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 چکيده
 می درگیر افسردگی  جمله از فراوانی  مشکلات با را  فرد   نوجوانی به ورود :  هدف و  زمینه

 امروزه و  است روانی  اختلالات کاهش های راه از یکی  بدنی فعالیت که باورند این بر محققان. کند
  بررسی هدف با تحقیق  این. رود  می کار به روحی و   جسمی های بیماری از بسیاری درمان برای

 .آمد عمل  به  دبیرستانی دختران در افسردگی و   بدنی  فعالیت رابطه

  بین سنجی ارتباط از که است مقطعی و  توصیفی تحقیق  یک مطالعه این: کار روش

 صورت تصادفی-ای  خوشه صورت به گیری  نمونه.  است شده استفاده  ها داده  تحلیل برای  ها متغییر
 آموزان دانش  بدنی فعالیت میزان.  شدند انتخاب حاضر تحقیق  در شرکت  جهت  نفر 339 که گرفت

 بک آزمون از استفاده با افسردگی میزان و (  RAPA)بدنی فعالیت سریع پرسشنامه از استفاده با

 رابطه تعیین برای نیز و  توصیفی آمار روش از ها داده تحلیل و  تجزیه منظور به. شد گیری اندازه
 SPSS19 آماری افزار  نرم از استفاده  با  اسپیرمن  همبستگی  ضریب آزمون از افسردگی  و   بدنی  فعالیت

 .شد استفاده

  هستند فعال  آنها درصد  56/31 و  غیرفعال افراد  درصد 43/68 داد  نشان  نتایج:  ها یافته
 آماری آزمون. هستند افسرده درصد 6/46 و  طبیعی خلق  دارای آموزان دانش از درصد  39/53 و 

 ی¬رابطه  سال 18  تا  16 دختر آموزان دانش در افسردگی  و   بدنی  فعالیت  بین  که داد   نشان اسپیرمن

 (.r ,000/0=p=-304/0) دارد  وجود  داری معنی و  متوسط معکوس

 عنوان به  تواند  می  بدنی  فعالیت که  گرفت نتیجه توان می  تحقیق   های  یافته  به  توجه با:  گیری نتیجه
 .کند کمک  آنها خلق  بهبود  به و  بوده موثر نوجوان در افسردگی میزان کاهش بر موثر عامل یک

 دختر آموزان دانش نوجوانی، افسردگی، بدنی، فعالیت :يديکل واژگان

 

 

 

 

 

 2عاشوري  شرف مژده ،1 دشتی ذي  حجتی  زهرا
 اسلامی آزاد دانشگاه رشت، واحد بدنی، تربیت گروه دانشیار  1
 اسلامی آزاد دانشگاه رشت، واحد ورزشی،  فیزیولوژی ارشد کارشناس  2

 

 نویسنده مسئول:
 دشتی ذي   حجتی زهرا

 

 دبيرستانی   دختران  در افسردگی و  بدنی فعاليت  رابطه
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 مقدمه
 به اهمیت از آنها روانی و جسمی سلامت حفظ بنابراین هستند، جامعه  آن  افراد ترین مهم حدی تا و ترین حساس ای جامعه  هر در نوجوانان

 برابر در عادی زیستی-روانی واکنش یک واقع در که   است نوجوانان در روانی مشکلات ترین  متداول از یکی افسردگی. است برخوردار سزایی

 بزرگسالان سوم دو دهد می نشان مطالعات. دارد بدنی فعالیت با نزدیکی ی رابطه  نوجوانان میان در افسردگی های نشانه . باشد می استرس

 به نیز جوانی و نوجوانی به  گذاشتن پا و سن افزایش با اما است بزرگسالان از کمتر کودکان در میزان این.  تحرکند کم یا متحرک غیر امریکا

 های فعالیت در محدودی عده تنها و  کنند نمی عمل روزانه  بدنی فعالیت شده توصیه   میزان به  نوجوانان سوم یک. یابد می افزایش بارزی طور

 (. 1)  دارند شرکت روزانه  بدنی

 بیماران. است شده داده تشخیص مفید  هستند، متوسط تا ملایم نوع از افسردگی دچار که  بیمارانی برای خود افسردگی ضد تأثیرات با ورزش

