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 مقاله پژوهشی

  بالینی کاري تیروئید تحتبر میزان افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به کم هوازيتأثیر ورزش 
  

  ٢*سحر عليمرادي ،١زادهمحمد فتحي
 

  04/08/1398تاریخ پذیرش  14/05/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

هاي رسد استفاده از روشمي به نظريابد. افزايش مي ينيتحت بالکاري تيروئيد و استرس در افراد مبتلا به کم ميزان افسردگي، اضطراب :هدف و زمينهپيش
رو، هدف مطالعه حاضر بررسي تأثير ورزش ايروبيک بر ميزان غيردارويي مانند فعاليت ورزشي اثر مطلوبي بر ميزان افسردگي، اضطراب و استرس دارد. ازاين

  بود. ينيتحت بالکاري تيروئيد ب و استرس زنان مبتلا به کمافسردگي، اضطرا
طور گيري در دسترس انتخاب و بهروش نمونه اب بودند که ينيتحت بالکاري تيروئيد مبتلا به کم زن ٤١هاي اين پژوهش نيمه تجربي، آزمودني :مواد و روش کار

اي در يک دقيقه ٦٠سه جلسه  مدت هشت هفته، هر هفته به شيآزماگروه  يهاشدند. آزمودني نفر) تقسيم ١٨نفر) و کنترل ( ٢٣( آزمايشتصادفي به دو گروه 
بود.  DASS-21ها پرسشنامه آوري دادههاي گروه کنترل در هيچ فعاليت ورزشي منظمي شرکت نداشتند. ابزار جمعيروبيک شرکت کردند. آزمودنيا ورزش مهبرنا

  استفاده شد. ٠٥/٠داري وابسته و مستقل در سطح معني tهاي ها از آزمونبراي تحليل داده
طور معناداري کاهش ) به=٠٠٤/٠P) و استرس (=٠٠٦/٠P)، اضطراب (=٠٠٢/٠Pنشان داد که ميزان افسردگي ( آزمايشوابسته در گروه  t: نتايج آزمون هايافته

) تغيير معناداري =٨٦٢/٠P) و استرس (=٨١٨/٠P)، اضطراب (=٦١٣/٠Pوابسته در گروه کنترل نشان داد که ميزان افسردگي ( tيافته است. اما نتايج آزمون 
) و استرس =٠٣٢/٠P)، اضطراب (=٠٣٧/٠Pداري در ميزان افسردگي (مستقل نشان داد که ورزش ايروبيک منجر به کاهش معني tنداشته است. نتايج آزمون 

)٠٠٥/٠P=نسبت به گروه کنترل شد. آزمايشهاي گروه ) آزمودني  
راب طور مؤثري منجر به بهبود ميزان افسردگي، اضطتواند بهگرفت که هشت هفته ورزش ايروبيک ميتوان نتيجه هاي اين پژوهش، مي: بر اساس يافتهگيرينتيجه

  گردد. ينيتحت بالکاري تيروئيد و استرس در زنان مبتلا به کم
 کاري تيروئيد تحت باليني: ورزش ايروبيک، افسردگي، اضطراب، استرس، کمهاي کليديواژه

  
 ۷۴۹-۷۵۷ ص، ۱۳۹۸ ذرآ، ۱۲۲درپي ، پينهم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۸۵۸۹۵۷۰۳تلفن: ، راني، کرمانشاه، اي، دانشگاه رازي، دانشکده علوم ورزشيو علوم ورزش يبدنتيتربگروه : آدرس مکاتبه

Email: sahar.alimoradi700@gmail.com 

  
 مقدمه

بدن است که دو ز يرن غدد درونيتربزرگاز  يکيد يروئيغده ت
 .)۱(کند ي) سنتز مT3ن (يرونيدوتيي) و ترT4ن (يروکسيهورمون ت
کنند، به يبدن عمل م يهاسلولاکثر  يد بر رويروئيت يهاهورمون

ه بدن کنند و بر توديدرات کمک ميو کربوه يسم چربيم متابوليتنظ
بر  يد نقش مهميروئيت يهاهورمون )۲, ۱( .گذارندير ميو روان تأث

 ير در غلظت سرميين، تغيهمچن .)۳(وخو و رفتار دارند خلق
  گذارد.يسلامت افراد اثر مد بر يروئيت يهاهورمون

و هورمون محرک  يعيد طبيروئيت يهاکه هورمونيهنگام
حت تد يروئيت يکارر مرجع باشد، کمي) بالاتر از مقادTSHد (يروئيت

                                                             
 آباد، ايران-کارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرم  ١
 مسئول) يسنده(نو دانشجو دکتراي فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه رازي، کرمانشاه، ايران ٢

 .)۴( شوديف مي) تعرSubclinical hypothyroidism( ينيبال
ت يجمع در ينيتحت بالد يروئيت يکاروع کميبرآورد شده است که ش

 .)۲( درصد است که در زنان بالاتر است ۱۰تا  ۴حدود  يعموم
و  لائمعممکن است  ينيتحت بالد يروئيت يکارماران مبتلا به کميب

