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  چكيده

سلامت جسماني و رواني هاي درماني در بهبود  از ورزش به عنوان يكي از روش ،امروزه در جوامع مختلف: مقدمه و هدف

هدف از پژوهش حاضر بررسي . است به همراه داشتهنيز شود كه نتايج مفيد و ثمربخشي  معلولان و جانبازان استفاده مي

  .تاثير تمرين هوازي بر سلامتي عمومي و ميزان افسردگي جانبازان غيرفعال بود

ه روش ب 40.3±1.4درصد با ميانگين سني  70تا  25جانباز نفر  40براساس يك طرح نيمه تجربي، : ها وشمواد و ر

سطح  .تقسيم شدند شاهدنفري تجربي و  20احتمالي و آماده در دسترس انتخاب و به شكل تصادفي در دو گروه غير

 12تجربي در يك دوره تمرين هوازي منظم به مدت هاي گروه  آزمودني. فعاليت بدني با استفاده ازپرسشنامه تعيين گرديد

گروه شاهد در طي اين دوره  .كردند درصد اكسيژن مصرفي بيشينه شركت 65تا  50جلسه در هفته و با شدت  5هفته، 

هاي مربوط به آن توسط پرسشنامه  مقياس ها و خرده ميزان سلامتي عمومي آزمودني. فعاليت بدني منظمي نداشت

قبل و بعد از تمرين براي ن مقادير سروتونيبه منظور تعيين شاخص افسردگي نيز . گرديد محاسبه) GHQ(سلامت عمومي 

  .انجام شدهاي تي همبسته و تي مستقل  با استفاده از آزمونها  تحليل داده. گيري شد اندازههر دو گروه 

اين . عمومي بين دو گروه تجربي و شاهد نشان دادداري را در سلامتي  ها اختلاف معني نتايج حاصل از تحليل داده: ها يافته

شد  خوابي، كاركرد اجتماعي و افسردگي بين دو گروه ديده هاي روان تني، اضطراب و بي مقياس اختلاف در خرده

)0.05p<.(  

هاي ارتقاي  تواند در افزايش سلامتي عمومي موثر باشد و در رديف برنامه تمرينات هوازي براي جانبازان غيرفعال مي: بحث

  .سلامت قرارگيرد

  

  .تمرينات هوازي، سلامتي عمومي، سروتونين، جانبازان: واژه كليد

  

  

