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 خلاصه 

 مقدمه

های کیفیت زندگي براساس مولفهسلامت عمومي ورزشكاران جانباز  تبیین پژوهش از اين هدف 

 بود.

 روش کار

جامعه آماری اين تحقیق کلیه ورزشكاران جانباز  باشد.ميهمبستگي  وتوصیفي از نوع روش تحقیق 

ای ای چند مرحلهگیری به صورت تصادفي خوشهتشكیل داده است. روش نمونه 1382ايران در سال 

پرسشنامه جمع آوری گرديد.  381نفر و در مجموع  394بود. حجم نمونه با توجه به جدول مورگان 

ای، فريدمن، ضريب همبستگي پیرسون و تك نمونه  tهایآزمونها از جهت تجزيه و تحلیل داده

 10/1داری در سطح معني 66نسخه  SPSSضريب رگرسیون خطي و نرم افزار آماری نرم افزار 

 استفاده شد. 

 نتایج

از وضعیت متوسط ولي وضعیت  بالاترکه وضعیت سلامت عمومي ورزشكاران جانباز   نتايج نشان داد

تبیین  کیفیت زندگي وضعیت متوسط مي باشد.همچنین پايین ترازاران جانباز کیفیت زندگي ورزشك

های مولفههای خرده مقیاسورزشكاران جانباز مي باشد.از بین  سلامت عمومي کننده و پیش بین قوی

قوی   نجسماني، رواني و اجتماعي به عنوان تبیین کننده و پیش بیهای کیفیت زندگي، خرده مقیاس

برای متغیر سلامت عمومي مي باشد و خرده مقیاس محیطي پیش بین ضعیفي برای سلامت عمومي 

  .(P ≤111/1) ورزشكاران جانباز مي باشد.

  نتیجه گیری 

تواند ارتباط مستقیمي با سلامت عمومي و های آن ميزندگي و تمامي مولفهکیفیت  که رسدبه نظر مي

 های آن باشد.تمامي مولفه

 کلمات کلیدی 

 جانباز انورزشكار کیفیت زندگي،،سلامت عمومي
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 مقدمه 

است که بیشتر مردم معنای آن را  هاييسلامتي يكي از واژه

دانند ولي تعريف آن برايشان دشوار است. سلامتي مفهوم مي

وسیعي دارد و تعريف آن تحت تأثیر میزان آگاهي و طرز تلقي 

. گیردميجوامع با شرايط گوناگون  جغرافیايي و فرهنگي قرار 

بیمار "متي عبارت است از :قديمي ترين تعريف از سلا

 (.1)"نبودن

بايد گفت مفهوم سلامتي مطلق نبوده و نسبي است و هر فرد در 

مقايسه خود با شرايط قبلي اش و مقايسه خود با ديگران آن را 

کند و در زمان ها و مكان های مختلف ممكن است ميمعني 

تي از اگر بخواهیم يك تعريف عملیا. مفهوم آن متفاوت باشد

سلامتي ارائه دهیم بايد بگويیم سلامتي عبارت است از فقدان 

 (.1بیماری و داشتن تعادل جسمي و رواني )

، سازمان بهداشت جهاني سلامت عمومي را سلامتي کامل بدني

تعريف مي کند. ، رواني و اجتماعي و نه فقط بیماری يا ناتواني

، اضطراب، افسردگي، بعدجسمانيهمچنین سلامت عمومي )

( را معادل کلیه روش ها يا تدابیری اختلال در کارکرد اجتماعي

مي داند که برای جلوگیری از ابتلاء به بیماری رواني به کار 

 (.6رود )مي

معلولیت شرايط فیزيكي و يا ذهني است که فرد را از فعالیت 

ت معمولاً کند. واژه معلولیميهای جسماني و يا حسي محدود 

شود که نتوانند کارهای ميدر جامعه برای افرادی استفاده 

طبق کنوانسیون . روزمره خود را به طوری عادی انجام دهند

شود که دارای ميمعلول به فردی اطلاق ، سازمان ملل

به ، روحي و يا يادگیری باشند، محدوديت طولاني مدت فیزيكي

ورد با موانع گوناگون نتوانند مثل افراد عادی طوری که در برخ

معلولیت  .عكس العمل مؤثر و کاملي در جامعه داشته باشند

موقتي و يا تصادفي باشد که از بدو تولد و يا در  ،تواند دائميمي

 (.3طول زندگي در اثر حادثه و يا بیماری بوجود آمده باشد)

های جبران رتخساعلاوه بر اين جنگ تحمیلي هشت ساله هم 

ناپذيری داشت و در صد زيادی از افراد جانباز را به جامعه 

 (.4تحمیل کرد )

