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 چكيده

 دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار پژوهش بررسي وضعيت سلامت عمومي، شيوع افسردگي و شاخص تودة بدنياز اين هدف 
تربيت بدني عمومي دختر و پسر در اين تحقيق شركت سال اول به اين منظور كلية دانشجويان . دختر و پسر دانشگاه تهران است

به منظور تعيين .  غيرورزشكار در هر گروه انتخاب شدند50 ورزشكار و 50 دانشجوي دختر و پسر  و 200كردند و از بين آنها 
سلامت عمومي و شيوع افسردگي، از پرسشنامة سلامت عمومي و آزمون افسردگي بك استفاده شد و براي تعيين شاخص تودة 

ها از آزمون تحليل واريانس دوطرفه و ضريب همبستگي  دادهبراي تجزيه و تحليل . گيري شد ها اندازه زمودنيآ قد و وزن ، بدني
 دو گروه دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار بر BMIشان داد كه بين ميانگين نمره هاي نتايج اين تحقيق ن. پيرسون استفاده شد

، ولي بين شاخص تودة بدني دختران و پسران اختلاف معني داري وجود )P = 09/0(حسب جنس تفاوت معني داري وجود ندارد 
بين وضعيت سلامت عمومي .  نشده مشاهدBMIهيچ گونه تعامل معني داري بين جنس و فعاليت بدني در شاخص . داشت

هاي سلامت  بين خرده مقياس). P = 007/0( شد هداري مشاهد  اختلاف معني،دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار بر حسب جنس
داري مشاهده  عمومي و شاخص تودة بدني و نمرة بك دانشجويان دانشگاه تهران بر حسب جنس و فعاليت ورزشي رابطة معني

داري وجود   و نمرة آزمون بك بر حسب جنس و فعاليت بدني رابطة معنيGHQ28هاي  اسيل بين خرده مقبا اين حا. نشد
 . داشت

 
 هاي كليدي واژه

  .سلامت عمومي، افسردگي، شاخص تودة بدني
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 مقدمه

سازان جامعه  امروزه اهميت تربيت بدني و ورزش براي تمام اقشار جامعه به ويژه دانشجويان كه آينده
تحقيقان نشان . هاي ذهني و فكري درگيرند، به خوبي روشن است ي شوند و به طور مداوم در فعاليتمحسوب م

اند كه تربيت بدني و ورزش نقش مهمي در بهتر استفاده كردن از اوقات فراغت دانشجويان، كاهش اضطراب  داده
هاي مقابله با  يت بدني، يكي از راهفعال). 2(و افسردگي و ايجاد روحية شاداب و حذف يكنواختي زندگي آنان دارد 

در حال حاضر، اهميت فعاليت بدني به عنوان . هاي كم تحركي است خطرهاي افزايش وزن و پيشگيري از بيماري
اي از مسائل رواني بررسي شده،  بخشي از شيوه يا بيشتر تحقيقات انجام شده در زمينة سلامت رواني، تنها پاره

ي ممكن است علاوه بر تاثير بر مسائل رواني، بر جسم و تودة بدني افراد نيز تاثير  كم تحركمحال آنكه مي داني
 مان بگذارد، بنابراين بررسي رابطة بين تحرك بدني، سلامت عمومي و سلامت رواني در جامعة دانشجويي كشور

انشجويان، وضعيت سلامت عمومي د. جمهوري اسلامي يكي از موضوعاتي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد
يكي از موضوعات مهم در هر دانشگاهي محسوب مي شود و بايد به طور منظم و هدفمند، ارزيابي آن در دستور 

تحقيق در مورد اين موضوع، امكان با . كار مسئولان، محققان و متخصصان سلامت در سطح دانشگاهي قرار گيرد
  .شود ارائة توصيفي وضعيت سلامت دانشجويان امكان پذير مي

هاي جسماني از ديرباز مورد توجه و  سلامت عمومي از جمله عوامل اثرگذار رواني بر فرد است و پديده
پذيري دارد كه ممكن است منحصراً به عنوان  سلامت، مفهوم به نسبت انعطاف). 1(بررسي دانشمندان بوده است 

