
  ی دانشجویی آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغزشاخه نورواسپرت نشست کارگروه گزارش

تاثیر یک دوره تمرینات استقامتی و قدرتی بر شدت افسردگی و ظرفیت  عنوان نشست:

 حافظه فعال افراد افسرده

 دانشگاه تهران -کارشناس ارشد روانشناسی ورزشی -سید پوریا طباطبایی نبویسخنران: 

 17تا 16، ساعت 1400خرداد 4زمان نشست: 

 :  کوتاهگزارش 

 1400خرداد ماه  4در این نشست که به همت کارگروه نورواسپرت شاخه دانشجویی آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز ایران در 

برگزار شد. سخنران به توضیح مفهوم افسردگی، حافظه فعال، تمرینات قدرتی و تمرینات استقامتی پرداختند. در ادامه به معرفی 

 تمرین ورزشی و افسردگی پرداختند و در پایان به ارائه نتایج پژوهش انجام شده پرداختند.ر های انجام شده در بستبرخی پژوهش

 

 :  کاملگزارش 

 افسردگی

شود. انجمن روانپزشکان ی فرد میهای روزمرهفعالیت افسردگی یک حالت پایدار خشم، غم و اندوه است که باعث مختل شدن

سردگی فقط یک ناتوانی روحی نیست بلکه یک اختلال مزمن است که منشا ایران اعلام کرده است که برخلاف تصور عموم، اف

 های مغزی و قلبی است. افسردگیهای قلبی و عروقی و حتی سکتههای دیگر مانند فشار خون بالا، بیماریبسیاری از بیماری

شود که در بسیاری از موارد کشورهای دنیا محسوب می مامشایع در حوزه سلامت روان در ت ها و اختلالات روانییکی از بیماری 

فرد متوجه بروز این اختلال در وجود خود نیست و ممکن است در صورت عدم مراجعه به موقع به متخصص، بیماری به حدی 

 پیشرفت کند که شخص دچار افکار خودکشی شود. 

برند. همچنین سنین درسراسر دنیا از افسردگی رنج میمیلیون نفر در تمام  350طبق گذارش سازمان بهداشت جهانی بیش از 

 .شود دومین بیماری شایع شودبینی میپیش 2030افسردگی چهارمین بیماری شایع جهان است که تا سال 

ثانویه به دلایل بیماری دیگر بروز کند و از طرفی  شود، ممکن است به طورکه یک بیماری اولیه مطرح میافسردگی علاوه بر آن

های های دیگر را هم تحت الشعاع قرار دهد. عوامل متعددی مثل توارث، تغییرات آمینجود افسردگی ممکن است بهبود بیماریو

بر بسیاری از  دانند همچنین افسردگی از لحاظ اثرگذاریپیدایش افسردگی در انسان دخیل می بیوژنیک، محیط و خانواده را در

 .توانیم به حافظه فعال اشاره کنیمگذارد که از جمله آن میتاثیر می ها های بدنی در انسانخرده مقیاس

افسردگی به عنوان یک بیماری در انسان، تاثیرات عمیقی در خلق و خو، میزان فعالیت حرکتی بدن، رفتار خودآزارانه)خودکشی(، 

های فردی و اجتماعی شخص ه و در زمینههای مربوط به زمان خواب را به دنبال داشتنظمیاختلالات شناختی، فیزیولوژی و بی

 شود های اجتماعی بازداشته و سیر قهقرایی را در روند رشد فرد باعث میرا به انزوا کشانده و از اجتماع و فعالیت

هایی را دارند که لازمه موفقیت انسان در دنیای امروزی است و زمینه سازگاری با کارکردهای اجرایی نقش حیاتی در مهارت

ها و بینی، خلاقیت، عملکرد انعطاف پذیر، توانایی برنامه ریزی، مقاومت در برابر تکانهقابل پیشهای غیرایط متغیر و چالششر

 آورد.  خودکنترل گری را فراهم می



 حافظه فعال:

اطلاعات مورد موقت مغزی دارد که  سازیحافظه کاری به عنوان یک بخش از حافظه کوتاه مدت، اشاره به یک سیستم ذخیره 

