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

 
چکیده

زمینه: با تولد کودک معلول، والدین با چالش  های بسیاری مواجه می  شوند. 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 
می  شوند و این شرایط می  تواند 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 می  شود. 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  پس آزمون(   - )پیش آزمون  نیمه تجربي  حاضر  پژوهش  روش  روشکار: 
آزمایش و یک گروه کنترل بود. از بین زنان داراي کودکان معلول جسمي بهزیستي شهر تبریز، 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 کنترل( 
بطور تصادفي جایگزین شدند. برای گروه آزمایش، تمرینات چی کونگ )10 جلسه؛ 2 جلسه در هفته، 
آغاز  از  آزمودنی ها 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 پس  آزمون به طور معنی  داری کاهش یافته بود
نتیجهگیري: 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 می  شود.
واژگانکلیدی: چي کونگ، افسردگی، زنان، کودکان معلول جسمی
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مقدمه
اتفاقات  بخش ترین  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  بهره مند  نظر  جسمانی مورد  و 
 .)1( می شود  ناخوشایندی  اتفاقات  به  خوشایند تبدیل  اتفاق  این 
از  بسياري  در  كودكان  عمدة  معلوليت هاي  از  یکي  جسمي  معلوليت 
كشورهاست )2(. سازمان بهداشت جهاني معلوليت را به عنوان یک 
اصطلاح كلي براي آسيب ها، محدودیت هاي كاركردي و مشاركتي 
به كار مي برد كه منجر به اختلال در عملکرد بدن شده و فرد را از 
مشاركت در فعاليت هاي روزمرة شخصي و اجتماعي محروم مي سازد  
زندگی  عادی  چرخه  در  مهمی  تغييرات  معلول  كودک  حضور   .)3(
این ميان، مادران معمولًا به خاطر  ایجاد می كند )4(. در  خانواده ها 
نقش ویژه شان در تولد و مراقبت از یک كودک معلول فشار روانی 
اندازه  بيشتري را نسبت به پدران تجربه می كنند. پدرها معمولًا به 
مادران احساسات خود را آشکار نمی  سازند، در حالی كه مادران طيف 
گسترده اي از هيجانات مانند خشم، غمگينی، گریه و سوگ را نشان 
می دهند )5(. بررسی ها نشان داده اند مادران داراي كودک ناتوان در 
مقایسه با مادران كودكان سالم سطح سلامت عمومي مانند )علائم 
اجتماعي  كاركرد  در  اختلال  و  اضطراب   ،)6( افسردگي  جسماني، 
روانشناختي  و سرمایه  زندگي  كيفيت   ،)8( كمتري  شادكامی  و   )7(
پایين تر )9(، سطح رضایت از زندگی پایين تر )10( و سطوح بالاتری 
افسردگی  دارند.   )11( پایين تر  روانشناختی  بهزیستی  و  استرس  از 
پاسخ طبيعی به فشارهاي زندگی است و تنها زمانی نابهنجار تلقی 
مي شود كه یا با واقعه  اي كه رخ داده است متناسب نباشد و یا فراتر 
از حدي كه براي اكثر مردم نقطه  ي آغاز بهبود است ادامه یابد و 
مشخصه  ي اساسی افسردگی نااميدي و غمگينی است )12(. بطور 
كلي افسردگي با تغيير خلق همراه است؛ ازجمله نشانه هاي آن خلق 
افسرده  فرد  مي باشد.  لذت  و  علاقه  فقدان  و  تحریک پذیر  یا  افسرده 
بي ارزشي، دل مردگي و عدم اعتماد بنفس داشته، به  اندوه،  احساس 
اختلالات  حتي  و  تغذیه  خواب،  اختلال  اجتماعي،  روابط  از  پرهيز 
روان پریشي مبتلا مي گردد؛ به طوري كه این مشکلات و عوارض 
سبب كاهش كارایي، ایفاي نقش و مسئوليت  پذیري وي در جامعه 
جهاني  سازمان  سوی  از  شده  اعلام  آمار  به  توجه  با   .)13( مي شود 
بهداشت 650 ميليون نفر معلول در دنيا زندگي مي كنند كه نزدیک 
آنها در كشورهاي درحال توسعه مي باشند. در جامعه  به 70 درصد 
ایران نيز به گفتة سازمان بهزیستي كشور نزدیک به 7 درصد از افراد 
جامعه به نوعي از معلوليت دچارند و سالانه حدود 25 هزار كودک 
معلول در كشور با اختلالات شدید جسمی و حركتی متولد می شوند 
این  مادران  شادكامي  ارتقاء  براي  درماني  اقدامت  بررسی  كه   )14(
افراد از اهميت ویژه ای برخوردار است. یکی از مشکلات گریبانگير 
درمانگران و به طبع آن درمانجویان، عدم قاطعيت درخصوص ميزان 

