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وجکود   [1] هکا اسکت   ناتواني ناشي از بيمکاري  علت ترين شايع

  30 بکا  يجوانان حائز اهميت اسکت زيکرا تقر   نيافسردگي در ب

درصد دانشکوويان در بکدو ورود بکا دانشکگاه از درجکاتي از      

نتايج مطالعکا اشککاني در دانشکگاه     [2] برند يافسردگي رنج م

تکرين   درجات مختلف، شکايع  در شيراز نشان داد کا افسردگي

اي کا در  در مطالعا [3]شکل بهداشت رواني دانشوويان است م

درصکد   6/66دانشگاه علکوم پزشککي همکدان انوکام گرفکت      

در مطالعکا   [4] دانشوويان افسردگي خفيف و متوسط داشکتند 

مختلکف دانشکوويي    يهکا  يتجمع را در يافسردگ زانيم يگيب

با توجا با گسکترش   [5] اند هدرصد خاطر نشان کرد 61تا  20

ها و توسعا مراکز آموزش عالي، تعداد قابل توجهي از  دانشگاه

دهنککد بککا همککين علککت  مککي ليدانشککوويان را جوانککان تشککک

دانشوويان از اقشاري هستند کا در معرض ابتلا با افسکردگي  

 زانيک م يپس از بررسک  يسازمان بهداشت جهان [6] قرار دارند

بکا   يروان هاي يکرده است کا ناراحت شگزار ياختلالات روان

اضککطراب در  زانيککو م افتککاي شيخصککوا اضککطراب افککزا 

درصککد و در کشککورهاي  6/38کشککورهاي در حککال توسککعا 

ورزش نقش مهمي در سلامت  [7] درصد است 2/83 شرفتايپ

با طکوري ککا در سکال     انسان دارد. (Mental Health) رواني

 "تحرک رمکز سکلامتي  " شعار سازمان بهداشت جهاني 2002

سازمان جهاني بهداشت اعلام نموده است کا  شده است. نوانع

دقيقا فعاليت جسماني با شدت متوسط، هماننکد راه   30روزانا 

بنابراين  [8]راواني براي سلامت بدن دارد رفتن سريع، اثرات ف

لازم است کا فعاليت جسماني بين تمامي افراد از جملا جوانان 

هاي منتهي با سلامت  شاخصاز  يکيافزايش يابد و همين امر 

در نظر گرفتا شده  2010است کا در شعار مردم سالم تا سال 

ب علاوه بر ايواد چکاقي، سکب   يکيکاهش فعاليت فيز [9] است

سنين ميانسالي و کهنسالي  در هاي ديگري نيز خصوصا  بيماري

انوکام   . تحقيقات بسکياري فوايکد حاصکل از   [10،11]شود  مي

، در مطالعکا  [12،8] انکد  فعاليت جسماني منظم را تأييد نمکوده 

ارتباط دو طرفکا   2012و همکاران در سال  (Brunner) برونر

 يمکورد بررسک   يمطالعا طول کيدر  يو افسردگ يبدن تيفعال

 طيگکرفتن شکرا   صورت کا پس از در نظکر  نيقرار گرفت، بد

 ريو سکا  يمکرتبط بکا سکلامت    يرفتارهکا  ،ياقتصاد -ياجتماع

 تيک و فعال يکردنکد، افسکردگ   يرا مخدوش م جيکا نتا يعوامل

 با هم داشتند يدر هر دو جنس رابطا دو طرفا و معکوس يبدن

 يا در مطالعکا  2013سکال   و همککاران در  (Amy) ي. ام[12]

اثرات ورزش بر  حيتحت عنوان ورزش و سلامت روان با تشر

 يها بود کا برناما نياز ا يحاک جيسلامت روان پرداختند و نتا

باشد و موانع  اثکرات   يفرد يها تيمطابق با اولو ديبا يورزش

 نيبک  يارتباط قو نيچن هم ورزش را با حداقل برساند. و يطب

بکا   يورزشک  تيک و سلامت روان وجود دارد، فعال يبدن تيفعال

و اضکطراب و   يافسکردگ  ريک نظ يبهبود علائم اختلالات روانک 

کمک  يدر افراد با اختلالات روان يکرد سلامت بدن بهبود عمل

ورزش  نيترديک نشان داده شد کا مف يا . در مطالعا[13] کند يم

 60در هر جلسا و بکا شکدت    قايدق30حداقل  يافسردگ يبرا

 و سا جلسکا در هفتکا اسکت    نايشيدرصد ضربان قلب ب 80تا

 يا در مطالعکا  2015سال  و همکاران در (felipe) پيفل [14]

