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فعاليت ورزشي و جنسيت در سلامت نقش 

جمعيت هلال احمر شهرستان  روان كاركنان

 تهران

  ، 2عامري، الهه عرب 1مجتبي كاشفي

  3داود حومنيان

ي رفتـار حركتـي   ادانشجوي دكتر: نويسندة مسئول.1

   .، ايراندانشگاه تهران
Email: mojtaba.kashefi@ut.ac.ir 

بـدني   تربيـت  ةدانشيار گروه رفتار حركتي دانشكد.2

  .، ايراندانشگاه تهران

رفتار حركتي دانشكده تربيت بـدني  استاديار گروه .3

 .، ايراندانشگاه تهران

        20/8/92 :پذيرش 12/2/91 :دريافت

  چكيده

روي  هانتايج جديدترين پژوهشبا توجه به  :مقدمه

اين افراد به سبب مواجهه با شرايط امدادگران، 

از در قياس با ساير افراد جامعه زاي شغلي استرس

از طرفي . سلامت رواني مطلوبي برخوردار نيستند

 برايفعاليت ورزشي به عنوان يك راهكار مؤثر 

ن ابهبود بهداشت رواني همواره مورد تأكيد محقق

 ةو مقايس بررسي ،هدف از تحقيق حاضر. است هبود

وضعيت بهداشت رواني امدادگران زن و مرد 

احمر و نيز تعيين نقش ورزش در سلامت  هلال

  .استرواني اين افراد 

اي  همقايس-ياز نوع علّ توصيفي ةاين مطالع :روش

هر گروه ( گروه آزمودني 4 از در اين پژوهش. است

 دشاستفاده گيري در دسترس نمونه ةبه شيو )نفر 25

امدادگران مرد  گروه) 1: كه عبارت بودند از

) 3گروه امدادگران زن ورزشكار، ) 2ورزشكار، 

گروه امدادگران )4 ،گروه امدادگران مرد غيرورزشكار

  .زن غيرورزشكار

اطلاعات فردي  ةپرسشنام ها، تمامي گروه

 SCL-90اختلال رواني ةساخته و نيز پرسشنام محقق

از آزمون  ها براي تجزيه و تحليل داده. را پر كردند

طرفه و در ادامه از آزمون تعقيبي  تحليل واريانس يك

 .استفاده شد توكي

درصد نسبتاً بالايي  ،نتايج تحقيقبر اساس  :هايافته

اختلال رواني  ةداراي نمر) درصد 31( از امدادگران

همچنين نتايج نشان داد . برش هستند ةبالاتر از نقط

كه مردان ورزشكار و غيرورزشكار نسبت به 

در جنس مخالف از ميانگين  هاي همتاي خود گروه

سلامت رواني بالاتري برخوردارند، هرچند اين 

در نهايت نتايج . اختلاف از لحاظ آماري معنادار نبود

طرفه نشان داد كه سلامت رواني تحليل واريانس يك

جنس  ن و مردان ورزشكار نسبت به گروه همزنا

 غيرورزشكار خود به طور معناداري بالاتر است

)P<0.01(.  

