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     چكيده

 
اين مطالعه براين هدف گردد. بناافســردگي در مادران باردار منجر به كاهش ســطح كيفيت زندگي مادر و نوزاد ميزمينه و هدف: 

  ه افسردگي بود. بمبتلا  زنان باردار يزندگ تيفيو ك يافسردگ ن،يسروتون يبر سطح سرم يهواز نيتمر ريثأتبررسي تعيين 
، به طور نالار اســتان اردبيلآمركز مشــاوره ماداران  بهمادر باردار مبتلا به افســردگي مراجعه كننده  24در اين مطالعه  روش كار:

ــه،و هفته ههفت 12گروه تمرين هوازي به مدت  قرار گرفتند. نفر) 12و كنترل ( نفر) 12تمرين (گروه  2تصــادفي در  ــه جلس  اي س
شدت متوسط تمرين هوازي  سرميرا انجام داد. دقيقه  45به مدت با  سط با روش الايزاسروتونين  سطوح  ح افسردگي و كيفيت و 

  وتحليل شدند.مستقل تجزيه tه و وابست tها با استفاده از آزمون دادهشدند.  گيرياندازهزندگي با استفاده از پرسشنامه استاندارد 
ز تمرين نسبت به دوره قبل در گروه تجربي در دوره بعد ا افسردگي و كيفيت زندگيسروتونين، نتايج نشان داد كه سطح  :هايافته

شت شانP>05/0(ند از تمرين افزايش معنادار دا سي بين گروهي ن سردگي و كيفيت سروتوداد كه بين تغييرات  ). نتايج برر نين، اف
  ). P=04/0؛ P=05/0؛  P= 02/0 در بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود دارد (به ترتيب سطح زندگي
افســـردگي و  درمان در درماني راهبرد يك عنوان بهتواند مي هوازي تمرين توان بيان كرد كهمي كلي طور به :گيرينتيجه

  .دهد كاهش را افسردگي سطحو  شود واقع مؤثرفزايش كيفيت زندگي زنان باردار مبتلا به افسردگي ا
  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،يهواز نيتمر
   ن،يسروتون
   ،يافسردگ

   ،يزندگ تيفيك
  افسرده باردار زنان

  
  
  

 26/09/1401 تاريخ دريافت:  

  18/11/1401    تاريخ چاپ:  

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Mohammad AliPour M, Keser Özcan N, Mohammad Alipour R, Barzegari A, Nuriyan E. The Effect of Aerobic 

Exercise on Serum Serotonin Levels, Depression and Quality of Life in Pregnant Women with Depression. Razi 

J Med Sci. 2023;29(11):136-145. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
  

  

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0003-4006-7595
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6837-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

137 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(11):136-145.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
The Effect of Aerobic Exercise on Serum Serotonin Levels, Depression and Quality 
of Life in Pregnant Women with Depression 