در سال هاي اخير  اثربخشی شيوه  هاي درمانی جهت انتخاب است. 
برخی پژوهشگران ایده مراقبت مدبرانه را پيش كشيده و لزوم بررسی 
درمان از جوانب مختلف را مطرح ساخته  اند. از نظر آنها در انتخاب 
درمان، ميزان اثربخشی هزینه  هاي اقتصادي، عوارض جانبی ناشی 
از به كارگيري و نرخ پاسخگویی به درمان باید ملاک ارزیابی قرار 
روایی  بررسی  یک  اساس  بر  و  موارد  این  به  توجه  با   .)15( گيرند 
اخير )16(، توصيه می  شود كه مادران دارای كودک معلول جسمی 
درمانهای مکمل از جمله تمرینات چی  كونگ )17،18( را به عنوان 
یک درمان غيردارویی و كم عارضه كه نياز به تجهيزات خاصي ندارد؛ 
برای ارتقاء سلامت روان )كاهش افسردگی( خود در شرایط استرس زا 

دریافت كنند.
در سال های اخير، مردم به طور فزاینده ای از تمرینات ذهن و بدن )مانند 
جایگزین  و  مکمل  درمان های  عنوان  به  یوگا(  و  تای چی  چی كونگ، 
 .)19( می كنند  استفاده  اضطراب  و  افسردگي  استرس،  كنترل  برای 
همسویی  و  خودآگاهی  روی  بر  كه  است  تمرین  نوعی  ذهنی  ورزش 
بين فردی و ذهنی، همراه با فعاليت عضلانی كم و متوسط و مراقبه 
یک  ذهني  ورزش  نوع  یک  بعنوان  كونگ  چی   .)20( است  متمركز 
با سابقه چند  برای سلامتی، نشاط و طول عمر  تمرین قدیمی چينی 
هزار ساله است. امروزه، حدود 60 ميليون نفر روزانه آن را در چين انجام 
می دهند. سه آموزه اصلی چی كونگ عبارتند از تنظيم ذهن، تنظيم بدن 
وتنظيم تنفس؛ كه همه آنها برای تقویت عملکرد چي )انرژی حياتی( 
بهينه سازی  برای  نيروهای طبيعی  از  استفاده  با  یعنی  طراحی شده اند، 
و تعادل انرژی در داخل، از طریق دستيابی عميق به تمركز و آرامش 
انجام می گيرد )21(. چيکونگ از نظر ریشه در مفاهيم طب سنتي چيني 
و تأكيد آن بر چی )انرژی حياتی( و یي )قدرت قصد(، كه به عنوان یک 
مداخله موثر برای مدیریت حالت های خلقی و افزایش بهزیستی بدن و 
ذهن محسوب می شود، خود را از سایر روش های درمانی متمایز می كند  
چي كونگ  تمرینات  منظم  بصورت  افراد  كه  هنگامي  واقع،  در   .)22(
آرامش و صلح دست مي یابد و در  به  به تدریج  انجام دهند. ذهنشان 
اثر  مهم ترین  است.  شده  متعادل تر  وجودشان  مي كنند  احساس  كل 
تمرین منظم چي كونگ، كشف دنياي دروني انرژي جسمشان است. با 
لمس كردن، احساس كردن و دریافت تجربيات دروني شان، وارد مرحله 
مي  شوند.  خود  جسماني  شناخت  بر  علاوه  ذهني  شناخت  از  جدیدي 
این عمل مي تواند براي كمک به مردم، خصوصا مادران داراي كودک 
معلول، بسيار موثر باشد و آنها را در مقابله با چالش هاي مخاطره انگيز 
و مغشوش زندگي یاري دهد. تمرینات عمومي چي كونگ فشار ذهني 
نيستند  متعادل  كه  كساني  و  داده  كاهش  را  است  رایج  جامعه  در  كه 
مي تواند  و  كرده  متمایل  را  دروني  انرژي  چي كونگ  مي كند.  یاري  را 
بسياري از بيماري ها را درمان كند. علاوه بر آن، به افراد كمک مي كند 
و  شادكامي  آرامش،  صلح،  به  و  نمایند  غلبه  ترس  و  افسردگي  بر  تا 
می  تمرینات چی  كونگ  واقع  در   .)23( یابند  دست  حقيقي  سعادت 

