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 15/7/99تاریخ پذیرش:                                                                                                     25/5/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

انجام مطالعه، بررسی تأثیر مصرف یافتگی است. هدف از  های توسعه سلامت روان راهبردی مفید برای دستیابی به شاخص ارتقاء سابقه و هدف:

 باشد. کورکومین و تمرینات هوازی در زنان میانسال دارای اضافه وزن بر سلامت روان و نمایه توده بدنی می

نفره  10به چهار گروه  9/29تا  9/24سال، دارای اضافه وزن با  نمایه توده بدنی   45تا  30زن  40تجربی،  در این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

های  شاخص، ها توسط پرسشنامه دموگرافیک تقسیم شدند. داده "پلاسبو"و  "تمرین هوازی+مکمل"، "مکمل"، "تمرین هوازی+پلاسبو "

و  "مکمل"های ماه  انجام شد. گروه 2جلسه در هفته به مدت 3ازی دست آمد. تمرین هوه ( بGHQآنتروپومتریک و پرسشنامه سلامت عمومی )

گرمی زردچوبه دریافت کردند. در ابتدای مطالعه وزن و قد آزمودنی ها اندازه گیری و  میلی 250روزانه دو کپسول  "تمرین هوازی+مکمل"

مستقل، تی های آزمون ها، از تکمیل شد. برای آنالیز داده GHQو  گیریها اندازهتکمیل و بعد از دو ماه، نیز دوباره وزن آزمودنی GHQپرسشنامه  

 بود. >05/0p داری محاسبات متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. سطح معنیهمبسته، تحلیل کوواریانس تکتی

کاهش نمره کلی سلامت روان تنها در دار داشت.  ( کاهش معنی=028/0P) ( و گروه مکمل+تمرین=015/0Pدر گروه مکمل ) BMI :هايافته

داری  گونه رابطه معنی دار داشتند. هیچ ها کاهش معنی های سلامت روان در همه گروه مقیاس دار بود. کلیه خرده ( معنی=046/0Pگروه مکمل )

های جسمانی و افسردگی تفاوت  (. چهار گروه از نظر نشانهP>05/0بین انجام تمرینات و کورکومین با نمره کلی سلامت روان مشاهده نشد )

 دار داشتند. معنی

گردند، با این وجود به نظر سلامت روان و  BMIتوانند منجر به بهبود و تمرین هوازیی به تنهایی میکورکومین مصرف اگرچه  گیري: نتیجه

تر، تغییر برنامه تمرین، مدت مداخله و  دقیقبررسی رو  رسد مصرف کورکومین همزمان با تمرین هوازی دارای اثرات تعاملی نباشد؛ از این می

 شود. های سنجش سلامت روان توصیه می استفاده از سایر روش

  کورکومین، شاخص توده بدنی، سلامت روان، ورزش واژگان كلیدي:

  مقدمه 

ای از مفهوم کلی سـلامتی است مفهوم سلامت روان، جنبه

شـود کـه بـرای جلـوگیری از  هایی اطـلاق مـی و به کلیه روش

هـا بکـار مـی   های روانی، درمان و توانبخشی آنابتلا به بیماری

تعریــق قابــل قبــولی از ســلامت روان در  رود. در حــال حاضــر

هـای  دسترس نیست. در گذشته، بـه دلیـل توجـه بـه اولویـت     

های عفونی و واگیردار، سـلامت روان  بهداشتی همچون بیماری

ــود )   ـــه ب ـــورد توج ــر م ــزایش  1کمت ــدن و اف ــنعتی ش (. ص

شهرنشینی، سبب افزایش مشکلات روانی گردیده و باعث شده 

اختلالات روانی در صدر عوامل ایجـاد کننـده نـاتوانی و مـر      

 (. طبـق آمـار سـازمان جهـانی بهداشـت،     2زودرس قرار گیرد )

عیت دنیا در معرض ابـتلاء بـه یکـی از    درصد از جم 34تقریباً 

هـا افسـردگی و   اختلالات روانی هستند که حدود نیمـی از آن 

(. امروزه اضافه وزن و چاقی نیز خطر ابتلا 3باشد ) اضطراب می

دهـد   های جسمانی و اختلالات روان را افـزایش مـی   به بیماری

دهند بین سـلامت روان و نمایـه تـوده     (. مطالعات نشان می4)

هـای  (. بـر اسـاس بررسـی   5ی رابطه مستقیم  وجود دارد  )بدن

درصـد گـزارش شـده     6/28موجود، شیوع اضافه وزن در ایران 

 (.  4است )
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یکی از عوامل پیشگیری کننده و کاهنده اختلالات روانـی،  

فعالیت بدنی به ویژه تمرین هوازی است. بر اسـاس مطالعـات،   

فتـه، در بهبـود   ه 12بار در هفته و بـه مـدت    5تمرین هوازی 

. در زنـدانیان نیـز   (6) دار سلامت روان جانبازان مؤثر بود معنی

هفته سبب بهبـود علامـم جسـمانی،     8تمرین هوازی به مدت 

(. در 7اضطراب، اختلال عملکـرد اجتمـاعی و افسـردگی شـد )    

دقیقـه تمـرین    40تـا   25کیسـتیک   زنان مبتلا به سندرم پلی

، بــا کــاهش اخــتلال هفتــه 10هــوازی، ســه بــار و بــه مــدت 

ی نشان دار معنیافسردگی، شکایت جسمانی و اضطراب ارتباط 

 (.  8) داد

اند، برخی از اجـزای رییمـی ماننـد     شواهد اخیر نشان داده

توانند در پیشگیری یا درمان چاقی و اخـتلالات   جات، می ادویه

متابولیک مرتبط با چاقی مؤثر باشند. زردچوبه بـه دلیـل مـواد    

(. 9فعال آن، کورکومین، مورد توجه قـرار دارد )  تشکیل دهنده

کورکومین عامـل رنـز زرد، زردچوبـه اسـت و دارای خـوا       

های  اکسیدان، ، ضدالتهابی و محافظ سلول ضدسرطان، ضدآنتی

( اسـت. ایـن مـاده تـأثیرات     10عصبی از استرس اکسـیداتیو ) 

