
 
February-March 2017, Volume 6, Issue 2  DOI: 10.21859/jhpm-06048 

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                         Original Article 

Assessing the Relationship between Physical Activity and Life 
Satisfaction among Women: Path Analysis Model 

 
Leila Rafighi 1, Seyed Hojjat Zamani Sani 2,*, Mahdi Bashiri 3, Zahra Fathirezaie 2 

 
1 MSc, Physical Education Department, Physical Education and Sport Science Faculty, Islamic Azad 
University, Miyaneh Branch,Miyaneh, Iran 
2 Assistant Professor, Motor Behavior Department, Physical Education and Sport Science Faculty, 
University of Tabriz, Tabriz, Iran 
3 Assistant Professor, Sport Sciences Department, Educational Sciences and Psychology Faculty, 
Azerbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran 
* Corresponding author: Seyed Hojjat Zamani Sani, Assistant Professor, Motor Behavior Department, 
Physical Education and Sport Science Faculty, University of Tabriz, Tabriz, Iran. E-mail: 
h.zamani@tabrizu.ac.ir 

Received: 25 Jul 2016    Accepted: 15 Mar 2017 

 
© 2017 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Physical activity is associated with diverse physical and psychological benefits that influence 
the quality of life. The aim of this study is to determine the relationship between physical activity and life 
satisfaction of women using path analysis model. 
Methods: In this descriptive -correlational study, 200 women who participate in aerobics and Pilates classes 
in Tabriz and Miyaneh completed the “Baecke Physical Activity Questionnaire”, “Sport Self-efficacy 
Questionnaire”, “Satisfaction with Life Scale” and “World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire”- BREF. Data is analyzed using SPSS. 23 and Amos 20. 
Results: Results show a significant relationship between physical activity and self-efficacy, self-efficacy and 
mental health, self-efficacy and physical health, mental health and physical health, life satisfaction and 
mental health; life satisfaction and physical health among women participating in aerobics and Pilates 
classes (0.14 ≤ r ≤ 0.53). Moreover, the path analysis model extracted from the relationships among physical 
activity, self-efficacy, physical; mental health and life satisfaction model was comprehensively explained 
(RMSEA = 0.087, NFI = 0.95, CFI = 0.97 and GFI = 0.98). 
Conclusions: This study indicate that aerobics and Pilates classes had positive effect on self-efficacy and 
thereby improving mental and physical health status of women. This ultimately enhanced the life 
satisfaction among women. As such, to improve the life satisfaction, it is suggested to encourage women to 
participate more in physical activities specially aerobics and Pilates classes. 
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مقدمه

امروز ایران شناخته  ٔ  زندگی کم تحرک به عنوان مشکل جدی جامعه

شده است. ارتقاء سبک زندگی با افزایش میزان فعالیت بدنی در جهت 

های قلبی عروقی امری ضروری به سلامت زنان و پیشگیری از بیماری

شک بررسی رفتار هر جامعه اطلاعات بسیار مهمی را بیرود. شمار می

تاری هر دهد و همچنین توجه به بعد رفدر اختیار هر محقق قرار می

تواند نتایج ارزشمندی را در بر داشته باشد. یکی از این موارد جامعه می

مداخلات رفتاری فعالیت بدنی رفتارهای فعالیت بدنی و ورزشی است. 

دهنده راهبردهای رفتاری مؤثر در تضعیف کاهش عملکرد، و نشان

های کاهش خطر ناتوانی و افزایش کیفیت زندگی است که در جمعیت

. از دیدگاه پزشکی، نتایج مربوط به (1)ف نشان داده شده است مختل

کننده ، روانی و اجتماعی بیانهای جسمانیکیفت زندگی در شاخص

شود وضعیت سلامتی یا کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نشان داده می

شناختی کیفیت زندگی اغلب های روانگیری. از طرف دیگر اندازه(2)

یک حس کلی از کیفیت زندگی یا رضایت از زندگی را از دیدگاه شرکت 

دیدگاه کیفیت  Stewart & King .(3)کنند کنندگان بیان می

زندگی مرتبط با سلامتی را برای پیشبرد چهارچوبی در زمینه روابط 

. عناصر زیربنایی (0)رضایت از زندگی با فعالیت بدنی ایجاد کردند 

وانند به تاند و میچنین مدلی رابطه نزدیکی با فعالیت بدنی نشان داده

 چکیده

. هدف گذارندیم ریتأث یاز زندگ تیو رضا تیفیدارد که بر ک یو روان یمتنوع جسمان یایبا مزا یارتباط تنگاتنگ یبدن تیفعال :مقدمه

 بود. ریمس لیدر زنان به روش تحل یاز زندگ تیو رضا یبدن تیفعال نیروابط ب نییمطالعه تع نیا