 
Monir Mohammad AliPour: Department of Midwifery, Cerrahpaşa Faculty of Health Science, Istanbul University, Istanbul, 
Turkey; Department of Midwifery, Islamic Azad University, Khalkhal Branch, Khalkhal, Iran (* Corresponding Author) 
monir.alipor@yahoo.com 
Neslihan Keser Özcan: Department of Midwifery, Cerrahpaşa Faculty of Health Science, Istanbul University, Istanbul, 
Turkey 
Reza Mohammad Alipour: Master of Sports, Department of University Physiology, Ardabil, Iran 
Ali Barzegari: Assistant Professor, Department of Physical Education, Payame Noor University, PO BOX 19395-3697, 
Tehran, Iran 
Ebrahim Nuriyan: Assistant Professor, Department of Physical Education, Payame Noor University, PO BOX 19395-3697, 
Tehran, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Depression during pregnancy is one of the problems that may 
sometimes occur for some pregnant women. Many mothers also show the first signs 
of postpartum depression during their pregnancy. Feeling depressed is always 
difficult, and it can be a little harder during pregnancy because pregnant mothers are 
expected to have a happy life. Research shows that about 33% of women experience 
depression or anxiety disorder during pregnancy. While less than 20% of them seek 
treatment, and in most cases, treatment alone is not enough. The risk of depression 
in women during pregnancy is higher than ever. The estimated risk of depression 
during pregnancy is between 7% and 15% in developed countries and between 19% 
and 25% in weaker countries. Biological changes during pregnancy also have a direct 
effect on a person's mood and behavior. During pregnancy, the concentration of 
female sex hormones increases and changes the parts of the brain that are involved 
in mood settings. There is also a gradual increase in the concentration of the hormone 
cortisol, which is involved in the stress system, and high levels of this hormone have 
been found in people with depression. Depression is one of the most common mental 
health problems in the world. It is characterized by a depressed mood most hours of 
the day and almost every day, a marked decrease in interest or enjoyment of all 
activities, weight loss, or severe overweight without diet. Sleep or oversleeping 
almost every day, irritability or mental slowness of movement almost every day, 
feelings of worthlessness or extreme and disproportionate guilt, loss of concentration, 
recurring thoughts about death, and significant clinical impairment in social 
functioning and a job is specified. Due to the importance of the consequences of 
depression in pregnant women, such as depression affect mental health and quality 
of life, as well as the role of exercise and its relationship with mental health, it is 
important to research in this field. Therefore, due to limited trial studies, 
inconsistencies, and ambiguities in the effectiveness of interventions, limited 
research has been done on the effect of aerobic exercise in pregnant women with 
depression, so the purpose of this study is to answer the question of whether 8 weeks 
Does aerobic exercise affect serotonin and depression levels and quality of life in 
pregnant women with depression? 
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Methods: In this study, 24 pregnant women with depression were randomly divided 
into two groups of exercise (n = 12) and control (n = 12). The aerobic exercise group 
performed moderate intensity aerobic exercise for 45 minutes for 12 weeks and three 
sessions per week. In addition to routine care, the intervention group participated in 
a 12-week aerobic program. Aerobic exercise for eight weeks (three sessions per 
week) included warming up, core exercise, and cooling down. Exercise for 15 
minutes and included stretching and flexibility specific to the large muscle group in 
the upper and lower body. The main exercise consisted of continuous walking so that 
the person walked in a slow rhythm so that the foot was on the ground for a moment 
and the heart rate was maintained within 60% of the maximum heart rate. The 
intensity of training was 60% of the maximum heart rate in the initial sessions, which 
gradually decreased from the 27th week of pregnancy with the growth of the fetus to 
45% of the maximum heart rate in the final sessions. In the first session, the exercises 
started from 10 minutes and in each session, one minute was added to the training 
time until the tenth session, which reached 20 minutes, and then remained constant 
at 20 minutes until the end (until the end of 36 training sessions). The control group 
performed its daily activities during this period. Serum serotonin levels were 
measured by ELISA, and levels of depression and quality of life were measured using 
a standard questionnaire before and after exercise. Data were analyzed using 
dependent t-test and independent t-test. 
Results: The results of the study of serotonin changes after the intervention showed 
that the level of serotonin in the experimental group in the post-workout period 
compared to the pre-workout period increased significantly (P <0.001). Also, 
changes in depression and quality of life showed that there was a significant increase 
in the experimental group in the post-workout period compared to the pre-workout 
period (P <0.05). There is a significant difference between the two groups (P = 0.02; 
P = 0.05; P = 0.04, respectively). 
Conclusion: Most studies on serotonin secretion and depression indicate that 
exercise increases and decrease depression and there is a significant relationship 
between increased serotonin and decreased depression. The results of the present 
study showed that the selected aerobic exercise caused a significant increase in 
plasma serotonin concentration. Also, increasing plasma-free serotonin is effective 
in reducing depression and the role of serotonin receptors and their increase due to 
exercise should not be overlooked. On the other hand, a significant decrease in 
depression was observed in the experimental group that the relationship between 
these two variables was also significant. In general, the findings of this study showed 
that aerobic exercise has been able to be effective as a therapeutic strategy in the 
treatment of depression and increase the quality of life of pregnant women with 
depression and with a certain volume and intensity and appropriate to the 
characteristics of subjects. Reduce the level of depression and bring their mood closer 
to normal. 
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    و همكاران پوريعلمحمدريمن                  

  مقدمه
بارداري يكي از مشكلاتي است كه  افسردگي در دوران

هاي باردار پيش گاهي ممكن اســـت براي برخي از خانم
شانه سياري از مادران نيز، اولين ن سردگي هاي بيايد. ب اف

ــان مي پس از زايمان  دهندرا در دوران بارداري خود نش
حس افســردگي هميشــه دشــوار اســت و در دوران  .)1(

سختبارداري مي شد، زيرا اين توقع تواند كمي  تر هم با
ـــت يك  از مادارن باردار وجود دارد كه بارداري قرار اس

شادي . تحقيقات نشان )2( آور در زندگي آنها باشددورة 
حدود مي خانم %33دهند  ها در طول دوران بارداري از 

ضطراب را تجربه مي سردگي يا اختلال ا . در )3( كننداف
مان آن از آن %20كه كمتر از  حالي بال در به دن ها، 

ست. مي روند و در اغلب موارد، درمان به تنهايي كافي ني
ها هنگام بارداري بيشتر از هر ريسك افسردگي در خانم

ميزان ريســك تخمين زده شــده . زمان ديگري اســت
سعه يافته  شورهاي تو سردگي در دوران بارداري، در ك اف

تر، اين ميزان، بين ورهاي ضعيفو در كش %15تا  7بين 
ريسك افسردگي در دوران پس از . )4( است %25تا  19

ـــورتيمي %10زايمان  ـــد اما در ص ـــابقه باش كه فرد س
ــد اين ميزان به بيماري ــته باش ــردگي نيز داش هاي افس

