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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of present study was investigating the effect of combined exercise 

at home and walking on psychological distress, Everyday Memory and 

sustained attention of women with Major Depressive Disorder (MDD). The 

study has an applied objective and a quasi-experimental design, with 

experimental and control groups. In 2021, the statistical population 

comprised all females with MDD attending Kabudar Ahang health center. 

The sample consisted of 60 of them and had been randomly assigned to 

experimental and control groups. Data was collected using Beck Depression 

Inventory (BDI), Stress, Anxiety, Depression Questionnaire (DASS), the 

Everyday Memory Questionnaire (EMQ) and the Color and Word Stroop 

test (SCWT). each experimental group received 24 sessions of training (three 

times per week), while the control group received no training. Data were 

analyzed using ANOCVA and SPSS-22 software. The results showed that 

stress, Anxiety, depression, everyday memory and sustained attention of 

walking and combined exercise groups improved significantly (p<0.05) and 

there was no significant difference between them in the all variables except 

sustained attention (p>0.05); the combined group was significantly better 

than the walking group in the sustained attention (p=0.014). The results of 

this study can have implications for the design of exercise training for 

women with MDD. 
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  ،ی شرناختروان یشرانیبر پر  یرو ادهیدر خانه و پ یبیترک نیتمر  ریتأث یبررسر   هدف پژوهش حاضرر

و   یپژوهش از نظر هدف کاربرد  نی. ابود دیشرد  یافسرردگ  یزنان دارا  داریحافظه روزمره و توجه پا

زنران مبت  بره   هیر کل شرررامر  یجرامهره آمرار  بود.و کنترل   شیبرا گروه آزمرا  یشررر یآزمرا  مرهیاز نوع ن

بودند. نمونه   1400در سرال   کبودرآهنگ  یدرمان یمراجهه کننده به مرکز بهداشرتافسرردگی شردید 

شردند. داده ها با    نیگزیو کنترل جا  شیآزما  هایدر گروه  ینفر بود که به صرور  تارادف  60شرام   

  (،DASS) یاسرترس، اضرارا ، افسرردگ  هایپرسرشرنامه (،BDI)مقیاس افسرردگی ب   اسرتفاده از  

  یش یشد. هر گروه آزما  یجمع آور  (SCWT)و آزمون رنگ و کلمه استروپ ( EMQ)حافظه روزمره  

نکرد. داده هرا با    افر یر در  تمرینی چیگروه کنترل هتمرین کردنرد و جلسررره )سررره برار در هفتره(   24

نشرران داد که اسررترس،  جینتاتحلی  شررد.    SPSS-22  نرم افزار و   ANOCVA  آزموناز    اسررتفاده

صرررور   به یبیترک نیو تمر  یرو ادهیگروه پ  داریحافظه روزمره و توجه پا ،یاضرررارا ، افسرررردگ

بره جز   رهرایدر متغ یداریتفراو  مهن  یشررر یدو گروه آزمرا  نی( و بP<05/0)  افر یر بهبود   یداریمهن

بهتر از    یداریصرور  مهنبه  یبیترک نیگروه تمرتوجه پایدار  (؛  P>05/0وجود نداشر  )  داریتوجه پا

 نیتمر  یطراح یبرا  اییضررمن  میمفاه  تواندیماالهه م  نیا جی(. نتاP=014/0بود )  یرو ادهیگروه پ

 داشته باشد دیشد یافسردگ یزنان دارا یبرا یورزش

 

 : هاکلیدواژه

افسرردگی    ها: فونت و ساای  کلیدواژه
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  و دیگران اسلاميان عارفه /... شناختيروی بر پریشاني روانتأثير تمرین ترکيبي در خانه و پياده

 

 مقدمه .1

ممکرررن   شدیدافسردگی    (.2012،  1)کسلر و همکارانی روانی شایع در طول زندگی اس   هااخت لاخت ل افسردگی یکی از 
،  2اروین و همکاران ) شروددار اسر  و در زندگی فرد تکرار میبار در طول زندگی فرد رخ دهد اما اغلب ادامهی  اسررررر  فقرررر 

ومیر ناشرری از مرگ  یاصررل  شرروند و عام میلیون نفر در سرررتاسررر جهان به این بیماری مبت  می  264(. سرراهنه بیش از 2022
درصرد و در   6/4در سرا  جهانی   در زنان یافسرردگمیزان ابت  به    2015در سرال   (.2021،  3)روتولو و همکاران  اسر  یخودکشر 
شرده اسر . این آمار بیانگر بیشرتر بودن  درصرد گزارش   6/3درصرد و در ایران    6/2درصرد و در مردان در سرا  جهانی   1/5ایران  

از مشک   افراد مبت  به افسردگی  (.2021، 4)اوتن و همکارانشیوع افسردگی در زنان در سا  جهانی و همچنین در ایران اس  
 6و توجه پایدار  5شرناختی )افسرردگی، اسرترس و اضرارا (، و مشرک  های شرناختی از جمله حافظه روزمرهبه پریشرانی روان توانیم

 اشاره کرد.

منظور بررسری ارتبا  به  یپژوهشر   (.2021، 7  )ونگ و همکارانباشرد اسرترس نوعی پاسرب بدن به نیازهای فیزیکی یا احسراسری می
نشران این ماالهه کننده به مراکز مشراوره شرهر ای م انمام شرد. نتایج دار مراجههمتأه  خانه زنان  اسرترس بین افسرردگی، اضرارا ، 

 و زادهیعل)د کننده به مراکز مشراوره شرهر ای م ارتبا  یوی وجود داردار مراجههمتأه  خانه زنان  افسرردگیو  اسرترس داد که بین 
از اندازه درباره اتفاق افتادن رخدادی وحشرتنا  در موجب آن فرد بیش  . اضرارا  نیز به حالتی اشراره دارد که به(1395,  یخاونیک

کند و ع یگی میبرد احسراس غمگینی و بیها لذ  میو نسرب  به ییزهایی که مهموه  از آن  اسر   و ناراح  دهیتن آینده نگران،
از   (.2008،  8)اسرترود و همکارانزنان نسرب  به مردان از درجه اسرترس، اضرارا  و افسرردگی باهتری برخوردار هسرتند    مهموه 

 توان به اخت ل در حافظه روزمره و توجه پایدار اشاره کردمشک   شناختی شایع در افراد افسرده می
افسررردگی با   (.2022،  9)پرز و همکاراناسرر  و یادآوری ماالب و رویدادهای فراگرفته شررده   یدار  ادیتوانایی یادگیری، حافظه 

ی منفی را افزایش دهد هامحر سروگیری حافظه به سرم    تواندیممشرک   حافظه مانند فراموشری یا سرردرگمی مرتب  اسر  و 
امر احتماه  باعث افزایش اسررترس و اضررارا  خواهد شررد. افسررردگی بدون اضررارا  تأثیر   نیهم  (1399)روشررنی و همکاران،  

که اگر افسرردگی با  باشرد؛ درصرورتیتأثیر مینامالوبی بر یادآوری سرریع اط عا  جدید نداشرته و در بازیابی و حفا اط عا  بی
دارد ها نیز تأثیر نامالوبی تنها موجب اخت ل در یادآوری سریع اط عا  جدید می شود بلکه در بازیابی آناضارا  همراه باشد نه

 (.2002،  10کیزیلباش و همکاران)
های  شرود و محر های خاصری از محی  جمع میذهن بر محر  یا محر  تمرکزاسر  که در آن    فرایند شرناختیی  توجه نیز  

 شرودیمزمان طوهنی اط ق داشرتن توجه بر ی  موضروع برای مد د. توجه پایدار نیز به نگهشرونمحیای دیگر نادیده گرفته می
، 12اونز)دهد تواند اخت ل در تمرکز و توجه را افزایش کنترل شرناختی کافی در حین افسرردگی می عدم  (.2022،  11)کوه و همکاران

یکی از دهی   تواندیمموج تتا در یشررر پیشررانی بیماران مبت  به افسررردگی شرردید افزایش دارد که همین امر   نیهمچن  (.2019
 (.1401)بشرپور و احمدی، مشک   توجهی در این افراد باشد 

  ی بای   شرناختیپریشرانی روانممکن اسر  فراتر از درمان مهمول ع مم بیماران افسرردگی شردید در    یکه نقص شرناختازآنمایی
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 ...پژوهشي، شماره ، سال  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل    

 

  اخت ل شناختی مداخ   غیر دارویی با تمرکز بر    ن،یبرخوردار اس . بنابرا  یاتیح  یخاص از اهم یدرمان  یهانهیگز یابیبماند، ارز
عنوان ی  روش درمانی به  ارزشرمند باشرد. ورزش   افسرردگیمبت  به    مارانیب  یبرا یدرمانمکم  عنارر    یعنوان  ممکن اسر  به

های مختلف تمرینی برای کم  به روش   (.2022، 1)سریو و فیسر شرده اسر  ی متهدد ازجمله افسرردگی شرناختههااخت لمؤثر بر  
 .( باشدیدرتی –)هوازی    4های ترکیبیو تمرین 3، تمرین یدرتی2های هوازیتواند شام  تمرینافراد افسرده وجود دارد که می

،  5)رندی و همکاران شرود که ی  تمرین بدنی با شرد  کم تا زیاد اسر   های اسرتقامتی شرناخته میعنوان فهالی ورزش هوازی به
و   (2021،  6)مازورکا و همکاراننشران داد ورزش هوازی تأثیر مببتی بر اسرترس بانوان افسررده    2021ای در سرال  ماالهه  (.2008

