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  چکیده

نفر  40. بود فعال و غیر فعالترکیب بدنی و آمادگی جسمانی مردان ، ندگی مربوط به تندرستیز کیفیت ۀهدف از این تحقیق مقایس

بدنی و ورزش  فعالیتبه مقدار  توجهسال به طور تصادفی انتخاب شدند و با  50تا  25ی سنّ ۀمرد دانشگاه بیرجند با دامن تاداناز اس

یک جلسه تمرین یا  حد اکثر( فعال و غیر) دقیقه در هفته 60تا  30 مدتبه  نسه جلسه تمری حد اقل( فعالبه دو گروه ، هفتگی

 کیفیتبراي بررسی ) 36 ـ SF( زندگی مربوط به تندرستی کیفیت ۀنام از پرسش. تقسیم گردیدند) نفر 20( مساوي با تعداد) کمتر

ترکیب بدنی و  گیري ازهاند  براي) 839مدل ( ارسنج موناركدینامومتر و دوچرخه ک، تخته انعطاف، کالیپر، ترازو، متر نواري، زندگی

 05/0ي دار معنیبا سطح  MANOVAآوري شده با استفاده از آزمون  ي جمعها داده. ي آمادگی جسمانی استفاده گردیدها شاخص

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

زندگی بهتري در ابعاد  کیفیتي از دار معنیبه طور  فعالافراد ، فعال نتایج نشان داد که در مقایسه با افراد غیر

) P=01/0( و عملکرد اجتماعی) P=001/0( سلامت عمومی، )P=002/0( درد بدنی، )P=000/0( عملکرد بدنی محدودیت

به . ي مشاهده نشددار معنیسلامت روانی و نشاط بین دو گروه تفاوت ، روانی ـ برخوردارند؛ در حالی که از نظر مشکلات جسمی

ي از نظر آماري دار معنیتفاوت ، پذیري کمر و لگن دو گروه ي قدرت پنجه و پشت و انعطافها بین ترکیب بدنی و شاخص، علاوه

از اعضاي هیات علمی  دار معنیبه طور  فعالاعضاي هیات علمی  )Vo2max( اکسیژن مصرفی حد اکثر، از سوي دیگر. مشاهده نشد

 کیفیتموجب بهتر شدن ، دقیقه 60تا  30 مدتجلسه تمرین هفتگی و هر جلسه به  3، در مجموع. بود )P=01/0( بالاتر غیر فعال

گذاري مثبت بر همه عوامل آمادگی جسمانی و تأثیربدنی براي  فعالیتاما این مقدار  ؛دشو می Vo2maxزندگی مربوط به تندرستی و 

  . رسد ظر نمینه کافی ب، ترکیب بدنی و نشاط و سلامت روانی کامل

  

  . آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی، زندگی کیفیت :کلیدي ه هايواژ
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to compare health-related quality of life 
(HRQOL), body composition (BC), and physical fitness (PF) of active and non-active 

male individuals.  
Methodology: 40 male faculty members of the Birjand university mean age 25 -50 yr. 
were selected randomly and divided equally into active (at least three session, 30-60 
minutes per session/week) and non-active (maximum 1 session or less/week) groups 
based on weekly physical activity. The HRQOL was measured by SF-36 
questionnaire. Also tape measure, caliper, flex board, dynamometer, and Monark’s 
work bicycle (839 model) were used for measuring BC and PF. We applied 
MANOVA test for analysis of data and statistical significance was considered if P> 

0/05.  
Results: Results indicated that active participants had higher HRQOL with regard to 
limitation of physical function (P=0/000), bodily pain (P=0/002), general health 
(P=0/001), and social function (P=0/01) compared to non-active group. Although BC, 
strength, and flexibility were not significantly different between groups, the mean 
maximal oxygen uptake (Vo2max) of active participants was significantly higher 

(P=0/01) than that of the non-active group.   
Conclusion: Generally, 3 session per week and each session 30-60 minutes of physical 
training can establish better HRQOL and Vo2max, but this amount of physical activity 
do not seem enough for improved whole PF, BC, psychological health and liveliness. 
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  مقدمه

ی می باشد که ناشی از عدم انجام کافی تحرّکبیماري کم ، ي حال حاضرها یکی از مشکلات یا بیماري

ي ها در معرض خطر بیماري، کافی به تمرین بدنی نپردازند ةازاند  در صورتی که افراد به. بدنی است فعالیت

ي ها چاقی و ناهنجاري، سرطان، دیابت، فشار خون بالا، عروقی ـ قلبی يها ی مانند بیماريتحرّککم 

درصد علل مرگ و میر افراد  53اسکلتی قرا خواهند گرفت؛ به طوري که اعتقاد بر این است که  ـ عضلانی

آمده است  به وجودتري از سلامتی  مفهوم وسیع، گذشته ۀدر چند ده. )8( ها ارتباط دارد با سبک زندگی آن

سال گذشته تحقیق در  20در طی «معتقد است ) 1998( 1دیگو. گیرد میزندگی را هم در بر  کیفیتبهبود که 

