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  چكيده
 ـ       ثير هـشت هفتـه تمـرين هـوازي بـر ميـزان سـلامت روان                أهدف از انجام اين پژوهش بررسي ت

باشد كه با     مي  ميداني تحقيق حاضر از نوع تجربي    . باشد  اهواز مي   دانشگاه شهيد چمران   دانشجويان پسر 
 بـراي سـنجش   پـژوهش در ايـن  . گيرد  گروه كنترل انجام ميپس آزمون با- طرح پيش آزمون  از استفاده

 آماري تحقيق كليـه  ي جامعه.  استفاده شده استGHQ-28سلامت روان از پرسشنامه سلامت عمومي      
 دانـشگاه شـهيد چمـران اهـواز در سـال            2 و 1  عمـومي  د تربيت بدني  پسر واح  )=432n( دانشجويان
، آن دسـته از      سـلامت روان   ي  نمـره  ي  پـس از محاسـبه      آنهـا  باشند كه از اين ميان      مي 84-85تحصيلي  

) 58 ±35/22(  انحراف معيـار بـالاتر از ميـانگين       نيم  و  يك ي سلامت عمومي آنها    دانشجوياني كه نمره  
آزمـايش  في ساده انتخاب و سپس اين افـراد بـه طـور تـصادفي بـه دو گـروه                    به طور تصاد    نفر 70بود،
)35n=(   گواه و )35n=(توسـط  هـا  داده تجزيه و تحليل . تقسيم شدند SPSS16   ه روش و بـا اسـتفاد

هاي تحقيق نشان داد كه تمرين هوازي بر         بررسي يافته .  انجام شد  يمتغيرآماري تحليل كوواريانس چند   
 در حالي كه هيچ گونه      ،ثير مثبت و معنادار دارد    أت) p>005/0( و اضطراب    )p>004/0( فسردگياروي  

  .شكايت جسماني و اختلال در كاركرد اجتماعي نداشته است داري بر روي أثير معنيت
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  مقدمه
بـه   ماني را هـاي جـس    تالي ـخداوند جهت كاميابي انسان در زندگي دو ابزار آمـوزش و فع           

ني بـراي سـلامت   هاي جـسما  ه آموزش براي نفس انسان و فعاليت      نحوي طراحي كرده است ك    

سـازي ايـن دو ابـزار،      بلكه با يكپارچـه سان منتهي شوند،توانند به موفقيت ان  بدن به تنهايي نمي   

 ).2009،  2، قرن چهارم به نقـل از اسـترول        1افلاطون( شود ر مي رسيدن به كمال براي انسان ميس     

توانـد   متي ارتبـاط دارنـد و فقـدان آن مـي          ل سـلا  هاي جسماني با طيف وسيعي از مسائ       فعاليت

 ،عروقـي  –هـاي قلبـي    هاي خطـر بيمـاري     ويژه در حوزه   ه زيانباري بر بهزيستي انسان ب     هاياثر

 مير بر جـا بگـذارد      و  خون، و تمام علل مرتبط با مرگ       هاي خاص، چاقي، فشار    ، سرطان ديابت

)3CDC، 1996.(  اخـتلالات روانـي   ي رونـده  پـيش ممكن است بـا رشـد      تحركي   همچنين، بي 

هـاي   گيرشناسـي از نـوع پـژوهش     ه بـاليني و هم ـ    هاي هدر اين راستا برخي مطالع    . همبسته باشد 

هـاي افـسردگي و    ههـاي جـسماني و نـشان    اند كـه ميـان فعاليـت    مقطعي و طولاني روشن كرده   

؛ 2003 ،5ينو؛ گـود  2004 ،4روتن و ليتنن   ابوعمر،( وجود دارد اضطراب ارتباط منفي نيرومندي     

علاوه بـر   ). 2004،  7 و ديشمن  ، كوبيك ؛ موتل، برنبورن  2004،  6ا، مارتونن، كپيرو و آرو    تهاراسيل

خـشي محـسوب    ب  بسياري از شـرايط درمـاني و تـوان         ناپذير هاي بدني بخش جدايي    آن، تمرين 

  .شود مي

شناختي منجر شود و ايـن       ه بهزيستي روان  ممكن است ب  همچنين، بهبود بهزيستي جسماني     

 مثبتـي بـر     هـاي توانـد اثر   هاي جـسماني مـي     شده است كه فعاليت   طور عمومي پذيرفته     هايده ب 

هاي لازم    گذشته توصيه  ي در يك دهه  ). 2009 استرول،( اضطراب و خلق افراد بر جاي بگذارد      

هـاي ورزشـي در      ين بـار انجـام تمـر      5ا   ت 3هاي مربوط به سلامت عمومي،       براي انجام فعاليت  

 بـه بعـد     1995از سـال    ). 1990 ،1978 ،8ورزش و پزشـكي   مريكـايي   كـالج   (هفته بوده اسـت     

  پـرت   ،پيت( شد  دقيقه در هر روز توصيه مي  30مدت  هاي جسماني با شدت متوسط به        فعاليت
  

                                                 
1-  Plato 

2-  Strohle 

3-  Centers for Disease Control and Prevention 

4-  Abu-Omar, Rutten, & Lehtinen 

5-  Goodwin 

6-  Haarasilta, Marttunen, Kapiro, & Aro 

7-  Motl, Birnbaum, Kubik, & Dishman 

8-  American College of Sports Medicine 
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جسماني روزمره از   هاي   هاي ورزشي كلاسيك، فعاليت     و علاوه بر انجام تمرين     ).1995 ،1و بلر 

هـاي   بـه عنـوان فعاليـت   داري  هاي مربـوط بـه خانـه     و انجام فعاليت باغباني،قبيل تند قدم زدن   

ه طور پايدار ارتبـاط ميـان       هاي مقطعي ب   در پژوهش . شوند ارتقاءبخش سلامت افراد قلمداد مي    

 مـوريس، (هاي جسماني با سطح پـايين افـسردگي در نوجوانـان گـزارش شـده اسـت                   فعاليت

  .)1990 ،2استبرگ، سايكز و سالمون

 نشان پس از كنترل آماري وضعيت اجتماعي و سطح سلامت افراد،        ) 1996 (3استپتو و باتلر  

