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Abstract
Background and Objective: Schizophrenia is a chronic disease associated with considerable
impairments to personal life and social functions. Since exercise plays an important role in these
problems, this study was done to compare the effect of high-intensity interval training (HIIT) and futsal
training on body composition, physical fitness, life quality, and negative symptoms in schizophrenics.

Methods: This clinical trial was performed on 42 male patients with paranoid schizophrenia in Rasht
Medical Center in north of Iran during 2017. Patients were randomly assigned into three groups of HIIT
(n=15), futsal (n=12) and control (n=15) groups. Data were collected before and after 8 weeks of training
using quality of life questionnaire, negative symptoms assessment and some factors of physical fitness
tests. HIIT program (high-intensity interval training: HIIT) was held three sessions a week with 70 to
85% of maximal heart rate and futsal training lasted three sessions a week for 40 minutes.

Results: Anaerobic power was significantly more in HIIT and futsal groups in compatre to controls
(P<0.05), but anaerobic power was not significantly different between HIIT and futsal groups. Lower
limb muscle power was significantly higher in the HIIT and futsal groups compared to control group
(P<0.05). Lower limb muscle power was higher in the HIIT group compared to the futsal group (P<0.05).
Negative symptoms were significantly lower in HIIT and futsal groups in comparison with control group
(P<0.05). The quality of life difference in futsal and HIIT groups was not significant in compared to the
controls.

Conclusion: It seems that HIIT is more efficient than futsal exercises, but both types of training improve
some factors of physical fitness and alleviate the negative symptoms among schizophrenics.
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 ________________________________ ________________________________ _
چکیده
از.اسـت همـراه یتوجهقابلیاجتماععملکردویشخصیزندگدراختلالباکهاستمزمنيماریبکییزوفرنیاسکهدف:وزمینه

وبـالا شـدت بـا تنـاوبی تمریناتشیوهدواثرمقایسهمنظوربهمطالعهنیا؛داردمذکورمشکلاتبریمهمنقشیورزشناتیتمرکهآنجا
شد.انجامدیپارانوئنوعازاسکیزوفرنیبهمبتلابیمارانمنفیعلایموزندگیکیفیتجسمانی،آمادگیعواملبرخیبرفوتسال
 ـپارانوئنوعازاسکیزوفرنیمزمنيماریببهمبتلامردماریب42يروبالینیکارآزماییاینبررسی:روش شیآسـا مرکـز دريبسـتر دی

کنتـرل و)n=12(فوتسـال ،)n=15(بـالا شـدت بایتناوبنیتمرگروهسهدریفدتصاصورتبهمارانیبشد.انجام1396سالیطرشت
)15=n(بعدوقبلیجسمانیآمادگيهاآزمونازیبرخویمنفمیعلاپرسشنامه،یزندگتیفیکپرسشنامهازاستفادهباهادادهشدند.تقسیم

high-intensity)بالاشدتبایتناوبناتیتمرشدند.نییتعنیتمرهفته8از interval training: HIIT)85تـا 70شدتباهفتهدرجلسهسه
دند.شاجراقهیدق40مدتبههفتهدرجلسهسهفوتسالناتیتمروقلبضربانحداکثردرصد
آمـاري  اما اخـتلاف  )؛>05/0P(بالاتر بودداري طور معنیبهدر مقایسه با گروه کنترل HIITهاي فوتسال و هوازي گروهتوان بیها:هفتیا
در مقایسه با گـروه کنتـرل   و فوتسالHIITهاي گروهتوان عضلانی پا مشاهده نشد. HIITهوازي دو گروه فوتسال وداري در توان بیمعنی

 ـعلا).>05/0P(در مقایسه با گـروه فوتسـال بـالاتر بـود    HIITتوان عضلانی پا در گروه ). >05/0Pداري بیشتر بود (نیطور معبه م منفـی ی
در HIITهاي فوتسال و گروهکیفیت زندگی ). >05/0P(تر بودندپایینداري طور معنیبهدر مقایسه با گروه کنترلو فوتسالHIITهاي گروه

دار نبود.نترل معنیمقایسه با گروه ک
تمـرین نـوع دوهرولی؛دارندفوتسالناتیتمربهنسبتيرتریچشمگاثراتبالاشدتباتناوبیتمریناترسدمینظربهگیري:نتیجه

د.شونمییزوفرنیاسکمارانیبدریمنفمیعلاکاهشویجسمانیآمادگعواملیبرخبهبودباعث
يهواز،یزندگتیفیک،بدنبیترک،یزوفرنیاسکها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
shabani_msn@yahoo.comالکترونیکیپست،یشعباننیرامدکتر:مسؤولنویسنده*
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مقدمه
یروان ـيمـار یبنیترعیشاازیکییختگیگسرواناییزوفرنیاسک

قابـل یاجتمـاع عملکـرد ویشخص ـیزنـدگ دراخـتلال باکهاست
جهـان تی ـجمعدرصدکیحدودکهيطوربه.استهمراهیتوجه

.)1(استدادهقرارریتاثتحترا
تفکردرلمشکشاملاسکیزوفرنیصیتشخابلقمیعلاازیبرخ
ــد ــر(مانن ــوراتوتفک ــازگار)تص ــکلوناس ــد(ادراكدرمش مانن

انـدوه، احساسـات، انیبفقدانشاملمنفیهاينشانهاست.)اتتوهم
تیشخص ـخـتلال ا).2(اسـت انگیـزه کـاهش ولذتتجربهکاهش
ــپارانوئ Paranoid)دی personality disorder: PPD)ــا ــوالب يگ

خصومت،بااغلبوگرانیدبهنسبتفراگیربدگمانیواعتماديبی
شودمیمشخصدیگرانانتقادبهنسبتتیحساسویاحساسيسرد

)3.(
سـندرم توسـعه حـال درخطـر شیافزابایزوفرنیاسکبهمبتلایان

یزنــدگیعروقــ-یقلبــيهــايمــاریبودونــوعابــتیدک،یــمتابول
طـور بـه خـون قنـد ویچاقوزن،اضافهوعیشکهيطوربه.کنندیم

