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  بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان رشته تربيت بدني دانشگاه رازي

  )1385(كرمانشاه 

  3؛ پروانه عبدالمالكي2پور ؛ بهمن سعيدي* 1زهرا سلگي

  چكيده
تواننـد موجـب بـروز اخـتلالات روانـي نيـز             هاي جسماني علاوه بر تأثيرات سودمند مي       اند كه فعاليت   ها نشان داده   بررسي: زمينه

دهنده تأثير نوع فعاليت ورزشي در بهبود سـلامت روانـي باشـد از اهميـت و ضـرورت بـالايي                   لذا انجام پژوهشي كه نشان    . شوند

  .برخوردار است

منظور تعيين سطح سلامت رواني دانشـجويان رشـته تربيـت بـدني دانشـگاه       روش توصيفي مقطعي و به  مطالعه حاضر به  : ها روش

عنوان گـروه نمونـه     صورت تصادفي ساده به    به)  دختر 74 پسر و    102(  دانشجو 176ها    بين آن  كه از . رازي كرمانشاه انجام گرفت   

شنامه سـلامت    پرس - ب ،شناختي جمعيت اطلاعات   - الف  :اي شامل دو بخش    آوري اطلاعات پرسشنامه   ابزار جمع . انتخاب شدند 

) معيـار  فراواني، ميانگين و انحراف( هاي آمار توصيفي وشها با استفاده  از ر تجزيه و تحليل داده .مي باشد  سؤالي   28عمومي فرم   

  . انجام گرفت) مستقلt (و آمار استنباطي

 درصد از دانشجويان مورد بررسي، مشكوك بـه داشـتن اخـتلال روانـي     2/47نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد كه     :  ها يافته

   .ي بودتقريباً مساو) دختر و پسر( ميزان اختلال در دو جنس. بودند

منظور ارتقاء وضعيت سلامت رواني دانشجويان رشته  شود كه به   با در نظر گرفتن نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد مي        : گيري نتيجه

ريزي شوند كه دانشجويان تعداد زيادي از واحدهاي عملـي سـنگين و فشـرده را         برنامهاي   به گونه تربيت بدني، واحدهاي درسي     

هايي از نـوع ملايـم و متوسـط نيـز گنجانـده       هاي سخت، شديد و فشرده، ورزش د و در كنار ورزش همزمان در يك ترم نگذرانن    

هـاي   اي و برگـزاري كارگـاه    اسـتفاده از دفـاتر خـدمات مشـاوره    اننـد تر از خدمات بهداشت روانـي م  همچنين استفاده بيش  .شود

  .سلامت عمومي دانشجويان كمك نمايدتواند به كاهش فشارهاي رواني و ارتقاي سطح  آموزشي بهداشت رواني مي

  .سلامت رواني، ورزش، دانشجويان :ها كليدواژه

  

 »16/4/1388 :پذيرش   1/12/1387 :دريافت«    

 گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، مركز اسلام آباد غرب                                                      . 1

   مركز اسلام آباد غرب،ه پيام نوردانشگاگروه علوم تربيتي، . 2

   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه پزشكي،آموزش علوممركز مطالعات و توسعه . 3

  0832-5224847: دانشگاه پيام نور مركز اسلام آباد غرب، تلفنخيابان شهيد مطهري، آباد غرب،   اسلام:دار مكاتبات  عهده*

Email: z_solgi@pnu.ac.ir 

ي
ش
وه

پژ
ه  
ال
مق

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  صل ف- 1388دوم، تابستان هم، شماره سيزد سال - بهبود  

 

