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 سال  20بالاي  زنان بررسي ميزان افسردگي و رابطه آن با ورزش در
  

  5كسرل ، شهناز4قيصري ، مهري3ندبمريم علاق، 2محمود كمالي ،1*فاطمه زارع پور
  
  دانشگاه پيام نور تهران  ،كارشناسي ارشد روانشناسي -1
  مركز تفت ،انشگاه پيام نور يزدد ،استاديار گروه روانشناسي -2
  دانشگاه پيام نور تهران  ،اس ارشد روانشناسيكارشن -3
 دانشگاه پيام نور تهران  ،كارشناس ارشد روانشناسي -4
  دانشگاه پيام نور تهران ،كارشناس ارشد روانشناسي -5
 

  26/8/1390 :تاريخ پذيرش            29/1/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
هايي است كه از نظر بار بيماري هزينه زيادي را به سيستم  از بيماري ترين اختلالات رواني و يكي افسردگي يكي از شايع :مقدمه

با توجه به افزايش روز افزون افسردگي، پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان افسردگي و رابطه  .كند بهداشتي درماني تحميل مي
  . آن با ورزش در زنان شهر يزد صورت گرفت

 1389سال شهر يزد در سال 20نفر از زنان بالاي  200در اين تحقيق . شدبا اين پژوهش از نوع توصيفي مي :روش بررسي
براي تعيين . اي انتخاب شدند گيري تصادفي طبقه آنان غيرورزشكار بودند به صورت نمونه نفر 100 آنان زنان ورزشكار و نفر 100كه

  هاي دو گروه براي مقايسه ميانگين T ز آزمونها، ا ميزان افسردگي زنان از پرسشنامه افسردگي بك و براي تجزيه و تحليل داده
  . مستقل استفاده شد

ميانگين نمره . ورزشكار از لحاظ ميزان افسردگي تفاوت وجود داردزنان غير ها نشان داد كه بين زنان ورزشكار و يافته: نتايج
ين ميزان افسردگي ورزشكاران داري ب همچنين تفاوت معني .كمتر از زنان غير ورزشكار است شدت افسردگي زنان ورزشكار

زنان  ورزشكاران زن با سابقه ورزشي بيشتر، ميانگين افسردگي كمتري نسبت به ديگر. انفرادي وجود دارد هاي گروهي و رشته
  . ورزشكار داشتند

ورزشكار است  هاي پژوهش، مبني بر اين كه ميزان افسردگي در زنان ورزشكار كمتر از زنان غير با توجه به يافته :گيري نتيجه
  .توان نتيجه گرفت كه وجود برنامه ورزشي در زندگي روزمره، مي تواند بر كاهش ميزان افسردگي زنان مؤثر باشد مي
  

  ورزش گروهي، زنان، آزمون افسردگي بك :هاي كليدي واژه
  

                                                 
   danial122002@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351- 6245341: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *
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 مقدمه

 هاي تر در معرض بيماري ها بيش هاي پيشين انسان در قرن
اختلالات رواني با انواع و وجودامروزه  اما .واگيردار قرار داشتند

   ).1(خورد مختلف بيشتر به چشم مي هاي شدت
 و افسردگي اضطراب، از وسيعي رواني طيف هاي بيماري

 كهن كامل رادربرمي گيردجنو و تا اسكيزوفرني خفيف استرس

 به طوري كه در است افسردگي وجهانايران  در هاآن ترين شايع

 سال يك طول در را افسردگي دوره يك حداقل افراد %10 حدود

   .اند نموده تجربه زندگيشان از
 هايي نسبت ما كشور در نفر و ميليون121حدود  در نجها در

 براي شيوع عمومي اين اختلال در درصد 37 تا درصد 2/4 بين
 ي نيزدرجمعيت دانشجوي. جمعيت كلي ذكر شده است

ان نش خاطر درصد را 61 تا 20مطالعات مختلف آمار بين 
فرد  آن در كه است اختلال خلق نوعي افسردگي ).2(اند كرده

