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Abstract: 
 
Background: Chlorogenic acid, a major polyphenol in green coffee, and physical activity 
are considered as two possible effective factors on anxiety and depression. The aim of this 
study was to evaluate the effect of a six-week combined aerobic-resistance training along 
with green coffee consumption on anxiety and depression in overweight and obese women.    
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 30 volunteer overweight and 
obese women were randomly divided into three groups of combined aerobic-resistance 
training, green coffee and combined training with green coffee. Training was performed four 
sessions per week for six weeks. The amount of green coffee consumption was 250 mg per 
day for six weeks. The anxiety and depression levels of the participants were assessed using 
the Beck questionnaire.  
Results: Results showed a significant improvement in anxiety and depression levels in the 
three study groups (P<0.05). Also, the results showed that changes in anxiety and depression 
levels in the group of combined training with green coffee consumption was significantly 
higher than the green coffee group (P=0.03 and P=0.01, respectively). 
 Conclusion: According to the results of this study, green coffee consumption and combined 
training could be effective in improving anxiety and depression. Also, combined aerobic-
resistance training along with green coffee consumption is more effective on improving 
anxiety and depression.  
 
Keywords: Anxiety, Chlorogenic acid, Depression, Exercise, Green coffee 
 
* Corresponding Author. 
Email: shabani_msn@yahoo.com 
Tel: 0098 911 232 4796 
Fax: 009833224473   
IRCT Registration No. IRCT2017061422498N13                                                                                                           CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                   Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, December, 2017; Vol. 21, No 5, Pages 450-459 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please cite this article as: Hasani Z, Izaddoust F, Shabani R. The effect of a six-week combined aerobic-resistance training program along 

with green coffee consumption on anxiety and depression in overweight and obese women. Feyz 2017; 21(5): 450-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             1 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3375-en.html


451 

 و اضطراب بر سبز قهوه مصرفبا  همراه مقاومتي - هوازي تركيبي تمرين هفته شش اثر
  وزن و چاق اضافه داراي زنان افسردگي
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  مقدمه
افسردگي يك اختلال رواني بسيار رايج است كه مسـتقل  

ر جهـان درگيـر   سميليون نفر را در سرا 340از سن، جنس و نژاد، 
عنـوان علـت   افسردگي بـه  2020بيني شده كه تا سال كرده و پيش

 شـود جهان تبـديل  در اصلي ناتواني و دومين عامل منجر به مرگ 
افراد مبتلا به افسردگي از مشكلات خلـق ضـعيف، فقـدان    ]. 2،1[

علاقه به انجام امور، اختلال اشتها و خواب، عزت نفـس پـايين و   
توانـد منجـر بـه    اين موضوع خود مي وبرند ميكمبود انرژي رنج 
 ممكـن  اضـطراب نيـز   طرف ديگراز  ].1[ گرددبدتر شدن شرايط 

داشـته و موجـب دشـوارتر شـدن      وجود افسردگيبا  همراه است
 افسـردگي  اضـطراب  مواين اختلال با عنوان سندر كه دوششرايط 
   .شودياد مي

  

 آزاد دانشگاهواحد رشت،  زشي،ور علوم و بدني تربيت گروه ارشد، كارشناس 1
  ايران رشت، ،اسلامي

 آزاد دانشگاهواحد رشت،  نخبگان، و جوان پژوهشگران باشگاه ارشد، كارشناس 2
  ايران رشت، اسلامي،

 رشت، اسلامي، آزاد دانشگاهواحد رشت،  ورزشي، علوم و بدني تربيت گروه دانشيار، 3
  ايران

  :نشاني نويسنده مسئول *
  ورزشي  علوم و بدني تربيت گروه ،اسلامي واحد رشت آزاد دانشگاه ان،تالش پل رشت، 

  01333224473 :دورنويس                                       09112324796 :تلفن
       shabani_msn@yahoo.com: پست الكترونيك

  16/7/96 :نهاييتاريخ پذيرش                                         10/4/96 :تاريخ دريافت

 وضعيت در ترس عنوان حساست و به رواني حالتيك  اضطراب
 واحد پديده يك اضطراب]. 3[شود نامتناسب و خطر شناخته مي

 تقسيم پاتولوژيك و طبيعي اضطراب متفاوت اشكال نبوده و به
ديد هيك ت به طبيعي احساسي پاسخ درواقع اضطراب ].4[ گرددمي

ه اين احساس در فرد ماهيت آزاردهنده و هنگامي ك بالقوه بوده
 شده زده تخمين ].3[ شودمي عنوان بيماري تلقيداشته باشد، به

 رنج نامناسب اضطراب از نفر يك ،دنيا در نفر 8 هر از كهاست 
 افراد چاقياضافه وزن و با  و اضطراب شيوع افسرگي ].5[ بردمي

ش بيش از حد با افزاياختلالات افسرگي و اضطراب . ارتباط دارد
فعاليت محور هيپوتالاموس هيپوفيز، تغييرات رفتاري و عادات 

گردد و اين موضوع در زنان اي فرد باعث افزايش وزن ميتغذيه
با توجه به ماهيت رو، ازاين ].6[ بيش از مردان نشان داده شده است

ويژه در زنان داراي اضافه وزن به زايي اقسردگي و اضطراببيماري
نشان داده  .شودميمهم تلقي در اين جمعيت ها درمان آن، و چاق
تواند انجام فعاليت بدني با شدت و مدت كافي ميكه است شده 

گي موثر دهاي دارويي در بهبود اضطراب و افسرمشابه با درمان
هفته تمرين  16انجام  كهاست بيان شده  ،در همين راستا. باشد

