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  مانیپس از زا یافسردگورزش بر علائم  ریتأث

  ساره سعیدي

، دانشگاه شهرکرد ،یو علوم انسان ادبیاتدانشکده  ،یورزش یشناس بیو آس یحرکات اصلاحکارشناس ارشد 

  .شهرکرد، ایران
  

  16/10/1391  :تاریخ پذیرش مقاله          16/6/1391 :تاریخ دریافت
١

  
  
  

 وعیاست و ش مانپس از زای در دوره یاختلالات روان نیو مهمتر نتریعیشا ،یاز جمله افسردگ یاختلالات خلق :مقدمه

 یسلامت مادر را به خطر انداخته و اثرات منف مان،یپس از زا یافسردگ یاز طرف. بالا گزارش شده است مانیآن پس از زا

ورزش بر  ریتأث یاست، لذا مطالعه حاضر با هدف بررس خورداربر ییبسزا تیدر تکامل نوزاد دارد و درمان آن از اهم

  .انجام شد مانیپس از زا یافسردگ

 هفته در زا نخست افسرده زن 40 روي بر 1388 سال در دوسوکور شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این :کارروش

نفره تجربی و کنترل قرار  20افراد بر اساس سطح انگیزش به فعالیت بدنی، در دو گروه  .شد انجام زایمان از پس 8- 6

افسردگی پس از زایمان با استفاده . هفته انجام شد 12جلسه در هفته به مدت  3دقیقه،  45برنامه ورزشی براي . گرفتند

هاي و آزمون )17نسخه ( SPSSداده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري . از مقیاس ادینبورگ ارزیابی شد

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pن میزا. اي و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآماري تی زوج نمونه

معنی داري داشتند آماري ورزشی تفاوت  افراد دو گروه از نظر میزان افسردگی پس از زایمان پس از برنامه :هایافته

)01/0p( و کاهش معنی داري در میزان افسردگی زنان گروه تجربی مشاهده شد)02/0p.(  

 به نسبت کمتر جانبی خطرات و ها هزینه با تهاجمی، غیر مناسب، درمانی مداخله یک عنوان به ورزش :گیرينتیجه

 درمانی روان و افسردگی ضد داروهاي کنار در اي مداخله مؤثر روش هاي بهترین از یکی عنوان به می تواند درمانی دارو

.رود کار به

  افسردگی، دوران پس از زایمان، ورزش :کلمات کلیدي

  
  

  

  

  

    

                                               
 :پست الکترونیک ؛09133018814: تلفن.رانیدانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ا ،یو علوم انسان ادبیاتدانشکده ساره سعیدي؛  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

saeidisare@yahoo.com

  

