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سلامت روانی یکی از بزرگ زمینه و هدف: سلامتاختلالات  ضلات  سر جهان و به ویژه در میان نوجوانان به ی ترین مع سرا در 

 های روانی دختران نوجوان بود. . هدف از انجام تحقیق حاضر تبیین اثر تمرین هوازی با نمایش بدنی بر ویژگیآیدمیشمار 

 یکنترل شییده تصییادفاین تحقیق کاربردی و نیمه آزمایشییی حاضییر که با پرش آیش آزمون و آم آزمون و به رو   روش کار:

 یدولتریو ب یدر مدارس دولت هیدختران نوجوان داوپلب شیییابه به تحصییی انیاز مانجام شییید. بدین من ور  یهفته ا 8 یمواز
شاه ستان  سال تحصنیشهر صفهان در  ستان ا سطه دوم  ،ییابتدا یهادر دوره 1400-401 یلیشهر ا سطه اول و متو نفر  92متو

تقسیییید شیییدند. سییی م گروه تمرین هوازی، نمایش، تمرین هوازی با نمایش بدنی و کنترل  4انتخاب و به پور تصیییادفی به 
دقیقه زیر ن ر محقق تمرینات مربوط به  90الی  45جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  8های تجربی به مدت های گروهآزمودنی

ها با اسیییتفاده از آزمون تحلیه کوواریانم و تعقیبی خود را دریافت کردند و گروه کنترل هیچ تمرینی دریافت نکرد. در نهایت داده
 تجزیه و تحلیه شدند.  بونفرونی

 (.=002/0pدختران نوجوان تاثیر دارد ) اصییلینتایج نشییان داد هشییت هفته تمرین هوازی با نمایش بدنی بر اضییطراب  ها:یافته

های تمرین هوازی و کنترل از یک پرف و بین گروه تمرین هوازی با همچنین مشیییخد شییید بین گروه تمرین هوازی با گروه
شخد نمایش بدنی با گروه  سایر گروه ها تفاوت معناداری وجود ندارد. از پرف دیگر م کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین 

 (.=087/0pشد هشت هفته تمرین هوازی با نمایش بدنی بر فوبیا دختران نوجوان تاثیر ندارد )

صیه میبا توجه یافته گیری:نتیجه ضطراب از تمرین هوازی بها تو ستفاده شود جهت بهبود ا صد ا ا نمایش بدنی زیر ن ر متخ

 شود.
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Abstract   
 

Background & Aims: Anxiety disorders are the most common types of mental health disorders 

worldwide, especially among adolescents (3, 5). In addition, the prevalence of anxiety disorders in 

Iranian adolescents, especially girls, is very significant and has been reported as 7-85% (6). Despite 

the significant increase in society's awareness of the global importance of anxiety disorders in 

adolescents, the limited effectiveness, huge costs, and significant side effects of current treatments 

require the provision of new, effective, cost-effective strategies that do not have alternative or 

complementary side effects for the prevention and treatment of these disorders. It has doubled in 

adolescents (2, 7, 8). 

Several evidences showing the negative correlation of cardio-respiratory fitness with anxiety 

symptoms in adults (9-12) have led many researchers to investigate the possible beneficial effects 

of aerobic training programs on cardio-respiratory fitness and subsequent anxiety symptoms as a 

new, effective, cost-effective strategy without potential side effects is promising in the prevention 

and treatment of anxiety disorders (7, 8, 12-14). 

Considering the aforementioned cases and the negative impact of anxiety on personal and social 

life, on the one hand, the importance of discovering the best method to reduce the negative effects 

of anxiety, on the other hand, and the lack of research on the subject, the question of the present 

research is whether eight weeks of aerobic exercise with Does physical display have an effect on 

teenage girls' anxiety or not? 

Methods: In order to conduct the present practical and semi-experimental research, which was 

conducted with a pre-test and post-test design and in a parallel random controlled method of 8 

weeks. Among the teenage girls who met the criteria for entering the study, working in public and 

private schools of Shahinshahr city, Isfahan province in the academic year of 1400-1401 in the 

elementary, first secondary and second secondary courses were selected using easy sampling 

method (23). In order to collect data, after the completion of the consent form by the parents of the 

students, in the pre-test phase, all the subjects were asked the 50-item YAM-5 questionnaire, which 

contains a 28-item subscale to check the symptoms of the 5 main anxiety disorders and They 

completed a 22-item subscale to assess the symptoms of 5 different phobias in clinical and non-

clinical populations of children and adolescents (24, 25). 

