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Objectives Recent studies have shown that the prevalence of depression and obesity are rising at an 
alarming rate in the elderly. There is little research on the effects of weight loss on depression intensity. 
We aimed to investigate the effects of weight loss by physical activity and diet on depression levels of 
highly depressed elderly women.
Methods & Materials The information related to depression and body composition of 1265 obese elderly 
women (height: 160.7±3.1 cm, age: 61.6±1.8 years, weight: 81.52±1.07 kg) that were recruited in Weight 
Control Center of Sport Medicine Association was investigated. According to Beck Depression Inventory 
(BDI), 175 women who were obese and highly depressed (30.6±2.8) were divided randomly in three 
groups: physical activity (n=59), diet (n=59) and control groups (n=57). In the pre-test stage, all obesity 
variables were measured by body composition analyzer. Exercise protocol included, five-session aerobic 
exercise per week, each 45 min during 12 months period and with the pulse 55%-65% of maximum of 
heart beats. Their food regimen were de-signed based on their recommended daily intake as prescribed 
by the nutritionist. Their physical activity and diet programs were monitored by phone, self-report or 
counseling at the clinic. The post-test was performed after 12 months. 
Results The results showed that both intervention groups (respectively, physical activity and diet groups) 
had a better results in decreasing depression level compared to control group (P≥0.05). Further-more, 
the physical activity group had a better result than diet group (P=0.001, P=0.006).
Conclusion Weigh loss may lead to depression decrease especially by physical activity and a better result 
would be attained if visceral fat is decreased.
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اهداف تحقیقات اخیر نشان از شیوع بالای افسردگی شدید و چاقی در سالمندان دارند. اما تحقیقی جامع در خصوص اثربخشی کاهش 
وزن بر میزان افسردگی وجود ندارد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر ورزش درمانی و رژیم غذایی با رویکرد کاهش وزن بر سطح 

افسردگی زنان سالمند با افسردگی شدید بود.
مواد و روش ها اطلاعات مربوط به افسردگی و ترکیب بدن 1265 زن سالمند چاق )قد: 7/1±160/3سانتي متر، سن: 1/8±61/6 سال، 
وزن: 1/07±81/52 کیلوگرم( در مرکز پزشکي ورزشي کنترل وزن مورد بررسی قرار گرفت. از این میان تعداد 175 آزمودنی که بر اساس 
پرسشنامه افسردگی بک دارای افسردگی با درجه شدید )2/8±30/6( بودند، انتخاب شدند وبه صورت تصادفي در 3 گروه فعالیت بدني 
)n=59(، رژیم غذایي )n=59( و کنترل )n=75( تحت بررسی قرار گرفتند. در مرحله پیش آزمون، تمام متغیرهای چاقی با استفاده از 
دستگاه تحلیل ترکیب بدن اندازه گیری شد. پروتکل تمرینی شامل پنج جلسه تمرین هوازی 45 دقیقه ای در هفته به مدت 12 ماه و با 
شدت حداکثر ضربان قلب %65-%55 بود. برنامه غذایی آزمودنی ها بر اساس اطلاعات استخراج شده از بدن آن ها و بر اساس میزان کالری 

توصیه شده   روزانه توسط کارشناس تغذیه تنظیم و ارائه شد.
یافته ها برنامه های تمرینی و تغذیه ای آزمودنی ها با استفاده از تلفن، مشاوره حضوری در کلینیک و یا خودگزارش دهی انجام 
پس  انجام شد.  غذایی(  رژیم  اجرای  و  تمرینی  پروتکل  )اتمام  ماه  از گذشت 12  پس  داده ها  دوم جمع آوری  مقطع  می شد. 

ازجمع آوری داده ها، آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی جهت تحلیل داده ها مورد استفاده قرار گرفت. 
نتایج تحقیق نشان داد که هر دو گروه آزمایشی )تمرین و رژیم غذایی( نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری در سطح افسردگی 
داشتند )P≥0/05(. علاوه بر این، گروه دارای فعالیت بدنی )همراه با کاهش بیشتر چربی احشایی( بهبود بیشتری را در افسردگی 

.)P=0/006 وP=0/001 نسبت به گروه رژیم غذایی داشت )به ترتیب گروه فعالیت بدنی و رژیم غذایی
نتیجه گیری نتیجه کلی این است که کاهش وزن چربی می تواند باعث کاهش افسردگی شود. اگر این کاهش وزن با تقلیل چربی احشایی 

ازطریق فعالیت بدنی همراه باشد، نتایج بهتری حاصل خواهد شد.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، تمرین، 

