
 

 

 هاي تندرستي شهرداري بررسي ميزان اثربخشي ايستگاه 
 شيراز در شهروندان مشاركت كننده

  
 

 دکترای تربیت بدنی دانشگاه تربیت مدرس تهران      علی خازنی           
 

 چکیده

شهیراز در های تندرستی شهرداری شههر هدف از پژوهش حاضر، بررسی میزان اثربخشی ايستگاه
، قهد 48.1)به ترتیب بها میهانگیس سهنی  نفر 455شهروندان مشارکت کننده بود. نمونه آماری تحقیق را 

گانهه شههرداری شهیرازانتخا  9ههای ايستگاه پر جمعیت منطقه 2از  کیلوگرم(، 73.55 متر و وزن1.66
جلسهه در  3فعالیت مهنظم بوهور  ماه 2شد. افراد مشارکت کننده را بر اساس استفاده منظم )حداقل 

ماه بوور  نامنظم فعالیت داشته اند يها جلسهه اوو و 2 هفته( و نامنظم)شامل افرادی است که حداکثر
را داشته باشد( به دو گروه تجربی تقسهیم و متییرههای مهورد نظهر  هاهفته اوو فعالیت در ايس ايستگاه

اسهمیرنوف، -ها بوسیله آزمون نرمالیتی کلمهوگرفادهمقايسه شده اند. پس از اطمینان از توزيع نرماو د
از آزمهون تهی مسهتقل  هاو آزمون فرضهیه هاجهت بررسی تفاو  بیس دو گروه فعالیت منظم و نامنظم
درصهد از  62ها را زنهان و درصد از نمونه 38استفاده شد.اطلاعا  بدست آمده حاکی از ايس است که 

افراد شرکت کننده داری مهدر   درصد 70یس از لحاظ تحویلا  دهند. همچنمی آنها را مردان تشكیل
  نسبتاً مساوی شیل اغلب افهراد شهرکت کننهده آزاد، بازنشسهته و رديپلم و زير ديپلم هستند. و بوو

باشد. کهه از ايهس می ساو 65تا  35درصد افراد شرکت کننده دارای رده سنی بیس 78باشد. می خانه دار
را بهه خهود اختوها   هادرصد حدود نیمی از جمعیت مشارکت کننده 45او با س 65تا 50دامنه افراد 

ی ههابودند کهه بیشهتر شهامل بیماری درصد از افراد مشارکت کننده دارای بیماری30داده است. حدود 
سابقه قبلی ورزشی داشته اند، ولهی ههم  هامتابولیكی، قلبی عروقی و حرکتی بود. بیشتر مشارکت کننده

پردازند؛ از طرفی هدف عمده ايس افراد تندرستی و سلامتی و پهس از می ر به فعالیت ورزشیاکنون کمت
افراد شرکت کننده بهه طهور  هادستگاه انتخابی وسايل بدنسازی ايستگاه 16باشد. از می آن کاهش وزن
کردند. به می دهتوان گفت حدوداً از نیمی از وسايل استفامی کرد کهمی عدد آنها استفاده 7.7میانگیس از 

ی مسگری، گام زدن جلو و عقب، چرخ تک فرمهان، پانهدولی، گهام هاترتیب درصد اولويت از دستگاه
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 khazaniali@gmail.com 



 1392 پايیزدومشماره ساو اوو                    

 

  2 

زدن دست و پا، پرس بازو، پرس سینه، بارفیكس، دراز نشست، قايقرانی، چرخ دو فرمان، پرش ارتفاع، 
ج تحقیق حاصل از چهار زير گروه ماساژور و پارالل بیشتريس درصداستفاده را انجام دادند. بر اساس نتاي

سلامت عمومی و نمره گذاری لیكهر ، میهانگیس نمهره افهراد مشهارکت کننهده بترتیهب در  نامهپرسش
و  15.7، 11.4، 10.9ارزيابی سلامت جسمانی، اضطرا  و بی خوابی، کهارکرد اجتمهاعی و افسهردگی 

دهنهده وجهود اخهتلاف معنهادار در میهانگیس اری آزمون تی مستقل نشان   باشد. نتايج آنالیز آممی 8.3
(، سهلامت جسهمانی، VO2max، درصد چربهی، حهداکثر اکسهیژن موهرفی)(BMIشاخص توده بدن)

(؛ در حالی کهه P≤0اضطرا  و بی خوابی و افسردگی بیس دو گروه فعالیت منظم و فعالیت نامنظم بود)
(، فشار خهون سیسهتوو، WHRباسس)تفاو  معناداری در میانگیس وزن، نسبت محیط دور کمر به دور 

(. بايک نگاه کلهی بهه نتهايج P>0فشار خون دياستوو نمره کارکرد اجتماعی بیس دو گروه بدست نیامد)
های تندرستی بوور  بلند مد  و منظم باعث بهبود توان بیان داشت که شرکت در ايستگاهتحقیق می

 شود. سطح سلامت افراد می

  
فعالیهت بهدنی، حهداکثر اکسهیژن موهرفی  ی تندرستی، شههرداری شهیراز،هاايستگاههاي کلیدي: واژه

(VO2maxترکیب بدنی، شاخص ،)عروقی -ی خطرزای قلبیها 

 

 مقدمه و بیان مساله. 1
سلامت جسمانی مربوط به هر چیز دربرگیرنده جسهم اسهت کهه از رو  و  ههس 

آوردن حالهت رفهاه و باشد و عبار  از خلاصی از بیماری جسمی و بدسهت می متمايز

و اعضها بهدن و  ها(. از نظر بیولوژيكی عمل مناسهب سهلوو2004، )بنت آسايش است

ی هاهماهنگی آنها با هم نشانه سلامت جسمی است .به عنهوان نمونهه بعضهی از نشهانه

خهوا  ، اشتهای کافی، وزن مناسب، سلامت جسمی عبارتست از :ظاهر خو  و طبیعی

جلب توجه نكردن اعضاء بهدن توسهط خهود فهرد، ، منظم اجابت مزاج، راحت و منظم

حرکا  بدنی هماهنگ، طبیعی بودن نبض و فشار خون و افزايش مناسب ، اندام مناسب

 .(200، وزن در سنیس رشد و وزن نسبتاً ثابت در سنیس بالاتر)تولچینسكی

شهناخته ههای رفهاه اجتمهاعی شرطهای اصهلی نظهامسلامت به عنوان يكی از پیش

ی بهداشتی و رفاهی در دنیا بطهور روزافهزون اههداف خهود را از هااست و سیستمشده

دهند)احمهدی و می ی بهداشهتی بهه سهمت ايجهاد جامعهه سهالم ارتقهاههاارائه مراقبت
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(، سهلامت را چنهد بعهدی در نظهر WHO) 1(. سازمان بهداشت جهانی1385همكاران، 

کند. ايس سازمان سلامت می ه سلامت پشتیبانیگیرد و از يک مدو اجتماعی مربوط بمی

 ی فیزيكههیهههارا يههک مفهههوم مثبههت بهها تكیههه بههر منههابع فههردی، اجتمههاعی و توانايی

 سهلامت"کنهد: ( و آنرا ايس گونهه تعريهم مهی2000داند)سازمان بهداشت جهانی، می

 يها و بیمهاری فقهدان فقط و است اجتماعی جسمی و روانی، کامل آسايش و رفاه حالت

و  5، عهاطفی4، روانهی3، جسهمانی2سهلامت داری اجهزاء اجتمهاعی ."نیست عضو نقص

است. هر پنج جزء برای يک فرد سالم و قوی با هم تعامل دارند. اگهر يكهی را  6معنوی

 بینهدهها آسهیب مهیرها کنیم، از تعادو خارج خواهیم شد و سلامت ما در همهه زمینهه

 (.2001، 7)اسمیلی

ای اسهت توانايی فرد، گروه و محیط برای تعامل با يكديگر به شیوهسلامت روانی، 

ی فكری)شهناختی، عهاطفی، ههاکه تندرستی  هنی، رشهد مطلهو  و اسهتفاده از قابلیت

پیوندی(، دستاوردهای فردی و اهداف جمعی سازگار با عدالت و حووو و حفاظت از 

جنسهیت اشهاره نشهده اسهت. امها ی مساوی را ارتقا دهد. در ايس تعريم به هاموقعیت

تاثیر گذار  -فردی، گروهی و محیطی -جنسیت بر پیامدهای سلامت روانی در هر سطح

ای بر برونداد عدالت و تساوی تاثیر گذار اسهت)احمدی و همكهاران، بوده و بطور ويژه

1385 .) 

