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بررسي و مقايسه اثربخشي دو پروتكل تمريني يك جلسه اي و دو جلسه اي در هفته بر ميزان 

 افسردگي

 67صديقـه حسيـن پـور دلاور

  
  چكيـده

مريني يك جلسه اي و دو جلسه اي در هفته بر ميزان افسردگي دانشجويان به منظور بررسي و مقايسه اثربخشي دو پروتكل ت

بدين . دختر دانشگاه آزاداسلامي واحد كرمانشاه مطالعه اي نيمه تجربي بر روي آزمودني هاي موردنظر انجام گرفته است 

 نفر كه 80 پاسخ دادند و  نفر دانشجو كه در كلاس تربيت بدني يك ثبت نام كردند پرسشنامه افسردگي بك را480منظور 

يك جلسه ( نفري ، گروه تجربي يك 40 داشتند انتخاب شدند و به صورت دو گروه 14-40نمره اكتسابي افسردگي بين 

، در اين )  در هر جلسه 60َدو جلسه تمرين در هفته به مدت ( و گروه تجربي دو )  در هر جلسه 60َتمرين در هفته به مدت 

روتكل تمريني شامل تمرينات معمول در درس تربيت بدني يك بود و اطلاعات مورد نياز از طريق پ. تحقيق شركت كردند 

  .جمع آوري گرديد )  سؤالي بك 21تست (پرسشنامه افسردگي 

با بهره گيري از . ( استفاده گرديد  ) ttest(جهت تجزيه و تحليل اطلاعات و آزمون فرضيه ها از آمار توصيفي و آمار استباطي 

   ) . Spssم افزار نر

  :نتايج نشان دادند 

  . اختلاف معني داري بين پروتكل تمريني يك جلسه اي با افسردگي آزمودنيها وجود ندارد -1

  . اختلاف معني داري بين پروتكل تمريني دو جلسه اي با افسردگي آزمودنيها وجود دارد -2

  .اي با ميزان افسردگي آزمودني ها وجود دارد  اختلاف معني داري بين دو پروتكل تمريني يك و دو جلسه -3

                                                 
   عضو هيأت علمي تمام وقت گروه تربيت بدني دانشگاه آزاداسلامي واحد كرمانشاه-188
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  دختران دانشجو– پروتكل تمريني يك جلسه اي و دو جلسه اي –افسردگي : كليدي واژه گان

  مقـدمـه

افسردگي بزرگترين مسئله اي است كه سلامت نوع بشر را تهديد مي كند و در واقع چنان گسترش وسيعي دارد كه در بيان 

ولي بين افسردگي و سرماخوردگي تفاوت . ي تواند به عنوان سرماخوردگي معمولي تصور شودناراحتي هاي رواني م

وحشتناكي وجود دارد افسردگي مي تواند كشنده باشد تحقيقات درباره ميزان خودكشي نشان مي دهد كه در سالهاي اخير 

ه است در حاليكه مي توان با يادگيري پاره اين ميزان افزايش ، افزايش حيرت انگيزي حتي در بين كودكان و نوجوانان داشت

بهداشت رواني در درون مفهوم كلي بهداشت جاي . اي روشهاي ساده حالت روحي را بهبود بخشيد و بر افسردگي غلبه كرد 

مي گيرد يعني توانايي كامل براي ايفاي نقشهاي اجتماعي ، رواني و جسمي ، بهداشت تنها نبود بيماري يا عقب ماندگي 

بلكه براي هماهنگ ، خوشايند و مؤثر كاركردن ، براي موقعيتهاي دشوار انعطاف پذير ) سازمان جهاني بهداشت ( ت نيس

-از آنجائيكه كارايي و فوايد رواني) . فرهنگ بزرگ روانشناسي لاروس ( بودن و براي بازيابي تعادل خود ، توانايي داشتن 

