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  چکیده 

المللـی ارزیـابی توسـعه شـناخته تـری  معیـار بی عنوان رایجدر حال حاضر، شاخص توسعه انسانی بـه

گی و امیـد بـه شود. ای  شاخص بدون شک ترکیبی از عـواملی هموـون سـ م  و رفـاه، کیفیـ  زنـدهمی

شـود کـه در آن یافته محسـو  میای توسـعهجامعـهعنوان ای بهگی اس . بر اساس ای  معیار، جامعهزنده

هــای مســتمر و گســ ده از ســوی تمــامی افــراد بــا رعایــ  ارــول برابــری و تعــادل، تحــ  پوشــ  حمای 

 های دولتی و غیردولتی قرار گیرند.سازمان

طور خـا،، ایـ  تحقیـق بـه تحلیلـی اسـ . بـه-کار رفته در ای  مطالعه از نوع توریفیبه روش تحقیق

ای( رورت گرف ، چرا که دو گروه فعال و غیرفعال بر اساس فعالی  بدنی وه نیمه تجربی )علی مقایسهشی

گی گی و امیـد بـه زنـدهگیری کیفیـ  زنـدهشوند. در ای  تحقیق از ابزار پرسشنامه برای انـدازهمقایسه می

یـرد، زیـرا بـه بررسـی یـک گشود. ای  تحقیق ازنظر هدف در دسته تحقیقات کاربردی قرار میاستفاده می

هـایی بـرای ارتقـای حلموضوع خا، در جامعه مهاجر افغان در شهر مشهد پرداخته و سـعی در ایجـاد راه
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سـاله فعـال و غیرفعـال افغـان  50تـا  30گی در ای  گروه دارد. جامعه نمونه در ای  تحقیق شامل مردان کیفی  و امید به زنده

 فر بصورت نمونه تحقیق انتخا  گردید.ن 150ت   260اشد که از میان بمی

و میانگی  سـ م   7.84با انحراف معیار  84.08دهد که میانگی  س م  جسمانی گروه فعال نشان می های تحقیقیافته

طور متوسـ  دهد که مـردان فعـال بـهها نشان میاس . تفاوت میانگی  8.36با انحراف معیار  78.26جسمانی گروه غیرفعال 

بـا انحـراف معیـار  61.39مانی به ی نسب  به مردان غیرفعال دارند. همونان میانگی  س م  روانی گروه فعال س م  جس

دهـد کـه ها نشـان میاس . ای  تفاوت میانگی  13.10با انحراف معیار  53.37و میانگی  س م  روانی گروه غیرفعال  13.10

 اس . 3.10برابر با  tب  به مردان غیرفعال برخوردارند. همونان مقدار طور متوس  از س م  روانی به ی نسمردان فعال به

گی، ازجمله س م  دهد که فعالی  بدنی منظم نقشی کلیدی در بهبود ابعاد مختلف کیفی  زندهنشان می نتایج تحقیق

ویژه در جوامعی که بـا منظم، به رو، تشویق افراد به انجام فعالی  بدنیگی دارد. ازای جسمانی، س م  روانی و امید به زنده

گی افراد تواند گامی مؤثر در ارتقای س م  کلی و کیفی  زندههای اجتماعی، اقتصادی و س متی مواجه هستند، میچال 

 باشد.

 گی، مردان، مهاجر، مشهد.گی، امید به زندهکیفی  زندهواژگان کلیدی: 

 مقدمه

 به نام خداوند بخشنده و مهربان. 

که انسان را به نعم  عقل و اندیشه سرافراز گردانید و راه سعادت و کمال را برای او هموار ، الله متعال را ستای  سپاس و

را از  انســانی پایــان بــر پیــام، رحمــ ، حمــت محمــد مصــطفی )،(، کــه بــا نــور هــدای  خــود ســاخ . درود و ســ م بی

 . دای  فرمودههای جهل و نادانی به سوی علم، ایمان و اخ ق تاریکی

های مهم برای سنج  میزان پیشرف  جوامع اس  که تحـ  تـیثیر عوامـل مختلفـی ماننـد کیفی  زندگی یکی از شاخص

ای س م ، رفاه اقتصادی و میزان دس سی به خدمات اجتماعی قرار دارد. ای  شـاخص کـه در بسـیاری از مطالعـات توسـعه

باشـد. در جوامـع ایی یـک جامعـه در تـیمی  نیازهـای اساسـی افـراد خـود میدهنده توانـمورد توجه قرار گرفته اسـ ، نشـان

المللـی نقـ  های مؤثر از سوی نهادهای دولتـی و بی ها و ارائه حمای های برابر، کاه  نابرابرییافته، ایجاد فرر توسعه

نـد کـه بـا فـراهم کـردن  ایـ  اساسی در بهبود کیفی  زندگی شهروندان دارد. بر ای  اساس، تمامی نهادهـا مسـلولی  دار 

های منطقـی و هدفمنـد بـه رفـع موانـع و گذاریمناسب، ع وه بر تحقق اهداف توسعه انسانی و اجتماعی، از طریق سیاس 

هـای عمـده در ایـ  زمینـه، مهـاجرت گسـ ده مـردم افغانسـتان بـه های پی  روی جامعه کمک کنند. یکـی از چال چال 

رورت داوطلبانـه های اخیر روند افزایشی داشته اس . ای  مهاجرت، چه بهیران اس  که در سالویژه اکشورهای همسایه، به

ها طور مستقیم بر وضعی  زندگی و معیش  آنو چه اجباری، پیامدهای متعددی را برای مهاجران به همراه داشته اس  که به

توانـد هـای اجتماعـی، میهـای طبقـاتی و افـزای  نابرابریگذارد. تغییرات ناشی از مهاجرت، ع وه بر ایجاد تفاوتتیثیر می

های موجب کاه  سطح س م  عمومی و کیفی  زندگی مهاجران شود. در ای  میان، امید بـه زنـدگی کـه یکـی از شـاخص

شدت تح  تیثیر  ای  اقتصادی، اجتماعی و س متی قرار دارد. هرگونه شود، بهاساسی سنج  توسعه جوامع محسو  می
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ای بر س م  جسمانی و روانی مهاجران افغان داشته باشد و در نتیجه، بر تواند پیامدهای گس دهه  در ای  شاخص میکا

کند سطح کلی توسعه و انسجام اجتماعی تیثیر بگذارد. در چنی   ایطی، مسلولی  نهادهای دولتی و غیردولتی ایجا  می

ی حمایتی، از بروز مشک ت پیشگیری کرده و برای بهبود وضـعی  زنـدگی هاکه با اتخاذ تصمیمات مناسب و اجرای سیاس 

تنها از های س م ، کیفی  زندگی و امید به زندگی مهاجران افغان ساک  مشـهد، نـهمهاجران اقدام نمایند. بررسی شاخص

ای دارد. یـز اهمیـ  ویـژهن انسـانیشود، بلکه در راستای اح ام به حقوق نظر انسانی و اخ قی اقدامی ضروری محسو  می

های س متی و اجتماعی به کار گرفته شود تـا  ایـ  گذاریریزی و سیاس عنوان مبنای برنامهتواند بهنتایج ای  تحقیق می

