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 چکیده
های عمومی نظامیان کاربر ایستگاه اندام فوقانی، کیفیت زندگی و سلامت های عملکردیپژوهش حاضر با هدف، مقایسه آسیباهداف: 

 های عملکردی اندام فوقانی انجام شد.بندی آسیبتندرستی و نظامیان غیرورزشکار با تاکید بر طبقه

نفر کاربر ایستگاه  61نفر مرد عضو رسمی ارگان نظامی کشور )شامل  111روی  1931مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفیها: روش

آوری اطلاعات شامل چهار پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند، انجام شد. ابزار جمعیر ورزشکار( که به روش نمونهنفر غ 61تندرستی و 
های عملکردی اندام سازی شده آسیببومی و پرسشنامه (GHQ-28)سلامت عمومی (، SF-36)شناختی، کیفیت زندگی  اطلاعات جمعیت

 آماری تحلیل و مقایسه شد. Tبه کمک آزمون های SPSS17افزار بود. داده ها با نرم  (DASH-38)فوقانی 

میانگین وزن در گروه ورزشکار  سال بود. 11/95±19/4و  11/96±11/9میانگین سنی در گروه ورزشکار و غیر ورزشکار به ترتیب ها: یافته

ایستگاه تندرستی نسبت به نظامیان غیر ورزشکار کیلوگرم بود. گروه نظامیان کاربر  13/63±35/6و  74/71±41/7و غیرورزشکار به ترتیب 
 های عملکردی اندام فوقانی در نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی بهاز کیفیت زندگی و سلامت عمومی بالاتری برخوردار بودند و میزان آسیب

 (.p< 0.05) طور معنی داری پایین تر بود
های عملکردی اندام افزایش کیفیت زندگی، سلامت عمومی و کاهش میزان آسیبهای تندرستی موجب استفاده از ایستگاه گیری:نتیجه

 رسد.فوقانی در نظامیان می گردد. بنابراین گنجاندن تمرینات ورزشی در برنامه های روزمره نظامیان ضروری به نظر می
 

 کیفیت زندگی، سلامت عمومی، آسیب عملکردی، ایستگاه تندرستی، نظامی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
امی نظ هایآمادگی جسمانی نقش بسیار مهمی در آماده بودن یگان

لازم  آمادگی جسمانی از هاییدرجه فرد نظامی، هر . برای(1) دارد
به  بدنی های فعالیت انجام طریق از توانمی فقط را آن که است
 ظرفیت گسترش به سخت، فیزیکی تمرینات . انجام(1) آورد دست

 کند،می کمک نظامی نیروهای در ضروری و لازم هایو ویژگی

 لازم شرایط است ممکن اهداف، این کورکورانه دنبال کردن ولی

 نیروها سلامتی و فیزیکی کارآیی مانند نیروها، رزمی برای آمادگی

. با شناخت نوع آسیب در هر فعالیت و (1) به خطر بیندازد را
توان زمینه می ،یرهای درگهمچنین یافتن وجوه تمایز و تشابه اندام

لازم برای ارائه پیشنهادات موثر به ورزشکاران جهت اصلاح 
های آسیب رسان و مضر و رعایت اصول علمی تمرینات را تکنیک

 .(9) فراهم نمود
 و ودشمی محسوب اساسی شاخص یک همچنین، کیفیت زندگی

 و فیزیولوژیک، عملکرد هایجنبه مانند متعددی ابعاد آنجا که از
 خاصی برخوردار اهمیت از آن به گیرد، توجهمی بر در را فرد وجود
 از هر شخص برداشت از است عبارت زندگی . کیفیت(4) است

