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حرکتی(مطالعه موردي: اماکن ورزشی فعال ال و غیر عفمقایسه کیفیت زندگی شهروندان 

  شهرداري اصفهان)

  3مسعود نادریان جهرمیدکتر ، 2حفظیانمینا مست دکتر ،1سمیه رهبري

  چکیده 

امروزه اهمیت کیفیت زندگی در بین مطالعات از پرطرف دارترین پژوهش ها می باشد، همچنین مردم نیز خواستار  : مقدمه و هدف

وردي: اماکن حرکتی(مطالعه مفعال ال و غیر عفبهبود کیفیت زندگی هستند. هدف از این تحقیق مقایسه کیفیت زندگی شهروندان 

  .ورزشی شهرداري اصفهان)بود

مقایسه اي می باشد. جامعه آماري این تحقیق  -روش انجام تحقیق، از لحاظ هدف کاربردي و از نوع تحقیقات علی : شناسیروش

 نفر می باشد. حجم نمونه 1085573، 1385ساله شهر اصفهان که طبق نتایج آخرین سرشماري در سال 15-55تمامی شهروندان 

نفر تعیین شد. براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه تعدیل شده کیفیت زندگی سازمان بهداشت  832براساس فرمول کوکران،

) استفاده شده است. روایی صوري و محتوائی پرسشنامه توسط اساتید متخصص تربیت بدنی مورد تأیید BREEF )- WHOQOLجهانی

با   tتحلیل ها داده ها با استفاده از آزمون هاي  و محاسبه گردید. تجزیه 80/0یفیت زندگی قرار گرفت، ضریب پایایی پرسشنامه براي ک

  انجام شد.  LSDدو گروه مستقل ، آزمون تحلیل واریانس چند راهه و آزمون زوجی و تعقیبی

حرکتی تفاوت معنی دار وجود ل اعف و غیرال عفبررسی یافته هاي تحقیق نشان داد که بین نمرات کیفیت زندگی شهروندان  :ها یافته

بیشتر ال عفاز کیفیت زندگی شهروندان غیر ال عف) و با توجه به میانگین نمرات، کیفیت زندگی شهروندان =p< 314/3t , 001/0دارد(

هاي سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیط، روابط اجتماعی در  مقیاس خرده بود. علاوه بر نمرات کیفیت زندگی، وضعیت

بود. همچنین بین کیفیت زندگی شهروندان بر حسب ویژگی هاي دموگرافیک (جنس،  نسبت به شهروندان غیرفعال بهتر العفشهروندان 

  سن و شغل) تفاوت معنی دار وجود داشت. 

ود که نشان از شهرداري نسبت به شهروندان غیرفعال ب ورزشی اماکن نتایج حاکی از بالا بودن کیفیت زندگی شهروندان فعال در:  بحث

  نقش مثبت ورزش بر کیفیت زندگی و شاخص هاي اصلی آن در افراد شرکت کننده در ورزش می باشد.

  

 کیفیت زندگی، شهروندان ، فعال، غیر فعال، اماکن ورزشی.:  واژه هاي کلیدي

 
 

  

  ایران ،اصفهان،)خوراسگان(اصفهانواحد ،دانشگاه آزاد اسلامی  ،. دانشجوي دکتري مدیریت ورزشی1

   mmostahfezian@yahoo.comایران، احد نجف آبادی، ودانشگاه آزاد اسلامگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، . استادیار 2

 ، ایرانصفهان. دانشیار دانشگاه ا3
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  مقدمه

عاد وجودي متنوعی است بنابر نظر دانشمندان علوم پزشکی، جامعه شناسی، روان شناسی و غیره انسان داراي اب

که هر یک از این ابعاد می تواند روي سایر ابعاد اثر بگذارد و نیز از آن متاثر شود. این ابعاد شامل ابعاد سلامتی در 

افراد را تشکیل می دهد.  1زمینه هاي جسمی، روانی، محیطی و اجتماعی می باشد که پایه و اساس کیفیت زندگی

رابطه اي دوطرفه و تنگاتنگ دارد. با افزایش سلامتی فرد رضایت بیشتري از  ارتقاي سلامت و کیفیت زندگی

زندگی کسب کرده که موجب افزایش کیفیت زندگی او می شود و بر عکس با فراهم شدن شرایطی که به 

  ).1افزایش کیفیت زندگی منجر می گردد شاهد افزایش سلامتی فرد خواهیم بود (

ف به اهمیت ورزش در حفظ سلامتی نشاط و شادابی، بالا بردن توانایی هاي بسیاري از مردم در جوامع مختل

جسمی و روانی پی برده  و به ورزش هاي تفریحی یا اوقات فراغت و عده اي نیز به عنوان ورزشکار حرفه اي به 

یی به نام ورزش قهرمانی یا رقابتی می پردازند. اما ورزش هاي اوقات فراغت یا ورزش قهرمانی همه در مکان ها

). یکی از بزرگترین مشکلات شهرهاي بزرگ، کمبود فضاهاي 2اماکن و تاسیسات ورزشی انجام می شوند(

ورزشی و توزیع صحیح آن با توجه به جمعیت هر منطقه و همچنین کمبود و ناکافی بودن منابع مالی سازمان 

یش جمعیت شهرنشینان و بالطبع مشکلات تربیت بدنی براي ایجاد اماکن ورزشی است. با شروع شهرنشینی و افزا

  به وجود آمده، ضرورت فراهم آوردن امکاناتی براي رفاه حال شهروندان بیش از پیش شناخته شده است. 

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به این صورت تعریف کرده است:  کیفیت زندگی ادراکی است که 

و زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن هستند دارند، که این افراد از وضعیتی که در آن زندگی می کنند 

به نظر می رسد کیفیت زندگی را نتوان فقط  ادراك براساس حداقل انتظارات، استانداردها و علائق آنها می باشد.