 و نيست مسرت قادر و كرده دلسردي و لذت عدم غم، احساس
 نمايد احساس را خوشي

 اجتماعي، موقعيت و طبقه و نژاد گرفتن نظر در بدون

 عدم آن خاص علايم .نمايد بروز فردي هر در تواند مي افسردگي

 پايين، نفس به اعتماد علايق، و انرژي دادن دست از رضايت،

 ).3(است خواب الگوي و اشتها در تغيير گناه، و غم احساس
 كه است مردان از بيشتر برابر دو افسردگي در زنان شيوع

 سيستم به مربوط عوامل و بيولوژيكي عوامل از ناشي تواند مي

 افسردگي ميزان كه طوري به باشد ها هورمون و مثل آنان توليد

 ها زمان ساير بيشتر از كودك تولد از بعد حاملگي و در زمان

 مثل اقتصادي و اجتماعي و فرهنگي عوامل آن بر علاوه .است

 داري، خانه مثل متعدد هاي داشتن مسؤوليت استرس، كم، درآمد

 دختر، همسر، مادر، عنوان به ها نقش و تعدد كودكان از مراقبت

 براي را آنها و شتهدا زنان افسردگي در سهم بسياري نيز كارمند

   ).4(نمايد مي مستعد استرس بالاي سطح داشتن
 صرف پنجم رتبه افسردگي بهداشت، سازمان جهاني سوي از

 سال تا شود مي بيني پيش كه داده اختصاص به خود را ها هزينه

 دلار ميليارد 1 از ها هزينه اين يابد زيرا ارتقاء دوم رتبه به 2 020

 ميليارد 5/2 و 2 000سال در دلار دميليار 2به 1992 سال در

 در درمان اهداف). 5(است يافته افزايش 2004 سال در دلار

 و عود از جلوگيري ،علايم كاهش :از عبارتند افسردگي بيماري
 از بسياري براي امروزه. است بيماري كامل كردن فروكش نهايتأ

 يا درماني روان افسردگي، ضد داروهاي درمان اول خط بيماران،

 براي درمان ترين رايج ).6(شود مي شامل را دو اين از تركيبي

 وجود، با اين. است افسردگي ضد داروهاي اساسي، افسردگي

 چهارم سه تا نصف بين و دارد بازگشت به تمايل افسردگي

 دوره با دوباره از بهبودي، پس سال دو زماني فاصله در ها افسرده

 براي كنوني عمده راهبرد .اند شده رو رو به افسردگي از ديگري

 دارويي درمان دادن ادامه اختلال اين بازگشت از جلوگيري

 با مقايسه در سنتي رفتاري -شناختي هاي درمان ).7(است

 از پويشي روان آوردهاي روي مانند تر قديمي هاي درمان

 در طلايي استانداردهاي به و اند برخوردار شده محبوبيت
 كه درماني شناخت ).8(اند فتهيا شهرت روانشناختي مداخلات

 كه شناختي هاي دگرگوني بر است آن آورنده پديد بك آئرون

 داشته نقش افسردگي اختلال گيري شكل در شود مي فرض

 هاي دوره رفع درماني شناخت هدف. است متمركز باشد،

 هاي شناخت شناسايي طريق از آنها عود از پيشگيري و افسردگي

 مثبت و پذير انعطاف و متفاوت يشيدناند هاي روش ايجاد منفي،

 از درماني شناخت .است رفتاري و شناختي هاي پاسخ تمرين و

 كمتري جانبي اثرات با و است برابر درماني دارو با تأثير نظر

 در ابتلا خطر درماني شناخت .است همراه درماني دارو به نسبت

  ). 9(كاهد مي را درمان پايان از پس و آينده
 شناسان، ورزش بهترين راه پيشنهادي مناسب،به نظر روان

باشد و به عنوان يكي از  كم هزينه و با اثرات جانبي حداقل مي
و حتي درمان افسردگي خفيف مطرح هاي پيشگيري  روش
براي  هزينه صرف و اقتصادي اثرات بر علاوه ).10(باشد مي

 و افسردگي هنگام. دارد بر در نيز ديگري اثرات درمان، افسردگي
و  مناسب تغذيه داشتن خود، از مناسب مراقبت استرس، احتمال