 انه،یو م زیشهرستان تبر لاتسیو پ کیروبیا یهاکننده در کلاسنفر از زنان شرکت 255 ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 Sport) "یورزش یپرسشنامه خودکارآمد"(، Baecke Physical Activity Questionnaire) "بک یبدن تیپرسشنامه فعال"

Self-efficacy Questionnaire ،)"یزندگ زا تیرضا اسیمق" (Satisfaction with Life Scale و نسخه )" کوتاه پرسشنامه

 World Health Organization Quality of Life Questionnaire- BREF) "بهداشت یسازمان جهان یزندگ تیفیک

(WHOQOL-BERF لیتحل و هی. تجزستقرار گرفته ا دییمورد تأ یها در مطالعات قبلپرسشنامه ییایو پا ییکردند. روا لیرا تکم 

 انجام شد. 25و آموس  23اس اس نسخه  یافزار اس پها با استفاده نرمداده

 ،یو سلامت جسمان یخودکارآمد نیب ،یو سلامت روان یخودکارآمد نیب ،یو خودکارآمد یبدن تیفعال نیب یرابطه معنادار ها:افتهی

زنان  یو سلامت جسمان یاز زندگ تیرضا نیو ب یو سلامت روان یاز زندگ تیرضا نیب ،یو سلامت جسمان یسلامت روان نیب

به دست آمده از روابط  ریمس لیمدل تحل نی(. همچنr ≥ 14/0 ≤ 03/5وجود دارد ) لاتسیو پ کیروبیا یهاکننده در کلاسشرکت

 RMSEA ،95/0=  580/5شد ) نییتب یبه خوب یاز زندگ تیو رضا یسلامت روان ،یسلامت جسمان ،یخودکارآمد ،یبدنتیفعال نیب

= NFI ،97/0 = CFI  18/5و  =GFI.) 

 یو جسمان یسلامت روان تیبهبود وضع جهیو در نت یخودکارآمد یرو یاثرات مثبت لاتسیو پ کیروبیا یهاورزش :یریجه گینت

 یور برامذک یهاتیدر فعال شتریزنان به منظور شرکت ب بیدر زنان شد. ترغ یاز زندگ تیرضا شیمنجر به افزا تیداشتند که در نها

 .شودیم شنهادیآنان پ یاز زندگ تیرضا

 یسلامت روان ،یخودکارآمد ،یحرکت تیفعال ،یزندگ تیفیک واژگان کلیدی:
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یافته ساختارمند در رضایت از کننده در یک مدل توسعهعنوان تعدیل

کاربرده شوند. بر این اساس اثر فعالیت بدنی روی رضایت از زندگی به

زندگی غیرمستقیم بوده که از طریق اثرات آن بر وضعیت سلامتی ایجاد 

 .(6, 0)شوند می

مطابق با دیدگاه اجتماعی شناختی، یک مدل مضاعفی برای توصیف 

بدنی و کیفیت زندگی ایجاد شده است. در این مدل رابطه بین فعالیت

شود که فعالیت بدنی روی خودکارآمدی تأثیر داشته، که آن می فرض

نیز به نوبه خود به طور غیرمستقیم روی رضایت از زندگی از طریق 

وضعیت سلامت جسمانی و روانی تأثیر خواهد گذاشت. نه تنها چنین 

مدلی با چهارچوب اجتماعی شناختی متناسب خواهد بود، بلکه یک 

حساس موقتی و قابل تغییر ساده را به عوامل مسیر منطقی را از عوامل 

هش در پژو کند.تر مرتبط با رضایت از زندگی را فراهم میکلی و ثابت

( در 1 تصویرحاضر به بررسی مدل با استفاده از روش تحلیل مسیر )

ای از زنان پرداخته شد که بر اساس میزان فعالیت بدنی در نمونه

ین بود که مدل اجتماعی شناختی های گذشته بود. فرضیه اصلی اسال

فعالیت بدنی و رضایت از زندگی از روابط غیرمستقیم مرتبط با 

 خودکارآمدی و وضعیت سلامت جسمانی و روانی حمایت خواهد کرد.

ورزش در دو بعد جسمانی و روانی تأثیرگذار است. از لحاظ بعد جسمانی 

عد روانی آن هاست که انسان متوجه تأثیرات شگرف آن است اما بقرن

های اخیر به خود جلب نموده است. با توجه توجه پژوهشگران را در سال

به این نکات، ضرورت ورزش در زندگی )به ویژه در زندگی زنان( کاملاً 

های ورزشی، ترغیب مشهود است. پر کردن اوقات فراغت زنان با فعالیت

 یجادان، اها تا حد امکها برای شرکت در مسابقات، پرداخت هزینهآن

های همگانی های ورزشی مخصوص هر رشته و توسعه ورزشسالن

کارهای رسیدن به توسعه سلامت روانی جامعه تواند از جمله راهمی

 باشد.

