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های رفتاری بیماران بر منتخبی از ویژگی همراه با موسیقی تمرینات هوازی تأثیر
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 چکیده
است.  آسيب و كاهش كيفيت زندگي بيمار و خانواده او  ،موجب رنج كه است ايپيچيده مزمن بيماري دوقطبي اختلال
به جز در مورد این بيماران،  هاي مراقبت از بيماري هاي رواني است كه اثربخشي آن،، جزو شيوههمراه با موسيقيبدني فعاليت

سيقي بر علائم هدف بررسي تأثير تمرینات هوازي همراه با موپژوهش از نوع نيمه تجربي با سنجيده شده است.  راًمکر
مرد(  هشتزن و  نهُبيمار ) 71ميزان رعایت بهداشت فردي  بيماران دوقطبي است. تعداد  و بيماري، ميزان روابط اجتماعي

براي سنجش علائم بيمار ساكن در آسایشگاه، به صورت تصادفي انتخاب شدند.  761داراي اختلال رواني دوقطبي، از بين 
 ةنامفراكاو و براي تعيين ميزان بهداشت فردي و ميزان روابط اجتماعي از پرسش لال دوقطبيبيماران دوقطبي از آزمون اخت

ساعت فعاليت  یکجلسه و در هر جلسه به مدت  سههفته، هفته اي  هَشتكنندگان به مدت شركت محقق ساخته استفاده شد.
 فردي بهداشت همچنين افزایش و دوقطبي اختلال ئمعلابيماران در بهبود حاكي از نتایج  بدني همراه با موسيقي انجام دادند.

 بود كه با نظریه هاي موجود همخوان است. اجتماعي روابط و
 

 بيمار دوقطبي ،رفتاري ویژگي ،موسيقي ،تمرین هوازي :ها واژه کلید
 

Effects of Aerobic Exercise with Music on Selected Behavioral 

Characteristics in Bipolar Patients 

Ghazaleh Javanbakhti, Mohammad Vaez Mousavi, and Abdollah Ghasemi 
 

Abstract 
Bipolar disorder is a complicated chronic disease that causes pain and suffering and reduces 
quality of life in the patient and their family. Rhythmic physical activity is one of the ways of 
mental health care, in which its effectiveness, except for these patients, is frequently 
measured. The aim of this study was to examine the effect of aerobic exercises with music, on 
the symptoms, social relationships, and personal hygiene of Bipolar patients. A total of 17 
patients (9 women and 8 men) with Bipolar mental disorder, from 160 patients living in 
nursing homes, were selected randomly. To measure the patients’ symptoms Frakav Bipolar 
disorder is used and to measure the personal hygiene and social relations, the researcher made 
questionnaire was used. Participants had physical activity sessions associated with music for 3 
one-hour sessions a week, for 8 weeks. Results showed improvement in symptoms of Bipolar 
disorder patients, personal hygiene and social relations that is consistent with existing 
theories. 
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 مقدمه
 كه است ايپيچيده مزمن بيماري دوقطبي اختلال
 استافسردگي  ةتکرارشوند هايورهد آن مشخصة

 در دوقطبي اختلالات طيف شيوع(. 2112، 7اكيسکال)
 و بائر) است درصد 5/6تا  8/2 بين زندگي دورة كل

در گروه سني  دوقطبي، بيماري(. 2115، 2پيفنگ
 مي محسوب  ناتواني ششمين عاملبزرگسالان جوان، 

 در خودكشي بروز احتمال(. 7228، 3لوپز و موراي) شود
 درصد 75 حدود در و بالا اختلال این مبتلا به بيماران

تي ساي، كو، چن و  ؛7221، و همکاران 4ویتا) است
 ةهزین بيانگر تعددم همچنين مطالعات(. 2112، 5لي

 مراقبان بر بيماري اثر این بر كه است زیادي اجتماعي
مي  كه اختصاصاً  شودمي تحميل بيمار خود نيز و بيمار

هکارت ون ) ش كارآمدي آنان اشاره كردتوان به كاه
، 1مورسلي، الگي و سزانا ؛2114، و همکاران 6روین

مک ؛ 2111، 8هاورمنز، نيکولسن و دوریس؛ 2114
 بيماري علائم .(2171، 2موریس، دانز، پانيش و دیراني

