
 

 

 
  ۱۳۸۷ بهار _ حركت

  ۵ ‐۲۰ :ـ ص ص ۳۵شمارة 
  ۸۵/ ۰۳ / ۳۱: تاريخ دريافت 
  ۸۶/ ۰۱ / ۲۵: تاريخ تصويب 

  

 سال ۴۰هشت هفته تمرين يوگا و هوازی بر افسردگی زنان غيرورزشکار بالای تأثير 
  صنعت نفت اهواز 

  مهوش نوربخش _ ١١آتوسا قاسمی نژاد
  دانشيار دانشگاه شهيد چمران اهواز _ حد اهواز دانشگاه آزاد اسلامی واعضو هيأت علمی 

  
  چكيده

 سال ۴۰و هوازی بر افسردگی زنان غيرورزشکار بالای  بررسی تأثير هشت هفته تمرين  يوگا , ز اين تحقيقهدف ا
روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربی ميدانی و با استفاده از پرسشنامة بک که روايي و . صنعت نفت اهواز است

آزمودنی های افسرده از طريق پرسشنامه های توزيع شده در کانون های . انجام شده است, ي آن تأييد شدپاياي
 نفر از ۶۰.  نفر انتخاب شدند۳۱۷فرهنگی هنری و باشگاه های ورزشی شهرک نفت و کوی فدائيان اسلام و از بين 

هوازی و کنترل , ان در سه گروه تمرينی يوگاانتخاب و بعد از همتاسازی نمره هايش, زنانی که دچار افسردگی بودند
 ۶۰آزمودنی های گروه های يوگا و هوازی به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت . قرار گرفتند

تحليل واريانس  , tدر اين تحقيق از آمار توصيفی و استنباطی مناسب مانند آزمون . دقيقه در تمرين ها شرکت کردند
 . )α = ۰۵/۰(ضريب همبستگی اسپيرمن و ضريب همبستگی پيرسون استفاده شد , مون پيگيری توکیزآ, يک سويه

 هفته موجب کاهش معنی دار افسردگی شد و تمرين های ۸نتايج نشان داد که تمرين های يوگا و هوازی به مدت 
نشان داد که بين افسردگی و سطح يافته ها . هوازی در مقايسه با يوگا تأثير بيشتری در کاهش افسردگی داشته است

بين افسردگی و تعداد فرزندان رابطة .  سال غيرورزشکار رابطة منفی و معنی داری وجود دارد۴۰تحصيلات زنان بالای 
مثبت و معنی دار و بين افسردگی و وزن و سن رابطه ای وجود ندارد و اثر هشت هفته  تمرين هوازی در کاهش وزن 

نتايج تحقيق حاضر دلالت بر اين دارد که انواع مختلف فعاليت های جسمانی , به طور کلی .  استمؤثرتر از يوگا بوده 
بنابراين می توان از فعاليت های ورزشی به عنوان يکی از روش های کم هزينه و , اثر مثبتی در کاهش افسردگی دارد

  . مقرون به صرفه برای کاهش اختلالات روحی روانی استفاده کرد
  

  اي كليديه واژه
  . يوگا و زنان غيرورزشکار, هوازی, افسردگی
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  مقدمه
 که از ديرباز مـورد توجـه        استيکی از متداول ترين مشکلات روانی در جهان         , افسردگی

اگر شدت اين حالت ازحد     . قرار گرفته و در دهة اخير به طرز حيرت آوری افزايش يافته است            
ه و او را از همه چيز و همـه کـس و حتـی از                عرصة زندگی را بر فرد تنگ کرد      , معمول بگذرد 

خودش بيزار می کند و عملکرد مفيد وی را کاهش می دهد و بهداشت روانی خانواده و جامعه                  
وسعت ناراحتی تا بدانجاست که آن را با سـرماخوردگی مقايـسه مـی              . را مخدوش می سازد   

گی وجـود دارد و آن      کوچکی بين سرماخوردگی و افـسرد     اما بايد گفت اختلاف بسيار      , کنند
در حـالی کـه افـسردگی در پـاره ای از         , اين است که سرماخوردگی منجر به مرگ نمی شود        

