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Abstract 

The purpose of the present study is to compare public health and well-being of the 

participants in morning workout routines compared to nonactive people. Statistical 

population of the research consisted of the participants in morning workout stations as well 

as those who were not active in the city of Tehran. Using random sampling, 200 

participants active in morning workout routines and 200 people who were not active were 

chosen as the sample of study. Standard questionnaire of public health (GHQ-28) was used 

to measure four microscales (physical health, anxiety and sleep disorder, social function, 

and depression). Validity of the questionnaire has already been assessed in more than 70 

countries in the world (R=0.82 -0.92). For research hypothesis testing, Mann-Whitney U 

test and Spearman correlation coefficient test (p≤0.05) were used. The research results 

showed that physical health condition of those participating in morning workout routines 

(M=2.8±2.2) outperforms those who are nonactive (M=5.3±3.6) and they have less 

anxiety and sleep disorder (M=3.4±2.3) than those who are not active (M=8.6±3.7). Social 

function condition of those participating in morning workout routines ((M=3.3±2.9) was 

better than nonactive people (M=6.3±3); depression condition of those participating in 

morning workout routines (M=1.5±1.2) was also less than those who were nonactive 

(M=5.4±3.3) and all these results were meaningful at P≤0.01. There was a significant 

relation between public health and well-being of those participating in morning workout 

and the time duration of their exercise (r=0.64). Therefore, it can be said that the public 

health condition (all indices) of those who are active in morning workout routines is better 

than that of nonactive people and whatever the time duration of exercising increases, there 

is a more chance of people’s public health and well-being. 

  

Keywords: Morning Workout, Physical Health, Social Function, Depression, Anxiety, 

Public Health, Well-Being, Tehran. 

 
1  Received:  2021/12/31 ; Revised: 2022/02/04  ; Accepted: 2022/03/16  ; Published online:2022/03/21     

 

© the authors 

Pablisher: Qom Islamic Azad University 

 



 
 

 2 

 

 

 رفعال ی افراد فعال و غ  یو تندرست ی سلامت عموم سهیمقا

 1شهر تهران  یه در ورزش صبحگاه کنند شرکت 

 

 یمحسن توکل

 .(مسئول هسندینو)  رانیتهران، ا  ،یمآزاد اسلادانشگاه واحد رودهن،    ،یتیدانشکده علوم ترب   ،یشورزعلوم گروه   استادیار

mt_1355@yahoo.com 
 

 چکیده 
ه در ورزش صبحگاهی بااا افااراد فیاار فتااا  اساات  کنندشرکت ت عمومی و تندرستی افراد  ه سلامیس، مقاهدف این تحقیق

و افراد فیر فتا  شهر تهااران تشااکید داده   بحگاهیورزش صهای  ه در ایستگاهکنندکت شرقیق را افراد  جامته آماری این تح

نفاار افااراد فیاار فتااا  بااه  200صبحگاهی و ش رزدر و هکنندشرکت نفر افراد    200است  با استفاده از نمونه گیری تصادفی  

خاارده  4( باارای اناادازه گیااری - 28GHQت عمااومی  استاندارد سلام نامهپرسشعنوان نمونه آماری انتخاب شدند، و از 

تااا  مهناپرسااشتلا  خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( استفاده گردیااد  اعتبااار اس  سلامت جسمانی، اضطراب و اخمقی

تحقیااق از آزمااون  یااومن ویتناای و های  ( برای فرضیه=0R/ 82  -0/ 92کشور دنیا بر آورد شده است    70  ازش  در بیکنون  

ج تحقیق نشان داد کااه وضااتیت ساالامت جساامانی شد  نتای  استفاده   ≥p  0/ 05سپیرمن در سطح  ضریب همبستگی ا  آزمون

( اساات و افااراد =M 5/ 3± 3/ 6   تاااف راد فیاار( بهتاار از افاا =2M/ 8± 2/ 2 ه در ورزش صاابحگاهی کنندشاارکت افااراد 

