
 

 79 و همکاران حاجبی ضرغام مجید
 

 

 

  

 90-79: 1397 زمستانو  پاییز، 2، شماره سومورزش، دوره  یشناسفصلنامه رواندو  

 

 دانشگاه شهید بهشتی

 شناسی ورزشروانفصلنامه دو 

 1397 پاییز و زمستان، 2، شماره سومدوره 

79-90 

 

مادران  یو شادکام یزندگ یریگاضطراب، جهت ،یبر افسردگ کیروبیاثر ورزش ا
 ADHDکودکان 

 2ییرضا مهی، فه1بی، زهرا شک*1یضرغام حاجب دیمج
 ، ایران.واحد قم، قم ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان 1

 ، ایران.واحد ساوه، ساوه ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس 2

 
 24/11/1397: مقاله پذیرش 15/11/1397 اصلاح مقاله: 22/8/1397: مقاله دریافت

 

کودک  یمادران دارا یو شادکام یزندگ یریگاضطراب، جهت ،یبر افسردگ کیروبیا ناتیاثر تمر نییپژوهش تع نیهدف از ا هدف:

ADHD .بود 

ساده  یتصادف یریگنمونه قیدعوت به عمل آمد و از طر ADHDدر سطح شهرستان قم، از مادران کودکان  ی: با فراخوان عمومهاروش

شدند و سپس  میو شاهد تقس شیآزما یبه دو گروه مساو ،یتصادف وهیعنوان نمونه پژوهش، به شمنتخب به ادنفر انتخاب شدند. افر 40

 یهاقیدق 45جلسه  3هفته، هر هفته  8 شیقرار گرفتند. گروه آزما یریگیآزمون و آزمون پ پس آزمون، شیدر مواجهه با طرح پ

( و 1985و کارور ) رییش یزندگ یریگ، جهتDASS-21(1995) یاضطراب و افسردگ یهارا انجام دادند. پرسشنامه کیروبیا یهانیتمر

 استفاده شد. ANCOVA یها از مدل آمارداده لیتحل یمادران مورداستفاده قرار گرفت. برا یابیارز ی( برا1989آکسفورد ) یشادکام

 و اضطراب( p=001/0)یکاهش افسردگ وجبم ،یریگیپ آزمون و در مرحله پس کیروبینشان دادند که انجام ورزش ا هاافتهی :جینتا

(001/0=p )یزندگ یریگجهت شیو افزا شیگروه آزما فعالشیمادران کودکان ب(001/0=p )یو شادکام ( 001/0آنان=p  ).شده است 

 ردارند، د ADHDکه فرزند  یمادران یو روان یبهبود و ارتقاء سلامت جسم ینداشته و برا یعوارض جانب ک،یروبیا :یریگجهینت

 یدرمان یهادر کنار روش یروش کمک کیعنوان به کیروبیا یهانیتمر یپژوهش اجرا نیا یهاافتهیدسترس است. با توجه به 

 . شودیم شنهادیپ گرید

 .یشادکام ،یزندگ یریگجهت ک،یروبیاضطراب، ا ،یافسردگ کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

 کی ،(ADHD)1 کمبود توجه یفعالشیاختلال ب

آغاز  یاست که از دوران کودک ریاختلال مزمن و فراگ

 یفعالشیو ب یگرتکانش، یتوجهیبو با علائم 

 نیمیزان شیوع ا رانی(. در ا1شود )یمشخص م

 47/2و 89/9 بیاختلال در پسران و دختران به ترت

 طورمعمولبهکودکان  نی(. ا2است ) شدهزده نیتخم

گر هستند انیلجوج هستند، طغ شتریو ب عیکمتر مط

و نسبت به  داشته یتحمل کمتر یو در مقابل ناکام

ییراهنما کردن دنبال بهکمتر قادر  ،همسالان خود

، 3) هستندخانواده  نیبه قوان یو وفادار نیوالد یها

مانند  ،یرشد -یاختلالات عصب به مبتلا(. کودکان 4

و کم (ASD)2سمیاوت فی، اختلال طADHDبه  انیمبتلا

 فشار کهدارند  ی، مشکلات متعدد (ID)3یذهن یتوان

(. 5) کندیم لیتحم شانیهاخانوادهبر  یتوجهقابل

 ،یفعال شیب و توجه یینارسا اختلال کودکان نیوالد

کودکان،  نیا یمشکلات رفتار یفراوان لیبه دل

 یکودکان عاد نینسبت به والد یشتریمشکلات ب

(، در مطالعه خود به 2007(. شور و گو )6دارند )

