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 Background and Purpose: Schizophrenia is a chronic mental disorder in which positive and 

negative symptoms play an important role in its prognosis. Exercise-based interventions as a non-

pharmacological treatment play a crucial role in rehabilitation and treatment management of negative 

symptoms and cognitive function of these patients due to its positive mental and physical effects. 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of different sport and exercise training on 

improving the negative symptoms and cognitive deficiences of patients with schizophrenia. 

Method: To find documents related to the effect of exercise on improving the negative and cognitive 

symptoms of schizophrenia, keywords were created and searched in the databases of Google, Yahoo, 

Science Direct and SID. They were then divided into three areas: "The effect of exercise on 

schizophrenia," Improving cognitive function through exercise "and treatment of negative symptoms 

of schizophrenia with exercise program". 

Results: The results showed that different exercise programs such as aerobic, strength and yoga 

exercises are effective in improving the negative symptoms of schizophrenia and cognitive function. 

Also, the results showed that drug treatment has no effect on improving the negative symptoms in 

schizophrenic patients. Aerobic exercise improves attention, processing speed, memory and 

performance. Aerobic exercise plays an important role in combating cognitive impairment, memory, 

hippocampal volume, and nerve flexibility. Yoga, in particular, improves long-term memory. 

Conclusion: Exercise can improve clinical signs, global functioning, quality of life and depressive 

symptoms in schizophrenia. In particular, the greatest effect has been observed with the improvement 

of negative symptoms, which has promising consequences for the future performance outcomes of 

these patients. 
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 Introduction
chizophrenia, a severe psychiatric disorder, 

imposes significant personal and 

socioeconomic burdens, with up to 60% of 

patients experiencing an unfavorable, multi-episodic 

course. While no clear cause is identified, factors 

like neurotransmitter changes, reduced synaptic 

plasticity, and decreased hippocampal volume 

contribute to its progression. Antipsychotic drugs 

target biochemical changes but fail to address 

cognitive deficits and negative symptoms, which are 

major disability drivers. Aerobic exercise has shown 

promise in improving cognition, negative symptoms, 

and brain volume, enhancing white matter structure, 

inter-brain connectivity, attention, and other 

cognitive functions (1). Exercise interventions, 

spanning 6-12 weeks, include moderate aerobic 

training, combined aerobic-resistance exercises, 

HIIT, bodyweight training, lifestyle programs, 

cognitive remediation, Tai Chi, table football, and 

video games with standard treatment, all reducing 

positive/negative symptoms, boosting quality of life, 

and improving sleep and physical health (2-11, 17-

19). 

Research highlights aerobic exercise’s role in 

enhancing cognitive function, motor coordination, 

memory, and attention, while managing 

positive/negative symptoms and daily life challenges 

in schizophrenia (6). Studies also show exercise 

strengthens cardiorespiratory health, muscle power, 

functional capacity, and reduces comorbidities, with 

negative symptoms strongly linked to reduced 

quality of life (7-16). The DSM-5 notes 

schizophrenia’s 0.3-0.7% prevalence, with diagnosis 

requiring symptoms like hallucinations, delusions, 

or disorganized speech, persisting over a month, and 

significant functional impairment for six months 

(21). Negative symptoms, unrelated to dopamine 

dysregulation, have a poorer prognosis and correlate 

with attention deficits and reduced insight (22-24). 

Unlike past limited treatments, timely 

pharmacological and non-pharmacological 

interventions, including psychosocial and exercise-

based rehabilitation, improve prognosis, social 

capabilities, and independence, addressing 

multifaceted disabilities in schizophrenia (25-29). 

Most exercise interventions span 6 to 12 weeks and 

include: 1. Moderate aerobic training; 2. Combined 

aerobic and resistance exercises; 3. Low-intensity 

exercise with high-intensity interval training (HIIT); 

4. Bodyweight training videos; 5. Exercise in 

"lifestyle" programs promoting healthy habits; 6. 

Exercise paired with cognitive remediation therapy; 

7. Tai Chi; 8. Table football; 9. Video games 

alongside usual treatment. 

Method 

This is a review study. Relevant documents on 

exercise's effects on schizophrenia's negative and 

cognitive symptoms were searched in Google/Yahoo 

using keywords: schizophrenia mechanisms of 

exercise, Exercise and schizophrenia, Negative 

symptoms of schizophrenia, The effectiveness of 

exercise on schizophrenia, and phrase: The effect of 

different sports exercises on improving the negative 

symptoms and cognitive disorders of schizophrenia. 

In Science Direct (psychology headings): 

schizophrenia, cognitive function, Negative 

symptoms, Exercise effectiveness. In Jihad 

Daneshgahi database (keywords: schizophrenia, 

negative symptoms, cognitive function, exercise 

effectiveness) during February 5-20, 2021. Over 35 

documents were reviewed; relevant ones extracted 

per criteria. Titles assessed for topical relevance; 

materials grouped as internet portals, books, articles. 

Portals selected for academic/educational suffixes 

post-relevance. Books chosen for 

relevance/availability. Articles evaluated by title, 

then abstract alignment with goals; selected ones 

fully read. Notes taken; content 

categorized/summarized into "exercise's impact on 

schizophrenia," "cognitive improvement via 

exercise," "negative symptom treatment with 

exercise programs." Author critiqued as needed. 

 Findings 

Atadokht and Mohammadi (22) studied aerobic 

exercise in 24 chronic male schizophrenia patients 

(aged 25-45, Dar al-Shifa, 2016), randomized to 4 

weeks of 3x45-min weekly aerobic sessions or no 

extra exercise. Aerobic exercise significantly 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

sn
p.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             2 / 13

https://jcsnp.ir/article-1-34-fa.html


Journal of 

Clinical Sport NeuroPsychology     

 
44 

 

Vol. 2, No. 2, Spring 2022 

 reduced positive (F=5.44, p=0.031) and negative 

symptoms (F=9.17, p=0.007) (22). Pajonk and 

Wobrock (29) assessed 3-month aerobic cycling vs. 

table football in schizophrenia patients and healthy 

controls. Cycling increased hippocampal volume 

(14% patients, 16% healthy) and N-

acetylaspartate/creatine (35% in patients), 

correlating with aerobic fitness (r=0.71, p=0.003) 

and memory gains (29). Oertel-Knöchel and Mehler 

(30) compared cognitive training + aerobic vs. 

relaxation in 29 schizophrenia and 22 depressed 

patients over 4 weeks. Combined training enhanced 

cognition, reduced anxiety, and improved quality of 

life, with stronger cognitive gains in schizophrenia 

(30). 

Wang and Lin (31) randomized 62 medicated 

schizophrenia patients to aerobic or stretching 

groups (12 weeks, 3x weekly). Aerobic exercise 

reduced positive/general psychopathology and 

negative symptoms post-intervention and follow-up 

(31). Malchow et al. (32) found endurance training + 

cognitive remediation (3 months) in 22 

schizophrenia patients improved functioning, social 

adjustment, negative symptoms, and cognition vs. 

table football (32). Borna Andrade et al. (33) 

reported 20-week resistance/concurrent exercises 

(2x weekly) improved symptoms, strength, and 

quality of life (33). Shun Takahashi et al. (34) 

showed aerobic exercise + cognitive remediation 

increased right entorhinal thickness in schizophrenia 

patients, with baseline prefrontal thickness 

predicting better social adaptation (34). 

