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. است یرفعالغمنظم، نامنظم و  فعالیت هوازيبا  سال میانهدف از پژوهش حاضر مقایسه سلامت روان، شادکامی و بهزیستی زنان 

بودند مراکز خانه سلامت به  کننده مراجعهنفر از زنان  200مقایسه اي و نمونه مورد مطالعه شامل  ـ روش پژوهش به صورت علی

 51نامنظم و هوازي نفر فعالیت  74منظم، هوازي فعالیت  يدارا ها آننفر  75. دسترس انتخاب شدنددر  یريگ نمونه به صورت که

پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه بهزیستی  ،(GHQ)سلامت عمومی آزمودنی ها، پرسشنامه. بودند غیرفعال ها آننفر 

به منظور تجزیه و تحلیل آماري داده ها از روش هاي آماري تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی . شخصی را پرکردند

، داراي اضطراب، نشانه هاي جسمانی و افسردگی بیشتري نسبت به غیرفعالزنان  د کهنشان داپژوهش حاضر نتایج . استفاده شد

 شادکامی، بهزیستی و سلامت روان در زنان بابین نتایج نشان داد که  ،همچنین. هستند منظم و نامنظم هوازي با فعالیت زنان

با هر وضعیتی به خصوص اوقات هوازي فعالیت  ،به عبارت دیگر .تفاوت معناداري وجود ندارد منظم و نامنظمهوازي  یتفعال

، شادکامی و نسلامت رواشاخص هاي تفاوت معنادار  در این تحقیق .ن زنان گرددفراغت می تواند موجب افزایش سلامت روا

به عنوان یکی از عوامل هوازي ، بیانگر تأثیر مهم فعالیت غیرفعالزنان با  منظم و نامنظمهوازي زنان با فعالیت بین بهزیستی 

  .ستفشارزا عوامل در سازگاري با ها آنپیشگیري از اختلالات روانی و کمک به 
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  مقدمه

 اجتماع و خانواده در می باشند که  خانواده سلامت محور اساسی و اجتماعی توسعه اصلی رکن عنوان به زنان

 کامل سلامت از برخورداري ،وظایف و ها نقش اجراي این لازمه. هستند مهمی يها نقش و وظایف داراي

 واقع در سالی میان دوره گذر از. زنان است زندگی يها دوره ینتر مهم از یکی سالی یانم. است روانی جسمی و

 .شود یم محسوب سالی بزرگ از حیات بخش ینتر بزرگ که است رشدي مرحله و به سالمندي جوانی از گذر

 نظیر تغییرات کلیدي و اجتماعیـ  روانی عملکرد حداکثر با میانی زندگی يها سال )2009؛ کیز، 2004لیت، (

 اعضاي دست دادن از ظاهر، در تغییر جسمی، توان کاهش وضعیت سلامتی، در تغییر بیولوژیکی، تغییرات

 فرزندان و ترك یائسگی نظیر انتقالی يها دوره ،همچنین و ها یدگاهدتغییر  شغلی، تغییرات دوستان، یا خانواده

 ها سال این در تغییرات به پاسخ مختلف الگوهاي و احساسات پیچیده از ترکیبی ،معمول به طور و است همراه

  )2006، 1بلیک( .باشدنقش داشته  ها آندر سلامت روان  تواند یمکه  شود یم مشاهده

 بدنی فعالیت به طوري که ،ل یک زندگی سالم گسترش یافته استاهمیت فعالیت بدنی به عنوان بخش مکم

 هاي یماريب انواع انداختن تأخیر به یا و پیشگیري باعث سلامت دهنده ارتقاء مهم رفتار یک عنوان به منظم

عواملی را در ایجاد شادکامی و سلامت روانی مهم دانسته که ) 2003(2نویلمک ک. گردد یم جسمی و روحی

بخش شواهد علمی حاکی از فواید سلامت . بدنی است هاي یتفعالپرداختن به ورزش و  ها آن ینتر مهمیکی از 

بر افزایش میزان  داري یمعن یرتأث ،که تمرینات ورزشی هوازي اند دادهنشان تحقیقات  .تمرین و ورزش است

  )1989کوپر، ( .دارد کننده شرکتافراد  و سلامت روان شادي و لذت از زندگی

. یابد یمکه بدون کمبود اکسیژن در عضلات ادامه  شود یمطولانی مدتی اطلاق  هاي یتفعالورزش هوازي به 