)173(  

  مقدمه
بنا بـه   . باشد اد مهم سلامتي، سلامت رواني مي     يكي از ابع  

تعريفي كه كارشناسان سازمان جهـاني بهداشـت مطـرح          

از قابليت ارتباط مـوزون و       كنند، سلامت ذهن عبارت    مي

 حل  ،هماهنگ با ديگران، اصلاح محيط فردي و اجتماعي       

طـور منطقـي، عادلانـه و        تضادها و تمايلات شخصي، به    

اني نقش مهمي در تضـمين و       سلامت رو . باشد  مي مناسب

  ). 1( كند اي ايفا مي كارآمدي هر جامعه

هـاي فشـارزا از      افراد براي كنار آمـدن بـا موقعيـت        

كارآمـد و   . كننـد  اي متفاوتي استفاده مـي     هاي مقابله  شيوه

هـاي مقابلـه، نقـش اساسـي در          ناكارآمد بودن اين شيوه   

 در ايـن  . بهزيستي جسمي، رواني و اجتماعي افـراد دارد       

كارهايي كـه مكـرراً از سـوي محققـين           راستا يكي از راه   

مختلف براي حفـظ و ارتقـاي سـلامت روانـي توصـيه             

  ).2( باشد هاي ورزشي منظم مي شود، انجام فعاليت مي

هـاي   هاي بسياري در ايران نقش انجام فعاليت       پژوهش

در . انـد  ورزشي را در ارتقاء سلامت رواني بررسي كـرده       

شده حاكي از ارتبـاط      هاي انجام  ژوهش پ تر بيش ،اين ميان 

هـاي ورزشـي و      مثبت و معنادار بين انجام انواع فعاليـت       

طلـب و    اي كه حمايت   در مطالعه . باشند سلامت رواني مي  

) 1381( و موسوي گيلاني و همكـاران     ) 1382( همكاران

منظور مقايسه سلامت روانـي دانشـجويان ورزشـكار و       به

ج نشـان داد كـه گـروه        غيرورزشكار انجـام دادنـد نتـاي      

ورزشكار در مقايسه با گروه غير ورزشكار از عزت نفس،          

مندي، كارآمدي، خلق مثبـت، سـلامت روانـي و           رضايت

نيز ) 1384( بشارت). 4 و   3( شادكامي بالايي برخوردارند  

كوشـي بـا موفقيـت       اي به بررسي رابطه سخت     در مطالعه 

 30 پسـر و     44(  دانشـجو  74ورزشي و سـلامت روانـي       

هاي گوناگون ورزشـي دانشـكده تربيـت         در رشته ) دختر

نتايج اين پژوهش نشان داد     . بدني دانشگاه تهران پرداخت   

هاي آن با موفقيت ورزشي و       كوشي و مؤلفه   كه بين سخت  

  ). 5( بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت وجود دارد

كنـد همـه انـواع       نقطه مخالف اين ديدگاه كه بيان مي      

هبود سلامت روانـي مؤثرنـد، ديـدگاهي        ها براي ب   ورزش

 ـاست كه توسط پژوهشگران خارج از كشور ارا        ه شـده   ي

در مجموع عـلاوه بـر تـأثيرات        كه  دهد   است و نشان مي   

تواننـد موجـب بـروز       هاي جسماني مـي    سودمند، فعاليت 

به عبـارتي فعاليـت جسـمي       . اختلالات رواني نيز بشوند   

صـوص  خ  د، بـه  خطر بينـداز   تواند سلامت رواني را به     مي

 شديد، سخت و فشرده     ،زماني كه انجام تمرينات ورزشي    

ارتباط بين انجام تمرينـات ورزشـي و بهبـود          ). 6( باشد

 رسد كه يك امر عمومي و مطلـق  باشـد     خلق به نظر نمي   

هـايي از نـوع      دهند كه ورزش   شواهد نشان مي  ).  8 و   7(

ايروبيك كه در آن فعاليت در سطح ملايـم و يـا متوسـط      

 باشد، در بهبود خلق و سلامت رواني تأثير مثبت دارند          مي

ند كـه    هسـت  ها حـاكي از آن      اغلب يافته  ،در مجموع ). 9(

هايي در   نبهبود خلق و سلامت رواني، پس از انجام تمري        

هـاي   شود و پس از انجام تمرين      سطح متوسط مشاهده مي   

حتي ). 11 و   10( شود سخت، شديد و فشرده مشاهده نمي     

لق شخص پس از انجـام چنـين تمرينـاتي    ممكن است خ  

  ).13 و 12( نسبت به قبل از انجام تمرين بدتر نيز بشود

غيــر از انجــام   بــه،دانشــجويان رشــته تربيــت بــدني

هاي درسي و كوشش براي ارتقـاء سـطح علمـي            فعاليت

هاي ورزشـي سـنگين      طور مستمر به انجام فعاليت     خود به 
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 ــ مــي ــه مطال ــابراين باتوجــه ب ــد، بن ــذكورب پردازن  و م