کند . نتایج نشان داده نیاز به منظور انجام تکالیف شناختی، همچون ادراک، یادگیری و استدلال را نگهداری و دستکاری می

های حافظه کاری همراه است است که اختلال افسردگی اساسی با عملکرد شناختی ضعیف در کارکردهای اجرایی و همه مولفه

و کوترنا و همکاران  2005رود)کریستوفر و همکاران ، نیز به شمار می آگهی و افسردگینفی در پیشو این امر یکی از عوامل م

 .داده شد که ارتقا حافظه کاری با کاهش نشانگان افسردگی و سلامت روانشناختی بیماران همراه است (. در پژوهشی نشان2016

 شیوع افسردگی

 درصد متغیر میباشد30.2درصد تا11.9وانی در جمعیت شهری و روستایی از های رطبق آمار موجود در ایران شیوع بیماری

 7.19، کرمان  درصد 2.89، آذربایجان شرقی   درصد  4.5آمارهای گزارش شده نشان میدهد که شیوع افسردگی در تهران .

 . تدرصد اس 5.8درصدو در قم  2.71همدان ، درصد 5.48، مازندران  درصد 4.5گلستان . درصد

 5.69درصد و در جمعیت ایرانی بین  17پژوهش دیگری عنوان شد که افسردگی شایع ترین اختلال روانی و نرخ شیوع آن در 

 . تبرابر مردان اس 1.7درصد متغیر و این میزان در زنان  7.3تا

ی در جمعیت شهری نفر به منظور بررسی شیوع افسردگ 1070ایی را بر روی مطالعه 2000همچنین کاویانی و همکاران در سال 

درصد  19.2درصد ) 22.3ساله شهر تهران  65-20تهران انجام دادند. براساس نتایج این مطالعه شیوع افسردگی در بین جمعیت 

 درصد متوسط تا شدید( بود.  4خفیف، و 

بررسی نمودند.  پرستار شاغل در بیمارستان شهید نمازی شیراز 311شیوع افسردگی را در  2008دهقانی و همکاران در سال 

درصد  13.8درصد خفیف،  42.4درصد از پرستاران درجات مختلفی از افسردگی را گزارش کردند)  58بر اساس نتایج 

 p=0.001های ویژه درصد شدید( و ابتلا به افسردگی به طور معنی داری با کار در بخش اورژانس و بخش 2.6متوسط، 

   مرتبط بوده.

 

 راهبردهای درمانی:

یل شیوع افسردگی و اهمیت درمان این اختلال محققان بسیاری برای درمان این اختلال اقدام به مطالعه و آزمایش به دل

های ها میتوان به درمانباشد. از جمله این درمانایی میاشکالات عمده اند که هر روش درمانی در کنار فواید دارایکرده

 .دارویی اشاره کرد

درمان به بهبودی کامل دست  شود، اما بسیاری از افراد تحتتلالات مداخلات دارویی ارائه میاگرچه برای درمان این اخ

درصد  60های اولیه تایابند و استفاده از داروهای ضدافسردگی اغلب از عملکرد ضعیفی برخوردارند، طوری که در مراقبتنمی

 بیماران، استفاده

 .  کننداول متوقف میماه 3از داروهای ضدافسردگی تجویز شده را در 

های بدنی و ورزش به ویژه مداخلات مبتنی بر تمرین بدنی به عنوان یک روش درمانی موثر و در این بین مشارکت در فعالیت

یک جایگزین مناسب برای دارو درمانی پیشنهاد شده است. حامیان مداخلات مبتنی بر تمرین بدنی بر این باور هستند که 

طریق پیامدهای مثبتی نظیر بهبود خواب، افزایش میل جنسی، افزایش استقامت، تسکین استرس، بهبود  تمرین بدنی منظم از

خلق و خو، افزایش انرژی، کاهش خستگی و متعاقبا افزایش هشیاری ذهن، کاهش وزن، کاهش کلسترول و بهبود آمادگی 

 . (2006ان ، قلبی تنفسی قادر است در بهبود افسردگی موثر واقع شود)شارما و همکار



در  ترین عامل براساس جدیدترین فرا تحلیل صورت گرفته، بهبود ادراکات فرد از بدن خود به همراه افزایش عزت نفس، مهم

