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 چکيده

ساکن شهر ری  کارانشهدف از پژوهش حاضر بررسی  رابطه اضطراب وافسردگی با کیفیت زندگی ورز

 کارانشبود. روش پژوهش انجام شده به صورت کمی و از نوع همبستگی بود. به همین منظور از ورز

ه گیری در دسترس انتخاب زن( با روش نمون 51مرد و 22نفر ) 73ساکن شهر ری نمونه ای به حجم

شد و پرسشنامه ها با توجه به وجود کرونا ویرووس به صورت مجازی توزیع گردید. متغیر های پژوهش 

فاده است ی بکاضطراب وافسردگ به وسیله پرسشنامه های کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی،

تگی پیرسون برای فرضیه های گردید. از روش آماری تحلیل واریانس آنووا برای فرضیه اصلی و همبس

. در تحلیل واریانس نمره بین دو متغیر کیفیت زندگی و sigفرعی استفاده شد. نتایج آماری حاصله از 

گزارش شده است لذا نتیجه گرفته  001/0و بین دو متغیر کیفیت زندگی و افسردگی  85/0اضطراب

این ی رابطه معناداری وجود ندارد بنابرشد که در فرضیه اصلی بین اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگ

. sigفرض صفر تائید و فرض خلاف رد می شود. اما در بررسی فرضیه های فرعی با توجه به نمره 

بین افسردگی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد بنابراین فرض خلاف تائید می گردد  001/0

 درصد رابطه معنادار می شود. 95و به احتمال 

 .اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی گان کليدی:واژ
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 2سانازسالخورده، 1علی اکبر صلاحی
 .شهرری -مدرس و مشاور دانشگاه، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدیادگارامام خمینی)ره( 1
 .شهرری -دانش آموخته مقطع کارشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدیادگارامام خمینی)ره( 2

 

  نام نویسنده مسئول:
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 مقدمه
وجود دارد. بعضی از محققین معتقدند تنها در صورتی که تواماَ چندین بعد از  1نظریات متفاوتی در مورد کیفیت زندگی

یک  در تمام مراحلسلامتی سنجیده شود می توان آن را کیفیت زندگی نامید. عده ای نیز بر این باورند که یک تعریف واحد که 

بیماری یا در جوامع مختلف کاربرد داشته باشد برای این مفهوم وجود ندارد. اغلب صاحب نظران در این زمینه توافق دارند که 

و 2می گیرد و چند بعد دارد. از طرفی آن را یک مفهوم ذهنی کیفیت زندگی حقایق مثبت و منفی زندگی را در کنار یکدیگر در نظر

اد می نمایند. ذهنی یه این معنا که حتما باید توسط خود شخص، بر اساس نظر او و نه فرد جایگزین تعیین گردد و پویا قلمد 3پویا

یعنی در طی زمان تغییر خواهد کرد و لذا ضروری است در دوره ای از زمان اندازه گیری گردد. اگرچه ذهنی بودن دامنه های 

 (.1387قابل اندازه گیری باشد)نجات، 4باشدکه هم بصورت ذهنی و هم بصورت عینیکیفیت زندگی باید قابلیت این را داشته 

سازه کیفیت زندگی تا اندازه ای مبهم است. از یک سو کیفیت زندگی فردی به عنوان پنداشتی از چگونگی گذران زندگی 

یی نظیر محیط پیرامونی و یا فرد مطرح می شود و از بعدی کلی تر، کیفیت موقعیت های زندگی حول یک عامل، موقعیت ها

ذهنی( و -فرهنگ در جامعه معین را شامل می شود. از منظری دیگر، می توان کیفیت زندگی را در دو سطح خرد)فردی

عینی( تعریف کرد. سطح خود شاخص هایی نظیر ادراک کیفیت زندگی، تجارب ارزش های فرد و معرف های -کلان)اجتماعی

می شود و سطح کلان شامل درآمد، اشتغال، مسکن، آموزش و پرورش  و رضایت از زندگی را شاملمرتبط مانند رفاه، خوشبختی 

در رویکردی علمی کیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم کلی تعریف می شود که تمام ابعاد »و سایز شرایط زندگی و محیط است.