تواند مشابه با ميدرصد ضربان قلب  70-85هوازي با شدت 
درمان دارويي در كاهش افسردگي در بيماران مبتلا به افسردگي 

اثرات درماني فعاليت ورزشي بر كاهش اضطراب و  ].7[ موثر باشد

  :خلاصه
اضـطراب   عنوان دو عامل احتمالي موثر بربه ،فعاليت بدني به همراهل قهوه سبز وفنترين پليعنوان مهمكلروژنيك اسيد به :سابقه و هدف

 بـر  سـبز  قهوه مصرفبا  همراه مقاومتي -هوازي تركيبي تمرين هفته شش هدف از اين مطالعه بررسي اثر. شوندو افسردگي محسوب مي
  . وزن و چاق بود اضافه داراي زنان افسردگي و اضطراب

صورت تصادفي به سه گروه تمـرين  وطلب بهجوان چاق و داراي اضافه وزن دانفر خانم  30تجربي، در اين مطالعه نيمه :هاروش و مواد
مدت  جلسه در هفته و به چهارتمرينات . قهوه سبز تقسيم شدند به همراه تمرين تركيبيگروه قهوه سبز و گروه مقاومتي،  -تركيبي هوازي

هـا توسـط   گي آزمـودني ميزان اضـطراب و افسـرد  . هفته بود 6 رايگرم در روز بميلي 250مقدار قهوه سبز مصرفي . هفته انجام شدشش 
    .پرسشنامه بك ارزيابي شد

نشان داد كه ميـزان  نتايج  همچنين). >05/0P(بود  مطالعه اضطراب و افسردگي در هر سه گروه  داردهنده بهبود معنينشان هايافته :نتايج
ترتيـب  بـه ( بـود از گروه قهوه سـبز   تريشداري بمعني صورتبهقهوه سبز  به همراه  بهبودي اضطراب و افسردگي در گروه تمرين تركيبي

03/0=P  01/0و=P.(  
همچنـين  . توانند بر بهبود اضطراب و افسردگي موثر باشـند تمرين تركيبي مي وقهوه سبز مصرف  بر طبق نتايج اين تحقيق :گيرينتيجه
  .اردبهبود اضطراب و افسردگي ددر اثرات سودمند بيشتري  تمرين تركيبي همراه با مصرف قهوهانجام 

  ، قهوه سبزاضطراب، كلروژنيك اسيد، افسردگي، فعاليت بدني :كليديواژگان
 450-459 ، صفحات1396 ، آذر و دي5پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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تواند درنتيجه شده و مينشان داده افسردگي در مطالعات متعددي 
 ها ايجاد گرددزمان آنتمرينات هوازي، مقاومتي و يا انجام هم

 بر رهايش تواند از طريق تاثيرمي فعاليت بدنياحتمالا  ].15-7[
 و ]16[ كورتيزول سطوح كاهش ها،مونوآمين و هااندورفين - بتا

اثرات خود را بر بهبود  ]17[ فرد در خودكارآمدي احساس افزايش
- به قهوه سبز نيز ممكن است. افسردگي و اضطراب اعمال كند

افسردگي تاثير  ود اضطراب بتواند در بهبو واسطه تركيبات خود
باشد مي Coffee اختصاصيبا نام  هاي گياه قهوهدانه قهوه .گذاردب

 ملها شاترين آنكه مهم ي استهاي متفاوتبنديو داراي رده
Arabica ،Robusta وCanephora  داده صورت بوهستند كه به
عنوان به قهوه. شوندداده نشده يا سبز مصرف ميشده و بو
-اكسيدانبالايي از آنتي داراي مقاديرنوشيدني جهان  ترينپرمصرف

با طيف وسيعي از اثرات ازجمله تاثير بر كاهش وزن، بهبود  ها
، كاهش فشارخون و بهبود هامتابوليسم چربي ،هموستاز گلوكز

اكسيدان ترين آنتيمهم. باشداعصاب ميبا  مرتبط هايبيماري
كه طي  شوديده مينام اسيد موجود در قهوه سبز كلروژنيك

-از يابد وكاهش مي ميزان زيادي در آنفرآوري و بودادن قهوه، به

بوداده نشده قهوه كه با خام و رسد كه شكل نظر ميچنين بهرو اين
شود، بالاترين ميزان كلروژنيك اسيد و عنوان قهوه سبز شناخته مي

 باشدمياكسيداني را دارا درنتيجه بيشترين ميزان تاثيرات آنتي
 هاي التهابيموجب كاهش ميزان واسطه كلروژنيك اسيد]. 18،19[
و همچنين كاهش ميزان  ]21[ هاسلول پذيريتحريك مهار، ]20[

 سيستم از حفاظت در را مهمي نقشو  ]22[ هاي آزاد شدهراديكال
 حاد مصرف كهاست  شده مشاهده. نمايدمي ايفا مركزي اعصاب

 زنان در كلروژنيك اسيد بالاي مقادير داراي كافئين بدون قهوه
 هوشياري افزايش و رواني خستگي و درد كاهش در سالم سالمند
 20 مصرفاست كه  مشاهده شده ،علاوهبه ].23[ است موثر افراد
 ارزيابي از قبل دقيقه 30 مدتبه كلروژنيك اسيد گرمميلي

 گرددمي هاموش در اضطراب كاهش باعث هاموش در اضطراب
- كلروباوجود شواهد اندك موجود در زمينه تاثير مصرف  ].21[

