physical activity, especially at high intensity, 

significantly reduces levels of salivary cortisol and sAA 

in adolescents. These results are consistent with 

previous research showing that exercise influences the 

HPA axis and the sympathetic nervous system, helping 

to mitigate stress responses. The more substantial 

reduction in biomarkers observed in the athletic group 

suggests that consistent, high-intensity physical activity 

may provide greater benefits for stress management 

compared to moderate or no activity. These findings 

have important implications for public health, as they 

highlight the potential of physical activity-based 

interventions to enhance mental health and resilience to 

stress in adolescents. However, there are limitations to 

this study, including its cross-sectional design, which 

prevents causal inferences, and the focus on male 

participants, which may limit the generalizability of the 

results. Future research should investigate the long-term 

effects and include more diverse populations. In 

conclusion, this study emphasizes the vital role of 

physical activity in reducing stress biomarkers and 

advocates for its inclusion in adolescent health programs 

to promote mental well-being. 
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از  .داردهمراه های جدی برای سلامت جسمی و روانی آنها بهچالش ،دگرگونی در سبک زندگی نوجوانان :مقدمه

-آلفا و زولی)کورت یاسترس بزاق یومارکرهایبر ب یبدن تیسطوح مختلف فعال ریتأث یبررس تحقیق نیا هدف از رواین
 . بود ( در نوجوانانsAA) یبزاق لازیآم

صورت به زدی کی ۀساله از منطق 16تا  14پسر نوجوان  60 ،یمقطع-یفیتوصتحقیق  نیدر ا: روش پژوهش

به سه گروه غیرفعال، فعال  (Baecke) بِک ۀپرسشنام ۀر اساس نمربساده انتخاب شدند و  یریگداوطلبانه و با نمونه
منظور کنترل نوسانات صبح( به ۹-8های بزاقی صبحگاهی )نفر در هر گروه( تقسیم شدند. نمونه 20و ورزشکار )

غلظت کورتیزول ( چین Eastbiopharm( و )ایتالیا DiaMetra) هایکیت آوری و با روش الایزاروزی جمعشبانه
 16 ۀنسخ SPSSافزار هاول در نرم-مزیو ج یبونفرون یبیآنووا و تعق یهاها با آزمونداده .گیری شدندازه ا sAA و

 (. ≥05/0P یشدند )سطح معنادار لیتحل

ورزشکار  یهادر گروه(، P >001/0ی )قامیلاز بزاو الفا  (P= 004/0) زولیسطوح کورتنتایج نشان داد : هاافتهی

 . دشمشاهده  کاهش در گروه ورزشکار نیشتریب و بود رفعالیکمتر از گروه غ یطور معنادارو فعال به

و سیستم عصبی خودمختار،  HPA تواند با تعدیل محورویژه در سطوح بالا میفعالیت بدنی منظم به: یریگجهینت

غیردارویی مؤثر در کاهش استرس و  ۀمداخلعنوان و به دهدکاهش چشمگیری طور بیومارکرهای استرس بزاقی را به
 .رودکار ارتقای سلامت روان نوجوانان به

نقش فعالیت بدنی در تعدیل کورتیزول  بر دیتأک: نشانگرهای استرس در نوجوانانبررسی خادم الشریعه، میترا؛ آذرنیوه، معصومه السادات؛ توکلی خورمیزی، سیدعلیرضا. استناد:. 
 .23-32؛18(1)؛ 1405.یورزش ه علوم زیستیینشر. و آلفا آمیلاز بزاقی

               .2026.406548.1690JSB./10.22059http//doi.org/DOI:   
( به 4.0NC -CC BYکامنز ) ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  

 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است سندگانینو

 نویسندگان. © ناشر: انتشارات دانشگاه تهران.   
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 مقدمه 

ای در ابعاد اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی شده های اخیر، مانند بسیاری از جوامع مدرن، دستخوش تحولات گستردهایران در دهه ۀجامع
های جدی برای سلامت ویژه نوجوانان است که چالشترین این تغییرات، دگرگونی در سبک زندگی جوانان و بهاست. یکی از برجسته
ترین پیامدهای عنوان یکی از مهموزن و چاقی ناشی از آن، به تحرکی و افزایش شیوع اضافهداشته است. کم همراهجسمی و روانی آنها به