 , ٣مک آنارنی , ٢؛ هودگمان ۱۹۹۳, ١؛ گرين اسپون  ۱۳۷۸, نينوايي  (موارد مرگ را به دنبال دارد       
 افـسردگی   ولـی , اين اختلال در زنان و مردان نيز وجود دارد        ). ۱۹۹۳ , ٥ و مارتين  ٤؛ رائو ۱۹۹۲

که علتش ممکن اسـت     ) ۱۳۷۷, ؛ لوئيس   ۱۹۹۵, ٧ و اورن  ٦بل هار ( برابر مردان است     ۲در زنان   
و ميـر ناشـی از افـسردگی        افـزايش مـرگ     ) ۱(در تفاوت هورمونال و تأثيرات محيطی باشد        

 مرگ و مير در آنهاسـت       عدهمين علت شاي  , ميانسالان که موجب خودکشی در آنان می شود       
افسردگی در جامعه قابل پيشگيری و درمـان اسـت و رفـع آن              ) . ۱۹۹۸ , ٩ن و فری م   ٨ومرک(

متخصـصان  . درمان افسردگی تاريخچة طـولانی دارد       . سبب افزايش کيفيت زندگی می شود     
خانواده درمانی  , روان درمانی , شوک الکتريکی , روانی از روش های متنوعی مثل دارو درمانی         

از روش هـای مـؤثر روان       , نواع خفيف تا متوسط افسردگی    در درمان ا  . استفاده می کنند  ... و  
گاه درمان های ديگـری بـا اسـتفاده از         . داروهای ضدافسردگی نيز استفاده می شود     , درمانی

دارويـي و   (اما از آنجا که اين درمـان هـا          .  به کار برده می شود     ECTشوک الکتريکی مانند    

                                                 
1 - Grinspoon 
2 - Hodgman 
3 - McAnarney 
4 - Rao 
5 - Martin 
6 - Blehar 
7 - Oren 
8 - Comer 
9 - Freeman 
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EXT (  عوارض جانبی نامطلوبی همراه است با) ورزش می تواند ) ۱۳۷۷, اپلانک؛ ۱۳۸۰ ,اوجی
 ١پالوسـکا (به عنوان يک درمان جانشين برای درمان برخی بيماران افسرده به کارگرفته شود              

  ) .۲۰۰۲,  و همکاران٢؛ چوی۲۰۰۰, و همکاران 
تحقيقات نشان می دهند که فعاليت های بدنی سبب بهتر شدن شاخص هـای زنـدگی از                 

مـی شـود و در      ... خستگی و سلامت عـاطفی و       ,  در افسردگی  جمله اختلالات روحی و روانی    
,  و همکـاران     ٤ و رابـرت   ٣لافـورگ (فرد نقش بسيار مهمـی دارد       و شادابی زندگی    سرزندگی  

  ). ۲۰۰۰ , ٥ نینریارتک؛ مک ۱۹۹۹
در جوامع مختلف دنيا بـه صـورت ضـرورتی    فعاليت های بدنی و ورزش در شرايط کنونی       

از آن جمله تمـرين     . است  که به شيوه های مختلف انجام می شود           انکارناپذير پذيرفته شده    
ا حرکا ت موزون است که به عنوان يکی از شيوه های تمرينـی بـرای کـسب                  يهای ايروبيک   

اين شيوة تمرينی که امروز به شکل ورزشی مفرح و . به کار می رود) هوازی(آمادگی جسمانی  
ل های آغازين خود را سپری کـرد و در سـال             سا ۱۹۶۰دردهة  , مهيج و پرطرفدار جلوه کرده    

  .  در زمرة پرطرفدارترين ورزش دنيا به حساب آمد۱۹۸۰
به لحاظ آنکه تمرين های ايروبيک از يک سو موجب توسعه و افـزايش آمـادگی هـوازی                  

جايگـاه  , شده و از سوی ديگر سبب تمرکز ذهنی و توسعة ذهن و خلاقيت فکری مـی شـود                 
امـروزه در بـسياری از نقـاط جهـان ايـن ورزش             . اد کسب کرده است   ويژه ای را در بين افر     

