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 گاه من در مواجهه با مشکلات، و وجودش مایهکه در طول تحصیل متحمل زحماتم بود و تکیه

امدلگرمی  

دریغتان...های بیکران از محبتبوسه بر دس تان پر مهرتان و س پاس بی  
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 قدردانی و تشکر

 

 

پژوهش  دکتر فرهاد غلامی که در طول این و حسنی دکتر آقای جناب بزرگوار، اساتید از

 تشکر می خالصانه گرفتند، عهده بر را نامه پایان این راهنمایی همراه من بودند و زحمت

 لیلد به یونسیان علی دکتر آقای جناب بدنی تربیت دانشکده ریاست از نمایم. همچنین

 .رمدا را تشکر کمال آزمایشگاهی دانشکده و ورزشی سالن امکانات گذاشتن اختیار در
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تربیت دانشکده  فعالیت بدنی و تندرستیرشته دانشجوی دوره کارشناسی ارشد مینا رضائی اینجانب

تمرین ایروبیک بر غلظت آناندامید سرم  تاثیربررسی دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه  بدنی

متعهد می  علی حسنیدکتر  تحت راهنمائی گیو میزان افسردگی در دانشجویان دچار اختلال افسرد

 شوم.

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 .در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  یگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد د

 در هیچ جا ارائه نشده است.

            ستخرج با نام شد و مقالات م شاهرود می با صنعتی  شگاه  » کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دان

شاهرود      صنعتی  شگاه  به چاپ خواهد «  Shahrood  University  of  Technology» و یا « دان

 رسید.

 ام افرادی که در به دستتت آمدن نتایا اصتتلی پایان نامه تگثیرگذار بوده اند در مقالات   حقوق معنوی تم

 رعایت می گردد. پایان نامهمستخرج از 

    در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استتتفاده شتتده

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

 ه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا در کلی

    . استفاده شده است اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است

 تاریخ                               

 امضای دانشجو

 

 

 

 چکیده  

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

  کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه های رایانه

( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود ای، نرم افزار ها و تجهیزات ساخته شده است 

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.می باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی 

 بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه. 

 

 تعهد نامه
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 چکیده

ی در تمرین ایروبیک بر غلظت آناندامید سرم و میزان افسردگثر بررسی اهدف پژوهش حاضر  هدف:

 .است دانشجویان دختر دچار اختلال افسردگی

 ین پژوهش،در او شامل پیش آزمون پس آزمون بود.  نیمه تجربیاین پژوهش از نوع   ها:مواد و روش 

یان انتخاب دانشجودی از از طریق مراجعه به مرکز مشاوره دانشگاه و بررسی لیست افراد افسرده تعدا

رسشنامه بک پها، افرادی که تمایل به همکاری در این پژوهش را داشتند و شدند و پس از تماس با آن

به  نفر 12دند. ح شنفر از بین این افراد وارد طر 24 داشت وارد تحقیق شدند. 17ها نمره بالاتر از آن

 ل قرار گرفتند.نفر در گروه کنتر 12صورت تصادفی در گروه تجربی و 

 شدتبود.  ساعت 1جلسه در هفته به مدت  3هفته،  6برنامه تمرین شامل تمرین ایروبیک به مدت     

واسته شده از گروه کنترل نیز خها بود. ی آزمودنیقلب ذخیره ضربان درصد حداکثر 85تا  60ورزش 

ساعت ر دگیری ورزشی، خون هفته تمرینات 6از  قبل و بعد جریان عادی زندگی خود را دنبال کنند.

وا و ش آماری آنبا استفاده از رو خونهای . آنالیز نمونهساعت ناشتایی انجام شد 12-10عد از صبا ب 8

 تی وابسته انجام شد.

 .(P=23/0رد )داری نکتغییر معنینسبت به گروه کنترل هفته تمرینات ایروبیک  6بعد از  BMI ها:یافته

 .(P=87/0)داری نکرد تغییر معنینسبت به گروه کنترل تمرینات ایروبیک  هفته 6درصد چربی بعد از 

(. P=63/0) کردداری نتغییر معنینسبت به گروه کنترل هفته تمرینات ایروبیک  6بعد از  آناندامید سرم

دار عنیمبطور نسبت به گروه کنترل هفته تمرینات ایروبیک  6بعد از  و توان هوازی افسردگیشاخص 

 . (007/0=P) (P=002/0) یافتبهبود 

ود افسردگی تمرینات ایروبیک باعث بهب رسد، می نظر به مطالعه این نتایج به توجهبا  نتیجه گیری:

 کند.شود اما تغییری در سطوح آناندامید ایجاد نمیدر دختران دانشجو می

 افسردگی، آناندامید، ایروبیک کلیدی: های واژه 
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 فهرست مطالب
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 مقدمه 1-1

قدان هرگونه امیدی، ناراحتی، غمگین بودن، فه با احساس یاس و ناافسردگی نوعی اختلال روانی است ک

 حساسا افسردگی دیگر عبارت بهانگیزه و امید و کاهش سطا اعتماد به نفس و بدبینی همراه است. 

ساس یک حالت خلقی مداوم و مستمر است که در آن اح افسردگی (.1) است وهدان و غم بیمارگونه

  (.2ماند )ها باقی میگی، احساس تنهایی، برای مدتحوصلغمگینی، ناامیدی، بی

س گناه، احسا علاقه، و یاست که علائم کاهش انرژ یروان تاختلالا نیترعیاز شا یکی یافسردگ    

 (.3دارد )به همراه  در شخصرا  یخودکش افکار مرگ و و ییاشتهایب

 و غم احساس پایین، نفس به تماداع علایق، و انرژی دادن دست از رضایت، عدم آن خاص علائم    

-شباهت و هاوتتفا سالمندان با و زنان، کودکان مردان، در است که خواب الگوی و اشتها در تغییر گناه،

 (.4است ) همراه هایی

 کسب دمع دلخواه، رشته در موفقیت عدم: جمله از تحصیل از ناشی هایتنش علت به ندانشجویا در   

 بودن اعدنامس خوابگاه، محیط در زندگی با تطابق عدم ،هخانواد از دوری ،امتحانات در قبولی نمره

 (.5باشد )بالا می افسردگی شیوع ،عوامل سایر و خوابگاه شرایط

 یلیونم 121 حدود در زیرا شود،می گرفته نظر در جهانی امروزه افسردگی به صورت یک اپیدمی    

 در گی راافسرد دوره یک حداقل افراد درصد 10 حدود و برندمی رنج افسردگی از جهان سراسر در نفر

 (.4اند )نموده تجربه شانزندگی از سال یک طول

 در همچنین و شده شناسایی تازگی که به است عصبی کنندهتنظیم سیستم ید،اندوکانابینوئ سیستم   

 های کانابینوییددهگیرن شامل یدیاندوکانابینوئسیستم  دارد. نقش و گوارشی قلبی ایمنی، هایسیستم

 شده شناخته 12CBو  1CBکانابینوئیدی  نوع گیرنده دو امروز به باشد. تامی هاآن داخلی لیگاندهای و

 (.6است )

                                                           
1. cannabinoid receptors type 1 or 2 (CB1, CB2) 
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 بیان مسئله 2-1

 رینتشایع قلبی هایبیماری و افسردگی 2020سال تا که کندمی بینیپیش یجهان بهداشت سازمان

به  را هاهزینه صرف پنجم رتبه افسردگی بهداشت، سازمان جهانیاز سوی (. 7) بود خواهند هابیماری

 (.4یابد ) ارتقا دوم به رتبه 2020 سال تا شودمی بینیپیش که داده اختصاص خود

 (.7ز مردان است )افسردگی در زنان دو برابر شایع تر ا .تر از آقایان استها بیششیوع افسردگی در خانم

ی کاهش های کم هزینه و مقرون به صرفه برای به عنوان یکی از روشهای ورزشتوان از فعالیتمی

 (.8اختلالات روحی و روانی استفاده کرد )

آرشیدونیل و  1(AEA)آناندامید ،اندمطالعه قرارگرفته که مورد ییندوکانابینوئیدهاین اترمهم    

سیگنالینگ  هاانسان در که دهدمی نشان زیادی شواهد (.9هستند ) 2(AG-2)گلیسرول 

 نقشدهنده  نشان کننده قوی خلق و احساسات است. مطالعات کلینیکیتنظیم اندوکانابینوئیدها،

ایجاد  باعث یدیاندوکانابینوئ سیستم سازی فعال و هستند پاتوفیزیولوژی افسردگی درها یداندوکانابینوئ

 گردش در طوحس که دیده شده چنینهم است، شده حیوانی هایمدل در افسردگی ضد پاسخ

 نشان دیگری پژوهش در (.10، 6یابد )می کاهش افراد افسرده در توجهی قابل طور ید بهاندوکانابینوئ

 کاهش در وباشد  داشته مثبتی نقش روانی سلامت تگمین و حفظ در تواندمی بدنیفعالیت شد داده

 از نگرانی و موفقیت از رست کاهش زندگی، کیفیت ارتقاء روانی، بهداشت افزایش افسردگی، و اضطراب

 موزون موسیقی با ورزشی تمرینات اجرای آن ویژگی که ایروبیکتمرینات  (.11باشد ) مؤثر شکست،

(. 11) باشدمی مفید روان و جسم سلامت بهبود در و دارد همراه به خاصی نشاط و شادابی ،باشدمی

 در را تنفس و قلب ضربان که است عضلانی متناوب و ریتمیک حرکات سری یک ایروبیک تتمرینا

 ایروبیک،هدف تمرینات  .گیردمی انجام هوازی سیستم در معین قالب در و دبرمی بالا خاصی زمان مدت

 راه تنها البته. است خوب روحیه داشتن و سلامتی درصد بردن بالا جسمانی، تعادل یک به رسیدن

                                                           
1. Anandamide (AEA) 
2. 2-Arachidonoylglycerol  
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اجرای حرکات ایروبیک، تمرکز ذهنی از اهمیت (. در 12) باشدمی مداوم و منظم تمرینات آن، اثرگذاری

شود ذهن شود و موجب میسزایی برخوردار است. این مساله موجب رشد ذهنی و توسعه خلاقیت میبه

 غلظت ورزش که دهدمی نشان اخیر هاییافته از طرفی (.13) کمتر درگیر افسردگی و اضطراب گردد

فعالیت دهد، نشان میشواهدی وجود دارد که  (.15، 14)دهد می ها را افزایشاندوکانابینوئید سرمی

، مانند خوشی، تتراهیدروکانابینولگردان مشابه ماده فعال شاهدانه بدنی باعث القای برخی از اثرات روان

 از بخشی ی، این فرضیه را که اندوکانابینوئیدها ممکن است واسطهشودیرضایت و شادی و آرامش م

 .(16) کندیباشد را تقویت معصبی و مرکزی  محیطی روی سیستم اثرات

 و بوده حرکتی فقر از ناشی جسمی هاییبیمار از بسیاری سازنهزمی سو یک از تکنولوژی پیشرفت    

، استرس و اضطراب تنش، تشویش، جمله از روانشناختی اختلالات از سیاریب افزایش باعث دیگر سوی از

های کم هزینه و مقرون به های ورزشی به عنوان یکی از روشتوان از فعالیتمی .(17) است گردیده

 (.8صرفه برای کاهش اختلالات روحی و روانی استفاده کرد )

 افسردگی و سروتونین هورمون ترشا مقدار ینهزم در گرفته انجام هایپژوهش باتوجه به این که    

 ارتباط و شودمی افسردگی کاهش و هورمون این افزایش موجب ورزشی هایکه فعالیت است این بیانگر

(. و در این راستا به سیستم 18دارد ) وجود افسردگی کاهش با افزایش سروتونین بین داریمعنی

 گرفته است، ها انجامبر روی موشو بیشتر پژوهش ها  است.ندوکانابینوئید و افسردگی کمتر توجه شده ا

غلظت آناندامید سرم و میزان افسردگی لذا پژوهش حاضر سعی دارد به بررسی اثر تمرین ایروبیک بر 

 در دانشجویان دختر دچار اختلال افسردگی بپردازد.

 اهمیت و ضرورت انجام تحقیق  3-1

از وجود آن در خود  یباشند ولیبه آن مبتلا م یاریافراد بس اختلال روان است که نیترعیشا یافسردگ

این بیماری فرد فعال را به موجودی با احساس بیهودگی، رانده شده از خود، فاقد . اطلاع هستند یب
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سازد که همواره ناکام و ناراضی است اعتماد به نفس، خسته، گریزان از مردم و گاه پرخاشگر مبدل می

(2.)  

های بسیار موفق، درمان های مختلفی برای درمان افسردگی ارائه شده است. یکی از روشوشامروزه ر   

های جسمانی را در ابعاد شماری فواید ورزش و فعالیتبا فعالیت ورزشی است. نتایج تحقیقات بی

ده درصد تحقیقات آثار ضد افسردگی ورزش را ذکر کر 90اند، به طوری که جسمانی و روانی تایید کرده

(. 19اند )بالینی مورد تایید قرار دادهافسردگی در بیماران بالینی و غیرو فواید ورزش را در کاهش 

 ما کشور در امروزه (.20، 19گذارند )می افسردگی روی بر مفیدی اثرات مزمن فیزیکی هایورزش

 تقویت به بالا، جذابیت از غیر به چون است گرفته قرار بانوان هویژ توجه مورد موزون ایروبیک تمرینات

هدف تمرینات ایروبیک، رسیدن به (. 11) کندمی شایانی کمک نیز اندام تناسب و عروقی-قلبی سیستم

 سبب ایروبیک ورزش .(12)یک تعادل جسمانی، بالا بردن درصد سلامتی و داشتن روحیه خوب است 

 (.21)شد  خواهد شود،می روانی مشکلات و افسردگی بهبود باعث که اندورفین بتا سطا افزایش

 فایدهبی مواقع از ایپاره در و افسردگی و درمان اضطراب در داروها مصرف از ناشی سوء آثار جهت به

 این درمان در غیرتهاجمی و های غیرداروییروش یافتن پی در محققین ها،آن بودن مضر حتی و بودن

بیماری افسردگی و عوارض آن و همچنین  با توجه به شیوع روز افزون(. 23، 22هستند ) هااختلال

های هنگفت از طرف بیماران، لزوم اقداماتی جهت پیشگیری و درمان این بیماری و عوارض صرف هزینه

ی یداندوکانابینوئ سیستم وضعیت با رابطه در محدودی مطالعات تاکنونشود. شدت احساس میمرتبط به

با گرفته است. ها انجام روی موشهای مربوطه پژوهشو اکثر است  شده انجام افسردگی اختلالات در

 واندوکانابینوئید ای به بررسی اثر ورزش طولانی مدت بر روی سیستم کنون مطالعهتاتوجه به این که 

غلظت آناندامید سرم اثر تمرین ایروبیک بر افسردگی نپرداخته بنابراین این مطالعه قصد دارد به بررسی 

 نشجویان دختر دچار اختلال افسردگی بپردازد.و میزان افسردگی در دا
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 اهداف تحقیق 4-1

 کلی هدف 1-4-1

در دانشجویان دختر دچار اختلال  اثر تمرین ایروبیک بر غلظت آناندامید سرم و میزان افسردگیتعیین 

 افسردگی

 اختصاصیاهداف  1-4-2

 دچار اختلال افسردگیاثر تمرین ایروبیک بر غلظت آناندامید سرم در دانشجویان دختر تعیین  -1

 اثر تمرین ایروبیک بر افسردگی در دانشجویان دختر دچار اختلال افسردگیتعیین  -2

 اثر تمرین ایروبیک بر توان هوازی در دانشجویان دختر دچار اختلال افسردگیتعیین   -3

  ی پژوهشیهافرضیه 5-1

ل افسردگی تاثیر معنی تمرین ایروبیک بر غلظت آناندامید سرم در دانشجویان دختر دچار اختلا -1

 داری دارد.

 افسردگی در دانشجویان دختر دچار اختلال افسردگی تاثیر معنی داری دارد.بر  تمرین ایروبیک -2

توان هوازی در دانشجویان دختر دچار اختلال افسردگی تاثیر معنی داری بر  تمرین ایروبیک -3

 دارد.

 های تحقیقمحدودیت6-1

 های قابل کنترلمحدودیت 1-6-1

های تحقیق حاضر، کنترل رژیم غذایی استفاده از غذای سلف دانشگاه توسط تمامی آزمودنیا وجود ب

 شود.محدودیت محسوب می

 غیر قابل کنترل هایمحدودیت 1-6-2 

 ها های ژنتیکی آزمودنیهای ارثی و سازهویژگی -1
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ای خارج از وقت هها و فعالیتی آزمودنیهای روزمرهعدم کنترل دقیق میزان و نوع فعالیت -2

 های ورزشی دیگر در طول تحقیق(تمرین )علی رغم توضیا و تاکید بر عدم انجام فعالیت

با توجه به این که شرایط روانی مختلف تاثیر زیادی بر میزان افسردگی و آناندمید دارد و تحقیق  -3

 د.حاضر از نوع نیمه تجربی بود، کنترل کامل شرایط روانی از عهده پژوهشگر خارج بو

 هاهای فردی بین آزمودنیوجود تفاوت -4

 اصطلاحات و هاواژهتعریف مفهومی و عملیاتی  7-1

 در مختصری توضیا و شده بیان تحقیق در مورد استفاده اصلی اصطلاحات و هاواژه بخش این در

 مورد

 .شد خواهد داده یک هر

 تمرینات ایروبیک  1-7-1

نیاز بدن به استفاده از اکسیژن را برای مدت قابل به طور کلی هر فعالیتی که تعریف مفهومی: 

 .(24)ایروبیک نام دارد توجهی افزایش دهد، 

دقیقه تمرینات ایروبیک )ترکیبی از ایروبیک با  40-35تمرین ایروبیک شامل،  تعریف عملیاتی:

 درصد ضربان قلب ذخیره بود. 85تا  60فشار پایین و ایروبیک با فشار بالا( با شدت 

 افسردگی 1-7-2

امیدی، ناراحتی، افسردگی نوعی اختلال روانی است که با احساس یاس و نا تعریف مفهومی:

 غمگین بودن، فقدان هرگونه انگیزه و امید و کاهش سطا اعتماد به نفس و بدبینی همراه است.