ظیر توسعه فردی، خودشناسی، بهره از اکوسیستم را زیستی شامل رضایت مادی، نیازهای حیاتی، به علاوه جنبه های انتقالی ن

 (.1395)شربتیان، پوشش می دهد

ر و رمکن شدی ست که باعث بستراب اضطرو ام تنگینفس علایای از هت. مجموعساالینی برم ندک سب یسایی قلرنا 

از سایی قلبی بیشتر رتوسط نادی اقتصر است. باران اابیمن دشی صلی بستراتنگینفس علت دد. ندگی پایین میگرزت کیفی

ها نستاربیمای در بسترارد موری از بسیارود. یز میش نیازفر اانتظه و اشدزده غیرمستقیم تخمین و مستقیم  هزینهر لان دمیلیو25

سایی مزمن رامبتلا به نران بیمادر ر یگدشایع ت مشکلاد . از نموی سرپایی پیشگیرران ت مناسب بیماقبامرد وا بهببان میتورا 

ی هاریبیمادر خفیف تا متوسط اب طرضاد. سرید مصدر 63به ع آن شیوده و بواه گی همردفسراا ولاً بتکه معمساب اطرض، اقلبی

سایی رنان ند بهتر شدروکه د ویشمن وخری اپرفشو قلب ن ضربا، تنفس ناموثراد یش تعدافزاه جملاز م دید علایقلبی باعث تش

 (.1397)رحیمی و همکاراند ویشس مینفتنگن بدتر شدو یی اهوی هاراهسپاسم اباعث  ابطرضازد. ادنایاخیر مه تبرا ی قلب

ی اهو روشت ساش یافزاه باب رو رضطاه جملاز ی نت روالالاختاع اوناد هدمین ی نشاتحقیقت الاسی مقربرت و نتایج مطالعا

در تی ه بایسهد کدمین لدین نشال واترکنع نوره بادرتحقیق و طرفی نتایج مطالعه از د. ندارش نقوز آن ربدر لدینی نیز ل واکنتر

ای ربران تاه پرسایی کنجدد. از آرک گکمن اکدکواب در ضطراکاهش ل و ترین طریق به کناز اتا د بوی یگری دهاهافتن شیوی یپ

لدین دک و واکود، ابل بین خومتقاه و لخوی، دقوط تباد ارجوومند به زنیا(رابیم –الم س)دک وکاز تی قبامرو شی زموت آاه خدمیارا

 (.1384نمایند)کریمی وهمکاران اییشناس(لدینیل واکنترع نو)اده خانو یافت تربیتبط را در اتبارن ید اوجوت سوری ارض، تندهساو 

 هبرا  گیدفسرا یهادوره  ینالا می توانند علت معموو  کنند می گیدفسرا سحساا د،خو ندگیاز ز مقطعیدر دم،مر همه 

 لمث اییه تجربه ".شکستو  انفقد:"نددار هیژو همیتا صخا ادیدرو عوندو  گیدرفسا دایج. در ادهند طبر خصمش هاییاددیرو

 همچنین. شوند بموجرا  رفکاا ئمیدا ارتکرو  گیدخمو ،غماز ای  زدورهغاآ ننداتو می یکدنز نبستگا تفو ای غلشدادن  تسازد

 دیجاو ا ینومید به نداتو می نیزازدواج  ایبر علاقه ردوم درف دنرک انعقدر تموفقی مدع یا نمتحادر ا شکست مثل ،ها شکست

 چند ضعررا در  منفی یها ساحسا ینا ستا ممکن دمکثرمر. ادمنجرشو ی،یددتر دخوو  بدبینی با بطهدر را ،منفی یهاادراک 

 باقی طولانی تمد به گیدفسرا یها ضهرعا دم،مر بعضی ایبر ما. انددگرزبا دخو دیعا ندگیز بهو  ببرند بیناز  هفته چند یاروز 

 تأثیر دافرا فیزیکیو  شناختی ری،فتار ،هیجانی یها جنبهدر اه هضرعا نی. ادکنن یم ذونف انهآ ندگیز نباجو همهو در مانند می

                                                           
1 Quality of Life 

2 Subjectiv   

3 Dynamic 

4 Objectiv 
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 تشخیص قابلو  مرضی گیدفسرا یعنی بالینی گیدفسر. ادشو موجبرا  بالینی گیدفسرا دیجاا ستا ممکن تأثیر ینو ا ندارگذ می

م انجد را اخوه مرروزندگی دی زعای هارند کاانتود که فرد گی بالینی باعث می شودفسرا . DSM-IV-TRسمی ی رهارمعیابا 

تر ی بیشگاهی نیز خیلو هد دمی ، روی ها یا شکست هادادن ست ازدل مث، یمنفی هااددیر رووضحون دگی بدرفسااهی گ .دهد

