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  سلامت جسمی و روانی زنانبا  منظم روي بررسی ارتباط پیاده
  4نیا سادات وحدانی ؛ مریم3نژاد انوشیروان کاظم؛ 2فاطمه الحانی؛ *1شکرويفرخنده امین

  
  چکیده

در  .روي منظم بدون نظارت در زنان ساکن غرب تهران بررسی نمود سلامت جسمی و روانی را با پیادهاین مطالعه ارتباط 
، زنان پارك عمومی 3به با مراجعه حضوري پژوهشگر. شد استفاده سلامتنجش استاندارد سابزار گونه فارسی طالعه این م

با  امتیاز سلامت جسمی و روانی. گرفتندمورد مصاحبه قرار ،گروه فعال و غیرفعالدو در ساله داوطلب 35-55گروه سنی 
QMHOSS2 امتیاز بعد خلاصه سلامت جسمی در گروه فعال  .بررسی شد روي بر آن محاسبه و اثر تعاملی متغیر پیاده

بر ارتقا روي منظم  دهپیا). P=  001/0(تفاوت معناداري بین دو گروه در بعد خلاصه سلامت روانی مشاهده شد  .بیشتر بود
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  مقدمه
 ،مندي از زندگی هاي مهم رضایت یکی از شاخص

داشتن فقط عدم وجود بیماري و خوب بودن نیست بلکه 
است احساس سلامتی کامل جسمی، روحی و اجتماعی 

هاي مختلف سلامتی   بر جنبه روي پیاده ثیرات مثبتأت. )1(
اهد حاکی از آن است که شو). 2(به اثبات رسیده است 

ورزش قادر است ترکیب بدن و اختلالات اسکلتی 
 راهاي حاد تنفسی  عضلانی بعد از حملات قلبی و بیماري

عدم وابستگی و رفاه بر همچنین و ) 4و  3( بخشدبهبود 
  ).6و 5( مؤثر است )Social well-being( اجتماعی

مدت  روي کوتاهپیادهمختلف ارتباط مثبت بین مطالعات 
 7(در تناسب اندام را روي در روز چندنوبته و یکبار پیاده

هاي عروق  بیماريخطر براي عوامل کاهش  ،)8و 
  ی و ـارهاي روانـکاهش فش همچنین و) CHD( )9(کرونر

  . نشان داده است) 6(افسردگی 
ــم   ــالاي ک ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــام  ب ــی، انج   تحرک

 ـکـه باعـث افـزایش انگیـزه مـردم      هـایی   پژوهش    رايب
ــدگی فعــال شــود ضــروري    ایجــاد و حفــظ ســبک زن

  کننــدگی تئــوري خــودتعیین  .رســد نظــر مــی  هبــ 
Self-determination theory (SDT))(   چهـارچوب

رفتارفعالیـت جسـمانی فـراهم     فهم انگیزه و برايمفیدي 
کنندگی متاتئوري جدیدي است  نتئوري خودتعیی .کند می

ر مـورد  درك زیـادي د  ،کنـد پژوهشـگران   که کمک می
حـال  . انگیزه مردم نسبت به رفتارهاي ارادي داشته باشند

انجام فعالیـت جسـمانی   آیا شود که  ال مطرح میؤاین س
بدون نظـارت کارشـناس ورزشـی و یـا داشـتن       ،ارادي

پروتکل خاص با سلامت جسمی و روانـی زنـان ارتبـاط    
و  دارد؟ مطالعه حاضر بر اساس این تئوري شکل گرفـت 
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ــع  ــین وض ــاط ب ــاده ارتب ــام پی ــلامتی و انج روي  یت س
   .کند نگر بررسی می را به صورت گذشتهخودانگیخته 

 
  ها واد و روشم

همـان  تا نیمه پـاییز   1385این مطالعه مقطعی از بهار 
پارك منطقه غـرب تهـران انجـام     3بر روي زنان در  سال
دلیـل   به 2منطقه  ،از بین مناطق غرب شهرداري تهران. شد

سـپس از  . انجام مطالعه انتخاب شـد  برايدسترسی آسان 
طورتصادفی سـاده   سه پارك به ،هاي این منطقه بین پارك

گیـري   روش نمونـه  بـه ها  نمونه ،در نهایت. انتخاب شدند
آسان یا در دسترس از بین داوطلبان شـرکت در پـژوهش   

حجم نمونه بـا توجـه بـه نتـایج مطالعـه      . انتخاب شدند
و بـا اسـتفاده از فرمـول    نمونه  60اي انجام شده با  زمینه