از طرف دیگر   (.2020،  8ازکان و همکاران  ؛2021،  7)بلومنتهال و همکارانی افسرردگی بیماران افسررده دارد هانشرانهاضرارا  و  
مد  و توجه در بیماران ی افسررردگی، حافظه کوتاههانشررانهنشرران داد متهایب تمرین هوازی   (2019) 9ژانگ و یننتایج ماالهه 
  ی هواز نیهفته تمر 4که  افتندیدر  (2014)  10و همکارانکنوک   -اورت همین راسرتا  در  (.2019ژانگ و ین،  ) اف افسررده بهبود ی

  یافسرردگ بیماران دارای  یشرناختی روانو ع مم آسریب یبارر  یریادگی، عملکرد اط عا  سررع  پردازش   ،یحافظه کار تواندیم
 (.2014کنوک  و همکاران،  -اورت )را بهبود بخشد 

بر ع مم افسرررردگی  توانندیمیدرتی( نیز   –ترکیبی )هوازی   هایتمرینکه   انددادههوازی ماالها  نشررران  هایتمرینع وه بر 
شرده اسر . در تمرین شرناختی و عملکرد شرناختی پرداختهتأثیر مبب  داشرته باشرند که کمتر به تأثیر این نوع ورزش بر پریشرانی روان

اسرر  که تمرکز بر انقبا    یتمرینات. تمرین یدرتی به مهنی شررودیمیدرتی اسررتفاده    هایتمرینترکیبی، تمرین هوازی همراه با 
  ی ها ییکارآزما  یفرا تحل  ی  (.1384فتحی و همکاران،  )شررود اسررتقام  و اندازه عضرر   می  ،عضرر   باعث افزایش یدر 

توجه، سرع   تنهایی اثر بیشتری بری در مقایسه با ورزش هوازی به  یدرت-ی هواز نا یتمرداد    شده نشانتاادفی سازی و کنترل
های  همچنین ی  ماالهه نشان داد که تمرین هوازی نسب  به ورزش  (؛2010، 11)اسمی  و همکاران  پردازش و حافظه کاری دارد

  ( 2023)  12بروینک  و همکارانماالهه   (.2012)خوروش و همکاران،  ی افسرردگی داشر  هانشرانهیدرتی تأثیر بیشرتری بر کاهش  
)بروینک  نشان داد که تمرین هوازی و ترکیبی باعث بهبود توجه و حافظه بیماران افسرده شد و بین دو گروه تفاوتی وجود نداش  

سره گروه )یدرتی، هوازی، ترکیبی(   همچنین نتیمه ی  ماالهه دیگر نشران داد که اسرترس و اضرارا  در هر  (.2023و همکاران،  
 (.2018، 13)دانا و همکارانداری کاهش یاف   صور  مهنیبه

شررناختی بیماران که ورزش هوازی بر عملکرد شررناختی و پریشررانی روان دهدیمبا توجه به ماالب ذکرشررده ماالها  نشرران  
خوبی بررسری نشرده اسر . همچنین تأثیر این دو یدرتی( بر این متغیرها به –افسررده تأثیر مبب  دارد اما اثر تمرین ترکیبی )هوازی 

فر  اول این ماالهه این اسر  که بررسری کند آیا تمرین  درنتیمه  نوع مداخله ورزشری نیز کمتر مورد مقایسره یرار گرفته اسر .
شرناختی )افسرردگی، اسرترس و اضرارا (، حافظه روزمره و توجه پایدار بانوان  پیاده روی و تمرین ترکیبی در خانه بر پریشرانی روان

ن فر  دوم این ماالهه مقایسرره تأثیر پیاده روی و تمرین سررال دارای افسررردگی شرردید تاثیر مهنی دار داردن. همچنی 50تا  20
سال دارای  50تا  20روزمره و توجه پایدار بانوان   حافظه شناختی )افسردگی، استرس و اضارا (،ترکیبی در خانه بر پریشانی روان

 افسردگی شدید بود.
 

 
1. Cui & Fiske   

2. aerobic training 

3. strength training  

4. combined training  

5. Rendi et al. 

6. Mazurka et al. 

7. Blumenthal et al. 

8. Özkan et al. 

9. Zhang & Chen   

10. Oertel-Knöchel et al. 

11. Smith  et al. 

12. Berwinkel et al. 

13. Dana et al.   
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 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

و گروه کنترل(   گروه تمرین ترکیبی در خانه ،رویپیاده  گروهکننده )شرک سه گروه  با  یحاضر از نوع تحقیقا  نیمه تمربوهش پژ

. جامهه اس  کاربردی  ای  ، ماالهه. این ماالهه بر اساس هدفبودآزمون همراه با گروه کنترل  آزمون و پسو طرح تحقیق پیش
کننده به مرکز بهداش  واحد بهداش   مراجهه  هنگآساله شهرستان کبودر  50الی    20ه شدید  بانوان افسردرا  آماری این پژوهش  

و   0/ 45ضریب تأثیر    ،85/0جی پاور با توان آزمون    افزارنرم ها با استفاده از  کنندهدادند. تهداد شرک    یتشک  1400روان در سال  
صور  تاادفی به سه ساله به   50الی    20خانم دارای افسردگی شدید    60  نیبنابرا  نفر محاسبه شد.  60تهداد    0/ 05سا  آلفای  

ی مداخله هاگروه ها به  کنندهی شرک بند میتقسبندی شدند.  نفر( تقسیم  20هر گروه  )  تمرین ترکیبی در خانهروی،  گروه کنترل، پیاده 
ی شده نسب  به هدف  کور سازتوس  ی  فرد    1:1:1صور  بلوکی تاادفی با نسب   روی و ترکیبی در خانه( و کنترل به )پیاده

از مقیاس افسردگی    29سال، دارای افسردگی شدید نمره باهی    50الی    20تحقیق انمام شد. مهیارهای ورود به پژوهش شام  زنان  
ماه گذشته، تشخیص افسردگی توس     3خودکشی در  ی همراه، عدم ایدام به  هااخت لوجود    عدم  (،2018توماتی و همکاران،  )ب   
خار بودن انمام فهالی  بدنی توس  پزش  بود. مهیارهای خروج  ماه گذشته و تأیید بی  9تغییر داروی مارفی در  پزش ، عدمروان

برای انمام پژوهش،    ی تمرینی بود.هاجلسه درصد    40و انمام ندادن بیشتر از    هانیتمراز پژوهش شام  عدم رضای  برای ادامه  
بهداش  شهرستان  ها یهماهنگ ابتدا   مرکز  با مسئوهن  مرکز   کبودرآهنگی هزم  در  انمام و مموز حضور  روان  بهداش   واحد 

شرک  در پژوهش    منظوربه دارای افسردگی شدید    هایمرکز خانمبهداش  دریاف  شد. سپس با مراجهه به واحد بهداش  روان این  
ی بهداشتی به مرکز دعو  شدند  هاپروتک دی با رعای   صور  انفراها بهکنندهدلی  شیوع بیماری کرونا، شرک   به  شناسایی شدند.

هایی که تمای  به مشارک  در پژوهش  کنندهنامه شرک  آگاهانه اخذ شد. سپس تمام شرک در آنما اط عا  دموگرافی  و رضای 
( تمرین ترکیبی در خانهنفر در گروه  20ی، رو اده یپنفر در گروه  20نفر در گروه کنترل،  20صور  تاادفی در سه گروه )داشتند به
  م یاتی ی بهداشتی یرار  هاپروتک صور  انفرادی و با رعای   های هر گروه به کنندهبندی شدند. در مرحله بهد با شرک تقسیم

ا ه کنندهها به شرک با توجه به گروه  هانیتمری یگونگی اجرای  ها دستورالهم آزمون اجرا شد و  صور  گرف  که در آن جلسه، پیش
ها باید سه جلسه در هفته  کنندهها ارامه شد. شرک کنندهنیز به شرک   هان یتمریی شام  آموزش  هادفتریه داده شد. در این جلسه  

ی هزم را هایریگیپی تلفنی  هاتماس و در طی این مد  پژوهشگر با انمام    دادندیممربو  به گروه خود را انمام    هایتمرین
پایان مد  مداخله   در   ها، انمام داد.کنندهبرای شرک   هانیتمرو همچنین در صور  نیاز تهدی     هان یتمرمنظور پیگیری انمام  به

با رعای   هاجلسهدوباره   انفرادی  با شرک ها پروتک ی  بهداشتی  داده شد که  کنندهی  با  ی پسهاآزمونها ترتیب  آزمون مشابه 
 تغییری در برنامه روزانه خود نداشتند.  گونهچیهکنترل در طول مد  پژوهش   گروه آزمون اجرا شد.شرای  پیش

 پژوهش  . ابزارهای2-2

پزشکی  پزشکی و روانی غیر روانهانمونه این مقیاس را با   (3199) 2ب  و استیر : )BDI(1مقیاس افسردگي بک .2-1- 2

و برای    81/0پزشکی  ی غیر روانهانمونههمسانی درونی این مقیاس را برای    هاآنتدوین کردند.    1986تا    1961ی  هاسالبین  
پزشکی بندی روانپزشکی همبستگی این مقیاس با مقیاس رتبهغیر روانگزارش کردند. برای افراد    86/0پزشکی  ی روانهانمونه

پزشکی ی روانهانمونه به دس  آمد. در مورد    60/0بندی بالینی برابر با  و همبستگی آن با رتبه  74/0برای افسردگی برابر با    3همیلتون 
 گزارش شد.  72/0ی بالینی برابر با ها بندیو با رتبه  73/0پزشکی همیلتون برابر با بندی روانهمبستگی این مقیاس با مقیاس رتبه

 شوند یمگذاری  های این مقیاس از صفر تا سه نمره منظور سنمش افسردگی اس . سؤالمقیاس ابزاری خود گزارش دهی به  نیا
مساملی مانند غم،    گویه در این مقیاس وجود دارد که  21طورکلی  . بهباشدیمشده توس  فرد  که بر اساس شد  وضهی  گزارش 

 
1. Beck Depression Inventory (BDI) 

2. Beck  & Streer   

3. Hamilton Psychiatric Rating Scale 
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.  دهد یمبدبینی، شکس ، احساس ناتوانی، آشفتگی خوا ، احساس گناه، از خود بیزاری و از دس  دادن اشتها را موردبررسی یرار  
آمده از هر سؤال محاسبه دس کردن امتیاز به. نمره فرد با جمعباشدیماس  و حدای  آن صفر    63حداکبر نمره در این مقیاس  

استیر    شودیم و  برای    (.1993)ب   مقیاس  این  اعتبار ک   ایران ضریب  با    21در  برابر  روایی   913/0آیتم  برای  محاسبه شد. 
به دس  آمد    0/873نامه از روش تحلی  عاملی و روایی سازه استفاده شد. روایی سازه با استفاده از روایی همگرا برابر با  پرسش

  89/0همسانی درونی  محاسبه شده برای مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر   (.1386دابسون و همکاران،  )
 محاسبه شد. 

