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چکیده 

با توجه به نقش مثبت فعالیت‌های جسمانی روزمره برتندرستی، هدف اصلی این تحقیق نیز 

مقایسه سلامت عمومی افراد شرکت کننده در ورزش همگانی با افراد غیر فعال بود. 

جامعه آماری این تحقیق را افراد شرکت کننده در ایستگاه‌های ورزش همگانی و افراد غیر 

فعال شهر رشت تشکیل داده است. با استفاده از نمونه گیری تصادفی، 200 نفر افراد شرکت 

کننده در ورزش همگانی و 200 نفر افراد غیر فعال به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و از 

پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی )GHQ -28( برای اندازه گیری 4 خرده مقیاس )سلامت 

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( استفاده شد. پایایی پرسشنامه 

تا کنون در بیش از 70 کشور دنیا مورد بر آورد قرار گرفته است )R =0/82 -0/92(. در ضمن از 

آزمون  يومن ويتني و آزمون ضریب همبستگی اسپيرمن در سطح p >0/05 برای فرضیه‌های 

تحقیق استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد که وضعیت سلامت جسمانی افراد شرکت کننده در 

ورزش همگانی)M=2/9± 2/2( بهتر از افراد غیر فعال )M =4/6± 3/5( است و افراد شرکت 

کننده در ورزش همگانی اضطراب و اختلال خواب کمتری  )M= 3/4 ± 2/3( نسبت به افراد 

2- Email: rramguil@yahoo.com
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غیر فعال )M= 8/6 ± 3 /7( دارند. وضعیت کارکرد اجتماعی افراد شرکت کننده در ورزش 

همگانی )M= 2/8 ± 4/3( بهتراز افراد غیر فعال )M= 7/4 ±3( و وضعیت افسردگی افراد 

 )M= 6/6 ± 4/3( نیز کمتر از افراد غیر فعال )M= 1/3 ±1/8( شرکت‌کننده در ورزش همگانی

بود. همچنین بین سلامت عمومی افراد شرکت کننده در ورزش همگانی با مدت فعالیت ورزشی 

)r= 0/64( رابطه معنی داری وجود داشت )p> 0/05(. بنابراین می توان بیان کرد که وضعیت 

سلامت عمومی افراد فعال در ورزش همگانی بهتر از افراد غیر فعال است، درضمن هر چه 

مدت فعالیت‌های ورزشی بیشتر باشد ,احتمال افزایش سلامت عمومی نیز وجود خواهد داشت.

واژه‌های کلیدی: ورزش تفریحی، سلامت جسمانی،  کارکرد اجتماعی، افسردگی 

و اضطراب
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مقدمه

»سلامت« چه به صورت فردي و چه به صورت جمعي، بي‌ترديد مهم ترين مسأله زندگی 

اجتماعی  به عنوان یک حق بشری و هدف  )7(. در طی چندین دهه گذشته، سلامت  است 

است  انسان لازم  اساسی  نیازهای  ارضای  برای  یعنی؛ سلامت  است،  در جهان شناخته شده 

مانند؛  بسیاری،  عوامل  تاثیر  تحت  انسان  سلامت  شود.  تامین  ها  انسان  همه  براي  باید  و 

وراثت، فعالیت بدنی، محیط زندگی، الگوها و عادت‌های فردی، مراقبت‌های پزشکی و به طور 

کلی شیوه زندگی و سایر زمینه‌های خانوادگی، فرهنگ، اقتصاد و اجتماع است )6(. براساس 

گزارش رابرتز و زالر1 )2007(، افرادی که روزانه دستکم به مدت 30 دقیقه به فعالیت بدنی و 

ورزش می پرداختند، نسبت به افراد غیر فعال از سلامت جسمانی مطلوب تری برخوردار بودند 

بالاتر  و  ساله   65 افراد  از  نفر  روی586  بر  مشابهی  پژوهش  در  نیز   ،)2006( )36(. سیمس2 

