
پژوهشیالهـمق                                                                                                                   

سلامت جامعه                                                                                                                  

1391، سال 4و3دوره ششم، شماره                                                                                           

  بخشی ورزش طراحی شده بر سلامت روان دختران نوجواناثر 

4ياحمد رضا صیادي انار،3غلامرضا ساردوئی، 2*صدیقه حسنی،  1محمد ناظر

6/10/91:پذیرشتاریخ                                                                                                 16/3/91: دریافت تاریخ 

رفسنجان ، رفسنجان ، ایراندانشگاه علوم پزشکی  گروه روانپزشکی استادیار - ١

setayesh18204@yahoo.com، پست الکترونیکی 09132921859: تلفن ) نویسنده مسئول( شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی زرند، کارشناس ارشد روان*- ٢

دانشگاه آزاد اسلامی زرند عضو هیات علمی، - ٣

ایران، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  رفسنجان - ٤

  خلاصه

هاي  ها و ویژگیبخش بودن موقعیت سلامت روان حالتی از بهزیستی، احساس کنار آمدن با جامعه و رضایت :زمینه و هدف

هاي مختلفی از  گردد، براي افزایش سلامت روان روشن منجر به کاهش اختلالات روانی میآ ءارتقابوده و شخصی و اجتماعی 

اثر بخشی ورزش طراحی شده بر سلامت روان  هدف از این مطالعه تعیین. کارهاي رفتاري و ورزش کاربرد داردجمله راه

  .باشددختران نوجوان می

جامعه آماري  .آزمون با گروه گواه استپس –آزمون صورت پیشه ب تجربی و وش انجام این مطالعه نیمهر :هامواد و روش

گیري به شیوه تصادفی ساده بود، بدین صورت که روش نمونه. بودند 1390-91دختران نوجوان رفسنجانی در سال تحصیلی

(SCL-90)هافهرست وارسی نشانهپرسشنامه) نفر360(آموزاني دانشبعد از انتخاب تصادفی دو دبیرستان دخترانه، به کلیه

و ) نفر22=آزمایش(د و به صورت تصادفی در دو گروه انتخاب گردیدنبودند GSI≥1نفر که داراي  44سپس  داده شد و

هفته  4اي، دو جلسه در هفته به مدت دقیقه 45افراد گروه مداخله در یک برنامه آموزشی. جایگزین شدند) نفر22=کنترل (

و آزمون کوواریانس   17نسخه  SPSS افزارها با نرمآوري گردید و دادهآزمون هر دو گروه جمعمرات پسشرکت نمودند و ن

  .تجزیه و تحلیل شد

-جسمانی و حساسیت بین فردي در پیش هاينتایج نشان داد که نمرات اضطراب، افسردگی، پرخاشگري، شکایت :هایافته

داري کاهش یافته طور معنا آزمون بهاز آموزش به گروه مداخله، نمرات پس داري نداشته است اما پسآزمون تفاوت معنا

.)>05/0p(است

جسمانی و حساسیت را در دختران  هايورزش طراحی شده می تواند اضطراب، افسردگی، پرخاشگري، شکایت :گیرينتیجه

  . کاهش دهد و سلامت روان را بالا ببرد

  ورزش طراحی شده ، سلامت روان، دختران نوجوان : يي کلیدها واژه
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  مقدمه

