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Abstract 
Introduction: The physical and mental well-being of youth is one of the most important goals of every society. 
Sport activity is one of the factors that plays an important role in the optimal physical and psychological 
performance of individuals. The purpose of this study was to determine the correlation between sport 
participation, psychological well-being and physical complaints among students of Kerman University of 
Medical Sciences. 
Methods: The research was descriptive-correlational. The population of this study was Kerman University of 
Medical Sciences (5000 people). 360 people were selected using stratified random sampling using Krejci and 
Morgan tables. Data were collected by the “Questionnaire Psychological Well-Being”, “Physical Complaints 
Questionnaire” and the “Physical Activity Participation Questionnaire”. The validity of the instruments was 
confirmed by eight sports experts and reliability through Cronbach's alpha. Data was analyzed using SPSS.20. 
Results: Students' psychological well-being and students' physical complaints were significantly higher than the 
mean, which indicates the proper status of psychological well-being and inappropriate status of physical 
complaints. Also, there was a positive and significant correlation between sport participation with physical 
complaints (r = -0.26, P = 0.001) and psychological well-being (r = 0.54, P = 0.001). In addition, 32 percent of 
the variance in total physical complaints changes among students is related to the participation component and 
psychological well-being. 
Conclusions: The results indicated a positive correlation between sport participation and psychological well-
being and its negative correlation with physical complaints. It is suggested that universities sports department 
provide appropriate equipment for student sport to reduce physical complaints and improve psychological well-
being. 
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 مروریمقاله               نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 یجسم اتیو شکا یروانشناخت یستیبهز ،یمشارکت ورزش نیب یهمبستگ

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو
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 ز،یبرت ز،یدانشگاه تبر ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش تیریگروه مد ار،یاستاد ،یمحمدرسول خداداد: نویسنده مسئول *
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های بدنی به عنوان یک پدیده اجتماعی در عصر حاضر ورزش و فعالیت

ای در دو سطح محلی و جهانی درخور بررسی و تأمل، جایگاه برجسته

هایی ها و کمیتهها، نهادها، اتحادیهها، انجمناست. هیأتبه دست آورده

های پردازند و در راستای حمایت از فعالیتکه به موضوع ورزش می

 کنند،چه در سطح محلی و چه در سطح رسمی، کار و تلاش می ورزشی،

همچنین نگاهی به  .[1]ها و مظاهری از این جایگاه هستند خود جلوه

تأثیر ورزش بر سلامتی جسمانی و روانی و میزان مشارکت مردم در 

. ورزش و [2]دیگر کشورها نشان از اهمیت آن در زندگی دارد 

 های بسیار دور،عنوان واقعیتی اجتماعی، از زمانهای جسمانی بهفعالیت

ها را در جوامع بشری وجود داشته و جزئی از زندگی روزمره انسان

داده است. اما باوجود فواید بسیار زیادی که ورزش و فعالیت تشکیل می

ترین ورد، یکی از مهمآبدنی برای انسان و جامعه به ارمغان می

 چکیده

که در  ستیاز عوامل یکیبه عنوان  یورزش تیو فعال باشدیاهداف هر جامعه م نیجسم و روان جوانان از مهمتر یسلامت :مقدمه

 ،یمشارکت ورزش نیب یهمبستگ نییدارد. پژوهش حاضر با هدف تع یمهم اریافراد نقش بس یو روانشناخت یجسمان نهیعملکرد به

 کرمان انجام گرفت. یان دانشگاه علوم پزشکیدانشجو یجسم اتیو شکا یروانشناخت یستیبهز

دادند  لیکرمان تشک یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو هیرا کل یبوده و جامعه آمار یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص :روش کار

 یآورجمع. دیانتخاب گرد یاطبقه یتصادف یریگبه روش نمونه Krejcie & Morganنفر با استفاده از جدول  352نفر( که  6222)

 "یجسمان اتیپرسشنامه شکا"(، Questionnaire Psychological Well-Being) "یروانشناخت یستیپرسشنامه بهز"ها با داده

(Questionnaire Physical Complaints و )"یورزش تیپرسشنامه مشارکت فعال" (Physical Activity Participation 

Questionnaireلیلتح یشد. برا دییکرونباخ تأ یفاابزار به روش آل ییایورزش و پا نیتن از متخصص 1وسط ابزارت یی( انجام شد. روا 

 استفاده شد. 22اس اس نسخه  یافزار اس پها از نرمداده

که نشان  داری بالاتر از میانگین بودشناختی دانشجویان و میزان شکایت جسمانی دانشجویان به طور معنیبهزیستی روان ها:افتهی

دهنده وضعیت مناسب بهزیستی روانشناختی و وضعیت نامناسب شکایات جسمانی است. همچنین بین مشارکت ورزشی با شکایات 

، P=221/2داری وجود داشت )( و با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت و معنیP ،25/2-=r=221/2جسمانی همبستگی منفی )

65/2=r ،یرات شکایت جسمانی در بین دانشجویان به مؤلفه مشارکت وررشی و بهزیستی درصد از واریانس کل تغی 32(. بعلاوه

 باشد.روانشناختی مربوط می

 شنهادیبود. پ یجسمان اتیآن بر شکا یو رابطه منف یروانشناخت یستیبر بهز یاز رابطه مثبت مشارکت ورزش یحاک جینتا :یریگجهینت

 یتسیکاهش و بهبود بهز یجسمان تیتا شکا دیفراهم نما انیورزش دانشجو یرا برا یمناسب زاتیها تجهاداره ورزش دانشگاه شودیم

 .ابدی شیافزا یروانشناخت

 یجسمان اتیشکا ،یروانشناخت یستیبهز ،یمشارکت ورزش واژگان کلیدی:
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گذاری در برخی جوامع ریزی و سیاستهای پیش رو در برنامهچالش