 های موجود کاه  یابد.زندگی مهاجران بهبود یافته و چال 

 بیان مسیله -الف

دیدند، گی را در محی  خود نامناسب میهای اولیه  ای  زندهگردد. زمانی که انسانپدیده مهاجرت به تاریخ بشر بازمی

عنوان آوردند. به همی  دلیل، مهاجرت همواره بهتر به مهاجرت روی میهای مناسببرای دستیابی به  ای  به  و فرر 

های جدید های اجتماعی و طبیعی و همونی  برای دس سی به فرر اپایدارییک راهکار برای سازگاری با تغییرات و ن

های اولیه مهاجرت و جابجایی مکانی را تنها راه فرار از شده اس . اگرچه انسانتر شناختهگی آسانجه  بهبود زنده

اقدامی برای دستیابی به  عنواندانستند، اما در نگاه انسان معاصر، مهاجرت بیش  بههای خود میمشک ت و دشواری

زمان با . در دنیای امروز، هم(yahya & Jamshidi, 2002, p. 74)رود گی به شمار میگی به  و ارتقاء  ای  زندهزنده

های گی، کاه  سطح فعالی  بدنی و تحرک، موجب گس ش سریع مریضیپیشرف  جوامع بشری و تغییر سبک زنده

تنها تهدیدی جدی برای س م  به شمار تحرکی، نهویژه کمگی، بهرس  زندهمتابولیک شده اس . در ای  راستا، عادات ناد

. در همی  زمینه، نتایج (Ehsan et al., 2017, p. 46)شودآید، بلکه عامل بروز امراض مختلف در افراد نیز محسو  میمی

تر بدن )اندام ر نواحی پایی دهد که چاقی در نواحی بالایی بدن )اندام فوقانی( نسب  به چاقی دمطالعات نشان می

آمده دس های بهکند. یافتهطور مستقل از چاقی عمومی بدن عمل میتحتانی( خطر بیش ی برای بروز امراض دارد و به

بینی کننده معت، برای تعیی  سطح غلظ  عنوان یک پی (، بهBMIدهند که نمایه توده بدن )همونی  نشان می

های بسیار کم چگال و همونی  فشارخون سیستولی و دیاستولی در هر دو جنس، لیپوپروتلی  های خطرناک، ازجملهچربی

بینی عوامل خطرساز امراض عنوان معیاری برای پی (. همونان، ای  شاخص بهHojati et al, 2014,P. 164کند )عمل می

س وژن، تستوس ون و همونان ابت  به امراضی های اشود و ارتباط مستقیمی با مقادیر هورمونوابسته به چاقی استفاده می

دهند که افزای  ای  نسب  با تغییرات هورمونی، ازجمله بالا مانند دیاب ، پرفشاری خون و سرطان دارد. شواهد نشان می

با انحراف فرد از  ؛( Ehsan et al, 2017,P. 46بودن سطح آندروژن و کورتیزول و پایی  بودن سطح اس وژن، مرتب  اس  )

گی او نیز تح  تیثیر قرار تبع آن، کیفی  زندهکند و بهمعیارهای س م ، نگرش او نسب  به وضعی  س م  خود تغییر می

گی و افزای  احساس نارضایتی و مشک ت بهداشتی شوند توانند باعث کاه  رضای  از زندهگیرد. ای  تغییرات میمی

(Mansour et al, 2019,P. 24کیفی  زنده .)طورکلی به معنای چگونگی گذراندن عمر اس  که با توجه به افزای  گی به

گی به معنای "برداش  و میزان رضای  شخص از وضعی  (، کیفی  زنده2001طول عمر قابل تبیی  اس . به گفته ویور )
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ر س م  جسمانی، شامل رشد شخصی، گی مفهومی جامع دارد که ع وه بس م  خود" اس . در ای  تعریف، کیفی  زنده

شود و تمام ای  ابعاد بر اساس ادراک فرد زیس  میشناختی، میزان استق ل، رواب  اجتماعی و ارتباط با محی حالات روان

گی توجهی بر سایر ابعاد زندهتواند تیثیرات قابلگی میترتیب، هر بعُد از کیفی  زندهای گیرند. بهاز وضعی  خود شکل می

شود، گی مطرح می(. یکی از مسائل جدی که امروزه در بحث کیفی  زندهMansour et al, 2019,P. 24داشته باشد )

گی بشر گی اس . بااینکه ایده امید از زمان آغاز خلق  انسان وجود داشته اس ، بررسی علمی آن در زندهامیدواری به زنده

گی گی و امید به زندهان طفولی  خود قرار دارد. امروزه مسائلی نظیر کیفی  زندهای کوتاه دارد و درواقع هنوز در دور سابقه

عنوان شاخصی اساسی در س م  عمومی جامعه مطرح گی بهرو، امید به زندهدر کانون توجهات اجتماعی قرار دارند. ازای 

عنوان (، امید به2006نایدر و همکاران )گی برای افراد و جامعه اهمی  بسیاری دارد. به گفته اششود و کیفی  زندهمی

باشد. همونی ، کیفی  ریزی برای رسیدن به هدف میای ذهنی اس  که مبتنی بر حس متقابل اراده و برنامهمجموعه

 گی امید داردگی ارتباط دارند، چراکه هر فردی که به زندهها و ساختارهای مرتب  بازندهگی با نگرشگی و امید به زندهزنده

گی خود را ارتقا دهد؛ زیرا بهبود کیفی  باید به چگونگی گذراندن آن و کیفی  آن حساس باشد و ت ش کند تا کیفی  زنده

(. نتایج تحقیقات نشان داده اس  که Mansour et al, 2019,P. 24گی درنهای  وابسته به ارتقاء سطح س م  اس  )زنده

گی بهبود دار وجود دارد. به ای  رورت که هرچه کیفی  زندهای مثب  و معنیبطهگی راگی و امید به زندهبی  کیفی  زنده

(. در ای  راستا، نتایج مطالعات Frank and Richard,2006,P. 56گی نیز افزای  خواهد یاف  )یابد، میزان امید به زنده

گی و های شناختی، امید به زندهطهاند که بی  ابعاد س م  جسمانی و روانی، رواب  اجتماعی، حیپیشی  نشان داده

طور متقابل بر یکدیگر تیثیرگذار هستند و ارتقاء هر دیگر، ای  ابعاد بهعبارتدار وجود دارد. بهای معنیفعالی  بدنی، رابطه

 (. همونان، نتایجFrank and Richard,2006,P. 56گی فرد تیثیر مثب  بگذارد )های زندهتواند بر سایر جنبهیک می

گی گی و امید به زندهعنوان از عوامل یکی تیثیرگذار بر کیفی  زندهای نشان داده اس  که س م  جسمانی بهمطالعه

گی و تقوی  امید به آینده کمک تواند به افزای  رضای  از زندهدیگر، بهبود وضعی  جسمانی میعبارتگردد. بهمحسو  می

توجهی از مهاجران و پناهندگان افغان در ایران، موضوع ارائه خدمات ود تعداد قابل(. باوجMansour et al, 2019,P. 24کند )

دهند شده نشان میتوجهی بوده اس . در ای  زمینه، تحقیقات محدود انجامها اکثراً یکی از موارد مهم و قابلس م  به آن

