
  زنان با كيفيت زندگي) پياده روي(منظم  هاي جسمي ارتباط فعاليت
 

  گروه آموزش بهداشت، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس ،استاديار ∗ :ين شکرويفرخنده ام
  گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس ،ياردانش :يفاطمه الحان

  زيستي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس گروه آماردانشيار، : کاظم نژاد روانيانوش
 ي جهاد دانشگاهي، پژوهشکده علوم بهداشتي اجتماعي پژوهش، گروه پزشکيمرب:  نيايمريم سادات وحدان

  
  
  
  

  فصلنامه پايش
  ٤٠٧-٤١٣  صص١٣٨۸ پاييز چهارم  شمارهتمشهسال 

  ٢٥/١/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ مهر ۶-ز انتشارنشر الكترونيك پيش ا[
  
  

  چكيده
  . در زنان ساکن غرب تهران انجام شدي منظم و کيفيت زندگي بدني ارتباط بين انجام فعاليت هايمطالعه حاضر با هدف بررس

 شـد و اطلاعـات   يگيـر   انـدازه The Short Form Health Survey (SF-36) ابزار اسـتاندارد  ي با استفاده از گونه فارسيکيفيت زندگ
 واقع در منطقـه غـرب تهـران    ي عموميها محل پژوهش، پارک.  گرديدي لازم نيز جمع آور    ي و ساير متغيرها   يبوط به مشخصات جمعيت   مر

 ۳۵-۵۵ يها، زنـان گـروه سـن         پژوهشگر به اين پارک    يبا مراجعه حضور  . ند انتخاب شد  ،ي پارک، به طور تصادف    ۳ تعداد    از ميان آنها   بود که 
 و مورد مصاحبه قرار     داده شدند قرار  )  منظم و عدم انجام آن     يانجام پياده رو  ( انتخاب و در دو گروه فعال و غيرفعال          ساله، به طور داوطلبانه   

 و کروسـکال والـيس      يويتن  من ي آمار يها  ها با استفاده از آزمون       و تحليل داده    شد  ايجاد SPSS 15 ريآماافزار   نرمها در     بانک داده . گرفتند  
  .صورت گرفت
 سال و در گـروه غيرفعـال        ١/٤٢)٧/٥(زنان در گروه فعال     ) انحراف معيار  (ي و ميانگين سن   ند زن مورد مطالعه قرار گرفت     ١٤٨،  در مجموع 

 از ميـانگين  ،ي کيفيـت زنـدگ  يهـا   سنجشي در تمام، زنان گروه فعال كه نشان داد  يتني من و  يآزمون آمار .  سال به دست آمد    ٧/٤١)٦/٥(
 در  ي معنـادار  ي، تفاوت آمار  )عملكرد جسماني و محدوديت نقش به علت مشكلات روحي         ( و به جز دو مورد     دن برخوردار بود  يتريشامتياز ب 

  ).P>٠٥/٠(ها به دست آمد  ساير سنجش
بـر ايـن   .  در زنـان مـؤثر بـوده اسـت    ي بر ارتقاي سطح کيفيت زنـدگ ي منظم با انجام پياده رو ي که فعاليت بدن   ندنتايج مطالعه دال بر آن    

  .گردد ي هدفمند و منظم پيشنهاد مياده روي انجام پيهايي در جهت تشويق زنان برا  برنامهي و اجراي طراح،اساس
  

  ، زنانيت زندگيفيکسلامت،  سلامت، ي سطحارتقا، يپياده رو :ها واژه كليد

                                                           
 دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس گروه آموزش بهداشت،: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۲۸۸۴۵۵۵:                                         نمابر٨٢٨٨٤٥٠٦: تلفن
E-mail: aminsh_f@modares.ac.ir   
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  ٤٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ن ي ـدر ا . انـد   خـوب بـوده    ي زندگ يقرنهاست که مردم در جستجو    

ست؟ ي سالم چ  يک زندگ ي تيفي که ک  هن بود ي ا يال اصل ؤ س ،جستجو
 اًد، اکثـر  ي ـ جد اً نـسبت  يا دهي پد ،»يت زندگ يفيک« ي مفهوم يها مدل