درصد نوجوانان در سراسر جهان از  80این تغییرات، به معضلی جهانی تبدیل شده است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیش از 
های کم مانند تماشای تلویزیون، فعالیت بدنی کافی ندارند یا ساعات طولانی را صرف فعالیتیا  کهیطوربهند، انظر جسمانی غیرفعال

رسد درصد می 84در کشورهای با درآمد متوسط، این رقم به . ]1[کنندهای اجتماعی میاز شبکه ازحدشیبهای ویدئویی یا استفاده بازی
 -یقلبهای و بیماری دوهای غیرواگیر مانند دیابت نوع تنها خطر بیمارینهتحرکی کم. ]2[ بحران سلامت عمومی است ۀدهندکه نشان

 ،3[برای مشکلات سلامت روان، از جمله اضطراب و افسردگی، شناخته شده است  یعامل خطر منزلۀدهد، بلکه بهرا افزایش می یعروق
4[. 

شناختی مرتبط با بلوغ، فشارهای تحصیلی برای کسب نمرات بالا، انتظارات شغلی و رقابت دلیل تغییرات بیولوژیکی و روانبهنوجوانان 
های مخربی بر سیستم تأثیراتتواند در معرض استرس قرار دارند. استرس مزمن می پیوستهای اجتماعی و علمی، هبرای مشارکت در فعالیت

هایی مانند دیابت، فشار ریز داشته باشد و خطر ابتلا به بیماری، ایمنی، عصبی و غدد درونیعروق-یقلبهای فیزیولوژیکی، از جمله سیستم
 ۀاستفادرس، . با توجه به ماهیت چندبعدی است]5[خون بالا، افسردگی و حتی اختلالات رفتاری مانند سوءمصرف مواد را افزایش دهد 

های فیزیولوژیکی مرتبط با استرس نباشد، زیرا این ابزارها تحت تأثیر دقیق پاسخ ۀدهندبازتابصرف از ابزارهای خودگزارشی ممکن است 
تری از فعالیت تواند ارزیابی عینیهای زیستی میگیری شاخصرو، اندازهاین . از]6[گیرند های شناختی و هیجانی قرار میسوگیری
(، 1sAAآمیلاز بزاقی )-برای ارزیابی دقیق استرس، بیومارکرهای بزاقی مانند کورتیزول، آلفا .]7[ استرس فراهم کند ۀکنندتنظیمهای سیستم

 .]۹ ،8[اند عنوان ابزارهای ارزشمندی شناخته شدهبه تغییرات فیزیولوژیکی، به زیاددلیل غیرتهاجمی بودن و حساسیت به

( در پاسخ به 2HPAآدرنال )-هیپوفیز-سازی محور هیپوتالاموسکورتیزول، هورمون اصلی گلوکوکورتیکوئید در انسان، از طریق فعال
این هورمون . ]8[کورتیزول آزاد در خون است  ۀکنندمنعکسطور دقیق شود و سطوح آن در بزاق بهاجتماعی ترشح می-های روانیاسترس

 .]۹[ کندگلوکز و اسیدهای چرب برای تأمین انرژی، کاهش التهاب و تنظیم سیستم ایمنی نقش کلیدی ایفا می ۀتجزیر شرایط استرس با د
 .]10[ حال، سطوح بالای مزمن کورتیزول با پیامدهای منفی مانند چاقی، دیابت، افسردگی و کاهش تراکم استخوانی مرتبط است این با

عنوان نشانگری حساس شود، بهمیسمپاتیک ترشح  ۀشاخویژه که تحت کنترل سیستم عصبی خودمختار و به (sAA) آمیلاز بزاقی-آلفا
در شرایط استرس  sAA آدرنومدولاری در پاسخ به استرس شناخته شده است. افزایش فعالیت-برای ارزیابی فعالیت سیستم سمپاتیک