اي كـه ميـزان تـأثير      لزوم مطالعـه  ،شده هاي مطرح  ديدگاه

هاي سبك و سنگين را در وضعيت سـلامت          انواع ورزش 

لذا تحقيق حاضر بـا فـرض   . رواني نشان دهد وجود دارد   

تواند سـلامت    هاي ورزشي مي   كه انواعي از فعاليت    بر اين 

خطر بيندازد، با هدف بررسي وضعيت سلامت        رواني را به  

رواني دانشـجويان رشـته تربيـت بـدني دانشـگاه رازي            

 طراحي و اجرا شد، تا اطلاعـات        1385كرمانشاه در سال    

ــه   ــذكور بــراي برنام ــلاحي در اختيــار    م ريــزي اص

اي در   گذاران مربوطه قرار گيرد و اطلاعـات پايـه         سياست

  .خصوص وضعيت سلامت رواني دانشجويان فراهم شود

  

  ها مواد و روش
منظور تعيـين    به روش توصيفي مقطعي و به     مطالعه حاضر   

سطح سـلامت روانـي دانشـجويان رشـته تربيـت بـدني             

جامعه آمـاري ايـن     . دانشگاه رازي كرمانشاه انجام گرفت    

پژوهش را كليه دانشجويان رشته تربيـت بـدني دانشـگاه           

  نفـر  176ها   دهند كه از بين آن     رازي كرمانشاه تشكيل مي   

 دانشجويان ترم پنجم و     كه همگي )  دختر 74 پسر و    102(

كار و داراي وضعيت اقتصادي مشـابه        يا بالاتر، بومي، بي   

عنـوان گـروه نمونـه       صورت تصادفي سـاده بـه      بودند به 

شـده را تكميـل      هـاي تنظـيم    و پرسشـنامه  شدند  انتخاب  

 . سـال بـود    3/21ميانگين سني افراد گروه نمونه      . نمودند

شجويان دانشگاه   نفر از دان   4 تعداد   ،براي اجراي پرسشنامه  

عنوان پرسشگر انتخاب شـدند و پـس از توجيـه            رازي به 

ها،  لازم در خصوص نحوه پرسشگري و تكميل پرسشنامه       

. ها را بر روي گروه مورد مطالعه مورد اجـرا گذاشـتند            آن

ــزار جمــع ــف :دو بخــششــامل آوري اطلاعــات  اب  -ال

 پرسشــنامه ســلامت -بشــناختي و  جمعيــتاطلاعــات 

GHQ)(سؤالي 28عمومي فرم 
  .بود 1

پرسشنامه سلامت عمومي براي اولين بار توسط گلـدبرگ         

منظـور تشـخيص     طـور وسـيعي بـه      تنظيم و بـه   ) 1972(

كـار   هاي مختلـف بـه   اختلالات خفيف رواني در موقعيت    

ــت ــده اس ــرده ش ــرم . ب ــنامه 28ف ــن پرسش ــؤالي اي  ، س

در ايـن   . باشـد  ترين نوع آن مي    ترين و معمول   شده شناخته

 4 سؤالي استفاده شده است كـه داراي  28 فرم  پژوهش از 

ايـن  . باشـد   پرسش مي  7مقياس بوده و هر مقياس داراي       

نشانگان جسماني، مقيـاس  A: مقياس  :ها عبارت از مقياس

:B        نشانگان اضطراب و اختلال خواب، مقياس :C  اختلال 

  نشـانگان افسـردگي    D:در عملكرد اجتمـاعي و مقيـاس        

گـذاري   صورت روش نمـره     به گذاري روش نمره . باشد مي

باشد كه مجموع نمرات يـك        مي 3،  2،  1،  0ساده ليكرت   

در اين پرسشنامه هرچه نمره     .  خواهد بود  84 حداكثر   ،فرد

تـر    تر و هر چه پايين     فرد بالاتر باشد از سلامت رواني كم      

. باشد از سلامت رواني بيشتري برخـوردار خواهـد بـود          