 سيش وزن، دي، افزايد مانند خستگيروئيت يکارکم يهانشانه
ر ش خطيو افزا يعروق -ي، اختلالات قلبي، اختلالات روانيدميپيل
 يعلائماغلب  ).۲( را نشان دهند ميرومرگعروق کرونر و  يماريب

اهش کشود شامل يذکر م ينيد تحت باليروئيت يکارکم يکه برا
  .)۵(و اضطراب است  يافسردگ علائم، يحافظه، نگران
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ر يواگ يهايماريشتر در معرض بيها بن انسانيشيپ يهادر قرن
 يهابا انواع و شدت يقرار داشتند. اما امروزه وجود اختلالات روان

از  يعيف وسيط يروان يهايماريخورد. بيشتر به چشم ميمختلف ب
ل و جنون کام يزوفرنيف تا اسکيو استرس خف ياضطراب، افسردگ

ست ا يران و جهان افسردگيها در ان آنيترعيکه شا رنديگيبرمرا در 
را  يک دوره افسردگيدرصد افراد حداقل  ۱۰که در حدود يطوربه

 يوع عموميش )۶( .اندشان تجربه نمودهيک سال از زندگيدر طول 
درصد ذکر شده  ۳۷تا  ۲/۴ن يب ييهاران با نسبتين اختلال در ايا

ن يترعيا و شايعمده در دن يمارياز چهار ب يکي يافسردگ )۷( .است
بر اساس اعلام سازمان  )۸( .هاستيمارياز ب يناش يعلت ناتوان

 ۲۰۲۰تا سال  يرود افسردگي)، انتظار م۲۰۰۱( يبهداشت جهان
 ي(سرماخوردگ يدر افسردگ )۹( .ا باشديشرو در دنيپ يماريب نيدوم

 مسرت ييکند و توانايم يروان) فرد احساس غم، عدم لذت و دلسرد
ت يا موقعيتواند در هر نژاد، طبقه و يم يرا ندارد. افسردگ يو خوش
ت، از دست يخاص آن شامل عدم رضا علائمد و يبروز نما ياجتماع

ر يين، احساس غم و گناه، تغييپا نفساعتمادبهق، يو علا يدادن انرژ
عوامل  ازجملهن موارد يا يخواب است که تمام يدر اشتها و الگو

 )۷( .رونديبه شمار م يمؤثر بر کاهش عملکرد کار ياحتمال
ر يتأث يت زندگيفيو ک يدر کاهش سلامت جسمان يافسردگ

مثل  يو اقتصاد ي، اجتماعيعوامل فرهنگ )۱۰( .دارد يتوجهقابل
، يدارمثل خانه متعدد يهاتيدرآمد کم، استرس، داشتن مسئول
عنوان مادر، همسر، دختر، ها بهمراقبت از کودکان و تعدد نقش

 يها را برازنان داشته و آن يدر افسردگ ياريز سهم بسيکارمند ن
  .)۶(د ينماياسترس مستعد م يداشتن سطح بالا

 هرگونهاسترس را پاسخ نامشخص بدن به  )Selyeه (يهانس سل
 يمارياز صاحبت نظران، استرس را ب يده است. گروهيتقاضا نام

برد  ليروها را تحليتواند نياند. استرس، مکرده يگذارنامع قرن يشا
عامل  کهيوقتر قرار دهد. يها را تحت تأثها و تلاشتيو فعال

و  يجانير قرار دهد، حالت هيانسان را تحت تأث يزا، زندگاسترس
 ،شدهخارجما از سطح بهنجار و متعادل خود  يکيولوژيزيتفکر ف

ورت صبه يگردد و مشکلات رفتارير ميپذبيآس يت شناختيفعال
  .)۱۱(شود يفراخوانده م ياحساس اضطراب و افسردگ

که  اضطراب است يپزشکن اختلالات روانيترعيگر از شايد يکي
اشاره دارد  يبه حالتاضطراب  )۱۲, ۸( .است توسعهدرحالدر جهان 

 ياکز وحشتنيدرباره اتفاق افتادن چ ازاندازهشيبآن فرد  موجببهکه 
 يسازمان بهداشت جهان )۱۳( .ده و ناراحت استينده نگران، تنيدر آ

که  گزارش کرده است يزان اختلالات روانيم يپس از بررس
 زان اضطراب دريو م فتهايشيافزااضطراب  ژهيوبه يروان يهايناراحت

 ۲/۸۳شرفته يپ يدرصد و در کشورها ۶/۳۸ توسعهدرحال يکشورها

 يوع اختلالات اضطرابيزان شي، ممتحدهالاتيادر  .)۸(درصد است 
  .)۱۲(ن زده شده است يدرصد تخم ۸/۲۸در طول عمر 

د يئرويت يماريماران مبتلا به بيب دوسومگزارش شده است که 
، ترس و يدارند. حملات هراس، اضطراب، افسردگ يرواناختلالات 

د يوئريت يهايماريدر ب معمولاًهستند که  ياختلالات يوسواس فکر
 ينيتحت بالد يروئياز عوارض مهم اختلال ت يکيشوند. يده ميد