  14/6/91 :تاريخ دريافت

  5/2/92 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه

هاي تاريخ  هشت ساله ايران وعراق يكي ازفاجعهجنگ 

 ويتنام، اين جنگ پس ازجنگ. بشري درقرن بيستم بود

از آثار . است ترين جنگ تاريخ جهان معرفي شده طولاني

، اجتماعي و انيزيانبار هر جنگي بروز مشكلات جسم

بطور غيرمستقيم ويا  كه مستقيماست افرادي  دررواني 

كه، آمار نشان  بطوري. اند در صحنه جنگ حاضر بوده

ناشي از دهد هر ساله بر تعداد جانبازان و معلولين  مي

 عروقي،- هاي قلبي بروز بيماري و شود افزوده ميجنگ 

 و هاي اسكلتي ناهنجاري، افزايش توده چربي بدني

). 1( كند شيوع بيشتري پيدا ميمشكلات جسماني 

هاي حركتي را فراهم  جسمي موجبات دشواري مشكلات

 و فشارهاي رواني ناشي از اين ناتواني حركتي سازد مي

اقتصادي  ،آسيب اجتماعي سبب ايجاد مشكلات هيجاني،

 جانبازانر افسردگي د زمينه ايجاد مشكلات رواني و و

اند كه افسردگي  تحقيقات نشان داده .)1( شود مي

ظير خشونت بين فردي، اضطراب و پيامدهايي ن

خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و مشكلات رواني  بي

  ).3و2(را به دنبال دارد 

مين سلامت جانبازان، هاي اساسي در تا يكي از گام

گسترش بهداشت روان و پرداختن به ابعاد مختلف آن در 

نقش بهداشت روان در . المللي است سطح ملي و بين

هاي مختلف زندگي فردي، اجتماعي، محيط كار،  حوزه

بهداشت رواني عبارت . خانواده و جامعه انكارناپذير است

و يا است از مجموعه عواملي كه در پيشگيري از ايجاد 

شناختي، احساسي و  پيشرفت روند وخيم اختلالات

در اين ميان ). 4(رفتاري در انسان نقش موثر دارد 

تواند  فعاليت بدني منظم و عادات غذايي خوب مي

ها و  سلامت جانبازان را ارتقاء داده و از بسياري بيماري

جانبازان  اختلالات رواني حالاتي كه علت عمده مرگ و

هاي  اصولاً جانبازان در طول فعاليت. است پيشگيري كند

پذيرند، به خود اعتماد پيدا  ورزشي، ديگران را مي

هاي خود را  ها و ناتوانايي كنند، حد توانايي مي

نمايند، از  شناسند، براي يادگيري بيشتر تلاش مي مي

گيرند و در زندگي  اشتباهات و خطاهاي خود درس مي

از طرفي . )5(شوند  مند مي از اين تجربيات بهره اجتماعي

يابد  افزايش مي سروتونين در بدنكردن، توليد  با ورزش

باعث بالابردن سطح هوشياري و روحيه عمومي فرد كه 

شده و احساس انرژي و شادابي بيشتري براي انجام 

. )6( كند كارهاي روزمره زندگي به شخص اعطا مي

Iيپتامينسروتونين يا هيدروكسي تر
HT-5)(  يكي از

هاي عصبي مونواميني است و توسط  انتقال دهنده

هاي دستگاه گوارشي و دستگاه عصبي مركزي  نورون

بهبود با آن طي فعاليت ورزشي  افزايششود و  ترشح مي

  ).8و7(ارتباط دارد  وضعيت روحي و رواني جانبازان

تواند بطور  دهد كه فعاليت بدني مي تحقيقات نشان مي

هاي رواني افراد تاثير مثبت داشته  موثري روي مولفه

نه فاكتور را در ايجاد ) II )2003مك كنويل. باشد

ت رواني مهم دانست كه يكي از شادكامي و سلام

ها پرداختن به ورزش و فعاليت بدني است  ترين آنمهم

در تحقيقي به اين ) 1997( IIIتريلاوي و بنتون). 9(

هاي بدني علاوه بر  نتيجه رسيدند كه شركت در فعاليت

افزايش آمادگي قلبي عروقي منجر به بهبود سلامت 

همچنين، ). 10(شود  رواني و خلق و خوي افراد نيز مي

دهد آن دسته از جانبازني كه به  مطالعات نشان مي

وضعيت  پردازند، ميزان هاي فيزيكي و ورزش مي فعاليت

رواني بهتري نسبت به جانبازان فاقد فعاليت فيزيكي 

، تمرين مناسب جسماني بر اين اساس ).11-13(دارند 

و بازدارنده در افسردگي  گيرنده و يا تواند نقش پيش مي

  .باشد داشتهعلايم رواني جانبازان غيرفعال 

تعميم اين موارد نسبت به جانبازان و ضرورت توجه  

تغييرات رواني اين افراد مورد نظر دقيق و كمي به 

در تحقيق حاضر علاوه بر ارائه يك  .باشد پژوهشگر مي

پرسشنامه استاندارد جهت ارزيابي تغييرات حاصل در 

هاي رواني واجتماعي جانبازان پس از انجام  ويژگي

هاي خوني ميزان  گيري فعاليت بدني، با انجام نمونه

نيز با افسردگي  و ارتباط آن  تغييرات سروتونين خون

  .خواهد گرفتمورد ارزيابي قرار

  