رسد مهاجران تری قرار دارد و به نظر میپایی که آگاهی و دس سی به اط عات س متی مهاجران خارجی در ایران در سطح 

برداری توانند مانع از بهرهبرای دس سی سریع و راح  به اط عات س م  با مشک ت زیادی مواجه هستند. ای  مسائل می

که  شده اس (. در ای  راستا، اشارهAref et al, 2015,P.605مؤثر مهاجران از خدمات س متی و درمانی موجود شوند )

های عدم دس سی مهاجران به اط عات س متی و خدمات بهداشتی ریشه در عواملی چون فردی، محیطی، فرهنگی، چال 

توانند دس سی به خدمات س م  را برای مهاجران دشوار کرده و بر کیفی  اجتماعی و اقتصادی دارند. ای  عوامل می

شده اس ، کم ی  میزان رضای  از که در تحقیقی بیان(. چنانSilvio, 2006,P. 262ها تیثیر منفی بگذارند )گی آنزنده

طور توانند بهشود. ای  دو عامل میگی مهاجران به دو مقوله  ای  اقتصادی و اوقات فراغ  و تفریح مربوط میکیفی  زنده

های (. یافتهPour Ahmad et al, 2014,P. 3گی و بهبود کیفی  آن تیثیرگذار باشد )توجهی بر احساس رضای  از زندهقابل
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توان که حتی نمیطوریدهنده وجود یک خلأ بزرگ اط عاتی در موضوع محوری موردبررسی اس . بهای  تحقیق نشان

شده مثال، مطالعات انجامعنوانشده اظهارنظر کرد. بهوسقم معدود تحقیقات انجامطور دقیق و منصفانه در مورد رح به

طور مستقیم ها بهشمار و بسیار محدود اس . ای  نواقص و محدودی گی مهاجران انگش و امید به زنده درزمینه کیفی 

اند. با توجه به مطالب گذاری س م  عمومی و اتخاذ تصمیمات بالینی مؤثر ایجاد کردهموانعی برای هدای  سیاس 

ها اس  و اط عات کمی در خصو، کیفی  جرت افغانشده و با عنای  به اینکه شهر مشهد یکی از مقارد عمده مهابیان

ساله مهاجر افغان نق   50تا  30رسد که مردان گی مهاجری  افغان مقیم مشهد وجود دارد، به نظر میگی و امید به زندهزنده

های سنگینی ولی آور خانواده مسلعنوان نانها دارند. ای  گروه سنی در  ای  اقتصادی کشور میزبان بهمحوری در خانواده

بر دوش دارند و به همی  دلیل بیش  در معرض خطرات مختلف ازجمله مشک ت اقتصادی، س م  جسمانی و روانی قرار 

سال مهاجر فعال و غیرفعال  50تا  30گی مردان رو، رویکرد محوری تحقیق حاضر بررسی کیفی  و امید به زندهدارند؛ ازای 

گی گی و امید به زندهاس  که وضعی  کیفی  زنده د و محقق در پی پاسخ به ای  پرس باشافغان ساک  شهر مشهد می

 سال مهاجر افغان ساک  شهر مشهد چگونه اس ؟ 50تا  30مردان فعال و غیرفعال 

 اهمی  و ضرورت تحقیق - 

ز عوامل کلیـدی سـ م  رو هستند، کیفی  زندگی و امید به زندگی اهای متعددی روبهدر  ایطی که مهاجران با چال 

هـای اجتماعـی فـرد اشـاره دارد و شود. کیفی  زندگی به میزان س م ، رفـاه و امکـان مشـارک  در فعالی آنان محسو  می

 زیسـ ، سـ م  جسـمی و روانـی، امنیـ  و آزادی قـرار داردتح  تیثیر عوامل متعددی هموون وضـعی  اقتصـادی، محی 

(Mehrangiz et al., 2012).    از سوی دیگر، امید به زندگی شاخصی برای ارزیابی س م  عمومی جوامع اسـ  و بـا بهبـود

 .(Puncky et al., 2004)یابد خدمات رحی و رفاهی افزای  می

های اقتصـادی و اجتماعـی، بـا مـوانعی در دسـتیابی بـه های سـاک  مشـهد، بـه دلیـل محـدودی ویژه افغانمهاجران، به

کـه هـا تیثیرگـذار باشـد. درحالیتواند بر س م  جسمانی و کیفی  زنـدگی آنزشی مواجه هستند که میامکانات رفاهی و ور 

اط عات دقیق و جامعی درباره وضعی  کیفی  زندگی و امید به زندگی مهاجران فعال و غیرفعال افغان در دسـ س نیسـ ، 

های سـ متی و گذاریتوانـد مبنـای سیاسـ   تحقیق میهای ایای  تحقیق ت ش دارد تا ای  شکاف علمی را پر کند. یافته

 اجتماعی برای بهبود  ای  زندگی مهاجران افغان قرار گیرد.

 سؤالات تحقیق -پ

 سؤال ارلی

 گی مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهد چگونه اس ؟وضعی  کیفی  و امید به زنده

 سؤالات فرعی

 م  جسمانی( مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهد چگونه اس ؟گی )س  وضعی  کیفی  زنده -

 گی )س م  روانی( مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهد چگونه اس ؟وضعی  کیفی  زنده -

 گی مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهد چگونه اس ؟وضعی  امید به زنده -
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 تحقیقاهداف  -ت

 هدف ارلی

 گی مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهدمقایسه کیفی  و امید به زنده

 اهداف فرعی

 گی )س م  جسمانی( مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهدمقایسه کیفی  زنده -

 ساک  شهر مشهدگی )س م  روانی( مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان مقایسه کیفی  زنده -

 گی مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهدمقایسه امید به زنده -

 پیشینه تحقیق -ث

های س م  های شاخصای  تحقیق بر اساس بررسی کیفی  زندگی و امید به زندگی مهاجران افغان مقیم مشهد، تفاوت

ی  مطالعه در مقایسه با تحقیقات قبلی، بر تغییرات در س م  کند. اجسمی و روانی مهاجران فعال و غیرفعال را بررسی می

 طور اختصاری بررسی نشده اس .و کیفی  زندگی بر اساس فعالی  بدنی تیکید دارد، که تا به حال در مطالعات پیشی  به

ز پاکستان بیان های تحقیقی بررسی عوامل اقتصادی مؤثر بر عودت پناهندگان افغان ادریافته (2021رحمان و همکاران )

وری، ادغام بازار کار و سرپناه ازجمله عوامل اقتصادی برای پناهندگان افغان با مهاجرت و بازگش  به وط  داشتند که بهره

دهد که نیروی کششی عوامل اقتصادی در پاکستان، ویژه، حضور متغیر میانجی "رفاه اقتصادی" نشان میارتباط دارند. به

کند. ای  عوامل اقتصادی تیثیر زیادی بر ه ماندن در کشور میزبان و عدم برگش  به وط  جذ  میپناهندگان افغان را ب

 ,Rehman et al)کنند گی اقتصادی و اجتماعی مهاجران ایفا میتصمیمات مهاجرت و بازگش  دارند و نق  مهمی در زنده

2021, 57). 

