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  مقدمه
نوعي اختلال خلق ) )1(سرماخوردگي روان (افسردگي 

سلامت روان در  داتيتهد نيتراز مهم يكيبه عنوان و است 
كه در آن فرد احساس غم، عدم لذت و  شوديشناخته م 21قرن 

و خوشي را ندارد، بدون  دلسردي كرده و توانايي احساس مسرت
تواند يت اجتماعي، افسردگي ميدر نظر گرفتن نژاد، طبقه و موقع

در هر فردي بروز نمايد، علايم خاص آن مانند عدم رضايت، از 
دست دادن انرژي و علايق، اعتماد به نفس پايين، احساس غم و 

، كه از جمله عوامل )2(گناه، تغيير در اشتها و الگوي خواب است 
-افسردگي بر كاهش عملكرد كاري مي تمالي در اثر گذارياح

ميليون نفر از افسردگي رنج  121درجهان در حدود . )3-5(باشند 
درصد  افراد حداقل يك دوره افسردگي را در 10ميبرند و حدود 

در كشور ايران . )2(اند يك سال از زندگيشان تجربه نموده طول
براي شيوع عمومي اين درصد  37درصد تا  2/4هايي بين نسبت

اختلال در جمعيت كلي ذكر شده است، در جمعيت دانشجويي نيز 

اند درصد را خاطر نشان كرده 61تا  20مطالعات مختلف آمار بين 
به طور (درصد مردان  9/14درصد زنان و  9/25در ايران  .)6(

 15به نوعي دچار اختلال رواني و حدود ) درصد 21متوسط 
  . )7(ي بودند درصد دچار افسردگ

 5رتبه  افسردگي ازسوي سازمان جهاني بهداشت،
شود تا بيني ميها را به خود اختصاص داده كه پيشصرف هزينه

 يدر كشورها يافسردگ، )2(ارتقاء يابد  2به رتبه  2020سال 
 يماريب نيترحال توسعه، به عنوان نگران كنندهو در  افتهيتوسعه 
 يمتعدد يهانهيكه هز ديآياب مبه حس يزندگ يانيم يدر سالها

 يموارد نهيكند، كه خود زميم ليرا بر فرد، خانواده و جامعه تحم
را  يزندگ تيفيكاهش كاركرد و از دست دادن ك ،يچون خودكش

امروزه براي بسياري از بيماران، خط اول . )8(آورد يفراهم م
يبي يا ترك درمان استفاده از داروهاي ضد افسردگي، روان درماني

 .)9(شود از اين دو را شامل مي

 چكيده
و در آن فرد احساس غم، عدم لذت و دلسردي مي شود  يشناخته م 21سلامت روان در قرن  داتيتهد نياز مهم تر يكيعنوان به افسردگي  :زمينه و هدف

اين تحقيق بر آن است . تجربه اين احساسات در افراد، به ويژه دانشجويان، مي تواند منجر به ناكارآمدي اين افراد در حوزه هاي مختلف عملكرد كاري گردد. كند
  . را بر حوزه هاي عملكرد كاري و شدت افسردگي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد بررسي قرار دهدكوتاه مدت اثير ورزش هاي مقاومتي تا ت

اس عملكرد و مقي) ويرايش دوم(پرسشنامه افسردگي بك در ابتدا . بودو در دسترس  ياحتمال ريغاين پژوهش به صورت  درروش نمونه گيري : روش بررسي
هفته،  8هاي مقاومتي به مدتقبل از انجام مداخله گرفته شد و سپس پروتكل انجام ورزش)  نفر 40(و گروه شاهد ) نفر 40(كاري كانادايي از گروه آزمودني 

گرفته شدن طول مدت مداخله  يسپردر هفته اول پس از هاي افسردگي و عملكرد كاري در نهايت پرسشنامه. ساعت انجام گرديد 30/1روز و روزي  3اي  هفته
  .رفتيصورت پذ 20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار جزيه و تحليل دادهت. شدند
را در مقايسه ) >P/ 001(و شدت افسردگي ) >P/ 001(، ميزان رضايت از عملكرد )>P/ 001(نتايج آزمون تي زوجي وجود تفاوت معنادار در عملكرد : هايافته

