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 چكيده: 

کند و چنان گسترش وسیعی دارد که در میان  افسردگی یکی از مسائل مهمی است که سلامت نوع بشر را تهدید می

هوازی بر عنوان سرماخوردگی معمولی تصور شود. در این تحقیق تأثیر هشت هفته تمرین تواند به های روانی می ناراحتی

آزمودنی ها شامل  میزان افسردگی زنان جوان معلم دچار افسردگی متوسط در شهرستان بجنورد مورد بررسی قرار گرفت.

طور تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی به سی معلم جوان زن با افسردگی متوسط بودند که به

. قبل و پس از انجام دادند% حداکثر ضربان قلب ذخیره تمرین دویدن را 70ت مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته( با شد

تمرینات، توان هوازی با آزمون کوپر و افسردگی با پرسشنامه بک مورد ارزیابی قرار گرفتند. اطلاعات با استفاده از روش 

داری کاهش طور معنیفسردگی بهپس از هشت هفته تمرین هوازی در گروه تجربی میزان ا آماری تی مستقل آنالیز شدند.

داری نیز با تغییرات گروه کنترل داشتند های معنیطور معنی داری افزایش یافت که این تغییرات تفاوتو توان هوازی به

(05/0P≤در گروه کنترل هیچ تغییر معن .)دی( 05/0ار درون گروهی مشاهده نشدP>.)  نتایج این تحقیق نشان داد که

تواند در کاهش افسردگی در زنان جوان معلم با افسردگی متوسط مؤثر منظم به مدت هشت هفته میتمرینات هوازی 

های فیزیولوژیک درگیر در وضعیت روانی مانند اپیوئیدها و اندوکانابینوئیدها های بدنی بر شاخصباشد. تأثیر انواع فعالیت

 باید در آینده مورد بررسی قرار گیرد.

 معلم مدرسه، زن ،یهواز نیتمر ،یافسردگ :یديکل واژگان

 

                                                           
 نویسنده مسئول: *
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 مقدمه

پیشرفت های بشری در زمینه صنعت، تکنولوژی و 

مدرنیسم از یک طرف موجب شیوع بی تحرکی شده است 

که اختلالات جسمانی را در پی داشته و از طرف دیگر 

تنش، زمینه ساز شیوع انواع اختلالات روانی از جمله 

استرس، اضطراب و افسردگی گردیده است. محققان 

افسردگی را یک احساس بیمارگونه، ناامیدی، دلمردگی، 

غم و اندوه به همراه درجاتی از رکود واکنش ها می دانند. 

عوامل بسیاری از جمله سن، جنس، وضعیت تأهل، 

فرهنگ، وضعیت اقتصادی و هیجانات زندگی با افسردگی 

[. افسردگی یکی از مسائل مهمی است 1ارتباط دارند ]

کند و در واقع چنان  که سلامت نوع بشر را تهدید می

های روانی  گسترش وسیعی دارد که در میان ناراحتی

[. 2تواند به عنوان سرماخوردگی معمولی تصور شود ] می

نفر زمانی در زندگی اش  6طبق تخمین ها یک نفر از هر 

روزه ورزش و فعالیت مبتلا به افسردگی خواهد شد. ام

بدنی به عنوان یک راهبرد مهم در پیشگیری و درمان 

افسردگی مطرح است. محققان معتقدند که تمرینات 

شدید جسمانی با ایجاد احساس سلامتی و نشاط در فرد 

[. سیاری و 3] از بروز افسردگی در وی جلوگیری می کند

هفته تمرین شنای  8( گزارش کردند که 2011همکاران )

 2کرال موجب کاهش افسردگی در بیماران دیابتی نوع 

هفته  8( نشان داد که 2013[. دومان )4می شود ]

تمرین هوازی تأثیر مطلوبی بر سطوح افسردگی در زنان 

( اظهار 2013[. دیموپولوس و ناناس )5یائسه می گذارد ]