افسردگی

تاریخ دریافت: 05 مهر 1393
تاریخ پذیرش: 18 بهمن 1393

مقدمه

افسردگي از شایع ترین اختلالات رواني در انسان است و به 
از آن  افراد عادي در روان پزشکي  علت شیوع زیاد آن در بین 
بر اساس نظر سازمان  یاد مي شود.  به عنوان »سرماخوردگي« 
بهداشت جهانی، افسردگی در میان سایراختلالات به اندازه اي 
پیشروی دارد که تا سال 2020 در رده دوم عوامل ناتوان کننده در 
دنیا قرار خواهد داشت ]1[. از سوی دیگر، چاقی مشکل دیگری 
است که سلامتی را به مخاطره می اندازد. فعالیت بدنی یکی از 
و جسمانی  روانی  اختلالات  از  پیشگیری  روش های  موثرترین 
دوران سالمندی است و موجب به تأخیر انداختن دوران سالمندی 

و افزایش سلامت و نشاط می شود و سطح کیفیت زندگی را بالا 
می برد ]2[. امروزه بیش از پیش آشکار شده است که افراد مسن 
مي توانند با تمرینات ورزشي، سازگاري حاصل کرده و ظرفیت کار 
بدني خود را توسعه یا بهبود بخشند و سالمندان از این لحاظ با 

جوانان قابل مقایسه هستند.

 اتخاذ سبک هاي خاص زندگي مي تواند تاثیر مثبتي بر سلامت 
عمومي افراد در سنین سالمندي داشته باشد. بر اساس تحقیقات، 
فعالیت هاي منظم می تواند عواملی همچون مرگ و میر، افسردگي، 
ناتواني، جنون و بیماري هاي قلبي عروقي را در سالمندی کاهش 
دهد ]3[. افراد سالمند به دلیل برخي محدودیت هاي موجود به 

1- گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه بین المللی امام خمینی )ره(، قزوین، ایران.
2- گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران.

مقایسه تاثیر ورزش درمانی و رژیم غذایی با رویکرد کاهش وزن بر سطح افسردگی زنان سالمند 
با افسردگی شدید

خدیجه ایرا ن دوست1، مرتضی طاهری1، *علی ثقه الاسلامی2
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انجام هر نوع  به  لحاظ فیزیولوژیکي، جسماني و حرکتي قادر 
)انقباض  ایزومتریک  ورزش هاي  مثال  براي  نیستند.  فعالیتي 
هم طول( موجب بالا رفتن غیر معمولي فشار خون شده لذا این 
گونه ورزش ها براي افراد مسن و به خصوص افرادي که دچار 

بیماري هاي قلبي و گردش خون هستند، توصیه نمي شود ]4[. 

بنابراین اجرای برنامه های تمرینی متناسب با وضعیت جسمانی 
و روانی سالمندان، ضروری است. برنا و همکاران تحقیقی تحت 
میزان  بر  پیاده روی  منظم  تمرینات  هفته  هشت  تاثیر  عنوان 
این  در  دادند؛  انجام  زن  سالمندان  روانی  سلامت  و  شادکامی 
پژوهش 40 نفر از سالمندان زن 75-60 سال ساکن در آسایشگاه 
سالمندان به مدت هشت هفته و هفته ای سه جلسه و هر جلسه به 
مدت 45 دقیقه پیاده روی منظم و فعالیت هوازی انجام دادند. نتایج 
نشان داد که بین عزت نفس سالمندان زن قبل و بعد از تمرین 
تفاوت معنی داری وجود دارد و به طور کلی نتایج این تحقیق 
نشان می دهد زنان سالمندی که در تمرینات بدنی و فعالیت های 
ورزشی شرکت می کنند در مقایسه با سالمندان غیر ورزشکار از 
سلامت روانی و شادکامی بالایی برخوردارند ]5[. علی رغم شیوع 
بالای افسردگی و چاقی در دوران سالمندی، به ارتباط سنجی و 
یا اثرپذیری متقابل این عوامل کمتر پرداخته شده است. تحقیقات 
نشان داده است که سطح بالاتر استروژن در زنان سالمندی که 

اضافه وزن دارند، موجب کاهش افسردگی می شود ]8[.

