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چکیده
ار ن پیش قـراول وجـود رفتارهـاي زیـان ب ـ    ضعیف در دوران کودکی به عنوا: با توجه به  این که از بهداشت روانی زمینه و هدف

پژوهش حاضر با هدف ، جسمی و روانی در آینده یاد شده و از طرفی با در نظر گرفتن اصل ارتباط و تأثیر جسم و روان بر یکدیگر
است. انجام شدهمقایسه مشکلات رفتاري  در بین کودکان  ورزشکار و غیر ورزشکار 

11تـا 7آموز دختر و پسر از بین دانش آمـوزان   نفر دانش221اي است براي این منظور، مقایسه-: نوع مطالعه علیبررسیروش
ساله مشغول به تحصیل در شهرستان سنندج انتخاب شده و به سه گروه غیرورزشکار، ورزشکار انفرادي و ورزشکار گروهی تقسیم 

ري، پرسشنامه رفتاري کودکان راتر فرم معلم و فـرم والـد مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. در       شدند. جهت اندازه گیري مشکلات رفتا
هاي دو گروه دختـر و پسـر و همچنـین از آزمـون تحلیـل واریـانس       مستقل جهت مقایسه میانگینtها از آزمون تجزیه و تحلیل داده

یکطرفه براي مقایسه متغیرها در سه گروه استفاده شد. 
استناد به نتایج به دست آمده از هر دو فرم مذکور، عـلاوه بـر میـزان شـیوع بیشـتر مشـکلات رفتـاري در کودکـان غیـر          : با یافته ها

ها در بین دو گروه کودکان ورزشکار و غیر ورزشکار نیز از لحاظ آماري معنادار گردید ورزشکار، تفاوت هر یک از خرده مقیاس
)05/0P<,01/0<P( بالاتري از مشکلات رفتاري را نسبت به دختران به خود اختصاص دادند. همچنین پسران میزان)01/0<P(.

به طوري توانند در پیشگیري و کاهش مشکلات رفتاري کودکان موثر واقع گردند هاي مختلف ورزشی می: فعالیتنتیجه گیري
.                            نگریستهاي نوین مقابله ابزاري ارزشمند در کنار سایر روشتوان به آن به عنوانکه می
.: مشکلات رفتاري، کودکان، ورزشکار، غیر ورزشکارهاي کلیديواژه

30/3/91پذیرش: 7/3/91اصلاحیه نهایی: 23/6/90وصول مقاله :

مقدمه
جوامع مختلف امروز هاي لویتوبدون تردید یکی از ا

روانی بعد جسمانی و درپرورش کودکانی سالم جهان، 
ي هدایت و تقویت نیروهاي نابراین ضروري است براباست. 
، بهداشت جسمی و تحولآنان به سوي سازندگی و بالقوه

گردد. در این راستا، شناخت صحیح ابعاد روانی آنان حفظ
ش در ـنی و کوشـن گروه سـی ایـی و روانـمـمختلف جس

بدنی، تحولن شرایط مادي و معنوي مناسب براي ـراه تأمی

تر از آن است که نیاز به تأکید عاطفی و فکري آنان واضح
که نتیجه بارز 1»اختلال رفتاري«اصطلاح . )1(داشته باشد
است، معمولاً براي کودکانی که دچار تضادآشفتگی 

تواند آثار منفی بر رود که میکار میه رفتاري هستند ب
روانیادگیري، ارتباط و کارایی اجتماعی آنان داشته باشد. 

شناسان اجتماعی، اختلالات رفتاري را ناشی از فشارهاي 
ها هایی مناسب براي تخلیه این فشاراجتماعی و کمبود راه

طور کلی، اختلالات رفتاري در کودکان ه ب.)2(ننددامی

Behavioral disorder-١
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فرد، شامل رفتارهایی است که ضمن نامتناسب بودن با سن
رفتارهاي آن شامل ید، مزمن یا مداوم باشد و گستره شد

گیرانه است. و پرخاشگرانه تا رفتارهاي گوشهکنشی فزون
ویژگی این گونه رفتارها این است که تأثیر منفی بر فرآیند 

گذارد و موجب حیط میو انطباق مناسب کودك با متحول
.)3(شود زندگی اطرافیان کودك میمزاحمت براي 

مبنی بر )2002(1سو با اولتیماتوم سازمان بهداشت جهانیهم
-در زمره بیماري2020هاي روانی تا سال قرارگیري بیماري

هاي متعدد در و انجام پژوهش)4(هاي اصلی و توان فرسا
از بهداشت ها این حیطه، بررسیداخل کشور در خارج و 

وجود قراولعنوان پیش ه روانی ضعیف در دوران کودکی ب
رفتارهاي زیان بار جسمی و روانی در آینده و تهدیدي براي 

وجه با تدر این راستا کنند.زندگی سالم نسل کنونی یاد می
2لیمنروان بر یکدیگر ر جسم و به اصل ارتباط و تأثیر و تأث

عنوان نمود که ورزش و تمرینات بدنی بر سلامت روانی 
عا کرد که توانایی جسم ر است و با تکیه بر همین اصل ادؤثم

