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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Depression is one of the most prevalent mental disorders, characterized by feelings of hopelessness, 

sadness, and reduced psychological and physiological activity (1). Physical activity has emerged as a 

promising therapeutic intervention for improving mental health, including depression 

(2). Additionally, enhancing attention capacity has been identified as a complementary approach to 

alleviating depressive symptoms (3). Neurofeedback, a non-invasive technique that provides real-

time feedback on neural self-regulation, has gained attention as a potential treatment for 

depression. This study aimed to investigate the effects of long-term neurofeedback and aerobic 

exercises on depression symptoms and cognitive functions, particularly attention networks, in male 

students. 
 

Materials and Methods 
This semi-experimental applied research involved 60 male undergraduate students from Shahid 

Beheshti University who scored above the average on the Beck Depression Inventory (BDI) and 

voluntarily participated in the study. Participants were selected using purposive and convenience 

sampling methods. Eligibility criteria included exhibiting depressive symptoms as assessed by the 

Beck and Hamilton Depression Rating Scales. Participants were divided into four groups: 

neurofeedback-only, aerobic exercise-only, combined neurofeedback and aerobic exercise, and a 

control group. The intervention consisted of 24 sessions over eight weeks. Data were analyzed using 

descriptive statistics, the Kolmogorov-Smirnov test for normality, Levene’s test for homogeneity of 
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variance, and mixed ANOVA for group comparisons. Statistical analyses were conducted using SPSS 

software (version 24), with a significance level set at p < 0.05. 
 

Findings 

The results indicated that the 24-session intervention significantly reduced depression symptoms and 

improved cognitive functions, particularly attention networks, in the experimental 

groups. Neurofeedback training was effective in modulating brain function and alleviating 

neuropsychiatric symptoms, with clinical effects persisting during long-term follow-up. Aerobic 

exercises also demonstrated significant benefits, including improved tonic alertness and structural 

and functional adaptations in brain regions associated with attention networks. The combined 

neurofeedback-aerobic group showed the most substantial improvements in cognitive performance, 

highlighting the synergistic effects of these interventions. 
 

Discussion and Conclusion 
The findings suggest that both neurofeedback and aerobic exercises are effective in reducing 

depression symptoms and enhancing cognitive functions, particularly attention networks, in male 

students. Neurofeedback targets underlying biological processes associated with depression, while 

aerobic exercises promote structural and functional brain adaptations. The combined approach 

yielded the most significant improvements, emphasizing the importance of integrating these 

interventions in treatment protocols. These results have practical implications for developing low-

cost, non-invasive therapeutic strategies for depression and cognitive enhancement in students. 
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 چکیده 

پسر با    یدانشجو   ۶۰  . باشد شناختی می  بر علائم افسردگی و  ایروبیک  نوروفیدبک و  اتره تمرینو تبیین اثر یک د  مطالعه حاضر  هدف

  چهاربه طور تصادفی در    کنندگانشرکتگیری دردسترس انتخاب شدند.  با علائم افسردگی به صورت نمونه  ۴/۲۳±۹/۳نگین سنی  امی

سه   ایهفته  هفته،  هشتبه مدت  و تمرین هر کدام  گروه نوروفیدبک    و  تقسیم  (کنترل  وترکیبی  ،  ایروبیک  ،)نوروفیدبک   تمرینی  گروه

  دقیقه تمرین نوروفیدبک  ۳۰هر جلسه  ،ترکیبی نیز با همین پروتکل  گروه . انجام دادندرا  مربوطه اتیک ساعت تمرین جلسه و هر جلسه

  ،و بعد از پروتکل تمرین  ساعت قبل  ۲۴  . نداد   گروه کنترل تمرین خاصی انجام  . ک را انجام داد ایروبی  دقیقه  ۳۰و    تتا  به  آلفاپروتکل    با

نتایج نشان داد یک دوره گرفته شد.    کنندگانشرکت از    (ANT) های توجه  زمون شبکهآافسردگی )بک و همیلتون( و  های  پرسشنامه

نورفیدبک  تمرینات افسردگی در شاخص پرسشنامه بک و همیلتون  ایروبیک  و  ایروبیک  -  نروفیدبک،  افزایش   باعث کاهش علائم  و 

رسانی به  خونفزایش  باعث ا  ایروبیک  تمریناتورزش و  شود.  می  یابیاجرایی و جهت  هشدار، کنترل  های توجهشبکهکارایی  در  معنادار  

گذار بر  ثیرکه خود عاملی تا  شده  گریکننده به نکات دمسائل ناراحت  ریو سا  هـایاز نگران  مـاریب  دور کردن توجه  بهبود روحیه و  ،مغز

توجه شد که   یهادر شبکه یعملکرد شناخت بهبود سببنیز  ایروبیک -دبکی نوروف تمرین یبیترک  وضعیت کاهش علائم افسردگی است. 

  انهیرسد قشر آه یبه نظر م ، توجه ی هاو شبکه یردگس. با توجه به بهبود علائم افباشدمی یاز عوامل موثر در کاهش افسردگ دیگر یکی

 .کاهش افسردگی باشد  توجه و یهادر شبکه  ریاز مناطق درگ یکی
 

 توجه  یهاشبکه ،امید به زندگی ،انگیزه حرکتی،  - ادراکی ات، تمرینایروبیک  :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
وایعشاز    افسردگی است  روانی  اختلالات  ناامیدی  ترین  از  رخوت  اندوه  ، حالتی  با  کندی  همراه  فعالیت  و  روانیدر  و    های 

حوصلگی، گرفتگی، کاهش عمیق میل به  حالتی مشخص همراه با غمگینی، بیهمچنین شامل  .  دارد  را در پیفیزیولوژیکی  

 .(1) آشفتگی همراه استو  قراریبا بی که معمولاً و غذا خوردن است  ورزش ،بخش روزمره مثل تفریحهای لذتفعالیت

اختلال روانی جدی است که با حداقل یک دوره افسردگی به مدت دو هفته یا بیشتر مشخص 1( MDD)اختلال افسردگی ماژور  

است.    روندهشیپ های  خو، علاقه یا لذت و شکایتوقسمت شامل علائمی مانند تغییر در شناخت، کاهش خلقشود. این  می

چالش عمده بهداشت عمومی شناخته شده    عنوانبهبه دلیل افزایش تعداد موارد در سراسر جهان  اختلال افسردگی ماژور  

 .  (2) دام به خودکشی استاصلی برای اق یعاملو  است

برند، که سنگینی  رنج می   ،وجود دارد  روانپزشکی  دیگری که در حیطه  هایاغلب از بیماری  زمانمذکور هم، بیماران  علاوه بر این 

و منجر به بروز مشکلات متعدد جسمانی، روانی و شناختی برای فرد   دهدها را افزایش میهای آنبیماران و خانوادهمشکلات 

استرس، احتمال مراقبت مناسب  هنگام افسردگی ودرمان،   علاوه بر اثرات اقتصادی و صرف هزینه برای .(3)  دگردمبتلا می

مربوطه، فرد بیشتر در معرض  هایبدنی کمتر شده و با افزایش سطح هورمون  هایلیتفعا از خود، داشتن تغذیه مناسب و

   .(3) گیردبهداشتی قرار می  روانی، جسمانی و مشکلات

  مبتلا   یک نفر  ی جهانکشورها  بیشترو    آمریکااز هر ده بزرگسال در    ،جهانی  منتشر شده در نشریات معتبرهای  گزارش  طبق

  ،بیماری استدرمان این    جهت  اولین گزینهداروهای ضدافسردگی    متاسفانه   ،در بیشتر موارد  . باشدمیبه بیماری افسردگی  

   . (4) باشد نمیدرمان افسردگی   مناسب حلراه  به تنهایی مصرف دارو که هرچند

است که هدف آن شناسایی عوامل    2( CBT)   ، درمان رفتاری شناختیدرمانی برای افسردگیین نوع روانپرکاربردتر  ،از طرفی