. )25( ».زیادي را در ارزیابی نتایج مداخلات پزشکی و اجتماعی کسب نموده است اهمیتزندگی  کیفیتمورد 

علی رغم این که در مورد یی است که براي سنجش سلامت مطرح است و ها یکی از نشانه، زندگی کیفیت

نظر  اتفّاقاي از مفاهیم با هم  ین در محدودهمتخصص، زندگی اختلاف نظرهایی وجود دارد کیفیتتعریف 

، ها ا اغلب آنام ؛ان در مورد ذهنی بودن و پویا بودن این مفهوم توافق دارندمتخصصبعضی از . )11( دارند

از طرف . )6( حقایق مثبت و منفی زندگی است ةو در برگیرند يبعدیک مفهوم چند ، زندگی کیفیتمعتقدند 

خود شخص بر  به وسیلۀبه این معنا که حتماَ باید  ؛نمایند آن را یک مفهوم فردي قلمداد می، اي هعد، دیگر

، ي جسمیها زندگی را نگرشی بر جنبه کیفیتسایر منابع . )6( تعیین گردد، اساس نظر او و نه فرد جایگزین

ات و تجربی، اعتقادات، انتظارات تأثیرا از یکدیگر که تحت جزَّو اجتماعی سلامتی به عنوان ابعاد م روانی

زندگی  کیفیتسازمان جهانی بهداشت نیز تعریف جامعی از . )5( اند تعریف کرده، رات فرد قرار می گیرندصوت

و  کند مینظام ارزشی که در آن زندگی  به فرهنگ و توجهاش با  کنونی وضعیتدرك فرد از : ارائه داده است

 کیفیتبراي سنجش . )37( ي مورد نظر فردها اولویت استانداردها و، انتظارات، با اهداف ها ارتباط این دریافت

نوع عمومی . دشو میي خاص استفاده ها ي مبتنی بر بیماريها نامه پرسشي عمومی و ها نامه پرسشزندگی از 

 ـ و مداخلات بهداشتی ها ها با هدف درمان بیماري و نوع دوم آن، سلامتی وضعیتی لّها با هدف ارزیابی ک آن

روانی و اجتماعی ، ي جسمیها زندگی بر جنبه کیفیتدر تعاریف گوناگون از . )22( روند کار میه درمانی ب

، ت بدنیي محدودیها فهزندگی مربوط به تندرستی به مؤلّ کیفیت گیري اندازه   اي که در د؛ به گونهشو می تأکید

عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی ، سلامت روانی، انرژي و نشاط، درد، مشکلات روانی، مشکلات جسمی

  . )37، 17( خاصی شده است توجه

النقش ، ديتحقیقات متعدتفععاطفی، روانی، ي جسمانیها بر جنبه بدنی و آمادگی جسمانی ی ،

، )2003( و همکاران 3استوارت، )2006( و همکاران 2آکري. اند بررسی کرده زندگی انسان را کیفیتاجتماعی و 

___________________________________________________________ 
1 . Diego Deleo 
2 . Acree 
3. Stewart   
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 کیفیتبدنی با  فعالیتکه بین  اند دریافته) 2007( و همکاران 2و اریک )2007( و همکاران 1لواسر، )2003(

و بزرگسالانی که در خطر ناتوانی جسمانی و از ) 34، 27، 26، 19( ي وجود دارددار معنیزندگی رابطه 

  . )26( یابد میها کاهش  زندگی مربوط به تندرستی در آن کیفیت، فتادگی قرار دارندکارا

کمتر ، ي سبزوارها دانشگاه فعالت علمی أکه اعضاي هی اند دریافته) 1383( نیا و گلستانی حامدي

از  فعال و غیر فعالا بین افراد ؛ امند و از سلامت عمومی بهتري برخوردارندشو میدرد  بدنی و محدودیتدچار 

. )5( اند ي مشاهده نکردهدار معنیتفاوت ، سلامت روانی و عملکرد اجتماعی، روانی ـ حیث مشکلات جسمی

، ي کشورها دانشگاه فعال و غیر فعالت علمی نیز بین سلامت عمومی اعضاي هیأ) 1385( ريکاشف و مظفّ

که هنوز موضوع بهتر بودن  کند دلالت می ر آنب، ي فوقها یافته. )12( اند ي مشاهده نکردهدار معنیتفاوت 

و نیاز است کاملاً به اثبات نرسیده ، پردازند می بدنی فعالیتزندگی افرادي که در اوقات فراغت خود به  کیفیت

  . تر دارد به مطالعه بیشتر و عمیق

، 2( دانند میرا براي سلامت عمومی لازم  منظّمي بدنی ها فعالیتپرداختن به ، ینمتخصصهرچند 

ي اجتماعی و افراد ها گروه ۀهم ي موجود نشان از آن دارد که چنین نگرشی هنوز درها گزارش، )21، 10، 9

ت علمی با بررسی کارمندان و اعضاي هیأ) 1386( ريموسوي و مظفّ. )16، 12، 9( دشو میجامعه دیده ن