 . سازمان(5) وضع این از رضایت میزان و خود وضعیت سلامت

 زندگی وضعیت فرد از احساس را زندگی کیفیت بهداشت جهانی

 انتظارات، ها،ی آرمانپایه و بر فرهنگی و نظام ارزشی در قالب خود

 هایحیطه دارای که است، کرده فرد تعریف علایق و استانداردها

 -اجتماعی ارتباطات استقلال، سطح مختلف جسمی، روانی،
 . (6) است شخصی عقاید و محیطی

 برگیرنده در که است و پیچیده بعدی چند مفهومی زندگی کیفیت

 از رضایت از درك به عنوان اغلب و است ذهنی و عینی عوامل

 سلامت خانوادگی وو  اجتماعی سلامت جسمی، سلامت زندگی،

 آمد رفت و و شغل در جسمانی فعالیت . کاهش(7) است فرد روانی

 اوقات در تفریحی و جسمانی فعالیت افزایش وسیله به باید افراد

 دهنده نشان زمینه ینا در تحقیقات . نتایج(1) جبران شود فراغت

 سلامت و فراغت اوقات در جسمانی بین فعالیت مثبت ارتباط

 ارتباط مثلاً باشد، می زندگی از رضایت کیفیت زندگی و به وابسته

 کیفیت به وابسته سلامت و فعالیت جسمانی سطح بین منظمی

 .(3) است شده بزرگسال سالم گزارش افراد در زندگی
همچنین، سلامت عبارت است از حالت رفاه کامل جسمی، روانی  

. (11) و اجتماعی، و فقط فقدان بیماری و یا نقص عضو نیست
ورزش یکی از موثرترین روش های پیشگیری از اختلالات است و 

 .(11) شودی از سلامتی و نشاط بیشتر افراد میموجب  برخوردار
بدن  هایارگان و است ضروری سلامتی برای بدنی های فعالیت
 سلامتی مستمر، و معتدل بدنی تمرینات داشتن صورت در انسان

 کرده، پیدا کاهش عمرش سرعت شده، قوی نموده، حفظ خود را

-مرهروز زندگی از بدنی فعالیت چنانچهگردد، می عمرش طولانی و

بیماری پذیرش آماده و تنبل بدن هایدستگاه شود، انسان دور ی
 چندبعدی ابزار یک عنوان به . ورزش(11) گرددمی های گوناگون

اقتصاد  در را خود ارزشمند نقش و جایگاه گسترده، تاثیرات با

بخش،  لذت و نشاط با سالم فراغت اوقات گذراندن افراد، سلامتی
و  ها، بیماری به ابتلا از پیشگیری مردم، بین اجتماعی روابط ایجاد

در  گسترش به رو اخلاقی انحرافات و اجتماعی مفاسد از بسیاری
 .(19) است ساخته متجلی دیگری، عدیده های کاربرد و جامعه،

ف های مختلهای جسمانی بر جنبهبررسی تاثیر ورزش و فعالیت
مت عمومی افراد از مسائلی است که امروزه کیفیت زندگی و سلا

بسیار مورد توجه قرار می گیرد، لیکن مطالعات محدودی در 
رستی های تندهای موجود در ایستگاهخصوص ایمنی و تاثیر دستگاه

های زندگی به ویژه در جامعه نظامیان انجام شده است. بر این جنبه
اندام  های عملکردیبنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه آسیب

-فوقانی، کیفیت زندگی و سلامت عمومی نظامیان کاربر ایستگاه

-دی آسیببنهای تندرستی و نظامیان غیرورزشکار با تاکید بر طبقه

 های عملکردی اندام فوقانی انجام شد.

 هاروش
ای است که در سال مقایسه -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

ی ارگان نظامی کشور انجام نفر مرد عضو رسم 111روی  1931
نفر غیر  61ها و نفر از آنها کاربر ایستگاه تندرستی پارك 61شد که 

گیری در دسترس انتخاب شدند. ورزشکار بودند و به روش نمونه
سال،  41معیارهای ورود به مطالعه شامل جنس مذکر، سن زیر 

، های مزمن ورزشیهای اسکلتی عضلانی و آسیبنداشتن بیماری
های ایستگاه تندرستی به صورت منظم هر هفته تفاده از دستگاهاس
جلسه برای گروه ورزشکار، عدم داشتن تمرینات ورزشی منظم  9

برای گروه غیرورزشکار و داشتن تمایل برای شرکت در پژوهش 
 بود.

