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 چکیده

انجام يک دوره تمرين ورزشي قبل از  احتمالاًاختلالات روانپزشکي است. ترين افسردگي يکي از شايع

 هجبا تو ثر باشد.افسردگي مؤ و عملکردي فيزيولوژيک علائم کاهشدر  تواندمي زااسترسشرايط مقابله با 

تناوبي تداومي و بررسي اثر حفاظتي دو نوع تمرين  ، هدف اين پژوهشورزشي هاي تمرينبه انواع روش

دنبال يک دوره استرس مزمن هب هادر رت رفتاري نااميديگيري و ، وزنکورتيکوسترونشديد بر 

گروه تمرين  هس به گرم( 200 ± 20وزن ،هفته )نُه موش نر ويستارسر  30تعداد  بود. بينيپيشغيرقابل

 نوارگردانروي شامل دويدن صورت پيشرونده بهتقسيم شدند. تمرين  تمرينبيتداومي، تمرين تناوبي و 

تمرين تناوبي شامل دو تا شش اجرا شد. فزاينده  صورتبههفته  مدت ششبود که پنج روز در هفته و به

 27تا  23دقيقه با سرعت  42تا  22ي نيز موو تمرين تدامتر بر دقيقه  42 تا 38 با سرعت ياقهيدقوهلة دو

آزمون  ،در پايانهفته استرس قرار گرفتند.  سه عرضدرم هاموشتمرين،  بعد از دورةمتر بر دقيقه بود. 

گيري ها نيز هر هفته اندازهوزن موش شد. گيريپلاسما اندازهميزان کورتيکوسترون  وشناي اجباري اجرا 

کورتيکوسترون داري معنا صورتبه تمرينبيگروه نسبت به  تداوميه ورگکه نتايج نشان داد  .شدمي

 داريمعنا صورتبههاي هر سه گروه موش ،حالايناب شناي اجباري دارند؛حرکتي کمتري در بيتر و پايين

اثر  يتداومتمرين  ،درمجموع .گيري بسيار کمتري در دورة استرس نسبت به دورة تمرين دارندوزن

دو از  يکهيچ ،حالبااين؛ داردنااميدي بهبود  ،و همچنين شدهترشحکورتيکوسترون  رب قبوليلباقمحافظتي 

 ثر نيستند.ها مؤگيري موشبر بهبود وزن نوع تمرين

 

 ، استرسورزشي شديد، تمرين افسردگي، حرکتيبي، شناي اجباري واژگان کلیدی:

                                                 
  :ub.babaei@yahoo.comayyEmail                                                                   ئولنویسندة مس *
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 مقدمه
در سرتاسر  ،طبق آمار سازمان بهداشت جهانیو  ستاکی پزشناختلالات روا ترینیکی از شایع افسردگی

 2020تا سال افسردگی شود بینی میپیش که برندرنج میاین بیماری میلیون نفر از  300جهان بیش از 

این  زیاد گسترشعلت بهعروقی به دومین علت ناتوانی تبدیل خواهد شد.  -های قلبیبعد از بیماری

. بود «: بیا حرف بزنیم1افسردگی»سازمان بهداشت جهانی  2017ر سال شعا ،هدنو آمار نگران کن بیماری

عروق کرونری و مغزی و دیابت های مرتبط با خودکشی، احتمال ابتلا به بیماری ومیرهایمرگبر علاوه

افسردگی تشخیص زودهنگام بیماری قلبی نیز در افراد افسرده بیشتر است.  نوع دو و مرگ دراثر سکتة

 .(3-1). سازدمیمختل  ها رادهد و روند درمانی آنثیر قرار میتأهای احتمالی را نیز تحتاریبیم دیگر

که کاهش  کندبیان می هافرضیه. یکی از این اندشده بیانعلت افسردگی  های زیادی درزمینةفرضیه

 شود. فرضیةنفرین موجب افسردگی می، سروتونین و نوراپی ینامپوهای عصبی همانند ددهندهانتقال

ها استرس مزمن و اما اساس تمامی فرضیه؛ استها در مغز دیگر مربوط به کاهش نوروژنز و نوروتروفین

است که  شده دادهنشان . (1،2،4). شودمیافسردگی  هاینشانهشدن موجب پدیدار مروربهکه  استمکرر 

تغییرات همچون را افسردگی  نشانگرهایبرخی از  تواندمی هاموشبر  2بینیپیشغیرقابلاسترس مزمن 

