
  

 

 جله دانش و تندرستيم

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود
 1386، تابستان 2، شماره2دوره

  افسردگيبهبود طراحي مدل تمرين هوازي در آب و بررسي نقش آن در 
  1، مرتضي محمديون2، حميد كلاليان مقدم1*علي يونسياندكتر 

  دانشگاه صنعتي شاهرود، دانشكده علوم انساني، گروه تربيت بدني  - 1
   گروه علوم پايه- دانشكده علوم پزشكي شاهرود- 2

  چكيده
- مي يش و محيط اطرافش دگرگونوخوي شخص تأثير عميق گذاشته و نحوه ادراك وي را از خو بر كيفيت خلقافسردگي حالتي است كه :مقدمه
اين بيماري فرد فعال را به موجودي با احساس بيهودگي، رانده شده از خود، فاقد اعتماد به نفس، خسته، گريزان از مردم و گاه پرخاشگر . سازد

تحقيقات گسترده در چند است  گرفتهمورد درمان قرار   بوسيله داروتاًاين اختلال عمد  اگر چه .راضي استمبدل مي سازد كه همواره ناكام و نا
همچنين نتايج كلينيكي و . ند نقش عمده اي در بهبود اختلالات مختلف خلقي ايجاد نمايندتوان مي كه تمرينات استقامتي حاكي استسال اخير

ند به عنوان يك روش درماني جايگزين در مورد برخي از اختلالات خلقي توان مي كه تمرينات جسماني حتي اند نوروبيولوژيك اخير پيشنهاد نموده
 .  الگوي تمريني طراحي شده در دانشجويان با اختلال افسردگي مورد بررسي قرار گرفت  آثار در اين پژوهش.مورد استفاده قرار گيرند

ازه گيري ميزان اند  جهت بك نمودند و آزمون شركت  اوليهآزموني پسر بصورت تصادفي در نفر دانشجو249 در اين پژوهش :هامواد و روش
 جهت شركت در اين مطالعه انتخاب نمودند را كسب 18بيش از نمره افسردگي كه  هانمونه نفر از 52. فتر مورد استفاده قرار گآنانافسردگي 

شدت . مي يافت هفته ادامه 7 مدت به و  تكرارجلسه در هفته3بود كه  )شبيه واتر پلو(ب  دقيقه بازي يا توپ در آ60رنامه تمريني شامل  ب.شدند
 اول دو ماه  آزمون. بك در چهار مرحله از شركت كنندگان بعمل آمدآزمون.  ضربان قلب بيشينه بوددر صد 70 تا 60تمرين در هر جلسه حدود 

   . چهارم در هفته هفتم تمرين به انجام رسيدآزمون وم در هفته چهارم تمرين، و سآزمون  دوم روز اول تمرين،آزمون قبل از شروع تمرين،
  در هفته هفتمو 08/15 ± 8/8  بعد از تمرين به هفته چهارم ،  در19/25  ±8/8 تمرين  قبل از شروعروز در  ها نمونه  بكميانگين نمره: نتايج
  .نشان داد  >05/0P اروز اول تمرين ب نسبت به دار معنيكاهش  رسيده كه 64/11 ± 2/8  به تمرين

مورد  موثر يدرمانروش تواند به عنوان يك در آب ميطراحي شده تمرين هوازي الگوي  از نتايج فوق چنين به نظر مي رسد كه  :گيرينتيجه 
اران مبتلا به افسردگي تحت هاي تكميلي حتي به عنوان يك روش درمان جايگزين در برخي از بيمتوجه قرارگرفته و در صورت انجام پژوهش

  .نظارت پزشك مربوطه بكار رود

  آزمون بك، تمرينات هوازي، افسردگي، فعاليت بدني: هاي كليدي واژه
 

E-mail: Ayounesianaih@yahoo.com   ،0273-3334419 :نمابر ،0273-3332204-9 :تلفن .ولئنويسنده مس *
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  مقدمه
 ري از پيــشرفت تكنولــوژي از يــك ســو زمينــه ســاز بــسيا 

بيماري هاي جسمي ناشي از فقر حركتـي بـوده و از سـوي        
 از  اخـتلالات روانـشناختي   ديگر باعث افـزايش بـسياري از        

تـنش، اضـطراب و اسـترس كـه ناشـي از              جمله تـشويش،    
. گرديده است  باشد،استفاده و گسترش تكنولوژي جديد مي     

