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  چكيده

زشي براي سلامت جسماني مفيد هاي ور در زمينه ورزش و سلامت رواني قبلاً تصور عموم بر اين بود كه فعاليت: مقدمه

  .تواند در ارتقاي سلامت رواني نيز مؤثر باشد علاوه بر سلامت جسماني، ميشده كه ورزش  امروزه بر اين امر توجه. است

  .شهر اراك بودافراد معلول ورزشكار و غيرورزشكار  مقايسه سلامت روانبررسي و  ،از اين تحقيق هدف: هدف

كليه معلولين مرد شهر اراك به عنوان . انجام شد به روش ميداني وپيمايشي - از نوع توصيفي اين مطالعه: ها مواد و روش

و ) نفر 60(و گروه ورزشكاران نفر كه با روش تصادفي در د 120ها  تعداد نمونه. شد جامعه آماري تحقيق در نظر گرفته

-GHQ(به منظور مقايسه سلامت رواني اين دو گروه از پرسشنامه سلامت عمومي  .انتخاب شدند) نفر 60(ورزشكاران غير

  .دش ها استفاده براي تحليل دادهتوكي  آزمون تعقيبي وتحليل واريانس آمار توصيفي و آزمون از  .است استفاده شده) 28

داري  تفاوت معني معلول داد كه بين سلامت روان ورزشكاران و غيرورزشكاران نشان ي اين مطالعهها يافته: ها يافته

كردند از ديگر افراد معلول غيرورزشكار سلامت رواني بهتري  همگاني شركت ميهاي  افراد معلولي كه در ورزش .وجوددارد

حركتي نسبت به ديگران از سلامت رواني بالاتري برخوردار بودند و -هم چنين ورزشكاران با معلوليت جسمي. داشتند

  .غيرورزشكاران چند معلوليتي نسبت به ديگران از سلامت رواني كم تري برخوردار بودند

هاي مسئول نسبت به  شود سازمان توصيه مي به ويژه افراد معلول ثر ورزش بر سلامت روان افرادؤبا توجه به نقش م :بحث

  .بسترسازي براي حضور بقيه افراد نيز اقدام كنند

  

  .فعاليت ورزشي ، معلولين،سلامت روان: واژه كليد

  

  

 3/4/1391:تاريخ دريافت

  7/7/1391:تاريخ پذيرش
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  23                                             ده حميده بخشايش و همكارانسي

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه

 بسيار انساني جوامع در رفتار اختلالات وجود و سازش

 و گروه هر در و صنفي و طبقه هر در. است فراوان و مشهود
 در بنابراين .كنند مي زندگي نامتعادلي جمعي، اشخاص

 ،كشاورز مهندس، پزشك، محصل، كارگر، از اعم همه مورد
 رواني هاي بيماري به خطر ابتلا غيره، و دانشگاه استاد

 امراض برابر در انساني هيچ ديگر عبارت به. وجوددارد

 هر شخصي اينكه دانستن البته .ندارد مصونيت رواني

 كافي خود به خود شود رواني ناراحتي گرفتار است ممكن

علل  تشريح به منحصر فقط رواني بهداشت كه زيرا نيست
 از پيشگيري آن اصلي هدف بلكه نبوده، رفتار اختلالات

 آن، وسيع معناي به پيشگيري. باشد مي ها ناراحتي وقوع

 زندگي مكمل كه عواملي آوردن وجود به از باشد مي عبارت

 جزئي اختلالات درمان كه، اين بر علاوه است نرمال و سالم

 رواني شديد هاي بيماري وقوع از منظور جلوگيري به رفتار،

 براي بيشتر ابتدا در ورزش شناسي روان علم). 1( باشد مي

 نهاد، ورزش عرصه به پا رقابتي ورزشكاران عملكرد ارتقاي

 اثرات از آگاهي با ورزش شناسان روان از برخي امروزه ولي

 را سئوالاتي جسماني، سازي سالم به ورزش و بدني فعاليت

 در بدني فعاليت و ورزش شناختي روان اثرات خصوص در

 سلامت براي تعريف). 2( اند كرده مطرح خود تحقيقات

 .شود داده توضيح سلامتي دقيق مفهوم بايد اول روان

 سازمان ي اساسنامه طبق سلامتي تعريف ترين عام
 فيزيكي، كامل سلامت از است عبارت بهداشت جهاني