ثیر تأتحت 3در آزمون شنای اجباری حرکتیبیمثل ی عملکردهای رفتارکورتیکوسترون، وزن و برخی 

 .(9-5) قرار دهد

حتی و  همراه داردبهعوارض سنگینی  شیمیاییهای دارویی با گروهافسردگی استرس و پیشگیری از روند 

انی درصد از این بیماران پاسخ درم 50 فقط ،ترمهمهمهشود. ازموجب رنجش بیماران میدر برخی مواقع 

بر  یرات مفید فعالیت بدنیتأثبود که  1980. در اوایل دهة (2) دهندیمناسبی به این داروها نشان م

. ورزش موجب (10،11) انداز آن حمایت کرده هاشد و تاکنون بسیاری از پژوهش نشان دادهافسردگی 

فعالیت سیستم  افزایش نوروژنز و فاکتورهای رشدی و بهبود افزایش شناخت، کاهش کورتیزول،

افرادی که به است  شده دادهنشان  توجهیقابل طوربه. (4،12 -14) شودمینورآدرنرژیک و سروتونرژیک 

مثبتی نیز  همبستگی. اندداشتهآمادگی بدنی کمتری نسبت به دیگر افراد جامعه  ،اندشدهافسردگی دچار 

در کردن زندگی. (15،16) و افسردگی در زنان و مردان گزارش شده است غیرفعالبین سبک زندگی 

که دارند و ممکن  هاییاسترسبرخی مواقع از همراه است. افراد انواع مختلفی از استرس  باکنونی  جامعة

مختلفی با آن مقابله  هایروشند که با انجامد نیز مطلع هستند و بنابراین در تلاشاست به افسردگی بی

                                                 
1. Depression 

2. Chronic Unpredictable Stress 
3. Forced Swim Test 



      77                                                     ....ر کورتيکوستروناثر حفاظتي تمرين ورزشي تداومي و تناوبي ب
 

 

 

درمان عامل پیشگیری و یک  عنوانبهورزش  فلانواع مختاکنون از یا از شدت آن بکاهند. کنند 

تمرینات  با نقش تمرینات تناوبی شدید مقایسة اخیرا  و  شودمیغیرفارماکولوژی برای افسردگی استفاده 

 ؛شده استگزارش در ارتباط با انواع شدت تمرین و نتایج بسیار متناقضی  شده است پررنگ تداومی

کورتیکوسترون ترشح با شدت بالا دند که تمرین تناوبی دان ( نشا17و همکاران ) 1که شنطوریهب

ثیری بر یک از دو نوع تمرین تأ؛ اما هیچپی داردبه تمرین تداومی با شدت متوسط درنسبت کمتری 

تفاوت در تغییرات وزن بین دو تمرین تناوبی و تداومی شدید نیز . نبود ندارندگیری وزن روند تغییرات

هنگام تمرین ورزشی با  بیشترترشح کورتیکوسترون  (19قدرتی و همکاران ). (18) گزارش شده است

مورد گزارش کردند. شایان ذکر است که پژوهشی درنسبت به تمرین ورزشی با شدت پایین را شدت بالا 

با توجه به نقش مهم دسترس نیست. اری و ارتباط آن با شدت تمرین درعملکرد در آزمون شنای اجب

 هدف این پژوهش های مختلف آن،افسردگی و نتایج متناقض درمورد شدتبهبود فعالیت بدنی در 

ر د نقش حفاظتی بهتری تناوبی شدیدتداومی و دو نوع تمرین از  یککداماین موضوع است که  بررسی

در شنای  حرکتیبی، تغییرات وزن و همچون کورتیکوسترون هارتدر  افسردگی نشانگرهایبرخی 

 .دارند اجباری
 

 پژوهش شرو
خریداری گرم  200± 20با میانگین وزنی ای هفتهنهُسر موش نر از نژاد ویستار  30 ،در این پژوهش

کربنات های مخصوص از جنس پلیایی در قفستهای سهدر گروهانتقال به آزمایشگاه  و پس ازشدند 
 22 ± 4ر(، دما )صع هشت)شروع روشنایی  12:12روشنایی تاریکی  چرخةها در موش داری شدند.نگه

 صورتبهغذا و آب  درطول پژوهش،درصد( نگهداری شدند.  55 ± 4حدود و رطوبت ) (گرادسانتی
بعد آشنایی با نوارگردان  هفتة و آزمایشگاه آشنایی با محیط ،اول در هفتة .نددسترس بودآزاد و در

