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 یدهچک

و درمان را  یشططگیریاسططت که ضططرورت پ  یچاق بارانیز یهااز جنبطه  یکی یافسططردگ :مقدمه

مکمل  یرتأث یپژوهش بررس ینروشطن ساخته است. هد  ا  ینمحققان و مسطوول  یبرا ازپیشیشب

 زنان چاق بود. یبر افسردگ یو ورزش هواز 3-امگا یاری

تا متوسط با دامنه  یفخف یافسردگ یدارا یرفها چاق غ 33مطالهه، تهداد  یندر ا :یبررس روش

در دسططترس  یریگصططورت نمونهاه بهزنان چاق شططهرسططتان کرمانشطط ینسططا  از ب 11-53 یسططن

، 3 -، مکمل امگا3 -+ مکمل امگا یهواز یناتدر چهار گروه تمر یصططورت تصططادفشططده و بهانتخا 

سه جلسه، به مدت  ایهشت هفته، هفته یهواز ینشدند. برنامه تمر یمکنتر  تقسط  و یهواز ینتمر

، 3-مصططر  روزانه مکمل امگا حداکثر ضططربان قل  اجرا شططد. مقدار %03-31و شططدت یقهدق 31-13

از  بک قبل یپرسشنامه افسردگ یزن یافسردگ یزانم یریگاندازه یبرا همچنین. بود گرمیلیم 5111

 .یدگرد یلکنندگان تکمشروع و پ  از هشت هفته توسط شرکت

(. گروه p≤13/1) را نشططان داد یبهبود مهنادار یافسططردگ یزن یدر هر سططه گروه تجرب :هایافته

نشططان  یرا نسططبت به گروه مکمل ازنظر افسططردگ  یمهنادارتر+مکمل بهبود یو گروه هواز یهواز

 (.p≤13/1) دادند

در  یهواز ینو تمر 3 -چر  امگا یدبه کار بردن مکمل اس رسدیبه نظر م :گیرییجهو نت بح 

 یهاهبرنام یرزنان چاق گردد و بتوان از آن در کنار سططا یباعث بهبود افسططردگ یکدیگربا  ی ترک

 استفاده کرد. یگرد ینیتمر

 یافسردگچاقی،  ی،هواز ین، تمر3 -چرب امگا ید: اسیدیکل کلمات
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 مقدمه

همه چفاقی یفک بیماری مزمن اسفففت که شفففیوع آن در   

عنوان در حال افزایش بوده و در حال حاضففر به های سففنیگروه

عوامل  ریکه تحت تأث شودییک اپیدمی جهانی در نظر گرفته م

، 2نظیر دیابت نوع  یعوارض متعدد و محیطی و ژنتیکی اسففت

-های قلبیافزایش فشفففارخون، اختلالات تنفسفففی و بیمفاری 

 که در پی دارداجتماعی آن،  -در کنفار عوارض روانی را عروقی 

در همین راستا یکی از  [.1] دهدقرار می ریجامعه را نیز تحت تأث

عوارض نفاشفففی از چاقی که خیلی از افراد مبتلا را در برگرفته  

پایین، اختلالات  نفس به اعتماد. ت عامل افسففردگی اسففتاسفف

هیجانی، اضطراب، افسردگی، انزوای اجتماعی همگی از مواردی 

[. چاقی و افسردگی هر دو سهم 2اند ]هستند که مرتبط با چاقی

دهند. ها را به خود اختصففاص میعظیمی از بار بیماری و هزینه

ط بین چاقی و شففیوع بالای هردو ممکن اسففت نشففانگر ارتبا  

بین سففطوح  ای رای از مطالعات رابطهتعداد افسففردگی باشففد. 

 نداافسففردگی نشان داده ازجملههای روانی کلسفترول و بیماری 

است که چاقی و افزایش نسبت  شفنهادشفده  یپهمهنین  .[0، 4]

دور کمر به لگن با افسففردگی مزمن و خودکشففی مرتبط اسففت 

 دفعات در تحقیقاتافسففردگی بهبین چاقی و  رو رابطهازاین .[2]

