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Abstract 
The hazards caused by natural disasters, including the 
earthquake and its aftershocks, had always exposed human life 
to risk and lead to the increasing mental stress, which is one of 
the most destructive forces affecting the human life. Therefore, 
the purpose of this study was to investigate the effect of eight 
weeks of aerobic training on anxiety, depression, and 
aggression in high school girls in Sarpol-e Zahab city after the 
earthquake. For this purpose, 30 high school girls from Sarpol-
e Zahab, were participating in this study, voluntarily. The 
participants were randomly divided into two equal groups of 
15, including aerobic training and control group. The 
measurement questionnaires of the study included the Beck 
anxiety questionnaire (BAI), Beck depression questionnaire, 
and AGQ aggression questionnaire. Data were analyzed by a 
two-way repeated measures ANOVA. In addition, the paired t-
test was used to analyze pretest vs. posttest data. The results 
showed that eight weeks of aerobic exercise significantly 
decreased the levels of anxiety, depression, and aggression 
(p<0.001). However, no significant improvement was observed 
in the control group. In conclusion, it can be claimed that eight 
weeks of aerobic training can reduce the levels of anxiety, 
depression and aggression in girl students after an intense 
earthquake experience. 
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Extended Abstract  
Objectives 
Iran is one of the most vulnerable 
countries in the world for large-scale 
natural disasters. Due to Iran's 
geographical location, natural disasters 
in Iran are of particular importance 
(Farrokhnia et al., 2011). Earthquake is 
one of the phenomena that expose 
society to various hazards and 
disasters. Studies show that 
catastrophic events, such as 
earthquakes, can cause psychiatric 
disorders and cognitive disabilities in 
the youth population (Chen et al., 
2015). Therefore, therapeutic 
interventions such as physical activity 
and exercise are necessary in order to 
prevent and treat and to reduce the 
potential of these psychiatric disorders 
(Al-Qahtani et al., 2018; Blanck et al., 
2018). In addition to the psychiatric 
disorder, an earthquake can also cause 
a lot of financial losses to the people; 
thus, preventive, cost-effective, non-
invasive treatments with minimal side 
effects should be considered. 
Therefore, the present study 
investigates the effect of eight weeks of 
aerobic training on anxiety, depression, 
and aggression in high school girls after 
the Sarpol-e Zahab city earthquake. 

Materials and Methods 
High school female students aged 15-18 
years that experienced Sarpol-e Zahab 
city earthquake with a moment 
magnitude of 7.3 were volunteered for 
this study. According to the statistical 
population in this study, and based on 
Morgan's sampling table, the statistical 
sample of the study was estimated at 
30 subjects. Then, pretest variables and 

psychiatric disorder tests were 
performed. Based on the psychiatric 
disorder rate, the subjects were divided 
into two equal groups; aerobic training 
group (n=15) and control group (n=15). 
The aerobic training group performed 
eight weeks of incremental aerobic 
training (three sessions per week) in the 
indoor gym, while the control group 
was untrained. The levels of 
depression, anxiety, and aggression 
were assessed before and after eight 
weeks of intervention in both groups. 
The training program consisted of 10 
minutes of warming-up, 30-40 minutes 
of aerobic exercise with 70% to 80 % of 
maximum heart rate intensity 
(including running and jogging), 10 
minutes of active cooling-down. The 
aerobic exercise lasted 30 minutes in 
the first week and reached 40 minutes 
in the eighth week. It must be noted 
that the workout was executed one and 
a half hours after breakfast at 10. Then, 
comprehensive explanations were 
presented to subjects about the correct 
way to fill out the questionnaires and 
the units of consumed foods. To control 
the subject’s diets (energy 
consumption and basic metabolic rate), 
the food frequency questionnaire, to 
measure anxiety, the Beck Anxiety 
Inventory (BAI) questionnaire, to 
measure depression, Beck Depression 
Inventory, and to measure aggression, 
Buss–Perry Aggression (1992) 
questionnaire were used. Kolmogorov-
Smirnov test was used to assess the 
normality of data, and two-way 
repeated-measures ANOVA was used 
to investigate the effect of eight weeks 
of training on the study variables. All 

https://en.wikipedia.org/wiki/Buss%E2%80%93Perry_Aggression_Questionnaire
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statistical calculations were performed 
by SPSS software version 25 and p <0.05 
was considered significant. 

Results 
The mean anthropometric 
characteristics (age, weight, and height) 
of the subjects were 16/48±0/98, 
53/89±3/02, and 158/18±3/12 in the 
aerobic training group and 16/33±1/12, 
51/12±3/16, and 157/96±3/85 in the 
control group respectively. Before 
analyzing the data, the Kolmogorov-
Smirnov test was used to ensure that 
the distribution of data was normal. The 
results showed that all data were 
normally distributed in both groups. 
Therefore, parametric tests were used 
for analyzing the data and testing the 
hypotheses.  
There was no statistically significant 
difference between the two groups at 
the beginning of the study in the 
measured variables. However, the 
results of two-way ANOVA showed that 
there was a significant difference 
between the aerobic training group and 
the control group after eight weeks of 
intervention. The results of two-way 
ANOVA for anxiety showed that group 
effect (P = 0.000), time effect (P = 0.000) 
and interaction effect (P = 0.000) were 
significant. In other words, there was a 
significant difference between the 
experimental group and the control 
group in the anxiety variable. According 
to the results of the correlation t-test, 
the level of anxiety decreased 
significantly in the aerobic training 
group, while in the control group, there 
was no significant change in the level of 
anxiety. Results of two-way analysis of 
variance showed significant differences 

in depression due to the effect of group 
(P = 0.000), the effect of time (P = 0.000) 
and their interaction effect (P = 0.000); 
According to the results of correlated t-
test, aerobic training reduced 
depression level significantly compared 
to control. Also, for the aggression 
levels, the results of the two-way 
analysis of variance were significantly 
affected by group (P = 0.000), time (P = 
0.000) and their interaction (P = 0.000); 
in other words, the significant 
difference was also observed between 
the aerobic training group and the 
control group in the aggression 
variable. According to the results of the 
correlated t-test, the rate of aggression 
in the aerobic training group decreased 
significantly, while the control group 
showed no significant change in the 
rate of aggression after eight weeks. 
It can be stated that after eight weeks, 
anxiety, depression, and aggression 
significantly decreased in the aerobic 
training group. While in the control 
group, no improvements were 
observed. However, aerobic training 
affects anxiety more than other 
variables, and it was also effective in 
reducing depression and aggression. 

