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شديد یبا افسردگزنان سالمند بر سطح افسردگی مقايسه تاثير ورزش درمانی و رژيم غذايی با رويکرد کاهش وزن   
    

  ۲علی ثقه الاسلامیدكتر٬ ۱مرتضی طاهریدكتر ۱٬ن دوست دکترخديجه ايرا

 )ره(دانشگاه بين المللی امام خمينی گروه تربيت بدنی استاديار  -۱

 رجنداه بيدانشگگروه تربيت بدنی استاديار  -۲

 

  
 

  

  چکيده

اما تحقيقی جامع در خصوص اثربخشی کاهش  .و چاقی در سالمندان دارندشديد افسردگی تحقيقات اخير نشان از شيوع بالای  :هدف
هدف از پژوهش حاضر مقايسه تاثير ورزش درمانی و رژيم غذايی با رويکرد کاهش وزن بر .وزن بر ميزان افسردگی وجود ندارد 

  .بود شديدزنان سالمند با افسردگی  سطح افسردگی

 سانتي متر۷/۱۶۰٬±۱/۳:قد(زن سالمند چاق  ۱۲۶۵ترکيب بدن  و اطلاعات مربوط به افسردگی: روش ها و مواد
از اين ميان تعداد . مورد بررسی قرار گرفتدر مركزپزشكي ورزشي كنترل وزن )كيلوگرم۵۲/۸۱±۰۷/۱: وزنسال۶/۶۱٬±۸/۱:سن
بودند٬انتخاب شدند وبه صورت )۶/۳۰±۸/۲( شديداس پرسشنامه افسردگی بک٬ دارای افسردگی با درجه آزمودنی که بر اس ۱۷۵

در مرحله پيش آزمون٬ . تحت بررسی قرار گرفتند)=n ۵۷(و کنترل=n) ۵۹(٬ رژيم غذاييn)=۵۹(گروه فعاليت بدني ۳تصادفي در 
دقيقه  ۴۵پروتکل تمرينی شامل پنج جلسه تمرين هوازی . دازه گيری شدتمام متغيرهای چاقی با استفاده از دستگاه تحليل ترکيب بدن ان

برنامه غذايی آزمودنی ها بر اساس اطاعات  .حداكثر ضربان قلب آزمودنی ها بود %۵۵ -%۶۵ ماه وبا شدت ۱۲ای در هفته به مدت 
  .شد ناس تغذيه تنظيم و ارائهبدن آنها و  بر اساس ميزان کالری توصيه شده روزانه آنها توسط کارش از  استخراج شده

مقطع . برنامه های تمرينی و تغذيه ای آزمودنی ها با استفاده از تلفن٬ مشاوره حضوری در کلينيک و يا خودگزارش دهی انجام می شد 
ها٬ آزمون  پس ازجمع آوری داده. انجام شد) اتمام پروتکل تمرينی و اجرای رژيم غذايی(ماه  ۱۲دوم جمع آوری داده ها پس از گذشت 

  . آناليز واريانس يک طرفه و آزمون تعقيبی توکی جهت تحليل داده ها مورد استفاده قرار گرفت

نسبت به گروه کنترل کاهش بيشتری در سطح ) تمرين و رژيم غذايی(نتايج تحقيق نشان داد که هر دو گروه آزمايشی  :يافته ها
٬ بهبود بيشتری را در )همراه با کاهش بيشتر چربی احشايی(ای فعاليت بدنی علاوه بر اين ٬گروه دار) . p≥۰۵/۰(افسردگی داشتند

  ).= ۰۰۶/۰pو = p ۰۰۱/۰به ترتيب گروه فعاليت بدنی و رژيم غذايی (افسردگی نسبت به گروه رژيم غذايی داشت 

اگر اين کاهش وزن با تقليل  به خصوص .است که کاهش وزن چربی می تواند باعث کاهش افسردگی شود  نتيجه کلی اين :نتيجه گيری
  .ازطريق فعاليت بدنی باشد٬نتايج بهتری حاصل خواهد شد چربی احشايی

  .افسردگی ;تمرين ;یسالمند: واژه های کليدی
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The effects of weight loss by physical activity and diet on depression levels of highly depressed elderly 

females.  