 8يكی از پیامدهای نبود سلامت مناسب پیامدهای مالی است. سهامكوترا و لاگهرادا

( در مطالعه خود به ايس نتیجه رسیدند که بستری يكی از اعضای خانواده در طی 2009)

 ی کمرشهكسهاماه گذشته در بیمارستان دولتی يا خووصی عامل مواجهه بها هزينهه 12

باشد که ايس ارتباط در مورد بستری در بیمارستان خووصی چشمگیرتر بهوده اسهت می

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- World Health Organization (WHO) 
2- social 
3- Physical  
4- Mental  
5- Emotional 
6- spiritual  
7- Smylie 
8- Somkotra and Lagrada 
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( نشهان داده شهد 2008) 1العه آدهیكاری و همكاران(. در مط2009)سامكوترا و لاگرادا، 

خانوارهای دارای بستری بیمارستانی به زير خط فقر رانده شده اند و بقیهه نیهز  %20که 

(. در ايههران نسههبت 2008و همكههاران، بههه نزديههک خههط فقههر رسههیده انههد )آدهیكههاری 

بهه  1382در سهاو  %6/12ی کمرشهكس سهلامت از هاخانوارهای مواجه شده بها هزينهه

پرداختس به سلامت جامعهه را آشهكار  کاهش يافته است که لزوم 1386در ساو  8/11%

 (.2009و همكاران،  2کند)آدهیكاریمی

های ورزشهی ی ورزش و سلامت روانی قبلا توور بر ايس بود که فعالیتدر رابطه

عهلاوه بهر برای سلامت جسمانی مفید است. امروزه به ايس امر توجه شهده کهه ورزش 

تواند در ارتقای سلامت روانی نیز مهوثر باشهد)نقوی و همكهاران، سلامت جسمانی می

مطالعهه بهیس  27( در زمینهه بررسهی نتهايج 1994)3(. مطالعا  لاندرز و پتروزيلهو1387

انهد درصد پژوهشگران به ايس نتیجه دست يافتهه 81نشان دادکه  1991تا  1960سالهای 

های فراتحلیلی نیهز ارتبهاط هش اضطرا  مرتبط است. بررسیکه فعالیت جسمانی با کا

ههای ورزشهی را نشهان داده اسهت)لاندرز و دار بیس کهاهش اضهطرا  و فعالیهتمعنی

ها بدون توجه به نوع اضطرا )صهفتی، (. ايس کاهش برای همه آزمودنی1994پتروزيلو، 

رخ داده است.  های ورزشیحالتی و روان زيست شناختی(، شد ، مد  و نوع فعالیت

دار های ورزشی با کهاهش معنهی( نشان داد که فعالیت1997)4بررسی فراتحلیلی کرافت

دههد کهه اثهر ضهد افسهردگی هها نشهان مهیها، همراه است. يافتهافسردگی در آزمودنی

های ورزشی از جلسا  اوو فعالیت ورزشی شروع شده و پس از پايهان آن نیهز فعالیت

ههای (. حیطه ديگر مرتبط با سلامت روانی، رابطهه فعالیهت1997يابد)کرافت، تداوم می

( 1996)5ورزشی و خوا  است. بررسی فراتحلیلی خهوا  توسهط کهوبیتز و همكهاران

داری منجر به افزايش زمان کلی خوا  های ورزشی بطور معنیدهد که فعالیتنشان می

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Adhikari  
2- Adhikari 
3- Ladnders and petruzzelio 
4- Craft 
5- Kubitz et al 
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  (.1996شود.)کوبیتز و همكاران، می

اری از زندگی سالم، از حقوق مسلم شهروندی اسهت و تامیس سلامت و برخورد  

آو، داشتس وضهعیت سهلامت مطلهو  اسهت. اگرچهه ی اصلی جامعه ايدههااز شاخوه

منهدی و دولت است. همچنیس بههره تامیس ايس حق شهروندی از وظايم غیر قابل ترديد

ی بهداشهتی، ههاو دستیابی به مراقبت هابرخورداری از سلامت، موون ماندن از بیماری

ی سازمان ملهل متحهد هاآيد که در بسیاری از قطعنامهمی يكی از حقوق انسانی به شمار

ی اخیر سازمان شهرداری های بیس المللی بر آن تاکید شده است. در ساوهاو کنوانسیون

و سهلامتی ی تندرستی های شهر ايستگاههادر جهت تامیس سلامت و تندرستی در پار 

شهده اسهت کهه  هااحداث کرده و سعی در ارائه وسايلی جهت استفاده از تمهامی انهدام

نسهبتاً مشهابه  هابوور  ترکیبی از حرکها  ايسهتا و پويها هسهتند کهه شهكل دسهتگاه

 ی بدنسازی بوده و برخی از آنها نیز جهت حرکا  پويها، انعطهاف و چهابكیهادستگاه

ی متفاوتی که دارند هاس وسايل در اقشار مختلم با انگیزهطراحی شده اند، استفاده از اي

 ی کاربردی جهت بهبود اثر بخشی، استاندارد سازی علمی و کهاربردی،هانیاز به بررسی

بر ايس اساس ههدف از اجهرای ايهس  باشد؛ لذامی رفع کمبودها و تقويت نقاط قو  آنها

اری شهیراز در شههروندان تحقیق بررسی میزان اثربخشی ايسهتگاههای تندرسهتی شههرد

 مشارکت کننده است. 

 

 اهداف تحقیق. 2
هدف کلی بررسی و شناخت میهزان اثربخشهی ايسهتگاههای تندرسهتی در ارتقهای 

سهطح سههلامتی اسههتفاده کننهدگان و مههراجعیس بمنظههور ارزيهابی میههزان کههارآيی فعلههی 

چگونگی توسعه و تجهیز آنهها در آتهی  هم چنیسايستگاهها، نقاط ضعم و قو  آنها و 

ی تحقیهق هاره گیری از تكنیکاست. ايس هدف کلی ازطريق اهداف جزيی زير که با به

 آيد، محقق خواهد شد که عبارتند از:می آزمايشی بدست

توصیم و طبقه بندی مراجعیس به ايسهتگاهها از نظهر: سهس، جهنس، سهاعا  و .1

روزهای استفاده، انگیزه، وضعیت اشتیاو و غیره....، وسايل و تجهیزا  استفاده شده در 
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 –ی خطر قلبهی عروقهی، آمهادگی قلبهی هااخص، شرايط جسمانی، بررسی شهاايستگاه

  عروقی

 ها از نظهر سهطح سهلامت عمهومیهای استفاده کننده از ايسهتگاهشناخت گروه .2

 .سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت عاطفی (:نامهپرسش)

 

 شناسی تحقیقروش. 3

ی تندرسهتی شههر هاايسهتگاهکنندگان در جامعه آماری ايس تحقیق را همه شهرکت

باشهد کهه پهس از بهرآورد می نفر 455دهد. نمونه آماری تحقیق شاملمی شیراز تشكیل

ی تندرستی، با توجه به نظر مسئولیس مربوطه هادر ايستگاه هاتقريبی تعداد شرکت کننده

ايستگاه پر جمعیت از هر منطقه انتخا  شده است  2ی شهر، هادر امور اجرايی و پار 

ی چمهران، خلهدبريس، انقهلا ، لالهه، کوهپايهه، ههای سلامت پار هاکه شامل ايستگاه

شم، فردوس، گلستان، نمازی، ارغوان، پهرواز، ابهو ر، والفجهر، هاياسمس، شقايق، جنت،

آزمهون  هاباشد و از تمامی افراد شرکت کننهده در ايهس ايسهتگاهمی فرهنگیان و جماران

يههت افههراد مشههارکت کننههده را بههر اسههاس اسههتفاده گیههری بعمههل آمههده اسههت و در نها

جلسهه در هفتهه( و نامنظم)شهامل افهرادی  3ماه فعالیت منظم بوهور  2منظم)حداقل 

ماه بوور  نهامنظم فعالیهت داشهته انهد يها جلسهه اوو و هفتهه اوو 2 است که حداکثر

و  را داشته باشهد( کهه بهه دو گهروه تمرينهی مختلهم تقسهیم هافعالیت در ايس ايستگاه

 اند.متییرهای مورد نظر مقايسه شده

ماه فعالیت منظم بوهور  2افراد مشارکت کننده را بر اساس استفاده منظم)حداقل 

ماه بوور  نامنظم فعالیهت 2 جلسه در هفته( و نامنظم)شامل افرادی است که حداکثر 3

را داشته باشد( به دو گهروه  هاداشته اند يا جلسه اوو و هفته اوو فعالیت در ايس ايستگاه

هها تقسیم و متییرهای مورد نظر مقايسه شده اند. پس از اطمینهان از توزيهع نرمهاو داده

اسهمیرنوف، جههت بررسهی تفهاو  بهیس دو گهروه -بوسیله آزمون نرمالیتی کلموگرف

 از آزمون تی مستقل استفاده شد. هاو آزمون فرضیه هافعالیت منظم و نامنظم
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روز قبهل از شهروع آزمهون  3يها  2)های قبلهی در ايسهتگاههارسانی پس از اطلاع

