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  چكيده

تواند و مي بودهاختلال رواني از علل مهم ناتواني و از كار افتادگي در جهان  ،ر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشتب :و هدفزمينه 
اي مناسب براي دستيابي به ان زمينهعنوهآمادگي بدني بكه اعتقاد دارند نيز پزشكان  .موجب كاهش موفقيت و پيشرفت تحصيلي دانشجويان شود

هدف از انجام اين پژوهش بررسي و مقايسه وضعيت سلامت رواني و عوامل مرتبط با آن در  ،بر اين اساس. باشدميشرايط مطلوب رواني 
  .باشدميدانشجويان ورزشكار و غير ورزشكار 

ان دانشگاه آزاد يدانشجوشامل جامعه پژوهش . انجام گرفت يمقطعصورت و بهتحليلي  -توصيفيبه روش اين مطالعه  :هامواد و روش
پرسشنامه  ،هادادهآوري جمعابزار . انتخاب شدند عنوان نمونهبهساده  صورت تصادفينفر به 74 ها ن آنيكه از ببودند  جامواحد تربت  ياسلام

فراواني، ميانگين (ها با استفاده از آمار توصيفي داده و تحليلتجزيه . معيت شناختي بودج همراه پرسشنامهگلدبرگ به ليؤاس 28سلامت عمومي 
   .گرفت انجامSPSS.13 افزار نرمبا مستقل تي  آزمونو  )و انحراف معيار

درصد   2/30ر ورزشكار يغدر دانشجويان و  4/9 ان ورزشكاريدر دانشجو ،درصد 76/61 ،دانشجويانكل شيوع اختلالات رواني در  :هايافته
 ).P>001/0(باشد يمعنادار محاصله اختلاف  بود كه
مجله دانشگاه علوم ( .برخوردار هستند يبهتر يت سلامت روانير ورزشكار از وضعيان غيان ورزشكار نسبت به دانشجويدانشجو :گيرينتيجه

  .)116-122صص/2 شماره/17پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
  .غير ورزشكار ؛ورزشكار ؛دانشجو؛ سلامت رواني :ي كليديهاواژه

  
  قدمهم

. باشدمي سلامت رواني ،يكي از ابعاد مهم سلامتي  
روان  سلامت، بهداشت بنا به تعريف سازمان جهاني

از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با است عبارت 
حل تضادها و  و اصلاح محيط فردي و اجتماعي ديگران،

 ).1( ه و مناسبتمايلات شخصي به طور منطقي، عادلان
دهد كه گزارش اخير سازمان جهاني بهداشت نشان مي

بالغين جامعه را گرفتار  درصد 10اختلالات رواني حدود 
ميليون نفر در  450حدود كه شود ميبرآورد كرده و 

  ). 2( سراسر جهان دچار اختلالات رواني باشند
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هاي زيادي در ايران به بررسي سلامت پژوهش  
در  هاي ورزشين و نقش انجام فعاليتاروان دانشجوي

در اين ميان، بيشتر . اندارتقاي سلامت رواني پرداخته
هاي انجام شده حاكي از شيوع بالاي اختلالات پژوهش

رواني در دانشجويان و ارتباط مثبت و معنادار بين انجام 
در . باشندهاي ورزشي و سلامت رواني ميانواع فعاليت

و موسوي ) 1382(و همكارن طلب حمايتهاي پژوهش
منظور مقايسه سلامت رواني به) 1382( گيلاني و همكاران

نتايج  ،انجام دادند دانشجويان ورزشكار و غير ورزشكار
نشان داد كه گروه ورزشكار در مقايسه با گروه غير 

مندي، كارآمدي، خلق ورزشكار از عزت نفس، رضايت
 رخوردار بودندمثبت، سلامت رواني و شادكامي بالاتري ب

)4،3 .(  
با  ايدر مطالعه )1375(گودرز عكاشه همچنين   

 1375عنوان بررسي سلامت رواني دانشجويان ورودي 
الي پرسشنامه ؤس 28دانشگاه كاشان با استفاده از نسخه 

از  درصد 4/28 دريافت كه ،)GHQ-28(سلامت عمومي 
افسردگي (اختلال  چهارافراد تحت مطالعه به يكي از 