 8/ 6 ± 3/ 7فیاار فتااا   ( از افراد = M 3/ 4 ± 2/ 3ه در ورزش صبحگاهی اضطراب و اختلا  خواب کمتری   کنندشرکت 

M =3/ 3 ± 2/ 9ه در ورزش صبحگاهی کنندشرکت ضتیت کارکرد اجتماعی افراد ند  و( دارM =  بهتراز افراد فیاار فتااا ) 

 3± 3 /6M = ) 1/ 5 ± 1/ 2  ه در ورزش صبحگاهیکنندشرکت سردگی افراد فت اضتیبود؛ و M = نیز کمتر از افراد فیر  )

بودند  همچنین بین سلامت عمومی و تندرسااتی  دار متنی≥P 0/ 01یج در سطح  این نتا ( است که = 5M/ 4 ± 3/ 3فتا   

 وجااود داشاات  بنااابراین داریناایمت بااا ارت (= 0r/ 64ه در ورزش صبحگاهی با مدت فتالیت ورزشاای  کنندشرکت افراد 

ر فتااا  هتاار از افااراد فیاا ورزش صاابحگاهی ب توان بیان کرد که وضتیت سلامت عمومی  کد شاخص ها( افراد فتا  درمی

باشد احتما  افزایش سلامتی عمومی و تندرستی افراد نیز وجااود خواهااد   تربیشورزشی  های  رچه مدت فتالیت است؛ و ه

 داشت 

 اضطراب   ،ی، سلامت جسمانی،  کارکرد اجتماعی، افسردگیصبحگاهورزش  :اهواژهدکلی

 
 1401/ 01/ 01    تاریخ انتشار آنلاین: ؛   1400/ 12/ 25    پذیرش: تاریخ  ؛   1400/ 11/ 15    تاریخ اصلاح: ؛   1400/ 01/ 10    تاریخ دریافت:   1

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم   ناشر: 
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 مقدمه
در طاای    (1385،  قیصااد تاارین مسااحله حیااات اساات  تردید مهمتی، بیسلامتی چه به صورت فردی و چه به صورت جم

ی راباا  یساالامت ،یتناای ؛به عنوان یک حق بشری و هدف اجتماعی در جهان شناخته شده است   یچندین دهه گذشته، سلامت

 مانناادری    سلامتی انسان تحاات تاااعیر عوامااد بساایاباشدها  نساهمه ان  برایارضاء نیازهای اساسی انسان لازم است و باید  

 و سااایرشاایوه زناادگی   یپزشکی و به طور کلهای  مراقبت   ،فردیهای  وراعت، فتالیت بدنی، محیط زندگی، الگوها و عادت

ز در متاارب باارو ،ت رواناایافااراد دارای مشااکلا  (1378شکروش،   اع است صاد و اجتمخانوادگی، فرهنگ، اقتهای زمینه

پیااد و همکاااران،  قلبی و عروقی هسااتند های همچون دیابت و بیماری ،بدنیناگهانی مرتبط با نداشتن فتالیت های  بیماری

  (1995مکاااران  هااابفو  و ه   دارد  بااا بهداشاات رواناای  داریمتناایرابطه    ،  بهبود سبک زندگی و سلامت جسمانی(2003

کااه   ،نشااان دادزن    ماارد و  1870خودکشی و رفتارهای رواناای بااین  افکار  گونه،  ین فتالیت بدنی با احساسات بیمارارتبا  ب

  (2004بروسنهان و همکاران،   مورد استفاده قرار گیرد    ،تواند به عنوان بخشی از راهکارهای بهبود سلامتیفتالیت بدنی می

بهبااود خلااق و  موجب  دهد ومی مشکلات روانی و جسمانی را کاهش ؛رددگ می روانی  سلامت موجب  نیز    تمرینات هوازی

آوری است کااه پدید آمدن خلق بهتر پس از فتالیت جسمانی، نتیجه تولید مواد نشا   ر،رت بهتبه عباشود   می  خوی و رفتار

ورزشی منظم بااا ساالامت عمااومی های  یت الفتبین  یسه  مقا   (2002  ،کیرکالدی و همکاران   کندمیبدن در اعر ورزش تولید  

