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 چكيده
مي:مقدمه و دارو هاي درماني در اين اخـتلال، ترين روش از رايج.باشد اختلال افسردگي از اختلالات شايع دوران بعد از بلوغ درمـاني

و نيز وقت. استروان درماني و با توجه به عوارض جانبي تها گران بودن اين روش گير هاي غير دارويي در سطوح مختلفه درمان وسع،

مي،اين اختلال  بررسـي تـأثير ورزش هـوازي بـه عنـوان نـوعي روش درمـان در زنـان هـدف از پـژوهش حاضـر،.رسـد ضروري به نظر

.بودبا اختلال افسردگي)الس18-45( سال بزرگ

و روش و شبه مداخلهاين پژوهشدر:ها مواد  150 از ميـان IIافـسردگي بـك نامه سال توسط پرسش نفر از زنان بزرگ82،تجربي اي

و هفته4 نفر به عنوان گروه آزمون به مدت41. نفر انتخاب شدند م3اي هفته در. ساعت در ورزش هوازي شركت كردند1دت روز به

.در هيچ فعاليت ورزشي شركت نكردند، نفر شركت كننده در گروه شاهد كه شامل افراد قرار گرفته در ليست انتظار بودند41اين مدت

شدنامه مربوط پرسشهدوباربعد از طول مدت مداخله . از افراد گرفته

با:يافته ها و نيز نسبت به قبـل از انجـام ورزش افراد شركت كننده در ورزش هوازي در مقايسه دري كـاهش معنـ،گروه شاهد داري را

05/0P(دادندشدت افسردگي نشان  ، ميزان افـسردگي از شـدت متوسـط بـه شـدت خفيـف IIاي كه با توجه به تستبك به گونه؛)>

.شدت افسردگي تغيير نكرده بود، در صورتي كه در گروه شاهد.اهش يافته بودك

در مـي، بـوده مـؤثر سـال هفته ورزش هوازي در كاهش افسردگي در زنان بزرگ4:گيري نتيجه توانـد بـه عنـوان يـك روش درمـاني

.كاردرماني اين اختلال مورد استفاده قرار گيرد

بك سال،، زنان بزرگاختلال افسردگي، ورزش هوازي:اه واژهكليد .IIمقياس افسردگي

 26/03/1387: تاريخ دريافت
 20/05/1387: تاريخ پذيرش

 مقدمه
و همكاران در تحقيقـات خـود.افسردگي اختلالي شايع است بليزر
 طـول عمـر خـود دچـار، يك نفر در نشان دادند كه از هر پنج نفر 

طي ده سال اخير توجـه زيـادي بـه ميـزان).1( شود افسردگي مي
افسردگي عـلاوه بـر. شده است معطوف ناتواني ناشي از افسردگي 

و نـاراحتي زيـادي كـه بـه بيمـار تحميـل مـي  و كنـد، رنج نتـايج
توان بـهميپيامدهانتري از واضح.در بر دارد پيامدهاي ناگواري نيز 

 در تربيـت فرزنـدان، مـشكل طـلاق، تلال در روابط بين فردي، اخ
و اخـتلال در عملكـرد شـغلي ).2( اشـاره كـرد مشكلات جـسمي

سـلامت عمـومي فـرد افـسرده را بـه خطـر،افـسردگي همچنين
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مي مي و او را دچار ناتواني از)2(كند اندازد  تـرين عوامـل مهمو نيز
اي ميـزان عـده.گـردد دخيل كننـده در خودكـشي محـسوب مـي

دانند اختلال در عملكرد افراد افسرده را مشابه ميزان مشكلاتي مي 
هاي جسمي جدي مانند سـرطان كه در عملكرد افراد دچار بيماري 

بـه طـور كلـي).3( شـود عروقي ايجـاد مـي-هاي قلبيو بيماري 
و افرادي با علايم افسردگي دار  اي فعاليت جسمي كمتري هـستند

 عروقي كمتري نسبت بـه افـراد غيـر-به دنبال آن از تناسب قلبي 
در دارو چـه اگر).4(افسرده برخوردارند و انـواع هـاي مـان درمـاني

