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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/9/91: تاريخ پذيرش        11/7/91: تاريخ دريافت  1391هفته دوم دي ماه/212شماره /ام سيسال

  
  موردي ي  مطالعهيك : بررسي اثر ورزش گروهي بر كاهش افسردگي در زنان

  
  4فرحناز رضايي ،3، دكتر رضا روزبهاني2، علي رشيدي1زينب رشيدي

  
  

  چكيده
هاي رواني انكارناپذير  در بروز بيماري) كاهش يا افزايش دوپامين و سروتونين(هاي عصبي و عدم كاركرد صحيح آن  بحث پيرامون انتقال دهنده :مقدمه

هاي عصبي در سلول عصبي و در نتيجه تعادل و توازن در كاركرد عصبي شخص و كاهش  دهنده  يكي از تأثيرات مثبت ورزش تنظيم ميزان انتقال .تاس
 .هاي رواني است يحالت نابهنجار

 شاهددر دو گروه آزمايش و اصفهان نور نفر از مبتلايان به افسردگي بستري در بخش روانپزشكي بيمارستان  35پژوهشي،  ي در اين مطالعه :ها روش
نفر ديگر به علت عدم مشاركت در  4هاي ورزشي گروهي بودند و  علاقمند به فعاليت گروه آزمايش نفر از بيماران 20. مورد مطالعه قرار گرفتند

روز پس  60 به مدت گروه آزمايش ي اول دسته. تر نظير گرم كردن بدن و حركات كششي ترغيب شدند هاي ورزشي سبك هاي گروهي به فعاليت ورزش
هاي گروهي نظير واليبال، بدمينتون و  نفره و به صورت تيمي انتخاب شدند و به ورزش 5گروه  4حركات كششي و گرم كردن بدن، در قالب انجام از 

روز  60شي ترغيب شدند، پس از فقط به گرم كردن و حركات كش گروه آزمايش دوم ي دسته. پرداختند مي وسطيخود بيماران  ي گاهي به خواسته
 .بيماران تكميل شد براي توسط پزشكان معالج Beckپرسشنامه 

 .گروه شاهد ديده شدبه صورت چشمگيري نسبت به در گروه آزمايش كاهش افسردگي پس از دو ماه پيگيري  :ها يافته

هاي  جهت انجام فعاليت(يجاد شور و نشاط و ااميد به زندگي ايش و باعث افز كند حفظ مي ورزش منظم و گروهي سلامت جسمي و روحي را: گيري نتيجه
  .زنان محقق گرديد در هاي گروهي بر بيماري افسردگي خصوص ورزشبه با انجام اين مطالعه به صورت عيني اثرات مثبت ورزش، . گردد روزانه مي

  ورزش گروهي، افسردگي، زنان :واژگان كليدي
 

  مقدمه
چهـارم   ي سردگي را در رتبهاف سازمان جهاني بهداشت

 بســياري معتقــد. مشــكلات ســلامتي قــرار داده اســت
ند كه ناتواني حاصل از افسردگي قابل مقايسه و يا هست

حتي بيشتر از اختلالاتي همچون فشار خون و ديابـت  
گير شناسي نشـان داده اسـت كـه     تحقيقات همه. است

درصـد   10-25در  العمـر افسـردگي عمـده    شيوع مادام
  . شود ديده ميدرصد مردان  5-12و زنان 

رفتار انسان و روانشناسي  ي روانشناسي علم مطالعه

هـاي   رفتار ورزشـي و كـاربرد يافتـه    ي ورزشي مطالعه
تندرسـتي   يروانشناسي براي بهبـود عملكـرد و ارتقـا   

هاي مورد مطالعه روانشناسـي   يكي از حوزه). 1( است
ردگي فعاليت جسمي بيمـاران مبـتلا بـه افس ـ    ،ورزشي

هـاي برخـي    توانـد سـبب تخفيـف نشـانه     است كه مي
  ). 2( اختلالات رواني مثل اضطراب و افسردگي شود

هـاي   ترين تشخيص اختلال افسردگي يكي از شايع
و بـا    آن خلق افسـرده  ي روانپزشكي است كه مشخصه

علاقگي به  احساس غمگيني، اعتماد به نفس پايين و بي
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. شـود  شـخص مـي  هر نوع فعاليت و لـذت روزمـره م  
اي از حــالات مختلــف روحــي و  افســردگي مجموعــه