رســد. تشــخيص افســردگي و تغيير رفتار در مي 50%
زناني كه با ديگر . )5( دوران بارداري بحث برانگيز اســت

ـــترس ـــكلات جدي درگير عوامل اس زا، زندگي و با مش
هستند، ممكن است فشار اضافي در دوران بارداري براي 

تغييرات بيولوژيكي در . )6( ها غير قابل تحمل باشــدآن
ستقيمي بر خلق و خو و رفتار  دوران بارداري نيز تأثير م

ــي غلظت هورمون		فرد دارد. در طول بارداري، هاي جنس
نه افزايش مي نا متز ـــ بد و قس كه در يا هايي از مغز 

ـــتند را تغيير مي . )7( دهدتنظيمات خلقي دخيل هس
هنوز دلايل ميزان بالاي برگشـــت افســـردگي در دوران 
سابقه اختلال عاطفي دارند، مورد  بارداري در افرادي كه 

سي قرار نگرفته ست برر سردگي منجر به )8( ا . وجود اف
. كيفيت )9(گردد كاهش ســطح كيفيت زندگي افراد مي

ـــاخص ـــطح زندگي يكي از ش هاي مهم براي افزايش س
. برخورداري )10(شود سلامتي و طول عمر محسوب مي

از سطك كيفيت زندگي مطلوب در افراد باردار، به منزله 
باشــد داشــتن ســطح روحي رواني مطلوب و آرامش مي

)11(.  
 انگيزشي اختلال يك افسردگي شناختي زيست نظر از

. شودمي ايجاد بيوژنيك هايآمين كمبود اثر در كه است
شيميايي مواد بيوژنيك هايآمين ستند نورو  انتقال كه ه

ـــبي ـــهيــل را عص  در مهمي نقش و كننــدمي تس
 زنيگمانه. )12( دارند خلقي هاياختلال پاتوفيزيولوژي

ــيميايي مبناي دربارة ــردگي، نوروش  پيرامون اغلب افس
ـــروتونين كاهش  بين در. دارد قرار نفرين نوراپي و س
سرده بيماران شي اقدامات اف  ترفراوان افرادي در خودك
. )13( دارند تريپايين وتونينســـر ســـطوح كه اســـت

 قربانيان نخاعي مغزي مايع و مغز ســـاقة در همچنين
ـــي، ـــروتونين خودكش  عــامــل دارد. وجود كمتري س

ـــرعت در كنندهتعيين ـــنتز س ـــروتونين، س  مقدار س
ست بدن در موجود تريپتوفان  سروتونين سنتز. )14( ا

 مخچه، مغزيِ تنة سجافي هستة در كاجي، غدة بر علاوه
ــتگاه ديگر نواحي و هيپوتالاموس ــبي دس ــاخته عص  س

 رابطة طبيعي نور با هورمون اين ترشــح. )15( شــودمي
ستقيم  شب در و زياد روز اوايل در كه طوري به دارد، م

درصد  10حدود  فقط اندداده نشان محققان. شودمي كم
ست آزاد صورت به پلاسما در موجود تريپتوفان  تنها و ا
  .)16( شود مغزي هايسلول وارد تواندمي آزاد تريپتوفانِ

عادل اختلالات يكي از راه هاي غيرداوريي مؤثر بر ت
ـــي مي يت ورزش عال  برخيباشــــد. روحي و رواني، ف

 مدتطولاني هايورزش كه اندداده نشــان پژوهشــگران
پلاســما  در زادآ تريپتوفان غلظت افزايش موجب هوازي

 آزاد و سروتونين سنتز افزايش به عمل اين كه شودمي
 از گروهي. )17( انجامدمي خون گردش به آن شـــدن
 عنوان به تواندمي ورزشي تمرينات كه معتقدند محققان

ـــردگي بهبود در درماني راهبرد يك ـــديد هايافس  ش
عصــبي  هايميانجي ترشــح مقدار و شــود اســتفاده

سروتونين) را سون ()18( دهد افزايش ( ) و Watson. وات
 متوسط شدت با شنا هفته چهار تأثير) 2018( همكاران

 و كرد تجويز متوسط افسردگي به مبتلا بيماران براي را
 بهتر كاركرد ســـبب طولاني ورزش كه اظهار داشـــت

ــ هايگيرنده ــودمي رفتار بهبودي و روتونينس . )19( ش
كارانParkپارك (  تأثير حقيقي،در ت) 2020( ) و هم
 ســروتونين هايگيرنده بر تريدميل را با هوازي تمرينات
فرد . )20( ندانســت دارمعني هاآزمودني رفتار و پلاســما

ست ناپايداري خلقي  سروتونين ممكن ا مبتلا به كمبود 
سترده اي از . را تجربه كند سروتونين به تنظيم طيف گ

، عملكرد مثانه خوابعملكردهاي بدن از جمله ارگاســم، 
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يافسردگ به مبتلا باردار زنان يزندگ تيفيك و يافسردگ ن،يسروتون يسرم سطح بر يهواز نيتمر ريتأث  