  مارانیبحال، همه  نیبا ا ها است.های ذهنی و رفتاری برای مقابله با آنشناختی منجر به علائم افسردگی و تدوین استراتژی

درمانی دیگری  رویکرد روان  .(5) را تجربه کنند  یممکن است عوارض جانب  مارانیاز ب  یدهند و برخیها پاسخ نمدرمان  نیبه ا

های توجه منفی است که معمولا  که برای درمان ایجاد شده است، اصلاح سوگیری شناختی است که هدف آن تعدیل سوگیری

 شود.در بیماران افسرده مشاهده می

و درمان تشنج الکتریکی   3(TMS)های نظری شامل تحریک مغزی غیرتهاجمی مانند تحریک مغناطیسی جمجمه  گزینهسایر  

(ECT )4  برای آن را در مقایسهاست که  برتری  ایجاد شده است که  پروتکل تحریک  با تحریک ساختگی نشان    ها چندین 

ناخوشایندی از جمله درد موضعی، سردرد و ناراحتی را به همراه داشته  توانند اثرات  می  ECTو    TMSحال،  با این  . دهدمی

   . (6,7)  باشند

در همین  .  شوداستفاده  برای غلبه و بهبود علائم افسردگی    تواندمیتمرینات ورزشی نیز  و انجام    ایروبیک  انددادهمحققان نشان  

  را  مشکلات  این  از  ناشی  عواقب   و   متعدد مشکلات    توانو مناسب می  موقع   به  مداخلات  از طریقاین است که  اعتقاد بر  راستا  

 

1. Major Depressive Disorder 

2. Cognitive behavioral therapy 

3. Transcranial Magnetic Stimulation 

4. Electro convulsive therapy 



                                                                  ...                     یو کارکردها یبر علائم افسردگ  کیروبیو ا دبکینوروف ناتیتمر ریتأث
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-های روانشناسی و روان محققان حوزه  توجه  مورد  روانی  اختلالات  بهبود  برای  اخیراً  که  درمانی  مداخلات  از  یکی .  کرد  درمان

نواحی   از  خونی  جریان  افزایش  تواند موجبمی  بدنی  فعالیتگزارش شده است که  .  (8)  است  بدنی  فعالیت  قرارگرفته،  درمانی

 مغزی   خون  جریان  بهبود  متقابلاً   . و سبب بهبود جریان خون مغزی افراد گردد شود  هیپوکامپ  و   عروقی  قلبی  حرکتی،  کنترل

   . (9) بردمی بین از ناحیه این از را متابولیکی زائد مواد  و  کندمی  فراهم را  مغزی عملکردهای برای بیشتر وسازسوخت سبب

توانایی در    بهبود  . درگیر کمک کند  های بدنی به افراد فعالیتتواند در کنار  بهبود علائم افسردگی که میاز دیگر موارد موثر در  

نادیده    ،ردن به یک پدیده کدر حین توجه    .تلاش ذهنی بر رویدادهای حسی و ذهنی است و  توجه، تمرکزمیزان توجه است.  

شود. به این  شناختی میتوجه موجب کاهش سطح عملکرد    است. اختلال درگرفتن برخی اطلاعات فرایندی خارج از اختیار  

  .شودهای زندگی را شامل میترتیب، اختلال در عملکردهای شناختی یا کاهش سطح عملکرد مطلوب شناختی، همه جنبه

   های افسردگی هستند.بیشتر مستعد تجربه حالت ، کردهای شناختی مشکل دارندربنابراین افرادی که در کا

و شامل  د که این سه شبکه از هم مستقل  نشوهای توجه به سه شبکه تقسیم میشبکه  (1990)طبق مطالعه پوسنر و پترسن  

بررسی    شیوهترین  رایج  . باشند میکنترل اجرایی  و  یابی  موقعیت  ،ها شامل هشداراین شبکه  های مختلفی از مغز هستند. قطعه

شان های توجه و ارزیابی روابطزمان شبکه. این آزمون برای ارزیابی همنام دارد  1های توجه آزمون ارزیابی شبکه  ،های توجهشبکه

 .  (10,11) به طور کارآمدی طراحی شده است

امل تالاموس و مناطق  که ش شود،  برای ورود محرک تعریف میبزنگی یا هشدار به دریافت و حفظ حالت هشدار  شبکه گوش

های  گیری شامل انتخاب اطلاعات از درونداد حسی و همسو کردن توجه با منبع سیگنالجهت .استای لوب پیشانی و آهیانه

  ربط یغلط یا ب   یهاداده  در حالی که   ،شوندمیپردازش  مرتبط    یهااطلاعات و داده  اجرایی،. در شبکه  (12)  حسی می باشد

در مرحله    انع از پردازشیا م  شوندمیاز پردازش حذف    ( 14)پیشانی جانبی  پیش   قشر  و  (13)قدامی  سینگولیت  توسط قشر  

   .( 7) دنباشمیشناسایی محرک 

در زمینه اثربخشی تمرینات ورزشی و حرکتی بر بهبود علائم روانی و    متعدد دیگری  مطالعات  ، های فوق موازات پژوهشبه

 شناختی انجام گردیده است.  

  کلیه پیوند بیماران افسردگی و اضطراب بر منظم تمرینات حرکتی در تحقیقی به بررسی اثربخشی (2014) و همکاران ثالثی

را    کلیوی  افسردگی بیماران  و  اضطراب   میزان  ،پایین  با شدت  بدنی  فعالیت  هفته  10ه  ک  نشان دادند  نتایج  زابرخی    .پرداختند

 .  (15) بخشدبهبود می

اوه و چو این مطالعه    .ارزیابی کردندآموزان  بر افسردگی دانش  را  ایروبیک  تاثیرفراتحلیل،    ایهمطالعدر   (2016)  2یان جی 

در طی    و ممکن استمتناقض بوده    آمده دستکه نتایج به  گیری شدنتیجه  نهایتاً گزارش کرد و  در نتایج  ناهمگنی بالایی را  

   . (16)  نمایدتغییر  شرایط متفاوت

حرکتی، اضطراب و  تأثیر تمرین ریتمیک ایروبیک با موسیقی بر تبحر  به بررسی    در پژوهشی(  2018)محمدی و همکاران  

عملکرد گروه تجربی که به مدت هشت هفته تحت مداخله تمرینات نشان داد    این پژوهش  تایج ن  .ن پرداختندافسردگی کودکا

   . (17) بهتر از گروه کنترل بود اضطراب، افسردگی و تبحر حرکتی زمینهدر  ،ورزشی از نوع تمرینات ایروبیک قرار گرفتند

 

1. The Attention Network Test(ANT) 

2. Yan, Jin, Oh & Choi 
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سطح عملکرد سیستم مرکزی   ء که بتواند بدون ایجاد عوارض ناگوار باعث ارتقا خطرکمبه یک روش مفید و    افتنیدستبرای 

را در مورد    زمانهماست که بازخورد    یرتهاجمیغ   یکیتکن  دبک ینوروفنوروفیدبک مطرح شد.    ی هانیتمرعصبی شود، تکنیک  

 ی بسترها  عنوانبهکه    شودیمارائه    یاز مناطق  معمولاًبازخورد    . (18)  دهدیمکاربر قرار    اری در اخت  یعصب  میعملکرد خودتنظ

 .(19) تندهس ی خاص یهایشناسبیآس ای رفتارها  سازنهیزمکه  شوندمیدر نظر گرفته  یاحتمال یعصب

مطالعه    .است  نییپا  یوخوخلق  ، شودیممشاهده    های افسردگیحالتدر    معمولاًشده و    فیتوص  یخوببه  ی کهاز علائم  یکی

  میتنظ ی را در مورد ارتباط عصب مارانیب نییپا یوخوخلقمربوط به  ی و علائم افسردگ تیظرف  نیبهبود ا هدف  با  دبکینوروف

