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Abstract
Introduction: Exercise and physical activity are among the factors that have a positive 
effect on people’s quality of life. On the other hand, smoking is one of the health 
threatening factors that can affect people’s quality of life.

Objective: The present study aimed to evaluate the effectiveness of physical activity in 
tobacco consumers’ quality of life.

Material and Methods: The study was conducted based on a descriptive causal-
comparative design. The statistical population of the present study consisted of male 
tobacco consumers in Shiraz, among whom, 350 cases were selected via available 
sampling method as a statistical sample. Based on the amount of physical activity per 
week, they were assigned to two groups: physically active (n=170) and physically 
inactive (n=180). The Quality of Life Questionnaire (SF12) was used to assess sleep 
quality. The data were analyzed in SPSS software (version 16) using U-Whitney test.

Results: The results pointed to a significant difference between active and inactive 
subjects in the overall score of quality of life (P= 0.01), vitality and energy (P=0.01), 
general perception of life (P=0.001), physical health (0.001), and physical function 
(P=0.008). The active participants had a better situation than inactive people; nonetheless, 
there was no significant difference in other scales.

Conclusion: The results of this study demonstrated that physical activity and exercise 
improve the quality of life in tobacco consumers. As evidenced by the obtained results, 
in order to improve the quality of life among tobacco consumers, sports activities can be 
included as a part of their daily activities.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثر بخشی فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی افراد مصرف‏کننده دخانیات
عبدالصالح زر1، * فاطمه احمدی2، سلمان علوی3، حمیدرضا صادقی پور4

چکیده
مقدمه: ورزش و فعالیت بدنی از جمله عواملی هستند که بر کیفیت زندگی افراد اثر مثبت دارند و از طرف دیگر مصرف 

دخانیات یکی از عوامل تهدیدکننده سلامت است که می‏تواند کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد.
هدف: هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثر بخشی فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی افراد مصرف‏کننده دخانیات بود.

مــواد و روش‏ها: تحقیق حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی بود. جامعه آماری مطالعه حاضر را مردان مصرف‏کننده دخانیات 
شهر شیراز تشکیل دادند که از بین آن‏ها تعداد 350 نفر به شیوه نمونه‏گیری در دسترس به عنوان آزمودنی انتخاب شدند 
و بــر اســاس میزان و مدت زمان انجام فعالیت بدنی و ورزش در هفته در دو گــروه فعال )170 نفر دارای فعالیت بدنی و 
ورزش( و غیرفعال )180 نفر بدون انجام فعالیت بدنی و ورزش( قرار گرفتند. برای ســنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه 

کیفیت زندگی (SF12) استفاده شد.
یافته‏ها: نتایج نشــان داد که تفاوت معنی‏داری در نمره کلی کیفیت زندگی )P=0/01(، نشــاط و انرژی )P=0/01(، درک 
کلی از زندگی خود )P=0/001(، ســامت جسمانی )P=0/001( و عملکرد فیزیکی )P=0/008( بین افراد فعال و غیرفعال 
وجود داشــت. به طوری که افراد فعال از وضعیت مطلوب‏تری نســبت به افراد غیرفعال برخوردار بودند اما در ابعاد دیگر 

تفاوت معنی‏داری مشاهده نشد.
نتیجه‏گیری: این مطالعه نشان داد که فعالیت بدنی و ورزش در افراد مصرف کننده دخانیات باعث بهبود کیفیت زندگی 
می‏شــود. با توجه به نتایج تحقیق، می‏توان جهت بهبود کیفیت زندگی مصرف‏کنندگان دخانیات، فعالیت ورزشــی را به 

عنوان بخشی از فعالیت‏های روزانه آن‏ها قرار داد.
کلمات کلیدی: دخانیات، کیفیت زندگی، ورزش
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همراه اســت؛ به ‏طوری که نتایج مطالعه‏ای نشــان داد که افراد 
مصرف‏کننده دخانیات نســبت به ســایر افراد، از کیفیت زندگی 
پایین‏تــری برخوردارند )3(. افراد به منظور بهبود کیفیت زندگی 
و دســتیابی به سلامتی، دســت به اقدامات مختلفی می‏زنند که 
یکی از این اقدامات انجام فعالیت جســمانی و ورزشــی می‏باشد 
)4(. ورزش دارای قابلیت‏های تفریحی، درمانی و رقابتی است که 
می‏تواند به توســعه و حفظ عملکرد جسمانی و روانی، توسعه‏ی 
زندگی سالم، رضایت از زندگی و بهبود کیفیت زندگی فرد کمک 