 

Discussion and Conclusion 
Results indicate diverse programs (aerobic, strength, 

yoga) effectively improve schizophrenia's negative 

symptoms and cognitive function; drug therapy lacks 

impact on negative symptoms. Aerobic exercises 

enhance attention, processing speed, memory, 

executive functions, countering cognitive deficits, 

hippocampal volume, neural plasticity. Yoga boosts 

long-term memory. Exercise improves clinical 

symptoms, global function, quality of life, 

depression. Largest effects on negative symptoms 

promise functional outcomes. Preliminary evidence 

links exercise's cognitive benefits to brain 

structure/connectivity advances, though mechanisms 

not region-specific. BDNF increases are promising 

but data-limited; inflammation markers show no 

exercise ties. Future studies should compare 

regimens (dose/modality) and integrate 

neuroimaging/biomarkers/fitness to elucidate 

pathways. This will optimize exercise prescriptions, 

reducing cognitive deficits and enhancing patient 

function. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is a review 

study with no human or animal participants. 

Funding: This research received no financial assistance from 

governmental, public, commercial, or non-profit financial 

organizations. 
The role of each of the authors: All authors contributed 

equally to the writing of this article. 

Conflict of interest: Gratitude is extended to all individuals 

who contributed to the writing of this research.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

sn
p.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             3 / 13

https://jcsnp.ir/article-1-34-fa.html


 1401بهار  ،  2، شماره  دودوره                                                          یورزش  ینی بال  یشناسروانمجله عصب

 
45 

 

مروریه قالم 
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 28/10/1400شده: افتیدر

 1400/ 01/12: شدهرفتهیپذ

 12/01/1401: منتشرشده

 مبتنی   هایمداخله.  دارد  مؤثری   نقش   آن  آگهیپیش   در  منفی  و   مثبت  علائم   که  است  مزمنی  روانی  اختلال   اسکیزوفرنی :نه و هدفیزم 

  این  شناختی عملکرد و  منفی علائم  درمان مدیریت و  بازتوانی در مهمی بسیار نقش غیردارویی درمانی هایروش   عنوانبه  ورزش بر
   علائم  بهبود در گوناگون ورزشی هایتمرین  اثر بررسی هدف  با مندنظام  مرور این. دارد جسمی و  ذهنی مثبت تأثیر خاطربه  بیماران
 .شد انجام اسکیزوفرنی دارای بیماران شناختی هایاختلال و  منفی

  هایپایگاه  در کلیدواژگان اسکیزوفرنی شناختی  و  منفی علائم بهبود  بر ورزشی هایتمرین  اثر با  مرتبط  مستندهای  یافتن  برای :روش

 ،«اسکیزوفرنی  بر  ورزش(  تأثیر  و   اثربخشی)  اثر»  زمینه  سه   در   سپس .  شد  جستجو   دانشگاهی  جهاد  و   دایرکتساینس  یاهو،  گوگل،   هایداده 
 .شدند سازیخلاصه  و  بندیتقسیم  «ورزشی برنامه  با اسکیزوفرنی منفی علایم درمان» و  «ورزش از استفاده با شناختی عملکرد بهبود»

 منفی  علایم بهبود در  یوگا  و  قدرتی  هوازی،  های تمرین جمله  از  متفاوت  تمرینی هایبرنامه  که  داد  نشان  پژوهش نتایج :هاتهفای

  بیماران  در منفی علائم بهبود بر اثری دارویی درمان که  داد نشان پژوهش نتایج همچنین است، مؤثر شناختی عملکرد و  اسکیزوفرنی
  هوازی   هایورزش .  شودمی   اجرایی  عملکردهای   و   حافظه  پردازش،  سرعت   توجه،   بهبود   باعث  هوازی  های ورزش .  ندارد  اسکیزوفرنی  دارای 
 مدت  طولانی  حافظه  ویژه،  طوربه  یوگا،.  دارند  عصبی  پذیریانعطاف   و   هیپوکامپ  حجم  حافظه،  شناختی،   کاستی  با  مبارزه  در  مهمی  نقش
 .دهدمی  بهبود را

 طور به . بخشد بهبود اسکیزوفرنی در را  افسردگی  علائم و  زندگی  کیفیت جهانی، عملکرد بالینی، علائم تواندمی  ورزش  :یریگجه ینت

  بیماران  این آینده  عملکرد نتایج برای ایامیدوارکننده  پیامدهای که است، شده مشاهده منفی علائم بهبود با اثر اندازه بیشترین یژه،و 
 . دارد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  ایران تهران،  تهران،  دانشگاه ، ورزشیعلوم سلامت و دانشکده  ورزشی،  روانشناسی و حرکتی رفتار گروه استادیار، ، رایاق زندیغ حسن  سنده مسئول: ینو. 

 ghzandi110@ut.ac.ir  :انامهیرا 
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 مقدمه
 هایعامل است، نشده کشف 1اسکیزوفرنی  برای واضحی علت هیچ اگرچه

 تغییرات مانند کنند،می کمک بیماری پیشرفتبه  که اندشده شناسایی زیادی

 حجم و کاهش 3پسیسینا پذیریانعطاف کاهش ،2عصبی دهندهانتقال

 را بیوشیمیایی تغییرات پریشیروان ضد داروهای تاریخی، . ازنظر4هیپوکامپ
 نقص کاهش در اما اندداده قرار هدف اسکیزوفرنی  به  بیماران مبتلا مغز در

 روانپزشکی اختلال یک اسکیزوفرنی .اندبوده اثربی هیپوکامپ و 5شناختی
  به  را بالایی اقتصادی - ادیتصاق و شخصی بار که است کنندهناتوان  و شدید
  عملکرد  بلکه  شود، گرفته نظر  در  علائم تنها نه اگر  امروز،  حتی. دارد همراه
 چند و  نامطلوب بیماری بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی سیر از %60 تا ها نیز آن

 شناختی اختلالات و منفی علائم خاص، طوربه. دهندمی نشان را اپیزودی
 معلولیت  در اصلی عوامل و دهندمی  قرار تأثیر  تحت  را مدتطولانی  نتیجه

 ها درآن  درمان برای مؤثری گزینه هیچ ،هاآن  بالینی تأثیر هستند، علیرغم
  اجتماعی-روانی مداخلات هم و پریشیروان  ضد درمان هم. نیست دسترس

 هوازی ورزش مفید اثرات. هستند شناختی اختلال و منفی علائم دارای هنوز
 داده نشان اسکیزوفرنی در نیز  مغز حجم همچنین و منفی  علائم و  تشناخ بر

شده در مجلات، یکی از مواردی که در بررسی یکی از مقالات چاپ.  است  شده

عنوان یک مداخله کاربردی در تسهیل کند استفاده از ورزش بهمیتوجه جلب
 هانداز عملکرد شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی است که افزایش 

مغزی را به همراه  مناطق بین اتصال بهبود مغز، یا در سفید ماده ساختارهای
 .(1)شود های شناختی میدارد و سبب افزایش توجه و تمرکز و سایر عملکرد

انجامد که این مداخلات  هفته به طول می   12تا    6بیشتر مداخلات ورزشی بین  
 شامل موارد زیر است: 