طلبی در میان نیروی جوان تحرکی و راحتامروزی، رواج فرهنگ بی

بندی کلی ورزش را به دو دسته همگانی در یک دسته. [3]است 

 عمولاً افرادکنند. در ورزش قهرمانی م)تفریحی( و قهرمانی تقسیم می

وقت به انجام ورزش صورت تمامصورت شغل و حرفه خود و بهبه

های قهرمانی عملاً تعداد محدودی از جامعه را درگیر اند. ورزشمشغول

ان بر بودن، هزینه فراوکند چراکه با توجه به مشکلاتی از قبیل زمانمی

د. آورن توانند به آن رویفرسا افراد کمتری میو فعالیت بدنی طاقت

های همگانی که مترادف ورزش تفریحی است، پرداختن به ورزش

 بخشهزینه، غیررسمی، فرحهای ورزشی ساده، کمای از فعالیتمجموعه

ها برای همه افراد وجود داشته و بانشاط است که امکان شرکت در آن

ر منابع د. [5]گیرد باشد، ورزش همگانی با هدف سلامتی انجام می

مختلف، سلامتی به انواع مختلفی تقسیم بندی شده است به عنوان 

مثال طبق تعریف سازمان بهداشت، سلامتی را به سلامتی جسمانی؛ 

کنند. مطالعات سلامتی روانی و سلامتی اجتماعی تقسیم بندی می

ای چند بعدی است که باید به وسیله دهند که سلامت سازهنشان می

. پژوهشگران [6]گیری شود شناختی اندازهنی و روانهای جسمامولفه

کنند که منظور از سلامت تنها بعد جسمانی نیست دیگری بیان می

ای از ابعاد خاص انسان مانند هوش ذهن و بلکه سلامت مفهوم گسترده

فکر است. از طرف دیگر، سلامتی روان بر سلامتی جسمانی تأثیر دارد 

. [5]و اختلالات جسمی و فیزیکی به شرایط خاص روانی مرتبط است 

ای به به طوری که در این زمینه در حیطه سلامت جسم و روان عارضه

شود. مطرح می (complaintshysical pشکایات جسمانی ) نام

شکایات جسمانی تجلی مشکلات روانی به صورت علایم جسمی تعریف 

علایم جسمی اشاره  شود. در حقیقت شکایات جسمانی به رخدادمی

م شوند، بلکه این علایهای جسمی ایجاد نمیکند که به علت بیماریمی

آیند. این قبیل علایم به روانی به وجود می -به وسیله عوامل روحی

شدت عادی و عمومی بوده و ضرورتاً به آسیب شناسی روانی اشاره 

ود، فت نشکه هیچ عضو یا ارگانی برای این علایم یاکنند. هنگامیمی

توان دلیل آن را در عوامل روانشناختی جستجو نمود. شکایات پس می

دهد و در ارتباط با ها رخ میجسمانی در طیف وسیعی از بیماری

 .[1]باشد اختلالات روانی متعددی از جمله اضطراب و افسردگی می

بت مث یکی از الگوهای نظری در مطالعه روانشناسی ورزش، روانشناسی 

(positive psychology است. دستور کار اصلی این رویکرد، بررسی )

ها، نقاط قوت، استعدادها و محاسن افراد است. و شناخت توانمندی

( از جمله being-psychological well) بهزیستی روانشناختی

های بهنجار مورد توجه و مطالعه روانشناسی مثبت است مفاهیم و سازه

سلامتی اساس و بنیان اجتماعی دارد  Shapiro & Keyes. به نظر [1]

و بدین ترتیب سلامت اجتماعی را ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در 

د خوب در زندگی چیزی بیش از کند. لذا عملکرجامعه تعریف می

گیرد های اجتماعی را در بر میسلامت جسمی و روانی است و چالش

سلامت روانی افراد متأثر از مواردی چون روابط اجتماعی، در واقع  .[3]

از  باشد. یکیگرفته در آنان میخانوادگی، شخصیت افراد و هویت شکل

شناسی سلامت، مفهوم متغیرهای مهم و تأثیرگذار در حوزه روان

 بهزیستی بر مبنای زندگی آرمانی و به باشد.شناختی میبهزیستی روان

های انسانی است که دربردارنده معنای شکوفاسازی توانمندی

باشد و شامل شناختی مثبت میهای مشابه و مکمل سلامت روانملاک

های پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاری، هدفمند مولفه

. بنابراین، [12]باشد می بودن زندگی، رشد شخصی، تسلط بر محیط

توان دو مؤلفه مهم بهزیستی روانشناختی و شکایات جسمانی را می

ی به صورت روانی ول سلامت روان معرفی کرد که بهزیستی روانشناختی

کند. امروزه شکایات جسمی به صورت جسمی و ظاهری نمود پیدا می

های روانی و بهبود آن ارائه شده های مختلفی برای درمان ناراحتیروش

ی های ورزشهای بسیار موفق درمان به وسیله فعالیتاست. یکی از روش

ک ارتباط نزدی های ورزشی با شرایط روانی فردباشد. چرا که فعالیتمی

پذیراست و  امکان ورزش با فرد تعامل طریق از ارتباطدارد و این 

 .[11]اند پژوهشگران زیادی تأثیر این نوع تمرین را به اثبات رسانده

به طور کلی با توجه به مطالعات انجام گرفته در زمینه بهزیستی 

روانشناختی و شکایات جسمی، نشان داده شده است که عوامل زیادی 

تواند بر بهزیستی روانشناختی افراد تأثیر گذار باشد، که در این میان می

به نقش فعالیت بدنی با هدف تفریح و سلامتی )ورزش همگانی( اشاره 

است. با این که نقش مثبت تمرینات بدنی در کنترل سلامت کمی شده 

. [12]عمومی و بهبود کیفیت زندگی اقشار مختلف گزارش شده است 

 هایدر پژوهشی دریافتند که فعالیت Aurelio & Silvieiraبطور مثال 

های جسمانی و بدنی ابزار مناسبی در درمان و پیشگیری از بیماری

باشد. با ن روانی از جمله: افسردگی و اختلالات اضطرابی میهمچنی

های غدد مختلف و تأثیر انجام ورزش به جهت ترشح تعدادی از هورمون

بر روی سیستم عصبی و همچنین افزایش مصرف اکسیژن میزان تنش 

. در این زمینه رحیمی پردنجانی و [13]و اضطراب را کاهش دهند 

ن در نتایج مطالعه خود نشان دادند که بین فعالیت ورزشی و همکارا

پیامدهای بهداشتی نوبتکاری پرستاران، رابطه منفی معناداری وجود 

دارد. به این معنا که هرچه پرستاران در متغیر فعالیت ورزشی نمره 

بالاتری کسب کنند، میزان پیامدهای بهداشتی کمتری را در برخورد با 

همچنین اصفهانی  .[15]دهند ف نوبتکاری گزارش میهای مختلبرنامه

در پژوهش خود نشان داد که بین علائم جسمانی، اضطراب و اختلال 

خواب، اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی در دو گروه دانشجویان 

