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  مقدمه

 تمـدن و مـشکلات همـراه بـا آن،         يها يدگيچيپ

، فقــر و ي اجتمــاعي از زنــدگي ناشــي روانــيفــشارها

 يها الگو ،ي خانوادگ يها ي، نابسامان يمشکلات اقتصاد 

ر آن به وجـود آورنـده       ين و نظا  ي نادرست والد  يتيترب

 ي به عبارت  .)۱( هستند ي روان يها يها و ناهنجار   اختلال

 از ياريسـاز بـس   نـه يک سو زم  ي از   يشرفت تکنولوژ يپ

 بـوده و از  ي از فقـر حرکت ـ يناش ـ  مي جـس  يها يماريب

ــو ــزا  ي ديس ــث اف ــر باع ــسيگ ــتلالات ياريش ب  از اخ

ــشناخت ــهيروان ــشو؛ از جمل ــنش، ش،ي ت اضــطراب و  ت

 بـه   )۱(اخـتلالات خلقـي    اني ـن م ي ـدر ا . شود  مياسترس  

كـه بـه صـورت       )۲(از اخـتلالات روانـي     يعنوان گروه ـ 

هــاي  تغييــرات غيرطبيعــي خلــق و خــو ماننــد ســندرم 

- مـي  يا اختلالات دوقطبي نمايـان     )۴(، افسردگي )۳(مانيك

 ري شخص تأثيخو ت خلق و  يفياختلالات برک  نيا .شود

ط يمح ش وي را از خويق گذاشته و نحوه ادراک و     يعم

  با يفرد فعال را به موجود    ساخته و   اطرافش دگرگون   

، رانده شده از خود، فاقد اعتمـاد بـه          يهودگياحساس ب 

مبـدل   گـاه پرخاشـگر    زان از مردم و   ينفس، خسته، گر  

ايــن .  اســتيکــام و ناراضــکــه همــواره نا ســازد مــي

 بسته به شدت آنها، از لحـاظ      بوده و اختلالات ويرانگر   

لحـاظ   يـا آنهـا را از       ،ها را فلج   عاطفي و هيجاني انسان   

اشـتها و الگوهـاي    توانـد    ي م ـ ساخته و  کار کرد ناتوان  

 بـا ). ۲(دهـم زن ـ    را بـر   ادفـر اخواب و احساس خوشي     

و اثـرات  گونـه اخـتلالات    افزون اينتوجه به رواج روز 

هاي بسياري براي پـي بـردن بـه علـل آن            ن، كوشش آ

   .)۳(صورت گرفته است

له دارو مـورد   ي به وس   عمدتاً تن اختلالا ياگر چه ا  

 ي درمانيها  روشست ااما لازم درمان قرار گرفته است،     

که  ني منوط به ا   ، گردد ي سنت يها ن روش يگزي جا يديجد

د، کم   همگان، سودمن  يد قابل دسترس برا   ي جد يها روش

 . باشـد  ي سنت يها  روش يز فاقد عوارض جانب   ينه و ن  يهز

گذاشته پا را فراتر  در اين راستا محققان علم تربيت بدني

ــوازي   ــات ه ــصوص تمرين ــه خ ــه در  )۵(و از ورزش ب ك

گيـرد بـراي كـاهش حـالات        حضور اكـسيژن انجـام مـي      

 و   افـسردگي اسـتفاده نمـوده      ه ويـژه   ب ـ ،هيجاني و خلقي  