تواند به اختلال در تنظیم ها میمدت این سیستممکرر یا طولانی فعال شدن. ]12 ،11[ طور مکرر گزارش شده استاجتماعی به-روانی
، استرس مزمن با افزایش زمینهدر همین . داشته باشد در پیشود و در نهایت پیامدهای منفی سلامت را منجر های ایمنی و عصبی پاسخ

با توجه به این پیامدهای نامطلوب،  .]13[ شناختی مرتبط دانسته شده استها، اختلال عملکرد ایمنی و بروز مشکلات روانخطر عفونت
در این میان، فعالیت بدنی . ر استای برخورداازحد محورهای استرس از اهمیت ویژهشناسایی راهکارهای مؤثر برای کاهش فعالیت بیش

فعالیت بدنی از  .]14[پذیری استرس و بهبود سلامت روان معرفی شده است غیردارویی مؤثر برای کاهش واکنش راهبردعنوان منظم به
های فیزیولوژیکی ، موجب کاهش پاسخ)3ANS( و سیستم عصبی خودمختار )HPA (آدرنال–هیپوفیز–طریق تعدیل محور هیپوتالاموس

شود و در نتیجه به بهبود سازگاری با استرس کمک و ترشح کورتیزول می ]16[ ضربان قلب، ]15[مرتبط با استرس، از جمله فشار خون 
 .]17[ کندمی

                                                 
1 . Salivary Alpha-Amylase 2 . Hypothalamic–Pituitary–Adrenal 

Axis 

3 . Autonomic Nervous System 
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طور ویژه متوسط یا شدید( ممکن است بههای خاص )بهمدت یا با شدتدر برخی مطالعات تجربی مشاهده شده که فعالیت بدنی کوتاه
که اثر فعالیت بدنی تحقیقی برای مثال، در  .در آن ایجاد نکندداری امعنسطح کورتیزول بزاقی را افزایش دهد یا حداقل کاهش  چشمگیری

 شایانافزایش  سببو آزمون استرس روانی هر دوبالا دقیقه ورزش با شدت  15و استرس روانی بر سطوح کورتیزول بزاقی بررسی شد، 
دهد که در یج نشان میبین اثر افزایش کورتیزول ناشی از ورزش و استرس مشاهده نشد؛ این نتاداری امعنتوجه کورتیزول شدند و تفاوت 

دهنده خود استرس موجب افزایش کورتیزول شود و اثر آن بر بیومارکرهای استرس همیشه کاهش ۀانداز تواند بهبرخی موارد، ورزش می
تواند شاخصی برای پاسخ سیستم عصبی سمپاتیک در می sAAاند که افزایش سطح نشان داده تحقیقاتاگرچه بسیاری از . ]18[ نیست

های تحلیل کهیدرحالمنجر شود، متناقض است.  sAA شرایط استرس باشد، شواهد مبنی بر اینکه فعالیت بدنی منظم به کاهش یا تعدیل
و ورزش یا فعالیت  sAA اند، ارتباط بین تغییراتاعتماد پاسخ استرس معرفی کرده عنوان نشانگر قابلرا به sAA هاو برخی بررسی مندنظام

است  در پاسخ به فعالیت فیزیولوژیک ممکن sAA اند که افزایشنشان داده هاپژوهشبدنی همیشه قوی و قطعی نبوده است و نتایج برخی 
 .]1۹[ فعالیت بدنی باشد یا با پاسخ کورتیزول همبستگی بالایی نداشته باشد تأثیراتمستقل از 

سترس نسبت های فیزیولوژیکی به ابهتر با استرس( و کاهش واکنش ۀمقابلشناختی )مانند به ترکیبی از بهبود منابع روان تأثیرات این
بیومارکرهای استرس بزاقی در نوجوانان ایرانی حال، تأثیر سطوح مختلف فعالیت بدنی )کم، متوسط و شدید( بر  این با .]20[شود داده می

تحرکی و استرس سازان جامعه و افزایش شیوع کمعنوان نیروی انسانی و آیندهاست. با توجه به نقش حیاتی نوجوانان به شدهکمتر بررسی 
( در sAA و بزاقی )کورتیزولبا هدف بررسی تأثیر سطوح مختلف فعالیت بدنی بر بیومارکرهای استرس  تحقیقدر این گروه سنی، این 