Also, the aerobic exercise program with a demonstration approach used in the aerobic exercise-

performance group included a series of moderate intensity aerobic exercises in the form of 30, 35, 

40, and 45-minute shows derived from the movements of the Afar, Kermanji, and Azeri rituals in 

accordance with the 10 principles of exercise (27) was designed. Also, the show program used in 

the show group included shows of 30, 35, 40 and 45 minutes using creative and improvised show 

techniques with cultural themes. It should be noted that during the 8-week intervention period of the 

present study, 30-, 35-, 40-, and 45-minute programs were used in the first 2 weeks, the second 2 

weeks, the third 2 weeks, and the fourth 2 weeks of the intervention in 3 sessions per week. it placed. 

The training consisted of 8 weeks of aerobic training with basic non-impact and high-impact aerobic 

movements (combination of low and high contact) and aerobic training with basic non-impact and 

high-impact aerobic movements (combination of low and high contact) with a demonstration 

approach; The first stage: warm-up (5 minutes), the second stage: aerobic exercises with basic 

aerobic movements in order to prepare for the main exercises (10 minutes), The third stage: 
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combined moderate aerobic exercises, rhythmic movements, weight bearing, including movements 

such as leg press on the floor, simple squats (with bent knees and straight knees) and three-sided 

squats, dynamic and static squats, planks, lunges, hilaps, side shuffles - rolling Spinning (10 minutes 

for the first two weeks, 15 minutes for the second two weeks, 20 minutes for the third two weeks, 

and 25 minutes for the fourth two weeks) and the last step was cooling down and returning to the 

initial state (5 minutes). The intensity of the aerobic exercises with a dramatic approach is balanced 

with the rhythm of the music and the main training program includes rhythmic and musical 

movement patterns that were made by several experts and taught to the subjects. and it was 

controlled and recorded using a polar clock (31). Finally, the data were analyzed using analysis of 

covariance and Bonferroni's post hoc test. 

Results: The results of the present research showed that eight weeks of interactive aerobic and 

demonstration exercises have a significant effect on the main anxiety level of teenage girls. 

Bonferroni's post hoc test was used to investigate the difference between the groups. The results 

showed that there is a significant difference between the aerobic exercise group and the control 

group on the one hand, and between the aerobic exercise group with physical display and the control 

group, but there is no significant difference between the other groups. 

In relation to state anxiety, the results showed that eight weeks of interactive aerobic and drama 

training has no significant effect on the level of phobia of teenage girls. 

Conclusion: The results showed that eight weeks of aerobic exercise with physical display has an 

effect on the main anxiety of teenage girls. Also, it was found that there is a significant difference 

between the aerobic exercise group with control on the one hand and between the aerobic exercise 

group with physical display and the control group, but there is a difference between the other groups. 

There is no meaning. In the explanation of the present research, it can be said that biologically, 

mental disorders are caused by the lack of biogenic amines. Biogenic amines are neurochemical 

substances that facilitate neurotransmission and play an important role in the pathophysiology of 

mood disorders. Speculations about the neurochemical basis of mental disorders are often around 

the reduction of serotonin and norepinephrine, researches have shown that aerobic exercise increases 

the neurotransmitters serotonin and norepinephrine in the body. The determining factor in the speed 

of serotonin synthesis is the amount of tryptophan in the body. Some researchers have shown that 

long-term aerobic exercise increases the concentration of free tryptophan in the plasma, which leads 

to an increase in the synthesis of serotonin and its release into the blood circulation (18). In general, 

other different physiological and biochemical reasons have been stated for the mechanism of the 

effect of exercise on mental disorders. Among those reasons, the changes in serum amino acids, 

which are the precursors of neurotransmitters, which have received more attention than other cases. 

Recently, increasing the concentration of phenylethylamine in brain cells has been noticed as a 

substance that has an anti-depressant effect. This substance causes a state of euphoria and vitality 

due to its structural similarity with amphetamines (16). In order to reduce and treat mental disorders, 

exercise is used to produce more phenylalanine (20). 

In relation to phobia, the results showed that eight weeks of interactive aerobic and dramatic training 

does not have a significant effect on the level of phobia of teenage girls. In the explanation of the 

present research, it should be mentioned that considering the above contents and the effect of 

exercise and physical display on important variables in mental disorders such as serotonin and 

tryptophan, it is expected that phobia has decreased in the present research, which also happened, 

but this decrease It was not statistically significant, which may be due to the length of the research 

period, the intensity of the exercises, the mental conditions of the subjects, etc. 
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 و همکارانی ثان انیوسفیمحبوبه 

 مقدمه
ترین معضلات  اختلالات سلامت روانی یکی از بزرگ

سلالالامت ومیمی  ر سلالاراسلالار  به  و ب  ویمی  ر م ه  
زایی وم ر و ب مهریآید ک  به مرگنی یانه  ب  شمهر می

مهوی و ااتیلالالاه ی  نهگیار انسلالالاهنیج ا ت مدههی  و پ ه
ای همرای بی ی و حدو  یک سلالایا از نی یانه  را فزایندی

تأث ر ارار می .  ر وااعج (1-3) هد  ر طیل ومر تحت 
سؤول  سلامت روانی م طبق برآور ههی اخ ر اختلالات 