توجه  یهاشبکهدر  ینقش مهم انهیقشر آه .(20)طور مثبت با شبکه توجه مرتبط است به یشبکه ادراک .آموزش داد جانیه

  شیو افزا  توفرونتالیکنترل اضطراب با کاهش ارتباط در قشر اورب  شیو همکاران افزا  استنوتس ،نی. علاوه بر ا(21)  کند یم  فایا

 .  (22) را گزارش دادندراست  انهیآه هیارتباط در ناح

مختل    اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به    مارانیراست در ب  انهیدر لوب آه  دیکه ارتباط ماده سف  افتندیو همکاران در  لایبرامب

زن استفاده    ماریخواب ب  تی فیو ک  فیبهبود اضطراب خف  یبرا   یو همکاران از پروتکل بازخورد عصب  ی. جولا(23)  شودیم

  هاافتهی   نی. ا(24)  شودیم برجسته    Pz  ناحیه  در   ژهیوبهدرمان    هیسطح اول  نسبت بهآلفا    راتییکردند و متوجه شدند که تغ

 . کند فایا ریاختلال اضطراب فراگ یکیولوژیزیپاتوف  یهاسمیمکاندر   یراست ممکن است نقش مهم انهینشان داد که لوب آه

دو    هر   کهایج این مطالعه نشان داد  نت .  ( 25)  شد  بررسی  یتصادف   ایمطالعه  در  (2019و همکاران )  وانگآلفا توسط    پروتکل

نشان داد که    (2020)  ن یچن و ل  همچنین  و علائم مربوط به اضطراب نشان دادند.   یرا در افسردگ  یتوجهگروه علائم قابل 

 .(26)  ارتباط مثبت دارد  P4و    P3چپ و راست    انهیآه  یالکترودها  های نوروفیدبک درانجام پروتکلبا    یعلائم افسردگ  راتییتغ

و   نهیهزکم  ،مؤثر ای مناسدب ومداخله عنوانبه  تواندیم نوروفیدبکفعالیت ورزشدی و    ،شدد مطرح  بالا در  هک  یمطالب به باتوجه

 ی برا  یدرمان عنوانبه بتواند مداخله این نوع اسددت  نکمم و  باشددند دیمف  یروان  اختلالات انواع  اهشکدر یجانب عوارض  بدون

حاضدر بررسدی   هدف پژوهش  رونیازا  .باشدد  مفید دانشدجویان در  توجه یهاشدبکهکارایی    شیافزاعلائم افسدردگی و   اهشک

 .است پسر در بین دانشجویان توجه یهاشبکهبر علائم افسردگی و  و نوروفیدبک ایروبیک یهانیتمرتأثیر یک دوره  
 

 روش پژوهش

دانشجویان   را  آن  یآمار  هجامع  .های کاربردی استدر زمرة پژوهش  ،بوده و از لحاظ هدف  یتجربمه ینپژوهش حاضر از نوع   

  که نمره بالاتری را   دانشجو  60  ،نظر  مورداز بین جامعه آماری    . تشکیل دادند  شهید بهشتیدانشگاه    کارشناسیمقطع    پسر

 صورت به  و  تخابان  در دسترس  هدفمند و   گیرینمونه   صورتبه  ، ددر مقیاس افسردگی بک کسب کرده بودن  میانگین  نسبت به

قالب    پژوهش   در  داوطلبانه آزمون   .کردند  شرکت  گروه  4در  از  استفاده  با  افسردگی  علائم  داشتن  مطالعه  به  ورود  ملاک 

 .  بود و همیلتون بک امهنپرسش

 ابزار

ه  دافسر  کنندگانشرکت  صیدر تشخ  اصلی  ابزار  عنوان بهبک    یآزمون افسردگ  ،پژوهش  نی در ا  امه افسردگی بک:نپرسش

  ،ییتاحساس شکست، نارضا  ، ینی، بدبیبدخلق  رینظ  یمی علا  ا ی  جنبه  21  بر اساسک  ب  یافسردگ   اس یکار رفته است. مقهب

 مورد   یهاجنبه از    کیاست. در برابر هر    ده ی گرد  نیتدو   غیرهو    یجسم  سلامتبهنسبت    یک بیمنا  ، یجنس  لیگناه، م  احساس

تا    نیترفیخف  انگریب  بینوشته شده است که به ترت  جمله 5  ا ی 4است،    ی افسردگ  بیماریاز علائم    یکی کنندهکه مشخص  نظر
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 ی انهیچندگز  هایسؤال به    هاکنندهشرکتآزمون بر اساس پاسخ    نیا  یگذارنمره.  باشدیم  علائم وجه احساس آن    نیدتریشد

 بود.   خواهد 63  تا 0. نمره از حداقل گرددیم یازبندیامت 0 -3 سؤال از هر ،آزمون سؤال 21 . از مجموعشودیم انجام

گوناگون   ی هافرهنگ  بااست که در کشورهای مختلف و    ی افسردگی  صیابزارهای تشخ  نیاز معتبرتر  ی کیبک    یآزمون افسردگ

که  کار برده و ثابت کرد  هب  ی روان  مارانیدر مورد ب  لادییم   1961  سال   را بک در  پرسشنامه  ن یا  .قرار گرفته است  استفاده  مورد

مختلف    اتدر مطالع  ابزارو پایایی این    ییروا  را دارد.  افراد سالم  وی  روان  مارانیافسرده از ب  ماران یب  کیتفک  ابلیتآزمون ق  نیا

  کرونباخ آن   یآلفا  ،یگریچنین در پژوهش د هم  . (27)  گزارش شده است  92/0نیز    کرونباخ  ی آلفا  بیضرمورد تایید است.  

 .(28) گزارش شده است 87/0

توسط ماکس همیلتون ساخته شده و برای ارزیابی شدت    1959در سال  این ابزار    :لتونیاضطراب هم  یبنددرجهاس یمق

با مراجع و والدین    زمانهماست و بر اساس مصاحبه    افتهیساختارمهیناین مقیاس    .های بالینی قرار گرفتاضطراب جزو مقیاس

علائم خاص اضطراب   با  دررابطهماده بوده و هر مورد    14این مقیاس شامل    . شودمی  یگذارنمرهگر  و توسط درمانگر یا مصاحبه

آن خوب   زمانهم  ییو روا   ی یای پا  .است  56و    0حداقل و حداکثر نمره کلی    .شودداده می  ای پاسخدرجه   5در طیف لیکرت  

 .(29) است گزارش شده

 :  (ANT) توجه  یهاشبکهآزمون  

پوسنر   یی فضا  نشانه  فی از تکل  یبیترک  ، است  شده  یطراح  2002  فن و همکاران در سال  توسط  که  یافزار نرمآزمون    نیا

توجه    یهاشبکه  یوربهره  یریگاندازه  یبرا  یاگسترده  طوربه  که  است (1992 )  کسنیو ار  کسنیفلانکر ار  فیتکلو  (  1980)

 .  (11) شودیم استفاده  یینایب  یهامحرک زمان واکنش در پاسخ به  ی ابیبا ارز

و حفظ حالت هشدار   یشبکه در برقرار   نیاکه  هشدار  ای  یبزنگشبکه گوش  : کندیم  یآزمون سه نوع شبکه توجه را بررس  نیا

شبکه فعال    نیا  شود،یم   افت ی( درحیزنگ تفر  یهشداردهنده )مثل صدا  گنال یس  ک ی  یها نقش دارد. وقتورود محرک  یبرا

شامل انتخاب   یرگی. شبکه جهتکند یم   تیفعال  یآت  یها محرک  شپرداز  یبرا  یحفظ حالت هشدار و آمادگ  یو برا  شودیم

 ی ریگشبکه مسئول جهت   نیا  ،گریبه عبارت د  است.  یحس  هایگنال یو همسو کردن توجه با منبع س  یاطلاعات از درونداد حس