هـای   هـای مختلـق ماننـد بیمـاری     درمانی زیـادی در بیمـاری  

ــابی  ــزمن دارد )الته ــاران روی  11م ــری و همک ــه اکب (. مطالع

بیماران مبتلا به سندرم متابولیـک نشـان داد، مصـرف مکمـل     

ــاهش  ــث کـ ــومین باعـ ــی BMIکورکـ ــود ) و وزن مـ (. 12شـ

توانـد در   همکاران نشان داد، این مکمل میو   Loprestiمطالعه

کاهش افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی شدید مـؤثر باشـد   

و همکاران اضـافه کـردن    Bergmanچند در مطالعه  (. هر13)

کورکومین به درمان ضدافسردگی، هـیچ مزیـت ضدافسـردگی    

 (.  14بیشتر نداشت )

در جامعه عمومی، اکثر مردم علامم آسیب شناسـی روانـی   

های تشخیصی بالینی، گـران   دهند. بنابراین مصاحبه نشان نمی

زیـابی سـلامت   گیر است. در نتیجه کاربردشـان بـرای ار   و وقت

روانی در مطالعات اپیدمیولوییکی توجیه منطقی ندارد و کاربرد 

 ابزارهای (. از جمله15یک مقیاس برای غربالگری مفید است )

 روانــی، اپیــدمیولوییک اخــتلالات مطالعــات در غربــالگری

  Goldbergاست کـه توسـط    GHQعمومی سلامت پرسشنامه

 اخـتلالات  این شناسایی و هدف آن، شده ابداع 1972 سال در

است. این ابزار، اختلالات روانی حاد  مراکز درمانی مراجعین در

کنـد و نسـبت بـه اخـتلالات      کمتر از دو هفته را شناسایی می

(. در مطالعاتی کـه بـا اسـتفاده از ایـن     16گذرا حساس است )

پرسشنامه انجام شده، شیوع اختلالات سـلامت روان در ایـران   

 (.17برآورد شده است )% 2/43%  تا 7/11

ــرات      ــی اث ــه بررس ــده ب ــزارش ش ــات گ ــب مطالع در اغل

های ورزشی و همچنین مصرف کورکومین به طور مجزا  فعالیت

بر سلامت روان پرداخته شده است و اغلـب مطالعـات منتشـر    

شــده )بــه دلیــل کنتــرل نــاقص عوامــل مخــل( دارای نتــای   

ؤثر بر سلامت باشند. از آنجا که شناسایی عوامل م متناقضی می

های روانی در جامعه  روان در درمان و پیشگیری از بروز بیماری

هـای درمـانی اهمیـت فراوانـی دارد،      و همچنین کاهش هزینـه 

بنابراین لزوم انجام تحقیقـی در زمینـه اثـرات تعـاملی تمـرین      

مطالعه حاضر  لذاشود؛  هوازی و مصرف کورکومین احساس می

ومین و تمرین هوازی بـر روی  با هدف بررسی آثار مکمل کورک

 سلامت روان و شاخص توده بدنی انجام شد.

  هامواد و روش 
تجربـی   مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی تصادفی نیمه 

تـا   9/24بـین   BMIزن دارای اضـافه وزن )  40بود که بر روی 

سال مراجعه کننده به یکـی از   45تا  30( در گروه سنی 9/29

مراکز جامع خدمات سلامت شهر تهران انجام شد. حجم نمونه 

( 2016در این مطالعه بر اساس مطالعه حسینی و همکـارانش ) 

(. از معادله برآورد حجم نمونه فلیس استفاده 18به دست آمد )

 05/0و آلفـای معـادل    8/0شد. بـه نحـوی کـه تـوان آزمـون      

واحد در نظـر گرفتـه شـد کـه بـر اسـاس        5تغییرات میانگین 

نفـر بـه دسـت آمـد کـه بـا        81/8برآورد پذیرفته، اندازه نمونه 

احتیاط بیشتر از میان زنان دارای اضافه وزن داوطلـب، تعـداد   

 (.19زن به عنوان گروه تجربی گزینش شدند ) 10

کشـی در چهـار    انجام قرعهها به صورت تصادفی با  آزمودنی

و  "تمرین+مکمل"، "مکمل"، "تمرین+پلاسبو"نفره؛  10گروه 

 قرار گرفتند.   "پلاسبو"

معیارهای ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از: عـدم مصـرف      

هـای گیـاهی و عـدم آلـریی بـه       هرگونه مکمل، دارو و دمنوش

زردچوبه. اطلاعات در قالـب یـک پرسشـنامه طراحـی شـده از      

رسیده شد. سپس، طی یک جلسـه تـوجیهی، پروتکـل،    افراد پ

هدف، چگونگی اجرای مطالعه و معیارهـای خـرو) )دو جلسـه    

غیبت در جلسه تمرین، مصرف هر گونه دارو یا مکمل و انجـام  

جراحــی و بــروز هرگونــه حساســیت ناشــی از مصــرف مکمــل 

هـا توضـیح داده شـد. فـرم رضـایتنامه       کورکومین( به آزمودنی

گیـری قـد و وزن و    هـا امضـا شـد. انـدازه     ودنیتوسط همه آزم

 در ابتدا و انتهای طرح انجام شد.   GHQتکمیل پرسشنامه 

با  secaها با ترازوی  وزن آزمودنی: های آنتروپومتری شاخص

شرایط کمترین لباس، بـدون کفـش، ایسـتاده و قـرار گـرفتن      

گیری شد. قـد افـراد بـا اسـتفاده از      ها در کنار بدن اندازه دست

متر در وضعیت ایستاده در  سانتی ±1/0دسن  دیواری با دقت ق
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گیری شد و نمایه توده بـدنی از   کنار دیوار و بدون کفش  اندازه

 تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه شد.

