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 ، روانی، میزان فعالیت بدنی و مشکلات پیش روی ورزش زنان استان آذربایجان شرقیپایش سلامت جسمی 2

 مقدمه 1-1

ما به سرعت در حال تغییر است و میزان پیشرفت دانش و فناوری در آن از هر مقطع دیگری بیشتر جهان کنونی 

ها و آسان شدن کارها، ویژگی بارز دنیاای مادرن اسات کاه جاذابیت      است. جایگزینی نیروی بازو با انواع ماشین

علام و فنااوری، گساترش     بسیار دارد و نتیجه آن آسایش و راحتی بیشتر برای آدمی است. نتیجه ایان پیشارفت  

تواناد ارزشامندترین گاوهر وجاود او یعنای      صورت بالقوه مای مدرنیته و شهرنشینی در جوامع انسانی است که به

دهاد میاان خیال عظایم مشاکلات      سلامت را با خطرات جدی مواجه سازد. نتایج مطالعات انجام شده نشان مای 

آید. این درحاالی اسات   حساب میترین فاکتورها به ز مهمتحرکی و نداشتن فعالیت بدنی مناسب اسلامت بشر، بی

ها خطر اباتلا باه   میرند. این گزارشالیت بدنی ناکافی میعمیلیون نفر سالانه در اثر عوارض ف 2که فقط نزدیک به 

 نزناا  را کشاورمان  جمعیات  از نیمی حدود اینکه به برابر بیشتر از مردان نشان دادند. با توجه 2چاقی در زنان را 

 ساالم  یخانواده پایه بر سالم یجامعه فن، کارشناسان و اجتماعی شناسانهمه روان اذعان به و دهند می تشکیل

 روزافازون  گساترش  باه  توجاه  باا  و ساازد مای  خاانواده  مادر و زنان نیز را خانواده اصلی و رکن شودمی نهاده بنا

 ایان  دیگار بسترساازان   طارف  از و ماادران  طرفی از که بانوان میان در بخصوص جامعه سطح در اختلالات روانی

 از بایاد  مختلاف  هاای دیادگاه  از ایان قشار   ورزشای  هایفعالیت مدیریت و ریزیبرنامه ،روندمی شماربه سرزمین

 پارداختن  کاه  چارا . طلباد می بنیادی طوربه را زمینه تحقیقاتی این در که باشد برخوردار ایویژه روش و ظرافت

. باشاد  ماثثر  آناان  نیازهای به بیشتر توجه و ریزیبرنامه در تواندبانوان می ورزشی موانع و تمشکلا به موشکافانه

 بدون افراد تمام شرکت تسهیل گسترش و موانع محو و هانابرابری از کاستن منظورها بهبرنامه ساختار تغییر برای

 قادم دیگاری   شاده  انجام پژوهش ینبنابرا ؛است ضروری متعهد و قوی مدیریتی سیستم وجود ،به جنسیت توجه

 رودمای  انتظاار  و دهاد  مطالعاه قارار   و بررسای  مورد را بانوان ورزش ضعف و قوت نقاط تا شده برداشته که است

 وجاود  ورزش و جسامانی  هاای به فعالیات  پرداختن برای کشور از بخشی زنان جامعه در کهرا  ایبازدارنده عوامل

 تار مطلاوب  نحاو  باه  بتوانناد  تاا  دهاد  قرار امر اختیار مسئولین در را طلاعاتیا طریق این از و کند شناسایی دارد

 .آورند فراهم جامعه از قشر این را در ورزشی و روانی شکوفائی و رشد موجبات

 

 



 3  فصل اول: مقدمه و طرح تحقیق

 بیان مسأله 1-2

ترین میزان فعالیت بدنی پایین حالهای جهان شایع است. با این تحرک در تمام جمعیتسبک زندگی کم

( و 2118ن در کشور تایلند، عربستان سعودی، برزیل و ایران گزارش شده است )سیسون و کاتماری، بزرگسالا

( در نوجوانی و 1978)1کرافورداست که عدم توجه به شیوه زندگی سالم و فعالیت بدنی در پژوهش این درحالی 

عالیت ورزشی منظم، اقدام مهمی شود. فهای بدنی کاسته مییابد و از فعالیتپس از آن در دانشگاه افزایش می

درد و کاهش خطر  درد، گردن برای ارتقاء سلامت، تعویق یا جلوگیری از اختلالات استخوانی مانند پشت

(. 1978باشد )کرافورد، هایی مانند انسداد شراین قلبی، فشارخون بالا، دیابت، چاقی و سرطان روده می بیماری

میلیون مرگ  35شوند و طبق برآورد، باعث ایجاد های جهان محسوب میترین بیماریها از مهلکاین بیماری

عنوان باشند. براین اساس، عدم انجام فعالیت بدنی بههای جهان می% از مرگ61عبارت دیگر سالانه یا به

 (. 1393)حسینی،  چهارمین عامل اصلی خطر مرگ و میر در جهان شناخته شده است

ان است که در توسعه پایدار جوامع نقش حیاتی دارد. براساس برآورد سازمان سلامت از نیازهای اساسی انس

بهداشت جهانی حجم مشکلات رفتاری و روانی در کشورهای درحال توسعه رو به فزونی است و این افزایش به 

و های گسترده میزان زیادی به رشد جمعیت و تغییرات سریع اجتماعی از قبیل شهرنشینی، فروپاشی خانواده

ویژه بهداشت (. بهداشت به1391جو و همکاران،تغییر در شیوه زندگی و مشکلات اقتصادی مرتبط است )صلح

 (. 1381حل برای مواجهه با این مشکلات انسانی است )بهرامی، ترین راهروانی، مناسب

ست و با استقبال ورزش به عنوان یک پدیده اجتماعی در دنیا و از جمله در کشور ما پذیرفته شده ا، امروزه

خوبی روبرو گردیده و به عنوان ابزاری چندبعدی با تأثیرات گسترده، جایگاه و نقش خود را در اقتصاد، سلامتی 

بخش، روابط اجتماعی، پیشگیری از مفاسد اجتماعی و انحرافات اخلاقی افراد، گذراندن اوقات فراغت سالم و لذت

بدنی نه تنها  (. فعالیت1375دیگر متجلی ساخته است )حمیدی،  رو به گسترش در جامعه و کاربردهای عدیده

های جسمی و اختلالات های قلبی مثثر است بلکه بر میزان بروز سایر بیماریبر کاهش میزان شیوع بیماری

(. یکی از ابعاد مهم سلامتی، 1394باشد )پاسدار و همکاران، شناختی و کیفیت زندگی نیز اثرگذار میروان

بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت روان عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و  باشد.روانی میسلامت 

هماهنگ با دیگران، اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و 

 11اختلالات روانی حدود  دهد کهگزارش اخیر سازمان جهانی بهداشت نشان می  ).1381مناسب )عباسی،

میلیون نفر در سراسر جهان دچار اختلالات  451شود که حدود ن جامعه را گرفتار کرده و برآورد میادرصد بالغ

                                                             
1. Crawford 
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 (. در مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان داده شده است که افسردگی در زنان حدوداً دو1374 روانی باشند )احمدی،

ویژه اضطراب منتشر (. همچنین زنان اختلالات اضطرابی )به2114 تین،تر از مردان است )کورنسبرابر شایع

 ؛ لیندال و استفنسون،1994کنند )کسلر و همکاران، اختلال هراس و اختلال خوردن( بیشتری را تجربه می

1993 .) 

تماعی و شناسان اجدهند و به اذعان همه روانکشورمان را زنان تشکیل می با توجه به این که نیمی از جمعیت

شود و رکن اصلی خانواده را نیز زنان و مادران ی سالم بنا نهاده میکارشناسان امر، جامعه سالم بر پایه خانواده

دهند و با توجه به گسترش روزافزون اختلالات روانی در جامعه به خصوص در میان بانوان که از تشکیل می

به علت احساس مسئولیت بیشتر نسبت به افراد  روند ممکن استطرفی مادران این سرزمین به شمار می

های روحی و های خاص شغلی و مسائل دیگر، تحت فشارهای روانی زیاد و در معرض آسیبخانواده، استرس

(. در حیطه ورزش نیز در بیشتر 1396؛ به نقل از فراهانی و همکاران، 2119جسمی قرار گیرند )خدادادی، 

ند. ا هایی مواجههای ورزشی محروم بوده و با محدودیتر برای شرکت در فعالیتهایی برابجوامع، زنان از فرصت

کنند و انگیزه های ورزشی شرکت می% زنان ایران در فعالیت 38( بیان نمود که بیش از 1385صدارتی )

دن و پر ند از: سلامتی، تقویت روحیه، علاقه به ورزش، لاغر شا مشارکت آنها در ورزش به ترتیب اولویت عبارت

کردن اوقات فراغت. با وجود نقش مهم ورزش در سلامت زنان، هنوز جامعه ایران به اهمیت و ضرورت ورزش در 

بین دختران پی نبرده است. جامعه ایران از لحاظ استعداد انسانی در میان زنان بسیار غنی است، ولی ظاهراً 

تری رد که خود این مسئله نیز، احتمالاً ریشه عمیقریزی شایسته جستجو کریشه مشکل را باید در فقدان برنامه

در عدم شناخت و نا آگاهی نسبت به مشکلات واقعی و اصلی زنان دارد. در ایران، مشارکت جوانان در ورزشی 

ها، آرزوها و علایق فردی استوار است و به محبوبیت آن ورزش، فشار والدین، تخصص خاص بیشتر بر پایه سنت

؛ سازمان 1384فراهم بودن امکانات ورزش مورد نظر بستگی دارد )حمیدی زاده و اروانه، معلمان مدارس و 

(. تحقیقات و مشاهدات علمی بیانگر این است که بانوان در 1391تربیت بدنی جمهوری اسلامی ایران، 

اسلامی و های های جسمانی، وضعیت قامت از سطح نامطلوبی برخوردار هستند و با توجه به حفظ ارزش آمادگی

بدنی و ملاحظات فرهنگی محدودیت حرکتی مضاعفی نسبت به آقایان دارند. کارشناسان معتقدند فقدان فعالیت

شود که خود عامل اصلی دردهای ورزشی موجب رشد نیافتن و تضعیف کشش کلیه عضلات ناحیه شکم می

وانعی که بر شرکت زنان در دهد برخی از مپشت به دنبال بارداری است. مطالعات انجام شده نشان می

ها و عوارض حاصل از آن است. چرا که زنان از ساختار جسمانی گذارد بیماریهای ورزشی اثر می فعالیت

کاری دارند )نادریان و هاشمی، تحرکی و کمتری برخوردارند و احتمال خطرات بیشتری را در مقابله با بی ظریف

1388.) 
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های ساختاری و و مشکلات ورزش همگانی زنان انجام گرفته است. محدودیت تحقیقات بسیاری در زمینه موانع 

؛ گلزچسکی و 2117 های مالی و امکاناتی )بارنت و اسپینکز،(، محدودیت1391منظمی، ؛2117مدیریتی )کوئی، 

های انسانی و تخصصی )منظمی، (، محدودیت1386؛ ایزدی، 1385 ؛ صدارتی،1993 ؛ هیل،2118همکارن، 