به دنبال تمرین . مدت آن طولانی باشد باید شدت ورزش کم و ،براي برقراري این نوع متابولیسم هوازي

 متخصصین ،علاوه بر این. شود یمخونی ایجاد  يها رگقلب و ، ها ششتغییرات مفید و سودمندي در  ،هوازي

و بهبود عروقی  ـ قلبی هاي یماريب از هوازي وسیله مناسبی براي جلوگیري اتبه این نتیجه رسیدند که تمرین

وست و بوچر، ( .سلامت روانی است مزیت مهم دیگري که این نوع تمرین دارد، بهبود. استسیستم تنفسی 

1386(  

 شود یم گفته اجتماعی و روانی جسمی، کامل بهزیستی حالت به روان سلامت ،جهانی بهداشت سازمان نظر از

لازمه یک  »یکی از دو رکن سلامتی«روان به عنوان  سلامت .دارد وجود پویا و متقابل یرتأث ،بعد سه این بین که

اختلالات روانی در سطح و  :سلامت روان همچون) 2007کیز، ( .فردي است بخش یترضازندگی مفید، مؤثر و 

                                                           
1 -Blake 
2- Macconvil  



 

 .شامل ابعاد مختلف شناختی، رفتاري و هیجانی باشد تواند یمکه  شود یممیزان خاصی در فرد مشخص 

 ) 2007سلیگمن و همکاران، (

هیجانی و اجتماعی  ـعاطفی است که از اجزاء شناختی، ها انسان  همههدف نهایی و مشترك  1شادکامیاز طرفی 

به سه بعد توجه  ،ادکامیدر تعریف ش. به سمت هدف است قبول قابلتشکیل یافته است و فرایند پیشرفت 

شناختی، شادي  پردازان یهنظراز دیدگاه . حداقل عاطفه منفیو  حداکثر عاطفه مثبت رضایت از زندگی،: گردد یم

معتقد است که ) 1991(لازاروس  )2000داینر و همکاران، ( .کند یمچیزي است که فرد در مسیر هدف تجربه 

  .وجود دارندرفتار هدفمند  تسهیل و حفظ براي ،مثبتی مثل شادي هاي یجانه

 شامل و گیرد یبرم در را قبل يها سال و کنونی زندگی از فردي هاي یابیارز واقع در ،2شخصی بهزیستی

 در ها آن يها قضاوت و روانی حالات به فرد هیجانی واکنش دربردارنده که است شناختی و هیجانی يها جنبه

 که آنچه  مطالعه به شخصی بهزیستی کلی، طور به .است بسندگی و کمال زندگی، از رضایتشان میزان خصوص

 بودن را معنادار شخصی بعضی بهزیستی )2007استینبرگر، ( .پردازد یم ،نامند یم رضایت و شادمانی را آن مردم

 احساس زندگی، از کلی رضایت را شخصی بهزیستی ،دیگر برخی و نامند یمشادي  و روانی نیرومندي زندگی،

 )2006کارادماس، ( .کنند یم معرفی زندگی در عاطفی تعادل و زندگی در پیوستگی و انسجام

در جهت رسیدن به اهداف شخصی تلاش ارزشمند و  هاي یتفعالشرکت در  ،شده انجامطبق تحقیقات از طرفی 

احساس ی را از طریق ، خوشبختها یتفعالاین اهداف و . مهم استو بهزیستی  مندي یترضا ،براي خوشبختی

گایلوت و ( .دهد یمعهد نسبت به زندگی افزایش ، دادن نظم و معنا به زندگی روزانه و تهدفمندي شخصی

  )2004همکاران، 

فعالیت  :دهد یمو بهبود سلامت روانی انجام داد که نشان  هوازي تحقیقی در مورد فعالیت) 2007( ینفونتا

اضطراب و افسردگی و به کاهش  بخشد یمجسمی را بهبود بدنی فردي و گروهی، بهداشت روانی و سلامت 

که مشارکت در ورزش و فعالیت بدنی منظم مزایاي  اند داده نشان نیز) 2007( نهمکارا و 3نزی .کند یمکمک 

میزان مشارکت زنان جوان در  ،همچنین .، بدنی و سلامت روان داردیاجتماع زیادي مانند پیشرفت در بهزیستی

  .کمتر از سطح مطلوب استفعالیت بدنی 

. دهند یمافسردگی را کاهش  يها نشانه ،و هوازي که چرا فعالیت بدنی دهند یممختلفی توضیح  يسازوکارها