در گذشته زنان منابع لازم را برای معنا بخشی و هویت بخشی خود در 

 جنسیت یا یراختیار نداشتند و عمدتاً منابع هویتی زنان تحت تأث

ها قرار داشت. امروزه، با ارتقاء سطح گاه اجتماعی همسران آنخاست

سواد و قرار گرفتن در فضاهای نسبتاً متفاوت، نوعی بازاندیشی در 

جایگاه زنان انجام گرفته است و در کنار هویت مادری و مسئولیت 

اند. ایفاء تکالیف و وظایف خانوادگی، نوعی هویت شغلی نیز پیداکرده

تواند زنان را با مخاطرات جسمانی و روانی چندگانه میهای نقشی هویت

زیادی مواجه کند. بنابراین، ورزش محرابی مناسب در ارتقاء تندرستی 

. از طرفی دیگر، مشارکت در ورزش به (0)کند برای زنان ایفاء نقش می

شوند به عنوان یک ی انجام میهایی که به صورت گروهویژه ورزش

آیند. مطالعات نشان داده است که بین مشارکت اجتماعی به حساب می

کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی یک رابطه مثبت و معناداری وجود 

های های کمی در زمینه فعالیتبا توجه به اینکه پژوهش .(8)دارد 

ورزشی، خودکارآمدی، سلامت روانی و جسمانی و رضایت از زندگی در 

های فرهنگی و زنان در ایران انجام گرفته است و با توجه به تفاوت

مندی سی کیفیت زندگی و رضایتاجتماعی ایران و کشورهای دیگر، برر

از زندگی با توجه به فعالیت ورزشی در قشر زنان به جهت اقدامات 

رسد. با توجه به تأثیر ورزش بر سلامت پیشگیرانه ضروری به نظر می

روانی و خودکارآمدی افراد، روابط بین فعالیت ورزشی و رضایت از 

 کانم یک در گیزند کیفیت بهبودگیرد. زندگی مورد بررسی قرار می

 توجه اصلی کانون همواره خاص هایگروه و اشخاص برای یا و خاص

 ،ایجامعه هر در زندگی کیفیت بهبود واقع در. است بوده ریزانبرنامه

این  است. جامعه آن عمومی هایسیاست اهداف ترینمهم از یکی

ش ومطالعه با هدف تعیین روابط بین فعالیت بدنی و رضایت از زندگی به ر

 بود. 1310کننده در سال تحلیل مسیر در زنان شرکت

 روش کار

همبستگی بود که جامعه آماری -مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی

 6سال شهرهای تبریز و میانه بود که به مدت حداقل  65تا  18آن زنان 

یری گهای ایروبیک و پیلاتس شرکت داشتند. از روش نمونهماه در کلاس

ده های ثبت شستفاده شد. بدین منظور بر اساس تعداد باشگاهای اخوشه

باشگاه از  3باشگاه از تبریز و  1باشگاه ) 12در هر اداره ورزش و جوانان، 

شرکت کننده با میانگین  255میانه( به صورت تصادفی انتخاب شدند و 

های مورد سؤال قرار گرفتند. از این میان پاسخ 00/31 ± 18/3سنی 

کننده مورد بررسی قرار گرفت.برای بررسـی سـطح  شرکت 111

 Baecke) "پرسشنامه فعالیت بدنی بک"بدنی شرکت کنندگان فعالیت

Physical Activity Questionnaire) که یک پرسشـنامه ،

المللی برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی است، استفاده شد. این بین