اثر تمرینات چیکونگ بر افسردگی زنان دارای کودکان معلول
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سوزش  سرگيجه،  بی  حسی،  نفس،  تنگی  بی  خوابی،  خستگی،  توانند 
سردل، زمان بهبودی، حالت تهوع و درد را در بيماران جسمی از جمله 
سرطان، دیابت و ... بهبود بخشند )24( و نيز از پریشانی روانشناختی 
زندگی  پایين  كيفيت  و  بی  خوابی  استرس،  افسردگی،  اضطراب،  مانند 
براین   .)26،25( دهد  افزایش  را  جسمانی  آمادگی  و  كنند  جلوگيری 
اساس، صالحيان و همکاران )27( در مطالعه  ی نيمه  تجربی به بررسی 
تاثير برنامه ورزشی چی  كونگ بر روی شادكامی مادران دارای معلول 
جسمیحركتی پرداختند و به این نتيجه رسيدند كه 8 جلسه تمرینات 
منظم چی  كونگ، می  تواند در افزایش شادكامي مادران دارای كودک 
و  مرور سيستماتيک  مطالعات  در  باشد.  موثر  معلول جسمي حركتي 
متاآناليز محققانی از جمله Oh و همکاران )28(، Liu و همکاران )29( و

Wang و همکاران )30( عنوان كردند كه چی كونگ بعنوان یک تمرین 

كاهش  اضطراب،  افسردگی،  درمان  در  بسزایي  نقش  ذهني  جسمي 
سطح كورتيزول و ارتقاء بهزیستی روانشناختی افراد دارد.

با استرس هاي فراوان،  آنجا كه مادران داراي فرزند معلول جسمي  از 
مسائل و مشکلاتي در زندگي مواجه هستند و همچنين آنها در ایجاد 
و حفظ تعادل نظام روابط در خانواده نقش بسزایي دارند و با توجه به 
بویژه  ورزشی  منتخب  تمرینات  می رسد  نظر  به  شده  انجام  مطالعات 
ارتقای  برای  اساسی  پایه و  به عنوان مهارت هاي  تمرینات چي كونگ 
به  توجه  با  باشد.  برخوردار  بسزایی  اهميت  از  مادران  روان  سلامت 
اهميت این موضوع، خلأ پژوهشی و نبود پژوهش های تجربی در زمينة 
تاثير تمرینات منتخب ورزشی مذكور بر كاهش افسردگی والدین دارای 
كودک معلول به ویژه زنان دارای كودک معلول جسمي، این مطالعه با 
هدف تاثير تمرینات منتخب ورزشی )چی  كونگ( بر ميزان افسردگی 

زنان دارای كودک معلول جسمی انجام گرفته است.

روشکار
با  آزمون(  آزمونپس  )پيش  نيمه تجربي  طرح  یک  حاضر،  پژوهش 
آماری مورد مطالعه  بود. جامعة  و كنترل  آزمایش  از دو گروه  استفاده 
در این تحقيق، شاملكليه زنان دارای كودكان معلول جسمي، تحت 
پوشش بهزیستي شهر تبریز )ایران( در سال 14011400 بودند. از بين 
زنان داراي كودكان معلول جسمي بهزیستي شهر تبریز، تعداد 30 نفر 
از آنها كه 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  كونگ و گروه كنترل( بطور تصادفي )جایگزینی 
تصادفی از طریق پرتاب سکه بدین صورت بود كه از كل اعضای نمونه 
)30 نفر( خواسته شد تک به تک، پرتاب سکه انجام دهند اگر شير آمد 
در گروه1 تخصيص می یابند و اگر خط آمد در گروه2 جایگزین می  شود 
تا نفر آخر بدین شکل جایگزینی صورت گرفته بود و تمامی اعضای 
نمونه از اینکه در گروه آزمایش )همان گروه 1( یا كنترل )همان گروه 
2( جایگزینی می  شوند بی خبر بودند( جایگزین شدند. لازم به ذكر است 

با توجه به آنکه در روش تحقيق آزمایشی برای هر گروه حداقل 15 نفر 
 g-power توصيه شده است و نيز برای تعيين حجم نمونه از نرم افزار
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  آزمودنی ها  ورود  ملاک های 
27 تا 40 سال، 2( گرفتن 1 انحراف معيار بالاتر از ميانگين در آزمون 
ناتواني  وجود  عدم   )4 دیپلم،  تحصيلات  حداقل   )3 بک،  افسردگی 
جسمي حركتي، 5( نداشتن سابقه ابتلا به بيماریهاي 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  روانپزشکي 

رضایت آگاهانه و داوطلبانه بودن شركت در جلسات و معيارهای خروج 
از پژوهش حاضر: 1( عدم حضور در جلسات بيشتر از یک جلسه؛ 2( 

