
 

 

 

از  یریشگیدر پ یبدن یهاتیفعال یبر اجرا دیاوقات فراغت با تأک یاثربخش

 داربانوان خانه یافسردگ
 

 1نژاد یکن یممر .1یزرند یپور سلطانحسین دکتر  و1ینی حس معصومه دکتر 

 
 ، تهران، ایران.یورزش یریتمد، واحد تهران جنوب، گروه پیام نوردانشگاه -1

 ( :نویسنده مسئولcommhosseini_phd@yahoo.) 

 

 چکیده:

منظور  نی. بدانجام شددار بانوان خانه یاز افسردگ یریشگیدر پ یبدن یهاتیفعال یبر اجرا دیاوقات فراغت با تأک یاثربخش یبررسی بررسپژوهش حاضر با هدف 

طور  هانتخاب شدند و ب یشمول بودند، به عنوان آزمودن یهاکه واجد ملاك ینفر از افراد 06، تعداد 1931در سال  دیدار ساکن در شهر اقلزنان خانه یتمام نیاز ب

به اجرا گذاشته شد.  هایزمودنآ یبر رو (BDI) بک یافسردگ اسینفر( در نظر گرفته شدند. در مرحله بعد مق 96) شینفر( و آزما 96در دو گروه کنترل ) یتصادف

آزمون کوپر شرکت  یبر مبنا ینیتمر کلدر پروت یشیگروه آزما هاییدر نظر گرفته شد. سپس آزمودن آزمونشهابهعنواننمراتپینمرات کسب شده از پرسشنامه

. ایدریافتنکردمداخلهدر حالی خواهد بود که افراد گروه کنترل، هیچ  نیکردند. ا نیجلسه تمر 2هفته و در هر هفته  8در  هایداده شدند که در آن آزمودن

جلسه ورزش، از هر دو گروه  نیماه پس از آخر 1/1آموزش ارائه شده،  یداریپا یجهت بررس نیمداخله از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. همچن انپسازپای

که نتایج نشان داد قرار گرفت.  یآمار یابیو دوطرفه، مورد ارز طرفهکیانسیکووار لیاستفاده از تحلبه دست آمده با  هایداده تیبه عمل آمد. در نها یریگیپ

سطح ی، مال تیوضعها نشان داد که گستره سنی، اثربخش بوده است. همچنین یافتهآنان یافسردگ زانیدار بر مدر اوقات فراغت بانوان خانه یبدن یهاتیفعال یاجرا

 سازوکاریاوقات فراغتبه عنوان ی در بدن یهاتیفعال یاجراگردد یم شنهادیها، پافتهیبر طبق ها بر این نتایج تأثیر نداشته است. آزمودنیوزنیی گسترهو  لاتیتحص

 جیرا یهادرمان گریوکم عارضه در کنار د ییردارویدرمان غ کیتواند به عنوان یشودو میمحسوب م دارزنان خانه سلامت و کاهش افسردگی ارتقایی مناسب برا

 شود. بهکارگرفتهی در کاهش افسردگ

 

 .دارخانهی، زنان افسردگی، ورزش، بدن یهاتیفعال، اوقات فراغت: کلیدی هایهاژو

 
 مقدمه

از  یریجلاوگی بارا یافاراد باوده و عاامل یو اخلااق یجسم ،یفکر یپرورشقوا یموثر برا یالهیوگذران مناسب اوقات فراغت وس حیامروزه تفر

 یاوقاات آحااد بشار و بخشا نیترریو دلپاذ نیاوقاتفراغت مهمتر(. 1981نیا، رحمانی، پوررنجبر و بخشی) شودیمحسوب م یاجتماع یهاییکجرو

و داوطلبانه پاس از  پردازدیم یمشارکت اجتماع ایها یتوسعه آگاه ح،یخاطر بهاستراحت، تفر تیهاست که فرد با رضاروزانه انسان یازساعات زندگ

هایگوناااگونیبرای راه(. 1932 ثنایی،زردشااتیان ونوروزیسیدحسااینی،)شااود یباادان مشاا ولم یواجتماااع یخااانوادگ ،یاز الزامااات شاا ل ییرهااا

هاای تیافعال(. 1936ی، جعفارهان است )در ج های موجودترینروشهای ورزشیاز متداولگذراندناوقاتفراغتوجودداردوگذراناوقاتفراغتباانجامفعالیت

تواناد یشگرف درسلامت جسم و روان انسان دارد و ما ریسازد و تاثیم دیدر اوقات فراغت از مواردی است کهاوقات فراغت را لذت بخش و مف یبدن

برناماه  ودنپرنبا هاایانیااز ز یکای،اقتصادی وفردی به همراه داشته باشد. یدر پرکردن اوقات فراغت داشته باشد و آثارمثبت اجتماع ادییسهم ز