بکا   يستيز يورزش را از نظر عوامل عصب يضد افسردگ ريتاث

 يدر مطالعا مکرور  (Andreas) ندرزآ [15] شرح دادند يخوب

 يبررسک  يچا مطالعات برا نمودند کا اگر انيب 2009در سال 

اضکطراب و   يبکر رو  يبکدن  نکات يمثبت ورزش و تمر راتيتاث

روش  نيک از ا يکک يني، اسکتفاده کل رو با رشکد اسکت   يافسردگ

و  يروان درمکان  ايشب يفرع يدرمان وهيش کيعنوان  احداقل ب

 . آسموندسککون[16] اسککت هرا يهنککوز در ابتککدا يدارو درمکان 

(Asmundson)  رابطا  يا در مطالعا 2013و همکاران در سال

درمکان   يبکرا  يورزشک  يهکا  تيک فعال يرا در اجرا يدار يمعن

و همکاران در  (Mathew). ماتو [17] اضطراب مشاهده کردند

تمرککز   رغکم  يکنند کا عل يم شنهاديپ 2015در سال  يا مطالعا

 اهشعلائکم اخکتلالات اسکترس را کک     ي، ورزش هوازحواس

در  يا و همککاران در مطالعکا   ((Simon مونيسک  [18] دهد يم

را  يعلائم افسکردگ  يورزش تينشان دادند کا فعال 2014سال 

 (Christine) نيسکت يچر [19] دهد يکاهش م يروان مارانيدر ب

از اسکتفاده ورزش   ريک و همکاران نشان دادنکد ککا شکواهد اخ   

اختلالات اضکطراب در   يدرمان موثر برا کيعنوان  اب يهواز

 (Robert)روبرت  [20] کند ينم تيبا گروه کنترل حما سايمقا
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خود نشان دادند  يدر مطالعا مرور 2014و همکاران در سال 

در  يکمک  نسکبتا   شيتواند منور بکا افکزا   يم يکا ورزش درمان

در  راتييک تغ نيا رفتا هم يشود اما رو يورزش تيسطوح فعال

و وزن بکدن قابکل    ي، شاخص تکوده بکدن  يعلائم سلامت روان

در  2014و روبرت در سکال   (Peter) تريپ [21] ملاحظا نبود

با  يدرمان افسردگ يبرا يکردند کا شواهد انيب يمطالعا مرور

سا جلسا در هفتکا بکا شکدت     يبرا ياستفاده از ورزش هواز

و  مونيسکک [22] هفتککا وجککود دارد9حککداقل  يمتوسککط بککرا

 نمودند کا احتمکالا   انيب يا در مطالعا 2015همکاران در سال 

مختلکف مکوثر    ياز اختلالات ذهنک  مراقبت يبرا يبدن تيفعال

 تيدر توسعا فعال تر شيب يگذار ايسرما يبرا يمبرم ازياست ن

 ديک وجود دارد بازخورد مف يروان يماريدر طول دوران ب يبدن

 رسد يافراد م يو هم جسمان يهم با سلامت روان ها تيفعال نيا

 نيک بکا ا  يا در مطالعا 2013و همکاران در سال پاسدار  [23]

