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 ، افسردگی و ترکیب بدن زنانتمرین هوازی منتخب بر کیفیت زندگیهشت هفته  تأثیر

 مبتلا به کم کاری تیروئید 
 

 1مهسا صفایی

 2ماندانا غلامی

 3کیوان ملانوروزی

 

 چکیده

نان مبتلا افسردگی و ترکیب بدن ز استپ بر کیفیت زندگی، هوازیتمرین  هشت هفته تأثیر حاضر بررسی پژوهش از هدف

 .انتخاب شدند بودندمبتلا به کم کاری تیروئید که دارای افسردگی خفیف  زن 03 بدین منظور. بودتیروئید  به کم کاری

 .دشرکت کردنهوازی )ایروبیک استپ(، سه جلسه در هفته  در تمریناتهشت هفته  به مدت های گروه تجربیآزمودنی

شاخص توده  ،باسننسبت دور کمر به  چربی، بدون توده بی،چر توده ،یدرصد چرب مجموع چین های پوستی، بدن، توده

 قبل و بعد از هشت هفته تمرین هوازی مورد ارزیابی قرار گرفت. هاآزمودنیو همچنین کیفیت زندگی و افسردگی  بدن

هبود و کاهش افسردگی و ب افزایش کیفیت زندگی ،نتایج مستقل استفاده شد.تی  آزمون ها ازجهت تجزیه و تحلیل داده

بین  نسبت دور کمر به لگندر ، اما تفاوت معنادار نشان داد در گروه تمرین کرده در مقایسه با گروه کنترل ترکیب بدن را

 نشد. ها مشاهدهگروه

 

 .تمرین هوازی، کیفیت زندگی، افسردگی، ترکیب بدن، کم کاری تیروئید کلیدی: واژگان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .)تهران( واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، بدنی،رشناس ارشد تربیت کا. 1

 .)تهران( واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی،. 2

 .)تهران( واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، شی،سی ورزگروه روانشنا استادیار. 0
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 مقدمه .8

 ییها بیماری از پیشگیری سبب منظم جسمانی فعالیت .است د، فعالیت فیزیکی و ورزشافرا سلامت بر مؤثر عوامل از ییک

 فتحی و همکاران،] شود یم کیفیت زندگی افزایش و افسردگی کاهش و بالا فشارخون و عروقی و قلبی بیماری نظیر

 تمرین هفته 32 شد، انجام سال 04-54میانسال  نز 03ی رو بر ( که2333ن )همکارا و شاهانا طبق پژوهش. [3030

غده  .[2333و همکاران،  شاهانا]می گردد  زیرپوستی چربی ضخامت کاهشمنجر به  و دارد تأثیر بدن چربی بر هوازی

هورمون محرک تیروئید تی اس اچ نام  جلوی نای قرار دارد.و که در زیر حنجره  استتیروئید یکی از غدد درون ریز بدن 

 کند. تری یدوتیرونین ترشح می واین غده دو هورمون اصلی به نام تیروکسین دارد و از غده هیپوفیز ترشح می شود. 

 ید تیروئید، هورمون ترین فعال یدوتیرونین، تری تولید برای هورمون اصلی مترشحه از تیروئید، تیروکسین می باشد که

از نظر شدت و سرعت اثر  این هورمون ها اگرچه .[2333گان وونگ،  و 2332برن و همکاران، ]از دست می دهد  را خود

این دو هورمون برای تکامل و . ر مهم هستندعملکردی بسیانظر بدن شده و از  سوخت و سازباعث افزایش  اما متفاوت اند

سوخت و  از وظایف مهم غده تیروئید ضروری هستند. نیز عملکرد طبیعی مغز و دستگاه عصبی و حفظ دمای بدن و انرژی

درصدی متابولیسم پایه و ترشح بیش از حد  43تا  53ترشح تیروئید باعث کاهش  کمبودکه  به طوریاست، ساز پایه بدن 

 قرار می دهد. تأثیرفعالیت بدنی سوخت و ساز بدن را تحت شود. می درصدی متابولیسم  333تا  03افزایش آن باعث 

هورمون های تیروئید بر فرایندهای  گیرد غده تیروئید است. فعالیت بدنی قرار می تأثیریکی از دستگاه هایی که تحت 