گی مهاجران افغان مقیم ایران با توجه به در تحقیقی تح  عنوان سنج  کیفی  زنده (2019حسینی و همکاران )

خانواده افغان در روستای فیروزآباد  90محیطی در های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، کالبدی، محیطی و زیس شاخص

دهند ن بود. ای  نتایج نشان میگی مهاجرادهنده وضعی  پایی  کیفی  زندهشهرستان ری به نتایجی دس  یافتند که نشان

گی مهاجران افغان در ای  منطقه کم  از حد متوس  قرار دارد. بر اساس ای  تحقیق، برای بهبود وضعی  که کیفی  زنده

های اجتماعی و اقتصادی رورت گیرد تا  ای  ویژه در شاخصها بهریزیگی مهاجران، لازم اس  که برنامهکیفی  زنده

 .(Hossein et al, 2019,P. 79 )ود یابد گی بهبزنده

گی شهری مهاجران افغان مقیم ایران در شهر ای بر سنج  کیفی  زندههای مطالعهدریافته (2014پوراحمد و همکاران )

گی تری  دررد رضای  از کیفی  زندهنفر از مهاجری  افغان انجام شد، نتایج نشان داد که پایی  350کریم که روی رباط

فرهنگی تیثیر زیادی بر بالا  -تغیرهای اجتماعیباشد. همونان، مهای اقتصادی، تفریح و اوقات فراغ  میمربوط به جنبه

ریزی در گی مهاجران، برنامهگی در ای  شهردارند. بر ای  اساس، برای بهبود کیفی  زندهرفتن میزان کیفی  زنده

 ,Pour Ahmad et al )ویژه در ای  دو حوزه، نق  مهم و مؤثری خواهد داش  های اجتماعی و اقتصادی بهشاخص

2014,P.3). 
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ای نیازهای اط عاتی س متی و موانع دس سی به آن در میان های بررسی مطالعهدریافته (1394عارف و همکاران )

گی خود در وضعی  مناسبی مهاجران افغانی و عراقی ساک  ایران بیان داشتند. مهاجران خارجی درزمینهٔ س م  محل زنده

های کاری با  ای  نامطلو  س متی مشغول به کار بودند و برای حفظ و بهبود ر محی ها دقرار نداشتند. بسیاری از آن

دهنده اهمی  دس سی به منابع وضعی  س متی خود، به اط عات س متی رحیح، مطمئن و سریع نیاز داشتند. ای  نشان

 .(Aref et al, 2015,P.609 )اط عاتی معت، برای ارتقای س م  مهاجران در  ای  کاری نامساعد اس  

نفر از پناهندگان نسل اول منطقه خلیج  258ی و روحی نجسما س م به بررسی  تحقیقیدر  (2012محمدی و همکاران )

سانفرانسیسکو پرداختند. نتایج ای  تحقیق نشان داد که ع ئم اخت لات روحی روانی در میان پناهندگان شیوع بالایی دارد. 

خطـر ابـت  بـه امـراض  هـا را در معـرضتوانـد آنگذارد، بلکـه میها تیثیر میگی آنتنها بر کیفی  زندهای  مشک ت روانی نه

س م  روانی مهـاجران و پناهنـدگان در کنـار مسـائل جسـمی تیکیـد دارد ها بر اهمی  توجه بهبیش ی قرار دهد. ای  یافته

(Mohammadi, 2012,P. 55). 

های اجتماعـی، شود که در حالی که تحقیقات پیشی  به شـاخصبا مقایسه مطالعات قبلی با تحقیق حاضر، مشخص می

اند، اما تحقیق حاضر بر تیثیر فعالی  بدنی و مقایسـه وضـعی  زنـدگی و روانی کیفی  زندگی مهاجران توجه داشته اقتصادی

هـای کیفیـ  زنـدگی بـر اسـاس مهاجران فعال و غیرفعال افغان متمرکز اس . ای  تحقیق نوآوری مهمـی را در تحلیـل تفاوت

 دهد.فعالی  بدنی ارائه می

 نوع و روش تحقیق -ج

طور خا،، ای  تحقیق به شیوه نیمه تجربی )علی تحلیلی اس . به-کاررفته در ای  مطالعه از نوع توریفیروش تحقیق به

شـوند. در ایـ  تحقیـق از ابـزار ای( رورت گرف ، چراکه دو گروه فعال و غیرفعال بر اساس فعالی  بدنی مقایسـه میمقایسه

شود. ای  تحقیق ازنظر هـدف در دسـته تحقیقـات گی استفاده میو امید به زندهگی گیری کیفی  زندهپرسشنامه برای اندازه

گیرد، زیرابه بررسی یک موضوع خا، در جامعـه مهـاجر افغـان در شـهر مشـهد پرداختـه و سـعی در ایجـاد کاربردی قرار می

سـاله  50تا  30ی  تحقیق شامل مردان گی در ای  گروه دارد. جامعه نمونه در اهایی برای ارتقای کیفی  و امید به زندهحلراه

پس از دریاف  مجوزهای لازم، یک فراخوان عمومی در اداره کل امـور اتبـاع خـارجی اسـتان یاشد. فعال و غیرفعال افغان می

نفر که دارای مجوز کار بودند، بر  150خراسان رضوی و قنسلگری افغانستان منتشر شد. از میان داوطلبان  ک  در تحقیق، 

 -3سال باشند،  50الی  30داوطلبان باید بی   -2همه داوطلبان باید متولد افغانستان باشند،  -1شده )س معیارهای تعیی اسا

داوطلبـان  -5داوطلبان باید مجوز کار داشته باشند،  -4داوطلبان باید حداقل سه سال سکون  در شهر مشهد داشته باشند، 

ر هدفمنـد و در دسـ س انتخـا  شـدند. بـرای ارزیـابی فعالیـ  بـدنی، از نمـرات طو باید نقص جسمانی نداشته باشند.( بـه

عنوان مـرز ارزیـابی پـایی  و بـالای نمونـه بـه 4پرسشنامه فعالی  بدنی بک و همکاران استفاده شد. در ای  تحقیق، سه دهک

 نفر( و  45  داشتند در گروه غیرفعال )یا کم 51/4که افرادی که نمره فعالی  بدنی طوریفعالی  بدنی در نظر گرفته شدند. به

                                                           
 تقسیم داده ها، به ده بخش مساوی4 
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 .نفر( قرار گرفتند 45یا بیش  دریاف  کردند در گروه فعال ) 18/6کسانی که نمره 

 آوری اط عاتهای جمعروش -چ

طور خود اظهاری کنندگان در تحقیق بهشده از اط عات فردی و سوابق طبی، تمامی  ک آوریهای جمعبر اساس داده

گونه معلولی  یا نقص جسمانی و همونی  سابقه مریضی خاری ندارند. ع وه بر ای ، از ند که سالم هستند و هیچاع م کرد

 نامه شفاهی برای مشارک  در تحقیق اخذ شد.تمامی داوطلبان رضای 

 ارزیابی فعالی  بدنی

 16یـد. ایـ  پرسشـنامه شـامل برای سنج  سطح فعالی  بدنی از پرسشنامه فعالی  بدنی بک و همکـاران اسـتفاده گرد

شده اس : فعالی  بدنی شغلی، فعالی  ورزشی و فعالی  بدنی در اوقات فراغ . سؤال اس  که در سه بخ  مختلف تنظیم