با توجه به نتايج تحقيق حاضر كه  :گيرينتيجه

بيانگر تأثير مثبت ورزش بر سلامت رواني امدادگران 

ها، ن اين سازمانشود كه مسئولا مي، پيشنهاد است

و مسابقات ورزشي براي  هابرنامههمواره به 

به عنوان راهكاري سودمند و آسان براي  ،امدادگران

كاهش عوارض منفي ناشي از حضور در شرايط 

 . ندكنتوجه  ،زاي شغلياسترس

سلامت رواني، امدادگر، ورزشكار،  :كلمات كليدي

 .غيرورزشكار
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  مقدمه

هايي قادر رقابتي امروز، فقط سازمانهاي در سازمان

. حيات هستند كه كارايي خود را ارتقا دهند ةبه ادام

سزايي در تحول و از طرفي نيروهاي انساني نقش به

پيشرفت امور مراقبتي و درماني دارند و همواره 

نظران در مديريت منابع انساني  مورد تأكيد صاحب

دستيابي به اهداف رسد  ميبه نظر ). 1( اند هم بوده

كارگيري درست  ها تا حد زيادي در گرو بهسازمان

اين امر در . ظرفيت نيروهاي انساني است

هاي خدماتي از اهميت زيادي برخوردار  سازمان

پيوند نزديكي با  ها است و كارآمدي اين سازمان

در . خدمات از سوي كاركنان دارد هچگونگي ارائ

يف مديران، ترين وظااين ميان يكي از مهم

كردن بهترين شرايط براي نيروي انساني است   فراهم

و عملكرد مؤثر خود  كنندتا بهترين خدمات را ارائه 

مفاهيمي چون سلامت پس توجه به . را افزايش دهند

كاركنان، چه از لحاظ روحي و چه از لحاظ جسمي 

هايي كه كاركنان مجبور به انجام كارهايي در سازمان

مسئوليت و دريافت اندك هستند  فرسا، پرطاقت

يكي از ). 2( هاي مهم مديريتي استيكي از مهارت

پايدار سلامتي در جوامع  ةهاي توسعين حوزهتر مهم

بشري، بخش بهداشت روان است كه ارتباط 

 خطير ةها دارد و وظيفمستقيمي با سلامت انسان

انساني بر عهده  ةسلامتي را به جامع ةحفظ و اعاد

به عبارت ديگر بهداشت رواني يكي از  ).3( دارد

و  استمحورهاي ارزيابي سلامتي جوامع مختلف 

نقشي مهم در تضمين پويايي و كارآمدي هر جامعه 

مشكلات رواني بيشتر  باافرادي كه ). 4( كند ميايفا 

از  شانشوند و عمربه مشكلات جسمي مبتلا مي

بنا . افراد عادي كه مشكلات رواني ندارند كمتر است

به تعريف سازمان جهاني بهداشت، سلامت روان 

عبارت است از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با 

ديگران، اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل 

تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه 

امروزه انسان بيش از هر چيز از ). 5( و مناسب

ر دنيا در حال حاضر د. برد مياختلالات رواني رنج 

 150و خصوصاً كشورهاي در حال توسعه حدود 

 از اختلالات عصبي در رنج ،ميليون نفر به نوعي

بنابراين موضوع بهداشت رواني در حال ، ندهست

شناسان  پزشكان، روان حاضر عميقاً مورد توجه روان

  ).6( استساير دانشمندان علوم رفتاري و 

از سوانح و بلاياي طبيعي و غيرطبيعي همواره 

 رو بوده هاست كه جوامع بشري با آن روبمسائلي 

هايي هستند كه از امدادگران از جمله گروه. ستا 

يا فاجعه در  حادثهنخستين لحظات بروز يك 

و به وظايف امدادگري شده  موقعيت حاضر

ي مختلف نشان داده كه به ها پژوهش. پردازند مي

از امدادگري  سبب تركيبي از عوامل در هنگام بحران

عوارض ). 7( زاستهاي پراسترس و فشارفعاليت

كه پس ... شناختي همچون استرس، افسردگي و روان

از حوادث طبيعي و غيرطبيعي براي نزديكان 

قربانياني كه مستقيماً در معرض اين حوادث هستند 

 پزشكي دهد، موجب شده كه در متون روان ميرخ 

هايي كه بررسي پيامدهاي ناشي از آسيب به

ي ها سازد و همچنين روش ميامدادگران را نيز متأثر 

اي در برابر اين فشارهاي روحي و رواني كمتر مقابله

امدادگران حاضر در  كه  حالي در شود؛توجه 

ي دلخراش و ها صحنه ةهاي مذكور با تجرب محل
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زاي متمادي به مانند بازماندگان اين سوانح استرس