؛ گلزچسکی و همکارن، 2117 های فرهنگی و اجتماعی )بارنت و اسپینکز،( و محدودیت1385صدارتی، ؛ 1391

( از جمله آن 1385؛ صدارتی، 2113 ؛ والسز،1973 فرسون،؛ کنیون و مک2115هاردین و همکاران،  ؛2118

اجتماعی -یط فرهنگیویژه شراها در کشور ایران به دلایل مختلف بهها هستند، ولی این محرومیتمحرومیت

 (. 1391حاکم بر کشور برجستگی بیشتری دارد )منظمی،

(، 2111( و هندرسون و همکارانش )2113(، احسانی )1981) 1تر در مطالعات رومزا و هوفمانصورت دقیقبه

یحی و های تفرعنوان موانعی برای حضور زنان در فعالیتکمبود وقت، عدم علاقه، کمبود امکانات و سرمایه را به

چی پور و عتیقه( مهدی1996(، احسانی و همکارن )1985) 2بدنی معرفی کردند. در همین راستا سرلی و جکسو

های ورزشی نداشتن ( از عوامل بازدارنده مشارکت زنان در فعالیت1388)به نقل از میرغفوری و همکارانش، 

ی اطلاعات، خجالتی بودن، کمبود وسایل های ورزشی، تعهدات خانوادگی، کمهمراه برای مشارکت در فعالیت

( 2111(، هندرسون و همکارانش )1996نقلیه و ناتوانی جسمی را عنوان کردند. احسانی و همکارانش )

 های ورزشی برشمردند.رسانی ناکافی به افراد را یکی از علل بازدارنده فعالیت اطلاع

ریزی صحیح در قه، نداشتن انگیزه لازم، نبود برنامهنتایج دیگر تحقیقات در ایران نشان دادند که کمبود علا 

های آموزان و دانشجویان دختر در فعالیتدانشگاه و مخالفت والدین از عوامل مشارکت نداشتن فعال دانش

(. درباره دیگر عوامل اثرگذار، احسانی و همکاران 2113 ؛ احسانی،1996ورزشی است )احسانی و همکاران، 

های ای از نظر تعداد رشتهصت مربیگری، نابرابری فرصت برای پرداختن زنان به ورزش حرفه( نابرابری فر1388)

 .کردندورزشی و تبعیض در تخصیص اعتبارات به ورزش بانوان را از دیگر مشکلات مربوط به بخش بانوان عنوان 

م دادند، تصویر ذهنی و ( در پژوهشی که بر دختران کالج و مادرانشان انجا2116)  3لیتچی، فریمن و زابرسکی

باور آنها در مورد ظاهرشان و ارتباط آن با عوامل عدم مشارکت ورزشی را مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که 

تصویر ذهنی آنان از خود و ظاهر بدنی خویش، عامل مهم بازدارنده آنها از فعالیت ورزشی است. از دیگرسو در 

های بدنی انجام داد به این نتیجه ها و فعالیتمشارکت دختران در بازی( که با عنوان 2112) 4پژوهش ساینی

کند. سالانه بخش زیادی از اجتماعی نقش مهمی در مشارکت بانوان در ورزش ایفا می -رسید که موانع فرهنگی

                                                             
1. Romsa and Hofman 

2. Searle and Jackson 

3. Littechi, Freeman & Zaborriskie 

4  . Saini 
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شور بندی دقیقی در ورزش قهرمانی کشود، ولی اولویتای و قهرمانی میمنابع مادی و معنوی صرف ورزش حرفه

انداز روشن و منطقی که در سطح ملی ها، بدون چشمها و برنامهویژه در مورد زنان وجود ندارد و فعالیتبه

ای تعقیب صورت تصادفی و سلیقهشوند و تحقق آرزوهای بزرگ بهپذیرفته شده باشند، به اجرا گذاشته می

 (. 1389 بارفروش،(شوند  می

، است های اجتماعی به سرعت تغییریافتهسال اخیر، موقعیت زنان در نقش با توجه به پیشینه مطالعات در بیست

طور های ورزشی آنان در اوقات فراغت نشان از آن دارد که زنان بهی فعالیتاز طرفی نتایج تحقیقات در زمینه

اند. اما آوردههای اجرایی رو منظور کسب سلامتی، اندامی متناسب و مشارکتهای ورزشی بهای به فعالیتفزاینده

با وجود سیر فزاینده هنوز حضور زنان در ورزش کمرنگ است. از آنجایی که این قشر نیمی از منابع انسانی مثثر 

های استفاده اجتماعی و فرهنگی باید راه-های توسعه اقتصادیدهند، لذا در برنامهدر توسعه جوامع را تشکیل می

را هموار ساخت تا امکان حضور مثثر آنها در فرآیند توسعه پایدار در ها و استعدادهای آنان بهتر از توانایی

های مختلف اجتماعی میسر شود و زمینه مشارکت مثثر آنان در توسعه فرهنگی فراهم آید. خوشبختانه در  زمینه

تواند حال حاضر، نسبت به گذشته توجه بیشتری معطوف به ورزش زنان شده است و همین موضوع می

های چند سال گذشته، ورزش زنان را از انزوا خارج و جایگاه خود را در ورزش ایران باز نده باشد. تلاشامیدوارکن

کرده است. با توجه به آنچه گفته شده هدف پژوهش حاضر بررسی میزان فعالیت بدنی و سلامت جسمی و روانی 

 ان شرقی است.و مشکلات عدم شرکت در فعالیت ورزشی در میان این قشر در استان آذربایج

 

 ضرورت و اهمیت مسأله 1-3

ها به منظور های جسمانی یکی از اهداف مهم دولت( در حال حاضر، ارتقای فعالیت1386از دیدگاه احمدی )

شود، این امر به این علت است که در میان اهدافی که توسط دولت دنبال می سلامت عموم جامعه است.

شود، اهمیت بسیاری دارد و به همان نسبت تقویت تحرکی حاصل میهایی که توسط بیجلوگیری از بیماری

بدنی باشد. بدین معنی که عدم انجام فعالیتشیوه زندگی و ارتباط سلامتی با کیفیت زندگی هر فرد مهم می

رود. براساس اظهارنظر سازمان جهانی بهداشت برای شمار میچالش اصلی بهداشت عمومی در جهان به

عنوان مداخله بهداشت عمومی و بدنی بهین امر باید به سرعت اقدام کرد و تأکید بسیاری بر فعالیتپیشگیری از ا

های فیزیکی که ای یافته است؛ فعالیت(. این مفهوم در دهه اخیر، اهمیت فزاینده1393طبی داشت )حسینی، 

باشند و نقش فیزیکی مرتبط می شود با بسیاری از مزایای فیزیولوژیکی، روانشناسی وطور منظم انجام میبه

های اجتماعی کنند. برعکس، شیوه زندگی راکد شدیداً با آسیبها بازی میاستثنایی در جلوگیری از انواع بیماری
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تواند یک مشکل جدی در کودکی، نوجوانی و خصوصاً دانشجویان دانشگاه باشد )موتمنی، مرتبط است و می

وجود عوامل بازدارنده مختلف در استفاده از امکانات ورزشی با مشکل جدی  (. در کشور ما بانوان به دلیل1393

شود، بسیار ها برای این تفکر غلط صرف میعدم تحرک مواجهند. هزینه مادی و معنوی که از سوی دولت

عنوان توان زنان جامعه را بهسازی در این رابطه میبار است. این در حالی است که با فرهنگآور و تأسفسرسام

های جسمانی فراخواند و زمینه مشارکت فعال ساز به ورزش و فعالیتکنندگان نسل آیندهمادران فردا و تربیت

دهی لازم را (. برای این منظور بایستی امکانات و فرصت1386های ورزشی فراهم آورد )ایزدی،ایشان را در برنامه

های جنسی و زنانه خود در سلامت و بهداشت جامعه نقش فراهم نمود و به زنان اجازه داد تا با حفظ ویژگی

های فراوانی در مهمی را ایفا نمایند. از طرفی زندگی ماشینی امروزه، موجب افسردگی شده و ایجاد استرس

باشند تا در خلال چنین های ورزشی میهای تفریحی از جمله برنامهها نموده؛ لذا نیازمند داشتن برنامهانسان

در بسیاری از کشورهای جهان،  .امکان تخلیه هیجانات خود را بیابند و روح و روانشان تلطیف گردد ایبرنامه

منظور های جسمانی دختران بهریزی اوقات فراغت و فعالیتسازی و برنامهها در جهت بهینهریزی دولتبرنامه

د کمک شایانی به درمان برخی توانگیرد.  فعالیت بدنی میایجاد تحرک و ارتقاء سلامتی آنها صورت می

اختلالات فکری مثل افسردگی نماید و خوداتکایی که از معیارهای اساسی در سلامت روح است را افزایش دهد 

اجتماعی هستند، بانوان در طول تاریخ  –(. به دلایل اشاره شده قبلی، که اغلب آنها فرهنگی 1393)موتمنی، 

های ورزشی به و لیاقت خود را برای مشارکت فعال در ورزش و فعالیت اند تا شایستگیفرصت کافی پیدا نکرده

عنوان اثبات برسانند، زیرا همواره مرزهایی در برابر زن ترسیم شده است و این مرزها نقش اجتماعی او را به

واسطه همین تحمیل اجتماعی، زن بر سر اند. در بسیاری از اوقات بهموجودی مثنث و ضعیف معرفی کرده

بایست یکی را برگزیند چرا که در اغلب جوامع انسانی، وراهی زن بودن یا پرداختن به ورزش قرار گرفته و مید

های جسمانی که ورزش و فعالیتای سنتی منحصر به مردان بوده است. حال آن مشارکت ورزشی به گونه

از آن حق مسلم هر انسانی است اختصاص به طبقه و گروه خاصی ندارد، بلکه موهبتی الهی است که برخورداری 

های لازم را برای حضور بیشتر بنابراین ضرورت دارد تا مسئولان امر شرایط و زمینه(. 1381)شریعتی و همکاران،

های اولیه، مسائل و مشکلات موجود در و فعالانه زنان در عرصه ورزش فراهم سازند. در این راستا باید با بررسی

 ع این موانع گام مثثری در ارتقای سطح ورزش زنان برداشته شود. این راه شناسایی و با رف
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 روی  بینی سلامت روانی زنان استان آذربایجان شرقی براساس میزان مشکلات پیش  پیش

 روی  بینی میزان فعالیت بدنی زنان استان آذربایجان شرقی براساس میزان مشکلات پیش  پیش

 بررسی سلامت جسمانی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای استان آذربایجان شرقی

 بررسی سلامت روانی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای استان آذربایجان شرقی

 بررسی میزان فعالیت بدنی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای استان آذربایجان شرقی

 روی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای استان آذربایجان شرقی یشبررسی میزان مشکلات پ

روی زنان از لحاظ موانع فردی، بین فردی و ساختاری در شهرهای بزرگ، کوچک  بررسی میزان مشکلات پیش 

 و روستاهای استان آذربایجان شرقی

 

 فرضیات تحقیق  1-5

 کند.بینی می ن آذربایجان شرقی را پیشمیزان فعالیت بدنی، سلامت جسمی و روانی زنان استا

 کند.بینی می مشکلات پیش روی ورزش زنان، سلامت جسمی زنان استان آذربایجان شرقی را پیش

 کند.بینی می مشکلات پیش روی ورزش زنان، سلامت روانی زنان استان آذربایجان شرقی را پیش

 کند.بینی می ان آذربایجان شرقی را پیشمشکلات پیش روی ورزش زنان، میزان فعالیت بدنی زنان است
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 میزان سلامت جسمانی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای آذربایجان شرقی متفاوت است.

