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 كيدهچ
يط مطلوب رواني اي مناسب براي دستيابي به شرا زمينه ،پزشكان آمادگي بدنيبه اعتقاد 

عمومي زنان ميانسال فعال و  سلامت  ساس هدف اين پژوهش بررسي و مقايسةبر اين ا. است
صورت  سال به 33زن با ميانگين سني  240در اين پژوهش  .استغيرفعال شهر همدان 
-ورزشي به ورزش ايروبيك مي باشگاه 10در ) گروه فعال( آنان نفر 120. تصادفي انتخاب شدند

داري بودند كه در فعاليت ورزشي زنان خانه )گروه غيرفعال( ديگرنفر  120تند و پرداخ
  ةبه شيو» ml/kg/min«، از مقياس فعال بودن حدبراي تعيين . يافته شركت نداشتند سازمان

  GHQ-28 ةعمومي زنان از پرسشنام براي سنجش سلامت  وبرآورد هزينه انرژي ديوك  
انرژي مصرفي زنان فعال  ةهزينكه ون يومن ويتني نشان داد آزمهاي  يافته. استفاده شد

عمومي زنان  سلامت  ةميانگين نمر). =p.023/0(بيشتر از زنان همتاي غيرفعالشان  درصد16
وضعيت بهتر سلامت روان  ةدهند بوده است كه نشان 84/24 و زنان غيرفعال 25/13فعال 

عي راب، افسردگي و اختلال عملكرد اجتمابدني، اضط هاي شكايت). p=001/0(زنان فعال است 
معنادار متفاوت  طور بهدر زنان فعال و غيرفعال  ،هاي سلامت  عمومي زيرمجموعه منزلة به

توان گفت اجراي  با توجه به مشكلات كمتر روانشناختي زنان فعال مي .)>p 05/0( است
كنترل نسبي فشار رواني  در اي به نسبت كارامد شيوهفعاليت بدني هوازي منظم زير بيشينه، 

 83 هاي بدني منظم با شدت رسد فعاليتنظر مي هب. استهاي عصبي افراد فعال  و كاهش تنش
سطح سلامت  عمومي  يارتقا مناسبي برايحداكثر ضربان قلب، رويكرد غيردارويي  درصد

 .استزنان ميانسال 
 

 .سلامت  عمومي ةسشنامپر ،زنان فعال و غيرفعال، سلامت  عمومي: هاي فارسي كليدواژه
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 مقدمه 
عنوان عدم بيماري و ناتواني در نظر  كه ممكن است منحصراً به مفهومي نسبي استسلامت، 

تعريف  ،آمدهبهداشت سازمان جهاني  ةتري، مانند آنچه در اساسنام مثبت طور بهگرفته شود يا 
آسايش كامل  و رفاهي ها لفهؤاي از م سازمان جهاني بهداشت سلامت را مجموعه .)1(شود

سلامت . كدام بر ديگري برتري ندارد جسماني، رواني و اجتماعي تعريف كرده است كه هيچ
امروزه ). 2(حفظ و دوام عملكرد اجتماعي، شغلي و تحصيلي افراد جامعه است ةرواني لازم

حت زندگي بسياري از جوامع بشري را ت ةسبك و شيو آشكارا،ي گسترده در فناوري، ها پيشرفت
 استفادة روزافزون از. استدر كشورهاي صنعتي بارزتر  آنداده است كه نمود  تاثير خود قرار

هاي فعاليتسبب ، )كار مكانيكي(جاي تلاش و كوشش هتحركي بنسبي و كم رفاه ،ماشين
ي حركتي و فيزيكي در ها به موازات كاهش فعاليت. حركتي و فيزيكي افراد جامعه است

عروقي و متابوليك در  -ي قلبيها و عوارض ناشي از بيماريفزاينده و مير  هاي اخير، مرگ سال
از گسترش  ،بين اقشار مختلف جوامع صنعتي و درحال رشد گزارش شده است و شواهد متعدد

يكي از محورهاي ). 3(داردحكايت هاي عصبي و رواني در جوامع امروزي  ها و بيماريناراحتي
انسان با داشتن . در حال رشد، بهداشت رواني آن جامعه است ارزيابي سلامت جوامع پيشرو و

آيد و كارهاي روزانه را پربارتر و  فايقهاي زندگي تواند بر استرس تعادل رواني، بهتر مي
ميليون  500حدود  ،برآورد سازمان جهاني بهداشت بر پاية). 4(سودمندتر به سرانجام برساند

