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  ينات ورزشي بر افسردگي زنان چاقثير تمرأت
  

  4نژاد انوشيروان كاظم، 3زاده نسرين رسول، 2شكوه ورعي، 1نيا سيده فاطمه جلالي
  

  چكيده
شـيوع آن در    . شود ميافسردگي نوعي اختلال خلق است كه امروزه به صورت يك اپيدمي جهاني در نظر گرفته                 :مقدمه

 زنان بيـشتر در معـرض       ،طبق تحقيقات . ه و عوارضي مانند عدم تحرك و چاقي را به دنبال دارد           دو برابر مردان بود   بيشتر از   زنان  
انجـام  . افزايـد   مـي مـشكلات جـسمي و روانـي و بهداشـتي زنـان             بر  خطر چاقي و در نتيجه افسردگي قرار دارند كه هر دو اينها             

 ا هدف تعيين اثر تمرينات ورزشي بر افـسردگي زنـان          لذا انجام اين مطالعه ب    . تمرينات ورزشي راهي براي كاهش افسردگي است      
 . ضروري استچاق در ايران
 يهـا   مراقبـت  يي كـه جهـت برخ ـ     ا  هافـسرد   نفر از زنان چـاق و      222. است ي نيمه تجرب  يا  ه مطالع ،اين پژوهش : روش

پـس از    .ركت داشـتند   شهر تهـران مراجعـه نمودنـد، در ايـن مطالعـه ش ـ             17منطقه    واقع در  ي درمان ي به مراكز بهداشت   يبهداشت
مداخلـه قـرار گرفتـه و برنامـه          وشـاهد    در دو گروه     يصورت تصادف ه  ب،   آنان توسط پرسشنامه استاندارد بك     يافسردگتشخيص  

در دو گـروه    ، قبل و بعد از انجام تمرينـات         ات ورزشي بر افسردگي   ثير تمرين أسپس ت .  گروه مداخله اجرا شد    ي برا يتمرينات ورزش 
  اسـميرنوف -مجذور كاي، كولموگروفاي ه ناز آزموه و با استفاد SPSSافزار  نرمتوسط ها  دادهتحليل . گرفتمورد مقايسه قرار   

 .انجام شد يو ويتني منو 
بعـد از انجـام     بـه سـطح هنجـار       ها   نمونه) %1/70( بيشترين درصد حاكي از رسيدن    اي حاصل از بررسي     ه  هيافت :ها  يافته

 اخـتلاف   ،و مداخلـه بعـد از تمرينـات ورزشـي         شاهد  طح افسردگي زنان چاق در دو گروه        همچنين بين س  . استتمرينات ورزشي   
  .)NNT=2 و p=001/0(مشاهده گرديد دار آماري معنا

واقع گرديـد  سردگي زنان سودمند جام تمرينات ورزشي در كاهش سطح افنتايج اين بررسي نشان داد كه ان : گيري  نتيجه
به ايـن ترتيـب      . نفر است  2 ن قرار گيرند تا يك نفر از نتيجه و پيامد غير مطلوب رهايي يابد،             تعداد بيماراني كه بايد تحت درما     و  

مـرتبط بـا سـلامت ضـروري         هاي سازمان. گيرد   مورد تأكيد قرار مي    وارد كردن برنامه ورزشي به برنامه روزانه جامعه زنان ايراني         
بر ارتباط بين روش زندگي و شگيري از عوارض ناشي از افسردگي      پياي بهداشت رواني جامعه و      ه  هبه عنوان بخشي از برنام    است  

  .پرداخته و آن را مورد تأكيد قرار دهندبهداشت رواني 
  

  تمرينات ورزشي، زنان چاق، افسردگي: ها كليد واژه
  

  2/6/1389: تاريخ پذيرش    25/1/1389: تاريخ دريافت
  
  
  
  

                                                 
 جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران - كارشناسي ارشد و دانشجوي دكتري آموزش پرستاري، مربي گروه داخلي - 1
  )نويسنده مسؤول(

  jalalinia@ tums.ac.ir: پست الكترونيكي
  ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانأزش پرستاري، عضو هيكارشناسي ارشد و دانشجوي دكتري آمو - 2
  ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانأكارشناسي ارشد آموزش پرستاري، عضو هي - 3
  استاد آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس - 4

 33-41 ،1389 ييزپا 18  شماره5پژوهش پرستاري دوره 
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  مقدمه
 اختلال خلق اسـت كـه در آن فـرد           ي نوع يافسردگ
 كـرده و قـادر نيـست        يعدم لـذت و دلـسرد      احساس غم، 

بدون در نظر گرفتن نژاد .  نمايد احساس را   يمسرت و خوش  
توانـد در هـر       مـي  يافـسردگ  ،يو طبقه و موقعيت اجتمـاع     

 يهـا   مختلف به شكل   يها  بروز نمايد اما در فرهنگ     يفرد
م خاص آن عدم رضايت، از      يعلا. نمايد گوناگون تظاهر مي  

ين، احساس يق، اعتماد به نفس پاي و علا  يژدست دادن انر  
 خـواب اسـت كـه در        يگناه، تغيير در اشـتها و الگـو       غم و   

ــاوت   ــا تف ــالمندان ب ــان و س ــان و كودك ــردان، زن ــا و  م ه
صورت يـك   ه   ب يامروزه افسردگ . همراه است  ييها شباهت
 121شود، زيـرا در حـدود         در نظر گرفته مي    ي جهان ياپيدم

برنـد و     رنـج مـي    ين از افـسردگ   ميليون نفر در سراسر جها    
 را در طـول  يافراد حـداقل يـك دوره افـسردگ       % 10حدود  
بـر اسـاس   ). 1( نـد ا هسـال از زندگيـشان تجربـه نمـود       يك

ها را در بين       افسردگي بيشترين بار بيماري    ،آمارهاي موجود 
زنان و دومين بار بيماري را در بين مردان پـس از حـوادث              

. دهـد  د اختـصاص مـي  به خصوص حوادث ترافيكي به خـو  
ا ه ـ  م است كـه در خـان      %15نيز   يالعمر افسردگ  وع مادام يش

توسـط  كه  اي    مطالعهبر اساس   . رسد مي %25ه  بزان  يماين  
ــژوهش از نظــر  مجلــس شــوراي اســلاميهــاي  مركــز پ

