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Introduction: Numerous studies have shown that physical activity can serve as an 
effective therapeutic intervention for depression. However, recent research has 
emphasized the importance of integrating psychological techniques such as 
functional imagery into exercise programs. Therefore, the aim of the present study 
was to investigate the effectiveness of a combined program of physical activity and 
functional imagery on psychomotor indices and sleep quality in individuals with 
major depressive disorder. 
Methods: In this clinical trial, 60 patients with major depressive disorder (mean age 
= 32.92 years, SD = 4.7) were randomly assigned to three groups: a physical activity 
group, a combined group (physical activity and functional imagery), and a control 
group. All participants were evaluated at four stages: pretest, an 8-week intervention, 
posttest, and a 1-month follow-up. The measured variables included depressive 
symptoms (Beck Depression Inventory), anxiety (Beck Anxiety Inventory), sleep 
quality (Pittsburgh Sleep Quality Index), and reaction time (Nelson Movement Speed 
Test). Data were analyzed using two-way mixed analysis of variance (within-subjects 
factors: pretest, posttest, and follow-up; between-subjects factors: physical activity, 
combined, and control) and Bonferroni post hoc tests. 
Results: The results showed that the combined group significantly reduced 
symptoms of depression and anxiety and improved reaction time compared to the 
control group. Both intervention groups were effective in reducing depressive 
symptoms, but only the combined group was effective in improving sleep quality. 
Conclusion: The findings of this study suggest that the combination of physical 
activity and functional imagery is a comprehensive and effective therapeutic 
approach for depression. This method not only alleviates symptoms of depression 
and anxiety but also improves psychomotor indices. The results of this study could 
contribute to improving treatment programs for patients with major depressive 
disorder. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Major depressive disorder (MDD) is a common mental 
health condition characterized by persistent sadness, a 
loss of interest, and various debilitating symptoms. 
Although pharmacotherapy and psychotherapy are 
traditional treatments, there has been a growing 
emphasis in research on the role of lifestyle 
interventions, particularly physical activity, in 
alleviating the effects of depression. Increasing 
evidence suggests that regular physical activity can 
effectively reduce depressive symptoms, lessen anxiety, 
and enhance overall mood. Nonetheless, the 
mechanisms behind these positive effects are complex 
and multifaceted (Gerber et al., 2016; Samsudin et al., 
2024).Recent studies have investigated the potential of 
integrating psychological techniques with physical 
activity to improve treatment outcomes for individuals 
with MDD. Functional imagery, a cognitive-behavioral 
technique that involves mentally rehearsing desired 
behaviors and outcomes, has demonstrated promise in 
enhancing motivation, self-efficacy, and coping skills 
across various populations. By fusing physical activity 
with functional imagery, researchers aim to harness the 
synergistic effects of these two interventions, potentially 
leading to greater and more sustained improvements in 
mental health (Gerber et al., 2019; O'Rourke, 2024; 
Samsudin et al., 2024; Rhodes, 2018). 
This study aimed to explore the efficacy of a combined 
intervention program that integrates physical activity 
with functional imagery to enhance psychological well-
being in individuals with MDD. Specifically, the study 
examined the effects of this combined intervention on: 
(1) depressive symptoms, measured using standardized 
self-report tools such as the Beck Depression Inventory 
(BDI); (2) anxiety symptoms, assessed using validated 
instruments like the Beck Anxiety Inventory (BAI); (3) 
sleep quality, evaluated through standardized sleep 
questionnaires such as the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI); and (4) motor-cognitive function, 
assessed via measures of reaction time using a simple 
reaction time test. 

Methods  
Sixty individuals diagnosed with Major Depressive 
Disorder (MDD) according to DSM-5 criteria were 
recruited from outpatient mental health clinics. 
Participants were selected based on their scores from the 
Beck Depression Inventory (scores above 18) and a brief 
semi-structured diagnostic interview conducted by a 

clinical psychologist, ensuring they met at least six 
symptoms of depression as outlined in the DSM-5. 
The inclusion criteria were as follows: Full consent to 
participate, A diagnosis of Major Depression, No 
injuries to the upper or lower limbs, No regular physical 
activity, defined as exercising at least three days per 
week for a minimum of 20 minutes, Ability to 
participate in physical activity, No prior involvement in 
exercise interventions, Age between 18 and 50 years, At 
least a high school diploma, Absence of chronic 
physical illnesses (e.g., diabetes, cardiovascular 
diseases), No severe sensory-motor impairments, No 
cardiovascular restrictions, No concurrent unrelated 
treatments, and No substance abuse issues. 
Participants were randomly assigned to one of three 
groups: 
 1) Physical Activity Group: Engaged in a supervised 
aerobic exercise program (such as brisk walking, 
jogging, or cycling) for 30-45 minutes, three times a 
week for eight weeks 
; 2) Combined Group: Participated in the same aerobic 
exercise program as the Physical Activity Group, with 
the additional component of weekly functional imagery 
sessions. These sessions focused on visualizing 
successful exercise experiences, overcoming 
challenges, and achieving personal fitness goals 
; and 3) Control Group: Received standard care, 
including medications and/or psychotherapy, but did not 
participate in any structured physical activity or 
functional imagery interventions. 
All participants were assessed at three time points: 
baseline, post-intervention (after eight weeks), and 
follow-up (four weeks after the intervention). The 
assessments included measures of depression, anxiety, 
sleep quality, and motor-cognitive function. The data 
were analyzed using mixed-effects models to evaluate 
the effects of group membership and time on the 
outcome variables. Post-hoc analyses were conducted to 
further explore specific differences among the groups. 

Results  
The findings indicated notable enhancements in 
psychological well-being among participants in both the 
physical activity and combined intervention groups 
when compared to the control group. Both intervention 
groups exhibited significantly greater reductions in 
depressive symptoms than the control group, with the 
combined group displaying a larger effect size than the 
physical activity group. This suggests that incorporating 
functional imagery may amplify the antidepressant 
effects of exercise. Similarly, both intervention groups 
reported significant decreases in anxiety symptoms 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4981216/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13102-024-00895-5
https://link.springer.com/article/10.1186/s13102-024-00895-5
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-019-3468-3
https://pearl.plymouth.ac.uk/psy-theses/146/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13102-024-00895-5
https://journals.humankinetics.com/view/journals/tsp/32/3/article-p220.xml


 

 
 

relative to the control group; however, no significant 
differences were observed between the physical activity 
and combined groups regarding anxiety reduction. The 
combined group also demonstrated significant 
improvements in sleep quality compared to both the 
physical activity and control groups, indicating that the 
integration of functional imagery may positively 
influence sleep disturbances linked to depression. 
Additionally, the combined group showed significant 
enhancements in reaction time compared to the control 
group, reflecting improved cognitive function, while the 
physical activity group did not exhibit any significant 
changes in reaction time relative to the control group. 

Conclusion  
The results of this study present compelling evidence for 
the effectiveness of a combined intervention involving 
physical activity and functional imagery in enhancing 
the psychological well-being of individuals with Major 
Depressive Disorder (MDD). Participants in the 
combined group exhibited more significant 
improvements in reducing depressive symptoms and 
enhancing cognitive function compared to those in the 
physical activity group alone. These findings indicate 
that incorporating functional imagery techniques may 
amplify the therapeutic benefits of physical activity for 
individuals suffering from depression.In conclusion, 
this study offers important insights into the potential 
advantages of merging physical activity with functional 
imagery in the treatment of MDD. The results suggest 
that this integrated approach could represent a 
promising pathway for improving the mental and 
cognitive health of individuals affected by this 
debilitating condition. 
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  ها:واژهکلید
 ،افسردگی
 اضطراب،

 ،تصویرسازي کارکردي
 فعالیت بدنی،
 .زمان واکنش

 یافسردگ يبرا مؤثر یدرمان ۀمداخل کی عنوانبه تواندیم یبدن تیاند که فعالمتعدد نشان داده هايپژوهش: مقدمه
 يهابه برنامه يکارکرد يازرسیمانند تصو یروانشناخت يهاکیافزودن تکن تیبر اهم ریاخ قاتیحال، تحق نیعمل کند. با ا

دنی و تصویرسازي کارکردي بترکیب فعالیت  ۀبرنامهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رو از این اند.کرده دیتأک یورزش
 ساسی بود.ادر افراد مبتلا به افسردگی  حرکتی و کیفیت خواب-یروان يهاشاخصبر 

و انحراف سال  92/32(میانگین سنی  یمبتلا به افسردگ ماریب 60 ،ینیبال ییکارآزما ۀمطالع نیدر اپژوهش:  روش
 يرسازیو تصو یبدن تیفعال( یبیگروه ترک ،یبدن تیشدند: گروه فعال میبه سه گروه تقس یتصادف طوربه )سال 7/4معیار 

 يریگیو پ آزمونپس، ياهفتههشت ۀمداخل، آزمونشیپ ۀمرحل چهارکنندگان در شرکت ۀهم)، و گروه کنترل. يکارکرد
 اضطراب ،بک) (مقیاس سنجش افسردگی یعلائم افسردگ شده شامليریگاندازه يرهایشدند. متغ یابیارز ماههیک

ت حرکت (سنجش سرع و زمان واکنش (مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ) خواب تیفی، ک(مقیاس سنجش اضطراب بک)
و  آزمونپس، آزمونشیپشامل  یگروهدرون( یبیترک انسیوار لیبا استفاده از تحل شدهيآورجمع يهاداده بود. نلسون)

 شد. لیتحل ونیتعقیبی بنفر يهاآزمونو  دوراهه گروهی شامل فعالیت بدنی، ترکیبی و کنترل)بینپیگیري و 

ب را کاهش داده و زمان واکنش و اضطرا یعلائم افسردگ یتوجه شایان طوربه یبینشان داد که گروه ترک جینتا: هاافتهی
بودند، اما تنها گروه  مؤثر سردگیعلائم اف) در کاهش یبیو ترک یبدن تی(فعال يا. هر دو گروه مداخلهانددهیرا بهبود بخش

 بود. مؤثرخواب  تیفیک بهبوددر  یبیترک

جامع  یدرمان کردیرو يدکارکر يرسازیو تصو یبدن تیفعال بیکه ترک دهدینشان م تحقیق نیا يهاافتهی: يریگجهینت
 زیرا نحرکتی -شاخص روانی، و اضطراب یعلائم افسردگعلاوه بر کاهش روش  نیاست. ا یافسردگ يبرا يمؤثرو 

 کمک کند. یلا به افسردگمبت مارانیب يبرا یدرمان يهامهبه بهبود برنا تواندیمتحقیق  نیا جی. نتابخشدیبهبود م

