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گر  سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی؛  نقش تعدیل تأثیر

 شهرستان رشت سال میانخودکارآمدی ورزشی در میان زنان 
 

 2، فرهاد رحمانی نیا1فاطمه ستار زاده

 واحد رشت فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی -بدنی کارشناسی ارشد تربیت 1

 واحد رشت میدانشگاه آزاد اسلا علمی هیئت 2

 

 چکیده

سطوح  تأثیرترین عوامل تأثیرگذار بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی است. این مطالعه با هدف بررسی  فعالیت بدنی از مهم

 سال میانفعالیت بدنی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی با در نظر گرفتن نقش تعدیلگر خودکارآمدی ورزشی در میان زنان 

ارك و پرسش نامه می مداسناد و شامل مطالعه تلفیقی از روش کتابخانه ای ها آوری داده جمع  شیوهشهرستان رشت بود. 

با توجه به نامحدود بودن جامعه آماری، براساس جدول که است شهرستان رشت  سال میانزنان ری پژوهش ماباشد . جامعه آ

ای . برهدفدار به عنوان نمونه انتخاب شدندصورت غیر تصادفی  سال به  41/43+ 44/1نفر با سن  484کرجسی و مورگان 

استفاده شد. یافته های پژوهش نشان داد که  smart pls 3ار فزم انرری و ساختااز روش معادلات ها داده تحلیل و تجزیه 

معنی داری دارد و کیفیت زندگی بر سلامت  تأثیر سال میانسطح فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی زنان 

سطح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی مورد  تأثیرنقش تعدیل گر متغیر خودکارآمدی ورزشی در  معنی داری دارد. تأثیر عمومی

سطح فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی مورد تأیید قرار  تأثیرتأیید قرار گرفت ولی نقش تعدیل گر خودکارآمدی ورزشی در 

 نگرفت.

 

 سال میانمی، کیفیت زندگی، خودکارآمدی ورزشی، زنان فعالیت بدنی، سلامت عموهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

ها و کنترل  بیوتیک در جوامع امروزی پیشرفت دانش پزشکی در موارد متعدد مانند واکسیناسیون، داروهایی مثل آنتی

گی و اقتصادی، ومیر نوزادان، کاهش میزان باروری و تغییر و تحولات فرهن سازی محیط، کاهش مرگ های عفونی، سالم بیماری

ورزش و فعالیت (. 83بکارگیری تکنولوژی و بهبود وضعیت تغذیه باعث افزایش طول عمر و افزایش جمعیت افراد شده است )

تواند  دارد و با توجه به وضعیت بدنی این افراد می سال میانبدنی نقش بسیار مهمی در سلامت روانی مردم جامعه از جمله زنان 

ها راهگشا باشد و باعث افزایش  انی و چه از لحاظ سلامت روانی به این افراد کمک نماید و برای آنچه از لحاظ سلامت جسم

ها  آید، باعث افزایش رنجش آن تحرکی برای این افراد به وجود می بیماری و ناتوانی که در اثر بی(. 42شان گردد ) کیفیت زندگی

شوند اساساً خطرات ابتلا به  دی که به سبک زندگی غیر فعال تشویق میرساند. افرا شود و به کیفیت زندگی آنان آسیب می می

فعالیت بدنی نه تنها بر کاهش (. 81دهند ) عروقی و غیره را در خود افزایش می -ها، مثل بیماری قلبی  یک سری از بیماری

شناختی و کیفیت  لالات روانهای جسمی و اخت های قلبی مؤثر است بلکه بر میزان بروز سایر بیماری میزان شیوع بیماری

دهد فعالیت بدنی مناسب و مستمر موجب بهبود و  باشد. تحقیقات اخیر به ویژه در قرن بیستم نشان می زندگی نیز اثرگذار می

اندام و کاهش  پذیری و همچنین، سبب تناسب تنفسی، انعطاف -افزایش میزان قدرت، استقامت عضلانی، استقامت قلبی 

شود. در حقیقت هدف از فعالیت و ورزش مستمر، رسیدن به وضعیت مطلوب بدنی برای داشتن سلامتی و  های بدن می چربی

 (. 22تر و کیفیت زندگی بالاتر است ) شادابی بیشتر و عمر مفید طولانی

به علت ترین بخش حیات بزرگسالی را  سالگی( پلی بین جوانی و سالمندی است. این دوره از زندگی بزرگ 43-45میانسالی )

(. 44، 54گردد ) ترین و بارورترین دوره زندگی محسوب می دهد. این مرحله از حیات طلایی افزایش امید به زندگی تشکیل می

تواند اوج زندگی بشر باشد، مشروط بر اینکه سلامت عمومی و کیفیت زندگی در این دوره دوام و گسترش یابد.  میانسالی می

این دوره از حیات به علت تغییرات فراوان بیولوژیکی، فیزیکی، روانی، اجتماعی، مشکلات و  سلامت عمومی و کیفیت زندگی در

(. در مقایسه با مردان، زنان تغییرات و عوارض ناشی از افزایش سن بیشتری را 44باشد ) پذیر می پیامدهای این تغییرات آسیب

 کنند. در این مرحله از زندگی تجربه می

اند و در زمینه  گذاری توسعه، هنوز به مفهوم کیفیت زندگی توجهی اساسی نشان نداده ریزی و سیاست مهدر ایران مسئولان برنا

کیفیت زندگی زنان میان سال پژوهشی صورت نگرفته است، از سوی دیگر، مطالعات بسیار محدودی در خصوص کیفیت 

باشد. در حالی که توجه به سطح فعالیت  نی میزندگی و سطح سلامت روانی افراد در جامعه بدون توجه به سطح فعالیت بد

تواند بر سلامت، رفاه و موفقیت در افراد در جامعه تأثیرگذار باشد  بدنی افراد در جامعه بسیار مهم است زیرا فعالیت بدنی می

به بررسی ارتباط  آن بر کیفیت زندگی بیماران و سلامت روانی، در این مطالعه تأثیربا توجه به اهمیت فعالیت بدنی و (. 16)

 بین سطح فعالیت بدنی با سلامت روانی و کیفیت زندگی خواهیم پرداخت. 

های دستگاه  های عصبی مونوامینی است و توسط نورون دهنده ( یکی از انتقال(HT-5سروتونین یا هیدروکسی تریپتامین 

ی با بهبود وضعیت روحی و روانی مرتبط شود. افزایش سرتونین طی فعالیت ورزش گوارشی و دستگاه عصبی مرکزی ترشح می

تواند کیفیت زندگی را در تمام سنین برای همگان بهبود بخشد؛ به این صورت  از سوی دیگر، فعالیت بدنی می(. 21، 46است )

 مشخص(؛ 48های اجتماعی باقی بمانند ) شود که افراد دوستان جدیدی پیدا کنند و در فعالیت که شیوه زندگی فعال باعث می

بررسی تحقیقات انجام شده (. 46های مغزی در افرادی که از نظر بدنی فعال هستند، کمتر است ) شده است که شیوع بیماری

 ( .26، 44مثبت داشته باشد ) تأثیرهای روانی افراد  تواند به طور مؤثری بر مؤلفه دهد که فعالیت بدنی می نشان می
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های  اقتصادی، سلامت جسمانی و عاطفی، شرایط زندگی است. فعالیت -ی رفاه و آسایش زنان برحسب سطح توسعه اجتماع

توان به کاهش اضطراب، کاهش افسردگی، ایجاد  ها می ای هستند که از جمله آن ورزشی، دارای آثار روانی قابل ملاحظه

های  کرد. ضمناً یکی از راهوخو و توسعه سلامت روانی اشاره  محافظت و مقابله با فشار روانی، افزایش عزت نفس، بهبود خلق

(. زنان دارای مشکلات روانی در معرض 84کاهش مشکلات روانی و افزایش سلامتی و تندرستی روی آوردن به ورزش است )

(. در طی 46های قلبی و عروقی هستند ) های ناگهانی مرتبط با نداشتن فعالیت بدنی همچون دیابت و بیماری بروز بیماری

لامتی به عنوان یک حق بشری و هدف اجتماعی در جهان شناخته شده است، یعنی، سلامتی برای چندین دهه گذشته، س

عوامل بسیاری مانند وراثت،  تأثیرها باشد. سلامتی انسان تحت  ارضای نیازهای اساسی انسان لازم است و باید برای همه انسان

های  پزشکی و به طور کلی شیوه زندگی و سایر زمینه های های فردی، مراقبت فعالیت بدنی، محیط زندگی، الگوها و عادت

 (44، 32خانوادگی، فرهنگ، اقتصاد و اجتماع است )

تا به حال پژوهشی که با در نظر گرفتن نقش تعدیل گر مؤلفۀ هایی که بر روی مطالعات انجام شده صورت گرفت،  در بررسی

، در کشور کمتر صورت و کیفیت زندگی را بررسی کند سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی تأثیرخودکارآمدی ورزشی 

اگرچه مبانی نظری گسترده  گرفته است، لذا می توان اشاره داشت که این پژوهش جزء پژوهش های جدید در این زمینه است.