 مؤثر واقع شده اسـت،شناختي در مورد اختلالات افسردگي اساسي 
بو،تر اين اختلال ولي در مورد سطوح پايين ).5(ده است كمتر مؤثر

و داراي عـوارض جـانبي،گيـر ها وقـت اين درمانينهمچن گـران
در بنابراين نياز به توسعه درمـان).7،6(هستند  هـاي غيـر دارويـي

امـروزه. رسـد ضـروري بـه نظـر مـي،سطوح مختلف اين اختلال 
و فعاليت جسمي به عنوان يك روش درماني   بـسيار مـورد،ورزش

و).8(گرفته اسـت توجه قرار تحقيقـات خـود بـه در همكـار نتـز
و غيـر جـسماني بـر ابعـاد مختلـف مقايسه فعاليت  هاي جـسماني

و خلق افراد پرداختند  كهآن.سلامتي افراد شـركت ها اظهار كردند
هاي جسماني پيشرفت بهتري در موارد مربوط بـه كننده در فعاليت 

بنـابراين بـا توجـه بـه شـيوع.)9( دهندو خلق نشان مي سلامتي
در،اختلال افسردگي در ميان زنان  مان اين مـسأله بـه پرداختن به

هـا در بـه بـا توجـه بـه نقـش آن خصوص در حيطـه كاردرمـاني 
مي گيري فعاليتر كا .رسد هاي هدفمند در درمان، ضروري به نظر

و روش ها مواد
تج اين مطالعه به صورت مداخله و شبه ها بـه نمونه( ربي بوداي

و از نمونـه در دسـترس) صورت غير تـصادفي انتخـاب شـدند 
مقـدماتي صـورت حجم نمونه با توجه به مطالعـه.استفاده شد

به. گرديدمحاسبه،گرفته  نفر از بانواني كه بـه 150جهت اجرا
و گـل شـهر تهـران مراجعـه) 1387در سـال( باشگاه انقلاب

و مجموعـه، هدف از كردند مي اجراي طـرح توضـيح داده شـد
و افسردگي بـك پرسش(ها نامه پرسش در ) II نامه دموگرافيك

و داوطلبانـه در.اختيارشان قرار گرفت   افراد به صورت آگاهانـه
 نفــر كــه نمــره82 از ايــن تعــداد. ايــن طــرح شــركت كردنــد

از پرسش و ويژگـي13نامه افسردگي آنها به بـالاتر هـاي بـود
ايـن. شركت كردنـد، در اين مطالعهداشتند را رافيك لازم دموگ

و سـن اخـتلاف  و ميزان تحصيلات افراد از نظر وضعيت تأهل
به اين ترتيب افـرادي كـه در ابتـداي هـر. داري نداشتنديمعن

و در گـروه آزمـودني قـرار مـي،كردند دوره مراجعه مي  گرفتنـد
م  كردند در ليست انتظـاريافرادي كه در ميانه هر دوره مراجعه

در به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته مـي،قرار گرفته  و شـدند
افراد.كردند طول مدت مداخله در هيچ نوع ورزشي شركت نمي 

) سـال18-45(ايـن مطالعـه از جامعـه زنـان شركت كننده در 
 اختلال افـسردگي در جامعـه زنـان، زيرا فراواني انتخاب شدند

ا  در اين مطالعه جنـسيت نـوعي همچنين.ز مردان است بيشتر
، بنـابراين افـراد از ايـنشد عامل مخدوش كننده محسوب مي

.جنسيت انتخاب شدند
قبل از شروع هر جلسه كاردرمانگر به همراه مربيان ورزش

هاي با اجراي متوالي حركات، زنجيره، حركت را انتخاب كرده8
قبل از شروع هر دوره از افراد خواسته. شدند حركت طراحي مي 

تا مي  دقيقه زودتر در باشگاه حاضر باشـند تـا در مـورد30شد
و نحوه اندازه آن ورزش و مچ دست بـه هـا گيري نبض كاروتيد

