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The aim of present study was to investigate the effect of combined exercise at home 

and walking on psychological distress, everyday memory and sustained attention of 

women who suffer from Major Depressive Disorder (MDD). The study was applied 

objective with a quasi-experimental design and experimental and control groups. In 

2021, the statistical population comprised of all females with MDD who attended in 

Kabudar Ahang health center. 60 individuals were selected as sample that were 

randomly assigned to two groups. Data was gathered via Beck Depression Inventory 

(BDI), Stress, Anxiety, Depression Questionnaire (DASS), the Everyday Memory 

Questionnaire (EMQ) and the Color and Word Stroop test (SCWT). The 

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

control group received no training. Data were analyzed employing ANCOVA and 

SPSS-22 software. The results indicated that stress, anxiety, depression, everyday 

memory and sustained attention of walking and combined exercise groups improved 

significantly (p<0.05). Yet there was no significant difference between them in all 

variables except for sustained attention (p>0.05); the combined group did 

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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Memory, and Sustained Attention of Women with Major Depressive Disorder 

Extended Abstract 

Aim 

Depressive disorder is one of the most prevalent mental disorders, with a lifetime prevalence of 

approximately 15–20%, and it contributes substantially to disability and mortality (Ruotolo et al., 2021). 

Reports indicate that the prevalence of depression is higher among females than males (Otten et al., 2021). 

Individuals with depression often experience difficulties with concentration, thinking, memory, and 

decision-making. In addition, research findings suggest abnormalities in emotional regulation among 

people with depression. Estimates indicate that approximately two-thirds of patients with depression 

experience cognitive impairments from the early stages of the disorder (Otten et al., 2021).   

Nonpharmacological interventions targeting cognitive impairment and psychological distress may 

serve as effective therapeutic approaches for patients with depression. Physical exercise, such as aerobic or 

strength training, has been shown to have beneficial effects on cognitive and emotional disorders (Cui & 

Fiske, 2022; La Rocque et al., 2021; Zhang & Chen, 2019; Oertel-Knöchel et al., 2014). However, few 

studies have examined the effects of combined training (aerobic–strength training) on the cognitive and 

emotional functioning of patients with depression. Therefore, the present study aimed to investigate the 

effects of home-based combined exercise and walking on psychological distress, everyday memory, and 

sustained attention in women with Major Depressive Disorder (MDD). Additionally, the study sought to 

compare the effects of these two training methods. 

Methodology 

This study had an applied objective and used a quasi-experimental design with experimental and 

control groups. In 2021, the statistical population consisted of all females diagnosed with MDD who 

attended the Kabudar Ahang Health Center. From this population, 60 participants were selected and 

randomly assigned to experimental and control groups. Each experimental group participated in 24 training 

sessions (three sessions per week), while the control group did not receive any training.   

The walking program used in this study was adapted from the protocol described by Andrea e Silva et 

al. (2015) and was designed to target the aerobic system. Participants performed the walking exercise 

outdoors. In addition, the home-based combined training program consisted of strength and aerobic 

exercises adapted from Lipecki and Rutowicz (2015). Each session began with stretching exercises as a 

warm-up. The training program lasted for 8 weeks (three sessions per week) and included whole-body, 

abdominal, and upper-limb exercises. During each session, the intensity, duration, and number of 

repetitions for whole-body, arm, and abdominal exercises were progressively increased (from a minimum 

of 5 repetitions to a maximum of 20 repetitions).   

All exercise movements were explained to participants through detailed and comprehensive 

instructions, and weekly training reports were collected via telephone. In both experimental groups, weekly 

telephone follow-up sessions were conducted during weeks 2 through 8. During these calls, participants 

were asked to report the perceived difficulty of the exercises using the Borg Rating of Perceived Exertion 

scale. If the reported exercise intensity was too high, the intensity of the exercises was reduced and the 

program was adjusted accordingly.   

Participants eligible for inclusion were women aged 20–50 years who had been diagnosed with MDD 

according to the DSM-5 criteria, had a score above 29 on the Beck Depression Inventory (Beck & Steer, 

1993), had no comorbid disorders, had not attempted suicide in the past three months, had not changed 

their medication in the past nine months, and had received medical approval confirming the safety of 

participating in physical activity. Exclusion criteria included unwillingness to continue the exercise 

program and attendance at fewer than 60% of the training sessions.   

The study protocol was approved by the Ethics Committee of the Institute of Physical Education 

(IR.SSRC.REC.1401.115), and all participants provided written informed consent. Research instruments 

included the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995), the Everyday 

Memory Questionnaire (EMQ) (Sunderland et al., 1984), and the Stroop Color and Word Test (SCWT) 

(Stroop, 1935).   
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All data were analyzed using SPSS version 21. Baseline differences in group characteristics were examined 

using analysis of variance (ANOVA). Analysis of covariance (ANCOVA) was used to evaluate the effects 

of time, treatment, and time-by-treatment interactions on all outcome variables at baseline and after 24 

sessions. ANCOVA models adjusted for baseline scores were used to examine relative changes in outcome 

measures between groups over time. A p-value ≤ .05 was considered statistically significant. 

Findings 

To test the research hypotheses, analysis of covariance (ANCOVA) was used. 

Table 1. Results of the Analysis of Covariance (ANCOVA) for Comparing the Effectiveness of Walking Exercise and 

Home-Based Combined Exercise on Psychological Distress, Everyday Memory, and Sustained Attention 

Variables Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. Effect Size Power 

Depression Pre-test 908.638 1 908.638 248.646 <0.001 0.836 1.000 

Group 294.823 2 147.411 46.179 <0.001 0.623 1.000 

Error 178.762 56 3.192 — — — — 

Total 13770 60 — — — — — 

Stress Pre-test 361.743 1 361.743 108.908 <0.001 0.660 1.000 

Group 177.700 2 88.850 26.750 <0.001 0.489 1.000 

Error 186.007 56 3.322 — — — — 

Total 15739 60 — — — — — 

Anxiety Pre-test 510.094 1 510.094 200.309 <0.001 0.872 1.000 

Group 130.542 2 65.271 25.631 <0.001 0.478 1.000 

Error 142.606 56 2.547 — — — — 

Total 6792 60 — — — — — 

Everyday Memory Pre-test 1663.185 1 1663.185 55.654 <0.001 0.498 1.000 

Group 537.817 2 268.909 8.998 <0.001 0.243 0.967 

Error 1673.515 56 29.884 — — — — 

Total 72076 60 — — — — — 

Sustained Attention Pre-test 599.174 1 599.174 0.350 0.556 0.006 0.090 

Group 7559.936 2 3779.968 2.210 0.119 0.073 0.433 

Error 95781.776 56 1710.389 — — — — 

Total 329089 60 — — — — — 

To compare the effects of home-based combined exercise and walking exercise on depression, stress, 

anxiety, everyday memory, and sustained attention, analysis of covariance (ANCOVA) was performed. In 

this analysis, pre-test scores were considered as a covariate in order to control for differences in baseline 

scores between the groups. 

The results of ANCOVA are presented in Table 1. As shown in the table, after controlling for the 

pre-test scores, participation in exercise had an effect size of 0.62 for depression, 0.48 for stress, 0.47 for 

anxiety, 0.24 for everyday memory, and 0.07 for sustained attention among women aged 20–50 years with 

severe depression. 

Table 2. Results of the Bonferroni Post Hoc Test for Pairwise Comparisons of Groups in Psychological Distress, Everyday 

Memory, and Sustained Attention 

Variable Group 1 Group 2 
Mean 

Difference 
Sig. 

Depression Walking Exercise Home-based Combined Exercise −0.031 1.000 

Walking Exercise Control −4.719* <0.001 

Home-based Combined Exercise Walking Exercise 0.031 1.000 

Home-based Combined Exercise Control −4.688* <0.001 

Stress Walking Exercise Home-based Combined Exercise −0.082 1.000 

Walking Exercise Control −3.691* <0.001 

Home-based Combined Exercise Walking Exercise 0.082 1.000 

Home-based Combined Exercise Control −3.609* <0.001 

Anxiety Walking Exercise Home-based Combined Exercise −0.313 1.000 

Walking Exercise Control −3.281* <0.001 

Home-based Combined Exercise Walking Exercise 0.313 1.000 

Home-based Combined Exercise Control −2.968* <0.001 
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Variable Group 1 Group 2 
Mean 

Difference 
Sig. 

Everyday 

Memory 

Walking Exercise Home-based Combined Exercise 2.584 0.422 

Walking Exercise Control −4.678* 0.028 

Home-based Combined Exercise Walking Exercise −2.584 0.422 

Home-based Combined Exercise Control −7.263* <0.001 

Sustained 

Attention 

Walking Exercise Home-based Combined Exercise 26.721* 0.014 

Walking Exercise Control 7.303 <0.001 

Home-based Combined Exercise Walking Exercise −26.721* 0.014 

Home-based Combined Exercise Control −19.418 <0.001 

Pairwise comparisons between groups were conducted using the Bonferroni post hoc test (Table 2). 

As shown in Table 2, no significant differences were observed between the home-based combined exercise 

group and the walking exercise group in depression (p= 1), stress (p= 1), anxiety (p= 1), or everyday 

memory (p= 0.42). 

However, a significant difference was observed between the two groups in sustained attention (p= 

0.014), such that the home-based combined exercise group achieved better scores. 

Furthermore, the findings showed that both the walking exercise group and the home-based combined 

exercise group differed significantly from the control group in depression, stress, anxiety, everyday 

memory, and sustained attention (p< 0.05). 

Conclusion 

Psychological disorders such as stress, anxiety, and depression are associated with disturbances in the 

production, secretion, transmission, and reuptake of the neurotransmitter’s serotonin, dopamine, and 

norepinephrine (Liu et al., 2018; Da Silva Dourate, 2023). Physical activity, as a non‑pharmacological 

treatment approach, influences signaling pathways involved in the synthesis and regulation of these 

neurotransmitters. Previous studies have shown that various forms of exercise, including aerobic exercise 

(Hamednia et al., 2017) and combined training (aerobic–strength training) (Shabani et al., 2017), promote 

the release of these neurotransmitters.   