 بندیتقسیم تمرینبی و یتداومبه سه گروه تمرین تناوبی شدید، تمرین  هاموش ،سپسصورت گرفت و 
هر . ندبینی قرار گرفتپیششش هفته درمعرض استرس مزمن غیرقابلپایان هر سه گروه بعد از . شدند
ها تمامی مراحل نگهداری و کشتار موش. شدمی گیریاندازه با ترازوی دیجیتالی هاموشوزن نیز هفته 

 بهشتی انجام شد. حیوانات دانشگاه شهید اخلاق دستورالعمل کمیتةاساس بر
گردان بود که  روی نواردویدن  شدةشامل یک پروتکل تعدیل و تناوبی شدید تداومیتمرین های پروتکل

 جلسه طی پنجها موش ،هفته انجام شد. قبل از آغاز پروتکل ورزشی مدت ششپنج جلسه در هفته و به

                                                 
1. Shen 
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تمرین تناوبی گروه  یهاموشدند. شگردان آشنا  متر بر دقیقه با نوار 10دقیقه با سرعت  10مدت به
. با گذشت هر هفته، یک دادندر دقیقه انجام متر ب 38با سرعت ای دقیقهدوتناوب  اول دو در هفتة شدید
پنجم و ششم،  هایکه در هفتهطوریهب ؛شدمیدقیقه بر سرعت و یک تناوب به تمرین افزوده ر متر ب
. یافت ادامهدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی(  95)بیش از  ر دقیقهمتر ب 42رین با شش تناوب و سرعت تم
ثر اکسیژن درصد حداک 68ر دقیقه )متر ب 16ای با سرعت فعال دودقیقهها استراحت ین تمامی تناوبب

دقیقه انجام  22مدت ر دقیقه و بهمتر ب 23سرعت اول تمرین تداومی نیز با  مصرفی( وجود داشت. جلسة
گردان  نوار بر سرعتر ثانیه مان تمرین و هر هفته نیز یک متر بیقه به زقیک د ،در هرجلسه ،سپسشد. 

 متر بر 27با سرعت تمرین تداومی  پنجم و ششم هایهفتهلسات تمرینی ج ،درنهایت. شدمیافزوده 
دن کردن و سردکربرای گرمدقیقه انجام شد.  42مدت و به درصد اکسیژن مصرفی بیشینه( 80) دقیقه

 .(18، 20) نظر گرفته شدابتدا و انتهای هر جلسه تمرین در ر دقیقه درمتر ب 16ا سرعت بنیز سه دقیقه 
که در این  استبینی پیش، ایجاد استرس مزمن غیرقابلهاموشافسردگی در  ایجاد هایترین مدلاز رایج

 و غذا محرومیت از ساعتی 18 دورة شامل یک های هر هفتهمدت سه هفته اعمال شد. استرسپژوهش به
 ساعت آن، یک دنبالبه و آب محرومیت از ساعتی 18 دورة دو غذا، ساعت محدودیت یک آن، دنبالبه

 45قفس ) کردنکج ساعتی نهُ خیس، دو دورة قفس حضور در ساعتی 21 دورة یک آب، خالی بطری
بار در دقیقه(،  150ساعتی فلشر )بل(، دو دورة ششدسی 85ساعتی صدای سفید )دو دورة شش (،درجه

      ساعتی بدون استرس بود 24دن چرخة روشنایی و تاریکی و یک دورة زساعتی برهم 24یک دورة 
(21 ،6). 
ثیرگذاری مداخلات ضدافسردگی ، تأو همچنین میزان ناامیدیگیری اندازه برایشنای اجباری آزمون  از

 و قطرمتر سانتی 50)ارتفاع  ایاستوانه محفظة ها درونموش از یکهر ،آزمون این شود. طیمی استفاده
داده  متر( قرارسانتی 30با ارتفاع  گرادسانتی درجة 25تا  23)دمای  تمیز آب متر( حاویسانتی 20
 15مدت به هاموش ،(آزمونپیش) و آزمون بود. در روز اول آزمونپیشپروتکل شامل دو بخش ند. شدمی