دارد. فعالیت بدنی  تأثیرویتامین ها و مواد معدنی  مواد، متابولیسم غلظت و فعالیت های آنزیم های متعدد، ،سوخت و ساز

 .[2332ملاسینی و همکاران، ] و ورزش با سازگاری های فیزیولوژیک همراه است

در  5و کاهش هورمون تی  هورمون تی اس اچ است که با افزایش سطح بیماری ایید ئتیرو کم کاریاهمیت و ضرورت: 

برای جبران این اختلال ین لووتیروکس را درگیر کرده است. قرصجوامع مختلف  %33تا  2حدود  همراه است وخون 

می تواند عامل بسیاری از  معمولا افراد دیر متوجه بیماری شده که .را کاهش می دهدعلایم افسردگی استفاده می شود و 

 کاهش سطح متابولیسمو  تیروئید هورمون فقدان یا کمبود دلیلروانی باشد. شکایات جسمی به  مشکلاتشکایات جسمی و 

سبب کاهش کم کاری تیروئید  است. ین بیماری شامل اختلالات درکی، خلقی و سایکوزی اواناختلال ر رخ می دهد.

علائم روانی، اضطراب، کاهش حافظه و شکایات جسمی عواملی هستند که باعث  .[2330هانسن، ]شود  سلامتی افراد می

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید می  یافتن عواملی برای افزایش می شوند. افراد کیفیت زندگیکاهش 

زندگی کمیت باعث افزایش طول عمر و بهبود و  کمک کندسلامت مبتلایان به آن  وضعیت بهبود به افراد برایتواند 

یولاندا و ] کیفیت زندگی شود افزایشو در نهایت  خود سبب بهبود رضایت بیماران از زندگی وبه این بیماری  افراد مبتلا

کاهش توده چربی( و  ص بدن وخال دهافزایش توبا توجه به اهمیت فعالیت ورزشی بر ترکیب بدنی ) .[2332همکاران، 

می تواند به افزایش عوامل روانی و بهبود عملکرد ذهنی و اجتماعی، انتخاب نوع تمرین ورزشی مناسب آن بر روی  تأثیر

بهبود سلامت فیزیولوژیکی و روانی سبب تمرینات هوازی کارایی ورزش برای رسیدن به هدف مورد نظر کمک کند. انجام 

شدت، مدت، دوره های مختلف و در نظر گرفتن شرایط سنی، جسمی و روحی افراد ازی با مرین هونوع تافراد می شود. 

 ات متفاوتی دارد )فتحی و همکاران،تأثیرشناختی افراد  عوامل فیزیولوژیکی و روان نیز مهم است و رویشرکت کننده 

 زندگی، کیفیتافزایش و  مارییب و یرم و مرگ کاهش بر روی جسمانی آمادگی و سلامتی ،بدنی فعالیت . افزایش(3030

 گذارتأثیرافراد  انگیزه و نفس به اعتمادافزایش  و وساز سوخت افزایش بدنی، ترکیب بهبود شناسی، روان های شاخص

 .[2330 رسز،گا] است
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و  اجتماعی عملکرد بهبود سبب دارد که سلامت و بهداشتی از جمله مهم شناختی روان و یفیزیولوژیک فوایدهدف: ورزش 

 بدنی فعالیت و . ورزشدشو می مشکلات روانی و افسردگی شده و باعث کاهش محسوسی در بتااندرفین سطح افزایش

 پایین بودن (،2330) تولمونن پژوهش . طبق(3030)فتحی و همکاران، می برد  شان بالازندگی  کیفیت ازرا  دافرا درک

زندگی  افزایش کیفیت روحی و تحالا بر مثبتی تأثیر بدنی فعالیت افزایش و است همراه افسردگی با بدنی فعالیت سطح

ورزشی با  برنامه که کردند عنوان تحقیقی در( 2330) همکاران و آرتیج گارسز آندرا .[2330، کارانتولمونن و هم] دارد

سبب بهبود  بالینی تحت تیروئید کاری کم به مبتلا زنان در تنفسی قلبی سلامت با مرتبط زندگی برکیفیت متوسط شدت

بیماری هایی که بر روی هورمون ها اثر می گذارند می توانند باعث . [2332 وولین و همکاران،] می شود زندگی کیفیت