ه بعد می داند ک 4در یک بعد مورد بررسی قرار داد. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را در کل متشکل از 

این ابعاد با یکدیگر در تعامل هستند  و متاثر از یکدیگر می باشند. کیفیت زندگی مجموعه اي از این مولفه هاست 

که در سرتاسر زمان رشد و طول عمر تحت تاثیر قرار می گیرد. این چهار مولفه عبارتند از : ابعاد جسمانی، روانی ، 

  ).3اجتماعی و محیطی (

گی در ایران تحقیقات پراکنده اي در داخل و خارج از کشور ایران انجام شده در خصوص ابعاد کیفیت زند

نشان داد که بین سلامت روانی، شادکامی و کیفیت زندگی  )1390(است، نتیجه پژوهش احمدي گتب و همکاران

یت زندگی ارتباط معناداري وجود دارد و دانشجویانی که سلامت روانی بالاتري داشته اند شاداب تر و داراي کیف

) با عنوان مقایسه کیفیت زندگی افراد شرکت کننده و غیر 1389)، در پژوهشی که  مختاري (4بالاتري هستند(

شرکت کننده در ورزش همگانی که در شهر اردبیل انجام داد، نشان داد که بین کیفیت زندگی افراد شرکت کننده 

) 1390)، نتایج تحقیق طیبی و ایوبی (5د دارد(و غیر شرکت کننده در ورزش همگانی تفاوت معنی داري وجو

نشان داد که کیفیت زندگی کارمندان شرکت کننده در ورزش از کارمندانی که در ورزش شرکت نمی کردند بهتر 

) نشان داد که سالمندان مرد فعال نسبت به مردان نیمه فعال و غیرفعال 1389) ، نتایج پژوهش ثابت (6بود(

ارتباط بین انجام فعالیت  ) در تحقیقی که با هدف بررسی1388شکروي ( ). امین7دارند(کیفیت زندگی بالاتري 

هاي بدنی منظم و کیفیت زندگی در زنان ساکن غرب تهران انجام داد، به این نتیجه رسید که زنان گروه فعال، 

دو مورد (عملکرد از میانگین امتیاز بیشتري برخوردار بودند و به جز  هاي کیفیت زندگی،در تمامی سنجش

 ).8ها به دست آمد(نقش به علت مشکلات روحی)، تفاوت آماري معناداري در سایر سنجش جسمانی و محدودیت
  

1   -  Quality of  Life 
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) براي بررسی تاثیر ورزش بر سلامت جسمانی و روانی جوانان ایرانی حاکی از آن 1387نتایج تحقیق رحیم زاده (

کاران است. سلامت جسمانی در ورزشکاران علی رغم تفاوت بود که سلامت روانی ورزشکاران بیشتر از غیر ورزش

   ).9با غیرورزشکاران معنی دار است(

 گزارش مختلف اقشار زندگی کیفیت بهبود و عمومی سلامت کنترل در بدنی با این که نقش مثبت تمرینات 

 عروقی قلبی آمادگی يها برنامه از پس است، مثلا آمده دست به نتایج دیگري نیز موارد بعضی در است ولی شده

 افزایش یا ) و10نشد( مشاهده تندرستی با مرتبط زندگی کیفیت روانی و پریشانی خستگی، احساس بر تاثیري هیچ

 1). ویلمن و همکاران11نگردید( مشاهده ورزش منظم با شناختی روان هاي بیماري به ابتلا برابر در مقاومت

متوسط فعالیت بدنی اوقات فراغت ممکن است براي کیفیت  درصد از 30) نشان دادند که صرف حدود 2008(

زندگی مفید باشد، شدت بیشتر فعالیت بدنی اوقات فراغت با میزان بیشتري از کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در 

). نتایج تحقیق دیگري با عنوان ارتباط بین چاقی، کیفیت زندگی و میزان استفاده از خدمات 12ارتباط است(

در نتیجه افزایش استفاده از  (شاخص توده بدن) BMIبهداشتی، ارتباط معناداري بین کیفیت زندگی و   ورزشی و

 بدنی هاي فعالیت که دریافتند پژوهشی ) در2005( 2همکاران و ). آئورولیو13خدمات ورزشی و بهداشتی نشان داد(

 3شفارد ). نتایج تحقیق14باشد( وانی میر همچنین و جسمانی هاي بیماري از پیشگیري و درمان مناسبی در ابزار

 را جسمانی و روانی مشکلات گردد، می روانی سلامت موجب نیز )حاکی ازآن است که تمرینات هوازي2002(

 جسمانی، فعالیت از پس بهتر خلق و روحیه شود، همچنین می رفتار و خوي و خلق بهبود موجب و دهد می کاهش

) به بررسی 2010( 4). زیلینسکا و همکاران15شود( تولید ورزش اثر در بدن که است آوري نشاط مواد تولید نتیجه

و ارزیابی کیفیت زندگی دانشجویان براساس متغیرهاي دموگرافیک و میزان سلامت روانی دانشجویان پرداختند، 

کیفیت نتایج این بررسی نشان داد که هیچ رابطه مشخصی بین سن، جنس و وضعیت تاهل دانشجویان با میزان 

  ).16زندگی آنها وجود نداشت(

امروزه اهمیت کیفیت زندگی در بین مطالعات جدید از پرطرف دارترین پژوهش ها می باشد و مردم نیز 

خواستار بهبود کیفیت زندگی هستند، پس باید دولت ها نیز در سراسر جهان روز به روز به بهبود کیفیت زندگی  

میزان ابتلا به بیماري هاي جسمی و روانی و مرگ و میر ناشی از آن را  مردم خود بیشتر توجه کنند و بکوشند

کم، خدمات بهداشتی را تامین و رفاه جسمی، روانی و اجتماعی مردم را بیشتر کنند، این رفاه می تواند از طریق 

هاي ورزشی فعالیت بدنی تامین گردد. چنانچه به همگانی کردن ورزش توجه و براي تمام گروه هاي سنی برنامه 

مناسب در نظر گرفته شود یا میادین و امکانات ورزشی توسعه یابند مردم هر چه بیشتر به ورزش کردن روي می 