يشگيري ، درماني و بهداشتي در پژوهشهاي مقايسه اي ، تجربي و باليني اجتماعي فعاليتهاي جسماني و ورزشي از نظر پ

اگرچه امكان دارد كه تغييرات رواني و شخصيتي اندك باشد چنين اثراتي ممكن است مبناي تغيير و تعديل . اثبات شده است 

  )4.(صفات رواني و اجتماعي فرد شود 
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  افسـردگـي

   تعريف-

 بي كفايتي ، دلسردي و نوميدي ، كاهش فعاليتها و واكنش ها ، بدبيني ، غمگيني و ساير حالتي خلقي همراه با يك احساس

اين احساسات ممكن است دوران كوتاهي داشته و يا . نشانه هاي وابسته به اين حالات در فرد ، افسردگي اطلاق مي شود 

وانپزشكي و روانشناسي اختلال عاطفي قلمداد مي گاه گاهي اتفاق بيافتد ، اما وقتي كه شديد ، عميق و طولاني باشد ، در ر

اين حالات ممكن است از علائم ثانوي بيماري رواني ديگري بوده و يا خودش به طور ويژه يك اختلال باشد و حتي . گردد 

  )2 ) . (1977روبر ، (ممكن است متعاقب يك از دست دادگي همراه با احساس فقدان علائم و لدت از زندگي باشد 

  صيف حالات تو-

بازخورد عاطفي يا حالت غمگيني تقريباً دائم همراه با بحران هاي بغض و اشك ريزي مشخص مي شود البته در اين حالت 

در رابطه با محيط اجتماعي شكوه ها و شكايت ها ، يادآوري خواري ها و خفت ها ، استرحام و تظلم ها و خودسرزنش 

  )5. (اً با تظاهرات خصومت وابسته اند گري نيز وجود دارند و مجموعه آنها غالب

فرد درون . انگيزش فرد دچار وقفه مي گردد ، خواه اين وقفه در زمينه زندگي اجتماعي فرد باشد يا در زمينه زندگي جنسي 

خود مي رود و مشاركتي از خود در اين پهنه ها نشان نمي دهد ، به بهداشت بدني بي توجه گرديده و فعاليتهاي عقلي و 

در اين حالت اختلالات شناختي . كتشافي همراه با كاهش تمركز ، توجه و نارسائي حافظه و يادگيري صورت مي پذيرد ا

در فرد تشكيل يافته و يا افكاري منفي كه فرد نسبت به  » 68بك« وجود دارند كه هسته اي از آنها بر پايه زمينه هاي سه گانه 

افكار فرد نسبت به زمان حاضر ، تحت تسلط نارضايتي .  كند ، مشخص مي شوند خود ، به جهان و آينده در خود ايجاد مي

و ترديد در عمل قرار دارد ، درحالي كه در افكار وي نسبت به  آينده بدبيني وجود دارد و در برابر گذشته احساس شكست 

همراه با احساس گنهكاري » ودتهاجميخ«تصوير از بدن تنزل يافته و تحت تسلط افكار منفي قرار مي گيرد و نوعي . مي كند 

« در كنار اين علائم به گفته بك مربوط به خطوط كلي . و ميل به كيفر رسيدن تا مرز تفكر انتهاري در فرد ايجاد مي شود 

  .افسردگي اند و به نظر او زيربناي اين سازمان يافتگي اند ، اختلالات تفكر منطقي نيز وجود دارند » رفتار خاص فردي 

                                                 
68 - Beck 
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و محتواي آن در افسردگان ، بدون  ) 1974 يانزتيو ، – 1966سالزمن و همكاران ، (جود بي نظمي هايي در تفكر منطقي  و

توجه به نوع افسردگي آنان به ثبوت رسيده است و در پاره اي از موارد تفاوت معني داري بين اين گروه مبتلا به روان پريشي 

در اين گروه كندي اعمال بدني ، خستگي دائم ، .  هوش نيز مشاهده شده است در بحرانهاي افسردگي افت. مشهود نيست 