  ها شمواد و رو

- آزمون تجربي پيش به شكل نيمهپژوهش حاضر 

. شد صورت ميداني و آزمايشگاهي انجام آزمون به پس

درصد  70تا  25بدين منظور ازميان جانبازان مرد 

 40نفر بود تعداد  1980ها  شهرستان اروميه كه تعداد آن

و  به روش غيراحتمالي 40.3±1.4با ميانگين سني  نفر

دسترس انتخاب و سپس به شكل تصادفي در  آماده در

در اين . نفري تجربي و كنترل تقسيم شدند 20دو گروه 

                                                           
I.Hydroxytriptamin 
II. Maccovill, et al. 2003 
III. Thirlaway, et al. 1997 
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بودن افراد از پرسشنامه  تحقيق براي تعيين غيرفعال

ها طبق  اين آزمودنيهمچنين . فعاليت بدني استفاده شد

كميسيون پزشكي مركز تهران در بندي  شاخص طبقه

ديدگي شدت متوسط  جانبازي با آسيب  محدوده

ديدگي اندام  افراد مذكور آسيب. اند بندي شده تقسيم

همچنين طبق . شتندتحتاني و مشكل حركتي ندا

سلامت پزشكي عمومي گلدبرگ از هيچ  نامه پرسش

بيماري خاصي رنج نبرده و دارو يا مكمل خاصي مصرف 

خرده  4سوال و  28نامه حاوي  اين پرسش .دردنك نمي

مقياس حالات رواني، اضطراب، افسردگي و كاركرد 

 كه بدني هاي نشانه و جسماني علايم .اجتماعي است

 هاي اختلال به وابسته جسماني به دردهاي مربوط علايم

 و اضطراب علايم .كند گيري مي اندازه را رواني و روحي

 اضطراب و هاي عصبي خوابيبي  هاي نشانه كه خوابي يب

 در اختلال علايم. كند مي گيري هانداز افراد در را استرس و

 هاي نشانه اجتماعي كه كنش نارسائي يا اجتماعي كاركرد

 و جامعه ارتباط با برقراري در را افراد مشكلات به مربوط

 افسردگي علايم. دهد مي قرار بررسي مورد فردي كارهاي

 به اميد به مشكلات مربوط كه افراد در زندگي به اميد و

 قرار بررسي را مورد افراد افسردگي و ماندن زنده زندگي،

 ،افراد در زندگي به اميد و افسردگي علايم. دهد مي

 و ماندن زنده زندگي، به اميد به مشكلات مربوط

 پايايي. دهد قرارمي بررسي را مورد افراد افسردگي

 محاسبه 0.83 كرونباخ آلفاي ازطريق ضريب پرسشنامه

پرسشنامه آزمون،  تمامي جانبازان در مرحله پيش. دش

تكميل مجدد . كردند سلامتي گلدبرگ را تكميل

 .هفته تمرينات هوازي تكرار گرديد 12پرسشنامه بعد از 

هاي گروه تجربي در يك دوره تمرين ورزشي  آزمودني

در روزهاي . كردند هفته شركت 12هوازي به مدت 

ها تاكيد  آمادگي جسماني آزمودني توجه به عدم نخست با

بيشتري بر تمرينات سبك با شدت كم و تمرينات 

هوازي شدت ات تمرين كم كم. كششي و نرمشي بود

جلسه در هفته شروع  VO2max  ،3درصد  50متوسط با 

جلسه در  5و  VO2maxدرصد  65به  12در هفته  و

 دقيقه دوي آرام به منظور 5 تمرينات شامل .هفته رسيد