 از اســت كــه گروهــي اخــتلال روانــييــك افـسردگي نيــز  
. داننـد اميدي و دلمردگـي مـي      يك احساس نا   محققين آن را  

وه انـد  به عبارت ديگر افسردگي احساس بيمار گونـه غـم و          
. است كـه بـا درجـاتي از ركـود واكـنش هـا همـراه اسـت                

افسردگي با متغيرهايي همانند سن، جنس، وضـعيت تأهـل،          
فرهنگ، وضعيت اقتصادي و هيجانات موجـود در زنـدگي          

  ).3 و 2 ، 1( آدمي ارتباط دارد
 نفر از   2500 طي پژوهشي بر روي      1356در  پرتو داريوشي   

 درصــد 14كــه  شــدگان دانـشگاه تهــران نـشان داد  پذيرفتـه 
 درصد دانشجويان دختـر بـه نـوعي از          8دانشجويان پسر و    
 1366 در   احمـدي  همچنـين    ).4(باشـند   افسردگي مبتلا مي  

ميزان افسردگي خفيف، متوسط و شـديد را در دانـشجويان           
 و  18/16،  6/6 مختلف دانشگاه اصفهان به ترتيب       هايرشته

تحقيقات اخير در دانشجويان نـشان      ). 5(گزارش نمود    5/8
عـدم  : جملـه  هاي ناشي از تحصيل از    به علت تنش   داده كه 

موفقيــت در رشــته دلخــواه، عــدم كــسب نمــره قبــولي در 
عدم تطابق با زندگي در محيط       ،امتحانات، دوري از خانواده   

مساعد بـودن شـرايط خوابگـاه و سـاير عوامـل      خوابگاه، نا  
  .)6 (افسردگي به شدت افزايش يافته استشيوع 

 در دانشگاه علوم پزشكي     1383به عنوان مثال اماني در سال       
 درصـد افـسردگي را در بـين         4/57 معـادل    ياردبيل شـيوع  

در سـال    همچنـين فروتنـي   ). 2(انشجويان گزارش نمـود     د
 نفــر از 1500 روي  در ارزيــابي مــشابهي كــه بــر   1384

 درصد افـسردگي    5/42دانشجويان لارستان انجام داد شيوع      
  ).6(در بين دانشجويان ساكن خوابگاها گزارش نمود 

مـورد درمـان قـرار        بوسيله دارو  تاًاين اختلال عمد  اگر چه     
 كه بايـد    مي نمايند پيشنهاد   زياديپژوهشگران   ،است گرفته

اي سنتي گردد   هروش هاي درماني جديدي جايگزين روش     
 براي همگان،    روش هاي جديد قابل دسترس     منوط به اينكه  

هـاي  سودمند، كم هزينه و نيز فاقـد عـوارض جـانبي روش           
در طـي دو دهـه اخيـر        در ايـن راسـتا      . )8 و 7 (سنتي باشد 

از محققين زيادي انجـام تمرينـات ورزشـي را بـر بـسياري       
د و مـور  تـرجيح   درمان افـسردگي    رايج در   هاي سنتي   روش

گروهـي از محققـين نـشان        ).10و 9(انـد     پژوهش قرار داده  
بـه  توانند بـه طـور سـريعي          استقامتي مي  كه تمرينات    دادند

بهبود اختلالات خلقي، به خصوص افسردگي شـديد مـوثر          
 بـر مبنـاي اطلاعـات       هـاي ديگـري     گروه. )11( شوندواقع  

كلينيكي و نورولوژيك پيشنهاد نمودنـد تمرينـات ورزشـي          
شـديد  ژي درماني در افسردگيهاي     ند به عنوان استرات   توان  مي

بـا توجـه بـه      لذا).13 و 12 ، 11(. مورد استفاده قرار گيرند   
در خـصوص  شواهد فوق الذكر و نيز مـشكلات اجرايـي و     

 بيماران افسرده در اجراي تمرينات جـسماني در         علاقهعدم  
اين پژوهش، ابتدا ما به طراحي مدلي هـوازي كـه جـذاب،             

با عنايت بـه    آور براي بيماران باشد پرداخته و        نشاط مفرح و 
سـاختار   اساسي توسعه در     ركنعنوان  اينكه قشر دانشجو به   

گونه تلاش اين   هرجامعه محسوب مي گردد و      هر  اجتماعي  
 كامل جسم  لامت مهم جامعه منوط به برخورداري از س       نهاد