پژوهشگران فرض  ،]20- 23[ بر اضطراب و افسردگي ژنيك اسيد
، باتوجه به كلروژنيك اسيدبر اين دارند كه قهوه سبز حاوي 

تاثيراتي كه ممكن است بر حفاظت از سيستم اعصاب مركزي، 
-ميد، باش داشتهكاهش درد، خستگي رواني و افزايش هوشياري 

 از سوي ديگر. گذار باشدتواند بر بهبود اضطراب و افسردگي اثر
دنبال پاسخ به اين پرسش هستيم كه آيا مصرف در اين پژوهش به

افزايي اثرات آنها بر همتواند همراه انجام فعاليت ميقهوه سبز به
 6 بررسي اثرپژوهش حاضر انجام هدف از  لذا، .تاثيرگذار باشد

 و اضطراب بر سبز قهوه مصرفبا  همراه همزمان اتتمرين هفته
  .دباشمي جوان زنان افسردگي

  
  هامواد و روش

منظور به .انجام شد تجربينيمهصورت به اين پژوهش
 طي درج آگهي در يكي از مناطق منتخب شهر رشت، گيرينمونه

عنوان جامعه به داوطلب وزننفر زن چاق و داراي اضافه 40
با ميانگين سني  نفر 30و از اين ميان شده  پژوهش انتخاب

براي . درنظر گرفته شدندعنوان نمونه پژوهش به سال 57/3±80/29
 ؛پاور استفاده شدافزار جيتعيين حجم نمونه پژوهش حاضر از  نرم

درنظر گرفته شد و  05/0و ميزان آلفا  8/0كه توان آزمون نحويبه
نفر تخمين زده شد كه بنا  7براين اساس تعداد نمونه در هر گروه 

اختصاص . نفر انتخاب شدند 10احتياط تعداد در هر گروه  بر
-بدين بود؛) كشيقرعه(صورت تصادفي ها بهها به گروهآزمودني

ها خواسته شد در باشگاه حضور صورت كه طي جلسه از آزمودني
روند اجراي پژوهش، معايب و مزاياي يافته و ضمن توضيح 

گروه  3، به نامهفرم رضايت امضا درخواست و ششركت در پژوه
. تمرين تركيبي تقسيم شدند - سبز قهوه سبز، تمرين تركيبي و قهوه

بين ) BMI(شامل دارابودن شاخص توده بدن  معيارهاي ورود
اي متابوليك، هكيلوگرم بر مترمربع، نداشتن سابقه بيماري 35-25

سال گذشته و يكبدني طي دي، عدم فعاليت قلبي عروقي و ارتوپ
قهوه سبز، مصرف  سابقه حساسيت بهمعيارهاي خروج متشكل از 

ماه گذشته، داشتن هرنوع  6كاهنده وزن طي مكمل يا داروهاي 
مصرفي و  سبز هاي قهوهرژيم غذايي، عدم مصرف منظم وعده

طي روند اجراي مطالعه يك . جلسه غيبت از تمرين بود 3بيش از 
از  تمرين تركيبي -نفر از گروه قهوه سبز 3نفر از گروه قهوه سبز و 

 كد با پژوهش اين. ادامه همكاري انصراف دادند
IRCT2017061422498N13 ايران باليني كارآزمايي سامانه در 

  .رسيد ثبت به
  

  نحوه مصرف قهوه سبز
. گرم در روز بودميلي 250ميزان مصرف قهوه سبز روزانه 
ذكر  وشده ساني انتخاب حجم قهوه سبز مصرفي توسط مطالعات ان

براي سلامت  يمدت آن اثر سوئطولاني است كه مصرف گرديده
وعده قهوه سبز را قبل از  2 ها روزانهآزمودني ].24،25[ ندارد افراد

گرم قهوه ميلي 125در هر وعده . كردند مصرفاز شام هار و قبل ان
ز و پس اشده ته ريخ) نصف فنجان(ليتر آب داغ ميلي 120سبز در 

ا، توزيع آن هجهت اطمينان از مصرف وعده. مصرف شدزدن هم
روزانه نيز و جهت اطمينان از مصرف،  صورت هفتگي انجامبه
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هاي قهوه لوفنپليميزان محتواي . ها داده شدمودنيزبه آپيامكي 
و نتايج آن  ]26[شد  گيريسبز با استاندارد اسيد گاليك اندازه

-Spectrometer, PG Instrumen(توسط دستگاه اسپكتروفتومتر 

ts, T100, British (ميزان . نانومتر خوانده شد 470طول موج  در
گرم محاسبه ميلي 420هاي موجود در هر گرم قهوه سبز لوفنپلي

هاي قهوه سبز را لوفنپليدرصد  99باتوجه به آنكه حدود  شد و
ه هر ن كرد كتوان بيا، لذا مي]27[ دهدتشكيل مي كلروژنيك اسيد

  . داشت كلروژنيك اسيدگرم ميلي 420گرم قهوه سبز حدود 
  

  پروتكل تمرين
 4، مقاومتي- هوازي تمرين تركيبي هفته 6تمرينات شامل 

دوي نرم و  با دقيقه گرم كردن 10 شامل و هر جلسه در هفته جلسه
، در ادامه تمرينات هوازيتمرين دنبال آن بهحركات كششي، 

دوي نرم و دقيقه سرد كردن با استفاده از  10نيز تها و در ان متيومقا
 هفته در كه بود دويدن شامل هوازي تمرين. حركات كششي بود