همچنین تغییرپذیری غیرعادی ضربان قلب که  افزایش اثربخشی فعالیت بدنی در ارتقا سلامت شناختی و روانی جوانان بود 

شود، تحت تاثیر غلظت سروتونین مغز رود و در نتیجه اختلال در تنظیم هیجانات ایجاد میشمار میافسردگی به  یکی از علائم

   .و در اثر تمرینات بدنی بهبود میابد قرار دارد

قشر آهیانه مغز که مخصوص و  مناطقی از پیشانی کنندهای ورزشی شرکت میدهند افرادی که در برنامهها نشان میپژوهش

عملکردهای  های بیشتری برایشود. هرچه آمادگی بدنی فرد بیشتر باشد، مزیتها فعال میناختی است در آنهای شفعالیت

از طریق و آنژیوژنز  ، سیناپتوژنزنوروژنز فرامولکولی مختلف مانند هایهای بدنی ازطریق مکانیسمفعالیت شودشناختی ایجاد می

 . کندعوامل بالندگی عصبی از نقصان فعالیت شناختی پیشگیری میهای ثانویه و ها، پیام رسانتعامل با هورمون

دهد و همچنین موجب افزایش ظرفیت هوازی برای قرار می تمرین درمانی به طور مستقیم ساختار و عملکرد مغز را تحت تاثیر

مواد بیوشیمیایی و افزایش جریان خون مغزی، بهبود بهره برداری از اکسیژن و گلوکز مغز، سرعت بخشیدن به انتقال  تقویت

 .شودهای آزاد میآنتی اکسیدان خون برای دفع سریع رادیکال فعالیت آنزیم

مکانیسم احتمالی دیگر برای تغییر در شناخت از  ایی به عنوانتغییرات ناشی از ورزش و فعالیت بدنی در جریان خون مغزی منطقه   

شناختی است. علاوه بر این  ثیرات مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر فرایندهایاست، که توضیح دهنده تا جمله حافظه عنوان شده

 های حیوانی مشاهده شده است که ورزش و فعالیت بدنی به طور کامل باعث افزایش جریان خون مغزی در تمام نواحیدر مدل

ز مناطقی از هیپوکامپ که دخیل در های تنفسی هستند و نیایی که درگیر حرکت، تعادل و مهارتشود. اما بر نواحی ویژهنمی

 . حافظه هستند تمرکز دارد

 شوند و همچنین عوامل منتج از افسردگی پرداختند:در ادامه بحث سخنران جلسه به بیان عواملی که باعث بروز افسردگی می

 پیشایندها و پیامدهای افسردگی:

 چاقی و افسردگی: .1

زنان را طبق معیارهای جهانی و مصاحبه و  مرداندر یک نمونه بزرگسال از   MDDمرکز بهداشت ملی و معاینه تغذیه ناهمگنی شیوع  

-BMI=30بالاترین احتمال ابتلا به افسردگی را نسبت به کسانی که    BMI >40تشخیصی گزارش کرد. به طوری که افراد دارای 

 دارند . 34.9

  سردگی:سطح تحصیلات و اف .2

 . دیگری وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات به عنوان عوامل مهم برای افسردگی در افراد چاق گزارش شده است در مطالعه 

 افسردگی و استرس .3

های فیزیکی، روانی و اجتماعی در محل کار موجب بروز استرس رابطه مستقیمی بین افسردگی و استرس وجود دارد. محرک 

ها به بررسی زمینه های افسردگی از نگاه خانواده بیماران افسرده پرداخت. طبق تجارب خانواده 1391سال پژوهشی در  .شوندمی

عوامل موثر در بروز افسردگی به طور عمده ریشه در عوامل فردی، روانی، اجتماعی و فرهنگی دارد. این عوامل در چهار طبقه اصلی 

باشد. تغییر پذیر میشخصیت آسیب -4حوادث ناخوشایند  -3تضاد خانواده  -2تغییر در زندگی  -1تقسیم بندی شدند و شامل: 

تواند افراد های جسمی از تغییراتی هستند که میها، دوری از عزیزان، شکست مالی و بیماریهمواره، همراه با استرس است، فقدان