 میزان سلامت روانی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای آذربایجان شرقی متفاوت است.

 ی آذربایجان شرقی متفاوت است.میزان فعالیت بدنی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاها

 روی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای آذربایجان شرقی متفاوت است. میزان مشکلات پیش 

روی زنان از لحاظ موانع فردی، بین فردی و ساختاری در شهرهای بزرگ، کوچک و  میزان مشکلات پیش 

 روستاهای آذربایجان شرقی متفاوت است.

 

 متغیرها 1-6

 متغیر مستقل 1-6-1

 مشکلات و موانع ورزش زنان

 فعالیت بدنی

 متغیر وابسته 1-6-2

 سلامت روانی

 سلامت جسمانی

 

 تعریف واژگان 1-7

 روی مشارکت زنانموانع پیش 1-7-1

 تعریف نظری

-بندی میهای ورزشی و تفریحی شناسایی و طبقهعنوان دلایل بازدارنده برای مشارکت در فعالیتعواملی که به

 (.1396محمدی، شوند )خان
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 تعریف عملیاتی

عوامل فردی، بین فردی  ساخته کشکر درمحققای که افراد از طریق پرسشنامه بندی موانع براساس نمرهاولویت

 (،کسب کردند، مشخص شد.1386و ساختاری )

 فعالیت بدنی  1-7-2

 تعریف نظری

شود و نیازمند صرف اط عضلات اسکلتی ایجاد میبه هرگونه فعالیت یا حرکت بدن که در اثر انقباض و انبس

 (. 1391مادوانی، شود )رمضانی و نظریان انرژی است، گفته می

 تعریف عملیاتی

 (،کسب کردند، مشخص شد.1982) ای که افراد از طریق پرسشنامه بک و همکاراننمره

 سلامت روانی 1-7-3

 تعریف نظری

ست از قابلیت برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با ا انی عبارتطبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت رو

طور منطقی، عادلانه و دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به

 (.1388مناسب )صالحی و همکاران، 

 تعریف عملیاتی

کسب کردند، مشخص  SF-36 (1929)رن یابی سلامت ویر و شربوای که افراد از طریق پرسشنامه زمینهنمره

 شد.

 سلامت جسمانی 1-7-4

 تعریف نظری

های روزانه و حفظ انرژی برای موارد اضطراری و سلامت جسمانی به معنای توانمند بودن بدن برای فعالیت

 (. 1388ها  و تناسب کلی جسمانی است )صالحی و همکاران، دوری از بیماری
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 تعریف عملیاتی

کسب کردند، مشخص  SF-36 (1929)یابی سلامت ویر و شربورن راد از طریق پرسشنامه زمینهای که افنمره

شد.
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 مقدمه 2-1

 ضروری سلامتی، شرطی. از نیازهای اساسی انسان است که در توسعه پایدار جوامع نقش حیانی دارد سلامت

 خود هم که باشند کامل داشته فعالیت توانندمی صورتی در هاانسان همة و است اجتماعی ایهنقش ایفای برای

شادابی، نشاط و احساس خوشبختی، یکی  .(1976بداند )سگال،  سالم را آنها هم جامعه و کنند احساس سالم را

است؛ علاوه بر آن، سلامت ها اعطا شده های الهی است که در سایه تندرستی و سلامت روانی به انساناز موهبت

کی از یشود. از آنجایی که زنان ها محسوب میروانی یکی از مهمترین عوامل مثثر در ارتقاء و تکامل انسان

کند، پرداختن به های حساس بهداشتی بوده و سلامت آنان سلامت خانواده و متعاقباً جامعه را تضمین می گروه

کند. مشکلاتی در این زمینه در جمعیت مذکور ر سلامت عمومی ایفا میمسائل سلامت زنان، نقش به سزایی را د

  (.  1389تواند موجب از بین رفتن نیروی علمی و اقتصادی قشر فعال جامعه گردد )یوسفی، براتعلی و عرفان، می

 

 

 سلامت 2-2

 به و پذیردمی تأثیر او حیات معنوی و اجتماعی زیستی، روانی، عوامل مجموعه از نعمتی است که انسان سلامتی

های توسعه برنامه در توفیق عدم یا و توفیق سنجش برای شده های شناختهشاخص از یکی هم دلیل همین

عادات غذایی ناسالم و تغذیه نامناسب، کاهش فعالیت ، (1391محمدی، یاوریان، عارفی،) است بهداشت جامعه

 ، رفتارهای منجر به سوانح و حوادث و رفتار جنسی غیرآمیزبدنی، مصرف سیگار و مواد مخدر، رفتارهای خشونت

های برجسته دنیای جدید است که بسیاری از مشکلات سلامت بشر به آنها ارتباط دارد. نتایج ایمن، ویژگی

تحرکی، مصرف ناکافی میوه و سبزی، فشار خون دهد که چاقی، کشیدن سیگار، بیمطالعات انجام شده نشان می

های مغزی هستند و سه عامل خطر های قلبی و سکتهدرصد مرگ ناشی از بیماری 81مسئول  و کلسترول بالا،

های درصد از موارد سکته 81عنوان مسئول رژیم غذایی غیرسالم، کشیدن سیگار و فعالیت بدنی ناکافی به

الیانه وزارت گزارش و برنامه سشوند )ها شناخته میدرصد سرطان 41درصد دیابت نوع دوم و  81زودهنگام، 

 برعهده از اینکه ضمن شود،می بیماری دچار کسی که پارسونز تالکوت نظر (. بنا به1397بهداشت و درمان، 

 الزامات و تعهدات انجام از شود،می معاف بودن آن، کنترل از خارج دلیل به ناتوانی خود، مسئولیت گرفتن

 افراد آن پناه در که آوردمی پدید یماری، مشروعیتییک ب عنوانبه ناتوانی تعریف. است معذور نیز اجتماعی

 تعاریف که است (. درست1976معاف گردند )سگال،  خود روزة هر تعهدات و عادی نقش انجام از توانند می

 است: سلامت« بهداشت جهانی سازمان»ترین آنها، تعریف شدهپذیرفته اما شده، مطرح سلامت مفهوم از مختلفی
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-جسمی و اجتماعی است و فقط فقدان بیماری یا نقص عضو نیست )محسنی روانی، کامل شآسای و رفاه حالت

 (.1376تبریزی، 

 که دارای افرادی شود نمی توجه آن به گاهی متأسفانه که است بسیار حساس روان سلامت نقش راستا این در

 که است افرادی از مترک آنها عمر طول و شوندمبتلا می جسمی مشکلات به بیشتر هستند روانی مشکلات

طبق تعریف سازمان است؛  شده روان ارائه سلامت از متعددی تعاریف(. 2118تتلی، ) روانی ندارند مشکلات

ست از قابلیت برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح ا بهداشت جهانی، سلامت روانی عبارت

طور منطقی، عادلانه و مناسب )صالحی و همکاران، ت شخصی بهمحیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلا

 با که است فردی بهنجار فرد: کنیممیلر، اشاره می و بورت از نقل به بایرن و بارون از در تعریف دیگر(. 1388

 تطابق خویش با استعدادهای همچنین و هستند او با که مردمی و اوست اطراف در دنیایی که و محیطش و خود

محمدی، یاوریان، )کند می فعالیت است ناخوشایند برایش که وضعی برای تغییر باشد لازم چنانچه و است کرده

های مربوط به خود انجمن بهداشت روانی کانادا به تازگی این مفهوم را در سه بخش نگرش .(1391عارفی، 

های مربوط به ساده، نگرش هایهای خود و رضایت از خوشیهای خود، آگاهی از ضعفشامل تسلط بر هیجان

های طولانی و صمیمی، احساس تعلق به گروه و احساس مسئولیت در محیط دیگران شامل علاقه به دوستی

ها، انگیزه توسعه امکانات و علایق خود، های مربوط به زندگی شامل پذیرش مسئولیتانسانی و مادی و نگرش

جو و ؛ صلح1383کردن تعریف کرده است )گروسی و مانی، های شخصی و انگیزه خوب کار توانایی اخذ تصمیم

( در پژوهش خود مفهوم سلامت روان را احساس 1391(. رئیسون، محمدی، بیجاری و مقرب )1391همکاران، 

خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکای به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفایی 

 اند.  تعریف کرده یجانی و ..های بالقوه فکری، ه توانایی

 

 نقش ورزش در سلامتی  2-2-1

سال  15-64واگیر کشور برای جمعیت  های غیرهای پیش که به بررسی عوامل خطر بیماریدر گزارش سال

درصد زنان( تحرک بدنی ناکافی  3/46درصد مردان و  3/24درصد افراد مورد مطالعه ) 3/35انجام شده است، 

 46درصد زنان( بود. این درحالی بود که  9/25درصد مردان و  3/24) 18/25ن نمایه توده بدنی داشتند و میانگی

درصد  8/51درصد مردان و  4/41ساله در این مطالعه اضافه وزن داشتند یا چاق بودند ) 25-64درصد افراد 

شود که بینی میو پیش شودمیلیون نفر منجر می 36واگیر هر ساله در جهان به مرگ  های غیربیماریزنان(. 

