رفتار حرکتی مقایسه​ ابعاد سلامت عمومی دانش​آموزان پسر سال سوم هنرستان تربیت بدنی با گروه همسال در یک رشته منتخب نظری شهر اصفهان
کلیات 
پیشرفت​های شگفت​​آور تکنولوژی در قرن حاضر با ماشینی شدن زندگی توأم شده است. این امر تحرکات و فعالیت​های بدنی را با کاهش چشمگیری همراه ساخته و باعث شده است تا فقر حرکتی، تحلیل شدید قوای جسمانی را به همراه داشته باشد. ضعف جسمانی و روانی ناشی از این بی تحرکی​ها، زندگی انسان​ها را بیش از پیش با تهدید جدی مواجه ساخته است. از این رو، پژوهشگران و محققان برای مقابله با این خطرات، توجه به تربیت بدنی و علوم ورزشی را امری الزامی می​دانند؛ زیرا تأثیر مثبت فعالیت​های بدنی که عمیقاً با طبیعت انسان مناسب است، می​تواند موجبات آرامش اعصاب خسته از زندگی ماشینی را فراهم آورد و از تبدیل اجتماعات امروزی به جوامع رنجور و فرتوت جلوگیری نماید (توسلی، 1388). 
  "تربیت بدنی و ورزش
"، مقوله​اي است که در هر اجتماعی جایگاه ویژه​اي دارد و نقش آن در شکوفایی استعدادهاي مختلف افراد و متعاقب آن تقویت و افزایش ظرفیت​هاي اخلاقی، تربیتی، جسمانی، ذهنی، عقلی، مهارتی، عاطفی و اجتماعی افراد انکارناپذیر است. تربیت بدنی، بخش تکمیلی تعلیم و تربیت است که از طریق فعالیت​هاي جسمانی
 و بدنی به شکوفایی استعدادها کمک می​کند شکوفایی علمی و آموزشی دانش​آموزان هنگامی میسر است که در زمینه​هاي مساعدي از سلامت جسمی و روحی
، رشد، نشاط و تحرك فرهنگی و تربیتی استوار باشد. انجام این رسالت در مکان مقدس مدرسه با تنظیم برنامه​هاي آموزشی متناسب در حیطه​هاي مختلف تربیتی و متناسب با نیازهاي دانش​آموزان امکان پذیر است (عباس نیا، 1373). 
 تغییر و تحولات جهانی مقوله​هاي زندگی معاصر، تربیت بدنی و ورزش را از ضروریاتی ساخته که دوري از آن اجتناب​ناپذیر به نظر می​رسد تربیت بدنی بعنوان فرآیندي آموزشی تربیتی شامل کسب و پردازش مهارت​هاي حرکتی توسعه و نگهداري آمادگی جسمانی براي تندرستی و سلامت، کسب دانش علمی درباره فعالیت​هاي جسمانی و تمرین و توسعه تصور و ذهنیت مثبت از فعالیت هاي جسمانی به عنوان وسیله​اي براي بهبود اجرا و عملکرد انسان است که نقش مؤثر در رشد وتعالی افراد دارد براي این علم اهدافی بیان گردیده که در برگیرنده نشانه​ها، نیات و نتایج مطلوبی است که ازشرکت در برنامه​هاي تربیت بدنی و ورزش حاصل می​شود. این اهداف با نیازها، تجارب و علایق افراد در ارتباطند و تعیین کننده مقاصد و جهت برنامه​ها هستند، با توجه به اهمیت و توسعه حیطه علم تربیت​بدنی و ورزش اهداف آن محدود به رده​هاي جمعیتی خاصی نیست بلکه به تمام رده​هاي جمعیتی گسترش یافته است (فتحی، 1382).
"دوران نوجواني
" به عنوان يكي ازمراحل بسيار مهم وبحراني فرايند رشد و تحول انسان محسوب مي​شود و از اين دوران به عنوان دوران بحران ، طوفان، استرس، دوره زايش دوباره، هويت طلبي و جزآن ياد كرده اند (حسینی و همکاران
،2003). این دوره همراه با تغییرات برجسته می باشد که شامل عبور شخص از مرحله طفولیت به بزرگسالی است که طیف سنی 20- 11 سال را در بر می​گیرد. با توجه به اینکه سال​های نوجوانی، دوره شکل​گیری ساختار شخصیت فردی و اجتماعی انسان است، بروز نابسامانی​ها و از جمله آسیب​پذیری به اختلالات روانی می​تواند قابلیت​ها و در نهایت آینده و سرنوشت فرد را تحت تأثیر جدی قرار دهد. از این ​رو توجه به نیازهای مادی و معنوی نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار است. دراین راه، شاید نخستین گام، بررسی میزان شیوع اختلالات  آسیب​شناسی روانی و شناخت آن​ها در نوجوانان باشد( رابرت و همکاران
، 1998). 
 بنابراین سلامت افراد واقع در سنين مدرسه مي​تواند نقش اصلي را در موفقيت و توسعه يك كشور ايفا نمايد، زيرا فرد در مدرسه به دليل تعامل با دانش​آموزان ديگر و معلم رفتارهاي بهداشتي را فرا گرفته و سبك زندگي خود را شكل ميدهد(لانگ و همکاران
، 2000). 