عوامل ژنتیکی، ( یزیولوژيف سازوکار، )فرضیه آندروفین و منوآمین ها(بیوشیمی  سازوکارشامل  سازوکارهااین 

خود اجتماعی مانند  ـ و روانی یشناخت روان هاي یهفرضو ) عروقی و بهبود خوابـ  فرضیه سلامت قلبی

                                                           
1-happiness  
2-Personal Well-being  
3-Xin  



 

کلارك و ( .باشد یمروزانه  يمحرك فشارزا، افزایش عزت نفس یا افزایش عاطفه مثبت و رهایی از يکارآمد

  )2009؛ وایت، کندریک و یاردلی، 1991واتسون، 

بیشتر  در .مشخص شد سالان بزرگو احتمال بروز افسردگی در  هوازي رابطه بین فعالیت ،در بررسی مروري

که  اند دادهبا هر شدتی با کاهش احتمالی افسردگی مرتبط بوده و چند مطالعه نشان  هوازي فعالیت ،مطالعات

تیچن، ( .دارددیگر  يها زمانفراغت اثر بیشتري بر افسردگی نسبت به فعالیت بدنی در  اوقات فعالیت بدنی در

  )2008و سالمون، بال 

زنانی که ورزش را به  ،کانادا، مشخص شدزنان مهاجر  ورزشیدرك باورهاي  ی در مورددر پژوهشاز طرفی 

جت و ویتنسکی، ( .یابد یمافزایش  ها آنسطح شادکامی و تعادل  ،کنند یمدرك  بخش لذتعنوان یک فعالیت 

مشخص شد که تمرینات  سالان بزرگدر بررسی اثر تمرینات بدنی در وضعیت سلامت روان  ،همچنین )2011

تمرینات ، در واقع بدنی، ارتباط منفی با شروع اختلالات خلقی و اضطرابی بعد از سازگاري با مواجهه دارد

  )2011هیو و همکاران، ( .دارد کننده یشگیريپبدنی جنبه 

به فعالیت بدنی  سلامت روان مشخص شد که افرادي که به میزان مطلوبدر ارتباط بین فعالیت بدنی و 

 راي افزایش سلامت روان، ردند و میزان مطلوب فعالیت بدنی بسلامت روان بیشتري را گزارش ک ،پردازند یم

  )2012کیم و همکاران، ( .استدو و نیم تا هفت و نیم ساعت در هفته 

کننده ورزش بعد از  بینی یشپنیت و افسردگی بر کنترل اعمال و نقش هم افزایی اثرات در بررسی  ،همچنین

 یمیخود تنظراهبردهاي در استفاده از  ،ندرانی که علائم افسردگی بیشتري دارمشخص شد که بیما ،یبخش توان

و میزان علائم افسردگی افراد در خود تنظیمی و میزان مشارکت فرد در  خورند یمشکست  ،براي انجام ورزش

  )2010پ و همکاران، مپا( .استت بدنی مؤثر ریناتم

تمرینات منظم بر میزان شادکامی و سلامت روان سالمندان  یرتأثدر بررسی ) 1389( در ایران نیز برنا و همکاران

در مقایسه با  ،کنند یمورزشی شرکت  هاي یتفعالزنان سالمندي که در تمرینات بدنی و  ،نشان دادند ،زن

  .سالمندان غیر ورزشکار از سلامت روانی و شادکامی بیشتري برخوردارند

 ضعف صورت، چروکیدگی سالمندي نظیر با همراه خلقی و جسمی تغییرات :چون با مسایلی سالی میان در زنان

احساس  کاهش ،نفس اعتمادبه کاهش معرض در نتیجه در و اند مواجه ... و خلق منفی ،وزن اضافه جسمانی،

 روانی مشکلات و افسردگی افزایش میزان و پایین زندگی کیفیت ،زندگی بر کنترل عدم ارزشمندي، احساس

 روانی، جسمی، ابعاد کلیه در تغییراتی سبب ایجاد که زنان زندگی از برهه این اهمیت به توجه با. دارند قرار

با توجه به  شان یستیبهزسلامت روان، شادکامی و براي بررسی  یپژوهشانجام  ،شود یم و خانوادگی اجتماعی

سؤال پژوهش حاضر این است که آیا فعالیت هوازي نامنظم هم . رسد یمضروري به نظر  ها آننوع فعالیت بدنی 



 