Conclusion 
Generally, the results of this study 
showed that eight weeks of 
incremental aerobic training 
significantly reduced depression, 
anxiety, and aggression levels in the 
female students who suffered from 
relatively high levels of depression, 
anxiety, and aggression caused by 
experiencing the Sarpol-e Zahab city 
earthquake with a moment magnitude 
of 7.3. Although eight weeks of 
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incremental aerobic training 
significantly decrease anxiety, 
depression, and aggression, it did not 
cause a complete recovery. This might 
be possible after prolonged exercise 
protocols. Based on the results of this 
study, it seems that aerobic training 
might be an appropriate, non-invasive, 
efficient, and cost-effective physical 
activity and the best way to promote 
health and reduce psychiatric disorders 
such as depression, anxiety, and 
aggression. Therefore, aerobic training 
can be considered as a non-
pharmacological way to treat patients 
suffering from depression, anxiety, and 
aggression and can be used to reduce 
health care costs. According to the 
results, psychotherapists can use 
exercise along with other treatments or 
as an alternative to treat depression, 
anxiety, and aggression at a moderate 
level. 
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 چکیده
ها را در ناشی از آن همواره زندگی انسان پیامدهایاز جمله زلزله و  حوادث طبیعی

ترین که از مخرب،شود تا فشارهای روانی معرض خطر قرار داده است و باعث می
و زندگی انسان  بدگیری افزایش یابه شکل چشم ،آیدشمار میثر بر انسان بهؤنیروهای م

 نیهشت هفته تمراثر بررسی این پژوهش را دچار اختلال سازد. بنابراین هدف از انجام 
زده شهر سرپل زلزله یرستانیدختران دب یو پرخاشگر یبر اضطراب، افسردگ یهواز

 شهرستان سرپل ذهاب آموزان دختر دبیرستانیدانش 30تعداد  ،بود. بدین منظور ذهاب
به دو گروه تصادفی طور  بهدر این پژوهش شرکت کردند. این افراد  هداوطلبانصورت  به

 نامهپرسشگیری شامل شدند. ابزار اندازه تقسیم هوازی و کنترلنفره تمرین  15
. در بخش آماری بودپرخاشگری  نامهپرسشافسردگی بک و  نامهپرسش ،اضطراب بک

استفاده شد. همچنین  2×2های تکراری با طرح گیریاز آزمون تحلیل واریانس با اندازه
ها یافته آزمون استفاده شد.پس بهوابسته برای بررسی اثر تمرین از پیش  tاز آزمون 

 در سطوح اضطراب، تمرین هوازی باعث کاهش معناداری هفته هشتنشان داد 
تغییر در گروه کنترل  ،اما در گروه تمرین شد. (P<0.001)پرخاشگری افسردگی و 

ای تمرین هفته هشت توان بیان کرد یک دورهنهایت می در مشاهده نشد. یدارمعنا
دختر پس از تجربه  آموزاندانش اضطراب، افسردگی و پرخاشگری درهوازی سبب بهبود 

 لرزه شدید خواهد شد. یک زمین
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های اخیر اثرات در دهه(. 2019)صدیقی و همکاران، 
 ؛زلزله بیشـتر مـورد توجـه قرار گـرفته استی روان

 روانیهای اند پاسخبسیـاری از مطالعــات نشـان داده
خاص در بسیاری از بازماندگان زلزله پس از مواجهه با 

فقـدان افـراد مـورد علاقـه،   زا نظیـرآسیب وقایع
درهم ریختگی ساختار اجتماعی و از دست دادن 

و  این ی)فرخ شوداجتماعی دیده می هـایحمایت
ترس از  .(2019و همکاران،  یقیصد؛ 2011همکاران، 

باعث  ،ادامه زندگی بدون وجود منابع مالی و عاطفی
ایجاد فشار روانی در فرد شده و سلامت جسمانی و 

 اندازد و باعث بروز مشکلاتیخطر میرا به او روانی
 شودمی و پرخاشگری اضطراب، افسردگیهمچون 

 دچار . در این بین نوجوانان(2012و همکاران،  1)داسیلوا
شوند؛ بیشترین آسیب روحی روانی از حادثه زلزله می

شروع دوره اولیه نوجوانی با آغاز مراحل بلوغ که  چرا
 سنین مدرسه ادغام شوداست که ممکن است با 

 (2015و همکاران،  2؛ واتان2012و همکاران،  لوای)داس
نوجوانی زمان ایجاد تغییرات برای نوجوانان و در واقع 
ها و مرحله گذر از دوره کودکی به بزرگسالی خانواده

در طی این گذر تغییرات جسمی، شناختی، روانی  .است
و  3)القحطانی افتدو جنسی برای نوجوان اتفاق می

 در این دوره؛ واتان و همکاران(. 2018همکاران، 
، نوجوان در وضعیتی بین دو مرحله کودکی و حساس

بزرگسالی و زیر فشار و انتظارات این وضعیت پیچیده و 
تر هیجانی در دوره بلوغ غنیگیرند. حالت مبهم قرار می

گردد و گاهی به صورت حساسیت و هیجان شدید می
 (.2019، 4)مورس و همکاران دآیدر می

از طرفی وقوع حوادث و سوانحی مانند زمین لرزه سبب 
شناختی جبران های روانبروز اختلالات روانی و آسیب

ناپذیری به اقشار مختلف و به طور اخص کودکان و 

                                                           

1. Da Silva 

2. Vatan 

3. Al-Qahtani 

4. Morres 

کلی حوادثی که  شود. به طورنوجوانان دچار سانحه می
باعث از دست دادن اعضای خانواده و یا مشکلات دیگر 

اثرات  در افراد شده که اختلالات روانیشود سبب می
 در هادگرگونیو سبب  مخربی بر افراد و جامعه دارند

 و هاها، طغیانها، نیازها، حساسیترفتار، خواسته
که پس از طوریشود. بهدر این افراد میها عصبانیت

