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  افسرده زنان زندگي كيفيت و افسردگي بر درماني ماساژ هفته شش تأثير
 

 3شاه مردان محبوبه ،2قاسمي غلامعلي ،1حسيني اصغر سيد

  
  چكيده
 عنوان به آن از كه است شايع قدري به بيماري اين دهد. مي قرار تأثير تحت را جهان مردم از بسياري زندگي افسردگي، جمله از خلقي اختلالات :مقدمه

  .بود افسرده زنان زندگي كيفيت و افسردگي ميزان بر درماني ماساژ هفته شش تأثير مطالعه تحقيق اين هدف شود. مي ياد رواني سرماخوردگي
 ماساژ گروه دو در افسردگي نمرات براساس نمودند، كسب18 از بالاتر نمرات Beck افسردگي پرسشنامه از كه افسرده زن بيمار 20 تعداد ها: روش و مواد
 شش مدت به درماني ماساژ گروه بيماران گرفتند. قرار )20/27 ± 30/5سني ميانگين با بيمار 10(شاهد  وگروه )20/31 ± 61/7 سني ميانگين با بيمار10( درماني
 گيري اندازه براي دادند. ادامه خود درمان روند بهشاهد  گروه بيماران مشابه مدت در كه حالي در كردند دريافت اي دقيقه 30 ماساژ جلسه سه هفته هر و هفته

 تحليل و تجزيه براي شد. استفاده ماساژ دوره اتمام از بعد و قبل Wisconsin پرسشنامه و Beck افسردگي پرسشنامه از ترتيب به بيماران زندگي كيفيت و افسردگي
  .شد استفاده 05/0 معناداري سطح در و ANOVA Repeated measures و SPSS آماري برنامه از ها داده
 موجب مداخله اعمال يعني است آزمون پيش مرحله از متفاوت داري يمعن طور به درماني ماساژ گروه آزمون پس در زندگي كيفيت و افسردگي ميزان :ها يافته
  .) > 05/0P( است  شده بيماران زندگي كيفيت بهبود و افسردگي كاهش
 بنابراين است. ثرؤم بيماران زندگي كيفيت و افسردگي ميزان كاهش در درماني ماساژ رسد مي نظر به حاضر، تحقيق از آمده دست به نتايج به توجه با گيري: نتيجه
  .كند مي حمايت افسرده بيماران بر درماني ماساژ مثبت تأثير از پژوهش اين هاي يافته
  افسرده زنان زندگي، كيفيت افسردگي، درماني، ماساژ ها: واژه كليد

  
 علوم در پژوهش .افسرده زنان زندگي كيفيت و افسردگي بر درماني ماساژ هفته شش تأثير .محبوبه شاه مردان غلامعلي، قاسمي ،سيد اصغر حسيني ارجاع:
  115- 121 ):2( 11 ؛1394 يتوانبخش

  
 16/2/1394 پذيرش: تاريخ  29/5/1392 دريافت: تاريخ

 

  مقدمه
 از ناشي جسمي هاي بيماري از بسياري ساز زمينه سو يك از تكنولوژي پيشرفت

 روانشناختي اختلالات از بسياري افزايش باعث ديگر سوي از و بوده حركتي فقر
 گسترش و استفاده از ناشي كه استرس و اضطراب تنش، تشويش، جمله از

 است رواني اختلال يك افسردگي ).1( است گرديده باشد، مي جديد تكنولوژي
 به. دانند مي دلمردگي و اميدي نا احساس يك ار آن نامحقق از گروهي كه

 از درجاتي با كه است اندوه و غم گونه بيمار احساس افسردگي ديگر عبارت
 تأهل، وضعيت جنس، سن، مانند متغيرهايي با افسردگي .است همراه ها واكنش
 ).1( دارد ارتباط آدمي زندگي در موجود هيجانات و اقتصادي وضعيت فرهنگ،
 را افسردگي وقوع تواند نمي عامل يك فقط يعني است، سندروم يك افسردگي

 ).2( شود مي حاصل مختلف عامل چندين تعامل از افسردگي بلكه كند، تبيين
 مفهوم يك كه شود مي ناميده Depression روانشناسي اصطلاح در افسردگي