فعالیت بدنی اوقات  سؤال است کـه در سـه بخش: 16پرسشنامه شامل 

شده و فراغت، فعالیت ورزشـی و فعالیـت بدنی مربوط بـه شـغل تنظیم

 0هـای مربوطـه بر اساس مقیاس ها و جـواببـا توجـه بـه عبارت

( در نظـر گرفتـه شـده است. روایی و پایایی این پرسشنامه 1-0ای )درجه

های متفاوت ا گروهبه طور مکرر در کشورهای مختلف و همچنین ایران و ب

پرسشنامه خود کارآمدی " ابزار دیگر .(15, 1)بررسی و تأیید شده است 

 15یک آزمون  (Sport Self-efficacy Questionnaire) "ورزشی

سنجد. حداقل مدی ورزشی را از صفر تا صد میسؤالی است و خودکارآ

خواهد بود. نمره بالاتر  155نمره فرد در این مقیاس صفر و حداکثر نمره 

های مرتبط با این دهنده سطوح بالاتر خودکارآمدی ورزشی و مهارتنشان

های نظری خودکارآمدی و سازه است. این مقیاس بر اساس مدل

برای سنجش خودکارآمدی  (10-11)ه های مرتبط با این سازپرسشنامه

آلفای کرونباخ آن  Beshart. (10)اختصاصی ورزشی ساخته شده است 

 13/5های مختلف ورزشی را در بین ورزشکاران ایرانی با سطوح و رشته

کرده است که نشان از همسانی درونی خوب مقیاس است.  محاسبه

ها در دو نوبت با فاصله دو تا چهار همچنین ضرایب همبستگی بین نمره

ن از پایایی بازآزمایی مقیاس به دست آمد که نشا 08/5هفته 

خودکارآمدی ورزشی است. روایی محتوایی مقیاس خودکارآمدی ورزشی 

ررسی ب یشناسی و تربیت بدنبر اساس داوری شش نفر از متخصصان روان

مورد تأیید قرار گرفت. روایی همگرا و  80/5شد و با ضریب توافق کندال 

 نتایج تحلیل عاملی قبول بود.تشخیصی )افتراقی( مقیاس نیز قابل

اکتشافی نیز یک عامل کلی خودکارآمدی را برای این مقیاس تأیید کرد 

روایی سازه آن را در بین  (16)و همکاران  Norooziمچنین . ه(10)

جمیعت زنان ایرانی با استفاده از تحلیل عامل تأییدی مناسب ارزیابی کرد 

مقیاس "به دست آورد. ابزار دیگر  12/5و پایایی آن را با آلفای کرونباخ 

( Satisfaction with Life Scale (SWLS)) "دگیرضایت از زن

بود. پایایی مقیاس رضایت از زندگی در بین دانشجویان دختر و پسر داخل 

و با روش  83/5و خارج از کشور با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

مقیاس "( همچنین روایی 18، 10به دست آمده است ) 61/5بازآزمایی 

یگر های دایی همگرا با استفاده از پرسشنامهاز طریق رو "رضایت از زندگی
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 های شخصیتی تأیید شده استمانند بهزیستی و همچنین برخی ویژگی

(3 ,10 ,18). 

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان "سلامت روانی و جسمانی با استفاده از 

 World Health Organization Quality of)"جهانی بهداشت

Life Questionnaire- BREF (WHOQOL-BERF) )

گیری شد. این پرسشنامه شامل چهار بعد سلامت جسمانی، سلامت اندازه

روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی است )هر یک از ابعاد به ترتیب 

سؤال است(. دو سؤال اول به هیچ از یک از ابعاد تعلق ندارند  8، 3 ،6 ،0

ار رو وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکلی کلی مورد ارزیابی ق

سؤال دارد. پس از انجام  26دهند. بنابراین، این پرسشنامه در مجموع می

برای هر بعد به تفکیک  25 -0ای معادل های لازم در هر بعد نمرهمحاسبه

نشانه بهترین وضعیت بعد  25نشانه بدترین و  0به دست آمد که در آن 

باشند. می 155-5ها قابل تبدیل به نمره با دامنه مورد نظر است. این نمره

بول قاین پرسشنامه در ایران ترجمه شده و روایی و پایایی آن در حد قابل

سنجی گونه ایرانی این پرسشنامه نشان داده بوده است. مشخصات روان

رتی به صو تواند در ایران هم مورد استفاده قرار گیرد،است که این ابزار می

در آزمون مجدد به ای پرسشنامه که شاخص همبستگی درون خوشه

 .(25, 11)به دست آمد  08/5تا  00/5فاصله دو هفته در چهار دامنه از 

این پژوهش براساس منشور اخلاق پژوهش مصوب دانشگاه آزاد اسلامی 

 ماده اصل حقیقت جویی، مالکیت مادی و معنوی، رعایت حقوق، 1شامل 

منافع ملی، رعایت انصاف و امانت، رازداری، احترام، ترویج و براعت انجام 

شد. همه شرکت کنندگان قبل از مطالعه از فرآیند پژوهش اطلاع یافته و 

 برای در هر مرحله، بنابر رضایت خود مختار بودند از پژوهش خارج شوند.

ون( یرسها، از آمار استنباطی )ضریب همبستگی پتجزیه و تحلیل داده

و تحلیل مسیر برای بررسی رابطه بین متغیرهای پنهان و آشکار استفاده 

اس پی اس  افزارهای آماری با استفاده از نرمشد. تمامی تجزیه و تحلیل

 انجام شد.( P < 50/5) داریدر سطح معنی Amos 20و  23اس 

 هایافته

کت شرهای جمعیت شناختی های توصیفی مربوط به برخی ویژگیآماره

آمار توصیفی مربوط به متغیرهای  بیان شده است. 1جدول کنندگان در 

 شود.مشاهده می 2ها در جدول اصلی پژوهش و همبستگی بین آن

بین تمامی متغیرهای پژوهش همبستگی معناداری  2جدول با توجه به 

مشاهده شد. در ادامه برای بررسی جزئیات از روش تحلیل مسیر 

 (.3جدول استفاده شد )

توان مشاهده کرد تمامی با توجه به نمرات تی و سطح معناداری، می

طور که نروابط بین متغیرهای درونزاد و برونزاد معنادار است. هما

دهد که بین متغیرها بر اساس مدل شود نتایج نشان میمشاهده می

بین سطح فعالیت بدنی و  مفروض رابطه معناداری وجود دارد.

