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  مقایسه سلامت روانی زنان و مردان ورزشکار در اماکن روباز و سرپوشیده

    ٢زیدآبادي رسولدکتر ، ١رضایی فاطمه

  چکیده

بر این اساس هدف از پژوهش حاضر مقایسه . سلامت، به عنوان یکی از پیش شرط هاي اصلی نظام هاي رفاه اجتماعی است :و هدف مقدمه

  . سلامت روانی زنان و مردان شرکت کننده در فعالیت هاي ورزشی در اماکن روباز و سرپوشیده بوده است

جامعه آماري این پژوهش، . مقایسه اي بوده که در دسته تحقیقات کاربردي  قرار دارد –پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی  :شناسیروش

ورزشی شهرستان ) فضاهاي سالنی(و سر پوشیده ) اماکن طبیعی(شامل کلیه زنان و مردان شرکت کننده در فعالیت هاي ورزشی در فضاهاي روباز 

سال و اماکن رو باز با میانگین  45/30ورزشکاران اماکن سرپوشیده با میانگین سنی (سال  42/35این افراد با میانگین سنی  نفراز 180. تهران بود

ابزار گردآوري . با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند) جلسه در هفته بودند3ماه سابقه فعالیت،  6سال که داراي  39/40سنی

روش هاي آماري مورد استفاده در این پژوهش شامل . بوده است)1979(گلدبرگ و میلر  (GHQ-28)سؤالی  28نامه سلامت عمومی اطلاعات پرسش

بوده و براي تحلیل داده ها از نرم افزار ) تحلیل واریانس دو طرفه و تحلیل واریانس چند متغیره(و استنباطی ) میانگین وانحراف معیار(آمار توصیفی

spss16 استفاده شد .  

به طوري که شرکت کنندگان در فعالیت هاي ورزشی در محیط هاي ). =03/0p(نوع محیط ورزشی بر سلامت عمومی افراد مؤثر بود  : هایافته

افسردگی پایین روباز و فضاهاي طبیعی نسبت به محیط هاي سرپوشیده و فضاهاي سالنی از مشکلات روانی کمتر و سلامت روانی بیشتر، به ویژه از 

  ).=10/0p(و تعامل جنسیت و نوع محیط ورزشی بر سلامت روانی معنی دار نبود) =88/0p(اما اثر جنسیت). =007/0p(تري برخوردار بودند 

با توجه اثر بخشی نوع محیط ورزشی بر بهبود سلامت روانی؛ بنابراین براي ارتقاء سلامت عمومی جامعه و جلوگیري از  :گیريبحث و نتیجه

  .افزایش افسردگی بهتر است به ورزش در محیط هاي سبز نظیر پارك ها و فضاهاي با پوشش چمن توجه بیشتري شود

  

  .ت روانی، افسردگیاماکن روباز، اماکن سرپوشیده، سلام :واژه هاي کلیدي

  

   

 

 frezaee39@gmail.com                                                                                                                                       عضو هیئت علمی دانشگاه سمنان. 1

  استادیار دانشگاه حکیم سبزواري. 2



78   93 پاییز و زمستان/ بیستمشماره / سال دهم/ نامۀ مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی پژوهش 

  مقدمه

از چشم اندازهاي درمانی و پیشرفت هاي پی در پی سبب ) 1992( ٢عقیده گسلر). 2و1(بر سلامت تاکید دارند  ١مطالعات زیادي به تأثیر چشم انداز   

تمرکز روي چشم اندازهاي درمانی براي درمان بیماري هاي جسمی  1990در اواخر دهه . شده تا رابطه بین سلامت و چشم اندازها مشخص شود

سلامت، به عنوان یکی از پیش شرط هاي ). 3(وانی بیان کردند شناخته شد، اما مطالعات بعدي فواید استفاده از آنها را در درمان مشکلات روحی و ر

سیستم هاي بهداشتی و رفاهی در دنیا، به طور روزافزون اهداف خود را از ارائه مراقبت هاي . اصلی نظام هاي رفاه اجتماعی شناخته شده است