)انجام  شاهد  گروه  و  هفته(  در  بار  سه  قدرتی،  تمرین‌های  دادن  )انجام  تجربی  گروه  دو  در 

دادن تمرین‌های سبک و تفریحی( نشان داد که گروه فعال پس از 6 ماه در تمام متغیرهای 

سلامت جسمانی، وضعیت افسردگی، سلامت جسمانی و روانی و کیفیت زندگی و همچنین 

 ،)2006( فاستر3  و  کوته   .)38( داشتند  گروه شاهد  به  نسبت  بهتری  نمره‌های  استرس  سطح 

بیان می‌کنند که برنامه‌های ورزشی در طولانی مدت به رشد کارکرد اجتماعی و فراهم سازی 

فرصت هایی برای آموختن مهارت‌های مهم و اساسی زندگی، همچون؛ همکاری، نظم، رهبری 

و خودکنترلی کمک می کند )15(. فیلیسیتی و همکاران 4 )2006(، اثر فعالیت بدنی را بر روی 

همه‌ي بیماران مبتلا به مشکلات روانی یک واحد روانپزشکی خصوصی بررسی کرد و نشان 

داد افرادی که در خلال دو سال و با نظارت پرستاران به پیاده روی منظم روزانه می پرداختند در 

هنگام مرخص شدن، سطح استرس، افسردگی و اضطراب کمتری نسبت به زمان قبل از شرکت 
1- Roberts and Zoeller 
2- Sums et al
3- Cote et al
4- Felinity et al
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در فعالیت جسمانی داشتند )18(. میکائیل و همکاران1 )2007( نیز بر اساس پژوهش‌های خود 

بیان کردند که شرکت افراد در فعالیت‌های مورد علاقه و دلخواه به عنوان یک روش درمانی 

مفید برای افراد مبتلا به اختلالات روانی حاد مد نظر است و در تحقیقی بر روی 120 نفر از 

یافته،  بیماری‌های روانی گزارش کردند که میزان استرس و اضطراب کاهش  به  افراد مبتلا 

همچنین خودباوری و امید به زندگی پس از شرکت این افراد در برنامه‌های ورزشی- تفریحی 

به طور چشمگیری افزایش می یابد )31(. بنابراین فعالیت‌های ورزشی، دارای آثار روانی بسیار 

زیادی است که می توان به کاهش اضطراب، کاهش افسردگی، ایجاد محافظت و مقابله با فشار 

روانی، افزایش عزت نفس، بهتر شدن خلق و خو و توسعه سلامت روانی اشاره کرد.در ضمن 

یکی از راه‌های کاهش مشکلات روانی و افزایش سلامت و تندرستی؛ روی آوردن به ورزش 

با نداشتن  ناگهانی که  بیماری‌های  افراد مبتلا به مشکلات روانی در معرض بروز  است )9(. 

فعالیت بدنی مرتبط هستند )همچون؛ دیابت و بیماری‌های قلبی و عروقی( قرار دارند )35( به 

طور کلی، تحقیقات نشان داده اند که بهبود سبک زندگی و سلامت جسمانی رابطه معنی داری 

با بهداشت رواني دارد )25(. رابطه بین فعالیت بدنی با احساسات بیمار گونه، افکار خودکشی و 

رفتارهای روانی بین 1870 مرد و زن نشان داد که می توان از فعالیت بدنی به عنوان بخشی 

نيز موجب  از آنجایی که تمرین‌های هوازی  از راهکارهای بهبود سلامت استفاده کرد )13(. 

سلامت روانی می شود؛ مشکلات روانی و جسمانی را کاهش می دهد و موجب بهبود خلق و 

خوی و رفتار می شود. همچنین پدید آمدن خلق بهتر پس از فعالیت جسمانی، نتیجه مواد نشاط 

آوری است که بدن بر اثر ورزش تولید می کند )27(. پژوهش‌های بسیار زیادی نیز نقش مثبت 

فعالیت‌های بدنی و ورزشی را بر متغیرهای مهم تندرستی و سلامت عمومی نشان داده اند. 