 براي الگو ترين رايج شود. مي تعريف علائم با يا و لوازم با بلكه نيست بسيط
 شكل به كه اند مرتبط هم به هاي نشانه از اي مجموعه افسردگي تشخيص

 كه است بيماري وقتي افسردگي كنند. مي بروز افسردگي بيماري مشخصه علائم
 بتوان و باشند تشخيص قابل آن علل بيفتد، اتفاق بارها آن هاي نشانه مجموع
 سازمان آمار طبق .)3( كرد تعيين علائم ساير روي از را آن مرضي علت

 و شود مي محسوب دنيا سراسر در ناتواني اصلي علت افسردگي جهاني، بهداشت
 براساس .)4( اند كرده تجربه را آن اي گونه به جهان در نفر ميليون 350
 بيماري بار دومين و زنان در را ها بيماري بار بيشترين افسردگي موجود، هايآمار
 اختصاص خود به ترافيكي حوادث خصوص به حوادث از پس مردان بين در را

 ميزان اين زنان در كه است درصد 15 نيز افسردگي العمر مادام شيوع دهد. مي
 فرد آن در كه است رواني اختلال نوعي فسردگيا .)5( رسد ميدرصد  25 به

 ،خود از نشد رانده بيهودگي، نوميدي، و يأس احساس با موجودي به را فعال

 مقاله پژوهشي
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و همكاران اصغر حسيني سيدتأثير شش هفته ماساژ درماني بر ميزان افسردگي و كيفيت زندگي زنان افسرده

 1394خرداد و تير / 2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  116

 به اعتماد سطح كاهش اميد، و انگيزه گونه هر فقدان بودن، غمناك ناراحتي،
 ناراضي و ناكام همواره كه سازد مي مبدل پرخاشگر گاه و مردم از گريز نفس،
 تواند مي كه است دردناكي و جدي بيماري افسردگي حاضر، حال در .)1، 5( است

 بروز موجب و كند مختل را وي دوستان و خانواده يا افسرده شخص زندگي
 آن از گاهي كه است متداول قدري به افسردگي شود. رواني و جسمي مشكلات

 نشود درمان افسردگي اگر ).6( شود مي ياد "رواني سرماخوردگي" عنوان به
 بيماري اين ناپذير جدايي جز خودكشي به انديشيدن .باشد خطرناك تواند مي

 خودكشي دارند، شديد افسردگي كه افرادي درصد 15 برآوردي براساس است.
   توسعه حال در كشورهاي در ساله 24 تا 5 دختران در خودكشي ميزان كنند. مي
 مورد دارو وسيلهه ب اغلب اختلال اين چه اگر ).6( است مردان از بيشتر درصد 75

 هاي روش بايد كه نمايند مي پيشنهاد زيادي پژوهشگران است، قرارگرفته درمان
 جديد هاي روش اينكه به منوط گردد سنتي هاي روش جايگزين جديدي درماني
 جانبي عوارض فاقد نيز و هزينه كم سودمند، همگان، براي دسترس قابل
 ماساژ به توان مي جديد هاي روش اين جمله از ).7، 8( باشد سنتي هاي روش

 موضوعات مهمترين گذشته، دهه دو طي در زندگي كيفيت كرد. اشاره درماني
 بر بيماران از مراقبت در ثرؤم هاي جنبه از يكي عنوان به و بوده باليني تحقيقات

 و بيماران بين موجود هاي تفاوت تشخيص منظور به آن بررسي و شده تأكيد آن
 گرفته قرار استفاده مورد درماني مداخلات ارزشيابي و بيمار عواقب بيني پيش
 در اخير تغييرات و است اي گسترده مفهوم خانواده در زندگي كيفيت ).9( است

 نيازهاي با بيماران كه نمايد مي ايجاب جهان سلامت مراقبت هاي سيستم
 به توجه با ).10( گيرند قرار مراقبت تحت منزل در پيچيده و مدت بلند مراقبتي
 مختلف هاي گروه و فرد ديدگاه از زندگي كيفيت مفهوم بودن متغير و متنوع

 مثال براي دارد. وجود كلي توافق آن الگوي و تعريف مورد در ولي اجتماعي،
 WHOQOL جهاني بهداشت سازمان زندگي كيفيت گروه تعريف براساس

