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Abstract 

Background and Aims: Depression is one of the most common psychological disorders in the world, 

with the prevalence of 13.6% in Iran among the population with 14-64 years old. The effectiveness of 

using antidepressants drugs is doubtful as the primary method of treatment and researchers are 

seeking alternative methods without side effects. In the present study, antidepressant effects of 

strength, aerobic, and combined exercise among adult men were studied. 

Materials and Methods: In the present semi-experimental study, 60 men aged 20 to 35, who were 

moderately or moderately to highly depressed, based on the diagnostic interviews and Beck 

Depression Inventory (BDI-2), were randomly placed into four groups of 15 individuals, including 1) 

strength group, 2) aerobic group, 3) combined group of strength-aerobic, and 4) control group, and 

participated in an eight-week exercise period (24 sessions of 45-60 minutes, 3 sessions per week, 

intensity of 60 to 75% of one maximum repetition/maximum heart rate). The data resulted from 

depression levels measurements in pre-test and post-test were analyzed using paired t-test and 

covariance analysis at 95 percent confidence level. 

Results: Depression levels decreased significantly in all three experimental groups (strength, aerobic, 

and combined group). In addition, after controlling the effect of pre-test, the aerobic and combined 

and strength exercises groups experienced the highest reduction in depression levels, respectively. 

Conclusion: Based on the existing evidence, it seems that aerobic exercises can produce the most 

physiological adaptations associated with the regulation of emotions and levels of depression in men; 

however, other kinds of strength and combined physical exercises and sport activities can be used to 

reduce the symptoms of depression, as well. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
استفاده  یاثربخشباشد. سال می 64تا  14درصد در جمعیت  6/13شناختی در دنیا است که شیوع آن در ایران ترین اختلالات روانافسردگی یکی از شایع

فاقد اثرات که  باشندیم ینیگزیجا یهاروش یریکارگ به صدد در پژوهشگران ودرمان مورد سوال بوده  هیبه عنوان روش اول یضدافسردگ یاز داروها
 ؛ از این رو در پژوهش حاضر، اثرات ضدافسردگی تمرینات قدرتی، هوازی و ترکیبی در مردان بزرگسال مورد مطالعه قرار گرفت.باشد یجانب

 هامواد و روش
( BDI-2سخه دوم )ن-بک یافسردگ اههیسو  یصیتشخ یهامصاحبهاساس  سال که بر 35تا  20 یمرد در دامنه سن 60 ی حاضرتجربمهین مطالعه در

-یقدرت یبی( گروه ترک3 ،هوازی( گروه 2 ،قدرتی( گروه 1 شاملنفره  15در چهار گروه  یبه طور تصادف بودند،به بالا  متوسط ایمتوسط  یافسردگ یدارا
 کیدرصد  75تا  60ته، شدت جلسه در هف سه ،یاقهیدق 60 تا 45 جلسه 24) یاهشت هفته نیدوره تمر کیو در  گرفتند یجا( گروه کنترل 4و  هوازی
استفاده  با آزمونپس و آزمونشیپدر  BDI-2سنجش سطوح افسردگی بر اساس حاصل از  یهاداده/حداکثر ضربان قلب( شرکت کردند. نهیشیتکرار ب

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد درصد 95 نانیاطم سطح در انسیکووار لیتحل و شدهجفت tاز آزمون 

 هایافته
گروه  بیبه ترت آزمون،شیپ اثر کنترل از پس ن،ی. علاوه بر اداشت( کاهش معنادار یبیترک ،یهواز ،ی)قدرت یشیدر هر سه گروه آزما یافسردگ سطوح

 .کردندتجربه  یکاهش را در سطوح افسردگ نیشتریب یو قدرت یبیترک ،یهواز ناتیتمر

 گیرینتیجه
 مردانهای فیزیولوژیکی مرتبط با تنظیم هیجانات و سطوح افسردگی در ایجاد بیشترین سازگاریبر اساس شواهد موجود، تمرینات هوازی قادر به 

 های ورزشی قدرتی و ترکیبی نیز برای کاهش نشانگان افسردگی بهره گرفت.توان از سایر انواع تمرین بدنی و فعالیتباشد، با این حال میمی بزرگسال

 واژگان کلیدی
 ت قدرتی؛ تمرینات هوازیافسردگی؛ مردان؛ تمرینا
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 و اهدافمقدمه 

شود. بر اساس تحلیل سازمان ها ایجاد میر بیماریترین اختلالات روانی در جوامع امروز بشری است که اغلب به همراه سایافسردگی یکی از شایع
بوده و  2004شناختی به عنوان سومین عامل بیماری در سال به مناسب روز جهانی سلامت روان با رویکرد افسردگی، این اختلال روان 1بهداشت جهانی

، شیوع اختلال افسردگی در 1390ملیّ سلامت روان در سال بر اساس آخرین پیمایش  ]1[به عامل اول تبدیل شود. 2030بینی گردید که در سال پیش
اگرچه برای درمان  ]2[باشد.می %3/17و در زنان  %7/10درصد بوده است که به تفکیک جنسیت، شیوع آن در مردان  6/13سال ایران  64تا  14جمعیت 