خودکارآمدی؛ خودکارآمدی و سلامت روانی؛ خودکارآمدی و سلامت 

جسمانی؛ سلامت روانی و سلامت جسمانی؛ سلامت روانی و رضایت از 

زنان رضایت از زندگی و سلامت جسمانی زندگی؛ و در نهایت 

های ایروبیک و پیلاتس رابطه معناداری وجود کننده در کلاسشرکت

 (.1 تصویردارد )

داری، اثر به بررسی نمرات تی، سطح معنی 0جدول بر همین اساس در 

 شد. مورد بررسی پرداخته مستقیم، اثر غیرمستقیم و اثر کلی متغیرهای

 

 کنندگان در تحقیقهای جمعیت شناختی شرکتویژگی :1جدول 

 درصد تعداد مؤلفه

   وضعیت تأهل

 2/30 68 مجرد

 8/60 131 متأهل

   تعداد فرزند

 2/01 18 بدون فرزند

 0/03 80 یک یا دو فرزند

 0 10 بیشتر از دو فرزند

   میزان تحصیلات

 1/10 35 زیر دیپلم

 2/33 66 دیپلم

 6/12 20 کارشناسی

 2/30 05 کارشناسی ارشد

 0 8 دکتری و بالاتر

   میزان درآمد

 20 00 کمتر از یک میلیون تومان

 05 11 بین یک تا دو میلیون تومان

 26 03 بیشتر از دو میلیون تومان
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 میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی بین متغیرها :2جدول 

 4 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیرها

   - 1 16/1 12/8 05/12 00/0 111 ( فعالیت بدنی1)

   1 20/5** 02/13 85/05 155 30 111 ( خودکارآمدی2)

  1 02/5** 25/5** 26/2 61/10 21 00/8 111 ( سلامت جسمانی3)

 1 03/5** 20/5** 25/5** 65/1 62/15 10 05/6 111 ( سلامت روانی4)

 00/5** 05/5** 10/5* 20/5** 00/0 03/21 31 1 111 ( رضایت از زندگی5)

 *51/5 ≤ P ** ،50/5 ≤ P 

 

 نوع و میزان تأثیر متغیرها بر اساس مدل مفروض :3جدول 

 اثر مستقیم نمره تی اثر

   بر خودکارآمدی

 03/2 05/3*** تحت تأثیر فعالیت بدنی

   بر سلامت جسمانی

 50/5 02/6*** تحت تأثیر خودکارآمدی

   بر سلامت روانی

 532/5 80/3*** تحت تأثیر خودکارآمدی

 36/5 005/0*** تحت تأثیر سلامت جسمانی

   بر رضایت از زندگی

 10/5 06/0*** تحت تأثیر سلامت جسمانی

 20/1 12/0*** سلامت روانیتحت تأثیر 

111  =N * ،50/5 ≤ P ** ،51/5 ≤ P *** ،551/5 ≤ P 

 

 P ≥ 50/5* ضرایب استاندارد بین متغیرها و سطح معناداری مدل مفروض.  :1 تصویر

 

توان چهار معادله ساختاری با استفاده از روش تحلیل مسیر می

: 2Y: خودکارآمدی، 1Yاستاندارد به صورت زیر برآورد کرد. که در آن 

: متغیر X: رضایت از زندگی و 4Y: سلامت روانی، 3Yسلامت جسمانی، 

 برونزاد فعالیت بدنی است.

X 236/5  =1Y 

1Y 016/5=2Y 

2Y 012/5  +1Y503/5  =3Y 

3Y 365/5  +2Y 118/5  =4Y 

همچنین با تفسیر ضرایب تعیین برای چهار معادله ساختاری، استنتاج 

درصد خودکارآمدی قابل استناد به سطح  1کنیم که تنها در حدود می

درصد واریانس سلامت جسمانی  10فعالیت بدنی است؛ تقریباً حدود 

درصد تغییرپذیری  35تحت تأثیر متغیر خودکارآمدی است، همچنین 

توسط متغیرهای خودکارآمدی و سلامت جسمانی در سلامت روانی 

درصد واریانس رضایت از زندگی  20شود و در آخر حدود تبیین می

در نهایت، در  تحت تأثیر سلامت جسمانی و سلامت روانی است.