 سازمان بهداشت 1948آنچه در اساسنامة تري، مانند  عدم بيماري و ناتواني در نظر گرفته شود يا به طور مثبت
بر اساس نظركارشناسان اين سازمان، سلامت عبارت است از رفاه كامل جسمي، . جهاني آمده است، تعريف شود

وضعيت سلامت عمومي دانشجويان، يكي از موضوعات مهم در هر ). 8(رواني و اجتماعي نه فقدان بيماري 
ر منظم و هدفمند، ارزيابي آن در دستور كار مسئولان، محققان و شود و بايد به طو دانشگاهي محسوب مي

سلامت افراد در جامعه از لحاظ ويژة ديگري نيز مدنظر قرار . متخصصان سلامت در سطح دانشگاهي قرار گيرد
بر با توجه به اينكه جسم و روان به طور متقابل . اي دارد گرفته كه در اين راستا، اختلاف افسردگي جايگاه ويژه

گيرد، پرداختن  گذارند و سلامت اين دو مقوله، يكپارچگي و سلامت عمومي انسان را در بر مي يكديگر تاثير مي
 ). 2(به اين موضوع و شناخت تاثيرات دائمي اين دو بر يكديگر از ضروريات است 
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سردگي وجود داري در شاخص اف اصفهاني نشان داد كه بين دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار اختلاف معني
طي تحقيقي يك برنامة چند بعدي سلامتي را بر سلامت جسماني و رواني ) 2006(جورنا و همكاران ). 1(ندارد 

نتايج تحقيق نشان داد، زناني كه در اين برنامه شركت كردند، نسبت به قبل از اجراي برنامه، . زنان بررسي كردند
ميزان سلامت عمومي ) 2004(ابوامر و همكاران ). 14(تند پيشرفت معني داري در سلامت جسماني و رواني داش

ترند، بدن  در نهايت مشخص شد افرادي كه از نظر جسماني فعال. وابسته به فعاليت جسماني را ارزيابي كردند
هاي  در ضمن، اين افراد از نظر عوامل بدني نيز نمره. شوند سالم تري دارند و كمتر دچار ناراحتي بدني مي

هاي رواني است و  هاي كاهش وزن و كاهش اختلال فعاليت بدني يكي از راه). 6(آورند  ه دست ميبيشتري ب
تا كنون تحقيقي در زمينة ). 2005(رود  هاي جسمي و روحي به كار مي امروزه براي درمان بسيار از بيماري

 ،  است نشدهسلامت عمومي، افسردگي و شاخص تودة بدني در داخل كشور به ويژه در دو جنس انجام
ترين اقشار  با توجه به اينكه دانشجويان يكي از مهم. شود بنابراين ضرورت چنين تحقيقي در جامعه احساس مي

جامعه اند، بررسي رابطة بين تحرك بدني، سلامت عمومي و شيوع افسردگي در جامعة دانشجويي كشور 
با توجه به اهميت اين موضوع، اين . گيردجمهوري اسلامي يكي از موضوعاتي است كه بايد مورد توجه قرار 

 . تحقيق در دانشگاه تهران پيشنهاد شد

 

  تحقيقروش 

 كلية دانشجويان واحد عمومي ،جامعة آماري اين تحقيق. تحقيق حاضر توصيفي و از نوع زمينه يابي است
شگاه تهران ثبت نام  در دانشكدة تربيت بدني دان1385-86تربيت بدني بودند كه در نيمسال دوم سال تحصيلي 

 دانشجوي دختر و 200بعد از جمع آوري پرسشنامة مشخصات فردي از بين داوطلبان واجد شرايط، . كرده بودند
دختران گروه ورزشكار در رشته .  نفره قرار گرفتند50 گروه 4پسر ورزشكار و غيرورزشكار به طور انتخابي در 
ه و پسران علاوه بر اين رشته ها در فوتبال، فوتسال و تكواندو هاي بسكتبال، واليبال، تنيس روي ميز و كارات