( پایـایی ایـ  پرسشـنامه را بـا 1982( انجام شد. بـک و همکـاران )5تا  1ای لیکرت )درجهها بر اساس طیف پنجارزیابی پاسخ

 .(Beacke et al, 1982,P. 939)گزارش نمودند  0.73لفای کرون باخ برابر با استفاده از روش آ 

 گیارزیابی کیفی  زنده

شـده ویـر و  بـورن ساخته گی و س م  کـه توسـ گی از پرسشنامه خود گزارشی کیفی  زندهبرای ارزیابی کیفی  زنده

باشــد کــه هشــ  قلمــرو مختلــف ازجملــه عملکــرد جســمی، عبــارت می 36اســ ، اســتفاده گردیــد. پرسشــنامه هــذا شــامل 

گی، سـ م  روانـی، کـارکرد اجتماعـی، درد های س م  جسمانی، محدودی  عاطفی )نقـ  هیجـانی(، سرزنـدهمحدودی 

قـرار دارد و نمـره  100ای از رـفرتا ره آزمودنی در هر یک از ای  قلمروها در بـازهکند. نمبدنی و س م  عمومی را ارزیابی می

های مختلـف گی و س م  ویر و  بورن در جمعی پرسشنامه کیفی  زنده .گی بالاتر اس کننده کیفی  زندهبالاتر مشخص

گانه ایـ  پرسشـنامه در هـای هشـ ازنظر اعتبار و پایایی تیییدشده اس . طوری که ضرایـب همسـانی درونـی خـرده مقیاس

شـده اسـ . گزارش 0.79تـا  0.43ها بـا فارـله زمـانی یـک هفتـه از قرار دارد و ضرایب باز آزمایی آن 0.85تا  0.7ای بی  دامنه

 .(Ware et al, 1992,P. 478)ها دارد همونی ، ای  پرسشنامه توانایی تمایز بی  افراد سالم و مریض را در تمام شاخص

 گیارزیابی امید به زنده

سالان استفاده شد. ای  پرسشنامه گی بزرگگی، از پرسشنامه امید به زندهآوری اط عات مربوط به امید به زندهبرای جمع

شـده اسـ . هـر سـال طراحی 15( برای افراد بالای 1991و همکاران ) 5سؤال اس  که توس  اشنایدر 12خود گزارشی شامل 

 12رورت دامنه نمرات از شود. بدی ( پاسخ داده می4تا کام ً درس = 1ای لیکرت )کام ً غل =سؤال در مقیاس چهارگزینه

ای هـر فـرد اسـ . اشـنایدر و گی بـر دهنده نمره کلی امید بـه زنـدهآمده نشاندس متغیر خواهد بود. مجموع نمرات به 48تا 

گـزارش  0.80ای هفتـه 10و از طریق باز آزمایی آن در دوره  0.84همکاران پایایی ای  پرسشنامه را با استفاده از آلفا کرون باخ 

 .(Schnieder et al, 2005,P. 9)اند کرده

 

 

                                                           
Schneider 5 
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 های تحقیقیافته -ح

 هاتوریف آماری داده

 حجم نمونه آماری بر اساس ارزیابی فعالی  بدنی: -الف

که بر اسـاس نمـره پرسشـنامه ذکر ای دهد. قابلهای فعال و غیرفعال را نشان میگروه، حجم نمونه آماری 1جدول شماره 

عنوان خـ  بـرش ارزیـابی فعالیـ  بـدنی بـرای تفکیـک فعالی  بدنی بک و همکاران؛ سه دهک بالا و پائی  نمونه آمـاری بـه

 45و کم  در گروه غیرفعـال ) 51/4عالی  بدنی که نمونه آماری با نمره فطوریهای فعال و غیرفعال در نظر گرفته شد. بهگروه

 (.1نفر( قرار گرفتند )شکل  45و بالاتر در گروه فعال ) 18/6نفر( و نمونه آماری 

 

 های تحقیق، حجم نمونه آماری گروه1جدول شماره 

 دررد نفر نمونه آماری

 0/30 45 غیرفعال

 0/40 60 بینابی 

 0/30 45 فعال

 100 150 جمع کل

 

 

 

 

 

 

 های فعال و غیرفعال، خ  برش ارزیابی فعالی  بدنی برای تفکیک گروه1شکل شماره 

 اط عات جمعی  شناختی حجم نمونه تحقیق -2جدول شماره 

تعد وضعی  متغیر

 اد

 دررد

15 مرد جنسی 

0 

100 

  30 حداقل س  )سال(

  50 حداکثر

 15 23 مجرد وضعی  تیهل

 1285 متیهل
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گی )س م  جسمانی( مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان مقایسه کیفی  زندهیافته هدف اول: 

 ساک  شهر مشهد

و میانگی  س م  جسمانی گروه  7.84با انحراف معیار  84.08، میانگی  س م  جسمانی گروه فعال 3طبق جدول شماره 

دهنده برتری س م  جسمانی مردان فعـال نسـب  بـه غیرفعـال اس . ای  تفاوت نشان 8.36با انحراف معیار  78.26غیرفعال 

دهنده تفـاوت معنـادار دهد که با مقدار بحرانی مقایسه شده، نشـانرا نشان می 3.56برابر با  tمقدار  t-studentاس . آزمون 

باشـد. ( اسـ ، کـه تیییدکننـده تفـاوت معنـادار بـی  دو گـروه می0.05)کم  از  0.001داری میان دو گروه اس . سطح معنی

ه ایـ  تفـاوت ازنظـر آمـاری معتـ، اسـ  و نقـ  مهـم طور معناداری س م  جسمانی به ی دارند کبنابرای ، مردان فعال به

 کند.فعالی  بدنی در بهبود س م  جسمانی را تییید می

 

 س م  جسمانی هاگروه

(100- 61) 

 تغییرات بی  گروهی

سطح  tمقدار 

 *داریمعنی

 001/0 56/3 08/84± 84/7 نفر( 45مردان فعال )

 26/78± 36/8 نفر( 45مردان غیرفعال )

 گی )س م  جسمانی( مردان فعال و غیرفعالمقایسه تفاوت بی  گروهی میانگی  کیفی  زنده -3جدول شماره 

 اس . 05/0داری کم  از سطح معنی -* 

گی )س م  روانی( مردان فعال و غیرفعال مهـاجر افغـان سـاک  مقایسه کیفی  زنده -یافته هدف دوم

 شهر مشهد

( و میـانگی  سـ م  روانـی گـروه 13.10)با انحراف معیـار  61.39، میانگی  س م  روانی گروه فعال 4طبق جدول شماره 

هـا دهنده س م  روانی به  مردان فعال نسـب  بـه غیرفعال( اس . ای  تفاوت نشان13.10)با انحراف معیار  53.37غیرفعال 

دهد که با مقدار بحرانی مقایسه شـده، تفـاوت معنـاداری را بـی  دو را نشان می 3.10برابر با  tمقدار  t-studentاس . آزمون 

7 

بکلوریا و فوق  تحصی ت

 بکلوریا

12

9 

86 

 14 21 لیسانس و ماس 

 39 85 شخصی وضعی  مسک 

 61 92 کرایی
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هـا ازنظـر آمـاری اسـ ، بنـابرای  تفـاوت میانگی  0.05اسـ  کـه کمـ  از  0.003داری آزمون کند. سطح معنیگروه تییید می

دهد که مردان فعال س م  کند و نشان مییها تیثیر مثب  فعالی  بدنی بر س م  روانی را تییید ممعنادار اس . ای  یافته

 روانی به ی دارند.