هاي هيجـاني مـرتبط       جسماني سخت با سطح پايين آشفتگي      هاي دادند كه مشاركت در فعاليت    

دريافتنـد كـه    نسپس از كنترل سـن و ج ـ     ) 1997 (4 و فيلر  واردل استپتو، در همين راستا  . است

 ،همچنـين در آلمـان    . هاي جسماني با سطح پايين افسردگي در دانشجويان مرتبط اسـت           تمرين

هاي پژوهشي مختلف از كانادا و ايالات متحـده بـا حجمـي بـالغ بـر                  و در نمونه  ) 1992 (5وير

با سلامت روان و    ) از نوع تفريحي  (هاي جسماني     ثابت شده كه سطح فعاليت     ، آزمودني 55000

هـاي مهمـي همچـون سـن، جـنس،          حتي پـس از كنتـرل متغير      اضطراب و افسردگي،     گاننشان

 ،6نزفياسـت (  همبستگي وجـود دارد   ،ها  اقتصادي آزمودني  –بيماري جسماني و وضعيت اجتماعي    

1988.(  

اختلالات رواني دريافـت كـه      در يك سطح تشخيصي از      ) 2003 (ينودر همين راستا گود   

هاي خـاص    اس اجتماعي، هراس   شيوع پايين افسردگي عمده، هر     هاي جسماني منظم با    فعاليت

 اقتـصادي،  –هـاي وضـعيت اجتمـاعي    هاي شلوغ حتي پس از كنترل شاخص  از محيط و هراس 

 شـايان ذكـر   .داري وجـود دارد    تلالات رواني مرضي، همبستگي معنـي     اختلالات جسماني و اخ   

هاي جسماني بـه دقـت ارزيـابي     ت ناشي از فعاليورزيدگيها، ميزان  است كه در اغلب پژوهش    

 با توجـه بـه سـنجش دقيـق ميـزان            در پژوهشي ) 1992 ،7ترلوي و بنتون  ( بنابراين،   .نشده است 

. آيد ه وجود مي  ها متوجه شدند كه ميان ورزيدگي با عادات ورزشي تعامل ب           ورزيدگي آزمودني 

  هـاي جـسماني    عاليتاي كه ورزش و ف هاي ورزيده  آزمودنيدارند كه    اين پژوهشگران اظهار مي   
  

                                                 
1-  Pate, Pratt, & Blair 
2-  Morris, Steinberg, Sykes, & Salmon 

3-  Steptoe & Butler 
4-  Wardle & Filler 

5-  Weyerer 
6-  Stephens 

7-  Thirlaway & Benton 
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اي كـه    با افراد ورزيده و حتي افراد غيرورزيده      كنند وضعيت سلامتي آنها در مقايسه        را ترك مي  

  .تر است  ضعيفدهند به فعاليت جسماني ادامه مي

هاي جسماني بـر سـلامت روانـي و          اي پيرامون اثر فعاليت     قابل ملاحظه  نظر هر چند اتفاق  

ي و سـنجش عـادات ورزشـي و          اما به اين دليـل كـه ارزيـاب         ،اردنشانگان وابسته به آن وجود د     

يـين علـت و معلـولي       شود تع  مقطعي انجام مي  هاي   هاي سلامتي همزمان و در پژوهش      شاخص

اي ه ـ  پژوهش ي ههر چند به نتيج   ). 2009 استرول،(  مبهم و دشوار است    ها اساساً ميان اين متغير  

ود هاي طولي محدودي نيز وج ـ  ختانه پژوهش  اما خوشب  ،شود مقطعي با شك و شبه نگريسته مي      

 ـ. كنـد  سلامت روانـي اثبـات مـي      ي جسماني را بر     ها ثير عـلّي فعاليت  أدارد كه ت   طـور مثـال    ه  ب

 سـال بعـد     25هاي جسماني با افسردگي كه       دريافتند كه فعاليت  ) 1994 (1لي و ليونگ   برگر،پافن

پژوهـشگران  همچنـين  . رد همبـستگي منفـي وجـود دا      ، آزمودني مرد به دسـت آمـد       10201از  

 پژوهشي ديگر بـا حجـم     ي در يك نمونه  ) 1991،  2كاماچو، روبرتز، لازاروس، كاپلان و كوهن     (

هـا همبـسته    ر گذشته بـا افـسردگي بعـدي آزمـودني    دريافتند كه فقدان عادات ورزشي د      4848

  .باشد مي

انجويـاني   هستند كه عمـوم مـردم و درم  يهاي رايج از اختلال افسردگي و اضطراب هر دو    

بر اساس مطالعاتي كه در     . شكايت دارند   به طور مشترك از آنها     ،كنند كه به درمانگاه مراجعه مي    

 12 تـا  5 درصد زنان و 26 تا 9اروپا و ايالات متحده آمريكا انجام شده، برآورد گرديده كه بين         

 همچنـين   .انـد  سـاز عمـده داشـته      اي از بيماري افسرده    رصد مردان در طول زندگي خود گونه      د

اي از زمان  صد مردان در برهه در2/3 تا 3/2 درصد زنان و 3/9 تا 5/4 برآورد شده است كه بين    

 دچار هستند و    افسردگي مردان به  بيشتر از  برابر دو زنان  بنابراين .شوند مي به اين اختلال دچار   

فـسردگي   اين عدم تجانس در شـيوع ا       .گزارش شده است   هاي باليني نيز   اين نسبت در جمعيت   

ايـن   احتمال بهبـود افـسردگي در       همچنين .كند تر صدق مي   هاي سني جوان    در گروه  مخصوصاً

د بيماري در آنهـا كمتـر    مجدي يشتر است و نيز احتمال تجربه     تر ب  نسبت به افراد مسن    اشخاص

ــين(اســت  ــاران3روب ــلار؛ 1984 ، و همك ــر و ك ــر. )1987 ،4بلاك ــي ديگ ــسمن و ،از طرف   واي
  

                                                 
1-  Paffenbarger, Lee, & Leung 

2-  Camacho, Roberts, Lazarus, Kaplan, & Cohen 

3-  Robin 

4-  Black & Clar 
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 هشتاد درصد افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر در بالغ بر اند كه    ه گزارش كرد  )1978 (1ميرز

