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  چکیده

در درمان این اختلال است. با توجه  ترین روشرایج و دارودرمانی پزشکیترین اختلالات رواناختلال افسردگی از شایع زمینه:
رسد. هدف پژوهش حاضر، نظر می ضروري بههاي غیردارویی ها، توسعه درمان ارض جانبی و گران بودن این درمانبه عو

  هاي ناکارآمد بود. ها و نگرشبررسی تأثیر هشت هفته تمرینات هوازي بر افسردگی، فراوانی افکار خودآیند منفی و باور به آن
انشجویان مقاطع کاردانی و کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام نفر از د 36 پژوهش به روش تجربی روي ها: روش

طور تصادفی در دو گروه  ها به نمونه گرفته بودند. 13-29اي بین  نامه افسردگی بک نسخه دوم نمرهدر پرسش . این افرادشد
گویی در  دلیل عدم پاسخ نفر به 4وه کنترل نفر و از گر 2قرار گرفتند. از گروه تمرینات هوازي  و کنترل تمرینات هوازيمساوي 

هاي ناکارآمد  )، نگرشBDI-II( نسخه دوم -افسردگی بک هاينامهها پرسش آزمون از مطالعه کنار گذاشته شدند. آزمودنی پس
)DASافکار خودآیند ( ) وATQ فاده از ها با است هفته بعد از شروع مداخله تکمیل کردند. داده 8) را قبل از شروع مداخله و

 زوجی و مستقل تحلیل شدند. T هاي آماري  و روش SPSS 15افزار  نرم

)، فراوانی افکار P>001/0( آزمون در متغیرهاي افسردگی آزمون نسبت به پیش ها در پس میانگین نمرات آزمودنی ها: یافته
. اما گروه تمرینات هوازي در مقایسه با ) کاهش معناداري را نشان داد=014/0P( ها) و اعتقاد به آن=005/0P( خودآیند منفی

  ) تفاوت معناداري را نشان داد. =03/0P( گروه کنترل فقط در متغیر افسردگی
  .ثر بودؤهفته ورزش هوازي در کاهش افسردگی، فراوانی و اعتقاد به افکار خودآیند منفی دانشجویان م 8 گیري: نتیجه

  اي شناختیه افسردگی، تمرین هوازي، مؤلفه ها: کلیدواژه

  »4/4/1392پذیرش:   15/12/1391 دریافت:«
  . گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه1
 . گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه2

  وم تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی یاسوج. گروه تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی، واحد عل4
   09173442881شناسی، تلفن:دار مکاتبات: کرمانشاه، بلوار شهید شیرودي، خیابان دانشگاه، دانشکده پزشکی، گروه روان عهده *

Email: mojtabakmahmadi@yahoo.com 
 جه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی از دانشکده پزشکی این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی آقاي سید مجتبی احمدي جهت اخذ در

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشد.
 

  مقدمه
 ــ ــی، ب ــردگی مرض ــه  ه افس ــت ک ــایع اس ــدري ش ق

(سـلیگمن   پزشکی لقب گرفتـه اسـت  سرماخوردگی روان
)Seligman(هاوتونبه نقل از )Hawton (1() و همکـاران( .

زمـانی حـداقل     اخـتلال یـک دوره  ویژگی اصـلی ایـن   
اي است که طی آن یا خلـق افسـرده اسـت و یـا      دوهفته

هـا از   علاقه و احساس لذت تقریباً در طی همـه فعالیـت  

ــی  ــت م ــواب و    .رود دس ــا وزن، خ ــتها ی ــر در اش تغیی
حرکتی، خستگی و کاهش انرژي کـه  -هاي روانی فعالیت

صـورت کـاهش عملکردهـاي اجتمـاعی،      ممکن است به
و تحصیلی بروز کند، احساس بی ارزشـی و گنـاه،    شغلی