در بین اعضا خانواده نیز منجر به بروز تضاد در خانواده  را مستعد مبتلا به افسردگی کند. علاوه بر آن اختلافات زناشویی، عدم تفاهم

 .های افراد از عوامل دیگری هستند و افسردگی میشود. وقوع حوادث ناخوشایند در زندگی و تامین نشدن نیازها و خواسته

 منابع معتبر جهانی پرداختند:در این میان سخنران جلسه به بیان میزان تمرینات مورد نیاز برای اثرگذاری بر سلامت روان از نگاه 



فعالیت بدنی هوازی متوسط تا شدید برای  مندی از مزایای سلامتی و ضدافسردگی تمرین بدنی، روزانه حداقل شصت دقیقهبرای بهره

یه سال و بالاتر توص 65-18های سنی فعالیت بدنی هوازی متوسط تا شدید برای گروه سال و صدو پنجاه دقیقه 17-5های سنی گروه

طریق پیامدهای مثبتی نظیر بهبود  حامیان مداخلات مبتنی بر تمرین بدنی براین باور هستند که تمرین بدنی منظم از. شده است

خواب، افزایش میل جنسی، افزایش استقامت، تسکین استرس، بهبود خلق و خو، افزایش انرژی، کاهش خستگی و متعاقبا افزایش 

  .سترول، بهبود آمادگی قلبی تنفسی قادر است در بهبود افسردگی موثر واقع شودکاهش وزن، کاهش کل هشیاری ذهن،

سپس محقق به بیان برخی سازوکارهای دخیل در افسردگی پرداخت و پس از آن ارتباط ورزش با آن عامل را طبق مطالعات بیان 

 کرد:

 سازوکارهای زیستی افسردگی  

  انعطاف پذیری نورونی و افسردگی

آسیب دیده افراد مبتلا به افسردگی ناحیه  تریناند و مهمی مولکولی و فرامولکولی متعددی در افسردگی از هم گسیختههامکانیسم

های ساختاری در مغز، شامل کاهش در حجم قشر کمربندی است. برخی بیماران افسردگی را در ارتباط با ناهنجاری هیپوکامپ

 اند.دادهندی قدامی و قشر پیشین نشان های کمربهیپوکامپ، پیش پیشانی، اوربیتال

  افسردگی –پذیری شناختی انعطاف –ورزش 

تواند حجم هر دو بخش چپ و راست هیپوکامپ و چندین ناحیه قشری های سیستماتیک اخیر نشان داده است که ورزش میبررسی

تواند افزایش در قشر های تمرینی میکه مداخلهرا در افراد سالم افزایش دهد. چندین مطالعه کنترل شده تصادفی نشان داده است 

اند که فعالیت و سطوح بالاتر کمربند قدامی و پیشین ایجاد کنند. مطالعات مقطعی و طولی در شرکت کنندگان سالم نیز نشان داده

ممکن است  crfبود (با حجم بزرگتر هیپوکامپ همراه است. همچنین شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه بهCRFآمادگی قلبی ریوی)

  . یکپارچگی مواد سفید را افزایش دهد

های شواهدی از مطالعات انسانی و حیوانی حاکی از آن است که افسردگی همراه با اختلال ساختاری و ناهماهنگی از مکانیزم •

  .نوروپلاستیسیتی است

نطقه مغز مرتبط است که به طور منفی در کند و با رشد چندین مهای مشابه را تحریک میورزش کردن بسیاری از مکانیزم  •

  افراد مبتلا به افسردگی مانند هیپوکامپ، پیش پیشانی و کمربند قدامی مرتبط هستند

بررسی سیستماتیک اثرات بیولوژیکی ورزش در افراد مبتلا به افسردگی منجر به تغییراتی در فعالیت غشایی، واکنش آندروفین  •

 .   و استرس اکسیداتیو شود

 



  استرس و افسردگی •

های غیر فعال نیتروژن به عنوان محصول جانبی های فعال اکسیژن و گونهدهد که گونهتنش اکسیداتیو و نیتروسیو وقتی رخ می •

هایی مانند مغز در برابر این حملات آسیب پذیر هستند، شوند و اثرات زیان آوری روی بدن دارند. اندامفرایند متابولیکی تولید می

