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Abstract 

Introduction: Disability causes physical, psychological, and social disorders in the suffering 

people. Some studies suggested that exercise can reduce such disorders. Therefore, the current study 

aimed at investigating the effect of sport activities on the quality of life, mental health, and 

depression in the people with disability. 

Methods: The statistical population of the current quasi-experimental study was all the patients 

with physical and mental disorders in Shiraz, Iran. Because of limited access to the target population, 

using the purposive sampling method, 69 subjects (18 patients with disabilities and 51 healthy 

subjects) referring to the Welfare Organization of Shiraz, Iran were enrolled in the study. Data 

collection tools were the 36-item short-form health survey (SF-36), general health questionnaire 

(GHQ-28) and the Beck depression inventory. For data analysis, SPSS version 18 with Mann-

Whitney U test was used (α = 0.05). 

Results: The findings of the current study showed that the active disabled people got higher total 

scores in mental health (P = 0.001) as well as subscales of physical symptoms (P = 0.001), anxiety 

(P = 0.001), depression (P = 0.001), quality of life (P = 0.001), role play limitations due to mental 

(emotional) reasons (P = 0.03), social functioning (P = 0.001), and role play limitations due to 

physical (P = 0.01) and general health (P = 0.03) reasons than the inactive ones. 

Conclusions: The findings of the current study showed that exercise can improve the quality of life, 

mental health, and depression in people with disabilities. Therefore, it is suggested to include 

exercises in the weekly rehabilitation schedule of this vulnerable group of the community. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 و یسلامت روان ،یزندگ تیفیک زانیبر م یورزش تیفعال یاثربخش یبررس

 معلولان یافسردگ
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مقدمه

معلولیت واقعیتی انکار ناپذیر است که به عنوان یک پدیده اجتماعی 

از گذشته تا به حال در جوامع وجود داشته است. معلولیت به معنای 

توانی ناباشد که در نتیجه نقص و محرومیت و وضعیت نامناسبی می

که برای فرد در  شودیو مانعی برای انجام نقشی م دیآیبه وجود م

. طبق آماری که سازمان جهانی بهداشت (3)نظر گرفته شده است 

 154 باًیدرصد از جمعیت جهان )تقر 34ارائه کرده است، حدود 

ذهنی، جسمی یا حسی بوده و به  یهاییمیلیون نفر( دارای نارسا

ی درصد آنها در کشورها 04اصطلاح معلول هستند که نزدیک به 

. جامعه جهانی (2)د کننتوسعه نیافته و در حال توسعه زندگی می

درصد معلولیت را برای ایران تخمین زده است که دلایل  34

 چکیده

 یورزش تیمطالعات از فعال ی. برخشودیدر افراد معلول م یو اجتماع یروانشناخت ،یاختلالات جسمان جادیموجب ا ت،یمعلول مقدمه:

 تیفیک زانیبر م یورزش تیفعال یاثربخش یاند. لذا هدف مطالعه حاضر بررسکرده ادیاختلالات  نیجهت کاهش ا یبه عنوان عامل

 .باشدیم لانمعلو یو افسردگ یسلامت روان ،یزندگ

 یدسترس تیمحدود لیاند. به دلداده لیتشک رازیمرد شهر ش یحرکت_یجسم نیمعلول هیرا کل یتجرب مهیمطالعه ن نیا یجامعه آمار روش کار:

 رازیشهر ش یستیماه به سازمان بهز کینفر فعال( که به مدت  53فعال و  رینفر غ 30نفر ) 13به جامعه مورد نظر، به صورت هدفمند تعداد 

=  15/4) ی(، سلامت روانα=  13/4) یزندگ تیفیاستاندارد ک یهاها از پرسشنامهداده یآورمراجعه کردند، وارد مطالعه شدند. به منظور جمع

α )یو افسردگ (03/4  =αاستفاده شد. برا )30ها از نرم افزار داده لیتحل ی SPSS و آزمون آزمون  رنوفیاسم -از آزمون کالموگروفMann–

Whitney U test ( 45/4استفاده شد  =α.) 

