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چکیده
مین سلامت این ضروري است جهت تأتحرکی دارند، لذا کارمندان قشر عظیمی از شاغلین هستند و کار بی:زمینه و هدف

این پژوهش به بررسی تأثیر ورزش صبحگاهی بر کیفیت زندگی . ذیردهاي جامع صورت پریزيگروه از افراد جامعه برنامه
.پردازدکارمندان می
نفر از کارکنان شاغل در مرکز بهداشت شهر اراك انجام 140این پژوهش به صورت کارآزمایی آموزشی روي: اهمواد و روش

هاي ها از آزمونجهت آنالیز داده. بود) SF36(کیفیت زندگییسؤال36امهشنپرسفرم کوتاهآوري اطلاعات ابزار جمع. گرفت
.استفاده شد) مستقلtزوجی و t(و تحلیلی آمار توصیفی 

نتایج نشان داد، با به کارگیري برنامه ورزش صبحگاهی نمره کیفیت زندگی افراد حاضر در گروه آزمون به طور :هایافته
.)>05/0p(یابدمیفزایش معنا داري نسبت به قبل از اجراي برنامه ورزش صبحگاهی ا

شود این لذا پیشنهاد می. باشداین مطالعه مؤید تأثیر انجام ورزش صبحگاهی برکیفیت زندگی کارکنان می:گیرينتیجه
.موضوع در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد
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مقدمه
براي حفظکافیفیزیکیفعالیتبزرگسالان% 60ازبیش

در بینبررسیازحاصلهايیافته. ندارندسلامتی خود
جمعیت% 80ازبیشدهدمینشانایرانیبزرگسالان

.]1[هستند فعالغیرنظر فیزیکیازایرانی

فعالیتحفظ سلامتی،وایجادعواملرینمتمهازیکی
بهسلامت،باارتباط آندلیلبهوباشدمیمنظمبدنی

سلامتبهبودجهتتغییر رفتاراولویت15ازیکیعنوان
.]2[در نظر گرفته شده است

پیشگیري جهتترویج فعالیت بدنی، روش سودمندي 
امروزه . معه استهاي مزمن و ارتقاي سلامت جااز بیماري
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تحرك کارمندي، بدونمشاغل جمله مشاغل ازاکثر
کارکنانو سلامتعملکردتنهانهفیزیکیفعالیت.هستند

ایجاد رضایت شغلی و بلکه منجر بهبخشد،میبهبودرا
.]3[شود کیفیت زندگی آنان میء ارتقا

از آنجا که کارمندان قشر عظیمی از شاغلین را تشکیل
مین أتحرکی دارند، ضروري است جهت تدهند و کار کممی

ه، یکی نکبا توجه به ای. ریزي شودسلامت این افراد برنامه
ثرترین راهکارها جهت ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی ؤاز م

این افراد انجام فعالیت فیزیکی و ورزش است، از طرفی 
ترین ترین و اجراییورزش صبحگاهی یکی از ساده

با ،همچنینباشدهاي فیزیکی در محیط کار  مییتفعال
ثیر ورزش أاي در خصوص تمطالعهتوجه به اینکه تاکنون

انجام نشده، این کارمندان بخش دولتی صبحگاهی بر روي 
پژوهش با هدف بررسی تأثیر ورزش صبحگاهی بر روي 
کیفیت زندگی کارمندان مرکز بهداشت شهر اراك انجام 

.گردید

هامواد و روش
پژوهش حاضر به صورت یک کارآزمایی آموزشی و به 
روش پیش آزمون پس آزمون جهت بررسی تاثیر ورزش 
صبحگاهی بر کیفیت زندگی کارکنان مرکز بهداشت اراك 

به روش ) نفر140(کلیه کارکنان .صورت گرفت
معیار ورود افراد به مطالعه . سرشماري وارد مطالعه شدند

شت شهر اراك بود و افرادي که شاغل بودن در مرکز بهدا
جهت . تمایل به همکاري نداشتند از مطالعه خارج شدند

امه کیفیت زندگیشنپرسفرم کوتاهها، از آوري دادهگرد
امه فوق شنپرس. ]4[استفاده شد ) SF-36(ی سؤال36

خرده مقیاس 8آن درسؤال35که ،استسؤال36شامل 
خلاصه )بعد سلامت جسمانی و روانیدودر(ايمادهچند

جسمانی، عملکردمقیاس اول شامل چهار خرده .گرددمی
بعدسلامت عمومی دربدنی وجسمانی، درد مشکلات

شامل مقیاس آخرخرده 4و "سلامت جسمانی"
سلامت روانی زندگی، کارکرد اجتماعی، نقش هیجان وسر
.]5[باشندمی"سلامت روانی"بعد در