قبول بودن مدل مفروضه پژوهش حاضر از مقادیر برازش خصوص قابل

=  00/2مل مدل تحلیل مسیر استفاده کردیم. مقادیر برازش شا
𝜒2

𝑑𝑓
 ،

580/5  =RMSEA ،10/5  =NFI ،10/5  =CFI  18/5و  =GFI 

 توان بیانقبول بودن مدل مفروض است. لذا میبود، که نشان از قابل

کرد فعالیت بدنی عاملی است که بر رضایت زندگی زنانی که در 

 کنند، تحت متغیرهای میانجیهای ایروبیک و پیلاتس شرکت میکلاس

 ی و سلامت روانی تأثیرگذار است.مدی، سلامت جسمانخودکارآ

 

*20/

*01/

*02/

5

*50/

5 

*25/

5 

*36/  

بدنیفعالیت  

 سلامت روانی

سلامت 

 جسمانی

 رضایت از زندگی خودکارآمدی
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 نمرات تی، اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کلی بین متغیرها :4جدول 

 اثر کلی اثر غیرمستقیم اثر مستقیم نمره تی اثر

     روی خودکارآمدی

 03/2 --- 03/2 05/3*** تحت تأثیر فعالیت بدنی

     سلامت جسمانیروی 

 111/5 111/5 ---- 51/3** تحت تأثیر فعالیت بدنی

 50/5 --- 50/5 02/6*** تحت تأثیر خودکارآمدی

     روی سلامت روانی

 51/5 51/5 --- 00/2** تحت تأثیر فعالیت بدنی

 532/5 520/5 550/5 80/3*** تحت تأثیر خودکارآمدی

 36/5 --- 36/5 005/0*** تحت تأثیر سلامت جسمانی

     روی رضایت از زندگی

 25/5 25/5 --- 60/2** تحت تأثیر فعالیت بدنی

 50/5 50/5 ---- 20/0*** تحت تأثیر خودکارآمدی

 10/5 00/5 01/5 06/0*** تحت تأثیر سلامت جسمانی

 20/1 --- 20/1 12/0*** تحت تأثیر سلامت روانی

 

بحث

در پژوهش حاضر به بررسی روابط ساده بین متغیرهای فعالیت بدنی، 

خودکارآمدی، سلامت جسمانی، سلامت روانی و در نهایت رضایت از 

طور که عنوان شد بین همه متغیرهای پژوهش زندگی پرداختیم. همان

روابط ساده برقرار بود. همچنین نشان داده شد افرادی که خودکارآمدی 

میزان فعالیت بدنی بالایی را نیز از خود نشان دادند.  بالایی داشتند،

همچنین این افراد میزان بالایی از سلامت روانی و جسمانی را نیز نشان 

و  (21)و همکاران  Dishmanدادند. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

McAuley  همخوانی داشت.  (6)و همکارانDishman همکاران  و

نیز نشان دادند که خودکارآمدی و فعالیت بدنی با همدیگر رابطه  (21)

دارند، همچنین نشان داده شد که خودکارآمدی قابلیت تعدیل اثر 

مداخلات رفتاری را بر روی فعالیت بدنی در دختران نوجوان 

ن فعالیت بدنی و نیز نشان داد که بی (6)همکاران  و  McAuleyدارد.

 داریمتغیرهای دیگر مورد بررسی در پژوهش حاضر همبستگی معنی

روابط مثبت و معناداری بین حاضر وجود دارد. همچنین در پژوهش 

خودکارآمدی با سلامت روانی و جسمانی به عنوان متغیرهای کیفیت 

 Motl & Snookزندگی مشاهده شد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

ها نیز در بررسی فعالیت بدنی، خودکارآمدی همخوانی داشت. آن (22)

ن دادند که بین این عوامل رابطه معناداری و ابعاد کیفیت زندگی نشا

ها نشان داد که وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل مسیر آن

ر ادامه د تواند بر ابعاد کیفیت زندگی تأثیر داشته باشد.خودکارآمدی می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رابطه معناداری بین رضایت از زندگی 

. نتایج پژوهش با نتایج به دست و سلامت جسمانی و روانی وجود دارد

ها همخوانی داشت. آن (6)و همکاران  McAuleyآمده در پژوهش 

نیز نشان دادند که رابطه معناداری بین سلامت جسمانی و روانی با 

 رضایت از زندگی وجود دارد.

 در مفهوم بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم نشان داده شد که:

فعالیت بدنی اثر مستقیمی روی خودکارآمدی دارد. همچنین اثر 

غیرمستقیم روی سلامت جسمانی، سلامت روانی و رضایت از زندگی 

داشت. از طرف دیگر خودکارآمدی تأثیر مستقیم روی سلامت جسمانی 

و سلامت روانی و از طرف دیگر اثر غیرمستقیم روی رضایت از زندگی 

اثر مستقیم روی سلامت روانی داشت و اثر داشت. سلامت جسمانی نیز 

مستقیم و غیرمستقیم روی رضایت از زندگی داشت. در نهایت سلامت 

روانی اثر مستقیم روی رضایت از زندگی نشان داد. نتایج پژوهش حاضر 

و  Farahani، (6)و همکاران  McAuleyهای با نتایج پژوهش

همخوانی داشت. رضایت از  (20)و همکاران  Van، (23)همکاران 

زندگی یک قضاوت شناختی هوشیارانه از زندگی است که در آن 

های قضاوت مربوط به خود فرد است. در واقع رضایت از زندگی ملاک

یک بعد ذهنی از کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن است. از لحاظ 