 حاضر فرضیه پژوهش ؟مفید باشد ها آندر بهبود سلامت روان و بهزیستی و شادکامی  سال میاندر زنان  تواند یم

با  سال میاندر سه گروه زنان  شخصی است که شاخص هاي شادکامی، سلامت روان و بهزیستیبه این صورت 

  .متفاوت است یرفعالغو  نامنظممنظم،  فعالیت هوازي

  روش پژوهش

 59تا  48بین  دار خانهنان زنفر از  200 و نمونه پژوهش است اي یسهمقا ـ طرح پژوهش حاضر به صورت علی

در دسترس انتخاب  یريگ نمونهاست که به روش وضعیت اقتصادي اجتماعی متوسط و با تحصیلات دیپلم سال 

، سه خانه تهران 2قه سلامت شهرداري منط يها خانهبه این صورت بود که از میان  ها یآزمودنانتخاب . شدند

یا  از نظر منظم هوازي پس از انجام مصاحبه و مطرح کردن میزان فعالیتسلامت مورد بررسی قرار گرفت و 

 75 :به سه گروه تقسیم شدندهوازي به این مراکز از نظر نوع فعالیت  کننده مراجعه سال میانزنان بودن،  نامنظم

دقیقه  45 تا 40 سه بار در هفته به مدتمنظم به صورت  ،منظم داشتندهوازي گروهی که فعالیت نفر جزء 

انجام زیر نظر مربی  هاي ورزشی مختلف ورزشی در پارك يها دستگاهتند و کار با  روي یادهپ ،تمرینات کششی

را هوازي فعالیت همان گروهی که نفر جزء  74 .ماه مشغول انجام تمرینات ورزشی بودند 6بیشتر از  و دادند یم

 يها وقتدر اوقات فراغت و  ها آنزمان ورزشی  و کنند یمتمرین  ماه 3کمتر از و  نامنظم داشتندصورت به 

 .بودند یرفعالغگروهی که نفر جزء  51 و دهند یمانجام در پارك هاي ورزشی که  باشد یم شان یزندگآزاد 

 نامه پرسش و دشادکامی آکسفور، سلامت عمومی نامه پرسشاز ورد مطالعه متغیرهاي م یريگ اندازه يبرا

نیز مورد تأیید مربیان نیز  سال میانهوازي زنان  هاي یتفعالمنظم یا نامنظم بودن  .شداستفاده بهزیستی شخصی 

  .بودقرار گرفته 

  ابزار پژوهش

این فرم توسط . سؤالی استفاده شده است 28در پژوهش حاضر از فرم : ) GHQ(1 سلامت عمومی نامه پرسش

ساخته شده است و براي سرند کردن اولیه احتمال ) 1380به نقل از تقوي،(1979گلد برگ و هیلر در سال 

این پرسشنامه داراي چهار خرده مقیاس . به کار می رود سال بزرگوجود اختلال روانی در جمعیت عمومی و 

ضریب آلفاي کرونباخ را ) 1380( تقوي. جسمانی، اضطراب، ناکارآمدي اجتماعی و افسردگی است علائمشامل 

 آلفايیب ردر این تحقیق نیز ض .گزارش نموده است/. 55را  ها یاسمقو روایی /. 90براي کل مقیاس ایرانی 

  .بوده است 0,91کرونباخ پرسشنامه سلامت عمومی

آرجیل  .تهیه شده است1توسط آرجیل و لو 1990این ابزار در سال  :OHI(2(کسفورد آشادکامی   نامه پرسش

. شادکامی را در بر گیرد يها جنبهجملات مقیاس افسردگی او را معکوس کرد تا سایر  ،»بک« پس از رایزنی با

                                                           
1  -General Health Questionnair 
2  - Oxford Happiness Questionnaire- 



 

 اي ینهگز 4گویه و هر گویه به صورت  29سؤالی پرسشنامه آماده گردید که شامل 29فرم نهایی  ،در نهایت

از طریق همسانی درونی و و  92/0با روش دو نیمه کردن به روش اسپیرمن براون مقدار  .طراحی شده است

نیز پایایی این  )1386(همکاران پاییزي و ) 1378علی پور و نوربالا، ( .استدست آمده  به 93/0آلفاي کرونباخ 

 .به دست آوردند 91/0ی همسانی درونی،به روش آلفاي کرونباخ به منظور بررس آموزان دانشپرسشنامه را روي 

هفته،  4زمانی  بافاصله ییباز آزماپایایی پرسشنامه از طریق  یريگ اندازهبراي ) 1388(هادي نژاد و زارعی 