بروز مشکل خاصي در طي انجام تحقيق در نظر گرفته شد. 
اداره  مسئولين  با  هماهنگی  دانشگاه،  سوی  از  مجوز  دریافت  از  بعد 
از  آگاهانه  رضایت  كسب  و  شرقی  آذربایجان  استان  بهزیستی  كل 
زنان داراي كودكان معلول جسمي مقرر شد كه زنان منتخب در زمان 
دارای  كه  تبریز  بهزیستی  كل  ادراه  تئاتر  آمفي  سالن  در  شده  تعيين 
در  یابند.  حضور  بود،  و...  پروژكتور  ویدئو  رایانه،  شامل  لازم  امکانات 
با شركت كنندگان،  پژوهشگر  ارتباط  برقراري  از  مقدماتي، پس  جلسه 
به سوالات مادران پاسخ داده و نحوه تکميل پرسشنامه های مورد نظر 
توضيح داده شد. پس از اجراي پيش آزمون )پرسشنامه  ی افسردگی بک 
فرم كوتاه(، در مورد تاریخ جلسات بعد توافق حاصل شد و به صورت 
ملاک هاي  داراي  كه  معلول جسمي  كودک  داراي  مادر   30 تصادفی 
ورود به مطالعه بودند در 2 گروه آزمایش )تمرینات  چي كونگ( و كنترل 
در  آزمون،  گروه هاي  انتخاب  از  بعد  شدند.  تقسيم  نفر،   15 كدام  هر 
تمرینات  اهداف  از  بيان خلاصه ای  به  آزمایش،  گروه   مقدماتي  جلسه 
چي كونگ برای گروه هاي آزمایش پرداخته و از گروه آزمایش خواسته 
شد درباره محتوای جلسات با مادران دیگر صحبت نکنند و همچنين با 
پرسش از مادران اطمينان حاصل شد كه تحت برنامه  آموزشی و درمانی 
دیگری نباشند. مادران گروه آزمایش، آموزش تمرینات چي كونگ )10 
اداره  تا 40 دقيقه اي( در سالن ورزشي  جلسه: هر هفته دو جلسه 30 
كل بهزیستی تبریز )روي تشک نرم براي هر آزمودني( كه داراي تهویه 
دریافت  گروهي  بصورت  و  بهداشتي  پروتکل  رعایت  با  بود،  مناسب 
شركت كنندگان  برای  ننمود.  دریافت  آموزشی  كنترل  گروه  و  كردند 
تکاليف خانگی مرتبط با هر جلسه ارائه می شد. در جلسات بعدی تکاليف 
بررسی می شد. پس از اتمام جلسات آموزشی، پس آزمون  )پرسشنامه  ی 
افسردگی بک فرم كوتاه( در هر 2 گروه )گروه آزمایش و كنترل( مورد 
اندازه گيری قرار گرفت. لازم به یاد آوری است كه برای رعایت اصول 
اخلاقی پژوهش پس از اینکه از هر 2 گروه پس آزمون )پرسشنامه  ی 
افسردگی بک فرم كوتاه( به عمل آمد، آموزش هاي مذكور برای گروه 

كنترل 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

25
-0

6-
29

 ]
 

                             4 / 10

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


13

اثر تمرینات چیکونگ بر افسردگی زنان دارای کودکان معلول

برای جمع آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده است:
پرسشنامهافسردگيبكBeck)فرمکوتاه(: 

از شناخته ترین آزمون هاي سنجش  پرسشنامه افسردگي بک، یکي 
افسردگي است كه توسط بک تدوین شده است. این 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 بک،  پرسشنامه سنجش  در  فرد 
مورد  مکررا  بک  پرسشنامه  پایایي  و  اعتبار  مي آید.  بدست  جنبه ها 
بررسي قرار گرفته كه نتایج آن در سطح بالایي گزارش شده است. 
بک و همکارانش در 1988 ضریب پایایي همساني دروني ماده هاي 
پرسشنامه  همبستگي  ضریب  و   )0/86( تا   )0/73( از  را  پرسشنامه 
در  اخيرا  كرده اند.  گزارش   0/74  MMPI مقياس  با  بک  افسردگي 
روزبه(  )بيمارستان  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه  در  كه  مطالعه ای 
انجام شد، برای این آزمون روایی 0/70 و پایایی 0/77 در جمعيت 

سالم و بالينی نشان داده است )31(.