خلاصه
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  مقدمه

با وجود اینکه بارداري و زایمان یک مرحله گذرا در 

تواند باعث افسردگی دائمی و زندگی زنان است اما می

9-16طولانی مدت پس از زایمان شود؛ به گونه اي که 

برند که درصد زنان از افسردگی پس از زایمان رنج می

زا گزارش شده درصد نیز در زنان نخست 41این مقدار تا 

 35در ایران نیز شیوع افسردگی پس از زایمان ). 1(است 

ی پس از زایمان افسردگ. )2(درصد گزارش شده است 

یکی از شایع ترین اختلالات روانی مقاوم و جدي 

شود که علائم آن از چهارمین هفته پس از محسوب می

دهد و میزایمان تا حداکثر یک سال پس از آن رخ می

. تواند اثرات ناگواري بر مادر، کودك و خانواده بگذارد

اثرات فوري این اختلال شامل ناتوانی مادر در انجام 

درصد و نوزاد  5راقبت مادرانه، خطر خودکشی در م

باشد، اثرات بعدي و بلند درصد موارد می 4کشی در 

مدت آن شامل افسردگی دائمی در زن، مشکلات و 

هاي زناشویی، اختلال در روابط مادر و کودك و کشمکش

هاي گوناگون رشد و تکامل کودك میاختلال در جنبه

شدت و فراوانی نشانهباشد که در صورت عدم درمان، 

ي هاي بعدي افزایش هاي افسردگی در زنان در باردار

بر اساس مطالعات انجام شده در ). 5-3، 1(یابد می

میلیون پوند جهت درمان و  44انگلیس، سالیانه حدود 

هاي مربوط به مبتلایان به اختلالات خلقی و مراقبت

  .)6(شود افسردگی پس از زایمان هزینه می

شواهدي مبنی بر حمایت اثرات ضد افسردگی و  امروزه

هاي بالینی و درمان آن به وسیله ورزش در جمعیت

عمومی وجود دارد اما شواهد محدودي در ارتباط با 

مشارکت ورزش و کاهش افسردگی پس از زایمان 

هاي درمانی مختلف تأثیر روش). 7(مشاهده شده است 

هاي و روش افسردگی شامل روان درمانی، دارو درمانی

با . اي در مطالعات مختلف نشان داده شده استمداخله

این وجود با توجه به بی میلی زنان پس از زایمان در 

استفاده از داروهاي ضد افسردگی، دسترسی محدود به 

هاي ها، عدم تأثیر دارو به برخی زنان، هزینهبرخی درمان

تأثیر بالاي درمان، اثرات جانبی داروهاي ضد افسردگی و 

بر ) از جمله داروهاي ضد افسردگی(ها برخی روانگردان

هاي هاي تمرینی و فعالیتشیر مادر، بکارگیري برنامه

تواند به عنوان یک روش بدنی ساده پس از زایمان می

برخی مطالعات اثرات . )7- 9(درمانی مناسب به کار رود 

مثبت ورزش بر سلامت عمومی مادران و مبارزه با 

در این . پس از زایمان را پیشنهاد کرده اندافسردگی 

 ، برنامه)2003(راستا در مطالعه آرمسترانگ و همکاران 

هفته پس از زایمان تأثیر معناداري بر کاهش  12ورزشی 

داشت ) نفر 21:گروه کنترل(زن افسرده  20افسردگی 

، )1382(همچنین در مطالعه مردي و همکاران . )9(

بهبود افسردگی خفیف پس از در  هفته 6ورزش پس از 

با این وجود در مطالعه ). 10(زایمان تأثیر مثبت داشت 

جلسه  6ورزشی پس از  ، برنامه)2008(کو و همکاران 

تمرین به مدت یک ماه پس از زایمان انجام شد و تفاوت 

قابل توجهی در افسردگی بین دو گروه مورد مطالعه 

  .)11(ه نشد مشاهد) نفر30: نفر، کنترل 31:تجربی(

با توجه به شیوع بالاي افسردگی پس از زایمان در 

مطالعات مختلف و اهمیت ارتقاء بهداشت روان زنان و 

وجود مطالعات اندك و نتایج متناقض در ارتباط با تأثیر 

ورزش بر افسردگی پس از زایمان و عدم توجه زنان به 

برورزشاین مهم، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر

  .شدانجامزایمانازپسافسردگی
  

  کارروش

دوسوکور در  کارآزمایی بالینی تصادفی شده مطالعهاین 

هفته درزانخستافسردهزن40بر روي  1388سال 

مرکز بهداشتی  8از بین . زایمان انجام شدازپس8- 6

مرکز به طور تصادفی  5درمانی شهرستان شاهین شهر، 

کننده به مراجعهبه کلیه زنان نخست زاي. انتخاب شد

هاي پس از زایمان و مایه این مراکز که به منظور مراقبت

، مراجعه کرده بودند) نفر 185(کوبی فرزند خود 

 افسردگی پس از زایمان ادینبورگ توسط پرسشنامه

زن 40همکاران مربوطه مراکز ارائه شد که از این تعداد، 

کسب (با ارزیابی مثبت نسبت به افسردگی پس از زایمان 

ادینبورگ به عنوان معیار  در پرسشنامه 12امتیاز بالاي 

 20از این تعداد، . انتخاب شدند) افسردگی پس از زایمان

