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 چکیده
گرفته و باعث قرار  رات معلقذنامطلوب استنشاق  یامدهایپ یرثاتحت ت ی تواندبدن است که م یها دستگاه ینتر از مهم یکی یتنفس یستمس مقدمه:

ارتباط مطالعه تعیین  از این دفه توجه به تاثیرات مثبت فعالیت بدنی بر سلامت جسم و روان، گردد. با یو شغل ی، جسمیاختلالات روانبه وجود آمدن 
 می باشد. ها  بر آن یبدن یتلامت روان کارگران و نقش فعالو س یزندگ یفیتبا ک یویر یشاخص ها ینب

گیری  شتند، بر اساس روش نمونهکه شرایط حضور در مطالعه را داکارگران نفر از  153می باشد،  شاهدی-مورد این مطالعه از نوع  مواد و روش ها:

فر در گروه فعال قرار گرفتند. ن 60نفر درگروه غیرفعال و  93بک تعداد نامه  اساس پرسش دسترس در محل طب کار انتخاب شدند. از این تعداد، بر در
و  یرو یزندگ یفیتکی و مومنامه سلامت ع پرسش از دستگاه اسپیرومتری استفاده و از ریوی عملکرد آزمون کارگران، ریوی های ظرفیت تعیین برای

 استفاده شد. SPSS vol.23 نرم افزار استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل داده ها از شربورن

و با  (P=0.000)تقیمشاخص های ریوی با کیفیت زندگی در کارگران فعال ارتباط مسبه دست آمده، بین  یجبر اساس نتا یافته های پژوهش:

 ,P=0.0ترتیب ه )بتقیموی با کیفیت زندگی ارتباط مسشاخص های ریبین  فعال(. در کارگران غیرP=0.000)سلامت روان ارتباط معکوس وجود دارد

 (. P=0.0, 0.019, 0.037, 0.003 ترتیبه ارتباط معکوس و معنی داری وجود دارد)ب VC جزءه ( و با سلامت روان ب0.0007 ,0.000 ,0.005

که در  ینابل تامل او نکته ق می شودو سلامت روان  یزندگ یفیتکبهبود باعث  ،ها یهحجم ر یشافزا نظر می رسده ب گیری: بحث و نتیجه

 تر است. یارتباط قو ینفعال ا یرکارگران فعال نسبت به کارگران غ
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 مقدمه
دارد که  در دنیای امروز تنش های روانی زیادی وجود

ش ها مختص محیط کار است. این ــبعضی از این تن
ممکن است باعث ایجاد ناخرسندی و نارضایتی  تنش ها

ضی ــــبع ، شرایط(1)گردد از کار و فرسودگی شغلی
و تاثیر منفی پرسنل شده پیری زودرس  ها ایجاد شغل

د. با وجود دارها  آنبر روی سلامت روح و روان و جسم 
ها با  ین برخی بیماریست ارتباط با ها که مدت آن

 بعضی شغل ها به اثبات رسیده اما کارگران مشاغل
چنان به کار در مشاغلی که تهدیدکننده  سخت هم

دهند.  ها هستند، ادامه می سلامت جسمی و روحی آن
نوایی، ـــچون ضعف بینایی، کاهش ش عوارضی هم

ت تنفسی، قلبی و های جسمی و حرکتی، مشکلا آسیب
روانی و عصبی و مسائلی از این دست عروقی، فشارهای 

های جسمی و روحی است که  از جمله پیامدها و آسیب
تواند در  ها پس از بازنشستگی می حتی با گذشت سال

 . (2)افراد بروز کند

از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی 
و ترکیبی از درك افراد از وضعیت  داشتهگسترده  مفهومی
اجتماعی و تعامل روانی، سطح استقلال، ارتباط  فیزیکی،

و   اعتقادات و ارزش های شخصی است با محیط،
سلامت روان در واقع بخشی از سلامت عمومی افراد را 

تندرستی تعریف  در دهه های اخیرو  (3)تشکیل می دهد
و سلامت به طور وسیعی تغییر پیدا کرده است. برای 
تعریف سلامت روان نه تنها لازم است افراد بیماری 
روانی نداشته باشند؛ بلکه لازم است فرد در سبک زندگی 

. منظور از سلامت (4)خود آسوده و بدون مشکل باشد
روان، توانایی فرد در انجام فعالیت های روزمره، ارتباط 
مناسب با محیط و افراد خانواده و نداشتن رفتار نامناسب 

 . (5)از نظر فرهنگ و جامعه است
بعدی  چند ابزار یک عنوان به از سویی، فعالیت بدنی

 در را خود ارزشمند نقش و جایگاه گسترده، تاثیرات با
 با سالم فراغت اوقات گذراندن افراد، اقتصاد سلامتی