ترجيحـاً بـا هـدف بررسـي         تحقيق حاضر    ،باشد  ميو روان   
  بر بهبـود افـسردگي     الگوي طراحي شده هوازي    تأثير   ميزان

  . انجام گرديددر دانشجويان

  هامواد و روش
 نفــر از دانــشجويان دانــشگاه 249جامعــه ايــن پــژوهش را 
 نفر  61 نفر آنان پسر و      188 كه   دادهصنعتي شاهرود تشكيل    

 آزمـون بـك بـراي بـرآورد ميـزان افـسردگي            . دختر بودنـد  
ك انـد      بـه سـبب تعـداد      . قرار گرفـت   ها مورد استفاده  نمونه
ي دختـر و نيـز تغييـرات هورمـوني و متعاقـب آن              ها  نمونه

تغييرات رفتار و خلق و خوي كـه در طـي دوره ماهانـه در               
توانـد نمـره    گـردد كـه تـا حـدودي مـي         مـي  زنان مـشاهده  

الشعاع قـرارداده و در نتـايج آمـاري         افسردگي آنان را تحت   
هاي دختر از پژوهش    ، نمونه بدست آمده اخلال ايجاد نمايد    

 با توجه به مقياس تفـسير نمـرات         همچنين .حذف گرديدند 
كمـي  : 11-17،  )طبيعـي (فاقد افسردگي : 1-10نمرات  : بك

بـه  : 21-30نيازمنـد مـشورت بـا پزشـك،         : 17-20افسرده،  
 40افــسردگي شــديد و بيــشتر از : 31-40نــسبت افــسرده، 
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نمره افـسردگي    س از انجام آزمون،    پ ،افسردگي بيش از حد   
 از كليه   لذا بدست آمد    18هاي پسر بيش از     نمونه  نفر از  52

عمل آمد و در    به دعوتاين پژوهش   جهت شركت در     افراد
دو جلسه توجيهي چگونگي اجراي آن به اطلاع دانشجويان         

 نفر از دانشجويان پسر برگه رضايت       47شركت كننده رسيد    
ا امـضاء   هـاي تحقيقـاتي ر    آگاهانه جهت شـركت در طـرح      

 داوطلب در انجام ايـن پـژوهش همكـاري      طور  بهنمودند تا   
 طـور مـستمر در جلـسات شـركت           نفر از آنان به    22. نمايند

 لذا كليه آناليزهاي آماري ايـن پـژوهش بـر مبنـاي             ،مودندنن
 آزمـون .  انجام و محاسبه گرديـده اسـت       =25nتعداد نمونه   

 شـروع   دو ماه قبل از    )الف: بك طي چهار مرحله به ترتيب     
هفتـه   و نيـز در      در هفتـه چهـارم    )  ج ،روز اول )  ب ،تمرين

الگوي ورزشي اين پـژوهش     .  به عمل آمد   ها نمونههفتم، از   
با توجه به سن ورزشكاران و رعايت اصـول ذيـل طراحـي             

  :گرديد
 مـدت زمـان لازم       بـوده و   الگوي ورزش مي بايست هوازي    

فيزيولـوژي بـدن در آن      به منظور تـأثير ورزش هـوازي بـر          
  .رعايت گردد

  . محاسبه گرديد:ضربان قلب حداكثر با فرمول ذيل
  220 -سن = حداكثر ضربان قلب

بدين صورت انجـام    نيز  روند اجراي الگوي تمرين در آب        
 دقيقـه عمـل گـرم       15بـه مـدت      ها  نمونهگرفت كه ابتدا    مي

     بـه  ها آنب  كردن در آب را انجام داده و در نتيجه ضربان قل          
 30سـپس بـه مـدت       . رسـيد  ضربه در دقيقه مي    120 -130

 تـيم   2دقيقه تمرين هوازي به شكل بازي با توپ در قالـب            
طي اين تمـرين نيـز شـدت ضـربان قلـب            . گرفتانجام مي 

  كـه  گرديـد  ضربه در دقيقه كنترل مي     140 -130 در   ها نمونه
ه ورزش   در دامن ـ  ي الگوي تمرين ـ   اين با توجه به زمان اجرا،    
 لازم به ذكر است چگونگي كنترل       گيردهاي هوازي قرار مي   

   .ضربان قلب در جلسه اول به دانشجويان آموزش داده شد
 جلـسه در    3 هفته و هـر هفتـه        7مدت انجام الگوي تمرين     