ونهنفر از زنان به طور هدفمند به منظور همگن بودن نم

ها و بر اساس سطح انگیزش و علاقه مندي به فعالیت 

نفر در گروه کنترل  20تمرینی و  بدنی در گروه برنامه

سال و  76/29±24/1محدوده سنی زنان . قرار گرفتند




ي

د
عی

س
ه 

ار
س

28

پرسشنامه ادینبورگ . کیلوگرم بود 59/66±07/2وزن آنان 

قبل و بعد از فعالیت ورزشی توسط هر دو گروه تکمیل 

نخست زا بودن، قرار  :هاي ورود به مطالعه شاملمعیار. شد

پس از زایمان، سالم بودن  8یا  6داشتن در هفته 

افسردگی قبلی، فاقد هر  و فاقد هر گونه سابقه) جسمانی(

سال، تکمیل  37تا  22سنی  ورزشی، محدوده گونه سابقه

کتبی جهت شرکت در مطالعه، آگاهی کامل از  نامهرضایت

در پرسشنامه افسردگی پس از زایمان اهداف طرح و 

معیارهاي . بودند به بالا را کسب کرده 12ادینبورگ، نمره 

خروج از مطالعه شامل مصرف دارو، منع پزشکی و 

محدودیت در انجام تمرینات توسط پزشک و متخصص 

  .ها بودزنان و زایمان و عدم دسترسی به آزمودنی

اي سه جلسه، هفته، هفته 12افراد گروه تجربی در طی 

تمرینی  برنامه. دقیقه تمرین داده شدند 45هر جلسه 

آنان زیر نظر مربی و متخصص زنان و زایمان انجام شد و 

شامل تمرینات (دقیقه گرم کردن عمومی  10: شامل

اي سبک و نوع حرکت زنجیره 20، )کششی، دویدن آرام

دقیقه بازگشت با  5دقیقه و  30هوازي ایروبیک طی 

  .لیه بودحالت او

ابزار گردآوري داده ها شامل مقیاس افسردگی پس از 

پرسشنامه ادینبورگ . بود EPDS(1(زایمان ادینبورگ 

هاي روشی ساده و قابل اعتماد جهت ارزیابی نشانه

و 95/0افسردگی پس از تولد است که حساسیت آن 

این مقیاس داري . گزارش شده است93/0ویژگی آن 

جوابی است که به هر سؤال بر اساس پاسخ،  4سؤال  10

هاي به نمره دامنه. گیردامتیاز تعلق می 3بین صفر تا 

جهت رده بندي . نوسان دارد30دست آمده از صفر تا 

افراد افسرده و غیر افسرده به کمک این مقیاس بر اساس 

پس از 13/12برش  مطالعات انجام شده در ایران، نمره

) EPDS≤12= افراد افسرده(فته شد زایمان در نظر گر

در این مطالعه، پایایی این آزمون با روش باز آزمون ).2(

93/0و اعتبار داخلی آن به کمک آلفاي کرونباخ 91/0

  ). 2(تأیید شد 

در این مطالعه به منظور تحلیل نتایج از آمار توصیفی و 

ها با در ابتدا وضعیت طبیعی داده. استباطی استفاده شد

. اسمیرنوف بررسی شد -فاده از آزمون کولموگروف است

) 17نسخه(SPSSآماريافزارنرمازاستفادهسپس با

موردمستقلتیونمونه ايزوجتیآماريآزمون هايو

معنی05/0ازکمترpمیزان. گرفتقرارتحلیلوتجزیه

  .شدگرفتهنظردردار
  

  هایافته

با ) %57(نفر  23زن شرکت کننده در مطالعه،  40از 

با زایمان سزارین فارغ %) 43(نفر  17زایمان طبیعی و 

 11دار و از آنان خانه%) 72(نفر  29شدند و همچنین 

  .شاغل بودند%) 28(نفر 

سن، (هاي فردي انحراف استاندارد ویژگی ±میانگین

و سطح افسردگی بین دو ) بدنی وزن، قد، شاخص توده

ها به گروه اختلاف آماري معناداري نداشت و تأثیر آن

  ). p<05/0() 1جدول (گر کنترل شد عنوان مداخله
  

  )اسمیرونف-آزمون کولموگروف(هاي دو گروه هاي فردي و سطح افسردگی آزمودنیویژگی -1جدول 
  

  هاشاخص

  هاگروه
  )سانتی متر(قد   )کیلوگرم(وزن   )سال(سن 

  شاخص توده بدنی

  )کیلوگرم بر متر مربع(
  سطح افسردگی

14/19±41/2701/1±50/16669/0±92/6554/0±48/2830/3±59/1  گروه تجربی

22/18±85/2691/0±85/16537/0±20/6422/0±76/2712/3±76/1  گروه کنترل

            05/0>pهابین دو گروه در کلیه شاخص  
  

هاي مربوط به زوج نمونه اي، داده بر اساس آزمون تی

میانگین پیش و پس آزمون میزان افسردگی آزمودنی

نشان داد که هفته تمرین  12هاي دو گروه قبل و بعد از 

فعالیت ورزشی تأثیر معنی داري بر کاهش میزان 

به طوري ). 2جدول (افسردگی در گروه تجربی داشت 

میانگین افسردگی در گروه تجربی از  که نمره

11/13±81/0ورزشی به  قبل از برنامه01/1±14/19

  ). p=02/0(ورزشی کاهش یافت  پس از برنامه
  

  

  
1 Edinburgh Postnatal Depression Scale
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  گیريتغییرات شاخص مورد مطالعه در دو گروه طی مراحل اندازه