گیري و افکار خودکشی  اشکال در تفکر، تمرکز یا تصمیم
ــردگی   ــم افس ــر علای ــی از دیگ ــه خودکش ــدام ب ــا اق   ی
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اختلال افسردگی اساسـی در   ،در جدیدترین مطالعات
پزشـکی بـالاترین شـیوع طـول عمـر      بین اختلالات روان

 شـده در  . مطالعات انجام)2(ست ) را داشته ا%17(حدود 
هاي دانشجویی نیز دامنه بـالایی از ایـن اخـتلال را    گروه

  .)3-7(دهد  نشان می
هـاي شـناختی در    گرچه دارودرمانی و انـواع درمـان  

ثر واقع شـده اسـت   ؤمورد اختلالات افسردگی اساسی، م
 هثر بودؤتر م تر این اختلال، کم ولی در مورد سطوح پایین

گیـر، گـران و داراي    هـا وقـت   ن این درماناست. همچنی
. بنـابراین نیـاز بـه توســعه    )8( عـوارض جـانبی هسـتند   

هاي غیردارویی در سطوح مختلـف ایـن اخـتلال،     درمان
 رسد.  نظر می ضروري به

ی مـورد  افسـردگ اثر ورزش بر  ،در مطالعات مختلف
کـه ورزش در  است بررسی قرار گرفته و نشان داده شده 

آن هاي  ثر است و منجر به کاهش نشانهؤمبهبود افسردگی 
زن  43روي  براي مثال  نتایج یک مطالعه .)8-12(شود یم

 هـاي  ورزشکـه در   هـایی  آزمـودنی نشان داد که  افسرده
کننـده   شرکت هوازي شرکت کرده بودند نسبت به  گروه

ر طـو  بـه  سازي هر گروه بدون مداخله در تمرین هاي آرام
در  .)13( افسردگی داشـتند  در تري رامعنادار کاهش بیش
زن بـا میـانگین    7مـرد و   5( بیمار 12یک مطالعه دیگر، 

سال) با تشخیص افسردگی اساسی در یـک   49±10نی س
روز)  10مـدت   دقیقه بـه  30دوره تمرین هوازي (هر روز 

نتـایج نشـان داد کـه ورزش هـوازي     . شرکت داده شدند
اي را در  ملاحظـه  زمان کوتاه بهبود قابل تواند در مدت می

در  .)10(خلق بیماران دچار اختلال افسردگی ایجاد کنـد  
و همکاران به بررسـی   (Nabkasorn) نابکاسورن ايمطالعه

ي اسـترس  هـا  هورمون ،یر ورزش جسمی بر افسردگیتأث
در زنان جوان با  تندرستی فیزیولوژیایینورو اندوکرین و 

زن  49ین مطالعه بـر روي  د. اهاي افسردگی پرداختن نشانه
 ـ ها به یآزمودنداوطلب انجام شد.  افسرده ه طور تصادفی ب

هـاي ورزش و غیـرورزش اختصـاص داده شـدند.      گروه
هفته تمـرین قـرار گرفـت. برنامـه      8گروه ورزش تحت 
اي در هفتـه بـا شـدت     دقیقه 50هاي  ورزش شامل جلسه

ملایم بود. نتایج این مطالعه نشان داد کـه بعـد از هشـت    
طـور معنـاداري    نمرات کلـی افسـردگی بـه    ،هفته تمرین

العـه دیگـر زرشـناس و    در یـک مط  .)12( یافـت ش کاه
بـه بررسـی تـأثیر ورزش هـوازي بـر اخـتلال       همکاران 

این مطالعه . سال تهران پرداختند افسردگی در زنان بزرگ
نفر  41نفر از زنان بزرگسال تهران انجام شد.  82بر روي 

روز  3اي  هفتـه و هفتـه   4مـدت   عنوان گروه آزمون بـه  به
. در این ساعت در ورزش هوازي شرکت کردند 1مدت  به