با توجه به نوع جانبازی و معلولیت و بي  تحرکي اين قشراز 

جامعه و در جهت بهبود کیفیت زندگي و سلامت جسمي و 

 (.0روحي فعالیت جسماني بايد برای آنان افزايش يابد )

ی برای جانبازان و معلولین از دو جنبه مقوله ی فعالیت بدني

های درماني با هدف تأمین سلامت و پیشگیری از ابتلا به بیماری

ی بدني که به نوعي تودهی نمايه. حائز اهمیت است، ثانويه

با کیفیت ، تحرکي و اضافه وزن در افراد استبينمايانگر 

 .(2دارد )زندگي و اختلالات حرکتي ارتباط تنگاتنگي 

روان شناسي ، جامعه شناسي، بنابر نظر دانشمندان علوم پزشكي

های ديگر انسان دارای ابعاد وجودی متنوعي است که هر وگروه

تواند روی ساير ابعاد اثر بگذارد و نیز از آن مييك از اين ابعاد 

، اين ابعاد شامل ابعاد سلامتي در زمینه های جسمي. متأثر شود

باشد که پايه و اساس کیفیت ميمحیطي و اجتماعي ، رواني

ارتقاء سلامت عمومي و بهبود . زندگي افراد را تشكیل مي دهد

با افزايش . ای دو طرفه و تنگاتنگ داردرابطهکیفیت زندگي 

سلامتي فرد رضايت بیشتری از زندگي کسب کرده که موجب 

 (. 2شود )ميافزايش کیفیت زندگي او 

، فعالیت بدني در روند اجتماعي شدن جانبازان و معلولین

، همچنین روند عادی سازی آنان بیشترين تأثیر را داشته است

از طرفي موجب افزايش اعتماد ، کندميسلامت جسمي را حفظ 

. گرددميبه نفس و تقويت روحیه جانبازان و معلولین 

هائي هستند که مهارتفیزيكي و اجتماعي از های مهارت

های ورزشي توسعه پیدا فعالیتتواند از طريق مشارکت در مي

توانند افراد معلول را به دلیل ميها همچنین فعالیتاين . کنند

 .(9-8)قدرتمند نمايد ، تأثیرات مثبت آن به عزت نفس

ث بهبود کیفیت برای مردم در تمام سنین فعالیت بدني باع

فوايد جسمي شامل بهبود و . شودميزندگي به طرق مختلف 

انعطاف پذيری و تحمل ، هماهنگي، قدرت، افزايش تعادل

تنظیم ، فعالیت بدني باعث بهبود بهداشت رواني. باشدمي

شیوه زندگي فعال . شودميحرکتي و عملكرد تشخیص نیز 

 (.11شود افراد مسن دوستان جديدی پیدا کنند)مي باعث
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قرن حاضر شاهد تغییرات چشمگیری در مورد ديدگاه آدمي  

نسبت به زندگي بوده است .در قرن حاضر تنها حفظ زندگي به 

بلكه ارتقاء کیفیت زندگي در ، شكل معمول مطلوب نبوده

داشتن . دشوميمتعدد تلاش اساسي جوامع تلقي های زمینه

در ، کیفیت زندگي مطلوب همواره آرزوی بشر بوده و هست

ظاهری افراد از قبیل میزان های ابتدا اين آرزو به بهبود وضعیت

سلامتي جسمي و مسكن محدود بود ولي ، تحصیلات، درآمد

کیفي و ذهني های وسیعي از جمله متغیرهای اکنون به طیف

وجه مي شود کیفیت زندگي به دلیل گسترش روند صنعتي ت

شدن و پیشرفت فناوری که توجه به بعد کمي زندگي انسان را 

کیفي های مد نظر قرار مي دهد و همچنین به دنبال غفلت از جنبه

غربي مورد های طي چند دهه گذشته در کشور، زندگي انسان

 (.11لوم انساني قرار گرفت )توجه انديشمندان و متفكران ع

روابط ، رواني، سازمان بهداشت جهاني چهار بعُد سلامت جسمي

اجتماعي و محیط زندگي را برای کیفیت زندگي در نظر گرفته 

 .(16است  )

