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  دهیچک
 يريشگيپ يبرا ينينو يها روشو  ها راهن لازم است يش است. بنابرايدر سراسر جهان در حال افزا سرعت بهو عوارض همراه آن  يوع چاقيش و هدف: نهیزم شیپ

  است. ينات هوازيدر زنان چاق به دنبال تمر يل چربيو پروفا يوع افسردگيش يارائه گردد. هدف از پژوهش حاضر بررس ين معضل اجتماعيو درمان ا
 ـ ي) مسـاو BMI( يسال، با شاخص توده بدن ٣٠-٣٥ يسن دامنه با چاق زن ٢٤، يمه تجربين پژوهش نير اد :ها روش و مواد بـر  لـوگرم  يک ٣٠از  تـر  بـزرگ ا ي

 ٦افسرده و  ٦( ينفر ١٢ گروه دو  در يتصادف طور به افراد افسرده توسط پرسشنامه استاندارد بک، ييپس از شناسا ن افراد داوطلب انتخاب شدند. ي، از بمترمربع
نه انجام يشيدرصد ضربان قلب ب ٦٥-٧٥را با شدت  ينات هوازير هفته) تمرجلسه د ٣هفته ( ١٢ به مدت يو شاهد قرار گرفتند. گروه تجرب ي) تجربافسرده ريغ

افزار  نرمدرصد و توسط  ٥ يآلفا يدر سطح خطا ها دادهل يآمد. تحل به دستهر دو گروه  ين برايدر حالت ناشتا قبل و بعد از تمر يديپيل يها مرخينر يداد. مقاد
SPSS  انجام شد. ١٩نسخه  

و  ين گروه تجربيب TC/HDLو  TG ،TC ،LDL ،HDL-c ،LDL/HDLر يدر مقاد يدار يمعن، اختلاف ين هوازيهفته تمر ١٢داد بعد از ج نشان ينتا :ها افتهی
  ). >٠٥/٠Pد (يمشاهده گرد يدار يمعن، اختلاف ينات ورزشيبعد از تمر يزنان چاق در دو گروه شاهد و تجرب ين سطح افسردگين، بيشاهد مشاهده شد. همچن

زنـان چـاق    يو جسمان يدر سلامت روان مؤثر يروش درمان عنوان به تواند يم يهواز نيتمر يکه الگو  داد نشان حاضر پژوهش يها افتهي :يریگ جهیتن و بحث
  رد.يقرار بگ موردتوجه

  ي، شاخص افسردگيمرخ چربي، نينات هوازيزنان چاق، تمر :ها دواژهیکل
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  مقدمه
کم و گسترش فقر يست و يدر قرن ب يفنّاورشرفت يبا پ

 توسـعه  درحال ير شده است. در کشورهايفراگ يچاق يحرکت
 يش و سـن چـاق  يروزافزون در حال افـزا  طور به يوع چاقيش

ن زده است يتخم يزمان بهداشت جهانافته است. سايکاهش 
 يا داراي ـچـاق و   سـال  بـزرگ ون ي ـليک بي ـش از يا ب ـيدر دن
ر کشـورها از  يز همانند سايران ني). ا۱وجود دارد ( وزن اضافه

 يمل يها يبررس که يطور به؛ برد يرنج م ين معضل اجتماعيا
مختلف کشور نشان داده اسـت کـه    يها در استان شده انجام

وجود  يشکم يدرصد از مردان چاق ۱۰ان و درصد زن ۳۴در 
در  يا زان هشـداردهنده ي ـبه م وزن اضافهو  يوع چاقيدارد. ش

، ينيتوسـعه شهرنش ـ  واسـطه  بـه ش است که يران رو به افزايا
و کـاهش   ييمصـرف غـذا   ي، الگوهـا يوه زنـدگ ير در شييتغ

  ).۲دار گشته است (يپد يت بدنيفعال
 يز مشـکلات اصـل  در کودکان و نوجوانـان ا  يامروزه چاق

ز ي ـو ن هيسـوءتغذ ). بـروز  ۳( شـود  ياکثر کشورها محسوب م
  ).۴( باشد ين امر ميسرم از شواهد ا يديپياختلالات ل
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و وزن مناسـب در   انـدام  تناسبرات، داشتن يين تغيهمراه با ا
ن تناسـب  يياسـت. نمـره پـا    يـداکرده پ ياديت زيانان اهمن جويب
حاصل از  ريوم ، مرگيش احتمال چاقيبا افزا تواند يبدن م يکيزيف
و  وزن اضـافه گـر  ي). از طـرف د ۵عروق کرونر را بالا ببـرد (  يماريب

بگـذارد   ييبسـزا  يرتـأث سلامت روح و روان  يبر رو تواند يم يچاق
ت در جامعـه  ي ـاز فعال معمـولاً رند ندا يکه وزن مناسب يجوانان ).۶(

آمـدن اخـتلالات    به وجودند باعث ين فرايکه ا کنند يم يخوددار
است کـه بـر    ياز اختلالات روان يکي ي). افسردگ۷( گردد يم يروان