 )ساسي، تطابق، كج خلقي و يا اختلال اضطرابي منتشرا
شريعتي و همكاران نيز با استفاده از  ).5( مبتلا هستند

در بررسي وضعيت سلامت رواني ) GHQ-28(پرسشنامه 
دانشجويان پزشكي نفر از  460و عوامل مرتبط با آن در 

از دانشجويان درصد  6/42كه  نشان دادند ،دانشگاه ايران
افراد  درصد 5/44همچنين  ؛لال رواني هستندداراي اخت
 افراد متأهل داراي اختلالات رواني درصد 3/28مجرد و 

 درصد 9/37شيوع اختلالات رواني در مردان مجرد  .بودند
كه به دست آمد، در حالي درصد 31مردان متأهل در و 

 6/49همين ميزان براي زنان مجرد و متأهل به ترتيب 
شيوع اختلالات رواني اما . است بوده درصد 25و  درصد

 درصد 2/47و در بين زنان  درصد 9/36در بين مردان 
  ).6( بوده است

سلامت رواني دانشجويان در هر جامعه داراي   
اهميت بسيار زيادي است زيرا دانشجويان از جمله 

وجود اختلال رواني . اي هستندسازندگان فرداي هر جامعه
ده حتي در مواردي ترك فت تحصيلي شتواند باعث اُمي

اصولاً دانشجويان به . داشته باشدتحصيل را نيز به دنبال 
دليل شرايط خاص دانشجويي از جمله دوري از خانواده، 

ر تنش، مشكلات اي بزرگ و پوارد شدن به مجموعه
اقتصادي و نداشتن درآمد كافي، حجم زياد دروس، رقابت 

مت رواني بوده مستعد از دست دادن سلا ... هاي فشرده و
  . و نيازمند دريافت آموزش و مشاوره در اين مورد هستند

هاي فشارزا از افراد براي كنار آمدن با موقعيت  
و  يكارآمد. كننداي متفاوتي استفاده ميهاي مقابلهشيوه

هاي مقابله، نقش اساسي در ناكارآمد بودن اين شيوه
در اين . بهزيستي جسمي، رواني و اجتماعي افراد دارد

ي كه مكرراً از سوي محققين يراستا يكي از راهكارها
-مختلف براي حفظ و ارتقاي سلامت رواني توصيه مي

شود، انجام فعاليت ورزشي منظم البته در سطح متوسط 
از زندگي  ايعمدهجايي كه بخش از آن). 8,7,2( است

افراد در محل كار يا محيط تحصيلي و در شرايط كاملاً 
هاي گذرد، بسياري از وقايع و فعاليتمنزل ميمتفاوت از 

. ها داردزندگي اثر عميقي بر سلامت جسمي و رواني آن
زاي زمان تحصيل بر ثير مشكلات و عوامل استرسأت

 سلامت رواني و بدني از اهميت زيادي برخوردار است
)9 .(  

با توجه به اهميت سلامت روان و رضايت از   
كمبود آن و كمك به افراد زندگي و پيشگيري از عوارض 

در جهت افزايش سلامت جسمي و رواني و همچنين با 
افزايش رو به رشد مراجعه دانشجويان به مراكز توجه به 

يد وجود مشكلات رواني، ؤمشاوره دانشجويي كه م
اي هاي مشاورهاجتماعي آنان است، لزوم مداخله و بررسي

نظور درك و به محاضر مطالعه  از اين رو. كندرا طلب مي
پذير شناخت مشكلات دانشجويان و شناسايي افراد آسيب

و مشكوك به اختلال انجام گرديد تا با استفاده از نتايج آن 
اي، موجبات ارتقاي ات مشاورهمبتوان ضمن ارائه خد

سطح بهداشت روان دانشجويان را فراهم نموده و از 



 سيد احمدي و همكاران

 

118 1389تابستان / 2شماره / 17دوره                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار                             

فت تحصيلي و هدر رفتن نيروي عوارض و پيامدهاي اُ
 نساني و اقتصادي قشر جوان و فعال جلوگيري نمودا
تحقيق حاضر با هدف بررسي سلامت رواني  .)10(