، ميزان رضايت از )>P/ 001(در گروه مداخله نشان مي دهد، همچنين  نتايج آزمون تي مستقل حاكي از وجود تفاوت معنادار بين دو گروه در عملكرد  قبل و بعد
   ).>P/ 001(و شدت افسردگي در بعد از انجام مداخله بود ) >P/ 001(عملكرد 

ور موثري منجر به كاهش شدت افسردگي و بهبود در عملكرد و ميزان رضايت از عملكرد در تمرين هاي مقاومتي كوتاه مدت مي تواند به ط: نتيجه گيري
 .دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گردد

 ورزش هاي مقاومتي، حوزه هاي عملكرد كاري، افسردگي، دانشجويان: كليد واژه ها
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رايج ترين درمان براي افسردگي اساسي، داروهاي ضد 
افسرگي است، با اين وجود، افسردگي تمايل به بازگشت دارد و 
بين نصف تا سه چهارم افراد افسرده در فاصله زماني دو سال 
پس از بهبودي، دوباره با دوره ديگري از افسردگي رو به رو 

راهبرد عمده كنوني براي جلوگيري از بازگشت اين اند، شده
هاي درمان. )10(اختلال ادامه دادن درمان دارويي است 

تر مانند قديميهاي رفتاري سنتي در مقايسه با درمان-شناختي
اند و به ان پويشي از محبوبيت برخودار شدهرويكردهاي رو

اند هداخلات روانشناختي شهرت يافتاستانداردهاي طلايي در م
شناخت درماني ازنظر تاثير با دارو درماني برابر است و با . )11(

اثرات جانبي كمتري نسبت به دارو درماني همراه است، شناخت 
 .)1(درماني خطر ابتلا در آينده و پس از پايان درمان را ميكاهد 

به نظر روانشناسان، ورزش بهترين راه پيشنهادي مناسب، كم 
باشد و به عنوان يكي از نبي حداقل ميهزينه و با اثرات جا

هاي پيشگيري و حتي درمان افسردگي خفيف مطرح روش
آوردن احساس  ورزش كمك مهمي در به وجود .)12(ميباشد 

تندرستي و همچنين افزايش تحمل رواني زندگي دارد، تمرينات 
و باعث كاهش دهند ا تخليه انرژي به افراد آرامش ميبدني ب

به اين ترتيب علايم اضطراب و . )13(شوند ميفشارهاي رواني 
لق، احساس خوب بودن را افسردگي كاهش يافته و با بهبودي خ

  . )14(دهد  ارتقاء مي
كه موجب  هستندهايي ورزشهاي مقاومتي ورزش

انقباض عضله در خلاف جهت يك عامل مقاومت خارجي مانند 
هدف  Kraemerو  Fleck .)15( شوند وزن بدن مي و يا دمبل

را بهبود قدرت و تحمل  هاي مقاومتياصلي از انجام ورزش
، در حالي كه  ديگران افزايش توده )16(دانند عضلاني مي

استخواني، كاهش فشار خون، افزايش مقطع عرضي بافت 
پيوندي و عضلاني و كاهش توده چربي بدن را از ساير فوايد 

هرچند كه . )17(شمرند بر ميها ورزشمرتبط با سلامتي اين نوع 
ح بالاي توليد هاي موجود در دنياي مدرن نياز به سطوتكنولوژي

هاي روزمره زندگي كاهش داده ولي با اين حال نيرو را در فعاليت
برخورداري از قدرت عضلاني متناسب به عنوان يك ويژگي 

هاي كاري و دين براي سلامتي، عملكرد در حوزهفيزيكي بنيا
بايد در نظر . )18(گردد ندگي مطرح ميگرش نسبت به كيفيت زن

داشت كه طراحي يك برنامه ورزشي مقاومتي يك فرآيند پيچيده 
و اصول  )18،19(است و با متغيرهاي برنامه ريزي حساس 

باشد كه حساسيت در طراحي و در ارتباط مي )20(تمريني كليدي 
  .كندچندان مي اجراي صحيح اين نوع پروتكل را دو

  صورت گرفته در خصوص تاثير ورزش هايپژوهشدر 

در معناي  ورزش ،در درمان و حتي پيشگيري از مشكلات رواني
هاي هوازي محور مورد توجه قرار گرفته عام يا در قالب پروتكل

ررسي اين حيطه را از ، و اين موضوع لزوم ب)14،21،22(است 
با در . رساندتي و مقاومتي به اثبات ميهاي استقاممنظر پروتكل

