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The Effectiveness of Physical Activity on Enhancing Generalized Anxiety Disorder:  
A Review Study 

 
Ghasem Babaei-Zarch1 , Reza Rostami2, Hamed Fahimi1 

 

Abstract 
Background: The present article is a review with the aim of investigating the effects of exercise and physical 

activity on generalized anxiety disorder (GAD) in different populations. 

Methods: To collect information, articles were first searched using the keywords of “generalizes anxiety disorder”, 

“sport”, “acute exercise”, “aerobic training”, and “resistance training”. The research was conducted between  

2015 and 2020, and the databases used included Google Scholar, PubMed, Science Direct, and Springer. Finally,  

12 articles met the standard and set criteria and were selected. After selecting the articles, the information related to 

each extracted article was reviewed using a specific checklist and in summary form. 

Findings: The types of aerobic and strength training used to improve GAD in different people have had positive results 

(including improvement of sleep and personality and improvement of anxiety disorders). Research also shows that the 

mechanisms that cause exercise to have such effects are a combination of biological and psychological factors. 

Conclusion: Physical activity while reducing the symptoms and complications of mental illness can act as an 

effective treatment and even prevention for anxiety disorders such as GAD. 
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 اثربخشی فعالیت بدنی بر بهبود اختلال اضطراب فراگیر: یک مطالعه مروری
 

 1یمیفه حامد، 2رستمی رضا، 1زارچ ییبابا قاسم
 

 

 چكيده
های ( در جمعیتGADا ی Generalized anxiety disorderپژوهش حاضر به صورت مروری و با هدف بررسی اثرات ورزش و فعالیت بدنی بر اختلال اضطراب فراگیر ) مقدمه:

 .مختلف انجام گرفت

 و  Generalizes anxiety disorder ،Sport ،Exercise Acute، Resistance Training»های آوری اطلاعات، ابتدا مقالات با استفاده از کلید واژهبرای جمع :هاروش

Aerobic Training «های مورد استفاده شامل تعیین شد و پایگاه 2020تا  2015های مورد جستجو قرار گرفت. دامنه زمانی مطالعات بین سالGoogle Scholar ،PubMed ،

ScienceDirect  وSpringer  ،لیست مشخص و های استاندارد و تعیین شده انتخاب گردید. پس از انتخاب مقالات، با استفاده از یک چکمقاله همخوان با ملاک 12بود. در نهایت

 .گرفت به صورت خلاصه، اطلاعات مربوط به هر مقاله استخراج شد و مورد بررسی قرار

ه همراه خصیت و بهبود اختلالات اضطرابی( را بدر افراد مختلف نتایج مثبتی )از جمله بهبود خواب و ش GADانواع تمرینات هوازی و قدرتی به کار گرفته شده برای بهبود  ها:یافته

 .باشدشناختی میترکیبی از عوامل بیولوژیکی و رواناد کند، شود تا ورزش چنین تأثیراتی ایجاعث میدهد ساز و کارهایی که بداشته است. همچنین، تحقیقات نشان می

ون ت اضطرابی همچتواند به عنوان یک روش درمانی مؤثر و حتی پیشگیری برای اختلالاشناختی، میهای روانفعالیت بدنی ضمن کاهش علایم و عوارض بیماری گیری:نتیجه

GAD عمل نماید. 

 تمرین هوازی؛ اختلال اضطراب فراگیر؛ ورزشتمرین مقاومتی؛ فعالیت بدنی؛  های کلیدی:واژه

 
(: 1) 19؛ 1402 متیقات نظام سلامجله تحق .اثربخشی فعالیت بدنی بر بهبود اختلال اضطراب فراگیر: یک مطالعه مروری .حامد یمی، فهرضا ی، رستمقاسم زارچ ییبابا ارجاع:

11- 1 

 15/1/1402تاریخ چاپ:  19/7/1401 پذیرش مقاله: 1/10/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 واندی دررترین اخدتلالات کننددهترین و ناتواناختلالات اضطرابی یکی از شایع
درصد  25ا ت 8/3روند. شیوع جهانی این اختلالات بین سراسر جهان به شمار می

معدر  خطدر  . افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی بیشتر در(1)برآورد شده است 
رسدد نظدر می . همچنین، به(2)روانی مانند افسردگی قرار دارند سایر اختلالات 

 های مزمن جسمی نیز همراه اسدت. بده عندواننی با برخی بیماریاختلالات روا
 ی، اضدطراب ها نشان داده است که افراد مبتلا بده اخدتلالاتمثال، نتایج پژوهش

عروقدی قدرار  -های قلبیدرصد بیشتر در معر  خطر ابتلا به بیماری 52تا  26
خددتلال ااخددتلالات اضدطرابی از جملدده تدر ،  . انددواع مختل دی از(3، 4)دارندد 

گیر اب فرااختلال اضطر و اضطراب اجتماعی، آگورافوبیا، اختلال اضطراب جدایی
(Generalized anxiety disorder  یاGAD) ( 5وجود دارد.) 

رسدند برخی از افراد تقریباً در مورد هر چیزی مضطرب و نگران به نظر می
بندی کدرد. ایدن طبقه GADتوان در دسته مبتلایان به که چنین افرادی را می

اختلال طبق تعریف، اضطراب و نگرانی م رط درباره چندین واقعه یا فعالیدت در 
رانی مزبور به سدختی باشد. نگبیشتر ایام و طی یک دوره حداقل شش ماهه می

پدییری، شود و با علایم جسدمی همچدون تنیددگی عضدلانی، تحریکمهار می
قراری همراه است. کانون این اضطراب خصایص اختلال دشواری در خواب و بی

دیگری نیست، آن را مصرف مواد یا بیماری طبی عمومی ایجاد نکدرده اسدت و 
شود. این اضطراب بده سدختی یفقط در حین یک اختلال خلقی یا روانی پیدا نم

های مهدم کند و حوزهذهنی برای فرد ایجاد میشود، رنج و عیاب درونمهار می
اغلد  بدا اخدتلال رواندی دیگدری مانندد  GADسازد. زندگی فرد را مختل می

زدگی و یا یکدی از اخدتلالات هراسی، هرا  اختصاصی، اختلال وحشتجمعیت
 .(5)افسردگی همراه است 

 ضدطرابیادر جوامع عمومی، انجام فعالیت بدنی با بروز و شیوع اخدتلالات 
لای فعالیت بدنی، دهد که سطح با. شواهد نشان می(6-11)رابطه معکوسی دارد 

نظدر  تواند جسم را در برابر اختلالات اضطرابی محافظت کند؛ در حالی که بهمی
و شدیوع اخدتلالات رسد سطح پایین فعالیت بدنی، عامل خطری برای بدروز می

های مبتنی بدر است که آزمایش اضطرابی است. نتایج چندین متاآنالیز نشان داده
بی در مداخلات ورزشی، تأثیرات مثبت کم تا متوسطی در کاهش علایم اضدطرا