ارتباط  به  آلمیدا و همکاران در یک دوره تحقیقی ده ساله 
پرداختند و نشان  افسردگی در مردان سالمند  چاقی و شیوع 
بالای  آنها  بدنی  توده  شاخص  که  سالمندانی  افسردگی  دادند 
30 بود، از افرادی که چاق نبودند، 31 درصد بیشتر بود ]6[. 
گلژانگ و همکاران گزارش کردند که علائم افسردگی منجر به 
افزایش چاقی شکمی، مستقل از چاقی کلی می شود و احتمال 
دادند که مکانیسمی پاتوفیزیولوژیکی موجب ارتباط افسردگی با 
افزایش تجمع چربی شکمی می شود ]7[. دیکسون و همکاران در 
تحقیقی گزارش کردند بیمارانی که با عمل جراحی به کاهش وزن 
رسیده بودند میزان افسردگی آن ها کمتر شده بود که این نتیجه 
موید این فرضیه است که بالا بودن چربی داخلی بدن می تواند 
بستری را برای افسردگی ایجاد نماید ]8[. با مروری به تحقیقات 
تاثیر  خصوص  در  جامعی  تحقیق  که  می شود  مشخص  فوق 
کاهش وزن ناشی از تمرین یا برنامه غذایی بر سطح افسردگی در 
کشور ما انجام نگرفته است و غالب تحقیقات به ارتباط چاقی و 
افسردگی پرداخته اند. از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر 
کاهش وزن با مداخله غیرتهاجمی و با رویکرد فعالیت بدنی بر 

سطح افسردگی زنان سالمند استان قزوین است.

روش مطالعه

این مطالعه مداخله ای در سال 1391 در شهر قزوین انجام 
شد. به منظور بررسی تاثیر کاهش وزن ناشی از فعالیت بدنی و 

رژیم غذایی بر علائم افسردگی زنان سالمند، اطلاعات مربوط به 
افسردگی و ترکیب بدن 1265 زن سالمند چاق )بالای 35 درصد 
درصد چربی( مورد بررسی قرار گرفت. از این میان تعداد 175 
آزمودنی که بر اساس پرسشنامه افسردگی بک، دارای افسردگی 
در  تصادفي  به صورت  و  انتخاب شدند  بودند،  درجه شدید  با 
سه گروه فعالیت بدني، رژیم غذایي و کنترل تحت بررسي قرار 
گرفتند. موسوی و همکاران روایی و پایایی این پرسشنامه را به 

ترتیب 0/72 و 0/87 گزارش کردند ]19[.

قبل از انجام پروتکل تمرینی، از همه آزمودنی ها رضایت نامه 
اخذ شد. در مرحله پیش آزمون، تمام متغیرهای چاقی )شامل 
چاقی کلی بدن: شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن، وزن چربی 
بدن و چاقی شکمی: نسبت دور کمر به دور لگن، میزان چربی 
ZE-  امعا احشا( با استفاده از دستگاه تحلیل ترکیب بدن )مدل

از حیث درصد چربی  افرادی که  اندازه گیری شد.   )9,9 NUS
آزمودنی مورد  به عنوان  بالای 35 درصد داشتند  بدن، رکورد 
بدنی  توده  به ذکر است که شاخص  قرار گرفتند لازم  بررسی 
آن ها بالای 28 بود. به منظور بررسی وضعیت افسردگی سالمندان 
از پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد. این مقیاس یک ابزار 
سنجش خود ارزیابي است که داراي 21 آیتم بوده و براي تعیین 
شدت افسردگي به کار مي رود. اعتبار محتوائي آن در مطالعات 

بسیار زیادي در سطح دنیا مورد تأیید قرار گرفته است ]9[. 

تحلیل نتایج بر اساس راهنماي تفسیر آزمون بک )نمره 9-0 غیر 
افسرده، 16-10 افسردگي خفیف، 29-17 افسردگي متوسط و30 
به بالا افسردگي شدید( طبقه بندي شد ]10[. مقطع دوم جمع آوري 
داده ها پس از گذشت 12 ماه )اتمام پروتکل تمرینی( انجام شد. با 
پایان یافتن مرحله جمع آوري داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 
SPSS و آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی این 
داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پروتکل تمرینی شامل پنج 
جلسه تمرین هوازی 45 دقیقه ای در هفته به مدت 12 ماه و بر 
اساس معادله کارونن با ضربان قلب حداکثر %65- %55 آزمودني 

ها که با دستگاه پولار اندازه گیری می شد، بود.

