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و  تیمی و انفرادي هايرشته ورزشکارنوجوانان رفتاري  اختلالات ةمقایس
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 25/07/1394تاریخ پذیرش:      28/04/1394تاریخ دریافت:  

 چکیده 
افراد و انفرادي و تیمی  هايان رشتهورزشکار نوجوانانرفتاري  اختلالات ةمقایس ،پژوهش حاضراز  هدف

 ان، ورزشکارانبه سه گروه غیرورزشکار بود کهساله  12-14آموز دانش 188باشد. نمونه شامل میغیرورزشکار 
هاي تیمی یدگاه والدین نشان داد، ورزشکاران رشتهاز دتقسیم شدند. نتایج بدست آمده  ورزشکاران تیمیانفرادي و 

ها داشتند. در تمامی ابعاد اختلالات رفتاري غیر از رفتارهاي ضداجتماعی وضعیت نسبی بهتري نسبت سایر گروه
هاي اضطراب و افسردگی مقیاس هاي تیمی در خردههمچنین از دیدگاه مربیان و معلمان ورزش، ورزشکاران رشته

توان نتیجه ها میهاي دیگر قرار داشتند. با توجه به یافتهتري نسبت به گروهتوجه در شرایط مطلوبو نارسایی 
 اختلالاتتوانند در پیشگیري و کاهش میهاي ورزشی تیمی بویژه فعالیتهاي مختلف ورزشی فعالیتگرفت که 

 .استفاده کردهاي نوین ارزشمند در کنار سایر روش روشیآن به عنوان  ازتوان می و باشندثر ؤم نوجوانانرفتاري 
 

 .غیر ورزشکار ،تیمیان انفرادي و ورزشکار ،نوجوانان ،رفتاري اختلالات :کلید واژه ها
 

Comparison of Behavioral Disorders in Adolescents Individual and 

Team Fields Athletes, and Non-Athletes 

 
Hiwa Moradiani, Kamal AzizBeigi, and Delpak Hosaini     

Abstract 

The purpose of this study was to compare behavioral disorders among adolescents' individual 

and team athletes and non-athletes. The subjects included 188 students 12-14 years were 

selected and divided to individual and team athletes and non-athletes groups. According to 

results from parents viewpoint questionnaire showed that in all aspects of behavioral disorder 

except social maladjustment, team field athletes better than other groups. Also these coaches 

and teachers of comments, in depression-anxiety and attention deficit subscale, team field 

athletes better than status the other groups. Thus, according to results can be excluded that the 

different exercise especially team athletes can affect in prevention and decreasing adolescents 

of behavioral disorders so that it can used as efficient method along modern methods. 

 

Key Words: Behavioral Disorders, Adolescents, Individual and Team Athletes, Non-
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 مقدمه
 ،عد جسمانی و روانیسالم در بُ نوجوانانیپرورش 

هاي امروز جوامع مختلف تردید یکی از اولویتیب
و تقویت جهان است. بنابراین ضروري است براي 

، سازندگیو رشد به سوي  هنیروهاي بالقوهدایت 
آنان گردد. در این  هاآنی و روانی انبهداشت جسم

ی ی و روانانمختلف جسمراستا، شناخت صحیح ابعاد 
ش در راه تأمیـن شرایط مادي سنی و کوش ن گروهای

، عاطفی و فکري رشد جسمانیو معنوي مناسب براي 
کوشان و بهنام وشانی، ) این قشر ضروري است

بارز  ةکه نتیج 1اصطلاح اختلال رفتاري (.2001
انی که دچار تضاد نوجوانآشفتگی است، معمولاً براي 

تواند آثار منفی بر می ورود رفتاري هستند به کار می
گیري، ارتباط و کارایی اجتماعی داشته باشد. یاد

شناسان اجتماعی، اختلالات رفتاري را ناشی از روان
هایی مناسب براي فشارهاي اجتماعی و کمبود راه

یگانه، حسین خانزاده، ) ددانناین فشارها می ةتخلی
 اننوجوبه طور کلی، اختلالات رفتاري در  (.2012

نامتناسب بودن با شامل رفتارهایی است که ضمن 
آن  ةسن فرد، شدید، مزمن یا مداوم باشد و گستر

و پرخاشگرانه تا رفتارهاي  فعالیبیششامل رفتارهاي 
ویژگی این گونه رفتارها این است  .گیرانه استگوشه