گیری پس از کسب موافقت مسئولان مربوطه و از بین افراد نمونه
ی انجام شد. پس از توضیح در نظامی شاغل در محیط های نظام

مورد مراحل تحقیق و مفاهیم مورد نیاز و پس از کسب رضایت 
ی هاشناختی و پرسشنامه -آگاهانه از آنان، فرم اطلاعات جمعیت 

سوالی و  11سوالی، سلامت عمومی  96استاندارد کیفیت زندگی 
سوالی،  91پرسشنامه بررسی آسیب های عملکردی اندام فوقانی 

یار آنان قرار گرفت. همچنین در مورد گمنام بودن و حفظ در اخت
اسرار و رعایت حریم شخصی به واحدهای مورد پژوهش اطمینان 

 کافی داده شد.
جلسه  9گروه ورزشکار در شش ماه اخیر به صورت منظم، هر هفته 

رینات های تندرستی، به تمهای ورزشی ایستگاهبا استفاده از دستگاه
پرداخته بودند. گروه غیروزشکار هم در شش ورزشی و بدنسازی 

ماه اخیر هیچ گونه تمرین ورزشی منظم و غیر منظمی را انجام 
 نداده بودند.

ابزار جمع آوری اطلاعات شامل چهار پرسشنامه اطلاعات جمعیت 
-GHQ(، سلامت عمومی )SF-36شناختی، کیفیت زندگی ) –

ی اندام های عملکردبومی سازی شده آسیب و پرسشنامه (28
 ( بود.DASH-38فوقانی )
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سوال است  96(، دارای SF-36پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی )
که سلامتی را در دو بعد سلامت جسمانی و سلامت روانی بررسی 
می کند. این شاخص توسط منتظری و همکاران، ترجمه شده و 
تطابق فرهنگی آن و اعتبار و پایایی آن نیز بارها توسط محققان 

یرانی به اثبات رسیده است و آلفای کرونباخ شاخص در این ا
. این پرسشننامه ابعاد مختلف کیفیت (14) است 31/1پژوهش 

های ایفای نقش، زندگی مانند، عملکرد فیزیکی، محدودیت
و شادابی، عملکرد دردهای جسمانی، سلامتی عمومی، سرزندگی 

اجتماعی، عملکرد عاطفی و سلامت روانی را مورد بررسی قرار داده 
 .(15) و می سنجد

سوال  11دارای  (GHQ-28عمومی ) پرسشنامه استاندارد سلامت
است که سلامت عمومی را با توجه به چهار مولفه )علائم جسمانی، 

و علائم  اجتماعی کارکرد در لخوابی، اختلابی و اضطراب علائم
سئوال  1دهد که هر مولفه شامل می قرار ارزیابی مورد افسردگی(

عنوان مجموعه ه توان بپرسشنامه سلامت عمومی را میشود. می
تواند بیماران روانی را به عنوان که می ،هایی در نظر گرفتپرسش

 .ندمتمایز ک ،پندارندیک طبقه کلی از آنهایی که خود را سالم می
دستیابی به تشخیصی خاص در  ،بنابراین هدف این پرسشنامه

بلکه منظور اصلی آن،  ،های روانی نیستسلسله مراتب بیماری
شنامه . این پرسایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت روانی است

 31/1در ایران توسط تقوی اعتباریابی و هنجاریابی شد و اعتبار آن 
 .(16) عنوان گردید

 91( دارای DASH-38پرسشنامه استاندارد و بومی سازی شده )
های عملکردی اندام فوقانی )بازو، شانه و ت، که آسیبسوال اس

، (I)دست( را از نظر عملکردی شناسایی و در چهار بخش،  ناتوانی 
و  (P)، محدودیت در زندگی روزمره (A)محدودیت حرکتی

طبقه  (AP)حرکتی و محدودیت در زندگی روزمره  محدودیت
مه ن ترجبندی می نماید. این پرسشنامه توسط صادقی و همکارا

شده و روایی صوری و محتوایی پرسشنامه توسط اساتید آسیب 
شناسی ورزشی مورد تایید قرار گرفته و پایایی پرسشنامه با استفاده 