 مبتلا به فوبي دچـار       درصد بيماران  39اند و     را داشته  2طول زندگي خود اختلال هراس يا فوبي      

م بــا حمــلات  اضــطراب تــوأ، بنــابراين هماننــد افــسردگي.انــد زدگــي شــده اخــتلال وحــشت

شناسي رواني محسوب     آسيب هاي حالتترين   ملات يكي از شايع   زدگي يا بدون اين ح     وحشت

  .شود مي

افـسردگي   آمار قابل توجه بيماران مبتلا به       ،ژوهش موجود از جمله دلايل اقدام به طرح و پ       

هـاي دارويـي در      گر چه درمـان   . برند  رنج مي  ها به نوعي از اين اختلال    باشد كه    و اضطراب مي  

هاي ورزشي سـهم     فعاليت  نشان داده است كه    ها اما تحقيق  ،ستندساز ه كارها   درمان اين اختلال  

وازي  ورزش ه ـ،توانند داشته باشند كه در انجام اين پـژوهش  ختلال مي ااي در درمان اين    عمده

هـاي   ورزش هوازي بـه فعاليـت     . گر مورد توجه قرار گرفته است      دويدن به عنوان عامل مداخله    

هـايي را    اين نوع تمرين دسـتگاه     .آن به اكسيژن نياز دارد    م  شود كه انجا   ولاني مدتي اطلاق مي   ط

ق خـون   كنند و با انجام آن اكسيژن از طري         بدن اكسيژن تهيه مي    هاي كند كه براي سلول    فعال مي 

 بايـد شـدت   ، براي برقراري ايـن نـوع متابوليـسم هـوازي    .رسد به عضلات در حال فعاليت مي     

 مفيـد و سـودمندي در     هـاي تمرين هـوازي تغيير    به دنبال    .مدت آن طولاني باشد    ورزش كم و  

 بـدن  ، به عبارت ديگر با انجام تمرينـات هـوازي  .شود هاي خوني ايجاد مي ها، قلب و رگ   شش

ال اكـسيژن بـه نـسوج    كند و در نتيجه انتق ـ منتقل مي ها هواي بيشتري را به داخل و خارج شش   

 مناسـبي بـراي جلـوگيري از       روش هـوازي  هـاي  ني تمـر  آن،عـلاوه بـر     . پـذيرد  بهتر انجام مي  

 چـاقي   بهبـود در سيـستم تنفـسي و جلـوگيري از           گـردش خـون و     ،هاي دستگاه قلـب    بيماري

ير و ام ـ( سـلامت روانـي اسـت    بهبـود   دارد،هـا  يت مهم ديگري كه اين نوع تمرين    ز م .باشد مي

  .)1372 ،نيا ، رحماني2004 ،4براسناهان، استفان، لايتل، پاترسون و بوستروم ،2000 ،3كسبرو

بـر سـلامت    ) دويـدن (  تمرين هـوازي   ي  برنامه ثيرأبررسي ت نيز  هدف از انجام اين تحقيق      

ر دانـشجويان   اين تحقيق به بررسي و مقايسه سـلامت روان د    ، بنابراين . است  دانشجويان رواني

هاي زيـر    لذا فرضيه  .پردازد ورزشي هوازي و گروه غيرورزشي مي     هاي   فعاليت شركت كننده در  

  :رد آزمون قرار گرفتندمطرح و مو

                                                 
1-  Weissman & Myers 

2-  phobia 

3-  Meyer & Broocks 

4-  Brosnahan, Steffen, Lytle, Patterson, & Boostrom 
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  .شود  باعث كاهش شكايت جسماني ميهشت هفته تمرين هوازي: 1 فرضيه

  .شود  ميباعث كاهش اضطرابهشت هفته تمرين هوازي : 2 فرضيه

  .شود  ميباعث كاهش اختلال در كاركرد اجتماعيهشت هفته تمرين هوازي : 3فرض 

  .شود  ميباعث كاهش افسردگيهشت هفته تمرين هوازي : 4 فرضيه
  

   تحقيقشناسي روش
 - از طـرح پـيش آزمـون          كه به صورت ميداني و با استفاده        است روش اين تحقيق تجربي   

 تمريني گروه تجربـي بـه       ي ر اين پژوهش برنامه   د. گرفته است  انجام   پس آزمون با گروه كنترل    

 حـداكثر    %55 بـا شـدت    هفتـه  جلـسه در   3  دقيقـه،  30 به مـدت     ، تمرين هفته هشتصورت  

2 بار اضافه اعمال اصل باهمچنين و 1كسيژن مصرفيا
 ،گيـرد  مـي  كه هر دو هفته يك بار انجـام  

  .طراحي شده است

  

  يپروتكل برنامه تمرين . 1جدول 
  هفته

  هفتم و هشتم
  هفته

 پنجم و ششم

  هفته
 سوم و چهارم

  هفته
 اول و دوم

 مراحل تمرين

 ردنحركات كششي و گرم ك دقيقه10 دقيقه10 دقيقه10 دقيقه10

  دقيقه دويدن30
% 70با شدت 

Vo2max 

  دقيقه دويدن30
% 65با شدت 

Vo2max 

  دقيقه دويدن30
% 60با شدت

Vo2max 

  دقيقه دويدن30
% 55 با شدت

Vo2max 

 شدت برنامه وحركات اصلي

 دقيقه10 دقيقه10 دقيقه10 دقيقه10
برگشت به حالت اوليه و سرد 

 كردن بدن

  

   آماري و نمونهجامعه

 1  دانشجويان پسر واحد تربيت بدني عمـومي        نفر از  433 تعداد   ماري اين پژوهش  جامعه آ 

  نفـر 70 تعـداد  از ميان آنها. باشند  مي84-85در سال تحصيلي دانشگاه شهيد چمران اهواز      2 و

 بـه   ،بودنـد   حائز يك و نيم انحراف معيار بـالاتر از ميـانگين           ي آنها در سلامت عمومي      نمره كه

                                                 
1-  Vo2 Max 

2-  Over Lood 
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گيـري   روش نمونـه   بـا اسـتفاده از   اًنوان نمونـه آمـاري انتخـاب و مجـدد         به ع  صورت تصادفي 