درصد  59اعضاي هیأت علمی مرد و  درصد 60دارند که  سه کشور بیان می ۀدانشگاه آزاد اسلامی منطق

؛ و این در حالی )16( اند از حیث بدنی و حرکتی بوده فعال داراي سبک زندگی غیر، ت علمی زناعضاي هیأ

، دانشگاه تهران تاداندرصد از اس 55تنها  دهد مینشان ) 1382( ي اسدي و گودرزيها است که یافته

، درصد آنان 58و  64و در حدود ، ي آموزشیها یتفعال یفیتکي حرکتی و ورزشی را در افزایش ها یتفعال

دال بر ، ي فوقها گزارش. )1( دانند نقش ورزش را به ترتیب براي سلامت روانی و سلامت جسمانی مفید می

و روي آوردن به  فعال ین مبنی بر تغییر سبک زندگی غیرمتخصصي ها آن است که علی رغم توصیه

  . نیامده است به وجودي اساسی ها هنوز در این مورد تغییر نگرش، ر اوقات فراغتي ورزشی دها فعالیت

 يو برخورداري از سطح مطلوب این عوامل در ارتقا استاز جمله عواملی که با تندرستی در ارتباط 

 منظّمبدنی  فعالیت. ستداشتن ترکیب بدنی مناسب و آمادگی جسمانی بالا، زندگی هم نقش دارد کیفیت

 دشو میي جسمانی را موجب ها و بهبود نشانه کند میلاوه بر آن که به افزایش آمادگی جسمانی کمک ع

، رفتگی و با تحلیل دشو میکارکرد اجتماعی افراد  يباعث ارتقا گذارد و می تأثیربر سلامت روان نیز ، )32(

آمادگی جسمانی با چربی بدن و  که بین اند نتیجه گرفته) 2002( بورهام و همکاران. )7( معکوس دارد ۀرابط

طی وجود دارد و افرادي که از آمادگی جسمانی بهتري ارتباط متوس، عوامل خطرزاي بیماري کرونري قلب

از آنجا که نیل به آمادگی . )21( اند تر چربی بدن عروقی بالاتر و مقدار پایین ـ داراي سلامت قلبی، برخوردارند

افزایش بازده ، تواند باعث تقویت تندرستی می، گذارد می ثیري زندگی تأاه جسمانی و حفظ آن بر تمام جنبه

حاکی از آن است که ، ها گزارش. ي مثبت دیگر نیز بشودها مقاومت در برابر خستگی و بسیاري از نشانه، کاري

___________________________________________________________ 
1. Levasseur  
2. Eric   
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قامت است، قدرت عضلانی، عروقی ـ در سراسر زندگی از حیث سلامت قلبی، و داراي آمادگی بدنی فعالافراد 

زندگی نیز  کیفیتو مجموعه این تغییرات به بهبود ) 16، 12، 5( اند عضلانی و ترکیب بدن در حد مطلوبی

 سبک زندگی غیر، ي روزانهها فعالیتچاقی و عدم تناسب بدنی موجب کاهش ، از طرف دیگر. کند میکمک 

، )26، 21( کار افتادگی تر در معرض ازلاً چنین افرادي بیشو معمو) 30، 29( زندگی شده کیفیتفت و اُ فعال

آمده است که درصد چربی و محیط دور کمر با  ها در سایر گزارش. قرار دارند) 21( و مرگ و میر) 9( بیماري

  . )36( منفی دارد ۀرابط، زندگی کیفیت

ورد نظر سن و بیمار مبدنی افراد م فعالیتزندگی با  کیفیت ۀرابط، در بیشتر تحقیقات انجام گرفته

زندگی به اجرا  کیفیتو مرتبط با  مؤثّربر شناخت عوامل  تأکیدکی در مورد افراد سالم با اند  بوده و تحقیقات

که آیا تفاوتی بین  هستیمی کلّ سؤالدر تحقیق حاضر به دنبال یافتن پاسخ به این  از این رو. درآمده است

از نظر بدنی دانشگاه بیرجند وجود  فعالو غیر  الفعزندگی مربوط به تندرستی اعضاي هیأت علمی  کیفیت

  دارد و تعامل آن با ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی این افراد چگونه است؟

 

  تحقیق شناسی روش

شامل تمام اعضاي هیأت ، آماري این تحقیق ۀجامع. استپس از وقوع اي  مقایسه ـ یروش تحقیق از نوع علّ

، این تحقیق نمونۀ آماري. بودنفر  221که برابر  است سال 50تا  25ی نّس ۀبا دامنعلمی دانشگاه بیرجند 

براي . که به روش تصادفی ساده انتخاب شدندنفر از اعضاي هیأت علمی مرد دانشگاه بیرجند است  40شامل 

ق سواب، ات فردياطّلاعاي که در برگیرنده  ساخته قمحقّ نامۀ پرسش، فعال و غیر فعالي ها تعیین آزمودنی