3سازمان بهداشت جهانی). 4(بهداشتی به سمت ایجاد جامعه سالم ارتقا می دهند 
(WHO) سلامت را چند بعدي در نظر می گیرد و آن را یک ،

سلامت، حالت رفاه و آسایش کامل روانی، جسمانی "مفهوم مثبت با تکیه برمنابع فردي، اجتماعی و توانایی هاي فیزیکی می داند و  اظهار می کند، 

، 6، روانی5، جسمانی 4لامت داراي اجزاء اجتماعیطبق تعریف ذکر شده، س. "و اجتماعی است و فقط فقدان بیماري و یا نقص عضویت نیست

می باشد که هر پنج جزء براي یک فرد سالم و قوي، با هم تعامل دارند؛ به طوري که اگر یکی را رها کنیم از تعادل خارج خواهیم  8و معنوي 7عاطفی

احتمالاً از هر دو انسان یکی از آنها افسرده خواهد  2015تا سال  9به عقیده سلیگمن). 5(خواهیم شد و سلامت ما در همه حیطه ها آسیب می بیند 

  ).6(بود؛ بنابراین پژوهش در زمینه بهبود سلامت روانی و عوامل مرتبط با آن از مهمترین مطالعات در روانشناسی هستند 

یر و اثرات منفی آن به خصوص بر سلامت نگاهی به پیامدهاي سبک زندگی شهري، آپارتمان نشینی و مکانیکی شدن جوامع در سال هاي اخ  

شرکت در . روانی افراد جامعه و حل نشدن چالش هاي موجود، نیاز به پژوهش در این زمینه و بررسی عوامل مؤثر بر آن را همواره ضروري می سازد

پژوهش هاي مختلف نشان داده اند که . سلامت روانی افراد ارتقا یابد فعالیت هاي ورزشی به عنوان رویکردي علمی باعث می شود که شادي و

براي مثال کاهش اضطراب، افسردگی، افزایش زمان . فعالیت ورزشی علاوه بر فواید جسمانی، داراي منافع روانی، عاطفی و اجتماعی نیز می باشد

منظور بهبود ویژگی هاي روانی افراد استفاده از محیط هاي طبیعی به ). 1،5،6(خواب و روابط اجتماعی بهتر در مطالعات مختلف گزارش شده است 

نتایج برخی پژوهش هاي تجربی ). 7،8،9،10(جامعه از جمله مسائلی است که در سال هاي اخیر بیشتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است 

ش فعالی در کودکان، میزان استرس، انجام شده در این زمینه حاکی از تأثیر مثبت استفاده از محیط هاي سبز و طبیعی بر علائم زیستی، علائم بی

نتایج برخی پژوهش ها نشان داده است که چه به لحاظ روانشناختی و فیزیولوژیکی، ). 11،12،13،14،15(خلق و خوي و میزان خستگی می باشد 

در ) 2007( 10، هوج و سیلندهانسمن). 16،17(محیط هاي طبیعی نسبت به محیط هایی با پوشش ساختمانی تأثیر بیشتري روي افراد جامعه دارند 

و میزان % 87پژوهشی میزان کمردرد و سطح استرس استفاده کنندگان از اماکن طبیعی را مورد بررسی قرار دادند و  اظهار کردند سطح استرس افراد 

که اتاق آنها نزدیک مناظر  روي بیماران صورت گرفت، نشان داده شد بیمارانی1984در پژوهشی که در سال ). 14(کاهش یافت% 52کمر درد آنها 

به نظر می ). 13(درختان و فضاي سبز است نسبت به بیمارانی که داراي منظرة دیوار آجري بودند، از داروهاي آرام بخش کمتري استفاده می کردند 

س العمل روانی مثبت عصبی، تحریک غدد درون ریز و ادراك از محیط طبیعی که به صورت محرك هاي مغزي و عک - رسد ساز وکارهاي روانی

در ارتباط با مزیت هاي فیزیولوژیکی و 11در این راستا نظریه کاهش سطح استرس اولریخ). 18،19(صورت می گیرد، از دلایل این اثرات مفید باشد 

