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ارتباط بين آسيــــب های 
جسمانی و روانـــــــــــی 
مدرسه ای دانش آموزان

مقدمه
ــة کودکی به  ــخص از مرحل ــی یعنی عبور ش دورة جوان
ــال را دربرمی گیرد.  ــنی 11-20 س ــالی که طیف س بزرگس
ــی به منزلة  ــی، روانی و اجتماع ــرات عظیم فیزیولوژیک تغیی
ــت که طی آن، فرد از مرحلة  بحران در زندگی یک جوان اس
وابستگی به والدین عبور می کند و به استقلال فردی می رسد. 
ــترس و آسیب های مختلفی همراه  دورة جوانی با بحران، اس
است و ابعاد مختلف بدنی )جسمی، زیستی، جنسی، روانی و 
اجتماعی( با هم ارتباط تنگاتنگی دارند و بر یکدیگر تأثیرات 

متقابل می گذارند.
امروزه در مدارس، آسیب های متنوعی شیوع دارند و اغلب 
اثرات اجتماعی ـ اقتصادی سنگین، هم چون بستری شدن در 
ــتان ها و غیبت از کلاس های درس را، به دنبال دارد.  بیمارس
ــت دچار  ــی، ممکن اس ــان در دورة کوتاه ــیاری از جوان بس
ــوند، این آسیب ها به نوع  ــیب در مدرسه ش بیش از یک آس
فعالیت، موقعیت، محیط و همچنین ویژگی های شخصیتی، 
ــیت، توانایی بدنی، کمبود دانش، رفتار  ــن، جنس همچون س

علی برزگریتحليلی
عضو هیئت علمی دانشگاه پیام نور، مرکز بابل

ایوب مهدی وند
مدرس دانشگاه پیام نور
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ــیار  در هنگام فعالیت به وجود می آید بس
زیاد است.

ــدن،  ــه رگ ش ــی، رگ ب پیچ خوردگ
از  ــتگی ها  شکس ــلات،  عض ــیدگی  کش
ــایع دانش آموزان  ــیب دیدگی های ش آس
ــور معمول بروز  ــمار می رود و به ط به ش
ــران 3 برابر بیش تر  ــتگی در دخت شکس
ــت. هم چنین،  ــران دانش آموز اس از پس
ــیب دیدگی هایی در ناحیة سر که به  آس
بیهوشی منجر می شود در پسران 2 برابر 
ــت )8(. یک  بیش تر از دختران بوده اس
ــان داد که کودکان  بررسی در ایران نش
ــردگی بیش تر کفایت کم تری در  با افس
ــی، بدنی و  ــای مختلف تحصیل زمینه ه

توانایی دوست یابی دارند )9(.
ــان می دهد که  ــده نش ــی های انجام ش ــی به بررس نگاه
ــاس، میانجی و  ــر، ادراك و احس ــناختی مثل تفک عوامل ش
ــی فیزیکی و روانی کودك هستند  تعدیل کنندة آسیب شناس
و بر فرایندهای علیّ و میان عوامل شناختی و آسیب شناسی 
روانی و جسمانی کودك تأکید دارند. این رویکرد چشم اندازی 
ــناختی و  ــه اختلال های روان ش ــناختی ب ــدی ـ سبب ش رش
ــدی  ــمانی کودك دارد و با بهره گیری از چهارچوب رش جس
ــگیری  ــناختی به پیش بینی و پیش و تأکید بر عوامل سبب ش

آسیب شناسی روانی و جسمانی کودکی می پردازد )9(.
ــروز انواع  ــدودی درخصوص ب ــفانه، مطالعات مح متأس
ــت )6، 2، 1( و اکثر  ــه ای انجام شده اس ــیب های مدرس آس
ــة چند آسیب در هر دو  ــده تنها به مقایس مطالعات انجام ش
جنس )11، 10( یا انجام تحقیق بر بیماران خاص )13، 12، 

