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مقایسه یک دوره برنامه منتخب پیاده روى، یوگا و مصرف داروى گیاهى 
هایپیران بر میزان افسردگى زنان میانسال غیر ورزشکار

دکتر مهوش نوربخش1، دکتر عیدى علیجانى2، پروین پوردیبا32  
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چکیده 

این تحقیق با هدف بررسى تاثیر پیاده روى و یوگا و مصرف هایپیران بر میزان افسردگى 

زنان میانسال غیر ورزشکار شهرستان کرج انجام شده است. روش تحقیق از نوع نیمه تجربى 

کاربردى بوده و داده هاى مورد نیاز پژوهش به روش میدانى جمع آورى شدند. جامعه ى آمارى 

این تحقیق را 384 زن میانسال غیر ورزشکار تشکیل دادند.که براى نخستین بار در کلاس هاى 

بدنسازى شرکت کردند و در دامنه ى سنى 35 تا 65 سال بودند. از بین آنها به طور داوطلبانه 

تعداد 80 نفر که حا ئز شرایط سنى و رتبه ى افسردگى (10 تا20، افسردگى خفیف تا متوسط) 

بودند، در تحقیق  شرکت کردند. پس از همتاسازى، تقسیم آزمودنى ها به صورت تصادفى به 4 

گروه 20 نفرى شامل 3 گروه تجربى (فعالیت یوگا، پیاده روى و مصرف داروى گیاهى) و یک 

گروه کنترل، انجام پذیرفت. گروه اول سه روز درهفته روزى 1ساعت پیاده روى کردند، گروه 

یوگا دو روز در هفته به مدت 1 ساعت و نیم به انجام یوگاى آسانا پرداختند و گروه سوم داروى 

گیاهى را دو بار در روز به میزان20 قطره مصرف کردند. دوره ى تمرین ها و مصرف داروى 

 mahvashnoorbakhsh@yahoo.com 1 و 2- دانشیار دانشگاه آزاد اسلامى واحد کرج
3- کارشناس ارشد تربیت بدنى
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گیاهى8 هفته به طول انجامید. میزان افسردگى زنان میانسال از طریق پرسشنامه ى افسردگى 

بک پیش از انجام تمرین ها و پس از آن محاسبه شد. یافته هاى پژوهش نشان داد که بین 

زنان میانسال  افسردگى  و کاهش میزان  پیاده روى  یوگا و  هاى ورزشى  فعالیت  دادن  انجام 

معنادارى وجود دارد. همچنین بین مصرف داروى گیاهى و کاهش سطح  رابطه  غیرورزشکار 

افسردگى آنان رابطه معنادارى مشاهده شد. نتیجه گیرى کلى تحقیق نشان دادکه بین میزان 

اثربخشى سه روش درمانى با یکدیگر تفاوت معنى دار وجود دارد. بر اساس اختلاف میانگین 

بالاترین تاثیر و سپس انجام دادن فعالیت یوگا و در نهایت  پیاده روى داراى  نمرات، فعالیت 

مصرف داروى گیاهى در پایین ترین سطح تاثیرگذارى بر افسردگى قرار گرفتند. به طور کلى 

یافته هاى این پژوهش موید اثربخشى سه روش درمان افسردگى بودند.

کلید واژه ها

پیاده روى، یوگا، هایپیران، افسردگى، زنان میانسال 
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مقدمه

با گسترش حیطه عمل فناورى و رسـوخ آن در جاى جاى زندگى روزمره، شاهد کاهش  

تبع آن رشـد فزاینـده ى  فعالیـت بدنى و رواج کم تحرکى در جوامع بشرى هستـیم که به 

بیـمارى ها و ناراحتى هاى رو ا ن شناختى و فیزیولوژیک ره آورد قرن حاضر است. سازمان 

بهداشت جهانى مطرح نمود که از لحـاظ بار بیمارى، افسردگى درسومین یا چهارمین رده قرار 

دارد و پیش بینى شده که درسال 2020 تا مقام دوم و شاید هم تا مقام نخست بالا برود (1).

مى توان عوامل ایجاد افسردگى را در سه دسته ى ارگانیک (جسمى)، روانى و اجتماعى طبقه 

بندى نمود. در این طبقه بندى اختلال هاى روحى و روانى پس از نومیدى یا احساس از دست 

دادن چیزى و یا نا متعادل شدن شرایط و تحولات جدیدى در مراحل حساسى از دوران زندگى به 

وجود مى آید که یکى از این زمان هاى حساس دوران میانسالى و سالمندى است. دراین دوره، 

تغییر و تحولات جسمى بیشترى در زنان به چشم مى خورد که از آن جمله مى توان به یائسگى 

اشاره کرد؛ یعنى دوره اى که با تغییر در کار هورمون ها مواجه هستیم. همین امر بر دستگاه روحى 

و عصبى آنان تاثیرمى گذارد و احتمال ابتلا به افسردگى را 2 تا 5 برابر افزایش مى دهد (28). از 

علائم فیزیولوژیک که به دلیل یائسگى بر فرد مستولى مى شود، احساس گر گرفتگى و تعرق زیاد 

است که پژوهش ها نشان مى دهد در این زمان حساسیت روحى و عصبى بسیار افزایش یافته 

است و فرد بیشتر در معرض ابتلا به افسردگى قرار مى گیرد (4).

