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Review

The Effect of Exercise (Chi-kung Exercises) on the Rate 
of Depression in Women with Children with Physical 
Disabilities

Abstract
Background: Parents face a lot of challenges with the birth of a child with disability. 
According to research findings, mothers of the children with disabilities have lower 
levels of mental health than mothers of normal children. Having a disabled child in 
the family causes mental and emotional problems for the family members; especially 
the mother. These mothers are unaware of their physical and mental health as com-
pared to mothers of normal children. These conditions can lead to mothers’ losing 
interest in establishing relationships with their relatives that can end in depression and 
worsening of mothers’ mental health. Therefore, it is necessary to pay attention to the 
psychological condition of mothers with disabled children. Based on this, the aim of 
the present study was the effect of exercise (Qigong-chi-kung exercises) on the rate 
of depression in women with children with physical disabilities.

Method: The present research method was semi-experimental (pre-test-post-test) us-
ing two experimental and control groups. For this purpose, among the women with 
physically disabled children in Tabriz city, 30 of them who volunteered to cooperate 
with the project and met the conditions to enter the study, were selected as available 
and then randomly divided into two experimental groups (15 people) and control (15 
people). For the experimental group, qigong exercises (10 sessions; 2 sessions per 
week, 30 to 40 minutes) were applied, and the control group did not receive training. 
All subjects filled the Beck depression questionnaire (short form) before and after the 
training. Analysis of covariance was used to analyze the data.

Results: The results showed that the mean depression scores of women with physi-
cally disabled children in the qigong training group were significantly reduced com-
pared to the control group in the post-test (p<0.05).

Conclusion: The results showed that qigong exercises have a significant positive 
effect on reducing the depression of women with physically disabled children. There-
fore, in order to improve the mental health of women with physically disabled chil-
dren, sports exercises including qigong exercises are suggested.
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مقـاله مروری

تأثیر تمرینات ورزشی )تمرینات چی کونگ( بر میزان افسردگی 
زنان دارای کودک معلول جسمی

 
چکیده

زمینه: با تولد کودک معلول، والدین با چالش‌های بسیاری مواجه می‌شوند. به طور کلی مادرانی که 
کودک معلول دارند در مقایسه با مادران کودکان عادی سلامت روان پایین تری دارند. وجود کودک 
معلول در خانواده سبب بروز مشکلات روانی و عاطفی برای اعضای خانواده به ویژه مادر می شود. 
این مادران در مقایسه با مادران کودکان عادی از مسائلی مانند سلامت جسمی و روانی خود غافل 
می‌شوند و این شرایط می‌تواند سبب گوشه گیری و بی علاقگی به برقراری رابطه با اطرافیان در 
آنان شود که پیامد آن بروز افسردگی و به خطرافتادن سلامت روانی مادران است؛ از این رو لزوم 
توجه به وضعیت روان شناختی مادران دارای فرزند معلول، احساس می‌شود. بر این اساس، هدف 
پژوهش حاضر تاثیر تمرینات ورزشی )تمرینات چی کونگ( بر میزان افسردگی زنان دارای کودک 

معلول جسمی بود.
گروه  دو  از  استفاده  با  پس‌آزمون(   - )پیش‌آزمون  نيمه‌تجربي  حاضر  پژوهش  روش  روش ­­­کار: 
آزمایش و یک گروه کنترل بود. از بین زنان داراي كودكان معلول جسمي بهزيستي شهر تبريز، تعداد 
30 نفر از آنها که داوطلب همکاري با طرح بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند، بصورت در 
دسترس انتخاب و سپس در 2 گروه 15 نفري )گروه آزمایش: تمرینات چی کونگ و گروه كنترل( 
بطور تصادفي جايگزين شدند. برای گروه آزمایش، تمرینات چی کونگ )10 جلسه؛ 2 جلسه در هفته، 
آغاز  از  آزمودنی‌ها پیش  نکردند. همۀ  دریافت  آموزشی  انجام شد و گروه کنترل  دقیقه(  تا 40   30
آموزش و پس از آن پرسشنامه افسردگی بک )فرم کوتاه( را تکمیل کردند. برای تجزیه و تحلیل داده 

ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد.
يافته‌ها: نتایج نشان داد که میانگین نمرات افسردگی زنان دارای کودک معلول جسمی در گروه تمرین 

 .)p<0/05( چی کونگ در مقایسه با گروه کنترل در پس‌آزمون به طور معنی‌داری کاهش یافته بود
نتيجه‌گيري: نتایج نشان داد که تمرینات چی کونگ تاثیر مثبت و قابل توجهی بر کاهش افسردگی 
فرزند  دارای  زنان  روان  بهبود سلامت  به منظور  بنابراین  دارد.  معلول جسمی  دارای کودکان  زنان 