روایی . کار گرفته شده ب، بود ها ت گذراندن اوقات فراغت آزمودنیت سلامتی و وضعیوضعی، ورزشی، پزشکی

. یید قرار گرفتان تربیت بدنی مورد ارزیابی و تأمتخصصو  تاداننظرخواهی از اس به وسیلۀ نامه پرسشاین 

 72/0آلفا برابر ، نامه پرسشکه براي این  آلفاي کرونباخ استفاده شدهمچنین براي تعیین پایانی آن از آزمون 

)72/0 =α( براي کنترل عوامل مزاحم و همگنی . استی نسبتاً بالاي آن یپایا ةدهند دست آمد که نشانه ب

 جسمانی غیر وضعیتت علمی با اعضاي هیأ، توپدیکی یا بیماري خاصافراد داراي مشکلات ار، ها گروه

  . کنار گذاشته شدند نمونۀ آماريمند به شرکت در تحقیق از  هعلاق طبیعی و نامطلوب و افراد غیر

 60تا  30در حدود جلسه در هفته و هر نوبت  3 حد اقلگرفت که  افرادي را در برمی فعالگروه 

شرکت در تمرینات فوتبال یا والیبال و پرداختن به ورزش ، م این گروهورزش منظّ. داشتند منظّمدقیقه ورزش 

جلسه تمرین هفتگی را  3 حد اقلبه این که در مطالعات مختلف داشتن  توجهفراغت بود و با شنا در اوقات 

گروه . از نظر بدنی در نظر گرفته شدند فعالافراد به عنوان  این، )12، 9، 3( دانند می فعالنشانه داشتن زندگی 

داشتند و  منظّمسبک تفریحی نا یتفعالکه در هفته یک جلسه یا کمتر  گرفت مینیز افرادي را در بر  فعال غیر

سبک بودن و کم بودن ، بودن منظّمنا، ی کردن این افرادتلقّ فعال ملاك غیر. ندکرد مییا معمولاً ورزش ن

  . )4( ستها تعداد جلسات هفتگی تمرین بدنی آن
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زیابی براي ار )36 ـ SF( زندگی مربوط به تندرستی کیفیت، استاندارد بین المللی ۀنام پرسش

ي ها فهلّؤم، بخش 8پرسش است که در  36 داراي نامه پرسشاین . زندگی مورد استفاده قرار گرفت کیفیت

، سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، مشکلات روانی، مشکلات جسمی، درد بدنی، عملکرد بدنی محدودیت

بق دستورالعمل مطا، هر فرد لۀبه وسیي داده شده ها به پاسخ. سنجد سلامت روانی و نشاط یا سرزندگی را می

زندگی  کیفیتي مختلف ها فهلّؤفرد در مورد مبه وسیلۀ دست آمده ه ب هايو مجموع امتیاز آن امتیاز داده شد

در ایران مورد بررسی قرار گرفته  نامه پرسشپایایی و روایی این . )15( گردیدبه عنوان امتیاز کل فرد ثبت 

گزارش  90/0تا  77/0در محدوده  )36 ـ SF( ي گونه فارسیها فهلّؤراي مضرایب پایایی ب اقل حداست که 

  . )15( شده است

 2از طریق تقسیم وزن بدن بر مجذور قد؛ نسبت دور کمر به لگن (BMI( 1تودة بدنشاخص 

)WHR) محیط دور کمر و محیط دور لگن با متر نواري؛ و درصد چربی از طریق گرفتن  گیري اندازه طریق از

قدرت . )31( فوق خاصره و شکم با استفاده از کالیپر تعیین گردیدند، زیرپوستی ناحیه سه سر بازویی چربی

کمر و لگن از طریق آزمون خم شدن  ۀپذیري ناحی عضلات پنجه و پشت با دینامومتر یاگامی ژاپن؛ انعطاف

بر  4ا آزمون بیشینه آستراندب Vo2max) )اکسیژن مصرفی حد اکثربا کمک جعبه انعطاف سنج؛ و  3تنه به جلو

ها در دو گروه متغیر ۀبراي مقایس. )31( شد گیري اندازه   )839مدل( روي دوچرخه کارسنج مونارك

  . استفاده گردید P>05/0ي دار معنیدر سطح  MANOVAکننده از آزمون  شرکت

 

  ي تحقیقها یافته

 ± 17/6، سال 10/40 ± 41/5به ترتیب  فعالقد و وزن افراد ، ي تحقیق میانگین سنها بر اساس یافته

 63/5، سال 65/39 ± 63/6به ترتیب  فعال کیلوگرم؛ و براي افراد غیر 60/74 ± 10/8سانتیمتر و  32/171

  . دست آمده کیلوگرم ب 92/78 ± 40/13سانتیمتر و  02/173 ±

مـادگی جسـمانی را نشـان    ترکیـب بـدنی و آ  ، زنـدگی  کیفیـت هاي متغیرمیانگین و انحراف معیار ) 1( جدول 

 ـ ةشاخص تود، از درصد چربی فعالگروه . دهد می ت ا بدنی و محیط دور کمر به لگن کمتر؛ امآمـادگی   وضـعی