راب، کارکردهااای اجتماااعی، افسااردگی و ورزش کردن با سلامت جسمانی، میزان اضااط  که بین  ،نشان داد  شهر تهران  زنان

تر  ساالامت که نقش مثبت تمرینات بدنی در کنبا این   (1381  ،یفن   وجود دارد  داریمتنیارتبا     ،هامت عمومی نمونهسلا

بااه دساات آمااده اساات  متفاااوتینتایج    در بتضی موارد نیز  ولی  ،د کیفیت زندگی اقشار مختلف گزارش شدهو مومی و بهبع

باار احساااس خسااتگی، عیری أتاا عروقاای هاای   - آمادگی قلباایهای پس از برنامه ؛ به طور مثا ،(2003ران، و همکا  نیلسن 

هااای بااه بیماری ءقاوماات در براباار ابااتلایش مافاازایااا  ؛دزندگی مرتبط با تندرسااتی مشاااهده نشاا   پریشانی روانی و کیفیت 

هاای   نیااز، هااوازیهای پس از یک دوره برنامهی  حت   (1385  ،زادهمحمد   نگردیدمشاهده    ،رزش منظمشناختی بر اعر وروان

 شاایبخدرباااره فرضاایه اعر نتااایج مطالتاااتاز مجمااوع  ردگی مشاهده نشااد   بود افسبین توان هوازی و به  داریمتنیارتبا   

پیاماادهای  ،، شدت و ماادتنوع تمرین ورزشی که ظاهراً  آیدمیچنین برو روانی،    وضتیت سلامت عمومیبدنی بر    فتالیت 

 درباار مشااارکت  ، عماادتاًو تندرسااتی علاوه بر این، نقش فتالیت بدنی باار ساالامت عمااومی   پی خواهد داشت در  متفاوتی

تر مااورد کم  ،تفریحی در ورزش از نظر سلامتیارکت  و مش  شده  دار متمرکزمختلف و تمرینات منظم و سازمانهای  ورزش

در ورزش   کنندگانکااه شاارکت   ،بااود  ساالا   ه ایااندر این راستا، پژوهش حاضر درصاادد پاساا  باا    ه است توجه قرار گرفت

ر کارکرد اجتماااعی  در ابتاد جسمانی، اضطراب و اختلا  خواب، اختلا  د  و تندرستی  سلامت عمومی  از نظر  ،حگاهیصب

 تی قرار دارند؟نسبت به افراد فتا  و فیر فتا  در چه وضتی  ،(و افسردگی
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 تحقیقروش 
ورزش های  کننده در ایسااتگاهشاارکت   افاارادنیااز    تحقیااق را  جامتااه آماااریاست   تحلیلی    توصیفی و  تحقیق حاضر از نوع 

  ،س آمااارباار اسااا  اهیحگصبه در ورزش  کنندشرکت   افرادد  شکید داده است  تتداو افراد فیر فتا  ت  تهرانشهر    صبحگاهی

به عنااوان  ،افراد فیر فتا   ازدیگر نیز    نفر  200و    از آناننفر    200  ،صادفیی تگیرکه با استفاده از نمونه  بودنفر    1000حدود  

( و 250   صبحگاهیه در ورزش  کنندشرکت   افرادبین    نامهپرسش  500تتداد    سپس،نمونه آماری این تحقیق انتخاب شدند   

 داده شد پاس   کامد   عدد به طور 400 نامه،از این تتداد پرسش  نهایت ؛ در ( توزیع شد250   افراد فیر فتا

 ا ساال   28حاوی    بود که  (GHQاستاندارد شده سلامت عمومی    نامهپرسش  ،تحقیقاین  گیری مورد استفاده در  ابزار اندازه

اجتماااعی و افسااردگی( را   کااارکردخااواب،     مانی، اضطراب و اختلاجس   سلامت   ،خرده مقیاس  4  نامهپرسششد  این  می

باار مختلااف های گروه در ،(=R %82-%92بین   کشور دنیا و 70در بیش از  نامهپرسش  روایی و اعتبار کردمی ریگیاندازه