با  فردکه تأثیر منفی بر فرآیند تحول و انطباق مناسب 
گذارد و موجب مزاحمت براي زندگی محیط می
زاده محمدي، ملک )شود می نوجواناناطرافیان 

همسو با  (.2006رشک، بی و خسروي، صدرالسادات،
مبنی بر ( 2002)سازمان بهداشت جهانی  هشدار

 ةدر زمر 2020هاي روانی تا سال قرارگیري بیماري
و  (2002اصفهانی، )اصلی و توان فرسا  هايبیماري
هاي متعدد در خارج و داخل کشور در پژوهشانجام 

ها از بهداشت روانی ضعیف در این حیطه، بررسی

                                                                 
1. Behavioral Disorder  

قراول وجود رفتارهاي ان پیشی به عنونوجواندوران 
ی و روانی در آینده و تهدیدي براي انبار جسمزیان

کنند. در این راستا با زندگی سالم نسل کنونی یاد می
تأثر جسم و روان بر توجه به اصل ارتباط و تأثیر و 

بدنی بر  فعالیتعنوان نمود ورزش و  2لیمن ،یکدیگر
سلامت روانی مؤثر است و با تکیه بر همین اصل ادعا 
کرد که توانایی جسم باعث تقویت توانایی روان 

(. 2008، 3اپدناکر، بون، بوردهیوج و اوویل)خواهد شد 
هاي بدنی به ، نیز به ورزش و فعالیت4کونویلبن مک 

نوان یکی از عوامل مهم در ایجاد سلامت روانی ع
آکادمی (. 2008، 5پارکر، ستارت و شوارتز) نگردمی

هاي جسمانی کوتاه مدت تربیت بدنی آمریکا، فعالیت
ضمن  ،داندفشارهاي روانی مؤثر می ةرا در تخلی

که معتقد است افراد با آمادگی جسمانی در سازش این
 تر هستندقموفیافتگی با فشارهاي روانی 

، 6ریچاردسون، فولکنر، مک دویت، سکرینر و پیت)
پیشگیري  شناسان نیز، جهتاز دیگر سو روان(. 2005

هایی را که روانی، یکی از راه اختلالاتو درمان 
 ةهاي بدنی در زمیننمایند نقش فعالیتمعرفی می

 (. 2012یگانه، حسین خانزاده، )بهداشت روانی است 
هاي ورزشی و نقش فعالیت ةدر زمین متعدديمطالعات 

ها در ارتقاء سلامت یا بهداشت روان انجام این فعالیت
این مطالعات نشان  ةپذیرفته است. بررسی پیشین

دهد که ورزش و تمرینات بدنی آثار مثبتی بر می
حسینی، اراضی، روحی )سلامت جسمانی و روانی دارد 

و  نیلی احمدآبادي، حسینی؛ 2014و مرادیانی، 

                                                                 
2. Lymen  
3. Opdenacker, Boen, Bourdeaudhuij & Auweele  
4. Ben Mac Convil  
5. Parker, Strath & Swartz  
6. Richardson, Foulkner, Mcdevitt, Skrinar & 

Piette  
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، 1؛ طریق، کانائوجیا، علی، یداو و نواز2014حسینی، 
نشان  خود ةدر مطالعنیز  (2002) نوربخش .(2014

هاي داد بین وضعیت بهداشت روانی ورزشکاران رشته
این در ، وجود دارداختلاف معناداري  تیمیانفرادي و 

 پور رنجبر براساس مطالعةحالی است که فعالیت بدنی 
نظر از دسته جمعی یا انفرادي صرف  و همکاران،

تواند در ارتقاء بهداشت روانی مثمر ثمر بودن آن، می
. (2012زاده، )پوررنجبر، خدادادي و قربان واقع گردد

آساي به تأثیر معجزه، (2007) 2وبر و همکاران ةمطالع
ورزش و فعالیت سنگین بدنی در تحت کنترل قرار 

بیش از اندازه، قراري و فعالیت دادن علائمی نظیر بی
 انی که از نارسایینوجواندرصد در بین  95تا حدود 
 ةمطالع. بردند، اشاره داردرنج می فعالیبیشتوجه و 

شارپ و همکاران، مؤثر بودن فعالیت بدنی شدید در 
چنین اضطراب و استرس را کاهش پرخاشگري و هم

  (.1995، 3شارپ، براون و کریدر) نشان داد
 ةحیطانجام شده در  محدود هايپژوهشبا نگاهی به 

هاي ، به مؤثر بودن فعالیترفتاريورزش و سلامت 
 و رفتاري بدنی در ارتقاء سلامت و بهداشت روانی