از  افراد دارای افسردگی، با اثبات افسردگی آنان با استفاده در این مطالعهتعریف عملیاتی:  

 ( انتخاب شدند.17پرسشنامه بک )نمره حداقل 
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 آناندامید 1-7-3

 و است کانابینوئید 2CB و 1CB هایگیرنده از درونزا آگونیست یک آناندامیدتعریف مفهومی: 

 جوانا ماری فعال مولکول ،(D9-THC) هیدروکارانین تترا-D9 گیرنده تاثیرات فیزیولوژیکی مشابه 

 دهد.می از خود نشان

آناندامید دارای خاصیت آب گریزی بوده و سطا آن در افراد افسرده کاهش ریف عملیاتی: تع

 یابد.می
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 فصل دوم

 

 نظری مبانی

 و

 پژوهش ادبیات
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 مقدمه  1-2

و  شود. در ابتدای این فصل تعاریف مربوطدر این فصل مبانی نظری و پیشینه پژوهش ارائه می

عوامل وابسته  سپس آناندامید وشود. دگی بیان شده، علائم و عوارض آن مطرح میاپیدمیولوژی افسر

های درمانی آن بیان شده و تاثیرات های تشخیص افسردگی و روششود. در ادامه روشبه آن بررسی می

های انجام شده در این زمینه بدنی بر این بیماری بحث خواهد شد. در نهایت پژوهشورزش و فعالیت

 شود.ی میبررس

 کلیاتی در خصوص بیماری افسردگی 2-2

 قادر و کرده دلسردی لذت و عدم و گناه، غم احساس فرد آن در که است خلق اختلال نوعی افسردگی

 اشکال علاقه، و انرژی کاهش با چنینهم افسردگی (.25، 3نماید ) احساس را خوشی و مسرت نیست

 .(25است ) همراه یخودکش و مرگ افکار ،اشتهاییبی تمرکز، در

 در علائم این که است حوصلگیبی و تمرکز در اشکال انرژی، کاهش افسردگی شاخص علائم از    

 انجام برای تمایل کاهش قبیل از مشکلاتی دانشجویان، جمله من بالا فکری هایفعالیت با سنی هایرده

 انگیزه و علاقه، است ممکن افراد این. رددا همراه به را فوظای انجام در اختلال ایجاد و جدید هایفعالیت

 همچون مواردی به و شوند دچار تفاوتیبی و پوچی احساس به و داده دست از را آموزشی امور برای

  .(2) گردند توجهبی است سنی گروه این اصلی هایمعیار که جذابیت و توانمندی سلامتی،

 افسردگی اپیدمیولوژی 3-2

 ترینشایع قلبی هایبیماری و افسردگی 2020 سال تا که کندمی بینیپیش جهانی بهداشت سازمان

 عوامل از ناشی تواندکه می است. مردان از ترشایع برابر زنان دو در افسردگی .بود خواهند هابیماری

 121 حدود در جهان در(. 7) باشد هاهورمون و آنان مثل سیستم تولید به مربوط عوامل و بیولوژیکی

در  اختلال این عمومی شیوع برای درصد 37درصد تا  2/4هایی بین نسبت ما کشور در و فرن میلیون
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 را درصد 61 تا 20 بین آمار مختلف نیز مطالعات دانشجویی است. درجمعیت شده ذکر کلی جمعیت

 (.26اند )کردهنشان  خاطر

 افسردگی علائم و عوارض 4-2

 عاطفی، هایزمینه در را فرد عملکرد از تنیده هم مشکلات به از ترکیبی افسردگی، بالینی علایم

 توانایی اهشک سبب بودن، وخیم و صورت شدید در که دهدمی ارائه بیولوژیکی و اجتماعی کتی،حر

 (.27دهد ) قرار تهدید را مورد او زندگی و ساخته فراهم را فرد قابلیت عدم تواندمی حتی و شده

 بررسی علل افسردگی 5-2  

خانوادگی و محیطی، روانی و اجتماعی  ،لل افسردگی، محققان مختلف به عوامل ژنتیکیدر بررسی ع

 مطالعات (.28) دانندنمیی از یک علت یا یک دلیل مشخص بروز افسردگی را صرفا ناشتوجه داشته، 

 اختلال به ابتلا در گذار تاثیر عوامل از یکی ژنتیکی هایفاکتور ،دهندمی نشان افسردگی حوزه در

 شوند.می افسردگی اختلال شدن سبب حتی یا و تشدید به منجر هافاکتوراین  گاها هستند و فسردگیا

 ابتلا معرض در سایرین از بیش ،خاص ژنتیکی هایفاکتور بودن دارا علت به افراد برخی دیگر عبارت به

 دخالت بر مبنی شواهدی افسردگی، و خلقی اختلالات در اگرچه حال این با. دارند قرار افسردگی به

 و است تربیش مطالعات مستلزم رابطه این در محکم و قطعی نظر اظهار اما دارد، وجود ژنتیکی عوامل

 DNA یا میکروسکوپی، نواحی ها،ژن از یک کدام که اصل این هم هنوز گسترده تحقیقات وجود با

 یک در پژوهشگران. است نشده مشخص ،باشند افسردگی برای ژنتیکی نشانگرهای عنوان به دنتوانمی

 با هانآ رابطه و هاجهش ژنتیکی، ماکرهای روی بر که 2014 سال در سیستماتیک مروری مطالعه

 تاثیرات زمینه در پژوهشگران تمامی بین کلی نظر اتفاق یک تقریبا دادند، نشان شد انجام افسردگی

 هیچ تاکنون چه اگر داد نشان تامطالع این. دارد وجود افسردگی اختلال به ابتلا بر ژنتیکی فاکتورهای

 نتایج به زودی به محققان . امااست نشده معرفی افسردگی اختلالات برای دلیلی عنوان به ژنتیکی ماکر

 (.28یافت ) ندهخوا دست باره این در ایکننده امیدوار



  

12 
 

 جنس و سن به وابسته ویژگی 6-2

 و جنسیت به زیادی حد تا فرد در آن تداوم و فسردگیا به ابتلا، حوزه این در شده انجام مطالعات بر بنا

 کشور 13 مردان و زنان از گروهی روی بر 2016 سال در که ایمطالعه در. باشدمی مرتبط فرد سن

 افسردگی این و شده دچار افسردگی به مردان از تربیش عموما زنان ،داد نشان نتایج. شد انجام اروپایی

 85 بالای مردان برای سن داد، نشان تحقیقات این چنینهم (.29) بدیامی تدام بیشتری زمان مدت

 ترشبی شیوع دهدمی نشان مطالعات (.30)کند می عمل افسردگی فاکتور ریسک یک عنوان به سال

 تولید سیستم به مربوط عوامل و بیولوژیکی عوامل از ناشی تواندمی مردان به نسبت زنان در افسردگی

 تربیش کودک تولد از بعد و حاملگی زمان در افسردگی میزان که طوری به ،باشد هاهورمون و آنان مثل

 (.29) است ها زمان سایر از

 آن که نتایج ،شد انجام ساله 93 تا 18 بزرگسالان از گروهی روی بر 2017 سال در دیگر ایمطالعه    

 چنینهم مطالعه این در گرانپژوهش .است مرتبط سن به شدت به افسردگی به ابتلا میزان داد نشان

 که بود آن از حاکی نتایج. کردند بندی دسته سن حسب بر را افسردگی به ابتلا فاکتورهای ریسک

 کشیدن سیگار و اخیر منفی رویدادهای و ناگوار اتفاقات پایین، درآمد سطا همچون فاکتورهایی ریسک

 همچون عواملی ،مقابل در و شده ترنپایی سنین در افسردگی به منجر که هستند فاکتورهایی ریسک

 ریسک جمله از پایین بدنی هایفعالیت و تنهایی ،مزمن هایبیماری به ابتلا پایین، سواد سطا

 (.31)باشند می بالاتر سنین در افسردگی به ابتلا فاکتورهای

 های شناختی افسردگی نظریه 7-2

برخی از عوامل شناختی خود، فسرده تحت تاثیر فرد ا شود،از تغییرات نظام شناختی ناشی می افسردگی

 جهان از افسرده فرد که به عبارت دیگر اطلاعاتی .کندنگاه می«  منفی » اش را با دید ها و آیندهتجربه

گیرند می قرار یابیمعنی و تفسیر مورد قبلی اطلاعات و هادانسته از ایپیچیده یشبکه در ،گیردمی خارج
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همه جانبه در ارتباط با  ربیات منفی خود نسبت به سایر موارد دچار یک منفی نگریو فرد با تعمیم تج

 تگثیر تحت نحوی به که ندارد وجود زندگی رویدادهای و هامحرک از دریافتی هیچ  تقریباً شود.امور می

 تصورات و اهادراک در قبلی هایدریافت ثیرتا یدرباره قدیم هایزمان از. نگیرد قرار قبلی هایدریافت

 مفاهیم و کارها و ساز از ،اثر این توضیا برای شناختی شناسی روان در شده و عنوان نظریاتی جدید

 .(32)شده است  استفاده مختلفی

  یشناخت یهافینظریه  بک و تحر  2-7-1

 .(33است )مطرح شده  1976، در سال  1بک توسط یافسردگ یترین توجیه شناختترین و جامعمفصل

انجامد و یها درباره خویشتن و جهان متشکیل فرضآن است که تجربه در افراد به  ین مدل نظر برا در

رفتار مورد استفاده قرار  یو ارزیاب  ادراک و در کنترل یدر سازمان بند ،ها  خودها یا طرحوارهاین فرض

 رمز حافظه در هاییطرحواره شکل به ، فرض به بنا قبلی، منفی حوادث که است معتقد بک .گیرندیم

 تگثیر تحت را جدید اطلاعات تفسیر و تعبیر و شده فعال مشابه، وقوع حوادث زمان و گردندمی گردانی

 بر مبنی هستند( اساسی هایفرضیه) ایگزاره اطلاعات شامل افسردگی هایطرحواره. دهندمی قرار

 (. براساس34) است کننده ناامید آینده، و مشکلات از پر بیرون دنیای ،باشدمی ناتوانخود فرد  کهاین

 خیلی دارند، منفی ایهسته باورهای یا و منفی شناختی هایطرحواره که افرادی بک شناختی نظریه

 دهد،می رخ هاآن زندگی در استرس پر رویداد یک وقتی. هستند افسردگی به ابتلا خطر در زیاد

 منجر و گذاردمی تگثیر رویداد این از فرد تفسیر بر جهنتی در شوند،می فعال منفی شناختی هایطرحواره

 دهنده نشان منفی خود طرحواره بک افسردگی شناختی نظریه در .(35) شودمی افسردگی هاینشانه به

 ناکارآمد هایطرحواره که دهدمی نشان هایافته. است افسردگی اختلال کلیدی پذیری آسیب عوامل

 عنوان به افسردگی شوندمی باعث هاآن و هستند افسردگی برای پذیری آسیب نشانگر عنوان به اولیه

                                                           
1. Beck 



  

14 
 

 شناسایی افسردگی مدت دراز زای آسیب عوامل است لازم پس درآید، پذیر برگشت و جدی اختلال یک

 (.36شود ) مقابله زا آسیب عوامل این با و

 بک پرسشنامه 2-7-2

عات لتدوین و برای مطا 1961بار در سال ر است که اولین شنامه خود گزارشگپرسشنامه بک یک پرس

ها مورد تجدید سال اخیر بار 35. این پرسشنامه در طول بالینی و تحقیقاتی مورد استفاده قرار گرفت

 پرسشنامه باشد. اینآخرین ورژن آن می 1996در سال  تدوین شده 2نامه بک شپرس .نظر واقع شده است

. بالاتر از سیزده سال قابل اجراستهای سنی برای رده است و گیدافسر خودگزارشی ترین شیوهرایج

 تا 0 از مقیاس براساس هاآن از کدام هر که است شده تشکیل ایگزینه 5 یا 4 آیتم 21 از  آزمون این

 پایایی. است شدید افسردگی نشانگر که باشدمی 63 آزمون این در نمره حداکثر. گرددمی نمره گذاری 3

 نمرات ک:ب نمرات تفسیر مقیاس به توجه با همچنین (.37است ) شده زارشگ 93/0این پرسشنامه 

: به 21-30: نیازمند مشورت با پزشک، 17-20: کمی افسرده، 11-17: فاقد افسردگی )طبیعی(، 10-1

 برای آزمون این باشد.افسردگی بیش از حد می 40د و بیش از : افسردگی شدی31-40نسبت افسرده، 

 گیریهبرای انداز را آن متعددی پژوهشگران و است برخوردار بالایی اعتبار و پایایی زا هم ایرانی جمعیت

، 1395، کمالی و همکاران 1391یارمحمدی واصل و همکاران  شامل تحقیقات اندکار برده به افسردگی

اران ، همت فر و همک1392، رشیدی و همکاران 1392، عابد زاده و همکاران 1393شریفی و همکاران 

1391 (38 ،39 ،40 ،41 ،42 ،43.) 

 افسردگی علائم و شدت تعیین هدف با درمانی، شناختی پیشگامان از پرسشنامه افسردگی بک یکی    

منجر به تطابق  که اخیرش اصلاحات بنا بر افسردگی متعدد هایتشخیص نتیجه در این پرسشنامه. است

ن یک معیار معتبر برای اندازه گیری افسردگی شده است به عنوا افسردگی تشخیص نزدیکی با معیارهای

 (.44شناخته شده است )
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-شناخت شناسایی طریق از هاآن عود از گیریپیش و های افسردگیدوره رفع درمانی شناخت هدف    

در  .است رفتاری و شناختی هایپاسخ تمرین مثبت و، متفاوت اندیشیدن هایروش ایجاد های منفی،

 سطا از هاآن افسردگی شدت که ایافسرده مراجعان های افسردگیبندی نشانههبک به طبق ،این روش

 یا موفقیت میزان بیان برای علامتی عنوان به هانشانه نوع این در تغییر. پرداخت ،است شدید تا متوسط

 ،است کمتر هاآن افسردگی شدت که افرادی مورد در. گیردمی قرار توجه مورد درمان موفقیت عدم

 تداوم و ایجاد باعث که بپردازد محیطی عوامل در تغییر ایجاد و شناسایی به کندمی سعی انگردرم

 اهداف به یابی دست در ناتوانی شخصی، روابط در اختلال ،عوامل این جمله از .شودمی فرد در افسردگی

 (.44) است بخش رضایت هایفعالیت از محرومیت و

 بک نامه مزایای استفاده از پرسش 2-7-3

 به که است فهم قابل سوالات و مدیریت سهولت طریق از بک افسردگی پرسشنامه از استفاده مزایای

 را آن از استفاده اجازه پرسشنامه سادگی. دهد مانور پرسشنامه مورد 21 طریق از تا دهدمی اجازه کاربر

 تشخیص افزایش به منجر ندتوامی که دهدمی بزرگسالان تا نوجوانان از بیماران به ایگسترده طیف با

 (.44) شود ناشناخته افسردگی علائم

به عنوان  نامه بک و اعتبار آن انجام شده است.یاری در خصوص تعیین کارآمدی پرسشمطالعات بس    

رت گرفت محققان از نسخه دوم ساله صو 16تا 13روی نوجوانان  ای که در آلمان برمثال در مطالعه

تفاده کردند. در این افسردگی و شدت آن در میان نوجوان اس وجودعیین نامه بک به منظور تپرسش

 :کنندگان با  دارا بودن چهار شرطمطالعه شرکت

 سال 16تا 13داشتن شرایط سنی  .1

 پزشکی و یا داشتن سابقه روان درمانی مراجعه به مراکز روان .2

 تسلط به زبان آلمانی .3

 شدند. به حضوری انتخاب میشرکت در مصاح نامه وتوانایی پاسخ گویی به پرسش .4
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ی این پژوهش نتایج نهای ماه پرداختند. 11نواده آنها به مدت نوجوان و خا 141محققان به مطالعه     

بسیار وجوان ناختلالات افسردگی در بیماران افسرده تواند برای غربالگری نامه بک می، پرسشنشان داد

 (.45)کار آمد باشد 

 اندوکانابینوئید 8-2

که عناصر کلیدی در هموستاز  شده است حفاظت اندوکانابینوئید یک سیستم نوروبیولوژیک سیستم

کشف شد شامل عناصر زیر است:  1980 سال سیستم که اواخر . این(46)د کنیمرا کنترل موجود زنده 

خاص درگیر  یهانیپروتئ-3زا عصبی( درون یهادهندهلیگاندهای )انتقال-2کانابینوئید،  یهارندهیگ-1

(. 47)( FAAH) 1تخریبی مانند هیدرولاز آمید اسید چرب یهامیآنز-4در بیوسنتز اندوکانابینوئید و 

 (.48) شوندمی یافت پستانداران  هایسلول و هابافت در که هستند طبیعی کیباتتر هااندوکانبینیوید

سیستم اندوکانابینوئید یک سیستم عصبی فیزیولوژیکی و حفاظت شده است که توانایی کنترل عناصر 

یندهای بیولوژیکی مانند مصرف ( و همچنین طیف وسیعی از فرآ46ها را دارد )کلیدی هموستازی اندام

 (.48کند )های ایمنی را هدایت میتعادل انرژی، درد، حرکت روده و پاسخغذا، 

اندوکانابینوئیدها  (.49کنند )می مهار را نورون فعالیت ،کانابینوئید هایگیرنده طریق از هاکانابینوئیداندو 

تگثیر رفتاری متعدد را تحت  یهاکه پاسخ کنندیبسیاری از فرآیندهای شناختی و عاطفی را تعدیل م

ها ح اندوکانابینوئیداصطلا به ی کانابینوئیدهارندهیزا متصل بر روی گ. لیگاندهای درون(50) دهندیقرار م

مطالعه  که مورد اندوکانابینوئیدهای نیترمهمشوند.اند که از اسید آراشیدونیک سنتز میدهنام گذاری ش

و از  شوندیسنتز م ،، آناندامید و آرشیدونیل گلیسرول هستند. اندوکانابینوئیدها بنا به نیازاندقرارگرفته

زا ایط مختلف استرسسرعت به شر به توانندیو م شوندیاز سنتزشان آزاد م ها بلافاصله پسسلول

 چنینهم امل شرایط استرس روانی/عاطفی واندوکانابینوئیدها واسطه مهم در تع واکنش نشان دهند.

                                                           
1. Fatty acid amide hydrolase 
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هر دو ترکیباتی آب گریز بوده و  2AGو  AEA. (52، 51 هستندپاسخ ماهیت فیزیکی به استرس 

عصبی معمولی به طور  هایباشد، انتقال دهندهمی 4/5و  5/5ترتیب  ها در چربی بهآنحلالیت میزان 

این خاصیت آب  (.53توانند در آب حل شوند )تر هستند و به آسانی میآب دوست ایقابل ملاحظه

گریزی منجر به نفوذ بسیار زیاد این ترکیبات از طریق غشای سلولی به عنوان یک سد لیپیدی در بدن 

تواند چندین لایه از غشای فسفولیپیدی را پشت سر به طور مثال آناندامید میشود. جانداران نمی

های مرتبط با سیستم اندوکانابینوئیدی برساند بدون آنکه گذاشته و به آسانی خود را به مکان گیرنده

(. عوامل سیستم اندوکانابینوئیدی قابلیت 54سیستم انتشاری خاصی و صرف انرژی داشته باشد ) نیازمند

 .(55مغزی را دارند ) -عبور از سد خونی

 های کانابینوئیدگیرنده 2-8-1

( تاکنون 2CB) 2( و نوع 1CB) 1کانابینوئید نوع  یهارندهیعنوان گبه Gدو گیرنده مرتبط با پروتئین 

 9دلتا  کنندهفعال یهارندهیعنوان گدر ابتدا به 2CBو  1CB .(56) است شدهیی شناسا

 .(14) گردان اصلی در شاهدانه شناخته شدند، ماده روان (THC) 1تتراهیدروکانابینول

   کینوع  دینوئیکاناب یهارندهیگ 2-8-2

 "مغزی کانابینوای گیرنده" عنوان به اغلب بنابراین و حضور دارند نخاع و مغز در عمدتا CB1 گیرنده

 CB1 گیرنده شدن فعال به هاکانابینوئید محیطی اثرات و مرکزی اثرات از بسیاری (.57شود )می نامیده

 ادراک احساسات، ،شناخت و حافظه حرکتی، هایفعالیت کنترل در CB1 هایگیرنده (.58) دارد بستگی

در نواحی متعدد مغز یافت  1CB یهارندهیگ .(59)کنند نقش به سزایی ایفا می  ریز درون غدد و حسی

. باشندمیطور ویژه در نواحی مرتبط با احساسات، شناخت، رفتار حرکتی و اجرا متراکم اما به ،دنشویم

شوند که آزاد میعصبی مرکزی و محیطی به شیوه وابسته به فعالیت  یهااندوکانابینوئیدها توسط سلول

                                                           
1. delta-9-tetrahydrocannabinol 
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عمل ی کلاسیک عصب یهادهندهانتقال یآزادساز مانند ی،ریپذبرای تعدیل فعالیت سیناپسی و انعطاف

 .(60) کنندمی

   نوع دو دینوئیکاناب هایگیرنده 2-8-3

 که شدمی تصور زیرا شود،می نامیده "محیطی کانابینوای گیرنده" عنوان به اوقات گاهی CB2 گیرنده

 دهدمی نشان اخیر مطالعات (.57) غایبند مغز و در موجود ایمنی هایسلول عموما در CB2 هایگیرنده

 در سیروتوز، کبد، پارنشیمی غیر هایسلول در مغز، نورون در عملکردی طور به CB2 هایگیرنده که

 مانند بدن ایمنی هایسلول در عمدتا  CB2 (.61حضور دارند ) استخوان در و ندوکرینا پانکراس

 و هالوزه همانند طحال، ایمنی سیستم هایارگان و خون بنیادی هایسلول ،B لنفوسیت ماکروفاژها،

سیستم اندوکانابینوئید اثر  CB2سطحی های زی گیرندهفعال سا (.62) دنشوتیموس یافت می

 (. 64، 63بازدارندگی قوی روی احساس درد، دردهای التهابی حاد و مزمن و دردهای عصبی دارد )