 يهـا   و حـوزه   انـد   بـوده د در مورد اهداف توسـعه       يهمراه با تفکر جد   
 ـ ـ  يروح ـ، يجتماع ـ ا ي اقتصاد، کار،يسلامت  را ي و خـانوادگ يروان

ي  كيفيـت زنـدگي در گـرو ارتقـا         ي سطح ارتقا]. ١[د  نشو يشامل م 
محور توسـعه    مثابهز به   ي سطح سلامت ن   يارتقا.  سلامت است  سطح

 هدف  ،منشور سلامت اوتاوا  ف  اهدبا توجه به ا   و  رفته شده   يجوامع پذ 
ها   که بشر فرهنگ   ياز زمان  ،در واقع . ]٢[ ها است   دولت ينهايي تمام 

 از  ياس ـي مق يرا توسعه داد ودر چارچوب آنها شروع به عمل بر مبنا          
آنچـه کـه    . شيده اسـت  ي ـبـه ايـن موضـوع اند        همواره د،كرها   ارزش

 از  يمنـد  تيطـه رضـا   ين در ح  ا متفکـر  تماميمشخص و مورد قبول     
ن ي ـ بوده احساس سـلامت و خـوب بـودن اسـت و تنهـا بـا ا                 يزندگ

ش را بـه    يهـا  تي ـخلاق ا و سازنده باشـد و     يتواند پو  ي بشر م  ،احساس
  فـرد از   يا منف ـ ي ـ مثبـت    ي ارزيـاب  ،يبـه عبـارت   . منصه ظهور برساند  

 او را   يت زنـدگ  ي ـفي ک  با محيط،  وي يها و خصوصيات زندگ    مشخصه
 فقـط   يکيفيت زندگ توان گفت     يم ،يطور کل ه  ب]. ٣ [دهد ينشان م 

 ـ   ي را م ـ  يگرچه کيفيت زنـدگ   ا. شود ياز نظر فرد مشخص م     ه تـوان ب
 امـا ايـن دريافـت       ، يا رضايت تعريف کـرد     ي با عبارت شاد   يطور کل 

 ـ   يهـا   جنبـه  به وسيله  يکل  فـرد تحـت تـأثير قـرار         يدگ مختلـف زن
 درک هـر فـرد از شـرايط    بـه وسـيله   ،يرضـايت از زنـدگ   .گيـرد  يم

آل   شرايط دلخواه و ايـده      و  آرزوها ، در مقايسه با انتظارات    ،اش يکنون
  ].٤[گردد  ياو تعيين م

 ،كيفيـت زنـدگي    مهم و اثرگذار در ارتقـاي سـطح          املوع از   ييک
 از  ييک ـ ،تحركـي   مك ـ ، در واقـع   .استشناخته شده    »ورزش كردن «

بـه شـمار    هاي عروقي كرونر     هاي ناشي از بيماري    اصلي مرگ عوامل  
هـا را    ورزش كردن كالري و چربـي     بر اساس نتايج تحقيقات،     . آيد  مي

، باعث سهولت هضم و     دهد  مي ، ظرفيت تنفسي را افزايش      سوزاند  مي 
 نقش مهمـي دارد     نيز و در درمان افسردگي و اضطراب        شود  ميدفع  

]٥.[  
ــر  ــال حاض ــات ،در ح ــسيارمطالع ــولدر  ي ب ــ ح ــ فوايبررس د ي

 بـر  يت زنـدگ  ي ـفيک و    سلامت سطح ي ارتقا بر ي جسمان يها تيفعال
 يپــوک، ]۶[ ي قلبــيهــا يمــاري باننــد مختلــف ميهــا يمــاريب يرو

 ]۹[ ي کبـد  يهـا  يمـار ي و ب  ]۸[ يوي ـ کل يها يماري، ب ]۷[استخوان  
 يها تي انجام فعال   ارتباط يبررس  كه رسد  يبه نظر م  . اند  شدهمتمرکز  

