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 چكيده

هـدف از  . شـود  بدني منظم منجر به منافع فيزيولوژيك و رواني زيادي مـي فعاليت دهند كه  شواهد روزافزوني نشان مي :مقدمه
ي تندرستي شهرداري تهران بر سلامت عمومي، تركيب بدني، قند و فشار خـون  ها ايستگاهشركت در  تأثيرمطالعه  ،تحقيق حاضر

   .شهروندان مشاركت كننده بود

 ـ)سال 9/51 ± 8/12ن سني ميانگي( مرد 273زن و  197نفر از شهروندان،  470 :كارروش  اي تصـادفي از   صـورت خوشـه  ه ، ب
اي سلامت عمـومي، چربـي    گزينه 28سلامت عمومي با استفاده از پرسشنامه . گانه انتخاب شدند22ي تندرستي مناطق ها ايستگاه

ر ايـن  هفتـه شـركت د  هشـت   و بعـد از  ،آزمـون  بدن، شاخص توده بدن، نسبت محيط شكم به لگن، قند و فشار خون در پيش
  .گيري شدند آزمون اندازه ها در پس ايستگاه

 ؛7/79 ±7/3 و مينـيمم  9/129 ±7/4ماكزيمم  :آزمون پيش( هاي تحقيق نشان داد كه فاكتورهاي تركيب بدن، فشار يافته :ها يافته
 :آزمـون  و پـس  ؛45/129 ± 64/35 :آزمون پيش( و قند خون) متر جيوه ميلي 75 ±1/4و مينيمم  124 ± 2/4 ماكزيمم :آزمون پس
هـاي   دار در شـاخص ابهبود معن. )>05/0p( داري پيدا كردادر بعضي از مناطق تغيير معن) ليتر گرم بر دسي ميلي 85/127 12/15±

  .)>05/0p( سلامت عمومي در مناطق مختلف مشاهده شد

 ـ شركت در ايستگاه :گيري نتيجه ولين، افـزايش تحمـل گلـوكز و    هاي تندرستي به علت افزايش هزينه انرژي، حساسيت به انس
يت دلايل رواني و بيولوژيك حاصل از فعال. گذاشت تأثيربر فاكتورهاي تركيب بدن، فشار و قند خون  ،دلايل فيزيولوژيك ديگر

هاي تندرسـتي   به طور كلي شركت در ايستگاه. سلامت عمومي شهروندان مشاركت كننده شد بدني منظم باعث تغيير در اجزاي
  .ران براي بهبود سطح سلامت شهروندان مشاركت كننده سودمند استشهرداري ته

  

  افسردگي، شاخص توده بدن، نسبت محيط شكم به لگن، سلامت جسماني، اضطراب، عملكرد اجتماعي :واژگان گل

  مقدمه
هاي رفـاه   هاي اصلي نظام شرط به عنوان يكي از پيش يسلامت

هداشتي و رفاهي هاي ب و سيستم) 1(است  اجتماعي شناخته شده
هـاي   مراقبـت  ارايـه در دنيا به طور روزافزون اهـداف خـود را از   

سـازمان  ). 2( دهند بهداشتي به سمت ايجاد جامعه سالم ارتقا مي
اجتمـاعي، جسـماني،   ( بهداشت، سـلامت را چنـد بعـدي   جهاني 

  ماعي گيرد و از يك مدل اجت در نظر مي) رواني، عاطفي و معنوي

  
  

سلامت را يك  ،اين سازمان. كند شتيباني ميمربوط به سلامت پ
هـاي   مفهوم مثبت با تكيه بر منابع فـردي، اجتمـاعي و توانـايي   

  ).3و  1( داند فيزيكي مي
فعاليت بدني داراي منافع بسياري براي سلامتي است و نبـود آن  

جـب  ات مضري بر سلامتي و سرخوشي داشته و موتأثيرتواند  مي
قلب، ديابت، سـرطان، چـاقي،    ونرافزايش خطر بيماري عروق كر
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64، پياپي ، دوره هفدهم، شماره اول93بهار   

 79  و همكاران بروجني مهدي رافعي

ت همچنين، فعالي). 4( مرگ زودرس شود خون و نهايتاًي پرفشار
. سـت ها بيمـاري بخشي برخي بدني بخش مهمي از درمان و توان

شود و به طـور   موجب سلامت رواني مي ،لامت جسمانيبهبود س
ات تـأثير كه فعاليت بدني ممكن است است عمومي پذيرفته شده 

 ). 5( راب، افسردگي و خلق و خو داشته باشدمثبتي بر اضط
 27در زمينه بررسي نتـايج  ) 1994( 1مطالعات لاندرز و پتروزيلو

ــين ســال ــا  1960هــاي  مطالعــه ب  %81كــه  نشــان داد 1991ت
اند كه فعاليت جسـماني بـا    پژوهشگران به اين نتيجه دست يافته

و ايـن كـاهش بـراي همـه     اسـت  كاهش اضطراب همراه بـوده  
صـفتي، حـالتي و   ( بدون توجه به نوع اضـطراب كنندگان  شركت

ي ورزشـي رخ  ها فعاليت، شدت، مدت و نوع )شناختي روان زيست
نشـان  ) 1997( 2بررسي فراتحليلي كرافت و لندرز). 6( داده است

 ـ  ها فعاليتداد كه   دار افسـردگي در اي ورزشي باعـث كـاهش معن
اثـر  دهـد كـه    هـا نشـان مـي    يافتـه . شـود  مـي كننـدگان   شركت

ي ورزشي از جلسات اول فعاليت ورزشـي  ها فعاليتضدافسردگي 
حيطه ديگـر  ). 7( يابد ه و پس از پايان آن نيز تداوم ميشروع شد

. ي ورزشي و خواب اسـت ها فعاليتمرتبط با سلامت روان، رابطه 
نشان ) 1996(و همكاران  3بررسي فراتحليلي خواب توسط كوبيتز

 ـ هـا  فعاليتدهد كه  مي  ـ ي ورزشـي ب منجـر بـه   داري اه طـور معن
) 2011( 4بيـدل و آسـار   ).8( گـردد  افزايش زمان كلي خواب مـي 
ي مـنظم ورزشـي باعـث    هـا  فعاليتگزارش كردند كه شركت در 

كاهش افسردگي و بهبود بهداشت رواني و توسعه سلامتي افـراد  
در تحقيـق خـود چنـين    ) 2002(و همكـاران   5آرنيو). 9( شود مي

فعـال از نظـر بـدني داراي    كننـدگان   شـركت نتيجه گرفتند كـه  
تـري نسـبت بـه     سلامت عمومي بهتر و روابط اجتماعي مناسـب 

بين آمادگي جسماني با چربي بدن و ). 10( افراد غيرفعال هستند
جملـه   نري قلـب، از وخطرزاي بيماري كر املوآمادگي بدني با ع

  فشــارخون سيســتوليك و دياســتوليك ارتبــاط متوســطي وجــود 
بــا توجــه بــه گــزارش مركــز كنتــرل و پيشــگيري از ). 11( دارد