چنین به نظر می رسد که علاوه برتاثیر مثبت و معنی دار فعالیت‌های بدنی و ورزشی منظم 

و برنامه ریزی شده، فعالیت‌های بدنی و حرکتی نامنظم و برنامه ریزی نشده )که به صورت 

1- Michael et al
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تفریحی و با شدت و تکرارهای متغیر انجام می گیرد( نیز ممکن است بر برخی از شاخص‌های 

تندرستی و سلامت عمومی اثرگذار باشد. البته در این زمینه تحقیقات بسیار اندکی صورت گرفته 

است. مقایسه بین فعالیت‌های ورزشی منظم با سلامت عمومی زنان شهر تهران نشان داد که 

و  افسردگی  اجتماعی،  کارکردهای  اضطراب،  میزان  جسمانی،  سلامت  با  کردن  ورزش  بین 

سلامت عمومی نمونه ها رابطه معنی داری وجود دارد )8(. با اينکه نقش مثبت تمرین‌های بدنی 

در کنترل سلامت عمومی و بهبود کیفیت زندگی اقشار مختلف گزارش شده است )36(؛ ولي در 

بعضی موارد نیز نتایج متفاوتی به دست آمده است )21(. مثلا، پس از برنامه‌های آمادگی قلبی 

عروقی هیچ تاثیری بر احساس خستگی، پریشانی روانی و کیفیت زندگی مرتبط با تندرستی 

مشاهده نشد )21( و یا افزایش مقاومت در برابر ابتلا به بیماری‌های روان شناختی بر اثر ورزش 

منظم مشاهده نشد )40و10(.  حتی پس از یک دوره برنامه‌های هوازی نیز هیچ رابطه معنی 

داری بین توان هوازی و بهبود افسردگی مشهود نبود. 

از مجموع نتایج مطالعات درباره فرضیه اثر بخشی فعالیت بدنی بر وضعیت سلامت عمومی 

و روانی، چنین بر می آید که ظاهرا نوع تمرین ورزشی، شدت و مدت  فعالیت بدنی، پیامدهای 

متفاوتی در پی خواهد داشت. علاوه بر این، نقش فعالیت بدنی بر سلامت عمومی، عمدتا بر 

مشارکت در ورزش‌های مختلف و تمرین‌های منظم و سازمان دار متمرکز شده است و مشارکت 

تفریحی در ورزش از نظر سلامت کمتر مورد توجه قرار گرفته است به همین دلیل، پژوهشگر به 

دنبال یافتن پاسخ این پرسش بود که شرکت کنندگان در ورزش‌های همگانی از نظر سلامت 

عمومی )در ابعاد جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی( 

نسبت به افراد فعال و غیر فعال در چه وضعیتی قرار دارند؟

روش تحقیق:  تحقیق حاضر از نوع توصیفی و پس رویدادی است. 

جامعه و نمونه آماری: جامعه آماری این تحقیق را افراد شرکت کننده در ایستگاه‌های 

ورزش همگانی شهر رشت و افراد غیر فعال تشکیل داده است. تعداد افراد شرکت کننده در 
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با  که  بود  نفر   1000 حدود  رشت  همگانی  ورزش‌های  هیأت  آمار  اساس  بر  همگانی  ورزش 

استفاده از نمونه گیری تصادفی 200 نفر افراد شرکت کننده در ورزش همگانی و 200 نفر از 

افراد غیر فعال به عنوان نمونه آماری این تحقیق انتخاب شدند. بدین منظور توزیع تعداد 500 

انجام   )250( فعال  افراد غیر  و   )250( در ورزش همگانی  کننده  افراد شرکت  بین  پرسشنامه 

گرفت که تعداد 400 پرسشنامه تکمیل شده جمع آوری شد.