  .به دست آوردند 78/0ضریب همبستگی پرسشنامه شادکامی را 

 آیتم هفت یرندهدربرگ سالان بزرگ مقیاسـ  شخصی بهزیستی نشانگر :بهزیستی شخصی نامه پرسش

. است برخوردار قبولی قابل پایایی و اعتبار از موجود يها پژوهش اساس بر و است زندگی از رضایتمندي

در ایران نیز . است کرده گزارش0/ 85تا  70/0بین  را این نشانگر سؤالات ضریب آلفاي کرونباخ) 2005(کامینز 

 ،همچنین) 1384آقایوسفی، ( .مشاهده شده است 84/0این پرسشنامه سالان بزرگضریب آلفاي کرونباخ مقیاس 

گزارش  63/0برابر  R2و در بررسی روایی میزان  86/0ضریب آلفاي کرونباخ این نشانگر  در پژوهشی دیگر

  ) 1385آقایوسفی و شریف، ( .شده است

  

  ي پژوهشها افتهی

نامنظم و  ،منظم هوازي  هاي با فعالیت سال میان زنان سلامت عمومی يها شاخصنتایج مربوط به مقایسه 

سه گروه در شاخص سلامت عمومی،   یانگینمبراي بررسی و مقایسه تفاوت . آمده است 1در جدول  یرفعالغ

  .شادکامی و بهزیستی از روش تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شده است

ی توکی در شاخص سلامت عمومی براي آمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیب -1جدول 

 مختلفهوازي زنان با فعالیت 

  خطاي انحراف استاندارد  سطح معناداري)  توکی(تفاوت میانگین    F      سلامت عمومی       تعداد    میانگین     انحراف معیار

       4,94          20,31        51)   1( یرفعالغزنان - 

     زنان با فعالیت- 

  3,64           23,71        75 )     2(منظم بدنی 

  زنان با فعالیت          - 

  5,367          23,29       74   )  3(نامنظم بدنی 

  

  0,012                     1,02                    3,401) 2(و)1(       5,85

  

  0,017                     1,06                    1,371) 3(و)1(             

  

  0,977                    2,70                      0,425)3(و)2(             

                                                                                                                                                                                           
1  - Argyle&Luo- 



 

 
است و  دار یمعنتفاوت سه گروه در متغیر سلامت عمومی از نظر آماري  ،دهد یم نشان 1که جدول  گونه همان

با توجه به . منظم و نامنظم از زنان غیرفعال بیشتر استهوازي با فعالیت  سال میانمیانگین سلامت عمومی زنان 

زنان  با منظم و نامنظمهوازي سلامت عمومی زنان با فعالیت  >0,05P داري یمعندر سطح  ،نتایج موجود

سلامت عمومی  ،داري یمعنگفت که در همان سطح  توان یم ،با توجه به تحلیل توکی. متفاوت است یرفعالغ

  .بیشتر است غیرفعالزنان  از منظم و زنان با فعالیت بدنی نامنظمهوازي زنان با فعالیت 

شاخص سلامت  هاي یاسمقآمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در زیر -2جدول

  عمومی

  استاندارد      معناداري خطاي انحراف        )توکی(تفاوت میانگین      F    انحراف معیار    میانگین         تعداد                 گروه      زیر مقیاس  

    1,11              7,71           51     )   1(غیرفعالنشانه بیماري  زنان 

  جسمانی       زنان با فعالیت

    1,99              6,86            75        )2(ي منظمهواز                  

  زنان با فعالیت                 

  1,60               6,37           74       )3(نامنظمهوازي                  

  0,073                      0,699                 0,959) 2(و)1(         6,045

  

  0,022                       0,367                   1,35) 3(و)1(                   

  

                         0,716                0,506) 3(و)2(                   

0,718  

    2,63               6,58           51        )   1(غیرفعالاضطراب  زنان 

  زنان با فعالیت            

   3,68                5,43            75      )       2(منظمهوازي            

  زنان با فعالیت           

  3,03                 5,31            74         )    3(نامنظمهوازي           

  0,018                       0,576                  1,52) 2(و)1(        4,023 

  

  0,011                       0,877                 1,272) 3(و)1(                

  