و تمرين توضيح داد   لازم در اين راستا صورت گيـرد هايه شود
ب ميـزان ضـربان قلـ،جهت اطمينان از هوازي بـودن ورزش(

.)اندازه گيري شد
ايـستادند كـه روي آيينه مـي روبهاي افراد در سالن به گونه

و بر حركـات نيـز  همه قادر باشند تصوير خود را در آيينه ببينند
در ضمن تمام جلسات همـراه بـا موسـيقي. تسلط داشته باشند 

 ضرب آهنگ موسـيقي تنـدتر يـا،بود كه متناسب با هر مرحله 
.شد كندتر مي

:هر جلسه ورزش هوازي شامل موارد زير بود
ضربان قلب استراحت توسط نبض كاروتيد يـا قبل از شروع،)1

و ثبـت مچ دست اندازه  شـروع ورزش بـا گـرم.شـد مـي گيري
و تنفس اوليه بود، حركات كششي پويا،كردن بـه طـور. تمركز
و گردن يا پـا شـروع مـي معمول  حركـات(شـد حركات از سر

در) شروع نبايد تركيبي باشد .افـتي جا زدن آرام ادامه مـيو با
مي10اين مرحله .انجاميد دقيقه به طول
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حركات با شدت بيشتري نـسبت بـه مرحلـه در اين مرحله،)2
ونگابا توجه به مبتدي بودن شـركت كننـد.شد اول انجام مي 

60/0-80/0( نيز لـزوم هـوازي بـودن ورزش، شـدت متوسـط
شد) ربان قلبض همراه اين مرحله. براي حركات در نظر گرفته

و نيـز حركـات تر دست با حركات سريع  و پاها به طور مجـزا ها
و ضربدري پاها بود،يك طرفه  هفته در اين در طول. دو طرفه

و تـوپ،مرحله از وسايل گوناگوني ماننـد پلـه   اسـتوانه چـوبي
و تنوع حركـات پله در جهت افزا.شد استفاده مي يش هماهنگي

و پـا  و توپ در جهت هماهنگي بيشتر دست و استوانه چوبي پا
در اين مرحله ضربان قلب هدف توسـط نـبض.شد استفاده مي 

و ثبت اندازهكاروتيد يا مچ دست  مدت زمان ايـن.شدميگيري
. دقيقه بود30-35 مرحله

و بـه در اين مرحله حركات با شدت كمتري انجام مـي)3 شـد
و بـه اصطلاح مرحله سرد كردن بود كه حركات بر روي تشك 

و ايستا انجام مي سـازي در اين مرحلـه آرام.شد صورت كششي
به نيز صورت مي  گرفت كه عضلات از بالا به پايين يا برعكس

. كردند تدريج شروع به منبسط شدن مي
ط بلافاصله در اين مرحله ضربان قلـب بعـد از ورزش توسـ

و ثبـت مـي مـدت. شـد نبض كاروتيد يا مچ دست اندازه گيري
در. دقيقـه بـود15-20زمان ايـن مرحلـه  بـراي ايجـاد تنـوع

.كرد حركات، زنجيره حركات در جلسات مختلف تغيير مي
ب هـا بـا اسـتفاده از برنامـه نامـه دست آمـده از پرسـشه نتايج

شد SPSS11 افزاري نرم  هاي ارزيـابي همـسانيو با آزمونمحاسبه
tو و تحليل قرار گرفتPaired-t مستقل . مورد تجزيه

ها يافته
و با توجه به نتايج آزمون ارزيابي همـساني،1بر اساس جدول شماره

و شـاهد از جهـت سـطح تحـصيلات در اكثر افراد در گروه آزمـون

يت تحـصيل در داري ميان وضـعيو اختلاف معنندمقطع ليسانس بود 
و شاهد وجود ندا 139/0P(شتدو گروه آزمون =.( 

ــدول ــان.1ج ــصيل در زن ــساني وضــعيت تح ــابي هم ارزي
گل بزرگ و  شهر تهران سال در باشگاه انقلاب

