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 چکیده
جوانان سلامت روانی  رایج3اختلالات از 2و اضطراب1،افسردگی

به بروز مشکلات  نشدن رفعدر صورت  که استو نوجوانان 
فعالیت جسمی و ورزش از  ،. از طرفیشود می منجر ای عمده

در کاهش  تواند میطریقِ اثرات فیزیولوژیکی و اجتماعی 
پسر به روش  261دختر و  213ثر باشد ؤافسردگی و اضطراب م

شهرستان ساوه انتخاب  آموزان دانش میاناز  یا خوشه تصادفی
)روایی:  IPAQسطح فعالیت جسمی با پرسشنامةشدند. 

با و میزان افسردگی و اضطراب  (66/0پایایی:  ،قبول قابل
 یریگ دازهان (48/0، پایایی: قبول قابل)روایی:  HADSپرسشنامة 

و  جسمی با اضطرابیین ارتباط بین سطح فعالیت تع برایشد. 
برای تعیین اسپیرمن و  افسردگی از آزمون ضریب همبستگی

جسمی،  ی دختر و پسر از نظر سطح فعالیتها گروه تفاوت
( استفاده �= 00/0مستقل ) tاز آزمونِ  و اضطراب افسردگی

افسردگی در  انسمی با میزج فعالیتنتایج نشان داد  شد.
و در  ،(r= -04/0)داریمعن غیرولی  ،ارتباط معکوس دختران
ت. همچنین ( داشr= -10/0دار)معکوس و معنیارتباط پسران 

اضطراب در دختران ارتباط معکوس و  فعالیت جسمی با میزان
دار یمعکوس و معن پسران ارتباطو در  (r= -00/0)داریغیرمعن

(18/0- =r)در  آمده دست بهمیزان همبستگی  ،بنابراین داشت؛
دار است که غیرمعنی و در دختران نیز نیست زیاد پسران چندان

در مدارس  بدنی تربیت ساعات درس کمبود توان میعلت را 
 بندی مبانی جمعو  ها دادهتحلیل  و تجزیه ،طور کلیدانست. به

 افزایش فعالیت این است که نظری و سایرِ تحقیقات بیانگرِ
کاهش افسردگی و اضطراب  موجب تواند می جسمی
 شود. آموزان دانش
ورزش، فعالیت جسمی، افسردگی، : فارسی یها واژهکلید

 .اضطراب
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Abstract 
Depression and anxiety are two common 
physiological health problems that can cause 
disabilities in adolescence and adulthood. If not 
be resolved, these disorders can lead to major 
problems. On the other hand, physical activity 
and exercise can be helpful in decreasing 
depression and anxiety through physiological and 
social interventions.213 female and 261 male 
students were selected through cluster-random 
sampling method. Data were collected using two 
questionnaires, HADS and IPAQ. Spearman�s 
rank correlation coefficient was used to 
determine the correlation between the level of 
physical activity and depression/anxiety; on the 
other hand, T-independent test was used to 
compare the level of physical activity and the 
levels of depression and anxiety in male and 
female groups (�=0.05).The findings suggested 
that in male students the physical activity was 
reversely correlated with both anxiety (r=-0.14) 
and depression (r=-0.15), while in female 
students the physical activity was reversely 
correlated with both anxiety (r=-0.05) and 
depression (r=-0.08) but this correlation was 
insignificant. In comparing male and female 
groups, there was no significant difference in the 
levels of physical activity, anxiety, and 
depression. The correlation was not so strong in 
males and was insignificant in females; this 
finding may be attributed to the fact that the total 
time allocated to exercise course in schools was 
not so considerable. Finally, the combination of 
the theoretical foundations, the related research 
literature, and the analysis of the data lead us 
towards this conclusion that an increase in the 
level of physical activity can result in a 
corresponding decrease in the level of depression/ 
anxiety in high-school students. 
 