هاي اخير رو به گسترش بوده  برند و اين پديده در سال مينفر در جهان از اختلالات رواني رنج 
سازمان جهاني بهداشت . شود بيشتر اين موارد، در كشورهاي در حال توسعه ديده مي. است

كه حجم مشكلات رفتاري و رواني در اين كشورها رو به فزوني است و اين  يادآور شده است
 همچونييرات سريع و نابهنگام اجتماعي جمعيت و تغ روية بيافزايش تا حد زيادي به رشد 
هاي گسترده و تغيير سبك زندگي مردم و مشكلات اقتصادي شهرنشيني، فروپاشي خانواده

دهد كه اختلالات بهداشت رواني  نشان مي تحقيقنتايج يك  ).5(وابسته به آن مربوط است
ي ها و بيماري و هزينه نفر از مردم دنيا اثر گذاشته ها ميليون برافسردگي و اضطراب  همانند

در  در ظاهردرماني  دارودرماني و روان مانندچندين روش درماني . بهداشتي را افزايش داده است
هاي  دهد كه اين روش ولي شواهد علمي نشان مي ،اين اختلالات تاثير داشته است ةمعالج

سلامت و  بري بدني اه ورزشي و فعاليت ةي ديگر مانند تجويز برنامها درماني كافي نبوده و روش
هاي فشارزا از  افراد براي كنار آمدن با موقعيت ).6(استنشاط روحي و رواني افراد اثرگذار 

، اند كردهمختلف توصيه  محققانه يكي از اين راهكارها ك .كنند ي مختلفي استفاده ميها شيوه
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3Fجورنا ). 7، 8(هاي منظم ورزشي است شركت در فعاليت

تأثير  ،تحقيقيطي ) 2006(و همكاران1
نتايج تحقيق . چندبعدي سلامت را بر سلامت جسماني و رواني زنان بررسي كردند ةيك برنام

نشان داد زناني كه در اين برنامه شركت كردند، نسبت به قبل از اجراي برنامه، پيشرفت 
4Fابوعمر). 9(داري در سلامت جسماني و رواني داشتند معني

سلامت  حد) 2004(و همكاران 2
در نهايت مشخص شد افرادي كه از نظر  كه مي وابسته به فعاليت جسماني را ارزيابي كردندعمو

پزشكان  ).10(دشون تري دارند و كمتر دچار ناراحتي بدني مي ترند،  بدن سالم جسماني فعال
 ةعنوان شيو به و همگذارد  ثير مثبت ميهم بر بهداشت رواني تأمعتقدند ورزش و فعاليت بدني 

كه  كساني). 11، 12(شناختي كاربرد دارد يردارويي سودمند در مشكلات رواندرمان غ
نفس و  اعتمادبه ،انگيزه ،نظم ،تمركز ،دهندهاي جسمي و تمرينات ورزشي انجام مي فعاليت

اصلاح  كنند همچنين پزشكان خاطرنشان مي .شوند دارند و كمتر خسته ميبازدهي بيشتري 
كه  از عواملي است هاي بدني منظم قالب شركت در فعاليت الگوي ساختار روزمرة زندگي در

 ةبر اين اساس و با توجه به هدف پژوهش مبني بر مقايس ).5(شود ميبهبود سلامت رواني  سبب
ال است كه آيا تجويز در پي پاسخ اين سؤسلامت عمومي زنان فعال و غيرفعال، اين پژوهش 

و  شود ميسطح بهداشت روان آنان  سبب ارتقاي هوازي زير بيشينه براي زنان ميانسال برنامة
 ؟افزايد ميدهي آنان  تني و بهره برعملكرد روان

       ها مواد و روش
 240. سال بودند 20-40سني  ةدار شهر همدان با دامنتحقيق، زنان  خانهاين آماري  ةجامع

ر گروه فعال  جاي نفر د 120. صورت تصادفي انتخاب شدند هنفر در دو گروه فعال و غيرفعال ب
نفر ديگر كه در  120. كردند ميهاي ورزشي فعاليت  اي سه نوبت در  باشگاه گرفتند كه هفته

هاي  شاخص. دادند گروه غيرفعال را تشكيل مي ،يافته شركت نداشتند فعاليت ورزشي سازمان
عدم مصرف  -2 ؛ي روانيها بيماري ةسابق نداشتن -1در طرح حاضر عبارت بود از  ها ورود نمونه