لیکاارت اسااتفاده  ارزشی 4های مقیاساز ها ودنیآزمعمومی نهایی سلامت  شده است  برای امتیازگذاری و تتیین نمره  آورد

( تنظاایم شاادند  در ایاان روش امتیاااز 3و  2، 1، 0  های  و با نمره  مرتب   ینتربیشترین به  ه از کمبه این ترتیب که داد،  شد

و در مجموع  6از نمره  ،مقیاس دهخر نشان دهنده سلامتی و امتیاز بالا نشانگر اختلا  است  به این صورت که در هر  ،پایین

تحلیااد  اسااتنباطی مااورد تجزیااه و بخش آمار توصیفی و آمار   اطلاعات در دو  است تلام اخئبه بالا بیانگر علا  22از نمره  

  ≥p 0/ 05  و آزمااون ضااریب همبسااتگی اسااپرمن در سااطح  یااومن ویتناایتحقیق از آزمااون های قرار گرفت  برای فرضیه

 استفاده شد 

 

 تحقیقهای تهیاف

رین تاا یشدر این تحقیق حضور داشتند  ب  تهرانر فتا  شهر  فیو افراد    صبحگاهیمشغو  به ورزش    افرادنفر از    400تتداد   

ترین و کمقرار داشت    سا   18-52بین    ،فیر فتا   افراددر  و هم    صبحگاهیه در ورزش  کنندشرکت   افرادهم در    ،دامنه سنی

  بااود  سااا   30تاار از  کم  ،فیاار فتااا   افاارادسااا  و در    25از  تربیش  ،صبحگاهیه در ورزش  دکننشرکت   افراددامنه سنی در  

ت بااه فتالیاا  ،روز در هفتااهآنهااا تنهااا یااک    تاارینچهار روز و کم  صبحگاهیورزش  ه در  کنندشرکت   افراد  تربیش  ،همچنین

بوده  دقیقه در یک جلسه 35 زمان، تریندقیقه و کم 60 ،صبحگاهیه در ورزش کنندشرکت افراد    زمانین  تربیشاند   پرداخته

 افااراداجتماااعی و افسااردگی جسمانی، اضطراب و اخااتلا  خااواب، کااارکرد  سلامت    ینکه ب  ،  نتایج تحقیق نشان داداست 

 افااراد ،( کااه در ایاان مااوارد≥0P/ 01  ؛وجااود دارد  داریمتناایفیر فتا  تفاوت    افرادو    صبحگاهیه در ورزش  کنندت شرک 

 ( 1و2فیر فتا  وضتیت بهتری داشتند  جدو    افرادها( از شاخص کد    صبحگاهیزش ه در ورکنندشرکت 
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  افرادو  صبحگاهیه در ورزش کنندشرکت افراد ه سلامت عمومی قایسبرای م U – Mann – Whitneyآزمون   -1جدول 

 غیرفعال 

 افسردگی  کارکرد اجتماعی اضطراب  سلامت جسمی آماره

 139/ 29 129/ 59 118/ 69 158/ 16 فعال افرادای نگین رتبهمیا

 244/ 30 255/ 31 263/ 69 229/ 43 فعالغیر افرادای میانگین رتبه

Umann-Withny 0000 /7589 5 /3894 50 /5625 7692 

Z 908 /8- 09 /12- 725 /10- 812 /8- 

Pvalue 001 /0 001 /0 001 /0 001 /0 

 

 

 

 

 گانه سلامت عمومی چهارهای  اسبه تفکیک مقی ها مودنیزآماری نمرات آ های  وضعیت شاخص  -2جدول 

 اضطراب و اختلال خواب  جسمانی  علائم 
رد  در کارک اختلال 

 اجتماعی
 دگی افسر

 انحراف متیار میانگین  انحراف متیار میانگین  انحراف متیار میانگین  تیاراف م انحر میانگین  شاخص 

 5/1 2/1 9/2 3/3 3/2 4/3 2/2 8/2 فعال  افرادنمرات  

 3/3 4/5 3 3/6 7/3 6/8 6/3 6/5 فعال غیر  افرادنمرات  

 