. ی با ارزش موجب سلامت و تندرستی انسان شـده اسـت       رازپرتحرک و پرجاذبه به عنوانی اب     
 وسيله ای مـؤثر     ،شيوة تمرين های ايروبيک به سبب اجراهای هوازی موزون همراه با موزيک           

بی است و به لحاظ آنکه تمرين کنندگان به         بی حوصلگی و بی تا    , برای جلوگيری از افسردگی   
رونـدی مـؤثر بـرای      , شکل گروهی حرکاتی موزون و از پيش تعيين شده را تعقيب می کنند            

  ). ۷(رفتارهای گروهی است 

                                                 
1 - Paluska 
2 - Choi 
3 - Laforge  
4 - Robert  
5 - McCartnery  
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نشان مـی دهـد کـه تمـرين هـای           , تحقيقات بي شماری که در اين زمينه صورت گرفته        
سردگی خفيف تـا متوسـط اسـت و از          ايروبيک وسيله ای مناسب و ارزان قيمت در کاهش اف         

 خستگی را از فرد دور می سازد و حالت نشاط و شـادی در فـرد                 ،بروز آن پيشگيری می کند    
  ).۲۰۰۲,  و همکاران ٢؛ مور۲۰۰۰,  و همکاران١گريفت(نمايانگر می شود 

يکی ديگر از فعاليت های جسمانی که می تواند در کاهش افسردگی نقش مؤثری داشـته                
,  ورزشی است که در کشور ما کمتر سخن از آن به ميـان آمـده           ،يوگا.  يوگا است  ورزش, باشد

اما واقعيت اين است که با پرداختن به اين ورزش می توان بهبودی سلامت جسم و روح خـود    
,  انديشمندانی بوده اند که با تکيـه بـر علـوم پزشـکی    بنيانگذاران اين رشته. را تضمين کرد 

و جسم انـسان     ی را تدوين کرده اند که می تواند در سلامت روح          تربيتی و روان شناسی اصول    
  ). ۲(اثر بسزايي داشته باشد 

مـا بـا   . فلسفة يوگا اين است که درون انسان از انرژی و شادابی بی انتهـا سرشـار اسـت                 
 ديوارهـايي  , در مـسير ايـن انـرژی هـا      , محدوديت هايي که در ذهن خود ايجاد مـی کنـيم          

راهی برای رسيدن   , يوگا. ماری و نابسامانی در جسم و ذهن می شويم        می سازيم که موجب بي    
بـه همـين   , به اين گنجينه های درونی است و سبب افزايش اعتماد به نفس شخص می شـود  

دليل در عصر جديد اين ورزش می تواند يکی از مهم ترين راه هـای کـاهش و پيـشگيری از                     
  ).۸(بيماری ها باشد 

, خستگی, اده اند که تمرين های يوگا بر حالات روحی روانی فرد          بعضی از يافته ها نشان د     
  تأثير می گذارد و موجب پيشگيری و کـاهش افـسردگی فـرد             ... کيفيت زندگی و    , افسردگی
  ).۲۰۰۰ , ٤؛ مارثی۲۰۰۴,  و همکاران٣ولری(می شود 

  و با توجه به اينکه تحقيقات علمی در زمينة يوگا و افسردگی معدود و کـم اسـت و ضـد                     
محقق بر آن شد که تأثير اين دو روش تمرينـی           ,  های زيادی در اين باره مشاهده شده       يضنق

                                                 
1 - Graft  
2 - Moore  
3 - Woolery 
4 - Murthy 
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اميد اينکه نتايج تحقيق بتوانـد      ,  سال صنعت اهواز بررسی کند     ۴۰را بر افسردگی زنان بالای      
  .راهگشای تحقيقات بعدی باشد

  

  روش تحقيق 
 درصدد بررسی تأثير هـشت      تحقيق حاضر به صورت نيمه تجربی و ميدانی بوده و محقق          

 سال صنعت نفت اهـواز      ۴۰هفته تمرين يوگا و ايروبيک بر افسردگی زنان غيرورزشکار بالای           
 سال صنعت نفت اهواز     ۴۰جامعة آماری اين تحقيق شامل کلية زنان غيرورزشکار بالای          . است