ست. همچنین داری مشاهده شده اورزشکار و غیر ورزشکار، تفاوت معنی

لامت سدانشجویان دانشکده تربیت بدنی نسبت به سایر دانشجویان در 

تری قرار دارند های چهارگانه آن در وضعیت مطلوبروانی و مقیاس

[16] .Peluso & Andrade ین موضوع ای به بررسی ادر مطالعه

پرداختند که آیا فعالیت بدنی و روحیة ناشی از آن در معالجه و 

های جسمی و روانی همچون اضطراب و افسردگی پیشگیری از بیماری

مؤثر است یا نه؟ که به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی منظم، 

 .[15]دهد سلامت روانی را افزایش می

ی زیاد بدناما از طرفی، نتایج مطالعات دیگر حاکی از آن است که فعالیت

از نظر آسیب رسانی در روح و روان ممکن است خطرزا باشد؛ و یا 

های روان شناختی با ورزش افزایش مقاومت در برابر ابتلا به بیماری

ر د Bailey & McLaren. همچنین [12]منظم مشاهده نگردید 

مطالعه خود رابطة معناداری بین فعالیت ورزشی و آمادگی جسمانی با 

 Paluskaهای مطالعه . همچنین یافته[11]سلامت روانی پیدا نکردند 

& Schwenk  در مورد فعالیت بدنی و سلامت روانی نشان داد، که

تمرین هوازی و قدرتی باعث کاهش علائم افسردگی شده و بیش 

از طرفی  .[11]شود تمرینی در بسیاری از مواقع باعث افسردگی می

 از فشارهایی تنش و معرض در که قشری عنوان به دیگر، دانشجویان
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 رشته به علاقه عدم دانشگاه، محیط با نبودن آشنا خانه، از دوری جمله

 در موفقیت نیز و اقتصادی رفاهی، امکانات نبودن کافی و تحصیلی

 زیادی هایسختی متحمل هستند، دانشگاه در تحصیل دوره امتحانات

 شوند. اینمی هاسرگرمی از پرهیز و مدت طولانی خوابیبی جمله از

 این بگذارند. افراد سلامت روی بر توجهی قابل اثرات توانندمی هاتنش

 تجربه یک در درگیر عملکردهای تمامی بر تواندمی نهایت در مسائل

 خلق و ارزشمندی احساس تمرکز، انگیزش، شامل دانشگاه؛ در موفق

 شیوع دهنده نشان کشور در شده انجام هایگذارد. بررسی منفی تأثیر

 بین در افسردگی نظیر روانی اختلالات و جسمی هایبیماری افزون روز

 .[11] است ایرانی دانشجویان

های علوم پزشکی اغلب در به طور کلی از آنجا که دانشجویان دانشگاه

های مرتبط با حوزه پزشکی در حال تحصیل بوده و بعد از فراغت رشته

ها حفظ تحصیل در این حوزه به فعالیت خواهند پرداخت و وظیفه آن

و تأمین سلامت جسمی بیمارانی است که به دلایل مختلف دچار 

ها نیاز به صبر و شکیبایی و تحمل، رضایت و ان آنبیماری شده و درم

ی های پزشکها و درمانگاهامید پزشکان، پرستاران و مدیران بیمارستان

دارد. لذا ضروری است قبل از ورود دانشجویان حوزه پزشکی به محیط 

ها شناسایی و کار، میزان سلامت روانی، جسمی و ارتباط بین آن

همچنین با توجه به رشد ها ارائه شود. ت آنکارهای لازم برای تقویراه

های اخیر و در نتیجه، توجه به عوامل روان شناسی مثبت نگر در سال

رسد که بتوان طی ها در ضروری به نظر میمثبت و ارتقای آن

شناختی و تمرین عوامل مرتبط با هایی، زمینة عوامل روانپژوهش

کایات جسمی آنان را به را شناسایی کرد و ش دانشجویانحالات مثبت 

های ورزشی، عاملی مهم در تردید مشارکت در فعالیتحداقل رساند. بی

پژوهش حاضر با رود. بنابراین، تأمین سلامت دانشجویان به شمار می

هدف تعیین همبستگی بین مشارکت ورزشی، بهزیستی روانشناختی و 

 رفت.گ شکایات جسمی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام

 روش کار

همبستگی بوده که در دانشگاه علوم پزشکی -مطالعه از نوع توصیفی

کرمان انجام گرفته است. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان 

بودند  1336-35در حال تحصیل دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 

نفر به روش  Krejcie & Morgan 352نفر(. بر اساس جدول  6222)

ای نسبتی و به صورت تصادفی از هر طبقه به عنوان گیری طبقهنمونه

نمونه آماری انتخاب شدند. به این ترتیب که دانشجویان در طبقات 

جنسیتی )دختر و پسر( و مقاطع تحصیلی )کارشناسی و دکتری( به 

در سال پژوهش دانشجوی مقطع ارشد  های متناسب قرار گرفتند.نسبت

 ر این دانشگاه وجود نداشت.د

های س از حذف پرسشنامهو  ها پخش گردیدپرسشنامه بین نمونه 522

پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت. در این  352ناقص و تکمیل نشده، 

مرحله و به جهت پیشگیری از بروز خطا و انجام دقیق و صحیح کار در 

عه و خروج از مطالعه ها، معیارهای ورود به مطالمرحله جمع آوری داده

مطالعه عدم ابتلا به بیماری جسمانی و به  تعیین شد. معیارهای ورود

روانی حاد به همراه مصرف دارو و عدم مصرف داروهای مخدر و 

همکاری و تکمیل  روانگردان بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم

ب و آسیافراد شامل هرگونه بیماری ها به صورت ناقص بود. پرسشنامه

همراه با درد که در یک ماه اخیر به آن دچار شده بودند به عنوان نمونه 

شدند. چون پرسشنامه شکایات جسمانی وضعیت در نظر گرفته نمی

دهد و شکایت جسمانی میی جسمانی فرد را در یک ماه اخیر نشان می

 تواند ناشی از بیماری و یا آسیب آنها همچون شکستگی مچ و ... باشد.