 که آوردمیرا به وجود  حادثه در فرد آسیب دیده حالتی
را مرحله بحرانی معرفی کرده و  دورهشناسان، این روان
که این اثرات در افراد با سنین مختلف  کنندمیبیان 

به طوری که در افراد نوجوان به  .متفاوت خواهد بود
تغییرات بیولوژیکی که در خاطر حساسیت رشدی و 

، نوجوان را دچار اضطراب ،شوددیدار میدوره نوجوانی پ
)مورس نماید میتنش روانی  پرخاشگری و و افسردگی

 (. 2019و همکاران ، 
طورکه بیان شد از عوارض ناشی از بروز سوانحی همان

روانی مانند افسردگی مانند زمین لرزه بروز اختلالات
 خلقی هایاختلال جزو افسردگی . اختلالاتاست

 دیگران از خود، از فرد دید شیوه که بهشود می محسوب
 تضعیف را قضاوت قدرت بستگی داشته و دنیا از و

 افسردگی شود.می نامعقول رفتارهای باعث و کندمی
 جسمی هایبیماری انواع به بیمار ابتلا باعث تواند،می

همچنین . (2018، 5شود )بلنک و همکاران روانی و
درازمدت احساس حالتی است که انسان در  افسردگی

 استکند، پریشان حال و مضطرب سختی و ناراحتی می
 کندو زندگی را کسالت بار و دلتنگ کننده احساس می

 .( 6،2018؛ نیلنی و همکاران2018)بلنک و همکاران، 
فرد افسرده در رابطه با هیچ چیز احساس خشنودی، 

های افسرده شروع برای انسان؛ کندرغبت و لذت نمی
کارها بسیار سخت و مشکل بوده و خیلی زود کردن 

. (2006، 7)گیانوپولو و همکاران شوندخسته می

5. Blanck 

6. Nillni 

7. Giannopoulou 
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احساس ناخوشی، نگرانی و یا تنشی است که  اضطراب
فرد در پاسخ به شرایط تهدید کننده و یا فشار زا ارائه 

تواند خفیف و یا چنان شدید باشد کند. اضطراب میمی
طور طبیعی اضطراب به  .که فرد را به هراس افکند

شود و یا در  طولانیگذراست اما هرگاه مدت زمان آن 
گاه باید غیاب فشارهای روانی و یا تهدید ادامه یابد، آن

از دیگر (. 2016، 1)گاروی و همکاران مشکل تلقی شود
عوارض بروز سوانحی مانند زمین لرزه بر روی سلامت 

. استروان افراد بروز پرخاشگری در نوجوانان 
های رفتاری و تهاجمی العملبه عکس 2پرخاشگری

که انسان در گردد اطلاق میاحتمالاً تند و تخریبی 
 کندمیمواقعی جهت تحمیل رفتار و عقاید خود اعمال 

(. 2018؛ نیلنی و همکاران 2016)گاروی و همکاران، 
های از اثرات سوانحی مانند زمین لرزه بر آسیبا جد

شناختی بر افراد به ویژه نوجوانان، اجتماعی و روان
هـای متفـاوت اخیـراً افـزایش پرخاشـگری در گـروه

. خـوردویـژه نوجوانـان، بـه چشـم مـیاجتماعی، بـه
در بــین مراحـل رشد انسـانی، از کــودکی تــا 
ســالمندی، بیشـترین رفتــار پرخاشــگرانه در 

)نیلنی و  شــودمرحلـۀ نوجــوانی دیــده مــی
 (.2018همکاران، 

شیوه زندگی سالم  در ورزش به عنوان یک رکن اساسی
و به طور واضح فعالیت بدنی در ارتباط با سلامت  است

روان است و به عنوان یک الگوی رفتاری در طول 
پیشگیری و یا آنها  روانیهای تواند از بیماریزندگی می

کی (. ی2016، 3همکارانند )کارتر و ک و درمان را کنترل
های ات مثبت ورزش تنظیم میان انتقال دهندهتأثیراز 

عصبی در سلول عصبی و در نتیجه تعادل و توازن در 
های کارکرد عصبی شخص و کاهش حالت نابهنجاری

محققان معتقدند تمرینات  گروهی از. روانی است
 دتواند به عنوان یک راهبرد درمانی در بهبوورزشی می

                                                           

1. Garvey 
 

2. Carter 

3. Schuch 

های اضطراب و و حالت های شدیدگیافسرد
های استفاده شود و مقدار ترشح میانجی پرخاشگری

)کارتر و  دهد افزایشرا  سروتونینهمانند عصبی 
. (2017، 4؛ اسچاچ و همکاران2016همکاران، 

 ورزش و فعالیت ها حاکی از این است کهپژوهش
هـای اجتمـاعی و آمادگی جسـمانی سـازگاری

و از میــزان  بخشدبهبود میرا  سـلامت روانـی
همچنین  کاهد.اضــطراب و افســردگی می

بهتری نسبت  ورزشکاران از سلامت روانی و جسمانی
های یافتهچه چنان .به سایرین برخوردار هستند

دهد نشان میزش وراثر پژوهشگران در زمینه 
های شدید و متوسط بدنی، فواید جسمی و روانی فعالیت
 اتوسی؛ پو2017)اسچاچ و همکاران،  دربردارندزیادی 

در بررسی که طوری. به(2017، 5و همکاران ونیل
فعالیت ورزشی و سلامت روان در کودکان و نوجوانان، 

 تأثیرکه فعالیت فیزیکی است به وضوح دیده شده 
)اسچاچ و  سودمندی در کاهش افسردگی دارد

ا ورزش ب نوعی تأثیرای، در مطالعه(. 2017همکاران، 
، این ورزش دریافتندو  شد حرکات مدیتیشن بررسی

از خود و کاهش استرس گردیده  ادراکبهتر شدن  سبب
بیان  پژوهشیدر  (.2006و همکاران،  انوپولوی)گ است

بر میزان آمادگی جسمی و  تمرینات هوازیداشتند 
روحی و کاهش شکایات جسمانی و افسردگی گروه 

مثبت گذاشته و باعث کاهش میزان این  تأثیرتجربی 
، 6)هلگا دوتیر و همکاران اختلالات گردیده است

