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A B S T R A C T: 
Introduction:Depression is one of the most common and debilitating psychiatric disorders, 
severely affecting the quality of life of patients, especially those hospitalized in psychiatric 
hospitals. Due to the limitations and side effects of pharmacological treatments, there has 
been growing interest in complementary interventions, such as exercise therapy. This study 
aimed to investigate the impact of brisk walking on reducing depressive symptoms in patients 
hospitalized at Taleghani Hospital. 
Methods:This semi-experimental study utilized a pre-test and post-test design with a control 
group. Thirty patients diagnosed with moderate to severe depression were randomly divided 
into two groups: the experimental group (brisk walking) and the control group. The 
experimental group participated in five 30-minute brisk walking sessions per week for eight 
weeks. The severity of depression was measured using the Hamilton Depression Rating Scale 
(HDRS) before and after the intervention. Data were analyzed using paired t-test, independent 
t-test, and analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The results indicated that depression scores in the experimental group significantly 
decreased after the intervention (P<0.01), while no significant changes were observed in the 
control group. ANCOVA analysis revealed that after controlling for pre-test scores, the 
difference between the groups was statistically significant (P<0.001). 
Conclusion: he findings of this study indicated that brisk walking led to a significant reduction 
in depressive symptoms among inpatients in the psychiatric ward. The statistically significant 
decrease in depression scores in the experimental group compared to the control group, as 
confirmed by various statistical analyses (paired t-test, independent t-test, and ANCOVA), 
suggests that a simple intervention such as brisk walking can play an effective role in 
improving the psychological well-being of patients. These results are consistent with previous 
research in this area. 
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 مقاله پژوهشي:    

 پزشكيروان بخش در بستري بيماران در افسردگي علائم كاهش بر سريع رويپياده تأثير

 
  ران يا ، كرج ،واحدياسلامآزاد ،دانشگاهيشناسروان و ياجتماععلوم دانشكده، عمومي شناسي. كارشناسي ارشد روان١

  ران يا ، واحد تهران ، آزاد اسلامي ،دانشگاهپرستاري  ،دانشكدهدانشجوي  كارشناسي رشته پرستاري. ٢

 

 :چكيده
شدت بر كيفيت زندگي بيماران،  ترين اختلالات رواني است كه بهكنندهترين و ناتوان افسردگي يكي از شايع: مقدمه

هاي  عوارض درمان ها و گذارد. با توجه به محدوديت پزشكي، تأثير ميهاي روان ويژه در افراد بستري در بيمارستان به
روي  دارويي، توجه به مداخلات مكمل مانند ورزش درماني افزايش يافته است. اين پژوهش با هدف بررسي تأثير پياده

 .سريع بر كاهش علائم افسردگي در بيماران بستري در بيمارستان طالقاني انجام شد 

بيمار مبتلا به افسردگي    ٣٠آزمون با گروه كنترل انجام شد.  پس آزمون و  تجربي با طرح پيش اين مطالعه نيمه   :روش
روي سريع) و كنترل تقسيم شدند. گروه آزمايش طي  صورت تصادفي در دو گروه آزمايش (پياده متوسط تا شديد به

روي سريع در هفته انجام دادند. شدت افسردگي با استفاده از پرسشنامه افسردگي اي پياده دقيقه  ٣٠جلسه    ٥هفته،    ٨
مستقل   tزوجي،   t ها با استفاده از آزمون در مراحل پيش و پس از مداخله سنجيده شد. داده  (HDRS) هميلتون

 .تحليل شدند (ANCOVA) و تحليل كوواريانس

 ٠١/٠( نتايج نشان داد نمرات افسردگي در گروه آزمايش پس از مداخله به طور معناداري كاهش يافت: هايافته 
(P <  حالي كه تغيير معناداري در گروه كنترل مشاهده نشد. تحليل كوواريانس نيز نشان داد كه پس از كنترل  ، در
 < P ). ٠٠١/٠( ها از نظر آماري معنادار بودآزمون، تفاوت بين گروه پيش 