 یهااسی( و خرده مقP=  443/4) یسلامت روان یفعال در نمره کل رینشان داد که افراد معلول فعال نسبت به افراد غ هاافتهی ها:یافته

 یفایا تی(، محدودP=  443/4) یزندگ تیفی(، نمره کP=  443/4) ی(، افسردگP=  443/4(، اضطراب )P=  443/4) یعلائم جسمان

( و p=  43/4) یجسمان لینقش به دلا یفایا تی(، محدودP=  443/4) ی(، عملکرد اجتماعP=  41/4( )یجانی)ه یروان لینقش به دلا

 بودند. یبهتر تیوضع ی( داراP=  41/4) یسلامت عموم

و  یمت روانسلا ،یزندگ تیفیموجب بهبود ک تواندیم یورزش تینشان داد که فعال قیتحق نیا یهاافتهی یبه طور کل نتیجه گیری:

 نجانده شود.گ ریپذ بیقشر آس نیا یمنظم، در برنامه هفتگ یورزش تیکه انجام فعال شودیم شنهادیافراد معلول بشود. لذا پ یافسردگ

 ورزش ،یافسردگ ،یسلامت روان ،یزندگ تیفیافراد معلول، ک ها:یدواژهکل
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مختلفی مانند جنگ، تصادفات، بیماری و عوامل مادرزادی باعث 