منبع مربوطه   تا تمرکز توجه را بر  شود یشبکه فعال م  نیا   شود،یم   افت یدر  ی محرک حس  یمهم است. وقت   یتوجه به منابع حس

از پردازش    ربطیغلط یا ب  یهاکه داده  یدر حال  ،شوندیمرتبط پردازش م  یهااطلاعات و داده  ،ییشبکه اجرادر  کند.    میتنظ

  شامل  باشد،ی م  قهیدق  20  حدود  یشیآزماه  آن با احتساب مرحل  یتوجه که مدت زمان اجرا  یهاهآزمون شبک.  شوندیحذف م 

هر    هستند،  یکه آزمون اصل  گرید  و تکرار است. سه بلوک  نیتمر  یبوده و برا  قهیدق  مدت دو  بلوک اول به  .چهار بلوک است

 .  شودیظاهر م «استراحت »ام  یپ   و پس از اتمام هر بلوک کشدیطول م قهیدق کدام حدود شش

  صورت همخوان   به  یی که فلانکرها  داردوجود    شینماصفحه  )+( در مرکز    بیصل  کیصورت است که    نیا  آزمون به  یروش اجرا

  یآزمون بر رو  هطول دور  در   فندکنندگان موظ. شرکتشوند میظاهر    آن  (<<<<<)  ریز  ا ی( در بالا    < <  <<  ناهمخوان )  ای

پاسخ دهند  با استفاده از ماوس    یمرکز کانیپ   به جهت  ییشدن فلانکرها، با سرعت و دقت بالا  ظاهر  و با   شوندمتمرکز    بیصل

  نوک  که  یزمان   یسمت راست ماوس برا  د یبه سمت چپ و کل  یمرکز  کانینوک پ   که   یزمان   یبرا  ماوس  سمت چپ  د ی)کل

 .شده است زارشگ 87/0 آزمون توسط فن و همکاران برابر با نیا یی ای پا  .به سمت راست باشد( یمرکز کانیپ 
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 دبکینوروف

 افزارنرم   و  ویلیستوس)  چهارکاناله  کدبیوفی نورو/ ب  افزارسختشامل    کدبینوروف  دستگاه  از   کدبینوروف  ناتیانجام تمر  یبرا

 (EEG) یمغز  امواج  تی فعالدر مورد    ییخوراندهاپسبه فرد   ،کدبیدر نوروف  .دی گرد  استفاده ساخت کشور انگلستان  (بایوسس

 ، یداریشن  صورتبه  هاک دبیف  ن یا  .کند  دایپ   یاز مغز آگاه   یخاص  هیخود در ناح  مغزی  کیالکتر  تیفعال  یتا از الگو  شودیم داده  

 . گرددیم از هر دو به فرد ارائه یبیترک ای و  یدارید

  ییراهنماکنندگان  شرکت  شد و  نمایش، تشریح  صفحه  و  وتریکامپ  مار،یب  بدن  دبک، ینوروف  دستگاه   نیارتباط ب  ،در جلسه اول

های  قیبا تشو  های موفقکوشش.  دهند  انجام  تیموفق  با  را  موردنظر  فیتکل  ،یذهن  رسازییتصو  و  ی دگیشدند تا با کمک آرمیم

نشست و الکترود یم  یراحت  یبسته در صندل  یبا چشمان  کنندهشرکتشد. در هر جلسه درمانی،  یدرمانگر همراه م  ی کلام

 شد.یگرفت و الکترود گراند هم به گوش راست متصل میگوش چپ انجام م به همراه اتصال مرجع به لاله PZ هیدر ناح فعال

  منظم صدا همراه بود. لازم به ذکر  ش یباند آلفا با افزا  شیشد و افزایم   استفاده   تتا  و  آلفا  تیبرای تقواز دو آهنگ مشخص  

د  شیپخش م   شیکه برا  یچشمان خود را بسته و تنها به صوت  فرد  ، پروتکل  نیبود. در ا  یتنها به شکل صوت  دبکیاست که ف

موجب آن بازخورد   به  که   ردیگ  قرار  یقیتا در حالت آرامش عمشد  یم   تیهدا  کنندهشرکت  ، در شروع هر جلسهکرد.  ش میگو

 .شدیم رییجلوگ ماریب رفتن خواب به از د یکه با ی درحال .افت ییم   شیمربوط به باند تتا افزا یصوت

فاصله    با  ،هیثانیلیم  20هر  نسبت آلفا به تتا   عنوان آستانه اول استفاده شد.آستانه جلسه قبل به  نیانگیاز م  ، یدر جلسات بعد

از آستانه    .گردید  سهیآستانه مقا  کی و با    شده  محاسبه  هیثانیلیم  5 داده   یداریو د  یداریپاداش شن  ،بوداگر نسبت کمتر 

  ،در طول دوره  .هفته بود  هشت  تمریندوره   .دیکش  طول   قهیدق  60و هر جلسه    جلسه را پشت سر گذاشته  24فرد    هر  . شدیم

   شد.  نییتع Fz هیهر جلسه در ناح  یتتا در ابتدا و انتها/آلفانسبت 

 ی برا  بود.  یگریاز شخص د  EEG  یهاگنالیتفاوت که س  نیبود با ا  یواقع  دبکیمشابه نوروف  قاًیدق  1گروه شم  یبرا   طیشرا

   .( 2) آزمون( استفاده شدو نمره پس آزمونشینمره پ  نی)تفاوت ب  نمرات  نیانگیو گروه شم از م دبکینوروف یاثربخش سهیمقا

پس    . انجام شد دانشگاه جهت اطلاع و همکاری های لازم با مسئولانهماهنگیابتدا   روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که

-شرکت  . شدند  انتخابهدفمند و در دسترس   صورتبه  نفر  60  تعداد  وبک در بین دانشجویان توزیع  مقیاس افسردگی    ،از آن

   .و کنترل قرار گرفتند  فیدبک ونور-ایروبیک  نوروفیدبک،  ،ایروبیک  نفر( 15)هر گروه    گروه  چهارتصادفی در    صورتبه نندگانک

هر  شرکت مقیاس    چهارکنندگان  را  یبنددرجه گروه  کردند  نیز  اضطراب همیلتون  مقیاس    آمدهدست بهنمرات    .تکمیل  از 

  مدتبه    ی گروه تجربسپس    .آزمون ثبت گردیدنمرات پیش  عنوانبه اضطراب همیلتون    یبنددرجهو مقیاس    افسردگی بک

  ی نیبرنامه تمر  .پرداختند  دبکیفونور  -  ایروبیکو    دبکینوروف  ،ایروبیک  ناتیتمر  یبه اجرا   ،جلسه  سههر هفته    ،هفته  هشت

   . بر وب بود یصورت مداخله مبتنبهبرای حفظ شرایط ایمنی به دلیل شیوع ویروس کرونا   پژوهش نیشده در ا یطراح

  نداتیکوتداه نحدوه انجدام تمر  ی هالمیف  . و اجرا شدد  یطراحی  گریسال مرب  15  باسابقه  کی روبیا  یمرب   توسط  ینیبرنامه تمر

  ددا یاپ  واتس  یافزارهاهوشددمند و نرم  یگوشدد  ددقیطر  از  ،شد یداده م  دحیو توض  دشینما  دکیروبیدر آن حدرکات ا  کده

  40)  ددک یروبیا  دده یپا  ی هامهارت  ، (قهیدق  5کردن )شددامل گرم  دنیجلسدات تمر  . کنندگان ارسال شدشرکت  یبرا  تلگدرام

 حفددظ   متنددوع و جددذاب جهددت  ، شددامل حددرکات سدداده  ددکیروبیا  دهیپا  نداتیتمر  .( بدودقهیدق  5سردکردن )( و  قهیدق

 