مک نب. )5(باعث تقویت توانایی روان خواهد شد
یکی از عنوان ه هاي بدنی بنیز به ورزش و فعالیت، 3کونویل

آکادمی .)6(نگردمیمهم در ایجاد سلامت روانیعوامل
مدت را در هاي جسمانی کوتاه فعالیت،تربیت بدنی آمریکا

داند ضمن اینکه معتقد است ثر میتخلیه فشارهاي روانی مؤ
هاي با فشارش یافتگیافراد با آمادگی جسمانی در ساز

جهت ،نیزشناسان از دیگر سو روان. )7(نداترفقوروانی م
هایی را که یکی از راه،روانییري و درمان مشکلات پیشگ

بدنی در زمینه بهداشت هاي نقش فعالیتنمایند معرفی می
هاي مطالعات زیادي در زمینه فعالیت).8(روانی است

سلامت یا بهداشت ارتقاء ها درورزشی و نقش این فعالیت
سی پیشینه این مطالعات نشان رانجام پذیرفته است. برروان

تمرینات بدنی آثار مثبتی بر سلامت دهد که ورزش و می
در مطالعه خود ،نوربخش). 6-9(جسمانی و روانی دارد

World Health Organization -١
Lymen -٢
Ben mc convil-٣

هاي نشان داد بین وضعیت بهداشت روانی ورزشکاران رشته
مال ـح احتـتلاف معناداري در سطـرادي و گروهی اخـانف
05/0P<ت الیو این در حالی است که  فع)10(وجود دارد

یا انفرادي دسته جمعی، صرف نظر از 4بدنی در نگاه فونتاین
تواند در ارتقاء بهداشت روانی مثمر ثمر واقع بودن آن، می

به تأثیر معجزه آساي ،5وبر و همکارانمطالعه .)11(گردد
ورزش و فعالیت سنگین بدنی در تحت کنترل قرار دادن 

95قراري و فعالیت بیش از اندازه، تا حدود علائمی نظیر بی
کنشی توجه و فزونین کودکانی که از نارساییدرصد در ب

،مطالعه شارپ و همکاران. )12(، اشاره داردبردندرنج می
مؤثر بودن فعالیت بدنی شدید در کاهش پرخاشگري و 

در مطالعه ).13(را نشان داد همچنین اضطراب و استرس 
معیار رشد اجتماعی میانگین و انحراف،تاش و همکارانامیر

هاي انفرادي، گروهی و غیر آموزان ورزشکار رشتهدانش
±58/1، 57/17±96/0، 58/13±74/1ورزشکار به ترتیب:

.)14(به دست آمد87/12
در دایره عنوانتحقیقات انجام شده گرچه با نگاهی به

هاي بدنی درفعالیتبودن رمؤثبه ، سلامت روانیوورزش 
اما خوریمبر میکودکان و بهداشت روانیسلامتارتقاء

در این مقطع هنوز فاصله زیادي بین آنچه انجام کماکان 
شناخت بررسی و و لزوم شودگردیده و آنچه باید انجام 

بین در هاي مشکلات رفتاري هرچه بیشتر عوامل و همبسته
تأثیر در ارتباط با به عنوان مثال .وجود داردکودکان 

ی اختلالات ، شاهد بررسنیزهاي مختلف ورزشیفعالیت
پژوهش حاضر بنابراین در ؛ایمهرفتاري به صورت مجزا  بود
یادآوريبا پوشش داده شود. ءسعی شده است تا این خلا

رفتاري ماحصل تعامل کودك با مشکلاتاین نکته که 
نقش حیاتی ورزش در است و پذیرش محیط اطراف وي 

هدف بررسیبا طرح پژوهش حاضر ، سلامت روان
-مشکلات رفتاري در بین کودکانی که به ورزش مستمر می

شکل کنند پردازند از افراد همتاي خود که ورزش نمی

Fontine -٤
٥- Weber et al.
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به حاضرپژوهش،هدف اصلیاین تأکید بر ر کنار گرفت. د
دیگري نیز پرداخته است؛ بررسی اهدافو مطالعهبررسی

مشکلات رفتاري در بین کودکان ورزشکار انفرادي و 
هاي والدین و هاي موجود در دیدگاهتفاوت،گروهی

معلمان نسبت به ارزیابی مشکلات رفتاري کودکان و در 
نهایت مشکلات رفتاري در بین دو جنس دختر و پسر مورد 

بررسی قرار گرفته است.