روي سريع به طور معناداري موجب كاهش علائم افسردگي هاي اين پژوهش نشان داد كه پياده يافته :گيري نتيجه
پزشكي شده است. كاهش معنادار نمرات افسردگي در گروه آزمايش نسبت به گروه  در بيماران بستري در بخش روان 

آماري مختلفكنترل و نيز تأييد اين نتيجه از طريق آزمون  نشان   س) كوواريانمستقل و تحليل t زوجي، (t هاي 
تواند به طور مؤثري در بهبود وضعيت رواني بيماران نقش داشته  ميروي سريع  اي مانند پيادهدهد كه مداخله ساده مي

  .هاي پيشين در اين زمينه است ها همراستا با پژوهش باشد. اين يافته
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 مقدمه:
ترين اختلالات كنندهترين و در عين حال ناتوانيكي از شايع ١افسردگي

زندگي،   كيفيت  بر  وسيعي  تأثيرات  كه  است  جهاني  سطح  در  رواني 
گزارش  طبق  دارد.  افراد  جسمي  سلامت  و  شغلي  اجتماعي،  عملكرد 

ميليون نفر در جهان از   ٢٨٠)، بيش از  ٢٠٢١( ٢سازمان جهاني بهداشت
عنوان يكي از علل اصلي ناتواني  برند و اين بيماري بهافسردگي رنج مي

طور مستقيم به شود. افسردگي نه تنها بهدر سطح جهاني شناخته مي
زند بلكه با تأثيرات منفي بر عملكرد فردي،  وضعيت رواني افراد آسيب مي

فعاليت و  اجتماعي  زندگي  روابط  كيفيت  كاهش  موجب  روزمره،  هاي 
مي به )١٩٩٩،  شاپولد-بارج(  شودبيماران  اختلال  اين  ميان .  در  ويژه 

پزشكي، به دليل ها و مراكز درماني روانبيماران بستري در بيمارستان 
چالش درماني،  محيط  و  بيماري  خاص  جديشرايط  ايجاد  هاي  تري 

تواند  اند كه افسردگي در بيماران بستري ميكند. مطالعات نشان دادهمي
اجت انزواي  وابستگي به ٣ماعيبا مشكلاتي چون  ، كاهش تحرك بدني، 

باشد (جها و همكاران، مراقبان و در نتيجه تشديد علائم افسردگي همراه  
٢٠١٩.(  

نشانه با  معمولاً  بيافسردگي  پايين،  خلق  چون  كاهش  هايي  انگيزگي، 
انرژي، اختلال در خواب، اختلال در تمركز، خستگي مزمن و در موارد 

افكار خودكشي همراه است. طبق تشخيص  پزشكي،  هاي روانشديدتر، 
به  اختلال  از مهم اين  نظر شيوع و  عنوان يكي  از  رواني  اختلالات  ترين 

شود (انجمن روانپزشكي  شدت تاثيرات آن بر سلامت عمومي شناخته مي
تواند در سطوح مختلف شدت ). از آنجا كه افسردگي مي٢٠١٣، ٤آمريكا

هاي مختلف زندگي فرد اثرگذار است و پيدا كند، اين بيماري بر جنبه 
هاي روزانه در بسياري از موارد موجب ناتواني شديد فرد در انجام فعاليت

شود. از آنجا كه افسردگي علاوه بر تأثيرات رواني، اثرات جسماني نيز مي
اي برخوردار دارد، تشخيص زودهنگام و درمان مناسب آن از اهميت ويژه

  ). ٢٠٠٤(اسپيكر و همكاران،  است

 

1 . Depression 
2 . World Health Organization(Who) 
3 . Social isolation 

هاي  درماني و درمانهاي رايج افسردگي شامل دارودرماني، رواندرمان
الكتريكي تشنج  با  درمان  همچون  داروهاي   (ECT) فيزيكي  هستند. 