ح فعالیت سطومؤلفۀ ای درباره ارتباط سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی وجود دارد، ولی میزان اثربخشی 

به طور موثر  با در نظر گرفتن متغیر تعدیل گر خودکارآمدی ورزشی سال میانزنان  بدنی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی

همچنین با توجه به اینکه تا به حال مطالعه ای با عنوان اشاره شده  بررسی نشده است. بنابراین، برای پر کردن این شکاف ها،

شهرستان رشت انجام نشده است که در واقع می تواند نمونه ای از  سال میانعنی در میان زنان در جامعه آماری مورد نظر ی

سطوح  تأثیردر نتیجه، هدف مطالعه حاضر، بررسی تشویق این گروه سنی به انجام فعالیت های بدنی، باشد انجام نگرفته است. 

 سال میانش تعدیلگر خودکارآمدی ورزشی در میان زنان فعالیت بدنی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی؛ با در نظر گرفتن نق

 شهرستان رشت است.

 

 فعالیت بدنی

شود  به هرگونه حرکت بدنی که توسط عضلات اسکلتی تولید شده و منجر به افزایش هزینه انرژی نسبت به زمان استراحت می

های ناشی از  ناشی از جابجایی و ورزش، فعالیتهای  ابعاد مختلف فعالیت بدنی شامل فعالیت(. 44شود ) فعالیت بدنی گفته می

باشد. اگرچه تأثیرات مثبت فعالیت بدنی بر روی سلامتی به خوبی  های اوقات فراغت می های خانگی و فعالیت شغل، فعالیت

قبیل مقدار، اثبات شده است. با این حال بین مقدار فعالیت بدنی و فواید سلامتی آن مورد بحث و جای سؤال دارد. ابهاماتی از 

 نوع، زمان و شدت فعالیت در بیشتر تحقیقات وجود داشته است.

 

 سلامت عمومی 

کنند و رفتار  های خود را در جامعه اجرا می تعریف کردن دقیق سلامت عمومی و بیماری روانی دشوار است. افرادی که نقش

های خود را برآورده کنند و  توانند نقش نی که نمیشوند برعکس، کسا ها مناسب و سازگارانه است، سالم در نظر گرفته می آن

شوند. سازمان سلامت جهانی، سلامت یا  های خود را انجام دهند یا رفتارشان نامناسب است، بیمار انگاشته می مسئولیت

کند.  میفقدان بیماری یا ضعف و ناتوانی تعریف "صورت کامل خوب بودن جسمانی، روانی و اجتماعی نه صرفاً  سلامتی را به
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صورت مؤثر  کنند، در زندگی روزمره به های زندگی را برآورده می افراد در حالت سلامت هیجانی، جسمانی و اجتماعی، مسئولیت

 (.44کنند و از روابط میان فردی و خودشان خشنود راضی هستند ) انجام وظیفه می

 

 کیفیت زندگی 

های مختلف است. برخی آن را به عنوان  وناگونی برای افراد و گروهای است که دارای معانی گ کیفیت زندگی مفهوم گسترده

قابلیت زیست محیطی یک ناحیه، برخی دیگر برای میزان جذابیت و برخی به عنوان رفاه عمومی، بهزیستی اجتماعی، 

م صورت نگرفته است؛ اند. با این وجود، هنوز تعریف قابل قبول جهانی برای این مفهو شادکامی، رضایتمندی و ... تفسیر کرده

های فردی و  زیرا بسیاری از محققان بر این باورند که کیفیت زندگی مفهومی چند وجهی، نسبی، متأثر از زمان، مکان، ارزش

(. مفهوم کیفیت زندگی چندین دهه است که بسیاری از مسایل اجتماعی، اقتصادی و سیاسی، سطوح 53اجتماعی است )

قرار داده است .در پرتو نفوذ مفهوم کیفیت زندگی رویکردی جدید  تأثیرالمللی را تحت  ملی و بین ریزی محلی، مدیریت و برنامه

ریزی شهری باید به نیازهای روانی، محیطی، اجتماعی و اقتصادی همچون  در شهرسازی شکل گرفته که معتقد است برنامه

یدهای اشتغال، هویت اجتماعی، حس مکان علاوه بر رضایت، شادمانی، امنیت، مسکن باکیفیت بالا، دسترسی به خدمات، ام

 ( و همه این موارد کیفیت زندگی را ارتقا می بخشد.66کارکردی توجه داشته باشد ) -اهداف کالبدی 

 

 ابعاد کیفیت زندگی

تقاد به اع(. 52، 66دهند ) شود که بهزیستی شخصی را تشکیل می هایی از عوامل اطلاق می ابعاد کیفیت زندگی به مجموع

برخی محققان، تعداد ابعاد مورد بررسی کیفیت زندگی خیلی مهم نیست، آنچه اهمیت دارد این است که هر مدل پیشنهادی 

دهد، به اینکه چه چیزهایی برای مردم در تعیین کیفیت  بتواند برای سنجش کیفیت زندگی یک چارچوب چندبعدی ارائه می

سامی هر بعد را در کنار سایر ابعاد، در کل نماینده مفهوم کیفیت زندگی بداند هایی ا شان مهم است بپردازد و شاخص زندگی

(44 .) 

کند. به طور کلی کیفیت  باشد، تأکید می شکل زیر بر ابعاد کیفیت زندگی که شامل ابعاد اقتصادی، اجتماعی و محیطی می

سی، سطوح عدم وابستگی، روابط اجتماعی، محیط شود. ابعاد فیزیکی ابعاد روانشنا بندی می گروه دسته 6زندگی در چهارچوب 

شود. در عین حال ابعاد محیطی، اجتماعی  و ابعاد اشتیاقی یا تمایلی که هر یک از این ابعاد خود به چند زیر شاخص تقسیم می

داری هستند و اقتصادی در بر گیرنده سه پایه اصلی کیفیت زندگی هستند که نشان دهنده بستر یا زمینه قابلیت زندگی و پای

(66.) 
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 های اصلی کیفیت زندگی پایه -1شکل 

 

  سال میانرابطه سطح فعالیت بدنی با سلامت عمومی و کیفیت زندگی در زنان 

ترین بخش حیات بزرگسالی را به علت  سالگی( پلی بین جوانی و سالمندی است. این دوره از زندگی بزرگ 41 -65میانسالی )

(. 44، 54گردد ) ترین و بارورترین دوره زندگی محسوب می دهد. این مرحله از حیات طلایی می افزایش امید به زندگی تشکیل

تواند اوج زندگی بشر باشد، مشروط بر اینکه سلامت عمومی و کیفیت زندگی در این دوره دوام و گسترش یابد.  سالی می میان

فراوان بیولوژیکی، فیزیکی، روانی، اجتماعی، مشکلات و  سلامت عمومی و کیفیت زندگی در این دوره از حیات به علت تغییرات

، در مقایسه با مردان، زنان تغییرات و عوارض ناشی از افزایش سن بیشتری را (44باشد ) پذیر می پیامدهای این تغییرات آسیب

توان باروری است. یائسگی و  ترین واقعه میانسالی زنان یائسگی و از دست دادن، کنند. بحرانی در این مرحله از زندگی تجربه می

سالی پیامدهای فراوانی به دنبال دارد از جمله، کاهش میل و ارضای جنسی، شیوع اختلالات عملکرد جنسی، استئوپوروز،  میان