 5كششي و نرمشي استاتيك به مدت حركات  كردن، گرم

كه بود سردكردن  ايروبيك ودقيقه حركات  30 دقيقه و

همراه با موسيقي و در قالب حركات ريتميك اجرا 

سنج پلار  جهت كنترل شدت تمرينات از ضربان. شد مي

گروه شاهد در اين مدت فعاليت بدني . استفاده شد

گيري قبل از شروع  اولين مرحله خون .منظمي نداشت

ساعت  12دنبال  تمرين در شرايط آزمايشگاهي و به

 24گيري نيز  دومين مرحله خون. ناشتايي انجام شد

هفتگي به منظور  12ساعت پس از پايان دوره تمريني 

سي از  سي 5حذف اثر آخرين جلسه تمريني به ميزان 

. شد وريد بازويي دست راست در حالت نشسته گرفته

ها به آزمايشگاه  گيري خوني، نمونه بلافاصله بعد از نمونه

 Iالآيزامقادير سروتونين نيز با روش آزمايشگاهي  و منتقل

كشور بلژيك  IIو با استفاده از كيت شركت بيوسورس

 هابودن توزيع متغير پس از فرض طبيعي .شد گيري اندازه

جهت  كه توسط آزمون كلموگروف اسميرنف انجام شد،

گروهي از آزمون تي همبسته و به  هاي درون تعيين تفاوت

هاي بين گروهي از آزمون تي  منظور تعيين تفاوت

 SPSSافزار آماري مورد استفاده  نرم. مستقل استفاده شد

درصد در نظر  5و سطح معناداري آلفاي  بود 18نسخه 

  .شد گرفته

  

  ها يافته

 گزارش شده 1ها در جدول  مشخصات عمومي آزمودني

هاي هر دو  شود آزمودني طور كه مشاهده مي همان. است

گروه از نظر سن، وزن بدني، قد و شاخص سلامت 

عمومي قبل از مداخله تمريني همگن بوده و تفاوت 

هاي  به منظور تعيين تفاوت). 1جدول ( داري ندارند معني

 متغيرهاي پژوهشي از آزمون تي مستقلبين گروهي در 

 سلامت پرسشنامه هاي نمره درمحاسبه. شد استفاده

 سلامت درشاخص آمده دست به نمره چه عمومي هر

، تني علايم روان ايه مقياس خرده و GHQ عمومي

عمومي  دركاركرد اختلال واختلالات خواب ، اضطراب

 بهتري وضعيت در متغيرها اين نظر از فرد باشد، كمتر

مقدار  2جدول شده در  نتايج گزارشبا توجه به  .قراردارد

نسبت  آزمون پستني  روان علايماختلاف ميانگين نمره 

. )-6.12±1.2( آزمون در گروه تجربي منفي بود پيشبه 

دو گروه  مقايسه نتايج اختلاف ميانگين اين شاخص بين

داري  تمرينات ورزشي هوازي تاثير معنيداد كه  نيز نشان

). P=0.001(تني جانبازان غيرفعال دارد  بر علايم روان

هاي اضطراب و اختلال  همچنين در مورد خرده مقياس

، عموميدر كاركرد اجتماعي در پرسشنامه سلامت 

                                                           
I.Solid phase-phase sandwich enzyme linked immune 
sorbent assay (ELISA) 
II. BioSource Europe S.A (Nivelles, Belgium) 
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هاي بدست آمده در گروه تجربي  اختلاف ميانگين نمره