Research has also shown that the hippocampus, a brain region essential for mood regulation and 

memory formation, tends to be smaller in individuals with depression. Exercise can stimulate neuronal 

growth and development in the hippocampus and strengthen neural connections, which may contribute to 

reductions in depression, stress, and anxiety, while also improving memory (Schmolesky et al., 2013; 

Sleiman et al., 2016).   

Furthermore, studies indicate that both pharmacological and non‑pharmacological treatments can promote 

neurogenesis in different regions of the hippocampus. Antidepressant medications stimulate neurogenesis 

primarily in the ventral hippocampus, whereas physical activity promotes increased neurogenesis in the 

dorsal hippocampus. Therefore, it is not surprising that these two therapeutic approaches may influence 

depressive symptoms, cognitive function, and behavioral outcomes in individuals with depression through 

different mechanisms (Gheorghe et al., 2018).   

In addition, La Rocque et al. (2021) suggested that exercise may help individuals reduce negative 

thinking patterns, thereby alleviating stress. The results of the present study also indicated that sustained 

attention improved significantly in the combined exercise group compared with the walking group. One 

possible explanation for the greater effect of combined exercise compared with aerobic exercise alone is 

that the strength component of the combined training program may exert a stronger influence on attentional 

processes within the central nervous system. Strength training requires individuals to maintain correct body 

positioning, control movement angles, and perform the appropriate number of repetitions and sets. These 

demands require sustained attention, coordination, motor control, and temporal–spatial orientation. 

Consequently, such cognitive demands during resistance training may indirectly enhance cognitive 

functions of the brain, particularly attention (da Silveira Langoni et al., 2019). 

A strength of the present study was the comparison of aerobic and combined training methods. The 

findings provide useful implications for designing exercise programs for individuals with depression. 

Because both training methods produced similar improvements in several outcomes, combined training 

(aerobic–strength) may serve as a suitable alternative for patients who are unable to perform aerobic 

exercise due to mobility limitations, cardiovascular conditions, medication side effects, or low motivation 



dJournal of Applied Psychological Research, vol 17, Issue 1, 2026

for physical activity. A limitation of the study was the lack of consideration of the age of depression onset. 

Age of onset and the number of depressive episodes are important factors influencing hippocampal 

structure (Zhao et al., 2018). Future research should control for these variables and further investigate the 

neural mechanisms underlying cognitive changes following home‑based aerobic and combined training. 

Keywords: Combined Training, Everyday Memory, Major Depressive Disorder, Psychological Distress, 

Sustained Attention. 
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روزمرره  ۀحافظ ،یشناختروان یشانیبر پر  یروادهیدر خانه و پ  یبیترک  نیتمر  ریتأث  یهدف پژوهش حاضر بررس

برا   یشریآزمامهیو از نرو  ن  یپژوهش از نظر هدف کراربرد  نیبود. ا  دیشد  یافسردگ  یزنان دارا  داریو توجه پا

 کننرده بره مرکر مراجعه  دیشرد  یفسرردگزنان مبتلا به ا  یۀشامل کل   یآمار  ۀو کنترل بود. جامع   شیگروه آزما

در دو گرروه  یصورت تصرادفنفر بود که به  60نمونه    تیبود. جمع   1400کبودرآهنگ در سال    یدرمان  یبهداشت

برک  یافسرردگ اسیرهرا برا اسرتفاده از م شدند. داده  نیگ ینفر( جا  30گروه کنترل )هر گروه    کیو    شیآزما

(BDIپرسشنامه ،)یفسردگاسترس، اضطراب، ا  یها  (DASSحافظ ،)ۀ  ( روزمرهEMQو آزمون رنگ و کلمر )ۀ 

کردنرد، امرا گرروه   نیجلسه )سه بار در هفتره( تمرر  24  شیشدند. دو گروه آزما  یآور( جمعSCWTاستروپ )

 SPSS-22افر ار  ( و نرمANCOVA)  رهیمتغ تک  انسیکووار  لیها با آزمون تحل نکرد. داده  ینیتمر  چیکنترل ه 

 نیو تمر  یروادهیگروه پ  داریروزمره و توجه پا  ۀحافظ  ،یب، افسردگاسترس، اضطرا  ج،یشدند. مطابق نتا  لیتحل 

ج  توجره بره  رهایدر متغ   یداریدو گروه تفاوت معن  نی( و بP<0/ 05)  افتیبهبود    یداریصورت معنبه  یبیترک

بهترر از گرروه   یداریصورت معنربه  یبیترک  نیگروه تمر  داریتوجه پا  نی(. همچنP>0/ 05وجود نداشت )  داریپا

زنان   یبرا  یورزش  نیتمر  یطراح  یبرا  یایضمن  میمفاه   تواندیمطالعه م  نیا  جی(. نتاP=0/ 014بود )  یروادهیپ

 داشته باشد. دیشد  یافسردگ  یدارا

 :هاکلیدواژه
  ی شانیپر  د، یشد  یافسردگ 

 ، ی بیترک  نیتمر  ،یشناختروان
 روزمره.  ۀحافظ دار،یتوجه پا
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 مقدمه . 1
برار در   یرک  ممکن است ف ط  شدیدافسردگی    (.2012،  1)کسلر و همکارانی روانی شایع است  هااختلالافسردگی یکی از  
 264(. سالانه بیش از  2022،  2اروین و همکاران)  شوددار است و در زندگی فرد تکرار میاما اغلب ادامه  ، طول زندگی فرد رخ دهد

 اسرت  یومیرر ناشری از خودکشرمرگ  یاصل  علاوه افسردگی عاملشوند. بهمیلیون نفر در سرتاسر جهان به این بیماری مبتلا می
درصرد و  1/5و در ایران   درصد  6/4در سطح جهانی    یافسردگی زنان به  می ان ابتلا   2015در سال    (.2021،  3)روتولو و همکاران

درصد گ ارش شد. این آمار بیانگر بیشتربودن شیو  افسردگی در   6/3و در ایران    درصد  6/2می ان ابتلای مردان در سطح جهانی  
بره   تروانیماز مشکلات افرراد مبرتلا بره افسرردگی    (.2021  ، 4)اوتن و همکارانزنان در سطح جهانی و همچنین در ایران است  

 اشاره کرد. 6و توجه پایدار 5شناختی )افسردگی، استرس و اضطراب( و مشکلات شناختی از جمله حافظۀ روزمره پریشانی روان

منظور بررسی ارتباط به  یپژوهش  (.2021،  7)ونگ و همکاراناسترس نوعی پاسخ بدن به نیازهای فی یکی یا احساسی است  
نشان داد برین   . نتایجگرفتکننده به مراک  مشاورۀ شهر ایلام انجام  دار مراجعهمتأهل خانه  زنان  استرسبین افسردگی، اضطراب،  

 ی، خراونیک  و   اده یرعل)د  کننده به مراک  مشاورۀ شهر ایلام ارتباط قروی وجرود داردار مراجعهمتأهل خانه  زنان  افسردگیو    استرس
افترادن رخردادی وحشرتنار در آینرده موجب آن، فرد بیش از انردازه دربرارۀ اتفا . اضطراب نی  به حالتی اشاره دارد که به(1395
زنران در  معمرولًاکنرد. علاقگری میبرد، احسراس بیها لذت میو درمورد چی هایی که معمولًا از آن  است  و ناراحت  ده یتن  نگران، 

از مشکلات شناختی شرایع در افرراد   (.2008،  8)استرود و همکارانم ایسه با مردان، استرس، اضطراب و افسردگی بیشتری دارند  
 حافظۀ روزمره و توجه پایدار اشاره کرد. توان به اختلال درافسرده می

افسردگی برا   (.2022،  9)پرز و همکاراناست  شده  و یادآوری مطالب و رویدادهای فراگرفته  یادداریتوانایی یادگیری،  حافظه  
ی منفی را اف ایش دهرد هامحررسمت  سوگیری حافظه به  تواندیممشکلات حافظه مانند فراموشی یا سردرگمی مرتبط است و  

امر احتمالًا موجب اف ایش استرس و اضطراب خواهد شرد. افسرردگی بردون اضرطراب ترأثیر   نیهم  .(1399)روشنی و همکاران،  
که اگرر افسرردگی برا ترأثیر اسرتد درصرورتیبی بر یادآوری سریع اطلاعات جدید ندارد و در بازیابی و حفظ اطلاعرات بینامطلو

ها نیر  ترأثیر نرامطلوب شود، بلکه در بازیابی آنتنها موجب اختلال در یادآوری سریع اطلاعات جدید میاضطراب همراه باشد، نه
 (.2002، 10کی یلباش و همکاران)دارد 

شرود و هرای خاصری از محریط جمرع میذهرن برر محررر یرا محرر  تمرک   ، آناست که در    شناختی  یفرایندتوجه نی   
  داشتن توجه بر یک موضو  برای مدت طرولانی اطرلا د. توجه پایدار نی  به نگهشونهای محیطی دیگر نادیده گرفته میمحرر

تواند اخرتلال در تمرکر  و توجره را افر ایش کنترل شناختی کافی در حین افسردگی می  عدم  (.2022،  11)کوه و همکاران  شودیم
یکی از  تواندیممین امر موج تتا در قشر پیشانی بیماران مبتلا به افسردگی شدید اف ایش دارد که ه  نیهمچن  (.2019، 12اون )دهد  

 (.1401)بشرپور و احمدی، دلایل مشکلات توجهی در این افراد باشد 

 یبراق  شناختیپریشانی روانممکن است فراتر از درمان معمول علائم  بیماران افسردگی شدید  در    یکه ن ص شناخت  آنجا  از
 اختلال شناختیبا تمرک  بر   غیرداروییمداخلات    ن، یبنابرا  دبرخوردار است  یاتیح  تیخاص از اهم  یدرمان  یهانهیگ   یابیبماند، ارز

عنوان یک روش درمرانی به ارزشمند باشد. ورزش افسردگیمبتلا به  مارانیب یبرا یدرمانمکمل  عنصر    کیعنوان  ممکن است به
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https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2
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های مختلف تمرینی بررای کمرک روش  (.2022،  1)سیو و فیسکی متعدد از جمله افسردگی شناخته شده است  هااختلالمؤثر بر  
 .( باشدقدرتی-)هوازی 4های ترکیبیو تمرین 3، تمرین قدرتی2های هوازیتواند شامل تمرینبه افراد افسرده وجود دارد که می