عادت هاى بهداشتى و سلامتى بى شک و به طور قطع، به عنوان یکى از عوامل اصلى و 

تاثیرگذار روى کیفیت زندگى در طى سال هاى پیرى و میانسالى شناخته شده است. انجام دادن 

فعالیت هاى بدنى منظم یکى از عادت هاى بهداشتى، سلامتى است که به دلیل ایجاد تغییرات 

فیزیولوژیک ناشى از کهولت به فراموشى سپرده مى شود و تولید سندروم بى حرکتى درفرد مى 

کندکه کم تحرکى را مى توان حالتى از خود فرسایى و افسردگى دانست (3). روان شنـاسان و 

متخـصصان مغز، اعصـاب و روان پزشـکان عقـیده دارنـد که در حال حاضر دیگر نمى توان 



Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

    74

  نشریه علمى - پژوهشى، فصلنامه علوم ورزش / سال دوم، شماره ششم، زمستان 1389

براى کاهش یا درمان نشانه هاى اختلال افسردگى، تنها بر  شیوه هاى درمان دارویى یا روانى 

تکیه کرد، بلکه مولفه جدید دیگرى در این بین ظهور کرده که اگر چه داراى سـابقه بسـیار 

اختـلالات  اختـلال افـسردگى و دیـگر  تاثیرجدى و چشمـگیر آن بر درمان  است، اما فـهم 

دیدگـاه هاى  از  براورد کلـى  یـک  در  شود.  واقع کـشف جدیـدى محـسوب مى  روانـى در 

فعالان حوزه درمان روان، مى توان پى برد که نقش و اهمیت فعالیت بدنى و ورزش در درمان 

اختلالات روانى و از مهم ترین آنها اختلال افسردگى، ناشى از تاثیرى است که این گونه فعالیت 

هاى جسمانى بر فعالیت انتـقال دهنده هاى عصبى (که در واقع واسطه هاى عصبى بین نورون 

ها هستند) دارد. انجام دادن تمرین و فعالیت هاى ورزشى مانند؛ پیاده روى، شنا، یوگاو... سبب 

کاهش افسردگى مى شود که در این میان، پیاده روى یکى از بهترین و سالم ترین ورزش هاى 

از آن جمله مى  براى رسیدن به سلامت کامل هدایت مى کند (9).  هوازى است که فرد را 

توان به پژوهش هاى لى1و همکاران (2008)، آزر2 و همکاران (2008)، پوون کو3 و همکاران 

(2009)، مینچن4 و همکاران (2009) و قاسمى نژاد دهکردى5(2009) اشاره کرد. پیاده روى 

منجر به ترشح برخى از هورمون ها نظیر؛ آندروفین ها مى شود که تاثیر زیادى  بر بخش لذت 

افسردگى مى شود.  باعث افزایش نشاط و سرزندگى و از سویى رفع نشانه هاى  مغز دارند و 

همچنین ورزش پیاده روى در تنظیم فعالیت ناقل هاى عصبى سه گانه و کاهش نشانه هاى 

افسردگى نقش اساسى دارد. سروتونین، نوراپى نفرین و دوپامین، سه ناقل شیمیاى مهم در بدن 

هستند که تنظیم نبودن فعالیت آنها بروز نشانه هاى افسردگى را به همراه دارد و ورزش کردن 

در تنظیم فعالیت این ناقل هاى شیمیایى نقش مهمى را ایفا مى کند (22).

با این حال کریس (2010) طى یک پژوهش جدید نشان داد که براى برطرف کردن احساس 

اضطراب و افسردگى، تاثیر یوگا بهتر از پیاده روى است و اینکه نه تنها یوگا براى رفع اضطراب و 

1- Lee
2- Azar
3- Po-Wen Ku
4- Michele
5- Gaseminejad Dehkordi
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افسردگى مفیدتر از پیاده روى است، بلکه آثار مثبت یوگا براى رفع اضطراب و افسردگى بر هر 

شکل دیگرى از ورزش کردن ارجحیت دارد (7). یوگا آرامش روانى، تعادل و هماهنگى ارکان 

و روانى فرد  بیماریزاى جسمى  استرس هاى  تامین مى کند؛ تنش و  را  انسان  متشکله روان 

و جامعه را بر طرف مى کند، همچنین از طریق آرامش روانى، ارتباط آرام و سالم را بین افراد  

تقویت مى کند، با این روش، راه هاى رسیدن به سلامت اجتماعى نیز میسر خواهد شد. انجام 

دادن تمرین هاى یوگا به طور منظم مى تواند انعطاف پذیرى، قدرت عضلانى و هماهنگى و 

همچنین مدیریت استرس و مهارت هاى تمدد اعصاب و آرامش بخش را فراهم آورد (27).