آورند. تحقیقات نشان داده که دسترسی به پارکها و مکان هاي تفریحی اثر مهمی بر شرکت در فعالیت هاي 

آرمان متعالی براي جوامع قلمداد شده است و علی  ) . از دیرباز داشتن فعالیت بدنی منظم، یک17ورزشی دارد.(

رغم تایید و وجود چنین یافته اي، هنوز بسیاري از جوامع با نبود و یا کمبود فعالیت بدنی در اقشار مختلف خود، 

مواجه هستند. این امر در حالی است که فعالیت هاي منظم به عنوان یکی از مهمترین مؤلفه هاي اثرگذار بر 

رشته مختلف ورزشی از ساده ترین، کم  30سالم محسوب می شود. فعالیت هاي ورزشی با بیش از  سبک زندگی

خرج ترین و بی خطر ترین نوع تا ورزش هایی پر هزینه و مخصوص افراد خاص طبقه بندي می شوند. با وجود 

  

1   - Vuillemin et al 
1-Aurelio et al  
2- Shephard  
3- Zelinsca  
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را انتخاب نموده و در تنوع رشته هاي ورزشی هر انسانی قادر است با توجه به علاقه و نیز سایر عوامل، یکی 

با  اصفهان شهرداري جمله از در این راستا نقش مدیریت شهرداري). 18ساعات فراغت خود به آن ها بپردازد (

طیف وسیعی از وظایف عمرانی و خدماتی در زمینه توسعه فضاهاي ورزشی با هدف تامین فضاهاي لازم براي 

ت و با ایجاد مجموعه هاي ورزشی در مناطق مختلف شهر سگذران اوقات فراغت شهروندان بسیار حایز اهمیت ا

اصفهان باعث ارتقاي سلامت شهروندان می شود. بررسی کیفیت زندگی از چند جنبه بسیار اساسی است، نخست 

اینکه نشانگر ارزیابی مناسبی از خدمات و برنامه هایی است که به منظور بالابردن کیفیت زندگی افراد و گروه 

جتماعی تنظیم شده است، از طرف دیگر اندازه گیري کیفیت زندگی وسیله مناسبی براي ارزیابی هاي مختلف ا

). همچنین برخی محققان 19اثربخشی سیاست گذاري ها و تمهیدات بهداشتی، درمانی، تفریحی و غیره است(

شناسایی نیازهاي چون بوگستی و همکاران  خاطر نشان کرده اند که اندازه گیري کیفیت زندگی می تواند در 

  ).20جامعه براي ارتقاي خدمات بهداشتی و تنظیم برنامه هاي ویژه کمک کننده باشد(

 مشارکت با بر کیفیت زندگی بوده که عمدتا بدنی فعالیت حاکی از نقش مطالعات  در این زمینه نتایج مجموع

نظر  از ورزش در تفریحی کتمشار و است شده متمرکز دار سازمان و منظم تمرینات و مختلف هاي ورزش در

هاي این پژوهش است و اگرچه تحقیقات موجود به نوعی با برخی از متغیر قرار گرفته توجه مورد کمتر سلامتی

مرتبط بوده اما پژوهشی که به طور کامل با موضوع تحقیق حاضر، مطابقت داشته باشد وجود ندارد. لازم به ذکر 

عه ورزشی تحت نظر شهرداري در مناطق مختلف اقدام به برگزاري مجمو 30است که در شهر اصفهان حدود 

 15 -55ورزشی می کنند، تعریف عملیاتی شهروندان فعال در این پژوهش، شهروندان   –کلاس هاي آموزشی 

ساله شهر اصفهان که حداقل دو جلسه در هفته در اماکن ورزشی شهرداري اصفهان به فعالیت هاي متنوع ورزشی 

ساله  15-55ماه سابقه فعالیت ورزشی بودند و شهروندان غیرفعال ، شهروندان  6د و داراي حداقل می پرداختن

  شهر اصفهان بودند که در هیچ مکان ورزشی شهر اصفهان به فعالیت ورزشی نمی پرداختند.

 با توجه به رشد جمعیت شهر اصفهان و با در نظر گرفتن پیش فرض نقش و تاثیر مستقیم فعالیت هاي  

ورزشی بر توسعه سلامتی و کیفیت زندگی افراد فعال از نظر ابعاد کیفیت زندگی با افراد غیر فعال ، در این تحقیق 

سعی شده است که  با در نظر گرفتن حیطه هاي مناسب براي کیفیت زندگی(سلامت جسمانی، سلامت روانی، 

فعال که از اماکن ورزشی شهرداري در روابط اجتماعی و سلامت محیط) به مقایسه کیفیت زندگی شهروندان 

  غیرفعال پرداخته شود.  شهروندان گانه شهر اصفهان استفاده می کردند با13مناطق 

  

   تحقیقشناسی  روش 

مقایسه اي یا پس رویدادي و از نظر  -این تحقیق از نظر هدف کاربردي بوده، روش انجام تحقیق، از نوع علی

- 55این پژوهش شامل تمامی شهروندان جامعه آماري  .بودقیقات پیمایشی ها از نوع تحه وري دادآشیوه جمع 

نفر می باشد (نتایج سرشماري  1085573، 1385ساله شهر اصفهان که طبق نتایج آخرین سرشماري در سال 15

  نفوس و مسکن).

  نفر برآورد گردید.  400حجم نمونه با استفاده از فرمول نمونه گیري کوکران 

  
  ین حجم نمونه) تعی1فرمول(
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  )اطلاعات مربوط به محاسبه حجم نمونه1جدول(

n 400  حجم نمونه  

N  1085573  حجم جامعه  

t 96/1  سطح اطمینان قابل قبول  
p 5/0    نسبتی از جمعیت داراي صفت معین  

q 5/0  نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین  

d 05/0 دقت احتمالی مطلوب یا فاصله اطمینان  

  

 416اي هر گروه براساس فرمول کوکران محاسبه شد که براي هر دو گروه فعال و غیرفعال  تعداد تعداد نمونه بر

منطقه شهرداري  13نمونه ،در نظر گرفته شده است. پژوهشگر از  832نمونه که جمع آن مساوي است با  

زنان و مردان شهر ). به دلیل نزدیک بودن تعداد 13×32=416اصفهان براي انتخاب نمونه استفاده کرده است(

  زن بود. 16مرد و  16پرسشنامه اي که در هر منطقه پخش شد به طور مساوي شامل  32، از   اصفهان

با توجه به مقایسه اي که بین دو گروه شهروند فعال و غیر فعال انجام می شود تعداد نمونه هر دو گروه  

نظر محقق در این تحقیق  شهروندان فعال  ) . لازم به ذکر است که از416+  416=  832( مساوي فرض شد.