 مردم، بین اجتماعی روابط بخش، ایجاد لذت و نشاط
 عدیده کاربردهای ها و بیماری به ابتلا از پیشگیری

 با ورزشی فعالیت .(6)است ساخته مشخص دیگری،
 ویژه به عضلات تنفسی هماهنگی و توانمندی افزایش

 و ها برخی ظرفیت افزایش طریق از و بازدمی عضلات

 و افزایش ریه عملکرد بهبود باعث ریوی های حجم

. (7)شود می فعال غیر افراد در مصرفی بیشینه اکسیژن
 تحقیق گارسیا و همکاران در از حاصل نتیجه به توجه با

 دنبال را زندگی فعال سبک ماه 19 طول در که افرادی
 (FEV1)اول یهدر ثان یاجبار یحجم بازدممقدار  کردند

 یاجبار یاتیح یتظرف مقدار و میلی لیتر 50 ها آن
(FVC) 70 که افرادی در یافت، ولیبهبود  یلی لیترم 

 FVCو  FEV1دادند  ادامه را کم تحرك زندگی سبک
. (8)ش را نشان داده بودکاه یلی لیترم 20و  30 یببه ترت

 به طبیعی های یتـــفعال هــب کافی تحرك نداشتن
  تنفس دستگاه خصوص به بدن مختلف های ارگان
 با ورزشی این فعالیت بر بنا .(9)سازد می  وارد لطمه

 ویژه به عضلات تنفسی هماهنگی و توانمندی افزایش

 و ها برخی ظرفیت افزایش طریق از و بازدمی عضلات
 و افزایش ریه عملکرد بهبود باعث ریوی های حجم

  .(10)شود می فعال غیر افراد در مصرفی اکسیژن حداکثر
 کشورهای در صنایع پیشرفت با گام همعلاوه براین، 

 سلامت برای جدی تهدیدی هوا توسعه، آلودگی حال در

 اهم زمره در رو این از و شده جامعه قلمداد عمومی

 قرار جوامع گونه این و بهداشتی محیطی زیست مسایل
شرایط کاری متغیر و غیر قابل پیش بینی و  .است گرفته

های جسمانی و روانی بالا  نیاز به داشتن توانمندی
اری و ـــشرایط ک .(11)ستا اــــتاکیدی بر این ادع

شغل فشار زیادی های جسمانی و روانی این  نیازمندی
عروقی، -قلبیاز جمله سیستم  روی دستگاه های حیاتی

در این  بر . بنا(12)کند تنفسی و غدد درون ریز وارد می
چند سال اخیر فعالیت های ورزشی در ارتباط با بهداشت 
عمومی مورد توجه قرار گرفته است. معمولاً افرادی که 
در فعالیت های ورزشی شرکت می کنند، سالم تر هستند 
و اعتماد به نفس بیشتری دارند. در افرادی که ورزش 

ون، بیماری قلبی  نمی کنند، احتمال ابتلا به پرفشاری خ
عروقی، دیابت، چاقی، پوکی استخوان، سرطان کولون، 
پستان، پروستات و ریه، افسردگی، ضعف عضلانی و 

. نداشتن فعالیت بالارفتن کلسترول خون بیش تر است
ورزشی، مهم ترین علت مرگ، بیماری و ناتوانی 

چنین ورزش در پیشگیری و درمان  هم .(13)است
مشکلات مربوط به سلامت روان نقـش مهمـی را ایفـا 

نمایـد. بایدل و فوکس با انجام تحقیقاتی در این  مـی
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اط بین ورزش و سلامت روان زمینه نشان داده اند که ارتب
قطعی و حتمی اسـت و ورزش سبب کاهش اضطراب و 

ه ش اعتماد به نفس و خودباروری، بـــافسردگی، افزای
و فعالیت های روزانه  فیزیکی   عملکردخصوص در زمینه 

. از طرفی عدم ورزش کردن و نداشتن شود ها می آن
 نقش های باعث می شود افراد فعالیت های بدنی

و مشکلات روانی متعددی  هاز دست داد خود را اجتماعی
اضطراب، افسردگی، گوشه گیری و  از قبیل ترس،

که در نهایت سبب  را تجربه کنند وابستگی به دیگران
 .(14)کاهش کیفیت زندگی می شود

 همواره سلامت علوم متخصصان و پزشکان رو، این از
 یافتن. است درمان از بهتر پیشگیری که کنند می توصیه