هاي برحيطه افسردگي مکرر هايدوره بروز یعني
ایط شر جمله از فرد زندگي كيفيت و زندگي مختلف

 تاثير وي بهزیستي و عملکردي شغلي، اجتماعي،
 (.2116، 71بائرژانگ، ویسنيوسکي و ) گذاردمي

 از كمتر كه دهندمي نشان نگرگذشته طولي مطالعات
 مطلوبي مدت طولاني پاسخ دوقطبي، بيماران از نيمي

 صورت در حتيبسياري از آنان  و انددهدا درمان به
علاوه ؛ (2112اكيسکال، ) بهبود نمي یابند درمان ةادام

 درمان دارویي را نمي پذیرند بيماران از بسياري بر این،
 (.2112اكيسکال، )

                                                           
1. Akiskal 

2. Bauer & Pfennig 

3 . Lopez & Murray 

4. Vieta 
5. Tsai, Kuo,Chen & Lee 

6. Hakkaart-van Roijen 

7. Morsell ,Elgie & Cesana 
8. Havermans, Nicolson & Devries 

9. McMorris, Downs, Panish & Dirani 

10. Zhang, Wisniewski & Bauer 

هاي حركتي را بر ها اثر مثبت فعاليتبررسي
و چاقي  ،هاي مزمن قلبي و عروقي، دیابتبيماري

هاي حركتي و اما در رابطه با اثر فعاليت ؛اندنشان داده
ت، و درمان اختلالات ورزشي در پيشگيري، مدیری

 شده است هاي اندكي انجامرواني بررسي
و  72كاووراس ؛2114، و همکاران 77بلومنتهال)

 ،ي معدودهاهمين بررسي. (2111، همکاران
هاي حركتي را داراي اثرات سودمندي در فعاليت

كاهش علائم اختلالات خلقي مانند افسردگي، 
ریودیل و دان، ت) انداضطراب، و استرس گزارش كرده

بارتولوميو، ؛ 2117، 74هوپکر و لالور؛ 2117، 73اونيل
، و همکاران 76داميت؛ 2115، 75موریسون و سيکولو

هاي فعاليت .(2116، و همکاران 71كوزوكا؛ 2115
بر بهداشت و  آمديات مثبت و كارتأثيرورزشي 

. (7223احمدي و صياد، ) مي گذارندسلامت رواني 
اثر تمرینات بدني، اند كه در مطالعات نشان داده

احمدي و ) شودميسلامت رواني درازمدت حاصل 
دویدن  شده استگزارش  همچنين (.7223صياد، 

ایجاد اي در ميزان بتا آندروفين ملاحظهافزایش قابل
باعث بالا بردن آستانه درد و  این امر كه كندمي

سيلوا و چلادوراي، شود )كاهش افسردگي مي
كمبود  ،افسردگي علل یکي از (.7284، 78وینبرگ

؛ گفته مي شده استهاي مغز عنواناكسيژن در بافت
افراد، مغز به بيشتر با رساندن اكسيژن ورزش كه  شود

پلاچي و دهد ) كاهش ميرا ها افسردگي آن
، كمبود اكسيژن در بافت از طرفي. (7223، 72جمراي

و استيل  21زیستيهاي آمين  ي كه هایفعاليت آنزیم

                                                           
11. Blumenthal 

12. Kavouras 

13. Dunn, Trivedi & O'Neal 

14. Lawlor & Hopker 
15. Bartholomew, Morrison & Ciccolo 

16. Daumit 

17. Koezuka 
18. Chelladurai, Silva & Weinberg 

19. Plachy  & Jymray 

20. Bio-Amines 
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به این و  كردهمتوقف زیه مي كنند را تج 7كولين
ها همچنين آن مي شود.افسردگي  باعث طریق 

بيماري افسردگي در اشخاصي كه  گزارش كردند
عروقي دچار كمبود  –هاي قلبي واسطه نارسایيبه

وسيله استفاده از  كپسول اكسيژن اند، بهاكسيژن شده
شود. استفاده از كپسول اكسيژن براي معالجه مي