خوریم اما کماکان در این مقطع هنوز ان بر مینوجوان
و آنچه باید انجام  شدهزیادي بین آنچه انجام  ةفاصل
و لزوم بررسی و شناخت هرچه بیشتر  وجود دارد شود

رفتاري در بین  اختلالاتهاي عوامل و همبسته
در  علاوه براین،. رسدضروري به نظر میان نوجوان

شاهد  هاي مختلف ورزشیارتباط با تأثیر فعالیت
ولی  ایمبررسی اختلالات رفتاري به صورت مجزا بوده

هاي اختلالات به طور کلی بررسی تمام خرده مقیاس
؛ بنابراین در رفتاري به ندرت صورت گرفته است

پژوهش حاضر سعی شده است تا این خلاء پوشش 
 اختلالاتبا یادآوري این نکته که همچنین داده شود. 

                                                                 
1. Tariq, Kanaujia, Ali, Yadav & Nawaz  

2. Weber et al  
3. Sharp, Brown & Crider  

با محیط اطراف است و  فردتعامل  درنتیجةرفتاري 
پذیرش نقش حیاتی ورزش در سلامت روان، طرح 

رفتاري در  اختلالاتپژوهش حاضر با هدف بررسی 
پردازند از افراد یی که به ورزش مستمر ماننوجوانبین 

گرفت. در کنار  شکل ،کنندهمتاي خود که ورزش نمی
تأکید بر این هدف اصلی، پژوهش حاضر بررسی 

ورزشکار انفرادي و ان نوجواندر بین  رفتاري اختلالات
هاي والدین و هاي موجود در دیدگاه، تفاوتتیمی

 اننوجوانرفتاري  اختلالاتمعلمان نسبت به ارزیابی 
  .مورد بررسی قرار گرفته است

 روش شناسی 

 پژوهشروش 
 ةجامعاي است. مقایسه -وهش حاضر از نوع علیپژ

 14تا  12آموزان آماري پژوهش حاضر شامل دانش
تا  ششم ابتداییهاي ساله مشغول به تحصیل در پایه

استان مدارس دولتی  سوم متوسطه دورة اول
 است. 93-94در سال تحصیلی  کردستان

 شرکت کنندگان
 نوجواناننفر، مرکب از دو گروه  188نمونه شامل 

ه ورزشکار )که در طی حداقل یک سال گذشته ب
هاي ورزشی بوده صورت مستمر عضو یکی از باشگاه

 نوجوانان و (جلسه تمرین داشته سهو در هفته 
ورزشکار )که در در طی یک سال گذشته به غیر

استثناء ساعات ورزش در مدرسه، در هیچ یک از 
اند( است. از هاي مختلف ورزشی فعالیت نداشتهرشته
اساس فعالیت نفر بر 68آموز ورزشکار، نفر دانش 143

کاراته  و شنا ژیمناستیک، ،تکواندودر رشته ورزشی 
ورزشکار انفرادي درآمدند و  اننوجوانتحت عنوان 

نفر  75 تیمیهاي ورزشی رشته ورزشکار نوجوانان
هاي ورزشی بسکتبال، بودند که با توجه به رشته

و فوتبال براي پسران/ فوتسال براي  هندبال ،والیبال
شناسایی و  نوجواناندختران انتخاب شدند. ابتدا این 
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در آنها مشغول به  نوجوانانسپس مدارسی که این 
تحصیل بودند مورد شناسایی قرار گرفتند. تعداد 

آموز بود. نفر دانش 45غیرورزشکار  نوجوانان
غیرورزشکار به این صورت بود  نوجوانانگیري نمونه

ورزشکار مشغول به  نوجوانانکه از همان مدارسی که 
شدند.  غیرورزشکار انتخاب نوجوانانتحصیل بودند، 

فرهنگی  -از نظر سن، وضعیت اجتماعی نوجواناناین 
  .ورزشکار همتا شدند نوجوانانو اقتصادي با گروه 

 هاابزار و شیوه گردآوري داده
رفتاري  اختلالاتگیري در پژوهش حاضر جهت اندازه

، هر دو فرم معلم و 1یکل راتررفتاري ما ةنامپرسشاز 
شامل  نامهپرسشاین (. 1967راتر، )والد استفاده شد 

گویه که توسط  30شامل  «الف«دو فرم است؛ فرم 
 ةگویه که به وسیل 18با داشتن « ب»معلم و فرم 