 ضربان حداكثر درصد 55- 65 شدت با دويدن دقيقه 20 با اول
 به دقيقه 2 هفته هر ،شده شروع) 220-سن( فرمول طبق بر قلب
 هفته در تا ]28[ شد افزوده شدت به درصد 5 هفته دو هر و زمان
 ضربان حداكثر درصد 70-75 شدت با دويدن دقيقه 30 به ششم
 پا، پرس سينه، پرس حركت 8 شامل مقاومتي تمرين. برسد قلب
 هالتر جلو از نشر پا، پشت بازو، جلو صليب، ،)Lat( لت

)Barbell front Raise( صورتبه كه بود دستگاهبا  پا ساق و 
 8- 12 بيشينه، تكرار يك درصد 65- 80 با نوبت 2-4 در ايدايره

 استراحت دقيقه 2- 3 و حركات بين استراحت ثانيه 60- 90 تكرار،
 پلكاني صورتبه تمرينات شدت افزايش. شد انجام هاايستگاه بين
 دوره يك تمرينيبيش از جلوگيري جهت چهارم هفته در و بود

 بيشينه تكرار يك گيرياندازه .]29[ شد گرفته درنظر بار كاهش
 شروع از قبل مرحله، دو در تمرينات شدت كردن مشخص براي

 هفته 3 براي( سوم هفته پايان در و) اول هفته 3 براي( تمرينات
 نحوه با آشنايي جلسه يك از پس منظوربدين ؛شد انجام) دوم

 از استفاده با بيشينه تكرار يك گيرياندازه حركات، صحيح اجراي
   ].30[ شد محاسبه برزيسكي آزمون

  
  هاي آنتروپومتريكگيرياندازه

هاي تركيب بدن و ارزيابي وضعيت گيري متغيراندازه
 72و  شروعاز ها يك هفته قبل اضطراب و افسردگي آزمودني

در صبح و بدون مصرف صبحانه ساعت پس از اتمام مداخلات، 
ها از متر نواري عمود گيري قد آزمودنيجهت اندازه. انجام شدند

و هم چسبيده به ، پاهاار و در شرايط ايستادهشده روي ديو

نه پا چسبيده به ديوار با دقت استخوان پس سري، كتف، لگن و پاش
وزن با استفاده از ترازوي گيري اندازه وشد انجام  مترسانتي 5/0

حداقل لباس و  گرم، با 100ساخت آلمان با دقت  Secaديجيتال 
 بر) كيلوگرم(وزن  وسيله تقسيمبه BMIبدون كفش و محاسبه 

ترين ناحيه كمر و دور كمر در باريك. انجام شد) متر(ذور قد مج
ترين ناحيه عضله گلوتئال، با استفاده از متر دور لگن در برجسته

  .گيري شدمتر اندازهنواري غيرارتجاعي و با دقت يك ميلي
  

  ارزيابي افسردگي
 نامهپرسش از هاآزمودني افسردگي ميزان بررسي منظوربه
 سال در باراولين براي پرسشنامه اين. شد استفاده بك افسردگي

 نسخه. است شده طراحي همكارانش و بك تي آرون توسط 1961
 انجمن توسط 1996 سال در) BDI-II( پرسشنامه اين چهارم

 رواني اختلالات شيوع ارزيابي و تشخيص براي مريكاآ روانشناسان
 سال 16 بالاي افراد براي كه امهپرسشن اين .]31[ ه استيافت توسعه
 عبارت 4 از متشكل سوال هر و بوده سوال 21 شامل است، مناسب
 3 تا) علامت بدون( صفر دامنه از عبارات امتياز ميزان واست 

 وضعيت كه باشدمي 63 تا صفر بين امتيازات مجموع و) شديد(
 كسب. نمايدمي ارزيابي اخير هفته دو طول در را فرد افسردگي

 17-30 بين امتياز طبيعي، وضعيت دهندهنشان 17 زير امتياز
 شديد افسردگي عنوانبه 30 از بيش امتياز و خفيف افسردگي

 پرسشنامه اعتبار و روايي بررسي درخصوص. شودمي بنديطبقه
 كنندهشركت 690 روي جامائيكا در كه پژوهشي در بك، افسردگي

 اين روايي ].32[ آمد دستهب 71/0 اعتبار و 90/0 روايي شد، انجام
- به 87/0 ميزان وشده  بررسينيز  ژاپني بزرگسالان در پرسشنامه

 اعتبار همكاران و زادهقاسم نيز ايران در ].33[ ه استدآم دست
 تهراني دانشگاه دانشجوي 125 در را پرسشنامه فارسي نسخه
 آلفاي و سنجيدوباره روش دو از پرسشنامه اعتبار. كردند بررسي

 87/0 و 73/0 اعتبار ضريب ترتيببه كه گرديد بررسي رونباخك
   ].34[ شد حاصل

  
  ارزيابي اضطراب

ها با استفاده از فرم كوتاه ميزان اضطراب آزمودني
پرسشنامه براي سنجش اين . پرسشنامه اضطراب بك انجام شد

عبارت است كه در برابر  21ميزان اضطراب طراحي شده و شامل 
هرعبارت بازتاب . نه جهت پاسخ وجود داردگزي 4هر عبارت، 

معمولا افرادي كه از نظر باليني  ويكي از علايم اضطراب است 
- انگيز قرار ميمضطرب هستند يا كساني كه در وضعيت اضطراب

ها ميزان رنجش خود از علايم آزمودني .كنندگيرند، تجربه مي
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. زننداضطراب را در هفته گذشته در ستون مقابل آن علامت مي
 ؛امتياز صفر، خفيف ؛، اصلااست كه صورتدينشيوه امتيازدهي ب