1. Sham 



                                                                  ...                     یو کارکردها یبر علائم افسردگ  کیروبیو ا دبکینوروف ناتیتمر ریتأث

56 شماره ، 16، دوره 1403 تابستان، رفتار حرکتی   

شرکت بددودعلاقدده  بدده  . کنندگان  سدداده  از  به  ددهیچیپ   حددرکات  و  شدده  شدروع  کدم  شددت  از    شددت  دنیا  جیتدرو 

   . افددتی ددشیافزا

  ،لانددچ   ، گام جلددو و عقب ،گام ضددربدر  ، پددرش جفددت کوتدداه  ، درجددا گام  و پرش  یجهشدد  نددات یحددرکات شددامل تمر

  . مامبدو بدود و پروانده  ،دویو دبل  کدس یا  ، دبدل اسدتپ تداچ  ، اسدتپ تداچ  ،خدارج  گام درجددا به داخل و   ، زانو بلنددد  ، 8  و   7  گام 

 . ادامه داشت   نهیشیدرصد ضربان قلب ب  85شروع و تا    نهیشیب  درصد ضربان قلب   60  با شدت  کیروبیا  حرکات  یهانیتمر

   .(30) اقتباس شدد  (2015) همدکاران و تیاز پژوهدش اشدم دکیروبیا دنیپروتدکل تمر

اضطراب   یبنددرجه کنندگان دو گروه مقیاس افسردگی بک و مقیاس  شرکت  مجدداً  ،پس از پایان مداخله در گروه تجربی

آزمون پس  عنوانبه  هاهریک از این آزموننمرات  ها گرفته شد.  های توجه از آنچنین آزمون شبکه و هم  همیلتون را تکمیل

 . گردیدثبت 

 روش آماری

برای  ویلک  -شدداپیرو   یها. در بخش آمار اسددتنباطی از آزمونین و انحراف معیار اسددتفاده شدددآمار توصددیفی از میانگ برای

از آزمون    ،های مذکورو درصدورت برقراری مفروضده  هاواریانسآزمون لون برای بررسدی برابری   ؛هابررسدی توزیع طبیعی داده

 در سدطح معناداری  24نسدخه    SPSSافزار  توسدط نرم  هاتحلیل  .ها اسدتفاده شددبرای مقایسده گروه چندمتغیرهتحلیل واریانس  

(P≤0.05 ).انجام شد 

 نتایج

ی نتایج این آزمون نشددان داد که توزیع همه  .اسددتفاده شددد  ویلک-شدداپیروها از آزمون  جهت اطمینان از طبیعی بودن داده

  اسدتهمگن   ،گیریهای مورد اندازهنتایج آزمون لون نشدان داد که توزیع تمام داده همچنین .(P>0.05)اسدت  ها نرمال  داده

(P>0.05). گزارش شده است. 1های توصیفی مورد مطالعه در جدول شماره فتهیا 
 

 های توجه، آزمون بک و آزمون همیلتون های توصیفی شبکه یافته –1جدول
Table 1- Descriptive findings of attention networks, Beck's test and Hamilton's test 

ریمتغ  

variable 
 زمان

time 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

یبدن نیتمر  
Phisicalactvity 

 کنترل 
Control 

دبک ینرورف  
Nerufidback 

ی بیترک   
Mixed 

 هشدار 
alerting 

آزمون شیپ  

Per-test 

 

30.47±80.20 

 

30.03±94.66 

 

24.36±83.33 

 

26.83±77.00 

آزمون پس  

Post-test 
17.10±117.35 9.399±85.63 12.72±129.79 9.34±139.05 

 ییاجرا  کنترل

Executive 

control 

آزمون شیپ  

Per-test 
 

11.95±96.86 

 

17.04±91.53 

 

9.06±91.62 

 

11.42±89.46 

آزمون پس  

Post-test 
8.44±63.06 10.71±81.06 7.14±55.66 5.20±47.53 

 ی اب ی  جهت

orientation 

آزمون شیپ  

Per-test 
10.17±39.00 8.89±36.73 8.92±37.73 9.66±42.33 
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 های توجه، آزمون بک و آزمون همیلتون های توصیفی شبکه یافته –1جدول
Table 1- Descriptive findings of attention networks, Beck's test and Hamilton's test 

ریمتغ  

variable 
 زمان

time 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

انحراف  ±نیانگیم

 استاندارد 
Mean±SD 

یبدن نیتمر  
Phisicalactvity 

 کنترل 
Control 

دبک ینرورف  
Nerufidback 

ی بیترک   
Mixed 

آزمون پس  

Post-test 
11.01±55.66 8.55±39.46 7.45±62.66 7.75±72.13 

بک   آزمون  
Beck test 

 

آزمون شیپ  

Per-test 

 

 

2.76±13.73 

 

 

4.10±15.20 

 

 

2.79±14.60 

 

 

4.72±14.26 

آزمون پس  

Post-test 
1.97±10.80 

 

3.00±14.20 

 

2.54±8.26 

 

2.55±5.53 

لتون یهم آزمون  

Hamilton 

test 

آزمون شیپ  

Per-test 
 

5.76±16.40 

 

2.45±13.20 

 

2.29±13.86 

 

2.06±14.40 

آزمون پس  

Post-test 
1.99±10.46 3.042±15.40 1.11±7.66 2.62±5.20 

 

)مرحله آزمون(   2  ×  گروه(  4))از آزمون تحلیل واریانس مرکب  ،های توجههای شدبکهدر شداخص  هاگروهبرای تحلیل تفاوت 

مرکب   انسیوار لیتحلاز   ،های افسردگی بک و همیلتونهمچنین برای بررسی شاخص  .استفاده شد  ((شبکه توجه  ریمتغ)  3×

 .استفاده شد(( ریمتغ) 3)مرحله آزمون( ×  2گروه( ×   4))
 

 های توجه ( در شبکهریمتغ) 3گروه( ×) 4مرحله آزمون( ×) 2آزمون تحلیل واریانس مرکب  -2  جدول
Table 2- Composite variance analysis test 2 (test stage) x 4 (group) x 3 (variable) in attention 

networks 

اندازه  

 اثر
Efect 

Size 

سطح 

 معناداری 
The 

signific

ance 

level 

 مقدار 
F 

The 

value of 

F 

میانگین 

 مجذورات 
Average 

squares 

ی آزاددرجه   
Degree of 

Freedom 

مجموع سوم  

 مجذورات 
Third total of 

squares 

 منبع
Source 

0.85 0.00 334.39 83462.64 2 166925.28 
 متغیر

variable 

0.34 0.00 
10.01 

 
2499.46 6 14996 

 گروه * متغیر

Variable* Group1 

0.28 0.00 22.4 4908.63 1 4908.63 
 مرحله 
Stage 

0.33 0.00 9.38 2055.28 3 6165.86 
 گروه   ها *مرحله

Stage *Group1 
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 های توجه ( در شبکهریمتغ) 3گروه( ×) 4مرحله آزمون( ×) 2آزمون تحلیل واریانس مرکب  -2  جدول
Table 2- Composite variance analysis test 2 (test stage) x 4 (group) x 3 (variable) in attention 

networks 

اندازه  

 اثر
Efect 

Size 

سطح 

 معناداری 
The 

signific

ance 

level 

 مقدار 
F 

The 

value of 

F 

میانگین 

 مجذورات 
Average 

squares 

ی آزاددرجه   
Degree of 

Freedom 

مجموع سوم  

 مجذورات 
Third total of 

squares 

 منبع
Source 

0.80 0.00 223.46 34193.18 2 68386.36 
 ها * متغیرمرحله

variable* Stages 

0.56 
0.00 

 
24.3 3718.89 6 22313.38 

 گروه ها*متغیر*مرحله

Stages * Group1 

 *Variable 

0.1 0.09 2.24 702.21 3 2106.63 
 گروه

Group1 

 
های  تفاوت  کردنمشخص برای    . نظر گردیداز اثرات اصلی صرف  ، دار بود×مرحله× گروه( معنی  ریمتغبه دلیل اینکه اثر تعاملی ) 