اساس که برExcelبرنامهبراي بررسی نتایج از
وکاپل، بلاك،توسط کلانترزادهSF36رهنمودهاي 

با وارد کردن داده . طراحی شده است، استفاده شدهامپریز
SF36نمره کلی ، ابعاد وخرده نمرات Excelها در برنامه 

این دامنه نمرات افراد در.شودمحاسبه میبه طور خودکار
کیفیت بیانگرورین نمرهتپایین(آزمون بین نمره صفر
بیانگربالاترین نمره و(100نمره و) زندگی نامطلوب است

.گیردمیقرار) کیفیت زندگی مطلوب است
نفري 70هاي به روش تصادفی به دو گروهآزمودنی

از سپس با کسب رضایت . آزمون و شاهد تقسیم شدند
توسط SF36نامه کیفیت زندگی کنندگان پرسششرکت

به منظور آموزش منافع، اصول و . دو گروه تکمیل شد
اي شاملهاي انجام صحیح ورزش صبحگاهی از بستهروش

برگ مطلب آموزشی جهت گروه 3، پمفلت و لوح فشرده
مداخله شامل برنامه ورزش صبحگاهی . آزمون استفاده شد

روز در هفته از 4وه آزمون بود، که اي براي گرهفته8
دقیقه در شروع ساعت 30شنبه تا چهارشنبه به مدت 

سپري شدن دوره دو ماهه پس از. کاري اداره انجام گرفت
امه کیفیت زندگی مجدداً توسط دو گروه شنآموزش، پرس

ها از جهت تجزیه و تحلیل داده. آزمون و شاهد تکمیل شد
هاي آماري توصیفی آزمونو 16نسخه SPSSنرم افزار 

میانگین و ±هاي کمی به صورت انحراف معیارداده(
زوجی و t(و تحلیلی )) %(هاي کیفی به صورت تعداد داده
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t05/0استفاده شد و ) مستقلp< به عنوان سطح
.داري در نظر گرفته شدمعنی

نتایج
نفر مرد 70) %50(کنندگان در مطالعه نیمی از شرکت

افراد مجرد و )  نفر25(%5/18. زن بودندو نیمی دیگر 
افراد استخدام ) نفر64(%4/45،)نفر111(هل أمت5/81%

قراردادي ) نفر35(%25پیمانی و ) نفر41(%6/29رسمی، 
فوق %12، )نفر30(دیپلم %3/21سطح تحصیلات . بودند

فوق %4/7، )نفر74(لیسانس %7/53، )نفر17(دیپلم 
میانگین . پزشکی بود)نفر8(%6/5و ) نفر11(لیسانس 

سال و میانگین 73/36±21/4سنی افراد حاضر در مطالعه
.سال گزارش شد92/11±36/2سابقه کاري آنان

نمره کل کیفیت 1بر اساس نتایج ارائه شده در جدول 
زندگی گروه شاهد قبل و بعد از مداخله اختلاف 

ر گروه ، در حالی که د)p=461/0(داري نداشت یمعن
داري وجود یآزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معن

.)<001/0p(داشت
بین نمره کل کیفیت زندگی در گروه آزمون ،همچنین

داري وجود نداشتیو شاهد قبل از مداخله، تفاوت معن
)201/0=p( در حالی که بعد از مداخله این اختلاف ،

.)<001/0p(دار شد معنی
نمرات  کیفیت زندگی کل قبل و بعد از  انجام مداخله در گروه آزمون و شاهدو انحراف معیارانگینمقایسه می- 1جدول

*pمقدار
میانگین±انحراف معیار

کیفیت زندگی کل
بعد از مداخله قبل از مداخله

46/0 49/15±07/67 31/15±99/66 گروه شاهد
001/0> 55/11±29/76 78/14±57/70 گروه آزمون

001/0> 20/0> **pمقدار

مستقلtآزمون ** زوجیtآزمون *

بحث
تحقیق نتایج نشان دادند، هايدر راستاي اثبات فرضیه

درگروه آزمون نمره کیفیت زندگی افراد بعد از انجام 
. مداخله افزایش یافته است

و همکارشGumusدر مطالعه مشابه انجام شده توسط
هاي ورزشی و کیفیت انجام فعالیتارتباط معناداري میان 

به اثبات رسید و ) SF36(گیري شده توسطزندگی اندازه
کنندگان هر هشت خرده مقیاس کیفیت زندگی شرکت

.]5[پیشرفت بسیاري داشت

در پژوهش خود و همکارانHamidizade،همچنین
سالمند به این نتیجه رسید که اجراي مداخله 50روي

تمرین ورزشی در این افراد میانگین نمرات کیفیت زندگی 
نیز و همکاران Brachتحقیق . ]6[افزایش داده است را 

