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  بررسي رابطه ورزش با سلامت روان دانشجويان
  

 (.M.D)**ليلا شهبازنژاد (.M.D)** شقايق كاظمي  (.M.D)* سيد حمزه حسيني

 

  چكيده

هاي خاص اين دوران همراه  شود و با فشارها و هيجان ورود به دانشگاه منجر به تغييرات عمده اي در زندگي فرد مي :سابقه و هدف 

ورزش را بر روي سلامت كه در مطالعات مختلف، اثرات متفاوتي از  با اين. ت رواني افراد را تحت تأثير قرار دهداست كه مي تواند سلام

تواند در بهبود  شود، مي اي انجام مي طور غيرحرفه هايي كه در سطوح دانشگاهي و به اند، هنوز مشخص نيست ورزش روان گزارش كرده

دراين مطالعه، وضعيت سلامت روان دانشجويان ورزشكار دانشگاه علوم پزشكي مازندران، با .  باشدسلامت و بهداشت رواني دانشجويان مؤثر

  .شود  مقايسه ميScl-90-R (symptom checklist-90-Revised)دانشجويان غير ورزشكار با استفاده از پرسشنامه 

و شاهدان غير ورزشكار ) مورد(ورزشكار دختر و پسر اين مطالعه به صورت هم گروهي تاريخي بر روي دانشجويان   :ها مواد و روش

آنان كه از نظر سن، جنس، وضعيت تأهل، اسكان، رشته و ترم تحصيلي و شغل همسان شده بودند، در دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام 

  .دموگرافيك آنها نيز ثبت گرديد سنجيده شده و اطلاعات SCL-90-Rسلامت روان در دو گروه فوق با استفاده از پرسشنامه . شده است

كه ميانگين نمره هربعد  با اين. در مطالعه شركت كردند) شاهد(دانشجوي غير ورزشكار70و)  نفر زن24(دانشجوي ورزشكار70  :ها يافته

در . معنادار بود، )P = 012/0(و افكار پارانوئيد ) P=047/0(تر ازگروه شاهد بود، اين اختلاف فقط در ابعاد افسردگي درگروه موردكم

 PST (Positive شاخص علائم مثبت ناراحتيGSI (Global Severity Index) معيارهاي كلي، ضريب كلي علائم مرضي

Symptom Test)جمع علايم مرضي مثبت  PSDI(Positive Symptom Distress Index) نيز سلامت رواني دانشجويان 

  ).P=00/0(ورزشكار بهتر از غير ورزشكار بود 

هاي ورزشي بر سلامت رواني اثر مثبت داشته و سطح سلامت رواني در ورزشكاران بالاتر  با توجه به نتايج اين مطالعه، فعاليت  :ستنتاجا

  .تر بوده است خصوص افسردگي در ورزشكاران كم از افراد غيرورزشكار بوده و به

  

  Scl-90-Rدانشجويان، سلامت روان، ورزش، پرسشنامه  :هاي كليدي  واژه

  

  مقدمه

ي، ـاعـاي در زندگي اجتم ورود به دانشگاه تغييرات عمده

رو، مقطعي  آورد و از اين ود ميـوج ردي بهـي و فـوادگـخان

دركنار اين تغييرات بايد به . رود بسيارحساس به شمار مي

  هاي جديدي اشاره كرد  انتظارات و نقش
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 5كيلومتر :  ساري �             دانشگاه علوم پزشكي مازندران)دانشيار(، علوم رفتاريمركز تحقيقات روانپزشكي و روانپزشكي  متخصص *

   مركز آموزشي درماني زارع-جاده نكا

   دانشگاه علوم پزشكي مازندران پزشك عمومي**

  24/8/84:              تاريخ تصويب1/6/84:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 22/3/84: تاريخ دريافت �
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                                                                ��وه��  

 س5���8 7س45 و ��3ران

  

 

  