  )2. (مشكلات خواب و تغذيه نيز به وفور مشاهده مي شود 

يكي از روانشناسان بنام هارلوك حالات هيجاني و عاطفي را بخصوص در اوايل و اواسط بلوغ داراي پنج مشخصه زير مي 

 ثبات و يا تغيير ناگهاني از حالت شعف به حالت نوميدي ، افسردگي و خلق متغير و پيدا شدت ، فقدان كنترل ، عدم: داند 

بارزترين مشكل اجتماعي فرار از كار . شدن احساسات عاقلانه نظير وطن پرستي ، وفاداري ، احترام به ديگران و خداجويي 

  .د و محيط مي باشد كه ممكن است بصورت غيبت زياد يا ترك تحصيل نمايان شو

   انواع افسردگي-

از يك سو سخن از افسردگي روان نژندانه . تاكنون دو نوع از افسردگي را مورد بحث قرار داده اند ) 1893(از زمان موبيوس 

به ميان آمده ، كه غالباً مراد از آن افسردگي واكنشي نسبت به وقايعي كه ممكن است تعارضي را از نو فعال سازد ، يعني 

ت پديدآيي رواني است و شدت آن نسبتاً ضعيف بوده و بيشتر شخصيت هايي را مورد اصابت قرار مي دهد داراي يك ماهي

از سوي ديگر در مقابل از يك . كه تعارضات حل نشده همراه با توقعات بالا دارند كه روان درمانگري بر آنان مؤثر است 

ومـاً در  وتراد و از جوهر ژنتيك در حدود وخيم قلمداد مي افسردگي روان پريشانه نيز سخن به ميان مي آيد كه آن را عمـ

امروزه اين طبقه بندي مورد ترديد و استفاده زيادي . حالتي تكرار شونده كه بيشتر به درمانهاي شيميايي پاسخ مي دهد . كنند 

 تحليل رياضي سازمان نوعي طبقه بندي كه جاي خود را تا حد وسيعي باز كرده است. از سوي متخصصين قرار گرفته است 

و ) گروه نيوكاسل با نمايندگاني چون كيلو ، كارني و گارسايد (عده اي معتقد به دوگانگي . يافتگي هاي افسردگي است 

  ) .مپادر ، لويس ، گندل و گارلي (گـروهي كه به نـام وحـدت افسردگي ها اين دوگانگي را نفي مي كنند 

بررسي ها به نفع يك سازمان يافتگي دوتايي ولي توأم با توزيع ابعادي نشانه ها ، بيرون با دلايلي كه از اين ) 1970(ايزنك 

  .كشيده ، راه جديدي را گشوده است 
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به  ) 1961(به تكثر عوامل افسردگي منتهي گرديده اند از اين رو گرينكر و همكاران ) پيشو ولامه رير (بررسي هاي ديگري 

 كه به درجات مختلف در نشانة مرضي وجود دارند و درنتيجه در A,B,C,D عوامل چهار عامل دست يافته اند ، يعني

  .افسردگان نيز ديده مي شوند و مسئله در  وتراد و بروتراد را مجدداً مورد سؤال قرار مي دهند 

  :به كمك تحليل خوشه اي چهار سازمان يافتگي را پيشنهاد مي كند  ) 1971(بالاخره پيكل 

   پريشانه افسردگي روان-1

   افسردگي اضطرابي-2

   افسردگي همراه با خصومت-3

  )5 و 3( افسردگي فرد همراه با اختلال شخصيت-4

  : ، عنوان نموده است كه NIMH (  ،1978(موسسه بين المللي بهداشت رواني 

  . تمرينات بدني داراي تأثير مثبت در احساس خوب بودن و سلامت رواني دارد -1

ي از مشكلات بهم پيوسته رواني است كه مي توان به وسيله تمرينات و فعاليت هاي بدني آن را  اضطراب و افسردگ-2