بکر ککاهش    يکيزيف تيفعال ري: با توجا با تأثکا دنديرس واينت

افکراد در   ايو توصک  يفراهم نمودن امکانات ورزشک  ،يافسردگ

تواند  يدر جامعا م يساز و فرهنگ يبدن تيفعال شيجهت افزا

سازنده در جهت بهبکود سکلامت روان و    ييکارها با عنوان راه

در  يصکادق  [24]با ککار گرفتکا شکود     ياز افسردگ يريشگيپ

ککا هشکت هفتکا     ديرسک  وکا ينت نيبا ا 2015در سال  يقيتحق

 ياراد ريک و افککار غ  يکاهش افسردگ يبر رو يورزش هواز

 [.25] موثر بود يمنف

 تيک رسکد فعال  يمطالعات گذشتا با نظر م جيبا نتا توجا با

 ريتکاث  يممکن است بر ککاهش اضکطراب و افسکردگ    يورزش

 وهياز نظر ش يورزش ناتيتمر کا نيبا ا تيعنا و با داشتا باشد

 يهکواز  يو ب يهواز ناتيممکن است تمر دارد و يژگياجرا و

 وعتکابع نک   احتمکالا   راتييتغ نيداشتا باشد و ا ياثرات متفاوت

 تي، شدت و مدت فعالبودن يهواز يب اي ياز نظر هواز تيفعال

از نظکر   ينک يتمر وهيبکر اسکاس شک    يا است، و مطالعا يورزش

انوکام   بودن تا کنون صورت نگرفتا است، يهواز يو ب يهواز

مد نظر  يورزش تيکا نوع، شدت و مدت فعال يا مطالعا نيچن

 يق بکا هکدب بررسک   يتحق نيشود، لذا ا ياحساس م رد،يقرار گ

و  يافسکردگ  يبکر رو  يهواز يو ب يورزش هواز ريتاث سايمقا

 .اضطراب انوام گرفتا است

 

 ها‌مواد و روش
-آزمککون شيبککا طککرح پکک يشککيآزما مککايروش پککژوهش ن

 انيدانشکوو  ايک کل يآزمون با گروه کنترل بود. جامعا آمار پس

نفکر از   120ککا   واحد سمنان بودند يپسر دانشگاه آزاد اسلام

را اخکذ ککرده بودنکد از     يبدن تيپسر کا درس ترب انيدانشوو

عنکوان حوکم نمونکا انتخکاب      ادر دسترس ب يريگ روش نمونا

 شکدند.  مينفره تقس 40ر سا گروه د يطور تصادف او ب دنديگرد

سا جلسا و هر جلسکا   يا گروه اول با مدت هشت هفتا، هفتا

)بکا اسکتفاده از    يهکواز  نکات يتحکت تمر  قکا يدق 60با مکدت  

( ليک )با اسکتفاده از تردم  يهواز يب ني، گروه دوم، تمر(ليتردم

صکورت   يا مداخلکا  چيگروه سوم )کنترل( ه قرار گرفتند و در

برناما  انيدر پادوره و هم  ينفر هم در ابتدا 120 اينگرفت. کل

بککر اسککاس  ياز نظککر اضککطراب و افسککردگجلسککا  نيو آخککر

 .قرار گرفتند يمورد بررس (STAI) ناما بک و پرسش

نوار گردان  يبر رو دنيپژوهش دو نيدر ا يورزش هواز

 شينما تيقابل با (technogym) ميبا نام تکنوگ ايتالي)ساخت ا

تکا   60ضربان قلب( بود کا در هشکت هفتکا افکراد بکا شکدت      

جکدول  ) پرداختنکد  يم تيبا فعال نايشيدرصد ضربان قلب ب70

درصکد ضکربان    85تا  75افراد با شدت  يهواز يورزش ب .(1

 تيک درصد با فعال20 بي)ست( با ش در سا مرحلا نايشيبقلب 

هکر   سا جلسا و يا هفتا ناتيتمر نيا .(2جدول ) پرداختند يم

 30اول با منظور گرم کردن،  قايدق 20بود کا  قايدق 60جلسا 

آخر با منظور سرد  قايدق10و  تيفعال يمرحلا اصل يبرا قايدق

 .شد يکردن بدن استفاده م

  (State Trait Anxiety Inventory) 

 (STAI)ناما وضعيت احساس افسکردگي، اضکطراب    پرسش

کننکدگان طبکق    سکايولوژيک تمکام شکرکت   ي   و علايم عموم

 .ديگرد يهاي  استاندارد بررس ناما پرسش

 (Assessment Anxiety) منظکور   بکا

 نامکا  مطالعا از پرسش نيکنندگان در ا استرس شرکت يابيارز
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State Trait Anxiety Inventory (STAI)   يمبنکا  ککا بکر 