Key Words: Exercise, Physical Activity, 
Depression, Anxiety. 
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 مقدمه

مشکلات  ترین کنندهنو ناتوا ترین شایع افسردگی از
 عملکردِ جوانان و نوجوانان است که به اختلال در

 .شود می منجر فردی بیناجتماعی و  روابطِو  شغلی
 خصوصبه ،روانی مشکلات ترین شایعاضطراب نیز از 

ن آ در دوران نوجوانی است که اگر در رفع به موقع
مکرر از مدرسه،  های غیبت موجب کوشیده نشود

 اعتماد به نفس، کاهش ناتوانی در اتمام تحصیلات،
و  فردی بین، اختلال در روابط رمخدموادِ سوءمصرف

)حقایق  دشو می سالی بزرگدر  اضطرابی اختلال
از  اختلالات روانی و. (2010، 1سلامت روانی کودکان

 هستندافسردگی از دلایل اصلی خودکشی  ها آن ةجمل
طوریکه افسردگی پنجمین علت مرگ و میر در به
بخش سلامت و خدمات ) شود یممریکا محسوب آ

های درمانی مختلفی  روش .(1996، 2انسانی آمریکا
 رواناز جمله رود  کار میبه افسردگی برای درمان

 رفتاری های اجتماعی )مثل درمان درمان، درمانی 
سه  )مثل داروهای بیولوژیکی های درمان( و شناختی

 متعددی عوارض جانبی ها درمانهمة این  (.ای حلقه
با عوارض و  ارزان روشی جسمی فعالیتاما  ،دارند

و  3نو)لار است -اگر وجود داشته باشد-کم جانبی
شناختی، روان های درمانچنین هم. (2006همکاران، 

های رایجی برای درمان  روشی و داروی پزشکی روان
با  برای رویاییمانگران ند که پزشکان و درااضطراب
. تأکید بر برند میکار بهرا  ها آناضطراب  اختلال

های مراقبت  کاستن ازهزینه منظوربه پیشگیری
جسمی و ورزش را بیشتر  فعالیت بهداشتی، اهمیت

 .(1366)گنجی،  است کرده
جسمی  فعالیتورزش و  اند دادهتحقیقات نشان 

 های رندهیگتغییراتی در تجمع  باعث تواند یم
، دوپامین یا سروتونین( یا نفرین ینوراپ) ها ینمونوآم

                                                                 
1. Children's Mental Health Facts 
2. U.S. Department of Health and Human Services 

3. Larun 

د و بدین شو)اندورفین و انکفالین(  زا درون یضددردها
 .باشد مؤثروسیله در تغییرات مثبت خلق بسیار 

 ایبر فعالیت جسمی اجتماعی مفید -وانیرهای  جنبه
که شامل  استافسردگی و اضطراب نیز قابل توجه 

 جتماعی، تجربه احساسفرصت تعاملات ا
عوامل رهایی از و  خودکارآمدی و خوداثربخشی

بخش سلامت و خدمات ) استروزانه  زایاسترس
 .(1996، انسانی آمریکا

-تحقیقات گسترده در میان مردان و زنان نشان
در  ،اندافرادی که از نظر جسمی فعالده است دا

 ئمعلا کمتر ،خودال غیرفع یانِاهمت مقایسه با
بخش سلامت ) دهند میب و افسردگی را نشان اضطرا

 شناختیروان فواید .(1996، و خدمات انسانی آمریکا
 کمتر دارای سلامت روان در افراد جسمی فعالیت
تأثیرات  در زمینة هااست. بیشتر پژوهش مشهود
 افرادی روی جسمی بر افسردگی و اضطراب فعالیت
. ارنددچ افسردگی و اضطراببه  کهاست  شده انجام

 جسمی فعالیت اند دادهنشان  ای مداخله تحقیق چندین
 جدی شناختیروان مشکلات دارای که افرادیدر 

 :شامل فواید این. دارد متعددی مفید تأثیرات، نیستند
بخش سلامت و  ؛1341)اصفهانی،  بهزیستی افزایش

 ، کاهش افسردگی(1996، خدمات انسانی آمریکا
؛ 2004و همکاران،  0لین؛ مار2006و همکاران،  8)زین

احساس اضطراب و  کاهشو  (2002، 6یوهو  6چرفلی
، هیوچر و ؛ فلی2004)مارلین و همکاران،  استرس
 که دیگری تحقیقات ،این . با وجوداست (2002
 در افراد بدون اختلال را جسمی فعالیت تتاًثیرا
فعالیت  اندک فوایدبه  ،اند کردهمطالعه  شناختی روان

فایده بودن بی یا ،(1993و همکاران،  4)کینگ جسمی

                                                                 
4. Xin 

5. Marleen 

6. Fletcher 
7. Bhui 

8. King 



  3  ارتباط سطح فعالیت جسمی با افسردگی و اضطراب در .....