تمريناتچيکونگ:
برای گروه آزمایش، تمرینات منتخب ورزشی )تمرینات چی كونگ( 
در 10 جلسه، هفته اي دو جلسه و هر جلسه به مدت 30 تا 40 دقيقه 
آموزش داده خواهد شد. چی كونگ سنتی چينی همه چيز در مورد 
هماهنگی بدن، نفس و ذهن از طریق یکسری حركات است و نشان 
داده شده است كه دارای مزایای روحی )كاهش اضطراب، افسردگی 
و استرس( و سلامت جسمی )كاهش فشار خون، خواب بهتر، افزایش 
استقامت، بهبود عملکرد كليه، رفع درد كمر( است )32(. این تمرینات 
به یک جریان  دستيابی  برای  چي كونگ شامل یک سری حركات 
هماهنگ انرژی حياتی )چي( و تنظيم فعاليتهای عملکردی بدن از 
طریق تنفس تنظيم شده، تمركز حواس و حركات آرام است، كه بر 
و  اضطراب  افسردگي،  كاهش  و  جسمی  ذهني، سلامتي  شادكامي 
استرس موثر است و  از كتاب »شائولين چی كونگ: 18 تمرین برای 
كمک به شما در زندگی سالم و شادتر داشتن« نوشتة سانتر )33(

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

شکل 1 )بترتيب از سمت چپ به راست( شامل حركت شماره 1: هر 
دو دست آسمان را بلند می كنند یا همان بلند كردن آسمان در یک 
نگاه1، حركت شماره 2: برای حمل ماه به عقب نگاه كنيد)حمل ماه 
در یک نگاه( و دنباله یا عقب كف دست را باز كنيد2، حركت شماره 
3: لمس پاها بوسيله دست جهت تقویت كمر یا همان تقویت كننده 
نگاه4، حركت  تا زمين در یک  كليه ها3، حركت شماره4: سه سطح 
شماره 5: جرثقيل رقصنده در یک نگاه5، حركت شماره 6: كوه ها هل 
دادن در یک نگاه6، حركت شماره 7: اژدهای سبز جدا كننده آب یا 
جداسازی آب در یک نگاه7، حركت شماره 8: چرخش زانوها8 قابل 

مشاهده است. 
 20 نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  سرانجام 
تجزیه و تحليل شدند. در بخش توصيف داده ها از ميانگين و انحراف 
استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون تحليل كواریانس تک متغيره 
شاپيرو  آزمون  طریق  از  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  پيش فرض های  با 
ویلک، مفروضه همگنی شيب رگرسيون ها با استفاده از اثر متقابل گروه 
پيش آزمون و آزمون لوین براي همگنی خطاي واریانس متغير وابسته در 

گروه ها استفاده شده است.

يافتهها
ویژگی های دموگرافيک آزمودنی ها 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 ليسانس و 20 درصد فوق 
ليسانس و بالاتر بود. در گروه كنترل تحصيلات 26/7 درصد زیردیپلم، 
و  ليسانس  فوق  درصد   13/3 و  ليسانس  درصد   40 دیپلم،  درصد   20
بالاتر بود. در گروه آزمایش، 40 درصد شاغل و 60 درصد غير 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 کونگ انجام شده در پروتکل تمرینی
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جدول 1. توصیف ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها

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. شاخصه های توصیفی متغیر افسردگي در افراد نمونه در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

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 داده های افسردگي با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

سطح معنی داریمقدار شاپیرو ویلکسطح معنی داریمقدار شاپیرو ویلک

افسردگی
0/9730/8990/940/38آزمايش

0/9710/8770/9660/8كنترل

جدول 4. آزمون t مستقل براي مقایسه میزان افسردگي در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون 

سطح معنی داریدرجه آزادیآماره tانحراف معيارميانگينگروهمتغير وابسته

افسردگی
31/137/09آزمايش

0/449280/657
30/006/72كنترل

و در گروه كنترل 26/7 درصد شاغل و 73/3 درصد غير شاغل بودند. 
ميانگين سن در گروه آزمایش 33/51 سال و در گروه كنترل 34/17 
معيار(  انحراف  و  )ميانگين  توصيفی  یافته های  همچنين  بود.  سال 
مربوط به نمرات افسردگی زنان دارای كودک معلول جسمی در قبل 

و بعد از آموزش برای گروههای آزمایش و كنترل ارائه شده است. 
تاثير تمرینات منتخب ورزشی )چی كونگ( بر ميزان  براي مقایسه 
تحليل كوواریانس  از  معلول جسمی  دارای كودک  زنان  افسردگی 
تک متغيره استفاده شد. لازم به ذكر است كه قبل از ارائه و بررسی 

همگنی  ابتدا  پژوهش،  فرضيه   تحليل  به  مربوط  آزمون های  نتایج 
نمرات افسردگی در پيش آزمون در گروه كنترل و آزمایش با آزمون  
گردید.  ارزیابی  كوواریانس  تحليل  پيش فرض های  و  مستقل   t
افسردگی  نمرات  ميانگين  كه  داد  نشان  مستقل   t آزمون   نتایج 
در پيش آزمون در گروه كنترل و آزمایش تفاوت معنی داری ندارند 

(p<0/05) )جدول 4(.