 ي سـطح   و ارتقـا   يجـاد درک مثبـت از زنـدگ       ير آن بـر ا    يثأ و ت  يبدن
 کمتـر مـورد توجـه قـرار         ،مـار يربيت غ ي جمع باره در ،يت زندگ يفيک

ــه  ــه،]۱۰[گرفت ــات، اگرچ  ــ، ي در مطالع ــت ب ــاط مثب ــود ارتب ن يوج
بـه   يمـرتبط بـا سـلامت      يت زندگ يفي و ابعاد ک   ي جسمان يها تيفعال

 از  ي يک ـ ي پيـاده رو   ،در ايـن زمينـه    . ]۱۰-۱۲[ده اسـت    ياثبات رس 
ه زمـان   ب است که انجام آن        و بدون هزينه   ي عمل ي جسم يها  فعاليت

رات يثأت ـ. ]۱۳[ ويـژه نيـاز نـدارد        ي مهـارت  شتن خاص و نيز دا    يبند
افزايش اعتماد بـه     و نيز     سلامت جسمي و رواني    برمثبت پياده روي    

 اسـت نشان داده شده      متعددي يالملل  ني و ب  يمل در مطالعات    ،نفس
کيفيـت    در ارتقـاي سـطح    ي با توجه به اهميت پيـاده رو       .]۱۶-۱۴[

بر كيفيت    آن منظم نوعتحقيق حاضر با هدف بررسي اثرات       ،  يزندگ
  .زندگي بانوان انجام گرديد

  
   كار مواد و روش

صـورت   بـه صـورت گذشـته نگـر     يل ـيتحل ـ  يفي مطالعه توصاين
سه دو گـروه فعـال و       ي ـق مقا ي ـطرب، از   ي ـن ترت ي ـه ا ب. استپذيرفته  

 و جهـت مطالعـه از       شود  ميغيرفعال، رابطه عامل با معلول مشخص       
 در مطالعـه    ،از اين رو  .  علت مفروض در گذشته است     يمعلول به سو  

 در سـال    زمان انجام مطالعـه   .  صورت نگرفته است   يا  حاضر، مداخله 
) مـاه   مهـر  يانتهاتا  ماه  بهشت  ي ارد يبتداا از ( ماه ٦ به مدت    ١٣٨٥

 ي کـه بـه صـورت    اسـت  واقـع در غـرب تهـران   يسه پارک عموم در
 ي تـصادف  از نـوع  ها     پارک يريگ   روش نمونه  .اند  ه   انتخاب شد  يتصادف
نمونـه  .  موجود در منطقه مورد مطالعه بـود       يها   از بين پارک    و ساده

ن داوطلبـان شـرکت     يا در دسترس از ب    ي بانوان به روش آسان      يريگ
 انتخاب يک عضو بر انتخاب شـدن عـضو         و صورت گرفته در پژوهش   
 مطالعه، ي نحوه اجرانييتعبه منظور .  مؤثر نبوده استيخاص ديگر

 يا  ، مطالعـه  »يپيـاده رو  « تعريـف متغيـر      يبرآورد نمونـه و چگـونگ     
انجـام  )  فعـال و غيرفعـال     يهـا    نفر در هر يک از گروه      ٣٠ (آزمايشي

 يلازم بـرا  ، حجـم نمونـه      آزمايـشي ا توجه بـه نتـايج مطالعـه         ب. شد
 نفر در   ٧٠ موارد ريزش و عدم پاسخ،       در نظر گرفتن   با   يمطالعه اصل 

و توان  % ۹۵ اين حجم نمونه براي اطمينان       .هر گروه محاسبه گرديد   
   .به دست آمده است% ۹۰آزمون 

 ٣٥-٥٥ در محـدوده سـني       ،هـا   زنان مراجعه کننده به اين پـارک      
 و بـا    شدند  ميخاب   ورود به مطالعه انت    برايسال، به صورت تصادفي     

 در دو گـروه فعـال يـا غيرفعـال قـرار             ،توجه به معيارهـاي پـژوهش     
شـروع  : عبارت بودنـد از   » فعال«معيارهاي ورود به گروه     . گرفتند  مي
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  ٤٠٩