شکده اسکت،    يطراحک  (Self evaluation) شکناخت از خکود  

مورد استفاده  ينسخا فارس ييو روا ييايکا پا شود. ياستفاده م

 نيک ا قکرار گرفتکا اسکت    دييک و تا يابيمطالعا مورد ارز نيدر ا

 :شده است ليآزمون از دو بخش موزا تشک

 عبککارت کککا اضککطراب آشکککار 20 يحککاو:  Y-1بخککش

State) )4) تکا  (هرگکز  1) آن از نکا يسکنود و چهکار گز   يرا م 

 .شده است يبند درجا (اديز يليخ

عبکارت بکوده و    20 يحکاو  زيبخش ن نيکا ا:  Y-2بخش

کنکد و چهکار    يم يابيفرد را ارز (Trait) اضطراب پنهان زانيم

 يبنکد  درجا (شايهم با يتقر 4)تا  (هرگز با يتقر 1) آن از نايگز

 .شده است

هر کدام از دو بخش اضطراب آشکار  ازاتيموموع امت در

 . و بکر رديک قکرار بگ  80تا 20نيب يا تواند در دامنا يو پنهان، م

 ].27-26] رديآن صورت پذ يبند ازيامت  3اساس جدول 

 يمبتنک  يا ناما پرسش

. افکراد  ها مستقل است باشد کا از فرهنگ ملت يسوال م 21بر 

سال قادر با  13 يبا داشتن سواد خواندن و نوشتن و سن بالا

مختلکف   اتيباشند کا شککا  يناما م پرسش نيبا ا ييپاسخگو

و افککار   ياشکتها، خکواب، انکرژ    ا،يک از جملکا روح  يافسردگ

 73 ييدرصد، روا 78 ييايکند. پا يم يافراد را بررس يخودکش

 نيککا يبککرا رانيککدرصککد در ا 86 يدرونکک يدرصککد و همسککان

 [.28]ناما با عمل آمده است  پرسش

است. با  36نمره در اين آزمون صفر و حداکثر آن  حداقل

 ها، نمره فرد با طکور  در هر يک از ماده جمع کردن نمرات فرد

توان بکراي نشکان    هاي زير را مي آيد. نمره مستقيم با دست مي

 :دادن سطح کلي افسردگي با کار برد

 ترين افسردگي : هيچ يا کم13نمرات صفر تا  موموع

 : افسردگي خفيف19تا  14نمرات  موموع

 : افسردگي متوسط28تا  20 نمرات موموع

 : افسردگي شديد63تا  29نمرات  موموع

نرمکال   يبکرا  رنوبيکلموگروب اسم يآمار يها از آزمون

سا گروه مستقل در صورت  نيانگيم سايمقا ي، براها بودن داده

طرفکا و در   کيک  انسيک وار زيها از آنال داده عينرمال بودن توز

، سيهکا از آزمکون کروسککال والک     صورت نرمکال نبکودن داده  

 زيمتعاقب آنال يدو ادو ب سايمقا يبرا يتست توک از نيچن هم

درصکد و    5 يدار يسطح معنک  طرفا استفاده شد. کي انسيوار

 .بوده است SPSS 18.0افزار مورد استفاده  نرم
 

 گردان نوار يرو بر يهواز نيتمر پروتکل. 1جدول

 هفتا
 شدت

 (نايشيب قلب ضربان حداکثر)

 سرعت

 (ساعت بر ليما)

 بيش

 (درجا)

 مدت

 (قايدق)

 30 4 4 60 اول

 30 6 4 62 دوم

 30 8 5 64 سوم

 30 10 5 66 چهارم

 30 12 5 68 پنوم

 30 12 6 70 ششم

 30 12 6 70 هفتم

 30 12 6 70 هشتم

 

 گردان نوار يرو بر يهواز يب نيتمر پروتکل. 2جدول

 هفتا

 شدت

 قلب ضربان حداکثر)

 (نايشيب

 سرعت

 بر ليما)

 (ساعت

 بيش

 (درجا)

 مدت

 (قايدق)

 استراحت زمان

 ها وهلا نيب

 (قايدق)