 شیب -اختلال نقص توجه یعوامل خانوادگ یبررس

که  افتندیدست  جهینت نیو به ا پرداختند یفعال

 شیب -اختلال نقص توجه مبتلابهمادران کودکان 

و  کرده تجربه یشتریب یشناختروان یآشفتگ ،یفعال

کنند. یم افتیدرخانواده  یاز سو یکمتر تیحما

 دهندهپاسخکمتر  یعاطف ازنظرمادران  نیا نیهمچن

کودکانشان اعمال  بر یشتریب مهاربوده، محافظت و 

( 2007و همکاران ) سینظر کرون به(. 7کنند )یم

 یمهم خطرسازعوامل  ،ینیوالد رفتار و نیوالد بیآس

 -توجه نقصاختلال  مبتلابهکودکان  یرشد ندیفرادر 

 نیاحتمال وجود دارد که والد نی. اهستند یفعالشیب

به ،یفعالشیب -اختلال نقص توجه به مبتلاکودکان 

شیب -توجه نقصاختلال  زیکه خود ن ینیوالد ژهیو

 و ساختار حفظ یبرا یادیز یهادارند، چالش یفعال

 به نسبت نیبدب یافراد و داشته خانواده یوستگیپ

تواند یدر مادر م ینیوالد(. استرس 8) باشند یزندگ

و اجتناب از  یعاطف یثباتیمنجر به بروز اضطراب، ب

 تیفیک یحتشود و  یاجتماع یهاطیحضور در مح

 که،یطوربه(. 9) ندازدیب خطر به را خانواده یزندگ

از پدر و مادر  شیب ،ADHD مبتلابهکودکان  نیوالد

 ایمانند صرع  یجد یهایماریب مبتلابهکودکان 

 لیدلبه همرا  ینیاسترس والد سم،یاوت فیط اختلال

مشکلات مختلف  لیهم به دل و ADHDعلائم خود 

 ینافرمانکودک مانند اختلال  ADHDهمراه با 

گزارش کردند  یریادگی یهاتیمعلول ای یامقابله

 اریبس لیکودکان تما نیمادران ا علاوهبه(. 13 -10)

دارند.  یدرمانو روان یپزشکروان یهایریگیپبه  یکم

 کنندهمصرف 1431از  نیآنلا ینظرسنج کیدر 

 ساکن یشیپررواناضطراب و  ،یضدافسردگ یداروها

 هعارض 20از  کیکدام شد دهیکشور جهان پرس 38

تجربه کرده تاکنونرا  ستیدر ل شدهمشخص ییدارو

مورد از  10حداقل  هاکنندهشرکت %61 ،اند. در پاسخ

را گزارش کردند که شامل  یناش یعوارض جانب نیا

 ای یاحساس پوچ %70، 4یجانیه یحسیب %76

 %66، 6خود نداشتندوستاحساس  %66، 5انفصال

کاهش  %60، 8یآلودگخواب %63، 7یمشکلات جنس

 یخشک %60، وزناضافه %60، 9احساسات مثبت

%  58، 11شدهفیتحر یاهایرؤ %60 ،10دهان

 %52، 13سردرد %50، یخوابیب %58، 12یمگیسراس

، 16ترک یهانشانه %59، 15یخودکش %50، 14جهیسرگ

(. با توجه به عوارض 14) بود 17به دارو ادیاعت %40

قضاوتترس از  طورنیهمداروها و  گونهنیا یجانب

و  یخنث یروش کمک کی یریکارگبه ،یاجتماع یها

که نقش خود را در  یورزش یهانیتمرمانند  مؤثر

 ،انداثبات کرده یو روان یجسم یهانشانهبهبود 

 شیبه سبب افزا کیروبیباشد. ورزش ایم یضرور
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، کاهش یافسردگ بهبود باعث نیاندورف بتا سطح

 یمشکلات روان کاهشو  نسونیاختلال پار ک یشرویپ

 تمرکز ک،یروبیحرکات ا ی(. در اجرا16، 15شود )یم

 مسئله نیاست. ا برخوردار ییسزابه تیاهم از یذهن

و موجب  شده تیخلاق گسترشو  یموجب رشد ذهن

و اضطراب گردد  یافسردگ ریکمتر درگ ،شود ذهنیم

( 2018) همکاران و رتیرابطه، جوزف ف نیا در(. 18)

 یریاثر چشمگ کیروبینشان دادند که ا یلیفراتحل یط

با  سهیسمت چپ در مقا پوکامپیحجم ه شیدر افزا

 نقاط از یاری(. امروزه در بس17) ردگروه شاهد دا

 عنوانبه، کیروبیا پرجاذبه و پرتحرک ورزش جهان،

 یو تندرست یحفظ سلامت روان یبرا ارزش با یابزار

 شیو افزا یجسمان یآمادگ شیو افزا تیقو، تهاانسان

اعصاب و عضلات،  نیب یقدرت، سرعت و هماهنگ

 .شودیم شناخته یو چابک یریپذانعطاف

مثبت،  یشناسبا ظهور روان ریدر چند دهه اخ

 صورت یاریبس راتییتغ یشناختروان قاتیدر تحق

شیافزا یشادکام طهیدر ح قیو علاقه به تحق گرفته

 یگیب و ییایمیکرابطه،  نیا در(. 20، 19) است افتهی

و ورزش علاوه  یبدن ناتی( نشان دادند که تمر1390)