به مهاركنندهضدافسردگي،  سروتونينويژه  بازجذب  و  )SSRIS(هاي 
كنند. با  داروهاي دوپامينرژيك، در درمان افسردگي نقش مهمي ايفا مي

تواند با عوارض جانبي  مدت از اين داروها مياستفاده طولانياين حال،  
خواب  نظير  حتي زيادي  و  جنسي  ميل  كاهش  وزن،  افزايش  آلودگي، 

). از اين رو، در ٢٠٠٠،  كايآمر  يوابستگي همراه باشد (انجمن روانپزشك
هاي مكمل و غير دارويي معطوف  هاي اخير توجه بيشتري به درمانسال

آن از  يكي  كه  است  درماني شده  ورزش  به ٥ها  فعاليتاست.  هاي  ويژه 
هايي موثر در عنوان روش روي، شنا و دويدن، بهبدني هوازي، چون پياده

شده شناخته  افسردگي  علائم  همكاران،   اندكاهش  و  ).  ٢٠٠٧(دالي 
از طريق مكانيزمويژه فعاليتورزش به  هاي مختلفي مانند  هاي هوازي، 

اندورفين سطح  (هورمون افزايش  سطح ها  كاهش  خوشحالي)،  هاي 
عزت  افزايش  شناختي،  عملكرد  بهبود  استرس)،  (هورمون  كورتيزول 

تواند تأثيرات مثبتي در كاهش علائم  نفس و بهبود كيفيت خواب، مي
پرنا،   و  (كرفت  باشد  داشته  اين ٢٠٠٤افسردگي  به  متعدد  ). مطالعات 

رسيده  مينتيجه  منظم  ورزش  كه  بهاند  سطح تواند  توجهي  قابل  طور 
ويژه كساني  هافسردگي را كاهش دهد و در بسياري از بيماران افسرده، ب

تواند يك جايگزين مناسب كه با عوارض جانبي داروها مواجه هستند، مي
 ).٢٠٠٧و همكاران،  بلومنتالد ( هاي دارويي باشيا مكمل درمان

بدني هوازي با شدت  عنوان يك فعاليت  روي سريع بهدر اين ميان، پياده
به تنها  نه  كممتوسط،  از  يكي  قابلهزينهعنوان  و  ترين دسترس ترين 

بهروش بلكه  ورزش،  انجام  براي  براي كاهش  ها  مؤثر  روش  عنوان يك 
روي پياده  ). ٢٠١٦و همكاران،    كوام(علائم افسردگي نيز مطرح شده است

مي ٦سريع  ندارد،  خاصي  تجهيزات  به  نياز  اينكه  بر  در علاوه  تواند 
بيمارستان محيط جمله  از  مختلف،  شود. هاي  انجام  راحتي  به  ها، 

طور منظم و با  ويژه زماني كه بهروي بهاند كه پيادهتحقيقات نشان داده

4 . American Psychiatric Association(APA) 
5 . Exercise therapy 
6 . Brisk Walking 
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طور معناداري علائم افسردگي را تواند بهشدت مناسب انجام شود، مي
ويژه در بيماران بستري،  ). به٢٠١١پريرا و همكاران،  - كاهش دهد (موتا

محدوديت رواني  يا  جسماني  شرايط  دليل  به  اغلب  در كه  هايي 
تواند يك روش ساده و مؤثر روي سريع ميهاي بدني دارند، پيادهفعاليت

باشد رواني  وضعيت  بهبود  و  افسردگي  كاهش  و   استاتوپولو(  براي 
  ). ٢٠٠٦همكاران، 

تواند  منظم مي ١اند كه انجام ورزش هوازي مطالعات مختلف نشان داده
هاي باليني داشته تأثيرات مثبت معناداري بر بيماران افسرده در محيط

مطالعه توسط  باشد.  كه  همكاراناي  و  است،  ٢٠١٨(لنگ  شده  انجام   (
دهد كه ورزش منظم هوازي نه تنها در جمعيت عمومي بلكه نشان مي

طور چشمگيري موجب بهبود وضعيت تواند بهنيز مي ٢در بيماران بستري 
علاوه، اين مطالعه نشان داده است كه بيماران بستري رواني آنان شود. به

ها، كاهش  كنند، در مقايسه با ساير گروهروي ميكه به طور منظم پياده
 .اند چشمگيري در شدت علائم افسردگي و اضطراب خود تجربه كرده 

روي در  دهنده اثربخشي پيادهبا وجود اينكه نتايج مطالعات پيشين نشان
است،   ٣هاي عمومي و بيماران سرپايي كاهش علائم افسردگي در جمعيت