World Health Organization Quality of Life)(، ابعاد زندگي كيفيت 
 بر در را زيست محيط با ارتباط حتي و اجتماعي و رواني جسماني، سلامت

 كه افرادي به تا كند مي كمك پرستاران به زندگي كيفيت سنجش ).11( گيرد مي
 تماميت در اختلال علت به ناپذيري برگشت و جدي طور به آنها زندگي كيفيت
 مورد در ).12( كند رسيدگي شايسته طور به است، گرفته قرار تأثير تحت عملكرد
 متقابل ارتباطي ولي كرد بحث مستقل طور به توان مي زندگي كيفيت و بيماري

 جنبه تمام روي فيزيكي علائم وجود و جسماني اختلالات .دارد وجود آنها بين
 .دارد مستقيم اثر زندگي كيفيت هاي

 مانند رواني مشكلات موجب نشده كنترل جسمي مشكلات مثال براي
 جسماني علائم همچنين و شود مي مددجويان در نااميدي و افسردگي اضطراب،

 استفاده صورت اين در كه ).13( گذارد مي اثر زندگي كيفيت روي مستقيم طور به
  آورد. بوجود رواني و جسماني مشكلات در را تغييراتي تواند مي ماساژ از

 لهينرم بدن به وس يبافت ها يكيمكان ياز دستكار يكيستماتيشكل س ماساژ
 شيسطح سلامت و آسا شيافزا ،يكه به منظور اهداف درمان باشديمدست ها 
است  يمنحصر به فرد خود، روش يكاربرد ها ليمداخله به دل ني. ارديگ يانجام م

يمو ... به كار گرفته  يتوانبخش ،ياز جمله درمان ياديز يها نهيكه امروزه در زم
شود يم جاديكه متعاقب ماساژ ا يآرام بخش يهاپاسخ). در خصوص 14( شود
 شيافزا يمكمل برا يشده است كه به عنوان روش درمان شنهاديپ سميمكان نيچند

 يمبتلا به افسردگ مارانيدرمان ب يبرا زوليو كاهش كورت نيو دوپام نيسروتون
 ،ياهرگيس ،يخون سرخرگ انيجر شي). ماساژ باعث افزا15شود (يماستفاده 

بخشد، باعث  يلنف را بهبود م هيشود. درناژ و تخل يم ياضربه حجم و يموضع
و كاهش  نيو دوپام نيسروتون شيافزا موجبشود.  يدرد م سميمهار مكان

باعث  نيهمچن ي. ماساژ درمانكنديمرا بر طرف  يخواب يو ب شوديم زوليكورت
شود و موجب كاهش ضربان  يم يمركز يعصب ستميس كيتون سمپات كيتحر

). با توجه به 16( شوديمسبب احساس آرامش  جهيشود و در نت يقلب و تنفس م
 يها يماريدرمان مكمل در درمان ب كياستفاده و كاربرد ماساژ به عنوان  تياهم
 ريتأث نييبه منظور تع يقيپژوهشگر اقدام به انجام تحق ،يبه خصوص افسردگ يروان

  .نمود اصفهان زن افسرده شهر مارانيب يزندگ تيفيو ك يافسردگ زانيماساژ بر م
  

  ها روش و مواد
و ماساژ درماني و  شاهدپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي و كاربردي با دو گروه 

 دهبا اجراي پيش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماري را كليه بيماران زن افسر
(س) در  به دارالشفا فاطميه 92تا ارديبهشت  1391كه در فاصله زماني بهمن

 تشخيص اين بيماري براساس معيارشهر اصفهان مراجعه كردند، تشكيل داد. 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder DSM IV)( بود 

، Beck افسردگي بدست آمده از پرسشنامه 18نمرات بالاتر از  . معيار ورود)17(
 نفر 20 آماري نمونه و عدم ابتلا به بيماري ديگري بود. نامه رضايت فرم تكميل
دسترس انتخاب شدند و براساس نمرات  در صورت به كه بود افسرده زن بيمار