د  بااردر وضتیت بهتری بااه ساار میوی تر باشد؛ کم فرد یکتیاز  چقدر امهر  ،هادنیت آزمو البته بر اساس شیوه محاسبه نمرا

ارتبااا   (= r 0/ 65بااا ماادت فتالیاات ورزشاای    ،صاابحگاهیه در ورزش کنندشاارکت  افااراد همچنین بین سلامت عمومی

   (3 جدو   دوجود دار داریمتنی
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 افراد فعالیت ورزشی و مدت عمومی  تنتایج آزمون اسپیرمن برای ارتباط بین سلام  -3جدول

 N r P متغیر 
 0/ 00 0/ 62 189 سلامت عمومی و مدت فتالیت ورزشی    بینارتبا

 

 سلامتی عمااومیاحتما  افزایش    ،باشد  تربیشورزشی  های  توان بیان کرد که هرچه مدت فتالیت می(  3 طبق جدو  شماره  

 نیز وجود خواهد داشت   اجتماعی و افسردگی(  در کارکرداب، اختلا   در ابتاد جسمانی، اضطراب و اختلا  خو 

 

 گیریهیجنت
شااهر   فتااا   فیر  افرادوضتیت جسمانی بهتری نسبت به    ،صبحگاهیه در ورزش  کنندشرکت   افرادنتایج تحقیق نشان داد که  

توسااط در اکثاار مبک تااا دقیقه به فتالیت بدنی س 30تا  02که    ین، افراد مس(2010 1کارانهمو    براچدارند  در تحقیق  تهران  

بااا ماارور برخاای  (،1999 2پلاناات   فیاار فتااا  داشااتند افاارادبهتری نسبت بااه جسمانی  ، کارکردختندپردامی  هفتههای  روز

در کااارکرد  ،جساامی بااا پیشاارفت  ینسبت به آمااادگی جساامانی واقتاا  که درک آمادگی جسمانی ،دکنمی تحقیقات پیشنهاد

نقااش یر أعتاا  حاات ت حگاهیبصاا ه در ورزش کنندشاارکت  افرادشاید  ،بنابراین دارد   فرادبر سلامتی ا  یترشبیعیر  أت  ،جسمانی

کااه در حتاای تصااور این  ممکاان اساات   افااراداحساس سلامتی عمومی بالایی دارند؛ چون در مورد برخی    ،باورهای سلامتی

تحقیقی را بااا (،  8200 3گارسیا   بخش باشدمفید و سلامت   ،شندو آمادگی بادر تناسب    که واقتاًنای  از  ،ندبرمی  تناسب به سر

  نی و روش زندگی انجام دادبد  فتالیت هدف بررسی اوقات فرافت،  

ایش برای توسته سلامتی و افااز البته ؛ارتبا  نزدیکی با سطوح سلامتی و آمادگی دارد  فتا ،  شیوه زندگی  که  نتایج نشان داد

بساایاری از    انجااام بگیاارد  -رویپیاااده  بااه طااور مثااا –لیت  فتالیت بدنی در شدتی بالاتر از سطوح پایین فتا  ،بایدآمادگی  

هااای ورزش کااردن ماارتبط اساات و شاارکت در فتالیت   تربیشبا میزان    ،که آمادگی جسمانی بالاتر  ،کنندمی  عاناذ  حقیقاتت

 قیقاتدر تح ( 2010 ،براچ و همکاران؛ 1381 ،یفن  و مفید است عر  ل م  ،دابیجسمانی و شادر ارتقاء سطح آمادگی    ،ورزشی

 -قلباای  هااای  انواع ماارو و میرهااای ناگهااانی ناشاای از بیماری  ه بابتلا  رتکه فتالیت بدنی با خطر کم  همختلف نیز بیان شد

انواع مرو   ابتلا به  خطر کمتر  یم و سبک مانند ورزش همگانی رویبدنی ملاهای  عروقی مرتبط است  امروزه نتایج فتالیت 