تی ـجمعبـا سـه یمقادریروان ـيمـار یبدچـار افـراد دریتوجهقابل
بـه نسـبت افـراد نی ـادرری ـمومـرگ زانیم.)4(استبالاتریعموم
ــجمع ــایعمــومتی ــر3ت ــودهشــتریببراب 10-25کــاهشباعــثوب

اری ـمعکی ـ،یزنـدگ تی ـفیک.)5(شودیمیزندگتیفیکيدرصد
اسـت. فـرد بـر آندرمـان ویزوفرنیاسـک اثـرات کننـده نیـی تعمهم

تی ـموقعازافـراد دركرایزنـدگ تیفیک،یجهانبهداشتسازمان
فیتوص ـفرديهاینگرانواهداففرهنگ،بهتوجهباخودیزندگ
ومـاران یبنی ـايازهـا یننیتـام يبراامکاناتفقدان.)6(استکرده
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ویخودکش ـبـه اقداملیدلاازهاوادهخانتوسطآنهاينگهدارعدم
تی ـفیکبـر رونی ـاازاسـت. مـاران یبنی ـادرریمومرگتینهادر

مـار یبازمراقبـت درآنیابی ـارزوشـده دی ـتاکمـاران یبنیایزندگ
می ـعلانیب ـارتبـاط قـات، یتحقکـه يطـور به).7(استتیاهمزیحا

مسـتقل یزندگ،یکیزیفعملکرد،یزوفرنیاسکيماریبیمنفومثبت
).8و7(انـــددادهنشـــانیخـــوببـــهرامـــارانیبیزنـــدگتیـــفیکو

می ـعلاشـود. یم ـمیتقس ـیمنفومثبتعلائمنوعدوبهیزوفرنیاسک
اسـت؛ نیدوپـام یعصـب يهـا دهنـده انتقالاختلالازیناشکهمثبت
دریمنف ـمی ـعلامقابـل، درو)9(شودیمهاانیهذوتوهماتشامل

شـامل می ـعلانی ـادهد.یمنشانرايعادعملکردعدمماران،یبنیا
نی ـادرکـه اسـت یجانـات یهواحساسـات ،یعـاطف حالاترفتارها،

اخـتلال لی ـدلهب ـرونیااز.استافتهیکاهشاینداردوجودمارانیب
نـده یآدر،یزوفرنیاسـک مـاران یبیذهن ـيتوانمنـد ونشی ـبسطحدر

).10(گردندیمیشغلویلیتحص،یاجتماعطیمحدریناتواندچار
ــروزه ــاردرام ــانکن ــادرم ــیدارويه ــطراز،ی ــانقی ــادرم يه

افـزود مـاران یبنی ـامراقبـت ویزندگتیفیکبرتوانیمییردارویغ
آنهـا درمـان ،یزوفرنیاسـک يماریبتیماهبهتوجهبایجهتاز.)11(

ویبـدن يهـا تی ـفعالسـطح نیبیمعکوسارتباطشود.یمیتلقمهم
طـور بـه کـه یروان ـمـاران یبن،ی ـابنـابر .داردوجودیروانتلالاتاخ

هسـتند برخـوردار يبهتـر یزنـدگ تی ـفیکازکننـد یم ـنیتمرمنظم
ازی ـنمـورد يهـا مراقبـت سـطح بتواندورزشاحتمالایطرفاز.)10(

خصـوص نی ـادر.دهـد کاهشرایزوفرنیاسکبهمبتلامارانیبيبرا
بهبـود سـبب روزطـول دریبـدن تی ـلفعاکـه دادنشـان مطالعهکی

یزوفرنیاسـک بـه مبـتلا مـاران یبیروان ـسـلامت ویجسـمان یآمادگ
ابـد ییم ـکاهشمارانیبنیادرمراقبتبهازینکهيطوربه.شودیم
)12.(

یروان ـمـاران یبدرورزشیاساس ـنقـش بهمطالعاتاکثراگرچه
مناسـب ین ـیرتمبرنامـه کی ـبـه دنیرس ـحال،نیابا؛دنکنیماشاره
نی ـالی ـدلاواسـت امرنیمحققنیبدربزرگچالشکیهمهنوز

تیشـکا ونیتمـر نامناسبزمانویمنفمیعلازه،یانگضعفراامر
نی ـادر.)13(انـد کـرده انی ـب؛اسـت ری ـگوقـت ورزشکـه امـر نیا

درمهملهأمسکیعنوانبهتواندیمیورزشناتیتمرنوعخصوص
ــا ــرنی ــردرام ــهگرفنظ ــود.ت ــاتش ــاوبیتمرین ــاتن ــدتب ــالاش ب

(high-intensity interval training: HIIT)ــامل ــاوبش ــاتن يه
بـا فعـال یاسـتراحت يهـا وهلهوادیزاریبسشدتبایورزشناتیتمر

بهبوددریورزشياستراتژکیعنوانبهکهاستنییپااریبسشدت
بـالا خونفشـار وسـرم گلـوکز سـطح کنترلویتنفسیقلبیآمادگ
بـا یتنـاوب نـات یتمرازماریبرشیپذن،یابرعلاوهاست.شدهشاخته
وبخشـد بهبـود رایورزش ـبرنامـه بهيبندیپااستممکنبالاشدت

ازبـالا شـدت بـا یتنـاوب نـات یتمرانجـام نیحدرمارانیبگفتدیبا

بــه محققــان اکثــر امــروزه ).10و7(هستندبرخورداريشتریبلذت
يبــرا ـنیتمرنـوعـنیبهترHIITياجـراکـهانددهیرسـجـهینتـنیا

کارامـد مـدل کی ـHIIT).14(اسـت یچربــ ـکاهـــش ویسلامت
يهـا يسـازگار کی ـتحردرکـه شودیممحسوبورزشدریزمان