یابند و استفاده از داروهای ضدافسردگی اغلب از بهبودی کامل دست نمیشود، اما بسیاری از افراد تحت درمان به این اختلال مداخلات دارویی ارائه می
درصد بیماران، استفاده از داروهای ضدافسردگی تجویزشده را در سه ماه اول متوقف  60های اولیه تا عملکرد ضعیفی برخوردارند؛ طوری که در مراقبت

به ویژه مداخلات مبتنی بر تمرین بدنی به عنوان یک روش درمانی موثر و یک جایگزین های بدنی و ورزش مشارکت در فعالیتدر این بین،  ]3[کنند.می
مندی از مزایای سلامتی و ضدافسردگی تمرین برای بهره  ]4[.مناسب برای دارودرمانی )برای مثال، استفاده از داروهای ضدافسردگی( پیشنهاد شده است

دقیقه فعالیت بدنی هوازی متوسط تا شدید  150سال و  17تا  5های سنی ی متوسط تا شدید برای گروهدقیقه فعالیت بدنی هواز 60بدنی، روزانه حداقل 
 ]5[سال و بالاتر توصیه شده است. 65سال و  64تا  18های سنی هفتگی )سه روز در هفته( برای گروه

طریق پیامدهای مثبتی نظیر بهبود خواب، افزایش میل جنسی، حامیان مداخلات مبتنی بر تمرینی بدنی بر این باور هستند که تمرین بدنی منظم از 
خو، افزایش انرژی، کاهش خستگی و متعاقباً افزایش هوشیاری ذهن، کاهش وزن، کاهش کلسترول و وافزایش استقامت، تسکین استرس، بهبود خلق

شناختی و اجتماعی مختلفی شناختی، فیزیولوژیکی، روانی عصبیهاتوضیح ]6[.تنفسی قادر است در بهبود افسردگی موثر واقع شود-بهبود آمادگی قلبی
-برای مثال، بر اساس جدیدترین فراتحلیل صورت ]7-9[.برای سازوکار اثرات ورزش، تمرین و فعالیت بدنی بر سلامت روان و افسردگی ارائه شده است

عامل در اثربخشی فعالیت بدنی در ارتقاء سلامت شناختی و روانی جوانان گرفته، بهبود ادراکات فرد از بدن خود به همراه افزایش عزت نفس مهمترین 
شود، رود و در نتیجه اختلال در تنظیم هیجانات ایجاد میهمچنین، تغییرپذیری غیرعادی ضربان قلب که یکی از علائم افسردگی به شمار می ]7[.بود

  ]11[.یابدبدنی بهبود می و در اثر تمرینات ]10[تحت تأثیر غلظت سرتونین مغز قرار دارد
 ]12[.شودهای اولیه نشان داده است که در بیشتر مطالعات تجربی، ورزش، تمرین و فعالیت بدنی باعث کاهش سطوح اختلال در حد متوسط میفراتحلیل

)مانند خودگزارشی ابزارهای غربالگری ز ای از جمله معیارهای تشخیص اختلال که بیشتر با استفاده اشناسی عمدهایرادات روشهای بعدی در فراتحلیل
های بالینی به بوده است؛ تعریف نامشخص متغیرهای مداخلات تمرینی و عدم مطالعه اثربخشی مداخلات تمرینی در نمونه نامه افسردگی بک(پرسش

ت از جمله تناوب، شدت، مدت و نوع تمرین های تمرینی مداخلادر یک مرور سیستماتیک، با تأکید بر ویژگی ]13-14[های این حوزه وارد شد.پژوهش
روی روی تردمیل یا در هوای هفته با استفاده از پیاده 12تا  4های تمرینی سه بار در هفته با شدت پایین تا متوسط به مدت دریافتند که بیشتر برنامه

که هر دو نوع تمرین انفرادی و همراه با مربی در کاهش نشانگان های ورزشی به همراه مربی اجرا شده است آزاد، رکابزنی ثابت یا کار با سایر دستگاه
 ]15[.افسردگی اثربخش بوده است

و همکارانش با مطالعه دو نوع برنامه تمرینی مقاومتی  Singhاز نظر پاسخ افراد افسرده به دُز تمرین نتایج ناهمگنی در مطالعات گزارش شده است. 
سال دارای اختلال افسردگی جزئی و  60درصد یک تکرار بیشینه( به مدت هشت هفته در افراد بالای  80و  20تیب فزاینده با شدت پایین و بالا )به تر

و همکارانش دریافتند که در افراد  Dunnهمچنین،  ]16[.تر استاساسی نشان داد که برنامه تمرینی با شدت بالا در کاهش علائم افسردگی اثربخش
کیلوکالری بر کیلوگرم در هفته( در  5/17سال، مصرف انرژی با تمرینات هوازی دُز بالا ) 45تا  20سط در دامنه سنی مبتلا به افسردگی اساسی متو

( تفاوتی بین اثربخشی 2009و همکاران ) Chuدر نقطه مقابل،  ]17[.کیلوکالری بر کیلوگرم در هفته( است 7تر از دُز پایین )کاهش افسردگی اثربخش
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( و تمرینات قدرتی به  55تا  40درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( و شدت پایین ) 75تا  65شدت بالا )تمرینات هوازی با 

پزشکان تاکنون همواره به چالش کشیده شناسان بالینی و روانرواناثربخشی مداخلات تمرینی از سوی به طور کلی،  ]18[.هفته مشاهده نکردند 10مدت 
های انگلستان دریافتند که استفاده از شناسی بالینی در دانشگاههای تخصصی رواندر مصاحبه با مدیران گروه Biddleو  Faulknerشده است. 