 ناتواني يا بيماري نبود معني به فقط و اجتماعي، و فكري

 رفتارها شناسايي شامل سلامت روانشناسي بنابراين .نيست

 پيشگيري فرد، فيزيكي سلامت بر كه زندگي هاي سبك و

 بيماري، با مرتبط خطر شناسايي عوامل بيماري، مداواي و

 شناسايي طريق از سلامتيز ا مراقبت هاي سيستم بهبود

 درباره افكار عمومي به دادن شكل و درست عملكرد

 بهداشت سازمان كارشناسان). 3( باشد مي مردم سلامتي

 :نمايند مي تعريف چنين را روان و فكر سلامت جهاني،

 برقراري ارتباط قابليت از است عبارت فكر سلامت

 و فردي محيط اصلاح و تغيير ديگران، با موزون و هماهنگ
طور  به فردي تمايلات و مشكلات تضادها، حل اجتماعي،

  ).4( مناسب و عادلانه منطقي،
 و ماشيني زندگي سوي به فزايندي سرعت با امروز جهان

 روزمره و صنعتي تمامي كارهاي و رود مي پيش تحركي كم

 به نياز كه اتوماتيك هاي سيستم و ها دستگاه با ها انسان

 حد در هم فقط آن و انسان رنگ كم حضور يا و حضور عدم

 كم روز به روز نيز ها انسان .باشند مي كار حال در نظارت
شدن  كم جهت به چنين هم ؛شوند مي تر تنبل و تر تحرك
زندگي  و طبيعي هاي محيط از شدن دور و انساني روابط

 از بزرگ شهرهاي در خصوص به ها انسان اغلب تشريفاتي،
 جمله از رواني هاي بيماري و فشارها از مشكلات ناشي

 هاي آسيب و دردها چنين هم و استرس و اضطراب
 تحرك ايجاد و ورزش باشند، لذا انجام مي شاكي جسماني

 به دارد موجود مشكلات بر شگرفي تأثير شده ريزي برنامه
 اساس بر .دسته جمعي و روزانه هاي ورزش انجام خصوص

 ارتباط عامل و واسطه عنوان به ورزش ها، برخي ديدگاه
 چند شناخت اين .است ديگران يا و خودش با فرد بين

 شخصيت و اجتماعي هاي سازگاري در تواند مي اي جنبه
 نتيجه اين به تحقيقي در Iماسون و هلت). 2( باشد دخيل
 در آزمون پس و آزمون پيش بين كه نديافت دست نتيجه

 افسردگي، جسماني، مقياس شكايات خرده چهار خصوص

 معناداري تفاوت اجتماعي عملكرد در اختلال و اضطراب

 سلامت روان مختلف هاي شاخص بهبود جهت در
 ورزش برد كه خود پي تحقيق دراميدي ). 5( داردوجود

افسردگي، بهبود روابط اجتماعي،  كاهش در صبحگاهي
  ).6( ثر استؤكاهش فشارهاي رواني و ايجاد آرامش م

ضمن تحقيقي بر روي جانبازان و معلولين  سلطانيپور
ود ورزشكاران جانباز نسبت به قطع عضو عنوان نم

ورزشكاران در مورد هر چهار خرده مقياس سلامت غير
 در نوربالا و همكاران ).7( تري دارندهوضعيت بعمومي 
 و اساتيد رواني فشار كلي طور به كه نددريافت خود پژوهش
 كمتر رفتاري- عصبي به عوامل پاسخ در ورزشكار كاركنان

 افزايش در ثرؤم شيوه يك ورزش و بدني تمرينات و بوده
 و آزتالوس ).8( باشد مي جسماني و رواني سلامت