 خواه افراد تندرستی و سلامت وضعیت بهبود راهکارهای
 نهایتاً که روانی و روحی عدب در خواه و جسمانی عدب در

 شود، می رادــاف زندگی کیفیت سطح افزایش به منجر
 به افراد ابتلای از پیشگیری در مهمی نقش تواند می

نتایج این مدل از  لیکن. (11)باشد داشته ها بیماری
های  ولین مراقبتئان و مستحقیقات می تواند برای بیمار

بهداشتی و خدمات درمانی در راستای کاهش سرانه 
ها کمک کننده باشد و افراد را برای  درمان و عوارض آن

 داشتن کیفیت زندگی بالاتر و زندگی بهتر یاری نماید.
 بیشتر جذب به تواند تحقیق می این چنین نتایج هم

 برای اناتــو امک هیلاتـــتس ایجاد جهت بودجه
نسبی  کمبود و مایدــــن کمک ورزشی های فعالیت

 ورزشی امکانات و تاسیسات زمینه در را کارخانجات
صورت گرفته،  بر اساس بررسی های. برطرف نماید

سلامت روان و  یوی،ر یشاخص ها در زمینهتحقیقاتی 
انجام نشده کارگران فعال و غیر فعال  یزندگ یفیتک

انجام این مطالعه، پاسخ دادن این هدف از  بر بنا. است
 به سوالات زیر می باشد:

کاهش شاخص های ریوی می تواند کیفیت یا آ-1
  ؟را تحت تاثیر قرار بدهد کارگرانزندگی و سلامت روان 

 واند تاثیری روی ــــمی ت یت بدنیعالـــف آیا-2
و کیفیت زندگی ، سلامت روان ریوی های شاخص

 ؟ کارگران داشته باشد

 هاروش مواد و 
 شاهدی-وردم و کاربردی یک مطالعه تحقیق این
جامعه آماری  ه است.که به روش میدانی انجام شدبوده 

 کلیهدر این مطالعه با توجه به همکاری مدیران شامل 
نفر(  300)مهریز کارگران کارخانه های سیمان تجارت نو

 700میا میبد)یکارگران کارخانه های کاشی ستاره و ک و
 . نمونه آماری را کلیه کارگران پست هایه استنفر( بود

نفر(  400نفر( و کاشی) 200تولیدی کارخانه سیمان)
 ،سپس با هماهنگی با مدیران کارخانه ها تشکیل دادند.

نفر از کارگران  100نفر از کارگران کارخانه کاشی و  90
کارخانه سیمان به صورت کاملاً داوطلبانه و با اعلام 

 یز و میبدطب کار شهرستان مهر یشگاهدر آزما رضایت
در پژوهش شرکت کردند. پس از توضیح در مورد مراحل 
تحقیق و مفاهیم مورد نیاز و پس از کسب رضایت نامه 

اطلاعات فردی)شامل سن و  ، فرمپژوهشکتبی در این 
سوالی  28 (GHQنامه سلامت عمومی) ، پرسشسابقه(

ویر کیفیت زندگی  نامه پرسش( و 1989گلدبرگ و هیلر)
. نددر اختیار آزمودنی ها قرار گرفت (1992)و شربورن

نامه بک برای تعیین میزان فعال و  سپس پرسش
بعد از  شد. ها تکمیل غیرفعال بودن توسط شرکت کننده

نامه ها را  نفر که پرسش 190از  های اولیه بررسی
بودن ناقص دلیل ه بها  آندرصد  20 تقریباًتحویل دادند 

 ها  نآدرصد  80از پژوهش خارج و نامه پرشده،  پرسش
ی ــــهایت با بررســـدر ن .دندــبه پژوهش وارد ش

کننده ها  به دو گروه فعال شرکت  نامه های بک، پرسش
بین شرکت کننده ها، گروه  فعال تقسیم شدند. که ازو غیر
فر( و گروه ن 33و سیمان  27 )کارخانه کاشینفر 60 فعال
( تشکیل 50و سیمان  43 )کارخانه کاشینفر 93عال فغیر

چنین در مورد حفظ اسرار و رعایت حریم  دادند. هم
 اطمینان کافی داده شد.  ،شخصی به افراد مورد پژوهش

تست  ها، نامه سپس بعد از پایش و تکمیل پرسش
منظور بررسی ه ب هر دو گروه کارگران یرومتری ازاسپ

در را های تنفسی،  شاخص عملکرد ریوی و تعیین میزان
گرفته  یز و میبدطب کار شهرستان مهر یشگاهآزما محل

. پیش از شروع تست تنفسی، با ارائه متغیرهای سن، شد
وزن، قد و در حالت ایستاده مربوط به هر فرد در دستگاه 

