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 چکیده 
زنان غیرفعال شهر رشت بود. با استفاده از   کننده در ورزش همگانی بازنان شرکت  هدف این پژوهش، مقایسۀ سلامت روانی

عنوان نمونه آماری این  نفر از زنان غیرفعال به  100کننده در ورزش همگانی و  نفر از زنان شرکت  100گیری تصادفی  نمونه
آزمون من ویتنی و برای تعیین  ها از  به غیرطبیعی بودن داده های پژوهش با توجهدند. برای آزمون فرضیهپژوهش انتخاب ش

اسپیرمن استفاده از آزمون ضریب همبستگی  در دو گروه  متغیرها  داد که وضعیت همبستگی بین  پژوهش نشان  نتایج  شد. 
کننده در ورزش همگانی کننده در ورزش همگانی بهتر از زنان غیرفعال است و زنان شرکتسلامت جسمانی زنان شرکت 

کننده در ورزش همگانی بهتر فعال دارند. وضعیت کارکرد اجتماعی زنان شرکتو اختلال خواب کمتری از زنان غیراضطراب  
مت نیز کمتر از زنان غیرفعال است. همچنین بین سلا  کننده در ورزش همگانیز زنان غیرفعال بود؛ افسردگی زنان شرکتا

توان بیان کرد که  ی وجود دارد. بنابراین میعنادار مارتباط  کننده در ورزش همگانی با مدت فعالیت ورزشیروانی زنان شرکت 
 وضعیت سلامت روانی زنان فعال در ورزش همگانی بهتر از زنان غیر فعال است.
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Abstract  

The aim of this study was to compare the mental health of women participating in 

public sport with inactive women in Rasht. 100 women participating in sport for all 

programs and 100 inactive women were selected using random sampling. Based on 

the results of normality tests for data, non-parametric statistical tests of Mann-

Whitneyand Spearman correlation coefficient were used to analyze the data. The 

results showed that the health status of women participating in public sport are 

were better than inactive women, and they had less anxiety and sleep disorders than 

inactive women. The social function of women active women was better than 

inactive women and their depression was less than inactive women. Moreover, 

there was a significant relationship between mental health and duration of physical 

activity in active women. Thus, it can be stated that the mental health status of 

women participating in public sport is better than inactive women. 
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 مقدمه
کماکان   ، سوی صنعتی شدن و تحولات عمیق در فناوری در حال حرکت استکه جهان با شتاب توصیف ناپذیری بهدر حالی

ب میحسا اساسی با دورنمایی نه چندان خشنود کننده به  های روانی و مشكلات روانی و اجتماعی موضوعیموضوع بیماری
حجم مشكلات رفتاری و روانی در کشورهای در حال توسعه رو به فزونی است و   ،داشت جهانی سازمان به  برآورد  ه بنا ب  .آید

ها و تغییر در شیوه این افزایش تا حد زیادی به رشد جمعیت و تغییرات سریع اجتماعی از قبیل شهرنشینی، فروپاشی خانواده 
 عمومی سلامت جهانی، شتتعریف سازمان بهدا براساس  (.1389)احمدی،    زندگی مردم و مشكلات اقتصادی وابسته است

 دارد. بنابراین، وجود پویا و  متقابل  تأثیر جنبه سه  این بین  که  اجتماعی فرد،  روانی و  جسمی، رفاه کامل از  است  عبارت 

شامل احساس  که شود می هگرفت نظر در افراد سلامت عمومی کنندۀ تعیین هایاز ملاك یكی عنوان سلامت روان به
 های بالقوۀ توانایی و خودشكوفایی نسلیبین تعلق  رقابت، ظرفیت خود،  به اتكا خود،  کارامدی  از اطمینان  و  بودن خوب

 (. 76، ص. 2001بهداشت جهانی،  )سازمان هیجانی است و  فكری
ای از مفهوم کلی سلامتی است. سلامت روانی را حالت سلامتی کامل بدنی، روانی و اجتماعی، نه  سلامت روانی در واقع جنبه 

