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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the effects of aerobic exercises on social anxiety in women 

with panic disorder. Method: This quasi-experimental study used a pretest-posttest design with a 

control group. The participants included all women aged 25-45 with panic disorder in Tabriz. 

Diagnosis was made using the Albany Panic and Phobia Questionnaire (APPQ) and psychiatric 

interviews. Thirty participants were selected through snowball and purposive sampling and were 

randomly divided into experimental (11) and control (9) groups. The mean age of participants was 

36.90±5.893 years. The experimental group participated in 18 aerobic exercise sessions, each lasting 

60 minutes, over a period of 6 weeks.. Due to non-compliance, some participants were excluded, 

reducing the final sample size to 20. Social anxiety levels were measured before and after the 

intervention using the Connor Social Anxiety Questionnaire. Results: Aerobic exercises significantly 

reduced social anxiety in the experimental group. Statistical analysis revealed a significant difference 

in social anxiety levels between the experimental and control groups in social anxiety levels 

(P=0.001). In addition, significant differences were observed in the post-test phase for the social 

anxiety subscale scores, including fear, avoidance, and physiological discomfort (P<0.05). 

Conclusion: This study demonstrates that aerobic exercises can be an effective method for reducing 

social anxiety in women with panic disorder. 
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Extended Abstract  

Background and Purpose 
Panic Disorder (PD) is a common 

psychological condition characterized by 

sudden episodes of intense fear and anxiety, 

often triggered by concerns about the 

possibility of future attacks (Lo et al., 2020). 

This disorder significantly impacts 

individuals' quality of life and impairs their 

social and occupational functioning. 

Symptoms of panic attacks may include a 

racing heart, shortness of breath, chest pain, 

and feelings of dizziness. Women are more 

likely to develop PD than men, often due to 

hormonal factors and past experiences. The 

disorder typically peaks during adolescence 

and early adulthood (Foldes-Busque et al., 

2015; Sivolap, 2017). Panic Disorder may co-

occur with other anxiety disorders, such as 

Social Anxiety Disorder (SAD), leading to 

additional social and occupational difficulties. 

For individuals with SAD, social interactions 

can be a primary source of anxiety, resulting 

in a decreased quality of life and challenges in 

forming and maintaining social relationships.  

Regular physical exercise is recognized as a 

low-cost, low-risk treatment for anxiety 

disorders, with substantial evidence 

supporting its protective and therapeutic 

benefits for reducing anxiety symptoms 

(Gordon et al., 2017; McDowell et al., 2019). 

However, individuals with high anxiety levels 

often engage in less physical activity, and 

women consistently report lower levels of 

exercise compared to men (Hallgren et al.,  

2019). Research indicates that exercise and 

meditation can significantly reduce anxiety 

and depression, with particularly notable  

 

benefits observed in women and during 

aerobic activities(Mohammadi et al., 2021). 

Additionally, physical activity can help reduce 

anxiety among older adults (Wu et al., 2022). 

Overall, exercise is considered an effective 

method for alleviating symptoms of anxiety 

and depression (Stone et al., 2015). Finally, 

employing stress management techniques, 

such as regular physical activity and relaxation 

methods, can help control panic attacks 

(Ziffra, 2021). This study examines the impact 

of aerobic exercise on social anxiety in women 

with Panic Disorder, aiming to demonstrate 

that this intervention can effectively reduce 

negative emotions and anxiety. 
 

Methodology 
The research is applied in nature and employs 

a quasi-experimental method with a pre-test 

and post-test design, including a control 

group. The participants consisted of all women 

diagnosed with Panic Disorder (PD) in Tabriz, 

with their conditions assessed using the 

Albany Panic and Phobia Questionnaire 

(APPQ) and a psychiatrist's interview.. From 

this population, 30 individuals with a mean 

age of 37.60 ± 5.19 were selected using 

snowball and purposive sampling methods, all 

sharing the common characteristic of having 

PD. The participants were randomly divided 

into an experimental group (aerobic exercise) 

with a mean age of 37.82 ± 4.77 and a control 

group with a mean age of 35.7 ± 7.17, with 

each group containing 15 individuals. The 

experimental group participated in 18 one-

hour aerobic exercises sessions over six 

consecutive weeks, while the control group 

continued their daily lives without engaging in 

structured physical activity.  

After the commencement of the exercises, 

some participants (4 from the aerobic group 

and 6 from the control group) were excluded 

from the study due to non-compliance and lack 

of cooperation. This reduced the number of 

participants to 11 in the aerobic group and 9 in 

the control group, with a mean age of 36.90 ± 

5.89. The Social Anxiety Disorder (SAD) 

questionnaire was administered to both groups 

(experimental and control) before the 

intervention and exercise sessions. The 

experimental group participated in  their 

specific exercises for 18 sessions (3 sessions 
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per week) over six consecutive weeks. 

Meanwhile, the control group was instructed 

not to engage in any specific exercise or 

physical activity during this period and to 

maintain their usual activities. After the 

intervention and exercise sessions, the SAD 

questionnaire was administered again by the 

participants. 
 

Results 
The findings indicated a significant difference 

in social anxiety levels between the 

experimental and control groups (F(1, 18) = 

13.85, p = 0.001). Additionally, there was a 

significant within-group effect observed 

between the pre-test and post-test stages 

regarding social anxiety (F(1, 18) = 10.32, p = 

0.005). In other words, aerobic exercise 

significantly reduced social anxiety in women. 

Furthermore, the results of the multivariate 

analysis of covariance revealed that, at the 

post-test stage, the subscale scores of social 

anxiety- including fear, avoidance, and 

physiological distress- were lower in the 

experimental group compared to the control 

group (p < 0.05). 
 

 

 

Discussion and Conclusion 
Group exercises, such as aerobics, create a 

supportive environment that fosters positive 

interactions, thereby enhancing self-esteem 

and reducing feelings of anxiety (Wu et al., 

2022; Aylett et al., 2018). Regular aerobic 

exercise has been shown to improve general 

health, increase life expectancy, and help 

prevent conditions such as heart disease and 

obesity (Bauman, 2004; El-Rafie et al., 2016). 

Moreover, exercise promotes psychological 

well-being by increasing self-efficacy, 

reducing anxiety and stress, and improving 

overall quality of life (Carter et al., 2015; Cid 

et al., 2019). Additionally, exercise can 

stimulate the release of neurotransmitters such 

as serotonin and dopamine, which play crucial 

roles in mood regulation. While exercise is a 

valuable component of a comprehensive 

treatment plan for anxiety disorders, it should 

not be viewed as a standalone solution. The 

effectiveness of exercise can vary based on 

factors such as type, intensity, duration, and 

whether the activity is performed individually 

or in a group setting (Mohammadi et al., 

2021). Therefore, it is crucial to integrate 

exercise with other therapeutic approaches to 

achieve optimal outcomes (Ramos-Sanchez et 

al., 2021). In conclusion, the findings of this 

study underscore the potential of aerobic 

exercise, particularly when combined with 

music, as an effective intervention for 

reducing social anxiety in women with Panic 

Disorder. Regular physical activity is essential 

for improving mental health and enhancing the 

quality of life for individuals and their families 

(Klavestrand and Vingard, 2009). Given the 

significant roles women play in society, their 

mental well-being directly influences their 

ability to fulfill these roles effectively. Thus, it 

is imperative to develop programs and policies 

that encourage physical activity among 

women and address any barriers they may 

encounter.  Further research is necessary to 

explore the relationship between exercise and 

anxiety, ensuring that effective strategies are 

implemented to support those affected by 

these disorders. It is recommended that 

specialized exercise programs be designed for  

women with anxiety disorders, incorporating 

both group and individual activities. These 

programs should aim to improve social 

interactions and reduce anxiety, ultimately 

promoting mental well-being and enhancing 

quality of life. 