را از  يق گذاشته و نحوه ادراک ويعم ريتأثفرد  يوخو خلقت يفيک
). بــه هنگــام ۸ســازد ( يمــط اطــرافش دگرگــون يش و محــيخــو

ه مناسب و ي، احتمال مراقبت مناسب از خود، داشتن تغذيسردگاف
 يهـا  هورمـون ش سـطح  يکمتـر شـده و بـا افـزا     يبدن يها تيفعال

قـرار   يو بهداشـت  يشتر در معرض مشکلات جسـم يمربوطه، فرد ب
شـتر از مـردان بـوده کـه     يدر زنان ب يوع افسردگي). ش۹( رديگ يم
سـتم  يل مربـوط بـه س  و عوام ـ يکيولـوژ ياز عوامل ب يناش تواند يم

در  يزان افسـردگ ي ـم که يطور بهباشد  ها هورمونآنان و  دمثليتول
ر يشـتر از سـا  ي، بعد از تولد کودک و هنگام منوپوز بيزمان حاملگ

، داشـتن  يو اقتصاد ي، اجتماعيعوامل فرهنگ علاوه به. هاست زمان
مادر،  عنوان به ها نقشو تعدد  يدار خانهمتعدد مثل  يها تيمسئول

را  ها آنزنان داشته و  يدر افسردگ ييز سهم بسزايمسر، کارمند نه
بـر  ). ۸،۱۰( دي ـنما يم ـاسـترس مسـتعد    يداشتن سطح بالا يبرا

در انجـام   يمـرتبط بـا چـاق    ي، افسـردگ شده انجامقات يتحق اساس
متعـدد اخـتلال    يهـا  تيمسئولزنان با  يروزمره زندگ يها تيفعال

ز يرا ن يخطر اقدام به خودکش موارد يدر بعض يجاد نموده و حتيا
واحـد بـه    ۱۰ش ي، افـزا شده انجام يها يبررس ي. طدهد يمش يافزا

ان ي ـو اقدام به آن را در م يشاخص توده بدن، خطر افکار خودکش
 طور بهنکه جسم و روان ي). با توجه به ا۱۱ش داده است (يزنان افزا

 ـي ـو سـلامت ا  گذارنـد  يم ـ ريتـأث گر يکـد يمتقابل بـر   ه، ن دو مقول
ن ي، پرداختن به ارديگ يبرمفرد را در  يو سلامت عموم يکپارچگي

ات يگر از ضـرور يکـد ين دو بـر  يا يدائم راتيتأثموضوع و شناخت 
در قشر زنـان چـاق    يدرمان و کنترل افسردگ رو نيازا). ۱۲است (

ه ي ـو ورزش و تغذ يبـدن  يهـا  تيفعالدارد و  ييت بسزايجامعه اهم
 يتو مل ـيستي. انشود يمنترل محسوب ن درمان و کيد ايمناسب کل

الت متحده اعلام کرده اسـت کـه سـلامت جسـم     يا يبهداشت روان
با سلامت روان در ارتبـاط اسـت و ورزش باعـث کـاهش      ماًيمستق

. طبـق  گردد يمافراد جامعه و سلامت جسم و روان آنان  يافسردگ
موجـب   يهـواز  يت ورزش ـي ـقـه فعال يدق يد، س ـيجد يها پژوهش

  ).۱۳( گردد يم ياديزان زيبه م يگدرمان افسرد
تـا   ۱۹۹۴را از سـال   يا مطالعـه ) ۲۰۰۳روبرتز و همکـارانش ( 

انجـام   سـاله  پنجاهفرد  ۲۱۲۳ يسال بر رو ۵به مدت  ۱۹۹۹سال 
 يش افسـردگ يهمراه با خطر افـزا  يدادند و مشاهده کردند که چاق

ــ ــد يم ــارانش (۱۴( باش ــرس و همک ــ) در ۲۰۰۶). ک ــه ي ک مطالع
کـا  ينفر از پرسنل وزارت دفـاع آمر  ۱۰۰۴۰ يرو يعمقط يفيتوص

در زنان و مردان چاق نسبت به  يوع افسردگيگزارش کردند که ش
 دهد يمنشان  يقيج تحقي). نتا۱۵شتر است (يب يعيافراد با وزن طب

شتر يدر افراد ب يت بدنيو سطح فعال يجسمان يزان آمادگيهرچه م
 نفـس  اعتمادبـه وده و باشد، نگرش افراد نسبت به خودشان بهتر ب ـ

 يقي) در تحق۲۰۱۱و همکارانش ( ي). عرب عامر۱۶دارند ( يبالاتر
 ـ يورزش را بر سلامت جسـمان  ريتأث  يبررس ـ هـا  يآزمـودن  يو روان

و  يبـر سـلامت جسـمان    يت بـدن ي ـج نشان داد که فعاليکردند. نتا
 ـ يدار يمعن ـداشـت امـا تفـاوت     يمثبت ـ ريتأث يآزمودن يروان ن يب

به نقش  با توجه). ۱۷مشاهده نشد ( يو افسردگ يشاخص توده بدن
کـه اغلـب    شـود  يم ـزنـان در خـانواده و جامعـه مشـاهده      يديکل