بررسیروش 
جامعه . است1مقایسه اي-علینوعحاضر از نظر پژوهش

ساله 11تا7انآموزدانششاملآماري پژوهش حاضر
مدارس دولتی در پایه هاي اول تا پنجم مشغول به تحصیل 

221نمونه شامل .است88-89شهر سنندج در سال تحصیلی 
که در طی (دو گروه کودکان ورزشکار مرکب از،نفر

سال گذشته بصورت مستمر عضو یکی از یک حداقل 
)جلسه تمرین داشته3هاي ورزشی بوده و در هفته باشگاه

به سال گذشتهیکطیکه در در(ورزشکار غیرکودکانو
هاي استثناء ساعات ورزش در مدرسه، در هیچ یک از رشته

نفر 152از.است)اندمختلف ورزشی فعالیت نداشته
نفر  بر اساس فعالیت در رشته 74ورزشکار، آموزدانش

تحت عنوان تکواندوکاراته و ورزشی شنا، ژیمناستیک، 
و کودکان ورزشکار ورزشکار انفرادي درآمدندکودکان 

هاي ورزشی با توجه به رشتهبودند که نفر 78گروهی
فوتسال براي و فوتبال براي پسران/الهندبال، بسکتبال، والیب

شدند. ابتدا این کودکان شناسایی و سپس انتخابدختران
مدارسی که این کودکان در آنها مشغول به تحصیل بودند 

69کودکان غیرورزشکار تعداد. ندسایی قرار گرفتمورد شنا
به گیري کودکان غیرورزشکارنمونه.آموز بودنفر دانش

که کودکان ورزشکار یاین صورت بود که از همان مدارس
مشغول به تحصیل بودند، کودکان غیرورزشکار انتخاب 

Causal - comparative-١

فرهنگی -وضعیت اجتماعی،این کودکان از نظر سنشدند. 
با گروه کودکان ورزشکار همتا شدند.و اقتصادي

از جهت اندازه گیري مشکلات رفتاريدر پژوهش حاضر 
، هر دو فرم معلم و 2پرسشنامه رفتاري کودکان مایکل راتر

است؛ فرم. این پرسشنامه شامل دو فرم)15(استفاده شدوالد
با داشتن » ب«و فرم معلمکه توسط گویه 30شامل » الف«

این ابزار از .شودتکمیل میوالدینکه به وسیله گویه18
یشی در آزما،بالایی برخوردار است. راتر4و روایی3پایایی

و در پژوهشی با استفاده از کودك انجام داد91که بر روي 
گزارش کرده 89/0کردن ضریب پایایی حدود نیمهروش دو

بعد5درحداکثر نمره اختلالات رفتاري کودکان . است
، »6اضطراب و افسردگی«، »5کنشیپرخاشگري و فزون«
و » 8اجتماعیضدرفتارهاي «، »7سازش نایافتگی اجتماعی«
ابعادهاي حاصل از مجموع نمره؛است60»9توجهنارسایی«

.دهدمذکور  نمره اختلال رفتاري کل را نشان می
اطلاعات در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و 

تحلیل واریانسمستقل وtهاي تحلیل قرار گرفت. از آزمون
هاي )، به ترتیب جهت مقایسه میانگینANOVA(یکطرفه

دو گروه دختر و پسر و همچنین مقایسه متغیرهاي مورد 
با توجه به معنی داريپژوهش در سه گروه استفاده گردید و 

براي بررسی تفاوت میانگین شفه، آزمون تعقیبی Fزمون آ
ها به کار گرفته شد. گروه

هایافته
نفر 123نشانگر وجود ،هاي توصیفی نمونهرسی آمارهرب

نفر پسر که سهم هر یک از دو جنس در گروه 98دختر و 
به 44، ورزشکار انفرادي 34به 35غیر ورزشکار به ترتیب 

44ر گروهی نسبت دختران به پسران و در جمع ورزشکا30

Rutter-٢
Reliability-٣

٤-Validity
٥- Aggressiveness-hyperactivity
٦-Depression-anxiety
٧- Social maladjustment
٨-Antisocial
٩-Attention defici
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. در مجموع جهت توصیف سن افراد نمونه در است34به 
به عنوان بهترین شاخص، به ترتیب معیار میانگین و انحراف 

هاي بدست آمده ابتدا یافتهثبت گردید. 45/1و 28/9اعداد 
هاي مربوط به و سپس به ارائه یافتههاز فرم والد گزارش شد

پرداخته شده است.فرم معلم 
فرم والد

انحراف معیار مشکلات و هاي توصیفی شامل میانگین یافته
در ترتیببهها بر اساس فرم والدرفتاري در کل آزمودنی

، در گروه ورزشکاران )45/9±71/4گروه غیر ورزشکار (
ان گروهی و در گروه ورزشکار) 75/5±96/3انفرادي (

.بدست آمد)09/5±78/2برابر با (
جهت مقایسه میانگین مشکلات رفتاري و ابعاد آن در سه 
گروه آزمودنی بر اساس فرم والد از آزمون تحلیل واریانس 

). با عنایت به نتیجه بدست 1(جدولیک طرفه استفاده شد
) P,069/16=F=000/0آمده در میانگین مشکلات رفتاري (

. در بین تمعنادار اسها در بین گروهمشاهده شدهتفاوت 
»رفتارهاي ضد اجتماعی«ابعاد مشکلات رفتاري، تنها در بعد 

نیستمعنادارتفاوت مشاهده شده به لحاظ آماري 
)095/0=P,381/2=F .(

با توجه به معنادار شدن تفاوت مشاهده شده در میانگین 
مشکلات رفتاري و ابعاد آن در آزمون تحلیل واریانس یک 
راهه، از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتایج بدست آمده 

از این آزمون نشان داد که تفاوت بین گروه کنترل با گروه 
، »شیکنپرخاشگري و فزون«ورزشکاران انفرادي در ابعاد 