 هاگروه
 س م  روانی

(100- 44) 

 تغییرات بی  گروهی

 tمقدار 
سطح 

 *داریمعنی

 39/61± 10/13 نفر( 45مردان فعال )

 45مردان غیرفعال ) 003/0 010/3

 نفر(
10/13 ±37/53 

 

 گی )س م  روانی( مردان فعال و غیرفعالمقایسه تفاوت بی  گروهی میانگی  کیفی  زنده -4جدول شماره 

 اس . 05/0داری کم  از سطح معنی -* 

گی مردان فعال و غیرفعال مهاجر های جزئی کیفی  زندهمقایسه تفاوت بی  گروهی تمامی زیر مقیاس 5در جدول شماره 

؛ مـردان فعـال و غیرفعـال مستقلهای گروه t-studentشده اس . بر اساس آزمون آماری افغان ساک  شهر مشهد نشان داده

ملکرد بدنی؛ درد جسمانی؛ س م  عمـومی؛ کـارکرد اجتماعـی؛ نقـ  های: عمهاجر افغان ساک  شهر مشهد در زیر مقیاس

دار های: نق  بدنی؛ سرخوشی و سـ م  ذهنـی تفـاوت معنـی(؛ و در زیر مقیاسP<05/0دار داشتند )هیجانی تفاوت معنی

 (.P≥05/0نداشتند )

 زیر مقیاس

کیفی  

 گیزنده

 تغییرات بی  گروهی هاگروه

مردان 

 غیرفعال
 tمقدار  مردان فعال

سطح 

 *داریمعنی

 عملکرد بدنی
19/10 ±

14/88 

83/8 ±

90/93 
86/2 005/0 

 نق  بدنی
45/15 ±

61/78 

61/16 ±

72/84 
80/1 074/0 

 درد جسمانی
17/9 ±

33/89 

95/7 ±

51/94 
86/2 005/0 

س م  

 عمومی

23/8 ±

97/56 

59/8 ±

20/63 
50/3 001/0 

 سرخوشی
84/7 ±

51/58 

04/9 ±

50/57 
571/0 570/0 
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کارکرد 

 اجتماعی

35/23 ±

88/48 

44/23 ±

66/61 
590/2 011/0 

 نق  هیجانی
29/19 ±

03/67 

77/19 ±

74/80 
328/3 001/0 

 س م  ذهنی
51/7 ±

70/69 

37/6 ±

66/68 
706/0 842/0 

 مردان فعال و غیرفعالگی کیفی  زندههای جزئی مقایسه تفاوت بی  گروهی تمامی زیر مقیاس -5جدول شماره 

 گی مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغان ساک  شهر مشهدمقایسه امید به زنده -یافته هدف سوم

 38.20( و در گروه غیرفعال 6.34)با انحراف معیار  42.04گی در گروه فعال ، میانگی  امید به زنده6بر اساس جدول شماره 

باشـد. گی بالاتر مردان فعال نسب  به مردان غیرفعـال میندهدهنده امید به ز ( اس . ای  تفاوت نشان4.29)با انحراف معیار 

داری آزمـون دهنده تفاوت معنادار بی  دو گروه اس . سـطح معنـیاس  که نشان 3.366برابر با  t-studentدر آزمون  tمقدار 

گی ی ، مردان فعال امید به زنـدهسازد. بنابرابوده و ای  تفاوت را از نظر آماری معت، می 0.05اس  که کم  از  0.001برابر با 

گی کند که فعالی  بدنی تیثیر مثبتی بر افزای  امیـد بـه زنـدهها تیکید میبیش ی نسب  به مردان غیرفعال دارند. ای  یافته

 دارد.

 

 هاگروه
 گیامید به زنده

(60-0) 

 تغییرات بی  گروهی

 tمقدار 
 سطح

 *داریمعنی

 45مردان فعال )

 نفر(
34/6 ±04/42 

366/3 001/0 
مردان غیرفعال 

 نفر( 45)
29/4 ±20/38 

 گی مردان فعال و غیرفعال مهاجر افغانمقایسه تفاوت بی  گروهی میانگی  امید به زنده -6جدول شماره 

 .اس  05/0داری کم  از سطح معنی -* 

 گیریبحث و نتیجه -خ

گی مردان فعال و غیرفعال افغان نشان داد که های کیفی  زندهنتایج تحقیق ما در رابطه با شاخص بحث یافته هدف اول:

کـه میـانگی  ایـ  دو شـاخص در طوریبی  دو گروه از نظر س م  جسمانی و س م  روانی تفاوت معنـاداری وجـود دارد. به

عنوان "ادراک فرد از گی را بهزمان رحی جهانی، کیفی  زندهطور قابل توجهی بالاتر از مردان غیرفعال بود. سامردان فعال به

های اجتماعی حاکم و ارتبـاط آن بـا اهـداف، انتظـارات، گی، با در نظر گرفتن چارچو  فرهنگی، ارزشموقعی  خود در زنده
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ی ماننـد توسـعه هـایگی مفهومی گس ده دارد و شامل حوزهکند. کیفی  زندههای شخصی" تعریف میاستانداردها و دغدغه

شود. ای  مفهوم همونی  با س م  گی مرتب  با س م  میهای رحی، سیاس ، اشتغال و کیفی  زندهالمللی، مراقب بی 

( 2005ای که توس  الاوسکی و همکـاران ). در مطالعه(Derek et al, 2009, 45 ) جسمانی و روانی افراد ارتباط مستقیم دارد.

گی ارتبـاط توجهی با س م  جسمانی، رفاه و میـزان رضـای  از زنـدهطور قابلانجام شد، نتایج نشان داد که فعالی  بدنی به

ی پـارک و همکـاران . با رویکرد بررسی تیثیر فعالیـ  بـدنی بـر سـ م  جسـمانی، مطالعـه(Elavsky et al, 2005, 140)دارد 

 Park et)( نشان داد که سالمندان فعال در مقایسه با سالمندان غیرفعال از س م  جسمانی به ی برخوردار بودنـد 2014)

al, 2014, 224)ی حامـدنیا و همکـاران . در همی  راستا و با در نظر داش  نق  فعالی  بدنی بر سـ م  جسـمانی، مطالعـه

علمی فعال دانشگاه سبزوار در مقایسـه بـا همتایـان غیرفعـال خـود از سـ م  جسـمانی ( نشان داد که اعضای هیل 1383)

طور مشــخص ارتبــاط بــی  ســطح فعالیــ  بــدنی و ای کــه بــه. مطالعــه(Reza et al, 1383, 294)ار بودنــد بــالاتری برخــورد

حـال، در رابطـه بـا یافـ  نشـد. باای  های س م  جسمانی در میان مهاجری  فعال و غیرفعال را بررسی کرده باشد،شاخص