امعه كنوني و تاثيرات آن بر نظر گرفتن افزايش افسردگي در ج
و كمبود تحقيقات كاربردي در  )3-5(هاي عملكرد كاري حوزه

بررسي عملكردي مشكلات افسردگي به ويژه در دانشجويان، اين 
 يمقاومت يهاورزشپژوهش بر آن است تا تاثير اجراي پروتكل 

كرد كاري و شدت افسردگي را بر حوزه هاي عملكوتاه مدت 
 .بررسي نمايد

 
  روش بررسي

. باشداي و شبه تجربي مياين پژوهش از نوع مداخله
. باشديو در دسترس م ياحتمال ريغگيري به صورت روش نمونه

گروه آزمودني از ميان افرادي انتخاب شد كه به منظور گذراندن 
اه علوم به سالن ورزشي شهيد موحدي دانشگ 1واحد تربيت بدني 

پزشكي اصفهان مراجعه كردند و گروه شاهد از ميان دانشجويان 
جديدالورودي بود، كه اين واحد درسي براي ايشان ارائه نشده 

در   =SD/83حجم نمونه، با توجه به مطالعات پيشين و . بود
درصد و با احتساب احتمال ريزش در  90فرمول لهر و با توان 

. گرفته شد نفر در نظر 40وه شاهد نفر و در گر 40گروه آزمودني 
در  يريگبودن نمونه يراحتماليلازم به ذكر است كه با توجه به غ

 يرهايو شاهد از لحاظ متغ يها در دو گروه آزمودنانتخاب نمونه
در  يصورت گرفت كه خود عامل يهمسان ساز يمورد بررس
قبل از شروع ارزيابي مجوزهاي  .مخدوشگر بود يرهايكنترل متغ

زم جهت همكاري با مركز تربيت بدني گرفته شد و درمانگر به لا
همراه متخصصين و مربيان به طراحي مراحل مداخله در قالب 

نحوه انجام طرح به . ورزش مقاومتي جهت اجراي آن پرداختند
شركت كنندگان توضيح داده شد تا با رضايت كامل و داوطلبانه 

ا فرم اطلاعات در آن شركت كنند و از آنها خواسته شد ت
  .دموگرافيك و فرم رضايت و شركت داوطلبانه را پر كنند

هاي ي تحقيق، دو جلسه آشنايي با ورزشقبل از اجرا
مقاومتي و نحوه انجام صحيح تمرينات، جهت داوطلبين گروه 

افراد گروه  ژهيجداگانه و ياو در جلسه. آزمودني داير گرديد
طبق روش شركت كننده هر  يبرا نهيشيمقدار وزنه ب يآزمودن

O'Conner  نييتعبا استفاده از فرمول زير و ) 23(و همكاران 
تنها قادر به  نهيشيكه فرد در مقدار وزنه ب بيترت نيبه ا د،يگرد
   :بار انجام حركت مورد نظر بود كي
      يك تكرار بيشينه= مقدار وزنه  ×]1 +) 025/0 ×تعداد تكرارها ( [
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و  يافسردگ يهارسشنامهقبل از انجام مداخله پ
و سپس  دياخذ گرد شاهدو  يآزمودن ياز گروها يعملكرد كار

 يهاورزش. دنديمداخله گرد نديوارد فرا يافراد گروه آزمودن
ساعت بر  30/1 يروز و روز 3 ياهفته، هفته 8به مدت  يمقاومت

آن هر فرد  يكه ط رفتيشده انجام پذ يطبق پروتكل طراح
داد و يرا انجام م نيتكرار از هر تمر 8ست  در هر يگروه آزمودن

ها را ست نيب ياقهيدق 2با استراحت  ياپيست پ 3زرو كيفرد در 
و  يكشش ناتياز تمر زيقبل از شروع هر جلسه ن. كرديكامل م

 كي ناتيتمر. ديگرديبه منظور گرم كردن استفاده م كيستيبال
در حالت  يفلكشن مقاومت يپلانتار فلكشن و دورس: ست شامل

جلو بازو با هالتر،  نه،ينشسته با دستگاه، پرس پا، هاگ پا، پرس س
پشت بازو با دستگاه، جلو ران و پشت ران بود كه طبق روش 

DeLorme  وWatkins )20 ( درصد، ست  50در ست اول با
 ينيدرصد شدت تمر 100درصد و ست سوم با  75دوم با 