استرس،  .2- 2- 2 استرس   :(DASS)  1ي افسردگو    اضطراب  پرسشنامه   توس ی  افسردگ  -اضارا   -پرسشنامه 

اس  که در ماالهه حاضر  سؤال  42 شده و دارایو افسردگی ساخته اضارا  ،استرس سنمش  جه   (1995) 2بوند یهو  و بوندیهو
های استرس، اضارا  و افسردگی اس  که هری  سؤالی(. پرسشنامه شام  مؤلفه  21نامه استفاده شد )ی پرسششدهاز فرم کوتاه  

. دیآیم  مربو  به آن به دس   هایسؤال   نمرا   ممموع  قیطر  از  هرکدامیی  نها  نمره  اس .سؤال    7شام     هااس یمق  خرده از این  
مربو  به خرده    20.  19،  15،  9،  7،  4،  2های  مربو  به خرده مقیاس افسردگی، سؤال   21و    17  ،16،  13،  10،  5،  3های  سؤال

گذاری آن به این صور   مربو  به خرده مقیاس استرس اس . شیوه نمره  18و    14،  12،  11،  8،  6،  1های  مقیاس اضارا  و سؤال 
. شوددر نظر گرفته می(  کندیم  کام   در مورد من صدق )  3( تا  کنداص   در مورد من صدق نمی)  از صفر سؤال    اس  که برای هر 

. شوندیمبندی  ی عادی، خفیف، متوس ، شدید و بسیار شدید دستههاشد  به    هااس یمقآمده از هری  از خرده  دس امتیازهای به
عنوان به  28باهتر از   شدید و امتیاز 27  – 21متوس ،    20-14خفیف،   13  –  10عادی،    9  –  0برای خرده مقیاس افسردگی امتیاز  

  19  –  15متوس ،    14  –  10خفیف،    9-8عادی،    7  –  0. در خرده مقیاس اضارا  امتیاز  شودیم بندی  افسردگی بسیار شدید دسته

خفیف،   18  –  15عادی،    14  –  0. در خرده مقیاس استرس امتیاز  شودیمبسیار شدید در نظر گرفته    عنوانبه  20شدید و باهتر از  
 یی محتوایی روا زان ی م. شودیمگرفته   نظر عنوان استرس بسیار شدید در به  33شدید و امتیاز باهتر از  33 –  26متوس ،  25 – 19

نامه حاضر نیز در  ( پرسش0/ 86( و پایایی )78/0یی )روا  (.1995هویبوند و هویبوند،  )اس     شدهاع م  77/0پرسشنامه  اصلی    نسخه
آن    هایمؤلفهدر این ماالهه پایایی پرسشنامه و    (. 1386گوهری مقدم، فراه  و داورپناه،  )  اس جامهه ایرانی مورد تأیید یرارگرفته  
 آمد. به دس ( 83/0ک  ) و نمره( 82/0(، استرس )84/0(، اضارا  )89/0افسردگی ) مؤلفهرا به روش آلفای کرونباخ برای 

ی حافظه را هالغزش خااها و    (1984)   4و همکاران   ساندرلندنامه  پرسش  :EMQ))3نامه حافظه روزمره پرسش.  2-2-3

و خااها و   شودیم  یگذارنمره   9تا    1از    کر یل  اس یدارد که با مق  تمیآ  28ه  مپرسشنا   نیا.  کندی می  ریگاندازهدر زندگی روزمره  
ی  هانمرهو    دهندیمنامه درباره حافظه خود پاسب  . افراد در این پرسشکند یم  یریگروزمره را اندازه  یحافظه در زندگ   ی هالغزش 

دهنده آن اس  که فرد نشان  58تا    28نمرا    ممموع  .اس   9تا    1پرسشنامه از    نینمرا  ا.  سندی نویمموردنظر خود را داخ  دایره  
. دهدیماز متوس  را نشان    ترن ییپاحافظه    243تا    116حافظه متوس  و نمرا     116تا    58از حافظه خوبی برخوردار اس . نمرا   

در ماالهه زارع، اباذریان طهرانی و    (.1984)ساندر و همکاران،  شده اس   گزارش   93/0نامه در نسخه اولیه برابر با  پایایی پرسش
 بیدر ضر  78/0برابر با  در ماالهه حاضر  آن    ییایپا(.  1391زارع و همکاران،  محاسبه شد )  0/ 93( آلفای کرونباخ  1391علیپور )

 . آمده اس دس کرونباخ به یآلفا

و    یسنمش توجه انتخاب   یبرا   (1935)  6استروپ   یدل یبار توس  جان ر  نیاول  یآزمون استروپ برا:  5استروپ  . آزمون 2-2-4

در این ماالهه از شده اس .  . از آن زمان به بهد انواع متفاوتی از این آزمون ساخته(1935استروپ،  )   شد   یطراح  یتداخ  شناخت 
ها  کنندههزارم ثانیه به شرک   800ثانیه و زمان بین هر محر     2  زمان محر  با    96نسخه کامپیوتری آن استفاده شد. در این آزمون  

 
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)   

2. Lovibond, & Lovibond   

1. Everyday Memory Questionnaire((EMQ) 

2. Sander land et al.  

5. stroop test 

6. John Ridley stroop 
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ی هارنگبه  هاآنی ناهمخوان با رنگ هاکلمهکلمه شام   48بود و  هاآنی همخوان با رنگ ها کلمهمحر  شام   48ارامه شد. 
)کشتگر، راستگو مقدم ها باید بدون توجه به مهنای کلمه، رنگ ظاهری آن را مشخص کنند  کنندهزرد، سبز، آبی و یرمز بود. شرک 

و پایایی آن   74/0  ( روایی این آزمون را1998)  1. گولندیآیمی صحی  به دس   ها پاسبمیزان توجه با تهداد    (.1401و س ری فر،  
)یمری گیوی، شایقی و یاسم  شده اس   گزارش   80/0در ایران نیز پایایی این آزمون    (.1998)گولن،  گزارش کرده اس     0/ 81را  

 به دس  آمد. 83/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  (.1388نژاد، 
 روند اجرای مداخله . 2-3

ایتباس شد که هدف    (2015)  2  آندره ای سیلوا و همکارانروی ماالهه حاضر از ماالهه  تمرین پیاده روي:  . تمرین پیاده2-3-1

  1کنندگان در بیرون از منزل اجرا شد. پروتک  تمرین پیاده روی در جدول  روی توس  شرک پیاده.  آن تمرین سیستم هوازی اس 

ها هر هفته ی  بار با آن   8و    7،  6،  5،  4،  3،  2  یهاهفتهارامه شده اس . پژوهشگر جه  آگاهی از نحوه انمام صحی  ورزش در  
ها تمرینها درجه سختی  کنندهتماس تلفنی بریرار کرد. در هر تماس تلفنی با توجه به مقیاس سنمش فشار تمرین بورگ، از شرک 

  تهدی  شد.   هانیتمربرای فرد زیاد بود    هانیتمری تلفنی هر هفته اگر شد   ها تماس ثب  شد و در    هاآنشد و در جلوی اسم    سؤال
 (. 2015آندره ای سیلوا و همکاران، کنندگان این گروه آموزش داده شد )شمردن تهداد ضربان یلب به شرک  روش 

روي هفته تمرین پیاده هشت. برنامه 1 جدول  

 زمان  هدف  جلسه  هفته

 هفته اول 

1 

حداکبر ضربان یلب درصد 40 دییقه 25   2 

3 

 هفته دوم

4 

حداکبر ضربان یلب درصد 45 دییقه 25   5 

6 

 هفته سوم 

7 

حداکبر ضربان یلب درصد 50 دییقه 25   8 

9 

 هفته یهارم

10 

حداکبر ضربان یلب درصد 55 دییقه 30   11 

12 

 هفته پنمم

13 

حداکبر ضربان یلب  60% دییقه 30   14 

15 

 هفته ششم

16 

حداکبر ضربان یلب  60% دییقه 35   17 

18 

 هفته هفتم 
19 

حداکبر ضربان یلب  65% دییقه 35   
20 

 
1. Golen  

2. Andrade e Silva et al. 
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 زمان  هدف  جلسه  هفته

21 

 هفته هشتم

22 

حداکبر ضربان یلب  70% دییقه 40   
23 

24 

 

  های تمرین یدرتی و هوازی در منزل بود که از    هایتمرین شام     تمرین ترکیبی در خانه  . تمرین ترکیبي در خانه:2-4-2

روتوویز و  این    (2015)  1لیپسکی  از    هانیتمرایتباس شد. شروع  استفاده  بههاحرک با  انمام شد.  ی کششی  کردن  گرم  منظور 
تمرینا  ک  بدن، تمرینا  شکم، و تمرینا  دس  انمام شد. در هر جلسه  صور به جلسه(  3هفته )هر هفته  8به مد   هانیتمر