 .اند کردهاشاره (1990و همکاران،  1)شلی آن
 بیناز ارتباط  اپیدمیولوژیک مقطعیمطالعات 

 عمومی جمعیتدر  روانی بهزیستی و  جسمی فعالیت
 ارتباطبه تعیینِ 2ابوعمر ،عنوان مثالبه ؛کند می حمایت
دیة کشور اتحا 10 جسمی با سلامت روان در فعالیت

بین فعالیت جسمی و نشان داد  ها یافته. اروپا پرداخت
که نیا با وجود .دارد وجودارتباطی مثبت روان سلامت 

که  دشبیان  ،یافت نشد کشورهااین ارتباط در تمام 
ی باعث ارتقا تواند میتشویق به فعالیت جسمی 

 .(2008)ابوعمر و همکاران،  روان شود سلامت

به  توان میدر این زمینه  مقطعی دیگر از مطالعات
فعالیت  تحقیق زین اشاره کرد که به تعیین ارتباط

 3شهر نانجینگ آموزان دانشجسمی با افسردگی در 
 های فعالیتنشان داد شرکت در  . نتایجپرداخت

ارتباط  جسمی با علائم افسردگی در میان نوجوانان
نشان داد  فلیچر. (2006)زین و همکاران،  دارد منفی
روزانه  دقیقه فعالیت جسمی 92 کمدستی که مردان

به دقیقه  82 صفر تا که مردانیدارند در مقایسه با 
از فواید بیشتری در  ،پردازند میروزانه  فعالیت جسمی

 مند بهرهافسردگی و اضطراب  کاهش خصوص
 اما در مورد زنان این ارتباط دیده نشد ،شوند می

داد  نشانهمچنین اصفهانی . (2002، فلیچر و هیو)
سایر  ، در مقایسه بابدنی تربیت ۀدانشجویان دانشکد

در وضعیت  دانشجویان از نظرِ سلامت روانی
 .(1341)اصفهانی،  قرار داشتند تری مطلوب

از  مقطعیاز مطالعات  بسیاری اینکه با وجود
و سلامت روان  جسمی فعالیت بینارتباط مثبت 

علت و  ایطهلزوماً راب نتایج این ،نمایند می حمایت
و همکارانش به  . مارلینکنند نمی تأییدرا  معلولی

 ،فعالیت جسمی با افسردگی و اضطرابتعیین ارتباط 
در دوقلوها  ،معلولی - یصورت مقطعی و علّ به

                                                                 
1. Shelley 
2. Abu-Omar 

3. Nanjing 

 های فعالیتداد شرکت در  پرداختند. نتایج نشان
علائم اضطراب و افسردگی  کاهشورزشی منظم با 

 باط، علت و معلولی نیستاما این ارت ،همراه است
 .(2004، همکاران)مارلین و 

نیز در این زمینه انجام  تجربی نیمه چندین مطالعة
از میان افرادی  ،نوع تحقیقات این است. در بیشتر شده

تعدادی که  ،طور تصادفی انتخاب شده بودندکه به
 های گروهدارای درصدی از مشکلات روان بودند در 

دچار  ها آزمودنیبنابراین  ؛اده شدندتجربی و شاهد قرار د
این بیشتر درصدی از اضطراب و افسردگی بودند. در 

بین سلامت  دهندۀ ارتباط مثبتنشاننتایج  ،تحقیقات
شده است. از تحقیقات انجامبوده روان و فعالیت جسمی 

اشاره کرد که  8تکین به تحقیق توان میدر این زمینه 
ورزشی هم  های عالیتفداد شرکت در نشان آن نتایج 

 مثبت دارد و هم بر سطح جرأت تأثیر بر افسردگی
و  0. همچنین لگراند(2009)تکین و همکاران، 

 فعالیتکسانی که  نددر تحقیقی نشان دادهمکارش 
ایسه با افرادی که در مق ،ندردازیاد  ورزشی با شدت
کاهش  شان افسردگی ند سطحرکم دا فعالیت با شدت
. از (2006، 6)لگراند و هیوز ستا بیشتری داشته