راد معلول به واسطه موانع . اف(1) شده است هاتیایجاد این معلول

متعدد ساختاری محیطی و فرایندی در بازار کار مانند به سختی 

استخدام شدن، تبعیض کارفرما، برچسب زنی و جلوگیری از 

یت کیفهای بیها، انتقالهای فرد، بی توجهی به نیازهای آنتوانایی

شوند. به علاوه وضعیف به محل کار، دچار محدودیت می

ی دیگری مثل عدم دسترسی به تجهیزات، خدمات و هامحدودیت

ادارات، حمایت ناکافی، ارتباطات ضعیف بین کارمندان سازمانی که 

مراقبت کننده  یهاکند و کارمندان سازمانفرد معلول در آن کار می

. این (5, 4) از افراد معلول، از مشکلات جداناپذیر افراد معلول است

ه معلولیت به وجود آمده، باعث ایجاد تغییراتی در موارد که در نتیج

که ممکن است سلامت روحی، جسمی و  شودیسبک زندگی م

. همچنین نتایج (1, 1)کیفیت زندگی فرد را به مخاطره بیاندازد 

که کیفیت زندگی جانبازان و معلولان در  دهدیمطالعاتی نشان م

به عنوان مثال در مطالعه  بختیاری  (1) وضعیت مطلوبی قرار ندارد

 یهاتیو همکاران کیفیت زندگی افراد معلول به خاطر محدود

. افراد به منظور بهبود کیفیت (0)یین گزارش شده است جسمی پا

 زنندیندگی و دستیابی به سلامتی، دست به اقدامات مختلفی مز

 .باشدیکه یکی از این اقدامات انجام فعالیت جسمانی و ورزشی م

 ، از میزان فعالیت جسمانیشانیافراد ناتوان و معلول به دلیل ناتوان

آنها را  توانیکمتری نسبت به سایر افراد جامعه برخوردارند و م

رین افراد جامعه دانست. در گزارشی با مضمون یکی از کم تحرک ت

نسبت فعالیت جسمانی افراد معلول با افراد عادی جامعه، مشخص 

افراد عادی جامعه به  %11بزرگسالان ناتوان و معلول و  %51شد که 

های . شواهدی درباره تأثیر فعالیت(3) اندلحاظ جسمانی غیر فعال

خورد. داشتن جسمانی و ورزشی برروی افراد معلول به چشم می

جب کاهش یا از بین رفتن سبک زندگی فعال در افراد ناتوان مو

زیادی شامل بیماری شریان کرونری، پوکی استخوان،  یهایماریب

التهاب مفاصل، سرطان کولون، فشار خون بالا، نقاط درد، قدرت 

کم، تعادل ضعیف، استقامت ضعیف، آمادگی کم، انعطاف پذیری 

کم، مشکلات مربوط به وزن مثل چاقی، درک از خود ضعیف، 

فیت خواب ضعیف و همچنین موجب بهبود ظرفیت استرس زیاد، کی

هوازی و بهبود عملکرد و نمای لیپوپروتئین و لیپید، بهبود عضلات 

و مفاصل، کیفیت زندگی، خودکارآمدی و انجام درست کارهای 

. مطالعات مختلف در رابطه با فعالیت (32-34) شودیروزمره م

ورزشی و افراد معلول انجام شده است و نتایج مختلفی را در  _بدنی

 ناند. به عنوان مثال گزارش شده است که تمریاین زمینه ارائه کرده

ورزشی بر روی افراد دارای آسیب نخاع شوکی باعث کاهش درد، 

و کیفیت زندگی آنان در مقابل کسانی  شودیاسترس و افسردگی م

حاتمی و  . در تحقیق(31) ابدییاند افزایش مکه اصلاً ورزش نکرده

همکاران گزارش شد که کیفیت زندگی جانبازان و معلولین شرکت 

کننده در ورزش همگانی نسبت به غیر ورزشکاران در وضعیت 

ای در فرانسه که بر روی های مطالعهیافته .(34) بهتری قرار دارد

 باًیسال انجام گرفت، نشان داد که تقر 35-13نفر در سنین  4343

ه طور همیشگی به بهبود کیفیت زندگی کمک فعالیت ورزشی ب

در مطالعه دیگری نتایج بیاگر آن بود که بازی فوتبال  (35) کندمی

. همچنین (31) شودیباعث بهبود کیفیت زندگی افراد معلول م

اند که فعالیت ورزشی حتی در نتایج برخی مطالعات نشان داده

 دگردیسطح محدود هم باعث بهبود کیفیت زندگی افراد معلول م

. با توجه به اثری که وضعیت جسمانی بر کیفیت زندگی افراد (31)