 . شركت داشتند
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 ابزار اندازه گيري و روش اجراي آزمون ها

 سؤالي آن در اين 28 است كه نوع GHQ پرسشنامة سلامت عمومي ،از ابزار مورد استفاده در اين تحقيق
و اختلال هاي رواني گروه هاي مختلف مت كلي مون براي سنجش سلازاين آ. تحقيق مورد استفاده قرار گرفت

 60اين آزمون .  طراحي و تحليل عوامل شده است1972در مراكز درماني و جامعه توسط گلدبرگ در سال 
 سؤالي آن نيز 44 ، 30، 28، 2، 12سؤالي است، ولي به تناسب شرايط فرهنگ هاي مختلف، فرم هاي كوتاه 

 زبان مختلف دنيا برگردانده شده و 36ن پرسشنامه تا كنون دست كم به نسخه هاي مختلف اي. تهيه شده است
فرم اصلي پرسشنامه پنج بعد اضطراب، . به طور وسيعي در كشورهاي مختلف مورد استفاده قرارگرفته است

افسردگي، مشكل در سازگاري اجتماعي، اختلال در روابط اجتماعي و احساس عدم لياقت و شايستگي را ارزيابي 
 ). 4(كند مي 

اخيرا اين . و داراي روايي و پايايي است) 1( در گذشته در ايران مورد استفاده قرار گرفته GHQپرسشنامة 
 ). 17(پرسشنامه در اسپانيا براي ارزيابي سلامت عمومي مورد استفاده قرار گرفته است 

 گزينه براي 4لات داراي پاسخ هاي هر يك از سؤا. خرده مقياس هاي اين پرسشنامه داراي هفت سؤال است
خرده مقياس هاي اين پرسشنامه عبارتند از . درجات بالاي آن حاكي از وجود ناراحتي در فرد است. انتخاب است

اختلال در كاركرد اجتماعي ) 8-14سؤالات (، اضطراب و اختلال در خواب ) 1-7سؤالات (علائم جسماني 
 ). 4) (22-28سؤالات (و افسردگي شديد ) 10-21سؤالات (

 گزينه دارد و به گزينه ها به ترتيب از 4 سؤالي بك 13آزمون .  ارزيابي شد"بك"افسردگي به كمك آزمون 
 معادل عدم 4نمرة صفر الي .  قرار مي گيرد39مجموع نمره ها بين صفر تا .  نمرة مثبت داده مي شود3صفر تا 

 نشانة افسردگي و 15 تا 8نمره هاي بين . شود به عنوان افسردگي خفيف تعيين مي 7نمرة تا . افسردگي است
 سؤالي 13در اين تحقيق آزمون بك .  و بالاتر به عنوان افسردگي شديد در نظر گرفته مي شوند16نمره هاي 

مجموع .  نمره گذاري مي شودGHQ-28اين آزمون نيز به روش نمره گذاري، مشابه . مورد استفاده قرار گرفت
شاخص تودة بدني نيز از مجذور قد بر وزن به دست آمده است .  ها محاسبه مي شودنمرة بك با جمع كمي پاسخ

اخيراً ). 1(پرسشنامة افسردگي بك قبلاً در داخل كشور تاييد شده است ) 82/0(و اعتبار ) 84/0(روايي ). 4(



 ...بررسي ارتباط بين وضعيت سلامت عمومي، شيوع افسردگي و شاخص تودة بدني دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار 

 

87

دست % 96دروني روايي و پايايي پرسشنامة افسردگي بك را ارزيابي كردند و به ثبات ) 2007(بسكر و همكاران 
براي تعيين شاخص تودة بدني، قد و ). 15(گزارش شد % 82 آزمون مجدد –پايايي نيز به وسيلة آزمون . يافتند