و » اجتماعینایافتگی سازش«، »اضطراب و افسردگی«
. >P)05/0(از لحاظ آماري معنادار است » توجهنارسایی«

» سازش نایافتگی اجتماعی«و » اضطراب و افسردگی«ابعاد 
نیز در بین گروه کنترل با گروه ورزشکار انفرادي داراي 

). شایان ذکر است >05/0P(استآماري تفاوت معنادار 
سطح معناداري تفاوت مشاهده شده در نمره کل مشکلات 
رفتاري، بین گروه کنترل و گروه ورزشکاران انفرادي برابر 

) و همچنین بین دوگروه کنترل و ورزشکاران P=003/0با (
).2) است (جدولP=000/0گروهی برابر با (

جهت بررسی و مقایسه ابعاد مشکلات رفتاري در دو گروه 
مستقل نشان داد که بین میانگین tدختر و پسر، آزمون 

آموزان دو جنس وجود تفاوت مشکلات رفتاري دانش
. کما )>01/0P(گیرد مورد تأیید قرار میآماري معنادار
بودن میزان کلی شیوع مشکلات رفتاري در بالاتراینکه 

تر بر عکس شیوع بیشز قابل رؤیت است. پسران نی
در هر دو جنس، در پسران بعد » کنشیپرخاشگري و فزون«
هايرفتار«و 11/1با میانگین » اضطراب و افسردگی«

داراي کم ترین 42/0در دختران با میانگین » ضداجتماعی
). 3میزان شیوع است (جدول

انفرادي و گروهیانمقایسه میانگین مشکلات رفتاري و ابعاد آن در سه گروه غیر ورزشکار، ورزشکار-1جدول 

dfخطا df P value F
شاخص

خرده مقیاس
218 2 001/0 805/6 کنشیپرخاشگري و فزون
218 2 000/0 099/17 اضطراب و افسردگی
218 2 001/0 752/7 اجتماعیسازش نایافتگی 
218 2 095/0 381/2 رفتار هاي ضد اجتماعی
218 2 000/0 456/10 توجهنارسایی
218 2 000/0 069/16 نمره کل

)01/0* P<(
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21طیبه یگانه   

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم /زمستان 

نتایج آزمون شفه بین گروه غیر ورزشکار و گروه ورزشکاران انفرادي و گروهی-2جدول

)05/0* P<(
مستقل جهت مقایسه مشکلات رفتاري و ابعاد آن در دو جنسtنتایج آزمون-3دول ج

معناداريTانحراف معیارمیانگینمتغیرها
**14/2910/1309/3001/0پسرانکنشیپرخاشگري و فزون

37/1580/1دختران
**11/1299/1945/2004/0پسراناضطراب و افسردگی

66/0990/0دختران
21/1105/1282/1201/0پسرانسازش نایافتگی اجتماعی

98/0482/1دختران
**16/1062/1331/6000/0پسرانرفتار ضداجتماعی

42/0665/0دختران
27/1215/1225/1222/0پسرانهتوجنارسایی

04/1456/1دختران
**8980/635887/4876/3000/0پسراننمره کل

4715/482365/4دختران
)219, Df=01/0** P<(

سطح 
معناداري

خطاي 
استاندارد

تفاوت 
میانگین ها

متغیر هاي وابسته                               گروه                          گروه

159/0
001/0
203/0

279/0
287/0
289/0

538/0
056/1*
518/0

پرخاشگري و فزون کنشی                              غیرورزشکار                         ورزشکاران انفرادي
ورزشکاران گروهی                                                                                                              

ورزشکاران انفرادي                       ورزشکاران گروهی    

000/0
000/0
234/0

175/0
179/0
181/0

704/0*

013/0*

310/0

اضطراب و افسردگی                                    غیرورزشکار                          ورزشکاران  انفرادي                   
ورزشکاران گروهی

ورزشکاران  انفرادي                         ورزشکاران گروهی     

032/0
001/0
467/0

209/0
214/0
216/0

552/0*
820/0*

267/0

نایافتگی اجتماعی                                غیرورزشکار                         ورزشکاران انفراديسازش 
ورزشکاران گروهی                                                                     

ورزشکاران انفرادي                       ورزشکاران گروهی    

148/0
210/0
99/0

151/0
155/0
156/0

269/0
274/0
022/0

غیرورزشکار                         ورزشکاران انفراديرفتار ضداجتماعی                             
ورزشکاران گروهی                                                                                                        

ورزشکاران انفرادي                       ورزشکاران گروهی    

127/0
000/0
040/0

210/0
216/0
218/0

430/0
987/0*

557/0*

ورزشکاران انفرادينارسایی توجه                                                 غیرورزشکار     
ورزشکاران گروهی                                                                                                              

ورزشکاران انفرادي                       ورزشکاران گروهی   

003/0
000/0
096/0

72324/0
74198/0
74886/0

55949/2*
15008/4*

63059/1

ورزشکاران انفرادينمره کل                                                        غیرورزشکار         
ورزشکاران گروهی                                                                                                              

ورزشکاران انفرادي                       ورزشکاران گروهی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             5 / 13