 و ورزش که  گفت باید دهند، می نشان خود از تحرک کم بیماران به  نسبت را کمتری افسردگی آورند، می روی ورزش به  که  ای افسرده

 یکی عنوان به   اخیراً ورزشی های فعالیت رو این از باشد می مبتلا افراد های افسردگی و ها نگرانی رفع جهت در مؤثر ای وسیله  بدنی فعالیت

 (.2)است گرفته   قرار توجه  مورد افسردگی، ویژه به  و روانی مشکلات درمان های روش ترین مؤثر از

 یا دوپامین نفری، اپی نور) ها آمین مونو های گیرنده تجمع در تغییراتی باعث تواند می جسمی فعالیت و ورزش اند داده نشان تحقیقات 

 – روانی های جنبه . باشد مؤثر بسیار خلق مثبت تغییرات در وسیله  بدین و شود( انکفالین و اندروفین) زا درون های درد ضد یا( سروتونین

 کارآمدی خود احساس تجربه  اجتماعی، تعاملات فرصت شامل که  است توجه  قابل نیز اضطراب و افسردگی برای بدنی فعالیت مفید اجتماعی

  اند، فعال جسمی  نظر از که   افرادی است  داده نشان زنان و مردان میان در گسترده تحقیقات. است روزانه   استرس از رهایی و بخشی  اثر خود و

 فعالیت که  دادند نشان مطالعات اخیر های سال در دهند می نشان را اضطراب و افسردگی علائم کمتر خود، فعال غیر همتایان با مقایسه  در

 و افسردگی و بدنی فعالیت رابطه  که  دارد وجود بسیاری مطالعات و شواهد واقع در. دارد افسردگی درمان و جلوگیری در مهمی نقش بدنی

 یا افسرده  افراد که  چرا گردد، می نفس به  اعتماد بردن بالا و نشاط و شادی باعث ورزش محققین عقیده به (. 3) کند می اثبات  را آن علایم

 بودن موفق احساس فرد و برد می بالا را شخص باطنی رضایت احساس ورزش. است پایین بسیار آنان در آن میزان یا و  ندارند نفس به  اعتماد

 و افسرده کمتر داری معنی طور به  کنند می ورزش هفته  در بار 3 یا 2 حداقل که  افرادی که  داد نشان فنلاند کشور در ای مطالعه . کند می

 (.4)شوند می عصبانی

 و پور زارع(. 5)ندارد وجود افسردگی شاخص در داری معنی اختلاف ورزشکار غیر و ورزشکار گروه دو بین که  داد نشان( 2002)اصفهانی 

 و ورزشکار نفر 100 که  یزد شهر زنان از نفر 200 در را سال 20 بالای زنان در ورزش با آن رابطه  و افسردگی میزان 1390 سال در همکاران

 تفاوت افسردگی میزان لحاظ از ورزشکار غیر و ورزشکار زنان بین که  داد نشان نتایج. دادند قرار مطالعه  مورد بودند ورزشکار غیر نفر 100

 دیگر تحقیقی در همچنین(. 6) باشد مؤثر زنان افسردگی میزان کاهش بر تواند می روزمره، زندگی در ورزشی برنامه  وجود و دارد وجود

 تمرینات دارد امکان و شود می ایجاد افراد در نفس عزت افزایش و افسردگی تنش، اضطراب، نظیر تغییراتی شدید تمرینات با شد مشخص

 و افسردگی علائم بررسی به  2008 سال در همکاران و جانسون(. 7) گردد افسردگی و نفس عزت در زیادی پیشرفت و بهبود موجب هوازی

  ابزار و ها روش از استفاده و استاندارد مراحل ها، آزمودنی مناسب مقداد به  باتوجه . پرداختند ششم کلاس نوجوان دختران در بدنی فعالیت

  منتظره غیر  ی نتیجه  این. نشد مشاهده ششم کلاس دختران در بدنی فعالیت و افسردگی علائم بین ای رابطه  مطالعه، این در استاندارد

  (.1) باشد می نوجوان دختران در مخصوصاً زمینه، این در بیشتر های تحقیق  نیازمند

 کار روش

 آماری جامعه . است شده استفاده نیز ها داده تحلیل برای ها متغییر بین سنجی ارتباط از که  است مقطعی و توصیفی تحقیق یک مطالعه  این