ای در سرال مطالعره  (.2008،  5)رنردی و همکرارانورزش هوازی فعالیتی است امتی و تمرین بدنی با شدت کم تا زیاد است  
ی هاانهنشرو اضرطراب و  (2021، 6)لا رور و همکراراننشان داد ورزش هوازی تأثیر مثبتری برر اسرترس زنران افسررده    2021

ژانرگ و از طرف دیگر نترایج مطالعرۀ    (.2020،  8ازکان و همکاران  د2021،  7)بلومنتهال و همکارانافسردگی بیماران افسرده دارد  
مردت و توجره در بیمراران افسررده بهبرود ی افسردگی، حافظرۀ کوتاه هانشانهمشخص کرد متعاقب تمرین هوازی،    (2019)  9چن
 توانردیم  یهرواز  نیهفتره تمرر  چهار  دافتنیدر  (2014)  10و همکارانکنوکل  -اورتلهمین راستا    در  (.2019ژانگ و چن،  )یابد  می

را بهبرود   یافسردگ  بیماران دارای  یشناختی روانو علائم آسیب  یبصر  یریادگی، عملکرد  اطلاعات  سرعت پردازش  ، یحافظۀ کار
 (.2014کنوکل و همکاران، -اورتل)بخشد 

برر علائرم   تواننردیمقردرتی( نیر   -ترکیبری )هروازی  هرایتمرینکه    اندداده هوازی، مطالعات نشان    هایتمرینعلاوه بر  
شرناختی و عملکررد شرناختی پرداختره شرده افسردگی تأثیر مثبت داشته باشند که کمتر به تأثیر این نو  ورزش بر پریشانی روان

تمرک  بر در آن، است که  یتمرین. تمرین قدرتی شودیمی انجام قدرت هایتمریناست. در تمرین ترکیبی، تمرین هوازی همراه با 
 فراتحلیرل کیر (.1384فتحری و همکراران، )شرود  اسرت امت و انردازۀ عضرلات می  ، افر ایش قردرت  موجربان باض عضرلات  

 تنهایی اثر بیشتری برربا ورزش هوازی بهی در م ایسه قدرت-یهواز  ناتیتمرداد    شده نشانسازی و کنترلتصادفی  یهاییکارآزما
ای مشخص شد تمررین هروازی در همچنین در مطالعه (.2010، 11)اسمیت و همکاران توجه، سرعت پردازش و حافظۀ کاری دارد

بروینکل و مطالعۀ    (.2012،  12)خوروش و همکارانی افسردگی دارد  هانشانههای قدرتی تأثیر بیشتری بر کاهش  م ایسه با ورزش
شرود و برین دو تمررین کیبی موجب بهبود توجه و حافظرۀ بیمراران افسررده مینشان داد تمرین هوازی و تر  (2023)  13همکاران

سره   همچنین نتیجۀ یک مطالعۀ دیگر مشخص کرد استرس و اضطراب در هرر  (.2023)بروینکل و همکاران،  تفاوتی وجود ندارد  
 (.1397، 14)دانا و همکارانه است داری کاهش یافتصورت معنیگروه )قدرتی، هوازی، ترکیبی( به

شناختی بیماران افسررده ورزش هوازی بر عملکرد شناختی و پریشانی روان  دهدیمبا توجه به مطالب ذکرشده، مطالعات نشان  
. همچنین ترأثیر ایرن دو نرو  درستی بررسی نشده استقدرتی( بر این متغیرها به-تأثیر مثبت دارد، اما اثر تمرین ترکیبی )هوازی

روی و تمرین ترکیبی در پرسش اول این مطالعه این است که آیا تمرین پیاده   درنتیجه  مداخلۀ ورزشی نی  کمتر م ایسه شده است.
سالۀ دارای افسرردگی   50تا    20شناختی )افسردگی، استرس و اضطراب(، حافظۀ روزمره و توجه پایدار زنان  خانه بر پریشانی روان

روی و تمررین ترکیبری در خانره برر پریشرانی دار دارد. همچنین پرسش دوم ایرن مطالعره م ایسرۀ ترأثیر پیراده شدید تأثیر معنی
 سال دارای افسردگی شدید بود. 50تا  20روزمره و توجه پایدار زنان  حافظۀ شناختی )افسردگی، استرس و اضطراب(، روان
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گروه تمرین ترکیبی در خانه و گرروه کنتررل( و طرر   ، رویپیاده  گروه کننده )شرکتسه گروه  با تجربینیمهحاضر پژوهش  
زنران را  . جامعۀ آمراری پرژوهش  استکاربردی  ،  هدف  از نظر. مطالعه  استآزمون همراه با گروه کنترل  آزمون و پستح یق پیش

 لیتشرک  1400کننده به مرک  بهداشت واحد بهداشرت روان در سرال  مراجعه  هنگآسالۀ شهرستان کبودر  50تا    20ۀ شدید  افسرد
 60تعرداد    05/0و سطح آلفرای    45/0ضریب تأثیر    ، 85/0پاور با توان آزمون  جی  اف ارنرمها با استفاده از  کننده دادند. تعداد شرکت

تمررین روی و  صورت تصادفی در سه گروه کنترل، پیاده ساله به  50تا    20  زن دارای افسردگی شدید  60  نیبنابرا  نفر محاسبه شدد
روی و ترکیبی در خانره( ی مداخله )پیاده هاگروه ها به  کننده ی شرکتبندمیت سنفر( جایگ ین شدند.    20هر گروه  )  ترکیبی در خانه

تح یق انجام شد. معیارهای ورود به پرژوهش اطلا  از هدف توسط یک فرد بی  1:1:1صورت بلوکی تصادفی با نسبت  و کنترل به
، 1تومراتی و همکراران)بک  از م یاس افسردگی    29، داشتن افسردگی شدید و نمرۀ بالای  50تا    20شامل جنسیت زن، بازۀ سنی  

پ شرک، عردم تشخیص افسرردگی توسرط روانزمان، عدم اقدام به خودکشی در سه ماه گذشته،  ی همهااختلالنداشتن    (، 2018
خطربودن انجام فعالیت بدنی توسط پ شک بود. معیارهای خروج از پرژوهش نیر  ماه گذشته و تأیید بی  9تغییر داروی مصرفی در  

 ی تمرینی بود.هاجلسهدرصد  40ندادن بیشتر از و انجام هانیتمرشامل عدم رضایت برای ادامۀ 

 . ابزارهای سنجش 2-2

  )BDI( 2. مقیاس افسردگی بک 2-2-1

تردوین   1986ترا    1961ی  هاسرالپ شرکی برین  پ شکی و روانی غیرروانهانمونهاین م یاس را با    (3199)  3بک و استیر
گر ارش   86/0پ شرکی  ی روانهانمونهو برای    81/0پ شکی  ی غیرروانهانمونههمسانی درونی این م یاس را برای    هاآنکردند.  

بررای افسرردگی برابرر برا   4پ شکی همیلترونبندی روانپ شکی، همبستگی این م یاس با م یاس رتبهکردند. برای افراد غیرروان
پ شکی، همبسرتگی ایرن م یراس برا انی روهانمونهدست آمد. درمورد  به  60/0بندی بالینی برابر با  و همبستگی آن با رتبه  74/0

م یراس ابر اری   نیرا  گر ارش شرد.  72/0ی بالینی برابر با  هابندیو با رتبه  73/0پ شکی همیلتون برابر با  بندی روانم یاس رتبه
کره براسراس شردت   شوندیمگذاری  های این م یاس از صفر تا سه نمره منظور سنجش افسردگی است. سؤالدهی بهخودگ ارش

مسرائلی ماننرد غرم، بردبینی، شکسرت، احسراس   گویه در این م یاس وجود دارد که  21طورکلی  شده توسط فرد است. بهشگ ار
. حداکثر نمره در این م یراس دهدیمدادن اشتها را مورد بررسی قرار  ناتوانی، آشفتگی خواب، احساس گناه، ازخودبی اری و ازدست

در ایران،   (.1993)بک و استیر    شودیمآمده از هر سؤال محاسبه  دستکردن امتیاز بهو حداقل آن صفر است. نمرۀ فرد با جمع  63
عراملی و روایری سرازه محاسبه شد. بررای روایری پرسشرنامه از روش تحلیل  913/0آیتم    21ضریب اعتبار کل این م یاس برای  

 (. همسرانی درونری1386دابسرون و همکراران،  -اسرتفاندست آمد )به  0/873استفاده شد. روایی سازه با استفاده از روایی همگرا  
 محاسبه شد. 89/0 شده برای م یاس به روش ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضرمحاسبه

 ( DASS) 5ی افسردگو  اضطراب ،. پرسشنامۀ استرس2-2-2

و افسرردگی   اضرطراب  ، استرس  سنجشبرای    (1995)  6بوندیلاو  و  بوندیلاو  توسطی  افسردگ  اضطراب و  پرسشنامۀ استرس، 
سرؤالی(. پرسشرنامه شرامل   21است. در مطالعۀ حاضر از فرم کوتاه شدۀ پرسشنامه اسرتفاده شرد )سؤال    42  ساخته شده و دارای

 ق یرطر  از  هرکردامیی  نمررۀ نهرا  دارد.سرؤال    7هرا  م یاساست که هریک از ایرن خرده   های استرس، اضطراب و افسردگیمؤلفه
م یاس افسرردگی، مربوط به خرده   21و    17  ، 16،  13،  10،  5،  3های  سؤال.  دیآیم  دستمربوط به آن به  هایسؤال  نمرات  مجمو 
مربرروط برره  18و  14، 12، 11، 8، 6، 1های م یرراس اضررطراب و سررؤالمربرروط برره خرده  20. 19، 15، 9، 7، 4، 2های سررؤال
اصرلًا درمرورد مرن صرد  ) نمررۀ صرفرسرؤال  گذاری آن به این صورت است که برای هرم یاس استرس است. شیوۀ نمره خرده 

 
1. Thumati et al. 

2. Beck Depression Inventory (BDI) 
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هرا بره م یاسآمده از هریرک از خرده دسرتامتیازهرای به.  شروددرنظر گرفته می(  کندیم  کاملًا درمورد من صد )  3( تا  کندنمی
عرادی،  9م یاس افسردگی امتیاز صرفر ترا . برای خرده شوندیمبندی  ی عادی، خفیف، متوسط، شدید و بسیار شدید دستههاشدت