های متعددی روشدر همین راستا،  .[0-14شده است ]مشخص

های دارویی متعددی درماند. برای درمان افسفففردگی وجود دار

است که داروهای  ذکرانیشاشود. اسفتفاده می  للابرای این اخت

وه بر اثرات سففودمند، دارای عوارض جانبی لاع یضففدافسففردگ

و افزایش ضربان  فشفارخون ، گیجی، کاهش یآلودگخوابنظیر 

 های درمانیمروزه مطالعات جدید، استفاده از روشا .هستند قلب

که ضفمن تأثیرات مثبت، دارای عوارض جانبی کمتری باشفد را   

ها، اسففتفاده از مکمل اسففید شرو این کنند. یکی ازتوصففیه می

اسففیدهای چرب  4-اسففیدهای چرب امگا. اسففت 4 -چرب امگا

پیوند  0و  4های کربن شففماره شففباعی هسففتند که بین اتمغیرا

دوگانه دارند و شفامل اسفید چرب ضروری لینولنیک هستند که   

                                                 
1. Eicosapentaenoic acid 

 دیو اسففف 1به اسفففید ایکوزاپنتانوییک ،شفففده در بدن متابولیزه

از طرفی اسففید چرب  .[11]شففود می تبدیل 2دوکوزاهگزانوییک

ی، بضدالتهاباعث کاهش چربی خون شفده و خاصفیت    4 -امگا

د ی رگی دارگشففادکنندگلخته خون و  ضففد آریتمی قلبی، ضففد

علاوه بر این متخصصین به این نتیجه رسیدند که تمرین [. 12]

های افسردگی بیماران هوازی در بهبود حالفففت روانفففی و نشانه

همهنین تمرینات مذکور وسففففیله  رسفد یمبه نظر  مؤثرروانی 

 ردشگهای دستگاه قلب، مناسففبی بفرای جلفوگیری از بیماری 

. هسففتتنفسفی و جلوگیری از چاقی   خون و بهبود در سفیسفتم  

مزیفت مهم دیگری کفه این نوع تمرین دارد، بهبود سفففلامت   

ورزشفی با شففرایط روانی   هایکه فعالیت چرا [.14]روانی اسفت  

فففرد ارتبفاط نزدیفک دارد و ایفن ارتباط از طریق تعامل فرد با  

 ریتأثتحقیقات زیادی در مورد  هک آنجا از. راستیپذامکانورزش 

 ریتأثیی بر میزان افسفففردگی و تنهابه 4-امگامصفففرف مکمل 

ر ای که اثلذا مطالعه شدهانجامتمرین هوازی بر افسفردگی افراد  

را بر میزان افسفففردگی افراد  4-امگففاتعففاملی تمرین هوازی و 

 اسففت. در همین راسففتا، هدف از این نشففدهانجامبررسففی کند 

و تمرین  4 -امگا اسفففید چربمکمل  ریتفأث پژوهش بررسفففی 

 لیپیدی و افسردگی زنان چاق بود. رخمینهوازی بر غلظت 

 روش بررسی

 –آزمونشیپنیمه تجربی  کار آزماییمطفالعه حاضفففر یک  

این پژوهش  طالعهم موردآزمون بفا گروه کنترل بود. جامعه  پس

شفامل زنان چاق غیرفعال دارای افسففردگی خفیف تا متوسط با  

نمونه در دسترس  صورتبهکه  سال بود 04-22محدوده سفنی  

بالاتر از  BMIانتخاب شفدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  

 نداشفففتن ،سفففابقه ابتلا به بیماری عصفففبی و روانی، عدم 44

قرار نداشفففتن، عدم هفای مزمن، تحفت درمان دارویی   بیمفاری 

مصفففرف ، عدم ماه گذشفففته 12-0تجربفه حواد  نفاگوار طی   

، 4-و مکمل امگا داروهای ضففدافسففردگی، سففیگار، مواد مخدر 

 14-24و کسب امتیاز  یا ماهی 4 -به مکمل امگاحساسیت عدم 

2. Diclohexanic acid 
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رت افراد در صو)شدت متوسط( بود.  در پرسشنامه افسردگی بک