 شاودیما یهاا و مفاساد اجتمااعازانحاراف ارییافراد است که موجب بروز بس یسلامت روان زییگذراندن اوقات فراغت و نامناسب بودن آن،درهمر

ر جهات داوقات فراغات باانوان  یزیرو برنامه یسازنهیبهها در جهتدولت یزیرجهان، برنامه یاز کشورها یاریدربس(.1939، کشاورزو  رادموسوی)

جااد لحظاات شااد و یاآن به منظاور گذرانادن سااعات فراغات و یهافوقبرنامه و. امروزه ورزشردیگیها صورت مآن یت ورزشیك و فعالتحرد جایا

هاای نی. تمارشاودیمد جامعه در نظر گرفته افرالات جسمی و روحی کاری از مشیبه عنوان راه حل بس وشتر، مطرح یاحساس آرامش و آسودگی ب

هاای تیمسائول وف ید در سالامت و بهداشات جامعاه و انجاام وظااتواناید مفرف روزانه هر یم ورزشی به عنوان بخش مهمی از وظامنظح و یصح

شناساان بهتری برخوردار باشند. جامعاه جسمانیه از آمادگی کسانی موفقترند کر باشد و رگذای، تأثاسترومند و قوی یازمند بدنی نیه نکاجتماعی 

و مشارکت داوطلبانه  یشخصی هاتافیت و رهلایهای کار روزانه، بر اساس تماالزام وهااز اشت ال ییاست که فرد هنگام رها یات تجربهفراغمعتقدند،

 (.2616ایوچر، آوست و )ابدی ت او رشد و پرورشید تا جسم، فکر و شخصکنیب مانتخاز و ذوق خودایا نبمتناسب 
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ترین اختلال خلقی و عااطفی و افسردگی شایعآید افسردگی است، یکی از عواملی که در اثر استفاده نکردن صحیح از اوقات فراغت به وجود می

اند. این مسئله شناسی روانی نامیده(. به طوری که آن را سرماخوردگی آسیب1931بزرگترین بیماری روانی قرن حاضر است )میرزمانی و همکاران، 

کند. میزان بالای اقدام به خودکشی و هزینه و بار زیادی را، به صورت مستقیم و غیرمستقیم، از لحاظ انسانی و اقتصادی به فرد و جامعه تحمیل می

سات کاه منجار باه عود، نقص در کارکردهای شناختی، عاطفی و اجتماعی تنها بخشی از پیامدهای این مشکل هستند. افسردگی، بیماری شایعی ا

دهد که در حدود یک سوم جمعیات جهاان در ها نشان می(. به طوری که گزارش2660و همکاران،  1شود )لوپزناتوان کنندگی در سطح جهان می

ن است، (. هر چند افسردگی تا حدود زیادی قابل درما1936برند )علوی و همکاران، ی خفیف افسردگی رنج میمقاطعی از زندگی خود از یک دوره

هاای ساازمان بینای(. طبق پایش2668، 2شوند )توپی و کلیندرصد از افراد مبتلاء به افسردگی اساسی، به افسردگی مزمن دچار می 26اما حدود 

، 9خواهاد باود )باارون 2626های قلبی( در سراسر جهان در ساال ی بیماری )پس از بیماریافسردگی، دومین علت عمدهWHOجهانی بهداشت 

2662). 

ی و سالامت عماوم تییکی از مهمترین تأثیرات ورزش و فعالیت بدنی که شاید کمتر در مورد آن بحث شده است نقش ورزش درتقواز طرفی، 

های حیاتی بدن از قبیال ( که موجب آمادگی دستگاهی)هوازی ویژه تمرینات منظم ورزشخ است با توجه به نقش تمرینات بدنی ب کاهش افسردگی

، یهای تولید انرژی در عضلات شاده و خساتگی را باه تعویاق مای انادازد )احمادبهبود دستگاه ولات و همچنین باعث افزایش نیرو قلب، ریه، عض

داشاته باشاد.  رمثباتیافاراد تاث یتواند بر سلامت روانیدر اوقات فراغت م یتبدنیها نشان داده است که انجام فعالاز پژوهش ارییبس جینتا. (1981

 یبدن تیفعال شی. با افزاباشدیمعکوس م یو افسردگ یبدن تیفعال نی(نشان داد که رابطه ب2663)9، مولوی، دِالیویرا و دماکاکوسپژوهش هامر جینتا

 گارید یرود. در پژوهشایبالاا ما یقابل توجه زانیو استرسبه م یافسردگ زانیم یبدن تیو با قطع فعال افتهیکاهشی افسردگ زانیم یدر طول زندگ

در  نیسانگ ایامتوسا  و  یکیزیف هایتیکه افرادی کهفعال دندیرس جهینت نی(به ا2616)1، رادجر، هاجیبجرامویچ، بورجسون وآهلبورگریجان دوت