دانشجويان ورزشكار و غير ورزشكار و عوامل مرتبط با 
در دانشگاه آزاد ) تأهل و سن، جنسيت، اشتغال(آن 

  .طراحي و اجرا شد 1388 اسلامي تربت جام در سال
  

  هامواد و روش
صورت و به يليتحل توصيفيروش  بهاين مطالعه   
دانشجويان  را يپژوهشجامعه  .انجام گرفت مقطعي

كه  دادندتشكيل ميدانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام 
عنوان  ساده به به صورت تصادفي نفر  374ها از بين آن

   .نمونه انتخاب شدند
پرسشنامه سلامت  ها شاملدادهآوري جمعابزار   

  )General Health Questioner-28(الي ؤس 28عمومي 
پرسشنامه  .جمعيت شناختي بودگلدبرگ و پرسشنامه 

 شاملال ؤس 28داراي  ،)1972(گلدبرگ  سلامت عمومي
جسماني، اضطراب، كاركرد  يهاتيشكاچهار مقياس 

در پژوهش ). 11- 14( باشديم افسردگي و اجتماعي
-1-2- 3(گذاري از روش ساده ليكرت براي نمرهحاضر، 

نقطه برش براي  در اين آزمون، .ه استاستفاده شد) 0
كه  معنابه اين  .شددر نظر گرفته  23غربال كردن 

واجد بيماري  گرفتند، 23هايي كه نمره كمتر از آزمودني
- در بررسي خرده مقياس. )15,3( نددشتشخيص داده نمي

خوابي، هاي چهارگانه علايم جسمي، اضطراب و بي
ماعي و افسردگي شديد، اگر نمره اختلال كاركرد اجت

هاي چهارگانه فوق بالاتر از آزمودني در هر يك از مقياس
براي  ).10( باشد، در آن مقياس داراي مشكل است 14

عنوان اجراي پرسشنامه، دو نفر از اساتيد دانشگاه به
در خصوص  اوليهپرسشگر انتخاب شدند و پس از توجيه 
ها را بر روي ها، آننحوه پرسشگري و تكميل پرسشنامه

  .گروه مورد مطالعه اجرا كردند
مطالعات مختلف در جهان و ايران حاكي از اعتبار   

عنوان مثال، بهاست،  GHQ28و پايايي بالاي پرسشنامه 
 ،23در نقطه برش  GHQ-28حساسيت و ويژگي آزمون 

 81آن معادل و پايايي  درصد 82و  درصد 5/89به ترتيب 
پايايي اين فرم همچنين ). 16( ستشده اگزارش  درصد

 محاسبه شده است درصد 91 ،توسط پالاهنگ و همكاران
)17(.  

دگذاري گرديد و استخراج و كُ هاداده ،در پايان  
و از  SPSS.13 افزاراز نرمها براي تجزيه و تحليل داده

فراواني، ميانگين و انحراف (هاي آماري توصيفي روش
   .استفاده شد مستقل آزمون تيو ) معيار

  
  هايافته
نفر بودند كه از اين  374هاي اين تحقيق آزمودني       
ميانگين  وسال  18-45نفر زن با دامنه سني  205 ،تعداد

 19-43نفر مرد با دامنه سني  169 وسال  34/4±80/23
 242همچنين . بودندسال  81/25±16/5سال و ميانگين 

 8/67مرد،  ددرص 9/60( مجرد كنندگانشركتنفر از 
 7/31مرد، درصد  1/39( نفر متأهل 131و ) زن درصد
 نفر از دانشجويان ورزشكار 150تعداد . بودند) زن درصد

ها نفر از آن 224و ) زن درصد 5/20مرد،  درصد 9/63(
   .بودند) زن درصد 5/79مرد،  درصد 1/36( غير ورزشكار

نفر  374هاي پژوهش نشان داد كه از تعداد يافته         
به دليل كسب نمره ) درصد 76/61(نفر  231 ،آزمودني

مشكوك به  GHQ-28از پرسشنامه  بالاتر از نقطه برش
درصد مردان و  35حدود  .اختلال رواني بودندداشتن 