بروز عوارض  و یروز متوال 4عدم مصفففرف کپسفففول به مدت 

زن چاق  43از مطالعه خارج شففدند. نمونه آماری شففامل   جانبی

صورت داوطلب در این پژوهش شفهرسفتان کرمانشاه بود که به  

ادامه ندادند. ، مطالعه را تا پایان آنها از نفر 2مشارکت داشتند که 

بعفد از پفذیرفته شفففدن برای ورود به مطالعه و امضفففای   افراد 

تصفففادفی در چهار گروه قرار  طوربهفراد نامه کتبی ارضفففایفت 

گرفتند. افراد نمونه پرسفشنامه اطلاعات فردی حاوی اطلاعات  

فردی، سففوابق پزشففکی و ورزشففی، عدم سففابقه بیماری و عدم 

 20افسردگی بک و پرسشنامه یادآور  -مصفرف دارو پرسشنامه  

 .ردند( را تکمیل کهاکنندهشرکتمنظور کنترل تغذیه )به سفاعته 

 :گروه به ترتیب زیر تقسففیم شدند 0تصفادفی در   طوربهس سفپ 

مصفففرف مکمل  (گروه دوم ؛تمرینفات هوازی منظم  (گروه اول

تمرینات هوازی به همراه مصففرف مکمل  (گروه سففوم ؛4-امگا

 4-گروه کنترل کفه نفه مکمفل امگا    (گروه چهفارم  ؛ و4-امگفا  

 کردند. شففرکت هوازی نه در برنامه تمرینات و مصففرف کردند

 متغیرهای آزمونشیپپیش از آغفاز پروتکل تمرینی در جلسفففه  

ی قرار گرفت. وزن به ریگاندازه مورددر حفالفت پفایفه      پژوهش

کیلوگرم و بفا حفداقفل لبفاس بفا اسفففتفاده از ترازوی دیجیتال      

متر و بدون کفش و جوراب و ی شد. طول قد به سانتیریگاندازه

ص ی شد. شاخریگاندازهدیواری استاندارد  قد سنجبا اسفتفاده از  

در  گیری شد.مجذور قد اندازه بر میتقستوده بدنی از رابطه وزن 

و تمرینات  4-امگا کنندهمصرفاین پژوهش افرادی که در گروه 

( و شفففب)صفففبح  قرار گرفتند روزانه 4 -هوازی با مکمل امگا

 EPA) دو کپسففول صففورتبه 4 -گرم مکمل امگامیلی 2444

 یتجارت شرکت زهراوی با مارک سفاخ  (DHA 120و  180

ZAHRAVI Pharm. Co   به مدت هشففت هفته مصففرف

آوری اطلاعات متغیرهای آزمون و جمعکردند. پس از انجام پیش

در حالت پایه، برنامه تمرین شروع شد. گروه کنترل  موردمطالعه

 فعالیت ورزشففی شففرکت نداشففتند و از گونهچیهدر این مدت در 

های روزمره خود را انجام دهند و در خواسففته شففد تا فعالیت آنها

 هاکنندهشرکتهیچ فعالیت ورزشی شرکت نکنند. برنامه ورزشی 

 14مرحله گرم کردن: این مرحله کلاً ( 1به شرح زیر انجام شد: 

دقیقه حرکات کششی و  0دقیقه دویدن آرام و  0دقیقه و شامل 

صی: برنامه تمرین هوازی مرحله تمرینات اختصا (2 ؛نرمش بود

های هوازی بود. شفففدت این تمرینات دقیقه ورزش 44شفففامل 

هفته اول بود و در چهار  0حداکثر ضففربان قلب برای  34-02%

-32شدت تمرینات به  باراضافههفته پایانی برای رعایت اصفل  

ضففربان قلب بیشففینه افزایش یافت. برای کنترل شففدت    04%

افراد در ناحیه مچ دسففت  تکتکتمرین ضففربان، ضففربان قلب 

 (224 –)سففن  محاسففبه گردید. حداکثر ضففربان قلب از معادله

حداکثر ضربان  %02-34برآورد شفد. سپس ضربان قلب معادل  

 هاکنندهشرکتقلب برای هر شخص مشخص شد. رژیم غذایی 

مرحله سفففرد ( 4 ؛طبق برنامه غذایی معمول هر شفففخص بود

 14ها به مدت کمتر از مرینکردن: سففرد کردن در پایان همه ت

دقیقه دویدن نرم و راه رفتن و سپس  4-0دقیقه بود که شفامل  

ز ا هادادهدقیقه حرکات کشفشفی بود. جهت توصففیف فراوانی    2

همبسته، تحلیل واریانس دوراهه و  تیآزمون  ازآمار توصیفی و 

 ها اسففتفاده شففد. همهمنظور تحلیل دادهآزمون تعقیبی توکی به

و در  21 نسخه SPSSافزار ی آماری با استفاده از نرمهاتحلیل

 انجام گرفت. p ≥ 42/4ی داریمعنسطح 

 هایافته

قابل  1اطلاعات جمعیت شناختی و آنتروپومتریک در جدول 

 مشاهده است.