 ؛رين در كنتـــرل حـــالاتي نظيـــرمعتقدنـــد ورزش و تمـــ

 هـا  بررسي .)۴(بسيار مؤثر است  )۶(افسردگي و اضطراب

تواننـد بـه طـور     مـي  ي اسـتقامت هـاي  نيکه تمـر  نشان داد 

 يبه خصوص افـسردگ    ،ي به بهبود اختلالات خلق    يعيسر

كـه  چنين ثابت شـده اسـت      هم .)۴(دنمؤثر واقع شو   ديشد

سردگي، بـا   اختلالات رواني ناشي از فشار روزمره و اف ـ       

  . .)۵(يابد تغذيه و متابوليسم كاهش مي،ورزش

ر يسم نحــوه تــأثيــ از مکاني متنــوعهــاي گــزارش

 هي ـا مختلـف ار ي خلق ـيهـا  يماري بر ب  ي ورزش يها نيتمر

 اند کـه عمـدتاً     دهين عق ي بر ا  يادين ز ا اما محقق  ، است شده

تواننـد   مـي  هـستند کـه     ي هـواز  ي ورزش ـ هـاي   نين تمر يا

 را ي متعـدد ي و هورمـون ي عـصب  يها يانجي م يسازآزاد

ن حـوزه   ي ـگـر در ا   ي متعـدد د   يها  پژوهش .)۶(دهند رييتغ

ــتأک ــد کــه فقــط تمــر ي  ي هــوازي ورزشــهــاي نيد نمودن

                                                
1-Mood Disorder               
2-Psychiatric  Disorders                      
3-Manic        
4-Depression                    
5-Areobic  Exercise                
6-Anxiety                                            

 

 



 زاده و همكاران محمد ملك

٤٦٦ )٦٥شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ آذر و دي٥ ـ شماره ١٦له ارمغان دانش ـ دوره مج

 يها يانجير ميها و سا نيتوانند منجر به ترشح آندروف  مي

 افـراد  ي را برخلـق و خـو  يده و آثـار مثبت ـ   ي ـ گرد يعصب

هـايي از قبيـل      ن ميـان فعاليـت    ـــدر اي  .)۷ـ۹(ندياعمال نما 

ــد  ــات هــوازي مانن ــد، شــنا ؛تمرين ــتن تن ــردن و   راه رف ك

 را در كــاهش  مــدتي طــولان آرام در زمــانيهــا دويـدن 

 عنـوان  از آن بـه  وداننـد   مؤثر مـي  افسردگي و اضطراب    

هـاي حاصــل از    جهـت رفـع فــشارها و اضـطراب   يعـامل 

 كــاهش فــشارهاي روانــي از جملــه اضــطراب، وزنــدگي 

ــسردگي،  ــاف ــر     و ييدايش ــي ذك ــشارهاي روان ــر ف ديگ

  ).۱۰ و۱۱(اند كرده

زاي   هـاي اسـترس     محـرك ش  يبا توجه به افـزا    

 و ي روانيجاد اختلالات روحينها در ا آنقش    و يطيمح

مطالعــه  ، از درمـان ي هنگفــت ناش ـيهـا  نـه يل هزي ـتحم

 هـاي   نيحاضر به منظور مشخص ساختن اثـرات تمـر        

 يگافـسرد (يزان اختلالات خلق يبر م ) يهواز (ياستقامت

 .شد انجام اسوجي شهر دانش آموزان پسر) ييدايو ش

  