 مارانیخواب در ب تیفیو ک یحرکت-یروان يهاشاخصبر  يکارکرد يرسازیو تصو یبدن تیفعال بیترک ریثأت). 1405(اله بیحب، یخزائ و میابراه، یدحسنیس ينوروز: استناد
 .127-105، 18)1( ،رشد و یادگیري حرکتی ورزشیۀ ینشر. یاساس یمبتلا به افسردگ
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 مقدمه 

روانی رو به رشد در جوامع  يهايماریبافسردگی یکی از است.  1اساسی افسردگی اختلال ،یکی از مشکلات روانی که گستردگی زیادي دارد
علائم افسردگی اساسی شامل خلق  نیترمهم .گذاردیمفرد  يروزانهمختلف بدن و کارکرد  يهاستمیسمختلفی بر  آثاراست که  بشري

یا  یخوابیبهر روز، کاهش یا افزایش وزن،  باًیتقرروز و  ةعمددر بخش  هاتیفعالروز، کاهش علاقه یا لذت در  ةعمدافسرده در بخش 
 است، قابل مشاهده، خستگی، احساس گناه، کاهش توانایی فکر کردن و افکار مکرر مرگ 2حرکتی-سراسیمگی یا کندي روان پرخوابی،

انجمن (کارکردي است  يهاحوزهپیامد این علائم ناراحتی چشمگیر بالینی یا افت کارکردهاي اجتماعی، شغلی، تحصیلی، رفتاري یا دیگر 
2Fروانپزشکی آمریکا

3 ،2015(. 

 خاکستري قشر مغز، کاهش حجم هیپوکمپ و فاکتورهاي ةمادعوارض مصرف دارو در بیماران افسرده، کاهش حجم  نیتريجدیکی از 
 يهاسالدر  ).2015 ،همکاران و 4F5کارنریودو(شود منجر به اختلالات شناختی و حتی آلزایمر  تواندیماست که  4وپیک عصبی مغزرنوروت
که  یرفتاردرماناز  يانمونه .اندکردهپیدا  6درمانیرفتاراز جمله  یدارودرمانجایگزین  يهاروشبه  ياعلاقهپژوهشگران و درمانگران  اخیر،

سلامت قلب و عروق و  توأمان تواندیمتوجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است، فعالیت بدنی و ورزش است. فعالیت بدنی  راًیاخ
 در بهبود تواندیمو فعالیت بدنی  یورزشمداخلات که  انددادهنشان تحقیقات  .)2016، و همکاران 7گربر(سلامت روان را به ارمغان آورد 

7Fدیگاول(کارکرد شناختی 

پایداري  يارتقا و )2007و همکاران،  9بلومنثالافسردگی ( علائماضطراب و بهبود  کاهش ،)2016، و همکاران 8
ه کشوند ین علت افسرده میمعتقدند افراد به ا )2006( ارانکو هم 12نسونیلو .داشته باشدنقش  )2018و همکاران،  11مندولسی( 10هیجانی
انگیزش،  جادیو اایجاد تقویت محیطی مثبت  يابزارها. یکی از شودیآنها فراهم نم يبرا یت مثبتیتقو نیترکوچک یط اجتماعیدر مح

فرد افسرده با اجراي تکالیف  فرایند انگیزشی درونی و پنهانی را ارتقا دهد. تواندیمفعالیت بدنی و انجام تکالیف حرکتی  .فعالیت بدنی است
به  تواندیمکه در نهایت  شودیم. در نتیجه تقویت مثبت و انگیزش در او ایجاد کندیممستقل حس کفایت و صلاحیت  صورتبهحرکتی 

 .افسردگی کمک کند علائمجلوگیري از بروز افسردگی یا بهبود 

روانشناختی  يهايماریبو افراد داراي درمانی براي افراد افسرده  ۀمداخل عنوانبه فعالیت بدنیمروري از رشد استفاده از  يهاپژوهش
علاوه بر این، ورزش  .)2018و همکاران،  13استوبس( کنندیمو تمرین بدنی حمایت  یضدافسردگبین اثر  ۀرابطو همچنین از  دهندیمخبر 

و 14یل .شودیممراقبت از افسردگی مقایسه درمان و استاندارد  يهاروش، با اندکردهرا ارزیابی  آننسبی  تأثیراتکه ی تحقیقاتدر معدود 
سال پرداختند.  60 يدر بزرگسالان بالا ینوع، مدت و شدت ورزش بر علائم افسردگ ریتأث یبه بررس لیفراتحل ی) در پژوهش2024( همکاران

نشان داد  جیکرد. نتا یماه) را بررس ششو  سهمختلف مداخله ( يها) و زمانیو گروه يهواز ،یمقاومتسه نوع ورزش (ورزش  تحقیق نیا
با شدت متوسط، ورزش  ينشان داد که ورزش هواز هارگروهیز لی. تحلبخشدیرا بهبود م یعلائم افسردگ یتوجه شایان طورکه ورزش به

ماهه و سه ۀمداخلزمان  ن،یمؤثرتر بودند. همچن یدر بهبود علائم افسردگ بیترتبه یو ورزش گروه یبا شدت بالا، ورزش مقاومت يهواز
 تیفعال ریتأث 24مقاله به ارزیابی مروري با بررسی تحقیق در یک  )2024( و همکاران 15نیسامسود .شتنددا یمثبت جینتا زیماهه نششسپس 
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به  جه،یکمک کند و در نت يارزشمند به بهبود خود تواندیم یبدن تیکه فعال دادنشان  هاافتهپرداختند. ی یبر کاهش علائم افسردگ یبدن
 نیو در ا دهدیم شیرا افزا دیمتوسط تا شد یتحرك خطر ابتلا به افسردگکم یمنجر شود. در مقابل، سبک زندگ یکاهش علائم افسردگ

 .رندیگیقرار م یافسردگ ریشتر تحت تأثیزنان ب کهيطوروجود دارد، به زین یتیجنس يهاتفاوت نهیزم

 1يرفتار طبدر  ریند، اما ابتکارات اخاافراد مبتلا به افسردگی اساسی در حرکتی رفتار رییدر درك تغ ياهیگام اول ذکرشده هايپژوهش 
9Fسیلوریا( کنندیم دیتأک يرفتار رییمداخلات تغ نیچن یدهارائه و گزارش ،یبهبود طراح تیبر اهم

از  یکمثال، ی رايب. )2021، و همکاران 2
 نیترمهماز  رایاست، ز 3تصویرسازي کارکردي يهاکی، گنجاندن تکنو فعالیت بدنی رفتار رییمداخلات تغ ۀارائو  یدر طراح يدیکل ياجزا

11Fرودز و می( استرفتار  رییعوامل فعال تغ

 يرسازیتصو يهاکیاست که از تکن یدرمانروان کردیرو کتصویرسازي کارکردي ی .)2022، 4
تا اهداف  کندیروش به افراد کمک م نی. اکندیعملکرد در افراد استفاده م شیها و افزامهارت ۀتوسع زه،یبهبود انگ يبرا یزشیانگو  یذهن

تا  کندیبه افراد کمک م تصویرسازي کارکردي نیرا توسعه دهند. همچن يامقابله يراهبردهاکنند و  ینیبشیها را پچالش و نییخود را تع
و آموزش  5یزشیانگ ۀمصاحب بیبا ترک کارکردي يرسازیتصو دهند. شیخود را افزا نفساعتمادبهخود را بهبود بخشند و  يهامهارت
روش  نیا). 2022ز و می، ودربه آنها تلاش کنند ( دنیرس يکرده و برا نییتا اهداف خود را تع کندیبه افراد کمک م ،یشناخت يهامهارت

14Fمی( 6يریتداخل تفس ۀینظرمانند  یشناخت یروانشناس يهاهیبر اساس نظر

16Fبادلی و هیاچ( 8يکار ۀحافظو ) 2015و همکاران،  7

9 ،2007 (
 کندیافراد کمک م نفساعتمادبهو  زهیانگ شیبه افزا ،یچندحس يرسازیتصو يهانیو تمر یزشیانگ يگوهاواز گفت استوار است و با استفاده

17Fمی(

18Fسولبرنیگ ؛2015و همکاران،  10

رفتار است که با  رییتغ يبرا يفردمنحصربه کردیرو کارکردي يرسازیتصو). 9201و همکاران،  11
 یابیدست يبرا يمداخودکارو  زهیخود، به انگ کینزد ةندیآمثبت به  ینگاه رییتا با تغ کندیبه افراد کمک م ،یذهن يرسازیاستفاده از تصو

 ریپذحال انعطاف نیو در ع افتهیساختار یچارچوب ۀارائروش با  نیا کنند. نیمداوم تمر طوربهسالم را  يو رفتارها ابندیبه اهدافشان دست 
 یهر فرد طراح يازهایمتناسب با ن یآموزش يهاتا برنامه کندی، به متخصصان کمک م12»زشیانگ يبرا يکاربرد يرسازیتصو«به نام 

 تیفیبه بهبود ک تیاست که در نها جاناتیه میو تنظ یخودآگاه شیافزا ،ی، بهبود عملکرد ورزشکارکردي يرسازیتصو یکنند. هدف اصل
تأثیر  يکارکرد يرسازیتصو نی) نشان دادند که آموزش آنلا2024( و همکاران 20F13يشو ).2018و همکاران،  رودز( شودیممنجر  یزندگ

21Fاورورك تحقیق .شتدا یجنوب يقایآفر انیالکل در دانشجو دنینوش يهازهیو انگ یدر علائم افسردگ یتوجه شایان

 ةدربار )2024( 14
و  یزشیانگ يهاروش با استفاده از مصاحبه نیکه اداد کاهش وزن نشان  يبراکارکردي  يرسازیتصو یآموزش گروه يو اجرا یطراح
 تیشده است که از حما یطراح ياگونهبه کارکردي يرسازی. تصوکندیرفتار افراد کمک م رییو تغ زهیانگ شیبه افزا یذهن يرسازیتصو

روش استقبال کرده  نیکنندگان از انشان داد که شرکت نتایج را کاهش دهد. يفرد ةمشاور يهانهیکند و هز يبرداربهره یگروه یاجتماع
 کمک کرده است.  زهیانگ شیدانش به عمل و افزا لیکه جلسات به آنها در تبد کردندیو احساس م