يسـو از).15(کنـد یم ـفـا یایمهم ـنقشیاستقامتنیتمرکیمتابول
درویعمـوم روابطدرتلالاخلیدلهبیزوفرنیاسکمارانیبدرگرید

یگروه ـيهـا ورزشاسـت. یگروه ـيهاتیفعالبهازینیخودرفتگ
بـه توجـه نیهمچن ـها،یمیتهمشتریبتعامللیدلهبفوتسالبالاخص
ــدونیاجتمــاعتعامــلتوســعهو،یگروهــکــارخــود،ازمراقبــت ب
بهتـر مقابلهونفسبهاعتمادشیافزابهمنجریپزشکيهاتیمحدود

مطالعـه کی ـراسـتا، نی ـادر.)16(شودیمیسرخوردگواسترسبا
معلـول افـراد یزنـدگ تی ـفیکبهبـود باعثفوتباليبازکهدادنشان

کـه شدگزارشهمکارانوکلاتهقیتحقدرنیهمچن).17(شودیم
نقـش یزوفرنیاسکمارانیبیزندگتیفیکبهبوددريهوازناتیتمر
سـبب یورزش ـتی ـفعال،یزنـدگ تی ـفیکبرعلاوه).16(داردیمهم

ریتــاثهــاپــژوهشیبعضــشــود.یمــافــرادیجســمانیآمــادگبهبــود
نشـان یجسـمان یآمـادگ بهبـود دررابـالا شـدت بایتناوبناتیتمر
درناتیتمرنوعنیاهمکارانوییخدامطالعهدر).18و17(اندهداد

دريهـواز تـوان ویسرعتعملکردبهبودسببیزوفرنیاسکمارانیب
ویگروه ـنـات یتمراثرمطالعاتازياریبسنیهمچن).18(شدآنان
بـدن بی ـترکو)19و16(یمنف ـمی ـعلا،یزندگتیفیکبررايهواز
کـه بـود آنانگریبجینتايگریدمطالعهدر).20و19(انددانستهموثر
می ـعلاویشناختعملکردکاهشبهمنجریگروهیورزشناتیتمر
مطالعـات یبرخ ـدرحـال نی ـابـا ).21(شودیمانماریبنیادریمنف

نـات یتمرهفتههشتيامطالعهدر).22(نشدمشاهدهيداریمعننیا
نی ـاکـه دادنشـان یزوفرنیاسـک مارانیبیجسمانیآمادگبريهواز
).22(اسـت شـده افرادنیایجسمانیآمادگکاهشسببناتیتمر
کـه اسـت نی ـاانگری ـبمطالعـات یبرخ ـجینتـا کهگفتتوانیملذا

قــراریورزشــنــاتیتمرریتــاثتحــتیزوفرنیاســکمــارانیبســلامت
ویزنـدگ تی ـفیکبهبـود سـبب یبـدن تیفعالکهيطوربه.ردیگیم

بـه کـه یمطالعـات یطرف ـازشـود. یمافرادیروانویجسمانسلامت
پرداختـه یزوفرنیاسـک مـاران یببـر مختلـف ین ـیتمروهیشدوسهیمقا

مطالعـات انجـام بهازیناحساسدهندهنشاننیاست.ینموجود؛باشند
نی ـاازیناش ـیروان ـاخـتلالات وجـود لیدلبهنیهمچناست.شتریب
ارتبـاط عـدم ویفرورفتگ ـدرخـود مثـل یمیعلاخصوصهبيماریب

دریگروه ـيهـا ورزشمـوثر نفـش وانی ـاطرافوطیمح ـبـا مناسب
شـیوه دواثـر مقایسهورمنظبهمطالعهنیا؛يانفراديهاورزشمقابل

آمـادگی عوامـل برخـی بـر فوتسـال وبـالا شدتباتناوبیتمرینات
اسـکیزوفرنی بهمبتلابیمارانمنفیعلایموزندگیکیفیتجسمانی،

د.یگردانجامدیپارانوئنوعاز
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بررسیروش
يمـار یبعارضـه بهمبتلامردماریب42يروبالینیکارآزماییاین

شیآسـا مرکـز دريبسـتر دیپارانوئنوعازوفرنیاسکیزمزمنیروان
شد.انجام1396سالیطرشت

واحـد یاسـلام آزاددانشـگاه اخـلاق تـه یکمدیی ـتامـورد مطالعه
مرکـز دروگرفـت قرار(IR.IAU.RASHT.REC.1396.58)رشت

بـه (IRCT20150531022498N2)رانیاینیباليهاییکارآزماثبت
.دیرسثبت
وروانپزشــکیواعصــابمارســتانیبدريبســترازپــسمــارانیب

یینهـا دییتاوهاشهرستانیستیبهزادارهیپزشکونیسیکمبهارجاع
اسـتان یسـت یبهزیتوانبخشمعاونتمجوزبامذکورونیسیکمتوسط

بودند.شدهدادهارجاعیروانمارانیبيبسترمراکزبه
ــدر ــوججلســهکی ــورددریکــاملوجــامعاطلاعــات،یهیت م

نـات یتمرانجـام يهـا روشوقی ـتحقزمـان مـدت واهدافق،یتحق
یآگـاه بـا هـا یآزمـودن .گرفـت قرارهایآزمودناریاختدریورزش
مشـارکت مطالعـه نی ـادرنامـه تیرضـا فـرم لی ـتکمازپسوکامل

نمودند.
آنهـا نیب ـازکهبوديبسترماریب130شاملرشتشیآسامرکز

)،n=15(کنتـرل ينفـر 15گـروه سـه دریتصـادف صورتبهنفر45
یگروه ـورزشگـروه )،n=15(بـالا شدتبایتناوبناتیتمرگروه

فوتسالگروهدرکهاستذکربهلازمگرفتند.قرار)n=15(فوتسال

وشـدند خـارج قیتحقازيهمکارعدملیدلبههایآزمودنازنفر3
.)کی(نمودارماندندیباقمطالعهدرنفر12تینهادر

تحـت آنـان درمثبتعلائموبودندداروییدرمانتحتبیماران
وجـود آزمـون پـیش دربیمـاري منفیعلائمولیداشت؛قرارکنترل