ثلاً م .یمکنیم ابطرضس ااحسای طبیعر وه طدگی بنی زات هموقعیری ازبسیادر همه ما  .می کشدل طورود ی مر انتظاه نچاز آ

ی اکنش هواکثر ا .تملاقاار لین قردر اویا ، مصاحبهران، دراا همکین گاهیانشدا عجمدر نی اخنرس، ممهن امتحاز ایش ت پسدر

ی یش مپن ایماه برکاری وشدیط ارشدرا د تست که به ما کمک می کننانطباقی ی اکنش هارت واوه صبو ی املاً طبیعبی کاطرضا

د رفای ره بکد وی شماه رب همنامناسی ات هموقعیو ها اددیروا بر دنقآا یدید شر دنقاب آطرضااهی ا گما .یمل کنحیح عمص، دیآ

ست رت اابی عباطرضت اختلالاا .دمی شود یجاابی اضطرت اختلالااحتمالاً اینجاست که ا .می کنده ونه جلراگازاناسز و اکل س مش

)کریمی،بحرینیان،غباری طنی مفرانگرو شک س، ترازت سرت ااعبآن لی صت ایاه خصوصدید کی شنگیختگانی یا برروایک حالت از 

 (.1391بناب

مطالعات بین المللی بدون ارتباط با کشوری خاص افسردگی را در زن ها دوبار شایع تر از مردان نشان می دهند و سن 

شناختی و دیابت در مردان و زنان رابطه سالگی ذکر می کنند. بین بروز علایم روان  40متوسط شروع اختلال افسردگی را حدود

 (.1380مهمی وجود دارد)تازیکی و همکاران

در سالهای اخیر و با گسترش سالن های ورزشی در کشور و افزایش تعداد ورزشکاران ، ضرورت بررسی اضطراب و افسردگی 

یفیت زندگی شامل مواردی از جمله: در کیفیت زندگی ورزشکاران موضوعی است که از جنبه های گوناگون قابل بررسی است. ک

شغل، ثروت، محیط زیست، سلامت جسمی و روانی، تحصیلات، تفریحات و اوقات فراغت، تعلق اجتماعی می باشد؛ همچنین 

 اضطراب و افسردگی یک حالت روحی و روانی فرد است.

ررسی تاثیر هر یک از عوامل ذکر با توجه به گسترش عوامل موثر بر کیفیت زندگی، پژوهشگر در صدد تلاش به منظور ب

شده به عنوان عاملی مستقل می باشد. تحقیق حاضر به بررسی تاثر رابطه اضطراب و افسردگی بر کیفیت زندگی ورزشکاران می 

 پردازد)نگارنده(.  

جام نآنچه مشهود است مطالعات بسیاری درباره ی متغیرهایی نظیرکیفیت زندگی،اضطراب و افسردگی در نقاط مختلف ا

شده است، اما بررسی های انجام شده در سطح دانشگاه ها و نیز اطلاعات بدست آمده از پایگاه های اطلاعاتی، پایان نامه ها، مقالات 

موئد این مطلب است که تحقیقاتی در خصوص شناسایی رابطه اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی ورزشکاران  در جامعه آماری 

 گرفته است.ساکنین شهر ری صورت ن

( در پژوهشی با عنوان بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بوشهر 1391) زحمتکشان و همکاران

ها نشان به این نتیجه دست یافتند که با توجه به اینکه میانگین نمره کیفیت زندگی در این مطالعه از صفر تا صد می باشد؛ یافته

می باشد و این مسئله نیاز به توجه دارد. بنابراین  50المندان شهر بوشهر در هر دو حیطه کمتر از میانه دهد میانگین نمره سمی

بایستی راهکارهای لازم در جهت ارتقاء کیفیت زندگی و برخورداری از خدمات ویژه برای این گروه آسیب پذیر در برنامه ریزی 

 های آینده کشور در نظر گرفته شده و اصلاح گردد.