نفري  هزار 35اي  بر روي نمونه  هاي روحي و رواني      بيماري
 %9/14 زنـان و   %9/25گرديـد   در كشور انجام شد، معلـوم       

 به نوعي دچار اختلال روانـي       )%21متوسط  به طور   (مردان  
 ـ يها  يماريب). 2(  دچار افسردگي بودند   %15و حدود     ي روان

ف تـا   ي ـ و اسـترس خف    ي از اضطراب، افسردگ   يعيف وس يط
ران ين آن در ايتر عيشاكه كامل دارد   و جنونيزوفرنياسك

 %12تا  10ن يدر كشور ما بو  است يو تمام جهان افسردگ
 سـازمان   ياز سـو  ). 3 (رديگ  يبر م  ت كشور را در   يكل جمع 
را به  ها    صرف هزينه بهداشت، افسردگي رتبه پنجم     جهاني  

 به  2020شود تا سال      مي يبين خود اختصاص داده كه پيش    
ميليـارد   3/1ا از   ه ـ  هزيرا ايـن هزين ـ   ) 1(رتبه دوم ارتقا يابد     

و  2000دلار در سـال     ميليـارد    1/2  به 1992دلار در سال    
). 4(اسـت    افـزايش يافتـه      2004در سال   دلار  ميليارد   5/2

 درمـان،   ي و صـرف هزينـه بـرا       يعلاوه بر اثرات اقتـصاد    
 ينگام افسردگ  ه به.  نيز در بر دارد    ي اثرات ديگر  يافسردگ

 احتمال مراقبت مناسب از خـود، داشـتن تغذيـه           ،استرس و
 كمتر شده و با افـزايش سـطح         ي بدن يها مناسب و فعاليت  

 مربوطـه، فـرد بيـشتر در معـرض مـشكلات            يها مونهور
 تغييـر در اشـتها و       .)5( گيـرد  مـي  قـرار    ي و بهداشت  يجسم

 نيز  يباعث افزايش شاخص توده بدن و چاق      كالري  صرف  م
 از  يكه در حال حاضر با شـيوع گـسترده، يك ـ         ) 6(شود   مي

نوبه خـود  ه و ب) 7( در سطح جهان بوده  يمشكلات بهداشت 
 از قبيـل    ي مـشكلات مـزمن سـلامت       از يتوانـد بـسيار    مي

 ـ   ، ديابت و انواع سرطان    ي و عروق  ي قلب يها بيماري ه ها را ب
 كـه   يبا افـزايش سـن و در مـردان و زنـان           ). 8(وجود آورد   

فعاليـت   دارنـد،    يتـر  ينيدرآمد كمتر و سطح تحصيلات پا     
 در كنترل غذا خوردن     ييو عدم توانا  ) 5(كاهش يافته   بدني  
. كند  كمك مي افزايش وزن   به  اوم  انجام تمرينات مد   و عدم 
 خـود   يدست آوردن وزن طبيع   ه   كه در ب   ي از افراد  يبسيار

 ـ  ينـد، اخـتلالات خلق ـ    ا  هناموفق بود  صـورت روزانـه،    ه   را ب
ندكه نتيجـه آن خـوردن   ا ه تجربه كردي فصل يماهيانه و حت  

ا و مقاومــت در انجــام هــ ن سرشــار از هيــدروكربيغــذاها
  ).6( بوده است ي چاق و در نتيجهي فيزيكيها فعاليت

 و اضافه وزن در هر سن و هر         يكه چاق  با وجود اين  
تحقيقات مؤيـد آن اسـت      است  بالايي   شيوع   ي دارا يجنس

دچـار اضـافه وزن و يـا        كـه    يمريكايآ ميليون   6/32كه از   
 چاق شدن داشـته    ي برا يبيشتر هستند زنان استعداد   يچاق

 آنان بـا    يچاقو  ) 9) (مردان% 8/22زنان در مقابل    % 8/25(
در ايـران نيـز طبـق       . توام بـوده اسـت    مربوط يا    يافسردگ

 در شهر تهـران در      يتحقيقات انجام شده ميزان شيوع چاق     
ايرانيان بـالغ   % 47و   بوده% 4/14و در مردان    % 5/29زنان  

ــان چــاق % 24شــته و اضــافه وزن دا ــيآن ). 10(باشــند  م
 يتارهـا در رف   مانند اختلال  يعواملاند    ها نشان داده   يبررس
 ي در ايجـاد چـاق     يفعاليت فيزيك ـ  ، استرس و عدم   يا  هتغذي

 در زنـان    يشدت افـسردگ  ). 11(كند    را ايفا مي   ينقش مهم 
 ـ   يا  ه تغذي يرفتارهابا  چاق بيشتر و مرتبط       ي و عملكرد روان

 در  ي شـيوع افـسردگ    ،ديگـر سويي  از  ). 12(آنان بوده است    
ناشـي از   توانـد    زنان دو برابر بيشتر از مردان است كـه مـي          

مثل  و عوامل مربـوط بـه سيـستم توليـد          يعوامل بيولوژيك 
 در يكـه ميـزان افـسردگ    طوريه ها باشد ب آنان و هورمون 

هنگام منوپوز بيـشتر از     و  ، بعد از تولد كودك      يزمان حاملگ 
 و يعــلاوه بــر آن عوامــل فرهنگــ.  اســتهــا ســاير زمــان

 مثـل درآمـد كـم، اسـترس، داشـتن           ي و اقتـصاد   ياجتماع
، مراقبت از كودكـان و      يدار  متعدد مثل خانه   يها توليؤمس

سهم به عنوان مادر، همسر، دختر، كارمند نيز         اه  شنقتعدد  
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 داشـتن   يهـا را بـرا      زنان داشته و آن    ي در افسردگ  يبسيار
  ).13و1(نمايد   استرس مستعد مييسطح بالا

مـرتبط   ي افـسردگ  ،بر اساس تحقيقات انجـام شـده      
ــدگ يهــا  در انجــام فعاليــتياقچــ ــه زن ــان يروزان ــا  زن ب
 ي در بعـض   ياختلال ايجاد نموده و حت ـ      متعدد يوليتهاؤمس

 يط ـ. دهـد   مي را نيز افزايش     يخطر اقدام به خودكش    موارد
شاخص تـوده   به   واحد   10 افزايش   ، انجام شده  هاي  يبررس
 و اقدام به آن را در ميـان زنـان           ي خطر افكار خودكش   ،بدن