ی لازم بهه همكهاران طهر  ،تمهامی ههابها توجهه بهه اههداف طهر  بها آموزش گیری(

صبح و بعدازظهر  10صبح تا 6ايستگاه( را از ساعت  2ی مورد نظر)هر منطقه هاايستگاه

يسهتگاه مراجعهه کردنهد؛ شب از تمامی افرادی کهه جههت اسهتفاده از ا 9تا 4از ساعت 

متییرهای مورد نظر مورد بررسی قرار گرفته است. پس از همهاهنگی بها افهراد شهرکت 

 -کننده در تحقیق، جهت اندازه گیری و آنالیز ترکیب بدنی و فشار خون و آزمون قلبهی

 28 نامهپرسهشعروقی در شرايط ايده او استفاده شهده اسهت. همچنهیس بها اسهتفاده از 

 ( اندازه گیری شد. سلامت عمومی GHQمت عمومی)ای سلاگزينه
1. Bent 
2. Tulchinsky 

ی ههادر ايهس تحقیهق جههت کنتهرو عوامهل مهزاحم از روش نامهپرسشبر اساس 

)موهاحبه يكسهان(، نامهپرسشروش اجهرای  يكسان و قابهل فههم عمهومی، نامهپرسش

اطلاعها  عمهومی)فردی( شهامل مشخوها   نامهپرسشاستفاده شد.  1جورسازی افراد

جنسیت، سس، وضعیت تاهل، وضعیت اسهتخدامی، میهزان درآمهد، مهدر  تحوهیلی و 

 باشد.می سابقه فعالیت

 7خرده آزمون تشكیل شده است که ههر کهدام از آنهها دارای  4از  نامهپرسشايس 

، به نحهوی ی هر خرده آزمون به ترتیب پشت سر هم آمده استهاباشد. سواوسواو می

مربهوط  14تا  8های جسمانی، از سواو مربوط به خرده آزمون نشانه 7تا  1که از سواو 

مربوط به خرده آزمون اختلاو در  21تا  15خوابی، سواو به خرده آزمون اضطرا  و بی

باشهد. در مربوط به خهرده آزمهون افسهردگی مهی 28تا  22کارکرد اجتماعی و از سواو 

های جسمانی وضعیت سلامت عمومی و علائم جسمانی که فهرد در خرده آزمون نشانه

يک ماه گذشته تجربه کرده اسهت مهورد بررسهی قهرار گرفتهه اسهت در خهرده آزمهون 

های بالینی اضطرا  شهديد، تحهت فشهار بهودن، خوابی از علائم و نشانهاضطرا  و بی

آمهد. در خهرده خوابی و داشتس وحشت و هراس ارزيابی بعمل عوبانیت و دلشوره، بی

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1  - Matching 
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آزمون اختلاو در کارکرد اجتماعی، توانايی فرد در انجام کارهای روزمره، داشتس قدر  

گیری، احساس رضايت از انجام وظايم، احساس مفید بودن در زندگی و لهذ  تومیم

گیهرد و بهالاخره در خهرده آزمهون های روزمره مورد بررسهی قهرار مهیبردن از فعالیت

افسردگی از جمله احساس ناامیهدی، احسهاس بهی ارزش بهودن  افسردگی، علائم ويژه

زندگی، داشتس افكار خودکشی و آرزوی مردن، احساس بی ارزشی و ناتوانی در انجهام 

 گیرد.کارها مورد ارزيابی قرار می

گزينه هسهتند و دو نهوع روش  4سلامت عمومی دارای  نامهپرسشهای تمام گويه

کهه در ايهس  G.H.Qگهذاری وجود دارد. يكی روش نمرهها گذاری برای ايس گزينهنمره

شوند. در نتیجه نمره فرد ( نمره گذاری می1و1و0و0های آزمون به صور )روش گزينه

گذاری لیكر  است که بر اسهاس متییر خواهد بود. روش دوم شیوه نمره 28از صفر تا 

-( مهی3، 2، 1، 0ای آزمون به صهور )درجه 4گذاری هر يک از سوالها ايس شیوه نمره

گهذاری نمره متییر بود. در هر دو روش 84باشد و درنتیجه نمره کل يک فرد از صفر تا 

گهذاری باشد. در ايهس پهژوهش از روش نمهرهنمره کمتر بیانگر سلامت عمومی بهتر می

بهوده  /80و روائهی آن  /90در ايهران  نامهپرسشلیكر  استفاده شد. ضريب اعتبار ايس 

 (. 1995، 1همكاراناست)لامرچ و 
 

 ي آماريهاروش. 4
ههای مرکهزی و پراکنهدگی از آمهار توصهیفی ها و تعییس گرايشبرای توصیم داده

ها و کمهی بهودن آنهها از آمهار اسهتنباطی با توجه به نرماو بودن توزيع داده استفاده شد.

هها از آزمهون نرمهالیتی پارامتريک استفاده شده است. برای اطمینان از توزيع نرمهاو داده

اسمیرنوف استفاده شده است. جهت بررسی تفاو  بهیس دو گهروه فعالیهت -کلموگرف

ی غیرنرمهاو از ههااستفاده شده است. بهرای داده 2آزمون تی مستقل از هامنظم و نامنظم

( P<05/0)%95در سهطح اطمینهان  هااستفاده شده است. يافتهه 3روش آماری مان ويتنی
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Lamarche, et al. 
2- Independent t- test  
3-Mann-whitney  
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 انجام شد. 17نسخه  spssاز نرم افزار هابررسی و در تجزيه و تحلیل آماری داده

 

 ي پژوهشهانتايج و يافته. 5
 62هها را زنهان و درصد از نمونهه 38اطلاعا  بدست آمده حاکی از ايس است که 

افهراد  درصهد 70تحوهیلا  دهند. همچنیس از لحاظ می درصد از آنها را مردان تشكیل

شرکت کننده دارای مدر  ديپلم و زير ديپلم هستند. و بوهور  نسهبتاً مسهاوی شهیل 

درصهد افهراد شهرکت 78باشهد. می اغلب افراد شرکت کننده آزاد، بازنشسته و خانه دار

سهاو بها  65تا 50باشد. که از ايس دامنه افراد می ساو 65تا  35کننده داری رده سنی بیس 

را به خهود اختوها  داده اسهت.  هاصد حدود نیمی از جمعیت مشارکت کنندهدر 45

ی هابودند که بیشتر شامل بیماری ی بیماریادرصد از افراد مشارکت کننده دار30حدود 

 هادستگاه انتخابی وسايل بدنسازی ايستگاه 16از  متابولیكی، قلبی عروقی و حرکتی بود.

تهوان گفهت می کردند، کههمی عدد آنها استفاده 7.7افراد شرکت کننده بطور میانگیس از 

ی مسگری، گام هاترتیب درصد اولويت از دستگاهه استفاده آنها از نیمی از وسايل بود. ب

و پها، پهرس بهازو، پهرس  زدن جلو و عقب، چرخ تک فرمان، پاندولی، گام زدن دسهت

سینه، بارفیكس،دراز نشست، قايقرانی، چرخ دو فرمان، پرش ارتفاع، ماسهاژور و پارالهل 

 بیشتريس درصداستفاده را انجام دادند.

نتايج نشان دهنده کهاهش معنهادار نتايج آنالیز آماری آزمون تی مستقل نشان دهنده 

ه )ب نسبت به فعالیت نامنظم بود و درصد چربی در گروه فعالیت منظم BMIدر میانگیس 

در گهروه  VO2max(؛ علاوه بهر ايهس افهزايش معنهادار در P ،0.001=P=0.004ترتیب 

(. در حهالی کهه تفهاو  P=0.000فعالیت منظم نسهبت فعالیهت نهامنظم مشهاهده شهد)

، فشار خون سیستوو و فشار خون دياسهتوو بهیس دو WHRمعناداری در میانگیس وزن، 

 (.P>0نیامد)گروه بدست 

نتايج نشان دهنده وجهود اخهتلاف معنهادار در میهانگیس نمهره سهلامت جسهمانی، 

اضطرا  و بهی خهوابی و افسهردگی بهیس دو گهروه فعالیهت مهنظم و فعالیهت نهامنظم 

(؛ در حالی که تفاو  معناداری در میانگیس نمره کارکرد اجتماعی بیس دو گروه P≤0بود)
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 (. P>0مشاهده نشد)

 

  بحث. 6

توانهد تهاثیرا  می فعالیت بدنی دارای منافع بسیاری برای سلامتی است و نبود آن

مضری بر سلامتی و سرخوشی داشته و موجب افزايش خطر بیمهاری عهروق کرونهری 

(. 1390قلب، ديابت، سرطان، چاقی، پرفشارخونی و نهايتها مهرز زودرس شهود)بیاتی، 

برخهی بیماريهاسهت. بهبهود سهلامت فعالیت بدنی بخش مهمی از درمان و توان بخشی 

شود و بطور عمومی پذيرفته شده است کهه فعالیهت می جسمانی موجب سلامت روانی

بدنی ممكس است تاثیرا  مثبتی بر اضهطرا  و خلهق و خهو داشهته باشهد. توصهیه بهه 

ی مربهوط هاتمرکز توصهیه 1990فعالیت بدنی در دهه گذشته تیییر يافته است. در دهه 

، فعالیت بدنی بها 1995جلسه فعالیت در هفته بود. از ساو  5تا  3ومی در به سلامت عم

دقیقه توصیه شده حتی اگر هر روز هفته هم انجهام نشهود و  30شد  متوسط به مد  

در کنار فعالیت بدنی متداوو، فعالیت بهدنی روزانهه ماننهد قهدم زدن، باغبهانی، شسهتس 