توان گفت یكی از اهداف مربوط به سلامت روانی، ایجاد امكانات قابل  کنند؛ در واقع می ن بیماری یا ناتوانی، تعریف می فقط فقدا
(  1999)   1(. کرسینی 1378)نوربخش،    قبول برای تأمین یک زندگی انسانی از نظر جسمی، روانی و اجتماعی برای هر فرد است 

 روابط  در برقراری  ناتوانی  و  اضطراب  های  نشانه  از  رها شده  نسبتاً هیجانی  با سلامت  همراه ذهنی   حالت  را  روان  سلامت 

اخیر   دهۀ  دو  طی  که  است ابزاری  ورزش،  و  بدنی  داند. تمرینات  زای زندگی می تنش  هایمحرك  و  ها خواسته  با  مقابله  سازنده، 
 بررسی قرار  مورد  آن  کاهش  و  روانی  ار فش  با  جهت مقابله  وابسته  های رشته  سایر  و  ورزشی  محققان علوم  و  پژوهشگران  توسط 

به   روانی فشار با  مقابله  مؤثر در  طور  به  تواند می که  است  روانی و  جسمی  فوائد  با  همراه  و ورزش  است. تمرینات بدنی گرفت
ا (. روان 76، ص.  2001جهانی،   بهداشت  )سازمان   رساند  یاری  کارکنان  انسان به   دانند که ی خوبی م کنون به شناسان  طور  روان 

ها، تحت تأثیر فضای روانی و ذهنی طور متقابل جسم انسان و اعمال اندام مستقیم تحت تأثیر شرایط بدنی و جسمانی است و به 
طور توأم توجه کرد  توان دو عامل جدا از هم دانست و باید به هر دوی آن به (. جسم و روان فرد را نمی 1376)خیابانچیان،  است 

رشد و شكوفایی هر دو جنبه را فراهم ساخت، زیرا انسان کامل، انسانی است که تمامی ابعاد وجودش  های لازم برای  و زمینه 
 غیر  به همتایان  فعالیت بدنی دارند، نسبت  افرادی که  است داده  نشان  زنان و  میان مردان  در  های گسترده پژوهش   رشد یابد. 

است که  های متعددی نشان داده دهند. پژوهش می  نشان را کمتر افسردگی و  اب اضطر  علایم  بدنی ندارند،  که فعالیتفعال خود 
 نقش  تعیین  بررسی  منظور  (. در پژوهشی به 1989)سیلوا،    ورزش و تمرینات بدنی آثار مثبتی بر سلامت جسمانی و روانی دارد 

 در  هستند، رزشكار و و  دارند  مستمر  بدنی  فعالیت  که  کسانی  رسیدند  نتیجه  این  به  بر کیفیت زندگی،  بدنی فعالیت  و  ورزش 

(.  2010،  2برون و  پاین  هاروی،  دارند )ایمی،  بهتری  زندگی دارند، بدنی اندکی  فعالیت  و  کنند نمی  ورزش  که  با کسانی  مقایسه 
 و  ات حی  احساس  عمومی،  سلامت  ، بدنی  عملكرد  ناشی از  نقش  محدودیت  ابعاد  بین  که  نشان داد  آنها  تحقیقات  نتایج  همچنین 
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و  ورزشكار  گروه  دو  بین  بعد روانی  و  روانی  سلامت  احساسی،  مشكلات  از  ناشی  نقش  محدودیت عملكرد اجتماعی،  گی، سرزند 
 مقطعی اپیدمیولوژیک، از  (. مطالعات 1700، ص.  2009 ، 1ساتو و  سوزان  دارد )گیلیسون،  ی وجود معنادار  تفاوت  غیر ورزشكار 

 ( به2004و همكاران )   2ابوعمر عنوان مثال، به کند؛ می حمایت   عمومی جمعیت  روانی در  و بهزیستی جسمی فعالیت  بین  ارتباط 

 فعالیت  بین  ارتباط مثبتی  نشان داد  ها پرداخت. یافته  اروپا  اتحادیۀ  کشور   11روان در   سلامت  با  فعالیت جسمی  ارتباط  تعیین 