 .(12-15)افراد دارای اختلالات اضطرابی دارد 
هدا تمدرین ورزشدی های متعددی وجود دارد که بدا اسدت اده از آنمکانیسم
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های تواند اضطراب را کداهش دهدد کده هدر کددام بدا اسدت اده از مکانیسدممی
توانند تأثیرات زیربنایی برای جلوگیری شناختی میزیست -شناختی و عصبیروان

ها، تأثیرگیاری ایدن یکی از راهاز بروز یا شیوع اختلالات اضطرابی داشته باشند. 
باشد. خودپنداره به چگونگی درک ها بر خودپنداره/ عزت ن س افراد میمکانیسم

ها تبحر ها و ورزشهای مختلف خود )به عنوان مثال من در بازیافراد از ویژگی
کند؛ در حالی که عزت ن س به احسا  مردم نسبت به خودشدان دارم( اشاره می

جدا . از آن(16)ه عنوان مثال، از نظر جسمی از خودم راضی هستم( اشاره دارد )ب
های بدنی با افزایش عزت ن دس جسدمی همدراه که در مطالعات افزایش فعالیت

باشد و عزت ن س مختل شده با افزایش علایم اضطراب همراه است، چندین می
توان از طریدق افدزایش عدزت شود که با انجام تمرینات ورزشی میاستدلال می

ه، م هدوم یدک ن س جسمی و خودپنداره، اضطراب را بهبود بخشید. در این رابط
زن جوان نشان داد که فعالیت بدنی ارتباطدات  1036تحقیق همبستگی بر روی 

اخدتلال وسدوا   و GADمعکو  و غیر مستقیمی با علایم هرا  اجتماعی، 
( دارد کده از OCDیا  Obsessive compulsive disorderعملی ) -فکری

. (17)شدود طریق ارتباط مثبت با خودپنداره جسمی خاص و عزت ن س بیان می
دهد که فعالیت بدنی ممکدن اسدت خطدرات های همبستگی نشان میاین یافته

اختلالات اضطرابی را در زنان جوان با تأثیر مثبت بر خودپندداره و عدزت ن دس 
 جسمی کاهش دهد.

تواند این اثرات ضد اضطرابی را ایجاد کند، بدا روش دیگری که ورزش می
جایی که مواجهده درمدانی یکدی از ن فرد در معر  بیماری است. از آنقرار داد

یا  Cognitive behavioral therapyرفتاری ) -اجزای اصلی درمان شناختی
CBT) تدوان در رود، علایم اضدطراب را میدر اختلالات اضطرابی به شمار می

افدراد در تدوان از ورزش بدرای قدرار دادن حین ورزش ایجاد کرد. در نتیجه، می
معر  علایم اضطراب در یک محیط کنترل شده و ایمن است اده نمود. بنابراین، 

تواند از طریق یادگیری استقامت در حضور علایم جسدمی من دی کده ورزش می
. علاوه (18، 19)اند تا از آن جلوگیری کنند، اضطراب را برطرف کند افراد آموخته

این، تعاملات اجتماعی مثبت بدا علایدم اضدطراب ناشدی از ورزش بده افدراد  بر
ارتبداط بدین علایدم اضدطرابی خدود و « عددم یدادگیری»دهد تا به آموزش می

هدا های اجتماعی یدا سدایر هرا های مشروط که منجر به ایجاد هرا محرک
 . (18)شود، کمک کنند می

راهکار مورد حمایت دیگر انتظار/ اثر دارونما است؛ چرا که تمرینات ورزشی 
تواند به افراد کمک کند تا کمتر احسا  اضطراب کنند و افراد انتظدار دارندد می
دهد که انتظارات پس از نتیجه ورزش کردن همین باشد. شواهدی نشان میکه 

. همچنین، نتدایج (20-22)آموزش ورزشی با بهبود در سلامت روان همراه است 
 -هددا، از سددازگاری در سیسددتم انتقددال دهنددده عصددبی اسددیدبرخددی پژوهش

γ( آمینوبوتیریک اسیدGamma aminobutyric acid  یداGABA هنگدام )
انجام فعالیت ورزشی حکایت دارد. داروهدای ضدد اضدطراب کده اغلد  تجدویز 

دهند. تعداد محدودی از شواهد موجود از را افزایش می GABAشوند، اثرات می
تواندد می GABAکند که سدازگاری ناشدی از تمدرین در این ایده پشتیبانی می

منجر به کداهش اضدطراب گدردد. فعالیدت مدداوم دویددن چرخشدی در مدوش 
های ، کداهش تعدداد گیرنددهGABAتواند باعث افدزایش سدطح صحرایی می

AGABA  (23)در جسم مخطط و افزایش حرکت در فضای باز شود. 
همچنین، فعالیت ورزشی از طریق سازگاری در سیستم انتقال دهنده عصبی 

شدود کده تواند اثدرات ضدد اضدطرابی ایجداد کندد. تصدور مین رین، مینوراپی

تواندد اضدطراب را کندد و میای در اضطراب ای دا مین رین نقش پیچیدهنوراپی
کننده اسدت ین یک انتقال دهنده عصبی تعدیلن رافزایش و کاهش دهد. نوراپی

شود. نتایج مطالعدات که اغل  با پپتید بازدارنده/ فاکتور تروفیک گالانین آزاد می
قابل توجهی در مورد جوندگان نشان داد که فعالیت بدنی منظم، هم گدالانین را 

و ایدن بدا  (24-26)کندد ن رین را مهدار میدهد و هم فعالیت نوراپیافزایش می
و به طور قابل قبولی  (27)کاهش رفتار مشابه اضطراب در جوندگان ارتباط دارد 

 به کاهش اضطراب پس از انجام ورزش کمک کند. تواندمی
فعالیت بدنی از طریق سازگاری در سیستم انتقال دهنده عصبی سدروتونین 

([، اثراتدی را HTP-5یا  hydroxytryptophan-5هیدروکسی تریپتامین )-5]
کند. ترشح بیش از حدد ایدن مداده در سیسدتم عصدبی مرکدزی، ضدد ایجاد می

منظم بر روی مغدز تدأثیراتی دارد کده از آن جملده  اضطراب است. فعالیت بدنی
 RNA، کداهش (28)در آمیگددال مرکدزی  HTP-5توان به کاهش سطح می
کده  a1HT-5های گیرنده و افزایش تعداد گیرنده a1HT-5رسان برای ناقل پیام

هایی در اره کدرد. چندین سدازگاریاشد (24، 29)شدود می HTP-5مانع ترشدح 
سیستم سروتونین، با رفتار اکتشافی اجتماعی بیشتری در جوندگان همدراه اسدت 

. حیوانات وقتی به طدور مرتد  از نظدر جسدمی فعدال هسدتند، رفتارهدای (24)
 دهند.اضطرابی کمتری از خود بروز می