نفر گروه شاهد در هیچ فعالیت ورزشی شرکت  41مدت، 
آوري  ها در ابتدا و انتهاي درمان جمـع  نامهنکردند. پرسش

کننـده در ورزش   شدند. نتایج نشان داد که افراد شـرکت 
هوازي در مقایسه با گروه شاهد و نیز نسـبت بـه قبـل از    
انجام ورزش، کاهش معنـاداري را در شـدت افسـردگی    

  .)8(ن دادند نشا
 ـ  -درمان شناختی یا شناختی ثر ؤرفتاري نیز درمـانی م

. این درمان با تأثیر )15و  14( براي درمان افسردگی است
هاي ناکارآمـد منجـر بـه    بر افکار خودآیند منفی و پذیره

شود. در برخی مطالعـات نیـز نشـان     درمان افسردگی می
-داده شده که ورزش اثـري مشـابه بـا درمـان شـناختی     

درمانی دارد. براي مثال در یک مطالعه که رفتاري و دارو 
 2001در سـال   (Hopker) و هپکـر  (lowlor) توسط لولور

رفتاري و ورزش -اثر درمان شناختی انجام شد بین اندازه
اي دیگـر  حتی در مطالعه ).16(تفاوت معناداري پیدا نشد 

که ورزش و درمان با داروهاي ضد افسـردگی را مـورد   
فـاوت معنـاداري بـین گروهـی کـه      مقایسه قرار دادند ت

یــا هــر دو را دریافــت  و مــداخلات ورزشــی، دارویــی
  .)17( کردند وجود نداشت یم

گفتـه نشـان داده شـد کـه ورزش      در مطالعات پـیش 
اي که به ثر است اما مطالعهؤهوازي در درمان افسردگی م

بررسی اثر ورزش هوازي بر فراوانی افکار خودآیند منفی 
هـاي ناکارآمـد بپـردازد،     ها و نگرشه آنو میزان اعتقاد ب

بررسی تأثیر ورزش حاضر با هدف وجود ندارد. پژوهش 
 و هوازي بر افسـردگی، فراوانـی افکـار خودآینـد منفـی     

  انجام شد. ناکارآمد هاي  ها و نگرش آناعتقاد به 
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  ها مواد و روش
آمـاري   این پژوهش یک مطالعه تجربی بـود. جامعـه  

ان مقاطع کـاردانی و کارشناسـی   پژوهش تمامی دانشجوی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشـاه بودنـد. نمونـه پـژوهش     

نفر از دانشجویان مقاطع کاردانی و کارشناسی  36 ،حاضر

بین   نمره ،که در پرسشنامه افسردگی بک نسخه دوم بودند
طـور تصـادفی در دو گـروه     دریافت کردند و به 29-13

افت آزمودنی داشتیم)  نفر 4در این گروه  ،نفر 18( کنترل
نفر افـت آزمـودنی داشـتیم)     2نفر،  18( و گروه آزمایش

    گمارده شدند.
  

  
  هاي مورد مطالعه تفکیک گروه ها و نمونه نهایی بهتعداد نمونه اولیه، افت آزمودنی - 1نمودار 

  
 از داشـتن نمـره  بودند  شرایط ورود به مطالعه عبارت

، عـدم  13-29بـین   دوم نسـخه  -افسردگی در آزمون بک
دریافت درمان دارویی، توان و تمایـل بـراي شـرکت در    

 بودند معیارهاي خروج از مطالعه عبارت. همچنین مطالعه
 ،I محـور از وجود اختلال بارز دیگر غیر از افسردگی در 

مصرف یا وابستگی به مواد مخدر، وجود اختلال در  ءسو

 ـداشـتن علا  و ، داشـتن افکـار خودکشـی   IIمحور   م وی
   پریشی مانند توهم و هذیان. هاي روان نشانه

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شـامل مـوارد   
  :بودند ذیل