 Master  Screen: Master Lab Erich)اسپیرومتر

Jaeger) در ادامه، شور آلمان تنظیم شده و ـــساخت ک
دستگاه با توجه به مقادیر ورودی، درصد میانگین مربوط 

کرد ریوی را پیش بینی ـــبه هر یک از پارامترهای عمل
ها، توسط  می نماید. پارامترهای عملکرد ریوی افراد گروه
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رهای ـــدستگاه اسپیرومتر تعیین و ثبت گردید پارامت
و  FEV1، (VCاندازه گیری شامل ظرفیت حیاتی)

–FEF 25درصد)  25-75ریان بازدمی اجباری در ج

ها، برای هر فرد  که به منظور محاسبه آن( بود 75%
بالا در صورت  حداقل سه تست قابل قبول انجام گرفت.

میلی لیتر  200)بیش از بودن تفاوت بین مقادیر حاصل
 میلی لیتر برای تست 100و بیش از  FVC برای تست

FEV1) تکرار و سپس بیشترین مرتبه  5ها تا  تست
و ثبت گردید. پیش از  شده مقدار به دست آمده انتخاب

های لازم در رابطه با نحوه  اقدام به اسپیرومتری، آموزش
صحیح انجام مانور تنفسی به افراد ارائه و از عدم مصرف 
 سیگار توسط افراد مورد مطالعه اطمینان حاصل شد. هم

اجازه داده شد  چنین به افراد شرکت کننده در پژوهش
که در هر زمان از اجرای تست اسپیرومتری دچار مشکل 
یا ناتوانی گردیدند، از ادامه اجرای تست و یا مطالعه 
انصراف دهند. در نهایت، درصد پیش بینی شده برای 
پارامترهای عملکرد ریوی، توسط دستگاه اسپیرومتر 

 محاسبه گردید.
 نامه این پرسش :ه کیفیت زندگینام پرسش

خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و 
 (1992)شود توسط ویر و شربورن سلامت استفاده می
د قلمرو عملکر 8عبارت است و  36ساخته شد و دارای 

جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای 
نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و 

 دهد. نمره بالاتر سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می
  

 .منزله کیفیت زندگی بهتر است به
نامه سلامت  پرسش ی:نامه سلامت عموم پرسش
 (GHQ)و هیلر سوالی توسط گلدبرگ 28عمومی 

و داشته هم استفاده بالینی که  است ( ارائه شده1989)
 اساس برنامه  این پرسش در هم در جامعه کاربرد دارد.

آزمودنی  داده شد و حداکثر نمره نمره لیکرتی گذاری نمره
دهنده آن است  نمره نشان ینااست.  84در این روش، 

ها در معرض  از حوزه یاریکه سلامت روان شما در بس
 یطبه فکر بهبود شرا یدقرار گرفته است و شما با یبآس

  .یدباشخود  و سلامت روان یزندگ
در این تحقیق برای  ها: شیوه تجزیه و تحلیل داده

ل ــیفی شامـــتحلیل داده ها از آمار توص تجزیه و
های مرکزی و پراکندگی و برای ارتباط بین  شاخص

و  شده استفاده یرسونمتغیرها از ضریب همبستگی پ
پس از استخراج و طبقه بندی از  اطلاعات به دست آمده

مورد تجزیه تحلیل قرار  SPSS vol.23طریق نرم افزار 
 گرفت.

 ی پژوهشیافته ها

 نفر از 153انگین سنی ــــمی ،طالعهــــم این در

 ها آن اریـــــقه کــــسال و ساب 08/37 کارگران
نی کارگران ـــــدوده ســــ. محدست آمده ب 97/13

ران به دو گروه فعال ـــــکارگ. بود 19-56مورد مطالعه 
فردی هر گروه که اطلاعات دند ـــو غیرفعال تقسیم ش

آمده  1 شماره در جدولصورت تفکیک ه از کارگران ب
 است. 