دهدد، میگونه که نتایج مطالعات مختلف بده صدورت صدریح نشدان همان
هایی باعث اثدرات ضدد اضدطرابی در تواند از طریق مکانیسمفعالیت ورزشی می

کننده در افراد مختلف شود. به همین دلیدل، تحقیقدات افراد مبتلا و یا پیشگیری
بسیاری تاکنون به منظور بررسی اثرات فعالیت ورزشی بدر اخدتلالات اضدطرابی 

عمده بده بررسدی کلدی تدأثیر های مختلف به طور صورت گرفته است. پژوهش
ای به طور خاص اند و کمتر مطالعهفعالیت ورزشی بر اختلالات اضطرابی پرداخته

را بررسی کرده است که نیاز به انجام تحقیدق  GADها بر گونه فعالیتتأثیر این
شود. همچنین، به انجام یک پژوهش مروری جهدت بررسدی حاضر احسا  می

رزشی )به عنوان مثال هوازی و مقاومتی( و تأثیرگیاری تأثیر انواعی از تمرینات و
ها نیاز است. با نظر داشتن ایدن اهدداف، مطالعده حاضدر در بیشتر هر کدام از آن

های تلاش بود تا با است اده از یک روش سیسدتماتیک، عدلاوه بدر مدرور یافتده
 ها نیز بپردازد.پژوهشی در این زمینه، به تحلیل دقیق آن

 

 هاروش
هدای آوری اطلاعات، ابتددا مقدالات لاتدین بدا اسدت اده از کلیدد وا هجمع برای

«Generalizes Anxiety Disorder ،Sport ،Aerobic Training ،
Resistance Training  وAcute Exercise » .مورد جستجو قدرار گرفدت

در نظدر گرفتده شدد و  2020تدا  2015های دامنه زمدانی تحقیقدات بدین سدال
، Google Scholar ،PubMed»مدددورد اسدددت اده شدددامل هدددای پایگاه

ScienceDirect  وSpringer » ،هدای مقاله کده بدا ملاک 12بود. در نهایت
 استاندارد و تعیین شده از قبل همخوانی داشتند، انتخاب گردید.

های انتخاب مقالات شامل دامنه زمانی انجام پژوهش که باید تا شرطپیش
باشد،  2020تا  2015های ت در این حوزه و بین سالحد امکان جدیدترین مقالا

)فارغ از میدزان و طدول مددت درگیدری(  GADگروه هدف باید افراد مبتلا به 
باشد. حداقل یکی از مداخلات با است اده از فعالیت ورزشی انجام شده باشد )البته 

 نیز در مقایسده بدا فعالیدت CBTاین امکان وجود داشت، مداخلات دیگر مانند 
های معتبر و به زبان انگلیسی منتشر ورزشی وجود داشته باشد(، مقالات از پایگاه
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شده باشد. لازم به یادآوری است که محققان هیچ مقالده فارسدی کده در آن بده 
پرداخته شده باشد، نیافتند. بندابراین، بدرای  GADبررسی اثر فعالبت ورزشی بر 

انجام پژوهش مقالات انگلیسی مد نظر قرار گرفت. در مطالعه حاضر، اسدتراتژی 
 Preferred Reportingها بر اسا  معیارهای راهنمای جستجو وانتخاب داده

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA )
ه ن ر نیز مقالات را مدورد بدازبینی قدرار دادندد. پدس از ( و س1انجام شد )شکل 

لیسدت مشدخص و بده صدورت خلاصده، انتخاب مقالات با است اده از یک چک
 اطلاعات مربوط به هر مقاله استخراج گردید و مورد بررسی قرار گرفت.

 

 هایافته
تواند به عنوان یک شیوه سودمند بدرای درمدان اخدتلالات اضدطرابی ورزش می

ه بر کاهش علایم اضطرابی مورد توجه قرار گیرد. افدزایش سدطح فعالیدت علاو

تواند طیف وسیعی از مزایا را بدرای بدنی از طریق مداخلات مبتنی بر ورزش، می

شناختی، از جمله افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی داشته باشد. جدا از بحث روان

ترین مزایای اضافی ورزش در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، مربوط بده مهم

تأثیر آن بر سلامت جسمی است. افراد مبتلا به اختلالات اضدطرابی در معدر  

 .(3، 30)خطر بالاتر عوار  سلامت جسمی و مرگ و میر زودر  قرار دارند 

مقالات مختلف بررسی شده در مطالعه مدروری حاضدر، بده وضدور اثدرات 
مثبت ورزش و فعالیت بدنی را در کاهش علایم اختلالات اضطرابی و بده ویدژه 

GAD  نشان دادند. اطلاعات مقالات مورد بررسی به صورت خلاصه در جددول
 ارایه شده است. 1
 

 بحث
مقاله بررسی شده تأثیرات مثبدت  12تمام  با انجام فعالیت ورزشی: GADبهبود 

بدا  و همکداران Herringرا نشان دادند.  GADانجام فعالیت ورزشی بر بهبود 
بده ایدن  GADبررسی اثرات تمرینات ورزشی حاد در میان بزرگسالان مبتلا به 

نتیجه رسیدند که ورزش به طور قابل توجهی اضطراب حالتی و احسا  اندر ی 
های ناچیز جزیی در نگرانی، درگیدر شددن بخشد. همچنین، پیشرفترا بهبود می

در نگرانی و احسا  خستگی مشاهده شد. میدزان پیشدرفت در نگراندی، درگیدر 
بیشتر بود. به طور قابدل  شدن در نگرانی، عدم نگرانی و احسا  انر ی در زنان

. نتایج پژوهش دیگری (34)پیشرفت داشت  توجهی انر ی، در بین زنان و مردان
سداله انجدام گرفدت،  16تا  14آموز دانش 11110که به صورت عرضی بر روی 

نشان داد که حضور حداکثری در فعالیت بدنی، با بهبود علایم بهزیسدتی رابطده 
مثبت و با افسردگی و اضطراب رابطه من ی دارد. همچنین، انجام فعالیت بدنی به 

هزیستی بیشتر و اضطراب و افسردگی کمتر در هدر دو صورت متوسط با علایم ب
زن بدالاتر از  3950و همکاران با بررسدی  McDowell. (10)جنس مرتبط است 

ای فعالیت بدنی با میزان شدیوع و بدروز هستورالعملسال، دریافتند که رعایت د 50
. درصدد در ارتبداط بدود 63و  25کمتر به اختلالات اضطرابی به ترتی  بده میدزان 

های فعالیت بدنی سازمان بهداشدت جهدانی پدس از دو همچنین، رعایت دستورالعمل
دهد. بندابراین، را در افراد مسن کاهش می GADدرصد از احتمال ابتلا به  57سال، 

