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  چكيده
افسردگي و غلظت سروتونين پلاسماي  هدف از اين تحقيق، بررسي تأثير هشت هفته تمرينات هوازي منتخب بر ميزان

دانشجوي  20 ،افسردگي بِك ةبا استفاده از پرسشنام. سال بود 18-25سني  ةشهرستان اليگودرز با دامن ةدانشجويان زن افسرد
منظور بررسي تاثير تمرينات  به. انتخاب شدند )=n 10و كنترل  =n 10آزمايش(دختر با سطح افسردگي متوسط در دو گروه 

به تمرين دويدن هوازي با ) هرهفته سه جلسه(تخب بر غلظت سروتونين پلاسما، گروه آزمايش به مدت هشت هفته ني مهواز
ساعت پس از آخرين جلسة تمرين،  96ساعت قبل از اولين و  24.بيشينه پرداختند قلب حداكثر ضربان درصد 60-65شدت 

نتايج . دشاستفاده   > 05/0pها در سطح تحليل داده برايتيودنت اس  t از آزمون. متغيرهاي تحقيق مورد سنجش قرارگرفتند
دار نبود، افزايش داشت كه البته از نظر آماري معني درصد 50قدار نشان داد كه سطح سرتونين پلاسما در گروه آزمايش به م

مچنين رابطة افزايش غلظت ه. يافتداري نسبت به گروه كنترل كاهش طور معني هكه ميزان افسردگي گروه آزمايش ب درحالي
كاهش موجب از نتايج اين تحقيق مي توان نتيجه گرفت كه تمرينات هوازي منتخب، . دار بودسروتونين با كاهش افسردگي معني

  .  افسردگي دارد درمان در نقش مؤثريبدني مناسب  فعاليت وانجام شودافزايش غلظت سروتونين پلاسما مي دار افسردگي ومعني

  
  اي كليديهواژه

 .افسردگي، سروتونين، تمرينات هوازي

                                                           
  Email:tip.hadi@yahoo.com                                      09183146273 :تلفن : نويسندة مسئول  -1
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  مقدمه
زيستي كه با احساس يأس و نااميدي، ناراحتي، غمناك بودن، فقدان هرگونه  -افسردگي واكنشي است رواني

سبب شايع  افسردگي به). 1385اتكينسون ، (انگيزه و اميد، كاهش سطح اعتماد به نفس و بدبيني همراه است 
 زياديدر دانشجويان اهميت  ويژهشيوع اين عارضه در جوانان به . شود رواني نيز ناميده ميسرماخوردگي  ،بودن

اخير سازمان بهداشت جهاني در  هاي پژوهش. دارد، زيرا سلامت اين قشر متضمن سلامت آتي جامعه خواهد بود
 و فروتني) 1383( انيام. برابر مردان است دودهد كه عارضة افسردگي در زنان كشور مختلف نشان مي دوازده

ده و شيوة زندگي آنان در دوران تحصيل را در كرشيوع افسردگي در بين دانشجويان دختر را گزارش ) 1384(
شناختي افسردگي يك اختلال انگيزشي  از نظر زيست). 1380حائري،( اندافزايش ابتلا به افسردگي مؤثر دانسته

هاي بيوژنيك مواد نوروشيميايي هستند كه انتقال آمين.  دشومي ايجاد هاي بيوژنيكآمين كمبود در اثراست كه 
زني دربارة مبناي گمانه. خلقي دارند هاي لو نقش مهمي در پاتوفيزيولوژي اختلا كنند ميعصبي را تسهيل 

مات در بين بيماران افسرده اقدا. نفرين قرار دارد پيرامون كاهش سروتونين و نوراپي اغلبنوروشيميايي افسردگي، 
همچنين در ساقة مغز و مايع مغزي . تري دارند ينيتر است كه سطوح سروتونين پا خودكشي در افرادي فراوان

كننده در سرعت سنتز عامل تعيين). 1387سادوك،(نخاعي قربانيان خودكشي، سروتونين كمتري وجود دارد 
بر غدة كاجي، در هستة سجافي تنة  سنتز سروتونين علاوه .سروتونين، مقدار تريپتوفان موجود در بدن است

ترشح اين هورمون با نور طبيعي رابطة . شودمغزيِ مخچه، هيپوتالاموس و نواحي ديگر دستگاه عصبي ساخته مي
درصد  10اند فقط حدود محققان نشان داده. شوددر اوايل روز زياد و در شب كم مي كه  طوري بهمستقيم دارد، 