نتففایج تحقیق نشففففان داد وزن و شففففاخص توده بففدنی 

ورزش هوازی و گروه ورزش -گروه مکمل کننفدگفان  شفففرکفت 

داری داشفففت هوازی متعفاقفب مفداخلفه تحقیقی کاهش معنی    

(42/4≥p.) 
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شود، میزان افسردگی مشاهده می 2طور که در جدول همان

 داری تغییر کردصفففورت معنیمتعفاقفب مفداخلات تحقیقی بفه    

(42/4≥pبرای آگففاهی از چگونگی اختلاف بین گروه .) هففا از

 تعقیبی توکی استفاده شد. آزمون

 
های تحقیق . نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه برای مقایسه گروه2جدول 

 یافسردگ ازنظر

   آزادی هدرج 

 pمقدار  Fمقدار  گروهیدرون بین گروهی متغیرها

 *232/2 21/4 33 4 افسردگی

 

نتایج آزمون توکی نشفان داد عامل افسففردگی در سه گروه  

(. گروه هوازی و p=441/4) بهبود معناداری را نشان دادتجربی 

گروه هوازی+مکمل بهبود معنادارتری را نسففبت به گروه مکمل 

 (.p=441/4و  p=44/4)به ترتیب  ازنظر افسردگی نشان دادند

شود. نتایج مشاهده می 1 نمودارهمبسته در  تی نتایج آزمون

بففه  نسفففبففتگروه هوازی و گروه هوازی+مکمففل نشفففان داد 

 داری در میزان افسردگی داشتند.آزمون بهبود معنیپیش

 

                                                 
1. Rogers 

2. Levant 

 

 یریگجهینتبح  و 

 4 -هدف از پژوهش حاضفر، بررسی تأثیر مکمل یاری امگا 

و ورزش هوازی بر عامل افسردگی زنان چاق بود. نتایج پژوهش 

داری در پی مکمل طور معنیداد که افسردگی به حاضفر نشفان  

و تمرین هوازی بهبود یافت. در خصفوص استفاده   4-یاری امگا

، نتیجه این پژوهش مغایر با پژوهش 4صفففرف از مکمفل امگا  

در پژوهش خود نشان دادند  آنها کوشکی و توفیقیان همسو بود.

بهبود افسفففردگی در  باعث 4 -ماه مکمل امگا 2که مصفففرف 

در پژوهش خود و همکاران  1روگرز[. 10]شففد تران دانشففجو دخ

 گونهچیهماه  4به مدت  4-نشفان دادند که مصرف مکمل امگا 

اثرات مفید یا مضفری بر روی افسفردگی خفیف و متوسط ندارد   

در و همکاران  4و لیپرویفت  (2414) 2لوانفت  کفه یدرحفال [. 12]

رب دریافت اندک اسفففیدهای چ کهپژوهش خود نشفففان دادند 

مطالعات [. این 13، 10] بود بهبود افسفففردگی مرتبط با 4-امگا

بففا تنظیم  4-کففه اسفففیففدهففای چرب امگففا دنففددان نشففففا

و  دوپفامین و سفففروتونین در هیپوکامپ  نوروترانسفففمیترهفای 

 -سپوتالامویها و تأثیر بر مسففیر هپیشففگیری از التهاب نورون

در  .[13، 10] کنداز بروز افسردگی ممانعت می آدرنال -هیپوفیز

خصفففوص مکانیسفففم عمل تمرین هوازی بر بهبود وضفففعیت 

ی تحقیقففاتی وجود دارد. زارعیففان و فروت همتی در افسفففردگ

کاهش هفته تمرین هوازی باعث  1پژوهش خود نشان دادند که 

چشففمگیری در میزان اضففطراب و افسففردگی و افزایش کیفیت 

رزش در نقش و اهمیت فعالیت بدنی و و[. 11] شففودمیزندگی 

3. Liperoti 

 در چهار گروه قبل و بعد از مداخله هاکنندهشرکتآنتروپومتریک و های جمعیت شناختی ویژگی -1جدول 