ه پرسشنام"منظور سنجش بهزیستی روانشناختی دانشجویان از  به

 Psychological Well-Being) "بهزیستی روانشناختی

Questionnaire)  عبارت(  11. نسخه کوتاه )[12]استفاده شد

( طراحی 1313در سال ) Ryff، توسط "مقیاس بهزیستی روانشناختی"

. بهزیستی [12] مورد تجدید نظر قرار گرفته است 2222و در سال 

روانشناختی مفهومی چند بعدی و در برگیرنده شش بعد )پذیرش خود، 

روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند 

های های مقیاسگذاری گزینهباشد. شیوه نمرهو رشد فردی( می

؛ نظری 2؛ تا حدی مخالفم=1بهزیستی بدین شرح است: کاملاً مخالفم=

. با به دست آوردن نمره مربوط 6؛ کاملاً موافق=5کمی موافق= ؛3ندارم=

به هر زیر مقیاس، نمره همه عبارات مربوط به زیر مقیاس موردنظر را 

عبارت نمره بهزیستی روانشناختی  11شود، از جمع نمره باهم جمع می

است که که نمره  11و حداقل  32آید. حداکثر نمره کلی به دست می

باشد. دهنده بهزیستی روانشناختی بسیار ضعیف میتر نشان پایین

Ryff  ر ، آن را ب"مقیاس بهزیستی روانشناختی"به منظور هنجاریابی

های جوان، میانسال و نفر از زنان و مردان در گروه 321روی 

 های پرسشنامه برسالخوردگان اجرا کرد. به منظور بررسی روایی، آیتم

ها با تعاریف مقیاس ، عدم انطباق گویهمبنای معیارهای ابهام یا انحراف

 ها درهای دیگر، عدم توانایی گویهها، عدم تمایز متغیرها با مقیاسآن

های تعاریف مقیاس توسط نشان دادن متغیر و اینکه آیا تمام جنبه

ها مورد پوشش قرار گرفته است مورد بررسی قرار گرفت. وی گویه

را بدین شرح گزارش داده  های این مقیاسضریب همسانی زیرمقیاس

، 11/2، رشد فردی=32/2، تسلط بر محیط=15/2است؛ خودمختاری=

و پذیرش  32/2، زندگی هدفمند=31/2روابط مثبت با دیگران=

 .[12] 33/2خود=

به منظور هنجاریابی این پرسشنامه،  [13]در ایران نیز بیانی و همکاران 

نفری اجرا کردند. برای محاسبه پایایی  156ای آن را بر روی نمونه

 برایدو روش همسانی درونی و بازآزمایی به کار برده شد. پرسشنامه 

نفری از  156تعیین همسانی درونی، روش آلفای کرونباخ در نمونه 

مرد( به  53زن و  35شهر )دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزاد

به دست آمد. این ضریب  13/2کار برده شد که ضـریب آلفـای کرونباخ 

های پذیرش خـود، روابـط مثبـت بـا دیگـران، خـود برای خرده مقیاس

مختـاری، تـسلط بـرمحـیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی بهترتیـب 

ایایی به روش در تعیین پبود.  15/2و  61/2، 16/2، 63/2،55/2،56/2

برای کل پرسشنامه و  12/2بازآزمایی، با دو ماه فاصـله، ضریب پایایی 

، روابط مثبت 11/2های پذیرش خود ضریب پایایی خرده مقیاس

، زندگی 11/2، تسلط بر محیط 11/2، خودمختاری 11/2بادیگران 

 به دست آمد. 11/2و رشد شخصی  12/2هدفمند 

 "پرسشنامه شکایات جسمانی"برای سنجش شکایات جسمانی از 

(Physical Complaints Questionnaire)  استفاده شد. این

. این ابزار [22]پرسشنامه توسط گل پرور و همکاران ساخته شده است 

دهد و مقیاس پاسخگویی مورد شکایت جسمانی رایج را پوشش می 11

=اکثراً چنین علامتی را تجربه و به پزشک هم 6ای )آن پنج درجه
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= گاهی اوقات 3ام، زیاد این علایم را مشاهده کرده 5ام، مراجعه نموده

ام و = کمتر این علایم را تجربه کرده2ام، را مشاهده کردهاین علایم 

ام( است. در این =هرگز چنین علامت و شکایتی را تجربه نکرده1

تر است که که نمره پایین 11و حداقل نمره  32پرسشنامه حداکثر نمره 

نشان دهنده شکایت جسمانی بسیار ضعیف و نمره بالاتر نشان دهنده 

باشد. در ابتدای این در فرد پاسخ دهنده میشکایت جسمانی شدید 

پرسشنامه از پاسخگویان خواسته شده بود که با توجه به وضعیت خود 

در یک ماه اخیر به این سؤالات پاسخ دهند. در مطالعه گل پرور و 

روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه از طریق چندین  [22]همکاران 

تن از متخصصین حوزه بهداشت و سلامت عمومی اصفهان بررسی و 

تأیید شد. برای بررسی روایی سازه این مقیاس از تحلیل عاملی اکتشافی 

نفره از دانشجویان دختر  251)با چرخش از نوع واریماکس( در نمونه 

)اصفهان( استفاده  اد اسلامی خوراسگانرشته روانشناسی دانشگاه آز

شد. نتیجه این تحلیل نشان داد که این مقیاس دارای ساختاری یک 

باشد. آلفای کرونباخ این می 16/2تا  56/2عاملی با بارهای عاملی 

دانشجویان دختر رشته نفره از  251مقیاس در این پژوهش نمونه 

به  31/2برابر با فهان( روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان )اص

 .[13]دست آمد 

ه پرسشنام"برای سنجش میزان و شدت مشارکت ورزشی دانشجویان از 

 Physical Activity Participation) "فعالیت بدنیمشارکت در 

Questionnaire)  استفاده شد. در این  [21]کریمیان و همکاران

پرسشنامه در مورد فعالیت ورزشی و تفریحی دانشجویان و میزان و 

هایی در مورد فعالیت ورزشی و تحرک بدنی، نوع شدت آن با سوال

ها، میزان و چگونگی فعالیت بدنی و... بررسی شد. فعالیت ورزشی آن

ای و با استفاده از طیف پنج گزینه 1ها زم به ذکر است تعداد گویهلا

گاه( میزان =هیچ1=خیلی کم 2=گاهی، 3=زیاد، 5زیاد، =خیلی6لیکرت )