جلسـه در هفتـه و    3تمرین هوازی به تعداد : پروتکل تمرین

برنامـه هـر جلسـه     شـد. ماه در سالن ورزشی انجام  2به مدت 

دقیقه گرم کـردن بـا انـواع حرکـات کششـی       6تمرین، شامل 

تردمیل به صورت پیش رونـده  نرمشی بود. سپس دویدن روی 

کیلومتر بر ساعت با  5/2-5دقیقه  با سرعت  10در جلسه اول 

درصد بشینیه ضربان قلب انجـام   85تا  65درصد و  7-3شیب 

بدسـت   سـن - 220رمول شد. حداکثر ضربان قلب افراد از ف می

آمد و بازده ضربان قلب از روی ضـربان سـن  تردمیـل کنتـرل     

ای یک و نـیم   شد. از جلسه سوم در هر جلسه به صورت پله می

جلسه آخـر   دقیقه به زمان دویدن افزوده شد، به طوری که در

دقیقه رسید. برای سرد کـردن   40( زمان دویدن به 24)جلسه 

بـه مـدت یـک دقیقـه بـر روی      در انتهای هر جلسـه تمـرین،   

لازم به ذکر  .(20دویدند تا به سرعت اولیه برسند ) تردمیل می

جهت کنترل شدت فعالیت ورزشی، با استقاده از ضـربان  است 

سن  سینه ای )مارک پولار( ضربان قلب حین تمـرین کنتـرل   

می باشد. در هنگامی که ضربان قلب پایین تـر از دامنـه مـورد    

ا سـرعت تردمیـل را افـزایش مـی دادنـد و      نظر بود آزمودنی ه

همچنین هنگامی که ضربان قلب بالاتر از دامنه مورد نظر بـود  

 کاهش می دادند تا ضربان قلب در دامنه معین قرار گیرد. 

های خالی از شـرکت تولیـد    پوکه: مکمل سازی آماده و تهیه

 اسـتانداردهای  بـر اسـاس   و تهیـه  ایـران  کپسـول  یلاتـین 

 زردچوبـه  پودر از شده شرایط کنترل در دارویی، های کوپ افارم

 شده و پر ها کپسول داخل در گرم میلی 250 نظر مورد مقدار به

گـروه   .شـد  گیری اندازه ها دقیق آن وزن ترازوی آزمایشگاهی با

ماه روزانه، دو کپسـول   2به مدت  "تمرین+مکمل"و  "مکمل"

ار و شـام  گرمی حاوی پودر زردچوبه در دو وعده ناه میلی 250

.کپسول هـای مکمـل هـای کورکـومین بـه دو       دریافت کردند

و کورکـومین    Aتقسیم شدند که کپسول هـای   Bو  Aدسته 

پلاسبو بودنـد کـه بـا آرد سـوخاری پـر شـده         Bکپسول های 

بودند و تنها محقق از این موضوع اطلاع داشت و آزمـودنی هـا   

حـدودیت  ها رییم غـذایی خـا  یـا م    آزمودنیبی اطلاع بودند.

پژوهشـگر در حـین مداخلـه بـا تمـاس       رییم غذایی نداشـتند. 

کـرد و در جلسـات    تلفنی، مصرف صحیح مکمل را پیگیری می

 تمرین، حضور داشت.

( GHQاز پرسشنامه سلامت عمـومی ) : ارزیابی سلامت روان

هـا اسـتفاده شـد.     برای سنجش وضعیت سلامت روان آزمودنی

 اما گردید، طراحی آیتمی 60 صورت به ابتدا در این پرسشنامه

بـر   مشـتمل  کـه  دارد وجـود  شـده  کوتـاه  نسخه امروزه چندین

General( ،GHQ-30 )Health Questionnaire-30،GHQ-28 ، 

GHQ-20  و GHQ-12باشند. در ایران، نسخه  میGHQ-28  به

زبان فارسی ترجمه شده و روایی آن مـورد تأییـد قـرار گرفتـه     

زیرمقیـاس اسـت.    4سئوال در  28است. این پرسشنامه دارای 

مربوط به مقیاس علایم فیزیکی است. مـوارد   7الی  1سئوالات 

 21الـی   15علایم اضطرابی و اختلال خواب و موارد  14الی  8

مربوط به ارزیابی علایم کارکرد اجتماعی است؛ در نهایت موارد 

بنـدی  سـنجد. بـرای جمـع   علایم افسردگی را مـی  28الی  22

 3و د نمـره   2، ) نمـره  1الق نمـره صـفر، ب نمـره    نمرات به 

به بالا و در مجمـوع   6گیرد. در هر زیرمقیاس از نمره تعلق می

 (.21به بالا بیانگر علایم مرضی است ) 22از نمره 

 با اسـتفاده از  ها داده تحلیل و تجزیه: تجزیه و تحلیل آماری

 ستقل ومتی های آزمون انجام شد. از 23نسخه  SPSSافزار  نرم

ختــی جمعیت شناهــای توصــیق ویژگــی همبســته بــرایتــی

گروهی گروهی و بینها و مقایسه میانگین نمرات درونآزمودنی

هـای مهـم    فـرض استفاده شد. همچنین به منظور بررسی پیش

های پارامتریک، از آزمون لـون جهـت سـنجش برابـری      آزمون

 جهـت کولمـوگرف ـ اسـمیرنوف     و از آزمون های خطاواریانس

کمی استفاده شد. بـر اسـاس    متغیرهای بررسی وضعیت توزیع

و  BMIp=036/0داری حاصــــل شــــده ) ســــطوح معنــــی 

200/0=GHQpهـا در متغیـر    (، و با توجه به غیرنرمال بودن داده

BMI، مقایسـه  تصحیح بونفرونی جهت با ویلکاکسون آزمون از 

همچنـین بـه منظـور     .شـد  استفاده وابسته متغیر گروهیدرون

ذف اثر متغیرهای همپراش در ارزیابی تـأثیر روش آزمایشـی   ح

 هـای آن، از آزمـون تحلیـل   بـر متغیـر سـلامت روان و مولفـه    

 متغیری و آزمون تعقیبی مربوطه استفاده شد.تک کوواریانس

 هايافته 
 1ول جدهــا، در  ختــی آزمــودنیجمعیت شناهــای ویژگــی

تفـاوت   نتـای ، پـیش از مداخلـه    گزارش شده است. بر اسـاس 

هـا، مشـابه بودنـد     گروهی وجـود نداشـته و گـروه   دار بین معنی

(05/0P>.) 