افسردگي توسط پزشکان شاید بهترین توجيه  درمان
هاي هوازي بر روي كاهش ورزش تأثيربراي 

دهد كه نشان مي پژوهش هازیرا  ،افسردگي است
هاي هوازي ميزان اكسيژن بافت را افزایش ورزش

فعاليت بدني  .(7223پلاچي و ججمراي، ) دندهمي
 از طریق ،اي براي ارتقاء كيفيت زندگيعنوان وسيلهبه

 هاي خلقي، كاهش، بهبود حالتنفسافزایش اعتمادبه
 شودبکار برده ميو بهبود خواب  اضطراب صفتي

 (.7222، 2فوكس)
مرور فراتحليلي  پنجحد اقل  7221همچنين در دهه 

پژوهش  81و حد اكثر  2 انجام شد كه شامل حد اقل
فراتحليل نشان داد كه صرف  5. نتایج این ندبوده ا

به كار رفته، تمرین مزمن و  ةنامشنظر از نوع پرس
 دارمعناتمرین شدید به طرز همساني با كاهش 

اثر براي  ةافسردگي مرتبط بوده است. انداز
هایي كه شامل سي پژوهش یا بيشتر بوده فراتحليل

واعظ موسوي و )اند، به طور كلي متوسط بوده است 
 .(2172مسيبي، 

 ،ذهني ،فيزیولوژیک نيازي موسيقي سوي دیگر،از 
 .است انسان زندگي در فرهنگي و اجتماعي ،احساسي

ارتباط بين موسيقي با تغييرات فيزیولوژیکي و رواني 
علوم  متخصصاندر هنگام تمرین و كار همواره نظر 

خود معطوف  شناسي را بهورزشي، پزشکي و روان
مروري بر متون (. 2111وهمکاران،  3كنراد)است كرده

سيقي از طریق چهار مکانيزم دهد موگذشته نشان مي

                                                           
1. Acetylcholine 

2. Fox 
3. Conrad 

 كاهش، تنشبا كاهش  :شودعث بهبود عملکرد ميبا
خستگي، ایجاد هماهنگي و در نهایت افزایش آرامش 

تمام این عوامل مستقيماً با  .و احساس راحتي

 روبن مانز،)فرایندهاي ادراكي در ارتباط هستند 
تركيب موسيقي و ورزش (. 7226 ،4سينگر و اشتاین

اطلاعات ناشي از كار بدني  ا تغيير دادنممکن است ب
عصبي مركزي  هاي حسي به دستگاهكه از اندام

كار را افزایش دهد و ميزان هيجانات رسد، بازده مي
اند پژوهشگران دریافته. ناشي از فعاليت را بهبود بخشد

 ،كندتنش عضلاني با انواع موسيقي تغيير مي
را زیاد و  اي كه موسيقي محرک، تنش عضلهگونهبه

 ةانگيزموسيقي . آن را كاهش مي دهدموسيقي آرام 
مي  راو را قاد دهد وفرد را در انجام تمرین افزایش مي

پيترز و مدت بيشتري به فعاليت بپردازد ) بهكند كه 
همچنين مطالعات درمورد موسيقي نيز  (.7283، 5بتمن

 و آلدریدجكه اند بطوريچنين اثراتي را نشان داده
 رسدمي نظر به كه اظهار كردند  (7227) 6برانت
 هورمون سطح كاهش با موسيقي به دادن گوش

 ميزان و نبض قلب، ضربان درد، اضطراب، استرس،
 1دیویدسون و مگيهمچنين  .است همراه فشارخون

 موسيقي اثر بررسي براي مقدماتي ةمطالع  (2112)
رواني  افراد داراي اختلالات خوي و خلق بر درماني

 از بعد و قبل بين را داريمعنا تفاوت نتایج .دادند جامان
 زمينة در مثبت جهت در درماني موسيقي جلسة

 این. داد نشان انرژي و خستگي اضطراب،
  درماني موسيقي كه كردند برداشت چنين انپژوهشگر

 افراد داراي اختلالات بهبود براي مؤثر اي مداخله
 مدت تاهكو درمان دوره کی طول در حتي ،رواني
 .است