 متوسط  هوازی تمرین .1

 ترکیبی مقاومتی و هوازی یهاینتمر  .2

 (HIIT) زیاد شدت  با تمرین با کم همراه شدت  با ورزش .3

 بدن  وزن با تمرینیهای فیلم .4

 سالم عادات  تشویق ایبر »سبک زندگی«  هایبرنامه  در تمرین .5

 شناختی  اصلاح درمان با همراه ورزش  .6

 6چی تای  .7

 دستیفوتبال .8

 معمول درمان و ویدیوییهای بازی  .9

 
1 Schizophrenia 
2 Neurotransmitter 
3 Synaptic plasticity 
4 Hippocampus 
5 Cognitive violation 

  باعث پیشرفت عملکرد ورزش هوازی که  اندداده  نشان اخیر هایپژوهش
 همچنین .(3 ،2)شود می  علائم اسکیزوفرنی  دارای افراد در شناختی
 کنترل  در کاهش و   را   ورزش هوازی   تأثیر  که   گرفته   صورت  دیگری  هایپژوهش
بیماران مبتلا    خواب   کیفیت  و   (4)  افزایش کیفیت زندگی  و  منفی   و  مثبت  علائم
  بر  مبنی مطالعه یک در همکاران و 7. رینبو(5) اندداده نشان نی رااسکیزوفربه 
 که  نشان داد اسکیزوفرنی مزمنبیماران مبتلا به   علائم بر  برنامه ورزشی تأثیر

  و حافظه  حرکتی، بهبود هماهنگی  به  منجر هوازی ورزش منظم هایتمرین
زندگی    بهتر  هادار  و  یبیمار  منفی   و  مثبت  علائم  مدیریت بهتر  همچنین  و   توجه

  مداخلات اندداده  دیگر نشان مطالعات(. 6)شود می  بیماران این در روزمره
تقویت قدرت  تنفسی، قلبی سیستم سلامت تقویتبه  منجر تواندمی  ورزشی
  زانو  و کمر شانه، مکانیکیدردهای  درمان ،(7) کارکردی توانایی و عضلانی

. شود (10) 8زمانی کاهش هم و  (9مت )لاس  با زندگی مرتبط ت یفیارتقاء ک ،(8)
  به  مبتلا بیماران در گنجایش هوازی حداکثری که گزارش شده بر آن، علاوه
در  هااغلب پژوهش (. 11است ) ترپایین عادی با افراد مقایسه در خوابیبی 

بیماران   در کلی شناختیروان  علائم و منفی علائم بر  تأثیرگذار عوامل بررسی
(. 12) دارد زندگی باکیفیت منفی  رابطه اند کهکرده أکیدزوفرنی تمبتلا به اسکی
 زندگی  کیفیت و منفی و مثبت علائم بین قوی رابطه دیگر برخی مطالعات

,  15است ) بوده  متوسط  یا ضعیف رابطه  دیگر  در بعضی  ( 14, 13اند )داده نشان
  باعث ورزش جسمانی و هایفعالیت که دادند نشان مطالعه چند . نتایج(16
 کاهش در و شنیداری هایخصوص توهمبه  اسکیزوفرنی مثبت لائمش عکاه

 در نیز 9اسچیو .(17) شودمی  گراییدرون و بخصوص افسردگی منفی علائم
 باعث بهبود در هفته بار دو صورتبه  درمانیورزش  که داد پژوهش نشان یک

 نیاز و شودی م به اسکیزوفرنی مبتلا بیماران جسمانی آمادگی و سلامت روانی
بر   مبتنی مداخلات  بنابراین،(؛ 18)یابد بیماران کاهش می  این مراقبت از  به

 نقش باارزشی روش درمانی غیردارویی یک عنوانبه جسمانی فعالیت ورزش و

 و مثبت ذهنی اثرات خاطر به روانی بیماران مدیریت درمان و بازتوانی در
 هایتمرین  تأثیر ید برهدف تأک . این مقاله مروری با(19)آن دارد  فیزیکی
اسکیزوفرنی تنظیم  شناختی و عملکرد منفی  علائم بهبود بر متفاوت ورزشی

 در مؤثر درمان یک عنوانبه  را ورزشی هایفعلی برنامه  شده است و درک

  روانی   بیماری  نوعی   اسکیزوفرنی  .کندمی  توصیف بیماری این به مبتلا بیماران
و   رفتاری شناختی، اختلالات از ایدامنه نآ های مخصوصنشانه  که است

 هستند  متفاوت  ها بسیاراغلب ویژگی   ازنظر  افراد  این  و  گیردبرمی   در   را  هیجانی
راهنمای  پنجمین(. 20)است  ناهمگنی بالینی اسکیزوفرنی نشانگان چراکه

6 Tai Chi 
7 Rainbow 
8 Co-Morbidity 
9 Scheewe 
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 پنج اسکیزوفرنی، تشخیص رسمی برای ،1روانی اختلالات آماری و تشخیصی
 گفتار -3 ،3هذیان -2 ،2توهم  -1: از اندکه عبارت  کرده ماعلا مهم ویژگی

  به  باید که و عاطفه اراده فقدان مثل منفی هاینشانه  -5 و آشفتهیا  نظمبی 
  نشانه،  پنج این از. باشند داشته وجود ماههیک زمانی محدوده در و زیاد مدت
  سه  این از  برای تشخیص اسکیزوفرنی، یکی  و هستند ترمهم همه  مورد از سه
 رفتار باید همچنین،. نامنظم گفتار و توهم، هذیان: باشد داشته وجود باید ردوم

ها نشانه  این. شده باشد مختل آشکارا آن از قبل شش ماه حداقل در طول فرد
  . طبق(21)باشند  همراه شغلی یا عملکرد اجتماعی در زیاد اختلال با باید

  میزان   که  رسدنظر می   هب   روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  پنجمین راهنمای
 جنسیتی   نسبت.  باشد  درصد  7/0تا    3/0عمر تقریباً    طول  در   اسکیزوفرنی  شیوع
 مدت منفی و هایبر نشانه  تأکید دارد، تفاوت مختلف هایگروه ها ونمونه  در

در  را بالاتر وقوع میزان( دارد ارتباط ترپیامد نامناسب با که)اختلال  ترطولانی 
  و  بیشتر خلقی هایکه نشانه هاییتعریف کهدرحالی د،دهمی  اننش مردان
  برابر   خطر(  دارند  ارتباط  بهتر  پیامد  با  که)آورند  می  حساببه   را  ترکوتاه  هایجلوه
  بر  را  اسکیزوفرنی  معمولاً دهند. روانشناسانمی  نشان را جنسیت دو هر برای

 تقسیم 2 و 1 نوع دو به منفی یا مثبت و علائم وجود یا عدم اساس وجود
 نامیده مثبت  و ها هستندها و هذیانتوهم شاملمثبت  علائم (. 22)کنند می
  که علائمی )دهند می  نشان را  عادی عملکرد در تحریف زیرا معمولاً شوند؛ می
 اختلال از ناشی علائم این که شودفرض می و( شوندمی اضافه عارضه به

 عادی نقص در عملکرد منفی علائم. (23)است  4دوپامین دهنده عصبیانتقال
 بعضی  که  دهدمی  نشان  یعنی  دهد،می  را نشان  کل  طوربه  عادی  عملکرد  عدم  یا

  از  منطقی و تفکر  احساسی  عاطفی، حالات عادی، رفتارهای اراده،  نکات مثل 
 ، 5هاهیجان رفتارها، منفی  علائم دیگرعبارتبه  است؛ شده کاسته عارضه