  .  نفري كنترل و آزمايش تقسيم شدند35تصادفي ساده به دو گروه 
  

  گيري ابزار اندازه

 اين پژوهش براي سنجش سلامت روان دانـشجويان از         در .پرسشنامه سلامت عمومي   -1

  پرسـش و   28 كـه حـاوي      )1979( 1رگلدبرگ و هيلي   ،GHQ-28  سلامت عمومي  ي پرسشنامه

ترين ابزارهـاي    امه از شناخته شده    اين پرسشن  . استفاده گرديد  ،چهار خرده مقياس يا حيطه است     

 28 فـرم  .حـي شـده اسـت   اي طرا  ماده 12و   28 ،30 ،60هاي   غربالگري است و به صورت فرم     

فاده قـرار گرفتـه   مـورد اسـت  در اين پـژوهش  اي دارد  هاي سلامت عمومي كه كاربرد گسترد    ماده

 تـشكيل   ، پرسش است  7خرده مقياس يا حيطه كه هر كدام داراي          چهار  اين پرسشنامه از   .است

 ،)B مقيـاس  (، اضـطراب )Aمقيـاس  (جـسماني   هـاي  ها عبارتند از نشانه  اين حيطه  .شده است 

هـاي    بـه هـر يـك از حيطـه         ).Dمقياس  (و افسردگي    )C مقياس (در كاركرد اجتماعي   اختلال

 ، بـدين ترتيـب  .گيرد  پرسش نيز يك نمره تعلق مي28 يا انه يك نمره و به كل پرسشنامه   گچهار

 آزمودني بايـد  ،ها گويي به پرسش  از لحاظ پاسخ.دهد ه دست مياين مقياس پنج نمره جداگانه ب    

 بـا اسـتفاده از مقيـاس پـنج          ،با توجه به وضعيت سلامت خود از يك ماه گذشته تا زمان حـال             

هـا بـه     بـه گزينـه  . به تكميل پرسشنامه بپردازد) زياد و خيلي زياد ، متوسط ، كمي ،هيچ(اي   گزينه

كل كمتـرين و بيـشترين نمـره در هـر مقيـاس بـه                 به طور  .گيرد  تعلق مي  5 تا   1 ي ترتيب نمره 

ور دنيـا جهـت      كـش  70 در    قبلاً ،سنجش سلامت كلي   اين آزمون براي   .باشد  مي 35 و   7يب  ترت

  در ايران اين آزمون توسط هـومن . استبه كار گرفته شده هاي مختلف  رواني گروه هاي اختلال

دانــشگاه تربيــت معلــم تهــران هنجاريــابي و  كارشناســي ي در بــين دانــشجويان دوره) 1376(

   .استاندارد شده است

  پرسـشنامه را از حيـث      ايـن  صـورت گرفتـه    زمينهاين  كه در خارج از كشور در        حقيقاتيت

كـه در    نيـز  )1375 (لانتر احمـدي  ك پژوهش   .اند ييد و حمايت قرار داده    أپايايي و اعتبار مورد ت    

هـاي    بـا پـژوهش    ،گرفته اسـت   استرس با سلامت رواني معلمان زن در خرم آباد انجام          ي زمينه

 .سـلامت عمـومي همـاهنگي دارد       ي پرسـشنامه  پايـايي و اعتبـار      در خـصوص ميـزان     خارجي

                                                 
1-  Coldberg & Hiller 
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خـود بـين دانـشجويان پـسر دانـشگاه شـهيد             در پژوهش    )1378 (حقيقي و همكاران  همچنين  

بـراي چهـار    ترتيب و تنصيف به   نباخوكر آلفاي پرسشنامه را به روش    اين  پايايي ،چمران اهواز 

اعتبار را با اسـتفاده از       و ضريب ) 89/0و   88/0؛  69/0 ،75/0؛  83/0 ،91/0؛  88/0 ،92/0(حيطه  

 ،SCL90-R(، )86/0، 85/0، 72/0( روانـي    ئمعـلا  ي شـده  تجديـدنظر   كـل فهرسـت    ي نمره

 هـاي  در پژوهش حاضر ضريب پايايي سلامت روان و خرده مقيـاس           .اند دست آورده   به )82/0

با اسـتفاده از آلفـاي      ) شكايت جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي         (آن

   .به دست آمد) 87/0، 76/0، 88/0، 84/0، 92/0(  نمونه آماري به ترتيبدركرونباخ 

 ي نمونه حداكثر اكسيژن مصرفي     گيري توان هوازي يا ميزان      جهت اندازه  .1آزمون كوپر -2

 دقيقه شروع   12به اين شكل كه فرد آزمودني به مدت         . آماري از تست كوپر استفاده شده است      

گيرد كـه   مام سعي و تلاش خود را به كار ميكند و در اين مدت ت  مي بر روي تردميلبه دويدن 

 فـرد  Vo2max انجـام تـست ميـزان     دويـدن،  بعد از اتمام زمـان .سافت را طي كندبيشترين م 

دسـت آوردن ميـزان    ، بـا بـه  سـپس  .گردد  ذكر شده است محاسبه ميتوسط فرمولي كه در ذيل   

Vo2max      از ميـزان    % 70 و %65 ،%60 ،%55 بـا     فرد، براي اينكـه بتـوانVo2max  ي نمونـه 

مول كاروونن كه ايـن درصـدها را بـه شـكل درصـدي از              از فر  ،دادآماري را مورد تمرين قرار      

  . شود مي استفاده ،كند محاسبه مي) MHR(ماكزيمم ضربان قلب 

  

  محاسبه حداكثر اكسيژن مصرفي

   :توان حداكثر اكسيژن مصرفي ورزشكار را محاسبه نمود  زير ميي با استفاده از معادله

73/44 -) ي شده به مترمسافت ط -  9/504(÷   Vo2 max(ml/kg/min) 

 با ، متر را طي نمايد3500 در صورتي كه فردي در آزمون كوپر مسافت ،به طور نمونه

كردي، (شود   حداكثر اكسيژن مصرفي او به صورت زير محاسبه مي،استفاده از معادله ياد شده