و  کننادیاضطراب کمتری را تجربهما ویدارند استرس، افسردگ رفعالیوغ تحركیب یبا افرادی که زندگ سهیدر مقا دهند،یزمان اوقات فراغتانجام م

(نشاان داد کاه رابطاه 2619) 0تناور قیجتحقیکمتری دارند. نتا یو ذهن یدر زماناوقات فراغت مشکلات روان یکیزیف هایتیشرکتکنندگان در فعال

 .داز اوقات فراغت وآزادی درکشده از اوقات فراغت وجود دار تیو رضا یاز زندگ تیرضا نیمعناداریب

های ورزشی عاملی اسات خصوص با تأکید بر فعالیتباشند،که پرداختن به اوقات فراغت آنان بهجامعه می ترین ارکاندار یکی از اصلیبانوانخانه

هاا و در ساطحی خصوص پیشگیری از افسردگی است و همچناین موجاب سالامت خاانوادههای جسمانی و روانی بهدر جهت پیشگیری از بیماری

خصاوص ه اوقاات فراغات باانوان با یهااست که برنامه نیا دیآیم شیپ نجایکه در ا یما سؤالاگردد. تر سلامت جسمانی و روانی جامعه میعمومی

کناد و  نیمأت یو روان یجسم یازهایقشر را در دو بخش ن نیا یازهاین نکهیباشد تا ا یاشامل چه فاکتورها و مشخصه دیبانوان خانه داردر کشور با

. بنابراین در این پژوهش به دنبال یافتن این سؤال هستیم که مدون و کارگشا باشد یابرنامه زین و عرف جامعه یمذهب هایو ارزش یاز جنبه اخلاق

 تأثیر دارد؟ بانوان خانه دار یاز افسردگ یریشگیدر پ یبدن یهاتیبر فعال دیکأاوقات فراغت با ت

 پژوهش روش

 گیریجامعه آماری و روش نمونه
ی پاژوهش جامعاه. انجام شادکنترل با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به همراه گروه که  است پژوهشحاضر یک مطالعه نیمه تجربی

 -1:های ورود به مطالعهعبارتبودازملاكباشد. ، میشرای  ورود به مطالعه را دارا بودندتشکیل شد که دار ساکن در شهر اقلید تمامی زنان خانهشامل 

های مزمن خونی و بیماریمبتلا به کم -9سال باشد؛  21-91دارای گستره سنی بین  -2ضایت کرده باشد؛ برای شرکت در پژوهش اعلام ر آزمودنی

گوناه تاکنون هیچ -1 آزمودنی مبتلا به اختلالسوءمصرفمواد و دارو نباشد؛ -9های قلبی و کلیوی، نباشد. مانند دیابت، سردردهای میگرنی و بیماری

آزمودنی نقص فیزیکی مانند نقص اندام و  -0. اشدهای عفونی، دستگاه ایمنی و اختلالات هورمونی نببیماریسابقه عمل جراحی انجام نداده باشد و 

العلاا  برای آزمودنی اتفاق یا حادثه خاصی که به منزله بحران در زندگی باشد مانند مرگ یک عزیز، بیماری صعب -2یا ضعف بینایی نداشته باشد. 

 از گروه مداخله کاه هاییآزمودنیهمچنین، . ت ییر محل زندگی و رویدادهای مهم عاطفی حداقل تا یکسال قبل، رخ نداده باشددر اعضای خانواده، 

آزمون ها را در مراحل پسکه امکان تکمیل پرسشنامه ایشو آزم کنترلاز گروه هایی آزمودنیو ، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات ورزشی داشتند

از  هایی که در حین اجرای پژوهش مبتلا به بیماری گردند طاوری کاه مجباور باه اساتفاده از دارو و تزریاق گردناد،و آزمودنی دو پیگیری نداشتن
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به و انتخاب نفر 06، تعداد دار شهر اقلیدبین زنان خانهگیری در دسترس از بین ابتدا به شیوه نمونههاجهت انتخاب نمونه.اشته شدندذکنار گ پژوهش

 قراردادهشدند.نفر( 96نفر( و گروه آزمایش ) 96تصادفی در دو گروه کنترل )طور 

 گیریابزار اندازه

هاای .ساوالساختهشدهاستساوال  21( در قالاب 1338) 1باک، اساتیر و گااربیناین پرسشنامه توسا  : (BDI) پرسشنامهافسردگی بک -

. ایان شفتگی خواب، فقدان اشتها و ... مرباو  اساتآهایی مانند احساس شکست، احساس گناه، تحریک پذیری، پرسشنامه افسردگی بک به حوزه

تنظایم  9تاا  6لیکارت از به ترتیب در طیف چهار گزینه ای  این پرسشنامههمه سوالات سال به بالاتر قابل استفاده است.  19پرسشنامه برای افراد 