مقدمه
استعمال دخانیات به عنوان یک دلیل عمده بیماری در سراسر جهان 
شــناخته شده است )1(، به ‏طوری که هر ساله بیش از 8 میلیون 
نفر در اثر سیگار کشیدن می‏میرند که بیشتر آن‏ها در کشورهای 
با درآمد پایین و متوســط اتفاق می‏افتــد )2(. مصرف دخانیات 
 موجب بیماری‏های بســیاری مانند بیماری‏هــای قلبی-عروقی،

بیماری‏های تنفســی و سرطان می‏شــود )1(. همچنین گزارش 
شده اســت مصرف دخانیات با کاهش چشمگیر کیفیت زندگی 
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کند )5(. ورزش علاوه بر تأثیر مثبت بر ســامت جســمانی، در 
ارتقاء ســامت روانی نیــز مؤثر واقع می‏شــود. همچنین زمینه 
را بــرای بــروز بهتر اســتعدادها فراهم می‏کند و به وســیله آن 
شاخص‏های اعتماد به نفس، عزت‏نفس، جامعه‏پذیری و سازگاری 
اجتماعی بهبود می‏یابد و در نهایت افراد می‏توانند به وســیله آن 
بر مسائل و مشکلات جسمی، روحی، روانی و اجتماعی غلبه کنند 
)6(. همچنین گزارش شده است که فعالیت بدنی و ورزش موجب 
کاهش اضطراب، اســترس و بهبود عملکردهای روانشــناختی و 
فیزیولوژیکی می‏شــود )7( و باعث بهبود ســامت روان می‏شود 

.)8(
یکی از اساسی‏ترین مشکلات مصرف‏کنندگان دخانیات نداشتن 
فعالیت ورزشی اســت )9(. به نظر می‏رسد که فعالیت ورزشی 
تأثیرات چشــمگیری بر میل به مصرف سیگار در افراد سیگاری 
می‏گــذارد )10(. در این راســتا دنیــل )Daniel( و همکاران 
نتیجه گرفتند که فعالیت ورزشــی از طریق تولید انرژی منجر 
بــه کاهش میل به مصرف دخانیات می‏شــود )11(. در ارتباط 
با میزان اثربخشــی فعالیت ورزشــی بر کیفیــت زندگی افراد 
مصرف‏کننده دخانیات، تاکنون مطالعه‏ای انجام نشــده اســت 
اما مطالعات بر تأثیر فعالیت ورزشــی بــر کیفیت زندگی صحه 
گذاشــته‏اند. به عنوان مثــال یافته‏های مطالعه‏ای در فرانســه 
که بر روی  4909نفر در ســنین 15-69 ســال انجام گرفت، 
نشــان داد که تقریباً فعالیت ورزشی به طور همیشگی به بهبود 
کیفیت زندگی کمک می‏کنــد )12(. در مطالعه دیگری نتایج 
بیانگــر آن بود که بــازی فوتبال باعث بهبــود کیفیت زندگی 
افراد معلول می‏شــود )13(. زر و همــکاران نیز گزارش کردند 
که فعالیت ورزشــی می‏تواند به بهبود کیفیت زندگی و سلامت 

روانی کمک کند )14(.
در بررســی‏های صورت گرفته توســط پژوهشــگر مطالعه‏ای که 
در ایــران به بررســی اثر ورزش بر کیفیــت زندگی افراد مصرف 
کننده دخانیات پرداخته باشــد یافت نگردید. از آنجاکه تاکنون 
تحقیق مشــابهی در جامعــه ایرانی صورت نگرفته اســت، این 
مطالعه می‏تواند به عنوان زیربنایی برای تحقیقات این حوزه قرار 
گیرد. از بعُد کاربردی نیز ســازمان‏های ذی‏ربط مانند بهزیستی و 
ســازمان‏های متولی بهداشت و ورزش، می‏توانند از این نتایج در 
جهت ارتقاء سطح کیفیت زندگی مصرف‏کنندگان دخانیات بهره 
گیرند. با توجه به مطالب مطرح شــده، ســؤال اصلی محقق این 