  .كاهش داد

 مشاهدات كلينيكي نشانگر آن است كه تمرينات بدني به عنوان يك شيوه درماني در تمام سنين در مرد و زن داراي تأثير -3

  .مثبت است 

دهنده چارچوب فرداي كشورمان هستند و سلامتي و نشاط آنان برابر با بدون شك اقشار جوان و مستعد دانشجو ، شكل 

فرداي بهتر و روشن تري است از اين رو اگر دچار اختلال رواني شوند نه تنها در تحصيل ، بلكه در ايفاي نقش اجتماعي 

 ايي از اين رو دانشجوياني كه داراي اختلالات رواني اند ، بايد شناس. انسان مشكل خواهند داشت 

 در مورد آثار فعاليت جسماني بر روي 72 و ويليام71 ، كسيتنر70 ، كلي69يافته هاي تحقيق اندرسن) . 6(و سپس درمان شوند

بيماران افسرده كه در يك برنامه تمريني شركت كرده بودند نشان داد گروه تمرين كاهش معني داري را نسبت به گروه گواه 

                                                 
69 - Anderson  
70 - Kelli 
71 - kaestner 
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ديگري نيز توسط ويشاك تحت عنوان رابطه بين فعاليت جسماني زنان دانشگاهي و تحقيق ) . 8(در نمره افسردگي داشتند

  .وضعيت افسردگي و علائم رواني مثبتي بين فعاليت جسماني و علائم رواني و افسردگي را نشان داد 

دند و  تحقيقي را روي افراد مضطرب ، افسرده و خشن انجام دا1992 در سال 75 و كوچران74 ، داگلاس73همچنين نوريس

 دقيقه به مدت ده هفته موجب بهبود 25-30نتايج نشان داد كه انجام تمرينات تنفسي به صورت هفته اي دوبار و هر بار 

  ) .10(وضعيت بدن و كاهش افسردگي و اضطراب مي گردد

ربخشي هر دو در اين پژوهش سعي بر آن است با اجراي دو پروتكل تمريني تأثير هر يك را بر ميزان افسردگي بررسي و اث

  .برنامه با يكديگر مورد مقايسه قرار گيرد 

                                                                                                                                                        
72 - William 
5 - Norris 
74 - Dougllas 
75 - Cochran 
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  روش شناسي تحقيق

   طرح تحقيق -

 نفر 480جامعه آماري شامل كليه .  شركت داشتند 2 و 1طرح حاضر از نوع نيمه تجربي است كه در آن دو گروه تجربي 

 .وده اند را انتخاب نم) 1(دانشجويان دختر واحد كرمانشاه مي باشد كه درس تربيت بدني 

براي جمع آوري اطلاعات پرسشنامه هاي مربوطه بين دانشجويان توزيع شد و پس از پركردن پرسشنامه ها ، از بين آنها 

 بود پس از انتخاب نمونه آماري ، 14-40 نفر انتخاب شدند كه نمره افسردگي آنها بين 80به صورت تصادفي ساده 

 8همسان شدند و در ابتدا و انتهاي ... فعاليت بدني ، عدم مصرف دارو و آزمودني ها از طريق پرسشنامه از نظر سطح 

  .هفته تمرين تست افسردگي بر روي آنها اجرا شده است 

 60مدت (يك جلسه در هفته و گروه تجربي دو به  )  دقيقه در هر جلسه 60به مدت (گروه تجربي يك اين تمرينات را 

  .جرا كردند دو جلسه در هفته ا) دقيقه در هر جلسه 

پروتكل تمريني پژوهش همان پروتكل معمول درس تربيت بدني يك شامل تمرينات انعطاف پذيري ، استقامت ، 

الگوي اجرا طوري بود كه زمان جلسات تمرين به نسبت مساوي بين فاكتورهاي . سرعت ، چابكي و قدرت است 