اما شواهد موجود در مورد بيماران بستري همچنان محدود است. اين در 
پزشكي به دليل شرايط هاي روانحالي است كه بيماران بستري در بخش

خاص بستري، مانند انزواي اجتماعي و وابستگي به مراقبان، بيشتر در  
با   معمولاً  بيماران  از  گروه  اين  دارند.  قرار  افسردگي  شدت  معرض 

بي و  تنهايي  احساس  تحرك،  كاهش  چون  مواجه مشكلاتي  انگيزگي 
شود (كروگ و همكاران، هستند كه موجب تشديد علائم افسردگي مي

اي چون  هزينه). بنابراين، بررسي اثربخشي مداخلات ساده و كم٢٠١٣
اهميت ويژهپياده بيماران  از  اين گروه  اين نوع روي سريع در  دارد.  اي 

طور مؤثري علائم افسردگي را كاهش دهد،  تواند بهمداخلات نه تنها مي
ب انزوا در  احساس  كاهش  تعامل اجتماعي و  بهبود  يماران  بلكه موجب 

  .شودبستري مي
پياده تأثير  بررسي  پژوهش  اين  علائم  هدف  كاهش  بر  سريع  روي 

به افسردگي در   توجه  با  بيمارستان طالقاني است.  بستري در  بيماران 
اين  بر افسردگي،  تأثير ورزش  زمينه  نتايج مثبت مطالعات گذشته در 

 

1 . Aerobic exercise 
 
2 . Inpatients 

مي بهرهمطالعه  راستاي  در  جديدي  شواهد  از تواند  درماني  برداري 
هاي باليني عنوان يك مداخله غير دارويي در محيطروي سريع بهپياده

ساده مي مداخله  اين  مثبت،  نتايج  تأييد  در صورت  سازد.  تواند  فراهم 
در  به بستري  بيماران  افسردگي  درمان  در  مكمل  روش  يك  عنوان 

  .پزشكي معرفي شودها و مراكز درماني روانبيمارستان 
  

 روش:
نيمه  مطالعات  نوع  از  حاضر  پيشپژوهش  طراحي  با  و  تجربي  آزمون 

ويژه در مواقعي كه  طراحي به آزمون به همراه گروه كنترل است. اين  پس
امكان كنترل كامل بر متغيرهاي مزاحم وجود ندارد، براي بررسي تأثير 

 .شناختي مناسب استمداخلات بر متغيرهاي روان
بخش  در  بستري  بيماران  تمامي  شامل  پژوهش  اين  آماري  جامعه 

بود. بر اساس   ١٤٠٢پزشكي بيمارستان طالقاني در تهران در سال  روان 
نفر از بيماران مبتلا به افسردگي از    ٣٠معيارهاي ورود و خروج، تعداد  

طور تصادفي در گيري در دسترس انتخاب و سپس به طريق روش نمونه 
نفر در    ١٥نفر در گروه آزمايش و    ١٥دو گروه مساوي تقسيم شدند (

 .گروه كنترل)

تشخيص  .٢،  سال  ٦٥تا    ١٨سن بين   .١:  معيارهاي ورود به پژوهش
عدم وجود بيماري  .٣،  پزشكافسردگي متوسط تا شديد از سوي روان 

دريافت رضايت آگاهانه كتبي   .٤،  جسماني محدودكننده فعاليت بدني
 براي شركت در پژوهش 

، عدم همكاري در طول دوره مداخله . ١ش:  معيارهاي خروج از پژوه
اختلال .  ٢ يا  اسكيزوفرني  مانند  شديد  همراه  رواني  اختلالات  وجود 

بروز عوارض جسماني حاد يا نياز به بستري مجدد به  .  ٣،  ١دوقطبي نوع  
 دلايل غيرمرتبط با پژوهش 

داده گردآوري   : هاابزار 

از   افسردگي،  شدت  سنجش  افسردگي هميلتونبراي   پرسشنامه 
 )(HDRS۴ .استفاده شد  

هاي افسردگي در قالب مصاحبه  اين مقياس براي سنجش شدت نشانه
ابداع شد (هميلتون،   توسط هميلتون  اين مقياس  ١٩٦٠باليني،   .(٢٤ 