 سازمان جهاني بهداشت 
(2010) در آخرين تعريف خود، سلامت را دارا بودن عملكرد مناسب در چهار حیطه "جسماني
"، "رواني
"، "اجتماعي
" و" معنوي
" عنوان مي​كند. پاكيزه
 (2008) اظهار كرد كه مفهوم سلامت دربرگيرنده مفاهيمي همچون: احساس خوب بودن و اطمينان از خودكارآمدي، اتكای به خود، ظرفيت رقابت، تعلق بين نسلي و خود شكوفايي توانايي هاي بالقوه فكري، هيجاني و غيره است و فقدان بيماري و علايم را نيز شامل مي​شود. "سلامت عمومی" به عنوان يكي از اركان سلامتي، لازمه يك زندگي مفيد، موثر و رضايت​بخش فردي است و مسئوليت سنجش، ارزيابي، كنترل، درمان و بهبود بخشيدن آن قبل از هر كس بر عهده متخصصان علوم رفتاري و اجتماعي مي​باشد. مطالعه مسعودزاده و همكاران
(2005) نشان داد كه 1/39 درصد  دانش​آموزان مشكوك به اختلال رواني مي​باشند. نتایج یک مطالعه نشان داد که اختلالات بهداشت روانی نظیر افسردگی و اضطراب بر روی میلیون​ها نفر از مردم دنیا اثر گذاشته و میزان بیماری و هزینه​های بهداشتی را افزایش داده است. اگر چه چندین روش درمانی نظیر دارو​درمانی و روان​درمانی ظاهراً در معالجه این اختلالات تأثیر داشته ، ولی شواهد اظهار می​دارد که این روش​های درمانی کاربرد چندانی ندارد و فعالیت​های بدنی تأثیر مثبتی روی سلامت و نشاط روحی و روانی دارد. (کوین
، 2000) یافته​های محققین بیانگر این است که ورزش با بهبود، شرایط روانی از جمله: حالت​های احساسی و خودشناسی ارتباط نزدیکی دارد و تمرینات بدنی وسیله​ای مناسب برای دستیابی به شرایط مناسب ذهنی و روانی است (دژآهنگ، 1385).
مقایسه هنرستان تربیت بدنی و دیگر مدارس در رشته منتخب متوسطه نظری در دروس تئوری​ عمومی و تخصصی خلاصه نمی​گردد، بلکه واحدهای عملی​کارگاهی مهمترین بخش مقایسه را در بر می​گیرد. دانش​آموزان پسر هنرستان تربیت​بدنی و علوم ورزشی درطی دو سال متوالی،10رشته​ ورزشی عملی را بعد از این که در پایان سال اول متوسطه​​ی عمومی انتخاب رشته نمودن به کسب یادگیری شناختی و همراه با بالا​بردن مهارت عملی می​پردازند. در سال اول ورودشان در آموزشگاه، ورزش​های فوتبال، والیبال، شنا، آمادگی​جسمانی و ژیمناستیک را به صورت 18واحد درسی که درهفته هر رشته 4 ساعت می​باشد را گذرانده و در سال دوم حضورشان ورزش​های بسکتبال، دو​ و میدانی، هندبال، کشتی و تنیس​ روی​میز با همان تعداد ساعت در هفته می​گذرانند  وجود دروس تئوری تخصصی شامل ایمنی و کمک​های​اولیه ، تغذیه وبهداشت​ مواد​غذایی، سالن​ها و اماکن  ورزشی، جداول مسابقات​ورزشی، روانشناسی عمومی،فیزیولوژی، آناتومی انسانی، آزمون​های​ ورزشی و زبان​تخصصی باعث گردیده است تا علم و عمل درکنار یکدیگر یک شیوه نوین علمی را در تفکر هنر​جویان تربیت​بدنی ایجاد نماید.
 در مدارس نظری دروس به صورت تئوری و در محیطی که به آن کلاس گفته می​شود تدریس می​شود و تنها 2 یا 3 درس در هر سال عملی می​باشد که طی سه سال فرا گرفته 
می​شود و بر اساس تنوع رشته متفاوت می​باشد. به همین دلیل در بسیاری از دنیا بخشی از فرآیند آموزش و پرورش به مدارس اختصاص یافته که از همان ابتدا دانش​آموزان را در محیط ورزش مورد آموزش قرار می​دهند. این فرآیند در کشور ما در سطح متوسطه و هر نهادی به عنوان هنرستان خودش انجام می​پذیرد. دانش​آموزان این هنرستان​ها که عموماً آشنا و علاقه​مند به انجام فعالیت​های ورزشی در رشته​های مختلف هستند، ساعات متوالی از کلاس​های خود را به فعالیت​های آموزشی اشتغال دارند. لذا با توجه به مطالب ذکر شده و تفاوت در میزان ساعات ورزشی هنرستان​های تربیت بدنی و مدارس متوسطه و همچنین اهمیت سلامت عمومی در این گروه سنی و رابطه آن با ورزش تحقیق حاضر به مقایسه سلامت عمومی دانش​آموزان این مدارس می​پردازد.