                                                           
4. Muns, Rubinstein  & Singer 
5. Peters & Bateman 

6. Aldridge  & Brandt 

7. Magee  & Davidson 
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پزشکي، و دارویي شناختي، روانهاي رواندرمان
هاي رایجي هستند كه پزشکان و درمانگران روش

برند. به كار مي تاختلالا این رواني براي مواجهه با
حال چون درصد كمي از این افراد در پي درمان بااین

یابد كه اضطراب و سایر هستند، این باور گسترش مي
رواني فراتر از ظرفيت نظام فعلي  مشکلات سلامت

با این (. 2117واعظ موسوي، ) مراقبت بهداشتي است
براي افسردگي باليني یا  يعنوان درمانورزش به حال، 

اي براي ارتقاء عنوان وسيله به همچنين تحت باليني و
نفس، بهبود كيفيت زندگي از طریق افزایش اعتمادبه

و صفتي،  يتحال اضطرابهاي خلقي، كاهش حالت
مورد توجه  پذیري به استرس، و بهبود خوابانعطاف

 (.7222فوكس، ) است
كه از اثربخشي ورزش در  پژوهش هایي،  با این حال

در تجویز نوع بهبود بيماري رواني حمایت كرده اند، 
حکمي زنجاني، )ي نيستند ورزش با یکدیگر هم را
ين فروزنده، دلارام، آی ؛2118قریشي و موسوي نسب، 

. با توجه به تناقض هایي كه در این (2117و دریس، 
ابيت ذاتي موسيقي كه و جذّ زمينه مشاهده مي شود

ممکن است در گرایش بيماران به ورزش مفيد باشد، 
ایجاد شد كه اثر تمرین  پژوهشگراین سوال براي 

هوازي همراه با موسيقي بر علائم بيماري و رفتار 
چيست. نظر به  دوقطبيبهداشتي و اجتماعي بيماران 

تمرینات با  همراه در مورد اثرات موسيقي كه این 
 بر روي افراد داراي اختلال رواني دوقطبي ورزشي

این سوالات مد نظر  ،است شدهن پژوهشي انجام 
تحقيق قرار گرقت كه آیا تمرینات هوازي علائم 
بيماري دوقطبي، روابط اجتماعي این بيماران، و 

ا را بهبود مي دهد، و آیا بهبود بهداشت فردي آن ه
 روز بي تمریني ماندگار است.  41ایجاد شده پس از 

 

 پژوهش روش
نظر هدف، كاربردي و از نظر شيوه از این پژوهش  

اجرا، نيمه تجربي است. متغير مستقل این پژوهش، 

وابسته و متغيرهاي همراه باموسيقي فعاليت هوازي 
رد در پرسشنامه ، نمره فدوقطبيآن، علائم بيماري 

نامه رعایت فرد در پرسش ةروابط اجتماعي و نمر
 بهداشت فردي بود.
 شرکت کنندگان

 دوقطبي بيماران رواني نفر 761آماري شامل  ةجامع 
كهریزک  ه سراي احسانیّساكن در آسایشگاه خير

سني  ة، با ردنفرمرد(  8زن و  2) 71 تعداد. بود تهران
به صورت  افراد فوقاز  سال، 41و ميانگين  61تا  28

به هاي ليست اسامي، بر اساس شماره تصادفي و
 كه برخي از این افراد قبلاً  انتخاب شدندعنوان نمونه 

در برنامه هاي ورزشي آسایشگاه شركت كرده بودند و 
 .برخي دیگر تجربه چنداني در این زمينه نداشتند

 شدنآشنا به منظورها در یک جلسه توجيهي، آزمودني
همکاري و آشنایي با  ة، نحوپژوهشنوع و هدف با 

 .شركت كردند پژوهشابزار 

 ابزار پژوهش
و  تهيهیک فرم مشخصات فردي براي بيماران ابتدا  

كردن آن از پرونده هاي پزشکي بيماران براي پر 
سوالي  27 ةنام. سپس یک پرسششداستفاده 

تهيه و براي تعيين  ساخته پژوهشگر بهداشت فردي
پزشکان و پرسنل متخصص نظر از  آن وريروایي ص

 محاسبه و براي تعيين پایایي آن از ،در آسایشگاه
استفاده شد. ميزان آلفاي كرونباخ به  آلفاي كرونباخ