، اضافه وزن و چـاقي بـا افـزايش خطـر     2007در سال  ها بيماري
خون، ساييدگي مفصلي، سطوح غيرطبيعي كلسترول و  يپرفشار

ي عروق كرونري، سكته، ها بيماري، 2گليسيريد، ديابت نوع  تري
مشكلات كيسه صفرا، آپنه خواب، مشكلات تنفسي و بعضـي از  

كـه تمرينـات   است نشان داده شده ). 12( ها همراه است سرطان
ــره  ــتقامتي و داي ــاقي     اس ــاداري در چ ــرات معن ــث تغيي   اي باع

   ).13( شود مي

                                                      
1 Ladnders and Petruzzelio 
2 Craft and Landers 
3 Kubitz 
4 Biddle and Asare 
5 Aarnio 

وسـيله  ه كاهش تحرك و فعاليت بدني در زندگي امروزي كه ب
توسعه و پيشرفت تكنولوژي و ماشيني شدن زندگي انسان ايجاد 

ختلف جامعـه و پيـدايش   شده است، سبب كاهش سلامت آحاد م
اين معضل . شده است هاي جسماني و رواني و ناراحتي ها بيماري

هاي ورزشي منظم و  فعاليت تأمينريزي در جهت  ضرورت برنامه
  .سازد مستمر را در بين عموم مردم بيش از پيش نمايان مي

سلامت و برخورداري از زندگي سـالم، از حقـوق مسـلم     تأمين
آل، داشتن  هاي اصلي جامعه ايده ز شاخصو اباشد  ميشهروندي 

شهر تهـران بـه عنـوان يكـي از     . وضعيت سلامت مطلوب است
و ارتقـاي سـلامت شـهروندان     تأمينشهرهاي كشور براي  كلان

ناگزير به توسعه ورزش شهروندي و همگـاني در ابعـاد مختلـف    
نهادينه كردن ورزش شهروندي به داشتن جامعه با نشـاط،  . است

طـرح جـامع ورزش كشـور وظيفـه     . انجامد رآمد ميسلامت و كا
و اسـت  ها قرار داده  توسعه ورزش همگاني را بر عهده شهرداري

هايي كه زيـر نظـر شـهرداري تهـران در      بر اين اساس در مكان
، سـازمان ورزش  )هـا  پـارك  عمـدتاً ( شـوند  سطح شهر اداره مـي 

ه كـه وظيف ـ اسـت  شهرداري تهران اقدام به اعزام مربياني نموده 
هـوازي   هاي ورزشـي عمـدتاً   ها مربيگري براي اجراي فعاليت آن

حـق شـركت در آن را    ها كه همه شهروندان به اين مكان. است
جايي كه يكي از  از آن. شود هاي تندرستي گفته مي دارند ايستگاه

هـا   براي اين پايگـاه  6اهداف پيشنهادي اساسنامه سازمان ورزش
وندان از طريـق گسـترش   سطح سلامت و تندرستي شهر يارتقا

در ايـن تحقيـق    ،هاي مختلف است ي ورزشي در رشتهها فعاليت
 شـده  ها تا چـه حـد باعـث    شركت در اين فعاليتبررسي شد كه 

   .يابددست خود  شهرداري تهران هدفاست 
  

  روش كار
ــه آمارهــا و ــا توجــه ب اطلاعــات موجــود در ســازمان ورزش  ب

سـتي وجـود   ه تندرايسـتگا  384شهرداري تهران، در سطح شهر 
نفـر از شـهروندان شـركت     11631هـا   داشت كه در اين ايستگاه

يك جامعه  در نمونهتعداد  ،با مراجعه به جدول مورگان. كردند مي
بـا در نظـر گـرفتن احتمـال     . نفر برآورد شد 375 ،نفري 11631
نفر انتخـاب شـدند كـه بـا توجـه بـه تعـداد افـراد          470 ،ريزش
مربـوط  افراد در مناطق مختلف، تعداد  ها ايستگاهكننده در  شركت

اي تصـادفي يكـي از    و به صورت خوشهشد به هر منطقه تعيين 
. هاي مربوط به مناطق مختلف مورد استفاده قرار گرفـت  ايستگاه

گيري انجـام شـود،    جايي كه لازم بود از همه مناطق نمونه از آن
شد  نواحي مختلف يك منطقه به عنوان خوشه اول در نظر گرفته

                                                      
 .1صفحه  1388اساسنامه سازمان ورزش سال 6 
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  حكيم حقيقات نظام سلامتتمجله 

 80 ...هاي تندرستي تأثير شركت در ايستگاه

ســپس از بــين . شــدبــه طــور تصــادفي انتخــاب يــك ناحيــه و 
اه بـه طـور تصـادفي    يك ايستگ ،ي ناحيه انتخاب شدهها ايستگاه
كننـدگان آن ايسـتگاه    گيري از بـين شـركت   و نمونهشد انتخاب 

افراد بر اساس تمايل  ها ايستگاهالبته در يكسري از . انجام گرفت
كردنـد و در يكسـري از    و تعداد مورد نياز در اين تحقيق شركت

در اين . كننده نمونه تحقيق بودند نيز همه افراد شركت ها ايستگاه
آزمون بعد از  هاي مربوط به پيش آوري داده تحقيق به منظور جمع

در هنگـام  . ي هدف مراجعه شدها ايستگاهتعطيلي ابتداي سال به 
ي مراجعه از مربي ايستگاه درخواست گرديد كه افراد جديد را بـرا 

شــركت در ايــن تحقيــق معرفــي نمايــد كــه ســابقه شــركت در 
پـس از هشـت   . يا فعاليت بدني منظم را نداشته باشند ها ايستگاه

، با هماهنگي قبلـي بـا   ها ايستگاههفته شركت در فعاليت ورزشي 
هاي  مكان، دوباره به كنندگان شركترساني به  مربيان براي اطلاع

   .آوري گرديد جمع آزمون و اطلاعات پسشد هدف مراجعه 
گـذار در  تأثيرجايي كه يكي از عوامل آمـادگي جسـماني    از آن

در اين تحقيق وزن بدن بـا   ،باشد ها تركيب بدني مي بيماريبروز 
 استفاده از ترازوي ديجيتالي، درصـد چربـي بـدن بـا اسـتفاده از     

نسبت محيط كمر به محيط ، 818دستگاه تركيب بدن سكا مدل 
يم محيط شكم به محيط لگن، براي تمايز از تقس) WHR( 7لگن

اي در  چربي از توزيـع محيطـي آن، و نشـانه   توزيع مركزي بافت 
ي وابسته به توزيع چربي اضـافي و همچنـين   ها بيماريارتباط با 

عـلاوه بـر آن   . گيري شد ها اندازه آن) BMI( 8شاخص توده بدن
 قندخون ناشتا و فشار خون افـراد نيـز بـه عنـوان عوامـل ديگـر      