 ينيالتحت بد يروئيت يکاراست. کم يپزشکروان– ياختلالات عصب
د يروئين، اختلال عملکرد تيناست. همچ يافسردگ يعلت اصل معمولاً

د يروئيت يکارماران کميش اضطراب در بيباعث افزا ينيتحت بال
ن ي) گزارش کردند که ب۲۰۱۸و همکاران ( Mani )۱۴( .شوديم

 يگهمبست ينيتحت بالد يروئيت يکاربا کم ياضطراب و افسردگ
) اظهار ۲۰۰۶و همکاران ( Gulseren )۱( .وجود دارد يداريمعن

در  ينيتحت بالد يروئيماران مبتلا به اختلالات تيداشتند که ب
 .تندداش يو اضطراب بالاتر يگسه با گروه کنترل، نمره افسرديمقا

) ارتباط ۲۰۰۷و همکاران ( Almeidaن مطالعه يهمچن )۱۵(
 يپزشکو اختلالات روان ينيتحت بالد يروئيت يکارن کميدار بيمعن
ماران را ين بيو اضطراب در ا يافسردگ علائمش شدت يز افزايو ن

از اختلال  ياضطراب ناش ژهيوبه يرات روانييتغ )۵( .نشان داد
ت يفيبر ک ير مهميممکن است تأث ينيتحت بالد يروئيعملکرد ت

است  ممکن يت زندگيفيبر ک يمار داشته باشد. اثر منفيب يزندگ
زان ي، ميطورکلبه )۱۴( .ماران باشدين بياز درمان در ا يانشانه

اثر  يوخو و عملکرد شناختبر خلق ينيتحت بالد يروئيت يکارکم
ر، يا خيدهند يا به درمان پاسخ ميآ علائمن ينکه ايگذارد و ايم

  .)۱(است  زيبرانگبحث
تحرک در کشورهاي توسعه يافته و سبک زندگي کم

تحرک، عوامل متداول است. يک سبک زندگي کم توسعهدرحال
دهد. برخي رواني مانند احساس نااميدي و افسردگي را افزايش مي

 ژهيوبهتحرک و سلامت روان، محققان رابطه بين سبک زندگي کم
اند که اند. مطالعات نشان دادهخطر افسردگي را بررسي کرده

گي مؤثر است، شناختي در درمان افسردهاي دارويي و رواندرمان
هاي جايگزين مانند انجام ورزش استفاده اما برخي از افراد از روش

هاي متداول براي اختلالات اضطرابي دارو درمان .)۱۰(کنند مي
و درمان رفتاري است. اگرچه دار-هاي شناختيدرماني و درمان

دهد، اما عوارض جانبي اثربخشي بر اختلالات اضطرابي نشان مي
عنوان يک گزينه درمان احتمالي براي توجهي دارد. ورزش به قابل

عنوان يک درمان جايگزين (همراه با و اختلالات اضطراب به علائم
 .درماني) و به تنهايي مورد مطالعه قرار گرفته است دارو و يا روان

تواند ابزار مهمي براي مديريت هر چيزي از استرس ورزش مي )۱۲(
ش ها باشد. ورزو افسردگي تا بهبودي جراحات و پيشگيري از بيماري

تواند بر سلامت جسمي و روحي بيمار تأثير طور همزمان ميبه
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تواند استرس، دهد که ورزش ميتحقيقات نشان مي )۱۶( .بگذارد
که حالت خلق و خو  هش دهد، ضمن ايناضطراب و افسردگي را کا

  .)۱۷(دهد ميرا نيز بهبود 
(اختلالات اضطرابي، پزشکي ورزش هوازي براي اختلالات روان

عنوان درمان جايگزين افسردگي، اسکيزوفرني، دمانس و غيره) به
) ۲۰۱۳و همکاران ( Naomiمطالعه نتايج  )۱۸( .شده استپيشنهاد 

اي دقيقه ۴۵نشان داد که نمره افسردگي و اضطراب بعد از يک جلسه 
 .داري داشتتمرين هوازي شديد نسبت به قبل از آن کاهش معني

) پس از ۲۰۱۱همچنين نتايج مطالعه کارگرفرد و همکاران ( )۱۷(
داري در متغيرهاي درماني در آب بهبود معنيهشت هفته حرکت

 )۱۹( .افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به هموفيلي نشان داد
Andréa ) بدني ماه فعاليت ۱۲) نشان دادند که ۲۰۱۰و همکاران

  .)۲۰(دهد توانايي مقابله با استرس را در سالمندان افزايش مي
د بر يروئيت يکارر کميشده از تأثگزارش يهاافتهيبا توجه به 

ر يگر تأثي، اضطراب و استرس و از طرف ديزان افسردگيش ميافزا
ود شين سؤال مطرح مين عوامل، ايزان ايبر م يبدنتيمطلوب فعال

، اضطراب و يافسردگزان يتواند ميم يهواز يبدنتيا فعاليکه آ
اهش د را کيروئيت يکارافته در افراد مبتلا به کميشياسترس افزا

زان يبر م يهوازر ورزش يتأث ين پژوهش بررسيهدف ا بر ايندهد. بنا
تحت  ديروئيت يکار، اضطراب و استرس زنان مبتلا به کميافسردگ