     همكاران و فرخنده امين شكروي                                                                                               ...       )پياده روي(منظم هاي جسمي ارتباط فعاليت

 از انجـام     مـاه قبـل     سـه  حداقل از   و بنا بر خواست بانوان   پياده روي   
 نيز حـداقل  در هفته و هر بار وز ر٣پياده روي بايد حداقل  (مصاحبه  
عدم ابتلا به بيماري جسمي  ،) صورت گرفته باشد  قيقه د ٣٠به مدت   

انجـام  رواني خاص در زمـان   ـ  ه با بحران روحيهعدم مواج و خاص
زناني که پياده روي را بـا شـرايط ذکـر شـده فـوق انجـام                 . مصاحبه

شده، در گروه غيرفعال قرار   ساير معيارهاي ذکر   شتن با دا  ،دادند  نمي
 پـس از اطـلاع از اهـداف        ، ذکـر اسـت كـه زنـان        لازم به . گرفتند  مي

 شرکت در پژوهش، مورد مصاحبه قـرار        براي رضايت   اعلاممطالعه و   
به منظور جلوگيري از تأثير عوامل مخـدوش کننـده در            .گرفتند  مي

اندازه گيـري    .انجام گرفته است  ) Matching( مشابه سازي    ،مطالعه
 The Short استاندارد کيفيت زندگي با استفاده از گونه فارسي ابزار

Form Health Survey (SF-36)  اطلاعـات  ]. ١٧[ صورت گرفـت
مربوط به مشخصات جمعيتي و ساير متغيرهاي مرتبط بـا پـژوهش            

 SPSS 15 يافـزار آمـار   هـا در نـرم   بانـک داده  .آوري شدند نيز جمع
 کيفيـت   يهـا    سنجش يبه دليل توزيع نامتقارن امتيازها    . ايجاد شد 

 و  يتن ـي مـن و   ي آمار يها  ها با استفاده از آزمون      داده، تحليل   يزندگ
  .س صورت گرفتيکروسکال وال

  
  ها يافته

و غيرفعـــال ) n=٧٦( زن در دو گـــروه فعـــال ١٤٨در مجمـــوع، 
)٧٢=n (    زنـان در گـروه      يميـانگين سـن   . مورد مطالعه قرار گرفتنـد 

 سـال بـه     ٧/٤١)٦/٥ (، سـال و در گـروه غيرفعـال        ١/٤٢)٧/٥ (،فعال
، زنـان در دو     t و   ٢χ ي آمـار  يهـا   بر اساس نتايج آزمـون    . دست آمد 

 و بين دو گـروه،      ند مورد مطالعه، همگون بود    ي از نظر متغيرها   ،گروه
  از نظـر سـن، سـطح تحـصيلات، وضـعيت تأهـل،         يدار  تفاوت معني 

. وجـود نداشـت   ، سطح تحصيلات و سن همسرتعداد فرزندانشغل، 
يـک دو گـروه مـورد        به تفک  ، نمونه مورد مطالعه   يمشخصات جمعيت 

  .اند  نشان داده شده١ در جدول شماره ،مطالعه
 به ي کيفيت زندگيها  ميانگين امتياز سنجش،٢در جدول شماره 

بـر اسـاس نتـايج      .  مورد مطالعه ارائـه شـده اسـت        يها  تفکيک گروه 
 يهـا    سنجش ي، زنان در گروه فعال در تمام      ي من ويتن  يآزمون آمار 

 ي و تفـاوت آمـار     داشـتند  ي بيـشتر  ، ميانگين امتيـاز   يکيفيت زندگ 
  ).P> ٠٥/٠(ها مشاهده شد   در بيشترين سنجشيمعنادار

 کيفيـت   يهـا    ميانگين و انحراف معيـار سـنجش       ٣جدول شماره   
 نـشان  ، بر اساس سطح تحصيلات در نمونه مـورد مطالعـه      ، را يزندگ

 ـ     . دهد  يم س، بـه جـز سـنجش       يبر اساس نتايج آزمون کروسکال وال
 بين سطح تحـصيلات بـا       ي معنادار يفاوت آمار ، ت يمشکلات جسمان 

