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  چكيده
با . درماني با فعاليت بدني شده است شناسي ، روان در بيست سال گذشته توجه بسياري به مسائل روان :مقدمه

 سلامت روان دانشجويان دختر ورزشكار و غيرتوجه به اهميت سلامت روان دانشجويان، اين مقاله به مقايسه 
  . پرداخته است دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدورزشكار 

نفر از دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي شهيد  200در اين مطالعه توصيفي و تحليلي تعداد  :روش بررسي
گروه مورد را دانشجويان دختر ورزشكار و گروه شاهد را دانشجويان دختر . صدوقي يزد انتخاب شدند
هاي  سوالي به همراه سوالاتي از ويژگي GHQ28ابزار سنجش پرسشنامه . غيرورزشكار تشكيل دادند

و با استفاده از فراواني و انحراف معيار و آزمون آماري  6نسخه spssها به وسيله نرم افزار   داده. دموگرافيك بود
  . تي تست و كاي اسكوار مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت

داري با  تفاوت معني ويان دختر ورزشكار در ميانگين نمره سلامت عمومي ها نشان داد كه دانشج داده :ها يافته
بيشترين ميانگين نمره مربوط به زيرمقياس افسردگي در بين ). p>05/0(دانشجويان غير ورزشكار داشتند

 دانشجويان ورزشكار و اختلال در كاركرد اجتماعي دختران غيرورزشكار و كمترين ميانگين نمره مربو ط به زير
دانشجويان غيرورزشكار از  همچنين ميانگين نمره سلامت عمومي. مقياس اضطراب در هردوگروه دانشجويان بود

  . بالاتر بود 23نقطه برش
دانشجويان ورزشكار از دانشجويان  توان گفت ،سلامت عمومي با توجه به نتايج اين مطالعه مي :گيري نتيجه

ه، بالابودن ميزان افسردگي در هردو گروه دانشجويان دختر و در خطر غيرورزشكار بهتر بود، اما مساله قابل توج
  .ورزشكار در اين مطالعه است دانشجويان دختر غير بودن سلامت عمومي 

  
   GHQورزش، سلامت روان، دانشجويان ، پرسشنامه : هاي كليدي واژه
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    ورزشكار دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد سلامت روان دانشجويان دختر ورزشكار و غيرمقايسه  