 . وزن آزمودني ها  اندازه گيري شد

 روش تجزيه و تحليل داده ها 

 افزار آماري ها از نرم پس از جمع آوري پرسشنامه ها و اطلاعات مورد نياز به منظور تجزيه و تحليل داده
SPSS ابتدا به منظور استفاده از آمار استنباطي .  در دو سطح توصيفي و استنباطي استفاده شد13 نسخة

نتيجة اين آزمون ها . ها استفاده شد  براي ارزيابي نرمال بودن داده1نوفي اسمير-پارامتري از آزمون كولموگروف 
استفاده ... ر سطح آماري توصيفي از ميانگين، انحراف معيار و د. ها داراي توزيع نرمال بودند نشان داد كه داده

نتايج . براي تجزيه و تحليل داده ها از تحليل واريانس دوطرفه و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. شد
 .  به صورت جداول و نمودارها گزارش شدMS-Wordتحليل به وسيلة نرم افزار 

 

 نتايج و يافته هاي تحقيق 

داري   دو گروه دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار بر حسب جنس تفاوت معنيBMIهاي  گين نمرهميانبين 
هيچ . داري مشاهده شد ، ولي بين شاخص تودة بدني دختران و پسران اختلاف معني)P = 09/0(وجود نداشت 

ليت ورزشي بين جنس و فعا.  مشاهده نشدBMIگونه تعامل معني داري بين جنس و فعاليت بدني در شاخص 
بين وضعيت سلامت عمومي دانشجويان ). P = 01/0(در نمرة آزمون بك تعامل معني داري مشاهده شد 

بين خرده مقياس هاي سلامت عمومي . ورزشكار و غيرورزشكار بر حسب جنس اختلاف معني داري وجود داشت
. ابطة معني داري مشاهده نشدو شاخص تودة بدني دانشجويان دانشگاه تهران بر حسب جنس و فعاليت ورزشي ر

بين شاخص تودة بدني و نمرة آزمون بك دانشجويان دانشگاه تهران بر حسب جنس و فعاليت بدني رابطة معني 
 و نمرة آزمون بك بر حسب جنس و فعاليت بدني رابطة GHQ2بين خرده مقياس هاي . داري وجود نداشت

 . معني داري ملاحظه شد
                                                           
1 - Kolmogorov Smirnov 
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 جداول يافته هاي تحقيق 

 دسته بندي شاخص تودة بدني بر اساس شاخص كوت لت دانشجويان ورزشكار دانشگاه تهران بر _1جدول 
 حسب جنس

 شاخص كوت لت پسر دختر
 فراواني تراكمي درصد  فراواني فراواني تراكمي درصد فراواني

 4 4 2 0 0 0 لاغر اندام
 16 6 3 30 30 15 سبك وزن

 80 64 32 88 58 29 نرمال
 94 20 10 100 12 6  وزنسنگين

 100 6 3 0 0 0 چاق
 _ 100 50 _ 100 50 كل 

 درصد از دانشجويان پسر در دامنة نرمال شاخص تودة 64 درصد از دانشجويان دختر و 58با توجه به نتايج، 
 .بدني قرار داشتند

 نشگاه تهران ورزشكار داغير دسته بندي شاخص تودة بدني بر اساس شاخص كوت لت دانشجويان _2جدول 

 شاخص كوت لت پسر دختر
 فراواني تراكمي درصد  فراواني فراواني تراكمي درصد فراواني

 0 0 0 0 0 0 لاغر اندام
 18 18 9 26 26 13 سبك وزن

 72 54 27 72 46 23 نرمال
 96 24 12 96 24 12 سنگين وزن

 100 4 2 100 4 2 چاق
 _ 100 50 _ 100 50 كل 

 درصد از دانشجويان پسر در دامنة نرمال 54 درصد دانشجويان دختر و 46ن داده شده، همانطور كه نشا
 .شاخص تودة بدني قرار داشتند



 ...بررسي ارتباط بين وضعيت سلامت عمومي، شيوع افسردگي و شاخص تودة بدني دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار 

 

89

ك دو گروه دانشجوي ورزشكار و ب نتايج آزمون تحليل واريانس دوطرفه بين ميانگين نمرة _ 3جدول 
 غيرورزشكار