داشت.
،یذهن ـتـوان کـم يمـار یبوجـود شاملمطالعهبهوروديارهایمع

عـدم يارهـا یمعبودنـد. دی ـپارانوئنوعازیزوفرنیاسکيماریببهابتلا
قلبـی بیماريداشتن،دیشدمثبتمیعلاوجودشاملمطالعهبهورود

برنامـه نکـردن تمـام وبرنامهخارجورزشیفعالیتداشتنعروقی،-
بودند.قیتحقاهدافاساسبرقیتحق

ــودنیوزن ــاآزم ــاه ــرازويازاســتفادهب ــالیت BEURERدیجیت

قدسـنج ازاسـتفاده بـا قـد وگرمکیدقتبا)آلمانکشورساخت(
متـر ازشد.يریگاندازه)آلمانکشورساخت(SOEHNLEيوارید

درصـد شـد. اسـتفاده شکمدورولگندوريریگاندازهيبراينوار
مــدل(SAEHANپریکــالدســتگاهازاســتفادهبــایرپوســتیزیچربــ

SH5020جکسونيانقطهسهروشبهو)یجنوبکرهکشورساخت
بـار سـه نیانگی ـمشـد. نیـی تعرانوشکمنه،یسینواحدرپولاك–

).23(شـد ثبـت نقطـه همـان نظـر مـورد یچربعنوانبهيریگاندازه
لـوگرم یکبـه وزنبـر متـر بـه قدمجذورمیتقسازبدنتودهشاخص

آمد.دستبه
بـه آزمـون .آمـد دستبهRASTآزمونطریقازيهوازیبتوان

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=130(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=45(شدهتصادفی●

)n=3(مطالعهازشدهخارج●
)n=32(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=50(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=3(گریدعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

مداخلهگروهدرتخصیص●
)n=15(اول

)n=15(یتناوبناتیتمر● ص
صی

تخ

)n=0(همکاريقطع●

ري
یگی

پ
ري

ی

)n=15(شدهآنالیز●

لیل
)n=15(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

گروهدرتخصیص●
)n=15(کنترل

مداخلهگروهدرتخصیص●
)n=15(دوم

)n=15(فوتسالورزش●

)n=12(شدهآنالیز●

)n=3(همکاريقطع●
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مسـافت مرحلـه، هـا آزمودنیازهریککهگرفتانجامصورتاین
همرحل ـبـا مرحلـه هـر بـین وکردنـد طیتوانحداکثرباراريمت35

هـاي زمـان بهتوجهبا.شددادهآنهابهاستراحتزمانثانیه10بعدي
تـوان، محاسـبه بـه مربوطمعادلهوآزمونهمرحل6درآمدهدستبه

).24(شدمحاسبههاآزمودنیازیکهرمیانگینتوان
2توانبهزمانبرمیتقس)2توانبهافتمسدرضرب(وزن=يهوازیبتوان
6عددبرمیتقسمرحلهششتوانمجموعن=یانگیمتوان
آزمونایدنیدوقهیدق12آزمونازیعروق-یقلبیآمادگيبرا
عموديپرشازاستفادهباپاهایعضلانتوان.)25(شداستفادهکوپر

متــرســانتی1/0دقــتبــاپــرشارتفــاعگرفــت.قــرارســنجشمــورد
هـر بـراي آزمـون اجرايباردوازحاصلمیانگینوشدگیرياندازه

یچـابک یابی ـارزيبـرا ایلینـویز یچابکآزموناز.شدثبتآزمودنی
تی ـفیکجامعپرسشنامهازیزندگتیفیکسنجشيبراشد.استفاده

اسـتفاده درصد97تا84کرونباخآلفابیضربابالااعتباربایزندگ
نیمتخصص ـازیگروه ـGallupتوسـط پرسشنامهنیا).26و16(شد

وتی ـتربومیتعل ـمرکـز وکـا یآمريویمدانشگاهویروانشناسرویپ
ــار ــهک ــالدر19يامنطق ــددر2002س ــش71و12بع ــدپرس چن

صـورت بـه مـذکور پرسشـنامه يهاپرسشاست.شدههیتهيانهیگز
شـده میتنظ ـخـالفم مملاًکـا تـا وافقممکاملاًازکرتیليادرجهپنج

24يدارایزنـدگ تی ـفیککـه شـود یم ـفرضاسیمقنیادراست.
درپرسـش چهـار ابعادنیاازهرکدامیابیارزيبراکهاستپرسش

یزنـدگ تی ـفیکبـا ارتبـاط درپرسـش 24نیااست.شدهگرفتهنظر
ــوده ــاردروب ــدچه ــلامتبع ــمانیس ــوزه)،7(جس ــناختینرواح ش

حـوزه) 8(دیگـران بـا روابـط وحوزه)3(زندگیمحیط،حوزه)6(
).16(دارندقرار

تکلـم، کمبـود ،هعاطف ـشـدن کنـد ای ـیسطحشاملیمنفمیعلا
یاجتمـاع یتفاوتیب-لذتاحساسفقدان،یاحساسیب-یارادگیب

(SANS)یمنف ـمی ـعلایابیارزاسیمقازاستفادهباکهبودندتوجهو

ــالینیروانشــناستوســطومشــاهده ــادر.)27(ندشــدصــاحبهمب نی
ــمقپرسشــنامه ــهیابیــارزاسی ،صــفر)(نمــرهوجــودعــدمصــورتب
بـارز )،3(نمـره متوسـط )،2نمـره (فی ـخف)،کی ـنمـره (مشکوك

د.بـو شـده یطراح ـپرسش24درکهبود)5(نمرهدیشدو)4(نمره
دریمنف ـمی ـعلابـروز شدتدهندهنشانحاصلهنمراتکلمجموع

شـتر یبشـدت دهنـده نشـان بـالاتر آمدهدستبهنمراتوبودمارانیب
يآلفـا بیضـر براسـاس پرسشـنامه نی ـاییای ـپابـود. يمـار یبمیعلا

