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Abstract 

Background and Aims: The aim of this study was to investigate the effect of strength and endurance training on 

the severity of depression and patients' working memory capacity. 

Materials and Methods: For this purpose, out of 100 depressed people referred to psychological clinics in which 

depression was diagnosed, 30 people who had a score of 20 or higher on the depression scale were available and 

selected Equally and randomly, they were divided into three groups: strength, endurance and non-training. 

Result: Findings of the present study showed that a period of strength and aerobic exercise has a positive effect 

on reducing the depression and improving the working memory capacity of depressed patients. There was a 

significant difference between the resistance and aerobic exercise groups and the control group in terms of the 

effect on the severity of depression (p=0.001). Also, there was a significant difference between the groups of 

resistance and aerobic in terms of reducing the severity of depression in favor of the aerobic group (p = 0.003). It 

seems that resistance and aerobic training have a significant positive effect on improving the working memory 

capacity of depressed patients. which are universally applicable in the community and do not require huge costs, 

is effective in changing and improving the psychological problems of patients with depression. 

Conclusion: Therefore, based on the findings of the present study, it is suggested that psychologists, 

psychotherapists and sports psychologists pay attention to the role of sports activities as an independent treatment 

in the treatment of patients with depression. 
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 مقاله پژوهشی 

 افسرده   افراد   فعال   حافظه   ظرفیت   و   افسردگی   بر   قدرتی   و   استقامتی   تمرینات   دوره   یک   تأثیر 

  3 یعقوب مهری الوار  ،2حسن غرایاق زندی،       *1 سیدپوریا طباطبایی نبوی

   ، تهران، ایرانشناسی ورزشی دانشگاه تهرانکارشناسی ارشد روان. ۱

 رانیتهران، ا،  بدنی دانشگاه تهراناستادیار دانشکده تربیت  .2

 رانی تهران، ا ، دکتری فیزیولوژی ورزشی  -3

 اطلاعات مقاله 

 24/10/1403 تاریخ پذیرش:           02/1400/ 18تاریخ دریافت: 

 چکیده 

سال    64تا    16درصد در بین جمعیت    13.6شناختی در دنیا و شیوع آن در ایران  ترین اختلالات روان یکی از شایع  افسردگی  :مقدمه و اهداف

عنوان روش اولیه  های ضدافسردگی بهاست. یکی از عوارض جانبی که در اثر افسردگی، زوال حافظه فعال است. اثربخشی استفاده از دارو 

بین استفاده از تمرینات باشند که فاقد اثرات جانبی باشد. دراینهای دیگری میدرمان مورد سؤال بوده و پژوهشگران درصدد جایگزینی روش

رو پژوهش حاضر به بررسی اثر دو نوع از تمرینات ورزشی بر افسردگی و ظرفیت حافظه  شده است. ازاینورزشی یکی از مداخلات مؤثر معرفی

 شود پرداخته است. میفعال که در پی افسردگی در افراد دچار افت 

های تشخیصی و سیاهه افسردگی سال که بر اساس مصاحبه  40تا    20مرد در دامنه سنی    30در مطالعه نیمه تجربی حاضر    :هامواد و روش

بندی شدند و در ( قدرتی تقسیم3( هوازی  2( کنترل  ۱طور تصادفی در سه گروه  بک نسخه دوم که دارای افسردگی خفیف تا شدید بودند، به

درصد یک تکرار بیشینه/ ضربان قلب(   70تا    50ای، سه جلسه در هفته و با شدت  دقیقه  60تا    45جلسه    ۱2ای ) هفته  4یک دوره تمرین  

آزمون بررسی شد. همچنین آزمون و پسهای حاصل از سنجش سطوح افسردگی بر اساس سیاه بک نسخه دوم در پیششرکت کردند. داده

آزمون با استفاده از آزمون تی همبسته و تحلیل کوواریانس در اس حافظه وکسلر در پیش و پسهای حاصل از سنجش حافظه فعال با مقی داده

 وتحلیل قرار گرفت.درصد مورد تجزیه 95سطح اطمینان 

نیز در هر دو گروه بهبود  :  نتایج و هوازی( کاهش معنادار داشت. همچنین ظرفیت حافظه فعال  سطوح افسردگی در هر دو گروه )قدرتی 

داری مشاهده شد ولی در خرده ها، ازلحاظ شدت بین گروه هوازی و مقاومتی اختلاف معنیمعناداری را نشان داد. همچنین با توجه به یافته

 مقیاس حافظه فعال اختلافی بین دو گروه مشاهده نشد. 