 از آزمودنی ها خواسته شد تا 3 روز در هفته در باشگاه ورزشی 
تردمیل،  ایروبیک،  الپتیکال،  روی،  )پیاده  هوازی  تمرینات  به 
خداقل 45 دقیقه( و تمرینات مقاومتی )تمرینات با استفاده از 
وزن بدن حداقل 30 دقیقه( و دو روز در پارک یا در خانه به 
تمرینات ایروبیک بپردازند. برنامه های تمرینی و عادات تغذیه ای 
آزمودنی ها با استفاده از تلفن، مشاوره حضوری در کلینیک و 
یا خودگزارش دهی کنترل می شد. برنامه غذایی آزمودنی ها بر 
اساس اطلاعات استخراجی از بدن آن ها و میزان کالری توصیه 
شده روزانه بر اساس ترکیب بدن آن ها )میزان حجم عضله، میزان 
چربی، آب بدن، توده بدون چربی بدن، سوخت و ساز بدن( با 
تغذیه  کارشناس  توسط  و  معین  شد  بدنی  تحلیل گر  دستگاه 

تنظیم و ارائه شد )جدول شماره 1(. 
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یافته ها

بر اساس آزمون تعقیبي توکي، بافت عضله آزمودني هایي که 
فعالیت بدني داشتند نسبت به گروه رژیم غذایي وکنترل به طور 

 .)P=0/003( معني داري افزایش یافته است

از طرف دیگر آزمون تعقیبي توکي نشان داد که گروه تمریني و 
گروه رژیم غذایي به ترتیب کاهش درصد چربي بیشتري را نسبت 
به گروه کنترل تجربه کردند )P=0/001( )تصویر شماره A-1( و 

در گروه تمریني، کاهش بیشتر چربي احشایي نسبت به دو گروه 
دیگر مشاهده شد )P=0/001( )تصویر شماره B-1(. همچنین 
آزمون تعقیبي توکي نشان داد که هر دو گروه آزمایشي )تمرین 
ورژیم غذایي( نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتري در سطح 
افسردگي را تجربه کردند )تصویر شماره 2( )گروه فعالیت بدني 
P=0/001 و گروه رژیم غذایي P=0/006(. مضافا اینکه گروهي که 
به فعالیت بدني پرداخته بودند به نسبت گروه رژیم غذایي کاهش 

.)P=0/001( بیشتري را در سطح افسردگي تجربه کردند

مقایسه تاثیر ورزش درمانی و رژیم غذایی با رویکرد کاهش وزن بر سطح افسردگی زنان سالمند با افسردگی شدید

جدول 1. ویژگی های عمومی و آنتروپومتریکی آزمودنی ها.

P کنترل
N=57

رژیم غذایی
N=59

مداخله تمرینی
N=59 گروه

متغیر
- پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

- - 62/3±1/4 - 61/2±1/1 - 61/4±2/9 سن

- - 161/4±1/9 - 160/4±3/8 - 161/1±2/8 قد (سانتی متر)

*0/001 79/±2/3 80/0±2/1 74/0±2/7 82/0±2/2 72/0±1/9 81/0±2/5 وزن (کیلوگرم)
*0/03 20/4±1/2 20/2±0/8 19/1±1/6 20/1±1/1 23/9±1/1 20/4±1/2 بافت عضله (کیلوگرم)
*0/001 29/7±3/1 31/4±3/1 23/1±2/7 30/0±2/1 16/1±2/7 30/4±3/1 شاخص افسردگی
*0/001 46/8 46/3 43/3 46/6 38/3 47/6 درصد چربی بدن (%)

چاقی 
0/001*کلی 30/5 30/8 28/9 32/03 28/1 31/6 شاخص توده بدنی

(کیلوگرم /مترمربع)

*0/001 0/94 0/95 0/89 0/96 0/85 0/96 نسبت دور شکم به لگن 
(متر)

چاقی 
شکمی

*
p= 0/001

*
p=0/04
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تصویر 1. مقایسه درصد چربی به عنوان شاخص چربی کل بدن )شکل A( و چاقی احشایی به عنوان شاخص چاقی شکمی )شکل B( بین سه گروه تمرین، رژیم 
غذایی و کنترل. 