یاوری  به تحقیق توان میشده در ایران  انجام تحقیقات
 عنوان روشیبه کردن شنااشاره کرد که نشان داد 

داده  کاهش تجربی را در گروهافسردگی  درمانی، شدت
نشان داد  همایی. همچنین (2004)یاوری،  است

بهبود  یادر کاهش  در آب احتمالاً هوازی های تمرین
 های نشانه تشدیداز  پیشگیریو  ملایم افسردگی

، همایی) استمفید افسردگیجسمی و  فیزیولوژیکی
جسمی با اطمینانِ  فعالیتداد  نشان نیز جیلخ. (1346

-کلی، حالتی و صفتی را کاهش اضطراب %90بیش از 
 (.1369 )خلجی، دهد می

 که اشاره شد در بیشتر مطالعات طور همان

                                                                 
4. Tekin  
5. Lagrand    

6. Heuze 
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کسانی بودند که درصدی از  ها ودنیآزم ،تجربی
 ، اما در معدود تحقیقاتداشتندروان  مشکلات

خلق طبیعی  دارای یافراد ها آزمودنی ،تجربی نیمه
و شلی به تحقیق  توان میدر این زمینه . بودند

چه داد اگرشاره کرد که نتایج نشان همکارانش ا
جسمی  داری در آمادگیپیشرفت معنی ها نمونه

در  ها آن خویو داری در خلق یچ تغییر معنیه ،داشتند
با وجود اثرات  گرفتند و نتیجه یافت نشدمثبت  جهت

 رسد نمینظر به  ،بالینی روی افسردگیتمرین 
طبیعی داشته  با خلق افرادِ روی بلندمدتی اثر تمرینات

 .(1990)شلی و همکاران،  باشد

از  شده نشانکه بیشتر مطالعات انجامنیا با وجود
 ،ارتباط مثبت بین فعالیت جسمی و سلامت روان دارند

 وجود دارد 1پاسخ-مقدار اندکی در اثبات ارتباط شواهد
-انجام همچنین تحقیقات. (2001، همکارانو  2)دان

بنابراین  ؛اندک است طبیعی شده بر افرادِ دارای خلق
ضرورت دارد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام 

پاسخی برای این سؤال  دنبالبه پژوهش حاضر .دشو
جسمی با افسردگی و  فعالیتبین  آیاکه است 

ساوه ارتباط وجود  آموزان نوجوان دانشاضطراب در 
 و در صورت وجود ارتباط، آیا جنسیت ؟دارد

 در این ارتباط مؤثر است؟  آموزان دانش

 پژوهش شناسیروش
 واست همبستگی  از نوع این پژوهش روش انجام
 فعالیتبا بررسی مقطعی سطح  کرده  محقق سعی

را  ها آن میزان افسردگی و اضطراب، ارتباط جسمی و
 بسنجد.
 آموزان دانشة کلی را این تحقیق آماری ةمعجا

در بر شهرستان ساوه  ةمتوسط دورۀ پسر و دختر
مشغول 1349-1344که در سال تحصیلی  گرفت یم

آموزش  یریتمدبراساس گزارش  و ندبودبه تحصیل 

                                                                 
1. Dose- response  
2. Dunn  

 8660 شامل ها آنتعدادِ  ،پرورش شهرستان ساوه و
 213 ،تعداد ینااز  بود. مدرسه 03در پسر 0430دختر و

 تصادفی یا خوشهپسر به صورت  261دختر و 
 شدند.انتخاب عنوان نمونه  به

 HADS3دو پرسشنامة  ، با استفاده ازاطلاعات
8و  (بیمارستانی مقیاس اضطراب و افسردگی)

IPAQ 
 .گردآوری شد( المللیبین جسمی الیتفعپرسشنامة )

 هفت کهاست ال ؤس 18 شامل HADS پرسشنامة
ال دیگر ؤس هفت ال آن مربوط به افسردگی وؤس

دارد که گزینه  چهار سؤال مربوط به اضطراب است. هر
بنابراین امتیازات  ؛امتیازبندی شده است 3 تاصفراز