رواني است كه از احساس خفيف مـلال تـا سـكوت و    
اي  افسـردگي واژه . كند دوري از فعاليت روزمره بروز مي

اســت كــه توســط انجمــن روانپزشــكي آمريكــا جهــت 
ــراي  مجموعــه  DSM-IIIاي از علايــم اخــتلال خلــق ب

)Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders ( به كـار رفـت و پـس از آن     1980در سال
افسردگي منجر به از كارافتادگي قابـل  . عموميت يافت

توجه فرد در قلمروهاي زنـدگي فـردي و اجتمـاعي و    
فرد همچـون   ي شود و عملكردهاي روزمره اشتغال مي

خوردن و خوابيدن و سلامتي فرد را تحت تـأثير قـرار   
ــاگون و بــه  ردگي بــه علــتافســ. دهــد مــي هــاى گون

برخــى از  .آيــد هــاى گونــاگون بــه وجــود مــى شــكل
ها علل خاص و مشخصى دارند و برخـى از   افسردگي

برخى بسيار شديد هستند و  .ها علل واضحى ندارند آن
هـايى كـه باعـث     روش. كننـد  تر بروز مى برخى خفيف

اما تعـدادى   هستندشوند، متفاوت  مى فسردگيكاهش ا
در هــا را  آنتــوان  ومى وجــود دارد كــه مــىروش عمــ

   .كار برده افسردگي ب موارد ي كليه
ها  وجود اختلال نوروترانسميتري در سطح سيناپس

عــلاوه بــر . شــده اســتدر بيمــاران افســرده مشــاهده 
نفرين و دوپامين در بيماران افسـرده   سروتونين، نوراپي

دن دليل، از دسـت دا  بي ي غمگيني، گريه. اختلال دارند
حـالي و خسـتگي،    علاقه و ناتواني از لذت بـردن، بـي  

شامل دشواري (قراري، زودرنجي، مشكلات خواب  بي
. شـود  مشاهده مي) يدر خوابيدن، خواب زياد و ناراحت

پـذيري روانـي حركتـي و     كندي يا بـرعكس تحريـك  
تكلـم  . توجهي به ظاهر شخصي بسيار شـايع اسـت   بي

هـاي   مكـث . خودانگيخته كم يا به كلـي غايـب اسـت   

سـيلابي و    طولاني در كـلام، اسـتفاده از واژگـان تـك    
هـاي گفتـاري    صداي آهسـته و يكنواخـت از ويژگـي   

  .)2( اين بيماران است معمول
 روحي بهترين روش عمومي براي رسيدن به وضعيت

دهـد   تحقيقات كارشناسان نشان مي. ورزش است طبيعي
  فـراهم  كـه  كه ورزش تأثيرات فيزيولوژيكى بر بدن دارد

محققـين   ي بـه عقيـده  . آرامش در افـراد هسـتند   ي كننده
ورزش باعث شادي و نشاط و بالا بردن اعتماد به نفـس  

افراد افسرده يا اعتماد به نفس ندارنـد و  كه را ؛ چگردد مي
ــايين اســت  ــان بســيار پ ــا ميــزان آن در آن ورزش . )3( ي

و فـرد   بـرد  مـي احساس رضايت باطني شـخص را بـالا   
افـراد  با توجـه بـه ايـن كـه     . كند فق بودن ميمو احساس

م افسـردگي  ي ـافسرده بايد انرژي كافي براي مقابله با علا
هـاي ورزشـي    در انجام فعاليتبايد بنابراين  ،داشته باشند

بـراي  . ننـد كنروي  زيـاده  و حد اعتدال را رعايـت كننـد  
هاي آهسته بردارند  موفقيت در اين زمينه بيماران بايد قدم

بهتـر بايـد بـا يـك متخصـص       ي رفتن نتيجـه و براي گ ـ
ورزش در كـه  را چ ـ ؛روانشناسي ورزشي مشورت كننـد 

ثر اسـت كـه بـه طريـق     ؤصورتي براي سـلامت روان م ـ 
 ي احساس كاهش قابل ملاحظه. كار برده شوده صحيح ب

غم و اندوه، افزايش اعتمـاد بـه نفـس، ايجـاد احسـاس      
د ي ـفوااز جملـه   فـردي هاي  افزايش خلاقيت و موفقيت