1382(:  

ml/kg/min  96/66  - 73/44 ÷)9/504- 3500 (- ) Vo2 max(ml/kg/min 

  :شود  كم مي220 سن فرد از عدد ،براي محاسبه ماگزيموم ضربان قلب

 MHR= 220- سن

                                                 
1- Cooper test 
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باشد بنابراين ماگزيمم ضربان    سال مي  25 آماري حدود    ي از آنجايي كه ميانگين سني نمونه     

 %55با توجـه بـه فرمـول كـاروونن           .باشد  مي 195ونه با توجه به فرمول فوق       قلب براي اين نم   

  كـه ايـن ميـزان   195 درصـد از عـدد   70برابر است با ) Vo2 max( صرفيحداكثر اكسيژن م

 اول بـر اسـاس آن تمـرين         ي دو هفتـه   در   آزمـايش  همان ضربان قلبي است كه گروه        )5/136(

 درصدهايي از  نسبت برابر جدول ذيل كه بر اساس فرمول كاروونن محاسبه شده است           . كنند مي

هـاي بعـدي بـر      در هفتـه آزمـايش  كه گروه MHR با درصدهايي از ميزان Vo2 maxميزان 

  .دهد يكنند را نشان م اساس آن تمرين مي

  

  از طريق فرمول كارووننMHR با ميزان Vo2 max برابري درصدهايي از ميزان .2 جدول

  بسيار بالا  بالا  متوسط  پايين  سطح آمادگي

  MHR 50  60  66  70  74  77  81  85  88  90  92  100 درصد

vo2max 28  42  50  55  60  65  70  75  80  83  85  100  

  

   ها  تجزيه و تحليل دادهروش

 اول  ي در مرحلـه  : وهش اسـتفاده شـد    در اين پـژ   هاي آماري توصيفي و استنباطي       از روش 

همچنـين جهـت    .ه است استفاده شد و انحراف معيار ميانگين ،جهت تحليل توصيفي از فراواني    

ريانس چند متغيري اسـتفاده شـده       ليل كووا آزمون تح ز  ا گواه و   آزمايشبين دو گروه     ي مقايسه

  .تاس

  

 هاي پژوهش يافته

 گروه  درعد سلامت عمومي راچهار ب هاي هانحراف معيار نمر  ميانگين و3 شماره جدول

 ميانگين و انحراف ،در جدول ذيل .دهد  نشان مي،پيش آزمون ي مرحله در آزمايشكنترل و 

 به طور جداگانه عد از سلامت عموميبيق در هر  هر دو گروه در ابتداي تحقهاي همعيار نمر

  .مشخص شده است

هاي چهارگانـه   ميانگين و انحراف معيار سلامت روان و مقياس     4ي   همچنين جدول شماره  

  .دهد ي پس آزمون نشان مي آن در گروه آزمايش و گواه را در مرحله
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  پيش آزموندو گروه در هاي چهارگانه   مقياسهاي هانحراف معيار نمر ميانگين و  .3 جدول

متغير 
����  

اختلال در   اضطراب  شكايت جسماني
  افسردگي  كاركرد اجتماعي

شاخص 
�  

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

انحراف   ميانگين  معيار
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
  64/6  65/22  05/4  25/27  19/5  71/25  511/5  45/23  تجربي
  17/5  22/24  87/3  14/26  89/4  31/26  87/4  75/23  كنترل

  

  هاي چهارگانه دو گروه در پس آزمون  مقياسهاي هانحراف معيار نمر ميانگين و . 4جدول 

علايم 
����  

اختلال در   اضطراب  شكايت جسماني
  افسردگي  كاركرد اجتماعي

شاخص 
�  

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

انحراف   ميانگين  معيار
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
  79/5  54/20  09/3  71/25  96/4  77/24  33/4  31/22  تجربي
  41/2  85/23  82/2  6/25  98/1  22/28  56/3  11/23  كنترل

  

 سلامت هاي ابعاد  از لحاظ نمرهگواهزمايش و آمعناداري بين گروه تفاوت براي بررسي 

 خرده ي در اين روش نمره. است شده كوواريانس چند متغيري استفاده تحليل ي روان از شيوه

به عنوان متغيرهاي كوواريته  آزمون به دست آمده است پيشهاي سلامت روان كه از  مقياس

متغيري به ارزيابي اين موضوع تحليل كوواريانس چند. گردد نس ميوارد تحليل كوواريا

ي از لحاظ سلامت رواني دار  تفاوت معني،آزمون هاي پيش پردازد كه آيا پس از تعديل نمره مي

  ؟ماند يا خير وههاي دخيل در پژوهش باقي ميميان گر

در متغيرهاي  اهودو گروه آزمايش و گ آزمون لامبداي ويلكز بيانگر آن است كه بين ي هنتيج

 اين .=002/0P< ، 71/4F= ، 622/0wilks’lambda( داردوجود تفاوت معناداري وابسته 

 و ر وابسته با يكديگر تفاوت معنادار دارند دو گروه حداقل در يك متغي يا اينمعناداري بيانگر اينست كه

 با توجه به .ي آزمايشي با ميزان بهبودي در ابعاد سلامت رواني تعامل وجود دارد يا اينكه ميان مداخله

پرداخته ) 8 تا 5جدول  (ي ابعاد سلامت روان دار بودن اثر لامبداي ويلكز به بررسي جداگانه معني

   شود مي
  

  .ثير داردأرين هوازي بر روي ميزان شكايت جسماني تهشت هفته تم :1 فرضيه

 ارايه شده 5ي اول پژوهش در جدول   جهت آزمودن فرضيه تحليل كوواريانسهاي هنتيج

  .است
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  گواه آزمايش و تحليل كوواريانس براي شكايت جسماني بين گروه ي هنتيج  .5 جدول

  منبع  متغير
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

 Fاره آم
   سطح
  داري معني

  005/0  288/8  903/115  1  903/115   جسمانيشكايت
  929/0  008/0  067/0  1  067/0  اضطراب

  911/0  013/1  093/0  1  093/0  اختلال در كاركرد
  757/0  096/0  185/1  1  185/1  افسردگي
  43/4  1  43/4  بين گروهي
  98/13  64  017/895  درون گروهي