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-920-en.html


بررسی مقایسه اي مشکلات...22

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم /زمستان 

مفرم معل
مشکلات انحراف معیار وشامل میانگینتوصیفی هايیافته

در گروه غیر بر اساس فرم معلم هاآزمودنیکلدر رفتاري
، در گروه ورزشکاران )88/10±37/5(برابر باورزشکار

و در گروه ورزشکاران ) 43/8±24/4(برابر باانفرادي
.مشاهده شد) 72/8±32/5گروهی برابر با (

جهت مقایسه میانگین مشکلات رفتاري و ابعاد آن در سه 
آزمودنی از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده گروه 

). نتایج نشان دهنده وجود تفاوت معنادار 4شد (جدول
با میزان »اضطراب و افسردگی«آماري تنها در دو بعد 

007/0با میزان معناداري »نارسایی توجه«و 009/0معناداري 
است، ضمن اینکه تفاوت معنادار در نمره کل مشکلات 

) مورد تأیید قرار می P¸610/3=F=029/0ز (رفتاري نی
. به دنبال این معناداري، از آزمون تعقیبی )>01/0P(گیرد 

اضطراب و «شفه استفاده شد که تفاوت مشاهده شده در بعد 
دو گروه کنترل و ورزشکار گروهی بین ، تنها در »افسردگی

در بین گروه »نارسایی توجه«). بعد P=014/0معنادار است (

و در )P=015/0با توجه به (کنترل و ورزشکاران گروهی 
بین دو گروه ورزشکاران انفرادي و کنترل با مقدار 

)045/0=P() 5جدولداراي تفاوت معنادار است .(
جهت بررسی و مقایسه مشکلات رفتاري و ابعادآن در دو 

). 6مستقل استفاده شد (جدولtگروه دختر و پسر، از آزمون 
داد که بین دو گروه دختر و پسر در تمامی ابعاد نتایج نشان 

ود داردـاري وجـادار آمـعنـاوت مـتاري تفـکلات رفـمش
)01/0P<(. ضمن اینکه در بررسی ابعاد مشکلات رفتاري

در دو جنس مشخص شد که بالاترین میزان شیوع مشکلات 
»پرخاشگري و فزون کنشی«بعد مربوط بهرفتاري در پسران 

با میانگین »توجهنارسایی«و در دختران بعد 53/2با میانگین 
رفتارهاي «. بعد باشدمیداراي بالاترین میزان شیوع95/0

رین میزان شیوع داراي کمت02/1با میانگین » اجتماعیضد
تر میزان در هر دو جنس است. آخرین یافته، شیوع کم

مشکلات رفتاري در دختران بر اساس نمره کل نسبت به 
).P=000/0است (پسران 

غیر ورزشکار ، ورزشکار انفرادي و گروهیسه گروه و ابعاد آن در مقایسه میانگین مشکلات رفتاري -4جدول 

و گروه ورزشکاران انفرادي و گروهی نتایج آزمون شفه بین گروه غیر ورزشکار-5جدول

dfخطا  df P value F
شاخص 

خرده مقیاس ها
218 2 610/0 496/0 پرخاشگري و فزون کنشی

218 2 009/0 847/4 اضطراب و افسردگی

218 2 185/0 700/1 سازش نایافتگی اجتماعی

218 2 552/0 597/0 رفتارهاي ضداجتماعی

218 2 007/0 099/5 نارسایی توجه

218 2 029/0 610/3 نمره کل

)05/0*P<(
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23طیبه یگانه   

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم /زمستان 

نتایج آزمون شفه بین گروه غیر ورزشکار  و گروه ورزشکاران انفرادي و گروهی-5جدول

)05/0P<(
در دو جنسو ابعاد آنمشکلات رفتاريمستقل جهت مقایسهtنتایج آزمون-6جدول 

معناداريTانحراف معیارمیانگینمتغیرها
*۵٣/٢۴٨٨/٢٩١٠/۵٠٠٠/٠پسرانپرخاشگري و فزون کنشی

٨٩/٠۶٣١/١دختران

*٣٨/١۵۴٣/١۶١٧/٢٠٠٩/٠پسراناضطراب و افسردگی

٨١/٠۶٣١/١.دختران

*٣٩/٢۵٠٣/١١٧۵/٢٠٠٠/٠پسرانسازش نایافتگی اجتماعی

٧١/٠٢٢٠/١دختران

*٠٢/١٠۵۵/١۵٢٩/۴٠٠٠/٠پسرانرفتارهاي ضداجتماعی

٣٩/٠٠۵۵/١دختران

*١٠/٢۴٣٢/١٣۴٧/۶٠٠٠/٠پسرانهتوجنارسایی

٩۵/٠٢۶٠/١دختران

*۴١٨۴/٠١۶١١۶/۵878/8٠٠٠/٠پسراننمره کل

٧۴٨٠/٣٣٣١٧٢/۴دختران

)219, Df=05/0* P<(

سطح 
معناداري

خطاي 
استاندارد

تفاوت 
میانگین ها

گروهمتغیر هاي وابسته                                      گروه                                  

611/0
920/0
857/0

358/0
367/0
371/0

355/0
150/0
206/0

پرخاشگري و فزون کنشی                    غیرورزشکار                         ورزشکاران انفرادي
ورزشکاران گروهی                                                                                                              