ورزش  مانند  دارویى  غیر  هاى  درمان  بر  علاوه  افسردگى  درمان  منظور  به  طرفى،  از 

درمانى مى توان از روش دارو درمانى نیز سود برد. سالیان درازى است که از انواع داروهاى 

ضد افسردگى شیمیایى استفاده مى شود، ولى چون درمان افسردگى گاهى چندین ماه و یا 

چندین سال به طول مى انجامد، بنابراین مصرف کنندگان این داروها همیشه از عوارض آن 

ناراضى و نگران هستند به همین دلیل در دو، سه دهه ى اخیر پژوهش هاى گسترده اى  بر 

روى گیاهان دارویى ضد افسردگى و آرام بخش صورت گرفته و تعداد زیادى داروى موثرکه 

داراى حداقل تاثیرات جانبى باشند به بازار جهانى عرضه شده است؛  از آن جمله دارویى است 

که از عصاره گیاه گل راعى با نام هایپریکوم پرفرمیتم1 به دست مى آید، این گل درجهان به نام 

علمى سنت جان2 مشهور  است. قدمت مصرف این گیاه، به بیش از دو هزار سال پیش مى رسد 

و نزد بیشتر اقوام و ملل جهان به عنوان بهترین داروى بیمارى هاى عصبى مورد استفاده قرار 

مى گرفته  تا اینکه در حدود یک قرن پیش، براى نخستین  بار در آلمان از آن فراورده صنعتى 

تهیه شد و سپس در حدود سه دهه قبل از بیشتر کشورهاى اروپایى و آمریکایى محصولات 

زیادى از آن به بازار آمد. در ایران نیز براى نخستین بار در سال 1378 از عصاره این گیاه دارویى 

به شکل قطره و با نام هایپیران، منطبق با استاندارد جهانى و با کیفیتى برابر با انواع خارجى تهیه 

و به عنوان داروى رسمى ایران شناخته شد. با توجه به اینکه به طور اساسى و به علت شرایط 
1- Hypericum Perfurmatum
2- St.Johns Wort
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آب و هوایى، گیاهان دارویى ایران داراى مرغوبیت خاصى هستند؛ لذا گل راعى ایران بهترین 

کیفیت را دارد و داروى ساخته شده از آن نیز از کیفیت و استاندارد بالایى برخوردار است که مى 

تواند در بسیارى از موارد جایگزین داروهاى شیمیایى ضد افسردگى شود (2).

با توجه به اهمیت مباحث فوق و با استناد به یافته هاى پژوهش هاى  بسیار و با عنایت به 

اینکه ورزش و داروى گیاهى هر دو عاملى بازدارنده در جهت بروز افسردگى هستند و از آنجا یى 

که تا کنون هیچ گونه پژوهشى  جهت مقایسه ى دو عامل  ورزش درمانى و دارودرمانى (داروى 

گیاهى)، به منظور کاهش و کنترل افسردگى در زنان میانسال غیر ورزشکارصورت نگرفته است، 

ضرورت انجام دادن آن احساس شد. این پژوهش سعى دارد که تاثیر دو نوع فعالیت پیاده روى 

و یوگا و نیز مصرف داروى گیاهى (به عنوان داروى ضد افسردگى) را بر میزان افسردگى زنان 

میانسال غیرورزشکار شهرستان کرج بررسى کند و با به دست آوردن اطلاعات آمارى روشن و 

ارایه ى تحلیل هاى لازم، در جهت برنامه ریزى صحیح به منظور پیشگیرى و درمان افسردگى 

پیشـنهادهایى ارائه کـند. با انجام دادن این پژوهـش به مسئولان و دست انـدرکاران کمک 

مى شود تا ضمن تـدوین برنامـه هاى موثر و بهبود کیـفیت و ارتقاى قابلـیت هاى جـسمانى و  

روحى- روانى میانسالان، از صرف  هزینه هاى زائد و زیان هاى فرهنگى و انسانى جلوگیرى 

کنند و مسئولان را به ساخت، تجهیز و توسعه ى فضاهاى مناسب ورزشى جهت بالا بردن 

با طراحى و اتخاذ سیاست  امید به زندگى در این قشر بنیادین جامعه سوق دهند و سرانجام 

هاى واقع بینانه درجهت ارتقاى سلامت این افراد و کاهش هزینه هاى درمانى آنان، گام هاى 

سازنده اى بردارند.

روش شناسى تحقیق 

به روش  آن  که اطلاعات  نیمه تجربى کاربردى است  نوع پژوهش هاى   این تحقیق از 

میدانى و از طریق پرسشنامه گردآورى شده است. جامعه آمارى این تحقیق شامل تمامى  زنان 
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غیرورزشکار میانسالى بود که براى نخستین بار درکلاس هاى بدنسازى سالن هاى مرتبط با 

چهار ناحیه آموزش و پرورش شهرستان کرج شرکت کردند (N =384). افرادى که در دامنه 

سنى 35 تا 65 سال بودند، به تکمیل  پرسشنامه افسردگى بک پرداختند. از میان آنان تعداد100 

شدند.  داوطلب  تحقیق  اجراى طرح  براى  آنان  از  نفر  که80  بودند  تحقیق  شرایط  داراى  نفر 