 اريمعني د F مجذور ميانگين درجة آزادي مجموع مجذورات منبع

 63/0 22/0 64/3 1 64/3 فعاليت ورزشي

 40/0 69/0 04/11 1 04/11 جنس

 01/0 04/6 6/96 1 6/96 تعامل

 

 ). P = 40/0(با توجه به نتايج آزمون، اختلاف معني داري بين شاخص تودة بدني دختران و پسران وجود ندارد 

 

  دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكارBMIة نتايج تحليل واريانس دوطرفة مربوط به ميانگين نمر_  4جدول 

 معني داري F مجذور ميانگين درجة آزادي مجموع مجذورات منبع

 69/0 157/0 099/2 1 099/2 فعاليت ورزشي

 01/0 85/5 106/78 1 106/78 جنس

 09/0 2/84 936/37 1 936/37 تعامل

   33/13 196 75/3613 خطا

    200 900/2731 كل

 

  دو گروه دانشجوي ورزشكار وBMIذكور نشان داد كه تفاوت معني داري بين ميانگين نمرة نتايج آزمون م
 .  وجود نداردورزشكارغير
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 تحليل واريانس دوطرفة آزمون سلامت عمومي _ 5جدول 

 معني داري F مجذور ميانگين درجة آزادي مجموع مجذورات منبع

 133/0 274/2 540/15 1 540/15 فعاليت ورزشي

 000/0 891/12 113/88 1 113/88 جنس

 007/0 725/7 753/50 1 753/50 تعامل

 

  و نمرة آزمون بكGHQ-28ضريب همبستگي بين خرده مقياس هاي _ 6جدول 
 BECK13 GHQ جنس فعاليت  ضريب همبستگي 

 -ATHL 000/1 000/0 058/0- 102/0 همبستگي پيرسون
 151/0 412/0 000/1 000/0  معني داري 

 200 200 200 200  كل 
 SEX 000/0 000/1 034/0 243/0 همبستگي پيرسون

 001/0 637/0 000/0 000/1  معني داري 
 200 200 200 200  كل 

 BECK13 058/0- 034/0 000/1 623/0 همبستگي پيرسون
 000/0 000/0 637/0 412/0  معني داري 

 200 200 200 200  كل 
 GHQ 102/0- 243/0 623/0 000/1 همبستگي پيرسون

 000/0 000/0 001/0 151/0  معني داري 
 200 200 200 200  كل 

 . در نظر گرفته شده استP = 01/0سطح معني داري 

 .  و نمرة بك وجود دارد GHQ-28نتايج اين آزمون نشان داد كه رابطة معني داري بين نمرة كل 
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 مون بك بر حسب جنس  و فعاليت بدنييب همبستگي بين شاخص تودة بدني و نمرة آز ضر_7جدول 
 ATHL SEX BMI BECK13  ضريب همبستگي 
 -ATHL 000/1 000/0 028/0 058/0 همبستگي پيرسون

 412/0 697/0 000/1 000/0  معني داري 
 200 200 200 200  كل 

 SEX 000/0 000/1 169/0- 034/0 همبستگي پيرسون
 637/0 017/0 000/0 000/1  معني داري 

 200 200 200 200  كل 
 BMI 028/0 169/0- 000/1 013/0 همبستگي پيرسون

 851/0 000/0 017/0 697/0  معني داري 
 200 200 200 200  كل 

 BECK13 058/0- 034/0 013/0 000/1 همبستگي پيرسون
 000/0 851/0 637/0 412/0  معني داري 

 200 200 200 200  كل 

 .ظر گرفته شده است در ن05/0سطح معني داري 

 . ، رابطة معني داري بين شاخص تودة بدني و نمرة آزمون بك وجود دارد7با توجه به جدول 

 ضريب همبستگي بين سلامت عمومي و شاخص تودة بدني_  8جدول 
 GHQ BMI جنس فعاليت  ضريب همبستگي 