 ماهیت آناندامید یا آنانداماید 2-8-4

 ژیکی مشابه تاثیرات فیزیولو و است کانابینوئید 2CB و 1CB هایگیرنده از درونزا آگونیست یک آناندامید

 بر علاوه .دهدمی خود نشان از جوانا ماری فعال مولکول ،(D9-THC) هیدروکارانین تترا-D9 گیرنده

 مدت با D9-THC با مشابهی رفتاری و اثرات جوندگان، آناندامید به AEA خارجی تزریق هنگام این،

 هایگیرنده نام به ییهاگیرنده هب ترشا از بعد انسان بدن در آناندامید (.65تر ایجاد کرد )کوتاه زمان

شود. مطالعات می خاصی اثرات ایجاد باعث هاگیرنده این روی بر اثر با و شودمی متصل اندوکانابینوئید

گردد سرطانی می تومورهای سازی فعال مانع ضد افسردگی اقدامات بر دهد آناندامید علاوهنشان می

(66.) 
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شود: الف. ای تنظیم مییند دو مرحلهبا یک فرآ AEA یگنالینگخاتمه دادن به س رسدمی نظر به    

AEA  گیرد تا اسید تحت هیدرولیز آنزیمی اسید آمید هیدرولاز قرار می .ب .شودسلول منتقل میبه

  (.68، 67آراکیدونیک و اتانولامین تشکیل شود )

 ید و افسردگیئارتباط اندوکانابینو 9-2

با تزریق  .دارند دیافسردگی تگک یشناسندوکانابینوئید در سبباخیر بر نقش سیستم ا یهاداده

که انواع حالت رفتارهای سرخوشی از آن  شده مشاهدهکانابینوئیدهای سنتزی و مصنوعی به موش 

اندوکانابینوئیدها مسئول بخشی از  (.14) استاثر این مواد در تغییر رفتار  دکنندهییتگکه  سرزده

 .(69) هستندهوازی در انسان  یهاخو در جریان ورزش و خلقشده در  گزارش یبهبودها

 ورزش 10-2

 فعالیت :شوندمی تقسیم نوع سه به انسان بدن بر هاآن کلی تاثیر به بسته کلی طور به جسمانی تمرینات

 از بدن شودمی باعث و کندمی استفاده بزرگ عضلانی هایگروه از که است بدنی فعالیت هر: هوازی

 کند. استفاده بیشتری اکسیژن

 منجر تواندمی، شوندمی ناختهش نیز قدرتی تمرین نام به چنینهم که تمرینات این: مقاومتی تمرینات   

 و تعادل استخوان، استحکام بهبود به  منجر حال عین در و شوند عضلات تقویت و شدن سفت به

 گردند. هماهنگی

 بهبود به هافعالیت این. شوندمی عضلات کشش به منجر تمرینات این: کششی و انعطاف تمرینات   

 .(62) کندمی جلوگیری دیدگی آسیب از طریق این از و کرده کمک عضلات و مفاصل پذیری انعطاف

 تیفعال. (70) فیزیولوژیک انسان ورزش است یهاترین شرایط به چالش کشیدن دستگاهیکی از رایج    

تر و نوان روش جامعبه ع یاندهیبه طور فزاو شناخته شده  یماریاصلاح کننده ب کیبه عنوان  یبدن

 در .(71) مورد توجه قرار گرفته است یانسان یهایماریب تیریمد درمان و ،یریگشیپ یتر براارزان
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-می بهبود را عضلات در بدن ساز و سوخت پذیری، انسولین، انعطاف به حساسیت ی،بدن تیفعال واقع

 بافت در چربی تحلیل و تجزیه چنینهم ،(73) دهدمی را کاهش کبد در چربی و تجمع (،72) بخشد

 :وسطت دهدچربی را افزایش می

 تحریک( 3) و بافت چربی خون جریان افزایش( 2) سمپاتیک عصبی سیستم کردن فعال( 1)

 (74) چرب اسیدهای اکسیداسیون

 پایه ابولیسممت میزان بدنی، است، فعالیت عضلات بزرگ هایگروه از پویا فعالیت شامل هوازی ورزش    

 قرار فادهاست مورد را مازاد کالری خشد،ببهبود می بدن سراسر در را خون گردش دهد،می را افزایش

 غده توسط  ی هستند کهترکیبات هااندورفین .بردمی بالا را خو و خلق اندورفین، با ترشا و دهدمی

 .(75شوند )داران تولید می مهره در شدید هایورزش طول در هیپوتالاموس و هیپوفیز

 ارتباط ورزش و افسردگی 11-2

، وضعیت ذهنی و روحی افرادی که به مدت طولانی تمرینات استقامتی انجام 1بنا به گفته اسپارلینگ

 .(76)اند، تغییراتی داشته است داده

نشان داده شد که ورزش علائم افسردگی را به گونه  1999تا  1979های تحقیقی بین سال در    

ی در درمان افسردگی در حد درمانورزش تگثیردهد و بر اساس این پژوهش ی کاهش میریگچشم

دهنده یک سیستم م اندوکانابینوئید نشانکه سیستکرد فرض  نتوایم .(77)ی برآورد شد درمانروان

در هسته  را دوپامین یو آزادساز باشدیورزش م یسیگنالینگ حیاتی است که واسطه اثرات ضدافسردگ

 .(87) کندمیمغز تسهیل  2آکومبنس

نتایج حاکی  ،رستان یزد انجام شدبر روی زنان بالای بیست سال شه 1389ای که در سال در مطالعه   

به طور میانگین نمره  . بنابر تحقیقات این پژوهشاز تاثیر بسزای ورزش در کاهش میزان افسردگی بود

                                                           
1. Sparling  
2. Nucleus accumbens 
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کردند کمتر از زنان غیر ( شرکت میانفرادی یا گروهیهای ورزشی )اعم از که در فعالیتافسردگی زنانی 

 (.79بود ) ورزشکار

 به تواندمی و است گرفته قرار استفاده مورد افسردگی تشخیص برای b-endorphin ترشا کنون، تا    

براین بررسی این فرضیه که بنا .(2گیرد ) قرار استفاده مورد درمانی استراتژی یک در عامل یک عنوان

ورزش با ترشا اندورفین در بدن قابلیت تاثیر گذاری  بر اختلال افسردگی را داراست طبیعی به نظر 

ای که در این راستا بر روی هر دو جنس زن و مرد انجام گرفت نتایج حاکی از تاثیر د. در مطالعهرسمی

نتایج این  ،متوسط تمرینات هوازی و تاثیر زیاد تمرینات مقاومتی بر کاهش افسردگی بود. علاوه بر این

داروهای ضد افسردگی  های درمانی از جملهپژوهش نشان داد تاثیر ورزش بر افسردگی با تاثیر سایر روش

 که دهدمی نشان شده منتشر شواهد واقع، در (.2های شناختی رفتاری قابل مقایسه است )و درمان

مطالعات نشان . هستند موفق افسردگی علائم کاهش در کلی طور به بدنی فعالیت و ورزشی مداخلات

 گروه یک در یا منزل در را هوازی ورزشی تمرینات که شدید افسردگی به مبتلا بیماران که دهدمی

کاهش ( سرترالین) استاندارد افسردگی ضد به مصرف داروهای نسبت ،دهندشده انجام می نظارت

 (.80دهند )میتری نشان افسردگی بیش

 ارتباط ورزش و آناندامید 12-2

مستقیم  غیر است که سیستم اندوکانابینوئید ممکن دهدمی نشان مستقیم غیر و مستقیم شواهد واقع، در

 خودی فعالیت بدنی به حاضر حال در این، بر علاوه باعث شود. بدن فعالیت بدنی را در اثرات از برخی

های بدنی و فعالیت. (71) است مختلف هایروش سیستم اندوکانابینوئید به تنظیم کردن به  قادر  خود

تمرین  کدیگر وابسته هستند.به ی شدت بهسیستم ارتباط درونی اندوکانابینوئیدها در هیپوتالاموس 

و کاهش  یخو و استقامتی برای تحریک انواع اثرات روانی، ازجمله کاهش استرس، اضطراب، بهبود خلق

اندوکانابینوئیدها بسیاری از فرآیندهای شناختی و عاطفی را تعدیل . (81) است شدهی ادراک درد معرف

 .(50) دهندیرفتاری متعدد را تحت تگثیر قرار م یهاکه پاسخ کنندیم
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دهد که تمرینات بدنی غلظت کانابینوئیدها را در مغز افزایش داده که منجر های اخیر نشان مییافته    

 فعالیت کنترل در ندوکانابینوئیداسیستم  واقع، در .(82) شودیمی افراد خو و خلقبه تغییراتی در 

 دیگر و د،در شناختی مثبت، کارکردهای ها درآن هستند، ورزش به شبیه و مهم بسیار حرکتی

سیستم  در ورزش به وابسته اثرات از برخی که است تصور قابل بنابراین، .گذارندمی تاثیر مغز فرآیندهای

بستگی داشته  ندوکانابینوئیداسیستم  به سیگنالینگ( بخشی در حداقل) است ممکن عصبی مرکزی

 در سطوح افزایش به قادر ورزش که دهدمی نشان متعددی مطالعات انسانی توسط فرضیه باشد. این

 .(71) باشدکه وابسته به نوع، شدت و زمان ورزش می است ندوکانابینوئیدا گردش حال

ها اعلام داشتند که پرداختند. آن و ورزش دینوئیکاناباندوبررسی  ( به2004دیتریچ و مک دنیل )    

را تحت  راتییتغ نیکه ا ییهازمیشود. مکانیو حس آرامش م یذهن تیدر وضع راتییورزش باعث تغ

 یغلظت سرم شیدهد که ورزش افزاینشان م ریاخ یهاافتهی. (14) دهند ناشناخته استیقرار م ریتگث

بهبود پیدا  عملکرد سیستم اندوکانابینوئیدی با تمرینات بدنی منظم شود.باعث میها را دیوئنیبااندوکان

  (.83نیست )شخص طور کامل مکند، اگر چه که نقش این تمرینات هنوز بهمی

که  یمغز یهاهستند که در شبکه دینوئیکاناب یهارندهیگ یاندوژن برا یگاندهایلها دینوئیندوکانابا    

 ستمیدهد که ورزش سینشان م ریاخ مطالعاتشوند. یم متمرکزهستند، به شدت  پردازشمسئول 

ها دینوئیندوکاناباکه  بر این باورند ،قین. محقکندیفعال م پستانداران دیگر و را در انسان دینوئیندوکانابا

حال،  نیبا ابه عهده دارند. در انسان  ی راهواز ناتیتمر ریتحت تگث ،بهبود خلق و خو تیاز مسئول یبخش

وابسته به شدت میزان زیادی  ها بهگزارش شده توسط دونده ناتیاز تمر یناش یروان شناخت راتییتغ

استقامتی برای تحریک انواع اثرات روانی، ازجمله کاهش استرس، تمرین  چنینهم(. 69) است تیفعال

 .(80) است شدهی و کاهش ادراک درد معرف یخو و اضطراب، بهبود خلق

این کند، رسد فعالیت اندوکانابینوئید ناشی از ورزش در انسان با شدت ورزش تغییر میبه نظر می

 .(69) داندیورزش مشدت  وابسته به راهایی است که اثرات نوروبیولوژیکی ورزش مطابق با یافته موضوع
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حداکثر  ٪85- ٪70)، تنها ورزش با شدت متوسط (2013ی رایچلن و همکارانش )با توجه به مطالعه

(. 69) شودیم خوندر گردش  AEAتوجهی باعث افزایش سطا طور قابلسن( به ضربان قلب متناسب با

 لیکیمتابو-قلبیعوامل خطرزای مختلف  دهدنشان می کهاست هایی مشاهدات مطابق با یافته این

های یافته .(84)ردیگیدر مقایسه با ورزش با شدت کم قرار مورزش با شدت متوسط تحت تاثیر تر بیش

دهد که تمرینات بدنی غلظت کانابینوئیدها را در مغز افزایش داده که منجر به تغییراتی اخیر نشان می

 داریمعنی طور بهآناندامید  میزان بررسی، مورد مطالعات اغلب در .(82) شودیمی افراد خو و خلقدر 

 آرشیدونیل گلیسرول سطوح حال این با یابد.می افزایش ورزش شدت یا پروتکل به توجه با ورزش طی در

 تمرینات که ادد نشان انسانی تحقیقات چنینهم. دهدنمی نشان تمرین از پس ایملاحظه قابل تغییرات

 قابل تغییرات به منجر شدید، تمرینات اما شده اندوکانبینیوید سطا افزایش، به منجر میزان هر در

 افزایش باعث بالا ارتفاع با ترکیب در ورزشی تمرینات این، بر علاوه. شودمی  AEA سطوح در توجهی

 سیستم ورزش که کندمی یانب سیستماتیک مطالعات (.85شود )می اندوکانابینوئید سیستم فعالیت

 بهبود مسئول حدودی تا ندوکانبینوئیدهاا و کندمی فعال پستانداران دیگر و انسان در را اندوکانابینوئید

 داشته مهمی جانبی اثرات است ممکن و گذارندمی تگثیر هوازی ورزشی فعالیت بر و هستند خو و خلق

 (.62)کند می کمک ورزشی عملکرد به احتمالا که باشند

 پیشینه پژوهش 13-2

های جسمانی بر میزان افسردگی دختران دانشجوی بررسی تاثیر فعالیت ( به1383نوربخش و همکاران )

 نفر درسه گروه تمرینات هوازی، شنا و کنترل قرار گرفتند. 75دانشگاه شهید چمران اهواز پرداختند. 

 60ته سه جلسه و در هر جلسه به مدت های گروه هوازی و شنا به مدت شش هفته و هر هفآزمودنی

گین افسردگی سه از انجام تمرینات، بین میان پسدقیقه در تمرینات شرکت کردند. نتایج نشان داد 

 .(86) داری وجود داردگروه، تفاوت معنی
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سرم  یدهایئاندوکانابینو غلظت و اکسیداتیو استرس وضعیت بررسی ( به1393رنجبران و همکاران )    

 زایمان از پس افسردگی به مبتلا زنان نفر 65ها شامل آزمودنی زایمان پرداختند. از پس ردگیافس در

 ادینبرگ افسردگی پرسشنامه امتیاز مبنای بر زنان زایمان، از پس هفته 6-4 سالم بودند. زنان نفر 65 و

 افراد این در .ندشد بندی تقسیم زایمان از پس افسردگی به مبتلا و نرمال دو گروه به مساوی طور به

آرشیدونیل و  آناندامید قرمز، کاتالاز، گلبول، 1اکسیدانی آنتی تام آلدهید ظرفیت دی مالون سرمی سطوح

آرشیدونیل و  آناندامید، اکسیدانی آنتی تام سطوح ظرفیت نتایج کاهش .شد گیری اندازهگلیسرول 

 دو هر یدهائاندوکانابینو غلظت و انیاکسید آنتی هایسیستم رسدمی نظر بهگلیسرول را نشان داد که 

 (.87دارند ) نقش زایمان از پس افسردگی بروز در

فین سرم تاثیر هشت هفته تمرینات ایروبیک در آب بر سطا بتا اندرو (1393شریفی و همکاران )    

ک، بکه توسط پرسشنامه زن غیر ورزشکار  18 .زنان با افسردگی متوسط و خفیف را بررسی کردند

فر( قرار ن 9ر( و متوسط )نف 9ها مشخص شده بود انتخاب و در دو گروه افسردگی خفیف )دگی آنافسر

زنان با رم نتایج نشان داد هشت هفته تمرینات ایروبیک در آب باعث افزایش بتا اندروفین سگرفتند. 

 .(40) دار نبودشود، ولی این افزایش معنیافسردگی خفیف و متوسط می

 و گیافسرد میزان بر ایروبیک حرکات هفته هشت تگثیر بررسیبه  (1384کاران )پور و هم حسن    

ها ودنیآزم آباد پرداختند. خرم 2 ناحیه متوسطه دوره اول سال دختر تحصیلی دانش آموزان پیشرفت

 به جربیت نفر( تقسیم شدند. گروه 30نفر( و تجربی ) 30به دو گروه کنترل ) بودند که نفر 60شامل

 دوره ایانپ از بعد دادند، انجام را ایروبیک حرکات ساعت 1جلسه  هر و جلسه 3 ایته، هفتههف 8 مدت

 ایروبیک اتحرک انجام از پس داد نشان نتایج .کردند پر را بک افسردگی پرسشنامه گروه دو تمرینی هر

 بین اما دارد وجود داریتفاوت معنی کنترل و تجربی افسردگی گروه میانگین بین هفته 8 مدت به

 .(88) نشد مشاهده داریتفاوت معنی گروه دو تحصیلی پیشرفت

                                                           
1. Total Antioxidant Capacity 



25 
 

ای ایروبیک بر کاهش افسردگی در به بررسی اثر تمرینات هشت هفته (1392رشیدی و همکاران )    

م شدند. گروه تجربی نفر( تقسی 50نفر( و کنترل ) 50) زن به دو گروه تجربی 100زنان یائسه پرداختند. 

ی یک ساعته( شرکت نمودند. اطلاعات جلسه 1ای ورزش ایروبیک )هر هفته هفته 8ی در یک برنامه

توسط پرسشنامه افسردگی بک قبل و بعد از انجام ورزش ایروبیک جمع آوری شد. نتایج نشان داد، 

و باعث کاهش میزان دهد و عزت نفس بیماران را افزایش می تمرینات ایروبیک، میزان قدرت عضلانی

 .(42) شودها میدر آنافسردگی 

 افسردگی میزان بر منتخب هوازی تمرینات هفته هشت بررسی تگثیر ( به1391همت فر و همکاران )    

 با الیگودرز پرداختند. شهرستان سال 25 تا 18 افسرده زن دانشجویان پلاسمای سروتونین غلظت و

تجربی  گروه دو در متوسط فسردگیا سطا با دانشجوی دختر 20 ،بک افسردگی یپرسشنامه از استفاده

 هوازی دویدن تمرین جلسه به سه هفته هر هفته هشت مدت به گروه تجربی .شدند و کنترل انتخاب

 از پس ساعت 96 جلسه و اولین از پرداختند. قبل بیشینه قلب ضربان درصد حداکثر 65-60با شدت 

 سرتونین سطا که داد نتایج نشان تمرین، متغیرهای تحقیق مورد سنجش قرار گرفتند. جلسه آخرین

 نبود، درحالی دارمعنی آماری نظر از البته که داشت افزایش درصد 50 مقدار به گروه تجربی در پلاسما

 رابطه چنینیافت. هم کاهش کنترل گروه به نسبت داریمعنی طور به تجربی گروه افسردگی میزان که

 گرفت نتیجه توانمی تحقیق این نتایج بود. از دارمعنی افسردگی کاهش با غلظت سروتونین افزایش

 پلاسما سروتونین غلظت افزایش و افسردگی دارمعنی کاهش موجب منتخب، هوازی تمرینات که

 (.43دارد ) افسردگی درمان در مؤثری نقش مناسب بدنی فعالیت انجام و شودمی

 ستمیس یحاد با فعال ساز یمقاومت نیتمرپیرامون موضوع  (2014گالدینو و همکاران )    

 سیستم دخالت بررسی به این پژوهشگرانبه بحث و بررسی پرداختند.   ییدر موش صحرا دینوئیاندوکاناب

 ،نر ییصحرا یهاموشها در این راستا آن .پرداختندتمرین مقاومتی  دردی ضد اثرات در اندوکانابینوئید

با  آستانه درد. وزن بالا مورد آزمایش قرار دادندبا حاد  یمقاومت نیمدل  تمر کی در را ستارینژاد و

 نیبعد از تمر .شد گیریاندازه ورزش از بعد و قبل( پنجه فشار) مکانیکی درد آزمون کیاستفاده از 
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 دازهان مونوفلورسانسیموش توسط وسترن بلات و ا یهادر بافت 1نوع یدینوئیکاناب یهارندهی، گیمقاومت

 یبا استفاده از اسپکترومتر جرم دهاوئینابیندوکانا یسطا پلاسما ن،یشدند. علاوه بر ا یریگ

باعث  یمقاومت نیتمرها نتیجه گرفتند که آن شد. یریاندازه گ زوتوپیشده با ا قیرق عیما یکروماتوگراف

جانبی  و شکمی جانبی  خلفی یهادر بافت 1نوع یدیئنویکاناب یهارندهیگ شدنو فعال  میزان شیافزا

 .(89) شودیم دینوئیاندوکاناب ییسطا پلاسما شیافزاو موش  مغز

پایه را مورد  طیدر انسان در شرا دینوئیاندوکاناب ستمیورزش بر س ریتگث (،2012فرچر و همکاران )    

ناشناخته  بایدر انسان تقر دینوئیاندوکاناب ستمیس یبر رو فعالیت بدنیاثرات تنش بررسی قرار دادند. 