 .(9)درصدی برخوردار است  50ورزش در کنترل اختلالات اضطرابی از حمایت 

گیری کردند کده مطالعات مورد بررسی با مقایسه انواعی از تمرینات، نتیجه
اضطرابی دارند، اما در مورد این هم تمرینات مقاومتی و هم هوازی، تأثیرات ضد 

که کدام نوع از تمرینات تدأثیرات بیشدتری دارد، نتدایج واحددی وجدود نددارد و 
توان به صورت دقیق در مورد این که کدام روش تمریندی کدارایی بیشدتری نمی

آوری شده در تحقیق حاضر شواهد جمع (، اظهار نظر کرد.31، 33، 35، 41دارد )
البتده برخدی  یک روش تمریندی بدر دیگدری اشداره نمایدد. تواند به برترینمی

های مقاومتی را در بهبود اخدتلالات اضدطرابی بیشدتر ها تأثیرات ورزشپژوهش
در مطالعه خود به بررسدی تدأثیر  و همکاران Herringبه عنوان مثال،  دانند.می

تحدرک زن کم 30روی  GADانجام تمرینات ورزشی در درمدان کوتداه مددت 
سال که به سه گروه تمرینات مقاومتی، تمرینات هوازی و شاهد  37تا  18سنین 

هدا مشدخص گردیدد کده تقسیم شدده بودندد، پرداختندد. پدس از بررسدی گروه
 هدای هدوازی درصدد، در ورزش 60هدای مقداومتی کنندگان در ورزشمشارکت

 .(41)درصد بهبودی حاصل شد  30درصد و در گروه شاهد  40
ت مبتلایدان بده تأثیرات مثبت فعالیت ورزشی بر بهبدود خدواب و شخصدی

GAD:  یکی از مشکلات افراد دارایGADخدوابی و خوابی و کم، مشکلات بی
 گاهی خستگی بعد از خواب است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . مراحل انتخاب، غربالگری و ورود مقالات به پژوهش1شکل 

های پایگاهدر جستجوی اولیه 
 عنوان مقاله یافت شد. 191اطلاعاتی، 

  25در جستجوی سایر منابع 
 مقاله یافت شد.

 

مقاله به علت تکراری  184

 بودن حیف شد.

 

بعد از حیف مقالات تکراری و خارج از محدوده زمانی، 

 مقاله باقی ماند. 32

 

 غربالگری شد.مقاله از نظر عنوان و چکیده  32
مقاله به علت عدم ارتباط با  18

 موضوع مورد بررسی حیف گردید.

 
 مقاله از نظر حایز شرایط بودن بررسی شد. 14متن کامل 

 

مقاله به علت عدم کی یت و نبود  2

 اطلاعات لازم حیف گردید.

 

 مقاله وارد پژوهش شد. 12

 

 جستجوی اولیه

 

 غربالگری

 

 احراز شرایط

 

 ورود
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 ای از مقالات بررسی شدهخلاصه. 1جدول 

 نتایج روش تحقیق نوع مطالعه منابع عنوان

فعالیت بدنی در نوجوانان اروپایی و 

ارتباط آن با اضطراب، افسردگی و 

 بهزیستی

McMahon 
و همکاران 

(10) 

توصیفی و به 

 صورت عرضی

دختر و پسر طی دو هفته ساله  16تا  14آموز دانش 11110

دقیقه در فعالیت بدنی متوسط تا شدید بر  60و هر روز 

 کردند.شرکت می WHOاساس دستورالعمل 

حضور حداکثری در فعالیت بدنی با بهبود علایم بهزیستی رابطه مثبت و 

ه افسردگی و اضطراب رابطه منفی دارد. همچنین، انجام فعالیت بدنی ببا 

صورت متوسط با علایم بهزیستی بیشتر و اضطراب و افسردگی کمتر در 

 هر دو جنس مرتبط است.

فعالیت بدنی و اختلال اضطراب 

عمومی: نتایج حاصل از مطالعات 

 طولی ایرلند در افراد مسن

McDowell 

 (9)و همکاران 
توصیفی از نوع 

 طولی

نامه کوتاه پرسشسال شکل  50نفر زن بالاتر از  3950

نامه خلاصه شده علایم المللی و پرسشفعالیت بدنی بین

برای ارزیابی بالینی  نگرانی را کامل و مصاحبه تشخیصی

GAD-2 .را انجام دادند 

 د درص 9/0نفر( و  714درصد ) 18به ترتیب GAD-2 شیوع و بروز 

ساله  59تا  50زنان  GADنفر( بود. بیشتر پاسخ دهندگان مبتلا به  29)

 های فعالیت بدنی با میزان شیوع و بروز کمتربودند. رعایت دستورالعمل

 درصد در ارتباط بود. 63و  25به اختلالات اضطرابی به میزان 

تأثیر تمرینات حاد بر 

حالتی و احساس نگرانی،اضطراب

 انرژی و خستگی در میان زنان 

 جوان با اختلال اضطراب فراگیر

Herring  و

 (31)همکاران 

 -آزمونپیش

 آزمونپس

( در 60 ± 8)بین  45زن جوان با نمره نگرانی بالای  17

درصد ضربان قلب  85تا  65دقیقه دویدن با  30وضعیت 

 دقیقه شرایط آرام با هم مقایسه شدند. 30روی تردمیل و 

ای هوازی با دقیقه 30دقیقه شرایط استراحت، یک تمرین  30در مقایسه با 

، به طور قابل توجهی باعث بهبود تعامل HRRدرصد  73شدت متوسط 

 شود.احساس انرژی و خستگی مینگرانی، اضطراب حالتی و 

تمرینات ورزشی و کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامتی در افراد دارای 

 اختلال اضطراب فراگیر

Herring  و

 (32)همکاران 

 -آزمونپیش

آزمون با پس

 گروه شاهد

به مدت شش  GADتحرک مبتلا به ساله کم 37تا 18زن  30

هفته و به طور تصادفی در سه گروه تمرینات هوازی، قدرتی 

 و شاهد تقسیم شدند. 

شش هفته تمرینات ورزشی، ابعاد کیفیت زندگی را در زنان مبتلا به 

GAD بخشد. بیشترین اثر تمرین در ابعاد عملکرد جسمانی، بهبود می

سلامت روان و شادابی مشاهده گردید. همچنین، هر دو نوع ورزش 

 بخشد.بهبود می GADهوازی و قدرتی، کیفیت زندگی را در زنان مبتلا به 
تأثیر تمرینات ورزشی بر خواب در 

میان زنان دارای اختلال اضطراب 
 فراگیر

Herring  و
 (33)همکاران 

 -آزمونپیش
آزمون با پس

 گروه شاهد

به مدت شش  GADتحرک مبتلا به ساله کم 37تا 18زن  30
هفته و به طور تصادفی در سه گروه تمرینات هوازی، قدرتی 

( مداخله، 6ابتدا و انتها )هفته و شاهد تقسیم شدند. 
 گیری شد.اندازه PSQIپارامترهای خواب با استفاده از 

تمرینات مقاومتی به طور قابل توجهی زمان خوابیدن و دیر به خواب 
رفتن را بهبود بخشید و کارایی خواب آخر هفته بسیار افزایش یافت. 