 به  که تشویق  گردید  بیان  اما  نشد،  ت یاف  کشورها  تمام  بین  در  ارتباط  این  که وجود این  دارد. با  وجود  روان  سلامت  و  جسمی 

 در عموم مردم، به روانی سلامت و  عنوان تمرین  با  شود. در پژوهشی دیگر  روان ارتقاء سلامت  باعث  تواند می جسمی  فعالیت 

 افسردگی،  علائم  کاهش  با  تمرینات ورزشی  دارد و  وجود  مثبتی  همبستگی  روانی  سلامت  و  تمرین  بین  که  رسیدند  این نتیجه 

 ( 2008)   همكارانش  و   4(. مارلین 762ص.   ، 2008  3هایس  و  )راس   است  همراه  جامعه  افراد  عموم  ری در بیما  احساس  و  اضطراب 
 نشان داد  پرداختند. نتایج  دوقلوها  در  معلولی،  علی  و  مقطعی  صورت  به  و اضطراب،  افسردگی  با  جسمی  فعالیت  ارتباط  تعیین  به 

 معلولی  و  علت  ارتباط  ارتباط،  این  اما  است؛  همراه  و افسردگی  اضطراب  م علائ  کاهش   با  منظم،  ورزشی  های الیت فع  در  شرکت 

 داد  نشان نتایج  که  کرد  ( اشاره 2009)   و همكاران   5تكین  پژوهش  به  توانزمینه، می  این  در  شده  انجام  های نیست. از پژوهش 

 با  را تحلیلی ف  دارد. پژوهشگران دیگری در  مثبت جرأت تأثیر  سطح  بر هم  و  افسردگی  بر  هم  های ورزشی فعالیت  شرکت در 

 تمرینات و مداخلات  بدنی  های سلامتی، نشان دادند که فعالیت  با  مرتبط  زندگی  بر کیفیت  بدنی  تمرینات  مداخلات  عنوان اثر 

بین   رابطۀ پایداری ست. آنهاا  اثرگذار  زندگی  کیفیت جسمانی  و  بعد روانی  دو  هر  بر سلامتی با  مرتبط  زندگی  کیفیت  بر  بدنی 
فعالیت  ورزش  طریق از  درمانی  ت مداخلا  و همكاران،  گزارش با سلامتی  مرتبط  زندگی کیفیت با  بدنی  و  )گیلیسون  کردند 
 سلامت  بدنی، عملكرد  از  ناشی   محدودیت  فیزیكی،  عملكرد ابعاد  بین  است که   شده   (. همچنین نشان داده 1700، ص.  2009

 رابطۀ  بدنی  با فعالیت جسمانی و  روانی ابعاد  ی، بدن  درد  روانی،  سلامت  اجتماعی، و سرزندگی، عملكرد  حیات  احساس  عمومی، 

 نتیجه  این  به  مطالعات خود  ( در 1379)   احمدی  و  (. اسدی 110، ص.  2010،  6گارسیا  و  گارسیا  )سالگوئرو،   دارد  وجود ی  معنادار 

اضطراب و اختلال خواب،    ئم جسمانی، مل سلامت روانی شامل علا در عوا  غیرورزشكار  و  ورزشكار  آموزان دانش  بین  رسیدند که 
 این دانش  و  است   بوده  ورزشكار  دانش آموزان  با  برتری  موارد  همۀ  در  و  دارد  وجود   ی معنادار کارکرد اجتماعی و افسردگی تفاوت  

 زمینۀ  در  خود  از تحقیق  بخشی  ( در 1381)   اند. موسوی داشته  بهتری  وضعیت  ورزشكار، آموزان غیر  دانش  به  آموزان نسبت 

 رسید  نتیجه  این  به  اسلامی،  دانشگاه آزاد  کارمندان و  استادان  و جسمانی  روانی  سلامت  ی، عصب فشار  بر  ورزش  نقش  بررسی 

 ورزشكار غیر  کارکنان  از  کمتر  هیجانی  و  رفتاری شناختی  جسمی،  های پاسخ  در  ورزشكار  کارکنان  روانی  فشار  کلی  طور که به 