پایایی  وروایی  شود. این ابزار ازوالدین تکمیل می
 91بالایی برخوردار است. راتر، در آزمایشی که روي 

کودك انجام داد و در پژوهشی با استفاده از روش 
ضریب و  89/0کردن ضریب پایایی حدود  دونیمه
و در گروه والدین  (=61/0r) در گروه معلمان اعتبار

(47/0r=) اختلالات  ةحداکثر نمر .برآورد شده است
سازش « ،»2رفتارهاي ضداجتماعی« بعد 5رفتاري در 

 ،»4اضطراب و افسردگی« ،»3نایافتگی اجتماعی
 60 »6توجه نارسایی «و  »5فعالیبیشپرخاشگري و «

 ةمذکور نمر 9هاي حاصل از ابعاد است؛ مجموع نمره
  .دهداختلال رفتاري کل را نشان می

  پردازش داده هاهاي روش

                                                                 
1. Rutter  
2. Social Maladjustment  
3. Antisocial  
4. Depression-Anxiety  
5. Aggressiveness-Hyperactivity  
6. Attention Deficit  

ورد ماطلاعات در دو سطح توصیفی و استنباطی 
 از وراهه تحلیل واریانس یک تحلیل قرار گرفت. از

آزمون تعقیبی شفه براي بررسی تفاوت میانگین 
 افزارتوسط نرمها تحلیل داده .شد استفادهها گروه

داري ادر سطح معن 21 ةاس.پی.اس.اس نسخ
05/0P< .انجام شد 

 ي پژوهشهایافته
نفر  95هاي توصیفی نمونه، نشانگر وجود بررسی آماره

سهم هر یک از دو جنس در نفر پسر که  93دختر و 
، ورزشکار 21به  24ورزشکار به ترتیب گروه غیر
نسبت  تیمیو در جمع ورزشکار  32به  36انفرادي 

است. در مجموع جهت  40به  35دختران به پسران 
توصیف سن افراد نمونه در میانگین و انحراف معیار به 

ثبت سال  48/12 ± 74/1عنوان بهترین شاخص، 
هاي بدست آمده از فرم والد گزارش گردید. ابتدا یافته

هاي مربوط به فرم معلم یافته ةشده و سپس به ارائ
 .پرداخته شده است

 فرم والد 
هاي توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار یافته

س فرم ها بر اسارفتاري در کل آزمودنی اختلالات
 ،(75/8 ± 18/4ورزشکار )والد به ترتیب در گروه غیر

 در و( 22/6 ± 02/3انفرادي ) ورزشکاران گروه در
 بدست( 49/5 ± 63/2برابر با ) تیمی ورزشکاران گروه
رفتاري و ابعاد  اختلالاتمیانگین  ةجهت مقایس .آمد

والد از آزمون  آن در سه گروه آزمودنی بر اساس فرم
(. با 1استفاده شد )جدول راههتحلیل واریانس یک

اختلالات  میانگیندر  آمده بدست ةعنایت به نتیج
تفاوت مشاهده شده  (>F ،001/0P=52/13) رفتاري

 اختلالاتها معنادار است. در بین ابعاد در بین گروه
تفاوت  »رفتارهاي ضد اجتماعی»رفتاري، تنها در بعد 

 F=81/1) مشاهده شده به لحاظ آماري معنادار نیست
 ،2/0P<). 

با توجه به معنادار شدن تفاوت مشاهده شده در 
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اد آن در آزمون تحلیل رفتاري و ابع اختلالاتمیانگین 
، از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. راههواریانس یک

نتایج بدست آمده از این آزمون نشان داد که تفاوت 
با گروه ورزشکاران انفرادي در  غیر ورزشکاربین گروه 

سازش نایافتگی »، «اجتماعی رفتارهاي ضد»ابعاد 
پرخاشگري و »، «اضطراب و افسردگی« ،«اجتماعی

دار ااز لحاظ آماري معن« توجه نارسایی»و  »فعالیبیش
 .>P)05/0) است

 فرم معلم
هاي توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار یافته

فرم ها بر اساس رفتاري در کل آزمودنی اختلالات
 ،(22/10 ± 87/4معلم در گروه غیرورزشکار برابر با )

( 75/7 ± 16/4انفرادي برابر با ) ورزشکاران گروه در
( 98/6± 42/4برابر با ) تیمی ورزشکاران گروه در و