 . اطلاعات فردی کارگران1 شماره جدول

 متغیرها
 کارگرانکل 

 گروه غیرفعال گروه فعال

 32/14±77/2 41/13±14/2 سابقه

 60/37±35/6 56/36±46/5 سن

 
 ,VC=4.62 میانگین شاخص های ریوی

FVC=4.30, FEV1=4.01, FEF 25-75=4.17 ،
در کل  26/25 سلامت روان و 15/84کیفیت زندگی 

ضریب همبستگی  آزمون از .دست آمده ب کارگران

با کیفیت  شاخص های ریوی ارتباط بین، جهت پیرسون
نتایج نشان  استفاده شد. کارگران زندگی و سلامت روان

با کیفیت زندگی و سلامت  داد بین شاخص های ریوی
 .(2شماره  کارگران ارتباط معنی دار بود)جدول روان
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 کارگران  کل کیفیت زندگی وسلامت روان با   های ریوی بین شاخص . ارتباط2 شماره جدول

 متغیر
 سلامت روان کیفیت زندگی

R *p R *p 

 (ml/kg)  VC  383/0 *000/0 269/0- *001/0 

FVC  (ml/kg)    567/0 *000/0 402/0-  *000/0 

FEV1 (ml/kg)  394/0 *000/0 378/0- *000/0 

FEF 25–75 (ml/kg) 372/0 *000/0 290/0- *000/0 

 (P≤0.05)دار یاختلاف از نظر آماری معن*:                                                    
 (FEV1، حجم بازدمی اجباری در ثانیه اول)(FVC(، ظرفیت حیاتی اجباری)VCظرفیت حیاتی)             

 
 ,VC=4.97 ص های ریویـــــین شاخــــمیانگ

FVC=4.39, FEV1=4.43, FEF 25-75=4.87 ،
در  61/26 و سلامت روان  93/84 کیفیت زندگی
ن شاخص های ـــمیانگی .دست آمده بکارگران فعال 

 VC=4.39, FVC=4.24, FEV1=3.74, FEFریوی

  سلامت روان  و 65/83، کیفیت زندگی 3.72=25-75

 .دست آمده بدر کارگران غیرفعال  39/24
ضریب همبستگی پیرسون، جهت ارتباط بین  آزمون 

با کیفیت زندگی و سلامت روان  شاخص های ریوی
نتایج نشان داد بین  استفاده شد. فعال و غیرفعال کارگران

وجود  یمارتباط مستقبا کیفیت زندگی  شاخص های ریوی
  آمده است. 3شماره  در جدولکه دارد

 
 

 فعالفعال و غیر کارگران  های ریوی  با سلامت روان و کیفیت زندگی . ارتباط بین شاخص3 شماره جدول

 متغیر
 سلامت روان کیفیت زندگی

R *p R *p 

 (ml/kg)  VC 000/0*  -465/0 000/0* 428/0 فعال 

 411/0 -108/0 005/0* 357/0 فعالغیر

FVC  (ml/kg)    000/0*  -497/0 000/0*  695/0 فعال 

 019/0*  -301/0 000/0*  441/0 فعالغیر

FEV1 (ml/kg)  000/0*  - 609/0 000/0* 442/0 فعال 

 037/0*  -271/0 000/0* 387/0 فعالغیر

FEF 25–75 (ml/kg) 000/0* - 393/0 000/0* 535/0 فعال 

 003/0* -376/0 007/0* 277/0 غیرفعال

                                    P≤0.05 دار )*( یاختلاف از نظر آماری معن   

 

 گیری و نتیجه بحث
ارتباط بین شاخص های ریوی با هدف از این مطالعه 

نقش و  کارگران استان یزد کیفیت زندگی و سلامت روان
داد  نشان تحقیق حاضر تایجن .بود ها فعالیت بدنی بر آن

 و هر داشته ارتباط کیفیت زندگیشاخص های ریوی با 
نمره سلامت روان  باشد چه شاخص های ریوی بیشتر

هر چه است به این معنی  که می شودکارگران کمتر 
 سلامتاز  باشد،شاخص های ریوی کارگران بالاتر 

 در زندگی کیفیت بررسی .برخوردار هستند روانی بهتری

 دارای آسم کهبیماری  مانند مزمن جسمی بیماران

 زندگی که کیفیت داد نشان هستند همراه روانی اختلال

 اختلال دارای بیماران مزمن اجتماعی-روانی و فیزیکی

نشان عارفی و همکاران  چنین هم. است همراه روانی

 دیدـــتش و ارـــبیم کیفیت زندگی کاهشبین  ددندا
 و نفس تنگی سرفه، مانند تنفسی های بیماری نشانه
 و داشته وجود دار معنی رابطه خس کردن خس
 بیمار شناختی روان و زندگی اجتماعی تــــکیفی
و  بازاران علاوه بر این، .(15)می یابد شــــکاه

شاخص های بالای  ارتباط ،گزارش کردندهمکاران 
 ینباشد که ا علت ینبه ا شاید یزندگ کیفیتبا  ریوی

مناسب و  یهدر انجام تهو ییعلت عدم توانا به یمارانب
شده و سطح  یتاختلال در فعال دچار از آن یناش یمعلا