مشارکت ورزشی دانشجویان علوم پزشکی سنجیده شد. حداکثر نمره 

بود. در این مقیاس  1و حداقل نمره  52به دست آمده در این پرسشنامه 

نمره برای دانشجویانی که به صورت کاملاً فعال به فعالیت  بالاترین

شدند، کسب شد ای محسوب میپرداختند و ورزشکار حرفهورزشی می

ترین نمره برای کسی که هیچ فعالیتی به عنوان فعالیت ورزشی و پایین

گویه انتخاب کرده بود به  1نداشت و گزینه هیچگاه را برای تمامی 

 ایدلیل اینکه مقیاس اندازه گیری پنج درجه دست آمد. در ضمن به

به عنوان نقطه برش و حد متوسط در نظرگرفته شد. در  3بود، نمره 

برای سنجش روایی صوری و  [21]مطالعه کریمیان و همکاران 

نفر از صاحب نظران متخصص  1محتوایی پرسشنامه با نظرخواهی از 

های تفریحی ویرایش نهایی ل و ورزشدر زمینه اوقات فراغت فعا

ها تهیه گردید. همچنین در پژوهش مذکور جهت محاسبه پرسشنامه

پرسشنامه  32پایایی با یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( توزیع و تکمیل 

در بین اعضاء هیت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، از روش 

 دست آمد.به  12/2آلفاکرونباخ استفاده شد و مقدار ضریب آن 

 محتوا و روایی دییهای مذکور برای تأدر مطالعه حاضر نیز پرسشنامه

گرفت. پس قرار  تن از متخصصین مدیریت ورزشی 1صوری در اختیار 

نگارشی و نظر جزیی  ها و اعمال تغییراتاز بررسی پرسشنامه

ها تهیه گردید. متخصصان، نسخه نهایی و ویرایش شده پرسشنامه

آزمون آلفاکرونباخ در یک نمونه اولیه  رسی پایایی ازهمچنین برای بر

نفره از جامعه مطالعه استفاده شد که ضریب این آزمون به ترتیب  32

 "پرسشنامه شکایات جسمانی"، "مقیاس بهزیستی روانشناختی"برای 

به دست  11/2و  11/2، 13/2 "فعالیت بدنیپرسشنامه مشارکت در "و 

بزارها است. نحوه اجرای پژوهش به این آمد که نشانگر پایایی خوب ا

معاونت پژوهشی و حراست روش بود که پس از اخذ مجوز لازم از 

ها به صورت تصادفی انتخاب آزمودنی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

شدند. قبل از تکمیل پرسشنامه، رضایت شفاهی دانشجویان دریافت و 

 هاد. همچنین به آنها توضیحاتی ارائه شپیرامون اهداف مطالعه به آن

اطمینان داده شد که اطلاعات کاملاً محرمانه خواهد ماند و نیازی به 

ها بعد از گردآوری اطلاعات، پرسشنامه .ذکر نام و نام خانوادگی نیست

ها به نرم افزار کدبندی شد. زمان تقریبی برای به منظور ورود داده

ه شد. در زمان دقیقه در نظر گرفت 16الی  12تکمیل هر پرسشنامه 

رای بها ارائه شد. ها نیز توضیحات مورد نیاز نیز به آنتکمیل پرسشنامه

ها از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد و میانگین و آمار تحلیل داده

ای و استنباطی شامل آزمون کلموگروف اسمیرنف، تی تک نمونه

افزار از نرم هارگرسیون چندمتغیره استفاده شد. در تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 22آماری اس پی اس اس نسخه 

 هایافته

د ها نشان داهای جمعیت شناختی نمونهنتایج حاصل از بررسی ویژگی

درصد مرد بودند. همچنین نتایج حاصل از توصیف سن  2/61که 

ساله بودند و تنها  22الی  11ها درصد از نمونه 2/52ها نشان داد نمونه

دادند. همچنین نتایج سال تشکیل می 31افراد بالای درصد را  2/2

درصد متأهل و تنها  1/22ها مجرد، درصد از نمونه 5/15نشان داد که 

 61شود که درصد متارکه کرده بودند. با توجه نتایج مشخص می 6/2

ها در مقطع دکتری )پزشکی عمومی، دندانپزشکی، درصد از نمونه

ر مقطع کارشناسی هستند. همچنین درصد د 3/51داروسازی و...( و 

درصد ساکن خوابگاه  1/15ها ساکن خوابگاه، درصد از نمونه 51

درصد  3/13درصد ساکن منزل استیجاری شخصی،  5/1خودگردان، 

درصد ساکن منزل پدری  2/16ساکن منزل استیجاری با دوستان و 

 1/15ال، ها والیبدرصد از نمونه 5/11اند. همچنین نتایج نشان داد بوده

های ورزشی مورد درصد فوتبال را به عنوان رشته 5/16درصد شنا و 

ها در درصد از نمونه 1/32اند. و در نهایت علاقه خود انتخاب کرده

ها و درصد در باشگاه 3/21ها و اماکن ورزشی در سطح شهر، باشگاه

ها و اماکن ورزشی درصد در باشگاه 5/25اماکن ورزشی دانشگاه، 

درصد در  1/15درصد در منزل شخصی و  1/1اه و محل کار، دانشگ

ی برای بررسی طبیع پرداختند.ها و طبیعت به فعالیت ورزشی میپارک

( استفاده K-Sبودن توزیع متغیرها از آزمون کلموگروف اسمیرونف )

نشان داده شده است که با توجه به  1جدول شد. نتایج این آزمون در 

ها از شود که تمام توزیعداری مشخص مینتایج جدول و سطوح معنی

 (.P ≥ 26/2باشند )لحاظ آماری نرمال می

اختی شنهای متغیر بهزیستی روان با توجه به طبیعی بودن توزیع داده

ای برای های آن و شکایت جسمانی، از آزمون تی تک نمونهو مولفه

 نشان داده شده است. 2جدول رسی فرضیه استفاده شد. نتایج در بر
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 هاهای آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت طبیعی بودن توزیع دادهآماره: 1جدول 