همچنین ). 19(ی کنند کاهشی در سطح استرس خود تجربه م...عاطفی بیان می کند، افراد با دیدن عناصر طبیعی نظیر گیاهان، مناظر رنگی، آب و 

و پژوهش هاي انجام شده، وجود عناصر طبیعی در محیط هاي سرسبز موجب می شود که فرد به چهار مولفه 12بر اساس نظریه حیات بخش کاپلان

ن به نظر می بنابرای). 20(مهم؛ فراخی خاطر، کاهش استرس، احساس خوب و امیدواري دست یابد که در اماکن ساختمانی کمتر به آن دست می یابد

از سوي دیگر مبحث تفاوت هاي جنسی و میزان تأثیر پذیري . رسد که وجود عناصر طبیعی بتواند در ارتقاء سلامت روانی سهم بسزایی داشته باشد

ررسی در این و سرپوشیده از دیگر مسائل مهم مورد نیاز براي ب) محیط هاي طبیعی(سلامت روانی زنان و مردان از ورزش کردن در اماکن رو باز 

امروزه پژوهشگران بر این مهم اذعان دارند که ورزش علاوه بر سلامت جسمانی، می تواند در ارتقاي سلامت روانی نیز مؤثر باشد، . زمینه می باشد

لیت ورزشی اما اثرات کیفیت در اجراي ورزش و بهینه سازي محیط هاي ورزشی بر سلامت روانی یا به عبارت دیگر نقش محیطی که در آن فعا

بدین ترتیب از جمله مسائلی که محققین را مجاب به انجام . انجام می شود بر سلامت روانی از مسائلی است که کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است

ویژگی هاي  عدم وجود تحقیقی مشابه در داخل کشور که با وجود تحقیقات انجام شده در خارج از کشور، بدلیل تفاوت در) 1: پژوهش حاضر نمود

مطالعات نشان دهندة عدم بررسی اثر این متغیرها بر روي سلامت روانی به جز ) 2فرهنگی و شخصیتی افراد ملل مختلف از منظر روانشناسی، و 

ین امر بی بنابراین توجه به ا. می باشد، در نتیجه این امر موجب شد که ضرورت انجام کار در حوزه سلامت روانی احساس شود) 2012(تحقیق میشل
 

1 . Lanscape 
2 . Gesler 

3 .Word Heath organization (WHO) 

4.Social 
5.Physical 
6.Mental 
7.Emotional 
8.Spiritual 
9.Seligman  
10.Hansmann, Hug &Seeland   
11.Ulrich's theory of reduce stress levels  
12. Kaplan's theory of life  



    79مقایسه سلامت روانی زنان و مردان ورزشکار در اماکن روباز و سرپوشیده 

لامت شک می تواند اثرات مفید ورزش را تحت الشعاع قرار دهد و امید است که با توجه به این مسائل زمینه اي، بتوان در ارتقاء هر چه بیشتر س

تیب هدف از بدین تر. روانی افراد جامعه گام برداشت و از این طریق به شناخت هر چه بیشتر  عوامل اثرگذار بر بهبود سلامت روانی کمک کرد

  .و سرپوشیده می باشد) طبیعی(پژوهش حاضر مقایسه سلامت روانی زنان و مردان شرکت کننده در فعالیت هاي ورزشی در اماکن روباز 

  

  روش تحقیق

جامعه آماري این پژوهش، شامل کلیه زنان و . مقایسه اي می باشد که در دسته تحقیقات کاربردي  قرار دارد –پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی 

ورزشی شهرستان تهران در دامنه سنی ) فضاهاي سالنی(و سر پوشیده ) اماکن طبیعی(مردان شرکت کننده در فعالیت هاي ورزشی در فضاهاي روباز 

جلسه در هفته و هر جلسه به مدت یک ساعت با تأکید بر افزایش ضربان قلب به فعالیت 3ماه سابقه ورزشی،  6سال می باشند که داراي  16 -81