بيان مسأله 

با تأمل در شرایط نوین اجتماعی و بررسی علل و مشکلات زندگی بشری در عرصه سلامت جسمی و روحی، در می​یابیم که انسان امروزی وارث نسل​هایی است که تک​تک سلول​های وجودی​شان با تلاش و فعالیت بدنی همراه بوده است. هزاران سال حرکت و فعالیت در طول رشد و توسعه بافت​های زنده بشر، بصورت شگفت​انگیزی سلول​های بدنی را تحت تأثیر قرار داده و برنامه​ریزی درونی آن​ها را طوری تنظیم کرده است که سلول با حرکت و فعالیت، زنده است و اگر به هر دلیلی این نیاز طبیعی به طور اصولی بر طرف نشود، اختلال در عملکرد ایجاد شده و زمینه ایجاد بسیاری از بیماری​های جسمی و روحی، ناهنجاریهای رفتاری و اجتماعی را فراهم می​نماید(سلیمی آوانسر، 1390). خوشبختانه هر روز که می​گذرد ثمرات فعالیت​​​های ورزشی آشکارتر می​شود، تا آنجا که در آستانه قرن بیست و یکم اجرای حرکات ورزشی برای پیشگیری و حتی مداوای اکثر بیماری​ها کاربرد حیاتی پیدا کرده است. از این رو به موازات این تحولات، امروزه آموزش تربیت بدنی و علوم ورزشی
 در جهان نقش علمی با ارزشی یافته و یادگیری مهارت انسان را قادر می سازد برای ارضای نیازهای روانی و حرکتی خود به طور مداوم به تمرین بپردازد (توسلی، 1388).
 يكي از عادت​هاي مناسب بهداشتي يا رفتارهاي ارتقاء دهنده​ی سلامتي ، فعاليت​هاي حركتي و ورزشي منظم است كه بر روي سلامتي انسان آثار مثبتي دارد ؛ به گونه​اي كه زمينه
 اختلال​هاي روانشناختي و جسماني را كاهش و بهداشت رواني را افزايش مي​دهد( فوئنتس و دیز
، 2010). 
  از نظر محققین یکی از روش​های مورد استفاده در جهت کاستن مشکلات روانی و بخصوص افسردگی ، اضطراب و افزایش عزت نفس ، بهره​گیری از تمرینات ورزشی است (رحمانی نیا، 1373).
 در قرن​هاي پيشين انسان​ها بيشتر در معرض بيماري​هاي واگيردار قرار داشتند . اما امروزه وجود اختلالات رواني با انواع و شدت​هاي مختلف بيشتر به چشم مي​خورد (دادستان
، 2008).
یکی از عواملی که سلامت عمومی را بیش از سایر عوامل تحت تأثیر قرار می​دهد، مسائل روانشناختی و اختلال در عملکرد روانی – اجتماعی می​باشد . در ایران 6/17 درصد از گروه سنی 24-15 سال اختلالات روانی را تجربه می​کنند (نوربالا و محمد، 80-1379).
 ارتباط بین جسم و روان موضوعی است که از گذشته تاکنون توجه بسیاری از دانشمندان را به خود جلب کرده است . جسم و روان تأثیر غیر قابل انکاری بر روی یکدیگر داشته و هر تجربه​ای که ذهن و یا جسم کسب کند ، کل ارگانیسم را تحت تأثیر قرار می​دهد . مسلم آن​است که تحرک، فعالیت و نشاط و سلامت جسمی به نشاط و سلامت عمومی و ایجاد حالت خوش و احساس مثبت منجر خواهد شد . پرداختن به فعالیت ورزشی به نحوی سبب تخلیه هیجانی می​شود ، بدین معنی که برخی عواطف منفی ، تضاد و تعارضات درونی فرد تخلیه شده و حس اعتماد به نفس ، احترام به خویشتن و شادابی و سلامت روانی و جسمی در فرد نمایان می​شود (ستوده،1376). پزشکان اعتقاد دارند که تمرین ورزشی مناسب بهترین آرام کننده بدن و روش مناسب برای رهایی از بعضی از انواع فشارها و هیجان​ها محسوب می​شود و آمادگی بدنی به عنوان زمینه​ای مناسب برای دستیابی به شرایط مطلوب روانی است بطوریکه در بهبود شرایط روانی از جمله حالت​های افسردگی ، اضطراب و اعتماد به نفس مؤثر خواهد بود (کماسی، 1369). 
 " هنرستان تربیت بدنی" مکانی مناسب می​باشد که دانش​آموزان همراه با رشد سلامت عمومی، شناختی وکسب مهارتهای ورزشی به حرفه​ای علاقه​مند می​شوند که شامل همه​ی استانداردهای تخصصی معلم ورزش شدن را در حال و آینده را دارا می​باشد .  بی​گمان برخوردازی از سلامت​ عمومی در همه​ی ابعاد آن (جسم و روان )  به ویژه بعد روانی عامل اصلی تعادل رفتار اجتماعی و شخصیت افراد را تشکیل می​دهد .
در طی دوران تحصیل ( متوسطه )، شانس و شرایط ورود به رشته تربیت​بدنی با حداقل دشواریها برای نوجوانانی که بر اساس تفکرات سنتی (جدا بودن راه درس و دانش از ورزش و فعالیت ) ، باز هم به دنبال دستیابی به آرزوهای خود در محیط ورزش در حین تحصیل می​باشند با مکانی به نام هنرستان تربیت بدنی آشنا می​شوند. موقعیت اجتماعی ورزشکار در جامعه​ی کنونی یکی دیگر از انگیزه​هایی است که خیل دانش​آموزان را به سوی این مدارس می​کشاند تا بتوانند در اجتماعی که در آن زندگی می​کنند به ایده​آل​ها و آرزوهای دست نیافتنی خود برسند .