ابزار اندازه گیری: ابزار اندازه گیری مورد استفاده در تحقیق پرسشنامه استاندارد شده 

سلامت عمومی )GHQ( و حاوی 28 سوال بود که 4 خرده مقیاس )سلامت جسمانی، اضطراب 

و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( را اندازه گیری می كرد. روایی و اعتبار پرسشنامه 

در بیش از 70 کشور دنیا و بین )R= %82-%92( در گروه‌های مختلف بر آورد شده است. برای 

امتیاز گذاری و تعیین نمره نهایی سلامت عمومی آزمودنی ها از مقیاس‌های 4 ارزشی لیکرت 

استفاده شد، به این ترتیب که داده از کمترین به بیشترین و با نمره‌های  )0، 1، 2 و 3( تنظیم 

به  است.  اختلال  نشانگر  بالا  امتیاز  و  نشان دهنده سلامت  پایین  امتیاز  این روش  در  شدند. 

این صورت که در هر خرده مقیاس، از نمره 6 و در مجموع از نمره 22 به بالا بیانگر علائم 

اختلال است. اطلاعات در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. همچنین با توجه به طبیعی نبودن  توزیع داده ها از آزمون يومن ويتني و آزمون ضریب 

همبستگی اسپرمن در سطح   p > 0/05 استفاده شد.

نتایج و یافته‌های تحقیق

 تعداد 400  نفر از افراد مشغول به ورزش همگانی و افراد غیر فعال در این تحقیق حضور 

داشتند. بیشترین دامنه سنی هم در افراد شرکت کننده در ورزش همگانی و هم افراد غیر فعال، 

بین 45-35 سال بود و کمترین دامنه سنی در افراد شرکت کننده در ورزش همگانی، بیشتر 

از 60 سال و در افراد غیر فعال کمتر از 35 سال مشاهده شد. همچنین بیشتر افراد شرکت 
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کننده در ورزش همگانی سه روز و کمترین 1 روز در هفته به فعالیت می پرداختند. بیشترین 

دقایق افراد شرکت کننده در ورزش همگانی، 60 دقیقه و کمترین 30 دقیقه در یک جلسه بود. 

نتایج تحقیق نشان داد که بین سلامت جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و 

افسردگی افراد شرکت کننده در ورزش همگانی و افراد غیر فعال تفاوت معنی داری وجود دارد 

)P >0/01( و افراد شرکت کننده در ورزش همگانی )کل شاخص ها( از افراد غیر فعال وضعیت 

بهتری داشتند )جدول 2و1(.

جدول 1، مقایسه سلامت عمومی افراد شرکت کننده در ورزش همگانی و افراد غیرفعال
افسردگی کارکرد اجتماعی اضطراب سلامت جسمانی آماره

142/30 131/65 122/73 160/17 میانگین رتبه ای افراد فعال

255/31 265/34 273/74 238/48 میانگین رتبه ای افراد غیر فعال

8692 6625/50 4894/5 8589/000 Umann- Withny

-9/812 -11/725 -13/09 -9/908 Z

0/01 0/01 0/01 0/01 P-value

جدول 2،  وضعیت شاخص‌های چهار گانه سلامت عمومی آرمودنی ها

اضطراب و اختلال جسمانیعلائم
خواب

اختلال در کارکرد 
افسردگیاجتماعی

انحراف میانگینشاخص
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینانحراف معیارمیانگینمعیار
معیار

نمرات 
4/32/81/31/82/92/23/42/3افراد فعال

نمرات 
افراد غیر 

فعال
4/63/58/63/77/436/63/4

* در سطح  P£ 0/05 معني دار است. 
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البته بر اساس شيوه محاسبه نمره‌ي آزمودني ها، هر چقدر امتياز هر فرد كمتر باشد؛ در 

افراد شرکت کننده در ورزش  وضعيت بهتري به سر مي برد. همچنین بین سلامت عمومی 

همگانی با مدت فعالیت ورزشی )r = 0/64( رابطه معنی داری وجود داشت )جدول 3(. بنابراین 

می توان بیان کرد که هر چه مدت فعالیت‌های ورزشی بیشتر باشد، احتمال افزایش سلامت 

عمومی نیز وجود خواهد داشت.

