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چکیده
زمینه و هدف: میزان ابتلا به افسردگي در دانشجویان علوم پزشکي كه در محیط هاي پراسترس حضور دارند، بیشتر است. داشتن فعالیت فیزیکی 
راهی برای كاهش افسردگی است. این مطالعه با هدف تعیین افسردگی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه 

انجام شد.
 روش بررسی: در این مطالعه توصیفی- تحلیلی، 266 دانشجوی دختر با روش نمونه گیری تصادفی وارد مطالعه گردیدند. اطلاعات با استفاده 
 Body جمع آوری و تركیب بدن با استفاده از دستگاه )IPAQ( از پرسشنامه های دموگرافیک، بک و پرسشنامه بین المللي فعالیت فیزیکي
Analyzer اندازه گیری  و به نرم افزار SPSS وارد شدند. برای بررسی اثر فعالیت فیزیکی بر روی افسردگی از مدل رگرسیون لجستیک با 

تعدیل اثر متغیرهای مخدوش كننده احتمالی استفاده گردید.
و  افسردگی  به  مبتلا  درصد(   24/8( نفر   66 بک،  پرسشنامه  به  توجه  با  بود.  سال   22/15  ±  2/4 كننده  شركت  افراد  سنی  میانگین  یافته ها: 
تفاوت  نتایج،  بودند.   )Missing( رفته  ازدست  موارد  درصد(   5/63( نفر   15 همچنین  و  بیماری  بدون  درصد(   69/5( نفر   185
از  داری  معنی  آماری  ارتباط  اما  نداد.  نشان  درآمد  میزان  و   BMI بودن،  بومی  غیر  و  بومی  و  افسردگی  بین  را  داری  معنی  آماری 
شده  توصیه  سطح  در  فیزیکی  فعالیت   .)P=0/03( داشت  وجود  سالم  افراد  و  افسردگی  به  مبتلایان  گروه  دو  در  فیزیکی  فعالیت  نظر 
در  فیزیکی  فعالیت  كه  دانشجویانی  گرفتن  قرار  شانس  طوری كه  به  داد،  نشان  دانشجویان  افسردگی  به  ابتلا  با  را  معکوسی  رابطه 
دارند  شده  توصیه  سطح  از  كمتر  فیزیکی  فعالیت  كه  است  دانشجویانی  از  كمتر  درصد   44 افسرده،  گروه  در  دارند  شده  توصیه   سطح 

)OR=0/56 ,CI :0/31-0/99,P =0/047 (    
نتیجه گیری: با توجه به تأثیر فعالیت فیزیکی بر كاهش افسردگی، فراهم نمودن امکانات ورزشی و توصیه افراد در جهت افزایش فعالیت بدنی 

و فرهنگ سازی در جامعه می تواند به عنوان راهکارهایی سازنده در جهت بهبود سلامت روان و پیشگیری از افسردگی به كار گرفته شود.
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مقدمه: 