 ـ   وورزشی شهرک نفت و ک    ,  هنری –است که در کانون های فرهنگی        رکت ی فدائيان اسلام ش
ميانگين سنی آزمـودنی هـا      ( نفر بود    ۳۱۷تعداد کل شرکت کنندگان در اين تحقيق        . داشتند

از بين . انتخاب شدند, آزمودنی های افسرده از طريق پرسشنامه های توزيع شده      ). ۴±۴۶/۴۸
.  نفـری قـرار گرفتنـد      ۲۰ نفر انتخاب شدند و بعد از همتاسازی در سه گروه            ۶۰افراد افسرده   

 اين صورت بود که ابتدا از پرسشنامة شخصی برای تعيين شـاخص هـای فـردی                 روش کار به  
سپس پرسشنامة افسردگی بک کـه      . استفاده شد ... تعداد فرزندان و    , تأهل, وزن, مانند سن 

 سال غيرورزشـکار صـنعت      ۴۰بين کلية زنان بالای     , پيشتر روايي و پايايي آن تأييد شده بود       
بدين صورت بود که محقق با مراجعه به کانون های فرهنگـی            نحوة انجام کار    . نفت توزيع شد  

پرسشنامه ها را پس از توضيحات لازم در بين آنان توزيع کرد و , هنری و مجتمع های ورزشی
 نفر از افراد افسرده به صورت تصادفی انتخـاب و بعـد از              ۶۰. پس از تکميل جمع آوری شدند     

 ۸تمرين هـا بـه مـدت        .  و کنترل قرار گرفتند    ايروبيک,  نفرة يوگا  ۲۰همتاسازی در سه گروه     
از . هر هفته سه جلسة يک ساعته و تمرين ها براساس برنامة تمـرين صـورت گرفـت                , هفته

افراد خواسته شد که جريان عادی زندگی خود را دنبال کنند و از اسـتعمال هـر نـوع داروی                    
 درصـد  ۵۰(با شدت کـم  آزمودنی ها در جلسات اول تمرين ها را . آرام بخش خودداری ورزند 

 نه انجـام   ي درصد ضربان قلـب بيـش      ۷۵‐۸۵با شدت   , و در هفته های بعدی    ) ضربان بيشينه 
ضـربان قلـب    .  اسـتفاده شـد    ۲۲۰ –برای کنترل شدت تمرين ها از فرمول سـن          . می دادند 

کنترل و بـه آزمـودنی هـا        ) بين تمرين و پايان تمرين    , ابتدای تمرين (هر جلسه   , آزمودنی ها 
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بعـد ازاعمـال هـشت هفتـه        .  می شد که همگام با هم و با شدت يکسانی فعاليت کنند            تاکيد
  . تمرين دوباره از طريق پرسشنامة بک افسردگی آزمودنی ها ارزيابی شد

  ابزارهای اندازه گيری تحقيق 
 فعاليـت هـای     ،پرسشنامة محقق ساخته به منظور بررسی برخی از ويژگی هـای فـردی             )۱

 . و سلامت آزمودنی هاورزشی و وضعيت جسمانی 
روايـي ايـن    .  پرسشنامة بک که يکی از معتبرترين  ابزارهای تشخيص افـسردگی اسـت             )۲

, ؛ شـريف نيـا    ۱۳۸۰, ؛ پـشتيبان    ۱۳۸۳, جبـاری   (پرسشنامه در تحقيقات متعدد تأييـد       
شريف , )۹۵/۰(پشتيبان  , )۸۵/۰(و پايايي اين پرسشنامه نيز در تحقيقات جباری         ) ۱۳۷۹

در اين تحقيق به دليل اطمينان بيـشتر از ضـريب آلفـای             . زارش شده است  گ) ۸۷/۰(نيا  
پايـايي پرسـشنامه در ايـن تحقـق         . کرونباخ برای به دست آوردن پايايي استفاده شـد        

)۸۹/۰ =r  (همبستگی پيرسون بو روايي آن از ضري )۶/۰ = r (به دست آمد. 
 . کيلوگرم ساخت ايران۱/۰ترازوی آزمايشگاهی با دقت  )۳

  تجزيه و تحليل داده های تحقيق روش 

. در اين تحقيق به منظور طبقه بندی و تنظيم داده هـا از آمـار توصـيفی اسـتفاده شـد                    
روش , از جمله تحليل واريـانس يکراهـه      , همچنين برای بررسی فرضيه ها از آمار استنباطی       