ــزايش داده  ــت اف ــن رو ). 14(اس ــرل  داز اي ــان و كنت رم
و دارد   ي اهميـت بـه سـزاي      ، در اين قـشر جامعـه      يافسردگ
 و ورزش و تغذيه مناسب كليد اين درمان         ي بدن يها فعاليت

 ، و اسـترس   يهنگـام افـسردگ   . گردد  محسوب مي و كنترل   
احتمال مراقبت مناسب از خـود، داشـتن تغذيـه مناسـب و             

ــت ــا فعالي ــدنيه ــطح   ي ب ــزايش س ــا اف ــده و ب ــر ش  كمت
 مربوطه، فرد بيشتر در معرض افـزايش فـشار          ياه هورمون

 قـرار   ي و ساير مـشكلات بهداشـت      ي قلب يها خون، بيماري 
 مزايـا و   ي بـدن  يهـا  ورزش و فعاليت  در اين حال،    . گيرد مي

، كانسركولون،  يحملات قلب دارد زيرا احتمال     يفوايد فراوان 
 خون را كم كرده، به كنترل وزن، داشـتن          يفشارپرديابت،  
. نمايـد   مـي ا، عضلات و مفاصـل سـالم كمـك          ه استخوان
 يبـستر تعـداد و مـدت      ميزان مراجعه به پزشك،     همچنين  

 يعلاوه اثرات مثبت  به  شدن در بيمارستان را كاهش داده و        
م اضـطراب   يعلابه اين ترتيب    ). 5( دارد   ي افسردگ يبر رو 

 احساس خـوب  ، خلقي بهبودباو كاهش يافته   يو افسردگ 
افـراد از فعاليـت     با ايـن حـال      ) 15 (بخشد مي بودن را ارتقا  

 ـ        مي استقبال ن  يبدن دسـت آمـده در     ه  كننـد و طبـق آمـار ب
  ).5( ندارند ي كافيافراد بالغ فعاليت فيزيك% 50مريكا آ

 در مـورد   Craft توسـط    2005  در سـال   يا  همطالع
انجـام شـد     ورزش در زنـان افـسرده        ياثرات ضد افـسردگ   

 9بـه مـدت     زي  هـوا  يتمرينات ورزش ـ حاكي از آن بود كه      
 باعـث كـاهش     ،اي   دقيقـه  20سه جلـسه    و هر هفته    هفته  
مـدت  فقط در    ي سازگار يها مكانيسمو افزايش    يافسردگ

بــه ايــن ترتيــب . داده اســت رخ  هفتــه3 يزمــان كوتــاه
يـد و  أي مـورد ت ي درمـان افـسردگ  يورزش بـرا  كارگيري    به
  در سال  زين  و همكاران  Dunne ).14(گيرد   ميكيد قرار   أت

آيـا ورزش درمـان     «له كـه    أ تعيـين ايـن مـس      يبرا ،2005
د باش مي خفيف تا متوسط     يت افسردگ  اختلالا ي برا يثرؤم

وجـود  اي     رابطه يا بين ميزان ورزش و كاهش افسردگ      يو آ 
 نمونـه مـرد و      80 يبر رو   خود را  ي بالين يكارآزماي ،»؟دارد

 خفيـف تـا متوسـط، انجـام         ي ساله با افسردگ   45 تا   20زن  
 ـ  كـه   كردنـد  گزارشداده و     كـاهش    و ي صـرف انـرژ    ني ب
در . دارد وجـود    يدارمعنا  اول، ارتباط   هفته 12 در   يافسردگ
شده بوده  توصيه  ميزان   كه ميزان ورزش مطابق با       يگروه

، درمـان   يعني ورزش هـوازي   كاهش يافته   % 47 يافسردگ
  .)15( باشد مي خفيف تا متوسط ي افسردگي برايثرؤم

Mehandra  ال ؤن س يبا ا تحقيقي   2004 در سال
ــژوهش  ــ«: پ ــه ورزش ــا برنام ــسردگ،يآي ــستگي اف  ي و واب
 ي بيماران مبتلا به آلزايمر را در مقايسه با گروه ـ         يعملكرد

بـه اجـرا    » دهـد؟  مـي شوند، كـاهش     ميكه مراقبت روتين    
ــژوهش . درآورد ــن پ ــرد و زن 60در اي ــه م ــروه  نمون در گ

. مداخله و با همين تعداد در گـروه مقايـسه بررسـي شـدند             
 سطح عملكـرد    يكه تمرينات ورزش   تايج تحقيق نشان داد   ن

را در مقايـسه    ) p=02/0 (يو افسردگ ) >001/0p (يجسم
نـد، بهبـود و ارتقـا       ا  ه كه تحت مراقبت روتين بود     يبا افراد 

 و تجزيه و تحليل تمـام       ي ماه پيگير  24 يدر ط . بخشد  مي
ــات ــا ،اطلاع ــود و ارتق ــسم  ي بهب ــرد ج ــطح عملك  ي س

)01/0p< (   و تحرك)02/0=p ( كـه تمرينـات     يروهدر گ 
گرفـت  در پايان محقـق نتيجـه       . ند ديده شد  ا  ه داشت يورزش

 ي جسم ي سلامت ،ييك برنامه منسجم ورزش   كه استفاده از    
بخشد و  مي آلزايمر هستند بهبود     يكه دچار بيمار  را   يافراد

 ).16(دهـد    مـي  را كاهش    ي افسردگ يدر مدت زمان كوتاه   
 بـا هـدف     2002 ر سال د و همكاران    Hassmenمطالعه  

 ي معيارهـا  ي و تعـداد   ي ارتباط بين تمرينات ورزش ـ    يبررس
 ـ             در كـشور   يمربوط به احـساس خـوب بـودن از نظـر روان

 26در سن )  مرد1547 زن و    1856( نمونه   3403فنلاند، با   
نـشان داد   مطالعـه   . را مورد بررسي قـرار دادنـد       سال   64تا  

كننـد بـه     مـي  بار در هفته ورزش      3 يا   2 كه حداقل    يافراد
شـوند، كمتـر     مـي  ي كمتر افـسرده و عـصبان      يدارمعناطور  