 

Abstract 

Objective:  Recent studies have shown that the prevalence of depression and obesity is rising at 

an alarming rate in elderly but there is little researches about the effects of weight loss on depression 

treatment .The purpose of this study is to investigate the effects of weight loss by physical activity and 

diet on depression levels of highly depressed elderly females. 

Methods: the information related to depression and body composition 1265 obese elderly female subjects 

(height: 160.7±3.1cms, age: 61.6±1.8years, weight: 81.52±1.07kgs) that were recruited in weight control 

center of sport medicine association was investigated. According to Beck Depression Inventory (BDI), 

175 subjects who were obese and highly depressed (30.6±2.8) were divided in three randomly groups: 

physical activity (n=59), diet (59) and control groups (57). In pre test stage, all obesity variables were 

measured by body composition analyzer. Exercise protocol included a five-session Aerobic exercise a 

week, 45 min a session during 12 month and with the pulse 55%-65% of maximum of heart beats of the 

subjects. Their food programs were designed based on their recommended daily intake and prescribed 

them by nutritionist.   

Their physical activity and diet programs were under supervision by call phone, self-report or counseling 

in the clinic. The post test was performed after 12 month (after finished the physical and diet protocol). 

One-Way ANOVAs test and Tokay following test were used for data analysis.  

Findings: The results showed that both intervention groups (respectively, physical activity and diet 

groups) had a better results in depression level compared to control group (p≤0.05). Furthermore, physical 

activity group had a better result than diet group (p=0.001, p=0.006). 

Conclusion: Conclusively, weighs loss may lead to depression decrease especially by physical activity in 

which visceral fat is decreased there will be a better result.   

 Key words: elderly; exercise; depression  
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  مقدمه

ترين اختلالات رواني در انسان است و به  افسردگي از شايع
ه علت شيوع زياد آن در بين افراد عادي در روانپزشكي از آن ب

سازمان بر اساس نظر . شود ياد مي» ردگيسرما خو« عنوان
به اندازه اي اختلالات سايرافسردگی در ميان  ٬بهداشت جهانی

در رده  ۲۰۲۰ايجاد ناتوانی تا سال  لحاظپيشروی دارد که از 
از . )۱( در دنيا قرار خواهد داشت ن کنندهدوم عوامل ناتوا

سوی ديگر٬ چاقی مشکل ديگری است که سلامتی را به 
های  فعاليت بدنی يکی از موثرترين روش. اندازد می مخاطره

پيشگيری از اختلالات روانی و جسمانی دوران سالمندی است 
و موجب به تاخير انداختن دوران سالمندی و افزايش سلامت و 

بالا می  هاگی را در آننشاط در آنها می شود و سطح کيفيت زند
افراد مسن  امروزه بيش از پيش آشكار شده است كه.  )۲(برد

و  سازگاري حاصل كرده   مي توانند با تمرينات ورزشي
   ظرفيت كار بدني خود را توسعه يا بهبود بخشند و از اين لحاظ

اتخاذ سبك هاي خاص زندگي مي . با جوانان قابل مقايسه هستند
تواند تاثير مثبتي بر سلامت عمومي افراد در سنين سالمندي 

منظم می تواند فعاليت هاي ٬ بر اساس تحقيقات . داشته باشد
و  نمرگ و مير٬ افسردگي٬ ناتواني٬ جنو عواملی همچون

افراد  .)۳(کاهش دهددر سالمندی بيماري هاي قلبي عروقي را 
سالمند به دليل برخي محدوديت هاي موجود به لحاظ 
فيزيولوژيكي٬ جسماني و حركتي قادر به انجام هر نوع فعاليتي 

انقباض هم (رزش هاي ايزومتريك براي مثال و. نمي باشند
موجب بالا رفتن غير معمولي فشار خون شده و به اين ) طول

ه دليل است كه اينگونه ورزش ها براي افراد مسن و ب
خصوص افرادي كه به بيماريهاي قلبي و گردش خون دچار مي 