تنفسي  -هاي قلبي بيماري ةسابق نداشتن -3 ؛ماه قبل از شروع طرح سهتا   داروي خاصي
 ماهانه ةدر وضعيت فيزيولوژيك دور قرار نداشتن -4 ؛متابوليك، ارتوپديك و استعمال دخانيات

 90 فعاليت بدني گروه فعال با تواتر سه نوبت در هفته و هر جلسه ةبرنام. طرح يبه هنگام اجرا
حداكثر ضربان قلب به  درصد 83در دقيقه معادل  150±14دقيقه با ميانگين ضربان قلب 

تحليلي بوده و به  -روش تحقيق از نوع توصيفي. گرفتانجام ) ايروبيك(شكل الگوي هوازي 

                                                                                                                                        
1. Jorna  
2. Abu-omar  
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 .شكل  ميداني اجرا شده است
 ةورد هزينو برآ) GHQ )13 -28 عموميي سلامت ها آوري اطلاعات از پرسشنامه جمعبراي 

5Fگلدبرگرا ) GHQ 28-(سلامت عمومي  ةپرسشنام .شداستفاده ) 14(انرژي ديوك 

در سال  1
پزشكي يا برآورد شيوع  عنوان ابزار غربالگر براي كشف موارد روان بهعرضه كرد كه  1989

فرم اصلي اين ). 13، 15(شود  ميهاي مختلف انساني استفاده  پزشكي در گروه اختلال روان
هاي  صورت فرم هو در مطالعات مختلف ب شدهبازبيني  بارهاال است كه ؤس 60ه داراي پرسشنام

سلامت عمومي را  ةسياه. )15(است كار رفته بهالي ؤس 12و  اليؤس 28 الي،ؤس 30 شدة كوتاه
ي مرضي ها ترين سطوح نشانه هايي در نظر گرفت كه از پايين پرسش ةعنوان مجموع توان بهمي

بيماران  توان براساس آن ميي مختلف رواني وجود دارند، تشكيل شده است و ها كه در اختلال
بنابراين . كردپندارند، متمايز  كه خود را سالم مي كساني كلي از ةعنوان يك طبق رواني را به

هاي رواني  دستيابي به يك تشخيص خاص در سلسله مراتب بيماري ،هدف اين پرسشنامه
 28 ةاين سياه. يجاد تمايز بين بيماري رواني و سلامت استبلكه منظور اصلي آن، ا ،نيست

 :ي از چهار ريزمقياس زير تشكيل شده استسؤال
احساس افراد نسبت به وضع سلامت و  ةمواردي دربار ، علائم جسماني، كهAريزمقياس  −

 ةهفت ماد. گيرد ي فيزيكي را در برميها و نشانهشود  را شامل مي احساس خستگي آنها
 ؛مشخص شده است Aقياس در پرسشنامه با حرف اين ريزم

اين ريزمقياس در  ةهفت ماد .گيرد خوابي را در بر مي ، اضطراب و بيBريزمقياس  −
 اند؛ مشخص شده Bپرسشنامه با حرف 

توانايي افراد را در مقابل  ةگستر كه ، اختلال در عملكرد اجتماعيCريزمقياس  −
 سنجد و احساسات آنها را دربارة مي ل زندگي روزمرهاي و مسائ ي حرفهها خواسته

اين  ةهفت ماد .كند هاي متداول زندگي آشكار مي چگونگي كنار آمدن با موقعيت
 اند؛ مشخص شده Cريزمقياس در پرسشنامه با حرف 

افسردگي وخيم و گرايش فرد به  ةدر برگيرند كه ، افسردگي شديدDريزمقياس  −
 .مشخص شده است Dسشنامه با حرف اين ريزمقياس در پر هفت مادة. كشي استخود

گذاري در اين سياهه به اين صورت است كه به هر پاسخ از راست به چپ امتياز روش نمره 
صورت  ها به هر آزمودني در هر يك از ريزمقياس هاي نمره. گيرد صفر، يك، دو و سه تعلق مي

ة كلي سلامت مرچهار ريزمقياس، ن هاي نمرهو پس از جمع كردن  شود ميجداگانه نوشته 
در مورد اعتبار و روايي اين آزمون رواني نشان داده است  تحقيقات). 16(آيددست مي عمومي به