 ـ نامـــه پرســـش   دوم نســـخه کافســـردگی بــ
)BDI-II= Beck Depression inventory -2nd version :(
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اي خودگزارشـی  مـاده  21نامه نامه یک پرسش این پرسش
 بزرگسـالان وجوانان و براي سنجش شدت افسردگی در ن

تـر بـا   بـراي همـاهنگی بـیش    1996کـه در سـال    ،تاس
براي افسردگی مورد بـازنگري قـرار    DSM-VI معیارهاي

گـذاري   نمـره  0-3بین  ها پاسخنامه گرفت. در این پرسش
  تفـاوت دارد:  BDIبـا   BDI-IIشوند. نقـاط بـرش در    یم

افسردگی خفیف تا متوسـط،   =14-19غیرافسرده؛  =13-0
افسردگی  =29-63افسردگی متوسط تا شدید و  =28-20

 ـدهنـده علا  هـاي بـالاتر نشـان    مرهد. نشدی م افسـردگی  ی
بنـدي افسـردگی    با مقیاس درجـه  BDI-II است.شدیدتر 

 )HRSD= Hamilton Rating Scale for Depression(همیلتـون  
اي هفتـه  یی یـک بازآزمادارد و پایایی  =r+71/0همبستگی 

 Beck, Steer andاسـتیر، بـراون(   بـک، (اسـت  93/0آن 

Brown ) (نفـري   94. در یک نمونه )18به نقل از یعقوبی
دسـت   بـه  ذیـل به شرح  سنجی هاي روان یژگیو ،در ایران

نیمـه   ، ضریب همبسـتگی بـین دو  91/0آمد: ضریب آلفا 
 94/0 ییبازآزمـا و ضریب پایایی بـه روش   89/0آزمون 

)19(.   
 DAS= Dysfunctionalمقیــاس نگــرش ناکارآمــد (

attitude scale وي ناکارآمد توسط بک ها نگرش): مقیاس 
تنظیم گردیده اسـت.   1978در سال  (Wissman) وایسمن

این مقیـاس بـر اسـاس نظریـه شـناختی بـک در مـورد        
شـامل دو   DASت. افسردگی و اضطراب ساخته شده اس

عبارت است که  40فرم آن داراي  و هرفرم موازي است 
آزمودنی باید باور خود را در مـورد آن بـر مقیاسـی کـه     

نامـه  است بر پاسخل شامل موافقت کامل تا مخالفت کام
بـه ایـن    DASگـذاري   آزمون مشخص نماید. روش نمره
مخـالفم)   کاملاً( 1اي از  شکل است که هر پاسخ آن نمره

، 6، 2هاي   هگیرد. البته در مورد ماد یمموافقم)  (کاملاً 7تا 
 هـا  مـاده گذاري  نمره 40و  37، 35، 30، 29، 24، 17، 12

تغییر نمـرات   دامنه ،باشد. بنابراین یمبرعکس سایر موارد 
 280تـا حـداکثر    40طـور نظـري از حـداقل     آزمودنی به

و  89/0سطوح پایایی معادل  ،خواهد بود. بک و همکاران
ــرم  ــراي ف ــالاتر را ب ــون Bو Aب ــد آزم ــزارش دادن و  گ

گـزارش   81/0تـر از  بـیش  آزمـون همبستگی بین دو فرم 
ضـریب   آوردن دسـت  بـه منظور  در یک بررسی به کردند.

نفـر   32 و مؤنـث نفر  18نفر ( 50پایایی این آزمون روي 
) از =25Mو  =46/3SD ،21-36مــذکر، بــا دامنــه ســنی 

آزاد اسلامی کردستان واقـع در شـهر   دانشگاه دانشجویان 
 دسـت  بـه  شیوه ت.ارزیابی قرار گرف ردو مواجرا  ،سنندج
یی با فاصله زمـانی دو هفتـه   بازآزماروش  ،پایایی آوردن

 اسـت  87/0بود. نتایج نشان داد که ضریب پایایی برابـر  
)20(.  