معلول جسمی، تمرینات ورزشی از جمله تمرینات چی کونگ پیشنهاد می‌شود.
واژگان کلیدی: چيك‌ونگ، افسردگی، زنان، کودکان معلول جسمی
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مقدمه
اتفاقات  بخش‌ترین  لذت  و  خوشایندترین  از  یکی  فرزند،  یک  تولد 
برای یک خانواده است. اما اگر فرزند متولد شده از سلامت روانی 
باشد،  معلول  اصطلاح  به  و  نباشد  بهره‌مند  نظر  جسمانی مورد  و 
 .)1( می‌شود  ناخوشایندی  اتفاقات  به  خوشایند تبدیل  اتفاق  این 
از  بسياري  در  كودكان  عمدة  معلوليتهاي  از  كيي  جسمي  معلوليت 
كشورهاست )2(. سازمان بهداشت جهاني معلوليت را به عنوان كي 
اصطلاح كلي براي آسيب‌ها، محدوديت‌هاي كاركردي و مشاركتي 
به كار مي‌برد كه منجر به اختلال در عملكرد بدن شده و فرد را از 
مشاركت در فعاليت‌هاي روزمرة شخصي و اجتماعي محروم مي‌سازد  
زندگی  عادی  چرخه  در  مهمی  تغییرات  معلول  کودک  حضور   .)3(
اين ميان، مادران معمولًا به خاطر  ایجاد می‌کند )4(. در  خانواده‌ها 
نقش ویژه شان در تولد و مراقبت از یک کودك معلول فشار روانی 
اندازه  بیشتري را نسبت به پدران تجربه میک‌نند. پدرها معمولًا به 
مادران احساسات خود را آشکار نمی‌سازند، در حالی که مادران طیف 
گسترده اي از هیجانات مانند خشم، غمگینی، گریه و سوگ را نشان 
می‌دهند )5(. بررسی‌ها نشان داده‌اند مادران داراي کودك ناتوان در 
مقایسه با مادران کودکان سالم سطح سلامت عمومي مانند )علائم 
اجتماعي  كاركرد  در  اختلال  و  اضطراب   ،)6( افسردگي  جسماني، 
روانشناختي  و سرمايه  زندگي  كيفيت   ،)8( كمتري  شادکامی  و   )7(
پايين‌تر )9(، سطح رضایت از زندگی پايين‌تر )10( و سطوح بالاتری 
افسردگی  دارند.   )11( پایین‌تر  روانشناختی  بهزیستی  و  استرس  از 
پاسخ طبیعی به فشارهاي زندگی است و تنها زمانی نابهنجار تلقی 
میشود که یا با واقعه‌اي که رخ داده است متناسب نباشد و یا فراتر 
از حدي که براي اکثر مردم نقطه‌ي آغاز بهبود است ادامه یابد و 
مشخصه‌ي اساسی افسردگی ناامیدي و غمگینی است )12(. بطور 
كلي افسردگي با تغيير خلق همراه است؛ ازجمله نشانه‌هاي آن خلق 
افسرده  فرد  ميباشد.  لذت  و  علاقه  فقدان  و  تحركيپذير  يا  افسرده 
بيارزشي، دل‌مردگي و عدم اعتماد بنفس داشته، به  اندوه،  احساس 
اختلالات  حتي  و  تغذيه  خواب،  اختلال  اجتماعي،  روابط  از  پرهيز 
روان پريشي مبتلا مي‌گردد؛ به طوري كه اين مشكلات و عوارض 
سبب كاهش كارايي، ايفاي نقش و مسئوليت‌‌پذيري وي در جامعه 
جهاني  سازمان  سوی  از  شده  اعلام  آمار  به  توجه  با   .)13( ميشود 
بهداشت 650 میلیون نفر معلول در دنيا زندگي مي‌كنند كه نزدكي 
آنها در كشورهاي درحال توسعه مي‌باشند. در جامعه  به 70 درصد 
ايران نيز به گفتة سازمان بهزيستي كشور نزدكي به 7 درصد از افراد 
جامعه به نوعي از معلوليت دچارند و سالانه حدود 25 هزار کودک 
معلول در کشور با اختلالات شدید جسمی و حرکتی متولد می‌شوند 
این  مادران  شادكامي  ارتقاء  براي  درماني  اقدامت  بررسی  که   )14(
افراد از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. یکی از مشکلات گریبانگیر 
درمانگران و به طبع آن درمانجویان، عدم قاطعیت درخصوص میزان 

در سالهاي اخیر  اثربخشی شیوه‌هاي درمانی جهت انتخاب است. 
برخی پژوهشگران ایده مراقبت مدبرانه را پیش کشیده و لزوم بررسی 
درمان از جوانب مختلف را مطرح ساخته‌اند. از نظر آنها در انتخاب 
درمان، میزان اثربخشی هزینه‌هاي اقتصادي، عوارض جانبی ناشی 
از به کارگیري و نرخ پاسخگویی به درمان باید ملاك ارزیابی قرار 
روایی  بررسی  یک  اساس  بر  و  موارد  این  به  توجه  با   .)15( گیرند 
اخیر )16(، توصیه می‌شود که مادران دارای کودک معلول جسمی 
درمانهای مکمل از جمله تمرینات چی کونگ )17،18( را به عنوان 
یک درمان غیردارویی و کم‌عارضه كه نياز به تجهيزات خاصي ندارد؛ 
برای ارتقاء سلامت روان )کاهش افسردگی( خود در شرایط استرسزا 