   همتاسازي شدند. شاهد و درماني ماساژ گروه دو در افسردگي
 به اطمينان دادن و نظر، مورد هاي گروه رضايت جلب و اجازه ازكسب پس

 پژوهش خصوص در يحاتيتوض ارائه و ماساژ افتيدر بودن خطر يب مورد در آنان
 اجرا يتجرب گروه براي ماساژ دوره ماساژ، يروان و كيولوژيزيف اثرات جمله از

 يبر مؤثر بودن ماساژ درمان يفرض محقق مبن شيبا توجه به پ نيهمچن. گرديد
از اتمام دوره و اخذ  پس شاهدگروه  مارانيحقوق برابر ب تيجهت رعا ماران،يب يبرا

 ييدارو مصرف خروج، يارهايمع. كردند افتيدر را يدرمان ماساژ يينها يهاآزمون
  بود.  دوره طول در يگريد يدرمان ماساژ برنامه در شركت اي و يماريب با مرتبط

 Beck افسردگي پرسشنامه از افسردگي هاي نشانه شدت سنجش براي
 هاي بررسي و است افسردگي سنجش رايج هايابزار از مقياس اين. گرديد استفاده
 و باليني هاي جمعيت در آن) پايايي روايي،(سنجي  روان چگونگي زمينه در بسياري
 همكاران و تشكري توسط آن سنجي روان ايران در). 18(است  شده انجام عمومي

 براي آن ملاك و سازه محتوا، روايي و شده بررسي) صدر متيني از نقل به(
   ).19(است  شده تأييد بهنجار و باليني جمعيت در افسردگي شدت گيري اندازه

 آزمودني 20 روي آزمايي باز روش به را آن پايايي همكاران و ابراهيمي
   شامل پرسشنامه اين). 20(نمودند گزارش 76/0 هفته دو فاصله با بهنجار

 بيانگر صفر امتياز كه شود مي داده امتياز 0- 3 بين سوال هر به است، سوال 21
 Beck نمرات كلي بندي تقسيماست.  افسردگي شديد سه امتياز و افسردگي نبود
   افسرده، كمي 11-16 ،)طبيعي( افسردگي فاقد 1-10 نمرات: است صورت بدين

 افسردگي 31-40 افسرده، نسبت به 21-30 پزشك، با مشورت نيازمند 20-17
  .حد از بيش افسردگي 40 از بيشتر و شديد

تهيه و ارائه شده است. و همكاران  Beckerتوسط  Wisconsinپرسشنامه 
اين پرسشنامه مقياسي براي اندازه گيري كيفيت زندگي بيماران رواني بوده و 

). اين پرسشنامه 21( هاي مهم و خاص زندگي بيمار را در بر مي گيرد جنبه
ترجمه شده و جهت ارزيابي  1375در سال  بيان زاده و كربلايي نوريتوسط 
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و همكاران سيد اصغر حسينيتأثير شش هفته ماساژ درماني بر ميزان افسردگي و كيفيت زندگي زنان افسرده

 1394117خرداد و تير/2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

مشكلات و كارايي پرسشنامه در جامعه ايراني يك مطالعه مقدماتي توسط 
نفر بيمار رواني انجام پذيرفت و با بررسي نتايج،  10نوري بر روي كربلايي 

  ). 22( تغييرات لازمه جهت تطبيق با فرهنگ در پرسشنامه انجام شد
داراي دو قسمت عمده است: قسمت  Wisconsinپرسشنامه كيفيت زندگي 

هاي جمعيت شناختي چون سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان  ويژگياول به 
پردازد. در قسمت دوم  ميتحصيلات ، مدت بيماري، شروع بيماري و منبع درآمد 

  شود:  ميهاي مهم زندگي پرداخته  جنبهحيطه از  8اين پرسشنامه به 
  سلامت و آسايش رواني  - 3هاي اشتغالي  فعاليت - 2رضايت عمومي  - 1
   يمال تيوضع - 7 يروابط اجتماع - 6 يسلامت جسمان - 5علائم  - 4
است كه به هر  الؤس 26 يدارا پرسشنامه نيا. يزندگ روزمره يهاتيفعال - 8