   0,995                      0,828                  0,128) 3(و)2(                

    2,69                 3,66            51      )  1(غیرفعالافسردگی  زنان 

  زنان با فعالیت              

   2,05                  3,07           75    )      2(منظمهوازي              

  زنان با فعالیت             

   1,99                 2,33            74     )     3(نامنظمهوازي            

   0,018                      0,479                     0,643) 2(و)1(     7,741 

  

  0,011                     0,911                     0,708) 3(و)1(              

  

   0,995                    0,934                       0,065 )3(و)2(             

  

گفت که سلامت عمومی زنان با فعالیت  توان یمبا توجه به تحلیل توکی  ،دهد یمنشان  2همان طور که جدول 

سلامت عمومی نشان  هاي یاسمقمقایسه زیر  ،همچنین. بیشتر است غیرفعالبدنی منظم و نامنظم از زنان 

  داري یمعننامنظم به طور زنان با فعالیت بدنی منظم و  ، افسردگی و نشانه بیماري جسمانیکه اضطراب دهد یم



 

0,05P< بین سه  داري یمعنتفاوت  ،جتماعیل در عملکرد ااختلادر زیر مقیاس . است غیرفعالاز زنان  کمتر

  .گروه مشاهده نشد

آمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در شاخص شادکامی براي زنان با -3جدول 

  فعالیت بدنی مختلف

  خطاي انحراف استاندارد     سطح معناداري)     توکی(تفاوت میانگین      F     میانگین      انحراف معیار    تعداد                 شادکامی           

     1,16          18,57          51                     غیرفعالزنان 

  1,40          32,21          75منظم     هوازي زنان با فعالیت 

  1,33          28,81          74نامنظم   هوازي زنان با فعالیت 

  0,022                         1,43                  0,65) 2(و)1(       3,141 

   0,013                         1,76                  0,25) 3(و)1(               

  0,86                         2,71                   0,42) 3(و)2(               

  

ر با مقدار بسیامنظم هوازي شادکامی در زنان با فعالیت ، میانگین شاخص 3با توجه به نتایج موجود در جدول 

با . غیرفعال بیشتر استنامنظم، از میانگین شاخص شادکامی در زنان  هوازي با زنان با فعالیتکمی اختلاف 

منظم و نامنظم با زنان  هوازي شادکامی زنان با فعالیت  >0,05P داري یمعنتوجه به نتایج موجود در سطح 

شادکامی زنان با  داري یمعنگفت که در همان سطح  توان یم ،غیرفعال متفاوت است و با توجه به تحلیل توکی

  .ل بیشتر استاز زنان غیرفعا نامنظممنظم و  هوازي فعالیت

منظم با مقدار هوازي پی برد که میانگین شاخص بهزیستی در زنان با فعالیت  توان یم 4با مراجعه به جدول 

  .غیرفعال بیشتر استمیانگین شاخص بهزیستی در زنان  از نامنظمهوازي زنان با فعالیت با بسیار کمی اختلاف 

  

تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در شاخص بهزیستی براي زنان با  یجهنتآمار توصیفی و -4جدول 

  مختلفهوازي  هاي فعالیت

  سطح معناداري   خطاي انحراف استاندارد     )توکی(تفاوت میانگین      F     انحراف معیار   میانگین  تعداد                  بهزیستی      

  12,17       59,61     51                    غیرفعالزنان 

  16,69       67,88    75    منظمهوازي زنان با فعالیت 

  16,23       65,47    74نامنظم   هوازي زنان با فعالیت

  0,015                             2,57                  8,27)  2(و)1(    4,577 

  0,032                             3,09                    5,85)  3(و)1(             

  0,912                             6,87                   0,41)  3(و)2(             

  

زنان  با منظم و نامنظمهوازي بهزیستی زنان با فعالیت  >0,05P داري یمعندر سطح  ،با توجه به نتایج موجود

بهزیستی  ،داري معنیگفت که در همان سطح  توان یممتفاوت است و با توجه به آزمون تعقیبی توکی  غیرفعال

زنان با  تفاوت ها شاخصاز  کدام یچهدر . بیشتر است غیرفعالمنظم و نامنظم از زنان هوازي زنان با فعالیت 

  .نبوده است دار معنیمنظم و نامنظم  هوازي فعالیت



 

  ريیگ جهینتبحث و 

 ،نامنظم هوازي یتفعال شادکامی، بهزیستی و سلامت روان در زنان با يها شاخصنتایج پژوهش نشان داد که 

 و منظم  هاي به صورت هوازي فعالیت یرتأث دهنده نشاناین  که منظم نیستهوازي کمتر از زنان با فعالیت 