های صورت گرفته علاوه بر این، فراتحلیل ]19[شناختی از سوی این قشر پذیرفته شده نیست.مداخلات تمرینی به عنوان درمان کمکی در اختلالات روان
از این رو در پژوهش حاضر به  ]13، 7[گیری قطعی منتهی نشده است.وص اثر تمرینات ورزشی مختلف بر بهبود اختلالات روانی نیز به نتیجهدر خص

های تمرین، به شناسی مطرح در ادبیات پژوهشی با رویکرد کنترل ویژگیملاحظات روشمنظور رفع ابهامات و ایجاد شناخت بیشتر، با در نظر گرفتن 
 ررسی اثرات ضدافسردگی هشت هفته تمرینات هوازی، قدرتی و ترکیبی )هوازی و قدرتی( در مردان بزرگسال پرداخته شد. ب

 هامواد و روش
ها کنندهآزمون با سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بود. شرکتپس-آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر روش از نوع تحقیقات نیمه

یافته مشارکت نداشته و فاقد هر گونه آسیب بدنی های سازمانسال بودند که در تمرینات بدنی و ورزش 35تا  20ان بزرگسال در دامنه سنی شامل مرد
که بر نفر از واجدین شرایط  60شناسایی شد و  1395ماه شناسی شهر تبریز در آبانهای روانهای بالقوه با مراجعه به کلینیککنندهجدی بودند. شرکت

افسردگی متوسط و متوسط به بالا (، BDI-2)2 نسخه دوم-سیاهه افسردگی بکهای مقدماتی با استفاده از گیریهای تشخیصی و اندازهاساس مصاحبه
قدرتی،  ( گروه تمرینات1سپس افراد منتخب به صورت تصادفی در یکی از چهار گروه پژوهش متشکل از  داشتند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد.

                                                           
1 World Health Organization 
2 Beck Depression Inventory–2 (BDI-2) 
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پروتکل آزمایشی شامل هشت هفته تمرین، هر هفته  ( گروه کنترل منتسب شدند.4هوازی و -( گروه تمرینات ترکیبی قدرتی3( گروه تمرینات هوازی، 2
وتکل تمرینی و دقیقه اجرای پر 45-30دقیقه گرم کردن استاندارد،  10دقیقه بود. هر جلسه تمرینی متشکل از  60تا  45سه جلسه و هر جلسه به مدت 

 دقیقه سرد کردن بدن بود. سه نوع پروتکل تمرینی به شرح زیر در مداخله آزمایشی مدنظر قرار گرفت.  5
ها، در برنامه تمرینی به هر تکرار و یک دقیقه استراحت بین ست 12-8درصد یک تکرار بیشینه، سه ست،  60وزنه زدن با بار  پروتکل تمرینات قدرتی:

 یک بار در هفته تمرین داده شد )شنبه: سینه، شانه، سه سربازو، دوشنبه: پا و شکم، چهارشنبه: پشت و دو سربازو(.گروه از عضلات 
 دقیقه 45 – 30درصد ضربان قلب بیشینه به مدت  75تا  60دویدن روی تردمیل در دامنه  پروتکل تمرینات هوازی:

 15دقیقه و سپس  30-15درصد ضربان قلب بیشینه به مدت  75تا  60ی تردمیل در دامنه ابتدا دویدن روپروتکل تمرینات ترکیبی هوازی و قدرتی: 
ها )سه سربازو، دو سربازو، سینه، شانه، پا و تکرار و یک دقیقه استراحت بین حرکت 12درصد یک تکرار بیشینه، یک دور  60دقیقه وزنه زدن با بار 

 شکم، پشت(
اطلاعات مربوط به مشخصات فردی های جسمانی و سطح افسردگی بود. شناختی، ویژگیبه اطلاعات جمعیتهای مربوط ها شامل سنجشگیریاندازه

سابقه سلامت به ترتیب برای تعیین سن، سابقه ورزشی،  سوال ساخته شامل پنجها در جلسه هماهنگی اولیه با استفاده از یک فرم محققکنندهشرکت
کننده با شورت ورزشی بسیار سبک روی ترازوی دیجیتال با های جسمانی، شرکتویژگیگیری برای اندازهجسمی و روانی، قد و وزن گردآوری شد. 