ر سلامت مورد توجه قرار گرفته است)آقاعلی به عنوان فعالیت بدنی تاثیرگذار ب هاپنجره

 (.1390؛ بیاتی، 1384نژاد و همكاران، 

درصهد را  37.7نفر بودند که از ايهس تعهداد  455افراد شرکت کننده در ايس تحقیق 

درصد دارای تحویلا   71.1دادند. از بیس آنها درصد را مردان تشكیل می 62.3زنان و 

درصد بالاتر از ديپلم بودند. از لحهاظ شهیلی تنهها  29.9ا ديپلم و زير ديپلم بودند و تنه

 26.3ها درصد باز نشستگان کشوری و لشكری و بقیه نمونهه 25.6درصد کارمند،  13.4

زنان خانه دار بودنهد. میهانگیس سهنی افهراد شهرکت کننهده در  30.3دارای شیل آزاد و 

گرفهت. کهه ا در بهر میسهاو ر 85تها13ساو بود که در يک دامنه سهنی از  48.1تحقیق 

درصهد  33.3و  45.2سهاو بها  50تها  35سهاو و  65تها50بیشتريس رده سنی را بترتیب 

ماه فعالیت منظم 2)حداقل  افراد مشارکت کننده را بر اساس استفاده منظمتشكیل دادند. 

مهاه بوهور  2 جلسه در هفته( و نامنظم)شامل افهرادی اسهت کهه حهداکثر 3بوور  

را داشهته  هافعالیت داشته اند يا جلسه اوو و هفته اوو فعالیهت در ايهس ايسهتگاهنامنظم 
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 باشد( به دو گروه تجربی تقسیم و متییرهای مورد نظر مقايسه شدند. 

 توان به موارد زير اشاره کرد:ها میدر مقايسه نتايج پژوهش حاضر با ساير پژوهش

درصهد از  65سهت. بهیش از چاقی به سطح همه گیری در ايالت متحهده رسهیده ا

درصد از آنها چاق هسهتند)کالج آمريكهايی پزشهكی  31بزرگسالان اضافه وزن دارند و 

در سهاو  هها(. با توجه به گهزارش مرکهز کنتهرو و پیشهگیری از بیماری2006ورزشی، 

، اضافه وزن و چاقی با افزايش خطر پر فشار خونی، سهايیدگی مفوهلی، سهطو  2007

ی عهروق کرونهری، هها، بیماری2و تری گلیسهیريد، ديابهت نهوع  غیر طبیعی کلستروو

همهراه  هاسكته، مشكلا  کیسه صفرا، آپنه خوا ، مشكلا  تنفسی و بعضی از سرطان

ای باعهث تیییهرا  معنهاداری در است. نشان داده شده که تمرينها  اسهتقامتی و دايهره

 (. 2006)کالج آمريكايی پزشكی ورزشی،  شودمی چاقی

تجزيه و تحلیل آماری دو گروه تجربی و مقايسه آنها با يكهديگر مشهخص پس از 

وزن بدن مشاهده نشد در حالی کهه کهاهش معنهاداری در  شد که تیییرا  معناداری در

. نتهايج ايهس (P≤0)درصد چربی گروه فعالیت منظم نسبت به فعالیت نامنظم بدست آمد

( اسهت)بهپور و همكهاران، 1380همكهاران)راستا بها نتهايج تحقیهق بهپهور و تحقیق هم

توانهد باعهث کهاهش وزن از طريهق کهاهش میهزان (. شرکت در فعالیت بدنی می1380

شهود چربی بدن شود اما در مواقعی نیز در ابتدا کاهش و سپس افزايش وزن مشاهده می

 که ايس افزايش وزن به علت تیییرا  ايجاد شده در نوع بافت است به ايس شهیوه کهه از

مقدار چربی بدن کاسته شده اما بر اثر انجام فعالیت به شكل مهنظم تها حهدودی حجهم 

 عضلانی افزايش پیدا کرده و در نتیجه اضافه وزن مشاهده شده است.

درصهد چربهی بهدن و در مقابهل مهردان دارای  36.57بطهور میهانگیس دارای  زنان

ربهی بهدن در پهژوهش درصد چربی بدن بودند. میزان هنجار درصهد چ 24.87میانگیس 

درصهد  30.04ساله شههر تههران،  55تا  30برای مردان  (،1383آقاعلی نژاد و همكاران)

 (،1383و برای زنهان در تحقیهق قراخهانلو) (؛1384)آقاعلی نژاد و همكاران، بدست آمد

 . همان طور کهه مشهاهده(1383)قراخانلو و همكاران، درصد گزارش شده است 33.85

ههای تندرسهتی کهه در ايهس تحقیهق نیهز شهرکت کننده در ايستگاه شود زنان شرکتمی
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تواند علل متفهاوتی اند، بطور میانگیس هفت درصد چربی بدنی بیشتری دارند که میکرده

داشته باشد. نخست اينكه دامنه سنی زنان شرکت کننده در ايهس تحقیهق بهالاتر از زنهان 

فهزايش سهس نیهز میهزان چربهی بهدن باشد. بها امی (،1383تحقیق قراخانلو و همكاران)

رسهد. دوم اينكهه زنهان دارای اضهافه می کند و ايس مساله طبیعی به نظرمی افزايش پیدا

انهد زيهرا بهه دنبهاو های تندرستی نشان دادهوزن تمايل بیشتری برای شرکت در ايستگاه

اند. و نهايتها های بدنی برای کاهش وزن و درصد چربی بدنی بودهاستفاده از ايس فعالیت

توان به عنوان عاملی بهرای وجهود ايهس تفهاو  در در می گیری راتفاو  در ابزار اندازه

صد چربی زنان دانست. در مقابل مردان شرکت کننده در ايهس تحقیهق از میهزان چربهی 

 بدنی کمتری نسبت به همتايان خود در تحقیق علی نژاد و همكاران برخوردار هستند. 

 BMIنتايج تحقیق نشان دهنده کاهش معنهاداری در ، BMIگروهی در مقايسه بیس 

(. يكی از منافع تمرينا  استقامتی، P≤0گروه فعالیت منظم نسبت به فعالیت نامنظم بود)

تاثیر مثبت آن در حفظ و افزايش توده بدون چربی بدن است در حالی که باعث کاهش 

د. زنان پس از يک برنامه تمرينی شومی وزن چربی بدن در يک برنامه تمرينی پیشرونده

توانند انتظار تیییرا  زير را می شامل دويدن آرام، راهپیمايی و دويدن با شد  متوسط،

 داشته باشند:

 .کاهش قابل ملاحظه ای در چربی بدن 1

 . افزايش اند  در وزن بدون چربی2

 . کاهش اند  وزن کل بدن3

 اق نسبت به زنان لاغر بهارزتر اسهتايس تیییرا  به ويژه کاهش چربی، در زنان چ

اظهار داشت که افراد فعاو از نظر چربهی زيهر جلهدی  1993(. رايدوشفارد در ساو 42)

 (.1993)رايدوشفارد،  نسبت به همتايان بی تحر  خود برتری دارند

 27.85بطور میانگیس زنان شرکت کننده در ايس تحقیق دارای شاخص تهوده بهدنی 

بطهور میهانگیس بودنهد. هنجهار  25.85بودند. در مقابل مردان دارای شاخص توده بدنی 

BMI  64تها  35، مهردان 25.6سهاو آلمهانی  40تها  10، مردان 25.7برای مردان هلندی 
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کیلهوگرم بهر متهر مربهع  26سهاو فنلانهدی  64تا  25و برای مردان  26.5ساو سوئیسی 

گزارش شده است. در تحقیق آقاعلی نژاد و همكاران ايس شاخص برای مهردان تهرانهی 

(؛ و قراخهانلو و همكهاران 1384کیلوگرم بر متر مربع)آقهاعلی نهژاد و همكهاران،  25.8

BMI  تهر (. مسس 1383گزارش کردند)قراخانلو و همكاران،  26.71را برای زنان معادو

بودن افراد شرکت کننده در ايس تحقیق و همچنیس شهرکت افهراد دچهار اضهافه وزن در 

تهوان عنهوان کهرد. از ايهس می برنامه ايستگاه تندرستی از جمله علل بهروز ايهس تفهاو 