سهل 32ب ش از  صد از   ههی زندگی همرای به نهتیانی ر

هه را به فهصل  زیه ی  ر  هیگهی نخست آ بهشند ک  می
. همچن نج (1)  هدهه ارار می بهنی نهشلالای از ب مهری

این اختلالات ولت اصلالالی بهر  بهنی ب مهری براسلالاه  
سهل ههی زندگی تعدیل شدی بر حسب نهتیانی شهخص 

 بی ی اسلالات 2013ته  1990ههی  ر نی یانه  ب ن سلالاهل
یع اختلالات ترین ن. اختلالات اضلالالابراا شلالالالاهیع(4)

ییص  ر م ه   سر  به  و ب  خ سرا سلامت روانی  ر 
. ولاوی بر اینج ش یع اختلالات (5و3) بهشدنی یانه  می

اضلالابراا  ر نی یانه  ایرانی و ب  ویمی  خترا  بسلالا هر 
 رصد گزارش شدی  85ته  7اهبل ملاحظ  بی ی و حدو  

رغم افزایش چشلالالامگ ر م زا  آگههی . ولی(6) اسلالالات
اهم لالات  بلالاهنی اختلالات اضلالالابراا  ر  یامع از 

ههی هنگفت و اثرات نی یانه ج اثربخشی محدو ج هزین 
ی ههی کنینی ن هز ب  ارائ ی  رمه  هنبی اهبل ملاحظ 

ههی نیینج مؤثرج مقرو  ب  صرف  و فهاد اثرات استراتمی
 هنبی  هیگزین یه تکم لی  بت پ شلالالاگ ری و  رمه  

  و چندا  سلالاهخت  اسلالاتاین اختلالات  ر نی یانه  را 
 .(8 و7 ج2)

شلالالایاهد متعد ج مبنی بر همبسلالالاتگی منفی آمه گی 
ج (9-12)تنفسی به ولائم اضبراا  ر بزرگسهلا  -البی

بسلالا هری از پموهشلالاگرا  را بر این  اشلالات  اسلالات ته ب  
ههی تمرینی هیازی بررسلالای اثرات مف د احتمه ی برنهم 

اضلالابراا تنفسلالای و متعهاب آ  ولائم -بر آمه گی البی
ونیا  یک اسلالاتراتمی نیینج مؤثرج مقرو  ب  صلالارف  و ب 

یدبخش  ر پ شلالالاگ ری و  به قیی نی اد اثرات  هنبی  فه
. به (12-14ج 8 ج7)  رمه  اختلالات اضلالابراا بدر ازند

ههی چند مرور سلالا سلالاتمهت ک و این حهلج اگرچ  یهفت 
نگر و گروهی آینلالادیهلالاهی همفراتحل لالال از پموهش

ش سه  ه  اخ ر حهکی کهرآزمهیی کنترل  یه فی  ر  دی ت
م  نه ههی تمرینی هیازی  ر بببی  از اثرات مف د بر

تنفسلالای و پ شلالاگ ری یه  رمه  اختلالات -آمه گی البی
ج امه نتهیج (14-16) بهشلالاداضلالابراا  ر بزرگسلالاهلا  می

کهرآزمهیی کنترل شلالادی تیلالاه فی تیسلالا   16فراتحل ل 
ندل و یلار  و همکهرا  نشلالالاه    هندی اثربخشلالالای ا

یه  ار این برنهم غ رمعنی ههی تمرینی  ر پ شلالالاگ ری 
ئ   نه  بی ی و ارا مه  اختلالات اضلالالابراا  ر نی یا  ر

ج  جها نت  ب  ان ن  را منیط  گ ری ابعی  ر این زم 
. ولاوی بر اینج ریزش (8)ههی آتی  انست  است پموهش
کهمل بس هر   رصدی و پهیبندی 20بهلای ب ش از  نسبتهً

ب  رصلالالادی گزارش شلالالادی  5پهی ن نز یک  ی افرا  
م  نه مهییبر کهرآز ههی کنترل ههی تمرینی هیازی  ر 

و ن ز پهیبندی نسلالابی نهمنهسلالاب  (17)شلالادی تیلالاه فی 
صدی  مع ت ومیمی ب  راهنمهههی ارائ   65حدو    ر

شلالالادی  بت فعه  ت هیازی )ب  وبهرتیج شلالالارکت  ر 
فعه  ت بدنی هیازی به شلالادت متیسلالا  ب  مدت حداال 

ق   150 ت (  ا  چه شاز مبم ج(18) ر هف ههی ترین 
ب  م پ ش رو  بت  نه ههی تمرینی هیازی کهرگ ری بر

منظیر پ شلالالاگ ری یه  رمه  اختلالات اضلالالابراا ب  ب 
آید. از طرفیج مداخلات  رمهنی به رویکر ی شلالالامهر می