جدول3،  نتایج آزمون اسپیرمن در تعیین رابطه بین سلامت عمومی و مدت فعالیت ورزشی

NrPمتغیر

1940/640/01ارتباط بین سلامت عمومی و مدت فعالیت ورزشی

   * در سطح  P£ 0/05 معني دار است. 

بحث و نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد که افراد شرکت کننده در ورزش همگانی وضعیت جسمانی بهتری 

نسبت به افراد غیر فعال دارند. در تحقیق براچ و همکاران1، افراد مسنی که در بیشتر روزهای 

کارکرد جسمانی  پرداختند،  متوسط می  تا  بدنی سبک  فعالیت  به  دقیقه  تا 30  بین 20  هفته 

بهتری نسبت به افراد غیر فعال داشتند )12(. این پژوهشگران بیان کردند که هر نوع فعالیت 

جسمانی بهتر از فعالیت و بی تحرکی از محدودیت‌های کارکردی محافظت می کند، اما ورزش 

منظم، فوائد پیشگیرانه بیشتر و اثر بخش تری برای ابعاد جسمانی دارد )36،27(. پلانت2، با 

مرور برخی تحقیقات پیشنهاد می کند که درک آمادگی جسمانی نسبت به آمادگی جسمانی 

بنابراین  افراد دارد.  تاثیر بیشتری بر سلامتی  با پیشرفت جسمانی در کارکرد جسمانی  واقعی 

شاید افراد شرکت کننده در ورزش همگانی تحت تاثیر نقش باورهای سلامت، احساس سلامت 

1- Brach et al
2- Plant 
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عمومی بالایی دارند؛ چون در مورد برخی افراد ممکن است حتی تصور اینکه در تناسب به سر 

می برند، نسبت به اینکه واقعا در تناسب و آمادگی باشند، مفید و سلامت بخش است )38و34(. 

اوکاندومیاکی1، با بررسی اوقات فراغت، فعالیت بدنی و روش زندگی نشان داد که شیوه زندگی 

فعال، رابطه نزدیکی با سطوح سلامت و آمادگی دارد )9(. البته برای توسعه سلامت و افزایش 

آمادگی، باید فعالیت بدنی در شدتی بالاتر از سطوح پایین فعالیت )مانند پیاده روی( انجام بگیرد 

)21(. بسیاری از پژوهش ها اذعان می کنند که آمادگی جسمانی بالاتر با میزان بیشتر ورزش 

کردن مرتبط است و شرکت در فعالیت‌های ورزشی، در ارتقای سطح آمادگی جسمانی و شادابی 

موثر و مفید است )12،8(. در تحقیقات مختلف نیز بیان شده است که فعالیت بدنی با خطر 

کمتر انواع مرگ و میرهای ناگهانی ناشی از بیماری‌های قلبی عروقی مرتبط است. امروزه نتایج 

فعالیت‌های بدنی ملایم و سبک مانند ورزش همگانی روی خطر کمتر انواع مرگ و میر‌های 

)39، 10،26(، کاهش  )20، 19،11(، کاهش درصد چربی  قلبی عروقی  بیماری‌های  از  ناشی 

فشار خون و کاهش کم خونی )33، 21، 20، 19،9(، اثبات شده است. احتمالا همین فعالیت 

بدنی سبک و ملایم موجب شده است که آزمودنی احساس و درک مثبتی از سلامت واقعی 

یا تصور سلامت داشته باشد. این موضوع حتی با پیشینه فراوان در مورد نقش درمانی ورزش 

)38و 12،5،35،33( همراه است. 