 يزندگ تيفيك سطح از نشان بالا نمرات كل در و رديگيمتعلق  1- 5 نمرات سؤال
برنامه  ).23( شد اثبات همكاران و عابد يحجت توسط آن اعتبار و ييروا. است نييپا

گروه ماساژ درماني طي شش  مارانيبه اين گونه صورت گرفت كه ب يماساژدرمان
 افتيدر وگردن پشت ينواح در را ماساژ دقيقه 30 مدت به و ياجلسه سههفته 

استاندارد، آرام با نور ملايم و فارغ از  طيشرا ينمودند. اتاق محل انجام ماساژ دارا
 يروس ماساژ مختلف هايتكنيكاز  يبيمحيطي بود. برنامه ماساژ، ترك هايمحرك
) كه به ترتيب در قسمت 24بود ( يلرزش و يا ضربه ،يمالش ،يفشار ،ينوازش شامل

 صورت به ماساژ تخت يرو مارانيب .ديپشت و گردن اجرا گرد يعنيخلفي بالا تنه 
 يآزمودن يراستا در ماساژور. در ابتدا دنديخوابطيم شكم به تيوضع در و درازكش

. دادمي ماساژ ماليپروگز به ستاليد قسمت از را آزمودني پشت ناحيه و گرفته قرار
در ادامه ماساژور ضمن ايستادن در بالاي سر آزمودني نسبت به ماساژ اين ناحيه نيز 

 و استفاده مورد تكنيك نوع تفكيك به ماساژ پروتكل از اينمونه. نمودمياقدام 
  .است شده ارائه 1 جدول در آن اجراي زمان

 ها داده توصيف و كردن مرتب جهت توصيفي آمار از پژوهش اين در
 ANOVA Repeated measures از استنباطي درآمار معيار و انحراف ميانگين،(

 افزار نرم از استفاده با آماري هاي تحليل .شد استفاده ها گروه بين مقايسه براي
SPSS  20 نسخه )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (سطح در 

  .گرديد انجام 05/0 داري نيمع
  

  ها يافته
 .است آمده 2 جدول در بيماران شناسي جمعيت خصوصيات توصيفي تحليل نتايج

 تا گروه دو هر در يافسردگ آزمون نمرات ييابتدا سطح دهد يم نشان 1 نمودار
 ، ANOVA Repeated measures در. ندارند يدار يمعن تفاوت و است كساني يحدود

 1 نمودار در. است قيتحق يها گروه راتييتغ خطوط بيش سهيمقا اقدام مهمترين
 ماساژ گروه به نسبت شاهد گروه خط بيش كه شود يم مشاهده وضوح به

 گفته يآمار اصطلاح در و است يداريمعن اختلاف يدارا و متفاوت يدرمان
). F)1و18(=  54/29 و P=  001/0( هستند تعامل يدارا گروه دو كه شود يم

 ماساژ گروه در يافسردگ زانيم يدرصد 40 كاهش شود يم مشاهده كه همانطور
 در مقابل در و است Beck يافسردگ آزمون در مارانيب يبهبود از نشان يدرمان
 زانيم در يدرصد 9 شيافزا باعث بلكه نگرفته صورت يبهبود تنها نه شاهد گروه

  .است شده مارانيب يافسردگ
  

  
  آزمون نوبت 2 در افسردگي آزمون نمرات تغييرات خطي نمودار .1نمودار

  *: وجود تفاوت معني دار
  

شود كه هرچند شيب خط  ميبه وضوح مشاهده  2 با در نظر گرفتن نمودار
دو گروه مورد بررسي معكوس يكديگر هستند اما به لحاظ آماري تفاوت 

 ). به طور كلي بهبوديF)1و18( = 03/18و  P = 000/0( داري به دست آمد معني
(كاهش) را در نمرات پس آزمون گروه ماساژ درماني نسبت به پيش آزمون 

درصدي). در مقابل، نمرات پس آزمون پرسشنامه  15توان مشاهده كرد ( مي
  درصدي پيدا  4نسبت به پيش آزمون افزايش  شاهدكيفيت زندگي بيماران گروه 

  كرده است.
  