اين  ةناشي از مشاهدتحت تأثير فشارهاي روحي 

تهديد  آنهاگيرند و سلامت رواني  ميقرار  ها موقعيت

  ).8( شود مي

 ن به اين موضوعامحقق توجهي بي ةاز دلايل عمد

توان به طرز نگرش نسبت به امدادگران اشاره  مي

شود به دليل ابزار و  ميكرد كه عمدتاً تصور 

تجهيزاتي كه اين افراد در اختيار دارند و نيز 

كه اي  ههاي ويژو مهارت اند يي كه ديدههاآموزش

كمتر تحت تأثير حوادثي كه در محيط كاري  ،دارند

اما تحقيقات اخير . گيرند ميدهد قرار  ميآنها رخ 

تحت تأثير اين نشان داده است كه امدادگران نيز 

شناختي بسياري دچار  به مشكلات روانحوادث 

گران از آن مشكلات رواني كه امداد). 9(شوند مي

هاي فيزيكي، عوارض برند شامل بيماري ميرنج 

از جمله اضطراب، استرس، اختلال استرس ( رواني

 باشد ميو حتي مرگ ) پس از سانحه، افسردگي

در تحقيق خود ) 2006( و همكاران 1كونراد). 10(

اين  درصد 50روي امدادگران دريافتند كه حدود 

سطوح بالا و يا بسيار بالايي از خستگي از افراد 

نيز در  2كاردوزو). 11( برند رنج ميناشي از كارشان 

مطالعات خود روي اين افراد ملاحظه كرد علائم 

افسردگي و عوارض رواني در اين افراد در مقايسه با 

همچنين در ). 12( است ساير افراد جامعه بالاتر

 درصد 25دريافت كه  3موسي تحقيقي ديگر، علي

 برند ميهاي رواني ثانويه رنج  امدادگران از آسيب

سده نيز در تحقيق خود بيان كرد  فريد براتي). 13(

                                                           
1
 Conrad 

2
 Cardozo 

3
 Ali Musa 

بم  ةكه نمرات فرسودگي امدادگراني كه در زمان زلزل

كار امدادرساني را بر عهده داشتند با مدت حضور 

 ي مثبت و معناداري داردها در اين مكان همبستگآن

محمود حيدري در تحقيقي روي همچنين ). 14(

هاي امدادي فعال در امدادگران نتيجه گرفت كه گروه

اي، به طور معناداري نمرات سلامت سوانح جاده

 تري نسبت به امدادگران عادي دارندرواني پايين

)15(.   