. در شرودیمبندی  عنوان افسردگی بسیار شردید دسرتهبه  28شدید و امتیاز بالاتر از    27تا    21متوسط،    20تا    14خفیف،    13تا    10
بسیار شدید درنظرر   20شدید و بالاتر از    19تا    15متوسط،    14تا    10خفیف،    9تا    8عادی،    7م یاس اضطراب، امتیاز صفر تا  خرده 

شردید و امتیراز  33تا  26متوسط،  25تا    19خفیف،    18تا    15ادی،  ع  14م یاس استرس نی  امتیاز صفر تا  . در خرده شودیمگرفته  
لاویبوند و لاویبوند، )است    شده   اعلام  77/0پرسشنامه  اصلی  نسخۀ    ییمحتوایی  روا   انیماسترس بسیار شدید است.    33بالاتر از  

(. 1386سامانی و جوکار، است )( پرسشنامۀ حاضر نی  در جامعۀ ایرانی مورد تأیید قرار گرفته 86/0( و پایایی )78/0یی )روا (.1995
، اسرترس 84/0، اضرطراب  89/0افسرردگی  مؤلفۀ  به روش آلفای کرونباخ برای    آن  هایمؤلفهدر این مطالعه، پایایی پرسشنامه و  

 دست آمد.به 83/0کل رۀ و نم 82/0

 ( EMQ) 1. پرسشنامۀ حافظۀ روزمره2-2-3

ه مپرسشنا  نیا.  کندیمی  ریگاندازه ی حافظه را در زندگی روزمره  هالغ شخطاها و    (1984)  2ساندرلند و همکارانپرسشنامۀ  
 یریگروزمرره را انردازه   یحافظره در زنردگ  یهاو خطاها و لغ ش  شودیم  یگذارنمره   9تا    1از    کرتیل  اسیدارد که با م   تمیآ  28
. سرندینویمی مورد نظر خود را داخل دایره هانمره و    دهندیم. افراد در این پرسشنامه دربارۀ حافظۀ خود به سؤالاتی پاسخ  کندیم

 116ترا  58آن است که فررد حافظرۀ خروبی دارد. نمررات  دهندۀ نشان 58تا    28نمرات    مجمو   .است  9تا    1نمرات پرسشنامه از  
گر ارش   93/0. پایایی پرسشنامه در نسرخۀ اولیره  دهدیماز متوسط را نشان    ترنییپاحافظۀ    243تا    116حافظۀ متوسط و نمرات  

در آن    ییایرپامحاسربه شرد.    93/0آلفرای کرونبراخ    (1391زار  و همکاران )(. در مطالعۀ  1984ساندرلند و همکاران،  شده است )
 .آمده است دستکرونباخ به یآلفا بیدر ضر 78/0مطالعۀ حاضر 

  3استروپ  . آزمون 2-2-4

 یطراحر  یو تداخل شرناخت  یسنجش توجه انتخاب  یبرا  (1935)  4استروپ  یدلیبار توسط جان ر  نیاول  یآزمون استروپ برا
در ایرن مطالعره از نسرخۀ کرامریوتری آن اسرتفاده شرد. در شده است.  انوا  متفاوتی از این آزمون ساخته ، شد. از آن زمان به بعد

محرر شامل  48ها ارائه شد. کننده ه ارم ثانیه به شرکت 800ثانیه و زمان بین هر محرر  2 زمانمحرر با  96آزمون استروپ،  
ها کننده ی زرد، سب ، آبی و قرم  بود. شررکتهارنگی ناهمخوان با رنگ به هاکلمهکلمه شامل    48ی همخوان با رنگ و  هاکلمه

ی هاپاسرخ(. می ان توجه برا تعرداد 1401کشتگر و همکاران،  باید بدون توجه به معنای کلمه، رنگ ظاهری آن را مشخص کنند )
گ ارش کرده است. در ایران پایرایی ایرن   81/0و پایایی آن را    74/0  روایی این آزمون را  (8719)  5گولدن.  دیآیمدست  صحیح به

 دست آمد.به 83/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  (.1388)قمری گیوی و همکاران، گ ارش شده است  80/0آزمون 

 . روند اجرای پژوهش 3-2

واحد بهداشت روان انجرام   کبودرآهنگی لازم با مسئولان مرک  بهداشت شهرستان  هایهماهنگبرای انجام پژوهش، ابتدا  
دارای افسرردگی  هایرک  خانممگرفت و مجوز حضور در مرک  بهداشت دریافت شد. سرس با مراجعه به واحد بهداشت روان، این 

صرورت انفررادی برا رعایرت ها بهکننده دلیل شیو  بیمراری کرونرا، شررکتبه  شرکت در پژوهش شناسایی شدند.  منظوربهشدید  
نامۀ شرکت آگاهانره اخرذ شرد. سررس تمرام ی بهداشتی به مرک  دعوت شدند. در آنجا اطلاعات دموگرافیک و رضایتهاپروتکل
نفرر در   20نفر در گروه کنتررل،    20صورت تصادفی در سه گروه )ی که تمایل به مشارکت در پژوهش داشتند، بههایکننده شرکت
صورت های هر گروه بهکننده بندی شدند. در مرحلۀ بعد، با شرکت( ت سیمتمرین ترکیبی در خانهنفر در گروه   20ی و  رواده یپگروه  

 
1. Everyday Memory Questionnaire (EMQ) 

2. Sanderland, Harris, & Gleave 

3. Stroop test 

4. John Ridley Stroop 

5. Golden 
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ی هادسرتورالعملآزمون اجررا شرد و  صورت گرفت که در آن جلسه، پیش  ملاقاتیار  ی بهداشتی قرهاپروتکلانفرادی و با رعایت  
نی  به  هانیتمریی شامل آموزش  هادفترچهها داده شد. در این جلسه،  کننده ها به شرکتبا توجه به گروه   هانیتمرچگونگی اجرای  

. در ایرن مردت دادنردیممربوط به گروه خود را انجام   ایهتمرینها باید سه جلسه در هفته  کننده ها ارائه شد. شرکتکننده شرکت
و همچنرین در صرورت نیراز تعردیل   هرانیتمرمنظور پیگیری انجرام  ی لازم را بههایریگیپی تلفنی  هاتماسپژوهشگر با انجام  

ی بهداشرتی برا هراپروتکلی انفررادی برا رعایرت هاجلسهپایان مدت مداخله، دوباره    در  ها انجام داد.کننده برای شرکت  هانیتمر
کنتررل در مردت پرژوهش   گرروه   آزمون اجررا شرد.آزمون مشابه با شرایط پیشی پسهاآزمونها ترتیب داده شد و  کننده شرکت

 تغییری در برنامۀ روزانۀ خود نداشتند. گونهچیه

 . برنامۀ مداخله4-2

 روی . تمرین پیاده 1-4-2

اقتباس شرد کره هردف آن تمررین سیسرتم   (2015)  1  آندره ای سیلوا و همکارانروی مطالعۀ حاضر از مطالعۀ  تمرین پیاده 
ارائه شرده اسرت.   1روی در جدول  کنندگان در بیرون از من ل اجرا شد. پروتکل تمرین پیاده روی توسط شرکتپیاده   هوازی است.

هرا تمراس تلفنری ای یک برار برا آنهفته  8و    7،  6،  5،  4،  3،  2  یهاهفتهپژوهشگر برای آگاهی از نحوۀ انجام صحیح ورزش در  
شد  ها سؤالتمرینها درجۀ سختی کننده یاس سنجش فشار تمرین بورگ، از شرکتبرقرار کرد. در هر تماس تلفنی، با توجه به م 

 روش تعدیل شدند.  هانیتمربرای فرد زیاد بود،    هانیتمری تلفنی هر هفته، اگر شدت  هاتماسثبت شد. در    هاآنو در جلوی اسم  
 (.2015آندره ای سیلوا و همکاران، کنندگان این گروه آموزش داده شد )شمردن تعداد ضربان قلب به شرکت

 روی برنامۀ هشت هفته تمرین پیاده  .1 جدول

 زمان هدف جلسه  هفته

 هفتۀ اول
1 

 2 دقی ه  25 درصد حداکثر ضربان قلب 40

3 

 دوم هفتۀ 
4 

 5 دقی ه  25 حداکثر ضربان قلب درصد 45

6 

 هفتۀ سوم 
7 

 8 دقی ه  25 درصد حداکثر ضربان قلب 50

9 

 هفتۀ چهارم 
10 

 11 دقی ه  30 حداکثر ضربان قلب درصد 55

12 

 هفتۀ پنجم 
13 

 14 دقی ه  30 درصد حداکثر ضربان قلب 60

15 

 هفتۀ ششم 
16 

 17 دقی ه  35 درصد حداکثر ضربان قلب 60
18 

 هفتۀ هفتم 
19 

 20 دقی ه  35 درصد حداکثر ضربان قلب 65

21 

 هفتۀ هشتم 
22 

 23 دقی ه  40 درصد حداکثر ضربان قلب 70

24 

   . تمرین ترکیبی در خانه 2-4-2

 
1. Andrade e Silva et al. 
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 (2015)  1لیرسرکی و روترووی   هرایتمرینقدرتی و هوازی در منر ل برود کره از    هایتمرینشامل    تمرین ترکیبی در خانه
جلسه(   سهای  هفته )هفته  هشتبه مدت    هانیتمرکردن بود.  منظور گرمی کششی بههاحرکتبا    هانیتمراقتباس شد. شرو  این  

 هرایتمرینترتیب بر شدت، مدت و تعداد  تمرینات کل بدن، تمرینات شکم و تمرینات دست انجام شد. در هر جلسه به  صورتبه
 (.2015)لیرسرکی و روترووی ، تکررار(  20تکررار و حرداکثر  5شکم اف وده شد )حرداقل  هایتمریندست و    هایتمرینکل بدن،  

کنندگان ارائه و هر هفته گر ارش تمرینرات برا تمراس صورت دستورالعمل کامل و جامع به شرکتورزشی بهتمامی انوا  حرکات  
برقرار شد. در هرر   هاآنتماس تلفنی با    ای یک جلسههفته  8و    7،  6،  5،  4،  3،  2  یهاهفتهتلفنی دریافت شد. در این گروه نی  در  

شرد و در صرورت   هرا سرؤالتمرینها درجۀ سرختی  کننده ورگ، از شرکتتماس تلفنی، با توجه به م یاس سنجش فشار تمرین ب
نشان داده  2ترکیبی در خانه در جدول  هایتمرینهای تعدیل شد. پروتکل هانیتمراز شدت آن کاسته و  هانیتمرزیادبودن فشار 

 شده است.