  تی
سطح معنی 

  *داري

90/302/0

56/1 -092/0

  .)1نمودار ( )01/0p(بین دو گروه معنی دار بود 

  تغییرات افسردگی در دو گروه قبل و پس از انجام فعالیت

هـاي اجتمـاعی، افسـردگی    بیش از حمایت

ــاهش داد   ــان را ک ــس از زایم ــاران  ). 9(پ ــا و همک ریتس

نیز گزارش کردند تمرینات هـوازي در خانـه بـه    

هـاي  توانـد تـأثیر بسـزایی بـر نشـانه     هفته مـی 

این نتایج ). 14(خستگی و افسردگی در زنان داشته باشد 

ورزش بر میـزان   مؤثر و کاهش دهندهنقش 

باشـد، بـه گونـه اي کـه     افسردگی زنان پس از زایمان می

افسردگی تعداد بیشتري از زنان گروه تجربی رو به بهبـود  

ها و تمرینات ورزشی پس از زایمان عـلاوه  

بر مزایاي جسمی و فیزیکی متعددي که براي زنـان دارد،  

شناختی فراوانی نیز دارد به طـوري  هاي روان

که اکثـر روانشناسـان، ورزش را بـه عنـوان راهـی جهـت       

اـدابی ذهـن    هاي فیزیکی همراه با نشاط و ش

 در افراد افسـرده  ورزش ،به عقیده محققین

زیـرا افـراد    شـود  اعتماد به نفس میحس 

افسرده یا اعتماد به نفس ندارند و یـا میـزان آن در آنـان    

احسـاس رضـایت بـاطنی    همچنـین  . بسیار پـایین اسـت  

29
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دامنه تغییرات

تغییرات شاخص مورد مطالعه در دو گروه طی مراحل اندازه دامنه -2جدول 
  

  گروه  شاخص
میانگین قبل از 

  فعالیت

میانگین پس 

  از فعالیت

  افسردگی
11/1390±14/1981/0±01/1  تجربی

74/1756±22/1821/1±91/0  کنترل

  ايتی زوج نمونهآزمون *                            

 بر اساس آزمون تی مستقل، اختلاف میانگین و دامنه

تمرینی  تغییرات میزان افسردگی پس از اجراي برنامه

بین دو گروه معنی دار بود 

تغییرات افسردگی در دو گروه قبل و پس از انجام فعالیتمیزان  -1نمودار 

  

این حقیقت براي عمـوم مـردم روشـن اسـت کـه ورزش      

اـي جسـمی یـک روش     کردن براي مقابلـه بـا بیمـاري    ه

اما مطالعات جدیـد نشـان   . بسیار مناسب و سودمند است

ی هـاي  یتوانـا د که تمرینات بدنی باعث افـزایش  

کمـک  هاي روانی  مغز شده و به انسان در معالجه بیماري

  

نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با نقش ورزش بر افسردگی 

زنان پس از زایمان، تغییـر معنـاداري در کـاهش میـزان     

تمرینی  هفته برنامه 12افسردگی پس از زایمان در پایان 

- 13، 9(مطالعات گذشته در گروه تجربی نشان داد که با 

نـرد هـاگن و همکـاران     در مطالعه. همخوانی داشت

هفته، تأثیر قابـل تـوجهی در    8، ورزش به مدت 

فــرد مــورد  203کــاهش افســردگی پــس از زایمــان در  

آرمسـترانگ و همکـاران    در مطالعـه ). 13(

ه دقیق ـ 40جلسـه،   3هفته،  12(تمرینی  ، برنامه

بیش از حمایت) در هر جلسه

ــاهش داد   ــان را ک ــس از زایم پ

نیز گزارش کردند تمرینات هـوازي در خانـه بـه    ) 2008(

هفته مـی  12مدت 

خستگی و افسردگی در زنان داشته باشد 

نقش  نشان دهنده

افسردگی زنان پس از زایمان می

افسردگی تعداد بیشتري از زنان گروه تجربی رو به بهبـود  

ها و تمرینات ورزشی پس از زایمان عـلاوه  فعالیت. داشت

بر مزایاي جسمی و فیزیکی متعددي که براي زنـان دارد،  

هاي روانفواید و جنبه

که اکثـر روانشناسـان، ورزش را بـه عنـوان راهـی جهـت       

اـدابی ذهـن   تخلیه انرژي هاي فیزیکی همراه با نشاط و ش

به عقیده محققین .کنندبیان می

حس باعث بالا بردن 

افسرده یا اعتماد به نفس ندارند و یـا میـزان آن در آنـان    

بسیار پـایین اسـت  

                            