شاخص سازمان بهداشت جهانی به عنهوان شهاخص بهرای تعیهیس سهطح چهاقی افهراد 

ايهس شهاخص در بیشهتر منهاطق نشهان دهنهده  دارکند. بنابر ايس کاهش معنیاستفاده می

های تندرستی در کاهش میهزان چهاقی افهراد شهرکت تاثیرگذار بودن شرکت در ايستگاه

 ها است. کننده در ايس ايستگاه

عروقهی رابطهه  –ی قلبهی ههايكی از عواملی که در تحقیقها  مختلهم بها بیماری

س شاخص در زنهان و است. اي (WHR)مستقیم داشته است شاخص محیط شكم به لگس

مردان دارای هنجار متفاوتی است بهرای مثهاو اگهر در خانمهها ايهس شهاخص بهالاتر از 

تواند احتماو باشد در حالی که در آقايان اگر بالاتر از يک شود میباشد خطرنا  می8/0

عروقی را افزايش دهد. کاهش انرژی مورفی برای کار  –ی قلبی هاابتلاء فرد به بیماری

ی شیلی و کارهای شخوی روزمره يكی از دلايل افزايش شیوع اضافه وزن هایتو فعال

و چاقی است. علاوه بر آن، مورف مواد غذايی پرچر  در کنهار زنهدگی بهی تحهر ، 

همچنیس شیوع برخی از اختلالا  تیذيه ای و تیییر رفتارهای تیذيه ای در دو سه دههه 

انرژی مورفی و مواد غهذايی دريهافتی  گذشته از جمله عوامل به هم خوردن تعادو بیس

وراثت، پايیس بودن اکسیداسیون چربی، پايیس بودن فعالیهت سیسهتم ، است. علاوه بر آن

عوبی سمپاتیک، کهاهش سهطح لپتهیس پلاسهما، عوامهل فشهارزای روانهی و وضهعیت 

؛ 1383اجتماعی اقتوادی از ديگر عوامل مهوثر در چهاقی اسهت)قراخانلو و همكهاران، 

 (.1390؛ بیاتی، 1384نژاد و همكاران، آقاعلی 

میلهی  80متر جیوه و مینهیمم آن میلی 123میانگیس فشار خون ماکسیمم برای زنان 

 80متر جیهوه و مینهیمم آن میلی126برای مردان میانگیس فشار خون ماکسیمم  متر جیوه،
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ی در فشار خون افراد شرکت کننهده در ايهس تحقیهق بطهور کلهباشد. می میلی متر جیوه

ها ايس میزان بالاتر يا پايیس تر دامنه طبیعی قرار گرفته است تنها در تعداد اندکی از نمونه

پرفشار خونی يک مشكل بزرز برای سلامتی است. بالا رفتس سهطح از حد طبیعی بود. 

ی عهروق کرونهری قلهب، ههافشار سیستولیک و دياستولیک با بالا رفهتس خطهر بیماری

میلهی متهر  140همراه است. وقتی فشار خهون بهه  هاسكته و ناتوانی کلیهناتوانی قلب، 

(. 1995يابد)بوچارد و همكاران، می افزايش هارسد، احتماو رخداد ايس بیماریمی جیوه

توانند با کاهش وزن و پايیس آوردن موهرف الكهل و نمهک، در بیشتر موارد، بیماران می

درصد  50تا  40دنی هوازی با شد  متوسط) فشار خون خود را کاهش دهند. فعالیت ب

max2Vo دقیقه در هر جلسهه انجهام شهود نیهز  60تا  30بار در هفته به مد   5تا  3( که

کوشش تداخلی مربهوط بهه  54ی يک فراتحلیل از هادهد. يافتهمی فشار خون را کاهش

 3.84گیس فعالیت هوازی در زنان و مردان دارای پرفشارخونی نشان داد کهه بطهور میهان

میلیمتر جیوه از فشار دياستولیک کاسته  2.58میلی متر جیوه از فشار خون سیستولیک و 

(. اگر چه فعالیت ههوازی روزانهه بهر فشهار خهون 2002شده است.)ولتون و همكاران، 

افراد نرماو تاثیر نمی گذارد، اما فعالیت بدنی ممكس است در مقابل افزايش فشهار خهون 

يابهد، از آنهها محافظهت کنهد)فوگارد و همكهاران، می ش سس، افزايشکه همراه با افزاي

2001 .) 

متر رفت و برگشت برای اندازه گیری حهداکثر 20در تحقیق حاضر از آزمون معتبر 

اکسیژن مورفی استفاده شد؛ کهه حهداکثر اکسهیژن موهرفی در زنهان و مهردان بترتیهب 

دن در دقیقه بدسهت آمهد. آمهادگی میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن ب28.99و  24.55

-تنفسی، معیار خوبی برای تشخیص کارکرد قلب است. بنابرايس، توجه به بیماری_قلبی

ی ههاعروقی و ترکیب بهدنی بهه عنهوان علت -تنفسی، عوامل خطرزای قلبی-های قلبی

بخشهی اصلی مرز و میر از يكسو و نقش ورزش در پیشگیری يا به عنوان برنامهه تهوان

ها، از سوی ديگر، شايد ساده تريس راه برای بحث دربهاره آمهادگی ايس بیماری در مورد

تنفسهی و ترکیهب -تنفسی و ترکیب بدن باشد. توجه به سطح بالای آمادگی قلبی -قلبی
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تهر کنهد، نیهز مههم بدنی مناسب در همه عمر، با ايس هدف که زنهدگی را لهذ  بخهش

تنفسهی،  -شاخص برای ارزيابی آمادگی قلبهیبطور کلی، بهتريس  (.1997است)هیوارد، 

ههای ( است و برای ايس منظهور آزمهونVO2maxگیری حداکثر اکسیژن مورفی )اندازه

معتبر مختلفی وجود دارد. نتايج تحقیق نشان دهنده افزايش معنادار در حهداکثر اکسهیژن 

قلبهی مورفی گروه فعالیت منظم نسبت به فعالیهت نهامنظم بهود کهه نشهان از آمهادگی 

 .(P≤0)باشدمی عروقی بهتر گروه فعالیت منظم

( مهردان سهالمند VO2maxعروقهی)-میناسیان و همكارانش میانگیس آمادگی قلبی

ی تحقیهق هاگزارش کردند.که با توجه درصد بالای از مشارکت کننهده28.17را  65-55

است)میناسهیان و همكهاران، باشد، تقريباًمشهابه می ساو 50حاضر که شامل افراد بالای 

ی التههابی و مقهادير آمهادگی قلبهی ها(. پژوهشگران ارتباط معكوس بیس شاخص1391

؛ کولهو و 2003تنفسی را در مردان و زنهان گهزارش کردنهد)موی لائهر  و همكهاران ،

(.موی لائهر  و همكهارانش ارتبهاط آمهادگی 1388؛ فلا  و همكاران، 2007همكاران، 

ساله غیر يائسه مطالعه کردنهد. نتیجهه ايهس  46تا  36زن  93را در  CRP تنفسی و-قلبی

با سهطو  بهالاتر آمهادگی قلبهی تنفسهی در  CRPپژوهش نشان داد که سطو  پايیس تر 

(. در پژوهش ديگری کولو و 2003زنان غیر يائسه همراه است)موی لائر  و همكاران ،

مرد سالم بها  172اکسیژن مورفی بیشینه در ی التهابی را با هاهمكارانش ارتباط شاخص

ساو مورد بررسی قرار دادند و به ايس نتیجه رسیدند که سهطو  بهالای  51میانگیس سنی 

با سطو  پايیس آمادگی قلبهی عروقهی  CRPو  IL-6ی سفید خون، هافیبرينوژن، گلبوو

که بیس آمادگی (. فلا  و همكارانش نیز نشان دادند 2007ارتباط دارد)کولو و همكاران، 

ی ههای التهابی ارتبهاط معكوسهی وجهود دارد و انجهام فعالیتهاقلبی عروقی باشاخص

ی التهابی و در نتیجه افزايش آمهادگی قلبهی هاورزشی تا حدودی باعث کاهش شاخص

 (.1388شود)فلا  و همكاران، می عروقی

ته شايان  کر بود. الب 46.3بطور میانگیس  سلامت عمومی نامهپرسشنمره حاصل از 

تواند قرار بگیرد. در سهلامت جسهمانی می 84بیس صفر تا  نامهپرسشاست که نمره ايس 

سلامت عمومی اسهت بطهور میهانگیس نمهره  نامهپرسشی مربوط به هاکه يكی از بخش
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که حداکثر نمره مربوط به ايهس بخهش  21بدست آمده است که در مقايسه با نمره  10.9

ها شود. میانگیس نمره سطح اضطرا  و بی خوابی نمونهمی است نمره متوسط محسو 

بهرای همهه حاصهل  15.7باشد. از لحاظ اختلاو در عملكرد اجتماعی میهانگیس می11.4

شده است. بطور کلی میانگیس نمره کسب شده در بخش افسردگی مربهوط بهه سهلامت 

ه کهه انتظهار دههد کهه همانگونهبدست آمده است. ايس نمره نشان می 8.3عمومی نمره 

های تندرستی در معرض ابتلا به افسردگی نیسهتند. داريم. افراد شرکت کننده در ايستگاه

ههای تفريحهی و ورزشهی شهوند کمتهر در فعالیتمی زيرا افرادی که مبتلا به افسردگی

  کنند.شرکت می

سهلامت عمهومی، در ههر بخهش نتهايج  نامهپرسهشدر بخش مقايسه بیس گروهی 

 خهوابی ومل اختلاف معنادار در سلامت جسمانی، سطح اضهطرا  و بیبدست آمده شا

اگر چهه تفهاو   (؛P≤0)سطح افسردگی گروه فعالیت منظم نسبت به فعالیت نامنظم بود

بطور کلی ايس انتظار وجود دارد کهه  (.P>0کارکرد اجتماعی مشاهده نشد)معناداری در 

شرکت منظم در فعالیت بدنی باعث ارتفاع سطح سهلامت جسهمانی شهود. نتهايج ايهس 

(، راس 1385(، کاشهم و مظفهری)1388راستا بها نتهايج اشهراقی و کاشهم)تحقیق هم

(، 1992(، بههران)1991(، کههوپر و همكههاران)1990(، پیانتههه و روديههس)1998يس)هههاو