 کاهش  و  روانی  فشار  در مدیریت  مؤثری  و  شیوۀ مفید  و ورزش،  ی بدن  مرینات ت  که  داد  نشان  این تحقیق  نتایج  بود. همچنین 

  گیرد. سروی خراشاد  قرار  ها  سازمان  مدیران  و  کارکنان  توجه  مورد  باید بیشتر است که  جسمی  و  روانی  سلامت  و  روانی  فشار 
داد  تحقیقی ( طی 1384)    ت محدودی  عمومی،  ذهنی  سلامت  های مؤلفه  در  افراد غیرفعال با  مقایسه  در  فعال  افراد که  نشان 
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مشكلات  فعالیت  روانی  و  انرژی  بدنی،  درد  اجتماعی،  عملكرد  روانی،  سلامت  بدنی،    اختلاف   عمومی  سلامت  و  احساسات 
 با   قی تحقی   ( در 1386همكاران )  و  نبود. نریمانی  ی معنادار  اختلاف  جسمی  سلامت  ها مشكلات مؤلفه  در  فقط  و  دارند  ی معنادار 

 نظر   که از  رسیدند   نتیجه  این  غیرورزشكار به  افراد  و  انفرادی  گروهی و  در ورزشكاران  عمومی  ت سلام  و  ایی خودپ  عنوان مقایسۀ 

تفاوت  مورد  گروه  سه  بین  روانی  سلامت  میزان    عملكرد  در   اختلال  های زیرمقیاس  در  که  داشت  وجود   ی معنادار  بررسی 
افسردگی  اجتماعی  ورزشكاران  اختلال  میزان  که  معنی  این به  بود.  چشمگیرتر  و    در   افسردگی  میزان  و  گروهی عملكرد 

های پژوهش دیگری نیز نشان داد که ورزشكاران نسب به غیرورزشكاران از  بود. یافته  گروه دیگر  دو  از  بیشتر  غیرورزشكاران 
و سلامت  ی زندگی  معنادار ا عنوان  (. در پژوهشی ب 1381)علیزاده اصلی،    برند نظر سلامت روانی در وضعیت بهتری به سر می 

زندگی و سلامت روان   ی معنادار بر اهمیت و نقش فعالیت ورزشی منظم بر  انی در نوجوانان و جوانان ورزشكار و غیر ورزشكار رو 
که افراد با شرکت منظم در فعالیت ورزشی در واقع خود را به عضویت  است. به طوری های سنی نوجوان و جوان تأکید شدهگروه 

ین فرصت جهت کسب تجارب سازنده از طریق تعاملات اجتماعی سالم با  آورند و اغلب بهتردر یک محیط اجتماعی سالم در می 
به  را  مختلف  شكل افراد  مرحلۀ  در  سنی  لحاظ  از  که  جوانانی  و  نوجوانان  برای  می ویژه  فراهم  هستند  شخصیتی    شود گیری 

احمدی 1388)بساطی،   ع 1389)   (.  با  پژوهشی  در  مقایسه نوان  (  روانشن ای سلا بررسی  و مت  ورزشكار  دختر  دانشجویان  اختی 
های احساسی و خودشناسی  ، به ارتباط نزدیک بین تمرین و بهبود شرایط ذهنی و از جمله حالت غیرورزشكار دانشگاه الزهراء 

تواند موجب کاهش افسردگی و اضطراب  شد که افزایش فعالیت جسمانی می تأکید دارد. همچنین در پژوهش دیگری نشان داده 
آموزان  (، در پژوهشی به بررسی وضعیت سلامت روانی دانش 1393(. حبیب زاده ) 21، ص.  1391  دانش آموزان شود )خسروی، 

تفاوت   افسردگی  عامل  در  فقط  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  پرداخت.  قم  دبیرستانی شهرستان  دارد.    ی معنادار دختر  وجود 
(، در پژوهشی نشان  1393)   مطلوبی قرار ندارد. همچنین نصیری  ن در وضعیت آموزا سلامت روانی دانش   همچنین بیان نمود که 

