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 چکیده
 

با شدت    يتناوب  ينشش هفته تمر  اثر يمطالعه با هدف بررس  است.  ينشانگر در اختلالات روانپزشك  يکمشتق از مغز   يکفاکتور نوروتروفزمینه و هدف:  

 د. انجام ش  ياددر حال ترک اعت زنان ي ضداجتماع يتو شخص  ي، افسردگيک مشتق از مغزنوروتروففاکتور بر سطوح  بالا
نفر از اين زنان    20.  ندسال در زاهدان بود  30- 35  به مواد مخدر سنتي،  ان در حال ترک اعتيادزن ،  ي حاضرتجربيمه پژوهش ندر    یجامعه آمارها:  روش

هر هفته سه    ،به مدت شش هفته  ينيکنترل قرار گرفتند. پروتكل تمر  و   با شدت بالا  يتناوب  ينتمر :گروه  دو در    يبه طور تصادفو  هدفمند انتخاب    صورت به
 يت،در نهاو    بين هر ست  یايقهدق  3  استراحتبا    ؛درصد حداکثر ضربان قلب  95تا    85با شدت    ایيقه و چهار ست چهار دق  يقهدق  8گرم کردن  )  :شامل  و   جلسه

با سطح    SPSS-26با استفاده از    يگروه  درونتفاوت    يبررس  یوابسته براتي  و   هاگروه  بين  يسهمقا  یمستقل براتيآزمون  از    .بود  ی(،ايقه دق  5استراحت  
 . استفاده گرديد p < 05/0 یمعنادار

در    ولي  آزمون وجود داردس مرحله پ در  بين دو گروه    (p = 00/0)و افسردگي    BDNF  (10/0  = p)سطح  داری در تفاوت معنينشان داد که    يجنتاها:  یافته

سطح  آزمون در  آزمون و پس بين پيشداری  اختلاف معني.  ( p= 05/0)مرحله تفاوتي وجود نداشت  اين  ي و وزن بين دو گروه در  ضداجتماع  يتاختلال شخص 
BDNF ،وجود داشت   هاکدام از گروه ها در هري و وزن آزمودني ضداجتماع يتاختلال شخص ، افسردگي(00/0  = p). 

د، اما  ش  ياد در زنان در حال ترک اعت  يکاهش افسردگو  BDNF  سطح   يشبا شدت بالا منجر به افزا  يتناوب  ينشش هفته تمردر مطالعه ما گیری:  نتیجه 

  يج بهبود نتا  یبرا  یاعنوان مداخله با شدت بالا را به   ناوبيت  يناثر بالقوه تمر  تواندمي يجنتا  ين. اتاثير معناداری نداشت  يضداجتماع  يتيشخص   هایيژگيو   بر
 .نمايدخاص برجسته  يتجمع ين سلامت روان در ا

  

 فاکتور نوروتروفيک مشتق از مغز  شخصيت ضداجتماعي، ، اعتياد  زنان در حال ترکافسردگي، تمرين تناوبي با شدت بالا، ی کلیدی: هاواژه 
   

 مقدمه

مصرف مواد    يزانم  خدراساس آمار ستاد مبارزه با مواد مبر  
مصرف  علت [.1] است نفر يليونم 1/ 3حدود در کشور اعتيادآور 
ي،  اجتماع  يطمح  ی،فرد  يپژنوت  از جمله  از عوامل  يبيمواد ترک

اعت  يا  و  سن است.  به  يادمرحله رشد  مواد مخدر    يک عنوان  به 
که مشخصه آن جستجو و   شوددر نظر گرفته مي  یمغز   يماریب

 
1 Neurotrophin 

در ساختار و عملكرد    ييراتبا تغ  و   است  مواد مخدر  یمصرف اجبار
 ،و رفتار  يعملكرد عصب  يندرک ارتباط ب[.  1]است  مغز مرتبط  

با هدف درمان   ياهداف درمان ييشناسا  يدیکل  یها از جنبه  يكي
 [.  2] است ياداعت ييدارو

فاکتور  ها نوروتروفين   مغز  از  مشتق  نوروتروفيک  شامل: 
(BDNF)،  3-نوروتروفين (NT-3)   4-نوروتروفين  و  (NT-4)  

2 Brain-derived neurotrophic factor 

 پژوهشی مقاله 
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 ي عصب   یهايتجمع  يزدر تما  ي نقش مهم  BDNF[.  3]شوند  مي
  يا   يممكن است نه تنها واسطه افسردگ  و  در طول تكامل دارد 

اختلال [.  4] باشد  يضد افسردگ  یهدف داروهابلكه    ،اضطراب
ه شد  فسردگيرفتار شبه ا  يشباعث افزا  BDNF  يدهيگنالدر س
از قرار گرفتن در معرض مزمن    يناش  يشبه افسردگ  رفتار  .است
دهد که منجر به    يشرا افزا  BDNF  يانممكن است ب  ينهروئ

از مداخلات مانند   يبرخ[.  4]  شودي م  يضد افسردگ  شبه  اثرات
  يش را افزا  BDNF  يانب  ي،ضد افسردگ  یداروها  يزتجو  ياورزش  

 [.  5] دهديم
BDNF  در طول   يسلول  يزو تما  رشدکننده    يمعنوان تنظبه

س نقش يننوروتروف؛  است  شده  يرفتهپذ  يعصب  يستمتوسعه  ها 
  يستمدر س  يعملكرد عصب  يتبه فعال  وابسته  یدر بازساز  يمهم
به   يتوابسته به فعال  یبازساز  ين چن  [.4]  بزرگسالان دارند  يعصب