 ین ترکیبی در خانه تمربرنامۀ هشت هفته  .2 جدول

 استراحت بین حرکات تکرار ست /  تمرین  هدف هفته

 1هفتۀ 

 ( 3و  2، 1)جلسۀ 

کل  هایتمرین
 بدن

رو، بالاآوردن زانو و مکث، بالاآوردن دست از ضربۀ پا از پهلو، ضربۀ پا از روبه
شدن و رساندن دست بالای سر، خم  ها دستکردن داشتن، قفلپشت و نگه

داشتن بدن، لانگ  از پهلو، لانگ  شدن و نگهپا، خمبه زمین و بالاآوردن یک
 از پهلو و بالاآوردن سرپنجه

 ثانیه  30 تکرار  5یک ست / 

 دست هایتمرین
، ها دستداشتن ، باز نگهها دستزدن و بستن، حل ه  ها دستبازکردن 

 از جلو ها دستداشتن ، نگهها دستزدن قیچی
 ثانیه  45 تکرار  5یک ست / 

 شکم هایتمرین
دراز و نشت معکوس، دراز و نشست و چرخش، دراز و نشست پروانه، ضربه با 

 داشتن پا بالا نگهزدن با پا، پا، دایره
 ثانیه  60 تکرار  5/  ستیک 

 2هفتۀ 

 ( ۶و  ۵، 4)جلسۀ 

کل  هایتمرین
 بدن

پا، پلانک پهلو،  اسکات، لانگ ، شنا، شنا با دست بسته، پلانک، پلانک تک 
 پروانه، زانو بلند، لانگ  طرفین، حرکت کوهنوردی 

 تکرار  7یک ست / 
 

 ثانیه  60

 دست هایتمرین
مشت با دست راست، مشت با دست چپ، شنا و ضربه به ران با دست راست 

 ها مچو چپ، مشت بالای سر، شنا سوئدی، چرخاندن 

 تکرار  7یک ست / 
  60: ها مچ چرخاندن 

 ثانیه 
 ثانیه  60

 شکم هایتمرین
کردن زانو در شکم، آوردن پا، جمعدراز و نشست نیمه، ضربه با پا، بالا و پایین

 ها دسترساندن دست به زانو، پلانک و بالاآوردن متناوب  

ثانیه   60یک ست / 
استراحت بین هر  

 حرکت 
 ثانیه  60

 3هفتۀ 

 ( ۹و  ۸، 7)جلسۀ 

کل  هایتمرین
 بدن

تکرار(،   20تکرار(، ضربۀ زانو و ضربۀ آرنج ) 10تکرار(، لانگ  )  20زانو بلند )
 10پا )تکرار( پل تک  10تکرار(، بلندشدن روی دست ) 10دراز و نشست )

 تکرار(

ثانیه  45دو ست / 
استراحت بین هر دو 

 حرکت 

ثانیه استراحت بین   60
 حرکات

 دست هایتمرین
پا،  بالاآوردن یکبسته، پلانک و باز، پلانک دست شنا، پلانک، پلانک دست

 درمیان به راندرمیان به شانه، پلانک و ضربۀ یک پلانک با ضربۀ یک 
دو ست / هر حرکت 

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  45

 ست

 شکم هایتمرین
زدن، قیچی، ضربۀ پاشنه به زمین، بلندکردن بلندکردن پا، بلندکردن پا و دایره

 زانو سینه از زمین، رساندن دست به 
دو ست / هر حرکت 

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  45

 ست

 4هفتۀ 

و  11، 10)جلسۀ 

12) 

کل  هایتمرین
 بدن

 زدن، لانگ ، قیچی، شنا، ضربه با پا، قیچی شنا، اسکات، دراز و نشست، مشت
حرکت  ر/ ه ستدو 

 تکرار 20
ثانیه استراحت بین ر   45

 ست

 دست هایتمرین
بالاآوردن متناوب پاها، پلانک، حرکت کوهنوردی، پلانک و باز و پلانک و 

 کردن پاهابسته 
دو ست / هر حرکت 

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  45

 ست

 شکم هایتمرین
نشست و چرخش به طرفین، درازکردن پا در شکم، دراز و نشست، جمع

 بالاآوردن پا
دو ست / هر حرکت 

 تکرار 10
استراحت بین هر ثانیه  45

 ست

 ۵هفتۀ 

 و 14، 13)جلسۀ 

1۵) 

کل  هایتمرین
 بدن

رو، بالاآوردن زانو و مکث، بالاآوردن دست از ضربۀ پا از پهلو، ضربۀ پا از روبه
شدن و  پا، خم شدن و با آوردن یکبالای سر، خم ها دستکردن پشت، قفل

 داشتن بدن، لانگ  از پهلو، لانگ  از پهلو و بالاآوردن سرپنجهنگه

دو ست / هر حرکت 
 ثانیه  30

ثانیه استراحت بین هر  30
 ست

 دست هایتمرین
باز، پلانک روی آرنج، پلانک و بالاآوردن متناوب شنا، پلانک، پلانک دست

 پلانک و ضربه به شانه، پلانک و ضربه به ران پا، 
/ هر حرکت  ستدو 

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  30

 ست

 شکم هایتمرین
زدن، قیچی، ضربۀ پاشنه به زمین، بلندکردن بلندکردن پا، بلندکردن پا و دایره

کشیده از پهلو، پلانک سینه از زمین، رساندن دست به زانو، پلانک دست
دو ست / هر حرکت 

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  30

 ست

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

 روکشیده از روبهدست

 ۶هفتۀ 

و  17، 1۶)جلسۀ 

1۸) 

کل  هایتمرین
 بدن

اسکات سریع، پلانک، اسکات آرام، شنا سریع، پلانک، شنا آرام، لانگ  پهلو 
 سریع، پلانک، لانگ  پهلو آرام 

دو ست / هر حرکت 
 تکرار 10

ثانیه استراحت بین هر  45
 ست

 دست هایتمرین
، ها دستداشتن ، نگهها دست به طرفین، چرخش  ها دستکردن باز و بسته

از  ها دست داشتن ، نگههادستسریع، قیچی بالا و پایین  ها دستقیچی 
 روروبه

سه ست / هر حرکت  
 تکرار 20

ثانیه استراحت بین هر  45
 ست

 شکم هایتمرین
پا، پلانک پهلو، پلانک،  پلانک، پلانک با آرنج، پلانک با بالاآوردن تک

 پلانک با آرنج 
یک ست / هر حرکت  

 ثانیه  60
- 

 7هفتۀ 

و  20، 1۹)جلسۀ 

21) 

کل  هایتمرین
 بدن

 زدنبا دست، شنا، ضربه با دست، اسکات، ضربه ضربه
سه ست / هر حرکت  

 ثانیه  20
ثانیه استراحت بین هر  45

 ست

 دست هایتمرین
پلانک و بالاآوردن متناوب پا، شنا، پلانک، حرکت کوهنوردی، پلانک و باز 

 کردن پاها، بورپی نیمه و بسته
حرکت  سه ست / هر 

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  45

 ست

 شکم هایتمرین
به پا، زانو بلند، قیچی، زانو بلند،   ضربهزانو بلند، کوهنوردی، کوهنوردی با 

 بالاآوردن پاها، چرخش پا
سه ست / هر حرکت  

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  45

 ست

 ۸هفتۀ 

و  23، 22)جلسۀ 

24) 

کل  هایتمرین
 بدن

شنا، شنا و ایستادن و ضربه با دست، اسکات، اسکات و ضربه با دست، 
 بالاآوردن پا، چرخش پا، قیچی

سه ست / هر حرکت  
 تکرار 10

ثانیه استراحت بین هر  30
 ست

 دست هایتمرین
کردن به یکدیگر، باز و بسته   ها دستاسکات با صندلی و کشیدن دست، فشار 

روی  پاها کردن ی، باز و جمعصندل ، بالاآوردن تناوبی پاها، لیفت با ها دست
 کردن بدن به طرفینصندلی، خم

سه ست / هر حرکت  
 تکرار 20

ثانیه استراحت بین هر  30
 ست

 شکم هایتمرین
به پا، زانو بلند، قیچی، زانو بلند،   ضربهزانو بلند، کوهنوردی، کوهنوردی با 

 بالاآوردن پاها، چرخش پا
سه ست / هر حرکت  

 تکرار 10
ثانیه استراحت بین هر  45

 ست

 اطلاعات لیتحل و هیتجز روش. 5-2

های آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف شناختی و متغیرهای وابسته از روش در این پژوهش، برای توصیف متغیرهای جمعیت 
در    2آزمون تع یبی بونفرونی  ها ورای م ایسۀ گروه ب  1متغیرهتک   انسیکووارن تحلیل  ها با استفاده از آزموداده معیار استفاده شد.  

  ها انس یوار، همگنی  3ویلک -شاپیرو   آزمونبا    هاداده بودن توزیع  ند. نرمال شد   لی تحل  SPSS-22  اف ارنرمبا    05/0  یسطح معنادار
های لازم برای آزمون تحلیل کوواریانس برقرار فرض با آزمون علامت بررسی شد. پیش   هاداده و است لال    4وسیلۀ آزمون لوین به

 بود. 