  
 2 در زندگي كيفيت پرسشنامه نمرات در تغيير خطي نمودار .2 نمودار

  آزمون نوبت
  *: وجود تفاوت معني دار

  
  زمان بندي پروتكل ماساژ درماني .1 جدول

  كل نوازشي لرزشي  سايشي ايضربه مالشي فشاري نوازشي  تكنيك ماساژ
  25  دقيقه 1  دقيقه2  دقيقه 3 دقيقه1 دقيقه6 دقيقه6  دقيقه2 پشت
  9  دقيقه 1  -  دقيقه 2 - دقيقه3 دقيقه1  دقيقه2 گردن
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  بحث
 كيفيت و افسردگي بر درماني ماساژ هفته شش تأثير بررسي مطالعه، اين از هدف
 ميزان بين كه هستند آن از حاكي تحقيق اين نتايج. است افسرده زنان زندگي

 وجود داري معني اختلاف آزمون پس در شاهد و درماني ماساژ گروه دو افسردگي
 و وفامند ،)25، 26( همكاران و Field هاي يافته با تحقيق اين هاي يافته. دارد

 و Hernandez ،)28( همكاران و Susie)، 27( Tsayو  Cho ،)16( همكاران
 با باشد و مي ، همسو)31( ) و روزبياني30( و همكاران Field، )29( همكاران

  .باشد مي ناهمسو) 32( همكاران و Coelho نتايج
 كه هستند زيستي هاي آمين نوع از نوروترانسميتر دو دوپامين و سروتونين

 كه رسد مي نظر به. دارند خلقي اختلالات پاتوفيزيولوژيك در را دخالت بيشترين
. يابد مي كاهش عصبي هاي دهنده انتقال اين ميزان افسردگي اختلال در

 اين ميزان افزايش باعث رسد مي نظر به هم كورتيزول سطح مورد در همچنين
 هورمون ترشح ميزان تواند مي ماساژ حقيقت در). 33( شود عصبي دهنده انتقال

 و سروتونين هورمون انتقال و داده كاهش بدن در را) كورتيزول( استرس
 بدن در را است لازم اعصاب ريلكسي و آرامش ايجاد براي كه دوپامين هورمون
 هاي يافته با حاضر تحقيق هاي يافته كه آنجا از بنابراين). 29( كند تقويت
 گيري نتيجه اين به بتوان رسد مي نظر به همسوست، ديگر نامحقق از بسياري
  .كند مي ايفا افسردگي ميزان كاهش در مهمي نقش درماني ماساژ كه يافت دست

آب  -روزبياني در پژوهشي كه مقايسه اثرات ماساژ درماني و ماساژ درماني
درماني بر وضعيت افسردگي و ميزان درد كمر زنان حامله افسرده را بررسي كرد، 

آب  -هفته درمان در گروه تركيبي ماساژ درماني 12به اين نتيجه رسيد كه 
بيشتري در نمرات  هفته ماساژ درماني به تنهايي كاهش 12درماني نسبت به 

شود كه ماساژ درماني هم به  ميافسردگي زنان نشان داد. اين را هم ياد آور 
  .)31( تنهايي بهبودي را درنمرات افسردگي نشان داد

Field و نيدوپام شيافزا و زوليكورت كاهش عنوان با يقيتحق در همكاران و 
 شيافزا و زوليكورت كاهش كه دادند نشان ماساژ افتيدر دنبال به نيسروتون
 مادران مانيزا از پس يافسردگ يرو يراتيتأث شود يم جاديا ماساژ يپ در كه نيسروتون

 هورمون نيا در يراتييتغ جاديا كه يمعن نيبد. گذارد يم هاآن كودكان يرو نيهمچن و
 يراتييتغ دچار را يافسردگ و بگذارد ريتأث يافسردگ يرو ميمستق طور به تواند يم ها
 ماساژ اثر همكاران و وفامند). 25( دارد مطابقت قيتحق نيا يها افتهي با كه كند
 يها افتهي در هاآن. كردند يبررس معتاد زنان يافسردگ و اضطراب كاهش بر را يدرمان
 يدرمان يها تهيمدال از يكي عنوان به يدرمان ماساژ كه دنديرس جهينت نيا به خود
 فايا يزندان معتاد زنان يافسردگ و اضطراب ميعلا بهبود در ييسزا به نقش تواند يم