ته و دیر تمرینات هوازی به طور قابل توجهی زمان خوابیدن آخر هف
به طور قابل توجهی با بهبود  GADخوابیدن را کاهش داد. میزان شدت 

 کنندگان مقاومتی مرتبط بود.کارایی خواب آخر هفته در بین تمرین
  تأثیر تمرینات حاد در بین

 بزرگسالان جوان با اختلال 
 اضطراب فراگیر تعمیم یافته

Herring  و
 (34)همکاران 

 -آزمونپیش
آزمون با پس

 گروه شاهد

 4/21زن( با میانگین سنی  16مرد و  19جوان بزرگسال ) 35
ای تکمیل کردند. دقیقه 30را در دو وضعیت  PSWQسال، 

حالتی، فهرست علایم افسردگی و نامه اضطراباز پرسش
PSQI  استفاده شد. همچنین، در دو سطح اجرا روی تردمیل

 درصد شدت ضربان قلب و وضعیت آرام  71با 
 )گروه شاهد( بررسی شدند.

حالتی و احساس انرژی را بهبود ورزش به طور قابل توجهی اضطراب
عدم نگرانی بخشد. میزان پیشرفت در نگرانی، درگیر شدن در نگرانی، می

و احساس انرژی در زنان بیشتر بود. همچنین، به طور قابل توجهی 
ر پیشرفت داشت. اندازه اثرات در زنان بیشت انرژی در بین زنان و مردان

از مردان است که به دلیل نگرانی، تعامل با نگرانی و احساس انرژی 
  .متفاوت در زنان است
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 )ادامه( شدهای از مقالات بررسی خلاصه. 1جدول 
 نتایج روش تحقیق نوع مطالعه منابع عنوان

 انجام تمریناتاثرات حاد و مزمن 
 مقاومتی در میان بزرگسالان جوان 
با و بدون اختلال اضطراب عمومی 

 تعمیم یافته

Gordon  و
 (35)همکاران 

 -آزمونپیش
آزمون با پس

 گروه شاهد

 جلسه تمرینات مقاومتی بر 3ای و هر هفته هفته 8یک مداخله 
و گروه شاهد  GADروی بزرگسالان جوان با و بدون 

 سال بود. 40تا  18کنندگان انجام شد. سن مشارکت

تمرینات مقاومتی باعث کاهش متوسط علایم اضطراب و نگرانی در افراد 
شود. همچنین، اثرات حاد تمرین مقاومتی می GADبدون تشخیص بالینی 

باعث کاهش اندک علایم اضطراب و نگرانی در بزرگسالان جوان با و بدون 
GAD شود.ای میو کاهش متوسط این علایم در طول دوره هشت هفته 

نقش میانجی فعالیت بدنی بین صفات 
و اختلال « بزرگ»شخصیتی 

های اضطراب تعمیم یافته؛ یافته
 طولی افراد مسن ایرلندیمطالعه 

McDowell 
و همکاران 

(36)  

 NEOای ماده 60نامه سال به بالا پرسش 50کنندگان شرکت مطالعه طولی
بعد برای ارزیابی شخصیت به علاوه فرم کوتاه  5که شامل 

المللی را تکمیل کردند. همچنین، نامه فعالیت بدنی بینپرسش
CIDI-SF  م دادند.سال بعد انجا 6و  4، 2را ابتدا و 

شناسی با فعالیت بدنی ارتباط مثبتی گرایی، گشودگی به تجربه و وظیفهبرون
 GADشناسی و فعالیت بدنی با شیوع گرایی، وظیفهدارد. همچنین، برون
رنجوری با شیوع آن ارتباط مثبتی دارد. غربالگری ارتباط منفی و روان

 وبه شناسایی افراد مسن که در معرض اضطراب هستند تواند شخصیت می
 ند.کمند شوند، کمک توانند از مداخلات فعالیت بدنی بهرهمی

 یک آزمایش رهایی از نگرانی؛ 
کنترل شده تصادفی از تمرین با 

فاصله زمانی شدید در اختلال 
 اضطراب فراگیر

Plag  و
 (37)همکاران 

 -آزمونپیش
آزمون با پس

 گروه شاهد

روز در  12به طور تصادقی طی  GADبیمار مبتلا به  33
به عنوان گروه  LIT. قرار گرفتند LITو  HITTمعرض 

روز و شامل  12ای در دقیقه 30شاهد، شامل شش جلسه 
 تمرینات کششی و یوگا بود.

HITT  در درمانGAD کند. بنابراین، بسیار مؤثر و سریع عمل می
د بتدای درمان مورتواند برای این بیماران به عنوان روش درمانی در امی

 توجه قرار گیرد.

ارتباط بین فعالیت بدنی در میان 
 سالمندان با اختلال اضطراب 
 فراگیر؛ نتایج از مطالعه طولی 

 افراد مسن در ایرلند

McDowell 
و همکاران 

(38) 

میزان فعالیت بدنی بر اساس تعداد روزها و مدت زمان و  توصیفی
نامه شدت آن طی هفت روز گذشته با استفاده از پرسش

در گیری شد. المللی کوتاه مدت اندازهفعالیت بدنی بین
 در تحلیل گنجانده شدند. GADزن مبتلا به  1237مجموع، 

متأهل  فعالیت بدنی با میزان اشتغال، کیفیت زندگی بالاتر، ارتباط اجتماعی،
تر و قدرت گرفتن همبستگی داشت. همچنین، فعالیت بدنی بودن، سن پایین

با استفاده از داروهای ضد افسردگی، دور کمر در معرض خطر و تعداد 
های جسمی ارتباط منفی داشت. فعالیت بدنی کیفیت زندگی را دیتمحدو

 .بخشددر میان افراد مسن دارای افسردگی و اضطراب بهبود می
کننده درمان فعالیت ورزشی تکمیل

شناختی رفتاری در سالمندان با 
اختلال اضطراب فراگیر؛ یک آزمایش 

 کنترل شده تصادفی

Stavestrand 
و همکاران 

(39) 

 -آزمونپیش
آزمون با پس

 گروه شاهد

در دو گروه  GADساله مبتلا به  75تا  60کننده شرکت 70
و تمرینات بدنی و  CBTتصادفی قرار گرفتند. گروه اول شامل 

کنندگان و استفاده از دارونما بود. شرکت CBTگروه دوم شامل 
 هفته و پس از اتمام درمان، آزمایش شدند و 2پس از مداخله طی 

 ماه بعد انجام گرفت. 12و  6آزمایش پیگیری نیز 

انجام مداخلات رفتاری در بزرگسالان مسن، باعث بهبود کیفیت زندگی و 
ی در کنار الیت بدنشود. انجام فعها میر آندروانی  -بهبود شرایط روحی

CBT به میزان زیادی تأثیرات مثبت بر بزرگسالان مسن نسبت به ،
 به تنهایی دارد. CBTاستفاده از روش 

اثرات یک دوره تمرین هوازی در 
پذیری بر آسیب یمقابل تمرین مقاومت

 شناختی اختلالات اضطرابی

Broman-

Fulks  و
 (40)همکاران 

 -آزمونپیش
آزمون با پس

 گروه شاهد

دقیقه تمرین هوازی با شدت  20کننده برای انجام شرکت77
متوسط، تمرین مقاومتی و حالت استراحت به طور تصادفی 

 انتخاب و در سه گروه مورد نظر قرار داده شدند.