به اين معني كـه  . اشدب  مي 23نقطه برش براي سرند كردن      

گيرنـد واجـد      مـي  23تـر از     اي كم  هايي كه نمره   آزمودني

  ).3( وندش بيماري تشخيص داده نمي

نتايج بررسي گلدبرگ و ماري نشان داده است كه متوسط          

باشـد و     درصـد مـي    84حساسيت پرسشنامه مذكور برابر     

مطالعــات . اســت درصــد 82متوســط ويژگــي آن برابــر 

  يران حاكي از اعتبار و پايايي بالاي مختلف در جهان و ا
 
 
1. GHQ-28: General Health Questionnaire 
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)  1376( است، براي نمونه سعادتمند GHQ-28پرسشنامه  

اند  پايايي آن را در سطح بالا تأييد كرده) 1380(و نوربالا 

هاي پژوهش با استفاده از آلفاي  همچنين اعتبار داده). 3(

 بوده است كه از اعتبار بالايي 83/0 باخ برابر كرون

در پايان، اطلاعات، استخراج و . باشد برخوردار مي

ها از  كدگذاري گرديد و براي تجزيه و تحليل داده

فراواني، ميانگين و (هاي آمار توصيفي  روش

  .استفاده شد) مستقلt (و آمار استنباطي ) معيار انحراف

  

  ها يافته
)  دختـر  74 پسـر و     102(  دانشـجو  176 ،در اين پژوهش  

ميانگين سني افراد گروه نمونـه      . مورد بررسي قرار گرفتند   

 ، نفـر از دانشـجويان     17 . بود 06/2 با انحراف معيار     3/21

اطلاعات توصيفي مطالعه نشان    . متأهل و بقيه مجرد بودند    

 نمـره   ، درصد از دانشجويان مـورد مطالعـه       2/47داد كه   

شتن اخـتلال روانـي     بالاتر از نقطه برش و مشكوك به دا       

تـر از     درصد از دانشجويان نيز نمـره پـايين        8/52بودند،  

 ـدر خـرده مقيـاس علا      .نقطه برش داشتند    ،م جسـماني  ي

، در خـرده مقيـاس اخـتلال خـواب و           30/6ميانگين كل   

، در خـرده مقيـاس اخـتلال        01/6 ميانگين كـل   ،اضطراب

 و در خـرده مقيـاس      86/7 ميانگين كل    ،كاركرد اجتماعي 

در كل، دانشـجويان در     .  بود 02/5  ميانگين كل  ،گيافسرد

خرده مقياس افسردگي از وضعيت بهتر و در خرده مقياس       

اختلال كاركرد اجتماعي از وضـعيت بـدتري برخـوردار          

 ـدر خـرده مقيـاس علا     ). 1جدول  (اند   بوده  ،م جسـماني ي

، 89/6 و دانشجويان دختـر      86/5ميانگين دانشجويان پسر    

 ميـانگين   ،ل خـواب و اضـطراب     در خرده مقياس اخـتلا    

، در خرده   50/6 و دانشجويان دختر     66/5دانشجويان پسر   

 ميانگين دانشجويان پسر    ،مقياس اختلال كاركرد اجتماعي   

ــر  82/7 ــجويان دخت ــاس   و 93/7 و دانش ــرده مقي در خ

 و دانشـجويان    58/4افسردگي، ميانگين دانشجويان پسـر      

 آن بـود كـه      هـا بيـانگر    در مجموع، داده  .  بود 62/5دختر  

هـا از وضـعيت      مقيـاس  دانشجويان دختر در همـه خـرده      

  .بدتري برخوردار بودند

براي مقايسه وضعيت سـلامت روانـي دانشـجويان از          

گونـه تفـاوت    نتـايج هـيچ   .  مستقل استفاده شـد    tآزمون  

  