 محور ارائه دهد.تا شواهد علمی برای طراحی مداخلات سلامت گرفتنوجوانان انجام 

 

 پژوهش  یشناسروش

 ۀپروندکنندگان از طریق بررسی . ابتدا وضعیت سلامت شرکتگرفتای انجام مقطعی و با رویکرد مقایسه-صورت توصیفیبه پژوهشاین 
، از جمله عدم ابتلا تحقیقبالینی توسط پزشک ارزیابی شد. بر اساس معیارهای ورود به  ۀمعاینی بهداشت مدرسه و بهداشتی، اطلاعات مرب

های ارثی جسمی یا روانی و عدم مصرف داروهای خاص، افراد تأیید شده و وارد بیماری ۀسابقهای مزمن، های عفونی، بیماریبه بیماری
 پژوهش شدند.

. دشکتبی برای مشارکت فرزندانشان دریافت  ۀنامرضایتو  هتوضیح داده شد تحقیقای حضوری با والدین، جزئیات اجرای در جلسه
ناشناس  صورتبه که شد داده اطمینان آنهابه و  در هر زمان آگاه شدند تحقیقهمچنین والدین از محرمانه بودن اطلاعات و اختیار خروج از 

 اخلاق  کد دانشگاه بجنورد با پژوهش اخلاق ۀکمیت در همچنین تحقیق این .کرد شرکت خواهند پژوهش در نامیب و

IR.UB.REC.1404.062 است.  تصویب رسیده به 

 

  کنندگانشرکت

 60یک شهر یزد بود. از این میان،  ۀدر منطق 1403مشغول به تحصیل در سال  ۀسال 16تا  14آماری شامل تمامی پسران نوجوان  ۀجامع
 گیری ساده و در دسترس انتخاب شدند. صورت داوطلبانه و با روش نمونهنفره( به 20واجد شرایط )در قالب سه گروه  فرد

 

  ابزار

 ,Salivary Cortisol ELISA Kit; DKO020گیری بیومارکرها: برای سنجش کورتیزول بزاقی، از کیت الایزای کورتیزول بزاقی )اندازه

DiaMetra, Italy آمیلاز بزاقی نیز با استفاده از کیت الایزای اختصاصی-سطوح آلفا بر لیتر( استفاده شد. نانوگرم 50( )با حساسیت (Salivary 
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Alpha-Amylase ELISA Kit; Eastbiopharm, China ) با حساسیت(واحد بر لیتر برای  10.13sAAو طبق دستورالعمل ) های شرکت
 گرفت.صبح در محل مدرسه انجام  ۹تا  8گیری بین ساعات روزی، نمونهسازنده ارزیابی شد. برای جلوگیری از تأثیر نوسانات شبانه

 

 پژوهش  یروند اجرا

( توسط Baeckeفعالیت بدنی بِک )المللی بین ۀپرسشنامآوری و جمع (BMI)بدنی  ۀتوداطلاعات دموگرافیک )سن، قد، وزن، و شاخص 
های فوتبال کنندگان تکمیل شد. بر اساس نتایج پرسشنامه، افراد در یکی از سه گروه غیرفعال، فعال، یا ورزشکار )اعضای تیمشرکت

شهرستان یزد های رسمی فوتبال که گروه ورزشکار شامل اعضای تیمطوریبه ،بندی شدندبیش از سه سال( دسته ۀسابقشهرستان یزد با 
طور منظم حداقل سه جلسه آموزانی بود که بهتمرین منظم و شرکت در مسابقات بود. گروه فعال شامل دانش ۀسابقبا حداقل سه سال 

های رسمی نبودند، گروه غیرفعال شامل افرادی بود که فعالیت بدنی منظم هفتگی دادند، اما عضو تیمفعالیت بدنی در هفته انجام می
 آوری شد.( جمعsAAآمیلاز بزاقی )-آلفا و گیری غلظت کورتیزولهای بزاقی برای اندازههمچنین نمونه. نداشتند