ها به  ها، سرطان های قلبی عروقی، اختلال در عملکرد کلیه خوابی، افزایش ریسک فشار خون بالا، بیماری گرگرفتگی، بی

های مزمن و ناتوان  خونی، اختلالات تیروئیدی و انواع بیماری های قلبی و مغزی، دیابت، کم ن پستان، سکتهخصوص سرطا

های بین فردی را  قرار داده، اختلالات خلقی، عاطفی و استرس تأثیررا به شدت تحت  سال میانکننده که کیفیت زندگی زنان 

ناباروری و میانسالی و پیامدهای آنگاه (. 44نماید ) ی تهدید میموجب شده و سلامت جسمی و کیفیت زندگی را به شکل جد

های منفی همسر را نیز به دنبال دارد که این مسئله به شکل مضاعف پنداشت از خود، عزت نفس و  تغییرات رفتاری و نگرش

 (.24اندازد ) سلامت عمومی و کیفیت زندگی زنان میان سال را به خطر می

 

 خودکارآمدی ورزشی

قیده بسیاری از روان شناسان ورزشی، متغیرهای روان شناختی در ورزشکاران نقش کلیدی در ارتقای عملکرد فردی و به ع

، جتماعی، اشناختیی هارت مها، سیلهبه این وست که ان سازنده ای اتوی، مدرآکاخود 1بندورابه نظر .  تیمی ایفا می کند

رت مها، نشداشتن می شود . به نظر وی داثربخش ساماندهی گونه ای اه ب، مختلفاف هداتحقق ای برن نساری افتاو رعاطفی 

ره توانایی بان درنساور ابلکه با، نیستنداد فره ایندد آعملکرای مناسبی براد، پیش بینی کننده های فراقبلی ی هاوردستاو دها 

بسیار مهمی در مشارکت در فعالیت نقش  ایبرر و اشتیاق شتن شوداست . امؤثر د او نها بر چگونگی عملکرم آنجاد در اخوهای 

                                                           
1 -  Bandura 
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در فعالیت نقش مهمی ای برر و اشتیاق شوفعالیت ها دارد که به آثار مثبت پایداری بر بهزیستی روان شناختی می انجامد. 

ر و وشافرادی که قیقت ،حمشارکت افراد در فعالیت ها دارد که به آثار مثبت پایداری بر بهزیستی روانشناختی می انجامد . در 

ار عاطفی مثبتی رب ست تجاو ممکن اهستند معمولاً چندین ساعت در هفته مشغول آن فعالیت ند داربه فعالیت ق شتیاا

 رابهزیستی کنند که تجربه 

(. خودکارآمدی از نظر بندورا از بنیادی ترین سازوکار ضروری انسان برای اداره و کنترل حوادثی است که بر 14کند )تسهیل 

ثر می گذارد. بنابراین خودکارآمدی از تأثیرگذارترین مولفه های پیشرفت های ورزشی محسوب می شود. افرادی که زندگی او ا

خودکارآمدی بیشتری دارند اهداف سخت تری را در نظر می گیرند و تلاش بیشتری برای رسیدن به اهداف خود می 

ی نشان داد خودکارآمدی و کارایی تیمی مؤثرترین عوامل بر (. نتایج یک مطالعه صورت گرفته روی ورزشکاران المپیک41کنند)

 (. 45عملکرد ورزشی آنها بوده است )

 

 پیشینه تحقیق:

 مطالعات در زمینه رابطه فعالیت بدنی و سلامت عمومی

ن کردند که شناختی بیا مدت ورزش هوازی بر ابعاد روان ، در مطالعه خود با عنوان اثرات طولانی(1444) 2دی لورنزو و همکاران

 ( .24مدت و بلندمدت بر فرایند اضطراب صفتی دارد ) افزایش و ارتقای آمادگی هوازی ناشی از تمرین، فواید کوتاه

، در مطالعه خود با عنوان اثرات فعالیت بدنی بر اضطراب، افسردگی و استرس، اثرات آنی فعالیت هوازی را، (2111) 4سالمون

افسردگی گزارش کرد، که برای چند ساعت پس از ورزش در همان روز یا بیش از یک روز پس از یک وهله تمرین بر بهبود 

 ( .84اثرات آن باقی مانده است )

در یک تحقیق کنترل شده با شش ماه فعالیت جسمانی عادی، در شش و دوازده ماه بعد از (. 2112) 4مک آوالی و همکاران

ح اضطراب نشان دادند. شواهد مختلف درباره ارتباط فعالیت بدنی با اضطراب، داری را در سط اجرای برنامه تجربی، کاهش معنی

گردد  دهند که ورزش اثر کاهندگی بر اضطراب صفتی و وضعی دارد و در مواردی نیز موجب بهبود عزت نفس می نشان می

(61 .) 

عنوان ورزش همگانی( با سلامتی ، به این نتیجه رسیدند که بین شرکت در ورزش مدارس )به (2114) 5هریسون و نارایان

 (. 41داری وجود دارد ) جسمانی و روانی اجتماعی دانش آموزان رابطه معنی

میزان سلامت عمومی وابسته به فعالیت جسمانی را ارزیابی کردند. در نهایت مشخص شد افرادی ( 2114) 6ابوامر و همکاران

شوند. در ضمن، این افراد از نظر عوامل بدنی  متر دچار ناراحتی بدنی میتری دارند و ک ترند، بدن سالم که از نظر جسمانی فعال

 (. 11آورند ) های بیشتری به دست می نیز نمره

 

                                                           
2 - Delorenzo et al 

3 - Salmon 

4 - Mcaly et al 

5 - Herison and Narayan 

6 - Abu-Omar et al 
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 مطالعات در زمینه رابطه فعالیت بدنی و کیفیت زندگی

ی در افراد های ورزشی اوقات فراغت و کیفیت زندگ ارتباط بین شرکت در فعالیت»در پژوهشی تحت عنوان ( 1483بخشنده )

های ورزشی و سلامت جسمانی در افراد میان سال ارتباط  به این نتیجه رسید که بین شرکت در فعالیت« میان سال فعال

 (. 14معناداری وجود دارد )

در پژوهشی گزارش کرد که تمرینات بدنی بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی اثرگذار است. به عبارت ( 1483زمان زاده )

ثنایی و همکاران (. 14داری ارتقاء دهند ) نتایج نشان داد تمرینات بدنی قادر بودند نمره کیفیت زندگی را به شکلی معنیدیگر 

های بدنی بر کیفیت زندگی و امید به زندگی در سالمندان استان مازندران به این  در پژوهشی تحت عنوان اثر فعالیت( 1442)

  (.14و ورزشی بر بعد جسمی و روحی کیفیت زندگی اثرگذار است )نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی کاری 

 داری وجود دارد.  همچنین بیان کردند که بین فعالیت بدنی و امید به زندگانی در سالمندان رابطه معنی

، روی را بر ظرفیت استقامتی، سطح فعالیت بدنی هفته تمرین پیاده 12در تحقیق خود اثر ( 1446) 3مک رای و همکاران

روی روزانه  هفته تمرین پیاده 12ها به این نتیجه رسیدند که  تحرك و کیفیت زندگی در افراد تحت مراقبت مطالعه کردند. آن

 ( 56داری بر کیفیت زندگی ندارد ) معنی تأثیر

کی انجام در پژوهشی گزارش کردند افرادی که فعالیت بدنی را از طریق ابزار و وسایل کم( 2112) 8ایشیزاکی و همکاران

شوند امیدواری کمتری دارند. همچنین بیان کردند  صورت جسمانی درگیر فعالیت بدنی می دهند، در مقایسه با کسانی که به می

در پژوهشی ( 2115) 4نوسلدر و همکاران(. 44صورت مستقیم بر امید به زندگی اثر بگذارد ) تواند به که فعالیت بدنی می

و ورزش بر کیفیت زندگی بیماران اثرگذار است و کیفیت زندگی خود باعث امید به زندگانی و اتکاء به کردند که فعالیت بدنی 

 (. 63شود ) خود می

 

 مطالعه در زمینه خودکارآمدی ورزشی

ر کادخواشتیاق ورزشی و جتماعی بر ا -شخصی مسئولیت زش موآثربخشی اسی ربر( در پژوهشی به 1444بهرامی و همکاران )