پرسشـنامه اطلاعـات   . گيـري شـدند   گذار در سلامت انـدازه تأثير
هـل،  أسن، وضعيت تجنسيت، شامل مشخصات ) فردي( عمومي

تعداد فرزندان، وضعيت استخدام، ميزان درآمد، مدرك تحصيلي و 
 اي سلامت عمومي گزينه 28و پرسشنامه شد  ارايهفعاليت سابقه 

)GHQ ( خـرده   4رسشنامه از اين پ. گرفت مورد استفاده قرارنيز
ؤال س ـ 7هـا داراي   آزمون تشكيل شده است كه هر كـدام از آن 

هاي هر خرده آزمون به ترتيـب پشـت سـر هـم      سؤال. دنباش مي
مربوط به خرده آزمـون   7تا  1 سؤالبه نحوي كه از ؛ آمده است

مربـوط بـه خـرده آزمـون      14تا  8 سؤالهاي جسماني، از  نشانه
مربـوط بـه خـرده آزمـون      21تا  15 سؤالخوابي،  اضطراب و بي

مربـوط بـه    28تـا   22 سـؤال اختلال در كـاركرد اجتمـاعي و از   
ــي خــرده ــردگي م ــون افس ــد آزم ــژوهش از روش . باش ــن پ در اي

ضريب اعتبار اين پرسشـنامه در  . گذاري ليكرت استفاده شد نمره
   ).14( بوده است 80/0ي آن يو روا 90/0 ايران

                                                      
7 Waist to Hip Ratio 
8 Body Mass Index 

وگروف هـا از آزمـون كلم ـ   يـع داده براي تعيين طبيعي بودن توز
آزمـون در هـر    آزمـون بـا پـس    اسميرنف و بـراي مقايسـه پـيش   

اسـتفاده  ) >05/0p( استودنت وابسته از آزمون آماري تي ،ايستگاه
هاي مربوط به يك  گيري اين آزمون به منظور مقايسه اندازه. شد

آزمون در جايي كه تعامل بين متغيرها  آزمون و پس گروه در پيش
ود ندارد و يا نيازمنـد كنتـرل متغيـر مـزاحم نباشـيم اسـتفاده       وج
بكـار   16نسخه  SPSSافزار  ها نرم به منظور تحليل داده. شود مي

 .گرفته شد
  

  نتايج
ــركت ــين ش ــدگان،  در ب ــرد %5/58و زن  %5/41كنن ــد م . بودن

، بعـد از آن مـردان   %33دار  بيشترين فراواني شغلي را زنان خانـه 
و تنهـا  % 5/24 ، سپس افـراد بازنشسـته  %1/29 داراي شغل آزاد

ايـن  . دادنـد  را كارمندان تشـكيل مـي  % 5/4افراد  تعداد اندكي از

 سـال و ميـانگين وزن   9/51±8/12 افراد داراي ميـانگين سـني  

يانگين و انحراف م ،1در جدول . كيلوگرم بودند 88/75 ± 22/14
ز بـين  به طور كلـي ا  .شده است ارايههاي تحقيق استاندارد متغير

نفـر   22ود؛ بزنان شركت كننده در تحقيق يك نفر دچار لاغري 
نفـر بودنـد داراي    172 در دامنه طبيعي قرار داشتند و مابقي كـه 

در مرحله پيش چاقي، نفر  102ها  از اين نمونه؛ اضافه وزن بودند
اقي نوع اول، هيجده نفر چاقي نـوع دوم و  ر مرحله چپنجاه نفر د

در مقابل از بين . تندداشقرار چاقي نوع سوم  در مرحلهنفر نيز  دو
كننده در تحقيق، دو نفر داراي لاغري ضعيف، پنج  مردان شركت

فـر  ن 131نفر لاغري متوسط، پنجاه و شش نفر در دامنه طبيعي، 
نفر چاقي نوع اول، شـش نفـر چـاقي     69 ،در مرحله پيش چاقي

  .دنوع دوم و دو نفر در مرحله چاقي نوع سوم قرار داشتن
نتايج حاصـل از آزمـون كلمـوگروف اسـميرنف نشـان دهنـده       

). 2جـدول  ( ها در متغيرهاي مختلف بـود  طبيعي بودن توزيع داده
هـاي   شـاخص نشـان داد كـه    آزمـون  آزمون و پـس  مقايسه پيش

تركيب بدني شامل وزن بـدن در منـاطق يـك تـا پـنج، يـازده،       
دار امعنچهارده، هجده، نوزده، بيست و يك و بيست و دو كاهش 

. داشـت  )>05/0p( دارياو در مناطق شش و شانزده افزايش معن
علاوه بر آن درصد چربي بدن در مناطق يك، سه تا پنج، هشت، 
نه، سيزده، پانزده، شانزده، هجده، نوزده و بيست، شـاخص تـوده   
بدن در مناطق دو تا پنج، يازده، چهارده، شانزده، هجـده، نـوزده،   

و نسـبت محـيط كمـر بـه لگـن در       ،بيست و يك و بيست و دو
 ـ  داري امناطق يك، چهار تا هفت، نه، يازده و هجده كـاهش معن

)05/0p<( همچنين در شاخص نسبت محـيط كمـر بـه    . داشتند
لگن در مناطق شـانزده، بيسـت و يـك و بيسـت و دو افـزايش      

   ).3جدول ( مشاهده شد )>05/0p(دار امعن
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64، پياپي ، دوره هفدهم، شماره اول93بهار   

 81  و همكاران بروجني مهدي رافعي

  

  متغيرهاي تحقيقميانگين و انحراف استاندارد  -1جدول 

  متغير
  قند خون  BMI WHR  فشار خون دياستوليك  فشار خون سيستوليك  درصد چربي بدن  وزن  جنسيت

  39/131±74/10  88/0±06/0  37/29±33/4  81/7±94/0  85/12±37/1  75/40 ±94/6  79/70±74/10  زنان
  28/130±45/32  95/0±07/0  73/27±09/4  10/8±10/1  23/13±57/1  83/28±28/6  48/79±26/15  مردان

  ها نتايج حاصل از آزمون كلموگروف اسميرنف براي طبيعي بودن توزيع داده -2جدول 

  سطح افسردگي  اختلال در عملكرد اجتماعي  خوابي سطح اضطراب و بي  سلامت جسماني  قند خون  BMI WHR  فشار خون دياستوليك  فشار خون سيستوليك  درصد چربي بدن  وزن  

Z 32/1  32/1  01/1  11/1  24/1  08/1  91/0  88/1  22/1  23/1  22/1  
P  059/0  058/0  257/0  69/1  088/0  188/0  376/0  414/0  100/0  00/1  101/0  

  نتايج حاصل از تحقيق بر اساس منطقه در متغيرهاي تركيب بدني -3جدول 

  درصدچربي بدن  BMI  WHR وزن بدن  منطقه
 p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين  p  ي معيارخطا  ها اختلاف ميانگين  p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين

1  53/1  25/0  001/0  02/0  23/0  915/0  023/0  007/0  005/0  45/2  59/0  001/0  
2  89/0  24/0  003/0  41/0  10/0  001/0  001/0  002/0  695/0  99/0  57/0  112/0  
3  52/1  36/0  002/0  55/0  10/0  001/0  002/0-  024/0  905/0  05/3  71/0  001/0  
4  93/0  35/0  017/0  31/0  13/0  036/0  028/0-  011/0  023/0  32/5  03/1  001/0  
5  94/1  31/0  001/0  53/0  14/0  006/0  013/0  004/0  023/0  38/3  30/0  001/0  
6  96/0-  27/0  005/0  27/0-  16/0  118/0  090/0-  014/0  001/0  99/0-  23/1  436/0  
7  43/1-  32/1  283/0  43/0-  51/0  412/0  043/0  010/0  001/0  25/1-  05/1  245/0  
8  20/0-  16/1  866/0  15/0-  52/0  776/0  004/0-  024/0  857/0  96/2  16/1  025/0  
9  68/0-  38/0  115/0  20/0-  15/0  225/0  027/0  010/0  034/0  93/2  76/0  004/0  
10  11/1-  56/0  075/0  33/0-  85/0  702/0  003/0-  008/0  695/0  82/0  65/1  628/0  
11  00/2  63/0  008/0  75/0  19/0  002/0  067/0  025/0  047/0  14/3  74/1  097/0  
12  24/0-  25/0  358/0  35/0-  27/0  220/0  028/0-  022/0  223/0  63/0-  36/2  793/0  
13  00/6  33/5  282/0  22/0  13/0  113/0  053/0  053/0  338/0  96/0  43/0  048/0  
14  20/1  19/0  001/0  49/0  10/0  001/0  026/0-  013/0  065/0  31/1  66/0  066/0  
15  35/0-  29/0  249/0  01/0  01/0  287/0  012/0  011/0  287/0  53/2  65/0  002/0  
16  46/1-  40/0  006/0  56/0-  14/0  004/0  018/0-  006/0  022/0  34/1  40/0  011/0  
17  33/0-  21/0  150/0  10/0-  08/0  248/0  007/0  007/0  338/0  58/0  39/0  168/0  
18  73/1  44/0  003/0  48/0  17/0  023/0  014/0  005/0  027/0  06/2  55/0  004/0  
19  42/2  71/0  008/0  60/0  19/0  015/0  004/0  004/0  383/0  99/1  56/0  007/0  
20  96/0-  44/0  053/0  19/0-  09/0  065/0  002/0-  002/0  326/0  175/0  09/0  082/0  
21  45/1  47/0  011/0  45/0  14/0  012/0  039/0-  009/0  002/0  01/1 58/0  113/0  
22  14/3  75/0  001/0  22/1  31/0  002/0  034/0-  012/0  017/0  24/2  48/0  001/0 

  

فشار خون سيستوليك در مناطق چهار، هشـت، يـازده، دوازده،   
چهارده، پانزده، هفده، بيست و يك و بيسـت و دو، فشـار خـون    
دياستوليك در مناطق دو، چهـار، هشـت، دوازده، پـانزده، هفـده،     

و قنـد خـون در منـاطق شـانزده،      ،هجده، نوزده و بيست و يـك 
 ـ   و قنـد   )>05/0p(دار اهجده، بيست و بيسـت و دو كـاهش معن

 ـ خون   پيـدا كردنـد   )>05/0p(دار ادر مناطق يك و نه افـزايش معن

مشخص شد كه سـلامت جسـماني در منـاطق پـنج،      ).4جدول (
خوابي در منـاطق پـنج،    نوزده و بيست و دو، سطح اضطراب و بي

چهارده، هجده، نوزده و بيست و دو، اختلال در عملكرد اجتماعي 
سـطح افسـردگي در منـاطق     در مناطق هجده، نوزده و بيست و

) >05/0p( دار يافـت اپنج، هجده، بيست و بيست و دو تغيير معن ـ
 ).5جدول (

  نتايج حاصل از تحقيق بر اساس منطقه در متغيرهاي قند و فشار خون -4جدول 

  فشار خون دياستوليك  فشار خون سيستوليك  قند خون  منطقه
  p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين

1  14 -  5/5  018/0  29/0-  27/0  295/0  16/0-  22/0  461/0  
2  4/12  9/6  097/0  61/0  38/0  136/0  53/0  24/0  047/0  
3  20 -  4/18  298/0  58/0  52/0  294/0  16/0  29/0  586/0  
4  3/10  9/5  101/0  77/0  24/0  006/0  55/0  12/0  001/0  
5  7/12  8/7  100/0  77/0  40/0  088/0  77/0  27/0  023/0  
6  00/2  7/6  771/0  46/0  24/0  082/0  42/0  21/0  062/0  
7  77/2  8/6  689/0  13/0  21/0  525/0  04/0-  17/0  803/0  
8  07/2-  8/4  675/0  30/1  47/0  017/0  2/1  39/0  009/0  
9  3/11-  5/4  036/0  00  29/0  1  40/0  30/0  223/0  
10  00/6  8/6  99/3  18/0-  37/0  640/0  54/0  28/0  082/0  
11  30/4-  6/5  463/0  92/0  26/0  004/0  46/0  24/0  082/0  
12  63/6  8/8  472/0  09/1  36/0  014/0  1  30/0  008/0  
13  3/11-  5/5  061/0  61/0  38/0  136/0  19/0  29/0  613/0  
14  5/10  4/6  124/0  60/0  21/0  014/0  00  19/0  00/1  
15  1/15  6/11  110/0  46/1  35/0  001/0  61/0  24/0  025/0  
16  5/14  6/4  014/0  62/0  56/0  305/0  37/0  41/0  402/0  
17  8/4 -  8/7  550/0  76/0  28/0  018/0  76/0  30/0  026/0  
18  7/18  6/3  001/0  36/0  36/0  341/0  63/0  24/0  026/0  
19  6/17  9/7  054/0  70/0  42/0  132/0  60/0  22/0  024/0  
20  20  3/4  001/0  20/0  32/0  463/0  50/0  31/0  139/0  
21  7/10-  7/7  190/0  00/1  44/0  049/0  81/0  32/0  031/0  
22  4/13  0/6  043/0  80/0  27/0  013/0  33/0  28/0  265/0  
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  حكيم حقيقات نظام سلامتتمجله 

 82 ...هاي تندرستي تأثير شركت در ايستگاه

  نتايج حاصل از تحقيق بر اساس منطقه در متغيرهاي مربوط به پرسشنامه سلامت عمومي -5جدول 

  
  منطقه

  سطح افسردگي  اختلال در عملكرد اجتماعي  خوابي سطح اضطراب و بي  سلامت جسماني
 p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين p  خطاي معيار  ها اختلاف ميانگين