نتیجه این پژوهش با نتیجه لگراند و  .استسلامت روان، شادکامی و بهزیستی  يها شاخصنامنظم در افزایش 

در مقایسه با افرادي  ،فعالیت بدنی با شدت زیاد دارندکسانی که ، نشان دادند ها آن، استمتناقض ) 2007(1هیوز

با توجه به این که اثرات  .کاهش بیشتري داشته است شان یافسردگبا شدت کم دارند، سطح که فعالیت بدنی 

دارند، بهتر  ـ مانند افسردگی و اضطراب شدیدـ ورزش و فعالیت بدنی در مورد افرادي که اختلالات روانی 

دلیل اصلی این تناقض مشخص  ،نداشتنداختلالات روانی  ها یآزمودنو در تحقیق حاضر نیز  شود یممشخص 

سالمون نتیجه این پژوهش با پژوهش تیچن، بال و از طرفی . است ها یآزمودننوع اثرات مربوط به  که گردد یم

به اثر فعالیت بدنی در زمان فراغت اشاره نمود که تیچن،  توان یمدر تبیین این نتیجه  .باشد یممسو ه) 2008(

که فعالیت بدنی در زمان فراغت اثر بیشتري بر ی مروري  مشخص نمودند در بررس) 2008(سالمون بال و 

دیگر دارد و فعالیت بدنی با هر شدتی با کاهش  يها زمانالیت بدنی در افسردگی نسبت به فعپیشگیري از 

نامنظم به دلیل انجام آن در اوقات  هوازي در این پژوهش نیز زنان با فعالیت. استاحتمالی افسردگی مرتبط 

 .فعالیت بدنی منظم نداشتند دارايان با زن داري معنیسلامت روان و بهزیستی تفاوت  ،فراغت از نظر شادکامی

با افزایش سلامت  تواند یمبه خصوص در اوقات فراغت فعالیت بدنی با هر وضعیتی ورزش و  ،به عبارت دیگر

  . و بهزیستی مرتبط باشد شادکامی ،روان

 .بیشتر است غیرفعالمنظم و نامنظم از زنان هوازي نتایج نشان داد که سلامت عمومی زنان با فعالیت  ،همچنین

بال و سالمون تیچن، ) 2007( لگراند و هیوز) 2012(همکاران رابرتسون و  يها پژوهشنتایج پژوهش حاضر با 

 دهد یمسلامت عمومی نشان  هاي یاسمقمقایسه زیر  ،همچنین .استهمسو  )2007(همکاران و  زین )2008(

کمتر از زنان  ،منظم و نامنظم هوازي زنان با فعالیت در بیماري جسمانی هاي که اضطراب، افسردگی و نشانه

 ، طیدر این پژوهش. استهمسو  )2013(ي ملو و همکاران نتیجه این پژوهش با پژوهش د .است غیرفعال

انجام هوازي افرادي که فعالیت  ،افسردگی و اضطراب مشخص شد يها نشانهو هوازي بررسی رابطه فعالیت 

، دهند یممنظم انجام  هوازي افرادي که فعالیتبیشتر ازافسردگی و اضطراب را دو برابر  يها نشانه، دهند ینم

 افسردگی و اضطراب در میان کسانی مشاهده شد که فعالیت يها نشانهشیوع بیشتر  ،همچنین. هندمی دنشان 

نشان  ها آن ،استنیز همسو  )2009(2و گلد یلواسکاین پژوهش با پژوهش ااز طرفی . منظم نداشتند هوازي

                                                           
1 - Lagrand, Heuze 
2- Elavsky, Gold 



 

، دهند یممنظم انجام هوازي که فعالیت  یکسان بادر مقایسه  ،دهند ینمانجام هوازي کسانی که فعالیت  ،دادند

  .افسردگی و اضطراب دارند يها نشانهشانس بیشتري براي بروز 

تفاوتی وجود  غیرفعالمنظم و نامنظم و  هوازي بین اختلال در کارکرد اجتماعی زنان با فعالیت ،همچنین 

) 2012(2البته نیکولسون، براون و هوي. مغایر است) 2010(1و کورو این یافته با نتیجه تحقیق دومن. نداشت

اثر معناداري بر قدرت  ،ورزشی يها سازماننشان دادند که تفاوت در نوع، علاقه و شدت فعالیت ورزشی در 