داد كه استفاده از ماساژ باعث  نشان Tsay و Choحاصل از مطالعه  جي). نتا16( كند
نفر  8مورد مطالعه كه شامل  يها يآزمودن يكه سطح اضطراب و افسردگ شود يم

زن  84 يقيهمكاران در تحق و Field). 27( ابدي كاهش يداريمعنبودند، به طور 
 ميتقس شاهدو  وگاي ،يدر سه گروه ماساژ درمان يافسرده باردار را به صورت تصادف

كاهش  وگايهردو گروه ماساژ و  يا قهيدق20هفته  12كردند و نشان دادند كه بعد از 
 نيب يتفاوت چيه شاهددر گروه  يشد ول مارانياضطراب در ب ،يدر افسردگ داريمعن

  ).30( امدين بوجود يافسردگ و اضطراب نمرات
Coelho در سوئدي ماساژ از كه مروري مطالعهيك  در همكاران و 

 نشان كه پيشين تحقيقات وجود با كه دادند نشان بود، شده استفاده تحقيقات
 را ناقصي شواهد تحقيق اين در است ثرؤم افسردگي درمان براي ماساژ دهد مي

 نوع در را تفاوت اين بتوان شايد. )32( آوردند بدست ادعا اين از حمايت براي
 مطابقت حاضر پژوهش هاي يافته با كه گرفت نظر در) سوئدي ماساژ( مداخله
 زندگي كيفيت نمرات بين كه است آن از حاكي تحقيق اين نتايج همچنينندارد. 

 اين. دارد وجود داري يمعن اختلاف آزمون پس در ،شاهد و درماني ماساژ گروه دو
 و) 33( همكاران و Sturgeon توسط شده انجام مطالعات نتايج با نتايج

Wilkinson )34 (دارد مطابقت. Sturgeon بر كهخود تحقيق در همكاران و 
 اين به شد، انجام بيماران زندگي كيفيت و خواب كيفيت درد، اضطراب، روي
 هاآن. شود مي زندگي كيفيت علايم برخي كاهش باعث ماساژ كه رسيدند نتيجه

 كيفيت در بيماران آزمون پس و آزمون پيش نمرات بين كه دادند نشان همچنين
 به نتايج به توجه با. شد مشاهده بهبودي هاآن اضطراب و خواب كيفيت زندگي،
 زندگي كيفيت بر درماني ماساژ تأثير مورد در اندكي تحقيقات اينكه و آمده دست

 سمت به را تحقيق گيري نتيجه بتوان شايد است، گرفته انجام افسرده بيماران
   .داد سوق افسرده بيماران زندگي كيفيت ير ماساژ مثبت تأثيرات

 حالات بهبود منظور به شده انجام ورزشي تحقيقات غالب است ذكر به لازم
 مورد در اندكي تحقيقات رو اين از و گرفته انجام ها يماريب از يبرخ رواني و خلقي
 و جديد تحقيقي حاضر، پژوهش نيز بعد اين از كه. دارد وجود يدرمان ماساژ تأثير

 زمان ،ورزشي علوم محققان از بسياري اينكه به توجه با. گردد مي محسوب مبنايي
 6 مدت به جلسه 5 تا 3 را بدن فيزيولوژي بر ناتيتمر و ماساژ تأثير منظور به نياز مورد
 و گرديده پيروي فوق الگوي از پژوهش اين در). 35، 36( نمايند مي پيشنهاد هفته 8 تا

  . كردند افتيدر ماساژ جلسه 3 هفته هر در و هفته شش مدت به ها نمونه
 از تربالا ها آن افسردگي نمرات كه شد استفاده بيماراني از پژوهش اين در

 ميانگين هفته شش مدت به ماساژ دوره يك از پس كه داد نشان نتايج. بود 18
اثربخش  تواند ناشي از مياين كاهش  كه يافت كاهش 18 زير به بيماران نمرات

  .باشد بيماران اين براي ماساژ مورد استفاده بودن پروتكل
  

  ها محدوديت
پژوهشگر  ،بيماران نبودن دسترس ودر وقت كمبود مالي، مشكلات به توجه با - 1