ورزشکاران گروهی                       ورزشکاران انفرادي    
08/0
014/0
755/0

257/0
263/0
266/0

580/0
779/0*

199/0

اضطراب و افسردگی                           غیرورزشکار                           ورزشکاران انفرادي
ورزشکاران گروهی                                                                                                              

ورزشکاران انفرادي                            ورزشکاران گروهی     
301/0
274/0
995/0

256/0
263/0
265/0

398/0
424/0
026/0

ورزشکاران انفراديسازش نایافتگی اجتماعی                       غیرورزشکار           
ورزشکاران گروهی 
ورزشکاران انفرادي                            ورزشکاران گروهی 

662/0
995/0
623/0

174/0
178/0
180/0

158/0
017/0-
175/0-

رفتار ضداجتماعی                                 غیرورزشکار                          ورزشکاران انفرادي
ورزشکاران گروهی    

زشکاران انفرادي                             ورزشکاران گروهی ور
045/0
015/0
887/0

231/0
237/0
239/0

578/0*
695/0*
117/0

نارسایی توجه                                    غیرورزشکار                             ورزشکاران انفرادي                     
ورزشکاران گروهی 
ورزشکاران انفرادي                            ورزشکاران گروهی

064/0
081/0
999/0

87724/0
89996/0
90830/0

06974/2
03092/2
03882/0

غیرورزشکار                                   ورزشکاران انفرادينمره کل     
ورزشکاران گروهی

ورزشکاران گروهیورزشکاران انفرادي            
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بررسی مقایسه اي مشکلات...24

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم /زمستان 

بحث 
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در سطح آلفاي نتایج

=029/0) و (P٠۶٩/١۶=F=000/0با ثبت نمرات (05/0
P¸610/3=F ترتیب در فرم والد و معلم نشان داد که در ) به

طور مستمر به ه زمینه مشکلات رفتاري بین کودکانی که ب
ورزش می پرداختند و همتایان غیر ورزشکار آنان، تفاوت 

معنادار آماري وجود دارد. 
بررسی ابعاد مشکلات رفتاري نیز به صورت مجزا در این دو 

رتري معنادار کودکان ها بگروه، در پاره اي از خرده مقیاس
ورزشکار را نشان داد. به طوري که این برتري معنادار با 

رفتارهاي «استناد به نتایج فرم والد، در تمامی ابعاد به جز بعد 
دست آمده از فرم هاي بآشکار شد. یافته» ضد اجتماعی

اضطراب «معلم نیز به برتري معنادار گروه مذکور در دو بعد 
منتهی گشت. شایان ذکر » توجهایینارس«و » و افسردگی

هاي بدست آمدهاست که عدم حصول همپوشی کامل یافته
بینی بود. در این راستا از دو فرم مذکور تا حدودي قابل پیش

اي از رفتارها توان به یادآوري موقعیتی بودن بروز پارهمی
تواند ظرف اصلی بروز پرداخت. واضح است که مدرسه می

توجه براي کودکان باشد و پیرو همین ساییاضطراب و یا نار
مذکور در فرم معلم نیز شدیم. ادعا شاهد معناداري دو بعد

سو با یافته پژوهش حاضر  مبنی بر وجود رابطه بین هم
)، مطالعه شجاعی =001/0Pورزش و کاهش پرخاشگري (

)، 1382()، غباري بناب و نبوي1385(و همتی علمدارلو
1) و فیلهو و همکاران1381(ساري صراف و همکاران

). در مطالعه حاضر وجود تفاوت 16-19) است (2005(
معنادار در بین گروه غیر ورزشکار با ورزشکاران گروهی  

) که به 1386(نیز آشکار گردید، این با یافته شعبانی بهار
ورزشکاران انفرادي اذعان تر در بین وجود پرخاشگري بیش

تواند گویاي ها خود مییافته). این 8سو است (دارد هم
هاي مختلف اهمیت گنجانده شدن ورزش در بین روش

معرفی شده براي تعدیل رفتارهاي پرخاشگرانه کودکان و 

١-Fillho et al.

اکتساب شاید یک تبیین براي این امر نوجوانان باشد؛ 
لازم براي حضور ارتباطیو رفتاري،مهارت هاي اجتماعی

توسط افراد به فردي و اجتماعیبیندر صحنه روابط 
هاي مختلف ورزشی باشد که عضویت درآمده در رشته

تواند ها به سهم خود میحصول هر چه بیش تر این مهارت
در ارتقاء پاسخ سازنده این افراد به رفتار دیگران مثمر ثمر 
واقع گردیده و در جهت کاهش پرخاشگري نقش ایفا کند 

ون ریز که در ). اشاره به تأثیر ورزش در ترشح غدد در16(
ایجاد آرامش روانی دخیل است و آرامش بدن که ماحصل 

تبیین دیگر در این )، 17ترشح شدن اوپیات طبیعی است (
سو با این یافته از پژوهش ما که در کنار راستا است. هم

کاهش پرخاشگري در بین کودکان ورزشکار گروهی، 
کنشی نیز در همین گروه نسبت به گروه غیر کاهش فزون