 يافسردگ يرو ينات ورزشيتمر ريتأثجه يبر نت شده انجاممطالعات 
زنـان چـاق تمرکـز نـدارد؛      ژهيو بهداشته و اختصاصاً بر زنان  ديتأک
 يبـر رو  يورزش هـواز  ريتأثدر مورد  يکاف نبود اطلاعات، علاوه به

 ـ يها شاخص  يارتبـاط آن دو بـر رو   يو بررس ـ يو افسـردگ  يچرب
ن ي. بنـابرا دي ـنما يم يگر، پرداختن به پژوهش حاضر را ضروريکدي

نـات  يتمر ريتـأث  يبررس ـ باهدفن پژوهش يانجام ا رسد يم به نظر
باشـد تـا    يت و ضـرور ي ـاهم حـائز زنان چاق  يبر افسردگ يورزش

و ورزش در جهـت   يک ـيزيت فيشتر بر فعاليب ديتأکبا  لهيوس نيبد
ن قشـر بـزرگ از   يدر ا يو چاق ياز بروز عوارض افسردگ يريشگيپ

 د.ياقدامات لازم به عمل آ يجامعه امروز
  

  ها روشمواد و 
 ۱۲ ريتـأث  يکل ـ باهدف بود که يتجرب مهين نوع از پژوهش نيا

 ـيبر پروفا ين هوازيهفته تمر  در زنـان چـاق   يو افسـردگ  يل چرب
 يدارا اي چاق افراد فراخوان، يها هياعلام نصب با ابتدا اجرا شد. در

 و وزن ليتعد يبرا يورزش يها نيتمر ياجرا به ليما که وزن اضافه
 يهـا  مجموعـه  از يک ـي به و بوده خود کيولوژيزيت فيوضع بهبود
پژوهشـگر   توسـط  ،کردنـد  يم ـ ه مراجعـه ي ـشهرستان اروم يورزش

 بـه  داوطلـب، دعـوت   افراد از شده صمشخ روز در .شدند ييشناسا

 ياجـرا  رونـد   دربـاره  کامـل  حاتيتوض ـ  ارائـه  از پس و آمد عمل
 از يکتب ـ نامـه  تيرضاپژوهش،  ياحتمال يضررها و دهيفا پژوهش،

 اسـتاندارد  يهـا  پرسشـنامه ل يتکم از پس .شد افتيدر نيداوطلب

 اني ـم از ط،يشـرا  واجـد  روزانه، افراد يبدن تيفعال زانيم و سلامت

 ۳۰شـتر از  ي) بBMIبـدني (  تـوده  هي ـنما سـاله بـا   ۳۵-۳۰زنـان  
 يماريببيماري (  سابقه انتخاب شدند. نداشتن بر مترمربعلوگرم يک

 يگزارش نداشتن زين و ابتي، ديوير ،يويکل ،يکبد ،يعروق  يقلب
 تـداخل  هـا  نيتمر ياجرا با که يو ارتوپد يجسم بيآس نوع هر از

 يورزش يها تيفعال در مشارکت عدم(بودن  رفعاليغ باشد)، داشته
 ،يورزش تيفعال ياجرا سابقه بدون و سال گذشته) سه يط منظم
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 ييغـذا  مي ـرژ از يتازگ به ها يآزمودن از کي چيه(  يت کالريمحدود
 يب ـيتقر طـور  بـه  گذشته ماه شش يط و کردند ينم يرويپ يخاص
 از قبـل  ماه سه در خاص يدارو مصرف عدم و داشتند) يثابت وزن

 بـدن  وزن و وسـاز  سـوخت  ضربان قلب، بر مؤثر ي(داروها پژوهش

  يداروها ،يديروئيت يها يماريب اي ابتيبا د مرتبط يداروها مانند

 دمثل،ي ـتول يهـا  هورمـون  ،يديراستروئيغ يضدالتهاب ،يضدباردار

ار ي ـمع ؛ وط ورود بـه مطالعـه بودنـد   يشـرا  )،هـا  نيتاميو و ها مکمل
ل بـه  ي ـانجام مطالعـه و عـدم تما   ير طد يخروج از مطالعه، باردار

پرسشنامه بک، افـراد   بر اساسادامه شرکت در مطالعه بود. سپس 
ابتـدا افـراد    در شـدند؛  ييشناسـا  يسالم و افراد مبتلا به افسـردگ 

ل ي ـبه دلا ها آننفر از  ۶نفر بودند که  ۳۰در پژوهش  کننده شرکت
مـنظم  مطالعه و عدم شـرکت   يمختلف همچون باردار شدن در ط

ل کـار  ي ـن دلياز پژوهش خارج شـدند، بـد   يورزش يها تيفعالدر 
نفـر از افـراد سـالم انتخـاب و      ۱۲افـت و  ينفر ادامـه   ۲۴مذکور با 

 ـ  يتصادف صورت به م شـدند؛ و  يو شـاهد تقس ـ  يدر دو گـروه تجرب
در  يتصـادف  صـورت  به ينفر از افراد مبتلا به افسردگ ۱۲ن يهمچن