بنابراين، دامنه . گيردرا مي 3امتياز  ؛و شديد 2 ؛، متوسط1امتياز 
- هكه نمره بدرصورتي. خواهد بود 63نمرات اضطراب از صفر تا 

فرد مورد بررسي هيچ  ،باشد 7دست آمده در دامنه صفر تا 
اگر  دارد و باشد، اضطراب خفيف 8- 15ن اگر بي ،اضطرابي ندارد

باشد  26- 63و اگر بين اضطراب متوسط داشته  ،باشد 16-25بين 
 يك بك، اضطراب پرسشنامه. دهنده اضطراب شديد استنشان

 اضطراب شدت گيرىاندازه براى كه است خودگزارشى پرسشنامه
ه مطالعات انجام شد ].35[ است شده تهيه بزرگسالان و نوجوانان در

ضريب  .دهد كه اين پرسشنامه از پايايي برخوردار استنشان مي
پايايي آن با  و درصد 94) آلفاي كرونباخ( همساني دروني آن

 قبلا ابزار اين ].36[ است 67/0روز  11روش بازآزمايي به فاصله 
و نسخه فارسي آن  شده ترجمه فارسي صورتبه محققين توسط

   ].37[ ستارا نشان داده  72/0روايي بالاي 
  

  هاتجزيه و تحليل داده
 - ها از آزمون كلموگرفجهت ارزيابي توزيع طبيعي داده

 گروهي توسط آزمونبررسي تغييرات درون. استفاده شد اسميرنف
t  همبسته و ارزيابي تغييرات بين گروهي در پايان هفته ششم توسط

ها با استفاده از بررسي. انجام شد طرفهيك ANCOVAآزمون 
انجام  >05/0Pداري و در سطح معني 22نسخه  SPSSافزار منر

  .كار رفتهافزار اكسل بترسيم نمودارها نرم براي چنينو همشد 
  

  نتايج
اسميرنف حاكي از توزيع طبيعي -نتايج آزمون كلموگرف

 هـا در جـدول  هـاي آزمـودني  توصيف ويژگـي . ها بودتمامي داده
ها نشان ان اضطراب آزمودنيارزيابي ميز. ارائه شده است 1 شماره

راب خفيف طها داراي اضدرصد آزمودني 4/65داد كه در مجموع 
ا فاقد اضطراب بودند و فراواني اضـطراب  هو مابقي آزمودنيبوده 

تمرين تركيبي  -هاي قهوه سبز، تمرين تركيبي و قهوه سبزدر گروه
درخصـوص وضـعيت   . درصـد بـود   1/57 و 70، 7/66ترتيـب  به

هـاي پـژوهش داراي   درصد كل نمونه 2/69ها، آزمودنيافسردگي 
افـراد  ميـزان  . درصد سـالم بودنـد   8/30و بوده افسردگي خفيف 

گـروه تمـرين   در ، درصد 100قهوه سبز  در گروه گيداراي افسرد
. درصد بود 9/42قهوه سبز  -تمرين تركيبيدر درصد و  60تركيبي 

توسـط   هـا هبررسي تغييرات اضطراب و افسـردگي در درون گـرو  
نتـايج ايـن   . ارائه شده اسـت  2در جدول شماره  همبسته tآزمون 
گروه قهوه سبز، تمرين تركيبي و قهوه  3هر در نشان داد كه جدول 

، P=03/0: ترتيـب به(دار اضطراب تمرين تركيبي بهبود معني -سبز
001/0=P  004/0و=P ( و افســردگي)009/0: ترتيــببــه=P ،

0001/0=P  002/0و=P (بـا  نتايج تغييرات بين گروهـي   .شتنددا
 3كه در جـدول شـماره   طرفه يك ANCOVAاستفاده از آزمون 

-هاي اضطراب و افسـردگي در پـيش  نشان داد كه متغيرارائه شد، 

، P=24/0ترتيـب  به(ند رداري نداها اختلاف معنيآزمون بين گروه
09/0=P .( آزمـون اخـتلاف   بررسي تغييرات بين گروهي در پـس

را ) براي هر دو مقايسـه  P=001/0(دار اضطراب و افسردگي معني
درخصـوص اضـطراب و    Tukeyآزمون تعقيبـي  نتايج . نشان داد

هاي قهوه سبز دار بين گروهاختلاف معنيوجود افسردگي حاكي از 
 =ميـانگين اختلافـات  : اضـطراب (تمرين تركيبي بود -با قهوه سبز

 11/6 =نگين اختلافـات ميا: افسردگي و 03/0= داريو معني 41/4
هـاي  داري بين گروهحال، تفاوت معنياينبا). 01/0 =داريو معني

تمـرين   -قهوه سبز با تمرين تركيبي و تمرين تركيبي با قهوه سـبز 
 شـكل (هاي اضطراب و افسردگي مشـاهده نشـد   تركيبي در متغير

  ). 1شماره 

  
  هاي پژوهشهاي آزمودنيتوصيف ويژگي - 1شماره  جدول

 هوه سبزق 
  )نفر 9=تعداد(

 تمرين تركيبي
  )نفر 10=تعداد(

  تمرين تركيبي -قهوه سبز
  )نفر 7=تعداد(

P  
  )آزموندر پيش(

  23/0  50/24±06/3 57/24±98/2 91/23±87/2 )سال(سن
  09/0  61/1±03/0 59/1±04/0 58/1±05/0 )متر(قد
  77/0  42/78±34/8 00/75±71/12 55/77±12/9 )كيلوگرم(وزن 