  روش بررسي

 هـاي    از نـوع تحقيـق     ،ربـي نيمـه تج   مطالعهاين  

 و كنتـرل   شيگروه آزمـا   كه با استفاده از      ميداني است 

آموزان پسر  جامعه آماري شامل كليه دانش    . شد انجام

كـه   بـود  ۱۳۸۹ در سـال     اسـوج ي مقطع متوسطه شـهر   

بـوده    نفـر ۷۸۲۶ انجـام پـژوهش   تعداد آنهـا در زمـان   

ــت ــداد . اس ــر۸۵۴تع ــش نف ــوزان  از دان ــه روش آم  ب

انتخـاب   يامرحلـه  چنـد  ي تصادفيا خوشهيريگ نمونه

 ۱۵ـ۱۸داشتن سن   ورود به مطالعه از    يارهايمع ،شدند

عــدم  و يکي متــابوليهــا يمــاري بــه بعــدم ابــتلا ،سـال 

   .بود  روانگرداني دارومصرف

خلقـي بـه   تلالات پس از تكميـل پرسـشنامه اخ ـ     

تعـداد  آموزان و تجزيه و تحليل نتايج آن،         وسيله دانش 

ــه دارا ۱۸ ــر ک ــالاتري نف ــن مي ب ــر  ي ــتلال از نظ زان اخ

به به صورت تصادفي     و    شده  انتخاب ند بود يافسردگ

ــروه  ــر۹دو گ ــاه نف ــسوش ي آزم ــرل تق ــدندي کنت  .م ش

ط ورود بـه    يواجد شرا   نفر ۶ييداين در گروه ش   يچن هم

 ۳دو گـروه  بـه  صـورت تـصادفي     که به    ندمطالعه بود 

ت ي ـبه منظـور رعا . م شدنديکنترل تقس و  شيآزمانفره  

ن ي ـ در ا  ه افـراد شـرکت کننـده      يکلاز   يملاحظات اخلاق 

 از محرمانه بودن  و ديکسب گرد يت کتبي رضامطالعه

   ..نان خاطر داده شديشان اطمي به از ين ج آزمونينتا

 بــراي ســنجش افــسردگي و پــژوهشدر ايــن 

ــش  ــيدايي دان ــشنام ش ــوزان از پرس ــدهآم ــي   چن وجه

خرده مقياس افسردگي و شيدايي استفاده     ،)۱(مينوسوتا

ــه حــاوي   ــراي ۲۰، شــامل  ســؤال۳۱شــد ك  ســؤال ب

 آن  هفرم اولي  . شيدايي بود  براي سؤال   ۱۱ و   افسردگي

 در  ۱۹۴۳ در سـال     )۳(لـي كين و مك  )۲( هاتاوي به وسيله 

 سـؤال   ۵۶۷وي  دانشگاه مينوسوتا ساخته شد كـه حـا       

 ۳ بـاليني و     اسي ـمق ۱۰ يدارااين پرسشنامه   . باشدمي

ايـن  ). ۱۴( باشـد  يم يجهت اعتبار سنج   روايي   اس  يمق

 اخوت، براهني و شاملو بـا       به وسيله   بعدها پرسشنامه

                                                
1-Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
2-Hathaway                                                     
3-Mac Kinle                                                                                                               

 

 



هاي استقامتي بر اختلالات خلقي  تمريناثر   
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 سؤالي  ۷۱توجه به فرهنگ خاص ايراني در فرم كوتاه         

 مقياس روايي   ۳ مقياس باليني و   ۸د كه داراي    شتدوين  

هــاي در ايــن تحقيــق از خــرده مقيــاس   . )۱۰(اســت

 . استفاده شد) سؤال۱۱( و شيدايي) سؤال۲۰(افسردگي

 يگـذار  نمـره  ري ـ و خي پرسـشنامه بـه صـورت بل ـ      اين

  .شود مي

ــين   ــع پرســشنامه ب ــاپــس از توزي ــه ه  و نمون

 خـرده  ،دست آمدهه  بر اساس نمرات ب،آوري آنها  جمع

و  شـده  تفكيـك   هـم ازشيدايي   و  افسردگي يها اسيمق

 ي بـه صـورت تـصادف    يج آزمون مقدمات  يبر اساس نتا  

ش و کنتـرل  يآزمـا  گـروه  دواس در ي ـهر خـرده مق  در  

 يش در هر دو گروه افـسردگ      يآزماگروه   .قرار گرفتند 

 به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه بـه        ييدايو ش 

ن ي ـبـه ا .  پرداختنـد  تمرينـات هـوازي     به  دقيقه ۵۰مدت  

دقيقـه   ۱۵تا   ۱۰ه مدت    در ابتداي هر جلسه ب     ب که يترت

 ۳۰مرحله گرم كردن را انجام داده و سـپس بـه مـدت           

هـاي    و نـرمش   هـا   دقيقه به دويدن و انجام انواع تمرين      

 بازگـشت بـه حالـت    لهت مرحيدر نها . ندهوازي پرداخت 

شــدت  .  دقيقــه انجــام دادنــد  ۱۰اوليــه را در مــدت  

 حـداكثر اكـسيژن    درصـد ۶۵ تـا  ۵۵ هوازي هاي  تمرين

گـروه كنتـرل در طـي ايـن     . نظر گرفته شد در  مصرفي  

پس از . نداشتند يهوازمدت، هيچ گونه تمرين ورزشي 

ــتلالات    ــون اخـ ــدداً آزمـ ــرين، مجـ ــه تمـ ــشت هفتـ هـ

  .گروه اجرا شددو بين ) افسردگي و شيدايي(خلقي

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 و )۲(هاي آماري تي مستقل     و آزمون  )SPSS)۱ افزار  نرم