بیان داشت شان هایدر یافته (. در یک مطالعه2017
های ورزشی باعث بهبود سلامت روان ورزش و فعالیت

دیگر های و یافته( 2001، 7د )کلیک و همکارانشومی
 های منظم باعث کاهشنیز نشان داد ورزش

؛ اسچاچ 2016)کارتر و همکاران،  شوندپرخاشگری می

4. Poyatos‐ León 

5. Helgadóttir 

6. Kilic 
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و همکاران  1بومروسن هدر مطالع. (2017و همکاران، 
فعالیت بدنی و افسردگی ه ارتباط دو طرف 2015 در سال

طولی مورد بررسی قرار گرفت، بدین  هدر یک مطالع
-جتماعیا گرفتن شرایط ظرپس از در ن کهصورت 

یر عواملی امتی و سلابا سی مرتبط ااقتصادی، رفتاره
، افسردگی و فعالیت دکردننتایج را مخدوش می که

و معکوسی با هم ه دو طرف هبدنی در هر دو جنس رابط
و  2(. تانگ2015بوم و همکاران، )روسن داشتند

مروری بیان کردند  هدر مطالع 2017سال  در همکاران
شواهدی برای درمان افسردگی با استفاده از ورزش 

با شدت متوسط برای  هدر هفت هجلس هبرای س هوازی
. (2017)تانگ و همکاران،  وجود دارد ههفت 9حداقل 

نشان ای هدر مطالع 2016و همکاران در سال  3فیرت
ت ذهنی لالامراقبت از اخت درفعالیت بدنی  دادند که
گذاری هنیاز مبرمی برای سرمایو است  مؤثرمختلف 

طول دوران بیماری  فعالیت بدنی دره بیشتر در توسع
 .روانی وجود دارد

هم  روانی و سلامت بهها هم بازخورد مفید این فعالیت
ر (. د2016)فیرت و همکاران،  رسدجسمانی افراد می

الیت با تأثیر فع هبا توجپژوهشی محققین بیان داشتند 
بر کاهش افسردگی، فراهم نمودن امکانات  ورزشی

ی و یش فعالیت بدنافراد در جهت افزا هورزشی و توصی
یی تواند با عنوان راهکارهامی عهسازی در جامفرهنگ

روان و پیشگیری از  سلامتسازنده در جهت بهبود 
؛ 2016)کارتر و همکاران،  شود هافسردگی با کار گرفت
 .(2017اسچاچ و همکاران، 

 از نیمی از بیش دهدمی همچنین مطالعات نشان

 در که اختلالات روانی هستند به مشکوک نوجوانان

 بررسی در .بیشتری دارند سهم دختران میان، این

که  شده دیده وضوح به نوجوانان، در ورزشی فعالیت
 روان سلامت ارتقأ در سودمندی تأثیر فیزیکی فعالیت

طورکه بیان شد بروز سوانحی مانند زمین همان دارد.

                                                           

1.  Rosenbaum 

2. Tang 

شناختی های روانلرزه سبب اختلالات روانی و ناتوانی
جهت پیشگیری و بنابراین شود. برای نوجوانان می
های به وجود آمده در اثر زمین لرزه، درمان این اختلال

 مانند فعالیت بدنی و ورزش مداخلات درمانی انجام
تحت را  سلامت روان افراد زمین لرزه،. ضروری اسـت

می زیادی بر مردم وارد مالی هایزیانو  داده قرار تأثیر
کمبود  باعث همچنین، این بلای طبیعی سازد.

صی لازم ی تخصو نیرو رفاهی تسهیلات، امکانات
 به ،نوجوانان .گرددمی به مردمخدمات  ۀجهت ارائ

 اختلالات انواع در معرض ،رپذیآسیبگروه  یک عنوان
 بنابراین، .ر دارندقراناشی از این دست حوادث  یروان

، صرفهبهمقرونو درمانی اقدامات پیشگیرانه 
روان که سلامت  حداقل اثرات جانبی غیرتهاجمی و با

به لازم و ضروری افراد در این شرایط را تامین نماید 
 های صورت گرفتهدر پژوهش از طرفی،. رسندنظر می

فعالیت مـداخلات درمـانی شـامل  که به بررسی اثرات
 در های رفتاری مـؤثرسایر انواع درمانو  ورزشی

 اند، اثرات درمانی فعالیت بدنی برپرداخته نوجوانان
 از .اندبیان داشته نیز رارفتاری -شناختی اختلالات

-، بهنوجوانان ورزش بر تأثیرمورد  در ،تحقیقات طرفی
تا زمان انجام پژوهش  و ویژه، دختران اندک است

 اثرگذاری یک دورهدر خصـوص  ایمطالعه، حاضر
و  افسردگی ،اهش اضــطراببر ک هوازی تمرین

در ایران وجود زلزله زده  دخترانپرخاشگری در بین 
هشت  به بررسی اثر پژوهش حاضر ،لذا. ه استنداشت

هفته تمرین هوازی بر اضطراب، افسردگی و 
زده سرپل ذهاب پرخاشگری دختران دبیرستانی زلزله

 پردازد.می
 

 پژوهششناسی روش

دو  و زمونآزمون و پس آپیش  طرح بااین پژوهش 
 گروه آزمایشی و کنترل انجام گرفت.

3. Firth 
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 های پژوهشنمونه
تا  15 آموزان دختر دبیرستانیدانشها شامل آزمودنی

ر دمعیار شرکت  .بودندشهرستان سرپل ذهاب  ساله 18
 ذهاب درلرزه شهر سرپلتجربه زمینداشتن  ،پژوهش

ه ب توجه . بابودریشتر  3/7 به شدت 21/8/1396تاریخ
 اساس جدول تعداد جامعه آماری در این پژوهش و بر

آموزان دختر شرکت نمونه گیری مورگان تعداد دانش
از ها پسآزمودنی .بودنفر  30کننده در این پژوهش 

انی آزمون و آگاهی از میزان اختلالات روانجام پیش
و دبه صورت همگن در  ،اساس میزان اختلال آنها، بر

داد ین هوازی( و گروه گواه به تع)تمر گروه آزمایشی
نفر( تقسیم شدند. پس از  15)هر گروه  یکسان

بندی افراد، گروه آزمایشی به مدت هشت هفته به گروه
رین تمرین هوازی پرداختند. اما گروه کنترل بدون تم