  مبتلا به  افراد در که استها( )شناخت فکری یییا فرآیندها ،6احساسات
  ها با نشانه  این. است یافتهکاهش شدتبه  یا نداشته حضور اسکیزوفرنی

 تری هستندمنفی  آگهیپیش دارای  و نبوده مرتبط  عصبی دوپامین دهندهانتقال
  میزان  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با منفی و مثبت علائم شدت(. 24, 21)

  به  مبتلا بیماران منفی علائم. دارد درمان ارتباط هب ایشان دهیپاسخ
 افراد  پیوسته  آزمون عملکرد  نقص در  و  نگهداشت توجه  نقص در  اسکیزوفرنی با
  بینش و  سطح و منفی  و مثبت علائم بین شدت و است  همراه 7اسکیزوتایپال

ت س ا   بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی رابطه معکوس گزارش شده  توانمندی ذهنی 
  مختلف زندگی  ابعاد در هاییدچار ناتوانایی  بیماران این بنابراین ؛(24, 22)

 ها توانبخشیرفع آن  برای که گردند... می و شغلی تحصیلی، فردی، اجتماعی،
  هدف  با یک هر و  داشته مختلف انواع بخشیتوان  هایفعالیت. است ضروری
(. 25) است لفمختهای زمینه در مددجویان هایناتوانی  رفع دنبال خاصی به

 
1 Dsm-5 
2 Delusion 
3 Delusions 
4 Dopamine 

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی   برای مؤثری گذشته که درمان هایدهه  برخلاف 
 انواع  با  بیماری  درمان بهنگام  و   تشخیص فوری  با   توان می   امروزه  وجود نداشت، 

 عملکرد  بهبود  بر  آگهی،پیش  بیشتر  بهبود  غیردارویی ضمن  و  دارویی  مداخلات
  جسمانی و روانی از سلامت نگهداری ایبر و دزواف آن مراقبان و این بیماران

روانی   هایدرمان(. 27, 26) نمود اقدام مزمن شرایط پزشکی در بیماران این
 کنار در که است های مختلفیروش شامل توانبخشی هایفعالیت و اجتماعی
های مهارت  خوداتکایی،  اجتماعی،  هایقابلیت  منظور اثربخشیبه   دارویی  درمان
. رودمی  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به کار در فردیبین  روابط  و یعملکرد
  شغلی،   هایمهارت  کسب  به  بیمار  شدیداً  ساختن افراد  تواناها  درمان   این  از  هدف

  نقص  . افراد اسکیزوفرنی(25)هاست آن  برای مستقل  زندگی یک جهت ایجاد
 ایمزای  موجود  ایهدرمان  از  که  دهندمی  نشان  عملکرد شناختی  در  توجهیقابل

ورزش باعث   که  دهدمی   نشان  شواهد مختلف(.  6است )  گزارش شده   محدودی
 چنینهم و خلق منفی و افسردگی کاهش اضطراب، روانی، توسعه سلامت

,  28)شود  می   اسکیزوفرنی   به   مبتلا   افراد  عملکرد شناختی  نفس و اعتمادبه   بهبود
29). 
 

 روش
برای اسااات.  مروری هاایپژوهشاز نوع  پژوهش نیاالف( طرح پژوهش: 

های ورزشااای بر بهبود علائم منفی و یافتن مساااتندات مرتبط با تأثیر تمرین
های گوگل و یاهو با اساااتفاده از های دادهشاااناختی اساااکیزوفرنی در پایگاه

،  schizophrenia mechanisms of exerciseکاالاایاادواژگااان 
Exercise and schizophrenia،Negative symptoms of 

schizophrenia،The effectiveness of exercise on 

schizophrenia جسااتجوی عبارت و The effect of different 

sports exercises on improving the negative 

symptoms and cognitive disorders of schizophrenia  ،
های موضاااوعی با اساااتفاده از سااارفصااال Science Direct در پایگاه
 schizophrenia، cognitive ویوججسااتهای رتاساای عباروانشاان

function ،Negative symptoms،Exercise effectiveness  
ایجاد و جسااتجو شااد. در پایگاه جهاد دانشااگاهی با اسااتفاده از کلیدواژگان  
 5اساکیزوفرنی، علائم منفی، عملکرد شاناختی، اثربخشای ورزش در بازه زمانی 

 مسااتند 35 از زمانی بیش بازه این در شااد. جوسااتج 1399ماه بهمن  20تا 

 انتخاب  شاادند. برای اسااتخرا  موارد مربوط زیر معیارهای طبق و بررساای
 ازنظر  جساتجو  موتور  شاده توساط یافت عناوین  ابتدا  مورداساتفاده مساتندات

5 Excitement 
6 Emotions 
7 Schizotypal 
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 اینترنتی، درگاه ساه گروه در شاده یافت مطالب  .شادند  بررسای موضاوعی ارتباط
 ارتباط از  بعد  های اینترنتیدرگاه  انتخاب معیار.  شااادند متقسااای مقاله کتاب و

 از پس.  بود (edu)یا آموزشاای   (ac) یدانشااگاه پسااوند  داشااتن موضااوعی،
 مرجع عنوانباه بودناد بقیاه از ترکاه کاامال مواردی هاا،درگااه این بررسااای

 ارتبااط انتخااب، معیاار هاا،کتااب خصاااوص در.  انتخااب شااادناد مورداساااتفااده،
مرحله  در  عنوان،  بررسای  از پس  نیز مقالات.  بود  دنوب دساترس در  و موضاوعی

 طوربه منتخب موارد  .شاادند  ارزیابی هدف موردنظر با چکیده  ارتباط ازنظر  بعد
 مطالب .شاد برداریفیش منتخب مساتندات از.  شادند نهایی و مطالعه کامل

تی عملکرد شناخ  «، بهبودتأثیر ورزش بر اسکیزوفرنی»آوری در سه حیطه  جمع
 «و درمان علائم منفی اسااکیزوفرنی با برنامه ورزشاای ورزش »ه از  تفادبا اساا 
ساازی شادند. در صاورت نیاز نقد مطالب توساط نگارنده بندی و خلاصاهتقسایم

 صورت پذیرفت.
 

 هاافتهی

 ورزش   های  تمرین  بخشیاثر  بررسی   به   پژوهشی  در  (22)  محمدی  و  عطادخت
 پرداختند یرنی  به اسکیزوفبیماران مبتلا منفی و مثبت علائم بهبود در هوازی

  و مزمن  اسکیزوفرنی به  مبتلا  بستری بیماران را  پژوهش این آماری جامعه که
 1395 سال در اردبیل دارالشفاء توانبخشی و درمانی مرکز در بستری مذکر

 تصادفی صورتبه  سال 45 تا 25 سنی  محدوده  در نفر  24 .دادندمی  تشکیل
 ایمداخله  نوع از هاآن  پژوهش حطر که شدند انتخاب  نمونه  عنوانبه 

 هر و  هفته 4 مدت به  مداخله  گروه بود.  گواه  گروه با  آزمونپس  و آزمونپیش
 گرم مرحله 4 در) هوازی ورزشی های تمرین در ایدقیقه 45 جلسه 3 هفته
 های تمرین انجام مداوم، و تند رویپیاده ،هااندام کششی حرکات با کردن
 نرمشی و کششی حرکات نرم، دویدن و تانیحت و فوقانی یهااندام ملایم