 انتخاب مستندات و مطالب مرتبط با " اختیاری بودن، لذت​بخش بودن "، حضور در محیط فعالیت بدنی و انجام فعالیت​های ورزشی غیر/ رقابتی توسط افراد همواره سبب افزایش توانمندی ذهنی- روانی در کنار منافع جسمانی-حرکتی می​​شود، اما! آیا مکلف بودن دانش​آموزان هنرستان​های ورزشی به حضور منظم در کلاس​های آموزشی- علمی مهارت​های رشته​های ورزشی متنوع که گاهاً با شرایط جسمانی-حرکتی و یا روحیات آنان نیز سازگاری کامل ندارد، و انجام متوالی فعالیت​های تمرینی-آموزشی به منظور تسلط بر اجرای مهارت​های مورد نیاز انجام هر ورزش بخصوص، نیز می​تواند همچون شرایط طبیعی انتخاب و لذت بردن از ورزش، سبب انبساط خاطر و تقویت بنیه روانی آنان شود؟
 بنابراین با توجه به اینکه دانش​آموزان هنرستان​های ورزش نوجوانانی هستند که مطابق با برنامه​های تدوین شده برای این مقطع " می​بایست بصورت موظف " روزانه چندین ساعت در محیط فعالیت​های ورزشی- آموزشی حضور داشته باشند و به همین لحاظ شرایط نسبتاً متفاوتی را در مقایسه با دیگر همسالان خود در سایر دبیرستان​ها تجربه می​نمایند، بازهم از منافع و مزایای تجربه حضور و انجام داوطلبانه فعالیت​های بدنی و ورزشی  ( همچون دیگران) بهره​مند می​شوند؟! و همچنین با توجه به این که بررسی و ارزیابی سطح سلامت روانی (عمومی) افراد در هر دوره​ای از زندگی می​تواند ملاک قابل قبولی برای امید به زندگی و پیشرفت در سایر ابعاد آن محسوب شود، لذا محقق در پی بررسی این موضوع بر آمده که آیا از دیدگاه روان​شناختی تفاوتی بین این گروه​ها (دانش آموزان تربیت بدنی در مقایسه با سایر همسالان در دیگر دبیرستان​ها و...) وجود دارد یا خیر؟ و همچنین وجود جبر و نداشتن اختیار در انتخاب نوع ورزش​ها و فعالیتها در هنرستان تربیت​بدنی برای آنان سلامت عمومی در پی خواهد داشت یا خیر​؟ 
ضرورت و اهميت پژوهش 

موضوع سلامت از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار متمادی مطرح بوده است، اما هر گاه از آن سخنی به میان آمده است، عمدتاً بعد جسمی آن مد نظر قرار گرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامت، به​خصوص بعد روانی، آن توجه شده است. سازمان بهداشت جهانی در سال (2001)، ضمن توجیه کردن مسئولین کشورها در راستای تأمین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد همواره بر این نکته تأکید داشته است که هیچ یک از این سه بُعد بر دیگری برتری ندارد. مفهوم سلامت عمومی شامل آسایش ذهنی، احساس خود توانمندی، خودمختاری، کفایت، درک همبستگی بین نسلی و شناخت توانایی خود در محقق ساختن ظرفیت​های عقلی و هیجانی خویش است. سلامت عمومی شامل افزایش توانایی​های افراد و جامعه و قادر سازی آن​ها در دستیابی به اهداف مورد نظر است (حسینی،1388). 
 امروزه، تحقیقات علمی بسیاری نشان داده است  که ورزش علاوه بر اینکه ابزار ارزشمندی برای سلامت جسمانی است، رابطه نزدیکی با سلامت عمومی و به ویژه پیشگیری از بروز ناهنجاری​های روانی دارد. معمولاً ورزشکاران نسبت به افراد کم تحرک، اضطراب و افسردگی کمتری احساس می​کنند. بنابراین فعالیت بدنی به​خصوص ورزش، سهم زیادی را در ایجاد امنیت، آرامش روانی و اجتماعی افراد و جوامع، تأمین بهداشت، سلامتی و زندگی سالم خواهد داشت (هاشمیان،1387). 