مرین در هر دو گروه قبل و بعد از هشت هفته ت .بودند
 .شدندسطوح افسردگی، اضطراب و پرخاشگری بررسی 

 پروتکل پژوهش
تمرین هفته  8ها آزمودنیهوازی تمرین  هبرناماجرای 

 هوازی دویدن به صورت فزاینده طبق جدول زیر
شیوۀ بود. پوشیده  ای سه جلسه( در سالن سر)هفته

در انتها نیز شامل دقیقه گرم کردن و  10تمرین شامل 
 از تمرین هوازی اصلی .دقیقه سرد کردن فعال بود 10

حداکثر ضربان قلب )درصد  80درصد الی  70شدت 
 هفتهبود. مدت فعالیت در ( در طی هشت هفته بیشینه

انجامید.  دقیقه به طول 40آخر  هفتهدقیقه و در  30اول 
در هر مرحله از تمرین، پژوهشگر شدت تمرین را از 

ها کنترل طریق ضربان قلب برای هر کدام از آزمودنی
یا کاهش شدت تمرین، و در صورت نیاز به افزایش 
)کارتر و  دادمیها ارائه بازخورد لازم را به آزمودنی

 (.2017؛ اسچاچ و همکاران، 2016همکاران، 
لازم به ذکر است که زمان تمرین در طی هشت هفته 

صبح:  10در هر جلسه تمرین هوازی صبح ها ساعت 
یک ساعت و نیم پس از صرف صبحانه بود. همچنین 

انرژی مصرفی و انرژی ها )آزمودنیجهت کنترل رژیم 
 ۀنامپرسشاز ، (هـامورد نیاز متابولیسم پایه آزمودنی

استفاده شد. ها یادآمـد رژیـم غذایی در بین آزمودنی
جهـت کسـب اطلاع نسبی از میزان انرژی مصرفی و 
تعیین سـطح فعالیـت بدنی افراد شرکت کننده، از آنها 

پرسشآزمون این ساعت قبل از پیش 24خواسته شد 
پر شده، همان  نامهپرسشاساس  و بر را پـر کنند نامه

آزمون نیز رعایت ساعت قبل از پس 24الگوی غذایی 
هـا نامهپرسش. لازم به ذکر است قبل از توزیع شد

کـردن ایـن  یـک جلسه تـوجیهی در مـورد نحـوه پر
و تعریف واحدهای موادغذایی مصرفی  نامهپرسش

 شد.تشکیل 
 

 شدت و مدت تمرین هوازی در طی هشت هفته تمرین هوازی -1 جدول
 هفته (HRmax شدت تمرین)درصد مدت تمربن)دقیقه(

30 70 1 
35 70 2 
40 70 3 
40 75 4 
40 80 5 
40 80 6 
40 80 7 
40 80 8 
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گیری متغیرهای این برای اندازه: گیریابزار اندازه

 : نامهپرسش سهپژوهش از 

 اضطراب امهنپرسش: اضطراب نامهپرسش

 اختصاصی طور به( 1990) همکارانش و بکآیرون
ین ا سنجد.می افراد در را بالینی اضطراب شدت علایم

ن و برای اندازه گیری اضطراب در نوجوانا نامهپرسش
شان بزرگسالان ساخته شده است. مطالعات انجام شده ن

ر است یی برخوردااز پایایی بالا نامهپرسشدهد این می
 .. گزارش شده است/92و ضریب همسانی درونی آن 

. /75پایایی آن به روش بازآزمایی به فاصلۀ یک هفته 
. . متغیر است/76تا  ./3ت آن از سؤالاو همبستگی 

ی در دامنۀ گروه سنی آزمودن نامهپرسش این روایی
توسط چند تن از اساتید گروه های پژوهش حاضر 

ار این قرار گرفت. همچنین اعتب تأییدشناسی مورد روان
 ود محاسبه ش 86/0اساس آلفا کرونباخ  بر نامهپرسش

 امهنپرسشاست.  تأییدمورد  از لحاظ آماری این میزان
 که است ایماده 21 مقیاس یک( BAI) بک اضطراب
 نشان که ایگزینه چهار از یکی ماده هر در آزمودنی

می انتخاب را است فرد آزمودنی اضطراب شدت دهنده
 .کند

افسردگی بک  نامهپرسش :افسردگی نامهپرسش

(BDI-II)بک افسردگی نامه . پرسش (BDI) 

العۀ ابزار در مطپایایی این  .است سؤال گروه 21 شامل
خ ( بر حسب ضریب آلفای کرونبا1996بک و همکاران )

. /48 . گزارش شده است و اعتبار آن را/92. تا /73از 
مدخانی اند. در ایران دابسون و مح. گزارش کرده/86تا 
یب . را برای نوجوانان و ضر/93( ضریب آلفای 1384)

ست د . را به فاصلۀ یک هفته به/93اعتبار بازآزمایی 
ۀ گروه در دامن نامهپرسش این همچنین رواییآورده اند. 

توسط چند تن از  پژوهش حاضر سنی آزمودنی های
عتبار ا .قرار گرفت تأییدشناسی مورد اساتید گروه روان

به محاس 82/0اساس آلفا کرونباخ  بر نامهپرسشاین 
 است. تأییدمورد  از لحاظ آماری این میزان وشد 

پرخاشگری  نامهپرسش: پرخاشگری نامهپرسش

AGQ این. است دهی گزارش خود یک مقیاس 
 آن 1992 سال در پری و باس اچ آرنولد را نامهپرسش

 است سؤال 30 دارای امهنپرسش این. است ساخته را
 8 و «تهاجم»ـ سؤال 8 ،«خشم» آن سؤال 14 که

 این در. سنجدمی را «توزی کینه» عامل دیگر سؤال
 ندرت، به هرگز، گزینه 4 از یکی به آزمودنی نامهپرسش
 یک هر برای و دهدمی پاسخ همیشه، و اوقات گاهی

 نظر در 3 ،2 ،1 ،0 مقادیر ترتیب به مذکور گزینه 4 از
 دارد منفی عاملی بار که 18 ماده جزهب. شودمی گرفته