 ـ گـروه  شـدند. م يو شـاهد تقس ـ  يدو گروه تجرب  مـدت  در يتجرب

 بـدون  زين گروه شاهد و پرداخته ينيتمر برنامه ياجرا به پژوهش،

 يسـؤال  ۱۳آزمـون    .دادند ادامه خود روزانه يها تيفعالبه  مداخله
نمره مثبـت   ۳از صفر تا  بيبه ترت ها نهيگزنه دارد و به يگز ۴بک 
. نمـره  ردي ـگ يمقرار  ۳۹ن صفر تا يب ها نمره. مجموع شود يمداده 

 عنـوان  بـه  ۷تـا   ۵اسـت. نمـره    يمعادل عدم افسـردگ  ۴ يصفر ال
 ينشانه افسردگ ۱۵تا  ۸ يها نمره. شود يمن ييف تعيخف يافسردگ

د در نظـر گرفتـه   يشـد  يافسـردگ  عنوان بهو بالاتر  ۱۶ يها نمرهو 
. شود يممحاسبه  ها پاسخ ي. مجموع نمره بک با جمع کمشوند يم

 ثبت فرم قيطر از کنندگان شرکت يورزش اطلاعات ثبت ن، يهمچن

ادآمـد  ي ق فـرم ي ـطر از يمصرف يالرک، (Log book)ورزش  روزانه
و  SECA  يکپزش ـ يتـرازو  کم ـک با وزن يريگ اندازه ساعته، ۲۴

بـا   يتـال يجيتوسـط کرنـومتر د   ها يآزمودنن  يتمر زمانن يهمچن
در مراحــل  هــا يآزمــودنشــد. از  يريــگ انــدازهه  يــثان ۰۱/۰دقــت 

سـاعت   ۱۲و  يشـگاه يط آزمايدر شـرا  آزمـون  پـس و  آزمـون  شيپ
قـه  يدق ۵پـس از   ياهرگيخـون س ـ  يس ـ يس ـ ۵-۷مقدار  ييناشتا

ل با مـاده ضـد   يلوله استر يها سرنگاستراحت کامل با استفاده از 
خ قـرار  ياز دست چپ گرفته شد و سپس در ظرف  EDTAانعقاد 
  يهورمـون  ترايي ـتغشـدن بـا     از روبـرو  يريجلوگ يبراشد (داده 

نبودنـد).   يودي ـدر دوران پر يريگ خونموقع  ها نمونهاز  کدام چيه
قـه  يدق ۱۵ يبرا rpm ۱۸۰۰وژ يفيسپس سرم با استفاده از سانتر

ن يره شد. در ايگراد ذخ يدرجه سانت -۲۰ يبه دست آمد و در دما

ــر ــژوهش ت ــ يپ ــترول، يريگلس ــه روش  HDLو  LDLد و کلس ب
  شد.  يريگ اندازهت شرکت پارس آزمون يو با استفاده از ک يفتومتر

 در جلسه ۳ ،هفته ۱۲را به مدت  ينات هوازيتمر يگروه تجرب

 ۱۰( ردنک ـ گـرم  شـامل  هک قه انجام دادنديدق ۶۰ مدت به و هفته
ک يروبينات ايو تمر قه)يدق ۱۰( ينرمش و يششک اتکقه)، حريدق
 مـه قه) بـود، اجـرا کردنـد. برنا   يدق ۱۰قه) و سرد کردن (يدق ۳۰(

 د. ي ـگرد يطراح ـ قلـب  ثر ضـربان کحدا اساس بر يهواز ناتيتمر

 ۴قلـب،   ضـربان  ثرکدرصـد  حـدا   ۶۵  با اول هفته ۴ در ناتيتمر
 ۷۵ بـا  سـوم  هفتـه  ۴ قلب، ثر ضربانکحدا درصد  ۷۰ با دوم هفته

جهـت کنتـرل شـدت     .گرفـت  قلـب انجـام   ضـربان  ثرکحدا درصد
ب: قبل و بعد از يترتبار در هر جلسه و به  ۳نات، ضربان قلب يتمر
ز در زمان سرد کـردن بـا اسـتفاده از    ين بار کيک و يروبينات ايتمر

  شد. يريگ اندازهپلار ضربان سنج 
ه توسـط  ک ـرهـا  يع متغيبودن توز يعيپس از آزمون فرض طب

ج ينتا ليوتحل هيتجز يرنوف انجام شد، برايلموگرف ـ اسم کآزمون 
 افزار نرم از و با استفاده )ANOVA( ها دادهانس يز وارياز روش آنال

SPSS استفاده شد.  
   