به ویژه از افراد شرکت کننده در فضاهاي رو باز (پس از بررسی هاي انجام شده با توجه به این که اطلاعات دقیقی از تعداد افراد جامعه . می پرداختند

از جامعه نامحدود، نمونه این تحقیق مشتمل ) فرمول زیر(، جامعه مذکور نامحدود فرض شد و با استفاده از فرمول تعیین نمونهدر اختیار نبود) و طبیعی

شایان ذکر است منظور از اماکن . براي انتخاب این تعداد از جامعه مذکور از روش نمونه گیري تصادفی ساده استفاده شد. نفر تعیین گردید 195بر 

  .ك ها و فضاهاي سبز با پوشش چمن و اماکن سالنی، سالن هاي ورزشی در رشته هاي مختلف ورزشی می باشدطبیعی، پار

 
  ابزار اندازه گیري  

 .استفاده شد (GHQ-28)سؤالی  28به منظور جمع آوري اطلاعات لازم در خصوص میزان  سلامت روانی افراد، از پرسشنامه سلامت عمومی   

کشور دنیا براي سنجش سلامت کلی  70از این آزمون در ). 21(طراحی و تحلیل شده است 1979توسط گلدبرگ و هیلردر سال GHQ-28 آزمون 

با استفاده از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف، به ) 1380(پایایی این پرسشنامه در داخل کشورتوسط تقوي. گروه هاي مختلف استفاده می شود

) 1387(همچنین در بررسی اعتبار پرسشنامه، نور بالا و همکاران ). 22(بدست آمد 87/0تا  72/0و روایی سازه آن بین %  93و % 90ر ترتیب براب

،که حاکی از قابل قبول بودن پایایی و .درصد بدست آوردند 8/7و  4/94، 2/84میزان حساسیت،ویژگی ومیزان اشتباه طبقه بندي را به ترتیب، برابر 

  -این پرسشنامه، وضعیت روانی فرد را در یک ماه گذشته بررسی کرده و داراي چهار خرده مقیاس جسمانی).23(می باشد GHQ-28ر پرسشنامه اعتبا

  .فیزیولوزیک، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی می باشد و بر نشانه هایی مانند افکار و احساسات نابهنجار تأکید دارد

  روش اجرا

 در این پژوهش، ابتدا افراد شرکت کننده به چند سوال شخصی نظیر سن، تحصیلات، شغل و سؤالاتی در رابطه با شدت، مدت زمان و تعداد جلسات 

ننده از همچنین از آنجایی که این احتمال وجود دارد که افراد استفاده ک. پاسخ دادند) 24)(2006با الگوگیري از پرسشنامه یلماز و همکاران، (ورزشی 

مدت از این اماکن طبیعی، شاید از فضاهاي ورزشی غیر طبیعی نیز استفاده کنند؛ بنابراین سؤالاتی درباره مدت زمان استفاده از این فضاها نظیر، چه 

با (فاده می کنید؟ فضاها براي فعالیت هاي ورزشی خود استفاده می کنید؟؛ آیا در طی این مدت از فضاهاي دیگر براي فعالیت هاي ورزشی خود است

پرسیده شد، تا از این طریق عوامل مداخله گر کنترل شده و تنها اطلاعات حاصل از افرادي که مورد ) 18)(2012الگو گیري از روش تحقیق میشل ، 

  .نظر محقق می باشد، مورد بررسی قرار گیرد

  روش آماري

جهت تعیین همسانی درونی کل پرسشنامه ها و خرده . روش هاي آماري مورد استفاده در این پژوهش شامل آمار توصیفی و استنباطی می باشد

 براي بررسی اثر جنسیت. مورد بررسی قرار گرفت K-Sنرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون . مقیاس ها از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد

و نوع فضاي ورزشی بر سلامت عمومی و خرده مقیاس هاي آن شامل؛ شکایات جسمانی، اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگی از تحلیل واریانس 

ام سطح معنی داري براي تمانجام شد،  SPSS 16تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . دو طرفه و تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد

  .در نظر گرفته شد p<0.05فرضیه ها 

  یافته هاي تحقیق

توزیع تعداد . پرسشنامه به علت نقص در تکمیل اطلاعات، حذف گردید 15، تعداد توزیع شدهپرسشنامه  195نشان می دهد که  از مجموع  )1(جدول 

سنی افراد شرکت کننده در محیط هاي ورزشی روباز و  مشاهده میانگین. به شرح ذیل می باشدهاي روباز و سرپوشیده محیطشرکت کنندگان در 

  .سرپوشیده حاکی از آن است که با افزایش سن تمایل افراد به استفاده از فضاهاي ورزشی رو باز بیشتر می باشد
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  تعداد ورزشکاران بر حسب جنسیت در فضاهاي ورزشی رو باز و سرپوشیده )1(جدول 

  نوع محیط ورزشی                                    

 خرده مقیاس ها

 کل سر پوشیده رو باز

  میانگین سن  تعداد  میانگین سن  تعداد  میانگین سن  تعداد

  82/35  105 61/28 59 04/43 46 مرد

 02/35 75 29/32 34 75/37 41 زن

 42/35 180 45/30 93 39/40 87 کل

  

  

  
  

  هاي روباز و سرپوشیدهسلامت عمومی در مردان و زنان ورزشکار در محیط هايخرده مقیاسمیانگین  )1(شکل

  

ملاحظه می شود که در فضاهاي رو باز اختلالات جسمانی و اضطراب زنان بالاتر از مردان قرار دارد و برعکس در فضاهاي  )1(با توجه به شکل     

  .سرپوشیده و سالنی در تمام خرده مقیاس هاي سلامت روانی زنان نسبت به مردان بهتر هستند

، 77/0ت عمومی نشان داد، پایایی خرده مقیاس هاي شکایات جسمانی با نتایج ضریب آلفاي کرونباخ براي تعیین همسانی درونی پرسشنامه سلام  

. می باشد که در حد عالی و قابل قبول قرار دارند 91/0و در مجموع پایایی کل پرسشنامه  89/0و افسردگی  84/0، عملکرد اجتماعی 87/0اضطراب 

  .تجزیه و تحلیل داده ها پرداخته شدبه ) p≥0.05(پس از اطمینان از همگنی واریانس ها توسط آزمون لون 

  

  نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه به منظور بررسی اثر جنسیت و نوع محیط ورزشی و  )2(جدول 

  تعامل آنها بر سلامت عمومی

         شاخص هاي آماري                    

 متغیرهاي آماري 

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادي

  88/0  02/0 18/3 1 جنسیت

 *03/0 77/4 57/748 1 نوع محیط ورزشی

 10/0 72/2 91/427 1 نوع محیط ورزشی* جنسیت 

 - - 80/156 176 خطا

 - - - 180 کل

اما اثر اصلی نوع محیط ورزشی . نشان می دهد که اثر اصلی جنسیت و تعامل جنسیت و نوع محیط ورزشی معنی دار نمی باشد)2(نتایج جدول      

بدین معنی که ورزشکاران محیط هاي رو باز و فضاهاي طبیعی با میانگین . بر سلامت عمومی ورزشکاران معنی دار می باشد) رو باز و سرپوشیده(



    81مقایسه سلامت روانی زنان و مردان ورزشکار در اماکن روباز و سرپوشیده 

به طور معنی داري از اختلالات روانی پایین  81/25±35/1ورزشکاران محیط هاي سرپوشیده و فضاهاي سالنی با میانگین نسبت به  34/1±65/21

به منظور بررسی دقیق تر و کسب اطلاعات بیشتر، اثر جنسیت و نوع محیط ورزشی را بر عوامل . تر یا سلامت عمومی بالاتري برخوردار بودند

  ).3جدول (مورد ارزیابی قرار دادیم ) ت جسمانی، اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگیشکایا(متشکله سلامت عمومی 

  

نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه چند متغیره به منظور بررسی اثر جنسیت و نوع محیط ورزشی و تعامل آنها  )3(جدول 