( در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه جو سازمانی با رضایتمندی شغلی و کیفیت زندگی کارکنان بانک 1399صلاحی،همتی)

 بین جو سازمانی با رضایت شغلی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد.پارسیان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

مرتبط با آن در  یشناخت تیاضطراب، استرس و عوامل جمع ،یافسردگن ی با عنواشپژوه( در 1394علیپور و همکاران)

طبق یافته انجام دادند به این نتیجه رسیدند که  1393فسا در سال  یولی عصر دانشگاه علوم پزشک مارستانیپرستاران شاغل در ب

س رنج می برند. بین سابقه کار و میزان رت) درصد( از اس52طراب و ) درصد( از اض19سردگی، ) درصد( از پرستاران از اف32ها 

 همچنین بین سن و میزان افسردگی رابطه معنی داری به دست (p=0006/0) استرس ارتباط معنی دار وجود داشت

ت، جنسیت افراد و وضعیت تاهل ارتباط معنی داری لاما بین میزان افسردگی، اضطراب، استرس با میزان تحصیا  (p=0006/0)آمد

تایج در تعداد قابل توجهی از پرستاران درجاتی از افسردگی، اضطراب و استرس مشاهده می شود. نظر به اینکه نبود. طبق ن
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ت افراد جامعه دارند رفع عوامل زمینه ساز، ایجاد کننده واکنش های هیجانی در لامپرستاران نقش مهمی در بهبود و ارتقاء س

 گردد. عنوان یک اولویت بهداشتی مطرح می پرستاران، به

ال انجام س 20 یبالا نناز در ورزش با آن بطهرا و گیدفسرا انمیزی با عنوان بررسی ش( در پژوه1391زارع پورو همکاران)

 دجوو وتتفا گیدفسرا انمیز ظلحا از رشکاورزغیر نناز و رشکاورز نناز بین که داد ننشا یافتههادادند به این نتیجه رسیدند که 

 گیدفسرا انمیز بین داریمعنی وتتفا همچنین. ستا رشکاورز غیر نناز از کمتر رشکاورز نناز گیدفسرا تشد هنمر میانگین. دارد

 به نسبت یکمتر گیدفسرا میانگین ،بیشتر شیورز سابقه با زن رانشکاورز. دارد دجوو ادینفرا و هیوگر یشتههار رانشکاورز

 غیر نناز از کمتر رشکاورز نناز در گیدفسرا انمیز که ینا بر یمبن ،هشوپژ ییافتهها به توجه با. شتنددا رشکاورز نناز یگرد

 .باشد مؤثر نناز گیدفسرا انمیز بر کاهش نداتو می ه،مرروز ندگیز در شیورز برنامه دجوو که گرفت نتیجه انست میتوا رشکاورز

ساکن  کیفیت زندگی ورزشکارانما در این پژوهش به دنبال پاسخ این سوال هستیم که آیا بین متغیر اضطراب و افسردگی با 

 شهر ری رابطه وجود دارد؟

 

 روش

می باشد. حجم  روش پژوهش حاضر کمی و از نوع همبستگی می باشد. جامعه آماری شامل کلیه ورزشکاران شهر تهران

پرسشنامه  نفر محاسبه شد،که با توجه به وجود کرونا ویرووس 73نمونه آماری این پژوهش، بر حسب تعداد در دسترس در حدود

تعداد زن 51ها به صورت مجازی توزیع گردید. پس از استخراج اطلاعات از پرسشنامه ها و بررسی داده ها، مطالعه بر روی )

 37وتعداد)کارشناسی، دیپلم، کاردانی، سیکل، ارشد و دکتری سال ( ومیزان تحصیلات 54تا20تعداد مرد ( با دامنه سنی )22و

پژوهش  نیر اددردسترس می باشد. غیرتصادفی و از نوع در این پژوهش اطالاعات بر اساس روش د. متاهل( انجام گردی36مجرد و

 به عنوان ابزار استفاده شد. ی،اضطراب و افسردگیزندگ تیفیاز پرسشنامه ک

سوالی است که کیفیت  26یک پرسشنامه استاندارد  5پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیکیفیت زندگی:

توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل  1996سنجد. این مقیاس در سال ی کلی و عمومی فرد را میزندگ

زیرمقیاس که عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت  4سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای  100های فرم گویه

د آییک نمره کلی.می باشد در ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیاس به دست میروان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و 

را  اسیمق نیا(1385)و همکاران ریینص زین رانیدر اتبدیل شود.  100تا  0ای استاندارد بین که باید از طریق یک فرمول به نمره

که نشاندهنده همسانی درونی است  اسیمق نینباخ اآلفای کرو بیاند.ضر آن را گزارش کرده ییایبه فارسی ترجمه و اعتبار وپا

پرسشنامه را  یآلفا بیاند و ضر کرده یابیرا هنجار  اسیمق نیا زی( ن1385 در سال )نجات و همکاران است دست آمده به 84/0