 در  ي و حس عـدم اعتمـاد كمتـر        ياسترس دارند و بدگمان   
كنند دارند همچنين    مي ورزش ن   كه اصلاً  يمقايسه با افراد  

 بهتـر بـوده و      ي، بهداشت و تندرسـت    يها از سلامت   درك آن 
س  و تعلق و احـسا ي از احساس وابستگييسطح بالاداراي  
 بين  ي ارتباط قو  نهايتاً. هستند ي از ارتباط اجتماع   يتر قوي

 ـ       و ورزش كـردن مـنظم       ياحساس خوب بودن از نظر روان
  ).17(وجود دارد 

در زنـان    ي و مراقبت ـ  ي تربيت ينقش كليد با توجه به    
اغلب مطالعات انجـام    شود كه     مشاهده مي خانواده و جامعه    

 يبـر افـسردگ    ينـات ورزش ـ  ير تمر يثأ ت جه انجام ينتشده بر   
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زه زنان چاق تمركـز  يزنان، به و    بر اختصاصاً و،  د داشته يكأت
 به علاوه انجام مطالعه در كشورهاي غربي و نداشتن          ندارد
 زنـان در    ير ورزش بـر افـسردگ     يثأ در مورد ت   يقي دق يآمار

ط گونـاگون   يشـرا گردد تـا برخـورداري از         موجب مي ران  يا
 ـ   ي و اقتـصاد   ي، اجتماع يفرهنگ ود آورنـده   وج ـه   عوامـل ب
  .نمايد ميار متفاوت يبسرا با ساير جوامع  در آنان يافسردگ

 در  ي افـسردگ  يشيوع بالا عوامل متعددي همچون    
كه عـدم فعاليـت و       مدرن  و يصنعتزندگي در جامعه     ،زنان

 و عدم تحـرك در      ينقش افسردگ دارد،  دنبال  ه  تحرك را ب  
 خصوصاً با افزايش سن و   يفعاليت بدن كاهش   زنان،   يزندگ

 كـه درآمـد كمتـر و سـطح تحـصيلات            يدر مردان و زنـان    
احتمـال مراقبـت مناسـب از       كـاهش   ) 12( دارند   يتر ينيپا

قـرار   ،ي بـدن  يهـا  داشتن تغذيـه مناسـب و فعاليـت       و  خود  
 و از   ي و بهداشـت   يبيشتر در معرض مشكلات جسم    گرفتن  

 ي و مراقبت ـ  ي تربيت ـ ينقش كليد تر برخورداري از      همه مهم 
رسد انجام اين پـژوهش بـا        مينظر  ه   ب ،معهدر خانواده و جا   

 زنان چاق   ي بر افسردگ  ير تمرينات ورزش  يثأ ت يهدف بررس 
كيـد بيـشتر    أوسيله با ت    باشد تا بدين   يز اهميت و ضرور   يحا

 و ورزش در جهت     ي فيزيك ياه  ت، فعالي يبر تمرينات ورزش  
 در ايـن قـشر      ي و چاق  ي از بروز عوارض افسردگ    يپيشگير

  .عمل آيده  اقدام لازم بيوزبزرگ از جامعه امر
  

  روش مطالعه
 است كـه در آن  ي نيمه تجربيا اين پژوهش مطالعه 

 قـرار   ي زنان مورد بررس   ي بر افسردگ  ينات ورزش ير تمر يثأت
جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش زنان چاق         .گرفته است 

 به  ي بهداشت يها  مراقبت يكه جهت برخ  بودند يا  هافسرد و
 شـهر تهـران     17منطقـه     واقـع در   ي درمان يمراكز بهداشت 

 در سطح خفيف و متوسط بـا        آنان يمراجعه كرده و افسردگ   
از . تـشخيص داده شـد      پرسشنامه استاندارد بك   استفاده از 

 ؛ف و متوسـط   ي ـدر سـطح خف    يافـسردگ داراي   يزنانميان  
 شـهر   17در منطقه   ، ساكن   9/29 يشاخص توده بدن بالا   

د افـسردگي،   سـابقه مـصرف داروهـاي ض ـ       بدون   تهران و 
هاي مزمن مانند ديابت و      كورتيكواستروئيد، ابتلا به بيماري   

 انجــام ؛ و عــدمهــاي اتوايمــون هيپوتيروئيــدي و بيمــاري
بـه روش    واجـد شـرايط       نفـر  222 تعـداد    ،تمرينات ورزشي 

 بـه صـورت      انتخـاب و   گيـري آسـان و در دسـترس        نمونه
 پـس   .نـد مداخلـه قـرار گرفت      در دو گروه كنترل و     تصادفي

و دادن   مورد نظـر،     ياه  هزكسب اجازه و جلب رضايت گرو     ا
اطمينان به آنان در مورد رايگان بودن تمرينات ورزشـي در           

 گـروه مداخلـه اجـرا       ي بـرا  يبرنامه تمرينات ورزش ـ  سالن،  
شـروع   پـس از    مورد پژوهش  يمعيار خروج واحدها  . ديگرد

. بوده اسـت  شركت در برنامه تمرينات ورزشي       عدممطالعه  
 تهيه   استاندارد مرينات ورزشي شامل برنامه ورزشي    تبرنامه  

شده توسط كارشناسان مركز تحقيقات پزشكي ورزشي بـه         
،  هفتـه  8  بار در هفته به مـدت      3 ساعت،   5/1 يميزان روز 

نـات  ي، گـرم كـردن، انجـام تمر       يسـاز  شامل مراحل آمـاده   
  و سرد كردن در هر جلسه      ي گروه يها ي، انجام باز  يهواز

 بـا او از نظـر    ورزشي كه قـبلاً    ي نظر مرب   زير بوده است كه  
مكان، هزينه، زمان، نوع فعاليت و ترتيب حضور و غيـاب و            

 و   انجـام  ي همـاهنگ  ، در برنامـه    پژوهش ياه  هشركت نمون 
 همچنـين انجـام     .دي ـگرد، اجـرا    ه بود داده شد   لازم آموزش

كننــدگان در  تمرينــات ورزشــي و حــضور و غيــاب شــركت
در  .گرديـد  مـي محقق كنتـرل    توسط همكار    برنامه ورزشي 

 در دو   ي افـسردگ  تمه دو ماه تمرينـات ورزشـي، مجـدداً        خا
 )Beck (وسـيله پرسـشنامه بـك     ه  گروه توسط پرسشگر ب   