                                                                                                                                        
1. Goldberg,D.P  



  101  ......انسال در  نيمرخ سلامت عمومي زنان فعال مي

). 17(درصد است 84نيز درصد و متوسط ويژگي آن  84 ،كه متوسط حساسيت اين پرسشنامه
گوتري و  تحقيقدر . است شدهكارايي اين سياهه در تحقيقات گوناگون بررسي و اثبات 

بيني وضعيت سلامت رواني  ممتاز براي پيش اي عنوان وسيله از اين سياهه به) 1998(ران همكا
روايي ملاك و ) 1386(همچنين ابراهيمي ). 4(تحصيل ياد شده است آخردانشجويان سال 

 78/0) پزشك باليني روان ةبراساس مصاحب( تشخيص آزمون سلامت عمومي را با متغير ملاك 
كه در  يطور به ،)19، 20(نتايج پژوهش بهمني و يعقوبي همسويي داردكه با  )18(كردگزارش 

دارد كه  زياديبين و تشخيص  روايي سازه، روايي ملاكي پيش GHQ-28 ةآنها پرسشنام ةمطالع
. ستا بسياري برخورداري باليني و عادي از اعتبار ها در تعيين وضعيت سلامت عمومي جمعيت

 درصد 3/92و  5/70ترتيب  حساسيت و ويژگي آزمون به) 1387(نوربالا تحقيقهمچنين در 
 ).   21(گزارش شده است

6Fدانشگاه ديوك

انرژي فرد را برآورد  هزينة ،روز فرد در شبانه ةبراساس الگوي حجم فعاليت روزان 1
متناسب با پاسخ مثبت فرد، ارزش آن گزينه بر  ةكه بر مبناي هر گزار يطور به ،كرده است

ي در شرايط آزمايشگاهي هنگام فعاليت هاي كم اعتبار اين ارزش. شود يحسب كالري تعيين م
ي متداول در ها گزينه صورت بهبيشينه روي تريدميل يا ارگومتر پايي محاسبه شده و معادل آن 

وابستگي در انجام  حداستفاده از پلكان يا اتومبيل،  ةراه رفتن، نحو ةزندگي روزمره مانند شيو
 ). 12(تحمام و سطح تفريح هفتگي طراحي و تنظيم شده استوظايف غذاخوردن، اس

 7F2)فواسميرن -كولموگروف( ها تحليل آماري، ابتدا آزمون بررسي توزيع طبيعي داده و در تجزيه
آزمون غيرپارامتري يومن  در دوگروه از ها ميانگين ةو سپس براي مقايس )>05/0P(گرفت انجام 
8Fويتني

انرژي روزانه از ضريب  ةباط  ميان سلامت  عمومي و هزينو نيز براي بررسي احتمال ارت 3
 .شددرصد استفاده  5همبستگي اسپيرمن در سطح پذيرش آماري 

 ها يافته
همتاي  120ميانسال فعال و  زن 120 شاملآزمودني شركت داشتند كه  240در اين طرح 

عمومي شامل علائم   سلامت ةي چهارگانها مقياس هاي نمرههاي مربوط به داده. بودندغيرفعال 
انرژي  ةجسماني، اضطراب و اختلال در خواب، افسردگي، اختلال در كاركرد اجتماعي و هزين

 . شده است آورده 1مصرفي در جدول 
 

                                                                                                                                        
1. DUCKE university index for daily expenditure energy prediction  
2. Kolmogrov – smirnov test  
3. Mann- Whitney u test  
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سال ةهاي چهارگان مقياس ه خرد هاي نمره. 1جدول  غيرفعال ميان عمومي زنان فعال و   سلامت 
 آماره

 مقياس خرده
 گروه فعال: 1

گروه : 2
 رفعالغي

 ميانگين
 انحراف

 استاندارد 
خطاي معيار 

 ميانگين
Z P value 

 جسماني عملكرد
1 98/2 9/1 16/0 96/7

- 
000/0 

2 86/6 9/3 4/0 

 خوابي بي و اضطراب
1 70/3 9/2 26/0 42/6

- 
000/0 

2 75/6 8/3 39/0 

 اجتماعي عملكرد
1 31/4 5/2 22/0 39/6

- 
000/0 

2 04/7 2/3 32/0 

 فسردگيا
1 26/2 9/2 26/0 64/3

- 
001/0 

2 19/4 5/4 46/0 

 عمومي سلامت
1 25/13 5/7 65/0 82/7

- 
000/0 

2 84/24 3/12 2/1 

 هزينة انرژي مصرفي
ml/kg/min 

1 7/21 6/4 04/1 
2/2- 023/0 

2 77/18 2/4 48/0 
 

داري را نشان  تلاف معنيغيرفعال اخ فعال وانرژي مصرفي زنان  ي هزينةها ميانگينة مقايس
هاي  انرژي مصرفي زناني كه در باشگاه ةبه بيان ديگر، هزين) z=  -26/2و023/0p=0(داد