ايـن مقالـه كـه    ). 4( هسـتند ورزش در بهبود افسـردگي  
در كنتـرل  ، اثر ورزش است گانحاصل تحقيقات نگارند

سيستم عصبي و رهايي از افسردگي و بـه دسـت آوردن   
گيـري صـحيح در    كـردن و تصـميم   اعتماد به نفس، كار

  .دهد را نشان ميشرايط بحراني 
  
  ها روش

آزمون، پـس  روش تجربي از نوع پيش  بااين پژوهش 
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ــا اســتفاده از دو گــروه   آزمــون و پيگيــري دو ماهــه ب
هاي  به آزمودني. شد انجام شاهدآزمايشي و يك گروه 

جا كه به  از آن .داوطلب، اهداف كلي توضيح داده شد
سـازي كامـل ميسـر    اهمت ،دليل محدوديت تعداد افـراد 

از نظر ميزان افسردگي  شاهددو گروه آزمايش و  ،نبود
 بررسي شدند كهنفر  35 به طور كلي. ندهمتاسازي شد

 نفـر از بيمـاران   20 .گـروه آزمـايش بودنـد   در نفر  24
هـاي   كه علاقمنـد بـه فعاليـت    را كساني گروه آزمايش

نفـر ديگـر    4دادند و  ورزشي گروهي بودند تشكيل مي
هـاي گروهـي بـه     به علـت عـدم مشـاركت در ورزش   

و تر نظيـر گـرم كـردن بـدن      هاي ورزشي سبك فعاليت
نفـر   15 شاهددر گروه  .حركات كششي ترغيب شدند

ــتند ــايش .حضــور داش ــروه اول آزم ــه ( گ ــد ب علاقمن
روز پـس از   60به مـدت ) هاي ورزشي گروهي فعاليت

  گـروه   4حركات كششي و گرم كردن بـدن، در قالـب   
ــي انتخــاب    5 ــه صــورت تيم ــره و ب ــه  نف ــدند و ب ش

بـه   هاي گروهي نظير واليبال، بدمينتون و گاهي ورزش
 گـروه دوم . پرداختنـد   وسـطي خود به بازي  ي خواسته

فقط به گـرم كـردن و حركـات كششـي      گروه آزمايش
به صورت متناوب و روزانه در نوبت  كه شدند ترغيب 

 Beck ي روز پرسشـنامه  60پـس از   .شـد  عصر انجـام  
. بيماران تكميل شـد ي  براي همه توسط پزشكان معالج

ي اولـين بـار در سـال    برا Beckافسردگي  ي پرسشنامه
و همكاران تدوين شد كه يكـي از   Beck توسط 1961
ترين معيارهـاي سـنجش در انعكـاس حـالات      مناسب

   .)4(باشد  افسردگي در افراد مي
  

  ها افتهي
را علاقمندان درصد  14/57از كل بيماران مورد مطالعه 

 45/11در گروه آزمـايش و   گروهي به فعاليت ورزشي
تمايــل بــه مشــاركت گروهــي  كــه را كســاني درصــد
درصــد افــراد مــورد  42/31 .دادنــد تشــكيل  ،نداشــتند

   .بررسي نيز در گرو شاهد بودند
نيز براي بهبـود علايـم    مشاوره با پزشكان معالج
هـاي   بيمـاران بـه ورزش   بيماران انجام شد و طي آن

در همين راستا شرايطي محيـا   .نددگروهي تشويق ش
ــاران بتوا  ــن بيم ــه اي ــد ك ــاز  گردي ــد در فضــاي ب نن

 1 جـدول . هاي گروهي بپردازند بيمارستان به ورزش
حـالات روحـي ايـن بيمـاران را در     ي  مياتگين نمره

  هـاي ورزشـي    زمـاني قبـل از انجـام فعاليـت     ي بازه
  .دارد بياني مي

اثر مثبت ورزش گروهي بـر   ي دهنده  نشان 2جدول 
حـالات روحـي ايـن بيمـاران در      ي نمره نيانگيمبهبود 