 ت شده اساا ات  اعبی،  کاهش فشار خون و کاهش کم خون  ،کاهش درصد چربی  ،یقعرو  قلبیهای  ناشی از بیماریهای  و میر

؛ جیا و همکاااران، 2009،  ؛ گانگ و همکاران2008؛ گارسیا و همکاران،  2010بانهاسر و همکاران،  ؛  2005بیبه و همکاران،   

ز سلامتی واقتاای رک مثبتی ااحساس و د  ،ن فتالیت بدنی سبک و ملایم موجب شده است که آزمودنیمیه    احتمالاً(2005

بااراچ و   همااراه اساات ع حتی بااا پیشااینه فااراوان در مااورد نقااش درمااانی ورزش وضو این م  یا تصور سلامتی داشته باشد 

خواب، کارکرد اجتماااعی و وضتیت اضطراب و اختلا   ( 2003؛ پید و همکاران،  1985؛ پری و همکاران،  2010همکاران،  

 
1 Brach & et al. 
2 Plante 
3 Garcia 



 
 

 7 

از  صاابحگاهیش ه در ورزکنندشاارکت  افاارادد کااه در هاار سااه شاااخص، ومی هسااتنسلامت عمهای  افسردگی از شاخص

فتالیت جسمانی کیفیت خواب را در افااراد سیاری از تحقیقات همخوانی دارد  وضتیت بهتری برخوردار بودند که با نتیجه ب

 رحمااانی   (1385  ،زادهمحمااد   کند و حتی در کیفیت خواب افراد فیر فتا  هم اعاارات سااودمندی داردمی  بهتربه طور عام  

 ،صاافتیاضطرابه و توان هوازی بااا شدها صفتی آزمودنیسبب کاهش اضطرابهوازی، (، نشان داد که افزایش توان 1376 

م بیااان کردنااد کااه کیفیاات خااواب در افااراد فتااا  از نظاار ، ه(1995 1اکانر و یانگ اشتات   متکوس داردو  دار  متنیرابطه  

 وز بتد به وجودتری در رس از خواب مناسب، خستگی کمپ  ری کهبه طو   راد فیر فتا  بهتر است در مقایسه با اف  ،جسمانی

ده برشاامرفتالیت بدنی تفریحی و آمادگی هوازی به عنوان عامد برطرف کننده اضطراب و استرس خفیف   همچنین     آیدمی

ماادت و   کوتاه  ی هوازی ناشی از تمرین، فواید(،  بیان کردند که افزایش و ارتقای آمادگ 2002 2و همکاران  دی لورنزو   شد

(، در یک تحقیق کنتر  شااده بااا شااش ماااه فتالیاات 2002 3ک آولی و همکارانم   فتی داردصاضطراب  بلند مدت بر فرایند

را در سااطح اضااطراب نشااان دادنااد    داریمتنیای برنامه تجربی، کاهش  و دوازده ماه بتد از اجرجسمانی عادی، در شش  

صفتی و وضتی اضطراباهندگی بر  ر ک اع  ،رزشکه و  ؛دهندمی  طراب، نشانبا اضف درباره ارتبا  فتالیت بدنی  شواهد مختل

شاارکت در ورزش   (، به این نتیجه رسیدند که بااین1385 خادمی     گرددمی  دارد و در مواردی نیز موجب بهبود عزت نفس

دان و   داردوجااود  داریمتنیآموزان رابطه دانشتماعی با سلامتی جسمانی و روانی اج  ،مدارس  به عنوان ورزش همگانی(

هوازی به طور عمده بااا کاااهش علایاام های نشان دادند که میزان شرکت در تفریحات ورزشی و فتالیت   (،9200 4نهمکارا

زارش اعرات آنی فتالیت هوازی را، پس از یک وهله تمرین بر بهبود افسااردگی گاا (،  0012 5سالمون     افسردگی ارتبا  دارد

نتااایج پااژوهش      اعرات آن باااقی مانااده اساات   ،وزبیش از یک ر  در همان روز یا  ،ورزش  زس اکرد، که برای چند ساعت پ