دست به  84/0 یاجتماع طیمحو 55/0ی، روابط اجتماع73/0 یمت روانلاس، 70/0نی ت بدلامس طهیسالم در ح تیجمع یبرا

 (.1394ن بین،ش.)رواند آورده

 21 دارایین پرسشنامه ا .ساخته شد 1988 لسا درنش راهمکا وتی بک  آرونتوسط  (BAI) 6بک ابضطراپرسشنامه 

 ایبر (BAI)بک  ابضطراپرسشنامه  .داردبیشتر به چک لیست شباهت  وست ا دهفهرست کر را ابضطراست که علایم اگویه 

یعنی علایم  ابضطرا علایم شایع ازیکی  آن یهادهما ازهر یک  وست ا هساخته شد نگسالاربز و ننااونوج در ابضطرا یگیرازهندا

 .میسنجد را اسهر وعلایم بدنی  ،هنیذ

اضطراب و ابعاد آن بکار می  شده است که به منظور سنجشکیل ش( ت4دت )ش( تا به 0نامه در قالب طیف اصلا )شاین پرس

به دست آمد. همچنین پایایی آزمون  92/0نامه شانجام دادند آلفای کرونباخ پرس 1988درسالی که بک و همکاران شرود. درپژوه

نامه با مقیاس درجه بندی شمحاسبه گردید. همچنین روایی همگرای این پرس 75/0نامه پس از یک هفتهشبازآزمون پرس _

                                                           
5 WHOQOL-BREF  

6  Beck Anxiety Inventory 
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،آزمون دو  92/0ایرانی نیز آلفای کرونباخ در نمونه ی  به دست آمد که میزان متوسطی است. HDRS 51/0) )اضطراب همیلتون

 نامه به دست آمد.شبرای این پرس 77/0بازآزمون  _وپایایی آزمون  95/0نیمه سازی اسپیرمن

 افسردگی حالتی از خلق است که با کاهش حرمت خود، احساس بیکفایتی، عدم شایستگی و برداشت نامطلوب از خویشتن

زجمله ا (BDI(هایی که برای سنجش افسردگی تهیه شده است، پرسشنامه افسردگی بک ههمراه است. از بین تستها و پرسشنام

و شناختی  یم جسمانی، رفتاریلاماده است که ع 21ترین ابزارها برای انعکاس حاالت افسردگی است. این پرسشنامه دارای  مناسب

مختلفی از افسردگی  نمرهگذاری میشود و درجات 3تا  0گزینه است که بر مبنای  4گیری میکند. هر ماده دارای  افسردگی را اندازه

ی افسردگی بک ه ماده پرسشنام 21و حداقل آن صفر میباشد. 63را از خفیف تا شدید تعیین میکند. حداکثر نمره در این تست 

ه خود، افکار اتهام ببه شرح زیر میباشد: غمگینی، بدبینی، احساس شکست، نارضایتی، احساس گناه، انتظارتنبیه، بیزاری از خود، 

ذیری،تغییر پ تصمیمی، تصور تغییر بدنی،دشواری در کار، بیخوابی، خستگی خودکشی، گریستن، بیقراری، کنارهگیری اجتماعی، بی

 ت ذهنی، کاهش عالیق جنسی.لادر اشتها، کاهش وزن بدن، اشتغا

آن است که ضریب همسانی درونی آن  حاکی از (BDI) نامه افسردگی بکشده در مورد پرسشنتایج فرا تحلیل انجام 

قرار  86/0تا 48/0هضرایب اعتبار حاصل از بازآزمایی برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامناست.  93/0تا 73/0بین

، در دانشجویان هفته 7اما اجرای هفتگی این پرسشنامه طی  3003به نقل از گراث مارنات،  1988در سالبک و همکاران،. دارد

جمعیت بیماران  های ها در نمره ها حاکی از آن است که برخی کاهش درصد نشان داده است. این یافته 40ها را تا  کاهش نمره

 .نه اثر مداخله درمانی درصد واریانس( به دلیل کاهش طبیعی و خود به خودی باشد 10پس از مداخله ممکن است تاحدی )تقریباً 

نامه کوتاه افسردگی بک توسط شد. پرسش( در ایران هنجاریابی 1369دادستان و منصور)نامه توسط شفرم کوتاه این پرس

 83/0،ضریب اعتبارتنصیف 87/0نامه را ش(،ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرس1380اددل)شگران مختلف ازجمله نوربالا و شپژوه