فزا گاه  یبرا  یايندهطور  مصرف  از  مواد    ياداعتو  گاه  به گذر  به 
در   BDNFنقش  يو منجر به بررسشده شناخته  ضروریمخدر 

م مواد  مصرف  سوء  م  BDNF  شود.ي اقدامات   گری، يانجيدر 
 ينو همچن ين  مرتبط با سوء مصرف کوکائ  يناپسيس  يریپذشكل

مغز و    يه بسته به ناح  ونقش داشته    يناز کوکائ  يناش  اختلالات
از    یايندهتعداد فزا[.  6]  گيردميي قرار  مورد بررسياد،  مرحله اعت

نقش دارد.    يدر اختلال افسردگ  BDNFدهد که  يشواهد نشان م
دوره   يکاست و پس از    پايينافسرده    يماراندر ب  BDNFسطح  
افسردگ  يطولان ضد  نتايج [.  7]  يابديم  يشافزا  يدرمان  در 

که   داشتند  بيان  ب  BDNFسطح  تحقيقي  به   يماراندر  مبتلا 
افسردگ توجه  ياختلال  قابل  کنترل  يينپا  يبه طور  گروه  از  تر 

افسردگ،  BDNF  يسطوح سرم  ينب  است و    یعاد و ي  شدت 
وجود   داریيمعن  يهمبستگ  يماراندر ب  ينمرات عملكرد اجتماع

بين  [.  7]رد  دا ارتباط  روی  بر  نيز  تحقيقات  از  اختلال  برخي 
ي و اختلال مصرف مواد تمرکز دارند. نتايج ضد اجتماع  يتشخص

به شدت با   يضد اجتماع   يتاختلال شخص نشان داده است که  
مواد همراه است ضد   يتاختلال شخص[.  4]  اختلالات مصرف 

ب  يندفرآ  يک  ياجتماع بر  که  است  ناکارآمد   يتي مسئول  يتفكر 
يماني  پش  يچه  بدونبزهكارانه و مجرمانه    یبا رفتارها  يجتماعا

 [. 8] تمرکز دارد

 ، BDNFمرتبط با  يندهایتواند با فعال کردن فرآيورزش م
م  يمثبت  يرتأث نظر  به  باشد.  داشته  مغز  انساني بر  در    ی هارسد 

مدت شدت ورزش و اثر مثبت کوتاه  ينب  يرابطه خط  يکسالم  

 
3 Fernández 

  BDNFکه  يياز آنجا.  وجود دارد  BDNFبر سطوح    شديدورزش  
  ي مغز ناش  يریپذانعطاف  یبرا  ياصل  يدعنوان مولكول کاندبه   يزن

گرفت نظر  در  ورزش  ميشود،  يم  ه از  س  شودفرض    يستم که 
دهد که يمهم را نشان م  يگنالينگس  يستمس  يک  ينوئيداندوکاناب

همچنين  [.  9]  کنديورزش را واسطه م  يدمف  ياثرات ضد افسردگ
شدهمطالعات   آزما  انجام  ورزش    يشگاهدر  که  است  داده  نشان 

عملكردها  يل،تردم  یرو در  رفتارها   يشناخت   ینقص    ی و 
با مورف  يناش  ياضطراب نر   یهارا در موش   يناز مواجهه مزمن 

م در    BDNFفاکتور    يانب  ورزش [.  10]دهد  يکاهش  را 
 يش افزای  دهندهنشان  مطالعات  .دهديم  يشافزا  يپوکامپه

  ينشش هفته تمر  مدت  که به  است  يواناتيدر ح  BDNFغلظت  
از شش   ای پسدر مطالعه[.  10]  انجام  دادند  با شدت بالا   يتناوب

 يشافزا،  نر  یهاموش بر روی  با شدت بالا    يتناوب  ينهفته تمر
گزارشه  BDNFسطح   است  يپوکامپ  اساس  [.  11]  شده  بر 

  در ورزش با شدت بالا  (  2022و همكارانش )  فرناندز های  يافته
جوان   سطح    یفور   يشافزابا  بزرگسالان   همراه   BDNFدر 

 [.  12] است
BDNFگيرنده تيروزين کيناز  وابسته به يسممكان يق، از طر

B  (Receptor Tyrosine kinases B  )(TrkB)  يش باعث افزا  
س  يادگيری انعطاف  م  يناش   يناپسيو  ورزش  ورزش    شود.ياز 

فعاليم با  فرآتواند  افزا  يخاص   يندهایکردن  باعث   يشکه 
بقاو    يناپسيس  يریپذانعطاف و  منورون  یرشد  تأثيها   يرشود، 

که از    هايييسماز مكان  يكي  بر سلامت مغز داشته باشد.   يمثبت
  يش کند، افزا  يلآن ورزش ممكن است سلامت مغز را تسه  يقطر

نشان داده است که ورزش مطالعات حيواني  .است BDNF يانب
  ينو غلظت پروتئ  mRNA  يانببا افزايش    ينجلسه تمر  يک  يحت

BDNF  ی هامدل   درمختلف قشر مغز    يو نواحيپوکامپ  در ه  
با بهبود شناخت در مغز    BDNF  يشافزا  ينا.  همراه است  حيواني

با   به ه  يادگيریمرتبط   . مرتبط است  يپوکامپو حافظه وابسته 
باعث شديد  ورزش    ،است که در انسان  ين اعتقاد بر ا  ين،همچن