 

 

Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 :rws.2024.16438.1007 DOI/10.22089. 179-198، صص  02، شماره 01، دوره 1403، تابستان پژوهش در ورزش زنان

 

 

 

 نوع مقاله: پژوهشی

 تأثیر تمرینات ایروبیک بر اضطراب اجتماعی زنان با اختلال پانیک 
 

 3، علیرضا فرنام  2محمدیطاهره علی ، 1مهتا اسکندرنژاد
 

 ، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. و علوم ورزشی  رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی دانشیار. 1

 . رانیا  ز، یتبر ز، یدانشگاه تبر ، ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ی رفتار حرکت یدکترا  یدانشجو. 2

 تبریز، تبریز، ایران. ، دانشگاه علوم پزشکی  ی روانپزشک استاد. 3

 
 تاریخ دریافت: 05/ 12/ 1402 ، تاریخ اصلاح:   1403/04/12 ،  تاریخ پذیرش: 25/ 1403/05

 چکیده 
پژوهش به    نیاروش تحقیق:    داشتند.  کیبود که اختلال پان  یزنان  یبر اضطراب اجتماع  کیروبیا  ناتیتمر  ریتأث  یپژوهش بررس  نیهدف امقدمه:  
بود که به   زیساکن تبر هسال  4۵تا  2۵زنان  ه کلی  شامل ی گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار کیآزمون و آزمون و پسش یبا طرح پ یتجربمهیصورت ن

  ی و مصاحبه روانپزشک (APPQ) نبارگیبارلو و ز یو هراس آلبان یاختلال با استفاده از پرسشنامه وحشتزدگ   نی ا صی مبتلا بودند. تشخ ک یاختلال پان
نفر(   9نفر( و کنترل )  11)  ش ی به دو گروه آزما  یو هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادف  یبرفنفر به صورت گلوله   30  ،یجامعه آمار  از  .انجام شد

شرکت   کیروبیا  ناتیتمر  یاقه یدق  60جلسه    18هفته در    6به مدت    شیسال بود. گروه آزما  90/36±893/۵افراد    نیا  یسن  نیانگیشدند. م  میتقس
نفر کاهش    20ها به  گروه  یی از پژوهش کنار گذاشته شدند و تعداد نها  طیشرا  تیعدم رعا  لیکنندگان به دلاز شرکت  یمدت، تعداد  نیکردند. در طول ا

نشان داد    جینتاها:  یافته  .شد  یریگکانور اندازه   یبا استفاده از پرسشنامه اضطراب اجتماع  نیزنان قبل و بعد از دوره تمر  یاضطراب اجتماع  سطح  .افتی
گروه   ن یب  ی نشان داد که تفاوت معنادار  یآمار لی داشته است. تحل شی در گروه آزما یبر کاهش اضطراب اجتماع  ی معنادار ریتأث  ک یروبیا  ناتیکه تمر

  ی اضطراب اجتماع   یهااسیمقدر نمرات خرده  یتفاوت معنادار  ن،یهمچن (P= 0.001). وجود دارد   یو گروه کنترل در سطح اضطراب اجتماع  شی آزما
  نات یکه تمر  دهدی پژوهش نشان م  نیاگیری:  بحث و نتیجه  (P <0.05). آزمون مشاهده شد ( در مرحله پسکیولوژیزیف  ی )ترس، اجتناب و ناراحت

 .ردیمورد استفاده قرار گ کی در زنان مبتلا به اختلال پان  یروش مؤثر در کاهش اضطراب اجتماع کی به عنوان  تواندیم کیروبیا

 .ورزش، ، زنانپانیکاضطراب اجتماعی، ایروبیک،  کلیدی:واژگان 
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 مقدمه 
  2)لو  است  جامعهدر    عیشا  یروان  طیاز شرا  یکی  (PD)  1پانیک اختلال  

همکاران،   پان  (2020و  حملات  با  م  کیکه  اشودی همراه  در    ن ی . 
و ترس    پانیک  یحملات ناگهاندچار    PD  شخص مبتلا به  ت،یوضع
بعدی   حملاترخ دادن از  یناش یاز دست دادن کنترل و نگران دیشد

قابل    راتیتأث  . این اختلال(2014و همکاران،    3)همم   شودیروبرو م
در    ی و ناتوان  یزندگ  تیفیک  از جمله   ،افراد  یبر سلامت عموم  یتوجه

و   ۵؛ ویتچن 2009و همکاران،    4د )کولی دار زندگی شخصی و کاری  
پان  علائم. (2010همکاران،   تنگ  کیحملات  قلب،  تپش    ی شامل 

گزگز در    ا ی  یحسی و حس ب  جه یتهوع، سرگ  نه،ینفس، درد در قفسه س
حملات ممکن است با    نیا   (.2022و همکاران،    6)ککویچ   بدن است

ها همراه  آن  ی امدهایپ  ای  یاضاف   کی مداوم درباره حملات پان  ینگران
بعض  در  و  م  یشوند  رفتارها  تواندی موارد  شو   یبه  منجر    د ناسازگار 

 .  (2013 ،7کا یآمر ی)انجمن روانپزشک
ب  زنان مردان  به  به  شترینسبت  ابتلا  خطر  معرض  اختلالات    در 

رسد به دلیل نوسانات  به نظر میاین تفاوت  .هستند PD اضطرابی و 
گذشته  تجربیات  مکانیزمو   هورمونی،  بیولوژیکی  ،    ن یا  باشد.های 

به اوج خود    شتریب  یبزرگسال  لیو اوا  یمعمولاً در دوران نوجوان  تیوضع
 8بسکیو -)فولدز  شودیم  دهیسال کمتر د   14  ریو در کودکان ز  رسدیم

  ی چندعامل  ی ماریبیک    PD  .(2017،  9؛ سیولوپ 201۵و همکاران،  
- )شیمادا ردیگیقرار م یطیو مح  یکیعوامل ژنت ریاست که تحت تأث

شامل مداخلات    تیوضع  ن یدرمان ا.  (2017و همکاران،    10سوگیموتو
دارو   یروانشناخت همکاران،    است  ییو  و  درمان    .(2024)ککویچ 
است و درمان    (CBT)  11ی رفتار-یشامل درمان شناخت  یروانشناخت

از    ییدارو  افسردگ داروهای  عمدتاً  بنزود  یضد  استفاده    هانیازپیو 
مهارکننده بازجذب    یضد افسردگ  ی. درمان با استفاده از داروهاشودیم

گز (SSRIs) نیسروتون عنوان    ماران یب  یبرا  هیاول  یدرمان  نهیبه 

 
1. Panic disorder 

2. Lo 

3. Hamm 

4. Coley 

5. Wittchen 
6. Cackovic 

7. American Psychiatric Association 
8. Foldes-Busque 

9. Sivolap 

10. Shimada-Sugimoto 
11. Cognitive behavior therapy 

12. Thibaut 

و   13؛ تنگوی برنارد 2017،  12د )ثیبوت شوی م  ه یتوص  PDمبتلا به  
  (.2018، 14؛ استروهل و فدریچ 2018همکاران، 

و خطر    یقلب  یهای ماریممکن است با ب  PDجالب توجه است که  
م و  باشد  یشتریب  ریمرگ  همکاران،    1۵)چالمرز  همراه  ؛  2014و 

همکاران،    16تولای ا.  (201۵و  بر  ا  مارانیب  ن،یعلاوه  به    ن ی مبتلا 
به الکل و سوءمصرف   ادیاعت  یبرا  یشتریدر معرض خطر ب  تیوضع

  ت یوضع  نیا  ن،یهمچن. (2024)ککویچ و همکاران،    مواد قرار دارند
ناتوان  تواندیم به  جسم  یشغل   ،یاجتماع  یمنجر  )انجمن    شود  یو 

   .(2013، کایآمر یروانپزشک
پان سا  کیحملات  اضطراب  ریدر  وسواس    یاختلالات  اختلال  مانند 

این    .دهدی رخ م  زین  اجتماعی  اضطرابخاص و اختلال    هراس  ،یفکر
از دیگری  اختلالات   یا یکی پس    ظاهر شوند ممکن است همزمان 

از آنجایی که حمله پانیک با اضطراب  (.  201۵و همکاران،    17)لوک
است مرتبط  همکاران،    18)کسلر  اجتماعی  توجه    (2006و  به  نیاز 