  هاي سلامت عمومیبر خرده مقیاس

  شاخص هاي آماري                                             

 متغیرهاي آماري
 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادي

  

 جنسیت

  35/0 86/0 39/12 1 شکایات جسمانی

 79/0 06/0 55/1 1 اضطراب

 54/0 37/0 33/7 1 عملکرد اجتماعی

 35/0 85/0 77/14 1 افسردگی

  

 نوع محیط ورزشی

 14/0 14/2 73/30 1 شکایات جسمانی

 13/0 27/2 89/51 1 اضطراب

 46/0 54/0 75/10 1 عملکرد اجتماعی

 *007/0 44/7 43/128 1 افسردگی

  

نوع محیط * جنسیت 

 ورزشی

 *02/0 30/5 09/76 1 شکایات جسمانی

 07/0 11/3 16/71 1 اضطراب

 90/0 01/0 27/0 1 عملکرد اجتماعی

 33/0 95/0 39/16 1 افسردگی

مشاهده می شود، اثر جنسیت بر خرده مقیاس هاي سلامت عمومی معنی دار نمی باشد، بدین معنی که مردان و زنان  )3(همانطور که در جدول      

اما اثر نوع محیط ورزشی بر یکی از خرده مقیاس هاي سلامت عمومی . ورزشکار در ابعاد مختلف سلامت عمومی مشابه یکدیگر می باشند

 96/1±44/0مقایسه میانگین ها نشان می دهد، ورزشکارانی که در محیط هاي رو باز به فعالیت می پردازند با میانگین . دار بودمعنی ) افسردگی(

همچنین اثر تعاملی جنسیت . از افسردگی پایین تري برخوردار بودند 84/3±45/0با میانگین ) سالنی(نسبت به ورزشکاران در محیط هاي سرپوشیده 

رزشی بر خرده  مقیاس شکایات جسمانی معنی دار بود، به منظور مشخص شدن محل تفاوت ها به بررسی آزمون هاي تعقیبی می و نوع محیط و

  .پردازیم

  نتایج آزمون تعقیبی توکی براي شناسایی محل تفاوت ها در خرده مقیاس شکایات جسمانی )4(جدول 

  هاي آماريشاخص                                                         

 گروه ها
 Pمقدار  خطاي استاندار اختلاف میانگین

  زن –مرد                    محیط رو باز  –محیط رو باز 

مرد –محیط سرپوشیده   

زن –محیط سرپوشیده   

86/1 -  

16/2 -  

37/1 - 

81/0  

74/0  

85/0 

10/0  

02/0*  

37/0 

  مرد –زن                    محیط سرپوشیده  –محیط رو باز 

زن –محیط سرپوشیده   

30/0 -  

48/0 

77/0  

87/0 

97/0  

94/0 

 76/0 81/0 79/0 زن –مرد              محیط سرپوشیده  –محیط سرپوشیده 

و ) گروه یک(هاي رو باز ورزش می کردند نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد، در خرده مقیاس شکایات جسمانی تنها بین مردانی که در محیط      

 83/3±43/0تفاوت معنی داري وجود دارد؛ به طوري که گـروه یـک بـا میـانگین     ) گروه سه(مردانی که در محیط هاي سرپوشیده ورزش می کردند 

  .داشتند 6±57/0شکایات جسمانی کمتري نسبت به گروه سه با میانگین 
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  گیريو نتیجهبحث 

نتایج نشان داد . ضر مقایسه سلامت روانی زنان و مردان شرکت کننده در فعالیت هاي ورزشی در فضاهاي رو باز و سرپوشیده بودهدف از پژوهش حا

بدین معنی که ورزشکاران در محیط هاي روباز و فضاهاي طبیعی نسبت . که نوع محیط ورزشی بر سلامت عمومی ورزشکاران تأثیر معنی داري دارد

ط هاي سرپوشیده و فضاهاي سالنی از مشکلات روانی کمتر و سلامت روانی بالاتري برخوردارند؛ این یافته با پژوهش میشل به ورزشکاران محی