 هاي سطح هورمون افزايش با و شده كمتر بدني هاي فعاليت
 .گيرد قرار مي بهداشتي مشكلات معرض در بيشتر فرد مربوطه،

 دارد فراواني و فوايد مزايا بدني هاي فعاليت و ورزش حال، اين در
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 به كرده، كم را خون رفشاريپ قلبي، ديابت، حملات احتمال زيرا

 كمك سالم مفاصل و عضلات ها، داشتن استخوان وزن، كنترل

   ).11(دارد افسردگي روي مثبتي بر اثرات به علاوه نمايد مي
 جوامع در كنوني شرايط ورزش در و بدني هاي فعاليت

 كه است شده پذيرفته ضرورتي انكارناپذير صورت به دنيا مختلف

 هاي تمرين جمله آن از. شود مي انجام مختلف هاي شيوه به

 هاي شيوه از يكي عنوان به كه است موزون ت حركا يا ايروبيك

. رود مي كار به) هوازي(جسماني كسب آمادگي براي تمريني
 كاهش در قيمت ارزان و مناسب اي وسيله هاي ايروبيك تمرين

كند،  مي پيشگيري آن از بروز و است متوسط تا خفيف افسردگي
فرد  در شادي و نشاط حالت و سازد مي دور فرد از را يخستگ

با توجه به آمار روز افزون اختلالات  ).12(شود مي نمايانگر
شماري در خصوص تأثير ورزش در  هاي بي رواني، پژوهش

درمان و حتي پيشگيري مشكلات رواني بخصوص افسردگي 
ورزش كمك مهمي در به وجود آوردن . انجام گرفته است

ندرستي و هم چنين افزايش تحمل رواني زندگي احساس ت
دهد و  تمرينات بدني با تخليه انرژي به افراد آرامش مي. دارد

  ). 13(شود باعث كاهش فشارهاي رواني مي
  يا 2 حداقل كه داد افرادي نشان كشور فنلاند اي در مطالعه

 و افسرده كمتر معناداري به طور كنند مي ورزش هفته در بار 3
 عدم حس و بدگماني و دارند شوند، كمتر استرس يم عصباني

 كنند نمي ورزش اصلا كه افرادي با در مقايسه كمتري اعتماد

 بهتر تندرستي و بهداشت سلامتي، از آنها همچنين درك ،دارند

احساس  و تعلق و وابستگي احساس از بالايي سطح و داراي بوده
بين  قوي اطارتب نهايتاً .هستند اجتماعي ارتباط از تري قوي

 منظم وجود كردن ورزش و رواني نظر از بودن خوب احساس

 با و يافته كاهش افسردگي اضطراب و علايم با ورزش ).14(دارد

حتي يك .بخشد مي ارتقاء را خوب بودن احساس خلق، بهبودي
تواند اثرات مثبتي بر  موازي مي هاي هوازي و بي جلسه ورزش

 هوازي ورزشي تمرينات ).15(خستگي و عصبانيت داشته باشد

كاهش  باعث اي، دقيقه 20 جلسه سه هفته هر و هفته 9 مدت به
 افسرده زنان سازگاري هاي مكانيسم افزايش و افسردگي

 20 و زن كاهش افسردگي مرد و انرژي صرف بين .)16(شود مي

 وجود معناداري ارتباط متوسط، تا خفيف افسردگي با ساله 45 تا

 كاهش %47ش كرده بودند افسردگيورز كه گروهي در .دارد

 تا خفيف افسردگي براي درمان مؤثري هوازي، ورزش پس. يافت

فشارهاي رواني كارمندان ورزشكار زن به  ).15(باشد مي متوسط
 .)17(داري كمتر از كارمندان غيرورزشكاراست طور معني

هاي ميزان افسردگي دانشجويان ورزشكار به طور  ميانگين
ورزش  و )18(شجويان غيرورزشكار كمتر استداري از دان معني

 باعث كاهش فشارهاي عصبي و افسردگي در محيط كار

  ). 19(شود مي
هاي ورزشي منظم بر ميزان افسردگي كودكان  تاثير برنامه

ساله تحت درمان با همودياليز در مراكز همودياليز تهران  12-8
 برنامه يك از استفاده). 20(انجام شد و مورد تأييد قرار گرفت