هاي  زا از شيوههاي استرسبراي كنارآمدن با موقعيت

از اين يكي . شود مياده فاي متفاوتي استمقابله

مورد توجه قرار گرفته و از سوي  كه مكرراً ها روش

ي ها عاليتفانجام  ،ن نيز بسيار توصيه شدهامحقق

هاي بسياري در پژوهش). 16( ورزشي منظم است

هاي ورزشي را نقش فعاليت ،داخل و خارج كشور

 ةاند و نتيجسلامت رواني بررسي كرده يدر ارتقا

ط مثبت و معنادار بين اكثر اين تحقيقات بيانگر ارتبا

. استهاي ورزشي و سلامت رواني انجام فعاليت

 13و همكاران روي  4تتلي براي نمونه در تحقيق

 12تا  8، انجام تمرينات ورزشي در طي آزمودني

هفته، علاوه بر تأثيرات جسمي باعث ايجاد احساس 

همچنين در ). 17(بودن گرديد وبايمني و حس خ

ادبيات تحقيق  ةمرور گستردبر  5مارتينسن پژوهش

مربوط به نقش تمرينات ورزشي بر ميزان اضطراب 

افسردگي، نقش اين تمرينات به عنوان درمان و 

  ). 18( تكميلي مورد تأكيد قرار گرفت

هاي با توجه به مطالب گفته شده و به دليل تفاوت

احتمال دارد حضور در  ،زنان و مردان موجود در بين

براي اين دو جنس شرايط فعاليت امدادرساني 

                                                           
4
 Tetlie 

5
 Martinsen 
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متفاوتي را موجب شود، همچنين روحي و رواني 

هاي  كه در پژوهشداشت توجه بايد به اين نكته 

داخل كشور نقش ورزش در سلامت رواني 

هش ودر پژ ،ه استشدامدادگران به ندرت بررسي 

حاضر وضعيت بهداشت رواني امدادگران زن و مرد 

 در ضمن،. استشده احمر بررسي و مقايسه  هلال

به عنوان يكي از  در اين تحقيق نقش ورزش

راهكارهاي مقابله با مشكلات روحي و رواني در 

  .اين گروه از افراد جامعه بررسي خواهد شد

  تحقيق  روش

اي مقايسه -ياز نوع علّ پژوهش حاضر، توصيفي

شاغل  مدادگرا نفر 100هاي تحقيق را آزمودني. است

مرد  50( شهرستان تهران حمرا هاي هلالدر جمعيت

گيري نمونه ةكه به شيودهند  ميتشكيل  )زن 50و 

صورت داوطلبانه  و به هشددسترس انتخاب  در

كنندگان در تحقيق شركت. ها را پر كردند پرسشنامه

به صورت فعال در  حاضر همگي در دو سال گذشته

. سوانح و حوادث طبيعي و غيرطبيعي حضور داشتند

امدادگران  )1 :گروه 4هر آزمودني در يكي از 

 زن امدادگران ورزشكار )2، )نفر 25(مرد  ورزشكار

، )نفر 25(مرد  امدادگران غيرورزشكار )3، )نفر 25(

قرار ) نفر 25(زن  امدادگران غيرورزشكار )4

حاضر، امدادگران ورزشكار در تحقيق . گرفت مي

افرادي بودند كه در دو سال گذشته به صورت فعال 

افراد . هاي ورزشي منظم شركت داشتنددر برنامه

ي تحقيق از لحاظ سن، ميزان ها حاضر در گروه

عضويت در سازمان و وضعيت تأهل  ةدرآمد، سابق

  .همتا شدند

  

  ابزار مورد استفاده

 ةين پرسشناما :اطلاعات فردي ةپرسشنام: الف

اطلاعاتي همچون جنسيت، سن،  شاملمحقق ساخته 

عضويت در نهاد مربوطه،  ةميزان درآمد ماهيانه، سابق

 ي ديگر درخصوصردامووضعيت تأهل و نيز 

  .شود ميفعاليت ورزشي افراد 

توسط كه اين ابزار  :SCL-90 ةپرسشنام: ب

 90طراحي شده ) 1972( دراگوتيس و همكاران

اي به درجه 5كه در مقياس ليكرت  استسؤالي 

شدت و به صورت هيچ، كمي، تا حدي، زياد و به

 9اين آزمون . شود ميگذاري نمره 4تا  0ترتيب از 

زشكي شامل شكايات جسماني، وسواس  روان ةحيط

فردي، افسردگي، فكري و عملي، حساسيت ميان

، افكار مرضي  پرخاشگري، ترساضطراب، 

در داخل . دكرريشي را بررسي پپارانوئيدي و روان

را براي  88/0 نژاد و همكاران پايايي كشور، مصلي

در ساير مطالعات به پايايي . اين ابزار گزارش كردند

در تحقيق ). 19( نيز دست يافتند 86/0و  94/0

پزشكي در هر  حاضر براي تعيين شيوع علائم روان

بالاي  ةنمر. شوداستفاده مي 5/2برش  ةحيطه از نقط

يا بيشتر به معناي  3 ةبه معناي اختلال و نمر 5/2

  . شود مياختلال جدي در نظر گرفته 

هاي مذكور را پر كردند و پـس  پرسشنامه ،افراد ةهم

 SPSS-18آوري اطلاعات از طريـق برنامـه    از جمع

ــيفي و    داده ــار توص ــطح آم ــژوهش در دو س ــاي پ ه

توصيفي در سطح آمار . استنباطي تجزيه و تحليل شد

معيــار و در ســطح آمــار    از ميــانگين و انحــراف 

هـاي   از آزمونآزمون نرماليتي  تأييد، بعد از استنباطي

ــميرنوف  ــوگروف اس ــدو ) K-S(كلم ــي  تأيي همگن
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بـراي بررسـي تفـاوت    و با آزمون لي ون  ها واريانس