 یحفظ سلامت جسمان یبرا یابزار ارزشمند که نیابر

 تیفیک ژهیوبه ،یبا سلامت روان یکیاست، رابطه نزد

 داده شیرا افزا نفساعتمادبه ،دارد یو شادکام یزندگ

 و انیانی(. ک21کند )یم تیرا تقو پنداره خودو 

نشان دادند  ،دانشجو 90 یبررس با( 2018) همکاران

 ،یهواز ریغ ناتیتمر و کیروبیا ناتیهفته تمر 10که 

 یریچشمگ طوربهرا  انیدانشجو یاضطراب و افسردگ

 است داده شیآنها را افزا یکاهش داده و شادکام

که بر  یپژوهش در( 2018و همکاران ) لدی(. گلدف22)

انجام  وزناضافه یدارا ایچاق  کنندهشرکت 304

نیتمر ک،یروبیا یهانیتمرکه  کردند مشاهده ،دادند

 ییزاسطح عامل نورون ،آنها بیترک ایو  یقدرت یها

( سرم خون در شرکت BDNF) 18مشتق شده از مغز 

 میداده و تنظ رییرا تغ یو چاق وزناضافهبا  یهاکننده

 با زین( 2018و همکاران ) نی(. ککالا23کند )یم

ماه  9مدت  درساله  75-65 کنندهشرکت 106 یبررس

و  یزندگ تیفیک ،یورزش یهانینشان دادند که تمر

 زانیمو  شیرا افزا کنندگانشرکت یکپارچگیاحساس 

 و رنایم نیهمچن(. 24آنان را کاهش داد ) یافسردگ

 نیدادند که فرزندان والد نشان( 2016) همکاران

در معرض خطر  شتریسه برابر ب باًیتقرافسرده 

 نیخطر ابتلا به ا نیشتریو ب شتندقرار دا یافسردگ

 به توجه باسال بود.  25تا  15 نیسن نیدر ب یماریب

 دیشد یدوره شروع افسردگ نیترمهم ینوجوان کهنیا

در زمان بلوغ  ،یافسردگ یخانوادگ باسابقهاست، افراد 

( 2016(. آلدرمن و همکاران )25دارند ) یبدتر طیشرا

 کنندگانشرکتنفر از  52 یکه بر رو یپژوهش یط

 ،انجام دادند یعمده و نشخوار فکر یافسردگ بهمبتلا

 ژهیوبه مراقبهو  کیروبیا یهانیتمر کهنشان دادند 

و کاهش  یکنترل شناخت یندهایافر شیدر افزا

 مؤثر باشد تواندیم یو افسردگ ینشخوار فکر یالگوها

که تعامل  افتندیدر زین( 2014) همکاران و ندای(. ل26)

 طوربهبیماری روانی و فرزندشان  مبتلابهبین والدین 

معناداری در مقایسه با والدین بدون بیماری روانی 

بهتواند یم ننیهمچ کیروبی(. ورزش ا27بدتر بود )

 بهبود یو ارزان برا منیا یدرمان راهبرد کی عنوان

 شود استفاده گردن درد و یتنش یسردردها رن،گیم

 مبتلابهبر افراد  کیروبیا یهانیمثبت تمر ریتأث(. 28)

 حیتغییر مثبت رفتار اجتنابی توض باتواند یم ،میگرن

مداخله  کی در( 2018) همکاران و کی. تنبرشود داده

 یعروق یافراد مسن با اختلال شناخت ،ماهه 6

را سه  کیروبیا ،19SIVCI فیخف یقشر ریز کیسکمیا

قابلبهبود  دهنده نشان جینتابار در هفته اجرا کردند. 

 و بودبا شاهد  سهیدر مقا یضخامت قشر توجه

 ،ییعملکرد اجرا راتییضخامت قشر با تغ راتییتغ

است  یامطالعه نیاول پژوهش، نیرابطه مثبت داشت. ا
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ضخامت قشر و  ،یهواز یهانیتمر نیکه ارتباط ب

افراد مسن  یبرا یهواز نیتمر کیدر  ییعملکرد اجرا

 یاحتمال لی(. دل29دهد )یرا نشان م فیخف SIVCIبا 

 گونهنیاتوان یرا م یورزش یهانیتمراثر مثبت 

 تیفیک شیباعث افزا هاتیفعال نینمود که ا هیتوج

 نیشود. ایو احساس خوب بودن زنان م یزندگ

بر  کیروبیپژوهش به دنبال آن است که اثر ورزش ا

 یریگو جهت یشادکام ،یاضطراب و افسردگ زانیم

شهر  ساکن ADHD مبتلابهدر مادران کودکان  یزندگ

 انجام از پژوهشگران هدف نی. نخستکند یبررس راقم 

 ،یاضطراب، افسردگ زانیم یریگاندازه پژوهش نیا

در آنها بود. هدف دوم  یزندگ یریگجهتو  یشادکام

 زانیم یمشکلات در آنها، بررس نیدر صورت وجود ا

اضطراب،  زانیمبر کاهش  کیروبیاثر آموزش ا

 یزندگ یریگجهتو  یشادکام شیو افزا یافسردگ

 نیا یماندگار زانیم یو هدف سوم بررس استمادران 

 .شد نییتع ازآنپسماه  کی یاثر ط

 