 ATHL 000/1 000/0 102/0- 028/0 همبستگي پيرسون
 697/0 151/0 000/1 000/0  معني داري 

 200 200 200 200  كل 
 -169/0 243/0 000/1 000/0 جنس همبستگي پيرسون

 017/0 001/0 000/0 000/1  معني داري 
 200 200 200 200  كل 

 GHQ 102/0- 243/0 000/1 003/0 همبستگي پيرسون
 968/0 000/0 001/0 151/0  معني داري 

 200 200 200 200  كل 
 BMI 28/0 169/0- 003/0 000/1 يرسونهمبستگي پ

 000/0 968/0 017/0 697/0  معني داري 
 200 200 200 200  كل 

 .  ، بين سلامت عمومي و شاخص تودة بدني ارتباط معني داري وجود دارد8با توجه به نتايج جدول 
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 بحث و نتيجه گيري 

عضلاني تفاوت چنداني نداشتند، يعني در نتايج  نشان داد كه دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار در تودة 
شاخص تودة بدني بين دختران ورزشكار و غيرورزشكار و همچنين بين پسران ورزشكار و غيرورزشكار اختلاف 

داري وجود نداشت، به نظر مي رسد كه عدم كنترل نوع فعاليت، مقدار و شدت تمرين عامل اصلي عدم  معني
ولي بين دختران و پسران اختلاف معني داري در . ر تحقيق حاضر باشداختلاف معني دار شاخص تودة بدني د

شايد علت مشاهدة چنين اختلافي صرف نظر از ورزشكار بودن يا نبودن دختران، . شاخص تودة بدني مشاهده شد
از طرفي عامل محلي زندگي گروه هاي مذكور در اين بررسي . ناشي از سبك زندگي عمومي اين دو گروه باشد

به نظر مي رسد، امكانات رفاهي و فضاهاي باز و آزاد بيشتر در محيط دانشگاه ها و پارك ها و . ل نشده بودكنتر
در كل پسران از نظر . در سراسر كشور، يكي از دلايل ا حتمالي مزاياي پسران و افزايش تودة بدني آنان است

همان . عضلات قوي تري از دختران دارندمون تستوسترون، تودة بدني بزرگ تر و رژنتيكي و به دليل ترشح هو
در اين . طور كه در يافته ها مشاهده مي شود، شاخص تودة بدني دانشجويان ورزشكار بر حسب جنس ارائه شد

 درصد دانشجويان پسر ورزشكار در دامنة نرمال شاخص تودة بدني بر 68 درصد دانشجويان دختر و 58جداول، 
اضافه وزن در دانشجويان با نتايج گزارش نتايج به دست آمده در مورد . تنداساس طبقه بندي كوت لت قرار داش

 درصد دانشجويان دختر 12در اين تحقيق، . ، همخواني دارد)1379(شده در مسابقات المپياد دانشجويان 
ه احتمالاً اين ورزشكاران در رشت.  درصد دانشجويان پسر ورزشكار در سنگين وزن مشاهده شدند26ورزشكار و 

از طرفي، بعضي از تحقيقات مانند . هاي ورزشي مانند كشتي يا پرتاب ها در دو و ميداني عضويت داشته اند
، نشان مي دهد كه بعضي ورزشكاران حرفه اي شاخص 2004تحقيقات انجام شده در بازي هاي المپيك آتن 

در دانشجويان دختر و پسر اين مقدار بالاي حد مطلوب .  يا بالاتر بوده است30تودة بدني شان در حد 
بنابراين از اين نظر شايد نتوان شاخص را به عنوان ملاكي براي آمادگي . غيرورزشكار نيز تقريباً مشابه بوده است

 . جسماني لحاظ كرد و براي تعيين آمادگي جسماني بايد از شاخص هاي مطلوب تري كمك گرفت

عني داري بين وضعيت سلامت عمومي دانشجويان نتايج تحليل واريانس دوطرفه نشان داد كه تعامل م
پسران و دختران ورزشكار با شركت در فعاليت . وجود دارد) P = 007/0(ورزشكار وغيرورزشكار بر حسب جنس 