  .باشد مي شاهدايسه با گروه مق
  

  قبل از ورزش شاهدحالات روحي بيماران گروه آزمايش و ي  ميانگين نمره. 1 جدول

 تكلم خودانگيخته توانايي حضور در جمع زود رنجي خواب راحت اعتماد به نفس

  خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم

  كم  كم  كم  كم  كم

  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط

  زياد  زياد  زياد  زياد  زياد

  خيلي زياد  خيلي زياد  خيلي زياد  خيلي زياد  خيلي زياد
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  پس از ورزششاهد آزمايش و  گروه حالات روحي بيماراني  ميانگين نمره. 2 جدول
 گروه آزمايش

 خودانگيختهتكلم  توانايي حضور در جمع زود رنجي خواب راحت اعتماد به نفس

  خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم

  كم  كم كم  كم  كم

  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط

  زياد  زياد  زياد  زياد  زياد

  خيلي زياد  خيلي زياد  خيلي زياد  خيلي زياد  خيلي زياد

 شاهدگروه 

 تكلم خودانگيخته يي حضور در جمعتوانا زود رنجي خواب راحت اعتماد به نفس

  خيلي كم  خيلي كم خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم

 كم كم  كم  كم  كم

  متوسط  متوسط  متوسط متوسط متوسط

  زياد  زياد  زياد  زياد  زياد

  خيلي زياد  خيلي زياد خيلي زياد  خيلي زياد  خيلي زياد

  
  بحث

غيـر از آن كـه بـا شـرايط     افسردگي و فشار روحي به 
باشد بـا   روحي و اعتماد به نفس شخص در ارتباط مي

انجـام تمرينـات   ). 5( شرايط جسماني نيز مرتبط است
شود بدن فشار خون خـود را تنظـيم    ورزشي باعث مي

العمل  هاي عصبي در مواقع خاصي عكس كند و سيستم
توانـد   به اين ترتيـب بـدن مـي   ). 6( نشان دهند يبهتر

بهتري در شـرايط بحرانـي و فشـارهاي روحـي     كنترل 
نفرين و  در زمان ابتلا به افسردگي، نوراپي. داشته باشد

هاي مغـزي هسـتند، كـم     سروتونين كه از ناقلين سلول
توان با دارو و ورزش  م را ميياين علا .شوند ترشح مي

  ). 7( خنثي نمود اي روانشناختيه درمانو 
ا بايـد توسـط   ورزش براي افسردگي مفيد است، ام  

عالمان علاقمند بـه علـم روز تجـويز شـود تـا حـس       
سلامتي و اعتماد به نفس ايجاد كند و بيماري را كنترل 

تواند بـه تنهـايي عامـل اصـلي      ورزش نمي). 8( نمايد

رسـان   تواند بـه عنـوان يـك كمـك     درمان باشد، اما مي
نـوع ورزش بايـد ماننـد دارو، بـه      .واقعي عمل نمايـد 

ــورت دوره ــر   اي  ص ــا نظ ــود و ب ــام ش ــتمر انج و مس
ــين ورزش ــردد   متخصصـ ــين گـ و  Harris ).9(تعيـ

كـه بـر   ساله  10گروهي  هم ي همكاران در يك مطالعه
ارتبـاط بـين فعاليـت     ،بيماران افسرده انجام دادند روي

پور  حسن). 10(نشان دادند افسردگي را كاهش بدني و 
آمـوزان   دانـش دختـران  بر روي اي  در مطالعه و نادري
ايروبيـك بـر   هفتـه حركـات    8به بررسي تأثير   افسرده

و به  ها پرداختند آنميزان افسردگي و پيشرفت تحصيلي 
و ثـالثي   ).11(بـه دسـت آوردنـد    نتايج قابـل تـوجهي   

ورزش و فعاليت بدني بر ميـزان   در بررسي اثر جوكار
زنان يائسه به اين نتيجه رسيدند كـه شـركت   در شادي 

ــت ــاي در فعالي ــأثير    ه ــك ت ــم از ايروبي ــي اع ورزش
). 12( داري بــر ميــزان شــادي زنــان يائســه دارد معنــي

Schuch   و همكاران در يك كارآزمايي باليني تصـادفي
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حركـات مـوزون يـا    (كنترل شـده، از ورزش هـوازي   
Aerobic dance(،  به عنوان يك استراتژي براي درمان
ي  لعـه نتايج مطا. دكردنشديد استفاده  ي بيماران افسرده

