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 چکيده
 یروان  طیبه شرا یابیدست یمناسب برا یا نهیبه عنوان زم یبدن  یپزشکان اعتقاد دارند که آمادگ

 مطلوب است. 

ورزشکار انجام شد.  ریورزشکار و غ نیجانبازان و معلول یسلامت روان سهیبا هدف مقا قیتحق نیا

 نیانگی)با م زیمرد جانباز و معلول شهر تبر 160بود.  یا سهیمقا - یعل قاتیاز نوع تحق قیتحق نیا

 یورزش شارکتم زانمی به توجه با و انتخاب هدفمند و دسترس در صورت به( 69/34 ±64/5یسن

از پرسشنامه سلامت  یسلامت روان  یبررس یشدند. برا میورزشکار تقس ریدر دو گروه ورزشکار و غ

در دو  یت یبا استفاده از آزمون آمار قیتحق ی( استفاده شد. داده هاGHQ-28) یسوال 28 یروان 

 . دیگرد لیو تحل هتجزی P ≥05/0 یداریگروه مستقل در سطح معن

آن در  یهااسیو تمام خرده مق یسلامت عموم نینشان داد که ب  قیحاصل از تحق یها افتهی

رزشکار وجود داشت. در تمام و ریغ نیبا معلول یدار یورزشکار تفاوت معن نیجانبازان و معلول

 هترورزشکار خود ب  ریغ انیورزشکار از همتا نیجانبازان و معلول تیمورد سنجش وضع یهامولفه

 بود.

 یو حضور در برنامه ها یمنظم ورزش ناتیانجام تمربر این اساس می توان نتیجه گیری کرد، 

داشته باشد؛ لذا  نیجانبازان و معلول یدر مقوله سلامت روان  یمهم اریتواند نقش بس یم یورزش

قشر از جامعه  نیا شتریحضور ب  یلازم برا یساز نهیدر خصوص زم دیمسئولان و دست اندرکاران با

 .  ندتمام تلاش خود را انجام ده
 

 .  یمشکلات اجتماع  ،یورزش  تیفعال  ،یاضطراب، جانباز و معلول، سلامت روان  ،یافسردگ  :يديکل واژگان 

 

 

 

 

 

 

 4، سعيد آهار3مقدم سودابه،   2اکبرزاده  بهروز1  ،قراملکیناصر صبحی  

   دانشیار روان شناسی ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی تهران 1

 کارشناسی ارشد روان شناسی ورزشی دانشگاه علامه طباطبائی تهران  3و  2
 دانشجوی دکترای تخصصی رفتار حرکتی دانشگاه خوارزمی تهران 4

 نویسنده مسئول: 
 بهروز اکبرزاده
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 مقدمه
  ی برا  یاصطلاح کل  کیعنوان  به   شده؛ف یو سلامت تعر  یکارکرد  یناتوان  یالمللنیب  یدر طبقه بند  یکه توسط سازمان بهداشت جهان  تیمعلول

و فرد را از مشارکت   شودیکه باعث اختلال در عملکرد بدن م شودیم نییتب یمشارکت یهات یو محدود یکارکرد یهات یمحدود ها،ب یآس

افراد   یاتکا  ،یضعف جسمان یهاو بروز نشانه  عهیضا شی دای. با پ[1-3] سازدی محروم م یو اجتماع یروزمره شخص یهاتیالفع یدر روند کل

. کاهش اعتماد به نفس،  ابدی ی ظاهر شده و به مرور قوت م ریبه غ یو وابستگ گرانیبه د ازی و احساس ن دهیمتزلزل گرد شتنیمعلول بر خو

الشعاع قرار داشته و در او  در فرد معلول را تحت ماندهیباق یها ییو سربار بودن، حداقل توانا یتیکفا یاحساس ب ،یمنف ییگرا تیشخص

  ی هاتر در طرز فکرها و نگرش  شینه فقط در جسم افراد معلول، بلکه ب تیمعلول ای ی. در واقع ناتوان[4] گرددیاحساس اندوه و ابهام ظاهر م