 این که  اند، بوده تحصیل به  مشغول 1392-93 سال در که  باشد می لاهیجان شهر سال 18 تا 16 دختر آموزان دانش شامل تحقیق این

 لازم اطلاعات سپس گردید اخذ پرورش و آموزش سازمان از  مدارس در تحقیق مجوز  ابتدا کار انجام برای. اند بوده نفر 1630 با  برابر جمعیت

 نمونه شد، دریافت پرورش و آموزش  اداره از آموزان دانش تعداد نیز و متوسطه  تحصیلی مقطع در لاهیجان شهر مدارس آدرس و نام مورد در

 اطمینان  میزان  افزایش برای که  شدند می نفر 310 باید ها آزمودنی مورگان جدول طبق که  گرفت صورت  تصادفی-ای خوشه  صورت به   گیری

 که( RAPA) بدنی فعالیت سریع پرسشنامه  از استفاده با بدنی فعالیت سطح میزان. شدند انتخاب حاضر تحقیق در شرکت جهت نفر 339

 بخش دو شامل سوال، 9 با پرسشنامه  این. شد گیری اندازه باشد می سریع صورت به  فرد هر بدنی فعالیت میزان گیری اندازه برای ابزاری

 های فعالیت و قدرتی های فعالیت به  مربوط بعدی بخش سوال، 7 شامل و هوازی های فعالیت پرسشنامه  به  مربوط اول بخش که ( 8)است

 قسمت در. گردد می تعیین و مشخص فرد فعالیت  میزان خیر، و بله  گزینه  انتخاب با و سریع صورت به  که  دارد سوال 2 و است بوده کششی

. باشد می 10  امتیازات کل مجموع و دارد  امتیاز 2 دوم سوال و  امتیاز 1 اول سوال دوم، قسمت در و باشد می 1 سوال هر امتیاز سوالات، اول
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 خواسته آموزان دانش از پژوهش، این در. شود می استفاده نیز تلفنی پرسشنامه  عنوان با بدنی فعالیت سریع پرسشنامه  از جدید مطالعات در

  امتیاز و کم و ناکافی بدنی فعالیت معنای به  ،6 زیر امتیاز و محاسبه  فرد هر امتیازات مجموع سپس دهند پاسخ دقت به  سوالات به  که  شد

 دانش از نفر 10 حاضر، پروژه ی ها آزمودنی در پرسشنامه  پایایی سنجش منظور به . باشد می شخص کافی بدنی فعالیت منظور به  6 بالای

 بک افسردگی پرسشنامه  از افسردگی میزان تعیین برای(. 8)داد نشان را %90 همبستگی نتایج و دادند پاسخ ها پرسشنامه  به  دوباره آموزان

 دهه در بک تی آرون توسط  ابتدا در بک افسردگی پرسشنامه . شد تدوین همکاران و بک توسط 1961 سال در بار اولین  برای بک. شد استفاده

  تجدید مورد 1971 سال در و شد تهیه  بزرگسالان و نوجوانان در آن شدت نیز و افسردگی نبود یا بود ارزیابی و سنجش منظور به  و 1960

 (.6)یافت انتشار 1978 سال در و گرفته  قرار نظر

 برای ابزارها ترین مناسب جمله  از بک افسردگی پرسشنامه  اند، شده تهیه  افسردگی سنجش برای که  هایی پرسشنامه  و ها تست بین از 

 می گیری اندازه را افسردگی شناختی و رفتاری جسمانی، علایم که  است ماده 21 دارای پرسشنامه  این(. 9)است افسردگی حالات انعکاس

  بیزاری تنبیه، انتظار گناه، احساس نارضایتی، شکست، احساس بدبینی،  غمگینی،: است زیر شرح به  بک افسردگی پرسشنامه  ماده 21. کند

 بی کار، در دشواری بدنی، تغییر تصور تصمیمی، بی اجتماعی، گیری کناره قراری، بی گریستن، خودکشی، به  افکار خود، به  اتهام خود، از

 آزمودنی که  باشد می جوابی چهار صورت به  پرسشنامه  سؤال 21 ذهنی، اشتغالات  بدن، وزن کاهش اشتها، در  تغییر ناپذیری، خستگی خوابی،