ساله شهر اصفهان بودند که حداقل دو جلسه در هفته در مکان هاي ورزشی شهرداري  15 -55شامل شهروندان 

ماه سابقه فعالیت ورزشی بودند و شهروندان  6هاي متنوع ورزشی می پرداختند و داراي حداقل  اصفهان به فعالیت

ساله شهر اصفهان که در هیچ مکان ورزشی شهر اصفهان به فعالیت ورزشی نمی  15-55غیرفعال،  شهروندان 

  پرداختند.

 اصفهان شهرداري ورزشی اماکن در این تحقیق شامل ورزشی مکان از عملیاتی شایان ذکر است که تعریف

در مورد  .بود ورزشی مجموعه یک یا و استخر ورزشگاه، ورزشی روباز و سرپوشیده، زمین یا سالن دربرگیرنده که

 ورزشی اماکن جمله از اصفهان شهرداري ورزشی اماکن از که در یکی پرسشنامه تکمیل فعال  براي شهروندان

سال)، سابقه  15 -55انجام گرفت، در موارد مربوط به سن( گانه 14 مناطق محدوده سرپوشیده و  یا روباز در

نکه صرفا در اماکن ورزشی شهرداري به فعالیت می ورزشی) و ای فعالیت سابقه ماه 6 فعالیت ورزشی (حداقل

 هر از گروه پرداختند سوال می شد و درصورت مثبت بودن پاسخ، آنها به تکمیل پرسشنامه می پرداختند. در این

 انتخاب ورزشی مکان یک) اصفهان شهرداري مختص ورزشی سالن نداشتن دلیل به 3 منطقه جز به( منطقه

 پرسشنامه توزیع به و انتخاب تصادفی صورت به ورزشی مکان آن از) مرد 16 و زن 16( فعال شهروند 32 و گردید

  شد که این تعداد ، متناسب با حجم نمونه یعنی شهروندانی که از آن مجموعه ها استفاده می کردند بود.  پرداخته

 خانه و یا وسایل حمل وگانه (از جمله پارك ها، کتاب 14غیر فعال  نیز در محدوده مناطق  شهروندان در مورد

نقل عمومی و ... ) از شهروندان درباره اینکه در مجموعه هاي ورزشی شهرداري یه فعالیت ورزشی می پرداختند 

سوال می شد که در صورت مثبت بودن پاسخ و همچنین قرار داشتن در آن محدوده سنی به تکمیل پرسشنامه 

  می پرداختند.
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 به. شد گرفته کار به اي خوشه تصادفی گیري نمونه روش بود، گسترده تحقیق آماري جامعه که این به توجه با

منطقه یک سالن  هر از و نموده، بندي تقسیم شهرداري گانه 13 مناطق اساس بر را اصفهان شهر که ترتیب این

 13 قمناط تمام از محقق که است این شود ذکر جا دراین باید که اي نکته. ورزشی مختص شهرداري انتخاب شد

  است. کرده استفاده گیري نمونه در احتمالی سوگیري از اجتناب جهت اصفهان شهر در موجود شهرداري گانه

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل دو پرسشنامه بود: پرسشنامه اول ویژگی هاي فردي را اندازه گیري می کرد. 

 -(BREEFداشت جهانیپرسشنامه اصلی تحقیق، پرسشنامه تعدیل شده کیفیت زندگی سازمان به

WHOQOL سوال بوده و همچنین به دلیل اینکه برخی از سوالات آن با  24)بود. این پرسشنامه استاندارد داراي

 محتوایی و صوري روایی شد، فرهنگ کشور ایران متناسب نبود، حذف شدند و تعدادي سوال دیگر اضافه

 مدیریت ورزشی و کارشناسان ورزشی شهرداري مورد متخصص اساتید مجددا براي اعتبار بیشتر توسط پرسشنامه

گرفت. در این پژوهش براي مشخص نمودن پایایی پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که  قرار تأیید

   محاسبه گردید. 80/0ضریب پایایی پرسشنامه 

 سوال10( شناختی انرو ، سلامت)سوال 8( جسمانی سلامت باشد، می سوال 36 تعدیل شده داراي پرسشنامه

 کلی صورت به را زندگی کیفیت که آخر سوال دو و)  سوال 10( محیط سلامت ،)سوال 5( اجتماعی روابط ،)

در دو سطح آمار  spss-19تجزیه و تحلیل حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم افزار آماري  .کنند می ارزیابی

یفی مشخصه هاي آماري مانند فراوانی، درصد، میانگین و در بخش آمار توص توصیفی و استنباطی انجام شد.