  ها افتهی

ک ارائـه  يدو گروه در جدول  يها يآزمودن يفيمشخصات توص
ر يدر مقـاد  يدار يمعن يکه تفاوت آمار دهد يمشده است و نشان 

 يبدن، سـن، قـد و وزن در ابتـدا    يشاخص توده بدن، درصد چرب
گر همگن يکديبا  کاملاً ها گروه) و p<۰۵/۰پژوهش وجود نداشت (

  بودند.
 يزان کلســترول، تــريــانس نشــان داد ميــل واريــآزمــون تحل

 يدر گـــروه تجربـــ LDL ،LDL/HDL ،TC/HDLد، يريســـيگل
افـت و در  يافسرده، پس از آزمون نسبت به قبل از آزمون کـاهش  

ر افسرده، پس از آزمون نسبت بـه قبـل از آزمـون    يغ يگروه تجرب
معنـادار   يآمـار  ازلحاظرات يين تغيا يکاهش نشان داد که هر دو

 ـ  ي ـبودند و ا شـتر بـود  کـه    يافسـرده ب  ين کـاهش در گـروه تجرب
ن ي ـرا در ا ريتـأث ن يشـتر يب يآن است که ورزش هواز دهنده نشان

افسـرده   يدر گروه تجرب HDLر ين مقاديگروه داشته است. همچن
 يش معنـادار يافـزا  ينـات هـواز  يتمر يپس از اجرا ر افسردهيغو 

در مـوارد   يرات معنـادار يي). در گروه شاهد تغ>۰۵/۰Pد (دانشان 
 يافسردگ آزمون پس يها نمرهن، يمشاهده نشد. همچن موردمطالعه

ن ي ـافـت کـه ا  ير افسـرده کـاهش   ي ـافسـرده و غ   يدر گروه تجرب
  ).۲بود (جدول شماره  تر محسوسافسرده  يرات در گروه تجربييتغ
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  ها يآزمودن يمشخصات عموم ):1(جدول 

  ريتغم
  يگروه تجرب  گروه شاهد

  ر افسردهيغ  افسرده  ر افسردهيغ  افسرده
  ۳۲± ۱۱/۲  ۳۲± ۴۱/۵  ۳۲± ۱۳/۴  ۳۳± ۲۱/۱  سن (سال)

  ۱۵۴± ۲۲/۴  ۱۵۶± ۴۱/۱۵۲  ۱۵۶± ۱۱/۱  ۱۵۴± ۱۷/۴  )متر يسانتقد (
  ۸۳±۱۶/۱  ۸۳±۷۱/۳  ۸۳±۲۵/۴  ۸۳±۳۸/۵  لوگرم)يکبدني ( ٔ◌ توده

  ۳۲± ۵۲/۲  ۳۲± ۸۵/۰  ۳۲± ۱۸/۳  ۳۲± ۱۴/۵  مربع) ۹(kg/m2) يبدن تودهشاخص 
  ۴۹/۳۱±  ۴۷/۳  ۵۶/۳۱±  ۶۸/۲  ۸۴/۳۱±  ۹/۸  ۴۹/۳۱±  ۲۴/۲  يبدن يدرصد چرب

  
در  يو افسردگ يل چربيپروفا يها مولفه يدرون گروه يها تفاوتسه يو آزمون مقا يتوک يبيانس، تست تعقيل واريج آزمون تحلينتا ):2(جدول 

 و شاهد يگروه تجرب

  ريمتغ
    گروه  
  
  

  شاهد
  (افسرده)

  شاهد
  )ر افسردهيغ(

  يتجرب
  (افسرده)

  يتجرب
  )ر افسردهيغ(

F P  

  کلسترول
  ۵/۱۷۰±  ۹/۴۳  ۶/۱۷۲±  ۷/۸۴  ۹/۱۷۰±  ۳/۴۲  ۰/۱۷۰±  ۲/۸۲  ق

۰۱۵/۱  ۰۰۰۱/۰<P  ۹/۱۶۶±  ۹/۶۹  ۱/۱۶۳±  ۳/۸۱#  ۵/۱۷۳±  ۹/۴۴  ۸/۱۷۲±  ۳/۶۳  ب  
  - §۴/۳±۵/۹-  †§۲۶/۰ ±۶/۳  ۶/۲±۶/۲  ۸/۲±۹/۱۸  ت

  ديريسيگل يتر
  ۵/۱۷۱±  ۳/۹۴  ۹/۱۷۰±  ۵۴/۰۶  ۵/۱۷۰±  ۸/۳۹  ۲/۱۶۸±  ۵/۲۹  ق

۱۷/۲  ۰۰۰۱/۰<P  ۸/۱۶۴±  ۲/۵۸  ۱/۱۵۸±  ۵/۲۳#  ۶/۱۷۲±  ۲/۵۸  ۵۴/۱۷۰±  ۹/۳۶  ب  
  -†§۹۶/۱۶  ±۸/۱۲-  §۱/۳۶  ±۷/۶  ۱/۲±  ۴/۱۸  ۳۴/۲±  ۴/۷  ت

LDL  
  ۸/۱۰۵±  ۹/۴۷  ۷/۱۰۶±  ۶/۱۱  ۹/۱۰۱±  ۸/۷۵  ۸/۱۰۳±  ۹/۶  ق

۰۰۱/۰<P  ۰۵/۰  P>  
  ۱/۱۰۲±  ۰۴/۵  ۸/۹۹±  ۱/۶#  ۷/۱۰۳± ۲/۳۸  ۷/۱۰۱±  ۱/۷  ب
  §۵/۵  ±۲/۶-  §۸۶/۴۲  ±۷/۳ -  ۳۷/۲  ۰۰۰۱/۰<P†  ۸/۱±  ۶/۳۷  ۱/۲±  ۲/۰  ت