-ي تحقيق از آزمون تحليل واريانس يكها بين گروه

 .و در ادامه از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد ،طرفه

  .گرفته شد 05/0 ها آزمونداري  سطح معني

  نتايج

 34±58/5امـدادگران   و انحراف معيـار سـن  ميانگين 

نفـر مجـرد    19نفر متأهـل و   81از اين افراد كه بود 

از  نفـر  31نتايج آمار توصـيفي نشـان داد كـه    . بودند

اخــتلال  ةداراي نمـر ) مـرد  11زن و  20( امـدادگران 

بـه  ايـن  هستند كـه   )5/2(برش  ةرواني بالاتر از نقط

 نفـر  4همچنين . اختلال رواني در اين افراد بود ةمنزل

اخــتلال  ةداراي نمــر )مــرد 2زن و  2(از ايــن افــراد 

رواني جدي در  اختلال ةدهند بودند كه نشان 3بالاي 

پژوهش حاضـر   ةپايايي پرسشنام .اين امدادگران بود

 بـود كـه نشـان    89/0از طريق روش آلفاي كرونبـاخ  

   .پرسشنامه از اعتبار بالايي برخوردارستدهد اين  مي

 
 

  SCL-90هاي آزمون سمقيا هاي تحقيق در خردهگروهو انحراف معيار ميانگين : 1شمارة  جدول

  زنان غيرورزشكار  مردان غيرورزشكار  زنان ورزشكار  ورزشكارمردان   خرده مقياس گروه

  48/2±70/0  49/2±59/0  26/2±56/0  28/2±57/0  شكايت جسماني

  73/2±69/٠  45/2±70/٠  31/2±70/٠  30/2±68/0  وسواس فكري و عملي

  69/2±63/٠  44/2±71/٠  34/2±74/٠  31/2±73/0  حساسيت ميان فردي

  58/2±60/0  64/2±61/٠  51/2±70/0  30/2±65/0  افسردگي

  80/2±73/0  55/2±76/0  60/2±73/0  35/2±66/0  اضطراب

  56/2±64/٠  64/2±57/٠  63/2±77/0  40/2±70/0  پرخاشگري

  49/2±69/٠  46/2±71/0  40/2±61/0  39/2±71/0  ترس مرضي

  46/2±66/٠  47/2±73/0  40/2±70/0  36/2±62/0  افكار پارانوئيدي

  69/2±57/٠  43/2±66/0  41/2±65/٠  29/2±72/0  پريشيروان

  

تر پايين برشها از نقطة حيطه ةشود كه ميانگين گروه مردان ورزشكار در هممشاهده مي 1شمارة با توجه به جدول 

يابيم كه امدادگران زن ورزشكار و مرد ورزشكار در ميها نيز درهمچنين با بررسي ميانگين ساير گروه. است

فكري و  هاي وسواسپرخاشگري و همچنين امدادگران زن غيرورزشكار در حيطه هاي افسردگي، اضطراب و حيطه

برش  ةپريشي داراي ميانگين بالاتر از نقطفردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و روانعملي، حساسيت ميان

  .باشدها ميمقياس اختلال در اين خرده ةند كه به منزلهست

از آزمون تحليل واريانس  SCL-90كلي پرسشنامه  ةتحقيق در نمر هايها بين گروهبه منظور بررسي تفاوت

داري وجود  گروه در فاكتور اختلال رواني تفاوت معني 4اين آزمون بيان كرد كه بين طرفه استفاده شد كه نتايج  يك
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استفاده  ها در ادامه از آزمون تعقيبي توكيبه منظور بررسي تفاوت به تفكيك گروه ).=0001/0p=  ،77/7F( دارد

  .شودمشاهده مي 2 شمارة شد كه نتايج آن در جدول

 