).28(است98/0کرونباخ
سهوهفته8مدتبهبالاشدتباتناوبیتمرینات:HIITناتیتمر

بـار شـش تاچهارجلسههردرناتیتمرنیاشد.اجراهفتهدرجلسه
مارانیبيبراشد.اجراقلبضربانحداکثردرصد85ات70شدتبا

گـرم يبـرا یکشش ـحرکـات وآرامدنی ـدوقـه یدق5مـدت بهابتدا

نظـر دريمتـر 35ریمس ـسـپس وشـد گرفتهنظردرآنهابدنکردن
هی ـثان10آنازبعدوکردیطسرعتحداکثرباماریبراشدهگرفته

تــارونــدنیــاادامــهدروشــدگرفتــهنظــردرآنهــايبــرااســتراحت
بدنکردنسرديبرازمانقهیدق5انتهادروافتیادامهمرحلهشش

پـولار سـاعت اسـتفاده بـا ناتیتمرشدتشد.گرفتهنظردرمارانیب
).19(شديریگاندازه
نـات یتمرجلسـه يابتـدا درفوتسـال نـات یتمرفوتسال:ناتیتمر

سـپس .شـد هی ـاراکـردن گـرم يبـرا قـه یدق10مـدت بهیاختصاص
نظـر درآنهـا يبرایدگیدبیآسازيریجلوگيبرایکششحرکات
ــه ــدگرفت ــهدر.ش ــارانیبادام ــهم ــدتب ــهیدق40م ــاندودرق زم

هفتـه درروزسـه مـاران یبنـد. پرداختفوتسـال ورزشبهياقهیدق20
شـرکت فوتسـال منتخـب ین ـیتمريهاکلاسدرهفته8مدتيبرا

کـردن سـرد يبـرا یاختصاص ـنـات یتمرجلسههرانیپادروکردند
).20(شدگرفتهنظردرقهیدق10مدتبهآنهابدن

امد.ینعملبهيامداخلهچیهکنترلگروهيبرا
يبـرا ار،ی ـمعانحـراف ونیانگی ـمیفیتوص ـآماراز:يآمارزیآنال

-کلمـوگروف کی ـناپارامترآزمـون ازوپـژوهش يهادادهشینما
ــم ــرانفوریاس ــیتعيب ــتوزنی ــیطبعی ــادادهیع ــتفادهه ــد.اس ازش

شداستفادههمبستهtویتوکطرفه،کیانسیوارلیتحليهاآزمون
ــوارددرو ــادادهکــهيم ــتوزيداراه ــیطبعی ــدیع ــادلاز؛نبودن مع

لکاکسـون) یووسیوال ـ(کروسکالمربوطهيهاآزمونکیناپارامتر
درSPSS-22افزارمنرتوسطيآمارلیتحلوهیتجزد.یگرداستفاده

شد.انجام05/0ازکمتريداریمعنسطح
هایافته

جـدول درآزمـون شیپ ـدرهایآزمودنکیدموگرافيهایژگیو
نشـان آزمـون شیپ ـدریگروه ـنیبراتییتغیبررساست.آمدهکی

ــاوتکـــهداد ــارتفـ ــچیهدريداریمعنـــيآمـ ــایمتغازکیـ يرهـ
ندارد.وجودشدهيریگاندازه

هفتـه 8ازبعـد کهدادنشانگروهیدرونمقایسهازحاصلنتایج
دارمعنـی آمـاري افـزایش پـا عضـلانی توانفوتسال،وHIITتمرین

)001/0P<،(بـه دارمعنـی آمـاري کـاهش بـدن چربیدرصدمیزان)
ــب ــوان)،>01/0Pو>006/0Pترتی ــیت ــوازيب ــزایشه ــارياف آم

ــی ــهدارمعن ــب(ب ــمو)>02/0Pو>03/0Pترتی کــاهشمنفــیعلای
حـالی دریافتنـد. )>01/0Pو>001/0Pترتیـب (بـه دارمعنیآماري

HIITتمــرینازپــساســکیزوفرنی،بیمــارانچــابکیشــاخصکــه

همچنین)،>006/0Pو>008/0Pترتیب(بهدارمعنیآماريافزایش
کیفیـت افـزایش وBMIدارمعنـی آمـاري کـاهش بافوتسالهفته8

ــدگی ــهیمــارانبدرزن ــب(ب ــودهمــراه)>008/0Pو>04/0Pترتی ب
).2(جدول
کنتـرل گـروه آزمـون پـس وآزمـون پـیش زندگیکیفیتنمره
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وآزمونپیشزندگیکیفیتنمره،4/64±59/11و66/11±93/65
کیفیـت نمـره و9/68±96/4وHIIT38/9±2/68گروهآزمونپس

و73/64±35/10فوتسـال گـروه آزمونپسوآزمونپیشزندگی
درداريمعنـی آمـاري تفـاوت هـیچ کـه شـدند تعیین16/8±93/65

گروهآزمونپسوآزمونشیپسهیمقادرامات؛نداشوجودهاگروه
).>008/0P(بودداریمعنيآماراختلاففوتسال
می ـعلاوبدنچربیدرصد،پاعضلاتتوان،هوازيبیتوانبین

شدافتیيداریمعنيآماراوتتفمطالعهموردهايگروهبینمنفی
)05/0P<.(درداريمعنیيآمارتفاوتحالاینباBMIنشـد دیده

).2(جدول
ــایج ــینت ــهدوبررس ــروهدوب ــاگ ــرايه ــايب ــقمتغیره درتحقی

بـا مقایسـه درHIITگـروه درچربیدرصدکهدادنشانآزمونپس
.)>05/0P(بودترپایینيداریمعنطوربهکنترلوفوتسالهايگروه
بـا مقایسهدرHIITوفوتسالهايگروههوازيبیتواناینبرعلاوه
اخـتلاف امـا )؛>05/0P(بـود بـالاتر يداریمعن ـطوربهکنترلگروه
HIITوفوتســالگــروهدوهــوازيبــیتــواندرداريمعنــیيآمــار