نمودند که تمرینات ورزشی بدون شک تأثیرات 

ران مبتلا به نقص قلبی ضدافسردگی چشمگیری در بیما

( نشان دادند 1386[. یونسیان و همکاران )6مزمن دارد ]

هفته بازی با توپ در آب )مشابه با واترپولو( با  7که 

درصد ضربان قلب بیشینه موجب بهبود  70تا  60شدت 

[. داداش 1اختلال افسردگی در پسران دانشجو می شود ]

 3هفته ) 6( گزارش کردند که 2012پور و همکاران )

جلسه در هفته( تمرین درمانی در آب موجب کاهش 

[. سردار و 7افسردگی در مردان سالمند می شود ]

( نشان دادند که هشت هفته تمرین 2009همکاران )

درصد ضربان قلب ذخیره روی  70تا  60هوازی با شدت 

دوچرخه کارسنج تأثیر معنی داری بر میزان افسردگی در 

( در 2014[. سردار و همکاران )8د ]بیماران دیابتی ندار

تحقیقی دیگر نیز عدم تأثیر تمرینات هوازی را بر 

[. مرتضوی و 9افسردگی مردان دیابتی نشان دادند ]

هفته تمرینات بدنی پیشنهادی  8( تأثیر 2012همکاران )

وزارت بهداشت را بر سلامت روان سالمندان شهرکرد 

ر افسردگی را مورد بررسی قرار داده و کاهش معنی دا

 [.10پس از این تمرینات نشان دادند ]

مهم ترین منبع هر سازمانی نیروی انسانی آن است و 

معلمان از مهم ترین نیروهای انسانی سازمان آموزش و 

پرورش هستند. یکی از عوامل اساسی تربیت و نوسازی 

جامعه معلم است و در عصری که تکنولوژی و شیوه های 

در همه ابعاد و فرایندهای  مدرن نفوذ چشمگیری

سازمانی پیدا نموده اند، باز هم معلم نقشی بسیار برجسته 

در رسیدن آموزش و پرورش به اهداف آموزشی دارد 

[. با توجه به محدود بودن اطلاعات درباره تأثیر 11]

ورزش بر سلامت روان معلمان و نیز اهمیت این موضوع، 

هوازی بر میزان در این تحقیق تأثیر هشت هفته تمرین 

افسردگی زنان جوان معلم دچار به افسردگی متوسط در 

 شهرستان بجنورد مورد بررسی قرار گرفت.

 روش شناسی

این پژوهش از نوع تحقیقات نیمه تجربی بوده که در آن 

از طرح آزمون مقدماتی )پیش آزمون( و نهایی )پس 

آزمون( استفاده گردید و شامل یک گروه تجربی و یک 

کنترل بوده که با استفاده از گزینش تصادفی  گروه

انتخاب شدند. جامعه آماری شامل کلیه زنان معلم 

نفر معلم زن  30شهرستان بجنورد بود که از بین آنها 

ساله( شاغل در مقطع ابتدایی در  30تا  20جوان )

دبستان های شهرستان بجنورد با افسردگی متوسط به 

ها  . برای انتخاب آزمودنیعنوان نمونه آماری انتخاب شدند

ابتدا موضوع تحقیق، هدف و روش اجرای آن به آگاهی 

معلم مقطع ابتدایی با سابقه  100معلمان رسید. سپس

کاری سه تا پنج سال به صورت داوطلب پرسشنامه بک را 

نفر که دارای افسردگی با  30تکمیل نموند و از بین آنان 

نش شده و به ( گزی14تا  11سطح متوسط بودند )نمره 

نفر در  15نفر در گروه تمرین هوازی و  15طور تصادفی 

 گروه کنترل جای گرفتند. 