تفسایر  باشد. نمره بیشتر نشانه افسردگی با شدت بیشاتر اسات.می 09و حداکثر آن  6نمره در این پرسشنامه گردیده است. به این ترتیب حداقل 

، افساردگی متوسا ؛ 10-96، کساب نماره باین افسردگی خفیف؛ 6-11، کسب نمره بین عدم افسردگی نمرات این پرسشنامه بدین صورت است:

این پرسشنامه در سطح بین المللی کاملاً شناخته شده است و پایایی و روایی آن . 92-09، کسب نمره بین افسردگی شدید؛ 91-90 کسب نمره بین

و  دسات آماد)بکه با 80/6با میانگین  32/6تا  29/6به این شرح قبلاً احراز شده است. در یک تحقیق همسانی درونی پرسشنامه افسردگی بک از 

گزارش  02/6به دست آوردند و اعتبار آن را نیز به شیوه بازآزمایی معادل  23/6روایی همزمان را معادل ( 1338بک و همکاران )(. 1338، همکاران

( ضریب همبستگی بین پرسشنامه افسردگی بک و 1986نمودند. در یک تحقیق بر روی دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز، رجبی و همکاران)

( روایی 1981 ،به نقل از راستی و تقوی ؛1982محاسبه نمودند. گودرزی ) 06/6یت مینه سوتا، را ( از پرسشنامه چندوجهی شخصDخرده مقیاس )

به دست آوردند. بدین ترتیب  26/6و پایایی را با استفاده از روش دو نیمه کردن معادل  89/6آن را از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی معادل 

 به دست آمد.82/6ژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه در پپایایی و روایی ابزار تایید شده است.

 اجرای پژوهشروش
 اهدافمطالعهها، پس از انتخاب آزمودنیاستفاده شد. 2بر مبنای آزمون کوپرهای بدنی از پروتکل تمرینی اجرای فعالیتبه منظور در این پژوهش 

هاا خواساته شاد تاا در مرحله بعد از آزمودنی تعهد گرفته شد که تا پایان پژوهش با پژوهشگر همکاری داشته باشند.توضیحواز آنان ها به آزمودنی

آزمون در نظر گرفته شد. ساپس به عنوان پیشها از پرسشنامه ی آزمودنینمرات کسب شده ( را تکمیل کنند و سپسBDI) مقیاس افسردگی بک

ایان . کردنادجلساه تمارین  2هفتاه و در هار هفتاه  8در ها در آن آزمودنی که داده شدنددر پروتکل تمرینی شرکت های گروه آزمایشی آزمودنی

پس از پایان مداخله از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. شرح پروتکل تمرینی ای دریافتنکرد. درحالی خواهد بودکهافرادگروهکنترل، هیچمداخله

و دود دقیقهمای 12به مادت  کند و سپسدقیقه با انجام حرکات کششی و جهشی بدن را گرم می 16آزمودنی در آن  بود که بر مبنای آزمون کوپر

ایان . کناددقیقه آزمودنی پنج دقیقه با دویدن آهسته بدن را ساردمی 12متر را طی کند بعد از  2266دقیقه مسافت  12شود که در این سعی می

ماه پس  1/1همچنین جهت بررسی پایداری درمان ارائه شده دقیقه فعالیت دارد. 22باشد و در مجموع آزمودنی برنامه تمرینی به صورت میدانی می

های گروه آزمایش به علت غیبت بیش از حاد از نفر از آزمودنی 9از آخرین جلسه ورزش، از هر دو گروه پیگیری به عمل آمد. لازم به ذکر است که 

 یالآزماون تحلها با استفاده ازدادهدر نهایت و به جهت همتاسازی سه نفر از اعضای گروه کنترل نیز حذف شدند.روند پژوهش کنار گذاشته شدند 

 .گرفتند، مورد تحلیل آماری قرار SPSS-20افزار نرمتوس  (، ANCOVA) طرفهیانسیککوار

 هايافته
 .هاومراحلارائه شده استبهتفکیکگروهافسردگی ی هایتوصیفیمت یروابستهشاخص 1در جدول 

 مختلفمراحل دریافسردگدر نمراتکنترل و آزمایش : میانگین و انحراف استاندارد گروه1جدول

 تعداد گروه متغیر
آزمونپیش آزمونپس   پیگیری 

یمیانگ

 ن

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

میانگ

 ین

انحراف 

 استاندارد

افسرد

 گی

لکنتر  
22 

02/28  32/6  26/28  12/1  
19/

28 
98/1  

آزمای

 ش

22 
81/22  39/1  09/22  29/2  

11/

29 
93/2  

 

                                                 
1- Beck, Steer & Garbin 
2- Cooper VO2max Test 
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اساتفاده شاد. طباق  کولموگروف -و آزموناسمیرنوف ویلک -شاپیرواز آزمون  فرض نرمال بودن توزیع نمراتپیشدر این پژوهش برای بررسی 

شاود کاه توزیاع نمارات نرماال معنادار نبود. بنابراین نتیجه گرفته مایسطح معناداری در مورد مت یر تحلیل شده  2های ارائه شده در جدولیافته

 هستند.