، کیفیت زندگي نیروئي قدرتمندی در راستای هدايت، از طرفي

فرهنگ های  حفظ و پیشبرد سلامت و تندرستي در جوامع و

 .(13)باشد ميمختلف 

ای بر کیفیت زندگي دارند و در گستردهاثرات ، مشكلات رواني

ها را بیش از مشكلات جسمي آناثرات ، برخي مقالات حتي

 .(14اند )دانسته

گردد اما ميمعمولاً مشكلات جسمي منجر به بروز نقص عضو 

حادثه گريبان گیر  ها حتي پس ازمدتهای رواني تا آسیب

فرد آسیب ديده نه تنها از نظر رواني . آسیب ديدگان خواهد بود

بلكه محیط خانواده نیز تحت تأثیر از وی ، گرددميدچار اختلال 

 .(10گیرد )ميدر معرض خطر قرار 

نمايد ميمحقق تلاش  ،در ايران جانبازان تعداد فراوان با توجه به 

را براساس  ت عمومي ورزشكاران جانباز تحقیق سلامتا در اين 

 ؟کیفیت زندگي تبیین و پیش بیني نمايدهای مولفه

 کارروش 

باشد. جامعه آماری همبستگي مي -توصیفي  تحقیق  روش

ايران با توجه به آخرين  ورزشكاران جانباز  پژوهش را تمامي

ای جانبازان ههای فدراسیون ورزشآمار رئیس مرکز امور استان

نفر ورزشكار که  19668به تعداد  1382و معلولین در سال 

نفر بانو بودند، تشكیل دادند. روش  4022نفر آقا و  13203

گیری به صورت تصادفي خوشه ای چند مرحله ای بود. نمونه

 نفر ورزشكار جانباز  394ن حجم نمونه با توجه به جدول مورگا

 41عدد،  21مه )برای هر استانپرسشنا 491تعیین شد. در مجموع 

پرسشنامه  381نفر  بانو( توزيع شد،که در مجموع  61عدد آقا و 

از هشت استان )شهرهای تهران، مازندران، خراسان جنوبي، 

خوزستان، کرمانشاه، مرکزی، هرمزگان، آذربايجان غربي( 

براساس منطقه جغرافیائي و تعداد بیشترين ورزشكاران  

 .آوری گرديدجمع

 زار پژوهشاب
 ( GHQپرسشنامه سلامت عمومی ) -5

( GHQپرسشنامه سلامت عمومي ) جهت انجام تحقیف از 

( به 1828پرسشنامه مذکور توسط گلدبرگ و هیلر)استفاده شد 

منظور غربالگری اختلالات روان شناختي غیر سايكوتیك 

طراحي شده است و مطالعات مختلف اعتبار و پاياني اين آزمون 

سئوالي که در پژوهش حاضر مورد  69فرم . اندردهتأيیدکرا 

، استفاده قرار گرفت دارای چهار خرده مقیاس علائم جسماني

اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي ، اضطراب و بي خوابي

اين آزمون دارای پنج روش نمره گذاری است که . شديد است

 94با حداکثر امتیاز  بهترين روش آن شیوه نمره گذاری لیكرت

به عبارات ديگر روش نمره گذاری در اين آزمون . باشدمي

و  91/1اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي  .مقیاس لیكرت است

 گزارش شده است. 90/1پايائي آن 
 (SF-36سوالی ) 63پرسشنامه کیفیت زندگی -2

 ( مشهورترين وSF-36سوالي ) 32پرسشنامه کیفیت زندگي 

 ترين ابزار برای سنجش کیفیت زندگي است.پراستفاده

 سوالي 62پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

(WHOQOL-BREF)  سوالي است که  62يك پرسشنامه

سنجد. اين مقیاس در کیفیت زندگي کلي و عمومي فرد را مي

توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت جهاني  1882سال 

زيرمقیاس و يك نمره کلي  4اين پرسشنامه دارای  ساخته شد.
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ها عبارتند از: سلامت جسمي، سلامت است. اين زير مقیاس

 روان، روابط اجتماعي، سلامت محیط اطراف و يك نمره کلي.

: سلامت 99/1ضريب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

، 20/1، روابط اجتماعي 22/1، سلامت رواني 22/1جسمي 

 .(12)به دست آمد  94/1مت محیط سلا

 

 تایجن

جهت تجزيه و تحلیل داده ها از آمار توصیفي مانند جداول 

توزيع فراواني، درصد فراواني، درصد و انحراف استاندارد  و 

تك نمونه ای جهت مقايسه   tآمار استنباطي شامل آزمون

 ها، برای الويت بندی متغیرها از آزمون فريدمن و برایمیانگین

روابط آماری از ضريب همبستگي پیرسون و برای پیش بیني 

 متغیرها از ضريب رگرسیون خطي استفاده گرديد. 