دارای سرعت متابولیک بالا و سطوح بالای آنتی اکسیدان هستند. در نتیجه مسیرهای استرس اکسیداتیو ممکن است به زیرا 

پاتوفیزیولوژی اختلالات روانی مانند افسردگی کمک کند. استرس اکسیداتیو ممکن است بر افسردگی از طریق مسیرهای چندگانه 

  نتی اکسیدانی را تخریب کرده و تولید سایتوکامینهای التهابی را تحریک کند .تواند دفاع آاثر بگذارد. به عنوان مثال می

  ورزش، اکسیداتیو استرس و افسردگی •

تنها یک مداخله تصادفی این رابطه را بررسی کرد و به این نتیجه رسید که ورزش مربوطه به کاهش سطوح سرم واکنش پذیری  •

  .یکنداسیدی که نشانگر اکسیداتیو استرس است کمک م

  سیستم اعصاب و غدد نورواندروسین و افسردگی •

کند. در افراد سالم باشند کمک میسیستم نورواندروسین به بدن با تنظیم محیط داخلی و خارجی که نهایتا موثر بر رفتار می •

رد. یکی از عوامل گذاهای فیزیولوژیکی به استرس اثر می( به طور موثر بر واکنشhpaآدرنال) -هیپوفیذ-محور هیپوتالاموس

ها قرار گرفتن زیاد در معرض کورتیزول ممکن است باعث مصمومیت عصبی اختلال هماهنگی این محور افسردگی است. در انسان

(neurotoxicity شده و نیز به تغییرات ساختاری در مغز )شود و ضعف شناختی مرتبط با افسردگی شود.  

  ورزش، سیستم اعصاب و غدد افسردگی    •

تواند به کاهش است ورزش می hpaخی شواهد حاکی از تاثیر مستقیم ورزش برروی سیستم اعصاب غدد درون ریز و فعالیتبر •

اثرات حضور طولانی مدت کورتیزول کمک کند. مطالعه انجام شده فلی روی بیست و سه فرد افسرده نشان داد که یک مداخله 

های ایی در افراد مبتلا به افسردگی که نرخهفته 12دهد. یک مداخله هش میسه ماهه علائم افسردگی و میزان کورتیزول را کا

 شود.  کنند، منجر به کاهش سطوح کوپپتین، وازوپرسین و ترشح کورتیکوتروفین میبالای مشارکت را حفظ می

های حیوانی پیشنهاد مدل گذارد.هیپوکامپ اثر می به طور مستقیم بر مورفولوژی IL10 شواهدی وجود دارد مبنی براین که ژن  •

 تواند به عنوان مکملی برایها میزایی تاثیر گذارند و ترکیب آنو ورزش هر دو بر نورون کنند که داروهای ضد افسردگیمی

اجتماعی موجود و موثر در سطح جامعه که بر افسردگی  –کاهش علائم افسردگی اثر بگذارد. کمبود تحقیق درمورد عوامل روانی 

کنند در تعیین چگونگی طراحی و اجرای مداخلات مبتنی اثرات ورزش را تعدیل می موثرند محسوس است. عواملی کهو ورزش 

کند برای علائم افسردگی را فراهم می هایی که زمینه رابطه ورزش وفعالیت برای افسردگی مهم هستند. درک بهتر مکانیسم بر

کند، ها را تحریک میهای عصبی که ورزش آنتنوع قابل توجهی از مکانیسم و غنای این مبحث ضروری است. در حالی که دامنه

 .کند، اما این یک چالش مثبت استکند را پیچیده میکه چگونه در مغز کار می درک این

ید تول اجتماعی، –روانی  –ورزش اثر ضد افسردگی خود را از طریق مسیرهای متعدد زیستی  به صورت کلی محقق بیان داشت که  

برابر افسردگی محافظت شود. به عنوان مثال  دهند تا محیطی ایجاد کنند که درکند. انواع تغییرات وابسته به هم در مغز رخ میمی

شود که منجر به بهبود عملکرد مغز در کند که باعث تغییرات ساختاری پایدار در مغز میمیزایی را تحریک رگ vegfنوروتروفین 

گذارد در حال شود. در حالی که درک ما از این که چگونه ورزش بر مغز تاثیر میاری و فرایند مرتبط با آن مینواحی درگیر در بیم