 این  طی   در  گواه   گروه  ولی   شدند،  داده  شرکت  (اولیه  حالت  به   بازگشت  منظوربه 
 پژوهش  نتایج . نکردند دریافت معمول از خار  ورزشی مداخله نوع هیچ مدت
 سال  41-45  سنی  دامنه   در  گروه  دو  هر  کنندگانشرکت   اکثریت  داد  نشان  هاآن
 داریمعنی  تفاوت  گروه  دو  کنندگانشرکت  سنی  دامنه   در  توزیع  بین  و  شده  واقع
 پایین  تحصیلات  هاآزمودنی   اکثریت  نیز  تحصیلی  وضعیت  ازلحاظ  . نداشت  وجود

 بین  همچنین،  .بود  ضعیف  نیز  هاآن  اکثر  اقتصادی  وضعیت  .(p=454/0)  داشتند

 وضعیت و (p=668/0) تحصیلی وضعیت ازلحاظ گروه دو یهاآزمودنی  توزیع

 ازلحاظ  گروه  دو   بین  . نداشت  وجود  داریی معن  تفاوت  نیز  (p=808/0)  اقتصادی
 ورزش درمان است. هنشد دیده داریمعنی تفاوت نیز بیماری سابقه میزان
 علائم کاهش در کنترل و  مداخله  گروه بین  داریمعنی تفاوت  توانسته هوازی

 بنابراین  کند؛  ایجاد  (p،  17/9=F=007/0)   منفی  و   (p،  44/5=F=031/0)  مثبت
 (. 22) است مؤثر منفی و مثبت علائم کاهش در هوازی ورزش

 
1 Pajonk& Wobrock 

 در هیپوکامپ پذیریانعطاف بررساای  به پژوهشاای در (23)  1وبروک و پاژونک
 این آماری هجامع پرداختند.  اسااکیزوفرنی  مبتلا به  بیماران در ورزش  به پاسااخ
 بودند همساانی ساالم دافرا و مزمن  اساکیزوفرنی  به مبتلا مرد  بیماران پژوهش

 .کردند شاارکت ساارپایی کلینیک یک یا روزانه بیمارسااتان  برنامه یک در که
 دسااتیفوتبال بازی و (سااواریدوچرخه)  هوازی های تمرین شااامل  مداخلات

 شاااامال تغییرات سااانجش ابزار .شاااد انجاام مااه 3 مادت باه (گروه گواه)
 ساانجیطیف هایویژگی  و هیپوکامپ  از مغناطیساای تشاادید  تصااویربرداری

 شانوای، ری کلامی یادگیری  آزمون روانشاناختی  عصاب ،مغناطیسای تشادید
 هاای  تمرین :یهواز گروه پروتکال .بود باالینی و کرسااای زدن بلوک آزمون

 30 جلسااه هر  هفته، در  بار 3 محلی،  ورزشاای سااالن یک در  سااواریدوچرخه
 .اسات   گرفته انجام  پژوهشاگران از  یکی  نظارت  تحت و  هفته 12  طی در دقیقه

 در باار 3 و دقیقاه 30 مادت باه ،رومیزی فوتباال :هوازی بادون گروه پروتکال
 ،ورزشی   تمرین دنبال  به  که  داد  نشان  هاآن  پژوهش  نتایج  .کردند  بازی  را  هفته
 طورباه (%16) ساااالم افراد و (%14) بیمااران در هیپوکااماپ نسااابی حجم
 .(%1) زشرو بادون بیمااران گروه در تغییر بادون ،یاافات افزایش توجهیقاابال

 هوازی آماادگی در بهبود باا ورزش گروه در هیپوکااماپ حجم در تغییرات
 بود ارتباط در  مصاارفی اکساایژن حداکثر در تغییر  توسااط شااده  گیریاندازه

(003/0=p،  71/0=r). تغییر  ،(گواه هایگروه  هن)  اسکیزوفرنی  ورزشی گروه  در 

 به اساپارتات  یلاتیاسا   N  نسابت درصادی  35 افزایش  با هیپوکامپ حجم در
 حاافظاه برای آزمون  نمرات بهبود  ،سااارانجاام .بود همراه هیپوکااماپ در کراتین
 در تغییر باا ورزش بادون و ترکیبی ورزش اساااکیزوفرنی گروه در مادتکوتااه
 هم و سالم افراد در هم که دهدمی  نشان نتایج  .داشات ارتباط هیپوکامپ حجم
 هوازی ورزش  به  پاسااخ در امپهیپوک حجم  اسااکیزوفرنی  به مبتلا  بیماران در

 .(29) است عصبی پذیریانعطاف خاصیت دارای
 عملکرد  بر هوازی ورزش  اثرات پژوهشااای در (30) 2مهلر و کنوشااال-اورتل

 بررسای  را  اساکیزوفرنی و افسارده بیماران در  روانی  شاناسایآسایب  و شاناختی
مبتلا   رانمابی و  نفر( 22) افسارده انبیمار  گروه دو روی بر  پژوهش این کردند.

 هایساال و بیماری زمانمدت جنس، سان،  ازنظر که  (نفر 29)  اساکیزوفرنیبه  
 ورزش  با همراه  شاناختی آموزش گرفت.  انجام  بودند، همساان هم با تحصایل
 تمرینی  پروتکل  شاد. داده  هاآن  به ذهنی ساازیآرام آموزش همراه  هب یا هوازی

 آموزش دقیقه 75)  شااد  زاربرگ  در هفته بار  سااه  و جلسااه  12،هفته 4 در هاآن
 نتاایج (.کااردیو آموزش دقیقاه 45 + شااانااختی آموزش دقیقاه 30=کاامال
 حافظه ،دیداری یادگیری هایحوزه در  شااناختی عملکرد  افزایش دهندهنشااان
 زندگی کیفیت افزایش  و حالتی  اضاااطراب کاهش پردازش،  سااارعت  و کاری
 .بود  برتر درمانی ایهروش ساایر  به  نسابت ترکیبی آموزش  تأثیرات  بود. ذهنی
 بهبود و  روانی شاااناختیآسااایب  علائم کاهش  به  اسااات ممکن  بدنی ورزش

2 Oertel-Knöchel& Mehler 
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 مبتلا باه بیمااران در هااتمرین اثر همچنین .کناد کماک شااانااختی هاایمهاارت
 نشاان تریقوی  شاناختی عملکرد افسارده بیماران  با مقایساه در  یاساکیزوفرن

 .دناداد کااهش آزماایش از بعاد باه قبال از را خود منفی علائم شااادت .دادناد
 بعد  به قبل  از را تریقوی  اثرات فردی  شاناختیروان مقادیر در افسارده  بیماران

 علائم در توجهیقاابال کااهش ماداخلاه دوره از پس .دادناد نشاااان آزماایش از
 .(30) دادند نشان حالتی مقادیر اضطراب و افسردگی

 معلائ  بهبود در هوازی  ورزش تأثیر  بررسای  به پژوهشای در (31) 1لین  و  وانگ
 کننادهشااارکت نفر 62 پژوهش این در  پرداختناد.  اساااکیزوفرنی  به مبتلا افراد
 بودند پریشاایروان ضااد داروهای با  درمان تحت که  اسااکیزوفرنی  به مبتلا

 تصاادفی طوربه  افراد ناشاناس ساویک  بالینی کارآزمایی یک در  داشاتند، شارکت
 .گرفتناد قرار نفر( 29) شااایکشااا  و گروه  نفر( 33) هوازی ورزش گروه دو در