3( پرداخته اند.
ــی نقش سن، نمرات  در این ارتباط، این تحقیق به بررس
ــای غیرمجاز و  ــرف داروه ــیدن، مص ــیگار کش تحصیلی، س
ــیوع آسیب دیدگی دانش آموزان  ویژگی های شخصیتی بر ش
دورة راهنمایی و دبیرستان شهرستان ساری می پردازد. برای 
ــدارس دورة  راهنمایی  ــر، 700 دانش آموز از م تحقیق حاض
ــاری طی یک سال شرکت کردند.  و دبیرستان شهرستان س
ــال  ــد: در آغاز س ــامل موارد زیر می باش طرح این مطالعه ش
ــدی را از والدین ها  ــان ورزش نامة رضایتمن تحصیلی، معلم
ــه هفته  ــرکت فرزندان در این تحقیق گرفتند. س مبنی بر ش

ــت )3،  و خصوصیات خانوادگی، مرتبط اس
.)1 ،2

و  ــکل  ال ــرف  مص ــیدن،  کش ــیگار  س
ــر توانایی های  ــلال در خواب می تواند ب اخت
ــرات نامطلوب  ــمی افراد تأثی روحی و جس
ــیب دیدگی را در جوانان  بگذارد و خطر آس
ــرات تحصیلی  ــش دهد. هم چنین، نم افزای
ــدت  ــت با ش ــز ممکن اس ــوزان نی دانش آم
ــطح  ــد، زیرا س ــیب دیدگی مرتبط باش آس
ــان دهندة  ــرات دانش آموزان می تواند نش نم
ظرفیت دانش آموزان برای انجام دادن برخی 

فعالیت های مدرسه ای مشخص باشد )4(.

اجتماعـي،  آسـیب هاي  کلیدواژه هـا: 
عصبانیت، نگراني، توانایي روحي

ــگیری از  ــی از نقش این عوامل می تواند برای پیش آگاه
ــه ای برای افزایش اطلاعات معلمان  ــیب های مدرس بروز آس
ــبت به خطرات  ــن و کارکنان مدارس نس ــی، والدی تربیت بدن

آسیب دیدگی مفید باشد.
هاك و همکارانش در تحقیقات خود بیان کردند که بروز 
آسیب های مدرسه ای در پسران دانش آموز بیش تر از دختران 
ــت که با افزایش سن پسران،  ــت. در این تحقیق آمده اس اس
بروز آسیب ها هم بیش تر می شود )5(. در تحقیق بلندمدتی 
ــه  ــکل روی دانش آموزان 79 مدرس ــم و من ــط لافل که توس
ــد که در پسران 5-101  ــوئدی انجام گرفت، مشخص ش س
سال وقوع آسیب بیش تر از همسالان دختر است، درحالی که 
ــیب دیدگی اغلب بیش تر  ــال وقوع آس در دختران 7-12 س
ــت؛ هم چنین، وقوع آسیب های  ــر بوده اس ــالان پس از همس
ــه ای در پسران دورة راهنمایی 52 درصد بوده است، و  مدرس
ــتانی به 62 درصد می رسد. این نتایج  در دانش آموزان دبیرس
نشان می دهد که با افزایش سن، میزان آسیب دیدگی نیز در 

هر دو جنس )پسر و دختر( بیش تر می شود )6(.
براساس تحقیقات نوبلوچ و همکاران، بروز آسیب دیدگی 
ــته های توپی،  ــوزان در رش ــی دانش آم در کلاس تربیت بدن
ــتیک  ــکتبال، بیش تر از ورزش هایی چون ژیمناس به ویژه بس
بوده است )7(. مطالعات چن و همکارانش نشان داد که نقش 
ــیب به دلیل برخوردهایی که  ــی ها نیز در بروز آس هم کلاس

امروزه در مدارس، 
آسیب های متنوعی 

شیوع دارند 
و اغلب اثرات 

 ـاقتصادی  اجتماعی 
سنگین، هم چون 
بستری شدن در 

بیمارستان ها و غیبت 
از کلاس های درس 

را، به دنبال دارد
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ــش نامة استانداردی  بعد، آزمودنی ها پرس
ــامل شمارة دانش آموزی، جنس،  را، که ش
ــیگار  ــد، وزن، عادت به س ــخ تولد، ق تاری
کشیدن، مصرف غیر مجاز دارو، خستگی 
ــخصیتی فرد  در طول روز و ویژگی های ش