تا 20(نشان داد، انجام تمرینات ورزشی با شدت متوسط 
ی و احساس در روز به افزایش کیفیت زندگ) دقیقه30

.]7[کند خوب بودن سالمندان کمک شایانی می
این در حالی است که در برخی از مطالعات ارتباط 

داري بین فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی مشاهده معنی
و Barrettتوان به نتایج مطالعاتاز جمله می. نشد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

2.
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.2.7.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2393-en.html


...بررسی تأثیر ورزش صبحگاهی بر کیفیت زندگی کارکنان مرکز بهداشت164

1394، سال 2، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

]9[و همکارشAtarzadeh،و همچنین]8[همکارش
.اشاره کرد

توان به این علت نتایج مغایر مطالعات پیشگفت را می
هوازي فشار زیادي بر بدن وارد هاي بیدانست که ورزش

هاي خانگی در که ورزشکنند، از طرفی به دلیل اینمی
ام شوند، افراد در هنگمحیط کوچک و بسته خانه انجام می

کنند، بنابراین ورزش با محیط خارج تعاملی برقرار نمی
.دهدتغییري در سطح کیفیت زندگی آنان رخ نمی

کم تحرکی و عدم فعالیت بر اساس نتایج مطالعه فوق 
روند رو به گسترشی در بین کارمندان دارد که این بدنی 

له می تواند اثرات مخربی بر سلامت جسمانی و روانی أمس
ثیر أداشته باشد و کیفیت زندگی آنان را تحت تاین افراد 
هاي صحیح در اتکاء به آموزشبنابراین با . قرار دهد

خصوص انجام ورزش و  فعالیت بدنی و اجراي دقیق این 
توان به ارتقاء سطح هاي کاري، میحرکات در مکان

.سلامتی و کیفیت زندگی این عزیزان کمک نمود
عات آتی جهت سنجش شود در مطالضمناً پیشنهاد می

هاي ها از روشدقیقتر انجام ورزش توسط آزمودنی
گیري پدومتر، اندازهتري مانند استفاده از دستگاه دقیق

.تعداد تنفس و ضربان قلب استفاده گردد
ریزي هاي برنامهآموزشجهت آموزش افراد از ،همچنین

هاي آموزشی استفاده شود، زیرا با شده و مبتنی بر مدل

توان هاي آموزش بهداشت میگرفتن از مدلکمک
.تغییرات رفتاري به مراتب پایدارتري را در افراد ایجاد نمود

توان به این نکته هاي این پژوهش میاز محدودیت
اشاره کرد که چون تنها روش سنجش انجام ورزش 
صبحگاهی در این مطالعه خود اظهاري بوده، این امر 

أثیر بگذارد، دست آمده تتواند بر دقت نتایج به می
که برگزاري جلسات آموزشی در به دلیل این،همچنین

شد، مشکلاتی جهت ساعات اداري و محل کار انجام می
هماهنگی به منظور شرکت تمامی افراد گروه آزمون در 

.جلسه وجود داشت

گیرينتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد، کیفیت زندگی کارکنان 

اي هفته8بعد از شرکت در برنامه مرکز بهداشت اراك
ورزش صبحگاهی افزایش معناداري پیدا کرده و این بدین 

آموزشی به عنوان یک روش مؤثر معنا است که مداخله
را تا حد قابل می تواند کیفیت زندگی کارکنان ادارات

. اي ارتقاء دهدملاحظه
تشکر و قدردانی

شهرستان اراك و بدینوسیله از کلیه کارکنان مرکز بهداشت
رابطین ورزش آقاي حامدي و خانم جعفري که در اجراي هرچه 
بهتر برنامه ورزش صبحگاهی ما را یاري دادند، تشکر و قدردانی 

.گرددمی
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The Effect of Morning Exercise on Quality of Life among Health Center

Staff in Arak City: A Short Report
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Background and Objective: The office employees constitute a large proportion of employed people and most

of the work time behind the desks, therefore, it seems necessary to follow some comprehensive and standardized

programs to provide their health. The aim of this study was to assess the effects of morning exercises on the

quality of life of health center staff.

Materials and Methods: This educational trial study were assessed among 140 staff in Arak Health Center.

Data were obtained using a quality of life‘s questionnaire (SF36). For data analysis, it was used descriptive and

analytical statistics (t-paired and t-test).

Results: Considering the morning exercise program, the quality of life score among the subjects in the test group

has significantly increased compared to the previous scores measured before the morning exercises (p<0.05).

Conclusion: Findings revealed that the accurate, regular and well-organized execution of the morning program

across Iran may play an important role to promote the quality of life among Iranian employees.
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