تأثیرگذاری بر بهبود شدت افسردگی است و همچنین بهبود ظرفیت بر اساس شواهد موجود، تمرینات هوازی دارای بیشترین    :گیرینتیجه

توان از سایر انواع تمرین بدنی و فعالیت ورزشی نیز حال میافتد. بااینحافظه فعال در بیماران افسرده درنتیجه هر دو نوع تمرینی اتفاق می

 برای بهبود افسردگی و ظرفیت حافظه فعال نیز بهره گرفت.

 افسردگی، افسرده، تمرین قدرتی، تمرین هوازی، ظرفیت حافظه فعال کلید واژگان:

   pourya.nabaviy151173@gmail.com. ،شناسی ورزشی دانشگاه تهرانکارشناسی ارشد روان  ،سیدپوریا طباطبایی نبوینویسنده مسئول:  

تمرینات استقامتی و قدرتی برافسردگی وظرفیت  تاثیر یک دوره   ،یعقوب مهری الوار، حسن غرایاق زندی، سیدپوریا طباطبایی نبوی استناد به مقاله:
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 و همکاران   پوریا طباطبایی نبوی سید   افسردگی   بر   قدرتی   و   استقامتی   تمرینات   دوره   یک   تأثیر 

 مقدمه

که  است  اندوه  و  غم  خشم،  پایدار  حالت  یک  افسردگی 

افسردگی   .شودفرد می   های روزمرهشدن فعالیتباعث مختل  

ها و اختلالات روانی شایع در حوزه سلامت روان  یکی از بیماری

می محسوب  دنیا  کشورهای  تمام  از  در  بسیاری  در  که  شود 

موارد فرد متوجه بروز این اختلال در وجود خود نیست و ممکن 

موقع به متخصص، بیماری به  است در صورت عدم مراجعه به

افکار دچار  شخص  که  کند  پیشرفت  شود.    1حدی  خودکشی 

خرده   از  بسیاری  بر  اثرگذاری  ازلحاظ  افسردگی  همچنین 

انسانمقیاس  در  بدنی  میهای  تأثیر  آن  ها  ازجمله  که  گذارد 

کنیم. کارکردهای اجرایی نقش  توانیم به حافظه فعال اشارهمی

مهارت در  در  حیاتی  انسان  موفقیت  لازمه  که  رادارند  هایی 

و   متغیر  شرایط  با  سازگاری  زمینه  و  است  امروزی  دنیای 

غیرقابل چالش عملکرد  پیشهای  خلاقیت،  بینی، 

 2ها و ریزی، مقاومت در برابر تکانه پذیر، توانایی برنامه انعطاف

می فراهم  را  گری    .(20۱3دیاموند،    3) آورد  خودکنترل 

به اجرایی  در  کارکردهای  عمده  شناختی  نقص  یک  عنوان 

ونگ   4)رود  ها به شمار میاختلال افسردگی اساسی در انسان

همکاران، همکاران،    2005و  و  ونگ  نشان   .(  20۱5و  نتایج 

با عملکرد شناختی  داده است که اختلال افسردگی اساسی 

های حافظه کاری  ضعیف در کارکردهای اجرایی و همه مؤلفه

پیش در  منفی  عوامل  از  یکی  امر  این  و  است  و همراه  آگهی 

  2005کریستوفر و همکاران،    5) رودافسردگی نیز به شمار می

همکاران    6و و  و (20۱6کوترنا  افسردگی  شیوع  دلیل  به   .

