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 هشت هفته حرکات ايروبيک بر ميزان افسردگی و پيشرفت تحصيلی  هشت هفته حرکات ايروبيک بر ميزان افسردگی و پيشرفت تحصيلی تأثيرتأثيربررسی بررسی 

     خرم آباد خرم آباد۲۲دانش آموزان دختر سال اول دورة متوسطة ناحية دانش آموزان دختر سال اول دورة متوسطة ناحية 

  
TThhee  SSttuuddyy  ooff  tthhee  EEffffeeccttss  ooff  AAeerroobbiicc  EExxeerrcciisseess  oonn  tthhee  LLeevveell  ooff  DDeepprreessssiioonn  

aanndd  EEdduuccaattiioonnaall  PPrrooggrreessss  iinn  FFeemmaallss  SSttuuddeennttss  ooff  GGrraaddee  OOnnee  iinn  HHiigghh  
SScchhoooollss  ooff  KKhhoorraammaabbaadd  

   
  معصومه حسن پورمعصومه حسن پور

  علی اکبر ميرنادری علی اکبر ميرنادری 

   کارشناس ارشد دانشگاه شهيد چمران اهواز کارشناس ارشد دانشگاه شهيد چمران اهواز 

  

   هفته٨اثر   بررسي  حاضر نيز با هدف  تحقيق :چکيده 

  دختران  تحصيلي  و پيشرفت افسردگي  بر ميزان  ايروبيك  حركات

 به. شد  آباد انجام خرم  ناحية  متوسطة  دورة  اول  آموز سال دانش

را   افسردگي پرسشنامة  آموزان  نفر از دانش٢٤٥٦منظور   اين 

و    بعد از تجزيه.شد  نيز ثبت  آنان  اول  ترم  كردند و معدل  تكميل

،  خفيف  افسردگي  داراي  كه  نفري ٥٧٠  ها از بين پرسشنامه  تحليل

  نيز در سطح  تحصيلي  پيشرفت  و شديد بودند و از لحاظ  متوسط
طور   و به  انتخاب  تصادفي  صورت   نفر به٦٠قرار داشتند،   ضعيفي

  تقسيم ) n =  ٣٠( نترلك و ) n = ٣٠( تجربي  دو گروه  به  تصادفي

 جلسه و هر جلسه ٣هفته ای ,  هفته٨گروه تجربی به مدت  .شدند

 ساعت حرکات ايروبيک را انجام دادند بعد از پايان دوره تمرينی ١

هر دو گروه پرسشنمه افسردگی بک را پر کردند و بعد از اتمام 

اطلاعات با استفاده از آمار . امتحانات ترم دوم معدل ثبت شد

 در.  تجزيه و تحليل شدSPSSوصيفی و استنباطی و نرم افزار ت

 ٨  مدت  به  ايروبيك  حركات  انجام از  پس داد  نشان  نتايج ، پايان

 تفاوت  كنترل و  تجربي  گروه افسردگي  ميانگين  بين  هفته

 تفاوت  گروه دو  تحصيلي  پيشرفت  بين اما دارد وجود  داري معني

  .نشد  مشاهده  داري معني

  
  : واژه های کليدی  

 دانش وی تحصيل پيشرفت, ی افسردگ, ايروبيک حرکات

  .دختر آموزان
  
  
  

MM..HHaassssaannppoouurr  11  
AA..AA..NNaaddeerrii    
UUnniivveerriissttyy  ooff  AAhhvvaazz      

  
 
 

Abstract : Depression is a mental disorder, 
which is the feeling of hopelessness, anger, 
annoyance, lack of confidence and pessimism. To 
treat depression, various methods are used. Sport 
specialists have shown that physical activities have 
a positive effect on treating depression, especially 
aerobic exercises as a suitable treating method, 
which is cheap, and with no side effects. The 
purpose of this study was to investigate the effects 
of an 8-week period of aerobic exercise on the level 
of  Khoramabad. For this purpose, 2454 students 
completed Beck Depression Inventory (BDI) 
questionnaires and their average in the first 
semester was recorded. After analyzing the 
questionnaire among 570 cases, which showed high 
degrees of depression and were in a low level of 
education, 60 students were randomly selected and 
divided into two grops of experimental (N=30) and 

control (N=30).  
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   مقدمه

 ، ناراحتي ، نااميدي و  ياس  احساس با  كه  است  رواني  اختلال  نوعي ،١ افسردگي   

 بدبيني و  نفس  به اعتماد  سطح  كاهش و اميد و  انگيزه  گونه هر  فقدان ، بودن  غمناك

  تمام در رواني  اختلالات  ترين شايع  از  يكي  افسردگي حاضر،  حال در.  است  همراه 

 چه اگر). ٢٠ (گذارد مي تأثير  جهان  مردم از نفر ها ميليون  زندگي بر  كه  است  عجوام

 اما ، شده  شناخته  عمده  رواني  هاي نابساماني از  يكي  عنوان  به ديرباز از  افسردگي 