 شود، یمحدود م یجسم فعالیت تحمل آن ها نسبت به
 ینا یابد، یکاهش م ها قدرت انجام کار در آن یجهدر نت

با افراد  مقایسه افراد در ینکه ا شود یمسئله موجب م
 و برخوردار نباشند یمطلوب یسالم از عملکرد جسم
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 یفردی و اجتماع های یتدر انجام مسئول یمارشخص ب
در انجام عملکرد  ییعدم توانا .شودمی مشکل  دچار
در فرد شده  کفایتی یاحساس ب موجب مطلوب یجسم

. متعاقب آن فرد شود یم مختل و اعتماد به نفس وی
 بر بنا. (16)دو اندوه خواهد ش یدچار اضطراب، افسردگ

ی تر و بهتر افرادی که دارای سیستم تنفسی قوی این
 بودهتر  زندگی خویش فعال هدر انجام امور روزمرهستند 

عملکرد اجتماعی رو  از اینیابند. می استقلال دست  و به
یابد و از بروز افسردگی در آنان پیشگیری  می آنان بهبود

شود تا این  آید و در نهایت موجب می عمل می به
داشته و کیفیت  یشخوبهتری از زندگی  بیماران احساس

 .(17)ارتقاء یابد زندگی آنان
نشان داد شاخص های ریوی با  نتایج تحقیق حاضر

چه  سلامت روان ارتباط معکوس داشته است و هر
نمره سلامت روان باشد شاخص های ریوی بیشتر 

کارگران کمتر است به این معنی که هر چه شاخص های 
سلامت روانی بهتری  باشد ازریوی کارگران بالاتر 

حاصل عارفی و همکاران  یافته های . هستندبرخوردار 
در جانبازان  سلامت رواناز بررسی رابطه اسپیرومتری و 

که میان پارامترهای تنفسی  نشان داد شیمیایی ریوی
، رابطه معنی دار سلامت روان اسپیرومتری و وضعیت
وضعیت سلامت روان و افزایش  وجود دارد یعنی با افت

ار در تست اسپیرومتری عملکرد بیم افسردگی بیمار،
و کلی لند  مطالعه ای دیگردر  .(15)ضعیف تر بوده است

 نشان دادند که علائم افسردگی و (2007همکاران)
تنفسی همراه  با سطوح بالای علایم اضطراب در بیماران

شاخص های بالای  ارتباط علاوه بر این، .(18)است
باشد که علت  علت ینبه ا شاید سلامت روانبا  ریوی

 از آن یناش یممناسب و علا تنفسدر انجام  ییعدم توانا
 و سطح تحمل آن ها نسبت به یتاختلال در فعال دچار

قدرت انجام  یجهدر نت شود، یمحدود م یجسم فعالیت
 شود یمسئله موجب م ینا یابد، یکاهش م ها کار در آن

 یبا افراد سالم از عملکرد جسم مقایسه افراد در ینکه ا
در انجام  یمارشخص ب و برخوردار نباشند یمطلوب
مشکل شود عدم  دچار یفردی و اجتماع های یتمسئول

احساس  موجب مطلوب یدر انجام عملکرد جسم ییتوانا
 مختل دچار فرددر فرد شده و اعتماد به نفس  کفایتی یب

و اندوه  ی. متعاقب آن فرد دچار اضطراب، افسردگشود

  (19)مطالعات فیلیپ از حاصل نتایج با که (16)می شود

در  .دارد خوانی هم (22)گوینو  (21)یهابوح، (20)نون
به  مبتلا بیماران اکثر فیلیپ نشان داد مطالعه دیگری

 توصیف فـــضعی را خود زندگی کیفیت قلبی، نارسایی

 های محدویت اثر در توان می را آن دلیل کنند که می

 بسیاری در ناتوانی چون هم بیمار در زندگی شده ایجاد

 دانست افراد سایر به نسبت روزانه زندگی های فعالیت از

 جسمی مشکلات در بعد مارانــبی زندگی تـــکیفی

 دلیل که داد صاصـــاخت خود به را نمره ترین پایین

 د.دا تعمیم یافته این توجیه برای توان می را الذکر فوق
مقایسه شاخص های  نشان  داد نتایج تحقیق حاضر 

بین کارگران  در سلامت روان با کیفیت زندگی وریوی 
در  به این معنی که .ه استمعنی دار بود فعالغیر بافعال 

افراد فعال ارتباط بین شاخص های ریوی با کیفیت 
و می توان گفت   تر است زندگی و سلامت روان قوی

و  روان سلامت بر ورزشی فعالیت فعال بودن و انجام اثر
 . است تردار معنی و تر مثبت کارگران کیفیت زندگی