 بيماري دچار كه را جسمي افرادي سلامتي ورزشي، منسجم

 كوتاهي زمان مدت و در بخشد مي بهبود هستند آلزايمر

   ).21(دهد مي كاهش را افسردگي
هاي پيشين مبني بر  با نگاهي به تحقيقات و نتايج پژوهش

هاي ورزشي بركاهش مشكلات رواني و با توجه به  تاثير فعاليت
گي در جامعه كنوني به ويژه در نزد زنان جامعه افزايش افسرد

دهندگان جامعه هستند و بايد از  كه مديران خانه و پرورش
سلامت جسمي و رواني برخوردار باشند و اين مهم ميسر 

. هاي آنان توجه شود ناراحتي شود مگر به مشكلات و نمي
براساس اين سوابق، تحقيق حاضر جهت بررسي ميزان 

سال شهر يزد  20زنان بالاي  ه آن با ورزش درافسردگي و رابط
  .انجام گرفت 1389 سالدر 

  روش بررسي
هاي پژوهش،  فرضيه توجه به موضوع، اهداف، سئوالات و با

تحقيق حاضر از لحاظ متدولوژي در قالب تحقيقات توصيفي 
ترين روش تحقيق  روش توصيفي اساسي). 22(گيرد قرار مي

شكل (هاي طبيعي يدهكمي است كه هدف آن توصيف پد
 همقايس هاي رفتاري و ها و تفاوت تغييرات، شباهت عملكرد،

چه "اين نوع تحقيقات اساسا به سئوال . باشد مي) آنها
   .دهند پاسخ مي"؟هست

  سال شهر  20كليه زنان بالاي جامعه آماري اين پژوهش را
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به منظور تعيين حجم  .دهند تشكيل مي 1389 يزد در سال
مبني بر اينكه در  سي مور سادمنس نظر اسا نمونه، بر

 100هاي اصلي  تحقيقات توصيفي تحليلي براي هر يك از گروه
نفر حجم نمونه  50تا 20ها بين  براي هر يك از زير گروه نفر و

زنان (هاي اصلي اين پژوهش هر يك از گروه ، براي)23(كافيست
 2افرادي كه عضو تيم يا باشگاهي بودند و حداقل : ورزشكار

زنان  كردند و دقيقه ورزش مي 20جلسه در هفته به مدت
 )افرادي كه عضو هيچ تيم يا باشگاه ورزشي نبودند: ورزشكارغير

لازم به  .نظرگرفته شد در )نفر 200 مجموعأ(نفر 100تعداد 
ها در  افت آزمودني هذكر است به منظور پيشگيري از پديد

به منظور جريان تحقيق و در اختيار داشتن نفرات كافي 
 همتاسازي دو گروه از لحاظ متغيرهاي سن و تحصيلات، در

اوليه به  هحجم نمون نخست توزيع پرسشنامة تحقيق، همرحل
 هر از(نفر 300ميزان يك و نيم برابر آمار مورد نياز يعني حدود 

حجم  توجه به با اين تعداد، .در نظر گرفته شد) نفر 150گروه 
گستردگي اين جمعيت در  آماري، هجامع بالاي جمعيت در

مناطق مختلف شهري و ضرورت انطباق نسبت زنان ورزشكار 
 هسابق ههاي گروهي و انفرادي و همچنين گستر در رشته

انتخابي، با نسبت پراكندگي اين خرده  هورزشي افراد در نمون
اي  گيري تصادفي طبقه اصلي، روش نمونه هجامع ها در گروه

   .فته شدگر نظر جهت انتخاب افراد در
هاي ناقص و همتاسازي دو گروه  نهايتا با حذف پرسشنامه

هاي  براي هر يك از گروه اصلي تحقيق از نظر سن و تحصيلات،
اصلي برگزيده  هنفر به عنوان حجم نمون 100اصلي تحقيق تعداد

  . شد
هاي گروهي ورزش،  رشته از اين تحقيق منظور در
قوانين گروهي آن  ست كه افراد با هم با رعايتا يهاي ورزش