بيشتر از زنان  درصد 16ي منظم زير بيشينه شركت داشتند،ها در فعاليت) ايروبيك(تندرستي 
 .بود) دار خانه(همتاي غيرفعالشان

دسـت   هداري ب اختلاف معني ،زنان فعال و غيرفعالعلائم جسماني  ي نمرةها ميانگين ةدر مقايس
زنان فعال ) شكايات بدني(كه اختلال عملكرد جسماني  يطور به ،) z=  -96/7و p=0%001( آمد

 .بودكمتر از زنان فعال همتايشان  )درصد 56(تا حد زيادي
دار  معنـي  آمـاري  ةاضطراب زنان در دو گروه فعال و غيرفعال از جنب ـ ي نمرةها اختلاف ميانگين

 .دچار اضطراب بودنددار  زنان خانهكمتر از يعني زنان فعال  ،)z= -42/6و =p 001/0(بود 
داري را در دو  افسردگي زنان فعال و غيرفعال اختلاف معني ةي نمرها ميانگين از طرفي مقايسة
) روبيكاي(هاي تندرستي  كه زناني كه در باشگاه يطور به ،)z= -64/3وp=001/0(گروه نشان داد
 .بردند دارشان از افسردگي رنج مي كمتر از زنان همتاي خانه درصد46  ،شركت داشتند

اختلاف بين  ،اختلال در كاركرد اجتماعي زنان فعال و غيرفعال ةي نمرها ميانگين ةدر مقايس
د توانن زنان فعال بهتر مي رسد نظر مي به )z= -39/6و p= 000/0(آنها از لحاظ آماري معنادار بود

 . شوند رو روبهاجتماعي  ةبا مشكلات روزمر
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  مقياس رسد كه فعاليت ورزشي پيوسته توانسته است هر يك از چهار خردهنظر مي هرو ب از اين
نشان داده  1در نمودار  ها مقياس خرده ةمقايس. سلامت عمومي افراد را تحت تاثير قرار دهد

 .شده است
 

4,31±0,22
3,7±0,26

2,98±0,16

2,26±0,26

4,19±0,46

7,04±0,326,75±0,396,89±0,4
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س. 1نمودار  غيرفعالهاي س مقياس خرده ةمقاي عمومي در زنان فعال و   لامت 

 

شـاخص كلـي سـلامت عمـومي نيـز       ،ي سلامت عمـومي ها مقياس علاوه بر ارزيابي خرده
غيرفعال اخـتلاف معنـاداري    وسلامت  عمومي زنان فعال  ةي نمرها ميانگين. شدبررسي 

 معني كه زنان فعال بـا صـرف انـرژي بيشـتر     به اين. ) z= -82/7وp =001/0 ( نشان داد
از . ه شده استنشان داد 2كه در نمودار  ندروزانه از سطح برتر سلامت عمومي برخوردار

داري  سلامت  عمومي آنان ارتباط معني انرژي مصرفي زنان فعال و طرف ديگر بين هزينة
 ).05/0p>0(دست نيامد هب
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 بحث و بررسي
 ةانرژي بيشين ةسلامت عمومي زنان فعال همراه با هزينوضعيت كه  نشان دادتحقيق نتايج 
 عموميابعاد سلامت  ةهمچنين در كلي .استداري بهتر از زنان غيرفعال  معني طور به ،روزانه
ه با زنان در مقايس ان فعالزن ،افسردگي، اضطراب، علائم جسماني و كاركرد اجتماعي شامل

رسد اين نتايج چندان  نظر مي البته به .داشتند يبهتروضعيت  ،داري معني غيرفعال با اختلاف
بر جسم و  يي ورزشها دهد شركت در برنامه ، زيرا شواهد علمي نشان مينيستدور از انتظار 

خود را ورزشي، روابط اجتماعي  هاي ميداندهد تا در مي گذار است و به فرد فرصتروان فرد اثر
9Fدان ).4( خود را تخليه كند هاي هيجانگسترش دهد و 