 
1 Suicide 

2 Self-control 
3 Diamond A 
4Wang X-L et al 
5 Christopher G et al 
6 Cotrena C et al 

7 Pharmacological treatments 

اهمیت درمان این اختلال محققان بسیاری برای درمان این  

اند که هر روش درمانی  اختلال اقدام به مطالعه و آزمایش کرده 

عمده اشکالات  دارای  فواید  کنار  این  در  ازجمله  است.  ای 

میدرمان به ها  اگرچه  درمان  7توان  کرد.  اشاره  دارویی  های 

شود، اما برای درمان این اختلالات مداخلات دارویی ارائه می

یابند  بسیاری از افراد تحت درمان به بهبودی کامل دست نمی

و استفاده از داروهای ضدافسردگی اغلب از عملکرد ضعیفی  

مراقبت در  که  طوری  تا  برخوردارند،  اولیه  درصد    60های 

در   را  تجویزشده  ضدافسردگی  داروهای  از  استفاده  بیماران، 

می3 متوقف  اول  همکاران،    8) کنندماه  و  .  (20۱6روسوم 

فعالیتدراین در  مشارکت  بهبین  ورزش  و  بدنی    9ویژه های 

به بدنی  تمرین  بر  مبتنی  درمانی  مداخلات  روش  یک  عنوان 

پیشنهادشده  دارودرمانی  برای  مناسب  جایگزین  یک  و  مؤثر 

باور   این  بر  بدنی  تمرین  بر  مبتنی  مداخلات  حامیان  است. 

هستند که تمرین بدنی منظم از طریق پیامدهای مثبتی نظیر  

 یل جنسی، افزایش استقامت، تسکین بهبود خواب، افزایش م

خلق بهبود  و سترس،  خستگی  کاهش  انرژی،  افزایش  وخو، 

 افزایش هشیاری ذهن، کاهش وزن، کاهش کلسترول 
ً
متعاقبا

بهبود   در  است  قادر  تنفسی  قلبی  آمادگی  بهبود  افسردگی  و 

شود واقع  همکاران،    10)مؤثر  و   11توضیحات   .(2006شارما 

شناختی و اجتماعی روان  13فیزیولوژیکی،  12عصبی شناختی، 

مختلفی برای سازوکار اثرات ورزش، تمرین و فعالیت بدنی بر  

8 Rossom RC et al 
9 Exercise-based interventions 

10 Sharma A et al 

11 Neurocognitive 

12Physiological 

13 Psychological and social 
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 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره 29دوره 

لوبانس و همکاران،    1) شده استسلامت روان و افسردگی ارائه

  (20۱۱، دبیدی و همکاران، 20۱6

 سوی از  تمرینی مداخلات اثربخشی طورکلی،به

 چالش به همواره تاکنون پزشکانروان و بالینی روانشناسان

شده  رفع منظوربه حاضر  پژوهش در  روازاین .است کشیده 

 ملاحظات گرفتن نظر  در  با بیشتر،  شناخت ایجاد  و  ابهامات

 کنترل  رویکرد با پژوهشی ادبیات  در مطرح شناسیروش 

 هفته هشت ضدافسردگی اثرات به بررسی تمرین، هایویژگی 

مقیاس شدت افسردگی و   بر دو خرده قدرتی هوازی،  تمرینات

 . شد پرداخته سال بزرگ مردان  در  ظرفیت حافظه فعال 

 ها مواد و روش 

با طرح   تجربی  نیمه  تحقیقاتی  نوع  ازنظر  پژوهش حاضر 

آزمون با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل پس -آزمون پیش 

 20سال در دامنه سنی  ها شامل مردان بزرگکنندهبود. شرکت

ورزش   40تا   و  بدنی  تمرینات  در  که  بودند  های  سال 

نبودند.  سازمان بدنی  آسیب  دارای  و  نداشته  مشارکت  یافته 

کلینیک کننده شرکت به  مراجعه  با  بالقوه  های های 

تابستان  روان و    ۱399شناسی شهر همدان در   30شناسایی 

های تشخیصی و نفر از واجدین شرایط که بر اساس مصاحبه

های مقدماتی با استفاده از سیاهه افسردگی یک گیریاندازه

به بالابودند  تا  خفیف  افسردگی  دارای  دوم،  عنوان  نسخه 

ها در پژوهش انتخاب شدند. سپس افراد منتخب  کننده رکتش

از:  به متشکل  گروه  سه  از  دریکی  تصادفی  تمرین  ۱صورت   )

 ( کنترل قرار گرفتند. 3( تمرین هوازی یا استقامتی  2مقاومتی  

هفته تمرین بدنی، هر هفته   6صورت  پروتکل آزمایشی به

دقیقه بود. هر جلسه تمرین   60تا    45سه جلسه و هر جلسه  

 
1 Lubans D et al 

دقیقه اجرای    45تا    30شامل ده دقیقه گرم کردن استاندارد،  

و   تمرینی  پروتکل    5پروتکل  نوع  دو  است.  کردن  دقیقه سرد 

 مداخله آزمایشی مدنظر قرار گرفت: تمرینی به شرح زیر در 

 پروتکل تمرینات هوازی

تمرین هوازی به مدت شش هفته، هر هفته سه جلسه و 

طور میانگین که ده شامل ده دقیقه گرم  دقیقه به   45هر جلسه  

شدت   با  دویدن  تمرین  دقیقه  سی  و  درصد    70- 50کردن 

حداکثر اکسیژن مصرفی و پنج دقیقه سرد کردن خواهد بود.  