می شده را تکمیل کردند.
ــخصیتی،  ــه به ویژگی های ش با توج
ــبت به جدیت،  ــا نس ــت آزمودنی ه وضعی
آرامش، نگرانی و خشم بررسی شد. مربیان 
ــایی  ــمارة شناس ــی از نام و ش تربیت بدن
ــیب دیده اطلاع داشتند،  دانش آموزان آس
ــش نامه ها  ــي از اطلاعات تکمیلي پرس ول
ــن  ــتند. میانگی ــي نداش ــه آگاه هیچ گون
ــتاندارد  ــنامه اس نمرات تحصیلي و پرسش

ــه براي دانش آموزان رخ  ــده براي هر آسیبي که در مدرس ش
ــماره شناسایي  شان ثبت می شد. میانگین  مي داد براساس ش
ــال بود. در مجموع، 320  ــنی دانش آموزان کم تر از 18 س س
ــرکت کنندگان در این مطالعه در  ــط ش ــیب دیدگی توس آس
ــد. برای بررسی ارتباط میان  ــال تحصیلی گزارش ش یک س
ــیب  های )حاد و مزمن(،  ــیوع آس عوامل مختلف خطرزا با ش
ــا نیز از نرم افزار  ــتقل x 2 و برای تحلیل داده ه ــون مس از آزم
ــتفاده شده بود. فاصلة اطمینان میان عوامل مرتبط  SAS اس

با آسیب دیدگی P >0/10 است.
نتایج پژوهش نشان داد که:

ــران  ــر آزمودنی های تحقیق حاضر را پس é 52٪ از 700 نف
ــوزان کم تر از  ــد. از این تعداد 13/3٪ دانش آم ــکیل دادن تش
 ٪34/3 ــال،  س  14-13 ــوزان  دانش آم  ٪21/5 ــال،  س  12
ــال و 30/9٪ دانش آموزان بیش از  ــوزان 15-16 س دانش آم

17 سال سن داشتند.
ــوزان اضافه وزن و 18/7٪ دانش آموزان  é 23/1٪ از دانش آم
کاهش وزن داشتند. 10/7٪ دانش آموزان سیگار می کشیدند 
ــرف می کردند. ٪44/7  ــراد داروهای غیرمجاز مص و 2/8٪ اف
ــتگی در طول روز می شدند. بیش از ٪35/6  افراد دچار خس

افراد میانگین نمرات تحصیلی سالانه شان کمتر از 11 بود.
ــده، ٪51/8  ــخصیتی گزارش ش é با توجه به ویژگی های ش
ــدند، 65/9٪ افراد نگرانی  ــار عصبانیت می ش افراد، زیاد دچ
داشتند، 54/2٪ آرامش نداشتند و 45/3٪ جدیت نداشتند.

ــیب در میان شرکت کنندگان در  é در این مطالعه 320 آس
ــد. 20/6٪ افراد دچار  ــزارش ش ــال تحصیلی گ طول یک س
آسیب حاد1 و 12/3٪ دچار آسیب های مزمن2 شدند. ٪61/9 

ــیب ها در هنگام ورزش یا فعالیت های  آس
جسمانی 14/2٪ به هنگام تفریح و ٪23/9 
ــایر فعالیت ها رخ  به هنگام انجام دادن س

داده بود.
ــیب ها بدین قرار است: سالن  é شیوع آس
ــال ٪31/6،  ــی 43/9٪، زمین فوتب ورزش
ــوارد ٪17/5.  ــایر م کلاس درس 7٪ و س
ــا توپ یا  ــامل: برخورد ب ــیب ها ش این آس
راکت 19٪، برخورد با افراد دیگر ٪23/4، 
ــام  ــوردن 15/6٪، برخورد با اجس زمین خ
ــقوط بعد از  ثابت هم چون دیوار 9/2٪، س