به (آزمون منفي بود  آزمون نسبت به پيش مرحله پس در

و با توجه به ) -6.68±0.73و  -5.27±0.02ترتيب 

مقايسه ميانگين تغييرات اين شاخص بين دو گروه نتايج 

داد كه تمرينات ورزشي هوازي بر  آزمون تي نيز نشان

هاي اضطراب و اختلال در كاركرد اجتماعي  خرده مقياس

براساس همچنين، ). P=0.001(داري دارد  تاثير معني

داري  تجربي تغيير معني، گروه تينتايج حاصل از آزمون 

طوري كه ميزان  به. داشت سرم در ميزان سروتونين

افزايش نسبت به گروه شاهد سروتونين در اين گروه 

هفته فعاليت هوازي  12داري را متعاقب اجراي معني

نتايج مربوط به آزمون در نهايت،  .داد شدت متوسط نشان

شاخص  نتايج مربوط به تغييراتداد كه در  نشانتي 

سلامتي عمومي بين دو گروه تجربي و شاهد تفاوت 

تغييرات اين شاخص به شكل . معناداري وجود دارد

معناداري در گروه شاهد بيشتر از گروه تجربي بود كه اثر 

فعاليت بدني شدت متوسط بر كاهش علايم مربوط به 

  .)2جدول ( داد اختلال در سلامت عمومي را نشان مي

  

  ها زمودنيمشخصات عمومي آ: 1جدول 

  شاهد  تجربي  گروه

  41.61±06.1  92.60±13.1  سلامت عمومي

  8.176  3.178  )متر سانتي(قد

  2.41  5.39  )سال(سن

  2.80  3.81  )كيلوگرم(وزن

  

 
  خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي، افسردگي و سروتونين در دو گروه تني، اضطراب و بي ، علايم روانعموميهاي سلامت  نمره: 2جدول 

 Pمقدار   آزمون تي  ميانگين اختلاف  ميانگين تغييرات  مرحله  گروه  متغير

  سلامت عمومي

  تجربي
  92.60±13.1#  آزمون پيش

01.3±72.22+  

32.0  032.0  
  2.38±01.2*  آزمون پس

  شاهد
  41.61±06.1  آزمون پيش

47.1±62.2-  
  03.64±56.2  آزمون پس

  تني علايم روان

  تجربي
  13.16±3.2  آزمون پيش

2.1±12.6 - 

228.8  001.0  
  01.10±1.1*  آزمون پس

  شاهد
  41.16±01.2  آزمون پيش

53.0±7.0+  
  11.17±48.1  آزمون پس

  خوابي وبي اضطراب

  تجربي
  28.14±0.1  آزمون پيش

02.0±27.5 -  

21.3  001.0  
  01.9±8.0*  آزمون پس

  شاهد
  61.14±3.1  آزمون پيش

32.0±73.0+  
  34.15±98.0  آزمون پس

 اختلال

  دركاركرداجتماعي

  تجربي
  65.18±6.2  آزمون پيش

73.0±68/6-  

01.4  001.0  
  17.12±87.1*  آزمون پس

  شاهد
  41.18±1.3  آزمون پيش

69.0±44.1+  
  85.19±41.2  آزمون پس

  افسردگي

  تجربي
  86.11±5.1  آزمون پيش

4.1±85.4 -  

78.5  001.0  
  01.7±9.2*  آزمون پس

  شاهد
  98.11±3.2  آزمون پيش

2.1±24.0 -  
  74.11±1.1  آزمون پس

  نانوگرم( سروتونين

  )ليتر در ميلي

  تجربي
  115 ±3.2  آزمون پيش

2.1±30+  

47.0  013.0  
  145±5.3*  آزمون پس

  شاهد
  113±4.2  آزمون پيش

-  
  113±7.3  آزمون پس

  )>0.05P( آزمون در همان گروه معناداري با مقادير پيش*.انحراف استاندارد بيان شده است ±مقادير به شكل ميانگين
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  44                                  تاثير تمرينات هوازي بر شاخص سلامت عمومي جانبازان غيرفعال