BMI)79/0  89/28±95/2 10/29±05/4 93/29±71/2 )كيلوگرم بر مترمربع  
  39/0  00/87±72/4 80/85±01/6 1/89±42/4 )مترسانتي(دور كمر
  54/0  71/109±81/2 00/108±58/6 55/110±53/4 )مترسانتي(دور لگن

WHR)81/0  83/0±03/0 81/0±04/0 81/0±08/0 )نسبت  
  24/0  71/15±19/3 20/18±55/3 77/18±05/4 اضطراب
  09/0  28/17±85/4 80/18±05/5 00/22±64/2 افسردگي

BMI : شاخص توده بدن؛WHR :نسبت دور كمر به دور لگن  
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  )26=تعداد(اضطراب و افسردگي يرهاي تركيب بدن،گروهي متغوابسته به منظور ارزيابي تغييرات درون t نتايج آزمون - 2شماره  جدول

  گروه  متغير
  تغييرات دورن گروهي  معيار انحراف±ميانگين

  آزمونپس  آزمونپيش
  %95فاصله اطمينان 

  داريمعني
  كران بالا  كران پايين

  )كيلوگرم(وزن 
  0001/0*  66/3  33/2  55/74±55/77 28/9±12/9  قهوه سبز

  0001/0*  42/3  37/2  10/72±46/12  00/75±71/12  تمرين تركيبي
  0001/0*  44/5  12/3  14/74±37/9  42/78±34/8  تمرين تركيبي -قهوه سبز

BMI)كيلوگرم بر مترمربع(  
  0001/0*  43/1  89/0  77/28±76/2  93/29±71/2  قهوه سبز

  0001/0*  33/1  92/0  96/27±97/3  10/29±05/4  تمرين تركيبي
  0001/0*  98/1  17/1  31/27±37/3  89/28±95/2  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  دور كمر
  )مترسانتي(

  0001/0*  86/3  91/1  22/86±35/4  11/89±42/4  قهوه سبز
  0001/0*  13/5  06/3  70/81±18/6  80/85±01/6  تمرين تركيبي

  0001/0*  48/6  37/2  57/82±42/4  00/87±72/4  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  دور لگن
  )مترسانتي(

  0001/0*  48/3  28/2  66/107±21/4  55/110±53/4  قهوه سبز
  0001/0*  26/5  53/2  10/104±29/6  00/108±58/6  تمرين تركيبي

  0001/0*  77/8  22/5  71/102±09/3  71/109±81/2  تمرين تركيبي -قهوه سبز

WHR )نسبت(  
  02/0*  001/0 01/0  78/0±03/0  79/0±02/0  قهوه سبز

  01/0*  01/0  002/0  77/0±02/0  78/0±02/0  تمرين تركيبي
  0001/0*  01/0  009/0  77/0±04/0  78/0±04/0  تمرين تركيبي -قهوه سبز

 اضطراب

  03/0*  29/2  15/0  55/17±90/3  77/18±05/4  قهوه سبز

  001/0*  67/2  92/0  40/16±75/2  20/18±55/3  تمرين تركيبي

  004/0*  96/3  17/1  14/13±67/2  71/15±19/3  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  افسردگي
  009/0*  48/1  28/0  11/21±42/2  00/22±64/2  قهوه سبز

10/2  89/0  30/17±69/4  80/18±05/5  تركيبي تمرين  *0001/0  

  002/0*  31/3  25/1  00/15±08/4  28/17±85/4  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  >05/0P داريسطح معني* 
  

  ها آزمون بين گروهجهت مقايسه نتايج پسطرفه يك ANCOVAنتايج آزمون  - 3شماره  جدول
  دارينيسطح مع  مربع جزئي اتا F  ضريب تعيين  متغير

  هاي آنتروپومتريكويژگي

  0001/0*  97/0  44/334  10/51984  )كيلوگرم(وزن 

BMI )0001/0*  98/0  20/494  09/7822  )كيلوگرم بر مترمربع  

  0001/0*  99/0  83/1745  90/66748  )مترسانتي(دور كمر 

  0001/0*  99/0  73/2732  10/108368  )مترسانتي(دور لگن 

WHR )0001/0*  99/0  02/8162  02/6 )نسبت  

  0001/0*  97/0  89/353  60/2689 اضطراب

  0001/0*  93/0  97/135  90/2992  افسردگي
  >05/0Pداري سطح معني* 
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   هاي مختلف مطالعهدر گروه هاي اضطراب و افسردگيتغييرات درون و بين گروهي متغير -1شماره  شكل

  )>05/0P(آزمون همان گروه دار با پيشاختلاف معني * و )>05/0P(آزمون دار با گروه قهوه سبز در پساختلاف معني †
  

  بحث
هفته تمرينات همراه  6هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر 

نتـايج  . بود جوان مصرف قهوه سبز بر اضطراب و افسردگي زنانبا 
اضطراب و افسردگي زنـان سـالم داراي   اين پژوهش نشان داد كه 

و  تمـرين تركيبـي  ه قهوه سـبز،  هر سه گرواضافه وزن و چاق در 
-تغييرات بين گروهي نشـان . يافتبهبود  تمرين تركيبي -قهوه سبز

ها بـا  دوي گروهدهنده تفاوت بازر بين سه گروه بود و مقايسه دوبه
حـاكي از آن بـود كـه ميـزان بهبـودي       استفاده از آزمون تعقيبـي 

صورت تمرين تركيبي به -اضطراب و افسردگي در گروه قهوه سبز
رسـد  نظر ميبه ،روازاين است؛داري بالاتر از گروه قهوه سبز معني