 ریرا تحت تاث یسلامت روان افراد مبتلا به ناتوان ،ی اجتماع -یو روان یمنف یهانگرش  نیافراد جوامع مختلف وجود دارد. ا گریافراد مزبور و د

  ش ی از رفاه و آسا یحالتبلکه آن را  داندی نم ی(، سلامت روان را فقط فقدان اختلال روانWHOبهداشت ) یسازمان جهان .دهدی قرار م

. داشتن آرامش و  دیکنار آ یزندگ یعیطب یتواند با استرس ها  یو با استعداد دانسته و م  اناکه طبق آن هر شخص خودش را تو  داندیم

تا به امروز بشر به آن توجه داشته    میاست که از قد  یهر انسان  یبرا   یو فطر  یاساس  یازهایاز ن  دیاسترس و اضطراب شد  ،یاز افسردگ  ییجدا

دارد و   کیارتباط نزد یو خودشناس یاحساس یاز جمله حالتها یروان  طیشرا بهبودآن است که ورزش با  دیمو دیجد یها افتهی. [5]است 

رابطه ورزش و سلامت روان قبلا تصور    نهی. در زم[6]است    یو روان  یمناسب ذهن  طیبه شرا  یابیدست    ی مناسب برا   یا  لهیوس  یبدن  ناتیتمر

  ی امر توجه شده که ورزش علاوه بر سلامت جسمان نیبه ا امروزهاست. اما  دیمف یسلامت جسم یبرا  یورزش یتهایبود که فعال نیعموم ا

  افته یگوناگون انجام  یهاپژوهش ،ی بدن یها  تیدر خصوص اثرات مثبت ورزش و فعال .[7]موثر باشد زین یسلامت روان یتواند در ارتقا  یم

  ش ی و افزا  یکاهش اضطراب و افسردگ  ،ی زشمنداحساس ار  تیتقو  ، یسلامت روان  شیکه ورزش باعث افزا  دهندیها نشان مپژوهش   نیاست. ا

 یم یبدن تیورزش و فعال ،یسطح زندگ یدر ارتقا رگذاریاز عوامل شناخته شده و تاث یکی دهدی. شواهد نشان م[8]شود یم یقدرت ذهن

مانند روان   یروان ختلالاتاز ا ی ر یو ورزش باعث جلوگ یبدن تی. فعال[9] همراه است ینشاط و کاهش افسردگ شیباشد و ورزش کردن با افزا

کردند   یاستفاده نم ناتیتمر نیاز ا یدر آب داشتند نسبت به کسان یاستقامت نیکه تمر ی. افرادشودی و اضطراب م یافسردگ ،یشیپر

شتر از  یورزشکاران ب ریغ یافسردگ زانیکه م دهدی( نشان م1384) ی. مطالعه غفار [10]داشتند  یسلامت روان بالاتر ینمره کل نیانگیم

باعث   یدار یبه طور معن یهواز نیخود  نشان داد که تمر قی( در تحق2003.  گوسکوسکا  )[11]است یحرفه ا ریو غ یورزشکاران حرفه ا

عزت نفس،   شی با افزا یگرفت که ورزش و تحرک بدن جهینت ،یقیمقاله تحق 20از  شیشود. او با مطالعه ب یو اضطراب م یکاهش افسردگ

  ی تهایکه فعال افتندیدر ی( در پژوهش2005)  دی. پلوزو و آندر[12] استرس و اضطراب همراه است ،یو کاهش افسردگ  ثبتم یخود پندار 

؛ در  [13]باشد  یم یو اختلالات اضطراب یاز جمله افسردگ یروان ن یو همچن یجسم یمارها یاز ب یریشگ یدر درمان و پ یابزار مناسب یبدن

در   یاثر مثبت دارد و سطح سلامت روان یبر سلامت روان یورزش یها تی( مشخص شد که فعال1386و همکاران ) ینیمطالعه حس

قطع عضو انجام   نیجانبازان و معلول یکه رو ی( در پژوهش1391) یزرند  ی.  پورسلطان[14]ورزشکار بود ریاز افراد غ ریورزشکاران بالاتر غ