عدم این تا زمانی که درمان صورت نگیرد،  است وشیمی مغز  اختلالاتدر  عوامل مهمافسردگی شوند. هورمون تیروئید از 

فعالیت . [3035امیری و همکاران، ]می شود روئید موجب اثرات جدی بر هیجانات و رفتارهای بیماران تعادل هورمون تی

داری بین افزایش سروتونین اشود و ارتباط معن ن مغز و کاهش افسردگی مینیتوهای ورزشی موجب افزایش هورمون سرو

شود.  درصدی در مقدار غلظت سروتونین پلاسما می 43با کاهش افسردگی وجود دارد. تمرینات هوازی موجب افزایش 

در  ثرؤل موامز عمی تواند ادرصد حداکثر ضربان قلب بیشینه  03-04تمرینات هوازی با شدت پژوهش ها نشان داده 

استون و ] آنها را به سطح طبیعی نزدیک کند روانیو سطح افسردگی را کاهش دهد و وضعیت  باشددرمان افراد افسرده 

، انجام ورزش ندارندبدنی  فعالیت تمایلی برای انجامبیماران افسرده از آنجا که . [2330لو و همکاران،  و 2332همکاران، 

ورزش بر  تأثیردارد. در خصوص آنان زیادی در بهبود افسردگی  ثیرأتو  بودههوازی برای بیماران مفرح و نشاط آور 

 بررسی درحوزه علوم ورزشی  پژوهشگرانمقادیر هورمون های تیروئیدی پلاسما نتایج متفاوتی وجود دارد. از سوی دیگر 

با زشی هوازی )نشان دادند که انجام تمرینات وررا شدت ورزش بر مقادیر هورمون های تیروئیدی  تأثیر های مختلف،

 داری در غلظت تمامی هورمون های تیروئید می گردد.ا( منجر به تغییر معنحداکثر ضربان قلب 23%

و  مفرح بودن این ورزش هوازی دلیل انتخاب این تمرین،حاضر تمرین منتخب، تمرین ایروبیک استپ است.  پژوهشدر 

انجام تمرین هوازی به ، ینات هوازی بر جسم و روانتمرای با توجه به مزایبود. شرایط روحی شرکت کنندگان همچنین 

افراد دارای کم کاری تیروئید به ویژه روی های فیزیولوژیکی و روان شناختی  بر سازگاریمی تواند ویژه ایروبیک استپ 

ت روانی لالااختاثرات سوء این بیماری از جمله مشکلات ناشی از چاقی و بی تحرکی و  تا گذاشته تأثیر آنان کیفیت زندگی

 .را کاهش داده و به افزایش سطح کیفی این افراد کمک کند

 

  روش پژوهش. 1

 5/2-35/3این افراد بین  تی اس اچآزمودنی ها، در مطالعه نیمه تجربی از بین زنان مبتلا به کم کاری تیروئید که سطح 

کردند  لووتیروکسین سدیم مصرف میقرص د و میلی واحد بر لیتر بو 22/35-02/4آنها بین  T4میلی واحد بر لیتر و 

نفر که افسردگی خفیف انها با پرسشنامه افسردگی بک مشخص شده  03انتخاب شدند که به صورت تصادفی از بین انها 

نفر در گروه  34نان در گروه تجربی و آنفر  34شرکت کردند. پس از پر کردن فرم رضایت نامه  پژوهشبود در این 

 .تندکنترل قرار گرف

 :اندازه گیری های آزمون و ها شاخص

جرم بی چربی  جرم چربی، درصد چربی، مجموع چین پوستی، شاخص توده بدن، جرم بدن، شاخص های ترکیب بدن شامل

ارزیابی ترکیب  شامل پس آزمون و پیش آزمون های گیری اندازه ها، شاخص این ارزیابی جهت. بود دور کمر به لگنو 
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ران بود که از هر دو گروه تمرین و کنترل انجام  فوق خاصره ،ست سه سر بازوچربی زیر پوندازه گیری بدن شامل ا

و داده های افسردگی با استفاده از پرسشنامه بک  36- اس افهای کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامه  پذیرفت. داده

 بر و شد؛ گیری اندازه آزمون پس و نآزمو پیش در ها آزمودنی وزن و قد. وری شدآدر پیش آزمون و پس آزمون جمع 