قـرار گـرفتن در     . گيـرد  كه همزمان با ورود به دانشگاه شكل مـي        

چنين شرايطي غالباً بـا فـشار و نگرانـي تـوام بـوده وعملكـرد و                 

آشنا نبـودن بـسياري      ).1(دهد بازدهي افراد را تحت تأثير قرار مي      

ازدانشجويان بامحيط دانشگاه در بـدو ورود، جـدايي و دوري از             

 رشته تحصيلي و ناسازگاري با ساير افـراد         خانواده، عدم علاقه به   

در محيط زندگي و كافي نبـودن امكانـات رفـاهي و اقتـصادي از           

هـاي   تواننـد مـشكلات و نـاراحتي     جمله شرايطي هستند كـه مـي      

 ).3،2(رواني و افت عملكرد را موجب شوند

 Psychiatric(ي ــ ـاي روانــه م بيماريـه بين علائـرابط

symptom (  ت است و ورزش متفاو)برخي از نتايج مبين آن      ).4 

است كه ورزش در حد متوسط، با كاهش افـسردگي، اضـطراب،            

پريـشي و روان نژنـدي همـراه     تني، وسواس، روان   اختلالات روان 

هاي مطالعات ديگر حـاكي از آن         از طرف ديگر يافته   . )5-9(است

هـاي ورزشـي      است كه ورزشكاراني كه به طور منظم در فعاليـت         

تـر از افـراد غيـر ورزشـكار الكـل مـصرف               نند، بيش ك  شركت مي 

 و برخـي ديگـر نـشان داده انـد كـه ورزشـكاران          )9-10(كنند  مي

رقابتي درمعرض خطر بالاتري نسبت به غيـر ورزشـكاران بـراي            

 و رفتارهــاي تكانــشي مثــل قمــار مــي  )11(اخــتلالات خــوردن

  .)12(باشند

هاي مطالعات اندكي با ابزارهاي استاندارد شده و معيار

چندگانه، سلامت روان را در ورزشكاران زن و مرد، با شواهد 

بنابراين هدف از . )9(ها مقايـسه كـرده اسـت غير ورزشكار آن

هاي دانشجويي و غير  انجام اين مطالعه بررسي رابطه ورزش

اثر آن بر بهداشت رواني  اي بر سلامت روان ورزشكاران و حرفه

ا ـكار بـر ورزشـان غيـويـجا دانشـه بـايسـدانشجويان در مق

-Scl (Symptom checklist - 90 - Revised) ونـآزم

90-Rباشد  با معيارهاي چندگانه مي.  

  