م   BDNFسطح    يشافزا مغز  الگويدر  و    يتتقو  یبرا  یشود 
  [. 13] دهديارائه م يماراندر افراد سالم و ب يشناخت  یعملكردها

 از افسردگي   بالاتری  سطوح ،مواد  مصرف  اختلال  به  مبتلا  بيماران
مطالعات علاوه بر اين،  [.  14]دارند    کنترل  گروه   با   مقايسه   در  را

 يکننده مهم  يلممكن است نقش تعد  BDNFدهد که  ينشان م
اعت مخدربه    ياددر  باشد  مواد  س[.  10]  داشته    ي دهيگنالنقش 
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BDNF  مكان با   يوابستگ  یهايسمدر  مخدر  مواد  و  الكل  به 
  مستند شده است.  يبه خوب  يوانيمختلف ح  یهااستفاده از مدل 

مطالعه محققيندر  دادند    ای  مخدر  مصرف نشان  مواد  کنندگان 
تفاوت   ينادارند و  نسبت به گروه کنترل    یکمتر  BDNFسطوح  

هنگام   اعتياددر  ب  ترک  که  ،  روديم   يناز  طوری  سطوح به 
BDNF  اعت شدت  و  حاد  مصرف  با  است   مرتبط   يادممكن 

 [.  15] باشد
  ي روان   يماریافراد مبتلا به ب  یورزش برا  ينه و شدت به  نوع

  يک با شدت بالا  يتناوب ينهنوز مشخص نشده است. تمر يدشد
مزا  ينتمر سا  يزمتما  يقلب  يکمتابول  يایبا    ی هايتجمع  ير در 

  است   سنتيمداوم با شدت متوسط    يناتبا تمر  يسهدر مقا  يماریب
مي[.  16] نشان  که  شواهد  بالا  يتناوب   ينتمردهد  شدت    با 

م  يافسردگ  يا  طراباض بهبود  و   گری [.  71]  بخشنديرا 
 ( کردند،  2022همكارانش  بيان  بالا   يتناوب   ينتمر(  شدت    ، با 

که اثر تمرين از آنجايي[. 18] دهدمي را کاهش يعلائم افسردگ
سرمي  سطح  روی  بر  همزمان  طور  به  بالا  شدت  با  تناوبي 

BDNF بهبود افسردگي و شخصيت ضد اجتماعي زنان معتاد ،
چندان   ترک  حال  است  بررس  مورددر  نگرفته  قرار  اثرات   وي 

  در   يست؛ بنابراين،ن  يقطع  BDNFورزش با شدت بالا بر سطوح  
هستيم که آيا شش هفته   مسئلهاين    بررسي  دنبالهمطالعه حاضر ب

تمرين تناوبي با شدت بالا بر فاکتور نوروتروفيک مشتق از مغز، 
ترک  حال  در  زنان  اجتماعي  و شخصيت ضد  افسردگي  ميزان 

 اعتياد تأثير دارد يا خير؟ 
 

 هاروشمواد و 
 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
  آزمونپسو    آزمونشيپتجربي با طرح  تحقيق حاضر نيمه 

  زنان در حال ترک   شامل  یجامعه آمارباشد.  با گروه کنترل مي
کز ترک شهر ادر مر  به مواد مخدر سنتي )ترياک و حشيش(  اعتياد

پس  که  زنان    ين نفر از ا  20پژوهش شامل    . نمونهبودندزاهدان  
داوطلب  هنگياز هما رضا  ينبا  اخذ  آن   نامهيتو  به شكل از  ها، 

شخص   هدفمند رضايت  با  و  و  انتخاب  تصادفبهي     در   يصورت 
کنترل( نفر  10گروه    2 گروه  و  تمرين  )گروه  گرفتند  ی  .  قرار 

بررسي  يسلامت   يتو وضع  یاطلاعات فرد از   نمونه مورد  پس 
در و  مطالعه  روند  از  شد.    ي،کتب  نامهيترضا  يافتاطلاع  ثبت 

 
4 Gry Bang-Kittilsen 

شامل:    ورود  يارهایمع پژوهش  برا  يترضا  قبولبه    یآگاهانه 
مخدر، جنسيت زن و قرار گرفتن سابقه مصرف مواد  ،  مشارکت

بيش    يبتغ  :خروج شامل  يارهایمعدر اوايل دوره ترک اعتياد و  
تمرين،    جلسه  2از   خودکشدر  افكار  ارتكاب  اساس  خطر  بر  ي 

 ي اختلالات روان دست آمده از پرسشنامه افسردگي،  اطلاعات به
سابقه ، مخدر با هم یمصرف چند دارويزوفرني، مانند اسك يدشد
 ند. بود يسابقه تشنج صرعو  به سر يبآس

سنج )با دقت با قدکنندگان  قد شرکت  ين،از شروع تمر  قبل
ترازوی   با  هاو وزن آن ( ساخت شرکت دانش بنيان  متريسانتيک  

کيلوگرم( ساخت آلمان   1/0دقت )با  BG55  ديجيتالي بيور مدل
متر    برحسببدني از تقسيم عدد وزن بر مجذور قد  و شاخص توده

آن  آمد.  دستبه مصرف  نوع  و  ترک  بررسابقه   ی براو    سيها 
استفاده    ياداعت  يصتشخ  هایيتسوء مصرف مواد از ک  يصتشخ
 . شد

پيش  مرحله  از  در  پس  و   10آزمون  شبانه  ناشتايي   ساعت 
بازويي   15 دقيقه استراحت در محل مرکز ترک اعتياد، از وريد 