های این آزمون در جدول زیر ارائه شده یافته .استفاده گردید راههکیآزمون تحلیل واریانس از  ریمتغدر درون هر گروها بین 

 .است
 های توجه در شبکه  موردمطالعههای بین گروه آزمونپسدر مرحله  راههکینتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول

Table 3- The results of the one-way analysis of variance test in the post-test stage between the studied 

groups in attention networks 

-معنیسطح 

اری د  
The 

significance 

level 

 مقدار 
F 

The value 

of F 

 میانگین

 مجذورات 
Average squares 

 درجه 

 آزادی 
Degree of 

Freedom 

 مجموع 

 مجذورات 
Total squares 

   بعامن
Source 

0.00 51.79 8151.79 3 24455.12 
 هشدار 

Alerting 

0.00 46.45 3069.80 3 9209.40 

 کنترل اجرایی

Executive 

control 

0.00 36.71 2846.95 3 8540.85 
 یابی جهت 

orientation 

 

در ادامه جهت بررسی بیشتر از آزمون    ،و هشدار  یکنترل اجرای  ،یاب یجهت   :های شبکه توجهشدن شاخص  معنادار  بهباتوجه

 .که نتایج آن به شرح ذیل است  شده داستفا LSDتعقیبی 
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 مطالعه موردهای گروه نیبدر  LSD نتایج آزمون تعقیبی -4جدول
Table 4- The results of LSD follow-up test among the studied groups 

 درجه 

 آزادی 
Degree of 

Freedom 

 (I-Jمیانگین )تفاوت 

difference in 

averages 

 

(J گروه ) 

Group1 

 

(Iگروه ) 

Group1 

 منبع
Source 

0.00 31.71* 

 کنترل

Control 
 

 فعالیت فیزیکی 

Physical activity 

 هشدار 

Alerting 

0.00 -12.44* 
 با بازخورد

with feedback 

0.00 -21.70* 
 مختلط 

mixed 

0.00 -44.16* 
 بازخوردبا  

with feedback کنترل 

Control 
0.00 -53.41* 

 مختلط 

mixed 

0.04 9.25* 
 با بازخورد

with feedback 

 مختلط 
mixed 

0.00 -18.00* 

 کنترل

Control 
 

 مختلط 

mixed 

 ییا کنترل اجر

Executive control 

 

0.01 7.40* 
 با بازخورد

with feedback 

0.00 15.53* 
 مختلط 

mixed 

0.00 25.40* 
 با بازخورد

with feedback کنترل 

Control 
0.00 33.53* 

 مختلط 

mixed 

0.00 -8.13* 
 با بازخورد

with feedback 

 مختلط 

mixed 

0.00 16.20* 

 کنترل

Control 
 

 فعالیت فیزیکی 

Physical activity 
 یابی جهت 

orientation 

0.03 -7.00* 
 با بازخورد

with feedback 

0.00 -16.46* 
 مختلط 

mixed 

0.00 -23.20* 
 با بازخورد

with feedback 
 

0.00 -32.66* 
 مختلط 

mixed 
 کنترل

Control 
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 افسردگی بک و همیلتون  یرهایمتغ در(  ریمتغ)2گروه( × ) 4مرحله آزمون( ×) 2تحلیل واریانس مرکب  -5جدول

Table 5- Composite analysis of variance 2 (test stage) x 4 (group) x 2 (variable) in Beck and Hamilton 

depression variables 

 جزئی  اتامربع 
partial eta 

square 

 درجه 

 آزادی 
Degree 

of 
Freedom 

 مقدار 
F 

The 
value of 

F 

میدان  

 متوسط 
Medium 

field 

df 

 هامربعمجموع  3نوع 
Type 3 total of 

squares 

 منبع

Source 

0.00 0.98 0.00 0.00 1 0.00 
 مرحله 
Stage 

0.04 0.44 0.90 9.87 3 29.63 
 گروه * مرحله 

Stage * Group 

0.73 0.00 157.99 1363.26 1 1363.26 
 متغیر

Variable 

0.60 0.00 28.27 244.01 3 732.03 
 گروه  * متغیر

group* Variable  

0.00 0.96 0.00 0.01 1 0.01 
 مرحله  * متغیر

Stage * Variable  

0.16 0.01 3.75 24.33 3 73.01 

 مرحله  * متغیر
 *گروه

Stage * Variable 
* group 

0.53 0.00 21.23 247.65 3 742.95 
 گروه

group 

 

های  تفاوت  کردنمشخص برای    . نظر گردیداز اثرات اصلی صرف  ، دار بود×مرحله× گروه( معنی  ریمتغبه دلیل اینکه اثر تعاملی ) 

های این آزمون در جدول زیر ارائه یافته  .استفاده گردید   راههکیاز آزمون تحلیل واریانس    ریمتغبین دو گروه در درون هر  

 . شده است
 

 های افسردگی بک و همیلتون در متغیر  آزمونپسدر مرحله  راههکینتایج آزمون تحلیل واریانس  -6جدول

Table 6- The results of the one-way analysis of variance test in the post-test stage in Beck and 

Hamilton's depression variables 

 درجه 

 آزادی 
Degree of 
Freedom 

 مقدار 
F 

The value 
of F 

 میدان متوسط 
Medium field 

df 

 مربعاتمجموع 

Total of 
squares 

 عنوان 

Title 

0.00 31.48 204.37 3 613.13 
 بک 

Beck 

0.00 53.79 287.30 3 861.91 
 همیلتون

Hamilton 
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در ادامه جهت بررسی بیشتر از آزمون    ،و هشدار  یکنترل اجرای  ،ی ابیجهت های شبکه توجه  شدن شاخص  معنادار  بهباتوجه

 .د که نتایج آن به شرح ذیل استاستفاده ش LSDتعقیبی 
 

 های افسردگی بک و همیلتون مطالعه در متغیر های موردگروه نیدر ب LSD نتایج آزمون تعقیبی -7جدول

Table 7- The results of LSD post hoc test among the studied groups in Beck and Hamilton depression 

variables 

 درجه 

 آزادی 
Degree of 
Freedom 

ی  خطا

 استاندارد 
standard 

error 
 

 تفاوت میانگین

(I-J) 
difference in 

averages 

(Jگروه ) 

Group 

(Iگروه ) 

group 
 

 متغیر وابسته

Dependent variable 

0.00 0.93 3.400* 
 فیزیکی

physical 
 کنترل

Control 

 بک 

Beck 

0.00 0.93 5.93* 
 نوروفیدبک 

Neurofeedback 

0.00 0.93 8.66* 
 مختلط 
mixed 

0.00 0.93 2.53* 
 نوروفیدبک 

Neurofeedback فیزیکی 
physical 

0.00 0.93 5.26* 
 مختلط 
mixed 

0.00 0.93 2.73* 
 مختلط 
mixed 

 نوروفیدبک 

0.00 0.84 4.93* 

 فیزیکی
physical 

 
 کنترل

Control 
 همیلتون

Hamilton 

0.00 0.84 7.73* 
 نوروفیدبک 

Neurofeedback 

0.00 0.84 10.20* 
 مختلط 
mixed 

0.00 0.84 2.80* 
 نوروفیدبک 

Neurofeedback فیزیکی 
physical 

0.00 0.84 5.26* 
 مختلط 
mixed 

0.00 0.84 2.46* 
 مختلط 

Mixed 

 نوروفیدبک 
Neurofeedback 

 

 

منجر هم    یا ترکیب این دو با  ایروبیکفیدبک و  ونور  ییهانیتمرکه یک دوره  شود  مشخص می  ،1نتایج جدول شماره    بهباتوجه