شایع ترین  و  دنیا  در  عمده  بیماري  چهار  از  یکي  افسردگي 
در  افسردگي  وجود   .)1( است  بیماري ها  از  ناشي  ناتواني  علت 
دانشجویان  درصد   30 به  نزدیک  زیرا  است  اهمیت  حائز  جوانان 
 .)2( می برند  رنج  افسردگي  از  از درجاتي  دانشگاه  به  بدو ورود  در 
قابل  تعداد  عالي،  مراكز  توسعه  و  دانشگاه ها  گسترش  به  توجه  با 
علت  همین  به  مي دهند  تشکیل  جوانان  را  دانشجویان  از  توجهي 
افسردگي  به  ابتلا  معرض  در  كه  هستند  اقشاري  از   دانشجویان 
قرار دارند )3(. میزان ابتلا به افسردگي در دانشجویان علوم پزشکي كه 
در محیط هاي پر استرس هستند، بالاتر است )Ross .)3  و همکاران 
میزان افسردگي دانشجویان پرستاري را 50/1 درصدگزارش كردند 
افسردگي  نشان داد كه  نتایج مطالعه اشکاني در دانشگاه شیراز   .)4(
دانشجویان  رواني  بهداشت  مشکل  شایع ترین  مختلف،  درجات  در 
انجام  همدان  پزشکي  علوم  دانشگاه  در  كه  مطالعه اي  در   .)5( است 
داشتند  متوسط  و  افسردگي خفیف  دانشجویان  66/6 درصد  گرفت 
بیشتر  و  هستند  مؤثر  افسردگی  به  ابتلا  در  متعددی  عوامل   .)6(
در  كمتر  افسردگي  و  رواني  جسمانی،  سلامت  گویاي  بررسي ها 
مهاجرت  و  است  بومي  غیر  دانشجویان  به  نسبت  بومي  دانشجویان 
افسردگي شناخته شده است  بروز  مؤثر در  از عوامل  به عنوان یکي 
جسماني  فعالیت  انجام  از  حاصل  فواید  بسیاري  تحقیقات   .)7  ,3(
خطر  با  بي تحرك  زندگي  زیرا   ،)10-8( نموده اند  تأیید  را  منظم 
ابتلا به بسیاري از بیماري هاي مزمن همراه است به طوري كه سالانه 
رخ  تحرك  كم  زندگي  دلیل  به  جهان  در  مرگ  میلیون  دو  حدود 
بیماري هاي  شیوع  میزان  كاهش  بر  تنها  نه  بدني  فعالیت  مي دهد، 
و  جسمي  بیماري هاي  سایر  بروز  میزان  بر  بلکه  عروقی  قلبي- 
 اختلالات روانشناختي از قبیل افسردگي، اضطراب و استرس نیز مؤثر 
حداقل  جهان  جمعیت  درصد   60 كه  است  حالي  در  و  این  است 
 .)9( نمي دهند  انجام  را  متوسط  شدت  با  فعالیت  شده  توصیه  میزان 
در ایران، شیوع بي تحركي بین زنان رده سني24-15 ساله 68  درصد 
 .)9( است  شده  گزارش  درصد   14/5 ساله   15-24 مردان  براي  و 
سازمان جهاني بهداشت اعلام نموده است كه روزانه 30 دقیقه فعالیت 
فراواني  اثرات  سریع،  رفتن  راه  همانند  متوسط،  شدت  با  جسماني 
بنابراین لازم است كه فعالیت جسماني  براي سلامت بدن دارد )9(. 
از  یکي  امر  همین  و  یابد  افزایش  جوانان  جمله  از  افراد  تمامي  بین 
تا سال  به سلامت است كه در شعار مردم سالم  منتهي  شاخص هاي 
2010 در نظر گرفته شده است )11(. كاهش فعالیت فیزیکي علاوه بر 
ایجاد چاقي، سبب بیماري هاي دیگري نیز خصوصاً  در سنین میانسالي 

و كهنسالي مي شود )12, 13(.

اوقات  در  اصفهان  در  زنان  درصد   70 از  بیش  مطالعه ای  طبق 
بر  مطالعه  نداشتند )14(. همچنین در  فیزیکی كافی  فعالیت  فراغت 
روی دانشجویان سال اول یکی از دانشگاه های سوئد مشاهده شد 
كه دانشجویان دختر رتبه پایین تری از لحاظ سلامت جسمی و روانی 
نسبت به دانشجویان پسر دارند )15(. از آنجا كه برای حل هر مشکل 
بهداشتی در قدم اول باید وضعیت موجود مورد ارزیابی قرار گیرد و 
با ارائه تصویری روشن از ابعاد مشکل، مهم ترین علل آن شناسایی 
تعیین  با هدف  مطالعه  این  اقدام شود،  رفع آن  راستای  و سپس در 

افسردگی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دختر انجام گرفت.

روش کار:

اسامی  تهیه فهرست و  با  ابتدا  این مطالعه توصیفی- تحلیلی،  در 
به صورت تصادفی  افراد  دانشکده ها،  از آموزش  دانشجویان دختر 
پرسشنامه های  از  استفاده  با  نیاز  مورد  اطلاعات  سپس  و  انتخاب 
دموگرافیک )شامل اطلاعاتي در مورد سن، رشته تحصیلي، مقطع 
محل  بودن،  بومي  غیر  و  بومي  مادر،  و  پدر  تحصیلات  تحصیلي، 
پرسشنامه  و  بک  افسردگي  پرسشنامه  ماهیانه(،  درآمد  و  سکونت 

استاندارد فعالیت فیزیکي از آن ها جمع آوری شد. 