رون محفظه قرار داده د یقهدق مدت پنجبه )آزمون( ساعت بعد 24 ،دقیقه در محفظه قرار گرفتند. سپس
 حیوان وضعیتی که از بودعبارت  یترکحبی رفتار د.ثبت ش حرکتیبیکل زمان  ،در این مرحلهشدند و 

 انجام آب از داشتن سرنگه بالاتر برای مختصر حرکات و صرفا   ماندمی شناور آب سطح در سکون حالت به

ه درون قفس در محیطی گرم خشک و ب لةبا حو آزمونپایان از پس  هاموش ،د. در هر دو روزدامی
 .(5،6) ندشدمیده برگردان
 هوشصفاقی ترکیب کتامین و زایلازین بیشنای اجباری، با تزریق درون ساعت بعد از آزمون 24 هاموش

حاوی هپارین در دمای چهار  هایلولهدر  هانمونهشد.  تهیه هاآنخونی از بطن چپ قلب شدند و نمونه
شدند و در سانتریفیوژ  ر دقیقهور بد 3000با دقیقه و  10مدت به و سپسنگهداری  گرادسانتی درجة
 گیری شد.اندازه الایزاگراد نگهداری شدند. غلظت کورتیکوسترون با روش سانتی درجة -80دمای 
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 ،در این پژوهش شد. انجام 1اس.پی.اس.اس آماری افزارنرمبا استفاده از  پژوهش هایداده وتحلیلتجزیه
، سویهیکآنالیز واریانس آزمون  از ا نشان داد و بنابراین،ر هادادهبودن طبیعی 2ویلک -شاپیرو آزمون

 داریمعنابررسی  برایگیری مکرر با اندازه سویهیکواریانس آنالیز و آزمون  3آزمون تعقیبی بونفرونی
 .شد نظر گرفتهرد P�0.05 داری نیزمعناسطح  استفاده شد.

 

 نتایج
 اندشده دادهروه از ابتدا تا انتهای پژوهش نشان ه گی هر سهاموشتغییرات وزنی در شکل شمارة یک، 

با  سویهیک. نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس سوم پژوهش آغاز شد( )تمرین ورزشی از هفتة
اما در ؛ وجود ندارد 4گیریوزندر  داریمعنابین سه گروه تغییر نشان داد که درمکرر  گیریاندازه
و  P = 0.001)هر سه گروه تداومی در  داریمعناترس مزمن تفاوت اس گیری بین دورة تمرین و دورةوزن

F = 17.917) ،(P = 0.001  وF = 19.283و ) تمرینبی (P = 0.001  وF = 69.145 )؛شوددیده می 
سه و  (تمرین سوم هفتة انتهایتا اول  )ابتدای هفتة تمرین اول که در هر سه گروه بین سه هفتةطوریهب

 استرس مزمن ایهفتهسه با دورة (تمرین ششم هفتة انتهایتا چهارم  )ابتدای هفتة ینتمردوم  هفتة
 (.شمارة دوشکل شد ) دار مشاهدهتفاوت معنا (سوم استرس هفتة انتهایتا  اول )ابتدای هفتة

 

 پژوهش درطول دورة هاموشتغييرات وزني  -1شکل 

                                                 
1. SPSS 

2. Shapiro–Wilk 

3. Bonferroni  

4. Weight Gain 
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 تمرين و استرس مزمن رةگيري در دوانحراف معيار( وزن ±)ميانگين  -2 شکل
 (P >  0.001) نسبت به سه هفته استرس مزمن دارمعنااختلاف  *
 

 هاگروهبین  داریمعناتفاوت که نشان داد  سویهیکنیز آنالیز واریانس کورتیکوسترون  در ارتباط با مقادیر

بین  دارمعناوت فاحاکی از وجود ت بونفرونینتایج آزمون تعقیبی . (F = 3.625و  P < 0.05)وجود دارد 

 .(شکل شمارة سه) ( P = 0.033)تمرین تداومی بود و تمرین بی گروه

 

 سرمکورتيکوسترون انحراف معيار(  ±)ميانگين  -3شکل 
 ( P>  0.05) تمرینبی نسبت به گروه دارمعنااختلاف  *
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ی اجباری نشان داد که اندر آزمون ش حرکتیبیمورد زمان در سویهیکآزمون آماری آنالیز واریانس نتایج 

نشان داد که  بونفرونیآزمون تعقیبی  (.F = 4.322و  P < 0.05) وجود دارد هاگروهبین  یدارمعناتفاوت 