و تجزيـه   .  وابسته و ضريب همبستگی اسپيرمن و پيرسـون اسـتفاده شـد            t, پيگيری توکی 
  .  انجام شدExcel و رسم نمودارها با استفاده از نرم افزار SPSSتحليل اطلاعات از برنامة 

  
  نتايج و يافته های تحقيق 

 ۲/۷۳ميانگين وزن   , ۱۸/۴۶ميانگين سنی جامعة آماری     , براساس اطلاعات به دست آمده    
 نفـر   ۴۵. غل بودند  نفر غيرشا  ۲۴۱ نفر شاغل و     ۷۶ بود که از اين تعداد       ۲۱/۱۵۸و ميانگين قد    

  .  نفر تحصيلات ديپلم داشتند۱۶۸تحصيلات زير ديپلم و 
افراد مورد مطالعه از لحاظ افسردگی با توجه به تکميل پرسشنامه نيز بررسی شـدند کـه                 

 درصد آنان فاقد افسردگی و بيشتر افسردگی آزمودنی ها از نـوع مـرزی        ۳۳نتايج نشان داد    
  . شديد و خيلی شديد داشتند نفر افسردگی ۵وضعيت بود و فقط 
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ی مقايسة ميانگين   ا وابسته بر  t و با استفاده از آزمون       ۱شکل   و   ۱براساس اطلاعات جدول    
 محاسـبه   tمعلوم شد که چـون مقـدار         , α = ۰۵/۰نتايج پيش آزمون و پس آزمون در سطح         

دار   معنـی  P≥ ۰۰۱/۰ در   t است که اين مقـدار       ۳۳/۹شده به شرط برابری واريانس ها برابر با         
 سـال   ۴۰نتيجه گرفته می شود که تمرين های يوگا توانسته است افسردگی زنان بالای              , است

  . را به طور معنی داری کاهش دهد
  

   سال قبل و بعد از تمرين های يوگا۴۰مقايسة افسردگی زنان بالای _ ۱جدول 
 مشخصه آماری 

  
  گروه يوگا

N ميانگين ها  
انحراف 
  معيار

اشتباه 
  معيار

T 
محاسبه 
  شده

درجة 
  آزادی

سطح 
معنی 
  داری

  ۶۸۲/۰  ۰۵/۳  ۵/۱۳  ۲۰  پيش آزمون 

  ۷۱۲/۰  ۱۸/۳  ۶/۷  ۲۰  پس آزمون
۳۳/۹  ۱۹  ۰۰۱/۰  
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  ن های پيش و پس آزمون نمره های افسردگی در گروه يوگايمقايسة ميانگ_ ۱شکل 
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ة ميـانگين    وابسته برای مقايس   t و با استفاده از آزمون       ۲شکل  براساس اطلاعات جدول و     
 محاسـبه شـده بـه    tمعلوم شد که چون مقدار   , α = ۰۵/۰نتايج پيش و پس آزمون در سطح        

 معنـی دار    P≥ ۰۰۱/۰ در سـطح     t است که اين مقـدار       ۲۴/۲۰شرط برابری واريانس ها برابر با       
 سـال   ۴۰بنابراين می توان گفت که تمرين های ايروبيک توانسته افسردگی زنان بالای             . است
  . ور معنی داری کاهش دهدرا به ط

  
  ايروبيک  سال قبل و بعد از تمرين های ۴۰مقايسة افسردگی زنان بالای _ ۲جدول 

 مشخصه آماری 
  

  گروه ايروبيک
N ميانگين ها  

انحراف 
  معيار

اشتباه 
  معيار

T 
محاسبه 
  شده

درجة 
  آزادی

سطح 
معنی 
  داری

  ۶۹۴/۰  ۱۰/۳  ۴۵/۱۳  ۲۰  پيش آزمون 

  ۵۴۹/۰  ۴۵/۲  ۱۵/۴  ۲۰  ونپس آزم
۲۴/۲۰  ۱۹  ۰۰۱/۰  
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  مقايسة ميانگين های پيش و پس آزمون در گروه ايروبيک_ ۲ شکل 
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 وابسته برای مقايسة ميـانگين      t و با استفاده از آزمون       ۳شکل  براساس اطلاعات جدول و     
 محاسـبه شـده بـه    tمعلوم شد که چون مقدار   , α = ۰۵/۰نتايج پيش و پس آزمون در سطح        