عملكرد تيم ناشي از فعاليت گروهي  رشته به فعاليت پرداخته و
 منظور. امثال آن واليبال، فوتبال و: مانند ،منسجم افراد است و
ي است كه فرد به يها هاي انفرادي آن دسته از ورزش رشته از

طور تك نفره به فعاليت پرداخته و يا در هنگام تمرين و مسابقه 
شطرنج، : مانند دهاي فردي خودش نتيجه ببيند،از عملكر

همچنين ورزشكاران با سابقه بالاي . غيره كشتي و كوهنوردي،

ورزشكاري كه به طور مستمر و مداوم در يك رشته (ورزشي
ورزشي به تمرين پرداخته و بيش از يك سال از سابقه 

سابقه (و ورزشكاران با سابقه كم ورزشي) گذرد اش مي ورزشي
ي شناساي تفكيك و )فعاليت ورزشي كمتر از يكسالنوع  هر

   .شدند
براي ) 1961(اين پژوهش از ابزار پرسشنامه افسردگي بك در

پرسشنامه . ها استفاده شد سنجش سطح افسردگي آزمودني
 1960 دهة در ابتدا توسط آرون تي بك در (BDI)افسردگي بك

 شدت زو ني افسردگي نبود يا بود ارزيابي و سنجش منظور به و

) 1971(و در سال است شده تهيه بزرگسالان و نوجوانان در آن
اين پرسشنامه . انتشار يافت) 1978(مورد تجديد نظر و در سال

- 3(هگزين چهار آن پرسش عبارت سوال است كه هر 21داراي 
  . دارد) 2-1-0

 شان احساس با كه اي شماره دور دايره كشيدن با ها آزمودني

پانزده  .دهند مي پاسخ ها سؤال به است، رت هفته متناسب آن در
عبارت پرسشنامه مربوط به علايم روانشناختي و شش عبارت 

نمره كل افسردگي از . ديگر آن مربوط به علايم جسماني است
ها محاسبه  طريق جمع نمرات به دست آمده از تمام عبارت

  . باشد متغيير مي 63تا 0شود و دامنه آن بين  مي
نشانه نبودن افسردگي، ) 9تا 0(ه، نمرهدر اين پرسشنام

نشانه ) 29 تا 17(نمره ،نشانه افسردگي ضعيف) 16 تا 10(نمره
گوياي افسردگي شديد  30افسردگي متوسط و نمرات بالاتر از 

  . باشد مي
 و 1985 ،1979 هاي اعتبار و روايي اين پرسشنامه در سال

ررسي به ترتيب توسط مارك، مندلسون و وارباف مورد ب 1986
 تهران، پزشكي دانشگاه علوم در اي مطالعه در اخيراً .قرار گرفت

 به 77/0 پايايي و 70/0روايي آزمون اين براي روزبه، بيمارستان

 ).24(است آمده دست

 30گذاري اين پرسشنامه، نمره بالاتر از  با توجه به نمره
براي  10جهت شناسايي زنان افسرده و نمرات پايين از 

  . ن غيرافسرده در نظر گرفته شدشناسايي زنا
در اين پژوهش به منظور تحليل نتايج از آمار توصيفي و 

در بخش آمار . استفاده شد SPSSافزار  استنباطي به وسيله نرم
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هاي ميانگين و انحراف استاندارد نمره افراد  توصيفي از شاخص
ها استفاده و در بخش آمار استنباطي از  در هر يك از گروه

 .هاي مستقل استفاده شد هاي گروه براي ميانگين Tآزمون 

  نتايج
نفر  100نفر بودند كه اين تعداد  200تعداد كل نمونه زنان 

 نفر زن ورزشكار 100از  .نفر غيرورزشكار بودند 100 و ورزشكار
نفر داراي سابقه كم  59نفر داراي سابقه بالاي ورزشي و  41

نفر در  49 زشكارور نفر زن 100ورزشي بودند و همچنين از 
هاي ورزشي  نفر در رشته 51هاي ورزشي انفرادي و  رشته