شاخص‌های سلامت  از  افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد  خواب،  اختلال  و  اضطراب  وضعیت 

عمومی هستند که در هر سه شاخص، افراد شرکت کننده در ورزش همگانی از وضعیت بهتری 

برخوردار بودند که با نتیجه بسیاری از تحقیقات همخوانی دارد)18،31(. ووری2 و همکاران نیز بیان 

کردند که فعالیت جسمانی کیفیت خواب را در افراد به طور عام بهتر می کند و حتی در کیفیت 

خواب افراد غیر فعال هم آثار سودمندی دارد )9(. آیتی زاده، نشان داد که افزایش توان هوازی، 

سبب کاهش اضطراب صفتی آزمودنی ها شده و توان هوازی با اضطراب صفتی، رابطه معنی دار 
1- Okandomiaky
2- Worry et al
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و معکوس دارد )9(. اکانر و یانگ اشتات، هم بیان کردند که کیفیت خواب در افراد فعال از نظر 
جسمانی در مقایسه با افراد غیر فعال بهتر است و حتی پس از خواب مناسب، خستگی کمتری در 
روز بعد به وجود می آید )32(. کارمک بودرا و همکاران1، فعالیت بدنی تفریحی و آمادگی هوازی را 
به عنوان عامل برطرف کننده اضطراب و استرس خفیف در  دانشجویان بر می شمردند )30(. دی 
لورنزو و همکاران2، بیان کردند که افزایش و ارتقای آمادگی هوازی ناشی از تمرین، فواید کوتاه 
مدت و بلند مدتی بر فرایند اضطراب صفتی دارد )16(. مک آولی و همکاران3، در یک تحقیق 
کنترل شده با شش ماه فعالیت جسمانی عادی، در شش و دوازده ماه بعد از اجرای برنامه تجربی، 
کاهش معنی داری را در سطح اضطراب نشان دادند. شواهد مختلف درباره ارتباط فعالیت بدنی با 
اضطراب، نشان می دهند که ورزش اثر کاهندگی بر اضطراب صفتی و وضعی دارد و در مواردی نیز 
موجب بهبود عزت نفس می شود )30(. هریسون و نارایان4، به این نتیجه رسیدند که بین شرکت 
در ورزش مدارس )به عنوان ورزش همگانی( با سلامت جسمانی و روانی اجتماعی دانش آموزان 

رابطه معنی داری وجود دارد )3(. 
آنسی5، نشان داد که رابطه معکوسی بین افسردگی و فعالیت بدنی وجود دارد )7(. دان و 
همکاران6، بیان کردند که میزان شرکت در تفریح‌های ورزشی و فعالیت‌های هوازی به طور 
عمده با کاهش علائم افسردگی مرتبط است )9(. سالمون7، آثار آنی فعالیت هوازی را پس از 
از ورزش در  آثار آن چند ساعت پس  افسردگی گزارش کرد، که  بهبود  بر  یک وهله تمرین 
همان روز یا بیش از یک روز باقی مانده است )37(. نتایج پژوهش حاضر با نتایج بسیاری از 
مطالعات دیگر همخوانی دارد و موید وجود رابطه بین فعالیت بدنی با کاهش افسردگی است. 
نتایج تحقیقات مقطعی و مطالعات بلند مدت به طور قاطع نشان می دهد که فعالیت‌های هوازی 

1- Karmack et al
2-Delorenzo et al 
3- Mc ally et al 
4- Herison Narayan
5- Ancy
6- Dan et al
7- Salmon 
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دارای آثار ضد افسردگی است و از پیامدهای نامطلوب و مضر استرس جلوگیری می کند )23، 
.)13 ،22،17

دو تحقیق مقطعی و طولانی مدت،  روانی،  بدنی و سلامت  فعالیت  بین  رابطه  مورد  در   
بود. تر  ضعیف  رابطه  این  مدت،  طولانی  تحقیق  در  که  گرفت  انجام  استرالیایی  زنان  روی 
در ضمن زنانی که از حالت فعالیت و تحرک به حالت غیر فعال درآمده بودند، از نظر سلامت 
اما زمانی  بودند.  فعال  زنانی داشتند که همیشه غیر  به  بیشتری نسبت  تغییرات منفی  روانی، 
که همین افراد سطح فعالیت بدنی خود را حفظ کردند، با فعالیت بدنی سازگار شدند، شاخص 
سلامت روانی آنان ارتقا یافت. لی و راسل نتیجه گرفتند که فعالیت بدنی با سلامت روانی زنان 
مسن هم در تحقیق مقطعی و هم در تحقیق طولانی مدت رابطه دارد. نچتل1، بیان می کند 
که تمرین‌های هوازی موجب سلامت روانی می شود و مشکلات روانی و جسمانی را کاهش 