 SCL-90نتايج آزمون تعقيبي توكي براي آزمون  ةخلاص: 2شمارة جدول

 Pمقدار 

انحراف 

  معيار
مرد     ميانگين

  غيرورزشكار

زن 

  ورزشكار

  مرد 

  ورزشكار

 امدادگران مرد ورزشكار  28/2  37/0 - - -

 امدادگران زن ورزشكار  43/2  15/0 23/0 - -

 امدادگران مرد غيرورزشكار  55/2  28/0 **008/0 51/0 -

  امدادگران زن غيرورزشكار  65/2  31/0 **>/0005 **03/0 54/0
*P<0.05 **P<0.01  

دهد كه سلامت نشان مي 2 شمارة نتايج جدول

رواني امدادگران مرد ورزشكار به طور معناداري 

بالاتر از امدادگران مرد غيرورزشكار و امدادگران زن 

همچنين سلامت رواني اين . استغيرورزشكار 

گروه از امدادگران نسبت به امدادگران زن ورزشكار 

بالاتر بود، هرچند اين اختلاف از لحاظ آماري 

نان ورزشكار نيز به لحاظ آماري گروه ز. معنادار نبود

داراي سلامت رواني بهتري نسبت به گروه 

امدادگران زن غيرورزشكار بودند و بين سلامت 

رواني امدادگران مرد و زن غيرورزشكار اختلاف 

داري مشاهده نشد هر چند كه ميانگين اختلال معني

  .رواني در زنان بالاتر بود

  گيريبحث و نتيجه

هدف بررسي ابعاد بهداشت رواني تحقيق حاضر با 

در امدادگران زن و مرد و تعيين نقش ورزش در 

نتايج آمار . سلامت رواني اين افراد انجام گرفت

از ) درصد 31( نفر 31توصيفي نشان داد كه 

هاي تحقيق حاضر داراي ميانگين اختلال آزمودني

 استنسبتاً بالايي  رقمكه برش  ةاز نقط رواني بالاتر

. اختلال رواني در اين افراد بود ةكه به منزلباشند  مي

ني همچون اهاي محققاين يافته با نتايج پژوهش

 باشد ميراستا هم سده كاردوزو، كونراد و فريد براتي

) 2010( براي نمونه محمود حيدري). 14و12و11(

در تحقيقي كه روي امدادگران انجام داد، وضعيت 

اي را با افراد سوانح جاده شناختي افراد فعال در روان

عادي مقايسه و مشاهده كرد كه ميزان اختلال گروه 

  در عامل كلياي  هامدادي فعال در سوانح جاد

SCL-90 هاي علائم جسماني، پرخاشگري، و مؤلفه

وسواس، فوبيا و روان پريشي نسبت به گروه عادي 

 همچنين علي). 15( بالاتر است به طور معناداري

 درصد 25دريافت كه  پژوهش خودموسي در 

ي رواني ثانويه رنج ها امدادگران از آسيب

شد  بيني ميدر تحقيق حاضر نيز پيش). 13(برند مي

مداوم با شرايط  ةمواجه ةكه امدادگران به واسط

زاي محيط كاري داراي ميانگين اختلال استرس

توجيه . برش نباشند ةرواني مناسبي نسبت به نقط

توان به عواملي همچون عدم  ميرا  دليل اين گفتار
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امدادگري، دوري از  ةشناخت و آمادگي در حرف