براي مطالعه اصلی ها  سنجش حجم نمونه، مقایسه میانگین
و  95بـا اطمینـان   با توجه به موارد ریزش و عدم پاسـخ،  

نفـر در هـر گـروه محاسـبه      70 ،درصـد  90توان آزمون 
ها در محدوده سنی  کننده به این پارك زنان مراجعه .گردید

ه مطالعه انتخاب ورود ب برايبه روش آسان سال،  55-35
 و شده و با توجه به معیارهاي پژوهش در دو گروه فعـال 

 "فعـال "معیارهاي ورود به گـروه  . رفتندگغیرفعال قرار 
از  ماه قبل سهروي حداقل از  شروع پیاده: عبارت بودند از

در هفته و هر بار  وزر 3 روي پیاده انجام مصاحبه، حداقل
تلا به بیماري جسمی عدم اب ،قیقهد 30به مدت نیز حداقل 

روانـی خـاص در   -ه با بحران روحیهعدم مواج و خاص
روي را بـا شـرایط    زنانی کـه پیـاده  . انجام مصاحبهزمان 

دادنـد بـا دارابـودن سـایر معیارهـاي       ذکرشده انجام نمی
 ذکر اسـت  هلازم ب. ذکرشده در گروه غیرفعال قرار گرفتند

م رضـایت  زنان پس از اطلاع از اهداف مطالعه و اعلا که
 .مورد مصاحبه قرار گرفتند ،شرکت در پژوهش براي

  :شـامل پـژوهش  گـردآوري اطلاعـات در ایـن     ابزار
ســن، (ال ؤســ 11جمعیتــی شــامل  پرسشــنامه اطلاعــات
درآمـد ماهانـه،    فرزند، شغل، هل،أتحصیلات، وضعیت ت

 و) روي قد، فشارخون، سابقه بیماري و انجام پیـاده  وزن،
 ـ 36ش سلامتی مشتمل بـر  سنج گونه فارسی ابزار  ،الؤس

بانـک   .)9( بودمنظور سنجش سلامت جسمی و روانی   به
ایجـاد و امتیـاز سـلامت     SPSS-13نرم افـزار  ها در  داده

. محاسـبه شـد   QMHOSS2جسمی و روانی با استفاده از 
تفاوت میانگین امتیاز  سلامت جسـمی و روانـی  در دو   

اثـر تعـاملی   گروه مورد مطالعه با آزمـون تـی مسـتقل و    
متغیرهاي مورد مطالعه بر این ابعاد با اسـتفاده از آزمـون   

  . مورد بررسی قرار گرفت ،رگرسیون لجستیک
  
  ها یافته

و ) نفر 76(زن در دو گروه فعال  148 ،در مجموع
و میانگین . مورد مطالعه قرار گرفتند) نفر 72(غیرفعال 

در و  1/42)7/5(سن زنان در گروه فعال معیار  انحراف
سن همسرانشان در گروه و  7/41)6/5(گروه غیرفعال 

 همچنین. بود 4/45)3/8(و غیرفعال  0/48)3/6(فعال 
تعداد فرزندان در هر دو گروه  معیار و انحرافمیانگین 
هاي  بر اساس نتایج آزمون. دست آمد هب 0/2±0/1برابر با 
نظر متغیرهاي مورد   ، زنان در دو گروه ازtو  2χآماري 

تفاوت معناداري از  ،و بین دو گروه ندعه همگون بودمطال
تعداد شغل،  هل،أت نظر سن، سطح تحصیلات، وضعیت

  . وجود نداشت ، سطح تحصیلات و سن همسرفرزندان
نشان داد میانگین وزنی زنان در دو  tآزمون آماري 

گروه مورد مطالعه از تفاوت آماري معناداري برخوردار 
داراي وزن  ،و زنان گروه غیرفعال) p>009/0(بوده 

، تفاوت آماري معناداري BMIبا محاسبه . بیشتري بودند
و زنان ) p=01/0(بین دو گروه مورد مطالعه وجود داشته 

در گروه غیرفعال، میانگین شاخص توده بدنی بیشتري 
میانگین امتیاز بعد خلاصه سلامت  .)9/27 ±0/7(داشتند 

فعال  و در گروه غیر 9/47جسمی زنان در گروه فعال 
در بعد خلاصه سلامت روانی نیز زنان . دست آمد هب 6/45

در گروه فعال از میانگین امتیاز بیشتري برخوردار بوده و 
ترتیب  هب ،هاي فعال و غیرفعال میانگین امتیاز در گروه

مستقل،  tبر اساس نتایج آزمون آماري . بود 5/38و  3/42
  ه در ـالعـروه مورد مطـن دو گاري بیـاوت معنادار آمـتف