بودند  يدرصد زنان مشكوك به داشتن اختلال روان 2/51
ن نمره يانگيم).  >P/001( ن اختلاف معنادار بوديكه ا

و در مردان  73/24±05/11 در زنان يسلامت روان
ز معنادار بود ين اختلاف نيابود كه  82/7±92/15

)0001/0<P (اس كاركرد ين نمره مربوط به مقيشتريو ب
) 52/7±39/3و در مردان  66/9± 85/3در زنان ( ياجتماع
در زنان ( ياس افسردگين نمره مربوط به مقيو كمتر

اختلاف نمره . دبو) 53/1±51/2و در مردان  41/3±07/3
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دهنده ه نشانن زن و مرد معنادار بود كيها باسيه مقيدر كل
اختلالات  ، دارايكه زنان در مقايسه با مردانن است كه يا

جسماني، اضطراب و افسردگي بيشتر و كاركرد اجتماعي 
  .)1جدول ( هستندتري ضعيف

هل أان متيدانشجو يت سلامت روانيوضع همچنين  
بود كه  54/21±57/10ان مجرد ينشجوو دا 74/10±33/19
افراد متأهل  ي،دو گروهمستقل  تي آزمون نتايجاساس  بر

نسبت به افراد مجرد داراي  )>05/0p( داريابه طور معن
 يطور كلبه كهعلائم جسماني و افسردگي كمتري هستند 

از نظر سلامت رواني عمومي در وضعيت بهتري به سر 
 يكاركرد اجتماعراب و اضط يهااسيمقبرند ولي در مي

  ). 1جدول ( داري بين دو گروه مشاهده نشداتفاوت معن
نتايج نشان داد كه ميزان شيوع اختلالات همچنين           

هاي طور منظم در فعاليترواني در دانشجوياني كه به
ساير دانشجويان  و درصد 4/9 ،ورزشي شركت داشتند

ار بود دامعننيز درصد است كه اين اختلاف  2/30
)001/0<p( .در  ين نمره سلامت روانيانگيم ،يطور كلبه

ر ورزشكار يغو  99/15±04/8ان ورزشكار يدانشجو
 ز معنادار بودين اختلاف نياكه بود  02/11±94/23

)0001/0P<(. ان يز دانشجوين يفرع يهااسيمق در

  ). 2 جدول( داشتند ينمره كمتر ورزشكار
  

  بحث 
در گروه  يروانوع اختلالات ميزان شيطور كلي، به  

كه  ايگونههب ،استتحت مطالعه بيش از ساير افراد جامعه 
سال  15افراد بالاي  درنتايج طرح سلامت و بيماري طبق 

 21شيوع اختلالات رواني در كل كشور  ،جامعه ايران
نتايج حاصل از ن يهمچن). 18( است مدهدست آهدرصد ب

اي بيش از آمار ذكر شده طور قابل ملاحظههبمطالعه اين 
شريعتي و  ،مثال عنوانهب ؛در تحقيقات پيشين بوده است

دانشجويان دانشگاه سلامت روان همكاران در بررسي 
درصد گزارش  44شيوع اختلالات را  ،علوم پزشكي ايران

نيز در تحقيق خود بر روي  يهاشم يجهان كردند و
 وك بهافراد مشك ميزان ،دانشجويان علوم پزشكي قزوين

  .)19,6( انددرصد اعلام كرده 3/69اختلالات رواني را 
شيوع اختلالات  ،ج مطالعه حاضرياساس نتا بر  

با توجه به متأهلين است كه  بالاتر ازمجرد افراد رواني در 
افراد كه توان اظهار نمود يم ،اختلافن يمعنادار بودن ا

ر برابر شانس بيما 2مجرد در گروه تحت مطالعه بيش از 
مقطعي بوده حاضر، جا كه مطالعه از آن. بودن را دارند

  دانشجويان بر حسب جنسيت و وضعيت تاهلسلامت روانيميانگين نمراتمقايسه:1جدول
  نمره سلامت رواني