-های قلبیدرصد بیماری 48میلیون نفر برسد. از میزان یاد شده  94( به بیش از 2121این میزان امسال )سال 

درصد به دیابت قندی، قابل انتساب  3های انسداد ریه و درصد به بیماری 12ها، درصد به سرطان 31عروقی، 
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ای با فعالیت بدنی و تغذیه دارند منجر ها که ارتباط شناخته شدهیساز بیمارترین عوامل خطر زمینه است. مهم

شوند. ضمن آنکه این رفتار )کمبود فعالیت بدنی مناسب( در ایجاد درصد از علل مرگ و میر در جهان می 14به 

ی های قلبی عروقدرصد موارد بیماری 31درصد موارد دیابت و  27درصد موارد سرطان پستان و کولون،  25-21

شود که ترویج (. به این ترتیب مشخص می1397نقش دارد )گزارش و برنامه سالیانه وزارت بهداشت و درمان، 

های مزمن غیرواگیر است. از های عملی و اثربخش در کاهش بار بیماریحلفعالیت بدنی در جامعه یکی از راه

ای در دهه آینده شاهد تغییرات عمدههای سازمان بهداشت جهانی، جهان در طول دو ف دیگر، طبق گزارشرط

های غیرواگیر همچون ای که بیماریگونهها و نیازهای بهداشتی افراد خواهد بود؛ بهزمینه اپیدمیولوژی بیماری

های عفونی و واگیردار گردیده و در صدر عوامل ایجادکننده ناتوانی های روانی به سرعت جایگزین بیماریبیماری

گیرند. طبق برآوردهای این سازمان میزان شیوع اختلالات روانی در کشورهای در رار میهای زودرس قو مرگ

های توسعه اجتماعی و اقتصادی، ریزیحال توسعه، رو به افزایش است. این در حالی است که در زمینه برنامه

وابسته به رشد روزافزون  توانشود. دلیل این افزایش را تا حدود زیادی میترین اولویت به آنها داده میپایین

های گسترده و مشکلات اقتصادی ها همچون شهرنشینی، فروپاشی خانودادهجمعیت، تغییرات سریع اجتماع

میلیون نفر از مردم جهان در سنین  52دانست. همچنین بنابر گزارش سازمان جهانی بهداشت، دست کم 

نژندی بودند که های روانمیلیون نفر دچار اختلال 151های روانی، همچون اسکیزوفرونیا و مختلف دچار بیماری

( در کتاب خود با 1381(.  کوشافر )1385تبریزی، شود )مقدمبیشترین موارد در کشورهای روبه رشد دیده می

توجه به تحقیقات، نشان داده است که ورزش عبارت است از یک فعالیت نهادینه شده که مستلزم کاربرد نیروی 

های جسمانی پیچیده به وسیله شرکت کنندگانی است که توسط عوامل  ا استفاده از مهارتجسمانی شدید ب

کند. در حقیقت  های ورزشی سازمان یافته ارتباط پیدا می شوند. این تعریف با فعالیت درونی و بیرونی تحریک می

 در(. 1386و رجبی، و از بین بردن بیماری است )گائینی  دو هدف عمده تندرستی ، به تأخیر انداختن مرگ

امروزه . گذاردمی جابه ایگسترده تأثیرات مختلف هایحوزه در بعدی چند ابزاری عنوان به ورزش حاضر، عصر

 نسل در ویژهبه پرورش و آموزش بخش،لذت و بانشاط و سالم فراغت اوقات گذراندن افراد، سلامت در ورزش

 مفاسد از بسیاری از پیشگیری ها،بیماری به ابتلا از یشگیریپ جامعه، در سالم اجتماعی ایجاد روابط نوجوان،

 در شرکت از دنیا مردم انگیزة امروزه حقیقت در. است ساخته متجلی را خود اخلاقی نقش انحرافات و اجتماعی

 کسب بلکه نیست، تر(قوی و بالاتر تر،)سریع شعار المپیک به یابیدست و بالا درجات به رسیدن ورزشی، فعالیت

 )سلیگمن، است ورزش در شرکت مهم ها، عللبیماری از دوری و اجتماعی روابط نشاط، تندرستی، سلامت،

2114(. 
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های سلامت بین المللی به عنوان نداشتن حداقل استاندارد فعالیت تعریف عدم تحرک بدنی توسط سازمان

دنی و سلامتی این است که همه های مختلف روی فعالیت بشود. یک عقیده ثابت یا همسان در راهنمایی می

 از منظور دقیقه در روز در فعالیت هوازی متوسط تا شدید شرکت کنند. 31افراد بزرگسال باید حداقل 

 دهندمی افزایش را اکسیژن و مصرف قلب ضربان که هستند ورزشی هایفعالیت از دسته آن های هوازی فعالیت

های متوسط آنهایی هستند که به طور معمول معادل فعالیتو  ،...غیره و سواریشناکردن، دوچرخه دویدن، مثل

 دهندمی هوازی انجام هایفعالیت مرتباً که افرادیوسازی قرار دارند.  تراز سوخت 3-5با راه رفتن تند، در دامنه 

 دکنن نمی ورزش که افرادی با مقایسه در کمتری خون و فشار قلب ضربان پرفشار هایموقعیت با برخورد در

 هانرمش مختلف انواع انجام که است داده نشان مختلف تحقیقات نتایج(. 2114دارند )اتکینسون و اتکینسون، 

قوای  و آمادگی از که افرادی و است مفید نیز روانی-مشکلات عصبی با مقابله در فراوان جسمانی فواید بر علاوه

علیرغم فراوانی  .(2118زاده، ترند )فرجفقاجتماعی مو و فردی هایفعالیت در برخوردارند خوبی جسمانی

کنند، بیشتر افراد بزرگسال جامعه شواهدی که از تاثیرات سلامتی مطلوب ناشی از فعالیت بدنی حمایت می

(. شیوع عدم فعالیت بدنی در ایران بسیار 2113طور موثر غیرفعال هستند )سازمان بهداشت جهانی،ایرانی به

الیت بدنی درون الگوی مراقبت سلامتی به طور رایج یکپارچه نشده و اکثریت پزشکان خاطر اینکه فعبالاست به

شان موفق نشدند. کم تحرکی یا عدم تحرک باعث افزایش بیماریهای در تجویز کردن فعالیت بدنی به بیماران

ی و آرتریت،خواهد جسمی و روانی از قبیل فشار خون بالا، دیابت نوع دو، چاقی، اختلالات خواب، ناکارایی عروق

های افراد و مصرف غذاهای چرب و فست فودی احتمال ابتلا شد.  امروزه با توجه به کم تحرکی و تغییر در ذایقه

به فشار خون،غیرمعمولی بودن چربی و دیابت بیشترشده است؛ که این عوامل احتمال ابتلا به بیماریهای قلبی و 

؛ 2111آورد )لی و همکاران، ی زیادی را به دولت و افراد خانواده به بار میعروقی را افزایش داده و هزینه و بار مال

 فشارهای بر آن کمک به توانندمی افراد که است هاییراه از یکی ورزش(. 2111پور، جلیلی، ناظم و حیدریان

 نشان قیقاتتح. آیند فایق امروزی پرتنش و متلاطم دنیای در زندگی از ناشی اجتماعی و روحی، روانی جسمی،

 عروقی و قلبی هایناراحتی دچار دیگران از کمتر پردازند،می ورزش به منظم طوربه که اشخاصی اند،داده

 همچنین افراد این برخوردارند، بیشتری نفسبه اعتماد از و کنندمی را تحمل کمتری عصبی فشارهای شوند، می

بنابراین تشویق منظم به فعالیت  .(2114)سلیگمن،  شوندافسردگی می دچار کمتر و ترندبینخوش زندگی به

های برنامه تندرستی و سلامتی است. به دنبال بیان دلایل ضرورت تشویق افراد به ترین مثلفهبدنی یکی از مهم

دهد که ورزش تأثیرات فیزیولوژیکی بر بدن دارد که این  انجام فعالیت بدنی، تحقیقات کارشناسان نشان می

ی کنونی ما چنان است که دستگاه ولوژیک فراهم کننده آرامش در افراد هستند. نظام پیچیدهتأثیرات فیزی

شود و  های استرس زای کوچک و بزرگ بسیار زیادی بمباران میعصبی ما در طی روز دائماً از سوی تکانه
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ترین  از عمومیبرند. در نتیجه استرس یکی  عضلانی ما دائماً در حالت تنش به سر می -های عصبی دستگاه

(.  بهبود یافتن کیفیت زندگی در 1997هارت، مشکلاتی است که افراد با آن روبرو هستند )آدام، بزنر و استین

( 2111تمامی سنین به دنبال ورزش منظم ماحصل پژوهش جلیلی، ناظم و حیدرپور بود. جلیلی و همکارانش )

 قبیل از زندگی عادات و دانسته بزرگسالی به کودکی از انتقال دورهرا  جوانی و نوجوانیدر پژوهش خود دوره 

 شروع ها را امری مهم تلقی کرده و اظهار داشتند اگر عملی در این دورههدور این در طبیعی طوربه منظم ورزش

کم  زندگی سبک که کندمی آشکار علمی هایگزارش .خواهد کرد پیدا ادامه های زندگیشود در باقی دوره

 در زندگی کیفیت کاهش و مزمن بهداشتی مشکلات تهدیدکننده مستقل عامل منزله به نوجوانی دوره در تحرک

( در پژوهش خود ضمن تأیید نتایج قبلی مدعی 1394موسوی و همکارانش )از طرفی بشیریدارد.  بالا سنین

 خوردار هستند.آموزان دختر مقطع دبیرستان از سطح پایین فعالیت بدنی بر% دانش61این موضوع بودند که 

همچنین سطوح پایین آمادگی بدنی با شیوع بالای شرایط متابولیکی )مقاومت انسولین، چاقی( و هزینه های 

خود ضمن تأیید  مقاله ( در2111)1بوش(. از طرفی 2111بالای سلامتی به همراه است )رنجر و همکاران، 

 کلی طوربه کنند،می ورزشی شرکت هایفعالیت در که زنانی دارد، اشاره تأثیرات مثبت فعالیت بدنی

گیر و کمتر خجالتی و گوشه هستند تراجتماعی افرادی آنها که گویندمی آنها و مربیان دارند بالایی نفس اعتمادبه

 ترینمهم که دهدمی نشان (2111) 3( و پاگلین1998) 2انجام شده توسط کر و همکاران هستند. مطالعات

 ورزش دوران از آنها بردن لذت بود، دانشگاهی شده هایورزش در دختر دانشجویانشرکت  باعث که را موردی

تازگی و های عقلانی و روانی مطلبی نیست که بهتوجه به رابطه جسم و حرکت با ذهن و تواناییبود.  دبیرستان

داشته  سال پیش از میلاد مسیح نیز اظهار 411بدنی مطرح شده باشد، سقراط در توسط متخصصین تربیت

رسد نظر میگذارد. این اثر حتی در فرایند فکر کردن که بهبدن به نحوی در همه رفتارهای انسانی اثر می»است، 

افتد که فرد از سلامت ترین اشتباهات وقتی اتفاق میجسم در آن نقشی ندارد کاملاً مشهود است، زیرا بزرگ

های های بزرگان و فیلسوفان، یافتهها از گفتهامروز پس از گذشت قرن«. جسمانی کافی برخوردار نیست

های شناختی قویاً به حرکت و فعالیتهای زیستی و رواننظران نشان دادند که رشد انسان در زمینه صاحب

کننده حرکت و فعالیت جسمانی در رشد یکپارچه جسمانی بستگی دارد. از سوی دیگر، باتوجه به نقش تعیین

اندرکاران این حیطه چندان که خصوص برای دستایگاه واقعی آن در جامعه ما بهرسد جنظر میانسان، به

های شایسته است، روشن نیست. این در حالی است که نه تنها نیاز انسان عصر حاضر به حرکت و فعالیت

های جوامع شهری و صنعتی امروز، نیازهای جسمانی کمتر از گذشته نشده است، بلکه با توجه به پیچیدگی

                                                             
1  . Bush 

2  . Kerr and et al. 