گرفت، طوری که به صورت ایستاده ساخت کشور آلمان قرار   SOEHNLE®متر با نشان تجاری  005/0کیلوگرم مجهز به قدسنج با دقت  01/0دقت 
کننده با قامت گیری قد، شرکتپا تقسیم کرد و توده بدن بر حسب کیلوگرم تعیین و ثبت شد. برای اندازهو عمود، وزن خود را به طور متعادل بین دو 

ها موازی سطح افق قرار گرفت. سپس در انتهای عمود ایستاد، در حالی که توده بدن به طور مساوی بر روی پاها تقسیم شده و سر و سوی دید چشم
برای متر تعیین و ثبت گردید. پا تا بالاترین نقطه سر که به وسیله گونیای قدسنج مشخص شد بر حسب سانتی کننده از کفبازدم معمولی قد شرکت

و  Beckنسخه اولیه این ابزار توسط ( استفاده شد. BDI-2) نسخه دوم-سیاهه افسردگی بکآزمون از آزمون و پسسنجش سطوح افسردگی در پیش
سپس جملات منفی از آن حذف و ویرایش نهایی آن در کتاب  ]20[.اختی وابسته به دانشگاه فیلادلفیا ساخته شدشن( در یک مرکز درمان1961همکاران )

هایی بر دامنه نمرات برای تغییر سطوح مختلف با بازنگریسیاهه نسخه دوم این  ]21[.منتشر شد 1993در سال  Steerو  Beckتوسط سیاهه راهنمای این 
ماده بوده و برای سنجش شدت افسردگی و تعیین نشانگان  21این سیاهه متشکل از  ]22[.( ارائه گردید1996و همکاران ) kBecنشانگان افسردگی توسط 

خودکشی، افسردگی متشکل از خلق افسرده، بدبینی، احساس شکست، نارضایتی از خود )عدم لذت(، احساس گناه، تنبیه، تنفر از خود، سرزنش خود، افکار 
خوابی، احساس خستگی، از دست دادن اشتها، گیری اجتماعی، بلا تصمیمی، تغییر تصویر بدنی، مشکل در کار کردن، بیپذیری، کنارهکگریه کردن، تحری

برای  3گیرد. نمرات این سیاهه بر اساس چهار گزینه با نمرات صفر تا کاهش وزن، اشتغال ذهنی با جسم و از دست دادن میل جنسی مورد استفاده قرار می
گر اختلال کم، نمرات پنج تا هفت اختلال خفیف، نمرات بین صفر تا چهار بیانشود. وجود نشانه خاص تا بیشترین درجه وجود آن نشانه مشخص می عدم

رپایی نامه برای بیماران سضریب آلفای کرونباخ این پرسش دهنده اختلال خفیف هستند.نشان 16اختلال متوسط و نمرات بالای  15نمرات هشت تا 
در ایران، سیاهه افسردگی بک به وفور در تحقیقات مختلف مورد استفاده بوده و روایی و پایایی  ]22[.گزارش شده است 93/0و برای دانشجویان  92/0

 به دست آمد.  914/0آزمون ضریب آلفای کرونباخ های پیشدر پژوهش حاضر، بر اساس داده ]23[.آن مورد تأیید قرار گرفته است
های لازم و تأیید پروتکل آزمایشی توسط کمیته طور کلی شیوه اجرای پژوهش حاضر به صورت میدانی بود. به این صورت که پس از گرفتن مجوزبه 

های پژوهش پس از شناسایی و دریافت اطلاعات لازم در خصوص اهداف پژوهش، شرایط مورد کنندهاخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، شرکت
ها و تمرینات در یک باشگاه خصوصی در برای مشارکت در پژوهش و روند اجرای آن، برای جلسه هماهنگی دعوت شدند. تمامی جلسات، سنجش نیاز

-نامهها، پرسشبندی و نحوه اجرای پژوهش ارائه شد و پس از اعلام رضایت داوطلبشهر تبریز اجرا شد. در جلسه هماهنگی ابتدا شرح کاملی از زمان

نفر از افرادی که افسردگی متوسط و متوسط به  60آزمون تکمیل شد. سپس بر اساس میزان افسردگی، های پیشگیریی پژوهش به عنوان اندازهها
بندی مشخص شده مداخله ها بر اساس برنامه و زمانکنندهها، شرکتبالا داشتند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. پس از مشخص شدن گروه

آزمون آزمون اجرا شد. برای کنترل اثرات موقت تمرین، اجرای پسهای مربوط به پسگیریایشی پژوهش را پیگیری کردند و بعد از اتمام آن، اندازهآزم
 یک روز پس از اتمام دوره تمرینی انجام شد.