در مقابل عده​ای از محققین معتقدند همه انواع ورزش​ها بر بهبود سلامت عمومی مؤثر نیستند، به بیانی دیگر این محققین اعتقاد دارند علاوه بر تأثیرات سودمند، فعالیت جسمانی می​تواند موجب بروز اختلالات روانی نیز بشوند. به​عبارتی، فعالیت جسمانی می​تواند سلامت روانی را به خطر بیندازد، به​خصوص زمانی که انجام تمرینات ورزشی، شدید، سخت و فشرده باشد(پلاسو و سیلوِرا
، 2005). خوشبختانه در ايران در سال​هاي اخير، پژوهش​هاي موفق و مثمرثمري در خصوص بهداشت رواني و موضوعات مرتبط با آن به انجام رسيده است كه عمدتاً با استفاده از پرسشنامه 28 سوالي سلامت عمومي گلدبرگ بوده است . سازمان جهاني بهداشت براي مسأله بهداشت رواني اهميت ويژه​اي قائل گرديده و پژوهشگران را ترغيب مي​نمايد كه ضمن بهره​گيري از ابزارهاي موجود به سنجش وضعيت بهداشت سلامت عمومی  جوامع انساني و ارائه راهكارهايي در جهت ارتقاء و بهبود كيفيت سلامت رواني افراد جامعه بپردازند(عبادی و همکاران،2002).  شناسایی ابعاد سلامت مرتبط با فعالیت​های بدنی هدفمند و تأثیر توالی و تنوع فعالیت​های ورزشی روزمره که دانش​آموزان هنرستان تربیت​بدنی در مقایسه با سایر همسالان خود در دیگر آموزشگاه​های مقطع متوسطه نظری تجربه می​نمایند، بی گمان از یکسو می​تواند بیان​کننده نقش فعالیت​بدنی بر سلامت و از دیگر روشن​کننده ابعاد نه چندان آشکار روان​شناختی موظف بودن آنان در حضور کلاس​های عملی- آموزشی می​باشد. زیرا حساسیت دوران رشد می​طلبد که در کنار منافع آشکار موقعیت​های انگیزشی – ارزشی و مفید همچون فعالیت​بدنی، شرایط ناخواسته ناشی از تراکم این برنامه​ها بویژه از دیدگاه تأثیرات آنها بر سلامت عمومی این دانش​آموزان نیز بررسی شوند. عدم وجود پژوهش در این خصوص با وجود تلاش​های بسیاری از پژوهشگران درباره​ی اهمیت جلوه دادن سلامت عمومی و تأثیر آن در زندگی حال و آینده​ی افراد و اقدام به مقایسه در بین بسیاری از گروه​های انسانی ( چه در سنین رشد و چه بزرگسالی و......)، سبب شده است تا با توجه به تجربه بسیار زیاد و شناختی که پژوهشگر از هنرستان​های تربیت​بدنی و دانش​آموزان آن در اختیار دارد، این موضوع قابل اهمیت را مورد مطالعه و مقایسه قرار دهد و توصیفی از شرایط روانی و سلامت عمومی دانش آموزان این هنرستان در مقایسه با همسالانشان در یک رشته منتخب نظری دبیرستان​ها  انجام دهد .
 زیرا همانگونه که در مقدمه و بیان مسئله مطرح گردید، بررسی تفاوت برنامه​های این هنرستان​ها بویژه در سطح یادگیری در فعالیت​های بدنی، ورزشی و اثرات مستقیم و غیر مستقیم  جسمی، روانی، اجتماعی این فعالیت​ها بر افراد، بویژه نوجوانان می​تواند ابعاد بیشتری از اثرات متنوع ورزشی بر سلامت روان را آشکار کند.
 ضمن آنکه جنبه​ای همچون اجباری بودن یا اختیاری بودن با وضعیت جسمانی – حرکتی برخی از این فعالیت​ها از یکسو و عدم استقلال در تصیم​گیری  اولیه برای ورود به این رشته در برخی از نوجوانان و اثرات ناشی از آن، ممکن است بر زندگی این دانش آموزان اثراتی به جا بگذارد که مسلمأ نتایج چنین مطالعاتی می​تواند کمکی در روشن​تر شدن داشته باشد. نتابج هرچه باشد در تصمیم​گیری​های آینده و برنامه​ریزی​های مسئولان مؤثر واقع خواهد شد. ابعاد و جایگاه اینگونه مدارس و برنامه​هایی که آنان در زندگی حال و آینده​ی نسل جوان و آینده ساز می​تواند داشته باشد. 
اهداف پژوهش
هدف کلی
هدف اصلی از انجام این تحقیق مقایسه​ی سلامت عمومی و ابعاد آن در دانش آموزان هنرستان تربیت​بدنی با گروه همسال در یک رشته منتخب نظری پسر شهر  اصفهان می​باشد. 
اهداف جزئی 

1. تعیین تفاوت بُعد " نشانه​های جسمانی" سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با گروه همسال در یک رشته منتخب نظری 
2. تعیین تفاوت بُعد " اضطراب و بی​خوابی" سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با با گروه همسال در یک رشته منتخب نظری
3. تعیین تفاوت بُعد " عملکرد اجتماعی " سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با گروه همسال در یک رشته منتخب نظری
4. تعیین تفاوت بُعد " افسردگی " سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با گروه همسال در یک رشته منتخب نظری
پرسش​هاي پژوهش

1. آیا بین " سطح سلامت عمومی" دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با همسالان آنان در یک رشته منتخب نظری تفاوت وجود دارد ؟
2. آیا بین " نشانه​های جسمانی"  سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با همسالان آنان در یک رشته منتخب نظری تفاوت وجود دارد ؟
3. آیا بین " اضطراب و بی​خوابی" سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با همسالان آنان در یک رشته منتخب نظری تفاوت وجود دارد ؟
4. آیا بین " اختلال در عملکرد اجتماعی" سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با همسالان آنان در یک رشته منتخب نظری تفاوت وجود دارد ؟
5. آیا بین  " افسردگی " سلامت عمومی در دانش​آموزان هنرستان تربیت بدنی با همسالان آنان در یک رشته منتخب نظری تفاوت وجود دارد ؟
تعريف مفهومي متغيرها
 سلامت عمومی
سازمان جهاني بهداشت ، سلامت را چنين تعريف مي‌كند. « سلامت وضعيتي از تعادل كامل جسمي ، رواني ، و اجتماعي است و صرفاً عدم وجود بيماري يا ناتواني نمي باشد » اين تعريف در سالهاي اخير با گنجاندن « توانايي داشتن يك زندگي سالم از نظر اجتماعي و اقتصادي تقويت شده است » (كاپلان و سادوك،1382) .