هـای   تفاوت میانگین نمرات سلامت روان و خـرده مقیـاس  

داده شـده   2آن در قبل و بعـد از اجـرای مداخلـه، در جـدول     

هـای  های گـروه است. تقریباً در تمامی موارد، میانگین آزمودنی

ــس ــه در پ ــور  مداخل ــه ط ــون، ب ــیآزم از  >P)05/0داری ) معن

روان در کلی سلامت ات نمرآزمون، کمتر است و میانگین پیش

( رسیده اسـت. نتـای  خـرده   0-22آزمون به کمترین حد ) پس

( و یـا  0-6ترین حد ممکن تقلیل یافته ) ها نیز به پایینمقیاس

 ( قرار گرفته است. 7-11در بازه خفیق )
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 های مرکزی و پراکندگی ختی آزمودنی ها بر حسب شاخصجمعیت شناتوصیق آماری ویژگی های  .1جدول 

 متغیرها

 گروه ها

 و تمرین کورکومین پلاسبو و تمرین پلاسبو کورکومین سطح معنی داری

 (10)تعداد= (10)تعداد= (10)تعداد= (10)تعداد=

 128/0 80/35±22/3 20/38±67/5 80/40±55/3 9/38±40/5 سن

 441/0 44/162±36/4 58/159±98/6 83/161±36/5 09/159±64/4 قد

 298/0 45/74±63/6 37/70±23/9 31/71±73/5 31/68±54/6 وزن

 425/0 18/28±70/1 52/27±70/1 21/27±43/1 96/26±90/1 نمایه توده بدنی

 انحراف معیار گزارش شده است. و بر اساس میانگین ومستقل  T* اطلاعات با استفاده از آزمون آماری 

 خلهامدم نجااز ابعد و قبل د آن در گروه های کنترل و مداخله، بعاروان و اسلامت مقایسه میانگین و انحراف معیار  .2جدول 

 tمقدار آزمون  سطح معنی داری دو دامنه
 رمعیااف نحرو امیانگین 

 شاخص گروه
 خلهامداز قبل  خلهامداز بعد 

 مکمل )کورکومین( 10/24±049/9 40/16±157/11 315/2 046/0

 روانکلی سلامت ه نمر

 ل )پلاسبو(کنتر 40/17±502/5 80/19±432/5 -054/1 319/0

 پلاسبو و تمرین 20/21±045/13 80/13±339/6 426/1 188/0

 کورکومین و تمرین 00/21±420/8 20/14±203/5 072/2 068/0

 مکمل )کورکومین( 90/15±213/3 70/7±917/3 179/5 001/0

 جسمیی ها نشانه

 ل )پلاسبو(کنتر 90/13±079/2 00/9±261/2 521/5 000/0

 پلاسبو و تمرین 20/13±098/2 60/6±881/4 613/3 006/0

 کورکومین و تمرین 20/16±486/2 50/3±718/2 482/11 000/0

 مکمل )کورکومین( 20/17±135/1 40/7±591/2 723/8 000/0

 اب و اختلال خوابضطرا
 ل )پلاسبو(کنتر 90/16±792/1 20/8±300/2 646/10 000/0

 پلاسبو و تمرین 40/15±776/1 30/6±093/3 028/7 000/0

 کورکومین و تمرین 20/14±860/2 30/6±529/3 760/6 000/0

 مکمل )کورکومین( 80/11±317/1 10/9±183/2 793/2 021/0

 کارکرد اجتماعی

 ل )پلاسبو(کنتر 90/11±912/1 10/7±228/4 774/3 004/0

 پلاسبو و تمرین 70/10±675/0 80/4±120/3 518/5 000/0

 کورکومین و تمرین 80/12±084/3 40/6±115/4 277/5 001/0

 مکمل )کورکومین( 80/5±135/1 10/4±738/0 791/3 004/0

 افسردگی
 )پلاسبو(ل کنتر 10/6±449/1 30/3±567/1 934/3 003/0

 پلاسبو و تمرین 20/5±398/1 00/1±247/1 178/6 000/0

 کورکومین و تمرین 50/6±354/1 00/1±054/1 448/9 000/0

 همبسته و بر اساس میانگین و انحراف معیار گزارش شده است. T* اطلاعات با استفاده از آزمون آماری 

 

تحلیل کوواریانس برای سنجش اثـر تغییـرات   نتای  آزمون 
ارایـه   3اعمال شده بر نمره سلامت روان و ابعاد آن، در جدول 

بر اساس این نتای ، اثر اصلی متغیر گروه بـر نمـره    .شده است
= 106/0دار نبـود ) آزمون معنیها در پسسلامت روان آزمودنی

µ ،266/0=p ،378/1 =303وF   ــه ــر، رابطـ ــارت دیگـ ــه عبـ (. بـ
ی بین انجـام تمرینـات هـوازی و مصـرف کورکـومین      دار معنی

توسط زنان میانسال دارای اضافه وزن با میانگین نمره سـلامت  
(. از میان ابعاد مربوطـه، اثـر   <05/0Pها مشاهده نشد )روان آن

، µ ،000/0=p= 608/0) اصلی متغیر گـروه بـر بعـد افسـردگی    
، µ= 248/0جسمی )ی هانشانه( و بعــــــــد  3Fو30= 100/18
018/0=p ،845/3 =303وFدار بوده اسـت.  آزمون معنی( در پس

بنابراین رابطه بین انجام تمرینات هوازی و مصرف کورکـومین  
و  توسط زنان میانسال دارای اضافه وزن با میـانگین افسـردگی  

. مقادیر >P)05/0بوده است ) دار معنیها آن جسمیی هانشانه
دهنــد نشــان مــی 3ضــریب تعیــین تعــدیل شــده در جــدول 

بیشترین مقدار ضـریب تعیـین بـه افسـردگی مربـوط اسـت و       
 کمترین آن، به نمره سلامت روان تعلق دارد.