 نوع گروه جمع گروه شاهد گروه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تحصيلات

156/36104/24255/30 ديپلم
33/733/763/7 فوق ديپلم
175/41279/69447/53 ليسانس

52/1214/263/7 فوق ليسانس
14/20012/1 دكتري
82100 41100 41100 جمع

X2 = 6/939               df = 4                      P =0 /139        

مي2 طور كه در جدول شماره همان آزمون طبق شود، مشاهده
و ارزيابي همساني، بيشتر زنان بزرگ  سـال در دو گـروه آزمـون

در وضعيت تأهـل داري ميانيو اختلاف معنندشاهد مجرد بود 
و شاهد وجود ندا 814/0P(شتدو گروه آزمون =.( 

سال ارزيابي همساني وضعيت تأهل در زنان بزرگ.2جدول
گلدر باشگاه انقلا و  شهر تهرانب

 نوع گروه جمع گروه شاهد گروه آزمون

وضعيت تأهل
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

279/69283/68551/67 مجرد
141/34137/31279/32 متأهل
 82100 4110041100 جمع

814/0=P،055/0=x2،1=df

و با توجه بـه نتـايج آزمـون ارزيـابي3بر اساس جدول شماره
ندداري در ميانگين سني نداشتيمعناختلاف، دو گروه همساني

)285/0=P.( 

گل مقايسه ميانگين متغير سن در زنان بزرگ.3جدول و  شهر تهران سال در باشگاه انقلاب
 نوع گروه گروه شاهد گروه آزمون

 مقدار احتمال انحراف معيار± ميانگيناي ميانگين رتبه انحراف معيار± ميانگيناي ميانگين رتبه نام متغير

85/26285/0±05/2630/44494/6±70/38887/6 سن
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، زوجـيtبه نتـايج آزمـون با توجهو4بر اساس جدول شماره
 كه با دادمقايسه ميانگين شدت افسردگي در گروه شاهد نشان

010/0P( وجود بهبود نمره افسردگي  اختلاف،در اين گروه)=
و بعد وجـوديمعن داري در مورد شدت افسردگي در مقايسه قبل
دارييـو شدت افـسردگي از سـطح متوسـط تغييـر معنشتندا

ولي نتـايج در مـورد گـروه آزمـون حـاكي از وجـود. بودنكرده 
و بعـد از انجـام مداخلـه در گـروهياختلاف معن  دار ميان قبـل

و عـلاوه بـر بهبـود شركت كننده در ورزش هوازي مـي  باشـد
دار نمره افسردگي، شدت افسردگي نيز از درجـه متوسـطيمعن

011/0P( بودبه خفيف كاهش يافته  =.( 

گل.4 جدول و و بعد از انجام مداخله در باشگاه انقلاب  شهر تهران مقايسه ميانگين افسردگي در گروه آزمون قبل

%95فاصله اطمينان
 انحراف معيار±ميانگين متغير

 حد پايين حد بالا
 مقدار احتمالTمقدار آماره درجه آزادي

58/20±40/7*ميزان افسردگي گروه آزمون

90/15±42/5 **ميزان افسردگي گروه آزمون

6532/56639/340692/9011/0

04/22±42/5*ميزان افسردگي گروه شاهد

95/19±31/4 **ميزان افسردگي گروه شاهد
0510/34368/14020/2010/0

 قبل از مداخله*
از مداخله **  بعد

مي5طور كه در جدول شماره همان با توجـه بـه شود، مشاهده
داري از جهـت شـدتي معن ـاخـتلاف، مـستقلtنتايج آزمون 

و شـاهد قبـل از انجـام  افسردگي در مقايسه دو گـروه آزمـون
و هر دو گروه در شدت متوسط افـسردگيشتمداخله وجود ندا 

304/0P(ندشتقرار دا ولي مقايسه دو گـروه بعـد از انجـام؛)=
ه  دار ميـان دو گـروهيوازي حاكي از وجود اختلاف معن ورزش

و شاهد  005/0P( بودآزمون =(.