3  . Paglin 
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طور چشمگیری افزایش یافته است )احدی و انسان به این پدیده در ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و عاطفی به

اند که ورزش مداوم بدنی در صورتی که به درستی انجام های زیادی ثابت کرده(. نتایج پژوهش1371جمالی، 

و بهزیستی فرد و پیشگیری از بسیاری  شود و با بیماری شخص در تضاد نباشد در نگهداری سلامت جسم و روان

رود. این واقعیتی است که فعالیت بدنی، استرس عاطفی را به ترین عوامل به شمار میها، یکی از مهماز بیماری

 (.1997هارت، کند )آدام، بزنر و استین نشاند و بسیاری از پیامدهای ناخوشایند آن را خنثی می طور مثثر فرو می

های بدنی بر میزان سلامت روانی انجام شده است، از جمله آنها ر بررسی تأثیر ورزش و فعالیتمطالعات زیادی د

ساله، تتلی و  41-45هفته تمرینات هوازی در میان زنان  11( در بررسی اثر 1391اختر )یاوریان و نیک

 2هفته، مارتینسن 8-12مدت ای مشابه بهشناختی در میان نمونههای روان( بر روی ویژگی2118) 1همکارانش

( در میان بیماران 1375( در مطالعات مروری خود در میان افراد مضطرب و افسرده، شیخی و رهگوی )2118)

ها نشان از بهبود وضعیت سلامتی روان و فاکتورهای موردمطالعه داشت. روانی افسرده، که نتایج تمام پژوهش

ها و از ابی، تحرک و پویایی نسل جوان موجب کاهش تنشبر ایجاد نشاط، تضمین سلامتی و شادورزش علاوه

شود های تلخ زندگی میگردد. ورزش فعالیتی شاد است که موجب فرار از واقعیتبین بردن فقر حرکتی می

های ورزشی بر سلامت روانی ( مشخص شد که فعالیت1385(. در مطالعه حسینی و همکاران )2112، ی)ابراهام

سلامت روانی در ورزشکاران، بالاتر از افراد غیرورزشکار بود و بخصوص افسردگی در  اثر مثبت دارد و سطح

( 1385زاده و همکارانش )(. در مطالعه پهلوان1385ورزشکاران کمتر بوده است )حسینی، کاظمی، شهبازنژاد، 

جویان که این میزان در دانش% از دانشجویان ورزشکار، خلق طبیعی داشتند؛ درحالی96مشخص شد که 

زاده، % بود؛ همچنین میانگین نمره افسردگی در دانشجویان غیرورزشکار بالاتر بود )پهلوان66غیرورزشکار 

( نیز که کار مشابهی بر روی جامعه مشابه 1391(. در مطالعه رئیسون و همکاران )1385پور و نصیری،  کیاست

های علائم جسمانی، ن ورزشکار در خرده مقیاسدست آمد. نمره دانشجویادر شهرستان بیرجند انجام دادند به

تر از دانشجویان غیرورزشکار علائم اضطرابی، اختلالات خواب و کارکردهای اجتماعی و علائم افسردگی پایین

 گزارش شد.

 

 شناختی با تأکید بر ورزش زنانهای جامعهها و مدلتئوری 2-3

 ایان  کنایم. اماا  مای  مارور  زناان  ورزش بار  تأکید با را رزشو جامعه شناختی هاینظریه ها وبرخی مدل ادامه در

 مد را ایشان میان در نظری مشترک نکات بیشتر، و ننموده تمرکز مشخص طور به مکاتب، از هیچکدام بر تحقیق

                                                             
3. Tetlie et al. 

4. Martinsen 
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در هر انسان از کودکی تا لحظه مرگ هزاران نیاز یا خواسته زنده شاده و پاس از برخاورد باا      .است داده قرار نظر

رسند. اینکه چه عاواملی در ایان فرایناد دخالات دارناد موضاوع       میرند و یا قوت گرفته و به انجام میا میموانع ی

هاای ورزشای   رفت که عامل اساسی مشاارکت نکاردن زناان در فعالیات    تحقیقات زیادی است. در ابتدا گمان می

زان مشارکت و موانع مشارکت یک تسلیم در برابر موانع درک شده است، به همین دلیل انتظار آن بود که بین می

رابطه منفی قوی دیده شود. در یک چهارچوب تئوری برای مطالعه موانع مشارکت ورزشی، کراوفورد، جکساون و  

(.  1996های اوقات فراغات را پیشانهاد کردناد)مانفردو . همکااران،     گادبی مدل هرمی موانع مشارکت در فعالیت

گیری فرد باه ساه دساته مواناع     انع را با توجه اهمیت آنها در فرایند تصمیممدل پیشنهاد شده برای اولین بار، مو

بندی نماود. مواناع درون فاردی باه صافات و خصوصایات       فردی و موانع ساختاری تقسیمفردی، موانع بیندرون

باین   فردی باه عادم تعامال مثبات    گیرد. موانع بینبازدارنده روانی اشاره دارد که از تجارب منفی فردی ریشه می

شود. موانع ساختاری نیز به معنای فراهم نبودن امکاناات  افراد و ناتوانی برای یافتن یار و تعلق گروهی مربوط می

زنی و تعادل بیشتر توسعه یافت )ریمور،گودباای  مادی برای انجام ورزش است. این مدل بعداً با ادغام مفاهیم چانه

تارین دساته مواناع در    اهمیتردی مهمترین و موانع ساختاری کم(. در این مدل موانع درون ف1993و کراوفورد، 

گیرند. این پیشنهادات برای اولاین  گیری برای مشارکت هستند و موانع بین فردی بین آنها قرار میفرایند تصمیم

شانهاد  های ورزشی مورد توجه قرار دادند. این محققان پیبار مفهوم انگیزه را در مطالعه موانع مشارکت در فعالیت

باشد و انگیزه یاک مفهاوم   زنی یا تلاش برای غلبه بر موانع میهای ورزشی نتیجه چانیکردند مشارکت در فعالیت

زنی و نتیجه آن، به قدرت نسبی و تعامل بین موانع مشاارکت در یاک   زنی برای مشارکت است. چانهمهم در چانه

 (.  1993ی و کراوفورد، گودبانین مشارکتی وابسته است )ریمور،های چفعالیت و انگیزه
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 مدل موانع مشارکت کراوفورد، جکسون و گادبی 1-2شکل  

( در یوناان، مطالعاه هاباارد و    1388؛ به نقل از نادریاان و همکاارن،   1991) 1مطالعاتی چون کارول و آلکساندریا

)به نقل از نادریان و همکاارن،   3ای از کارمندان آمریکایی، تحقیق کیفی استادولوسکا( بر روی نمونه1984) 2مانل

؛ باه نقال از نادریاان و همکااران،     1995( بر روی الگوهای فراغت مهاجران، مطالعه الکسااندریا و کاارول )  1388

( شواهدی مبتنی بر نقش مهم انگیزه در مادل هرمای   1388گشا )( و پژوهش نادریان، ذوالاکتاف و مشکل1388

 اند که تحقیقات بیشتری در این زمینه نیاز است.    و نتیجه گرفتهاند موانع مشارکت ورزشی فراهم آورده

 اجتماعی یادگیری نظریه 2-3-1

 ایان . دارد رفتارهاا  و هانگرش یادگیری در اجتماعی محیط عوامل نقش بر زیادی تأکید اجتماعی نظریه یادگیری

 گرچاه . کناد مای  تأکیاد  متقابال  علیت یا امالتز فرآیند طریق از محیط و رفتار افراد، بین گانهسه ارتباط نظریه بر

 خیاالی  یاا  واقعی )حضور اجتماعی محیط و رفتار( میدان مادی های)جنبه فیزیکی محیط در دو یادگیری فرآیند

 اهمیات  اجتمااعی  محایط  رساد مای  نظربه حال این با دهد،می رخ یادگیری زمان آنان در مشارکت یا و دیگران(

 .دارد ایویژه

 بیاان  جنسایتی  هاینقش و اجتماعی رفتارهای فراگیری توضیح در اجتماعی پرداز یادگیرینظریه راباندو آلبرت 

 آماوزش  راه از نخسات : گیارد مای  یااد  را جنسایتی  هاای نقش و رفتارهای اجتماعی طریق دو از کودک: کندمی

                                                             
1  . Caroll & Alexandria 

2  . Hubbard & Mannell 

3  . Stodolska 
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 و پااداش  باا  کاودک  آن طای  کاه  کنناده تقویات  عوامال  کمکبه  کودک سازیشرطی دیگر، تعبیر به و مستقیم

 کاه  تقلیاد  راه از دوم گیارد؛ مای  فرا را آنها شده،شرطی جنسیتی رفتارهای به نسبت کند،می دریافت که تنبیهی

 دیگر و والدین توسط جنسیتی رفتارهای آن طی و شودمی یاد گیرییا سرمشق همانندسازی عناوین با آن از گاه

 جمعای(  هاای رساانه  و همساالان  گروه آموزگاران، بزرگسالان، سایر خانواده، بزرگتر )اعضای پذیریجامعه عوامل

 باار هام  اجتمااعی  یااادگیری تئاوری . کناد مای  پیااروی و تقلیاد  الگوهاا  ایان  از کااودک و شاوند مای  الگوساازی 

 اجتمااعی،  عوامال  مانناد  هاای بیرونای  کنندهتعیین بر هم و انگیزه( و گرایش )باور، رفتار فردی های کننده تعیین

 پیشاگیری  هایمراقبت دنبال احتمالاً دارند، بالاتری اثربخشی خود که افرادی. دارد توجه هاکنندهتقویت و مادی

 نتاایج  ماادی،  نتاایج : شامل که را نتیجه انتظارات از عمده طبقه سه باندورا. پردازندمی ورزش به بیشتر و هستند

 (.  2114 ریچارد، و )فاکس کندمی مشخص را خود به برگشتی نتایج و اجتماعی

 

 بوردیو فرهنگی سرمایه نظریه 2-3-2

 دیرپا عادات و هاگرایش فرهنگی، سرمایه. کردند مطرح پسرون کلود ژان و پیربوردیو بار اولین را فرهنگی سرمایه

 و تحصایلی  هاای صالاحیت  نظیار  ارزشمند فرهنگی اهداف نیز و شوندمی حاصل پذیریجامعه فرآیند طی که در

 سارمایه  باه  دساتیابی  در خاانوادگی  زمیناه  و اجتمااعی  زمیناه  است ذکر به لازم. گرددمی را شامل فرهیختگی

 از برخاورداری . داشات  خواهاد  تاأثیر  شاغلی  و علمای  دستاوردهای بر نیز سرمایه فرهنگی و دارند تأثیر فرهنگی

 شاکل  ساه  یدارا فرهنگای  سارمایه . اسات  فرد اکتسابی هایو مهارت تحصیلات ثمره نیز شخصی عقاید و نظرها

باه نقال از نادریاان و     2115 )فیلهاو،  ایضاابطه  و نهادی- 3 فرهنگی عینی - 2 فرهنگی ذهنی - 1: است فرعی

 (. 1388همکاران، 
 

 فمینیسم تئوری 2-3-3

 فکاری گساترده   نظام رسمی، یا ضمنی طوربه که است زنان دربارة پژوهش رشته یک از بخشی فمینیستی نظریة

 .کندمی ارائه زن، اندازچشم از انسانی تجربة و اجتماعی زندگی بنیادی هایگیویژ دربارة را عامی و

 هماة  شاروع  نقطاة  و تحقیاق  عمادة  « موضاوع  »آنکاه   نخسات . اسات  زناان  باه  متکای  جهت سه از نظریه این

ناوان  عباه  را زناان  نظریاه،  این آنکه، دوم. است جامعه در زنان هایتجربه و( هاموقعیت یا) موقعیت هایش بررسی