شد،    گرفتهتوسط پزشک    خوني  س يس   5دست راست هر نفر  
به مدت شش هفته در سالن  گروه تمرين کنندگانسپس شرکت

ساعت پس از آخرين جلسه    48  ؛پرداختند  به انجام تمرين  ورزشي
آزمون،  ه پيشتمرين، در شرايطي )زمان و مكان( مشابه با مرحل

های خوني در  شد. نمونه  گيری خون انجامنمونههای  از آزمودني
انعقادلوله ضد  ماده  با  آزمايشي  شد. آورجمع   EDTA  های  ی 

شاخص  اندازه استفاده    BDNFگيری  آنزبا  روش    ينکل  يماز 
-های مخصوص نمونهيتو با استفاده از ک(  ELISA)  يمونواسيا

انسانه چ  يای  سازنده  کارخانه  دستور  اساس    ين بر 
(TECHNOLOGY BIOLOGICAL BOSTER با  )

در آزمايشگاه    <ml/pg2     روش   يتو حساس  يپراکندگ  يبضر
  به مواد مخدر  يلپرسشنامه شامل پرسشنامه تما  گرديد. سهانجام  
همكاران  ن)فرانك افسردگ  ياس مق  (،و  و   (بک)  ياضطراب 

)ميلون(  ضداجتماعي  آزمودني  شخصيت  توسط  در نيز  ها 
 شد.  يلتكمآزمون آزمون و پس پيش

 

 ابزار

تما مخدر  یلپرسشنامه  مواد  همکاران فرانک   به  و   ن 

(DDQ) 
 تمايل  ،(ن  و همكارانفرانكبه مواد مخدر ) يل پرسشنامه تما

5  Franken 
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 ينا  درکند.  يم  يریگبه مصرف دارو را اندازه  يمارب  يآن  يا  یفور
و نمرات   يردگيم  يازامت  10تا    0وجود دارد. از    يهگو  14پرسشنامه  

عنصر    3پرسشنامه شامل    ينبالاتر نشان دهنده ولع بالاتر است. ا
 [.  19] و »کنترل« است  «يمنف يت»تقو ،«يشو گرا يل»م

 

 (BDI-ll) سنجش میزان افسردگی

يکبک  يافسردگتست   خود  ،   چند    يابيارز  پرسشنامه 
که  ؤس  21با    یاينهگز را  يكيال   روان   یها آزمون  ينتريجاز 

ميزان    یبرا  يسنج ببررسي  و  از   يروان   یها يماریاختلالات 
.  يردگيمورد استفاده قرار م  يجمله اضطراب، استرس و افسردگ 

صورت    یاينهگز  4الات  ؤس به  که     ی گذارنمره   3تا    0بوده 
 يينتع  يدتا شد  يفرا از خف  يشوند که درجات مختلف افسردگيم
نمره  کند.يم تفس  یگذاردر  افسردگ  يرو  نمره    يپرسشنامه  بک 

افسردگ نمرات گز  يشدت  با جمع  انتخاب شده    یهاينهدر فرد 
م به دست  فرد  ا  يد آيتوسط  گز  ين به  نمره    ينه صورت که  اول 

چهارم نمره    ينهو گز  2سوم نمره    ينه، گز1دوم نمره    ينه، گزصفر
و    يلدست آمده، تحلپس از جمع نمرات به  يرد.گيبه خود م  3

 [.  17] است يرصورت زبک به  يتست افسردگ يرتفس

 

 سنجش اختلال شخصیت ضد اجتماعی 
ابزار    يک  نسخه سوم   يلونم  ينيبال  یپرسشنامه چند محور

پرسشنامه    يناست. سؤالات ا  يرخ/ي سؤال بل  175با    يسنجخود
 بررسي     جهت    A6    ياس مق  .  است      جداگانه    ياس مق    28    تحت

ماده دارد    17  ياس مق  ينا  رود.کار ميي بهضد اجتماع  شخصيت
ت ترک  سنجد. مي  را   مستقلفعال    يپو  دوره  شروع  ابتدای  در 

گذشت   از  پس  و  هفته    اعتياد  ترک    شش     اجرای     و  دوره 
 باليني   چند محوری  پرسشنامه   تمرين تناوبي با شدت بالا، پروتكل
   گروه   2  افراد به     نتايج  طبق  که  گرديد      اجرا    (A6)بعد    3    ميلون
 

 تفسير پرسشنامه افسردگي بک  -1 جدول      

 میزان افسردگی  امتیازات جمع 
 طبيعي 10-1
 کمي افسرده  16-11
 نيازمند مشورت با روانشناس/روانپزشک  20-17
 به نسبت افسرده  30-21
 افسردگي شديد 40-31
 فوق افسرده 40بيشتر از 

 
6  Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) 

( و ضد  12نمرات بالاتر از  )  بالا   شدند؛ ضد اجتماعي  بندیدسته  
پا  پايين  اجتماعي بالا   (.12از  تر  يين)نمرات  اجتماعي  افراد ضد 

 ينشان قوانبه اهداف  يدنرس  ی، برا هستند  يزآم  يدتهد  دارای رفتار
اجتماع م  يررا ز  يو مقررات   يتمرتكب جرم و جناگذارند،  يپا 

بهيم آن  يگران کهد  هاآنر  ظن  شوند،  رنجش  اند ها شدهباعث 
 .  [18] استحقاق انتقام دارند

 