 فرض نرمالبودن توزیع نمراتویلک در مورد پیش -تایج آزمون شاپیرون: 2جدول

 گروه متغیر

 کولموگروف -آزمون اسمیرنوف ويلک -شاپیروآزمون 

 آماره
سطح 

 معناداری
 سطح معناداری آماره

 افسردگی
 189/6 639/6 280/6 311/6 کنترل

 219/6 182/6 298/6 239/6 آزمایش 

 

در  9های ارائه شده در جادولاز آزمون لون استفاده شد. طبق یافته ها بین مت یرهای وابستهواریانس همگنیفرض پیشهمچنین برای بررسی 

 رعایت شده است.ها واریانس همگنیفرض پیششود که مورد مت یر تحلیل شده معنادار نبود و لذا نتیجه گرفته می

 در مت یر وابسته پژوهش با آزمون لونها واریانس برابریفرض پیشنتایج بررسی : 9جدول

اثرات درون 

 گروهی
 2درجه آزادی 1درجه آزادی F مرحله

سطح 

 معناداری

 افسردگی
 212/6 12 1 919/1 آزمونپس

 201/6 12 1 219/1 پیگیری

 
تعامال  Fآزمون، با استفاده از محاسبه ها و نمرات پیشهمگنیشیب رگرسیون به منظور بررسی فقدان تعامل بین گروهفرض پیشبرای بررسی 

فرض شود که پیشنتیجه گرفته می Fو با توجه به عدم معنادار بودن  9های ارائه شده در جدولپراش و مستقل انجام شد. طبق یافتهبین مت یر هم

 یت شده است. همگنی شیب رگرسیون رعا

 یونرگرس یبش یفرضهمگنپیشنتایج بررسی : 9-9جدول 

 منبع متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورها
F 

سطح 

 معناداری

 افسردگی
 یشتعامل گروه و پ

 آزمون
1 861/92 982/2 110/6 

 
-آزموناوپیازلحاظپسیافساردگدر مت یار  ایشو آزما کنتارلیادو گاروه برایمقایساه (ANCOVAتحلیل کواریاانس )مربوطبهآزمون 1جدول

ی افسردگی بر حسبعضویتگروهی )گروه کنتارل و هاینمرهتفاوتمشاهدهشدهبین میانگیندهدکهنشانمیها یافتهباشد. آزمونمیگیریپسازکنترل پیش

شاود بودهاست. بنابراین نتیجه گرفته می 029/6(. میزانتأثیر اینمداخله P=6661/6و   F=220/169باشد )دارمیآزمونمعنیآزمایش( در مرحلهپس

، تفاوت معنااداری وجاود دارد باه عباارت آزمونهای کنترل و آزمایش در مرحله پسدر گروه پس از اجرای پژوهشی افسردگیکه بین میزان نمره

آزمونگروه آزماایش تأثیرداشتهاسات. یپسرحلهدر مآنان  یافسردگ زانیدار بر مدر اوقات فراغت بانوان خانه یبدن یهاتیفعال یاجرای مداخلهدیگر 

ی افساردگی بار هااینمرهدهد که تفاوتمشاهدهشادهبین میاانگینها نشان می، حاکیازدقتآماری قابلقبول این تأثیراست. همچنین یافته1توانآماری 

 186/6(. میزانتاأثیر اینمداخلاه P=6661/6و   F=901/26باشاد )دارمایحسبعضاویتگروهی )گاروه کنتارل و آزماایش( در مرحلهپیگیاری معنای

، های کنتارل و آزماایش در مرحلاه پیگیاریدر گروه پس از اجرای پژوهشی افسردگیشود که بین میزان نمرهبودهاست. بنابراین نتیجه گرفته می

 یدر مرحلاهآناان  یافسردگ زانیدار بر مدر اوقات فراغت بانوان خانه یبدن یهاتیفعال یاجرای مداخلهتفاوت معناداری وجود دارد به عبارت دیگر 

شاود ی پژوهش تأیید و نتیجه گرفته می، حاکیازدقتآماری قابلقبول این تأثیراست. بنابراین فرضیه1یگروه آزمایش تأثیرداشتهاست. توانآماری ریگیپ

 تأثیرگذار است. آنان یافسردگ زانیر مدار بدر اوقات فراغت بانوان خانه یبدن یهاتیفعال یاجراکه 