 تربیت بدنی 
وست و بوچر
 معتقدند که تربیت بدنی فرآیند آموزشی و تربیتی است که هدف آن بهبود بخشیدن به اجرا و رشد انسان از طریق فعالیت​های جسمانی است. بعبارت دیگر تربیت بدنی شامل کسب و پردازش مهارت​های حرکتی، توسعه و نگهداری آمادگی جسمانی برای تندرستی و سلامت، کسب دانش علمی درباره فعالیت​های جسمانی، توسعه تصور و ذهنیت مثبت از فعالیت​های جسمانی به​ عنوان وسیله​ای برای اجرا و عملکرد انسان است (آزاد، 1381).
 خرده مقیاس​های سلامت روان
نشانه​های جسمانی
شکایت دائمی درباره وقوع بیماری​های جسمی است که هیچگونه علت زیست​شناختی عینی ندارد (کورسینی 1999، به نقل از صالحونی،1381). 
اضطراب و بی​خوابی
اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند، و اغلب مبهم دلواپسی است که با یک یا چند تا از احساس​های جسمی همراه می​گردد. مثل احساس خالی شدن سر​دل، تنگی قفسه سینه، تپش قلب، تعریق، سردرد، یا میل جبری ناگهانی برای دفع ادرار، بی​قراری و میل برای حرکت نیز از علائم شایع است (کاپلان و سادوک، به نقل از پورافکاری، 1381). 
اختلال در عملکرد اجتماعی
منظور از اختلال در عملکرد اجتماعی، احساس عدم کفایت فرد و خود کم​​بینی خویش بالاخص در مقایسه با دیگران است. دست کم گرفتن خود، احساس عدم آرامش و ناراحتی محسوس در جریان ارتباط با دیگران از تظاهرات خاص بدکارکرد اجتماعی​ می​باشد (فرجاد، 1378).
افسردگی، علائم ویژه افسردگی 
بک (1970) افسردگی را به عنوان یک حالت نابهنجار در ارگانیسم که توسط نشانه​ها یا علائمی از قبیل خلق ذهنی پائین ، بدبینی و نگرش​های پوچ​گرایانه ، فقدان خودانگیختگی و نشانه​های حیاتی خلقی تظاهر می​نماید ، تعریف می​کند (رجبی، عطاری و حقیقی، 1381). 
طرح پژوهش 

طرح پژوهشی توصیفی از نوع علی - مقایسه​ای می​باشد، که با توجه به طول زمان مقطعی، از نظر روش اجرا میدانی و به لحاظ استفاده از نتایج بدست آمده پژوهشی کاربردی محسوب می​گردد. 
متغير​هاي تحقيق

متغير​ مستقل
رشته​ تحصیلی مقطع متوسطه
متغير​ وابسته
سلامت عمومی و ابعاد آن
متغیرهای کنترل 
سن، سابقه ورزشی و بیماری، مصرف دارو
متغیرهای غیر قابل کنترل
سطح انگیزه، سطح فعالیت بدنی فراگیران
جامعه آماري، مشاركت​كنندگان و روش انتخاب آن​ها

جامعه آماری: جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانش​آموزان سال سوم هنرستان ورزش و کلیه مدارس نظری شهرستان  اصفهان که در سال تحصیلی 93-92 در شهر  اصفهان مشغول به تحصیل می​باشند، را تشکیل دادند. 
نمونه​ی​آماری
ابتدا هنرستان تربیت بدنی پسرانه​ی ناحیه 4  اصفهان به عنوان نمونه انتخاب شده که در این هنرستان دو کلاس سوم قرار داشت، که دانش آموزان هر دو کلاس به عنوان نمونه انتخاب شدند. سپس در همان ناحیه از آموزش و پرورش (ناحیه​ی 4) یک مدرسه که از نظر وضعیت اقتصادی- اجتماعی معادل هنرستان تربیت بدنی بوده (بر طبق مشورت با متخصصین) انتخاب شده و همه​ی دانش آموزان کلاس​های سوم یک رشته​ی تحصیلی به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. در نهایت تعداد دانش آموزان هنرستان تربیت بدنی 56 و دانش آموزان مدارس نظری 137 نفر به عنوان نمونه در مطالعه​ی حاضر شرکت نمودند. 
 ابزار پژوهش
1. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه​ای می باشد که شامل اطلاعات جمعیت شناختی، و پرسشنامه سلامت عمومی فرم 28 سئوالی می​باشد.