 آن  به  مبتلايان  كه  آزاري و  رنج  حيث از  هم  بيماري  اين  اهميت اخير  دهة دو در

 ها ملت  درماني  منابع بر  ناراحتي  اين  كه  سنگيني بار  لحاظ از  هم و كنند مي  تحمل 

 و  جوانان ، افسردگي). ٧( است  گرفته قرار  توجه مورد  پيش از  بيش كند، مي  تحميل

 آموزان دانش.  است  منطقي غير  باورهاي و  شناختي  خطاهاي  حاصل  نوجوانان

 معمولاً خود  كارهاي  ارزيابي در و  موفقيت تا اند ستشك انتظار در بيشتر ، افسرده 

 افراد  گونه  اين. دانند مي ناچيز را خود  هاي موفقيت و تر بزرگ را خود  هاي شكست

). ٥ (دارند  توجه ها موقعيت و  شرايط تأثير  به كمتر و دانند مي  تسشك  عامل را خود

 و دهد مي  كاهش را پيامد و  كارايي  ظاراتانت ، پيشرفت  انگيزة  فكري  خطاهاي  نوع  اين

  كنش و ها ظرفيت ، نفس  عزت  كاهش  با. شود مي  نفس  عزت  كاهش  موجب امر  اين

 در و شود مي ترديد دچار خود  هاي توانايي  به  نسبت فرد و يافته  تنزل فرد  هاي وري

 احساس  اين. كند مي  رغبتي بي يا  ناتواني  احساس  آن از  استفاده و  كارگيري  به

 افت  موجب و دهد قرار تأثير  تحت را  آموزان دانش  تحصيلي عملكرد تواند مي 

 تحولي مشكلات  و  هويت  بحران با  همزمان  كه  دبيرستان در امر  اين. شود  تحصيل 

  ).١٢ (دارد  بسزايي  اهميت ، است  نوجوان 
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. دارد  تحصيلي  افت و  افسردگي  بين  رابطة بر  دلالت  بسياري  تحقيقات  نتايج   

 عوامل مورد در ساله ١٧  شده  انجام  مطالعات  سال  بررسي در) ١٩٩٦ (١ تويباس

 حمايت و  افسردگي ، اضطراب ، انگيزش ، علوم  درس در  تحصيلي  پيشرفت بر ثرؤم 

 كه رسيد  هنتيج  اين  به) ١٩٩٦ ( ٢ گري). ١٢ (كرد  گزارش  عوامل  ترين مهم را  معلم 

 تحصيلي  افت و دارند  افسردگي از  بالايي  هاي نمره  اضطراب  داراي  آموزان دانش 

  بين كرد  گزارش  اي مطالعه  طي) ١٩٩٨ (٣ هينس). ١٧ (دهند مي  نشان را  بيشتري 

  ).١٨ (دارد وجود  منفي  رابطة  آموزان دانش  افسردگي و  تحصيلي  پيشرفت

 افسرده افراد  كه دهد مي  نشان) ١٩٩٩( همكاران و  ٤ود و  ينگكول  تحقيقات نتايج   

  ٥ شاورابين). ١١ (اند مشكل دچار  حواس تمركز در و  رغبت بي  مطالعه  به  نسبت 

 و  افسردگي  ميزان و  آموزشگاهي عملكرد  بين  رابطة  عنوان با  تحقيقي در) ٢٠٠٠(

 عملكرد  بين  كه رسيد  نتيجه  اين  به  آموزان دانش  خانوادگي  محيط بر  آن  اثرهاي

 ميزان بين  رابطة  همچنين. دارد وجود  معكوس رابطة ، افسردگي و  آموزشگاهي

  بوده  مثبت  آموزان دانش  هاي نزاع و ها درگيري و  مشاجرات  ميزان و  يافسردگ 

 و انزوا. اند بيچاره و  مستاصل خود  هاي رنج برابر در  افسرده افراد). ٢٥( است

. يابد مي  افزايش  افسردگي  درجة ، آن اثر در و شود مي تشديد  همچنان آنها  تنهايي

  جان  قيمت  به  آن در خيرأت  حتي  گاه و  است  ضروري  خيلي  باره  اين در  جويي چاره

 مرگ  به  متمايل را مبتلا  شخص تواند مي  افسردگي  شدت زيرا شود، مي  تمام بيمار

 از  اي نشانه تواند مي  خودكشي افكار. بيندازد  خودكشي فكر  به را او و سازد 

  ). ٦ (باشد شديد يا  متوسط  افسردگي
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 از بيشتر  افسرده  جوانان تعداد زنند، مي  خودكشي  به  دست  كه  افرادي  ميان در   

 علت  به آنها درصد ٧٢ ، موفق  هاي خودكشي از  اي مجموعه در و  است  سايرين

 كشورهاي در  ساله ٢٤ تا  ٥ دختران در  خودكشي  ميزان). ٢٠(  است  بوده  افسردگي 

 در  كه  تحقيقاتي بيشتر  نتايج). ٢٧( است  مردان از بيشتر درصد ٧٥  توسعه  حال در 

 كه كند مي  بيان ، شده  انجام  آموزان دانش در  آن با  مرتبط  عوامل و  افسردگي  زمينة