ههی نیینی محسلالالایا نمهیشلالالای از معدو  اسلالالاتراتمی
سبی  ر بببیمی شی ن   ولائم شیند ک  ولاوی بر اثربخ

سهلا   ضبراا  ر بزرگ  ر  (21)و نی یانه   (20و19)ا
ب     ل ویمگیپموهش به ههی متعد ج  ههی ذاتی خی  

کل ب  پروت ندی ب شلالالاتر افرا   پهیب ههی ریزش کمتر و 
 .(22)اند میر  بررسی همرای بی ی

ب  میار  مذکیر تهث ر منفی اضلالالابراا بر  به تی    و 
و اهم ت کشلالا   زندگی فر ی و ا تمهوی از یک طرف

ضبراا از طرف  ببترین روش  بت کههش آثهر منفی ا
ضیع میر  نظر و   یگر و ودا انجها تحق ق  ر زم ن  می

به م  همچن ن  نه غها بر به ا  ک  بتیا   ههی فرض این
تمرینی هیازی و رویکر هلالاهی نملالاهیشلالالایج ولاوی بر 

ضبرااج افزایی اثرات مف د احتمه ی آ هم هه بر ولائم ا
کههش  ب  می ب  نه   ندی نی یا پهیب ریزش و افزایش 

ته  ر  تیم م گرفت  شد . بنهبراینج شد هه ن ز این برنهم 
کهرآزمهیی کنترل شدی تیه فی حهضر برای او  ن بهر ب  
به رویکر ی  م  تمرینی هیازی  نه یک بر تع  ن اثرات 

تنفسلالایج ولائم اضلالابراا و -نمهیشلالای بر آمه گی البی
اختلالات اضلالالابراا  ر ب یمهرکرههی نیروف زیی یژیک 

بنهبراین سلالایال تحق ق  .پر اخت  شلالای  خترا  نی یا  
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حهضلالار این اسلالات ک  آیه هشلالات هفت  تمرین هیازی به 
نمهیش بدنی بر اضلالابراا  خترا  نی یا  تهث ر  ار  یه 

 خ ر؟
 

 روش کار
برای انجها تحق ق کهربر ی و ن م  آزمهیشلالای حهضلالار 

کنترل ک  به طرح پ ش آزمی  و پس آزمی  و ب  روش 
 ه  از مانجها شلالاد.  یهفت  ا 8 یمیاز یشلالادی تیلالاه ف

لب وا د مع هه  خترا  نی یا   اوط ب   یهر ورو  
ب  هر ) پموهش نیع اختلال اضلالالابراا  5از  کیابتلا 

اختلالات اضلالابراا  ه  رمقیز هز اسلالاه  امت بر یاصلالال
صل سنYAM-5 یا شتن  ر محدو ی   یا  10 ی؛ ارار  ا
از  یسلالالاهزمه  ببداشلالالات  بهن  یسلالالاهل طبق تعر 19

شلالابر؛  ن سلالاهکن بی    ر شلالابرسلالاته  شلالاهه ؛نی یانه 
میلالارف هرگین   هی یمهر ب هی  ینداشلالاتن هرگین  شلالارا

 یای بر آمه گ ارو ک  بتیاند اثر اهبل ملاحظ  هیمکمل 
 ت وضلالاع جیبدن ت انجها فعه  ت بلاه هی یتنفسلالا-یالب

مت روان  ت وضلالالاع هی یوروا-یوملکر  الب جیسلالالالا
غذ نه یت گذار ؛ تیا ئ   ییای ب هداف پموهش و ارا  رل ا
سلالارپرسلالات  هی یتیسلالا  و  یآگهههن  کتب نهم  تیرضلالاه
 ی و تر و غ ی ر مدار   و ت ل شهغل ب  تحی ی(اهنین

 یل شبر استه  اصفبه   ر سهل تحین شبرسته  شهه
تدا یهه ر  وری 401-1400 ب  اول و  جییاب متیسلالالا

آسلالاه   یر گمتیسلالاب   وا به اسلالاتفه ی از روش نمین 
هه آوری  ا ی ر ا ام  و  بت  مع انتخها شدند. (23)

آمیزا  نهم  تیس  و ی  انشپس از تکم ل فرا رضهیت
 50 هه پرسش نهم  ر مرحل  پ ش آزمی  تمها آزمی نی

حهو YAM-5 یتمیآ  یتمیآ 28 ه  رمقیز کی یک  
 کیو  یاختلال اضلالابراا اصلالال 5ولائم  ی بت بررسلالا

 یه فیب 5ولائم  ی بت بررسلالالا یتمیآ 22 ه  رمقیز
کی که  و  ین به ر و غ ین به  یههت مختل   ر  مع
نه  می ندبهشلالالادج نی یا . از (25ج 24) را تکم ل کر 