  ها مواد و روش

ــاريخي     ــي تـ ــم گروهـ ــورت هـ ــه صـ ــه بـ ــن مطالعـ   ايـ

)historical cohort ( انجــام شــده اســت، از 1383در ســال 

 ـ Scl-90-R  سوالي 90پرسشنامه  ي جهت ارزيابي سـلامت روان

. دانشجويان شركت كننده در ايـن مطالعـه اسـتفاده شـده اسـت               

 2دانشجويان ورزشكار علوم پزشكي مازندران كه حداقل سـابقه          

هاي مختلف ورزشي دانشگاه را داشتند        سال فعاليت مداوم در تيم    

براي هر يك از ورزشكاران يك      ). گروه مورد (وارد مطالعه شدند    

د، هيچ سابقه اي از فعاليـت  شاه. شاهد غير ورزشكار انتخاب شد 

ورزشي نداشته و از نظـر سـن، جـنس، رشـته و تـرم تحـصيلي،                 

وضعيت تأهل و محل زندگي در خوابگاه بومي يا غير بومي بودن         

دانـشجوياني كـه بيمـاري      . و شغل با مورد خود همسان شده بود       

  ورزشـي    جسمي شديد يا بيماري ديگري كه به علت آن فعاليت         

جـدي در زنـدگي       شده بـود، سـابقه اسـترس       و بدني آنها محدود   

فردي و اجتماعي مانند طلاق، مرگ يا سـابقه بيمـاري روانـي در              

فـرم  .خود و يا فاميل درجه اول داشتند، از مطالعـه خـارج شـدند             

 از آخـرين ويـرايش پرسـشنامه در     Scl-90-Rفارسي پرسـشنامه  

 تهيه شده و نشانه هاي نـه گانـه شـايع روان پزشـكي          1983سال  

 شكايات جسماني، وسواس و اجبار، حـساسيت در روابـط           شامل

متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشـگري، تـرس مرضـي، افكـار           

اي ليكـرت از      پارانوئيد و روان پريشي را در مقيـاس پـنج درجـه           

همچنـين  . سنجد  امتياز دارد، مي4هيچ تا خيلي زياد كه از صفر تا  

  .دهد اين آزمون سه شاخص به دست مي

 يــــــرضــــم مــــلائــي عـــــب كلــريــــض -1

(Global Severity Index Index) GSI كه سطح رواني 

نقطه برش . دهد فرد را بدون تأكيد بر نوع خاص اختلال نشان مي

GSI ، باشد، يعني   مي7/0 بر اساس مطالعه نوربالا و همكاران

  افرادي مشكوك به اختلال رواني تلقي 

  

ها بالاتر از  آن) GSI(ضريب كلي علائم مرضيشوند كه نمره  مي

 Positive) جمع علائم مرضي مثبت -2 )13( باشد 7/0

Symptom test) PSTترين سطح اختلال را ارائه   كه پايين

 Positive)  شاخص علايم مثبت ناراحتي-3دهد و  مي

Symptom Distress Index) PSDI در ايران پايايي اين 

گيرشناسي  هاي همه بررسي و در )14(ددرص80تر از  آزمون بيش

درصد و در مقايسه با مصاحبه روان پزشكي بر  97پايايي آن 

درصد و  94 داراي حساسيت DSM-III-Rهاي  اساس ملاك

ارزيابي و تفسير يافته ها و  . )14(درصد بوده است 98ويژگي 

هاي آماري توصيفي و استنباطي شامل  ها با روش آزمون فرضيه

اي   از برنامه رايانه و با استفادهt-testنگين ها و مقايسه ميا

SPSS10انجام شده است   

  

  ها يافته

 ساله فعاليت 2 دانشجوي ورزشكار با سابقه 100طوركلي  به

 نفر وارد 70ورزشي درتيم دانشگاه وجود داشتندكه درنهايت 

 نفر ديگر بنا به 30. مطالعه شدند و پرسشنامه را تكميل كردند

عدم همكاري در طرح، عدم  التحصيلي، د مانند فارغدلايل متعد

بازگرداندن پرسشنامه و يا دارا بودن معيارهاي خروج از مطالعه، 

هاي ذكر شده   دانشجوي شاهد نيز با ويژگي70. شركت نكردند
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 نفر زن 24) مورد( دانشجوي ورزشكار 70از . وارد مطالعه شدند

 4/71(بودند  سال25 نفر از آنها زير 50بودند،)  درصد3/34(

 35ها دانشجوي پزشكي بودند و  آن)  درصد40( نفر28، )درصد

 نفر 60. كردند در مقطع دكتري تحصيل مي)  درصد50(نفر 

بومي مازندران )  درصد8/83( نفر 58مجرد و ) درصد 7/85(

در خوابگاه و بقيه در منزل شخصي )  درصد9/62( نفر 44بوده و 

 مورد و شاهد كاملاً همسان شدهجا كه  از آن. سكونت داشتند

  .كرد صدق مي  نيز  شاهد هاي فوق در گروه يافته  بودند،

ميانگين و انحراف معيار هر يك از ابعاد در گروه مورد و 

ترين ميانگين ابعاد  بالاترين و كم.  آمده است 1شاهد در جدول 

در هر گروه مشابه و به ترتيب مربوط به افسردگي و ترس 

ورزشكار  كه ميانگين نمره هر بعد در گروه ا اينب. مرضي بود

ورزشكار بود، اين اختلاف فقط در ابعاد تر از گروه غير  كم

معنادار ) P=012/0(و افكار پارانوئيد ) P =047/0(افسردگي 

ورزشكار   درگروه GSI،PST ،PSDIشاخص  سه . بودند

). P=00/0(تر بود  غير ورزشكاركم  گروه از معناداري  طور  به 

 اختلال  به   و موارد مشكوكGSI براي7/0برش به نقطه  باتوجه 

 /28( نفر 52ورزشكار و  درگروه ) درصد57/18( نفر13 رواني،  

رواني   اختلال  به مشكوك ورزشكار، غير گروه  در) درصد74

  .)P=00/0(بودند 

  