)،  وبر و 2003(2رزشکار آشکار شد، مطالعه  مادیگانو
و 22(است ) 1389) و بهرامی و همکاران (2007(3همکاران

21 .(
اضطراب و «با توجه به اینکه در پژوهش حاضر در بعد 

تفاوت بین گروه غیر ورزشکار و ورزشکار، البته » افسردگی
آماري تر ورزشکاران گروهی از لحاظ اي دقیقاز زاویه

4هاي محققانی همچون ویتچ و همکارانمعنادار شد، یافته

)،2010(5شارپ و همکاران)،2007(فونتاین)،2010(
8گازکاسکا)،2004(7آتلانتیس)،2006(6آسیس و سیلوار

) 1386(موسوي و همکاران)،2003(9رنیگودوین)،2004(
23-29همسو با یافته ما است ()1389(عبدلی و همکارانو
افزایش یافتن سطوح سروتونین، ). در کنار اشاره به 10و13و

اپی نفرین و اپیوئیدها در هنگام ورزش که در کاهش نور 

٢- Madigan
٣- Weber et al.
٤- Vetich et  al.
٥- Sharp et al
٦- Assis & Silvar
٧- Atlantis
٨- Guszkowska
٩- Goodvin
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)، این یافته تا حدودي با 30و31افسردگی دخیل است (
توسل به مفهوم رقابتی بودن ورزش و تنهایی به دوش 

قابل کشیدن این فرجام در بین ورزشکاران انفرادي، احتمالاً
توان به کاهش احساس تبیین خواهد بود. در این رهگذر می

ملال و خستگی و همچنین افزایش اعتماد به نفس و تسلط بر 
نتایج ). 14هاي گروهی اشاره داشت ( خود در طول ورزش

که هیچ تفاوتی بین میزان )1389(بوژمهرانیمطالعه 
آن درافسردگی گروه کارکنان ورزشکار و غیر ورزشکار 

) با نتایج بدست آمده از تحقیقات مذکور 32(مشاهده نشد
هاي مختلف ورزشی مخالفت است. ارتباط مثبت بین فعالیت

دیگر یافته » سازش نایافتگی اجتماعی«و کاهش معنادار 
ایست که در پژوهش حاضر مورد تأیید قرار گرفت 

)001/0P=آموزان ورزشکار اعم از )؛ به طوري که دانش
ي گروهی یا انفرادي از رشد اجتماعی بالاتري نسبت هارشته

1نبوکیسو با یافته ماورزشکاران برخوردار بودند. همبه غیر

در هر یک از سه یافتگیش) به افزایش یافتن ساز2010(
عاطفی، اجتماعی و آموزشی دانش یافتگیشزمینه ساز

.)33(کندآموزان در پرتو ورزش و فعالیت بدنی اشاره می
نیز به تأثیر گذاري (به نقل از امیرتاش)2سینگراستار این رد

هاي هاي ورزشی گروهی در افزایش مهارتفعالیت
هاي حل پذیري، رشد مهارتاجتماعی از جمله مسئولیت

گیري و رشد اجتماعی مسئله، بهبود روابط بین فردي، تصمیم
آموزان اعتقاد دارد. ضمن اینکه به تقویت شدن دانش

هاي گروهی و و همکاري و توانش در ورزشهمدلی
نتایج . )14(کندهاي ارتباطی نیز اشاره میپیشرفت مهارت

نشان کهبه نقل از امیرتاش)(سیدزاده نوش آباديمطالعه 
آموزان تر از دانشآموزان دختر ورزشکار اجتماعیدانشداد

علاوه، در رشد اجتماعی اند. بهدختر غیرورزشکار
داري مشاهده ورزشکاران انفرادي و گروهی تفاوت معنا

)، با یافته پژوهش حاضر همسو است. موافق و 14نگردید (

١-Nubuki
٢- singer

) که در 2008(4زیکینسکاو)2008(3مخالف با یافته پارکر
پژوهش خود علاوه بر کاهش در میزان اضطراب و 

کارکرد اجتماعی را نیز افسردگی، ارتقاء یافتن مهارت و 
) و 2006(5اند، به ترتیب ویکرز و همکارانمتذکر شده

). 6و34-36() می باشند2007(محققان دانشگاه پنسیلوانیا
هاي در پی ارتقاء یافتن سطح رشد اجتماعی در اثر فعالیت

در تر تعامل اجتماعی مثبتوجود) 37(ورزشی و جسمانی
تحرك و نسبت به افراد بیافراد داراي سبک زندگی فعال 

مشاهده شده نیز 6هاي کویل و همکارانکم تحرك، در یافته
). بدین ترتیب اختصاص یافتن صفات ممتاز 38(است

-هاي اجتماعی به دانشرفتاري همچون رهبري، تحرك

). 9آموزان ورزشکار چندان دور از انتظار نیست (
برآمده از هاي مؤثر دانستن ورزش درمانی در کاهش نشانه

کنشی در پی مطالعه مادیگان و توجه و فزوننارسایی
) نیز به عنوان محققی 1380)، نوربخش (2003(7همکاران