  )1جدول ( .؛ برخوردارندفعال جسمانی بالاتري نسبت به گروه غیر

  کنندگان شرکت ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی، زندگی کیفیت هايمتغیرمیانگین و انحراف معیار  .1جدول

   ها گروه                                                           

  ها شاخص

  فعالگروه 

انحراف  ±میانگین ( 

 )معیار

  غیر فعالگروه 

انحراف  ±میانگین ( 

  )معیار

___________________________________________________________ 
1- Body mass index 
2- Waist to Hip Ratio 
3- Sit & Reach 
4- Astrand 
 



  111 ... یسۀ کیفیت زندگی، ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی اعضاي هیأت علمی مرد فعالمقا

   ها گروه                                                           

  ها شاخص

  فعالگروه 

انحراف  ±میانگین ( 

 )معیار

  غیر فعالگروه 

انحراف  ±میانگین ( 

  )معیار

  

 کیفیتهاي متغیر

  زندگی

  

  66/62 ± 07/13  97/76 ± 12/11  )امتیاز( سلامت عمومی

  25/21 ± 46/6  50/6 ± 89/4  )امتیاز( لکرد بدنیعم محدودیت

  43/3 ± 74/4  18/2 ± 65/4  )امتیاز( مشکلات جسمی

  15/9 ± 7/9  66/6 ± 67/10  )امتیاز( مشکلات روانی

  75/68 ± 07/20  50/82 ± 75/11  ) امتیاز( عملکرد اجتماعی

  62/25 ± 46/23  87/6 ± 48/9  )امتیاز( درد بدنی

  25/64 ± 69/13  67 ± 17/16  )زامتیا( سرزندگی

  40/74± 02/9  6/69 ± 38/16  )امتیاز( سلامت روانی

  

هاي ترکیب متغیر

  بدنی

 17/28 ± 08/5  12/27 ± 60/3  )درصد( درصد چربی بدن

  kg/m2(  71/2 ± 44/25  88/3 ± 28/26( تودة بدنشاخص 

  cm(  05/0 ± 91/0  07/0 ± 93/0( محیط دور کمر به لگن

    

هاي آمادگی رمتغی

  جسمانی

 اکسیژن مصرفی حد اکثر

)ml/kg/min(    

58/5 ± 89/32  24/6 ± 11/28  

  kg(  75/7 ± 60/44  99/8 ± 19/43( قدرت پنجه

  kg(  96/32 ± 85/110  93/30 ± 75/101( قدرت پشت

  cm(  21/6 ± 47/26    43/9 ± 02/25( پذیري انعطاف

  

ب بدنی و ترکی، زندگی کیفیتهاي متغیر ۀمورد مقایس در MANOVAنتایج آزمون ) 2( ةجدول شمار

  . دهد میرا نشان  فعالو غیر  فعالت علمی مرد آمادگی جسمانی اعضاي هیأ
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 ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی، زندگی کیفیتمیانگین  ۀبراي مقایس )MANOVA( نتایج آزمون .2جدول

  کنندگان شرکت

  مقادیر

  متغیر
T2 

F P 

  000/0*   70/12  27/3  یزندگ کیفیت

  74/0  41/0  03/0  ترکیب بدنی

  17/0     69/1   19/0  ي آمادگی جسمانیها شاخص

 . P>05/0در سطح  دار معنیتفاوت * 

  

ی اعضاي هیأت علمی مرد زندگی کلّ کیفیتکه بین  دهد مینشان  MANOVAآزمون  ۀنتیج

و آمادگی ) P=74/0( ولی بین ترکیب بدنی ؛)P=000/0( ي وجود دارددار معنیتفاوت ، فعال و غیر فعال

  . )2جدول ( مشاهده نشدي دار معنیتفاوت ، ها آن )P=17/0( جسمانی

 کیفیتهاي متغیررا در ارتباط با  MANOVAنتایج اثرات بین گروهی آزمون ، )3( ةجدول شمار

گردد بین اعضاي هیأت  همان طور که مشاهده می. دهد میترکیب بدنی و آمادگی جسمانی نشان ، زندگی

عملکرد ، سلامت عمومی، درد بدنی، عملکرد بدنی محدودیتي ها در شاخص فعال و غیر فعالعلمی مرد 

از نظر این  فعالي وجود دارد؛ بدین معنی که گروه دار معنیتفاوت اکسیژن مصرفی  اکثر حداجتماعی و 

، زندگی کیفیتي ها مؤلّفهبین سایر ، با این حال. دارند لفعابهتري در مقایسه با گروه غیر  وضعیت، ها فهلّؤم

، پذیري قدرت عضلات پنجه و پشت و انعطاف، نسبت دور کمر به لگن، یتودة بدنشاخص ، درصد چربی

  . دست نیامده ب فعال و غیر فعالي بین در گروه دار معنیتفاوت 

  

   گیري بحث و نتیجه

عملکرد بدنی و درد بدنی  محدودیتدچار ، فعال کمتر از افراد غیر فعالدهند افراد  ي تحقیق نشان میها یافته