 هایافته. 3

 شناختی جمعیت. توصیف  1-3

 . است شده  ارائه پژوهش  هایکننده شرکت  شناختیجمعیت یهاشاخص  3جدول   در

 هاکننده شناختی شرکتهای جمعیت شاخص  .3 جدول

 گروه
 متر( قد )سانتي

M(SD) 

 وزن )کیلوگرم( 

M(SD) 

 شاخص تودۀ بدني

M(SD) 

 سن )سال( 

M(SD) 

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

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

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

 ی فیتوص یها. شاخص2-3

 گیری نشان داده شده است.و زمان اندازه  هاگروه های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک شاخص 4در جدول 

 
1. One-way ANCOVA 

2. Bonferroni 

3. Shapiro-Wilk 

4. Levene 



 هفدهم ، سال 1پژوهشي، شماره   -روانشناختي، علمي کاربردی هایپژوهش  نامهفصل     232

 

 پژوهش ی رهای متغی فیتوص  مشخصات  .4 جدول

 متغیرها

 هاگروه

 کنترل 
 نفر(  20 )تعداد

M(SD) 

 در خانه  یبیترک نیتمر
 نفر(  20 )تعداد

M(SD) 

 یروادهیپ
 نفر(  20 )تعداد

M(SD) 

 يافسردگ
 65/18( 40/4) 90/16( 62/4) 60/17( 66/4) آزمونش یپ

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

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

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

 اضطراب
 70/12( 75/3) 15/12( 04/3) 95/11( 80/3) آزمونش یپ

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

 روزمره  ۀحافظ
 95/36( 09/5) 50/37( 92/6) 75/13( 14/8) آزمونش یپ

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

 دار ی پا توجه
 40/98( 45/6) 76/85( 83/5) 55/60( 02/5) آزمونش یپ

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

 های پارامتریک های آزمونفرض. بررسی پیش3-3

هرا ها و همگنری واریرانس گروه بودن توزیع داده های مورد نیاز برای استفاده از این آزمون شامل نرمالفرضترین پیشمهم
. همچنرین نتیجرۀ (p>05/0نشان داد توزیع تمام متغیرهرا طبیعری اسرت )ویلک  -مورد بررسی قرار گرفت. نتیجۀ آزمون شاپیرو

 (.p>05/0اند )ها در تمام مراحل همگن بوده آزمون لوین مشخص کرد واریانس

 ها یهفرض. بررسی 4-3

 های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.یهفرضبرای آزمون 

 شناختی، حافظۀ روزمره و توجه پایدار روی و ترکیبی در خانه بر پریشانی روان کوواریانس برای م ایسۀ اثربخشی تمرین پیاده  لیآزمون تحلنتیجۀ  .۵ جدول

 توان  ر یتأث بیضر ي سطح معنادار F مجذورات  ن یانگیم يآزاد ۀدرج  مجموع مجذورات  رهایمتغ

 000/1 836/0 <001/0 646/248 638/908 1 638/908 آزمون ش یپ ی افسردگ

 000/1 623/0 <001/0 179/46 411/147 2 823/294 گروه 
     192/3 56 762/178 خطا 
      60 13770 کل 

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

 000/1 489/0 <001/0 750/26 850/88 2 700/177 گروه 
     322/3 56 007/186 خطا 
      60 15739 کل 

 000/1 872/0 <001/0 309/200 094/510 1 094/510 آزمون ش یپ اضطراب 

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

     547/2 56 606/142 خطا 
      60 6792 کل 

 000/1 498/0 <001/0 654/55 185/1663 1 185/1663 آزمون ش یپ روزمره  ۀحافظ

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

     884/29 56 515/1673 خطا 

      60 72076 کل 

 090/0 006/0 556/0 350/0 174/599 1 174/599 آزمون ش یپ دار یپا توجه 

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

     389/1710 56 776/95781 خطا 

      60 329089 کل 

روی بر افسردگی، استرس، اضطراب، حافظۀ روزمرره و توجره پایردار از پیاده  تأثیر تمرین ترکیبی در خانه وم ایسۀ    منظوربه
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ی هراتفاوتپرراش در نظرر گرفتره شرد ترا عنوان متغیر همآزمون بهآزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که در آن، نمرات پیش
 5طور که در جردول  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داده شده است. همان  5کنترل شود. در جدول    هاگروه آزمون بین  نمرات پیش
 62/0تأثیر  ورزشی با ضریب    هایتمرینکمکی( شرکت در  )  پراشعنوان متغیر همآزمون بهشود، با درنظرگرفتن پیشمشاهده می

برر حافظرۀ روزمرره و برا   24/0ترأثیر  با ضرریب    بر اضطراب،   47/0بر استرس، با ضریب تأثیر    48/0  تأثیربر افسردگی، با ضریب  
 دارد. تأثیرسال  50تا  20بر توجه پایدار زنان افسردۀ شدید  07/0تأثیر ضریب 

 شناختی، حافظۀ روزمره و توجه پایدار در متغیرهای پریشانی روان هاگروه بونفرونی برای م ایسۀ زوجی   آزموننتیجۀ . ۶جدول 

 يمعنادار سطح نیانگ یم اختلاف گروه هاگروه رهایمتغ

 یافسردگ
 یروادهیپ نیتمر

 000/1 -031/0 در خانه  یبیترک نیتمر
 <0001/0 * -719/4 کنترل 

 در خانه  یبیترک نیتمر
 000/1 031/0 یروادهیپ نیتمر

 <0001/0 * -688/4 کنترل 

 استرس 
 یروادهیپ نیتمر

 000/1 -082/0 در خانه  یبیترک نیتمر
 <0001/0 * -691/3 کنترل 

 در خانه  یبیترک نیتمر
 000/1 082/0 یروادهیپ نیتمر

 <0001/0 * -609/3 کنترل 

 اضطراب 
 یروادهیپ نیتمر

 000/1 -313/0 در خانه  یبیترک نیتمر
 <0001/0 * - 281/3 کنترل 

 در خانه  یبیترک نیتمر
 000/1 313/0 یروادهیپ نیتمر

 <0001/0 * -968/2 کنترل 

 روزمره ۀحافظ

 یروادهیپ نیتمر
 422/0 584/2 در خانه  یبیترک نیتمر

 028/0 * -678/4 کنترل 

 در خانه  یبیترک نیتمر
 422/0 -584/2 یروادهیپ نیتمر

 <0001/0 * -263/7 کنترل 

 دار یپا  توجه

 یروادهیپ نیتمر
 014/0 * 721/26 در خانه  یبیترک نیتمر

 <0001/0 303/7 کنترل 

 در خانه  یبیترک نیتمر
 014/0 * -721/26 یروادهیپ نیتمر

 <0001/0 -418/19 کنترل 

زوجی   م ایسۀ  به  بونفرونی  تع یبی  آزمون  از  استفاده  )  هاگروه با  شد  همان 6جدول  پرداخته  در  (.  که  مشاهده   6جدول  طور 

حافظۀ روزمره (  P= 1(، اضطراب )P=1)  استرس  (، p= 1روی در متغیر افسردگی )پیاده   تمرین ترکیبی در خانه وشود، بین گروه  می
(42 /0  =Pتفاوت معنی ) روی تفاوت دو گروه تمرین ترکیبی در خانه و پیاده  نیب  ، داریپاکه در متغیر توجه  داری وجود نداردد درحالی

 هاافته دست آوردند. یی که نمرات گروه تمرین ترکیبی در خانه نمرات بهتری را بهاگونه به (د  P=014/0شود )معناداری مشاهده می
تمرین ترکیبی روی و  دو گروه تمرین پیاده هر  داریپان داد در متغیرهای افسردگی، استرس، اضطراب، حافظۀ روزمره و توجه  نشا

 . (>p 0/ 05داری با گروه کنترل دارند )معنی در خانه تفاوت

 گیرینتیجهبحث و . 4
شناختی، حافظۀ روزمره و توجه زنان پریشانی روانروی و تمرین ترکیبی در خانه بر  مطالعۀ حاضر با هدف تأثیر تمرین پیاده 

روی و تمررین ترکیبری در خانره موجرب طورکلی نتایج این مطالعه مشخص کرد پیراده ساله انجام شد. به  50تا    20افسردۀ شدید  
مچنین م ایسۀ ساله شده است. ه  50تا    20  دار افسردگی، استرس، اضطراب، حافظۀ روزمره و توجه زنان افسردۀ شدیدبهبود معنی

داری ندارند، امرا توجره پایردار در گرروه ج  متغیر توجه پایدار بین دو گروه تفاوت معنیدو گروه تمرینی نشان داد تمام متغیرها به
 دار بهبود بیشتری داشت.صورت معنیروی بهتمرین ترکیبی نسبت به پیاده 

 رددا  داریمعنمثبت و    ریتأثاضطراب    و  استرس  ، یافسردگ  بر  یرواده یپ  ودر خانه    یبیترک  نیتمرمطالعه نشان داد    نیا  ۀجینت
در گرروه   حاضرر  ۀمطالعر  ۀجینت.  نیست  یداریمعن  تفاوتو اضطراب    استرس  ، یافسردگ  یرهایدر متغ  ینیدو روش تمر  نیا  نیو ب
 (، 2021و همکراران )  ازکران  (، 2021همکراران )  و  بلومنتهرال  (، 2021و همکراران )  مازورکا  اتبا مطالع  راستاهم  یرواده یپ  نیتمر
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برا  راستاهم یبیترک نیدر گروه تمر  حاضر  ۀمطالع  ۀجینت  نیهمچن.  است  (2014کنوکل و همکاران )-اورتلو    (2019و چن )  ژانگ
است. براساس نتایج مطالعرات   (2023بروینکل و همکاران )و    (2012خوروش و همکاران )  (، 1397دانا و همکاران )ۀ مطالعۀ  جینت

شناختی مانند استرس ی روانهاحالتهای عصبی مسئول تغییر  دهنده نی  انت ال  (2023)  2داسیلوا دوراتهو    (2018)  1لیو و همکاران
ختلفری از مغر  ماننرد های عصربی در نرواحی مدهنرده هستند. این انت ال  5نفرینو نوراپی  4، دوپامین3و اضطراب شامل سروتونین

شرناختی ماننرد ی روانهرااختلال.  شروندیمترشرح    9و قشر سرینگولیت قردامی  8پیشانی، قشر پیش7یادندانه، ژیروس  6آمیگدال
های عصبی در نواحی یادشرده همرراه دهنده استرس، اضطراب و افسردگی با اختلال در تولید، ترشح، انت ال و بازجذب این انت ال

ی تولیرد هاگنالیسعنوان یک درمان غیردارویی بر  حال فعالیت بدنی بهبااین  (.2023داسیلوا دوراته،    د2018لیو و همکاران،  است )
ورزشری مختلرف ماننرد تمررین   هرایتمریننفرین و دوپامین تأثیر دارد. مطالعات نشان داده است که متعاقرب  سروتونین، نوراپی