آزمون افسردگي بک )BDI( نیز یکي از متداول ترین مقیاس هاي 
اندازه گیري افسردگي است و داراي دو فرم كوتاه و بلند است. در 
 21 شامل  پرسشنامه  این  گردید.  استفاده  بلند  فرم  از  حاضر  مطالعه 
امتیازي  با توجه به گزینه هاي مختلف  سؤال است كه به هر سؤال 
بین صفر تا 3 داده شد. در پایان مجموع امتیازات محاسبه و بر اساس 
دستورالعمل پرسشنامه، براي تعیین شیوع افسردگي  نقطه برش، 16 
افسردگي بک در  پایایي و روایي آزمون  نظر گرفته شد )16(.  در 

موارد متعددي گزارش شده است )16, 17(. 

پرسشنامه بین المللي فعالیت فیزیکي)IPAQ( در دنیا به زبان هاي 
مختلف ترجمه شده و پایایي و روایي آن در ایران تأیید شده است 
است )18(. این پرسشنامه به منظور سنجش و ارزیابي میزان فعالیت 
فیزیکي هر فرد مورد استفاده قرار گرفت و شامل سؤالاتي در مورد 
گذشته  روز   7 طول  در  روي  پیاده  و  متوسط  شدید،  بدني  فعالیت 
پرسشنامه،  دستورالعمل  اساس  بر  افراد،  بندي  گروه  براي  بود. 
فعالیت  تركیب  اگر  كه  ترتیب  بدین  شد،  محاسبه   Total MET

هاي جسماني متوسط، شدید و یا پیاده روي در طي 5 روز گذشته 
 كمتر از Met-min/Week 600 باشد فعالیت بدني كم، حدود 
"Met-min/Week 600، شدت فعالیت متوسط و اگر حداكثر به                                              
بدني فعالیت  داري  باشد  رسیده   3000  Met-min/Week



19

جرجانیحکیم سید اسماعیل
یحیی پاسدار و همکاران

شدید است. تركیب بدن افراد شامل وزن، قد و شاخص توده بدنی، 
 )Avisplus333( امپدانس  بیوالکتریک  دستگاه  از  استفاده  با 
پایایی  دیگر  مطالعات  شد.  اندازه گیری  آلمان  كشور  ساخت 
براساس   .)19,20( داده اند  نشان  را  دستگاه  این  روایی  و 
كمبود  داراي   BMI>18/5 با  افراد   WHO دستورالعمل 
با افراد  نرمال،  وزن  داراي   18/5>BMI≥25 با  افراد   وزن، 

تلقی  چاق  افراد   BMI≤  30 و  وزن  اضافه  دارای    BMI≤  25   
می شوند. داده های حاصل  از پرسشنامه ها  كدبندی و به نرم افزار 
Spss وارد شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار نسخه 16 و به وسیله 
آماره های توصیفی و همچنین آزمون های كای دو و t-test  و 
رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای كلیه 
آزمون ها سطح خطای كمتر از 0/05 معنی دار فرض شده است.

یافته ها :

در مجموع 266 نفر از دانشجویان دختر دانشکده هاي مختلف 
درصد(.   95/7 دهی  پاسخ  )میزان  كردند  شركت  مطالعه  این  در 
این مطالعه 2/4± 22/15 سال  میانگین سنی شركت كنندگان در 
بود كه 149 نفر )56 درصد( خوابگاهی و 102 نفر )38/3 درصد( 
مختلف  مقاطع  در  دانشجویان  این  توزیع  بودند.  خوابگاهی  غیر 
تحصیلی بصورت 14 نفر )5/57 درصد( كاردانی، 223 نفر )88/84 
و ارشد  كارشناسی  درصد(   2/39( نفر   6 كارشناسی،   درصد( 