دست آمده در مرحله قبل از انجام       ه  و با نتايج ب    يگير اندازه
 يابـزار گـردآور   . دي ـبرنامه تمرينات ورزشـي، مقايـسه گرد      

بخـش  .  قسمتي بـود   3 يا ها در اين مطالعه پرسشنام    ه  هداد
الات مربوط به مشخصات دموگرافيـك،      ؤاول، پرسشنامه س  

الات مربـوط بـه   ؤ مورد، بخش دوم، پرسشنامه س  12شامل  
ــسردگ ــامل )beck (ياف ــورد، و21، ش ــوم،    م ــش س بخ

مـورد تنظـيم     6الات مربوط به تمرينات ورزشي، شامل       ؤس
روش اعتبـار   بـه   جهـت تعيـين روايـي پرسـشنامه         گرديد،  
ت  نفـر از اعـضاي هيـأ       10مه در اختيـار      پرسـشنا  ،يمحتو

قرار گرفـت   دانشگاه علوم پزشكي تهران     نظر    صاحبعلمي  
ــشنهادات  ــر اســاس پي ــضي  ،و ب ــورد اصــلاحات مقت در م

به دليـل اسـتاندارد     ،  )beck (يافسردگسنجش  پرسشنامه  
. تأييد و به كار گرفتـه شـد    با نظر مشاور روان پرستار      بودن  

 آوري اطلاعات در مراكز ورزشـي      معگيري و ج   سپس نمونه 
ت مربوط بـه بخـش اول و دوم توسـط           ااطلاع. آغاز گرديد 

 ي تربيت بـدن   يپرسشگر و اطلاعات بخش سوم توسط مرب      
ا از  ه ـ  هجهـت تجزيـه و تحليـل داد       .  شده اسـت   يآور جمع

رنوف ي اسـم  –، كولموگروف   يكامجذور   ي آمار هاي  آزمون
بـا   و   tو  ا  ه ـ  تنـسب  هـاي   آزمونو   يو  ويتني ، من يا  هدونمون

  .انجام گرديد SPSSافزار  نرماستفاده از 
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  اه هافتي
 تعـداد    از آن است كـه     يج حاصل از مطالعه حاك    ينتا

ــد97 ــر از واح ــژوهش يها نف ــورد پ ــروه %) 7/43( م در گ
قـرار  شـاهد   آنان در گـروه     %) 50( نفر   111مداخله و تعداد    

 پـژوهش    مورد ياه  هاز نمون ) %3/6( نفر   14تعداد  . ندا  هداشت
ل عـدم و يـا شـركت نـامنظم در           ي ـدر گروه مداخله بـه دل     

ن يهمچنــ. نــدا هخــارج شــد  از پــژوهشينــات ورزشــيتمر
 و  608/37ب  يبه ترت شاهد  ن سن در گروه مداخله و       يانگيم

ن شاخص توده بدن در دو گـروه فـوق بـه     يانگيم  و 67/38
ــترت ــت 67/33 و 57/33ب ي ــوده اس ــون .  ب  Levenآزم

د قـرار داده و     ي ـأيدر دو گـروه مـورد ت      را   ها انسي وار يبرابر
 يا ه دونمون مرنوفي اس – و كولموگروف    t يها جه آزمون ينت

ن دو گروه مداخلـه  ي بيدار آمارمعنانشان دادند كه اختلاف     
علاوه . از نظر سن و شاخص توده بدن وجود ندارد        شاهد  و  

 مورد پژوهش در دو گـروه       ين درصد واحدها  يشتريبر آن ب  
 يدارا% 69/ 4و % 1/70ب يـــ بـــه ترتدشـــاهمداخلـــه و 

پلم و  يلات د يتحص% 3/24و  % 8/26پلم،  ير د يلات ز يتحص
. نــدا هپلم بــوديــ ديلات بــالاي تحــصيدارا% 3/6و % 1/3

 نـشان داده اسـت كـه        يكامجذور   ين آزمون آمار  يهمچن
از نظـر   ) شـاهد مداخلـه و    ( مـورد پـژوهش      ياه ـ  هن گرو يب

  .نداشته است وجود يدار آمارمعنالات اختلاف يتحص
 نـشانگر آن  1 منـدرج در جـدول شـماره     ياه ـ  هافتي

 در گـروه مداخلـه   ينـات ورزش ـ ياست كه قبل از انجام تمر 

 ي مـورد پـژوهش دارا     يواحـدها ) %2/72(ن درصد   يشتريب
ــسردگ ــ خفياف ــسردگ% 8/25، في ــط و ياف % 1/2 متوس
 درصـد   نيشتري ـز ب ي ـ ن شـاهد د، و در گـروه      ي شـد  يافسردگ

ف، ي ـ خف ي افسردگ يرد پژوهش دارا   مو ياه  هنمون%) 8/65(
. نـد ا  هد بـود  ي شد ي افسردگ 9/0 متوسط و    يافسردگ% 3/33

 بعد از انجـام     ياه  هافتي مربوط به    2ن جدول شماره    يهمچن
دهنده آن است كه در گروه مداخلـه         ، نشان ينات ورزش يتمر
 مـورد پـژوهش از نظـر        يواحـدها ) 1/70(ن درصد   يشتريب

% 2/5 ف و ي ـ خف يسردگ اف ـ يدارا% 7/24،   هنجار يافسردگ
ــسردگ ــروه ياف ــاهد  متوســط و در گ ــبش ن درصــد يشتري

 ي دارا ي مورد پژوهش به طـور مـساو       ياه  هنمون%) 3/42(
د و تنهـا    ي شد يافسردگ% 8/10ف و متوسط،    ي خف يافسردگ

زمـون  جـه آ  ينت. ندا  ه هنجار بود  يآنان از نظر افسردگ   % 5/4
د از  دهنده آن است كه بع ـ     نشانيو    يتنيو  و من  يكامجذور  

از نظر   شاهد   ن دو گروه مداخله و    ي ب ينات ورزش يانجام تمر 
ــسردگ  ــطح اف ــتلاف يس ــا اخ ــارمعن ــود دارديدار آم   وج