مختلف  طیطرح متقاطع و شرا کیدر  وئیدنیبااندوکان ستمیس یبر رو اثرات ورزشدر این مطالعه است. 

 نییتع یبرا گرفت.بررسی قرار  شده مورد داده آموزش سالم داوطلب 12 بر رویمختلف  ارتفاعاتدر 

 A: پروتکل  قرار گرفت لیو تحل هیسه پروتکل متفاوت مورد تجز وئیدنیبااندوکان ستمیدر س راتییتغ

 صعود با فیزیکی ورزش) Bمتر، پروتکل  2100 ریدر ز دیشد یروادهی( شامل پنییپا ارتفاعر )ورزش د

پروتکل  روز بعد. پایین آمدن و، محل اقامت در کلبه متر 3196تا  یرو ادهی( شامل پبالا ارتفاعات به فعال

C بازگشت به اردوگاه ارتفاع و  نیاقامت شبانه در ا متر، 3196به  کوپتری)صعود منفعل( شامل صعود هل

را به دلیل تشابه بیشتر مورد مقایسه قرار دادند و به این  Bو  Aها دو پروتکل آن در روز بعد است. هیپا

ش به میزان پس از ورز A/Bندوکانابینوئید خون آناندامید انسانی در پروتکل انتیجه رسیدند که غلظت 

 ستمیکه س ندگرفت جهیبود. نت دارپای Cکل در پروت دیسطا آناندام یابد.قابل توجهی افزایش می

 یپوکسیبا ه بیترکدر  دیشد ناتیتمر که یشود در حالیفعال م دیشد ناتیتمر با وئیدنیبااندوکان

 ستمیس نیتنها بر ا ادیدر ارتفاع ز ژنیاکس یدهد. فشار جزئیم شیافزا ترشیرا ب وئیدنیبااندوکان تیفعال

که  یکند، در حالیرا فعال م دیئینوبااندوکان ستمیس یبدنساز ناتیتمر ،خلاصه گذارد. به طورینم ریتاث

 .(85) دهدیم شیرا افزا تیفعال نیبالا ا ارتفاع با  بیترک



27 
 

هفته ورزش هوازی را به همراه محدودیت  20این که در یک مطالعه تاثیر  با (2011وهمکاران ) 1یو

کردند که باز هم در مورد تاثیر خاص ورزش طولانی کالریک مورد بررسی قرار دادند ولی در پایان بیان 

 .(90) مدت بر روی سیستم اندوکانابینوئید، نتیجه گیری قطعی دشوار است

و کاهش  وئیدنیباسطا اندوکان شیباعث افزا که دیورزش شددر رابطه با  (2012هیمان و همکاران )    

 ستمیسباشد. ند که به شرح زیر میتی انجام دادمطالعات و آزمایشا شودیدر انسان مافسردگی 

فاکتور  لیها، از قبنیاقدامات آن بر نوروتروف قیاز طر یبر افسردگ یمثبت ریتگث یتا حدود دینوئیاندوکاناب

 یبرا اولیه یمولکول اصل نیچنهم BDNFکه  ییجا ( دارد. از آن2BDNF)نوروتروفیک مشتق از مغز 

 نگیگنالیس ستمیس کی وئیدنیبااندوکان ستمیاست که ساز ورزش است، فرض شده  یمغز ناش ییایپو

دوچرخه  نفر  11 پژوهش نیدر ا ورزش تمرکز دارد. یضد افسردگ دیاثرات مف بر رویاست که  یاتیح

 55در  قهیدق 60) دیورزش شد افزایش اثراتدر ادامه  را انتخاب کردند. سالم، دهیآموزش د مردسوار 

و  د،ی)آناندام وئیدنیبااندوکان یسطوح پلاسما برروی( maxW درصد 75در  قهدقی 30 سپس ودرصد 

 طول در دی. سطوح آناندامبررسی کردند سرم BDNFآنها با  ی( و ارتباط احتمالآرشیدونیل گلیسرول

آرشیدونیل گلیسرول غلظت  که ی، در حالافتی شیافزا داریت به طور معنیاستراح قهیدق 15ورزش و 

 قهیدق 15 یو در ط ابدییم شیافزا یقابل توجه زانیورزش به م یدر ط BDNFسطوح  ماند. یباقثابت 

 15ورزش و پس از  یدر انتها BDNFو  دی. قابل توجه است که غلظت آناندامابدییکاهش م استراحت

 در دخیل عوامل از یکی است ممکن ورزش طی در دیآناندام افزایشدارند.  رابطه مثبتریکاوری  قهیدق

 ریکاوری دوران در دیآناندام بالای سطوح و باشد  BDNF محیطی در سطا ورزش از ناشی افزایش

 ممکن ورزش طی در دیآناندام تولید .بیاندازد تاخیر را به پایه مقدار به BDNF بازگشت است ممکن

 نشان حاد ورزش انسان در که دهدنشان می مطالعه این هاییافته .انجام شود کورتیزول توسط است

است  BDNF و دیآناندام محیطی سطا افزایش به قادر فیزیولوژیکی است که زااسترس عامل یک دهنده

                                                           
1. You 
2. Brain-derived neurotrophic factor 
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 که انسان، در دهد،می نشان مطالعه این نتایج .فراهم آورد ورزش را  افسردگی ضد اثرات است و ممکن

 رد که شود،می دیآناندام گردش حال در سطوح در زیادی افزایش باعث شدید باشد، اگر حاد، ورزش

کورتیزول  به مربوط هایمکانیسم طریق از که این موضوع احتمالا دارد، ادامه ریکاوری همچنان دوران

 .(91) باشدمی

 ریا شدت متغاز ورزش ب یناش ابینوئیداندوکان هایگنالیسدر رابطه با  (2013یچلن و همکاران )ار    

. شدت تمرین بودند زن چهار و مرد شش ده،و دون سالم فرد ها شامل دهآزمودنی مطالعاتی انجام دادند.

 (،نسمتناسب با درصد ضربان قلب  50شدت  متوسط یعنی با رفتن با سرعت شدت )راه ترینشامل کم

متناسب با درصد ضربان قلب  80) متوسط شدت ،(متناسب با سندرصد ضربان قلب  70)کم  شدت

که د دانشان  هاآن جینتا. بود (سن متناسب بادرصد ضربان قلب  90) بالا شدت با اجرا و ،(سن

الیت کند که فعیاست و از این رو استدلال م ورزش وابستهبه شدت  دینوئیندوکانابا نگیگنالیس

 درصد 85تا  70) متوسط ورزش شدت فقطورزش است.  ولوژیکیمربوط به اثرات نوروب دینوئیندوکانابا

 .شودآناندامید می گردش در سطا در توجهی قابل تغییرات به منجر( متناسب با سنضربان قلب  از

سطوح در  .شودینم دینوئیندوکاناباسطا  رییباعث تغ نییپا اریبس و شدت دیشد اریبس ناتیتمریعنی 

 .(69) گیردنمی قرار تاثیر تحت شدت هر در ورزش توسط آرشیدونیل گلیسرول گردش

 ییصحرا یهادر موش دینوئیندوکانابا ستمیورزش مزمن بر س ریتگث (2016و همکاران ) 1گاملین    

ورزش مزمن را بر سطوح  ریتگث هااند. آنپر چرب را بررسی کرده ییغذا میاز رژ یناش یر با چاقاستیو

و  یجلد ریز یهادر بافت CB2 رندهیگ و CB1 رندهیگ یکه برا ییهاژن انیها و بدینوئیندوکانابابافت 

 ییغذا میرژ یکه دارا ییها( در موشEDL) ییانقباض القاکمر  یهاعضلهو در  ییاحشا یبافت چرب

به مدت  ستارینر و ییو هشت موش صحرا ستیب. را بررسی کردند بالا هستند یبا چرب ایاستاندارد و 

 یمیقرار گرفتند و بعد نبه منظور القای چاقی  یی پر چربغذا میرژ واستاندارد  ییغذا میهفته در رژ 12

                                                           
1. Gamelin 
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بالا باعث  یبا چرب میرژنتایج نشان داد  پرداختند. ایهفته 12 یورزش نیه تمردور کیاز هر گروه به 

 شیافزا با. همراه بود راتییتغ نیابا ، رژیم غذایی پر چربگروه در تنها  .شد دیسطا آناندام شیافزا

 ییغذا میاز رژ یناش دیباعث کاهش آناندام یبه طور قابل توجه ،یورزش ناتیرسپتور تمر RNAسطوح 

 شیافزا یجلد ریز یدر بافت ها پر چرب ییغذا میو با رژ افتیکاهش ح آرشیدونیل گلیسرول . سطوشد

، رژیم غذایی پر چرب به همراه تمرین ورزشیورزش قرار نگرفت. بر خلاف گروه  ریتگثاما تحت  افت،ی

کاهش  کنترلگروه نسبت به  رژیم غذایی پر چربگروه  در زین Soleusدر  آرشیدونیل گلیسرولسطا 

کنند و ورزش یم رییبالا تغ یبا چرب ییغذا میبافت خاص پس از رژ کیدر  دینوئی. سطوح اندوکانابافتی

 .(92) دهدیم رییرا تغ راتییتغ نیاز ا یمزمن برخ

جلسه در هفته به  3هفته تمرین هوازی با پروتکل  12در تحقیقی تاثیر  (2014و همکاران ) 1ویرایال    

ا شدت استاندارد روی تردمیل در افراد سالم و مبتلا به سردرد میگرنی نشان دادند دقیقه و ب 30مدت 

 .(93) داری کاهش یافته استپلاسما در افراد سالم به طور معنی AEAکه میزان 

گی پس داوطلب با اختلال افسرد 156 ای به بررسی وضعیتدر مطالعه (2000و همکاران ) 2بابیاک    

تمرینات هوازی، دارو درمانی، دارو درمانی به همراه دوره درمان چهار ماهه شامل  ماه از یک 6از گذشت 

 بندی رتبه مقیاس تشخیصی، مصاحبه از استفاده با افسردگی شدت و تمرینات هوازی  پرداختند. حضور

 قرار تحلیل و تجزیه مورد بک افسردگی امهنپرسش از استفاده و افسردگی برای (HRSD) همیلتون

: شدند تقسیم گروه سه به تصادفی طور بودند، که به سال 50 کنندگان داوطلبان بالاتر از شرکت .گرفت

تمرین  جلسه سه در ،شیزکنندگان گروه ورشرکت .دارو و ورزش ترکیبیگروه ( 3 ودار( 2 تمرین( 1

سرترالین  داروی مورد استفاده برای گروه دارو درمانی .کردند شرکت متوالی هفته 16 مدت به هفته در

دو درمان  برای بیماران تجویز شد. گروه سوم که تحت هر 2،6،10،14،16های انتخاب شد که طی هفته

 ماه 4 از پس ها،ارزیابی شی قرار گرفتند هر دو دوره درمان فوق را توامان سپری کردند.زدارویی و ور

                                                           
1. Oliveira 
2. Babyak 



  

30 
 

 4 از ایج نشان داد، پسنت (هماه پس از شروع مطالع 10 یعنی) شد انجام درمان از پس ماه 6 و درمان

داشتند. نسبت شرکت کنندگان مجاز در سه شرایط درمان  داریمعنی بهبود گروه سه هر در بیماران ماه

قابل مقایسه بود. پس از ده ماه شرکت کنندگان گروه ورزشی بازگشت کمتری نسبت به کسانی که 

طول دوره به دلخواه خود، تمرینات را دنبال تحت دارو درمانی قرار گرفته بودند داشتند و کسانی که در 

 است، توجه کردند در انتهای دوره احتمال کمتری برای افسردگی ثانویه از خود نشان دادند. جالبمی

نتایج نهایی نشان داد ورزش  .نداشت تنهایی به درمان دو هر از بیش مزیتی هیچ دارو با تمرین ترکیب

 به باشدهمراه می در درمان توجهی قابل مزایای با و است پذیرامکان ،MDD 1 به مبتلا درمانی در افراد

 .(94) باشد داشته ادامه زمان طول در ورزش اگر خصوص

 پژوهش پیشینه بندی جمع 14-2

ثیر توان گفت که سطا کیفیت زندگی افراد تحت تابا توجه به مبانی نظری و پیشینه تحقیق می

سد که رشود. به نظر میرزشی باعث بهبود علائم افسردگی میگیرد و تمرینات وافسردگی قرار می

تاثیر حاد  های انجام شدهتر آناندامید در ارتباط است. بیشتر پژوهشافسردگی با سطوح سرمی پایین

کم کار شده  اند و اثر طولانی مدت ورزش بر آناندامید سرم بسیارورزش بر آناندامید را بررسی کرده

 مریناتت نوع و شدت مدت، نظیر عواملی تاثیر تحت تواندمی مطالعات نتایج در است. همچنین تناقض

آناندامید  قشبهتر ن درک برای بیشتر تحقیقات انجام لزوم پس .ها باشدآزمودنی در نوع تفاوت ورزشی و

 .شود می احساس آن سنتز در موثر عوامل و بر میزان افسردگی

 

 

 

 

                                                           
1. Major depressive disorder 
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 فصل سوم

 

 

 پژوهش شناسی روش
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 مقدمه 1-3

های تحقیق فراهم تری در ارتباط با روشدر این فصل روش انجام تحقیق را بیان نموده و شناخت روشن

آورده و به بیان مباحثی از جمله جامعه و نمونه آماری، نحوه گردآوری اطلاعات، متغیرهای تحقیق، 

رها و روش های آماری پرداخته روش انجام تحقیق، ابزار و وسایل اندازه گیری، روش اندازه گیری متغی

 شود.می

 تحقیق طرح 2-3

از طریق  در این پژوهش،تحقیق حاضر کاربردی و از نوع شبه تجربی با دو گروه کنترل و تجربی بود. 

مراجعه به مرکز مشاوره دانشگاه و بررسی لیست افراد افسرده تعدادی از افراد انتخاب شدند و پس از 

ها نمره تمایل به همکاری در این پژوهش را داشتند و پرسشنامه بک آن تماس با آن ها، افرادی که

نفر از  28سرانجام بعد از مصاحبه حضوری و توضیا اهداف کار، داشت وارد تحقیق شدند.  17بالاتر از 

نفر از این افراد  14نامه اعلام آمادگی کردند و وارد طرح شدند. بین این افراد پس از تکمیل فرم رضایت

ها به علت سه نفر از آزمودنینفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  14صورت تصادفی در گروه تجربی و  به

ها به دلیل جلسه از ادامه پژوهش بازماندند و یک نفر از آزمودنی 3مشکلات خانوادگی و غیبت بیش از 

 24این ترتیب به تصادف و شکستگی دست توانایی ادامه همکاری را نداشت و از پژوهش خارج شد. 

میانگین باشد و می نفر گروه کنترل 12نفر گروه تجربی و  12شامل ها باقی ماندند که نفر از آزمودنی

 بود. BMI 36/4±79/23و  03/20±85/2ها گروه سن

 جامعه و نمونه آماری 3-3

 دانشگاه صنعتی شاهرود افسرده دختران دانشجو   جامعه آماری:

 دختر افسرده دانشگاه صنعتی شاهرود  28: نمونه آماری    
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 های تحقیقمتغیر 4-3

 متغیر مستقل: تمرین ایروبیک

 غلظت آناندامید سرم ، میزان افسردگی و توان هوازیمتغیر وابسته:     

 گیریابزار و وسایل اندازه 5-3

 قد سنج دیواری (1

 هاگیری وزن آزمودنیترازو برای اندازه (2

  )ساخت کشور کره( In Body 3.0چربی  اندازه گیری درصددستگاه ترکیب بدن برای  (3

 پرسشنامه افسردگی بک (4

 برگه رضایت نامه (5

 هاکرنومتر برای محاسبه مدت زمان تمرین آزمودنی (6

 تردمیل برای توان هوازی (7

 گیریست کامل وسایل خون (8

 ها وسیله و ابزار سایر مشخصات 6-3

 Human)  آلمانی شرکت انسانی کیت از فادهاست با و ELISA روش با آناندامید سرمی سطا    

Anandamide   (AEA) Elisa Kit ZellBio GmbH, Ulm, Germany) حساسیت. شد گیری اندازه 

  بود. لیتر میلی بر نانوگرم 2/0مذکور  روش

 روش اندازه گیری متغیرها 7-3

ی مقادیر سرمی آناندامید فریز شده در مرحله پیش آزمون و پس آزمون، جهت اندازه گیر های خوننمونه

 به آزمایشگاه ارسال شد.

ها گیری توان هوازی از آزمون بالک استفاده شد. ابتدا نحوه انجام آزمون برای آزمودنیبرای اندازه    

کیلومتر در ساعت   3/4سرعت ثابت و معادل آزمون بالک سپس تست گرفته شد. در توضیا داده شد، 
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یابد، در شروع آزمون شیب تردمیل صفر است و دقیقه افزایش می 3ر دستگاه در ه است و تنها شیب

درصد رسید و فرد توانایی  25دقیقه است. هنگامی که شیب به  3درجه به ازای هر  5/2سپس افزایش 

هر  درصد( و از آن لحظه به بعد در 25شود )شت شیب دستگاه ثابت نگه داشته میادامه فعالیت را دا

 .(95وده می شود )دقیقه به سرعت افز

38/1 =توان هوازی 22/5 + (زمان) ×    

 ورود به مطالعه عبارت بودند از: هایمعیار 8-3

دختران دانشجو دارای افسردگی، با اثبات افسردگی آنان با استفاده از پرسشنامه بک )نمره  (1

 ( 17حداقل 

 نداشتن مشکلات جسمانی حرکتی (2

 شرکت در برنامه ورزشی دیگرعدم  (3

 سال 25تا  18سن  (4

  معیارهای خروج از مطالعه 9-3

 جلسه  3غیبت بیش از 

 عدم توانایی انجام تمرینات ورزشی

 تعیین شاخص آنتروپومتریک 10-3

ی شخصی )پیوست ب( و پرسشنامه بک )پیوست ج( فهرستی در هر فرد، پس از گرفتن رضایت نامه

زن افراد با استفاده از ترازو و دقیقا مشخص شد )پیوست د(. BMIحاوی متغیرهای سن، وزن، قد و 

کیلوگرم و بدون کفش و با لباس سبک اندازه گرفته شد. قد افراد با استفاده  ±01/0ساخت ایران با دقت 

سانتی متر، در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در حالی  ±1/0از قدسنج دیواری با دقت 

( از تقسیم وزن )به کیلوگرم( BMI. نمایه توده بدن )ها در شرایط عادی بودند اندازه گیری شدکه کتف
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 In و برای محاسبه درصد چربی افراد از دستگاه ترکیب بدن جذور قد )به متر مربع( محاسبه شدبر م

Body 3.0 )استفاده شد.) کره کشور ساخت 

 تهیه نمونه 11-3

شد. قبل شتایی گرفته ساعت نا 12-10در شرایط  صبا بود نمونه خون 8ونگیری ساعت مرحله اول خ

ساعت قبل از نمونه گیری، از انجام هرگونه  48ها توصیه شد که به آزمودنی از انجام نمونه گیری خون

ها با قرار قبلی به صورت گروهی در آزمایشگاه حضور یافتند. فعالیت ورزشی خودداری نمایند. آزمودنی

میلی لیتر  3ته و وضعیت استراحت مقدار سپس از ورید بازویی دست راست هر آزمودنی در حالت نشس

این خون سانتریفیوژ شده و سرم حاصل از آن در دو الیکوت برای انجام آزمایش خون گرفته شد، 

هفته مجددا  6همین روند خونگیری بعد از  درجه نگهداری شد. -80بیوشیمیایی )آناندامید( در یخچال 

 تکرار شد.