نتایج نشان داد که تمرینات هوازی و مقاومتی در مقایسه با حالت 
استراحت، به طور قابل توجهی در کاهش حساسیت اضطرابی و از نظر 
کیفی مؤثر بودند. همچنین، تمرینات هوازی نسبت به مقاومتی و حالت 

 استراحت، از اثرگذاری بیشتری برخوردار بود. 
WHO: World Health Organization; GAD: Generalized anxiety disorder; HRR: Heart rate reserve; PSQI: Pittsburgh sleep quality index; PSWQ: Penn State Worry Questionnaire; CIDI-SF: Composite 

international diagnostic interview-Short form; HITT: High intensity tactical training; LIT: Low intensity training; CBT: Cognitive behavioral therapy 
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مرور تحقیقات حاضر اثرات مثبدت انجدام ورزش بدر بهبدود فرایندد خدواب 
بدا  و همکاران Herringمبتلایان را به صورت واضح نشان داد. به عنوان مثال، 

نشدان داد کده  GADبررسی اثرات تمرینات ورزشی بر خواب افدراد مبدتلا بده 
بخشدد. را بهبود می GADتمرینات ورزشی کوتاه مدت، وضعیت خواب بیماران 

تمرینات مقاومتی به طور قابل توجهی زمان خوابیدن و دیر بده خدواب رفدتن را 
جهی افدزایش داد. بهبود بخشید و کارایی خواب آخر ه ته را بده طدور قابدل تدو

تمرینات هوازی نیز به طور قابل توجهی منجر به کداهش زمدان خوابیددن آخدر 
را  GADتواند شدت بیماری ه ته و دیرخوابیدن شد. همچنین، بهبود خواب می

تواند یک درمان غیر دارویدی مدرثر بدرای ایدن کاهش دهد. بنابراین، ورزش می
 .(32)گروه از بیماران باشد 

هدای شخصدیتی های ورزشی، بهبدود ویژگیتأثیر مثبت دیگر انجام فعالیت
بررسدی ارتبداط بدین  و همکاران به McDowellافراد مبتلا بود. در این زمینه 

پرداختند و به این  GADهای شخصیتی در افراد مبتلا به فعالیت بدنی و ویژگی
شناسی با فعالیت بدنی گرایی، گشودگی به تجربه و وظی هنتیجه رسیدند که برون

شناسی و فعالیت بدنی بدا شدیوع گرایی، وظی هارتباط مثبتی دارد. همچنین، برون
GAD رنجوری بدا شدیوع آن ارتبداط مثبتدی را نشدان داد. ارتباط من ی و روان

تواندد بده شناسدایی افدراد همچنین، مشخص گردید که غربالگری شخصیت می
توانندد از مدداخلات فعالیدت بددنی مسن که در معر  اضدطراب هسدتند و می

اد هدایی روی افدرشدود در آیندده پژوهشمند شوند، کمک کند. پیشنهاد میبهره
 .(36)تر در این حوزه صورت گیرد جوان

های درمدانی در افدراد مقایسه درمان از طریق فعالیت ورزشی با دیگر روش
های درمانی دیگدری از جملده چندین پژوهش با مقایسه روش: GADمبتلا به 

عالیدت ورزشدی، بده ایدن و مقایسه آن با درمان از طریدق ف CBTدارودرمانی و 
اندازه و گاهی بیشتر تواند تأثیراتی همنتیجه رسیدند که انجام فعالیت ورزشی می

های درمانی در بهبود اختلالات اضطرابی داشدته باشدد. بندابراین، از دیگر روش
پزشدکان و بیمداران کننده روند درمان مورد توجه روانتواند به عنوان تکمیلمی

و همکاران که با هدف  Stavestrandمطالعه قرار گیرد. نتایج  GADمبتلا به 
 بدددر روی  GADمبتلایدددان بددده در  CBT کندددار روش ورزش در انجدددام

ساله انجام گرفدت، نشدان داد کده انجدام مدداخلات  75تا  60کننده شرکت 70
 رفتاری در بزرگسدالان مسدن، باعدث بهبدود کی یدت زنددگی و بهبدود شدرایط 

شود. نتایج تحقیق حاکی از آن بود که انجدام فعالیدت ها میروانی در آن -روحی
، به میزان زیادی تأثیرات مثبت بر بزرگسالان مسن نسدبت CBTبدنی در کنار 

و همکداران  Broman-Fulks. (39)به تنهایی دارد  CBTبه است اده از روش 
نیز دریافتند که تمرینات هوازی و مقاومتی در مقایسه با حالت استراحت، به طور 

باشد. همچنین، توجهی از نظر کی ی در کاهش حساسیت اضطرابی مرثر می قابل
تمرینات هوازی نسبت به مقاومتی و حالت اسدتراحت، از اثرگدیاری بیشدتری در 

این نتایج از آن لحاظ ارزشمند . (40)افراد دارای اختلالات اضطرابی برخوردار بود 
مرثر  GADم یدر درمان علا CBTدهد ورزش کردن به اندازه است که نشان می

 .(43)باشد نسبت به دارودرمانی مرثرتر می CBTو همچنین،  (42)است 
با هدف بررسی تمرینات اینتروال با شدت  و همکاران که Plagپژوهش در 

بیمدار  33بدر روی  (HITTیدا  High intensity tactical training)زیداد 
 GADانجام گرفت، مشخص گردید که این تمرینات در درمان  GADمبتلا به 

تواند برای این بیماران بده عندوان کند. بنابراین، میبسیار مرثر و سریع عمل می
تواندد می HITTبندابراین،  .روش درمانی در ابتدای درمان مورد توجه قرار گیرد

 GADدرمدانی و همچندین، دارودرمدانی در درمدان کننده روانبه عنوان تکمیل
پزشکان قرار گیرد. مطالعه آنان تأثیر انجام ورزش شناسان و روانمورد توجه روان

نتدایج  .(37)هوازی بر بهبود اختلالات اضطرابی را به طور کداملی روشدن کدرد 
که با هدف بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی در  و همکاران McDowellتحقیق 