 Scl-90-R ميانگين و انحراف ابعاد پرسشنامه : 1شماره جدول

پزشكي  دانشگاه علوم ن ورزشكار و غير ورزشكاردر دانشجويا

  دار است  معنيP<0/05* مازندران 

  Pvalue  غير ورزشكار  ورزشكار  گروه

ــاد  ابعــــــــ

  پرسشنامه

    ميانگين±انحراف  ميانگين±انحراف

ــكايات  شــــ

  جسماني 

4±3/5  6/7±5/11  958/0  

وســــــواس، 

  اجبار 

2/5±2/6  4/6±4/10  190/0  

ــساسيت  حـــ

ــط  درروابــــ

  متقابل

1/4±3/4  1/6±5/10  097/0  

 047/0  1/15±9/8  0/7±5/6  افسردگي

*  

  558/0  8/9±6/5  5/4± 9/4  اضطراب

  351/0  9/5±6/3  5/3±0/3  پرخاشگري

  891/0  1/5±6/3  4/2± 8/2  ترس مرضي

ــار  افكـــــــ

  پارانوئيد

9/3±6/4  9/4±8/7  012/0 

*  

  26/0  0/8±7/5  1/3±1/4  روان پريشي 

ســـــــوالات 

  اضافي

0/3±4/3  0/5±9/6  323/0  

GSI 3/0 ±4/0  5/0±0/1  000/0 

*  

PSI 1/16±2/29  7/19±7/51  000/0 

*  

PSDI 3/0±4/1  5/0±7/1  001/0 

*  

  

  بحث

نتايج تحقيق نشان مي دهـد كـه بـه طـور ميـانگين نمـرات            

ــم  ــر از  ســـــلامت روان دانـــــشجويان ورزشـــــكار كـــ   تـــ

  

؛ در  باشـد   ميانگين نمرات سلامت دانشجويان غير ورزشـكار مـي        

تر نـشان دهنـده سـلامت روانـي            نمره كم  Scl-90-Rپرسشنامه  

گـر وضـعيت بهتـر        اين اختلاف معنـادار بـوده و بيـان        . بهتر است 

معيارهـاي كلـي    . باشـد   سلامت روان دانـشجويان ورزشـكار مـي       

PSDI , PST , GSI    به همين منظور در مطالعه بـه كـار بـرده 

  .)16،15(اين نتايج با مطالعات ديگر هم خواني دارد. شده اند

 از نظر رتبه، افـسردگي در گـروه ورزشـكار بـا             :افسردگي  

بالاترين رتبه را بين ابعـاد      ) 1/15(و غير ورزشكار    ) 0/7(ميانگين  

و ميـانگين آن در     ) 2شماره  جدول  (مختلف در هر دو گروه دارد       

  .تر از گروه غير ورزشكار است گروه ورزشكار كم

)047/0=P.(    درمطالعـه اسـلامي و همكـاران)بـين  ، )1381

از جملــه (ميــزان افــسردگي و نحــوه گذرانــدن اوقــات فراغــت  

ابـزار  ). 2(در دانشجويان پسر رابطه معناداري يافت نـشد       ) ورزش

سنجش افسردگي در اين مطالعه، آزمـون افـسردگي بـك بـوده و         

البته دانشجويان ورزشكار شركت كننده دراين مطالعه، اندك بـود          

در مطالعه ديگري كـه     هرچند  . و گروه شاهدي نيز وجود نداشت     

بر روي دانشجويان پسر ورزشكار و غيرورزشـكار بـا اسـتفاده از        

 انجام شد ، نشان داد كه ميـانگين هـاي ميـزان             GHQ28آزمون  

افسردگي دانشجويان ورزشكار به طور معنـاداري از دانـشجويان          

 در مطالعـات ديگـري      ).P<()15 05/0(تر است     غير ورزشكاركم 

لغين و حتي بيماران انجام شده است، نشان        كه بر روي كودكان، با    

] تر بودن ميزان افسردگي در ميان افرادي بود كه فعاليـت             دهنده كم 
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شايد علت اين پديده اين باشد كه       . )17،16(ورزشي منظم داشتند  