است که آیا فعالیت ورزشی می‏تواند موجب بهبود کیفیت زندگی 
مصرف‏کنندگان دخانیات شود؟

مواد و روش ها
تحقیق حاضــر از نوع توصیفی تحلیلی بــود که جمع‏آوری داده 
به صورت میدانی انجام شــد. جمع‏آوری داده‏ها در پاییز 1398 
صورت گرفت. جامعه آماری کلیه مردان مصرف‏کنندگان دخانیات 
)مصرف‏کنندگان سیگار و قلیان( شهر شیراز بودند. از آنجایی که 
تعداد افراد مصرف کننده در شــهر شیراز آمار مشخصی نداشت 
بر اساس مطالعات قبلی )15-17( و همچنین با استفاده از روش 
تعیین حجم جامعه نامحدود کوکران تعداد 384 نفر انتخاب شد. 

فرمول مورد نظر بدین شرح است:
Z = 1/96;  P > 0/5;  q = 0/5;  d = 0/5

n =
Z2pq

d2

پس از جمع‏آوری پرسشــنامه‏ها و حــذف موارد مخدوش، تعداد 
350 پرسشــنامه مورد تجزیه و تحلیــل قرار گرفت. لازم به ذکر 
است این افراد به شیوه نمونه‏گیری در دسترس و داوطلبانه وارد 
مطالعه شدند. بر اساس میزان و مدت زمان انجام فعالیت بدنی و 
ورزش در هفته در دو گروه فعال )170 نفر دارای فعالیت بدنی و 
ورزش( و غیرفعــال )180 نفر بدون انجام فعالیت بدنی و ورزش( 
قرار گرفتند. معیارهای ورود عبارت بودند از: الف( ســاکن شــهر 
شیراز باشند؛ ب( تمایل به همکاری داشته باشند؛ ج( آگاهانه در 
پژوهش حاضر شرکت کنند؛ د( جنسیت مذکر باشند؛ ه( حداقل 
یک ســال به طور دائم و روزانه سابقه مصرف دخانیات )سیگار و 
قلیان( داشته باشند. معیارهای خروج از تحقیق عبارت بودند از: 
الف( عدم تکمیل کامل پرســش نامه ب( مشخص نبودن مقدار 
مصرف ســیگار و قلیان. محققین برای دستیابی به آزمودنی‏های 
مورد نظر به قهوه‏خانه‏ها و مکان‏های عمومی شهر مراجعه کردند 
و آزمودنی‏های مورد نظر را شناسایی کردند. ابتدا اهداف تحقیق 
برای آن‏ها بازگو شــد و سپس به ســؤالات‏ تحقیق پاسخ دادند. 
از میان این افراد کســانی که حداقل ســه جلسه یک ساعته در 
هفته ورزش )هر نوع فعالیت بدنی و ورزشی( می‏کردند، به عنوان 
افراد فعال و افرادی که در طول هفته هیچ گونه فعالیت ورزشــی 

نداشتند به عنوان افراد غیر فعال انتخاب شدند.

عبدالصالح زر و همکاران
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برای ارزیابی کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 
بهداشت جهانی (SF-12) استفاده شد که در سال 1996 طراحی 
شده است. این پرسشنامه 12 سؤالی فرم کوتاه شده‏ی پرسشنامه 
36 ســؤالی کیفیت زندگی است که شــامل دو بخش جسمانی 
و روانی اســت. این پرسشــنامه دارای 8 زیرمقیاس است. امتیاز 
بالاتر در این پرسشنامه نشان‏دهنده‏ی کیفیت زندگی بالاتر است 
بــه طوری که امتیاز 48-37 در طبقــه خوب، 36-25 در طبقه 
متوســط و 24-12 در طبقه ضعیف قــرار می‏گیرد. همچنین با 
پاســخ به ســؤالات مختلف زیر مقیاس‏ها به ترتیب زیر محاسبه 
می‏شــوند. به طوری که برای محاسبه درک کلی از سلامت خود 
)ســؤال 1(، عملکرد فیزیکی )ســؤال 2 و 3(، سلامت جسمانی 
)سؤال 5 و 4(، مشــکلات هیجانی )سؤال 7 و 6(، درد جسمانی 
)ســؤال 8(، عملکرد اجتماعی )ســؤال 9(، نشاط و انرژی حیاتی 
)سؤال 11( و سلامت روان )ســؤال 12 و 10( است. منتظری و 
همکاران روایی و پایایی این پرسش نامه را در ایران مورد بررسی 
قرار دادند که پایایــی برابر 0/89 گزارش کردند )18(. همچنین 
در مطالعه هو )Huo( و همکاران پایایی این پرسشــنامه در خارج 