توزیع  بودن  نرمال  شامل  كواریانس  تحليل  مهم  پيش فرض های 
متغير وابسته، همگنی شيب رگرسيون ها و همگنی خطای واریانس 

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

25
-0

6-
29

 ]
 

                             6 / 10

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


15

متغير وابسته در گروه ها است. 
براي بررسي نرمال بودن توزیع نمرات افسردگی از آزمون شاپيرو

در  هم  افسردگی  نمرات  كه  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  ویلک 
پيش آزمون و هم در پس آزمون در گروه آزمایش و كنترل از توزیع 

نرمال پيروی می كند (p<0/05) )جدول 3(. 
گروه  متقابل  اثر  از  استفاده  با  رگرسيون ها  شيب  همگنی  مفروضه 
شيب  همگنی  مفروضه  كه  داد  نشان  شد.  بررسی  پيش آزمون 
رگرسيون ها برای نمرات افسردگی برقرار است (p<0/05) )جدول 5(.

همچنين مفروضه همگنی خطای واریانس متغير وابسته )افسردگی( 
در گروه ها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد )جدول 6(. 

نتایج نشانگر آن است كه خطای واریانس افسردگی در گروه آزمایش و 
كنترل تفاوت معنی داری ندارد (p<0/05). بنابراین تمام مفروضه های 

تحليل كوواریانس تک متغيره برقرار است.
نمرات  تعدیل  با  كه  داد  نشان  متغيره  تک  كوواریانس  تحليل  نتایج 
معلول  كودک  دارای  زنان  پس آزمون  افسردگی  ميزان  پيش آزمون، 
دارد  معنی داری  تفاوت  كنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  در  جسمی 

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

بر اساس ميانگين تعدیل شده افسردگی، ملاحظه می شود كه پس از 
تعدیل نمرات پيش آزمون، ميانگين نمرات افسردگي در پس آزمون در 
گروه آزمایش (m=24/83) كمتر از گروه كنترل (m=29/37) است. 
بنابراین نتيجه گرفته می شود كه ميانگين نمرات افسردگی زنان دارای 
كودک معلول جسمی در گروه تمرین چی  كونگ نسبت به گروه كنترل 

در پس آزمون به طور معنی داری كاهش یافته است.

بحث
هدف از انجام این پژوهش، تعيين تاثير تمرینات ورزشی )تمرینات چی  
كونگ( بر ميزان افسردگی زنان دارای كودک معلول جسمی بود، كه 
نتایج تحليل كواریانس تک متغيره نشان داد كه تمرینات چی  كونگ بر 
كاهش ميزان افسردگی زنان دارای كودک معلول جسمی تاثير مثبت 
پریشانی  ميزان  بر  كونگ  چی   تمرینات  تاثير  دربارة  دارد.  معني داري 
تاكنون  معلول  كودک  دارای  زنان  افسردگی  جمله  از  روانشناختی 
گزارشی در ادبيات پژوهشی مشاهده نشده است؛ اما نتيجة به دست آمده 
انواع  بين  در  اینکه  بر  مبنی  و همکاران )34(   Liu نتایج مطالعه  ی  با 
درمانهای طب مکمل )تای چی و چی كونگ( بر كاهش علائم افسردگی، 
چی كونگ برای كاهش شدت علائم افسردگی افراد مفيد است و نيز با 
نتایج مطالعات سروری و همکاران )27(، Oh و همکاران )Liu ،)28 و 
همکاران  )29(، Wang و همکاران )30( كه عنوان كردند ورزش چی 
كونگ تاثير مثبتي بر بهبود انعطاف پذیری و استقامت قلبی تنفسی 
كاهش  و  زندگي  كيفيت  روانشناختي،  بهزیستي  شادكامی،  ارتقاء  و 
هيجانهاي منفي )افسردگي، اضطراب و استرس( و ميزان كورتيزول 

در افراد با پریشانی روانشناختی دارد هماهنگ است.
خانواده هاي  كه  داشت  اظهار  می توان  پژوهش  یافته   این  تبيين  در 
داراي كودک معلول تحت فشار روانی بيشتري نسبت به خانواده هاي 
كودكان سالم می باشند. بعلاوه اولين شخصي كه به طور مستقيم با 