جه پهسلالالا  ییآن ب  هر  یههک    یههتمیاز آ کیافرا  
YAM-5 از صلالافر  یهز امت 4 کرت   ه  براسلالاه  مق
 ه  مق هز شدج امت یهز ه ( امتش  )هم 3 ی)هرگز( ا 
و  یاختلالات اضلالالابراا اصلالالال یههه  رمقیکل و ز

ج 0-150 ر  امن   ب ب  ترت YAM-5مختل   یههه فیب

 هندی بهلاتر نشلالاه  هز ارار گرفت ک  امت 0-66 و 84-0
ذکر است  ه یشه. (25ج 24)بهشد ولائم می شتر شدت ب
په ییک  روا  یههه  رمقیو ز YAM-5 ه  مق ییهیو 

ب  اثبهت  ز ن یرانیسلالالاه   ا 18 یا  12آ   ر نی یانه  
 .(26)است  دی رس

 یشلالالاینمه کر یبه رو یهیاز ینیتمر برنهم همچن ن 
 کیشهمل  شینمه-یهیاز نیمیر  استفه ی  ر گروی تمر

به شدت متیس  بی  ک   ر اه ب  یهیاز نهتیتمر یسر
مهیش ت  از ق   ا 45و  40ج 35ج 30 یههن ای برگرف

صیل  یوآذر یکرمهنج ههی آفرجحرکهت آی ن مبهبق به ا
ست . دیگر  یطراح (27) نیگهن  تمر 10 لازا ب  ذکر ا
 ههج راصو حرکت گیرهه ف ل تحل سلالالابی ت  بتک  
 ب  هر مرحل  ک  است شدی م تقس مرحل  17 ب  «آفر»

. دبهشمی چند حرکت هی کی شهمل آ  مضمی  تنهسب
میر  اسلالالاتفه ی  ر گروی  یهیاز نیبرنهم  تمر جیطرف از

 ک روبیا یهیاز نهتیتمر یسرکیشهمل  یهیاز نیتمر
ای ق   ا 45و  40ج 35ج 30به شلالالادت متیسلالالا    نس

 نج چنبی . هم (27) نیگهن  تمر 10مبهبق به اصلالالایل 
شلالاهمل  شیمیر  اسلالاتفه ی  ر گروی نمه یشلالایبرنهم  نمه
ای به اسلالاتفه ی از ق   ا 45و  40ج 35ج 30ههیی نمهیش
 یفرهنگ ن خلاق و بداه  به مضلالاهم شیههی نمهتکن ک
 بی . 

از شلالالادت متیسلالالا  برنهم   نه   بت حیلالالایل اطم
پموهش  کیابتدا  ر  جیشینمه کر یبه رو یهیاز ینیتمر
شدی  یطراح شنهم ینمه یهیاز نهتیشدت تمر لیتیپه

ن  به  ینفر 15ای  ر نمی از  خترا  نی یا  مبلاهبق 
بر  (27) کهیآمر یورزش یکه ج پزشک یراهنمههه نیآخر

ضربه  الب و مق شهر بیرگ ارز ه  حسب   یهبی رل ف
نظر  ب  شلالادت میر  د  ته رسلالا یو اصلالالاحهت مقتضلالا

شه شد.  ست ک  بر ه یاومهل  سه  راهنمههه ذکر ا  یا
به شلالادت  یبدن ت فعه  کهجیآمر یورزشلالا یکه ج پزشلالاک
س  نیو ضربه  الب می یبدن ت از فعه  یمتی شد ک   به

ضلالاربه  الب  ی رصلالاد 76 یا  64 یافرا  را  ر محدو 
اسلالاه   بر گری  ی. از سلالای(27)نگ   ار   ههآ  ن  شلالا ب

ترین و از سلالالاه ی یکی رل فشلالالاهر بیرگج ک   ه  مق
شهر  یهبیارز یترین ابزارههجیرا  ت شدت فعه  هی رل ف
 ییبی ی و روا (29)و نی یانه   (28) ر بزرگسهلا   یبدن
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 و همکارانی ثان انیوسفیمحبوبه 

س ز ن یرانیآ   ر نی یانه  ا ست  دی ب  اثبهت ر ج (30)ا
تیسلالالا  افرا  از  14 یا  12  یفشلالالاهر  ر محدو یهبیارز

ن   شلالالادت  گرب هن ه  مق نیا یهز امت 20 یا  6 ام
ذکر اسلالات ک  . لازا ب  (27)بی   یبدن ت متیسلالا  فعه 

 یههای پموهش حهضرج برنهم هفت  8مدت مداخل   یط
هفت  اولج  2 ر  ب ای ب  ترتق   ا 45و  40ج 35ج 30
مداخل  و  اهفت  چبهر 2هفت  سلالالایا و  2هفت   واج  2