.)P≥0/05( اختلاف معنی دار با گروه رژیم غذایی ،)P≥0/05( اختلاف معنی دار با گروه کنترل *
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بحث 

رژیم  و  ورزش درمانی  تاثیر  مقایسه  تحقیق،  این  از  هدف 
غذایی با رویکرد کاهش وزن بر سطح افسردگي زنان سالمند 
با افسردگي شدید بود. نتایج تحقیق نشان داد که هر دو گروه 
آزمایشی )تمرین و رژیم غذایی( نسبت به گروه کنترل کاهش 
بیشتری در سطح افسردگی را تجربه کردند. علاوه بر این، گروهی 
که به فعالیت بدنی پرداخته بودند نسبت به گروه رژیم غذایی 
کاهش بیشتری را در سطح افسردگی تجربه کردند. یکی از دلایل 
احتمالی بهبود افسردگی در گروه فعالیت بدنی نسبت به دو گروه 
دیگر این است که میزان عضلات در این گروه افزایش معناداری 
را به دنبال تمرینات داشته است. بر اساس تحقیقات، وجود تیپ 
بدنی عضلانی پیکر، می تواند تصور بدنی بهتری را به همراه داشته 
باشد و این امر به نوبه خود به بهبود افسردگی کمک می کند 
]10[. از طرف دیگر نتایج تحقیق نشان داد که گروه تمرینی و 
گروه رژیم غذایی به ترتیب نسبت به گروه کنترل کاهش درصد 
چربی بیشتری را تجربه کردند و در گروه تمرینی، کاهش بیشتر 
چربی احشایی نسبت به دو گروه دیگر مشاهده شد. این نتیجه 
همسو با نتایج یانگ و همچنین فیلیپ و همکاران است ]11 ،4[. 

بر اساس تحقیقات، ارتباط مستقیمی بین درصد چربی بدن 
دارد  وجود  افسردگی  میزان  و  احشا(  امعا  چربی  )به خصوص 
]13 ،12 ،6[. همانطور که وگلژانگ و همکاران ابراز کردند علائم 
افسردگی می تواند منجر به افزایش چاقی شود و احتمال دادند 
که مکانیسمی پاتوفیزیولوژیکی موجب ارتباط افسردگی با افزایش 
تجمع چربی شکمی می شود. از آنجا که گروه های آزمایشی این 
تحقیق، متعاقب مداخله تمرینی، کاهش بیشتری را در چاقی 
شکمی و شاخص چاقی کل بدن تجربه کردند، بنابراین منطقی به 
نظر می رسد که سطوح افسردگی آن ها نیز کمتر شود. از طرفی 
گروه فعالیت بدنی در مقایسه با گروه رژیم غذایی به دلیل کاهش 
کاهش  احشا(،  امعا  چربی  و  بدن  چربی  )درصد  چربی  بیشتر 
بیشتری در میزان افسردگی داشت بنابراین بهبود بیشتري را در 
سطح افسردگی به نسبت گروه های دیگر داشت. لازم به ذکر 

است گروهی که به فعالیت بدنی پرداخته بودند از حالت افسردگی 
شدید به سطح افسردگی خفیف رسیدند در حالی که گروه دارای 
کاهش وزن با رژیم غذایی، از حالت افسردگی شدید به سطح 
نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته هاي  رسیدند.  متوسط  افسردگی 
پژوهش هاي پیشین مبني بر اثر فعالیت هاي ورزشي بر کاهش 

مشکلات رواني و افسردگي، همسو است ]15 ،14 ،13[.

کاهش  قابلیت  بدنی،  فعالیت  موجود،  نظریه های  اساس  بر 
این  توضیح  براي  توجیه  دارد  را  افسردگي  و  فشارهاي عصبي 
هنگام  در  نفرین  نوراپي  و  سروتونین  سطح  افزایش  پدیده، 
فعالیت هاي ورزشي است که موجب کاهش افسردگي مي شود 
]16[. از طرف دیگر سازگاری های ناشی از افزایش رهایی آندرفین 
و کاهش سطوح کورتیزول در افراد دارای فعالیت بدنی می تواند 

موجب کاهش میزان افسردگی شود ]18 ،17[. 

نتیجه گیری نهایی

برنامه سالم  و  نهایی، مشخص شد ورزش  نتایج  به  با توجه 
ارتقاي سلامت و  غذایی به عنوان یک مکانیسم مناسب برای 
کاهش افسردگي سالمندان محسوب می شود و می تواند به عنوان 
راهي براي پیشگیري از بیماري ها و در نتیجه کاهش هزینه هاي 
بهداشتي درماني در نظر گرفته شود. با توجه به نتایج، متولیان 
سلامت می بایست ورزش و رژیم غذایی را به عنوان یک راهکار 
موثر مداخله ای در درمان افسردگي قشر آسیب پذیر سالمند، 

استفاده کنند.

*&
p= 0/001

*
p=0/006
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تصویر 2. مقایسه شاخص افسردگی بین سه گروه تمرین، رژیم غذایی و کنترل.
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