 بيشتر نظر بر بنا زيرا).  ٥ و ٣( است  پسران از بيشتر  دختران  افسردگي  ميزان 

 خود  همسالان و  خانوادگي ، اجتماعي  مسايل تأثير  تحت بيشتر  دختران ، محققان

 رشد فرايند در  شده  تقويت  صفات معتقدند،  متخصصان  بعضي). ١٢ (گيرند مي قرار

 افسردگي مستعد بيشتر را  آنان ، ديگران  رضايتمندي  به  دادن  اولويت مانند ، دختران

 قرار  افسردگي  به ابتلا  معرض در را  دختران زياد،  اضطراب  همچنين. كند مي 

  رواني فشار و  فرهنگي  موانع با  كه ها خواسته  تحقق و  طرح در  ناكامي  البته. دهد مي

  ).١٨ (سازد مي تشديد را امر  اين ، است  همراه

  ميان در  افسردگي  ميزان  بررسي  عنوان با  تحقيقي) ٢٠٠٤( همكارانش و  ١شعبان   

  بين در  افسردگي  شيوع  ميزان  ارزيابي  هدف با  سن با  آن  ارتباط و  جوان  دختران

 دريافت و داد  انجام  سن با  بيماري  اين  ارتباط و  ساله ١٣‐ ١٩ دختر  آموزان دانش

 از  يكي  افسردگي ، خوشبختانه). ١٤ (يابد مي  فزايشا ، سن  افزايش با  افسردگي 

 ، افسردگي  درمان  براي. دارد را  درماني  قابليت  بيشترين  كه  است  رواني  اختلالات

 و  عميق  روانكاوي از  كه كنند مي  استفاده  متنوعي  هاي روش ازروان پزشکان 

 در. برگيرد در  است  ممكن را  يكيالكتر  شوك از  استفاده و  درماني دارو تا  درازمدت

 آثار  بدون و  خرج  كم و  مناسب  درمان  شيوة  عنوان  به  ورزشي  هاي فعاليت  ميان  اين

 ٢٠ تقريباً). ٢٣ و ٢١ ،١٦( است  گرفته قرار  زيادي  پژوهشگران  توجه مورد  جانبي
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 درصد ٩٠ از  بيش در تقريباً  كه  شده  انجام دنيا كنار و  گوشه در  مختلف  آزمايش

.  است  آمده وجود  به  افسردگي در  مشخصي  كاهش ، تمرين  دنبال  به  مطالعات  اين

 شركت از  وسيعي  گسترة  شامل و اند گرفته  انجام  جداگانه  مطالعات  اين  چه اگر

 را  نتمري  بالقوة  نقش گيرند، مي قرار يكديگر كنار در  كه هنگامي  ولي هستند،  كنندگان 

  ١ مارتيسن). ٦ (كند مي  مشخص  آزمايش مورد افراد  افسردگي  آوردن  پايين در

  مشاهده داد،  انجام غيرورزشكار و ورزشكار  گروه دو  روي  كه تحقيقي در) ١٩٩٥(

 و يابد مي  كاهش  افسردگي  ميزان باشد، بالاتر  تنفسي  قلبي  مادگي  سطح  چه هر كرد

  ).٢٢( داشت  اشاره  ايروبيك  ريناتتم  به  باره اين در

 گرفت  نتيجه داد،  انجام  زن و مرد  ٤٨٠ روي  كه  يا بررسي در) ٢٠٠٠( ٢ همسن   

 داشتند  روزانه  روي پياده  برنامة  كه بود  افرادي  به  مربوط  خفيف  افسردگي  سطح 

 افسردگي  پايين  سطح و بالا  شدت با  بدني هاي فعاليت  بين) ٢٠٠١( ٣ بابياك). ١٩(

 گروه با  جاگينگ  گروه  اي مطالعه در) ١٩٨٧ ( ٤ دوين). ٩ (داد  گزارش را  مثبتي  رابطة 

. بودند شديد  افسردگي  داراي  كنندگان شركت  همة. كرد  مقايسه را  وزنه با  تمرين 

 دگيافسر  نمرة  تمرين از بعد  داري معني طور  به  گروه دو هر  كه داد  نشان  نتايج

 هاي گروه  عنوان با  تحقيقي در) ٢٠٠٠ ( ٥ كال). ١٤ (آوردند  دست  به را  تري پايين 

 بهداشت با  جسماني  فعاليت  عدم  بين  رابطة و  جسماني  فعاليت  عدم از  ناشي  خطري 

 نتايج  به داد،  انجام  سال ٤٥ تا ١٨  سني  دامنة با  زن ٦٥٩  روي بر  كه  زنان  رواني 