  . گروهي شركت داشتند
ها، نمره  پس از اجراي آزمون افسردگي بك و بررسي نمره

نمره افسردگي  ،4داقل و ح 15افسردگي افراد ورزشكار حداكثر 
، نمره افسردگي 6و حداقل  32زنان غيرورزشكار حداكثر 

، نمره 6و حداقل  12هاي گروهي حداكثر  هورزشكاران رشت
و حداقل  15هاي انفرادي حداكثر  افسردگي ورزشكاران رشته

و نمره  2و حداقل  11نمره ورزشكاران با سابقه بالا حداكثر  ،5
 4و حداقل  14افسردگي براي ورزشكاران كم سابقه حداكثر 

   .بدست آمد
مقايسه محاسبه شده براي  tهاي توصيفي و مقادير  شاخص

غير ورزشكار در  رزشكار و هاي افسردگي زنان و ميانگين نمره
لازم به ذكر است قبل از اجراي آزمون  .ارائه شده است 1جدول 

همگني بين واريانس دو گروه به عنوان  ها، مقايسه ميانگين
با استفاده از آزمون لوين مورد  Tپيش فرض اجراي آزمون 

اين آزمون  در Pينكه مقدار با عنايت به ا .بررسي قرار گرفت
نشانگر  )=956/0F= ،12/0P(به دست آمد/ 05بزرگتر از 

بوده و  )ورزشكار و غير ورزشكار(ها همگني واريانس بين گروه
 SPSS ها در برونداد برنامه رديف اول جدول مقايسه ميانگين

   .شود قرائت مي
،  tهاي حاصل از آزمون براساس داده و 1با توجه به جدول 

داري از لحاظ افسردگي بين دو گروه زنان ورزشكار  تفاوت معني
به عبارت ). df=198و  p>05/0(غير ورزشكار وجود داشت و

از ) 56/9(كمتر زنان ورزشكار ديگر ميانگين نمره افسردگي در
بنابراين فرضيه اول مبني بر  .است) 6/33(زنان غيرورزشكار

ورزشكار تائيد شد  غير و وجود تفاوت بين دوگروه زنان ورزشكار
عيت خلقي بهتري نسبت به زنان و زنان ورزشكار از وض

 tمقادير انحراف معيار و ميانگين و .ورزشكار برخورداربودندغير
هاي زنان ورزشكار  محاسبه شده براي مقايسه ميانگين گروه

   .ارائه شده است 2جدول  هاي گروهي و انفرادي در رشته
اجراي آزمون همگني واريانس  هاي به دست آمده از شاخص
نيز حاكي از تأئيد ) ورزشكاران گروهي وانفرادي(دو گروه

 .=F=،26/0(P 23/1(همگني واريانس دو گروه بوده است
بين دو  نمايان است 2جدول  هاي ارائه شده در داده ه ازكچنان

هاي انفرادي  هاي گروهي و زنان رشته گروه زنان ورزشكار رشته
ميانگين  و)  df=98و  p>05/0( ردوجود دا داري تفاوت معني

هاي گروهي كمتر از نمره  نمره افسردگي در ورزشكاران رشته
به عبارت ديگر . هاي انفرادي است افسردگي ورزشكاران رشته

هاي گروهي از  سطح افسردگي دربين ورزشكاران رشته
 هاي انفرادي كمتراست، بنابراين فرضيه دوم، ورزشكاران رشته

وجود تفاوت بين ميزان افسردگي زنان ورزشكار مبني بر
به عبارت . شود ميهاي انفرادي تائيد  هاي گروهي و رشته رشته

هاي ورزشي  رشته درگر سطح افسردگي در بين زناني كه دي
هاي انفرادي  گروهي شركت داشتند كمتر از ورزشكاران رشته

  . است
نگين براي مقايسه ميا tنتايج آزمون  هاي توصيفي و شاخص

با سابقه كم ورزشي در  با سابقه بالا و هاي زنان ورزشكار گروه
، تفاوت 3توجه به جدول  با .ارائه شده است 3جدول 

داري بين ميانگين افسردگي دو گروه زنان ورزشكار با  معني
سابقه بالا نسبت به گروه زنان ورزشكار با سابقه كم وجود 