 یاا ) از دیادگاه  را جهاان  کاه  اسات  آن صادد  در یعنای  گیرد،می نظر در تحقیق فراگرد در کانونی ی«هاموضوع»

 مساائل  انتقاادی باه   دیدگاه فمینیستی اینکه، نظریة سوم. کند نگاه اجتماعی جهان در زنان متمایز( هایدیدگاه

 بارای  جهاان  بدین ترتیب آنها، نظر به که بسازد نزنا برای را بهتری جهان که است آن ادعای پی در و دارد زنان



 23  فصل دوم: مبانی نظری و مروری بر ادبیات تحقیق

 رشاتة  بساط  در جهات  را هایشاان کوشاش  از بخشی تنها فمینیست، شناسانجامعه. شد خواهد بهتر نیز بشریت

 فهام  یاک  رشد دارد، همانا اساسی اهمیت فمینیست پژوهشگران همة برای که چیزی. بندندمی کاربه شاناصلی

 بیفتاد  ترانسانی و ترمسیرهایی عادلانه در و شده دگرگون اجتماعی جهان طریق این از تا است جامعه از انتقادی

 (.  1387ودادهیر و همکاران، )

 عباارت باه  «دانیم؟ می چه زنان دربارة»است:  ساده ظاهر به پرسش یک معاصر، فمینیستی نظریة محرک نیروی

عادم   دلیال  تحقیقاات،  ایان  در آنهاا  حضاور  دمعا  صاورت  در هستند؟ کجا گرفته انجام تحقیقات در زنان دیگر،

 و... کنند؟می تجربه چگونه را شانموقعیت کنند؟می کارچه دقیقاً حضور، صورت در و چیست حضورشان

 پیامادهایی  -دانایم  مای  چاه  زنان دربارة - فمینیستی بنیادی پرسش این به دادن پاسخ برای کوشش پیامدهای

 تجرباه  عناوان عاالم  باه  کاه  آنچاه  کاه  است کرده کشف نمایانی گونة به معاصر، پژوهشی اجتماع. اندبوده انقلابی

 هار  درباارة  بارای آنکاه  . است بوده شانتجربه و مرد کنشگران از ایبینانهجزئی شرح در واقع است، شده پنداشته

کنایم.   ناسای بازش کنشگران را از جدیدی کلی مجموعة باید باشیم، داشته ایتازه الگوی و فهم اجتماعی موقعیت

خاود کنشاگران    و پژوهشاگران  اماا  اناد، داشاته  حضاور  فعالاناه  اجتماعی هایموقعیت بیشتر در زنان که هرچند

 اساسای باوده   اجتمااعی  هایموقعیت بیشتر در زنان نقش آنکه با وانگهی. اندگرفته نادیده را حضورشان اجتماعی

 داشته، تفاوتمردان  نقش از زنان نقش مجموع در. است نبوده برابر هاموقعیت همین در مردان نقش با باز است،

 دیاد  در معارض . اسات  داشاته  جاای  ماردان  نقش از ترپایین ایپایه در و شده قائل کمتری امتیاز برایش جامعه

 بنیاادی  پرساش  دوماین  به را ما چراها و چون همین است. البته، نابرابری همین بر دال اینشانه خود آنها نبودن

 جهاان  از توصایفی  مساتلزم  پرساش  نخساتین  کههمچنان « صورت است؟ این به زنان وضع چرا»د: دهمی سوق

 دو اجتمااعی،  جهاان  تبیاین  و توصایف . دارد نیااز  جهان از همین تبیینی به نیز دوم پرسش این است، اجتماعی

 باار باه  را اینظریه بنیادی، پرسش دو این به دادن پاسخ کوشش برای. اندشناختیجامعه نظریة هرگونه سکة روی

 کاه  دهناد مای  ساوق  کشاف  ایان  به را ما پرسش دو این. جهانی دارد اهمیت شناسیجامعه برای که است آورده

 بخاش  تجاارب  از کاه  اسات  دانشای  واقع در ایم،کرده جهان قلمداد از مطلق و کلی دانش عنوانبه ما که هرآنچه

 کاه  زناان  دیادگاه  از را جهاان  هماین  اگار . گیردمی شمهسرچ« سروران»عنوان مردان به یعنی جامعه، قدرتمند

 هماین . کناد مای  پیادا  نسابیت  ماا  بعدیتک دانش کنیم، کشف دوباره اندبوده اعتباربی و پنهان نامرئی، تاکنون

: همان) سازدمی مطرح را هاییپرسش دانیم،می دربارة جامعه پنداشتیممی که چیزهایی همة دربارة دوباره کشف

یاا   و اباژه  عناوان به زنان کلی طوربه امروز، ایتوده فرهنگ در ها،فمینیست تمامی نظر به که است تنی(. گف463

 ای،توده فرهنگ در هم و فرهنگی هاینظریه در هم ترتیب، بدین. شوندمی بازنمایی ایحاشیه و ابزاری موجودی

 (.1379 بشیریه،) اندشده رانده شیهحا به و گرفته اجتماعی نادیده مقولة یک عنوانبه سانبدین زنان
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 و اناد قارار داده  توجه مورد سلامت و بهداشت نظام در را زنان پزشکان، برخی که است نخست پرسش به توجه با

 کوشاش  رو . از ایان «دانیم؟ می چه زنان سلامت دربارة»که  اندداده تعمیم صورت بدین را نخست سثال نوعی به

 نیاز  بخاش  ایان  زناان در  دیگر، هایحوزه همانند که انددریافته و نموده معطوف پزشکی حوزة بررسی به را خود

 نگااه  از نیاز متاأثر   پزشاکی  حیطاة  در زناان  باه  نگااه  کاه  اناد دریافتاه  ایشاان . گیرندمی قرار انگارینادیده مورد

« دهاد مای  تشاکیل  را جواماع معاصار   تماام  بنیاادی  سااختار »و  دارد جریاان  جوامع در که است ایمردسالارانه

 .( 1387؛ به نقل از ودادهیر و همکاران، 1384 کاستلز،)

پزشاکی  . داردمای  نگاه  برقارار  جامعاه  در را جنسی تقسیمات که دانندمی ایوسیله را پزشکی دانش هافمنیست

 کنناد نمی مطابقت نگاه این با که زنانی کنترل و فعالانه سازیکلیشه با بلکه دارد، زنان به گریتبعیض نگاه تنها نه

 را زناان  داشت، کاه  نوزدهم سدة در پزشکی حرفة را نگاه نوع این از اینمونه. رساندمی مدد آن تکثیر و تقویت به

 را از آناان  گذاشاتن  کناار  ماثلاً  اسااس،  هماین  بار  و پنداشات دائم می استراحت به نیازمند و ضعیف موجوداتی

بیمااران   از پزشاکان  کاه  دهاد مای  نشاان  خود تحقیق در زنی( 1985) رابرتز هلن. کردمی توجیه عالی تحصیلات

 اناد دریافتاه  تجرباه  به زنان. عاجزند دارخانه زن نقش زایمشکل ماهیت درک از و دارند قالبی تصوری خود مثنث

گیارد  مای  نادیاده  یاا  شامارد مای  ناچیز را زنان معلومات و تجربیات و است محور مرد درمان و بهداشت نظام که

 باه  زناان  نیازهاای  باه  عمومااً  پزشاکی،  محققان و دولت پزشکی دستگاه ایشان، نظر از (. همچنین1991 آبوت،)

 در دولتای،  بخاش  و خصوصای  بخاش  از اعم ها،پژوهش در و ندارند مناسبی و توجه کافی بهداشتی، هایمراقبت

: هماان ) شاوند می انتخاب مذکر افراد میان از جمعیت هاینمونه و موضوعات معمولاً بهداشتی هایمراقبت زمینة

دهناد کاه در   می نشان نیز پزشکی درسی هایکتاب تحلیل و تجزیه با فمینیست پزشکان و هافمینیست(.  148

 کاه  شاود مای  تأکید هاکتاب این در. نیست تعصب و داوری پیش جز که شودمی ارائه زنان دربارة «حقایقی»آنها 

 معایناه  تحات  او خاود  احسااس  کاه  زمانی حتی - زن ذهنی دراکاتا بر پزشکان، بالینی تجربیات و عینی دانش

 مشاکلات خااص   دیگار  به زایمان و آبستنی به مربوط مسائل از جدا پزشکی، درسی برنامة در. دارد برتری - است

 (.153 ،همان) گیرندنمی جدی را زنانه رایج هایناراحتی ترتیب این به شود؛نمی چندانی عنایت زنان

جادی   مطالعاة  ماورد  کمتار  شودمی یافت زنان از خاصی هایگروه یا زنان نزد بیشتر که هایییماریب از بسیاری 

نتیجاه   در و نادارد  وجود زنان و مردان میان تفاوتی گویی که شودمی صحبت چنان بیمار مورد در. گیردمی قرار

در . یاباد مای  بساط  آنهاا  باه  انمارد  به مربوط معیارهای و شودنمی توجهی زنان متفاوت و خاص هایموقعیت به

؛ باه نقال از   1379 مشایرزاده، ) شاود نمای  توجاه  زناان  باه  باید کهچنان موارد از بسیاری در پژوهشی هایبرنامه

 زناان  ورزش و اسات  شاده  جنسایتی  ورزش، کاه  معتقدند فمینیستی پردازان(. نظریه1387ودادهیر و همکاران، 
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 اسات )نادریاان   شده واقع استثمار مورد و گرفته قرار فشار تحت د ارزشی،امر ض یک عنوانبه اییافتهنظام طور به

 (.1388 هاشمی، جهرمی،

 

 جنسیتی هایکلیشه نظریه 2-3-4

: اسات  معتقاد  افراد در جنس بر مبتنی جنسیتی هایکلیشه تشکیل و جنسیتی پذیرینقش خصوص در سندرابم

 جنسیت برای را جامعه در موجود شناختی هایمقوله اآنه هستند، فعال جنسیتی هاینقش یادگیری کودکان در

 کناد مای  اساتدلال  بام . آورناد می بدست هامقوله این یدرباره را مربوطه جنسیتی دانش سپس دهند ومی شکل

 وی افتاد، مای  اتفااق  جنسایتی  هایطرحواره و تشکیل تدریجی یادگیری فرآیند به واسطه جنسیتی پذیرینقش

 ایمجموعه جنسیتی، طرحواره بم، نظربه. است قائل جنسیتی هایتشکیل طرحواره در فرهنگ برای مهمی نقش

 افازایش  را جنسیتی سازیکلیشه گیریشکل جنسیتی هایوجود طرحواره. است جنسیت با مرتبط هایتداعی از

 هاشامی،  جهرمای، )نادریاان  اسات  زناانگی  و مردانگای  هایی دربااره نگرش و باورها جنسیتی، هایکلیشه.دهدمی

 بارای  مرجعای  کاردن آمااده  و جنسایت  تحول رشد و در فرهنگ جنسیتی، هایطرحواره نظریه براساس (.1388

 قهرماانی  هاای ورزش اهل و قوی جنسیتی، پسران هایکلیشه براساس. دارد نقش جنسیتی هایطرحواره تشکیل