 .(9) تعین شده است 19/1از آلفای کرونباخ 

(، هر SF-36تعیین شده در پرسشنامه )بر اساس معیارهای  
آزمودنی که از امتیاز بیشتری برخوردار باشد دارای وضعیت بهتری 

ای هگیرد و در پرسشنامهبوده و میانگین بالاتری به او تعلق می
(GHQ-28) ( وDASH-38 هر آزمودنی که از امتیاز کمتری ،)

تری به پایینبرخوردار باشد، دارای وضعیت بهتری بوده و میانگین 
 او تعلق می گیرد. 

و  جامان اسمیرنوف کلوموگرف آزمون با هاداده توزیع بودن طبیعی
 SPSS17های تحقیق با استفاده از نرم افزار آماری در نهایت داده

مستقل( برای  T) T های آماری، تجزیه و تحلیل شد و آزمون
 هر سه های دو گروه مورد استفاده قرار گرفت.مقایسه میانگین

متغیر تحقیق که شامل کیفیت زندگی، سلامت عمومی و آسیب 
های عملکری اندام فوقانی بودند، به صورت مجزا در دو گروه مورد 

 مقایسه قرار گرفتند. 

 نتایج
میانگین سنی در گروه ورزشکار و غیر ورزشکار به ترتیب 

سال بود و میانگین وزن در گروه  11/95±19/4و  11/9±11/96

 13/63±35/6و  74/71±41/7ار و غیرورزشکار به ترتیب ورزشک
 کیلوگرم بود.

میانگین و انحراف استاندارد ابعاد مختلف کیفیت زندگی هر دو گروه 
آورده شده است. سطح کیفیت زندگی نظامیان کاربر  1در جدول 

ایستگاه های تندرستی در ابعاد مختلف مانند، عملکرد فیزیکی، 
سلامت عمومی، سرزندگی و شادابی،  ایفای نقش، کاهش درد،

عملکرد اجتماعی، عملکرد عاطفی و سلامت روانی نسبت به 
دار بود؛ به طوری که نظامیان غیرورزشکار به طور چشمگیری معنی

میانگین نمرات  ابعاد مختلف کیفیت زندگی در نظامیان کاربر 
ن یایستگاه های تندرستی، بالاتر از نظامیان غیرورزشکار بوده و ا

 (.1، جدول>p 15/1اختلاف معنادار بود )

 ابعاد مختلف کیفیت زندگی در دو گروه نظامیان ورزشکار و غیرورزشکار t-testمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج  .5جدول

 ابعاد کیفیت زندگي
 نظامیان غیرورزشکار نظامیان کاربر ایستگاه تندرستي

P ارزش 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

7/17 عملکرد فیزیکی  11/13  11/71  7/19  114/1  
11/75 ایفاء نقش  6/91  1/43  6/99  116/1  

11/19 درد  4/17  5/64  11/11  119/1  

6/15 سلامت عمومی  11/16  7/61  5/11  117/1  

9/71 سر زندگی و شادابی  7/16  3/55  4/14  111/1  

اجتماعیعملکرد   1/114  1/14  7/16  4/17  119/1  

11/75 عملکرد عاطفی  4/91  9/41  5/94  193/1  

6/61 سلامت روانی  5/17  3/41  1/11  116/1  

 

میانگین و انحراف استاندارد ابعاد مختلف سلامت عمومی هر دو 
دهد نظامیان آورده شده است. نتایج نشان می 1گروه در جدول 

فاقد فعالیت ورزشی از نظر اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی 
و به طور کلی سلامت عمومی، دچار مشکلات بیشتری بوده و 
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های تندرستی از لحاظ سلامت عمومی نظامیان کاربر ایستگاه
وضعیت بهتری داشتند و این اختلاف از نظر آماری معنادار بود. 