وضعیت  بود.  تخصصی  دكتری  مقطع  در  درصد(   3/18( نفر   8  
 )Beck( بک  استاندارد  آزمون  توسط  دانشجویان  افسردگی 
به  مبتلا  درصد(   26/29( نفر   66 كه  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد 
افسردگی و 185 نفر )73/70 درصد( سالم بودند. با اندازه گیری 
نفر   49 دستگاه،  توسط    BMI محاسبه  و  دانشجویان  وزن  و   قد 
درصد(   70/11( نفر   176 داشتند،  وزن  كمبود  درصد(   19/52(
نفر   2 و  داشتند  وزن  اضافه  درصد(   9/56( نفر   24 و  نرمال   وزن 
بدنی  توده  نمایه  میانگین  و  بودند  چاقی  به  مبتلا  درصد(   0/79(
نفر   118 بدنی  فعالیت  نظر  از  آمد.  بدست   21/11±2/9 آن ها 
درصد(   52/98( نفر   133 و  كم  بدنی  فعالیت  درصد(   47/01(
داده  توزیع  كه  ازآنجایی  داشتند.  بالاتر  و  متوسط  بدنی  فعالیت 
بود  برخوردار  نرمال  توزیع  از  سالم  و  افسرده  دوگروه  در   ها 
و  سن  میانگین  مقایسه  برای    t آزمون  از   .)P>  0/05(
شد  استفاده  افسرده  و  سالم  گروه  دو  در  بدنی  توده  نمایه 
از  كلی  طور  به  بود.  دار  معنی  افسردگی  با  سن  ارتباط  كه 
داری  معنی  ارتباط  متغیرها   این  از  كدام   هیچ  آماری  نظر 
یک(.   شماره  )جدول   )P<0/05( اند  نداشته  افسردگی  با  

جدول شماره 1: مقایسه میانگین متغیرهای 
کمی )سن و BMI(  در دو گروه افسرده و سالم

سطح معناداری گروه سالم
Mean±SD

گروه افسرده
Mean±SD

متغیر

0/065 21/7± 2/06 22/3± 2/57 سن

0/96    21/3± 3/26 21/15± 2/86 BMI

معنی  آماری  تفاوت  كه  داد  نشان  مجذوركای  آزمون  نتایج 
افسردگی  به  مبتلایان  گروه  دو  در  فیزیکی  فعالیت  نظر  از  داری 
همچنین  شماره2(.  )جدول   )P=0/03( دارد  وجود  سالم  افراد  و 
دانشجویان ساكن خوابگاه در مقایسه با دانشجویان غیرخوابگاهی 
به میزان بیشتری )27/5 درصد در مقابل 24/5 درصد( به افسردگی 
 .)P=0/35( مبتلا بودند اما این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود
با  مقایسه  در  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  و  وزن  كم  دانشجویان 
افسردگی  به  بیشتری  میزان  به  داشتند  نرمال  وزن  كه  دانشجویانی 
نبود  دار  معنی  آماری  نظر  از  نیز  اختلاف  این  اما  اند،  شده  مبتلا 
)P=0/25(. نتایج نشان داد میزان افسردگی در افراد با درآمد كم 
نسبت به سایرین بیشتر است و با افزایش میزان درآمد افراد، میزان 

ابتلا به افسردگی در آنها كاهش یافته است )جدول شماره2(.

جدول شماره 2: توزیع فراوانی عوامل مرتبط با افسردگی 
در بین دانشجویان

نداردداردافسردگی
P-value فراوانی

)درصد(
فراواني
)درصد(

فعالیت 
فیزیکی

0/032 )67/8(80 )32/2(38كم

 )78/9(105 )21/1(28متوسط و بالاتر

وضعیت 
سکونت

 )72/5(108 )27/5(41خوابگاهی
0/35  )75/5(77)24/5(25غیرخوابگاهی

BMI

 )65/2(30 )34/8(16كم وزن
0/25  )76/5(37 )23/5(42نرمال

اضافه وزن و 
چاق

8)30/8( 18)69/2( 

میزان 
درآمد

 )69/2(54 )30/8(24كم
0/19  )71/1(64 )28/9(26متوسط

 )80/7(67 )19/3(16زیاد
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بدنی،  فعالیت  میزان  و  وابسته  متغیر  عنوان  به  افسردگی  بین  ارتباط 
BMI، وضعیت سکونت )خوابگاهی و غیرخوابگاهی( و میزان درآمد 