  ها در كل افراد نمونه  نمره كل و نمرات خرده مقياسميانگين -1 جدول

  ميانگين±انحراف معيار  ثر نمرهحداك  حداقل نمره  متغيرها

  30/6±47/4  20  0  علائم جسماني

  01/6±46/4  21  0  اختلال خواب و اضطراب

  86/7±54/3  17  0  اختلال كاركرد اجتماعي

  02/5±84/4  21  0  افسردگي

  98/24±08/14  68  1  نمره كل
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  ها در دو جنس  مقياس مقايسه ميانگين نمرات خرده -2 جدول

  ها مقياس  ميانگين±انحراف معيار

  مؤنث  مذكر

P.value 

  455/0  89/6±28/4  86/5±58/4  علايم جسماني

  683/0  50/6±34/4  66/5±53/4  اختلال خواب و اضطراب

  260/0  93/7±77/3  82/7±38/3  اختلال كاركرد اجتماعي

  132/0  62/5±04/5  58/4±67/4  افسردگي

  448/0  68/26±26/14  75/23±89/13  نمره كل

    

هاي آن در    مقياس معناداري را در نمره كل آزمون و خرده       

  ). 2جدول ) (>05/0p(دو گروه نشان ندادند 

  

 بحث    

آمـده از    دسـت  هاي بـه   نتايج مطالعه بر اساس تحليل داده     

 نمـره   ، درصد از دانشـجويان    2/58 نمره كل نشان داد كه    

 درصد نيـز نمـره ي       2/47تر از نقطه برش داشتند و        پايين

تر از نقطه برش و مشكوك به داشتن اخـتلال روانـي            بالا

عنوان  هاي ورزشي به   كه از انجام فعاليت    رغم اين  به ،بودند

اي سودمند در مقابل فشارهاي رواني نام     كار مقابله  يك راه 

 نتـايج   ،، امـا در ايـن گـروه       )14 و   4،  1(است  برده شده   

نتـايج پـژوهش برگـر،      . دسـت آمـده اسـت      متناقضي به 

د، كولتين، اويس و پلوسو نشـان دادنـد كـه بـين        بلانچار

هاي ورزشـي شـديد و فشـرده و سـلامت            انجام فعاليت 

رواني ارتباط مثبت وجود ندارد و حتي ممكن است خلق          

هايي نسبت به قبل بدتر  شخص پس از انجام چنين فعاليت     

ها بهبود خلق و     مطابق با اين يافته   ). 10-13،  6( نيز بشود 

هايي در سطح ملايم و       انجام فعاليت  سلامت رواني پس از   

  دليـل   رسـد بـه    نظـر مـي    شود، كه بـه    متوسط مشاهده مي  

   هـا باشـد   شور و هيجان و شـدت متوسـط ايـن فعاليـت           

)15.(  

 دهند كه اغلب ورزشـكاراني    ها نشان مي   همچنين يافته 

گونـه ضـعفي در    كنند، هـيچ  كه اختلال خلق را تجربه مي  

 اغلـب   ،در حقيقت . ندده عملكرد ورزشي خود نشان نمي    

اين ورزشكاران عملكرد بهتري را در پايان فصـل نشـان           

دست آوردن عملكرد بهتر و دست       منظور به  دهند، اما به   مي

هايي در توانايي فيزيكـي       با محدوديت  شانيافتن به اهداف  

و با مشـكلاتي از قبيـل       ) 17 و   16( شوند خود مواجه مي  

ا، كاهش ليبيدو، اختلال خواب، از دست دادن وزن و اشته

پذيري، دردهاي عضلاني، تغييرپذيري     تندخويي و تحريك  

شـيوع ايـن    . شـوند  هيجاني و حتي افسردگي مواجه مـي      

 درصد برآورد شـده  7-20شرايط در بين ورزشكاران بين  

ــت ــين  ) 18-22 و 10(اسـ ــيوع آن در بـ ــي شـ و حتـ

راني،  هاي استقامتي نظير شنا، قايق     ورزشكاراني كه ورزش  

هاي طـولاني انجـام      واري و دويدن در مسافت    س دوچرخه

  ها شيوع تقريباً  همچنين يافته). 23( باشد دهند بيشتر مي مي
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  ).24( دهند برابري را در هر دو جنس نشان مي