رفتاري  اختلالاتمیانگین  ةجهت مقایس شد. مشاهده
و ابعاد آن در سه گروه آزمودنی از آزمون تحلیل 

(. نتایج نشان 4استفاده شد )جدول راههواریانس یک
وجود تفاوت معنادار آماري تنها در دو بعد  ةدهند

و  01/0معناداري  با میزان« اضطراب و افسردگی»
است،  015/0با میزان معناداري « نارسایی توجه»

 اختلالاتضمن اینکه تفاوت معنادار در نمره کل 
مورد تأیید قرار ( >F ،031/0P=821/3) رفتاري نیز

 .>P)01/0) گیردمی
به دنبال این معناداري، از آزمون تعقیبی شفه استفاده 

اضطراب و »شد که تفاوت مشاهده شده در بعد 
و  غیرورزشکار، تنها در بین دو گروه «افسردگی

بعد  .>P)023/0) معنادار است تیمیورزشکار 
و غیر ورزشکار در بین گروه « نارسایی توجه»

و در بین دو  >P)035/0) با توجه به تیمیورزشکاران 
 با مقدار غیر ورزشکارگروه ورزشکاران انفرادي و 

(048/0(P<  (. 5جدول)داراي تفاوت معنادار است 

 

 تیمیورزشکار، ورزشکاران انفرادي و فتاري در سه گروه غیرر اختلالاتمختلف  ابعادمیانگین  ةمقایس. 1جدول 

 )فرم والدین(

 آزادي خطا ةدرج آزادي ةدرج سطح معناداري افمقدار  شاخص خرده مقیاس

 185 2 2/0 81/1 رفتارهاي ضد اجتماعی

 185 2 02/0 *63/5 سازش نایافتگی اجتماعی

 185 2 000/0 **92/14 اضطراب و افسردگی 

 185 2 02/0 *15/5 فعالیبیشپرخاشگري و 

 185 2 004/0 **44/8 نارسایی توجه
 .>05/0Pداري در سطح معنا *

 .>01/0Pداري در سطح معنا **
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 )فرم والدین( تیمیورزشکار و ورزشکاران انفرادي و غیر نوجوانانشفه بین تعقیبی نتایج آزمون  . 2جدول

 داريسطح معنا هاتفاوت میانگین گروه گروه وابستهمتغیرهاي 

 218/0 242/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار رفتارهاي ضد اجتماعی
 222/0 278/0 تیمیورزشکاران  

 95/0 034/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 043/0 *055/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار سازش نایافتگی اجتماعی
 004/0 **79/0 تیمیورزشکاران  

 376/0 261/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 001/0 **666/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار اضطراب و افسردگی
 000/0 **712/0 تیمیورزشکاران  

 243/0 331/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 08/0 602/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار فعالیپرخاشگري و بیش
 000/0 **953/0 تیمیورزشکاران  

 183/0 491/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 توجه نارسایی

 

 111/0 393/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار
 000/0 **859/0 تیمیورزشکاران  

 03/0 *576/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 
 )فرم والدین( هاآزمودنیرفتاري  ابعاد مختلف اختلالات ةجهت مقایس تحلیل واریانس نتایج آزمون .3جدول 

 معناداري خطاآزادي  ةدرج فرضیهآزادي  ةدرج مقدار اف مقدار اثر

 **0005/0 430 10 99/4 208/0 پیلایی

 **0005/0 428 10 21/5 79/0 لامبداي ویکلز

 **0500/0 426 10 42/5 255/0 هوتلینگ

 **0500/0 415 5 31/10 24/0 رُي ةترین ریشگبزر

 
 تیمیرفتاري در سه گروه غیرورزشکار، ورزشکاران انفرادي و  مختلف اختلالات میانگین ابعاد ةمقایس .4جدول 

 )فرم معلم(

 درجه آزادي خطا درجه آزادي سطح معناداري افمقدار  شاخص خرده مقیاس

 185 2 379/0 871/0 رفتارهاي ضد اجتماعی

 185 2 177/0 862/1 سازش نایافتگی اجتماعی

 185 2 01/0 133/5 اضطراب و افسردگی 

 185 2 293/0 021/1 فعالیپرخاشگري و بیش

 185 2 015/0 473/5 نارسایی توجه
 .>05/0Pداري در سطح معنا *

 .>01/0Pداري در سطح معنا **
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 )فرم معلم( تیمیغیرورزشکار و ورزشکاران انفرادي و  نوجوانانشفه بین تعقیبی نتایج آزمون  .5جدول