های عصربی دهنرده ( این انت ال1396شعبانی و همکاران،  قدرتی( )-و تمرین ترکیبی )هوازی  (2017)حامدنیا و همکاران،  هوازی  
های عصبی سروتونین، خستگی ذهنی و جسمی متعاقرب تمررین دهنده کنندۀ اف ایش ترشح انت ال. عامل تحریکشوندیمترشح  

د بنرابراین کراهش فراکتور شرودیمتعردیل    10شرده از مغر ی مشتق اهیتغذوسیلۀ فاکتور  طرف دیگر سروتونین به  از  ورزشی است.
ی مشتق شرده از مغر  عامرل اهیتغذ  فاکتورشده از مغ  موجب استرس، اضطراب و افسردگی خواهد شد. همچنین  شتق ی ماهیتغذ

و درنتیجره   هرانورونوخو، بهبود حافظه و بهبود کیفیرت سیناپسری، افر ایش عمرر  ، تنظیم خلق 12و نئوژن   11اف ایش نوروپلاستی
تح ی رات نشران داده اسرت در افرراد   (.2023)داسریلوا دوراتره،  دگی اسرت  ی استرس، اضطراب و افسرهااختلالکنندۀ  بینیپیش

ورزش بره رشرد .  شرودتر میکنرد، کوچرکوخرو کمرک میای که بره تنظریم خلق منط ه  همانی  عن، یمغ   13روکامپیه  افسرده، 
توانرد بخشد و از ایرن طریرق میهای عصبی را بهبود میارتباطات سلولکند و  های عصبی موجود در هیروکامپ کمک میسلول

 16و همکراران  لاروراز طرف دیگر    .(2016،  15اسلیمن و همکاران  د2013  ، 14اسچمولوسکی و همکارانافسردگی را بهبود بخشد )
طور خاص در ارتباط برا ورزش هروازی به  .تبیین کردند که ورزش ممکن است با قطع تفکر منفی استرس را کاهش دهد  (2021)
کند، برر عملکررد مغر  ترأثیر   تیت و  یبه افسردگ  یانعملکرد مغ  را در مبتلا   تواندیمهوازی  ورزش    رسدیمنظر  گفت به  توانیم

ها را در تفاوت 18الکتروانسفالوگرافیو    17پتانسیل برانگیختۀ وابسته به رویداد  احساسات مثبت شود. مطالعات  جادیا  موجببگذارد و  
 یبره بررسر  پتانسریل برانگیختره  در زمینرۀ  از مطالعرات  یاریاند. بسمناطق مغ  مرتبط با ورزش نشان داده   یعملکرد  یسازفعال
ورزش   انردداده مح  ان در مطالعات خود نشان  اند.  پرداخته  گیافسرد  میان مبتلایان بهدر    یورزش هواز  باعملکرد مغ     شدنفعال

عامرل   تواندیمورزش هواری    دهدیمدر مبتلایان به افسردگی شدید شده است که نشان    P3و    N2هوازی سبب اف ایش دامنۀ  
طور بره  (.2016،  19همکراران  )آلردرمن وپذیری نورون قشر مغ ، بازسازی عصبی، اف ایش توانایی کنترل شرناختی باشرد  تحریک

در کند و عملکرد مغر  را    جادیا  ی مغ یهاموجامواج پتانسیل برانگیختۀ مغ  و  در    یمثبت  راتییتغ  تواندیم  هوازیخلاصه، ورزش  
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3. serotonin 

4. dopamine 

5. norepinephrine 

6. amygdala 

7. dentate gyrus 

8. prefrontal cortex 

9. anterior cingulate cortex 

10. Brain-Derived Neurotrophic Factor 

11. neuroplasticity 

12. neogenesis 

13. hippocampus 
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شرده روی (. همچنرین در ارتبراط برا تمررین ترکیبری، مطالعرات انجام2020،  1ژائو و همکاراندهد )  به افسردگی بهبود  یانمبتلا 
ترکیبری اسرت، قرادر اسرت اضرطراب و   هرایتمریندهد تمرینات ورزشی م اومتی کره بخشری از  ها نشان میحیوانات و انسان

 بخشرد  بهبرود  کیرنوروتروف  عوامرل  وی  عصربی  هادهنرده ویژه انت البه  های عصبی بیولوژیک، ا با عمل روی سیستمافسردگی ر
این تمرینات با ایجاد تغییر در چندین شراخص مولکرولی مختلرف ماننرد فاکتورهرای عصربی غردد   (.2010،  2اوکنور و همکاران)

 ، 3و همکراران  جیاسرترابر)  شرود  اسرتفاده   یافسردگ  درمان  بهبود  یبرا  ممکن  اهداف  عنوانبه  تواندیم  ، رشد  و  کیمتابول  ری ، درون
طور مرؤثر علائرم بره یگر ارش کردنرد کره ورزش م راومت (2012)و همکااان    خوروش(. 2017 ، 4همکاران و دسوسا د2017

 ، یاجتماع  یروان  دگاه یبا استفاده از د  .دهدیمافسرده کاهش    انیرا در دانشجو  C5  یواکنش  نیو پروتئ  دبخشیمرا بهبود    یافسردگ
باشرد.  مرؤثر یبهبرود افسرردگ  در  نفساعتمادبره  شیبا اف ا  تواندیم  احتمالًا  ورزشکرد که    نییتب  گونهنیا  توانیحاضر را م  جینتا

تواند به تبع این امر، داشتن روابط سالم می. کندافراد را ت ویت   انیمو ارتباط    شود یاجتماع تعامل  شیاف ا سبب تواندیم  نیهمچن
 (.2004، 6کرافت و پرنابا افسردگی یا اضطراب م ابله و بر آن غلبه کند )

روی و تمرین ترکیبی در هفته تمرین پیاده   8همچنین نتیجۀ دیگر این مطالعه نشان داد حافظۀ روزمرۀ زنان افسرده پس از  
داری وجرود نردارد. ایرن داری یافته و بین این دو روش تمرینی در متغیر حافظۀ روزمره در دو گروه تفاوت معنریخانه بهبود معنی

اسرت. در   (2014)و همکراران  کنوکرل  -اورترلو    (2019ژانگ و چن )راستا با نتایج مطالعۀ  ، همنتیجه در ارتباط با تمرین هوازی
ر مطالعراتی کره بره کراهش برود. د  (2010اسمیت و همکراران )راستا با مطالعۀ  ارتباط با تمرین ترکیبی، نتیجۀ مطالعۀ حاضر هم

سراختار هیروکامرپ را کره ن شری   توانردیمعملکرد حافظه در افسردگی اشاره شده، شواهد متعدد نشان داده است که افسرردگی  
ثیر عوامل مختلرف در هیروکامپ در ب رگسالی تحت تأ  8نوروژنسیس .(2018، 7)دیلون و پی اگالیاساسی در حافظه دارد تغییر دهد  

شود. این عوامل خود تحت تأثیر عوامل متعدد دیگری از قبیرل فعالیرت بردنی و جنسیت تنظیم می  9های استروئیدشامل هورمون
گذارند. ممکن است ورزش از طریق عوامرل رشرد های جدید در هیروکامپ نی  اثر میماندن نورونگیرند و بر تولید و زنده قرار می

را با تأثیرگرذاری  12برای سرکوب نوروژن  11و استروژن 10ای رشد مغ ی و فاکتور رشد انسولین، تأثیر کورتیکوسترونمانند فاکتوره
های درمرانی غیردارویری سربب علاوه نشان داده شده است که دارودرمانی و روشبر مسیرهای مکانیکی مختلف تسهیل کند. به

شرود. داروهرای ضدافسرردگی موجرب نوروژنسریس در قسرمت شرکمی یهای متفراوتی از هیروکامرپ منوروژنسیس در قسمت
بنابراین جای تعجب نیست دهدد  که فعالیت بدنی نوروژنسیس قسمت پشتی هیروکامپ را اف ایش میشوندد درحالیهیروکامپ می

گذارد ان افسرده تأثیر میهای مختلفی بر علائم افسردگی، عملکرد شناختی و رفتار در بیمارکه دارودرمانی و تمرین بدنی از روش
 تروانیم،  انده دکرهمچنین براساس نتایج مطالعاتی که سوگیری حافظه را در افراد افسرده بررسی    (.2018،  13)جئور  و همکاران

داد زیرادی در حافظره بررای ، اسرتعدهندیمگونه تبیین کرد که افراد افسرده معمولًا برای وقایع مثبت حافظۀ ضعیفی را نشان این
اخرتلال   تواندیماند. براساس مطالعات، ارتباط بین استرس و حافظه  ی منفی دارند و در بازیابی اطلاعات با مشکل مواجهرخدادها

را سررکوب و آمیگردال را   ی دوپرامینهرانوروننوروژن  در هیروکامپ و    تواندیمسرده تبیین کند. استرس  حافظه را در بیماران اف
سازی، کدبندی و جداسازی حافظۀ وقایع مثبت را مختل و فرد را در بازیابی خاطرات منفی این وقایع الگوهای ذخیره   حساس کند.
)دیلرون و عوامل اصرلی اخرتلال در حافظرۀ بیمراران دارای افسرردگی باشرد    یکی از  تواندیمکندد بنابراین این فرایند  مستعد می
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روی و تمرین ترکیبی در در مطالعۀ حاضر، با توجه به نتایج بهبود استرس و اضطراب در هردو گروه تمرین پیاده   (.2018پی اگالی،  
 کنندگان در این مطالعه باشد.شناختی دلیلی بر بهبود حافظۀ روزمرۀ شرکتبهبود در عوامل پریشانی روان رسدیمنظر خانه، به

دار دارد. ایرن روی و تمرین ترکیبی در خانه بر توجه زنان افسرده تأثیر معنرییاده نتیجۀ دیگر این مطالعه نشان داد تمرین پ
 1افرایش بانرد تترای مغر ی  دهدیماست. شواهد نشان    (2019ژانگ و چن )راستا با مطالعۀ  نتیجه در ارتباط با تمرین هوازی، هم