2. ابزار تحقيق در اين مطالعه پرسشنامه سلامت عمومي (GHQ28)
 مي​باشد كه اولين بار توسط گُلدبرگ (1972) ابداع شد. (GHQ) در يك پرسشنامه بروز روانشناختي است كه براي شناسايي افراد با تشخيص بيماري رواني بكار مي​رود.
شناخته​ترین آزمون غربالگری است که تاکنون در روانپزشکی تاثیر بسیار زیادی بر پیشرفت پژوهش​های داشته است (هندرسون21990). این پرسشنامه توسط گلدبرگ2( 1979) برای تفکیک افراد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته است امروزه این پرسشنامه به منظور استفاده به 36 زبان ترجمه شده است.  بسیاری از محققین(چیونگ واسپیز3،1994 ) تصریح کرده اند که این پرسشنامه هم استفاده بالینی داشته و هم در جامعه کاربرد دارد ( یعقوبی ،1374 ) لازم به ذکر است که ثمره برش در این پرسش​نامه نیز نمره 23 در نظر گرفته می​شود.
پایایی:
فرم اصلی و اولیه این پرسشنامه مشتمل بر60 سوال بوده است. به تناسب شرایط، فرم​های کوتاه​تری از پرسشنامه سلامت عمومی مشتمل بر 12،28،30 ماده نیز تهیه شد. فرم میزان 1 شده یا 28 سوالی در اقدامی به منظور افزایش میزان واریانس ساخته شده و براساس تحصیل عاملی فرم کامل GHQ معنی نسخه 60 سوالی آن می باشد. نتایج چندین مطالعه بنجامین و همکاران( 1982) دلالت بر  وجود همبستگی قوی بین نتایج حاصل از پرسشنامه 28 و 60 ماده​ای سلامت عمومی و تشخیص اختلالات روان شناختی دارد( همان منبع ).
راپیتزا ویراکس ( 1981)  بر این باورند که آزمون سلامتی عمومی از توانایی لازم برای ارزیابی شدت اختلالات روان شناختی برخوردار است و پیشنهاد می کنند که به منظور صرفه جویی در وقت و هزینه، فرم کوتاه 28 ماده ای  پرسش​نامه سلامت عمومی استفاده شود. متن پرسش​نامه درباره وضع سلامت عمومی افراد با تأکید بر مسائل روانشناختی در زمان حال است. در تمامی سئوال​ها، آزمودنی باید گزینه هایی را که با اوضاع و احوال بیشتر مطابقت دارد مشخص نماید. پاسخ آزمودنی به هر یک از پرسش​ها در یک طیف چهار درجه ای خیلی کمتر از همیشه، کمتر از همیشه، مثل همیشه و بیشتر از همیشه،  مشخص می​شود در همه گزینه ها درجات پائیین نشان دهنده سلامتی و درجات بالا حاکی از عدم سلامتی در فرد است.
پرسش​نامه سلامت عمومی چهار مقیاس فرعی را در برمی گیرد که بدین شرح است: 
  الف) نشانه​های جسمانی: 
7 ماده را به خود اختصاص می​دهد سردرد، احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای تقویتی و احساس داغی یا سردی در بدن را مورد بررسی قرار می​دهد.
  ب)علائم اضطراب: 
7 ماده را به خود اختصاص می​دهد. اضطراب، بی خوابی، تحت فشار بودن و عصبانیت و دلشوره را مورد بررسی قرار می​دهد.
  ج)اختلال در کنش اجتماعی: 
7 ماده را به خود اختصاص می​دهد. توانایی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بودن، قدرت یادگیری و لذت از فعالیت​های روزمره زندگی را بررسی می​کند.
   د)علائم افسردگی:
 7 ماده را به خود اختصاص می​دهد. احساس بی ارزشی، ناامیدی، احساس بی ارزشی بودن زندگی، افکار خودکشی و آرزوی مردن و ناتوانائی در انجام کارها( گلدبرگ و هیلر،1979 ).
گلد برگ و همکاران( 1986 ) همبستگی بین داده​های حاصل از اجرای دو پرسش​نامه سلامت عمومی و چک لیست علائم روانی SCL- 90 را بر روی 244 نفر آزمودنی به میزان 78/. گزارش داده است. لذا بر اساس نتیجه این مطالعه، اندازه ی شاخصهای حساسیت و ویژگی، میزان کلی اشتباه طبقه بندی، و ضریب همبستگی نمرات آن با ارزیابی بالینی به تربیت برابر با 86%، 77%،20% ،70% بوده است.
دولکن، جوئز، هندرسون ( 1987 ) همبستگی بین دو پرسش​نامه  PSEو GHQ در استرالیا را به میزان 76% گزارش نموده اند( یعقوبی،1374 ). در مطالعه دیگری که توسط گلدبرگ و هیلر( 1979 ) انجام گرفت، مقدار ضریب همبستگی دو متغیری بین چهار مقایس فرعی پرسشنامه28 ماده ای بین 33/. تا 61/. بدست آمد.
آریا و همکاران (1992) در تحقیقی که در شیلی انجام دادند. حساسیت فرم 12 سوالی پرسش​نامه سلامت عمومی را 76/. را نشان دادند. در هند شاماشوندار و همکاران(1986 ) برای این فرم پرسشنامه 87/. ویژگی بدست می آورند در برزیل ماری ویلیامز(1985 )حساسیت 85/. و یژگی 79/. را نشان دادند(یعقوبی ،1374 ).