. آغاز و حفظ است دشوار یافسردگ به مبتلا افراد توسط روش نیا يریکارگبهاگرچه شواهدي در اثربخشی فعالیت بدنی وجود دارد، اما 
-دلیل فرایندهاي هیجانیبه . این اختلالچالش اصلی است بیماران مبتلا به افسردگی خصوصبه فعالیت بدنی منظم بین بیماران روانی

 يهاشاخصبا تمرکز بر  تصویرسازي کارکرديتمرینات  با رفتارهاي خودتنظیمی تداخل داشته باشد. مکن استمکه است مد اناکارشناختی 

                                                 
1. behavioral medicine 
2. Silveira 
3. Functional imagery 
4. Rhodes and May 
5. motivational interviewing 

6. elaborated intrusion theory 
7. May 
8. working memory 
9. Baddeley & Hitch 
10. May 

11. Solbrig 
12. Applied Imagery for Motivation 
(AIM) 
13. Shuai 
14. O'Rourke 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003999321001398
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1612197X.2021.1987959
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1612197X.2021.1987959
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460314003074
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=I4CtrmoyeOQC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Baddeley,+A.,+%26+Hitch,+G.+(2007).+Working+memory:+Past,+present%E2%80%A6+and+future.+The+cognitive+neuroscience+of+working+memory&ots=hCZE4e-Srq&sig=bx6i03no_EW4jb_zQHCyRZCvMu0#v=onepage&q=Baddeley%2C%20A.%2C%20%26%20Hitch%2C%20G.%20(2007).%20Working%20memory%3A%20Past%2C%20present%E2%80%A6%20and%20future.%20The%20cognitive%20neuroscience%20of%20working%20memory&f=false
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460314003074
https://www.nature.com/articles/s41366-018-0122-1
https://journals.humankinetics.com/view/journals/tsp/32/3/article-p220.xml
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352853224000178
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352853224000178
https://pearl.plymouth.ac.uk/psy-theses/146/
https://pearl.plymouth.ac.uk/psy-theses/146/
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بنابراین در پژوهش حاضر براي اولین بار از تصویرسازي . شودیمهیجان و شناخت استفاده  ۀپروسو عدم اتصال به ناکامی در تغییر  انگیزشی
تصویرسازي  این، شناختی در ترکیب با فعالیت بدنی استفاده شد. علاوه بر-و بهبود اختلال هیجانی ینیگزهدفکارکردي با تمرکز بر 

موانع آغاز و  نقش داشته باشد وحمایت از بیماران داراي افسردگی اساسی در  تواندیماست که  تغییر رفتار يهاکیتکنکارکردي حاوي 
22Fگربر .دحفظ فعالیت بدنی را از بین ببر

که ورزش باید در کنار درمان دارویی و تغییر سبک زندگی قرار گیرد  ندمعتقد )2016( و همکاران 1
از تمرینات  تواندیمفعالیت بدنی  دهندیمنشان  هاپژوهشبرخی این،  علاوه بر داشته باشد. براي بیماران افسرده که اثربخشی بیشتري

مانند اضطراب  یروانشناخت يرهایمتغ یموجود بر نقش اساس اتیادب کهیدرحالباشد.  تردر بهبود علائم افسردگی مفید درمانی شناختی رفتار
 ژهیوبه کارکردي يرسازیتصو نیتمر یاثربخش زمینۀدر  زیاديدارد، هنوز شکاف  دیتأک سلامت روان بیماران مبتلا به افسردگی نییدر تع
در  ترکیب تصویرسازي کارکردي و فعالیت بدنی یاثربخش یبا هدف بررس تحقیق نیوجود دارد. ا، شودیارائه م با فعالیت بدنیکه یزمان
 بیماران مبتلا به افسردگی اساسی نیدر ب کیفیت خواباضطراب و  ،افسردگی ،یگروه کنترل، در بهبود زمان واکنش حرکت کیبا  سهیمقا

 انجام شده است. 

 

 پژوهش  یشناسروش

اثر  ةاندازو  يدارامعنتوان، سطح  ۀمحاسب بر اساس کنندگانشرکتتعداد تقریبی بود.  2کارآزمایی بالینی صورتبهحاضر  تحقیقروش 
 منظوربه) نشان داد که G*Power 3.1افزار (با استفاده از نرم ینیشیتوان پ لیتحل .شد يریگاندازه G*powerآماري  افزارنرم ۀلیوسبه

 انیم ی، همبستگ3=  هايریگ، تعداد اندازه3ها = ، تعداد گروه8/0، قدرت = 05/0خطا = -α؛  = 25/0fمتوسط ( ةاندازاثر با  کی ییشناسا
در ابتدا نفر در هر گروه).  15است ( ازیکننده مورد نشرکت 45، حداقل )ANOVA( انسیوار لی) در تحل50/0=  يتکرار يهايریگاندازه

مطالعه انصراف  ۀادامنفر از  10را نداشتند،  تحقیقنفر معیارهاي ورود به  هشت داوطلب 81بودند. از بین  تحقیقشرکت در  داوطلبنفر  81
 نفر 60 ،را داشتند تحقیقورود به  يهاملاكدر نهایت از بین افرادي که  .و آزمون پیگیري شرکت نکردند آزمونپسنفر نیز در سه دادند و 
تصادفی به دو گروه مداخله و یک گروه کنترل تقسیم شدند. پس از گمارش افراد در  طوربه کنندگانشرکترا تکمیل کردند.  تحقیق

 هاگروهآمد، سپس مداخلات مخصوص هر گروه اجرا شد. پس از اتمام مداخلات از تمام  عملبه آزمونشیپ، از آنان گانهسه يهاگروه
 بررسی پایداري آزمون پیگیري گرفته شد.  منظوربهآمد و پس از چهار هفته از اتمام تحقیق،  عملبه آزمونپس

براي جلوگیري از سوگیري، بود.  آزمونپسو  آزمونشیپتجربی با گروه کنترل و با طرح نیمه صورتبهدر نتیجه، روش اجراي تحقیق 
نسبت به مداخله کور  کنندگانشرکتعبارت دیگر به. شدینمداخلات دیگر اطلاعاتی داده و نوع م هاگروه يبندمیتقساز  کنندگانشرکتبه 
 يهایابیارزو  هاآزمون بود. متفاوت ،(پژوهشگران) دادندیمرادي که تمرینات را انجام روانسنج با اف واین، ارزیاب  علاوه بر .ندبود

 .انجام گرفت ،طرح تحقیقاتی نیستند پژوهشگران مستقل دیگر که جزو اینو آزمون پیگیري توسط  آزمونپس، آزمونشیپ هاي)روانسنجی(
  کور انجام گرفت. هیکسوی صورتبهطرح تحقیق در نتیجه 

 

 

                                                 
1. Gerber 2. Clinical Trial 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4981216/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4981216/
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  کنندگانشرکت

بیماران مبتلا به افسردگی اساسی استان کرمانشاه بودند. از بین افرادي که براي درمان بیماري  همۀآماري شامل  ۀجامعدر این پژوهش  
درمانی بودند،  ةپروندسال اخیر به بیمارستان فارابی کرمانشاه مراجعه کرده بودند و در این مراکز داراي دو افسردگی اساسی خود در 

تصادفی ساده بود و از بین بیماران با توجه به در اختیار بودن اسامی آنان به  يریگنمونهانتخاب شد. روش  تصادفی صورتبه ییهانمونه
 روش تصادفی ساده انتخاب شدند و سپس با آنان تماس گرفته شد که با توجه به داشتن رضایت کامل آنان در پژوهش شرکت داده شدند.

شناس توسط روان 1کوتاه ساختارمندنیمه تشخیصی ۀمصاحبو همچنین  در این مقیاس) 18بالاي  ةنمر(افراد داري  بک يهاپرسشنامهاز 
داروهاي مصرفی توسط  .شداستفاده  کنندگانشرکتبراي انتخاب  )DSM5 بر اساس علائم افسردگی ششحداقل داشتن ( بالینی

 .شدندیمتوسط روانپزشک بررسی  کنندگانشرکتثبت شد. در صورت منع مصرف همزمان دارو،  آزمونشیپمعیار  عنوانبه کنندگانشرکت
 .3، تشخیص افسردگی اساسی .2، شرکت در پژوهش منظوربهداشتن رضایت کامل بیماران  .1: عبارت بود از تحقیقمعیارهاي ورود به 

 20هفته به مدت روز در  سهفعالیت بدنی منظم (انجام تمرین منظم بدنی  نداشتن .4، تحتانیفوقانی و  يهااندامهرگونه آسیب در  نداشتن
 50تا  18سنی  میانگین .7، شرکت در مداخلات پژوهشی ورزشی ۀسابق نداشتن .6، توانایی شرکت در فعالیت بدنی .5 دقیقه یا بیشتر)،

ابتلا  .9، غدد تیروئیدي يهايماریبتنفسی و  يهايماریبعروقی،  -قلبی يهايماریبدیابت،  مانندبیماري جسمی مزمن  نداشتن .8، سال
عضلانی، ایمپلنت ناشی از -آسیب شدید پزشکی اسکلتی .11، حرکتی شدید-آسیب حسی .10شدید و اسکیزوفرنی،  یدوقطببه اختلال 

 يهايماریبقلبی و عروقی،  يهاتیمحدود .15، آسیب اخیر به سر .14، قلبی اخیر ۀسکت .13، آسیب شدید بینایی .12، شکستن استخوان
 .17، موردنظردیگر غیر درمان  يهادرماندریافت همزمان  .16 ،مانعی براي فعالیت بدنی باشد تواندیمغدد که  يهايماریبعصب عضله و 

نیز شامل  تحقیقخروج از  يهاملاك .اعتیاد به انواع مواد مخدر .18شخصیت و  يهااختلال خصوصبهروانی مزمن  يهااختلالداشتن 
 يهانشانه .4 و تحقیق ۀادامبه  لیعدم تما .3مداخله،  یط یدگیدبیآس .2 ن،یتمام جلسات تمر درنکردن شرکت  .1 :شدیمموارد زیر 

  .خودکشی در طول مداخله

  ابزار

 کیفیت و الگوي خواب

که توسط  خودگزارشی است ۀپرسشنامبراي سنجش میزان کیفیت خواب استفاده شد. این ابزار یک  2کیفیت خواب پیتزبورگ ۀپرسشنام
است که سؤالات آن  سؤال 18استاندارد با  ۀپرسشنام. این پرسشنامه یک ه استساخته شد 1989در سال  و همکاران 26F3یس يبا یج لیدان