 تمرينی هایبرنامه اجرای بنابراين  ).٤(باشند توصيه نمي شود
سالمندان ضروری ی و روانی انجسم  يت وضعمتناسب با 

برنا و همکاران  تحقيقی تحت عنوان تاثير هشت هفته . است
تمرينات منظم پياده روی بر ميزان شادکامی و سلامت روانی 

نفر از سالمندان  ٤۰در اين پژوهش . سالمندان زن انجام دادند
ساکن در آسايشگاه سالمندان به مدت هشت  هسال ۷٥-٦۰زن 

دقيقه پياده  ٤٥ه ای سه جلسه و هر جلسه به مدت هفته و هفت
نتايج نشان داد که بين . روی منظم و فعاليت هوازی انجام دادند

عزت نفس سالمندان زن قبل و بعد از تمرين تفاوت معنی داری 
طور کلی نتايج اين تحقيق نشان می دهد زنان ه وجود دارد و ب

رزشی شرکت سالمندی که در تمرينات بدنی و فعاليت های و
می کنند در مقايسه با سالمندان غير ورزشکار از سلامت 

عليرغم شيوع بالای  ).٥(روانی و شادکامی بالايی برخوردارند
٬ به ارتباط سنجی و يا در دوران سالمندی افسردگی و چاقی

تحقيقات . اثرپذيری متقابل اين عوامل کمتر پرداخته شده است
سالمندی که  زنانتروژن در که سطح بالاتر اس داده استنشان 

 .)۸( می شودافسردگی کاهش  موجباضافه وزن دارند 

  

به ارتباط چاقی در يک دوره تحقيقی ده ساله و همکاران  آلميدا
افسردگی در مردان سالمند پرداختند و نشان دادند و شيوع 

بود٬  ۳۰بالای آنها افسردگی سالمندانی که شاخص توده بدنی 
 وگلژانگ).٦( درصد بيشتر بود ٬۳۱بودنداز افرادی که چاق ن

ی منجر به افزايش گگزارش کردند که علائم افسرد همکاران  و
می شود و احتمال دادند که  مستقل از چاقی کلی ٬چاقی شکمی

با افزايش  مکانيسمی پاتوفيزيولوژيکی موجب ارتباط افسردگی
ديکسون و همکاران  در  ).۷(تجمع چربی شکمی می شود

ارش کردند بيمارانی که با عمل جراحی به کاهش تحقيقی گز
کمتر شده بود که اين آنها وزن رسيده بودند ميزان افسردگی 

بالا بودن چربی داخلی بدن می نتيجه مويد اين فرضيه است که 
ی به با مرور ).۸(تواند بستری را برای افسردگی ايجاد نمايد

 تحقيقات فوق مشخص می شود که تحقيق جامعی در خصوص
تاثير کاهش وزن ناشی از تمرين يا برنامه غذايی بر سطح 

انجام نگرفته است و غالب تحقيقات به در کشور ما افسردگی 
رو هدف پژوهش  از اين .ارتباط چاقی و افسردگی پرداخته اند

و با  حاضر بررسی تاثير کاهش وزن با مداخله غير تهاجمی
مند استان رويکرد فعاليت بدنی بر سطح افسردگی زنان سال

  .قزوين می باشد

  :مواد و روش ها

 .شهر قزوين انجام شد در ۱۳۹۱اين مطالعه مداخله ای در سال 
و به منظور بررسی تاثير کاهش وزن ناشی از فعاليت بدنی 

اطلاعات مربوط  افسردگی زنان سالمند٬ بر علائمرژيم غذايی 
درصد (زن سالمند چاق  ۱۲۶۵به افسردگی و ترکيب بدن 

از اين . مورد بررسی قرار گرفت) درصد ۳٥بالای چربی 
آزمودنی که بر اساس پرسشنامه افسردگی  ۱۷۵ميان تعداد 

شدند و به انتخاب  بودند شديدبک٬ دارای افسردگی با درجه 
فعاليت بدني٬رژيم غذايي و صورت تصادفي در سه گروه 
 )۱۳۸۵(موسوی و همکاران  .كنترل تحت بررسي قرار گرفتند