اختلالات روانی اثرات مخربی بر افراد و جامعه دارند و در واقع، 

د دارد یک مفهوم روان آنچه از سلامت روانی در اذهان وجو

بیمار یا سالم  ،ان شناختیکه فرد را از لحاظ روپزشکی است 

  یبر اساس تعریف سازمان بهداشت جهان .]1[می پندارد

)WHO= World Health Organization( سلامت روانی حالتی از ،

بهزیستی کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی و نه صرفاً غیاب 

 ابعاد  این تعریف، یعنی رفاه کامل جسمی،]. 2[است بیماري

اجتماعی و نه فقط نبود بیماري با یکدیگر تعامل دارند  روانی و

 .یکدیگر تفکیک نمود توان این ابعاد را ازو با مرز مشخصی نمی

ولی معمولا شاخص هایی براي سلامت جسمی و حتی رفاه 

 ارد که هر چند سالاجتماعی در بسیاري از کشور ها وجود د

اما در مورد سلامت . گیردمورد بررسی و تجدید نظر قرار می

منجر به  غالباً پیچیدگی و مشکل تعریف و ارزیابی، روانی،

عدم سلامت ]. 3[مهم شده استنادیده انگاشتن این غفلت و 

روان فرد را متحمل دردها و علائم جسمی و روحی چون سر 

 ،سوالات تکراري اطمینان بخش ،دل درد، نگرانی درد و

 ،انزوا ،مشکل در به خواب رفتن هاي مکرر همراه بابیدارشدن

  .]4[کندمی ایجاد اختلال در وظایف خود و گوشه گیري

دهد کشور هاي مختلف نشان میشناسی در گیرمطالعات همه

درصد مردم داراي اختلالات روانی قابل تشخیص 25که حدود 

میلیون نفر در  450ه حدود کهستند و تخمین زده شده 

-پیش .]5[برندسراسر جهان، از نوعی اختلال روانی رنج می

عصبی،  بینی ها حکایت از آن دارد که سهم اختلالات روانی و

درصد کنونی  5/10- 11ی یابد و از درصد افزایش م 50حدود 

   2020ها، دردرصد کل بار جهانی بیماري 15به حدود 

حتی بیش از  سهم نسبی، این میزان افزایش در .رسدمی

-بنابر این بیماري ].3[هاي قلبی عروقی استافزایش بیماري

ها و خانواده هاي روانی کماکان در حال صدمه زدن به افراد،

ین به آن معناست که تخصیص سرمایه ا اجتماعات هستند و

شیوع  به مطالعه سبب شناسی و درمان اختلالات روانی،

به تسکین درد و رنج بشر منجر  وها را کاهش نداده بیماري

 از سویی نوجوانی از لحاظ تنوع احوال،]. 6[نشده است

-طغیان ها،حساسیت ها، نیازها،خواسته هاي رفتاري،دگرگونی

همه موقعیتی را به وجود آورده که  همه وها عصبانیت ،ها

 این مرحله از حیات را مرحله بحرانی معرفی کرده ،روانشناسان

شود تغییرات بیولوژیکی که در دوره نوجوانی پدیدار می و

-ه و او را به منفیان را دچار اضطراب و تنش روانی نمودنوجو

گروه معمولا نوجوانان به عنوان یکی از ]. 7[کشاندگرایی می

-هاي آسیب پذیر، در معرض انواع اختلالات روان پزشکی می

جهانی در سال بهداشت همچنین گزارش سازمان  .]8[دباشن

به اختلالات روانی در  ءدرصد ابتلا که دانشان می د 2005

درصد متغیر بوده  29تا  12سال از  16کشور هاي مختلف زیر 

سیستم درصد موارد به وسیله  22تا  10که تنها  است

نیز در  Befler ]. 9[اندهاي پزشکی تشخیص داده شدهمراقبت

 50روانی هاي عه خود گزارش کرد که شروع بیماريمطال

آمارها ]. 10[از دوران نوجوانی بوده است درصد از بزرگسالان،

دهد که بزرگترین نسل جوان، مربوط به عصر حاضر نشان می

ن، به خصوص همچنین توجه به سلامت نوجوانا]. 11[است

دختران نوجوان، از اهداف توسعه هزاره و از رسالت هاي کشور 

مطالعات ]. 13و12[باشدجهانی میبهداشت هاي عضو سازمان 

مشکوك به  دهد که بیش از نیمی از نوجوانان تهرانی،نشان می

دختران سهم بیشتري  د که در این میان،اختلال روانی هستن

  ].14[دارند

دهد که زمینه ورزش نشان می پژوهشگران درهاي یافته

فعالیت هاي شدید و متوسط بدنی، فواید جسمی و روانی 

ورزش به عنوان یک رکن اساسی شیوه ]. 15[زیادي دربردارند 

طور واضح فعالیت بدنی ه زندگی سالم در نظر گرفته شده و ب

عنوان یک الگوي رفتاري ه در ارتباط با سلامت روان است و ب

هاي مختلف پیشگیري و یا تواند از بیماريل زندگی میدر طو

همچنین در بررسی فعالیت ورزشی و ]. 16[آنها را کنترل کند 

سلامت روان در کودکان و نوجوانان، به وضوح دیده شده که 

 فعالیت فیزیکی تاثیر سودمندي در کاهش افسردگی دارد

ی نوع و همکاران تاثیر Terjestam اي،مطالعه در]. 17[

و را بررسی  )حرکات مدیتیشن(ورزش به نام  کی کونگ 

این ورزش باعث بهتر شدن تصور از خود و  ند،متوجه شد

در پژوهشی  ].18[کاهش دیسترس و استرس گردیده است

و همکاران دریافتند روانشناسی ساده و  parkerدیگر 

ه شدمداخلات ورزشی باعث کاهش علایم افسردگی و اضطراب 

در بررسی دیگر  مشخص گردید تمرینات هوازي، ]. 17[است
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بر میزان آمادگی جسمی و روحی و کاهش شکایات جسمانی و 