ی سبب بهبود کیفیت زندگ تواندیمعلول دارد، انجام فعالیت بدنی م

 ورزشی باعث یهاتی. علاوه بر کیفیت زندگی انجام فعال(30) شود

. مطالعات بخشایش و همکاران گرددیبهبود سلامت روان معلولان م

که با انجام فعالیت ورزشی  دهدیو نیز حیدری و همکاران نشان م

تحقیقی . (24, 33) زان سلامت روانی معلولان بهبود یافته استمی

مرد و زن انجام شد که نتایج آن نشان داد که دو برنامه  23بر روی 

تمرینی پیاده روی سریع و پیاده روی اینتروال به طور مساوی 

. (23) شودیموجب بهبود سلامت روانی و کاهش تنش و اضطراب م

Kennedy  و همکاران در مطالعه خود دریافتند که فعالیت ورزشی

 شودیموجب کاهش اضطراب و افسردگی در افراد با آسیب نخاعی م

(22) .Amorosi  گزارش داد که فعالیت فیزیکی به منظور

. (21) باشدیپیشگیری و مبارزه با افسردگی ممکن است اثربخش م

چنین ادعا نمود که نتایج برخی مطالعات بیان  توانیبنابراین م

که سلامت عمومی افراد از جمله معلولان  باشدیم کننده این امر

که  به طوری ردیگیمثبت ورزش و فعالیت بدنی قرار م ریتحت تأث

ورزشی سبب بهبود سلامت جسمانی،  یهاتیمشارکت در فعال

، لذا معلولان غیر ورزشکار شودیروانی و کیفیت زندگی معلولان م

, 31) گی خود دارنداز بعد رضایت مندی از زند یترنییدر سطح پا

، در ایران مطالعات اندکی به بررسی متغیرهای تحقیق در (24-21

ن اند که ایحرکتی فعال و غیر فعال پرداخته_بین معلولین جسمی

نشان دهنده وجود خلأ و نشان از احساس نیاز به انجام مطالعات 

بیشتر در این رابطه است. از طرفی دیگر ممکن است که تفاوت در 

، شهر و محل هایفرهنگی، سن آزمودن یهایژگیجامعه آماری، و

، امکانات در دسترس معلولین و نوع و میزان هایسکونت آزمودن

تر و یا حتی تازه یهاافتهیفعالیت ورزشی، موجب دستیابی به 

پیشین بشود. علاوه بر این امید است که بتوان  یهاافتهیمتناقض با 

ارچوب نظری بهبود از نتایج این تحقیق در تکمیل مبانی و چ

ا حرکتی استفاده کرد. ب_سلامت و کیفیت زندگی معلولین جسمی

توجه به مطالب مطرح شده هدف از تحقیق حاضر بررسی اثربخشی 

فعالیت ورزشی بر میزان کیفیت زندگی، سلامت عمومی و افسردگی 

 .باشدیحرکتی م_افراد معلول جسمی

 کارروش 

ه ک باشدی)پس رویدادی( م یاسهیمطالعه حاضر یک پژوهش علی مقا

حرکتی مرد _جامعه آماری این مطالعه را کلیه معلولین جسمی

بزرگسال مراجعه کننده به سازمان بهزیستی شهر شیراز در اردیبهشت 

 13نفر بود. از بین آنها تعداد  04اند که تعداد آنها داده لیتشک 3131

نفر فعال(  53و نفر غیر فعال  30و در دسترس ) نفر به صورت هدفمند

ورود به پژوهش شامل؛ رضایت آگاهانه  یهاوارد مطالعه شدند. ملاک

برای شرکت در مطالعه، نداشتن بیماری روانشناختی، عقب ماندگی 

ذهنی و تمایل به همکاری و تکمیل پرسش نامه بود. ابزار جهت آوری 

 هها در این مطالعه شامل فرم اطلاعات دموگرافیک و سه پرسشنامداده

( و GHQ_28) ی(، پرسشنامه سلامت روانSF_36) یکیفیت زندگ

. پرسشنامه کیفیت زندگی باشدی( مBDI_21پرسشنامه افسردگی )
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(SF-36 به دلیل جامعیت و اختصار، این پرسشنامه به پرکاربردترین :)

ابزار عمومی سنجش کیفیت زندگی در سراسر جهان تبدیل شده است. 

های حیطه است که شامل حیطه 0ل در سؤا 11این پرسشنامه حاوی 

عملکرد جسمانی، سلامت عمومی، درد جسمانی، محدودیت عملکرد 

ناشی از مشکلات جسمانی، احساس نشاط، سلامت روانی، محدودیت 

عملکرد با توجه به مسائل عاطفی و عملکرد اجتماعی است. به مجموع 

بهترین ) 344نمرات سلامت، نمرات صفر )وضعیت ضعیف سلامتی( تا 

گیرد. نمرات بالاتر نشان دهنده وضعیت وضعیت سلامت( تعلق می

. میزان روایی صوری و محتوایی ابزار نام (20, 21)سلامت بهتر است

مدیریت  یهابرده توسط اساتید ذی ربط)اعضای هیئت علمی رشته

قرار گرفت. همچنین پایایی  دییرزشی و فیزیولوژی ورزشی( مورد تأو

 بدست آمد. α=  13/4کلی آن به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

خرده مقیاس  4: این پرسشنامه (GHQ_28) یپرسشنامه سلامت روان

علائم جسمی، اضطراب و بی خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و 

( برای 4،3،2،1از روش ساده لیکرت ). کندیافسردگی را ارزیابی م

 04استفاده شده است. نمره کل از صفر تا  هااسیسنجش خرده مق

. پایایی این دهدی. نمره کمتر، سلامت روانی بهتر را نشان مباشدیم

. در (23)محاسبه شد  05/4ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

مطالعه حاضر نیز میزان روایی صوری و محتوایی این ابزار توسط اساتید 

قرار گرفت. میزان پایایی کلی آن نیز به وسیله  دییذی ربط مورد تأ

 بدست آمد. α=  15/4ضریب آلفای کرونباخ 

سؤال با  23(: در این پرسشنامه BDI_21پرسشنامه افسردگی بک )

به آنها  1گزینه وجود دارد که برای نمره گذاری به ترتیب از صفر تا  4

 دیآیبی بدست مانتخا یهانهی. نمره کل از جمع نمرات گزمیدهینمره م

متغیر است. درجات افسردگی بر این قرار است؛ امتیاز  11تا  4که بین 

 -21افسردگی خفیف،  34-35از نظر میزان افسردگی طبیعی،  3-4

افسردگی شدید. قابلیت اطمینان آن  24-11افسردگی متوسط،  31

. روایی صوری و (14) بدست آمده است 05/4توسط آلفای کرونباخ 

د ذی ربط)روانشناسی، رفتار محتوایی ابزار یاد شده توسط اساتی

قرار گرفت و پایایی آن با کمک ضریب آلفای  دییحرکتی( مورد تأ

 بدست آمد. α=  03/4کرونباخ 

پژوهشگر پس از کسب مجوز از دانشگاه جهرم و ارائه آن به سازمان 

و تشریح هدف، نحوه  هایبهزیستی شهر شیراز و پس از انتخاب آزمودن

ها و اجرای مطالعه و یادآوری اهمیت پاسخ دهی صحیح آنها به پرسش

نیز محرمانه ماندن اطلاعات و نیز بعد از اخذ رضایت نامه آگاهانه، 

مطالعه را در اختیار آنان قرار داد تا واحدهای مورد  یهاپرسشنامه

گروه فعال و در دو  هایها را تکمیل نمایند. سپس آزمودنپژوهش آن

عداد که ت دادندیغیر فعال قرار گرفتند. گروه فعال را افرادی تشکیل م

نفر بودند که حداقل سه جلسه یک ساعته در هفته فعالیت  53آنها 

بدنی داشتند. فعالیت بدنی این گروه شامل پیاده روی و دویدن بود 

. در گروه غیر فعال افرادی قرار گفتند که هیچ نوع فعالیت بدنی (13)