سطح هـا،  ، در همـه گـروه  Zبا اسـتناد بـه مقـادیر آزمـون     

BMI       ،مشارکت کنندگان، بعـد از مداخلـه، کـاهش یافتـه، امـا
فقط در گـروه کورکـومین و کورکـومین+تمرین هـوازی، ایـن      

  (.p<05/0دار بوده است )وت به لحاظ آماری معنیتفا
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 5                                                                           1399 زمستان، 4، شماره پانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 د آنبعاروان و اسلامت وضعیت  نتای  تحلیل کوواریانس در مورد اثربخشی برنامه آزمایشی در بهبودمقایسه . 3ول جد

 عامل
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

آماره اف )آنالیز 

 واریانس(

سطح معنی 

 داری
 ضریب تعیین تعدیل شده اندازه اثر

 004/0 714/0 136/0 734/7 1 734/7 روان پیش آزمونسلامت ه نمر

 106/0 266/0 378/1 067/78 3 201/234 گروه 003/0

 001/0 892/0 019/0 248/0 1 248/0 پیش آزمونجسمی ی نشانه ها

 248/0 018/0 845/3 057/51 3 171/153 گروه 179/0

 000/0 987/0 000/0 003/0 1 003/0 اب و اختلال خواب پیش آزمونضطرا

 062/0 518/0 771/0 743/6 3 229/20 گروه 028/0

 056/0 159/0 068/2 763/24 1 763/24 کارکرد اجتماعی پیش آزمون

 166/0 092/0 319/2 764/27 3 291/83 گروه 134/0

 031/0 298/0 118/1 579/1 1 579/1 افسردگی پیش آزمون
567/0 

 608/0 000/0 100/18 558/25 3 674/76 گروه
 

 

 خلهامدم نجااز ابعد و قبل ، مطالعهرد موی نمونههادر  BMIسطح د مقایسه بهبو. 4ول جد

 داری دودامنهسطح معنی  Z  آزمون میانگین و انحراف معیار زمان گروه

 646/1±991/26 خلهامداز قبل  کورکومین

 862/1±510/26 خلهامداز بعد  015/0 -431/2

 443/1±187/27 خلهامداز قبل  پلاسبو

 580/1±800/26 خلهامداز بعد  213/0 -245/1

 664/1±527/27 خلهامداز قبل  پلاسبو و تمرین

 866/1±060/27 خلهامداز بعد  085/0 -721/1

 696/1±196/28 خلهامداز قبل  و تمرین کورکومین
198/2- 028/0 

 576/1±939/27 خلهامداز بعد 

 .شده است با استفاده از آزمون آماری ویلکاکسون و بر اساس میانگین و انحراف معیار گزارش اطلاعات  *

 

  بحث 
دهد، مقدار  گروهی این مطالعه نشان مینتای  بررسی درون

ها در هـر   نمره کلی در گروه مکمل کورکومین، همه ریزمقیاس

در گروه مکمل و گروه مکمل  BMIچهار گروه مورد مطالعه، و 

دار داشـته   همراه با تمرین هوازی، پس از مداخله، تفاوت معنی

 است. در این مطالعه، تمرین هوازی به تنهایی و دریافت مکمل

با تمرین در این مدت، بر نمره کلی سـلامت روان تـأثیر قابـل    

توجهی نداشته است. همچنین مقایسه نتای  بین چهـار گـروه   

هـای مـورد مطالعـه از نظـر دو      پس از مداخله نشان داد، گـروه 

های جسمانی و افسردگی بـا یکـدیگر تفـاوت     ریزمقیاس نشانه

 اند.   دار داشته معنی

هفتـه دریافـت مکمــل    8هش، بـر اسـاس نتـای  ایـن پـژو     

. شـد دار نمره کلی سلامت روان کورکومین سبب کاهش معنی

هـای سـلامت روان در هـر چهـار      مقیـاس همچنین، همه خرده

دار داشتند. این  گروه مورد مطالعه پس از مداخله، کاهش معنی

باشـد. در مطالعـه    های برخی مطالعات همسو مـی  نتای  با یافته

بر شـناخت و خلـق و خـوی جمعیـت      بررسی تأثیر کورکومین

 400(، مشاهده شد مصـرف  2015و همکاران ) Coxسالخورده 

ی بـا  دار معنـی هفته، ارتبـاط   4گرم مکمل کورکومین در میلی

بهبود ابعاد مختلق سلامت روان دارد. در این کارآزمایی کنترل 

ساعت بعـد از یـک دوز یـک     3و  1شده با دارونما، اثرات حاد )

ساعت پـس از دوز   3و  1هفته( و حاد ـ مزمن )  4)بار(، مزمن 
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یک بار به دنبال درمان مزمن( مکمل کورکـومین، در عملکـرد   

بزرگسال سـالم   60شناختی، خلق و خو و نشانگرهای خون در 

 ســاله بررســی شــد. حافظــه و خلــق و خــوی کــار  85تــا  60

 و رضـایتمندی  آرامـش،  وضـعیت  در تغییر و عمومی خستگی)