 HIITبرنامه تمرین 

 ي زمان  یبا دوره  ينهفته تمر  ششبه صورت    ينيپروتكل تمر
بار    يجيتدر  يشافزا  يني،. در دوره تمرانجام شدروز در هفته    3

و هفته چهارم کاهش    اجراهفته    3تا    يبه صورت هفتگ  ينتمر
بار  يشافزا ششم،و سپس از هفته پنجم تا  ين اعمال شدبار تمر

شمداخله    .بود  يجيتدر با  تناوبي  بالا تمرين  راه    دت  شامل 
گرم    يقه دق  8برنامه استاندارد متشكل از    يکدنبال  به  يدنرفتن/دو

 95تا    85فواصل با شدت بالا در    يقهدق  4×    4دنبال آن  کردن، به
  ی فازها   ثانيه  10که متناوب با    درصد از حداکثر ضربان قلب بود

حداکثر  از    درصد  70( در حدود  يدندو/ی رويادهفعال )پ  يكاوریر
قلب نها  ضربان  در  کردن   يقهدق  5  يتو  [. 20]انجام شد    سرد 

 گزارش شده است. 2 پروتكل تمرين در جدول
 

 آماری  لیتحل  و هیتجزروش 

استنباط  يفيتوص  آمار تحل  يهتجز  ی برا  يو    یآمار  يلو 
  يز انجام شد. جهت آنال  spss-26اطلاعات و با استفاده از نرم افزار  

تعداده  مع  يانگين،م  يينها،  توصيار  انحراف  آمار  و جهت   يفياز 
استفاده    اسميرنف-کولموگرف  آزمون   از   هانرمال بودن دادهتعيين  
 ی آمار  یهاکردن تفاوت  يداپ  مستقل جهتتياز آزمون  ؛  گرديد

ی  هايانگينتفاوت م  يبررس  جهت  وابستهتيبين گروهي و آزمون  
گروهي مختلف  درون  حالت  دو  پس پيش  در  و    آزمون آزمون 

 در نظر گرفته شد.  p< 05/0 سطح معناداری .استفاده شد
 

 هایافته
آزمودنيويژگي طولهای  وزن،  قد،  سن،  شامل:    مدت  ها 

اعتياد به صورت آمار توصيفي و ميانگين متغيرهای تحقيق در 
کنترل و  آزمون )قبل از مداخله تمرين( در دو گروه وضعيت پيش

مستقل مقايسه شدند که  با آزمون تي  با شدت بالا   يتناوب   ينتمر
 گزارش شده است.  3نتايج در جدول 
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 HIITين برنامه تمر -2 جدول                            

 حات یتوض ی نیدوره تمر
 به شدت بالا  نيبار تمر يجيتدر شيافزا 3-1هفته 

 نيکاهش بار تمر 4هفته 
 به شدت بالا  نيبار تمر يجيتدر شيافزا 6-5هفته 

  

 
 

 با شدت بالا  يتناوب نيمداخله تمر

 به دنبال برنامه استاندارد  دنيراه رفتن/دو  -
 قه يدق 8گرم کردن:  -
 قه يدق 4×   4با شدت بالا:  یهافاصله  -
 (HRmaxدرصد از حداکثر ضربان قلب ) 95تا   85: تيشدت فعال -
 ه يثان 10فعال:  یكاورير  یفازها -
 قه يدق  5سرد کردن:  -

 
نشان مي معنينتايج  تفاوت  که  ميانگين سطدهد  بين  ح  وداری 

اختلال شخصيت ضد اجتماعي  ، ميزان افسردگي،  BDNFسرمي  
ها در دو گروه کنترل و گروه تمرين تناوبي در  و وزن آزمودني

 آزمون وجود ندارد. مرحله پيش 
،  BDNFجهت مقايسه درون گروهي ميانگين سطح سرمي  

ميزان افسردگي، اختلال شخصيت ضد اجتماعي و وزن آزمودني 
گروه از  يک  هر  پيشدر  )مرحله  مطالعه  مورد  و  های  آزمون 

از  پس تآزمون(  نتايج در    وابستهيآزمون  استفاده شده است که 
نتايج، تفاوت معني  3جدول   داری  گزارش شده است. بر اساس 

پيش پسبين  و  متغيرهای:  آزمون  در  سرمآزمون   ي سطح 
BDNF  ،ي و وزن  ضد اجتماع   يتاختلال شخص، ميزان افسردگي
و تمرين تناوبي وجود های کنترل  ها در هر کدام از گروهآزمودني

 (. = 0p/ 001دارد )
جهت بررسي تأثير شش هفته تمرين تناوبي با شدت در ادامه  
سط بر  سرمي  وبالا  اختلال BDNFح  افسردگي،  ميزان   ،

آزمون از ها در مرحله پس شخصيت ضد اجتماعي و وزن آزمودني
.  ه استگزارش شد  3  جدول  مستقل استفاده و نتايج درآزمون تي

معني  نتايج  براساس  متغيرهای:  تفاوت  در  سرمداری    ي سطح 
BDNF    و ميزان افسردگي بين دو گروه کنترل و تمرين نسبت

آزمون وجود دارد. اين نتايج حاکي از اين است که  به مرحله پيش 
آزمون نسبت به  ها در مرحله پسآزمودني  BDNF  يسطح سرم

پيش معنيمرحله  افزايش  نشان  آزمون  است داری    داده 

(01 /0p = )پس مرحله  در  سرمآزمون،  .    BDNF  يسطح 
های گروه تمرين تناوبي بالاتر از گروه کنترل است که  آزمودني