بر اجتماعی  -زش مسئولیت شخصی مودر ورزشکاران نوجوان شهر کرمانشاه پرداختند. یافته ها نشان داد: آشی زی ورمدآ

 -ئولیت شخصی ـمسزش مومعنی داری دارد. همچنین آثر ان انوجوران شکادر ورزشی ی ورزمدرآکادخوو شی اشتیاق ورز

 (.4داری دارد )معنی ثر ان انوجوران شکادر ورزشی ی ورزمدرآکادجتماعی بر خوا

ن نشامعلمان هی وگرو فعالیت های موفق ی لگوهاا (در بررسی رابطه خودکارآمدی و ارائه2114) 11کوسلوسکی و همکاران

(. همچنین 51) د داردجوداری وبطه معنان رانای آمدرآکادخون و هی معلماوگرو فعالیت های موفق ی لگوهاائه اراند بین داد

ن بیای ورزشی، مدرآکادخومعلمان و نی روابین سلامت ط تباان اربا عنو( درمطالعه ای 2114) 11و همکاران کلین هسلینگ

 (.51) ، خودکارآمدی ورزشی آنان هم افزایش پیدا می کندبیشتر باشدن نی معلمارواشتند که هرچه سلامت دا

 

                                                           
7 - MacRae et al 

8 - Ishizaki et al 

9 - Nusselder et al 
10 - Koslowsky et al 

11 - Klein Hessling et al 
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 مدل مفهومی پژوهش

و کیفیت زندگی؛ نقش تعدیلگر خودکارآمدی سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی  تأثیراین پژوهش به دنبال بررسی  

می باشد. با مطالعه و بررسی پیشینه نظری و تجربی موضوع پژوهش مدل  شهرستان رشت سال میانورزشی در میان زنان 

مفهومی این پژوهش طراحی شد و با استفاده از روابط بین اجزای مدل مفهومی، فرضیه های پژوهش استخراج شد . متغیر 

ژوهش سطوح فعالیت بدنی، سلامت عمومی و کیفیت زندگی متغیرهای وابسته و خودکارآمدی ورزشی به عنوان مستقل این پ

 متغیر تعدیل گر این مدل می باشند . با توجه به اهداف اصلی پژوهش مدل مفهومی تهیه شده به صورت زیر می باشد:

  

 

 

 

 

 

 

 مدل پیشنهادی تحقیق -2شکل 

 ژوهش به شرح زیر خواهند بود:فرضیه های پ

 معنی داری دارد. تأثیرسطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی  -

 معنی داری دارد. تأثیرسطوح فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی  -

 معنی داری دارد. تأثیرسلامت عمومی بر کیفیت زندگی  -

 می کند. سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی را تعدیل تأثیرخودکارآمدی ورزشی  -

 سطوح فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی را تعدیل می کند. تأثیرخودکارآمدی ورزشی  -

 

 روش تحقیق

پیمایشی و از نوع همبستگی است. شیوه  –پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر شیوه جمع آوری اطلاعات توصیفی 

سناد ومدارك و پرسش نامه می باشد.جامعۀ آماری این پژوهش، گردآوری داده ها تلفیقی از روش کتابخانه ای شامل مطالعه ا

ای بود، و برای جامعه نامحدود براساس جدول  صورت چندمرحله گیری به روش نمونه. شهرستان رشت هستند سال میانزنان 

. داده ها نیز ندصورت غیر تصادفی هدفدار به عنوان نمونه انتخاب شد سال به  41/43+ 44/1نفر با سن  484کرجسی و مورگان 

با استفاده از پرسش نامه ساختارمند جمع آوری شده اند.سوأل های پرسش نامه در چهار بخش جداگانه شامل، پرسش های 

(، پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و 1482پرسش، پرسش نامه فعالیت بدنی بک و همکاران) 12مربوط به کیفیت زندگی با 

( تدوین گردید. شایان ذکر است برای بخش اول این 2113مدی ورزشی کرل و همکاران)( و پرسش نامه خودکارآ1432هیلد)

پرسش نامه ها، دو سوأل جمعیت شناختی در نظر گرفته شده است. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها، از روش مدل 

ه روابط کارکرد های سطوح فعالیت استفاده شده است ؛ بدین صورت ک smart pls3 سازی معادلات ساختاری و نرم افزار

 smart pls3بدنی،سلامت عمومی،کیفیت زندگی و خودکارآمدی ورزشی از طریق ضریب عاملی و عدد معناداری با نرم افزار 

 سلامت عمومی

سطوح فعالیت 

 بدنی

 

 کیفیت زندگی

خودکارآمدی 

 ورزشی
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ی سی هاربرمورد سنجش قرار گرفته و براساس آن نسبت به تأئید یا رد فرضیه ها تصمیم گیری شده است . در مجموع، از 

فرضیه ن موا( و آزیی همگرپایایی ترکیبی، پایایی اشتراکی و روا –خ نباوکری لفاه گیری )پایایی شاخص شامل آی اندازهال مد

سازه  1فرضیه ها ( استفاده شده است. در جدول شماره به ط مربوی مسیرهاه شدارد ستاندایب اضرعدد معناداری سی ر)برها 

 شده است.های پژوهش و ابعاد گویه های پرسش نامه نشان داده 

 

 سازه های پژوهش و ابعاد گویه ها -1جدول 

 شماره پرسش ها تعداد پرسش ها ابعاد پرسش نامه تحقیق ردیف

1-8 8 سطوح فعالیت بدنی 1  

4-21 12 سلامت عمومی 2  

  21-42 12 کیفیت زندگی 4

44-48 6 خودکارآمدی ورزشی 4  

 

 یافته ها 

 توصیف ویژگی های جمعیت شناختی 

% کارشناسی ارشد و 13% کارشناسی، 48% کاردانی، 16% دیپلم و پایین تر، 23زان تحصیلات اعضای نمونه آماری نشان داد، می

و بالاتر به  21، 15-21، 11-15، 5-11سال،  5% دکتری بوده است . سابقه فعالیت ورزشی در بین اعضای نمونه در بازه زیر 2

 % بوده است.24%، 21%، 42%، 25ترتیب 

 آمار استنباطی

پیش از  وارد شدن به مرحلۀ آزمون فرضیه ها، ضروری است تا از وضعیت نرمال بودن داده ها اطلاع حاصل شود تا براساس 

نرمال بودن یا نرمال نبودن داده ها، از آزمون های مناسب برای آزمودن فرضیه ها استفاده شود . در این پژوهش برای بررسی 

نشان داده  2اسمیرنف استفاده شد که نتایج این مرحله در جدول شماره  –ها از آزمون کولموگروف  وضعیت نرمال بودن داده

 شده است . 

اسمیرنف  -نتایج آزمون کولموگروف-2جدول   

 نتیجه آزمون سطح معنی داری آماره کولموگروف متغیرها

 غیر نرمال 19111 49142 سطوح فعالیت بدنی

 غیر نرمال 19111 29133 سلامت عمومی

 غیر نرمال 19111 49461 کیفیت زندگی

 غیرنرمال 19111 29168 خودکارآمدی ورزشی

 

بوده که به معنای  1915نمایش داده شد، سطح معنی داری برای تمامی متغیرها کمتر از  2همان طور که در جدول شماره 

 مه از آزمون های ناپارامتریک استفاده خواهد شد.تأیید فرضیه پژوهش ) توزیع غیرنرمال داده ها( است. لذا در ادا
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 معیارهای ارزیابی روایی مدل اجرایی پژوهش )مدل اندازه گیری، ساختاری و کلی(

بخش کلی مدل )اندازه گیری و ساختاری(. به این ترتیب  -4بخش ساختاری و  -2بخش مربوط به مدلهای اندازه گیری،  -1

مدلهای اندازه گیری با استفاده از معیارهای روایی اطمینان حاصل کرده و سپس به بررسی که ابتدا از صحت روابط موجود در 

 و تفسیر روابط موجود در بخش ساختاری پرداخته می شود و در مرحله ی پایانی باید برازش کلی مدل بررسی شود.