  ی بهتر تیسلامت روان وض اسیدر مورد هر چهار خرده مق رورزشکارانیبود که جانبازان ورزشکار نسبت به غ دهیرس جهینت نیداده بود به ا

نسبت به   یورزشکار از سلامت روان بهتر  نینشان داد که معلول جی( نتا1391و همکاران ) شیبخشا قیتحق گرید ی. از سو [6] داشتند

  ی در بهبود شاخص ها یرو ادهیگرفتند که پ جهینت یقی( در تحق2010. آزتالوس  و همکاران )[15]ورزشکار برخوردار بودند  ریغ نیمعلول

. پیشرفت سریع تکنولوژی که در سه دهه اخیر قرن بیستم به وجود  [16]و اضطراب زنان ومردان موثر است  یسلامت روان از جمله افسردگ

کنونی است به طور فزاینده ای رنج آور می   نآمده، میلیون ها انسان را به این امر واقف کرده که همگامی با این تغییرات که ویژگی دورا

اعماق روح اشخاص نفوذ می کند و فرایند سازگاری در مقابل تغییرات مداوم به قیمت مصرف انرژی  باشد و این شتاب نه تنها بر جسم که تا 

این فشار های شدید   عرضجسم می باشد. هرگاه بدون آرامش کافی جهت ترسیم منابع از دست رفته جسمی و فردی به طور مکرر در م

حساس می شود. بنابراین   یروان - یه ابتلای بیماری به ویژه بیماری های جسمروانی قرارگیرد فرایند اضمحلال آغاز می شود و آنگاه نسبت ب

به روابط   بانسان خود را در اضطراب بدون توجیه، فروماندگی، افسردگی یا احساس نارضایتی و بی هدفی غرقه می بیند و به همین ترتی

موجود   یبا توجه به مشکلات جسم یناتوان یدر افراد دارا یک بدنموارد، مسئله عدم تحر نی. با توجه به تمام ا[17]بین افراد صدمه میزند 

  ی ها تیمحدود یطرف دارا  کیافراد از  نیاست. ا یقابل بررس گرید یو جامعه به گونه ا طیاز مح یو مشکلات ناش یوجود  کرهیدر پ

  ن یدارد. بنابرا یباز م یورزش یها تیفعال یآنان را از پرداختن به بعض ینوع ناتوان گریهستند و از طرف د یجسم تیمعلول لیبه دل یحرکت

از مبتلا شدن به   یری شگیپ یگر یاست و د یسلامت نیکه هدف آن تام یاز دو جنبه درمان یناتوان یافراد دارا یبرا یبدن یها  تیمقوله فعال

و جانبازان    نیسلامت روان معلول  زانیورزش بر م  میمستق  ریدرباره تاث  به کمبود اطلاعات  تیباشد؛ لذا با عنا  یم  تیحائز اهم  هینوثا  یمارهایب

در   یسلامت عموم سهیبا هدف مقا قیتحق نیقشر ارزشمند در هر کشور، ا نیا یبرا  یزیو متقن در برنامه ر قیو ضرورت کسب اطلاعات دق

 انجام شد.   یرانیورزشکار جامعه ا  ریورزشکار و غ  نیجانبازان و معلول
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 روش کار 

حرکتی  -جسمی  جانباز  معلول و  ورزشکاران  مقایسه ای بود. جامعه آماری تحقیق، کلیه  -های کاربردی و مطالعات علیپژوهش از نوع پژوهش 

  شیوه  به 69/34 ±64/5نفر با میانگین سنی  160 حجم با اینداشتند. نمونه  شناختی و عصبی معلولیت گونههیچ که مرد شهر تبریز بوده

جنگ   جانبازان( %12/28) نفر 45 و معلول( %88/71) نفر 115 بین این از. شدند انتخاب هدفمند صورت به و دسترس در گیری نمونه

  و  ورزشی های سالن ها، پارک در که بودند افرادی ورزشکار، جانبازان و معلولان انتخاب برای محققان معیار تحقیق این در .تحمیلی بودند