  ها با افسردگی مشخص شده است.رشد است، ارتباط کمی بین این مسیرها و ارتباط آن



های صورت گرفته در برخی پژوهش سپس در راستای ارتقا سطح علمی جلسه و چرایی ضرورت کار بر این موضوع سخنران به بیان

 این زمینه پرداخت:

 مختصری از پیشینه پژوهش

اثرات ضدافسردگی تمرینات قدرتی، هوازی و ترکیبی در مردان بزرگسال پرداختند.  ( در پژوهشی به بررسی 1397دانا و همکاران ) (1

یزیولوژیکی مرتبط با تنظیم هیجانات و سطوح های فبر اساس شواهد موجود، تمرینات هوازی قادر به ایجاد بیشترین سازگاری

های ورزشی قدرتی و ترکیبی نیز توان از سایر انواع تمرین بدنی و فعالیتباشد، با این حال میافسردگی در مردان بزرگسال می

  برای کاهش نشانگان افسردگی بهره گرفت.

این مطالعه نشان داد که انجام ورزش  .زنان چاق پرداختندجلالی نیا و همکاران  به بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر افسردگی  (2

در کاهش میزان افسردگی در زنان موثر است و بنابراین پژوهشگران توصیه کردند که برای پیشگیری و درمان افسردگی زنان 

  های روزمره فعالیت بدنی شرکت کنندبایستس در برنامه

های بدنی، علاوه سردار و همکاران در همین راستا پژوهشی به بررسی  تاثیر ورزش هوازی بر سلامت روان، ابعاد و نشانهبه  (3

ها نشان داد که هشت هفته تمرین پرداختند. یافته 2اضطراب و بیخوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی در بیماران دیابتی نوع

های علائم جسمی، اضطراب و بی خوابی داشت. با این حال هیچ تاثیری بر وان، خرده مقیاسهوازی تاثیر معناداری بر سلامت ر

 .عملکرد اجتماعی و افسردگی نداشت

دار سطوح خونی سروتونین همچنین در پژوهشی اخیرا محققین دریافتند که هشت هفته تمرینات هوازی موجب افزایش معنی  (4

 (. 2019شود)دادوند و دریانوش، دار افسردگی میو اندروفین و کاهش معنی

به علاوه در پژوهشی با این عنوان که آیا تمرینات قدرتی به اندازه تمرینات هوازی برای افسردگی در بزرگسالان مسن موثر است   (5

در های محققین نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل، گروه هوازی و قدرتی کاهش قابل توجهی یافته .به بررسی پرداختند

علائم افسردگی نشان دادند. پژوهش فوق برخلاف مطالع حاضر تفاوت معنی داری بین دو نوع تمرین قدرتی و هوازی در کاهش 

 . (2020افسردگی مشاهده نکرده و هردوی این تمرینات را به یک اندازه موثر دانست )موراس و همکاران، 

 

تاثیر تمرینات ادراکی حرکتی پاریاد بر بهبود مشکلات حافظه فعال  همچنین قاسمیان مقدم و همکاران در پژوهشی به بررسی (6

کودکان با اختلال یادگیری خاص پرداختند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر محققان نتیجه گرفتند که تمرینات ادراکی حرکتی 



ص، باعث بهبود این نوع حافظه در پاریاد با تاثیر بر مناطق مغزی مربوط به حافظه فعال در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خا

  شودها میآن

ها را بررسی موش EEGهای حیوانی نیز حسینی و همکاران در پژوهشی اثر دویدن بر فعالیت خود به خود علاوه در بخش پژوهشبه (7

با گروه کنترل کاهش یافت. در این مطالعه داری افزایش یافته و امواج دلتا در مقایسه کردند در گروه ورزش امواج آلفا، بتا و تتا به طور معنی

ت بیشتری امواج با ولتاژ پایین و فرکانس بالا افزایش یافته و امواج با ولتاژ بالا و فرکانس پایین در گروه تمرین کاهش میابد. این نتایج حمای

تواند هشیاری را ارتقا آگاهی است و ورزش میرا برای پیش فرض قبلی فراهم میکند که افزایش امواج با فرکانس بالا و پایین نشان دهنده 