دارد.تبیش اجتماع  ری  اضطراب  اختلال    کی   (SAD)  19ی اختلال 
موقعناتوان  روانپزشکی از  مداوم  ترس  با  که  است    ی هاتیکننده 

 همراه است   گرانیتوسط د  یقضاوت منف  ینیبش یپ لیبه دل  یاجتماع
همکاران،    20)هیمبرگ به    .(2014و  مبتلا  در    SADافراد  اغلب 

می  ی اجتماع  یهاتیموقع مشکل  آندچار  چهره    ها شوند.  حالات 
به  یکمتر افراد  نسبت  م  سایر  منحرف    دهند،ی نشان  را  خود  نگاه 

 . (2002و همکاران،    21)اسچنیر   دارند   مشکل  در مکالمه   و   کنندیم
و اجتناب از    ی منجر به کاهش تعاملات اجتماع  تواندی م  SADوجود  

د با  ت  شود.  گرانیتعامل  اختلال  در    ایگسترده  ری أثاین  عملکرد  بر 
 22)رانتا   دهدی را کاهش م  یست یو بهز  دارد  یمختلف زندگ  یهاحوزه 

همانطور که گفته    .(2016و همکاران،   23سکوح ؛ آ 2009و همکاران، 
اجتماعشد،   اصل  ی تعاملات  برا  یمنبع  به    ی اضطراب  مبتلا  افراد 

SAD  افراد  .است اجتماع  این  تعاملات  م  یاز  با   کنندی اجتناب  و 

13. Tanguay Bernard 

14. Ströhle & Fydrich 

15. Chalmers 

16. Tully 

17. Locke 

18. Kessler 

19. Social Anxiety disorder 

20. Heimberg 
21. Schneier 

22. Ranta 

23. Acquah 
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شغل  یلیتحص   ،یاجتماعمشکلات   م  ی و  و   1آدرکا )  شوندیروبرو 
لیجستر2012همکاران،   ده  همکاران،    2؛  دل.  (2018و    ن یا  لیبه 

  م یتحک  د،یدر شروع روابط جد  SADها و اجتناب، افراد مبتلا به  ترس
 .(2020،  3آشر و آدرکا )  مواجه هستند  یروابط و حفظ روابط با مشکلات

  ی منحصر به فرد   یهاممکن است چالش   یاجتماع  یهانه یزم  ن،یبنابرا
برا مبتلا    ی را  همکاران،   4)رودبورگ  کند  جاد یا  SAD  بهافراد  و 
  ت یفیک  دیدهت  باعثد است که  نیناخوشا  یتیواقع  PDدر واقع،  (.  2014
و در صورت عدم درمان مناسب، ممکن است    شودی فرد مبتلا م  یزندگ

شود  منجر  بلندمدت  مشکلات  همکاران،    5)کالدیرولا  به  ؛  2018و 
همانطور که    .(2019و همکاران،    7؛ اسچوارتز 2019،  6هگن -آپولیناریو

شد،   روانشناخت  PDدرمان  ذکر  مداخلات  دارو   یشامل    است   ییو 
 . (2017و همکاران،  8)بندلو

ها  و ارد   .اختلال هراس در دسترس است  یبرا  ییدرمان دارو   نیچند 
ع کاهش  داروها   پانیک  لائمدر  اما  هستند،  دارونما  از    ی مؤثرتر 

حلقه   یضدافسردگ بنزود  (TCAs)  یاسه  ،  ( BZDs)  هانیازپیو 

سروتون  یانتخاب  یهامهارکننده  (،  SSRIs)  نیبازجذب 

و  MAOIs)  دازی اکس  نیمونوآم  یهامهارکننده   )

سروتون  یهامهارکننده    ( SNRIs)  نینورآدرنال-ن یبازجذب 
در    تیوجود، با توجه به محدود  ن ی. با ادارند  یشتریب  یجانبعوارض  

مشخص    ،وهادار  ریها و ساSSRI  نیب  میمستق  سهیدسترس بودن مقا
کدام    ستین و   نیمؤثرتر  SSRIکه  دارند   است  کمتری    عوارض 

  که کدام مؤلفه   ستیمشخص ن  همچنین (.  2022و همکاران،    9)چاولا 
شناختی شناخت  مهم   (CBT)  رفتاری-درمان  است:    ا ی  یدرمانتر 

درمان همکاران،    10)هم   یرفتار  ا.  (200۵و  ه  نیبا    مچنان حال، 
ا  یمشکلات درماندو    نی در  درمان    یروش  انتخاب  لذا،  دارد.  وجود 

انجام   ی هر فرد به صورت فرد طیو شرا ازهایبا توجه به ن دیمناسب با
  . (2014و همکاران،    12؛ وان آپلدورن2008و همکاران،    11)مرم   شود
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کم هز  کیمنظم    یبدن  تمرینات بالقوه    و   کم خطر  نه،یدرمان 
دهد  ینشان م  یاست. شواهد قو  یاختلالات اضطراب  یبرا  نیگزیجا

بدنیکه   فوا  تمرینات  درمان  یمحافظت  دیمنظم   ی برا  ایبالقوه   یو 
اضطراب اختلالات  و  همکاران،    13گوردون )  دارد  یعلائم  ؛  2017و 

همکاران،    14دوول مک ا.  (2019و  وجود  دارا  یافراد  ن،یبا    ی که 
دارند و زنان به    یکمتر  یبدن  تیبه فعال  لیاضطراب بالا هستند تما

را نسبت به مردان گزارش    ی کمتر  تمرینات بدنیطور مداوم سطوح  
  نه یمختلف در زم  قاتیدر تحق  .(2019و همکاران،    15)هالگرن  کنندیم

به دست آمده    یمثبت  جینتا  ،ی بر اختلالات اضطراب  تمرینات بدنی  ریتأث
  شن یتیمد  ناتیکه انجام ورزش و تمر  دهدینشان م  هایاست. بررس

  ی منجر به کاهش اضطراب و افسردگ   تواندی م  یبه طور قابل توجه
 ی به جنس و نوع ورزش بستگ ریتأث نیکه ا دهدی نشان م جیشود. نتا
  است   تری ارتباط قو  نیا  ،یکه در زنان و در ورزش هواز  یطوردارد، به 

 .  (2021محمدی و همکاران، )

انجام شده    دیروئیت  یکارزنان مبتلا به کم   یکه بر رو   یدر مطالعات
 تواند ی م  یبه طور مؤثر  یاست، نشان داده شده است که ورزش هواز

  کند   جاد یزنان ا  نی اضطراب و استرس را در ا  ،یافسردگ  زانیبهبود م
  دهد ی نشان م  قاتیتحق  ن،یهمچن (.  2019)فتحی زاده و علیمرداری،  

در کاهش اضطراب سالمندان    ینقش مهم  یبدن  ناتیکه ورزش و تمر
نشان داده شده    زین  گریدر مطالعات د.  (2022و همکاران،    16د )وو دارن

روش مؤثر در کاهش اضطراب    ک یبه عنوان    تواندی است که ورزش م
در مطالعه    .(201۵و همکاران،    17)استونروک  استفاده شود  یو افسردگ

توسط شده  )  18وانسینی  انجام  همکاران  تأث2017و    نات یتمر  ری(، 
در    یزندگ  تیفیاضطراب و ک  ،یبر سطوح افسردگ  یو هواز  لاتسیپ

  نات ینشان داد که تمر  جیشد. نتا  یاضافه وزن و چاق بررس  یافراد دارا
   شرکت کنندگان داشتند. یزندگ تیفیبر اضطراب و ک یمثبت ریتأث
  قات ی، تحقو همکاران  19دی سوزا مورا  توسط  یمطالعه مرور  ک یدر  

بدن  نیگزیجا  یهادرمان  یاثربخش ورزش  خصوص    ،یمانند  به 
 د ییو کاهش اضطراب تأ  یمال  یهانه یدر کاهش هز  ،یهواز  ناتیتمر
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  ی هواز  ناتیتمر  ک،ی مبتلا به پان  مارانیب  یرو   ریمطالعه اخ  کیدر    شد.
م حاد  افزا  توانندی به طور  را  تمر  شیاضطراب  انجام  اما    نات یدهند، 