HDL  
  ۲/۴۲±  ۹/۱  ۸۴/۴۳±  ۹/۸  ۱/۴۲±  ۳/۱۵  ۴/۴۱±  ۳/۵۴  ق

۱۵/۳  ۰۰۰۱/۰<P  ۸/۴۵±  ۸/۹  ۸/۴۷±  ۷/۹#  ۹/۴۳± ۲/۵۶  ۵/۴۲±  ۸/۱  ب  
   §۸/۰ ±۹۶/۳  §۹/۷ ±۶/۳†  ۸/۱± ۹/۴۰  ۱/۱± ۵/۵۲  ت

LDL/HDL  
  ۵۰/۲±  ۲۱/۲۵  ۴۲/۲±۹۵/۴  ۳۳/۲±  ۵۳/۰  ۵۰/۲±۱۲/۰  ق

۹۵/۱  ۰۰۰۱/۰<P  ۲۲/۲±  ۵۹/۰  ۳۶/۲±۶۷/۰#  ۳۵/۲±  ۳۲/۳  ۳۹/۲±۹/۳  ب  
  §۲۸/۴±۰۶/۰  §†۶۲/۲۴±۲۸/۰†  ۰۲/۰± ۷۹/۲  ۱۱/۰± ۷۸/۳  ت

TC/HDL  
  ۰۴/۴±  ۴۴/ ۵۷  ۴/۳±۷۳/۸  ۰۵/۴±  ۲/ ۷۶  ۱۰/۴±۵۱/۱  ق

۸۳/۳  ۰۰۰۱/۰<P  ۶۴/۳±  ۱۳/۷  ۴۱/۳±۳۸/۸#  ۹۵/۳±  ۰/ ۷۹  ۰۶/۴±۱/۳۵  ب  
  §۳۵/۰±۰۱/۰  §۴۴/۳۷±۴/۰†  ۱/۰±۹۷/۱  ۵/۰±۵۹/۳۳  ت

  
  يافسردگ

  ۸۶/۱۱±۵/۱  ۷۹/۱۳±۸/۳  ۹۸/۱۱±۳/۲  ۹/۲ ±۸۷/۴۳  ق
۴۲/۲  ۰۰۰۱/۰<P  ۰۱/۹±۲/۹  ۳۴/۷±۲/۵#  ۷۴/۱۱±۱/۱  ۳/۲ ±۹۸/۱۱  ب  

  †§۴/۱±۴۵/۶  §۷/۷±۸۵/۲†  ۲۴/۰±۲/۱  ۶/۰±۹/۳۱  ت
  ان شده است.ين بيانگيم± ار يل انحراف معکر به شي؛ مقادآزمون پسـ  آزمون شيپر ي، ت: تفاوت مقادآزمون پسر ي، ب: مقادآزمون شيپر يق: مقاد

   P>۰۱/۰  آزمون پسر يبه مقادنسبت  يمعنادار‡ ، P>۰۵/۰  آزمون شيپر ينسبت به مقاد ي# معنادار
  P>۰۵/۰نسبت به گروه شاهد افسرده  يمعنادار P، >۰۵/۰ ر افسردهيغنسبت به گروه شاهد  يمعنادار†  

  ۰۵/۰ ر افسردهيغ ينسبت به گروه تجرب يمعنادار<P ، §۰۵/۰افسرده  ينسبت به گروه تجرب يمعنادار<P 
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  يریگ جهینتبحث و 
بـه منظـور    يو چـاق  وزن اضـافه وع يش ـ يري ـگ اندازهو  يابيارز

از  يت زنـدگ ي ـفيت و کي ـکم يجهت ارتقـا  مؤثرمداخله مناسب و 
ت ي ـن موضـوع از آن جهـت اهم  ي ـبرخوردار است. ا يا ژهيوت ياهم

در جامعه  يو چاق وزن اضافهم حذف يکه بدان کند يمدا يپ يشتريب
ــروز  توانــد يمــ شــده انجــاممطالعــات  بــر اســاس باعــث کــاهش ب

در حـال حاضـر    هـا  يمـار يبن دسـته  ي ـگـردد. ا  يروان يها يماريب
 کننـد  يم ـل ي ـافته تحميرا در جوامع توسعه  يمارين بار بيشتريب
 ريتـأث  ينات هـواز ين بود که تمريانگر ايج مطالعه حاضر بي). نتا۹(

ج يدر زنـان چـاق دارد کـه بـا نتـا      يبر کاهش افسـردگ  يدار يمعن
)، ۱۸،۱۹)(۲۰۰۷(ز و همکــاران يــ)، ال۲۰۰۷هــافمن و همکــاران (
ــاران (  ــامز و همک ــوان۲۰)(۲۰۰۸ج ــدارد. دلا ي) همخ ــأثل ي  ريت

د در ارتبـاط بـا سـطح    ي ـرا با يبر کاهش افسـردگ  ينات هوازيتمر
ن ين و دوپـام ينفـر  ين، اپيترها مانند سروتونياز نوروترانسم يبعض