همان  دارد.  قرار  پایینی  سطح  در  جیرفت  شهر  دانشجویان  روانی  سلامت  که  بر داد  زیادی  محققان  شد،  ملاحظه  که  طور 
اند و یكی از راهكارهای ارتقاء سلامت  های سنی مختلف برای افزایش سلامت روانی تأکید کرده های ورزشی در گروه فعالیت 

است. اما به این نكته باید توجه  ها در مردان و زنان یكسان بوده اند. نتایج این پژوهش وان را تمرینات منظم بدنی مطرح نموده ر 
ادری در خانواده است که  ها، جایگاه همسری و م ای دارند. از جمله این نقش داشت که زنان در جامعه و فرهنگ ما جایگاه ویژه 

دان روان سالم، پیامد منفی آن در جامعه نیز نمایان خواهد شد. بنابراین اهمیت ورزش و فعالیت جسمانی جهت  در صورت فق 
 است برای این سؤال  پاسخی  دنبال  به  حاضر  سلامت بخشیدن به بانوان کشور بیش از پیش خود را نشان می دهد. لذا پژوهش 

 فعال تفاوت وجود دارد؟   کننده در ورزش همگانی و زنان غیر سلامت روانی زنان شرکت  بین  آیا  که 
 

 شناسيروش 
زنان شرکت را  پژوهش  این  آماری  ایستگاهجامعۀ  در  داده کننده  تشكیل  رشت  غیرفعال شهر  زنان  و  ورزش همگانی    های 

علیا و  توصیفی  تحقیق  نوع  میمقایسه-ست.  استفادهای  با  نمونهباشد.  تاز  زنان ش  100صادفی  گیری  از  در  کننده  رکت نفر 
و   همگانی  به  100ورزش  فعال  غیر  زنان  از  پرسشنفر  از  شدند،  انتخاب  پژوهش  این  آماری  نمونه  استاندارد  عنوان  نامه 

روانی اندازه  28( شامل  GHQ)  سلامت  برای  ای  گزینه  و خرده  4گیری  سوال چهار  )سلامت جسمانی، اضطراب  مقیاس 
استفاده گردید. هر خرده   افسردگی(  و  اجتماعی  نمره  7مقیاس شامل  اختلال خواب، کارکرد  و  به  سؤال  آزمون  این  گذاری 
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به و  لیكرتی  تا  روش  صفر  پرسشمی  3صورت  اعتبار  پژوهشی،  در  تقوی  دوباره باشد.  روش  سه  از  را  مزبور  سنجی، نامه 
(. اعتبار  1380)تقوی،    مد به دست آ  90/0،  93/0،  70/0تصنیفی و آلفای کرونباخ بررسی نمود که به ترتیب ضرایب اعتبار  

از  پرسش بیش  در  برآورد شده  70نامه  دنیا  فرضیه=82/0R-92/0)   است کشور  آزمون  برای  دو  (. سپس  در  پژوهش  های 
ناپارامتریک  طبیعی بودن دادهج آزمون کولموگراف اسمیرنف و غیربه نتایفعال و با توجهگروه زنان فعال و غیر از آزمون  ها 

معنمنیو تفاوت  تعیین  برای  داویتنی  بین  همبستگی دار  ضریب  آزمون  از  متغیرها  بین  همبستگی  تعیین  جهت  و  گروه  و 
 استفاده شد.   ≥01/0p و در سطح 18نسخه  SPSSاسپیرمن با استفاده از نرم افزار 

 ها  يافته
امنه سنی هم در زنان  بیشترین د   این تحقیق حضور داشتند.  نفر از افراد مشغول به ورزش همگانی و افراد غیر فعال در   200تعداد  

کننده در  باشد و کمترین دامنه سنی در زنان شرکت سال می  35-45کننده در ورزش همگانی و هم زنان غیر فعال بین  شرکت 
کننده در ورزش  باشد. همچنین بیشتر زنان شرکت سال می   35سال و در زنان غیر فعال کمتر از    60ورزش همگانی بیشتر از  