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

سطح معنی داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

1/20111/2010/3520/558اثر گروه *پیش آزمون
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 پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل

مجذور اتاسطح معنی داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

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

89/821273/327خطا

    2325730کل
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كودک ارتباط دارد، مادر است. در حالي كه نگهداري دائمي و نياز 
به فراهم آوردن شرایط ویژه رشد و مواجهه با فشارهایي از جمله، 
كودكان  این  در  خود  از  مراقبت  مهارت  نداشتن  و  قالبي  رفتارهاي 
به  مادران  همچنين  و  مي شود  مادر  طبيعي  كاركرد  تضعيف  باعث 
رفتارهاي فرزندشان واكنش منفي نشان  مي دهند و حتی می تواند بر 
تأثير  نيز  اقتصادی  روابط زناشویی زوجين، فشار روانی اجتماعی، و 
بگذارد )35(. معمولًا مادران كودكان مبتلا دچار مشکلات جسمی 
از جمله كمبود خواب، دردهای اسکلتی عضلانی، و فشار خون بالا 
و  خانوادگی  مشکلات  اضطراب،  نااميدی،  خشم،  افسردگی،   ،)36(
اطرافيان و حتی  اجتماعی می شوند. گاهی مادران عوامل محيطی، 
همسر را برای اتفاقی كه رخ داده است، سرزنش می كنند )37(، به 
طوری كه دچار انزوای اجتماعی می شوند، و از شركت در فعاليت های 
اجتماعی خودداری می كنند و گاهی آن قدر از انگی كه به فرزندشان 
زده می شود خشمگين می شوند كه با اعضای جامعه ستيز می كنند 
دارای  مادران  در  اضطراب  و  افسردگی  افزایش  حال  هر  )38(. به 

كودک معلول، بر كيفيت زندگی مادران تاثير بدی دارد )39(. 
بيماری ها  درمان  و  پيشگيری  راه های  از  به نظر پژوهشگران، یکی 
می  كونگ  چی   تمرینات  بویژه  ورزش  روان،  سلامت  ارتقاء  و 
باشد كه دارای اثرات جانبی حداقل و كم  هزینه است )20(. چی

با  كه  است  چينی  ذهن  آگاهی  بر  مبتنی  سنتی  تمرین  یک  كونگ 
تنيده و وضعيت بدنی  ادغام مدیتيشن، تنفس، حركات بدن درهم 
ضروری  انرژی  نشان  دهنده  »چی«  می  شود.  مشخص  هماهنگ 
است كه در داخل بدن انسان جریان دارد، در حالی كه »كونگ« 
به تمرین منظم به منظور پرورش چی اشاره دارد. برخلاف تمرین 
درمانی كه فقط یک مفصل خاص یا یک سری انقباض و آرامش 
عضلانی متناوب را هدف قرار می  دهد، چی  كونگ بيشتر بر ایجاد 
سکون  و  وضعيت  طریق  از  بدن  كل  حركت  نحوه  از  خودآگاهی 
تمركز می  كند تا به حالت  های عميق آرامش و آرامش بدنذهن 
دست یابد )40(. در مقایسه با سایر تمرینات ذهن و بدن )به عنوان 
حركات  و  تنفس  تمركز  )مدیتيشن،  مشابه  اصول  كه  یوگا(،  مثال 
بدنی( مشترک دارند، اعتقاد بر این است كه چی كونگ، یک شکل 
ساده  تر و تکراری، برای افراد نسبت به فعاليت های شدید كه نياز به 
تمرین  كه  عواملی  )41(. سایر  دارند، می  باشد  پيچيده  مهارت  های 
چی كونگ 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(، كاهش وزن یا چربی 
سلامت  وضعيت  یا  جسمانی  آمادگی  سطح  ارتقاء  و   )44( سوزی 
روان )45( می باشد كه هيچ عارضه جانبی نامطلوبی از چی كونگ 
حتی در بيماران بدحال گزارش نشده است )46(. در واقع، معتبرترین 
تنظيم  با  كونگ  چی  كه  است  این  فيزیولوژیکی  عصبی  مکانيسم 
مثبت سيستم عصبی  تنظيم  با  ویژه  به  سيستم عصبی خودمختار، 