هاي ورزشي و رقابت هاي مختلف از نظر رواني تقويت مي شوند، اعتماد به نفس و حس ارزشمندي در آنها 
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م و روان بر هم تأثير متقابل دارند و مكمل يكديگرند، بنابراين سلامت عمومي از آنجا كه جس. پرورش مي يابد
 . اين افراد از غيرورزشكاران بيشتر است

نتايج ضريب همبستگي نشان داد كه بين سلامت عمومي و شاخص تودة بدني بر حسب جنس و فعاليت 
ودة بدني دانشجويان دانشگاه تهران بدني رابطة معني داري وجود دارد، ولي بين نمرة آزمون بك و شاخص ت

به نظر مي رسد كه نوع تودة بدني با عوامل رواني . ارتباط معني داري بر حسب جنس و فعاليت بدني وجود ندارد
، )آندومورف(ارتباط ندارد، چه بسا در تحقيقات مختلف ثابت شده كه افراد چاق و داراي تودة چربي بيشتر 

 . خندان تر و شاداب ترند

 فعاليت ورزشي در شاخص تودة بدني معني دار –يج تحليل واريانس دوطرفه نشان داد كه تعامل جنس نتا
به اين معني ) P= 01/0( فعاليت ورزشي معني دار بود –در شاخص افسردگي تعامل جنس ) . P = 009/0(نبود 

پسران . ي وجود داشتكه بين دختران و پسران ورزشكار و غيرورزشكار تفاوت معني داري در شاخص افسردگ
غيرورزشكار افسردگي كمتري از دختران غيرورزشكار و پسران ورزشكار افسردگي كمتري از پسران غيرورزشكار 

همسو و با نتايج ) 2005(نتايج تحقيق حاضر در شاخص افسردگي با تحقيقات ولمين و همكاران . نشان دادند
اصفهاني نشان داد كه . ناهمسو است) 1384( و اصفهاني )1989(، كينگ و همكاران ) 2005 (نبايلي و مك لار

بايلي و مك لارن نيز . بين دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار اختلاف معني داري در شاخص افسردگي وجود ندارد
 آمادگي جسماني با افسردگي نيافتند كه در  ودر تحقيق روي افراد مسن رابطة معني داري بين فعاليت ورزشي

به نظر مي رسد كه علت عدم همخواني نتايج تحقيق آنان با نتيجة تحقيق حاضر اين . يق حاضر استتضاد با تحق
 بر 2005باشد كه در اين تحقيقات عامل جنس بررسي نشده است، همچنين تحقيق بايلي و مك لارن در سال 

نامه ها حتي براي آنان روي افرد مسن، نشان داد اين افراد مشكلات رواني و جسماني بيشتري دارند و بعضي بر
همچنين در تحقيق آنان افراد از لحاظ مسائل و مشكلات رواني در گروه هاي مورد بررسي همسان . مضر است

 . سازي نشده بودند

 46در اين جدول مشاهده مي شود كه . خص تودة بدني دانشجويان غيرورزشكار بر حسب جنس ارائه شداش
شجويان پسر غيرورزشكار در دامنة نرمال شاخص تودة بدني بر اساس  درصد دان54درصد دانشجويان دختر و 

همان . همچنين، توزيع فراواني شدت افسردگي بر حسب آزمون بك ارائه شد. طبقه بندي كوت لت قرار دارند
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دختر ورزشكار بر اساس  درصد دانشجويان 2 درصد دانشجويان پسر و 4طور كه در جدول مشاهده مي شود، 
 .  مبتلا به افسردگي اند،ي آزمون بكمعيار تشخيص

در تحقيق حاضر توزيع فراواني شدت افسردگي بر اساس معيار آزمون بك براي دانشجويان ورزشكار بر 
 درصد 2 درصد دانشجويان پسر و 2همان طور كه در جدول مشاهده مي شود، . حسب جنس ارائه شده است

 . صي آزمون بك مبتلا به افسردگي شديد هستنددانشجويان دختر غيرورزشكار بر اساس معيار تشخي