دقیقه    60کننده در ورزش همگانی  اند. بیشترین دقایق زنان شرکت ته به فعالیت پرداخته روز در هف   1همگانی سه روز و کمترین  
باشد. نتایج تحقیق نشان داد که بین سلامت جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد  دقیقه در یک جلسه می   30و کمترین  

در این    ( که ≥0P/ 01)   وجود دارد   ی معنادار نان غیرفعال تفاوت  همگانی و ز کننده در ورزش  نان شرکت اجتماعی و افسردگی  ز 
(. البته بر اساس  1و 2)جدول  فعال وضعیت بهتری داشتند ها( از زنان غیر )کل شاخص  کننده در ورزش همگانی موارد زنان شرکت 

 برند.  ها هر چقدر امتیاز هر فرد کمتر باشد؛ در وضعیت بهتری به سر می شیوۀ محاسبه نمرات آزمودنی 
 

 کننده در ورزش همگانی و زنان غیرفعال رای مقایسه سلامت روانی زنان شرکت بویتنی  -آزمون من .1جدول 

 سلامت جسماني  اضطراب کارکرد اجتماعي  افسردگي  آماره

 17/160 73/122 65/131 30/142 ای زنان فعالمیانگین رتبه
 48/238 74/273 34/265 31/255 ای زنان غیرفعال میانگین رتبه

 000/8589 5/4894 50/6625 8692 من ويتني 
Z 812/9- 725/11- 09/13- 908/9- 

Pvalue 001/0** 001/0** 001/0** 001/0** 

 **01/0 P< 
 

 های چهار گانه سلامت روانی ها به تفكیک مقیاسهای آماری نمرات آزمودنی وضعیت شاخص  .2جدول 

 افسردگي  اختلال در کارکرد اجتماعي  اضطراب و اختلال خواب  جسماني  علائم 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  شاخص 

 2/ 3 3/ 4 2/ 2 2/ 9 1/ 8 1/ 3 2/ 8 4/ 3 نمرات زنان فعال 

 4/ 3 6/ 6 3 7/ 4 3/ 7 8/ 6 3/ 5 4/ 6 نمرات زنان غیرفعال 
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وجود    یمعنادارارتباط   (=64/0rکننده در ورزش همگانی با مدت فعالیت ورزشی)همچنین بین سلامت روانی زنان شرکت
های ورزشی بیشتر باشد احتمال افزایش سلامتی روانی نیز توان بیان کرد که هر چه مدت فعالیت(. بنابراین می3دارد)جدول  

 وجود خواهد داشت. 
 

 نتایج آزمون اسپیرمن برای ارتباط بین سلامت روانی و مدت فعالیت ورزشی  .3 جدول

 N r P متغیر 

 * 001/0 64/0 100 ارتباط بین سلامت رواني و مدت فعالیت ورزشي 

 *01/0 P< 

 

 گیری و نتیجه  بحث
زنان غیر فعال است. نتایج این پژوهش نشان   کننده در ورزش همگانی با زنان شرکت  هدف این پژوهش، مقایسه سلامت روانی 

تر  داده است که وضعیت سلامت روانی زنان فعال در ورزش همگانی بهتر از زنان غیر فعال است؛ و هرچه زنان از نظر بدنی فعال 
پژوهش  نتایج  با  که  داشت  خواهد  وجود  نیز  روانی  افزایش سلامتی  احتمال  و همكاران باشند  ابوعمر  و  2004)   های  گیلیسون   ،)

هاروی، 2009)   همكاران  ایمی،  )  و  پاین  (،  )  و  گارسیا  (، سالگوئرو، 2010برون  اصفهانی 2010گارسیا   ،)   (1381 ( (،  1386(، همائی 
مقیاس سلامت جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد  خرده   4رد. این پژوهش،  ( همخوانی دا 1389( و احمدی ) 1388بساطی ) 