برای محاسبه درصد چربی بدن از روش سه نقطه ای جکسون و پولاک استفاده  ارزیابی آنان بدنی توده شاخص اساس این

 گیرد. پس از اندازه گیری، )سه سر( فوق خاصره و ران مورد اندازه گیری قرار می شود و چربی در سه نقطه پشت بازو می

بعد از محاسبه مقدار چگالی بدن، برای ران و سه سر از فرمول جکسون و پولاک و  وق خاصره،ر سه نقطه فچگالی بدن د

 :[2330ویلمور،] استفاده گردید "سایری"به دسـت آوردن درصد چربی بدن از فرمول 

 (سن(-0)*0/0001392جمع2*0/0000023 )+(0جمع1/0994921=-*0/0009929)چگالی بدن

 %100 * {4.5 – (جرم بدن/4.95)} = درصد چربی بدن

 * (کیلوگرم) : جرم چربی بدن= وزن بدن[2330ویترو و همکاران، ] شود با استفاده از فرمول محاسبه میجرم چربی بدن 

 333درصد چربی/

شرکت کنندگان،  دور کمر به لگنجهت اندازه گیری  شود. با کسر جرم چربی بدن از وزن تعیین می جرم بی چربی بدن

)باسن( با متر نواری اندازه  سمت دور لگنفاصل دنده و تاج خاصره( و عریض ترین ق )حد کمترین اندازه ی دور کمر

 ید.آ( مقدار این شاخص بدست می باسن) سپس با استفاده از فرمول تقسیم محیط کمر به محیط لگن گیری شد.

 :تمرینی هبرنام

هر بود. برنامه  هفته 2 مدت به دقیقه 70 جلسه هر هفته، در روز سه ایروبیک استپ تمرین تجربی گروه تمرینی برنامه

 4حرکات کششی عضلات اصلی و دقیقه  4 دقیقه راه رفتن سریع، 4دقیقه گرم کردن همراه با  34 ملجلسه تمرین شا

درصد حداکثر ضربان  75-60با شدت  دقیقه تمرین ایروبیک استپ، 53مرحله اصلی ورزش شامل  ،رامآدقیقه راه رفتن 

رانجام مرحله آرام سازی به ن متناوب و سها و راه رفت اندامدقیقه سرد کردن همراه با حرکات کششی آهسته  34 ،قلب

. برای کنترل شدت فعالیت از ضربان سنج [2332همت فر و همکاران، ] دقیقه به صورت تنفس های عمیق است 4مدت 

 کوربین و همکاران،] شود عنوان بار اضافه به زمان ایروبیک استپ افزوده می ر هفته یک دقیقه بهتالی استفاده شد. هدیجی

شنایی با آهفته اول  .رسد دقیقه می 43دقیقه شروع شده و در هفته هشتم به  53که جلسه تمرین با  . به طوری[2332

حداکثر  %24به  ینسپس در هفته های بعد شدت تمر حداکثر ضربان قلب انجام شد. %44تمرین و با فشار کمتر و شدت 

 ضربان قلب رسید.

 :ماریآروش 

 تی ها، آزمونهای این پژوهش از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن دادهو تحلیل دادهبرای تجزیه 

 جهت مقایسه بین گروهی استفاده گردید. سطح معناداری مستقل تی و آزمونجهت مقایسه درون گروهی  همبسته

بررسی گردید. در تمام  23نسخه  اس پی اس اس افزار گرفته شد. عملیات آماری با استفاده از نرم نظردر  4/3>پی

 ها، اطمینان حاصل گردید.ی آزمونهافرضهای فرضیه آزمائی، ابتدا از رعایت پیشروش

 

 یافته ها. 5

درصد  مجموع چین پوستی، بدن، هشاخص تود جرم بدن، افسردگی، ، کیفیت زندگی،2 جدول به توجه با مطالعه این در

داری نیافته اپس از دوره تمرینی تفاوت معن دور کمر به لگنداری یافت ولی اجرم بی چربی بهبود معن جرم چربی، چربی،

 بود.
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 ها در دو گروه آزمودنی های ویژگی میانگین -3جدول

 گروه کنترل گروه تجربی مراحل متغیر

 )کیلوگرم( جرم بدن

 