جلسه در هفته( با شدت  3هفته ) 8گروه تجربی به مدت 

% حداکثر ضربان قلب ذخیره تمرین دویدن را اجرا 70

کردند. ضربان قلب ذخیره با استفاده از فرمول کارونن 
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ست با ضربان قلب بیشینه )ضربان قلب ذخیره مساوی ا

منهای ضربان قلب استراحتی( محاسبه شد. ضربان قلب 

منهای سن به دست آمد. مدت  220بیشینه نیز از فرمول 

دقیقه  30دقیقه گرم کردن،  10دقیقه ) 45هر جلسه 

دقیقه سرد کردن( بود و در طی این مدت گروه  5دویدن، 

دادند. کنترل به طور معمول به زندگی خود ادامه می 

شدت تمرین با ضربان سنج پلار )ساخت آلمان( کنترل 

می شد. لازم به ذکر است که امکان کنترل برخی 

های خارج  متغیرهای مداخله گر )از جمله تغذیه. فعالیت

 از طرح و.....  ( وجود نداشت. 

آزمودنی ها رضایت نامه کتبی قبل از شروع تحقیق از 

گرفته شد، همچنین قبل و پس از تمرینات آزمودنی های 

دو گروه پرسشنامه افسردگی بک را تکمیل نمودند که به 

وسیله آن سطوح افسردگی آنها در نتیجه تمرینات 

ورزشی اندازه گیری شد. پرسشنامه استاندارد افسردگی 

فسردگی های متداول خود سنجی ا بک یکی از مقیاس

است که توسط بک تهیه شده و برای سنجش افسردگی 

[. هر چند در 12شود ] در اکثر کشورها استفاده می

ها ذکر نام و نام خانوادگی  نامه طراحی پرسش

نشده بود، با این حال جهت رعایت مسائل  بینی پیش

دهندگان این اطمینان داده  اخلاقی و انسانی به کلیه پاسخ

ها نزد محقق محفوظ  نامه ت پرسششد که تمام اطلاعا

برداری خواهد شد.  خواهد ماند و فقط از نتایج کلی بهره

ای  دقیقه12ها نیز به وسیله آزمون  توان هوازی آزمودنی

دویدن و راه رفتن کوپر در دو مرحله پیش آزمون و پس 

گیری شد. از شاخص حداکثر اکسیژن  آزمون اندازه

تر بر کیلوگرم در ( بر حسب میلی لیVO2maxمصرفی )

mlدقیقه )
/kg.min.برای بیان توان هوازی استفاده شد ) 

ها در قبل و بعد از هشت هفته  اطلاعات حاصل از آزمون

-SPSSتمرین جهت تجزیه و تحلیل آماری در نرم افزار 

های  مورد استفاده قرار گرفت. برای محاسبه شاخص 16

ن و گرایش مرکزی و پراکندگی آمار توصیفی )میانگی

انحراف معیار( استفاده شد. پس از تأیید طبیعی بودن 

ها با استفاده از آزمون کلموگروف اسیمرنوف،  توزیع داده

برای بررسی مقایسه میانگین تغییرات از آزمون آنالیز تی 

  مستقل استفاده شد.

 یافته ها

توصیف ویژگی های جسمی آزمودنی ها ارائه  1در جدول 

تحلیل یافته های تحقیق نشان داد شده است. تجزیه و 

هفته تمرین هوازی در گروه تجربی میزان  8که پس از 

افسردگی به طور معنی داری کاهش و توان هوازی به 

طور معنی داری افزایش یافت که این تغییرات تفاوت 

های معنی داری نیز با تغییرات گروه کنترل داشتند 

(P<0.05در گروه کنترل هیچ تغییر معن .) ی دار درون

این  2(. در جدول P>0.05گروهی مشاهده نشد )

 اطلاعات به طور خلاصه گزارش شده است.