  مقدمه 

درماني مورد توجه  شناسي و روان هاي اخير، مسائل روان در سال

چرا كه امروزه انسان بيش از هر چيز، . بسياري قرار گرفته است

در حال حاضر در . برد از اختلالات و مشكلات رواني رنج مي

هاي در حال توسعه،  كشورهاي مختلف، خصوصا در كشور

. تلالات عصبي در رنج اندميليون نفر به نوعي از اخ 150حدود

اين آمار تا حدي به افزايش رشد جمعيت، تغيير در شيوه 

ها ومشكلات اقتصادي مربوط  زندگي، فروپاشيدن خانواده

بنابر تعريف سازمان بهداشت جهاني، سلامت رواني . )1(شود مي

نه (رواني و اجتماعي-توان حالت سلامت كامل فيزيكي را مي

اي از مفهوم كلي  سلامت روان جنبه) فقط بيماري و ناتواني ناميد

شود كه  ها وتدابيري اطلاق مي سلامت است و به كليه روش

  .)2(رود هاي رواني به كار مي براي جلوگيري از ابتلا به بيماري

پزشكان معتقدند توانايي سازش با محيط، انعطاف  برخي از روان

ها و  قضاوت عادلانه و منطقي در مواجهه با محروميتپذيري، 

هاي سلامت رواني بوده و هدف از  هاي رواني از ملاك فشار

ها به زندگي   هاي رواني نيز قادر ساختن آن درمان بيماري

. )3(خانوادگي، اجتماعي و به اصطلاح سازش با محيط است

گونه علائم اختلال ذهني  بايد توجه داشت افرادي كه داراي هيچ

آيند؛  به حساب نمي نيستند، ضرورتا از نظر ذهني افراد سالمي 

مانند كساني كه داراي هيچ گونه علائم بيماري ندارند درست 

فشار رواني وضعيتي است كه . )4(شوند اما تندرست شمرده نمي

هاي بدني انسان كشش و  در آن بر عواطف وهيجانات وحالت

سنگيني وارد آيد به عبارتي منظور از فشار رواني بررسي ظرفيت 

هايي است كه به تمركز فكري احتياج دارد  انسان براي انجام كار

طور بررسي تضعيف قواي انساني است كه به تدريج به  و همين

هاي اخير انجمن كانادايي  در سال. )5(شود گي منجر ميخست

  :بهداشت رواني اين مفهوم را درسه قسمت تعريف كرده است

  هاي مربوط به خود؛ نگرش -

  هاي مربوط به ديگران؛  نگرش -

  . )6(هاي مربوط به زندگي نگرش -

پيشرفت سريع تكنولوژي كه در سه دهه اخير قرن بيستم به 

ها انسان را به اين امر واقف كرده كه   وجود آمد، ميليون

به طور  با اين تغييرات كه ويژگي دوران كنوني است همگامي

باشد و اين شتاب نه تنها بر جسم كه تا  اي رنج آور مي فزاينده

كند و فرايند سازگاري در مقابل  اعماق روح اشخاص نفوذ مي

هرگاه . باشد تغييرات مداوم به قيمت مصرف انرژي جسم مي

بدون ارامش كافي جهت ترسيم منابع از دست رفته جسمي و 

هاي شديد رواني  رفردي به طور مكرر در معرض اين فشا

شود و آنگاه نسبت به ابتلاي  قرارگيرد فرايند اضمحلال آغاز مي

بنابراين .شود تني حساس مي هاي روان  بيماري به ويژه بيماري

انسان خود را در اضطراب بدون توجيه ،فروماندگي،افسردگي يا 

بيند و به همين ترتيب به  هدفي غرقه مي احساس نارضايتي و بي

هايي كه  يكي از راه. )7(زند افراد صدمه ميروابط بين 

رواني معرفي  روانشناسان براي پيشگيري ودرمان مشكلات

هاي بدني در زمينه بهداشت رواني است  كنند نقش فعاليت مي

چرا كه صنعتي شدن جوامع و به تبع آن كاهش تحرك وفعاليت 

بدني در افراد ضرورت پرداختن به ورزش را بيش از گذشته 
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد ماهنامه دو
اي نسبت به ورزش به ويژه  نمايان ساخته است و توجه گسترده

  .)1(معطوف كرده است نقش ورزش در مسائل روان شناختي

ور عموم اين بود در زمينه رابطه ورزش و سلامت رواني قبلا تص

اما . مفيد است هاي ورزشي براي سلامت جسمي  كه فعاليت

امروزه به اين امر توجه شده كه ورزش علاوه بر سلامت 

. )2(تواند در ارتقاي سلامت رواني نيز موثر باشد جسماني مي

روانشناسان تعليم و تربيت . زيرا انسان واحدي بدني رواني است

معتقدند كه جسم وروان طوري با هم تعامل دارند كه در تأثير 

گيرند و تربيت بدني به عنوان يك نياز فطري،  متقابل قرار مي

از تعليم و تربيت را بر عهده  اجتماعي و آموزشي بخش مهمي 

. )8(الت بزرگي در تكامل جسماني رواني افراد داردداشته و رس

بر اين اساس و با توجه به اهميت امر ورزش در سلامت جسمي 

و روحي، اين پژوهش در پي بررسي اثرات ورزش بر سلامت  

دانشجويان ورزشكار و مقايسه آن با دانشجويان  عمومي 

در صورتي كه دانشجويان ورزشكار نسبت به . غيرورزشكار بود

سلامت  غيرورزشكار دچار مشكلات كمتري از نظردانشجويان 

توان شرايطي ايجاد كرد كه دانشجويان با توجه  روان باشند، مي

بيشتر به ورزش موجبات ارتقاء سطح بهداشت روان براي آنها نيز 

  .فراهم گردد

  روش بررسي

. در پژوهش حاضر از روش توصيفي و تحليلي استفاده شده است

جامعه مورد بررسي شامل دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي 

بود كه در مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشد در  1391زد درسالي