(، پرانهههک و 1995(، مههک ماهههان)1990(، راگلههیس)1995راون)(، بهه1995ديشههمس)

 ( است. 1999( و بر خلاف نتايج کینگ و همكاران)1995همكاران)

اسههتروبريج و همكههارانش تههاثیر محافظههت کننههده فعالیههت بههدنی را در پیشههرفت 

(. تعهداد زيهادی از تحقیقها  2002افسردگی گزارش کرده اند)استروبريج و همكهاران، 

ی کلینیكهی هااند که فعالیت بدنی ممكس است علائم افسردگی را در جمعیتنشان داده 

( همچنیس در بیماران با افسردگی ماژور)دون 1995و غیر کلینیكی)دلورنزو و همكاران، 

( کاهش دهد. در مقايسه با دامنه وسیع تحقیقها  بهر تهاثیرا  مثبهت 2005و همكاران، 

در رابطه با اختلالا  اضطرا  انجهام شهده  فعالیت بدنی بر افسردگی، مطالعا  کمتری

 است. در يک فراتحلیهل نشهان داده شهده کهه فعالیهت بهدنی باعهث کهاهش اضهطرا 
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(. در بیماران دچار اضطرا  صفتی بهالا يها اخهتلاو 1991شود)پتروزيلو و همكاران، می

 تعمیم يافته اضطرا ، فعالیت هوازی برتهر از فعالیهت قهدرتی بهود)مكنتی و همكهاران،

(. اختلاو استرس بعد از ضربه نیز ممكس است به فعالیت بدنی پاسخ دهد)منگر و 1999

(. در حاو حاضر ما از يک مدو قاطع برای توجیه علل ضد افسردگی و 2005همكاران، 

در زيهر  هااضطرا  فعالیت بدنی بسیار دور هستیم. بطور خلاصه، تعدادی از مكانیسهم

مطالعا  نشان داده اند که حمايت اجتمهاعی لزومها بهرای  شود. البته تعدادی ازمی ارائه

تاثیرا  درمانی فعالیت بدنی کلیدی نیست. تعدادی از عوامهل روانشهناختی عبارتنهد از: 

 افزايش خودکارآمدی، احساس برتری، حواس پرتهی و تیییهر خهود مفههومی، بهه نظهر

سهیرهای بهر آن، مرسد که در کارايی درمانی فعالیهت بهدنی درگیهر هسهتند. عهلاوه می

اند که دربرگیرنده افزايش نهوراپی نفهريس، تیییهر در سیسهتم بیولوژيک نیز پیشنهاد شده

 ، سههنتز سههروتونیس و بتهها انههدورفیسANPآدرنوکورتیكههاو هیپوتههالاموس و افههزايش 

(. عهلاوه بهر آن، افهرادی کهه دچهار افسهردگی و 2009باشد)استروهل و همكهاران، می

است فوايد زير را از فعالیت بدنی کسب کنند: دور کردن افكهار اضطرا  هستند ممكس 

منفی از  هس، تعامل اجتماعی، بهبود وضعیت خوا ، بهبود توهوير از خهود، دريافهت 

بازخوردهای مثبت اجتماعی از طريق شرکت در فعالیت بدنی، تاثیر بر قلب و عهروق و 

و توقم کهاهش آمهادگی و  بردمی عضلا  که تاثیرا  فیزيولوژيک اضطرا  را از بیس

توانهد بهه تنههايی يها در کنهار ههم باعهث بهبهود می بی فعالیت بودن. همه ايس عوامهل

(. دلايهل زيهادی وجهود دارد کهه 2005افسردگی و اضطرا  شود)سینگ و همكهاران، 

فعالیت بدنی در جلوگیری و درمان بیماريهای روانی و جسمانی تاثیرگذار است. چههار 

دههد چهرا فعالیهت بهدنی بايهد بهه عنهوان يهک می جود دارد که نشهاندلیل ديگر نیز و

 استراتژی برای بهبود سلامت روانی و جسمانی مورد نظر باشد:

 . فعالیت بدنی از هر مداخله دارويی و روان درمانی به صرفه تر است.1

 . در مقايسه با مداخلا  دارويی، فعالیت بدنی تاثیرا  جانبی منفی کمتری دارد.2

 تواند بطور نامحدودی ادامه داشته باشد.می فعالیت بدنی. 3

های سنتی دورمانده است زيهرا ايهس توانهايی را دارد کهه . فعالیت بدنی از درمان4
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 های روانی شود.بطور همزمان باعث بهبود سلامتی و بیماری

دههد کهه مشهكلا  قلبهی عروقهی و می آخريس نكته زمانی اهمیت خود را نشهان

(. 2006ردی ديده شود که دچار بیمهاری روانهی اسهت)فالكنر و همكهاران، ديابت در ف

ی شخوی، عوامهل اجتمهاعی های اجتماعی شدن در ورزش سه متییر ويژگیهابررسی

های اجتماعی شدن را به عنوان علت يا عوامل تعییس کننده مورد توجهه شدن و موقعیت

از جانهب افهراد ديگهر ارتبهاط قرار دادند. شرکت در ورزش با میزان حمايت اجتماعی 

دارد. اجتماعی شهدن دارای آثهار دوسهويه اسهت. بهديس معنهی کهه شهرکت در ورزش 

 اند به وجودهايی در میان بزرگسالانی که ايس مشارکت را حمايت و تشويق کردهواکنش

آورد. بطور کلی يک فرض عمومی در روانشناسی ورزش و جامعهه شناسهی ورزش می

 (.1386ويژه رقابت، سازنده صفا  فردی است)عبدلی، ايس است که ورزش ب

 

 گیري نتیجه. 7
بطور کلی در تحقیق حاضر درصد چربی بدن، شاخص توده بهدن، آمهادگی قلبهی 

خهوابی و عروقی)حداکثر اکسیژن موهرفی(، سهلامت جسهمانی، سهطح اضهطرا  و بی

ها نیهز دارای تیییهرا  رو متییرسطح افسردگی دستخوش تیییرا  معنادار شدند و بقیه 

به بهبود بودند اما به سطح معنادارای مورد نظر در ايس تحقیق دست پیدا نكردند. بايهک 

های تندرسهتی تهوان بیهان داشهت کهه شهرکت در ايسهتگاهنگاه کلی به نتايج تحقیق می

در ای کهه شود. اما مسألهبوور  بلند مد  و منظم باعث بهبود سطح سلامت افراد می

ها عمدتاً افراد با سهنیس بهالا شهرکت اينجا اهمیت دارد ايس است که اولاً در ايس ايستگاه

دارند. در کشور ما که افراد زير چهل ساو جمعیت عمده کشور را بهه خهود اختوها  

ی تأثیرگذاری ارائه کرد که بیشتر بتواند ايس افراد هادهند بهتر است تمهیدا  و برنامهمی

له بعدی که از نتايج ايس تحقیق حاصل شد اينكه عمدتا افرادی از ايهس جذ  شوند. مسأ

باشد. بنهابر ايهس بخهش کنند که شاغل نیستند يا شیل آنها آزاد میها استفاده میايستگاه

های موجود در ايهس ای از جمعیت در کلان شهرها قادر نخواهند بود از ايس برنامهعمده
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نماينهد: پهس بهتهر اسهت در سهاعا  ديگهر روز نیهز حهد اکثهر اسهتفاده را ب هاايستگاه

ها را در محهل کهار بهرای آنهها هايی از ايس قبیل تدار  ديده شود يا اينكه برنامههبرنامه

فراهم آوريم که سهولت دردسترسی به کار و فعالیت بدنی ايجهاد شهود. مسهاله بعهدی 

هرداری های تندرسهتی اسهت کهه شهبحث فرهنگسهازی در زمینهه شهرکت در ايسهتگاه

ههای مهالی و معنهوی و دههد و حمايتتواند با تبلییاتی که در ايس زمینهه انجهام میمی

زمینه شرکت هر چه بیشتر آحاد جامعه را در ايس برنامه مفیهد فهراهم ، استفاده از مربیان

 بیاورد.