 و دادندیمربوط به امور روزمره را انجام م یهاتینداشتند و صرفاً فعال

)میانگین،  یفیها به وسیله آمار توص. دادهنفر بودند 30تعداد آنها 

 -های آماری کالموگروفانحراف معیار و درصد( و آمار استنباطی )آزمون

 هیتجز SPSSنرم افزار  30من ویتنی( و با کمک نسخه  Uاسمیرنوف و 

 در نظر گرفته شد. α = 45/4و تحلیل شد و سطح معنی داری هم 

هاافتهی

ها از قبیل سن، قد و وزن افراد معلول فعال و های آزمودنیویژگی

شده است. همچنین بررسی توزیع نشان داده 3جدول غیرفعال در 

اسمیرنوف نشان داد  -ها با استفاده از آزمون کالموگروفطبیعی داده

 باشند.های تحقیق حاضر دارای توزیع طبیعی میکه داده

 2جدول نوع و درصد میزان افسردگی افراد معلول فعال و غیر فعال در 

مطالعه حاضر در مورد میزان افسردگی  هاییافتهنشان داده شده است. 

من ویتنی نشان داد که بین میزان افسردگی افراد  uبر اساس آزمون 

( تفاوت 11/34±  13/34)( و غیر فعال 14/24±  34/3معلول فعال )

=  42/4) باشدیوجود دارد که این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار م

P و افراد معلول فعال دارای میزان افسردگی کمتری نسبت به افراد )

 .باشندیمعلول غیر فعال م

من ویتنی نشان داد  uسلامت عمومی نتایج آزمون  یرهایدر مورد متغ

 ی(، علائم جسمانP=  443/4) یلامت عمومداری بین سکه تفاوت معنی

(443/4  =P( اضطراب ،)443/4  =Pو افسردگ )ی (443/4  =P افراد )

معلول فعال و غیرفعال وجود دارد. به طوری که افراد معلول فعال، به 

طور معنی داری از وضعیت بهتری نسبت به افراد معلول غیر فعال 

ی بین اختلال در عملکرد برخوردار هستند. همچنین تفاوت معنی دار

 ی(، با این وجودهاP=  21/4افراد معلول فعال و غیرفعال وجود ندارد )

افراد معلول فعال از وضعیت بهتری نسبت به افراد معلول غیر فعال 

 .(1جدول برخوردار هستند )

 

 انحراف معیار(±  های جمعیت شناختی افراد معلول فعال و غیرفعال )میانگینویژگی :1جدول 

 گروه غیرفعال گروه فعال متغیر

 34/15±  11/32 35/15±  30/3 سن )سال(

 01/13±  11/34 41/14±  02/32 وزن )کیلوگرم(

 21/311±  02/34 21/311±  11/31 متر(قد )سانتی

 

 نوع و درصد میزان افسردگی افراد معلول فعال و غیر فعال :2جدول 

 افسردگی شدید افسردگی متوسط افسردگی خفیف عدم وجود افسردگی گروه

 04/1 12/31 00/5 54/13 معلولان فعال

 11/31 11/21 33/33 44/44 معلولان غیر فعال
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 مختلف یهادر گروه هایسلامت عمومی آزمودن یرهایمن ویتنی در مورد متغ uنتایج آزمون  :3جدول 

 U P مجموع رتبه میانگین رتبه میانگین ±انحراف معیار  گروه
 * 443/4 312    علائم جسمانی

   3441 34/20 54 ± 1/1 فعال

   2114 01/14 14/01 ± 34/31 غیرفعال

 * 443/4 410    اضطراب

   3151 41/15 34/44 ± 2/1 فعال

   3300 22/55 53/11 ± 4/1 غیرفعال

 21/4 114    اختلال در عملکرد

   2443 30/44 32/04 ± 1/1 فعال

   3132 41 02/11 ± 1/1 غیرفعال

 * 443/4 411    افسردگی

   3143 02/14 41/14 ± 1/3 فعال

   2444 51/55 33/54 ± 5/4 غیرفعال

 * 443/4 132    سلامت عمومی کل

   3501 41/13 30/15 ± 32/35 فعال

   2354 01/53 32/24 ± 11/33 غیرفعال

 

 مختلف یهادر گروه هایکیفیت زندگی آزمودن یرهایمن ویتنی در مورد متغ uنتایج آزمون  :4جدول 