 پژوهش روش

آزمایشی از  مهیطرح ن کیحاضر  پژوهشطرح 

 یبا گروه شاهد بود. برا آزمونپسو  آزمونشیپنوع 

استفاده شد.  ANCOVA یاز مدل آمار هاداده لیتحل

 مستقل ریدر این طرح، پژوهشگر تأثیر یک متغ

وابسته )اضطراب،  ری( را بر چهار متغکیروبیا)ورزش 

 مورد( یزندگ یریگجهتو  یشادکام ،یافسردگ

 .داد قراربررسی 

 

 پژوهش یهانمونه

 یمادران دارا هیپژوهش را کل یجامعه آمار

 بادادند. ابتدا  لیشهر قم تشک ساکن فعالشیبفرزند 

)در مطب متخصصان اطفال،  یفراخوان عموم کی

 ی( از مادران دارایو مراکز کاردرمان پزشکانروان

در  کیروبیجهت انجام ورزش ا فعالشیبفرزندان 

 یبه عمل آمد تا به باشگاه ورزشسطح شهر قم دعوت 

نفر جهت انجام پژوهش اعلام  100 ومراجعه کنند 

کردند. پس از مراجعه مادران در مورد اهداف،  یآمادگ

)دارا بودن سلامت  پژوهشورود به  طی، شرااتیجزئ

نمره  کیگرفتن  ک،یروبیجهت انجام ورزش ا یجسمان

و  یدر افسردگ نیانگیبالاتر از م اریانحراف مع

 یدر شادکام نیانگیاز م ترنییپاانحراف  کیاضطراب، 

طبق  فعالشیبداشتن فرزند  ،یزندگ یریگجهتو 

و  یمزمن روان یهایماریبنظر پزشک، نداشتن سابقه 

( و شرط خروج یپزشکروان یعدم استفاده از داروها

آنان  با( یمشکلات جسمان ای تیاز مطالعه )معلول

به  لیکه ما یمادران یشد. سپس از تمام صحبت

 یافسردگ یهاپرسشنامهپژوهش بودند  نیشرکت در ا

گرفته شد  یزندگ یریگجهتو  یو اضطراب، شادکام

که  ینفر از مادران 40ساده تعداد  یتصادف وهیو به ش

 کی یاضطراب و افسردگ نمره ها،پرسشنامه نیدر ا

جهت یهاپرسشنامه نمرهبالاتر و در  اریانحراف مع

 ترنییپا اریانحراف مع کی ،یو شادکام یندگز یریگ

نمونه پژوهش انتخاب و  عنوانبه بودند، نموده کسب

نفر در  20نفر در گروه شاهد و  20 یتصادف طوربه

 قرار داده شدند.  شیگروه آزما

 

 پژوهش یروش اجرا

بهآزمون و انتخاب مادران شیپ یپس از اجرا

 ریافراد در معرض متغ ش،یگروه شاهد و آزما عنوان

 یقرار گرفتند اما بر رو کیروبیورزش ا یعنیمستقل 

 انیاعمال نشد. بلافاصله پس از پا یریگروه شاهد متغ

و  شیآزما یهاگروه یهایطرح، از آزمودن یاجرا

پس از  نیبه عمل آمد و همچن آزمونپس ،شاهد

 یبررس منظوربهطرح  یاجرا انیروز از پا یگذشت س

و  شیگروه آزما یهایآزمودن ،اثر ورزش یماندگار

. برنامه ورزش کردند شرکت یریگیآزمون پ درشاهد 

سه جلسه و  هفته، هر و هفته هشت مدت به کیروبیا
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در ابتدا با  افراد. دیبه طول انجام قهیدق 45هر جلسه 

و  ندشدیبدن آماده م یگرم کردن و حرکات کشش

اجرا  کیروبیا نیسنگ و سبک یها رهیزنج ازآنپس

 هیبه برگشت به حالت اول قهیچند دق انیو در پا شده

 یبا حرکات کشش تیشد و فعالیاختصاص داده م

 .افتییخاتمه م

 