 1/0آلمان با دقت  Burerمتر و وزن با ترازوی دیجیتال مارک قد با استفاده از متر نواری با دقت یک سانتی های فیزیکی:گیریاندازه

 .دش محاسبه BMI  )متر( = ²با فرمول وزن )کیلوگرم( / )قد بدنیۀ تودگیری شد. شاخص کیلوگرم اندازه

 ۀپرسشنامهای فعال و غیرفعال، از کنندگان به گروهبندی شرکتبرای ارزیابی سطح فعالیت بدنی و دستهفعالیت بدنی:  ۀپرسشنام
علوم پزشکی ایران و دانشگاه تهران ترجمه و استاندارد فعالیت بدنی بِک استفاده شد. این پرسشنامه که توسط مراکز علمی مانند دانشگاه 

سنجد. پایایی درونی پرسشنامه با آزمون آلفای کرونباخ گویه است و سطح فعالیت بدنی را با مقیاس لیکرت می 16اعتبارسنجی شده، شامل 
 دست آمد.به 83/0 بررسی شد و ضریب پایایی

دقیقه پیش از  ۹0کنندگان توصیه شد آوری شدند. به شرکتجمع spittingهای بزاقی با روش نمونههای بزاقی: آوری نمونهجمع
شویه، مسواک زدن، صحبت کردن یا حرکات سر خودداری کنند. ابتدا دهان با آب گیری از ورزش، خوردن، آشامیدن، استفاده از دهاننمونه

دقیقه در  پنجو هر دقیقه به مدت  ندکردف دهان جمع کنندگان بزاق را در کوشو شد و پس از یک بار بلعیدن بزاق، شرکتمقطر شست
 10دور در دقیقه به مدت  3000، با سرعت شده ها در باکس یخ به آزمایشگاه منتقلهای پلاستیکی مخصوص )فالکون( ریختند. نمونهلوله

 اد نگهداری شدند.گرسانتیۀدرج -20ها در دمای دقیقه سانتریفیوژ و مایع رویی با میکروپیپت جدا شد. سپس نمونه

 

 یروش آمار

-ها با آزمون کولموگروفدر نظر گرفته شد. توزیع طبیعی داده 05/0و سطح معناداری  گرفتانجام  16 ۀنسخ SPSSافزار ها با نرمتحلیل داده
 ۀمقایسها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و برای ها با آزمون لِوِن بررسی شد. برای توصیف دادهاسمیرنوف و همگنی واریانس

 رفتند. کاربههاول -قیبی بونفرونی و جیمزهای تعمتغیرهای کمی از آزمون آنووا استفاده شد. در صورت معناداری، آزمون

 

 پژوهش  یهاافتهی

اسمیرنوف،  -آورده شده است. نتایج آزمون کولموگروف 1در جدول  هایآزمودنمیانگین( در مورد مشخصات  ±آمار توصیفی )انحراف استاندارد
(، بنابراین از =03/0Pآمیلاز آلفا ناهمگن بودند ) یهاانسیوارداد  نشان لون آزمون نتایج ( وP <05/0کرد ) دییتأرا  هادادهتوزیع طبیعی 

و تفاوت معناداری  ندبودکورتیزول همگن  یهاانسیوار کهیدرحالاستفاده شد،  هاگروههاول جهت بررسی تفاوت بین -آزمون تعقیبی جیمز
 (.P <05/0با هم نداشتند )
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 هایآزمودن. مشخصات دموگرافیک 1جدول 

 هاگروه

 شاخص
 غیرفعال فعال ورزشکار

 1/15±13/6۹ 1/15±24/52 1/15±0۹/4 سن )سال(

 15/72±83/88 12/64±02/۹8 11/66±16/81 وزن )کیلوگرم(

 7/1±68/66 7/1±36/65 5/1±82/66 (متریسانتقد )

BMI (Kg/m2) 07/24 7۹/23 22/26 

 

آزمون  (.P= 004/0)های مورد بررسی تفاوت معناداری وجود دارد نتایج تحلیل آماری نشان داد که بین سطوح کورتیزول بزاقی در گروه
طور معناداری کمتر از گروه به (P= 037/0)و فعال ) (P= 005/0)های ورزشکار تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح کورتیزول در گروه