بلان و ، )2006( آکري و همکاران، )2000( مالو و همکاران، )1383( نیا حامديبا نتایج  ها این یافته. ندشو می

اي  مطالعه نیز در) 2003( استورات و همکاران. همخوانی دارد) 2007( و ساودرا و همکاران) 2007( همکاران

بدنی شدید را عاملی براي کاهش درد بدنی و چربی بدن را به عنوان عامل افزایش درد و  فعالیتانجام 

بدنی  فعالیتاحتمالاً این مشاهدات به دلیل اثر مثبت ورزش و . )34( اند فی کردهعملکرد بدنی معرّ محدودیت

و  کند مییا ورزشکار است که عملکرد بدنی را بهتر  لفعاپذیري افراد  استقامت عضلانی و انعطاف، بر قدرت

نشان داده شده است که ترکیب بدنی ، از طرف دیگر. )31، 21( برد ي مختلف بدن را بالا میها یی دستگاهاکار

 یی بدنات کاري و افت کارمنفی بر ظرفی تأثیرآمده و ضمن  به وجودی تحرّک ی یا کمتحرّک بی نامطلوب بر اثر

 ۀدنبال دارد و نتیجه ت را نیز بي رفتاري نامطلوب مانند خشم و عصبانیها اي از ویژگی پاره، )35، 21، 20(

 . )34، 30، 29( استزندگی  کیفیتافت ، چنین شرایطی



  113 ... یسۀ کیفیت زندگی، ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی اعضاي هیأت علمی مرد فعالمقا

ترکیب ، زندگی کیفیتهاي متغیر ۀبراي مقایس )MANOVA( نتایج اثرات بین گروهی آزمون): 3( جدول

  نندگانک بدنی و آمادگی جسمانی شرکت

  آماره                                          

  ها متغیر

Mean Square  F df P 

  001/0*   1  88/13  76/2074  )امتیاز( سلامت عمومی

  000/0*   1  2/66  62/2175  )امتیاز( عملکرد بدنی محدودیت

  4/0  1  70/0  62/15  )امتیاز( مشکلات جسمی

  44/0  1  59/0  62  )امتیاز( مشکلات روانی

  01/0*   1  98/6  62/1890  ) امتیاز( عملکرد اجتماعی

  002/0*   1  97/10  62/3515  )امتیاز( درد بدنی

  56/0  1  33/0  62/75  )امتیاز( سرزندگی

  25/0  1  31/1  4/230  )امتیاز( سلامت روانی

  45/0  1  56/0  98/10  ) درصد( درصد چربی

  kg/m2(   17/7  63/0  1  43/0( تودة بدنشاخص 

  cm(  005/0  3/1  1  26/0( دور کمر به لگننسبت 

  ml/kg/min(  58/228  51/6  1   *01/0( اکسیژن مصرفی حد اکثر

  cm (  02/21  32/0  1  56/0) پذیري انعطاف

  kg(  02/20  28/0  1  59/0( قدرت پنجه

  kg (  1/828  81/0  1  37/0( قدرت پشت

 . P>05/0در سطح  دار معنیتفاوت * 

  

، فعال ي غیرها ي از آزمودنیدار معنیدر تحقیق حاضر به طور  فعالي ها دنیعملکرد اجتماعی آزمو

نصري و واعظ ، )2007( ساودرا و همکاران، )1382( نجات و همکارانبا نتایج  ها این یافته. تر بود مطلوب

، بدنی فعالیتشده است ورزش و  نشان داده. همخوانی دارد) 2006( و آکري و همکاران) 1385( موسوي

عملکرد اجتماعی و ، ي تیمی انجام شودها خصوصاً زمانی که در جمع یا به صورت گروهی و شرکت در رشته

ي دسته ها و معمولاً ورزشکاران رشته دهد میو روابط انسانی را توسعه  بخشد میي گروهی را بهبود ها مهارت

بر آن است افراد ورزشکار از روابط  اعتقاد. )18( ي و رضایت شغلی بالاتري هستندجمعی داراي بهزیستی ماد
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 تأثیرتواند بر عملکرد اجتماعی  و این می) 17( خانوادگی یا زناشویی؛ و رضایت شغلی بهتري برخوردارند، شغلی

ت علمی دانشگاه بیرجند در أاز آنجا که بیشتر اعضاي هی. زندگی آنان را ارتقا دهد کیفیتگذاشته و 

توان اظهار داشت که عملکرد اجتماعی بهتر آنها به  می، اند یبال شرکت داشتهیی همانند فوتبال و والها ورزش

ن و سؤالي اها دست آمده با گزارشه نتایج ب، علیرغم این. ي دسته جمعی استها علت شرکت در بازي

ل ها تعام همخوانی ندارد؛ زیرا آن )1383( و گلستانی نیا حامديو ) 2000( مالو و همکاران، )2005( همکاران

احتمالاً آن است ، دلیل مغایرت در نتایج. اند دست نیاوردهه بدنی و عملکرد اجتماعی ب فعالیتي بین دار معنی