 صفر بین تواند یم و اضطراب مربوط به سطح افسردگی
 تا صفر دامنة برای هر دو مقیاس، نمرات در .باشد 21 تا
 و ،متوسط 18 تا 11 خفیف، 10 تا 4 عادی یا طبیعی، 6

 . شود یمشدید در نظر گرفته  21 تا 10
 ةی پرسشنامیروا و همکارانش به بررسی 0وایت
HADS  اعتبار نتایج نشان داد  .در نوجوانان پرداختند

است و قادر نامه کافی این پرسشبازآزمایی و ساختارِ 
دچار افسردگی و اضطراب از  به غربال نوجوانانِ

)وایت و همکاران،  نوجوانانِ دارایِ خلق طبیعی است
توسط محقق،  توسط پس از ترجمهپرسشنامه  .(1999

 .انجام شد نیز کارشناس بررسی و اصلاحاتِ لازم
 کرونباخ آلفای باپرسشنامه  همسانی درونی

 شد.( محاسبه �=48/0)
. این استال ؤس چهار شامل IPAQپرسشنامة 

، راه رفتن جسمی شامل فعالیتپرسشنامه سه دسته 
زیاد را بررسی شدت متوسط و فعالیت با شدتفعالیت با

 مدت زمان و تعدادجمع امتیاز کل با  ةمحاسب. کندمی
با شدت متوسط،  ییها یتفعالکه صرفِ  روزهای هفته

 METs6و تبدیل آن به است، شده  روی یادهپزیاد و 

                                                                 
3. Hospital Anxiety and Depression Scale  
4. International Physical Activity Questionnaire  
5. White  
6. Metabolic Equivalence  
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 شود. یمانجام 
به دو  این پرسشنامه یها دادهتجزیه و تحلیل 

در است که  یرپذ انجام یبند دستهو  مقدار کل صورت
 .شده استکل استفاده  از روش مقدار حاضر تحقیق

 پرسشنامة یییاپای و یدر تحقیقی به بررسی روا
IPAQ دانشجویان پرداخته شد فرم کوتاه در میان .

هفت  به مدت گام شمارو  سنج سرعت ،دین منظورب
این  روز هفت پس از. بسته شد ها یآزمودنبه کمر روز 

-نتایج نشان  .را تکمیل کردندIPAQافراد فرم کوتاه 
ی این پرسشنامه شبیه سایر ی روایها شاخصداد 

فعالیت جسمی  ةگزارشی در زمیندخوی ها پرسشنامه
و  1)دینگر قابل قبول است آن ییایپای و یاست و روا

این ابتدا ، تحقیق حاضر در. (2006همکاران، 
و با توجه به  شد محقق ترجمهتوسط پرسشنامه 

و با  موردِ تحقیق فرهنگ موجود در جامعة آماری
 .شدانجام  نیز لازم مشاورۀ کارشناس اصلاحات

 66/0( با روش بازآزمائی) پرسشنامه ییضریب پایا
 .بود

تحقیق در تجزیه و  به اهداف یابی دست منظوربه
توصیفی و استنباطی  از آمار تحلیلِ اطلاعات

توصیفی میانگین،  شد. در بخش آمار گیری بهره
و خطای استاندارد  واریانس، انحرافِ استاندارد

. تجزیه و تحلیل دش محاسبهآزمون  پارامترهای
 انجام شد. SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده

از آزمون  ها داده بودن طبیعی یبرای بررس
 بین ارتباط اسمیرنوف؛ برای تعیین -کولموگروف 

از آزمون  جسمی با اضطراب و افسردگی فعالیت سطح
 و برای مقایسة تفاوت همبستگیِ اسپیرمن ضریب

جسمی،  فعالیت های دختر و پسر از نظر سطح گروه
 مستقل t-student از آزمون افسردگی و اضطراب

 د.شاستفاده 
 

                                                                 
1. Dinger 

 پژوهش های یافته

نتایج آمار توصیفی و آزمون ضریب همبستگی 
 ارائه شده است. 3 تا 1اسپیرمن در جداول 

 