یاری مـزمن بـه طـور     با مکمل( روانی استرس از ناشی خستگی

ــی ــد معن ــر بودن ــه(22)داری بهت ــین در مطالع و   Yu. همچن

ــارانش ) ــرد  108( روی 2015همک ــا  31م ــار  59ت ــاله دچ س

میلـی  1000کپسـول کورکـومین    2افسردگی، مصرف روزانـه  

(. 23هفته، منجر به کاهش علامم افسردگی شـد. )  6گرمی در 

( نتـایجی  2015و همکارانش ) Esmailyه از سوی دیگر، مطالع

های فوق نشان دادنـد. در ایـن کارآزمـایی بـر      برخلاف پژوهش

فرد چاق، مشاهده شد مصرف مکمـل کورکـومین بـه     30روی 

ی در شدت افسـردگی  دار معنیروز، تأثیر  30گرم در  1میزان 

(. اگــر چــه مکــانیزم اثــر ضدافســردگی 24و اضــطراب نــدارد )

احتمالاً با مهـار آنـزیم   اما کامل درک نشده، کورکومین به طور 

اکسیداز و تعدیل آزاد شدن سروتونین و دوپامین این مونوآمین

. بعلاوه، کورکـومین موجـب افـزایش    (25)کند اثر را اعمال می

. برخـی  (24) شـود  نوروینز، بـه ویـژه در هیپوکامـغ مغـز مـی     

ایجـاد   اند، لپتین اثر ضدافسـردگی دارد. بـا   مطالعات نشان داده

(. مصــرف 26کنــد ) مقاومــت بــه لپتــین، افســردگی بــروز مــی

کورکومین از طریق افزایش حساسیت گیرنده لپتـین، خلـق و   

 . (27) شود دهد و در نتیجه افسردگی کمتر می خو را بهبود می

هفته،  8در این مطالعه، دریافت مکمل کورکومین به مدت 

با مطالعـات  ها شد که  آزمودنی BMIدار در  سبب کاهش معنی

باشــد. بــر اســاس نتــای  مطالعــه مــرور  متعــددی همســو مــی

مطالعـه   11( روی 2020سیستماتیک موسوی و همکـارانش ) 

انسانی کارآزمایی بالینی، مشاهده شـد، مکمـل کورکـومین بـر     

یرو و  (. در مطالعه پی28) دار دارد تأثیر معنی BMIوزن بدن و 

ــارانش روی  ــار دارای اضــافه وزن  44همک دچــار ســندرم بیم

ــرف    ــد، مص ــاهده ش ــک مش ــی 800متابولی ــل  میل ــرم مکم گ

شـود   می BMIدار  کورکومین دو بار در روز سبب کاهش معنی

 1000(. پناهی و همکارانش نیز در بررسی خود با دریافت 29)

داری در  گــرم در روز مکمـل کورکــومین، کـاهش معنــی  میلـی 

BMI  ( در بیمـاری دیابـت نتـای  ض ـ   30مشاهده کردنـد .) د و

بیمـار   80نقیض بود. در مطالعه رحیمـی و همکـاران بـر روی    

میلی گرم کورکـومین   80، مصرف روزانه 2مبتلا به دیابت نوع 

(، اما مطالعه هدایی 31نشان داد )  BMIداری در  کاهش معنی

، مصـرف  2بیمار مبتلا بـه دیابـت نـوع     53و همکاران بر روی 

روز، ارتبـاط   گـرم مکمـل کورکـومین سـه بـار در     میلی 1500

نشـان نـداد    BMIی بین مصرف مکمل کورکومین بـا  دار معنی

نفر از  24(. همچنین در مطالعه فخری و همکاران بر روی 32)

ای بـین مصـرف روزانـه     وزن نیز رابطـه  دانشجویان دارای اضافه

گرمی نانوکورکومین به مدت شـش هفتـه بـا     میلی 80کپسول 

ــاهش  ــد )  BMIک ــاهده نش ــم33مش ــأثیر   (. مکانیس ــق ت دقی

ــر   ــومین ب ــومین،     BMIکورک ــت. کورک ــده اس ــخص نش مش

کنـد کـه احتمـالاً  نقـش      را تنظـیم مـی    Janus Kinaseآنزیم

(. غلظت بالای کـورتیزول در  34اساسی در پاتوینز چاقی دارد )

کورکـومین   شـود. های چربی باعـث چـاقی مرکـزی مـی     سلول

مهـار   را (11bHSD1) احتمالاً آنـزیم فعـال کننـده کـورتیزول    

کورکومین بـا مهـار تمـایز چربـی در مراحـل اولیـه از        کند. می

ــاکتور رونویســی   PPAR-c (Peroxisome طریــق ســرکوب ف

Proliferator-receptor-c)       و بـا تقویـت پـروتئین کینـاز فعـال

 (.  34دهد )شده با مونوفسفات و لیپولیز، چاقی را کاهش می

کلی سلامت  هفته تمرین هوازی بر نمره 8در این مطالعه، 

داری نداشت، اما چهار ریزمقیاس سلامت روان  روان تأثیر معنی

ــاوت معنــی  ــه تف ــد. برخــی از  پــس از مداخل داری نشــان دادن

دار تمرین هوازی بر ابعاد سـلامت روان را   مطالعات تأثیر معنی

( در بررسی جانبـازان  1391اند. توفیقی و همکاران ) نشان داده

هفتـه، منجـر بـه     12بـار و در   5تمرین هوازی  گزارش کردند

قنبـرزاده و  . مطالعـه  (6) شـود  دار سلامت روان می بهبود معنی

کـه   ( روی زندانیان نتای  مشابه بود به طـوری 2012) همکاران

ی در علامـم  دار معنـی هفتـه تـأثیر مثبـت     8تمرین هوازی در 

جسـمانی، اضـطراب، اخـتلال عملکـرد اجتمـاعی و افســردگی      

دهند فعالیت بـدنی مـنظم، بـه     نشان می (. تحقیقات7داشت )

بخشـد و علامـم    طور قابل توجهی سـلامت روان را بهبـود مـی   

(. خلـق  35دهـد )  اضطراب و استرس افسردگی را کـاهش مـی  

افسرده، که با افـزایش عصـبانیت، گیجـی، خسـتگی، تـنش و      

تواند با ورزش کاهش یابد. علاوه  کاهش قدرت همراه است، می

 ـ  توانـد از   ه طـور مـنظم انجـام شـود، مـی     بر این، اگـر ورزش ب

 48207افسردگی جلوگیری کند. در یک مطالعه متاآنالیز روی 

شرکت کننده، نشان داده شـد کـه ورزش افسـردگی را بهبـود     

 (.  36بخشد ) می

های  چندین فرضیه فیزیولوییکی، سایکولوییکی و مکانیسم

عنـوان   تأثیر فعالیت بدنی بر بهبود سلامت روان دربارهالتهابی 

 شده است. 