 3 3×7 10 5 75 اول

 3 3×7 12 6 77 دوم

 3 3×7 14 6 79 سوم

 3 3×7 16 7 81 چهارم

 3 3×7 18 7 83 پنوم

 3 3×7 20 8 85 ششم

 3 3×7 20 8 85 هفتم

 3 3×7 20 8 85 هشتم

 

 دامنا اضطراب .3جدول 

 Y-2(: trait)پنهان اضطراب Y-1(: state)آشکار اضطراب

 فيخف اضطراب  20-31 فيخف اضطراب  31-20

 نييپا با متوسط اضطراب  22-42 نييپا با متوسط اضطراب  22 -42

 بالا با متوسط اضطراب  43-52 بالا با متوسط اضطراب  53-43

 ديشد نسبتا اضطراب  53-62 ديشد نسبتا اضطراب  64-54

 ديشد اضطراب  63-72 ديشد اضطراب  75-65

 ديشد اريبس اضطراب بالا با 73 ديشد اريبس اضطراب بالا با 76
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 نتايج
 نيانگيک م نيچنک  و هم (P=181/0سا گروه ) يسن نيانگيم

نداشت  يدار ي( تفاوت معنp=308/0آنان ) يشاخص توده بدن

 .  (4جدول )

کاهش  اريانحراب مع ± نيانگيم

 يهکواز  نيپکس از مداخلکا در گکروه بکا تمکر      ينمره افسردگ

و  98/5±75/7 يهکواز  يبک  ني، در گروه با تمر81/8±23/7

دار  يبوده است ککا تفکاوت معنک    23/1±73/4در گروه کنترل 

ککا ککاهش    يبا طور .(1 شکلو  5جدول )( p=001/0بود )

 يهککواز يگککروه بکک  زيکک( و نP=001/0) يدر گککروه هککواز 

(012/0=Pب )اما ککاهش در  از گروه کنترل بوده است،  تر شي

 يدار ي( تفکاوت معنک  P=725/0) يهکواز  يبکا بک   يگروه هواز

 نداشت. 

 نيتکر  ککم  ايک  چيهک نفر(  67)درصد 8/55از مداخلا،  قبل

 ف،يکککخف ينفکککر( افسکککردگ 27)درصکککد 5/22 ،يافسکککردگ

نفکر(   3)درصد 5/2متوسط و  ينفر( افسردگ 23)درصد 2/19

 داشتند. ديشد يافسردگ

ککاهش   اريانحراب مع ± نيانگيم

 يهکواز  نينمره اضطراب پکس از مداخلکا در گکروه بکا تمکر     

و در  05/8±07/8 يهکواز  يبک  ني، گروه با تمر81/8±45/8

 بکود  دار يبوده است کا تفاوت معنک  15/2±32/8گروه کنترل 

(001/0=P )( 2و نمودار  6جدول)  مقدار کاهش در گروه بکا .

 يهکواز  يگکروه بک   نيچنک  ( و هکم P=003/0) يهواز ناتيتمر

(006/0=Pبا طور معن )اما از گروه کنترل بود تر شيب يدار ي ،

 يهککواز يو بکک يهککواز نکات يمقکدار کککاهش دو گککروه بککا تمر 

(975/0=Pتفاوت معن )نداشت. يدار ي 

 ف،يک نفکر( اضکطراب خف   13)درصد 8/10از مداخلا،  قبل

درصد 5/22 ن،يينفر( اضطراب متوسط با پا 64)درصد 3/53

نفکر(   16)درصکد  3/13فر( اضطراب متوسط بکا بکالا و   ن 27)

 .داشتند ديشد اضطراب نسبتا 
 

 يتحت بررس يک گروه هايبا تفک يتوده بدنار سن و شاخص ين و انحراب معيانگيم .4جدول 

 مشخصا

 يگروه مورد بررس

p-value کنترل يهواز يب يهواز 

 اريانحراب مع نيانگيم اريانحراب مع نيانگيم اريانحراب مع نيانگيم

 181/0 5/1 2/22 5/2 3/22 9/1 0/23 سن )سال (

 7/22 4/2 6/23 9/0 8/23 5/1 308/0 (  Kg/m2)يشاخص توده بدن
 

 يدر سا گروه مورد بررس مداخلا از بعد آن کاهش و مداخلا از بعد قبل، يافسردگار نمرات ين و انحراب معيانگيم .5جدول