تکرار و   5شکم افزوده شد )حدای     هایتمریندس ، و    هایتمرینک  بدن،    هایتمرینزمان و تهداد  به ترتیب بر شد ، مد 
کنندگان  صور  دستورالهم  کام  و جامع به شرک تمامی انواع حرکا  ورزشی به (.2015)لیپسکی و روتوویز، تکرار(   20حداکبر 

هر هفته ی    8و  7، 6، 5، 4، 3، 2 یهاهفته ارامه شد و هر هفته گزارش تمرینا  با تماس تلفنی دریاف  شد. در این گروه نیز در 
ها درجه  کنندهبریرار شد. در هر تماس تلفنی با توجه به مقیاس سنمش فشار تمرین بورگ از شرک   هاآنتماس تلفنی با    جلسه
 های تمرینتهدی  شد. پروتک  های    هانیتمراز شد  آن کاسته و    هانیتمرشد و در صور  باه بودن فشار    ها سؤالتمرینسختی  

 شده اس .  نشان داده  2ترکیبی در خانه در جدول 

ترکیبي در خانه  تمرینهفته  هشت. برنامه 2 جدول  

 ست / تکرار  تمرین   هفته 
استراحت بین  

 حرکات 

 1هفته 
 (3و   2، 1)جلسه  

  هایتمرین
 ک  بدن 

رو، باه آوردن زانو و  ضربه پا از پهلو، ضربه پا از روبه
داشتن، مکث، باه آوردن دس  از پش  و نگه 

باهی سر، خم شدن و رساندن   هادس کردن یف 
پا، خم شدن و دس  به زمین و باه آوردن ی  

داشتن بدن، هنگز از پهلو، هنگز از پهلو و باه  نگه
 آوردن سرپنمه 

  5س  /  1
 تکرار 

 ثانیه  30

  هایتمرین
 دس 

، باز  هادس و بستن، حلقه زدن  هادس  باز کردن  
داشتن  ، نگه هادس  ، ییچی زدن هادس  داشتن نگه

 از جلو  هادس 

  5س  /  1
 تکرار 

 ثانیه  45

  هایتمرین
 شکم 

دراز و نش  مهکوس، دراز نشس  و یرخش، دراز و  
با پا، باه  نشس  پروانه، ضربه با پا، دایره زدن 

 داشتن پا نگه

 ثانیه  60 تکرار  5/  اس 

 2هفته 
 (6و   5، 4)جلسه  

  هایتمرین
 ک  بدن 

اسکا ، هنگز، شنا، شنا با دس  بسته، پ ن ، پ ن   
پا،، پ ن  پهلو، پروانه، زانو بلند، هنگز طرفین، ت  

 حرک  کوهنوردی 

  7س  /  1
 تکرار 
 

 ثانیه  60

 
1. Lipecki, & Rutowicz 
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 ست / تکرار  تمرین   هفته 
استراحت بین  

 حرکات 

  هایتمرین
 دس 

دس : مش  با دس  راس ، مش  با دس    هایتمرین
یپ، شنا و ضربه به ران با دس  راس  و یپ، مش   

 ها مچ باهی سر، شنا سومدی، یرخاندم 

  7س  /  1
 تکرار 
:  هامچ یرخاندن 
 ثانیه  60

 ثانیه  60

  هایتمرین
 شکم 

شکم: دراز و نشس  نیمه، ضربه با پا، باه و   هایتمرین
کردن زانو در شکم، رساندن دس   پایین آوردن پا، جمع 

 هادس به زانو، پ ن  و باه آوردن متناو  

  60س  /  1
ثانیه استراح   
 بین هر حرک  

 ثانیه  60

 3هفته 
 (9و   8، 7)جلسه  

  هایتمرین
 ک  بدن 

تکرار(، ضربه زانو و   10تکرار(، هنگز ) 20زانو بلند ) 
تکرار(، بلند   10تکرار(، دراز نشس  ) 20ضربه آرنج )

 تکرار(  10پا )تکرار( پ  ت   10شدن روی دس  ) 

  45س  /  2
ثانیه استراح   
 بین هر حرک  

ثانیه استراح    60
 بین حرکا  

  هایتمرین
 دس 

باز، پ ن  دس  بسته، شنا، پ ن ، پ ن  دس  
درمیان  پا، پ ن  با ضربه ی  پ ن  و باه آوردن ی  

 درمیان به رانبه شانه، پ ن  و ضربه ی  

س  / هر   2
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

  هایتمرین
 شکم 

بلند کردن پا، بلند کردن پا و دایره زدن، ییچی، ضربه  
پاشنه به زمین، بلند کردن سینه از زمین، رساندن دس   

 به زانو 

س  / هر   2
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

 4هفته 
و   11،  10)جلسه  

12) 

  هایتمرین
 ک  بدن 

شنا، اسکا ، دراز و نشس ، مش  زدن، هنگز، ییچی، 
 شنا، ضربه با پا، ییچی 

  ر 8  ستم 2
 تکرار  20حرک  

ثانیه استراح    45
 بین ر س  

  هایتمرین
 دس 

پ ن ، حرک   پ ن  و باه آوردن متناو  پاها،  
 کوهنوردی، پ ن  و باز و بسته کردن پاها 

س  / هر   2
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

  هایتمرین
 شکم 

نشس  و  درازکردن پا در شکم، دراز و نشس ، جمع 
 یرخش به طرفین، باه آوردن پا 

س  / هر   2
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

 5هفته 
  و  14،  13)جلسه  

15) 

  هایتمرین
 ک  بدن 

رو، باه آوردن زانو و  ضربه پا از پهلو، ضربه پا از روبه
  هادس کردن مکث، باه آوردن دس  از پش ، یف  
پا، خم شدن و  باهی سر، خم شدن و با آوردن ی  

داشتن بدن، هنگز از پهلو، هنگز از پهلو و باه  نگه
 آوردن سرپنمه 

س  / هر   2
 ثانیه  30حرک  

ثانیه استراح    30
 بین هر س  

  هایتمرین
 دس 

باز، پ ن  روی آرنج، پ ن   شنا، پ ن ، پ ن  دس  
و باه آوردن متناو  پا، پ ن  و ضربه به شانه، پ ن   

 و ضربه به ران

هر   ستم 2
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    30
 بین هر س  

  هایتمرین
 شکم 

بلند کردن پا و دایره زدن، ییچی، ضربه  بلند کردن پا، 
پاشنه به زمین، بلند کردن سینه از زمین، رساندن دس   
به زانو، پ ن  دس  کشیده از پهلو، پ ن  دس   

 رو کشیده از روبه 

س  / هر   2
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    30
 بین هر س  

 6هفته 
و   17،  16)جلسه  

18) 

  هایتمرین
 ک  بدن 

اسکا  سریع، پ ن ، اسکا  آرام، شنا سریع، پ ن ،  
 شنا آرام، هنگز پهلو سریع، پ ن ، هنگز پهلو آرام 

س  / هر   2
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

  هایتمرین
 دس 

،  هادس  به طرفین، یرخش  هادس  باز و بسته کردن  
سریع، ییچی باه و   هادس  ، ییچی  هادس  داشتن نگه

 رو از روبه  هادس  داشتن ، نگه هادس  پایین 

س  / هر   3
 تکرار  20حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  



 ...پژوهشي، شماره ، سال  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل    

 

 ست / تکرار  تمرین   هفته 
استراحت بین  

 حرکات 

  هایتمرین
 شکم 

پا،  پ ن ، پ ن  با آرنج، پ ن  با باه آوردن ت  
 پ ن  پهلو، پ ن ، پ ن  با آرنج 

س  / هر   1
 ثانیه  60حرک  

- 

 7هفته 
و   20،  19)جلسه  

21) 

  هایتمرین
 ک  بدن 

س  / هر   3 با دس ، شنا، ضربه با دس ، اسکا ، ضربه زدن  ضربه
 ثانیه  20حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

  هایتمرین
 دس 

پ ن  و باه آوردن متناو  پا، شنا، پ ن ، حرک  
 کوهنوردی، پ ن  و باز و بسته کردن پاها، بورپی نیمه 

س  / هر   3
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

  هایتمرین
 شکم 

به پا، زانو   ضربه زانو بلند، کوهنوردی، کوهنوردی با 
 بلند، ییچی، زانو بلند، باه آوردن پاها، یرخش پا 

س  / هر   3
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

 8هفته 
و   23،  22)جلسه  

24) 

  هایتمرین
 ک  بدن 

ایستادن و ضربه با دس ، اسکا ، اسکا  و  شنا، شنا و 
 ضربه با دس ، باه آوردن پا، یرخش پا، ییچی

س  / هر   3
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    30
 بین هر س  

  هایتمرین
 دس 

به   هادس اسکا  با صندلی و کشیدن دس ، فشار  
، باه آوردن تناوبی هادس  یکدیگر، باز و بسته کردن 

روی   پاهاکردن ی، باز و جمع صندلپاها، لیف  با  
 صندلی، خم کردن بدن به طرفین 

س  / هر   3
 تکرار  20حرک  

ثانیه استراح    30
 بین هر س  

  هایتمرین
 شکم 

به پا، زانو   ضربه زانو بلند، کوهنوردی، کوهنوردی با 
 بلند، ییچی، زانو بلند، باه آوردن پاها، یرخش پا 

س  / هر   3
 تکرار  10حرک  

ثانیه استراح    45
 بین هر س  

 
 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

های آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف  در این پژوهش، برای توصیف متغیرهای جمهی  شناختی و متغیرهای وابسته از روش 
در   2آزمون تهقیبی بنفرونی   ها ورای مقایسه گروه ب  1ت  متغیره  انسیکووارن تحلی   ها با استفاده از آزمودادهمهیار استفاده شد.  