 تـر احتمـال دارد كـه در    افراد افسرده به علت كم انرژي بودن، كم       

 رواني خوب   سلامت برعكس، كنند و  هاي پرتنش شركت    فعاليت

هاي فيزيكـي را افـزايش        و خلق مثبت، احتمال شركت در فعاليت      

توجيه ديگر براي توضيح اين پديده، افزايش سطح        . ) 16(دهد مي

هــاي  ســروتونين، نــوراپي نفــرين و اپيوئيــدها در هنگــام فعاليــت

  .كه موجب كاهش افسردگي مي شود) 9(ورزشي مي باشد

 هر دو گروه در مرتبه      ميانگين امتياز اضطراب در   : اضطراب

كه ميانگين امتياز اضطراب      با آن ) 2جدول شماره   (پنجم قرار دارد    

تر از غيـر ورزشـكار اسـت، ايـن اخـتلاف       در گروه ورزشكار كم  

بـين  ) 1381(امـا در مطالعـه موسـوي و همكـاران         . معنادار نيست 

اضطراب و اختلالات خواب درگروه ورزشكار و غيـر ورزشـكار        

پـس از   ) 1382( در مطالعه آسـكي    ).15(ديده شد اختلاف معنادار   

 هفته تمرين ورزش هوازي با حداكثر ميزان ضـربان قلـب بـر             10

 دانشجوي دختر شـاهد، بـه       10 دانشجوي دختر مورد و      10روي  

بـه نظـر   . )18(كاهش معنادار اضطراب در گروه مورد اشـاره شـد        

رسد اختلاف در نتايج مطالعات ذكر شده به ابـزار سـنجش در      مي

ــشنامه  ــا Scl-90-Rپرسـ ــسه بـ  و STAI و PCDQ در مقايـ

GHQ  فقط پسران در مطالعه موسـوي      (چنين جامعه آماري       و هم

و نوع مداخله مربـوط  ) و همكاران وفقط دختران درمطالعه آسكي 

 .باشد

د وسـواس و اجبـار در    ميانگين امتيـاز بع ـ   : وسواس واجبار 

گروه ورزشكار در مرتبه دوم و در گروه غير ورزشـكار درمرتبـه             

ميانگين آن در گروه ورزشكارو غير ورزشـكار        . چهارم مي باشد    

) . 2جدول شـماره  ( بوده كه معنادار نيست 4/10 و   2/6به ترتيب   

نشان داده شده است كـه بـين وسـواس و اجبـار و سـطح بـالاي          

 در افراد مبتلا به بـي اشـتهايي عـصبي رابطـه     هاي ورزشي   فعاليت

هـاي ورزشـي در آن دسـته از       ميزان فعاليت : معناداري وجود دارد  

مبتلايان به بي اشتهايي عـصبي كـه شخـصيت وسـواس و اجبـار            

شـايد بتـوان     . )20،19(تـر اسـت     دارند، به طـور معنـاداري بـيش       

تـر   گيري كرد كه وسواس و اجبار در ميان ورزشكاران بـيش     نتيجه

است، هر چند درمطالعه ما، ميانگين امتياز گروه ورزشكار و غيـر            

ورزشكار با هم اختلاف معناداري نداشت، از نظـر امتيـاز، گـروه             

ورزشكار در رتبه بالاتري نسبت بـه گـروه غيـر ورزشـكار قـرار               

شود كه آيا در جامعه نيـز،         در اين جا اين سوال مطرح مي      . داشت

OCD
در ميان كـساني كـه فعاليـت        ) رياختلال وسواسي اجبا   (1

                                                 
1. Obssesive compulsive disorder 

2. Goodvin 

تر است كه اين موضوع نياز به         فيزيكي منظم انجام مي دهند، بيش     

  . تري دارد هاي بيش بررسي