-زوجی برای مقایسه tها از آزمون وصیف شد. در تحلیل دادهبندی و تهای گردآوری شده با محاسبه میانگین و انحراف استاندارد و رسم جدول طبقهداده

آزمون و از آزمون حداقل آزمون با کنترل سطوح پیش( برای مقایسه سطوح افسردگی در پسANCOVA) 3گروهی و از تحلیل کوواریانسهای درون
های آماری تحلیل کوواریانس شامل فرضمنظور ابتدا پیشگروهی استفاده شد. به این های تعقیبی بین( برای مقایسهLSD) 4تفاوت معنادار فیشر

، خطی بودن رابطه متغیر وابسته و 6لوینها با استفاده از آزمون ، همگنی واریانس گروه5ویلک-شاپیروها با استفاده از آزمون طبیعی بودن توزیع داده
ه از بررسی تعامل بین متغیر مستقل و همپراش بررسی و مورد تأیید قرار های رگرسیون با استفادهمپراش با استفاده از ترسیم نمودار و همگنی شیب

 انجام شد. 22نسخه  SPSS 7بسته آماری برای علوم اجتماعیدرصد و با استفاده از  95ها در سطح اطمینان گرفت. کلیه تحلیل
 

                                                           
3 Analysis of Covariance 
4 Fisher’s Least Significant Difference 
5 Shapiro-Wilk 
6 Levene’s Test 
7 Statistical Package for Social Sciences 

http://www.graphpad.com/guides/prism/7/statistics/stat_fishers_lsd.htm
http://www.graphpad.com/guides/prism/7/statistics/stat_fishers_lsd.htm
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 هایافته
 1بدن در چهار گروه قدرتی، هوازی، ترکیبی و کنترل در جدول  های پژوهش متشکل از سن، قد، وزن و شاخص تودهکنندههای فردی شرکتویژگی

 آمده است. 
 هاها در گروهکنندههای فردی شرکت: ویژگی1جدول 

 ویژگی
 هاگروه

 کنترل ترکیبی هوازی قدرتی

 06/25±41/2 27/23±19/2 83/24±28/2 69/23±54/2 )سال(سن 

 49/176±64/5 27/177±92/4 83/175±13/6 51/176±88/5 (متری)سانتقد 

 92/74±89/6 65/75±15/7 18/76±64/6 43/74±02/7 (لوگرمی)کوزن 

 05/24±11/2 07/24±95/1 64/24±08/2 89/23±89/1 (مربع متر بر لوگرمی)کشاخص توده بدن 

 
شده جهت بررسی جفت tایج آزمون آزمون و نتآزمون و پسهای پژوهش در مقاطع پیشهای توصیفی مربوط به سطوح افسردگی گروهآماره 2جدول 

در  27/5±08/1آزمون به در پیش 74/13±49/2دهد. بر اساس اطلاعات این جدول، نمره افسردگی گروه قدرتی از تغییرات درونی گروهی را نشان می
 p<001/0مون کاهش )آزدر پس 55/3±15/1آزمون به در پیش 53/13±63/2(، گروه هوازی از p ,56/11(=14)t<001/0آزمون کاهش )پس

,27/14(=14)t در پس 39/4±99/0آزمون به در پیش 01/14±87/2(، گروه ترکیبی از( 001/0آزمون نیز کاهش>p ,63/12(=14)t داشتند، اما نمره )
 (.p=972/0است ) آزمون تغییر معنادار نداشتهدر پس 64/13±39/2آزمون به در پیش 97/13±24/2افسردگی گروه کنترل از 

 
 زوجی( tگروهی )نتایج آزمون آزمون و تغییرات درونآزمون و پسها در پیشسطوح افسردگی گروه :2دول ج

 تغییرات  گیریمقطع اندازه هاگروه

 M t df p∆  آزمونپس آزمونپیش 

 <001/0 14 56/11 47/8  27/5±08/1 74/13±49/2 قدرتی

 <001/0 14 27/14 98/9  55/3±15/1 53/13±63/2 هوازی

 <001/0 14 63/12 62/9  39/4±99/0 01/14±87/2 ترکیبی

 972/0 14 106/0 33/0  64/13±39/2 97/13±24/2 کنترل
 

ها، خطی بودن رابطه متغیر وابسته و ها، همگنی واریانسهای استفاده از تحلیل کوواریانس )طبیعی بودن توزیع دادهفرضها ابتدا پیشبرای تحلیل داده
های مربوط به متغیرها در هر چهار ویلک نشان داد که توزیع داده-های رگرسیون( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروگنی شیبهمپراش، هم

(. نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که Ps ,898/0–389/0=Zs=396/0-998/0آزمون از توزیع طبیعی برخوردار است )آزمون و پسگروه در پیش
(. Ps ,437/1–449/0(=56 ,3)Fs=258/0-519/0باشد )آزمون همگن میآزمون و پسهای افسردگی بین چهار گروه پژوهش در پیشدهواریانس دا

همپراش  همچنین، ترسیم نمودارهای پراکنش متغیرهای همپراش در مقابل متغیرهای وابسته برای هر کدام از چهار گروه نشان داد که رابطه بین متغیر
دار بین متغیر مستقل )گروه( و متغیر همپراش مورد تحلیل قرار های رگرسیون، عدم تعامل معناطی است. در ادامه، برای بررسی همگنی شیبو وابسته خ

 p=918/0آزمون، اثر تعاملی گروه و متغیر همپراش از لحاظ آماری معنادار نیست )گرفت و نتایج حاصله نشان داد که برای سطح افسردگی پس

,011/0(=55 ,4)Fآزمون استفاده شد که در آن متغیر گروه ها، از تحلیل کوواریانس برای مقایسه سطوح افسردگی در پس(. با توجه به برقراری مفروضه
به عنوان  آزمونآزمون به عنوان متغیر وابسته و مقادیر افسردگی در پیش)قدرتی/هوازی/ترکیبی/کنترل( به عنوان متغیر مستقل، مقادیر افسردگی در پس

 آمده است.  3ها در جدول نتایج حاصل از این تحلیل متغیر کنترل )همپراش( در نظر گرفته شد.
 