با دو گروه مستقل ، آزمون تحلیل واریانس چند راهه و   tانحراف معیار و در بخش آمار استنباطی آزمون هاي 

براي تعیین معنی داربودن تفاوت بین t از آزمون  در این پژوهش استفاده شد. LSDآزمون زوجی و تعقیبی

و گروه فعال و غیرفعال، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیري براي مقایسه میانگین نمرات میانگین هاي د

کیفیت زندگی با عوامل جمعیت شناختی(سن، شغل، مدرك تحصیلی و ...) استفاده شده است. همچنین از آزمون 

داراست استفاده شده ها معنا  به منظور بررسی جزئیات این که تفاوت در مورد کدام یک از گروه  LSDتعقیبی

  .است

 آمار سطح دو در spss-19 آماري افزار نرم از استفاده با پژوهش تحلیل داده هاي حاصل از این این و تجزیه

 و میانگین درصد، فراوانی، شامل آماري هاي مشخصه توصیفی آمار بخش در. شد انجام استنباطی و توصیفی

 و راهه چند واریانس تحلیل آزمون گروه مستقل، دو با  t هاي آزمون استنباطی آمار بخش در و معیار انحراف

 بین تفاوت دار بودن معنی تعیین براي t آزمون از پژوهش این در. شد استفاده LSDتعقیبی و  زوجی آزمون

 نمرات میانگین مقایسه براي متغیري چند واریانس تحلیل آزمون از غیرفعال ، و فعال  گروه دو هاي میانگین

 آزمون از همچنین. است شده استفاده...)  و تحصیلی مدرك شغل، سن،(شناختی جمعیت عوامل با زندگی کیفیت

 شده استفاده دار است معنا ها گروه از یک کدام مورد در تفاوت که این جزئیات بررسی منظور به  LSD تعقیبی

   .است

  

  یافته ها

 9/43 فعال درصد زن بودند. در گروه  50هش مرد و درصد شهروندان در پژو 50فعال حرکتی و غیر فعالدر گروه 

درصد متاهل بودند.  2/64مجرد و  8/35 فعالدرصد متاهل و در گروه غیر 1/56درصد شرکت کنندگان مجرد و 
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اکثریت شرکت فعال سال و در گروه غیر 24تا  15درصد) سنی بین  3/35اکثریت شرکت کنندگان( فعال در گروه 

 فعال و غیرفعال سال داشتند . اکثریت شهروندان  34تا  25رکت کنندگان سنی بین درصد) ش 8/39کنندگان(

درصد از شهروندان 7/2درصد، داراي مدرك دیپلم بودند، این در حالی است که تنها  1/35و  6/44مورد بررسی با 

 9/67 فعالگروه  نمونه داراي مدرك فوق لیسانس و بالاتر بودند. درفعال درصد از شهروندان غیر 9/5و فعال 

هزار تومان داشتند، در  700درصد درآمدي بالاي4/6هزار تومان دارند و 400درصد شهروندان درآمدي کمتر از 

 700درصد درآمدي بالاي 3/4هزار تومان و  400درصد شرکت کنندگان درآمدي کمتر از  5/78 فعال گروه غیر

روز از مکان هاي ورزشی شهرداري استفاده  2ان در هفته درصد شهروند 9/73 فعال هزار تومان داشتند. در گروه 

  روزدر هفته از مکان هاي ورزشی شهرداري استفاده می کردند. 3درصد شهروندان بیش از 4/10می کردند و 

  ). آمارتوصیفی تحقیق2جدول (

  

 شاخص هاي آماري

 
 

 غیرفعالشهروندان  فعالشهروندان 

 فراوانیدرصد  فراوانی درصد فراوانی فراوانی

  

  جنسیت

 50 208 50 208 مرد

 50 208 50 208 زن

  33  136  35/3  146  سال 24تا  15  سن

  39/8  164  34/1  141  سال 34تا  25

  14/3  59  22/7  94  سال 44تا  35

  12/9  53  8  33  سال 55تا  45

وضعیت 

  تاهل
  35/8  146  43/9  180  مجرد

  64/2  262  56/1  230  متاهل

مدرك 

  تحصیلی

  14/9  61  22/7  93  زیر دیپلم

  35/1  144  44/6  183  دیپلم

  15/9  65  6/8  28  فوق دیپلم

  28/3  116  23/2  95  لیسانس

  5/9  24  2/7  11  فوق لیسانس و بالاتر

  78/5  289  67/9  265  ومانتهزار  400کمتر از   درامد

  17  63  25/6  100  هزار تومان 700تا  400

  4/3  16  6/4  25  هزار تومان 700بیشتر از 
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زندگی شهروندان فعال و  کیفیت بین شده، جدول و سطح معنی داري مشاهده tبه  یافته ها نشان داد که با توجه

شهروندان فعال از  غیرفعال تفاوت معنی دار وجود دارد و با توجه به این که میانگین نمرات کیفیت زندگی

شهروندان غیرفعال بیشتر است پس این تفاوت به نفع گروه فعال حرکتی می باشد. یعنی کیفیت زندگی 

  ).3شهروندان فعال از کیفیت زندگی شهروندان غیر فعال بیشتر است(جدول 

  

  ): مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی شهروندان فعال و غیرفعال  3جدول (

سطح معنی  t انحراف معیار میانگین دادتع گروه متغیر

 داري

  

 کیفیت

 زندگی

  314/3 38/26 88/129 416 فعال 

 

001/0 

 55/25 15/123 416 غیرفعال 

  

مقایسه خرده مقیاس هاي کیفیت زندگی در شهروندان فعال و غیرفعال حرکتی در اماکن ورزشی شهرداري 

مت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط  شهروندان اصفهان نشان می دهد که بین سلامت جسمانی، سلا

فعال و غیرفعال حرکتی تفاوت معنی دار وجود دارد و نشان دهنده این است که شهروندان شرکت کننده در 

  ).4ورزشی شهرداري اصفهان در تمامی ابعاد ذکرشده داراي وضعیت بهتري هستند(جدول کلاس هاي اماکن

  

  اس هاي کیفیت زندگی شهروندان فعال  و غیرفعال حرکتی): مقایسه خرده مقی4جدول (

سطح معنی  t انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 داري

  

سلامت 

 جسمانی

  683/3 15/6 69/29 416 فعال 

 

001/0 

 88/5 09/28 416 غیرفعال 

  

 سلامت روانی

 001/0 758/4 96/7 53/35 416 فعال 

 88/7 83/32 416 غیرفعال 

  

سلامت 

 محیط

 001/0 650/2 16/8 81/38 416 فعال 

 56/8 19/37 416 غیرفعال 

  

روابط 

  اجتماعی

 

 001/0 368/3 73/4 04/17 416 فعال 

 73/4 92/15 416 غیرفعال 
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 دموگرافیک هاي ویژگی براساس زندگی کیفیت فرضیه بعدي تحقیق به این صورت تنظیم شده بود: بین