متغیر سلامت عمومی پایین تر بودن میانگین لازم به ذکر است، در 
 (.1، جدول>p 15/1به معنی سلامت عمومی بالاتر است )

 ابعادمختلف سلامت عمومی در دو گروه نظامیان ورزشکار و غیرورزشکار t-testمیانگین،انحراف استاندارد و نتایج  .2جدول

 Pارزش  tارزش  انحراف معیار میانگین گروه های سلامت عموميشاخص

 علائم جسمانی
 61/1 51/4 نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی

14/1 11/1 
 31/1 13/5 نظامیان غیرورزشکار

 اضطراب و بی خوابی
 41/9 61/1 نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی

13/1 91/1 
 61/9 13/3 نظامیان غیرورزشکار

 اجتماعیاختلال در کارکرد 
 71/9 19/5 نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی

13/1 15/1 
 11/4 44/6 نظامیان غیرورزشکار

 افسردگی
 13/9 15/9 نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی

14/4 111/1 
 91/5 37/5 نظامیان غیرورزشکار 

 نمره سلامت عمومی
 14/11 57/11 نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی

11/9 119/1 
 37/11 73/16 نظامیان غیرورزشکار

 
های عملکردی اندام فوقانی در ابتدا نیاز به برای شناسایی آسیب

بود که  DASHهای عملکردی توسط پرسشنامه بندی آسیبطبقه
محدودیت حرکتی  (I)های عملکردی به چهارگروه ناتوانی آسیب
(A)  و محدودیت در زندگی روزمره(P)  و محدودیت حرکتی و

بندی شدند. میانگین و طبقه (AP)محدودیت در زندگی روزمره 
های عملکردی اندام فوقانی هر دو گروه در انحراف استاندارد آسیب

آورده شده است.  9جدول

بیشترین  Aدر هر دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار آسیب نوع 
کمترین میانگین را داشت. میانگین  Pمیانگین و آسیب نوع 

 هایدر نظامیان کاربر ایستگاه A, I, P, APهای عملکردی آسیب
-ری پایینداتندرستی نسبت به نظامیان غیر ورزشکار، به طور معنی

های عملکردی اندام فوقانی نیز، هر چقدر تر بود. در متغیر آسیب
، >p 15/1ها نیز کمتر است )باشد، میزان آسیب ترمیانگین پایین

(.9جدول 

 آسیب های عملکردی اندام فوقانی در دو گروه نظامیان ورزشکار و غیرورزشکار  t-testمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون . 3جدول

 Pارزش t ارزش  استاندارد انحراف میانگین گروه متغیر

 (Aمحدودیت حرکتی )
 15/16 51/111 کاربر ایستگاه تندرستینظامیان 

91/6 111/1 
 13/66 51/171 نظامیان غیرورزشکار

محدودیت حرکتی و محدودیت در 
 (APزندگی روزمره )

 33/51 11/116 نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی
46/1 111/1 

 76/47 75/165 نظامیان غیرورزشکار

 (Iناتوانی )
 15/51 75/111 رستیتندنظامیان کاربر ایستگاه 

64/1 111/1 
 13/54 75/165 نظامیان غیرورزشکار

 (Pمحدودیت در زندگی روزمره )
 16/94 75/51 نظامیان کاربر ایستگاه تندرستی

41/4 111/1 
 41/99 75/79 نظامیان غیرورزشکار

 بحث
 سلامت گیری وضعیتاندازه برای با ارزشی شاخص زندگی کیفیت

می کار به و شده شناخته و پزشکی عمومی بهداشت تحقیقات در
 آن بر علاوه زندگی کیفیت اطلاعات دستیابی به طرفی از و رود

 ارتقاء در تواندمی شود،می مناسب هایاجرای درمان سبب که

 واقع مؤثر نیز توانبخشی و مراقبتی های ورزشی، درمانی،برنامه

نتایج نشان دهنده کیفیت زندگی و سلامت عمومی  بالاتر در شود. 
نظامیان کاربر ایستگاه های تندرستی در مقایسه با نظامیان غیر 
ورزشکار بود. در این تحقیق اثر فعالیت ورزشی بر سلامت نظامیان 