 ورزش نوع انجام توزيع فراواني -5جدول

 شاخص              

 ورزش نوع انجام
 درصد فراواني

 3/63 81 شنا

 4/2 60 پیاده روی و دويدن آهسته

 1/3 16 کوه پیمايي

 4/2 68 بدنسازی

 8/2 62 تنیس روی میز

 4/14 02 والیبال

 62 69 فوتبال

 9/6 11 گلبال

 0/69 111 ساير

 111 381 مجموع

 

 تك نمونه ای در خصوص اختلاف میانگین ها tنتايج آزمون  -2جدول

 سطح معناداری رجه آزادید tاره آم میانگین و انحراف استاندارد مشاهده شده میانگین فرضي زندگي کیفیتهای مولفه رديف

 جسماني 1

3 

20/1±39/6 93/19- 398 111/1 

 111/1 398 -49/60 66/6±21/1 رواني 6

 111/1 398 -32/61 34/6±24/1 محیطي 3

 111/1 398 -99/61 33/6±23/1 اجتماعي 4

معني  اختلاف شود که ميمشخص  6با توجه به نتايج جدول 

کیفیت های مولفهو هده شده داری بین میانگین های مشا

های به عبارتي وضعیت مولفهوجود دارد.  (>11/1P)زندگي

کیفیت زندگي در نمونه تحقیق از وضعیت فرضي کمي بدتر 

 است.
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 زندگي کیفیتهای مولفهبراساس  عمومي سلامتدر خصوص پیش بیني  تحلیل واريانسآزمون -6جدول  

 F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات مدل متغیر پیش بین

 زندگي کیفیتهای مولفه

 316/48 4 649/182 رگرسیون

 691/1 399 202/112 باقیمانده 111/1 192/122

  398 114/310 کل

هدای  کده رابطده خطدي بدین مولفده      دهدد نشان مي  3نتايج جدول 

( F=192/122و>11/1P) سددلامت عمددوميبددا  کیفیددت زندددگي

  به عبارتي ضريب تعیین معنادار است. .شودميتايید 

 رگرسیون خطي ضرايب -4 جدول

 مدل
 استانداردضرايب  استانداردضرايب غیر 

t Sig 
B بتا خطای استاندارد 

 122/1 -229/1  114/1 -190/1 مقدار ثابت

 111/1 696/2 382/1 109/1 320/1 جسماني

 114/1 -422/6 -121/1 109/1 -143/1 رواني

 121/1 296/3 620/1 126/1 669/1 محیطي

 111/1 139/2 324/1 143/1 319/1 اجتماعي

کده مولفده    دهدد تحلیل رگرسیون نشدان مدي   4با توجه به جدول 

 و >10/1P)و مولفددده رواندددي ( t=696/2 و >11/1P)جسدددماني

422/6-=t )  و مولفدده اجتمدداعي(11/1P< 139/2 و=t  توانددايي)

 د.نرا دار سلامت عموميش بیني پی

کیفیدت زنددگي و مقددار    هدای  با توجه به ضرايب مولفه بنابراين

و با توجه به اينكه سطح معندي داری بدرای    ثابت در جدول فوق،

 10/1باشد)بزرگتر از محیطي معني دار نمي یمقدر ثابت و مولفه

، يمعادله خط رگرسیون را برای متغیر سدلامت عمدوم   باشند(مي

 جسدماني، رواندي و اجتمداعي   هدای  از روی مولفده  تنها مي تدوان 

 توان بدين گونه نوشت:مي
ت عمومیسلام = 0.365( )مولفه جسمانی   )مولفه اجتماعی)0.308+ (مولفه روانی)0.143-

 بحث و نتیجه گیری

، سازمان بهداشت جهاني سلامت عمومي را سلامتي کامل بددني 

کندد.  مدي تعريدف  ، و نه فقط بیماری يا ناتواني رواني و اجتماعي

، اضدطراب ، افسدردگي ، بعدجسدماني همچنین سدلامت عمدومي )  