سرمي   سطح  بر  را  تناوبي  تمرين  مثبت   نشان   BDNFتأثير 

 
7 |  Ornell 

آزمودنيهمچنين  دهد؛  مي افسردگي  مرحله ميزان  در  ها 
داری نشان معنيآزمون کاهش  آزمون نسبت به مرحله پيشپس

های افسردگي آزمودني  کاهش  و ميزان   ( = 00/0p)  داده است
تأثير مثبت تمرين   بيشتر گروه تمرين   از گروه کنترل است که 

 براساس   وليدهد.  تناوبي را بر روی کاهش افسردگي نشان مي
معني تفاوت  متغيرهای  فوق،  در  شخصداری   يت اختلال 

بين دو گروه کنترل و تمرين در ها  ي و وزن آزمودنيضداجتماع 
ها اما داده  (. = 05/0p  ؛ = 0p/ 11)  آزمون وجود نداردمرحله پس

  6ها پس از  دهد که ميانگين وزن آزمودنيبه وضوح نشان مي
ها در ابتدای شروع دوره و  هفته، بيشتر از ميانگين وزن آزمودني

آزمودني اجتماعي  ضد  شخصيت  اختلال  از  ميانگين  پس    6ها 
هفته، کمتر از ميانگين اختلال شخصيت ضد اجتماعي در ابتدای  

 شروع دوره است. 
 

  بحث
در مرحله   BDNFنتايج مطالعه حاضر نشان داد که سطوح  
نسبت    و کنترل  آزمون در دو گروه تمرين تناوبي با شدت بالا پس

مرحله   مرحله    وبالاتر  آزمون  پيش به  در  افسردگي  ميزان 
مرحله  پس به  نسبت  بررسي  مورد  گروه  دو  هر  در  آزمون 

  دست آمده از مطالعه نتايج به  با    است. مطابق  تر  آزمون پايين پيش
در   BDNF  يسطوح سرم(، اختلاف  2018و همكارانش )  اورنل

 دو گروه مصرف کننده و غير مصرف کننده مواد مخدر پس از
در سطوح   داريفقدان تفاوت معن [.  15رود ] ترک اعتياد از بين مي

BDNF يبا شواهد قبل يزکنترل ن گروه و اعتياد  موارد ترک ينب 
 در آن   که   دارد  يخوان هم  يپزشكاختلالات روان    ير سا  به    مربوط 
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 ها نتايج آزمون ، ميزان افسردگي، اختلال شخصيت ضد اجتماعي و وزن و BDNFسطح ها در  های گروهيانگين م -3جدول     

 
 

 متغییر 

 

 گروه

(10=n  ) 

 
 

 ±میانگین  زمان

 انحراف معیار 

 آزمون  

 وابسته یت

 مستقل آزمون تی 

 آزمون پیش

 مستقل آزمون تی 

 آزمونپس

 t سطح 

 معناداری 
 F سطح 

 معناداری 
 F سطح 

 معناداری 

 

 سن
 )سال(

 نيتمر
 ي تناوب

 آزمون پيش
76/7±63/32 

  --------  -------   ----
- 

 -----    

 کنترل 
 آزمون پيش

20/10±40 /30 
  --------  -------   ----

- 

 -----    

             
 

 قد
 متر( )سانتي

 نيتمر
 ي تناوب

 آزمون پيش
46/5±88/158 

  --------  -------   ----
- 

 -----    

 کنترل 
 آزمون پيش

68/4±11/153 
  --------  -------   ----

- 

 -----    

             
 

 مدت طول
 اعتياد 
 )سال(

 نيتمر
 ي تناوب

 آزمون پيش
25/1±70/2 

  --------  -------   ----
- 

 -----    

 کنترل 
 آزمون پيش

31/1±80/2 
  --------  -------   ----

- 

 -----    

             
 

 وزن
 )کيلوگرم( 

 

 نيتمر
 ي تناوب

  60/50±94/3 آزمون پيش
70/12 -  *001/0 

 

58/1 868/0 

 

07/1
- 

11/0 
 آزمون پس

29/3±30/53 
   

 کنترل 
  45/49±97/2 آزمون پيش

32/17 -  *001/0 
  

    97/53±72/4 آزمون پس

             
 

سطح سرمي  
BDNF 

(pg/ml) 

 

 نيتمر
 ي تناوب

 ±  95/15 آزمون پيش
09/241 

 12/13 -  *001/0  

54/1 124/0 

 

07/3
- 

01/0* 
    52/304 ± 17/5 آزمون پس

 کنترل 

   100/0*  - 69/11  255/ 10 ±82/23 آزمون پيش

 ±  77/24 آزمون پس
99/279 

   

             
 

 ميزان  

 افسردگي 

 نيتمر
 ي تناوب

 

  00/37  ±62/2 آزمون پيش
14/10  *001/0 

 

91/1 

 
072/0 

 

54/3 00/0* 
 آزمون پس

14/5 ± 60/23 
   

 کنترل 
  90/39  ±01/4 آزمون پيش

13/6  *100/0 
  

    50/27 ± 81/6 آزمون پس

             
 

اختلال 
 شخصيت 

 ضداجتماعي 

 نيتمر
 ي تناوب

 

  40/11±20/2 آزمون پيش
63/11  *001/0 

 

30/1 053/0 

 