از کشور برابر 0/75 گزارش شده است )19(.
از میانگین و انحراف معیار بــرای توصیف آماری داده‏ها و جهت 
تجزیه و تحلیل اســتنباطی از آزمون‏های آلفــای کرونباخ و تی 
مستقل استفاده و سطح معنی‏داری P> 0/05 در نظر گرفته شد. 
برای بررسی نرمال بودن داده‏ها از آزمون کلموگروف- اسمیرنوف 
)Kolmogorov–Smirnov( و برای بررســی رابطه بین ویژگی‏های 
آنتروپومتــری )Anthropométrie( و کیفیــت خــواب از ضریب 
همبستگی پیرسون استفاده شد. تمامی تجزیه و تحلیل داده‏ها با 

استفاده از نرم‏افزار SPSS نسخه 16 صورت گرفت.
مطالعه حاضر دارای کد اخلاق در پژوهش به شماره 045.1399 
.IR.JUMS.REC از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

جهرم می‏باش��د. در این مطالعه، نکات اخلاقی بیانیه هلسینکی 
)Helsinki( و نشر کوپ )Cope( از جمله توضیح اهداف به آزمودنی 
و کســب رضایت کتبی آگاهانه از آنان جهت شرکت در تحقیق، 
دادن حق انتخاب به آن‏هــا برای ورود به پژوهش و خروج از آن 
در هر زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در انتخاب 
آزمودنی‏های مورد پژوهش و جمع‏آوری و تجزیه و تحلیل داده‏ها، 
ارائه نتایج پژوهش به آزمودنی‏ها و مســئولین محیط پژوهش در 

صورت درخواســت و قدردانی از کلیه نمونه‏های مورد پژوهش و 
کلیه مسئولین ذیربط که همکاری داشته‏اند، رعایت شد.

یافته ها
ویژگی‏های جمعیت شناختی آزمودنی‏ها که شامل میانگین سن، 
قد و وزن می‏باشــد در جدول شــماره 1 ارائه شــده است. نتایج 
آزمون کلموگروف- اســمیرنوف نشــان داد که داده‏های تحقیق 
حاضر دارای توزیع طبیعی بودند. نتایج آزمون تی نشــان داد که 
بیــن ویژگی‏های آنتروپومتری آزمودنی‏هــا در گروه‏های تحقیق 

تفاوت معنی‏داری وجود نداشت )جدول 1(.
 Mann–Whitney( در جدول زیر نتایج مربوط به آزمون یومن ویتنی
U Test( در مــورد کیفیت زندگی مصرف‏کنندگان دخانیات فعال 

و غیر فعال گزارش شــده اســت )جدول 2(. نتایج نشان داد که 
 ،)P= 0/001( گروه فعال در متغیرهای درک کلی از زندگی خود
 ،)P = 0/001( ســامت جسمانی ،)P= 0/008( عملکرد فیزیکی
نشــاط و انــرژی )P = 0/002( و نمره کل کیفیت زندگی )0/01 
= p( از وضعیت بهتری نسبت به گروه غیر فعال برخوردار بودند.

نتایج ضریب همبستگی پیرســون )جدول 3( نشان داد که بین 
،r = 0/141( وزن ،)P= 0/41 ،r = 0/121( کیفیت زندگی با سن 

 P=0/34( و قــد )P= 0/45 ،r = 0/112( در گــروه فعــال رابطه 
معنــی‏داری وجود ندارد؛ اما نتایج نشــان داد در گروه غیر فعال 
،r =-0/490( رابطه معنی‏دار و معکوسی بین کیفیت خواب با وزن 
 P= 0/02( و قد )P= 0/004 ،r =- 0/598( آزمودنی‏ها وجود دارد.