 

 پیشنهادهاي تحقیق.  8

 پیشنهادهاي برخاسته از تحقیق
ههای تندرسهتی تهاثیر مثبهت در ارتقهاء سهطح ايسهتگاهاز آنجايی که شرکت در  .1

دارد آحاد جامعه تشويق به شرکت در ايهس  هاکننده در ايس ايستگاهسلامت افراد شرکت

 شوند. هاايستگاه

های تندرسهتی شههرداری سازی در مورد شرکت هرچه بیشتر در ايستگاهفرهنگ .2

 .شیراز

ی هاور آنهها در ايسهتگاهاستفاده از مربیان مجهر  و کنتهرو بهر وضهعیت حضه .3

الزحمه مناسب بها شهرايط کهار در اختیهار تندرستی البته لازم است که در ايس زمینه حق

 مربیان باشد.

 یهاروش از استفاده با بدنی و حرکتی یهافعالیت به کارمندان ترغیب و تشويق .4

 گوناگون.

 ههایفعالیهت بهه پهرداختس بهرای دولتی یهاسازمان برای ويژه تسهیلا  ايجاد .5

 و بدنی. حرکتی

 و يافتهه توسعه کشورهای در ورزش توسعة یهاروش كارگیریب و الگوبرداری .6

 موفق.
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 که يیهاارگان در برنامه ريزی و سرمايه گذاری برای خووصی بخش از دعو  .7

 .ندارد وجود بخش دولتی گذاری سرمايه امكان

 کارکنان دانش ارتقای راستای در علمی آموزشی کارگاههای و هاکلاس برگزاری .8

 بهبهود همچهون گونهاگون یهاجنبهه از بهدنی و حرکتهی فعالیهت زمینة فوايد در دولت

 اجتماعی. امور و عمومی سلامت وضعیت

ی هههابهتهر اسهت بهر حسهب تفاو  های بدنسهازی ايسهتگاههافضها و دسهتگاه .9

 مختلم فراهم شود.ی سنی های تمرينی مناسب گروههای سنی باشد و برنامههاگروه

 

 پیشنهاد براي تحقیقات آينده. 9
های تندرستی بهر ارتقهاء کیفیهت زنهدگی افهراد بررسی تاثیر شرکت در ايستگاه .1

 شرکت کننده با برنامه مشخص زير نظر مربیان مجر .

های آمادگی جسهمانی)قدر ، سهرعت، چهابكی، بررسی میزان پیشرفت ويژگی .2

 ی تندرستی.هاکننده در ايستگاهتوان و استقامت( افراد شرکت 

ماههه فعالیهت منظم)زيهر نظهر مربیهان مجهر ( در  6تها3بررسی تاثیر يک دوه  .3

 عروقی.-های تندرستی بر تیییرا  ترکیب بدنی و عوامل خطرزای قلبیايستگاه

ی تندرستی جهت ارتقاء کیفیت ايس هانیاز سنجی افراد شرکت کننده در ايستگاه .4

 .هافعالیت

تبلییاتی و مسابقا  متنوع در مشهارکت بیشهتر -ی فرهنگیهار برنامهبررسی تاثی .5

 .هاتمامی اقشار جامعه در ايس ايستگاه
 

 منابع 

 الف. فارسی
(. الگهوی سهاختار 1385طبیبی، سیدجماو الديس و محمودی، محمهود. ) ؛احمدی، بتوو

 :21. فولنامه علمی پژوهشهی رفهاه اجتمهاعیمديريت توسعه سلامت زنان ايران. 

9-37. 
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(. مقايسه وضعیت سلامت عمومی و روابهط 1388اشراقی، حسام و کاشم، میرمحمد. )

 128-111: 2 ،اصفهاندولت در شهر اجتماعی کارکنان فعاو و غیرفعاو حرکتی. 

 (. هنجاريههابی1383آقههاعلی نههژاد، حمیههد و قراخههانلو، رضهها و تههوفیقی، اصههیر. )

BMI.WC.WHR   سهاله شههر تههران.  55تها  30و درصد چربی بدن در مهردان

 .134-113: 20. پیاپی نشريه حرکت

صديق سروسهتانی، رحمهت الهه و امیهرزاده، فرزانهه.  ؛رجبی، حمید ؛آقاعلی نژاد، حمید

(. ارتباط میزان فعالیت بدنی، آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی بها وضهعیت 1384)

(: 6) 3. نشهريه حرکهتساو تهران.  15-17اقتوادی دانش آموزان دختر -اجتماعی

1-14. 

. بررسی شیوع (1388افیان، مرجان و عزيزی، فريدون. ) ؛میرمیران، پرويس ؛برزيس، مريم

 25تها  18چاقی، چاقی شكمی، الگوی غذايی و فعالیت بدنی در مهراجعیس دختهر 

 .68-59(. 68)14ساله به مراکز مشاوره پیش از ازدواج تهران. 

. تهران. نشر ماندگی  هنیبهداشت روانی و عقب (.1370بنی جمالی، ش و احدی،  . )

 نی.

(. بررسی تاثیر يهک برنامهه 1380نیک مرام، فاطمه. )بهمس و  زاده،تاروردی ؛بهپور، ناصر

بیشینه بر توان ههوازی  درصد 70تمرينی منتخب دويدن در آ  کم عمق با شد  

 .146-137 :10 ،نشريه حرکتساله دبیرستانی.  15-17و ترکیب بدنی دختران 

نشهريه غهدد  .حرکهتتحرکی جسمانی و سهبک زنهدگی بهی(. بی1390) .مهدی ،بیاتی
 . 537-539 (:5) 13، يز و متابولیسم ايرانردرون

(. ارتباط فعالیت بدنی و درصهد چربهی 1383حامدی نیا، محمدرضا و رضايی، سعید. )

عروقی در اعضای هیئت علمهی دانشهگاه  –بدن با برخی از عوامل خطرزای قلبی 

 .40-34(: 33) 11، نشريه المپیکتربیت معلم سبزوار. 

(. بررسی اثهر تمرينها  ورزش ههوازی روی بیمهاران 1379) .جهانگیرحمیدی تهرانی، 

 ، دانشگاه تهران.رساله دوره دکتریسكته قلبی، 

(. اثر دو روش تمهريس تهدامی و تنهاوبی ههوازی و يهک 1384) .دبیدی روشس، ولی اله
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های التهابی پیشگويی کننده بیماری قلبی عروقی تمرينی بر برخی شاخصدوره بی

، دانشهگاه رسهاله دوره دکتهری .WISTAR14848صهحرايی نهژاد  ههایدر موش

 تهران.

ترجمهه پارسهايیان، ، . چها  پهنجمتئوری و طراحی سازمان(. 1383دفت، ريچارد ای. )

 ی فرهنگی. هادفتر پژوهش :علی و اعرابی، سید محمد. تهران

(. ارتباط سطح سرمی لیپهوپروتئیس و فعالیهت آنهزيم 1380مازيار و همكاران، ) ،رحمانی

 :(4) 6، مجله پزشهكی کهوثرپاراکسوناز سرمی با بیماری عروق کرونری زودرس. 

253-25. 

. چها  دوم. اجتمهاعی تربیهت بهدنی و ورزش -مبهانی روانهی(. 1386عبدلی، بهروز. )

 بامداد کتا . :تهران

(. تاثیر تمهريس ههوازی رکها  1385رجبی، حمید و مجتهدی، حسیس. ) ؛غفاری، راحله

زدن با دست روی برخی از عوامل فیزيولوژيكی و ترکیهب بهدنی زنهان میانسهاو. 

 . 78-69(: 8) 4، نشريه حرکت

ترجمهه  ،جلهد دوم .فیزيولهوژی ورزش(. 1382فاکس، ادوارد او و متیوس، دونالد کا. )

 انتشارا  دانشگاه تهران. تهران.  ران:، تهخالدان، اصیر. چا  چهارم

(. ارتبههاط 1388رواسههی، عههای اصههیر. )و  فههلا  عمههران، سههیمیس؛ ضههیايی، نههرگس

 عروقی با حداکثر اکسیژن مورفی در زنان سالم.-ی التهابی بیماری قلبیهاشاخص

 .149-158: 25، پژوهشگر علوم ورزشی

(. 1383الههه. ) البی گرگهانی،فتحهی، رزيتها و طه ؛آقهاعلی نهژاد، حمیهد ؛قراخانلو، رضا

، درصد چربهی و ارتبهاط آنهها بها فعالیهت WSR, WHR, WC, BMI هنجاريابی

 .50-41(: 28) 12. نشريه حرکتساله شهر تهران.  55تا  30بدنی درزنان 

(. مقايسهه سهلامت عمهومی اعضهای 1385سیدامیراحمد. ) کاشم، میرمحمد و مظفری،

 علهوم حرکتهی و ورزش،کشور.  یهاحرکتی دانشگاه  علمی فعاو و غیرفعاو اهی
4 (7 :)11-23. 
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(. 1388)و همكاران  مجدزاده، سیدرضا ؛پورملک، فرشاد ؛رشیديان، آرش ؛کاوسی، زهرا

ههای کمرشهكس سهلامت: مطالعهه طهولی در گیری مواجه خانوارها با هزينههاندازه

 .48 -38(: 2) 12 ، حكیمتهران.  17منطقه 

 انتشارا  قومس.: . تهرانبهداشت روانی(. 1382فر، بهروز. )میلانی

 (. بررسی1391قاسمی، غلامعلی. ) و حسیس مرندی، محمد؛ مجتهدی، میناسیان، وازگس؛

 شههر سهالة 50-65 مهردان تندرسهتی بها مهرتبط جسمانی آمادگی عوامل وضعیت

 :14 ،زيسهتی ورزشهینشهريه علهوم موجهود.  هنجارههای بها آنهها مقايسه اصفهان

127-111. 