 معنـی دار    P≥ ۰۵/۰ در سـطح     t  است که اين مقـدار        ‐۰۹/۲اريانس ها برابر با     شرط برابری و  
  . که افسردگی در گروه کنترل به طور معنی داری افزايش داشته استملاحظه می شود . است

  در گروه کنترل  سال ۴۰مقايسة افسردگی زنان بالای _ ۳جدول 
 مشخصه آماری 

  

  گروه يوگا

N ميانگين ها  
انحراف 

  معيار

اشتباه 

  معيار

T 

محاسبه 

  شده

درجة 

  آزادی

سطح 

معنی 

  داری

  ۶۸۲/۰  ۰۵/۳  ۵/۱۳  ۲۰  پيش آزمون 

  ۱۷۷/۱  ۲۶/۵  ۱۵/۱۵  ۲۰  پس آزمون
۰۹/۲‐  ۱۹  ۰۵/۰  
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  مقايسة ميانگين های پيش و پس آزمون نمره های افسردگی در گروه کنترل_ ۳ شکل 
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ای پيش و پس آزمون  نتايج تحليل واريانس يکراهه روی تفاضل نمره ه۴جدول 
  . افسردگی را نشان می دهد

  
  نتايج تحليل واريانس يکراهه روی تفاضل پيش و پس آزمون نمره های افسردگی_ ۴جدول 

مجمع   منبع تغييرات 
  مجذورات

  درجة آزادی 
(df) 

ميانگين 
  مجذورات

F P 

  ۲۱/۶۲۸  ۲  ۴۳/۱۲۵۶  بين گروهی

  ۲۲۰/۸  ۵۷  ۵۵۰/۴۶۸  درون گروهی 

    ۵۹  ۹۸/۱۷۲۴  کل 

۴۲/۷۶  ۰۰۰۱/۰  

 
.  معنی دار استP≥ ۰۰۰۱/۰ در سطح ۴۲/۷۶ محاسبه شده F, با توجه به مندرجات جدول

برای بررسی نقطة تفاوت بين گروه ها از آزمون توکی استفاده شد تا معلوم شود که کدام 
  . گروه ها با هم تفاوت دارند و نتايج زير به دست آمد

  
ين پيش و پس آزمون گروه های آزمايشی از نظر ميزان افسردگی مقايسة تفاضل ميانگ_ ۵جدول 

  با استفاده از روش پيگيری توکی

  کنترل  ايروبيک  يوگا  گروه ها تفاضل ميانگين

  ۳۵/۴  ۵۰/۳  __  يوگا  ۸/۵

  ۸۵/۷  __  ۵۰/۳  ايروبيک  ۳۰/۹

  __  ۸۵/۷  ۳۵/۴  کنترل  ۴۵/۱

  
ی تحقيق با يکديگر تفاوت  نشان می دهد که ميانگين های کلية گروه ها۵نتايج جدول 
بنابراين می توان استنتاج کرد که هشت هفته تمرين های يوگا و ايروبيک بر . معنی دار دارد

به منظور نمايش بهتر اين اثر .  سال غيرورزشکار تأثير دارد۴۰ميزان افسردگی زنان بالای 
  .  ارائه شده است۴ نمودار و پس آزمون در ميانگين های سه گروه در پيش
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  مقايسة افسردگی آزمودنی ها در پيش و پس آزمون_ ۴شکل 

  
برای محاسبة همبستگی بين ميزان , از آنجا که سطح تحصيلات يک متغير رتبه ای است

رمن استفاده شد که نتايج آن يافسردگی و سطح تحصيلات از ضرايب همبستگی رتبه ای اسپ
  .  ارائه شده است۶در جدول 
ن افسردگی و سطح تحصيلات از طريق ضريب همبستگی رتبه ای يضريب همبستگی ب_ ۶جدول 