 گروهی تکالیف  به  نساابت کردمی ارزیابی  را کنندگانشاارکت که  روانپزشااکی
 پزشااکی دانشااگاه نهادی  بررساای هیئت  توسااط  پروتکل این  .بود نابینا هاآن
 چینی  نسخه از  استفاده با  اسکیزوفرنی  علائم  شدت  .بود هشد  تأیید 2سایانگوکا

 در مداخله از  پس ماه  ساه و  دعب فاصالهلاب  قبل، 3منفی  و مثبت  ساندرم مقیاس
 جلساهساه   کشاشای و هوازی تمرین  هایپروتکل  .شاد گیریاندازه  گروه دو هر
 که داده نشااان پژوهش نتایج  شااد. اجرا جلسااه 36 جمعاً(  هفته 12)  ،هفته در

 هوازی ورزش  گروه در عمومی روانشناختی  شناسیآسیب و مثبت  علائم  شدت
 طول در اماا اسااات یاافتاهکااهش توجهیقاابال طورهبا  ماداخلاه هفتاه 12 طول در

 منفی  علائم  شدت همچنین  است.  نیافته معناداری  تغییر  ماههسه  پیگیری دوره
 در و یاافتاهکااهش توجهیقاابال طورباه ماداخلاه هفتاه 12 از پس هوازی گروه در

 نتیجه  توانمی  بنابراین ؛یابدمی کاهش چنان هم  ماههسااه پیگیری دوره طول
 شااناساایآساایب مقیاس در  را  علائم شاادت  دتوانمی هوازی ورزش  هک گرفت

 با درمان تحات  اساااکیزوفرنی  به مبتلا افراد در عمومی و  منفی روانشااانااختی
 .(31) بخشد بهبود پریشیروان ضد داروهای
 با همراه  اساتقامتی تمرین اثر  بررسای  به پژوهشای در (32)  همکاران و 4مالچوو

 بهمبتلا   بیماران در روزمره اختنشاا   و  ئملاع عملکرد،  بر  5شااناختی حاصاالا

بیمار مبتلا به اساکیزوفرنی چند   ودوبیسات پرداختند.  ایچند دوره  اساکیزوفرنی

سان و جنسایت، به مدت ساه   ازنظر شادهساازیهمساانفرد ساالم  22ای و دوره

دقیقه، ساااه بار در هفته( انجام دادند؛ از هفته  30اساااتقامتی ) هایتمرینماه 

دقیقه، دو بار در  30) شاناختی حاصالا با همراه  اساتقامتی هایتمرینشاشام، 

طور جداگانه وارد بیمار دیگر که به 21( نیز به آن اضااافه شااد. همچنین، هفته

باازی کردناد و هماان  دساااتیمطاالعاه شااادناد، در همین دوره زماانی فوتباال

 در ابتدا، پس .را دریافت کردند  شاناختی  حاصالا با همراه  اساتقامتی هایتمرین

 
1 Wang& Lin 
2 Kaohsiung 
3 Positive and Negative Symptom Scale (PANSS) 
4 Malchow 

مقیااس ساااازگاری ، کلی عملکردارزیابی ماه،   ساااههفتاه و پس از   شاااشاز 

و  ، علائم اساااکیزوفرنی )مقیاس علائم مثبت و منفی(نساااخه دوم-اجتماعی

بندی کارت  ، آزمون دسااتهیادگیری-آزمون حافظه کلامی های شااناختیحوزه

ه پس از ساه ماه، در گرو  .گیری شادندندازها و آزمون ترسایم مسایر ویساکانساین

 مقیاس اسااتقامتی همراه با بازتوانی شااناختی، بهبود معناداری در هایتمرین

هاای اجتمااعی/تفریحی و هاای فعاالیاتو در بخش کلی عملکردارزیاابی 

مشااهده شاد، اما این جتماعی عملکرد امقیاس  در  خانگیساازگاری در عملکرد 

د. شاادت دسااتی همراه با بازتوانی شااناختی دیده نشاا بهبودها در گروه فوتبال

آزمون  و یاادگیری-حاافظاه کلامی هاایعلائم منفی و عملکرد در آزمون

ماهه تمرین، در از هفته شاشام تا پایان دوره ساه بندی کارت ویساکانسایندساته

طور تی همراه با بازتوانی شااناختی بهاسااتقام هایتمرینگروه اسااکیزوفرنی   

 .(32) معناداری بهبود یافت

 20 کاه رسااایادناد  نتیجاه این  باه خود پژوهش در (33) همکااران و 6انادراده برناا
 و قادرت بیمااری، علائم کاانکاارنات هاایتمرین یاا مقااومتی هاایتمرین هفتاه
  مطالعه نتایج .دهدمی بهبود  یاساکیزوفرن  هبمبتلا  بیماران  در را  زندگی کیفیت

 و مقاومتی هایتمرین از باید  اساکیزوفرنی  به  مبتلا بیماران که داد  نشاان هاآن
 عملکردی ،جسمی  سلامت  و  لاتعض  قدرت بهبود  برای  کانکارنت هایتمرین

 مزایا تولید برای  تدریجی بارگذاری  با  هفته در جلساه دو .کنند  اساتفاده  روانی و
 .(33) است کافی
 هوازی  ورزش تأثیر  بررسای  به پژوهشای در (34)  همکاران و 7تاکاهاشای  شاون
 اجتماعی ساازگاری  بینیپیش و مغز قشار ضاخامت  بر  شاناختی  اصالاح با همراه

 بیماار 21 پژوهش این در پرداختناد. یساااکیزوفرنیبیمااران مبتلا باه ا در
 21 و  دادند انجام  هوازی ورزش  بدون اساااکیزوفرنی فرد  23 و  اساااکیزوفرنی

 مداخله .کردند  بررساای  را ندکردمی بازی دسااتیفوتبال که  اسااکیزوفرنی بیمار
 از  رایانه کمک  به  اختینشااا  بازآموزی تمرین آموزش  با ایهفته  12  ورزشااای

 هوازی ورزش  گروه که داد نشاان پژوهش نتایج  .شاد  نجاما 12  هفته تا 6  هفته
 8انتورانایال قشار ضاخامت در توجهیقابل افزایش شاشام هفته در  اساکیزوفرنی

 و جانبی پیشاانی قشارهای ضاخامت بین داریمعنی  رابطه و داد نشاان  راسات
 گروه در .شاااد پیادا 12 هفتاه در یمااعاجت ساااازگااری بهبود و ابتادا در داخلی
 در توجهیقابل طولی  تغییر هیچ سااالم، کنترل و دسااتیفوتبال  وفرنیاسااکیز

 ضااخامت از  ارتباطی هیچ و پیگیری  و مداخله دوره طریق  از قشاار ضااخامت
 ورزش که داد  نشاان هاآن نتایج  .نشاد مشااهده بالینی اقدامات  با  ابتدا در قشار

 را امپهیپوک مجاور سااختاری انترونایال قشار متضاخا  اساکیزوفرنی در هوازی
 جانبی پیشااانی جلوی قشاار بیشااتر ضااخامت رساادمی نظر  به .کندمی تعدیل

5 computer-assisted cognitive remediation (CACR) training 
6 Bruna Andrade de Silva 
7 Shun Takahashi 
8 Entorhinal Cortex 
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بیماران مبتلا  در هوازی  ورزشای مداخله در  را بهتری  بالینی پاساخ  راسات  سامت
 .(34) کندمی بینیپیش یبه اسکیزوفرنی