دهنده اين موضوع است كه با وجود كه نتايج پژوهش حاضر نشان
موثر بودن قهـوه سـبز و تمـرين تركيبـي بـر بهبـود اضـطراب و        

تواند بيش از مصـرف  زمان اين دو عامل ميافسردگي افراد، اثر هم
-نظر ميهاي موجود، بهوجه به بررسي پيشينهبات. باشدآنها مجزاي 

 مـدت طـولاني مصرف  تاثيررسد در اين پژوهش براي نخستين بار 
موجود در قهوه سـبز بـر اضـطراب و افسـردگي      كلروژنيك اسيد

 20و همكـارانش   Bouayed. نساني بررسي شده استهاي انمونه
نجـام  از ادقيقـه قبـل    30 را كلروژنيك اسيدگرم بر كيلوگرم ميلي

هاي مبـتلا بـه اضـطراب داده و    موش آزمون ارزيابي اضطراب به
در  ،حـال بااين يابد؛ميها كاهش مشاهده كردند كه اضطراب موش

 40و يـا   10، 2همين پژوهش مشاهده شد كـه مصـرف دوزهـاي    
هـا  تاثيري بر اضطراب موش كلروژنيك اسيدگرم بر كيلوگرم ميلي
مشاهده شـد مصـرف قهـوه بـدون     اي ديگر در مطالعه ].21[ ردندا

گـرم  ميلي 521حاوي ( كلروژنيك اسيدكافئين داراي مقادير بالاي 
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دقيقه قبـل از ارزيـابي    40) گرم كافئينميلي 11و  كلروژنيك اسيد
هاي رواني در زنان سالمند سالم موجب افزايش هوشياري، شاخص

در  ].23[ شـود مـي هـا  كاهش سردرد و خستگي روانـي آزمـودني  
هفتـه   6مـدت  گرم در روز و بهميلي 250ش حاضر قهوه سبز پژوه

توان نتايج پـژوهش حاضـر را بـا ايـن دو     نمي لذامصرف شده و 
هاي متعددي اسيد كلروژنيك از طريق مكانيسم .كردمطالعه مقايسه 

نخست آنكـه  . گذاردبتواند بر اضطراب و افسردگي افراد تاثير مي
اروي ضد اضطراب بنزوديازپامين مشابه با د اسيد اثراتي كلروژنيك

هـاي بنزوديـازپين و افـزايش    آگونيست گيرنده با عملكرد اشته ود
عمل گيرنده گابا باعث ورود يون كلر و هايپرپلاريزاسيون سلول و 

خـواص   مسـير ايـن   درنتيجه مهار تحريك پذيري سلول شده و از
مكانيسم اثـر اسـيد   دومين  ].21[ خود را اعمال كند ضطرابضد ا

اكسـيداني  توان ناشي از خواص آنتيرا مي بر اضطرابكلروژنيك 
هاي دليل مصرف بالاي اكسيژن، ميزان بالاي اسيدبهمغز . آن دانست

اكسيداني و غلظت بـالاي  محدوديت ظرفيت آنتي چرب غيراشباع،
. اسـت هاي آزاد در معرض راديكالتا حد زيادي كاتاليز فلز آهن، 

-هاي فعال اكسيژن شناخته مـي عنوان گونههاي آزاد كه بهراديكال

، ميزان هاي عصبي آسيب زدهتوانند به ميتوكندري سلولميشوند، 
موجب اختلال در عملكرد و داده  ها را كاهشانرژي توليدي سلول

كه اين موضوع با افزايش شـيوع اضـطراب    شوندها سلولو مرگ 
ا تواند بز مياسيد كلروژنيك موجود در قهوه سب ].38[ ارتباط دارد

هاي عصبي، مهار قطعه قطعـه  خودي هسته سلولمهار مرگ خودبه
-آنتـي  ثـرات ا ،هـاي آزاد و كاهش توليـد راديكـال   DNAشدن 

اسيد كلروژنيك با افـزايش   ،همچنين. اكسيداني خود را اعمال كند
ــان دو ــداز ژن بي ــاتيون و گليكوزي ــاز گلوت ــز،  1 ردوكت در در مغ

و در در مقابـل اسـترس اكسـيداتيو    هاي عصبي حفاظت از سلول
ســومين مكانيســم اثــر  ].22[ نقــش داردنتيجــه بهبــود اضــطراب 

 بـه تـوان  كلروژنيك اسيد كه بر بهبود افسردگي موثر است را مـي 
  در بيماران مبـتلا بـه افسـردگي   . نسبت دادخواص ضدالتهابي آن 
 ].20[ شـود التهـابي مشـاهده مـي   هـاي پـيش  افزايش ميزان واسطه

و  شـده ميكروگليا در مغز ايجاد  بات مغزي كه با افزايش اوليهالتها
 ،اكسـايد  نيتريك جمله از با افزايش رهايش عوامل سايتوتوكسيك

-هاي تـك از فاگوسيت) TNF-α( آلفا تومور كننده نكروز فاكتور

توانند اثرات مخربـي را بـر مغـز اعمـال     اي همراه است، ميهسته
 توليـد  و TNF-α رهـايش  كوبسر براي كلروژنيك اسيد. نمايند
NO همچنـين  ].39[ اسـت  مفيـد  اوليه ميكروگلياي هايسلول در ،

هـا  علاوه بر اثرات ضدالتهابي كلروژنيك اسيد بر مغـز كـه بـه آن   
هاي التهابي گرتوانند توسط كاهش نشاناشاره شد اين تاثيرات مي