های گیرنده بر اثر با و شده نوروترانسمیترها آزاد و هاهورمون به پاسخ در یدهااندوکانابینوئ بدن در     

CB1   و  CB2 در یدهااندوکانابینوئ مقدار که آنجا از گردند.می اعمال فیزیولوژیک شدن فعال سبب 

 بنابراین کند،می پروژسترون تغییر و استروژن هایهورمون در تغییر با زنان در ماهانه طول سیکل

 گلیسرول آراشیدونیل و آناندامید غلظت تنظیم در استروییدی هایهورمون که گرفت نتیجه توانمی

ها در یک سیکل قاعدگی خونگیری انجام شد. ی آزمودنیلذا در پژوهش حاضر از همه ،(96)دارند  نقش

نداشته  ها تداخلای تنظیم شد که روز خونگیری با زمان قاعدگی آنها به گونهزمان خونگیری آزمودنی

 باشد و حداقل سه روز بعد از قاعدگی باشد.

 پروتکل تمرینی 12-3

جلسه در  3هفته شرکت کردند، برنامه تمرین  6گروه تمرین در یک برنامه تمرین ایروبیک به مدت 

 ساعت بود. از گروه کنترل نیز خواسته شده جریان عادی زندگی خود را دنبال کنند. 1هفته به مدت 
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دقیقه تمرینات ایروبیک )ترکیبی  40-35دقیقه گرم کردن،  15-10ایروبیک شاملبرنامه تمرین 

(. همانطور که در 87دقیقه سرد کردن بود ) 10ر بالا( و از ایروبیک با فشار پایین و ایروبیک با فشا

 درصد ضربان قلب ذخیره بود. 85تا  60جدول زیر قابل مشاهده است، شدت تمرینات 

 نبرنامه تمری 1-3جدول 

 6 5 4 3 2 1 هفته

 دقیقه10-15 دقیقه10-15 دقیقه10-15 دقیقه10-15 دقیقه10-15 دقیقه10-15 گرم کردن

 شدت
60 

HRR 

65 

HRR 

70 

HRR 

75 

HRR 

80 

HRR 

85 

HRR 

 ایروبیک  ایروبیک  ایروبیک  ایروبیک  ایروبیک  ایروبیک  نوع تمرین

 تعداد جلسات

 در هفته 
3 3 3 3 3 3 

 

 85تا  60ورزش  شدت ها با استفاده از فرمول کارونن محاسبه گشت.ذخیره آزمودنی ضربان قلب    

 ها بود.ی آزمودنیقلب ذخیره ضربان درصد حداکثر

    %Intensity) + resting HR ((max HR − resting HR) ×= ضربان قلب هدف 

رین با استفاده از شمارش پس از محاسبه دامنه ضربان برای هر آزمودنی به طور جداگانه، شدت تم   

شد. برای آشنایی دقیقه( کنترل می 5های مختلف تمرین هوازی )حدودا هر نبض کاروتید در نوبت

ها با برنامه تمرینی و کنترل ضربان قلب، چندین بار قبل از شروع تر آنها و هماهنگی بیشآزمودنی

  برنامه تمرینی آموزش و سپس اجرا شد. 

 روش آماری 13-3

شد. برای تشخیص ها استفاده آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف داده از

استفاده شد و در  اسمیرنوف کلموگروفطبیعی بودن توزیع همه متغیرهای موجود در تحقیق از آزمون 

 .تفاده گردیدهای پارامتریک برای انجام محاسبات آماری اسها از آزمونصورت طبیعی بودن توزیع داده
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وا استفاده شد. کلیه گروهی از روش آنگروهی از تی وابسته و تغییرات برونبرای بررسی تغییرات درون

در  >05/0Pها ( انجام گردید و سطا معناداری آزمون21)نسخه  SPSSعملیات آماری توسط نرم افزار 

 نظر گرفته شد. 

 ملاحضات اخلاقی  14-3

سلامت  پرسشنامه و نامه رضایت فرم تحقیق، اجرای روش از املک اطلاع از پس هاآزمودنی  .1

 .کردند کامل کتبی صورت به را عمومی

 .شد ثبت محرمانه صورت به هاآزمودنی اطلاعات تمام  .2

 .شوند خارج تحقیق از اجرا، از مرحله هر در بودند مجاز اهآزمودنی  .3
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 فصل چهارم

 

 پژوهش های یافته
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  مقدمه 1-4

 تحقیق فرضیات به مربوط هاییافته و توصیفی هاییافته بخش دو در پژوهش هایفصل، یافته این در

 در و استاندارد انحراف و میانگین شامل توصیفی جداول توصیفی، هایداده بخش در شد.خواهند  ارائه

 وضعیت و اسمیرنف لموگروفک آزمون نتایج به توجه با تحقیق فرضیات به مربوط هاییافته بخش

 تفاوت دادن نشان وا برایآن آزمون از و گروهی درون تفاوت بیان برای وابسته T آزمون از هاداده طبیعی

ها با استفاده از تحلیل دادهو  در نظر گرفته شد ≥05/0Pداری معنی گروهی استفاده شد. سطا بین

 ( انجام شد.21)نسخه  SPSSی برنامه

 هاج آمار توصیفی متغیرهای آنتروپومتریک آزمودنینتای 1-4جدول 

 های آنتروپومتریکیشاخص

 و فیزیولوژیکی

میانگین و انحراف معیار 

 گروه کنترل

میانگین و انحراف معیار 

 گروه تجربی

 16/20±16/2 91/19±55/3 سن )سال(

 58/162±58/4 91/163±54/6 قد )متر(

 08/66±73/16 19/62±16/13 وزن )کیلوگرم(

 BMI (2Kg/m) 05/3±75/22 68/5±84/24شاخص توده بدن 

 5/20±92/4 0/21±59/5 پرسشنامه بک

 

 

 



41 
 

 ف(یرنواسم کلموگروف آزمون) اهداده طبیعی توزیع از حاصل نتایج2-4

  هادهدا طبیعیع توزی 2-4جدول 

 

 هاتجزیه و تحلیل یافته 3-4

خص شد که توزیع همه متغیرهای موجود در تحقیق مش اسمیرنوف کلموگروف آزمونبا استفاده از 

 .جام محاسبات آماری استفاده گردیدهای پارامتریک برای انباشد، بنابراین از آزمونطبیعی می
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 های مربوط به ترکیب بدنبررسی اثر تمرین بر شاخص  4-4

 

 

 

 

 

 مربوط به ترکیب بدن هایداده 3-4جدول 
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 BMIنمودار تغییرات  1-4شکل 

 

 

 درصد چربینمودار تغییرات  2-4شکل 

 

وبیک تغییر هفته تمرینات ایر 6ها بعد از ها در بین دو گروه نشان داد که وزن آزمودنیتحلیل داده    

ها در درون هر گروه نشان داد که وزن هم در گروه کنترل . تحلیل داده(P=30/0داری نکرد )معنی

(82/0=P( و هم در گروه تمرینات ورزشی )17/0=Pتغییر معنی ).داری نکرد 
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ر هفته در اثر تمرینات ایروبیک تغیی 6بعد از  BMIها در بین دو گروه نشان داد که تحلیل داده    

هم در گروه کنترل  BMIها در درون هر گروه نشان داد که . تحلیل داده(P=23/0داری نکرد )معنی

(52/0=P( و هم در گروه تمرینات ایروبیک )33/1=Pتغییر معنی ).داری نکرد 

هفته تمرینات ایروبیک تغییر  6ها در بین دو گروه نشان داد که درصد چربی بعد از تحلیل داده    

هفته تمرینات  6پس از درصد چربی . تغییرات درون گروهی نشان داد (P=87/1اری نکرد )دمعنی

در گروه کنترل نیز تغییر درصد چربی (. P=35/0داری نکرد )ایروبیک در گروه تمرین تغییر معنی

 (. P=92/0داری نکرد )معنی

 های پژوهشهای مربوط به فرضیهیافته 5-4

 آزمون فرضیه اول 1-5-4

صفر: بین گروه کنترل و تمرین بر سطا آناندامید سرم در دانشجویان دختر دچار فرض  -1

 داری وجود ندارد.اختلال افسردگی اختلاف معنی

 آناندامید سرم مربوط به هایداده 4-4جدول 
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    نمودار تغییرات آناندامید 3-4شکل 

  

نات ایروبیک باعث تغییر تمری =63/0Pنشان داده شده است با توجه به  4-4طور که در جدول همان

د. تغییرات درون گروهی نشان مرین نسبت به گروه کنترل نشگروه تآناندامید سرم میزان  دارمعنی

داری نبود در گروه تمرین افزایش یافت اما این افزایش از لحاظ آماری معنیآناندامید سرم میزان داد 

(61/0=Pتحلیل داده .) تغییر معنی داری نکرد آناندامید سرمها در گروه کنترل نشان داد که میزان 

(59/0=P.) در بین گروه کنترل و تمرین بر سطا آناندامید سرم  اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین

 شود. می تائید ندارد، وجود معناداری اختلافدچار اختلال افسردگی دانشجویان دختر 

 افسردگی بررسی اثر تمرین بر شاخص 6-4

 دومآزمون فرضیه  1-6-4

دانشجویان دختر دچار اختلال  فرض صفر: بین گروه کنترل و تمرین بر شاخص افسردگی در -2

 داری وجود ندارد.افسردگی اختلاف معنی
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 افسردگی شاخصمربوط به  هایداده 5-4جدول 

 

 

 

 نمودار تغییرات افسردگی 4-4شکل 

 

تمرینات ایروبیک باعث  =002/0Pنشان داده شده است با توجه به  5-4طور که در جدول همان    

د. تغییرات درون گروهی گروه تمرین نسبت به گروه کنترل شافسردگی افراد دار میزان بهبود معنی

ها در گروه (. تحلیل دادهP=001/0داری داشت )بهبود معنیدر گروه تمرین افسردگی میزان اد نشان د

 مبنی صفر فرض بنابراین (.P=06/0) داری نکردتغییر معنیکنترل نشان داد که میزان افسردگی افراد 

سردگی دچار اختلال افدر دانشجویان دختر  شاخص افسردگیبین گروه کنترل و تمرین بر  اینکه بر

 شود. رد می ندارد، وجود معناداری اختلاف
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 بررسی اثر تمرین بر توان هوازی 7-4

 سوم آزمون فرضیه 1-7-4

فرض صفر: بین گروه کنترل و تمرین بر توان هوازی در دانشجویان دختر دچار اختلال  -3

 داری وجود ندارد.افسردگی اختلاف معنی

 توان هوازی های مربوط بهداده 6-4جدول 

 

 

 نمودار تغییرات توان هوازی 5-4شکل 

 

 

هفته تمرینات ایروبیک تغییر  6بین دو گروه نشان داد که توان هوازی بعد از ها در تحلیل داده    

هفته تمرینات  6پس از توان هوازی . تغییرات درون گروهی نشان داد (P=007/0) پیدا کردداری معنی
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-تغییر معنی ،در گروه کنترلتوان هوازی (. P=002/0) یافتداری معنی بهبودایروبیک در گروه تمرین 

در توان هوازی بین گروه کنترل و تمرین بر  اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین(. P=29/0نکرد ) داری

 شود. رد می ندارد، وجود معناداری اختلافدچار اختلال افسردگی دانشجویان دختر 

 نتیجه گیری 8-4

هفته  6درصد چربی بعد از و  BMI، هاوزن آزمودنیبر اساس نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، 

میزان  دارنات ایروبیک باعث تغییر معنیتمری نتایج نشان داد  .داری نکردتمرینات ایروبیک تغییر معنی

آناندامید میزان د. تغییرات درون گروهی نشان داد گروه تمرین نسبت به گروه کنترل نشآناندامید سرم 

ایروبیک باعث نات تمری. دار نبودعنیدر گروه تمرین افزایش یافت اما این افزایش از لحاظ آماری مسرم 

 .دگروه تمرین نسبت به گروه کنترل شافراد  و توان هوازی افسردگیدار میزان بهبود معنی
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 مقدمه 1-5

به طور کلی در این فصل ضمن ارائه خلاصه تحقیق، به بحث و بررسی نتایج به دست آمده و مقایسه 

 شود.پردازیم و در پایان پیشنهاداتی برای مطالعات آتی ارائه میها با تحقیقات قبلی مینآ

 خلاصه پژوهش2-5

در  اثر تمرین ایروبیک بر غلظت آناندامید سرم و میزان افسردگی بررسیهدف اصلی این پژوهش 

آماری پژوهش بدین منظور اهداف طرح برای جامعه  دانشجویان دختر دچار اختلال افسردگی بود.

 حاضر تشریا  گردید. 

پس از تماس با مرکز مشاوره دانشگاه، افراد افسرده انتخاب شدند و از بین کلیه مراجعه کنندگان به     

 17ها نمره بالاتر از نامه بک آنی در این پژوهش را داشتند و پرسشها، افرادی که تمایل به همکارآن

نفر از بین این افراد پس از  28ه حضوری و توضیا اهداف کار، بعد از مصاحب داشت وارد تحقیق شدند.

نفر از این افراد به صورت تصادفی  14نامه اعلام آمادگی کردند و وارد طرح شدند. تکمیل فرم رضایت

به . ندها از پژوهش خارج شدنفر از آزمودنی 4 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 14در گروه تجربی و 

در پژوهش حاضر زمان خونگیری  .ماندندباقینفر در گروه کنترل  12فر در گروه تجربی و ن 12این ترتیب 

ها تداخل نداشته باشد و حداقل ای تنظیم شد که روز خونگیری با زمان قاعدگی آنها به گونهآزمودنی

 سه روز بعد از قاعدگی باشد.

ناشتایی گرفته شد. ساعت  12-10 در شرایط صبا بود نمونه خون 8گیری ساعت مرحله اول خون    

گیری، از انجام هرگونه ساعت قبل از نمونه 48ها توصیه شد که به آزمودنی گیریقبل از انجام خون

ها با قرار قبلی به صورت گروهی در آزمایشگاه حضور یافتند. فعالیت ورزشی خودداری نمایند. آزمودنی

لیتر میلی 3حالت نشسته و وضعیت استراحت مقدار سپس از ورید بازویی دست راست هر آزمودنی در 

این خون سانتریفیوژ شده و سرم حاصل از آن در دو الیکوت برای انجام آزمایش  خون گرفته شد.

پیش از شروع برنامه تمرینی، در روزی  درجه نگهداری شد. -80بیوشیمیایی )آناندامید( در یخچال 



51 
 

ترکیب قد و وزن و ترکیب بدن با دستگاه  ر یافتند و ابتدامشخص افراد هر دو گروه در آزمایشگاه حضو

 اندازه گیری شد. و تست بالک برای محاسبه توان هوازی از آنها گرفته شد. بدن

جلسه در هفته هر  3هفته بود، که  6ایروبیک به مدت برنامه تمرینی تحقیق حاضر شامل تمرینات     

دقیقه  40-35دقیقه گرم کردن،  15-10بیک شاملجلسه یک ساعت انجام شد. برنامه تمرین ایرو

سرد کردن بود.  دقیقه 10تمرینات ایروبیک )ترکیبی از ایروبیک با فشار پایین و ایروبیک با فشار بالا( و 

ها با استفاده از ضربان قلب بیشینه آزمودنیدرصد ضربان قلب ذخیره بود.  85تا  60شدت تمرینات 

پس از  ها با استفاده از فرمول کارونن محاسبه گشت.ب ذخیره آن( و ضربان قل220 -فرمول )سن 

محاسبه دامنه ضربان برای هر آزمودنی به طور جداگانه، شدت تمرین با استفاده از ساعت ضربان سنج 

شد. دقیقه( کنترل می 3های مختلف تمرین ایروبیک )حدودا هر و شمارش نبض زند زبرین در نوبت

ها با برنامه تمرینی و کنترل ضربان قلب، چندین بار قبل ا و هماهنگی بیشتر آنهبرای آشنایی آزمودنی

شد. انجام میدر باشگاه تمرینات سه جلسه در هفته  .از شروع برنامه تمرینی آموزش و سپس اجرا شد

های طبیعی های گروه کنترل در هیچ فعالیت ورزشی شرکت نداشتند و فعالیتدر این مدت آزمودنی

 خود را انجام دادند. روزمره

هفته تمرینات ایروبیک، همه افراد در سالن برای انجام پس آزمون که شامل همان موارد  6پس از     

گیری ساعت از آخرین جلسه تمرینات، خون 48هفته، پس از گذشت  6قبلی بود حضور یافتند. در پایان 

و آزمون  های خونپس از آنالیز نمونه. ساعت ناشتایی انجام شد 12عد از صبا ب 8نهایی مجددا ساعت 

  وا و تی وابسته، مشخص گردید که:روش آماری آنهای پژوهش با استفاده از فرضیه

 63/0)داری نکرد هفته تمرینات ایروبیک نسبت به گروه کنترل تغییر معنی 6بعد از  آناندامید سرم    

=P.) گروه تمرین نسبت به گروه کنترل دگی افراد افسردار میزان مرینات ایروبیک باعث بهبود معنیت

 بهبوددر دختران دچار اختلال افسردگی  هفته تمرینات ایروبیک 6بعد از  وان هوازیت(. P=002/0)شد

 .(P=007/0)داری یافت معنی
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 بحث و بررسی 3-5

ردگی فساشاخص دار ات ایروبیک باعث تغییر معنیهفته تمرین 6طور که در بخش نتایج بیان شد همان

بتدا به ذکر باشد ااین نتایج با نتایج برخی از تحقیقات همسو و با برخی ناهمسو می .(=002/0P) دش

 پردازیم.  ادبیات همسو می

( نتیجه گرفتند شواهدی وجود دارد که تمرین هوازی سه بار در هفته با 2014و همکاران ) 1استانتون  

  .(97) گرددش افسردگی و افزایش شادی میشدت متوسط حداقل به مدت نه هفته، موجب کاه

هفته تمرین شنا در دختران دانشگاه  6( نشان دادند که افسردگی بعد از 1383نوربخش و همکاران )

افسردگی  میزان نشان دادند که (1386پور و همکاران ) حسن. (86) اهواز به طور معنی داری بهبود یافت

 .(88) بهبود یافت همتوسط هدور اول سال دختر آموزانشدر دان ایروبیک تمرین هفته بعد از هشت

داوطلب با اختلال افسردگی پس از  156ای به بررسی وضعیت ( در مطالعه2000بابیاک و همکاران )

گذشت یک دوره درمان چهار ماهه شامل تمرینات هوازی، دارو درمانی، دارو درمانی به همراه تمرینات 

 متوالی هفته 16 مدت به هفته تمرین در جلسه سه در گان گروه ورزشی،کنندشرکت .هوازی  پرداختند.