 

 گیرینتیجهبحث و 

 هایتمرین ازجمله متفاوت تمرینی هایبرنامه هک داد  نشاان شاین پژوه نتایج
 شااناختی عملکرد و  اسااکیزوفرنی منفی  علائم بهبود در یوگا و قدرتی  هوازی،
 بر  تأثیری دارویی درمان که داد  نشااان هاپژوهش نتایج همچنین  اساات، مؤثر
 هوازی هایورزش. ندارد  بیماران مبتلا به اسااکیزوفرنی در  منفی  علائم بهبود
. شااود می اجرایی عملکردهای و حافظه پردازش،  ساارعت  جه،وت بهبود  باعث
 حجم حاافظاه، شااانااختی، نقص باا مباارزه در مهمی نقش هوازی هاایورزش

 حاافظاه خااص، طورباه یوگاا،. دارناد عصااابی پاذیریانعطااف و هیپوکااماپ
 جهاانی، عملکرد باالینی، علائم دتوانا می ورزش .دهادمی بهبود را مادتطولانی
 طوربه  .بخشااد بهبود  اسااکیزوفرنی در  را افسااردگی  ئملاع و  زندگی کیفیت
 که اسااات شاااده مشااااهده منفی  علائم بهبود با اثر  اندازه بیشاااترین  خاص،

شاااواهد  .دارد بیماران  این آینده عملکرد نتایج  برای ایامیدوارکننده پیامدهای
مزایای شناختی ورزش برای اسکیزوفرنی   دهدمیمقدماتی وجود دارد که نشان  

پیشارفت   هایمکانیسام، اگرچه در سااختار مغز و اتصاال همراه اساتبا پیشارفت 
سابت به رشاد در هر ناحیه خاصای از مغز ن  توانمیشاناختی ناشای از ورزش را ن

ی برا ایامیادوارکننادهیاافتاه  BDNF، اگرچاه افزایش داد. باه همین ترتیاب
ع قاط گیرینتیجه، اما اطلاعات برای  تی ورزش اسااتتوضاایح تأثیرات شااناخ

، نشااانگرهای محیطی التهاب هنوز هیچ بساایار محدود اساات. علاوه بر این

 طوربهه که . مطالعات آینداندندادهارتباطی با ورزش در اساااکیزوفرنی نشاااان 
 ازنظر) کنندمیفعالیت بدنی متناوب را با یکدیگر مقایسااه  هایرژیممسااتقیم 
، در حال حاضار اسات. علاوه بر این موردنیازروش ورزش متفاوت اسات(  دوز یا 
 گیریاندازهوجود دارد که تصاویربرداری عصابی را با   ایمداخلهمطالعات فقدان  

تا بتواند مسایرهای عصابی  کندمیترکیب    اندامتناساب  نشاانگر زیساتی و ارزیابی
، روشان دهدمیی را افزایش  شاناختی را که از طریق آن شاناخت در اساکیزوفرن

آینده اساات تا بینش بیشااتری در  هایپژوهشکند. این یک زمینه مهم برای  
خود منجر به   نوبهبهشااناختی ورزش داشااته باشااد. این  هایمکانیسااممورد 

شااناختی در  کاسااتی هایه بهینه و تجویز ورزش برای کاهش توسااعه مداخل
 .شودمیماران بهبودی عملکردی برای بی درنتیجهاسکیزوفرنی و 

 
 یملاحظات اخلاق

  کنندهبدون مشااارکت مروری، مطالعه  کیمقاله   نیا  : از اصووول اخلاق پژوهش یرویپ

 .است یوانیح ای یانسان

  ،یعموم ، یبخش دولت یماال هاایاز ساااازماان یکماک ماال چ یپژوهش ه نیا  : یموال یحوام

 .نکرده است افتیدر یرانتفاع یغ  ای یتجار

  یمقاله همکار نیبرابر در نگارش ا  طوربه  ساندگانینوهمه  سندگان: یک از نو ینقش هر 

 .دانداشته

 .اندنداشتهتضاد منافعی کنند هیچ می نویسندگان اعلام تضاد منافع: 

 .شودیداشتند تشکر م از همه افرادی که در نگارش این پژوهش شرکت : یتشکر و قدردان
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 شده مرورهای لاصه نتاسج و طرح مقالهخ :1جدول 

 نتایج هدف و مداخلات انجام شده  نویسندگان عنوان مقاله  ردیف 

 هایتمرین  یثربخشا 1
در   یهواز رزشو 

و  مثبت  بهبود علائم 
بیماران مبتلا به   یمنف

 یاسکیزوفرنی

عطادخت و 
 ( 2015)  محمدی

  ی علائم مثبت و منف  بهبود  در   یورزش هواز  هایتمرین   ایآ
 دارد؟  ریتاث یبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

  قه یدق  45جلسه    3هفته    هر  هفته و   4مداخله به مدت    گروه
مرحله گرم کردن   4 )در یهواز یورزش هایتمرین  در یا

م، انجام  مداو  و  تند یرو  ادهی، پهااندام  یبا حرکات کشش
نرم،   دنیدو   و   یو تحتان  یفوقان  یهااندام   میملا  هایتمرین

(  هیبازگشت به حالت اول منظوربه  ینرمش و  یحرکات کشش
 شرکت کردند 

سال واقع   41-45 یسن در دامنه کنندگانشرکت تیکثرا
دو گروه  کنندگانشرکت یدر دامنه سنت عیتوز نیشده و ب
 زین  یلیتحص   تیوضع  ازلحاظوجود نداشت.    داریمعنیتفاوت  
 ت ی. وضعداشتند نییپا لات یتحص  هاآزمودنی  تیاکثر

 بود. درمان ورزش فیضع زین هاآن اکثر  یاقتصاد
گروه مداخله و کنترل   ن یب داریمعنی توانسته تفاوت  یهواز
درمان  نیبنابرا کند؛ جاد ی ا یعلائم مثبت و منف کاهش  در

 است  مؤثر یعلائم مثبت و منف کاهش  در یهواز

 پذیریانعطاف  2
پاسخ   در پوکامپیه

 بیماران دربه ورزش 
 مبتلا به اسکیزوفرنی

  همکارانرانک و ف
(2010) 

پس از انجام   یزوفرنیاسک افراد مبتلا به پوکاپیحجم ه ایآ
ی  هواز هایتمرینشامل  مداخلات ؟ کندمی  رییتغ ورزش
کنترل( به  گروه ) میز یرو  فوتبال یو باز سواریدوچرخه 
 هایتمرین : یهواز نجام شد. پروتکل گروه ماه ا 3 مدت

بار در هفته،    3  ،یمحل   یسالن ورزش  کیدر    سواریدوچرخه 
  ی کیتحت نظارت  هفته و  12 یدر ط قهیدق 30 هر جلسه

 ز،یروم فوتبالی: گروه بدون هواز  پروتکل  .پژوهشگراناز 
 بار در هفته. 3و  قهیدق  30به مدت 

 

  ماران یدر ب امپپوکیه ینسب حجم ،یشورز نیبه دنبال تمر
 ،افتی  شیافزا  توجهیقابل   طوربه (  %16سالم )   افراد  ( و %14)

 ریی، تغ(کنترل  هایگروهاما نه  )  یزوفرنیاسک  یورزش  در گروه
 N -نسبتی درصد 35 شیبا افزا پوکامپیه در حجم