مهنادار  توزیع  شد    یتحل  spss-22  افزارنرم  توس   05/0  یسا   بودن  نرمال  همگنی  3شاپیروولی    آزمونتوس     هاداده .   ،
لون  هاانسیوار آزمون  استق ل    4توس   پیش  هادادهو  شد.  بررسی  ع م   آزمون  تحلی   فر توس   آزمون  جه   هزم  های 

 کوواریانس بریرار بود.
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

 . های پژوهش ارامه شده اس های جمهی  شناختی شرک  کنندهشاخص 3در جدول 

 

 

 

 

 

 
1. One-way Ancova 

2. Bonferroni 

3. Shapirowilk 

4. Leven 
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 ها شناختي شرکت کنندههاي جمعیت . شاخص3 جدول

 
 متر(قد )سانتي گروه 

M(SD) 

 وزن )کیلوگرم( 

M(SD) 

 شاخص توده بدني 

M(SD) 

 سن )سال(

M(SD) 

 75/36 ± 77/9 29/25 ± 34/2 44/66 ± 10/7 42/161 ± 948/3 تمرین پیاده روی

در   ترکیبی  تمرین 

 خانه 

63/4 ± 001/161 87/7 ± 57/66 81/1 ± 29/25 54/7 ± 15/39 

 65/35 ± 12/7 05/25 ± 07/2 77/64 ± 60/6 95/161 ± 66/4 کنترل

 
 

 های توصیفی . شاخص 3-2

  شده اس .گیری نشان داده و زمان اندازه هاگروههای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکی  شاخص 4در جدول 

 
 پژوهش ي رها یمتغي فیتوص مشخصات. 4 جدول

 هاگروه  

 کنترل 

 ( نفر 20)تهداد=

M(SD) 

در  ترکیبی  تمرین 

 خانه

 ( نفر 20)تهداد=

M(SD) 

 روی پیاده 

 ( نفر 20)تهداد=

M(SD) 

 65/18( 4/ 40) 90/16( 4/ 62) 60/17( 4/ 66) آزمونپیش افسردگی

 60/13( 14/ 19) 10/12( 4/ 64) 40/17( 4/ 24) آزمونپس

 25/19( 3/ 68) 25/18( 3/ 85) 75/18( 3/ 53) آزمونپیش استرس

 90/14( 3/ 21) 30/14( 2/ 88) 25/18( 3/ 19) آزمونپس

 70/12( 3/ 75) 15/12( 3/ 04) 95/11( 3/ 80) آزمونپیش اضارا 

 20/9( 3/ 42) 05/9( 3/ 03) 85/11( 3/ 66) آزمونپس

 95/36( 5/ 09) 50/37( 6/ 92) 75/13( 8/ 14) آزمونپیش حافظه روزمره

 35/32( 6/ 92) 20/30( 7/ 91) 45/38( 8/ 06) آزمونپس

 40/98( 6/ 45) 76/85( 5/ 83) 55/60( 5/ 02) آزمونپیش توجه پایدار

 70/73( 4/ 39) 45/70( 3/ 58) 15/64( 3/ 57) آزمونپس
 

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3

ها مورد  ها و همگنی واریانس گروهتوزیع داده های مورد نیاز برای استفاده از این آزمون شام  نرمال بودن فر مهمترین پیش

. همچنین نتیمه آزمون  (p>0.05)بررسی یرار گرف . نتیمه آزمون شاپیروویل  نشان داد که توزیع تمام متغیرها طبیهی اس  

 .(p>0.05)لون نیز نشان داد که واریانس ها در تمام مراح  همگن بودند 

 ها آزمون فرضیه  .3-4
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 برای آزمون فرضیه های پژوهش از آزمون تحلی  کوواریانس استفاده شد

 
شناختي، حافظه  روي و ترکیبي در خانه بر پریشاني روانکوواریانس براي مقایسه اثربخشي تمرین پیاده  لیآزمون تحل. نتیجه 5 جدول

 روزمره و توجه پایدار 
درجه   ممموع ممذورا    متغیرها 

 ی آزاد

 نیانگیم

 ممذورا  

F    سا

 یمهنادار

 بیضر

 ر یتأث

 توان 

 000/1 836/0 < 001/0 646/248 638/908 1 638/908 آزمون پیش افسردگی 

 000/1 623/0 < 001/0 179/46 411/147 2 823/294 گروه 

     192/3 56 762/178 خاا

      60 13770 ک 

 000/1 660/0 < 001/0 908/108 743/361 1 743/361 آزمون پیش استرس 

 000/1 489/0 < 001/0 750/26 850/88 2 700/177 گروه 

     322/3 56 007/186 خاا

      60 15739 ک 

 000/1 872/0 < 001/0 309/200 094/510 1 094/510 آزمون پیش اضارا  

 000/1 478/0 < 001/0 631/25 271/65 2 542/13 گروه 

     547/2 56 606/142 خاا

      60 6792 ک 

 000/1 498/0 < 001/0 654/55 185/1663 1 185/1663 آزمون پیش حافظه روزمره 

 967/0 243/0 < 001/0 998/8 909/268 2 817/537 گروه 

     884/29 56 515/1673 خاا

      60 72076 ک 

 090/0 006/0 556/0 350/0 174/599 1 174/599 آزمون پیش توجه پایدار 

 433/0 073/0 119/0 210/2 968/3779 2 936/7559 گروه 

     389/1710 56 776/95781 خاا

      60 329089 ک 

 
روی بر افسردگی، استرس، اضارا ، حافظه روزمره و توجه پایدار از آزمون  پیاده  تأثیر تمرین ترکیبی در خانه ومقایسه    منظوربه

پیش نمرا   آن  در  که  استفاده شد  کوواریانس  به تحلی   تا  آزمون  گرفته شد  نظر  در  پراش  متغیر هم  نمرا   ها تفاو عنوان  ی 
مشاهده    5طور که در جدول  شده اس . هماننتایج تحلی  کوواریانس نشان داده   5کنترل شود. در جدول    هاگروه آزمون بین  پیش
با در نظر گرفتن پیش می به شود  پراش )عنوان متغیر  آزمون  با ضریب    هایتمرینکمکی( شرک  در  هم  بر    62/0تأثیر  ورزشی 

ا ضریب  بر حافظه روزمره و ب  24/0تأثیر  با ضریب    بر اضارا ،  47/0بر استرس، با ضریب تأثیر    48/0  تأثیر افسردگی، با ضریب  
 دارد.  تأثیر سال  50تا  20بر توجه پایدار بانوان افسرده شدید  07/0تأثیر 

 
 شناختي، حافظه روزمره و توجه پایدار در متغیرهاي پریشاني روان هاگروهبونفروني براي مقایسه زوجي  آزمون. نتیجه ۶جدول 

 سا  مهناداری  اخت ف میانگین  گروه هاگروه متغیرها 

 000/1 -  031/0 تمرین ترکیبی در خانه  رویپیاده  نیتمر افسردگی

 < 0001/0 * -  719/4 کنترل

 000/1 031/0 رویپیاده  نیتمر تمرین ترکیبی در خانه 

 < 0001/0 * -  688/4 کنترل
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 سا  مهناداری  اخت ف میانگین  گروه هاگروه متغیرها 

 000/1 -  082/0 تمرین ترکیبی در خانه  ی رو ادهیپ نیتمر استرس

 < 0001/0 * - 691/3 کنترل

 000/1 082/0 رویپیاده  نیتمر تمرین ترکیبی در خانه 

 < 0001/0 * -609/3 کنترل

 000/1 -  313/0 تمرین ترکیبی در خانه  ی رو ادهیپ نیتمر اضارا  

 < 0001/0 * - 281/3 کنترل

 000/1 313/0 رویپیاده  نیتمر تمرین ترکیبی در خانه 

 < 0001/0 * -968/2 کنترل

 422/0 584/2 تمرین ترکیبی در خانه  ی رو ادهیپ نیتمر حافظه روزمره 

 028/0 * -  678/4 کنترل

 422/0 -  584/2 رویپیاده  نیتمر تمرین ترکیبی در خانه 

 < 0001/0 * -  263/7 کنترل

 014/0 * 721/26 تمرین ترکیبی در خانه  ی رو ادهیپ نیتمر توجه پایدار 

 < 0001/0 303/7 کنترل

 014/0 *-721/26 رویپیاده  نیتمر خانه تمرین ترکیبی در 

 < 0001/0 -  418/19 کنترل

 
شود  مشاهده می  6جدول  طور که در  (. همان6جدول  پرداخته شد )  هاگروهبا استفاده از آزمون تهقیبی بونفرونی به مقایسه زوجی  

=    42/0( حافظه روزمره )P= 1(، اضارا  )P=1)   استرس   (،p=1روی در متغیر افسردگی )پیاده   تمرین ترکیبی در خانه و بین گروه  
Pروی تفاو  مهناداری  دو گروه تمرین ترکیبی در خانه و پیاده  نیب  داریپاکه در متغیر توجه  داری وجود نداش  درحالی( تفاو  مهنی

  ها افتهی  کهیدرحال ی که نمرا  گروه تمرین ترکیبی در خانه نمرا  بهتری را به دس  آوردند.  اگونهبه(  P=    014/0وجود داش  ) 
تمرین ترکیبی در روی و  دو گروه تمرین پیاده  هر   داریپانشان داد در متغیرهای افسردگی، استرس، اضارا ، حافظه روزمره و توجه  

 (. >p 05/0داری نسب  به گروه کنترل داشتند )مهنی خانه تفاو 

 گیرینتیجه و  . بحث4
شناختی، حافظه روزمره و توجه بانوان افسرده  روی و تمرین ترکیبی در خانه بر پریشانی روانماالهه حاضر با هدف تأثیر تمرین پیاده

دار  روی و تمرین ترکیبی در خانه باعث بهبود مهنیطورکلی نتایج این ماالهه نشان داد که پیاده انمام شد. به سال    50تا    20شدید  
سال شد. همچنین مقایسه بین دو گروه تمرینی   50تا    20در افسردگی، استرس، اضارا ، حافظه روزمره و توجه بانوان افسرده شدید