پروتكل  ينيشدت تمر .انجام شد قيپروتكل مورد استفاده در تحق
-يم نهيشيتكرار ب كيدرصد  85تا  80 قيمورد استفاده در تحق

شدن طول مدت  يدر هفته اول پس از سپر زين تيدر نها. باشد
از گروه  يو عملكرد كار يافسردگ يهامداخله پرسشنامه

 يلازم به ذكر است كه برگزار. و گروه شاهد گرفته شد يآزمودن
صورت  يو تحت نظارت و يورزش يمربجلسات مداخله با حضور 

اخذ رضايت  علاقه و تمايل به شركت در مطالعه،. رفتيپذيم
ها و مصاحبه و  ساده بودن ارزيابي ،نامه جهت شركت در مطالعه

اي  فاقد هر گونه ضرر بودن براي فرد، عدم وجود مخارج و هزينه
اختيار ترك مطالعه در هر بخش از آزمون و محفوظ  ،براي فرد

از ملاحظات در نظر گرفته شده  اندن اطلاعات بدست آمدهم
 . براي هركدام از افراد شركت كننده بود

تا  18سن  :معيارهاي ورود به پژوهش براي افراد شاهد   
ماه قبل از  3هاي مداوم حداقل عدم شركت در ورزش سال، 45

 –عدم ابتلا به ساير اختلالات رواني آغاز مطالعه،
با توجه به پرسش در مورد ) (نورولوژيك ارتوپديك و(جسمي

تمايل ، )داروهاي مصرفي و در صورت نياز بررسي پرونده پزشكي
نمره افسردگي  :به شركت در مطالعه و براي افراد مورد مطالعه 

است كه  يهيبد. باشدعلاوه بر معيارهاي قبل مي، )23( 14 ≥
مصرف  ايانجام پژوهش و  نيدر ح يماريافراد در صورت بروز ب

 بتيدو جلسه غ ايموثر بر سلامت روان و جسم و  يداروها
از چهار جلسه از مطالعه خارج  شيب بتيدر مجموع غ ايو  يمتوال

  .شدنديم
گردآوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اطلاعات 

و ) BDI-II)(ويرايش دوم(دموگرافيك، مقياس افسردگي بك 

 Canadian Occupational(مقياس سنجش عملكرد كانادايي 

Performance Measurement: COPM(انجام گرفت ، .
براي ) Beck Depression Inventory: BDI(پرسشنامه 

تدوين شده بود و در سال  1978سنجش شدت افسردگي در سال 
. توسط بك، ايستر و براون مورد تجديد نظر قرار گرفت 1996

ردگي بر ويرايش دوم پرسشنامه افسردگي بك تمام عناصر افس
بر گرفته و بيش از نسخه  اساس نظريه شناختي افسردگي را در

اين پرسشنامه مانند ويرايش . همخواني دارد   DSM-IVقبلي با
ماده  21سال به بالا قابل استفاده بوده و از  13قبلي، براي افراد 
هر ماده شامل چهار گزينه بر اساس شدت . تشكيل شده است

و نمره كل  3تا  0نمره هر ماده بين . باشدعلامت ذكر شده مي
در ويرايش دوم اين . گيردقرار مي  63تا  0پرسشنامه بين

نقاط برشي كه براي درجات . اندسشنامه چهار ماده تغيير كردهپر
افسردگي : مختلف شدت افسردگي پيشنهاد شده عبارتند از 

، افسردگي متوسط؛ )14-19(، افسردگي خفيف؛ )13<(جزئي؛ 
پايايي و اعتبار و ساختار  .)<29(افسردگي شديد؛  ،)28-20(

عاملي اين پرسشنامه در حد مطلوبي بوده و جانشين خوبي براي 
 .)24(شود  ول پرسشنامه افسردگي بك محسوب مينسخه ا

نفري در ايران  96مشخصات روايي اين پرسشنامه در يك نمونه 
 درصد، ضريب 91ضريب آلفا كرونباخ : بدين شرح بوده است

، ضريب باز آزمايي به مدت يك %89همبستگي ميان دو نيمه 
درصد و همبستگي آن با پرسشنامه افسردگي بك  94هفته 

در اين پژوهش ، اين . )25( درصد بوده است 93ويرايش اول 
پرسشنامه به منظور تعيين ميزان شدت افسردگي مورد استفاده 