نشان دادند  )2004( همكارانو  1
كه  )22(از سلامت عمومي خوبي برخوردارند ،كنندي بدني شركت ميها كه در فعاليت ديافرا

نتايج تحقيق باقري نشان داد  ).23(اين موضوع در تحقيقات مختلف به اثبات رسيده است
و سطح سلامت عمومي  داردزشي بر سلامت عمومي دانشجويان اثر مثبت ي ورها فعاليت

) 1389(همچنين عرب عامري). 24(استدانشجويان ورزشكار بالاتر از دانشجويان غيرورزشكار 
 تعامل كه داد نشان غيرورزشكارورزشكار و  ردر تحقيقي بر روي دانشجويان دختر و پس

 .دارد دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار وجود عمومي سلامت وضعيت بين داري معني
 به اعتماد شوند، مي تقويت رواني نظر از كنند ي ورزشي شركت ميها دانشجوياني كه در فعاليت

 .)25(است بيشتر غيرورزشكاران آنها نيز ازعمومي  سلامتيابد و  نها افزايش ميآ نفس
10Fنكتل همچنين

 خوبي به هوازي و استقامتي ناتتمري داشت بيان خود يها بررسي در )2004( 2

 ).26( بخشد مي بهبود را ورزشكاران رواني اختلال قدرتي، و هوازي بي تمرينات
11Fپالوسكا براساس تحقيق

علائم  ،ويژه در سطح زير بيشينه تمرينات هوازي به ،)2005( 3
ينات تمر اجرايي اضطراب با ها دهد و همچنين نشانه داري كاهش مي معني طور بهافسردگي را 

در تحقيق خود نشان دادند كه ) 1389(سيداحمدي و همكاران . )12(كندمنظم بهبود پيدا مي
 .داشتندكمتري  نمرة ،ي چهارگانهها افراد ورزشكار نسبت به افراد غيرورزشكار در تمام مقياس

كاركرد  ،داشتندكمتري اختلالات جسماني افسردگي و  كه ورزشكاران اضطراب، ياين معن به
 ).27(بودندي، داراي سلامت عمومي بهتري طور كل و به بودآنان بهتر اعي اجتم
12Fلندرز تحقيقدر 

ي ورزشي با شدت كم ها نتايج ناهمگوني بيان شده است كه فعاليت) 1994( 4

                                                                                                                                        
1. Dunn  
2. Knechtle  
3. Paluska  
4. Landers  
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در  كه در حالي ،گذارد برجسته بر سلامت روان افراد مي ياثر بيشتر،ي ها در مقايسه با شدت
 ،ديگر در تحقيقاتو  شدهمفيد گزارش  ،وازي با شدت متوسطهاي ه ورزش تحقيقات،بعضي 
نظر موجب شده است كه  اختلافاين . معرفي شده استي هوازي با شدت زياد كارساز ها ورزش

ي ورزشي ها حجم و شدت فعاليت ،نآ اساسبعضي پژوهشگران روشي را پيشنهاد كنند كه بر
تحقيقات   )28(دتي كه مايل است اجرا كندر شبا هرا شود تا ورزش  ميفرد نهاده  ةروزانه برعهد

 و همشود  موجب كاهش اضطراب حالتي و مزمن مي ، همي ورزشيها دهد كه فعاليت نشان مي
. كاهد ي مهم فشار رواني است، ميها از افسردگي و دردهاي جسماني ناشي از آن كه از شاخص

رواني افراد فعال و غيرفعال  هاي حالتداري در  تفاوت معني تحقيقاتاي از  هرچند كه در پاره
 و)1380( اصفهاني تحقيقات با افسردگي شاخص در حاضر تحقيق نتايج .مشاهده نشده است

 ورزشكار گروه دو ينب افسردگي شاخص دركه  داد نشان اصفهاني .همخواني ندارد )2005(بايلي

نشان  ،مسن افراد روي بر يتحقيق بانيز  بايلي). 29(ندارد وجود داري معني اختلاف غيرورزشكار و
 ها ين تفاوتاممكن است  .وجود ندارد داري معني رابطة افسردگي و ورزشي فعاليت بينكه  داد

  ).30(سازي يا شرايط ديگر بستگي داشته باشد ، همسانها گيري، حجم نمونه به تنوع ابزار اندازه
13Fرجسكي