)000/0=p.(  
انگر آن است كه در گروه مداخلـه        ي ب 3جدول شماره   

 و% 9/29ب  ي ـ به ترت  ينات ورزش ي، بعد از انجام تمر    شاهدو  
 مورد پژوهش افـسرده بـوده و در گـروه           يواحدها% 5/95

 7/49برابر بـا  ) odds ratio(محاسبه شانس خطر شاهد 
  بـوده اسـت    2 بـاً ي و تقر  52/1بـا    برابـر  NNTو محاسبه   

  ).19و18(
  

   قبل از تمرينات ورزشييبر حسب سطح افسردگشاهد  دو گروه مداخله و يع فراوانيتوز -1جدول 
  ينات ورزشيقبل از تمر  يسطح معنادار

  وننوع آزم
  ديشد  متوسط  فيخف

  يافسردگ سطح
  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد گروه
  1/2  2  8/25  25  2/72  70  مداخله
  9/0  1  3/33  37  8/65  73  كنترل

  يو ينتيو من
359/0=p  
  ستيدار نمعنا

  
  ينات ورزشي بعد از تمريبر حسب سطح افسردگشاهد  دو گروه مداخله و يع فراوانيتوز -2جدول 

  ينات ورزشيبعد از تمر  يدارسطح معنا
  نوع آزمون

  هنجار  ديشد  متوسط  فيخف

  يافسردگ سطح
  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه
  1/70  68  0  0  2/5  5  7/24  24  مداخله
  5/4  5  8/10  12  3/42  47  3/42  47  كنترل

  يو ينتيو من
000/0=p  
  دار استمعنا

  

 فراواني

فراواني
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  ينات ورزشي بعد از تمريافسردگ حبر حسب سطشاهد  مداخله و  دو گروهيع فراوانيتوز -3جدول 
  يسطح معنا دار  ينات ورزشيبعد از انجام تمر

  يفسردگا سطح  ن خطريتخم  نوع آزمون  هنجار  افسرده
  يفراوان                              

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه
  1/70  68  9/29  29  مداخله
  5/4  5  5/95  106  كنترل

  دو كاي
001/0=p  
  دار استمعنا

  شانس خطر
7/49=Odd s Ratio  

  
  بحث

 زنان  ي بر افسردگ  ينات ورزش ير تمر يثأمطالعه حاضر ت  
را  ينـات ورزش ـ  يسه آن قبل و بعـد از انجـام تمر         يچاق و مقا  

اسـت كـه در     نكتـه   ن  ي ـا نشانگر ا  ه  هافتي .بررسي كرده است  
 بـه قبـل از آن       نـسبت ،  ينات ورزش يگروه مداخله، بعد از تمر    

طـور قابـل    ه   ب ،ف و متوسط  ي خف ي افسردگ يدارا درصد افراد 
ن درصــد افــراد از نظــر يشتريــافتــه، بي كــاهش يا هملاحظــ
 يكـدام از واحـدها     چيده و ه ـ  ي به سطح هنجار رس ـ    يافسردگ

انگر يج ب يتان ن يا. د نبودند ي شد ي افسردگ يمورد پژوهش دارا  
توانـد   يازي م ـ هو ينات ورزش يام تمر له است كه انج   أن مس يا

 مـورد اسـتفاده قـرار       ي كاهش افسردگ  ي برا يبه عنوان عامل  
و همكــاران  Dunneق يــج تحقيافتــه بــا نتــاين يــا. رديــگ

 فـرد بـالغ     80 يق خود بـر رو    يآنان در تحق  . شود  ميت  يحما
ف در سال   ي متوسط و خف   يص افسردگ ي سال با تشخ   20-45

، هوازي ينات ورزش يدند كه تمر  يجه رس ين نت يز به ا  ي، ن 2003
). 23(د اسـت    يف تـا شـد    ي ـ خف يافسردگ ي برا يثرؤدرمان م 
ق خـود بـه     ي ـ در تحق  2008 در سـال   زين Jamesن  يهمچن

 زن بـا    57 در   »ت خلق يوضعبا  ت  ين ارتباط فعال  ييتع«منظور  
 افـت كـه   يجـه دسـت     ين نت ي سال، به ا   52-21ن سن   يانگيم

 ،ي به عنوان درمان با كاهش افـسردگ       ينات ورزش يانجام تمر 
دار معنـا بوده و ارتبـاط     همراه   يعموم اب و بهبود خلق   اضطر
  ).24(وجود دارد متغير ن دو ين اي بيآمار

. نبوده اسـت  يكسان  مداخله  شاهد و   در گروه   وضعيت  
د و متوسط   ي شد ي افسردگ يدارا ب كه، درصد افراد   ين ترت يبد

گـر از   يبه عبـارت د   . اند  گروه شاهد دچار وضعيت بدتري شده     
 ف كاسته و به درصـد افـراد       ي خف يافسردگ يدارا درصد افراد 

 كـه درصـد     يشده، بـه طـور    افزوده   متوسط   يافسردگدچار  
. گرديده است كسان  يف و متوسط،    ي خف ي افسردگ يافراد دارا 

ل يا تعـد  ي و   يانگر آن است كه اگر مداخله درمان      يله ب أن مس يا
در گروه  . يابد  توسعه مي  يافسردگروند   انجام نشود،    يا  هكنند

ل ي متوسط تبـد   يف زنان به افسردگ   ي خف ي افسردگ ز،ينشاهد  
 افـزوده   زي ـ متوسط ن  ي افسردگ يتعداد افراد دارا  به  ده و   يگرد

 در زنـان    ي، كه خود نشانگر توسعه و رشد افسردگ       شده است 
 ي كـه دارا   يعلاوه بر آن درصـد افـراد      . باشد ميشاهد  گروه  
ز ي ـج ن ين نتا يافته كه ا  يش  يز افزا يباشند ن  ميد  ي شد يافسردگ

 اسـت بـر     يديل بر لزوم انجام مداخله و درمان و تأك        يدل خود
ن كـه چـرا   ي ـا. يزان افـسردگ ي ـ بـر م  ينات ورزش ياثرات تمر 
.  اسـت  يافته، قابـل بررس ـ   يش  يافزاشاهد   در گروه    يافسردگ

 در  يوجود آورنـده افـسردگ    ه   كه ب  يدهد عوامل  ميرا نشان   يز
ده ن پـژوهش نبـو    ين عوامل از اهداف ا    يآنان بوده، و كشف ا    