 هايدر سلول) Toll-like receptor 4(  4 -هاي شبه تولگيرنده

كه دو ] 40[ NF-Kbاي و همچنين كاهش انتقال هسته] 39[كبدي 
-بااين. هاي عصبي هستند، اعمال شوندفاكتور مهم در مرگ سلول

در زمينه بررسي مكانيسم اثر كلروژنيك  شده حال، تحقيقات انجام
-طي مـي  اسيد بر اضطراب و افسردگي هنوز مراحل اوليه خود را

هاي زيربنايي تحقيقات مكانيسم قيقدكنند و لازم است براي تعيين 
سـو بـا نتـايج پـژوهش حاضـر      هم .تري انجام گيردبيشتر و جامع

مطالعات متعددي اثر تمرينات هوازي و مقاومتي و يا همزمان را بر 
افـراد نشـان    ]13-7،15[  و افسردگي ]8-11[ بهبود ميزان اضطراب

كـاهش   توانـد از طـرق متفـاوتي در   فعاليت ورزشي مـي . اندداده
كه احساس است نشان داده شده . موثر باشد و افسردگي اضطراب

اي با اعتماد بـه نفـس داشـته و ايـن     خودكارآمدي ارتباط پيچيده
عنـوان يكـي از عوامـل مهـم سـلامت ذهنـي       تواند بهموضوع مي

اعتماد بـه نفـس پـايين     استشده  بيانكه نحويبه ؛محسوب گردد
انجام طرف ديگر از  ].17[ اني داردهاي روارتباط نزديكي با بيماري

ها اندورفين. ها همراه استفعاليت بدني با تغيير در ميزان اندورفين
توانند در حـين  زا هستند كه ميپپتيدهاي افيوني درونتركيبات پلي

ورزش، هيجان و درد توسط غده هيپـوفيز و هيپوتـالاموس توليـد    
ته و به فـرد حـس   شده و مشابه با مواد مخدر اثرات ضد درد داش

-با انجام فعاليت بدني موجي از رهـايش بتـا  ]. 41[ دهندخوب مي

سازي سيستم اعصـاب مركـزي بـه جريـان     ها جهت آراماندورفين
همچنـين   .گـردد كاهش درد مـي  باعث و درنتيجهايجاد شده  خون

، موجب هاان بتا اندورفينزافزايش مي حتمالا باانجام فعاليت بدني ا
 اخـتلالات  طـرف ديگـر  از ]. 42[ گـردد خلقي مـي برخي تغييرات 

تواند با كـاهش سـطوح يـا ناكارآمـدي     افسردگي مي اضطراب و
. ها در سيستم اعصاب مركزي نيـز ارتبـاط داشـته باشـد    مونوآمين
-ها مـي ها نقش انتقال دهنده عصبي را داشته و كمبود آنمونوآمين

-بـه ]. 43[ دتواند موجب اختلال در روند انتقال پيام عصـبي گـرد  

-كه انجام فعاليت ورزشي در مدلاست عنوان مثال نشان داده شده 

عنـوان يكـي   بـه (هاي حيواني بر ميزان و متابوليسـم نورآدرنـالين   
 در باتوجه بـه آنكـه   ،همچنين]. 44[ تاثيرگذار است) هاازمونوآمين
كـورتيزول   با تغييـر سـطوح پايـه    و داراي اضطراب افراد افسرده
، لذا كاهش سـطوح كـورتيزول كـه در نتيجـه     ]45[ روبرو هستيم

 و اضطراب بهبود افسردگيبر تواند شود، ميفعاليت بدني ايجاد مي
فعاليـت   كـه است مشاهده شده علاوه، به ].46،47[ افراد موثر باشد

مبـتلا بـه   آدرنال در برخـي بيمـاران   -هيپوفيز-محور هيپوتالاموس
-رد محور هيپوتالاموسبهبود عملك يابد و لذاافسردگي كاهش مي

در  نقش مفيدي راآدرنال در نتيجه انجام فعاليت بدني نيز -هيپوفيز
از محدوديت ]. 17[ كندايفا ميبهبود افسردگي اين دسته از بيماران 

-ها، عدم انـدازه توان به تعداد كم آزمودنيهاي پژوهش حاضر مي
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 هاي خـون، ميـزان اسـيدهاي چـرب آزاد و    مينآميزان مونو گيري
و همچنـين   موثرنـد افزايش سنتز سروتونين كه در تريپتوفان خون 

گيري ميزان كورتيزول سرم اشاره كرد كه تمـامي ايـن   عدم اندازه
  .باشد تواند در تاييد نتايج تاثيرگذارموارد مي

  
  گيري نتيجه

كرد مصرف قهوه سبز، تمرينـات  توان بيان در مجموع مي
-مـي  ه همزمان از هردو عامـل مقاومتي و يا استفاد-تركيبي هوازي

چاق و داراي اضافه وزن ب و افسردگي زنان تواند در بهبود اضطرا
  . موثر باشد

  تشكر و قدرداني
كـه  مي باشد نامه كارشناسي ارشد اين مقاله حاصل پايان

 ايـن پـژوهش   .اجرا شده است با حمايت دانشگاه آزاد واحد رشت
وهش دانشگاه آزاد مصوب معاونت پژوهشي و كميته اخلاق در پژ

  IR.IAU.RASHT.REC.1395.66اسلامي واحد رشت با كد 
-از آزمـودني را تشكر و قدرداني خود مراتب ويسندگان ن. باشدمي

دليل همكـاري  پژوهش و همچنين كاركنان آزمايشگاه گيل به يها
  . دارندد انجام مطالعه اعلام ميشان در روندريغبي
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