 سطوح اولیهآزمون با کنترل ها در پسنتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه سطوح افسردگی گروه :3جدول 

 SS df MS F p ɳ2 منبع تغییر

 077/0 032/0 275/5 248/11 1 248/11 آزمونپیش

 289/0 001/0 235/10 822/21 3 466/65 گروه

    132/2 55 287/117 خطا

     59 002/194 شدهکل اصلاح

 



  و همکاران دانا

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی     
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از لحاظ آماری افسردگی (، اثر گروه بر سطوح 2ɳ ,032/0=p ,275/5(=55 ,1)F =077/0آزمون )، پس از کنترل اثر پیش3اساس اطلاعات جدول  بر
آزمون تفاوت دو گروه از چهار گروه پژوهش در پسافسردگی (، بدین معنا که دست کم بین 2ɳ ,010/0>p ,235/10(=55 ,3)F =289/0معنادار است )

( و M=19/4(، گروه ترکیبی )M=83/3(، گروه هوازی )M=34/5شده و خطای استاندارد برای گروه قدرتی )های تعدیلمعنادار وجود دارد. میانگین

آزمون شده در پسهای تعدیلهای موجود بین میانگینهای زوجی جهت تعیین تفاوتآمده است. در ادامه، مقایسه 1کل ( در شM=48/13گروه کنترل )
( به طور p<001/0( و ترکیبی قدرتی و هوازی )p<001/0(، هوازی )p<001/0( نشان داد که سطوح افسردگی هر سه گروه تمرینات قدرتی )4)جدول 

( به طور p=013/0( و ترکیبی )p=001/0باشد. همچنین، سطح افسردگی در گروه هوازی )افسردگی گروه کنترل میتر از سطح معناداری پایین
 (. برp=469/0های ترکیبی و هوازی تفاوت معناداری از لحاظ آماری مشاهده نشد )باشد، اما بین سطح افسردگی گروهتر گروه قدرتی میمعناداری پایین

، اما است چنین عنوان کرد که هر سه نوع تمرین قدرتی، هوازی و ترکیبی قدرتی و هوازی در کاهش سطح افسردگی موثر تواناساس این نتایج می
 تر از تمرینات قدرتی است.تمرینات هوازی و ترکیبی قدرتی و هوازی اثربخش

 
 آزمونای پژوهش در پسهشده و خطای استاندارد گروههای تعدیلمیانگین :1تصویر

 

 آزمونها در پسشده گروههای تعدیلجهت مقایسه میانگین LSD: نتایج آزمون تعقیبی 4جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین  های مورد مقایسهگروه

 001/0 45/0 51/1 هوازی قدرتی

 013/0 45/0 15/1 ترکیبی 

 <001/0 45/0 -14/8 کنترل 

 469/0 44/0 -36/0 ترکیبی هوازی

 <001/0 44/0 -65/9 کنترل 

 <001/0 46/0 -29/9 کنترل ترکیبی
 

  بحث

 60تا  45ای )سه جلسه هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات ضدافسردگی تمرینات قدرتی، هوازی و ترکیبی در مردان بزرگسال در یک دوره هشت هفته
هوازی بر کاهش سطح افسردگی مردان -نشان داد که هر سه نوع تمرین قدرتی، هوازی و قدرتیهای پژوهش ای در هفته( بود. در این راستا یافتهدقیقه

های باشد. بخش قابل توجهی از گزارشهوازی و قدرتی می-موثر هستند و بیشترین اثربخشی به ترتیب مربوط به تمرینات هوازی، ترکیبی قدرتی
باشد. از جمله این مطالعات خوان میهای پژوهش حاضر همموجود در ادبیات پژوهشی به اثربخشی تمرینات هوازی اختصاص دارد که نتایج آن با یافته

اشاره کرد. و همکارانشان  ]30[فر، همت]29[، فتحی]28[، صادقی]Chalder ]24[ ،Krogh ]25[،Knapen  ]26[، Antunes ]27های توان به پژوهشمی
شناختی و اجتماعی مختلفی برای سازوکار اثرات ورزش، تمرین و فعالیت بدنی بر سلامت روان و شناختی، فیزیولوژیکی، روانهای عصبیتوضیح

نفس را  ، بهبود ادراکات فرد از بدن خود به همراه افزایش عزت2016و همکاران طی فراتحلیلی در سال  Lubans ]7-9[.افسردگی ارائه شده است
در خصوص افسردگی، تغییرپذیری غیرعادی ضربان قلب  ]7[باشد.شناختی و روانی جوانان میمهمترین عامل در اثربخشی فعالیت بدنی در ارتقاء سلامت