كننـده   ليمانده و عامل تعـد    ياست، همچنان به قوت خود باق     
 را  يكه در گروه مداخله توانـسته افـسردگ       ) ينات ورزش يتمر(

 و  Camacho. نجا وجـود نداشـته اسـت      يكاهش دهد در ا   
ــدر تحق همكــاران ــ در ا1991ق خــود در ســال ي ــورد ي ن م

 كـه   ي مورد پژوهش، افـراد    ياه  هان نمون يدر م «: سندينو مي
 ي كم ـ يك ـيزيت ف ي ـفعال اي ـ نداشتند و    ينات ورزش يتمراصلاً  

 ي قرار دارند تا كسان    يشتر در معرض خطر افسردگ    يداشتند، ب 
  .)25( »ندا ه داشتيادتري زيكيزيت فيكه فعال

نان چاق در دو گروه      ز يافسردگ سه سطح يمقا جينتا
 از وجود   يز حاك ي، ن ينات ورزش ي، بعد از تمر   مداخله و شاهد  

ت يــ كــه اكثريطــوره بــ.  اســتيمــاردار آمعنــااخــتلاف 
 در گـروه مداخلـه بـه    ي پژوهش از نظر افـسردگ   ياه  هنمون

 مورد  يت واحد ها  يكه اكثر  يند در حال  ا  هديسطح هنجار رس  
ف و  ي ـ در سطح خف   ي افسردگ يداراشاهد  پژوهش در گروه    

 ـ   يشتريد ب يكأت لهأن مس يمتوسط بوده و ا    ت ي ـر فعال يثأ بـر ت
 يق ـيدر تحق  . است يسردگا درمان اف  ي بر كاهش و     يكيزيف

 ي بـر رو هـوازي  ينات ورزش ـيسه اثرات تمريكه جهت مقا 
 زن  60در  ...  ، خلـق، فـشار خـون و       يوزن، قدرت عـضلان   

 انجـام  2006همكـاران در سـال       و Sarsenچاق توسـط    
 ينـات ورزش ـ  يدر گـروه مداخلـه، تمر     مشخص گرديد   شد،  

ده و يم آن گرد ي و بهبود علا   يباعث كاهش افسردگ  هوازي  
 وجـود دارد    يدار آمار معنااختلاف  شاهد  سه با گروه    ي مقا در
ق خـود در    يز در تحق  يو همكاران ن   Nalinن  يهمچن. )26(

 8 روز در هفته به مـدت      3 (شدت زياد ر ورزش، با    يمورد تأث 
جـه  ين نت ي ـ سال به ا   60شتر از سن    ي سالمند ب  60در  ) هفته

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاراننيا سيده فاطمه جلالي                               ...                                                                               ثير تمرينات ورزشي بر افسردگي زنانأت
 

1389پاييز  18  شماره5دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري   

  
٣٩

افــراد مــورد % 61در مــداوم و شــديد دند كــه ورزش يرســ
 ).27( همراه بوده است يكاهش افسردگ% 50ه با مطالع

،  حاضـر  يدسـت آمـده از بررس ـ     ه  ج ب ينتاهر يك از    
ت قـرار گرفتـه و      ي ـقـات مـورد حما    ي تحق سايرج  يتوسط نتا 

.  است ينات بر كاهش افسردگ   يرات مثبت تمر  يثأ از ت  يحاك
 است كه   ين تعداد زنان افسرده چاق    ييتر تع  له مهم أ مس يول
 از  ير مطلوب ناش ـ  ي غ يامدهايه و پ  جي از نت  يريشگي پ يبرا

گـر  يبه عبـارت د   ). NNT(از به درمان دارند     ي، ن يافسردگ
جـه و   يزان قادر خواهد بود از نت     يچه م به  مداخله انجام شده    

ن ييگر تع يان د يا به ب  يو  . دي نما يرير مطلوب جلوگ  يامد غ يپ
)NNT (ـ  ي ـتوانـد اهم   مي   در  ينـات ورزش ـ  ير تمر يثأت و ت

 NNT،  ين بررس يدر ا . ديشخص نما جامعه مورد نظر را م    
 يمـاران ي تعـداد ب   يعن ـي. ده است ي نفر محاسبه گرد   2برابر با   

نفـر از    كي ـ نفر است تا     2رند  يد تحت درمان قرار گ    يكه با 
دتر و عواقـب آن  ي شد يافسردگ(ر مطلوب   يامد غ يجه و پ  ينت

بـه ايـن    . ابـد ي ييرهـا ...)  ، و يخودكـش بيشتر،   يمانند چاق 
انجـام  (نفر از مداخله انجـام شـده         كي نفر   2از هر   ترتيب  

كه زنـان    نيا شانس ا  ياست و    سود برده ) ينات ورزش يتمر
نـات  يچاق افـسرده در جامعـه مـورد مطالعـه از انجـام تمر             

ك نفـر   ي ـا از هـر دو نفـر        ي ـ و   2 به   1نند  يجه بب ي نت يورزش
جـه نـشان   ين در محاسـبه شـانس خطـر، نت    يهمچن ـ. است
، ينات ورزش ين انجام تمر  دهد كه زنان افسرده چاق بدو      مي
 را  ينـات ورزش ـ  ي كـه تمر   يشتر نسبت بـه زنـان     ي برابر ب  50

 ي در سطحيند، در معرض خطر ابتلا به افسردگ  ا  هانجام داد 
 از آن اسـت كـه زنـان    يجه حاكين نتيا .دتر قرار دارند يشد

 آن  يامـدها ي و پ  يچاق افسرده مورد مطالعه از نظر افسردگ      
 آنـان سـودمند     ي بـرا  يورزشنات  يتمر رتر بوده و  يپذ بيآس

 ،گـر ي ديا  هدر جامع ـ كه  است  اين در حالي    . استواقع شده   
در  Slawsonچنانچه  . متفاوت باشد تواند    مينات  ياثر تمر 

ثر ؤم ـرا  ن  يد بـالغ  ي شد يورزش در درمان افسردگ   حالي كه   
شـدت زيـاد     را در ورزش بـا       NNTزان  ي ـمقلمداد كـرده،    

% 38(شـدت كـم      و) گروه مداخله % 23،  شاهدگروه  % 42(
 محاسـبه نمـوده     5برابر با   ) گروه مداخله % 23،  شاهدگروه  