 ترکیب است، توجه داشتند. جالب داریمعنی بهبود گروه سه هر در بیماران ماه 4 از پس .کردند شرکت

 (1392رشیدی و همکاران ) .(94) نداشت تنهایی به درمان دو هر از بیش مزیتی هیچ دارو با تمرین

 2هلگادوتیر .(42) هشت هفته تمرین ایروبیک باعث کاهش افسردگی در زنان یائسه شد نشان دادند که

 4 افسردگی پرداختند. بر های مختلف شدت در ورزش مدت دراز ( به بررسی اثرات2017) و همکاران

 مبتنی تعادل و کششی تمرینات) ورزش با شدت کمگروه شامل درمان به روش معمول )بدون ورزش(، 

تمرین  بودند.( شدیدتر ایروبیک)، ورزش شدید (متوسط سطا ایروبیک) متوسطورزش با شدت ، (یوگا بر

هفته تمرین  12پس از  که داد نشان نتایج دقیقه در هفته بود. 55هفته سه جلسه در هفته  12به مدت 

 به بررسی (2016و همکاران ) 3بالچین .(98) بود متوسط ورزش از موثرتر شدید و سبک ورزش دو هر

                                                           
1. Stanton 

2. Helgadóttir 

3. Balchin 
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به سه گروه  بودند که مردان افسردههای تحقیق آزمودنیافسردگی پرداختند.  بر شدید تمرینات تاثیر

 %50تا  45شدت متوسط )تمرین با ضربان قلب ذخیره( و  %75تا  70تمرین با شدت بالا ) ،کنترل

یک سه هر جلسه روز در هفته،  شش هفته تمرین به مدت برنامه. ضربان قلب ذخیره( تقسیم شدند

های شدت بالا سطوح افسردگی را بهبود بخشیدند، در حالی که مریننتایج نشان داد ت بود. ساعت

 .(99) نداشتند، اثری  متوسطهای شدت تمرین

 دویدن که شامل تمرین هوازی تمرینات هفته هشتدادند که  نشان( 1391همت فر و همکاران )    

افسردگی در گروه  میزان بیشینه بود باعث کاهش لبق ضربان درصد حداکثر 65-60با شدت  هوازی

  .(43) تمرین شد

را  2نوع دیابتی در بیماران هوازی بر افسردگی ورزشی هایتمرین تگثیر( 1388سردار و همکاران )    

 افسردگی مقیاس خرده بر داریمعنی تگثیر هوازی هفته تمرین 8 نشان دادند که نتایج ،بررسی کردند

شود استفاده کردند( می استفاده سالم افراد برای بیشتررا که  GHQی . البته انها )پرسشنامه(100) ندارد

شاید یکی از دلایل تفاوت نتیجه تحقیق سردار و  باشد.که این تحقیق با تحقیق حاضر ناهمسو می

مورد  های تحقیق باشد و یا مربوط به پروتکل تمریناتهمکاران با تحقیق حاضر مربوط به آزمودنی

 باشد.استفاده باشد، همچنین دلیل احتمالی دیگر مربوط به پرسشنامه مورد استفاده در تحقیق سردار می

و  BMIبر  وزن، داری هفته تمرینات ایروبیک اثر معنی 6طور که در بخش نتایج بیان شد همان    

برخی از تحقیقات همسو و این نتایج با نتایج  .بدن دختران دچار اختلال افسردگی نداشت درصد چربی

 پردازیم.  باشد ابتدا به ذکر ادبیات ناهمسو میبا برخی ناهمسو می

 55بار در هفته با شدت  3هفته تمرین هوازی  8 نشان داد( 1394تحقیق بهرامی و همکاران ) نتایج    

ان جوان چربی دختر درصدو  BMIبدن،  وزن  دار کاهش معنیباعث درصد حداکثر ضربان قلب  70تا 

( نسبت به 1394شاید یکی از دلایل، بیشتر بودن مدت تمرینات بهرامی و همکاران ) .(101) چاق شد

های تحقیق بهرامی و همکاران دختران چاق بودند در حالی چنین آزمودنیباشد. همتحقیق حاضر می
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 هفته،  8ان دادند کهنش (1392رو وهمکاران )نیکهای تحقیق حاضر دختران افسرده بودند. که آزمودنی

 کاهش معنی داردقیقه باعث  45 مدت به هر جلسه جلسه در هفته 5 ،تداومی و تناوبی هوازی تمرین

BMI تواند مربوط به تعداد جلسات تمرین در هفته یکی از دلایل احتمالی این تفاوت می .(102) شد

باشد در حالی که تحقیق تداومی می رو و همکاران تناوبی وچنین نوع تمرینات در تحقیق نیکباشد. هم

 هوازی تمرین هفته شش( در تحقیقی تاثیر 1393فتحی و همکاران ) حاضر تمرین ایروبیک بوده است.

مورد بررسی قرار دادند. نتایج این  اصفهان دانشگاه دختر دانشجویان بدنی ترکیب بر را استپ ایروبیک

، (103) یب بدن را به طور معنی داری بهبود بخشیدتحقیق نشان داد تمرین هوازی ایروبیک استپ ترک

که علت احتمالی تفاوت این تحقیق با تحقیق حاضر ناشی از تفاوت در پروتکل تمرینی و یا شدت تمرین 

این عدم همخوانی تر ذکر شد همانطور که پیش که این نتایج با تحقیق حاضر ناهمسو بود.باشد. می

 باشد.، مدت تمرین مورد استفاده و شدت تمرین می پروتکل تمرینیناشی از تفاوت در 

 و تناوبی هوازی تمرین هفته،  8نشان دادند که درصد چربی بعد از  (1392نیک رو وهمکاران )    

نیک بخت و همکاران  .(102) نکرد داریمعنی تغییر هاگروه از هیچ کدام جلسه در هفته در 5 تداومی

 نونهال چربی بازیکنان درصد و BMI بر منتخبترکیبی  تمرین هفته هشت( نشان دادند که 1389)

 د.نباشبا تحقیق حاضر همسو می هاکه این پژوهش( 104) ندارد داریتگثیر معنیبدمینتون  نخبه دختر

هفته تمرینات ایروبیک در دختران دچار  6بعد از  آناندامید سرمنشان داد حاضر  نتیجه مطالعه    

این نتایج با نتایج برخی از تحقیقات همسو و با (. P= 63/0داری نکرد )ر معنیاختلال افسردگی  تغیی

 پردازیم.باشد ابتدا به ذکر ادبیات ناهمسو میبرخی ناهمسو می

مطالعات صورت گرفته در مورد سیستم اندوکانابینوئید و فعالیت بدنی بسیار اندک است، با این حال     

جام گرفته و تعداد تحقیقاتی که بر روی انسان صورت گرفته بسیار اکثر این تحقیقات بر روی موش ان

 محدود است. 

شود در یفعال م دیشد ناتیتمر با وئیدنیبااندوکان ستمیس نشان دادند که( 2011فرچر و همکاران )

 ناتیتمر دهد.یم شیافزا شتریرا ب وئیدنیبااندوکان تیفعال یپوکسیبا ه بیترکدر  دیشد ناتیتمر کهیحال
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 شیرا افزا تیفعال نیبالا ا ارتفاع با  بیکه ترک یکند، در حالیرا فعال م دیئینوبااندوکان ستمیس یبدنساز

 سطوح در زیادی افزایش نشان دادند که ورزش شدید باعث( 2012همکاران ) . هیمان و(85) دهدیم

 نشان (2013کاران )رایچلن وهم .(91) شودیمدر انسان و کاهش افسردگی  دیآناندام گردش حال در

-70) متوسط ورزش شدت فقطو  است ورزش وابستهبه شدت  دینوئیندوکانابا نگیگنالیس دادند که

 .(69) شودآناندامید می گردش در سطا در توجهی قابل تغییرات به منجر( ضربان قلب بیشینه از 85٪

ع تمرین مورد استفاده، مدت و نورسد این عدم همخوانی ناشی از تفاوت در پروتکل تمرینی می ه نظرب

محدودیت تحقیقات انجام  به دلیل باشد. ها میتر تفاوت آزمودنی، شدت تمرین و از همه مهمتمرین

پردازیم. شده در ارتباط با تمرین طولانی مدت و شاخص آناندامید به ذکر تمرینات حاد در این رابطه می

روی تردمیل منجر  ای هوازی حاد تا واماندگی برنشان دادند که ورزش ه (2014گالدینو و همکاران )

 هایآزمودنی .(89) شودها میموشنسبت به گروه کنترل در  AEAدار سطوح پلاسمایی به افزایش معنی

باشد و رژیم غذایی، نوع و شدت فعالیت ورزشی در گالدینو و همکاران با تحقیق حاضر متفاوت می

 باشد.ناشی از موارد ذکر شده  AEAرسد که افزایش ا به نظر میشود لذها به طور دقیق کنترل میموش

تاثیر تمرین حاد با شدت  سالم، مرددوچرخه سوار  11در تحقیقی بر روی  (2012هیمان و همکاران )

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بر روی سطوح آناندامید را بررسی کردند، نتایج نشان داد که بلافاصله  75

 شاید .(91) استدار داشته ن، میزان آناندامید نسبت به قبل از تمرین افزایش معنیپس از پایان تمری

ها اثر ورزش حاد را سنجیدند درحالی که تمرین حاضر به دلیل این تفاوت مدت تمرینات باشد که آن

 .باشدنتایج این تحقیقات با تحقیق حاضر ناهمسو می بررسی اثر ورزش طولانی مدت پرداخته است.

پلاسما مشاهده شد اما این افزایش از لحاظ آماری  AEAدر سطا  چه در پژوهش حاضر نیز افزایشاگر

 معنی دار نبود.

باشند و بسیاری از مطالعات انسانی صورت گرفته، در مورد ورزش حاد و سیستم اندوکانابینوئید می   

ت در مورد بیماری افسردگی و اند. همچنین تحقیقادر این بین به تمرینات طولانی مدت کمتر پرداخته
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( نشان دادند بعد از دو هفته 2016و همکاران ) 1آنتونساندوکانابینوئید بسیار کم انجام شده است. 

دقیقه ای هوازی بر روی تردمیل منجر به افزایش  60تمرینی مردان جوان معتاد به ورزش یک تمرین بی

AEA (510) ها افزایش داشتنشد ولی میزان شادی در آن. 

ه در هفته به جلس 3هفته تمرین هوازی با پروتکل  12در تحقیقی تاثیر  (2014) ویرا و همکارانیال    

نشان دادند  دقیقه و با شدت استاندارد روی تردمیل در افراد سالم و مبتلا به سردرد میگرنی 30مدت 

یج پژوهش . که با نتا(93) داری کاهش یافته استپلاسما در افراد سالم به طور معنی AEAکه میزان 

ییر سطوح کند که ورزش مزمن به تنهایی قادر به تغهای تحقیقات تاکید میحاضر همسو نیست. یافته

ز تفاوت در اتواند ناشی علت احتمالی مغایرت با تحقیق حاضر می (.15پایه اندوکانابینوئیدها نیست )

 20طالعه تاثیر ( با این که در یک م2011اران )یو وهمک های تحقیق و برنامه تمرینی باشد.نوع آزمودنی

ان کردند که ورد بررسی قرار دادند ولی در پایان بیهفته ورزش هوازی را به همراه محدودیت کالریک م

ی قطعی باز هم در مورد تاثیر خاص ورزش طولانی مدت بر روی سیستم اندوکانابینوئید، نتیجه گیر

 یهار موشد دینوئیندوکانابا ستمیورزش مزمن بر س ریتگث( 2016)گاملین و همکاران . (90) دشوار است

 ییصحرا و هشت موش ستیباند. پر چرب را بررسی کرده ییغذا میاز رژ یناش یر با چاقاستیو ییصحرا

قرار ای چاقی به منظور الق یی پر چربغذا میرژ واستاندارد  ییغذا میهفته در رژ 12به مدت  ستارینر و

 میرژان داد نتایج نش ای پرداختند.هفته 12 یورزش نیدوره تمر کیاز هر گروه به  یمیگرفتند و بعد ن

همراه  راتییتغ نیابا ، رژیم غذایی پر چربگروه در تنها  .شد دیسطا آناندام شیبالا باعث افزا یبا چرب

 یناش دیمباعث کاهش آناندا یبه طور قابل توجه ی،ورزش ناتیرسپتور تمر RNAسطوح  شیافزا با. بود

 رییلا تغبا یبا چرب ییغذا میبافت خاص پس از رژ کیدر  دینوئیشد. سطوح اندوکاناب ییغذا میاز رژ

با تحقیق  علت احتمالی مغایرت .(92) دهدیم رییرا تغ راتییتغ نیاز ا یکنند و ورزش مزمن برخیم

 اشد.ها بغذایی آنچنین رژیم های تحقیق و همتواند ناشی از تفاوت در نوع آزمودنیحاضر می

                                                           
1. Antunes 
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پلاسما  یهادیوئینباندوکاناغلظت (، در مطالعات خود در پی تاثیر ورزش بر 2016و همکاران ) 1سدرنایس

 ستمیس یندهایاز فرآ یها تعداددینوئیاندوکاناب د،ینوئیکاناب یهارندهیپس از اتصال به گنشان دادند که 

 .(106) کنندیم میرا تنظ ی و افسردگیاز جمله اشتها و خلق و خو ،یمرکز یعصب

وی به طور خلاصه، تحقیقات بیشتری در مورد اثرات خاص تمرینات ورزشی طولانی مدت بر ر    

بیات تحقیق و این اد (91لازم است )های مختلف بر روی انسان و حیوانات اندوکانابینوئیدها در بافت

ورزش به نظر  اندوکانابینوئید در اثر فعالیت سیستم نشان دهنده محدودیت اطلاعات در این زمینه است.

 (. 84، 60، 91است )می رسد به واسطه شدت تمرین متغیر 

رسد به نظر می؟ ایم بهبودی مشاهده نکردیمو اما چرا با اینکه انتظار بهبود شاخص آناندامید را داشته

شاید یک  دلیل دوم (.15ورزش مزمن به تنهایی قادر به تغییر سطوح پایه اندوکانابینوئیدها نیست )

د اما شو AEAوهله تمرین ورزشی حاد روی سطوح آناندامید سرمی تاثیر گذار باشد و باعث افزایش 

بالا  برای مدت طولانی AEAممکن است در طولانی مدت این اثر ماندگار نباشد و در نتیجه سطوح 

از تمرینات مقاومتی  د اگرباشد، شای اندامید سرمی تاثیر گذارباقی نماند. احتمالا نوع تمرینات در میزان آن

 .(91) شدمشاهده می AEA( افزایش 2012کردیم مانند تحقیق هیمان و همکاران )استفاده می

ن دچار اختلال هفته تمرینات ایروبیک در دخترا 6بعد از  توان هوازی دادنشان حاضر  نتیجه مطالعه    

 هفته شش( نشان دادند که 1394یان و همکاران )احمد .(P=007/0)داری یافت افسردگی  بهبود معنی

 د هوازیعملکر باعث بهبود قلب ضربان درصد 80تا  50شدت  با و هفته در جلسه سه ایروبیک تمرینات

 و مقاومتی هوازی، تمرین هفته هشتکه داد  نشان ( 1391) اسد. (95) ورزشکار شد غیر دختران

نشان  (1392رو وهمکاران )نیک .(107)شدچاق  مردان در max 2VO دار باعث افزایش معنی ترکیبی

باعث  یقهدق 45 مدت به هر جلسه جلسه در هفته 5 تداومی و تناوبی هوازی تمرین هفته، 8 دادند که 

 د.باشنکه با تحقیق حاضر همسو می .(102) افسری شد دانشجویاندر  max 2VOبهبود معنی دار  

                                                           
1 sedernice 
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هتتای تارهتتای عضلانتتی و ستتطا مقطتتع تش تعتتداد مویرگمرینتتات هتتوازی باعتتث افزایتت   

تعتتداد و انتتدازه چنین هم ،شتتودبهتتتر عضلتته منجتتر میرسانی کتته بتته خون شتتودعضلتته می

میتوکنتتدری عضلتته استتکلتی افزایتتش یافتتته و امتتکان متابولیستتم اکسایشتتی عضلتته را بهبتتود 

 طبق تحقیقات .لات استتته نتیجتته ایتتن تغییتترات افزایتتش ظرفیتتت هتتوازی عضتتبخشتتد کمی

 هماتوکریت و خون ویسکوزیته پلاسما، کاهش ویسکوزیته موجب منظم تمرین که است شده ثابت

 اکسیژن انتشار ظرفیت افزایش نیز موجب آن که یافته افزایش خون سیالیت آن دنبال به شود ومی

 تواندمی در نتیجه و گرددمی فعالیت درگیر عضلات به اکسیژن تحویل و بهبود قلبی دهبرون ریوی،

 (.108گردد ) مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش باعث

ممکن است به افزایش تحویل اکسیژن به عضلات فعال و افزایش برداشت  max 2VOدر  بهبود    

های مؤثر بر بهبود و افزایش ال سازگاری(. با این ح109اکسیژن در عضلات فعال نسبت داده شود )

های ورزشی شامل افزایش برونده قلبی، افزایش حجم خون، افزایش مصرف اکسیژن، متعاقب فعالیت

حجم پایان دیاستولی، افزایش کسر تزریقی، کاهش مقاومت محیطی عروق، افزایش پر شدن دیاستولی 

ت اسکلتی از طریق بهبود جریان خون محیطی بهبود ظرفیت هوازی عضلا بار(، بطن چپ )افزایش پیش

های ساختاری و عملکردی عضلانی و افزایش توانایی چنین سازگاریو دستگاه انرژی هوازی عضله و هم

 (.109اکسایشی عضلات اسکلتی است )

 نتیجه گیری 4-5

سرم  میدداری روی آنانداهفته تمرینات ایروبیک تغییر معنی 6دهد که نتایج این پژوهش نشان می

و توان هوازی داری روی شاخص افسردگی معنی بهبودکند، اما باعث دختران دانشجو افسرده ایجاد نمی

های این مطالعه کوتاه بودن زمان پیگیری بوده که از نظر اثرگذاری شود. در نهایت یکی از محدودیتمی

 کند.تری را طلب میفوق زمان طولانی ورزش بر شاخص
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 تحقیقپیشنهادات  5-5

 پیشنهادات کاربردی 1-5-5

افسردگی  شود جهت کاهش شاخصبا توجه به تاثیرات اجرای تمرینات ایروبیک پیشنهاد می -1

 این تمرینات حداقل سه بار در هفته در برنامه روزانه این افراد قرار گیرد.

سنین پیری که افسردگی در میان زنان، در دوران بارداری، پس از زایمان و در با توجه به این -2

شود از تمرینات ایروبیک برای بهبودی این افراد در مطالعات نیز مشاهده شده است، توصیه می

 آتی استفاده شود.

 پیشنهادات پژوهشی 2-5-5

دار نبود، این احتمال که میانگین آناندامید سرم افزایش یافت اما از لحاظ آماری معنیبا توجه به این

در طولانی مدت تاثیر پذیری بیشتری از تمرینات ایروبیک داشته باشد؛  وجود دارد وضعیت آناندامید

تر در مطالعات آتی مورد شود متغیر مورد نظر با یک پروتکل تمرینی طولانیبنابراین پیشنهاد می

 بررسی قرار گیرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

60 
 

 

 منابع

1. Kull, M. (2000). Risk groups of physical inactivity and relationship of inactivity with mental 

health of women, outcomes health promotion. J of stress Medicine, 8(2), 93. 

2. Dinas P. C. Koutedakis Y. and Flouris A. D. (2011) “Effects of exercise and 

physical activity on depressionˮ Irish J. of. journal of medical science., 180, 2, pp 319-

325. 

3. Murray C. J. Lopez A. D. and World Health Organization. (1996), “The global 

burden of disease: a comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, 

injuries, and risk factors in 1990 and projected to 2020: summaryˮ, vol.1, Harvard 

university press, pp 36-200. 

4. Smith L. L. and Elliott C. H. (2003) “Demystifying and defeating depressionˮ J. 

of. Depression for dummies. New Jersey., NJ: Wiley, PP 124-5. 

دگی بررسی اپیدمیولوژیک افسر ˮ (1383م ع، ) شهامیز،  حسینیس ن.  محمدآباد هاشمی .5

 .102-99ص  53، شماره طب و تذکیه ˮ 1380در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی یاسوج، 

6. Hill M. N. Miller G. E. Carrier E. J. Gorzalka B. B. and Hillard C. J. (2009) 

“Circulating endocannabinoids and N-acyl ethanolamines are differentially regulated in 

major depression and following exposure to social stressˮ J. of. 

Psychoneuroendocrinology., 34, 8, pp 1257-1262. 

7. Bodnar L. M. and Wisner K. L. (2005) “Nutrition and depression: implications 

for improving mental health among childbearing-aged womenˮ J. of. Biological 

psychiatry., 58, 9, pp 679-685. 

بررسی تگثیر تمرینات ˮ  (1390ب، ) عین اللهیع،  عبادیم،  صادقی شرمهم،  باباحاجیع.  طیبی .8

، مجله پرستاری مراقبت ویژه ˮ هاتایوگا بر میزان استرس، اضطراب و افسردگی بیماران همودیالیزی

 .72-67: ص 2دوره  4شماره 

9. Newman Z. Malik P. Wu T. Y. Ochoa C. Watsa N. and Lindgren C. (2007) 

“Endocannabinoids mediate muscarine‐induced synaptic depression at the vertebrate 

neuromuscular junctionˮ European J. of.  Neuroscience., 25, 6, pp 1619-1630.. 