هاي خود به تأثیر گذاري ورزش در دیگر، توانسته در یافته
). در 10و11افزایش تمرکز و کانون توجه اشاره کند (

اختلاف تحقیق ما نیز وجود این ارتباط با تأیید معناداري
هاي هاي به دست آمده از فرم والد بین گروهموجود در یافته

)، =000/0Pورزشکاران گروهی (غیر ورزشکار با
)؛ همچنین بر =040/0Pورزشکاران انفرادي با گروهی (

هاي غیر ورزشکار با اساس نتایج حاصل از فرم معلم گروه
) و غیر ورزشکار با =045/0Pورزشکاران انفرادي (

توجه ) در بعد نارسایی=015/0Pاران گروهی (ورزشک
مشهود گردید. با نگاهی اجمالی به فرآیند ورزشکار شدن و 
پر رنگ بودن لزوم انجام یک سلسله رفتارهاي تقلیدي از 

توان یک الگو یا مربی در آغاز این راه، در این صورت می
؛ که8به تبیین این مسئله پرداخت با استعانت از نظریه بندورا

٣- Parker
٤- Zycinska
٥- Vickers
٦- Coyel et al.
٧- Madiganet al
٨- Banbora
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از چهار عامل در تعیین اینکه آیا رفتاري تقلیدي رخ خواهد 
را در الویت قرار داده است. یافته 1داد یا نه، فرآیند توجه

پژوهش ما و سایر تحقیقات مرور شده در این عرصه
) باشد که قاطعانه 1999(2گیري پلهامتواند یادآور نتیجهمی

والدین، دهد درمان رفتاري اثر بخش است و نشان می
هاي صرفاً دارویی ترجیح هاي رفتاري را به درماندرمان

).39دهند (می
در راستاي یافته بدست آمده از تحلیل ثانویه هر دو فرم والد 
و معلم مبنی بر مقایسه میزان مشکلات رفتاري در دو جنس، 
سنگینی کفه ترازو به نفع پسران از لحاظ آماري معنادار 

ر  اغلب تحقیقاتی که در زمینه شیوع گردید که  این روند د
اختلالات عاطفی و رفتاري در کودکان صورت گرفته، قابل 

برابر بیش 5تا 2به طوري که معمولاً پسرها بین استرؤیت 
به . )40(از دخترها در معرض خطر تشخیص داده شده اند

این امر از زوایاي مختلفی نگریسته شده است از جمله اشاره 
هاي هاي رفتاري که در پسران از نوع اختلاللبه نوع اختلا

ي پنهان که در هاي رفتارآشکار است، نسبت به اختلال
اند تر قابل تشخیصتر است، بیشتر و هم راحتدختران شایع

هاي رفتاري متناسب هاي سنجش اختلالو دیگر اینکه شیوه
که دختران و پسران هر دو به یک طوريه با جنسیت نیست ب

شوند. تبیین دیگر در این راستا آسیب ارزیابی میشیوه 
پذیرتر بودن پسران از نظر جسمی، ذهنی و روانشناختی 

هاي خدام و یافته).40لف خود است (نسبت به جنس مخا
شجاعی و همکاران و)1387()، صابري1388(همکاران

تربودن میزان مبنی بر بیشحاضر پژوهش) با نتیجه 1387(
.)40ـ 42(همسو استدر پسرانفتاري شیوع مشکلات ر

) و شمس اسفند 1384(خزاعی و همکارانمطالعهنتایج 
بین میزان مشاهده شده) که در آن تفاوت 1382(آبادي

اختلال رفتاري دختران و پسران از لحاظ آماري معنادار 
).43و44(نیستسو دید با یافته اخیر تحقیق حاضر همنگر

١- Attentional Processes
٢- Pelham

نتیجه گیري
هاي مختلف ورزشی  دهد فعالیتپژوهش نشان مینتایج این

کاهش مشکلات رفتاري کودکان موثر پیشگیري و در 
توان به آن به عنوان ابزاري ارزشمند در کنار و میهستند

با توجه به نتایج مطالعه هاي نوین مقابله نگریست.سایر روش
هاي مختلف ورزشی در گردد فعالیتپیشنهاد میحاضر، 

هاي ورزشی به ویژه در سطح در قالب بازيسنین کودکی
ها نه فقط د. ضمن اینکه در طرح ریزي ورزشنگروهی باش

به عنوان یک فعالیت تفریحی، بلکه به عنوان یک ابزار 
تواند در جهت ارتقاء سلامت هر تربیتی که میـ آموزشی

چه بیشتر روانی در کنار فواید جسمی و حرکتی مثمر ثمر 
لحاظ گردد. بنابراین ضروریست بیشتريواقع شود اهتمام

هر چه با افزایش دادن آموزش و پرورشمحترم لین مسئو
ورزشتر گرفتن جديو تر امکانات ورزشی در مدارسبیش

تر ارتقاء یافتن به هرچه بیش،در برنامه هفتگی دانش آموزان
آموزان کمک نمایند. ل رفتاري دانشتحو

تشکر و قدردانی
در اجراي آقاي هیوا مرادیانیجناب همکاري از بدین وسیله
.آیدو قدردانی بعمل میشکرتاین پژوهش
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