 ۸۷/۰و  ۰۷۲/۰/پايايی اين پرسشنامه  را به ترتيب  روايی و
  ).۱۹(گزارش کردند 

قبل از انجام پروتکل تمرينی٬ از همه آزمودنی ها رضايت نامه 
ش�امل (تم�ام متغيره�ای چ�اقی در مرحل�ه پ�يش آزم�ون٬ . اخذ ش�د

ش��اخص ت��وده ب��دنی٬ درص��د چرب��ی ب��دن٬ وزن : چ��اقی کل��ی ب��دن
ان زکمر به دور لگن٬ مي�نسبت دور : چربی بدن و چاقی شکمی

م�دل ( با استفاده از دستگاه تحلي�ل ترکي�ب ب�دن )چربی امعا احشا
ZENUS 9.9 (درص�د  اف�رادی ک�ه از حي�ث. ان�دازه گي�ری ش�د

درصد داشتند به عن�وان آزم�ودنی  ۳۵بالای بدن٬ رکورد چربی 
ش�اخص ت�وده  مورد بررسی قرار گرفتند لازم ب�ه ذک�ر اس�ت ک�ه

به منظ�ور بررس�ی وض�عيت افس�ردگی . دبو ۲۸بدنی آنها بالای 
اين مقياس ي�ك  .سالمندان از پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد

آيتم بوده و براي  ۲۱ابزار سنجش خود ارزيابي است كه داراي 
ك�ار م�ي رود٬ اعتب�ار محت�وائي آن در ه تعيين شدت افس�ردگي ب�

مطالع��ات بس��يار زي��ادي در س��طح دني��ا م��ورد تأيي��د ق��رار گرفت��ه 
در آن��اليز نت��ايج مرب��وط ب��ه آزم��ون  افس��ردگي ب��ك ب��ر ).۹( اس��ت

-۱۶غي�ر افس�رده٬  ۰-۹اساس راهنماي تفسير آزم�ون ب�ك نم�ره 
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ب�����ه  ۳۰افس�����ردگي متوس�����ط و ۱۷-۲۹افس�����ردگي خفي�����ف٬  ۱۰
مقط�ع دوم جم�ع آوري  ).۱۰(بالاافسردگي شديد طبق�ه بن�دي ش�د 

م انج�ا) اتم�ام پروتک�ل تمرين�ی(م�اه  ۱۲داده هاـــ پ�س از گذش�ت 
داده ه�ا ب�ا اس�تفاده از ن�رم  جم�ع آوريمرحل�ه با پايان ي�افتن . شد

تحلي��ل واري��انس ي��ک راه��ه و و آزم��ون  SPSSاف��زار آم��اري 
اي��ن داده ه��ا م��ورد تجزي��ه و تحلي��ل ق��رار  آزم��ون تعقيب��ی ت��وکی

 ۴۵پ��نج جلس��ه تم��رين ه��وازی ش��امل پروتک��ل تمرين��ی  .گرف��ت
 عادل�ه ك�اروننو ب�ر اس�اس مم�اه  ۱۲دقيقه ای در هفت�ه ب�ه م�دت 

حداكثر ضربان قلب آزمودني ه�ا ک�ه ب�ا دس�تگاه % ۵۵ -%۶۵با
 ۳از آزمودنی ها خواسته شد ت�ا  .بودپولار اندازه گيری می شد 

پي��اده ( تمرين��ات ه��وازیب��ه  باش��گاه ورزش��یروز در هفت��ه در 

 و  )دقيق�����ه ٬۴۵ خ�����داقل تردمي�����لالپتيک�����ال٬ ايروبي�����ک٬  ٬روی
 ٬۳۰ ح�داقل ستفاده از وزن ب�دنتمرينات با ا(مقاومتی  تمرينات 
ب��ه تمرين��ات ايروبي��ک  پ��ارک ي��ا در خان��هو دو روز در  )دقيق��ه

برنامه های تمرينی و عادات تغذيه ای آزمودنی ها ب�ا  .بپردازند
استفاده از تلفن٬ مشاوره حضوری در کلينيک و يا خ�ودگزارش 