اسـتراتژي  يك تواند  نشان داد كه تمرين بدني ميها  آن
باشـد كـه    شـديد  ي ثر براي درمان بيمـاران افسـرده  ؤم

م افسردگي و بالا بردن كيفيت زندگي يبهبود علا سبب
ــاه     ). 13( ا گردده آن ــس از دو م ــژوهش پ ــن پ در اي

 هـا  ي اول آن كه در دسـته  پيگيري مداوم گروه آزمايش
هاي انفرادي  ورزش ي دوم دستهو  هاي گروهي ورزش

ي  هرا انجام دادند، نتـايج بـر اسـاس تكميـل پرسشـنام     
Beck  حــالات  نشــان داد كــهو نظــر پزشــكان معــالج

 ي بـه گفتـه  يافـت و  قابل توجهي  بهبودروحي بيماران 
ثيرات قابل توجهي در كاهش افسردگي أخود بيماران ت

اران كـه بـه برخـي از بيم ـ    طوريه ب ؛ها بوجود آمد آن
اول كــه بــه  ي دســتهدر  .تــرخيص داده شــد ي اجــازه
پرداختند، به صـورت چشـمگيري    هاي گروهي  ورزش

ــه    . دوم بهبود يافته بودند ي نسبت به دسته ــا توجــه ب ب
اثـر ورزش   -1كـه   توان گفـت  نتايج به دست آمده مي

ــالاتر اســت  ــر كــاهش ميــزان افســردگي ب    ،گروهــي ب
دارويي نقش مكمل  تواند در كنار درمان ورزش مي -2

ثر واقـع  ؤرا ايفا نمايد و شايد اين دو بدون همديگر م ـ
 شاهد،گروه آزمايش با گروه  ي در مقايسه -3و  نشوند

در درمــان و پيشــگيري توانســت مــداومت در ورزش 
با انجـام ايـن   . ثر باشدؤهاي روحي م بسياري از آسيب

بــه مطالعــه بــه صــورت عينــي اثــرات مثبــت ورزش، 
اي گروهـي بـر بيمـاري افسـردگي     ه خصوص ورزش
  .زنان محقق گرديد

  
  تشكر و قدرداني

پزشكي بيمارستان نـور   گروه روان نولاؤبا تشكر از مس
كه در ايـن تحقيـق نهايـت    ) ع(علي اصغر حضرت و 

 .همكاري را ارائه نمودند
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Effects of Group Exercise on Women’s Depressive Symptoms 

 
Zeinab Rashidi1, Ali Rashidi2, Reza Rouzbahani MD3, Farahnaz Rezaei4 

 
Abstract 

Background: Neurotransmitters, such as dopamine and serotonin, play an undeniable role in the 
incidence of mental illnesses. Sports have positive effects on the level of neurotransmitters in nerve 
cells and the balance in neurological function. They can thus reduce a person's mental abnormality.  

Methods: In this study, 35 female patients who had been admitted to the psychiatric ward of Khorshid 
Hospital (Isfahan, Iran) were evaluated. The patients were randomly allocated to experimental and 
control groups. Although the experimental group initially included 24 subjects, four women were 
excluded since they were not interested in group sports. They were encouraged to perform individual 
activities such as stretching. Finally, the experimental and control groups comprised 20 and 15 
participants, respectively. After warm up and stretching exercises, the experimental group played 
volleyball, badminton, or dodgeball in teams of 4-5 every day for two months. However, the control 
group were only encouraged to perform warm up and stretching. At the end of the 60-day period, Beck 
Depression Inventory was filled out by physicians based on the statements of patients. 

Findings: According to the patients, both individual and group exercises had positive effects on their 
mental state. In fact, some patients were discharged after the period of study. Nevertheless, mental 
health of the control group improved considerably more than the control group. This finding suggests 
the benefits of group exercise. 

Conclusion: Regular exercise will promote individuals’ physical and mental health. It reduces the risk 
of chronic diseases, increases life expectancy and eliminates depression. Proper exercise helps the 
body to control its nervous system and results in greater confidence and better decision-making under 
stress. On the other hand, depression and stress are influenced not only by a person’s mental 
conditions and confidence but also their physical state. Exercise will regulate blood temperature and 
enhance physical functions under special circumstances. We obviously observed the positive effects of 
sports, especially team sports, on women's depressive symptoms. 

Keywords: Sport, Group exercise, Depression, Women 
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