 مارک، توسط ترتیب به  1986 و 1985 ،1979 های سال در پرسشنامه  این روایی و اعتبار. دهند پاسخ آن به   توانند می دقیقه  چند ظرف ها

 روایی آزمون این برای روزبه، بیمارستان تهران، پزشکی علوم دانشگاه در ای مطالعه  در نیز اخیراً. گرفت قرار بررسی مورد وارباف و مندلسون

 میان از و خوانده دقت به  را ها سؤال  موارد از یک هر که  شد خواسته  ها آزمودنی از تحقیق این در(. 6)است آمده دست به  %77 پایایی و 70%

 و داشتند  امتیاز 3 تا صفر از سؤال هر های گزینه . نمایند مشخص ضربدر علامت با را خود کنونی و فعلی وضعیت با متناسب پاسخ ها گزینه 

 هر امتیازات به  توجه  با و بررسی پژوهشگر توسط پرسشنامه  تکمیل، از پس. باشد می نوسان در امتیاز 63تا صفر از آزمون این نمرات جمع

 کمی( 11-16) طبیعی،( 1-10) امتیاز که  طوری به (. 10)گردید مشخص ها آزمودنی افسردگی میزان و شمارش امتیازات کل جمع سؤال،

 تعیین برای همچنین. بودند شدید افسردگی  دارای( 31-40) و افسرده نسبت به ( 21-30) شناس، روان با مشورت نیازمند( 17-20) افسرده،

 .شد استفاده اسپیرمن همبستگی ضریب از کمی متغیر دو بین ارتباط

 یافته ها
 همچنین. بودند فعال غیر نیز درصد 43/68 و فعال افراد از درصد 56/31 تعداد این از که  بود نفر 339 مطالعه  مورد آموزان دانش کل تعداد

 .بودند افسردگی از مختلفی درجات دارای درصد 6/46 و طبیعی خلق دارای آموزان دانش از درصد 39/53

 

 

 فراوانی فعالیت بدنی و افسردگی واحد های مورد پژوهش( درصد 1جدول)

 کل فعالیت بدنی میزان افسردگی

 فعال غیرفعال

 39/53 94/20 44/32 طبیعی

 23/21 30/5 92/15 کمی افسرده

 20/11 35/2 84/8 نیازمند مشورت

 79/11 76/1 20/11 به نسبت افسرده

 35/2 17/1 17/1 افسردگی شدید

 %100 56/31 43/68 کل
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 افسردگی و بدنی فعالیت بین همبستگی میزان( 2)جدول

 فعاليت بدنی افسردگی شاخص

 -304/0 1 اسپیرمنضریب همبستگی   

 *000/0   داریسطح معنی

 339 339 حجم نمونه

 (P<05/0) دار معنی ارتباط* 
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 گيري  نتيجه  و بحث

  افراد روانی و روحی حالات بر آن تأثیر و شده ناپذیر انکار ضرورتی صورت به  ورزش و بدنی های فعالیت مختلف جوامع، در و فعلی شرایط در

 و باشد می افسردگی نظیر مشکلاتی درمان در موفق بسیار های روش از یکی بدنی فعالیت درواقع. است شده ثابت مطالعات از بسیاری در

  ارتباط محققان های یافته  بنابر(. 6)اند شده متمرکز آن علائم و افسردگی مدیریت یا و پیشگیری در آن بالقوه نقش بر زیادی تحقیقات

 این و شده هورمونی تغییرات باعث تواند می ورزش  درواقع. دارد وجود روانی اختلالات و ذهنی شرایط بهبود و بدنی فعالیت بین تنگاتنگی

 (. 5)گردد خلق مثبت تغییرات موجب گونه 

 مشورت  نیازمند آنان درصد 25 حدود که  بودند افسردگی از درجاتی دارای پژوهش های نمونه  از درصد 47 حدود که  داد نشان تحقیق نتایج

 مختلفی درجات  دارای فعال  افراد  از درصد 62/10 و فعال غیر  افراد  از درصد 99/35  داد نشان نتایج کل  طور به .  داشتند  شدید افسردگی یا  بوده

 در واقع دختران غیرفعال بیش از سه برابر  افراد فعال در معرض افسردگی قرار داشتند.  .  بودند افسردگی از