بررسي نمرات سلامت رواني با در نظر گرفتن متغيـر           

جنسيت نشان داد كـه ميـانگين نمـرات سـلامت روانـي             

ميـانگين سـلامت روانـي      بـالاتر از    ) x=68/26( دختران

نتـايج آزمـون    . بـوده اسـت   ) x=75/23(دانشجويان پسر 

ها تفاوت معناداري    منظور مقايسه اين ميانگين    مستقل به  تي

هـاي   مقيـاس  بررسي خرده . را بين اين دو گروه نشان نداد      

 در دو جــنس نشــان داد كــه در كليــه GHQپرسشــنامه 

 پسـران   تـر از   ها نيز ميـانگين دختـران بـيش        مقياس خرده

. ها از لحاظ آماري معنادار نبودند      باشد ولي اين تفاوت    مي

، پلوسـو و    )1380( هاي عباسي  ين يافته با نتايج پژوهش    ا

مبني بـر   ) 1997( و برگر، گراو و بوتكي    ) 2005( سيلوريا

سـو   بالا بودن سلامت رواني پسران نسبت به دختران هـم         

 دختـران   پايين بودن سلامت رواني   ). 11 و   6،  1( باشد مي

گونه تفسير كـرد كـه       نسبت به پسران را شايد بتوان بدين      

  هــاي فيزيولوژيــك و نقــش  دختــران بــه ســبب ويژگــي

ها در كاركرد اجتماعي و روابط بين فـردي در           جنسي آن 

عـلاوه بـر    . باشند پذيرتر مي  زا آسيب  مقابل عوامل استرس  

ــانواده    ــه خ ــران ب ــتر دخت ــتگي بيش ــا،آن وابس   ل ي مس

كنـد، لـذا انتظـار       ها ايجاد مي   ي را براي آن   سازشي بيشتر 

تـري نسـبت بـه پسـران         رود كه از سلامت رواني كم      مي

  . برخوردار باشند

 گيري  نتيجه

هـاي جسـماني     ام فعاليت ـتوان گفت انج   يـترتيب م  بدين

تواند سلامت رواني افراد را به       شديد، سخت و فشرده مي    

ليت در سطح   ها فعا  هايي كه در آن    ندازد و ورزش  اخطر بي 

باشـد در بهبـود خلـق و سـلامت           ملايم و يا متوسط مي    

  .رواني تأثير مثبت دارند

 پيشـنهاد  ،با در نظـر گـرفتن نتـايج پـژوهش حاضـر      

منظـور ارتقـاء وضـعيت سـلامت روانـي           شود كه بـه    مي

 طـوري   ،دانشجويان رشته تربيت بدني، واحدهاي درسـي      

از  تعـداد زيــادي  ،ريـزي شـوند كـه دانشـجويان     برنامـه 

زمان در يك تـرم      واحدهاي عملي سنگين و فشرده را هم      

هاي سخت، شـديد و فشـرده،      نگذرانند و در كنار ورزش    

  .هايي از نوع ملايم و متوسط نيز گنجانده شود ورزش

تر از خـدمات بهداشـت روانـي     همچنين استفاده بيش 

اي و برگـزاري      استفاده از دفـاتر خـدمات مشـاوره        انندم

تواند بـه كـاهش       بهداشت رواني مي   هاي آموزشي  كارگاه

ــومي   ــلامت عم ــطح س ــاي س ــي و ارتق ــارهاي روان فش

  .دانشجويان كمك نمايد

كه محرمانه بـودن ايـن اطلاعـات بـه           با توجه به اين   

ها بر روي پرسشنامه     دانشجويان يادآوري گرديده و نام آن     

گرديد، لذا پيگيري افـراد مشـكوك و مصـاحبه           درج نمي 

  .پذير نبود بي پاياني امكانمنظور ارزيا مجدد به
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