 يگروه مورد بررس
 مداخلا بعداز  کاهش بعداز مداخلا قبل مداخلا

 اريانحراب مع نيانگيم اريانحراب مع نيانگيم اريانحراب مع نيانگيم

 81/8 23/7 01/5 98/6 79/8 20/14 يهواز

 75/7 98/5 09/6 28/8 30/8 25/14 يهواز يب

 73/4 23/1 45/6 80/10 74/5 03/12 کنترل

p-value 342/0 015/0 001/0 
  

 يدر سا گروه مورد بررس مداخلا از بعد آن کاهش و مداخلا از بعد قبل، اضطرابار نمرات ين و انحراب معيانگيم. 6جدول

 يبررسگروه مورد 
 مداخلا بعداز  کاهش بعداز مداخلا قبل مداخلا

 اريانحراب مع نيانگيم اريانحراب مع نيانگيم اريانحراب مع نيانگيم

 81/8 45/8 71/10 10/33 94/8 55/41 يهواز

 07/8 05/8 76/10 98/33 38/9 03/42 يهواز يب

 32/8 15/2 44/10 98/39 89/8 13/42 کنترل

p-value 955/0 009/0 001/0 
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 گيري‌بحث و نتيجه
 نکات يدوره تمر کيک نشکان داد  حاضکر   قيک تحق يها افتاي