این افراد نمره هاى آزمون افسردگى شان بین10 تا 20 (دامنه مورد نظر محقق یعنى داراى 

افسردگى خفیف تا متوسط) بود. پس از همتاسازى آزمودنى ها به صورت تصادفى به 4 گروه 

20 نفرى شامل 3 گروه تجربى (فعالیت یوگا، پیاده روى و مصرف داروى گیاهى) و یک گروه 

کنترل، تقسیم شدند. سپس گروه هاى آزمایشى تحت تاثیر متغیر مستقل یعنى فعالیت هاى 

ورزشى پیاده روى، یوگا و افشره گیاه دارویى علف چاى (هایپیران) قرار گرفتند. پروتکل تمرینى 

بدین شرح بود: پیاده روى سه روز در هفته روزى یک ساعت در هواى آزادانجام گرفت و فعالیت 

یوگا دو روز در هفته به مدت یک ساعت و نیم با مربى ویژه و انجام دادن یوگاى آسانا پیگیرى 

شد. همچنین داروى گیاهى دو بار در روز (پس از نا هار و شام) به میزان 20 قطره در آب یا 

آب میوه مصرف شد. هر فرد به طور متوسط 3 قطره 30 میلیگرمى هایپیران راطى این مدت 

مصرف کرد. پس از پایان دوره فعالیت هاى ورزشى و استفاده از داروى گیاهى (8 هفته) دوباره 

یک پس آزمون از آزمودنى ها از طریق پرسشنامه مذکوربه عمل آمد و اطلاعات به دست آمده 

براى انجام دادن عملیات آمارى و تجزیه و تحلیل ها مرتب شد. لازم به ذکر است که از گروه 

کنترل نیز پیش آزمون و پس آزمون مانند گروه آزمایش در همان فاصله زمانى به عمل آمد.

ابزار اندازه گیرى

پرسشنامه  فردى،  مشخصات  پرسشنامه  این پژوهش  نیاز  مورد  گردآورى اطلاعات  براى 

قرار  استفاده  مورد  هایپیران  میلیگرمى  گیاهى 30  ى  افشره  و  بک  افسردگى  شده  استاندارد 

گرفت. به منظور اطمینان بیشتر از نتایج حاصل در جامعه آمارى مورد نظر، پایایى پرسشنامه از 
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طریق توزیع تصادفى بین 30 نفر از زنان میانسال غیر ورزشکار و محاسبه آن از طریق آلفاى 

کرونباخ تایید شد. ضریب پایایى پرسشنامه افسردگى بک برابر r = 0/88 به دست  آمد. روایى 

آزمون نیز با بهره گیرى از نظر صاحب نظران و متخصصان حیطه روان شناسى و روان شناسى 

ورزشى مورد تأیید قرارگرفت. 

روش هاى آمارى

استنباطى  و  توصیفى  آمار  روش  دو  از  حاضر  پژوهش  آمارى  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به 

ابتدا آمار توصیفى به منظور ارائه ویژگى هاى فردى آزمودنى ها استفاده گردید.  استفاده شد. 

سپس تاثیرگذارى هرکدام از متغیرها (فعالیت هاى  پیاده روى، یوگا، مصرف داروى گیاهى) 

برمیزان افسردگى را با استفاده از آزمون هاى استنباطى ارزیابى کردیم. در بخش توصیف داده 

ها براى دستیابى به اهداف تحقیق از میانگین، انحراف معیار، فراوانى و درصد فراوانى استفاده 

به منظور آزمون فرضیه ها از آزمون t همبسته، آزمون تحلیل واریانس آنوا  شده است و نیز  

یکطرفه و ازشیوه ى پیگیرى توکى به منظور بررسى تاثیرات استفاده شد.

نتایج و یافته هاى تحقیق

بر اساس آمار توصیفى به دست آمده از نتایج تحقیق، نشان داده شد که بیش از نیمى از 

آزمودنى ها (62/5٪) خانه دار و بیش از یک سوم آنها (35٪) شاغل بودند. همچنین از وضعیت 

درآمد خانـواده هاى گـروه هاى تـحقیق این طور استـنباط مى شود که نیمـى از آزمودنى ها  

وضعیت معیـشتى خوبى دارند (52/5٪). از لحاظ وضعیت تاهل طبق نتایج بیش از نـود درصد 

آزمـودنى ها (91/3٪) مـتاهل بوده و تنها 10 درصد نمـونه ها مجـرد (هرگز ازدواج نـکرده، 

بى همسر بر اثر فوت همسر و بى همسر بر اثر طلاق) بودند. وضعیت تحصیلى آزمودنى ها نیز 

نشان دادکه نمونه ها با تحصیلات دیپلم بالاترین فراوانى را به خود اختصاص داده اند (٪46/3).
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با توجه به جدول شماره 1، نتایج آزمون t همبسته از نظر آمارى اختلاف معنى دارى، بین 

نتایج پیش و پس آزمون گروه یوگا در سطح آلفاى 0/01 را نشان مى دهد. پس مى توان نتیجه 

گرفت که تمرین هاى یوگا توانسته میزان افسردگى را به طور معنى دارى کاهش دهد.