 اي هفته  صورت  به  كه زناني درصد ٤/٢٤ در را  رواني  هاي اختلاف ؛ يافت  دست زير 

 به  كه زناني درصد ٣/٣٤ و پرداختند مي  جسماني  فعاليت  به بيشتر يا  جلسه سه 
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 زناني درصد ٩/٣٩  همچنين و داشتند  فعاليت  جلسه دو يا  جلسه  يک اي هفته  صورت 

 نداشتند،  جسماني  فعاليت  كه زناني. كرد گزارش نبودند،  جسماني  فعاليت  داراي  كه 

 ٣٥ در ١٤ از بالاتر  افسردگي  نمرة  همچنين. بودند  افسردگي  احساس مستعد بيشتر

 از درصد ٧/١٨ در ١٤ از بيشتر  افسردگي  نمرة  كه حالي در. شد  گزارش  آنان درصد

 درصد ٩/٢٩ و بيشتر يا بار  سه اي تههف  صورت  به  جسماني  فعاليت  داراي  كه  زناني

  گزارش بودند، بار دو  يا  يک اي هفته  صورت در  جسماني  فعاليت  داراي  كه زناني از

  ).٢٠ (شد

 بيماران در  هوازي  تمرينات فوايد  عنوان با  تحقيقي) ٢٠٠١ (١ همكارانش و ديمئو   

 متوسط  افسردة  بيماران بر  تمريني  برنامة  مدت  كوتاه آثار  ارزيابي  هدف با  افسرده 

  سپس و  نوارگردان  روي بر  روي پياده  شامل ها تمرين. دادند  انجام شديد  خيلي تا 

 پايان در. شد  انجام  ساعت  نيم  روزي روز، ١٠  مدت  به  كه بود اينتروال  هاي تمرين

  ). ١٣ (شد  مشاهده ها يآزمودن  افسردگي  نمرات در  داري معني  كاهش  تمريني  برنامة 

 درمان در  توان مي  ورزشي  هاي فعاليت از دادند  نشان) ٢٠٠٢( ٢ همكارانش و  دان   

. كرد استفاده  ساله ٤٥ تا  ٢٥ بزرگسالان در  متوسط تا  خفيف  رواني  اختلالات ثرؤم 

  ردگيافس  درمان  براي  توان مي  تمرين  مختلف مقادير از داد  نشان  تحقيق  نتايج

 بهترين  عنوان  به را  اي ويژه  هاي تمرين  كنون تا). ١٥ (كرد  استفاده  متوسط تا  خفيف

 انواع اما اند، نكرده  مشخص  افسردگي  دهندة كاهش  پتانسيل  حاوي  تمرين  نوع 

 اينكه از  گذشته. اند كرده  معرفي اند، پتانسيل  اين  داراي  كه را ها تمرين از  مختلفي 

 در  ايروبيك  هاي تمرين تأثير اند، داده  نشان را  مشابهي  هايتأثير ها تمرين  واعان 

 با). ٢٨ و ٢٢ ،١٠( است  گرفته قرار  محققان از  بسياري  توجه مورد  افسردگي  كاهش

                                              
1 - Dimeo  

2 - Dunn 
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  به  ورزشي  هاي فعاليت  نقش  به  پژوهشگران  توجه از  حكايت  كه غني  ادبيات وجود

  اين ما كشور در دارد،  جانبي آثار  بدون و  خرج  كم و  مناسب  نيدرما  شيوة  عنوان

 آگاهي  جهت در  توصيفي  تحقيقات  طرفي از ، نيافته را  خويش  جايگاه ، ارتباط و  نقش

 رشد  به رو روند.  است  شده  انجام  بندرت دختر  آموزان دانش موجود  وضعيت از 

 دختران  روي بر  شده  انجام  تحقيقات دكمبو و سو  يك از  زنان در  افسردگي

 در.  ساخت  فراهم را  تحقيق  انجام  انگيزة ديگر،  طرف از كشور  داخل در آموز دانش 

 متوسطة  دورة  اول  سال دختر  آموزان دانش  افسردگي  ميزان  بررسي  به ، تحقيق  اين

  پيشرفت و  افسردگي  يزانم  بين  رابطة. شود مي  پرداخته آباد خرم  شهرستان  ناحية 

 بر)  ايروبيك(  هوازي  هاي تمرين  هفته ٨ تأثير  سپس شود، مي  ارزيابي  تحصيلي

  .گيرد مي قرار  بررسي مورد  آموزان دانش  تحصيلي  پيشرفت و  افسردگي  ميزان
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   تحقيق  روش 