1  090/0  341/0  793/0 125/0  78/0  874/0 34/0  35/0  328/0  04/0  54/0  935/0  
2  307/4  06/4  310/0  15/6  87/3  138/0  84/3  95/3  350/0  53/7  06/5  162/0  
3  91/1  45/1  216/0 16/2  21/1  103/0 08/1-  29/2  646/0  41/1  87/0  133/0  
4  77/4  31/3  167/0  83/5  15/3  082/0  16/3  89/2  289/0  11/3  11/3  332/0  
5  00/1  267/0  007/0 37/2  59/0  005/0 37/1-  82/0  138/0  75/2  86/0  015/0  
6  30/0-  87/0  730/0  76/0  86/0  391/0  53/0-  91/0  565/0  38/0-  97/0  699/0  
7  36/1-  74/2  625/0 40/1-  13/3  658/0 04/3-  69/2  271/0  13/3-  46/2  217/0  
8  00/2  79/4  684/0  92/3  78/3  320/0  76/0  88/3  846/0  92/5  35/4  199/0  
9  90/0  15/1  456/0 40/0  68/0  574/0 60/1-  64/2  560/0  40/1-  33/1  322/0  
10  50/0  99/0  636/0  55/1  20/1  232/0  11/0-  19/1  928/0  25/1-  01/1  257/0  
11  00/6  46/3 109/0 23/3  64/3  392/0 76/1  89/2  553/0  53/2  87/1  200/0  
12  090/0  05/1  933/0 09/0  88/1  962/0  27/0-  27/2  907/0  27/2  32/1  118/0  
13  76/3  45/7 622/0  69/7  73/7  340/0 84/6  33/7  369/0  08/1  53/8  228/0  
14  14/0  45/0  759/0 50/1  65/0  038/0  43/0-  71/0  549/0  06/0  23/0  791/0  
15  25/1-  04/1 272/0  33/0-  72/1  825/0 88/2  56/1  103/0  77/1-  12/1  154/0  
16  37/0-  41/0  402/0 75/2  48/1  106/0  12/0-  30/1  926/0  33/0  76/0  674/0  
17  11/1  85/0 231/0  40/0  76/0 613/0 87/2  59/2  304/0  90/0  70/0  235/0  
18  33/0  33/0  347/0 50/1  62/0  048/0  10/3  37/0  001/0  11/1  45/0  040/0  
19  80/0  32/0 037/0  60/1  61/0 029/0  70/2  57/0  001/0  70/1  21/1  194/0  
20  00/0  12/0  00/1 72/0  40/0  104/0 41/2  48/0  001/0  25/1  47/0  024/0  
21  36/0-  71/0 623/0  87/0  27/1 514/0  33/0-  78/0  681/0  11/1-  69/0  149/0  
22  92/2  95/0  010/0 33/3  12/1  013/0  84/0-  83/0  329/0  53/2  05/1  034/0  

  

  بحث
هاي  شركت در ايستگاه تأثيرهدف از اجراي اين تحقيق مطالعه 

بـدني،  تندرستي شهرداري تهران بر سـلامت عمـومي، تركيـب    
بـه طـور ميـانگين وزن    . كننده بود فشار و قند خون افراد شركت

پـس از  . كيلـوگرم بـود   88/75كننده در اين تحقيق  افراد شركت
ها با  آزمون و مقايسه آن آزمون و پس تجزيه و تحليل آماري پيش

يكديگر مشخص شد كه وزن بدن در مناطق يك تا پنج، يـازده،  
و بيســت و دو كــاهش  ،و يــك چهــارده، هجــده، نــوزده، بيســت

امــا در يكســري از منــاطق افــزايش وزن . داري پيــدا كــردامعنــ
تواند باعث كـاهش وزن   شركت در فعاليت بدني مي. مشاهده شد

امـا در مـواقعي نيـز در     ؛بدن شـود از طريق كاهش ميزان چربي 
شـود كـه ايـن     ابتدا كاهش و سپس افـزايش وزن مشـاهده مـي   

بـه   ؛افزايش وزن به علت تغييرات ايجاد شده در نوع بافت اسـت 
امـا بـر اثـر انجـام     ، اين شيوه كه از مقدار چربي بدن كاسته شده

فعاليت به شكل منظم تا حدودي حجم عضـلاني افـزايش پيـدا    
  .شود يجه اضافه وزن مشاهده ميكرده و در نت

تشـكيل  حاضـر را  تحقيـق  ي هـا  زنان كه حدوداً نيمي از نمونه
مـردان   ،و در مقابـل  %75/40به طـور ميـانگين داراي    ،دادند مي

ميزان هنجـار درصـد   . چربي بدن بودند %83/28داراي ميانگين 
، بـراي  )1383(نـژاد و همكـاران    چربي بدن در پـژوهش آقـاعلي  

درصد به دست  04/30±57/6ساله شهر تهران،  55 تا 30مردان 
، )1383(و براي زنان در تحقيـق قراخـانلو و همكـاران    ) 15( آمد
شـود زنـان    همانطور كه مشاهده مـي ). 16( گزارش شد 85/33%

  تهـران كـه در    ي تندرستي شـهرداري ها ايستگاهكننده در  شركت

  
  

چربي بـدني   %7اند، به طور ميانگين  اين تحقيق نيز شركت كرده
 نخست اين: تواند علل متفاوتي داشته باشد بيشتري دارند كه مي

كننده در اين تحقيـق بـالاتر از زنـان     كه دامنه سني زنان شركت
 ـ. باشد مي) 1383(تحقيق قراخانلو و همكاران  ز با افزايش سن ني

له طبيعي به نظر أكند و اين مس ميزان چربي بدن افزايش پيدا مي
تمايـل بيشـتري    ،كه زنـان داراي اضـافه وزن   ندوم اي. رسد مي

اند زيرا به دنبال  ي تندرستي نشان دادهها ايستگاهبراي شركت در 
براي كاهش وزن و درصـد چربـي بـدني    امكانات استفاده از اين 

توان بـه عنـوان    گيري را مي تفاوت در ابزار اندازه و نهايتاً اند بوده
در . چربي زنـان دانسـت  عاملي براي وجود اين تفاوت در در صد 

كننده در اين تحقيق از ميزان چربـي بـدني    مردان شركت ،مقابل
نـژاد و همكـاران    كمتري نسبت به همتايان خود در تحقيق علـي 

   .بودندبرخوردار ) 1383(
درصد  ،ي تندرستي شهرداري تهرانها ايستگاهبعد از شركت در 

طـور  ه ب. دداري پيدا كراچربي بدن در دوازده منطقه، كاهش معن
 ي تندرسـتي هـا  ايسـتگاه توان بيان كرد كـه شـركت در    كلي مي

صد چربي بـدن در افـراد   شهرداري تهران باعث كاهش سطح در
 تـأثير تي، ميكي از منافع تمرينات اسـتقا . كننده شده است شركت

حفظ و افزايش توده بدون چربي بدن است در حالي  برمثبت آن 
برنامــه تمرينــي  كــه باعــث كــاهش وزن چربــي بــدن در يــك

زنان پس از يك برنامه تمريني شامل دويـدن  . شود پيشرونده مي
 تواننـد انتظـار   آرام، راهپيمايي و دويدن بـا شـدت متوسـط، مـي    