هاي بهداشت، پيراپزشكي وپرستاري و مامايي مشغول به  دانشكده

نفر گروه  110نفر بود كه 220جامعه آماري شامل.تحصيل بودند

نفر از گروه دانشجويان دختر  110دانشجويان دختر ورزشكار و 

از . دانشكده انتخاب شدندغيرورزشكار به صورت تصادفي از سه 

نفر از دانشجويان دختر ورزشكار پاسخگوي  106اين تعداد

ها اين بود  ها بودند و ملاك ورزشكار محسوب شدن آن پرسشنامه

هاي ورزشي بودند  كه حداقل در طي يك سال گذشته يا عضو تيم

نفر از دانشجويان غير  94نمودند و و يا به طور مرتب ورزش مي

ها بودندكه شرايط فوق را نداشته و   گوي پرسشنامهورزشكار پاسخ

  .در دسته دانشجويان غيرورزشكار قرار گرفتند

ها در اين پژوهش ابزار از دو بخش   آوري داده براي جمع 

با استفاده  مشخصات دموگرافيك و بخش بررسي سلامت عمومي 

اين پرسشنامه توسط . سوالي استفاده شد GHQ 28از پرسشنامه 

هيلر طراحي شده وابزاري استاندارد و از شناخته شده - گلدبرگ

كشور جهان از جمله ايران 70هاي غربالگري است كه در  ترين ابزار

زير گروه  4پرسشنامه شامل). 7،9،10(به كار گرفته شده است

اختلال درعملكرد جسماني، اضطراب، اختلال در عملكرد 

 3تا  0اي از  طهنق 4اساس مقياس ليكرت اجتماعي، افسردگي كه بر

نمره  84امتياز بندي شده بود و در نتيجه نمره كل افراد از صفر تا

در نظر گرفته  23كل نمره خواهد بود نقطه برش سلامت عمومي

ها  در زيرگروه. شده و بالاتر از آن سلامت رواني در خطر قرار دارد

در نظر گرفته شد كه بيشتر از آن فرد در هر زيرمقياس  14نقطه برش

پس از استخراج وطبقه . از سلامت كامل برخوردار نخواهد بود

و استفاده از جداول  spss 16بندي اطلاعات از طريق نرم افزار 

هاي توصيفي مانند درصد، ميانگين، انحراف  توزيع فراواني و آماره
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    ورزشكار دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد سلامت روان دانشجويان دختر ورزشكار و غيرمقايسه  

 و هاي تحليلي اطلاعات حاصله مورد تجزيه معيار و همچنين آزمون

) پرسشنامه(آوري اطلاعات ابزار جمعتكميل . تحليل قرار گرفت

  . توسط خود دانشجو انجام شد

  ها يافته

) درصد79(ها  نفر دانشجوي پاسخگو به پرسشنامه 200نفر از 158

در ) درصد94(نفر 188. دادند دانشجويان را افراد مجرد تشكيل مي

شغل پدر ) درصد45(نفر 90.مقطع تحصيلي كارشناسي بودند

ها به  مادران آن) درصد78(نفر 175و دانشجويان مشاغل آزاد 

  . داري مشغول بوده اند خانه

آزاد و در مرتبه ) درصد 45(نفر 48شغل پدر دانشجويان ورزشكار

در گروه دانشجويان . كارمند عنوان شد) درصد 30(نفر 32بعد

) درصد 53(نفر 29شغل آزاد و) درصد 45(نفر 42غيرورزشكار

از دانشجويان ورزشكار سطح ) درصد 37(نفر 39. بازنشسته بودند

 27(نفر 29تحصيل پدرانشان از ديپلم بالاتر بود و در مرتبه بعد

در حاليكه در گروه دانشجويان . پدران ديپلمه داشتند) درصد

درصد پدرانشان ديپلمه بودند و در مرتبه  29نفر 27غيرورزشكار 

  . درصد در سطح ابتدايي تحصيلات داشتند 26نفر 24بعد

ميانگين نمره سلامت   t-Testمون آماريبر اساس از

داري با دانشجويان  دانشجويان دختر ورزشكار اختلاف معني عمومي

  ). p>05/0(دختر غيرورزشكار نشان داد

كمترين ميانگين نمره كه در گروه ورزشكاران مربوط به 

و در گروه غير ورزشكاران مربوط به  50/3±47/3اضطراب

بيشترين . بود 34/6±80/3اجتماعيزيرمقياس اختلال در عملكرد 

ميانگين نمره مربوط به زيرمقياس افسردگي در دو گروه بود كه در 

و در بين دانشجويان  50/6±32/3دانشجويان ورزشكار 

ميانگين نمره سلامت . ديده شد 69/7±84/3غيرورزشكار

بالاتر  23دانشجويان دختر غيرورزشكار از نقطه برش عمومي

  ).1جدول(بود

  
  زير مقياس آن در بين دانشجويان دختر ورزشكار و غيرورزشكار 4و ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت عمومي : 1جدول