3 . Outpatients 
4 . Hamilton Depression Rating Scale 
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نمره ليكرت  مقياس  روي  بالينگر  توسط  و  دارد  ميگويه  شود. گذاري 
با    HDRSها در نمره  روايي همزمان و سازه آن از راه توافق بين ارزياب

به باليني،  يافته  ساختار  مصاحبه  است.  نمره  شده  تاييد  مستقل،  طور 
درصد و بالاترين ٧٨حساسيت آن در تشخيص موارد مثبت افسردگي،  

، در مطالعات متعدد در نقطه برشي  HDRSسطح حساسيت و ويژگي  
درصد و ويژگي  ٥/٦٢ديده شده است كه در آن حساسيت    ١٧باليني  

). در ايران، روايي اين ٢٠٠٧درصد بوده است (بالستروس و همكاران،  ٩٢
نگرش مقياس  و  بك  افسردگي  مقياس  با  همبستگي  راه  از  هاي  ابزار 

گزارش   ٩٥/٠ها  و پايايي بين ارزياب  ٣٩/٠و    ٥٥/٠ناكارآمد، به ترتيب،
  ).١٣٩٢شده است (ابراهيمي و همكاران،  

مداخله برنامه  :شرح  شامل  آزمايش  گروه  در  از مداخله  منظم  اي 
هفته بود كه با هدف كاهش علائم افسردگي    ٨روي سريع به مدت  پياده

اين در بيماران بستري در بخش روان پزشكي طراحي گرديد. جزئيات 
 :برنامه به شرح زير است

روي در هفته (شنبه تا  جلسه پياده ٥اين برنامه شامل   :تعداد جلسات
شد. جلسات دقيقه انجام مي  ٣٠چهارشنبه) بود، كه هر جلسه به مدت  

طور منظم و پيوسته برگزار گرديد تا تأثير مداوم و مستمر بر وضعيت به
 .شناختي بيماران ايجاد شودروان 

روي در محوطه بيمارستان طالقاني برگزار شد.  جلسات پياده ا:محل اجر
منظور فراهم آوردن فضايي امن و راحت براي بيماران بود اين انتخاب به

محدوديتتا   يا  ايمني  لحاظ  از  نگراني  گونه  هيچ  بدون  هاي  بتوانند 
 .روي كنندمحيطي، پياده

ايمن و  پياده ي:نظارت  جلسات  پرستار تمام  نظارت  تحت  روي 
وضعيت روان  دقيق  پيگيري  شامل  نظارت  اين  داشتند.  قرار  پزشكي 

جسماني بيماران و اطمينان از رعايت اصول ايمني در طول فعاليت بود. 
طور مستمر وضعيت رواني و جسماني  پزشكي بههمچنين، پرستار روان
مي ارزيابي  را  در  بيماران  ناگهاني  تغييرات  يا  نگراني  هرگونه  تا  كرد 

 .وضعيت سلامت بيماران شناسايي و مديريت شود

پياده :تعداد و توزيع جلسات صورت منظم در طول روي بهجلسات 
شنبه و طور روزانه به جز پنجطوري كه بيماران به هفته توزيع شدند، به

اي تنظيم شد  كردند. اين برنامه به گونهروي ميجمعه، در هر هفته پياده
و   گنجانده  خود  روزانه  برنامه  در  را  آن  راحتي  به  بتوانند  بيماران  كه 

 .پيگيري كنند

مداخله و   :اهداف  رواني  سلامت  بهبود  مداخله،  اين  از  اصلي  هدف 
كاهش علائم افسردگي از طريق افزايش فعاليت بدني و تحريك سيستم  
عصبي مركزي بود. همچنين، هدف ديگر، تقويت احساس بهبود و كنترل 

 .هاي روزمره آنان بودها و اضطرابشخصي در بيماران و كاهش استرس
اي دريافت نكرد و  گونه مداخله در طول دوره مداخله، گروه كنترل هيچ