  افزایش دهد

 

لوک و همکاران تاثیر فعالیت بدنی بر علائم افسردگی و تاثیر آن بر کیفیت زندگی در میان ساکنان خانه سالمندان پرداختندبر طبق (8

نمره افسردگی نشان دادند. کیفیت زندگی نیز در  های پژوهش، افراد گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری را دریافته

  (.2017گروه آزمایش به طور معنی داری بهبود یافت)لوک و همکاران ، 

های عصبی احتمالی به بررسی مقالات پژوهشی مروری با عنوان تاثیرات ورزش بر افسردگی: مکانیسم 2017گوجرال و همکاران در سال  (9

شود که اغلب در بزرگسالان افسرده، شواهد سردگی و عوامل عصبی موثر پرداختند. در این پژوهش بیان میمتعدد در ارتباط با ورزش، اف

فراتحلیلی، کاهش حجم هیپوکامپ، انقباض قشر قدامی، قشر پیشانی، جسم مخطط و آمیگدال و همچنین یکپارچگی ماده سفید مشاهده 

ری مغز در افسردگی و اثرات ورزش بر ساختار مغز بزرگسالان، برای برجسته کردن شود. در این پژوهش همپوشانی بین اختلالات ساختامی

های عصبی احتمالی که ممکن است واسطه اثرات مثبت ورزش بر علائم افسردگی باشد بررسی شده است. قشر قدامی پیشانی، مکانیسم

های تاری که ممکن است به عنوان اهدافی برای درمانایی به عنوان مارکرهای عصبی ساخقشر انقباضی قدامی، هیپوکامپ و جسم پینه

ها در ها نیاز به مداخلات تمرینی تصادفی برای سنجش این یافتهکند این یافتهمبتنی بر ورزش استفاده شوند مشاهده شد. محقق بیان می

شود که ورزش یک درمان غیردارویی میهای عصبی زیست شناختی ورزش بر افسردگی را برجسته کرد. در پایان بیان ارتباط با مکانیسم

  .مناسب برای افسردگی است. همچنین بر خلاف داروهای ضد افسردگی مزایای ورزش همچنین ممکن است پس از پایان درمان باقی بماند

از چه جامعه،  های صورت گرفته محقق به بیان روش پژوهش خود در ادامه پرداخت و بیان کرد که در این تحقیق حاضردر راستای پژوهش

 نمونه، ابزارها و.... بهره جسته و چه ضرورت و بایدها و نبایدهایی در کار حاضر مطرح بوده:



 

باشد که در آن دو گروه آزمایشی مداخله تمرین قدرتی و استقامتی و یک گروه کنترل با روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی می

ها به شکل آوری دادهو جمع د. همچنین پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بودهطرح پیش آزمون و پس آزمون بررسی خواهند ش

 میدانی و آزمایشگاهی صورت گرفت.                                                                               

  آماری جامعه

 دهند.                              هر همدان تشکیل میجامعه آماری: جامعه آماری این پژوهش را تمامی بیماران افسرده ش

ها اختلال های روانشناسی )فقط در شهر همدان( که در آننفر از  افراد افسرده مراجعه کننده به کلینیک 100نمونه آماری: از بین   

شته باشند به صورت در دسترس انتخاب نفر که در مقیاس افسردگی بک نمره بیست و بالاتر دا 30افسردگی تشخیص داده شده تعداد 

 شوند.       خواهند شد که به طور مساوی و تصادفی به سه گروه تمرین قدرتی، تمرین استقامتی و بدون تمرین تقسیم بندی می

های وارسیدر شروع کار و پس از قطعی شدن این مطلب که کار روی درمان افسردگی به وسیله تمرین ورزشی خواهد بود، موضوع مورد 

های متعددی کار شد و در نهایت دو خرده مقیاس مورد اشاره در پژوهش برگزیده متعددی زیر نظر اساتید رسید. روی خرده مقیاس

شد.پس از کسب مجوزهای لازم از نهادهای مربوطه و تایید پروپوزال کار اجرایی آغاز شد.  بیماران مورد نیاز برای پژوهش با مراجعه 