افسردگی گروه تجربی تاثیر مثبت گذاشته و باعث کاهش 

  مقدادي و احمدي سید ].4[میزان این اختلالات گردیده است

 باعث ورزشی هايفعالیت و ورزش ندبرد پیهایشان یافته در

و یافته هاي حاتمی و ] 19و18[شودمی روان سلامت بهبود

نشان داد نیز  و تحقیق شجاعی و همتی علمدارلوهمکاران 

  ]21و 20[باعث کاهش پرخاشگري می شوندهاي منظم ورزش

هاي زیان و با توجه به افزایش بیماران روانی در سراسر جهان

ها و همچنین کمبود  مالی و معنوي ناشی از این بیماري

تسهیلات، امکانات و نیروي تخصصی لازم جهت ارائه خدمت 

رسد که انجام اقدامات پیشگیرانه در این  نظر می به آنها، به

زمینه لازم و ضروري بوده و تأمین بهداشت روان افراد، 

شکی و عنوان یک اقدام مثبت اجتماعی، اقتصادي، پز به

. ضرورت داردبهداشتی براي تمام ممالک از جمله کشور ما 

واضح است که انجام هرگونه اقدام پیشگیرانه، مستلزم ارزیابی 

در غیر این  .باشد نوع و میزان نیاز مردم به آن خدمت می

نخواهد  صورت اقدامات انجام شده نتیجه مطلوب را در بر

 ایت از توجهرغم ادبیات پژوهشی غنی که حکعلی .داشت

به عنوان شیوه  هاي ورزشیپژوهشگران به نقش فعالیت

درمانی مناسب و کم خرج و بدون آثار جانبی دارد، در کشور 

از طرفی تحقیقات و ما این نقش جایگاه خویش را نیافته 

توصیفی در جهت آگاهی از وضعیت موجود نوجوانان به ندرت 

در زمینه تاثیر  که تحقیقات زیادي ا اینیانجام شده است و 

هاي هوازي را بررسی ورزش انجام گرفته، اما اکثر آنها ورزش

الخصوص دختران این و در مورد نوجوانان علی اندهنمود

تاثیر ورزش لذا پژوهش حاضر به بررسی . است کمتحقیقات 

غیرهوازي که نوع خاصی از ورزش هوازي و (طراحی شده 

دبیرستانی شهر سلامت روان دختران نوجوان  بر) است

  .پرداخته است 1390رفسنجان در سال 

  ها مواد و روش

ربـی و طـرح آن بـه صـورت دو     تج نیمـه  این پژوهش از نـوع  

پس  -همراه با دو مرحله پیش آزمون) آزمایش و گواه(گروهی 

 ورزش طراحی شـده  متغیر مستقل، مداخله رفتاري. آزمون بود

که تنها در گروه آزمایش اعمال و تأثیر آن بر نمـرات پـس    .بود

گروه آزمایش بررسی و سپس نمرات حاصل بـا  افراد آزمون در 

جامعـه مـورد مطالعـه    . گروه گواه مـورد مقایسـه قـرار گرفـت    

. بودند 1390- 91دختران نوجوان رفسنجانی در سال تحصیلی

حجم نمونه مورد نظر براي هر گروه با توجه به جـدول کـوهن   