10. Hill M. N. Miller G. E. Ho W. S. Gorzalka B. B. and Hillard C. J. (2008) “Serum 

endocannabinoid content is altered in females with depressive disorders: a preliminary 

reportˮ J. of. Pharmacopsychiatry., 41, 02, pp 48-53. 

تاثیر یک دوره تمرین  ˮ (1390ف، ) کیوانلوم،  سیداحمدیف،  گلستانهم،  کوشانم.  مقرنسی .11

، سبزوار درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مجله ˮ یروبیک بر سلامت روان زنان معتادا

 .97-91: ص 2دوره 18شماره 



61 
 

12. Pronk N. P. Crouse S. F. and Rohack J. J. (1995) “Maximal exercise and acute 

mood response in womenˮ J. of.  Physiology & behavior., 57, 1, pp 1-4. 

13. Granath J. Ingvarsson S. von Thiele U. and Lundberg U. (2006) “Stress 

management: a randomized study of cognitive behavioural therapy and yogaˮ J. of. 

Cognitive behaviour therapy., 35, 1, pp 3-10. 

14. Dietrich A. and McDaniel W. F. (2004) “Endocannabinoids and exerciseˮ 

British J. of. Sports Medicine., 38, 5, pp 536-541. 

15. Heyman E. Gamelin F. X. Aucouturier J. and Di Marzo V. (2012) “The role of 

the endocannabinoid system in skeletal muscle and metabolic adaptations to exercise: 

potential implications for the treatment of obesityˮ J. of. obesity reviews., 13, 12, pp 

1110-1124. 

16. Carek P. J. Laibstain S. E. and Carek S. M. (2011) “Exercise for the treatment of 

depression and anxietyˮ J. of. Psychiatry in Medicine., 41, 1, pp 15-28. 

نشریه پرستاری  ˮ ردگی در دانشجویان مراکز آموزش عالیبررسی افس ˮ (1384م. ) فروتنی .17

 .130-123: ص 41دوره  18، شماره ایران

18. Dey S. (1994) “Physical exercise as a novel antidepressant agent: possible role of 

serotonin receptor subtypesˮ J. of. Physiology & behavior., 55, 2, pp 323-329. 

19. Brené S. Bjørnebekk A. Åberg E. Mathé A. A. Olson L. and Werme M. (2007) 

“Running is rewarding and antidepressiveˮ J. of. Physiology & behavior., 92, 1, pp 136-

140. 

20. Dishman R. K. Berthoud H. R. Booth F. W. Cotman C. W. Edgerton V. R. 

Fleshner M. R. et al. (2006) “Neurobiology of exerciseˮ J. of. Obesity., 14, 3, pp 345-

356. 

تاثیر ورزش های پیاده روی و ایروبیک بر علائم  ˮ (1391ط، ) صادقیح،  عظیمیل.  یکه فلاح .21

: ص 80دوره  25، شماره نشریه پرستاری ایران ˮ جسمی، روانی و احساس درد سندرم پیش از قاعدگی

46-55. 

22. Raub J. A. (2002) “Psychophysiologic effects of Hatha Yoga on musculoskeletal 

and cardiopulmonary function: a literature reviewˮ J. of. The Journal of Alternative & 

Complementary Medicine., 8, 6, pp 797-812. 

23. Grant S. Todd K. Aitchison T. C. Kelly P. and Stoddart D. (2004) “The effects of 

a 12-week group exercise programme on physiological and psychological variables and 

function in overweight womenˮ J. of. Public health., 118, 1, pp 31-42. 

24. Shokravi A. F. Elhani F. Kazemnejad A. and Vahdainia M. (2009) “The 

relationship between planned physical activities and quality of life among women: a cross 

sectional studyˮ J. of. Payesh., 8, 4, pp 407-413. 
25. Kruijshaar M. E. Hoeymans N. Spijker J. Stouthard M. E. and Essink-Bot M. L. 

(2005) “Has the burden of depression been overestimated?ˮ J. of. Bulletin of the World 

Health Organization., 83, 6, pp 443-448. 



  

62 
 

26. BEYGI M. SALEHI N. Ghamari M. and SALEHI B. (2009) “Depression 

symptoms prevalence, general health status and its risk factors in dormitory students of 

Arak universities 2008ˮ  J. of. ARAK MEDICAL UNIVERSITY (AMUJ)., 3, 

48, pp116-123. 

27. Simons A. D. Epstein L. H. McGowan C. R. Kupfer D. J. & Robertson R. J. (1985) 

“Exercise as a treatment for depression: An updateˮ J. of. Clinical Psychology 

Review., 5, 6, pp 553-568. 
28. Lacerda-Pinheiro S. F. Junior R. F. F. P. de Lima M. A. P. da Silva C. G. L. dos 

Santos M. D. S. V. Júnior A. G. T. et al. (2014) “Are there depression and anxiety genetic 

markers and mutations? A systematic reviewˮ J. of. affective disorders., 168, pp 387-

398. 

29. Calvó-Perxas L. Vilalta-Franch J. Turró-Garriga O. López-Pousa S. and Garre-

Olmo J. (2016) “Gender differences in depression and pain: a two year follow-up study 

of the survey of health, ageing and retirement in Europeˮ J. of. affective disorders., 193, 

pp 157-164. 

30. Kessler R. C. Chiu W. T. Demler O. and Walters E. E. (2005) “Prevalence, 

severity, and comorbidity of 12-month DSM-IV disorders in the National Comorbidity 

Survey Replicationˮ J. of. Archives of general psychiatry., 62, 6, pp 617-627. 

31. Schaakxs R. Comijs H. C. Van der Mast R. C. Schoevers R. A. Beekman A. T. 

and Penninx B. W. (2017) “Risk Factors for Depression: Differential Across 

Age?ˮ American J. of. Geriatric Psychiatry., 25, 9, PP 966-977. 

32. Reardon J. M. and Williams N. L. (2007) “The specificity of cognitive 

vulnerabilities to emotional disorders: Anxiety sensitivity, looming vulnerability and 

explanatory styleˮ J. of. Journal of anxiety disorders., 21, 5, pp 625-643. 

33. Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (1996). Beck depression inventory-II. San 

Antonio, 78(2), 490-8. 

34. Rude S. S. Covich J. Jarrold W. Hedlund S. and Zentner M. (2001) “Detecting 

depressive schemata in vulnerable individuals: Questionnaires versus laboratory tasksˮ J. 

of. Cognitive Therapy and Research., 25, 1, pp 103-116. 

35. Hankin B. L. Abramson L. Y. Miller N. and Haeffel G. J. (2004) “Cognitive 

vulnerability-stress theories of depression: Examining affective specificity in the 

prediction of depression versus anxiety in three prospective studiesˮ J. of. Cognitive 

Therapy and Research., 28, 3, pp 309-345. 

36. Halvorsen M. Wang C. E. Richter J. Myrland I. Pedersen S. K. Eisemann M. and 

Waterloo K. (2009) “Early maladaptive schemas, temperament and character traits in 

clinically depressed and previously depressed subjectsˮ J. of. Clinical Psychology & 

Psychotherapy., 16, 5, pp 394-407. 

37. Beck C. T. and Gable R. K. (2001) “Further validation of the postpartum 

depression screening scaleˮ J. of. Nursing Research., 50, 3, pp 155-164. 

http://www.sid.ir/En/Journal/JournalList.aspx?ID=3935


63 
 

بررسی اثربخشی طرحواره درمانی ˮ  (1391ع، ) دلاورم،  گلزاریا،  برجعلیم.  ار محمدی واصلی .38

: ص 12دوره  3، شماره فرهنگ مشاوره و روان درمانی ˮ بر بهبود اختلال افسردگی اساسی عود کننده

21-48. 

عصلات  تاثیر تمرینات منتخب پیلاتس بر قدرتˮ  (1395کمالی ع. مهدوی نژاد ر، نوروزی ک، ) .39

 .2ص  5، شماره مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد ˮ ران و افسردگی زنان سالمند

شریفی ع ر. بابایی مزرعه نو ع ر، احرامپوش م ح، سلمانی ا، حاجیان ن، زاده محمد اولیائی ر،  .40

(1393) ˮ  و تاثیر هشت هفته ایروبیک در آب بر سطا بتا اندروفین سرم زنان با افسردگی متوسط

 .3-2ص  7، شماره مجله سلامت جامعه ˮ خفیف

 زندگی کیفیت و افسردگی بر تعادلی هایتمرین تگثیرˮ (1392مقدم ج، ) م. برقی عابدزاده .41

 .68-57: ص 4دوره  2، شماره نشریه مطالعات روان شناسی ورزشی ˮ پارکینسون به مبتلا بیماران

ت هشت هفته ای ایروبیک بر کاهش اثر تمرینا ˮ (1392م، ) شجاعیا،  دانشفرز.  رشیدی .42

 .1072-1067: ص 244دوره  31، شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان ˮ افسردگی در زنان یائسه

تاثیر هشت هفته تمرینات هوازی منتخب بر میزان  ˮ (1391ه، ) تیپا،  شاهسواریا.  همت فر .43

 ˮ سال شهرستان الیگودرز 25تا  18افسردگی و غلظت سروتونین پلاسمای دانشجویان زن افسرده 

 .62-51: ص 13، شماره مجله علوم زیستی ورزشی

44. Farinde A. (2013) “The Beck Depression Inventoryˮ J. of. The Pharma 

Innovation., 2, 1. 

45. Dolle K. Schulte-Körne G. O'Leary A. M. von Hofacker N. Izat Y. and Allgaier 

A. K. (2012) “The Beck Depression Inventory-II in adolescent mental health patients: 

Cut-off scores for detecting depression and rating severityˮ J. of. Psychiatry 

Research., 200, 2, pp 843-848. 

46. Hill M. N. and McEwen B. S. (2010) “Involvement of the endocannabinoid 

system in the neurobehavioural effects of stress and glucocorticoidsˮ J. of. Progress in 

Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry., 34, 5, pp 791-797. 

47. Di Marzo V. Cote M. Matias I. Lemieux I. Arsenault B. J. Cartier A. et al. (2009) 

“Changes in plasma endocannabinoid levels in viscerally obese men following a 1 year 

lifestyle modification programme and waist circumference reduction: associations with 

changes in metabolic risk factorsˮ J. of. Diabetologia., 52, 2, pp 213. 

48. Basu P. P. Aloysius M. M. Shah N. J. and Brown Jr R. S. (2014) “The 

endocannabinoid system in liver disease, a potential therapeutic target” J. of. Alimentary 

pharmacology & therapeutics., 39, 8, pp 790-801. 

49. Felder C. C. Briley E. M., Axelrod J. Simpson J. T. Mackie K. and Devane W. A. 

(1993) “Anandamide, an endogenous cannabimimetic eicosanoid, binds to the cloned 

human cannabinoid receptor and stimulates receptor-mediated signal transductionˮ J. of. 

Proceedings of the National Academy of Sciences., 90, 16, pp 7656-7660. 



  

64 
 

50. Zanettini C. Panlilio L. V. Aliczki M. Goldberg S. R. Haller J. and Yasar S. (2011) 

“Effects of endocannabinoid system modulation on cognitive and emotional behaviorˮ J. 

of. Frontiers in behavioral neuroscience., 5, pp 57. 

51. Carrier E. J. Patel S. and Hillard C. J. (2005) “Endocannabinoids in 

neuroimmunology and stressˮ J. of. Current drug targets. CNS and neurological 

disorders., 4, 6, pp 657-665. 

52. Hohmann A. G. Suplita R. L. Bolton N. M. Neely M. H. Fegley D. Mangieri R. 

et al. (2005). “An endocannabinoid mechanism for stress-induced analgesiaˮ J. of. 

Nature., 435, 7045, pp 1108-1112. 

53. Basáñez G. Nieva J. L. Goñi F. M. and Alonso A. (1996). “Origin of the lag 

period in the phospholipase C cleavage of phospholipids in membranes. Concomitant 

vesicle aggregation and enzyme activation” J. of. Biochemistry., 35, 48, pp 15183-

15187. 

54. Tian X. Guo J. Yao F. Yang D. P. and Makriyannis A. (2005) “The conformation, 

location, and dynamic properties of the endocannabinoid ligand anandamide in a 

membrane bilayerˮ J. of. Biological Chemistry., 280, 33, pp 29788-29795. 

55. Maccarrone M. Fiori A. Bari M. Granata F. Gasperi V. De Stefano M. E. et al. 

(2006) “Regulation by cannabinoid receptors of anandamide transport across the blood-

brain barrier and through other endothelial cellsˮ J. of. THROMBOSIS AND 

HAEMOSTASIS-STUTTGART., 95, 1, pp 117. 

56. Galdino G. Romero T. R. Silva J. F. P. Aguiar D. C. de Paula A. M. Cruz J. S. et 

al. (2014) “The endocannabinoid system mediates aerobic exercise-induced 

antinociception in ratsˮ J. of. Neuropharmacology., 77, pp 313-324. 

57. Basavarajappa B. S. (2007) “Neuropharmacology of the endocannabinoid 

signaling system-molecular mechanisms, biological actions and synaptic plasticity” J. of. 

Current neuropharmacology, 5, 2, pp 81-97. 

58. Guzman M. (2003) “Cannabinoids: potential anticancer agentsˮ J. of. Nature 

Reviews Cancer, 3, 10, pp 745-755. 

59. McPartland J. M. Guy G. W. and Di Marzo V. (2014) “Care and Feeding of the 

Endocannabinoid System: A Systematic Review of Potential Clinical Interventionsˮ J. 

of. PloS ONE, Public library of Science., 9, 3, pp 1-21. 

60. Raichlen D. A. Foster A. D. Gerdeman G. L. Seillier A. and Giuffrida A. (2012) 

“Wired to run: exercise-induced endocannabinoid signaling in humans and cursorial 

mammals with implications for the ‘runner’s high’ˮ J. of.  Experimental Biology., 215, 

8, pp 1331-1336. 

61. Pacher P. Bátkai S. and Kunos G. (2006) “The endocannabinoid system as an 

emerging target of pharmacotherapyˮ J. of.  Pharmacological reviews., 58, 3, pp 389-

462. 

62. Rajala E. (2015), “ENDOCANNABINOIDS AND EXERCISEˮ,vol.1 

UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND, Faculty of Health Sciences School of 

Medicine Exercise Medicine, pp. 45. 



65 
 

63. Guindon J. and Hohmann A. G. (2008) “Cannabinoid CB2 receptors: a therapeutic 

target for the treatment of inflammatory and neuropathic painˮ  British J. of.  

Pharmacology., 153, 2, pp 319-334. 

64. Anand P. Whiteside G. Fowler C. J. and Hohmann A. G. (2009)“ Targeting CB 2 

receptors and the endocannabinoid system for the treatment of pain” J. of. Brain 

research reviews., 60, 1, pp 255-266. 

65. Crawley J. N. Corwin R. L. Robinson J. K. Felder C. C. Devane W. A. and 

Axelrod J. (1993) “Anandamide, an endogenous ligand of the cannabinoid receptor, 

induces hypomotility and hypothermia in vivo in rodentsˮ J. of. Pharmacology 

Biochemistry and Behavior., 46, 4, pp 967-972. 

66. Cabral G. A. Toney D. M. Fischer-Stenger K. Harrison M. P. and Marciano-

Cabral F. (1995) “Anandamide inhibits macrophage-mediated killing of tumor necrosis 

factor-sensitive cellsˮ J. of. Life sciences., 56, 23, pp 2065-2072. 

67. McFarland M. J. and Barker E. L. (2004) “Anandamide transportˮ J. of. 

Pharmacology & therapeutics., 104, 2, pp 117-135. 

68. Hillard C. J. Edgemond W. S. Jarrahian A. and Campbell W. B. (1997) 

“Accumulation of N‐arachidonoylethanolamine (anandamide) into cerebellar granule 

cells occurs via facilitated diffusionˮ J. of. Neurochemistry., 69, 2, pp 631-638. 

69. Raichlen D. A. Foster A. D. Seillier A. Giuffrida A. and Gerdeman G. L. (2013) 

“Exercise-induced endocannabinoid signaling is modulated by intensityˮ  European J. 

of. applied physiology., 113, 4, pp 869-875. 

70. Zouhal H. Jacob C. Delamarche P. and Gratas-Delamarche A. (2008) 

“Catecholamines and the effects of exercise, training and genderˮ J. of. Sports 

Medicine., 38, 5, pp 401-423. 

71. Tantimonaco M. Ceci R. Sabatini S. Catani M. V. Rossi A. Gasperi V. and 

Maccarrone M. (2014) “Physical activity and the endocannabinoid system: an 

overviewˮ J. of. Cellular and molecular life sciences., 71, 14, pp 2681-2698. 

72. Goodpaster B. H. Katsiaras A. and Kelley D. E. (2003) “Enhanced fat oxidation 

through physical activity is associated with improvements in insulin sensitivity in 

obesityˮ J. of. Diabetes., 52, 9, pp 2191-2197. 

73. Perseghin G. Lattuada G. De Cobelli F. Ragogna F. Ntali G. Esposito A. et al. 

(2007) “Habitual physical activity is associated with intrahepatic fat content in 

humansˮ J. of.  Diabetes care., 30, 3, pp 683-688. 

74. Jeppesen J. and Kiens B. (2012) “Regulation and limitations to fatty acid 

oxidation during exerciseˮ J. of. Physiology., 590, 5, pp 1059-1068. 

75. Fichna J. Janecka A. Costentin J. and Do Rego J. C. (2007) “The endomorphin 

system and its evolving neurophysiological roleˮ J. of. Pharmacological reviews., 59, 1, 

pp 88-123. 

76. Sparling P. B. Giuffrida A. Piomelli D. Rosskopf L. and Dietrich A. (2003) 

“Exercise activates the endocannabinoid systemˮ J. of. Neuroreport., 14, 17, pp 2209-

2211. 



  

66 
 

77. Dimeo F. Bauer M. Varahram I. Proest G. and Halter U. (2001) “Benefits from 

aerobic exercise in patients with major depression: a pilot studyˮ British J. of.  sports 

medicine., 35, 2, pp 114-117. 

78. Cheer J. F. Wassum K. M. Sombers L. A. Heien M. L. Ariansen J. L. Aragona B. 

J. et al. (2007) “Phasic dopamine release evoked by abused substances requires 

cannabinoid receptor activationˮ J. of. Neuroscience., 27, 4, pp 791-795. 

میزان افسردگی و بررسی  ˮ (1391، )ش سرلکم،  قیصریم،  علاقبندم،  کمالیف.  زارع پور .79

 صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله ˮ سال 20رابطه آن با ورزش در زنان بالای 

 .72-64: ص 1دوره 20شماره  یزد

80. Blumenthal J. A. Babyak M. A. Doraiswamy P. M. Watkins L. Hoffman B. M. 

Barbour K. A. et al. (2007) “Exercise and pharmacotherapy in the treatment of major 

depressive disorderˮ J. of. Psychosomatic medicine., 69, 7, pp 587. 

81. Boecker H. Sprenger T. Spilker M. E. Henriksen G. Koppenhoefer M. Wagner K. 

J. et al. (2008) “The runner's high: opioidergic mechanisms in the human brainˮ J. of. 

Cerebral Cortex., 18, 11, pp 2523-2531. 

82. Gorzalka B. B. and Hill M. N. (2011) “Putative role of endocannabinoid signaling 

in the etiology of depression and actions of antidepressantsˮ J. of. Progress in Neuro-

Psychopharmacology and Biological Psychiatry., 35, 7, pp 1575-1585. 

83. Duman C. H. Schlesinger L. Russell D. S. and Duman R. S. (2008) “Voluntary 

exercise produces antidepressant and anxiolytic behavioral effects in miceˮ J. of. Brain 

research., 1199, pp 148-158. 

84. Slentz, C. A., Houmard, J. A., & Kraus, W. E. (2009). Exercise, abdominal obesity, 

skeletal muscle, and metabolic risk: evidence for a dose response. Obesity, 17(S3). 