  لس   ر هفت  میر  استفه ی ارار گرفت. 3ب  صیرت 
ی  یهیازی به حرکهت په نیهفت  تمر 8شهمل  نیتمر

مه   ب )ترک مدکتی یایهه و مدکتیاه ن ک روبیا ت
 ک روبیی ا یهیازی به حرکهت په نیو بهلا( و تمر نی په

کتیانه  کتی یایهه و مد په ب )ترک مد مه   و  نی ت
 5کر   )اول: گرا مرحل ؛ بی  یشلالالاینمه کر یبهلا( به رو

  یبه حرکهت په یهیاز یههتمرین :(ج مرحل   واق   ا
 یاصل یههتمرین یا را یبرا یمنظیر آمه گب  ک روبیا
متیسلالا   یهیاز یههتمرین :(ج مرحل  سلالایاق   ا 10)

حرکهت میزو ج تحمل وز  شلالالاهمل  کج روبیا یب ترک
نشلالاسلالات  و  راز نج زم یهمچی  پر  په رو یحرکهت

اسکهت  جی هنبصهف( و س  یخم و زانی یزانی هسه ی )ب
 د  غلت-شهفل  دیسه لاپج پلانکج لانمج ه ستهجیو ا هیپی
 ق   ا 15_ و هفت  اول یبرا ق   ا 10) د چرخ  –
 25 و هفت  سیا و  یبرا ق   ا 20_ و هفت   وا یبرا
سر کر   و  یبرا ق   ا  و هفت  چبهرا( و مرحل  آخر 

شت ب  حه ت او   نهتیتمر شدت ( بی .ق   ا 5)   بهزگ
به رو مه کر یهیازی  به ر یشلالالاین  کیمیز تمیمیزو  

نه ههی حرکتی  یم وبر مل ا گی اصلالالالی تمرینی شلالالاه
ریتم ک و میزیکهل اسلالات ک  تیسلالا  چند متخیلالاص 

هه آمیزش  ا ی شد و به استفه ی از سهخت  و ب  آزمی نی
وت پیلار بت گر  (31) سلالالاه یت  .دیکنترل و ث به  ر ن

ستفه ی از آزمی  تحل ل کیواریهنس و تعق بی  ا ی هه به ا
 بینفرونی تجزی  و تحل ل شدند.

 
 هافتهیا

 نیهشلالات هفت  تمرنتهیج تحق ق حهضلالار نشلالاه   ا  
سلالابا اضلالابراا اصلالالی بر  یشلالایو نمه یهیاز یتعهمل

نه اری  ار .  بت بررسلالالای   خترا  نی یا  تهث ر مع
هه از آزمی  تعق بی بینفرونی اسلالاتفه ی تفهوت ب ن گروی

شه   ا  ب ن گروی تمرین هیازی و کنترل  شد. نتهیج ن
تمرین هیازی به نمهیش بدنی از یک طرف و ب ن گروی 

مه ب ن  نه اری و ی   ار ج ا فهوت مع به گروی کنترل ت
 .(1) دول  سهیر گروی هه تفهوت معنه اری و ی  ندار 

هشلالات  ر رابب  به اضلالابراا حه تی نتهیج نشلالاه   ا  
 سلالابا فیب هبر  یشلالایو نمه یهیاز یتعهمل نیهفت  تمر

 تهث ر معنه اری ندار .  خترا  نی یا 
 

 بحث
شت هفت  تمرین هیازی به نمهیش  شه   ا  ه نتهیج ن
بدنی بر اضلالالابراا اصلالالالی  خترا  نی یا  تهث ر  ار . 
به  همچن ن مشلالالاخص شلالالاد ب ن گروی تمرین هیازی 
کنترل از یک طرف و ب ن گروی تمرین هیازی به نمهیش 
مه  نه اری و ی   ار ج ا فهوت مع به گروی کنترل ت بدنی 

ری و ی  ندار . یهفت  ب ن سلالالاهیر گروی هه تفهوت معنه ا
ک   یگلییو که سهگلاملتحق ق حهضر به نتهیج تحق قهت 

کههش اضلالالابراا را  ر اثر نمهیش خلاق نشلالالاه   ا ند 
( همسی است.  ر تحق ق  یگری  ر هم ن رابب  و 21)

و  یاحمدآبه  یشلالامه همسلالای به یهفت  تحق ق حهضلالار 
شه   همکهرا  ش یی نمهیش ن ضبراا را  ر اثر  کههش ا

 

 های مختلفمقایسه اضطراب اصلی بین گروه -1جدول 

 سطح معناداری هااختلاف میانگین هاگروه

 000/1 -236/1 نمایش بدنی-تمرین هوازی
 000/1 344/0 تمرین هوازی و نمایش بدنی -هوازیتمرین 