اما توجه پایدار در گروه تمرین  جز متغیر توجه پایدار بین دو گروه تفاو  مهنینشان داد که تمام متغیرها به  داری وجود نداش  
 دار بهبود بیشتری داش .صور  مهنیروی بهترکیبی نسب  به پیاده 

داری داش  روی بر افسردگی، استرس و اضارا  تأثیر مبب  و مهنینتیمه این ماالهه نشان داد که تمرین ترکیبی در خانه و پیاده
داری وجود نداش . نتیمه ماالهه حاضر در  تفاو  مهنی  و بین این دو روش تمرینی در متغیرهای افسردگی، استرس و اضارا 

 (، 2021ازکان و همکاران )  (،2021بلومنتهال و همکاران )  (،2021مازورکا و همکاران )راستا با ماالهه  روی همگروه تمرین پیاده 
راستا با نتیمه  . همچنین نتیمه ماالهه حاضر در گروه تمرین ترکیبی همباشدیم  (2014همکاران )اورت  و  و    (2019ژانگ و ین )

لیو و اس . بر اساس نتایج ماالها     (2023بروینک  و همکاران )و    (2012خوروش و همکاران )  (،2018دانا و همکاران )ماالهه  



 ...پژوهشي، شماره ، سال  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل    

 

شناختی مانند استرس و اضارا   ی روانهاحال های عابی مسئول تغییر  دهندهانتقال  (2023)  2داسیلوا دوراتهو    (2018)  1همکاران 
، ژیروس 6های عابی در نواحی مختلفی از مغز مانند آمیگدال دهندههستند. این انتقال   5و نوراپی نفرین   4دوپامین،  3شام  سروتونین

پیشانی7یادندانه پیش  یشر  یدامی   8،  سینگولی   یشر  روانها اخت ل.  شوندیمترش     9و  و  ی  اضارا   استرس،  مانند  شناختی 
لیو، ژامو و گیو،  اس  )های عابی در نواحی یادشده همراه  دهندهافسردگی با اخت ل در تولید، ترش ، انتقال و باز جذ  این انتقال 

ی تولید سروتونین، نوراپی نفرین و  ها گنالیسعنوان ی  روش درمان غیر دارویی بر  فهالی  بدنی به  (. 2023داسیلوا دوراته،    ؛2018
 ( 2017)حامدنیا و همکاران،  ورزشی مختلف مانند تمرین هوازی    هایتمریندوپامین تأثیر دارد. ماالها  نشان داده اس  که متهایب  

)هوازی   ترکیبی  تمرین  مهدییدرتی(    –و  و  موذنی  انتقال   (2017زاده،  )شهبانی،  ترش   دهندهاین  عام   شوندیمهای عابی   .
طرف   از  های عابی سروتونین، خستگی ذهنی و جسمی متهایب تمرین ورزشی اس .دهندهکننده افزایش ترش  انتقالتحری 

ی مشتق شده از مغز  اهیتغذ ؛ بنابراین کاهش فاکتور  شودیمتهدی     10ی مشتق شده از مغز اهیتغذوسیله فاکتور  دیگر سروتونین به 
، 12و نئوژنز   11ی مشتق شده از مغز باعث افزایش نوروپ ستی ا هیتغذ  فاکتورباعث ایماد استرس، اضارا  و افسردگی خواهد شد.  

خلق ماندن  تنظیم  زنده  افزایش  سیناپسی،  کیفی   بهبود  و  حافظه  بهبود  پیش  هانورونوخو،  درنتیمه  کننده  و  ی ها اخت لبینی 
  مغز   13پوکامپیه  تحقیقا  نشان داده که در افرادی که افسرده هستند،  (.2023)داسیلوا دوراته،  استرس، اضارا  و افسردگی اس   

های عابی موجود در هیپوکامپ ورزش به رشد سلول.  شودتر میکند کوی وخو کم  میای که به تنظیم خلقمناقه  همانی  هنی
اسچمولوسکی و تواند افسردگی را بهبود بخشد )بخشد و از این طریق میهای عابی را بهبود می کند و ارتباطا  سلولکم  می
تبیین کرده اس  که ممکن اس     (2019مازورکا و همکاران )از طرف دیگر    .(2016،    15اسلیمن و همکاران  ؛2013  ،14همکاران 

طور خاص در ارتبا   به  (.2021)مازورکا و همکاران،  ورزش از طریق کم  به افراد در یاع تفکر منفی بتواند استرس را کاهش دهد  
   یتقو یمبت  به افسردگ مارانیعملکرد مغز را در ب تواندیمهوازی  ورزش  رسدیماشاره کرد که به نظر   توانیمبا ورزش هوازی 

ا باعث  و  بگذارد  تأثیر  مغز  عملکرد  بر  ماالها   مادیکند،  شود.  مبب   رویداد  احساسا   به  وابسته  برانگیخته  و   16پتانسی  
پتانسی  از ماالها     یاریاند. بسمناطق مغز مرتب  با ورزش نشان داده  یعملکرد  یساز ها را در فهالتفاو   17الکتروانسفالوگرافی 

محققان در ماالها  خود نشان اند.  افسرده پرداخته  مارانیدر ب  یفهال شدن عملکرد مغز توس  ورزش هواز  یبه بررس  برانگیخته

ورزش    دهدیمدر بیماران دارای افسردگی شدید شده اس  که نشان    P3و    N2که ورزش هوازی باعث افزایش دامنه    اندداده 
، 18)آلدرمن وهمکاران پذیری نورون یشر مغز، بازسازی عابی، افزایش توانایی کنترل شناختی شود  باعث تحری   تواندیمهواری  
برانگیخته مغز و  در    یمببت  را ییتغ  تواندیم  هوازیطور خ صه، ورزش  به  (.2016 پتانسی   و   مادی ا  ی مغزیهاموجامواج  کند 

همچنین در ارتبا  با تمرین ترکیبی، شواهد    (.2020،  19)ژامو و همکاراندهد    مبت  به افسردگی بهبود   مارانیعملکرد مغز را در ب
ترکیبی    هایتمریندهد که تمرینا  ورزشی مقاومتی که بخشی از  ها نشان میشده روی حیوانا  و انسانحاص  از ماالها  انمام

  عوام    وی  عابی  هادهندهویژه انتقال به  های عابی بیولوژیکی،اس  ممکن اس  اضارا  و افسردگی را با عم  روی سیستم
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  و دیگران اسلاميان عارفه /... شناختيروی بر پریشاني روانتأثير تمرین ترکيبي در خانه و پياده

 

این تمرینا  با ایماد تغییرا  در یندین شاخص مولکولی مختلف مانند    (.2010،  1اوکنور و همکاران )  بخشد   بهبود   ی نوروتروف
درون غدد  عابی  به یم  ،رشد  و   یمتابول  ریز، فاکتورهای  شود  تواند  استفاده  افسردگی  درمان  بهبود  برای  ممکن  اهداف  عنوان 

طور  به  یگزارش کردند که ورزش مقاومت  (2012)خوروش و همکاران    (.2017،    3و همکاران  ؛ دسوسا2017،  2)استرابریج و همکاران 

با   (.2012خوروش و همکاران،  )افسرده کاهش داد    یانرا در دانشمو  C4  یواکنش  نیو پروتئ  دیرا بهبود بخش  یمؤثر ع مم افسردگ
نفس در  با افزایش اعتمادبه  تواندیمگونه تبیین کرد که احتماه  ورزش این  توانیماستفاده از دیدگاه روانی اجتماعی نتایج حاضر را 

لذا  .  کندباعث افزایش تهام  اجتماعی شده و ارتبا  میان افراد را تقوی  می تواندیمهمچنین ورزش    .بهبود افسردگی مؤثر باشد
 (. 2004، 5تواند با افسردگی یا اضارا  مقابله کرده و بر آن غلبه نماید )کرف و پرنا داشتن ینین رواب  سالمی می

روی و تمرین ترکیبی در  هفته تمرین پیاده  8همچنین نتیمه دیگر این ماالهه نشان داد که حافظه روزمره بانوان افسرده پس از  
داری وجود نداش . این داری داش  و بین این دو روش تمرینی در متغیر حافظه روزمره در دو گروه تفاو  مهنیخانه بهبود مهنی

اس . در ارتبا  با تمرین   (2014)و همکاران  اورت   و    (2019ژانگ و ین )راستا با نتایج ماالهه  نتیمه در ارتبا  با تمرین هوازی هم
بود. در ماالهاتی که به مسئله کاهش عملکرد    (2010اسمی  و همکاران )راستا با نتیمه ماالهه  ترکیبی نتیمه ماالهه حاضر هم

ساختار هیپوکامپ که نقش اساسی در   تواندی مشده اس  شواهد متهددی نشان داده اس  که افسردگی  حافظه در افسردگی اشاره  
سالی تح  تأثیر عوام  مختلف  در هیپوکامپ در سن بزرگ  7نوروژنسیس   .(2018،  6)دیلون و پیزاگالیحافظه دارد را تغییر دهد  

شود. این عوام  خود تح  تأثیر عوام  متهدد دیگری از یبی  فهالی  بدنی  و جنسی  تنظیم می  8های استرومید شام  هورمون 
دهند. ممکن اس  که ورزش از های جدید در هیپوکامپ را تح  تأثیر یرار می توانند یرار بگیرند که تولید و زنده ماندن نورونمی

  11برای سرکو  نوروژنز  10و استروژن 9طریق عوام  رشد مانند فاکتورهای رشد مغزی و فاکتور رشد انسولین، تأثیر کورتیکوسترون
های درمانی غیر  شده اس  که دارودرمانی و روش ع وه نشان داده را با تأثیرگذاری بر مسیرهای مکانیکی مختلف تسهی  کند. به 