طوری  به  قرارگرفت،  بررسی  مورد  لجستیک  رگرسیون  كمک  به 
و  وابسته  متغیر  بعنوان  افسردگی  بین  لجستیک  بار رگرسیون  كه یک 
هركدام از متغیرهای فوق به عنوان متغیر مستقل به طور جداگانه برای 
محاسبه OR  خام )Crude odds ratio( انجام شد و بار دیگر با قرار 
دادن همزمان متغیرهای مستقل در مدل رگرسیون لجستیک و تعدیل 
 )Adjusted odds ratio( تعدیل شده OR برای محاسبه  اثر آن ها، 

استفاده شد كه نتایج آن در جدول شماره 3 آمده است.
جدول شماره 3 : نتایج  آنالیز رگرسیون لجستیک برای 

بررسی عوامل مرتبط با افسردگی

سطح  در  بدنی  فعالیت  میزان  كه  دانشجویانی  داد  نشان  اول  مدل 
ابتلا  برای  كمتری  شانس  داری  معنی  طور  به  داشتند  بالاتر  و  متوسط 
رابطه   .)OR=0/56  ,CI  :0/31-0/99,  P=0/047( دارند  افسردگی  به 
و  )خوابگاهی  سکونت  وضعیت   ،BMI و  افسردگی  بین  داری  معنی 
غیرخوابگاهی( و میزان درآمد مشاهده نشد )P<0/05(. در مدل دوم 
اثر  تعدیل  با  بدنی  فعالیت  میزان  و  افسردگی  بین  معنی داری  ارتباط 
متغیرهای میزان درآمد، وضعیت سکونت )خوابگاهی و غیرخوابگاهی( 
و BMI مشاهده شد به طوری كه فعالیت فیزیکی در سطح توصیه شده 
با  را  معکوسی  آماری  رابطه  همچنان  متغیرها  سایر  اثر  كنترل  از  پس 
 .)OR=0/55 ,CI :0/30-0/99, P=0/046( ابتلا به افسردگی نشان داد
همچنین در این مدل با كنترل اثر سایر متغیرها، باز هم هیچ گونه ارتباط 
معنی داری بین متغیرهای میزان درآمد، وضعیت سکونت )خوابگاهی و 
غیرخوابگاهی( و BMI  با افسردگی، مشاهده نشد )P<0/05( )جدول 

شماره 3(. 

بحث و نتیجه گیري :

 نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد كه 24/8 درصد از دانشجویان

***OR )CI( *OR )CI( **P- valueنام متغیر
0/047)0/99-0/30(0/55)0/99-0/31(0/56فعالیت فیزیکی

وضعیت 
سکونت

1/16)0/65-2/08(1/03)0/57 -1/87(0/59

 BMI0/99 )0/9 -1/09(1/01)0/92 -1/11(0/96
0/27)1/23- 0/96(1/02)1/32- 0/93( 1/06درآمد

 * OR خام                      
** OR تعدیل شده برای متغیرهای فعالیت فیزیکی، وضعیت سکونت،BMI و 
درآمد.  سطح اول متغیر های BMI و درآمد به عنوان رفرنس در نظر گرفته شد.

*** سطح معنی داری OR تعدیل شده قید گردیده است.

معنی  و  معکوس  ارتباط  همچنین  هستند،  افسردگی  به  مبتلا 
داری بین افسردگی و داشتن فعالیت بدنی در سطح توصیه شده 

وجود دارد.