برنام��ه غ��ذايی آزم��ودنی ه��ا ب��ر اس���اس  .م��ی ش��د کنت��رلده��ی 
ب�دن آنه�ا و  ب�ر اس�اس مي�زان ک�الری  از  اج شدهاطاعات استخر

مي�زان (ک�ه ب�ر اس�اس ترکي�ب ب�دن آنه�ا آنها  توصيه شده روزانه
حج��م عض���له٬ميزان چرب��ی٬ آب ب���دن ت��وده ب���دون چرب��ی ب���دن٬ 

ب��ا دس��تگاه تحلي��ل گ��ر ب��دنی مع��ين م��ی ش��د ) س��وخت و س��از ب��دن
 .ش�����������د توس�����������ط کارش�����������ناس تغذي�����������ه تنظ�����������يم و ارائ�����������ه
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در س���طح  نس���بت ب���ه گ���روه كنت���رل ك���اهش بيش���تري )غ���ذايي
 =P ۰۰۱/۰ گ���روه فعالي���ت ب���دني(افس���ردگي را تجرب���ه كردن���د

مضافا اينكه گروه�ي ك�ه ب�ه ).=P ۰/ ۰۰۶وگروه  رژيم غذايي
فعاليت بدني پرداخته بودند به نسبت گروه رژي�م غ�ذايي ك�اهش 

  .=P) ۰۰۱/۰( كردند ي را در سطح افسردگي تجربهبيشتر

  

بر اساس آزمون تعقيبي توكي ٬ بافت عضله آزمودني هايي كه 
ب��ه  فعالي��ت ب��دني داش��تند نس��بت ب��ه گ��روه رژي��م غ��ذايي وكنت��رل

از ط��رف ).=۰۰۳/۰p(ط��ور معن��ي داري اف��زايش يافت��ه اس��ت
 ديگر آزمون تعقيبي توكي نش�ان داد ك�ه گ�روه تمرين�ي و گ�روه

 م غذايي به ترتيب ك�اهش درص�د چرب�ي بيش�تري را نس�بترژي
و در )-A ۱ش��كل)(=۰۰۱/۰p(ب��ه گ��روه كنت��رل تجرب��ه كردن��د 

گروه تمريني٬ك�اهش بيش�تر چرب�ي احش�ايي نس�بت ب�ه دو گ�روه
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  بحث 

مقايسه تاثير ورزش درمانی و رژيم هدف از اين تحقيق٬ 
غذايی با رويکرد کاهش وزن بر سطح افسردگي زنان سالمند 

هر دو گروه نشان داد که  نتايج تحقيق. بود شديدبا افسردگي 
نسبت به گروه کنترل کاهش ) تمرين و رژيم غذايی(آزمايشی 

 علاوه بر اين٬. ردگی را تجربه کردندبيشتری در سطح افس
گروه رژيم به گروهی که به فعاليت بدنی پرداخته بودند نسبت 

. غذايی کاهش بيشتری را در سطح افسردگی تجربه کردند
هبود افسردگی در گروه فعاليت بدنی يکی از دلايل احتمالی ب

ست که ميزان عضلات در اين ا دو گروه ديگر اين به نسبت
بر . گروه افزايش معناداری را به دنبال تمرينات داشته است

وجود تيپ بدنی عضلانی پيکر می تواند  ٬اساس تحقيقات
تصور بدنی بهتری را به همراه داشته باشد و اين امر به نوبه 

از طرف ديگر  .)۱۰( د افسردگی کمک می نمايدخود به بهبو
نشان داد گروه تمرينی و گروه رژيم غذايی به  نتايج تحقيق

ترتيب کاهش درصد چربی بيشتری را نسبت به گروه کنترل 
در گروه تمرينی٬ کاهش بيشتر چربی احشايی و تجربه کردند 

 اين نتيجه همسو با نتايج. نسبت به دو گروه ديگر مشاهده شد
بر اساس  .)۱۱٬۴( می باشد و همکاران فيليپهمچنين  و نگيا