انجام گرفت، نشدان داد کده تحدرک و فعالیدت  GADفرد مسن مبتلا به  535
دنی کی یت زندگی را در میان افراد مسدن دارای افسدردگی و اضدطراب بهبدود ب

کردند، کمتر در فعالیدت بخشد. افرادی که داروهای ضد افسردگی مصرف میمی
تواند به دلیل کمبدود خدواب و خسدتگی بده بدنی شرکت داشتند که احتمالاً می

تواندد ضدمن بهبدود عنوان عوار  دارو باشد. در این افراد نیز فعالیت بددنی می
وضعیت روانی، از داشتن عوار  نیز جلوگیری کندد. بندابراین، بده عندوان یدک 

گونه بیان نمود کده فعالیدت بددنی در افدراد مسدن توان اینگیری کلی مینتیجه
 .(38)کند و افسردگی، به میزان بسیار زیادی بهبودی حاصل می GADدارای 

هدای رواندی بسدیار شدایع هسدتند کده اختلالات اضطرابی گروهی از بیماری
شدناختی افدراد دارندد. ایدن هزیسدتی روانای بدر عملکدرد و بکننددهتأثیرات ناتوان
توانند با سایر اختلالات بهداشت روان مانند افسردگی همراه باشند. از اختلالات می

های انجام فعالیدت جا که ورزش به دلیل ماهیت هیجانی خود و همچنین، مکانآن
های ورزشی به عنوان محلی برای خودنمدایی ورزشدکاران، تدأثیر مهمدی در مقولده

انی آدمی همچون اعتماد به ن س، عزت ن س، انگیختگی، اسدتر  و اضدطراب رو
تواند برای های بیشتر روی مبتلایان به اختلالات اضطرابی میدارند، انجام پژوهش

 .(44)ها م ید و کارامد باشد های من ی روانی آنشناسایی و شاید کاهش ویژگی
داشتن تمرین منظم، یکی از عوامل اساسی ح ظ سلامت جسمانی و روانی 

قالات در مطالعه حاضر، کاربرد مداخلات مبتندی بدر بر اسا  مرور م. (45) است
طور که شود. همانورزش در درمان اختلالات اضطرابی م ید و مثبت ارزیابی می

مرور تحقیقات نیز نشان داد، فعالیت بددنی و ورزش محدافظی در برابدر علایدم 
تواند این علایم را در افراد با و بددون اخدتلالات اضدطرابی اضطراب است و می

زمدان تواندد همهای درمانی، فعالیت بدنی میبر خلاف سایر روش .کاهش دهد
عروقدی و مدرگ و میدر  -های قلبیبیماری مانند خطرات جدی سلامت جسمی

فعالیت  ،همچنیندهد، برطرف نماید. زودر  را که با اختلالات اضطرابی رخ می
ی و اخدتلال مصدرف تواند در بهبود سایر اختلالات روانی مانند افسردگبدنی می
 .نیز سودمند باشد ،افتدزمان با اضطراب ات اق میهم در برخی مواردمواد که 

باید در نظر داشت که ورزش باعث ایجاد انبوهی از تغییرات انطباقی در بدن و 
رسد اسدتر  فیزیولو یدک تدا حددی توسدط محدور غدده شود. به نظر میمغز می

یا  Hypothalamic-Pituitary-Adrenal) هیپوتالامو  -هیپوفیز -کلیهفوق
HPAپزشددکی از جملدده شددود و در طیددف وسددیعی از شددرایط روان( تعدددیل می

 کنددد اضددطراب و اخددتلالات مربددوط بدده اسددتر  نقددش اصددلی را ای ددا می
تواند به اثدرات گیارد و میتأثیر می HPA. ورزش بر استر  و محور (48 -56)

فرضدیه  و همکداران Sothmann، 1996ضد اضطرابی آن کمک کند. در سال 
ها پیشنهاد کردند که زا برای تمرینات ورزشی را ارایه دادند. آنسازگاری استر 

کند که با گیشت های حاد ورزش، یک پاسخ استر  فیزیولو یک ایجاد میدوره
های بیولو یدک (. این سازگاریHPAشود )مانند محور زمان سازگاری ایجاد می
زا همچون اسدتر  ای در برابر سایر عوامل استر ردهممکن است به طور گست

زای مربدوط بده اخدتلالات اضدطرابی اجتماعی یا سایر عوامدل اسدتر  -روانی
. برخی شواهد برای تأیید این چارچوب م هدومی وجدود دارد. (49)محافظت کند 

و  HPAای بده دز بدر زای حاد، اثر وابستههم ورزش و هم سایر عوامل استر 
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  Sympathetic nervous systemفعال شددن سیسدتم عصدبی سدمپاتیک )
دت کمتدری پاسدخ . بده عندوان مثدال، ورزش بدا شد(50، 51)( دارندد SNSیا 

دهد که با انجام تمرین با شدت بدالاتر، افزایش می HPAکورتیزول را در محور 
ورزش ممکن است تأثیر حاد و طولانی مدت در کاهش پاسدخ  .(51)بیشتر است 

هدای حداد اضطراب داشته باشد. یک بررسدی سیسدتماتیک نشدان داد کده دوره
اجتماعی، فشار خون سیستولیک و  -ورزش هوازی قبل از انجام یک فشار روانی

به طور قابل توجهی  مطالعه کارآزمایی تصادفی کنترل شده 10دیاستولیک را در 
. همچنین، مشخص گردید که این اثر به دز وابسته است. (52)کاهش داده است 

های هش فشار خون دارد. دورهرو، مقادیر بیشتر ورزش تأثیر بیشتری در کااز این
. این امکان (53)حاد ورزش نیز با کاهش قابل توجه اضطراب حالت همراه است 

نیز وجود دارد که تمرینات طولانی مدت ورزشی، منجر به تغییراتدی در آمدادگی 
کند. یک بررسی سیسدتماتیک نشدان میضطراب محافظت اجسمانی شود که از 

های طولانی مددت داد که شواهد در مورد این که آیا این اثرات حاد به سازگاری
 .(54)شود، متناقض است فیزیولو یکی با اضطراب تبدیل می

یدن ااول های فیزیولو یک، در درجده رسد ورزش با تعدیل پاسخبه نظر می
کند. ممکن است ورزش از طریدق تدأثیرات ایجاد می HPAتأثیرات را در محور 

. به (55، 56)را به دنبال داشته باشد  HPAگسترده نورو نیک بر مغز، سازگاری 
ز طریدق ا. این فرایندها (57)مپ دارد ای بر هیپوکاعنوان مثال، ورزش تأثیر ویژه

نز تنظددیم مجدددد فاکتورهددای نوروتروفیددک و تغییددرات عددروق و میددزان نددورو 
تواندد عملکدرد ی. از طریق این فرایندها، ورزش م(56)کنند هیپوکامپ عمل می