گل.5 جدول و و شاهد در باشگاه انقلاب  شهر تهران مقليسه ميانگين افسردگي در دو گروه آزمون
95%فاصله اطمينان  شاخص آماري

 متغير

آماره مقدار ميانگين± معيارفانحرا گروه
T

آ  زاديدرجه
 حد پايين حد بالا

 مقدار احتمال

58/20±40/7 آزمون *افسردگي

04/22±42/5 شاهد
034/1-8035347/128030/4-304/0

92/15±12/5 آزمون
 **افسردگي

95/19±31/4 شاهد
914/2-8096650/0-13106/5-005/0

 قبل از مداخله*
از مداخله **  بعد

 بحث
 هفتـه ورزش4 نتـايج نـشان داد كـه،در مورد متغير افسردگي

ميهوازي به صورت تواند سبب كاهش شدت افسردگي مؤثري

 شركت كننده در ورزش هوازي نسبت به قبل از انجام در گروه 
و نيز نسبت به گروه شاهد شود در به گونه؛ورزش گروه اي كه

 افسردگي از درجه متوسط به درجه خفيـف تغييـر آزمون، شدت 
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يشـدت افـسردگي تغييـر،يافته بود ولي در مورد گروه شـاهد
.نكرده بود

يكـي؛تواند در اين موضوع دخيل باشد عوامل متعددي مي
از.، فرآينـدهاي زيـستي اسـتلاز اين عوام  در تعـداد زيـادي
و اقــسام،مطالعــات  ســازه– در ســوختاهــيهنجــاربهناانــواع

 هيدروكـسي اينـدول-5هاي زيستي نظيـر آمين)ها متابوليت(
-3و ) HVA( همووانيليـك اسـيد،)HIAA-5( استيك اسـيد

و ) MHPG( هيدروكسي فنيل گليكـول-4متوكسي در خـون
و مايع مغزي  بيمـاران دچـار اخـتلالات ) CSF(نخـاعي–ادرار

هاي گزارش شده بيشتر بـا ايـن داده. گزارش شده است،خلقي
هاي كژ تنظيمي،خواني دارند كه در اختلالات خلقي فرضيه هم 

و اپينور).10( هاي زيستي وجود دارد ناهمگوني در آمين  نفرين
هاي زيستي هستند كـه سرتونين دو نوروترانسميتر از نوع آمين 

.بيشترين دخالت را در پـاتوفيزيولوژي اخـتلالات خلقـي دارنـد 
هايي نيز دال بر دخالت دوپامين در افسردگي وجـود البته نظريه

مي. دارد رسد كه در اختلال افسردگي ميزان اين انتقـال به نظر
و بـه ويـژه).11( ابـدي هاي عـصبي كـاهش مـي دهنده ورزش
مي ورزش هـا تواند سبب افزايش اين انتقال دهنـده هاي هوازي

و.)12-14(شود در سيستم عصبي   عامل مهم ديگر در توجيـه
شناختي مرتبط با فرآيندهاي روان،هاي اين تحقيق تفسير يافته

شـناختي هاي روان از جمله عوامل قابل توجـه در فرآينـد.است
ــزت  ــود ع ــس،بهب ــمندي) (Self-Esteem نف ــود ارزش  خ

(Self-Efficacy) ــه نفــس مــيمــادو اعت باشــد كــه ارتبــاط ب
و نيـز كـاهش  و اخـتلال افـسردگي مستقيمي بـا ورزش هـوازي

و  شناسي آمده است در متون روان).16،15( افسردگي دارد استرس
هايي است كه بهبود آن بر روي كه اعتماد به نفس از جمله واسطه 

و  وا).17(كاهش افسردگي بسيار مؤثر اسـت بهبود خلق قـع در در
در نگاه اول، فرآيندهاي روان  شناختي مـؤثر بـر كـاهش افـسردگي

كرافـت در تحقيـق.رسـد طي فعاليت جسمي ناشناخته به نظر مي 
و نيز تـأثير  و افسردگي خود به بررسي ارتباط ميان اعتماد به نفس