 گیری( مدل بیرونی )مدل اندازه

بررسی مدل، نخست برای سنجش روابط متغیرهای پنهان با  جهتمدل بیرونی هم ارز تحلیل عامل تاییدی است. یعنی 

 استفاده شده است .  مدل بیرونیهای سنجش آنها از از  گویه
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مدل معادلات ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد -1نمودار   

( محاسبه شدند که نشان دهنده رابطه مطلوب 1931لی مطلوب )بیشتر از همه سوالات دارای بار عام 1مطابق با نمودار شماره 

 آنها با متغیر مربوطه است. 

 

 آزمون پایایی مدل اندازه گیری

آزمون برازش بخش اندازه گیری شامل بررسی پایایی و روایی سازه ها و ابزارهای پژوهش می شود. جهت بررسی پایایی سازه 

پایایی ترکیبی هر یک از  -2پایایی هر یک از گویه ها -1ملاك را پیشنهاد می کنند که شامل ( سه 1481) 12ها فورنل و لاکر

، پس از سنجش بارهای عاملی سوالات، به smart pls3آلفای کرونباخ . مطابق با الگوریتم تحلیل داده ها در  -4سازه ها و 

 آورده شد .   4پرداخته شد که نتایج آن در جدول شماره  محاسبه و گزارش پایایی ترکیبی، پایایی اشتراکی و آلفای کرونباخ 
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 . Fornell & Larcker 
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 مقادیر پایایی مدل اندازه گیری -3جدول 

 پایایی اشتراکی پایایی ترکیبی(CR) میزان آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق

443/1 سطوح فعالیت بدنی  454/1  654/1  

428/1 سلامت عمومی  444/1  644/1  

424/1 کیفیت زندگی  441/1  641/1  

445/1 خودکارآمدی ورزشی  452/1  616/1  

و مطلوب بود. معیار مناسب شاخص آلفای  3/1با توجه به جدول فوق ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی متغیرها بالای  

 4اره می باشد که در جدول شم 3/1کرونباخ و مقدار پایایی ترکیبی برای بررسی همسانی درونی مدل اندازه گیری اعداد بالای 

آورده شد. با توجه به مقادیر می توان گفت تمامی متغیرها از پایایی ترکیبی و ضریب آلفای کرونباخ مناسبی برخوردار بودند. 

باشد.  5/1پایایی اشتراکی بیان می کند که هر سوال چه میزان قابلیت تعمیم پذیری دارد، که مقدار این شاخص باید بزرگتر از 

بوده که به این ترتیب سه شرط  5/1فوق مشاهده می شود پایایی اشتراکی برای همه عوامل بزرگتر از همانگونه که در جدول 

 آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و پایایی اشتراکی برقرار و می توان در کل وضعیت مناسب پایایی مدل پژوهش را تأیید نمود

 ( .14،2114)چین و همکاران

 

 معیارهای ارزیابی روایی

14)  رزیابی روایی همگرا از معیار متوسط واریانس استخراج شدهبرای ا
AVE .استفاده گردید ) AVE  میانگین واریانس به

اشتراك گذاشته شده بین هر سازه با شاخص های خود است. به بیان ساده تر این شاخص میزان همبستگی یک سازه با 

 باشد برازش نیز بیشتر است.  شاخص های خود را نشان می دهد که هر چه این همبستگی بیشتر

 های پژوهش مقدار روایی همگرا  فرضیه -4جدول 

 AVE متغیر

654/1 سطوح فعالیت بدنی  

644/1 سلامت عمومی  

641/1 کیفیت زندگی  

641/1 خودکارآمدی ورزشی  

 

AVE  درج  4های تحقیق در جدول شماره  روایی همگرای کافی را تضمین می کند. این روایی برای داده 5/1برابر یا بالاتر از

 گردید. ملاحظه می شود همه متغیرها در دامنه قابل قبول قرار گرفتند.

پایایی ترکیبی: آخرین معیار تأییدی روایی همگرا پایایی ترکیبی می باشد که برای هر یک از عوامل جهت تأیید روایی همگرا 

به  وضوح دیده می شود   4و  4(. با مقایسه جدول های شماره CR>AVEباید بزرگتر از میانگین واریانس استخراجی باشد )
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 . Chin et al 
14

 Average Variance Extracted 
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بزرگ تر و شرط چهارم روایی همگرا نیز برقرار بود.  AVEاز مقدار  CRکه برای تمامی متغیرهای مکنون برون زا، مقدار 

 ای مناسبی برخوردار بود.همچنین در نهایت با توجه به چهار آزمون فوق می توان نتیجه گرفت که مدل پژوهش از روایی همگر

 

 معیار ارزیابی برازش بخش کلی مدل اجرایی پژوهش

این شاخص هر  GOF( پیشنهاد شده است: شاخص 2115یک معیار کلی برای نیکویی برازش به وسیله تننهاوس و همکاران)

لکرد کلی مدل به کار می رود ) دو مدل اندازه گیری و ساختاری را مدنظر قرار می دهد و به عنوان معیاری برای پیش بینی عم

15( شاخص نیکویی برازش )1441آذر و همکاران، 
GoF.از طریق فرمول زیر محاسبه گردید ،) 

 
برآورد و در مدل قرار  644/1متغیرها برابر  AVEهریک از متغیرهاست، که مقدار متوسط  AVEمعادل  16متوسط اشتراك 

محاسبه گردید. متخصصان مدل یابی ساختاری  481/1ونزا نیز برابر تمامی متغیرهای در R2داده شد. همچنین متوسط 

را بزرگ قلمداد می کنند. شاخص برازش  46/1را متوسط و بیش از  25/1تا  1/1را کوچک، بین  1/1کمتر از  GOFشاخص 

ر نمونه مورد ومی توان نتیجه گرفت که مدل آزمون شده د ؛ که جز اندازه های بزرگ بود341/1مدل نمونه مورد بررسی 

 بررسی برازش بسیار مناسبی داشت.

Rمدل ساختاری از معیارهای ضریب تعیین ) شدر ا دامه به منظور سنجش براز
Qبینی ) ( و معیار قدرت پیش2

( بهره برداری 2

Rعنوان مقدار ملاك برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  به 63/1، 44/1، 14/1مقادیر  گردید.
ت. شده اس در نظر گرفته 2

R مشاهده می شود مقادیر 5همانطور که در جدول شماره 
بینی مدل را مشخص  ( معیار قدرت پیشQ2) باشد. مناسب می 2

را کسب نماید، به ترتیب نشان از قدرت  45/1و  15/1، 12/1در مورد یک سازه، سه مقدار  Q2که مقدار  صورتی سازد و در می

کنید مقدار  مشاهده می 5ی مربوط به آن است. همانطور که در جدول شماره زا بینی ضعیف، متوسط و قوی سازه برون پیش

Q2 کند. بینی قوی مدل در خصوص این سازه دارد و برازش مدل ساختاری پژوهش را بار دیگر تأیید می نشان از قدرت پیش 

 گروهها Q2و ضریب  R2واریانس تبیین شده  -5جدول 

 متغیر ملاك
 )n=384 ررسی )نمونه مورد ب  

)R2 ( واریانس تبیین شده Q2 

 کیفیت زندگی

 سلامت عمومی

481/1  

48/1  

584/1  

526/1  

 پژوهش ( مدل مفهومیt-valuesضریب معناداری )مقادیر 

دهد که یکی از معیارهای اصلی تأیید یا رد فرضیه  را نشان می t-valuesیا همان مقادیر  zضرایب معناداری  2نمودار شماره 

ی روابط موجود بین متغیرها منظور بررسی وجود یا عدم وجود رابطه بین متغیرها باید معناداری کلیه باشد. به می های پژوهش

ها و درنتیجه تأیید ی بین سازهبیشتر شود، نشان از صحت رابطه 1946که مقدار این اعداد از  مورد تأیید قرار گیرد. درصورتی

 است.  1%45پژوهش در سطح اطمینان  هایفرضیه
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 .Goodness of Fit index 
16

 .Communality 
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 ساختاری پژوهش همراه با عدد معناداریمدل  -2نمودار 

سطح فعالیت بدنی  تأثیربه غیر از ضریب معناداری متغیر تعدیل گر خودکارآمدی ورزشی در   2با توجه به نتایج نمودار شماره 