-درجه نوع از نامهپرسش این /. بود. 213دست آمده 

 به 72 و 77 و 1 سؤالات در كه بود ليکرتبندي 
در  لاتربا امتياز نمره دهي مي شد. معکوس صورت

 بيشتري فردي بهداشت ةنشان دهندنامه، این پرسش
از همچنين براي سنجش روابط اجتماعي،  .است

 و سؤال 27 كه داراي نامه قدرت ارتباطاتپرسش
طوري كه بود  ليکرت نوع از آن پاسخگویي طيف
-بالاتر مي اجتماعي روابط نشان دهنده بيشتر امتياز

ي توسط روایي محتوایكه  استفاده شد باشد
لفاي آضریب پایایي  .متخصصان تایيد شده است
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همچنين  .(2171 مقيمي،) /. است82ن آكرونباخ 
تست اختلال  از سنجش علائم بيماران دوقطبي، براي

نامه با استفاده از پایایي كل پرسش( فراكاودوقطبي 

گزارش شد. همچنين ضرایب  آلفا كرونباخ 1887
تا  1878كل بين همبستگي دروني هر سوال با نمره 

محاسبه شد. نقطه برش، حساسيت و ویژگي به  1864
استفاده  ،(محاسبه گردید 1816و  1861،  885ترتيب 

از روش نامه ین پرسشا اعتبارتعيين به منظور  .شد
دوقطبي  يبيمارعلائم . فرم استفاده شد ااعتبار محتو

شناس مجموعه، و روانرا شركت كنندگان در پژوهش 
فردي و روابط اجتماعي را بهياران بخش  فرم بهداشت

 خانم ها و آقایان، در پيش آزمون )قبل از شروع
 ،(تمرین جلسه 24 از پس) آزمونپس ،(تمرین جلسات

 جلسه آخرین از پس روز 41) پيگيري آزمون و
 هاپرسشنامه این تمامي نهایت در. كردند پر( تمرین
 .شد اريذگ نمره هاآن اجرایي دستورالعمل طبق

 اجرایی پروتکل
 كار به پژوهش این در كه هوازي پروتکل تمرین 

 بود موسيقي همراه به ایروبيک تمرینات شد، گرفته
 حركات از جلسه هر در اضافه بار، اصل بر اساس كه

این نوع تمرین، بر  انجام شد. تند، حركات تا آهسته
اساس تمرین هاي رایج و استانداردي است كه در 

ي جسماني و ایروبيک توصيه مي فدراسيون آمادگ
 دقيقه 61و مدت هر جلسه  جلسه 24 ةمدت دور شود.
 حركات به حركت دو یا یک تمرین، جلسه هر در بود.

 دوره پایان در كه جایي تا شد،اضافه مي جلسه قبل
 از شركت كنندگان تا شدانجام  حركت 47 از بيش

 ابتداي همچنين در .نشوند خسته حركات یکنواختي
 پيچيده  تا ساده  از ترتيب به قبلي حركات جلسه هر

 شد.مي مرور
 

 هاهای پردازش  دادهروش

 و از آزمون هاداده توصيف جهت توصيفي آماراز 
ور تعيين طبيعي بودن ظاسميرنوف به من -كولموگرف

 پارامتریک در آزمون هاي فرض پيش بودن و برقرار
، در هادادهل تحلي منظوره بو  شد استفادهمتغيرها  تمام

گرین  اپسيلناز آزمون ،نرم افزار اس پي اس اس
و همچنين آزمون تعقيبي  (P=18117)گيزر –هاوس

همبسته و از روش تي آزمون ( و P=18117)توكي 
براي و  (α=  171/1)فاوت معني داري با ت بنفروني

 واریانس تحليل هاي درون گروهي ازميانگين ةمقایس
  .شد ستفادها تکراري هاي اندازه با
 

 هایافته
همراه با  هوازي تمرین یک دوره دنتایج نشان دا

 و F  =468112) فردي بهداشت امتيازات  بر موسيقي
181117>P)318511) ، روابط اجتماعي=F و 
181117>P) و همچنين اختلال دوقطبي 

(578122=F 181117 و>P) و  داشته معناداري تأثير
در هر  دار ميانگين هابا توجه به نمو این اثرات مفيد
حفظ روز بي تمریني  41گذشت  از سه فاكتور بعد

كه یک دوره  نشان دادنتایج  .(P<181117) شده است
تمرین هوازي همراه با موسيقي بر روي امتيازات 

و  F=318511)گذارد  مي روابط اجتماعي اثر
181117>P) آزمون پيگيري نشان داد كه نمره روابط .