حدس  محققان   .)47( می  دهد  كاهش  را  افسردگی  پاراسمپاتيک، 
می زنند كه تنظيم تنفس و حركات ساختاری بدن در حين ورزش 
دیافراگم  ریتميک  و  طولانی  تنفس  ایجاد  به  منجر  كونگ  چی 
می شود كه می تواند بر سيستم عصبی خودمختار )ANS( و سيستم 
افزایش  تثبيت كند و با  را  تأثير بگذارد، خلق و خو  غدد درون ریز 
قابليت  و  دی اكسيدكربن  بازدم  اكسيژن،  مصرف  قلب،  ده  برون 
را  هوموستاتيک  حالت  خودمختار،  عصبي  دستگاه  انعطاف پذیری 
عصبی  ناقل  نوع  سه  تنها  دانشمندان   .)48( كند  بازیابی  و  كنترل 
به نام  های نوراپي نفرین، سروتونين و دوپامين را یافته  اند كه فعاليت 
آنها با افسردگی رابطه دارد. این سه نوع ناقل عصبی در مناطقی از 
مغز فعال هستند كه فعاليت  های اشتباه در زمان افسردگی را كنترل 
می  كنند. تحقيقات نشان داده كه افراد افسرده مقادیر كمی از این 
ناقل را در بدن خود دارند )49(. بر این اساس، گزارش شده است 
كه فعاليت های ورزشی از جمله چی  كونگ از طریق افزایش سطح 
رهایی  افزایش  از  ناشی  نفرین، سازگاری های  نوراپي  و  سروتونين 
آندورفين و كاهش سطوح كورتيزول می تواند موجب كاهش ميزان 
سيستم  و   )51( تنفسی  دستگاه  عملکرد  و   )50( شود  افسردگی 

ایمنی )52( را بهبود  بخشد. 
تمرینات  یکسري  شامل  چي كونگ  كه،  گفت  می توان  بنابراین 
جهت تندرستي بوده و انجام تنفس منظم و حساب شده و حركات 
ریتميک آن باعث ریلکس ذهن و جسم شده و عمل گردش خون 
را تنظيم كرده و باعث بهبود متابوليسم بدن شده و نيروهاي بالقوه 
زیادي  اهميت  چي كونگ،  تمرینات  بنابراین،  گسترش  مي دهد.  را 
تعادل  و  تنظيم  باعث  و  دارد  زنان  براي  بویژه  افراد  تمامي  براي 
در  عميق  تحولاتي  موجب  و  شده  آنان  رواني  عکس  العمل هاي 
ذهن و جسم شان مي گردد. درک آن ها از زندگي و حيات عميق تر 
در  مي كنند.  زندگي  از  رضایتمندي  و  شادكامي  احساس  و  شده 
تقویت سلامت جسمی و كاهش مشکلات روانشناختی  كل سبب 
)كاهش افسردگی( و در نهایت افزایش طول عمر در آنان مي گردد 

.)53(

نتیجهگیری
كاهش  بر  چي كونگ  تمرینات  كه  گرفت  نتيجه  می توان  كل  در 
پوشش  تحت  جسمي  معلول  كودک  داراي  زنان  افسردگی  ميزان 
بهزیستي شهر تبریز موثر بود. با توجه به نتایج این پژوهش و تائيد 
آن از طریق پژوهش های پيشين انجام گرفته، استفاده از تمرینات 
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مریم میرزایی و همکاران
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افزایش سلامت روان والدین مدنظر مسئولين قرار گيرد.

ملاحظاتاخلاقی:
 .IR.IAU.TABRIZ.REC 1402.413 این طرح پژوهشی با كد اخلاق
در كميته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به تصویب رسيده 

است. پرسشنامه ها بدون نام و هيچ اجباری تکميل شده است.

تضادمنافع
خصوص  در  منافعی  تضاد  هيچ گونه  می كنند  تصریح  نویسندگان 

پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهمنويسندگان
تمامی نویسندگان معيارهای استاندارد نویسندگی بر اساس پيشنهادهای 

كميته بين المللی ناشران مجلات پزشکی )ICMJE( را داشتند.
تحليل  اصلی،  روش شناس/پژوهشگر  اول(  )نویسنده  ميرزایی  مریم 

داده های پژوهش )50 درصد(
ميرحميد صالحيان )نویسنده دوم و مسئول( تهيه گزارش نهایی )50 

درصد(.

حمايتمالی
تمام منبع مالی این پژوهش، توسط خود محققين تامين شده است.

تشکروقدرداني
پوشش  تحت  جسمي  معلول  كودک  داراي  زنان  كليه  از  بدینوسيله 
بهزیستي استان آذربایجان شرقي )شهر تبریز، ایران( كه ما را در انجام 

این پژوهش یاری كردند صميمانه تقدیر و تشکر می كنيم.

منابع
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