 سال در شاملو(. 11)دارد دار معنی و معکوس نسبت افسردگی و اضطراب شیوع با بدنی فعالیت سطح که  داد نشان ای مطالعه  در افراسیابی

  افراد از درصد 12 تنها که  درحالیست این و هستند  افسرده  کنند نمی ورزش که  کسانی از درصد 6/40 که  داد نشان خود مطالعه  در 1377

  (.12) اند افسرده فعال

 لوکاس مطالعات با حاضر مطالعه .  دارد وجود  داری معنی و متوسط معکوس رابطه  افسردگی و بدنی فعالیت بین حاضر تحقیق نتایج به  توجه  با

 همکاران و کانتوما همکاران، و زاده پهلوان همکاران، و زاده علی قربان همکاران، و دون همکاران، و تورس راودسپ، و نیسار همکاران، و

 (.1)دارد مغایرت همکاران و جانسون مطالعه  با و( 19 ،18 ،17 ،16 ،15 ،14 ،13)مشابهت

 می عصبانی و افسرده کمتر داری معنی طور به  کنند می ورزش هفته  در بار 3 یا 2 حداقل که  افرادی داد نشان فنلاند کشور در ای مطالعه 

  دارای افراد این همچنین دارند، کنند نمی ورزش که  افرادی با مقایسه  در کمتری اعتماد عدم حس و بدگمانی و دارند استرس کمتر شوند

 (.6)هستند اجتماعی  ارتباط از بالایی سطح

 نشاط موجب فیزیکی های انرژی تخلیه  با و شود می شخص در نفس به  اعتماد و غرور حس بردن بالا باعث کردن ورزش شناسان  روان نظر از

 یا و هستند افسردگی دچار که  کسانی برای هم و شده درمان آنها افسردگی که  کسانی برای هم ورزش واقع در گردد، می ذهن شادی و

 بیماران در ها سیناپس سطح در نوروترانسمیتری اختلال . وجود(5)است مفید کنند، کنترل را خود زندگی توانند نمی کنند می احساس

 و بیحالی غمگینی، حس باعث که  دارند اختلال افسرده بیماران در دوپامین و نفرین نوراپی سروتونین، بر علاوه. است شده مشاهده افسرده

 یکی که  است شده ارائه  افسردگی درمان برای مختلفی های روش امروزه. شود می افراد در خواب مشکلات و زودرنجی و قراری بی خستگی،

 شرایط بهبود و ورزشی تمرینات بین تنگاتنگی ارتباط محققان های یافته  دیگر عبارت به  است بدنی فعالیت با درمان موفق، های روش از

 آزاد با ورزش واقع در. دارد استرس ضد و افسردگی ضد تأثیر  ورزش که  داده نشان تحقیقات درصد 90 و دارد وجود روانی اختلالات و ذهنی

 (. 15)شود می افراد در خلق بهبود موجب انکفالین و  اندروفین دردهای ضد و سروتونین دوپامین، نفری، اپی نور های هورمون سازی

 رضایت احساس بردن بالا با و شود می عصبی فشارهای کاهش باعث و دهد می آرامش احساس  افراد به   انرژی تخلیه  با بدنی تمرینات درواقع

 توجه قابل موضوعی اضطراب و افسردگی برای بدنی فعالیت مفید اجتماعی-روانی های جنبه (. 6)کند می بودن موفق احساس فرد باطنی،

 نتایج(. 3)است روزانه   زای استرس عوامل از رهایی و بخشی اثر خود و خودکارآمدی احساس تجربه  اجتماعی، تعاملات فرصت شامل که  است

 های  ابزار در تفاوت تواند می تحقیقات برخی با حاضر نتایج مغایرت علت و  کند می تأیید را افسردگی و بدنی فعالیت رابطه  نیز حاضر تحقیق

 . باشد فرهنگی و اجتماعی ای، تغذیه  الگوهای در تفاوت بررسی، مورد های نمونه  سنی های تفاوت و گیری  اندازه

 نوجوان در افسردگی میزان کاهش بر موثر عامل یک عنوان به  تواند می بدنی فعالیت که  گرفت نتیجه  توان می تحقیق های یافته  به  توجه  با

 .کند کمک آنها خلق بهبود به  و بوده موثر
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