بحث و نتیجه گیری
هدف از انجام این پژوهش مقایســه کیفیت زندگی مردان فعال و 
غیر فعال مصرف‏کنندگان دخانیات ش��هر شیراز بود. نتایج نشان 
داد که تفاوت معنی‏داری در نمره کلی کیفیت زندگی، نشــاط و 
انرژی، درک کلی از زندگی خود، سال�مت جس��مانی و عملکرد 
فیزیک��ی بین آزمودنی‏های فعال و غیرفعال وجود دارد. به طوری 
که آزمودنی‏ه��ای فعال از وضعیت مطلوب‏تری نس��بت به افراد 
غیرفعال برخوردار بودند. یافته‏های برخی تحقیقات هم‏راســتا با 
یافته‏های مطالعه حاضر بودند. به عنوان مثال یافته‏های مطالعه‏‏ی 
ادیبیایی )Odebiyi( و همکاران تحت عنوان تأثیر ورزش و ماساژ 
بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به ســرطان پســتان نشان داد که 
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فعالیت ورزشــی باعث بهبود کیفیت زندگی زنان می‏شود )12(. 
زر و همــکاران در مطالعــه خود که به بررســی کیفیت زندگی 
افراد جانباز و معلول ورزشــکار و غیر ورزشکار پرداختند گزارش 
کردند که کیفیت زندگی افراد جانباز و معلول ورزشــکار به طور 
معنی‏داری بهتر افراد جانباز و معلول غیر ورزشــکار می‏باشد )4(. 
در مطالعه‏ای دیگر تحت عنوان بررســی تأثیــر فعالیت بدنی بر 
کیفیت زندگی در زنان دارای زایمان طبیعی و سزارین که توسط 

زر و همکاران انجام شــد نتایج مطالعه نشان داد که زنان فعال به 
طور معنا‏داری دارای کیفیت زندگی بهتری نســبت به زنان غیر 
فعال هستند )20(. امینی و قاسمی در مطالعه خود تحت عنوان 
 )Pilates( و پیلاتس )Barreausol( مقایســه تأثیر تمرینات باراسل
بــر کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن نشــان دادند که 
تمرینات ورزشی )باراسل و پیلاتس( هر دو باعث بهبود معنی‏دار 
کیفیت زندگی می‏شــوند )21(. عباسی و مجتهدی در مطالعه با 

متغیر
گروه فعال

)دارای فعالیت بدنی(
گروه غیر فعال

سطح معنی‏داری♯درجه آزادی)بدون فعالیت بدنی(
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

24/575/1325/553/113480/424سن )سال(
69/146/0971/767/643480/173وزن )کیلوگرم(
173/476/72175/656/273480/215قد )سانتی‏متر(

♯: نتایج آزمون تی مستقل

جدول 1- بررسی ویژگی‏های آنتروپومتری آزمودنی‏ها در گروه‏های تحقیق

متغیر
کیفیت خواب در گروه غیر فعالکیفیت خواب در گروه فعال

r♯pr♯p

0/1210/410/4140/06سن
0/02*0/490-0/1410/34وزن

0/004*0/598-0/1120/45قد
♯: نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون

*: نشان رابطه معنی‏داری

متغیر
گروه غیر فعالگروه فعال

سطح معنی‏داری♯درجه آزادی
میانگینانحراف معیارمیانگین

انحراف 
معیار

0/001*3/530/812/870/9775درک کلی از زندگی خود
0/008*5/060/864/381/3275عملکرد فیزیکی

0/001*3/860/343/210/9075سلامت جسمانی
30/902/850/90750/486مشکلات هیجانی

3/730/863/601/16750/752درد جسمانی
4/061/144/341/49750/367عملکرد اجتماعی

0/002*3/130/972/361/1375نشاط و انرژی
7/130/976/801/56750/379سلامت روان

0/014*33/45/1130/146/0675نمره کل
*: نشان تفاوت معنی‏داری بین میانگین دو گروه

♯: نتایج آزمون تی مستقل

جدول 2- بررسی متغیر کیفیت زندگی آزمودنی‏ها در گروه‏های تحقیق بر اساس سطح فعالیت

جدول 3- بررسی رابطه بین ویژگی‏های آنتروپومتری آزمودنی‏ها با کیفیت زندگی در گروه‏های تحقیق