به خصوص (بدن  ارتباط مستقيمی بين درصد چربی  ٬تحقيقات
 .)۶٬۱۲٬۱۳( و ميزان افسردگی وجود دارد) چربی امعا احشا

طور که وگلژانگ و همکاران  ابراز کردند علائم نهما
ادند افسردگی می تواند منجر به افزايش چاقی شود و احتمال د

که مکانيسمی پاتوفيزيولوژيکی موجب ارتباط افسردگی با 
های  از آنجا که گروه. افزايش تجمع چربی شکمی می شود

کاهش بيشتری را  ٬متعاقب مداخله تمرينی, آزمايشی اين تحقيق
 ٬در چاقی شکمی و شاخص چاقی کل بدن تجربه کردند

کمتر  بنابراين منطقی به نظر می رسد که سطوح افسردگی آنها
از طرفی گروه فعاليت بدنی در مقايسه با گروه رژيم . شود

درصد چربی بدن و چربی (غذايی به دليل کاهش بيشتر چربی 
 نبنابراي ٬ کاهش بيشتری در ميزان افسردگی داشت)امعا احشا

های ديگر  را در سطح افسردگی به نسبت گروه بيشتري  بهبود
فعاليت ( شیيآزماوه هر دو گر طور که اشاره شد همان  .داشت
 نسبت به گروه کنترل کاهش بيشتری در)و رژيم غذايی بدنی

  گروهی که  لازم به ذکر است .سطح افسردگی را تجربه کردند
  
  

  
از حالت افسردگی شديد به سطح فعاليت بدنی پرداخته بودند به 

که گروه دارای کاهش وزن با  افسردگی خفيف رسيدند در حالی
لت افسردگی شديد به سطح افسردگی رژيم غذايی٬ از حا

ی اين تفاوت در دو گروه از دلايل احتمال. متوسط رسيدند
آزمايشی می توان به اين نکته اشاره کرد که گروه آزمايشی 
فعاليت بدنی به نسبت گروه آزمايشی رژيم غذايی٬ ميزان 

 ۲۱به ترتيب (بيشتری را از دست داده بودند   چربی احشايی
). درصد کاهش وزن چربی احشايی ۶درصد در برابر 

بنابراين کاهش چربی احشايی می تواند باعث کاهش افسردگی 
 همراستا می باشدوگلژانگ و همکاران  اين يافته با نتايج . شود
چربی احشايی  افسردگی باعث افزايش ميزاناظهار کردند که 
دوسويه  اثررو می توان به  می شود از اينافراد سالمند  در

 پژوهش هاي يافته. ی و چربی احشايی اشاره کردافسردگ
 هاي فعاليت اثر بر پيشين مبني هاي پژوهش نتايج با حاضر
است  همسو و افسردگي٬ رواني مشكلات كاهش بر ورزشي

)۱۳٬۱۴٬۱۵(.  
 كاهش قابليت فعاليت بدنی٬ های موجود  بر اساس نظريه

 اين توضيح براي توجيه افسردگي را دارد و عصبي فشارهاي
 هنگام در نفرين نوراپي سروتونين و سطح افزايش پديده٬
شود  مي افسردگي كاهش كه موجب است ورزشي هاي فعاليت

های ناشی از افزايش رهايی  از طرف ديگر سازگاری). ۱۶(
كورتيزول در افراد دارای فعاليت  سطوح كاهش و آندرفين

   .)۱۸٬۱۷( می تواند موجب کاهش ميزان افسردگی شود بدنی
  تيجه گيرین

و برنامه سالم  ورزشبا توجه به نتايج نهايی٬ مشخص شد 
 برای ی مناسبراه مناسب مکانيسم يك عنوان بهغذايی 
محسوب می شود افسردگي سالمندان  كاهش و سلامت ارتقاي

 به ها از بيماري پيشگيري براي راهي عنوان بهو می تواند 
 گرفته نظر در درماني بهداشتي هاي هزينه كاهش منظور
و  می بايست ورزش متوليان سلامت نتايج٬ به توجه با .شود

 ای در به عنوان يک راهکار موثر مداخله را رژيم غذايی
  .نمايند استفاده قشر آسيب پذير سالمندان افسردگي درمان
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