) مشخص 9ذهنی است که با یک سؤال (سؤال  طوربهاول مربوط به کیفیت خواب  ۀمؤلف. شودبندي میطبقهامتیازي سه ۀمؤلف هفتدر 
 5قسمت الف سؤال  ةنمرو  2سؤال  ةنمرآن با دو سؤال یعنی میانگین  ةنمردوم مربوط به تأخیر در خواب رفتن است که  ۀمؤلف. دشومی

چهارم مربوط به  ۀمؤلفشود. ) مشخص می4 ةشمارل (سوم مربوط به مدت زمان خواب بودن است که با یک سؤا ۀمؤلفشود. مشخص می
گیرد، ضربدر آن با تقسیم کل ساعات خواب بودن بر کل ساعتی که فرد در رختخواب قرار می ةنمرکارایی و مؤثر بودن خواب فرد است که 

ششم مربوط  ۀمؤلفآید. دست میبه 5میانگین نمرات سؤال  ۀمحاسبپنجم مربوط به اختلالات خواب است و با  ۀمؤلفشود. محاسبه می 100
هفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است  ۀمؤلف. دشومی) مشخص 6آور است که با یک سؤال (سؤال به مصرف داروهاي خواب

. است 3و امتیاز هر مؤلفه حداکثر  3شود. امتیاز هر سؤال از صفر تا ) مشخص می8و  7 ةشمارکه با دو سؤال (میانگین نمرات سؤالات 
                                                 
1. Brief Semi-Structured Interview 2. Pittsburgh 3. Daniel J Buysse 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0165178189900474?via%3Dihub
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و امتیاز هر مؤلفه  3امتیاز هر سؤال از صفر تا  است. 21آن از صفر تا  ةمحدودکه  دهدیمرا تشکیل  کل ابراز ةنمراین هفت مؤلفه  ۀمجموع
 آمدهدستبه ةنمراست. هرچه  21آن از صفر تا  ةمحدودکه  دهدیمرا تشکیل  کل ابراز ةنمراین هفت مؤلفه  ۀمجموع. است 3حداکثر 

کیفیت خواب پیتزبورگ  ۀپرسشنامبر کیفیت خواب نامطلوب دلالت دارد. پایایی  6بالاتر از  کل ةنمرتر است. کیفیت خواب پایین ،بالاتر باشد
 27F1فرهی مقدم( شده است دییتأفارسی  ۀنسخ. در ضمن اعتبار بوده است 83/0کرونباخ محاسبه شده و مقدار آن  يآلفابه فارسی با استفاده از 

 .)2012 ،و همکاران

 افسردگی 

 مؤلفه 10داراي  یسؤال 21 ۀاین پرسشنام استفاده شد. کنندگانشرکتبراي سنجش میزان افسردگی  کوتاه فرم – بک افسردگی ۀپرسشنام
. 6کاهش اشتها، . 5اختلال خواب، . 4تنش درونی،  .3، شدهگزارشناراحتی  .2ناراحتی ظاهري،  .1افسردگی شامل  علائماست که براي 

 بر اساس یازدهیامت. شودیمافکار خودکشی . 10عذاب وجدان و . 9عدم احساس و لذت،  .8سستی و کرختی، . 7دشواري تمرکز و توجه، 
28Fبک(است که مجموع امتیاز بالاتر نشان از افسردگی بیشتر است  )3تا  0( ارزشی لیکرتچهارمقیاس 

برابر یا  ة. نمر)1982 ،و همکاران 2
29Fحجتفارسی این پرسشنامه در ایران توسط  ۀنسخ. شودیمبرش افسردگی اساسی در نظر گرفته  ۀنقط عنوانبه 18بیشتر از 

 و همکاران 3
 ).82/0اعتباریابی شده است (ضریب پایایی آلفاي کرونباخ روایی (محتوایی و صوري) و  )1986(

 اضطراب

شناختی، احساسی و  يهانشانهآیتم است که  21شد. این پرسشنامه داراي  يریگاندازهاضطراب بک  ۀپرسشنام وسیلۀبهمیزان اضطراب 
. پرسشنامه کندیم يریگاندازهو کرختی، تعریق را  یحسیب، عصبی بودن، يسازآرامبدنی اضطراب مانند ترس از اتفاق ناخوشایند، ناتوانی در 

نقاط برش . )1988، و همکاران بک(اضطراب بیشتر است  ةدهندنشان تربالا ةنمر) است که 3تا  0ارزشی لیکرت (چهارمقیاس  بر اساس
این پرسشنامه  است.) 63-26( دیو شد) 25-16(متوسط )، 15-8( فیخف)، 7-0نمره بین  ۀدامنحد ( نیکمتر شامل بیترتبهپرسشنامه  نیا

 4کاویانی و موسويفارسی این پرسشنامه در ایران توسط  ۀنسخاست.  83/0 ةشددییتأو پایایی  72/0قابل قبول  محتوایی داراي روایی
در کار ارزیابی و  تنهانهبالینی و پژوهشی است.  يهایابیارزشده است. این پرسشنامه مناسب  )0,81کرونباخ =  ي(آلفا ) اعتباریابی2008(

 در ارزیابی درمانی و سنجش اثربخشی درمان کارگشا باشد. تواندیماست، بلکه همچنین  رسانکمکتشخیص 

 زمان واکنش

 یعملکرد حرکت يبرا ياریمع عنوانبه شیآزما نیا حرکتی استفاده شد.-یبراي سنجش میزان شاخص روان 5سرعت حرکت نلسون آزمون
شکل به محض يالهیم کشخط کیآزمون نلسون شامل متوقف کردن . شدو سرعت حرکت دست استفاده  يریگهدف ژهیوبه ،یاندام فوقان

کننده دستانش را به هم شرکت، »آماده«فاصله دارند و با فرمان  متریسانت 30 زیم يشروع، دستان رو تیفرمان است. در موقع کی افتیدر
سه  نیانگی. مشودیبار تکرار م 20 تیفعال نی. اکندیمزمان را ثبت  مریتا کشخط. به محض توقف کندیمکش را متوقف خطو  زندیم

و کاربرد  عیکاربرد وس لیدلبهواکنش  آزمون نیا آمد.دست به 75/0آزمون  نیاعتبار ا بیاستفاده شد. ضر شدهگزارش ازیامت عنوانبهتلاش 

                                                 
1. Farrahi Moghaddam 
2. Beck 

3. Hojat 
4. Kaviani, & Mousavi 

5. Nelson Speed of Movement Test 
(NSMT) 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11325-010-0478-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s11325-010-0478-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0272735888900505
https://journals.sagepub.com/doi/10.2466/pr0.1986.59.1.331
https://journals.sagepub.com/doi/10.2466/pr0.1986.59.1.331
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-006X.56.6.893
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-en.html
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-en.html
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-en.html
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اند ، نشان دادهانداستفاده کرده ییسنجش پاسخگو يبرا یروش عنوانبهسرعت حرکت نلسون  آزمونکه از  یقاتی. تحقکار رفتبهآسان آن 
 ). 32F1، 1965ینلسون و فاهرنمعتبر و قابل اعتماد است ( اریمع نیکه ا

 

 پژوهش يروند اجرا

گروه دوم تحت درمان  وورزش هوازي) تصادفی به سه گروه تقسیم شدند، گروه اول تحت درمان با فعالیت بدنی ( طوربه کنندگانشرکت
) قبلی را ادامه دادند. پس از گمارش دارویی (کنترل يهادرمانسوم تنها  و گروه، ندقرار گرفت با ترکیب فعالیت بدنی و تصویرسازي کارکردي

هفته  هشته اجرا شد. مداخلات به مدت آمد، سپس مداخلات مخصوص هر گرو عملبه آزمونشیپ، از آنان گانهسه يهاگروهافراد در 
آمد  عملبه آزمونپس هاگروهمام ین تمرینات پرداختند. پس از اتمام درمان از تدقیقه به ا 60نفره به مدت  15تا  10طول کشید. هر گروه 

 گرفته شد.  آزمایش آزمون پیگیري يهاگروهبررسی پایداري درمان از  منظوربهو پس از چهار هفته از اتمام درمان، 

 گروه فعالیت بدنی ۀمداخل

دقیقه به دویدن و فعالیت هوازي  45تا  30به مدت  افراداز گرم کردن،  پسد. شوهش به شکل هوازي در نظر گرفته فعالیت بدنی در این پژ
د. تمرینات شامل دو بخش ورزش هوازي ایستا و ورزش هوازي جلسه در هفته انجام شدو  صورتبههفته و  هشت. تمرینات در پرداختند
حرکت  مانند یناتیشامل تمر( ایستا هوازيورزش  .2گرم کردن،  .1 :گرفتندیبرمرا در  یچهار قسمت اصل یکل طوربه تمرینات پویا بود.
حداکثر درصد  70با  دنیشامل دو( پویا هوازي ورزش .3)، 7سوارتیاسکحرکت و  6نکلمس زانو در پلا، 5اسکات، 4لانژ ،3نکپلا ،2کوهنورد

که حداکثر ضربان قلب بر  شد،یسوئد) انجام م، انهورنا، RodbyTM, RL 1600E( دوچرخه يرو رب هوازي پویا ناتی. تمر)ضربان قلب
ضربان  يریگدستگاه اندازه کیکنندگان با استفاده از . ضربان قلب شرکتشدیزده م نیتخم» سن به سال يمنها 220«اساس فرمول 

هر کدام از تمرینات توسط دو مربی که داراي سابقه و تحصیلات  شد. يریگفنلاند) اندازه، Sport-tester Polar Electro OY( یکیالکتر
 يهاپروتکلآزمودنی در هر جلسه با رعایت  10گروهی شامل  صورتبهتمرینات  شد. انجام ،ندبودعلوم ورزشی و سلامت  ةحوزتخصصی در 
) 2016( 8میرمعیار  بر اساسو  رفتارحرکتیمتخصص کاردرمانی و نظر  بر اساسشدت تمرینات  فیزیکی برگزار شد. ۀفاصلبهداشتی و 

علاوه بر این در حین تمرینات را کنترل کنند. تمرین خود شدت  توانستندینم کنندگانشرکتو  د. شدت تمرینات از قبل مشخصتعیین ش
 15شدت متوسط و  13 ،شدت کم دهندهنشان 11 عدد مقیاس بورگ، بر اساس .دشاستفاده براي سنجش شدت تمرین از مقیاس بورگ 

بود. از  در مقیاس بورگ 13متوسط یعنی عدد  شدت بهرسیدن تمرینات نهایت و  شدیممرینات با مقیاس بورگ کنترل . تبود شدت زیاد
 کنندگانشرکتاعلام شدت متوسط از طرف  بارکیحتی  ي تمریندر انتها جه کند.که هنگام تمرین به مقیاس توشد آزمودنی خواسته 

 .بودکافی 

 گروه ترکیب فعالیت بدنی و تصویرسازي کارکردي ۀلخامد

تصویرسازي کارکردي پرداختند. ابتدا  ۀبرنامدرمانی را به فعالیت بدنی و نیم دیگر را به  ۀجلسنیمی از  کنندگانشرکتدر این شرایط 
 قهیدق 20در هر جلسه به  کنندگانشرکتاز اتمام تمرین تصویرسازي، بلافاصله فعالیت بدنی آغاز شد.  پستصویرسازي کارکردي اجرا شد. 