م  یهواز منظم  طور  دهد  تواندی به  کاهش  را  و   1)لاتری   اضطراب 
م(.  2018همکاران،   که ورزش ممکن    دهدیمطالعات موجود نشان 

باشد،   مؤثر  اضطراب  علائم  کاهش  در  حال، است  این  به    از ین  با 
روش   یشتریب  قاتیتحق ب  حی صح  یشناسبا  در  مضطرب    ن یو  افراد 

همچن دارد.  روش  ن،ی وجود  از  مانند    تیریمد  یهااستفاده  استرس 
بخش مانند  آرامش   یهامنظم و روش  یبدن  نیروزانه، تمر  تممارس

  کمک کند   کی به کنترل حملات پان  تواندی م  شنیتیو مد  قیعم  نفست
ورزش  ییهانمونه   .(2021،  2)زیفرا شامل    ی هواز  یهااز 

شنا و   ، یدر مسافت طولان  دنیو ، دحرکات ریتمیک  ،یسواردوچرخه 
  ل ی کردن جسم، به دل  ریها علاوه بر درگورزش  نیاست. ا  یرو اده یپ

با ضرب موس ن  ،یق یهماهنگ کردن حرکات  را  افراد    ر یدرگ  زیذهن 
است که    یبرنامه ورزش  کی  کیروبیا(.  2014)اسکندرنژاد،    کنندیم

  ی هواز  ناتیرا، بر اساس تمر  یقیموسو    ریتمیک  ک، یمناستیژحرکات  
چن و  )  شودی مشخص م  ییبایو با سلامت، قدرت و ز  کندادغام می 

دهد که شرکت  یموجود نشان م  قاتی. تحق(2022،  4، ما 2012،  3زو 
مثبت و   یتواند خلق و خوینه تنها م   یدسته جمع  کیروبیزنان در ا

   ی را حفظ کند و خلق و خو را بهبود بخشد، بلکه با افسردگ   نانهیخوش ب
در    یگزارش پژوهش  چیحال، ه  نی. با اکندمقابله می   زیو اضطراب ن

  ن یوجود ندارد. در ا  PDبا    زنان  SADبر    یهواز  ناتیتمر  ریمورد تأث
مداخله در زنان مبتلا به    یبرا  یاهفته  6  کیروبیا  نیاز تمر  ،مطالعه

PD  در درمان اختلالات    )ایروبیک(  ی وازه  نیتمر  ریاستفاده شد تا تأث
روش    کیرود که  ی شود. انتظار م  یبررس  PDدارای    در زنان  اضطرابی

روانشناخت احساسات    جاد یا  یمداخله  موثر  طور  به  بتواند  که  شود 
  . زنان را کاهش دهد و اضطراب  نامطلوب

 

 شناسی پژوهش روش
در   ،از نوع کاربردی و از نظر روش تحقیق  ،این تحقیق از نظر هدف

نیمه پیشبا  تجربی  قالب  پسطرح  و  کنترل آزمون  گروه  با  آزمون 
 PDدارای    زنان  هکنندگان تحقیق حاضر شامل کلیشرکتباشد.  می

-ها با استفاده از پرسشنامه وحشتآن  PDد که  نباشمیدر شهر تبریز  
زینبارگ  ز و  بارلو  آلبانی  هراس  و  مصاحبه   (APPQ)دگی  و 

با توجه به  ) نفر 30از این جامعه، تعداد   .شد  روانپزشک تشخیص داده

 
1. Lattari 

2. Ziffra 
3. Chen & Zhu 

  8ین  ب  معمولاً   تجربی تحقیقات نیمه  در های آماری  دستورالعمل کتاب 
با میانگین    ( 2016)دلاور،    توان انتخاب کردکننده می شرکت   نفر  1۵  تا

نمونه   به  60/37± ۵19/۵  سنی و -گلوله  گیریروش  هدفمند    برفی 
  ، سپس  .ددنانتخاب ش(  PDها دارا بودن  )وجه مشترک در بین نمونه 

)ایروبیک(  بندی شرکتتقسیم آزمایش  میانگین  کنندگان در گروه  با 
  7/3۵±172/78با میانگین سنی  و گروه کنترل    82/37±771/4سنی  

سپس  بود.  نفر    1۵به صورت تصادفی صورت گرفت که هر گروه شامل  
به آزمایش  یک  18مدت    گروه  در    6ساعته،    جلسه  متوالی  هفته 

روزمره خود بدون   تمرینات شرکت کردند به زندگی  و گروه کنترل 
  ، بعد از شروع تمریناتانجام فعالیت بدنی منسجم و مرتب ادامه دادند.  

شرکت از  ) تعدادی  ایروبیک،    4کنندگان  گروه  از  گروه    6نفر  از  نفر 
کنترل( به علت عدم رعایت شرایط و عدم همکاری از پژوهش کنار  

نفر و گروه کنترل به   11گذاشته شدند و تعداد افراد گروه ایروبیک به  
 تقلیل پیدا کرد.  90/36±893/۵سنی نگین یابا منفر  9

 قیتحق یرهایمتغ یریگاندازه یابزارها
  : )APPQ(  ۵زدگی و هراس آلبانی بارلو و زینبارگ پرسشنامه وحشت

در سال   برای سنجش    1996این پرسشنامه  زینبارگ  و  بارلو  توسط 
های شلوغ و ترس درونی ساخته شده  هراس اجتماعی، ترس از مکان 

این پرسشنامه    ،گویه است. همانطور که گفته شد  27است و شامل  
(  24-23- 22- 21-1۵-12-9-8- ۵-1سوال )  10بعد بود که    3دارای  

- 16-14- 13- 11-2سوال )   9مربوط به مقیاس هراس اجتماعی و  
مکان18-20-2۵-27 از  ترس  مقیاس  به  مربوط  و  (  شلوغ    8های 

( مقیاس ترس درونی را ارزیابی  26-19-17-10- 7-6- 4-3سوال )
ای  نقطه   9ها با استفاده از مقیاس  آزمودنی   ، پرسشنامهکند. در این  می

کنند. آزمودنی  = ترس شدید( هر آیتم را پر می 8)صفر= نبود ترس تا 
خرده  هر  نمرهدر  می مقیاس  کسب  بای  برای  که  آوردن  هکند  دست 

امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تمام سوالات را با هم محاسبه  
نمایند. در  عبارت فوق با یکدیگر جمع می   27نمایند. امتیازات را از  می

باشد. زمانی که نمره بین  این پرسشنامه دارای نقطه برش نمی  ،ضمن
تا   72زدگی کم است. نمره بین میزان هراس و وحشت  باشد، 72تا  0

و وحشتدهنده  نشان  108 امتیاز  میزان هراس  است.  متوسط  زدگی 
از   هدهنده  نشان  108بالاتر  وحشتمیزان  و  است.  راس  زیاد  زدگی 

شناس بالینی ها نیز از سوی سه روان مقیاس روایی محتوایی این خرده 
-ای برآورد شد و برای هر سه خردهو با استفاده از مقیاس پنج نقطه 

4. Ma 
5. Albany Panic and Phobia Questionnaire 
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بود مناسب  رودسری،  )بخشی  مقیاس  از  .  (2013پور  پایایی  ضرایب 
های شلوغ،  مکانهای ترس از  مقیاس طریق آزمون مجدد برای خرده

از   عبارتند  ترتیب  به  اجتماعی  مقیاس هراس  و  درونی  ،  80/0ترس 
رودسری،  )بخشی 79/0و    82/0 این    ، همچنین(.  2013پور  در طی 

گیری از آلفای کرونباخ سنجیده شد  پژوهش همسانی درونی با بهره 
 بدست آمد.   8۵/0که ضریب پایایی کل مقیاس برابر  

بار     (SPIN):1ی اجتماع  اضطراب  پرسشنامه اولین  پرسشنامه  این 
به منظور ارزیابی   (2000و همکاران،  2)کانور  توسط کانور و همکاران 

SAD    ای گویه   17تهیه شد. این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی
- 3-۵-10- 14-1۵گویه=    6مقیاس، ترس ) است که دارای سه خرده 

( و ناراحتی فیزیولوژیک  4-6- 8-9- 11- 12-16گویه=    7(، اجتناب ) 1
می2- 7-13-17گویه=    4) پنج  (  مقیاس  براساس  گویه  هر  باشد. 