جدول 1. نتایج مربوط به میزان افسردگى آزمودنى ها قبل و بعد از انجام  فعالیت یوگا

شاخص هاى 
آمارى گروه یوگا

درجه ى آزادى انحراف معیارمیانگینتعداد
(df)

t سطح معنادارى نمره ى

مجموع نمره 
پیش آزمون

2013/303/310

194/837*000
مجموع نمره 
پس آزمون

208/005/331

با توجـه به جدول شماره 2، نتایج آزمـون t همبسته از نـظر آمارى اختـلاف معنى دارى، 

بین نتایج پیش و پـس آزمون گروه پیـاده روى در سطح آلفاى 0/01 را نشـان مى دهد؛ پس 

را به طور معنى  تمرین هاى پیاده روى توانسـته میزان افسردگى  که  نتیجه گرفت  مى توان 

دارى کاهـش دهد.
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جدول 2. نتایج مربوط به میزان افسردگى آزمودنى ها قبل و بعد از انجام دادن فعالیت پیاده روى

شاخص هاى آمارى 
گروه پیاده روى

انحراف معیارمیانگینتعداد
درجه ى 
(df) آزادى

t نمره ى
سطح معنادارى

مجموع نمره پیش 
آزمون

2014/203/412
198/295*000

مجموع نمره پس 
آزمون

207/954/058

با توجه به جدول شماره 3، نتایج آزمون t همبسته از نظر آمارى اختلاف معنى دارى، بین 

نتایج پیش و پس آزمون گروه مصرف داروى گیاهى در سطح آلفاى 0/01 را نشان مى دهد؛ 

پس مى توان نتیجه گرفت که مصرف داروى گیاهى توانسته میزان افسردگى را به طور معنى 

دارى کاهش دهد.

جدول 3. نتایج مربوط به میزان افسردگى آزمودنى ها قبل و بعد از مصرف داروى گیاهى

شاخص هاى آمارى 
گروه دارودرمانى

انحراف معیارمیانگینتعداد
درجه ى 
(df) آزادى

t نمره ى
سطح معنادارى

مجموع نمره پیش 
2016/503/154آزمون

198/415*000 مجموع نمره پس 
208/804/764آزمون

نظرآمارى  از  که  دهد  مى  آنوا نشان  واریانس یکطرفه  نتایج  به جدول شماره 4،  توجه  با 

اختلاف معنى دارى بین نمره هاى پیش آزمون (p<0/05) چهار گروه یوگا، پیاده روى، دارو 

از نظر  نشان مى دهد که  آنوا  یکطرفه  نتایج واریانس  همچنین  دارد.  درمانى و کنترل وجود 

چهار گروه یوگا، پیاده روى،   (p<0/01) آزمون بین نمرهاى پس  اختلاف معنى دارى  آمارى 
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دارو درمانى و کنترل مشهود است. 

جدول 4. نتایج مربوط به نمرهاى پیش و پس آزمون افسردگى آزمودنى ها

سطح معنادارىنمره ى fدرجه ى آزادى (df)مقایسه ى نمره هاى 4 گروه مورد مطالعه

792/814045مجموع نمره هاى پیش آزمون

7918/928000مجموع نمره هاى پس آزمون

 

تعقیبى توکى مشخص مى شود که این اختلاف معنادار  آزمون  اساس نتایج حاصل از  بر 

در سطح آلفا 0/05 به شرح ذیل است: بین نتایج پس آزمون گروه یوگا و گروه کنترل اختلاف 

معنادارى در سطح آلفا 0/05مشاهده مى شود.

مجموع نمره هاى پس آزمون

گروه
سطح معنادارىاختلاف میانگین هامقایسه با گروه

0/0501/000پیاده روى

یوگا
0/8000/949-دارودرمانى

9/350000-*کنترل

بین نتایج پس آزمون گروه پیاده روى و گروه کنترل اختلاف معنادارى در سطح آلفا 0/05 

مشاهده مى شود.

 مجموع
      نمره هاى
 پس
آزمون

گروه
سطح معنادارىاختلاف میانگین هامقایسه با گروه

0/0501/000-یوگا

پیاده روى
0/8500/940-دارودرمانى
9/400000-*کنترل
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بین نتایج پس آزمون گروه دارودرمانى و گروه کنترل اختلاف معنادار در سطح آلفا 0/05 

مشاهده مى شود. 

مجموع نمره هاى      
پس آزمون

گروه
سطح معنادارىاختلاف میانگین هامقایسه با گروه

0/8000/940یوگا

دارودرمانى
0/8500/940پیاده روى

8/550000-*کنترل

بین نتایج پس آزمون گروه کنترل و هرسه گروه دیگر اختلاف معنادارى در سطح آلفا 0/05 

مشاهده مى شود.