 % 88، توان آزمـون  =05/0αچنانچه عوامل سطح معنی داري (

1-B=و حجم اثر Effect size50%  نفـر بـرآورد     20) باشـد

 22درصد افت احتمالی در هـر گـروه    10احتسابکه با  گردید

  . شد در نظر گرفتهنفر 

بدین صورت کـه   ؛تصادفی ساده بودگیري به شیوه روش نمونه

طـور تصـادفی دو   ه ب هاي دخترانه رفسنجان،از میان دبیرستان

آمـوزان دو دبیرسـتان   ي دانـش دبیرستان انتخـاب و بـه کلیـه   

نفـر کـه    44داده شـد و سـپس   SCL-90پرسشنامه) نفر360(

GSI≥1)Globalداراي Severity Index ( بودند انتخاب و

 22=کنتـرل   و نفر22=آزمایش( گروه  به صورت تصادفی در دو

کلیـه دانـش آمـوزان ایـن دو دبیرسـتان بـه        .دقرار گرفتن) نفر

سپس دانـش آمـوزانی    ،ارزیابی SCL90-Rوسیله پرسشنامه

که بر اساس شاخص تست مورد نظر مشکل دار شناخته شدند، 

امکـان انتخـاب    ،هاي خـروج پس از غربال شدن براساس ملاك

هاي خـروج  ملاك. به دست آوردندرا مایش در گروه شاهد یا آز

عبارت از وجود نزاع جدي و طلاق در خـانواده، آسـیب مغـزي    

مـرگ   و دانش آموز، اعتیاد والدین و مشـکلات حـاد اقتصـادي   

و سابقه بیماري روانی در خـانواده  عزیزان در یک سال گذشته 

کاندیـد   ،نداشـتند آموزانی کـه مـوارد فـوق را   دانشو  و فرد بود

نفر  44از میان دانش آموزان باقی مانده  .ندشدورود به تحقیق 

انتخاب و بـه   داشتند GSI≥1نمره SCL-90که در پرسشنامه

  . نده دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم گردیدصورت تصادفی ب

به گروه   ،هابا هماهنگی مدیران آموزشگاه پس از انتخاب نمونه

این ورزش براي . ارائه شد "ورزش طراحی شده "آزمایش

 توسعه فاکتورهاي آمادگی جسمانی مثل قدرت عضلانی،

انعطاف  استقامت عضلانی، عروقی و تنفس، -استقامت قلبی

ایستگاه  7هماهنگی در تعادل، ،توان سرعت، چابکی، پذیري،

پایه  طراحی گردید که ایستگاه اول و چهارم آن مهارت هاي

آمادگی مربوط به ها بسکتبال و والیبال و بقیه ایستگاه

ها داراي لازم به ذکر است، که تک تک ایستگاه .دوجسمانی ب

کمتر از یک  چون زمان هر ایستگاه،(بوده سیستم بی هوازي 

؛ اما نهایتا در اثر تکرار به سمت  سیستم هوازي )دقیقه است
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 45جلسه  2هفته هفته و هر  4که در  طول  نددهدایت ش