( 4زیاد=، خیلی 3، زیاد=2، تاحدودی=1، کم=0ای لیکرت )اصلا=درجه 
براساس نتایج به دست آمده برای تفسیر نمرات،  شود.  بندی می درجه 

  ۵0درصد و نقطه برش    80با کارایی دقت تشخیص    40نقطه برش  
درصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیرمبتلا   89با کارایی  

می آشتیانی،    دکنمتمایز  همک   (.2008)فتحی  و  (  2000)اران  کانور 
در افراد    0/ 94تا    87/0ن  بیرا  ضریب همبستگی درونی این پرسشنامه  

در گروه شاهد گزارش    90/0تا    82/0  و   با تشخیص اضطراب اجتماعی
  لال ص اختیهایی با تشخبازآزمایی در گروهاند. اعتبار آن با روش  کرده 

و ضریب همسانی درونی بوده  0/ 89تا  78/0هراس اجتماعی برابر با 
بهنجار    (آلفای کرونباخ) آن   گروه  است.    94/0در یک  گزارش شده 

لاجقه و  )س   تاعتبار و پایایی این پرسشنامه در ایران نیز تأیید شده اس
 .(2014بخشانی، 

 پروتکل اجرایی 
پروتکل تمرینی شامل تمرینات هوازی به روش ایروبیک کم فشار )لو  

بود. ورزش ایروبیک از یک   4به همراه زنجیره )کروگرافی( 3ایمپکت( 
حرکات اصولی و قدرتمند تشکیل شده که با هم ترکیب و به    سری

)اسکندرنژاد،    گیردصورت زنجیروار با ریتم و ضرب موسیقی انجام می 
پژوهش(2014 این  در  و شرکت   ،.  پایه  از  را  ایروبیک  کنندگان 
شد، شروع کردند  تر که توسط مربی مجرب اجرا می ساده های زنجیره 

ها اضافه شد. ابتدا یک جلسه قبل از  زنجیره و به تدریج بر پیچیدگی  
ریتم   آموزش  برای  تمرینات  اجرای  شروع  در  هماهنگی  و  آهنگ 
هفته اول به   3کروگرافی در   3حرکات توسط مربی آموزش داده شد. 

  ها کروگرافی  ،هفته پایانی 3روش هرمی آموزش داده شد و سپس در  
تکرار که ابتدا از ده تکرار شروع شده و هر  20پشت سر هم به تعداد 

اجرا شد. مدت زمان درنظرگرفته شده    ،تکرار افزایش یافته  2جلسه  
پروتکل   این  بود که شامل    60برای  و    10دقیقه  دقیقه گرم کردن 

و    4۵حرکات کششی،   ایروبیک  انجام ورزش  نهایی    ۵دقیقه  دقیقه 
سرد کردن بود. 

 دیاگرام طرح پژوهشی  -1 شکل
 

 
1. Social Anxiety Questionaire (SAQ) 

2. Connor 

3. low impact aerobic با توجه به اینکه کلمه لو ایمپکت یک   
باشد معادل فارسی صحیحی برای این واژه  اصطلاح رایج در ایروبیک می

(Eskandarnejad & Ashkriz, 1401) وجود ندارد    .  

4. Choreography 
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شروع مداخله و جلسات تمرینی ، پیش از  SADپرسشنامه  روش اجرا:  
آزمایشی به  گروه .و کنترل( پاسخ داده شد تجربیتوسط هر دو گروه )

هفته متوالی تمرینات مخصوص    6جلسه در هفته(،    3جلسه )   18مدت  
هفته هیچ تمرین    6از گروه کنترل خواسته شد این    .خود را انجام دادند

و فعالیت ورزشی خاصی نداشته و فعالیت معمول خود را ادامه دهند.  
پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور روز پس از پایان مداخله و  ،سپس

 کنندگان تکمیل شد. جلسات تمرینی بار دیگر توسط شرکت
ها  برای بررسی نرمال بودن توزیع داده   ،های آماریقبل از انجام تحلیل 

های  های گروههمگنی واریانس   برای بررسی  و   ویلک-از آزمون شاپیرو 
استفاده شد. بعد از تأیید نرمال بودن    آزمون لوناز    آزمایش و کنترل

جهت بررسی وجود یا عدم وجود تفاوت در بین  ، (P>0/05)ها داده 
شد.  آزمونپیش استفاده  مستقل  تی  آزمون  از  فرض    ،همچنینها 

ماتریس ماتریسبرابری  برابری  ارزیابی  با  کوواریانس  های  های 
با توجه به برقرار تأیید شد.    (P>0/05)  باکس  M  کوواریانس آزمون
های این پژوهش قابلیت ورود های پارامتریک، داده بودن شرط آزمون

که  را دارد  )مرخله آزمون(    2)گروه( در    2  به تحلیل واریانس مرکب
 .شد انجام 26نسخه  SPSSآماری   ها با استفاده از نرم افزارتحلیل 

 

 های پژوهشیافته
 های تجربی و کنترلدر گروه  SADمیانگین نمرات مقیاس    ،ابتدادر  

پیش  مرحله  دو  پس در  و  یک  در    آزمونآزمون  شماره    قابل نمودار 
-خرده توصیفی  اطلاعات  ،  1شماره  در جدول    ، است. همچنینمشاهده  

پیش   SADمتغیر  های  سقیام پسدر  و  تفکیک  آزمون  به  آزمون 
   است. گزارش شدهها گروه

 

 آزمون آزمون و پسدر پیش SADمتغیر وابسته های مقیاسخردهاطلاعات توصیفی  -1جدول 

 متغیر  هاگروه
 آزمونپس آزمون پیش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 تجربی 

 700/1 91/4 41۵/4 09/12 ترس 
 04۵/3 4۵/۵ 277/6 12 اجتناب 

 612/1 4 676/2 82/8 ناراحتی فیزیولوژیک 
 887/۵ 36/14 709/11 91/32 کل

 کنترل 

 432/3 ۵6/14 464/3 12 ترس 
 076/4 89/14 6۵1/2 44/12 اجتناب 

 4۵۵/2 ۵6/10 224/2 22/9 ناراحتی فیزیولوژیک 
 ۵79/9 00/40 348/7 21/33 کل

 SADمقیاس    میانگین  دهدمیها نشان  میانگین   مقدار عددی  همقایس
در    ،کاهش یافته است. همچنینکنترل    نسبت به گروهگروه تجربی  

فیزیولوژیک(   SADهای  مقیاس خرده ناراحتی  و  اجتناب   )ترس، 

آن  کاهش چشمگیری برای    است.قابل مشاهده    هادر مقدار عددی 
تحلیل واریانس مرکب  ها از روش آماری  داری این تفاوت بررسی معنی

 گزارش شده است.  2در جدول استفاده گردید که نتایج آن 

  
 مرکب تحلیل واریانس  -2جدول 

 SAD متغیر
مجموع  

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 
 مقدار اتا

گروهی  بین
)گرون تجربی و 

 کنترل( 

 942/0 000/0 883/290 184/36200 1 184/36200 تعامل 
 43۵/0 002/0 8۵4/13 184/1724 1 184/1724 گروه 

    449/124 18 091/2240 میزان خطا 
گروهی  درون
- آزمون)پیش
 آزمون( پس

 36۵/0 00۵/0 327/10 111/369 1 111/369 زمان
 704/0 000/0 860/42 911/1۵31 1 911/1۵31 آزمون*گروه 
    742/3۵ 18 364/643 میزان خطا 
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تعدیل آزمون  از  با استفاده  اثر  این  های چندگانه  مقایسه   هشدماهیت 
  SADنتایج نشان داد میزان    (.P <0/05)بونفرونی ارزیابی شد  
در پس تجربی  معناداری  گروه  به طور  تمرینی  از مداخله  بعد  آزمون 

زنان    SADبر کاهش    ایروبیکبنابراین تمرینات    کاهش یافته است.
   .بودر گذاریتاث PDبا 

 

 SADهای مقیاسآزمون خردههای پسمیانگین نمرهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی   -3جدول 

 سطح معناداری  تاا مقدار خطا DF فرضیه  F DF ارزش  آزمون 
 000/0 808/0 16 3 476/22 808/0 اثر پیلایی 

آزمون پس  هشود، در مرحلمشاهده می  3همانطور که در جدول  
ها بیانگر آن  آزمون  هسطوح معناداری هم  ،آزمونبا کنترل پیش

دست کم    ،های تجربی و کنترلگروه   PDاست که بین زنان با  
خرده از  یکی  )مقیاسدر  وابسته  متغیر  تفاوت    (SADهای 

دارد   وجود   ,Hotelling's Trace= 4/214)معناداری 

= 22/476, Partial Eta squared= 0/808, (3,16)F

P= 0/000.)  

