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هـستند   مهم بهداشـتي   مشكلات  رواني يكي از   هاي  اختلال
ــدگي   و  ــت زن ــاهش كيفي ــانموجــب ك ــاي  و زي ــصادي ه اقت
ــ ــوند  يم ــتف(ش ــوبرت1نزاس ــتون؛ 2001 ،2 و ج ــو3اس -، سيوس

ي هـا   اثر مثبت فعاليت  ها    بررسي .)2004،  5 و چاترجي  4ماتئوس
ي مزمن قلبي و عروقي، ديابت و چاقي        ها  حركتي را بر بيماري   

 ي حركتي و ورزشـي   ها   فعاليت اند، اما در رابطه با اثر      نشان داده 
وانـــي  رهــاي  اخــتلال گيــري، مــديريت و درمــان     در پــيش 
 و  7بابيـاك ،  6بلومنتهـال  (اندكي انجـام شـده اسـت      هاي    بررسي
ها  همين بررسي ). 2007  و همكاران،  9 كاوراس ؛2004،  8كارني
در كــاهش ســودمندي اثــرات را داراي ي حركتــي هــا فعاليــت
اضـطراب و اسـترس     ،  مانند افسردگي  خلقي   هاي  اختلالعلايم  

؛ 1996،  12 و جكوبـسون   11سـوتون ،  10آلـدانا (اند    گزارش كرده 
 و 16لاولـــور؛ 2005، 15 و كيكولـــو14موريـــسون، 13بـــارتولومو
ــا؛ 2001، 17هــــوپكر ــاران18كوزوكــ ، 19دان؛ 2006،  و همكــ
از . ) 2005،   و همكـاران   22دايوميت؛  2001،  21نيلاُ و   20تريودي

ميــزان شــيوع ) 2009(بهداشــت جهــاني ســازمان ســوي ديگــر 
گـزارش نمـوده    % 80 تا   60را در افراد معمولي بين       تحركي كم

دانــسته جهــان در  تهديــد ســلامتيمهــم يكــي از علــل  و آن را
ي هـا    فعاليـت  زمينـه كـه در     اطلاعـات انـدكي   به  با توجه    .است

در ايـران   بررسي  حركتي بيماران رواني وجود دارد، انجام اين        

بـا  ريـزان بهداشـتي جامعـه كمـك كنـد تـا               بـه برنامـه    تواند مي
 هـاي در   گـروه  ،روانـي  تحركـي بيمـاران    از ميـزان كـم    آگاهي  

اقـــدامات  ونمـــوده جامعـــه را شناســـايي   معـــرض خطـــر 
. آنان انجـام دهنـد    براي  را  درماني  بهداشتي و   كننده   گيري پيش

بررسـي چگـونگي    هـدف   پژوهش حاضـر در ايـن راسـتا و بـا            
ــت ــا فعالي ــه ــييِ وي حركت ــره ،رزش ــاران   وروزم ــغلي بيم  ش
انجـام شـده     درماني روانپزشكي زنجـان    كزاكننده به مر   مراجعه
  .است

 500روي    بـر  وميداني اسـت     -از نوع توصيفي  بررسي  اين  
 زنجـان در  مراكـز درمـاني روانپزشـكي    كننـده بـه    مراجعه بيمار

از هـر  . اسـت انجام شـده   به مدت يك هفته     1384سال   تابستان
 نفر كه مورد معاينه روانپزشك قرار     50تصادف مركز درماني به  

بررسـي  در ايـن    ه بـود    ييـد شـد   أگرفته و بيماري روانـي آنهـا ت       
بـه بيمـاران    هاي پژوهش     پس از توضيح هدف   . نمودندشركت  

 ازگيـري     بهـره اي كـه بـا        نامـه  پرسـش به  جلب رضايت آنان،    و  
و نظرات متخصـصان پزشـكي و ورزشـي          ΙPAQ23 نامه پرسش

كمـك    نامـه بـه     روايي ايـن پرسـش    . بود، پاسخ دادند  تهيه شده   
نامـه   پرسـش  ايـن . دسـت آمـد    هب ـ 76/0آزمون آلفاي كرونباخ    

ــار درپرســش  56داراي  ــاي اصــلي .بخــش اســت چه  متغيره
روزمره بيماران  ي حركتي شغلي، ورزشي و ها  ، فعاليت پژوهش
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 در ايـن    .بـود ي درمـاني روانپزشـكي      هـا   كننده به بخش   مراجعه
گفتـه  ي حركتي ها ي حركتي شغلي به فعاليتها فعاليتبررسي  

درآمـد و پـول     آوردن    دسـت   بـه  شود كه افراد آنها را بـراي       مي
دربرگيرنــده ي حركتــي روزمــره هــا  فعاليــت.دهنــد انجــام مــي
ــت ــا فعالي ــوده و   ه ــار و شــغل ب ــان ك ــي خــارج از زم ي حركت
ي حركتي ها فعاليتبه آن دسته از   ي حركتي ورزشي    ها  فعاليت

ي هـا   كه افراد آنها را بـا هـدف افـزايش مهـارت           شود    گفته مي 
 نظـر  زيـر هاي مربوط به سلامتي      توانمنديورزشي و يا افزايش     

   .دهند مربي و يا بدون آن انجام مي
ــن  ــي اي ــشان بررس ــهداد ن ــشينانك ــشتر) %83(  شهرن  از بي

 .انـد   روانپزشـكي مراجعـه كـرده      به مراكـز  ) %17( روستانشنينان
 سال  40 تا 21از  افراد  % 56 وبود  سال   33بيماران   ميانگين سني 
  دچـار %70 بـيش از  ،  سـي بررمـورد     بيمـار  500از  . سن داشـتند  