حرارت آب  همچنين درجه . استخر سر پوشيده انجام گرفت    
  .گراد كنترل گرديد سانتي18 در حدود

 ANOVA) (ها آناليز واريانس داده   روش  و SPSS افزار  نرم
هـا  داده .يل نتايج مورد استفاده قرار گرفتيه وتحلبراي تجز

نمـايش داده شـده      بصورت ميانگين بعلاوه انحـراف معيـار      

 . در نظر گرفته شد05/0 در مطالعه يدار معنيسطح . است

  نتايـج
ته كه   مورد ارزيابي با آزمون بك قرار گرف       ها  نمونهابتدا كليه   

.  بدست آمـد 7/24± 69ميانگين نمرات آنان پس از محاسبه 
 اسـتفاده از گـروه      هاي انـساني  به اينكه در پژوهش   با توجه   
در  .دشـوار مـي باشـد      ربسيا همسان شرايط   تماميشاهد با   

 و  به حداقل رسانيدن مـشكل مـذكور      منظور  اين پژوهش به  
-ز نمونه خوي افراد، ا  و بر روي خلق   ،زمانبررسي تاثير گذر    

 ماه آينده هيچگونه فعاليت ورزشي      2ها خواسته شد در طي    
در روز قبل از شـروع      ( ماه   2انجام ندهند و پس از گذشت       

ها آزمون بك بعمل آمـد كـه        مجدداً از نمونه  ) الگوي تمرين 
 بلكـه بـه    ،ميانگين مذكور نه تنها كـاهش پيـدا ننمـوده بـود           

ا تفــاوت امــ.  در روز اول تمــرين افــزايش يافــت7±19/25
 2نسبت به ارزيـابي بعمـل آمـده در           >05/0P را با    دار  معني

  ).1نمودار شماره  (ندادنشان ماه قبل 
 الـذكر  ي فـوق  همچنين به منظور بررسي تأثير الگوي تمرين ـ      

هفته چهارم پس از تمرين نيز       در طول زمان، آزمون بك در     
 آمده نشان داد كه ميانگين آزمـون         به عمل آمد نتايج بدست    

 بـه شـدت كـاهش    تمرينـات مـذكور  ك افراد در اثر انجام      ب
 رسيده است كـه  نـسبت بـه روز اول            1/15±8/8 يافته و به  

   دادنــشان مــي P>05/0بــا  را يدار معنــيتمــرين اخــتلاف 
  .)1  شمارهنمودار(
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         در پايــان هفتــه هفــتم پــس از آغــاز الگــوي تمــرين      
هـا بـاز هـم      ميانگين نمره بـك نمونـه     )  تمرين آخرين روز (

 . در مقاطع زماني مختلفميانگين نمرات آزمون بك: 1نمودار شماره 
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 را  دار  معنـي  رسيد كه اخـتلاف      6/11±2/8كاهش يافت و به   
بـا  با ميانگين نمرات بك بدست آمـده در روز اول تمـرين             

05/0P< 1نمودار شماره  (دادنشان مي(.  

  بحـث
 به ويژه در دو دهه اخيـر بـه عنـوان            ورزشيانجام تمرينات   

 جهت حفظ و افـزايش سـلامت        يك استراتژي مهم درماني   
 قـرار گرفتـه     پژوهشرواني افراد بصورت فزاينده اي مورد       

 بـر نيز  از محققين متعدديهاي گروه). 12 و 11،   10(است  
م افسردگي يدر كاهش علا اين تمرينات   نقش بسيار سودمند    

با داروهاي  يا به صورت توام      آن،كارگيري  ه ب تاكيد نموده و  
-پيـشنهاد مـي   ك استراتژي درماني    بعنوان ي را  ضدافسردگي  

  .)14 و 13 (نمايند
 بـر  ورزشـي  اگر چـه مكانيـسم  نحـوه تـاثير تمـرين هـاي             

تا كنون دقيقاً مشخص نگرديـده و       بيمارهاي خلقي مختلف    
مثبـت  محققـين آثـار   هايي از و گروه. باشد ميتحت بررسي  

بيماران با مشكلات خلقي     هوازي را در  بيورزشي  تمرينات  
محققـين زيــادي بـر ايــن   ). 17و 16، 15( نــدگـزارش نمود 

هستند كه   هوازيورزشي  تمرينات  اين  كه عمدتاً   عقيده اند   
هاي عصبي و هورموني متعددي     ميانجيآزادسازي  د  نتوانمي