 .دارد وجود تفاوت اصفهان گانه13 مناطق در شهرداري ورزشی در اماکن غیرفعال حرکتی  فعال و شهروندان

نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی کل شهروندان حاضر در این تحقیق بر حسب جنس، سن و شغل تفاوت 

میانگین نمرات معنی دار است. به عبارت دیگر آزمون هاي تعقیبی انجام شده در این زمینه نشان می دهد که بین 

کیفیت زندگی زنان و مردان تفاوت معنی دار وجود دارد. همچنین بین میانگین نمرات کیفیت زندگی شهروندان 

سال و بین میانگین نمرات  44تا  35سال و  34تا  25، 24تا  15سال با کیفیت زندگی شهروندان  55تا  45

ز، دانشجو، کارمند، آزاد و بیکار تفاوت معنی دار وجود کیفیت زندگی شهروندان خانه دار با شهروندان دانش آمو

  ).5دارد(جدول 

  

):  تحلیل واریانس چندراهه نمرات کیفیت زندگی کل شهروندان بر حسب ویژگی 5جدول (

  هاي دموگرافیک پاسخگویان (جنسیت، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و شغل)

مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

F  سطح معنی

 داري

 توان آماري مقدار اتا

 998/0 050/0 001/0 071/23 285/10576 1 285/10576 جنس*

 053/0 001/0 871/0 026/0 062/12 1 062/12 وضعیت تاهل

 803/0 025/0 012/0 691/3 181/1692 3 542/5076 سن*

میزان 

 تحصیلات

580/3574 4 645/893 949/1 101/0 018/0 587/0 

 986/0 056/0 001/0 142/5 075/2357 5 375/11785 شغل*

  

ورزشی شهرداري در مناطق مختلف شهر اصفهان  اماکن فعال درغیر فعال وبررسی کیفیت زندگی شهروندان 

کمترین میانگین را  13بیشترین میانگین و منطقه  5در منطقه فعال نشان داد که نمرات کیفیت زندگی شهروندان 

بیشترین میانگین  14در منطقه  فعال ت. هم چنین نمرات کیفیت زندگی شهروندان غیربه خود اختصاص داده اس

  ).6کمترین میانگین را به خود اختصاص داده است (جدول 1و منطقه 
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ورزشی  ): میانگین نمرات کیفیت زندگی شهروندان فعال  و غیرفعال در اماکن6جدول (

  شهرداري بر حسب مناطق محل سکونت

 غیرفعال  شهروندان ن فعال شهروندا  

  شاخص                 

 آماريي متغیرها

 خطاي معیار میانگین خطاي معیار میانگین مناطق

  

 کیفیت زندگی

1 55/120 61/4 60/102 43/4 

2 57/132 52/4 38/121 52/4 

4 79/124 52/4 50/134 06/4 

5 58/147 35/4 80/142 43/4 

6 08/119 61/4 91/131 27/4 

7 30/123 52/4 24/141 12/4 

8 15/113 61/4 54/122 05/5 

9 15/142 43/4 50/121 52/4 

10 15/125 61/4 63/135 20/4 

11 86/131 82/4 80/120 61/4 

12 30/105 71/4 59/117 52/4 

13 88/100 93/4 33/130 20/4 

14 17/101 33/5 62/155 20/4 

  

  بحث و نتیجه گیري 

بین نمرات کیفیت زندگی شهروندان فعال  و غیرفعال در اماکن ورزشی اصلی تحقیق نشان داد که  ایجنت

 از فعال شهروندان زندگی کیفیت که است این دهنده نشان ) و>001/0p( شهرداري تفاوت معنی دار وجود دارد

)، مختاري و 1390یوبی(نتایج حاصل از تحقیقات طیبی و ا .است فعال بیشتر غیر شهروندان زندگی کیفیت

 و سابرینا و) 2008(همکاران و ویلمن همچنین )،1388)، امین شکروي(1389)، ثابت(1389همکاران(

نیز موید نقش ورزش و فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی افراد می باشد که با نتایج تحقیق حاضر ) 2009(همکاران

شی که در اماکن ورزشی شهرداري اصفهان برگزار کلاس هاي ورز در بنابراین می توان شرکتهمخوانی دارد. 

دانست. اما نتایج تحقیقات فورتین و  مفید و مؤثرو سلامت شهروندان اصفهانی  زندگی کیفیت بر میشود را

) بر عدم ارتباط فعالیت بدنی و کیفیت زندگی تاکید دارند، ممکن است این اختلاف 1999)و شین(2008همکاران (

  انی شرایط زندگی از قبیل شرایط محیطی و جغرافیایی خاص خود باشد.نتایج به دلیل ناهمس

نتایج حاکی از آن است که توسعه ورزش در شهرها علاوه بر افزایش سلامت جسمی و روحی شهروندان، بر 

انسجام اجتماعی، حس تعلق به سایر شهروندان و احساس تعلق به جامعه را افزایش می دهد و تاثیرات بسیار 
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ا در اقدامات گروهی براي بهبود محیط زیست شهري فراهم می آورد و به طور کلی باعث ارتقاي کیفیت مثبتی ر

  زندگی می شود .