 کل نمره است، معکوس آن در گذاری نمره جهت و
 ها سؤال نمرات جمع با و 90 تا 0 از نامه پرسش این
 از شاننمره مقیاس این در که افرادی. آیدمی دست به

 .داشت خواهند پایین پرخاشگری است، کمتر میانگین
 میزان باشد بیشتر آزمون این در فرد نمره چه هر

 این سنجی روان است. خصوصیات بیشتر او پرخاشگری
( 1379) شکرکن و نجاریان فر، زاهدی توسط مقیاس

 بین آمده دست به بازآزمایی است. ضرایب آمده دستهب
 ضریب و 79/0 و 84/0 نوبت دو در آزمودنی های نمره

 این اعتبار همچنین. است بوده 87/0 کرونباخ آلفای
 و محاسبه 1375 سال در نجاریان توسط نامهپرسش

 دوره برای اللهیاری توسط است و شده گزارش 86/0
است و اعتبار آن  شده هنجاریابی ایران در نوجوانی

)بال و  گیری شده است)آلفای کرونباخ( اندازه88/0
 .(2007همکاران، 

 در دامنۀ گروه سنی نامهپرسش این همچنین روایی
 پژوهش حاضر توسط چند تن از اساتید آزمودنی های

 قرار گرفت. همچنین تأییدشناسی مورد گروه روان
 87/0کرونباخ اساس آلفا  بر نامهپرسشاعتبار این 

 دتأییمورد  از لحاظ آماری این میزان ومحاسبه شد 
 است
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این : ساعته 24یادآمد خوراکی  نامهپرسش

 1ویلتنامه پرسشبـر پایـه سـاختار  نامهپرسش

ه طراحی و بر اساس اقلام غذایی ایرانی تعدیل گردید
حاوی سئوالاتی در زمینه میانگین بـسامد  .است

مـصرف اقـلام غذایی با توجه به اندازه سروینگ 
استاندارد و یا مقداری که به طور معمول برای مردم 
 جامعه آشناتر است، در طول یک ســال گذشــته

 .بــود

 آماریتحلیل 

-کلموگروفبرای ارزیابی نرمال بودن از آزمون 
بر روی اثر هشت هفته تمرین برای بررسی و  اسمیرنف

-از آزمون آنالیز واریانس با اندازهفاکتورهای پژوهش 
)دو گروه با دو بار  2×2های تکراری و با طرح گیری

کلیه محاسبات آماری با استفاده  ضمناً .بودگیری( اندازه
و سطح معناداری  25نسخه  SPSS افزار از نرم

05/0< p گرفت انجام. 
 

 هایافته
ها، وتحلیل دادهدر بخش آمار استنباطی، قبل از تجزیه

برای کسب اطمینان از  اسمیرنف-کلموگروفاز آزمون 
نتایج نشان داد  .ها استفاده شدطبیعی بودن توزیع داده

 گروه دوشده در هر  های گرفتهها در تمامی آزمونداده
-بنابراین برای تجزیه تحلیل داده .توزیع طبیعی داشتند

های پارامتریک استفاده ها از آزمونآزمون فرضیه ها و
 .شد

 

 (میانگین ±انحراف استاندارد)هاهای فردی آزمودنیویژگی -2دول ج

 متر(قد)سانتی وزن)کیلوگرم( (سالسن) گروه

 18/158±12/3 89/53±02/3 48/16±98/0 تمرین هوازی
 96/157±85/3 12/51±16/3 33/16±12/1 کنترل

 

 پس آزمون، میانگین اثرات استاندارد متغییرهای وابسته پژوهش در پیش و -3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 اضطراب
 07/22±84/2 47/30±06/4 تمرین هوازی

 80/31±03/4 33/32±53/4 کنترل

 افسردگی
 47/22±23/2 13/28±64/2 تمرین هوازی

 73/28±10/3 80/28±56/2 کنترل

 پرخاشگری
 53/45±59/4 33/57±88/4 تمرین هوازی

 13/59±51/5 73/59±70/5 کنترل

 
 

 

 

 

                                                           

 1.  Willett 
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 آنها متقابل اثر و مکمل اثر ،یناثر تمر یدو راهه در بررس یانسوار یلآزمون تحل یجنتا - 4 جدول

 سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی میانگین مجذور  

 اضطراب

 000/0 44/72 1 26/299 اثر تمرین

 000/0 97/18 1 60/504 اثر گروه

 000/0 17/56 1 06/232 تمرین×اثر گروه

 افسردگی

 000/0 00/86 1 26/123 اثر تمرین

 000/0 23/14 1 26/180 اثر گروه

 000/0 04/82 1 60/117 تمرین×اثر گروه

 پرخاشگری

 000/0 33/132 1 60/576 اثر تمرین

 000/0 37/19 1 00/960 اثر گروه

 000/0 96/107 1 40/470 تمرین×اثر گروه

 

 هوازی ینو پس از هشت هفته تمر قبل یرهامتغ یزانم ینوابسته ب tآزمون  یجنتا -5 جدول

 هاگروه
 پرخاشگری افسردگی اضطراب

 سطح معناداری سطح معناداری سطح معناداری

 000/0 000/0 000/0 تمرین هوازی

 315/0 876/0 477/0 کنترل

 
 

 
کاهش معنادار نسبت به پیش  :*. آزمونآزمون و پسدر پیشهر دو گروه اضطراب  نمرات -1شکل 

 .آزمون

* 
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آزمون. *: کاهش معنادار نسبت به پیش آزمون و پسنمرات افسردگی هر دو گروه در پیش -2شکل 

 آزمون.

 

 
آزمون. *: کاهش معنادار نسبت به پیش آزمون و پسنمرات پرخاشگری هر دو گروه در پیش -3شکل 

 آزمون.

 
 

* 

* 
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 گیرینتیجه و بحث

نتایج این پژوهش نشان داد هشت هفته تمرین هوازی 
فزاینده سبب کاهش میزان اضطراب، افسردگی و 

آموزان دختر زلزله زده پرخاشگری در بین دانش
های پژوهش حاضر یافتهشهرستان سرپل ذهاب شد. 

(، 2018) 1همکاران و مورگانهای با نتایج پژوهش
 3و چن و همکاران( 2018) 2رت و همکارانوپداون

های ورزشی بر کاهش مبنی بر اثر فعالیت (2015)

اضطراب و پرخاشگری مشکلات روانی و افسردگی، 
چه  دهد اگرنتایج این پژوهش نشان میهمسو است. 