  كلية  شامل  تحقيق  آماري  جامعة.  است  تجربي  نيمه  نوع از حاضر  تحقيق   

 سال در آباد خرم شهر ٢  ناحية  متوسطة  دورة  اول  سال دختر  آموزان دانش

  . است  ١٣٨٣‐٨٤ تحصيلي 

   تحقيق  اجراي روش و  گيري اندازه ابزار 

 معتبرترين از  يكي  كه ) BDI (  ١ بك  افسردگي  پرسشنامة از  تحقيق  اين در   

  الؤس  ٢١ شامل پرسشنامه  اين. شد  استفاده ، است  افسردگي  تشخيص  هاي آزمون 

 را  افسردگي  جسماني و  شناختي ، عاطفي تظاهر و  علامت  سؤال هر.  است

 و  است  شده  تنظيم  متفاوت  اي جمله ٤  صورت  به  سؤال هر. كند مي  گيري اندازه

 ينا از  يك هر و كند مي  انتخاب را آنها از  يكي خود  حالات با  متناسب  آزمودني

 ، نمرات. اند شده  گذاري نمره ٣ تا صفر از  افسردگي  علائم  خطرناكي  جملات ها گروه 

  عدم: اند كرده برآورد زير  مقياس  مطابق ، است ٦٣ تا صفر از  كه افسردگي  احساس

 ,) ١٩‐٢٩( متوسط افسردگي ,)١٠‐١٨( خفيف افسردگي ,)٩ تا صفر( افسردگي وجود

   شديد افسردگي

  توسط  پرسشنامه  اين  روايي و  پايايي .) ٤٠‐٦٣ (شديد خيلي افسردگي ,)٣٠‐٤٠(

  به). ٤ و ٢(  است  گرفته قرار ييدأت مورد كشور از  خارج و  داخل در  بسياري  محققان

 و  ايايي  پتعيين  به  اقدام بهتر،  نتايج  آوردن  دست  به  براي بيشتر  اطمينان منظور

 محاسبه  كرونباخ  آلفاي  روش  به  پرسشنامه  پايايي  يبضر. شد  پرسشنامه  روايي

  .آمد  دست  به  r =  %٨٣  آن  ضريب  كه  شده 

 رشتة  استادان و  متخصصان ييدأت مورد نيز  پرسشنامه  اين  محتوايي  روايي   

  آموزان دانش  اسامي ابتدا  آزمون  اجراي از  قبل.  گرفت قرار  ورزش  شناسي روان 

                                              
1 - Beck Depression Inventory  
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 از  پس و شد  منتقل  پرسشنامه  هاي برگ  روي بر و  كدگذاري ، دبيرستان ره دختر

 و  مشخص  آموزان دانش ، قبلي  كدگذاري  به  توجه با  دبيرستان در  آزمون  اجراي

  معدل ها دبيرستان  معاونان و مدير  كمك با. شد  ثبت  پرسشنامه  هاي برگه  روي

 ها، پرسشنامه كار  اتمام از بعد. شد  ثبت نيز  آموزان دانش  اول  مرحلة  امتحانات

 ١١٠٤(  افسرده غير و) نفر ١٣٥٢(  افسرده افراد و  گرفت قرار  بررسي مورد  اطلاعات

 و  افسرده افراد  تحصيلي  پيشرفت  كردن  مشخص از بعد. شدند  مشخص) نفر

 عدم  دهندة نشان اآنه  نمرة  كه هايي پرسشنامه  تمام  جداگانه  صورت  به  غيرافسرده

 نفر  ٥٧٠. شد  گذاشته كنار بود، شديد  خيلي افسردگي و  مرزي  افسردگي ، افسردگي 

. شدند  شناسايي بودند شديد و متوسط ، خفيف  افسردگي  داراي  كه  آموزان دانش از

 ٥٧٠). بود  اول  مرحلة  امتحانات  معدل ، ملاك(  تحصيلي  پيشرفت  سطوح  سپس

  بين از و  شده  بندي دسته  خوب و  متوسط ، ضعيف  طبقة ٣ در  افسرده آموز دانش

 نفر ٦٠ داشتند، قرار  تحصيلي  پيشرفت  ضعيف  سطح در  كه  اي افسرده  آموزان دانش

= ٣٠(  كنترل  گروه دو  به  تصادفي  صورت  به  دوباره و  انتخاب  تصادفي  صورت  به

n ( تجربي  گروه و )٣٠ =n  (شدند  تقسيم.  

 از  شدن  مطلع از بعد بود،  آزمون پيش  مرحلة  واقع در  كه  مرحله  اين از بعد   

 به  تجربي  گروه ، جسماني  هاي فعاليت در  شركت  براي ها آزمودني  سلامت و  صحت

  هاي فعاليت و ها تمرين در  ساعت  يک  جلسه هر و  هفته در  جلسه  ٣ هفته ٨  مدت 

 را خود  زندگي  عادي  جريان شد  خواسته نيز  كنترل  گروه از. ردندك  شركت  ايروبيك

 بين  افسردگي  پرسشنامة ديگر بار  تمريني  دورة  اتمام از بعد. كنند  دنبال

 پس. شد  آوري جمع  تكميل از  پس و  توزيع  همزمان طور  به  گروه دو  هاي آزمودني 

  معاونان و  مديران از  كمك و  مدارس  به  عهمراج با  دوم  مرحلة  امتحانات  اتمام از 