 داريسطح معنا هاتفاوت میانگین گروه گروه متغیرهاي وابسته

 655/0 153/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار رفتارهاي ضد اجتماعی
 932/0 -012/0 تیمیورزشکاران  

 620/0 -169/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 295/0 401/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار سازش نایافتگی اجتماعی
 275/0 428/0 تیمیورزشکاران  

 995/0 030/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 09/0 *620/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار اضطراب و افسردگی
 023/0 *785/0 تیمیورزشکاران  

 761/0 205/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 585/0 350/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار فعالیپرخاشگري و بیش
 888/0 147/0 تیمیورزشکاران  

 815/0 209/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 توجه نارسایی

 

 048/0 *566/0 ورزشکاران انفرادي غیر ورزشکار
 035/0 *645/0 تیمیورزشکاران  

 904/0 138/0 تیمیورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

 

 ها )فرم معلم(آزمودنیرفتاري  ابعاد مختلف اختلالات ةجهت مقایس تحلیل واریانس نتایج آزمون  .6جدول 

 معناداري آزادي خطا ةدرج آزادي فرضیه ةدرج اف مقدار اثر

 *310/0 430 10 01/2 089/0 پیلایی

 *280/0 428 10 04/2 091/0 لامبداي ویکلز

 *260/0 426 10 06/2 097/0 هوتلینگ

 **020/0 415 5 86/3 09/0 ترین ریشه ريُبزرگ

 

 گیريو نتیجه بحث
به ترتیب در  راههنتایج آزمون تحلیل واریانس یک

 اختلالات ةفرم والد و معلم نشان داد که در زمین
و  ی که به طور مستمر به ورزش اننوجوانرفتاري بین 
ورزشکار آنان، پرداختند و همتایان غیرمیفعالیت بدنی 

 اختلالاتبررسی ابعاد  .دار وجود دارداتفاوت معن
اي رت مجزا در این دو گروه، در پارهرفتاري نیز به صو

ورزشکار را  اننوجواندار اها برتري معناز خرده مقیاس
دار با استناد به ارتري معننشان داد. به طوري که این ب

رفتارهاي عد نتایج فرم والد، در تمامی ابعاد به جز بُ 
هاي بدست آمده از فرم آشکار شد. یافته ،ضد اجتماعی

عد گروه مذکور در دو بُدار امعنمعلم نیز به برتري 
منتهی گشت.  توجه و نارسایی فسردگیاضطراب و ا

شایان ذکر است که عدم حصول همپوشی کامل 
هاي بدست آمده از دو فرم مذکور تا حدودي یافته

توان به یادآوري بینی بود. در این راستا میقابل پیش
اي از رفتارها پرداخت. واضح موقعیتی بودن بروز پاره

تواند ظرف اصلی بروز اضطراب و است که مدرسه می
باشد و پیرو همین  اننوجوانبراي  توجه یا نارسایی

همسو  .بود دارامعنعد مذکور در فرم معلم نیز ادعا دو بُ
بین  ةبا یافته پژوهش حاضر مبنی بر وجود رابط
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، مطالعه >P)02/0) ورزش و کاهش پرخاشگري
 1کارك و همکاران( و 2012شیخی و همکاران )

دار در احاضر وجود تفاوت معن ةاست. در مطالع( 2011)
نیز آشکار  تیمیورزشکار با ورزشکاران بین گروه غیر

( که به وجود 2007شعبانی بهار ) ةگردید، این با یافت
پرخاشگري بیشتر در بین ورزشکاران انفرادي اذعان 

تواند گویاي ها خود میدارد همسو است. این یافته
هاي اهمیت گنجانده شدن ورزش در بین روش

مختلف معرفی شده براي تعدیل رفتارهاي 
تبیین براي این نوجوانان باشد؛ شاید یک پرخاشگرانه 

هاي اجتماعی، رفتاري و ارتباطی امر اکتساب مهارت
فردي و  روابط بین ةلازم براي حضور در صحن

هاي اجتماعی توسط افراد به عضویت درآمده در رشته
تر این بیشلف ورزشی باشد که حصول هر چه مخت

 ةتواند در ارتقاء پاسخ سازندها به سهم خود میمهارت
این افراد به رفتار دیگران مثمر ثمر واقع گردیده و در 

)شریعتی و  جهت کاهش پرخاشگري نقش ایفا کند
به تأثیر ورزش در ترشح غدد  اشاره. (2011بختیاري، 