 ATQ= Automaticد (نامــه افکــار خودآینــ پرسـش 

Thought Questionnaire (ATQ)نامه توسط ): این پرسش
 1980در ســال  (Hollon & Kendall) لهولــون و کنــدا

یی از هـا  نمونه ،نامهعبارت این پرسش 30دوین شد. در ت
یند بیماران افسرده ارایه شده اسـت. بیمـاران،   خودآافکار 

را  ها آنشدت اعتقاد خود را به این افکار و میزان فراوانی 
مشـخص شـده    1-5که بـا نمـرات    هایی ینهگزبا انتخاب 

منظور بررسی  و همکاران بهزاده  کنند. قاسم یمگذاري  نمره
آن را ترجمـه و بـر روي    ،اعتبار و پایایی این پرسشـنامه 

دانشـجوي ایرانـی اجــرا نمـوده و ضـرایب آلفــاي      125
و  96/0ترتیـب   اي آن را بـه یی دوهفتهبازآزماکرونباخ و 

بـا   1382در سـال   چنین غراییگزارش نمودند. هم 84/0
 ـ  30ه بـر روي  اجراي مجدد این آزمون در فاصله دو هفت

را  78/0آموز دختر و پسر دبیرستانی، ضریب پایایی  دانش
دسـت   به ها را براي فراوانی آن 85/0براي میزان اعتقاد و 

  .)21(آورده است 
قبـل از شـروع هــر جلسـه ورزش هـوازي از افــراد     

وابگـاه یـا   (خ گاه وعده دردقیقه زودتر  30شد تا  خواسته 
داراي  پژوهش سالن دانشگاه) حاضر باشند، سپس همکار

لیسانس تربیت بدنی در مورد ورزش هوازي و  مدرك فوق
 هـا  آنتید و مـچ دسـت بـه    کاروگیري نبض  اندازه نحوه

اي لازم در این راستا ه ینتمرداد و  یمه یتوضیحاتی را ارا
  انجام شد.  

بود: قبل از  ذیلهر جلسه ورزش هوازي شامل موارد 
ید یا مچ تکاروضربان قلب استراحت توسط نبض  ،شروع
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شد. شـروع ورزش بـا گـرم     یمگیري و ثبت  دست اندازه
طـور   تمرکز و تنفس اولیه بود. به ،حرکات کششی ،کردن

 ـردن یا پا شروع معمول حرکات از سر و گ شـد و بـا    یم
 ـدرجا زدن آرام ادامه   ـ یم دقیقـه   10یـن مرحلـه   ت. ایاف

تري انجام انجامید. سپس حرکات با شدت بیش یمطول  به
ضـربان   60/0-80/0شد. حرکات با شـدت متوسـط (   یم
تـر   یعسرین مرحله همراه با حرکات ا شد. یمانجام  ب)قل

 ،طرفـه  ات یـک طور جداگانه و نیز حرک به پاهاو  ها دست
ضربان قلـب   ،دوطرفه و ضربدري پاها بود. در این مرحله

و ثبـت   گیـري  تید یا مچ دسـت انـدازه  کاروتوسط نبض 
  دقیقـه بـود.   30-35شـد. مـدت زمـان ایـن مرحلـه       یم

مرحله آخر، مرحله سرد کردن بود که حرکات بـا شـدت   
دقیقـه طـول    10-15حـدوداً  شـد کـه    یمتري انجام کم

  کشید. یم
 ها آننترل تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند و از گروه ک

 يها کلاسي معینی در یکی از ها زمانخواسته شد که در 
 خودشاندانشگاه گرد هم آیند و در مورد یک موضوع که 

 هـا  آننظـر بپردازنـد؛ همچنـین از     کنند به تبادل یممطرح 
خواسته شد تا پایان جلسات در هیچ فعالیـت ورزشـی و   