اندازه  را  افسردگی  و  نموده اجتماعی  زنان  گیری  جسمانی  وضعیت سلامت  شاخص  در  تفاوت  و  بهبود  پژوهش،  این  نتایج  است. 
  (، گیلسون و همكاران 2008)   و هایس  (، راس 2010کننده در ورزش همگانی را نشان می دهد که با نتایج ایمی و همكاران ) شرکت 

و همكاران 2009)  سالگوئرو  اسدی 2010)   (،  موسوی 1379)   احمدی  و  (،  و سروی 1381)   (،  پور 1384)   خراشاد  (  و  (  1391)   آذر ( 
در ورزش همگانی نسبت به زنان  کننده  همخوانی دارد. از دیگر نتایج پژوهش کاهش اضطراب و اختلال خواب در زنان شرکت 

  ( و خسروی 1379)   و احمدی  (، اسدی 2008)   همكارانش  (، مارلین و 2008)   هایس  و  بود که این موضوع با نتایج راس فعال  غیر 
کننده در ورزش همگانی نسبت به زنان غیر فعال نیز از دیگر  ( همخوانی دارد. بهبود وضعیت کارکرد اجتماعی زنان شرکت 1391) 

( و  1384)   خراشاد  (، سروی 1379)   و احمدی  (، اسدی 2010)   های سالگوئرو و همكاران باشد که با پژوهش نتایج این پژوهش می 
کننده در ورزش همگانی  ( منطبق است. نتیجۀ دیگر این پژوهش، میزان کمتر افسردگی در زنان شرکت 1386)  نریمانی و همكاران 

  (، تكین 2008)   همكارانش  لین و (، مار 2008)   هایس  نسبت به زنان غیر فعال است که این مطلب با نتایج پژوهش های راس و 
است.    های دیگری عدم همخوانی مشاهده شده در پژوهش   ( همخوانی دارد. 1391)   ( و خسروی 1386)   (، نریمانی و همكاران 2009) 

 ( زاده  نمونه حبیب  دانش 1393برای  روانی  بررسی وضعیت سلامت  تفاوت  (، در  افسردگی    ی معنادار آموزان دختر، فقط در عامل 
(، بین فعالیت بدنی و ابعاد سلامت روانی و  2008)   ( و سورنسن و همكاران 2005)   مشاهده نمود و یا در مطالعات بروکس و فراستین 

ارتباط   نداشته   ی معنادار جسمانی  می وجود  همخوانی  عدم  این  آزمون است.  نوع  بدنی،  فعالیت  نوع  در  تفاوت  علت  به  و  تواند  ها 
( که بر  2008ا از نظر جنسیت و شغل باشد. به عنوان نمونه در مطالعه سورنسن و همكاران ) ه ابزارهای استفاده شده و یا آزمودنی 

روی گروهی از کارگران صنعتی و ساختمانی دارای مشاغل سخت و سنگین جسمانی انجام شد، بین فعالیت جسمانی با سلامت  
 مشاهده نشده است.   ی معنادار روانی و جسمانی ارتباط  
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دلیل تأثیرگذاری این قشر توان بیان نمود که سلامت جسمی و روانی زنان بهدست آمده میطور کلی و با توجه به نتایج بهبه
برای  را  پیشرفت  و  ترقی  زنان جامعه، راه  و روح سالم در  بودن جسم  دارا  دارد.  اهمیت  و جامعه بسیار  در سلامت خانواده 

آن تعالی  باعث  نهایت  در  و  کند  فرزندان هموار می  و  مدیران،   مردان  مدبرانه  نگاه  نیازمند  امر  این  لذا  جامعه خواهد شد. 
زیرساخت به  با توجه  تا  است  مربیان کشور  و  به  مسؤولان  و ترغیب زنان جامعه  بانوان، رفع مشكلات موجود  های ورزش 

ترین مشكلات زنان در جامعه، امكان دسترسی به اماکن ورزشی اختصاصی و ورزش، این کار ارزشمند را انجام دهند. از مهم 
فرهنگ گیرد.  قرار  جدی  توجه  مورد  بایستی  که  است  مناسب  ورزشی  تجهیزات  و  افزایش  امكانات  بخشی،  آگاهی  سازی، 