 نقش عروق، و قلب دستگاه همکاری با دستگاه تنفس
 محیط تنظیم و ها سلول اکسیژن مینتا و در تهیه مهمی
 عهده به فعالیت و استراحت هنگام بدن به داخلی

 بین موجود توازن مواقع، از در بسیاری. (23)دارد
 است گاز تبادل هزنجیر در قلبی ای و تهویه کارکردهای

 بر .سازد می مرتبط جوی به هوای را اسکلتی عضله که
 کی افزایشــــمتابولی های فعالیت مقادیر ورزش، اثر
دستگاه  دو هر آن، به گوییـــپاسخ برای و یابد می

تهویه  زمان هم افزایش طریق از باید قلبی و تهویه ای
 به اجمالی نگاه با .(7)کنند عمل قلبی برونده و دقیقه ای
 چنین توان می دستگاه تنفس با مرتبط های پژوهش

 مطالعات سهم ورزش نیز فیزیولوژی حوزه که در تگف
 ریوی، عملکرد تهویه بر بدنی فعالیت ثیرات به مربوط
 (25)یهای تمرین برنامه و (24)ورزشکاران به بیشتر

 شده است داده نشان چنین هم داشته است. اختصاص
 ورزش عملکرد اثر در وزن کاهش و بدنی فعالیت که

اثرات مثبت  که و این (26)بخشد می بهبود را ریوی
 عضلات یارتجاع یتخاص یشمانند افزا یبدن یتفعال

 دهدمی کاهش  یی راو مقاومت هوا  یهر یت، ظرفیتنفس
محققان معتقدند که تحرك و ورزش نیز  باعث افزایش  و

 .(27)شوند های اسپیرومتری می شاخص
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 مشکلات درمان و پیشگیری در ورزش از طرفی، 
 .یـدنما مـی ایفـا را مهمـی نقـش روان سلامت به مربوط
 شانن زمینه این در قاتیــتحقی انجام با فوکس و بایدل

 و قطعی روان سلامت و ورزش بین ارتباط که داده اند
 افسردگی، و اضطراب کاهش سبب ورزش اسـت و حتمی

 در خصوصه ب خودباروری، و نفس به اعتماد افزایش
 را استرس با مقابله به علاوه، .شـود می فیزیکی زمینه
بر  یهای جسم یتفعالاز سویی، . (14)بخشد می بهبود

که  هایتورنورو ترانسم یا یدهنده های عصب یت انتقالفعال
 سلول های یانورون ها  ینب یعصب های در واقع واسطه

 یتباشد به طوری که فعال می گذاریرهستند تاث یعصب
ه برا  یو متنوع ی متفاوتها حالت های روان متفاوت آن

که در  ی استواسطه عصب یک ینهمراه دارد. سروتون
قه خواب، علا ی، تنظیملذت از زندگ ید،احساس ام یمتنظ

ه دارد ک اساسی نقش یگرمثبت د یژگیو ینبه کار و چند
 جهنتی واسطه و در ینا یتفعال یدبه تشد یورزش یتفعال

ده نوع ما یکانجامد.  یمروانی رفع نشانه های اختلال 
 رشحین تبدن انسان به نام آندروف دیگریدر  یعیطبمخدر 

 ردهک یدماده را تشد ینترشح ا بدنی، یتشود که فعال یم
ساس ماده اح ینوصف فرد با بهره مند شدن از ا ینبا ا و

یر ثها تا ینترشح آندروف یشکند. ورزش با افزا یمی شاد
 نشاط و یشبر بخش لذت مغز دارند و باعث افزا زیادی

 یشبه افزا یبدن فعالیت شوند. ورزش و یم زندگی سر
های  نشانه در بدن و بالطبع کاهش ینسطح سروتن

 از یشود. اختلال افسردگ یمنجر م روانیاختلال 
در بدن است که سطح  ینکاهش سطح سروتن پیامدهای

 .یابد یم یشافزا یبدن یتبا انجام فعال ین هورمونا
که در است  یناقل عصب یارسانه  یک عصب ینسروتن
ی از نشانه ها یکی شود. می آزاد یورزش یتفعال زمان

 تسلط و کنترل بر عدم احساس یمعمول اختلال افسردگ
با  یمنف ین احساسخود در شخص افسرده است که ا

 سوی ین ازچن شود، هم یم یلتعد یورزش یتانجام فعال
 دیجابه ا یجسمان یآمادگ یلهوسه ب یجسم یتفعال یگرد