از  بعد .اي براي دانش آموزان گروه آزمایش ارائه گردیددقیقه

گروه قبلی  2دوباره توسط  SCL-90پرسشنامه هفته، 4

  .ه شد و مورد بازآزمایی قرار گرفتجواب داد )آزمایش و شاهد(

-SCLپرسشنامه براي سنجش سلامت روانی دانش آموزان از 

پزشکی ابزارهاي تشخیص روانن تریکه یکی از پر استفاده 90

وDragotisاین پرسشنامه توسط . است کمک گرفته شد

 معرفی و بر اساس تجربیات بالینی و 1973همکارانش در سال 

.فته استهاي روان سنجی، مورد تجدید نظر قرار گرتحلیل

هاي ارایه شده به هر یک از موارد آزمون در یک مقیاس پاسخ

، به ترتیب به شدت تا احتی که از هیچاي از میزان ناردرجه 5

بعد مختلف  9ماده این آزمون  90دوشگذاري مینمره  4تا 0از 

شکایات جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت در روابط 

رخاشگري، ترس مرضی، افکار متقابل، افسردگی، اضطراب، پ

میانگین نمرات  وگیرد ا در بر مییدي و روان پریشی رپارانوئ

عنوان حالت مرضی به شمار ه از آن در هر حیطه بو بالاتر 1

درصد  97پایایی آن  ،هاي همه گیر شناسیدر بررسی می آید

هاي كو در مقایسه با مصاحبه روان پزشکی بر اساس ملا

SCL-90  درصد بوده 98درصد و ویژگی  94داراي حساسیت

-ها با روشها و آزمون فرضیهارزیابی و تفسیر یافته]. 22[است

آماري توصیفی و استنباطی شامل مقایسه میانگین ها و  هاي

 17نسخه  SPSS افزارنرمتحلیل کو واریانس و با استفاده از 

  .انجام شد

  نتایج

دست آمده از اجراي ه به ارائه نتایج ب ها ابتدادر بررسی یافته

با توجه به جدول شماره  .برنامه آموزشی پرداخته شده است

 و ابعاد آن )GSI( علایم مرضی میانگین شاخص کلی )1(

 حساسیت فردي، اضطراب، افسردگی، جسمانی،هاي تشکای(

در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون در  )وسواس و اجبار

مقایسه با این میانگین در مرحله پس آزمون تفاوت معنی 

ل چنین تغییري مشاهده که در گروه کنتر داري دیده شد

  ..نگردید

در گروه  )علایم مرضی  کلی شاخص (ت پیش آزمون و پس آزمون ین و انحراف معیار نمراهاي توصیفی میانگشاخص - 1ل جدو

کنترل و آزمایش

گروه  حیطه ها

پس ازمونپیش ازمون

ینمیانگ
انحراف 

معیار
انحراف معیارینمیانگ

GSI
22/1016/080/0019/0زمایشآ

18/1021/0144/1018/0کنترل

هاي  شکایت

  جسمانی

51/1342/430/289/1زمایشآ

05/1165/626/1219/6کنترل

  وسواس
73/1414/532/576/2زمایشآ

84/1115/638/1378/6کنترل

  روابط
78/1131/467/315/3زمایشآ

91/829/263/831/4کنترل

  افسردگی
26/1742/810/495/3زمایشآ

82/1634/1190/1731/10کنترل

  اضطراب
57/1031/591/254/2زمایشآ

14/854/438/913/6کنترل

  پرخاشگري
43/739/301/1963/0زمایشآ

03/687/213/599/3کنترل
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  حیطه هاي آن  و GSIنتایج تحلیل کوواریانس  -2جدول 