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  گيري بحث و نتيجه

ات نتمرياز پژوهش حاضر، آمده  هاي بدست براساس يافته

تني  داري بر علايم روان هوازي منتخب تاثير معني

هاي مطالعه حاضر با نتايج  يافته. شتجانبازان غيرفعال دا

 )2010( IIو نكتل) I )2009آتلانتيس و همكاران مطالعه

همچنين، مطابق پژوهش . )13و12( همخواني دارد

داري بر خرده  نتخب تاثير معنيمتمرينات هوازي حاضر، 

خوابي، اختلال كاركرد  هاي اضطراب و بي مقياس

بررسي تحقيقات انجام شده . اجتماعي و افسردگي داشت

تواند به طور بنيادي  دهد كه فعاليت بدني مي نشان مي

. باشد هاي رواني افراد تاثير مثبت داشته روي مولفه

در پژوهش خود به اين ) 2009(اتلانتيس و همكارانش 

نتيجه رسيدند كه تمرينات هوازي و فعاليت سبك در 

بهبود سلامت رواني و خلق وخوي افراد تاثير قابل 

در پژوهش ) 2010(نكتل ). 12(اي داشته است  ملاحظه

هاي بدني بر روان و  ود با عنوان اثر آرام بخشي فعاليتخ

اختلالات روحي و رواني اظهار داشت كه در بيماران 

يابد و فعاليت استقامتي  رواني فعاليت بدني كاهش مي

كان ). 13(براي افرادي كه افسردگي دارند مفيدتر است 

در فراتحليلي كه به منظور بررسي ) III )2010و همكاران

ش و سلامت رواني، رضايت از زندگي، رابطه ورز

شخصيت و خودباوري انجام دادند به اين نتيجه رسيدند 

كه ورزش و فعاليت بدني موجب بهبود در خلق و خو، 

سلامت رواني و افزايش خود باوري و اعتماد به نفس 

هاي  ورزش از طريق تعدادي مكانيسم ).14(شود  مي

نفس،  عزتاز جمله افزايش خودكار آمدي، رواني 

سازي رفتاري، احساس موفقيت، اعتماد به نفس و  فعال

جلوگيري از خلق و خوي منفي، سلامت روان را تحت 

  .)15( دهد تاثير قرار مي

 نظر از را افراد ورزشي، هاي درفعاليت شركتاز طرفي، 

 و ها راه و كند يم نزديك هم به مكاني و فضايي

 فراهم اجتماع در ماهرشدن براي را بسياري هاي فرصت

 در آموزشي نگرش و جريان يك طوركلي به و آورد مي

 يكي .كند مي ايجاد فرد براي واجتماعي فرهنگي ابعاد

 تحول و رشد به كمك ورزش مهم  ازكاركردهاي

 جامعه، افراد جسماني و اجتماعي رواني، تييشخص

 رشد  به دستيابي تسهيل و جمعي معاشرت تحكيم

                                                           
I. Atlantis, et al. 2009 
II. Knachtle, et al. 2010 
III. Conn, et al. 2010 

افسردگي و . اشدب مي وفردي اجتماعي مسؤوليت

هاي  سرخوردگي در زندگي فردي و اجتماعي، از آسيب

ورزش، عاملي است كه . آيد شايع معلوليت به شمار مي

و  شدهقادر به تأمين سلامت جسمي و رواني فرد معلول 

شود،  در صورت نپرداختن به آن، بدن دچار اختلال مي

گردد و به طور كلي  روند بهبودي كُند يا متوقف مي

از . افتد جدي به مخاطره مي زندگي فرد معلول به طور

رو، ورزش، از عوامل ضروري در ادامه زندگي جانبازان  اين

  .)1( آيد و معلولان عزيز به شمار مي

تواند مانند برخي  ورزشي مياز سوي ديگر تمرينات 

تركيبات دارويي، موجب آزادسازي سروتونين، نوراپي 

نتايج پژوهش حاضر . )15و7( نفرين و دوپامين شود

دار سطوح  نشان داد تمرينات هوازي باعث افزايش معني

 .دشو سروتونين در گروه تجربي نسبت به گروه شاهد مي

در ) IV )2007همسو با پژوهش حاضر، يانگ و همكاران