هشت هفته تمرین هوازی سبب بهبود میزان افسردگی، 
مین آموزان در معرض زپرخاشگری دانشاضطراب و 

شهرستان سرپل ذهاب نشده است، اما این مدت  لرزه
ای در میزان تمرین سبب کاهش معنادار و قابل ملاحظه

فاکتورهای یاد شده گردیده است که به نوبه خود قابل 
مبنی ی هایهمچنین با نتایج پژوهشتأمل خواهد بود. 

افراد غیرورزشکار  که افراد ورزشکار نسبت بهبر این
-ثیر فشارها و مشکلات روانی قرار میأتحت ت کمتر

 رتوپنودابه طور نمونه با  .استگیرند، مطابق و همسو 
 گزارش کردند که( در مطالعه خود 2018) و همکاران

بـین میـزان اضـطراب صـفتی  داریامعن تفاوت
آمـوزان ورزشـکار و غیـر ورزشـکار وجـود دارد. دانـش

آموزان ورزشکار از اضطراب کمتری نسبت ـی دانشیعن
پورت و )داون آموزان غیر ورزشکار برخوردارندبه دانش

های زیادی که چه با بررسی اگر(. 2018همکاران، 
صورت گرفت پژوهش مشابهی که اثر تمرینات هوازی 
را بر فاکتورهای مورد نظر پژوهش حاضر بررسی کرده 

آورده باشد یافت نشد، اما  دستهو نتایج متناقضی را ب
-در موارد مشابه نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

 5و زنگ و همکاران (2018) 4موریس و همکارانهای 

                                                           

1. Morgan 

2. Davenport 

3. Chen 

 تبیین ایبر هشوپژ یندر اناهمسو بود. ( 2018)
 گفت انتو می تتحقیقا پیشنه با نتایج دنبو ناهمسو

 ازهندو ا سنجش ایبر هشد منجاا تتحقیقا کثردر ا
 گیدفسرا تخصصی نامهپرسشاز  گیدفسرا یگیر

 نداتو می دخو سنجش اربزا وتتفا ینا .ندادهکر دهستفاا
در  حاضر ادفرا نیز و ددگر نتایجدر  فختلاا به منجر

در  نموآز پیشدر  گیدفسرا اتنمر نظراز  هشوپژ
 به گیدفسرا میانگینو  ندادهنبو بالینیو  بالا ودهمحد
 انمیز سنجش اربزدر ا که است 30/4 متوسط رطو

 هکنند شرکت ادفرا ینابر. بنااست گیدفسراز ا بالایی
 گیدفسرا کاهش به طمربو یهاترمهااز  تجلسادر 
همچنین از دلایل  .ندادهبر هبهر یکمتر انمیز به

توان تفاوت در شدت مشکلات روانی در ناهمسویی می
های یاد شده و پژوهش حاضر، علت بروز این پژوهش

، تصادف و ....(، سن افراد شرکت )زمین لرزه مشکلات
های فرهنگی و سایر عوامل کننده، جنسیت و ویژگی

 انمیتو نتایج ینا تبییندر نام برد.  را اجتماعی دیگر
 سساا بر ندامیتو اثر ینا ًحتمالاا دکر لستدلاا چنین
 لمد -1باشد:  مینهز یندر ا دموجو یهالمداز  یکی
 دمیشو ضفر لمد ین: در ا 6سونسترومشناختی روان

 تعزو  دفر وریبا دخو بدنی، یفعالیتهادر  شرکت
 .(2019)مورس و همکاران،  بخشدرا بهبود می نفس

 جهتدر  تیاتغییر نفس تعز یشافزا که ستا بدیهی
 دجووبه جتماعیا شبکهو  دیبین فر بطدر روا ،مثبت

 سلامت یشافزا جهتدر  تیاتغییر چنینآورد و  می
 چه جتماعیا شبکه شگستر که اچر ،ستا ننساروان ا

و  جدید نستادو یافتن طریقاز  یعنی مستقیم رطوبه
و  نفس تعز یشافزا طریقاز  غیرمستقیم رطوبه چه

 تباطیار یلگوا سساا بر دیفر بین بطهرا اریبرقر
زا سسترا یهاادیدرو مقابلرا در  دفر ،نهورزا اتجر
باهرک و شناختی روان لمد -2 .زدمیسا وممقا

4. Morris 

5. Zeng 

6. Sonstroem 
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)مورگان  ستا پرتی اسحو فرضیه بر مبتنی : 1مورگان
 دمیشو ضفر لمد یندر ا (.2018و همکاران، 

 یا پرتی اسحو عامل انعنو به شیورز یفعالیتها
زا سسترا تحساساو ا تمحرکااز  دفر هکنند هار عامل
-روان دبهبو به منجر نداتو می مرا ینا و میکنند عمل

 ریبسیا اومتد که ستا ینا قعیت. وادشو دفر شناختی
 بیاضطرا تختلالاا قبیلاز  شناختیانرو تختلالااز ا
و  اتتفکر بر تمرکز لیلد به خلقی تختلالاو ا
از  یکی سساا ینا بر. ستا منفی یهاشنگر
 تمرکزرا از  دفر که ستا ینا شناختیروان یخلههاامد
دور  ندگیزای زسسترا یجنبههاو  منفی اتتفکر بر

 بهرا  نقش همین نیز شیورز یفعالیتها. نددار نگه
 دفرو  میکند یفاا خوبی به ،پرتی اسحو یژگیو سیلهو

 .هددمی تنجا بمعیو حلقه این در نشد رگرفتارا از 
شود علت مدل زیست شناختی: در این مدل بیان می -3
 اتتغییر ،نیروا سلامت بر بدنی یفعالیتها ثیرتأ

از  ریبسیا که اچر .ستا شناختی یستو ز یمیاییـبیوش
 توجه دهفسرا ادفردر ا مغز دعملکر هنحو به انهشگروپژ

 دیا نبد فرماندهی مرکز انوـعن به مغزو از  میکنند
 ادمو طریقرا از  دوـخ راتتوـسد زـمغ. مینمایند
 .یکندـم لـمنتق بیـعص یناقلها به مموسو شیمیایی