ریز که در ایجاد آرامش روانی دخیل است و درون
که ماحصل ترشح شدن اوپیات طبیعی  آرامش بدن

تبیین دیگر در (، 2012یگانه، حسین خانزاده، )است 
این راستا است. همسو با این یافته از پژوهش ما که 

ورزشکار  اننوجواندر کنار کاهش پرخاشگري در بین 
ی نیز در همین گروه نسبت به فعالبیش، کاهش تیمی

 و همکاران وبرگروه غیر ورزشکار آشکار شد، مطالعه 
با توجه به اینکه در پژوهش حاضر در  .است( 2007)
تفاوت بین گروه غیر  اضطراب و افسردگیعد بُ

تر اي دقیقورزشکار و ورزشکار، البته از زاویه
دار شد، ااز لحاظ آماري معن تیمیورزشکاران 

 و (2012) پور رنجبرانی همچون پژوهشگرهاي یافته

                                                                 
1. Carek et al 

ما است.  ةهمسو با یافت (2006) 2همکارانآسیس و 
یش یافتن سطوح سروتونین، نور در کنار اشاره به افزا

 نفرین و اپیوئیدها در هنگام ورزش که در کاهشاپی
 (،2004، 3)دونوهو و همکاران افسردگی دخیل است

این یافته تا حدودي با توسل به مفهوم رقابتی بودن 
ورزش و تنهایی به دوش کشیدن این فرجام در بین 

به ورزشکاران انفرادي، احتمالاً قابل تبیین خواهد بود. 
توان به کاهش احساس ملال و می همین دلیل

خستگی و همچنین افزایش اعتماد به نفس و تسلط 
 اشاره داشت تیمیهاي بر خود در طول ورزش

ارتباط مثبت بین  .(2006امیرتاش و همکاران، )
زش سا»هاي مختلف ورزشی و کاهش معنادار فعالیت

ست که در ا ايدیگر یافته« نایافتگی اجتماعی
پژوهش حاضر مورد تأیید قرار گرفت؛ به طوري که 

یا  تیمیهاي آموزان ورزشکار اعم از رشتهدانش
بالاتري نسبت به رشد اجتماعی انفرادي از 

 ایشیورزشکاران برخوردار بودند. همسو با یافته ما غیر
یافتگی در به افزایش یافتن سازش (2010)اوساکا و 

گی عاطفی، اجتماعی یافتسازش ةهر یک از سه زمین
آموزان در پرتو ورزش و فعالیت بدنی و آموزشی دانش

گذاري نیز به تأثیر در این راستا سینگر. کنداشاره می
هاي در افزایش مهارت تیمیهاي ورزشی فعالیت

هاي پذیري، رشد مهارتاجتماعی از جمله مسئولیت
گیري و حل مسئله، بهبود روابط بین فردي، تصمیم

آموزان اعتقاد دارد. ضمن اینکه به دانش رشد اجتماعی
تقویت شدن همدلی و همکاري و توانش در 

ارتباطی نیز  هايو پیشرفت مهارت تیمیهاي ورزش
نتایج  .(2006امیرتاش و همکاران، ) کنداشاره می

رشد اجتماعی در  ات انجام گرفته نشان داد کهمطالع
تفاوت معناداري مشاهده  تیمیورزشکاران انفرادي و 

                                                                 
2. Assis et al  
3 . Donohue et al 
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با یافته  (،2009، 1)آرمسترانگ و اومان ایرلی نگردید
مخالف با یافته  پژوهش حاضر همسو است. موافق و

که در پژوهش  (2008) 3و زیکینسکا (9200) 2استرول
خود علاوه بر کاهش در میزان اضطراب و افسردگی، 
ارتقاء یافتن مهارت و کارکرد اجتماعی را نیز متذکر 

در پی ارتقاء  .باشندمی (2006) 4ویکرزمطالعه اند، شده
هاي ورزشی یافتن سطح رشد اجتماعی در اثر فعالیت

وجود ( 2008، 5و دورماز ایگور، کاراپلات)و جسمانی 
تر در افراد داراي سبک زندگی تعامل اجتماعی مثبت

تحرك، در کمتحرك و فعال نسبت به افراد بی
. استنیز مشاهده شده  اومانو  آرمسترانگهاي یافته

رفتاري بدین ترتیب اختصاص یافتن صفات ممتاز 
آموزان هاي اجتماعی به دانشهمچون رهبري، تحرك