  .وجود داشت "سلامت روانی"میانگین امتیاز  
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اثر تعاملی متغیرهاي مورد مطالعه را  1جدول 
برسلامت جسمی و روانی بر اساس نتایج تحلیل 

نتایج نشان داد . دهد رگرسیون لجستیک نشان می
 بر ابعاد خلاصه کیفیت زندگی مورد مطالعهمتغیرهاي 

بعد : داراي اثر بودند ذیلشرح  هب ،العهمورد مطزنان 
-21/1([شاخص توده بدنی  با خلاصه سلامت جسمی

03/1 (12/1 [OR= انجام  با و بعد خلاصه سلامت روانی
عدم انجام : = OR 09/2) 00/1-37/4([روي  پیاده
  ]روي پیاده
  

  بحث
بار  3حداقل (روي  پیادهارتباط  به تعییناین مطالعه 

با ابعاد خلاصه ) دقیقه 30به مدت در هفته و هر بار 
کیفیت زندگی در زنان و  جسمی و روانی سلامت

و  فعالدو گروه  آمده، دست بهبا توجه به نتایج . پرداخت

مؤثر بر  اي متغیرهاي جمعیتی و زمینهاز نظر غیرفعال 
ورزش، همسان بوده و بین دو گروه تفاوت معنادار وجود 

  .نداشت
بین ) BMI(وده بدنی هاي سلامتی مانند ت شاخص

به ، داري داشتاتفاوت معنه فعال و گروه غیرفعال گرو
  .در محدوده نرمال بود فعال گروه BMIاین ترتیب که 

در گروه فعال  "سلامت جسمی"گرچه میانگین امتیاز 
بیشتر بود، لیکن ) 6/45(نسبت به گروه غیر فعال ) 9/47(

که  الیدر ح. این تفاوت به لحاظ آماري معنادار نبود
تفاوت معناداري از نظر آماري بین دو گروه از نظر 
میانگین بعد خلاصه سلامت روانی وجود داشت 

)001/0p= .( نتایج آزمون رگرسیون لجستیک نیز نشان داد
تأثیر گروه فعال، روي بر سلامت روانی  که انجام پیاده

  .معنادار داشته است

  

  کیفیت زندگی "سلامت جسمی و روانی"اي بر ابعاد  مورد اثر تعاملی متغیرهاي زمینهنتایج تحلیل رگرسیون لجستیک در  -1جدول 
  بعد سلامت جسمی  متغیر

  میزان بخت%) 95فاصله اطمینان (
P  بعد سلامت روانی  

  میزان بخت%) 95فاصله اطمینان (
P 

  75/0  98/0)92/0-05/1(  82/0  00/1)94/0-07/1(  )سال(سن 
*BMI  )21/1-03/1(12/1  006/0  )03/1-90/0(97/0  38/0  

  تحصیلات

    0/1    (ref)0/1(ref)  دانشگاهی
  09/0  02/2)88/0-62/4(  90/0  05/1)45/0-40/2(  دیپلم

  12/0  40/3)71/0-16/16(  20/0  35/0)07/0-77/1(  راهنمایی-ابتدایی
  62/0  52/0)04/0-80/6(  58/0  12/2)14/0-70/30(  بیسواد

  وضعیت تأهل
    0/1   (ref)0/1(ref)  مجرد

  68/0  35/1)32/0-70/5( 26/0  45/0)11/0-84/1(  هلأمت
  53/0  97/1)22/0-98/16(  19/0  22/0)02/0-18/2(  بیوه/مطلقه

  شغل
    0/1  (ref)0/1(ref)  دار خانه

  17/0  57/0)25/0-28/1( 36/0  46/1)64/0-30/3(  شاغل

  روي انجام پیاده
    0/1  (ref)0/1(ref)  بله

  04/0  09/2)00/1-37/4( 99/0  00/1)48/0-04/2(  خیر
   Body Mass Index(              Odds Ratio(شاخص توده بدنی *
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  گیري  نتیجه
دار بودن ارتباط انتایج این مطالعه و معنبا توجه به 

پیشنهاد  ،جسمی و روانیسطح سلامت  روي با ارتقاء پیاده
براي افزایش فعالیت  مناسبریزي  برنامهبه که  شود می

داراي  وامري ضروري عنوان  بهنظم بانوان فیزیکی م
  .اهمیت توجه شود

  تشکر و قدردانی 
تقدیر و  ،کننده وسیله از کلیه بانوان مشارکت بدین

انجام  ،بدون حضور صمیمانه عزیزان که گردد تشکر می
  .  شد این مهم ممکن نمی
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