  .ها در نمونه مورد مطالعه به دست نيامد ساير سنجش
 کيفيـت   يهـا    ميانگين و انحراف معيـار سـنجش       ٤جدول شماره   

. دهـد   ي نـشان م ـ   ، بر اساس شغل در نمونه مـورد مطالعـه         ، را يزندگ
 يهـا    بين شـغل بـا سـنجش       ي معنادار ينتايج نشان داد تفاوت آمار    

  . در نمونه مورد مطالعه به دست نيامدي زندگکيفيت
  

  گروه نمونه مورد مطالعه به تفکيک ي مشخصات جمعيت-۱جدول شماره 
    شاهد  مورد
 *P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۷۵n=(  )۷۵n=(  ۶۹/۰(  )سال (ي سنيها گروه
۴۵-۳۵  ۵۱  ۱/۶۸  ۴۷  ۴/۶۵    
۵۵-۴۶  ۲۴  ۹/۳۱  ۲۵  ۶/۳۴    

  ۴۵/۰    )۶/۵ (۷/۴۱  )۷/۵( ۱/۴۲  )انحراف معيار(ميانگين 
      )=۷۶n=(    )۷۵n(   زنتحصيلات

    ۸/۲  ۲  ۳/۱  ۱   سواديب
    ۲/۴  ۳  ۵/۱۰  ۸  ي ـ راهنماييابتداي
    ۷/۴۱  ۳۰  ۸/۳۶  ۲۸  ديپلم

    ۴/۵۱  ۳۷  ۳/۵۱  ۳۹  يدانشگاه
  ۷۵n=(    )۷۲n=(    ۳۹/۰(  وضعيت تأهل

    ۹/۶  ۵  ۰/۸  ۶  مجرد
    ۴/۸۳  ۶۰  ۰/۸۸  ۶۶  هلأمت

    ۷/۹  ۷  ۰/۴  ۳  بيوه/مطلقه
  ۷۵n=(    )۷۱n=(    ۵۱/۰(  شغل

    ۷/۴۳  ۳۱  ۶/۴۲  ۳۲  خانه دار
    ۳/۵۶  ۴۰  ۴/۵۷  ۴۳  شاغل

   مستقلي دو و تيآزمون کا *
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  ٤١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  گروه مورد مطالعه به تفکيک  نمونهي کيفيت زندگيها  ميانگين و انحراف معيار سنجش-۲جدول شماره 
    )=۷۲n(شاهد   )=۷۶n(مورد 

  ميانگين) حراف معياران(  ميانگين) انحراف معيار(
*P 

  ۳۷/۰  ۰/۵۸)۰/۲۳(  ۷/۵۹)۰/۲۹(  يعملکرد جسمان
  ۰۳/۰  ۳/۵۸)۶/۲۲(  ۱/۶۵)۸/۲۳(  يمشکلات جسمانمحدوديت نقش به علت 

  ۰۰۲/۰  ۳/۵۹)۱/۱۷(  ۵/۶۸)۶/۱۵(  يدرد جسمان
  >۰۰۱/۰  ۵/۵۶)۵/۱۸(  ۸/۶۷)۰/۱۸(  يسلامت عموم

  ۰۰۲/۰  ۷/۴۵)۰/۱۰(  ۰/۵۱)۶/۱۰(  نشاط
  ۰۰۹/۰  ۱/۶۰)۰/۲۲(  ۰/۷۰)۳/۲۰(  يعملکرد اجتماع

  ۴۹/۰  ۵/۶۲)۶/۳۱(  ۲/۶۶)۱/۳۰(  يمشکلات روحمحدوديت نقش به علت 
  >۰۰۱/۰  ۸/۴۵)۹/۱۱(  ۳/۵۴)۰/۱۱(  سلامت روان

  يتنيمن و يآزمون آمار *
  
  
  

   مورد مطالعه بر اساس سطح تحصيلات نمونهي کيفيت زندگيها ميانگين و انحراف معيار سنجش -۳جدول شماره 
    )n=۷۶(يدانشگاه  )n=۵۸(ديپلم  )=۱۱n(راهنمايي   )=۳n(ابتدايي /وادبي س

 ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار( ميانگين) انحراف معيار(
*P  

  ۷۲/۰  ۱/۵۷)۷/۲۸(  ۶/۵۹)۹/۲۳(  ۶/۶۸)۵/۱۷(  ۰/۵۵)۴/۳۰(  يعملکرد جسمان
  ۰۲/۰  ۴/۶۶)۸/۱۹(  ۶/۵۸)۱/۲۴(  ۸/۵۶)۸/۳۱(  ۰/۲۵)۰/۲۵(  يمحدوديت نقش به علت مشکلات جسمان

  ۲۷/۰  ۹/۶۳)۵/۱۶(  ۱/۶۳)۶/۱۶(  ۹/۷۳)۶/۱۱(  ۳/۴۷)۳/۳۷(  يدرد جسمان
  ۵۴/۰  ۵/۶۴)۲/۱۸(  ۵/۵۹)۶/۱۹(  ۸/۶۱)۸/۲۲(  ۳/۶۲)۲/۱۷(  يسلامت عموم

  ۸۲/۰  ۰/۴۹)۱/۱۱(  ۶/۴۷)۸/۹(  ۱/۴۹)۲/۱۳(  ۶/۴۶)۶/۷(  نشاط
  ۹۰/۰  ۶/۶۶)۹/۱۹(  ۴/۶۳)۸/۲۱(  ۸/۶۴)۵/۳۰(  ۵/۶۲)۱/۳۳(  يعملکرد اجتماع

  ۶۴/۰  ۶/۶۶)۶/۳۲(  ۶/۶۲)۷/۲۸(  ۶/۵۷)۱/۳۰(  ۶/۶۶)۳/۳۳(  يمحدوديت نقش به علت مشکلات روح
  ۱۳/۰  ۱/۵۲)۳/۱۰(  ۵/۴۸)۸/۱۲(  ۶/۴۳)۵/۱۷(  ۰/۵۶)۴/۱۴(  سلامت روان

  سيکروسکال وال آزمون *
  
  

   مورد مطالعه بر اساس شغل نمونهيدگ کيفيت زنيها  ميانگين و انحراف معيار سنجش-۴جدول شماره 
    )=۸۳n(شاغل   )=۶۳n(خانه دار 

  ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(
*P 

  ۲۰/۰  ۱/۵۶)۲/۲۸(  ۸/۶۲)۳/۲۲(  يعملکرد جسمان
  ۷۲/۰  ۴/۶۱)۲/۲۲(  ۹/۶۱)۳/۲۵(  يمشکلات جسمانمحدوديت نقش به علت 

  ۳۲/۰  ۴/۶۵)۸/۱۶(  ۸/۶۲)۱/۱۷(  يدرد جسمان
  ۱۶/۰  ۹/۶۳)۴/۱۹(  ۰/۶۰)۶/۱۸(  يسلامت عموم

  ۱۳/۰  ۴/۴۹)۶/۱۱(  ۰/۴۷)۲/۹(  نشاط
  ۴۹/۰  ۶/۶۴)۱/۲۱(  ۳/۶۶)۵/۲۲(  يعملکرد اجتماع

  ۷۶/۰  ۲/۶۴)۰/۳۲(  ۵/۶۳)۱/۲۹(  يمشکلات روحمحدوديت نقش به علت 
  ۱۶/۰  ۳/۵۱)۲/۱۲(  ۶/۴۸)۳/۱۲(  سلامت روان

  يتني من ويآزمون آمار *
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  ٤١١

     همكاران و فرخنده امين شكروي                                                                                               ...       )پياده روي(منظم هاي جسمي ارتباط فعاليت

  بحث و نتيجه گيري
 کـه بـه     ياي از بانوان     در نمونه  ي اثر پياده رو   ي با بررس  ،اين مطالعه 

دند، نـشان داد کـه   كر  ي منطقه غرب شهر تهران مراجعه م      يها  پارک
مطالعه در  .  مؤثر بوده است   ي منظم بر بهبود کيفيت زندگ     يپياده رو 