یسم  در  نوروژنسیس  باعث  میدارویی  هیپوکامپ  از  متفاوتی  یسم  های  در  نوروژنسیس  باعث  افسردگی  داروهای ضد  شود. 
دهد. بنابراین جای تهمب که فهالی  بدنی نوروژنسیس یسم  پشتی هیپوکامپ را افزایش میشود درحالیشکمی هیپوکامپ می

های مختلفی بر ع مم افسردگی، عملکرد شناختی و رفتار در بیماران افسرده تأثیر  نیس  که دارودرمانی و تمرین بدنی از روش 
 اند هدکرهمچنین بر اساس نتایج ماالهاتی که سوگیری حافظه در افراد افسرده را بررسی  (؛2018،  12)جئورق و همکاران گذارد می
، استهداد زیادی در حافظه  دهندی مگونه تبیین کرد که افراد افسرده مهموه  برای ویایع مبب  حافظه ضهیفی را نشان  این   توانیم

ی منفی دارند و در بازیابی اط عا  با مشک  مواجه هستند. بر اساس ماالها  ارتبا  موجود بین استرس و حافظه  رخدادها برای  
  ی دوپامین هانوروننوروژنز در هیپوکامپ را سرکو  کند،    تواندیماخت ل حافظه در بیماران افسرده را تبیین کند. استرس    تواندیم

سازی، کند بندی و جداسازی حافظه ویایع مبب  را  الگوهای ذخیره  تواندیماین ویایع    را سرکو  کند و آمیگدال را حساس کند.
یکی از عوام  اصلی اخت ل در  تواندیمرا  منفی مستهد کند. بنابراین این فرایند  دیار اخت ل کند و فرد را نسب  به بازیابی خاط

در ماالهه حاضر با توجه به نتایج بهبود استرس و اضارا  در هر  (.2018)دیلون و پیزاگالی، حافظه بیماران دارای افسردگی باشد 
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 ...پژوهشي، شماره ، سال  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل    

 

شناختی دلیلی بر بهبود  احتماه  بهبود در عوام  پریشانی روان  رسدی مروی و تمرین ترکیبی در خانه، به نظر  دو گروه تمرین پیاده 
 کنندگان در این ماالهه باشد.حافظه روزمره شرک 

داری داش . این روی و تمرین ترکیبی در خانه بر توجه بانوان افسرده تأثیر مهنینتیمه دیگر این ماالهه نشان داد که تمرین پیاده
یشر    1افرایش باند تتای مغزی   دهدیماس . شواهد نشان    (2019ژانگ و ین ) راستا با ماالهه  نتیمه در ارتبا  با تمرین هوازی هم

شود که فرایندهای توجهی را تح   پیشانی بیماران دارای افسردگی شدید باعث تغییرا  متابولیکی در یشر یدامی سینگوهتور می
اما نتیمه ماالهه حاضر نشان داد که توجه در گروه تمرین ترکیبی نسب  به گروه    (؛1401)بشرپور و احمدی،    دهدیمتأثیر خود یرار  
در ارتبا  با تمرین ترکیبی در مقایسه با تمرین هوازی   داری باعث بهبود بیشتر شد که این نتیمهصور  مهنیروی بهتمرین پیاده

در ماالها  خود نشان دادند که    هاآننیس .    (2023بروینک  و همکاران )و    (2019اسمی  و همکاران ) راستا با نتایج ماالهه  هم
تأثیر بیشتری بر توجه بیماران افسرده داش . یکی از دهی  عدم مشابه  نتیمه ماالهه ورزش هوازی نسب  به ورزش ترکیبی  

باشد. در آن ماالهه برای ارزیابی توجه از    تواندیمگیری توجه  تفاو  در ابزار اندازه  (2023بروینک  و همکاران )حاضر با ماالهه  
ی موجود هانییتبمنظور ارزیابی توجه استفاده شد. یکی از  که در ماالهه حاضر از آزمون استروپ به  نامه استفاده شد درحالیپرسش

 های تمرینبخش یدرتی    رسدیماین باشد که به نظر    تواندیم در ارتبا  با تأثیر بیشتر تمرین ترکیبی در مقایسه با تمرین هوازی  
داری فرایندهای توجه در سیستم عابی مرکزی را تح  تأثیر خود یرار طور مهنیاحتماه  توانسته اس  به  گروه ترکیبی در خانه

طور مداوم بدن خود را در حال  و زاویه مناسب یرار دهد همچنین دهد زیرا یکی از نیازهای تمرین یدرتی این اس  که فرد باید به 
یدرتی باید تمام این شرای  را رعای  کنند    هایتمرینمام دهد. افراد در حین انمام  درستی انرا به   هاس باید تهداد حرکا  و تهداد  

احتماه  این   رسدیمفضایی دارد. به نظر    –گیری زمانی  و این عوام  نیاز به توجه، هماهنگی و کنترل عملکرد و همچنین جه 
نیازهای تمرین مقاومتی به تأثیر خود یرار دهد  نوع از  )داسیلوریا  طور غیرمستقیم عملکردهای شناختی مغز مانند توجه را تح  

 (. 2019، 2هنگونی و همکاران 

نتایج بهبه با ورزش هوازی  دس طورکلی  اثرا  مشابهی بر    تواندیمآمده از این ماالهه نشان داد که ورزش ترکیبی در مقایسه 
که اثر آن بر  شناختی )افسردگی، استرس، اضارا ( و حافظه روزمره زنان دارای افسرده شدید داشته باشد درحالیپریشانی روان

 متغیر توجه پایدار در مقایسه با تمرین هوازی بیشتر بود. نقاه یو  ماالهه حاضر مقایسه دو شیوه تمرینی هوازی و ترکیبی بود.
مفاهیم ضمنی مناسبی برای طراحی تمرین ورزشی برای بیماران افسرده داشته باشد. اگر هر دو نوع    تواندی ماین ماالهه    جینتا

برای بیمارانی که به   تواندیمهوازی(    –بنابراین تمرین ترکیبی )یدرتی    اندداشتهروش تمرینی اثرا  مشابهی بر بیماران افسرده  
افرادی که    یها ورزش   توانندینمدهی  مختلف   مانند  انمام دهند  اثرا  جانبی  ها  یمحدودهوازی  یلبی،  ی حرکتی، مشک   

باشد. یکی از   باشند، مناسب  بدنی داشته  انگیزه فهالی   یا عدم  نگرفتن سن شروع  ها  یمحدودداروها  ی ماالهه حاضر در نظر 
  گذارند یتأثیر م  پوکامپیهستند که بر ساختار ه  یعوام  مهم  یافسردگ  یها سن شروع و تهداد دورهها بود.  کنندهافسردگی در شرک 
که دهی  این عوام  را در ماالهه خود کنترل کنند. ازآنمایی  شودی مبنابراین به محققان آینده پیشنهاد    (.2018،  3)ژامو و همکاران

متهایب   شناختی  تغییرا   پیشنهاد    هایتمرینزیربنایی  آینده  محققان  به  نشد،  بررسی  را  خانه  در  ترکیبی  و   شودی مهوازی 
 ی تمرینی را مقایسه و بررسی کنند. ها روش ی عابی یا ساختار عابی تأثیرگذاری هرکدام از این هاسمیمکان

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
با توجه به اینکه پژوهش حاضر در زمان شیوع ویروس کرونا اجرا شده، تمام پروتک  های بهداشتی برای اجرای پیش آزمون و پس  

های  کنندهشرک   تمام ورزشی برای افراد به صور  انفرادی و در خانه در نظر گرفته شد.آزمون با دی  کام  اجرا شد و تمرین های  

 
1. cerebral theta band   

2. da Silveira Langoni et al. 

3. Zhao et al. 
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نامه آگاهانه شرک  در پژوهش را امضا کردند. پژوهش حاضر بر اساس موارد اخ یی هلسینکی اجرا شد و در  پژوهش فرم رضای 
( مورد تأیید یرارگرفته اس . همچنین این مقاله مستخرج  IR.SSRC.REC.1401.115) بدنی کمیته اخ ق پژوهشگاه تربی 

 از پایان نامه مقاع کارشناسی ارشد می باشد.

 . سپاسگزاری6

 گردد. کنندگان که وی  خود را در اختیار پژوهش یراردادند، تقدیر و تشکر میدر پایان از تمامی شرک 
 

 . حمایت مالی7

 این پژوهش حمای  مالی ای دریاف  نکرده اس 

 منافع  تعارض. 8

 

 در این پژوهش تهار  منافع وجود ندارد.  