 

 آزمون( )پس SADهای خرده مقیاس  -4جدول 

 متغیر 
مجموع  

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری  مقدار اتا 

 000/0 789/0 336/67 619/460 1 619/460 ترس 
 000/0 661/0 1۵0/3۵ ۵84/440 1 ۵84/440 اجتناب 

ناراحتی  
 فیزیولوژیک 

728/212 1 728/212 ۵90/۵1 741/0 000/0 

   ل داشت.رگروه کنت نسبت به گروه تجربی وضعیت بهتری  های  مقیاسخرده دهد کهنشان می 4نتایج مندرج در جدول 

 
 آزمون  آزمون و پسهای مورد مطالعه در مراحل پیش گروه SADمیانگین نمرات کل   -1 شکل
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 گیریبحث و نتیجه 

PD  کاهش    با  مبتلایان  یاست که برا  یاز اختلالات اضطراب  ییک
  بهداشتی همراه است   یهااستفاده از مراقبت  شیو افزا  یفرد  یوربهره

همکاران،    1نیبیر-)روی دارا  ن یا  .(2006و    ی هانشانه   ی اختلال 
  قیعم  یمنف  ریاست و علاوه بر تأث  یاریبس  یو شناخت  یجسم  ،یجانیه

)ککویچ و    شودی افراد م  تعاملات اجتماعی  بر سلامت، باعث کاهش 
مزمن    یروان  اختلال  کی  ،همانطور که مطرح شد  .(2023همکاران،  
شود،  می   یاضطراب در فرد در طول تعاملات اجتماع  جادیکه باعث ا

SAD  در  شود فرد  که سبب می   (2020محمدی و همکاران،  )  است
  ی ، برقرار یاجتماع  یدادهایملاقات و صحبت با مردم، شرکت در رو 

استفاده    غ،شلو  یهاقرار ملاقات، غذا خوردن در مکان  ،یتماس تلفن
سرو  شود   یعموم  یبهداشت  یهاس یاز  مواجه  مشکل  با  مصاحبه    و 

همکاران،    2پرز -)ویلاپلانا ن  SADعارضه  .  (2021و  و    ستینادر 
  3)هالدورسون   دبرنی عارضه رنج م  ن یدرصد افراد از ا  10  الی   ۵  باًیتقر

همکاران،   اصل  .(2023و  پزشکان    و محققان    یبرا  SAD  یعلت 
  ات یتجرب  ،یمانند سابقه خانوادگ  یحال، عوامل  نیناشناخته است. با ا

  ی شغل  یازهایو ن  طیمح  ،یخلق و خو، استرس، فشار اجتماع   ،یمنف
ایم  دیجد شروع  در  باشند   ی ماریب  نیتوانند  داشته  نقش    مزمن 

همکاران،    4)بجورنسون فعلی،  گزینه  .(2020و    ی هادرمانهای 
  PD  و    SAD تاختلالا   نترلدر ک  یو مداخلات روانشناخت  ییدارو 
مف  یاریبس  یبرا افراد  )خانهستن  دیاز  همکاران،    5د  ؛ 2021و 

بسیاری از بیماران تمایلی به مصرف  ،  با این حال.  (2022،  6شوقنسی
له اول سبک  مرحدهند در  داروهای ضد اضطراب ندارند و ترجیح می

عوارض جانبی   ممکن استدارو  مصرف  زیرا    خود را تغییر دهند  زندگی
  . (2018و همکاران،    7)آیلت  شته باشد مانند حالت تهوع را به همراه دا

از مواد مخدر و   یورزش، خودداری،  توان با خواب کافی م  نیهمچن
  وستن یدرمانگر، تماس با دوستان و خانواده، و پ  کیالکل، صحبت با  

حما  ک یبه   را    یتیگروه  اختلالات  این  و   8)چیو   داد کاهش  اثرات 
ورزش به عنوان یک روش درمانی این مزیت را    .(2021همکاران،  

کاهش  در دارد که نسبتاً عاری از عوارض جانبی است و در عین حال 
خون فشار  کاهش  و  است  وزن  مباحث  .  تاثیرگذار  از  یکی  امروزه 

 
1. Roy-Byrne 

2. Vilaplana-Pérez 

3. Halldorsson 

4. Bjornsson 
5. Khan 

6. Shaughnessy 

7. Aylett 

انجام تمرینات بدنی و   هضروری و مهم در زندگی روزمر هر فردی 
، از  باشدورزشی برای افزایش سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی می 

رو  بررسی    ،این  هدف  با  حاضر  بر    کیروبیا  ناتیتمر  ریتأثپژوهش 
نتایج با توجه به  انجام شد.    ک یزنان با اختلال پان  یاضطراب اجتماع

 SADتوان گفت تمرینات ایروبیک در کاهش و بهبود  می  ،تحقیق
  تی که اثر مطالعاکه با سایر    شرکت کنندگان مؤثر عمل کرده است

اضطرابی همسو    ،اندکرده بررسی    راورزش    ضد  و    داردنتایجی  )وو 
؛ فتحی زاده و علیمرادی،  2021محمدی و همکاران،  ؛  2022همکاران،  

؛ استرونک  2017و همکاران،    9؛ ایتیوبز2018همکاران،  ؛ آیلت و  2019
همکاران،   شیواکیومر201۵و  و  آندرسون  بر   ر یتأث  ن یا.  (2013،  10؛ 

که در زنان و در    یطوراساس جنس و نوع ورزش متفاوت است، به
)محمدی و همکاران،   و مؤثرتر است  تری ارتباط قو  نی ا  ،یورزش هواز

برخ(.  2021 اساس  تأث  یبر  مطالعات،  به    ریاز  اضطراب  بر  ورزش 
قرار گرفته است    یمورد بررس  یرهوازیو غ  یهواز  یهاورزش   کیتفک
  ی رهوازیغ  یهاکه ورزش   دهدیمطالعات نشان م  ن یاز ا  یبرخ  جیو نتا

این مطالعات استفاده    ،. در واقعدر کاهش اضطراب دارند  یشتریب  ریتأث
از ورزش هوازی را به عنوان درمان مؤثر برای اختلالات اضطرابی در  

کنترل   شرایط  با  موتا   نکردند  تیحمامقایسه  و  ؛  1992،  11)استین 
دلیل ناهمسویی این مطالعات با مطالعه  ،  (2013و همکاران،    12بارتلی 

به هوازی  حاضر  تمرین  دو   یعنی)  نوع    ا ی  یرو   ادهیپ  دن،یانتخاب 
سازگار    ینیطول مداخله تمر  ،جلسات  شدت  ،مدت  ،(یدوچرخه سوار

می.  ستین داده  تفاوت  شوداحتمال  شناخت  یهاکه   نیب  نیز  یروش 
جمع  است ناهماهنگ    طالعاتم در  تفاوت  لزوماً  مطالعه    تیو  مورد 

همه  . است( یبا اختلالات اضطراب سهی)اضطراب در افراد سالم در مقا
  ات مطالع  جیدر نتا  یدر مورد مداخله منجر به ناهمگونها  تفاوت  نیا
 شود.یم