ك ي )COPM(مقياس سنجش عملكرد كانادايي . قرار گرفت
مقياس منحصر به فرد و مراجع محور است كه براي استفاده 
كاردرمانگران به منظور شناسايي تغيير در ادراك شخصي مراجع 
. منتج از عملكرد كاري در طول زمان، طراحي شده است

COPM  ها و متدهاي لعمليك ابزار استاندارد داراي دستورا
 COPM .ارگيري و امتيازدهي اين تست استخاص براي به ك
گيري برون داد، از طريق يك مصاحبه نيمه يك مقياس اندازه

ساختاريافته همراه با شيوه امتياز دهي ساختارمند است كه به طور 
آخرين نسخه آن، نسخه . انتشار يافت 1991رسمي در سال 

 . منتشر شد 2005سال ) May(چهارم است كه در ماه مي 

COPM  گيرد و به قرار ميكشور مورد استفاده  35در بيش از
شيوه به كارگيري به . )26(زبان ترجمه شده است  20بيش از 

مشكلات را در يك   اين ترتيب است كه مراجع ميزان اهميت
نهايت  بي"تا ) 1نمره ( "اصلا مهم نيست"اي از نمره 10مقياس 

شكل مهم نخست براي پنج م. كنددهي مينمره) 10نمره ( "مهم
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كدام از  شود تا عملكرد فعلي خود را در هراز مراجع خواسته مي
قادر به انجام "نمره اي از  10هاي مربوط در يك مقياس فعاليت
) 10نمره ( "جام هستمخيلي خوب قادر به ان"تا ) 1نمره ( "نيستم
شود تا ميزان ميهمچنين از بيمار خواسته . دهي كند نمره

ره اي از نم 10مندي خود از كاركرد را در يك  مقياس رضايت
) 10نمره ( "نهايت خرسندمبي"تا ) 1نمره ( "اصلا راضي نيستم"

مشخصات روايي اين پرسشنامه در يك . )27( دهي كندنمره
نفري در ايران بيان داشت كه  60مطالعه مقطعي، در يك نمونه 

همبستگي خوبي بين امتيازات متوسط دو ارزياب هم در عملكرد 
)80/ , rp=05/P< (مندي زان رضايتو هم در مي)84/ , 

rp=05/P<(  وجود دارد)ها براي بررسي دادهدر اين مطالعه . )28
پيش از انجام آزمون تي زوجي در دو گروه كنترل و مداخله از 

آزمون تي تمرين مقاومتي و پس از انجام تمرين مقاومتي، و از 
پيش از انجام تمرين مستقل بين دو گروه كنترل و مداخله 

تجزيه و  .پس از انجام تمرين مقاومتي استفاده گرديدمقاومتي و 

صورت  20نسخه  SPSSتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
  .پذيرفت

  
  يافته ها

اطلاعات دموگرافيك مربوط به افراد  1در جدول 
شركت كننده در دو گروه كنترل و مداخله، به تفكيك ارائه شده 

نفر در گروه  40در مطاله، با توجه به افراد شركت كننده . است
 95( بيشتر افراد در گروه مداخله، كنترلدر گروه  نفر 40و  مداخله

شركت كنندگان در . مجرد بودند) درصد 90(و كنترل ) صدرد
زن و در گروه كنترل نيز به  20مرد و  20گروه مداخله شامل 

از لحاظ سن ميانگين شركت كنندگان در . باشدمين ترتيب ميه
باشد كه اين ميزان براي گروه مي 6/19±)26/1(اخله گروه مد
در شاخص توده بدني ميانگين و . است 1/19±)85/0(كنترل 

بوده كه اين  6/27±)75/2(براي گروه مداخله  انحراف معيار
  ).1جدول (ميباشد  3/26±)43/2(ميزان در گروه كنترل 

  اطلاعات دموگرافيك در دو گروه كنترل و مداخله - 1جدول 
  

)40(گروه كنترل  )40(گروه مداخله  متغير 
درصد تعداد درصد تعداد
90 36 95 38 وضعيت مجرد

4 10تاهل 5 2  متاهل
  

جنسيت مرد 20 50 20 50
 زن 20 50 20 50

)85/0(±1/19  )26/1(±6/19 سن 
)43/2(±3/26  )75/2(±6/27 شاخص توده بدني 

  
عنادار در عملكرد نتايج آزمون تي زوجي وجود تفاوت م

)001 /P<( ميزان رضايت از عملكرد ،)001 /P< ( و شدت
بل و بعد در گروه مداخله را در مقايسه ق) >P/ 001(افسردگي 
  ).2جدول (دهد نشان مي