مك مي خلق و خوو روده و  ندك كه  .)17( ك جا  از آن
ســروتونين نقش بســيار مهمي در بدن دارد، به ســختي 

توان تشــخيص داد كه آيا ســروتونين كم باعث ايجاد مي
ـــت ـــده اس يا عوامل ديگري دخيل  يك علائم خاص ش

ستند شين، تحقيقات در .)15( ه  تمريني هايبرنامه پي
 و شــده اجرا تمرين مدت و نوع شــدت، نظر از متفاوتي
شتر  سروتونين غلظت افزايش در را ورزش نقش آنها بي
در خصوص اما  ،اندكرده تاييد افسردگي كاهش و پلاسما

سرم يهواز نيتمر ريثأت سطح  زنان  در نيسروتون يبر 
ـــردگي مطالع باردار ـــورت نگرفت. همبتلا به افس اي ص

شي با سط شدت تمرينات ورز ست  مواردي از يكي متو ا
افســردگي و بهبود كيفيت  از پيشــگيري در تواندمي كه

 نيز جهاني بهداشت سازمان توسط و مفيد باشد زندگي
ـــده تأييد  بهبود به منجر بدني فعاليت كه افزايش ش

شود. در مي ميرومرگ كاهش جسمي و و روحي وضعيت
ـــان دادند كه 2020(و همكاران ) Liuليو (مطالعه  ) نش

ــرده ــي قلبي قرار افراد افس اي كه تحت مداخله توانبخش
ــه با گروه كنترل باعث افزايش كيفيت  گرفتند در مقايس

نظر به اهميت پيامدهاي . )21( زندگي در اين افراد شــد
ــردگي بر  ــردگي در زنان باردار، چون افس ــي از افس ناش
ست و همچنين  سلامت روان و كيفيت زندگي اثرگذار ا
ـــلامت  ـــي و ارتباط آن با س اهميت نقش فعاليت ورزش

شد. روان، انجام پژوهش در اين زمينه حائز اهميت مي با
مطالعات محدود كارآزمايي، وجود تناقص  لذا با توجه به

و ابهام در نتايج اثر بخشي مداخلات، تحقيقات محدودي 
به  باردار مبتلا  در خصـــوص اثر تمرين هوازي در زنان 
افسردگي انجام شده است لذا هدف از اين مطالعه پاسخ 

ــوال مي ــد كه آيا به اين س هفته تمرين هوازي بر  8باش
ــردگي ــروتونين و افس ــطوح س و كيفيت زندگي زنان  س

  باردار مبتلا به افسردگي تأثير دارد؟
  

  كار روش
گيري تجربي با روش نمونهاز نوع نيمه حاضــر پژوهش

ست را زنان باردار مبتلا به جامعه پژوهش . در دسترس ا
مركز مشـــاوره ماداران آنالار اســـتان  افســـردگي كه به

 6دت به م 1399اردبيل در بازه زماني بهار تا تابســـتان 
ـــتند ، جهت معاينات بالينيماه  روش  بهو مراجعه داش

سپس از دارهدفگيري نمونه شدند.   افراد تمام انتخاب 
ضايت كنندهشركت  50 .شد گرفته كتبي آگاهانه نامهر

ـــاس معيارهاي ورود زير وارد مطالعه  مادر باردار بر اس
وضع حمل داشتند كه براي اولين بار  مادراني) 1 شدند:
ـــن بارداري آن(مادر هفته  24-25ها ان نولي پار) و س

سال بود.  30-20) محدوده سني در دامنه 2. بوده است
قل 3 حدا بارداري و در دوران ماه  6الي  2)  بل از  ق

ند ـــت نداش ـــي  يت ورزش عال نه ف ) 4. بارداري هيچ گو
صاحبه باليني توسط روانآزمودني ساس م پزشك ها بر ا

اه شــامل اســكيزو فرنيا، پزشــكي همراختلالات بارز روان
شند.  شته با شي جدي ندا اختلال دو قطبي، افكار خودك

ها بر اساس معيار نمره اضطراب و افسردگي آزمودني) 5
HADS 8 .باشــــد بالاتر از آن  ـــتن 6 يا  عدم داش  (
هاي قلبي، فشار خون اي مانند بيماريهاي زمينهبيماري
ـــركت نف 50ها، از تعداد آزمودنيدر نهايت و غيره.  ر ش
نده،  باقي 24كن به  نفر  كدام  باقي افراد هر  ند و  ند ما

ـــدند و اين تعداد  به نفر  24دلايلي از مطالعه خارج ش
صادفي   -2، نفر) 12( ورزش هوازي -1 گروه: 2به طور ت

ي قبل و بعد از برنامه نفر) تقســيم شــدند. 12( كنترل
هاي ويژگي ن،سمتغيرهاي مورد بررسي از قبيل  ورزشي،

 هاي روانيويژگي شـــاخص توده بدني)، وزن، (قد، نيبد
سردگي) و كيفيت زندگي اندازه شد.(اف همچنين  گيري 