عبدالصالح زر و همکاران
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موضوع بررســی تأثیر ورزش بر کیفیت زندگی در زنان میان‏سال 
به این نتیجه رسیدند که هشت هفته فعالیت ورزشی در آب باعث 

بهبود معناداری کیفیت زندگی زنان میان‏سال می‏شود )22(.
از طرف دیگــر یافته‏های برخی مطالعات هم‏راســتا با یافته‏های 
مطالعــه حاضــر نبودند به‏طوری‏کــه نتایج نشــان می‏دهند که 
فعالیــت بدنــی و ورزش اثری بر کیفیت زندگی افــراد ندارد. به 
عنوان مثال خســروی زاده و همکاران در مطالعه خود به بررسی 
وضعیت فعالیت جســمانی و کیفیت زندگی کارمندان دانشــگاه 
اراک پرداختنــد. نتایج تحقیق آن‏ها نشــان داد کــه کارمندان 
شــرکت‏کننده در تحقیــق دارای فعالیت جســمانی متوســط، 
دارای کیفیت زندگی متوســط می‏باشند. همچنین، بین فعالیت 
جسمانی و کیفیت زندگی آن‏ها رابطه آماری معنی‏داری مشاهده 
نشــد )23(. از دلایل عدم همسویی این تحقیق با مطالعه حاضر 
می‏تــوان به تفاوت در جامعه آماری و ابزار پژوهش اشــاره کرد. 
جامعه آماری مطالعه حاضر کلیه مردان مصرف‏کنندگان دخانیات 
بودند در صورتی که در تحقیق یاد شــده از کارمندان مرد و زن 
دانشــگاه اراک، به عنوان آزمودنی استفاده شده است. در ارتباط 
با ابزار پژوهش نیز می‏بایســت اشاره کرد که در تحقیق حاضر از 
پرسشنامه کیفیت زندگی (SF-12) جهت گردآوری داده‏ها استفاده 
شده اســت که متغیر کیفیت زندگی را در 8 زیرمقیاس عمومی 
مورد ارزیابی قرار می‏دهد؛ در صورتی که در تحقیق خسروی‏زاده 
 )Walton( و همکاران از پرسشــنامه کیفیت زندگی کاری والتون
استفاده شده است که همان طور که از نام آن پیداست به بررسی 
وضعیت کیفیت زندگی در محیط کاری می‏پردازد؛ اما در تحقیق 
حاضر افراد فعال مصرف کننــده دخانیات در مقیاس‏های درک 
کلی از زندگی، عملکرد فیزیکی، سال�مت جس��مانی و نشاط و 
انرژی در مقایســه با افراد غیرفعال وضعیت مطلوب‏تری داشتند. 
در تحقیق عبدالهی و شــجاعی نیز گزارش شــد که شش هفته 
تمرینات ترکیبی هوازی و ریلکسیشــن عملکرد فیزیکی بیماران 
ســرطان روده بزرگ را به طور معنــاداری بهبود می‏دهد )24(. 
در تحقیق نصیری و همکاران، نشــان داده شــد کــه بیمارانی 
که عملکرد جســمانی بالاتری دارند از ســامت روانی بیشتری 
برخوردار هســتند که همین موضوع باعث شــد کیفیت زندگی 
این افراد نیز بالاتر باشــد )25(؛ بنابراین به نظر می‏رسد عملکرد 
جســمانی از فاکتورهای مهم کیفیت زندگی اســت که می‏تواند 

زندگی گروه‏های مختلف افراد را تحت تأثیر قرار دهد و این عامل 
می‏توانــد تحت تأثیر ورزش و فعالیت بدنی به میزان زیادی ارتقا 
یابد. در پژوهش حاضر ســامت جسمانی افراد فعال در وضعیت 
مطلوبی هستند. افراد غیرفعال دارای سطح فعالیت بدنی محدود، 
عمدتاً دارای اختلالات اســکلتی عضلانی هستند که این موضوع 
منجر به کاهش عملکردهای جســمی، روانی و اجتماعی، کاهش 
سلامت عمومی و در نهایت کاهش کیفیت زندگی می‏شود )26(. 
ایــن موضوع اهمیت فعالیت بدنــی در افزایش کیفیت زندگی را 
بخصوص در ســالمندان نشان می‏دهد. حســین پور و همکاران، 
افزایش ســامت جسمانی سالمندان را به دنبال اجرای یک دوره 
تمرین شناختی حرکتی گزارش دادند )27(. همچنین چراغی و 
همکاران، سلامت جسمانی سالمندان را نامطلوب گزارش کرد که 
می‏بایست با ارائه برنامه‏های مختلف از جمله فعالیت بدنی به ارتقا 