  .موردنظر تقسيم مي شد 

  . سؤالي كه توسط بك تهيه شده است 21اي پرسشنامه افسردگي عبارت است از تسته

   روش آماري-

در اين پژوهش از آمار توصيفي براي طبقه بندي ، تنظيم داده ها و تعيين پارامترهاي لازم از جمله ميانگين ، انحراف 

ون استاندارد ، حداقل و حداكثر نمره و ترسيم جداول مختلف استفاده شده و براي تجزيه و تحليل اطلاعات و آزم

در محاسبه ميزان تغييرات از پيش آزمون تا پس آزمون در اثر (  وابسته tفرضيه ها از روشهاي آمار استنباطي شامل 

در مقايسه پيش آزمونها و پس آزمونها دو گروه با هم و محاسبه (  مستقل tو ) تمرين در هر گروه به طور جداگانه 

  .ه شد استفاد) تفاوت ميزان تأثير تمرين بين دو گروه 

  . بهره برده شد Spssو از نرم افزار آماري % 5سطح آلفاي در نظر گرفته شده براي رو يا قبولي فرضيه ها 
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   يافته هاي تحقيق-

براساس اطلاعات توصيفي و به لحاظ كمي ميزان ميانگين ، حداقل و حداكثر نمره افسردگي پس آزمون گروه تجربي 

  )2و1نمودار.(زمون گروه تجربي يك و دو مي باشد يك و دو كمتر از نمره افسردگي پيش آ

   ) .3نمودار . (نمره افسردگي پس آزمون گروه تجربي دو كمتر از نمره افسردگي پس آزمون گروه تجربي يك مي باشد 

  ) جدول : (  تحليل اطلاعات در چارچوب فرضيه ها نشان مي دهد -

با افسردگي دختران دانشجو وجـود ندارد بنابراين مي توان  تفاوت معني داري بين پروتكل تمريني يك جلسه اي -1

  .گفت پروتكل تمريني يك جلسه اي بر ميزان افسردگي تأثير ندارد 

 تفاوت معني داري بين پروتكل تمريني دو جلسه اي با افسردگي دختران دانشجو وجـود دارد بنابـراين مي توان -2

  .سردگي تأثير دارد گفت پروتكل تمريني دو جلسه اي بر ميزان اف

 تفاوت معني داري بين دو پروتكل تمريني يك و دو جلسه اي با ميزان افسردگي دختران دانشجو وجود دارد پس -3

  .مي توان گفت پروتكل تمريني دو جلسه اي بر ميزان افسردگي تأثير دارد 

  ات آنهامقايسه ميزان افسردگي در گروه هاي پيش آزمون و پس آزمون و تغيير. جدول    

  

  

  

  

  

  

  

  

  افســردگي  
  گـروه هـاي

تجـربـي )                          1(تجـربـي
)2(  

  نتيجـه  Pارزش 

  پيش آزمون
57/ 21                        
57/21  

                        57/19  پس آزمون
33/16    

                         P  29/ 0ارزش 
0009/0  

غيـرمعنـي دار                          معنـي   نتيجـه
  دار

  معنـي دار  019/0
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   )1(نمــودار 

  با پروتكل تمريني يك جلسه اي) پيش آزمون و پس آزمون (بررسي ميزان افسردگي گروه تجربي يك 

  

21.57 19.57

0
5

10
15
20

25

پيش آزمون پس آزمون

پيش آزمون پس آزمون

   )2 (نمــودار

  با پروتكل تمريني دو جلسه اي) پيش آزمون و پس آزمون (بررسي ميزان افسردگي گروه تجربي دو 
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   )3(نمــودار 

  با دو پروتكل تمريني) پس آزمون ( بررسي ميزان افسردگي در دو گروه تجربي يك و دو 

19.57 16.33
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20

پس آزمون گروه تجربی يک پس آزمون گروه تجربی دو

پس آزمون گروه تجربی يک پس آزمون گروه تجربی دو

  نتيجه گيريبحث و 

چنانچه ملاحظه شد در ميزان افسردگي آزمودنيها با دو پروتكل تمريني يك و دو جلسه اي اختلاف معني داري وجود 