  باشد.يم ينيبال
  

  مواد و روش کار
ن آزموپس-آزمون شيبا طرح پ يتجربمهين مطالعه حاضر از نوع

زن مبتلا به  ۴۱ق شامل يتحق يهايبا گروه کنترل بود. آزمودن
سال بودند  ۴۵تا  ۳۰ يدر دامنه سن ينيتحت بالد يروئيت يکارکم

شده بود و تحت درمان منظم ها از قبل مشخص آن يماريکه ب
ن يروش در دسترس و از بها بهير داشتند. آزمودنقرا ييدارو

(در  مارستان رسول اکرم (ص) شهرستان آبدانانين به بيمراجع
نفر)  ۲۳( شيآزمادر دو گروه  يطور تصادفانتخاب و به لام)ياستان ا

 ،يت مسائل اخلاقيمنظور رعانفر) قرار داده شدند. به ۱۸و کنترل (
ند و نحوه انجام پژوهش و ياز فرآها پس از اطلاع يآزمودن يهيکل

مطالعه ن مطالعه شرکت کردند. ي، در اينامه کتبتيرضا يامضا
 IRCT2017070528429N4 ينيبال ييکد کارآزما يحاضر دارا

 دييأتلرستان مورد  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيباشد و در کممي
  ).IR.LUM.REC.1396.312ب قرار گرفت (کد اخلاق: يو تصو

سال،  ۴۵تا  ۳۰ن يورود به مطالعه شامل داشتن سن ب طيشرا
ن يروکسيطور منظم (قرص لووتن بهيروکسيماه لووت ۶مصرف حداقل 

                                                             
Depression, Anxiety, and Stress Scales with 21 itemsThe ١ 

ت مؤنث، يران هورمون)، جنسيگرم ساخت شرکت ايليم ۱/۰م يسد
ابت و عدم يو د يتنفس-يقلب يهايماريهمزمان به ب يعدم ابتلا

مطالعه عبارت بودند از  ط خروج ازيات بود. شرايمصرف الکل و دخان
  ن.يب شدن در خلال تمرين و دچار آسيل به ادامه تمريعدم تما

(پرسشنامه  DASS١-21ها پرسشنامه داده يآورابزار جمع
ن پرسشنامه خود اجرا بوده و ياسترس) بود. ا -اضطراب -يافسردگ

ک هفته گذشته ي، اضطراب و استرس را در طول يافسردگ علائم
سؤال و سه  ۲۱ن پرسشنامه متشکل از يدهد. ايرار مق يابيمورد ارز
و  يآن شامل اضطراب، افسردگ يهااسياس است که مقيخرده مق

 ييسؤال است که نمره نها ۷ ياس داراياسترس است. هر خرده مق
دست مربوط به آن به يهاق مجموع نمرات سؤالياس از طريهر مق

 ۳کند) تا ياز صفر (اصلاً در مورد من صدق نم سؤالد. هر يآيم
 کهييشود. از آنجايم يگذارکند) نمرهي(کاملاً در مورد من صدق م

DASS-21 است، نمره يسؤال ۴۲( ياس اصليفرم کوتاه شده مق (
 يب آلفايد دو برابر شود. ضريها بااسيک از خرده مقيهر  يينها

ن يا ييايو پا ييروا شد. ن پرسشنامه گزارشيا يبرا ۸۳/۰کرونباخ 
قرار  ي) مورد بررس۱۳۸۶و جوکار ( يران توسط سامانيآزمون در ا
  .)۲۱( گرفته است
آزمون از شيک پي DASS-21پرسشنامه  با استفاده ازابتدا 

مدت  به شيآزماگروه  يهايها گرفته شد. سپس آزمودننمونه
ک برنامه ورزش يدر  ياقهيدق ۶۰هشت هفته، هر هفته سه جلسه 

ردن، کن شامل سه مرحله گرميک شرکت کردند. هر جلسه تمريروبيا
قه يدق ۱۰کردن شامل و سرد کردن بود. مرحله گرم يبدنه اصل

 ۴۰ شامل يفعال بود. بدنه اصل يانجام حرکات کششدن آرام و يدو
) با يقيک (حرکات موزون همراه با موسيروبيورزش ا يقه اجرايدق
قه و مرحله سرد کردن شامل يدق ۲۰قه استراحت بعد از هر يک دقي

رفعال بود. حرکات يغ يدن آرام و انجام حرکات کششيقه دويدق ۱۰
شدن حرکات که از وصلشد يم يحرکت يهارهيک شامل زنجيروبيا

وقف بدون ت يبا توقف و گاه يل شده بودند که گاهيتر تشککوچک
عضلات بزرگ و چند  يشتر رويک بيروبيشدند. حرکات اياجرا م
ژه پاها متمرکز بود. افراد گروه کنترل در طول يوهبدن ب يمفصل
منظم شرکت نداشتند. بعد از اتمام  يت ورزشيچ فعاليق در هيتحق

زان يآزمون گرفته شد تا ممجدداً از هر دو گروه پس ينيتمرپروتکل 
  ده شود.ير مداخله انجام شده سنجيو تأث هاگروهن يتفاوت ب

 ۲۰۱۳ و SPSS ۲۴افزار ها با استفاده از نرمداده يز آماريآنال 
Excel ن و انحراف استاندارد يانگيصورت مها بهانجام شد. همه داده

وابسته  t يهاها از آزمونداده تحليلوتجزيه ينشان داده شدند. برا
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ يداريو مستقل استفاده شد و سطح معن
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 يفرد يهايژگين و انحراف استاندارد ويانگيم ۱در جدول   هايافته
) ارائه BMI( يها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنيآزمودن

  شده است.
  