دیگري غیر از فعالیت  هاي ینهزمدر  غیرفعالدر این پژوهش، زنان  رسد یمبه نظر  .رشد حمایت اجتماعی ندارد

شده است که از نظر اختلال در دیگر باعث  يها حوزهدر  ها آنمشغول بودند و فعالیت اجتماعی هوازي 

  .تفاوت معناداري با زنان فعال نداشته باشند ،عملکرد اجتماعی

. است غیرفعالمنظم و نامنظم بیشتر از زنان  هوازي شادکامی زنان با فعالیت که مشخص شداین پژوهش در 

 ها پژوهشمطابق این . استهمسو  )1389(و برنا و همکاران  )2012( 3هانگ و هامفریز نتیجه این پژوهش با

و عزت نفس مؤثر است  نفس اعتمادبهافزایش  ،مثبت  خود پنداره  توسعهدر و مشارکت ورزشی هوازي فعالیت 

هدفمندي و ، استقلال، پایداري هیجانی، قاطعیت و احساس داري یشتنخوشایستگی، احساس موجب و 

  .کنند یمدر نتیجه افراد احساس رضایت از زندگی و شادکامی بیشتري  ،شود یممعناداري در زندگی 

نان با و نمرات بهزیستی زداشته  یرتأثبر بهزیستی زنان هوازي دیگر این مطالعه نشان داد که فعالیت  هاي یافته

و  )2010(و همکاران 4وایت لا با نتایج ها یافتهاین . بیشتر است غیرفعالمنظم و نامنظم از زنان  هوازيفعالیت 

باعث بهبود بهزیستی افراد  هوازي نشان دادند که فعالیت ها پژوهشاین . استهمسو ) 2012(کازي و همکاران 

موجب بهبود وضعیت قامت و  ،و افزایش تونوس عضلانی یريپذ انعطاف  توسعهاز طریق بدنی فعالیت  .شود یم

 ،که ورزش نه تنها به عنوان یک فعالیت تفریحی است اند دادهمطالعات طولی نشان  .شود یماحساس بهزیستی 

ورزش  ،همچنین. را به دنبال دارد یشناخت روانبلکه به عنوان یک ابزار آموزشی است که اهداف اجتماعی و 

در  ،گردد یم يخود کارآمدت هیجانی، تصویر بدنی مثبت، احساس شایستگی، خودمختاري و باعث تعادل و ثبا

سالگی  50از آن جایی که پس از  .گردد یمنتیجه باعث بهبودي بیشتر سلامت روان، بهزیستی و شادکامی 

، براي کاستن مؤثر علائم پیري و یابند یمجسمانی نظیر هماهنگی و استقامت عضلانی تقلیل  هاي یفیتک

جامعه  پذیر یبآسزندگی مردم به خصوص زنان که قشر   یوهشاختلالات روانی، باید تمرین جسمی منظم با 

  .هستند، در آمیزد

                                                           
1- Duman, Kuru  
2- Nicholson, Brown,.& Hoye 
3- Huang, Humphreys 
4- Whitelaw 



 

با در نظر  شود یمپیشنهاد . است سال میاناجتماعی زنان  هاي یتفعالمحدودیت این پژوهش، در نظر نگرفتن 

منظم و نامنظم بر سلامت روان و هوازي فعالیت  یرتأثپژوهشی در خصوص  و یگرفتن فعالیت اجتماع

  .صورت گیردزنان شادکامی 
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The aim of this study was to compare the mental health, happiness and well-being in 
middle-aged women with regular, irregular aerobic activity and inactive women. 200 
women selected from women referred to home health centers.  75 of  them  had  regular  
aerobic activity, 74 had  irregular  aerobic activity  and  51 was inactive women. Subjects 
are asked to complete GHQ, Oxford Happiness Inventory and well-being questionnaire.  
ANOVA and Tokay test was used to analyze the data. Results showed inactive middle-
aged women have more anxiety, somatic symptoms and depression than middle-aged 
women with regular and irregular aerobic activity (P<0.05). Also results showed no 
significant difference between women with regular and irregular aerobic activity in 
mental health, happiness and well-being. On the other hand aerobic activity in any 
situation, especially in leisure time can improve the mental health in middle-aged 
women.  In this research, the significant  difference  in  mental health, happiness and 
well-being  between women with regular  and  irregular  aerobic activity  and  inactive 
women indicates  the  important  impact of  aerobic activity, as one of  the preventive  
factors  of  mental disorders  in  women as well as assets for helping them to adjust with 
stressors. 
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