هاي متعدد ديگر در اين حـوزه       پژوهش). 17( را تغيير دهند  
تواننـد  هـوازي مـي   ورزشي  تمرينات  فقط  تاكيد نمودند كه    

هـاي عـصبي   و سـاير ميـانجي    هـا   ورفينانـد     منجربه ترشـح  
 فرد اعمـال نماينـد  اخلق و خوي   را برير مثبتآثا وگرديده 

لذا با توجه به شـواهد فـوق در ايـن           . )22و   20،   19،   18(
   .طراحي گرديدهوازي ورزشي  تمرين نوعيپژوهش 

اغلب تحقيقات در زمينه ورزش و نقـش درمـاني          ،  نينچهم
 از  يهاي مختلف ليقهها و س   روش ا ب ،آن در بيماري افسردگي   

جهت نوع تمرين، شدت تمرين، زمان تمرين، طـول مـدت           
 در پـژوهش حاضـر تـلاش        لـذا  انجام پذيرفته است  تمرين  

الگوي تمرينـي   ،  يقبلگرديد با توجه به نتايج به دست آمده         
ــوثري طراحــي گرد  ــعلمــي و م  و از انجــام پژوهــشي هدي

 مطالعـات   در موثر كه    هاي غير تكراري يا به كارگيري روش    
شـايان ذكـر   . خودداري به عمل آيـد ،  مشخص گرديده  يقبل

ها در محيطي با شـرايط يكـسان زنـدگي          است تمامي نمونه  
نموده و تقريباً به طور مشابهي غذا و كالري دريافـت و بـه              

صورت داوطلبانه هيچگونه دارو يا از روش درماني ديگري         
غالـب تحقيقـات    ت  لازم بـه ذكـر اس ـ     . نمودنـد استفاده نمي 

ورزشي انجام شده به منظور بهبود حالات خلقـي و روانـي            
فضاي آزاد و خارج از آب انجام گرفته و از اين رو  افراد در
هـاي هـوازي در آب      كي در مورد تأثير ورزش    اند   تحقيقات

وجود دارد كه از اين بعد نيز پژوهش حاضر تحقيقي جديد           
 اينكـه بـسياري از      با توجه بـه   . و مبنايي محسوب مي گردد    

 زمـان مـورد نيـاز بـه منظـور تـأثير             ،محققين علوم ورزشي  
 جلسه تمـرين    5 تا   3تمرينات هوازي بر فيزيولوژي بدن را       

 در صد حداكثر ضـربان بـا        70معادل  ضربان قلب   (،  هوازي
 و 23( نمايند مي  هفته پيشنهاد  8 تا 6، به مدت    )توجه به سن  

بعـت گرديـده و   در ايـن پـژوهش از الگـوي فـوق متا    ). 24
 جلـسه تمـرين   3 هفته و در هر هفته بـه  7 به مدت  ها  نمونه

از سـوي ديگـر چنانچـه در مقدمـه ذكـر            . در آب پرداختند  
اصولاً افسردگي با ركـود واكـنش هـا در فـرد تـوأم               گرديد

ي هـا   نمونـه است، از اين رو بويژه در جلسات اول تمـرين           
م به شـكل    افسرده به هيچ وجه رغبتي به انجام تمرين آن ه         

دهند، لذا بايد انتخاب تمرين هوازي بسيار هوازي نشان نمي 
با دقت انجام پذيرد زيرا در صورت عدم رعايت ايـن نكتـه             

-ممكن است فرد از انجام تمرين ممانعت ورزيده و يـا بـه            
تمرين را طي تمرين،  علت تشديد فشار جسمي و رواني در

گرفتـه  نجـام لذا پـس از مطالعـات ا      . براي هميشه رها نمايد   
تصميم گرفته شد ورزشي هوازي انتخاب گـردد كـه بـسيار            

بخش باشد و با توجه به اينكه غالب افراد پـس           مفرح و آرام  
 از قرار گرفتن در آب چنين احساس خوشـايندي را دارنـد           

 و از ســوي ديگــر بــه علــت مقاومــت آب در مقابــل  )25(
متضمن مـصرف   حركت فرد، حركات عادي فرد در آب نيز         

باشد و ايـن امـر منجـر بـه افـزايش            ار زيادي انرژي مي   مقد
گردد كه از يـك سـو ضـربان         ـ عروقي فرد مي    فعاليت قلبي 