 یریگاندازهابزار 

 20DASS -21 یپرسشنامه اضطراب و افسردگ

 ای DASS-21 یپرسشنامه اضطراب و افسردگ

در DASS  -21 اضطراب و استرس ،یافسردگ اسیمق

 یدارا اسیمق نیشد ا هیته بوندیتوسط لاو 1995سال 

 یروان یهاسازهاز  کیعبارت است که هر 21

عبارت متفاوت  7 بااضطراب و استرس( را  ،ی)افسردگ

یگردآور یهاداده رانیدر ادهد. یقرار م یابیمورد ارز

 ،ییایپا یهاقرارگرفته و شاخص لیشده مورد تحل

. است دهیگرد محاسبه یدییتأ یعامل لیتحل ،ییروا

 نینشان داد که ا شدهیگردآور یهاداده لیتحل

 85تا  %75 یآلفا بیضرا یدارا ییایپرسشنامه ازنظر پا

 زمانهم ییروا نی. همچناست اسی% در ده خرده مق

 نامهپرسش، استرس و اضطراب ،یافسردگ اسیآن با مق

 به %15و  %82، %35، %34 بیحالت به ترت اضطراب

 (.30معنادار بود )p < 01/0آمد که در سطح  دست

 21آکسفورد یپرسشنامه شادکام

 یشادکام یریگاندازه یبرا 22 و همکاران لیآرج

 یعامل لیبا تحل که اندساخته یاماده 29پرسشنامه 

است: شناخت  شده مشخص ریعامل ز 7ج آن ینتا

خلق مثبت، احساس کنترل  ،یمثبت، تعهد اجتماع

و  شتنیاز خو تیرضا ،یسلامت جسم ،یزندگ

و  یفیشر پاشا؛ ترجمه 2004)کار،  یروان یاریهوش

 پرسشنامه، نیا یهاماده از(. هرکدام 1385همکاران، 

از آنها را  یکی دیبا یعبارت است که آزمودن 4 یدارا

 ازیو حداقل امت 3تا  0 نیهر ماده ب ازیانتخاب کند. امت

آزمون با روش  ییای. پااست 87 آن حداکثر و 0 یکل

فهرست  یدرون یهمسان یو بررس بود. /92 مهیدون

 نیگذاره ا 29آکسفورد نشان داد که تمام  یشادکام

 یداشتند. آلفا ییبالا یهمبستگ ،فهرست با نمره کل

 نیو همچن بود. /91 باکل فهرست برابر  یکرونباخ برا

 (n=25)پرسشنامه پس از سه هفته  ییآزما باز ییایپا

 (.31د )بو 79%

 یزندگ یریگجهتپرسشنامه 

ماده  8( شامل LOT) 23یزندگ یریگجهت آزمون

 نگرایماده ب 4و  نانهیبخوشخلق  انگریماده آن ب 4بود. 

چند  اسیمق کیدر  دهندگانپاسخبود و  نانهیخلق بدب

عدم موافقت خود را با هر  ایموافقت  زانیم یادرجه

 یهاسازه ییروا یکردند. بررسیاز جملات اعلام م کی

برابر با  یاکتشاف یعامل لیبا استفاده از تحل اسیمق

 یناز همساLOT.بود. /95آزمون برابر با  ییای. و پا/70

.( و در طول /70 کرونباخ یآلفا بیمطلوب )ضر یدرون

 (.32) استبرخوردار  یثبات خوب ،زمان

 

 یتحلیل آمار

ها از شاخصداده یفتوص یپژوهش برا یندر ا

 یو انحراف استاندارد برا یانگینمانند م یآمار یها

آزمون  یبرا ینها استفاده شد. همچنداده یفتوص

 یعنرمال بودن توز یپژوهش، پس از بررس هایفرضیه

آزمون یبرا یاساس هایفرضپیش ینمرات و بررس

 راههیک کوواریانس یلاز آزمون تحل یک،پارامتر های

(ANCOVA) .استفاده شد 

 

 جینتا

 رهایمتغ از کی هر استاندارد انحراف و نیانگیم

( یزندگ یریگ جهت و یشادکام اضطراب، ،یافسردگ) 

 شیپ مرحله در شیآزما و کنترل گروه دو هر در

 .شد آورده 1 شماره جدول در آزمون پس و آزمون
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 زندگی گیریجهتو  شادکامیاضطراب،  افسردگی، متغیرهایکنندگان در و انحراف استاندارد نمرات شرکت میانگین .1جدول 

 آزموناضطراب در مرحله پس بررسیجهت  راههیک کوواریانس تحلیل. 2جدول

راتییتغ منبع مجذورات مجموع  یآزاد درجه  مجذورات نیانگیم  یدار معنا F بیضر  اثر حجم   

آزمون شیپ  20/1789  1 20/1789  51/608  000/0  943/0  

87/515 گروه  1 87/515  43/504  000/0  78/0  

79/108 خطا  37 94/2     

     40 520060 کل

 آزموندر مرحله پس افسردگی بررسیجهت  راههیک کوواریانس تحلیل. 3جدول

راتییتغ منبع مجذورات مجموع  یآزاد درجه  مجذورات نیانگیم  یدار معنا F بیضر  اثر حجم   

آزمون شیپ  230/2319  1 230/2319 65/125  000/0  77/0  

77/181 گروه  1 77/181  39/100  000/0  56/0  

92/682 خطا  37 45/18     

     40 436729 کل

 