  هم  .همراه بود پوکامپیدر ه نی کرات اسپارتات به  یلایاست
م  حج یزوفرنیبه اسک لامبت مارانیدر افراد سالم و هم در ب

  ت یخاص یدارا یهواز  در پاسخ به ورزش پوکامپیه
 باشد.  یم تهیسینوروپلاست

 

بر   یورزش هواز ریتاث 3
و  یعملکرد شناخت

در    یروان  شناسیآسیب
و  افسرده مارانیب

 یزوفرنیاسک

ویولااورتل و 
 ( 2014)  همکاران

  ی روان  شناسیآسیبو    یبر عملکرد شناخت  ی ورزش هواز  ایآ
 یزوفرنیافسرده و اسک  مارانیر بد
به   ای یهواز همراه با ورزش یشناخت آموزش دارد؟ ریتاث

 داده شد.  هاآن به  یذهن  سازیآرام همراه آموزش 
جلسه و سه بار در   12 ،هفته 4در  هاآن ینیتمر پروتکل
  قه یدق 30=  کامل آموزش  دقیقه 75) شد برگزار هفته

 (ویردآموزش کا قهیدق  45+   یآموزش شناخت

  های حوزه در  یشناخت عملکرد شیافزا دهندهنشان جینتا
پردازش، کاهش   سرعت حافظه فعال و  ،یبصر یریادگی

  رات یبود. تأث یذهن یزندگ تیفیک شیو افزا یحالت اضطراب
برتر بود.  یدرمان هایروش  رینسبت به سا یبیآموزش ترک

با    سهیدر مقا  ان مبتلا به اسکیزوفرنیبیماردر    هایتمرین اثر  
نشان دادند. شدت    تریقوی  یعملکرد شناخت  افسرده  مارانیب

 کاهش دادند. شی خود را از قبل به بعد از آزما یعلائم منف

  یورزش هواز ریتأث 4
در بهبود علائم افراد  

 یزوفرنیاسک مبتلا به

نگ وی وان و پ
 ( 2018)  همکاران

  علائم افراد مبتلا به  شدت در بهبود یورزش هواز ایآ
  مؤثر  یروانپزشک یداروها پس از مصرف یرنزوفیاسک

  جلسه در  3 یو کشش یهواز نیتمر هایپروتکل است؟ 
 شد.  اجرا جلسه 36 جمعاً جلسه 12/هفته

در   یعموم یروانشناخت شناسیآسیب مثبت و شدت علائم 
 طوربه هفته مداخله  12در طول  ی هواز گروه ورزش

 3 یریگیاست اما در طول دوره پ یافتهکاهش  توجهیقابل 
 است.  افتهین یمعنادار رییماهه تغ
هفته    12پس از    یهواز   گروه   در  یشدت علائم منف  نیهمچن

طول دوره   و در یافتهکاهش  توجهیقابل  طوربه مداخله 
  ی ورزش هواز .یابدمی هم چنان کاهش  ماهه  3 یریگیپ

  ی روانشناخت  شناسیآسیب  اس یدر مق  را  د شدت علائم توانمی
با    درمان  تحت  یزوفرنیمبتلا به اسک  فرادا  در  یو عموم  یمنف

 بخشد بهبود پریشیروان ضد   یداروها

  ی استقامت نیتمر ریتاث 5
با اصلاح   همراه
  عملکرد،  بر یشناخت

  علائم و شناخت 

برند مالچوو و 
 ( 2015)  همکاران

لکرد، بر عم یشناخت اصلاح همراه با یاستقامت نیتمر ایآ
 یبیماران مبتلا به اسکیزوفرنیشناخت روزمره در  و  علائم
  ن یتمر پروتکل بوده است؟  مؤثر یمنف علائم یدارا

در هفته(.    بار  3  قه،یدق  30استقامت )   نیتمر  ماه   3:  یاستقامت

 و  عملکرد کلی مقیاس در توجهیقابل ماه، بهبود  3پس از 
مقیاس سازگاری   فراغت اوقات یاجتماع هایفعالیت در 

  خانواده در آموزش استقامت  عملکرد یو سازگار اجتماعی
مشاهده شد، شدت علائم   یشده با اصلاح شناخت تیتقو
 طوربه  آزمون ویسکانسینو  حافظه عملکرد و  یمنف
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بیماران  در  روزمره
 مبتلا به اسکیزوفرنی

بر   یشناخت اصلاح همراه با یاستقامت نیتمرآموزش 
 اضافه شد.  6 هفته بار در هفته( از  2، قهیدق  30)  لکردعم

شده با  تیتقو یزوفرنیاستقامت اسک نیدر تمر توجهیقابل 
ماهه    3دوره آموزش    انیتا پا  6از هفته    یگروه اصلاح شناخت

 افتیبهبود 

 هایتمرین  ریتاث 6
  علائم  بر یمقاومت

قدرت و  ،یماریب
در  یزندگ تیفیک

بیماران مبتلا به  
 اسکیزوفرنی

برنااندراده و 
 ( 2014)  همکاران

 تیفیقدرت و ک ،ی ماریب بر علائم  ی مقاومت هایتمرین  ایآ
  داشته  اثر مثبت بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در  یزندگ

 ست؟ ا
با  یمقاومت هاینتمری هفته 20: یورزش پروتکل
 دو جلسه در هفته.  کانکارنت هایتمرین

کانکارنت علائم    هایتمرین   ای  ی مقاومت  هایتمرین هفته    20
بیماران مبتلا به   را در  یزندگ تیفیو ک قدرت یماریب

 ی زوفرنیاسک  مبتلا به  مارانی. بدیبخش  یبهبود م  اسکیزوفرنی
  ی کانکارنت برا هایتمرینو  یمقاومت هایتمریناز  دیبا

  ی و روان ی، عملکردیجسم قدرت عضلات و سلامت بهبود
 .کنند  استفاده

  ی ورزش هواز ریتأث 7
اصلاح   مراه باه

  بر ضخامت  یشناخت
 بینیپیش مغز و  قشر

 در  یاجتماع یسازگار
  بیماران مبتلا به 

 اسکیزوفرنی

شون تاکاهاشی و 
 ( 2020)  همکاران

بر ضخامت قشر    ی شناخت  ا اصلاح همراه ب   یورزش هواز  ایآ
همراه با   یورزش هواز ایآ اثر دارد؟ زوفرنیاسک افراد مغز

بیماران مبتلا   یاجتماع ی بر بهبود سازگار یشناخت اصلاح
 با  ایهفته  12 یمداخله ورزش  اثر دارد؟ به اسکیزوفرنی

  6از هفته    انهیکمک را  به  یشناخت  یبازآموز  نیتمر  آموزش
 . شدانجام  12 تا هفته

  ش ی افزا 6 هفته در یزوفرنیاسک یگروه ورزش هواز
نشان   راست  1نالیقشر در قشر آنتور  ضخامت  در  توجهیقابل 
 یجانب  یشانیپ  یضخامت قشرها  نیب  داریمعنی و رابطه    داد

  دا یپ  12در هفته    یاجتماع   یسازگار  در ابتدا و بهبود  یو داخل
  ی جانب یشانیپ یجلو قشر شتریضخامت ب رسدمینظر  به

  ی هواز  یورزش  را در مداخله   یبهتر  ینیبال  پاسخ  سمت راست 
 .کندمی بینیپیش  یزوفرنیاسکمبتلا به    مارانیدر ب

  

 
1 Entorinal 
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