 های پژوهش در مراحل مختلف در گروه یافسردگ( تأثیر عضویت گروهی بر میزان ANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس ): 1جدول
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متغیر 

 وابسته
 مراحل

متغیرهای 

 پژوهش
df F 

میانگین 

 مجذورات
P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 یافسردگ

-پس

 آزمون

912/6 1 آزمونپیش  823/1  162/6  663/6  162/6  

220/169 1 عضویت گروهی  169/913  6661/6  029/6  1 

 گیریپی
260/6 1 آزمونپیش  860/2  961/6  619/6  191/6  

901/26 1 عضویت گروهی  061/223  6661/6  186/6  1 

 گیریو نتیجه بحث

هاا یافتهبود.داربانوان خانه یاز افسردگ یریشگیدر پ یبدن یهاتیفعال یبر اجرا دیاوقات فراغت با تأک یاثربخشبررسی هدف اصلی این پژوهش 

، تفااوت معنااداری آزماون و پیگیاریهای کنترل و آزمایش در مراحل پاسدر گروه پس از اجرای پژوهشی افسردگینشان داد که بین میزان نمره

آزماونگروه یاپسدر مرحلاهآناان  یافساردگ زانیادار بر مدر اوقات فراغت بانوان خانه یبدن یهاتیفعال یاجرای مداخلهوجود دارد به عبارت دیگر 

دار در اوقات فراغت بانوان خاناه یبدن یهاتیفعال یاجراشود که ی اصلی پژوهش تأیید و نتیجه گرفته میآزمایش تأثیرداشتهاست. بنابراین فرضیه

، فرنتیاک و همکااران (2619)و همکااران  نوالیتوهای دست آمده از این پژوهش با نتایجپژوهشتأثیرگذار است. نتیجه به  آنان یافسردگ زانیبر م

(، 2616راکویال و همکااران )(، 2611(، کایم و جاورجر )2611)(، پیوتر و همکاران 2612امی و همکاران ) (،2612جوزف و همکاران ) (،2619)

-، همساو مای(1932همتای )و  (1932)و همکاران  نجار ییوفا(، 1939میرزایی )(، 1939)کشاورز و  رادموسوی(، 1939و همکاران) ایران دوست

باانوان ورزشاکار نسابت باه ( طبق تحقیقااتی کاه انجاام داد باه ایان نتیجاه رساید کاه 1939میرزایی ) های پژوهش حاضرباشد. همسو با یافته

 زیان یدر ماورد باانوان دارای مناافع روانا یبدن هایتیبرتری دارند و انجام فعال تیوضع ،یسلامت عموم هایاسیورزشکاران در مورد خرده مقریغ

موجود به نحوی کاه  یحیو تفر یورزش زاتیامکانات و تجه سات،یکند، مجهز نمودن تأسیم یریجلوگ زین یافراد به افسردگ نیو از ابتلاء ا باشدیم

و همکااران  نوالیتاوهمچناین  .کنادیما ادییاداشته باشند به باانوان جهات گاذران اوقاات فراغات کماک ز یها دسترسبانوان با سهولت به آن

آناان از  تمندییدر اوقاات فراغات، رضاا یبادن هاایتیاعدم استفاده ازفعال لیشود به دل شتریافراد ب یهر چقدر افسردگاند که نشان داده(2619)

جسام و روح انساان ماورد  یمهم جهت سالامت یبه عنوان عاملرا  ورزش( در پژوهشی 2612ان )امی و همکارهمچنین . ابدییکاهش م شانیزندگ

 یافراد م نیا یو از افسردگ باشدیم دیآنان مف یجسم تیبرده و در بهبود ظرف نیآنان را از ب یتحرکی ورزش ب زیدر مورد بانوان ن دادند.توجه قرار 

آمااده  انیبه اطراف یمستقل و بدون وابستگ یزندگ کیداده و آنان را برای  شیافزا اقدرت و استقامت افراد ر ؛یبدن تیورزش و فعال نیکاهد همچن

های جسمی دارای اثرات مثبت بالینی و غیرباالینی دارند که فعالیت( اذعان می2611)های پژوهش حاضر پیوتر و همکاران . همسو با یافتهسازدیم

( در تحقیقی باه ایان 2616همچنین راکویل و همکاران )گردد. های مرتب  با افسردگی اضطراب و استرس مینشانه در جامعه دارد و باعث کاهش

شاود کاه علااوه بار پیشاگیری از نتیجه دست یافتند که فعالیت بدنی عامل مهی در پیشگیری از افسردگی به خصوص در زناان سفیدپوسات مای

باشد. شود و در مقابل عدم فعالیت بدنی عامل مهمی در بروز افسردگی مینان و همچنین شوخ طبعی میافسردگی باعث بالا رفتن اعتماد به نفس آ