  متغير
  علائم جسماني

 ميانگين ±انحراف معيار 
  اضطراب

  ميانگين±انحراف معيار 
  كاركرد اجتماعي

  ميانگين±انحراف معيار 
  افسردگي

  ميانگين±انحراف معيار 
  كل
  ميانگين± انحراف معيار

  73/24± 05/11  07/3± 41/3  66/9± 85/3  26/6± 16/4  84/5± 82/3  زن
  92/15± 82/7  53/1± 51/2  52/7± 39/3  65/3± 64/2  22/3± 5/2  مرد

p-value 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  
  54/21± 57/10  64/2± 42/3  97/8± 66/3  07/5± 72/3  93/9± 46/3  مجرد
  33/19± 74/10  90/1± 45/2  19/8± 01/4  11/5± 91/3  18/4± 65/3  متأهل

p-value 05/0  93/0  06/0  03/0  05/0  

 
  ورزشكار و غير ورزشكار دانشجويان سلامت رواني ميانگين نمرات مقايسه  :2جدول 

  نمره سلامت رواني
  متغير

  علائم جسماني
  ميانگين±انحراف معيار 

  اضطراب
  ميانگين±انحراف معيار 

  كاركرد اجتماعي
  ميانگين±راف معيار انح

  افسردگي
  ميانگين±انحراف معيار 

  كل
  ميانگين±انحراف معيار 

  99/15±04/8  76/1±66/2  39/7±39/3  69/3±70/2  23/3±51/2  ورزشكار

  94/23±02/11  79/2±35/3  56/9±81/3  02/6±10/4  61/5±80/3  غير ورزشكار

p-value 0001/0  0001/0  0001/0  002/0  0001/0  
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بين وضعيت سلامت تصور نمود كه چنين توان است مي
البته . وجود دارد يدارارواني و وضعيت تأهل ارتباط معن

هر چند شيوع اختلالات رواني هم در مردان و هم در 
زنان مجرد از متأهلين بيشتر است، اما اين تفاوت شيوع 

در در منابع مختلف . باشديمدار اگروه زنان معنفقط در 
تأكيد  ،ارتباط وضعيت تأهل و اختلالات رواني خصوص

با ) 1377( تحقيق فخرايي كه از اين ميان نتايجاست شده 
كه نتايج در حالي )20( نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد

دهنده عدم حاصل از مطالعات فرجي و احمدي نشان
است هاي روانشناختي بوده ارتباط تأهل با اختلال

اما نتايج مطالعه ايلدرآبادي و همكاران بر روي ) 21و22(
ميزان كه پزشكي زابل نشان داد دانشجويان دانشكده علوم

شتر بوده است كه با يافسردگي در دانشجويان متأهل ب
ور از البته در مطالعه مذك .است مغايرق حاضر يج تحقينتا

  .)23(.آزمون افسردگي بك استفاده شده است
نشان داد كه ميزان شيوع همچنين  پژوهش حاضر  

اين يافته با  .اختلالات رواني در زنان بيش از مردان است
 .همخواني داردجهان هاي انجام شده در اكثر پژوهش

كه نشان داد ) 2007( تحقيق سارپ اونر و همكاران
ابتلا  انشجويان پسر در معرضدانشجويان دختر بيش از د

نتايج تحقيقات ديگري . )24(به اختلالات رواني هستند 
در دختران نسبت به  GHQ-12نشان داد كه نمرات نيز 

-ميدار ناهر چند اين تفاوت معناست پسران بيشتر بوده 

  ).26,25 ( باشد
هاي دو گروه نشان داد كه افراد مقايسه ميانگين  

داري نسبت به افراد غير اطور معنهكننده بورزشكار شركت
چهارگانه و مقياس كلي  يهااسيمقورزشكار در تمام 

كه ورزشكاران داراي  اداراي نمره كمتري بودند به اين معن
اضطراب، افسردگي، اختلالات جسماني كمتر و كاركرد 

داراي سلامت  ،طور كليهاند و باجتماعي بهتر بوده
تي ارتباط بين فعاليت منظم اما وق. اندعمومي بهتري بوده

ورزشي و سلامت رواني بر حسب جنس مورد مطالعه 
شيوع اختلال رواني هم  تند كهدريافمحققان  ،گرفتقرار 