به تمام زنان باردار گروه مداخله و كنترل دســـتورالعمل 
سط وزارت  شده تو صيه  ساس هرم غذايي تو غذايي بر ا
شد. علاوه بر آن تمامي  بهداشت و آموزش پزشكي داده 

ـــور ـــركت كنندگان به ص ـــان و طبق تجويز ش ت يكس
متخصص زنان يك قرص فروسولفات و يك قرص مولتي 

بت تامين طبق مراق فت وي يا بارداري در هاي معمول 
كه آزمودني ـــت  به ذكر اس ند. لازم  نه نمود ها هيچ گو

  مكمل دارويي و غذايي در اين مطالعه دريافت نكردند. 
بت له علاوه بر مراق مداخ  12هاي معمول، در گروه 

نامه هوازي شركت كرد. تمرينات هوازي به مدت هفته بر
گرم كردن،  دربردارندههفته (ســه جلســه در هفته)  12

سرد كردن بود. گردم كردن به مدت   15تمرين اصلي و 
ــامل حركات كشــشــي و انعطاف پذيري ويژه دقيقه و ش

هاي فوقاني و تحتاني بدن گروه عضــلات بزرگ در بخش
تداومي به نحوي كه  بود. تمرين اصــلي شــامل راه رفتن
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فرد با ريتم آرام طوري قدم بردارد كه در يك لحظه پا 
درصــد  60روي زمين باشــد و ضــربان قلب در محدوده 

ضربان قلب بيشينه حفظ گردد، انجام شد. شدت تمرين 
سات ابتدايي بود  60 شينه در جل ضربان قلب بي صد  در

ـــد جنين به  27كه به تدريج از هفته   45بارداري با رش
رصــد ضــربان قلب بيشــينه در جلســات پاياني كاهش د

سه اول تمرين شد و  10ها از يافت. در جل شروع  دقيقه 
شد تا در هر جلسه يك دقيقه به زمان تمرين افزوده مي

دقيقه رســيد و ســپس تا آخر (تا  20جلســه دهم كه به 
سه تمرين)  36پايان  دقيقه ثابت باقي ماند.  20 رويجل

شينه با شدت تمرين از طريق م ضربان قلب بي سبه  حا
ضربانبهره شور فنلاند و گيري از  ساخت ك سنج پولار 

براي اطمينان بيشــتر با شــمارش ضــربان قلب از طريق 
به دفعات  يد  كاروت ـــط و انتهاي  3نبض  تدا، وس بار (اب

= ضــربان  220 –ســن «تمرين) و با اســتفاده از فرمول 
مرحله  تعيين شد. شركت كنندگان بعد از» قلب پيشينه

ـــتفاده  هوازي، از مايعاتي مانند آب و آبميوه طبيعي اس
كردند. جهت برگشــت به حالت اوليه و ســركد كردن مي

بدن، از حركات كششي سبك در حالت نشسته به مدت 
دقيقه و تا هنگام رســـيدن ضـــربان نبض شـــركت  15

شد. ضربه در دقيقه انجام مي 100كنندگان به كمتر از 
ـــركت  پس از تمرين، در هر ـــه در اختيار تمام ش جلس

شد. براي زنان كنندگان آب و دو عدد خرما قرار داده مي
باردار گروه كنترل هيچ برنامه تمريني خاصــي توصــيه 

   .)21(نشد و فعاليت فيزيكي آنان در حد معمول بود 
ــردگيدر اين مطالعه از  ــنامه افس ــش  (BDI-II) پرس

هاي ) براي ســنجش نشــانه1972توســط بك در ســال (
شناختي، انگيزشي و  افسردگي مانند افسردگي عاطفي، 

شده ستفاده گرديدفيزيولوژيكي طراحي و تدوين  . اين ، ا
ـــؤالي به صـــ 13پرســـشـــنامه، يك فرم كوتاه  ورت س

شامل يك مقياس  شنامه  س ست. اين پر شي ا خودگزار
 3ي نمره آن از صـــفر تا اي اســـت كه دامنهگويه چهار

اســـت،  3مقوله، بالاترين نمره  آنجا كه در هر اســـت. از
ـــتفاده از  39بنابراين حداكثر نمره مقياس  بود كه با اس

مجموع نمرات سطح افسردگي افراد تخمين زده شد كه 
ــطح  ــردگي،  4از نمرات كمتر س يعني كمترين حد افس
سردگي خفيف،  5-7نمرات سطح  نمرات سطح يعني اف

 16-36نمرات ســطح  يعني افســردگي متوســط، 15-8
  باشد. يعني افسردگي شديد مي

 در اين پژوهش از فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي
)SF-36 ( سط منتظري و همكاران هنجاريابي و به كه تو

ــده ــي ترجمه ش ــد. زبان فارس ــتفاده ش ــت، اس اين  اس
شنامه حاوي  س شت بعد مي 36پر شد كه عبارت در ه با