برخي . دشوهاي مغزي تواند وارد سلولصورت آزاد است و تنها تريپتوفانِ آزاد مي هتريپتوفان موجود در پلاسما ب
  افزايش غلظت تريپتوفان آزاد در پلاسما موجب مدت هوازي هاي طولانياند كه ورزشپژوهشگران نشان داده

  .)1380، موان( دانجام افزايش سنتز سروتونين و آزاد شدن آن به گردش خون مي هد كه اين عمل بشومي
هاي درماني در بهبود افسردگي هبردارعنوان يك  تواند بهگروهي از محققان معتقدند كه تمرينات ورزشي مي

دي ). 1387سادوك، ( افزايش دهدرا ) سروتونين(هاي عصبي ترشح ميانجي قدارو م شودشديد استفاده 
متوسط تجويز كرد و اظهار  لا به افسردگيتأثير چهار هفته شنا با شدت متوسط را براي بيماران مبت)  1994(

در ) 1994(چائولف . شود هاي سروتونين و بهبودي رفتار ميكاركرد بهتر گيرنده سببداشت كه ورزش طولاني 



   ...ن زن تأثير هشت هفته تمرينات هوازي منتخب بر ميزان افسردگي و غلظت سروتونين پلاسماي دانشجويا

 

53

هاي سروتونين را بر گيرنده) روز متوالي و هر روز يك ساعت 4(دميل يتحقيقي، تأثير تمرينات هوازي با تر
 156تاثير طولاني مدت ورزش را روي ) 1999(بلومنتال و همكاران . دار ندانستمعني هاپلاسما و رفتار آزمودني

  عنوان  باماهه را بر روي سه گروه  4آنها يك دورة . ندادبررسي قرار دمورد بيمار مبتلا به افسردگي شديد 
اثر دارودرماني  پژوهش در شروع اين. دندكردرماني، درمان با سرترالين و ورزش همراه با سرترالين تجويز  ورزش

نكتة جالب در . م افسردگي تفاوتي وجود نداشتئماه بين سه گروه از نظر كاهش علاچهار بيشتر بود، اما پس از 
ماه پس از خاتمة درمان، گزارش دادند كه  ششاين بود كه محققان با بررسي مجدد اين بيماران در  پژوهشاين 

لالر و ). 1999نتال،مبلو( استهاي ديگر گروه درماني كمتر ازدر گروه ورزش ميزان افسردگي و همچنين احتمال عود آن
م افسردگي را به گونة ئدريافتند كه ورزش علا) 1999 تا 1979هاي  بين سال( تحقيقيدر ) 2001(هاپكر 

درماني  درماني در درمان افسردگي در حد روانتأثير ورزش پژوهشدهد و براساس اين  چشمگيري كاهش مي
 بيشترهاي تمريني متفاوتي از نظر شدت، نوع و مدت تمرين اجرا شده و  برنامهدر تحقيقات پيشين، . برآورد شد

اند، اما تا زمان انجام اين دهكرآنها نقش ورزش را در افزايش غلظت سروتونين پلاسما و كاهش افسردگي تاييد 
بر افسردگي و واكنش هورمون سروتونين و رابطة  اي كه در ايران اثر فعاليت بدني راپژوهش، مطالعه مداخله

هشت هفته تمرينات هوازي منتخب  ثيرهدف اين پژوهش بررسي تأ. دشده باشد، يافت نكرارزيابي را متقابل آنها 
  .ستبر ميزان افسردگي و غلظت ترشح هورمون سروتونين و رابطة آنها

  

  تحقيقروش 

نفر از دانشجويان زن  2700جامعة آماري تحقيق شامل  .تجربي استتحقيق حاضر از نوع تحقيقات نيمه
  نفر  350از ميان جامعة آماري تحقيق . سال بود 18-25نور شهرستان اليگودرز با دامنة سني  دانشگاه پيام

همچنين در كنار پرسشنامة افسردگي، پرسشنامة . طور تصادفي، پرسشنامة افسردگي بِك را تكميل كردند به
در آن سن، جنس، وزن، وضعيت تأهل، محل سكونت، سوابق ورزشي و پزشكي درج شده بود،  اطلاعات فردي كه