مجموع نمره هاى      
پس آزمون

گروه
سطح معنادارىاختلاف میانگین هامقایسه با گروه

9/350000*یوگا

کنترل
9/400000*پیاده روى

8/550000*دارودرمانى

بحث و نتیجه گیرى

یافته هاى تحقیق نشان داد که بین انجام دادن ورزش یوگا و کاهش سطح افسردگى در 

زنان میانسال غیرورزشکار رابطه ى معنادارى وجود دارد. این پژوهش با پژوهش لیت(2010)1، 

کریس(2010)2، تکور(2010)3، دسکیلو(2010)4 و جوانبخت (2009)5 که از تاثیرگذارى ورزش 

1- Leite
2- Chris 
3- Tekur
4- Descilo 
5- Javnbakht
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یوگا بر کاهش سطح افسردگى حکایت مى کند، همخوانى دارد (16، 7، 23، 8، 13). این نکته با 

توجه به تغییرات مشاهده شده در مغز افرادى است که یوگا انجام مى دهند. پژوهشگران سطح 

ماده اى موسوم به  گاما – آمینو بیوتریک یا گابا1 را در افرادى که به یوگا مى پرداختند، بررسى 

توام  اختلال هاى اضطرابى  افسردگى و یا سایر  بروز  با  بودن میزان گابا درمغز  کردند. پایین 

در گروهى که یوگا مى کردند، میزان کاهش اضطراب خیلى بیشتر و قابل توجه تر بود و  است. 

بهبود افسردگى آنها نیز به مراتب بیشتر از افرادى بود که به ورزش هاى دیگرى در همان دوره 

یکسان پرداخته بودند. همچنین یوگا به این علت که بر پایه ى اعتقادى بنا شده و در آن بدن 

و تنفس، ارتباط تنگاتنگى با ذهن و اندیشه دارد؛ در نتیجه مى تواند در انسان توازن ایجاد کند. 

این توازن سبب هماهنگ کردن دستگاه هاى مختلف بدن مى شود و مى تواند براى پیشگیرى 

از بیمارى ها، حفظ و ارتقاى سلامت جسمى، روانى و اجتماعى سودمند واقع شود.

اما پژو هش ولیکنجا2 در سال2010 که به بررسى تاثیر ورزش کوهنوردى و یوگا بر اسپاسم، 

اختلال هاى شناختى، افسردگى، خستگى و کیفیت زندگى در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد 

(ام اس) پرداخته بود و نشان مى دادکه بین انجام دادن فعالیت یوگا و کاهش میزان افسردگى 

رابطه ى معنادارى وجود ندارد (26)، با نتیجه حاصل از پژو هش حاضر همخوان نیست. علت 

احتمالى این عدم همخوانى شاید به خاطر عوامل ذیل باشد: چون سن آزمودنى ها با نوع فعالیت 

یوگاى انتخاب شده ازجانب محقق، مبتلا بودن به بیمارى ام اس، جنسیت نمونه ها که از هر 

دو گروه مرد و زن استفاده شده بود، طول مدت انجام دادن تمرین ها یوگا و ابزارى که براى 

سنجش افسردگى از آن استفاده شد.

با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضرمى توان بیان کرد که رابطه ى معنادارى 

غیرورزشکار،  میانسال  زنان  در  افسردگى  روى و کاهش سطح  پیاده  فعالیت  دادن  انجام  بین 

1- Gaba
2- Velikonja
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وجود دارد که با نتایج پژوهش هاى جیوم جوسونگ (2009)1، پوون کو(2009)2، قاسمى نژاد 

علت  دارد (12، 19، 11، 15،5).  همخوانى  آزر (2008)5  و  لى (2008)4  دهکردى (2009)3، 

احتمالى این همخوانى را مى توان این گونه توضیح داد که فعالیت بدنى (از جمله پیاده روى) 

بر فعالیت انتقال دهنده هاى عصبى که در واقع واسطه هاى عصبى بین نورون ها هستند، تاثیر 

از  احساس امید، لذت  تنظیم خلقیاتى نظیر؛  در  که  دارد. سروتونین یک واسطه عصبى است 

زندگى، تنظیم خواب، علاقه به کار و چندین ویژگى مثبت دیگر نقش اساسى دارد که فعالیت 

ورزشى به افزایش فعالیت این واسطه و در نتیجه رفع نشانه هاى اختلال افسردگى مى انجامد. 

از عوامل  نفرین و دوپامین  نوروترانسمیترهایى نظیر؛ سروتونین، اپى  فعالیت  کاهش ترشح و 

بسترساز ابتلا به افسردگى است که این نقص و کاستى با ورزش از بین مى رود و بدین ترتیب 

پژو هشگران  نکته ى مهم دیگر اینکه  احساس شادى مضـاعف خواهد کرد.  فرد ورزشکار 

بر روى سیستم هاى انتقال  در پژوهش هاى خود به این نکته پى بردند که ورزش به ویژه 

تاثیرى مشابه داروهاى ضد افسردگى داشته باشد و به  دهنده هاى عصبى در مغز مى تواند، 

بیماران کمک کند تا دوباره رفتارهاى مثبت خود را احیا کنند. از سوى دیگر، یک نوع ماده 