اي در چربي بـدن، افـزايش انـدك در وزن     كاهش قابل ملاحظه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                             5 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1259-fa.html


 

64، پياپي ، دوره هفدهم، شماره اول93بهار   

 83  و همكاران بروجني مهدي رافعي

 ).17(ه باشـند  كاهش اندك وزن كل بدن را داشـت  بدون چربي و
مكاران، شاخص توده بدن براي مردان نژاد و ه در تحقيق آقاعلي

قراخـانلو و  در مطالعه مربع و كيلوگرم بر متر 8/25±65/3تهراني 
ــادل  BMIهمكــاران  ــان مع ــانگين  .شــدگــزارش  71/26زن مي

و  37/29شاخص توده بدن زنان شركت كننـده در ايـن تحقيـق    
كننـده در ايـن    تـر بـودن افـراد شـركت     مسن. بود 73/27مردان 

ن شـركت افـراد دچـار اضـافه وزن در برنامـه      تحقيق و همچنـي 
از جملـه علـل بـروز ايـن     را ايستگاه تندرستي شهرداري تهـران  

تحليل شاخص تـوده بـدني    جزيه وت. توان عنوان كرد تفاوت مي
ي تندرستي شهرداري تهران بعد ها ايستگاهكننده در  افراد شركت

 ـ  . داد داري نشـان ااز دو ماه فعاليت، در دوازده منطقه كـاهش معن
از اين شاخص به عنوان معيـاري بـراي    ،سازمان بهداشت جهاني

 ـبنابر. كند اقي افراد استفاده ميتعيين سطح چ دار ااين كاهش معن
گذار بودن شركت تأثيراين شاخص در بيشتر مناطق نشان دهنده 

ــتگاهدر  ــا ايس ــراد   ه ــاقي اف ــزان چ ــاهش مي ــتي در ك ي تندرس
   .شدبا مي ها ايستگاهكننده در اين  شركت

 هسـال  55تا  30نژاد و همكاران، براي مردان  در پژوهش آقاعلي

و در تحقيق قراخانلو  WHR، 057/0± 95/0شهر تهران هنجار 
 78/0بـراي زنـان معـادل     WHRميـانگين هنجـار    ،و همكاران

نتايج اين تحقيـق ميـانگين ايـن شـاخص را     . گزارش شده است
هـاي   شـاخص . دنشـان دا  88/0و براي زنـان   95/0براي مردان 

عوامل مختلفي از جمله سن، جنسيت، قوم  تأثيرتحت  ،نجيس تن
ايـن شـاخص   ). 15( و نژاد، آب و هوا، فرهنگ و تغذيه قرار دارند
براي مثـال اگـر در    ؛در زنان و مردان داراي هنجار متفاوتي است

در  ،باشـد  باشـد خطرنـاك مـي    8/0ها اين شاخص بالاتر از  خانم
 يتواند احتمال ابتلا حالي كه در آقايان اگر بالاتر از يك شود مي

نتـايج حاصـل   . عروقي را افزايش دهد -ي قلبيها بيماريفرد به 
ي تندرسـتي  هـا  ايسـتگاه از اين تحقيق نشان داد كه شـركت در  

دار اين فاكتور در نـه منطقـه   اشهرداري تهران باعث كاهش معن
تحرك،  رچرب در كنار زندگي بيمصرف مواد غذايي پ. شده است

اي و تغييـر رفتارهـاي    همچنين شيوع برخي از اختلالات تغذيـه 
اي در دو سه دهه گذشته از جمله عوامل بـه هـم خـوردن     تغذيه

علاوه بـر  . تعادل بين انرژي مصرفي و مواد غذايي دريافتي است
آن، وراثت، پايين بودن اكسيداسيون چربي، پايين بـودن فعاليـت   

عصبي سمپاتيك، كاهش سطح لپتـين پلاسـما، عوامـل     سيستم
فشارزاي رواني و وضعيت اجتمـاعي اقتصـادي از ديگـر عوامـل     

ــ ــت ؤم ــاقي اس ــدن و   ). 15( ثر در چ ــي ب ــد چرب ــاهش درص ك
هاي مربوط به چاقي به علت كـاهش انـرژي دريـافتي و     شاخص

 ــ   ــنس ب ــر دو ج ــرژي در ه ــه ان ــزان هزين ــزايش مي ــوده اف    وج
ن تحقيق، افزايش هزينه انرژي در اثر شـركت  در اي). 18( آيد مي

هاي تندرستي يكـي از علـل كـاهش ايـن فاكتورهـا       در ايستگاه
دور از انتظار در متغيرهـاي مربـوط     در رابطه با افزايش .باشد مي

به تركيب بدني بايد بيان نمود كه در يكسري از مناطق افـزايش  
 علـت آن . وزن بدن همراه با كاهش درصد چربي بدن بوده است

بـدين طريـق كـه    . توان در تغيير نوع بافت جسـتجو كـرد   را مي
كاهش ميزان چربي بدن همراه با افزايش حجـم عضـلات، وزن   

اما در چند منطقه افزايش وزن همـراه  ؛ افزايش داده استرا بدن 
فـزايش درصـد   ارسد  به نظر مي. با افزايش درصد چربي بدن بود

اد شـركت كننـده در   چربي بـدن بـه ايـن دليـل باشـد كـه افـر       
ميـزان   هـا  ايستگاهي تندرستي با شروع فعاليت در اين ها ايستگاه

انـد و ايـن افـزايش كـالري      شـان را افـزايش داده   دريافت كالري
دريافتي فراتر از نياز بدن بـوده و منجـر بـه افـزايش وزن بـدن،      

  .شده است WHRو  BMIدرصد چربي بدن و به تبع آن 
ده در اين تحقيق بـه طـور كلـي در    كنن خون افراد شركت فشار

ها ايـن   تنها در تعداد اندكي از نمونه بود؛دامنه طبيعي قرار گرفته 
چه فعاليت هوازي روزانـه بـر    اگر. ميزان بالاتر از حد طبيعي بود

گذارد، فعاليت بدني ممكن اسـت   نمي تأثيرخون افراد نرمال فشار
سـن، افـزايش   در مقابل افزايش فشار خون كه همراه با افزايش 

در يكسري از مناطق كاهش ). 19( ها محافظت كند يابد از آن مي
دار در فشار خون سيستوليك و دياستوليك مشاهده شـد كـه   امعن

بـالاتر  د اين باشـد كـه   توان مي، علت. شايد به دور از انتظار باشد
آزمون به علت آشنا نبودن اين افـراد از   بودن فشار خون در پيش

كه خواسته بوديم قبل از اجراي  و با آناست ده يند تحقيق بوآفر
اند اين افراد داراي فعاليت بدني بوده  ،آزمون بدون فعاليت باشند

له أآزمون اين مس ـ اما در پس ؛ن اندكي بالا رفته استو فشار خو
كننده در تحقيـق داراي   نفر از افراد شركت 209 .روي نداده است