پریدن 6٪ و سایر موارد ٪26/8.
ــدت آسیب ها، مراجعه به  é با توجه به ش
ــک متخصص 35/2٪، مراجعه  مطب پزش
ــتان 19/1٪، نیاز به عمل جراحی 1/5٪، غیبت در  به بیمارس
مدرسه 9/4٪ و معافیت از ورزش و فعالیت های بدنی ٪23/9 

را دربرمی گرفت.
ــه 3-5 روز بود و میانگین تعداد  é بیش ترین غیبت از مدرس
روزهای غیبت 3/4 بود. بیش ترین غیبت در ورزش و فعالیت 
جسمانی برای 14 روز یا بیش تر به طول انجامید و میانگین 

تعداد روزهای غیبت در ورزش 20/9 بود.
ــامل کوفتگی 38/2٪، خون ریزی  ــمی ش é آسیب های جس
ــیدگی عضله ٪23/2،  ــیدگی تاندون 9/2٪، کش 20/7٪، کش
ــایر موارد 7/7٪ بود که از میان انگشتان  ــتگی 1٪ و س شکس
ــت 5/4٪، مچ دست ٪8/2،  ــمت های دس ــایر قس 22/1٪، س
ساعد 4/8٪، آرنج 9/6٪، بازو 2/58٪، مفصل شانه 6/4٪، مچ 
پا 10/6٪، پا 3/6٪، اندام تحتانی 2٪، زانو 14/7٪، ران ٪4/8، 

گردن و تنه 5/3٪ دچار آسیب شدند.
ــر افراد،  ــن پایین ت ــیب های مزمن با س ــور کلی، آس é به ط
ــر، عصبانیت، عدم جدیت،  ــن نمرات تحصیلی پایین ت میانگی
ــت.  ــته اس ــروز نگرانی ارتباط بالایی داش ــش و ب ــدم آرام ع
ــن پایین تر، عدم آرامش و به آسانی  آسیب های حاد نیز با س

عصبانی شدن تا حدودی ارتباط داشته است.
ــیب های مزمن شیوع بیش تری داشته  é در این پژوهش آس
ــت و با سنین پایین تر، میانگین نمرات تحصیلی پایین تر،  اس
ــریع عصبانیت، عدم نگرانی، آرامش و جدیت ارتباط  بروز س
ــیب های حاد، ارتباط کم تری با سنین  بالایی داشته اند و آس
پایین تر، عدم آرامش و به آسانی عصبانی نشدن داشته است.
ــوزان جوان تر  ــد که دانش آم ــاهده ش é در این مطالعه مش
ــاد و بیش تر در معرض خطر  ــیب های ح در معرض خطر آس

به طور کلی، 
آسیب های مزمن با 
سن پایین تر افراد، 

میانگین نمرات 
تحصیلی پایین تر، 
عصبانیت، عدم 

جدیت، عدم آرامش 
و بروز نگرانی ارتباط 

بالایی داشته است
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ــد )٪6/8  ــرار می گیرن ــیب های مزمن ق آس
ــال، ٪4/4  ــوزان کم تر از 12 س در دانش آم
ــال، 1/8٪ در  ــوزان 13-14 س در دانش آم
در   ٪1/0 و  ــال  س  16-15 ــوزان  دانش آم
ــال(. اختلاف  دانش آموزان بیش تر از 17 س
ــنی با  ــای س ــان گروه ه ــده می مشاهده ش
ــده در ورزش یا  ــاعات گذرانده ش میزان س

فعالیت های بدنی مرتبط است.
ــر  ــق، اکث ــن تحقی ــج ای ــاس نتای é براس
ــی از ورزش و فعالیت های  ــیب های ناش آس
ــی، کم تجربگی،  ــل کم توجه ــه دلی بدنی ب
ــن آموزش مربیان  ــی، نادیده گرفت بی مهارت
و توانایی جسمی پایین تر به وجود می آید و 
ممکن است بسیاری از جوانان، مهارت های 
ــند، که  ــته باش حرکتی پیچیده ای را نداش
مورد نیاز ورزش و فعالیت های بدنی مختلف 
ــت )15(. نوع فعالیت بدنی و  ــخص اس مش

ــاحت مدرسه و وجود سالن ورزشی نیز  مواردی هم چون مس
با بروز آسیب دیدگی ارتباط دارد )14(.