مخدر طبیعى در بدن انسان به نام «آندروفین» ترشح مى شود که فعالیت بدنى، ترشح این 

ماده را تشدید مى کند و بدین ترتیب فرد با بهره مند شدن از این ماده احساس شادابى و 

امیدوارى مى کند. همچنین براى زنان میانسالى که در دوران یائسگى بسر مى برند، انجام 

افزایـش  موجب  تواند  مـى  روى  پیاده  همچون  سنگین  چندان  نه  و  منظم  ورزشـى  دادن 

این موضوع سبب تحریک  از جمله غده ى هیپوفیزشده و  فعالیت هاى غدد داخلى بدنشان 

تخمدان ها و ترشح بیشتر هورمون استروژن در آنها شود، در نتیجه تعریق و گرگرفتگى و در 

پى آن احساس افسردگى شان نیز بهبود مى یابد. 

1- Geume ju song
2- Po-Wen Ku
3- Gaseminejad Dehkordi 
4- Lee 
5- Azar
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با این حال، پژوهش هاى برکلند (2008)1، جانسن (2008)2 و فاکوکاوا (2004)3 تاثیرگذارى 

ورزش ازجمله پیاده روى را بر میزان افسردگى تایید نکرد (6، 14،10) و این عدم همخوانى شاید 

به خاطر جامعه ى آمارى انتخاب شده، تعداد  نمونه ها و شاید عواملى چون شرایط و سبک 

زندگى نمونه ها، جنسیت آنان، نوع فعالیت ورزشى انتخاب شده، نوع برنامه تمرینى انتخابى، 

در  افسردگى  ارزیابى فعالیت فیـزیکى و عـلائم  ابزار  و  نمـونه ها  تحقـیق، سن  طول مدت 

نتیجه ى پژوهش دخالت داشتند. از طرف دیگر، ورزش درمانى براى گروه زیادى از بیماران 

قابل اجرا نیست؛ چرا که نیاز به انرژى، انگیزه و مداومت زیادى دارد و باعث مى شود بسیارى 

از بیماران افسرده این درمان را نپذیرند یا در میانه درمان آن را رها کنند. به علاوه، این درمان 

تقریبا براى هیچ یک از بیماران مبتلا به افسردگى شدید قابل اجرا نیست؛ زیرا به سختى بتوان 

یک فرد افسرده را واداشت هفته اى پنج روز هر روز به مدت نیم ساعت ورزشى دست کم با 

شدت متوسط  انجام دهد.

مورد  افسردگى  علائم  رفع  جهت  دیگرى  درمانى  هاى  راه  درمانى،  ورزش  بر  علاوه  اما 

استفاده قرارمى گیرد که از آن جمله مى توان به مصرف داروى گیاهى اشاره کرد. در ایران به 

علت قدمت مصرف داروى گیاهى و همچنین به دلیل اینکه قشر میانسال بیشتر پیرو مصرف 

ضد  داروهاى  به  نسبت  نیز  آنان  تحمل  ى  آستانه  و  هستند  ضرر  بى  و  گیاهى  محصولات 

هایپیران  داروى گیاهى  داروى گیاهى همچون  از  استفاده  بنابراین  است،  پایین تر  افسردگى 

(که داراى کمترین آثار جانبى است) موثر خواهد بود. پژوهش هایى که لیند (2009)4، رحیمى 

(2009)5، ساریز (2009)6، وندى (2009)7 و ال. اکوم (2009)8 انجام داده اند؛ نشان مى دهند 

که بین مصرف داروى گیاهى هایپیران (سنت جان) و کاهش میزان افسردگى رابطه ى معنا 
1- Birkeland
2- Johnson
3- Fukukawa
4- Linde
5- Rahimi
6- Sarris 
7- Van Die 
8- Al-Akoum
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دارى وجود دارد (17، 20، 21، 24، 4) و نتیجه ى تحقیق حاضر نیز نشان داد که بین مصرف 

غیرورزشکار  میانسال  زنان  افسردگى  میزان  کاهش  و  جان)  هایپیران (سنت  گیاهى  داروى 

رابطه ى معنادارى وجود دارد که با پژوهش هاى  یاد شده، همخوان است. علت این همخوانى 

مى تواند مربوط به ساخت و کار (مکانیسم) اثر این گیاه در درمان افسردگى باشد. وجود آنزیم 

اکسیداز1 سبب تجزیه هورمون هاى آدرنالین و نورآدرنالین در محل سیناپس هاى  آمینو  مونو 

عصبى مى شود. تجزیه ى هورمـون هاى مذکور  به ایجاد افسـردگى در افـراد مى انجامد. ماده 

شیمیایى هایپرسین موجـود در گل راعى در ابعاد فعالیـت ماده هـاى MAO دخالت مى کند و 

آن را به  مـهار کنـنده هاى مونو آمینو اکسیداز2 مبدل مى سازد. مهار کننده هاى MAO گروه 

نشان داده شد که عصاره گیاه  مهمى از داروهاى ضد افسردگى هستند. در مطالعات دیگرى 

علف چاى انواع ایزو آنزیم A,B و آنزیم مونو آمینو اکسیداز را مهار مى کند. در نتیجه این اثر، 