  .دارد 

در پژوهش حاضر به لحاظ كمي اختلافي در ميزان افسردگي آزمودنيها در دو گروه پيش آزمون و پس آزمون با تمرينات 

 معني داري در ميزان افسردگي آزمودنيها با پروتكل تمريني دو جلسه اي وجود يك جلسه اي ديده شد همچنين اختلاف

  .دارد 

 76 ، آزاده فرومهدي پور در سال 78 ، ارميان در سال 79 ، احمدي در سال 80يافته حاضر با تحقيق حبيبيان در سال 

  .همخواني دارد 

روهي انجام شود لااقل به اندازه داروهاي به گزارش هلث دي تحقيقات نشان مي دهد ورزش بويژه اگر بصورت گ

  .استاندارد براي كاهش علائم در بيماران دچار افسردگي نقش دارد 

با توجه به يافته هاي ويشاك ، نوريس و داگلاس كه اظهار مي دارند يك جلسه تمرين در هفته هم مي تواند منجر به 

ضطراب و استرس آنها بكاهد ، بهتر كردن عملكرد ورزشي بهبود اساسي خلق و خوي افراد شده و از شدت افسردگي ، ا

به عوامل روانشناختي عملكرد مربوط شده و شامل اضطراب ، تمركز ، افسردگي ، آماده سازي ذهني و شخصيت مي 
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باشد اين اجزاء به نوبه خود با عملكرد ورزشي رابطه مستقيم دارند پس با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر فعاليتهاي 

  .ختلف ورزشي تأثير مثبتي بر كاهش ميزان افسردگي دارد م

همچنين مطالعات ديگري نشان مي دهد ورزش در ورزشگاه و يا دوي سريع روزانه مي تواند به اندازه فعاليتهاي 

گروهي در دور كردن افسردگي مؤثر باشد و اينكه مدت ورزش خيلي اهميت ندارد مهم ورزش كردن يا نكردن است 

ي گويند در حاليكه ورزش احتمالاً بر مواد شيميايي مغز مانند سروتونين و دوپامين تأثير مي گذارد ، فعاليت محققان م

  )9.(بدني ممكن است تغييرات مثبتي را در ساير قسمتها اعمال كند 

ور در شيوه زندگي دانشجويان به طور عام در دوران تحصيل مي تواند در افزايش ميزان افسردگي سهيم باشد ، حض

كلاس ، شركت در امتحانات ، انجام تكاليف و پروژه ها ، غربت ، مخارج سنگين هزينه هاي زندگي ، دوري از خانواده 

افسردگي حالتي . و آينده مبهم از عوامل مستعدكننده افسردگي در بين آنان است . . . ، انتظارات خانواده و دانشگاه و 

خلقي دارد كه به  خي آن را خستگي شديد مي نامند اما ورزش يك تأثيراست كه با انرژي كم مشخص مي شود و بر

نظر مي رسد آن حالت نگراني همراه با بي حالي را برطرف مي كند و مجدداً با طي زمان مشخصي انرژي بازسازي مي 

  .گردد 

سريع بهبود و رهايي ادعا بر اين نيست كه ورزش جايگزين درمان داروئي است اما نقش ورزش و فعاليت اجتماعي در ت

روند تغيير شخصيت بر اثر شركت در فعاليتهاي ورزشي ، امري بسيار پيچيده است . از افسردگي غيرقابل انكار است 

زيرا هنوز اثر آن كاملاً شناخته نشده است و ارتباط نزديك اين دو پديده هميشه بوسيله سطح و ميزان فعاليت فرد ، نوع 

  .حدود مي شود ورزش و پارامترهاي ديگر م
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