  

  پيش از انجام تمرين مقاومتي و پس از انجام تمرين مقاومتينتايج آزمون تي زوجي در دو گروه كنترل و مداخله  - 2جدول 
 

 پيش آزمون 
 )ميانگين و انحراف معيار(

  پس آزمون
 )ميانگين و انحراف معيار(

P
aired

 
t-test

P
-

valu
e*

گروه 
 مداخله

12/6±)11/1(  عملكرد  )91/0(±20/9  861/13  001/0  
95/4±)84/0( ميزان رضايت  )17/1(±75/8  400/17  001/0  

45/19±)84/2( شدت افسردگي  )61/1(±35/10  759/17  001/0  
روه گ

  كنترل
60/6±)08/1(  عملكرد  )06/1(±70/6  520/0  605/0 

15/5±)83/0( ميزان رضايت  )82/0(±32/5  960/0  342/0 

55/18±)64/1( شدت افسردگي  )55/1(±82/18  145/1  259/0 

         * P< 001/  
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نتايج آزمون تي مستقل نيز حاكي از وجود تفاوت 
، ميزان رضايت از )>P/ 001(معنادار بين دو گروه در عملكرد 

و شدت افسردگي در بعد از انجام مداخله بود ) >P/ 001(عملكرد 
)001 /P<) ( 3جدول.(  

  
پس از ميانگين و انحراف معيار مربوط به عملكرد، ميزان رضايت و شدت افسردگي در دو گروه كنترل و مداخله  - 3جدول 

عملكرد، ميزان رضايت، مقايسه ميانگين هاي هركدام از متغيرهاي  انجام تمرين مقاومتي و پيش از انجام تمرين مقاومتي و
 شدت افسردگي به طور جداگانه در دو گروه كنترل و مداخله

 
  متغير شاخص آماري  پس از انجام تمرين مقاومتي  پيش از انجام تمرين مقاومتي
گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله  گروه كنترل

)11/1(±12/6  )08/1(±60/6  )91/0(±20/9  )06/1(±70/6  ميانگين و 
  اريانحراف مع 

  عملكرد
  
  
  
 
  

935/1  267/11  تي مستقل
056/0  001/0  *سطح معناداري

)84/0(±95/4  )83/0(±15/5  )17/1(±75/8  )82/0(±32/5  ميانگين و 
  اريانحراف مع 

ميزان 
 رضايت

065/1  098/15  تي مستقل
290/0  001/0 *سطح معناداري

  
)84/2(±45/19  )64/1(±55/18  )61/1(±35/10  )55/1(±82/18  ميانگين و 

  اريانحراف مع 
شدت 
 افسردگي

730/1  978/23  تي مستقل
087/0  001/0  *سطح معناداري

       * P< 001/  
بحث

نده در اين مطالعه مشاهده گرديد كه افراد شركت كن
ابطه با ميزان هاي مقاومتي بهبود معناداري در رهفته تمرين 8در 

عملكرد، ميزان رضايت از عملكرد و شدت افسردگي نسبت به 
  . ها داشتنداز شركت در اين تمرين قبل

هر چند هيچ كدام از افراد شركت كننده در مطالعه 
حاضر، در گروه كنترل يا مداخله، از افراد مراجعه كننده به 

ش بيش كلينيك با مشكل حاد نبودند، نتايج مداخله حاكي از كاه
نمره اي در اين افراد بود و تجربه شدت افسردگي در اين  8از 

افراد را از محدوده نزديك مرز متوسط به محدوده جزيي بهبود 
در رابطه با عملكرد، ميزان افزايش گزارش شده نزديك . بخشيد

است كه نشان دهنده بهبود وضعيت عملكرد در افراد  3به عدد 
خيلي خوب قادر به انجام "گروه مداخله به سمت محدوده 

 3در ميزان رضايت از عملكرد نيز افزايش بيش از . است "هستم
نمره در اين شاخص حاكي از پيشرفت معنادار از محدوده متوسط 

 .است "بي نهايت خرسندم"رضايتمندي به سمت مرز 

گردد با كاهش شدت همانطور كه ملاحظه مي
كرد و رضايت از افسردگي در افراد گروه مداخله ميزان عمل