 کناد مای  بیاان  خاود  جنسایتی واره طرح تئوری در بم. هستند دخترانه هایبازی اهل و ضعیف دختران و هستند

 برحساب  را هاا ورزش پردازناد، نمای  جانس  ناوع  باه  کاه  کسانی از بیش کنند،می توجه جنس نوع به که افرادی

 جانس  هار  بارای  که شودمی هاییورزش به محدود آنها مشارکت اساس همین بر و کنندمی بندیطبقه جنسیت

 (. 1385 پارسامهر، عریضی، )وحیدا، دهندمی تشخیص مناسب

 

 

 جنسیتی نقش نظریه 2-3-5

. پردازدمی جنسیتی قشربندی اختیاری و اجباری نیروهای نقش به جنسیتی هاینابرابری بررسی در چافتز

 از: عبارتند چافتز جنسیتی بندیلایه نظریه عناصر اصلی

 جامعه؛ سطح در کلان کار تقسیم نظام .1

 قدرت؛ عمناب و مادی منابع به دستیابی در مردان برتری .2

 باورهای و جنسیتی هنجار جنسیتی، ایدئولوژی شامل مردان، و زنان مقایسه برای اجتماعی تعاریف .3

 (.  2115 کِلی، دیلانی،(جنسیتی قالبی
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 مردان زمان مرور به گیرد، صورت یافته جنسیت جامعه در کلان سطح در کار تقسیم اگر که است معتقد چافتز

 کارهای و بپردازند کاربه خانه در کمتر مردان شودمی باعث مسئله این و یابندمی دست زنان از بیش به منابعی

 صورتبه قدرت جایگاه در هم و مادی جایگاه در هم مردان، نتیجه در آورند، حساب به زنان جزء وظایف را منزل

 سنتی کار تقسیم متداو عوامل از یکی. گیرند اختیار در را زنان کارهای یتوانند همهمی و آینددرمی نخبه

 بین چافتز. است جنسیتی هاینقش نظام و کار تقسیم تأییدکننده تعاریف جنسیتی تولید باز و وجود جنسیتی،

 هایتفاوت درباره عقایدی ازعبارت جنسیتی ایدئولوژی او نظرشود بهمی قائل تمایز جنسیتی تعاریف انواع

 انتظارات یکنندهبیان جنسیتی هنجارهای. کندمی توجیهرا  نابرابری که مرد و زن سرشت در شناختیزیست

 مردان و زنان تفاوت بر مثکّد باورهای جنسیتی تصورات قالبی. است آنها جنسیت براساس مرد و زن از متفاوت

 هنجارهای که است این رسدمی نظربه نظریه مهم این براساس آنچه. است مختلف هایموقعیت به گوییپاسخ در

 اجتماعی رفتارهای بر جنسیتی تصورات قالبی آنها براساس و دارند مردان و زنان از متفاوتی نتظاراتا جنسیتی

 )دینگلی، کندمی عمل ورزشی بانوان هایفعالیت انجام در مانعی صورتبه قالبی تصورات و است تأثیرگذار زنان

2115. .) 

 فیزیولوژیکی موانع نظریه 2-3-6

 تأثیر او فعال مشارکت در زن، طبیعت حکم به که فیزیولوژیکی موانع بر فرادا از بسیاری است معتقد چو

 جمله؛ از است، این از غیر واقیعت که درصورتی کنند؛می تأکید فرهنگی موانع از گذارد، بیشتر می

 .رساندمی آسیب زن سینه به ورزشی مسابقات از بسیاری -

 .پذیرندآسیب موجوداتی بدنی لحاظ از انزن و است شکننده مرد( )برعکس زن هایاستخوان -

 است ناسازگار زن اجتماعی یچهره با این که انجامدمی بدن عضلانی رشد به ورزش در زن فشاردهی مشارکت -

 (.  2111 میلار، استروم،-)لافت

 نظریه خودعزمی جکسون و مدل توالی انگیزه 2-3-7

( و مادل تاوالی   1991)جکساون،   1لعات از نظریاه خاودعزمی  سازی رابطه بین انگیزه و موانع در مطابرای شفاف

توان به عناوان چاارچوب تئاوری اساتفاده کارد. نظریاه خاودعزمی        (  هم می1388)نادریان و همکارن،  2انگیزه

باا   3انگیزه باشد. والراند ولویسار صورت درونی یا بیرونی برانگیخته شود یا بیتواند بهکند که رفتار میپیشنهاد می

(. در ایان مادل   1995ب اجزا نظریه خودعزمی، مدل توالی انگیزه را پیشانهاد کردناد )فاورتیر و همکااران،     ترکی

                                                             
1  . The self determination 

2  . Motivational Sequence 

3  . Vallerand & Loiser 
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گذارناد و نهایتااً   های روانی هم بر انگیزه اثر میگذارد و واسطههای روانی تأثیر میعوامل اجتماعی بر روی واسطه

 کند.  میزان انگیزه فرد، نوع رفتار وی را تعیین می

 های روانی                  نوع انگیزه                  بروز رفتارل اجتماعی                 واسطهعوام

 (1994نظریه توالی انگیزه والراند ولویسر ) 2-2 شکل

 هاای متفااوتی در خصاوص انگیازه    انگیازه  های مختلف توسط پژوهشگران متفاوت در جای جای دنیاا بررسی در

 ارزشامندی  هاای تئاوری  از حمایات  در گیری تمارین جهت و 1تمرین بدنی، قصد فعالیت و نتمری از زنان واقعی

 هاای سابک  ،5علّای  گیاری جهات  تئوری ،4فرانظری مدل ،3اعتقاد بهداشتی مدل ،2خودمختاری تئوری:  همچون

 رفتاار  فارد،  هانگیاز  که کنندمی فرض خودمختاری، تئوری در(  2112)  6رایان دسی و. اندشده انجام... و اسنادی

در  کاه  اسات  فردی درونی منابع و اجتماعی زمینه عامل دو هر از کارکردی خاص، موقعیتی فرد در تجربه و فرد

 هاای سابک  در تئاوری . اسات  یافتاه  توسعه اجتماعی، هایزمینه با پیشین تعاملات از تابعی منزله به زمان طول

 و شاود ما   مرباوط  و شکسات  موفقیات  علال  از او اساتنباط  باه  فارد  هر پیشرفت و انگیزش سطح نیز، اسنادی

( 1997) 7رایمار  و بهداشاتی گلناز   اعتقااد  مادل  براساس (.2112دارد )دسی و رایان،  اىکننده تعیین پیامدهاى

اساساً مبتنی بر ادراک فردی است. بنابراین،  کند مشارکت شدهتوصیه بهداشتی عمل یک در فردی اینکه احتمال

 و یاباد )گلناز   مای  افازایش  کنناد،  عمال  شده توصیه بهداشتیاحتمال اینکه افراد به رفتار با تغییر ادراک فردی 

 مواناع  و مزایاا  شاده،  درک شدت شده، درک حساسیت از: اند عبارت مدل این اصلی مفهوم (. چهار1997رایمر، 

 در آن حفاظ  و سالامت  رفتاار  انتخااب  ،( 1983)  8دیکلمنت و پروچسکا فرانظری مدل در همچنین،. شده درک

 جدیاد  رفتار که کندمی تأکید پویا فرایندی طریق از سلامت رفتار تغییر بر مدل این افتد.می اتفاق مجرد مراحل

 در جدیاد  رفتاار  توساعة  به کمک برای متفاوتی هایروش و شود تقویت متفاوت مراحل از گذشتن طریق از باید

  (.  1983دیکلمنت،  و دارد )پروچسکا وجود رفتار تغییر مراحل

 

                                                             
1  . exercise intention 

2  . self-determination theory 

3  . health belief model 
4  . transtheoretical model of health 

5  . causality orientation theory 

9. Deci 

10. Glanz 

8  . Prochaska and  
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 ورزش زنان 2-4

دهند که در کشورهای درحال توسعه این نسبت زنان در مجموع یک سوم نیروی کار جهان را تشکیل می   

(. بنابر 1388باشد )صالحی و همکاران، درصد و در سایر نقاط جهان کمتر از یک سوم می 41بالاتر و درحدود 

اند کار گمارده شدهد تعداد زنانی که در کشورهای غربی بهبه بع 1951(، از سال 1385تبریزی )گزارش مقدم

% زنان ایالات متحده در کارهای سخت 31حدود  1951دهد. در سال افزایش چشمگیر و معناداری را نشان می

یک  1986و  1981های % افزایش یافت. آمارها بین سال55این تعداد به  1986اشتغال داشتند؛ اما در سال 

سال بودند نشان  5هایی که پدران و مادران هر دو شاغل و دارای فرزندان کمتر از ا در خانواده% ر23افزایش 

 گربیان (1388انجام شده توسط نادریان و هاشمی ) علمی مشاهدات و تحقیقات (.1385تبریزی، دهد )مقدممی

 به توجه با و هستند، ردارنامطلوبی برخو سطح از قامت وضعیت جسمانی، هایدر آمادگی بانوان که است این

دارند )فراهانی و  به آقایان نسبت حرکتی مضاعفی محدودیت فرهنگی و ملاحظات اسلامی هایارزش حفظ

  .(1397همکاران، 

 مختلف جوامع در تحولاتی به منجر آموزشی و رسانیگوناگون اطلاع هایعرصه وجود فناوری، زمان، پیشرفت

 مشارکت به توجه دهند،می زنان تشکیل و دختران را ایران جمعیت از نیمی باًتقری که آنجایی از. گردیده است

 در که های گوناگونیپیشرفت با جوان زنان و دختران. باشد تردقیق و ترجامع اجتماعی باید زندگی در بانوان

تحرک  عدم دیگر،عبارتبه. باشندمی روزافزون هایموفقیت و کسب ترشدنفعال خواستار آید،می وجود به جهان

 هایلطمه روانی که و جسمانی بهداشت سلامتی و از جامعه از مهمی بخش شدن محروم یعنی زنان جسمانی

 (. 1381پور، طلب، متقیداشت )باقرزاده، حمایت خواهد دنبال جامعه به کل برای ناپذیرجبران

ویژگی  دلیل به مسئله این. است مطرح ورزش یحیطه در اساسی موضوعات از یکی عنوانبه امروزه زنان، ورزش

 عمیقی تأثیر زنان، در بدنی هایفعالیت و ورزش به پرداختن که است داده نشان تحقیقات. است زنان جسمانی

 کارشناسان .(2116 )کای،گذاشت خواهد کهنسالی دوران در سلامتی همچنین و شیردهی دوران بارداری، بر

 که شودمی شکم عضلات ناحیه کلیه کشش تضعیف و نیافتن رشد موجب یو ورزش بدنی فعالیت فقدان معتقدند

 مداخله عنوان با تحقیقی(، در 2116) 1پوراس و همکاراندنبال بارداری است. به پشت دردهای اصلی عامل خود

 وزن اضافه فعال، زنان که رسید نتیجه این به تحرکبی شاغل زنان در جسمانی فعالیت افزایش جهت مختصری

 در مکانی و زمانی بازدارنده عوامل اینکه رغمعلی افراد این و است ترپایین آنها خون کلسترول و دارند تریکم