حاضر، دقت لازم به عمل آمد تـا زنـان در دو گـروه مـورد مطالعـه،                  
ت يسن، وضـع   (متغيرهاي جمعيتي بر اساس نتايج،     و   اشندبهمسان  

تمـام   مه وقت بودن وي، شغل، نيليتأهل، تعداد فرزندان، سطح تحص   
اي  زمينـه عوامـل    نيزو  )  و شغل همسر   يليت تحص يوقت بودن، وضع  

  كـه )ا فـشار خـون  ي ـ و   قبلـي  يهـا   يا عدم سـابقه بيمـاري      سابقه و (
 در دو   د،ن باش ـ  گـذار  يا نكردن افـراد اثـر       بر ورزش كردن و    توانند  مي

ثير أ ت ـ ،در ايـن مطالعـه    . ه اسـت  شت ندا ي دار امعنآماري  گروه تفاوت   
 يها  بر سنجش بانوان  ، سطح تحصيلات و شغل      پياده روي  يهامتغير

 يبر اساس نتايج آزمون آمار. قرار گرفت ي مورد بررسيکيفيت زندگ
، ي کيفيت زندگ  يها   سنجش ي، بانوان گروه فعال، در تمام     يتنيمن و 
 در  ي معنـادار  ي و تفـاوت آمـار     ند بود ي ميانگين امتياز بيشتر   يدارا

ن يانگي ـ که م  ي در حال  ؛)P>٠٥/٠(ها مشاهده شد      ن سنجش يبيشتر
به جز در مورد سـنجش مـشکلات   (ار سطح تحصيلات  يو انحراف مع  

 نـشان نـداد     يدار  ي معن يو شغل در دو گروه، تفاوت آمار      ) يجسمان
ر يسه با سا ي در مقا  ،يت جسمان ير فعال شتير ب يد تأث ين مطلب مؤ  يکه ا 
بـه  .  در نمونه مورد مطالعه است     يت زندگ يفي مذکور، بر ک   يرهايمتغ

که به نوبه    سلامت    ارتقاي سطح  بر يت جسمان ير فعال يثأت،  يطور کل 
نـشان داده    يالعـات طدر م  گـذارد   تأثير مي ز  ي ن يت زندگ يفيخود بر ک  

 منظم در طول هفته     يکيزيت ف ي که انجام فعال   يا  به گونه . استشده  
 در  ي و ذهن  يعلاوه بر ارتقاي سطح سلامت، در حفظ عملکرد جسم        

 و خطـر ابـتلا بـه        افزايد  مي، بر طول عمر     استز موثر   ي ن يرين پ يسن
ن يهمچن. ]١٨-٢١[دهد    ي مزمن را کاهش م    يها  يماري از ب  ياريبس

  و ابتلا بـه سـرطان در افـراد،         يت بدن ي اثر انجام فعال   درباره يمطالعات
 و در   يح ـي بـه صـورت تفر     ي، حت ـ ي جسم يها  تي که فعال  آنندد  يمؤ

هـا اثـر گـذار اسـت           از سرطان  ياري از بس  يريشگي بر پ  ،اوقات فراغت 
 بـار نـه و    يانه هز يها سال  سرطانن امر با توجه به آن که        يا. ]٢٢-٢٥[
در مجموع،  .  در خور توجه است    دنكن   يل م ي را به جوامع تحم    ياديز

 ابعـاد   ياند، در تمام    کرده  ي م ياده رو ي که پ  يوان بان ،در مطالعه حاضر  
 نـسبت   يت بهتـر  ي از وضع  يت زندگ يفي ک ي و اجتماع  ي، روان يجسم

ان ي ـبـه ب  . اند، قرار داشـتند     کرده  ي نم ياده رو يبه هم سالانشان که پ    
، )٠٠٢/٠(شتر  ي ـ، نـشاط ب   )٠٠٢/٠(ش آستانه تحمل درد     يگر، افزا يد