. (57)ای ارتقدا دهدد کده بده سدلامت روان کمدک کندد هیپوکامپ را به گونده
داری عصبی مطالعات تصویربر (58)کند هیپوکامپ به تنظیم اضطراب کمک می

ا محدور های بدازخورد بدنشان داده است که هیپوکامپ به طور مستقیم در حلقده
HPA  تحقیق . در (59)نقش داردZschucke ،کنندگان بدا شدرکت و همکاران

تحرک قبدل از انجدام یدک کنندگان کمن سی بالا و شرکتت -آمادگی جسمانی
 تکلیددف اضددطرابی مبتنددی بددر تصددویربرداری رزونددانس مغناطیسددی عملکددردی 

(fMRI  یاFunctional magnetic resonance imaging یدک جلسده ،)
گی ی آمدادتمرین حاد یا دارونما را گیراندند. شدرکت کننددگان بدا مقدادیر بدالا

طرابی تحرک، پاسخ کورتیزول کمتری به تکلیف اضدجسمانی نسبت به افراد بی
شدر ین در قداشتند که با سطور بالاتر فعال شدن در هیپوکامپ و فعال شدن پای

شددر ها حداکی از آن اسدت کدده همدراه بدا قیشدانی ارتبداط داشدت. ایددن یافتدهپ
(. پژوهشگران 60کند )را تنظیم می HPAپیشانی، هیپوکامپ فعالیت محور پیش

محدور  ونشان دادند که ورزش منجر به حلقه بازخورد من ی شامل ایدن منداطق 
HPA رای روشن شود. مطالعات بیشتر در این زمینه ببرای کاهش اضطراب می

ارتبداط  HPAهای دقیق ورزش که از طریق آن ورزش با محدور کردن مکانیزم
کند، م ید خواهد بود. این کند و پاسخ استر  و اضطراب را تعدیل میبرقرار می
ارندد. دها به احتمال زیاد نقش علیتی در اثدرات ضدد اضدطرابی ورزش مکانیسم

هدا ورزش دارد کده از طریدق آنهای دیگر نیدز وجدود طیف وسیعی از مکانیسم
سدتر  ممکن است اثر ضد اضطراب داشته باشد. بده عندوان مثدال، التهداب و ا

 (. 28، 61شناسی اختلالات اضطرابی کمک کند )اکسیداتیو ممکن است به سب 
نتایج مطالعه دیگری نشان داد که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، دارای 

 یددا  CRPالتهددابی )پددییر سددیتوکین پیشنشسددطور بددالایی از پددروتکین واک
C-reactive protein هستند؛ به ویژه کسدانی کده دارای اخدتلال اضدطراب )

همراه است کده . در مقابل، ورزش با مسیرهای ضد التهابی (62)زودر  هستند 

تواند از طریق . ورزش می(63)ممکن است با طیف وسیعی از شرایط مرتبط باشد 
تعدیل مسیرهای استر  التهابی و اکسیداتیو، شدت علایم اضدطراب را کداهش 

. همچنین، تأثیر روانی قابدل تدوجهی در ورزش (28)دهد یا از آن جلوگیری کند 
زمان با ساز و کارهای بیولو یکی برای کاهش علایدم وجود دارد که احتمالاً هم

های . بده عندوان مثدال، ورزش بسدیاری از پاسدخ(64)نمایدد اضطراب عمل می
کندد فیزیولو یک مرتبط با اضطراب را بدون ایجاد همان تجارب من ور تولید می

ب همراه اسدت . همچنین، ورزش با افزایش روحیه و اثرات ضد اضطرا(50، 51)
هدای مکدرر ورزش، بدا بازتولیدد تدأثیر . این احتمدال وجدود دارد کده دوره(65)

ق حالت بیدزاری کمتدر، حساسدیت اضدطراب را بدا فیزیولو یک اضطراب از طری
. فرضیه این م هوم مشابه فرضدیه سدازگاری (18، 66)گیشت زمان کاهش دهد 

 رو ورزش ممکن است برای عملکرد کلی و بهزیستی. از این(49)زا است استر 
ای خارج از تجربه حاد خود داشته باشدد. ورزش شناختی، پیامدهای گستردهروان

شناختی، اثر ضدد های بیولو یک و رواناز طریق ترکیبی از مکانیسم ردامکان دا
سازی این مسدیرها بده اضطراب خود را اعمال کند. تحقیقات آینده باید به روشن

 تمرکز باشد. های کاهش اضطراب، ممنظور درک بهتر مکانیزم
هدای مختلدف بده وضدور اثدرات مثبدت انجدام با توجه به این که پژوهش

دهندد، بندابراین های ورزشی را در بهبود اخدتلالات اضدطرابی نشدان میفعالیت
ت مداخلات ورزشی باید به عندوان یدک پایده و اسدا  مهدم در درمدان اخدتلا

پزشدکان قدرار رواندرمدانگران و در دستور کار روان GADاضطرابی و به ویژه 
ضدطرابی با وجود این که شواهد مناسبی در مدورد اثدرات ضدد ا گیرد. همچنین،

رزش نی بر وفعالیت بدنی وجود دارد، مطالعات بیشتری برای ایجاد مداخلات مبت
لویدت به عنوان یک درمان اصلی برای اختلالات اضدطرابی لازم اسدت. سده او

های تأثیرات تمرینات مقداومتی بررسی ت اوت. 1برای تحقیقات آینده باید شامل 
ت زمدان . فراواندی، شددت، ندوع و مدد2و هوازی بر بهبود اختلالات اضطرابی، 

و  . تعیین اهمیدت آمدادگی جسدمانی در درمدان اضدطراب3مداخلات ورزشی و 
 .(64)های ارتقا و پایبندی به درمان مبتنی بر ورزش باشد روش

مان ز، نوع و مدت در حال حاضر هیچ توافقی در مورد میزان مطلوب، شدت
هددای از آزمایش . بسددیاری(15، 64)وجددود ندددارد  GADورزش بددرای درمددان 

اکدافی نورزشی جزییات مربوط به ساختار و نحوه مداخلات ورزشدی را بده طدور 
هدای . همچندین، مقددار کدافی و متندوعی از پروتکل(14، 67)دهند گزارش می

ابدل گیرد تا ت داوت قها مورد است اده قرار ورزشی وجود ندارد که توسط آزمایش
 . (15) ها بر روی علایم ایجاد شودتشخیصی در تأثیر آن

 

 گیرینتیجه
های ورزشی بر لتحقیقات آینده باید با ارزیابی مستقیم تأثیر انواع مختلف پروتک

ات ید جزییعلایم اضطراب، این کمبودها را برطرف کند. همچنین، نویسندگان با
های ورزشی است اده شده را در هر مطالعه ارایه دهند. تری در مورد پروتکلواضح

ورزشی در میان چنددین پدژوهش در  هایشود مقایسه پروتکلاین کار باعث می
 بررسی سیستماتیک و متاآنالیز تسهیل شود. 
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