  هايآزمودن يهايژگيو :)۱جدول (
  هاگروه

  هايژگيو
  انحراف استاندارد ±ن يانگيم

  کنترل   شيآزما 
  ۸۷/۳۴ ± ۲۴/۵  ۱۵/۳۷ ± ۵۶/۴  سن (سال)

  ۱۶۳ ± ۹۹/۳  ۱۶۴ ± ۷۲/۴  متر)يقد (سانت
  ۱۲/۷۰ ± ۷۳/۵  ۶۹/۶۶ ± ۶۷/۷  لوگرم)يوزن (ک

  ۲۲/۲۶ ± ۷۹/۲  ۸۳/۲۴ ± ۰۶/۳  )مترمربعلوگرم بر يک( يشاخص توده بدن
 TSH)۹۷/۸±  ۳۹/۱  ۳۵/۸±  ۴۳/۱ )تريليليکروواحد بر ميم  

T4 )۴۹/۱۱±  ۳۴/۱  ۵۸/۱۰±  ۰۵/۲  )تريليکروگرم بر دسيم  
T3 )۱۵/۱±  ۲۰/۰  ۰۹/۱±  ۱۵/۰  )گرميلينانوگرم بر م  

  
و گروه کنترل در دو مرحله  شيآزماگروه  يب برايترتاضطراب و استرس به، يوابسته مربوط به افسردگ tج آزمون ينتا ۳و  ۲ يهادر جدول

  ک آورده شده است.يروبيا يت ورزشيقبل و بعد از هشت هفته فعال
   

  شيآزماگروه  همبسته در tج آزمون ينتا :)۲جدول (
  همبسته tآزمون   انحراف استاندارد ±ن يانگيم  رهايمتغ

  يداريمعن  tارزش   df  بعد  قبل
  *۰۰۲/۰  ۹۸۱/۳  ۲۲  ۰۷/۹ ± ۰۶/۵  ۶۱/۱۲ ± ۰۴/۵  يافسردگ

  *۰۰۶/۰  ۳۳۳/۳  ۲۲  ۸۴/۸ ± ۹۳/۳  ۹۲/۱۱ ± ۹۸/۳  اضطراب
  *۰۰۴/۰  ۵۷۲/۳  ۲۲  ۳۸/۱۳ ± ۶۸/۳  ۷۶/۱۷ ± ۶۲/۴  استرس

  ≥۰۵/۰P در سطح يداري* معن
  

 يزان افسردگيدهد که مينشان م ۲ج حاصل از جدول ينتا
)۰۰۲/۰P=،( اضطراب )۰۰۶/۰P= ۰۰۴/۰استرس () وP= بعد از (

با کاهش  شيآزما ک در گروهيروبيا يت ورزشيهشت هفته فعال

 )،=۶۱۳/۰P( يزان افسردگيکه ميهمراه بود، در حال يداريمعن

ر يي) در گروه کنترل تغ=۸۶۲/۰P) و استرس (=۸۱۸/۰P( اضطراب
  ).۳نداشت (جدول  يداريمعن

  
  کنترلگروه  همبسته در tج آزمون ينتا :)۳جدول (

  همبسته tآزمون   انحراف استاندارد ±ن يانگيم  رهايمتغ
  يداريمعن  tارزش   df  بعد  قبل

  ۶۱۳/۰  ۵۲۹/۰  ۱۷  ۸۷/۱۲ ± ۶۴/۴  ۳۷/۱۳ ± ۱۶/۶  يافسردگ
  ۸۱۸/۰  -۲۳۹/۰  ۱۷  ۱۲/۱۱ ± ۶۰/۳  ۸۷/۱۰ ± ۲۷/۵  اضطراب
  ۸۶۲/۰  -۱۸۰/۰  ۱۷  ۲۵/۱۷ ± ۷۷/۳  ۱۲/۱۷ ± ۵۸/۴  استرس

  ≥۰۵/۰P در سطح يداري* معن
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 ۴ک در جدول يروبيا يت ورزشيپس از هشت هفته فعال يمورد بررس يهاگروه، اضطراب و استرس در يافسردگ يمستقل برا tج آزمون ينتا
  .آورده شده است