 گروه  هوازی   مکمل   مکمل+هوازی   کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس متغیر

 سن 8/2±2/32 - 9/2±4/32 - 4/2±3/33 - 2/9±3/32 -

 )کیلوگرم( وزن 3/13 **9/12 2/13 6/14 8/12 **3/12 5/14 6/14

 ()متر نسبت دور شکم به لگن *64/2 *62/2 63/2 64/2 63/2 **62/2 63/2 63/2

 kg/m)2( شاخص توده بدنی 1/38 4/46 8/34 6/38 6/38 **1/41 22/34 8/34

 p≤228/2ی داریمعن**سطح  p≤223/2ی داریمعن*سطح 

 

 
 های تحقیق قبل و پس از مداخلهافسردگی در گروه. تفاوت سطح 1 نمودار



 و همکاران یاری شکوفه یبر افسردگ یهواز نیو تمر 9 -اثر امگا
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اختلال افسفففردگی،  آنها نیترمهمروانی و  یهااختلالدرمفان  

ر جسمی ب یهاتیفعال گونهنیاناشی از تفففأثیری اسفففت کفففه  

 هاناقل. ایففففن گذارندیمعصبی بر جا  یهادهندهانتقالفعالیت 

عففففصبی  یهاسلولیا  هانورونعصبی بین  یهاواسطه درواقع

 روانفی متففاوت و یهاحالت هاآن هفستند کفه فعالیفت متففاوت

تنها سه نوع ناقل عفصبی  محققان متنفوعی را بفه همفراه دارد.