( را معادل کلیه روش ها يا تددابیری  اختلال در کارکرد اجتماعي

داند که برای جلوگیری از ابدتلاء بده بیمداری رواندي بده کدار       مي

 (.6رود )مي

زشدكاران  مت عمومي و کیفیدت زنددگي ور  با توجه به نتايج سلا

نتايج نشان داد  طلبد.ميکشور، لزوم توجه بیش از پیش را  جانباز

که سلامت عمومي مختصری از وضعیت متوسط بهتر مدي باشدد   

تر مي باشد. با توجه پايینولي کیفیت زندگي از وضعیت متوسط 

 ورزشكار تشكیل شدده اری تحقیق از جانبازان به اينكه جامعه آم

و اينكه بطور متوسط متغیرهای سلامت عمومي و کیفیت زندگي 

در افراد ورزشكار نسبت به افراد غیرورزشدكار وضدعیت بهتدری    

دارند، لازم هست تا نسبت به سلامت عمومي و کیفیت زنددگي  

جانبازان غیرورزشكار کشور نیز حساس باشیم و با برنامده ريدزی   

دسدته از جانبدازان،   های مناسب برای اين دقیق و اختصاص سالن

ورزشي را فدراهم آوريم.چنانچده   های زمینه مشارکت در فعالیت

پیشتر گفته شد ورزش باعث افزايش اعتماد به نفس و رشد مولفه 

 سلامت عمومي خواهد شد.

کیفیدت  هدای  نشدانگر آن اسدت کده مولفده    اين تحقیدق  های يافته

بیني متغیر سلامت عمومي در حد قوی توان تبیین و پیش  زندگي

را دارند. تفسیر آماری آن عبارت اسدت از اينكده انتظدار بدر ايدن      

هدای  است که به ازای يك واحد تغییر در ترکیدب خطدي مولفده   

)بدر حسدب انحدراف معیدار(، تغییدر در سدلامت        کیفیت زنددگي 

عمومي)بر حسب انحراف معیار( بوجود آيد. ضريب تعیین بیدان  

هدای  که واريانس سلامت عمومي توسدط مولفده  کننده آن است 

 شود.ميتبیین  کیفیت زندگي
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 عمدومي  سدلامت در خصوص پیش بیني  تحلیل واريانسآزمون 

که رابطه خطدي   دهدنشان ميزندگي  کیفیتهای مولفهبراساس 

به  .شودميبا سلامت عمومي تايید  کیفیت زندگيهای بین مولفه

 ب تعیین معنادار است.عبارتي ضري

فتح الهدي  ، (12) با نتايج محمد زاده و همكاراننتايج اين تحقیق 

ملدك  ، (18)و همكداران  يوسدفي  (،19غلامدي ) ،(12)و همكاران

ندوری و همكداران   ، (61)طیبي و همكاران  ،(61)پور و همكاران

 و  (64)شدكرائي و همكداران   ، (63)، مختداری و همكداران   (66)

 .همخواني دارد( 62)، دژآهنگ (62)اردلان ،(60) نیازی

کده   دهدد تحلیدل رگرسدیون نشدان مدي     رگرسیون خطدي  ضرايب

توانايي پیش بیندي  مولفه رواني و مولفه اجتماعي ، مولفه جسماني

ولي مولفده محیطدي    دنرا دار جانبازسلامت عمومي ورزشكاران 

 اشد.بتبیین کننده ضعیفي برای سلامت عمومي مي

 ،(68)احمدددی  ،(69)نتددايج تحقیددق حاضددر بددا نتددايج آهنگددری  

به نظر مي رسد در اين  مغايرت داشت. (31)احمدی و همكاران 

کیفیدت زنددگي تبیدین کنندده قدوی بدرای       هدای  تحقیقات مولفده 

 سلامت عمومي نمي باشد.

 تقدیر و تشكر

 دکتری مقطع دانشجوی رساله  نتايج  از برگرفته حاضر مطالعه

 آزاد دانشگاه ديريت ورزشي مصوب دانشكده تربیت بدنيم

واحد تهران مرکز بود. بدين وسیله از مديريت دانشگاه  اسلامي

آزاد اسلامي واحد تهران مرکز، اساتید راهنما، مشاور، داور و و 

تمامي افرادی که در انجام اين تحقیق مرا ياری نمودند، تشكر و 

 آيد.فدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the general health 

of veteran athletes based on quality of life components. 

Materials & Methods: The research method is descriptive and 

correlational. The statistical population of this study consisted of all Iranian 

veteran athletes in 1396. The sampling method was multistage cluster 

random sampling. According to Morgan table, the sample size was 384 and 

a total of 390 questionnaires were collected. For data analysis, one-sample t-

test, Friedman, Pearson correlation coefficient and linear regression 

coefficient and SPSS software version 22 were used at the significant level 

of 0.05. 

Results: The results showed that the general health status of veteran athletes 

is above average but the quality of life of veteran athletes is lower than 

average. The components of quality of life, physical, mental, and social 

subscales are strong predictors and predictors for public health variables, 

and environmental subscales are poor predictors for general health of 

veteran athletes (P≥0.001). 

Conclusion: It seems that quality of life and all its components can be 

directly related to public health and all its components. 

Key words: General Health, Quality of Life, Veteran Athletes 
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