هـاي   رات و سـازگاري فعاليت ورزشي حتـي اگـر بـه تغيي ـ    شود كه مي يادآور )1994( 1
از طرف ).  31(شودسلامت رواني و اجتماعي فرد  يتواند موجب ارتقامي نينجامد،فيزيولوژيكي 

اسـدي در  . نيمـرخ سـلامت عمـومي آنـان وابسـته نبـود       بهزنان فعال  ةانرژي روزان ديگر هزينة
 ـ ورزشي و سلامت رواني ارتباط معنـي  ةتحقيق خود بين سابق كـه بـا    )5(دسـت نيـاورد   هداري ب

، ديـوك  ةانرژي به شـيو  ةرسد شاخص برآورد هزيننظر مي به. اين پژوهش همخواني دارد ةنتيج
ي حسـاس  هـا  شـيوه . نداشته اسـت فرد حساسيت كافي  نسبت به سنجش كالري مصرفي روزانة

14Fسنج شتاب شدني حملهاي  ديگري مانند استفاده از دستگاه

15Fيا پدومتر 2

هـاي روزانـه و    كه گـام  3
شـواهد علمـي كـارايي     زمينـه در ايـن  . شـود  سـنجد پيشـنهاد مـي    ناسب با آن را ميكالري مت

متناسـب  ) كيلو ژول(انرژي فعاليت روزمره  را در برآورد هزينةشمار  گام شدني حملهاي  دستگاه
همچنين امكان دارد در كنار متغيـر فيزيولـوژيكي    ).32(با شدت كار و وزن فرد نشان داده است

كسب لذت، شايستگي، علاقه، فعاليت منظم  ةديگري همچون انگيز كنندة خلهروزانه، عوامل مدا
ت بـر سـلامت   و مستمر هر چند كوتاه، محيط مناسب ورزشي، داشتن استعداد و كسـب موفقي ـ 

اين متغيرهـاي سـايكوفيزيولوژيك در يـك الگـوي      ةهنگامي كه مجموع )5(رواني اثرگذار باشد

                                                                                                                                        
1. Rejeski 
2. Accelerometer  
3. Pedometer  
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 vo2نقـش پارامترهـاي فيزيومتابوليـك همچـون      ،شـود همبستگي با سلامت  عمـومي بررسـي   

و سـازگاري ضـربان قلـب تمـرين بـر      ) مدت تمرين( ، حجم فعاليت بدني)انرژي مصرفي ةهزين(
16Fاظهـارات مورگـان  .  شـود  مـي نيمرخ سلامت  عمومي بيشتر آشـكار  

دهـد كـه    نيـز نشـان مـي    1
دسـت   هثبـت روانـي ب ـ  ي مهـا  در ويژگـي  بيشـتري ورزشكاران در مقايسه با افراد عادي، امتيـاز  

). 33(تفـاوت بـارز دارد   اني سلامت رواني در ورزشكاران با غيرورزشكارها آورند و اين ويژگي مي
چنـدان   ،هاي منظم ورزشي، سلامت روان را ارتقا ببخشـد  شود فعاليت سازوكاري كه موجب مي

شـده   يمعرف ـتبيين چگونگي اين رابطـه   راستايچندين نظريه در  حال،با اين  .مشخص نيست
 يـا نظريـة  منحـرف كـردن حـواس     شناختي، نظرية كارهاي روانبراي نمونه، از ميان سازو. است

 تـوان نظريـة   ، مـي فيزيولـوژيكي  هايسـازوكار افزايش ارتبـاط جمعـي مطـرح شـده اسـت و از      
منحرف كردن حـواس حـاكي از ايـن     ةنظري .)34(برشمردتوليد حرارت را  ةنظري ياها  فيناندرو

منجـر  ي ناخوشايند، به بهبود روحيه در هنگـام ورزش و بعـد از آن   ها از انگيزه انحرافاست كه 
هـاي طبيعـي و    خصـوص در مكـان   هـاي بـدني مناسـب، بـه     يتفعالهمچنين ورزش و . شودمي

گرداني و دور كردن افكـار پريشـان از ذهـن و كسـب آرامـش       بخش، نقش مهمي در توجه نشاط
راهـي مطمـئن بـراي تعـديل      ،هـاي طبيعـي   در محـيط  هاي بـدني  يتفعال. روحي ـ رواني دارد  

بـا توجـه بـه تئـوري تعامـل اجتمـاعي، روابـط        . استگونه افراد  اضطراب و هيجانات دروني اين
ي دوطرفـه كـه در   ها مانند حمايت ،در ذات فعاليت جسمي وجود دارد طور معمول ، بهاجتماعي