و در اثر  ]10[رار داردشود، تحت تأثیر غلظت سرتونین مغز قرود و در نتیجه اختلال در تنظیم هیجانات ایجاد میکه یکی از علائم افسردگی به شمار می
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های فیزیولوژیک ناشی از این تمرینات و در واقع، سازوکار اصلی اثربخشی تمرینات هوازی به طور عمده به سازگاری ]11[.یابدتمرینات بدنی بهبود می
های عصبی مهم برای تنظیم پردازش دهندهشود. سروتونین یکی از انتقالهای عصبی به ویژه سرتونین نسبت داده میدهندهاثرات آن روی انتقال

تأثیر تمرینات هوازی بر افزایش سطوح سروتونین در مطالعات پیشین مورد  ]32[شود.و کارکردهای حافظه در هیپوکمپ را سبب می ]31[باشدهیجانات می
یابد. جوندگان در پی تمرین حاد افزایش می تأیید قرار گرفته است. بر اساس شواهد موجود، سرتونین و بازگشت آن در غشاء، هیپوکمپ و مغز میانی

-34[دهددقیقه شنا به مدت چهار هفته( سنتز و متابولیسم سروتونین در غشای مغزی و ساقه مغز را افزایش می 30همچنین، یک دوره تمرینی )روزانه 

-ری حداقل یک هفته پس از قطع تمرین به طول میدهد و تغییرات قش، اما سطح سرتونین در هیپوکمپ مستقیماً بعد از تمرین کاهش نشان می]33

شود. علاوه بر این، متابولیسم سرتونین در هیپوتالاموس یک روز بعد از انجامد، در حالی که فعالیت سرتونین در ساقه مغز در آن مدت زمان کاسته می
دهد که تغییر در متابولیسم سروتونین این شواهد نشان می ]33[کند.دهد و بعد از یک هفته استراحت دوباره شروع به افزایش میتمرین کاهش نشان می

نیز  ]37-38[و مردان ]36، 30[های انسانی از جمله زنانشده روی نمونهمطالعات انجام ]33[.های زمانی بوده و در نواحی مختلف مغز متفاوت استمغز، تابع دوره
درصد حداکثر ضربان قلب  75تا  60ای در هفته با شدت دقیقه 45تا  30جلسه  4تا  3تناوت هفته با  12تا  8دهد که تمرینات هوازی به مدت نشان می

توان چنین عنوان نمود که اثربخشی تمرینات هوازی در بهبود سطوح بندی میدهد. در یک جمعبیشینه سطوح پلاسمایی سروتونین را افزایش می
 هایی از مغز که مسئول کنترل هیجانات در انسان است ایجاد شود.افسردگی ممکن است به واسطه افزایش سرتونین در بخش

وجه قرار اثربخشی انواع دیگر تمرینات بدنی از جمله تمرینات قدرتی )مقاومتی( و ترکیبی در کاهش نشانگان افسردگی در ادبیات پژوهشی کمتر مورد ت
-باشد که از اثربخشی این نوع تمرینات حمایت میهایی میاز جمله پژوهش ]92[و فتحی و همکاران ]25[و همکاران Kroghگرفته است. نتایج مطالعات 

قدرتی منتخب بر سطح افسردگی )بر -در بررسی اثر تعاملی تمرین استقامتی ]29[های پژوهش حاضر مطابقت دارد. فتحی و همکارانکند و با یافته
سال را مورد مطالعه قرار دادند. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش  22تا  18سنی اساس سیاهه افسردگی بک( دانشجویان با افسردگی متوسط در دامنه 

دقیقه وزنه( با شدت  15دقیقه دویدن+ 15قدرتی )-دقیقه وزنه( و استقامتی 30دقیقه دویدن(، قدرتی ) 30در سه گروه تمرینی شامل تمرینات استقامتی )
ای در هفته( شرکت کردند. نتایج به دست آمده نشان داد که هر سه نوع دقیقه 45جلسه  3فته )ه 8درصد حداکثر قدرت/ضربان قلب به مدت  75تا  70

خشی تمرین استقامتی، قدرتی و ترکیبی اثربخشی مشابهی در کاهش سطح افسردگی دارند. با این حال، نتایج مطالعه مذکور در خصوص تفاوت در اثرب
اضر مطابقت ندارد که دلیل آن ممکن است در ارتباط با متفاوت بودن پروتکل تمرینی باشد؛ چرا که در های پژوهش حتمرینات هوازی و قدرتی با یافته

دقیقه در انتهای دوره تمرینی در نظر گرفته شد که به طور قطع با  60دقیقه در ابتدای دوره تمرینی تا  45پژوهش حاضر مدت زمان جلسات تمرینی، 
ای در نظر گرفته شده در مطالعه فتحی و همکاران همراه است. به طور مشابه، دقیقه 30ر مقایسه با پروتکل های فیزیولوژیکی بیشتری دسازگاری
Krogh بیمار با افسردگی کم تا متوسط )بر اساس مقیاس افسردگی همیلتون( در  165سازی بر تأثیر تمرینات قدرتی، هوازی و آرام ]25[و همکاران