ه اند کو دوپامین یافته نفرین، سففروتونین اپی نفففففو یهانامبه

با افسردگی رابطفففه دارد. ایفففن سفففه نفففوع ناقل    آنها فعالیت

اه در اشتب یهاتیفعالعصبی در مناطقی از مغز فعال هستند که 

 داده که شانن ها. پژوهشکنندیمزمففان اففسردگی را کنتفرل  

. دارند افراد افسفففرده مقفادیر کمی از این نفاقل را در بدن خود  

های آن و طولانی موجب بهبود سففروتونین و گیرنده یهاورزش

بیان  1وند .[24، 19] شودمیهمهنین کاهش سفطح افسردگی  

سروتونین و دوپامین  ازجملهها داشفت ورزش به بهبود مونوآمین 

انجفامد. ازدیاد این مواد ناقل شفففیمیایی موجب انتقال بهتر  می

نوع، شدت و  .[21]شففود میوخو های عصفبی و بهبود خلق پیام

 ترتواند عاملی باشففد که با بررسففی دقیق طول دوره تمرینی می

خواهد آمد.  دسففته بتری در تحقیقات آینده دیدگاه روشففن آنها

تففاوت در متغیرهفای تمرینی مانند مدت دوره تمرین،    الاًاحتمف 

شفدت فعالیت، تعداد جلسففات تمرین در هفته و همهنین تفاوت  

 وضعیت سلامتی و سن بر پیدایش ازنظرویژه به هاکنندهشرکت

 .تأثیر نیستندنتایج متناقو بی

و تمرین  4-زمان مکمل امگادر پژوهش حاضفر مصرف هم 

اری افسففردگی را کاهش داد. همهنین گروه طور معنادهوازی به

مکمفل+ تمرین هوازی و گروه تمرین هوازی بهبود معنادارتری  

ای تأثیر را نسفففبت به گروه مکمل نشفففان داد. تاکنون مطالعه

و تمرین هوازی را بر روی افسففردگی بررسففی  4-زمان امگاهم

نکرده اسففت. با توجه به اثرات مشففترک تمرین هوازی و مکمل 

توان گفت که تمرین هوازی باعث بروی افسففردگی می 4-امگا

 سفففمیمکانی، طورکلبه شفففود.می 4-تقویفت اثر مکمفل امگفا   

 ی متعاقب مداخلات تمرینی و غذاییروان راتییتغ کیف ولوژیزیف

                                                 
1. Dunn 

ورزش در کاهش اضفطراب و استرس و   ریتأث یاسفت ول  نینامع

رد در مو یتئور یهااز مدل یکیروشن و آشکار است.  یافسردگ

(، یسفففازو آرام نی)تسفففک مربوط به ورزش یاجتمفاع  راتییتغ

 نیو ترشح اندورف یمرکز یعصب سفتم یسف  یسفاز احتمالاً فعال

 شیباعث افزا افسففردگی و اضففطراب ورزش با کاهش  .اسففت

بر اسفففاس  گر،یدعبارتبفه  شفففودیم ییو خودکففا  یخودبفاور 

د کاهش افسردگی را دار تیقابل یبدن تیموجود، فعال یهاهینظر

توجیه برای توضفففیح این پدیده، افزایش سفففطح سفففروتونین و 

ورزشفففی اسفففت که موجب  یهاتینفرین در هنگام فعالنوراپی

 تر اشففاره شففد طور که پیشهمان. شففودیم یکاهش افسففردگ

آندرفین و کاهش سطوح  ییرها شیاز افزا یناش یهایسفازگار 

موجب کاهش  تواندیم یبدن تیف فعفال  یکورتیزول در افراد دارا

بر اساس تحقیقات ارتباط مستقیمی بین  شود. یافسفردگ  زانیم

طور که هماندرصففد چربی بدن و میزان افسففردگی وجود دارد. 

 تواند منجرافسففردگی می عاملوگلژانگ و همکاران ابراز کردند 

بفه افزایش چففاقی شفففود و احتمفال دادنفد کفه مکففانیسفففمی     

 رتباط افسردگی با افزایش تجمع چربیپاتوفیزیولوژیکی موجب ا

به لگن و  دور شففکمنسففبت  که آنجا از. [22]شففود شففکمی می

معیارهایی از چاقی در  عنوانبهشفففاخص توده بفدنی   طورنیهم

آزمون کاهش یافت، بنابراین پژوهش در پس کنندگانشفففرکت

رسفففد با توجه به این ارتباط مسفففتقیم میان منطقی به نظر می

 [.24نیز کمتر شود ] آنها روان، سطوح افسردگیسلامت جسم و 

که پژوهش حاضفففر نشفففان داد که افسفففردگی بهبود ازآنجایی

داری را متعاقب مداخلات ورزشففی و مکمل یاری داشففت  معنی

و ورزش هوازی اثرات  4-کارگیری مکمل امگاتوان گفت بهمی

مفیدی را بر بهبود افسففردگی در پی خواهد داشففت. به هر حال 

تحقیق، بازه زمانی مداخله  کنندگان مشفففارکفت انفدک   تعفداد 

به  کنندگانتمرینی، کنترل و بررسفففی برنامه غذایی مشفففارکت

هایی بود که در این پژوهش صفففورت دقیق از جمله محدودیت

وجود داشت و ضرورت پرداختن به این موضوعات را در کارهای 

 سازد.بعدی روشن می
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 تشکر و قدردانی

ا را در انجام این پژوهش یاری کردند، از تمام کسففانی که م

 شود.صمیمانه قدردانی و تشکر می
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The effect of omega-3 fatty acid 

supplementation and aerobic exercise on 

the depression of obese women 

Yari S1, *Taheri M2, Irandoust Kh3  

Abstract 

Background: Depression is one of the damaging aspects of obesity 

which has made more aware of the need for prevention and 

treatment among researchers and officials. In this regard, the 

purpose of this study was to evaluate the effect of eight weeks of 

omega-3 supplementation and aerobic exercise on depression in 

obese women. 

Materials and methods: In this study, which was performed in Kermanshah 

city, among obese women 37 subjects, 25-40 years old, with mild to 

moderate depression were selected and randomly assigned to four 

groups of aerobic training + supplementation of omega-3, omega-3 

supplementation, aerobic training, and control. The aerobic 

exercise program was performed for eight weeks, three sessions a 

week, for 30-45 minutes, and an intensity of 65-70% of maximum 

heart rate. The daily intake of omega-3 supplementation was 2,000 

milligrams. Also, Beck Depression Inventory was completed by 

participants to measure depression before and after the eight 

weeks. 

Results: In all three experimental groups, depression showed a 

significant improvement (p≤0.05). The aerobic group and the 

aerobic + supplement group showed a significant improvement 

compared to the supplementary group in terms of depression 

(p≤0.05). 

Conclusion: It seems a combination of omega-3 fatty acid 

supplementation and aerobic exercise can help to improvement the 

depression of obese women and also it can be used with other 

exercise programs. 

Keywords: Omega-3 Fatty Acids, Aerobic Exercise, Obesity, 

Depression 
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