 007/0 -232/6 کنترل-تمرین هوازی
 000/1 579/1 تمرین هوازی و نمایش بدنی-نمایش بدنی

 051/0 -996/4 کنترل-نمایش بدنی
 004/0 -575/6 کنترل-تمرین هوازی و نمایش بدنی
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(. همچن ن اسلالاتهبی  و همکهرا  ن ز کههش 32 ا ند )
 (.24اضبراا را  ر اثر تمرین هیازی نشه   ا ند )

ضر می تیا  ونیا  کر  ک   ر تب  ن یهفت  تحق ق حه
 ر اثر کمبی   اختلالات روانی تیشلالانهخسلالاتینظر ز از
 ک یژن ب ههین د. آمنشیمی جه یا ک یژن ب ههی ن آم

ش ی هستند ک  ییه م میا  نیرو سب بیانتقهل و  ل را ت
ند و نقشمی پهتیف یمبم کن ههی اختلال ی یژییز  ر 
ن  یخلق مه ند. گ نهی  یزن ار بهری مب  ییه م نیروشلالالا ر

لب جاختلالات روانی و  ن سلالالاروتین کههش رامی  پ اغ
 نشلالالاه   ا ی اسلالالات ههپموهشدج نارار  ار نینفرینیراپ

وث به  یههی ویلالالابیهنج لام شیافزا ورزش هیازی 
ن  تع وهمل. شی  ر بد  می نینفریو نیراپ ن سروتین

 دتیفه یج مقدار ترن سلالانتز سلالاروتین کنندی  ر سلالاروت
ست شه   ا ی ی. برخمی ی   ر بد  ا شگرا  ن اند پموه

 شیافزا مدت هیازی می ب یههی طیلانورزش ک 
 ومل نیا شی  ک مه میسآزا   ر پلا دتیفه یتر غلظت

سروتین شیافزا ب  شد  آ  ب  ن سنتز  گر ش  و آزا  
 یکیی یژیز ف لی لاب  طیر کلی . (18) انجهمدخی  می

برای سلالاهزوکهر  ک  گریی  متفهوت ییه م شلالا سلالاتیو ز
. از آ  ب ه  شلالادی اسلالات یاختلالات روان تأثر ورزش بر

ل  ههی اسلالالا رات  تغ جلی لا  م ک  ن  آم د  سلالالارا 
از  ش ب هسلاتند ک  یههی ویلابیهنج سلاهزههی مش پ

ست ارار گرفت  میار  میر  تی   ریسه  شیافزا راً . اخا
ونیا  ههی مغزی ب  ر سلالالالیل آمن ل ات ل فن غلظت
ارار   ار ج میر  تی   یافسلالالار گ اثر ضلالالاد ای ک مه ی

سلالاهختهری ک  به  تشلالاهب  ل    مه ی ب  نی. ااسلالات گرفت 
و نشلالالاهط  یسلالالارخیشلالالا حه ت هه  ار  می بآمفتهمن

 یو  رمه  اختلالات روان کههش منظیرب  .(16) شی می
ستفه ی می آلانن ل فن شر ب د از ورزش برای تی   ی شا

(20.) 
ک  از طرف  یگر می   نس ک روبیاتیا  ونیا  کر  

پر تحرل و مب ج  یورزشلالالا یمیزو  هیاز حرکلالاهت
شد ک  تلف قمی حرکهت متنیع و میزو  همرای به  ازی به

س س ق ی ر تهری  ورزش را برات. میزیک ا  یبد  و می
ند ک  این تعری   ر  انسلالالات  منهسلالالاب روح یرا برا ا

شلالالای . حرکهت میزو   یدی می یحرکهت میزو  هیاز
و تقییت  یوروا-یاسلالالاتقهمت الب افزایش بهوث یهیاز

ضلات بد  می یسهزبب ن   یشی  و ببترین روش براو
ست. ایروب ک کههش تنظ م و کهرا  فعهلج مثبتج وز  ا

جها کهر  ههی روزمریخلاق و کهرآفرین هسلالالاتند.  ر ان
ر  ارند.   یو تعه ل ب شلالاتر یسلالاروتج چهبک جیهمههنگ

 کنند ومی یب شلالاتر ایسلالاته گ یمقهبل نهملایمهت زندگ
کهر حس یه  یهم کهت میزو  هیاز یز ند. حر  ی ار

ستاز رای یهه و یکببترین تفریا خهنیا ی  ب  ییهبههی  
 .(14)کند مبهرزی می یایمن اسلالات و به افسلالار گ  همع 

قدی یک و به تحر کهت میزو   ودیحر اه وثههی  به  ای 
سروت حرکتج ومی  نگ   اشتن اهمتج کههش  افزایش
ضلان یسفت سه  بهزوج افزایش همههنگ جیو ی افزایش نی