شود که بر فرایندهای توجهی وجب تغییرات متابولیک در قشر قدامی سینگولاتور میقشر پیشانی بیماران دارای افسردگی شدید م
اما نتیجۀ مطالعۀ حاضر نشان داد توجه در گروه تمرین ترکیبی نسبت بره گرروه تمررین   (، 1401)بشرپور و احمدی،  اثرگذار است  

در ارتباط با تمرین ترکیبی در م ایسه با تمررین هروازی،   شود که این نتیجهمیداری سبب بهبود بیشتر  صورت معنیروی بهپیاده 
در مطالعرات خرود نشران دادنرد   هاآننیست.    (2023بروینکل و همکاران )و    (2019اسمیت و همکاران )راستا با نتایج مطالعۀ  هم

یسه با ورزش ترکیبی، تأثیر بیشتری بر توجه بیماران افسرده دارد. یکی از دلایل عدم مشابهت نتیجۀ مطالعۀ ورزش هوازی در م ا
گیری توجه است. در آن مطالعه برای ارزیابی توجه از پرسشنامه تفاوت در اب ار اندازه   (2023بروینکل و همکاران )حاضر با مطالعۀ  

ی موجود در ارتباط با ترأثیر هانییتبکه در مطالعۀ حاضر این ارزیابی با آزمون استروپ صورت گرفت. یکی از  شدد درحالیاستفاده  
 گرروه ترکیبری در خانره  هرایتمرینبخش قردرتی    رسدیمنظر  بیشتر تمرین ترکیبی در م ایسه با تمرین هوازی این است که به

داری فرایندهای توجه در سیستم عصبی مرک ی را تحت ترأثیر خرود قررار دهردد زیررا یکری از طور معنیاحتمالًا توانسته است به
طور مداوم بدن خود را در حالت و زاویۀ مناسب قررار دهرد. همچنرین بایرد تعرداد نیازهای تمرین قدرتی این است که فرد باید به

قدرتی باید تمام این شرایط را رعایت کننرد و ایرن   هایتمرینی انجام دهد. افراد در حین انجام  درسترا به  هاستحرکات و تعداد  
ایرن نرو  از نیازهرای   رسدیمنظر  فضایی دارد. به-گیری زمانیعوامل نیاز به توجه، هماهنگی و کنترل عملکرد و همچنین جهت

 (.2019، 2داسیلوریا لانگونی و همکارانانند توجه اثرگذار است )طور غیرمست یم بر عملکردهای شناختی مغ  متمرین م اومتی به

اثررات مشرابهی برر پریشرانی  توانردیمطورکلی نتایج این مطالعه نشان داد ورزش ترکیبی در م ایسه برا ورزش هروازی به
که اثر آن بر متغیر ن مبتلا به افسردگی شدید داشته باشدد درحالیشناختی )افسردگی، استرس، اضطراب( و حافظۀ روزمرۀ زناروان

 جینتا  توجه پایدار در م ایسه با تمرین هوازی بیشتر است. ن طۀ قوت مطالعۀ حاضر م ایسۀ دو شیوۀ تمرینی هوازی و ترکیبی بود.
سرده داشته باشد. اگرر هرردو نرو  روش مفاهیم ضمنی مناسبی برای طراحی تمرین ورزشی برای بیماران اف  تواندیماین مطالعه  

برای بیمارانی که به دلایرل مختلرف   تواندیمهوازی(  -، تمرین ترکیبی )قدرتیاندداشتهتمرینی اثرات مشابهی بر بیماران افسرده  
نبی ی حرکتی، مشرکلات قلبری، اثررات جراهاتیمحدودی هوازی انجام دهند مناسب باشدد مانند افرادی که  هاورزش  توانندینم

ی مطالعرۀ حاضرر، درنظرنگررفتن سرن شررو  افسرردگی در هاتیمحردودداروها یا عدم انگیر ۀ فعالیرت بردنی دارنرد. یکری از  
ژائرو و )  گذارنردیتأثیر م  روکامپیهستند که بر ساختار ه  یعوامل مهم  یافسردگ  یهاسن شرو  و تعداد دوره ها بود.  کننده شرکت

این عوامل را در مطالعرۀ خرود کنتررل کننرد. از آنجرا کره دلایرل   شودیم(د بنابراین به مح  ان آینده پیشنهاد  2018،  3همکاران
 شرودیمهروازی و ترکیبری در خانره بررسری نشرد، بره مح  ران آینرده پیشرنهاد    هایتمرینزیربنایی تغییرات شناختی متعاقب  

 ی تمرینی را م ایسه و بررسی کنند.هاروشی عصبی یا ساختار عصبی تأثیرگذاری هرکدام از این هاسمیمکان

  یاخلاق ملاحظات. 5

آزمون های بهداشتی برای اجرای پیشبا توجه به اینکه پژوهش حاضر در زمان شیو  ویروس کرونا اجرا شده، همۀ پروتکل
صرورت انفررادی و در خانره درنظرر گرفتره شرد. همرۀ هرای ورزشری بررای افرراد بهآزمون با دقرت کامرل اجررا و تمرینو پس
وهش را امضا کردند. مطالعه براساس موارد اخلاقی هلسینکی اجرا شرد و در نامۀ آگاهانۀ شرکت در پژکنندگان فرم رضایتشرکت

 قرار گرفت.  مورد تأیید IR.SSRC.REC.1401.115بدنی )با کد اخلا  تربیتکمیتۀ اخلا  پژوهشگاه 
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 یمال  تیحما و یسپاسگزار. 6

ی انجرام مرال  تیرحمابدون    پژوهش  نیاد.  شوکنندگان که وقت خود را در اختیار ما قرار دادند، قدردانی میاز تمامی شرکت
 .است گرفته

 منافع تعارض. 7

 . ندارد وجود یمنافع تعارض  گونهآن هیچ  درنامۀ کارشناسی ارشد نویسندۀ اول است و این م اله مستخرج از پایان

 نابع م
در یک نمونۀ ب رگ مبتلایان بره   2  -پرسشنامۀ افسردگی بکسنجی  (. مختصات روان1386)ا.    ی،چورب  مسا   و  ،پ.  ی،محمدخان  ،.ار.    دابسون،-استفان

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-135-.  80-86  نامره(،)ویژه8  بخشی،فصلنامۀ آرشیو توان.  اختلال افسردگی اساسی

fa.html 

 وی اساسری افسرردگ عملی،-م ایسۀ عدم ت ارن امواج مغ ی مناطق پیشانی بین افراد دارای اختلال وسواس فکری(. 1401احمدی، ش. )  و  س.،بشرپور،  
  https://doi.org/10.22059/japr.2022.327785.643925.  741-621(، 1)13شناختی،  ی کاربردی روانهاپژوهشی. عاد

دوماهنامره ل. (. اثرات ضدافسردگی تمرینرات قردرتی، هروازی و ترکیبری در مرردان ب رگسرا1397) ، س.اشگرف ، ا.،وزادهگوزل ، ف.،زادهرحیمی ، ا.،دانا
 https://doi.org/10.22037/jrm.2018.110995.1682 .199-207(، 3)7،  پژوهشی طب توانبخشی-علمی

بیماران مبتلا به افسردگی: یک    ۀ علائم رفتاری و اختلال حافظ  میبرترم تأثیر اصلا  سوگیری حافظه،  (.  1399آبادی، ج. )روشنی، ف،. نجاتی، و.، و فتح 
روانهاپژوهش.  م دماتیۀ  مطالع کاربردی  . 149-164(،  4)11،  شناختیی 

https://doi.org/10.22059/japr.2021.301388.643502   
ایرانری مجلۀ  سال.    45–18(. اثر سیکل قاعدگی بر فراحافظه، حافظۀ روزمره و حافظۀ آینده نگر در زنان  1391زار ،  .، اباذریان طهرانی، م.، علیرور، ا.، )

  https://doi.org/10.22038/ijogi.2013.554. 1-8(، 41)15زنان مامائی و نازایی،  

و انسرانی دانشرگاه  نشریه علوم اجتمراعیی. اضطراب و فشار روان  ،یافسردگ  اسیفرم کوتاه م   ییاعتبار و روا  یبررس(.  1386س.، و جوکار، ب. )  سامانی،
  https://www.sid.ir/paper/391033/fa .76-65(، 3)26شیراز،  

مجله طب است امتی بر می ان سرمی سروتونین و کیفیت خواب زنان یائسه. –(. تأثیر تمرین ترکیبی م اومتی1396شعبانی، ر.، موذنی، م.، مهدی زاده، م. )
 fa.html-461-1-http://cmja.arakmu.ac.ir/article.  1819-3019(، 2)7مکمل، 

. شرهر ایرلام  ۀکننده به مراکر  مشراوردار مراجعهی، اضطراب و استرس زنان متأهل خانهبررسی ارتباط بین افسردگ(.  1395. )و کیخاونی، س  .،علی اده، ز
. ایرررران ، قرررم،1395مررررداد  20، دومرررین همرررایش ملررری مطالعرررات و تح ی رررات نررروین در حررروزه علررروم تربیتررری و روانشناسررری

https://civilica.com/doc/678095 

سررم  نیآلانر لیرو غلظت فن یمنتخب بر سطح افسردگ یقدرت-یاست امت نیتمر  ی(. اثر تعامل 1384ا. )  ،ی، و نجات شکوه .ا  ،یفرخ  .،   ،ی، رجب.م  ،یفتح
   https://www.sid.ir/paper/74834/fa. 89-100(، 5)3و ورزش،    یعلوم حرکتمتوسط.    یبا افسردگ  انیدانشجو

و  یعملر-یدر افرراد مبرتلا بره اخرتلال وسرواس فکرر یو حرکت یشناخت یبازدار ی(. بررس1388و قاسم نژاد، س. ) ،.مغانلو،   یشائ  ،.   ،یویگ  یقمر
  fa.html-287-1-https://bjcp.ir/article. 45-58(،  2)4معاصر،    یروانشناس.  ی وفرنیاسک

ابتدایی نارساخوان تحولی ادراکی،  (. م ایسۀ سطح بازداری پاسخ در دانش1401. )، مسالاری فر، م.، و  راستگوم دم  .،   ،کشتگر شناختی و زبانآموزان 
خواندن. در  پژوهشفصل  عادی  روانامه  کاربردی   .1-17(,  3)13،  ناختینشهای 

https://doi.org/10.22059/japr.2022.321427.643806 
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