  کرده اند. شگزار 49/0و ضریب بازآزمایی به فاصله سه هفته را 

جداول و نمودارها استفاده شده است.  ار،یانحراف مع انس،یوار ن،یانگیم انه،ی: نما، م رینظ ییاز شاخص ها یفیدر آمار توص

 یفرع یها هیفرض یآنووا  استفاده شد و برا انسیوار لیاز روش تحل یاصل هیدر فرض رییداشتن سه متغ لیبه دل یدر آمار استنباط

 .است دهیاستفاده گرد SPSS-24  یاطلاعات از نرم افزار آمار زیآنال یو برا شداستفاده   رسونیپ یاز همبستگ

 

 نتایج

در بخش نتایج قسمت آمار توصیفی ابتدا به بررسی سن، جنسیت، میزان تحصیلات و وضعیت تاهل افرادی که مورد پژوهش 

 یم که به آن آمار استنباطی می گویند. قرار گرفته اند پرداختیم و در بخشی دیگر به بررسی رابطه بین متغیرها پرداخت

بخش آمار توصیفی شامل: میانگین، میانه، مد، انحراف استاندارد و واریانس مربوط به متغیر های مورد مطالعه قرار گرفته 

 می باشد. 

 توزیع فراوانی سن، جنسيت، ميزان تحصيلات و وضعيت تاهل 1جدول شماره

 مدرک تحصیلی وضعیت تاهل جنسیت سن 

N 
Valid 19 73 73 73 

Missing 54 0 0 0 

Mean 24.95 1.70   

Median 22.00 2.00   

Mode 22 2   

Std. Deviation 8.100 .462   

Variance 65.608 .213   

Sum 474 124   
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، انحراف 95/24نفر می باشد که میانگین رده سنی آنها   73تعداد نمونه های مورد مطالعه  1با توجه به اطلاعات جدول

 .می باشد 608/65و واریانس آن  100/8استاندارد رده سنی، 

 توزیع فراوانی تجمعی سن 2جدول شماره 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

20 3 4.1 15.8 15.8 

21 2 2.7 10.5 26.3 

22 7 9.6 36.8 63.2 

23 1 1.4 5.3 68.4 

24 2 2.7 10.5 78.9 

27 1 1.4 5.3 84.2 

29 1 1.4 5.3 89.5 

37 1 1.4 5.3 94.7 

54 1 1.4 5.3 100.0 

Total 19 26.0 100.0  

Missing System 54 74.0   

Total 73 100.0   

 

ار را دارند ستون اول تمام مقادیر معلوم شده برای متغیر سن ارائه شده است. ستون دوم تعداد داده هایی را که این مقد

نشان می دهد. ستون سوم نشان دهنده درصد تمام داده هایی را که این مقدار معین را دارند می باشد، ستون چهارم درصد تمام 

داده های معتبری را ارائه می کند که به این مقدار مربوط می شود و ستون پنجم در صد فراوانی تجمعی را برای متغیر سن نشان 

 سال می باشد. 54تا  20مقادیر معلوم شده برای متغیرهای سن  2وجه به جدول شمارهمی دهد. لذا با ت

 توزیع فراوانی تجمعی جنسيت 3جدول شماره 

 

نمونه زن مورد مطالعه و بررسی قرار  51نمونه مرد و  22نفر می باشد که تعداد  73تعداد کل نمونه  3اره طبق جدول شم

 درصد نمونه آماری از زنان تشکیل شده است. 9/69درصد نمونه آماری از مردان و  1/30گرفته اند 

 توزیع فراوانی تجمعی تاهل 4جدول شماره 

 

 نفر مجرد می باشند. 37نفر متاهل و تعداد  36نفر ورزشکاران ساکن شهر ری تعداد  73طبق جدول بالا از نمونه 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 30.1 30.1 30.1 22 مرد

 100.0 69.9 69.9 51 زن

Total 73 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 50.7 50.7 50.7 37 مجرد

 100.0 49.3 49.3 36 متاهل

Total 73 100.0 100.0  
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 توزیع فراوانی تجمعی ميزان تحصيلات 5جدول شماره 

 

ت ورزشکاران به ترتیب کارشناسی، دیپلم، کاردانی، سیکل، ارشد و دکتری به ترتیب میزان تحصیلا 5طبق جدول شماره 

 نفر می باشد.  1و  2، 4، 6، 26، 34

 هیستوگرام متغیر سن نشان می دهد در محور افقی متغیر سن و در محور عمودی فراوانی را نشان می دهد. برون داد نمودار