  اساات   یت بدنی با کاهش افسااردگیوجود ارتبا  بین فتالید  ل مو     حاضر با نتایج بسیاری از مطالتات دیگر همخوانی دارد

ضد افسااردگی هوازی دارای اعرات های  یت که فتال  دهدمی  طور قاطع نشاننتایج تحقیقات مقطتی و مطالتات بلند مدت به  

؛ 2009دان و همکاااران، ؛ 2004بروساانهان و همکاااران،     کناادمی  ست و از پیامدهای نامطلوب و مضر استرس جلااوگیریا

   ( 2004  ،؛ گازکوسکا2003و همکاران،  نیلسن

، روی زنااان ماادت  طااولانیی و  دو تحقیق مقطت  ،(2003   6سدو رالی    ،  بین فتالیت بدنی و سلامت روانی  در مورد ارتبا 

زنانی که از حالت فتالیت و تحرک بااه  ضمن،در   تر بودضتیف، این ارتبا  دند  در تحقیق طولانی مدتیایی انجام دااسترال

همیشااه فیاار فتااا    هکاا   داشتندنسبت به زنانی    یترشبی، تغییرات منفی  از نظر سلامت روانی  ،بودندحالت فیر فتا  درآمده  

شاااخص ساالامت  و با فتالیت بدنی سازگار شدند ،فظ کردندبدنی خود را حسطح فتالیت    ،افراد  ینهممانی که  اما ز   بودند

هم در تحقیق مقطتاای و هاام  ،سلامت روانی زنان مسن  فتالیت بدنی باگرفتند که    لی و راسد نتیجه  روانی آنان ارتقا یافت 

اعاارات ایاان تحقیقااات،  ارد کااه باار خاالاف نتااایج  نیز وجااود دالبته تحقیقات دیگری     دارد   ارتبادر تحقیق طولانی مدت  

(، در 1381فناای    ( 1977هالااه،   انااد  دادهقاارار    ساالا سلامت عمومی مورد  های  تفریحی را بر برخی شاخصهای  فتالیت 
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   دارتبا  داربا سلامت عمومی بک فتالیت بدنی و ورزش س که ،شان دادن GHQ- 28 نامهپرسش با استفاده ازق خود تحقی

ساالامت های که ورزشکاران در شاااخص ،عمومی نشان دادسلامت  GHQ- 28 نامهپرسش (، با استفاده از1379 احمدی 

در   ری قاارار دارنااددر وضااتیت بهتاا اعی و افسااردگی  جسمانی، اضطراب و اختلا  خواب، کارکرد اجتم  وضتیت ،  عمومی

 طااه نزدیکاای بااینکااه راب  ،ه شااده اساات داد  تماعی نشاناجهای  هداشت روانی و سازگاریتمرین و ورزش در ب  نقشزمینه  

 ، تااوان هااوازی کاااهشبااالینی رواناایهنگام افاازایش علایاام  مثلاو تطابق و سازگاری روانی وجود دارد    جسمانیسلامت  

ته است  همچنین تمرینات وضتیت جسمانی ضتیف در بیماران روانی مورد توجه قرار گرف  به همین سبب داشتنیابد و  می

رسااد می به نظر ،بر اساس تحقیقات انجام شده ( 1373،  اینیحمانر متمولی است  در متالجه افسردگی  ری  عل موسیله    ،بدنی

 ( 1373،  و همکاااران  پااافنبرگر   شودمی  مشکلات روانیهش  دهد و باعث کامی  که فتالیت بدنی، سلامت روانی را افزایش

، ایاا نیرحمان کننااد می  وصاایهبهبااود بهداشاات رواناای ت  متوسط بااراین نیز تمرین هوازی را با شدت  شناسابسیاری از روان

1373 ) 

  ،الیت ورزشااییزان فتبا مها  ؛ اما این شاخصاست   ه در ورزش همگانی تتیین نشدهکنندشرکت اگرچه شدت تمرینات افراد  

بدنی و ورزشی ملایم   ونه فتالیت فتا  با استفاده از هرگ   افرادتوافق همگانی وجود دارد که    ،بنابراین  ارتبا  مستقیمی دارند 