تمرینی بدین پدیده  روش  از  بوده که جهت جلوگیری  صورت 

دقیقه و شدت    30سازگاری تمرینی از هفته اول برای شروع  

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی منظور شده و این شدت با    50

رعایت اصل فراوانی و سازگاری با تمرین در طول شش هفته به  

و    70میزان   مصرفی  اکسیژن  حداکثر  قرار    45درصد  دقیقه 

 (. ۱397)دانا و همکاران،  داده خواهد شد  

 پروتکل تمرینات قدرتی

  –   ۸درصد یک تکرار بیشینه، سه ست    60وزنه زدن با بار  

ها. در برنامه تمرینی  تکرار و یک دقیقه استراحت بین ست  ۱2

یک عضلات  از  گروه  دو  هر  شد.  به  داده  تمرین  هفته  در  بار 

  –یکشنبه: سرشان، پشت بازو    –)شنبه: سینه، جلو بازو، شکم  

 (. ۱397()دانا و همکاران، -شنبه: پا و زیر بغلسه

بک    افسردگی  سیاهه  از  افسردگی  سطح  سنجش  برای 

ابزار   یک  بک  افسردگی  سیاهه  شد.  استفاده  دوم  نسخه 

سنجش میزان افسردگی رایج در جهان است که در ایران نیز  

پژوهش به و  مطالعات  در  افسردگی وفور  با  مرتبط  های 

توسط  سیاهه  این  دوم  نسخه  است.  قرارگرفته  مورداستفاده 

Beck    منتشر شد )بک و همکاران،    ۱996و همکاران در سال
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ماده بود و برای تشخیص   2۱(. این سیاهه متشکل از  ۱996

افسردگی و تعیین نشانگان افسردگی متشکل از خلق افسرده، 

گناه، احساس  لذت،  عدم  خود،  از  از   نارضایتی  تنفر  تنبیه، 

کردن،   گریه  خودکشی،  افکار  خود،  سرزنش  خود، 

کناره تحریک تغییر  پذیری،  تصمیمی،  بلا  اجتماعی،  گیری 

خوابی، تغییر در اشتها،  تصویر بدنی، مشکل در کار کردن، بی

تغییر در میل جنسی  و  یا جسمی  تغییر وزن، اشتغال ذهنی 

بیماران   برای  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  ضریب  است. 

دانشجویان    0.92سرپایی   برای  است  گزارش  0.93و  شده 

همکاران،   و  به۱397)دانا  نیز  ایران  در  این  (.  از  زیادی  طور 

استفاده س تائید  یاهه  مورد  آن  پایایی  و  روایی  و  است  شده 

همکاران،   و  زاده  )مقدم  است  پژوهش  ۱397قرارگرفته  در   .)

داده اساس  بر  پیشحاضر  کرونباخ  های  آلفای  ضریب  آزمون 

 به دست آمد.  9/0

شد   استفاده  حاضر  پژوهش  در  آن  از  که  دیگری  سیاهه 

ها ترین روش مقیاس حافظه فعال وکسل است. یکی از معمول 

برای ارزیابی حافظه کاری، سنجش ظرفیت ارقام است که از  

روبه  ارقام  ظرفیت  قسمت  معکوس دو  ارقام  ظرفیت  و  جلو 

روبهتشکیل  ارقام  در  است.  ارائه  شده  اعداد  سری  یک  جلو 

شده تکرار کند. در  گردد و آزمودنی باید باهمان ترتیب ارائهمی

آلفای کرونباخ برای   با روش  پایایی  ایران ضرایب  پژوهشی در 

ها از  و برای شاخص  0.۸5تا    0.65ها از دامنه  خرده مقیاس 

قرار داشت. همچنین ضرایب پایایی به روش    0.۸6تا    0.75

مقیاس  خرده  برای  کردن  از  دونیمه  نیز  و   0.۸4تا    0.62ها 

شاخص از  برای  و   0.۸5تا    0.70ها  )ساعد  بود  متغیر 

 (.200۸همکاران، 

گردآوریداده انحراف  های  میانگین،  محاسبه  با  شده 

بندی و توصیف شد. در تحلیل استاندارد و رسم جدول، طبقه

گروهی و از  های درونهمبسته برای مقایسه   tها از آزمون  داده

( کوواریانس  سطوح ANCOVAتحلیل  مقایسه  برای   )