افسردگی    نامهشپرسدو شاخص    تجربی در هر  یهااین کاهش در گروه  شود.میو نیز اضطراب  به کاهش معنادار علائم افسردگی  

 . ستا مشاهدهقابل یک ابزار شناختی عنوانبه بک و همیلتون
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 گیری و نتیجهبحث 

ایروبیکهدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرین بر علائم افسردگی و علائم شناختی در بین  و نوروفیدبک    های 

منجر به کاهش   ایروبیکتمرینات  هفته هشتای در طی جلسه 24مداخله  باشد. نتایج نشان داد که یک دورهدانشجویان می

 گردد. کنندگان گروه تجربی میعلائم شناختی در بین شرکتبهبود معنادار معنادار علائم افسردگی و  

  بیماران   افسردگی  و  اضطراب  بر  منظم  تمرینات حرکتی  در زمینه اثربخشی (  2014)  و همکاران  های ثالثیاین نتایج با یافته

( 2018محمدی و همکاران )، نتایج  آموزانبر افسردگی دانش  ایروبیک  تاثیر  در زمینه(  2016) همکاران  یان و  ، نتایجکلیه  پیوند

افسردگی کودکا  زمینهدر   اضطراب و  بر تبحر حرکتی،  با موسیقی  ایروبیک  ریتمیک  راستا مین  تأثیر تمرین    باشددر یک 

(15,16).   

  ندنیل  ،از طرفی  .شودیمهای توجه  فیدبک باعث کاهش علائم افسردگی و بهبود شبکهوداد که نور  نشان  مانتایج مطالعه  

اختلال    جادیدر ا  لیدخ  ی عیطب  یندهایبر فرا  ولی  ،را درمان نکنند  ها یناهنجارممکن است    دبکیکرد که اهداف نوروف  شنهادیپ 

افسردگ  گری د  یهاسهیمقاسرکوب    ای  جانیه  ماتیتنظ  شیافزا  ،مثال  عنوانبه.  گذارندمی  ریتأث فرض    نیهمچن  .(29)  ی در 

   .استافسردگی ارزشمند در کنار مقابله با علائم  یاستراتژ کی دبکینوروف قیاز طر ینجبرا ی هاسمیمکانکه بهبود  شودیم

است  (  2014)لیندن  هرچند که   داد که ممکن  افسردگ  دبک ینوروفنشان  مختل شده خاص    ندی فرا  ک یبلکه    ، ینه شدت 

با توجه   دی با  دبکینوروف  باتیهمه ترک  .دهدرا مورد هدف قرار   (رهیو غ   کردیرو  یبرا  زهیوخو، عدم انگ، کاهش خلقیهوشی)ب

   . دانتخاب شونباید  یریگرابط و اقدامات اندازه ،یهدف عصب ی عنیهدف،  ندیبه فرا

  یی، قشر جلویقدام   یی، کنترل توجه توسط قشر جلودر اضطراب  های ریسوگ( در جهت پردازش  2000)  منسل  مطالعهطبق  

( سه شبکه توجه را fMRI)  یکاربرد  ی سیرزونانس مغناط  یربرداری. مطالعات تصوشودیمانجام    انهیو قشر آه  ی جانب  یشانیپ 

  یدهجهت؛ ب(  (31)جمجمه همراه با تالاموس    ییقشر جلو  کیکلاس  یسازفعالشامل    هشداردهندهالف( شبکه    :نشان داد

شامل    ییج( شبکه کنترل اجرا  ؛   (31)  یو جدار  ی برتر و محل اتصال زمان  انهی آه  هیدر ناح  اد ی ز  تیبه شبکه از جمله فعال

 .(32) راست و چپ  یشان یمناطق پ  یسازفعال  علاوهبه یقدام نگولاتیس

 بهافراد مبتلا  روش را در    نیا  یما اثربخش  ج یو نتا  میانجام داد  انهیلوب آه  یرا رو  دبکیما آموزش نوروف  ،هینظر  نیبر اساس ا

از    ،ی روان  -  یعلائم عصب  یرخعملکرد مغز و درمان ب  رییممکن است در تغ   دبکیآموزش نوروف  .کرد   دیی تأ علائم افسردگی  

س در  اختلالات  به  مربوط  علائم  بال  .باشد  مؤثرپاداش    ستمیجمله  اثرات  که  است  شده  طول    ینیگزارش    یهای ریگیپ در 

   .(33)خواهد ماند   یباق  زین مدتیطولان

منعکس    ییایمیوشیو ب  یوجود ندارد که در مطالعات مختلف عصب  یدر افسردگ   یشناخت-ی در مورد نقش عوامل عصب  یشک

ابزارها  دبک ینوروف  نیبنابرا  .شده است افسردگ  یبرا  یمعقول  یممکن است    یکیولوژیب  یندهایفرا  قیاز طر  ی کنترل شدت 

بود  کهطورهمان  .باشد  یانه یزم انتظار  مقا  دبکینوروفاثربخشی    یبرا   یترقیعمشواهد    ،مورد    در   مجزا  ایروبیکبا    سهیدر 

 . است همراه  یا عصبی نوروفیدبک یکیولوژیبستر ب ترقیدق یریگهدف از فرایند حاصلاین   وجود دارد و یافسردگ

  عنوان بهو  استحداقل  یو با اثرات جانب نهیهزکم حالنی درع و  یشنهادین راه پ یبهتر ایروبیکورزش و  ،شناسانروان به نظر 

  روحیه   بر  حرکتی  یهاتیفعال  مستقیم  اثربخشی  به توجه  با   .است مطرح  یدرمان افسردگ  یو حت  یریشگیپ   یهاروش  از  یکی

 . یافت خواهد بهبود تیرؤقابلمثبت و  به طور در معرض خطر روانی هایمؤلفه ،افراد
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 موجب  ، دهدپوشش قرار می  تحت  را  فرد  زندگی  زیادی ازبخش    که  اضطراب و افسردگی  شناختی از قبیلمتغیرهای    بهبود

  در  گیرد کهکه یک فرد افسرده تصمیم می  ی اناز زم  .گرددمی زندگی   کیفیت  بهبود  در نتیجه  و   افراد  روزانه  عملکردهای   بهبود

  .کندمی  احساس  جامعه  افراد  سایر  کنار  در  را  خود  ،ضمن برقراری ارتباط با سایر افراد جامعه  ،شرکت نماید   ورزشی  ی هاتیفعال

 (.10) شودمی  هاآن بین دراضطراب و افسردگی   کاهش  تاًینها و  زندگی به امید مؤلفه دبهبو سبب موضوع این

  ش یبه افزا  منجر  ایروبیکنشان دادند که  (  2013و همکاران )    تی اسم  ،بر شبکه هشدار توجه  ایروبیکین اثرگذاری  در تبی

 ی شانیپ  شیپ ه منطق شتریحجم ب. در ارتباط فعالیت ورزشی و شبکه توجه بیان شده است که (34) شودی م کیتون یاریشوه

د عشایری  اهای افراد ورزشکار یا افراد با فعالیت منظم است. اسکندرنژویژگی مغز از    ی در بخش قدام  یو خاکستر  د یسف  ماده و  

   .( 35) ( نیز به نتایج مشابهی دست یافتند2017و رضای )

ایروبیک در شبکه کارکردی توجه می اشاره   یعصب  یربرداریتصو   تحقیقاتهای  توان به مطالعهدر توجیه اثرگذاری فعالیت 

کار  به  یحرکت  یهامهارت  یریادگیدر طول    1( DLPFC)  ی جانب  یپشت  یشانیپ   یاند که قشر جلونشان داده  اتاین مطالع   .نمود

م این شودیگرفته  دخالت  نشان  .  فرآ  DLPFCدهنده  کار  یندهایدر  نما   یحافظه  ادغام  و  انتخاب    ی حرکت  یهاشیمانند 