. دندشبا نظر روانپزشك انتخاب  ،زن مجرد مبتلا به افسردگي متوسط 20 ،ها بعد از بررسي پرسشنامه. دشتكميل 
پس از . كردنديها هيچ گونه سوابق ورزشي و پزشكي نداشتند و در يك ناحية جغرافيايي زندگي مآزمودني
آزمايش و كنترل  نفري 10طور تصادفي به دو گروه  ها آنان بههاي توجيهي و توضيحات لازم براي آزمودنيكلاس
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) كنترل تغذية دو گروه به منظور(ها از برنامة غذايي يكساني آزمون، آزمودنيچهار روز قبل از پيش. تقسيم شدند
   براي در حالت ناشتا در آزمايشگاه  و ندورزدني شديد اجتناب هاي بد از فعاليتشپيروي كردند و مقرر 

. دشوآزمون، اين شرايط حفظ دما، رطوبت و ساعت آزمايش ثبت شد تا در مرحلة پس. گيري حضور يابندخون
تحقيق  يارهفتة اج 8گونه فعاليت ورزشي طي  ، هيچنددكرگروه كنترل جريان عادي زندگي خود را دنبال 

  . شده ادامه دادند برنامة  تمرينيِ تدوين براساسه آزمايش نيز به فعاليت ورزشي گرو. نداشتند

  گيري ابزار اندازه

در  اين پرسشنامه روايي. دست آمد سنجي بِك به افسردگي با استفاده از پرسشنامة خودمورد اطلاعات اوليه در 
و پايايي آن در تحقيقات تأييد شده ) 1379(نيا  و شريف) 1380(، پشتيبان )1383(تحقيقات متعدد توسط جباري 

گيري  اندازه همچنين براي. ده استشگزارش  درصد 87نيا  و شريف درصد 95، پشتيبان درصد 85جباري معادل 
 )Labor diaynostika nord( از كيت تجاري كمپاني آلماني )ELIZA(سروتونين پلاسما به شيوة الايزا 

  . دشاستفاده 

  و افسردگي گيري سروتونين اندازه

خون اول، ة نمون. عمل آمد به) آزمونآزمون و پسپيش(گيري ها در طول دورة تحقيق دو بار خوناز آزمودني
پس از چهار روز، بعد از ) آزمونپس(خون دوم ة يك روز قبل از شروع دورة تمرينات در حالت ناشتا و نمون

 از طريق ) آزمون پس(گيري ها همزمان با خوننيهمچنين ميزان افسردگي آزمود. آخرين تمرين انجام گرفت
  .دشبك تعيين  پرسشنامة افسردگي

  برنامة تمرين

. در سالن سرپوشيده بود) دقيقه 40-60اي سه جلسه به مدت  هفته(دويدن   هفته 8ها برنامة تمرين آزمودني
 درصد حداكثر 65تا  60سط اي دويدن با شدت متو دقيقه 6و سه دورة  دقيقه گرم كردن 10شيوة تمرين شامل 

عنوان ه ب و هر هفته يك دقيقهوجود داشت دقيقه استراحت  3در بين هر دوره دويدن  .ضربان قلب بيشينه بود
دقيقه به طول  60دقيقه و در جلسة آخر  40مدت فعاليت در جلسة اول . دشبار اضافه به زمان دويدن افزوده مي
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ها شگر شدت تمرين را از طريق ضربان قلب براي هر كدام از آزمودنيدر هر مرحله از تمرين، پژوه. انجاميد
  .كردها ارائه ميكنترل و در صورت نياز به افزايش يا كاهش شدت تمرين، بازخورد لازم را به آزمودني

  هاي آماري روش

جانس ف، براي بررسي همگني و تورناسمي -موگروف وها از آزمون كل بررسي توزيع طبيعي داده به منظور
مستقل و براي مقايسة  tهاي دو گروه از آزمون آزمون ها و پسآزمون براي مقايسة پيش  ها از آزمون لوين، واريانس
در نظرگرفته >P 05/0ها، داري آزمونسطح معني. دشوابسته استفاده   tآزمون ازآزمون و پس هاي پيشميانگين

و مقدار سروتونين  پلاسما از ضريب همبستگي پيرسون  بررسي ارتباط بين افسردگي به منظورهمچنين  .شد
  .دشاستفاده 

 

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

آزمون سروتونين پلاسماي آزمون و پسهاي پيش، مقايسة ميانگين)1جدول(هاي پژوهش براساس يافته) الف
كه بسيار فزايش داشته، درصد ا 1/50آزمون، سروتونين پلاسما نسبت به پيشقدار گروه آزمايش نشان داد كه م