 يدار يمعنک  ريتکاث  ،يهکواز  يو ب يهواز يا ورزش هشت هفتا

 نکات يدو نکوع تمر و اضطراب دارد. اما  يکاهش افسردگ يرو

و اضکطراب   يدر کاهش افسردگ( يهواز يو ب يهواز) يورزش

 .نداشتند يدار يتفاوت معن

 نيبک  يرابطکا دو طرفکا و معکوسک    زيک در مطالعا برونر ن  

طکور در   نيهمک  [12] ديک مشاهده گرد يبدن تيو فعال يافسردگ

 يو مقکاومت  يهواز نيتمر وهيهر دو ش ميشاهد بود يام مطالعا

 يورزش نيتمر قايدق30کا شامل سا جلسا در هفتا و حداقل 

در  يدار يهفتا بود اثکر معنک   8 يبرا ديبا شدت متوسط و شد

 نيترديک مف زيدر مطالعا پراتون ن. [13] داشت يکاهش افسردگ

در هکر جلسکا و بکا     قکا يدق30حداقل  يافسردگ يبراورزش 

و سکا جلسکا در    نايشک يدرصد ضربان قلکب ب 80 تا 60شدت 

شود و بکا   يمحسوب م يجز ورزش هواز با يهفتا است کا تقر

و همکککاران در  پيککفل .[14] دارد يمطالعککا حاضککر همخککوان

 انيک داشت،  ب يآن با مطالعا حاضر همخوان جيکا نتا يا العامط

ککار   سکاز و  يبکر چگکونگ   يسکت يبا نکده يمطالعات آ کردند کا

ورزش  ينقش ضد افسردگ يبر رو يستيز يعصب ينشانگرها

نمودند  انيب يا مطالعا در . آندرز و همکاران[15] استوار باشد

و  شمثبکت ورز  راتيتکاث  يبررسک  يچا مطالعات بکرا  کا اگر

، رو با رشد اسکت  ياضطراب و افسردگ يبر رو يبدن ناتيتمر

 وهيشک  کيک عنکوان   اروش حکداقل بک   نيک از ا يکينياستفاده کل

 يهنوز در ابتدا يدرمان و دارو يدرمان روان ايشب يفرع يدرمان

 يکککينيکل راتيتککاث يرو يسککتيبا نککدهيراه اسککت. مطالعککات آ

در نکوع   اتيک استاندارد و جزئ يدرمان يها وهيش ريورزش، تاث

باشکد. بعکلاوه    نيورزش مطلوب، شدت، تکرار و مکدت تمکر  

 ناتيو تمر نيتمر زانيم نيکا چطور بهتر ،يکمبود شواهد علم

و  يرا در مواجکا بکا علائکم مربکوط بکا افسکردگ       ديک مف يبدن

 .[16] وجود دارد م،يمشخص کن مارانياضطراب در ب

و  يورزش هکواز  ريبکر تکاث   يمطالعکا مبنک   نيک ا يها افتاي

مطالعککات  يبککا برخک  يککاهش افسکردگ   يبککر رو يهکواز  يبک 

کار  ساز و نييتع يبرا يول [.25-19،22-17] .دارد يهمخوان

 و حکوزه سکاز   در تر شيبا مطالعات ب ازين نايزم نيدر ا ياصل

 جيبکا نتکا   يپژوهش افتاي نيا و[ 15] است يستيز-يکار عصب

علت  اب ديکا علت آن شا ندارد ي، همخوان[21]مطالعا روبرت 

پکژوهش باشکد.    نيمورد مطالعا در ا يها متفاوت بودن  نمونا

 ينيمختلف تمر يها وهيکا ش مطالعا حاضر نشان داد يها افتاي

ککاهش اضکطراب    يبکر رو  يهکواز  يو ب يورزش هواز يعني

مطالعکات   يبکا برخک   زيک ن افتاي نيندارد کا ا يدار يتفاوت معن

و همکککاران  نيسککتيچر جيو بککا نتککا [17،23] دارد يهمخککوان

 انوع ورزش، در مطالع ديکا علت آن شا [20] ندارد يهمخوان

 مد نظر بوده است، باشد.  يمذکور کا فقط ورزش هواز

 وهيمطالعا حاضر عدم تفکاوت شک   يپژوهش افتاي نيتر مهم

و اضکطراب   يدر ککاهش افسکردگ   يهواز يو ب يهواز ينيتمر
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صکورت   يهکواز  يورزش ب نايدر زم يا است و تا کنون مطالعا

 يهکواز  نيتمکر  وهيشک  کينگرفتا بود. در مطالعا روسنباوم با 

 نيتمکر  يولک  ميک ا و اضکطراب بکوده   يشاهد ککاهش افسکردگ  

از مطالعات  يالبتا برخ [23]مد نظر قرار نگرفتا بود  يهواز يب

 را مکد نظکر قکرار داده بودنکد     يو روانک  يهما اختلالات عصب

دو نوع ورزش  سايدر مطالعا حاضر از نظر مقا ي. ول[18،21]

دار نبکوده اسکت ککا     يمعنک  راتييک تغ نيک ا يهواز يو ب يهواز

و مدت زمکان   تر شيبا حوم نمونا ب يگردد مطالعات يم شنهاديپ

 رد،يک صورت گ ،يتر از نظر دوره زمان يطولان يورزش ناتيتمر

 ينک يتمر وهيش کي يمطالعات گذشتا بر رو جينتا کا نيضمن ا

 مککوثر بککوده يکککاهش افسککردگ يرو ي( بککراي)ورزش هککواز

صورت نگرفتا  يهواز يورزش ب يرو يا مطالعا يول [18،22]

ورزش  کککا ادمطالعکا نشککان د  نيککا جينتکا  اسکت. در مومککوع 

و اضکطراب مکوثر    يتواند در کاهش افسکردگ  يم زين يهواز يب

 يهواز ينيتمر يها وهيو همکاران ش يباشد، البتا در مطالعا ام

و  نيسکت ي. مطالعات چر[13] مد نظر قرار گرفتا بود يو مقاومت

کککاهش اضککطراب  يرا بککر رو يورزش هککواز ريروبککرت تککاث

مطالعکا هکر دو نکوع     نيک البتکا در ا  [20،21] دار ندانست يمعن

کاهش اضطراب موثر بکوده اسکت. در مطالعکا     يورزش بر رو

شکده   شکنهاد يمختلف پ ينيتمر وهيآندرز مطالعات با ش يمرور

 ينک يتمر وهيبا در نظکر گکرفتن شک    زيمطالعا ن نيکا ا [16] بود

در  کا نيمختلف از نظر مدت و شدت انوام گرفت. با توجا با ا

از نکوع     يافسردگ يدارا انيشوودرصد دان 2/44مطالعا  نيا

 دارد يمطالعات گذشتا همخوان يبا برخبالاتر هستند  و فيخف

-8] ت گذشکتا مطالعا و مطالعا نيا جيو با توجا با نتا [2-4]