                                                 
1. Nelson & Fahrney 
2. mountain climber 
3. plank 

4. Lunge 
5. Squats 
6. plank-to-knee tap 

7. skaters 
8. Meyer 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5215874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27387295/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27387295/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27387295/
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 )حداکثر ضربان قلبدرصد  70با  ایو پو ستایا يورزش هوازي (هواز تیبه فعال قهیدق 35تا  20و سپس  يکارکرد يرسازیتصو نیتمر
هفته  هشتمدت کارکردي به  يرسازیتصو نیتمر. پروتکل جلسه در هفته انجام شددو  صورتبههفته و  هشتدر  ناتیپرداختند. تمر

ثبات عملکرد  شیافزا يبرا يعملکرد يهاروال جادیاهداف و ا یدهشکل زه،یدر بهبود انگ یاساس یشد تا به افراد مبتلا به افسردگ یطراح
جلسه در هفته است که  دو)، شامل 2022( 1یو م رودز يبا الهام از مدل کاربرد کارکردي يرسازیتصو نیتمر افکار کمک کند. تیریو مد
 .کندیم بیها ترکمهارتۀ توسعو  یروان يآورتاب يارتقا يرا برا يرسازیتصو يهانیو تمر یزشیانگ ۀمصاحب يهاکیتکن

از  نی. همچنبود فرد ۀنیشیپارتباط و درك  جادیا يبرا یزشیانگ ۀمصاحبشامل  اهداف نییارتباط و تع جادیاول، تمرکز بر ا ۀهفت در
 2کلان يرسازیتصواول  ۀهفتدر . شداستفاده  یمختلف زندگ يهادر حوزه زهیو انگ یشخص یکشف معان يبرا يانامهیزندگ يهامصاحبه

 يپشتکار رفتار تیتقو يآن را برا یعاطف تیتا فرد بتواند هدف بلندمدت خود را تجسم کند و اهم دشگرفته  کاربه 3یانیمتصویرسازي و 
 ییو شناسا رییتعهد به تغ تیتقو يبرا یانیکلان و م يرسازیهفته، تصو نی. در اشددوم، بر تعهد و توسعه تمرکز  ۀهفت در درك کند.

با استفاده از  يفور ندیافراهداف  نییتع يبرا 4خرد يرسازیتصو نی. همچنشداستفاده  یمهارت و رشد عاطف ۀتوسع يخاص برا يهانهیزم
عملکرد  لیسوم، تمرکز بر اصلاح مهارت و پروفا ۀهفت در .شدگرفته  کاربهها مهارت يدر اجرا زیآمتیو تجسم موفق یچندحس يرسازیتصو
 يعملکرد برا لیانجام پروفا ،يآورتعهد و تاب تیتقو يبرا یذهن وضوحمجدد  يهانیخرد، تمر يرسازیهفته، مرور تصو نی. در ابود

و  تیچهارم، تمرکز بر تثب ۀهفت در .دشرشد انجام  تیها با تمرکز بر ذهنشکست ایها به چالش یدگیخاص و رس ندیافراهداف  ییشناسا
ها، بحث در مورد با استفاده از محرك یو جلسات درمان تیقبل از فعال يهادر روال يرسازیتصو يهاکیهفته، ادغام تکن نی. در ابودادغام 

 يرسازیتصو يسازفعال ،هاکه ادغام محرك یروال عملکرد شخص ۀتوسعخاص و  يهادر زمان یروان يآورو تاب زهیحفظ انگ يراهبردها
 طوربهها، فرد هفته نی. در ابود راتییتغ میپنجم تا هشتم، تمرکز بر حفظ و تعم يهاهفته در .شدانجام  شود،یو تمرکز بر اهداف را شامل م

جلسات  نی. همچنکردیکه ممکن است با آنها مواجه شود، مقابله م يدیجد يهاو با چالش کرداستفاده  يرسازیتصو يهاکیمستقل از تکن
و عملکرد  یحفظ سلامت روان يو منابع مداوم برا تیحما ۀارائو  دیهرگونه چالش جد به یدگیرس شرفت،یپ یبررس يبا درمانگر برا يریگیپ

 .دشیانجام م یعال

 (گروه کنترل فعال) یدارودرمانپروتکل گروه 

این،  علاوه بر .شددر نظر گرفته  )رلگروه کنت( یدارودرمان عنوانبهدر روز  گرمیلیم 200تا  50به مقدار الین با دستور روانپزشک رسرت
قات اختلالات خواب دانشگاه علوم پزشکی در مرکز تحقینفره  10 يهاگروهدر هفته در  دو بار صورتبهدر گروه کنترل  کنندگانشرکت

. از مصرف دارو و وضعیت کلی زندگی شدیم یسؤالاتایشان وضعیت جسمانی و روانشناختی  ةدربار. از آنها شدندیمجمع  گرد همکرمانشاه 
لی این گردهمایی از بین . هدف اصندداشت و مجلات اخیر هاروزنامهوضوعات گروهی با م يهاصحبت. همچنین خود آنها شدیمصحبت 

  آزمایش بود. يهاگروهبردن یا به حداقل رساندن اثر تماس اجتماعی و گروه دوستی در 

 يروش آمار

                                                 
1. May and Rhodes 
2. Macro-Imagery 

3. Meso-Imagery 
4. Micro-Imagery 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1612197X.2021.1987959
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1612197X.2021.1987959
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، لکیروویشاپآمار توصیفی، آزمون  يهاروشپژوهش علاوه بر استفاده از  سؤالاتو با توجه به  شدهيآورجمع يهادادهتحلیل منظور به
تعقیبی بنفرونی  يهاآزمون از يدارامعننقاط و  اثر تعامل يدارامعنبراي بررسی  و دوراههترکیبی آزمون کرویت موچلی، تحلیل واریانس 

 انجام گرفت. 22اس.پی.اس.اس. آماري  افزارنرمبه کمک  هادادهاستفاده شد. تحلیل 

 پژوهش  يهاافتهی

ها نشان گروه کیبه تفک دوخیو آزمون  کراههی با استفاده از آزمون تحلیل واریانس کنندگانشرکت ۀیپاو  یشناختتیجمع يهادادهتحلیل 
ترکیبی  )،سال  5 /4و انحراف معیار سال  67/33 بین گروه فعالیت بدنی (میانگین سنی ها از نظر سنگروه نیب يمعنادار يهاد که تفاوتاد

 P=، 60/1 08/0( )سال 93/4و انحراف معیار سال  82/32و کنترل (میانگین سنی  )سال3 /8و انحراف معیار سال  28/32(میانگین سنی 
f=(، هیمشکلات خواب پا )13/0 P=، 05/1 f=(یافسردگ زانی، م )68/۰ P=، 98/0 f=( اضطراب ،)30/0 P=، 89/0 f=( ، زمان

بیشتر  05/0معناداري از  با توجه به اینکه مقادیر سطوح ) وجود نداشت.=P 51/0( يانهیزم يهايماریو ب) =P=، 93/0 f 07/0(واکنش
بین  آزمونشیپمگنی برابري هگفت که شرط  توانیمرعایت شده است. بنابراین  هاگروهدر بین  آزمونشیپاست، در نتیجه همگنی 

)، زمان واکنش 869/0(کیفیت خواب  )،762/0علائم افسردگی ( يرهایمتغبراي  هاانسیواراین، شرط همگنی  علاوه بربرقرار است.  هاگروه
 1در جدول این،  علاوه بر .ستمجاز ا یبیترک انسیوار لیاز آزمون تحلاستفاده  نیبنابرا ) برقرار است.829/0) و علائم اضطراب (999/0(
 آزمایش و کنترل آمده است.  يهاگروهر د پژوهش ۀوابستهاي و آزمون پیگیري متغیر آزمونپسو  آزمونشیپن و انحراف استاندارد یانگیم
          

 مختلف يهاگروهمان واکنش در و آزمون پیگیري کیفیت خواب، افسردگی، اضطراب، و ز آزمونپسو  آزمونشیپن و انحراف استاندارد یانگیم . 1جدول 
 انحراف استاندارد نیانگیم مرحله گروه متغیر

ب 
ت خوا

شکلا
 م

 فعالیت بدنی
آزمونشیپ  28/9  23/2  

آزمونپس  71/5  54/1  
57/3 آزمون پیگیري  80/1  

 ترکیبی
آزمونشیپ  37/10  84/2  

آزمونپس  78/4  55/2  
25/3 آزمون پیگیري  76/1  

 کنترل
آزمونشیپ  11 31/2  

آزمونپس  54/8  90/2  
45/7 آزمون پیگیري  71/2  

سردگی
 علائم اف

 فعالیت بدنی
آزمونشیپ  58/31  41/7  

آزمونپس  57/13  30/8  
16/7 10 آزمون پیگیري  

 ترکیبی
آزمونشیپ  18/30  60/7  

آزمونپس  33/8  47/6  
20/11 آزمون پیگیري  01/5  

 کنترل
آزمونشیپ  52/30  53/7  

آزمونپس  27/22  74/9  
54/20 آزمون پیگیري  38/7  

علائم 
 فعالیت بدنی اضطرا

آزمونشیپ  14/27  41/18  
آزمونپس  9 32/13  
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71/6 آزمون پیگیري  52/5  

 ترکیبی
آزمونشیپ  06/26  44/14  

آزمونپس  81/6  16/10  
81/5 آزمون پیگیري  44/8  

 کنترل
آزمونشیپ  42 49/19  

آزمونپس  30/19  29/11  
30/24 آزمون پیگیري  01/15  

ش
زمان واکن

 
(ثانیه)

 

 فعالیت بدنی

آزمونشیپ  76/0  07/0  
آزمونپس  65/0  09/0  

66/0 آزمون پیگیري  06/0  

 ترکیبی

آزمونشیپ  81/0  11/0  
آزمونپس  45/0  09/0  

40/0 آزمون پیگیري  03/0  

 کنترل

آزمونشیپ  82/0  09/0  
آزمونپس  90/0  12/0  

81/0 آزمون پیگیري  80/0  

 