 يستم عصبيک سيل تحرينات به دلين تمريدر مغز جستجو کرد. ا
). ۲۱( شوند يمترها ين نوروترانسميتراکم ا شيک باعث افزايسمپات
ش ين و افـزا يک ترشح اندورفيباعث تحر ينات هوازين تمريهمچن

ن و ي، تحمـل فشـار تمـر   يکه موجب احسـاس راحت ـ  شوند يمآن 
نـات  يگـر تمر ي. از طـرف د شود يم يو سرخوش يجاد حالت شاديا

ــواز  ــ  يه ــوارد منف ــخص را از م ــه ش ــت و   يتوج ــوارد مثب ــه م ب
  ).۲۲،۲۳( دارد يممعطوف  دهدهن آرامش

نـات  يتمر يهفتگ ـ ۱۲ک دوره ي ـج نشـان داد  ين، نتـا يهمچن
داشته است.  ريتأث ها يآزمودنسرم خون  يدهايپيبر مقدار ل يهواز

در سـطح   دار يمعن ـر يي ـسـبب تغ  يهـواز  يهـا  تيفعالشرکت در 
HDL-c ،LDL-c ،VLDL ،TC ،TG ن ي ـشده است. ا ها يآزمودن

) ۲۰۱۱همکاران (و  ي)، کول۲۰۱۲ات کومار (قيج تحقيج با نتاينتا
ر اسـت  ي) مغـا ۲۰۰۶شل و همکاران (يقات ميج تحقيهمسو و با نتا

 و نيتمـر  انواع هک اند داده نشان قاتيتحق از ياري). بس۲۴،۲۵،۲۶(
دانـاوان و همکـاران    .دارند ريتأث خون يها يچرب بر يورزش تيفعال

ش يباعـث افـزا   يت ورزش ـي ـق خود نشان دادنـد کـه فعال  يدر تحق
HDL-c  ـ  يهـا  يآزمودندر   ). عوامـل ۲۷( شـود  يم ـ يگـروه تجرب

 از ،گذارنـد  يم ـ اثـر  افـراد  خون HDL مقدار  راتييتغ بر يمختلف

 دارو، مصرف ،ييغذا ميرژ ،ها يآزمودن جنس به توان يم ها آن جملة

 .)۲۸رد (ک ـ اشـاره  يت بـدن ي ـافراد و مـدت فعال  يوراثت يها يژگيو
م ياما آنز؛ ده استيچين پيمتعاقب تمر HDL-Cرات يسم تغيمکان

پلاســما  ديريســيگل يتــرز يدروليــق هيــپــاز از طرين ليپــوپروتئيل
 قاتي). تحق۲۹( باشد يم HDL-Cر غلظت ييعامل در تغ نيتر مهم

 VLDLو  LDL-cدر کاهش  ينات هوازيتمر ديمختلف بر آثار مف
 سوخت نعنوا به يچرب مصرف به توجه ). با۳۰،۲۷( اند داشتهاذعان 

 بـه  ه،ي ـاول حالت به بازگشت ياجرا زمان در هم و تيفعال زمان در

 تي ـفعال ياجـرا  ). ۲۷است ( VLDL ،LDLاهش ک عوامل از نظر
 موجـب  و دهـد  يم ـ شيافـزا  را Aنوع  نيپوپروتئيل مقدار يورزش

زه شـدن  يز موجـب کاتـابول  ي ـن LPL. شـود  يم LPLم يآنز شيافزا
در  LDL رود يم ـانتظـار   رو ني ـازا. شـود  يم ـ LDL يديپيبخش ل

ز کاهش ين ديريسيگل يترق حاضر ي). در تحق۳۰ابد (يخون کاهش 
را  ديريس ـيگل يتـر رات مربـوط بـه   يي ـاسـت، تغ  داشـته  يدار يمعن

نسـبت داد.   ين ورزش ـيپاز به تمرين ليپوپروتئيبه پاسخ ل توان يم
و  ها نيپوپروتئيلم کننده يتنظ يها ميآنزپاز از جمله ين ليپوپروتئيل

ــتجز ــره ي ــيگل يت ــود در  ديريس ــوپروتئيلموج ــا نيپ ــ يه از  يغن
کـه پـس از    دهند يممطالعات نشان  ياست. از طرف ديريسيگل يتر

 گـردد  يم ـافته و مهـار  يکاهش  يپاز کبديم ليآنز ينات هوازيتمر
 VLDL،LDLدر  موجـود  ديسـر يگل يتـر  سـاخت  ني). بنـابرا ۳۱(

 طـور  بـه تـام  زان کلسـترول  ي ـدر مطالعـه مـا م    .ابـد ي يم ـ کـاهش 
 توان يمن کاهش يا يکيولوژيزيل فيافت، از دلايکاهش  يدار يمعن

) LPL( ١پـاز ين ليپوپروتئيم ليت آنزيش و بهبود فعاليل افزايبه دل
ت ي ـش فعالي). با افزا۳۲اشاره کرد ( ينات هوازيبه دنبال انجام تمر

  ).۳۳( ابدي يمش يافزا ير چربيپاز، استفاده از ذخاين ليپوپروتئيل
 وزن اهشک ليتسه يبرا يراه عنوان به يبدن تيفعال و نيمرت