ميانگين افسردگي  به عبارت ديگر .) df=98و  p >05/0(رددا
از افسردگي در زنان ) 91/8(كمتر در زنان ورزشكار با سابقه بالا

بنابراين فرضيه سوم . باشد مي) 94/9(ورزشكار با سابقه كم
بالا و  مبني بر وجود تفاوت بين دو گروه ورزشكاران زن با سابقه

بدين معني كه زناني . دوش ميورزشكاران زن با سابقه كم تائيد 
رزشي مشغول بودند هاي و تري به فعاليت دت طولانيكه به م

  . تري داشتندسطح افسردگي كم
  هاي دو گروه  مستقل در مقايسه ميانگينT  با انجام آزمون
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ين، نتايج پاي  ورزشكاران با سابقه بالا و ورزشكاران با سابقه
هاي دو گروه حاكي از تأئيد برابري  آزمون همگني واريانس

و لذا رديف نخست نتايج ) =56/0P= ،056/1F(ها بوده واريانس
   . شود گزارش مي

  

  غيرورزشكار براي مقايسه ميانگين افسردگي دو گروه زنان ورزشكار و  tهاي مربوط به ميانگين و انحراف معيار و نتايج آزمون داده :1جدول 

  هاي گروهي و انفرادي براي مقايسه ميانگين افسردگي دو گروه زنان ورزشكار رشته tهاي مربوط به ميانگين و انحراف معيار و نتايج آزمون  داده :2جدول 

  
  كمبراي مقايسه ميانگين افسردگي دو گروه ورزشكاران با سابقه بالا و سابقه  tنتايج آزمون  انحراف معيار و هاي مربوط به ميانگين و داده :3جدول 

  
  گيري نتيجه

به نتايج حاصل از مطالعه حاضر تقريباً با مطالعات مشا
 آوري اطلاعات و تجزيه و جمعپس از . پيشين مطابقت دارد

هاي آماري، نتايج حكايت از آن داشت كه ميزان  تحليل يافته
افسردگي زنان ورزشكار كمتر از زنان غير ورزشكار بود و زنان 

به زنان غير ورزشكار ورزشكار از وضعيت خلقي بهتري نسبت 
برخوردار بودند و وجود برنامه ورزشي در زندگي روزمره، در 

همچنين اين تحقيق . دگي زنان مؤثر بوده استكاهش افسر
هاي گروهي  نشان داد كه زنان ورزشكار شركت كننده در رشته
هاي انفرادي  سطح افسردگي كمتري نسبت به ورزشكاران رشته

داشتند و زنان ورزشكار با سابقه بالاي ورزشي سطح افسردگي 
ا بدين ترتيب ب. كمتري نسبت به ورزشكاران كم سابقه داشتند

توجه به نتايج اين تحقيق، نه تنها ورزش بر كاهش ميزان 
افسردگي نقش دارد بلكه نوع رشته ورزشي و حتي سابقه 
. ورزشي افراد هم در كاهش ميزان افسردگي تاثير بسزايي دارد

امروزه اكثر . هاي روانشناختي فراواني دارد ورزش فوايد و جنبه
جهت تخليه كنند كه ورزش راهي  روانشناسان توصيه مي

). 14(باشد هاي فيزيكي همراه با نشاط و شادابي ذهن مي انرژي

تخليه اميال سركوب شده از طريق ورزش يك راه مثبت و مورد 
تأييد جايگزين شده به جاي پرخاشگري و حركات ناشايست 

  ). 5(باشد مي
هاي  به نظر روانشناسان ورزش به عنوان يكي از روش

). 9(باشد گي خفيف مطرح ميپيشگيري و حتي درمان افسرد
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نيز گوياي اين مطلب است كه 
ميزان افسردگي در زناني كه در هفته در دو جلسه و به 

پردازند كمتر از زنان غير ورزشكار  دقيقه به ورزش مي 20مدت
بوده است و به عبارت ديگر ورزش در كاهش افسردگي مؤثر 

  . بوده است
 )6،5،4،3(هاي پيشين ژوهش حاضر با نتايج پژوهشهاي پ يافته

هاي ورزشي بر كاهش مشكلات رواني و  مبني بر اثر فعاليت
هاي  همچنين با نتايج پژوهش. افسردگي، همسو است