( 1395نژاد و همکاران )ی حاتمیگی مهاجری  افغان، تحقیقات متعددی انجام شده اس . در ای  زمینه، مطالعهکیفی  زنده

گی مهاجران افغان ساک  روستای فیروزآباد شهرستان ری در سـطح پـایی  و کمـ  از حـد متوسـ  نشان داد که کیفی  زنده

ی خود گزارش کردند که مهاجری  افغان مقیم ( در مطالعه2014. احمدپور و همکاران )(Hossein et al, 2019, 79 )رد قرار دا

 ,Pour Ahmad et al, 2014 )گی برخوردار بودند های مختلف کیفی  زندهکریم از کم ی  میزان رضای  در جنبهشهر رباط

گی خـود در ( گزارش کردند کـه مهـاجری  افغـان سـاک  ایـران از نظـر بهداشـ  در محـل زنـده1394. ریاحی و همکاران )(3

موقع در خصو، س م  جسمانی بودند وضعی  مطلوبی قرار نداشتند و همونی  نیازمند دس سی به اط عات رحیح و به

( Aref et al, 2015,609) و در گـروه  8.84. نتایج تحقیق ما نشان داد که نمره س م  جسمانی در گروه مردان فعـال برابـر بـا

بود که ای  تفاوت از نظر آماری معنادار اس . ای  نتایج تیکید بـر تـیثیر مثبـ  فعالیـ  بـدنی بـر بهبـود  7.26مردان غیرفعال 

 غیرفعال دارد. گی مردان فعال نسب  به مردانس م  جسمانی و کیفی  زنده

ها ارتبـاط دارد. دررـد از بـار جهـانی مریضـی 13گی در بعُد س م  روانی با شاخص کیفی  زنده بحث یافته هدف دوم:

ها، درآمد پـایی ، بیکـاری، سـطح پـایی  تحصـی ت و سـ م  س م  روانی ضعیف معمولاً با عوامل مختلفی نظیر محرومی 

. مطالعـات گذشـته همونـی  از ادبیـات رو بـه رشـدی پشـتیبانی (Artese et al, 2017, 135)تر همراه اس  جسمانی ضعیف

 ,Marquez et al, 2020)باشـد کند که بیانگر تیثیرات مثب  و مفیدی فعالی  بدنی بر چندی  پیامد جسمی و روانـی میمی

های افـزای  سـ م  روانـی پیشنهادشـده و عنوان یکی از راهبرخی از مطالعات نشان داده اس  که فعالی  بدنی به .(1994

های دهنـدهگی شـامل تغییـرات ناشـی از انتقالهای بالقوه فعالی  بدنی و رابطه بعُـد سـ م  روانـی کیفیـ  زنـدهمکانیسم

 ,Antunes et al)های خلقی مـرتب  هسـتند دگی، اضطرا  و سایر سازهزا هستند که با افس عصبی مغز و مواد افیونی درون

2005,P.270)سـطح فعالیـ  بـدنی در میـان ( انجام دادند، اشاره شد که افزای  2013ای که ماسون و همکاران ). در مطالعه

توانـد تـیثیرات مثبتـی بـر ویژه افرادی که از رفـاه روانـی عمـومی کمـ ی برخـوردار هسـتند، میهای محروم، بهساکنان محله

. در همـی  (Phil et al, 2013,P. 114)توجهی در ای  زمینـه بـه همـراه آورد های قابلها داشته باشد و بهبودس م  روانی آن
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( انجام شد، گزارش کرد که ساکنان فعال منطقـه اسـ انریر اسـکاتلند 2018ای که توس  هاریس و همکاران )ارتباط، مطالعه

ای . همونان، در همی  راستا، مطالعه(Harris, 2018)در مقایسه با ساکنان غیرفعال از س م  روانی به ی برخوردار بودند 

( انجام شد، گزارش کرد که کارکنان فعال دانشگاه علوم پزشکی ارفهان نسب  به کارکنـان 2013که توس  اکرم و همکاران )

ها بـا نتـایج تحقیـق حـاضر ؛ نتـایج ایـ  یافتـه(Akram et al, 2013,P. 274)غیرفعال از س م  روانی به ی برخوردار بودند 

بود که ایـ   53/37و نمره س م  روانی مردان غیرفعال  61/39راستا اس . در ای  تحقیق، نمره س م  روانی مردان فعال هم

گی دهنده تیثیر مثب  فعالی  بدنی بر بعُـد سـ م  روانـی و کیفیـ  زنـدهایج نشانتفاوت از نظر آماری معنادار اس . ای  نت

 باشد.مردان فعال در مقایسه با مردان غیرفعال می

گی مردان فعال و غیرفعال افغان نشـان داد کـه در ایـ  نتایج ما در ارتباط با شاخص امید به زنده بحث یافته هدف سوم:

گی در گـروه فعـال که میانگی  نمره امید بـه زنـدهطوریدار وجود داش  بهفعال تفاوت معنیشاخص بی  دو گروه فعال و غیر 

گی برای یک فرد یا گروه جمعیتی خا، تح  تیثیر متغیرهای مختلفی ماننـد نسب  به گروه غیرفعال بیش  بود. امید به زنده

اقتصادی قرار دارد. مطالعات گذشته کـه عـواملی های بهداشتی، رژیم غذایی و وضعی  گی، دس سی به مراقب سبک زنده

اند که افراد فعال بدنی در مقایسه با افـراد غیرفعـال، اند، گزارش کردهومیر تیثیر بگذارند را در نظر گرفتهتوانند بر مرگکه می

حال، افزای  امیـد بـه . باای (Jonker et al, 2006,P. 42)گی دارند سال بیش  امید به زنده 21/4تا  43/0طور متوس  بی  به

ی، متابولیسـم گلـوکز و لیپیـد، ومیر مانند فشـار خـون  یـانگی به دلیل اثرات مثب  فعالی  بدنی بر عوامل خطر مرگزنده

تواند به بهبـود ایـ  عوامـل و کـاه  خطـر ابـت  بـه ها باشد. فعالی  بدنی منظم میهای عروق کرونر قلب یا سرطانبیماری

هـای . میکانیزم(Sameras et al, 2014,P.137)شود های مزم  کمک کند، که در نهای  موجب افزای  طول عمر میبیماری

باشـند کـه بـه بهبـود اند، امـا شـامل چنـدی  تغییـر فیزیولـوژیکی میطور کامل شفاف نشـدهزیربنایی اثرات فعالی  بدنی به

هـای بـا ها شامل کاه  غلظ  تـری گلیسـیرید و آپولیپـوپروتلی ، افـزای  لیپوپروتلی کنند. ای  میکانیزمس م  کمک می

های کرونری هستند که در نتیجـه بـه کـاه  نده پ سمینوژن بافتی، و کاه  کلسیم در  یانکنچگالی بالا، فعالی  فعال

شوند. ع وه بر ای ، فعالی  رود، منجر میشمار میومیر بههای عروقی، که یکی از بزرگ ی  عوامل مرگخطر ابت  به بیماری

س اکسـیداتیو، عـروق شـدن و بهبـود متابولیسـم انـرژی ها در برابر اسـ  ها و باف بدنی منظم موجب تقوی  استقام  سلول