  
  مستقل tج آزمون ينتا ):۴جدول (

  يداريمعن tارزش   اريانحراف مع  اتريين تغيانگيم  هاگروه  رهايمتغ

  يافسردگ
  شيآزما

  کنترل
۵۳/۳-  
۵۰/۰-  

۲۰/۳  
۶۷/۲  

۲۳۹/۲  ۰۳۷/۰*  

  اضطراب
  شيآزما

  کنترل
۰۷/۳-  
۲۵/۰  

۳۲/۳  
۹۶/۲  

۳۱۴/۲  ۰۳۲/۰*  

  استرس
  شيآزما

  کنترل
۳۸/۴-  
۱۲/۰  

۴۲/۴  
۹۵/۱  

۱۹۹/۳  ۰۰۵/۰*  

  ≥۰۵/۰P در سطح يداري* معن
  

دار بين دو گروه در حاکي از وجود تفاوت معني   ۴جدول  نتايج  
ــردگي ( ــطراب ()، =۰۳۷/۰Pميزان افس ــترس =۰۳۲/۰Pاض ) و اس

)۰۰۵/۰P=     .بيماران گروه  ديگرعبارت به ) بعد از انجام مداخله بود ،
مايش  هت بهبود           آز يک در ج ــي ايروب يت ورزشـ عال ياي ف از مزا

  اند.متغيرهاي مورد بررسي سود برده
  

  گيرينتيجهبحث و 
کلي بررسي تأثير هشت هفته ورزش پژوهش حاضر با هدف 

ايروبيک بر ميزان افسردگي، اضطراب و استرس زنان مبتلا به 
انجام شد. نتايج نشان داد که ميزان  ينيتحت بالکاري تيروئيد کم

پس از هشت هفته  آزمايشافسردگي، اضطراب و استرس گروه 
کرد  انگونه بيتوان اينبود. در واقع مي ترکممداخله از گروه کنترل 

که انجام فعاليت ورزشي ايروبيک باعث بهبود افسردگي، اضطراب و 
  شده است. آزمايشاسترس در گروه 
منظور بررسي تأثير ) به۲۰۱۵و همکاران ( ١سيچکدر مطالعه 

استفاده شد.  ٢ورزش بر ميزان افسردگي از پرسشنامه افسردگي بک
نفر) در دو گروه فعال و غيرفعال بررسي شدند.  ۶۰۵ها (آزمودني

سواري، گروه فعال در سطوح مختلف تمرين شامل دوچرخه
 برداري فعاليت داشتند. نتايجروي، دويدن، جاگينگ، شنا و وزنهپياده

 )۱۰(.نشان داد که ورزش تأثير مثبتي بر کاهش افسردگي دارد
 ۲۰زن بالاي  ۲۰۰) ۲۰۱۲پور و همکاران (همچنين، در مطالعه زارع

نفر آنان غيرورزشکار  ۱۰۰نفر آنان زنان ورزشکار و  ۱۰۰سال که 
ها اي انتخاب شدند. يافتهگيري تصادفي طبقهصورت نمونهبودند به

ن زنان ورزشکار و زنان غيرورزشکار از لحاظ ميزان نشان داد که بي
                                                             

1 Cicek 
2 The Beck Depression Inventory 

افسردگي تفاوت معنادار وجود دارد. ميانگين نمره شدت افسردگي 
ها نتيجه گرفتند از زنان غيرورزشکار است. آن ترکمزنان ورزشکار 

که وجود برنامه ورزشي در زندگي روزمره، بر کاهش ميزان افسردگي 
) نيز در مطالعه ۲۰۰۲و همکاران ( ٣پنينکس )۲۲(.زنان مؤثر است

بيمار  ۴۳۸هاي هوازي و مقاومتي بر روي ورزش خود به مقايسه تأثير
ورت صمبتلا به درجات مختلف اختلال افسردگي پرداختند. افراد به

کننده در ورزش هوازي، مقاومتي و  تصادفي به سه گروه شرکت
شاهد تقسيم شدند. دو گروه ورزشي هر يک به مدت سه روز در 

داختند. گروه هاي مورد نظر پرهفته و به مدت سه ماه به ورزش
کنترل در اين مدت در هيچ نوع ورزشي شرکت نکردند. نتايج نشان 

هاي کننده در ورزش داد که کاهش شدت افسردگي در افراد شرکت
هوازي، بيش از ورزش مقاومتي و در گروه مقاومتي بيش از گروه 

ورزش باعث کاهش فشارهاي عصبي و افسردگي  ۶)۲۳(.کنترل است
شود. توجيه براي توضيح اين پديده، افزايش سطح در محيط کار مي

هاي ورزشي نفرين در هنگام فعاليتسرمي سروتونين و نوراپي
، ديگرعبارتبهشود. باشد که موجب کاهش افسردگي ميمي

است: اول رها تمرينات بدني از دو راه بر روح و روان انسان اثرگذار 
شدن اندورفين و دوم کاهش سطوح کورتيزول (هورموني که با فشار 

شود). بر اساس نظر متخصصان فيزيولوژي، عصبي در خون ترشح مي
وجود ها داروهاي طبيعي کاهش درد هستند که سبب بهاندورفين

شوند و تمرينات بدني موجب افزايش آمدن احساسات خوشايند مي
شوند. برخي محققان ديگر به اين نتيجه ين ميسطوح ترشح اندورف