دریافت کنند.
در سال‌های اخیر، مردم به طور فزاینده‌ای از تمرینات ذهن و بدن )مانند 
جایگزین  و  مکمل  درمان‌های  عنوان  به  یوگا(  و  تای‌چی  چیک‌ونگ، 
 .)19( میک‌نند  استفاده  اضطراب  و  افسردگي  استرس،  کنترل  برای 
همسویی  و  خودآگاهی  روی  بر  که  است  تمرین  نوعی  ذهنی  ورزش 
بین فردی و ذهنی، همراه با فعالیت عضلانی کم و متوسط و مراقبه 
یک  ذهني  ورزش  نوع  كي  بعنوان  کونگ  چی   .)20( است  متمرکز 
با سابقه چند  برای سلامتی، نشاط و طول عمر  تمرین قدیمی چینی 
هزار ساله است. امروزه، حدود 60 میلیون نفر روزانه آن را در چین انجام 
می‌دهند. سه آموزه اصلی چیک‌ونگ عبارتند از تنظیم ذهن، تنظیم بدن 
وتنظیم تنفس؛ که همه آنها برای تقویت عملکرد چي )انرژی حیاتی( 
بهینه‌سازی  برای  نیروهای طبیعی  از  استفاده  با  یعنی  طراحی شده‌اند، 
و تعادل انرژی در داخل، از طریق دستیابی عمیق به تمرکز و آرامش 
انجام می‌گیرد )21(. چیکونگ از نظر ریشه در مفاهیم طب سنتي چيني 
و تأیکد آن بر چی )انرژی حیاتی( و يي )قدرت قصد(، که به عنوان یک 
مداخله موثر برای مدیریت حالت‌های خلقی و افزایش بهزیستی بدن و 
ذهن محسوب می‌شود، خود را از سایر روش‌های درمانی متمایز میک‌ند  
چي‌كونگ  تمرينات  منظم  بصورت  افراد  كه  هنگامي  واقع،  در   .)22(
آرامش و صلح دست ميي‌ابد و در  به  به تدريج  انجام دهند. ذهنشان 
اثر  مهم‌ترين  است.  شده  متعادل‌تر  وجودشان  مي‌كنند  احساس  كل 
تمرين منظم چي‌كونگ، كشف دنياي دروني انرژي جسمشان است. با 
لمس كردن، احساس كردن و دريافت تجربيات دروني‌شان، وارد مرحله 
مي‌‌شوند.  خود  جسماني  شناخت  بر  علاوه  ذهني  شناخت  از  جديدي 
اين عمل مي‌تواند براي كمك به مردم، خصوصا مادران داراي كودك 
معلول، بسيار موثر باشد و آنها را در مقابله با چالش‌هاي مخاطره‌انگيز 
و مغشوش زندگي ياري دهد. تمرينات عمومي چي‌كونگ فشار ذهني 
نيستند  متعادل  كه  كساني  و  داده  كاهش  را  است  رايج  جامعه  در  كه 
مي‌تواند  و  کرده  متمایل  را  دروني  انرژي  چي‌كونگ  مي‌كند.  ياري  را 
بسياري از بيماري‌ها را درمان كند. علاوه بر آن، به افراد كمك مي‌كند 
و  شادكامي  آرامش،  صلح،  به  و  نمايند  غلبه  ترس  و  افسردگي  بر  تا 
می‌­ تمرینات چی کونگ  واقع  در   .)23( يابند  دست  حقيقي  سعادت 

اثر تمرینات چیکونگ بر افسردگی زنان دارای کودکان معلول
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سوزش  سرگیجه،  بی‌حسی،  نفس،  تنگی  بی‌خوابی،  خستگی،  توانند 
سردل، زمان بهبودی، حالت تهوع و درد را در بیماران جسمی از جمله 
سرطان، دیابت و ... بهبود بخشند )24( و نیز از پریشانی روانشناختی 
زندگی  پایین  یکفیت  و  بی‌خوابی  استرس،  افسردگی،  اضطراب،  مانند 
براين   .)26،25( دهد  افزایش  را  جسمانی  آمادگی  و  کنند  جلوگیری 
اساس، صالحیان و همکاران )27( در مطالعه‌ی نیمه‌تجربی به بررسی 
تاثیر برنامه ورزشی چی کونگ بر روی شادکامی مادران دارای معلول 
جسمی-حرکتی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 8 جلسه تمرینات 
منظم چی کونگ، می‌تواند در افزايش شادكامي مادران دارای كودك 
و  مرور سيستماتيك  مطالعات  در  باشد.  موثر  معلول جسمي- حركتي 
متاآنالیز محققانی از جمله Oh و همكاران )28(، Liu و همکاران )29( و

Wang و همكاران )30( عنوان كردند كه چی کونگ بعنوان كي تمرين 

کاهش  اضطراب،  افسردگی،  درمان  در  بسزايي  نقش  ذهني  جسمي- 
سطح کورتیزول و ارتقاء بهزیستی روانشناختی افراد دارد.

با استرس‌هاي فراوان،  آنجا كه مادران داراي فرزند معلول جسمي  از 
مسائل و مشكلاتي در زندگي مواجه هستند و همچنين آنها در ایجاد 
و حفظ تعادل نظام روابط در خانواده نقش بسزايي دارند و با توجه به 
بویژه  ورزشی  منتخب  تمرینات  می‌رسد  نظر  به  شده  انجام  مطالعات 
ارتقای  برای  اساسی  پایه و  به عنوان مهارت‌هاي  تمرينات چي‌كونگ 
به  توجه  با  باشد.  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  مادران  روان  سلامت 
اهمیت این موضوع، خلأ پژوهشی و نبود پژوهش‌های تجربی در زمینۀ 
تاثير تمرینات منتخب ورزشی مذكور بر کاهش افسردگی والدین دارای 
کودک معلول به‌ویژه زنان دارای کودک معلول جسمي، این مطالعه با 
هدف تاثیر تمرینات منتخب ورزشی )چی کونگ( بر میزان افسردگی 

زنان دارای کودک معلول جسمی انجام گرفته است.