 ورزشكار با توجه به روحيات مردانه از آسيب پذيري كمتري نسبت به دختران نبه نظر مي رسد، پسرا
 كه به ياند، ولي دختران برخوردارند، در جامعة ما دختران از نظر هر گونه امكانات نسبت به پسران در مضيقه

هاي فرهنگي و  هاي مختلف و شركت در زمينه وحي و رواني انگيزة شركت در فعاليتورزش مي پردازند، از نظر ر
را مي يابند و روحية شركت در كارهاي گروهي و مسئوليت پذيري در آنها ... اجتماعي، مسابقات، تيم ها و 

ضر نشان پرورش مي يابد، حتي در بعضي زمينه ها از پسران پيشي مي گيرند و همان طور كه نتايج تحقيق حا
 . دهد، به وضوح افسردگي كمتري از پسران ورزشكار دارند مي

 هاي بدني از سلامت عمومي و  در كل نبايد از اين موضوع غافل شد كه افراد شركت كننده در فعاليت
هاي مثبت رواني به نسبت خوبي برخوردارند، به طوري كه اين موضوع در تحقيقات مختلف به اثبات  ويژگي

 ). 9(رسيده است 

هوازي  استقامتي و هوازي به خوبي تمرينات بيهاي خود بيان داشت كه تمرينات  در بررسي )2004( 1نكتل
اظهار كرد كه بين ورزشكاران حرفه ) 2001(دان ). 10( اختلال رواني ورزشكاران را بهبود مي بخشد ،و قدرتي

 ). 9(د اي و معمولي اختلاف معني داري در كاهش علائم افسردگي وجود دار

نشان دادند كه فعاليت بدني در بهبود بيماران افسرده و مضطرب تاثير مثبتي ) 2005 (2پالوسكا و اسچنك
دارد و با افزايش فعاليت هوازي و تمرينات قدرتي، كاهش چشمگيري در علائم افسردگي و اضطراب اين افراد 

 ). 16(ديده مي شود 

                                                           
1 - Knechtle  
2 - Paluska & Schewenk   
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اثير ورزش تاي چي وان را بر سلامت جسماني و رواني در تحقيقي ت) 2005 (1گوشكوسكا و همكارانش
 آنها تاثير فعاليت بدني را بر اضطراب و افسردگي با يك برنامة تمريني به . دانشجويان دانشگاه بررسي كردند

 طي اين مطالعه، دانشجويان به مدت سه ماه تمرين كردند و پس از آن .مورد مطالعه قرار دادند دقيقه 10مدت 
 نتايج نشان داد كه پس از . شنامه، درك دانشجويان از سلامت جسماني و رواني شان ارزيابي شدتوسط پرس

مدت تمرين، سلامت عمومي، سلامت رواني، خودپنداره و درك از زندگي دانشجويان بهبود چشمگيري داشته 
 ). 13(است 

 و نتيجة GHQ-28شنامة نتايج تحقيق نشان داد كه رابطة معني داري بين تمام خرده مقياس هاي پرس
اس افسردگي شديد و نمرة بك در بيشترين مقدار يبه ويژه اين رابطه در خرده مق. آزمون بك وجود داشت

 اين دو 2اين يافته ها را شايد بتوان به عنوان تاييدي بر حساسيت) . P ،63/0 = r = 001/0(مشاهده شد
 . پرسشنامه مطرح كرد

 درصد گزارش شد كه بيش از ميزان گزارش شده در بعضي 12ق تقريباً شيوع افسردگي شديد در اين تحقي
 . از تحقيقات انجام شده در كشور است

با توجه به نتايج حاضر، در تاثير مفيد ورزش بر افسردگي و سلامت عمومي، اميد است با فراهم آوري 
تر ورزش و تشويق جوانان براي امكانات و تجهيزات لازم در حوزة تربيت بدني، در راستاي پيشرفت هر چه بيش

 . شركت در فعاليت ها گامي اساسي برداشته  شود
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