 روي در پياده كه گرفتند نتيجه تحقيقي در IIهمكاران
 و افسردگي جمله از روان سلامت هاي بهبود شاخص

 شد افزايش گرچه است، مؤثر مردان و زنان اضطراب
 نتايج زنان، در ولي دارد بهتري نتايج مردان در ورزش

 تحقيقي در IIIهمكاران و دود). 9( باشد مي عكس مربوطه
 از مرخصي زمان در فاحشي تفاوت اگرچه كه ندگرفت نتيجه

 گروه مشاهده دو در) شدن بستري زمان مدت(بيمارستان 
 تا بيماران روان سلامت وضعيت بهبود در ورزش ولي نشد

 تحقيق در IVهمكاران و ليندوال ).10( بود ثرؤم حدودي

                                                           
I Mason & Holt (2012) 
II Asztalos et al (2010) 
III Dood et al (2007) 
IV Lindwall et al (2007) 
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  24                                 افراد معلول ورزشكار و غيرورزشكار سلامت روانبررسي و مقايسه 

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 افسردگي نمرات از كرده ورزش افراد كه دريافتند خود
 در Iهمكاران و آئوروليو ).11( بودند برخوردار تري پايين

 در مناسبي ابزار بدني هاي فعاليت كه دريافتند پژوهشي
 چنين هم و جسمي هاي بيماري از پيشگيري و درمان

 باشد مي اضطرابي اختلالات و افسردگي: جمله رواني از
)12.(  

با توجه به  داراي ناتوانيتحرك بدني در افراد  مسئله عدم
مشكلات جسمي موجود در پيكره وجودي و مشكلات 

اي ديگر قابل بررسي  ناشي از محيط و جامعه به گونه
هاي حركتي  اين افراد از يك طرف داراي محدوديت. است

به دليل معلوليت جسمي هستند و از طرف ديگر نوع 
هاي ورزشي  آنان را از پرداختن به بعضي فعاليت ناتواني
هاي بدني براي افراد  بنابراين مقوله فعاليت. اردد باز مي

مين أاز دو جنبه درماني كه هدف آن ت داراي ناتواني
سلامتي است و ديگري پيشگيري از مبتلاشدن به 

با توجه به ). 7( باشد هاي ثانويه حائز اهميت مي بيماري
شد، هدف از تحقيق حاضر مقايسه سلامت  آنچه گفته

ورزشكار و غيرورزشكار با نوع معلوليت رواني افراد معلول 
  .باشد مي
  

  ها مواد و روش

  جامعه و نمونه

به روش ميداني  وپيمايشي -توصيفيمطالعه از نوع اين 
كليه معلولين مرد به عنوان جامعه آماري . است انجام شده

معلول در دو گروه  نفر از افراد 120. شد در نظرگرفته
به روش ) نفر 60هر گروه (ورزشكار ورزشكار و غير
گروه ورزشكار به طور متوسط در . شدند تصادفي انتخاب

پرداختند؛ ولي گروه  هفته سه جلسه به فعاليت ورزشي مي
گونه فعاليتي در طول هفته به غير از  ورزشكار هيچغير

  .انجام كارهاي روزانه خود نداشتند
  ابزار

به  GHQ-28سلامت عمومي  پرسشنامهدر اين بررسي از 
  .بررسي سلامت رواني اين دو گروه استفاده گرديد منظور

براي غربالگري بيماران  1972در سال  اين پرسشنامه
سؤالي اين  28مدل ). 6(است  رواني ساخته شده

 هاي بدني، پرسشنامه داراي چهار زيرمقياس شامل نشانه
است افسردگي  و اجتماعي ، كاركردخوابي و بي اضطراب

اس يك نمره ي كلي به دست كه از مجموع چهار زيرمقي

                                                           
I Aurelio et al (2007) 

دهند ولي  ها علائم را نشان مي اين زيرمقياس. آيد مي
مطالعات ). 13(هاي رواني نيستند  لزوماً برابر با تشخيص