روش کار
با  آزمون(  آزمون-پس  )پیش  نيمه‌تجربي  طرح  یک  حاضر،  پژوهش 
آماری مورد مطالعه  بود. جامعۀ  و کنترل  آزمایش  از دو گروه  استفاده 
در این تحقیق، شامل كليه زنان دارای كودكان معلول جسمي، تحت 
پوشش بهزيستي شهر تبريز )ايران( در سال 1400-1401 بودند. از بین 
زنان داراي كودكان معلول جسمي بهزيستي شهر تبريز، تعداد 30 نفر 
از آنها که داوطلب همکاري با طرح بودند و شرایط ورود به مطالعه را 
داشتند. بصورت در دسترس انتخاب و سپس در 2 گروه 15 نفري )گروه 
آزمایش: تمرینات چی کونگ و گروه كنترل( بطور تصادفي )جایگزینی 
تصادفی از طریق پرتاب سکه بدین صورت بود که از کل اعضای نمونه 
)30 نفر( خواسته شد تک به تک، پرتاب سکه انجام دهند اگر شیر آمد 
در گروه1 تخصیص می‌یابند و اگر خط آمد در گروه2 جایگزین می‌شود 
تا نفر آخر بدین شکل جایگزینی صورت گرفته بود و تمامی اعضای 
نمونه از اینکه در گروه آزمایش )همان گروه 1( یا کنترل )همان گروه 
2( جایگزینی می‌شوند بی خبر بودند( جايگزين شدند. لازم به ذکر است 

با توجه به آنکه در روش تحقیق آزمایشی برای هر گروه حداقل 15 نفر 
 g-power توصیه شده است و نیز برای تعیین حجم نمونه از نرم‌افزار
اثر  اندازه  و  آزمون 0/80  توان  آلفای 5 درصد،  استفاده شد. در سطح 

0/70، حجم نمونه برای دو گروه برابر 30 محاسبه گردید. 
سني  دامنه   )1 از  بودند  عبارت  گروه  به  آزمودنی‌ها  ورود  ملاک‌های 
27 تا 40 سال، 2( گرفتن 1 انحراف معیار بالاتر از میانگین در آزمون 
ناتواني  وجود  عدم   )4 دیپلم،  تحصیلات  حداقل   )3 بک،  افسردگی 
جسمي- حركتي، 5( نداشتن سابقه ابتلا به بیماريهاي جسمي و روانی 
حاد و مزمن شناخته شده در زمان مطالعه، 6( عدم مصرف داروهاي 
)7 درمان،  هدف  با  زمان  هم  روانشناختی  درمان  عدم  و  روانپزشكي 

رضایت آگاهانه و داوطلبانه بودن شرکت در جلسات و معیارهای خروج 
از پژوهش حاضر: 1( عدم حضور در جلسات بیشتر از یک جلسه؛ 2( 

بروز مشكل خاصي در طي انجام تحقيق در نظر گرفته شد. 
اداره  مسئولين  با  هماهنگی  دانشگاه،  سوی  از  مجوز  دریافت  از  بعد 
از  آگاهانه  رضایت  کسب  و  شرقی  آذربایجان  استان  بهزیستی  کل 
زنان داراي كودكان معلول جسمي مقرر شد كه زنان منتخب در زمان 
دارای  که  تبریز  بهزیستی  کل  ادراه  تئاتر  آمفي  سالن  در  شده  تعيين 
در  یابند.  حضور  بود،  و...  پروژکتور  ویدئو  رايانه،  شامل  لازم  امکانات 
با شركت‌كنندگان،  پژوهشگر  ارتباط  برقراري  از  مقدماتي، پس  جلسه 
به سوالات مادران پاسخ داده و نحوه تکمیل پرسشنامه‌های مورد نظر 
توضیح داده شد. پس از اجراي پيش‌آزمون )پرسشنامه ی افسردگی بک 
فرم کوتاه(، در مورد تاریخ جلسات بعد توافق حاصل شد و به صورت 
ملا‌كهاي  داراي  كه  معلول جسمي  كودك  داراي  مادر   30 تصادفی 
ورود به مطالعه بودند در 2 گروه آزمایش )تمرينات ‌چي‌كونگ( و کنترل 
در  آزمون،  گروه‌هاي  انتخاب  از  بعد  شدند.  تقسیم  نفر،   15 کدام  هر 
تمرينات  اهداف  از  بیان خلاصه‌ای  به  آزمايش،  گروه‌  مقدماتي  جلسه 
چي‌كونگ برای گروه‌هاي آزمایش پرداخته و از گروه آزمايش خواسته 
شد درباره محتوای جلسات با مادران دیگر صحبت نکنند و همچنین با 
پرسش از مادران اطمینان حاصل شد که تحت برنامه‌ آموزشی و درمانی 
دیگری نباشند. مادران گروه آزمايش، آموزش تمرينات چي‌كونگ )10 
اداره  تا 40 دقيقه‌اي( در سالن ورزشي  جلسه: هر هفته دو جلسه 30 
کل بهزیستی تبریز )روي تشك نرم براي هر آزمودني( كه داراي تهويه 
دریافت  گروهي  بصورت  و  بهداشتي  پروتكل  رعايت  با  بود،  مناسب 
شرکتک‌نندگان  برای  ننمود.  دریافت  آموزشی  کنترل  گروه  و  کردند 
تکالیف خانگی مرتبط با هر جلسه ارائه می‌شد. در جلسات بعدی تکالیف 
بررسی می‌شد. پس از اتمام جلسات آموزشی، پس‌آزمون ‌)پرسشنامه‌ی 
افسردگی بک فرم کوتاه( در هر 2 گروه )گروه آزمايش و كنترل( مورد 
اندازه گیری قرار گرفت. لازم به یاد‌آوری است که برای رعایت اصول 
اخلاقی پژوهش پس از اینکه از هر 2 گروه پس‌آزمون )پرسشنامه‌ی 
افسردگی بک فرم کوتاه( به عمل آمد، آموزش‌هاي مذكور برای گروه 

کنترل اجرا گردید.  