هاي  مجروحان و قربانيان و صحنه ةخانواده، مشاهد

  .دلخراش به وجود آمده نسبت داد

بررسي نمرات بهداشت رواني امدادگران با در نظر 

گرفتن متغير جنسيت نشان داد كه مردان ورزشكار و 

هاي همتاي خود در به گروهغيرورزشكار نسبت 

جنس مخالف از ميانگين سلامت رواني بالاتري 

برخوردارند، هرچند اين اختلاف از لحاظ آماري 

و  اين يافته با نتايج پژوهش پلوسو. معنادار نبود

بودن  پايين). 20(باشد ميراستا هم) 2005( 1سيلوريا

زنان نسبت به مردان را شايد بتوان  سلامت رواني

هاي نه تفسير كرد كه بانوان به سبب ويژگيگو اين

فيزيولوژيك و نقش آنها در كاركرد اجتماعي و 

زا فردي در مقابل عوامل استرسروابط بين

علاوه بر آن وابستگي بيشتر . دهستن پذيرتر آسيب

مسائل سازشي بيشتري را براي  ،به خانواده ايشان

رواني  رود از سلامت ميكند، لذا انتظار آنها ايجاد مي

  .تري برخوردار باشند پايين

همچنين نتايج تحقيق نشان داد كه سلامت رواني 

جنس زنان و مردان ورزشكار نسبت به گروه هم

غيرورزشكار خود به طور معناداري بالاتر است كه 

بيانگر تأثير مثبت ورزش بر بهداشت رواني اين افراد 

اند و با نتايج اكثر تحقيقات كه بيان كرده است

ورزش تأثير مثبتي بر سلامت رواني افراد جامعه 

هاي مختلفي در نظريه .باشد ميگذارد همراستا  مي

توانند در توجيه اثر ضد اين باره وجود دارد كه مي

ها اين نظريه . ورزش به ما كمك كنند اختلال رواني

را بر حسب ماهيت متغيرهايي كه براي توجيه 

                                                           
1
Peluso &  Silveira 

  ةتوان به سه دستميبرند، مكانيسم ورزش به كار مي

 . و شناختي تقسيم كرد شيميايي-فيزيولوژيك، زيست

توجيه فيزيولوژيك بر اساس اين واقعيت استوار 

است كه ورزش با مدت، فراواني و شدت كافي 

، مثلاً . شودسبب تغييرات فيزيولوژيك خاص مي

هاي جسماني عروقي به استرس -كاهش پاسخ قلبي

 -به استرس هيجانيممكن است با كاهش پاسخ 

هاي رواني همراه باشد كه به نوبه خود واكنش

هايي را در پاسخ به چنين استرساختلال رواني 

توجيه ديگر اثرات مثبت ورزش بر  .كاهش دهد

شيميايي استوار - خلق، بر اساس متغيرهاي زيست

ورزش را  مفيدشيميايي اثرات -ديدگاه زيست. است

يكي از . دهد مينسبت  يناندورفبه افزايش فعاليت بتا

از  سلامت روانورزش و  ةهاي شناختي رابطتوجيه

بوور، (لق و حافظه خُ ةي مربوط به رابطها پژوهش

ي متعددي ها نتايج پژوهش . مشتق شده است) 1981

لق، آمادگي نسبي افراد براي دهد كه خُ مينشان 

پذيرش افكار منفي و مثبت را تحت تأثير قرار 

زماني كه  ،مثلاً .)1982و تيسديل، كلارك ( دهد مي

ها و كسي افسرده است ثبت و بازيابي خاطره

ها و تر از خاطره هاي منفي در او سادهتداعي

به اين ترتيب سيستمي بسته  ؛هاي مثبت است تداعي

نوبه خود تشكيل به اين سيستم  . آيد ميبه وجود 

با به  اختلال روانيدهد كه در آن  مياي را زنجيره

 . يابد ميلق و تفكر منفي تداوم خاطرآوري مداوم خُ

ورزش از نظر عاطفي فعاليتي مثبت است و به همين 

توان افكار و احساسات دليل از طريق انجام آن مي

 ةنظري. مثبت را در دسترس فرد قرار داد

ندورا چارچوب ديگري براي توجيه اخودتوانمندي ب

www.SID.ir


 نقش فعاليت ورزشي و جنسيت در سلامت روان كاركنان جمعيت هلال احمر شهرستان تهران

 

53  

 

   
   
  

  
  
  
  

  
  
  

  
 

   
   
   
   
 

 
ام
لن
ص
ف

 ة
ي
لم
ع

 - 
ي 

ش
وه

پژ
 

ل 
سا
ت، 

جا
و ن
د 
دا
ام

جم
پن

ار
شم

 ،
ة 

4،
13

92
 

 

 
است كه  كرده فراهمبر سلامت رواني اثر ورزش 

ي ها ندرما ةمطابق اين نظريه مكانيسم اصلي هم

مؤثر غيردارويي، فراهم ساختن تجارب احساس 

خود سبب  ةتسلط شخصي در فرد است كه به نوب

  ).21( شود مياحساس خودتوانمندي در او 

ي ها ند كه سازماشو ميبه اين نكته اشاره  ،در پايان

كه امدادگران  بدانند بايدمرتبط با امر امداد و نجات 

پذيري نسبت به تروماهاي به شدت مستعد آسيب

شناختي هستند و لذا  ثانويه و مشكلات روان

همواره بسترهاي مناسب را بايد ن مربوطه مسئولا

با توجه به  .فراهم سازند اتبراي كاهش اين خطر

 طمرتبشود كه نهادهاي پيشنهاد مي ،نتايج تحقيق

براي مسابقات ورزشي ها و برنامه همواره به

به عنوان راهكاري سودمند و آسان براي  ،امدادگران

كاهش عوارض منفي ناشي از حضور در شرايط 

  .ندداشته باشتوجه ، زاي شغلي اين افراداسترس
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