ــمي ــامل ابعاد عملكرد جس عبارت)، ايفاي نقش  10( ش
سمي ( سلامت  2( عبارت)، دردهاي بدني 4ج عبارت)، 

ســلامت  عبارت)، 4انرژي و نشــاط ( عبارت)، 6( عمومي
فاي نقش  5( رواني بارت)، اي بارت) و  3( عاطفيع ع

ـــت كه كيفيت زندگي  2( اجتماعيعملكرد  عبارت) اس
صفر تا افراد را مورد ارزيابي قرار مي سوال نمره  دهد. هر 

ـــاص مي 100 و ميانگين نمره هر  دهدرا به خود اختص
) به عنوان نمره فرد در آن حيطه در نظر 100-0حيطه (

شود كه نمره بالا دلالت بر كيفيت زندگي بهتر گرفته مي
شد. همچنينمي  پلاسما سروتونين گيري اندازه رايب با
ـــيوة به  Labor( آلماني كمپاني تجاري كيت الايزا ش

diaynostika nord (طول در هاآزمودني از. شد استفاده 
  . آمد عمل به خونگيري بار دو تحقيق دورة

ســاعت قبل از اولين جلســه  48گيري اوليه در خون
ناشــتا هاي دو گروه در حالت تمريني از تمامي آزمودني

ها سي از وريد بازويي نمونهسي 5انجام شد كه به ميزان 
ـــد. هم ـــاعت بعد از آخرين  48چنين خون گرفته ش س

ـــه تمريني به منظور حذف تأثير تمرين از تمامي  جلس
 سي از وريدسي 5هاي در حالت ناشتا به ميزان آزمودني

 ها خواســتهها خون گرفته شــد. از آزمودنيبازويي نمونه
ــونه 12 شد كه ــت قبل از نمـ  زمانگيري خون تا ساعـ
  گيري خون از مصرف مواد غذايي پرهيز كنند. نمونه
ـــايپرويلك آزمون از پژوهش اين در  تعيين براي ش
ستفاده هاداده طبيعي توزيع صيفي آمار و شد ا  براي تو
 جهت بررسي. رفت كار به هاداده توصيف و كردن مرتب

همبسته و t آزمون  از وه،گر هر در تغييرات درون گروهي
مســتقل  tجهت بررســي تغييرات بين گروهي از آزمون 

شد ستفاده  ست ذكر شايان. ا  با آماري هايآزمون كه ا
در سطح معناداري  22نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده

05/0 P< شدند تحليل.  
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يافسردگ به مبتلا باردار زنان يزندگ تيفيك و يافسردگ ن،يسروتون يسرم سطح بر يهواز نيتمر ريتأث  

  هايافته
گروهي از آزمون براي بررسي و مقايسه تغييرات درون

t ست سطح گرديدفاده زوجي ا شان داد كه  . اين آزمون ن
شاخص توده بدن در گروه تجربي در دوره بعد از  وزن و 

نا كاهش مع بل از تمرين  به دوره ق ـــبت  دار تمرين نس
سطح ست (به ترتيب  شته ا ) و P=023/0؛  P=042/0 دا

ـــبت به دوره  در گروه كنترل در دوره بعد از تمرين نس
شت و افز دار نبوده ايش آن معناقبل از تمرين افزايش دا

سطح ست (به ترتيب  ). همچنين P=062/0؛ P=067/0 ا
نتايج بررســـي بين گروهي نشـــان داد كه بين تغييرات 
وزن و شـــاخص توده بدن در بين دو گروه مورد مطالعه 

؛ P=02/0 تفاوت معناداري وجود دارد (به ترتيب ســـطح
05/0=P(.  

نشان  پس از مداخله سروتونيننتايج بررسي تغييرات 
سطح  در گروه تجربي در دوره بعد از  سروتونينداد كه 

نادار  بل از تمرين افزايش مع به دوره ق ـــبت  تمرين نس
ست ( شته ا ) و در گروه كنترل در دوره بعد P>001/0دا

ــبت به دوره قبل از تمرين  ــت  افزايشاز تمرين نس داش
). همچنين P=820/0ولي كــاهش آن معنــادار نبود (

سطح  سرتغييرات  شان داد كه در  دگياف گروه تجربي ن
بل از تمرين  به دوره ق بت  ـــ عد از تمرين نس در دوره ب

) و در گروه كنترل P>05/0افزايش معنادار داشته است (
بل از تمرين  به دوره ق بت  ـــ عد از تمرين نس در دوره ب

ــــت ). همچنين P=425/0( افزايش غيرمعنــادار داش
وه گرنشـــان داد كه در  كيفيت زندگيتغييرات ســـطح 

بل از  به دوره ق ـــبت  عد از تمرين نس تجربي در دوره ب
ـــت ( ـــته اس ) و در P>02/0تمرين افزايش معنادار داش

گروه كنترل در دوره بعد از تمرين نسبت به دوره قبل از 
همانطور  ).P=842/0( كاهش غيرمعنادار داشــتتمرين 