تمرینات که  ستین یمعن  نیبه ا ،ناهمسو مطالعات نتایج رغمیعل
سالم در افراد مبتلا    یانتخاب سبک زندگ  کیبه عنوان    دینبا  هوازی

و   یسلامت عموم  یشود. ورزش هواز قیتشو یبه اختلالات اضطراب
و    یقلب  یماریاز ب  یریشگیو به پ   شدبخیرا بهبود م  یبه زندگ  دیام

م  یچاق همچن(2004،  13)بایومن   کندی کمک  شده    نی.  داده  نشان 

8. Chiu 

9. Stubbs 
10. Anderson & Shivakuma 
11. Stein & Motta 

12. Bartley 

13. Bauman 
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که منظم   است  بدنی  عنوان    تمرینات  ضداضطراب  کیبه  با    یاثر 
توض  یمختلف  یهاسم یمکان مکان  حیقابل  شامل  که    ی هاسم یاست 

روانشناخت  یک یولوژیزیف  ،یکیزیف از  است  یو  ف.    ،یکیولوژیزینظر 
- )ال  کند  لیفرد را تسه  یبهبود تناسب بدن   تواندیم  بدنیتمرینات  

و بهبود عملکرد    میبر ترم  تواندی مهمچنین،    (2016و همکاران،    1رافی
اض  یعصب  ستمیس با  سطوح    ر یتأث  طراب مرتبط  کاهش  با  و  بگذارد 

را    تنش استرس،    یهاهورمون اضطراب  و  داده  کاهش  را  عضلات 
دهد همکاران،    کاهش  و  احمدی  همکاران،  2021)سید  و  بلبلی   ،

   .(2013؛ حاتمی و همکاران، 2013
به این    ،کردند  یرا بررس  تمرینات بدنی  یسازوکارها  اتی کهدر مطالع 

رسیدند بدنیکه    نتیجه  رو   یمثبت  راتیتأث  تواندیم  تمرینات    ی بر 
عوامل  یعصب  ستمیس و  باشد  افزا  یداشته    ی هاهورمون   ش یمانند 

عوامل رشد    دیولت  شیبهبود خواب، کاهش التهابات، افزا  ،2اندورفین
عصب  یعصب شبکه  عملکرد  بهبود  باشن  یو  و   3)کندولا  دمرتبط 

های هوازی  رسد انجام فعالیتهمچنین، به نظر می  .(2018همکاران،  
های مغزی باعث بهبود علائم خلقی از  اندروفین با مکانیسم تأثیر بر  
می  اضطراب  عبادی،    شودجمله  و  قرار  از طرفی،  .  (2007)نیکبخت 

ایجاد احساسات   اثرات فیزیولوژیکی ورزش باعث  گرفتن در معرض 
می افراد  برخی  در  حساسیت  شوداضطرابی  همین  دلیل  به  که   ،

است که بسیاری از مبتلایان تمایلی به انجام ورزش ندارند.   اضطرابی
است باعث   که  پیشنهاد شده  بدنی  تمرینات  در معرض  گرفتن  قرار 

و کاهش حساسیت اضطرابی می  به این علائم    شود افزایش تحمل 
همکاران،    4)مییر مبنای.  (1998و  بر  شناختی    همچنین  فرضیه 

شود که  هایی می ورزش موجب ایجاد افکار مثبت و احساس   ،رفتاری
 5)نورث   کندحالات خلقی منفی مانند اضطراب و آشفتگی را خنثی می 

این تبیین نظری همسو با نظریه  (1990و همکاران،   خودکارآمدی  . 
وقتی افراد در انجام تکالیفی   ،(1997)  6بندورا  باشد. بنا بر نظربندورا می 

یابند، افزایش در  کنند، تسلط و تبحر می دشوار تلقی می ها را  که آن
درگیر شدن با ورزش ممکن    ،کنند. در نتیجهخودکارآمدی را تجربه می 

است منجر به افزایش احساس خودکارآمدی شود زیرا بیماران افزایش  
های فیزیولوژیکی ورزش مشاهده  توانایی خود را برای مقابله با چالش 

ورزش با   ،یاز نظر روانشناخت.  (2013آندرسون و شیواکیومر،  )  کنندمی
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فعال  شیافزا شرا  ،یبدن  تیسطح  ا  یروان  طیبهبود  و    کندی م  جادیرا 
باعث    جهیکه در نت  شودی فرد م  ییاعتماد به نفس و کارا  شیباعث افزا

در یک مطالعه    ، همچنین.  (2016رافی،  -)ال  شودی کاهش اضطراب م
 ، یمانند ورزش بدن  نیگزیجا  یهادرمان   یاثربخش  قاتیتحقمروری،  

کاهش    و   یمال  یهانهیهزرا در کاهش    ،خصوص تمرینات هوازیبه
از طرفی،   .(201۵دی سوزا مورا و همکاران،  )   ثابت کردند  اضطراب

که دادند  نشان  دلایل   تحقیقات  از  استرس  یکی  و  عدم    ،اضطراب 
های گروهی که ورزش با توجه به این   .باشداعتماد به نفس در افراد می 

تعاملات مثبت   با فراهم نمودن محیطی برای برقراری مانند ایروبیک
عزت  اعتماد به نفس،   و  یابدبا همسالان، تصور افراد از خود بهبود می 

در نتیجه یک پاسخ    افراد افزایش یافته  احساس خودکارآمدیو    نفس
می  همراه  به  را  مثبت  نوب  آوردعاطفی  به  کاهش    خود  هکه  باعث 

می  همکاران،    7)مریندا   شوداضطراب  همکاران،   8کارتر ؛  2013و  و 
  ی بدن  تیورزش و فعال  ن،یعلاوه بر ا  .(2019و همکاران،    9؛ کید 201۵

و    یدواریام  جادیخودکنترل، ا  ،یکنجکاو   ت،یدر بهبود عواطف، خلاق
طبع تقوی  شوخ  شخص   یهاجنبه  تیو    است   رگذاریتأث  تیمثبت 

؛ زاهد و  2006میرتاش و همکاران،  ا ؛  2007و همکاران،    10)بلنچارد 
،  فیست و فیست  یتیصفات شخص   هیبا توجه به نظر.  (2009همکاران،  

فعال و  تغ  یبدن  تیورزش  انگ  راتییبا  ساختار    یختگیدر سطح  مغز، 
مانند عزت نفس،    یمثبت  یاجتماع  یندهایفرد، فرآ  یو روان  ییایمیوشیب

همدل پرخاشگر  یاستقلال،  کاهش  رفتارها  یو  را    یضداجتماع  ی و 
ه این  با استناد ب. (2003، 11)فیست و فیست کندیم لیو تسه تیتقو

و جسور دارند و   یمعاشرت  یت یشخص   یورزشکاران به طور کلنظریه،  
نسبت به    یها از آستانه تحمل بالاتردر مواجهه با مشکلات و چالش 

گفت   توانی م  ه،ینظر  ن یبا توجه به ا  خود برخوردارند.  یعاد  انیهمتا
مثبت و   یتیشخص   یهاجنبه  شیبا افزا  تواندیم  یبدن  تیورزش و فعال

به ی شناختروان یستیبهبود و توسعه بهزبر ناپسند،  یکاهش رفتارها
 مؤثر باشد.   یمثبت روانشناس یهااز جنبه  یکیعنوان 

  ش یافزا  یمناسب برا  یانهیزم  جاد یبا ا  یبدن  تیورزش و فعال  ن،یهمچن
بهبود تمرکز و کاهش اضطراب    ،یو خودارزش  یاحساس خودتوانمند
افراد   ی و افزایش کیفیت زندگیشناختروان  ی ستیو استرس، بهبود بهز

7. Marinda 
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دارد دنبال  به  همکاران،    را  و  وینگارد 2009)زاهد  و  کلاوسترند  ، 1؛ 
کل.  (2009 طور  بهز  ،یبه  بالاتر    یشناختروان  یستیهرچه  شخص 
روان  یتر، سلامت جسمو مثبت  شتریب  یاجتماع  ارتباطاتباشد،     ی و 