یگانه، حسین ) چندان دور از انتظار نیستورزشکار 
مؤثر دانستن ورزش درمانی در  (.2012خانزاده، 

توجه و  هاي برآمده از نارساییکاهش نشانه
 ی در افزایش تمرکز و کانون توجه اشاره کندفعالبیش
این در . (2012، 7؛ دیل و همکاران2008، 6)بوارد

داري انیز وجود این ارتباط با تأیید معن پژوهش
هاي به دست آمده از فرم والد اختلاف موجود در یافته

 و تیمیورزشکار با ورزشکاران هاي غیربین گروه
؛ همچنین بر اساس نتایج تیمیورزشکاران انفرادي با 

هاي غیر ورزشکار با حاصل از فرم معلم گروه
و غیر ورزشکار با ورزشکاران  ورزشکاران انفرادي

جه مشهود گردید. با نگاهی عد نارسایی تودر بُ تیمی
اجمالی به فرآیند ورزشکار شدن و پر رنگ بودن لزوم 

                                                                 
1. Armstrong, S., & Oomen-Early  
2. Ströhle  
3. Zycinska   
4. Vickers, Nies, Patten, Dierkhising & Steven  
5. Eyigor, Karapolat & Durmaz  
6. Bovard  
7. Diehl et al 

انجام یک سلسله رفتارهاي تقلیدي از یک الگو یا 
به تبیین توان مربی در آغاز این راه، در این صورت می

؛ از بندور ةاین مسئله پرداخت که با استعانت از نظری
قلیدي رخ چهار عامل در تعیین اینکه آیا رفتاري ت

لویت قرار داده وخواهد داد یا نه، فرآیند توجه را در ا
پژوهش و سایر ه هاي بدست آمده در این است. یافت

این تواند یادآور مرور شده در این عرصه می هاپژوهش
بخش است و درمان رفتاري اثر کهباشد موضوع 

هاي صرفاً هاي رفتاري را به درمانوالدین، درمان
در راستاي  (.2008صابري، )دهند میدارویی ترجیح 

هر دو فرم والد و  ةبدست آمده از تحلیل ثانوی ةیافت
پسران از لحاظ  دررفتاري  اختلالاتمعلم میزان 

آماري معنادار گردید که این روند در اغلب 
که در زمینه شیوع اختلالات عاطفی و  هاییپژوهش

 صورت گرفته، قابل رؤیت است اننوجوانرفتاري در 
به این امر از  (.2014)نیلی احمدآبادي و همکاران، 

زوایاي مختلفی نگریسته شده است از جمله اشاره به 
هاي رفتاري که در پسران از نوع نوع اختلال

هاي هاي آشکار است، نسبت به اختلالاختلال
تر است، بیشتر و رفتاري پنهان که در دختران شایع

هاي ر اینکه شیوهاند و دیگتر قابل تشخیصهم راحت
هاي رفتاري متناسب با جنسیت سنجش اختلال

نیست به طوري که دختران و پسران هر دو به یک 
شوند. تبیین دیگر در این راستا شیوه ارزیابی می

پذیرتر بودن پسران از نظر جسمی، ذهنی و آسیب
)نیلی  روانشناختی نسبت به جنس مخالف خود است

   (.2014احمدآبادي و همکاران، 
هاي مختلف دهد فعالیتنتایج این پژوهش نشان می

رفتاري  اختلالاتورزشی در پیشگیري و کاهش 
توان به آن به عنوان ثر هستند و میؤم نوجوانان

هاي نوین ابزاري ارزشمند در کنار سایر روش
حاضر، پیشنهاد  ةنگریست. با توجه به نتایج مطالع

هاي مختلف ورزشی در سنین گردد فعالیتمی
ح هاي ورزشی به ویژه در سطی در قالب بازياننوجوان
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ها نه ریزي ورزشباشند. ضمن اینکه در طرح تیمی
، بلکه به عنوان فقط به عنوان یک فعالیت تفریحی

تواند در جهت ارتقاء تربیتی که می یک ابزار آموزشی
ی و حرکتی مثمر انسلامت روانی در کنار فواید جسم

اهتمام بیشتري لحاظ گردد. بنابراین  ،ثمر واقع شود
ست مسئولین آموزش و پرورش با افزایش ا ضروري

تر هر چه بیشتر امکانات ورزشی در مدارس و جدي
آموزان، به گرفتن ورزش در برنامه هفتگی دانش

آموزان هرچه بیشتر ارتقاء یافتن تحول رفتاري دانش
 .کمک نمایند
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