در  سـطح قنـد خـون    ،نفر 136در  ؛ميزان قند خون طبيعي بودند
ها در محـدوده ديـابتي    نفر از آن 125وضعيت خطر قرار داشت و 

اگــر چــه از مربيــان خواســته شــده بــود كــه بــه . قــرار داشــتند
در روزي كه محقق به ايسـتگاه  كه گوشزد كنند كنندگان  شركت

هـا   ز آنو ا صورت ناشتا حضـور داشـته باشـند   ه كند ب مراجعه مي
هستند يا خير و سـپس در تسـت شـركت     شد كه ناشتا سؤال مي

اي حتـي بـه مقـدار انـدك مـواد غـذايي        باز هم عـده  ،كردند مي
هـا   كه باعث بالا رفتن ميزان قند خـون آن بودند  مصرفي نموده

ه همين دليل ميزان قند خـون تعـداد زيـادي از افـراد     ب. بودشده 
كننده در تحقيق بالاتر از حد طبيعي و در معـرض ديابـت    شركت

هاي حاضر در اين تحقيق فقط  ميزان قند خون نمونه. ر داشتقرا
 ـ  و در مناطق شانزده، هجـده، بيسـت و بيسـت    دار ادو كـاهش معن

يا حتي افزايش  دار نبودادر بقيه مناطق يا اين كاهش معن. داشت
  .داشت
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  حكيم حقيقات نظام سلامتتمجله 

 84 ...هاي تندرستي تأثير شركت در ايستگاه

فعاليت بدني مـنظم از طريـق افـزايش حساسـيت بـه انسـولين،       
حمل گلـوكز بـر كنتـرل قنـد     كاهش نياز به انسولين و افزايش ت

به طور كلي، اين منافع مربوط به سـلامت،  . گذارد مي تأثيرخون 
بر كاهش خطر عوارض طولاني مـدت ديابـت، كـاهش سـرعت     

. گــذارد مـي  تـأثير پيشـرفت عـوارض موجـود و كيفيــت زنـدگي     
هاي متابوليكي كه در پاسخ به شركت در فعاليت بـدني   سازگاري
يابـت نـوع   مبتلا بـه د اد ن را در افردهد، كنترل قند خو روي مي

با توجه به منافع مربوط به سلامت شـركت  . بخشد دوم بهبود مي
هايي كـه   و آن 2و  1در فعاليت بدني براي افراد دچار ديابت نوع 

   دارد اي العـاده  در مرحله پيش از ديابت قرار دارنـد اهميـت فـوق   
دار قند خون اافزايش معن ،اگر چه تنها در دو ايستگاه). 21و  20(

توان  مي، را در پس آزمون نسبت به پيش آزمون مشاهده نموديم
. مصرف مواد غذايي قندي قبل از انجام تست را علت آن دانست

كيد محقق بر عدم مصرف مواد غذايي تـا بعـد از   أيعني با وجود ت
باز هم مصـرف  ، ها در اين زمينه گيري و حتي پرسش از آن تست

 هـا  ايسـتگاه به افزايش قند خون در اين اين مواد خوراكي منجر 
 هـا  ايسـتگاه در متغير فشار خون كه در هـيچ يـك از   . شده است

فعاليت بدني قبـل از كنتـرل   ، دار را مشاهده نكرديماافزايش معن
  .هاي گرفته شده باشد تواند علت افزايش آن در آزمون فشار مي

با تحليل نتايج حاصل از پرسشنامه سلامت عمـومي مشـخص   
 ـ  شد در منـاطق   دارياكه در بخش سلامت جسماني، بهبـود معن

در بقيه مناطق نيـز ايـن    .دو مشاهده كرديم و پنج، نوزده و بيست
طور كلي اين انتظار وجود دارد كه شركت ه ب. دار نبوداكاهش معن

سطح سلامت جسماني شـود  قاي منظم در فعاليت بدني باعث ارت
ي هـا  ايسـتگاه شـتري از  تعـداد بي  دار نشدن اين متغيـر در او معن

كننده در اين  اين علت باشد كه افراد شركتبه تواند  تندرستي مي
تحقيق از همان ابتدا هم از لحـاظ جسـماني در وضـعيت نسـبتاً     

دومـين خـرده مقيـاس سـطح اضـطراب و      . اند خوبي قرار داشته
باشد كه در مناطق پـنج، چهـارده، هجـده، نـوزده و      خوابي مي بي

در بقيـه منـاطق نيـز ايـن     . داري داشـت امعن دو كاهش و  بيست
 ـ   سـومين  . دار نبـود اكاهش وجود داشت اما از لحـاظ آمـاري معن

ايـن   .مقياس مربوط به اختلال در كـاركرد اجتمـاعي اسـت    خرده
. داري نشان دادامتغير در مناطق هيجده، نوزده و بيست تغيير معن

اما ايـن   شتدر بقيه مناطق نيز تغييراتي از نظر ميانگين وجود دا
در بخـش افسـردگي منـاطق     .بوددار ناتفاوت از لحاظ آماري معن

 ـ و پنج، هيجده، بيست و بيست دار و در يكسـري از  ادوكاهش معن
طور كلـي در سـلامت   ه ب. دار مشاهده شدامناطق كاهش غيرمعن

ارش كـرد كـه   زگونـه گ ـ  توان اين عمومي با توجه به مناطق مي
چهـارده، شـانزده، هفـده،    مناطق يك، سه، پـنج، شـش، دوازده،   

البتـه  . داري داشتاودو تغييرات معن هجده، نوزده، بيست و بيست

يـرات وجـود داشـته    يشايان ذكر است كه در بقيه مناطق نيـز تغ 
  .دار نشده استااست اما از لحاظ آماري معن

  ز يــك مــدل قــاطع بــراي توجيــه علــل در حــال حاضــر مــا ا
به طور . ر دور هستيمافسردگي و اضطراب فعاليت بدني بسياضد 

البته تعدادي . شود مي ارايهها در زير  خلاصه، تعدادي از مكانيسم
ات تأثيربراي  اند كه حمايت اجتماعي لزوماً از مطالعات نشان داده

عـدادي از  رسـد ت  به نظر مـي . درماني فعاليت بدني كليدي نيست
مدي، احساس برتـري،  آافزايش خودكارنظير شناختي  عوامل روان

در كارايي درماني فعاليت بـدني   پرتي و تغيير خود مفهومي اسحو
علاوه بر آن، مسـيرهاي بيولوژيـك نيـز پيشـنهاد     . درگير هستند

غييـر در سيسـتم   تنفـرين،   اند كه دربرگيرنده افزايش نـوراپي  شده
سنتز سروتونين و ، ANPآدرنوكورتيكال هيپوتالاموس و افزايش 

ه بـر آن، افـرادي كـه دچـار     عـلاو ). 22( باشـد  بتا اندورفين مـي 
افسردگي و اضطراب هستند ممكن است فوايد زيـر را از فعاليـت   