یک دوره تمرینی چهار ماهه مورد مطالعه قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد اگرچه هر سه نوع مداخله در نظر گرفته  سال را در 55تا  18دامنه سنی 
خوان های پژوهش حاضر همشده در بهبود نشانگان افسردگی موثر هستند، اما تمرینات هوازی تأثیر بیشتری بر درمان افسردگی داشته است که با یافته

 است.
ز دلایل احتمالی تفاوت در اثربخشی تمرینات هوازی یا ترکیبی با اثربخشی تمرینات قدرتی ممکن است در ارتباط با ماهیت تمرینات، میزان یکی ا

ای هبا مقایسه تأثیر وهله ]26[و همکاران Knapenهای انتخابی و ترجیحی باشد. برای مثال، مطلوبیت تمرینات برای افراد و انجام تمرینات با شدت
های انتخابی و شده در بیماران مبتلا به اختلالات اضطراب و افسردگی نشان دادند که شدتتمرین هوازی با شدت انتخابی و شدت از قبل تعیین

ترجیحی با سطوح پایین اضطراب حالتی، عواطف منفی و خستگی و سطوح بالای احساس شادکامی همراه است. علاوه بر این، شواهد مشابهی توسط 
های سنی بالاتر گزارش شده است. با توجه به شواهد موجود در ادبیات پژوهشی مبنی بر نقش موثر انواع تمرینات بدنی در گروه ]27[نتانس و همکارانآ

درمانی ه رواناندرکاران حوزشناسان و دستتوان چنین استنباط کرد که رواندر کاهش نشانگان افسردگی می ]41[شناو  ]40[، یوگا]39[از جمله پیلاتس
 های زمانی مناسب برای درمان افسردگی اقدام نمایند. قادر خواهند بود تا با در نظر گرفتن سلایق و ترجیحات مراجعان، از انواع تمرینات بدنی با دوره

-ارودرمانی است؛ چرا که روانبرانگیز و مطرح در ادبیات پژوهشی مورد سوال قرار گرفتن جایگزینی مداخلات تمرینی به جای دیکی از موارد بحث

شناسی و از آن جمله مشخص نبودن متغیرهای تمرینی شناسان منتقد بر این باور هستند که پژوهش روی تمرین درمانی با توجه به ایرادهای روش
پژوهش حاضر با در  ]13-14[ده است.هایی با شدت اختلال پایین از اثبات اثربخشی تمرین درمانی بازمان)شدت، مدت، نوع تمرین( و مطالعه روی نمونه

ای تمرینات قدرتی و هوازی قادر به بهبود افسردگی مردان با شدت اختلال متوسط و نظر داشتن این ملاحظات نشان داد که یک دوره هشت هفته
، با این حال، با ]19[ان پذیرفته شده نیستپزشکشناسان و روانرسد که جایگزینی تمرین درمانی از سوی روانباشد. اگرچه به نظر میمتوسط به بالا می

توان این انتظار را می ]42-43[الذکر تمرین بدنی و شواهدی که بیانگر ارتقاء اثربخشی دارودرمانی در ترکیب با تمرین بدنی استتوجه به اثرات مثبت فوق
پزشکان تجویر گردد. در انتها لازم به شناسان و روانروانداشت که دست کم مداخلات تمرینی به عنوان یک روش تکمیلی در درمان افسردگی توسط 

اجتماعی -های روانیحرکتی و توانایی-ذکر است که در پژوهش حاضر، امکان ارزیابی تغییرات ایجادشده در پارامترهای فیزیولوژیکی، آمادگی جسمی
نداشته است که چه میزان تغییر در پارامترهای مذکور موجب کاهش  وجود نداشته است؛ از این رو با توجه به این محدودیت، امکان تحلیل این وجود

 شود که در مطالعات آتی به این عوامل توجه شود.شود، بر این اساس پیشنهاد مینشانگان افسردگی می
 
 



  و همکاران دانا
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 نتیجه گیری
 60تا  45جلسه  24هوازی شامل -قدرتی ای مداخله تمرینات قدرتی، هوازی و ترکیبیبه طور کلی، پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره هشت هفته

 20درصد ضربان قلب بیشینه/یک تکرار بیشینه در کاهش سطح افسردگی مردان در دامنه سنی  75تا  60ای با تناوب سه جلسه در هفته با شدت دقیقه
رسد که بالا بودن باشد. به نظر میقدرتی میهوازی و -و بیشترین اثربخشی به ترتیب مربوط به تمرینات هوازی، ترکیبی قدرتی استسال موثر  35تا 

با این حال اثر تمرینات قدرتی و مقاومتی با توجه به  ؛های فیزیولوژیکی ناشی از این نوع تمرینات باشداثربخشی تمرینات هوازی در ارتباط با سازگاری
 های بیشتر دارد.محدود بودن مطالعات نیازمند بررسی

 تشکر و قدردانی
 آورند.تشکر و قدردانی به عمل می ،اندمستقل مشارکت داشته حاضر پژوهشگران از کلیه عزیزانی که در پژوهشوسیله بدین
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