 فارسی   منابع
 و ی  اساسی  افسردگ  عملی،-مقایسۀ عدم تقارن امواج مغزی مناطق پیشانی بین افراد دارای اخت ل وسواس فکری(.  1401احمدی، ش. )  و   بشرپور، س.،
    https://doi.org/10.22059/japr.2022.327785.643925.471- 621(، 1)  13شناختی، ی کاربردی روان هاپژوهش ی. عاد

در ی  نمونۀ بزرگ مبت یان به اخت ل    2  -سنمی پرسشنامۀ افسردگی ب (. مختاا  روان1386)ا.    ی،یورب  مساح   و   ،پ.  ی،محمدخان  ،.ا .    دابسون،

   fa.html-135-1-http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article  .  80- 86  نامه(،)ویژه  8  بخشی،فالنامۀ آرشیو توان .  افسردگی اساسی
ع مم رفتاری و اخت ل حافظه بیماران مبت  به افسردگی: ی    میبرترمتأثیر اص ح سوگیری حافظه، (. 1399آبادی، ج. ) روشنی، ف،. نماتی، و.، و فت 

. 149-164(، 4)  11. شناختیی کاربردی روانهاپژوهش . مقدماتیماالهه  
https://doi.org/10.22059/japr.2021.301388.643502   

ممله  سال.  45 – 18(. اثر سیک  یاعدگی برا فراحافظه، حافظه روزمره و حافظه آینده نگر در زنان 1391زارع، ح.، اباذریان طهرانی، م.، علیپور، ا.، )
   https://doi.org/10.22038/ijogi.2013.554. 8- 1(، 41) 15، زنان مامامی و نازاییایرانی 

استقامتی بر میزان سرمی سروتونین و کیفی  خوا  زنان یامسه.  –(. تاثیر تمرین ترکیبی مقاومتی 1396شهبانی، ر.، موذنی، م.، مهدی زاده، م.، ) 
 en.html-461-1-http://cmja.arakmu.ac.ir/article. 1930 -1918، 7(2، ) پژوهشی طب مکم  –فالنامه علمی 

دومین  .  ای مکننده به مراکز مشاوره شهر  دار مراجهه بررسی ارتبا  بین افسردگی، اضارا  و استرس زنان متأه  خانه (.  1395. ) و کیخاونی، س  .،علیزاده، ز
  https://civilica.com/doc/678095. ایران، یم .همایش ملی ماالها  و تحقیقا  نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی

سرم    ن یآهن   یو غلظ  فن  یمنتخب بر سا  افسردگ  ییدرت  -  یاستقامت  نیتمر  ی(. اثر تهامل1384ا. )  ،ی، و نما  شکوه.ا  ،یفرخ  .،ح  ، ی، رجب.م  ،یفتح
   https://www.sid.ir/paper/74834/fa. 100- 89 (،5)3و ورزش،  یعلوم حرکتمتوس .  یبا افسردگ انیدانشمو

ح  یشامق  ،.ح  ،یویگ  ییمر )  ،.مغانلو،  نژاد، س.  یاسم  بررس1388و  فکر  یو حرکت  یشناخت  ی بازدار  ی(.  وسواس  اخت ل  به  مبت   افراد  و   یعمل  یدر 
    https://www.sid.ir/paper/457162/fa. 58-45(، 2)  4،  مهاصر یروانشناس. یزوفرنیاسک
شناختی و عادی  زبانآموزان ابتدایی نارساخوان تحولی ادراکی، (. مقایسۀ سا  بازداری پاسب در دانش 1401. )، مساهری فر ، م.،راستگومقدم .،ع ،کشتگر

 .17-1(, 3)13 ,شناختیهای کاربردی رواننامه پژوهش فا   در خواندن.
https://doi.org/10.22059/japr.2022.321427.643806   

نشریه علوم اجتماعی و ی.  اضارا  و فشار روان  ،یافسردگ  اسیفرم کوتاه مق  ییاعتبار و روا  یبررس(.  1386گوهری مقدم، ا،. فراه ، س.، و داورپناه، ا. )
  https://www.sid.ir/paper/391033/fa .76-65(، 3)  26انسانی دانشگاه شیراز،  
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Purpose: One of the most prevalent mental disorders is a depressive disorder, with a 15-20% 

prevalence throughout life, considerably affecting disability and death. According to the 

reports, females show a higher prevalence of depression than males (Kessler et al., 2012). 

People with depression generally experience difficulty concentrating, thinking,  remembering, 

and decision-making. Also, some research findings have indicated that there is abnormal 

emotional regulation in people with depression. Estimates have shown that approximately two-

thirds of patients with depression experience cognitive impairments from its first stages (Oten 

et al., 2021). Nonpharmacological interventions focusing on cognitive impairment and 

psychological distress could be beneficial as the therapeutic means for depressive patients. It 

has shown that physical exercise like aerobic or strength training have beneficial impact on 

cognitive or emotional disorders. But few studies investigated the impact of combined training 

(aerobic-strength training) on cognitive and emotional function of patient with depression. The 

present study aimed to investigate the effect of combined exercise at home and walking on 

psychological distress, Everyday Memory, and sustained attention of women with Major 

Depressive Disorder (MDD). Also, the second aim of this study was to comparison the effect 

of these two training methods.  

Material and method: The study has an applied objective and a quasi-experimental design, 

with experimental and control groups. The study has an applied objective and a quasi-

experimental design, with experimental and control groups. In 2021, the statistical population 

comprised all females with MDD attending Kabudar Ahang health center. The sample consisted 

of 60 of them and had been randomly assigned to experimental and control groups. Each 

experimental group received 24 training sessions (three times per week), while the control 

group received no training. The walking exercise of the present study was adapted from the 

study of Andrea e Silva et al. (2015), which aims to exercise the aerobic system. The walk was 

performed by the participants outdoors. In addition, Home-based combined training consisted 

of home-based strength and aerobic exercises adapted from Lipecki and Rutowicz (2015). The 

beginning of these exercises was done using stretching movements to warm up. The exercises 

were performed for 8 weeks (3 sessions per week) in the form of whole-body, abdominal, and 

hand exercises. In each session, the intensity, duration, and the number of total bodies, arm, and 

abdominal exercises were increased respectively (minimum 5 repetitions and maximum 20 

repetitions). All types of sports movements were presented to the participants through complete 

and comprehensive instructions, and weekly training reports were received by phone. In both 

groups, in weeks 2, 3, 4, 5, 6, 7, and 8, a telephone call session was established with them every 

week. In each phone call, the participants were asked about the degree of difficulty of the 
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exercises according to the Borg exercise pressure measurement scale, and if the exercise 

pressure was high, the intensity was reduced, and the exercises were adjusted. Participants 

included in the study were aged 20-50 years; have MDD depression with DSM-5, a score above 

29 on the Beck Depression Scale (Beck & Streer. 1993), the absence of comorbid disorders, no 

suicide attempts in the past 3 months, not changing the medicine used in the last 9 months and 

confirming the safety of physical activity by the doctor. The exclusion criteria included not 

being satisfied to continue the exercises and not doing more than 40% of the training sessions. 

The Institute of Physical Education Ethics Committee approved the study 

(IR.SSRC.REC.1401.115), and all participants provided written informed consent. The tools 

used in this research included Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (Lovibond, & Lovibond, 

1995), Everyday Memory Questionnaire (EMQ) (Sunderland, Harris, & Gleave. 1984) , and the 

Color and Word Stroop test (SCWT) (stroop. 1935).  All data were analyzed with SPSS_21 

statistical software. Baseline differences in group characteristics were analyzed by analysis of 

variance (ANOVA) for variables. An ANCOVA was used to analyze the effect of time, 

treatment, and time-by-treatment interactions for all outcome variables at baseline and 24 

sessions. Analysis of covariance models adjusting for baseline scores was used to analyze 

relative changes over time in outcome measures between groups. A P-value less than or equal 

to .05 indicates statistical significance. 

Results: The results of the covariance test showed that participation in exercise has an effect 

size of 0.62 on depression, 0.48 on stress, 0.47 on anxiety, 0.24 on everyday memory, and an 

effect size of 0.07 on sustained attention in severely depressed women aged 20 to 50 years. The 

results of the Bonferroni post hoc test showed that there was no significant difference in the 

variables of depression (p=1), stress (p=1), anxiety (p=1), and everyday memory (p=0.42) 

between the home-based combined exercise group and the walking group. However, there was 

a significant difference in the variable of sustained attention between the two groups (p=0.014), 

with the home-based combined exercise group achieving better scores. Furthermore, the 

findings indicated that both the walking exercise group and the home-based combined exercise 

group had significantly different results compared to the control group in the variables of 

depression, stress, anxiety, everyday memory, and sustained attention (p<0.05). 

Conclusion: Psychological disorders like stress, anxiety, and depression are associated with 

disturbances in the production, secretion, transmission, and reuptake of serotonin, dopamine, 

and norepinephrine neurotransmitters (Liu, Zhao, and Guo, 2018; Da Silva Dourate, 2023). 

Physical activity, as a non-pharmaceutical treatment method, affects the signaling pathways 

involved in the production of serotonin, norepinephrine, and dopamine. Studies have shown 

that following various forms of exercise, such as aerobic exercise (Hamidnia et al., 2017) and 

combined training (aerobic-strength) (Shabani, Moazeni, and Mahdizadeh, 2017), these 

neurotransmitters are released. Research shows that the hippocampus becomes smaller in 

individuals with depression, which is vital for mood regulation and memory retention. Exercise 

promotes the growth and development of neurons in the hippocampus, enhancing neural 

connections, thereby potentially reducing depression, stress, and anxiety while improving 

memory (Schmolesky et al., 2013; Sleiman et al., 2016). Furthermore, studies indicate that both 

pharmacological and non-pharmacological treatments aid neurogenesis in different areas of the 

hippocampus. Antidepressant medications stimulate neurogenesis in the ventral hippocampus, 

while physical activity contributes to increased neurogenesis in the dorsal hippocampus. 
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Therefore, it is not surprising that these two therapeutic approaches effectively impact 

depressive symptoms, cognitive function, and behaviors of individuals with depression from 

different angles (Georgescu et al., 2018). Additionally, Mazurka and colleagues (2021) 

mentioned that exercise might help individuals reduce negative thinking, thereby alleviating 

stress (Mazurka et al., 2021). Also, the results of the present study indicated that attention in 

the combined exercise group significantly improved compared to the walking exercise group. 

One explanation for the greater impact of combined exercise compared to aerobic exercise may 

be that the strength component of the combined exercise program likely has a significant 

influence on attention processes in the central nervous system. This is because one of the 

requirements of strength training is that individuals must continuously position their bodies 

correctly with the appropriate angles, as well as perform the correct number of repetitions and 

sets. During strength training, individuals must adhere to all these conditions, which require 

attention, coordination, and performance control, as well as temporal-spatial orientation. It 

seems likely that these demands of resistance training indirectly affect cognitive functions of 

the brain, such as attention (da Silveira Langoni et al., 2019). 

Key words: Combined Training, Everyday Memory, Major Depressive Disorder, 

Psychological Distress, Sustained Attention 
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