های انـدورفین، ترموینیـک، عملکـرد میتوکنـدری،      فرضیه

mTORــالاموس ــوفیز-، نوروترانســمیترها و محــور هیپوت -هیپ

( فرضیاتی هسـتند کـه مکانیسـم فیزیولـوییکی     HPAآدرنال )

دهند.  تأثیر فعالیت بدنی بر تغییرات حالات روانی را توضیح می

های طولانی مـدت   عملکرد اصلی اندورفین تحمل درد در دوره
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درد و استرس اسـت. بسـیاری از ورزشـکاران پـس از جلسـات      

دردی  تمرینی شـدید احسـاس سرخوشـی، آرام بخشـی و بـی     

نند. چندین مطالعه افـزایش سـطح انـدورفین در    ک گزارش می

(. فرضیه ترموینیـک  35اند ) پلاسما پس از ورزش را تأیید کرده

کند افزایش دمای بدن مسئول افزایش خلـق و خـوی    بیان می

پس از ورزش است که احتمالاً منجر به کاهش علامم اضـطراب  

(. افزایش دما در برخی مناطق خـا  مغـز ماننـد    35شود ) می

قه مغز احتمالاً عامل اصلی کاهش فشار عضلانی و احسـاس  سا

(. تولید انریی، تعادل کلسیم و اکسیداسـیون  35آرامش است )

ــت  ــلولی از فعالی ــا س ــظ    احی ــدری در حف ــم میتوکن ــای مه ه

ــل    ــداد و مح ــت اســت. تع ــلول و باف ــره س ــای روزم عملکرده

ها دارد.  میتوکندری در بدن تأثیر زیادی در نقش عملکردی آن

مل زیادی مانند؛ سوتغذیه، التهاب، استرس اکسیداتیو، عدم عوا

فعالیت بدنی و بسیاری موارد دیگـر، در تحلیـل عضـلانی و در    

نتیجه تغییر در بیوینز و عملکرد میتوکندری نقـش دارنـد. بـر    

ای  اساس این فرضیه این تغییر در پاتوفیزیولویی طیق گسترده

 mTOR(. 37دارد ) های انسان مانند افسردگی نقش از بیماری

یک پروتئین کیناز سرین / ترمـونین اسـت کـه رشـد سـلول و      

نقـش مهمـی در    mTOR. (35)کنـد   متابولیسم را کنترل مـی 

رشد و پیری دارد و با یادگیری، حافظه و اثـرات ضدافسـردگی   

ــیگنالینز    ــا س ــرتبط ب ــتلالات م ــاط دارد. اخ در  mTORارتب

(. فعالیت بـدنی،  35شود ) بسیاری از اختلالات عصبی دیده می

mTOR  کنـد کـه بـا شـناخت و      را در مناطق مغزی فعال مـی

رفتارهای عاطفی سر و کار دارد و بـا کـاهش اثـرات اسـترس،     

اضــطراب و افســردگی، ســبب بهبــود وضــعیت ســلامت روان  

 (. همچنین، در سیستم عصبی مرکزی افراد مبتلا38شود ) می

به افسردگی، عدم تعادل سـروتونین، دوپـامین، نورآدرنـالین و    

نیز مسئول  HPA(. محور 35شود ) گلوتامات اغلب مشاهده می

زای جسـمی و روانـی اسـت.     های سازگار با عوامـل تـنش   پاسخ

در افـراد   HPAدهد، عملکرد  شواهدی وجود دارد که نشان می

توانـد بـا    ، مـی HPAافسرده مختل شده است. اختلال عملکرد 

افزایش یا کاهش تولید کورتیزول و ترشح بیش از حد هورمون 

آزاد کننــده کورتیکــوتروفین مشــخص شــود و حساســیت بــه  

(. عـلاوه بـر ایـن    35گلوکوکورتیکومیدها را به خطـر بینـدازد )  

هـای سـایکولوییکی و التهـابی دیگـری نیـز       فرضیات، مکانیسم

ارامـدی، اثـر   پرتـی، خودک  اند که فرضـیه حـواس   پیشنهاد شده

 . (35) های چربی از این جمله است ها و بافت التهابی سیتوکین

های تأثیر فعالیـت بـدنی و تمـرین     به این ترتیب، مکانیسم

هـای مختلـق سـلامت روان چندگانـه اسـت.       هوازی بر حیطه

افزایش آمادگی جسمانی، با تغییر عامل عصبی مانند هورمـون 

با اضـطراب تـداخل    های استرس، تغییر سطح درک عصبی که

شـود. افـزایش سـطح     کند، سبب کاهش سطح اضطراب می می

تواند اضطراب را کاهش دهد و باعـث انحـراف   فعالیت بدنی می

ــر، ســطح  7توجــه از ایجــاد اضــطراب شــود )  (. از ســوی دیگ

های سروتونین و نوراپی نفرین در افراد افسـرده پـایین    هورمون

(، افـزایش  26لیپـولیز )  است. احتمالاً تمرین هوازی با واسـطه 

اسیدهای چرب آزاد ناشی از تمرین هوازی، افزایش تریپتوفـان  

( و افزایش سطح سـروتونین  39به عنوان پیش ساز سروتونین )

( و خـون سـبب کـاهش علامـم افسـردگی      34هیپوکامغ مغز )

 (.  7، 39شود ) می

گرم در روز میلی 500بر اساس نتای  این پژوهش، دریافت 

هفته، سبب  8مین همراه با تمرین هوازی در مکمل کورکو

دار در  های سلامت روان و کاهش معنی مقیاسکاهش خرده

BMI ها شده، اما بر نمره کلی سلامت روان تأثیر  آزمودنی

 نداشته است. 