آزمایش داراي تغییراتی در طول پژوهش  يهاگروهدر  هاآزمونشیپ، میانگین پژوهش يرهایمتغکه براي  دهدیمنشان  1جدول نتایج 
قرار  فعالیت بدنیو سپس گروه  بیشترین ترکیبیگروه  آزمونپسبرابر است اما در مرحله  باًیتقر هاگروهدر  هاآزمونشیپاست. میانگین 

و  هاگروهبین  دارامعنی تفاوت براي بررساین . با وجود دارند. در آخر نیز گروه کنترل است. در آزمون پیگیري نیز این ترتیب وجود دارد
آزمون تحلیل  از. ه استشد آوردهبه تفکیک متغیرهاي وابسته پژوهش مراحل مختلف باید از تحلیل استنباطی استفاده کرد که در زیر 

علاوه براین،  تلف پژوهش استفاده شد.و مراحل مخ هاگروهبین  دارامعنبررسی تفاوت  منظوربهگروهی) بینو  گروهیواریانس ترکیبی (درون
  استفاده شد. هااوتتفتعقیبی براي بررسی نقاط دقیق  يهاآزمونتعاملی در آزمون تحلیل واریانس از  اثر يدارامعندر صورت 

 
 ترکیبی براي متغیر کیفیت خواب تایج آزمون تحلیل واریانسن .2جدول 

 اتا ةانداز يدارامعنسطح  F ن مجذوراتیانگیم df مجموع مجذورات منبع

 46/0 001/0 30/34 34/323 2 68/656 يریگاندازهزمان 

 108/0 202/0 61/1 36/52 2 08/157 گروه

 081/0 324/0 18/1 13/11 4 82/66 تعامل زمان و گروه

 

وجود  يترکیبی تفاوت معنادار فعالیت بدنی، کنترل و گروه يهاگروهن نمرات متغیر کیفیت خواب در یبیانگر آن است ب 2نتایج جدول 
رکردي بر میزان کیفیت خواب فعالیت بدنی و ترکیب فعالیت بدنی و تصویرسازي کا يهابرنامهن بدان معناست که ی)، اP=202/0ندارد (

تفاوت وجود ندارد. با توجه به نتایج  هاگروهکه بین  دهدیم. بنابراین نتایج نشان اندنگذاشتهمعنادار متفاوتی  ریتأثمورد بررسی نمونۀ در 
یفیت خواب بیماران مبتلا به کمتفاوتی بر  ریتأثفعالیت بدنی، ترکیب فعالیت بدنی و تصویرسازي کارکردي برنامۀ گفت که  توانیمتحلیل 

 افسردگی اساسی ندارند. 
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 نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی براي متغیر علائم افسردگی .3جدول 
 اتا ةانداز يدارامعنسطح  F ن مجذوراتیانگیم df مجموع مجذورات منبع

 76/0 001/0 25/121 81/4574 2 62/9149 يریگاندازهزمان 

 40/0 001/0 34/8 13/671 2 39/2013 گروه

 117/0 151/0 63/1 49/61 4 98/368 تعامل زمان و گروه

 

 يوه ترکیبی تفاوت معنادارو گر کنترلفعالیت بدنی،  يهاگروهن نمرات متغیر علائم افسردگی در یبیانگر آن است ب 3نتایج جدول 
بر میزان علائم افسردگی در  ديتصویرسازي کارکرفعالیت بدنی و ترکیب فعالیت بدنی و  يهابرنامهکه  ی)، بدان معنP>01/0وجود دارد (

تفاوت وجود دارد. در ادامه براي پیدا کردن  هاگروهکه بین  دهدیممعنادار متفاوتی گذاشته است و نتایج نشان  ریتأثمورد بررسی  ۀنمون
یج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان نتا استفاده شد. يدارامعنگروهی از آزمون تعقیبی بنفرونی براي یافتن محل بین تأثیرات يدارامعنجایگاه 

ي گروه هامیانگینۀ مقایسوجود دارد.  دارامعن) تفاوت P=001/0یبی و کنترل ()، ترکP=012/0دهد بین دو گروه فعالیت بدنی و کنترل (می
 ین گروه کنترل و گروه ترکیبیتفاوت ب علاوه براین،دهد. نشان می برتري را به نفع گروه ترکیبی )P=01/0( فعالیت بدنیترکیبی و 

)001/0=P(  شروتوان نتیجه گرفت که می مذکورهاي ست. با توجه به آزمونهاگروهنشان از اثربخشی بیشتر گروه ترکیبی به نسبت دیگر 
 . اندداشتهداري امعننسبت به گروه فعالیت بدنی محض برتري و تصویرسازي کارکردي ترکیب فعالیت بدنی تمرینی 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی براي متغیر علائم اضطراب .4جدول 

 اتا ةانداز يدارامعنسطح  F ن مجذوراتیانگیم df مجموع مجذورات منبع

 56/0 001/0 54/46 46/5868 2 92/11736 يریگاندازهزمان 

 40/0 001/0 34/8 13/671 2 39/2013 گروه

 037/0 831/0 467/0 88/58 4 33/353 تعامل زمان و گروه

 

وجود  يه ترکیبی تفاوت معنادارو گرو کنترلفعالیت بدنی،  يهاگروهن نمرات متغیر علائم اضطراب در یبیانگر آن است ب 4نتایج جدول 
بر میزان علائم اضطراب در  تصویرسازي کارکرديفعالیت بدنی، و ترکیب فعالیت بدنی و  يهابرنامهکه  ی)،  بدان معنp>001/0دارد (

تفاوت وجود دارد. در ادامه براي پیدا کردن  هاگروهکه بین  دهدیممعنادار متفاوتی گذاشته است و نتایج نشان  ریتأثمورد بررسی  ۀنمون
یج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان نتا استفاده شد. يدارامعنگروهی از آزمون تعقیبی بنفرونی براي یافتن محل بین تأثیرات يدارامعنجایگاه 

ها برتري را به نفع گروه فعالیت بدنی میانگین ۀمقایسوجود دارد.  دارامعنت ) تفاوP=038/0دهد بین دو گروه فعالیت بدنی و کنترل (می
بین دو گروه ترکیبی ) و P=01/0بی و فعالیت بدنی (بین گروه ترکی دهدج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان میاین، نتای دهد. علاوه برنشان می
 وجود دارد. دارامعن) تفاوت P=001/0و کنترل (
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دهد. در نتیجه تفاوت اصلی بین گروه فعالیت بدنی و گروه ترکیبی با گروه ها برتري را به نفع گروه ترکیبی نشان میمیانگین ۀمقایس 
 مذکورهاي ست. با توجه به آزمونهاگروهاثربخشی بیشتر گروه ترکیبی و سپس فعالیت بدنی به نسبت دیگر  بیانگرکنترل بوده است که 

  .اندداشتهداري عالیت بدنی محض برتري معنینسبت به گروه ف تصویرسازيتمرینی ترکیب فعالیت بدنی و  روش توان نتیجه گرفت کهمی
 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی براي متغیر زمان واکنش .5جدول 

 اندازه اتا يدارامعنسطح  F ن مجذوراتیانگیم df مجموع مجذورات منبع

 27/0 001/0 19/13 27/65 2 54/136 يریگاندازهزمان 

 25/0 01/0 88/3 90/22 2 70/68 گروه

 071/0 50/0 88/0 57/4 4 46/26 تعامل زمان و گروه

 
ترکیبی تفاوت  و گروه کنترل فعالیت بدنی، يهاگروهدر  زمان واکنش اندام فوقانین نمرات متغیر یبیانگر آن است ب 5نتایج جدول 

مورد  ۀنموندر  زمان واکنشیزان مبر فعالیت بدنی و فعالیت بدنی و تصویرسازي  يهابرنامهکه  یبدان معن)، P>01/0وجود دارد ( يمعنادار
 يدارامعنادامه براي پیدا کردن جایگاه  تفاوت وجود دارد. در هاگروهکه بین  دهدیمو نتایج نشان معنادار متفاوتی گذاشته است  ریتأثبررسی 
دهد بین دو بنفرونی نشان می نتایج آزمون تعقیبی استفاده شد. يدارامعنگروهی از آزمون تعقیبی بنفرونی براي یافتن محل بین تأثیرات

بین  ۀمقایسدهد. ها برتري را به نفع گروه ترکیبی نشان میمیانگین ۀمقایس) و P=01/0وجود دارد ( دارامعنگروه ترکیبی و کنترل تفاوت 
. در نتیجه تفاوت اصلی بین ستین دارامعن زمان واکنشدر متغیر ) P=10/0) و ترکیبی و فعالیت بدنی (P=07/0و کنترل (گروه فعالیت بدنی 

 ست. هاگروهاثربخشی بیشتر گروه ترکیبی به نسبت دیگر  بیانگرگروه کنترل و گروه ترکیبی بوده است که 

 

 يریگجهینتبحث و 

خواب و زمان  تیفیاضطراب، ک ،یبر بهبود علائم افسردگ و تصویرسازي کارکردي یبدن تیفعال یبیترک ریتأث یحاضر با هدف بررس قیتحق
علائم افسردگی را  تواندیمنتایج نشان داد که ترکیب فعالیت بدنی و تصویرسازي کارکردي با گروه کنترل انجام شد.  سهیواکنش در مقا

 و همکاران یل)، 2024( اورورك)، 2024( و همکاران يشو نتایج تحقیقاتپژوهش حاضر با  يهاافتهی کاهش دهد. يداریمعن صورتبه
 سبب يدارامعن صورتبه تواندیمنتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت بدنی  همخوان است. )2024( و همکاران نیسامسود) و 2024(

44Fنورث مکگلگ و ترانکاهش علائم افسردگی شود. این یافته با متاآنالیز 

) همراستا است. آنها در یک مطالعه فراتحلیل دریافتند که 1990( 1
دارد. نتایج این فراتحلیل نشان داد که فعالیت بدنی در افرادي  یضدافسردگفعالیت بدنی در سنین مختلف، هم براي زنان و هم مردان اثر 

در این انگان افسردگی بیشتر اثربخش بوده است. که افسردگی اساسی دارند نسبت به افرادي که افسردگی متوسط و کم دارند، در بهبود نش
45Fکالاكزمینه 

علاوه بر را ارتقا دهد. سلامت روان  تواندیم يدارامعن صورتبهصبحگاهی  يروادهیپنشان دادند که  )2012( و همکاران 2
46Fموریسما با نتایج تحقیق  ۀیافتاین، 