  . تجزيه و تحليل شدند )۳(وابسته

  ها يافته

معيـار نمـرات     ميانگين و انحراف نتايج نشان داد،    

چنين نمرات شيدايي گروه آزمايش كـه         افسردگي و هم  

آزمـون و    هفته تمرين هوازي را انجام دادند، در پيش  ۸

بــــه ( داشــــت داري آزمــــون تفــــاوت معنــــي پــــس

بــر اســاس ). ۱جــدول) (p=۰۰۱/۰ و p=۰۰۰۱/۰ترتيــب

معيار نمرات افسردگي   ج حاصله ميانگين و انحرافنتاي

آموزان گـروه   آموزان گروه آزمايش با دانش    بين دانش 

اخـتلاف  كنترل كه طي مطالعه تمرين هوازي نداشـتند،          

، در حالي كه بين ايـن  )p=۰۱/۰(داري مشاهده شد  معني

ــي    ــاوت معن ــيدايي تف ــرات ش ــر نم ــروه از نظ دار  دو گ

   ).۲جدول )(<۰۵/۰p(نبود
  

  
  .آزمونآزمون و پسپيش و شيدايي گروه آزمايش در  يافسردگمعيار نمرات    و انحراف مقايسه ميانگين :١جدول 

  
  

 سطح معني داري آماره تي درجه آزادي پس آزمون پيش آزمون متغير

 ٠٠٠١/٠ ٣٦/٩ ٩ ٨±٧٠/١ ٧٠/١٣±١٦/١ افسردگي

۹۷/۴ ٩ ٧/٦±٣٥/٢ ٢/١٠±٤٢/٠  شيدايي  ٠٠١/٠  

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Independent -T test 
3-Dependent -T test 
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 هاي آزمايش و كنترل معيار نمرات افسردگي  و شيدايي گروه  قايسه ميانگين  و انحرافم:. ٢جدول 
   
  

 سطح معني داري آماره تي درجه آزادي كنترل آزمايش متغير

 ٠١/٠ ٧٥/٢ ١٨ ٢/٦±٣/٢ ٧/٥±٩٤/١ افسردگي

۷۲/۱ ١٨ ٢±٦٣/١ ۱/٣±٢٢/٢  شيدايي  ۰۵/۰> 

  