  
دانشجويان سلامت عمومي

 هاي آن و زيرمقياس 
 غيرورزشكار ورزشكار

T داري معني  انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين
 003/0 -995/2 22/13±96/24 19/10±80/19 سلامت عمومي

 01/0 -509/2 06/4±52/6 26/3±20/5اختلال در عملكرد جسمي

اختلال در كاركرد 

 اجتماعي
45/5±79/3 34/6±80/3 625/1- 10/0 

 02/0 -332/2 84/3±69/7 32/3±50/6 افسردگي

 04/0 -995/1 37/4±17/6 47/3±05/3 اضطراب
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد ماهنامه دو
دانشـجويان ورزشـكار و  بين ميانگيـن نمـره سـلامت عمومـي 

دانشجويان  غيرورزشكار مجرد و نيز بين ميانگين نمره سلامت عمومي

داري ديده  ورزشكار و غيرورزشكار در  مقطع كارشناسي تفاوت معني

غيرورزشكار بين ميانگين نمره دانشجويان ورزشكار و ). p>05/0(شد

. داري از نظر سلامت عمومي ديده شد با پدران بازنشسته تفاوت معني

همينطور بين دو گروه دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار با سطح 

با  ).p>05/0(دار بود تحصيلات پدر، بالاتر از ديپلم هم تفاوت معني

كمتر  بالا رفتن سطح تحصيل پدر ميانگين نمره سلامت عمومي

عمومي  متبالاترين ميانگين نمره سلا). 2جدول(شد

مربوط به دانشجويان غيرورزشكار با پدران )  42/19±00/41(

داري بين ميانگين نمره سلامت  هرچند رابطه معني. بيسواد بود

و شغل پدر جز در مورد پدران بازنشسته ديده نشد، اما  عمومي 

ران دانشجويان غيرورزشكار با پد ميانگين نمره سلامت عمومي

  .بالاتر بود 23بيكار از نمره نقطه برش
  زير مقياس آن در بين دانشجويان دختر ورزشكار و غيرورزشكار 4و ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت عمومي : 1جدول

دانشجويان سلامت عمومي
 هاي آن و زيرمقياس 

 غيرورزشكار ورزشكار
T داري معني  انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

 003/0 -995/2 22/13±96/24 19/10±80/19 سلامت عمومي
 01/0 -509/2 06/4±52/6 26/3±20/5اختلال در عملكرد جسمي

اختلال در كاركرد 
 اجتماعي

45/5±79/3 34/6±80/3 625/1- 10/0 

 02/0 -332/2 84/3±69/7 32/3±50/6 افسردگي
 04/0 -995/1 37/4±17/6 47/3±05/3 اضطراب

  
  هاي دموگرافيك در دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار بر حسب وژگي ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت عمومي: 2جدول

هاي ويژگي
دموگرافيك دانشجويان

 غيرورزشكار ورزشكار
T انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين داري معني

 وضعيت تاهل
 /002 -109/3 67/13±02/26 41/10±79/19 مجرد
 /092 -/094 87/9±12/20 67/9±82/19 متاهل

 مقطع تحصيلي
 /002 -081/3 88/12±09/25 28/10±66/19 كارشناسي

 /35 -/983 55/19±66/29 22/10±71/20 ارشد
 شغل پدر

 /67 -/457 29/31±00/38 0±00/22 بيكار
 /07 -810/1 89/14±63/25 37/10±21/19 كارمند

 /43 -/787 55/10±42/23 44/10±56/21 ازاد
 /01 -455/2 47/11±75/24 54/9±39/17 بازنشسته

 سطح سواد پدر
 /08 -965/1 42/19±00/41 22/8±50/20 بيسواد
 /82 229/0 50/8±08/20 86/12±86/20 ابتدايي

 /40 /843 50/10±91/20 12/8±00/24 راهنمايي
 /23 -885/2 40/12±1212/27 94/8±24/18 ديپلم