فیر فتا  دارند  البته این احساس و درک یا تصور از سلامتی   افراددر وضتیت بهتری از    ،ر سلامت جسمانیاز نظ  ،ا شدیدت

اطفی حاصااد از بلکه به اعاارات رواناای و عاا   ؛مستقیم مدت، شدت و نوع فتالیت بدنی نباشدعیر  أت  است تحت خود، ممکن  

وح آمااادگی جساامانی و بهبااود سااایر متغیرهااا یااا رای افاازایش سااطبوطه باشااد  بااا اینکااه باا مرهای لیت شرکت در این فتا

 ،نتااایج ایاان تحقیااق نشااان داد  اما    ؛  تمرین ضروری است سلامت جسمانی مانند کاهش چربی توجه به اصو های  شاخص

حساااس و تصااور ساالامتی تفاااوت در اتوانااد باعااث  می  ون برنامه نیاازو بد  دارجسمانی فیرسازمانهای  شرکت در فتالیت 

ب و اختلا  مانند اضطرا ،صبحگاهی  همین استدلا  را در مورد اعرات روانی و عاطفی شرکت در ورزش ومی بهتر باشدعم

هااای تالیت فعیر  أتاا نشااان دهنااده    ،ی مختلاافهاااپژوهشهای  یافتااه  توان بیان کرد می  اجتماعیخواب، افسردگی و کارکرد  

بااه   ورزشاای راهااای  فتالیت عیر  أتاا ها، عدم  یافتهی دیگر، برخی  از سو    است   و تندرستی  لامت عمومیبر ارتقای س  ،ورزشی

ورزشاای و هااای  ورزش و فتالیت عیر  أتاا مساالم اساات کااه  در نهایاات،     (1997هالااه،   دهند  می  عنوان مداخله درمانی نشان

  کرد توان انکارنمی  ،جسمانی را بر سلامت عمومی
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  ساانند های زشااکار و فیاار ورزشااکار دبیرسااتانسر ورآموزان پدانش  مقایسه سلامت روانی   (1379   ضاراحمدی، محمد 

 دانشگاه تهران     نامه کارشناسی ارشدپایان

  و  عماارفتالیت باادنی، آمااادگی جساامانی، تندرسااتی و طاا   ( 1373    ا   ،آلوین  ؛ابرت، وینگر  تی  هاید   ؛اس پافنبرگر، آر

  37-47 ، ص(4-3 2 پیک،الم   ترجمه عباستلی گایینی

  نامااه کارشناساای ارشاادپایان   ان ورزشکار و فیر ورزشااکارزآمو مقایسه صفات رشد اجتماعی دانش(   1385   خادمی، علی

  دانشگاه گیلان 

  ه آزاد اساالامی تاکسااتانردگی دانشااجویان پساار دانشااگای هوازی و افساا ررسی ارتبا  بین آمادگ ب  (1376  رحمانی، احمر

 دانشگاه گیلان    نامه کارشناسی ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشیپایان

   97-110 ، ص(4-3 2 المپیک،  تاعیر تمرینات ورزشی بر بهداشت روانی  ( 1373  ، فرهادنیارحمانی 

  رزشاای ماادارسه علماای ومجموعه مقالات دومین کنگاار    در:لامتیسندگی، ورزش و  زشیوه    ( 1378   ، بهجت شکروش 

    67-86ص، رشت آموزش و پروره کد تربیت بدنی وزاراداانتشارات  

نامااه کارشناساای پایان  آموزان ورزشکار و فیاار ورزشااکار شااهر رشاات بررسی سبک زندگی دانش  ( 1385   صدیق، سلمان

  نشگاه گیلان دا  ارشد

نامه کارشناساای پایان  ناهمسران پاسدار شهر تهر ت روانیبررسی بین فتالیت بدنی منظم با سلام ( 1381   فنی، فلامحسین

     ع(امام حسین    دانشگاه  ارشد

ناای بررسی و تتیین رابطه بین برخی عوامد آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی بااا بهداشاات روا  ( 1385   زاده، امیدمحمد 
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