جهت كنترل عامل  - 2شهرستان اصفهان شد.  مارانيب نيگيري از ب مجبور به نمونه
ضد  يهادارو مارانيب از كي كدام چيه - 3زن استفاده شد.  مارانيفقط از ب ت،يجنس

 و عاطفي اقتصادي، محيطي، شرايط كنترل عدم - 4. كردندينممصرف  يافسردگ
 خواب، كنترل عدم - 5. درماني ساعات محدوده از خارج در مارانيب رواني - روحي

  .وراثت - 6 و درماني ساعات محدوده از خارج در ،مارانيب غذايي برنامه و استراحت
  

  پيشنهادها
 شنهاديتوجه به اثر بخش بودن مداخله اين تحقيق (پروتكل ماساژ درماني)، پ با
اين مداخله براي بيماران مرد افسرده به صورت ويژه اجرا و نتايج مورد  گردد يم

 هايافته اساس بر محققانمقايسه قرار گيرد. همچنين در زمينه كاربرد نتايج، 
و مكمل در  ثرؤم روش يك عنوان به درماني ماساژ مداليته كه نمايندمي شنهاديپ

  .گيرد قرار استفاده مورد افسرده بيماران توانبخشي فرايند در هاروش ساير كنار
  

  گيري نتيجه
 سبب تواند مي ثريؤم طور به درماني ماساژ هفته شش كه داد نشان نتايج

 از قبل به نسبت درماني ماساژ گروه در زندگي كيفيت و افسردگي شدت كاهش



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران سيد اصغر حسينيتأثير شش هفته ماساژ درماني بر ميزان افسردگي و كيفيت زندگي زنان افسرده

 1394119خرداد و تير/2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 و درماني دارو مانند به درماني ماساژ. شود شاهد گروه به نسبت نيز و ماساژ آغاز
 مورد زندگي كيفيت و افسردگي ميزان كاهش براي تواند مي درماني روان

 هاي يافته با حاضر تحقيق هاي يافته كه آنجا از بنابراين. گيرد قرار استفاده
 دست گيري نتيجه اين به بتوان رسد مي نظر به همسوست، نامحقق از بسياري
 زندگي كيفيت و افسردگي كاهش در را مهمي نقش درماني ماساژ كه يافت

  .كند مي ايفا بيماران
  

  قدرداني و تشكر
اين مقاله منتج از پايان نامه مقطع تحصيلي كارشناسي ارشد س ا ح مصوب 

 جناب صميمانه همكاري باشد. همچنين از مي 1087555دانشگاه اصفهان با كد 
مباركي كه تشخيص افسردگي اين بيماران را به عهده  دكتر غلامحسين آقاي

  .گردد مي قدرداني پژوهش مورد هاي نمونه همچنين و داشتند
  

  نويسندگان نقش
آوري و اندازه گيري اطلاعات را به عهده  جمعس ا ح وظيفه در اين پژوهش 

ول همكاري داشتند و ؤراهنما با نويسنده مسغ ع ق به عنوان ويراستار و داشتند، 
  .م م به عنوان ماساژور همكاري داشتندهمچنين 
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Abstract 
 

Introduction: Mood disorders, including depression, can affect the lives of many people around the world. This 
disease is so common that it is referred to as “Mental colds”. The purpose of this study was to investigate the effect 
of six weeks of massage therapy on quality of life and depression in depressed women. 
Materials and Methods: 20 female patients with depression that the Beck Depression Inventory scores above 18 
were acquired, the depression scores of the two groups of massage therapy (10 patients with a mean age of  
31.20 ± 7.61) and matched control group (10 patients, mean age, 27.20 ± 5.30) were included. For measuring 
depression and quality of life were the Beck Depression Questionnaire and Wisconsin Quality of Life Client 
Questionnaire. For data analysis SPSS, repeated measures ANOVA was used at the 0.05 level. 
Results: The results showed that the level of depression and quality of life in the post-test massage therapy group is 
significantly less than the pre-test. The intervention reduced level depression and quality of life scores (P < 0.05). 
Conclusion: The results of the present study seem to massage therapy is effective in reducing depression and quality 
of life. Thus, the findings support the positive impact of massage therapy on depressed patients. 
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