با آنكه ميانگين امتياز ايـن بعـد در دو گـروه            : پرخاشگري  

مورد مطالعـه، اخـتلاف معنـاداري نداشـت، درمطالعـه غبـاري و              

وم ورزشي  دركودكـان      ماه فعاليت مدا   3، بعد از    )1382(همكاران

عقب مانده ذهني آموزش پـذير و بـا اسـتفاده از آزمـون ناكـامي                

روزنزوايك، نشان داده شد كه تمايلات پرخاشگرانه گروه مـورد،          

به نظر مي رسد ايـن اخـتلاف   . )21(تر از گروه شاهد شده بود       كم

به علت نوع ابزار سنجش، جامعه مـورد مطالعـه و نـوع مداخلـه                

  .باشد

از نظر رتبه شـكايات جـسماني در دو          : سمانيشكايات ج 

در مطالعـه موسـوي و      . گروه، اختلاف معناداري وجـود نداشـت      

، شــكايات جــسماني دردانــشجويان پــسر    )1381(همكــاران 

؛ )15(ورزشكار به طور معناداري، كمتر از غيـر ورزشـكاران بـود           

هـاي ورزشـي مـنظم دركودكـان ديـاليزي ، موجـب              حتي فعاليت 

. )17( شكايات جسماني در اين كودكان شـده بـود         كاهش معنادار 

به نظر مي رسد تفاوت در يافتـه هـاي ايـن مطالعـات و مطالعـه،             

دانــشجويان دختــر و پــسر، دانــشجويان پــسر و (جامعــه آمــاري 

تـر در   و ابزار سنجش بوده و نياز به مطالعات بيش) كودكان بيمار  

 .زمينه را نشان مي دهداين 

تيـاز ايـن بعـد در گـروه مـورد از            ميانگين ام  : ترس مرضي 

در مطالعـه   . هر چند اين اختلاف معنادار نيست     . تر است   شاهد كم 

نيــز ميــزان شــيوع تــرس از اجتمــاع و تــرس  ) 2003(2گــودوين

تر از افراد بـدون      اختصاصي درافرادي با سابقه فعاليت ورزشي كم      

ــود آن فعاليــــــــــت ــا بــــــــ ــه . )16(هــــــــ   البتــــــــ

  

س مرضي را بـه طـور كلـي         صرفاً جنبه تر   Scl-90-Rپرسشنامه  

به طـور كلـي   . شامل مي شود و تفكيك در اين مورد وجود ندارد 

تر تمايل بـه شـركت در       رسد افرادي كه فوبيا دارند، كم       به نظر مي  

تـأثير  . هـاي تيمـي دارنـد    هاي ورزشي و بـه ويـژه ورزش         فعاليت

هاي ورزشي بر روي بيماران مبتلا به فوبيا نياز بـه             مستقيم فعاليت 

  .تري دارد هاي كامل يبررس

 با مقايسه ميـانگين امتيـاز       :افكار پارانوئيد و روان پريشي      

؛ )P=012/0(افكار پارانوئيد در دو گروه ،رابطه معناداري ديده شد       

تـر از گـروه غيـر         به طوري كه ميانگين آن درگروه ورزشكار كـم        

علي رغم اختلاف امتياز بين دو گروه، ايـن رابطـه           . ورزشكار بود 

ــ ــشد در بع ــده ن ــشي دي ــسيني  . د روان پري ــه ح ــه اي ك درمطالع

 دانـشگاه علـوم     2 و   1در ميان دانشجويان تـرم      ) 1379(وموسوي

تـرين اخـتلال      پزشكي مازندران انجام دادند، افكار پارانوئيد شايع      
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درمطالعــه گــودوين و همكــاران ). 3(هــا بــوده اســت در بــين آن