متغیر شاخص
درجه 

ازادي

میانگین 

مجذورات
Fمقدار 

سطح معنی 

داري
توان ازمونمیزان تبیین

GSI1156/303008/24000/58%099/0

098/0%185/57621/36001/068جسمانی شکایت 

099/0%1766/481208/4601/073وسواس

098/0%1282/194576/19000/53حساسیت در روابط

93/0%1891/775804/40000/70افسردگی

099/0%1156/303008/24000/58اضطراب

095/0%1213/105938/14001/046پرخاشگري

جدول فوق، تفـاوت معنـی داري بـین میـانگین تعـدیل شـده       

 اضطراب،: ابعاد آن از جمله و )GSI( علایم مرضیشاخص کلی 

حساسـیت و وسـواس، در گـروه     ،شکایات جسـمانی  افسردگی،

در نتیجـه  ). >05/0p(هاي آزمایش و کنترل نشان مـی دهـد   

  می توان گفت که فرایند درمـان تـاثیر معنـاداري بـر شـاخص     

ابعـاد مختلـف آن داشـته اسـت کـه در       و )GSI(شدت کلـی   

مقـدار قابـل    )درصـد تبیـین  ( پژوهش حاضر میـزان تـاثیر آن  

بـا سـطح   099/0اسـت و تـوان آزمـون آمـاري     درصد  58توجه

ــاداري  ــون را نشــان مــی دهــد  )01/0(معن ــالاي آزم ــت ب .دق

  بحث

هاي ایسـتگاهی و مهـارتی   ورزش طراحی شده، در قالب ورزش

بـا   .گردیـده  )GSI(علایـم مرضـی   باعث کاهش شاخص کلـی 

تعدیل شده  شاخص کلـی  بین میانگین توجه به نتایج تحقیق 

دو گروه آزمایش  درمختلف سلامت روان،  ابعاد و علایم مرضی

در و کنترل تفاوت معنی داري وجود دارد که میزان این تـاثیر  

ایـن  . می باشددرصد  99و توان آزموندرصد  GSI58شاخص 

هـارتی باعـث   ورزش ایستگاهی و مکه بیانگر این است  موضوع

ابعـاد و  سـایر  کـه ایـن تغییـر در     کاهش شاخص کلی گردیده

در نتیجـه   شـود  هاي اختلال روان به خـوبی دیـده مـی    نشانه

و ما شاهد بهتـر   شدروان باعث تایید همه فرضیه هاي سلامت 

 ،پرخاشـگري  شـکایات جسـمانی،   ،افسـردگی  اضـطراب، شدن 

 .وسواس و اجبار و حساسیت فردي در دانش آموزان گردیـدیم 

کـه   مقـدادي  وته هاي سید احمدي ایج پژوهش حاضر با یافنت

فعالیت هـاي ورزشـی باعـث بهبـود سـلامت روان       ندنشان داد

 و یافتــه هــاي حــاتمی و همکــاران و] 3[دانشــجویان گردیــده

هـاي   ورزش که نشان دادنـد همتی علمدارلو  تحقیق شجاعی و

خـوانی دارد  هـم  باعث کاهش پرخاشـگري مـی شـوند،    منظم 

].22و20[

ونتایج پژوهش حاضر نشان می دهد، تاثیر آنچه مسلم است 

توان انکار هاي ورزشی را بر سلامت روانی  نمیورزش و فعالیت

توان چنین استدلال کرد که  در تبیین این امر می .کرد

تواند بر اساس یکی از مدل هاي موجود احتمالا این تاثیر می

در:Sonstroem مدل روان شناختی - 1 در این زمینه باشد

هاي جسمانی، د که شرکت در فعالیتشواین مدل فرض می

اوري فرد را تحت تاثیر قرار توانایی را که به طور مثبت خود ب

هاي یافته .]23[دشومی او منجر به بالا رفتن عزت نفسداده، 

دهند فعالیت هاي نشان می Mcmahanمختلف از جمله، 

بدیهی است  .]4[دگردمانی منجر به افزایش عزت نفس میجس

در روابط بین  که افزایش عزت نفس تغییراتی در جهت مثبت،
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فردي و شبکه اجتماعی فرد به وجود می آورد و چنین 