مبني بر اينكه افراد ورزشكار نسبت به افراد ) 8،6،5(ديگر
غيرورزشكار كمترتحت تاثير فشارها و مشكلات رواني قرار 

نتايج اين تحقيق با . باشد مطابق و همسو مي گيرند، مي
. هاي حاصل از بسياري از تحقيقات ديگر مطابقت دارد يافته

 سطح معني داري t درجه آزادي انحراف معيار ميانگين تعداد گروه     شاخص 

 198 25/10 6/33 100 غير ورزشكارزنان p>05/0 89/4 198 21/7 56/9 100 رزشكارونزنا

 سطح معني داري t درجه آزادي نحراف معيارا ميانگين تعداد شاخص         گروه   

 98 98/8 25/9 49 ورزشكاران انفرادي p>05/0 99/3 98 11/7 34/7 51 ورزشكاران گروهي

 سطح معني داري t درجه آزادي انحراف معيار ميانگين تعداد شاخص       گروه

 98 26/7 94/9 59 ورزشكاران با سابقه كم p>05/0 19/6 98 1/8 91/8 41 ورزشكاران با سابقه بالا
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ورزش باعث كاهش فشارهاي عصبي و افسردگي در محيط كار 
شود توجيه براي توضيح اين پديده، افزايش سطح سروتونين  مي

باشد كه  هاي ورزشي مي و نوراپي نفرين در هنگام فعاليت
به عبارت ديگر تمرينات ). 3(شود ب كاهش افسردگي ميموج

يكي رها : بدني از دو راه بر روح و روان انسان اثرگذار است
هورموني كه با (شدن آندرفين و دوم كاهش سطوح كورتيزول 

  ). شود فشار عصبي در خون ترشح مي
ها داروهاي  بر اساس نظر متخصصان فيزيولوژي، آندرفين

ند كه سبب بوجود آمدن احساسات طبيعي كاهش درد هست
شوند، تمرينات بدني موجب افزايش سطوح ترشح  خوشايند مي
برخي محققان ديگر به اين نتيجه ). 4(شوند آندرفين مي

رسيدند كه تمرينات بدني در افزايش سطوح ترشح 

تاثير بسزايي ) هورمون موثر در اصلاح خلق و خو(سروتونين
 كند رسد ورزش كمك مي بنابراين به نظر مي). 14(دارند

آندرفين و سروتونين بيشتري به بدن برسد و براي مدت 
  ). 15(طولاني در طول تمرين حفظ شود

با توجه به اين موضوع كه ورزش به عنوان يك فعاليت بدني 
مناسب، غيرتهاجمي، با اثرات جانبي حداقل و با هزينه كم، 

سردگي بهترين راه پيشنهادي در ارتقاي سلامت و كاهش اف
تواند به عنوان راهي براي پيشگيري از  باشد، مي خفيف مي

هاي بهداشتي درماني در نظر  ها به منظور كاهش هزينه بيماري
توانند  گرفته شود و با توجه به نتايج، روان درمانگران نيز مي

هاي درماني و يا به عنوان روشي  ورزش را در كنار ساير روش
  . يف تا متوسط استفاده نمايندجايگزين در درمان افسردگي خف
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Abstract  
Introduction: Depression is one of the most common mental disorders, which imposes a large burden on 

the health care system. Due to increasing frequency of depression, present research was performed to 
evaluate the frequency of depression and its relationship to exercise in women in Yazd.  

Methods: This was a descriptive study. In this study, 200 women over 20 years old entered the study. One 
hundred subjects were athletes and100 were non-athletes. They were selected by stratified random sampling. 
Beck Depression Inventory was used to determine the frequency of depression in women. T-test was used for 
data analysis. 

Results: Results showed that the frequency of depression was different between athletic and non-athletic 
women. Mean depression scores for athletic women were lower than non-athletes. There was a significant 
difference regarding the frequency of depression between women in individual and team sports. Athletic 
women with higher duration of exercising showed less depression than other athletes. 

Conclusion: It can be concluded from the study that exercise in everyday life can be effective in reducing 
the frequency of depression in women. 
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