یج دار گزارش شد. نتاهای تندرستی مثبت و معنیکاربر ایستگاه
( نشان 1111)رحیمی ( و 1117) نهل(، 1111) بلینهای پژوهش

های ورزشی علاوه بر ها و فعالیتداد، انجام انواع مختلف نرمش
د ها و اختلالات می گردفواید جسمانی، موجب پیشگیری از بیماری

و در مجموع افراد ورزشکار نسبت به غیرورزشکاران از سلامت 
در های عملکردی عمومی بهتری برخوردارند و از لحاظ توانایی

سطح مطلوب و ایده آلی قرار دارند. نتایج پژوهش حاضر با 
 . (13-17)همخوانی دارد.  رحیمیو  هلن، بلینهای پژوهش
 کیفیت بهبود برای مناسب عامل یک عنوان جسمانی به فعالیت

زیرا  گیرد، قرار توجه مورد تواندمی مشاغل مختلف در افراد زندگی
 (11)شده  محسوب عمومی سلامت مهمی از جزء زندگی کیفیت

گذار  تاثیر شاغل افراد کار در انجام و توانایی عملکرد بهبود در و
 بهبود طریق از جسمانی فعالیت رسدمی نظر به .(11) است

 و افراد زندگی از رضایت در روانی و ابعاد جسمی در سلامتی
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 زمینه این در تحقیقات دارد. بطور کلی آنها نقش احساس بهزیستی

سلامتی  ادراك تفریحی، و ورزشی داشتن فعالیت که دهدمی نشان
 .(11) افراد را بهبود می بخشد و کیفیت زندگی

 ظرفیت تواندمی بدنی آمادگی و افزایش فعالیت نظری نیز لحاظ از

 از ببرد. بالا روزمره زندگی با مطالبات مقابله برای را فرد توان و

برای  است ضروری ای است،دغدغهآنجایی که شغل نظامی، کار پر
 مشارکت و کار انجام توانایی داشتن و شغل در خوب عملکرد حفظ

های منظم ورزشی در برنامه زندگی، فعالیت روزمره هایدر فعالیت
 .(19) روزانه نظامیان گنجانده شود

های عملکردی اندام فوقانی در نظامیان همچنین میزان آسیب
بود.  های تندرستیغیرورزشکار بیشتر از نظامیان کاربر ایستگاه

 متحده، ایالات دفاع وزارت پزشکی نظارت سیستم بررسی طبق

 و هابستری عمده علت تنها عضلانی،  -اسکلتی هایآسیب
. (14) مراجعات( هستند همه سوم یک از سرپایی )بیش مراجعات

تحقیقات زیادی نشان دهنده تاثیر ورزش و فعالیت جسمانی بر رفع 
های عملکردی در زندگی روزمره هستند، ها و ناتوانیمحدودیت

شرکت  بین مثبتی پایدار همچنین این تحقیقات نشان داده اند رابطه
 نظیر هاییبیماری کاهش با ورزش و بدنی فعالیت در منظم

 بالا، خون قلبی ـ عروقی، اسکلتی ـ عضلانی، فشار هایبیماری

 شکستگی دوم، عنو قلبی، دیابت هایسکته بالا، کلسترول

 (15) دارد وجود بدن و غیره، اعضای مختلف هایسرطان استخوان،
 که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد.

 های عملکردی و اختلالاتاند، بین بروز آسیبتحقیقات نشان داده
عضلانی با کیفیت زندگی و سلامت افراد ارتباطی متقابل اسکلتی 

 نفر، 1111 روی بر همکاران و روکسمطالعه  وجود دارد. در

  های اسکلتی ـاختلال با آن ارتباط و زندگی های کیفیت شاخص
 دارای که تمام افرادی داد نشان نتایج و شد بررسی عضلانی

 با مرتبط هایدر شاخص بودند عضلانی اسکلتی ـ هایاختلال

 .(16) اندمحسوس داشته کاهش زندگی کیفیت
  -اسکلتی دردهای منفی تأثیر (،1117) توزون دیگری در تحقیق
 ذهنی جسمی، کیفیت عملکرد روی بر کار از مزمن ناشی عضلانی