  معیار  به  توجه  با.  پرداختندمی  ورزشی  تمرینات  به  و بیشتر،  دقیقه  30  مدت  به  هفته،  در  بار  3  نیز  و  بالا  به  سال  یک  مدت  به  حداقل  تفریحی،

  ابزار .  شدند  گرفته  قرار  مدنظر  غیرورزشکار،   عنوان  به  نفر  80  و  ورزشکار  جانباز  و  معلول  عنوان  به  نفر  80  تعیین شده برای انتخاب افراد، تعداد

  کننده  شرکت وجانبازان معلولان شناختی جمعیت  اطلاعات بررسی به اول،  بود؛ پرسشنامه پرسشنامه دو شامل  پژوهش  این در استفاده  مورد

 .پرداخت(  معلولیت و...  درصد و علت  جنسیت،  سن،)

  این . گرفت قرار ارزیابی مورد GHQ-28 روان سلامت سوالی 28 پرسشنامه از استفاده با روان که سلامت پرسشنامه دوم، پرسشنامه

  آلفای   روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  است.  افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد  اضطراب،  جسمانی،  علایم  مقیاس  خرده  چهار  دارای  پرسشنامه

  و  61/0 اجتماعی عملکرد در اختلال  ،84/0اضطراب ،76/0جسمانی علایم های مقیاس خرده برای و 90/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ

. محققان با حضور در محل های دسترسی پرسشنامه ها را بین نمونه های تحقیق توزیع نموده  ]20-18[محاسبه شده است  88/0 افسردگی

از آمار توصیفی  و پس از آن مبادرت به جمع آوری نمودند. پرسشنامه های مخدوش، ناقص و یا تکمیل نشده از تحلیل کنار گذاشته شدند. 

برای بررسی ویژگی های جمعیت شناختی و از آزمون آماری کلوموگروف اسمیرنوف برای بررسی توزیع تصادفی داده ها و آزمون تی در دو 

های آماری  گروه مستقل برای مقایسه میزان سلامت روانی دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار استفاده شد. سطح معناداری در تمام آزمون 

05/0  P ≤    در نظر گرفته شد. به منظور تحلیل داده ها از نرم افزارSPSS    استفاده شد   21نسخه . 

 یافته ها 

 

سال بودند که میانگین   53تا  22در بخش توصیف آماری داده های تحقیق، یافته ها نشان داد که دامنه سنی آزمودنی های تحقیق بین 

های  ها و با توجه به تایید پیش فرض قادیر مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی بود. با توجه به م 69/34 ±64/5ها سنی آزمودنی

 قابل مشاهده است.    1ها، از آزمون تی در دو گروه مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  تصادفی بودن و توزیع طبیعی داده
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 عمومی جانبازان و معلولين ورزشکار و غير ورزشکار : نتایج آزمون تی در دو گروه مستقل براي مقایسه سلامت1جدول 

 T Pآماره   انحراف استاندار میانگین گروه مولفه

 79/3 45/5 ورزشکار افسردگی
62/1 010 /0* 

 70/3 35/6 غیر ورزشکار

 33/3 50/6 ورزشکار مشکلات اجتماعی
34/2 02 /0* 

 84/3 69/7 غیر ورزشکار

 26/3 20/5 ورزشکار مشکلات اضطرابی
50/2 01 /0* 

 06/4 52/6 غیر ورزشکار

 48/3 05/3 ورزشکار مشکلات جسمانی

99/1 04 /0* 
 37/4 17/6 غیر ورزشکار

 19/10 80/19 ورزشکار سلامت روانی کلی

99/2 003/0* 
 22/13 96/24 غير ورزشکار

(، مشکلات  =02/0P(، مشکلات اجتماعی )=010/0Pتمام مولفه های افسردگی )همان گونه که در جدول فوق قابل مشاهده است، بین 

داری  ( ورزشکاران و غیر ورزشکاران تفاوت معنی=003/0P( و نمره کلی سلامت روانی )=04/0P(، مشکلات جسمانی )=01/0Pاضطرابی )

 کار بر غیر ورزشکار دارد. وجود دارد که مقادیر میانگین ها، نشان از برتری گروه جانبازان و معلولین ورزش 