 بحث و نتیجه گیری

آنالیز یافته ها نشان داد که در گروه تجربی میزان 

افسردگی پس از تمرینات هوازی کاهش یافت که با گروه 

کنترل نیز متفاوت بود. هیچ تحقیقی یافت نشد که مشابه 

 
 : توصیف ویژگی های جسمی آزمودنی ها1جدول 

kmجرم بدن ) شاخص (kgوزن ) (mقد ) سن )سال( گروه
/m

2) 

 کنترل

 تجربی

1/68 ± 27 

2/32 ± 27 

3/3 ± 161 

5/4 ± 161 

6/7 ± 61 

7/7 ± 62 

36/2 ± 3/23 

5/2 ± 2/24 

 

 : تغییرات ناشی از تمرین در متغیرهای وابسته2جدول 

 متغیر
 *گروه تجربی گروه کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 افسردگی
VO2max (

ml
/kg.min) 

09/1 ± 26/12 

7/2 ± 23 

57/1 ± 26/12 

63/3±39/22 

24/1 ± 13/12 

29/3±03/24 

86/1 ± 06/3 

12/4 ± 12/32 

 VO2max* تفاوت معنی دار با گروه کنترل در متغیرهای افسردگی و 

  در متغیرهای افسردگی و تفاوت معنی دار با مرحله پیش آزمونVO2max 
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این تحقیق تأثیر تمرینات هوازی را بر افسردگی زنان با 

معلم نشان دهد، ولی درباره تأثیر فعالیت بدنی بر 

افسردگی در آزمودنی های جوان و زن چند تحقیق انجام 

( گزارش کردند که 1384شده است. فتحی و همکاران )

سه پروتکل تمرینی استقامتی، قدرتی و ترکیبی به مدت 

مشابهی موجب کاهش میزان هشت هفته به طور 

افسردگی در دانشجویان مبتلا به افسردگی متوسط می 

( نشان دادند که 2013[. زرشناس و همکاران )12شود ]

هفته تمرین هوازی موجب بهبود افسردگی در زنان  4

( اظهار 2012[. کارتر و همکاران )13ایرانی می شود ]

راد هفته تمرین هوازی سلامت روان اف 12نمودند که 

[. وجه 14جوان مبتلا به افسردگی را بهبود می بخشد ]

مشترک همه این مطالعات تأثیر مطلوب تمرینات هوازی 

منظم در بهبود افسردگی است. مکانیزم های فیزیولوژیگ 

درگیر در بهبود افسردگی ناشی از تمرینات ورزشی 

بخصوص هوازی هنوز به طور کامل شناخته نشده اند و 

ت های این تحقیق نیز همین است. در یکی از محدودی

( بهبود افسردگی ناشی 1384تحقیق فتحی و همکاران )

از تمرینات ورزشی مستقل از تغییرات فنیل آلانین بود 

که یک مولکول نشاط آور شبه آمفتامین محسوب می 

[. از طرفی افزایش عامل نروتروفیک مشتق از 12شود ]

ورفین، انکفالین و ( و نیز اپیوئیدها )بتااندBDNFمغز )

دینورفین( و اندوکانابینوئیدها )آناندامید و آراشیدونیل 

گلیسرول( در اثر تمرینات ورزشی می تواند موجب ایجاد 

[. بنابراین 15نشاط و سرخوشی و بهبود افسردگی شود ]

مکانیزم های درگیر در کاهش افسردگی ناشی از تمرین 

توان هوازی از بسیار پیچیده می باشند. از طرفی بهبود 

دیگر مکانیزم های درگیر در بهبود افسردگی می تواند 

باشد که در آزمودنی های گروه تجربی در این تحقیق رخ 

( می باشد 1382داد و مشابه با یافته اکبرزاده و ناظم )

( مردان فعال 1382[. در تحقیق اکبرزاده و ناظم )16]

تر و نسبت به مردان غیرفعال دارای توان هوازی بیش

استرس روان شناختی کمتری بودند که می تواند منجر 

 [.16به افسردگی کمتر در مردان فعال شود ]

به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد که تمرینات 

هوازی منظم به مدت هشت هفته می تواند به بهبود 

افسردگی در زنان جوان معلم با افسردگی متوسط کمک 

قیقات آتی تأثیر انواع کند. پیشنهاد می شود در تح

فعالیت های بدنی بر شاخص های فیزیولوژیک درگیر در 

وضعیت روانی مانند اپیوئیدها و اندوکانابینوئیدها مورد 

 بررسی قرار گیرد.
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