 و ين بررســيــاز اعنايــت بــه نتــايج حاصــل ). 28(اســت 
از زنان  ينبر   ،ن و اسلاوسون  يقات انجام شده توسط نال    يتحق

ر محركـات   يي ـ، تغ يك مداخلـه درمـان    ي ـبه انجام   ما  جامعه  
ط بـا    و داشـتن ارتبـا     ي گروه ـ يهـا  تي، انجام فعال  يطيمح
 ينات ورزش ي تمر يجه سودمند يو در نت  تأكيد كرده   گران  يد

  .رساند را به اثبات ميدر جامعه 

  يريگ جهينت
 زنـان افـسرده     ي بـرا  ينات ورزش يدر مجموع انجام تمر   

 آنـان مـؤثر     يسودمند و در كاهش سطح افـسردگ      مورد مطالعه   
ر يج سـا  ي بـا نتـا    ين بررس ـ ي ـدست آمده از ا   ه  ج ب ينتا. بوده است 

  ارتبـاط ورزش و    ي بـرا  ي قـو  يو شـواهد  همسو بوده   ت  مطالعا
 بـه برنامـه روزانـه       يوارد كردن برنامه ورزش   و   فراهم   يافسردگ

زنـان افـسرده    .  را مورد تأكيد قرار داده اسـت       يرانيجامعه زنان ا  
نـات  ي كـه تمر ي، نـسبت بـه زنـان     ينات ورزش ـ يبدون انجام تمر  

ض خطر ابتلا بـه     شتر در معر  ي برابر ب  50ند،  ا  ه را انجام داد   يورزش
 يهـا  توجـه سـازمان   . دتر قرار دارنـد   ي شد ي در سطح  يافسردگ

 ي بهداشت روان  ياه  ه از برنام  يبه عنوان بخش   ول به ورزش  ؤمس
 و بهداشـت  ين روش زنـدگ يبر ارتباط ب اه هجامعه و تمركز برنام 

 ـ   ي، فراهم آوردن تسه   يروان خـصوص از نظـر     ه  لات و امكانات ب
 ـيجامعه ا  از   يمي قشر عظ  ي برا ياقتصاد  كـه همـان زنـان       يران
 از  ي از عوارض ناش ـ   يريشگيپضروريست زيرا موجب    باشند،   مي

 و  يچـاق نـده،   يت جوانان و نسل آ    ير بر ترب  يل تأث ي از قب  يافسردگ
 .خواهد شد... عوارض آن و 
 به  ينات ورزش يرسد انجام تمر   مي كه به نظر     يياز آنجا 
نـه  ي هنوز نهاد  يرانيوسته در برنامه روزانه زن ا     يطور مداوم و پ   

ر يي ـ تغ يع و گسترده و تمركـز بـر رو        يآموزش وس نشده است   
 از ي به عنوان بخشي ورزشياه هد بر برنامي و تأكيروش زندگ

بـه عـلاوه    .  اسـت  ي ضـرور  يل روش زنـدگ   ي تعد ياه  هبرنام
 عوامل مـؤثر    يبررس« تحت عنوان    يقيگردد تحق  ميشنهاد  يپ

و نيز  » شهر تهران  17  در زنان چاق منطقه    يجاد افسردگ يدر ا 
، ي در افـسردگ   يجهت بهتر مشخص شدن نقش عامـل چـاق        

 بـر  ينـات ورزش ـ ير تمريتـأث  « بـا عنـوان   يا  هسي ـ مقا يقيتحق
هـاي    به اجرا درآيد تـا جنبـه      » ر چاق ي زنان چاق و غ    يافسردگ

  .ناشناخته بيشتري از اين پديده مورد شناسايي قرار گيرد
  
  يكر و قدردانتش

 يدانراتب سـپاس و قـدر     له م ين وس يپژوهشگران بد 
 دانـشگاه علـوم     يت پژوهـش  يريمعاونـت و مـد    بـه     را خود
 دانشگاه علـوم    يي و ماما  ي، دانشكده پرستار   تهران يپزشك
 و  اسـت و كارشناسـان مركـز بهداشـت        ي تهـران، ر   يپزشك

 يان مراكـز ورزش ـ   ي ـاسـت و مرب   ي، ر تهـران جنـوب   درمان  
 ياشتاست و كاركنان مراكز بهد    ير معلم و المپيك،  د،  يمروار

وهش مـا   ژن پ ي كه در ا   ثم، خاكباز و ابوذر   يم ياه  هو درمانگا 
  .دارند ميم ي تقد، دادندياريمانه خود ي صميرا با همكار
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Effect of physical activity on depression in obese women 
 
 
Jalalinia1 SF (MSc.) - Varaie2 Sh (MSc.) - Rasoolzadeh3 N (MSc.) - Kazemnejad4 A (Ph.D). 
 
 

Introduction: Depression is a mood disorder that is considered as a world 
epidemic problem. The prevalence of depression among women is twice of men. It 
accompanies some complications such as immobility and obesity. Literature shows 
women are at greater risk of obesity and consequent depression which both contribute 
in worsening women’s physical, emotional and health problems. Physical activities 
are ways to reduce depression. Conducing the present study which aimed to determine 
effect of physical activity on depression in obese women in Iran is therefore 
necessary. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted. 222 depressed and obese 
women, referred to healthcare centers located in zone 17 of Tehran for their 
healthcare issues were recruited to the study. They were randomly allocated to two 
groups of intervention and control after being diagnosed by Beck standard 
questionnaire. Intervention group had physical activities as study intervention. The 
effects of physical activities were assessed before and after the intervention in both 
groups. All statistics were computed by the SPSS software, using Pearson, Chi-
square, Kolmogrov - Smirnov and Mann Whitney tests. 

Results: The study demonstrated that after exercise, 70.1% of samples had 
reached to normal level. Depression level of obese women in intervention and control 
groups were found to be significantly different (P=0.001, NNT=2). 

Conclusion: The study showed that doing exercise was effective in reducing the 
level of depression in women and the number of women in need of treatment and 
prevention of bad outcome was two persons. So the study recommends including 
excersice to daily plans of Iranian women. This is a key point for adding exercise 
program to Iranian women daily activity living. All organization who have health 
affairs need to consider the correlation between life style and mental health as part of 
mental health plans for the society in order to present the complication of depression. 
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