این شاخص پرداخت )28(.
 نتایــج مطالعه احمدی و همکاران نیز نشــان داد که زنان فعال 
نســبت به زنان غیرفعال علاوه بر اینکه در شاخص‏های عملکرد 
جســمانی و ســامت عمومی از وضعیت بهتری برخوردار بودند، 
بلکه در شــاخص‏های انرژی و سلامت روانی نمره بهتری داشتند 
و در نتیجه کیفیت زندگی بالاتری داشــتند، با این حال همســو 
با تحقیق حاضر آزمودنی‏های فعال در شاخص عملکرد اجتماعی 
تفاوت معناداری با افراد غیرفعال نداشتند )29(. بر خلاف تحقیق 
حاضر در تحقیق صادقی پور و همکاران، دانشجویان فعال دارای 

سلامت روان بیشتر بودند )30(.
 در مجمــوع یافته‏ها در زمینــه تأثیر فعالیت بدنــی بر کیفیت 
زندگی متفاوت بوده با این حال نتایج نشــان می‏دهد که ورزش 
و فعالیت بدنی می‏تواند بر برخی از شــاخص‏های کیفیت زندگی 
تأثیر داشــته باشد. عابدزاده و برقی مقدم، تأثیر تمرینات تعادلی 
را بر تمامی شــاخص‏های کیفیت زندگی بیماران معنادار گزارش 
داند )31(، اما اســدی ذاکر و همکاران در مطالعه خود به بررسی 
تأثیر ورزش بر سرعت راه رفتن، میزان خستگی و کیفیت زندگی 
 )Multiple Sclerosis( بیماران مبتلا بــه مولتیپل اســکلروزیس
گــزارش دادند کــه افزایش آماری معناداری، فقــط در 4 بعُد از 
كیفیت زندگی بعد از مداخله مشــاهده شــد؛ بنابراین مشخص 
شــد که ورزش نمی‏تواند بر همه فاکتورهای کیفیت زندگی تأثیر 
مثبت داشته باشــد )24(. جامعه آماری تحقیق یادشده بیماران 
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مبتلا به مولتیپل اســکلروزیس بودند که ممکن است دلیل عدم 
همســویی نتایج با تحقیق حاضر این مورد باشد چراکه نمی‏‏توان 
وضعیت بیماران مبتــا به مولتیپل اســکلروزیس را با وضعیت 
مصرف‏کنندگان دخانیات یکســان دانست. همچنین در تحقیق 
اســدی ذاکر و همکاران از پرسشــنامه کیفیــت زندگی بیماران 
)MSQOL-54( اســتفاده شــده اســت که این مورد نیز می‏تواند 
در عدم همسـو�یی نتایج، دخیل باش��د. احمدی و همکاران در 
مطالعه‏ای به بررسی کیفیت زندگی زنان سالمند فعال و غیرفعال 
با تأکید بر فعالیت‏های بدنی پرداختند. نتایج مطالعه نشــان داد 
که زنان فعال نسبت به زنان غیرفعال در شاخص‏های محدودیت 
عملکرد بدنی، مشــکلات جسمانی، مشــکلات عاطفی، انرژی و 
سرزندگی، سلامت روانی، درد و سلامت عمومی را کسب کردند و 
کیفیت زندگی بالاتری داشتند، ولی در شاخص عملکرد اجتماعی 
تفاوت معناداری مشاهده نشد )29(. همسو نبودن یافته‏های این 
مطالعــه با مطالعه حاضر را می‏توان به علت متفاوت بودن جامعه 
آماری و جنســیت آن‏ها دانست. به طوری که در مطالعه احمدی 
و همکاران از ســالمندان زن بالای 60 سال شهرستان بندر گز، 
به عنوان آزمودنی اس��تفاده شده اس��ت. در تبیین این نتیجه به 
دســت آمده می‏توان بیان کرد که ورزش آثار جسمانی، روانی و 
عملکردی زیادی دارد. ورزش احتمــال وقوع بیماری‏هایی چون 
حملات قلبی، خطر ســرطان، فشــار خون، چاقی، دیابت، پوکی 
اســتخوان و کمردرد را کاهش می‏دهد و همچنین موجب بهبود 
عملکرد دستگاه گوارش و اصلاح خواب می‏شود و همچنین ورزش، 
با افزایش تعاملات اجتماعی نیز به بهبود شادکامی کمک می‏کند. 
تعاملات اجتماعی به وسیله ورزش افزایش یافته و اشتغالات منفی 
 Elavsky( الوسکی و مک‏آولی .)از ذهن انسان دور می‏شــود )32
McAuley &( بیان کردند که تمرینات ورزشی، تأثیرات مثبتی بر 