ت ي ـ). در اثـر فعال ۳۴اسـت (  شـده  رفتـه يپذ يبـدن  بيکتر بهبود و
 يهـا  ميآنـز ت ي ـ، ظرفيتوکنـدر يش تـراکم م يبه علت افـزا  يهواز
ت ي ـش فعالي. افزون بر آن افزاابدي يمش يدر عضلات افزا يشياکسا

دخالت کننـده   يها ميآنزت ير انتقال الکترون، فعاليزنج يها ميآنز
پـاز را  ين ليپـوپروتئ يت لي ـن فعاليو همچن ـ هـا  يچرب ـش يدر اکسا

، تراکم ين هوازيگر بر اثر تمريد ي). از سو۳۳،۳۵( دهد يمش يافزا
جـه  يو در نت يبافت چرب يک در سطح سلوليبتا آدرنرژ يها رندهيگ

. بـه  )۳۳( ابدي يمش يافزا يزيپوليند ليدر برابر فرا ها آنت يحساس
در اثر  ها نيکاتکولامع ين روند، توزيا يکه محرک اصل رسد يمنظر 
ن ي). بنـابرا ۳۳باشـد (  هـا  يچرب ـش يش اکسايو افزا يت هوازيفعال

 يب بـدن ي ـافته و باعث بهبود ترکيکاهش  ها يآزمودنوزن بدن در 
 تـر  موزونو  تر مناسب يکسب بدن دهد يمقات نشان ي. تحقشود يم

و  دهـد  يم ـبه شخص  يشتريب نفس اعتمادبه يت بدنيمنتج از فعال
 ريتأث يبر کاهش افسردگ ها نياکه  بخشد يمتصور از خود را بهبود 

  ). ۲۲،۲۳( گذارند يم
ل يو پروفا ين افسردگينشان داد ب يب همبستگيج ضرينتا

 به نظروجود دارد.  يدار يمعنرابطه  يت بدنيبر حسب فعال يچرب
). ۱۴،۱۵،۳۴ارتباط وجود دارد ( يو عوامل روان ين چاقيب رسد يم

زان يم يرا به منظور بررس يقي) تحق۲۰۰۶تربوگت و همکاران (
 ۵۷۳۰و  ييابتدا آموز دانش ۱۸۲۶ يو توده بدن بر رو يافسردگ

                                                
1 Lipoprotein Lipase 
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جه گرفتند که صرفاً قد و وزن يمتوسطه انجام دادند و نت آموز دانش
ت يبلکه درک اشخاص از وضع کند ينمرا فراهم  يموجبات افسردگ

). ۳۷است ( مؤثر ها آن يت و افسردگيزان رضايبدنشان در م
ورزش را بر  ريتأث يقي) در تحق۲۰۰۵گوشکوسکا و همکارانش (

 ريتأث ها آنکردند.  يبررس ها يآزمودن يو روان يسلامت جسمان
سه ماهه  ينيک برنامه تمريبا  يرا بر افسردگ يت بدنيفعال

ان از سلامت يجوقرار دادند و سپس درک دانش موردمطالعه

ج نشان داد که پس از سه يشد. نتا يابيارز شان يروانو  يجسمان
 ها يآزمودن ي، خودپنداره و درک از زندگين، سلامت روانيماه تمر

  ). ۳۶داشته است ( يريبهبود چشمگ
و  يد ورزش بر افسردگيمف ريتأثج حاضر، در يبه نتا با توجه

زات لازم يامکانات و تجه يآور فراهمد است با ي، اميسلامت جسمان
 يق جوانان برايشتر ورزش و تشويشرفت هرچه بيپ يدر راستا

  .برداشته شود يگام اساس ها تيفعالشرکت در 
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Abstract: 
Background & Aim: The prevalence of obesity and its associated complications is increasing rapidly 
in the world. Therefore,  applying new approaches are necessary to prevent and treat this social 
problem. The aim of this study is to evaluate the prevalence of depression and lipid profiles in obese 
women after aerobic exercise. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 24 obese women with an age range of 30-35 
years old with a body mass index (BMI) equal to or greater than 30 kg/m2, were selected from among 
volunteers. After identification of depressed people by Beck standard questionnaire, they were 
randomly assigned into two groups of 12 subjects as the following: 6 depressed as experimental, and 6 
non-depressed as control groups. Experimental group had received 12 weeks (3 sessions per week) of 
aerobic exercise intensity in 75-65% of maximum heart rate. Depression indices and fasting lipid 
profiles were measured before and after training for both groups. Data were analyzed by SPSS version 
18 at P<0.05. 
Results: Results showed that after 12 weeks of aerobic exercise, there were significant differences in 
the levels of TG, TC, LDL, HDL-c, LDL / HDL and TC / HDL between experimental and control 
groups. Also, the level of depression in obese women after exercise in experimental and control 
groups was significant.  
Conclusion: The findings of this study showed that aerobic exercise as an effective treatment 
approach can be taken into consideration in psychological and physical health in obese women. 
Keywords: obese women, aerobic exercise, lipid profile, depression index 
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