دار ، اين افزايش معني)08/0( داري و سطح معني)  - 9/1(محاسبه شده  tبا توجه به مقدار  ، اماستقابل تأمل ا
  .ستني

  tآزمون سروتونين پلاسماي با استفاده از آزمون آزمون و پسهاي پيشنتايج مقايسة ميانگين -1جدول 

  

سروتونين مقدار
  پلاسما

  سطح   tمقدار  %تغيير  مقدار )ng/ml(نحراف معيارميانگين و ا
 پس آزمون پيش آزمون  داري معني

<  1/926/160  1/113241  1/50 آزمايش  9/1-  08/0  
<8/1015/165  6/1115/184  5/11 شاهد  72/0-  49/0  

-11/0  مستقل tمقدار   12/1   
داري سطح معني  91/0  28/0   
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د كه اين شسروتونين پلاسما مشاهده  قداردرصد در م 5/11در مورد گـروه شاهد نيز افزايشي به مقدار 
  . ستدار نيافزايش معني

گروه آزمايش  آزمون افسردگيآزمون و پسبررسي ميانگين پيش) 2جدول(آمده  دست با توجه به نتايج به) ب
محاسبه  tدرصد كاهش داشته كه با توجه به مقدار  6/33آزمون، نشان داد كه ميزان افسردگي نسبت به پيش

  .ستدار ا، اين كاهش معنـي 002/0داري و سطح معني 23/4شده 

  tآزمون افسردگي با استفاده از آزمون آزمون و پسهاي پيشنتايج مقايسة ميانگين  - 2جدول 

    

داري بر كاهش توان چنين نتيجه گرفت كه هشت هفته تمرينات هوازي منتخب تأثير معنيرو مي ازاين
درصد در ميزان افسردگي  2/4در مورد گـروه شاهد نيز كاهشي به مقدار . ها داشته استافسردگي آزمودني

هاي دو گروه  آزمونها و پس آزمونهمچنين مقايسة پيش. ستدار نيها مشاهده شد كه اين كاهش معنيآزمودني
  .ستها آزموندار در پسحاكي از تفاوت معني

آزمون آزمون و پسها در دو مرحلة پيشبـررسي رابطة مقادير سروتونين پلاسما و ميزان افـسردگي آزمودني) ج 
سروتونين پلاسما و افسردگي  قدارنشان داد كه بين م) 02/0داري و سطح معني -52/0با توجه به مقدار همبستگي (

  ).3جدول(داري وجود دارد ها، ارتباط معنيآزمودني
  

  نميزان سروتونين پلاسما و افسردگي با استفاده از آزمون ضريب همبستگي پيرسو رابطةنتايج مربوط به  - 3جدول 
  سطح معني داري مقدار همبستگي  

 افسردگي  02/0  - 52/0 سروتونين

تغييرمقدار BID)(ميانگين و انحراف استاندارد  افسردگيميزان 
%  

  داري معنيسطح   tمقدار 
آزمون پيش آزمون پس   

> 3/525  9/66/16  6/33 آزمايش  23/4  002/0  
> 7/48/23  9/48/22  2/4 شاهد  5/0  63/0  

54/0  مستقل tمقدار   3/2-   
داري سطح معني  6/0  03/0  
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  گيريبحث و نتيجه

ترشح هورمون سروتونين و افسردگي بيانگر اين است كه  مقداردر زمينة  گرفتههاي انجام پژوهشبيشتر  
بين افزايش داري شود و ارتباط معنيافزايش اين هورمون و كاهش افسردگي مي موجبهاي ورزشي فعاليت

 بموجنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تمرينات هوازي منتخب، . سروتونين با كاهش افسردگي وجود دارد
دار نبود كه اين موضوع غلظت سروتونين پلاسما شد، هر چند معنيقدار درصدي در م 50 چشمگيرافزايش 

ن آزاد پلاسما در كاهش افسردگي مؤثر تونيوهمچنين افزايش سر .باشد هاممكن است به سبب تعداد كم آزمودني
؛ 1994دي (هاي سروتونين و افزايش آنها را در اثر فعاليت ورزشي نبايد از نظر دور داشت و نقش گيرنده ستا

د كه رابطة اين دو شداري در ميزان افسردگي در گروه آزمايش مشاهده از طرفي كاهش معني ).1994چائولوف 
كه ) 1998(و استينبرگ ) 1999(بلومنتال و همكاران هاي ايج پژوهش حاضر با يافتهنت .دار بودمتغير نيز معني