 توصیفی نمره رضایت از زندگی به دست آمده از نمونه مورد بررسی در

=  03/21این پژوهش نشان داد که رضایت از زندگی در این نمونه )

میانگین( در حد متوسط افراد جوامع مختلف مورد بررسی در مطالعات 

نیز نشان دادند که  (26)همکاران  و Pinto. (20)دیگر است 

تواند های نامطلوب سلامت جسمانی و روانی در سالمندان میوضعیت

رسد ها تحت تأثیر قرار دهد. به نظر میرضایت از زندگی را در آن

ی و ارتباط آن با رضایت از زندگی ریشه در سلامت روانی و جسمان

های اجتماعی، خودمختاری و مستقل بودن مشکلات عملکردی فعالیت

وابسته به نوع فعالیت بدنی و پارامترهای تمرینی مختلف،  .(20)باشد 

تواند تنوعی از مزایای مرتبط با کیفیت زندگی را ایجاد فعالیت بدنی می

ی بهزیست"تواند شامل بهبود عملکردهای جسمانی، کند. این عوامل می

، مدیریت فشار روانی، لذت از "Subjective Well-Being" "ذهنی

از آنجایی که . (21, 28)فعالیت بدنی و مزایای فردی متنوع باشد 

شناختی است، توجه به عملکرد بدنی کیفیت زندگی یک ساختار روان

. عملکرد بدنی اداره شده اشاره به ادراکات (35)ادراک شده مهم است 
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های بدنی مختلف بوده و در زمینه فرد از توانایی خود برای انجام فعالیت

 تواند مورد توجه قرار گیرد.های سلامتی نیز میودیتمحد

ی را شناختی متعددهای بدنی منظم نتایج فیزیولوژیکی و روانفعالیت

تر رابطه ها نیز به نوبه خود با عملکرد بدنی مناسببه دنبال دارند که آن

. بهبود در عملکرد بدنی واقعی لزوماً با افزایش عملکرد بدنی (31)دارند 

. بنابراین، رابطه بین (33, 32)ادراک شده رابطه ندارند و بالعکس 

شده همیشه روشن و واضح نیست و با عملکرد بدنی واقعی و ادراک

توجه به اینکه هر دو مورد روی کیفیت زندگی تأثیر دارند لذا هر دو 

بهزیستی ذهنی اشاره به  .(35)مورد بایستی مورد سنجش قرار گیرند 

های شناختی از ارزشیابی چندبعدی زندگی فرد دارد و شامل قضاوت

های عاطفی خلق و خوی و عواطف است. رضایت از زندگی و ارزشیابی

. از لحاظ نظری (30)این عامل از عوامل مهم کیفیت زندگی است 

بهزیستی ذهنی شامل سه ساختار عمده است که شامل وجود 

های عاطفی منفی و سطوح های عاطفی مثبت، عدم وجود حالتحالت

هایی که فعالیت بدنی . یکی از راه(30)ی رضایت از زندگی است بالا

تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد کنترل فشار روانی منظم می

دو مورد فشار روانی خیلی کم )ملالت( و فشار روانی خیلی  است. هر

تواند کیفیت زندگی را کاهش دهد. زیاد ناشی از درماندگی است که می

ه به نوع بسیار مطلوب فشار اشار "eustress " "فشار روانی مثبت"