 -46/1+ و  46/1ته است، ضریب معناداری سایر متغیرها خارج از بازه قرار گرف  -46/1+ و  46/1بر کیفیت زندگی که در بازه 

نشان  6شود. خلاصه نتایج فرضیات در جدول  های پژوهش تأیید می باشد بنابراین به جز فرضیه شماره پنجم، سایر فرضیه می

 داده شده است:

 :ر سلامت عمومیسطوح فعالیت بدنی ب تأثیردر خودکارآمدی ورزشی متغیر تعدیل گر  تأثیرشدت 

بوده است و با ورود متغیر  68/1برابر خودکارآمدی ورزشی مقدار ضریب تعیین قبل از ورود متغیر تعدیل گر برای متغیر  

توان  شده است و می 45/1بیشتر از خودکارآمدی ورزشی برای متغیر  fباشد. مقدار توان دوم  می 38/1گر این مقدار  تعدیل

 نسته این رابطه را به صورت قوی تعدیل کند.گفت متغیر تعدیل گر توا

 
 =0/45  

 خلاصه نتایج آزمون فرضیه ها -6جدول 

 فرضیه
ضریب 

 استاندارد

عدد معنی 

 داری

نتیجه 

 آزمون

 تأیید 43/13 382/1 معنی داری دارد. تأثیرسطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی 

 تأیید 41/8 311/1 معنی داری دارد. تأثیربر کیفیت زندگی سطوح فعالیت بدنی 

 تأیید 21/4 844/1 معنی داری دارد. تأثیرسلامت عمومی بر کیفیت زندگی 

سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی را  تأثیرخودکارآمدی ورزشی 

 تعدیل می کند.
 تأیید 44/11 664/1



  ورزشی علوم و بدنی تربیت مطالعات

 1 -25، صفحات 1411 مستانز ،4 شماره ،6 دوره

14 

 

کیفیت زندگی را سطوح فعالیت بدنی بر  تأثیرخودکارآمدی ورزشی 

 تعدیل می کند.
 عدم تأیید 382/1 144/1

 

 بحث و بررسی 

 سال میانسطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی در زنان  تأثیر

ها  شود، بلکه این فعالیت های بدنی تنها به آثار جسمانی آن خلاصه نمی اکنون اکثر افراد جامعه بر این باورند که مزیت فعالیت

گذارد. بر همین اساس، نتایج مطالعه  می تأثیرن افراد به طور کلی و سلامت عمومی روان به طور خاص بر سلامت عمومی روا

ها باعث ارتقای  های بدنی قرار دارد و این فعالیت فعالیت تأثیرحاضر نشان داد که سطح سلامت عمومی روان جامعه تحت 

ها مورد مطالعه با افزایش  سطح افسردگی نیز در میان آزمودنیخوابی،  گردد؛ و اختلالات اضطراب و بی سلامت عمومی آنان می

های بدنی به طور کلی، توانایی مقابله با مسائل روزمره  یابد. به بیان دیگر، فعالیت داری کاهش می فعالیت بدنی به طور معنی

دهد. همسو با نتایج مطالعه  یهای روزمره را افزایش م گیری، احساس مفید بودن و لذت بردن از فعالیت زندگی، قدرت تصمیم

، در مطالعه خود با عنوان اثرات فعالیت بدنی بر اضطراب، افسردگی و استرس، اثرات آنی فعالیت (2111) 13حاضر، سالمون

هوازی راه پس از یک وهله تمرین بر بهبود افسردگی گزارش کرد، که برای چند ساعت پس از ورزش در همان روز یا بیش از 

، در یک تحقیق کنترل شده با شش ماه فعالیت (2112) 18مک آوالی و همکاران(. 38آن باقی مانده است ) یک روز اثرات

داری را در سطح اضطراب نشان دادند. شواهد  جسمانی عادی، در شش و دوازده ماه بعد از اجرای برنامه تجربی، کاهش معنی

که ورزش اثر کاهندگی بر اضطراب صفتی و وضعی دارد و در  دهند مختلف درباره ارتباط فعالیت بدنی با اضطراب، نشان می

طی تحقیقی یک برنامۀ چندبعدی سلامتی را ( 2116) 14جورنا و همکاران(. 61گردد ) مواردی نیز موجب بهبود عزت نفس می

، نسبت به قبل از بر سلامت جسمانی و روانی زنان بررسی کردند. نتایج تحقیق نشان داد، زنانی که در این برنامه شرکت کردند

بین فعالیت بدنی و ( 2112) 21کاناریو و همکاران(. 45داری در سلامت جسمانی و روانی داشتند ) اجرای برنامه، پیشرفت معنی

ها در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که افزایش سطح  داری وجود داشت و آن کاهش علائم روانی و جسمانی ارتباط معنی

ای با عنوان ارتباط سلامت درك شده و  در مطالعه( 2114پاسنن و همکاران )(. 21باشد ) ود علائم روانی میآندروفین، عامل بهب

های ساخته شده و خارج از منزل در طبیعت گزارش کردند فعالیت بدنی  فعالیت بدنی در داخل خانه، خارج از منزل در محیط

در یک بررسی ( 2116) 21کاکس و همکاران(. 31ومی افراد دارد )در طبیعت نسبت به سایر محیط تأثیر بهتری بر سلامت عم

سال  51تا  18سیستماتیک با عنوان رابطه بین فعالیت بدنی و عملکرد شناختی در جوانان و بزرگسالان سالم در دامنه سنی 

ر چه مکانسیم دقیق اگ(. 26گزارش کردند رابطه مثبت و معناداری بین فعالیت بدنی و بهبود عملکرد شناختی وجود دارد )

شناختی مانند احساس فزاینده  ورزش بر سلامت عمومی هنوز ناشناخته است، اما چندین مکانسیم فیزیولوژیک و روان تأثیر

های فیزیولوژیک در مقابل تنیدگی و آثار مفید بر  خود کارآمدی، ادراك کنترل خویشتن، کاهش فشار هیجانی و پاسخ

برخی نیز معتقدند که شرکت منظم (. 45پذیرند ) اند که از ورزش و فعالیت جسمانی اثر می دههای عصبی فرض ش دهنده انتقال

های ورزش سبب دور شدن از افکار منفی، افزایش تعاملات اجتماعی، تصویر بدن مثبت، تقویت عزت نفس، کاهش  در برنامه

                                                           
17 - Salmon 

18 - Mcaly et al 

19 - Jorna et al 

20 - Canario et al 

21 -. Cox et al 
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های  سالی به ویژه در زنان، کاهش هزینه در سنین میان(. بنابراین با توجه به تغییرات فراوان 45گردد ) اضطراب و افسردگی می

گردد. از سوی دیگر،  درمانی و اثرات جانبی داروهایی مصرفی انجام فعالیت بدنی برای افزایش سلامت عمومی روان توصیه می

ی آرامش در افراد  ندهکن بر اساس نتایج مطالعات ورزش و تأثیرات فیزیولوژیکی بر بدن دارد که این تأثیرات فیزیولوژیک فراهم

ی سالم زیستن و رابطه آن با فعالیت بدنی اهمیتی اساسی یافته است؛ تمرین و ،و از آن جایی که امروز مساله(41هستند )

توان گفت ورزش مداوم در صورتی  به طور کلی می(. 45کند ) ترین ابزارهایی است که استرس را کنترل می ورزش یکی از ساده

ام شود با بیماری شخص در تضاد نباشد، در نگهداری سلامت جسم و روان و بهزیستی فرد و پیشگیری از که به درستی انج

رود و این واقعیتی است که فعالیت بدنی، استرس عاطفی را به طور  ترین عوامل به شمار می ها، یکی از مهم بسیاری از بیماری

 (.31کند ) را خنثی می نشاند و بسیاری از پیامدهای ناخوشایند آن مؤثر فرو می

گیرد به ما  کند، اما به طور مطمئن به دلیل فعل و انفعالاتی که در بدن صورت می اگر چه ورزش مشکلات کاری را حل نمی

 ی فشار روحی برآییم و از تبدیل آن به یک مساله ی مزمن جلوگیری کنیم. کند که از عهده کمک می

 