 تفاوت شغل و سن جنس، حسب بر شهروندان زندگی کیفیت بین که داد ) نشان4نتایج مندرج در جدول(

)، زیلینسکا و 1389)، ثابت(1390ایوبی(یافته هاي این بخش از تحقیق  با نتایج طیبی و  .دار وجود دارد معنی

 حدودي ) تا1390) تا حدي همخوانی دارد ولی با نتایج تحقیق اسدي(2011)، گراتون و تایس (2010همکاران(

نشان داد بین کیفیت زندگی و سلامت روانی از در این پژوهش دست آمده بنتایج نظر که  این همخوانی ندارد، از

  . ناداري وجود ندارد اما بین کیفیت زندگی با سابقه کار تفاوت معناداري وجود داردتحصیلات تفاوت معو نظر سن 

در مقایسه خرده مقیاس ها، نتایج نشان داد که سلامت جسمانی شهروندان فعال از سلامت جسمانی شهروندان 

تنگاتنگی با ورزش و تحرك بدنی رابطه مستقیم و  غیر فعال بیشتر است، یافته ها حاکی از این می باشدکه

ها و عامل ایجاد سلامت به عنوان راهکار اصلی پیشگیري از بسیاري از بیماري و انسان دارد سلامت جسم

هاي قلب و عروق و فشار خون ها، همچون دیابت، بیماريعمومی و کاهش سطح ناتوانی است. بسیاري از بیماري

)، مختاري و 1390هش هاي طیبی و ایوبی(، این یافته ها با پژوبه وسیله ورزش قابل پیشگیري هستند

)،همچنین با نتایج 1387)، و با بخشی از تحقیقات رحیم زاده(1388)، امین شکروي(1389)،  ثابت(1389همکاران(

)، همخوانی دارد که نشان 2005همکاران( و )، آئورولیو2011)، ساندرال و همکاران(2012لیندساي و همکاران(

لاس هاي ورزشی شهرداري اصفهان بر ارتقاي سلامت جسمانی شهروندان فعال دهنده نقش مثبت شرکت در ک

) همخوانی ندارد زیرا در این تحقیق سلامت جسمانی بانوان ورزشکار 1386می باشد. ولی با نتایج تحقیق نکوئی(

  و غیر ورزشکار یکسان گزارش شده است که میتواند به دلیل شرایط مکانی و زمانی آن پژوهش باشد.

این شاخص نیز شهروندان  در کیفیت زندگی در این تحقیق بود که هاي شاخص سلامت روانی نیز از عیتوض

) ، 1390)، طیبی و ایوبی(1390فعال از وضعیت بهتري برخوردار بودند که با نتایج احمدي گتب و همکاران(

) همسو می 2005همکاران ( و ) و آئورولیو1388و همکاران( زاده قاضیانیعلیقربان)، 1389مختاري و همکاران(

 روان از باشد زیرا در این تحقیقات به نوعی نقش ورزش بر سلامت روانی و یا ابعاد آن تائید شده است؛. بسیاري

)، نتایج لیندسوي 25کنند( می توصیه روانی بهداشت بهبود براي متوسط شدت با را هوازي تمرین نیز شناسان

سردگی و خودکشی در میان زنان و مردان ورزشکار در مقایسه نشان داد که به طور معنی داري میزان کمتري از اف

) نشان داد که در کل بین بانوان ورزشکار و 1386یافته هاي نکوئی ( با غیر ورزشکاران وجود دارد. با این وجود

) تفاوت معنی دار وجود داشت و میزان p=0.01غیر ورزشکار تنها در دو مقیاس اضطراب و افسردگی (

  واس و شکایات جسمانی در هردو گروه از نوع طبیعی می باشد.پرخاشگري، وس

). این >001/0pهمچنین بین نمرات سلامت محیط شهروندان فعال و غیرفعال تفاوت معنی دار وجود داشت (

همسو ) 2011)، براد و جین(2010هانسمن و همکاران() 1386یافته ها، با قسمتی از پژوهش هاي حمیدي زاده (

 مؤثر شهروندان سلامت محیط بر نیز را  مختلف کلاس هاي ورزشی در راین می توان شرکتبنابمی باشد، 

 همان به اما کند، می ایجاد شهروندانش سلامتی حفظ براي را مراقبت از بالائی کیفیت سالم اجتماع دانست. یک

 امنیت با و راحتی به کنند، می اداره را خود زندگی کنند، می کار فعالانه که است برخوردار شهروندانی از هم اندازه

 از برخوردارند، موردنیازشان آموزشی هاي فرصت از دارند، دسترسی شهري مختلف خدمات به شوند، می جا جابه

 می لذت شان زندگی محله و دوستان خانواده، اعضاي طرفه دو هاي حمایت از کنند، می استفاده تفریح و طبیعت
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کنند، مواردي که شهروندان در پاسخ به سوالات ارزیابی  می تجربه را الاییب زندگی کیفیت کلام یک در و برند

  سلامت محیط خود پاسخ دادند.

در مقایسه سایر خرده مقیاس ها، نتایج این پژوهش حاکی از  این بود که روابط اجتماعی شهروندان فعال از 

) ، مختاري و 1390تحقیقات طیبی و ایوبی(نتایج این فرضیه با روابط اجتماعی شهروندان غیر فعال  بیشتر است. 

)، ساندرال و 1391)، حامدي نیا و گلستانی (1386)، حمیدي زاده (1391اشراقی()، 1389همکاران(

افزایش روابط  بر کلاس هاي ورزشی مختلف را در بنابراین می توان شرکتهمسو می باشد. )، 2011همکاران(

شود افراد  شیوه زندگی فعال باعث می دانست، مفید ت اجتماعیاانحراف جلوگیري از اجتماعی موثر با سایر افراد،

  ،در فعالیتهاي اجتماعی باقی بمانند و با سایرین در تمام سنین مراوده داشته باشد دوستان جدیدي پیدا کنند،

 13 بیشترین میانگین و منطقه 5نشان داد که نمرات کیفیت زندگی شهروندان فعال در منطقه  5نتایج جدول 

 14کمترین میانگین را به خود اختصاص داده است. هم چنین نمرات کیفیت زندگی شهروندان غیرفعال در منطقه 

کمترین میانگین را به خود اختصاص داده است. که نشان دهنده این است که  بین  1بیشترین میانگین و منطقه 

ان هاي ورزشی شهرداري بر حسب مناطق محل میانگین نمرات کیفیت زندگی شهروندان فعال  و غیرفعال  از مک

) همسو می باشد و نشان 1389سکونت تفاوت معنی دار است. یافته هاي این فرضیه با نتایج تحقیق خسروي(

دهنده این است که  هر چه امتیاز مناطق بالاتر رفته است،  کیفیت زندگی شهروندان آن مناطق نیز ارتقا یافته 

  است.