اين  اما وجود دارددر زنان و هم در مردان غير ورزشكار 
كه نتايج  وريطهب دار استاتفاوت شيوع تنها در زنان معن

نشان داد ) 1381(ي و موسوي گيلان) 1376( تحقيق حداد
كه دانشجويان ورزشكار از سلامت رواني بهتري نسبت 

نتايج پژوهش  .به دانشجويان غير ورزشكار برخوردارند
داري اطور معنهنشان داد كه آمادگي جسماني بنيز تاكر 

احتمال ابتلا به اختلالات رواني را در زنان و مردان كاهش 
د دريافت كه كينگ نيز در مطالعه خو). 27,4(دهد مي

تداوم تمرينات و شركت مستمر فرد در تمرينات در به 
مهم است  ثر وؤرواني، م وجود آوردن فوايد روحي و

مك ماهان در مطالعه خود به اين نتيجه  نهمچني). 28(
هايي نظير ويژگي ،رسيد كه به دنبال تمرينات بدني

اضطراب، افسردگي و عزت نفس در جهت بهبود تغيير 
  ).29( كندمي

نتايج آزمون همبستگي در اين تحقيق نشان داد كه   
دار معكوسي در ابين سن و اختلالات رواني همبستگي معن

يعني ميزان اختلالات رواني  ،وجود دارد )>05/0P( سطح
ديباج  تر بيشتر است كه اين با نتايج تحقيقدر سنين پايين

 نتايج تحقيقزيرا همخواني ندارد ) 1381( همكاران و نيا
 يدارابا سن ارتباط معنها نشان داد كه اختلالات رواني آن

  . )10( ندارد
شيوع موارد مشكوك به اختلال در بررسي فوق   

 الزاماً بدين معني نيست كه همه اين دانشجويان بيمار
هستند بلكه عواملي مثل مشكلات اقتصادي، دوري از 
 خانواده، احساس سرخوردگي دانشجويان پس از قبولي و

ها نسبت به تحصيلات و نقش آن در رش منفي آننگ
توان دخيل دانست كه اين خود ارائه زندگي آينده را مي

هاي مختلف را در راستاي اي در زمينهخدمات مشاوره
  ).10( دهدسطح سلامت رواني دانشجويان نشان مي ءارتقا

كننده اين مطالعه نتيجه دور از انتظار ولي نگران  
 ل رواني در بين دانشجويان استشيوع بالاي اختلا

بسيار قابل توجه بوده و توجه بيش از كه ) درصد 76/61(
كند تا ولين و محققين را در اين زمينه طلب ميؤپيش مس
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با تغيير عوامل شناخته شده مؤثر بر وضعيت سلامت 
اگر  ،در نهايت. رواني نسبت به بهبود وضعيت اقدام كنند

-ه اين مشكل نگاه كنيم ميبخواهيم با رويكرد اجتماعي ب

پيشگيري و  ،بايست ضمن فراهم كردن امكان مشاوره
درمان اين افراد، شرايط حاكم بر محيط آموزشي و حتي 

 و آموزش عالي( هاي ذيربطوسيله ارگانهجامعه را ب
به نوعي تغيير دهيم كه نه تنها باعث ) سازمان تربيت بدني

ه آنان را در مقابل بلك ،بروز مشكلات رواني در افراد نشود
  . بروز چنين اختلالاتي محافظت نمايد

هاي توان عنوان داشت كه فعاليتميطور كلي، به  
عنوان يك استراتژي و رويكرد مناسب، آسان و بدني به

ارزان جهت افزايش سلامت روحي در بين دانشجويان 
رسد كه به لزوم انجام بيش از پيش ضروري به نظر مي

  ). 4( داردكيد أي تهاي بدنفعاليت
  

  يتشكر و قدردان
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي   

ل يجناب آقاي دكتر سعيد تيموري به دل ،واحد تربت جام
علي يثربي، خانم  ن از دكتر محمديو همچن يت ماليحما

كمال احمدي، آقاي امير قوي پنجه، خانم مرضيه حقايقي 
  .كنيماري ميزگسپاس خاطر همكاري صميمانه،به
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