کننده و مؤثر بر کیفیت زندگی است. آور، تحریکروانی دارد که نشاط

طر های بدنی پرخمطلوب مرتبط با شرکت در فعالیت هیجان فشار روانی

 های بدنی رقابتینوردی و اسکی است. همچنین در فعالیتمانند صخره

که مسابقه در آن وجود دارد شدید است. از آنجایی که فشار روانی خیلی 

تواند بهزیستی ذهنی فرد را تخریب کند، لذا مهم است که فرد زیاد می

فشار روانی را در خود بیاموزد که این سطوح های کنترل سطوح روش

شده و به سطح ایده آل، و خیلی از دامنه خیلی کم در یک انتها شروع

ورزش و فعالیت بدنی به عنوان  .(21) یابدزیاد در انتهای دامنه ادامه می

های مدیریت فشار روانی که هم در بالابردن و هم در یکی از روش

گیرد. به ویژه اینکه تواند مورد استفاده قرار تسکین فشار روانی می

تواند در رسیدن فرد به میزان فشار روانی ورزش و فعالیت بدنی می

شار تواند در بالا بردن سطح فبدنی میمطلوب کمک کننده باشد. فعالیت

های بدنی پرخطر های رقابتی و فعالیتروانی هنگامی که فرد در ورزش

 د، حتی اگر فردکند مانند اسکی و غواصی زیر آب به کار روشرکت می

حالت مطلوب فشار روانی را برای خود فراهم نکند هنگام شرکت در 

فعالیت بدنی این فشار روانی را تجربه خواهد کرد. به علت سطوح بالای 

کنندگان نیازمند توسعه های رقابتی شرکتمیزان فشار روانی در ورزش

عهده این  های کنترل و مدیریت فشار روانی در خود هستند تا ازمهارت

 .(36)گونه فشارهای روانی برآیند 

های کاهش سطوح فشار روانی است که فعالیت بدنی نیز یکی از روش

های های غیررقابتی، فعالیتتوانند هنگام شرکت در ورزشافراد می

دهد آن را تجربه کنند بدنی ریتمیک که تنفس شکمی را افزایش می

هایی که غیررقابتی آن های بدنی از این نوع به ویژهفعالیت .(38, 30)

هایی دارند که فارغ از کارهای روزانه زندگی، زمانی برای هستند زمان

فکر کردن و حل مشکلات و فرصتی برای تجربه بدن در انجام حرکات 

. فعالیت بدنی نقش کلیدی در تعدیل علائم (21)کنند را ایجاد می

ط شناختی مرتبشناختی و جسمانی فشار روانی دارد. تغییرات روانروان

های هیجانی، ها و خصوصیتبا فعالیت بدنی منظم شامل کاهش حالت

افسردگی، احساس فشار روانی و دستپاچگی است و منجر به افزایش 

، عزت نفس و احساس خلق و خوی مثبت، انرژی، عملکرد شناختی

تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با فعالیت بدنی  .(31)شود جذابیت می

ی که در راتحاد شامل تغییر در فعالیت الکتریکی قشر مغز مانند تغیی

افتد. افزایش فعالیت در فرکانس امواج آلفا، بتا، دلتا و تتا اتفاق می

سازی و کاهش هیجان اتفاق فرکانس آلفای امواج مغزی که اغلب با آرام

افتد در طول فعالیت بدنی منظم و هم بعد از فعالیت بدنی اتفاق می

توانند تأثیرات های بدنی میحال انواع فعالیتبا این .(05)افتد می

 دهد که دانشجویانیها نشان میمتنوعی هم داشته باشند نتایج پژوهش

های بین فردی در پرداختند و از رقابتکه به تنهایی به ورزش می

 متری را ابرازکردند بعد از فعالیت بدنی خستگی کها دوری میورزش

 .(28)کردند که این تفاوت در خستگی روز بعد هم ادامه داشت 

 گیرینتیجه

طور که مشاهده شد مدل مفروض با متغیرهای مورد بررسی در همان

های ایروبیک و پیلاتس مورد تأیید قرار کننده در کلاسزنان شرکت

توان اثرات مثبت فعالیت بدنی را همراه با گرفت. بدین لحاظ می

زمینه بهبود وضعیت سلامت روانی و جسمانی )به خودکارآمدی در 

عنوان متغیرهای مهم کیفیت زندگی( در رضایت از زندگی مشاهده 

کرد. با اینکه در زمینه اثر فعالیت بدنی در خودکارآمدی مقدار زیادی 

حال درصدهای قابل توجهی از سلامت روانی و مشاهده نشد، با این

در نهایت نشان داده شد که  جسمانی تحت تأثیر خودکارآمدی بود.

میزان قابل توجهی از رضایت از زندگی نیز تحت تأثیر متغیرهای 

تواند های این پژوهش میمحدودیت سلامت روانی و جسمانی است.

اقتصادی در بین شرکت کنندگان و  -های متنوع اجتماعی وضعیت

یج اهمچنین عدم بررسی عینی میزان فعالیت بدنی باشد. با توجه به نت

ر تواند درسد نوع ورزش در موضوع فعالیت بدنی میپژوهش به نظر می

 شود زنان به منظور بهبوداین زمینه تأثیرگذار باشد. لذا پیشنهاد می

های ایروبیک و پیلاتس با توجه به رضایت از زندگی در ورزش

 خصوصیات ویژه آنها که در قسمت بحث ذکر شد، شرکت کنند.

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد سرکار خانم لیلا رفیقی مقاله حاضر مستخرج از پایان

است که به راهنمایی آقای دکتر سید حجت زمانی ثانی انجام شده است. 

پژوهش حاضر براساس کدهای اخلاقی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی شامل 

معنوی، اصل احترام و اصل رازداری جمله اصل مالکیت مادی و ماده من 1

کنندگان پژوهش حاضر که وقت و انرژی خود انجام شد. از تمامی شرکت

.شودها کردند، تقدیر و تشکر میرا صرف پاسخگویی به پرسشنامه
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