رسانه توسط  ورزش،  روحی  و  جسمی  اثرات  تبیین  و  سازمانمعلومات  نهادها،  و  ویژهها  اهمیت  نیز  کشور  دارد. های  ای 
شود تحقیقات دیگری با تأمین سلامت جامعه را به دنبال خواهد داشت. پیشنهاد می  بنابراین، ورزش و فعالیت بدنی بانوان،

 های مختلف کشور انجام شود.  این عنوان در اماکن سرپوشیده و در اقلیم 
 

 و قدرداني تشکر 
 اند، کمال تشكر دارم. در پایان از تمامی عزیزانی که با حضور خود باعث گردآوری این اثر شده 

 منابع 
اوليین . شناختی دانشجویان دختر ورزشكار و غیرورزشكار دانشگاه الزهراءنای سلامت روا بررسی مقایسه.  (1389)احمدی ت.   .1

 .کشوری دانشجویی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت همایش

 شهرسيتان هيایدبیرستان و غیرورزشكار ورزشكار پسر آموزان دانش روانی سلامت . مقایسۀ(1379) ع. ح. احمدی اسدی .2

 .84-49: 5حرکت.   نشریۀ سنندج.

  ی زندگی. معنادار . همایش ملی ی زندگی و سلامت روانی در نوجوانان و جوانان ورزشكار و غیرورزشكار معنادار .  ( 1388) بساطی ف.  .3

سی وضعیت سلامت روانی دانش آموزان دختير دبیرسيتانی شهرسيتان قيم. دانيش و پيژوهش در . برر(1393)زاده ع.  حبیب .4
 .117-108، صص:  3روانشناسی کاربردی، سال پانزدهم، شماره  

. ارتباط سطح فعالیت جسمی با افسردگی و اضطراب در دانش آموزان دوره متوسيطه شهرسيتان سياوه. (1391)خسروی ن.   .5
 .28-21فصلنامه روانشناسی ورزش. شماره اول، ص 

. مقایسه و بررسی میزان عزت نفس دختران دبیرستانی ورزشكار و غیر ورزشكار شهر تهيران، پایيان (1376)خیابانچیان ن.   .6
 ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.نامه کارشناسی

 هيایدانشيگاه هیأت علميی اعضاء در بدنی فعالیت و تندرستی با مرتبط زندگی . مقایسۀ کیفیت(1384)خراشاد ر.  سروی .7

 مشهد. اسلامی واحد آزاد دانشگاه ارشد. کارشناسی نامۀپایان مشهد.

. مقایسۀ میزان ابعاد سلامت عمومی در دانشجویان ورزشكار و غیرورزشكار دانشگاه شيیراز و رابطيۀ (1381)علیزاده اصلی ا.   .8
 نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه شیراز.تعاملی آن با جنسیت. پایان

 اسيلامی  آزاد  هيای دانشيگاه  و کارکنيان  اسياتید  جسمی  و  روان  سلامت  با  عصبی  فشار  بر  ورزش  نقش  . بررسی ( 1381) موسوی ج.   .9

 .تهران  تحقیقات  و  علوم  بدنی. واحد  تربیت  ریزی در  برنامه  و  مدیریت  دکتری  رسالۀ  تمرینی.  برنامۀ  ارائۀ  و  کشور  سه  منطقه 

 انفرادی و گروهی در ورزشكاران عمومی سلامت و خودیابی (. مقایسۀ1386)ادقیه اهری، س.  نریمانی، م. آریاپوران س. ص .10

 .  184-179صص:  سوم،  ششم، شمارۀ پویش. سال غیرورزشكار. فصلنامۀ  افراد و

http://www.civilica.com/Papers-SNCSDH01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AB%D8%B1-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA.html
http://www.civilica.com/Papers-SNCSDH01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AB%D8%B1-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA.html
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. بررسيی سيلامت روان و عواميل ميرتبط بيا آن در دانشيجویان مراکيز (1393)نصیری م. قادری م. حردانی ف. فكوری ا.   .11
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