 U P مجموع رتبه میانگین رتبه میانگین ±انحراف معیار  گروه
 15/4 54/135    خستگی یا نشاط

   54/3040 25/11 45/13±  40/34 فعال

   54/511 41/13 44/51±  30/31 غیرفعال

 * 41/4 54/133    محدودیت ایفای نقش به دلایل روانی

   54/3324 14/11 15/02±  54/10 فعال

   54/434 25/21 24/51±  31/40 غیرفعال

 * 443/4 54/304    عملکرد اجتماعی

   54/2411 41/44 30/14 ± 34/31 فعال

   54/153 51/33 25/41 ± 15/25 غیرفعال

 * 43/4 54/201    محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی

   54/3350 10/10 21/00±  51/12 فعال

   54/451 42/25 54/54 ± 14/24 غیرفعال

 43/4 54/144    درد بدنی

   54/3341 12/11 21/10±  51/30 فعال

   54/533 42/20 25/55 ± 55/44 غیرفعال

 40/4 424    عملکرد جسمانی

   54/3141 25/14 25/11 ± 40/31 فعال

   54/100 34/11 15/15 ± 50/33 غیرفعال

 * 41/4 234    سلامت عمومی

   3354 13/10 24/11 ± 01/41 فعال

   413 13/25 12/54±  31/33 غیرفعال

 24/4 54/111    سلامت عاطفی )روانی(

   54/3014 10/11 14/14±  13/31 فعال

   54/544 25/14 34/15 ± 12/15 غیرفعال

 * 443/4 54/205    کیفیت زندگی

   54/3305 31/10 33/12±  24/35 فعال

   54/423 01/21 22/51 ± 44/32 غیرفعال
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کیفیت زندگی نتایج نشان داد که در پارامترهای  یرهایدر مورد متغ

(، عملکرد جسمانی P=  43/4(، درد بدنی )P=  15/4یا نشاط ) خستگی

(40/4  =P( )24/4( و سلامت عاطفی )روانی  =P تفاوت معنی داری )

بین افراد معلول فعال و غیر فعال وجود ندارد. در حالی که تفاوت معنی 

(، P=  41/4)هیجانی( ) یداری در محدودیت ایفای نقش به دلایل روان

(، محدودیت ایفای نقش به دلایل P=  443/4) یعملکرد اجتماع

( بین افراد معلول P=  41/4) ی( و سلامت عمومP=  43/4) یجسمان

، افراد معلول یرهافعال و غیر فعال وجود دارد. با این وجود در تمام متغ

فعال از وضعیت بهتری نسبت به افراد معلول غیر فعال برخوردار هستند. 

که تفاوت معنی داری بین نمره کلی کیفیت همچنین نتایج نشان داد 

( و افراد P=  443/4زندگی افراد معلول فعال و غیر فعال وجود دارد )

معلول فعال بطور معنی داری از کیفیت زندگی بهتری نسبت به افراد 

 (.4جدول ل غیر فعال برخوردارند )معلو

 بحث

زندگی، سلامت عمومی و افسردگی هدف تحقیق حاضر مقایسه کیفیت 

در بین افراد معلول فعال و غیرفعال در شهر شیراز بود. نتایج مطالعه 

حاضر نشان داد که افراد معلول فعال تفاوت معناداری نسبت به افراد 

غیرفعال داشتند به طوری که نتایج این مطالعه نشان داد که افراد معلول 

و افسردگی بهتری نسبت به  فعال از کیفیت زندگی، سلامت عمومی

افراد معلول غیرفعال برخوردار بودند. این مطالعه نشان داد که نمرات 

)هیجانی(، عملکرد  یمربوط به محدودیت ایفای نقش به دلایل روان

اجتماعی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی و سلامت عمومی 

معلول غیر فعال بود. به طور معناداری در افراد معلول فعال بهتر از افراد 

برخی از مطالعات قبلی نشان دادند که ورزش موجب بهبود کیفیت 

و همکاران گزارش کردند که  Martin. (11, 12, 35) شودیزندگی م

. شودیهای کیفیت زندگی مبود تمامی ویژگیفعالیت ورزشی موجب به

علاوه بر این بهبود کیفیت زندگی در تمام ابعاد به جز درد جسمانی 

وابسته به شدت ورزش بود، به طوری که با افزایش شدت ورزش تمام 

. (11) ابعاد کیفیت زندگی به جز درد جسمانی پیشرفت بیشتری کرد

 33روی  تای چی و چی گونگ را بر یهاتأثیر ورزش در یک مطالعه که

هفته سلامت  32د از شرکت کننده بررسی کردند، نتیجه گرفتند که بع

های ذهنی بهبود یافت عمومی، سلامت ذهنی و سرزندگی و نمره مؤلفه

که این یافته با مطالعه حاضر سازگار بود. اگر چه که عملکرد اجتماعی 

به ماهیت تای چی و چی  توانیگیری نکرد، دلیل آن را متغییر چشم

 کندرگیر میهای روحی و روانی را دگونگ نسبت داد که بیشتر ویژگی

بود و همکاران نشان داد که ورزش موجب به Serra. نتایج مطالعه (12)