 33/22±22/30 30/20±00/30 پیش آزمون

 32/20±03/30 50/03±32/30 پس آزمون

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 20/22±40/4 33/22±25/5 پیش آزمون

 30/22±20/4 42/22±42/5 پس آزمون

 مجموع چین های پوستی

 )میلی متر(

 23/30±05/0 30/34±02/2 پیش آزمون

 20/30±23/0 00/35±23/2 پس آزمون

 22/34±53/3 32/34±34/3 پیش آزمون رصد چربی بدند

 30/30±52/3 33/32±54/3 پس آزمون

 جرم چربی بدن

 )کیلوگرم(

 40/0±22/2 23/0±22/2 پیش آزمون

 43/0±20/2 40/5±23/3 پس آزمون

 بدون چربی جرم

 )کیلوگرم(

 04/03±23/33 30/43±22/33 پیش آزمون

 53/03±20/33 42/03±23/33 پس آزمون

 دور کمر به لگن

 

 22/3±32/3 23/3±30/3 پیش آزمون

 22/3±32/3 23/3±33/3 پس آزمون

 کیفیت زندگی

 

 00/2324±52/430 33/2233±22/532 پیش آزمون

 00/3300±033/430 33/2034±24/422 پس آزمون

 افسردگی

 

 40/33±32/5 22/32±30/5 پیش آزمون

 23/33±05/5 30/30±33/0 پس آزمون

 

 

 مادگی جسمانی و ترکیب بدن آزمودنی هاآ افسردگی، برای کیفیت زندگی، tنتایج آزمون  -2ل جدو

  پیمقدار  درجات آزادی تیمقدار  اختلاف میانگین  

 333/3 35 -35/0 -33/520 گروه تجربی کیفیت زندگی

 342/3 35 -30/2 -00/5 گروه کنترل

 333/3 35 244/23 23/4 گروه تجربی افسردگی

 232/3 35 020/3 00/3 نترلوه کگر

 333/3 35 202/30 033/0 گروه تجربی جرم بدن

 225/3 35 232/3 300/3 گروه کنترل

شاخص توده 

 بدن

 333/3 35 033/34 553/3 گروه تجربی

 222/3 35 335/3 303/3 گروه کنترل
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مجموع چین 

 پوستی

 333/3 35 202/22 200/5 گروه تجربی

 233/3 35 -002/3 -300/3 گروه کنترل

 333/3 35 243/0 334/2 گروه تجربی درصد چربی 

 203/3 35 -342/3 -320/3 گروه کنترل

 333/3 35 -322/4 -242/3 گروه تجربی جرم چربی

 533/3 35 200/3 343/3 گروه کنترل

 332/3 35 325/0 053/2 گروه تجربی جرم بی چربی

 023/3 35 325/3 335/3 گروه کنترل

 023/3 35 323/3 344/3 گروه تجربی دور کمر به لگن

 040/3 35 -303/3 -300/3 گروه کنترل

 

  و نتیجه گیری بحث. 1

افسردگی و ترکیب بدنی زنان  هشت هفته تمرین هوازی منتخب بر کیفیت زندگی، تأثیربررسی  پژوهشهدف از انجام این 

افسردگی و  تمرین هوازی موجب بهبود کیفیت زندگی، پژوهشفته های مبتلا به کم کاری تیروئید بود که با توجه به یا

جرم چربی و جرم بی چربی زنان مبتلا به کم کاری  درصد چربی، مجموع چین پوستی، شاخص توده بدن، جرم بدن،

سطح روابط  ءارتقا جسمانی، فعالیت در شرکتاز مزایای داری ندارد. امعن تأثیر دور کمر به لگنشود ولی روی  تیروئید می

 تأثیرورزش  .نددار بهتری فکری و ذهنی عملکرد کنند، می شرکت ورزشی برنامه های در که ست و افرادیااجتماعی 

 توده از بیشتری درصددارای  دارند، روزانه ورزش منظم که افرادی چنین دارد. هم روانی فشارهای کاهش در مثبتی

کافی  معدنی محتوای با هایی استخوان و منعطف و قوی های افی، تاندونک عضلانی توده پایین، چربی درصد با بدن خالص

 د.داربر افراد به خصوص افراد بیمار که سطح سلامتی شان کاهش پیدا کرده  مثبتی اتتأثیرهوازی  تمرینات د.ندار