جدول توزیع میانگین و پراکندگی متغیرهای .1جدول 

 جسمی در کل فعالیت سطحاضطراب، افسردگی و 

 آموزان دانش
 شاخص

 آماری

 متغیر

 میانگین تعداد
 انحراف

 استاندارد

 خطای 

 داردستانا

 20/0 33/8 00/6 868 اضطراب

 14/0 99/3 03/6 868 افسردگی

 فعالیت سطح
 جسمی

(METs) 
868 69/2213 96/2100 40/94 

 

نتایج آمار توصیفی  ،1 جدول با توجه به اطلاعات
 آموزان دانش میانگین اضطراب در کل دهد مینشان 

دهندۀ است که نشان 03/6افسردگی  میانگینو  6
. در است آموزان دانش یباً نرمال در کلوضعیت تقر
( در METs) 3000تا  600نمرۀ  IPAQپرسشنامة 

 بر پیشنهاداتو بنا گیرد میمتوسط قرار  فعالیتدستة 
، بخش سلامت و خدمات انسانی آمریکا) جدید

 کم به میزاندستجسمی،  فعالیت ، انجام(1996
800METs  میانگین. شود میدر هفته پیشنهاد 
 69/2213METs آموزان دانش جسمی در کل تفعالی

مناسب و کافی در  فعالیتاست که به معنی مقدار 
 است. آموزان دانش
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 و پسر دختر آموزان دانشدر  و افسردگی با اضطراب جسمی فعالیت سطح بین ارتباط تعیین.0جدول 
 Spearman r t(n-2) p-level تعداد جنسیت یرهامتغ

 (METs)جسمیفعالیتسطحاضطراب و 
 83/0 -69/0 -0/0 213 دختر

 02/0 -32/2 -18/0 261 پسر

 (METsجسمی)فعالیتسطحافسردگی و 
 20/0 -16/1 -04/0 213 دختر

 01/0 -02/2 -10/0 261 پسر

 
اضطراب آموزان دختر  در دانش، 2جدول اساسبر

معکوس و  ارتباطجسمی  فعالیت سطحو افسردگی با
و  اضطرابعلاوه، هب د.ندار دارغیرمعنیآماری  از نظر

پسر  آموزان دانشجسمی در  فعالیت سطحبا  افسردگی
دار دارد.یآماری معنمعکوس و از نظر ارتباط

 
 دختر و پسر آموزان دانش جسمی، میزان افسردگی و میزان اضطراب فعالیت سطح تفاوت تعیین. 9جدول

 متغیر
 تعداد

 دختران

 تعداد

 پسران

درجة 

 آزادی

 میانگین

 دختران

 میانگین

 پسران

 انحراف

  استاندارد

 دختران

 انحراف

 استاندارد

 پسران 
t-value P 

 سطح
 جسمی فعالیت

213 261 862 64/2102 86/2308 66/2038 11/2281 02/1- 31/0 

 43/0 21/0 01/8 99/3 99/6 06/6 862 261 213 افسردگی میزان

 43/0 09/0 01/8 99/3 94/6 02/6 862 261 213 اضطرابمیزان 

 
 جسمی فعالیت سطح ،3جدول اطلاعات اساسبر
 آموزان دختر و پسر دورۀ متوسطة شهرستان دانش

 چنینهم .ندارد یداریمعن تفاوتساوه از نظر آماری 
 آموزان دانش میزان افسردگیتفاوت  شود میمشاهده

 و پسر دورۀ متوسطة شهرستان ساوه از نظر دختر
 میزان اضطرابوه، علاهب .نیست داریآماری معن

و پسر دورۀ متوسطة شهرستان  دختر آموزان دانش
 .داری نداردیمعن تفاوتآماری  ساوه از نظر

 گیری یجهنتبحث و 

 فعالیت ارتباطکه ذکر شد، در این تحقیق  طور همان
ضطراب در دختران معکوس و جسمی با افسردگی و ا

 .دار بوددر پسران معکوس و معنی لیو ،دار یمعنغیر
افسردگی و  جسمی و میزان فعالیت سطحهمچنین 

داری یمعن تفاوتاضطراب در دختران و پسران 
 در تمام شود میطور که ملاحظه همان .نداشت

)شلی و  به جز یک مورد ،تجربی نیمهتحقیقات 
 فعالیتو افسردگی و اضطراب بین، (1990همکاران، 