 .Jonker et al, 2006,P )کند های مزم  و ارتقاء س م  عمومی کمک میشود، که به نوبه خود به کاه  ریسک بیماریمی

طور ( انجام شد، گزارش کرد که داشتن فعالی  بدنی به2012ای که توس  ریمیرس و همکاران ). در همی  راستا، مطالعه(42

یر مثبتی بر طول عمر تواند تیثدهند که فعالی  بدنی میها نشان میگی بالاتر مرتب  اس . ای  یافتهمستقیم با امید به زنده

( انجـام شـد، 2005ای کـه توسـ  فرانکـو و همکـاران ). همونان، در مطالعـه(Remers et al, 2012,P. 56)افراد داشته باشد 

تـایج گی بیش ی نسب  به همتایان غیرفعال خود دارنـد. ایـ  نمشخص شد که افراد با سطح فعالی  بدنی بالا، امید به زنده

ای . در مطالعه(Franko et al, 2005,PP. 23,59)گی اس  دهنده ارتباط مثب  بی  فعالی  بدنی و افزای  امید به زندهنشان

( انجام شد، مشخص ساختند که افراد فعال در مقایسه با افراد غیرفعال در انگلسـتان، 2019همکاران )که توس  چوداساما و 

ها تیکید بر اهمی  فعالیـ  بـدنی در افـزای  طـول عمـر و بهبـود های آینده دارند. ای  یافتهامید به زندگی بیش ی در سال
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. ای  نتایج با نتایج تحقیق حـاضر همخـوانی دارد. در ایـ  راسـتا، (Chudasama et al, 2019,P. 108)س م  عمومی دارند 

سـال  20/38سال و امید به زندگی مردان غیرفعال  04/42ندگی مردان فعال نتایج تحقیق حاضر مشخص ساخ  که امید به ز 

دهنده تـیثیر مثبـ  فعالیـ  بـدنی بـر شـاخص امیـد بـه ها نشانبود که تفاوت معناداری بی  دو گروه وجود داش . ای  یافته

 زندگی در مردان فعال در مقایسه با مردان غیرفعال اس .

 گیری کلینتیجه -د

گی، ازجمله س م  کند که فعالی  بدنی منظم نقشی کلیدی در بهبود ابعاد مختلف کیفی  زندهتیکید میتحقیق حاضر 

ویژه در جوامعی که بـا رو، تشویق افراد به انجام فعالی  بدنی منظم، بهگی دارد. ازای جسمانی، س م  روانی و امید به زنده

گی افراد تواند گامی مؤثر در ارتقای س م  کلی و کیفی  زنده، میهای اجتماعی، اقتصادی و س متی مواجه هستندچال 

های کـاری و های بدنی در محی های مؤثر برای افزای  مشارک  در فعالی ریزیها همونی  ضرورت برنامهباشد. ای  یافته

 کند.اجتماعی را برجسته می

 پیشنهادات -ذ

 های تحقیقپیشنهادات برگرفته از یافته

شـود کـه وزارت با توجه به تیثیر مثب  فعالی  بدنی بر سـ م  جسـمانی، روانـی و امیـد بـه زنـدگی، پیشـنهاد می .1

در همکاری با  (UNHCRالمللی )مانند سازمان رحی جهانی و های غیرانتفاعی و نهادهای بی بهداش ، سازمان

ها عالیـ  بـدنی تـدوی  کننـد. ایـ  برنامـههایی برای تشویق مـردان مهـاجر افغـان بـه فهای محلی، برنامهانجم 

های مـالی یـا توانند شامل برگزاری دوره های ورزشی رایگان، مسابقات ورزشـی بـی  مهـاجران، و ارائـه مشـوقمی

 های بدنی باشند.تسهی ت برای  ک  در فعالی 

مراکـز بهداشـتی و درمـانی شـود کـه با توجه به ارتباط معنادار بی  فعالی  بدنی و امیـد بـه زنـدگی، پیشـنهاد می .2

المللی مهاجرت، سازمان رحی جهان و اداره کل اتباع استان خراسان رضـوی، های بی محلی، با حمای  سازمان

ها های آموزشی در زمینه تغذیه سالم، مدیری  اسـ س و فعالیـ  بـدنی نماینـد. ایـ  برنامـهاقدام به برگزاری دوره

اجتماع مهاجران یا از طریق بس های آن ی  ارائه شوند تا دس سی بیش ی رورت حضوری در مراکز توانند بهمی

 ها فراهم شود.به آن

هــای تواننــد بــا تــیمی  منــابع مــالی از طریــق کمکهای بشردوســتانه میها و ســازمانکشــور میزبــان، شــهرداری .3

عنوان نمونـه، ایجـاد کننـد. بـهالمللی، اقدام به ساخ  یا تجهیز مراکز ورزشی در مناطق پرجمعیـ  مهـاجران بی 

های شهری، اختصا، ساعات خاری از روز برای اسـتفاده رایگـان سواری در پارکروی و دوچرخهمسیرهای پیاده

های ورزشــی، و تــیمی  تجهیــزات ورزشــی در مراکــز اجتماعــی، از جملــه اقــداماتی هســتند کــه مهــاجران از ســال 

 های ورزشی کمک کنند.فعالی تر مهاجران به توانند به دس سی آسانمی

المللـی های بی میزبان با همکاری سـازمان شود که دول برای بهبود کیفی  زندگی مهاجران افغان، پیشنهاد می .4

 (،UNICEF)و رندوق حمای  از کودکان سازمان ملل متحد  (WHO)سازمان جهانی بهداش   ،UNHCRمانند 

شناسـی، توانند شامل ارائه خدمات رایگـان مشـاوره روانها میای  برنامه ای را اجرا کنند.های حمایتی ویژهبرنامه
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پذیر برای دس سی به خـدمات های آسیبهای س م  جسمانی و روانی، و حمای  مالی از خانوادهبرگزاری کمپ

منـدی از خـدمات بیمـه سـ م  بهداشتی باشند. همونـان، ایجـاد بسـ های قـانونی بـرای مهـاجران جهـ  بهره

 تواند تیثیر بسزایی در بهبود وضعی  س متی ای  گروه داشته باشد.می

 پیشنهادات برای تحقیقات آینده

شود تحقیقات مشابهی در میان زنان، سالمندان، نوجوانـان و افـراد بـا وضـعی  اقتصـادی و فرهنگـی پیشنهاد می .1

 های موجود بررسی شوند.متفاوت انجام شود تا تفاوت

هـای شـغلی بـر بررسی اثرات محیطی و اجتماعی مانند  ای  اقتصـادی، تحصـی ت و محی  در تحقیقات آینده، .2

 شود.تیثیر فعالی  بدنی پیشنهاد می

شود تحقیقاتی بـر روی مهـاجری  افغـان در کشـورهای مختلـف انجـام شـود تـا تـیثیر عوامـل مختلـف پیشنهاد می .3

 ها بررسی گردد.گی آنندهفرهنگی و اجتماعی بر ارتباط بی  فعالی  بدنی و کیفی  ز 

شود تحقیقات آینده نق  انگیزش فردی و حمایـ  اجتماعـی در تشـویق بـه فعالیـ  بـدنی و ارتقـای پیشنهاد می .4

 گی مهاجران افغان را بررسی کنند.کیفی  زنده
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