اين موضوع با . عملكرد به طور معناداري افزايش پيدا كرده است
 او در. همخواني دارد 1997در سال  Morrisنتايج تحقيق 

تحقيق خود بر روي دانشجويان به بررسي اين فرضيه پرداخت 
به طور افراطي نسبت  9كه افراد با نمره افسردگي بك بالاتر از 

. )29(د نگرش منفي نشان مي دهند به ارزيابي عملكرد خو
بنابراين اين احتمال وجود دارد كه ميزان افزايش در نمرات 
عملكرد و رضايت از عملكرد ناشي از كاهش در شدت افسردگي 
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هاي مقاومتي اما بايد در نظر داشت كه ورزش. دتجربه شده باش
و همچنين افزايش فاكتورهاي  )18(با افزايش قدرت عضلاني 

منجر  )30(فيك گوناگون مرتبط با سلامت نورولوژيكي نوروترو
گردند كه تندرستي و افزايش كيفيت زندگي ميبه ايجاد احساس 

هاي عملكردي است و ارتباطي دو سويه اي مهم در توانايينكته
  .با ميزان رضايت از عملكرد و شدت افسردگي دارد

و همكاران  Taliaferroدر تحقيق انجام شده بوسيله 
در دانشگاه فلوريدا كه در آن ارتباط بين فعاليت  2008سال در 

فيزيكي و كاهش ميزان نااميدي، افسردگي و رفتارهاي خودكشي 
در ميان دانشجوياني كه در سطوح مختلفي از فعاليت هاي 

جوياني كه در اين فيزيكي شركت كرده بودند در مقايسه با دانش
فعاليت ها شركت نمي كردند صورت گرفت، مشخص گرديد كه 
فعاليت هاي فيزيكي به طور معناداري در كاهش شدت 

هر . )31(افسردگي، نااميدي و رفتارهاي خوكشي تاثيرگذار است 
چند ذكر اين نكته ضروري است كه معيار مطالعه ذكر شده در 

ن اين سوال بوده است تشخيص فرد با علائم افسردگي پرسيد
كه چند بار دانشجو در طول سال قبل، علائم افسردگي را تا 

اگر . حدي احساس كرده كه مانع از عملكرد وي ميشده است
دادند به عنوان فرد افسرده در افراد پاسخي از يك به بالا ارائه مي

  . )31(نظر گرفته مي شدند 
ذكر اين نكته ضروري است كه ورزش به طور كلي 
منجر به ايجاد تغيير در غلظت چندين عامل فعال بيولوژيكي 

ها، مانند هورمون آدرنوكورتيكوتروفيك، كورتيزول، كتكول آمين
همچنين . )32،33(گردد ها ميپپتيدهاي اپوئيدي و سيتوكين

تواند منجر به اصلاح دارند كه ورزش ميبعضي منابع بيان مي
. )33،34(زي گردد غلظت مواد واكنشي در سيستم عصبي مرك

و همكاران در پاسخ به سوال آيا ورزش خواص  Ernstهاي يافته
ضدافسرگي دارد يا خير؟ درتاييد حمايت از ورزش به عنوان يك 

  .)35(رويكرد درماني كمكي است 
ن در بررسي و همكارا Hendricksonنتايج مطالعه 
هاي استقامتي و مقاومتي در بهبود تاثير تركيبي از ورزش

ساله از ميان  26تا  18ي شركت كننده 61اركردي در ك
دانشجويان بيانگر بهبود معنادار در عملكرد كاري اين دانشجويان 

  . )36(بود 
تغيير نگرش افراد جوان به ورزش صرفا از يك ابزار 

اي براي احساس خوب داشتن براي زيبا به نظر رسيدن به وسيله
از كاركرد خويش منجر  مي تواند علاوه به كمك به رضايت فرد

كه خود عاملي در بهبود ، )37(به افزايش اعتماد به نفس گردد 
  .باشدعملكرد مي

  مخدوش يرهاييمتغ ريمطالعه حاضر تاث يهاتياز محدود         
شركت  يو آمادگ زشيانگ ،يمانند نمره خودكارآمد ياكننده

 يهاياست، هر چند كه در بررس يورزش يهاكنندگان در برنامه
و شاهد  يآزمودن يهااختصاص افراد به گروهصورت گرفته جهت 