  بحث

هـه  هاي ورزشي به ويـژه در دو د        انجام تمرين 

اخير به عنوان يک استراتژي مهم درماني جهت حفظ و 

اي  افزايش سـلامت روانـي افـراد بـه صـورت فزاينـده            

هـدف ايـن   ). ۱۲ و۱۳(مورد پژوهش قرار گرفتـه اسـت      

 فعاليـت اسـتقامتي بـر اخـتلالات         بررسي تأثير  مطالعه

  .بود پسردانش آموزان ) افسردگي و شيدايي(خلقي

هــاي    تمــريننتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد کــه

دار ميــزان افــسردگي  اســتقامتي باعــث کــاهش معنــي 

هـاي      آموزان شد که از اين نظر با سـاير مطالعـه            دانش

در تمـام  . خـواني دارد    انجام شـده در ايـن زمينـه، هـم         

اشاره  به اثرات مثبت ن هاي صورت گرفته ضم  مطالعه

ورزش، هـــم بـــر جنبـــه جـــسماني و هـــم از لحـــاظ  

هاي ورزشي در     دمند تمرين شناختي بر نقش سو     روان

کاهش علايم افسردگي تأکيد داشته و به کـارگيري آن        

هـاي ضـد افـسردگي بـه      را به صورت تـوأم بـا داروه       

               عنــــوان يـــــک اســـــتراتژي درمـــــاني پيـــــشنهاد  

  ).۱۴ـ۱۶(نمايند مي

) هـوازي (از طرف ديگر، انجام فعاليت استقامتي   

آمـوزان در   نـش داري بر كاهش شـيدايي دا     تأثير معني 

آزمـون داشـت کـه بـا نتـايج      آزمون نسبت به پيش    پس

، ويليامــسون و )٢٠٠٥()١(تحقيقــات انــسي و وســتكات

خــواني  هــم) ١٩٩٢()۳(، برگــر و اون)٢٠٠١()٢(همکــاران

  ). ١٩ـ٢١(دارد

هــاي ورزشــي مــنظم و هــوازي باعــث  فعاليــت

شـود کـه     تعديل حالات روانـي و اخـتلالات خلقـي مـي          

هـاي   توانند آزادسـازي ميـانجي     ها مي   نعمدتاً اين تمري  

). ٦(عـــصبي و هورمـــوني متعـــددي را تغييـــر دهنـــد

هــاي متعــدد در ايــن زمينــه تأکيــد نمودنــد کــه  تحقيــق

توانند منجـر بـه ترشـح     هاي ورزشي هوازي مي    تمرين

هاي عصبي گرديده و آثار   ها و ساير ميانجي     آندروفين

بـه  ). ٧ـ ـ٩(مثبتي را بر خلق و خوي افراد اعمال نماينـد        

هاي ورزشي به ويـژه       طوري که در اين مطالعه فعاليت     

  .تمرين هوازي موجب تغييرات خلقي گرديده است
  

  گيري نتيجه

در مجموع اين مطالعه نـشان داد كـه تمرينـات           

ــتقامتي ــوازي(اس ــاهش    ) ه ــر ک ــي داري ب ــأثير معن ت

ــاهش در اخــتلال   افــسردگي و شــيدايي دارد و ايــن ک

از آنجـا کـه    .مايان تر بودافسردگي نسبت به شيدايي ن  

مـوزان  آميزان شيوع اختلال شيدايي در سـطح دانـش         

                                                
1-Annesi & Westcott 
2-Williamson et al 
3-Berger & Owen 
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مورد مطالعه کم بود، حجم نمونه در گروه شيدايي کم          

ــوان  يکــي از         ــسئله بــه عن ــه ايــن م ــوده اســت ک ب

گـردد، لـذا پيـشنهاد        هاي مطالعه مطـرح مـي       محدوديت

تـر و   ها با جامعـه آمـاري وسـيع         شود ديگر مطالعه    مي

آموزان دختـر و   هاي بيشتري شامل؛ دانش     تعداد نمونه 

  .پسر انتخاب و اجرا گردد

  

   تقدير و تشکر

اين مطالعه حاصـل پايـان نامـه کارشناسـي          

از اداره آموزش   . باشد رشته تربيت بدني مي   در  ارشد  

بويراحمــد کــه در اجــراي ايــن و پــرورش شهرســتان 

 تـشکر و قـدرداني بـه عمـل       تحقيق ما را ياري کردنـد،     

  .آيد مي
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Abstract:  
 
Background & Aim: Mood disorders refer to a category of mental problems which intensively 
affect the person's mood quality and change his perception of self and the environment. The aim of 
the present study was to assess the effects of an eight-week resistance activity on mood disorders 
(depression and mania) in secondary education students of Yasouj, Iran. 
 
Methods: The present research was a quasi-experimental field study. The statistical population of 
the research included all male secondary education students of Yasouj city, and among the main 
population, 854 students were selected using cluster-random sampling. A questionnaire was filled 
up for by each student. Twenty four of the students showed symptoms of depression or mania. The 
depressed students randomly set in two groups with 9 samples (case & control) and manic 
students set in two groups with 3 samples in each group. Two subscales of depression and mania, 
and Minnesota multiphasic questionnaire (MMPI-A) were used in this study. Having completed the 
pretest, the experimental group completed a course of endurance exercise for 8 weeks, including 
three 50-minute sessions per week with intensity of 55 to 65% of maximum consuming energy, 
while the control group had no physical exercise. Finally, four groups were given post tests. The 
collected data were analyzed using dependent and independent t-test.  
 
Results: A significant difference between the mean score of depression and mania in pretest and 
posttest of the experimental group was seen. Also there was a significant difference between the 
mean score of depression of the experimental and control groups after intervention (p<0.001), 
whereas the mean scores of mania between the two groups weren't   statistically significant 
(p>0.05).    
 
Conclusion: It can be mentioned that resistance exercises have a significant effect on lessening 
depression and mania, and this decrease is much more sensible in depression disorder than 
mania. 
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