روز بي تمریني بيش از پيش  41اجتماعي پس از 
( و بيش از پس آزمون P=18117و  t=48163 آزمون )

(48771=t  18117و=P بوده است. نمره پيش آزمون )
و  t=-18651و پس آزمون تفاوتي نداشت )

18525=P.) 
همچنين نتایج نشان داد كه تمرین هوازي همراه با 

 مي موسيقي بر روي امتيازات بهداشت فردي اثر
. آزمون پيگيري (P<181117و F =468112)گذارد 

بهداشت فردي در پس آزمون،  ةنشان داد كه نمر
( بوده P=18172و  t=-28842بيش از پيش آزمون )

روز بي  41به دست آمده پس از  ةاست، اما با نمر
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 (.P=18831و  t=-18272 تمریني تفاوت نداشت )
نتایج همچنين نشان داد كه تمرین هوازي همراه با 

اثر گذارد  دوقطبيسيقي بر روي نمرات علائم مو
(578122=F  181117و>P) آزمون پيگيري نشان داد .

در پس آزمون كمتر از پيش  دوقطبيكه نمره علائم 
پس ( بوده است. نمره P=18117و  t=1،617آزمون )

روز بي تمریني  41آزمون با نمره كسب شده پس از 
 (.P=18436و  t=-18811تفاوتي نداشت )

 گیرییجهو نت حثب

شاخص معنادار بهتر شدن ها نشانگر مقایسه ميانگين
اختلال  علائم و ،روابط اجتماعي، بهداشت فردي هاي

به این ترتيب، . بود دوقطبي در مراحل مختلف آزمون
به طرز موثري باعث ارتقاء شاخص  پژوهشگرمداخلة 

از دلایل این بهبود، به  هاي سلامت رواني شده است.
ي بالا مرحلةدر  بيمار اگر :اشاره كردمي توان رد دو مو

كم و  ، ميل زیاد به انجام كارهاانگيزه بالا) بيماري
تمرین هوازي  به وسيلة ، قرار داشته باشد (خوابيدن

تواند انرژي خود را تخليه كند و به آرامش نسبي مي
بيماري دوقطبي، بيمار را در دوقطب  دست پيدا كند.

ي دهد و ورزش و فعاليت بدني با روبروي هم قرار م
اگر  ویژگي هاي هر دو قطب تعامل سودمند دارد.

)بي انگيزگي، بي ميلي،  بيماري پایين مرحلةدر  بيمار 
در این دوره خود را كه  قرار داشته باشد افسردگي(

مجبور به انجام فعاليت هوازي ببيند، با قرار گرفتن در 
وستان و حس محيط مفرحّ و جاي گيري در اجتماع د
كند. همسو با تعلق به گروه، احساس بهتري پيدا مي

( اثرات تمرین 7224 ،نيارحماني)حاضر  پژوهشنتایج 
ه ب مبتلا انهوازي و تمرین با وزنه را بر روي زن

در هفته و  بار چهارهفته و  هشَتافسردگي به مدت 
بررسي قرار داد، نتایج نشان  دقيقه مورد 31هر جلسه 
هوازي گروهي كه تمرینات هوازي و بي داد در دو

داشته  افسردگي كاهش معناداري  ،انجام داده بودند
 در یافته پژوهش حاضر با یافته هاي پيشين .است
 ميزان خلقي، حالات بر درماني موسيقي تأثير مورد

 در افسرده افراد مشاركت ميزان و كار فشار درک
 در توافق است كه در آن بخشيتوان هايورزش

 كه موسيقي به دادن گوش كهگزارش شده است 
 فيزیکي هايمهارت الگوي از آن ریتمي خصوصيات

 كاهش خلقي، حالات بهبود موجب نماید،مي پيروي
 هايبرنامه در مشاركت افزایش و كار فشار درک

 .(2112، 7جانگمين) شودمي ورزشي
علاوه بر این در مقياس روابط اجتماعي، مداخله 

ري آزمون و پيگيري بهبود معنادادر پس پژوهشگر
به نظر نسبت به پيش آزمون از خود نشان داده است. 