 

 بحث  

جانبازان و  نشان داد که  هایافتهبود.  مقایسه سلامت روان جانبازان و معلولین ورزشکار و غیر ورزشکار جامعه ایرانیهدف از پژوهش حاضر 

ت  معلولین ورزشکار به طور معنی داری از سلامت روان بهتری نسبت به همتایان غیر ورزشکار خود بهره مند بودند. این یافته ها بیانگر اهمی

ه فعالیت های ورزشی در کاهش اضطراب و افسردگی و مشکلات جسمانی و روانی در افراد دارای معلولیت و جانبازان سرافراز کشور است ک

. با استناد به یافته های پژوهش حاضر و تحقیقات مرتبط قبلی می توان سلامت   ]22،21-26[با یافته های سایر محققان همسو میباشد 

روان بهتر در ورزشکاران را توجیه و مورد بررسی قرار داد. محققان بیان کرده اند انجام منظم فعالیت های ورزشی، موجب افزایش سطح  

. ازطرفی تمرینات ورزشی به عنوان یک زمان استراحت   ]23[پی نفرین و در می تواند منجر به کاهش افسردگی در افراد شود سرتونین و نورا

عمل کرده و شخص را برای مدت معینی از تمام استرس ها و فشارهای روانی دور نگه میدارد و نیز ترشح هورمون آندروفین در اثرات  

 . ] 2[مون در تعدیل حالتهای هیجانی و کاهش افسردگی حائز اهمیت است  تمرینات هوازی و تاثیر این هور 

فعالیت های جسمانی باعث افزایش خودباوری و در نتیجه افزایش اعتماد به نفس می شود و بدیهی است که افزایش اعتماد به نفس  

و چنین تغییراتی به نفع سلامت روانی فرد است  تغییراتی در جهت مثبت در روابط بین فردی و شبکه های اجتماعی فرد به وجود می آورد 

. همچنین تمرینات ورزشی منجر به افزایش احساسات مثبت و رضایت از زندگی در شرکت کنندگان می شود که نتیجه آن بهبود  ] 22[

-تیفعال از یریگ و کناره یاز مشکلات بارز افراد معلول، انزواطلب  یک. آن گونه که محققان بیان می کنند، ی] 25[سلامت روان خواهد شد 

  ی هاتیوضع ممکن است منجر به زی. کاهش تحرک نشودیبدن م یعموم تحرک خود باعث کاهش نیاست که ا یو اجتماع یورزش یها

کاهش تحرک و   نی[. ا27] شودی مشکلات بدن ریستون فقرات و سا یها یناهنجار دن،ی خواب شامل عادات نامناسب نشستن و ینامطلوب بدن

موانع و منافع مشارکت در ورزش و   شناخت هابرنامه نیمناسب جبران نمود که از جمله ا یهایزیربرنامه با توانیاز آن را م یعوارض ناش

به ورزش و  پرداختن  یحق را دارند که برا نیا جامعه از یو معلول است. افراد جانباز و معلول به عنوان عضو جانباز در افراد یبدن تیفعال
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 یحیو تفر یورزش یامکانات و فضاها یاز تمام بتوانند دیآنها با نیافراد جامعه داشته باشند. همچن گریبا د یبرابر  فرصتی بدن تیفعال

  ی ها یینارسا تکامل در جهت یعامل ،یحیتفر لهیوس کیو ورزش فراتر از  یبدن تیفعالبر این اساس می توان بیان نمود  .ندینما استفاده

از   یر یو جلوگ یسلامت شیافزای آنان است و نه تنها برا یدر زندگ یاتی بخش ح یبدن تی فعال .جانبازان و معلولان است یو روان یجسم

افراد جانباز و معلول و توسعه و   باورنمودن[. 28] است یضرور  شودیم یآنان ناش تیکه از معلول هیثانو کاهش عوارض یبلکه برا  ،یماریب

  ی بدن تیاهداف ترب نیآنان از جمله مهم تر یجسم یبازتوان و یسلامت، نشاط روح نیبه منظور تام یورزش  یتها یفعال از تیو حما تیتقو