  شكايت
  جسماني

  -  69  37196  كل

  
317/0  

  
575/0  

  

داري  دهد كه با توجه به سطح معني  نشان مي5نتايج تحليل كوواريانس در جدول 

575/0P<   بنابراين،. ثير نداردأدست آمده، تمرين هوازي بر روي ميزان شكايت جسماني تبه 

 ميزان  بر رويداري  معنيبه عبارت ديگر، تمرين هوازي اثر. شود نظر رد مي فرضيه مورد

  .شكايت جسماني نداشته است
  

  .ثير داردأهشت هفته تمرين هوازي بر روي ميزان اضطراب ت :2 فرضيه

  . درج شده است2ي   آماري تحليل كوواريانس مربوط به فرضيهي ه نتيج6در جدول 

 نتيجه توان  مي>001/0P، 6شماره ه شده در جدول داري اراي با توجه به سطح معني

داري ذكر شده تمرين  به عبارت ديگر در سطح معني. ييد استأد نظر تگرفت كه فرض مور

  .ثير داردأهوازي بر روي ميزان اضطراب ت
  

  آزمايش و گواهنتايج تحليل كوواريانس براي اضطراب در گروه . 6جدول 

  منبع  متغير
  مجموع 
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

  آماره
F 

  سطح 
  داري معني

  832/0  46/0  637/0  1  637/0  سماني جشكايت
  000/0  532/27  018/229  1  018/229  اضطراب

  898/0  017/0  123/0  1  123/0  اختلال در كاركرد
  455/0  564/0  928/6  1  928/6  افسردگي
  860/141  1  860/141  بين گروهي

  318/8  64  361/532  درون گروهي

  اضطراب

  -  69  5/1181  كل

057/17  001/0  
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  .هشت هفته تمرين هوازي بر روي ميزان اختلال دركاركرد اجتماعي تاثير دارد :3 يهفرض

  . ارايه شده است7 در جدول 3ي   حاصل از تحليل كوواريانس مربوط به فرضيهي هنتيج

  

  آزمايش و گواهگروه تحليل كوواريانس براي ميزان اختلال در كاركرد اجتماعي بين ي ه نتيج.7جدول 

  منبع  متغير
مجموع 

  جذوراتم
درجه 
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

 Fآماره 
  سطح 
  داري معني

  177/0  860/1  07/26  1  07/26   جسمانيشكايت
  183/0  808/1  041/15  1  041/15  اضطراب

  000/0  736/14  013/109  1  013/109  اختلال در كاركرد
  757/0  097/0  186/1  1  186/1  افسردگي
  208/1  1  208/1  بين گروهي
  398/7  64  455/473  درون گروهي

اختلال در 
كاركرد 
  اجتماعي

  -  69  771/595  كل

163/0  688/0  

  

نتيجه توان  مي >688/0P ، 7 ي جدول شماره ه شده درداري اراي با توجه به سطح معني

 فرضيه مورد نظر بنابراين،. ثير نداردأگرفت كه تمرين هوازي بر روي ميزان كاركرد اجتماعي ت

  شود رد مي
  

  .ثير داردأهشت هفته تمرين هوازي بر روي ميزان افسردگي ت :4فرضيه

  . ارايه شده است8 در جدول 4ي  هز تحليل كوواريانس مربوط به فرضي حاصل اهاي هنتيج

 

 آزمايش و گواه نتايج تحليلي كوواريانس براي ميزان افسردگي بين گروه  .8 جدول

  منبع  متغير
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  ينميانگ
  مجذورات

 Fآماره 
  سطح 
  داري معني

  965/0  002/0  028/0  1  028/0  جسماني شكايت
  362/0  842/0  005/7  1  005/7  اضطراب

  926/0  009/0  065/0  1  065/0  اختلال در كاركرد
  000/0  580/31  657/387  1  657/387  افسردگي
  574/112  1  574/112  بين گروهي
  275/12  64  629/785  يدرون گروه

  افسردگي

  -  69  2/1533  كل

171/9  004/0  
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توان نتيجه   مي >004/0P ،8 ي ه شده در جدول شمارهداري اراي با توجه به سطح معني

 ميزان در كاهشي  تمرين هوازبه عبارت ديگر،.  استييدأتگرفت كه فرضيه مورد نظر مورد 

  .ثير داردأ ت دانشجويانافسردگي

  

  گيري بحث و نتيجه

ثير هشت هفته تمرين هوازي بر روي ميزان سـلامت روان  أين تحقيق بررسي و تهدف از ا  

  كـه  دهـد   تحقيق حاضـر نـشان مـي       هاي ه نتيج .باشد يان دانشگاه شهيد چمران اهواز مي     دانشجو

 علت اين بهبودي را .ثر بوده است  ؤدانشجويان م  افسردگي و اضطراب     كاهش در   تمرين هوازي 

 هـاي  فعاليت و تمرين   . نسبت داد   فعاليت ورزشي  ي  در نتيجه  يكي فيزيولوژ هايتوان به تغيير   مي

 زمـان مقايسه بـا    در    حين ورزش  ها در  گردد كه سطوح برخي از هورمون      جسماني سبب آن مي   

 ) و دوپـامين    نـوراپي نفـرين    ،اپي نفرين ( هاي كاتكولامين. استراحت افزايش يا كاهش پيدا كنند     

 نزديكي با اعمال دسـتگاه عـصب   ي فيزيولوژي رابطهاز مركز غدد فوق كليوي از نظر  مترشحه

هـاي مهمـي در     كننـده تـسهيل هـا ظـاهراً     كـاتكولامين ي سطوح افزايش يافتـه . دارند سمپاتيك

اپي نفرين و نوراپي نفرين بـا توجـه بـه نقـش كمكـي آنهـا در       . باشند ورزشي مي عملكردهاي

 و عـروق و سـوخت و سـاز در    هاي قلب  مثبت مختلفي روي دستگاههايورزشي، تأثير اعمال

  .)1378 ،1فاكس و ماتيوس (دارند بدن

ه دارند كـه در حـال حاضـر         شناسان و متخصصان مغز و اعصاب و روانپزشكان عقيد         روان

 هـاي  ترين اخـتلال   هاي اختلال افسردگي كه از شايع      توان براي كاهش يا درمان نشانه      ديگر نمي 