هـاي گـروه دیگـر سـوي ازنشد.مشاهدهکنترلوفوتسالهايگروه
HIITتـر پـایین منفیمیعلاوبیشترپاعضلانیتواندارايفوتسالو
شـاخص وپـا عضلانیتوان).>05/0P(بودندکنترلگروهبهنسبت

ــابکی ــروهدرچ ــهدرHIITگ ــامقایس ــروهب ــالگ ــالاترفوتس ــودب ب
)05/0P<.(شــاخصبــینداريمعنــیيآمــارتفــاوتکــهحــالیدر

).2(جدولنشددهمشاهکنترلوHIITهايگروهبینچابکی
بحث

فوتسـال وHIITیورزش ـنـات یتمرمطالعـه، نیاجینتابهتوجهبا
،يهـواز یب ـتـوان قـدرت، شاملیجسمانیآمادگبریمطلوباثرات

نـوع ازیزوفرنیاسـک يمـار یببـه انی ـمبتلایچابکوپایعضلانتوان

HIITنیتمـر دوهربودنموثروجودباحال،نیاباداشت.دیپارانوئ

يرتریچشـمگ اثـرات HIITناتیتمر،یجسمانیآمادگبرفوتسالو
توجهباداشت.فوتسالبهنسبتیجسمانیآمادگيرهایمتغهمهدر
احتمـالاً ؛اسـت برخوردارییبالاشدتازHIITناتیتمرکهنیابه
فشـار تحـت يشـتر یبزمـان مـدت يبراهایآزمودنیعضلانستمیس

وجـود بـه يهـا يسـازگار هکشدهبموجموضوعنیاواستبوده
باشد.شتریبفوتسال،گروهباسهیمقادرHIITینیتمرگروهدرآمده

مختلـف نـات یتمراثـر يمتعـدد مطالعـات حاضرمطالعهباهمسو
انـــددادهنشـــانافـــرادیجســـمانیآمـــادگبهبـــودبـــررایورزشـــ

ــهمدر).29و28و20( ــارانوMarzoliniطالعـ ــرهمکـ ــاتیتمراثـ نـ
جینتـا ویس ـبرریزوفرنیاسکمارانیببریاستقامتویمقاومتنهمزما
یجسـمان یآمـادگ وقدرتشیافزاسببناتیتمرنیاکهدادنشان

شـد هدادنشـان گـر یديامطالعـه در.)29(اسـت شـده افـراد نی ـادر
یآمـادگ شیافـزا سببيهوازویمقاومتیبیترکناتیتمرهفته12

حـال نی ـابـا .)30(اسـت شـده انمـار یبنی ـادرپـا قـدرت ويهواز
قـدرت شـامل یجسـمان یآمـادگ بررايهوازناتیتمراثریمطالعات
بـه ورزش،بـه یکیولـوژ یزیفيهـا پاسـخ ).31و30(ندادنشاندست

دسـت هبجینتااختلافلیدلدارد.یبستگنیتمرمدتونوعشدت،
وشپـژوه انجـام نحوهدرتفاوتتوانیمراکاساتومطالعهدرآمده

ــاتیتمروهیشــ ــیترکویســنتیورزشــن وKaltsatouمطالعــهدریب
یآگـاه وحاضـر مطالعهدرHIITناتیتمرمقابلدر)31(همکاران

همکـاران وScheeweدانسـت. مـاران یبنی ـابـا یاجتماعياریهمو
یآمـادگ بهبـود سببهفتهدرباردو،یدرمانورزشکهدادندنشان

ــمان ــارانیبدریجسـ ــکمـ ــیوفرنزیاسـ ــودیمـ ــ).12(شـ نیهمچنـ
Perez-Cruzadoــاهمکــارانو ــریبررســب ــاتیتمراث ــريهــوازن ب

سـبب مـنظم نـات یتمرکهافتندی،یذهنمارانیبدریجسمانعملکرد

آزمونپیشدرهاآزمودنیدموگرافیکوضعیت:1جدول
P-valueاریمعانحرافونیانگیمهاگروهرهایمتغ

(سال)سن
0/44±14/10کنترل

511/0 2/42±73/7اولمداخله
53/47±73/7دوممداخله

متر)(سانتیقد
73/169±12/6کنترل

062/0 33/171±43/8اولمداخله
13/173±41/7دوممداخله

(کیلوگرم)وزن
86/77±48/11کنترل

934/0 46/75±84/12اولمداخله
53/77±39/19دوممداخله

بدنتودهشاخص
مترمربع)بر(کیلوگرم

51/24±08/4کنترل
083/0 90/23±46/4اولمداخله

84/24±53/4دوممداخله

(درصد)بدنچربی
17/24±85/6کنترل

454/0 14/23±44/8اولمداخله
83/25±49/8دوممداخله

)n=12(فوتسالگروهیورزشدوم:مداخلهگروه)،n=15(بالاشدتباتناوبیتمریناتاول:مداخلهگروه)،n=15(کنترلگروه
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).32(شودیمتعادلوقدرتشاملیجسمانیآمادگشیافزا
دراخـتلال لی ـدلبـه کـه اسـت مـزمن يمـار یبکییزوفرنیاسک
وجامعـه بـر یروان ـبـار شیافـزا سـبب ،یاجتمـاع ویروان ـعملکرد
توانـد یم ـورزشماننـد یـی داروریغدرمـان ).33(شودیمهاخانواده
ــادگ ــتلامــارانیبیجســمانیآم ــهمب ــدرت،شــاملیزوفرنیاســکب ق

بهبـود راعروقوقلباستقامتويریپذانعطاف،یعضلاناستقامت
ــادر).33(بخشــد ــاتخصــوصنی ــداهدادنشــانمطالع ــاتیتمرن ن
شــودیمــمــارانیبنیــادریجســمانیآمــادگبهبــودســببیورزشــ

بـر ریتـاث بـا اسـت ممکـن ورزش،یکیولـوژ یزیفلحاظاز).29و22(
یعصـب سـتم یسبهترعملکردآندنبالبهویعضلانویعصبستمیس