نوع ، )ورزشکار یا ورزشکار و غیر( فعال و غیر فعالبندي افراد به  که در مطالعات مختلف معیار دسته

کوتاه در برابر ( پرداختن به ورزش مدت ،که انجام شده است) انفرادي در برابر دسته جمعی( ییها ورزش

متفاوت از هم بوده ، زندگی کیفیتهاي متغیر گیري اندازه مورد استفاده براي) نامه پرسش( ابزار یا، )طولانی

موضوع ، در این باره به مطالعه بیشتري نیاز است و تا ضمن کنترل این عوامل رسد مینظر ه است؛ و ب

  . تر شود روشن

این . بیشتر بود غیر فعالي ها ي از آزمودنیدار معنینیز به طور  فعالي ها ی آزمودنیسلامت عموم

 براون و همکاران، )1383( نیا و گلستانی حامدي، )1383( خانی و همکاران ي اصلانها موضوع با یافته

 ستوارتا، )1385( ريکاشف و مظفّ، علیرغم این. همخوانی دارد) 1384( افضل پور و همکاران، )2007(

تعامل ، بدنی با سلامت عمومی فعالیتبین ) 2007( و ساودرا و همکاران) 2006( آکري و همکاران، )2003(

بر سطح سلامت  منظّمبدنی  فعالیتبه نقش اثبات شده ورزش و  توجهبا . اند ي مشاهده نکردهدار معنی

احتمالاً تفاوت در نوع ، مغایرت در نتایج دلیل رسد مینظر ه ب، )28، 17، 10، 9، 4( جسمانی و روانی انسان

 مدتو  شدتها باشد؛ زیرا اعتقاد بر آن است هر نوع ورزشی با هر  ي ورزشی یا شیوه پرداختن به آنها فعالیت

، بر این اساس. )9، 4( یا تغییر فیزیولوژیک لازم را ایجاد نکند، ممکن است براي سلامتی انسان مفید نباشد

  . بر سلامت عمومی لازم خواهد بود تأثیربراي ، بدنی فعالیتدر مورد شناخت بهترین نوع مطالعه بیشتري 

دو گروه از نظر مشکلات ، فعالزندگی افراد  کیفیتیی از بهتر بودن ها نشانه علی رغم مشاهدة

راون و ب ي نداشتند که با نتایجدار معنیبا هم تفاوت ) سرزندگی( سلامت روانی و نشاط، روانی ـ جسمی

و ) 2007( سورن سن و همکاران، )2003( استوارت و همکاران، )2006( آکري و همکاران، )2007( همکاران

ت علمی أنیز گروهی از اعضاي هی) 2002( و همکاران 1کاوانف. مغایرت دارد) 1382( نجات و همکاران

زندگی بهتر همراه  کیفیتقعی با ي شادمانی واها که روش اند ي آمریکا را بررسی کرده و دریافتهها دانشگاه

 شدتهمراستا با نتایج تحقیق حاضر گزارش شده است که تمرینات ایروبیک با ، با این حال. )24( است

روانی اعضاي هیئت  ـ و بین مشکلات جسمی) 32( ي بر سلامت روانی و نشاط نداشتهدار معنی تأثیرط متوس

در خصوص دلیل مغایرت در . )5( ي دیده نشده استدار معنیت تفاو، شانغیر فعالبا همتایان  فعالعلمی 

 فعالیتزندگی و سطح  کیفیتگفت که در بیشتر تحقیقات موضوع رابطه مستقیم بین بهبود  توان مینتایج 

ي سلامت ها ی در تحقیق حاضر هم در شاخصحتّ. محدود هستند، ي مغایرها بدنی مشهود بوده و گزارش

___________________________________________________________ 
1- Cavanaugh 
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بیشتر بوده و احتمالاً در صورت استفاده  غیر فعالاز گروه  فعالمیانگین امتیاز گروه ، )گیسرزند( روانی و نشاط

جلسات تمرین هفتگی  مدتکه تعداد تکرار یا  فعالیا انتخاب افرادي به عنوان گروه ، بزرگتر نمونۀ آمارياز 

جلسه تمرین  3تعداد . رسند یم يدار معنیبه سطح  ها این تفاوت، آنان بیشتر از معیار تحقیق حاضر باشد

پذیري مثبت از تمرین در تأثیربدنی براي  فعالیتمیزان  حد اقل، دقیقه در هر جلسه 60تا  30 مدتهفتگی به 

. ي بدنی باشدها فعالیت شدتد تفاوت در نوع یا توان می گذار دیگرتأثیرعامل . )12، 9، 3( دشو مینظر گرفته 

بهتري بر  تأثیر، ندشو میدر بدن  ها ورفیناند  ط تا بالا که موجب ترشحمتوس شدتا معمولاً تمرینات هوازي ب

  . ین قرار گیردمتخصص توجهو این نکته لازم است مورد ) 32، 12، 4( گذارند نشاط و سلامت روانی انسان می