اند که تمرينات بدني در افزايش سطوح ترشح سروتونين رسيده

3 Penninx 
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-هب بر اينوخو) تأثير بسزايي دارند. بنا(هورمون مؤثر در اصلاح خلق
کند اندورفين و سروتونين بيشتري به رسد ورزش کمک مينظر مي

علاوه )۲۲(.ن حفظ شودبدن برسد و براي مدت طولاني در طول تمري
ه براي درمان، افسردگي اثرات ديگري بر اثرات اقتصادي و صرف هزين

نيز در بر دارد. هنگام افسردگي و استرس، احتمال مراقبت مناسب 
ش شده و با افزاي ترکمبدني  از خود، داشتن تغذيه مناسب و فعاليت

هاي مربوطه، فرد بيشتر در معرض مشکلات بهداشتي سطح هورمون
هاي بدني مزايا و فوايد ، ورزش و فعاليتهرحالبهگيرد. قرار مي

فراواني دارد زيرا احتمال حملات قلبي، ديابت، پرفشار خوني را کم 
ها، عضلات و مفاصل سالم کرده، به کنترل وزن، داشتن استخوان

 ٤). نائومي۴(علاوه اثرات مثبتي بر افسردگي داردنمايد بهکمک مي
 ۴۵يک جلسه تمريني ( رتأثيبي) با هدف ارزيا۲۰۱۳و همکاران (

تمرين هوازي شديد) بر خلق وخو و عزت نفس افراد مبتلا به  دقيقه
شناختي، نشان دادند که نمره افسردگي و اضطراب اختلالات روان

همچنين،  )۱۷(.داري داردبعد از مداخله با قبل از آن اختلاف معني
بيمار مبتلا به هموفيلي  ۲۰)، ۲۰۱۱در مطالعه کارگرفرد و همکاران (

و کنترل قرار گرفتند،  آزمايشصورت تصادفي در دو گروه که به
 ۸اني در آب به مدت درم هاي گروه ورزشبررسي شدند. آزمودني

اي به انجام فعاليت در آب دقيقه ۶۰تا  ۴۵هفته، هر هفته سه جلسه 
گونه چين مدت هيکه گروه کنترل در اپرداختند، در حالي

شدند.  يريگيرا تجربه نکردند و فقط پ يت ورزشيفعال
ق يماران، از طريو اضطراب ب يافسردگ يرهايمتغ

 درمانيو انتهاي هشت هفته ورزش در ابتدااستاندارد  يهاپرسشنامه
داري در متغيرهاي گيري شد. نتايج بهبود معنيدر آب اندازه

درماني در آب، در افسردگي و اضطراب در بيماران گروه ورزش
در  .)۱۹( مقايسه با گروه کنترل پس از هشت هفته نشان داد

دانشجوي دختر شرکت داشتند و  ۴۰) ۲۰۰۳(  ٥آسکي مطالعه 
و شاهد تقسيم شدند. گروه  آزمايشطور تصادفي به دو گروه به

اي هفته در يک جلسه تمرين هوازي دو مرحله ۱۰به مدت  آزمايش
درصد ضربان قلب شرکت کردند. در طي اين  ۸۰تا  ۶۰در هفته در 

 بدني شرکت نکردند. نمراتدوره، گروه کنترل در هيچ برنامه فعاليت
 نسبت به آزمايشکنندگان پس از مداخله در گروه اضطراب شرکت

نتايج نشان داد يک برنامه  داري داشت.گروه شاهد کاهش معني
اي در کاهش اضطراب دانشجويان دختر مؤثر هفته ۱۰تناسب اندام 

) در ۲۰۱۴و همکاران ( ٦پيرسلاز طرفي ديگر،  .)۲۴( بوده است
زرگسالان مبتلا به درماني در باي تحت عنوان ورزشمطالعه

                                                             
4 Naomi 
5 Aşçı 
6 Pearsall 

هاي شديد رواني، نشان دادند که ورزش هيچ اثر مثبتي بر بيماري
 نتايج مطالعه ما با مطالعه )۲۵(.اضطراب و افسردگي ندارد علائم

متفاوت بودن  دليلبهندارد که علت آن شايد  خوانيهم پيرسل
هاي مورد مطالعه در اين پژوهش باشد. همچنين نتايج مطالعه نمونه
) تأثير ورزش هوازي در درمان اختلالات ۲۰۱۳(و همکاران  ٧بارتلي

اضطرابي را نشان نداد، در واقع نتايج اين مطالعه از استفاده از ورزش 
عنوان درمان مؤثر براي اختلالات اضطرابي در مقايسه با هوازي به

 . )۲۶( شرايط کنترل حمايت نکرد
کننده  ي دريافتهاسلولکه استرس مقاومت اين  دليلبه

م دهد و سيستهاي تيروئيد افزايش ميتيروئيد را در مقابل هورمون
ه مقابل يهاکيت استرس و تکنيريکند، مدايمني را تضعيف مي

 يکارمربوط به درمان کم يهااز برنامه يد بخشيبا يبا نگران
شواهدي وجود دارد که درگير شدن در  )۲۷(.د باشديروئيت