مریم میرزایی و همکاران

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
42

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/42.1.9
http://jmciri.ir/article-1-3287-en.html


13

اثر تمرینات چیکونگ بر افسردگی زنان دارای کودکان معلول

برای جمع‌آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده است:
پرسشنامه افسردگي بك Beck )فرم کوتاه(:	

از شناخته‌ترين آزمون‌هاي سنجش  پرسشنامه افسردگي بك، كيي 
افسردگي است كه توسط بک تدوين شده است. اين آزمون شامل 
21 ماده است و هر ماده داراي 4 جمله است كه هر كدام علامتي 
نمره كلي هر  بندي مي كنند.  تا سه درجه  از صفر  را  افسردگي  از 
تمام  در  نمرات  با حجم  افسردگي بك،  پرسشنامه سنجش  در  فرد 
مورد  مكررا  بك  پرسشنامه  پايايي  و  اعتبار  مي‌آيد.  بدست  جنبه‌ها 
بررسي قرار گرفته كه نتايج آن در سطح بالايي گزارش شده است. 
بك و همكارانش در 1988 ضريب پايايي همساني دروني ماده‌هاي 
پرسشنامه  همبستگي  ضريب  و   )0/86( تا   )0/73( از  را  پرسشنامه 
در  اخیرا  كرده‌اند.  گزارش   0/74  MMPI مقیاس  با  بك  افسردگي 
روزبه(  )بيمارستان  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  كه  مطالعه‌ای 
انجام شد، برای این آزمون روایی 0/70 و پایایی 0/77 در جمعیت 

سالم و بالینی نشان داده است )31(.

تمرينات ‌چيك ونگ:
برای گروه آزمایش، تمرینات منتخب ورزشی )تمرینات چی کونگ( 
در 10 جلسه، هفته‌اي دو جلسه و هر جلسه به مدت 30 تا 40 دقيقه 
آموزش داده خواهد شد. چی کونگ سنتی چینی همه چیز در مورد 
هماهنگی بدن، نفس و ذهن از طریق یکسری حرکات است و نشان 
داده شده است که دارای مزایای روحی )کاهش اضطراب، افسردگی 
و استرس( و سلامت جسمی )کاهش فشار خون، خواب بهتر، افزايش 
استقامت، بهبود عملكرد كليه، رفع درد كمر( است )32(. اين تمرينات 
به یک جریان  دستیابی  برای  چي‌كونگ شامل یک سری حرکات 
هماهنگ انرژی حیاتی )چي( و تنظیم فعالیتهای عملکردی بدن از 
طریق تنفس تنظیم شده، تمرکز حواس و حرکات آرام است، كه بر 
و  اضطراب  افسردگي،  كاهش  و  جسمی  ذهني، سلامتي  شادكامي 
استرس موثر است و  از كتاب »شائولین چی کونگ: 18 تمرین برای 
کمک به شما در زندگی سالم و شادتر داشتن« نوشتة سانتر )33(

اقتباس شد. حرکات چي كونگ انجام شده در پروتکل تمرینی، در 

شكل 1 )بترتيب از سمت چپ به راست( شامل حركت شماره 1: هر 
دو دست آسمان را بلند می کنند يا همان بلند کردن آسمان در یک 
نگاه1، حركت شماره 2: برای حمل ماه به عقب نگاه کنید)حمل ماه 
در یک نگاه( و دنباله يا عقب كف دست را باز كنيد2، حركت شماره 
3: لمس پاها بوسيله دست جهت تقويت كمر يا همان تقويت كننده 
نگاه4، حركت  تا زمین در كي  كليه‌ها3، حركت شماره4: سه سطح 
شماره 5: جرثقيل رقصنده در كي نگاه5، حركت شماره 6: كوهها هل 
دادن در كي نگاه6، حركت شماره 7: اژدهای سبز جدا کننده آب يا 
جداسازی آب در كي نگاه7، حركت شماره 8: چرخش زانوها8 قابل 

مشاهده است. 
 20 نسخه   SPSS آماری  نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  سرانجام 
تجزیه و تحلیل شدند. در بخش توصیف داده‌ها از میانگین و انحراف 
استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره 
شاپیرو  آزمون  طریق  از  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  پیش‌فرض‌های  با 
ویلک، مفروضه همگنی شیب رگرسیون ها با استفاده از اثر متقابل گروه 
پیش‌آزمون و آزمون لوين براي همگنی خطاي واریانس متغیر وابسته در 

گروه‌ها استفاده شده است.

یافته‌ها
ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی‌ها در جدول شماره 1 و 2 آورده شده 
است. بر اساس جدول، در گروه آزمایش از نظر، تحصيلات 20 درصد 
دیپلم، 33/3 درصد فوق دیپلم، 26/7 درصد لیسانس و 20 درصد فوق 
لیسانس و بالاتر بود. در گروه کنترل تحصيلات 26/7 درصد زیردیپلم، 
و  لیسانس  فوق  درصد   13/3 و  لیسانس  درصد   40 دیپلم،  درصد   20
بالاتر بود. در گروه آزمایش، 40 درصد شاغل و 60 درصد غیر شاغل 
1. Lift the sky
2. Carry Moon
3.  Nourish Kidneys
4. Levels
5. Dancing Crane
6. Push Mountains
7. Separate Water
8. Rotate Knees

شکل 1. حرکات چي كونگ انجام شده در پروتکل تمرینی
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جدول 1. توصیف ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی‌ها

طبقاتمتغیر
گروه كنترل )15 نفر(گروه آزمایش )15 نفر(

درصدفراوانیدرصدفراوانی

تحصيلات

320/0426/7دیپلم

533/3320/0فوق دیپلم

426/7640/0لیسانس

320/0213/3فوق لیسانس و بالاتر

وضعيت اشتغال
640/0426/7شاغل

960/01173/3غير شاغل

جدول 2. شاخصه‌های توصیفی متغیر افسردگي در افراد نمونه در گروه آزمایش و کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