  نند.درمانی شرکت نک
انجـام   SPSS 15توسط نرم افزار  ها دادهتحلیل آماري 

هـاي کمـی از    گرفت. براي تعیین نرمال بودن توزیع داده
 اسمیرنف استفاده شد. براي مقایسـه -آزمون کالموگروف

در هـر گـروه    هـا  آزمـون  و پس ها آزمون تفاوت بین پیش
زوجـی   tهـا از آزمـون   طور جداگانه در همـه مقیـاس   به

آزمـون و   د. بـراي مقایسـه تفـاوت بـین پـیش     شاستفاده 
چنین براي مقایسه تفـاوت  بین دو گروه و هم ها آزمون پس

آزمـون و   اخـتلاف نمـرات پـیش    ،هـاي حاصـل   یانگینم
ي لون ها آزمونآزمون در هر گروه در بین دو گروه از  پس
مستقل استفاده شد. براي مقایسه متغیرهـاي کیفـی از    tو 

  ه گردید. دو استفاد کاي  آزمون

کننـدگان ایـن    بندي به اخـلاق، شـرکت   به لحاظ پاي
ویـژه   تشدید علایم، بـه ت پژوهش مجاز بودند تا در صور

افکار خودکشـی، از پـژوهش کنـاره گیرنـد. در ضـمن      
برنامه درمانی براي اعضاي گـروه کنتـرل و    ،پژوهشگران

افرادي که در لیست انتظار قرار دارند نیز در صورت لزوم 
افسردگی شـدید   دچارهاي  یآزمودنمچنین . هدندانجام دا

پزشـک ارجـاع شـدند.     نیز براي درمان دارویـی بـه روان  
وظیفه ارزیابی توسـط  و گفتنی است که وظیفه درمانگري 

  طور جداگانه انجام پذیرفت. دو فرد به
  

  ها یافته
طـور   هـا بـه   ابتدا آزمودنی ،براي بررسی تأثیر مداخله

ش و گـواه قـرار داده شـدند.    گروه آزمای تصادفی در دو
دختـر) بـا    3 پسـر و  13( نفـر  16گروه آزمـایش شـامل   

 نفـر  14 و گروه کنترل شـامل  93/20±06/1میانگین سنی 
 .بـود  92/20±20/1 با میانگین سـنی  دختر) 3پسر و  11(

هـاي  کنترل) از نظـر ویژگـی   ورزش هوازي و( دو گروه
و  )شناختی (سن و جنس، بومی و غیربومی بـودن  جمعیت

بـراي  . )<05/0Pآزمون با هـم همسـان بودنـد (    پیش نمره
هـاي   بررسی تأثیر ورزش هوازي بـر افسـردگی و مؤلفـه   

ــناختی آن از ــون  ش ــراي tآزم ــی ب ــین   زوج ــه ب مقایس
ورزش هـوازي   .آزمـون اسـتفاده شـد    آزمون و پـس  پیش
ــه ــردگی   ب ــره افس ــاهش نم ــب ک ــاداري موج ــور معن  ط

)001/0<P005/0( منفـی  )، فراوانی افکار خودآیندP=و ( 
) در =014/0P(میزان اعتقـاد بـه افکـار خودآینـد منفـی      

). امـا در  1جـدول  ( آزمون شـد  آزمون نسبت به پیش پس
ورزش هوازي تنها منجر به کاهش  ،مقایسه با گروه کنترل
). در مورد سـایر متغیرهـا   =03/0P( معنادار افسردگی شد

بـه  تري در گروه ورزش هوازي نسبت گرچه کاهش بیش
گروه کنترل مشاهده شد اما این نتـایج از لحـاظ آمـاري    

  ).1 جدول( معنادار نبود



  
 هاي شناختی آن تأثیر هشت هفته تمرینات هوازي بر افسردگی و مؤلفه -خیر االله صادقی                                                                      )348(

  آزمون در گروه ورزش هوازي و کنترل آزمون و پس متغیرهاي مورد بررسی بین پیش مقایسه -1 جدول