 .(شمارة چهارشکل ) (P = 0.022) استو تمرین تداومی تمرین بی بین گروهاین تفاوت 
 

 
 در شناي اجباري حرکتيبيانحراف معيار(  ±)ميانگين  -4شکل 

 ( P>  0.05) تمرینبی نسبت به گروه دارمعناتلاف خا *
 

 

 گیرینتیجهبحث و 
 تمرینبینشان داد که میزان کورتیکوسترون در گروه تمرین تداومی نسبت به گروه  نتایج این پژوهش

استرس و کورتیکوسترون . نبود دارمعنامورد گروه تمرین تناوبی در کاهشکه این حالی؛ دراستکمتر 

. شودمیموجب آشفتگی هموستاز فیزیولوژیک مغز استرس مزمن نزدیکی با هم دارند.  سیاراط بارتب

است که موجب برقراری مجدد  یهورموننورونی و  هایمکانیسمپاسخ به استرس فیزیولوژیک شامل 

این در . است 1آدرنال هیپوفیز/ فعالیت مسیر هیپوتالاموس/ ،هاشود. یکی از این مکانیسمهموستاز می

که این فاکتور  شودمی 2کورتیکوتروپین آزادکنندةموجب تقویت تولید فاکتور هیپوتالاموس  ،مسیر

                                                 
1. Hypothalamus/Pituitary /Adrenal 

2. Corticotropin Releasing Factor 
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، این هورمون . در ادامهشودمیهیپوفیز  در غدة 1موجب تحریک هورمون آدرنوکورتیکوتروپین خودةنوببه

. در دهدمی ن(ندگا)کورتیکوسترون در جو را هورمون کورتیزولکردن کلیوی دستور آزادبه غدد فوق

بدن باشد، یک سیستم  هایانداممتوقف شود یا تهدیدی برای  زااسترسکه عامل ، زمانیحالت عادی

معرض درگرفتن قراراما ؛ شودمیبازخورد منفی موجب توقف تولید هورمون کورتیزول  یکپارچة حلقة

شدن ، مختلدرنتیجهو زول کورتی مداومموجب تولید  ،درازمدتزای واقعی یا تلقینی عوامل استرس

، التهاب، کاهش حجم هیپوکمپ هانورونموجب مرگ  خودنوبةبهشود که این سیستم بازخورد منفی می

تمرین   در پژوهش حاضراحتمالا  .(3، 24-22) شودمی افزایش رفتارهای ناامیدانهو کاهش شناخت و 

نقش بسزایی در آدرنال و سیستم بازخورد منفی  هیپوفیز/ یت مسیر هیپوتالاموس/فعالدیل با تعتداومی 

 ،تمرین تناوبی با شدت بسیار بالایی اجرا شد با توجه به اینکه. داشته استکورتیکوسترون کاهش تولید 

 وصخصهتناوبی ب تمرینمثبت  ، کاهش اثرهایدرنتیجههمین شدت بالا موجب ایجاد استرس و  احتمالا 

 در ارتباط با میزان کورتیکوسترون شده است.

که در طوریهب اعمال استرس بود؛ مدتدر  هاموشگیری یافتة دیگر این پژوهش، کندشدن روند وزن

در  مشاهده نشد. درطول دورة پژوهش هاگروهبین  داریمعنااین روند مشاهده شد و اختلاف  هاگروه همة

زمینه درمورد دراینموجود اما طبق مستندات  ؛وجود نداردترس ن اسگروه کنترل بدو پژوهش حاضر،

رسد که روند کندشدن نظر میبه ،وهش ماشرایط مشابه پژها در گیری مستمر و تدریجی موشوزن

(. 8-5، 17،18، 25،26ر این پژوهش مربوط به استرس واردشده در سه هفته است )ها دمحسوس رت

استرس نبودند. وجود استرس مداوم و  ساعت در هفته در 24 فقط هاموش ،که گفته شدطورهمان

موجب کاهش  محرومیت از غذا احتمالا   ساعتی 18، یک دورة نیهمچنطول هفته و در بینیپیشغیرقابل

اما  ؛نشد گیریاندازه در مصرف غذا شده بود. میزان دقیق مصرف غذا درطول دورة پژوهش هاموشتمایل 

است.  کاهش یافته توجهیقابلاعمال استرس به مقدار  ذا درطول دورةرف غه مصمشخص بود ک وضوحبه