 شود. می استقامت عضلانی و انعطاف پذیری قلبی تنفسی، استقامت افزایش سبب هوازی تمرینات

معناداری دارد که  تأثیرید این مطلب است که هشت هفته تمرین هوازی ایروبیک استپ بر کیفیت زندگی ؤحاصل مج نتای

زن کم تحرک مبتلا به کم کاری تیروئید برنامه  32در تحقیقی روی  (2330در این راستا آندرا گارسز آرتیج و همکاران )

، بهبود نسبی پیدا کرده بود و ابعاد گیری های نهایی کیفیت زندگیه سه هفته ای تمرین ورزشی را اجرا کردند که در انداز

به  پژوهشی( در 2330) و همکاران گوکسی. [2330 کوگسی و همکاران،] داری داشتا( تغییر معنسلامت عمومیفیزیکی )

ترکیب بدنی و کیفیت زندگی زنان دارای اضافه  هفته ورزش هوازی بر عملکرد قلبی عروقی، 32این نتیجه رسیدند که 

فتحی  (،2335) س و همکارانیو دایافته های تحقیق با نتایج ویگار .[2330 پریماکاندا و همکاران،] داری داردامعن تأثیروزن 

هفته تمرین هوازی ایروبیک استپ بر که هشت  نتایج پژوهش حاضر نشان داد باشد. (، همسو می3030و همکاران )

زیادی بر این عقیده هستند که تمرینات هوازی منجر به ترشح اندرفین و  پژوهشگران .معناداری دارد تأثیرافسردگی 

ورزش موجب  شود. باعث بهبود عملکرد مغزی می رسد افزایش جریان خون ظر میند. به نشو میانجی های عصبی می

در این رابطه یونسیان و  .[2333 یونسیان و همکاران،] بهبود سیستم عصبی و هماهنگی بهتر عضلات و اعصاب خواهد شد

تمرین  اثر تمرین هوازی را بررسی کردند. راد با کم کاری تیروئید دارای افسردگی،روی اف یپژوهشدر  (3035همکاران )

دار در غلظت هورمون های تیروئید و کاهش افسردگی امنجر به تغییر معن حداکثر اکسیژن مصرفی %23هوازی با 

یافته  ( همسو بود.2332) ارانین و همکمارل (،30) (، رفیعی3033) نتایج با یافته های همت فر و همکاران آزمودنی ها شد.
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دهد هشت هفته تمرین هوازی ایروبیک استپ سبب کاهش شاخص توده بدنی زنان دارای کم کاری  های حاضر نشان می

اثر تمرین هوازی را روی ترکیب بدنی و انعطاف  پژوهشی. پاتریک دوسانتس ویگاریو و همکاران در شود تیروئید می

 دارااد تحت درمان با لووتیروکسین را بررسی کردند که نتایج نشان از کاهش معندر افر دنشاخص توده ب پذیری و

شود. فعالیت هوازی منجر به  تمرین هوازی سبب افزایش استفاده از ذخایر انرژی می داشته است. شاخص توده بدن

 گرین و همکاران،] شود توکندری میهای اکسایشی در فیبرهای عضلانی، به دلیل افزایش تراکم می افزایش ظرفیت آنزیم

( 3030) عبدی کیکانلو و همکاران ،(3034پهلوان یلی و همکاران ) (،3034) نتایج با یافته های عمادیان و همکاران .[2335

دار درصد چربی ادهد هشت هفته تمرین هوازی ایروبیک استپ باعث کاهش معن یافته های حاضر نشان می همسو بود.

تمرینات هوازی هشت هفته ای بر خصوصیات فیزیولوژیکی زنان، درصد  تأثیر( 2330) همکاراننجف نیا و شود.  بدن می

دار درصد چربی و افزایش انعطاف ارا بررسی کردند که نتایج نشان از کاهش معنچربی بدن و کیفیت زندگی جوانان 

 بهرامی و شهدادی با نتایج یافته ها اشت.زمودنی ها دآو افزایش کیفیت زندگی  حداکثر اکسیژن مصرفیپذیری و 

نورشاهی و  (،2333) پاتریکا دوسانتس ویگاریو و همکاران (،3032) سراج و همکاران (،3030) (، فتحی و همکاران3035)