متعدد اعتبار و پايايي مناسبي را براي اين پرسشنامه 
پايايي پرسشنامه در اين ). 15و8،14(اند  گزارش كرده

ي مذكور آلفاي  هپژوهش با به كاربردن آن در نمون
  .به دست آمد 0.94كرونباخ 

لازم به ذكر است كه جلب موافقت توأم با رضايت و هم 
چنين رازداري در مورد اطلاعات فردي پاسخگويان به 

  .شدند خلاقي اين پژوهش همواره رعايت ميعنوان نكات ا
  تجزيه و تحليل آماري

تجزيه و تحليل انجام شده شامل توصيف متغيرهاي 
تحليل از آزمون مربوط به مشخصات نمونه آماري و 

 توكيآزمون تعقيبي  و ها براي مقايسه گروه واريانس
  .بودند

  

  اه يافته

در اين بررسي كه با هدف مقايسه سلامت روان افراد 
نفر از افراد معلول ورزشكار و  120باشد، تعداد  معلول مي

ميانگين سني گروه . غيرورزشكار مورد بررسي قرارگرفتند
از . سال بود 54تا  25با دامنه اي از  32.65±5.12نمونه 

حركتي، -درصد معلول جسمي 36.7نظر نوع معلوليت 
درصد معلوليت در  16.7درصد معلوليت در بينايي،  37.5

درصد  1.7توان ذهني و  درصد كم 7.5شنوايي، 
 36.7 نوع فعاليت ورزشي از نظر. معلوليتي بودندچند

هاي  درصد ورزش 35هاي انفرادي،  در ورزش ورزشكاران
نوع ورزش انفرادي و تيمي درصد در هر دو  28.3 تيمي و
  .دردنك مي شركت

ميانگين نمرات پرسشنامه سلامت رواني در افراد معلول 
و در افراد معلول غيرورزشكار  14.7±11.5ورزشكار 

د، كه به همراه نمرات خرده شبا مي 17.5±27.25
  .است آورده شده 1ها در جدول  مقياس

دار ميان دو  نتايج تحليل واريانس مؤيد وجود تفاوت معني
تفاوت نمرات كل سلامت . گروه از لحاظ سلامت رواني بود

چنين تفاوت خرده  و هم p>0.001روان در سطح 
هاي سلامت روان شامل علائم جسمي، علائم  مقياس

اضطرابي و علائم افسردگي در ميان دو گروه معلول 
دار بودند ولي علائم  ورزشكار و غيرورزشكار معني

، F=1.248(دار نبود  كاركردي در ميان دو گروه معني
0.246=p.(  
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  25                                             ده حميده بخشايش و همكارانسي

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  ميانگين نمرات سلامت روان افراد معلول ورزشكار و غير ورزشكار: 1جدول 

  مقياس علائم
  گروه

  افسردگيعلائم   علائم كاكردي  ياضطرابعلائم   جسمي علائم  نمره كل سلامت روان

  2.11±0.4  5.68±2.3  3.02±1.67  3.88±4  14.7±1.5  ورزشكار

  5.28±3.4  6.36±2.1  7.81±2.32  7.78±3.5  27.25±2.5  ورزشكارغير

  
دار ميان  نتايج تحليل واريانس مؤيد وجود تفاوت معني

سلامت روان ورزشكاران و غيرورزشكاران معلول بر حسب 
تفاوت نمرات كل پرسشنامه سلامت . معلوليت بودنوع 

هاي علائم جسمي، علائم  چنين خرده مقياس روان و هم
در هر دو  p>0.001اضطرابي و علائم افسردگي در سطح 

گروه ورزشكار و غيرورزشكار بر حسب پنج نوع معلوليت، 
حركتي، معلوليت در بينايي، معلوليت در -معلول جسمي

دار بود ولي  ي و چند معلوليتي معنيتوان ذهن شنوايي، كم
دار نبود  هاي مختلف معني علائم كاركردي با معلوليت