  اسپرمن

  آماری هایشاخص
  متغيرها

ضريب  (N)حجم نمونه 
(r)همبستگی 

سطح معنی 
 (P)داری 

  ۰۰۳/۰  ‐۱۶۶/۰  ۳۱۷ ميزان افسردگی و سطح تحصيلات

  
 ۴۰افسردگی و سطح تحصيلات زنان بالای بين ,  نشان می دهد۶که جدول همان طور 

به عبارت ديگر ضريب همبستگی بين ,  غيرورزشکار رابطة منفی معنی داری وجود داردسال
,  معنی دار است>P ۰۰۳/۰ بوده و در سطح – ۱۶۶/۰ميزان افسردگی و سطح تحصيلات 

  . بنابراين می توان گفت زنان دارای سطح تحصيلات بالاتر  افسردگی کمتری دارند
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ی را بين افسردگی و تعداد فرزندان نشان داد رابطة معنی دار, نتايج ضريب همبستگی
)۰۰۲/۰ P<( ,افسردگی بيشتری را تجربه می کنند, زنان دارای فرزند بيشتر, به عبارت ديگر .

افسردگی و سن رابطة معنی , يافته های تحقيق همچنين نشان داد که بين افسردگی و وزن
  . داری وجود ندارد

  

  بحث و  نتيجه گيری 
 سال و تأثير فعاليت های ورزشی ۴۰بررسی افسردگی زنان بالای , اضرهدف از تحقيق ح

نتايج حاصل از تحقيق نشان داد که انجام . مانند تمرين های يوگا و ايروبيک بر کاهش آن بود
  .  سال شد۴۰موجب کاهش افسردگی زنان بالای ) يوگا و ايروبيک(فعاليت های جسمانی 

با .  فعاليت های جسمانی بر کاهش افسردگی زنان استيافته های اين تحقيق حاکی از تأثير
, لامپينن , )۲۰۰۲(مور و همکارانش , )۱۹۹۵(نتايج بسياری از تحقيقات از جمله مارتيسن 

تامسون و همکاران , )۲۰۰۰(پالوسکا و همکاران , ) ۲۰۰۰(کال , )۲۰۰۰(روپيلا و هی کينين 
مهدی , )۱۳۷۴(کشتی دار , )۱۳۷۴(ی هاشم, )۱۳۷۱(محمدی نژاد , )۱۳۷۰(يوسفی , )۲۰۰۳(

حاتمی , )۱۳۷۷(محققان دانشکدة علوم پزشکی شاهرود ) ۱۳۷۶(رحمانی , )۱۳۷۶(پور 
پشتيبان , )۱۳۷۹(فشی , )۱۳۷۸(محققان دانشگاه علوم پزشکی شيراز , )۱۳۷۸(ميلاجردی 

روفين علت اين تأثير شايد افزايش آند. همخوانی دارد) ۱۳۸۱(محمدی مانی زانی , )۱۳۸۰(
های آزمودنی ها  است که براساس يافته های اثبات شده تحت تأثير فعاليت های ورزشی 

و می تواند با اثرگذاری بر سيستم عصبی مرکزی موجب شادی و سرحالی افزايش می يابد 
انجام فعاليت های ورزشی می تواند بر افزايش اعتماد به نفس افراد که , از طرفی. افراد شود

  . کمک کند, ت اساسی افراد مبتلا به افسردگی استيکی از مشکلا
  افسردگی و يوگا

نتايج اين تحقيق همچنين نشان داد که انجام تمرين های يوگا به طور معنی داری سبب 
, )۱۹۹۳(تحقيقات برگر و اوون نتايج با  سال می شود که ۴۰کاهش افسردگی در زنان بالای 

و ) ۲۰۰۴(گلانتی نو و همکاران , )۲۰۰۱( رای و همکاران ,)۲۰۰۰(مارثی , )۱۹۹۸(ز ترينولدز و  ک
همسوست و نتايج آنها را تأييد می کند و با تحقيق اکن و همکاران ) ۲۰۰۴(ولری و همکاران 
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 انجام شده MSمغايرت دارد که اين نتيجه شايد به اين دليل باشد که بر روی بيماران ) ۲۰۰۴(
 که انجام تمرين های ايروبيک به طور معنی داری ن استآنتايج تحقيق حاضر حاکی از . است