پزشكي از جمله داروهاي ضد افسردگي  هاي روتين روان تنها به مراقبت
 .شناختي معمول خود ادامه دادندهاي روانو مشاوره

نرمداده:  تحليلروش اجرا و   از  استفاده  با    ٢٦نسخه   SPSS افزارها 
از تجزيه  پس  و  پيش  افسردگي  نمرات  مقايسه  براي  شدند.  وتحليل 

استفاده گرديد تا   (ANCOVA) مداخله، از آزمون تحليل كوواريانس
اثر متغيرهاي مزاحم كنترل شود. سطح معناداري در اين پژوهش برابر 

 .در نظر گرفته شد٠٥/٠با 

 

 ها:يافته
هاي آماري و مقايسه نمرات آمده از تحليلدستبهدر اين بخش، نتايج  

هاي آزمايش و كنترل ارائه آزمون در گروهآزمون و پسافسردگي پيش
 .شودمي

گروه  دو  در  افسردگي  نمرات  معيار  انحراف  و  ميانگين  زير،  در جدول 
آزمون نمايش داده شده  آزمون و پسآزمايش و كنترل در مراحل پيش

  :است
  

 گروه  دو در  افسردگي نمرات معيار انحراف و ميانگين. ١ جدول

  انحراف معيار ± ميانگين  گروه   مرحله 

  ٢٤/ ٦ ± ٣/ ١  آزمايش   پيش آزمون 
  ١٥/ ٢ ± ٢/ ٧  آزمايش   پس آزمون 
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  ٢٣/ ٩ ± ٣/ ٤  كنترل  پيش آزمون 
  ٢٣/ ٥ ± ٣/ ٢  كنترل  پس آزمون 

آزمون نشان t آزمون  : مستقل t نتايج  نيز  تفاوت مستقل  دهنده 
گروه افسردگي  نمرات  بين  مرحله معنادار  در  كنترل  و  آزمايش  هاي 

  آزمون بودپس
 )٠٥/٠ (P < روي سريع در  مداخله پيادهدهند كه ها نشان مياين يافته

با   مقايسه  در  افسردگي  نمرات  كاهش چشمگير  موجب  آزمايش  گروه 
 .گروه كنترل شده است

كوواريانس تحليل  آزمون  اثر (ANCOVA): نتايج  كنترل  براي 
پيش پسنمرات  نتايج  بر  شد.  آزمون  انجام  كوواريانس  تحليل  آزمون، 

آزمون، تفاوت  نتايج اين تحليل نشان داد كه پس از كنترل نمرات پيش

پس افسردگي  نمرات  در  دارمعناداري  وجود  گروه  دو  بين    دآزمون 
)٠٠١/٠ , P > ٧٦/١٨= (Fروي دهد كه مداخله پيادهاين نتيجه نشان مي

آزمايش   گروه  در  افسردگي  علائم  كاهش  در  توجهي  قابل  تأثير  سريع 
 .شده بين دو گروه از نظر آماري معنادار استهاي مشاهدهداشته و تفاوت 

منظور  به:  آزمونآزمون و پسنمودار مقايسه نمرات افسردگي پيش
مقايسه   از  نموداري  نتايج،  بهتر  گروه تجسم  دو  در  افسردگي  نمرات 

به آزمون و پسآزمايش و كنترل در مراحل پيش ارائه  آزمون  زير  شرح 
د: شومي

  
  آزمون آزمون و پسمقايسه نمرات افسردگي پيش .١شكل

 

 

  گيري:بحث و نتيجه

روي سريع به طور معناداري داد كه پيادههاي اين پژوهش نشان  يافته
پزشكي  موجب كاهش علائم افسردگي در بيماران بستري در بخش روان

شده است. كاهش معنادار نمرات افسردگي در گروه آزمايش نسبت به  
 هاي آماري مختلفگروه كنترل و نيز تأييد اين نتيجه از طريق آزمون 

t) ،زوجي t  تحليل و  مي س)كوواريانمستقل  مداخله نشان  كه  دهد 
تواند به طور مؤثري در بهبود وضعيت روي سريع مياي مانند پيادهساده