 هـاي   اخـتلال  شـيوع    . بودنـد  ياضـطراب   افسردگي و  هاي  اختلال
  دو برابـر مـردان     بين زنان  رواني مانند افسردگي و اضطراب در     

ــود ــر در % 67 (ب داراي بررســي  بيمــاران مــورد %92 ).%33براب
كــم درآمــد آنــان % 75. نــدبودزيــر ديــپلم مــدارك تحــصيلي 

  از %2و تنهـا    ) 1384سـال    مـان در   هزار تو  100از  كمتر  ماهانه  (
)  در مــاههــزار تومــان 300بيــشتر از ( درآمــد بــالاداراي آنــان 
  . ندبود

ي حركتـي روزمـره     هـا   فعاليـت آمـده از     دسـت  هاطلاعات ب 
 ،آنـان % 86  كـه  دادنـشان    ،بررسـي ي مـورد    پزشـك بيماران روان 

سواري  دوچرخهيدن،   دو  مانند حگاهيبي حركتي ص  ها  فعاليت
اوقات فراغـت    نيز   %92 و دهند  دني را انجام نمي   ي ب ها  يا نرمش 

  .گذرانند مي درازكش يا خوابيده ،نشسته حالت خود را در
ايـن بررسـي    ،ي حركتي شـغلي بيمـاران  ها فعاليتدر زمينه   
محـل كـار    به    موتوري وسيله نقليه از منزل با     %83نشان داد كه    

يط عنوان عضو بدني فعـال در مح ـ       استفاده از دست به    .رفتند مي
  شــدت فعاليــت حركتــي شــغلي آنــان. گــزارش شــد%82كــار 

  . سنگين بود %19و    كم%22 ، متوسط%41ترتيب  به
 ي ورزشـي رسـمي و     هـا   فعاليـت  دسـت آمـده از     هاطلاعات ب ـ 

% 97 كـه داد  نـشان   بررسـي   مـورد   روانپزشـكي   غيررسمي بيماران   
هـاي ورزشـي مـورد     رشـته . نداشـتند فعاليت ورزشي رسـمي    آنان  

ســازي،  بــدند، نكــه فعاليــت ورزشــي داشــتز كــساني ا% 3علاقــه 
ميانگين كـل مـدت فعاليـت       . هاي رزمي و شنا بود     فوتبال، ورزش 

. بـود ) ماه 11انحراف معيار   (ماه   دو ورزشي رسمي بيماران رواني   
چه كـه مـردم آن را        ررسمي و آن  يي ورزشي غ  ها  فعاليتدر زمينه   

هـاي ايـن      افتـه يدهنـد،      و طبيعـت انجـام مـي       هـا   ، پارك ها  خانهدر  

ــه   ــشان داد ك ــي ن ــاران% 89بررس ــي، بيم ــي   روان ــت ورزش فعالي
هـاي    ورزش آنـان بـه   % 11  و ندغيررسمي مرتبط با سلامتي نداشـت     

 ميانگين هرجلسه فعاليت ورزشي بيماران    . مند بودند   علاقهانفرادي  
 هـاي   برنامـه . بـود )  دقيقـه  30معيـار   انحـراف   ( دقيقـه    هفـت  رواني

 نيـز مـنظم   % 12و   بيماران رواني نـامنظم      از% 88تمريني و ورزشي    
 ميانگين كل مدت فعاليت ورزشي غيررسمي بيماران .گزارش شد

  .  بود)ماه 25معيار انحراف (ماه  نيز هفت يپزشكروان
يمـاران  بداد كـه    نـشان   هاي ايـن بررسـي        يافتهطور كلي    ه ب
 خــود فعاليــت  روزانــهدر زنــدگيبررســي ي مــورد پزشــكروان

اشته و بيشتر اوقـات خـود       ندناسب و منظم    م حركتي و ورزشي  
هـاي ايـن      يافتـه  .گذراننـد  مـي ر حالت نشـسته و درازكـش        را د 

 و شـده توســط دايوميــت  انجــامبررســي هـاي   بررسـي، بــا يافتــه 
بـين بيمـاران      در  را كـه ميـزان كـم تحركـي       ) 2005 (همكاران

 .خـواني دارد    هـم  ،دادبيشتر از افراد معمولي نـشان        يپزشكروان
هـاي    گروهسوادان،   زنان، بي كه  داد  نشان  بررسي  ي اين   ها  يافته

به مراكـز درمـاني     ها    بيش از ساير گروه   ميانسالان   كم درآمد و  
  .مراجعه نمودندروانپزشكي 

و ورزشـي   بدني  ي  ها  فعاليتهاي اين بررسي گسترش       يافته
بـر روي   تر    هاي گسترده   و انجام بررسي  تحرك،   در افراد كم  را  

ميـان  ي ورزشي در    ها  فعاليتپرداختن به   نتحركي و يا     علل كم 
  . كند را پيشنهاد ميي پزشكبيماران روان

همـه  آن اسـت كـه   پـژوهش  ي مهـم ايـن   هـا   از محدوديت 
اظهــارات بيمــاران تهيــه شــده اســت و امكــان بــر پايــه هــا  داده

شـمار  بـا افـزايش     پژوهـشگر   بودن آن وجود دارد كه       نادرست
  . استداشتهآن در كاهش اثر كوشش  ها نمونه

 هيد دكتـر بهـشتي     ش ـ مسئولين بيمارسـتان  ان و   روانپزشكاز  
اداره كل تربيت بدني و سـازمان مـديريت و         كاركنان   زنجان و 
 شـان در   خـاطر همكـاري صـميمانه      زنجان بـه   ريزي استان  برنامه
  .شود مي قدردانيها  دادهآوري گرد
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