 سپس. شد  آوري جمع نيز ها آزمودني  تحصيلي  پيشرفت  به  مربوط  اطلاعات ، مدارس
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 در  t  آزمون  جمله از  مناسب  استنباطي و  توصيفي آمار از  استفاده با  اطلاعات 

 و  توصيفي  آماري  كارهاي  كلية.  گرفت قرار  تحليل و  تجزيه مورد α =% ٥ سطح

  . گرفت  انجام  spss  برنامة و  رايانه از  استفاده با  استنباطي

  

   تحقيق  هاي يافته و  نتايج 

  داراي  تحقيق  هاي آزمودني ، سني لحاظ از  آمده  دست  به  اطلاعات  براساس   

 وزن  نگينميا. داشتند قرار ١٤‐ ١٥  سني  دامنة در  كه بودند  سال ٢/١٥ سني  ميانگين

  .بود متر سانتي ٣٣/١٥٢ آنها قد و  كيلوگرم ٢٣/٤٩ ها آزمودني 

 ها پرسشنامه  تكميل  به  توجه با  افسردگي  ميزان  لحاظ از  مطالعه مورد افراد   

. اند افسردگي فاقد آنها درصد ٩٥/٤٤ داد  نشان  نتايج. گرفتند قرار بررسي مورد

  است  خفيف و  مرزي  نوع از بيشتر ها زمودنيآ  افسردگي ، جدول  اطلاعات  براساس

  .باشند مي شديد  خيلي يا شديد  افسردگي  داراي  آنان درصد ٣/ ٨١ فقط و
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   تحقيق  هاي آزمودني  افسردگي  وضعيت _۱ جدول

 درصد یفراوان یافسردگ نوع

 %٩٥/٤٤ ١١٠٤ یافسردگ فاقد

 %٧٨/٣٠ ٧٥٦ یمرز

 %٤٥/١٢ ٣٠٦ خفيف

 %٩٨/٧ ١٩٦ متوسط

 %٧٦/٢ ٦٨ شديد

 %٠٥/١ ٢٦ شديدی خيل

  ٢٤٥٦ کل

  

 غير افراد و  افسرده افراد  تحصيلي  پيشرفت  بين داد  نشان  تحقيق  هاي يافته 

  ).٢  جدول (دارد وجود  داري معني  اختلاف  افسرده

  

   غيرافسرده و  افسرده افراد  تحصيلي  پيشرفت _ ٢ جدول

 سردهغيراف افراد افسرده افراد متغير

 پيشرفت استاندارد انحراف ميانگين تعداد استاندارد انحراف ميانگين تعداد

 ١٦/٤ ١٢/١٦ ١١٠٤ ٣٣/٥ ٨/١٣ ١٣٥٢ یتحصيل

  

 نفر  ١٦٥ پيشرفت  سطوح ، افسرده آموز دانش  ١٣٥٢ بين از ، جدول  به  توجه با 

 قرار  خوب  طبقة در نفر ٩٣ و  وسطتم  طبقة در نفر ٣١٢ و  ضعيف  طبقة در هاآن

  .داشتند

  

   افسرده  آموزان دانش  تحصيلي  پيشرفت  سطوح _ ٣ جدول

 افسرده افراد
 پيشرفت سطوح

 درصد یفراوان
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 ٩٤/٢٨ ١٦٥ )١٠‐١٤ (ضعيف

 ٧٣/٥٤ ٣١٢ )١٥‐١٧ (متوسط

 ٣١/١٦ ٩٣ )١٨‐٢٠ (خوب

  

 يافسردگ  ميزان  كاهش بر  ايروبيك  هاي تمرين داد  نشان  تحقيق  هاي يافته   

 از  استفاده با و ١ نمودار و  جدول  اطلاعات  براساس. دارد تأثير دختر  آموزان دانش

 كنترل و  تجربي  گروه دو  آزمون پس و  پيش  ميانگين  نتايج  مقايسة  براي  t  آزمون

 ميزان  است  توانسته  ايروبيك  هاي تمرين  كه شد  مشخص α = % ٥ سطح در 

  .دهد  كاهش داري معني طور  به را دختر  آموزان دانش  افسردگي 

  

   آزمون پس و  پيش در  تجربي و  كنترل  گروه  افسردگي  ميزان  مقايسة _٤جدول

 )N=٣٠ (کنترل گروه )N=٣٠(ی تجرب گروه
 ميزان

 ميانگين یافسردگ
 انحراف

 استاندارد
 ميانگين

 انحراف

 استاندارد

T محاسبه 

 شده
 P مقدار

 پيش

 آزمون
۴۳/۲۵ ٩٢٠/٠ ١٤/١ ٦٢/٧ ٦٣/٢٥ ٣٤/٧ 

 ٠٠٠/٠ ٩٠/١ ٨٣/٧ ٧٣/٢٢ ٢١/٤ ۷۰/۱۳ آزمون پس
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پيش آزمون  پس آزمون 