است، چرا که  انسانتغییراتی در جهت افزایش سلامت روان 

طور مستقیم یعنی از طریق ه گسترش شبکه اجتماعی چه ب

ریق طور غیرمستقیم از طه یافتن دوستان جدید و چه ب

افزایش عزت نفس و برقراري رابطه بین فردي بر اساس الگوي 

ارتباطی جرات ورزانه، فرد را در مقابل رویدادهاي استرس زا 

.سازدمقاوم می

باشد که می MorganوBaherk مدل روان شناختی -2

در این مدل فرض  :]24[فرضیه حواس پرتی استمبتنی بر 

یا  یعنوان عامل حواس پرتهاي ورزشی به شود که فعالیتمی

عامل رها کننده فرد از محرکات و احساسات استرس زا عمل 

می کنند که این امر می تواند منجر به بهبود روان شناختی 

واقعیت این است که تداوم بسیاري از اختلالات . فرد شود

به اختلالات اضطرابی و اختلالات خلقی روانشناختی از قبیل 

بر این اساس . ت و نگرش هاي منفی استدلیل تمرکز بر تفکرا

از تمرکز  ي روان شناختی این است که فرد راهایکی از مداخله

زاي زندگی دور نگه دارند؛  هاي استرستفکرات منفی و جنبه

هاي ورزشی نیز همین نقش را به وسیله ویژگی که فعالیت

کند و فرد را از گرفتار شدن در حواس پرتی، به خوبی ایفا می

.دهدقه معیوب نجات میحل

علـت  در این مـدل گفتـه مـی شـود      :مدل زیست شناختی -3

تغییرات بیوشـیمیایی   هاي بدنی بر سلامت روانی،تاثیر فعالیت

 نحوه به پژوهشگران از بسیاري که چراو زیست شناختی است 

 عنـوان  به مغز از و کنندمی توجه افسرده افراد در مغز عملکرد

 از را خـود  دسـتورات  مغـز .نمایندمی یاد بدن فرماندهی مرکز

-مـی  منتقـل  عصـبی  هايناقل به موسوم شیمیایی مواد طریق

  .ندک

 ناقـل  نـوع  صدها انسان بدن در که زنندمی تخمین دانشمندان

 کـه  شـده  شناسایی آنها از نوع 30 فقط ولی دارد وجود عصبی

 نفـرین، نوراپی ؛دارد رابطه افسردگی عصبی با ناقل نوع سه تنها

 از منـاطقی  عصـبی در  ناقـل  نوع سه این .دوپامین و سروتونین

 را افسـردگی  زمان در اشتباه هاي فعالیت که هستند فعال مغز

 ارتبـاطی  راه در نفـرین، نوراپی مثال عنوان به.کنندمی کنترل

 کنـاري  دسـتگاه  و هیپوتالاموس مغز، لذت مراکز بین گسترده

 تمـایلات  هـا، هیجـان  هـم،  بـه کمـک   مراکز این.کندمی عمل

 نسـبت  مـا  واکنش و جنسی میل و خواب اشتها، مانند فیزیکی

 ناقـل  این سطح افسرده افراد در.کنندمی کنترل را استرس به

 ناقـل  همچنـین  .آیـد می پایین گیريچشم طور به عصبی هاي

 .دارد رابطــه افســردگی بــا GABA5نــام بــه دیگــري عصــبی

 را ناقل این از مقادیرکمی افسرده افراد که داده نشان تحقیقات

 ناقـل  ایـن  شـدن  رهـا  موقـع  در همچنـین  .دارند خود بدن در

.کندمی پیدا کاهش نیز اضطراب

 استنباط چنین توانمی آمده دست به نتایج از :گیرينتیجه

 توجه قابل سطح رفتن بالا باعث هوازي تمرین چون که کرد

 اضطراب و افسردگی شود، بر این اساسمی عصبی هايناقل

اي گردد از این برنامه مداخلهپیشنهاد می .کندمی پیدا بهبود

باشد، در ، سودمند، آسان و کم خرج میاي بی ضررکه برنامه

  .استفاده گردد نوجوانانجهت افزایش سلامت روان 

  تشکر و قدردانی 

دانند از زحمات سرکار خانم فرزانه نویسندگان بر خود لازم می

و پرورش و یی و همچنین مسئولین محترم آموزش میرزا

ه بتشکر و قدردانی  آموزان شرکت کننده در این پژوهشدانش
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The effectiveness of station designed sports on mental health of

female teenagers
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Background and objective: The mental health is the state of welfare; feeling of coming to terms

with society, and satisfaction in situations and characteristics of personal and social.

Promotion of mental health can be reduced mental disorders.

Different methods are used to improve mental health such as behavior methods and physical

activation. The aim of this study was to determine the effect of designed sport on mental health of

female teenagers.

Material and Methods: This semi-experimental study was conducted as a post-test and pre-test by

control groups. Study population was a group of female teenagers of Rafsanjan city during May

2011.The sampling method was as random; so after random choice of two groups, among girls 44

girls who acquired the highest score by the Questionnaires SCL-90, selected as final sample and

randomly separated into two equal groups. Data were collected by Questionnaires. The girls of

interventional group took part in 45-minutes training program twice in week for one month. Post–

test scores recorded and data analyzed by co-variance test using SPSS software version 17.

Results: The pre-test data showed anxiety, depression, aggression, singular sensitivity, bodily

complain scores had no significant difference but after training the interventional group the scores

were significantly decreased (p< 0.05).

Conclusion: The results of this study showed that designed Sport can improve mental health and

decrease anxiety, depression, aggression, bodily complain and inter personal sensitivity in the girls.

Key words: designed sport, mental health, female teenagers