که نتایج آن با نتایج  (14) شودیچشمگیری در کیفیت زندگی نم

مطالعه حاضر مغایرت داشت. پژوهشگر معتقد است که ممکن است 

در دو مطالعه موجب ایجاد نتایج متفاوت شده  هایمتفاوت بودن آزمودن

به تفاوت در برنامه  توانیدیگر نا همسویی مباشد همچنین از دلایل 

ها اشاره کرد به طوری که در های ورزشی، شدت و مدت فعالیتفعالیت

ر ها حداکثر دو بار داین مطالعات زمان فعالیت کم بود و بیشتر آزمودنی

 کردند.ها با شدت کم شرکت میاین فعالیت

 یهابه این اشاره کرد که ورزش و برنامه توانیدر تبیین نتایج فوق م

روش مؤثر برای توسعه سطوح شخصیتی،  تواندیفعالیت بدنی م

ها باشد. ورزش نقش مهمی در سلامت روانی اجتماعی و عاطفی انسان

-Physical wellانسان دارد. در این زمینه بهبود بهزیستی جسمانی )

beingی ( ممکن است منجر به بهزیستی روان شناخت

(Psychological Well-being شود و این ایده به طور عمومی )

بر  اثرهای مثبتی تواندیجسمانی م یهاتیپذیرفته شده است که فعال

 فرایند دقیق . اگر چه(15) اضطراب و خلق افراد بر جای بگذارد

 ارزش ورزش نیست، روانی معین سلامت ورزش در ناشی از تغییرات

میزان  بدنی، فعالیت .است سلامت روانی روشن تقویت و رتقاا برای

بهبود  بدن سراسر در را خون گردش ،دهدیرا افزایش م پایه متابولیسم

 با ترشح و دهدیم قرار مورد استفاده را مازاد کالری ،بخشدیم

. دومین یافته این مطالعه (11, 11) بردیبالا م را خو خلق و اندورفین،

که این میزان به  شودینشان داد که ورزش موجب کاهش افسردگی م

لحاظ آماری معنادار بود. مطالعات متعددی نشان دادند که ورزش 

, 10)که با مطالعه حاضر همسو بودند شودیموجب کاهش افسردگی م

. در یک پژوهش به این نتیجه رسیدند که ورزش هوازی به مدت (13

تا  14تا متوسط در بازه زمانی مرتبه در هفته با شدت پایین  4تا  1

موجب درمان افسردگی شود. این برنامه تمرینی  تواندیدقیقه م  44

 یهادر ترکیب با دارو درمانی، روان درمانی، مداخله تواندیهمچنین م

. به علاوه، چندین مطالعه (44) رفتاری و درمان با تکانه برقی بکار رود

تأثیرات کم تا متوسط فعالیت ورزشی را در درمان افسردگی گزارش 

. یک مطالعه نتیجه گرفت ورزش تأثیر متوسطی بر میزان (43) کردند

 افسردگی دارد و فعالیت ورزشی باید به مدت طولانی به کار گرفته شود

. در این مطالعات تعداد، مدت و شدت فعالیت ورزشی مشخص (42)