گروه تجربی 
گروه کنترل 

  
   آزمون پس و  پيش در  تجربي و  كنترل  گروه  افسردگي  ميزان  مقايسة _١ شکل 

  

  بين  كه شد  مشخص ٢شکل  و ٥  جدول در  آمده  دست  به  اطلاعات  براساس 

  يردا معني  تفاوت  آزمون پس در  كنترل و  تجربي  گروه  تحصيلي  پيشرفت  ميزان

  .ندارد وجود
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   آزمون پس و  پيش در  كنترل و  تجربي  گروه  تحصيلي  پيشرفت  ميزان  مقايسة _٥جدول

 ميزان )N=٣٠ (کنترل گروه )N=٣٠(ی تجرب گروه

 پيشرفت

 یتحصيل
 ميانگين

 انحراف

 ارداستاند
 ميانگين

 انحراف

 استاندارد

T محاسبه 

 شده
 P مقدار

 پيش

 آزمون
۰۹/۱۲ ٦٩٣/٠ ٣٩٩/٠ ٣٧/١ ٩٦/١١ ١٧/١ 

 ٣٢٤/٠ ٠٠٤/١ ٢٣/١ ٠٧/١٢ ١٥/١ ۳۶/۱۲ آزمون پس

  

پيش آزمون پس آزمون 

گروه تجربی 
گروه کنترل

  
   آزمون پس و  پيش در  تجربي و  كنترل  گروه تحصيلي  پيشرفت  ميزان مقايسة _٢شکل 

  

   گيري نتيجه و  بحث 

 آن  بررسي  به  تحقيق  اين  كه  است  موضوعاتي  جمله از  تحصيلي  فتپيشر   

  افسرده و  طبيعي افراد  بين را  داري معني  اختلاف  آمده  دست  به  نتايج.  است  پرداخته 

  كه  شده  انجام  تحقيقات از  بسياري  نتايج با حاضر  تحقيق  هاي يافته. دهد مي  نشان

 همسو دارد، وجود  منفي  رابطة  تحصيلي  پيشرفت و  افسردگي  بين دارند مي اظهار

 ؛١٩٩٦ هينس ؛١٩٩٥ گري ؛١٣٨٠ توكلي ؛١٣٨٠ ، كبيرزاده (كند مي ييدأت را آنها و  بوده

  ).٢٠٠٠  رابين و شا ؛١٩٩٨  همكاران و وود كولينگ
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 در  جربيت و  كنترل  گروه  تحصيلي  پيشرفت  بين  داري معني  اختلاف  تحقيق  نتايج   

 گروه  آزمون پس و  پيش بين ٢شکل  به  توجه با چند هر نداد،  نشان  آزمون پس

 ، هوش  چون  متعددي عوامل  كه آنجا از. شود مي  مشاهده  تحصيلي  پيشرفت  تجربي 

  ميزان ، تدريس  روش ، مدرسه  محيط ، هيجاني و  عاطفي  وضعيت ، انگيزش ، معلومات

 از  يكي  افسردگي  مشكلات  بنابراين ، است ثرؤم  تحصيلي  پيشرفت در... و فرد  فعاليت

  است  ممكن. رود مي شمار  به  آموزان دانش  تحصيلي  پيشرفت بر گذارتأثير  عوامل

 دلايل  به  كنترل  گروه با  ارتباط در  تجربي  گروه دار معني  تحصيلي  پيشرفت  عدم

  .باشد  مربوط  ديگري 

 موجب  ايروبيك يا  هوازي  هاي تمرين  انجام  كه داد نشان حاضر  تحقيق  نتايج   

. شود مي  متوسطه  دورة  اول  سال دختر  آموزان دانش  افسردگي  ميزان  كاهش 

 ميزان  كاهش بر  جسماني  هاي فعاليت تأثير از  تيحكا  كه  تحقيق  اين  هاي يافته

 ،)١٩٩٥( مارتيسن ،)١٩٨٧( دوين  جمله از  تحقيقات از  بسياري  نتايج با دارد،  افسردگي 

  . دارد  همخواني) ٢٠٠٠( همكارانش و دا و) ٢٠٠١ (ديمئو ،)٢٠٠٠( كال ،)٢٠٠٠( هسمن

 ابعاد در توانند مي دارند،  كه وسيعي  گسترة  دليل  به  ورزش و  بدني تربيت   

 موجبات  اينكه بر  علاوه  حركتي هاي فعاليت. دهند  نشان را  لازم  اتتأثير  مختلف

 رشد  هاي زمينه  حال  عين در كرد، خواهند  فراهم را  فيزيكي و  جسماني  قواي  تقويت 

  موجب را ...و  ديني ، فرهنگي ، معنوي ، اقتصادي ، اجتماعي ، رواني ابعاد  ارتقاي و

 قالب در  كه  فردي و  اجتماعي  گوناگون  هاي شاخص مورد  اين در. شد خواهند

 اين  جملة از. نيستند جدا  قاعده  اين از كنند، مي پيدا نمود افراد  شخصيتي  هاي ويژگي 