وضعیت   ،BMI متغیرهای  تعدیل  با  چند متغیره  مدل  در 
درآمد و وضعیت سکونت افراد، یک رابطه آماری معکوس و 
توصیه  سطح  در  بدنی  فعالیت  داشتن  و  افسردگی  بین  معنی دار 
برای  تک  متغیره  مدل  در  شماره3(.  )جدول  دارد  وجود  شده 
بررسی رابطه فعالیت بدنی و افسردگی، یک رابطه معکوس بین 
افسردگی  به  ابتلا  و  شده  توصیه  سطح  در  بدنی  فعالیت  داشتن 
سطح  در  بدنی  فعالیت  داشتن  كه  طوری  به  می شود،  مشاهده 
كاهش  درصد   44 را  افسردگی  به  ابتلا  شانس  شده   توصیه 
كه  قبلی  مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  دهد.  می 
افسردگی  به  ابتلا  با  بدنی  فعالیت  معکوس  ارتباط  از   حاكی 
نشان   2009 سال  در    McKercher دارد.   همخوانی  هستند 
داد كه فعالیت فیزیکی در زنان جوان با ابتلا به افسردگی رابطه 
در  همکاران  و    Strawbridge همچنین   .)9( دارد  معکوس 
یک مطالعه آینده نگر با پیگیری پنج ساله، ارتباط سطوح بالای 
فعالیت بدنی با شیوع و بروز افسردگی را مورد بررسی قرار دادند 
از  احتمالی  كننده  مخدوش  متغیرهای  برای  تعدیل  وجود  با  و 
قبیل سن، نژاد، وضعیت اقتصادی، BMI، مصرف الکل و غیره 
مشاهده كردند داشتن فعالیت فیزیکی، هم با شیوع افسردگی و 
هم با بروز افسردگی رابطه معکوسی دارد )21(. در مطالعه ورعی 
و همکاران تأثیر تمرینات ورزشی بر افسردگی در زنان چاق در 
تهران مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد كه 70/1  درصد 
به سطح  افسردگی  نظر  از  ورزشی  تمرینات  انجام  از  بعد  آن ها 
هنجار رسیدند و بین افسردگی زنان چاق وگروه شاهد اختلاف 

.)22( )P=0/001( معنی داری مشاهده شد

با وجود این كه در مطالعه حاضر ارتباط معکوس معنی داری 
بین ابتلا به افسردگی و داشتن فعالیت بدنی در سطح توصیه شده 
مشاهده شد، اما این احتمال نیز وجود دارد كه ابتلا به افسردگی 
بدنی  فعالیت  بودن  باشد و كم  بدنی شده  فعالیت  باعث كاهش 
مطالعه  در  باشد.  نیز  آنان  افسردگی  به  ابتلا  معلول  خود  افراد 
Brunner  و همکاران در سال 2012 ارتباط دو طرفه فعالیت بدنی 

و افسردگی در یک مطالعه طولی مورد بررسی قرار گرفت، بدین 
اقتصادی،  اجتماعی-  شرایط  نظرگرفتن  در  از  پس  كه  صورت 
رفتارهای مرتبط با سلامتی و سایر عواملی كه نتایج را مخدوش 
می كردند، افسردگی و فعالیت بدنی در هر دو جنس رابطه دو 
 .)8( )OR=0/63 ,CI :0/48-0/81( طرفه و معکوسی با هم داشتند
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افراد  و  وزن  كم  افراد  داد  نشان  مجذوركای  آزمون  نتایج 
به  بیشتر  نرمال،  وزن  با  افراد  به  نسبت  چاق  و  وزن  اضافه  دارای 
این ارتباط معنی دار  آماری  نظر  از  اما  مبتلا شده اند  افسردگی 
نبود )P=0/25( كه این یافته با مطالعه Strawbridge و همکاران 
افسردگی  به  بیشتر  به طور معنی داری  افراد چاق  نشان دادند  كه 
مبتلا می شوند )OR=1/86 ,CI : 1/17-2/97( )21( مغایر است 
كه ممکن است در مطالعه حاضر معنی دار نشدن رابطه افسردگی 
نتایج  باشد. همچنین  نمونه  به دلیل كم بودن حجم  و اضافه وزن 
مطالعات Lind  و همکاران و Tietjen و همکاران نشان داد كه 
چاقی با افسردگی رابطه معنی داری دارد )23, 24(. در این مطالعه 
با افزایش میزان درآمد افراد، میزان ابتلای آنها به افسردگی كاهش 
 .)P=0/19( یافته است اما این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود
نتایج مطالعه Strawbridge نشان داد افرادی كه تحت فشار مالی 
-3/76( می شوند  مبتلا  افسردگی  به  بیشتر  برابر   2/4 دارند  قرار 