مشاهده شد تفاوت بین  2طور که در جدول همان

آزمون بعد از میانگین نمرات اضطراب در مرحله پس

در دو گروه آزمایش و شاهد،  آزمونپیشنمرات  بررسی

و نشان  (001.0=P)، ( 43/504  =F) ، (df=1)دار بود معنی

اضطراب مادران  یزانبر کاهش م یروبیکداد ورزش ا

اثر داشته و میزان تأثیر آن بر اضطراب  ADHDکودکان 

 78بوده است. یعنی در حدود  78/0آزمون در مرحله پس

مربوط به عضویت  ماندهباقیدرصد از واریانس نمرات کل 

 مداخله است. یوهگروهی و یا تأثیر ش

 ،( t=  -03/1) ،وابسته tآزمون  جینتا نیهمچن

(12/0  =p) اضطراب در هر  نیانگینشان داد که تفاوت م

در سطح  یریگیو پ آزمونپس درو شاهد  شیدو گروه آزما

گرفت که  جهینت توانیم نیبنابرا و نبودهدرصد معنادار  5

ماه،  کیبه مدت  کیروبیکاهش اضطراب پس از آموزش ا

 است. بوده داریپا

مشاهده شد تفاوت بین  3طور که در جدول همان

آزمون، بعد از در مرحله پس یمیانگین نمرات افسردگ

در دو گروه آزمایش و شاهد،  آزمونپیشنمرات  بررسی

و اثر  (001/0=p) ، (39/100  =f)، (df=1) بود دارمعنی

مادران  یافسردگ یزانبر کاهش م یروبیکورزش ا

 نوبت آزمون متغیر
آزمایشگروه   گروه شاهد 

 SD میانگین SD میانگین

 افسردگی

30/23 آزمونپیش  92/1  35/23  41/2  

20/19 آزمونپس  88/1  50/23  96/1  

05/19 پیگیری  52/2  06/24  23/2  

 اضطراب

15/17 آزمونپیش  56/1  45/17  46/2  

95/9 آزمونپس  43/1  40/17  98/1  

15/10 پیگیری  12/2  65/17  50/1  

 شادکامی

90/36 آزمونپیش  55/3  50/36  05/3  

55/40 آزمونپس  56/3  25/36  78/2  

75/42 پیگیری  62/2  48/35  12/3  

جهت زندگی گیری  

65/8 آزمونپیش  30/1  9 77/1  

35/11 آزمونپس  27/2  9 77/1  

75/11 پیگیری  02/2  58/8  21/1  
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نمود. میزان تأثیر در مرحله  تائیدرا آشکارا  ADHDکودکان

درصد  56که در حدود  معنی اینبود. به  56/0 آزمونپس

مربوط به عضویت گروهی  ماندهباقیاز واریانس نمرات کل 

 مداخله بود. یوهو یا تأثیر ش

. /52)،( t. = /54) وابسته tآزمون  جینتا نیهمچن

 =p )در هر دو گروه  یافسردگ نیانگینشان داد تفاوت م

 5در سطح  یریگیو پ آزمونپسو شاهد در  شیآزما

گرفت که  جهیتوان نتیم نی. بنابراستیندرصد معنادار 

 بوده داریپا کیروبیپس از آموزش ا یکاهش افسردگ

 . است

 آزموندر مرحله پس زندگی گیریجهت بررسیجهت  راههیک کوواریانس تحلیل. 4جدول

 اثر حجم یدار معنا F بیضر مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع راتییتغ منبع

 943/0 000/0 51/608 20/1789 1 20/1789 آزمون شیپ

 41/0 000/0 135/36 45/68 1 45/68 گروه

    94/2 37 79/108 خطا

     40 520060 کل

 آزموندر مرحله پس شادکامی بررسیجهت  راههیک کوواریانس تحلیل. 5جدول

 اثر حجم یدار معنا F بیضر مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع راتییتغ منبع

 77/0 000/0 65/125 230/2319 1 230/2319 آزمون شیپ

 497/0 000/0 89/61 190/141 1 190/141 گروه

    45/18 37 92/682 خطا

     40 436729 کل

 

شود، تفاوت بین دیده می 4طور که در جدول همان

آزمون در مرحله پس یزندگ گیریجهتمیانگین نمرات 

، در دو گروه آزمایش و آزمونپیش نمرات بررسیبعد از 

موضوع که ورزش  ین(. لذا اP=001/0بود ) دارمعنیشاهد، 

مادران  یزندگ گیریجهت یزانم افزایشبر  یروبیکا

شد و اندازه اثر آن  تائیداثر دارد آشکارا  ADHDکودکان

بود.  41/0آزموندر مرحله پس یزندگ گیریجهتبر 

 ماندهباقیدرصد از واریانس نمرات کل  41یعنی در حدود 

 تعیینمداخله  یوهمربوط به عضویت گروهی و یا تأثیر ش

 28/0) ( ،t=  82/0)وابسته tآزمون  جینتا نیهمچن شد.