یعقوبی(1374) طی پژوهشی، با عنوان، بررسی همه گیر شناسایی اختلالات روانی در و ویژگی این پرسش​نامه در بهترین نمره پرسش (23) به ترتیب برابر با 5/86 % و 82%  است.
آن نوع از پایاپی که بیشترین ارتباط را با روشهای غربالگری دارد همسانی درونی شان می​باشد که از طریق ضریب الفای کرونباخ اندازه گیری شود. مطالعات مختلف حاکی از پایاپی بالای پرسش​نامه GHQ 28 است در مطالعه ای که چان و جان (1983) با استفاده از پرسش​نامه 30 ماده ای GHQ انجام دادند بر اساس روش ساده نمره​گذاری لیکرت ضریب همبستگی درونی این مقیاس برابر 85/.  گزارش شده است.
چیونگ1 و اسپیرز؛ ضریب پایایی را بین 42/. تا 47/. بدست آورند. علاوه بر این ضریب آلفا برای کل مقیاس برابر 88/. و برای خرده مقیاس ها بین 66/. تا 85/. به دست آمد(یعقوبی ،1374). چیونگ و اسپیرز(1994 ) در جمعیت کامبوجی های ساکن نیوزلند از طریق باز آزمایی به فاصله 2 تا 4 هفته پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن 55/. ارزیابی کرده​اند. البته میزان آن پایین اما از نظر آماری معنی​دار بوده است ( میر خشتی،1375 ).
دستجردی(1377) طی پژوهشی تحت عنوان هنجارهای آزمون سلامت عمومی برای دانشجویان مرکز تربیت معلم ضریب پایایی و ضریب همبستگی برای کل پاره تست​های آزمون سلامت عمومی برابر 82/. گزارش می​دهد. مرخشتی (1375) طی پژوهشی با عنوان بررسی رابطه میان رضایت از زندگی زناشویی و سلامت روان بر روی گروه نمونه پژوهش به تعداد مساوی( از زنان و مردان) ضریب آلفای کرونباخ برابر %92 در زمانی کرد که نشان​دهنده هماهنگی درونی بسیار قوی این پرسش​نامه است.
مجاهد( 1374) طی پژوهشی با عنوان بررسی وضعیت رفتار کودکان و سلامت روانی والدین در خانواده​های چند همسری( منطقه سراوان) از ضریب همبستگی نمرات در دو نوبت استفاده کرده ضریب همبستگی به دست آمده 62% بود که از لحاظ آماری معنا دار است در نتیجه پایانی نسبی پرسش​نامه  مورد تأیید قرار گرفت.
تعريف عملياتي متغيرها
سلامت عمومی
منظور از سلامت عمومی در این پژوهش میزان نمراتی کل است که دانش​آموزان از پرسش​نامه سلامت عمومی GHQ کسب کرده اند. نمرات پایین​تر بیانگر سلامت روانی بهتر و نمرات بالا نشان​دهنده وضعیت روانی بدتر است. در این پژوهش، سلامت روانی دانش​آموزان مدارس تربیت بدنی با سایر مدارس توسط پرسشنامه سلامت عمومی 28GHQ-  اندازه​گیری شده است. پرسشنامه 28 سئوالی سلامت عمومی از 4 خرده مقیاس آزمون تشکیل شده است که هر کدام از آنها دارای 7 سئوال می​باشد. سئوالهای هر خرده آزمون به ترتیب پشت سر هم آمده است، به نحوی که از سئوال 1 تا 7 مربوط به خرده​آزمون نشانه​های جسمانی، از سئوال 8 تا 14 مربوط به خرده​آزمون اضطراب و بی​خوابی، سئوال 15 تا 21 مربوط به خرده​آزمون اختلال در عملکرد اجتماعی و از سئوال 22 تا 28 مربوط به خرده​آزمون افسردگی می​باشد (گلدبرگ و هیلر، 1979، به نقل از تقوی،1380) . 
 نشانه​های جسمانی
7 ماده را به خود اختصاص می دهد سردرد، احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای تقویتی و احساس داغی یا سردی در بدن را مورد بررسی قرار می دهد.
اضطراب
7 ماده را به خود اختصاص می دهد. اضطراب، بی خوابی، تحت فشار بودن و عصبانیت و دلشوره را مورد بررسی قرار می دهد.
کارکرد اجتماعی
7 ماده را به خود اختصاص می دهد. توانایی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بودن، قدرت یادگیری و لذت از فعالیتهای روزمره زندگی را بررسی می​کند.
افسردگی
7 ماده را به خود اختصاص می دهد. احساس بی ارزشی، ناامیدی، احساس بی ارزشی بودن زندگی، افکار خودکشی و آرزوی مردن و ناتوانائی در انجام کارها ( گلدبرگ و هیلر،1979 ).
روش تجزيه و تحليل اطلاعات (به تفكيك پرسش​هاي پژوهش)

از آمار توصیفی جهت رسم نمودارها و جداول و برای تحلیل سوالات اول تا پنجم پژوهش از روش آمار استنباطی تی مستقل استفاده شده است. سطح معنی​داری در مطالعه حاضر
 05/0= α در نظر گرفته شد. تمامی تحلیل​ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS انجام شد. 
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