 هاتوزیع داده هاآماره متغیرهای پژوهش

 Z P  

 طبیعی 35/2 33/2 بهزیستی روانشناختی

 طبیعی 23/2 25/1 تسلط محیطی

 طبیعی 15/2 16/1 پذیرش خود

 طبیعی 21/2 25/1 روابط مثبت با دیگران

 طبیعی 21/2 25/1 داشتن هدف در زندگی

 طبیعی 23/2 25/1 رشد فردی

 طبیعی 21/2 25/1 استقلال

 طبیعی 12/2 11/1 شکایات جسمانی

 طبیعی 23/2 25/1 مشارکت ورزشی

 

 اینتایج آزمون تی تک نمونه: 2جدول 

 مقدار احتمال آماره آزمون تی درجه آزادی میانگین آماری میانگین متغیر

 222/2 52/12 362 3 33/3 بهزیستی روانشناختی

 222/2 53/1 365 3 35/3 تسلط محیطی

 221/2 12/5 365 3 25/3 پذیرش خود

 223/2 22/12 365 3 52/3 روابط مثبت با دیگران

 221/2 32/1 365 3 23/3 داشتن هدف در زندگی

 221/2 23/1 365 3 31/3 رشد فردی

 221/2 13/1 365 3 32/3 استقلال

 221/2 33/23 365 3 15/3 شکایت جسمانی

های آن در شناختی و مولفهبهزیستی روان 2جدول با توجه به نتایج 

داری در وضعیت مناسب دانشجویان علوم پزشکی کرمان به طور معنی

دهد میزان (. همچنین نتایج نشان میP،52/12=t=222/2قرار دارد )

ی دارشکایت جسمانی دانشجویان علوم پزشکی کرمان به طور معنی

 وضعیت نامناسب این متغیر بالاتر از میانگین قرار دارد که نشان دهنده

(. جهت بررسی P ،33/23=t=221/2های تحت بررسی است )در نمونه

رابطه بین مشارکت وررشی با شکایات جسمی و بهزیستی روانشناختی 

نشان داده  3جدول دانشجویان از آزمون پیرسون استفاده شد. نتایج در 

 شده است.

 

 نتایج همبستگی پیرسون بین مشارکت وررشی و بهزیستی روانشناختی دانشجویان: 3جدول 

 مشارکت وررشی متغیر

 مقدار احتمال ضریب همبستگی 

 221/2 65/2 بهزیستی روانشناختی

 225/2 31/2 تسلط محیطی

 221/2 33/2 پذیرش خود

 221/2 56/2 روابط مثبت با دیگران

 221/2 51/2 داشتن هدف در زندگی

 223/2 21/2 رشد فردی

 226/2 31/2 استقلال

 221/2 -25/2 جسمی دانشجویانشکایات

، بین مشارکت وررشی و بهزیستی روانشناختی 3جدول با توجه به نتایج 

، P=221/2کرمان رابطه معنادار مشاهده شد )دانشجویان علوم پزشکی 

65/2=r( همچنین بین مشارکت وررشی و تسلط محیطی .)225/2=P ،

31/2=r( پذیرش خود ،)221/2=P ،33/2=r روابط مثبت با دیگران ،)

(221/2=P ،56/2=r( داشتن هدف در زندگی ،)221/2=P ،51/2=r ،)

( P ،31/2=r=226/2( و استقلال )P ،21/2=r=223/2رشد فردی )

همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد. اما بین مشارکت وررشی و 

شکایات جسمی دانشجویان علوم پزشکی کرمان رابطه معنادار و منفی 

(. با این تفسیر که مشارکت وررشی P ،25/2-=r=221/2مشاهده شد )

 با کاهش در شکایات جسمی دانشجویان همراه است.

چند متغیره بین مشارکت وررشی و  از تحلیل رگرسیون خطی ساده

ایت بین( و شکبهزیستی روانشناختی به عنوان متغیر مستقل )پیش

جسمانی دانشجویان به عنوان متغیر وابسته )ملاک(، با روش همزمان 

نتایج این آزمون نشان داد که مقدار ضریب همبستگی  .استفاده شد

(R بین متغیرها )ین مجموعه که با توجه به آن ب باشدیم 61/2

متغیرهای مستقل و متغیر وابسته همبستگی مستقیم و معناداری 

(221/2>P ،61/2=Rمشاهده م )همچنین مقدار ضریب تعیین شودی .

( که بیانگر درصد تغییرات تعیین شده از تغییرات R2تعدیل شده )

ان ( است، نشنیبشیمتغیر وابسته )ملاک( توسط متغیر مستقل )پ

درصد از واریانس کل تغییرات شکایت جسمانی در بین  32که  دهدیم
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دانشجویان علوم پزشکی کرمان به مؤلفه مشارکت وررشی و بهزیستی 

. شودیدرصد به عواملی خارج از مدل مذکور مربوط م 51روانشناختی و 

F (221/2>P ،11/13=F )همچنین با توجه به معناداری مقدار آزمون 

ه مدل رگرسیونی تحقیق مرکب از متغیر نتیجه گرفت ک توانیم

مستقل )مشارکت وررشی و بهزیستی روانشناختی( و متغیر وابسته 

)شکایت جسمانی دانشجویان( مدل خوبی بوده و مجموعه متغیر 

مستقل قادرند تغییرات شکایت جسمانی دانشجویان علوم پزشکی 

 کرمان را تبیین کنند.
 