شــود نتايج بررســي بين مشــاهده مي 2كه در جدول 
 

 هاي مورد مطالعههاي گروههاي فردي آزمودنيويژگي -1ل جدو
  آزمونپيش  گروه  ويژگي

SD±M† 
  آزمونپس
SD ± M  

p مقدار   p مقدار   

  -  - -  12/26 ± 74/3  تجربي  سن
  -  - -  12/27 ± 16/4  كنترل

  -  -  -  41/159 ± 84/3  تجربي  قد
  -  -  -  68/158 ± 97/8  كنترل

  *02/0  *042/0  02/82 ± 34/1  14/83 ± 74/3  تجربي  وزن
  067/0  24/87 ± 25/1  64/86 ± 67/8  كنترل

  *05/0  *023/0  02/27±24/3  32/27± 85/1  تجربي  شاخص توده بدن
  062/0  34/28±34/2  98/27±67/4  كنترل

SD† ± M 05/0سطح  * در ميانگين؛ ±: انحراف استاندارد P≤باشد.دار ميمعني  
  

  هاي مورد مطالعهدر گروهمتغيرهاي تحقيق سطوح  گروهيگروهي و بينتغييرات درون -2جدول 
  زمان  متغير

  هاگروه
  آزمونپيش
SD±M 

  آزمونپس
SD± M  

  بين گروهي  درون گروهي
P P  

  سروتونين
  گرم)(نانگرم بر ميلي

  *02/0  *001/0  71/264 ± 76/32  05/166 ± 74/81  تجربي
  820/0  17/180 ± 28/62  17/169 ± 54/111  كنترل

  *05/0  *05/0  38/17 ± 18/4  31/26 ± 41/3  تجربي  افسردگي
  425/0  8/26 ± 32/4  71/24 ± 71/2  كنترل

  *04/0  *02/0  42/72 ±33/5  13/55 ±18/7  تجربي  كيفيت زندگي
  842/0  87/52 ±64/4  64/54 ±84/2  كنترل

SD ± M 05/0* در سطح ؛ ميانگين ±: انحراف استاندارد P≤باشد.دار ميمعني  
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افسردگي و  سروتونينن تغييرات گروهي نشان داد كه بي
ندگي يت ز فاوت  و كيف عه ت طال در بين دو گروه مورد م

ـــطح يب س به ترت ناداري وجود دارد ( ؛  P= 02/0 مع
05/0=P 04/0؛=P .(  
  

  بحث
 ترشح مقدار زمينة در گرفته انجام هايپژوهش بيشتر
ــروتونين هورمون ــردگي و س ــت اين بيانگر افس  كه اس
يت عال ـــي هايف جب ورزش  و هورمون اين افزايش مو
 بين داريمعني ارتباط و شـــودمي افســـردگي كاهش
سردگي كاهش با سروتونين افزايش  نتايج. دارد وجود اف
 منتخب، هوازي تمرينات كه داد نشــان حاضــر پژوهش
ــمگير افزايش موجب ــروتونين غلظت مقدار در چش  س
سما ضر پژوهش نتايج. شد پلا سون  هاييافته با حا وات

)Watsonمكــاران ) و يو (، )19() 2018( ه و ) Liuل
ستفاده كه )21() 2020(همكاران   را درماني ورزش از ا

سردگي ميزان كاهش در  عود احتمال آوردن پايين و اف
 ســروتونين افزايشدارد.  همخواني اند،دانســته مؤثر آن
ــما آزاد ــردگي كاهش در پلاس  نقش و اســت مؤثر افس

ــروتونين هايگيرنده  فعاليت اثر در را آنها افزايش و س
ـــي بايد ورزش ـــت دور نظر از ن  كاهش طرفي از. داش

 مشاهده آزمايش گروه در افسردگي ميزان در داريمعني
طة هك شـــد  .)14( بود دارمعني نيز متغير دو اين راب

ســروتونين انتقال دهنده عصــبي اســت. اين بدان معني 
است كه به حمل سيگنال عصبي در يك سيناپس كمك 
مي كند. سروتونين در بسياري از عملكردهاي كليدي از 
جمله حافظه، خواب، گرســنگي، هضــم و خلق و خوي 

ـــروتونين كم را )13( نقش دارد كان معمولاً س ـــ . پزش
شخيص مي ساس علائم ت سروتونين برا سطح  دهند، نه 

سال  .خون شان داد كه 2009يك مطالعه در  ها  SSRIن
سروتونين را به علي سردگي،  رغم كاهش برخي علائم اف

دهد دهند. اين نشان ميميزان قابل توجهي افزايش نمي
سروتونين  SSRIكه سطح ها با افزايش عملكرد  به جاي 

كار  ـــروتونين در خون  ند. س ها ورزش يكي از روشن
تواند با افزايش استقلال درماني است. فعاليت ورزشي مي