دور كــردن افكــار منفــي از ذهــن، تعامــل : بــدني كســب كننــد
اجتماعي، بهبود وضعيت خواب، بهبـود تصـوير از خـود، دريافـت     
بازخوردهاي مثبت اجتماعي از طريق شـركت در فعاليـت بـدني،    

ات فيزيولوژيـك  تـأثير عضـلات كـه    بـر قلـب و عـروق و    تأثير
فعاليـت   برد و توقف كاهش آمـادگي و بـي   اضطراب را از بين مي

تواند به تنهايي يا در كنار هـم باعـث    همه اين عوامل مي. بودن
 ). 23( بهبود افسردگي و اضطراب شود

هـاي   هاي اجتماعي شدن در ورزش سـه متغيـر ويژگـي    بررسي
هاي اجتماعي شدن را  تشخصي، عوامل اجتماعي شدن و موقعي

. انـد  به عنوان علت يا عوامل تعيين كننده مورد توجـه قـرار داده  
شركت در ورزش با ميزان حمايت اجتماعي از جانب افـراد ديگـر   

بدين معنـي  . اجتماعي شدن داراي آثار دوسويه است. ارتباط دارد
هايي در ميان بزرگسالاني كـه ايـن    كه شركت در ورزش واكنش

بـه طـور   . آورد اند به وجود مي حمايت و تشويق كردهرا مشاركت 
شناسـي   شناسي ورزش و جامعـه  كلي يك فرض عمومي در روان

ويژه رقابت، سازنده صفات فـردي  ه ورزش اين است كه ورزش ب
هيچ يك از مناطق متغيرهاي مربوط بـه سـلامت    در ).24( است

غييـر بـه   ها ت دار بدتر نشد اما از نظر ميانگيناعمومي به طور معن
افـت سـلامت جسـماني در تعـدادي از     . سمت بدتر شدن داشتند

مناطق منجر به بدتر شدن وضعيت مربـوط بـه سـلامت روانـي     
خوابي، اختلال در عملكرد اجتماعي و  شامل سطح اضطراب و بي

جايي كه ابعاد مختلف مربـوط بـه سـلامت     از آن. افسردگي شد
جسماني منجر به  به هم مربوط هستند بدتر شدن سلامت كاملاً

توانـد   البته عوامل ديگري نيز مـي . افت سلامت رواني شده است
ثيرگــذار باشــد مثــل خلــق و خــو، وضــعيت أبــر ســلامت روان ت

اقتصادي، مواجهه با مشكلات خانوادگي و موارد ديگر كه در اين 
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هاي موجـود در ايـن    يكي از محدوديت .ندا هپژوهش كنترل نشد
تــرل بــود بــه ايــن علــت كــه پــژوهش عــدم حضــور گــروه كن

توانستيم كساني را ملزم به شركت نكردن در فعاليت ورزشي  نمي
بنـابراين نتـايج ايـن    . براي بررسي صحت نتايج خودمـان كنـيم  

تحقيق بايد با احتياط مورد استفاده قرار گيرند زيرا ممكـن اسـت   
ي تندرســتي هــا ايســتگاهعوامــل ديگــر بــه غيــر از شــركت در 

 .ثير گذاشته باشندأايجاد نتايج اين تحقيق ت شهرداري تهران در
  

  گيري نتيجه
تـوان بيـان داشـت كـه      يك نگاه كلي به نتايج تحقيـق مـي   با

ي تندرستي شهرداري تهران باعـث بهبـود   ها ايستگاهشركت در 
چهـار دليـل وجـود دارد كـه نشـان       .شود سطح سلامت افراد مي

تژي بـراي  دهد چرا فعاليت بدني بايد بـه عنـوان يـك اسـترا     مي
كـه   اول ايـن : بهبود سلامتي رواني و جسماني مورد نظـر باشـد  

تـر   فعاليت بدني از هر مداخله دارويي و روان درمـاني بـه صـرفه   
ات جانبي تأثيردر مقايسه با مداخلات دارويي، فعاليت بدني . است

توانـد بـه طـور نامحـدودي      فعاليت بدني مـي . منفي كمتري دارد
هـاي   كـه فعاليـت بـدني از درمـان     اين يتاًشته باشد و نهااادامه د

سنتي دورمانده است زيرا اين توانايي را دارد كه به طور همزمان 

آخـرين  . شودي رواني ها بيماريباعث بهبود سلامتي جسماني و 
عروقي دهد كه مشكلات قلبي  نكته زماني اهميت خود را نشان مي

). 25( سـت و ديابت در فردي ديده شود كه دچار بيماري روانـي ا 
 در زمينـه سـلامت جسـماني    ،البته بيشتر تغييرات مشاهده شـده 

كه عوايـد روانـي را نيـز بـه همـراه       ه استبوده و كمتر ديده شد
له اسـت كـه   أيكي از دلايل آن مربوط به ايـن مس ـ . داشته باشد

اند بيشتر تمايل بـه شـركت    تر بوده افرادي كه از نظر رواني سالم
جايي كه نمرات مربـوط بـه ايـن     و از آن دارند ها ايستگاهدر اين 

 ـ ثير شـركت  أمتغيرها از همان ابتدا پايين بوده است ديگر تحت ت
بـه طـور كلـي برنامـه     . قـرار نگرفتـه اسـت    هـا  ايسـتگاه در اين 
  .ي تندرستي شهرداري تهران موفق بوده استها ايستگاه

 

  تشكر و قدرداني

هنگـي  هـاي مـالي معاونـت اجتمـاعي و فر     اين كار با حمايـت 
شهرداري تهران اجرا شده است و لذا از همكـاري ايـن معاونـت    
محترم و كليه كارمندان عزيـز و همچنـين كارشناسـان سـازمان     

هـاي تندرسـتي    ورزش شهرداري تهران و مربيان گرامي ايستگاه
   .كمال تشكر را داريم
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Abstract 
 

Introduction: A growing body of evidence confirms that regular physical activity leads to multiple 
physiological and psychological benefits. The purpose of present study was to assess the effect of 
participating in health stations of Tehran municipality on general health, body composition, blood sugar and 
pressure of participant citizens. 

Methods: A total of 470 individuals including 197 women and 273 men (mean age 51.9±12.8 years) were 
selected using random cluster sampling from 22 regions of Tehran’s health stations. General Health (General 
Health Questionnaire (GHQ-28)), Body fat, body mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR), blood 
glucose and blood pressure were measured at baseline and eight weeks later. 
Results: Findings showed that body composition factors, blood glucose (pretest: 129.45±35.64 and 
posttest: 127.85±15.12 mg/dl) and blood pressure (pretest: max 129.9±4.7; min 79.7±3.7, posttest: max 
124±4.2; min 75±4.1 mmHg) were significantly decreased in some regions of Tehran municipality (p<0.05). 
There were significant improvements in all subtests and general health in municipality regions (p< 0.05). 

Conclusion: Participating in exercise stations affected body composition factors, blood sugar and 
pressure. In general, participation in exercise stations is effective in improving health level of participant 
citizens. 
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