پس در  پیشافسردگی  سطوح  کنترل  با  و  آزمون  آزمون 

)پس فیشر  معنادار  تفاوت  حداقل  برای LSDآزمون   )

های تعقیبی بین گروهی استفاده شد. به این منظور  مقایسه 

پیش کوواریانس شامل طبیعی فرضابتدا  تحلیل  آماری  های 

ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک، همگنی  بودن توزیع داده

ها با آزمون لوین، خطی بودن رابطه متغیر وابسته  واریانس گروه

شیب  و همگنی  و  نمودار  ترسیم  از  استفاده  با  های  همپراش 

و   وابسته  متغیر  بین  تعامل  بررسی  از  استفاده  با  رگرسیون 

تحلیل کلیه  گرفت.  قرار  تائید  مورد  و  بررسی  در  همپراش  ها 

نسخه    SPSSافزار  درصد و با استفاده از نرم  95سطح اطمینان  

 صورت گرفت. 26

 هایافته

 کنندگان توصیف شرکت 

یک  کوواریانس  تحلیل  گروهی نتایج  بین  عامل  با  راهه 

داده که  داد  وزن،  نشان  بدن    BMIهای  چربی  درصد  و 

از  گروه  پس  کنترل  گروه  و  مقاومتی  استقامتی،  تمرین  های 

نشان را  معناداری  تغییرات  تمرین  هفته  تنها  دادند  شش   ،

در مقایسه   P=000/8=2،20(F,003/0(های چربی بدن  داده

نمودار   به  مراجعه  با  داد.  نشان  معناداری  تغییرات  گروه  سه 

تعامل مشخص گردید که وزن چربی در گروه مقاومتی تناوبی 

با شدت بالا در مقایسه با دو گروه دیگر کاهش بیشتر داشته  

(.P< 05/0است )
 

 



 
 

 

 و همکاران   سیدپوریاطباطبایی نبوی 

 

 افسردگی   بر   قدرتی   و   استقامتی   تمرینات   دوره   یک   تأثیر 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره 29دوره 

 هاهای آنتروپومتریک آزمودنیمشخصات و ویژگی   .1جدول 

 گروه مقاومتی  استقامتی  کنترل 

 قبل بعد قبل بعد قبل بعد متغیر

70/27 ± 9/4  50/29 ± 50/6  3/27 ± 9۸/4  سن )سال(  

۱0/۱۸۱ ± 53/7  2 /۱۸۱ ± 2۸/5   35/۱۸0 ± 34/6  
قد  

 متر( )سانتی 

70/۸6 ± 39/۱4  20/۸7 ± 73/۱4  50/۸0 ± 35/۱0  50/۸3 ± 25/۱2  0/۸6 ± 54/9  7/۸4 ± 93/۱0  وزن )کیلوگرم(  

39/26 ± 59/3  55/26 ± ۸۱/3   43/24 ± 0۸/2  34/25 ± 65/2  26/26 ± 99/2  06/26 ± ۸4/3  
BMI 

(2kg/m ) 

 

انتروپومتریک   های: میانگین ± انحراف معیار داده2جدول  

های سه گروه مقاومتی، گروه استقامتی و ترکیب بدن آزمودنی

 گروه کنترل در قبل و بعد از شش هفته تمرینو 

پژوهش 2جدول   متغیرهای  معیار  انحراف   ± میانگین   :

های سه گروه مقاومتی، گروه استقامتی و گروه کنترل  آزمودنی

 در قبل و بعد از شش هفته تمرین

 آزمونآزمون و پس تغییرات افسردگی و ظرفیت حافظه فعال سه گروه در پیش  .2جدول 

 گروه مقاومتی  استقامتی  کنترل 

 قبل بعد قبل بعد قبل بعد متغیر

20/43 ± ۸6/5  ۱0/42 ± 69/6  6 /22 ± 50/6  30/33 ± 2۱/7  40/2۸ ± 32/7  70/33 ± 2۱/6  شدت افسردگی  