ــایچــابککیســمپات ــودرامــارانیبنی گــریدطــرفازبخشــد.بهب
خــونگــردشوقلــبییتوانــالمثــیعــواملبــهیعضــلاناســتقامت

از،شــتریبخــونگــردشبــافعــالعضــلهقــتیحقدردارد.یبســتگ
يهـواز تـوان شیافزابانیابنابر).34(استهمراهيشتریباستقامت

یطرفــازابــد.ییمــشیافــزایعضــلاناســتقامتاحتمــالاًورزشدر
دروبالاسـت نیدوپـام زانی ـمیزوفرنیاسکمارانیبدرگفتتوانیم

کـه )9(کنـد یم ـافـت نیکوللیاست،نیدوپامسطحبودنبالایزمان
دروشـود یم ـیعضـلان انقباضـات شـدن فیضعباعثموضوعنیا

مـاران یبمناسـب تحركعدمویحرکت-یروانيکندسببتینها
کارآمـد وهیش ـکی ـبالاشدتبایتناوبناتیتمررونیاازشود.یم

.اســتمــردمعمـوم نیبــیانجســمیآمـادگ ویســلامتبهبــوديبـرا 

شیافـزا باعـث بـالا شـدت بانتروالیاناتیتمرمعتقدندپژوهشگران
).35(شدخواهدبهترنیتمرياجراویافتیدرژنیاکس

یزنـدگ تی ـفیکبـا رابطـه درحاضـر مطالعـه يهاافتهی،ییسواز
.دادنشـان فوتسـال گروهيهایآزمودندريداریمعنيآمارتفاوت

بـا یپژوهش ـدرهمکـاران ويجـار کلاتـه حاضـر، وهشپژبامشابه
بیمـاران زنـدگی کیفیتبرهوازيورزشیبرنامهتاثیربررسیهدف

بهبـود باعـث هـوازي ورزشـی برنامـه کـه نـد دادنشان،اسکیزوفرنی
گـردد مـی آنمختلـف ابعـاد دریاسکیزوفرنبیمارانزندگیکیفیت

)16(.Dauwanتیفیک،ینیبالمیعلابهبودربورزشاثرهمکارانو
یبررسرایزوفرنیاسکمارانیبدریافسردگویکلعملکرد،یزندگ

امـر درکننـده تی ـتقوکی ـیک ـیزیفنـات یتمرکـه گرفتنـد جهینتو
ویکل ـعملکـرد ،یزندگتیفیک،ینیباليهانشانهبهبوديبرادرمان
یبرخــ.)36(اســتایزوفرنیاســکمــارانیبدریافســردگيهــانشــانه
تی ـفیکویمنف ـمی ـعلانیب ـیمثبت ـارتبـاط کـه دادندنشاناتمطالع
یمنف ـارتبـاط مطالعـات درکـه یحـال در.داردوجـود )37(یزندگ

ازیحـاک مطالعـات یبعض ـگر،یديسواز).38(استشدهگزارش
ــدم ــرع ــااث ــاتیتمرنی ــفیکدرن ــدگتی ــایزن ــارانیبنی ــتم اس

تیـــفیکوینـــیتمرتیـــظرفCaponigroوKring).35و31و10(
کردنـد مشخصونمودهمطالعهرایزوفرنیاسکبامارانیبدریزندگ

آزمونپسوآزمونپیشدرگروهبینویگروهدرونتغییراتارزیابیبرايمطالعهموردمتغیرهاياریمعانحرافونیانگیم:2جدول
P-valueمعیارانحرافومیانگینهاگروهمتغیرها

گروهیدرون
P-value

گروهیبین آزمونپسآزمونپیش
بدنتودهشاخص
مترمربع)بر(کیلوگرم

51/24335/0±36/2408/4±12/4کنترل
470/0 90/23089/0±94/2446/4±87/4اولمداخله

042/0#84/24±45/2653/4±02/5دوممداخله

(درصد)بدنچربی
05/24958/0±17/2487/6±85/6کنترل

##015/0 $14/23±44/8اولمداخله *75/7±5/22#006/0
015/0#84/24±83/2576/7±49/8دوممداخله

هوازيبیتوان
(وات)

06/366258/0±46/36652/183±11/173کنترل
##001/0 038/0#93/404±85/169*6/370±25/155اولمداخله

023/0#13/419±46/48*26/389±1/132دوممداخله
پاعضلانیتوان

متر)(سانتی
28/18204/0±33/184/6±03/6کنترل

##001/0 $8/19±1/6اولمداخله *30/6±46/22#001/0
001/0#4/21±26/5*93/16±16/6دوممداخله

(ثانیه)چابکی
60/38166/0±46/3812/5±82/5کنترل

##001/0 $73/37±8/4اولمداخله *74/4±84/34#006/0
22/36297/0±83/5*39/37±1/4دوممداخله

زندگیکیفیت
4/64739/0±93/6559/11±66/11کنترل

073/0 9/68824/0±2/6896/14±38/9اولمداخله
008/0#93/68±73/6419/8±35/10دوممداخله

منفیعلائم
53/76166/0±8/761/16±58/16کنترل

##001/0 001/0#4/69±71/15*4/77±86/18اولمداخله
019/0#93/70±18/17*53/75±5/18دوممداخله

)n=12(فوتسالگروهیورزشدوم:مداخلهگروه)،n=15(بالاتشدباتناوبیتمریناتاول:مداخلهگروه)،n=15(کنترلگروه
مطالعهموردهايگروهبینداريمعنیاختلاف##مداخله؛گروههردرداريمعنی#

فوتسالگروهبهنسبتداريمعنیاختلاف$؛کنترلگروهبهنسبتداريمعنیاختلاف*
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نظـر به.)2(نداردیزندگتیفیکبهبودبایارتباطینیتمرتیظرفکه
،ین ـیتمرمختلـف يهاوهیش،پژوهشانجامنحوهدرتفاوترسدیم