اي درمـان دارويـي يـا روانـي تكيـه كـرد، بلكـه             ه ضر جوامع مدرن است، تنها بر شيوه      حال حا 

 بسيار اسـت امـا      ي  كه اگر چه داراي سابقه      است  جديد ديگري در اين بين ظهور كرده       ي لفهؤم

 روانـي در واقـع      هاي ن اختلال افسردگي و ديگر اختلال     ثير جدي و چشمگير آن بر درما      أفهم ت 

هاي متنوع و گـاه همگـون ايـن          در يك بر آورد كلي از ديدگاه       .شود كشفي جديد محسوب مي   

يت بدني و ورزش    توان دريافت كه نقش و اهميت فعال        درمان روان، مي   ي ه از فعالان حوزه   گرو

 ـ، رواني و مهمترين آنها اختلال افسردگي    هاي در درمان اختلال   ثيري اسـت كـه ايـن    أ ناشي از ت

                                                 
1-  Fox & Mathews 
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در هـا   ايـن ناقـل   . ارندگذ  جا مي  بر هاي عصبي  دهندههاي جسمي بر فعاليت انتقال       گونه فعاليت 

هـاي عـصبي هـستند كـه فعاليـت متفـاوت آنهـا         ها يا سلول هاي عصبي بين نورون   واقع واسطه 

ليــو و ( بــسياري از پژوهــشگران. هــاي روانــي متفــاوت و متنــوعي را بــه همــراه دارد  حالــت

 عملكـرد مغـز در      ي  بـه نحـوه    )1965،  3، اسچايلد كرات  2،1967، كوپن 2005 و 1،2007لاكاسي

 ، مغز بـه عنـوان مركـز فرمانـدهي بـدن      اين پژوهشگراني به عقيده . كنند اد افسرده توجه مي   افر

 دانشمندان  .كند منتقل مي  4هاي عصبي   خود را از طريق مواد شيميايي موسوم به ناقل         دستورهاي

 نـوع از آنهـا   30 كـه تنهـا  انسان صدها نوع ناقل عصبي وجـود دارد  زنند كه در بدن  تخمين مي 

هـاي نـوراپي      بـه نـام     دانشمندان تنها سه نوع ناقل عـصبي       ، نوع 30 از اين    .شده است شناسايي  

 ايـن سـه نـوع       .اند كه فعاليت آنها با افسردگي رابطـه دارد         يافته 7 و دوپامين  6، سروتونين 5نفرين

هاي اشتباه در زمـان افـسردگي را كنتـرل           طقي از مغز فعال هستند كه فعاليت      ناقل عصبي در منا   

  يعنـي  بـين مراكـز لـذت مغـز       ي نفرين در راه ارتبـاطي گـسترده        نوراپي ،ه عنوان مثال   ب .كنند مي

 هـاي   تمايـل  ،هـا   هيجـان  ،ه كمـك هـم     اين مراكز ب   .كند هيپوتالاموس و دستگاه كناري عمل مي     

 در  .ننـد ك نش ما نسبت به استرس را كنترل مي       و واك  خواب و ميل جنسي      ،ء مانند اشتها  مختلفي

 همچنين ناقل عـصبي     .آيد هاي عصبي به طور چشمگيري پايين مي       ن ناقل افراد افسرده سطح اي   

 سروتونين يك واسـطه عـصبي اسـت كـه در            .با افسردگي رابطه دارد    8GABA ديگري به نام  

تنظيم خلقياتي نظير احساس اميد، لذت از زنـدگي، تنظـيم خـواب، علاقـه بـه كـار و چنـدين              

 ايـن واسـطه و در   ورزشي به تـشديد فعاليـت   ويژگي مثبت ديگر نقش اساسي دارد كه فعاليت         

از سوي ديگر يك نوع ماده مخدر طبيعـي در       .انجامد هاي اختلال افسردگي مي    نتيجه رفع نشانه  

شود كه فعاليت جسمي، ترشح اين ماده را تشديد كـرده و     آندروفين ترشح مي  بدن انسان به نام     

هـا   تحقيـق  .كنـد  دابي و اميدواري مـي ماده احساس شا اين  مند شدن از     با اين وصف فرد با بهره     

                                                 
1-  Leo & Lacasse 

2-  Coppen 

3-  Schildkraut 

4- Neuro transmitters 

5- Norepinephrine 

6- Serotonin 

7- dopamine 
8- Gamma-Amino-Butyric Acid 
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در موقع رها   همچنين   .نشان داده كه افراد افسرده مقادير كمي از اين ناقل را در بدن خود دارند              

  ).1382 ،شمس؛ به نقل از 2003، 1رام و برن( كند ميطراب نيز كاهش پيدا  اضها شدن اين ناقل

 بـسيار   و دويـدن   كوهنـوردي  ،يهاي هوازي نظير شنا، دوچرخه سوار      در اين راستا ورزش   

هـاي   ورزش كردن و فعاليت بدني به تـشديد ترشـح نوروترانـسميترها يـا ميـانجي                .ثر است ؤم

 افراد ورزشكار   گيري اين روند منجر به ايجاد حس شادي در         انجامد كه شكل   عصبي مي -شيمي

كـاهش   .هـره بـرد    افسردگي ب  هاي توان در درمان اختلال    كار مي  و  از اين ساز   بنابراين،. شود مي

 ـ           هـاي  ي نفـرين و دوپـامين از عامـل        ترشح و فعاليت نوروترانـسميترهايي نظيـر سـروتونين، اپ

هـاي   توان اين انتقـال دهنـده   هاي هوازي مي  با انجام ورزش كهساز ابتلا به افسردگي است    بستر

 و  هاي افسردگي بسيار چشمگير است      نقش ورزش در رفع نشانه     .ثير قرار داد  أعصبي را تحت ت   

واره بـه بيمـاران افـسرده       هم ـ .ثيرگذار خواهـد بـود    أ داروها در اين زمينه ت     ي به تنهايي به اندازه   

هـاي   ورزش . تغيير دهنـد   هاي ورزشي   با انجام تمرين    زندگي خود را   ي شود تا شيوه   توصيه مي 