۱/4 ± ۸/0  4/4 ± ۸/0  7/5 ± ۸/0  5/4 ±۱ 3/5 ± 9/0  4/4 ± 6/0  ظرفیت حافظه فعال  

 

 شماره نتایج آزمون تی همبسته .3جدول 

 سطح معناداري  Df t انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 *001/0 04/9 9 74/3 70/۱0 شدت افسردگی 

 

آزمون   پیش  Tنتایج  بین  که  داد  نشان  و  همبسته  آزمون 

آزمون در گروه استقامتی در میزان شدت افسردگی تفاوت  پس

(. همچنین تمرین استقامتی  p=0.001معناداری وجود دارد )

شود. درنتیجه، منجر به کاهش شدت افسردگی در بیماران می

 فرضیه صفر رد و فرض حکم پذیرفته شد.

 نتایج آزمون تی همبسته   .4جدول 

 سطح معناداري  df t انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 *001/0 54/5 9 02/3 30/5 شدت افسردگی 
 

آزمون  ن پیش  Tتایج  بین  که  داد  نشان  و  همبسته  آزمون 

آزمون در گروه مقاومتی بر میزان شدت افسردگی تفاوت پس

( دارد  وجود  مقاومتی  p=0.001معناداری  تمرین  طرفی  از   .)

است.   شده  بیماران  در  افسردگی  شدت  کاهش  به  منجر 

 درنتیجه، فرضیه صفر رد و فرض حکم پذیرفته شد.

  

 



 
 

 ۱۴۰۳ زمستان ، ۴، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   پوریا طباطبایی نبوی سید   افسردگی   بر   قدرتی   و   استقامتی   تمرینات   دوره   یک   تأثیر 

 نتایج آزمون تی همبسته  .5جدول 

 سطح معناداري  df T انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 *002/0 43/4 9 85/0 20/۱ حافظه فعال 
 

آزمون و همبساااتاه نشااااان داد کاه بین پیش  Tنتاایج آزمون  

آزمون در گروه اساااتقاامتی بر میزان حاافظاه فعاال تفااوت پس

(. همچنین تمرین اساتقامتی  p=0.002معناداری وجود دارد )

شاااود. درنتیجاه، منجر باه بهبود حاافظاه فعاال در بیمااران می

فرضیه صفر رد و فرض حکم پذیرفته شد.

 

 نتایج آزمون تی همبسته  6جدول 

 سطح معناداري  df t انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 *014/0 04/3 9 88/0 ۸5/0 حافظه فعال 

 

آزمون   پیش  Tنتایج  بین  که  داد  نشان  و  همبسته  آزمون 

تفاوت پس فعال  حافظه  میزان  بر  استقامتی  گروه  در  آزمون 

(. از طرفی تمرین استقامتی  p=o.014معناداری وجود دارد )

افسرده  بیماران  فعال  حافظه  ظرفیت  در  بهبود  به  منجر 

 شود.می
  

 راهه نتایج آزمون آنالیز واریانس یک  .7جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادي 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداري 

 *001/0 29.2 326.6 2 653.2 شدت افسردگی 

 

بین   که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

مختلف در میزان تغییرات شدت افسردگی تفاوت  های  گروه 

(. درنتیجه، فرضیه صفر رد  p=0.001معناداری وجود دارد ) 

و فرض حکم پذیرفته شد. برای بررسی تعیین محل اختلاف  

بونفرونی   تعقیبی  آزمون  افسردگی  شدت  بیان  میزان  در 

 (. ۱استفاده شد )نمودار  

در   افسردگی  داد که شدت  نشان  بونفرونی  آزمون  نتایج 

های مورد مداخله ورزشی به نسبت گروه کنترل کاهش  گروه 

بین   که  داد  نشان  نتایج  همچنین  است.  داشته  معناداری 

میزان   در  مقاومتی  تمرینی  گروه  و  استقامتی  تمرینی  گروه 

تغییرات بهبود شدت افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد  

 (p=0.003  ؛ بنابراین میانگین کاهش در گروه استقامتی به)

نسبت گروه مقاومتی کاهش بیشتری داشته و منجر به بهبود  

 بهتری در میزان افسردگی بیماران شده است. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 و همکاران   سیدپوریاطباطبایی نبوی 

 

 افسردگی   بر   قدرتی   و   استقامتی   تمرینات   دوره   یک   تأثیر 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره 29دوره 