نیز دریافتند  Roberts  و همکاران   .)21( )OR=2/4 ,CI  :1/54
افرادی كه مشکلات اقتصادی دارند به میزان بیشتری به افسردگی 
مبتلا می شوند )OR=1/88 ,CI :1/2-2/95()25(. همچنین در این 
بودند  مبتلا  افسردگی  به  خوابگاهی  افراد  از  درصد   27/5 مطالعه 
است،  بیشتر  نبودند  خوابگاه  ساكن  كه  دانشجویانی  به  نسبت  كه 
 .)P=0/35( نیست  دار  معنی  آماری  نظر  از  نیز  اختلاف  این  اما 
با درجه  بین وضعیت رفاهی خوابگاه ها  نمین  در مطالعه رهنمای 
.)26( داشت  وجود  داری  معنی  رابطه  دانشجویان  افسردگی 

ساز  زمینه  عوامل  رفع  و  علل  دقیق  بررسی  نتایج،  به  توجه  با 
مورد  این  در  ساده  راهکارهاي  ارائه  و  افسردگی  ایجادكننده  و 
ورزشی،  امکانات  نمودن  فراهم  می رسد.  نظر  به  ضروری 
فرهنگ  بدنی،  فعالیت  افزایش  در جهت  افراد  توصیه  و  آموزش 
خطر  معرض  در  گروه های  در  خصوص  به  و  جامعه  در   سازی 
سلامت  بهبود  جهت  در  سازنده  راهکار  یک  عنوان  به  می تواند 
هر  به كار گرفته شود.  در جامعه  افسردگی  از  پیشگیری  و  روان 
افسردگی  بر  بدنی  فعالیت  معنی دار  ارتباط  مطالعه  این  در  چند 
نوع  از  مطالعه حاضر  این كه  به  توجه  با  اما  است،  مشخص شده 
پركردن  حین  افراد  یادآوری  سوگرایی  احتمال  و  بوده  مقطعی 
مطالعه،  طراحی  نوع  دلیل  به  همچنین  و  دارد  وجود  پرسشنامه 
افسردگی  و  فیزیکی  فعالیت  طرفه  دو  رابطه  بررسی  به  قادر 
منظور  به  طولی  مطالعات  می گردد  پیشنهاد  بنابراین  نبودیم، 
دو  ارتباط  بررسی  همچنین  و  رابطه  تأخر  و  تقدم  شرط  بررسی 
پذیرد. انجام  ارتباط،  این  تأیید  افسردگی و  بدنی و  فعالیت  طرفه 
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Abstract
Background and objectives: Depression is the most common cause of disability caused by diseases in the 
world. Having physical activity is a solution for reducing depression. This study was conducted to determine the 
causes of depression and its related factors.
Methods: In this descriptive-analytical study, 266 female students participated in the study selected by random 
stratified sampling. The data were collected with demographic questionnaires, the Beck Depression Inventory, 
and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); and the body composition was measured with the 
body analyzer machine and entered into the SPSS software. To examine the effect of physical activity on depres-
sion, a logistic regression model was used with adjusting the effect of the likely confounding variables.
Results: The mean age of the participants was 22.15±2.4. According to the Beck Depression Inventory, 24.8% 
(66 individuals) suffered from depression and 69.5% (185 individuals) were healthy and 5.6% (15 persons) were 
missing from study. The results did not show a significant difference between depression and being local or non-
local, BMI and the income level. But there was a significant difference between the healthy and the depressed 
group with regard to physical activity ( P=0.03). Physical activity at recommended levels showed an inverse re-
lationship with depression of students so that students who have the recommended levels of physical activity get 
the 44% lower chance to be in the depressed group against students who have been low level of physical activity 
(OR=0.56, 95% CI:0.31-0.99, P=0.046).   
Conclusion: Due to the effect of physical activity on reducing depression, providing sport facilities, recommend-
ing people to increase their physical activity and culture making in the society can serve as constructive solutions 
to improving the psychological health and preventing depression in the society.
Keywords: Physical activity, Depression, Girl students, IPAQ
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