قیق حاکی از آن است که زنان  فعال  شرکت کننده در کلاس هاي ورزشی شهرداري همچنین یافته هاي تح

اصفهان وضعیت جسمانی بهتري نسبت به زنان غیر فعال دارند. این موضوع با تحقیقات طیبی، مختاري، امین 

 که می کند هادپیشن تحقیقات برخی مرور پلانت با شکروي، رحیم زاده، آئورولیو و شفارد نیز همخوانی دارد. البته

 بر بیشتري تاثیر جسمانی کارکرد در جسمی پیشرفت با واقعی جسمانی آمادگی به نسبت جسمانی آمادگی درك

 احساس سلامتی، باورهاي نقش تاثیر تحت همگانی ورزش در کننده شرکت زنان شاید بنابراین دارد. سلامتی زنان

 از برند می سر به تناسب در که این تصور حتی است ممکن زنان برخی مورد در چون بالایی دارند؛ عمومی سلامتی

 که کنند می اذعان تحقیقات از ). بسیاري22باشد( بخش سلامت و مفید آمادگی باشند و تناسب در واقعا که این

 سطح ارتقاء در ورزشی هاي در فعالیت شرکت و است مرتبط کردن ورزش بیشتر میزان با بالاتر جسمانی آمادگی

   .)28، 23،24است( مفید و موثر شادابی و مانیجس آمادگی

 در ورزشکاران با ورزش کردن به صورت قهرمانی و حرفه اي فقط که دهد می نشان ها به طور کلی یافته

نمی برند و بهره مندي از مزایاي یاد  بهره ورزش و اجتماعی روانی جسمانی، مزایاي از مختلف ورزشی هاي رشته

 تحقیقات ورزش همگانی و به صورت غیرحرفه اي شرکت می کنند، نیز  می شود. نتایجشده شامل افرادي که در 

 است جسمانی سلامت حفظ براي ارزشمندي ابزار اینکه بر علاوه ورزش که است داده نشان تحقیق این و گذشته

 بروز از شگیريپی بویژه و روانی سلامت با نزدیکی رابطه باشد، می موثر هابیماري از وسیعی طیف بهبود در و

 ایجاد شدن، اجتماعی به ورزشی هايفعالیت در شرکت که داد نشان ها یافته همچنین .دارد روانی هايناهنجاري

. کندمی کمک همسالان با سالم ارتباط و یابیدوست همچنین و کفایت و مهارت کسب و همکاري، تعاون حس

 از و دهد می تشکیل را مردم اجتماعی زندگی از همیم بسیار بخش ورزش که است آن از حاکی نتایج حقیقت در

 استفاده جامعه عمومی اقتصاد وضعیت بهبود همچنین و اجتماعی مشکلات و معضلات رفع براي توان می آن
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 ورزش انجام براي مطمئنی و مساعد محیط چنانچه که داد نشان تحقیقات نتایج نیز محیط سلامت زمینه در. نمود

 ورزشی هاي فعالیت به را خود آزاد هاي ساعت تا دارند بیشتري تمایل افراد باشد شتهدا وجود تفریحی هاي

به طور خلاصه می توان گفت که . باشد می آن به وابسته هاي سازمان و دولت وظایف از امر این که بپردازند

حس تعلق به  توسعه ورزش در شهرها علاوه بر افزایش سلامت جسمی و روحی شهروندان بر انسجام اجتماعی،

سایر شهروندان و احساس تعلق به جامعه را افزایش می دهد و تاثیرات بسیار مثبتی را در اقدامات گروهی براي 

 نمود گیري نتیجه توان می بهبود محیط زیست شهري فراهم می آورد . با توجه به یافته هاي حاصل از پژوهش

لف شهر اصفهان و به کارگیري یک برنامه ورزشی منظم که با افزایش و ایجاد سالن هاي ورزشی در مناطق مخت

  و مداوم از سوي شهروندان می توان ابعاد مختلف کیفیت زندگی شهروندان را افزایش داد.  

 فعال شهروندان زندگی کیفیت بر ورزشی هاي کلاس در شرکت که مثبتی نقش با توجه به نتایج تحقیق و

 و ورزش ادارات مدیران از اعم شهري مدیران که شود می پیشنهاد داشت، اصفهان شهرداري ورزشی در اماکن

 دارد قرار اصفهان شهر مختلف مناطق در که را بایري هاي زمین غیره، و شهر شوراي شهرداري، جوانان،

 مهیا شهروندان براي را لازم تسهیلات و نمایند استفاده منطقه آن ورزشی فضاي توسعه براي و کرده شناسایی

 و زندگی در ورزش جایگاه خصوص در مردم مختلف اقشار میان در رسانی اطلاع و سازي فرهنگ چنینکنند. هم

 هزینه میزان مطالعه  گیرد، انجام ربط ذي مسئولان طرف از ورزشی هاي کلاس در شرکت به آنها مشارکت جلب

آن،  به توجه با زشیور فضاهاي ساخت و توسعه براي بینی پیش و شهري مختلف مناطق خانوار سبد در ورزش

 پراکندگی به توجه با شهري مختلف مناطق در ورزشی فضاهاي عادلانه توزیع و ورزشی اماکن جامع طرح طراحی

 اجاره یا و ساخت در خصوصی بخش یا و مردم فعال مشارکت براي اي برنامه منطقه، تدوین آن سنی و جمعیتی

 و خدماتی پشتیبانی، مالی، هاي حمایت و اعمال عمومی فراخوانی یک طریق از ورزشی اماکن هاي زمین

اصفهان از سایر پیشنهادات این  شهر در شهرداري به متعلق ورزشی اماکن نوسازي و بازسازي ایجاد، در تجهیزاتی

  تحقیق می باشد.

 
ند و : در پایان برخود لازم می دانم از شهرداري اصفهان که همکاري لازم را با اینجانب داشتتشکر و قدردانی

  مرا در انجام این تحقیق مورد حمایت مادي و معنوي قرار دادند تشکر و قدردانی نمایم. 
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