 عوـن صدها ننساا نبددر  نندزمی تخمین اننشمنددا
 نهااز آ عنو 30 فقط لیدارد و دجوو عصبی لـناق

 با عصبی ناقل عنو سه تنها هـکاست  هدـش شناسایی
 رینـپینفرانودارد؛  بطهراو اضطراب  گیدفسرا

؛ 2017)اسچاچ و همکاران،  پامینو دو تونینوسر
 لـناق عنو سه ینا (؛2017و همکاران،  ونیل اتوسیپو

 فعالیت که هستند لفعا مغزاز  اطقیـمن در بیـعص
 لکنتررا  و اضطرابگی درـفسا نمادر ز هشتباا یها

 اطیـتب، در راه اررینـپینفرانو لمثا انعنو به. میکنند
 هتگاـسو د سهیپوتالامو ،مغز تلذ کزامر بین دهگستر

، مـه کـکم هـب کزامر ینا. میکند عمل ریاـکن

                                                           

 

و  ابخو ،شتهاا مانند فیزیکی تایلاـتم، اـهناـهیج
 لکنتررا  سسترا به بتـنس اـم کنشو وا جنسی میل

 ینا سطح و مضطرب، دهفسرا ادفردر ا. میکنند
. دـیآمی پایینمگیری چش رطو به عصبی یلهاـناق

 ماــن هــب یرــیگد بیــعص لـناق ینـهمچن
GABA5 دارد.  هــبطرا و اضطرابگی درــفسا اــب

و مضطرب  دهفسرا ادفرداده ا ننشا تتحقیقا
 ینـهمچن. نددار دخو نبدرا در  ناقل یناز ا یرکمیدمقا
 کاهش نیز ابضطرا لـناق نـیا ندـش اـهر عـموقدر 
توجه به وسعت آسیب انجام این مطالعه با  .میکند اپید

و شیوع قابل توجه  سرپل ذهابمین لرزه ناشی از ز
دنبال وقایع طبیعی هاختلال استرس پس از سانحه ب

که در این براهمیت زیادی داشت. این مطالعه علاوه 
یک واقعه طبیعی بسیار شدید و در نوجوانان آسیب دیده 

گیری( و بررسی )مقیاس اندازه نظر ابزاراز  ،انجام شد
شدت علائم تواتر، عمق و  هایمداخلات بر شاخص اثر

بر اساس نتایج  .نسبت به مطالعات دیگر ارجحیت داشت
 چه در بسیاری اگر تمرین هوازیاین مطالعه مداخلات 

ها در موجب کاهش در میانگینهای یاد شده از شاخص
شده است ولی این کاهش فقط  هاهای متوالی آنارزیابی

ها و تغییر میانگین در بعد از مداخله در مورد تواتر نشانه
ه است و آزمون یادداری در پژوهش حاضر دار بودامعن

 شاید .تده و مورد بررسی قرار نگرفته اسگرفته نش

 های اکتساب مهارت امر، این برای تبیین دیگر

 در حضور برای لازم ارتباطی و رفتاری اجتماعی،

احساس  یجادا و اجتماعی و فردیبین روابط صحنه
 نوجوانان شرکت کننده در تعلق به گروه در و وابستگی

مهارت  این بیشتر چه هر حصول د.باش ورزشی تمرینات
در به وجود آوردن احساس  تواندمی خود سهم به ها

-هنقش بتندرستی و همچنین افزایش تحمل روانی 
تمرینات بدنی با تخلیه  همچنین .سزایی داشته باشد

دهد و باعث کاهش فشارهای انرژی به افراد آرامش می

1. Baherk and Morgan  
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؛ اسچاچ و 2016)کارتر و همکاران،  شودروانی می
تخلیه امیال سرکوب شده از در واقع  .(2017همکاران، 

یق ورزش یک راه مثبت و مورد تأیید جایگزین شده طر
)نیلنی و  استبه جای پرخاشگری و حرکات ناشایست 

شناسان ورزش به عنوان به نظر روان .(2018همکاران، 
اختلالات های پیشگیری و حتی درمان یکی از روش

 و ستا مسلم نچه. آاستخفیف مطرح  پزشکیروان
ورزش و  ثیرأت ،هدد می ننشا حاضر هشوپژ نتایج

 رنکاا اننمیتو نیروا سلامت بررا  شیورز یفعالیتها
وه علا .(2017و همکاران،  ونیل اتوسیپو) .دکر
 ،افسردگی های دارویی برای درمان زیاد صرف هزینهبر

 احتمال بروز عوارض جانبی اضطراب و پرخاشگری،
دارد. هنگام افسردگی و استرس،  وجوددیگری نیز 

 احتمال مراقبت مناسب از خود، داشتن تغذیه مناسب و
-سطح هورمون تغییرهای بدنی کمتر شده و با فعالیت

های مربوطه، فرد بیشتر در معرض مشکلات بهداشتی 
های بدنی در این حال، ورزش و فعالیت. گیردقرار می

 .داردانبی را و حداقل عوارض جمزایا و فواید فراوانی 
و همکاران،  ونیل اتوسی؛ پو2017)اسچاچ و همکاران، 

2017) . 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت به طور کلی،  

آموزان زلزله زده هفته تمرین هوازی در بین دانش

شهرستان سرپل ذهاب سبب کاهش معنادار میزان 

افسردگی، اضطراب و پرخاشگری در این افراد که دچار 

اضطراب و پرخاشگری نسبتاً بالایی بودند،  افسردگی،

چه این مدت تمرین هوازی یاد شده سبب  شد. اگر

بهبود کامل میزان فاکتورهای یاد شده نشد، اما سبب 

به  ،کاهش معناداری در میزان آنها شد. تمرین هوازی

کاهش  به ،و کم هزینه تهاجمی غیر راهکارعنوان یک 

نوجوانان آسیب در ، اضطراب و پرخاشگری افسردگی

توان تمرین هوازی را انجامد. لذا، میاز زلزله می دیده

-در کنار سایر روش عنوان یک روش درمانی مکملبه 
درمان  برایهای درمانی و یا به عنوان روشی جایگزین 

متوسط  ، اضطراب و پرخاشگری در سطحافسردگی
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