 گيردهاي هوازي قرار مي   قلب وي در محدوده انجام ورزش     
نقش مهمي در كاهش احساس      و از سوي ديگر      )27 و 25(

 پـوتز و   همچنـين .كنـد خـستگي در فـرد افـسرده ايفـا مـي     
 منجر به افـزايش     هوازي دادند كه ورزشهاي     همكاران نشان 

از  ).28(گردد  احساس انرژي وكاهش احساس خستگي مي     
خوابي يكي از مشكلات افراد افسرده مشكل بي      سوي ديگر   
 عـدم خـواب كـافي در شـب          .ناشي از آن است   و عوارض   
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-ي عادي فـرد در صـبح روز بعـد مـي     يمنجر به كاهش كارا   
آزار  در طـي شـب افكـار         همچنين در نتيجه اين امـر     . گردد
 كـه منجـر بـه تـشديد       ،  آيداي به ذهن فرد افسرده مي     دهنده

لذا از اين نظر نيـز ايـن نـوع الگـوي            . گرددميوي  بيماري  
بـه مـوازات آثـار ضـد        ناشي از آن    و آثار متابوليك    تمريني  

آور بخـش و خـواب    د همانند دارويـي آرام    توانافسردگي مي 
فـرو   ب بـه خـواب عميقـي      نموده، لذا افراد در طي ش      عمل

بعـد مـساعد    رفته و در نتيجه سيـستم عـصبي آنـان در روز   
  )30  و29( .گردد ميهاي روزمره ذهني انجام فعاليت

بنداد، ريحانـه و همكـاران در پژوهـشي بـه عنـوان ارتبـاط               
الگوي خواب با افسردگي نشان داد كه بين نمره افـسردگي           

د و نيز بين نمـره       داري وجود دار  با نمره خواب ارتباط معني    
-بـي  افسردگي با نمره كيفيت و طول مـدت خـواب، نمـره           

خوابي و نمره هوشـياري در طـول روز همبـستگي آمـاري             
 گريفت و همكاران نيز نـشان     ). 30(معني داري وجود دارد     

دادند كه فعاليت فيزيكي منظم ممكن است موجب بهبـودي        
ي ايـن    گرديده و  نيز نشان دادند كـه بطـور آمـار            خوابيبي

حركات منظم مي توانند در بهبود كيفيـت خـواب در زنـان             
  .)29(افسرده مفيد واقع شود 

 از   زيادي در تأييد اين امر، بعد از اتمام الگوي تمريني تعداد         
الذكر به محققـين مراجعـه نمـوده و اظهـار           دانشجويان فوق 

اند كه نه تنها از عملكرد رواني خـود در طـي اجـراي                داشته
 بلكه از حيث ميزان يـادگيري       اند  ت راضي بوده  شدهتمرين ب 

 و از اند و انجام امور تحصيلي نيز بسيار موفق تر از قبل بوده    
  . اند محققين تقاضاي تداوم اين تمرينات را داشته

با توجه به اينكه نمره بك افراد طبيعي بين صفر تا ده تعيين             
  هفتـه  7 پـس از انجـام       هـا   نمونهتوان گفت كه    ، مي گردد  مي

بـر اسـاس    الگوي تمريني فوق از حيـث درجـه افـسردگي           
ــراد طبيعــي رســيده آزمــون بــك  ــه ســطح اف ــاً ب ــد تقريب  ان

  ).1شماره نمودار(
ي ايـن پـژوهش     هـا   نمونهآمده در   گيري، نتايج بدست    نتيجه

 مرحله چنين نـشان داد كـه        با استفاده ازآزمون بك در چهار     
وان يـك   انجام تمرينات هوازي در آب توانسته است به عن ـ        
گرفتـه و   استراتژي درماني در درمان دانشجويان مـؤثر قـرار        

.  سطح طبيعي نزديـك گردانـد      بهنمره افسردگي آزمون آنان     
 هـاي تكميلـي     در صورت انجام پژوهش    رسد  مينظر   لذا به 

از جمله استفاده از گروه كنترل، مقايسه همزمـان بـا درمـان             
ن هـوازي    الگـوي تمـري    ،دارويي و تاييد نتايج ايـن پـروژه       

طراحي شده را بتوان به عنوان روشي مكمل يا جايگزين در           
درمان برخي از بيماران مبتلا بـه افـسردگي تحـت نظـارت             

  .پزشك مربوطه مورد استفاده قرار داد
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