قلب می‏گذارد که موجب کنترل سیستم عصبی پاراسمپاتیکی و 
بهبود وضعیت سیســتم عصبی سمپاتیک می‏شود که این مسئله 
تأثی��رات مثبتی بر مکانیزم‏های فیزیولوژی��ک می‏گذارد. کاهش 
پاســخ‏های قلبی_عروقی به استرس‏های جسمانی ممکن است با 
کاهش پاسخ به استرس‏های هیجانی_روانی همراه شود که نتیجه 
آن بهبود سلامت روانی می‏شود )33(. همچنین ورزش با کاهش 
اضطراب و افسردگی به بهبود سلامت روانی کمک می‏کند )34(.

از جمله محدودیت‏های تحقیق می‏توان به دشواری در دسترسی 

به آزمودنی‏های تحقیق و توجیه آن‏ها برای مشارکت در تحقیق، 
اشــاره کرد. علاوه بر این برخی از آزمودنی‏های تحقیق از سطح 
تحصیــات پایین برخوردار بودند که ممکن اســت این مســئله 
موجب درک محدود یا متفاوت از سؤالات پرسشنامه شده باشد. 
در این راســتا به محققان آتی پیشــنهاد می‏شود که تحقیقی با 

هدف مشابه اما با روش پژوهش کیفی انجام دهند.
این مطالعه نشــان داد که فعالیت ورزشــی در مصرف‏کنندگان 
دخانیات فعال نســبت به غیرفعال به طور چشــمگیری موجب 
بهبود کیفیت زندگی این افراد شــد. با توجــه به نتایج تحقیق، 
مصرف‏کنندگان دخانیات باید فعالیت ورزشی را به عنوان بخشی 
از فعالیت‏های روزانه خود قرار دهند. در این راستا به سازمان‏های 
ذی‏ربط )مانند ســازمان بهزیستی کشــور یا ستاد مبارزه با مواد 
مخدر( پیشــنهاد می‏شــود که نتایــج این تحقیق را به وســیله 
رســانه‏های ملی یا سایر شــبکه‏های اجتماعی در اختیار جامعه 
قــرار دهند. همچنین بــه مدیران و متولیان بهداشــت و ورزش 
کشــور مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش و وزارت ورزش و 
جوانان پیشنهاد می‏شود که با همکاری سازمان بهزیستی کشور، 
با فراهم آوردن زیرســاخت‏ها و تجهیزات ورزشی، نیاز این افراد 
به فعالیت ‏ورزشــی را برآورده کنند. علاوه‏ بر ‏این به پژوهشگران 
آینده پیشنهاد می‏شــود که به مقایسه اثربخشی فعالیت ورزشی 
در مصرف کنندگان دخانیات زن و مرد و مقایسه سنین مختلف، 
بپردازند. همچنین محققان آتی می‏توانند به مقایســه اثربخشی 
انواع فعالیت ورزشــی )قهرمانی_همگانی یا ورزش‏های انفرادی_

تیمی( در مصرف‏کنندگان دخانیات بپردازند.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان مقاله از شرکت‏کنندگان در پژوهش که 
در به ثمر رســیدن این پژوهش ما را یاری نموده‏اند کمال تشکر 

و قدردانی را دارند.

تضاد منافع
بدین وســیله کلیه نویســندگان تصریح می‏نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.

عبدالصالح زر و همکاران
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