از طریق تأثیر بر فاکتورهای فیزیولوژیکی مثل  تواندینبود. ورزش م

ها و کاهش در مقدار ترشح و مونوآمین هانیاندورفافزایش ترشح بتا 

کورتیزول و همچنین از طریق فراهم آوردن یک فعالیت نشاط آور، 

 روز یهاتیارتباط اجتماعی، یادگیری یک مهارت، حواس پرتی از فعال

مره و به وجود آوردن اعتماد بنفس در کاهش اثرات افسردگی نقش 

 موجب . آخرین یافته نشان داد که فعالیت ورزشی(44-42) داشته باشد

بهبود معنادار متغیرهای های سلامت عمومی شامل علائم جسمانی، 

اضطراب، افسردگی و سلامت عمومی کل در افراد معلول فعال در 

مقایسه با غیر فعال شده است. اگرچه نمره اختلال در عملکرد اجتماعی 

در بین افراد معلول فعال و غیرفعال تفاوت معناداری نداشت اما به طور 

راد معلول فعال از عملکرد اجتماعی بهتری برخوردار بودند. این کلی اف

یافته با نتایج برخی مطالعات قبل که اثربخشی فعالیت ورزشی بر بهبود 

. احمدنیا و همکاران (45) اند، سازگار استکرده دییسلامت روانی را تأ

نشان دادند که ورزش موجب بهبود تمام متغیرها به جز عملکرد 

ه مدت بودن فعالیت ورزشی شود، که از دلایل آن، کوتااجتماعی می

بیان کردند، این محققان این نتایج را ناشی از تعدیلات فیزیولوژیکی 

. رحیمی مقدم و همکاران گزارش کردند که ورزش برروی (41) دانستند

 بیمار همودیالیز منجر به بهبود تمام متغیرهای سلامت عمومی شد 54

. نتایج مطالعات بخشایش و همکاران و حیدری و همکارانش نشان (41)

رزشی میزان سلامت روانی معلولان بهبود که با انجام فعالیت و دهدیم

مرد و زن انجام شد که نتایج  23. تحقیقی بر روی (24, 33) یابدمی

آن نشان داد که دو برنامه تمرینی پیاده روی سریع و پیاده روی اینتروال 

به طور مساوی موجب بهبود سلامت روانی و کاهش تنش و اضطراب 
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ورزشی از طریق ایجاد یادگیری مهارت،  یهاتی. فعال(23) شودیم

اعتماد بنفس، حمایت اجتماعی، بهبود عملکرد فیزیکی، تعادل، قدرت 

و انعطاف پذیری و افزایش ترشح سرتونین، موجب بهبود سلامت 

. در این مطالعه به منظور جمع آوری اطلاعات (41-45) شودیعمومی م

م ها و کآزمودنی از پرسشنامه استفاده شد که با توجه به معلولیت در

رفته قرار گ ریدهی به گویه ها تحت تأثحوصلگی آنها، ممکن است پاسخ

 یاهتیباشند. دسترسی به جامعه و نمونه مورد نظر نیز از جمله محدود

 حرکتی_دیگر این پژوهش است. همچنین آمار دقیق معلولین جسمی

ذیر پ مورد نظر با سختی امکان یهادر دست نیود و دسترسی به نمونه

از روش  هاافتهیکه جهت تعمیم پذیری بیشتر  گرددیبود، لذا پیشنهاد م

 دیگری مانند یهانمونه گیری تصادفی و نیز از ابزارهای جمع آوری داده

که  شودمشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود، علاوه بر این پیشنهاد می

لولین مع در مطالعات آتی به بررسی و مقایسه متغیرهای تحقیق در بین

چند شهر و چند قومیت پرداخته شود؛ چراکه ممکن است امکانات در 

دسترس معلولین هر شهر با یکدیگر متفاوت باشد، و ممکن است 

فرهنگی و قومیتی نیز در نتایج اثرگذار باشد. در نهایت به  یهاتفاوت

شود که به مقایسه چند رشته ورزشی در بهبود محققان پیشنهاد می

 گی، سلامت عمومی و افسردگی معلولین پرداخته شود.کیفیت زند

 نتیجه گیری

به طور کلی، فعالیت ورزشی موجب بهبود افسردگی، کیفیت زندگی و 

سلامت عمومی افراد معلول فعال در مقایسه با افراد معلول غیر فعال 

ای در بهبود ابعاد روانی و کیفیت . فعالیت ورزشی نقش بالقوهشودیم

به عنوان یک پروتکل درمانی  تواندیمعلول فعال دارد و مزندگی افراد 

 های روزانه افراد معلول اضافه شود.غیر تهاجمی به برنامه

 سپاسگزاری

مقاله حاضر دارای بر گرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه جهرم با 

بوده و دارای کد اخلاق  JU-1395/119کد 

IR.MIAU.REC.1396.107 گاه مرودشت از کمیته اخلاق دانش

از معاونت پژوهشی  دانندی. نویسندگان مقاله بر خود لازم مباشدیم

محترم که در انجام  یهایدانشگاه جهرم و همچنین از کلیه آزمودن

 اند، تشکر و قدردانی نمایند.تحقیق محققین را همراهی نموده

 منافع ضادت

منافعی را اعلام نکردند. تضاده نویسندگان مقاله هیچ گون
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