سرده منجر ـــاف یماراندر ب یحس خود ارزش افزایش و
به طور عادی در بدن ساخته  یدرون افیونی شود. مواد یم
بخش دارد که در فرد  شادی شود و کارکردی یم

از  (28)یابد یم افزایش مواد و کارکرد آن ینورزشکار ا
طور که نتایج نشان می دهد میانگین  سویی همان

کیفیت زندگی و سلامت روان  شاخص های ریوی،
و در است فعال ارگران فعال بهتر از کارگران غیرک

 یزندگ یفیتک ینپژوهش سانچز و همکاران، ارتباط ب
. در (29)یدبه اثبات رس یشترب یزیکیف یتبهتر با فعال
و  یزیکیف یتفعال ینبه ارتباط مثبت بهم  پژوهش وو

دلیلی بر که  .(30)تـــده اســاشاره ش یزندگ یفیتک
  بود. ضرانتایج تحقیق حمعنی دار بودن 

سد نظر می ره ببا توجه به تحقیق حاضر  رو، از این
 زندگی و سلامت روان کیفیتهای ریوی با  که شاخص

ال فعال و غیرفع کارگراندر کل کارگران و چه  چه در
 عالف کارگراننکته قابل تامل این که در  و استمرتبط 

 بنا است.این ارتباط قوی تر  نسبت به کارگران غیرفعال
 دابعا کارگران فعال در می توان بیان کرد که این بر

شرایط  از لامت روانـــو س دگیـــزن کیفیت مختلف
ی و ورزش فعالیت بدن ،در نهایتبرخوردارند.  تری آل ایده

یر داشته با هر جایگاه شغلی بر کیفیت زندگی تاثمی تواند 
 باانجام شود  یاگر ورزش به صورت منظم و اصول و

باعث افزایش کیفیت زندگی و  حجم ریه ها یشافزا
 شود. سلامت روان

 سپاسگزاری
با  کهاست یقاتی طرح تحق یکمطالعه حاصل  ینا
و کد  یوزارت تعاون کار و رفاه اجتماع یمال یتحما

 یدهبه ثبت رس .1398.116IR.PNU.REC اخلاق
وسیله از مدیر عامل کارخانه های کاشی  بدین. است

میا و ستاره و کار خانه سیمان و تمامی کارگران این یک
اند  کارخانه ها که ما را در انجام این تحقیق یاری نموده

نویسندگان این مطالعه هیچ گونه ود. ش تقدیر و تشکر می
 تعارض منافعی ندارند.
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Investigation of the Relationship of Pulmonary Indicators with Quality 

of Life and Mental Health of Workers and the Role of Physical 

Activity on These Indicators: A Case Study in Cement 

 and Tile Factory, Yazd, Iran, during 2020 
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Abstract 
Introduction: The respiratory system is one 

of the most important parts of the body that 

can be affected by the adverse effects of 

inhaling suspended particles leading to 

mental and occupational disorders. Due to 

the positive effects of physical activity on 

physical and mental health, this study aimed 

to investigate the relationship of pulmonary 

indicators with the quality of life and mental 

health of workers. Moreover, it was 

attempted to evaluate the effect of physical 

activity on these indicators. 

 

Materials & Methods: This case-control 

study was conducted on 153 workers who 

were selected based on the inclusion criteria 

from those who referred to Teb-e-Kar 

Laboratory, Mehriz, Iran, using the available 

sampling method. According to the Beck 

questionnaire, the participants were divided 

into two groups of inactive (n=93) and active 

(n=60). To determine workers' lung 

capacity, a lung function test was performed 

using Spirometry along with administering 

the General Health Questionnaire (1989) 

and Weir and Sherborne quality of life scale 

(1992). The data were analyzed in SPSS 

software (version 23) through Pearson 

correlation coefficients. A p-value of ≤0.05 

was considered statistically significant. 

Ethics code:  IR.PNU.REC.1398.116 

 

Findings: There was a direct and significant 

relationship between lung indicators and 

workers' quality of life (P=0.000). 

Moreover, an inverse relationship was 

observed between these indicators and 

mental health (P=0.000). The results of the 

inactive group also showed that lung 

indicators correlated directly with the 

quality of life (P=0.007, 0.000, 0.000, and 

0.005, respectively); however, it had a 

significant and inverse relationship with 

mental health, except for vital capacity VC 

(P= 0.019, 0.037, and 0.003, respectively). 

 

Discussions & Conclusions: It seems that an 

increase in the volume of the lungs improves 

the quality of life and mental health. It is 

worth noting that this relationship is more 

significant among active workers, compared 

to the inactive group. 

 

Keywords: Active, Inactive, Mental health, 

Quality of life, Pulmonary index 
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