میزان واسطه هاى شیمیایى سروتنین، نوراپى نفرین و دوپامین در هسته هاى مغزى افزایش 

مى یابد و موجب بهتر شدن روحیه و بر طرف شدن افسردگى مى شود. دستکم دوساخت وکار 

براى اثر ضد افسردگى گل راعى پیشنهاد شده است که عبارتند از: تعدیل فعالیت اینترلوکین 

و وقفه برگشت سروتونین به عصب. همچنین پژوهشگران به این نکته پى برده اند که میزان 

متابولیت هاى ملاتونین، نورآدرنالین و دوپامین ادرار بیماران تحت درمان با این عصاره افزایش 

مى یابد و نیز  میزان متابولیت هاى کاتکولامین ها، متوکسى هیدروکسى فنیل گلیکول (که 

عامل مشخص کننده اثر بخشى در درمان ضد افسردگى است) در ادرار این بیماران با افزایش 

 OTC با توجه به بى ضررى هایپیران، این دارو در لیست داروهاى چشمگیرى همراه است. 

(بدون احتیاج به نسخه) قرار گرفته و در همه جاى دنیا مى توان آن را  از داروخانه ها خریدارى 

در ضمن  و  است  شده  گزارش  مشکل  بدون  هایپیران  مدت  همچنین مصرف طولانى  کرد. 

ماندگارى طولانى مدت داروى گیاهى سنت جان  بر روى بیماران مبتلا به علائم افسردگى 
1- Monoamine oxidase (MAO)
2- Monoamine oxidase inhibitors (MAOI)



Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

87          

مقایسه یک دوره برنامه منتخب پیاده روى، یوگا و مصرف داروى گیاهى هایپیران بر 

خفیف تا نسبتاً شدید، تاثیرگذاریى مشابه داروهاى ضد افسردگى استاندارد و دارا بودن عوارض 

جانبى کمترى نسبت به این گونه داروهاى شیمیایى نیز مى تواند از علل همخوانى این تحقیق 

مورنو (2006)2  با این حال، پژوهش هاى وندى (2009)1 و  باشد.   شده  یاد  با پژوهش هاى 

تاثیر بودن داروى گیاهى سنت جان در مقایسه با دارونما است (25، 18) که با  بى  حاکى از 

نمونه  نوع  به خاطر  همخوانى شاید  عدم  این  احتمالى  علت  نیست.  همخوان  حاضر  پژوهش 

ى آمارى انتخاب شده در این تحـقیقات باشد که نمونه هاى آنها از افرادى بود که مبتلا به 

افسردگى عمده بودند، تعـداد نمونه ها و احتمالاً عواملى چون جنسیت آزمودنى ها، طول مدت 

مصرف داروى گیاهى، مقدار مصرف دارو نیز در نتیجه ى پژوهش دخالت داشتند. 

نتیجه گیرى

پیاده  مانند  آزاد  فضاى  و  باز  هاى  درمحیط  چه  هوازى  هاى  فعالیت  انجام  کلى  به طور 

بر کاهش افسردگى زنان  تاثیر بسزایى  روى و چه در محیط هاى بسته مانند یوگا مى تواند 

میانسال غیرورزشکار داشته باشد. همچنین مصرف داروى گیاهى ضد افسردگى هایپیران نیز 

به اندازه ى ورزش درمانى سبب کاهش افسردگى زنان میانسال غیرورزشکار مى شود. نتایج 

آزمون تعقیبى نیز بیانگر این مسئاله بود که ورزش درمانى از مصرف داروى گیاهى در درمان 

افسردگى، موثرتر است. به طور کلى اختلاف میانگین نمره ها نشان داد که فعالیت پیاده روى 

داراى بالاترین تاثیر و سپس انجام دادن فعالیت یوگا و  سرانجام مصرف داروى گیاهى در پایین 

ترین سطح تاثیرگذارى بر افسردگى قرار گرفت. نتیجه گیرى کلى از یافته هاى این پژوهش 

نشان داد  با توجه به یافته هاى پژوهش که  اثربخشى سه روش درمانى افسردگى بود.  موید 

ورزش پیاده روى و یوگا بر کاهش میزان افسردگى موثر است؛ بنابراین پیشنهاد مى شود از 

آنها به عنوان ابزارى قوى و موثر به منظور کاهش فشارهاى روانى و ناراحتى هاى روحى و به 
1- Van Die
2- Moreno
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عنوان یک پادزهر نسبى در رفع افسردگى و همچنین به عنوان روشى مناسب، سهل الوصول 

و با عوارض جانبى اندك، جهت تغییر زندگى افراد بویژه میانسالان و سالمندان استفاده شود. 

عنوان  به  آرا مبخش «هایپیران»  و  ضدافسردگى  گیاهى  داروى  شود  مى  پیشنهاد  همچنین 

تاثیرگذارى برابر این  و سطح  آثار جانبى  با حداقل  جایگزین داروهاى ضدافسردگى شیمیایى 

گونه داروهاى استاندارد، مورد استفاده قرارگیرد.
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