می‌دهد و به بهبود خلق و خوی و رفتار می انجامد )29(.
 البته پژوهش‌های دیگری نیز وجود دارد که بر خلاف نتایج این پژوهش ها، آثار فعالیت‌های 
تفریحی را بر برخی شاخص‌های سلامت عمومی بررسی کرده اند )40، 24(. غنی، در تحقیق 
خود با استفاده از پرسشنامه GHQ- 28 نشان داد که فعالیت بدنی و ورزش سبک با سلامت 
عمومی رابطه دارد )8(. احمدی، با استفاده از پرسشنامه GHQ- 28 سلامت عمومی نشان داد 
که ورزشکاران در شاخص‌های سلامت عمومی، وضعیت جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، 
کارکرد اجتماعی و افسردگی در وضعیت بهتری قرار دارند )1(.  لاری من2 در زمینه نقش تمرین 
و ورزش در بهداشت روانی و سازگاری‌های اجتماعی نشان داد که رابطه نزدیکی بین سلامت 
جسمانی و تطابق و سازگاری روانی وجود دارد؛ مثلا هنگام افزایش علائم بالینی روانی، توان 
بیماران روانی  به همین سبب داشتن وضعیت جسمانی ضعیف در  یابد و  هوازی کاهش می 
افسردگی  معالجه  در  موثری  وسیله  بدنی  تمرین‌های  همچنین  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 
معمولي است. بر اسـاس نتـايج تحقيقات، به نظر مي رسد كـه فعاليت بدني، سلامت رواني را 
1- Nekchel 
2- Larryman
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افزایش می دهد و باعث کاهش مشکلات روانی می شود )2(.  بسیاری از روان شناسان نیز 

تمرین هوازی را با شدت متوسط برای بهبود بهداشت روانی توصیه می کنند )4(. اگرچه شدت 

تمرین‌های افراد شرکت کننده در ورزش همگانی تعیین نشده است؛ اما این شاخص ها با میزان 

فعالیت ورزشی ارتباط مستقیمی دارند.

بدین جهت توافق همگانی این است که افراد فعال با استفاده از هرگونه فعالیت بدنی و 

ورزشی ملایم تا شدید از نظر سلامت جسمانی نسبت به افراد غیر فعال، در وضعیت بهتری 

قرار دارند. البته این احساس و درک یا تصور از سلامت خود، ممکن است تحت تاثیر مستقیم 

مدت، شدت و نوع فعالیت بدنی نباشد، بلکه به آثار روانی و عاطفی حاصل از شرکت در این 

فعالیت‌ها مربوط باشد. با اینکه برای افزایش سطوح آمادگی جسمانی و بهبود سایر متغیرها یا 

شاخص‌های سلامت جسمانی )مانند؛ کاهش چربی( توجه به اصول تمرین ضروری است، اما 

نتایج این تحقیق نشان داد که شرکت در فعالیت‌های جسمانی غیر سازماندهی بدون برنامه نیز 

می تواند باعث تفاوت در احساس و تصور سلامت عمومی بهتر باشد. همین استدلال را در مورد 

آثار روانی و عاطفی شرکت در ورزش همگانی مانند؛ اضطراب و اختلال خواب، افسردگی و 

کارکرد اجتماعی می توان بیان کرد. یافته‌های پژوهشی مختلف )14،15،28( نشان دهنده تاثیر 

فعالیت‌های ورزشی بر ارتقای سلامت عمومی است و از سوی دیگر، برخی یافته ها، نداشتن 

تأثیر فعالیت‌های ورزشی را به عنوان مداخله درمانی نشان می دهند )24،40(. مسلم است که 

تاثیر ورزش و فعالیت‌های ورزشی و جسمانی را بر سلامت عمومی نمی توان انکار کرد.
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