 سال میانی در زنان سطوح فعالیت بدنی بر کیفیت زندگ تأثیر

بیشتر مورد توجه قرار گرفت و به عنوان یک نیاز روزافزون برای قشر میان  1481اهمیت کیفیت زندگی افراد میان سال از دهه 

سال و سالمند به طور جدی به آن پرداخته شد. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درك افراد از موقعیت زندگی 

وضعیت سلامت (. 54کنند مطرح نموده است ) هایی که زندگی می نگ و ارزش جامعه و سیستمشخصی خود در چارچوب فره

شود، بنابراین تعدادی از تحقیقات فعالیت  یک نیاز اساسی برای کیفیت زندگی محسوب می سال میانجسمانی و روانی فرد 

شتر این تحقیقات اثر فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی اند، اما بی بدنی و ارتباط این متغیر با کیفیت زندگی مورد بررسی قرار داده

اند و تعداد کمی از تحقیقات کیفیت زندگی  در افراد بیمار )تحت عمل جراحی و یا شیمی درمانی( را مورد بررسی قرار داده

ا گزارش می کند. سطوح فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی ر تأثیراند. نتایج مطالعه حاضر  میانسالان فاقد بیماری را بررسی کرده

در پژوهشی گزارش کردند که فعالیت بدنی و ورزش بر کیفیت ( 2115) 22همسو با نتایج مطالعه حاضر، نوسلدر و همکاران

 24مک اولی و همکاران(. 63شود ) زندگی بیماران اثرگذار است و کیفیت زندگی خود باعث امید به زندگانی و اتکاء به خود می

فس و امید به زندگی در افراد لیت بدنی و کیفیت زندگی با تأکید بر سلامتی جسمانی و اعتماد به نبه بررسی اثر فعا( 2116)

داری وجود دارد.  مسن پرداختند. نتایج نشان داد بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی، اعتماد به نفس و امیدواری ارتباط معنی

در ( 2114) 24راس و همکاران(. 54گذارد ) همچنین کیفیت زندگی به طور مستقیمی بر اعتماد به نفس و امیدواری اثر می

داری  به این نتیجه رسیدند که کاهش وزن از طریق مداخلات فعالیت بدنی و ورزشی با کیفیت زندگی ارتباط معنی تحقیق خود

ها گزارش کردند تمامی ابعاد کیفیت زندگی، به غیر از عملکرد جسمانی، با فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی  دارد. همچنین آن

پژوهشی گزارش کردند که تمرینات هوازی با کیفیت زندگی بیماران ارتباط در ( 2111) 25رید و همکاران(. 34ارتباط دارد )

در مطالعه خود با عنوان عوامل مرتبط با کیفیت زندگی در زنان یائسه ( 2116) 26منشی پور و همکاران(. 33داری دارد ) معنی
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ی دارد، همچنین نتایج این مطالعه شهر رشت گزارش کردند انجام فعالیت ورزشی با کیفیت زندگی زنان یائسه رابطه معنادار

 (. 61کردند، درصد کیفیت مطلوب زندگی بیشتر بوده است ) ساعت در هفته ورزش می 4نشان داد در زنانی که بیش از 

های غیر کاری یا اوقات  در ساعت سال میاندر زمینه نوع فعالیت بدنی نکته قابل توجه از نتایج این تحقیق فعالیت بدنی زنان 

گذارد. امروزه مردم بیشتر  ها می بیشتری بر کیفیت زندگی آن تأثیرست. در واقع فعال بودن میانسالان در اوقات فراغت فراغت ا

پردازند و استفاده از ماشین حتی  های کامپیوتری می اوقات فراغت خود را به تماشای تلویزیون، استفاده از کامپیوتر و انجام بازی

شیوع (. 54شود ) ومیر می ها، چاقی و مرگ تحرکی باعث بروز بسیاری از بیماری ته است؛ این بیبرای مسیرهای کوتاه رواج یاف

معمولاً به اقتضای وضعیت سنی و  سال میانشود. افراد  این موج کاهش تحرك بدنی شامل افراد میان سال جامعه هم می

ساعات متعددی را بدون انجام فعالیت بدنی بگذرانند ها  شود آن های بدنی کمتری دارند که باعث می شان معمولاً فعالیت جسمی

فراهم آورند. با  سال میانهای ورزشی و بدنی را با توجه به وضعیت و احوال افراد  ها باید بسترهای مناسب انجام فعالیت آن(. 63)

های حرکتی وابستگی  دهد، به ویژه به علت محدودیت های مختلف بدن روی می افزایش سن، به علت اختلالاتی که در سیستم

توانند در احساس خوب بودن و در نتیجه، کیفیت  یابد که این عوامل می فرد به دیگران در انجام کارهای روزانه افزایش می

های رویارویی با آن انجام ورزش و  رسد که یکی از بهترین روش زندگی فرد اثرات منفی زیادی ایجاد کند و به نظر می

تواند اثر مهمی بر کیفیت زندگی  های بدنی می های مناسب است و شرکت منظم در فعالیت در محیط های بدنی مطلوب فعالیت

افراد میان سال جامعه داشته باشد. علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین فعالیت بدنی و محدودیت در نقش 

و عاطفی، سر زندگی و شادابی، سلامت عمومی و اجتماعی، درد جسمانی، عملکرد اجتماعی، محدودیت در نقش احساسی 

دهد که با افزایش سطح فعالیت بدنی در  های این بخش از تحقیق نشان می عملکرد جسمانی رابطه معناداری وجود دارد. یافته

این تر عمل کرده، همچنین  های اجتماعی و مسائل و مشکلات موجود در جامعه منطقی افراد میان سال در برخورد با محیط

روی خانوادگی، ورزش صبحگاهی، انجام  های اجتماعی نظیر پیاده احتمال بیشتر وجود دارد که این افراد برای شرکت در فعالیت

 زیست و ... پیش قدم باشند. امور مربوط به محیط

 

  سال میانسلامت عمومی بر کیفیت زندگی در زنان  تأثیر

ترین بخش حیات بزرگسالی را به علت  مندی است؛ این دوره از زندگی بزرگسالگی( پلی بین جوانی و سال 41-65سالی ) میان

(. 44، 54گردد ) ترین و بارورترین دوره زندگی محسوب می دهد. این مرحله از حیات طلایی افزایش امید به زندگی تشکیل می

در این دوره دوام و گسترش یابد. تواند اوج زندگی بشر باشد، مشروط بر اینکه سلامت عمومی و کیفیت زندگی  میانسالی می

سلامت عمومی و کیفیت زندگی در این دوره از حیات به علت تغییرات فراوان بیولوژیکی، فیزیکی، روانی، اجتماعی، مشکلات و 

 سال میانسلامت عمومی بر کیفیت زندگی در زنان  تأثیرنتایج مطالعه حاضر (. 44باشد ) پذیر می پیامدهای این تغییرات آسیب

معنی داری دارد.  تأثیرهای کیفیت زندگی  های سلامت عمومی بر خرده مقیاس ا تأیید نمود و نشان داد که داد خرده مقیاسر

را انتظار داشت. همسو با  سال میانتوان بهبود در سلامت عمومی افراد  به عبارت دیگر، با افزایش سطح کیفیت زندگی افراد می

در مطالعات خود گزارش کردند انجام ( 48( )2113و شعبانی بهار )( 4( )2114) 23کاراننتایج مطالعه حاضر، عابدزاده و هم

های  تواند اثرات مفیدی بر خلق، سلامت عمومی، خواب، عملکرد ذهنی، تثبیت گردش خون و سایر فعالیت فعالیت بدنی می

دهند به دلیل  نه فعالیت ورزشی انجام نمیگو فیزیولوژیک بدن در خلال دوران یائسگی داشته باشد. ممکن است افرادی که هیچ
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در پژوهشی گزارش ( 2115) 28تری نیز باشند. نوسلدر و همکاران عدم برخورداری از منافع آن دارای کیفیت زندگی پایین

کردند که فعالیت بدنی و ورزش بر کیفیت زندگی بیماران اثرگذار است و کیفیت زندگی خود باعث افزایش سلامت عمومی 

در مطالعه با عنوان فعالیت بدنی و کیفیت ( 2115جوزف و همکاران )(. 55شود )  امید به زندگانی و اتکاء به خود میروان، 