85. Feuerecker M. Hauer D. Toth R. Demetz F. Hölzl J. Thiel M. et al. (2012) “Effects 

of exercise stress on the endocannabinoid system in humans under field 

conditionsˮ  European J. of.  applied physiology., 112, 7, pp 2777-2781. 

بررسی تاثیر فعالیت های جسمانی بر میزان افسردگی دختران دانشجوی ˮ  (1383نوربخش م. ) .86

 .96-79: ص 21، شماره مجله حرکت ˮ دانشگاه شهید چمران اهواز

بررسی وضعیت  ˮ (1393س، ) اعتباریس،   سرشتیکن ح م،  پور رودسریصادقیم.  رنجبران .87

مجله دانشکده پزشکی  ˮ استرس اکسیداتیو و غلظت اندوکانابینوییدهای سرم در افسردگی پس از زایمان

 .779-773: 11دوره  72، شماره دانشگاه علوم پزشکی تهران

تاثیر هشت هفته حرکات ایروبیک بر میزان  بررسی ˮ( 1386ا، ) ع، میرنادریم.  حسن پور .88

مجله  ˮ خرم آباد 2افسردگی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر سال اول دوره متوسطه ناحیه 

 .114-101ص  31، شماره حرکت

89. Galdino G. Romero T. da Silva J. F. P. Aguiar D. de Paula A. M. Cruz J. et al. 

(2014) “Acute resistance exercise induces antinociception by activation of the 

endocannabinoid system in ratsˮ J. of. Anesthesia and analgesia., 119, 3, pp 702. 



67 
 

90. You T. Disanzo B. L. Wang X. Yang R. and Gong D. (2011) “Adipose tissue 

endocannabinoid system gene expression: depot differences and effects of diet and 

exerciseˮ J. of. Lipids in health and disease., 10, 1, pp 194. 

91. Heyman E. Gamelin F. X. Goekint M. Piscitelli F. Roelands B. Leclair E. et al. 

(2012) “Intense exercise increases circulating endocannabinoid and BDNF levels in 

humans—possible implications for reward and depressionˮ J. of. 

Psychoneuroendocrinology., 37, 6, pp 844-851. 

92. Gamelin F. X. Aucouturier J. Iannotti F. A. Piscitelli F. Mazzarella E. Aveta T. et 

al. (2016). “Effects of chronic exercise on the endocannabinoid system in Wistar rats with 

high-fat diet-induced obesityˮ J. of. physiology and biochemistry., 72, 2, pp 183-199. 

93. Oliveira A. B. Ribeiro R. T. Mello M. T. Tufik S. and Peres M. F. P. (2014), 

“EHMTI-0267. Plasma anandamide concentration after aerobic exercise training 

in healthy individuals and episodic migraine patientsˮ Vol. 15, No. S1, pp. E22.  

94. Babyak M. Blumenthal J. A. Herman S. Khatri P. Doraiswamy M. Moore K. et 

al. (2000) “Exercise treatment for major depression: maintenance of therapeutic benefit 

at 10 months” J. of. Psychosomatic medicine., 62,5,pp 633-638. 

مکمل  مصرف با ایروبیک تمرینات هفته شش اثر ˮ(1394احمدیان ط. و توفیقی ا، ) .95

، 8، شماره مجله ورزش و علوم زیست حرکتی “ورزشکار غیر دختران در عملکرد هوازی بر اسپیرولینا

 .43-37: ص 1دوره 

96. Habayeb O. M. Bell S. C. and Konje J. C. (2002) “Endogenous cannabinoids: 

metabolism and their role in reproductionˮ J. of. Life sciences., 70, 17, pp 1963-1977. 

97. Stanton R. and Reaburn P. (2014) “Exercise and the treatment of depression: a 

review of the exercise program variablesˮ J. of. Science and medicine in sport., 17, 2, 

pp 177-182. 

98. Helgadóttir B. Forsell Y. Hallgren M. Möller J. and Ekblom Ö. (2017) “Long-

term effects of exercise at different intensity levels on depression: A randomized 

controlled trialˮ J. of. Preventive medicine., 105, pp 37-46. 

99. Balchin R. Linde J. Blackhurst D. Rauch H. L. and Schönbächler G. (2016). 

“Sweating away depression? The impact of intensive exercise on depression” J. of. 

affective disorders., 200, pp 218-221. 

تاثیر تمرین های ورزشی هوازی  ˮ (1388ر، ) امین زادها،  ع شمسیانی م، سهرابم ع.  سردار .100

بر سلامت روان، ابعاد نشانه های بدنی، اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی در بیماران 

 .256-251: ص 3دوره 11، شماره ایران متابولیسم و ریز درون غدد ی مجله ˮ 2دیابتی نوع 

 توده شاخص و سرمی لپتین مقادیر بر هوازی تمرینات ˮ گثیرت( 1394بهرامی ک. شهدادی ا، ) .101

 .36-27: ص  6دوره  9، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی قم ˮ چاق جوان دختران بدنی



  

68 
 

ی تمرین هوازی تناوبی و تداومی ی تگثیر برنامهمقایسه ˮ (1392م ع، ) باران چشمهح.  رونیک .102

، مجله طب نظامیˮ  ن و درصد چربی بدن دانشجویان افسریی بدبر حداکثر اکسیژن مصرفی نمایه توده

 .251-245: ص 4دوره 15شماره 

قدرتی -اثر تعاملی تمرین استقامتی ˮ (1389ا، نجات شکوهی ا، ) فرخیح،  رجبیم.  فتحی .103

نشریه علوم  ˮ منتخب بر سطا افسردگی و غلظت فنیل آلانین سرم دانشجویان با افسردگی متوسط

 .100-89: ص3دوره  5ماره ، شحرکتی و ورزش

اثر برنامه تمرینات ترکیبی  ˮ (1389ع ع، ) نیئیگام،  خواجه صالحانیح ا.  نیک بخت .104

منتخب بر توان هوازی، توان بی هوازی، شاخص توده بدن و درصد چربی بازیکنان نونهال دختر نخبه 

 .48: ص 4دوره  13، شماره مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان ˮ بدمینتون

105. Antunes H. K. M. Leite G. S. F. Lee K. S. Barreto A. T. dos Santos R. V. T. de 

Sá Souza H. et al. (2016) “Exercise deprivation increases negative mood in exercise-

addicted subjects and modifies their biochemical markersˮ J. of. Physiology & 

behavior., 156, pp 182-190. 

106. Cedernaes J. Fanelli F. Fazzini A. Pagotto U. Broman J. E. Vogel H. et al. (2016) 

“Sleep restriction alters plasma endocannabinoids concentrations before but not after 

exercise in humansˮ J. of. Psychoneuroendocrinology., 74, pp 258-268. 

، HDLکلسترول  میزان بر ترکیبی و مقاومتی هوازی، تمرین هفته هشت اثرˮ( 1391) اسد م. .107

LDL در زیستى علوم و مدیریت کاربردى هاى پژوهشمجله  “چاق مردان در تنفسی قلبی و آمادگی 

 .64-57، ص 3، شماره ورزش

108. Brun J. F. Connes P. & Varlet-Marie E. (2007) “Alterations of blood rheology during and 

after exercise are both consequences and modifiers of body's adaptation to muscular activityˮ J. 

of. Science & Sports., 22, 6, pp 251-266. 

109. Laursen P. B. and Jenkins D. G. (2002) “The scientific basis for high-intensity 

interval trainingˮ J. of. Sports Medicine., 32, 1, pp 53-73. 

 

 

 

 

 



69 
 

 

 

 

 پیوست

 

 

 



  

70 
 

  1پیوست 

 رضایت نامه 

 

 آقای/ خانم محترم  

شرکت در پژوهش فوق      شما جهت  سیله از  اطلاعات مربوط به آید. الذکر دعوت به عمل میبدین و

شرکت در این        شرکت یا عدم  شما برای  ست و  شده ا پژوهش  این پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه 

شما مجبور به تصمیم گیری فوری                                                                               آزاد هستید.

توانید ستتوالات خود را از تیم پژوهشتتی بپرستتید و با هر نیستتتید و برای تصتتمیم گیری در این باره می

شید مشورت نمایید. قبل از ا   شوید که متوجه تمامی     فردی که مایل با مضای این رضایت نامه مطمئن 

                                                                                        اید و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است.اطلاعات این فرم شده

 مجری پژوهش

مت جسمانی و سلامت روانی در دانم  که اهداف این پژوهش به بررسی وضعیت سلامن می .1

 هفته تمرین ایروبیک می پردازد که با استفاه از آن بتوانم این وضعیت را بهبود ببخشم.  6طی 

دانم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این من می .2

این پژوهش نباشم، حاضر به شرکت در من شد که اگر پژوهش نیستم. به من اطمینان داده 

با مرکز  منهای معمول تشخیصی و درمانی محروم نخواهم شد و رابطه درمانی از مراقبت

 شود.درمانی و پزشک معالجم دچار اشکال نمی

توانم هر وقت که بخواهم، میمن  دانم که حتی پس از موافقت با شتترکت در پژوهش ،من می .3

به مجری، از پژوهش خارج شتتتوم و    باعث محرومیت از     من خروج  پس از اطلاع  از پژوهش 

 .نمی شود دریافت خدمات درمانی معمول برای 

قد و وزن و ترکیب بدن من صورت است: اول از   ی همکاری مجری در این پژوهش به ایننحوه .4

سپس به   شود،  شود تا      من  و خون گیری انجام می  شدت متوسط داده می  فعالیت ورزشی با 

یر آن بررستتی شتتود. و دوباره قد و وزن ، ترکیب بدن و خون گیری هفته فعالیت، تاث 6بعد از 

ساعت( و به مدت شش هفته          سه یک  سه در هفته)هر جل سه جل شود. این پژوهش  انجام می 

گیرد و در حین این پژوهش در محل سالن ورزشی خوابگاه دانشگاه صنعتی شاهرود انجام می     

رس( خود را تغییر دهم و در صتتورت عدم نباید برنامه معمول زندگی) تغذیه، خواب،استتتمن 

 رعایت ، من از پژوهش حذف خواهم شد .
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ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است: مجری پژوهش تمرینات آسیب .5

را به گونه ای طراحی کرده است که احتمال آسیب به کمترین میزان خود برسد ، و با توجه 

 ی ایروبیک ( هیچ عارضه ای فرد من را تهدید نمی کند.به نوع مداخله )فعالیت ورزش

دانم که دستتتت اندر کاران این پژوهش،  کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به          من می .6

داشته و فقط اجازه دارند نتایج کلی و گروهی این پژوهش را بدون ذکر نام صورت محرمانه نگه

 و مشخصات من منتشر کنند.

های انجام مداخلات پژوهشتتتی به شتتترح ذیل بر عهده من یک از هزینهیچدانم که  ه.من می .7

 نخواهد بود.

جهت بررسی که این مداخلات شامل گرفتن وزن ، قد ، بررسی ترکیب بدن و خون گیری 

 می باشد. میزان آناندامید خون

شد تا ه     9 شد و به من گفته  سخگویی به اینجانب معرفی  ر وقت . خانم / آقای            جهت پا

مشتتکلی یا ستتوالی در رابطه با شتترکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشتتان در میان بگذارم و  

 راهنمایی بخواهم.

 آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرح به من ارائه شد:

   :آدرس 

  :تلفن همراه 

 

 ایبر  خود رارا خواندم و فهمیدم و بر استتاس آن رضتتایت آگاهانه   الذکرفوقموارد اینجانب 

کنم.میدر این پژوهش اعلام  شرکت  

 

 امضای شرکت کننده

 

 فوقمفاد  تعهدات مربوط به مجری در   خود را ملزم به اجرای   ………………اینجانب   

حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم.  نیدر تگم گردمیو متعهد م دانسته  

 

پژوهشمجری مهر و امضای   
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  2پیوست 

 ه افسردگی بکپرسشنام

 نام و نام خانوادگی:

گروه جمله است. لطفا هر گروه از جملات را با دقت بخوانید. سپس در هر  21این پرسشنامه شامل 

هفته گذشته تا به امروز 2گروه یک جمله را انتخاب کنید که بهتر از همه گویای احساس شما طی 

صدق می کند، جمله ای را که از همه بالاتر  است، اگر در یک گروه از جملات، چند جمله در مورد شما

 است را انتخاب کنید.

 غمگینی-1

o .احساس غمگینی نمی کنم 

o .خیلی اوقات احساس عمگینی می کنم 

o .همیشه غمگین هستم 

o .به قدری غمگین هستم که نمی توانم تحمل کنم 

 بدبینی-2

o بین نیستم.نسبت به آینده بد 

o ستم.بیشتر از گذشته نسبت به آینده بدبین ه 

o .انتظار ندارم اوضاع بر وفق مراد من باشد 

o .احساس می کنم امیدی به اینده نیست و اوضاع فقط بدتر می شود 

 احساس شکست-3

o .احساس نمی کنم فردی شکست خورده ام 

o .بیش از آنچه سزاوار بودم، شکست خورده ام 

o .وقتی به آینده می نگرم ، شکست های زیادی می بینم 

o املا شکست خورده ای هستم.احساس می کنم شخص ک 

 نارضایتی-4

o .به اندازه گذشته، از زندگی لذت می برم 

o .دیگر به اندازه گذشته از زندگی لذت نمی برم 

o .از چیزهایی که در گذشته از آنها لذت می بردم، خیلی کم لذت می برم 

o .اصلا نمی توانم از چیزهایی که قبلا از آنها لدت می بردم، هیچ لذتی ببرم 

 اس گناهاحس-5

o .احساس گناه خاصی ندارم 

o .در مورد خیلی از چیزهایی که انجام داده ام و یا باید انجام می دادم احساس گناه می کنم 

o .اغلب اوقات احساس گناه می کنم 
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o .همواره احساس گناه می کنم 

 انتظار تنبیه-6

o .احساس نمی کنم دارم تنبیه می شوم 

o .احساس می کنم ممکن است تنبیه شوم 

o نتظار تنبیه شدن را دارم.من ا 

o .احساس می کنم که دارم تنبیه می شوم 

 دوست نداشتن خود-7

o .همان احساسی را در مورد خود دارم که همیشه داشتم 

o .اعتماد به نفسم را از دست داده ام 

o .از خود مایوس شده ام 

o .از خودم بدم می اید 

 خود سرزنشی-8

o زنش قرار نمی دهم.بیشتر از حد معمول، خود را مورد انتقاد و سر 

o .بیشتر از گذشته، از خودم انتقاد می کنم 

o .بخاطر تمامی اشتباهاتم ، از خودم انتقاد می کنم 

o .برای هر چیز بدی که اتفاق می افتد خود را سرزنش می کنم 

 افکار خود کشی-9

o .اصلا در فکر آن نیستم که به خودم آسیبی برسانم 

o ر می کنم، ولی این کار را نمی کنم.درباره اینکه به خودم آسیبی برسانم فک 

o .دلم می خواهد خودم را بکشم 

o .اگر امکان داشت، خودم را می کشتم 

 گریه کردن-10

o .بیشتر از گذشته، گریه نمی کنم 

o .بیشتر از گذشته، گریه می کنم 

o .به خاطر هر چیز کوچکی، گریه می کنم 

o .دلم می خواهد گریه کنم، ولی نمی توانم 

 بی قراری-11

o ز حد معمول بی قرار و تحریک پذیر نیستم.بیش ا 

o .احساس می کنم بیشتر از حد معمول، بی قرار و تحریک پذیر شده ام 

o .به قدری بی قرار و ناراحت هستم که نمی توانم ارام بگیرم 
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o .به قدری بی قرار و ناراحت هستم که باید دائما یا حرکت کنم یا به کاری مشغول باشم 

 

 کناره گیری اجتماعی-12

o .علاقه ام را نسبت به مردم و فعالیت ها از دست نداده ام 

o .در مقایسه با قبل، کمتر به مردم و چیزها علاقه دارم 

o .بیشتر علافه ام را نسبت به مردم و چیزها از دست داده ام 

o .علاقه مند شدن به هر چیز برایم دشوار است 

 بی تصمیمی-13

o .تقریبا به خوبی گذشته، تصمیم گیری می کنم 

o .تصمیم گیری برایم دشوارتر از حد معمول است 

o .بیشتر از گذشته ، در تصمیم گیری مشکل دارم 

o .در گرفتن هر نوع تصمیمی مشکل دارم 

 بی ارزشی-14

o .احساس می کنم آدم ارزشمندی هستم 

o .احساس نمی کنم به اندازه گذشته، ارزشمند و مفید باشم 

o  دانم.در مقایسه با دیگران، خود را کم ارزش تر می 

o .بی نهایت احساس بی ارزشی میکنم 

 از دست دادن انرژی-15

o .من نسبت به گذشته انرژی دارم 

o .نسبت به گذشته، انرژی ام کمتر شده است 

o .انرژی لازم برای انجام کارهای زیاد را ندارم 

o .انرژی انجام هیچ کاری را ندارم 

 تغییر در الگوی خواب-16

o .مثل همیشه خوب می خوابم 

o خوابم نمی برد. مثل گذشته 

o .یکی دو ساعتی زودتر از حد معمول از خواب بیدار می شوم خوابیدن دوباره برایم مشکل است 

o .چند ساعت زودتر از معمول از خواب بیدار می شوم و دیگر خوابم نمی برد 

 تحریک پذیری-17

o .بیش از حد معمول، تحریک پذیر نیستم 

o .بیش از حد معمول، تحریک پذیر هستم 
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o یش از حد معمول تحریک پذیر هستم.خیلی ب 

o .همیشه تحریک پذیر هستم 

 تغییر در اشتها-18

o .اشتهایم تغییری نکرده است 

o .اشتهایم به خوبی گذشته نیست 

o .اشتهایم خیلی کم شده است 

o .به هیچ چیز اشتها ندارم 

 اشکال در تمرکز-19

o .تمرکزم به خوبی گذشته است 

o باشم. نمی توانم به خوبی گذشته، تمرکز داشته 

o .نمی توانم فکرم را روی موضوعی به مدت طولانی متمرکز کنم 

o .احساس می کنم نمی توانم رو هیچ چیزی تمرکز کنم 

 خستگی پذیری-20

o .بیش از حد معمول، خسته یا کسل نیستم 

o .زودتر از حد معمول، خسته یا کسل می شوم 

o نجام می دادم، انجام دهم.به قدری خسته یا کسل هستم که نمی توانم کارهایی را که قبلا ا 

o .به قدری خسته یا کسل هستم که نمی توانم  اغلب کارهایی را که قبلا انجام می دادم، انجام دهم 

 کاهش علاقه جنسی-21

o .متوجه تغییر تازه ای در علاقه جنسی ام نشده ام 

o .کمتر از گذشته به امور جنسی علاقه دارم 

o دارم. در حال حاضر خیلی کم به امور جنسی علاقه 

o .علاقه جنسی ام را کاملا از دست داده ام 
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Abstract  

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of aerobic exercise 

training on the serum levels of anandamide and depression index of female students with 

depression disorder 

Materials & Methods: this study was a clinical trial with pre- and post-tests. Subjects 

were selected by referring to the consultation center of the university from among a list 

of depressed students. Contacting them, students who expressed their consent to 

participate and had a Beck depression score>17, entered into study. The subjects (n=24) 

assigned into two experimental (n=12) and control (n=12) groups, randomly. The 

experimental group performed aerobic training for 6 weeks, 3 sessions a week at %60-85 

of their maximal reserve HR. The control group followed their routine life. The subjects’ 

blood samples were taken at 8 a.m. after fasting for10- 12 hours both before and after 

completion of training program. Data were analyzed using of ANOVA and Paired T-tests.  

Results: there was no significant difference in BMI after 6 weeks aerobic training 

compared to control group (p=0.23). there was no significant difference in body fat 

percent after 6 weeks aerobic training compared to control group (p=0.87). there was no 

significant difference in anandamide serum levels after 6 weeks aerobic training 

compared to control group (p=0.63). depression index and VO2max improved 

significantly after 6 weeks aerobic training compared to control group (p=0.002, p=0.007, 

respectively). 

Conclusion: the results of this study showed that 6 weeks aerobic exercise training leads 

to no significant change in serum levels of anandamide of depressed girl students. 

However, it improved depression index and aerobic power significantly. 

Keywords: depression, anandamide, aerobic  
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