در پژوهشی به بررسی اثربخشی تمرین ورزشی در بهبود اضطراب  همسو بود. آنان )8201( و همکاران 3
براي اضطراب و  فعالیت بدنیو نظریات مربوط به اثر  سازوکارها پژوهشپرداختند. در این در بیماران مبتلا به افسردگی و افسردگی 

                                                 
1. North, McCullagh, & Tran 2. Kalak  3. Morris  
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https://journals.lww.com/acsm-essr/citation/1990/01000/effect_of_exercise_on_depression.16.aspx
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https://link.springer.com/article/10.1186/s13722-018-0106-4
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مفید باشد. در  يامقابله راهبردو ممکن است یک  دهدمیاضطراب را کاهش  میزان فعالیت بدنی که آنها دریافتند افسردگی بررسی شد.
راهی براي  عنوانبهفعالیت بدنی  رواز این، شودیم منجربه از دست دادن کنترل بدن  که دانندیم ضمن از آنجا که افسردگی را اختلالی

 ۀمقایسبه بررسی و  نیز همراستا بود. آنان )2007( بلومنثال و همکارانپژوهش نتایج با  حاضر ۀیافتاین  علاوه برکنترل بدن مفید واقع شد. 
به  مبتلا به افسردگی اساسی بزرگسال زن و مرد 202پرداختند. در این پژوهش  اساسیو ورزش در درمان افسردگی  یدارودرماندو روش 

ماه طول کشید. نتایج نشان  10(سرتالین) و گروه دارونما (پلاسپو) تقسیم شدند. تمرین  یدارودرمانبدنی،  فعالیتتمرینی شامل  يهاگروه
 دارد، یمطلوبفواید بسیار  اساسی، فعالیت بدنیمیان افراد مبتلا به افسردگی  بود. در یدارودرمانمشابه  فعالیت بدنی ۀمداخل تأثیراتداد 

با داروي سرتالین در درمان افسردگی در نظر گرفت. بنابراین،  فیردهمفعالیت بدنی را  تواندیمدر نتیجه  .باشد بلندمدتبرنامه اگر  ژهیوبه
دچار ن علت یمعتقدند افراد به ا )2003(اران کو هم 1نسونیلو کرد.یک روش درمانی جایگزین استفاده  عنوانبهاز فعالیت بدنی  توانیم

ایجاد تقویت محیطی مثبت  يابزارها. یکی از شودیآنها فراهم نم يبرا یت مثبتیتقو نیترکوچک یط اجتماعیه در محکشوند یم افسردگی
48Fو دیبیندتو کشوان(انگیزش، ورزش و فعالیت بدنی است  جادیو ا

 تواندیمفعالیت بدنی و انجام تکالیف حرکتی . )2005کرفت،  ؛2020، 2
در  ،کندیممستقل حس کفایت و صلاحیت  صورتبهفرد افسرده با اجراي تکالیف حرکتی  فرایند انگیزشی درونی و پنهانی را ارتقا دهد.

به جلوگیري از بروز افسردگی و یا بهبود نشانگان افسردگی مانند  تواندیمکه در نهایت  شودیمنتیجه تقویت مثبت و انگیزش در او ایجاد 
  .)2005کرفت، (کمک کند  یخوابیب

درمان در  عنوانبه مداخلات طب رفتاريزیادي نیاز است که فعالیت بدنی و  تحقیقاتکه  پیشینه نشان داد همراستا با حاضر ۀیافت
 ینیگزهدفبا تمرکز بر  تصویرسازيتمرینات ترکیب فعالیت بدنی و  ).2016گربر و همکاران،  ؛2016هالگرن، ( شودبیماران روانی استفاده 

با  تصویرسازي کارکرديبنابراین در پژوهش حاضر براي اولین بار از . شودیمهیجان و شناخت استفاده  ۀپروسدر تغییر  روانشناسی مثبتو 
اثربخشی فعالیت  تواندیمشناختی در ترکیب با فعالیت بدنی استفاده شد. نتایج نشان داد که چنین ترکیبی -تمرکز بر بهبود اختلال هیجانی

این، این  شد. علاوه بر دییتأ کنترلبدنی را افزایش دهد و در آزمون تعقیبی نیز برتري گروه ترکیبی به نسبت فعالیت بدنی محض و یا 
حمایت از بیماران داراي افسردگی اساسی  منظوربهدر تصویرسازي کارکردي  تغییر رفتار يهاکیتکن استفاده از دلیلبه تواندیماثربخشی نیز 

 کارکردي يرسازیو تصو یبدن تیفعال بیترکدر نتیجه، . )49F3 ،2022یو م رودز( بردیمبین که موانع آغاز و حفظ فعالیت بدنی را از  باشد
 .دهدیرا مورد توجه قرار م یو هم روانشناخت یکیولوژیزیف يهااست که هم جنبه یدرمان افسردگ يجامع برا يکردیرو

مانند بیماران مبتلا  نداهیجانی استفاده کرد. اشخاصی که داراي مشکلات هیجانی-شناختی يهاهینظراز  توانیمدر تبیین این نتایج 
بر رفتار خود نظارت کنند تا تظاهرات رفتاري خود را هنگام بروز هیجان اصلاح کنند، یعنی  کنندیم، همواره تلاش به افسردگی اساسی

نظارت نیازمند مصرف انرژي، توجه و درگیري شناختی است یند افرو از آنجایی که  کنندیمیک فرد ناظر بر خود عمل  عنوانبه پیوسته
50Fهمکاران و گوئیدبچ(

آن کاهش کیفیت خواب و مشکلات  ۀنتیج و داشته باشد در پیانگیختگی شناختی را  تواندیم)، این قضیه 2010 ،4
و نظارت جاي خود را به شناخت و  کندیمسلامت روان باشد. اما این رفتارها در طول درمان تصویرسازي و فعالیت بدنی کاهش پیدا 

که دوباره به مشاهده، شرح و توصیف حالات هیجانی بدون دید  دهدیم. تصویرسازي کارکردي به فرد این فرصت را دهدیمپذیرش 
51Fفرمن و هربرتبپردازد و بیشتر تمرکز درمانگر هدایت بیمار با قبول مسئولیت توسط خودش به سمت هشیاري کامل است ( گرانهقضاوت

5 ،
52Fهولمز و متیو ؛9200

6 ،2010 .( 
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کاهش علائم اضطراب در بین بیماران مبتلا به  سببدر طول زمان  تواندیمپژوهش حاضر نشان داد که فعالیت بدنی  يهادادهتحلیل 
مروري تحقیق ) در فراگیرترین 1994( لندرز و پتروزلوهمراستاست.  )1994( 1لندرز و پتروزلوافسردگی اساسی شود. این یافته با متاآنالیز 

 80بررسی کردند و دریافتند که در  ،انجام شده بود 1992تا  1960که از سال را مرور کلی  27 ۀ، نتیجمربوط به فعالیت بدنی و اضطراب
شده بود که با  يریگجهینتدرصد بقیه  20شده است که فعالیت بدنی با کاهش اضطراب ارتباط دارد و در  يریگجهینت گونهنیادرصد آنها 

. فعالیت بدنی از طریق انداضطرابفعالیت بدنی و کاهش نشانگان بدنی و شناختی  ۀحاکی از رابط هاافتهیر بیشتوجود بعضی نتایج همگرا 
در کاهش  تواندیمدر کاهش اضطراب نقش داشته باشد. افزایش نوروترانسمیترهاي سروتونین و دوپامین  تواندیمکاهش تنش عضلانی 

 هاهورمونمربوط به  زیستی يهاشاخصاز  يریگاندازه حاضردر پژوهش  این . با وجود)2016، و همکاران 54F2گلاناضطراب نقش داشته باشد (
نتایج تحلیل فیزیولوژیک در نظر گرفته شود.  يهايریگاندازهآتی این  يهاپژوهشدر  شودیمانجام نشد و توصیه  عصبی يهاناقلو 

اضطراب را کاهش دهد.  يدارامعن صورتبه تواندیمفعالیت بدنی و تصویرسازي کارکردي  يهادرمانپژوهش حاضر نشان داد که  يهاداده
55Fگربر نتایج تحقیقاین یافته با 

ن اضطراب و میزادر پژوهشی به بررسی ورزش با شدت بالا بر  همراستاست. آنان )2014( و همکاران 3
این یافته با دهد.  مشکلات سلامت روان را کاهشمیزان  تواندیمسلامت روان پرداختند. نتایج نشان داد که تمرین بدنی با شدت بالا 

56Fهارتسکوقبلی شامل  يهاپژوهشنتایج 

57Fکیونبلا -رودریگرز و )2015( و همکاران 4

این نتایج  همراستاست. علاوه بر )8201( و همکاران 5
 ،وجود داردمستقیم  ۀرابطسلامت روان نشان دادند بین میزان فعالیت بدنی و که ) 2016( و همکاران گلان تحقیقتحقیق حاضر با نتایج 

بیماران  سبک زندگی تواندیمفعالیت بدنی  .)2014گربر و همکاران، (سلامت روان را به ارمغان آورد  تواندیمهمخوان است. فعالیت بدنی 
 سازوکار ).2019گربر و همکاران، ؛ 2013لوپرستی و همکاران، ( را ارتقا دهد سلامت بدنیو همچنین  بخشدرا بهبود مبتلا به افسردگی 

یا انرژي  سمیمتابولافزایش میزان  .2، دماي بدن نظیم و تغییرت .1 :در مواردي خلاصه کرد توانیمو سلامت روان را فعالیت بدنی  ۀرابط
افزایش سطح  .6، هاي مغزينوروتوپیک د وافزایش ترشح هورمون رش .5، تغییر در ضربان قلب .4، راب و خلقطتغییرات در اض .3، مصرفی

 ).2015کردلو، بهبود ترکیب بدنی ( .9و آمادگی بدنی 

نتایج پژوهش حاضر اثربخشی و برتري ترکیب تمرین بدنی و تصویرسازي در بهبود کیفیت خواب را نسبت به مداخلات دارویی نشان 
59Fکردلوو نتایج فراتحلیل ) 2007( 6الواسکی و مکاولی يهاپژوهشنداد. این یافته با 

الواسکی و مکاولی  مراستاست.ه )2015( و همکاران 7
باشد. شاید افزایش  مؤثردر کیفیت خواب زنان میانسال  يدارامعن صورتبه تواندینم) نشان دادند که راه رفتن با شدت پایین و یوگا 2007(