80/0 05/0 
 آزمون پس

14/5 ± 60/7 
   

 کنترل 
  60/12  ±90/1 آزمون پيش

98/7  *100/0 
  

    30/8 ± 81/6 آزمون پس

 ( p 0.05 >) است  0/ 05اختلاف در سطح معناداری کمتر از  *   
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در آن    که  دارد  يخوانهم  يپزشكاختلالات روان  يرمربوط به سا
BDNF  دوره به سطوح  یهادر  مشابه سطوح    يبدون علامت 

وابسته    يمارانبعنوان مثال،  به[.  12]يافته است    يشکنترل افزا
 BDNF  سطوح  يزن  ياساس   يافسردگ   يصبا تشخ  يازپينبه بنزود

 يازپين با گروه شاهد پس از اتمام ترک بنزود  يسهرا در مقا  يمشابه
 BDNFمطالعه، سطوح  ينحال، در هم ينبا ا[. 21] نشان دادند 

بيشتری نشان داد که اين    يشدر رابطه با گروه شاهد افزا  يمارانب
است   ممكن  به  مشاهدات  اعتياد  ترک  که  باشد  دليل  اين  به 

های  در آزمودني  BDNF  يسطوح سرمخود باعث افزايش  خودی
رسد، تمرين مورد مطالعه در اين پژوهش شده است. اما به نظر مي

داری در باعث ايجاد اختلاف معني  (HIIT)  تناوبي با شدت بالا 
سرم با    BDNF  يسطوح  نتايج  اين  است.  شده  تمريني  گروه 

  با شدت بالا  يتناوب  يناتاند تمرنشان داده که  مطالعات  های  داده
،  کم  يابا شدت متوسط    تناوبي  يناتاز تمر  يشترب  يحت   يو سرعت

نشان (  2022و همكارانش )  يگزرودر  يجنتا[.  22]همخواني دارد  
دارد،  BDNF يشبر افزا يمثبت يرتأث ورزش با شدت بالا داد که 

بزرگسالان جوان    يهپا  يتنفس يقلب  يآمادگ  يا  ينکه به طول تمر
 .  [12] يستسالم مرتبط ن

به از  اطلاعات  آمده  محوری  پرسشنامهدست    باليني   چند 
نشان داد که    (يضد اجتماع   يت شخص: مقياس  A6)بعد    ميلون 

زنان معتاد در حال ترک مورد مطالعه در اين تحقيق، در نقطه  
شروع درمان دارای نشانگان اختلال ضد اجتماعي بالا بوده که 

قوان  يزآميدتهد  یرفتار  اجتماع  يندارند،  مقررات  برا  يو   یرا 
اهداف  يدنرس زبه  م  يرشان  دروغ  يترس گذارند،  يپا  و   گويياز 

ندارند و جنا م  ،استثمار  بهيم  يترتكب جرم  و   ها آن  رظن  شوند 
  انتقام  به   را  هاآن  نتيجه   در  و  اندها شدهباعث رنجش آن   يگراند
  ی داريتفاوت معننتايج پژوهش حاضر نشان داد که    .اندداشته  وا
ها در ابتدای دوره درماني و  شخصيت ضد اجتماعي آزمودني ينب

تمرين تناوبي با شدت بالا پايان شش هفته دوره درماني همراه با  
دارد نتايج گزارش ؛  وجود  با  اين مطالعه  از  آمده  به دست  نتايج 

که نشان دادند تمايل افراد دارای سوء    برخي محققانشده توسط  
 ياد شدت اعت  يشبا افزامصرف مواد با اختلال شخصيت اجتماعي  

خطرات   درآنجا که استفاده از مواد مخ  همراه است. از  يكوتينبه ن
  اين مواد استفاده از    ين را به همراه دارد، بنابرا  يمتفاوت   يلامتس

نامطلوب سلامت  يامدهایممكن است افراد را در معرض خطر پ
  ي بعض [.  23]  مرتبط با مصرف هر دارو قرار دهد  يو جسم  يروان
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نشان مطالعات  ب  دهندمي  از  افراد  20  از  يشترکه  دارای    درصد 
که  دارند  نيز    يروانپزشك   اختلاليک    اختلال سوء مصرف مواد،

   [. 24]توان نام برد ي را مييت اختلالات شخص در اين ميان 
توسط   شده  گزارش  نتايج  با  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتايج 

موجب    HIITباشد زيرا تمرين  همسو مي  [4]  وانگ و همكارانش
روی   بر  مثبت  شناختتأثير  و  آزمودني  رفتار  يکنترل  کنترل  ها 

آنجايي  تكانه از  است.  ممكن که  بهتر شده  مواد مخدر  مصرف 
شخص اختلال  علائم  شدن  بدتر  باعث  اجتماع   يتاست  ي ضد 

، در نتيجه ترک اعتياد به خودی خود باعث بهبود اختلال شودمي
اجتماعي خواهد شد. بنابراين در مطالعه حاضر ترک شخصيت ضد

بهبود   باعث  اختلال شخصاعتياد  اجتماع  يتعلائم  شده   يضد 
معني )تفاوت  اجتماعي  است  ضد  شخصيت  امتياز  بين   داری 

پيش  گروه به  نسبت  آزمون  پس  مرحله  در  مطالعه  مورد  های 
آزمون مشاهده شده است(. اما شش هفته تمرين تناوبي با شدت 

معني مثبت  تأثير  است بالا  داشته  اختلال  اين  کاهش  بر  داری 
های  اجتماعي گروهداری بين امتياز شخصيت ضد  )تفاوت معني

تمريني و کنترل در مرحله پس آزمون مشاهده نشده است(. به 
رسد پيچيده بودن شاخص شخصيت ضد اجتماعي عامل  نظر مي