يافته اين  باشد.  داشته  نقش  بيماران  پژوهشرواني  با  همراستا  هاي ها 
  .پيشين در اين زمينه است

) همكاران  و  بلومنتال  داد كه ورزش ٢٠٠٧مطالعه  نشان  هوازي )  هاي 
پياده درمان  مانند  در  افسردگي  ضد  داروهاي  مشابه  تأثيري  روي، 

هاي فيزيكي را به عنوان  افسردگي دارند. اين نتايج، نقش مهم فعاليت
كند.  يك درمان جايگزين يا مكمل در بهبود علائم افسردگي تأييد مي

) نيز شواهدي ارائه شد  ٢٠١٣در مرور سيستماتيك كوئيني و همكاران (
كه ورزش اثرات قابل توجهي در كاهش افسردگي دارد، حتي در بيماران 

پريرا و همكاران  - هاي دارويي. علاوه بر اين، مطالعه موتامقاوم به درمان



  

  

يپزشكروان  بخش در يبستر مارانيب در يافسردگ علائم كاهش بر  عيسر يروادهيپ ريتأثي، پرهام صادقالهي ودنيا سيف  7 

 

 
   ୑ ی ورزشਠ঩ناত هૐग़ه جا೥ുنا঒و ॷ .۱ماره ۱. دوره ۳۱۴۰ زീज़تان   

) گزارش كردند كه افزودن فعاليت بدني به برنامه درماني بيماران ٢٠١١(
افسردگي   علائم  چشمگير  بهبود  به  منجر  مقاوم  افسردگي  به  مبتلا 

  .شودمي
تأييد  پژوهش را  افسردگي  بر  بدني  فعاليت  مثبت  اثر  متعددي  هاي 

فالكنركرده و  مامن،  مثال،  براي  افراد در مطالعه)  ٢٠١٣(  اند.  روي  اي 
برنامه در  شركت  كه  دادند  نشان  به افسرده  منجر  ورزشي  منظم  هاي 

  هاي افسردگي شد. كاهش معنادار نشانه
بخش   ممتاز  مطالعه،  اين  در  آمده  بدست  نتايج  با  همكاران همسو  و 

 رويمثل پياده  متوسط  ورزشي با شدت ) دريافتند كه تمرينات  ١٤٠١(
توجه  مي قابل  بهبود  به  و  تواند  اضطراب  شود  گيافسردعلائم  . منجر 

جويباري بررسي همچنين   سكوتي  و  اميني  توسط  گرفته  صورت  هاي 
بازي) نشان مي١٣٩٥( توانند  مي  سبك  هاي حركتيدهد كه ورزش و 

نقش مؤثري در ارتقاء سلامت روان و كاهش علائم اضطراب و افسردگي  
سبك هاي ورزشي  ايفا كنند. بر اساس نتايج اين پژوهش، انجام فعاليت

منظم موجب افزايش ترشح اندورفين و بهبود خلق شده و اين امر به  اما  
اصورت مستقيم در كاهش نشانه دارد.  هاي  اضطراب نقش  و  فسردگي 

كرده تأكيد  همچنين  محيطنويسندگان  در  ورزش  انجام  كه  هاي اند 
  .  تواند اثربخشي اين مداخلات را دوچندان نمايد اجتماعي مثبت مي

در  بستري  بيماران  بر  ويژه  تمركز  پژوهش حاضر،  در  قابل توجه  نكته 
بيماران   بر  پيشين  مطالعات  اكثر  كه  در حالي  بود.  بيمارستاني  فضاي 

مطالعه نشان داد كه حتي  سرپايي يا جمعيت عمومي متمركز بودند، اين  
زاي بستري شدن، اجراي يك مداخله ساده  در شرايط محدود و استرس 

تواند نتايج مثبتي به همراه داشته باشد. اين روي سريع ميمانند پياده
يافته اهميت فراهم كردن امكان انجام فعاليت بدني براي بيماران بستري 

هاي داخلي كمتر كند، موضوعي كه تاكنون در پژوهشرا برجسته مي
  .مورد توجه قرار گرفته است