  ها گروه  متغیر
  آزمون پس  آزمون پیش

P value  
  آزمون و تفاوت نمره پس

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار آزمون پیش

  افسردگی
  P  16/7±81/9>001/0  31/13±40/5  12/23±61/3  ورزش هوازي

  71/3±68/7  09/0  35/18±14/6  07/22±84/4  کنترل
P value  50/0  02/0    03/0  

  فراوانی افکار
  منفی ندیخود آ

  87/14±31/18  005/0  43/49±78/14  31/64±47/20  ورزش هوازي
  92/5±43/18  25/0  35/64±19/17  28/70 ±96/20  کنترل

P value 43/0  01/0    194/0  

  اعتقاد به افکار
  منفی ندیخود آ

  62/9±84/13  014/0  18/49±31/15  81/58±28/15  ورزش هوازي

  71/3±33/13  31/0  71/63±28/18  42/67±05/14  کنترل
P value  121/0  02/0    24/0  

  يها نگرش
  اکارآمدن

  43/7±49/21  187/0  56/133±43/30  141±10/33  ورزش هوازي
  53/2±97/13  52/0  00/161±91/29  64/162±74/28  کنترل

P value  06/0  02/0    48/0  
 

  بحث 
ــه ــراد   یافت ــه اف ــژوهش حاضــر نشــان داد ک ــاي پ ه

کننده در ورزش هوازي در مقایسه با گروه کنتـرل   شرکت
کاهش معنـاداري در   ،انجام ورزشو نیز نسبت به قبل از 

هـاي   نمرات افسردگی نشان دادنـد. ایـن یافتـه بـا یافتـه     
ــاران  ــک)12(نابکاســورن و همک ــان ، م و  (McCann) ک

 ،)10(و همکـــاران  (Dimeo) دیمئـــو ،)13(همکـــاران 
 ) مشـابه 22( (Craf) و کـراف  )8(زرشناس و همکـاران  

  است.
ل باشد؛ توانند در این موضوع دخی عوامل متعددي می

هـاي  یکی از این عوامل، فرایندهاي زیسـتی اسـت. داده  
خوانی دارند کـه در   تر با این فرضیه همبیش ،شده گزارش

هـاي   هاي ناهمگونی در آمـین اختلالات خلقی، گژتنظیمی
  ) و سـروتونین NE( نفـرین  نـور اپـی   .زیستی وجود دارد

)5-HTهاي زیسـتی   عصبی از نوع آمین  دهنده ) دو انتقال
ستند که بیشترین دخالت را در پاتوفیزیولوژي اختلالات ه

 هـایی دال بـر دخالـت دوپـامین     خلقی دارند. البته نظریه
)DAرسـد کـه در    نظر مـی  ) در افسردگی وجود دارد. به

کـاهش   دهنده عصـبی  میزان این انتقال ،اختلال افسردگی
. شماري از مطالعات نورآدرنالین، سروتونین و )2(یابد می

هـاي   اند. گرچه تفاوت ن را با ورزش بررسی کردهدوپامی
نتـایج  . هاي آزمایشـی وجـود داشـت    زیادي بین پروتکل

نشان داد که شواهدي به نفع تغییرات در سنتز و سـوخت  
. حتـی  )23(ها در طول ورزش وجود دارد  ساز منوآمین و

دهـد ورزش   شواهدي دیگري وجود دارد که نشـان مـی  
بی ها را در سیستم عص عصبی دهنده تواند غلظت انتقال می

  .)24(تغییر دهد 
عنـوان راهبـرد درمـانی در     تواند به ورزش جسمی می

ــه  ــدید، ب ــردگی ش ــان افس ــزایش تخ درم ــت اف ــهعل  لی
. بـر  )2(عصبی مورد استفاده قرار گیـرد   هاي  دهنده انتقال

ورزش سـطح   ،اساس گزارش انجمن سلامت ملی بریتانیا
  .)25(دهد  سروتونین مغز را افزایش می