اطلاعات حاصل از اين تحقيق با .  سال می شود۴۰موجب کاهش افسردگی در زنان بالای 
مور , )۲۰۰۰(ولکر , ) ۱۹۹۷(نورا و موفت و همکاران , ) ۲۰۰۲(نتايج تحقيقات چوی و همکاران 

محققان دانشگاه , )۲۰۰۰(و همکاران ديلورنز , )۲۰۰۰(کرافت و همکاران , )۲۰۰۲(و همکاران 
, )۲۰۰۲(استک و بلومنثال , )۲۰۰۱(لاوجوی , )۲۰۰۱(دان و  همکاران , )۲۰۰۰(دوک کاولينا 

همخوانی دارد و اينکه انجام فعاليت های ) ۱۳۸۲(نور بخش ) ۲۰۰۴(مارتينسن و همکاران 
رمان افسردگی ورزشی ممکن است روش مناسب و کم هزينه و بدون اثرهای جانبی برای د

و ا کن و ) ۲۰۰۳( با نتايج پژوهش های نتزوليدر همچنين. باشد را مورد تأييد قرار می دهد
, مدت فعاليت , اين تفاوت ممکن است ناشی از شدت, مغايرت دارد) ۲۰۰۴(همکاران 

  . باشد... فشارهای عصبی محيط کار و 
ره های افسردگی گروه يوگا پس از تحليل يافته های اين تحقيق مشاهده شد ميانگين نم

 در پس آزمون ،و ايروبيک نسبت به گروه کنترل که هيچ مداخله ای دريافت نکرده بود
نکتة جالب تر آنکه ميانگين افسردگی گروهی که هشت هفته تمرين . کاهش داشته است

ها از يافته . در پس آزمون کاهش بيشتری نشان داده است, های ايروبيک را انجام داده بودند
هشت هفته تمرين های ايروبيک نسبت به يوگا تأثير بيشتری در می توان نتيجه گرفت 

موزون و ,  فعاليت ايروبيک به صورت گروهیکاهش افسردگی دارد، شايد به اين دليل که 
زيرا فرد , در اين فعاليت تمرکز نقش اساسی را دارد . هماهنگ و با موزيک انجام می گيرد

اما يوگا بايد در محيطی آرام و به دور از , هنگ با ساير افراد گروه سازدبايد حرکاتش را هما
به هرحال با توجه به اينکه . هر تفکر منفی انجام شود و تمرکز فرد بر حرکات خودش است

, رابطة بين انجام فعاليت های ورزشی و افسردگی بويژه در دهة اخير مورد تحقيق قرار گرفته
کلی حاکی از اين است که ورزش می تواند روش درمانی مناسبی در اين تحقيق نيز نتايج 

برای ايجاد تغييرات در خلق و خوی افراد افسرده باشد و نقش بسيار مهم و کم هزينه و بدون 
نتايج . اثرهای جانبی را در راستای بهبود افسردگی و پيشگيری از ابتلا به آن ايفا می کند 

افسردگی و وزن رابطه وجود ندارد که نتايج اين تحقيق تحقيق نيز حاکی از ان است که بين 
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, )۲۰۰۱(شسلو و همکاران , )۲۰۰۰(روسموند و همکاران , )۱۹۹۸(با نتايج تحقيقات چرنوف 
  . همسوست) ۲۰۰۲(مغايرت دارد و با تحقيق رامپل و همکارانش ) ۲۰۰۱(پالينکاس و همکاران 

ت که فعاليت های مختلف ورزشی تأثير با استناد به يافته های تحقيق حاضر می توان گف
فعاليت های ورزشی مانند دارو درمانی و روان درمانی برای . ی در کاهش افسردگی داردتمثب

بنابراين از آنجا که يافته های تحقيق حاضر با . کاهش افسردگی مورد استفاده قرار می گيرد
ليت های جسمانی نقش می توان گفت  فعا. يافته های بسياری از محققان ديگر همسوست

مهمی در تسهيل و کاهش افسردگی زنان دارد و پيشنهاد می شود که فعاليت های جسمانی 
به عنوان وسيله ای مؤثر برای کاهش افسردگی زنان و ديگر افراد جامعه مورد استفاده 
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