ــدار زیادی با  ــاز به مق ــراوان داروهای غیرمج ــرف ف é مص
ــت. مصرف دارو می تواند  ــیب های مزمن مرتبط بوده اس آس
ــر بگذارد و درنتیجه،  ــمی و روحی افراد تأثی بر ظرفیت جس
ــی که  ــود )16(. دانش آموزان ــیب دیدگی ش ــه آس ــر ب منج
ــرف می کنند با  ــدار فراوان مص ــای غیرمجاز را به مق داروه
ــمی مواجه اند. این موضوع  ــر توانایی های روحی و جس تغیی
ــان اثر بگذارد و منجر به  ــیاری و عملکردش می تواند بر هوش

آسیب دیدگی شود.
ــش، جدیت،  ــون عدم آرام ــخصیتی هم چ é ویژگی های ش
ــانی عصبانی شدن با آسیب های حاد ارتباط  نگرانی و به آس
ــته  ــیب های مزمن ارتباط بیش تری داش کمی دارند و با آس

است.
ــه در این تحقیق،  ــل خطرزای مورد مطالع ــان عوام é در می
ــرف داروهای  ــر و مص ــی پایین ت ــرات تحصیل ــن نم میانگی
ــیب های مزمن  ــن خطر را برای بروز آس ــاز، بیش تری غیرمج
ــتند، کم تر از این  به دنبال دارد. دانش آموزانی که نگران هس
خطرات آگاهی دارند و تواناییشان در انجام دادن فعالیت های 
ــیار کم است. تا آن جا که داشتن نمرات تحصیلی  مختلف بس
ــه، فشار بیش تر  پایین تر می تواند منجر به نارضایتی از مدرس
ــود که به دنبال آن  ــمی در آن ها ش و اختلالات روحی ـ جس

هوشیاری و عملکرد تغییر می یابد.

é عادت به سیگار کشیدن با آسیب های 
ــت. باید  ــوده اس ــه ای مرتبط نب مدرس
ــوزان در  ــه دانش آم ــرد ک ــادآوری ک ی
ــند،  ــیگار بکش ــد س ــه نمی توانن مدرس
ــمی و روحی  ــن توانایی های جس بنابرای
آن ها به واسطة اثرات آنی سیگار کشیدن 

در معرض خطر قرار نمی گیرد )17(.
ــبی برای  ــی زمان مناس دورة جوان
ــی از  ــرات ناش ــرل خط ــری کنت یادگی
ــیب دیدگی است و مدارس می توانند  آس
ــلامت  آموزش های لازم جهت ارتقاء س
ــه  ــیب دیدگی را ارائ ــری از آس و جلوگی
ــه به بروز خطر بیش تر در  دهند. با توج
سنین نوجوانی و جوانی توصیه می شود 
ــن، محیط،  ــی، ورزش، قوانی فعالیت بدن
ــا توانایی های  ــد مطابق ب ــزات بای تجهی
ــر  ــش خط ــند. افزای ــوزان باش دانش آم
ــیب دیدگی با مصرف فراوان داروهای غیرمجاز، میانگین  آس
نمرات تحصیلی پایین تر، حضور نداشتن والدین و رفتارهای 
ــده مرتبط بوده است و مربیان ورزش  ــخصیتی گزارش ش ش
باید نسبت به آگاه کردن دانش آموزان و والدین اقدامات لازم 

را انجام دهند.

پي نوشت
1. آسیب هایی که یك بار اتفاق افتاده اند.

2. آسیب های تكرارشونده.
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دورۀ جوانی زمان 
مناسبی برای 

یادگیری کنترل 
خطرات ناشی از 

آسیب دیدگی است 
و مدارس می توانند 
آموزش های لازم 

جهت ارتقاء سلامت 
و جلوگیری از 

آسیب دیدگی را ارائه 
دهند