البته در پژوهش وي منظور از محیط . که تأثیر محیط هاي طبیعی و سایر اماکن را بر سلامت روانی افراد بررسی کرد، همخوانی دارد) 18)(2012(

، جنگل ها و فضاهایی با پوشش علف بوده و سایر محیط ها شامل  استخرهاي شنا، سواحل، گذرگاه هاي کنار جاده و خیابان و هاي طبیعی؛ پارك ها

نتایج پژوهش وي نشان داد که تأثیر فعالیت بدنی بر بهبود سلامت روانی . سالن هاي ورزشی یعنی هر جایی غیر از اماکن طبیعی با پوشش سبز بود

خطر سلامت روانی کاهش % 6بیشتر از سایر محیط هاي ورزشی بوده و به ازاي هر هفته فعالیت بدنی در محیط هاي سبز، حدود در اماکن طبیعی 

لازم به ذکر است که نقطه قوت مطالعه حاضر، انجام پژوهش در دو محیط کاملا مجزا رو باز و سرپوشیده و استفاده از نمونه هاي . یافته است

همچنین نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش پرتی و همکاران . که به طور روزمره از اماکن مورد نظر استفاده می کردندمختلف زن و مرد بود 

 5شایان ذکر است که در مطالعه آنها از . که مزیت هاي حاصل از فعالیت بدنی را در محیط هاي طبیعی بررسی کردند، همخوانی دارد) 9)(2005(

چهار گروه تجربی هنگام دویدن روي نوارگردان مناظر زیباي روستا، مناظر ناخوشایند . نوارگردان می دویدند استفاده کردند گروه آزمودنی که بر روي

. دروستا، مناظر زیباي شهر و مناظر ناخوشایند شهر را مشاهده می کردند و گروه کنترل بدون تماشاي هیچ تصویري بر روي نوارگردان می دویدن

ن داد  که تمرین به تنهایی باعث کاهش قابل ملاحظه اي در سطح فشار خون، افزایش عزت نفس و خلق و خوي مثبت نتایج پژوهش نشا

در مقابل، . ها شده و تصاویر زیباي روستا و شهر باعث افزایش قابل ملاحظه در عزت نفس گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شده است آزمودنی

و شهر اثرات مثبت تمرین را بر عزت نفس کاهش داده و تأثیرات متفاوتی بر خلق و خوي افراد داشته است؛ یعنی تماشاي تصاویر ناخوشایند روستا 

نتایج پژوهش . تماشاي مناظر ناخوشایند روستا نسبت به تصاویر ناخوشایند شهر، اثرات منفی بیشتري بر خلق و خوي شرکت کنندگان گذاشته است

توسط پژوهشگران در زمینه اثر محیط سبز و اماکن بسته بر علائم بیش فعالی کودکان انجام شد نیز  2004ال حاضر با مطالعات جامعی که در س

نتایج این مطالعه نشان داد، فعالیت هایی که در فضاي بیرون و اماکن سبز انجام شده به طور قابل توجهی نسبت به فعالیت هایی که . همخوانی دارد

؛ بنابراین نتایج این پژوهش تأییدي دیگر بر )8)(2010لیلا و همکاران،(ها صورت گرفته، علائم بیماري را کاهش داد  در اماکن بسته نظیر ساختمان

نظریه اولریخ در ارتباط با مزیت هاي فیزیولوژیکی و . می باشد) 19،20،25(نظریه کاهش سطح استرس اولریخ و نظریه حیات نیروبخش کاپلان 

فضاهاي طبیعی و سر سبز می باشد، که اظهار می کند زمانی که افراد در چنین محیط هایی قرار می گیرند، کاهشی را  عاطفی قرار گرفتن در معرض

کند که دلیل این کاهش استرس در افراد، دیدن عناصر طبیعی نظیر گیاهان، تصاویر رنگی، آب وي عنوان می. در میزان استرس خود تجربه می کنند