 
 تغییرات شدت افسردگی به دنبال مداخلات ورزشی . 1نمودار 

 P<0.05ها در سطح  علائم مربوط به معناداری بین گروه 

 استقامتی -* کنترل

 مقاومتی   –# کنترل

Ω  مقاومتی –استقامتی 

 راهه نتایج آزمون آنالیز واریانس یک  .8جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادي 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداري 

 *001/0 7/10 3/6 3 6/۱2 ظرفیت حافظه فعال 

 

های تایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که بین گروهن

تفاوت  فعال  حافظه  ظرفیت  تغییرات  میزان  در  مختلف 

( دارد  وجود  رد p=0.001معناداری  صفر  فرضیه  درنتیجه،   .)

محل  تعیین  بررسی  برای  شد.  پذیرفته  حکم  فرض  و  شده 

بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  فعال  حافظه  ظرفیت  در  اختلاف 

 (. 2استفاده شد )نمودار  

نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که ظرفیت حافظه فعال در  

های مورد مداخله ورزشی به نسبت گروه کنترل افزایش  گروه 

( است  داشته  نتایج p=0.001معناداری  طبق  همچنین   .)

تمرینی  گروه  و  استقامتی  تمرینی  گروه  بین  فوق  جدول 

تفاوت  فعال  حافظه  ظرفیت  تغییرات  میزان  در  مقاومتی 

(. نتایج نشان داد که میانگین  p=0.8معناداری وجود ندارد )

افزایش  مقاومتی  گروه  نسبت  به  استقامتی  گروه  در  افزایش 

ظرفیت   میزان  در  بیشتری  بهبود  به  منجر  و  داشته  بیشتری 

 حافظه فعال بیماران شده است. 
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 ۱۴۰۳ زمستان ، ۴، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   پوریا طباطبایی نبوی سید   افسردگی   بر   قدرتی   و   استقامتی   تمرینات   دوره   یک   تأثیر 

 
 تغییرات ظرفیت حافظه فعال به دنبال مداخلات ورزشی  . 2نمودار 

 P<0.05ها در سطح  علائم مربوط به معناداری بین گروه 

 استقامتی -* کنترل

 مقاومتی   –# کنترل

 

 گیری بحث و نتیجه 

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات قدرتی و استقامتی بر افسردگی و ظرفیت حافظه فعال بیماران افسرده است.  

های پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره تمرینات قدرتی و استقامتی بر کاهش شدت افسردگی و بهبود ظرفیت حافظه فعال  یافته 

اختلاف   کنترل  گروه  با  هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  گروه  بین  افسردگی  برشدت  اثرگذاری  ازلحاظ  دارد.  مثبت  اثر  افسرده  بیماران 

)معنی شد  مشاهده  اختلاف   (.p=0.001داری  افسردگی  شدت  کاهش  ازلحاظ  هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  گروه  دو  بین  همچنین 

 (. p=0.003داری به نفع گروه استقامتی مشاهده شد )معنی

( همسو بود، در پژوهش مذکور یک دوره تمرینات استقامتی، قدرتی ۱397های دانا و همکاران )های پژوهش حاضر با یافتهیافته 

 و ترکیبی بر کاهش شدت افسردگی اثر مثبت داشت البته لازم به ذکر است که بیشترین اثرگذاری از آن تمرینات هوازی بود. 

عنوان درمانی برای اختلال  توان از تمرینات قدرتی و هوازی هر دو بههای پژوهش حاضر نشان داد که میصورت کلی تحلیل دادهبه

توان احتمال تأثیرگذار بودن تمرینات استقامتی و قدرتی های دیگر میافسردگی استفاده کرد. با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش 

سو و عدم  های دارویی و عوارض بیشمار ذکرشده از یکهای گزاف درمانرا بر کاهش شدت افسردگی بیان نمود. در روزهایی که هزینه

 .تحرک کلی جوامع بشری از سوی دیگر همه و همه بر لزوم فعالیت بدنی تأکیددارند
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 و همکاران   سیدپوریاطباطبایی نبوی 

 

 افسردگی   بر   قدرتی   و   استقامتی   تمرینات   دوره   یک   تأثیر 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره 29دوره 

رسد  تواند منجر به کاهش افسردگی شود. به نظر میگیری رسید که فعالیت ورزشی می توان به این نتیجه بندی کلی میدر یک جمع