 به اعتماد ، گذشت ، پايداري ، طلبي  مبارزه ، ناپذيري خستگي  به  توان مي ها شاخص 

 كاهش  توان مي  بحث  موضوع  به  توجه با  كه كرد  اشاره  افسردگي  كاهش و  نفس 

  مبارزه  افسردگي با  تمرين  كه  هايي روش از  يكي. شد دآوريا را  افسردگي  سطح 
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 در  خوب  احساس  كه  است  بدن در شيميايي مواد و ها آندروفين  آزادسازي كند، مي

  ).٦ (شود مي  ناميده  بدن

 آندروفين  سطح  افزايش  موجب  تمرين  كه  داده  نشان  تحقيقات  نتايج   

 نداشتند،  ورزشي  سابقة  كه  زن  اي مطالعه در). ١٦ و ٨ ،١ (شود مي  خون پلاسماي 

  ماه ٢ از بعد. كردند  شركت  ماه  براي  افزاينده فشار با  تمريني  برنامة در  داوطلبانه

 درصد ٥٧ از  خونشان آندروفين  سطح  هفته در روز ٦ و  ساعت يک  روزانه ، تمرين

  امروزه). ٦ (بود  يافته  افزايش  النرم  سطح درصد ١٤٥ تا  اول  هفتة  طبيعي  سطح

 هاي مونوآمين  انتقال  آسيب از  ناشي  افسردگي  كه دارند نظر  اتفاق  كارشناسان

 تئوري  اين در شواهد.  است)  نفرين نرواپي و  سروتئنين ، دوپامين همانند (مغز  اصلي 

  بيماران در  مشخص طور  به  شيميايي مواد  اين دادند  نشان  كه آيد برمي  مطالعاتي از 

  مناسب  بازجذب در  تعادل ايجاد با شود مي تصور). ٢٣ (يابد مي  كاهش  افسرده

  .شود مي افسردگي ميزان  كاهش  موجب  تمرين ها، آمين مونو

  مثال براي. كنند مي پيشنهاد را  شناختي روان  عوامل وجود  امكان  محققان ديگر   

 بر  تسلط  احساس سازد، مي  منحرف  كننده ناراحت افكار از را  ذهن ، بدني  هاي فعاليت

 افزايش. كند مي ايجاد  بيشتري  ارزشمندي  احساس كند، مي ايجاد را  زندگي

 بر  ايروبيك  هاي تمرين تأثير  علت). ٧ (شود مي  انگيزه افزايش  موجب  فعاليت ميزان

  .باشد  شده ذكر دلايل  به  تاس  ممكن نيز  تحقيق  اين در  افسردگي  ميزان  كاهش

  

  مآخـذ و منابع
 انتشارات ، شمس  گيتي  ترجمة.  "آن  هاي شيوه و  افسردگي با  مقابله ). "١٣٨٢(. بزن بلاك.  ام.  ايوي. ١ 

  .تهران رشد، 

 هاي فعاليت در  كننده شركت  دانشجويان افسردگي  ميزان  مقايسة و  بررسي )."١٣٨٠(. خليل ، پشتيبان. ٢ 

  .ارشد  كارشناسي  نامة پايان ".اهواز  چمران شهيد  دانشگاه  هنري و  ورزشي  برنامة فوق 
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  سوم  سال آموزان دانش  افسردگي و  اضطراب  ميزان  رابطة  بررسي). "١٣٨٠(. محمدباقر ، توكلي. ٣ 

  . تحقيقاتي طرح". ١٣٨٠ ‐  ١٣٧٩ سال در آنها  تحصيلي  پيشرفت با كردستان  دبيرستان

 ، ژرف  انتشارات.  "نوجواني تا  كودكي از  تحولي  مرضي  روانشناسي). "١٣٧٠(.  پريرخ ، دادستان. ٤ 

  . تهران

 در آباد نجف  منطقة  متوسطة  دورة  آموزان دانش  افسردگي  ميزان  بررسي). "١٣٨٠(.  مهري ، كبيرزاده. ٥ 

  . تحقيقاتي طرح. " آنان  تحصيلي  وضعيت با  آن  رابطة و ١٣٨٠ – ١٣٧٩ تحصيلي سال

 مهتاب  ترجمة.  "رواني  سلامت  سوي  به  راهي  ورزشي  تمرينات ). "١٣٨٢(. ليس.  ام ، لاري. ٦ 

  .تبريز ،اختر نشر  انتشارات اسكندرنژاد، 

  . تهران رشد، انتشارات".  شناختي  درمان و ها برداشت  افسردگي). "١٣٨٢(.  هوشنگ امير مهريار،. ٧ 

 دختران  افسردگي  ميزان بر  جسماني  هاي فعاليت تأثير  بررسي ). "١٣٨٣(. مهوش ، بخشنور. ٨ 
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