اند كه هاي مختلف نشان دادهاز نظر تبيين مكانيزم اثرگذاري، پژوهش
و   دوپامين  سروتونين،  مانند  نوروترانسميترهايي  تعديل  با  ورزش 

تواند به بهبود علائم افسردگي كمك كند (كرفت و پرنا،  نفرين مينوراپي
). علاوه بر اين، فعاليت فيزيكي منظم سطح فاكتور نوروتروفيك ٢٠٠٤

مغز از  نئوروجنزيس   (BDNF) مشتق  نتيجه  در  و  داده  افزايش  را 
كند، كه خود با بهبود خلق مرتبط است (شوخ هيپوكامپال را تحريك مي

  .)٢٠١٦و همكاران، 

افزايش عزت  از سوي ديگر، ورزش منظم باعث بهبود الگوهاي خواب، 

شود كه همگي  هاي اجتماعي مينفس، كاهش استرس و تقويت مهارت 

و  مي (بيبياك  باشند  داشته  نقش  افسردگي  علائم  كاهش  در  توانند 

بيماري٢٠٠٠همكاران،   علت شرايط  به  بيماران بستري كه  در  شان ). 

شوند، مداخلات ورزشي  ارزشي ميحوصلگي يا بيدچار احساس انزوا، بي

تواند به عنوان ابزاري مؤثر در ارتقاء انگيزش دروني و افزايش اميد به مي

  .بهبودي عمل كند

هايي  با اين حال، بايد توجه داشت كه اين پژوهش نيز داراي محدوديت
بود. به عنوان نمونه، مدت زمان مداخله محدود بود و پيگيري بلندمدتي  
براي بررسي پايداري اثرات انجام نشد. همچنين، ميزان شدت افسردگي  

تواند در پاسخ به هاي شخصيتي آنان كه مياوليه بيماران و ساير ويژگي
پيشنهاد   بنابراين،  نشد.  كنترل  كامل  طور  به  باشد،  تأثيرگذار  مداخله 

هاي ورزشي  شود در مطالعات آتي به بررسي تأثيرات بلندمدت برنامهمي
  . ها بر افسردگي پرداخته شودو نيز مقايسه انواع مختلف ورزش

روي سريع يا ساير شود پيادهدست آمده، پيشنهاد ميبا توجه به نتايج به
هاي هوازي ساده، به عنوان يك مداخله مكمل غير دارويي  اشكال ورزش 

در برنامه درماني بيماران بستري مبتلا به افسردگي گنجانده شود. اجراي 
تواند به بهبود علائم رواني، افزايش اميد به بهبودي،  چنين مداخلاتي مي

ارتقاي كيفيت زندگي بيماران و حتي كاهش طول مدت بستري كمك 
شود امكانات مناسب براي فعاليت بدني در كند. علاوه بر اين، توصيه مي

هاي لازم به  ها فراهم شود و آموزشپزشكي بيمارستانهاي روانبخش
  .ها ارائه گرددكادر درمان جهت اجراي صحيح اين برنامه

اگرچه دارودرماني همچنان  نكته اشاره كرد كه  به اين  در نهايت، بايد 
دارويي   غير  مداخلات  اما  است،  افسردگي  درمان  اصلي  اركان  از  يكي 

مي ورزش  بهبودي، كاهش  مانند  روند  تسريع  در  اساسي  نقشي  توانند 
ميزان مصرف دارو و ارتقاي سلامت روان بيماران ايفا كنند. به كارگيري 

درماني و فعاليت بدني را رويكردهاي تركيبي كه مداخلات دارويي، روان
داشته همزمان شامل شود، مي بهترين نتايج درماني را به همراه  تواند 

  . باشد
  

 ملاحظات اخلاقي:

  :پيروي از اصول اخلاقي پژوهش 
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 تمامي اصول اخلاقي در اين پژوهش رعايت شده است.
 حامي مالي:

 افتيدر يدانشگاه اي ارگان سازمان، از يمال كمك گونه چيه قيتحق نيا
 .است نكرده

:مشاركت نويسندگان  

 تمامي نويسندگان در تمامي مراحل مشاركت داشتند. 
:تعارض منافع  

بنابر اظهار نويسندگان تعارض منافع ندارد. 
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