يت عال ـــخص براي ف عث بهبود ش با نه  عادي روزا هاي 
 ودشـــظرفيت عملكردي و كيفيت زندگي بيماران قلبي 

ـــر پژوهش نتايج همچنين .)12( كايكان  نتايج با حاض
)Kayacan) نددريافته كه) 2020) و همكاران  ورزش ا

 و دهدمي كاهش چشمگيري گونة به را افسردگي علائم
 درمانيروان حد در افســردگي درمان در را ورزش تأثير
با مطالعه  همخواني عدم. )22( دارد همخواني د،داننمي
ـــبب به احتمالاً) 2020) و همكاران (Geي (ج  نوع س

ست تمرين دورة طول يا تمرين  چائولف تحقيق در كه ا
 شدت. )23( است شده استفادهسه هفته  به تريدميل از

ست مؤثر احتمالات ديگر از نيز تمرين  ديدگاه از. )19( ا
 عوامل از ورزشـــي هاي محيط اريبرخورد شـــناختي

ــاط، ــميميت، نش  تخلية منظور به محيطي و گرمي ص
ــارها ــمكش و فش  هايفعاليت اجراي طرفي از و هاكش
 ارتباط داشـــتن و بودن پويا دليل به ماهيتاً ورزشـــي
بل قا ندمي محيط با فرد مت يت منظور به در توا  تقو
صور روحيه، شأ نفس به اعتماد و خود از مثبت ت  اثر من
ـــود  عامل عنوان به توانندمي عوامل اين همچنين. ش

نده ندة وجود به هايمؤلفـه پيـدايش در بازدار  آور
   .)11( كنند عمل افسردگي

قادير  يل روي م به تحل با توجه  ـــر  حاض در پژوهش 
، بيانگر اين بود كه تفاوت بين كيفيت زندگيآزمون پس
ــتگروه ــر با نتايج . ها با يكديگر معنادار اس تحقيق حاض

ـــكي ) 2018و همكاران () Doletsky( تحقيقات دولتس
ــو مي )24( ــد. تمرينات هوازيهمس  تطبيق قادرند باش

 ايجاد هوازي انرژي كارايي ســيســتم در فيزيولوژيكي
 در حتي و داده را افزايش فرد عملكردي توانايي نموده،

ــرايط ــرفت ش  بودبه را ظرفيت عملكردي بيماري، پيش
 نفرين،اپي نور افزايش باعث هوازي ورزش .)12( بخشند

سروتونين  اين كه شودمي هاآندروفين افزايش و سنتز 
 بروز از جلوگيري و ســرزندگي ايجاد همگي در عوامل

ستگي سرده مبتلا فرد خ ستند. تأثيرگذار به اف  انجام ه
سي، رواني، مزاياي هاي هوازي ازفعاليت سا و  عاطفي اح

ست برخوردار اجتماعي تمرينات بازتواني  انجام . با)14( ا
ضلات قلبي ظرفيت سيون ع سيدا  در و يافته افزايش اك

ستم نتيجه شيميايي سي  انطباق، ايجاد هوازي جهت بيو
سيژن افزايش باعث و گرديده تحريك  دريافتي ميزان اك

ـــود.مي بدن در ـــر  ش ـــتاي نتايج تحقيق حاض در راس
ـــكي  ) در مطالعه2018و همكاران ( )Doletsky( دولتس
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يافسردگ به مبتلا باردار زنان يزندگ تيفيك و يافسردگ ن،يسروتون يسرم سطح بر يهواز نيتمر ريتأث  

جب  ته تمرين هوازي مو هار هف ند چ خود گزارش كرد
ضربان  سطح  صرفي و بهبود  سيژن م سطح اك افزايش 
ــطح كيفيت  ــار خون و بهبودي س ــتراحتي، فش قلب اس

تمرينات  نقش كلي طور . به)24( گرددزندگي افراد مي
 اســت. شــده اثبات مغز در آلفا امواج افزايش هوازي در

ـــندمي مغز فعاليت الكتريكي امواج الگوي اين  كه باش
 اســت. تمرينات هوازي فرد آرامش ذهني دهندة نشــان
 فرد در مثبت باعث احســـاس كه را هاآندروفين منظم
صيت اين كنند،مي وارد خون در دشومي  آرام ماده خا

ــي ــرور حالت و درد قطع باعث و دارد بخش  در فرد س
رواني  نقش و رواني ســلامت بهبود در بنابراين شــود.مي

  . )19( است موثر بسيار
  

  گيرينتيجه
شان تحقيق اين هاييافته كلي طور به  تمرينات داد ن

 در درماني راهبرد يك عنوان به اســت توانســته هوازي
ـــردگي و افزايش كيفيت زندگي زنان باردار  درمان افس

 شــدت و حجم با و شــود واقع مؤثرمبتلا به افســردگي 
ـــب و معين ـــطح ها،آزمودني هايويژگي با متناس  س

ــردگي ــعيت و دهد شكاه را افس  به را آنها خلقي وض
  .كند نزديك طبيعي سطح
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