یب دیدن مناظر سرسبز و عناصر طبیعی به عنوان یک سازوکار پشتیبانی براي کاهش میزان استرس عنوان شده و باعث بهتر بدین ترت. می باشد... و

هاي سر در همین راستا، نظریه حیات نیروبخش کاپلان عنوان می کند وجود عناصر طبیعی در محیط . شدن سطح عملکرد و روحیه افراد می گردد

مؤلفه مهم؛ فراخی خاطر، کاهش استرس، احساس خوب و امیدواري دست یابد که این نتایج مفید در محیط هاي  4سبز باعث می شود فرد به 

با وجود اینکه یافته هاي پژوهش در ارتباط با اثر تعاملی جنسیت و نوع محیط ورزشی بر سلامت روانی تنها در بعد . ساختمانی کمتر حاصل می شود

ملاحظه می شود که در اماکن روباز و محیط هاي طبیعی، مردان نسبت به زنان سلامت  )1(اما با نگاه به شکلاختلالات جسمانی معنی دار بود، 

و به روانی بهتري بویژه در خرده مقیاس هاي شکایات جسمانی و اضطراب دارند، اما در اماکن سرپوشیده و فضاهاي سالنی در تمام خرده مقیاس ها 

دلیل احتمالی این موضوع که زنان نسبت به مردان در محیط هاي . به مردان در شرایط بهتري قرار دارند طور کلی سلامت روانی زنان نسبت

برخوردارند، احتمالاً حاکی از نوعی تأثیر پذیري فرهنگی می ) افسردگی، اضطراب و اختلالات جسمانی کمتري(سرپوشیده از سلامت روانی بالاتري 

شایان ذکر است که این موضوع نافی مزایاي . احساس آرامش و امنیت بیشتري به فعالیت هاي ورزشی می پردازندباشد، زیرا آنها در این اماکن با 

 فعالیت در فضاهاي طبیعی و رو باز نمی باشد، چرا که نتایج پژوهش نشان داد که هم زنان و هم مردان در محیط هاي رو باز از سلامت روانی

افته هاي پژوهش نشان داد، از میان خرده مقیاس هاي سلامت روانی، افسردگی بیش از سایر عوامل تحت تأثیر همچنین ی. بالاتري برخوردار بودند

نوع محیط ورزشی قرار می گیرد، به طوري که افرادي که در محیط هاي روباز به فعالیت می پردازند نسبت به شرکت کنندگان در فعالیت هاي 

  .پایین تري برخوردار هستندورزشی در اماکن سرپوشیده از افسردگی 

از هر دو انسان یکی از آنها افسرده می شود و نیز مطابق با نتایج پژوهش حاضر که نشان می دهد  2015با توجه به عقیده سلیگمن که تا سال 

ویژه در عامل افسردگی فعالیت ورزشی در محیط هاي روباز و طبیعی نسبت به محیط هاي سرپوشیده و سالنی موجب بهبود بیشتر سلامت روانی ب

و می شود؛ پیشنهاد می شود جهت ارتقاء سلامت روانی جامعه و جلوگیري از افزایش افسردگی به محیط هاي سبز نظیر پارك ها، پارك هاي جنگلی 

براي مدیریت شهري به طور کلی نتایج این تحقیق اطلاعات مفیدي را . فضاهاي با پوشش چمن و فعالیت ورزشی در این فضاها توجه بیشتري شود

و شهرداري ها جهت توسعه فضاهاي سبز و طبیعی و مسئولین و مربیان ورزش کشور جهت لزوم توجه به اجراي فعالیت ورزشی در چنین فضاهایی 

  .به عنوان یک روش بخردانه براي تاْمین سلامت روانی جامعه مهیا می کند

  



    83مقایسه سلامت روانی زنان و مردان ورزشکار در اماکن روباز و سرپوشیده 

  تشکر و قدردانی

به ویژه اساتید و کارشناسانی که همواره از مساعدت آنها بهره . شهروندانی که ما را در این مسیر یاري نموده اندبا تشکر صمیمانه از تمام دوستان و 

  .مند گشته ایم
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