هاي ایـن تحقیـق    یکی از عوامل دیگر در توجیه یافته
براي مثال  .شناختی باشد تواند وابسته به متغیرهاي روان می

کراف و همکاران نشـان دادنـد کـه ورزش     ،در پژوهشی
عـــلاوه بـــر کـــاهش افســـردگی موجـــب افـــزایش 
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 و (Foley) . در مطالعه فولی)22(شود مندي می خودارزش
رابطـه   ،همکاران نیز نشان داده شد که شـدت افسـردگی  

و  (coping efficacy) داري با تغییر مقابله کارآمدامنفی معن
ــر در حا ــهتغیی ــدادي فظ دارد.  (episodic memory) روی

طورکلی این مطالعه نشان داد کـه ورزش بـا تغییـرات     به
ــاران  شــناختی و روان ــت در بیم ــناختی مثب ــه ش ــتلا ب مب

  .)11(افسردگی مرتبط است 
یافته تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه ورزش هـوازي      

افکار  موجب کاهش معنادار در فراوانی و میزان اعتقاد به
خودآیند منفی شده است اما ایـن کـاهش در مقایسـه بـا     

کـاهش معنـادار در فراوانـی و    . گروه کنترل معنادار نبود
آزمون نسـبت   میزان اعتقاد به افکار خودآیند منفی در پس

ــیش ــه پـ ــدي  بـ ــناختی پیامـ ــدل شـ ــا مـ ــون بـ   آزمـ
(consequential cognitive model)    هماهنگ اسـت. مـدل

 ـ  ـنهاد شناختی پیامدي پیش کـه تغییـر در افکـار     کنـد  یم
ي ناکارآمـد از کـاهش در   هـا  نگـرش خودآیند منفـی و  

. شـواهدي کـه نشـان    شـود  یمهاي افسردگی ناشی  نشانه
هـاي   ي غیرشـناختی در کـاهش نشـانه   هـا  درماندهد  می

از ایـن مـدل    استثر ؤافسردگی و افکار خودآیند منفی م
 ،ن یافتـه . یک مدل دیگر در تبیین ای)14( دکن یمحمایت 

کنـد کـه از    پرتی است. این فرضیه بیـان مـی   مدل حواس
طریق شرکت در تمرین، رهایی روانـی از منـابع اصـلی    

 آلفـرمن و اسـتول  ( شـود  نگرانی و افسردگی فـراهم مـی  
(Alfermann and Stoll)   به نقـل از لاولـی (Lavallee)  و

کـه در گـروه کنتـرل نیـز      . با توجه به این)26( همکاران)
براي حواس پرتی وجود داشت شاید یکی از دلایل زمینه 

ها مربوط به همین موضوع  عدم معناداري تفاوت بین گروه
  باشد.

  
  گیري نتیجه

هفتـه تمـرین هـوازي در کـاهش افسـردگی،       هشت
 ـ ثر ؤفراوانی و اعتقاد به افکار خودآیند منفی دانشجویان م

عنوان یک روش درمانی یـا بـه همـراه     تواند به بوده و می
ــناختیدر ــان ش ــان   -م ــانی در درم ــاري و دارو درم رفت

  افسردگی مورد استفاده قرار گیرد.
  

  پیشنهادات 
هـاي ورزشـی متنـوع در    شود که از برنامه پیشنهاد می

ها براي کـاهش افسـردگی و افـزایش     مدارس و دانشگاه
از تمرینـات هـوازي   و همچنین روان دانشجویان  سلامت

  ه استفاده شود.در برنامه درمانی بیماران افسرد
  

  و قدردانی تشکر
وسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاسگزاري خـود   بدین

ــرم آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه،   را از معاونــت محت
ــت  ــکده بهداش ــئولین دانش ــجویان و  مس ــامی دانش و تم

همکارانی که در انجام این پـژوهش صـمیمانه همکـاري    
  دارند. داشتند، ابراز می
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