   .(36) است حافظه کاری موقت در  شدهرهیذخ

در توجیه اثرگذاری فعالیت ایروبیک بر شبکه   .(35) ( نیز به نتایج مشابهی دست یافتند2017) ید عشایری و رضایااسکندرنژ

 ژه یو  راتییمنجر به تغ  ایروبیکدهد  یرا ارائه دادند که نشان م   یشواهدبر کارکردهای مغز    ایروبیک مطالعات    ،یابی توجهجهت

از   یبوده و در مناطقورزش  شده خاص هرمشاهده یعصب یهایشود. سازگاریسازمان مغز م یو ساختار یدر سطح عملکرد

   .(37) هستندخاص ورزش همراه  یها مهارت  یمغز که با پردازش عصب

 . های عصبی استویژه فردی بهبود یابد و این بهبود نشانگر کاراِیی بالای شبکه  هایتواند با تمرینهای شناختی میتوانایی

توان از دلایل ناهمخوانی می  .(38)  ( ناهمخوان است2017عشایری )اد و  ، اسکندرنژهای رضاییها تا حدودی با یافتهین یافتها

دارای علائم افسردگی بودند و با توجه  گانکنندشرکت ،مطالعه حاضر . درکننده در مطالعه اشاره نمودهای شرکتبه آزمودنی

  ، بدنی کنندگان پس از یک دوره تمرین و فعالیتشرکت  ،های شناختی استبه اینکه افسردگی یکی از عوامل مهم کاهش توانایی

یابی  یکی از عوامل بهبود معنادار شبکه توجه جهت  ایروبیکپس کاهش افسردگی در نتیجه    . ها کاهش یافتعلائم افسردگی آن

  .است

بیشترین  ،دارند ترن نشان دادند که ورزش برای افرادی که کارکردهای شناختی پاییناسیبلی و همکار ،در تایید این یافته ها 

در تحقیقی به بررسی اثربخشی تمرینات ورزشی    (2014)   ، زارعیان و رحمتینتایج تحقیق حاضردر راستای    .(39)  اثر را دارد

ها نشان داد که کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سرطان سینه پرداختند. نتایج تحقیق آنایروبیک بر  

تواند به صورت معناداری موجب بهبود کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بیماران یک دوره مداخله تمرینات ایروبیک می

( در تحقیقی به بررسی اثربخشی تمرینات ورزشی از نوع ایروبیک بر  2020احمدی و همکاران ).  ( 40) مبتلا به سرطان شود 

ای در  دقیقه 40جلسه  سهماه،   دوها نشان داد که مداخله در طی مدت  عملکرد شناختی کودکان پرداختند. نتایج تحقیق آن

   .(41) دبستانی را بهبود بخشدمیزان عملکرد شناختی کودکان پیشتواند  رت معناداری میوصهفته به

  در  موسیقی  همراهی  لزوم  نیز   و   گیرد انجام می  گروهی  صورتبهاینکه    به  توجه  با   ،ایروبیک  ورزشی و حرکتی از قبیل   تمرین

  را  و شادابی نشاط احساس این توانایی را دارد که هانیتمر  این .روحیه فرد را بالا ببرد مستقیم صورتبهتواند می ،طی تمرین
 

1. Dorsolateral perfrontal cortex 
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فرد مبتلا به    در   را  امید  شادی و  احساس  و  شده  بیماری  شرایط  به  نگرش   تغییر  موجب  . ایندندنبال داشته باش  به   فرد  برای

 . در فرد کاهش دهد را اضطراب و افسردگی تواند میزانمستقیم می صورتبه موضوع این  که آوردافسردگی به وجود می

و ساختاری در مغز گردد که  ایروبیک می   یهان یتمرهمچنین   تغییرات مثبت کنشی  ایجاد  روی  میتواند موجب  بر  تواند 

اثربخشی  نتایج گویای آن است  نیهمچن  . (42)  کارکردها و عملکردهای شناختی تأثیر مثبت بگذارد   ورزشی   تمرینات  که 

  نسبت   مغز  ازی  مناطق  در  تغییرات نوروشیمیایی  یسرکیتوان به  می  را  کودکان   شناختی  عملکرد  و   بهبود افسردگی  بر  ایروبیک

 .  گرددیم نینورآدرنال و نیکولل یاست ،سروتونین از قبیل عصبی  یهایانجیم ترشح افزایش موجب که داد

مستقیم    ریتأثکه علاوه بر    شده   مغز   الکتروفیزیولوژیکی  فعالیت  در  تغییرات  ایجاد  موجب  نینورآدرنالو    نیکولل یاست  ،سروتونین

میزان   ،اطلاعات  یزیربرنامهو    پردازش  جمله   از  مختلف  شناختی  عملکردهای  گردد کهمی  موجب  ،اضطراببر افسردگی و  

   .(43) یابد  بهبود اطلاعات و ذخیره بازیابی  توجه،

به ابدزار سدنجش    علدل ایدن اخدتلاف را  توانیم  .همخوانی نداشت(  2008)  1نتایج مطالعه حاضر با مطالعه کدو و همکداران

از مقیدداس    ی مطالعدده و  در   . مدت و شدت برنامده تمریندی نسدبت داد  ، هایآزمودن  سدن  ،ندوع ورزش  ، شداخص افسدردگی 

استفاده شد و سدن    جهددت  HADS-Dافسددردگی   افسردگی  زیاد    هایآزمودنسنجش    سال گزارش شد.   45الی    19بازه 

در تحقیقات    کهی درصورت  بود.   کم با شدت    و دقیقه    25  هر جلسه  جلسه و   ششهفته،    چهارطدی   ی همچنین برنامه تمرینی و

   .برگزار شد ساعتهکی جلسه سههفته، هر هفته  هشت به مدت مداخله ها زیاد نبود و همچنین حاضر بازه سنی آزمودنی 

ها و نیز نبود آزمون پیگیری دانست که در تعمیم کم آزمودنی  نسبتاًتوان تعداد  های پژوهش حاضر را میاز جمله محدودیت

در تعمیم این نتایج    ،دانشجویان انجام گرفته اینکه تحقیق حاضر بر روی  ب توجه   با  همچنین  کرد.  عمل  اطیاحت  بانتایج باید  

 . دیگر باید جانب احتیاط را رعایت کرد تحصیلی  مقاطع و  سنی یهاگروهبه 

  -ک  نوروفیدبتمرینات    هفته ازهشت  ای در طی  جلسه  24یک دوره مداخله  توان بیان کرد که  گیری کلی میدر یک نتیجه 

علائم شناختی  بهبود  تواند منجر به کاهش معنادار علائم افسردگی و  می  ییتنهابه  ایروبیکو    ییتنهابهنوروفیدبک    ،ایروبیک

عملکرد شناختی    در  باعث بهبود بیشتر ایروبیک  - ک  نوروفیدبحالت ترکیبی  اما    . در بین دانشجویان گرددتوجه    یهاشبکهدر  

  ی هاشبکهردگی و  سبهبود علائم اف  بهباتوجه   .در کاهش افسردگی است  مؤثریکی از عوامل خیلی    شد که  توجه  یهاشبکه در  

 . باشد  کاهش علایم افسردگی  توجه و یها شبکهقشر آهیانه یکی از مناطق درگیر در  رسدیمبه نظر  ،توجه
 

 پیام مقاله 
در عملکرد    شتریایروبیک باعث بهبود ب  - ک  دبینوروف  یبی ترکتمرینات    وضعیت  آمد که  به دستدر این پژوهش این نتیجه  

   است. یاز عوامل موثر در کاهش افسردگ یکیکه  شودمیتوجه  یهادر شبکه یشناخت

 و قدردانی  تشکر
بهشتی تهران به   گرایش کنترل حرکتی که در دانشگاه شهید  یبدنت یتربی مقطع دکتری رشته  نامهانی پااین مقاله منتج از  
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