هاي مربوط به اعتماد آزمون).6( ورزش بر روي اين متغير پرداخت 
و افسردگي  .ها گرفته شـد پس از سه هفته اول از آزمودني به نفس

. حاكي از كـاهش افـسردگي در همـان سـه هفتـه اول بـود نتايج

داريياعتماد به نفس افراد به صـورت معن ـدر اين مدت همچنين
در واقـع نتـايج.و تا آخر مداخله نيز حفـظ شـده بـود بالا رفته بود 

ا  و افـزايش عتمـاد بـه نفـس در همـان حاكي از كاهش افسردگي
تـوان همچنين شدت ورزش هوازي را مـي.مدت كوتاه ورزش بود 

كـهراچـ،از ديگر موارد مؤثر در كاهش شدت افـسردگي دانـست 
هاي هوازي بـا شـدت ورزش مطالعات صورت گرفته حاكي از تأثير 

متوسط يا شديد بر روي افـسردگي نـسبت بـه ورزش هـوازي بـا 
در پژوهش حاضر نيـز از شـدت متوسـط.)18( باشد شدت كم مي 

مي.استفاده شده بود  تـوان از ديگـر نوع انگيزه شركت در ورزش را
اي كـه شـركت در ورزش به گونه،افسردگي دانست موارد مؤثر بر 

و بهبود خلق تـأثير بيـشتري بـر  با هدف تفريح يا تناسب جسماني
 كـه در مطالعـه از ديگر مـواردي).19( گذارد كاهش افسردگي مي 

حاضر بـر كـاهش افـسردگي در گـروه شـركت كننـده در ورزش
و هوازي مؤثر بود  و ارتبـاط بـين فـردي ، گروهـي بـودن فعاليـت

كه با تحقيقات مك دونالـد نيـزه ريتميك بودن ورزش هوازي بود
).20( خواني داشت هم

 گيري نتيجه
و مقايسه آن با سـاير مطالعـات با توجه به نتايج مطالعه حاضر

هـاي كوتـاه ورزش هـوازي دوره كـه توان گفت انجام شده مي 
 همچنـين بـا. باشـد تواند در كاهش شدت افـسردگي مـؤثر مي

هـاي كه اساس كار كاردرمانگران بر مبناي فعاليت توجه به اين
مي هدفمند مي  هـاي تواند در كنـار سـاير روش باشد، اين روش

. ران مورد استفاده قرار گيرددرماني توسط كاردرمانگ

تاپيشنهاد
صـورت طبيعـي كه اين پژوهش بـر روي افـراد با توجه به اين

انجام تحقيقي مـشابه بـر روي افـرادي كـه مبـتلا بـه گرفت،
تواند مقايسه خوبي با مطالعهمينيز افسردگي كلينيكال هستند 

. حاضر باشد

و قدرداني  تشكر
ــس ــلؤاز م ــگاه گ و باش ــلاب ــگاه انق ــل ولين ورزش ــه دلي ب
.نماييممي تشكر هاي فراوان جهت انجام اين پژوهش همكاري
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Abstract 
 
Introduction: Depression is one of the most common mental disorders affects 20 million adults every 
year. Antidepressant medication and psychotherapy are commonly used for these patients. It seems 
necessary to promote alternative methods in regards of tardiness and side effects of these therapies. This 
study investigated the aerobic exercise effects on depression among adult women. 
 
Materials and Methods: In this quasi experimental study, 82 participants met criteria for depression 
based on a Beck Depression Inventory. 41 women participated in aerobic exercise program. These 
sessions lasted 3 hours a week for 4 weeks. Control group (n = 41) did not participate in any exercise 
activity.     
 
Results: The results revealed significant improvement in depression (P < 0.05) compared with the witness 
group and before exercises so as to regarding Beck Depression Inventory (II), it was changed from 
mediocre to mild in control group and steady in witness group. 
Conclusion: Four weeks aerobic exercises can effectively reduce depression in women, and be used as a 
method of treatment in occupational therapy. 
 
Key words: Depression disorder, Aerobic exercise, Women, Beck Depression Inventory II. 
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