=p) در هر  یزندگ یریگ جهت نیانگینشان داد تفاوت م

در سطح  یریگیو پ آزمونپس درو شاهد  شیدو گروه آزما

 یریگجهت یبهبود یعبارت به نبود،درصد معنادار  5

  .بود داریپا ک،یروبیپس از آموزش ا یزندگ

، تفاوت بین شودمی دیده 5طور که در جدول همان

آزمون بعد از در مرحله پس یمیانگین نمرات شادکام

در دو گروه آزمایش و شاهد،  آزمونپیشنمرات  بررسی

 افزایشبر  یروبیک( و ورزش اP=000/0بود ) دارمعنی

اثر داشت و میزان  ADHDمادران کودکان  یشادکام زانیم

بود.  497/0آزمون ، در مرحله پسیتأثیر آن بر شادکام

 ماندهباقیدرصد از واریانس نمرات کل  50یعنی در حدود 

 مداخله بود. یوهمربوط به عضویت گروهی و یا تأثیر ش

 21/0 =p) ( ، t=  92/0)وابسته  tمون آز جینتا نیهمچن

در هر دو گروه  یشادکام نیانگینشان داد تفاوت م(

درصد  5در سطح  یریگیو پ آزمونپسو شاهد در  شیآزما

 شیافزا که گرفت جهیتوان نتیم نی. بنابرانبودمعنادار 

 بوده داریروز بعد( پا 30) کیروبیا آموزش از پس یشادکام

 . است

 یریگجهینتو  بحث

کند که یم دیتائپژوهش  نیحاصل از ا یهاافتهی
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در  شاهدنسبت به گروه  شیمادران گروه آزما یافسردگ

از  یکه حاک داشته یکاهش معنادار یریگیو پ آزمونپس

 .استمادران  یبر بهبود افسردگ کیروبیورزش ا ریتأث

 ازجمله قاتیاز تحق یاریبس جیبا نتا قیتحق نیا یهاافتهی

( 2016(، آلدرمن و همکاران )2018و همکاران ) اکالانیت

،  (2007(، شور و گو )2007و همکارانش ) جانسون، 

 یهمخوان( 2013) کی( و لودرم1390) یگیب و ییایمیک

توان گفت یحاضر م قیتحق یهاافتهیبا استناد به  .دارد

دارد  یبر کاهش افسردگ یمثبت ریتأث کیروبیا ناتیکه تمر

به یورزش یهاتیفعالشود که از یم شنهادیپ نیو بنابرا

مادران  یافسردگ زانیکاهش م یبرا مؤثر یالهیوس عنوان

 استفاده شود.ADHDکودکان

نشان داد که اضطراب مادران  هاافتهی نیهمچن

و  آزمونپسدر  شاهدنسبت به گروه  شیگروه آزما

ورزش  ریتأثاز  یکه حاک داشته یکاهش معنادار ،یریگیپ

با  قیتحق نیا یهاافتهی. استبر اضطراب مادران  کیروبیا

( و 2018) انیانیک ازجمله قاتیاز تحق یاریبس جینتا

 رسدیم نظر به. است( همسو 2007جانسون و همکاران )

 نفسعزتو  یقدرت عضلان زانیم ک،یروبیا ناتیتمر

و باعث کاهش اضطراب در مادران  داده شیرا افزا مارانیب

 نیاستفاده از ا نیبنابرا ،شودیم فعالشیبکودکان 

 سودمند باشد. تواندیم یروش کمک کی عنوانبه ناتیتمر

نسبت به  شیمادران گروه آزما یزندگ یریگجهت

 یمعنادار شیافزا ،یریگیو پ آزمونپسدر  شاهدگروه 

 ینیبخوش بر کیروبیورزش ا ریتأثاز  یداشته که حاک

(، 2001) نیرود و پلنت قاتیتحق جینتاو با  استمادران 

( 2000) ین ی( و مک کارتنر2000لافروگ و همکاران )