 داریمعنا طوربه هاموشمصرف غذا را در  ،استرسانواع معرض درگرفتن قراراست که  شده دادهنشان 

کردن اشتها با سرکوبکورتیکوتروپین  دةدکننفاکتور آزا بودنبالا براین،افزون. (29-27) دهدمیکاهش 

کورتیکوسترون میزان  ،شد که گفتهطورهمان .(3، 30) شودمیخوردن موجب کاهش تمایل به غذا

فاکتور فعالیت بالای  دهندةبسیار بالاتر از حالت معمول بود که نشان هاموشخون  سرمموجود در 

 .آزادکننده کورتیکوتروپین است

 نشان داد که گروه تمرین تداومی در آزمون شنای اجباری نسبت به گروهپژوهش حاضر  همچنین،

بوده است. تمرین بیگروه در آب کمتر از  هاآن حرکتیبیمیزان عنی ی ؛عملکرد بهتری داشتندتمرین بی

                                                 
1. Adrenocorticotropin 
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. یکی نبود دارتمرین معنابینسبت گروه  ی گروه تمرین تناوبیهاموشدر  حرکتیبیبودن زمان ین کمترا

بسیاری از  منشأ تواندمیآمدن ناامیدی است که وجودبهاز رفتارهای رایج در دوران استرس و افسردگی 

، بخشلذت هایفعالیتبه  نداشتنتمایل، ارزشیبییرمعمول دیگر همچون احساس گناه، ای غهرفتار

 شودمیسنجیده  طریق شنای اجباریاز هاموشکاهش انگیزه و حتی خودکشی باشد. میزان ناامیدی در 

 تماماپس از  تداومیگروه تمرین  ارتباط مستقیم دارد. در پژوهش حاضر، در این آزمون حرکتیبی و با

 شده دادهنشان   نیزاز خود نشان داد. قبلا  در شنای اجباری کمتری را  حرکتیبیمیزان دوران استرس 

یکی  دارد.افسرده افراد  وخویخلقدر بهبود  ایسازندهاست که انجام تمرینات تناوبی هوازی نقش بسیار 

. طبق هستند 1ون بتا اندورفینهمچ دزادروندرگیر در ارتباط با این موضوع اپیوئیدهای  هایمکانیسماز 

در  3ایفوریاهیپوفیز موجب  بتااندورفین از هیپوتالاموس و غدةبا تولید  یتداومورزش  ،2اندورفین فرضیة

 .(33-31) دهدمی کاهشخود علائم اضطراب و افسردگی همچون نامیدی را نوبةبهکه این  شودمیمغز 

انجام یک دوره تمرین تداومی قبل از  احتمالا   که بودبیانگر این موضوع  ، نتایج پژوهش حاضردرمجموع

در  مفید اثرهایشود. این ها در رتافسردگی  هاینشانهتواند موجب بهبود برخی زا میشرایط استرس

، درنتیجهی تمرین و بالا تعلت اصلی آن را شد توانمیکه  ارتباط با تمرین تناوبی شدید مشاهده نشد

اکتساب وزن  شدن رونددر کنداز تمرینات نتوانستند  کدامهیچایجاد استرس ذکر کرد. ناگفته نماند که 

 باشند. تأثیرگذاراسترس  در طول دورة
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Abstract
Depression is one of the most common psychiatric disorders. Probably doing exercise
training before coping with stressful situations can affect the symptoms of depression. Due
to a variety of exercise training methods, the present study aimed at investigating the
protective effect of continuous and high intensity interval training on corticosterone,
weight gain and behavioral despair in rats following a period of chronic unpredictable
stress. For this purpose, 27 adult male Wistar rats (9 weeks, 200±20 g) were divided into
continuous training, interval training, and sedentary group. The exercise training was
progressive and included running on treadmill for five days per week within six weeks.
Interval training was consisted of two to six two-minute periods with speed of 38 to 42
m/min and continuous training was 22 to 42 minutes with speed of 23 to 27 m/min. After
the training period, the rats were exposed to stress for three weeks. Finally, forced swim
test was performed and the plasma corticosterone level was measured. The weight of rats
was measured every week. The results indicated that the continuous exercise training
group had lower corticosterone and less immobility in forced swim than the control group.
The rats of all three groups had significantly less weight gain during the stress period than
the training period. In general, the continuous exercise had an acceptable protective effect
on corticosterone secretion and despair. However, none of the exercise trainings could
affect the improvement of weight gain.
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