. نتایج متناقض شود میدیده معکوس  ارتباطجسمی 
مثال در  به عنوان ؛مقطعی بیشتر است تحقیقات در

، فلیچر و هیو) یک مورد این ارتباط در زنان دیده نشد
حاضر نیز این ارتباط در دختران  در تحقیق .(2002

 10که در  ای گسترده دار نبود. در تحقیق مقطعییمعن
کشورها  پا انجام شد، این ارتباط در تمامارو کشور

ی و . در مطالعة علّ(1990ان، )شلی و همکار دیده نشد
جسمی و ورزش بر  فعالیت از تأثیرات مثبت معلولی

که این  دشاما بیان  ،افسردگی و اضطراب حمایت شد
، همکاران)مارلین و  ی و معلولی نیستارتباط علّ

2004.) 

حاضر،  در همة تحقیقات و از جمله تحقیق
. معکوس دارد ارتباطجسمی با سلامت روان  فعالیت

دار نبوده این ارتباط معنی چند در برخی مطالعاتهر 
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 هنگامیکهحتی  اند دادهمروری نشان  مطالعات ،است
، در هنشد دیدهشده  گیری اندازه متغیرهایدر  تغییری
در  شرکتپس از  کنندهشرکتافراد  ،موارد برخی

، جسمی بهزیستی جسمی منظم احساس های فعالیت
مت و خدمات بخش سلا) داشتند اجتماعیو  روانی

به آن  دکه بای. نکتة مهمی (1996، انسانی آمریکا
بیشتر  تجربی نیمه این است که در مطالعات توجه کرد

دچار درصدی  بررسی مورد نمونةدر  شوندگان آزمون
تا  تواند میروان بودند که احتمالاً  از مشکلات

با  تجربی نیمهبیانگر تناقض نتایج تحقیقات  ای اندازه
حاضر باشد.  و از جمله تحقیق مقطعی یقاتنتایج تحق

امتیازات  چون که گونه توضیح دادشاید بتوان این
 بیشتر یا طبیعی ،سالم مربوط به سلامت روان افراد

 مشاهدۀ دقیق ؛نرمال و درجهت مثبت است حداز
 ها آن روان در سلامت مثبت در اثرات تغییرات

 .دشوارتر است
جسمی نیز  عالیتف نوع رسد میبه نظر  ،از طرفی 

طوریکه تحقیقات نشان به در این ارتباط تأثیر دارد
جسمی در کاهش  فعالیت نوع مؤثرترین اند داده

فراغت  جسمی اوقات فعالیتاضطراب و افسردگی 
 که محققان در بررسی تأثیراست. با توجه به این

 های فعالیتروان معمولاً  جسمی بر سلامت فعالیت
بخش ) اند گرفتهر نظر فراغت را د جسمی اوقات

 و در تحقیق (1996، سلامت و خدمات انسانی آمریکا
-کلی و نه تفکیک صورت به ،جسمی فعالیتحاضر 

 ه است،شددر نظر گرفته  اساسِ نوع و شدتبر ،شده
نتایج را توجیه خواهد  های تفاوتبرخی این مسئله 

 کرد.  
 ارتباط از مطالعات از بسیاری کهآن با وجود

و افسردگی و اضطراب  جسمی فعالیت ینب معکوس
 معلولیعلت و  ةلزوماً رابط نتایج این کنند،می حمایت

 افرادیاست  ممکنکه  یبه این معن ؛کنند نمی تأییدرا 
باشند.  تر فعال برخوردارند، خوبی از سلامت روان که

پاسخ  مقدار ارتباط اندکی در اثبات شواهد همچنین

 .(2001)دان و همکاران،  وجود دارد

در پسران چندان  آمده دست بهمیزان همبستگی 
است که  بودهدار یمعنغیرنبوده و در دختران نیز  زیاد

 بدنی تربیت بودن ساعات درس  کم توان میعلت را 
 و بررسی و تجزیه ،طور کلیدر مدارس دانست. به

 بندی مبانی نظری و سایر جمعو  ها دادهتحلیل 
 جسمی فعالیتکه افزایش این است بیانگر  تحقیقات

کاهش افسردگی و اضطراب موجب  تواند می
 شود. آموزان دانش
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