 رسـانند از جملـه   روي كه اكسيژن زيادي به بدن مي  سبك مانند شنا، كوهنوري و پياده     زي و هوا

ورزش منجر به ترشح برخي از   .اي افسردگي در بيماران است     ها در رفع نشانه    ترين اولويت  مهم

ثير زيادي بر بخش لذت مغز دارند و باعـث افـزايش          أشود كه ت   ها مي  ها نظير آندروفين   هورمون

ورزش و فعاليـت بـدني بـه         .شـوند  هاي افسردگي مي   نشاط و سرزندگي و از سويي رفع نشانه       

بـر   .شود هاي اختلال افسردگي منجر مي     نين در بدن و بالطبع كاهش نشانه      وطح سروت افزايش س 

هاي موجود، اختلال افسردگي از پيامدهاي كاهش سطح سروتنين در بدن            اساس يكي از فرضيه   

سروتنين يك عـصب رسـانه       .يابد با انجام فعاليت بدني افزايش مي     است كه سطح اين هورمون      

هاي معمول اختلال    يكي از نشانه   .شود  زمان فعاليت ورزشي آزاد مي     كه در يا ناقل عصبي است     

 افسردگي احساس عدم تسلط و كنترل بر خود در شخص افسرده است كه اين احـساس منفـي            

ت جـسمي بـه ايجـاد و      شود، همچنين از سوي ديگـر فعالي ـ       با انجام فعاليت ورزشي تعديل مي     

ا توجه به اهميت فعاليـت ورزشـي    ب .شود ميافزايش حس خودارزشي در بيماران افسرده منجر        

ــوئيس و همكــاران( تــوان از آن در درمــان اخــتلال افــسردگي اســتفاده كــرد  مــي     و2008 ،2ل
  

                                                 
1- Rom &Bren 

2-  Louise &et al 
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  ) 1،2004ريتاوان

 هـوازي   اتتوان استنباط كرد كه چون تمرين ـ       به دست آمده چنين مي     هاي هدر پايان از نتيج   

 تـوان نتيجـه گرفـت كـه      مـي پـس  ،شـوند  يهاي عصبي م ناقلباعث بالا رفتن سطح قابل توجه  

 كـاهش پيـدا كـرده     آنهـا افـسردگي و اضـطراب    وفتهثير پذيرأ از تمرينات هوازي ت    دانشجويان

) د اجتمـاعي و شـكايات جـسماني       عـدم بهبـود كـاركر     (ي ديگـر     در تبيين رد دو فرضيه     .است

فـرد بتوانـد كـاركرد      تـا  داردبيـشتري تغيير در كاركرد اجتماعي نياز به زمـان  توان گفت كه    مي

رسد دو ماه تمرين هوازي زمـان        بنابراين، به نظر مي   .  خود را پيدا كند    ي اجتماعي از دست رفته   

بهبودي در متغيـر شـكايت    اما در مورد عدم . براي ايجاد بهبود در كاركرد اجتماعي نيست     كافي

ان بـا انجـام    بررسي پاياني هـشت هفتـه همزم ـ   توان چنين اظهار نظر كرد كه چون       جسماني مي 

 ي لات و توليـد مـاده   بوده است و انجام اين تست خود باعث كـوفتگي عـض       همراه تست كوپر 

ثر أتوانـد مت ـ   د كه عدم بهبودي در اين متغير مي       شو ، پس چنين استنباط مي    شود اسيد لاكتيك مي  

هد كه تمرينات هـوازي     د هاي اين پژوهش در مجموع نشان مي        يافته .از انجام تست كوپر باشد    

 ايـن   هـاي  هيجنت .ثير مثبت دارد  أداري حداقل بر يكي از فاكتورهاي سلامت روان ت         به طور معني  

 و  ميـر  ،)2004 (4، ايوان )2004 (3گاسكو ،)2008 (2ان و همكاران  زسو  تحقيق ي هتحقيق با نتيج  

 هـاي ايـن پـژوهش       ديگـر يافتـه    از طرفي  .همخواني دارد  )2000 (5مارتينسن،  )2000 (بروكس

 .شـود  ي باعث كاهش افسردگي و اضطراب مـي       هد كه تمرين هوازي به طور معنادار      د نشان مي 

 7 و شـونك پالوسـكا  ،)2008 (6ماتيـاس و همكـاران   تحقيـق  هاي ه اين تحقيق با نتيج  هاي هنتيج

ــو ، جــك)2000( ــارانينلاي ــاس)2000 (8 و همك ــد)1999 (9، توم ــوفتي، بران ) 1991 (10ن و ل

  ماننـد  هـا   به دست آمده از بعـضي از تحقيـق         هاي هنكه نتيج با وجود اي  همچنين  . همخواني دارد 

                                                 
1-  Ritavan 

2- Susan 

3- Gaszkow 

4- Evan 

5- Martinsen 

6-  Mattias 

7-  Paluska 

8-  Jacqueline 

9-  Thomas 

10-  Brand & loftin   
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 )1992 (4 و كـايولش   ، بـراون  )1993 (3، وايكوف )1994 (2 و همكاران  ، لاپرير )2004 (1نچتلخ

ييـد  أمـورد ت  را  ثير مثبت تمرين هوازي بر روي بهبودي شكايت جسماني و كاركرد اجتماعي             أت

 ـ      دهد ي اين پژوهش نشان م    ي  نتيجه .دهند قرار مي  روي  ثيري بـر  أ كه تمرين هوازي هيچ گونه ت

 ـ   مبني بر اثربخشي فعاليت كلي پژوهش ي با توجه به نتيجه   . اين دو متغير ندارد    ه هاي ورزشـي ب

بـه تمـامي افـراد      ،  خصوص فعاليت هوازي در كاهش اختلالاتي همچون افسردگي و اضطراب         

تحـصيلي  -روانـي هاي   فـشار  در معـرض  جامعه بخصوص قشر دانشجو كه به دلايـل مختلـف           

 هـاي  اي سـه جلـسه تمـرين     حداقل هفتهها هت كاهش اين اختلال  شود كه ج    توصيه مي  ،هستند

  .ورزش هوازي را انجام دهند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1-  Khenchtle 

2-  Laperrier 

3-  Wykoff 

4-  Brown & Caywelsh 
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