 (.27) شی افزایش اندازی گها می و
  ایجه  به نمهیشتیا  ونیا  کر  ک  از طرف  یگر می

  ذهنی  غدغ ههی ابراز ب  اه ر کی ل آ   ر ک  میاع تی
 جمیرسهند مد  کی ل روانی متلاس ب  و بشی  خی 

  را او و میکند تقییت را انتزاویاش تفکر و تخ ل ن روی
   به  به فعهل و مؤثر رابب ی ب  ته میسهز  اه ر

 تیییری جنمهیش کمک ب  کی ل. یهبد  ست پ رامینش
  آرزوههی و ن هزهه از انعکهسی وااع  ر ک  را خی   ن هی از

  امکه  این از استفه ی به و می هد ارائ  جاوست  رو 
  غ رمستق م ب طیر کی ل ب  را  دید مفهه م میتیا 
 .(19) ا   آمیزش

شه   ا   شت هفت  تمر ر رابب  به فیب ه نتهیج ن  نیه
عهمل مه یهیاز یت  خترا   سلالالابا فیب هبر  یشلالالایو ن

تهث ر معنه اری ندار . یهفت  تحق ق حهضلالالار به   نی یا 
شه   ا ند آمیزش تئهتر  سمن و همکهرا  ک  ن نتهیج فل

نههمسی است  (ج18بهوث کههش اضبراا نی یانه  شد )
شد. ع نمهیش  ر  و تحق ق میک  احتمهلاً ب     ل نی به
حهل  سلالالایزا  ار ودا تغ  ر معنی همکهرا  و به این 

که  پ ش  مهیش خلاق  ر کی  اضلالالابراا را  ر اثر ن
سی  ضر هم شه   ا ند ک  به یهفت  تحق ق حه ستهنی ن  ب
ست.  ر تب  ن یهفت  تحق ق حهضر بهید ونیا  کر  ک   ا

بدنی بر به تی   ب  مبه ب فیق و تهث ر ورزش و نمهیش 
متغ رههی مبم  ر اختلالات روانی از اب ل سروتین ن و 

رو   ر تحق ق حهضلالار فیب ه کههش تریدتیفه  انتظهر می
یهفت  بهشد ک  این اتفهق ن ز افته ج امه این کههش از نظر 
آمهری معنه ار نبی  ک     ل آ  ممکن است طیل  وری 
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 و همکارانی ثان انیوسفیمحبوبه 

شرای  روحی آزمی نی شدت تمرینهتج  . هه و ..تحق قج 
 بهشد. 
 

 گیرینتیجه
ام د اسلالالات به اسلالالاتفه ی از نتهیج این تحق ق بتیا  
 یدگهی روشلالانی  ر زم ن  تهث ر تمرین هیازی به نمهیش 
بدنی  ر اخت هر محقق ن و متخیلالایلالا ن ارار  ا  ته به 
اسلالالاتفه ی از آ  بتیانند  بت کههش اضلالالابراا و آثهر 

ستی برنهم   ریزی کنند. به این حهل ودامنفی آ  ب   ر
 سلالاترسلالای ب  تمها افرا   همع ج ودا کنترل شلالارای  

هه هنگها تمرینهت و ودا کنترل  هیگهی آزمی نی روحی
ههی ااتیلالالاه ی و ا تمهوی خهنیا ی آ  هه از محدو یت

بهشد ک  ممکن است بر نتهیج تحق ق تحق ق حهضر می
 تهث ر  اشت  بهشد.

کههش اضلالالابراا  ر اثر  تهیج مبنی بر  ب  ن به تی   
به  تمرین ه نه  پ شلالالان بدنی  ر نی یا مهیش  به ن یازی 

شلالالای  محقق ن و متخیلالالایلالالا ن  بت کههش آثهر می
اضلالابراا بر زنندگی فر ی و ا تمهوی از این تمرینهت 

 زیر نظر متخیص استفه ی کنند.

 
 ملاحظات اخلاقی

این مقه   مسلالالاتخرز از رسلالالاه    کتری بی  و به کد 
خلاق  م تلالا   IR.IAU.SRB.REC.1400.170ا ک  ر 

واحد ولیا و   انشلالالالاگهی آزا  اسلالالالالامیاخلاق پزشکی 
شد و  سندگه  تحق قهت تهی د  ه چ گین   مقه  این نیی

. از تمها همکهرا  پموهشلالای و نداشلالاتندتعهرض منهفعی 
 .شی پرسنل آزمهیشگههی تقدیر و تشکر می

 
 مشارکت نویسندگان
مقه   و رسلالالاه   و  نگهرش ر  محبیب  ییسلالالاف ه  ثهنی

حسلالا ن وهبد نبنزی  ر نگهرش و ویراسلالاتهری رسلالاه   و 
مقه   و تجزی  و تحل ل آمهری و خسرو ابراه م و ک یا  

لاتهری  ملانیروزی  ر  لا لا و مقه   مشهرکت  رسه  ویراس
  اشتند.
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