میانگین تعدیل شده
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سن
33/514/74آزمايش
34/175/26كنترل

افسردگی
31/137/0925/336/4424/83آزمايش

30/006/7228/876/2729/37كنترل

جدول 3. بررسی نرمال بودن توزیع داده‌های افسردگي با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

سطح معنی‌داریمقدار شاپیرو ویلکسطح معنی‌داریمقدار شاپیرو ویلک

افسردگی
0/9730/8990/940/38آزمايش

0/9710/8770/9660/8كنترل

جدول 4. آزمون t مستقل براي مقايسه میزان افسردگي در گروه آزمایش و کنترل در پیش‌آزمون 

سطح معنی‌داریدرجه آزادیآماره tانحراف معيارميانگينگروهمتغير وابسته

افسردگی
31/137/09آزمايش

0/449280/657
30/006/72كنترل

و در گروه کنترل 26/7 درصد شاغل و 73/3 درصد غیر شاغل بودند. 
میانگین سن در گروه آزمايش 33/51 سال و در گروه كنترل 34/17 
معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  یافته‌های  همچنین  بود.  سال 
مربوط به نمرات افسردگی زنان دارای کودک معلول جسمی در قبل 

و بعد از آموزش برای گروههای آزمایش و کنترل ارائه شده است. 
تاثیر تمرینات منتخب ورزشی )چیک‌ونگ( بر میزان  براي مقايسه 
تحلیل کوواریانس  از  معلول جسمی  دارای کودک  زنان  افسردگی 
تک متغیره استفاده شد. لازم به ذکر است که قبل از ارائه و بررسی 

همگنی  ابتدا  پژوهش،  فرضيه‌  تحلیل  به  مربوط  آزمون‌های  نتایج 
نمرات افسردگی در پیش‌آزمون در گروه کنترل و آزمایش با آزمون‌ 
گردید.  ارزیابی  کوواریانس  تحلیل  پیش‌فرض‌های  و  مستقل   t
افسردگی  نمرات  میانگین  که  داد  نشان  مستقل   t آزمون‌  نتایج 
در پیش‌آزمون در گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی‌داری ندارند 

)p<0/05( )جدول 4(.

توزیع  بودن  نرمال  شامل  کواریانس  تحلیل  مهم  پیش‌فرض‌های 
متغیر وابسته، همگنی شیب رگرسیون‌ها و همگنی خطای واریانس 

مریم میرزایی و همکاران
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متغیر وابسته در گروه‌ها است. 
براي بررسي نرمال بودن توزيع نمرات افسردگی از آزمون شاپیرو-

در  هم  افسردگی  نمرات  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  ویلک 
پیش‌آزمون و هم در پس‌آزمون در گروه آزمایش و کنترل از توزیع 

نرمال پیروی میک‌ند )p<0/05( )جدول 3(. 
گروه  متقابل  اثر  از  استفاده  با  رگرسیون‌ها  شیب  همگنی  مفروضه 
شیب  همگنی  مفروضه  که  داد  نشان  شد.  بررسی  پیش‌آزمون 
رگرسیون‌ها برای نمرات افسردگی برقرار است )p<0/05( )جدول 5(.

همچنین مفروضه همگنی خطای واریانس متغیر وابسته )افسردگی( 
در گروه‌ها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد )جدول 6(. 

نتایج نشانگر آن است که خطای واریانس افسردگی در گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معنی‌داری ندارد )p<0/05(. بنابراین تمام مفروضه‌های 

تحلیل کوواریانس تک متغیره برقرار است.
نمرات  تعدیل  با  که  داد  نشان  متغیره  تک  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
معلول  کودک  دارای  زنان  پس‌آزمون  افسردگی  میزان  پیش‌آزمون، 
دارد  معنی‌داری  تفاوت  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  در  جسمی 

)F=46/01 ،P=0/001(. شدت تاثیر برابر با 0/63 است )جدول 7(.

بر اساس میانگین تعدیل شده افسردگی، ملاحظه می‌شود که پس از 
تعدیل نمرات پیش‌آزمون، میانگین نمرات افسردگي در پس‌آزمون در 
گروه آزمایش )m=24/83( کمتر از گروه كنترل )m=29/37( است. 
بنابراین نتیجه گرفته می‌شود که میانگین نمرات افسردگی زنان دارای 
کودک معلول جسمی در گروه تمرین چی کونگ نسبت به گروه کنترل 

در پس آزمون به طور معنی‌داری کاهش یافته است.

بحث
هدف از انجام این پژوهش، تعیین تاثیر تمرینات ورزشی )تمرینات چی 
کونگ( بر میزان افسردگی زنان دارای کودک معلول جسمی بود، که 
نتایج تحلیل کواریانس تك متغيره نشان داد که تمرینات چی کونگ بر 
کاهش میزان افسردگی زنان دارای کودک معلول جسمی تاثير مثبت 
پریشانی  میزان  بر  کونگ  چی  تمرینات  تاثیر  دربارۀ  دارد.  معني‌داري 
تاکنون  معلول  کودک  دارای  زنان  افسردگی  جمله  از  روانشناختی 
گزارشی در ادبیات پژوهشی مشاهده نشده است؛ اما نتیجۀ به‌دست آمده 
انواع  بین  در  اینکه  بر  مبنی  و همکاران )34(   Liu نتایج مطالعه‌ی  با 
درمانهای طب مکمل )تایچی و چی کونگ( بر کاهش علائم افسردگی، 
چی کونگ برای کاهش شدت علائم افسردگی افراد مفید است و نیز با 
نتایج مطالعات سروری و همکاران )27(، Oh و همكاران )Liu ،)28 و 
همکاران  )29(، Wang و همكاران )30( که عنوان کردند ورزش چی 
کونگ تاثير مثبتي بر بهبود انعطاف پذیری و استقامت قلبی تنفسی 
كاهش  و  زندگي  كيفيت  روانشناختي،  بهزيستي  شادکامی،  ارتقاء  و 
هيجانهاي منفي )افسردگي، اضطراب و استرس( و میزان کورتیزول 