مي رسد كه شركت گروهي در تمرینات ورزشي 
شادي بخش موسيقایي،  از طریق افزودن حس 

باعث ایجاد چنين تغييراتي شده ها  گروه اعتماد به هم
این  در كنندگانشركت به نظر مي رسد كه . باشد

تعامل با پس از پایان دوره تمریني،  در  ،پژوهش
یکدیگر، نوعي احساس دوستي و تعلق به گروه در 

ارتباطات دليل و به همين  ایجاد شده است،ها آن
به نظر مي  مدت بهبود یافته باشد.ها در طولانيآن

رسد كه تایيد صحت ادعاي پژوهشگر، نيازمند طراحي 
در برگيرنده سنجش روابط پژوهش هایي است كه 

 . انساني درون گروه باشد
در مقياس بهداشت فردي، مداخله  ،همچنين
آزمون و پيگيري موثر بوده است. از در پس پژوهشگر

دلایل این بهبود، شاید بتوان به نکات بهداشتي كه در 
مي شد اشاره كرد.  آموزش دادههر جلسه تمریني 

در جلسات تمریني خود بر مواردي مانند  پژوهشگر
 ایي كه آلودههاستحمام بعد از تمرین و تعویض لباس

اند، و همچنين شستشوي پاهاي مددجویان و  شده
دقت در نگهداري و لطافت كف پاها، و جلوگيري از 

 هاي پوستي كه قابل انتقال ميان افراد هستندبيماري
ي در به یکي از اركان اصل تاكيداین  تاكيد مي كرد.

اشارات آموزشي پيش  د.جلسات تمریني تبدیل شده بو

                                                           
1. Jeongmin 
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ارتقاء شاخص هاي بهداشتي در بيماران  از این هم به
تمرینات  تأثير كه پژوهشيدر منجر شده است. 

هوازي بر فاكتورهاي متابوليک، كيفيت زندگي و 
سي قرار برر را مورد 2سلامت روان زنان دیابتي نوع 

این نتيجه رسيد كه تمرینات هوازي بر  بهه بود، داد
ت روان فاكتور هاي متابوليک، كيفيت زندگي، و سلام

ها و باعث بهبود آن دارد تأثير 2بيماران دیابتي نوع 
 (2112 ، شوندي، و شيخ حسيني،شهرجردي) شودمي

 باشد.حاضر مي پژوهشكه به نوعي همسو با نتایج 
در  7221با توجه به فرا تحليل هایي كه در دهه 

تمرین بر بهبود حالات بيماران رواني  تأثيررابطه با 
(، و 2177اعظ موسوي و مسيبي، )وانجام شده بود 

همچنين مطالعاتي كه در زمينه اثر موسيقي بر بهبود 
وضعيت این بيماران با اثر گذاري بر كاهش استرس و 
اضطراب و درد و خستگي و ضربان قلب و نبض و 

آلدریج فشار خون و بهبود خلق و خوي  انجام گردید)
  مي توان ،(2112مگي و دیویدسون، ؛ 7227و برانت، 

پژوهش حاظر با  پژوهش گرفت كه یافته هاي نتيجه 
 گذشته همسو بوده است. ها

نتایج  حاضر ضمن تایيد پژوهشبه طور كلي، نتایج 
بخشي فعاليت ورزشي قبلي مبني بر اثر يپژوهش ها

نشان توام با موسيقي بر علائم بيماري هاي رواني، 
مي دهد كه دامنة اثر این فعاليت ها تا كاهش علائم 
بيماري دوقطبي گسترده است. ماندگاري این اثر تا 

مخصوصاً در بخش  روز پس از آخرین تمرین، 41
نکته جالب توجه دیگري براي كادر  روابط اجتماعي،

درماني است. به این ترتيب، تجویز ورزش مناسب و 
توام با موسيقي، در كنار استفاده از روش هاي درماني 

 رایج، پيشنهاد مي شود.
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