 جسمیشرایط  شد مشخص و کرد بررسی را افراد زندگی و روحی

 مزمن اسکلتی ـ عضلانی دردهای به ابتلا در شاغل افراد روحی و

 تأثیر زندگی کیفیت بهبود بر شرایط این سازی بهینه و است مؤثر

 .(17) دارد سزاییبه

های جنبه تمام روی فیزیکی علائم وجود و اختلالات جسمانی
 جسمیمشکلات  مثال، برای دارد. مستقیم اثر زندگی کیفیت

 و افسردگی مانند اضطراب، روانی مشکلات موجب نشده کنترل
 مستقیم طور به جسمانی علائم و همچنین شودمی افراد  ناامیدی

 .(11) گذاردمی اثر کیفیت زندگی روی

در این تحقیق نیز نتایج نشان دادند، به هر میزان که کیفیت زندگی 
و سلامت عمومی افراد نظامی در اثر تمرینات ورزشی بهبود یافته، 

های عملکردی اندام فوقانی در آنها با کاهش میزان بروز آسیب
های منظم روبرو بوده و همچنین در افراد نظامی فاقد تمرین

ا پایین بودن سطح کیفیت زندگی و سلامت ورزشی، همزمان ب
های عملکردی اندام فوقانی نیز در سطح عمومی، میزان آسیب

ان بیان توبالاتری قرار گرفته است. با توجه به نتایج تحقیق می
 های تندرستی علاوهداشت، که تمرینات منظم ورزشی با دستگاه

مومی عهای کیفیت زندگی و سلامت بر اینکه موجب بهبود شاخص
شود، باعث کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی و نظامیان می

 شود.های عملکردی اندام فوقانی میآسیب

 گیرینتیجه
ای هکیفیت زندگی و سلامت عمومی نظامیان کاربر ایستگاه

تندرستی نسبت به نظامیان غیر ورزشکار، بهتر است و نظامیان 
رایط عمومی از ش ورزشکار در ابعاد مختلف کیفیت زندگی و سلامت

های ورزشی تری برخوردارند. همچنین، استفاده از دستگاهآلایده
ر های بدنی دهای تندرستی نه تنها باعث ایجاد آسیبایستگاه

شود بلکه باعث تقویت قدرت و بهبود عملکرد اندام نظامیان نمی
های عملکردی اندام فوقانی آنان فوقانی و کاهش میزان آسیب

 شود. می
ولیان شود، مسئولین و متتوجه به نتایج مطالعه حاضر توصیه می با

های سلامتی نظامیان، با قرار دادن امکانات و فضای ورزشی برنامه
در اختیار نظامیان موجبات بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی 

توان با تشویق نظامیان به تمرینات را برای آن ها فراهم آورند. می
هبودی و حفظ سلامت آنها کمک کرد، تحقیقات بدنی در پیشبرد ب

اند که یک بدن کم تحرك، هم از نظر جسمی و هم از نشان داده
نظر روانی در رنج است، بنابراین تمرینات بدنی و فعالیت فیزیکی 
منظم یکی از موارد مورد توجه مسئولان سلامت است که هدف 

 .(13) ستآنها ایجاد احساس سلامتی جسمی و روانی در افراد ا
های عملکردی اندام فوقانی در نظامیان پائین بودن میزان آسیب

های تندرستی نسبت به نظامیان غیرورزشکار، نشان کاربر ایستگاه
ها اركهای تندرستی پدهنده ایمنی و استاندارد قابل قبول ایستگاه
ه نظامیان شود کاد میو مراکز تفریحی ورزشی است، بنابراین پیشنه

جهت حفظ سلامتی و بهبود آمادگی جسمانی خویش از تمرینات 
ها و مراکز تفریحی های ایمنی موجود در پاركاستاندارد و دستگاه

ها و تمرینات ورزشی منظم با و ورزشی استفاده کنند و فعالیت
های روزمره نظامیان های تندرستی، در برنامهمحوریت ایستگاه

شود. گنجانده
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