  فراوانی هيستوگرام سن  1نمودار

 سال قرار دارند. 35تا  20نمونه هایی پژوهش در دامنه سنی  بیشتر

 

 

 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 5.5 5.5 5.5 4 سیکل

 41.1 35.6 35.6 26 دیپلم

 49.3 8.2 8.2 6 کاردانی

 95.9 46.6 46.6 34 کارشناسی

 98.6 2.7 2.7 2 ارشد

 100.0 1.4 1.4 1 دکتری

Total 73 100.0 100.0  

http://www.psyj.ir/


 110 -121 ص، 1399 ، زمستان24شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 فراوانی هيستوگرام جنسيت 2نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشان دهنده این می باشد که تعداد ورزشکاران زن بیشتر از ورزشکاران مرد می باشد. 2برون داد نمودار هیستوگرام 

 هلفراوانی هيستوگرام وضعيت تا 3نمودار 
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درصد از جامعه آماری  49/3درصد از جامعه آماری از متاهلین و  7/50تعداد متاهلین بیشتر از مجردین می باشد.  3طبق نمودار 

 از مجردان تشکیل شده است.

 فراوانی هيستوگرام ميزان تحصيلات 4نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 میزان تحصیلات کارشناسی را دارند. نشان دهنده آن است که اکثر ورزشکاران ساکن شهر ری 4نمودار

 آنوا  6جدول 

 

/ گزارش شده است و بین دو متغیر کیفیت زندگی 085، مقدار آنوا بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضطراب6 بر اساس جدول

رابطه معنادار وجود  / گزارش شده است که نشان دهنده این است که بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضظراب001و افسردگی 

ندارد اما بیان افسردگی و کیفیت زندگی رابطه معنادار وجود دارد. به منظور بررسی دو متغیر کیفیت زندگی و اضطراب از همبستگی 

 ارائه شده است. 7پیرسون استفاده شده است. نتایج در جدول 

 

 

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ezterab 

Between 

Groups 
6624.079 42 157.716 1.619 .085 

Within Groups 2922.250 30 97.408   

Total 9546.329 72    

afsordegi 

Between 

Groups 
5492.522 42 130.774 3.129 .001 

Within Groups 1253.917 30 41.797   

Total 6746.438 72    
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 اضطراب و افسردگی همبستگی 7جدول

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  05/0و از شده   000/0 . نمرهsigبه بررسی رابطه بین اضطراب و افسردگی پرداخته شده که با توجه به اینکه  7در جدول  

 رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد. % 95کمتر شده است در نتیجه با احتمال 

 اضطراب و کيفيت زندگی همبستگی 8جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده و از   000/0 . نمرهsigبه بررسی رابطه بین اضطراب و کیفیت زندگی پرداخته شده که با توجه به اینکه  8در جدول 

 رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد. % 95کمتر شده است در نتیجه با احتمال   05/0

 افسردگی و کيفيت زندگی ستگیهمب9جدول

 

شده و از   000/0 . نمرهsigرابطه بین افسردگی و کیفیت زندگی پرداخته شده که با توجه به اینکه به بررسی  9در جدول 

 رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد. % 95کمتر شده است در نتیجه با احتمال   05/0

Correlations 

 ezterab afsordegi 

ezterab 

Pearson 

Correlation 
1 **.662 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 73 73 

afsordegi 

Pearson 

Correlation 
**.662 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 73 73 

Correlations 

 ezterab keyfiyatezendegi 

ezterab 

Pearson 

Correlation 
1 **.530- 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 73 73 

keyfiyatezendegi 

Pearson 

Correlation 
**.530- 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 73 73 

Correlations 

 afsordegi keyfiyatezendegi 

afsordegi 

Pearson 

Correlation 
1 **.516- 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 73 73 

keyfiyatezendegi 

Pearson 

Correlation 
**.516- 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 73 73 
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 بحث
کاران شکیفیت زندگی ورزترین سوال پژوهش این بود که آیا بین اضطراب وافسردگی با همانگونه که قبلا نیز ذکر شد مهم

دهد که میان کیفیت نشان می   6های بدست آمده در جدولهای حاصل از تجزیه و تحلیل دادهای وجود دارد یا نه؟ یافتهرابطه

معناداری وجود دارد بنابراین به این نتیجه  زندگی و اضطراب رابطه معناداری وجود ندارد اما بین کیفیت زندگی و افسردگی رابطه

دن افسردگی از کیفیت زندگی کاسته میشود.تاکنون پیشینه پژوهشی که مستقیما رابطه بین شیرسیم که با افزوده م