ورزش با از که  شود یم استنباط نیچن. دارد ییهمسو

مثبت  یهاشهیاندآوردن  دیو پد یبردن تفکرات منف نیب

تواند باعث یم مدتکوتاهدر  زیانگفرح طیمح جادیو با ا

را کاهش دهد و  یو نشاط در فرد شود و افسردگ یشاد

شود که یمشغول کردن ذهن، باعث م لیبه دل نیهمچن

 یفکر کنند و به زندگ ندیافراد کمتر به اتفاقات ناخوشا

، ینیبخوشدهد که یتر شوند. شواهد نشان منیبخوش

 دهد.یم شیمقاومت و عملکرد افراد را افزا زهیانگ

 شاهدنسبت به گروه  شیمادران گروه آزما یشادکام

که  داشته یمعنادار شیافزا ،یریگیو پ آزمونپسدر 

مادران  یبر شادکام کیروبیورزش ا یرگذاریتأثاز  یحاک

ورزشی با  گروهدار بین نتایج بیانگر تفاوت معنی .است

مطالعه و پژوهش نیا جیبود. با توجه به نتا شاهدگروه 

از  یورزش یهاتیگردد که فعالیمشابه، مشخص م یها

 متأثرها تیفعال نیشوند. ایم محسوب یمنابع عمده شاد

 اریاختهستند که شرکت در آنها تحت  یاژهیو قیاز علا

 باوجود لیدل نیهم هدارد و ب یو جنبه خصوص بودهفرد 

شود، یبه افراد وارد م تیفعال یکه در ط یجسم یفشارها

 .اندهمراهبا لذت 

 نیارتباط ب یمتعدد یهاپژوهش نکهیا بهبا توجه 

تر شدن نشانهمیمادر و وخ خصوصاً ینیسطح استرس والد

تنباط اس نی، چناندکرده دیتائکودکان را  یفعالشیب یها

روش  کی عنوانبه کیروبیا ناتیانجام تمرشود که یم

 تیموقع دیتهد بدونو  یاز عوارض جانب یمناسب، عار

و  یسلامت جسمان شیجهت بهبود و افزا فرد، یشغل

و  یکاهش افسردگ نیو همچن ینیبخوشو  یشادکام

به نظر  یضرور ADHDفرزندان  یاضطراب مادران دارا

سلامت  تیبا توجه به اهم شد گفتهآنچه  بر بنارسد. یم

 ندیدر فرا ،کودکان نیمادران ا ژهیوبهو  هاخانوادهروان 

 نیاز اهداف ا یکیاختلال،  یآگهشیو پ ریدرمان و س

دو  عنوانبه یاضطراب و افسردگ زانیم یمطالعه، بررس

 یرانیفرزند مبتلا در جامعه ا یشاخص مهم در مادران دارا

 گرید یمادران بود. از سو نیا یبر رو کیروبیو اثر ورزش ا

و تداوم  جادیکه ورزش کردن در ا یبا توجه به نقش

تیفعال ،افراد دارد یبر رو یزندگ یریگجهتو  یشادکام

و  یحوصلگیب ،یاز افسردگ یریجلوگ در کیروبیا یها

 نیاندورفهورمون  ،ورزش نیاست. با انجام ا مؤثراضطراب 

نشاط، تمرکز ذهن و  جادیشود و باعث ایم دیدر بدن تول

 کیروبیا یهاتیفعالشود. یم یفکر تیبالا رفتن خلاق
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شاد با  یطیشوند تا افراد در محیبر آنکه باعث م علاوه

 زینرا 42فرد  شتنی، خوباشند ارتباط و تماس در گریکدی

دارد،  یباز ۀجنب هاتیفعال نیاز ا یاریکند. بسیم تیتقو

یکند و با کودک درون مرتبط میانسان را خوشحال م

 فرصت یاحساسات درون هاتیفعال نیاز ا یاریبا بس ،سازد

 کنند.یم تیافراد احساس رضا و افتهیظهور 

روش،  نیا یگردد که سودمندیم هیتوص نیبنابرا

و مناطق  رهایمتغ ریسا یبر رو گر،ید یهادرماندر کنار 

. ردیمتفاوت مورد آزمون قرار گ یهافرهنگ بامختلف 

کوتاه  ازجمله تیمحدود نیچند یدارا حاضرپژوهش 

 تیجمع کیاستفاده از  ،یریگیبودن دوره درمان و پ

 با نکهیبه ابا توجه  .است یریگیخاص )مادران ( و زمان پ

 هاخانواده یهادغدغه یسرکی از تابستان فصل آمدن

 حیشود و فراغت و تفریمثل درس و مدرسه کاسته م

 یتا حدود خودیخودبه ابد،ییم شیها افزاخانواده

یم مسئله نیو ا ابدییآنان کاهش م یاضطراب و نگران

انجامما را که در فصل تابستان  قیتحق یریگیپ جیتواند نتا

 قاتیبهتر است تحق نیبنابرابا خطا مواجه کند،  شده

 یفصول در آزمون یریگیپ که گردد میتنظ یطور یبعد

 .ردیگ انجام گرید

 هانوشتپی
1  Attention Deficit Hyperactive Disorder 
2  Autism Spectrum Disorder 
3  Intellectual Disability 
4  Fleeing Emotionally numb 
5  Fleeing Foggy Or Detached 5. 
6  Feeling Not like Myself  
7  Sexual Difficulties 
8  Drowsiness 
9  Reduction In Positive Feeling 
10  Dry Mouth  
11  Distorted Dream 
12  Agitation  
13  Headache 
14  Dizziness  
15  Suicidality  
16  Withdrawal Effect 
17  Addiction 
18  Brain-Derived Neurotrophic Factor 
19  Subcortical Ischemic Vascular Cognitive Impairment  
20  Depression Anxiety Stress Scale 
21  Oxford Happiness Inventory 
22  Michael argyle 
23  Life Orientation Test 
24  Ego 
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Purpose: The aim of this study was to determine the effect of aerobic exercises on depression, anxiety, life 

orientation, and happiness of mothers of ADHD children. 

Methods: Mothers of ADHD children were invited by a public call in Qom city. Of them, 40 subjects were 

selected through simple random sampling method. Subjects were randomly assigned into two equal 

experimental and control groups, and then pre-, post-, and follow-up tests were conducted. The experimental 

group members performed aerobic training for 8 weeks (45 minutes, 3 sessions per week). Anxiety and 

depression questionnaires of DASS-21 (1995), life orientation of Sheyer & Carver (1985), and Happiness of 

Oxford (1989) questionnaires were used. The one-way ANCOVA was used to analyze data. 

Results: Results of the post- and follow-up tests showed that aerobic exercise reduced the depression 

(P=0.001) and anxiety (P=0.001), and increased the life orientation (P=0.001) and happiness (P=0.001) of 

mothers of ADHD children significantly. 

Conclusion: Without side effects, aerobic exercises may use as an auxiliary way to improve the physical and 

mental health of mothers with ADHD children, along with other therapies. 
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