)3.438=F ،0.789=p .(هاي زوجي از طريق  مقايسه
داري بين نمرات  داد كه تفاوت معني آزمون توكي نشان

كل سلامت روان ورزشكاران و غيرورزشكاران داراي 
اي معلوليت شنوايي توان ذهني، دار معلوليت بينايي با كم

حركتي با معلوليت - با معلوليت بينايي، معلوليت جسمي
داري در ميان ديگر  اما تفاوت معني. دار بود شنوايي معني

. نداشتشده در آزمون توكي وجود هاي مقايسه زوج
ها نيز تقريباً به همين  ي مقايسه در زيرمقياس نتيجه

معلوليت  داد كه ورزشكاران با نتايج نشان. ترتيب بود
هاي ديگر  تي از ديگر ورزشكاران با معلوليتحرك- جسمي

و غيرورزشكاران از سلامت رواني بالاتري برخوردار بودند 
ترين  لوليتي نسبت به ديگران كمو غيرورزشكاران چند مع
  .سلامت رواني را داشتند

  

  بحث

تمرينات منظم ورزشي با بهبود سلامت رواني ارتباط دارد 
تمرين بيشتر باشد منجر به جلسات و هر چه تعداد 

از طرفي ). 14(شود  رفتن بيشتر در سلامت رواني ميبالاتر
تمرينات ورزشي به عنوان يك زمان استراحت عمل كرده 

ها و  و شخص را براي مدت معيني از تمام استرس
دارد و نيز ترشح هورمون  فشارهاي روحي دور نگه مي

ثير اين هورمون در آندروفين در اثر تمرينات هوازي و تأ
تعديل حالت هيجاني و كاهش افسردگي حائز اهميت 

 داري در در بررسي حاضر، تفاوت معني). 13(است 
معلول مشاهده  سلامت روان ورزشكاران و غيرورزشكاران

نيز  و افسردگي ي، اضطرابعلائم جسميدر اي  به گونه. شد
ورزشكاران معلول تفاوت در بين ورزشكاران و غير

توان گفت كه افراد  در كل مي. داري وجودداشت معني
اند از سلامت رواني  معلول به همراه ورزش كردن توانسته

ورزشكار خود برخوردار  نوعان غير بهتري نسبت به هم
علاوه بر اين، نتايج يكساني نيز در ارتباط با  ).15(باشند 

نتايج مقايسه سلامت روان . گرديد نوع معلوليت مشاهده
داد كه بين نوع معلوليت با نمره كل  علوليت نشانبا نوع م

هاي شكايت جسماني، اضطراب  مقياسزيرسلامت روان و 
لعه نتايج مطا. داري وجوددارد و افسردگي تفاوت معني

 5،شده توسط ماسون و هلت حاضر با نتايج مطالعات انجام
 9آزتالوس، 7پورسلطاني، 8،نوربالا و همكاران 6،اميدي

 .منطبق است 12آئوروليو 11ليندوال و همكاران، 10دود،
بديهي است كه افراد معلول فعال در تمرينات ورزشي و 

ماني هاي حركتي داراي سلامت رواني و جس  فعاليت
  ).14و13(باشند  مثبتي مي

آمده از بررسي كاركردهاي اجتماعي در  نتايج به دست
دهد كه فعاليت بدني مناسب  تحقيق حاضر نشان مي

تواند نيازهاي  لات رواني افراد معلول نيست و نميحا
ها را تأمين كند؛ از اين رو به نظر  عاطفي و اجتماعي آن

كردن افراد معلول به محيط ورزش بتواند رسد وارد نمي
  ).6(موجب بهبود روابط اجتماعي اين افراد شود 

تا نيم قرن پيش تفكر عمومي چنين بود كه افراد معلول 
توانند  هاي ورزشي ندارند و فقط مي جايي در صحنه
اما امروزه با . هاي ورزشي باشند تماشاچي صحنه

چشمگيري كه در ورزش معلولين هاي  پيشرفت
گرفته نقش با ارزش ورزش روز به روز جاي خود را  صورت