لات درآمريكــا، تفـــاوت معنــاداري در شـــيوع اخـــتلا  ) 2003(

هاي ورزشـي مـنظم و گـروه          پريشي بين گروه داراي فعاليت      روان

در آن بررسي صـرفاً گـروه   . هاي ورزشي ديده نشد       بدون فعاليت 

هاي ورزشي منظم بـود ، در حـالي كـه در         بندي بر اساس فعاليت   

هاي   گروه بدون فعاليت ورزشي منظم نيز افرادي بودند كه فعاليت         

سـازي   در آن بررسي همـسان . ندورزشي هر چند بدون نظم، داشت   

بين دو گروه صورت نگرفته بود، گروه شاهد وجود نداشت و بـر     

 در قالـب پرسـشنامه سـازمان جهـاني          -DSMاساس معيارهـاي    

پريـشي    انجام شده بود و همه اخـتلالات روان       ) WHO(بهداشت

با اين حال در هر دو مطالعه رابطـه         . با هم در نظر گرفته شده بود      

 ديـده  هاي ورزشـي   اختلالات روان پريشي وفعاليت   معناداري بين 

  . نشد

  

ميانگين نمره ايـن بعـد در دو        : حساسيت در روابط متقابل   

، )1381(در مطالعه موسوي و همكاران    . گروه معنادار نبوده است     

ميزان اختلال كـاركرد اجتمـاعي در دانـشجويان پـسر ورزشـكار             

نشان داده شـده   .  )15(تر از دانشجويان پسر غير ورزشكار بود        كم

تـوان ذهنـي ورزشـكار        است كه رشد اجتماعي دانش آموزان كـم       

ايــن مطالعــه بــه صــورت . بهتــر از گــروه غيــر ورزشــكار اســت

كه آيا رشـد اجتمـاعي    اين. )22( تحليلي انجام شده بود –توصيفي

شـود يـا عوامـل        هـاي ورزشـي مـي       بهتر سبب شركت در فعاليت    

تمـاعي مـي شـود، بـه      ورزشي هستند كه موجب بهبـود رشـد اج        

 .تري نياز دارد مطالعات مداخله اي و كنترل شده

دراين مطالعه، استرسورها و فاكتورهاي متعددي بـر اسـاس          

 بـين گـروه مـورد و شـاهد،          )23،3،2(مطالعاتي كه در دست بـود     

تري بيان كننـده نقـش    همسان شده بودند تا نتايج به صورت دقيق  

از . ان دانشجويان باشد  هاي ورزشي در سلامت رو      خالص فعاليت 

طرف ديگر مطالعات تحليلي مانند اين مطالعه نمي تواننـد رابطـه            

نكتـه قابـل   . علت و معلولي بين پديده ها را توجيه يا اثبات كننـد      

تأمل ديگر در اين مطالعه اين است كه گر چه وضـعيت سـلامت              

روان در دانشجويان ورزشكار بهتر از دانشجويان غيـر ورزشـكار           

ن داده شده است كه وضعيت سلامت رواني دانشجويان         است نشا 

تر از هنجارهـاي   هاي علوم پزشكي بسيار نامناسب    ورزشكار رشته 

، لـذا مطالعـات مقايـسه اي بـين          )1(جوانان جامعه ايرانـي اسـت     

ها و حتي جامعه ايراني بـا         دانشجويان علوم پزشكي و ساير رشته     

 چگونگي تأثير   هاي مداخله اي و كنترل شده جهت تعيين         طراحي

  .ورزش بر سلامتي افراد توصيه مي شود

  

  سپاسگزاري

ــه ، مراتــب سپاســگزاري خــود را از   نويــسندگان ايــن مقال

معاونت و اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي         

مازندران به خاطر  تصويب و تأمين اعتبـار پـژوهش يـاد شـده ،                

  .اعلام مي دارند 
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 .139-154، صفحه 82، بهار و تابستان1شماره

كارگر ز، يزدي س م، مهري نژاد ا، مقايسه رشد اجتماعي و  .22

اختلالات رفتاري دانش آموزان كم توان ذهني ورزشكار و 

هش درحيطه مجله پژوغير ورزشكار در شهر تهران، 

 ، صفحه 81 زمستان 4، شماره 2، جلد كودكان استثنايي

440-423. 

يعقوبي ح، بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان  .23

مجله دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، 

 .48-41، صفحات 28،1377و27 شمارهگيلان
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