 دهد.نتایج تحلیل رگرسیون به روش همزمان، متغیر مستقل )مشارکت وررشی و بهزیستی روانشناختی( را نشان می :4 جدول

 مقدار احتمال tمقدار  ضرایب استانداردشده ضرایب استاندارد نشده رگرسیون همزمان

 B Std. Error Beta   

 221/2 21/36  16/2 53/6 عرض از مبدأ

 222/2 -16/12 -53/2 15/2 -53/2 بهزیستی روانشناختی

 221/2 36/2 15/2 231/2 11/2 مشارکت ورزشی

دهد که ، نشان می5جدول نتایج رگرسیون خطی ساده دومتغیره 

( sig ،21/36=t=  221/2مشارکت وررشی و بهزیستی روانشناختی )

بینی شکایت جسمانی دانشجویان علوم پزشکی کرمان را توانایی پیش

دارد. بنابراین، معادله رگرسیون شکایت جسمانی در بین دانشجویان 

بین )مشارکت وررشی و علوم پزشکی کرمان با توجه به متغیر پیش

یر ، به شرح ز5جدول های بهزیستی روانشناختی( بر اساس داده

 باشد:می

cz  +bx  +a  =Y 

 (z )11/2 ( +x53/2 )– 53/6  =Y 

بر اساس رابطه فوق مقدار شکایت جسمانی دانشجویان علوم پزشکی 

و بهزیستی روانشناختی  (z( به ازای تغییر مشارکت وررشی )Yکرمان )

(x تغییر خواهد کرد. با این تفسیر که در ازای افزایش یک واحد مثبت )

واحد  62/2ورزشی و بهزیستی روانشناختی به میزان در مشارکت 

کاهش و اثر منفی در شکایات جسمانی مشاهده خواهد شد. به عبارت 

دیگر میزان شکایت جسمانی دانشجویان تحت تأثیر افزایش این دو 

 متغیر پیش بین، کمتر خواهد شد.

پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی بین مشارکت ورزشی با 

نشناختی و شکایات جسمی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی روا

ی شناختنتایج نشان داد بهزیستی روان. پزشکی کرمان انجام گرفت

داری در وضعیت مناسب دانشجویان علوم پزشکی کرمان به طور معنی

و بالاتر از میانگین قرار دارد. نتایج این بخش از مطالعه با نتایج پژوهش 

همسو بود. صدوقی  [23]و صدوقی و حسام پور  [22]میکائیلی منیع 

و حسام پور در مطالعه خود گزارش کرده است که وضعیت بهزیستی 

نشناختی دانشجویان علوم پزشکی در سطح بالاتر از متوسط قراد روا

. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان شکایت [23]دارد 

داری بالاتر از جسمانی دانشجویان علوم پزشکی کرمان به طور معنی

رار داشت. نتایج این بخش از مطالعه با نتایج پژوهش تولکی میانگین ق

در  [25]توکلی زاده و خدادادی  .[25]زاده و خدادادی همسو بود 

بررسی سلامت روانی دانشجویان ورودی نیمسال اول سال تحصیلی 

دانشگاه علوم پزشکی گناباد بیان کردند که میانگین نمرات  13-1311

بیشتر از حد متوسط بوده است.  یات جسمانیدانشجویان از شکا

های خودبه رابطه مثبت ومعناداربین عوامل مطالعات زیادی در بررسی

تنی دست تنش زای محل تحصیل )مدرسه و دانشگاه( واختلالات روان

تواند . بنابراین، عوامل تنش زای محیط آموزش می[25, 26]یافتند 

باعث اختلالات جسمانی مانند انواع سردردها، دردهای معده و روده، 

آنجا که تنش و . بنابراین، از [21]تهوع و عوارضی از این قبیل شوند 

های علوم پزشکی بیشتر است، بالا بودن فشارهای تحصیلی در رشته

ها قابل توجیه است. در این زمینه نیز میزان شکایات جسمانی آن

دهد که دانشجویان علوم پزشکی در طول تحصیل مطالعات نشان می

. در مورد عوامل [21]کنند زای متعددی را تجربه میخود عوامل تنش

تنش زا در دانشجویان به عواملی همچون ترس از آسیب رساندن به 

 .[23]کنند بیمار اشاره می

 و شکایات جسمانینتایج مطالعه حاضر نشان داد بین مشارکت ورزشی 

نتایج این بخش از مطالعه با  .داری وجود دارددانشجویان رابطه معنی

همسو بود.  [16]و اصفهانی  [21]نتایج مطالعات موسوی و همکاران 

در دانشجویان پسر  مطالعه موسوی و همکاران، شکایات جسمانی در

. همچنین [21]غیر ورزشکاران بود  ورزشکار به طور معناداری، کمتر از

اصفهانی در مطالعه خود نشان داد که بین علائم جسمانی، اضطراب و 

اختلال خواب، اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی در دو گروه 

داری مشاهده شده دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار، تفاوت معنی

است. همچنین دانشجویان دانشکده تربیت بدنی نسبت به سایر 

های چهارگانه آن در وضعیت انشجویان در سلامت روانی و مقیاسد

 .[16]تری قرار دارند مطلوب

همچنین نتایج نشان داد بین مشارکت ورزشی و بهزیستی روانشناختی 

های این یافته با نتایج پژوهش .دارددانشجویان رابطه معنی داری وجود 

Bailey & McLaren [11] Bauger [32]، Edwards & Steyn 

[31] ،Opdenacker  نتایج مطالعه ولی با  [32]و همکاران همسوست

Mummery  بر اساس نتایج مطالعه[33]ناهمسوست و همکاران . 

Mummery داری بر سطح بدنی تأثیر معنیو همکاران فعالیت

تواند . دلیل این ناهمسویی می[33]بهزیستی روانی و ابعاد آن نداشت 

همچنین مقایسه تأثیر فعالیت  به دلیل متفاوت بودن جامعه مطالعه و

ورزشی بر سلامت روانی در سه گروه غیر فعال، فعال متوسط و فعال 

های روانی و ورزش باشد. به طوریکه رابطه بین علائم بیماری قوی

متفاوت است. برخی از نتایج مبین این است که ورزش در حد متوسط، 

. [35]اه است با کاهش افسردگی، اضطراب، اختلالات جسمانی و.. همر

های مطالعه دیگر حاکی از آن است که ورزشکارانی از طرف دیگر، یافته

اد کنند، بیشتر از افرهای ورزشی شرکت میکه به طور منظم در فعالیت

اند که کنند و برخی نیز نشان دادهغیر ورزشکار الکل مصرف می

ورزشکاران رقابتی در معرض خطر بالاتری نسبت به غیر ورزشکاران 

. با توجه به [36]باشند لات خوردن و رفتارهای تکانشی میبرای اختلا

دار بین مشارکت ورزشی و بهزیستی العه و وجود رابطه معنینتیجه مط

رسد شرکت در روانشناختی در تفسیر بحث حاضر، به نظر می
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های بدنی باعث ارتقای های تفریحی و همچنین انجام فعالیتفعالیت