شناسی تامین شد. سپس بین تمام افراد مقیاس افسردگی بک توزیع شد تا شناسی و مساعدت متخصصین روانهای روانبه  کلینیک

شامل بودن این افراد و شدت افسردگی مشخص شود. سپس آزمون حافظه فعال وکسلر نیز از افراد شامل گرفته شد. و پس این موضوع 

 داخته شد.و سپس از شرکت کنندگان پس آزمون گرفته شد. جلسه پر 12به اجرای پروتکل تمرینات به مدت 

 

 آورد استخراج شده بود را بیان کرد:های کار خود پرداخت و آنچه از این پژوهش به عنوان دستدر آخر هم سخنران به بیان یافته



هبود ظرفیت حافظه فعال های پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره تمرینات قدرتی و هوازی بر کاهش شدت افسردگی و بافتهی

بیماران افسرده اثر مثبت دارد.  از لحاظ اثرگذاری بر شدت افسردگی بین گروه تمرینات مقاومتی و هوازی با گروه کنترل اختلاف 

(. همچنین بین دوگروه تمرینات مقاومتی و هوازی از لحاظ کاهش شدت افسردگی اختلاف p=0.001معنی داری مشاهده شد)

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

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

های تمرینی شود نیز بررسی شد. نتایج مشاهدات پژوهش حاضر نشان داد که در این مورد بین گروهدچار اختلال می

(. با کنترل اختلاف معنی داری وجود دارد. همچنین پس از مقایسه دوگروه تمرینی با هم p=0.001( و هوازی)p=0.007)مقاومتی

  (.p=0.8داری از لحاظ بهبود حافظه در دو گروه مشاهده نشد)اختلاف معنی

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

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

بهبود  شود تا عملکردهای شناختی از جمله توجه ،پردازش اطلاعات و حافظه فعالدهد. این تغییرات سبب میمغز را تحت تاثیر قرار 

  (2020یابد)استیلمن و همکاران، 

ذکر شده در این قسمت، پیشنهادات کلی را به جامعه  های خود و همچنین براساس پیشینهدر نهایت جلسه سخنران براساس یافته

 دانند مطرح ساخت:شناسی و همچنین به مردمی که به هر شکل خود و یا عزیزان خود را درگیر اختلالات روانی میروان

داری بر بهبود ظرفیت حافظه فعال بیماران افسرده دارد. در . به نظر می رسد که تمرین مقاومتی و تمرین هوازی اثر مثبت معنی1

واقع تفاوتی بین تمرینات ورزشی مختلف از این دو نوع که به صورت همگانی در سطح جامعه قابل اجراست و نیازی به هزینه های 

بهبود مسایل روانی بیماران دچار افسردگی موثر است. لذا بر اساس نتایج یافته های پژوهش حاضر پیشنهاد  هنگفت ندارد بر تغییرات و

های ورزشی به شناسان ورزشی در درمان مراجعین مبتلا به افسردگی به نقش فعالیتدرمانگران و روانشناسان، روانمی شود که روان

  عنوان یک درمان مستقل توجه داشته باشند

های دارویی و شناختی استفاده کنند. البته در . همچنین پیشنهاد می شود حداقل از انواع مداخلات ورزشی به عنوان مکمل درمان2

 ها اگر امکان بررسی مکانیسم و شیوه اثرگذاری هر نوع تمرین به خصوص وجود داشته باشد بسیار راهگشاست. پژوهش

همچنین از آنجا و  بر اختلال افسردگی با ضعف و زوال در کارکردهای شناختی همراه بودههای معتهمچنین از آنجا که طبق پژوهش

های شود، یافتهباشد و در بیماران مبتلا به افسردگی دچار اختلال میهای مهم در کارکردهای شناختی حافظه فعال میکه یکی از بخش

شود که درمانگران در صورت مراجعه حکایت داشت لذا پیشنهاد میپژوهش حاضر از اثرگذاری این دو روش تمرینی بر حافظه فعال 

باشند از تمرینات ورزشی مقاومتی و استقامتی به عنوان یک درمان مستقل برای بیماران افسرده که دچار اختلال در حافظه فعال می

  ا استفاده کنند.هرفع این مشکل استفاده کنند و یا حداقل به عنوان یک درمان مکمل در کنار سایر درمان