تواند  دادند كه فعاليت بدني مي تحقيق خود نشان

سروتونين خارج سلولي را در نواحي مختلف مغز از جمله 

كاپرتو و  ).16( هيپوكامپ و قشر مغزي افزايش دهد

نيز در تحقيق خود افزايش ) V )2009همكاران

سروتونين را در هيپوتالاموس بعد از ورزش وامانده ساز 

هاي پژوهش حاضر چند  براي يافته). 7( گزارش كردند

ها  اولين آن توان مطرح كرد؛ كارهاي احتمالي مي و ساز

هاي سروتونيني با ورزش  فرايند افزايش شليك نرون

باشد كه اين امر منجر به افزايش آزادسازي و سنتز  مي

علاوه، طي ورزش جريان  به). 16و8(شود  سروتونين مي

ه سطوح تريپتوفان يابد، در نتيج خون مغز افزايش مي

مغز بعد از ورزش افزايش يافته و موجب سنتز و 

با افزايش ). 8(شود  متابوليسم سروتونين بيشتري مي

سنتز و متابوليسم سروتونين، سطوح سرمي خون نيز 

ها به دنبال تمرين هوازي  يابد؛ تغيير در پلاكت بهبود مي

تواند منجر به بهبود سروتونين سرم شود، به دليل  مي

باشد  ها حامل اصلي سروتونين در سرم مي اينكه پلاكت

دهد كه ورزش  تاثير ورزش روي سروتونين نشان مي). 8(

 ).16(تواند در پيشگيري از افسردگي مهم باشد  مي

همچنين، تمرين بدني با افزايش سروتونين مغز، اثر 

مثبتي روي خلق و خو دارد و با كاهش علايم افسردگي 

دهد خلق و خوي منفي  ها نشان مي مطالعه. همراه است

ياري از اختلالات از جمله عامل خطر براي بس

                                                           
IV. young, et al. 2007 
V. Caperuto, et al. 2009 
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  45                                                  همكاراناصغر توفيقي و 

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

باشد؛ در نتيجه ورزش با  هاي قلبي عروقي مي بيماري

عروقي - افزايش سروتونين تاثير مثبتي روي سيستم قلبي

  .)16و8(گذارد  مي

هاي تئوري در مورد تغييرات  از طرفي، يكي از مدل

، )سازي تسكين يا آرام(ورزش اجتماعي مربوط به  - رواني

سازي سيستم اعصاب مركزي و ترشح  احتمالاٌ فعال

ورزش با كاهش اضطراب باعث افزايش . اندروفين است

ها  طبق بعضي گزارش. شود خودباوري و خودكفايي مي

افزايش خودباوري ممكن است مربوط به تنظيم 

اندوكراين، كاتكولامين و سيستم اوپيوييد دروني باشد 

فعاليت ). 17(افتد  متعاقب ورزش در بدن اتفاق ميكه 

دهد، گردش  بدني، ميزان متابوليسم پايه را افزايش مي

بخشد، كالري مازاد را  خون را در سراسر بدن بهبود مي

دهد و با ترشح اندروفين، خلق و  مورد استفاده قرار مي

توان  در مجموع اين طور مي. )17( برد خو را بالا مي

كرد كه ورزش تاثير مثبتي بر سلامت روان  گيري نتيجه

فعاليت فيزيكي با سلامت رواني . افراد سالم و بيمار دارد

و كيفيت زندگي مانند خلق، اضطراب و افسردگي، درك 

اگرچه فرايند دقيق . از خود و بهداشت رواني ارتباط دارد

تغييرات ناشي از ورزش در سلامت رواني مشخص 

ورزش براي ارتقا و تقويت حال ارزش  نيست، با اين

  .سلامت عمومي روشن است

  

  تقدير و تشكر

دانيم از مشاركت سازمان بنياد  در اينجا بر خود لازم مي

شهيد و ايثارگران استان آذربايجان غربي و تمامي 

جانبازاني كه در اين پژوهش ما را ياري نمودند سپاس و 

  .قدرداني نماييم
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