ای در مورد بررسـی تـأثیر همزمـان تمـرین      تاکنون مطالعه

ای هوازی و مصرف کورکومین بر کاهش افسردگی در افـراد دار 

اضافه وزن  انجام نشده است. اما در مطالعه اوصالی و همکاران،  

زن  44ای کورکـومین و تمـرین هـوازی روی     هفتـه  8مداخله 

نشان داد میزان افسردگی کـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه بـک      

سنجیده شده بـود، کـاهش یافـت. کـاهش افسـردگی در ایـن       

 باشـد  IL1β مطالعه، به دلیل افزایش سروتونین ناشی از کاهش

. بنابراین ورزش و کورکـومین بـه طـور همزمـان، سـبب      (34)

شـوند، در نتیجـه بـه    کاهش التهاب و افـزایش سـروتونین مـی   

های شدید توصیه عنوان یک راهبرد درمانی در بهبود افسردگی

 (.  40شوند ) می

به  BMIشاید علت عدم تأثیر تمرین هوازی به تنهایی بر 

کوتاه بودن مدت زمان برنامه تمرین، شدت و نوع تمرین، 

ها و عدم بررسی دریافت غذایی افراد  های فردی آزمودنی تفاوت

 در طی این مدت مرتبط باشد. 

دار شدن کلیه نمرات  شاید یکی از دلایل معنی

دهی ها، پاسخ های سلامت روان در همه گروه مقیاس خرده

لات پرسشنامه باشد. کم بودن حجم ها به سوا نادرست آزمودنی

نمونه، مقطعی بودن زمان مداخله، برنامه تمرین هوازی، شدت 

های غذایی و عدم بررسی  و مدت آن، عدم بررسی دریافت

فاکتورهای خونی مانند سروتونین یا نوراپی نفرین از 

باشد. استفاده از حجم نمونه  های این مطالعه می محدودیت

های  تر، استفاده از سایر پرسشنامه طولانیبیشتر، زمان مداخله 

مرتبط و بررسی فاکتورهای خونی مرتبط با افسردگی یا 

 شود.   اضطراب، در مطالعات آینده توصیه می
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 نتیجه گیری

تـوان گفـت، مصـرف     های این پژوهش، مـی  بر اساس یافته

 8گـرم در روز بـه مـدت    میلی 500مکمل کورکومین به مقدار 

و نمـره کلـی سـلامت روان و خـرده      BMIسبب کاهش هفته، 

شـود. از سـوی دیگـر، مکمـل      هـای سـلامت روان مـی    مقیاس

ــومین  ــانکورک ــا  همزم ــوازیب ــرین ه ــر تم ــرده BMI، ب و خ

دار دارد، اما بر نمـره کلـی    های سلامت روان تأثیر معنی مقیاس

تـأثیر اسـت. احتمـالاً تغییـر در مـدت زمـان        سلامت روان بـی 

مداخله، تغییر در شدت و نوع تمرین هوازی، اسـتفاده از سـایر   

های سنجش سلامت روان و بررسی فاکتورهای خونی نیز  روش

   تر، مؤثر باشد. در بررسی دقیق

 سپاسگزاری

پژوهشـگاه   مجوز کد اخلاق این تحقیـق از کمیتـه اخـلاق   

 شناســـــه تربیـــــت بـــــدنی و علـــــوم ورزشـــــی  بـــــا 

IR.SSRI.REC1397.186     تصویب و اخذ شـده اسـت. بـدین

مرکـز خـدمات جـامع سـلامت      وسیله از مـدیریت و همکـاران  

شهید خاکباز واقع در منطقه یافت آباد برای همراهـی در ایـن   

 گردد. میمطالعه سپاسگزاری 
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Background and Objectives: Mental health promotion is a useful strategy to achieve developmental indicators. The 

objective of this study was to investigate effects of curcumin consumption and aerobic training on mental health and 

body mass index of overweight middle-aged women. 

 Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 40 women in the age group of 30–45 years with body mass 

index of 24.9–29.9 were divided into four major groups of ten people: including "aerobic training and placebo", 

"supplement", "aerobic training and supplement" and "placebo". Data were collected using demographic questionnaires, 

anthropometric indices and general health questionnaires. Aerobic training was carried out three times per week for two 

months. "Supplement" and "aerobic and supplement" groups received two 250-mg curcumin capsules daily. In the first 

stage, height and weight were measured and the general health questionnaires were filled. After two months, 

participants’ weight was measured and the general health questionnaires were completed. Independent t-test, paired t-

test, univariate analysis of covariance and Bonferroni post-hoc test were used to analyze data. The level of significance 

was p < 0.05. 

Results: Body mass index significantly decreased in “supplement” (p = 0.015) and “supplement and exercise” (p = 

0.028) groups. Decreases in overall mental health scores were significant in “supplement” group only (p = 0.046). All 

subscales of mental health included significant decreases in all groups. No significant relationships were seen between 

the exercise and curcumin with the overall mental health scores (p < 0.05). The four groups were significantly different 

in physical symptoms and depression. 

Conclusion: Although curcumin use and aerobic training alone can improve BMI and mental health, curcumin use with 

aerobic training does not appear to include interactive effects. Therefore, further comprehensive studies with changes in 

exercise programs and duration of interventions and use of other assessment methods of mental health are 

recommended. 

Keywords: Curcumin, Body mass index, Mental Health, Exercise  
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