تواند باعث جلوگيري و يا کاهش هاي بدني و اجتماعي ميفعاليت
و  ٨آندره  )۲۰(.ها شوداسترس و افزايش مقاومت در برابر بيماري

منظور بررسي تأثير يک برنامه ) در مطالعه خود به۲۰۱۰همکاران (
دقيقه) براي مقابله با  ۵۰فعاليت بدني (سه بار در هفته و هر جلسه 

فرد سالمند را مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد  ۱۸استرس، 
 )۲۰(.هددبدني توانايي مقابله با استرس را افزايش ميماه فعاليت ۱۲

بيمار پيوند کليه را در دو  ۵۰) ۲۰۱۴همچنين ثالثي و همکاران (
هاي گروه تمرين به گروه تمرين و کنترل بررسي کردند. آزمودني

دقيقه در يک  ۹۰تا  ۶۰روز در هفته و هر جلسه مدت ده هفته، سه 
برنامه ورزشي فزاينده شرکت کردند. فعاليت ورزشي موجب کاهش 

گيري کردند که ها نتيجهدار استرس در گروه تمرين شد. آنمعني
د تواند در بهبوده هفته فعاليت ورزشي منتخب با شدت پايين مي

  . )۲۸( استرس بيماران پيوند کليه مؤثر باشد
همراه بود که لازم است مورد  ييهاتيپژوهش حاضر با محدود

توان به عدم شرکت يها متين محدوديا ازجملهرند. يتوجه قرار گ
 ۴۵تا  ۳۰ ين مطالعه و محدود بودن آن به گروه سنيمردان در ا

 با حضور هر دو يقيشود که تحقيه ميتوص روازاينسال اشاره کرد. 
ود. انجام ش يشتريب يهايو تعداد آزمودن يت، با گستره سنيجنس
ط يراق شيتوان عدم کنترل دقين مطالعه ميا يهاتيگر محدودياز د
ز ها خارج ايت آزمودنيو فعال يط اقتصادي، عدم کنترل شراياهيتغذ

 ير نظر مربيها زيک را نام برد. گرچه آزمودنيروبيا ينيبرنامه تمر
 يدنب يهاتيفعال يرو يقين کنترل دقيت داشتند اما محققيفعال

7 Bartley 
8 Andréa 
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شود در يه ميها نداشتند؛ توصين آزمودنيخارج از زمان تمر
  ز، تا حد امکان کنترل شوند.ين سه عامل نيا گريد يهاپژوهش

مطالعه ما اثر فعاليت ورزشي ايروبيک را در بهبود افسردگي، 
 ينيتحت بالکاري تيروئيد اضطراب و استرس بيماران مبتلا به کم

تأييد کرد. با توجه به نتايج مطالعه حاضر، فعاليت ورزشي ايروبيک 
ارزان، ساده، مؤثر و بدون عنوان نوعي روش غيردارويي تواند بهمي

هاي درماني استفاده شود. با توجه عوارض جانبي در کنار ساير روش
که  گيري کردتوان نتيجهدست آمده از مطالعه حاضر، ميبه نتايج به

ه طور مؤثري منجر بتواند بههشت هفته فعاليت ورزشي ايروبيک مي

کاري لا به کمبهبود ميزان افسردگي، اضطراب و استرس در زنان مبت
  گردد. ينيتحت بالتيروئيد 

  
  يتشکر و قدردان

کنندگان در مطالعه حاضر و از بدين وسيله از تمام شرکت
پرسنل بيمارستان رسول اکرم (ص) شهرستان آبدانان، صميمانه 

ان انجام مقاله با حمايت مالي پژوهشگر شود.تشکر و قدرداني مي
  شده است.
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Abstract 
Background & Aims: The rate of depression, anxiety, and stress increased in people with subclinical 
hypothyroidism. It seems that the use of non-pharmaceutical methods such as exercise has a beneficial 
effect on depression, anxiety, and stress. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 
Aerobics exercise on depression, anxiety, and stress in women with subclinical hypothyroidism. 
Materials & Methods: In this semi-experimental study, Forty-one women with subclinical 
hypothyroidism were selected through convenience sampling and randomly divided into experimental 
(n=23) and control groups (n= 18). The experimental group participated in an Aerobics exercise program 
for three sessions (60 min) per week for eight weeks. The control group did not participate in any 
exercise training regularly. The data-gathering tool was the DASS-21 questionnaire. Independent and 
paired samples t-test were used in the significance level 0.05 to analyze the data. 
Results: The results of paired samples t-test in the experimental group showed that depression 
(P=0.002), anxiety (P= 0.006) and stress (P= 0.004) significantly decreased. But the results of paired 
samples t-test in control group showed that depression (P= 0.613), anxiety (P= 0.818) and stress 
(P=0.862) did not change significantly. Independent samples t-test showed that aerobics exercise led to 
significant decreases in depression (P= 0.037), anxiety (P= 0.032) and stress (P= 0.005) in experimental 
group compared to control group. 
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that eight weeks of Aerobics 
exercise can effectively improve depression, anxiety, and stress in women with subclinical 
hypothyroidism. 
Keywords: Aerobics Exercise, Depression, Anxiety, Stress, Subclinical Hypothyroidism 
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