ثير تمرين تناوبي أهاست. بنابراين لازم است که تاصلي اين يافته
شاخه زير  گرفتن  نظر  در  با  و  بيشتر  دقت  با  بالا  های با شدت 

عي مورد مطالعه قرار گيرد. به هر حال،  اختلال شخصيت اجتما
با نتايج مطالعه انجام همسو  دست آمده از پژوهش حاضر  هنتايج ب

مداخلات ( که بيان کردند  2022و همكارانش )  وان شده توسط  
کاهش رفتار   یبرا  يدوارکنندهام  يممكن است روش   يبدن  يتفعال

کنترل،    نوع گروهاما    در کودکان و بزرگسالان باشد  يضد اجتماع
فعال رفتار ضداجتماع  يبدنيتنوع  نوع  مورد  و  جزئيات  با  بايد  ي 

 [. 25]مطالعه قرار گيرد 

 

 گیرینتیجه 
با شدت بالا به مدت    يتناوب  ينمطالعه نشان داد که تمر  يجنتا

و    يکاهش سطح افسردگممكن است بتواند سبب    ،شش هفته
.  شودزنان معتاد در حال ترک    در  BDNF  يسطح سرم  يشافزا

م نظر  به  تمر  آيدياگرچه  تأث  وبيتنا  ين که  بالا  شدت   يربا 
افراد   ينا  يضد اجتماع  يتاختلال شخص  وزن ودر    داریيمعن

باشد بر   يتناوب  ينتمر  تريقدق  يرتأث  یبرا  ؛نداشته  بالا  با شدت 
و    يشتربه مطالعات ب  يازن  ي،اجتماعضد  يتکاهش اختلال شخص
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به    توانديم  يز ن ييبه تنها  يادترک اعت  ي،طرف  از   .يمتر دارگسترده 
کمک کند.   BDNF  يسرم  يشو افزا  يسطح افسردگوزن،  بهبود  

 ؛ مستثني از محدوديت نبود  پژوهش حاضر به مانند ديگر تحقيقات
و    های مزاحم از نكات قوتو حذف تأثير متغيرتمرين    پروتكل

ها فيزيولوژيک افراد شاخص عدم بررسي ساير و محجم نمونه ک
شود برای  پيشنهاد مي؛ لذا  بودند  تحقيقهای اصلي  از محدوديت

 های باليني قابلو دسترسي به پاسختمرين  ارزيابي بهتر اثرات  
در  تراعتماد ديگر،  ،  افزايش  تحقيقات  همچون   تعدادمواردی 
تغينمونه و  تمرين  زمان  تمرين،  پروتكل  تغيير   جنسيت  ها،  ير 

 د.  نمدنظر قرار گيرنمونه 
 

 ملاحظات اخلاقی  
کارشناسي    نامه  پايان  از  برگرفته  گرايش مطالعه  ارشد 

دانشگاه سيستان و   دردانشجو فروغ دهمرده    فيزيولوژی ورزشي
تحقيق توسط پزشک  به ورود از قبل هاآزمودني بلوچستان است؛  

 ینامهرضايت صادر و در تحقيق، ايشان شرکت و مجوز معاينه
 تمرين از جلسات در و آگاهانه داوطلبانه شرکت بر مبني کتبي

تحقيق،  تمام در  شد. دريافت هاآزمودني  بيانيه اصول مراحل 

رعايت شماره  هلسينكي  به  کد  با  ورزشي  علوم  گروه  در  و 
 مورد تأييد قرار گرفت.    876542
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دانشگاه، اساتيد محترم گروه علوم  معاونت محترم پژوهشي   از
و   زاهدان  بانوان شهرستان  اعتياد  ترک  مرکز  کارکنان  ورزشي، 

تشكر  عنوان نمونه در اين تحقيق شرکت کردند؛عزيزاني که به
 گردد. و قدرداني مي
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Abstract 
 

 

Background and Aim: Brain-derived neurotrophic factor is a marker in psychiatric disorders. The study aimed to 

investigate the effect of six weeks of high-intensity interval training on brain-derived neurotrophic factor levels, 

depression, and antisocial personality in women undergoing drug withdrawal. 

Methods:  The statistical population in the present semi-experimental study was women in the process of quitting 

traditional drug addiction, aged 30-35, in Zahedan. 20 of these women were purposefully selected and randomly assigned 

to two groups: high-intensity interval training and control.  Six-week training protocol, three sessions per week,  and 

included: (8-minute warm-up and four four-minute sets at an intensity of 85 to 95% of maximum heart rate; with a 3-

minute rest between each set and finally, a 5-minute rest). An independent t-test was used to compare between groups, 

and a dependent t-test was used to examine the difference within groups using SPSS-26 with a significance level of p < 

0.05. 

Results: The results showed that there was a significant difference in BDNF levels (p = 0.01) and depression (p = 0.00) 

between the two groups at the post-test stage, but there was no difference in antisocial personality disorder and weight 

between the two groups at this stage (p = 0.05). There was a significant difference between the pre-test and post-test in 

BDNF levels, depression, antisocial personality disorder, and the weight of the subjects in each group (p = 0.00). 

Conclusion: In our study, six weeks of high-intensity interval training increased BDNF levels and reduced depression in 

women undergoing drug withdrawal, but had no significant effect on antisocial personality traits. These results highlight 

the potential effectiveness of high-intensity interval training as an intervention to improve mental health outcomes in this 

specific population. 

 
Keywords: Women recovering from addiction, Antisocial personality,  BDNF,  Depression, High-intensity interval 

training 
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