مطالعه و با رویکردي  66با بررسی  فراتحلیل خودۀ مطالعدر  )2015( و همکاران کردلو مقادیر و شدت تمرینات در این اثربخشی مفید باشد.
اول خواب دارد.  ۀمروري نشان دادند که فعالیت بدنی شدید مزایاي سلامتی کمی بر زمان کلی خواب، شروع خواب، کارآمدي خواب و مرحل

کم تا متوسطی  تأثیراتزمان بیداري و اثر کمی بر خواب حرکات سریع چشم دارد. اما فعالیت منظم ورزشی بر این مزایاي متوسطی  علاوه بر
در نظر  کنندهلیتعدمتغیر  عنوانبهرا  يهوازیببر زمان شروع خواب و اثر متوسطی بر کیفیت خواب دارد. این پژوهش نوع ورزش هوازي و 

شاید  .در پژوهش حاضر ورزش هوازي با شدت متوسط در نظر گرفته شده استآینده ضروري است.  يهاپژوهشگرفت که بررسی آن در 
اینکه ورزش و فعالیت بدنی  رغمیعلدیگر ورزش هوازي در کنار دیگر مداخلات روانشناختی این اثربخشی را نشان دهد.  يهاشدتبررسی 

که به التهاب را  8هاسیتوکاینسطوح  تواندیمفعالیت بدنی میدانی ناچیز و متناقض است. و  براي خواب مفید باشد، شواهد علمی تواندیم
 تواندیم α1PGC۹ کاهش دهد. از طرف دیگر، فعالیت بدنی با افزایش پروتئین ،شوندیممنجر اعصاب محیطی و مرکزي در بیماران روان 
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ها با وپیکرنوروت. مقادیر شودیممنجر ها وپیکرفعالیت بدنی به آزادسازي سطوح بالاي نوروتالتهاب اعصاب را کاهش دهد. علاوه براین، 
62Fمیکوتیک. در پژوهشی ها پایین استوپیکرنوروتمزمن، سطوح  یخوابیبارتباط دارد. در افراد داراي  سلامت روان

) 9201( و همکاران 1
 عنوانبهها وپیکرنوروتبه نسبت افراد سالم کمتر است.  یخوابیبدر افراد مبتلا به  يدارامعن صورتبهها وپیکرنوروتنشان دادند که سطوح 

که  انددادهنشان  تحقیقاتدارد. سلامت روان وجود دارد، نقش اساسی در  یموناریپ يهابافتمغز و یکی از عوامل مربوط به رشد که در 
فعالیت  در پیبهبود ساختاري در مغز  بنابراین .شودیمیک فعالیت بدنی حجیم انجام ها بعد از نوروتوپیکجایگاه اصلی  عنوانبههیپوکامپ 

 . )2020یان و همکاران، ( کمک کند به بهبود سلامت رواننقش کلیدي در سلامت مغز داشته باشد و  تواندیمبدنی 

بزرگ  اسیدر مق ياپرسشنامه ۀمطالع کی آناننیز همراستا بود.  )2016( و همکاران 63F2یشیا پژوهشنتایج با  حاضراین، نتایج  علاوه بر    
و  منظم در ورزش ارکتنشان داد که مش جی. نتاندبر احساسات و رفتار انجام داد یبدن ناتیمشارکت منظم در تمر راتیتأثخصوص در 

در بهبود  یبدن فعالیت یاثربخش با در نظرگرفتن .مرتبط است يو رفتار هیجانیو کاهش مشکلات  يمداخودکاربا بهبود  فعالیت بدنی
داري بر کاهش مشکلات هیجانی دارد، در امعن ریتأثرفتاري که  ۀمداخلیک  عنوانبهتوان فعالیت بدنی را میي و رفتار هیجانیعملکرد 

فعالیت دهد یمکه نشان  افتی شیافزا ی خودکنترلی و خلقتوجه شایان طوربه دنیآهسته دو ۀمداخلاز  پساین،  نظر گرفت. علاوه بر
 ییربنایبالقوه ز يهاسازوکار یبررس يرا برا یعملکرد شناخت اریمع چیحال، ه نیبخشد. با ایمرا بهبود  یو خودآگاهتنظیم هیجان  بدنی

از کارکردهاي شناختی جنبه  نیا به بررسی ندهیمحققان آ که شودیمدر نتیجه توصیه  .سنجش نکردیم جانیه مینظبر ت یبدن فعالیت ریتأث
هاي آن نیز اشاره کنیم. اي داشت، باید به محدودیتامیدوارکنندهکه پژوهش حاضر نتایج فعالیت بدنی بپردازند. درحالی در پیو هیجانی 

مدت  این، علاوه بر نباشد. یکاف یمبتلا به افسردگ مارانیبه تمام ب جینتا میتعم يپژوهش ممکن است برا نیمورد استفاده در ا ۀنمون ةانداز
 جیپژوهش ممکن است بر نتا نیمورد استفاده در ا کارکردي يرسازیباشد. نوع تصو رگذاریتأث یینها جیزمان مداخله ممکن است بر نتا

 يهاپژوهشی در روش درمان نیا داریپا تأثیرات یبررس يبرا مدتیانجام مطالعات طولان ها،محدودیتبا توجه به این  باشد. رگذاریتأث
ي درپژوهش هاي آتی رفتار یمانند درمان شناخت یافسردگ يبرا جیرا يهادرمان ریبا سا یروش درمان نیا ۀسیمقا .شودیمبعدي پیشنهاد 

ی در عصب يربرداریتصو يهامؤثر در بهبود علائم با استفاده از روش یو روانشناخت یعصب يهاسازوکار ترقیدق یبررس .شودیمپیشنهاد 
 بیاستفاده از ترک يرا برا يادوارکنندهیانداز امپژوهش چشم نیا جیکل، نتا در. شودیمآتی پیشنهاد  يهاپژوهشصورت ممکن در 

 يهاپروتکل ۀتوسعو  هاافتهی نیکامل ا دییتأ يحال، برا نی. با ادهدیارائه م یدر درمان افسردگ یبدن تیو فعال کارکردي يرسازیتصو
 يرسازیو تصو یبدن تیفعال یبینشان داد که درمان ترکحاضر پژوهش  جینتا است. يضرور يشتریب قاتیبر شواهد، انجام تحق یمبتن یدرمان

 ،و همکاراني شو(قبلی همخوان است  يهاپژوهشنتایج . این یافته با نقش دارد یاساس یبر زمان واکنش افراد مبتلا به افسردگ يکارکرد
رودز و می، ( کمک کندریزي حرکتی و همچنین هماهنگی برنامهبه  تواندیماستفاده از تصویرسازي کارکردي  ).2024 ،اورورك ؛2024
و پردازش اطلاعات را  نفساعتمادبهبهبود  تواندیم) 2015می و همکاران، ( یشناخت یروانشناس يهاهیروش بر اساس نظر نی). ا2022

64Fبادلی و هیاچ( همراه داشته باشدبه

 يگوهاوبا استفاده از گفت است. در تصویرسازي کارکردي مؤثر) که در بهبود زمان واکنش 2007، 3
). 2018سولبرنیگ و همکاران، ، 2015(می و همکاران، رود میی بهبود هماهنگی حرکتی انتظار چندحس يرسازیتصو يهانیو تمر یزشیانگ
 یتوجه شایان طوربهو زمان واکنش را  ندککمک  یحرکتروان يهاییتوانا شیبه افزا تواندیم ناتینوع تمر نیکه ا دهندینشان م جینتا

 مارانیب یزندگ تیفیبر ک یمثبت ریتأث تواندیاست، بلکه م یبهبود عملکرد شناخت يبه معنا تنهانهکاهش زمان واکنش  نی. اشدبهبود بخ

                                                 
    coactivator 1 
1. Mikoteit 

2. Ishii 
3. Baddeley & Hitch 
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 يرسازیبا تصو یبدن نیتمر بیمنجر شود، ترک مؤثر یحرکت يهاتیبه کاهش تمرکز و فعال تواندیم یداشته باشد. از آنجا که افسردگ
کمک کند.  مارانیب یخواب و زندگ تیفیک تیو در نها یحرکتروان يهاشاخص نیبه بهبود ا تواندیجامع م يکردیرو عنوانبه يکارکرد

 توانندیو م دهندیارائه م یمبتلا به افسردگ مارانیب یو حرکت یمشکلات روان يبرا یدرمان ۀنیزمدر  يدیجد اربتج هاافتهی نیا جه،یدر نت
و  یاساس یدرمان اختلال افسردگ يکه برا شودیم شنهادیپ نیمنجر شوند. بنابرا ندهیدر آ يترجامع يامداخله يهابرنامه یبه طراح

درك درمانگران از نقش  شیسبب افزا تواندیمپژوهش  جینوع درمان در نظر گرفته شود. نتا نینقش ا وانسلامت ر يارتقا يهابرنامه
 شنهادیپ نیبنابرا و سلامت روان آنان شود، یاساس یدر اختلال افسردگ یمربط به سبک زندگ يرهایو متغ ،يرفتار-یشناخت يرهایمتغ

سلامت روان ورود کنند. با توجه به  د و به روانشناسان ورزش اجازه داده شود در مراکزیعمل آبهاقدامات لازم  زمینه نیکه در ا شودیم
 مارانیب یزندگ تیفیسلامت روان وک يسبب ارتقا ،يکارکرد يرسازیو تصو یبدن تیفعال بیتوان گفت که درمان ترکیمپژوهش  جینتا

 رییکمک کند و سبب تغ مارانیو اضطراب در ب یدت افسردگش هشبه کا تواندیمدرمان  نیا نی، همچنشودیم یاساس یمبتلا به افسردگ
 یبدن تیفعال یبیگرفت که درمان ترک جهینتتوان یم یشود. در حالت کل یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیمد در باناکار يباورها و نگرش ها

که از  شودیم هیبه درمانگران توص رواز ایناست،  یدرمان مناسب یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب يبهبود يبرا ي کارکرديرسازیو تصو
 استفاده کنند. یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیحل مشکلات ب يدرمان برا نیا

 

 رکر و تشیتقد

که  99019689طرح  ةارشم) به ISNF( رانیعلم ا یمل ادیبن نیکرمانشاه و همچن یدانشگاه علوم پزشک يو معنو یمال يهاتیاز حما
پژوهش مشارکت  نیکه در ا يدافرا یاز تمام ن،یا . علاوه برمیرا دار ی، کمال تشکر و قدردانساختندپژوهش را فراهم  نیامکان انجام ا

 .میکنیم یقدردانتشکر و  مانهیکنندگان محترم، صمشرکت ژهیوداشتند، به
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