 (.2یشترین کاهش در گروه ورزشکار مشاهده شد )جدول غیرفعال بود و ب

هاول -نتایج آزمون تعقیبی جیمز(. p >001/0)ها یافت شد ( تفاوت معناداری بین میانگین گروهsAAآمیلاز بزاقی )-همچنین برای آلفا
 (.2)جدول  (P >001/0) فعال بودطور معناداری کمتر از گروه غیرهای فعال و ورزشکار بهدر گروه sAAحاکی از آن بود که مقادیر 

 
 fvvsdمورد  یهاگروه. نتایج آزمون آماری بیومارکرهای استرس بزاقی در 2جدول 

 M±SD F sig هاگروه شاخص

 کورتیزول

(ng/mL) 

23/11± ورزشکار   85/5  

41/12± فعال 004/0٭ 021/6   09/5  

68/15± غیرفعال   18/5  

 آلفا آمیلاز

(U/ml) 

15/72± ورزشکار   47/3  

12/85± فعال 0001/0٭ 07/401   29/4  

79/104± غیرفعال   18/5  

 

 در نظر گرفته شد.≥P 05/0 یدارامعنسطح  ٭

 

 ی ریگجهینتبحث و 

آمیلاز بزاقی( در نوجوانان -طور معناداری بر بیومارکرهای استرس بزاقی )کورتیزول، آلفانشان داد که سطوح فعالیت بدنی به تحقیقنتایج این 
های مؤثر در تعدیل پاسخ ۀمداخلعنوان یک و نقش فعالیت بدنی را به ردداها با شواهد علمی اخیر همخوانی گذارد. این یافتهتأثیر می

 کند.تأیید می استرسی در نوجوانان

اخیر همراستاست  تحقیقاتاین نتیجه با . تر از گروه غیرفعال بودمعناداری پایین طوربههای ورزشکار سطوح کورتیزول بزاقی در گروه
( را کاهش HPAآدرنال )-هیپوفیز-پذیری محور هیپوتالاموسویژه با شدت متوسط تا بالا، واکنشاند فعالیت بدنی منظم، بهکه نشان داده

عنوان یک نشانگر کلیدی استرس، از کورتیزول، به .]17 ،14[ شودمیمنجر دهد و به کاهش ترشح کورتیزول در پاسخ به استرس می
شود و سطوح بالای مزمن آن با پیامدهای منفی مانند اجتماعی ترشح می-های روانیدر پاسخ به محرک HPAسازی محور طریق فعال

 HPAهای ورزشکار و فعال ممکن است به بهبود تنظیم محور کاهش کورتیزول در گروه .]20[افسردگی، چاقی و دیابت مرتبط است 
های گلوکوکورتیکوئید و های فیزیولوژیکی ناشی از تمرین منظم، مانند افزایش حساسیت گیرندهنسبت داده شود که از طریق سازگاری

وخو، درک ها و بهبود خلقتواند با افزایش ترشح اندورفینعلاوه بر این، فعالیت بدنی می .]21[دهد کاهش التهاب سیستمیک، رخ می
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بیشترین کاهش کورتیزول در گروه ورزشکار . ]22[ کندطور غیرمستقیم ترشح کورتیزول را مهار میاسترس روانی را کاهش دهد که به
پاسخ فعالیت -( مبنی بر اثر دوز2025)ونگ و همکاران های وه است که با یافتهدلیل شدت و نظم بالاتر فعالیت بدنی در این گربهاحتمالاً 

 .]32[ بدنی بر کاهش استرس همخوانی دارد

 >001/0)تر از گروه غیرفعال بود طور معناداری پایینهای فعال و ورزشکار به( در گروهsAAآمیلاز بزاقی )-نتایج نشان داد که سطوح آلفا
P .)عنوان نشانگری حساس شود، بهسمپاتیک ترشح می ۀشاخویژه و به ]1[آمیلاز بزاقی، که تحت کنترل سیستم عصبی خودمختار -آلفا