های بدنی علاوه بر پیشگیری از افسردگی باعث بالا رفتن اعتماد به نفس آنان و همچناین دارند که فعالیت( نیز اظهار می2616راکویل و همکاران )

 در( 1980) ساادات ماداحو  رهگاذر ،حسینی، بذرافشانباشد. عالیت بدنی عامل مهمی در بروز افسردگی میشود و در مقابل عدم فشوخ طبعی می

، کرانکیت و سیهر نیهمچنداد.  شیرا افزا یزندگ تیفیسطح ک توانیمنظم م یبرنامهورزش کییرینمودند که با بهکارگ یریگجهیمطالعات خود نت

افسرده  مارانیب یسال بر رو16مدت بهی مطالعه گروه کیرا در  یو مقابله با استرس و افسردگ ،ورزشیبدن تیاثر فعال یدر پژوهش( 2669)1موس

 .ارتبا  دارد یکمتر یبا افسردگ یبدن تیمطالعهنشان داد که فعال جینتا د؛یسنج

فارد پاس از انجاام  ایان اسات کاهآزماایش در گاروه  یبهبود افسردگ یاز دلایل احتمال ییکتوان گفت های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

 هو این امر بکند ادراك میرا  یبهتر یتصور بدنفرد  اساساین  برکند تیپ بدنی بهتری نسبت به قبل پیدا کرده است و تمرینات بدنی احساس می

 تیاباود کهفعال تیاواقع نیاا نیمبا( 2668) 2، کاجلر و پوکولساکیکیقمنزیتحق جینتا. در این زمینه نمایدیکمک م ینوبهخود به بهبود افسردگ

ای کاه در گروهفعاال زناان چااق، کااهش ای دارد بهگوناهمثبات و ساازنده ریچاق تاأث انسالیزنانماز زندگی  تمندییو رضا یبر افسردگ یجسمان

خلاق و ( 2661) 9دفارطبق مطالعات شاگروه فعال گزارش شدهاست. نیبهتری از سلامت در ا یابیمشاهدهشده و ارز یافسردگ زانیاز م یقابلتوجه

 نیاو شادت متوسا  ا جاانیاز شاور و ه یناش نامریا رسدیکه به نظر م ابد؛ییو متوس  بهبود م میملا یهاتیسلامت روان افراد پس از انجامفعال

                                                 
1- Harris, Cronkite & Moos 
2- Menzyk, Cajdler & Pokorski 
3- Shephard 
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 لیاهوتحلیکنترلشاده،از تجز یتصاادف ینیبال یکارآزمائ کیدر  (،2611) 1مورنو، باروسکی و فلک-، واسکونسلیوسشونکد. همچنین باش هاتیفعال

 نااتیماوثر باودن تمر زیمطالعه ن نیای هاافتهیاستفاده نمودند.  یمبتلا به افسردگ مارانیدرمان ب یبرای استراتژ کیبه عنوان  یاثرات ورزش هواز

ورزش بار  ریتاأث یپاس از بررسا( 2661)2دیاویس و نگتاونیهرای دیگر . در مطالعهدنمو دییرا تأ دیشد یبه افسردگ مارانمبتلایدر درمان ب یورزش

 .گرددیافراد م یو روان یکیزیف شعملکردیمنظم باعث افزا یداشتند که برنامه ورزش انیافراد، ب یتسلامتیوضع

قابلیاات کاهشفشااارهای عصاابی و افسااردگی را دارد توجیااه باارای توضاایح اینپدیااده  فعالیتباادنیموجااود  یهاااباار اساااس نظریااه

 (.2669، 9شود )اسمیت و الیوتهایورزشیاستکهموجبکاهشافسردگیمینفریندرهنگام فعالیتافزایشسطحسروتونینونوراپی

تواند موجب کااهش میازان یم یفعالیتبدن یسطوح کورتیزول در افراد دارا کاهشو  فینوآندری از افزایش رهای یناش یهاازطرفدیگرسازگاری

توان ی میشناختستیمدل ز(. همچنین بر اساس 2619؛ طاهری و ایراندوست، 2661، 9مپرت، کلارك و چامبلیس)دان، تریوردی، کا شود یافسردگ

از پژوهشگران باه نحاوهعملکرد م از در  ارییاست چرا که بس یشناختستیز ویی ایمیوشیب راتییت  ،افسردگیبر  یبدن هایتیفعال ریثأعلتتگفت 

 هاایموساوم باه ناقال ییایمیمواد ش قی. م ز دستورات خود را ازطرندینمایم ادیبدن  یو از م ز به عنوانمرکز فرمانده کنندیافراد افسرده توجه م

شاده  ییهاا شناسااناوع از آن96فقا   یوجاود دارد ولا یکه در بدن انسان صدها نوع ناقلعصب زنندیم نیدانشمندان تخم. کندیمنتقل م یعصب