)صدوقی و همکاران،   خواهد داشت  یترن ییبهتر و کاهش اضطراب پا
اجتماع  .(2018 طر  یروند  از  نگرش یشدن  باورها،  بر  ورزش  ها،  ق 
مهارت  ت،یشخص   یریگشکل  و  خودپنداره   و   توسعه  است  مؤثر  ها 

و اعتماد    یاجتماع  یبا رشد و سازگار  ی ورزش  یهات یشرکت در فعال
  ی هاتیورزش و فعال  تیاهم  انگریب  موضوع  نیبه نفس ارتباط دارد که ا

  افراد جامعه است   الایب  یاجتماع  یو سازگار  یمت روانلادر س  یبدن
کیریشنان  و  ا  .(2019،  2)ژیو  زمیدر  پژوهشگران    یاریبس  ،نهین  از 

  و   یبدن  یهاتیفعال که در آن فعال  یزندگ  وهیانتخاب ش  که   معتقدند
  ی مهم  یاز راهکارها  یکیداشته باشد،    یاژهیگاه و یمنظم جا  یورزش
  ی افسردگ  اضطراب،  رینظ  یی هایژگیو   ینات بدنیکه به دنبال تمر  است

تغ بهبود  جهت  در  نفس  عزت    ؛ 2003،  3آشچی )  کندی م  پیدا  رییو 
واقع  .(2020و همکاران،    5ک های؛  2014و همکاران،    4آردیان    ، در 

ثر و  ؤم  ی راه  تواندی م  یورزش  یهاتیمشارکت در فعالتوان گفت  می
برا افسردگ  ی امن  و  اضطراب  بهبود    جاناتی ه  میتنظ  ،ی کاهش  و 
فعال  یاجتماع  یهامهارت  به کاهش    توانندی م  یورزش  یهات یباشد. 

هورمون  کورت   یاسترس  یهاسطح  کنند.    زولیمانند  کمک  بدن  در 
که در مواجهه    تاس  زاهورمون استرس  کیدر واقع    زولیهورمون کورت

. کاهش سطح  شودی در بدن ترشح م  یاسترس  یهاتیها و وضعبا تنش 
به کاهش    تواندی در بدن م  یاسترس  یهاهورمون  ریو سا  زولیکورت

رسد  به نظر می(.  2023،  6)لین و گوعا  کمک کند  کیاضطراب و پان
  توانند در این امر مؤثر باشند هر دو نوع ورزش هوازی و بی هوازی می 

همکاران،   و  و   .(2012)مهری  اضطرابی  اختلال  که  آنجایی  از 
اختلال در عملکرد   با  اجرایی و نشخوارهای ذهنی همراه  افسردگی 

و   9؛ پن 201۵و همکاران،    8؛ واگنر201۵و همکاران،    7)بلزونگ  است
فعال(2020همکاران،   عامل    توانندی م  ی ورزش  یهات ی،  عنوان  به 

و نشخوار  عمل کنند یها و احساسات منفو کاهنده تنش یپرتحواس 
د که  ندهامکان را می د و به بیمار این  نفکری مضطرب را کاهش ده

بهبود  تواندی امر م  نیکه ا به جای آن به افکار ضد اضطراب فکر کند
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  . (2016و همکاران،  10)بارلو   فرد را به همراه داشته باشد یروانشناخت
روانشناخت  یبرخ اختلالات  افسردگ  یاز  و  اضطراب  دل  ی مانند    ل یبه 

. کنندیم  شرفتیپ  دتم  یطولان  یمنف  یهاتمرکز بر تفکرات و نگرش
واقع،   گ  توانندی م  یورزش  یهات یفعالدر  از  را  ا  ریفرد  در    ن یافتادن 

جر  ن،یهمچن  .(201۵،  11)میر   دننجات ده  یمنف  یالگو   ان یورزش 
در نتیجه سطح ترپتوفان مغز بعد از    ؛دهدی م  شیخون به مغز را افزا

شود و  ورزش افزایش یافته و موجب سنتز و متابولیسم بیشتری می
تحر  یعصب  ستمیس را  برخ  کندیم  کیخودمختار  شدن  آزاد    ی و 

نوراپیها  هورمون سروتونین،  دوپامین  همچون  و  تسهنفرین    ل یرا 
نرون  کندیم افزایش  باعث  سنتز  و  و  سروتونینی  سروتونین های 

هم  .(2003،  12)یانگ   شودمی م  ل، یدل  ن یبه  عوامل    تواندی ورزش 
برخ  یکیولوژیزیف-عصب بر  که  کند  فعال  تأث  یرا  افراد  ضد    ریاز 

)موسوی گیلانی    دارد  یضد اضطراب  ریتأث  گرید  یو بر برخ  یافسردگ
حال، مطالعات   نیا  با   .(2000؛ حسینی و موسوی،  2002و همکاران،  

ممکن    جیاثر ورزش بر اضطراب وجود دارد و نتا  یبررس  یبرا  یشتریب
ورزش بر اضطراب ممکن است    ریتأث  ن،یاست متفاوت باشند. همچن

  ی مانند نوع و شدت ورزش، مدت زمان ورزش، فرد  یبه عوامل متعدد
درمان  یگروه  ایبودن   ورزش در چارچوب  کاربرد  و    ی ستگب  یبودن 

درمان    تواندینم  ییبه ذکر است که ورزش به تنها  لازم.  داشته باشد
برا برخ  ی کامل  در  و  باشد  ن  یاضطراب  است  ممکن  به    ازیموارد، 

.  (2021و همکاران،    13سانچز-)راموس  باشد  زین  یگرید  یهادرمان 

کل طور  م  ،یبه  نشان  تمر  دهندی مطالعات  و  ورزش    ی بدن  ناتیکه 
اثبات    یمؤثر باشند، اما برا  ی در کاهش اضطراب و افسردگ  توانندیم
 . مورد نیاز است یشتریب قاتیتحق ر،یتأث نیا

این پژوهش، استفاده از تمرینات    به دست آمده از  هاییافته   تبیین در  
  PDزنان با    SADتواند در کاهش  ایروبیک همراه با موسیقی می 

 ی هات یروزانه و منظم و مشارکت در فعال  یکیزیف  تیفعالمؤثر باشد.  
اقدامات   نیاست. ا  یضرور  ار یزنان بس  یبرا  یو گروه  یفرد  یورزش

و نشاط    ی شاد  شیافزا  ،یباعث کاهش اضطراب و افسردگ  توانندیم
را    شانیهاخود و خانواده   یگزند  تیفیزنان شوند و بهبود ک  یدر زندگ

زنان در خانواده و جامعه،   یهاتوجه به نقش  با .به همراه داشته باشند
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زنان سلامت  اگر  افراد دارد.  گریبر د ییبسزا ریها تأثسلامت روان آن
نسخه خود    نیداشته باشند، قادر خواهند بود بهتر  یترمطلوب   یروان

را  شانیهارا به عنوان مادران، همسران و دختران نشان دهند و نقش
شرکت کنند    یتردر جامعه به طور فعال   و   شکل اجرا کنند  نیبه بهتر

تأث خود  جامعه  تمدن  و  فرهنگ  در  برنامه   .باشند  رگذاریو  و لذا،  ها 
و    یکیزیف  تیشوند که زنان را به فعال  یطراح  یرطو   دیبا  هااست یس

راه وجود داشته    نیکه ممکن است در ا یکرده و موانع بیورزش ترغ
  باشد را برطرف کنند.

 های تحقیقمحدودیت
محدودیت  با  مورد  پژوهش حاضر  است  لازم  که  است  همراه  هایی 

گیرد.   قرار  کلیتوجه  به  دسترسی  عدم  دلیل  تعداد    ،مبتلایان  هبه 

 جنسیتیتک عدم کنترل متغیرهای مزاحم و بود. محدود ها آزمودنی 

 

محدودیت   بودن   جمله  همچنیناز  بود.  پژوهش  این  دیگر    ، های 

سطح  و    های جسمانی، هوش، مذهبعوامل تأثیرگذار همچون ویژگی
 در این پژوهش در نظر گرفته نشده است.ها آزمودنی  رفاه خانوادگی
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