اضطراب،افسردگی باکیفیت زندگی ورزشکاران را بررسی نماید، یافت نشده است، و نتیجه این پژوهش با نتایج پژوهش های دیگر 

(  با عنوان بررسی رابطه جو 1399جرا وجود دارد. در پژوهش صلاحی،همتی)اهایی از نظر جامعه، نمونه آماری و روشتفاوت

سازمانی با رضایتمندی شغلی و کیفیت زندگی کارکنان بانک پارسیان انجام دادند بر روی متغییرهای جو سازمانی،رضایتمندی 

با رضایت  بین جو سازمانیه رسیدند که شغلی و کیفیت زندگی بر روی جامعه آماری کارکنان بانک پارسیان کار شده وبه این نتیج

بر روی  پژوهش حاضر به بررسی رابطه اضطراب وافسردگی با کیفیت زندگی شغلی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد، در

ارد دجامعه آماری ورزشکاران پرداخته شده و نتایج نشان می دهد بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضظراب رابطه معنادار وجود ن

 اما بین افسردگی و کیفیت زندگی رابطه معنادار وجود دارد.

انجام دادند  لدینیل واکنترع ختر با نوزان دموآنشاب داضطرط اتباارسی ربر( با عنوان 1384در پژوهش کریمی وهمکاران)

لدین ل واکنترع نواب و ضطرا نبیداری معناط تباارشده ونتایج نشان می دهد با نوع کنترل والدین کاراب ضطرابر روی متغییر 

پرداخته شده بر روی جامعه آماری  پژوهش حاضر به بررسی متغیر رابطه اضطراب وافسردگی با کیفیت زندگی ودر د داردجوو

ورزشکاران کارشده و نتایج نشان می دهد بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضظراب رابطه معنادار وجود ندارد اما بین افسردگی و 

 ندگی رابطه معنادار وجود دارد.کیفیت ز

ای  مقابله یسبک هاو  گیدفسراب، اضطرع اشیو( به بررسی 1389باقریان سرارودی،معروفی،فتح اله گل،زارع) در پژوهش

علائم ن داد کلی یافتهها نشار به طو شده استپرداخته 1384 لسا ن درصفهای اهان ستاربیما ی درسکته قلبی بستر رانبیمادر 

سکته  ازپس  رانبیما در ایمقابله یهاهشایعترین شیو .دیباششایع مر سکته قلبی بسیااز پس ران بیمادر گی دسرفاب و اضطرا

ین مقابلهها ا ارمد -مسئله دکررکا .میباشد هحمایت جویندو  نده شجامو ،هبینان شخو ،تکائیا -دخو یقلبی به ترتیب مقابلهها

ین انشناختی رواسالم  دکرربه کا هحمایت جویند و نجه شداسبک مودو  رودیم رانتظا .دارد یرا برتنهآ اردم -ناهیج دکرربر کا

پژوهش حاضر به بررسی متغیر رابطه  ودر د می گرددتی پیشنهاآ تمطالعادر عوین موضاسی رین برابنابر  .دشو طمربو رانبیما

. در تحلیل sigورزشکاران کارشده نتایج آماری حاصله از  پرداخته شده بر روی جامعه آماری اضطراب وافسردگی با کیفیت زندگی

/ 001/ گزارش شده است و بین دو متغیر کیفیت زندگی و افسردگی 085واریانس نمره بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضطراب

وجود  بطه معنادارکوچکتر بود، لذا نتیجه گرفته شد بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضظراب را 05/0گزارش شده است که یکی از 

( در بررسی 1394شهبازی راد، مومنی، میردریکوند) ندارد اما بین افسردگی و کیفیت زندگی رابطه معنادار وجود دارد. در پژوهش

برروی جامعه دانشجویان کارشده به این نتیجه دست یافتند که  پژوهشی به عنوان نقش سلامت معنوی در تعیین کیفیت زندگی

 پژوهش حاضر به بررسی متغیر رابطه ودر و کیفیت زندگی در دانشجویان رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد بین سلامت معنوی

پرداخته شده بر روی جامعه آماری ورزشکاران کارشده و نتایج نشان می دهد بین دو متغیر  اضطراب وافسردگی با کیفیت زندگی

 ا بین افسردگی و کیفیت زندگی رابطه معنادار وجود دارد.کیفیت زندگی و اضظراب رابطه معنادار وجود ندارد ام
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