ازم ز فعاال هساتند کاه  یدر مناطق یسه نوع ناقل عصب نی. انیو دوپام نین،سروتونینفریرابطه دارد؛ نوراپ یافسردگبا  یکهتنهاسه نوع ناقل عصب

و  پوتالااموسیمراکز لذت م از، ه نیب گستردهی در راه ارتباط ن،ینفری. به عنوان مثال نوراپکنندیراکنترل م یهای اشتباه در زمان افسردگتیفعال

و واکانش مااا نسابتبه اساترس را  یجنسا لیمانند اشتها، خواب و م یکیزیلاتفیتما ها،جانیمراکز باه کمک هم، ه نی. اکندیدستگاه کناریعمل م

باا GABA5بااه ناام گاریید یناقلعصاب نی. همچنادیاآیم نییپا رییبه طور چشمگ یهای عصبناقل نی. در افراد افسرده سطح اکنندیمکنترل 

 رابناقلاضط نیدر موقع رهاشادن ا نیناقل رادر بدن خود دارند. همچن نیاز ا یرکمینشان داده که افراد افسرده مقاد قاتیرابطه دارد.تحق یافسردگ

 (.1931، اناری ادییصی و ، ساردوئیحسن، ناظر) کندیم دایکاهش پ زین

را که به طور مثبات خودبااوری فارد را تحات  یی،توانابدنیهایتیاستدلال کرد کهشرکت در فعال نیچنتوان در تبیین دیگری از این نتیجه می

منجار باه  یهایجسامانتیافعال دهندینشان م( 1336، 1)ماکماهون از جمله هایمختلفافته. یشودینفس او مقرارداده، منجر به بالا رفتن عزت ریثأت

آورد و یفرد به وجود ما یفردی و شبکه اجتماعنیدر جهت مثبت، در رواب  ب یراتیینفس ت عزت شیاستکه افزا یهیبد. گرددینفس معزت شیافزا

و  دیدوستان جد افتنی قیاز طر یعنیمیچه به طور مستق یسلامت روان انسان است، چرا کهگسترش شبکه اجتماع شیدر جهت افزا یراتیینت یچن

 دادهاییاورزاناه، فارد را در مقابال رو تأجار یفردی بر اسااس الگویارتبااطنینفس و برقراری رابطه بعزت شیقافزایاز طر میرمستقیچه به طور غ

 کند.و این به نوبه خود سپری در برابر ابتلای فرد به افسردگی عمل می سازدیاسترس زامقاوم م

مادل  نیادر ا( ارائاه تبیاین کارد. 1328) 0ی که توس  باهرك و مورگانپرتحواس هیفرضتوان نتیجه پژوهش حاضر را بر اساس همچنین می

-یامر ما نیکنند که ایزا عملمرهاکننده فرد از محرکات و احساسات استرس اعاملییپرتبه عنوان عامل حواس یورزش هایتیعالکه ف شودیفرضم

اختلالات  لیاز قب یاز اختلالاتروانشناخت ارییاست که تداوم بس نیا تیشود. واقع از جمله افسردگی فردی شناختتواند منجر به بهبود اختلالات روان

است کاه فارد را از  نیا یشناختهای رواناز مداخله یکی اساس نیاست. بر ا یهای منفتمرکز بر تفکرات و نگرش لیبهدل یاختلالات خلق ویاضطراب

 یبه خاوب ،یپرتحواسی ژگیو لهینقش را به وس نیهم زین یورزش هایتیدور نگه دارند؛که فعال یزای زندگهای استرسو جنبه یتمرکزتفکرات منف

 .دهدینجات م وبیو فرد را از گرفتار شدن درحلقه مع کندیم فایا

اوقات فراغتباه عناوان یاک ی در بدن یهاتیفعال یاجراهایانجامشده واینپژوهشحاصلشدایناستکه بندینتایجبه دستآمدهازپژوهشچهازجمعآن

تواند به عنوان راهای بارای پیشاگیری از یشودو میمحسوب م دارزنان خانه سلامت و کاهش افسردگی ارتقایی مناسب برا یمکانیسم مناسب راه

هاای و فعالیات بایسات ورزشمتولیانسلامت خانوادهمیبه نتایج  وجههای بهداشتی درمانی در نظر گرفتهشود. با تها بهمنظور کاهش هزینهبیماری

موثر و مکمل  یاوهیتا ورزش به عنوانش رودیانتظار م ،به بیانی دیگر دردرمان افسردگی استفاده نمایند یارا به عنوان یک راهکار موثر مداخله بدنی

 شود. بهکارگرفتهی در کاهش افسردگ جیرا یهادرمان گریوکم عارضه در کنار د ییردارویدرمان غ کیو به عنوان 
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