 /03 -152/2 53/14±73/25 66/10±82/18 بالاتر از ديپلم
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 بحث و نتيجه گيري

كنند به طور كلي  نتايج حاكي از ان بود كه دانشجوياني كه ورزش مي

كنند،  سلامت رواني بهتري نسبت به دانشجوياني كه ورزش نمي

تواند منجر به  هاي مختلف مي  هاي ورزشي به روش  فعاليت. اند داشته

فعاليت جسماني باعث افزايش خودباوري و . سلامت رواني افراد شود

شود و بديهي است كه افزايش  در نتيجه افزايش اعتماد به نفس مي

اعتماد به نفس تغييراتي در جهت مثبت در روابط بين فردي و شبكه 

د و چنين تغييراتي به نفع سلامت رواني فرد اور اجتماعي فرد بوجود مي

- 15(هاي مشابه نيز اين نتايج ديده شد در ساير پژوهش). 2(است

همچنين در مطالعات ديگري نشان داده شد كه به دنبال ). 2،5،11

هايي نظير اضطراب، افسردگي و عزت نفس در  تمرينات بدني ويژگي

  ).15(كند جهت بهبود تغيير مي

نمره مربوط به زيرمقياس اضطراب در دو گروه بود  كمترين ميانگين

هاي مشابه كمترين ميانگين نمره در زيرمقياس افسردگي  اما در پژوهش

اين نكته كه چرا ميزان افسردگي در دو گروه ). 2،5،17،18(ديده شد

ها بالاتر نشان داده شده  دانشجويان اين دانشگاه نسبت به ساير پژوهش

احتمالاً كويري بودن منطقه و . طلبد را ميهاي بيشتري  است بررسي

كمبود امكانات رفاهي، تفريحي كه اوقات فراغت شادي آفريني را 

براي دانشجويان تهيه كند، كمتر وجود داشته و اين مساله در ميزان 

ميانگين نمره در زيرمقياس . تواند موثر باشد افسردگي دانشجويان مي

داري داشته و  وه تفاوت معنياختلال در عملكرد جسماني بين دو گر

از نظر عملكرد اجتماعي، ). 18(ها بود همسو با نتايج برخي پژوهش

در حاليكه برخي مطالعات . داري در دو گروه ديده نشد تفاوت معني

داري را در هر دو گروه  ميانگين نمره اين زيرمقياس نيز تفاوت معني

فت در مواردي شايد بتوان گ) 18(ورزشكار و غيرورزشكار نشان داد

تر از ورزش وجود دارد كه بر  هايي قوي مثل اين پژوهش فاكتور

اند و در نتيجه بين دو گروه  عملكرد اجتماعي افراد موثرتر بوده

  .ورزشكار و غيرورزشكار از نظر عملكرد اجتماعي تفاوتي ديده نشد 

نتايج بررسي .  تأثير ورزش منظم در مطالعات متفاوتي تائيد شده است

لوسكا نشان داد كه تمرينات هوازي علائم افسردگي را به طور پا

هاي اضطراب بهبود پيدا  دهد و همچنين نشانه داري كاهش مي معني

  ).19(كند مي

از نظر افسردگي نيز ميانگين نمره در گروه ورزشكار كمتر از گروه  

. )18،12(ها را تائيد كرد غيرورزشكار بود كه نتايج ساير پژوهش

فزايش سطح  تواند با ا چنانكه مطالعاتي اثبات كرده كه ورزش مي

هاي ورزشي   ها در هنگام فعاليت نفروتونين، نوراپي نفرين و ايروتوئيد

افسردگي را كاهش دهد در زيرمقياس اضطراب نيز ميانگين نمره در 

. )20(داري داشت گروه ورزشكار با گروه غيرورزشكار تفاوت معني

اما ). 12،21(ها نيز اين مساله تائيد شده بود چنانكه در ساير پژوهش

هايي تفاوت ميانگين  اينكه چرا بر خلاف نتايج مورد مطالعه در پژوهش

يد به دليل تفاوت ابزار دار نبوده شا نمره اضطراب در دو گروه معني

نتايج . )18(هاي نوع ديگر بوده است سنجش و استفاده از پرسشنامه

دو  داري بين ميانگين نمره سلامت عمومي نشان داد كه تفاوت معني

در . وجود داردگروه دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار مجرد 

مطالعه ديگري هم كه بين دانشجويان انجام شد تفاوت ميانگين نمره 

سلامت روان دانشجويان متأهل بيش از دانشجويان مجرد ديده 

كه شايد نشان دهنده فرصت و انگيزه بيشتر دانشجويان مجرد ). 15(شد

توان بر همين  براي انجام تمرينات منظم ورزشي باشد همينطور مي
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دانشجويان كارشناسي   فاوت ميانگين نمره سلامت عمومياساس ت