در ). 34(روح  و روان دارد ســلامت بــرثير ورزش أنقــش مهمــي در تــو افتــد  ورزش اتفــاق مــي
راه مستقيم در اصلاح خلـق و خـو    تمرينات بدني از دو توان گفت مي فيزيولوژيكي سازوكارهاي

هورموني كه با فشـار عصـبي در   (كاهش سطح كورتيزول  -2 ؛ندورفينارها شدن  -1: ثير داردأت
مغز ترشح  هاي نورونز شيميايي هستند كه ا اي از مواد ها دسته اندورفين .) شود خون ترشح مي

افـزايش   آني ورزشـي ترشـح   هـا  كه در جريـان فعاليـت  دارند  ينمورف همانندشوند و اثري  مي
خون دياسـتوليك و   آرامش و تنظيم ضربان قلب و فشار سببها در مغز  ترشح اندورفين .يابد مي

كـاهش   بـه هاي منظم ورزشـي   در مغز به دنبال فعاليت در نتيجه و شود سيستوليك در بدن مي
احسـاس  به همين دليل افراد فعال پس از تمرينات، لذت و آرامش خاصـي   . انجامد مياضطراب 

 ،ضـربه در دقيقـه   150رسد فعاليت بدني هوازي مـنظم، بـا ميـانگين    به نظر مي).  34(كنند مي
شواهد . استدر كنترل نسبي فشار رواني و كاهش افت عصبي افراد  يغيردارويي و كارامد شيوة

مي نيز ارتباط كاهش فشار رواني را با سطح كـارايي افـراد در زنـدگي روزمـره آشـكار كـرده       عل
توانـد عامـل    كند كه الگوي فعاليـت هـوازي و مـنظم مـي    نتايج اين پژوهش آشكار مي). 6(است

                                                                                                                                        
1. Morgan 



  107  ......انسال در  نيمرخ سلامت عمومي زنان فعال مي

سـطوح اسـترس اضـطراب و     كهكند  همچنين كمك مي و در كسب سلامت رواني باشد يثرؤم
ي مدت، شدت و تواتر مناسـب فعاليـت بـدني    ها لفهؤحال، م با اين. يابدكاهش  تاحديافسردگي 

رونـد كـه در دگرگـوني     شـمار مـي   ورزشي به اصلي در تجويز هر برنامةهوازي روزانه، متغيرهاي 
نقـش  ) افسردگي، اضـطراب ،علائـم جسـماني و كـاركرد اجتمـاعي     (ي فشار روانيها لفهؤسطح م

روانـي و   ت روانـي را عـاملي بـراي تعـادل جسـماني،     بهداش ـ اگركلي  طور به ). 11(مهمي دارند
 گـذار بـر سـلامت روانـي    تحقيـق حاضـر، كـاهش عوامـل اثر     بر اسـاس نتـايج   ،اجتماعي بدانيم

ي هـا  با شركت در فعاليت) افسردگي، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و كاركرد اجتماعي(
بنـابراين بـا   . خواهـد داشـت  زايي در برقراري تعادل بهداشت رواني آنان نقش بس ،منظم ورزشي

مفيـد   اي فعاليت بدني شيوه گفتتوان  شناختي كمتر در ورزشكاران، مي توجه به مشكلات روان
آنجا كـه كـاهش فشـار     است و از كنندگان شركتعصبي  در مديريت فشار رواني و كاهش فشار

بايد ورزشي  -هاي بهداشتي كند، مديران و مسئولان سازمان رواني با كارايي افراد ارتباط پيدا مي
زندگي فـرد در   ح الگوي روزمرةبنابراين شايد بتوان گفت اصلا. توجه بيشتري به آن نشان دهند

از عواملي است كه در بهبود سلامت رواني اثرگذار است ي منظم بدني ها قالب شركت در فعاليت
راي فعاليـت هـوازي   كلـي امكـان دارد اج ـ   طور به. است شدهتوجه به آن كه در منابع پژوهشي 

 150با ميـانگين ضـربان    ،دقيقه 90بيشينه و زير بيشينه با تواتر سه نوبت در هفته و هر جلسه 
سـلامت  عمـومي زنـان ميانسـال      يضربه در كاهش سطوح افسردگي، اضطراب و سرانجام ارتقا
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