 يهانامهاما لازم بود تا پرسش رفتيصورت پذ يهمسان ساز
مذكور از افراد شركت  يرهاييمجزا جهت سنجش متغ ياختصاص

به واسطه  جيتورش در نتا جاديكننده اخذ گردد تا از احتمال ا
 يهاندگان در برنامهشركت كن يو آمادگ زشيانگ ،يخودكارآمد

حائز  زينكته ن نيالبته ذكر ا. ديبه عمل آ يريجلوگ يورزش
از عملكرد  تيرضا زانيم وعملكرد  ياست كه نمره ده تياهم

خود  ييسنجش عملكرد كانادا اسيتوسط افراد در پرسشنامه مق
 يكيباشد كه با توجه به نزد ياز خودكارآمد يتواند شاخصيم

و شاهد در قبل از مداخله احتمال  يآزمودن يهانمرات افراد گروه
كاهش  يبه خودكارآمد يتورش به واسطه عدم توجه اختصاص

و  زشيسطح انگ نيب يوجود رابطه منف ليبه دل نيهمچن. ابدييم
-گروه ينمرات افسردگ يكينزد يو از طرف) 38( ينمره افسردگ

ر تورش د جاديو شاهد در قبل از مداخله احتمال ا يآزمودن يها
در . رسديكنترل معكوس به حداقل م نيبه واسطه وجود ا جينتا

جهت  يصاصاخت يهااستفاده از پرسشنامه يمطالعات آت يطراح
كنندگان در شركت يو آمادگ زشيانگ ،يسنجش خودكارآمد

آن  جينتا سهيمقا قيتا از طر رديمد نظر قرار گ يورزش يهابرنامه
عملكرد  يهاباط حوزهپژوهش ارت نيحاصل از ا يهاافتهيبا 
پيشنهاد  .مشخص گردد شياز پ شيب يو خود كارآمد يكارد
و پروتكل مقاومتي و استقامتي از نظر ميزان افزايش گردد تا دمي

در عملكرد و رضايت از عملكرد و همچنين ميزان كاهش ايجاد 
  .شده در شدت افسردگي با يكديگر مقايسه گردند

توان عه حاضر مياز مطالبا توجه به نتايج به دست آمده 
تواند به مي هاي مقاومتيهفته تمرين 8نتيجه را دريافت كه اين 

طور موثري منجر به كاهش شدت افسردگي و بهبود در عملكرد 
و ميزان رضايت از عملكرد در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 

  . اصفهان گردد
  

  قدرداني
شي به اين مقاله به عنوان گزارش بخشي از طرح پژوه

دانند تا از نويسندگان بر خود لازم مي .مي باشد 192143شماره 
هاي شگاه علوم پزشكي اصفهان كه هزينهمعاونت پژوهشي دان

اين طرح را بر عهده گرفتند و همچنين از كليه شركت كنندگاني 
  .ن طرح ياري نمودند، تشكر نمايندكه مارا در انجام اي
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Abstract 
 
Background and Aim: Depression is one of the most important threats to psychological well-being 
of individuals in the 21st century. Individuals experiencing depression will have unpleasant feelings of 
sadness and discouragement. This feeling stops individuals, especially students, to have the ability of 
experiencing fun and joyfulness in life. The aim of this study is to investigate the effect of short-term 
resistance exercises on occupational performance areas and depression severity in students of Isfahan 
University of Medical Sciences. 
 
Materials and Methods: Convenience sampling was used in this study. Participants included 40 
freshmen of medical sciences in experimental group and a matching group as control group (40 
participants). The Beck Depression Inventory (second edition) and Canadian Occupational 
Performance Measurement were tested before and after implementing the designed protocols. 
Participants in experimental group performed resistance exercises 3 days a week, each session last 90 
minutes over an 8-weeks period. SPSS version 20 was used for data analysis. 
 
Results: The paired t test expressed that there are significant differences in performance (P<.001), 
satisfaction (P<.001) and depression (P<.001) regarding experimental group before and after 
intervention of the study. The independent t test suggests significant differences in performance 
(P<.001), satisfaction (P<.001) and depression (P<.001) among both groups after implementing 
exercise program. 
 
Conclusion: Short-term resistance exercises can effectively reduce depression severity and improve 
performance and satisfaction among students of Isfahan University of Medical Sciences. 
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