در افراد با پریشانی روانشناختی دارد هماهنگ است.
خانواده‌هاي  که  داشت  اظهار  می‌توان  پژوهش  یافته‌  این  تبیین  در 
داراي کودك معلول تحت فشار روانی بیشتري نسبت به خانواده‌هاي 
کودکان سالم می‌باشند. بعلاوه اولين شخصي كه به طور مستقيم با 

جدول 5. نتایج فرض همگنی شیب رگرسیون‌ها برای افسردگی در گروه آزمایش و کنترل

سطح معنی‌داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

1/20111/2010/3520/558اثر گروه *پیش‌آزمون
88/619263/408خطا

جدول 6. نتایج آزمون لون براي برابري خطای واریانس افسردگی در گروه آزمایش و کنترل

F سطح معنی داریدرجه آزادی2درجه آزادی 1مقدار

2/721280/11

جدول 7. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه افسردگی در پس‌آزمون در گروه آزمایش و کنترل

مجذور اتاسطح معنی‌داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

1041/24611041/246312/9980/0010/921اثر پیش‌آزمون
153/0721153/07246/0130/0010/63اثر گروه

89/821273/327خطا

    2325730کل
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كودك ارتباط دارد، مادر است. در حالي كه نگهداري دائمي و نياز 
به فراهم آوردن شرايط ويژه رشد و مواجهه با فشارهايي از جمله، 
كودكان  اين  در  خود  از  مراقبت  مهارت  نداشتن  و  قالبي  رفتارهاي 
به  مادران  همچنين  و  مي‌شود  مادر  طبيعي  كاركرد  تضعيف  باعث 
رفتارهاي فرزندشان واكنش منفي نشان ‌مي‌دهند و حتی می‌تواند بر 
تأثیر  نیز  اقتصادی  روابط زناشویی زوجین، فشار روانی اجتماعی، و 
بگذارد )35(. معمولًا مادران کودکان مبتلا دچار مشکلات جسمی 
از جمله کمبود خواب، دردهای اسکلتی عضلانی، و فشار خون بالا 
و  خانوادگی  مشکلات  اضطراب،  ناامیدی،  خشم،  افسردگی،   ،)36(
اطرافیان و حتی  اجتماعی می‌شوند. گاهی مادران عوامل محیطی، 
همسر را برای اتفاقی که رخ داده است، سرزنش میک‌نند )37(، به 
طوری که دچار انزوای اجتماعی می‌شوند، و از شرکت در فعالیت‌های 
اجتماعی خودداری میک‌نند و گاهی آن‌قدر از انگی که به فرزندشان 
زده می‌شود خشمگین می‌شوند که با اعضای جامعه ستیز میک‌نند 
دارای  مادران  در  اضطراب  و  افسردگی  افزایش  حال  هر  )38(. به 

کودک معلول، بر یکفیت زندگی مادران تاثیر بدی دارد )39(. 
بیماریها  درمان  و  پیشگیری  راه‌های  از  به نظر پژوهشگران، یکی 
می‌­ کونگ  چی  تمرینات  بویژه  ورزش  روان،  سلامت  ارتقاء  و 
باشد که دارای اثرات جانبی حداقل و کم‌هزینه است )20(. چی­

با  که  است  چینی  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  سنتی  تمرین  یک  کونگ 
تنیده و وضعیت بدنی  ادغام مدیتیشن، تنفس، حرکات بدن درهم 
ضروری  انرژی  نشان‌دهنده  »چی«  می‌شود.  مشخص  هماهنگ 
است که در داخل بدن انسان جریان دارد، در حالی که »کونگ« 
به تمرین منظم به منظور پرورش چی اشاره دارد. برخلاف تمرین 
درمانی که فقط یک مفصل خاص یا یک سری انقباض و آرامش 
عضلانی متناوب را هدف قرار می‌دهد، چی کونگ بیشتر بر ایجاد 
سکون  و  وضعیت  طریق  از  بدن  کل  حرکت  نحوه  از  خودآگاهی 
تمرکز میک‌ند تا به حالت‌های عمیق آرامش و آرامش بدن-ذهن 
دست یابد )40(. در مقایسه با سایر تمرینات ذهن و بدن )به عنوان 
حرکات  و  تنفس  تمرکز  )مدیتیشن،  مشابه  اصول  که  یوگا(،  مثال 
بدنی( مشترک دارند، اعتقاد بر این است که چی کونگ، یک شکل 
ساده‌تر و تکراری، برای افراد نسبت به فعالیتهای شدید که نیاز به 
تمرین  که  عواملی  )41(. سایر  دارند، می‌باشد  پیچیده  مهارت‌های 
چی کونگ ممکن است برای افراد بویژه زنان جاذبه داشته باشند 
عبارت است از؛ رهایی از ناراحتی عاطفی به عنوان مثال، استرس 
روانی مزمن، افسردگی )42(، اضطراب )43(، کاهش وزن یا چربی 
سلامت  وضعیت  یا  جسمانی  آمادگی  سطح  ارتقاء  و   )44( سوزی 
روان )45( می‌باشد که هیچ عارضه جانبی نامطلوبی از چی کونگ 
حتی در بیماران بدحال گزارش نشده است )46(. در واقع، معتبرترین 
تنظیم  با  کونگ  چی  که  است  این  فیزیولوژیکی  عصبی  مکانیسم 
مثبت سیستم عصبی  تنظیم  با  ویژه  به  سیستم عصبی خودمختار، 