عالیت جسمانی شدید در لازم به ذکر است که مراد از فعالیت ورزشی، بیش تمرینی و انجام چندین و چند نوبت ف و معلول است. جانباز  افراد

جانبازان و معلولان شرکت کننده و   یزندگ تیفیک سهیعنوان مقاروز نیست؛ چنانچه حاتمی و همکاران در تحقیقی با عنوان مقایسه 

بودن جانبازان و   یو اجتماع یزندگ تیفیک که نشان داد قیحاصل از تحق یافتههایانجام دادند.  ی همگان ورزش کننده در رشرکتیغ

که   یسود نیمهم تر احتمالاً .شتقرار دا یکننده در سطح بالاتر رشرکتیغهمتایان نسبت به  یورزش همگان در لان شرکت کنندهمعلو

که ورزش به طور   رودیانتظار م  ت،یشخص  است. علاوه بر شکل دادن  تیجوانتر، رشد شخص  ورزشکاران  مخصوصاً در مورد   شودیم  دیاغلب عا

  شودیحاصل م یکه از مشارکت در امور ورزش یگر یدی عموم دهیمشارکت داشته باشد. فا زیفرد ن تیشخص یاجتماع در تحول جنبه یموثر 

با عنایت به موارد ذکر شده ضروری است که سیاست گذاران و برنامه ریزان   [.29]  است  یحرفها ای یتخصص اقیو اشت یتیترب مثبت راتیتاث

دست اندرکار به امر توسعه ورزش و فعالیت های جسمانی برای این قشر از جامعه توجه خاصی داشته و موانع مشارکت ورزشی این افراد را  

وامل اثرگذار بر انگیزه مشارکت ورزشی از جمله عوامل فرهنگی،  تا حدامکان برطرف نمایند. البته ناگفته نماند که در نظر گرفتن سایر ع

 اجتماعی و اقتصادی باید در کنار زمینه های زیرساختی به خوبی تبیین و برنامه ریزی ها بر اساس آن صورت پذیرد.  

ن و جانبازان بود؛ لذا انجام  از جمله محدودیت های این پژوهش، عدم امکان بررسی نوع فعالیت ورزشی و نقش آن در سلامت روان معلولی

مطالعه ای جامع تر در خصوص تاثیر ورزش های گوناگون بر سلامت روان در معلولین و جانبازان پیشنهاد می گردد. همچنین افزایش نمونه  

اری و اجتماعی در آماری تحقیق و انتخاب افراد در رشته های ورزشی مختلف، شهرها و مناطق جغرافیایی متفاوت و با سبک ها گوناگون رفت

قالب یک طرح ملی می تواند به درک بهتر از اثرات ورزش بر ابعاد مختلف سلامتی و نیز راهکارهای اجرایی این مهم منجر شود که ضروری  

 است حتی المقدور به این زمینه نیز توجه گردد. 

 

 نتيجه گيري 

بیان کرد ورزش کردن نه تنها  عاملی برای بهبود وضعیت جسمانی به شمممار  با توجه به یافته های پژوهش حاضر و مطالعات قبلی، می توان 

می آید. بلکه عاملی موثر برای سلامت روان افراد نیز می باشد. به همین خاطر محقق پیشممنهاد مممی کنممد جهممت بممالا بممردن سمملامت روان  

 به این افراد عرضه می شود گنجانده شود.معلولین و جانبازان، ورزش و فعالیت بدنی بیش از پیش در کنار سایر مواردی که  
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اگر کسی لایق سپاس باشد، آن خداوندی است که به ما نعمت وجود بخشید و ما را هدایت نمود؛ اما به رسم ادب از تمامی دوستان و  

ی و نیز از  شرق جانیو معلولان استان آذرباجانبازان  یورزش اتیمحترم ه ریو دب سیرئ عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری  دادند؛

عزیزان بزرگواری که وقت گرانبهای خود را جهت شرکت در این پژوهش و نیز اعتلای ورزش قهرمانی صرف نمودند کمال قدردانی و تشکر  
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