در  اکسیژن مصرفی حد اکثربه جز در ، دو گروهي آمادگی جسمانی ها شاخص ۀدر مورد مقایس

را  فعالزندگی  ةبدنی و شیو فعالیتافرادي که معمولاً . مشاهده نشد يدار معنیاختلاف  ها سایر شاخص

 حکایت از آن دارد، ها گزارش. )10، 9( عروقی بیشتري برخوردارند ـ از کارآیی دستگاه قلبی، کنند میانتخاب 

عروقی افراد را افزایش  ـ آمادگی قلبی، عالفزندگی  ةو برخورداري از شیو منظّمبدنی  فعالیتکه داشتن 

ایروبیک در آب با  ۀیک برنام تأثیرنیز در تحقیق خود با بررسی ) 2007( ساودرا و همکاران. )23( دهد می

 پور و بهپور فروغی. )32( اند ها را گزارش کرده افزایش در توان هوازي آن، ط در زنان میانسالمتوس شدت

ي بالاتر از کارکنان دار معنیبه طور  فعالاکسیژن مصرفی کارکنان مرد  حد اکثرکه  ندا نیز دریافته) 1381(

 تأثیرد یؤم، شده و نتایج تحقیق حاضر ي برشمردهها مجموع گزارش. )10( استدانشگاه بروجرد  غیر فعالمرد 

این موضوع بسیار حائز . است سی افرادفُّنَتَ ـ قلبی توسعۀ آمادگیي بدنی هفتگی بر ها فعالیتمثبت و مطلوب 

ین علوم ورزشی متخصصترین شاخص آمادگی جسمانی نزد  اکسیژن مصرفی مهم حد اکثرزیرا ، است اهمیت

ي دفاعی بدن و ارتقاي ها سطح بالاتر سیستم، ي مزمنها ت از بیماريمصونی، است که با ترکیب بدنی مناسب

  . رابطه مستقیم دارد، زندگی کیفیت

محیط دور کمر به دور لگن دو گروه مورد بررسی  و تودة بدنشاخص ، درصد چربیي اه شاخص

هرچند گزارش شده که بین درصد چربی . را نشان ندادي دار معنیبا هم اختلاف ، قرار کرفته در تحقیق حاضر

و بهبود دال بر اصلاح ، اغلب تحقیقات، )14( ي وجود ندارددار معنیورزشکاران تفاوت  ورزشکاران با غیر

ترکیب بدنی  دار معنیعدم تفاوت . )36، 32، 10، 9، 4( استتمرینات بدنی  منظّمترکیب بدنی بر اثر اجراي 

ت علمی دانشگاه أبدنی هفتگی اعضاي هی فعالیتبه میزان  توان میکننده در تحقیق حاضر را  دو گروه شرکت

، ي ترکیب بدنی انجام شده یا خیرها ري بر شاخصگذاتأثیردر مرز  فعالیتبیرجند و این که آیا این مقدار 

ي آماري ها و یا استفاده از نمونه، ي بدنی هفتگیها فعالیت شدتو  مدتاحتمالاً با افزایش . نسبت داد

زندگی نیز بین  کیفیتي ها در مورد بعضی از شاخص. ي خواهند رسیددار معنیبه مرز  ها این تفاوت، تر بزرگ

، ي ترکیب بدنیها ي مشاهده نکردیم که همراه با عدم تفاوت شاخصدار معنیتفاوت ، ر فعالغیو  فعالافراد 

جلسه تمرین بدنی در هفته به  3بخشد که داشتن  ه را قوت میاین فرضی، پذیري دو گروه قدرت و انعطاف

 کیفیتی کلّ يسلامت همه جانبه انسان و ارتقا تأمیند براي توان میدقیقه در هر جلسه ن 60تا  30 مدت

  . باشد مؤثّرکافی و ، زندگی وي
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  گیري نتیجه

زندگی مربوط  کیفیتدقیقه از  60تا  30جلسه تمرین هفتگی و هر جلسه بین  3ت علمی مرد با اعضاي هیأ

گذاري مثبت و کامل بر تأثیربدنی براي  فعالیتاما این مقدار  ؛بهتري برخوردارند Vo2maxبه تندرستی و 

نتایج حاصل دال . رسد مینظر نه کافی ب، ترکیب بدنی و نشاط و سلامت روانی، آمادگی جسمانیهمه عوامل 

 فعالیتت علمی به ورزش و أبر آن است که فراهم کردن شرایط و تسهیلات لازم براي پرداختن اعضاي هی

از زندگی روزمره خود را  ها وقت زیادي ولین قرار گیرد؛ زیرا آني مد نظر مسؤبه طور جدد بای می، منظّمبدنی 

تحقیقات بیشتري نیاز است تا با دستکاري . نمایند پژوهشی و مواردي از این قبیل می، صرف امور آموزشی

تر براي بهبود  بتوان پیشنهادهاي عملی و دقیق، یبدن فعالیتي مختلف ها مدتو  ها شدت نوع تمرین و اعمال

  . زندگی ارائه داد کیفیت
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