حدس  محققان   .)47( می‌دهد  کاهش  را  افسردگی  پاراسمپاتیک، 
می‌زنند که تنظیم تنفس و حرکات ساختاری بدن در حین ورزش 
دیافراگم  ریتمیک  و  طولانی  تنفس  ایجاد  به  منجر  کونگ  چی 
می‌شود که می‌تواند بر سیستم عصبی خودمختار )ANS( و سیستم 
افزایش  تثبیت کند و با  را  تأثیر بگذارد، خلق و خو  غدد درون‌ریز 
قابلیت  و  دی‌اکسیدکربن  بازدم  اکسیژن،  مصرف  قلب،  ده  برون 
را  هوموستاتیک  حالت  خودمختار،  عصبي  دستگاه  انعطاف‌پذیری 
عصبی  ناقل  نوع  سه  تنها  دانشمندان   .)48( کند  بازیابی  و  كنترل 
به نام‌های نوراپینفرین، سروتونین و دوپامین را یافته‌اند که فعالیت 
آنها با افسردگی رابطه دارد. این سه نوع ناقل عصبی در مناطقی از 
مغز فعال هستند که فعالیت‌های اشتباه در زمان افسردگی را کنترل 
میک‌نند. تحقیقات نشان داده که افراد افسرده مقادیر کمی از این 
ناقل را در بدن خود دارند )49(. بر اين اساس، گزارش شده است 
که فعالیت‌های ورزشی از جمله چی کونگ از طریق افزايش سطح 
رهایی  افزایش  از  ناشی  نفرين، سازگاری‌های  نوراپي  و  سروتونين 
آندورفين و كاهش سطوح كورتيزول می‌تواند موجب کاهش میزان 
سیستم  و   )51( تنفسی  دستگاه  عملکرد  و   )50( شود  افسردگی 

ایمنی )52( را بهبود ‌بخشد. 
تمرينات  كيسري  شامل  چي‌كونگ  که،  گفت  می‌توان  بنابراین 
جهت تندرستي بوده و انجام تنفس منظم و حساب شده و حركات 
ريتميك آن باعث ريلكس ذهن و جسم شده و عمل گردش خون 
را تنظيم كرده و باعث بهبود متابوليسم بدن شده و نيروهاي بالقوه 
زيادي  اهميت  چي‌كونگ،  تمرينات  بنابراین،  گسترش ‌مي‌دهد.  را 
تعادل  و  تنظيم  باعث  و  دارد  زنان  براي  بويژه  افراد  تمامي  براي 
در  عميق  تحولاتي  موجب  و  شده  آنان  رواني  عكس العمل‌هاي 
ذهن و جسم‌شان مي‌گردد. درك آن‌ها از زندگي و حيات عميق‌تر 
در  مي‌كنند.  زندگي  از  رضايتمندي  و  شادكامي  احساس  و  شده 
تقويت سلامت جسمی و کاهش مشکلات روانشناختی  كل سبب 
)کاهش افسردگی( و در نهايت افزايش طول عمر در آنان مي‌گردد 

.)53(

نتیجه گیری
کاهش  بر  چي‌كونگ  تمرينات  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  کل  در 
پوشش  تحت  جسمي  معلول  كودك  داراي  زنان  افسردگی  میزان 
بهزيستي شهر تبریز موثر بود. با توجه به نتایج این پژوهش و تائید 
آن از طریق پژوهش‌های پیشین انجام گرفته، استفاده از تمرینات 
عنوان  به  می‌شود،  پیشنهاد  چي‌كونگ  تمرينات  جمله  از  ورزشی 
برنامه‌ای مؤثر، براي کاهش میزان افسردگی والدين داراي كودك 
کلیه  سوی  از  جسمي  معلول  کودکان  با  مادرانی  ویژه  به‌  معلول، 
و  راهنمایی  هدف  با  كشور  درمانی  و  مشاوره‌اي  بهزیستی،  مراکز 
کمک به والدین کودکان استثنایی برای سازگاری بهتر و سریعتر و 

مریم میرزایی و همکاران
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افزایش سلامت روان والدین مدنظر مسئولین قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی:
 .IR.IAU.TABRIZ.REC‌1402.413 این طرح پژوهشی با کد اخلاق
در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به تصویب رسیده 

است. پرسشنامه‌ها بدون نام و هیچ اجباری تکمیل شده است.

تضاد منافع
خصوص  در  منافعی  تضاد  هیچ‌گونه  میک‌نند  تصریح  نویسندگان 

پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان
تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس پیشنهادهای 

کمیته بین‌المللی ناشران مجلات پزشکی )ICMJE( را داشتند.
تحلیل  اصلی،  روش‌شناس/پژوهشگر  اول(  )نویسنده  میرزایی  مریم 

داده‌های پژوهش )50 درصد(
میرحمید صالحیان )نویسنده دوم و مسئول( تهیه گزارش نهایی )50 

درصد(.

حمایت مالی
تمام منبع مالی این پژوهش، توسط خود محققین تامین شده است.

تشکر و قدرداني
پوشش  تحت  جسمي  معلول  كودك  داراي  زنان  کلیه  از  بدینوسیله 
بهزيستي استان آذربايجان شرقي )شهر تبريز، ایران( که ما را در انجام 

این پژوهش یاری کردند صمیمانه تقدیر و تشکر میک‌نیم.
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