مثبتی در کیفیت زندگی دانشجویان دارد. این محققان  تأثیردانشجو گزارش کردند که فعالیت بدنی  541زندگی در میان 

ها و  تشویق دانشجویان به انجام فعالیت بدنی در افزایش کیفیت زندگی آنها آموزشی در جهت  پیشنهاد کردند برگزاری کلاس

ای با عنوان ارتباط بین کیفیت  مطالعه( 2116لی و همکاران )(. 46گردد ) در نهایت به بهبود سلامت عمومی آن منجر می

دهد  کردند این نتایج نشان میزندگی و اضطراب، افسردگی، فعالیت بدنی و عملکرد جسمانی در بیماران همودیالیزی گزارش 

گردد که همه این  که درمان اضطراب و افسردگی در بیماران همودیالیزی با افزایش عملکرد جسمانی و فعالیت بدنی صورت می

 (. 55گردد)  موارد سبب افزایش کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی می

های جسمانی و ارتباط بهتر و بیشتر در فضای آرام با  دادن فعالیتتوان اذعان داشت زنان میان سال به خاطر انجام  در واقع می

تر برخورد  سالی راحت دوستان، آشنایان و افراد محیط خود دارای روحیه شادتر بوده و با مسائل و مشکلات دوران میان

ه و نیازهای این مرحله ها بوده و توجه به این مسئل سالی بخش حساسی از زندگی آن کنند. سلامت عمومی در زندگی میان می

باشد، با توجه به نتیجه تحقیق با افزایش سطح فعالیت بدنی در متغیر سلامت عمومی، وضعیت  یک ضرورت اجتماعی می

ها، از دست  غیر فعال بیشتر در معرض صدمات فیزیکی، بیماری سال میاندهد که افراد  تری دارند. این مورد نشان می مطلوب

أس، ناامیدی، افسردگی و کاهش سلامتی قرار دارند. عواقب عملکرد جسمانی در افراد میانسالان فعال رفتن کارایی، انزوا، ی

به سزایی در افزایش سلامتی و  تأثیردهد درجات مختلف عملکرد جسمانی  تواند بسیار خوشایند باشد و شواهد نشان می می

سالی به ویژه در زنان به علت  و کیفیت زندگی در میان به طور کلی، سلامت عمومی(. 24، 44دارد ) سال میانامنیت زنان 

با توجه به ضروری بودن مطالعه در زمینه (. 44، 54باشد ) پذیر می تغییرات فراوان این دوره و پیامدهای این تغییرات، آسیب

ن زمینه در سطح پذیر، انجام مطالعات بیشتر در ای چگونگی حفظ و ارتقاء سلامت عمومی و کیفیت زندگی این گروه آسیب

 گردد.  تر پیشنهاد می وسیع

 

 سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی تأثیرنقش تعدیلگر خودکارآمدی ورزشی در 

مطالعات نشان می دهد زمان روبرو شدن با رویدادهای نامطلوب و استرس زا، افرادی که خودکارآمدی بالایی دارند و می توانند 

ته باشند پایداری بیشتری از خود نشان می دهند و تفکرات منفی  درمورد خود و توانایی بر اندیشه و روان خود کنترل داش

خود را قبول نمی کنند. خودکارآمدی ورزش به عنوان موتور محرکه فرد برای انجام فعالیت ها است. نتایج این مطالعه نشان 

سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی  تأثیردر  داد که مولفۀ خودکارآمدی ورزشی به عنوان یک تعدیل کننده به نسبت قوی

مستقیمی بر فعالیت بدنی  تأثیرعمل می کند. در تبیین این نتیجه می توان گفت هر چند خودکارآمدی ورزشی  سال میانزنان 

 و سلامت عمومی ندارد ولی چنانچه خودکارآمدی چاشنی برنامه ریزی های مرتبط با تنظیم فعالیت بدنی و القای  شور و

بیشتری خواهد داشت . در این راستا  تأثیراشتیاق فرد برای حفظ سلامت عمومی خود از طریق فعالیت های بدنی گردد قطعاً 

هی وگرو فعالیت های موفق ی لگوهاا ( در مطالعۀ خود نشان دادند وجود خودکارآمدی و ارائه2114کوسلوسکی و همکاران )

(. همچنین 51د دارد )جوداری وبطه معنان رانای آمدرآکادخون و هی معلماوگرای و فعالیت هموفق ی لگوهاائه معلمان و ارا
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ن بیای ورزشی، مدرآکادخومعلمان و نی روابین سلامت ط تباان اربا عنو( درمطالعه ای 2114و همکاران ) کلین هسلینگ

 (. 51ا می کند)، خودکارآمدی ورزشی آنان هم افزایش پیدبیشتر باشدن نی معلمارواشتند که هرچه سلامت دا

 

 گیری  نتیجه

، ارتقای کیفیت سال میانهای بدنی در زنان  توان نتیجه گرفت که ورزش و فعالیت های پژوهش می در نهایت، بر اساس یافته

های مختلف از قبیل  شود تا فعالیت بدنی و ورزش ویژه در محیط زندگی و سلامت عمومی را به دنبال دارد. بنابراین پیشنهاد می

های ورزشی و ... به عنوان عاملی برای افزایش کیفیت زندگی و امیدواری به زندگی زنان میان سال استفاده  ها، سالن ادهخانو

نگری و انجام اقداماتی در جهت تسهیل  سالی، آینده شود. همچنین، با توجه به روند حرکت هرم سنی کشور به سوی میان

 روری است.فعالیت بدنی زنان میان سال در سطح جامعه ض

 

 پیشنهادها

مشاهده  سال میانمعنی دار سطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی در بین زنان  تأثیر. با توجه به این که در مطالعه حاضر 1

هر چه بیشتر تبلیغ شده تا افراد با شرکت در  سال میانشود، لزوم پرداختن به فعالیت بدنی در بین زنان  شد؛ لذا توصیه می

 الیت بدنی از وضعیت بهتری در زندگی برخوردار شوند.های فع برنامه

معنی دار سطوح فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی در بین زنان میان سال گزارش  تأثیر. با توجه به این که در مطالعه حاضر 2

 شود . میشد؛ بنابراین برای افزایش کیفیت زندگی زنان میان سال انجام فعالیت بدنی در میان زنان میان سال توصیه 

مشاهده شد؛  سال میانمعنی دار سلامت عمومی بر کیفیت زندگی در بین زنان  تأثیر. با توجه به این که در مطالعه حاضر 4

سبب بهبود سلامت عمومی و به تبع آن افزایش کیفیت  سال میانشود با افزایش سطح فعالیت بدنی در میان زنان  توصیه می

 زندگی گردید.

تأیید شد؛ توصیه می  سال میانسطوح فعالیت بدنی بر سلامت عمومی زنان  تأثیرخودکارآمدی ورزشی در  .با توجه به اینکه4

شودسازمان های متولی مانند تربیت بدنی و رسانه ملی توجه ویژه به اشاعۀ مقولۀ خودکارآمدی ورزشی داشته باشند چرا که با 

سمت راهبردهای ناکارآمد و هیجانی موجب افزایش اضطراب  با گرایش به سال میانکاهش احساس خودکارآمدی ورزشی زنان 

 و استرس در خود می شوند.

 

 پیشنهادات پژوهشی

شود. پژوهش مشابه بر روی زنان و  گذارد، لذا پیشنهاد می می تأثیر. با توجه به اینکه احتمالاً جنسیت بر نتایج مطالعه حاضر 1

 قایسه گردد. مردان میان سال انجام شود و نتایج با یکدیگر م

های  شود که تحقیق مشابهی در گروه . با توجه به اینکه احتمالاً سن بر نتایج مطالعه حاضر تأثیرگذار باشد، لذا پیشنهاد می2

 سنی مختلف صورت گیرد. 

شود  پیشنهاد می . با توجه به اینکه احتمالاً سابقه ورزشی و سطح فعالیت بدنی افراد بر نتایج مطالعه حاضر تأثیرگذار باشد، لذا4

 که تحقیق مشابهی بر روی زنان میان سال فعال و غیر فعال انجام شود و نتایج با یکدیگر مقایسه گردد.
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