دهد هشت  یافته های حاضر نشان می ( نیز همسو است.3023) رحمانی نیا (،3033) بهرامی و صارمی (،3024) همکاران

با نتایج سورنسن و  پژوهشیافته های  .شود یک استپ موجب کاهش جرم چربی بدن در زنان میین هوازی ایروبهفته تمر

(، دسپرس و 3023) رحمانی نیا و همکارانش (،2333) وسچ و همکاران ،(3034پهلوان یلی و همکاران ) (،2332) همکاران

رحمانی نیا و حجتی بعد از شش هفته  در این راستا دکتر. همسو است (3024) نورشاهی و همکارانش (،3333) همکارانش

دلیل تفاوت  کند.تمرین هوازی بر روی دختران به این نتیجه رسیدند که جرم چربی و وزن کلی بدن تغیر معناداری نمی

یافته  ید.شش هفته به طول انجام توان اختلاف مدت دوره تمرینی دانست که تمرینات رحمانی نیا و حجتی،در نتایج را می

نتایج  .شود دهد هشت هفته تمرین هوازی ایروبیک استپ موجب افزایش جرم بی چربی بدن می ر نشان میهای حاض

همسو بود ولی با نتایج دسپرس و  (،3324) (، پاولف و همکارانش2332حاضر با یافته های اسکات و همکاران ) پژوهش

تواند اختلاف در مدت و شدت تمرین ت میو دلیل تفاو نبود ( همسو3023) رحمانی نیا و حجتی (،3333) همکارانش

در گروه تجربی و کنترل  دور کمر به لگندهد هشت هفته تمرین هوازی ایروبیک استپ روی  نتایج حاضر نشان می باشد.

زنان غیر بر روی ترکیب بدنی و انعطاف پذیری هوازی تمرینات  تأثیر( 3032) داری ندارد. سراج و همکارانامعن تأثیر

و درصد چربی زنان غیر  شاخص توده بدن ا بررسی کرد که نتایج نشان داد تمرین هوازی روی انعطاف پذیری،ورزشکار ر

بهرامی و حاضر با  پژوهشیافته های  داری ندارد.امعن تأثیر دور کمر به لگندار دارد اما روی امثبت معن تأثیرورزشکار 

(، عبدی کیکانلو 3034) با یافته های پهلوان یلی و همکاران ولی همسو است (2335) (، هدایتی و همکاران3035شهدادی )

علت اختلاف احتمالاً تفاوت در شدت، مدت و نوع برنامه  .(، همسو نیست2330) کوگسی و همکاران (،3030) و همکاران

 .تمرینی، تغذیه افراد و جنسیت آنهاست

 تمریننجا که آاز ولی  قرار گرفت کنترل موردآنان نی تمری برنامه شد و فقطافراد کنترل ن تغذیهدر پژوهش حاضر برنامه 

این  زنان دارای کم کاری تیروئید شد لذا این ورزش به بدنی ترکیببهبود و  زندگی کیفیت افزایش سبب استپ ایروبیک

به بهبود و  شان شود سلامتی از نآنا آگاهی سببمی تواند  بانوان ویژهه ب افراد رایباین فعالیت  .شود می توصیهافراد 

 ترکیب بدنی افراد که دارای اضافه وزن شده اند کمک کند.
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The effect of selected aerobic exercise training on quality of life, depression and Body 

composition women with hypothyroidism 

 

 

Abstract  

 

The purpose of this study was to investigate the effect of step aerobic exercise on quality of 

life, depression and body composition of women with hypothyroidism. Semi-experimental 

research was performed. Thirty women with hypothyroidism who had mild depression and 

taking levothyroxine sodium. three sessions per week. Body mass, fat percentage, fat mass, 

waist to hip ratio, body mass index, as well as quality of life and depression were evaluated 

before and after eight weeks of aerobic training. Independent t-test was used for the difference 

between the variables. Significant increase in quality of life and decrease in depression and 

improvement of body composition. Decreasing changes in depression and body mass BMI, 

skin index, fat percentage, fat mass were significant only in the experimental group and did 

not have a significant effect on the control group. There was no significant effect in the WHR 

experimental group and control group.  
 
Keywords: Aerobic exercise, quality of life, depression, body composition, hypothyroidism. 

 

 

 

 

 

 

 