تواند در ککاهش   يم يهواز يو هم ب يکا هم ورزش هواز [12

پکر   يگکردد بکرا   يمک  شکنهاد يداشتا باشد پ رياختلالات تاث نيا

مختلف  يورزش يها با برناما انيفراغت دانشوو اتنمودن اوق

نکتکا در   نيک ا برداشکت. و  نکا يزم نيک در ا يتوان گام موثر يم

 .[24] قرار گرفتا است ديمورد تاک زيمطالعا پاسدار ن

مطالعا تعکداد نمونکا ککم     يها تيمحدود نيتر از مهم يکي

بوده اسکت.   يهواز يو ب يهواز ناتيتمر سايمقا يها برا گروه

(  STAIناما بکک و )  استفاده از پرسش ديدوم را شا تيمحدود

 يهکا  هکا، جکز تسکت    تسکت  نيک چکا ا  بتوان عنوان نمود. اگکر 

 يهکا  در نمونکا  يکي اجرا تيک قابلباشد و از نظکر   ياستاندارد م

 يها وهيبا استفاده از ش تر شيمطالعات ب يولآسان است  يانسان

 شود.  يم شنهاديو اضطراب پ يافسردگ يريگ اندازه گريد

از آن است کا هر دو  يحاک يپژوهش يها افتاي يطور کل اب

 يبر کاهش افسردگ يهواز يب اي يهواز يورزش ناتيتمر وهيش

فکو   تفکاوت    وهيدو شک  يول دارند، يدار ياثر معن و اضطراب

و اضطراب نشان ندادند. مطالعا  يدر کاهش افسردگ يدار يمعن

 نکات ينکوع تمر  دو سکا يمقا يبکرا  تر شيبا تعداد نمونا ب گريد

 ايو اضکطراب توصک   يالذکر در ککاهش افسکردگ   فو  يورزش

 .شود يم

 

 تشكر و قدردانی
پژوهشکي   اعتبکارات معاونکت  اين پژوهش بکا اسکتفاده از   

انوام گرفتا است لذا پژوهشگران از  دانشگاه آزاد واحد سمنان

اعضاي محترم شوراي تحقيقات و کليا کساني کا با نحوي در 

 .نمايد بودند صميمانا تشکر و قدرداني مياين طرح سهيم 
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Introduction: Depression and anxiety are the most common psychiatric disorders. In this account, the 

aim of this study was to investigate the comparison of aerobic and anaerobic exercise effect on depression 

and anxiety in students. 

Materials and Methods: In this study, 120 male students were randomly divided into 3 groups of 40, 

including the first group to do 3 aerobic exercise sessions of 60 minutes per week for 8 weeks. The second 

group was trained in anaerobic exercise, whereas the third one as the control group of non-exercising 

subjects gets involved in no intervention/interference. Afterwards, the groups were checked in the terms of 

anxiety and depression by STAL and Beak depression inventory.  

Results: The results showed that mean changes before and after the intervention in depression with 

exercise 7.23 ± 8.81, 5.89 ± 7.75 in anaerobic training group and the control group  1.23 ± 4.73 which  the 

difference was significant (p=0.001) .So that, the aerobic group (p=0.001) and also in anaerobic (p=0.012) 

more than the control group, but the difference was not significant in aerobic and anaerobic groups 

(p=0.725) .The mean change in anxiety before and after the intervention in the aerobic exercise 8.45 ± 8.81, 

8.05± 8.07 in anaerobic training group and the control group was 2.15 ± 8.32 which is a significant 

difference and it was (p=0.600). The amount of anxiety in the group with aerobic exercise (003/0 = p) and 

the anaerobic group (006/0 = p) was significantly more than the control group, but the amount decreased in 

both groups with aerobic exercise and aerobic (975/0 = p) were not significantly different.  

Conclusion: Overall, study findings indicate that aerobic exercise and anaerobic exercise for eight 

weeks resulted in a significant reduction in depression and anxiety, and the most significant differences 

were observed in training method. So, aerobic and anaerobic exercises are recommended to reduce the 

depression and anxiety. 
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