  

بر اساس آزمون تی مستقل، اختلاف میانگین و دامنه

تغییرات میزان افسردگی پس از اجراي برنامه
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  بحث

این حقیقت براي عمـوم مـردم روشـن اسـت کـه ورزش      

کردن براي مقابلـه بـا بیمـاري   

بسیار مناسب و سودمند است

د که تمرینات بدنی باعث افـزایش  نمی ده

مغز شده و به انسان در معالجه بیماري

  .)12(می کند 

نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با نقش ورزش بر افسردگی 

اـهش میـزان      زنان پس از زایمان، تغییـر معنـاداري در ک

افسردگی پس از زایمان در پایان 

در گروه تجربی نشان داد که با 

همخوانی داشت )15

، ورزش به مدت )2010(

کــاهش افســردگی پــس از زایمــان در  

(مطالعه داشت 

، برنامه)2003(
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کند کـه بـه موفقیـت    شخص را بالا برده و فرد حس می

  .)17، 16، 9(هایی دست یافته است

با این حال نتایج مطالعه حاضر با مطالعه کـو و همکـاران   

توان علـل ایـن اخـتلاف را    می. شتهمخوانی ندا) 2008(

به ابـزار سـنجش شـاخص افسـردگی، نـوع ورزش، سـن       

در . تمرینـی نسـبت داد   ها، مدت و شدت برنامـه آزمودنی

ــردگی   ــاس افس ــه وي از مقی ــت HADS-Dمطالع جه

- 19سنجش افسردگی استفاده شد و سـن آزمـودنی هـا    

 4تمرینی وي طـی   همچنین برنامه. سال گزارش شد 45

دقیقه در هر جلسه با شدت کم بـود   25جلسه و  6هفته، 

روز در  3در صورتی که بر اساس مطالعـات، ورزش  . )11(

مـاه   9دقیقه در هر جلسه و حـداقل طـی   30- 40هفته، 

  .)18(تواند بر افسردگی پس از زایمان تأثیرگذار باشد می

اگرچه سازوکار اصلی اثر درمانی ورزش مشـخص نیسـت   

اـد   ترشح برخی مواد رسد که ولی به نظر می که باعث ایج

ــی  ــایند م ــات خوش ــداحساساس ــوند، مانن ــدورفین،  :ش ان

 )هورمون مؤثر در اصلاح خلق و خـو (دوپامین، سروتونین

شـود و   با ورزش کردن در بدن بیشتر مـی  ،نفرین و نوراپی

همچنـین  . کنـد  له به بهبـود روحیـه کمـک مـی    أاین مس

هـا و   گرانـی شـود توجـه بیمـار از ن    ورزش کردن باعث می

شـود  برگردانـده کننده به نکات دیگر  ل ناراحتئسایر مسا

)21 -19(.  

درمانی،روانازترکیبیزایمان،ازپسافسردگیدرمان

صـورت دوبهکهاستدرمانیداروواجتماعیحمایت

حـاد، مرحلهدردرمانوکنندهپیشگیريهايمداخله

توانـد  میهاي مختلف دیگري نیز درمان. شودمیتقسیم

گروهی، خانواده درمانی یا زوج درمـانی،  - به صورت فردي

مسـتقیم در   ورزش و آرمیدگی به پیشـگیري یـا مداخلـه   

رسد تمرینات ورزشی بـه  به نظر میاما  این رابطه بپردازد

هفته، با سرمایه گذاري کمتر، پیشـرفت بهتـر و    12مدت 

در  توانـد دارا بودن هر دو جزء بیولوژیکی و اجتماعی مـی 

پیشگیري و بهبود افسـردگی پـس از زایمـان نیـز تـأثیر      

شود، روان پزشـکان از  توصیه می ).14، 6(بسزایی بگذارد 

ورزش به منظور ارتقاء سلامت اجتماعی جامعه و کـاهش  

هاي درمانی بهـره  هاي بهداشتی در کنار سایر روشهزینه

  .بگیرند
  

يریگجهینت

درمانی مناسب، غیر  ورزش به عنوان یک مداخله

تر نسبت به هزینه ها و خطرات جانبی کمبا تهاجمی، 

هاي تواند به عنوان یکی از بهترین روشمیدارو درمانی 

مؤثر مداخله اي در کنار داروهاي ضد افسردگی و روان 

  . درمانی به کار رود
  

  قدردانیوتشکر

بدینوسیله از کلیه کسانی که ما را در انجام این طرح 

  .شود یاري کردند، تشکر و قدردانی می
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