همخواني  ،اندثر دانستهؤميزان افسردگي و پايين آوردن احتمال عود آن مكاهش  دردرماني را استفاده از ورزش
م افسردگي ئد ورزش علاانكه دريافته) 2001(لالر و هاپكر همچنين نتايج پژوهش حاضر با نتايج  ).15،34(دارد 

دانند، همخواني درماني ميرا در درمان افسردگي در حد روان دهد و تأثير ورزش را به گونة چشمگيري كاهش مي
هولمز  كنن و مك )1970(ومورگان ، گريست، كلاين)1383(، نوربخش)1379(نتايج تحقيقات مزيني . دارد

فعاليت دويدن متناوب را در درمان افسردگي مؤثر  )2002(ودان و همكاران) 2000(، مك كارتني)1984(
ها،  در پژوهش حاضر بين سروتونين پلاسما و افسردگي آزمودني. همخواني دارد دانستند كه با نتايج پژهش حاضر

هاي هوازي را در افزايش  هاي انجمن ملي و سلامت انگلستان كه ورزش د و با يافتهشداري مشاهده  ارتباط معني
  اين تحقيق با نتايج ). 2007يانگ، (، همخواني دارد اند ثر دانستهؤين مغز و كاهش افسردگي مسطح سروتون

ب  بهبود سروتونين موجهاي طولاني آنان نشان دادند ورزش. ستهمسو) 1994(و دي ) 1999(هاي پيرس يافته
بهبود ه اشت ورزش ببيان د) 2002(ديون ). 19،32(دشوهاي آن و همچنين كاهش سطح افسردگي ميو گيرنده
هاي انتقال بهتر پيام موجبازدياد اين مواد ناقل شيميايي . دانجام ها از جمله سروتونين و دوپامين مي مونوآمين

، دونات و )1994(چائولفتحقيقات هاي تحقيق حاضر با نتايج يافته ).22( شود وخو مي عصبي و بهبود خلق
كه در  ستاحتمالاً به سبب نوع تمرين  يا طول دورة تمرين اعدم همخواني . ستمغايرت ا) 2010(همكاران 

روز  21روز و در تحقيق دونات و همكاران از دوچرخة كارسنج به مدت  چهاردميل به مدت يتحقيق چائولف از تر
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در تحقيق دونات و همكاران شدت ). 17(شدت تمرين نيز از ديگر احتمالات مؤثر است. استفاده شده است
كه از شدت تمرين تحقيق حاضر بيشتر و در آستانة لاكتات  بوددرصد ضربان قلب بيشينه  85تا  70تمرين
 مورددر . ها بود افسردگي آزمودني دار تمرينات هوازي منتخب برهاي تحقيق تاثير معنياز ديگر يافته ).21(است

ار پرداخت و به رابطة به مقايسة وضعيت خُلقي دانشجويان ورزشكار و غيرورزشك) 2006( اين موضوع لابتس
از طرفي نتايج اين تحقيق با نتايج محققان ديگر از . دكرهاي ورزشي و ميزان افسردگي اشاره  منفي بين فعاليت

همخواني ندارد، كه اين تفاوت ممكن است ناشي از انجام ) 1984(، وارسا، شافر، ساندرز )1380(جمله برزگري 
از ديدگاه شناختي ). 2(و همچنين شيوة زندگي و سن آنان باشدمنظم  هاي ورزشي مناسب و فعاليتندادن 

ها تخلية فشارها و كشمكش به منظورنشاط، صميميت، گرمي و محيطي عوامل هاي ورزشي از  محيط يبرخوردار
تواند در دليل پويا بودن و داشتن ارتباط متقابل فرد با محيط مي هاي ورزشي ماهيتاً به فعاليت رايو از طرفي اج

  د نتوانهمچنين اين عوامل مي. دشوتقويت روحيه، تصور مثبت از خود و اعتماد به نفس منشأ اثر منظور  هب
طور كلي ه ب ).1999بلومنتال، (كنند آورندة افسردگي عمل  وجود هاي بهمؤلفهپيدايش عنوان عامل بازدارنده در  به

درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه توانسته است  60-65هاي اين تحقيق نشان داد تمرينات هوازي با شدت يافته
د و با حجم و شدت معين و متناسب با ودرمان دانشجويان افسرده مؤثر واقع ش درماني در راهبردعنوان يك  به

  .را به سطح طبيعي نزديك كند و وضعيت خلقي آنهادهد ها ، سطح افسردگي را كاهش هاي آزمودني ويژگي
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