و ) ٠٠١/٠(تر  يـش  ب يعموم، سلامت   )٠٠٩/٠( بهتر   يعملکرد اجتماع 
 ياده رو ي ـ کـه پ   يدر گروه ـ ) ٠٠١/٠(ن سـلامت روان بهتـر       ينچهم
انـد، وجـود      کـرده   ي نم ـ ياده رو ي ـ که پ  ياند، نسبت به گروه     کرده  يم

  . داشته است
 سـطوح  منظم، سبب ارتقاي     ياده رو ي پ  دادن ب، انجام ين ترت يه ا ب

بنا بر . ت در بانوان نمونه مورد مطالعه بوده اسيت زندگيفيمختلف ک
 از  يريشگي مؤثر در پ   ي منظم عامل  ي بدن يها  تي فعال ،ج مطالعات ينتا

 يهـا   ن سـرطان  يتر  عي پستان و آندومتر که از شا      يها  ابتلا به سرطان  
 ،ن رو ي ـاز ا . ]٢٢-٢٤[ شـناخته شـده اسـت        ،شوند  يزنان محسوب م  

 يهـا   تي ـ به منظور گسترش انجـام فعال      يها و مداخلات    توسعه برنامه 
بـه عـلاوه،    . رسـد   ي به نظر م ـ   يان بانوان، ضرور  يژه در م  ي، به و  يبدن

 بـه  يوابـستگ  كـاهش  سـبب  ، پيـاده روي   مانند ،فعاليت منظم بدني  
 و  ي و ذهن ـ  يساير افراد خانواده و مراقبان و نيز بهبود عملکرد جسم         

 گردد ميانسالان و سالمندان مي    زودرس در    مرگ و مير   از   يپيشگير
]١٩[.   

 يت بـدن ي ـفعالپيـاده روي   از طريـق   كـساني كـه    ، ديگـر  بيـان به  
 .دكـر خواهنـد    را تجربه    يکيفيت بهتر  با و   تر عمر طولاني ،  كنند  مي

 متناسـب و فعـال در        از نظـر بـدني     افـراد مطالعات بيانگر آننـد کـه       
 و  نـد  برخوردار يشتري ـاز سلامت ب  تحرك  كم  مقايسه با افراد چاق و      

ر يو ســا يو گوارشــهــاي قلبــي   بــه بيمــاري آنهــاي ابــتلااحتمــال
 براي ي و تحرک جسم   ياده رو يپ .]٥[ كمتر است  مزمن   يها  يماريب
 و سـبب بهبـود عملکـرد        انـد   ز مـؤثر شـناخته شـده      ي ن يماران قلب يب

ت ي ـفي ک  افـزايش  ،ي و به طـور کل ـ     ي از افسردگ  ي، علائم ناش  يجسم
  .]٢٧، ٢٦[ شوند  ي مان بيماريزندگ

 سـطح   رفـتن و بـالا     ياده رو ي ـن پ يرابطه ب با توجه به    در مجموع،   
 يزي ـرسد کـه برنامـه ر      ينظر م ه   ب ،يت زندگ يفي و ک  يسلامت عموم 

 .است ي ضرور يامرمنظم   ياده رو ي به پ  بانوانق  ي تشو يمنسجم برا 
، بـه   ي مـنظم و پيـاده رو      ي بـدن  يهـا   تشويق بانوان به انجام فعاليت    

 در بهبـود    يتواند نقش مـؤثر     ي، م ي عموم يها  همراه گسترش پارک  
 ياري از ابتلا به بسي بانوان و نيز پيشگيريگ زنديفيسطح سلامت ک  

   .كند مزمن ايفا يها ياز بيمار

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.4

.1
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.4.11.8
http://payeshjournal.ir/article-1-604-fa.html


  

  ٤١٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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. مي ابراه ي آتنا، محمد  يمي محمد رضا، سل   ي اکرم، مراد  يجعفر -۱۴
ب ي ـرات ترک يي ـ در هفته بر تغ    ياده رو ير تعداد جلسات پ   يسه تأث يمقا
  ٢٧-٣٦، ١٥، ١٣٨٦ المپيک.  زنان کم تحرکيبدن
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