نسبت به دانشجويان كارشناسي ارشد را هم بر اساس فراغت بيشتر 

دانشجويان دختر  بين ميانگين نمره سلامت عمومي . ها تبيين نمود آن

ورزشكار و غيرورزشكار با سطح تحصيل پدر در مقطع بالاتر از ديپلم 

احتمالاً با افزايش سطح تحصيل و . اشتداري وجود د ارتباط معني

. شود ميزان آگاهي پدر علاقمندي فرزندان به ورزش هم بيشتري مي

در بين دانشجويان  در تأثير اين فرضيه، كه كمترين سلامت عمومي 

بطور كلي، نتايج نشان دهنده . غيرورزشكار با پدران بيسواد ديده شد

. دانشجويان بود مي هاي منظم ورزشي در سلامت عمو نقش فعاليت

توان دقيقاً با اين نوع مطالعات، رابطه علت و معلولي بين  هرچند نمي

  . ها را توجيه يا اثبات كرد  پديده

در بين دانشجويان ورزشكار   نكته قابل تأمل اينكه سلامت عمومي

علاوه بر برتري نسبت به دانشجويان غيرورزشكار از سلامت 

تر بود و در مورد دانشجويان شهر هم به مردم بومي  عمومي

   ها ازسلامت عمومي  آن غيرورزشكار ميانگين نمره سلامت عمومي 

بر اساس نتايج به دست آمده ). 22(شهر هم كمتر بود مردم بومي

دانشجويان دختر غير ورزشكار در معرض خطر بود  سلامت عمومي 

ان در اين كه اين نكته نيز مانند بالا بودن ميزان افسردگي بين دانشجوي

هاي ديگري باشد و نيز جاي توجه  تواند موضوع پژوهش پژوهش مي

بيشتر مسئولين دانشگاه در جهت ترويج فرهنگ ورزش و پررنگ 

دهد و  شدن نقش اداره تربيت بدني دانشگاه در اين زمينه را نشان مي

هاي  علاوه بر اين ميزان افسردگي نسبتاً بالاي دانشجويان نيز با فعاليت

  .باشد ورزشي قابل كاهش مي مفرح

  تقدير و تشكر

در پايان لازم است از همكاري رييس محترم دانشكده بهداشت جناب 

آقاي دكتر احرامپوش و مسئولين دانشكده بهداشت و مسئولين مركز 

هاي  تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و مسئولين خوابگاه

شهيد صدوقي يزد كه دانشجويي و دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 

، تقدير و تشكر اند نهايت همكاري را در انجام اين پژوهش داشته

  .بعمل آورده شود
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Abstract 

Introduction: Within recent 20 years, psychological and psychotherapeutic issues have absorbed great 

attention in regard with the physical activity. Since students’ mental health is regarded significant, this 

study aimed to compare mental health of athlete and non-athlete female students in Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences.  

Methods: This descriptive analytical study consisted of 200 female students of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences who were classified into two groups of athletes (case group) and non-

athlete (control group) students. Mental health of the selected students was compared utilizing the 

general health questionnaire including 28 questions (GHQ 28) along with some questions probing for 

the subjects’ demographic information. The collected data were analyzed using SPSS software via 

univariate t-test, and non-parametric Chi Square test. 

Results: The study results demonstrated that there was a significant difference in regard with the 

general health of athlete and non athlete female students (p< 0.05). Among subscales of general health, 

the highest mean score belonged to social dysfunctions within non-athletes and depression subscale 

within athletes. Moreover, depression was reported to have the lowest mean score in the both groups. 

The general health of non-athlete female students was higher than cut point of 23.  
Conclusion: The study findings demonstrated a better situation of general health within athlete female 

students compared to non-athlete female students. However, it is worth mentioning that a tendency of 

higher risks for depression was observed in both groups and general health was reported to be at risk in 

non-athletes. 
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