مثبت، کاهش عواطف عواطف بهزیستی دانشجویان در نتیجة افزایش 

شده است. با توجه به گفتة  منفی و رضایتمندی بیشتری از زندگی

Macleod ریزی برای بهزیستی و همکاران که بر هدف گزینی و برنامه

 های فوق برنامة ورزشیذهنی تأکید کرده بود احتمالاً شرکت در فعالیت

ریزی و ای هدفمند که از طریق مسئولان امر برنامهعنوان برنامهبه

. [35]افراد شده است هدفمند شده باعث بهزیستی ذهنی این گروه از 

Sarafino [31] های فشار روانی بین نشانه در مطالعه خود نشان داد که

های برانگیختگی فیزیولوژیکی در بین دانشجویان دختر و پسر و اندازه

ارتباط معناداری وجود دارد. یعنی دانشجویانی که در معرض فشارهای 

روانی بودند در مقایسه با سایر دانشجویان اختلالات جسمانی متعدد 

در ناحیه سینه و  های جسمانی، دردمانند سردردهای مزمن، نگرانی

و   Blumental. همچنین[31]دهند قلب را بیشتر از خود بروز می

با هدف تأثیر ورزش بر کاهش  پژوهشی را 2221در سال  همکاران

ر ها دافسردگی و عوامل خطرزای بیماری قلبی اجرا نمودند که آزمودنی

های سه گروه فعالیت هوازی، تمرین مدیریت تنش و فقط مراقبت

میانگین  2و  1پزشکی قرار داشتند. نتایج نشان داد بیماران گروه 

کاهش  افسردگی کمتری داشتند. نتایج این پژوهش نیز از جهت

. همچنین نتایج نشان [31]افسردگی با پژوهش حاضر همخوانی دارد 

داد که مشارکت ورزشی و بهزیستی روانشناختی توانایی پیشی بینی 

شکایات جسمانی دانشجویان علوم پزشکی را دارند. آنچه مسلم است. 

های ورزشی دهد، رابطه ورزش و فعالیتمینتایج پژوهش حاضر نشان 

توان کرد. در تبیین این امر میتوان انکار را با سلامت روحی و روانی نمی

تواند بر اساس این باشد استدلال کرد که احتمالاً این رابطه میچنین 

طور مثبت خود های جسمانی، توانایی را که بهکه شرکت در فعالیت

باوری فرد را تحت تأثیر قرار داده، منجر به بالا رفتن عزت نفس او 

عنوان عامل حواس پرتی  های ورزشی بهبعلاوه، فعالیت .[33]شود می

 کنندمی عامل رها کننده فرد از محرکات و احساسات تنش زا عمل یا

 فرد شود. واقعیت این تواند منجر به بهبود روان شناختیکه این امر می

روانشناختی از قبیل اختلالات  است که تداوم بسیاری از اختلالات

های و نگرش دلیل تمرکز بر تفکرات اضطرابی و اختلالات خلقی به

های روان شناختی این است یکی از مداخله منفی است. بر این اساس

های تنش زای زندگی دور نگه تفکرات منفی و جنبه که فرد را از تمرکز

واس ح های ورزشی نیز همین نقش را به وسیله ویژگیکه فعالیت دارند؛

ب معیوحلقه  کند و فرد را از گرفتار شدن درپرتی، به خوبی ایفا می

 .[52]دهد نجات می

دهد، توان گفت ورزش جریان خون را به مغز افزایش میهمچنین می

کند و آزاد شدن برخی را تحریک می دستگاه عصبی خود مختار

نماید. به همین دلایل ورزش ممکن است ها را تسهیل میهورمون

فیزیولوژیک را راه اندازی کند که روی برخی  –سطحی از عوامل عصب

افراد اثر ضد افسردگی و روی برخی دیگر اثر ضد اضطرابی دارد و حداقل 

 ده بهزیستی را در غالبتأثیر ورزش بر سلامت این است که حالت فراین

. در نهایت با توجه به اینکه ورزش یکی از [51]افراد در پی دارد 

رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت به علت و  [52] رفتارهای سلامتی است

های مزمن، بهبود کیفیت بیماری داشتن توانایی برای پیشگیری از

. بنابراین، [53]اهمیت زیادی دارد  زندگی و کاهش بار مراقبت بهداشتی

المللی است و عدم پیروی ارتقای رفتارهای سلامتی یک اولویت بین

فراهم کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی از رفتارهای ارتقا دهنده 

 .[55]هایی بر نظام سلامت باشد تواند تحمیل کننده هزینهسلامت می

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد میزان شکایات جسمانی و بهزیستی روانشناختی 

دانشجویان علوم پزشکی کرمان بالاتر از میانگین قراردارد. همچنین 

نتایج نشان داد بین مشارکت ورزشی با شکایات جسمانی و بهزیستی 

داری وجود دارد و مشارکت روانشناختی دانشجویان همبستگی معنی

ی بینی شکایت جسمانناختی توانایی پیشورزشی و بهزیستی روانش

ین گردد مسئولدانشجویان علوم پزشکی کرمان را دارد. لذا پیشنهاد می

های تشویقی و ورزش دانشگاه علوم پزشکی کرمان به همراه برنامه

نیازسنجی ورزشی، امکانات و تجهیزات مناسبی را برای مشارکت 

اینکه این مطالعه بر روی ورزشی دانشجویان فراهم آوردند. با توجه به 

دانشجوهای علوم پزشکی کرمان انجام گردیده است. لذا تعمیم نتایج 

های خاص با احتیاط و تحت نظر پزشک صورت در سایر افراد با بیماری

های مطالعه حاضر استفاده از ابزارهای خود سنجی گیرد. از محدودیت

 سانی قرار گیرد.ای تحت تأثیر عوامل انتواند تا اندازهبود که می

 سپاسگزاری

با شماره طرح  25/3/1336این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی مصوب 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  36-51

وسیله نویسندگان این مقاله از معاونت درمانی کرمان بوده است. بدین

ات پژوهشی و مدیریت امور پژوهشی دانشگاه علوم پژشکی و خدم

کنندگان در این پژوهش بهداشتی درمانی کرمان و نیز تمامی شرکت

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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