(. 1387)و همكهاران  جعفری، ناهیهد ؛پورملک، فرشاد ؛ابوالحسنی، فريد ؛نقوی، محسس

مجلهه تخووهی اپیهدمیولوژی . 1382در ايهران در سهاو  هاو آسیب هابار بیماری
 .19-1(: 1)  4 ،ايران

گیری عوامهل فشهارزای (. سهاخت و اعتباريهابی ابهزار انهدازه1378نوربخش، پريوش. )

شیلی دبیران تربیت بدنی استان خوزستان و تعییس رابطه بیس ايس عوامل با سلامت 

، دانشگاه تربیهت نامه دکتری مديريت تربیت بدنی و علوم ورزشیپايانروانی آنها، 

 معلم. چا  نشده.

زنهان از  (. سهلامت1387بتهوو. ) ،اداتی، سیدمحمدهانی و احمهدیس ،ودادهیر، ابوعلی

 .155-133 (:2) 6، پژوهش زنانمنظر مجلا  بهداشت و سلامت در ايران. 
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 پیوست:
 

 .هاي آمادگی قلبی عروقی آزمودنیهاتوزيع ترکیب بدنی و شاخص :1جدول

اگروه     متییرها رديم  بیشینه کمینه انحراف معیار میانگیس ه

 85 13 12.7 48.09 سس)ساو( 1

 192 145 13 1.66 قد)سانتی متر( 2

 117 42 12.5 73.55 وزن)کیلوگرم( 3

 )کیلوگرم/ (BMI) شاخص توده بدن 4

 متر مربع(
26.4 3.9 18 40.2 

 27.28 6.4 15.66 50.26 (VO2max) حداکثر اکسیژن مورفی 5

 

 ها بر حسب جنسیت، تحصیلات، شغل، رده سنی و نوع فعالیتتوزيع نمونه :2جدول 

م
ردي

وه  
گر

 

 درصد فراوانی متییر
درصد 
م معتبر

ردي
وه  
گر

 

 درصد فراوانی متییر
درصد 
 معتبر

1 
 

 
یلا
و
تح

 

  35.3 34.9 159 زير ديپلم
 
 
یل 3

ش
 

 26.3 25.9 118 آزاد

 13.4 13.2 60 کارمند 35.8 35.4 161 ديپلم

 25.6 25.3 115 بازنشسته 9.6 9.5 43 فوق ديپلم

 30.3 29.9 136 خانه دار 16.7 16.5 75 کارشناسی

 کارشناسی ارشد
 و دکترا

 3.3 3.3 15 دانشجو 2.7 2.6 12

2 

نی
 س
رده

 

 1.1 1.1 5 دانش آموز 4.2 4.2 19 ساو 20زير 

 4 12.1 12.1 55 ساو 35تا  20
ت 

عالی
ف

 

 77.4 77.4 352 منظم

 22.6 22.6 103 نامنظم 33.3 33.2 151 ساو 50تا 35

 5 45.2 45.1 205 ساو 65تا  50

ت
سی
جن

 

 62.3 62 282 مرد 

 37.7 37.6 171 زن  5.3 5.3 24 ساو به بالا 65
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کمیت وسايل  ها بر حسب سابقه ورزشی، بیماري، اهداف، کیفیت وتوزيع نمونه :3جدول 

 ي تندرستی.هاايستگاه

م
ردي

 

 فراوانی متییر گروه
 در

 صد

درصد 

م معتبر
ردي

 

 درصد فراوانی متییر گروه
درصد 

 معتبر

 

 

1 
سابقه 

ورزشی 

 قبلی

 58 56.3 256 بله

 

 

 

6 

دلیل عدم 

استفاده از 

ديگر وسايل 

ايستگاه 

 تندرستی

وضعیت 

جسمانی و 

 سنی

191 42.4 43.6 

 41 38.9 177 خیر

عدم کاربرد 

راحت و 

 موثر وسايل

118 24.6 25 

 

 

2 

سابقه 

ورزشی 

 فعلی

 22.63 22.63 103 بله

عدم آشنايی 

از عملكرد 

 وسايل

142 30.7 31.1 

 78.14 78.16 327 خیر
 

7 

استاندارد 

بودن وسايل 

ايستگاه 

 تندرستی

 63.4 60.9 277 بله

 

 بیماری 3
 36.4 34.9 159 خیر 31.6 30.5 139 بله

  68.4 66.2 301 خیر

8 

کافی بودن 

فضا و تعداد 

وسايل 

ايستگاه 

 تندرستی

 36 35.2 160 بله

 

 

4 
هدف 

مشارکت 

در ايستگاه 

 تندرستی

تندرستی و 

 سلامتی
 64 62.6 285 خیر 79.12 78.4 360

 20.88 20.2 95 کاهش وزن

9 

آيا وجود 

مربی مفید 

 است

 93.5 91.4 416 بله

 

 

5 

دلیل 

استفاده از 

وسايل 

انتخابی 

ايستگاه 

 تندرستی

وضعیت 

جسمانی و 

 سنی

308 68.7 70 

 6.3 6.2 28 خیر
کاربرد 
راحت و 
 موثر وسايل

130 28.8 30 
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م
ردي

 

 فراوانی متییر گروه
 در

 صد

درصد 

م معتبر
ردي

 

 درصد فراوانی متییر گروه
درصد 

 معتبر

 

 

 

10 

نوع وسايل 

استفاده 

شده توسط 

افراد 

مشارکت 

کننده در 

 هاايستگاه

 11.27 مسگری
گام زن 

 دست و پا
 6.09 بارفیكس 8.25

چرخ دو 

 فرمان
4.95 

 7.85 پرس سینه 10.47 گام زن جلو و عقب
دراز و 

 نشست
6.2 

پرش 

 ارتفاع
4.27 

 6.94 پرس بازو 9.34 چرخ تک فرمان
قايقرانی 

 ثابت
 3.13 ماساژور 5.92

 2.5 پارالل 5.01  قوس کمر 6.32 پرس پا  9.16 پاندولی

 

11 

ی استفاده شده توسط هامیانگیس دستگاه

 16از  هادر ايستگاه هامشارکت کننده

 دستگاه انتخابی 

 عدد  7.7بوور  میانگیس 

 

 يهانتايج حاصل از آزمون آماري تی مستقل براي ترکیب بدنی و شاخص :4جدول

 هاعروقی آزمودنی -قلبی 

 میانگیس گروه  متییرها
انحراف 
 استاندارد

 اختلاف
 هامیانگیس

 P درجه آزادی tارزش 

 وزن
 0.31 12.59 73.48 فعالیت منظم

 
0.22 450 0.82 

 12.49 73.8 فعالیت نامنظم

توده شاخص 
 (BMIبدن)

 1.34 3.79 26.09 فعالیت منظم
2.89 450 *0.004 

 4.25 27.44 فعالیت نامنظم

 چربی زيرجلدی
 5.66 16.08 27.97 فعالیت منظم

3.38 450 *0.001 
 9.87 33.63 فعالیت نامنظم

نسبت دور کمر به 
 (WHR) دور باسس

 0.02 0.11 0.9 فعالیت منظم
0.67 441 0.41 

 0.15 0.88 فعالیت نامنظم

حداکثر اکسیژن 
 مورفی

(VO2max) 

 4.26 6.6 28.25 فعالیت منظم
7.68 444 *0.000 

 4.28 23.98 فعالیت نامنظم
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 میانگیس گروه  متییرها
انحراف 
 استاندارد

 اختلاف
 هامیانگیس

 P درجه آزادی tارزش 

فشار خون سیستوو 
 يا فشار ماکسیمم

 0.07 1.47 12.53 فعالیت منظم
0.46 447 0.64 

 1.63 12.45 فعالیت نامنظم

دياستوو فشار خون 
 يا فشار مینیمم

 0.1 0.95 8.02 فعالیت منظم

0.96 446 0.33 
 1.06 8.12 فعالیت نامنظم

 سلامت جسمانی
 1.03 3.3 10.54 فعالیت منظم

2.04 453 *0.05 
 2.59 11.57 فعالیت نامنظم

اضطرا  و بی 
 خوابی

 1.26 3.5 11.18 فعالیت منظم
2.4 453 *0.01 

 4.22 12.44 نامنظمفعالیت 

 کارکرد اجتماعی
 0.66 3.92 15.76 فعالیت منظم

0.5 453 0.63 
 3.62 15.1 فعالیت نامنظم

 افسردگی
 1.05 2.77 8 فعالیت منظم

2.3 453 *0.02 
 3.39 9.05 فعالیت نامنظم

 (.P≤0اختلاف معنادار بیس گروهی)*

 