تواند حجم هر دو بخش چپ و راست هیپوکامپ و چندین ناحیه قشری را در افراد سالم افزایش دهد )ناتاشا آلوز  که فعالیت ورزشی می 

تواند افزایش در قشر کمربند  های تمرینی میشده تصادفی نشان داده است که مداخله(. چندین مطالعه کنترل 20۱9و همکاران،  

اند که فعالیت و سطوح بالاتر آمادگی  کنندگان سالم نیز نشان دادهقدامی و پیشین ایجاد کنند. مطالعات مقطعی و طولی در شرکت

ممکن است یکپارچگی مواد    crfتر هیپوکامپ همراه است. همچنین شواهدی مبنی بر اینکه بهبود  با حجم بزرگ  15(CRFقلبی ریوی )

 (. 20۱9سفید را افزایش دهد، وجود دارد )آرون کاندولا و همکاران،

های ترین روش توان از بهینههمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین مداخلات ورزشی نیز تفاوت معناداری وجود دارد و می

تمرین برای کاهش افسردگی استفاده کرد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات استقامتی به نسبت تمرینات مقاومتی اثر مثبت 

( افسردگی دارد  بر کاهش شدت  از ورزش هوازی در جریان خون مغزی منطقه p=0.003و معناداری  ناشی  تغییرات  به(.  عنوان  ای 

دهنده تأثیرات مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر  شده است که توضیح مکانیسم احتمالی برای تغییر در شناخت ازجمله حافظه عنوان

 فرایندهای شناختی است. 

در پژوهش حاضر علاوه بر بررسی خرده مقیاس شدت افسردگی، خرده مقیاس حافظه فعال نیز که در خلال افسردگی در برخی  

نتایج  افراد دچار اختلال می های تمرینی مقاومتی  مشاهدات پژوهش حاضر نشان داد که در این مورد بین گروه شود، بررسی شد. 

(p=0.007  و هوازی ) (p=0.001با کنترل، اختلاف معنی .)داری داری وجود دارد. همچنین پس از مقایسه دو گروه تمرینی باهم اختلاف معنی

 (.p=0.8ازلحاظ بهبود حافظه در دو گروه مشاهده نشد ) 

های مغزی، جریان خون، اکسیژن، تولید و رشد  تواند با افزایش رشد مویرگفعالیت بدنی چه از نوع استقامتی و چه مقاومتی می

انتقال سلول  سطوح  هیپوکامپ،  در  عصبی  مغز،  های  بافت  حجم  و  عصبی  شبکه  تراکم  عصبی،  اتصالات  توسعه  عصبی،  دهنده 

شود تا عملکردهای شناختی ازجمله توجه، پردازش اطلاعات و حافظه دهد. این تغییرات سبب میفیزیولوژی مغز را تحت تأثیر قرار  

کنند، مناطقی از  های ورزشی شرکت میدهند افرادی که در برنامهها نشان می. پژوهش(2020)استیلمن و همکاران،  فعال بهبود یابد

فعالیت باشد، مزیتها فعال میهای شناختی مغز در آنپیشانی و قشر آهیانه مخصوص  بیشتر  بدنی فرد  آمادگی  های  شود. هرچه 

های فرا  های بدنی از طریق مکانیسم . فعالیت(  20۱9نئودسکر و همکاران،    16)شود بیشتری برای عملکردهای شناختی ایجاد می

از  رسان پیام ها،  مولکولی مختلف مانند نوروژنز، سیناپتوژنز و آنژیوژنز از طریق تعامل با هورمون های ثانویه و عوامل بالندگی عصبی 

طور مستقیم ساختار و عملکرد مغز را تحت  تمرین درمانی به .(20۱9)گروی و همکاران،  کندنقصان فعالیت شناختی پیشگیری می

برداری از اکسیژن و گلوکز مغز،  دهد و همچنین موجب افزایش ظرفیت هوازی برای تقویت جریان خون مغزی، بهبود بهرهتأثیر قرار می

)دوریت  شود های آزاد میبرای دفع سریع رادیکالاکسیدان خون  آنتی  17سرعت بخشیدن به انتقال مواد بیوشیمیایی و افزایش فعالیت آنزیم

 . ( 20۱9و همکاران، 
 

 
15 Cardiorespiratory fitness 

16 Neudecker C et al 
17 Antioxidant enzyme 
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