طوري كه امروزه  گونه افراد بازكرده به در زندگي اين
شده  جز لاينفك زندگي اين افراد باعث ورزش به عنوان

هاي  تأهايي مانند فدراسيون ورزش معلولين، هي ارگان
در حمايت از ورزش اين .... ورزش نابينايان و ناشنوايان و

اما ترويج و اشاعه ورزش تنها به عهده اين . افراد برپا گردد
هايي كه به نوعي  باشد بلكه تمامي سازمان ها نمي سازمان
ها،  دهند مانند شهرداري اد را تحت پوشش قرار مياين افر
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نيز بايد در اين راستا ... بهزيستي، مدارس استثنايي و
  .اقداماتي را انجام دهند

  

  تقدير و تشكر

چنين  اد معلول مورد آزمون و هماز همكاري صميمانه افر
ين و جانبازان استان مركزي كه هيئت ورزش معلول

مك و همراهي يق حاضر كدريغ ما را در انجام تحق بي
  .شود كردند، سپاسگزاري مي

  

  منابع

  
1. Shamloo S. Mental Health. Tehran: Grow 

Press; 1391. (In Persian) 

2. Abdoli B. Psychological Foundations  - Social 

Physical Education and Sports. Tehran: Morning 

of books, publishing, sports; 1389. (In Persian) 

3. Curtis AJ. Health Psychology. 1
nd

 ed.  

Routledge; 2000. 

4. Nilani Far B. Mental Health. Tehran: Ghomes 

Publisher; 1389. (In Persian) 

5. Mason OJ, Holt R. Mental Health and Physical 

Activity Interventions: A Review of the 

Qualitative Literature. J Ment Health 2012. 

6. Omidi et al. Prevalence of Mental Disorders in 

Urban Areas of the City of Natanz, Isfahan. 

Andishe-va-raftar, 1 (32): 32-38, 1383. (In Persian) 

7. Poursoltani Zarandi H, Rahmaninia F, 

Dejahang M, Mohaddes F. Comparing the Mental 

Health of the Athletic and Non- athletic 

Physically- Disabled People. Iranian Journal of 

Health and Physical Activity, 2(1): 6-10, 2011. 

8. Nourbala et al. Mental Health Condition in 

Persons of 15 Years Old and Over in Iran. Hakim 

Magazine, 5(1), 79&84, 1380. (In Persian)  

9. Asztalos M, Bourdeaudhuij I, Cardon G. The 

Relationshipe Between Physical Activity and 

Mental Health Varies Across Activity Intensity 

Levels and Dimension of Mental Health Among 

Women and Men. Public health nutr, 13(8): 1207-

1214, 2010. 

10. Dood S, Jacka FN, Leslie E, Berk M. Effects of 

a Walking Program in the Psychiatric In-Patient 

Treatment Setting. Health promot j austr, 18(1): 

39-42, 2007. 

11. Lindwall M et al. Depression and Exercise in 

Men and Women Findings from the Swedish 

National Study on Aging and Care. Aging physical 

activity, 15(1): 41-55, 2007. 

12. Aurelio MM, Silvieira GL. Physical Activity 

and Mental Health. SileoBrasil, 60(1): 70-87, 

2007. 

13. Kaviani H, Moosawi A, Mohit A. Interviews 

and Psychological Tests. Tehran: Sana Publisher. 

205-210, 1381. (In Persian) 

14. Ebrahimi A et al. Psychometric Properties and 

Factor Structure of General Health Questionnaire 

28 (GHQ-28) in Iranian Psychiatric Patients. J Res 

Behavior Sci, 1(5): 5-11, 1386. (In Persian) 

15. Ansari H et al. Public health study in Zahedan 

medical university students and its related factors. 

Tabib-e-shargh. 4(9): 295-304, 1387. (In Persian) 

  
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.ij

w
ph

.ir
 a

t 1
4:

26
 IR

D
T

 o
n 

F
rid

ay
 J

ul
y 

8t
h 

20
16