یآمادگویزندگبهبوددرراتییتغدركق،یتحقانجامزمانمدت
نیــابــایاجتمــاعياریــهمویآگــاهومــاریبيســوازآنرشیپــذ

یبرخ ـبـا حاضـر قی ـتحقییهمسـو عـدم عوامـل ازتواندیممارانیب
بـا یزوفرنیاسکمارانیبیزندگتیفیکییسوازباشد.فوقمطالعات

آنهـا یجسـم ویشـناخت مشـکلات مثبـت، می ـعلا،یافسـردگ زانیم
اسـت يضـرور مارانیبنیایزندگتیفیکبهتوجهلذا؛داردارتباط

توانـد یم ـيهـواز خصـوص بـه یبدنتیفعالخصوصنیادر.)39(
ازياریبس ـازوشـود مـاران یبنی ـادرحافظـه وتمرکزشیافزاسبب

.)40(کنديریجلوگمارانیبنیادرعوارض
وهیش ـدوهرکهدادنشانیمنفمیعلاریمتغیابیارزما،مطالعهدر

نی ـااسـت. شـده مـاران یبنی ـادریمنف ـمیعلاکاهشسببینیتمر
ــتحق ــاقی ــاب ــریدجینت ــاتگ ــاممطالع ــدهانج ــوانش ــتیهمخ داش

ــمیمکانخصــوصدر). 35و33و30و21( ــالس ــریاحتم ــاب ــراد،نی اف
عملکرداختلاليروبریمنفمیعلادرمانمورددرریاخيهاهیفرض

ســببيمغــزگلوتامــاتکــارکردشیافــزا.داردتمرکــزگلوتامـات 
).41(شـود یم ـیزوفرنیاسـک بهمبتلامارانیبدریمنفمیعلاکاهش

و)42(شدمغزگلوتاماتشیافزاسببنیتمریوانیحمدلکیدر
افـت یشیافـزا مغـز گلوتامـات سـطح د،یشدنیتمرازبعدانساندر

سـم یمکانکی ـتوانـد یم ـمغـز درگلوتامـات شیافزان،یبنابرا).43(
میعلابهبوددریورزشناتیرتمآنازاستفادهخصوصدریاحتمال

بیمـاري کـه ییآنجـا ازگفتتوانیمجینتانیانییتبدرباشد.یمنف
درگیـر زیـاد مقـدار بـه فـرد زنـدگی دررادیگـر افراداسکیزوفرنی،

قـرار دیگرانتاثیرتحتعمیقاًاسکیزوفرنیبهمبتلافردزینوکندمی
،يمـار یبنی ـاشیاافـز دریمنف ـمی ـعلاتعـداد شدتلیدلبهودارد

باشـد؛ داشتهبردرراروابطوهاتعاملبرتمرکزکهدرمانیرویکرد
يهـا تیفعالرونیااز).44(استاهمیتبانگریکپارچهدرمانبراي

همـه سـلامت دریمهم ـنقشیگروهناتیتمرخصوصبهیکیزیف
محسوبیرواناختلالاتبایمارانیبيبرایمهمرخدادوداردافراد

افـراد بـه نسـبت يترنامناسبتیوضعدرتحركنظرازکهشودیم
کردنـد شنهادیپهمکارانوفالکنرخصوص،نیادردارند.قرارسالم

ورزش،یزوفرنیاسـک مـاران یبیجسـمان يازهـا ینیدگی ـچیپلی ـدلبه
یذهن ـاخـتلالات مـاران یبدريضروریبازتوانيهابرنامهدریستیبا

).45(ردیگقراریزوفرنیاسکمثل
لیدلبهنییپانمونهحجمبهتوانیممطالعهنیايهاتیمحدوداز
هـا نمونـه جـنس کی ـازاسـتفاده هـا، نمونـه بـه شـتر یبیدسترسعدم

نهیش ـیپتیمحـدود بـا مطالعـه نی ـاییسـو ازبـرد. نـام مرد)مارانیب(
فـوق يهـا شاخصبرنیتمروهیشدوسهیمقاخصوصدرهاپژوهش

پـژوهش نی ـابـودن نوبهتوجهبابود.مواجهیزوفرنیاسکمارانیبدر
شـود یم ـشـنهاد یپشود.یممحسوبتیمزکیتیمحدودبرعلاوه

عنـوان بـه یورزشناتیتمرازیروانمارانیبیتوانبخشمراکزدرکه
هیتوص ـنیهمچن ـشـود. اسـتفاده مارانیبنیايبرایکمکبرنامهکی
یگروهوبالاشدتباتناوبیتمریناتازندهیآقاتیتحقدرشودیم
شود.پرداختهجنسدوهردرشتریبنمونهحجمبا

گیرينتیجه
بـالا شدتبایتناوبناتیتمرانجامکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

عوامـل ازیبرخ ـبـدن، یچرب ـدرصـد بهبـود بـر توانندیمفوتسالو
یوفرنزیاسـک بهمبتلامارانیبیمنفمیعلاکاهشویجسمانیآمادگ

،یجسـمان یآمادگيهاشاخصمورددرباشد.دیمفدیپارانوئنوعاز
نیتمـر بـه نسـبت يرتریچشـمگ اثـرات بالاشدتباتناوبیتمرینات
پروتکـل عنـوان بـه توانـد یم ـپروتکـل نـوع نی ـالذاداشت.فوتسال

اضـافه دی ـپارانوئنوعازیزوفرنیاسکمارانیبروزانهبرنامهدریدرمان
شود.

قدردانیوتشکر
ــا ــهنی ــلمقال ــپاحاص ــهانی ــمارهنام ــران(ش )2386232داكای
ــا ــامنیامــيآق ــرایآن رشــتهدرارشــدیکارشناســدرجــهاخــذيب

ــوژیزیف ــيول ــگاهازیورزش ــلامآزاددانش ــدیاس ــتواح ــود.رش ب
شـرکت همـه ورشـت شیآسـا مرکـز کارکنـان همهازلهیوسنیبد
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