و همکاران  زحانیلی مانند مطالعات قبنتایج های فعال و ورزشکار با در گروه sAAکاهش . ]24[برای استرس حاد شناخته شده است 
این  .]25[ دهدپذیری سیستم سمپاتیک را در پاسخ به استرس کاهش میمطابقت دارد که نشان دادند فعالیت بدنی منظم واکنش (2023)

تعادل  های آدرنرژیک و بهبودناشی از تمرین باشد که شامل کاهش حساسیت گیرنده ANSهای اثر ممکن است به دلیل سازگاری
 ،]27 ،12[اجتماعی، پرخاشگری و اختلال حافظه مرتبط است -با استرس روانی sAAاز آنجا که  .]26[پاراسمپاتیک است -سمپاتیک

 نبودها باشد. منفی استرس در این گروه تأثیراتبهبود سلامت روان و کاهش  ۀدهندنشانتواند های فعال و ورزشکار میکاهش آن در گروه
های دلیل شباهت در شدت فعالیت بدنی یا مدت تمرین باشد که نیاز به بررسیبههای فعال و ورزشکار ممکن است تفاوت معنادار بین گروه

 تر در آینده دارد.دقیق

( در نوجوانان است. sAAتأثیر مثبت فعالیت بدنی بر کاهش بیومارکرهای استرس بزاقی )کورتیزول،  ۀدهندنشان تحقیقهای این یافته
و  HPAپذیری محور نخست، فعالیت بدنی منظم با کاهش واکنش ؛دهندفیزیولوژیکی رخ می سازوکاراحتمالاً از طریق چندین تأثیرات  این

ANSوخو مانند خلق ۀبهبوددهنددوم، تمرینات بدنی با افزایش ترشح نوروترانسمیترهای  ؛]28 ،14[ کندهای استرسی را تعدیل می، پاسخ
تواند با کاهش التهاب سیستمیک و بهبود سوم، فعالیت بدنی می ؛]22[دهندسروتونین و دوپامین، درک استرس روانی را کاهش می

طور جمعی به بهبود سلامت روان و کاهش خطر بهها سازوکاراین  .]2۹[منفی استرس مزمن را خنثی کند  تأثیراتگلوکز،  وسازسوخت
 کنند.های مرتبط با استرس در نوجوانان کمک میبیماری

کافی نبوده  هاخصشاهای ظریف در نمونه ممکن است برای تشخیص تفاوت ۀاندازنخست،  ؛بوددارای چندین محدودیت تحقیق این 
سوم،  ؛تواند بر نتایج تأثیر بگذاردطور دقیق کنترل نشده بود که میهای فعال و ورزشکار بهدوم، مدت و شدت فعالیت بدنی در گروه؛ باشد

طور کامل کنترل نشدند که ممکن است بر سطوح اجتماعی به-کننده مانند رژیم غذایی، کیفیت خواب و استرس روانیعوامل مخدوش
بلندمدت فعالیت بدنی بر بیومارکرهای  تأثیراتتنها یک مقطع زمانی را بررسی کرد و  تحقیقبیومارکرها اثر گذاشته باشد. در نهایت، این 

 .رسدیم نظربهتحقیقات آتی در این زمینه ضروری رو از این، نشد استرس ارزیابی

آمیلاز -طور معناداری سطوح کورتیزول، آلفاویژه در سطوح بالا )گروه ورزشکار(، بهنشان داد که فعالیت بدنی منظم، بهتحقیق این نتایج 
غیرتهاجمی برای کاهش استرس و بهبود سلامت  راهبردعنوان بهها بر اهمیت فعالیت بدنی دهد. این یافتهبزاقی را در نوجوانان کاهش می

توانند تحرکی و استرس در این گروه سنی، مداخلات مبتنی بر فعالیت بدنی میکنند. با توجه به افزایش شیوع کمروان در نوجوانان تأکید می
 نقش کلیدی در ارتقای سلامت عمومی ایفا کنند.

 

 رکر و تشیتقد

 . میکنیمو والدین محترمشان تشکر و قدردانی  آموزاندانشن، مسئولا ژهیوبهاز تمامی عزیزانی که در انجام این تحقیق ما را یاری رساندند، 
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