 شرایط در که مناسب ورزشی هایفعالیت یافتن نیز و زمان و وقت ریزیبرنامه اما گذارد،می تأثیر آنها مشارکت

                                                             
1  . Purath et al. 
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 زنان اجتماعی فعالیت زمینه تغییر موازات کند. بهمی بهغل بازدارنده عوامل این بر کنند، شرکت آن در بتوانند بد

افزایش  چشمگیری طوربه ورزشی هایپارک و هاسالن و هاباشگاه در هاآن حضور اخیر هایدر سال ایران، در

 بیماری پیشگیری از سلامتی خود، به دادن اهمیت بدنی، فعالیت فواید از آگاهی با مشارکت این. است یافته

 افسردگی پیری و با روند مبارزه و روحیه کسب و( اجتماعی اهداف) اجتماعی نیازهای رفع ،(جسمی اهداف)

 است. همراه( روانی اهداف)

 اوقات و داریخانه شغلی، یحیطه سه در دانشگاه در شاغل زنان فیزیکی هایفعالیت مورد در نتایج تحقیق 

 هفته در ساعت 2/  5 فقط فراغت، اوقات فیزیکی یهافعالیت ساعت 9/  1 از که زنان داد نشان فراغت،

 و تحصیلات سطح با شاغل زنان ورزشی هایفعالیت وضعیت که شد همچنین مشخص. دارند ورزشی های فعالیت

 میزان تحصیلات با زنان بودنفعال درصد که طوریداری به لحاظ آماری دارد، بهمعنی ارتباط شغل، نوع

بیشتر گزارش  علمی هیأت شاغل طوری که میزان فعالیت بدنی زنانتی داشته؛ بهدانشگاهی ارتباط بالای مثب

 هایفعالیت در مشارکت برای زنان در انگیزه ایجاد بر مثثر عوامل بر تأکید با ازتحقیقات برخیشد. از طرفی 

 :زیرند شرح به عوامل این از بعضی که گرفته است انجام ورزشی

 دوستان؛ و همسالان همسر، ه،خانواد اعضای والدین، حمایت

 بانوان؛ شغلی هایموقعیت و تحصیلات

 تلویزیون؛ و رادیو و آموزشی مراکز واستادان، معلمان

 (.2113 )جاروی، خانواده حمایت ویژه به زنان، اجتماعی حمایت

 انگلستان رکشو مشخص منطقه دو در جوان دختران و روی زنان بر که پژوهشی در (2118)1همکاران کرستز و

 و دوستان حمایت و ارتباط شخصی، برقراری هایفعالیت انتخاب خودآگاهی، عوامل که دادند نشان انجام دادند

 عامل عنواندوستان به حمایت که باشدمی بدنی هایفعالیت در آنان شرکت مثثری در عوامل خودشان، خانواده

( بیان نمود که بیش از 1383) وهش دیگر نیز، صدارتیاست. در پژ شده نظرگرفته در دیگر عوامل از بیش مثثر

ترتیب سلامتی، تقویت کنند و انگیزه مشارکت آنان را بههای ورزشی شرکت می% زنان ایرانی در فعالیت38

های ورزش تخصصی روحیه، علاقه به ورزش، لاغر شدن و پر کردن اوقات فراغت بیان کرد. از طرفی در بررسی

های داخلی و خارجی گواهی بر خص شد که میزان رشد کنونی ورزش بانوان در عرصهدر حیطه بانوان مش

پیشرفت نسبی ورزش بانوان ایران است، اما در مقام مقایسه با ورزش مردان یا بانوان دیگر کشورها از رشد خوبی 

کننده در ه شرکتهای اخیر، ورزش بانوان تنها سطور مثال، در مسابقات ورزشی سالبرخوردار نبوده است. به

های المپیک زمستانی و تنها در سه رشته ورزشی در مسابقات کننده در بازیهای المپیک، یک شرکتبازی

                                                             
1  . keresztes and et al. 
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فدراسیون فعال در بخش بانوان، تنها موفق به تصدی یک پست  44پاراالمپیک سهیمه کسب کرده است. از میان 

اند، پست ریاست هیأت را کسب کرده 36انی تنها ریاست فدراسیون و از میان بیش از هزار هیأت ورزشی است

عدم کسب مدال در مسابقات المپیک و پاراالمپیک، عدم کسب مدال طلا در مسابقات جام جهانی و قهرمانی 

مدال توزیع شده در  216آسیا، کسب تنها یک مدال در مسابقات غرب آسیا و کسب تنا یک مدال طلا از مجموع 

؛ دفتر 1391ایی گوانجو، از جمله موارد، در این زمینه است )منظمی و همکاران، های آسیبخش بانوان بازی

 (. 1387توسعه ورزش بانوان، 

 که دختران بین در ورزش ضرورت و اهمیت به ایران یهنوز جامعه زنان، سلامت در ورزش مهم نقش وجود با 

. است نبرده پی است، آنان سلامتی گرو در آینده افراد جامعة سلامت و شوندمی محسوب جامعه یآینده مادران

 زیادی تحقیقات یافته، تغییر سرعت به اجتماعی هاینقش در زنان موقعیت گذشته، سالبیست در طور کههمان

. است گرفته صورت هافعالیت این یبازدارنده عوامل و فراغت اوقات در آنان ورزشی هایفعالیت یزمینه در هم

 سلامتی، کسب منظوربه ورزشی هایفعالیت به ایفزاینده طوربه زنان که دهدمی اننش تحقیقات این نتایج

 بر بایستی زنان سلامت و بهداشت حوزة در اساس، این بر .اندآورده رو اجرایی هایو مشارکت متناسب اندامی

 . داشت توجه چند نکاتی

 گیریچشم رشد اخیر دهة دو در ویژههب و گذشته قرن نیم در طی زنان سلامت حوزة اینکه مطالعات نخست

 گرفته درنظر پیوستاری عنوانبه زن اخیر، سلامت دهة طی. است شده ارائه آن از متفاوتی و تعاریف داشته

. دارد او زندگی شرایط با اساسی و نزدیک بسیار ارتباط و است گسترده وی زندگی چرخة طول در شود که می

تاریخی، اجتماعی،  زمینة و بهداشتی رفتار فردی، بیولوژی بین پیچیده املاتتع به زنان سلامت رسدنظر میبه

 کشورهای دبیرخانة جامع، نسبتاً تعریف یک عنوانبه. دارد بستگی زنان زندگانی سیاسی و اقتصادی

ده در حد فراگیر بو زنان سلامت موضوعات( 1: است نموده تعریف گونهاین را زنان سلامت المنافع، حوزة مشترک

 شامل زنان سلامت مشکلات( 2. نیست باروری به مشکلات محدود و باشدمی زندگی آنان چرخة و در طول

 هایدوره یا خطر عوامل دارای یا زنان، در ترشایع زنان، مختص که است هایییا نارسایی هابیماری شرایط،

 در مثبت بعد در هم و منفی بعد در مه گسترده، طوربه باید سلامت( 3. است مردان به زنان نسبت در متفاوت

 موارد علاوه بر (.1386احمدی، ) است روحانی و اجتماعی روانی، فیزیکی، شامل سلامت ابعاد. گرفته شود نظر

 بوی و رنگ بیشتر که باشند بهداشت نیز با مرتبط مسائل از برخی دچار است ممکن زنان فیزیولوژیکی، خاص

 انگاریسهل دختران، برای و نامناسب ناکافی واکسیناسیون هایبرنامه مثال انعنوبه دارد، فرهنگی و اجتماعی

 برنامة و زنان پزشکی به عمومی مربوط هایمراقبت فقدان یا کفایتیبی دختران، و زنان خونیکم درمان در

 هایدارو مصرف از زایمان، پس و زایمان از پیش هایمراقبت نیز و جنسی هایآموزش و خانواده تنظیم
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 پستان، سرطان قبیل شوند، ازمی دچار آنها به زنان عمدتاً که هاییبیماری به دولت ناکافی توجه غیرایمن،

 شوندمی آن از مانع و قرار دارند مردان از گیرینمونه براساس که بهداشت زمینة در دولت نظر زیر هایتحقیق

 در کارآزموده گرپژوهش و مشاور، پزشک عنوانبه زن کمبود گردند، مندبهره درمان صحیح هایشیوه از زنان که

به  مربوط امور دیگر و تغذیه کودک، بهداشت، از مراقبت دربارة زنان آموزش فقدان بهداشتی، هایمراقبت زمینة

 زنان برند؛می سربه روستایی نواحی که در زنانی برای دلسوزانه و مناسب بهداشتی هایمراقبت فقدان بهداشت،

 نهایت، در که زندانی، زنان و نژادی، و های قومیاقلیت زنان معلول، زنان سالمند، زنان آواره، و پناهنده ،مهاجر

 و زنان. دارد باز سالم زیست حق نیز و خود حقوق انسانی از سایر از برخورداری را زن است ممکن مشکلات این

 بیرون بروند، مدرسه به نتوانند شاید مثلاً. باشند تهمشارکت داش جامعه در توانندنمی غالباً بیمارند که دخترانی

 به موارد این (، تمامی1383 مجیدی،) کنند شرکت ها در گروه و دهند تشکیل گروه یا بپردازند، کاربه خانه از

 هایتحلیل ارتباط، این شان است. درهای اجتماعی جسمی زنان در فعالیت سلامت وضع غیرمستقیم تأثیر معنی

 از. کنندمی تأکید زنان در سلامت جنسیت بر مبتنی ساختاری و اجتماعی هاینابرابری به تأثیر نیز یفمینیست

صرفاً به  اینجا در جنسیت است البته، افراد جنسیت از متأثر سلامت، و بهداشتی وضعیت و پایگاه ایشان، نظر

فرهنگی و اجتماعی نیز اشاره دارد که  یافتة ساخت مفاهیم و معناها به بلکه ندارد، اشاره «جنسی های تفاوت»

زنانگی و رفتارهای مرتبط با آن را نشان  گیرد و مفاهیم مرتبط با مردانگی وحول جنس زیستی شکل می

 دستیابی قابل استاندارد سطح بالاترین از مندیبهداشت بهره جهانی سازمان بیانیة (. طبق2111دهد )دیک،  می

. هستند محروم بشری اساسی حق این از دنیا سراسر بسیاری در زنان و است فردی هر اساسی حقوق از سلامت،

 بسیاری ولی شود،می تعیین فردی بیولوژی توسط زنان مشکلات سلامت برخی که افزایدمی ادامه در بیانیه این

 مدی،اح) گرددمی تشدید عوامل این واسطةبه یا و است اقتصادی_اجتماعی عوامل از ناشی آنان مشکلات از

 فرهنگی سرمایة اجتماعی،-اقتصادی پایگاه همچون عواملی( 1391) همکارانش و (. در همین راستا نقدی1386

 نگرش و شده ادراک سودمندی حمایت اجتماعی، فردی، تمایل زنان، ورزش مورد در قالبی باورهای زنان،

 (.1391)نقدی و همکاران، کردند ارزیابی و تأثیرگذار مرتبط ورزش در زنان مشارکت میزان با را خانواده

 چهار بررسی با زنان کمتر مشارکت برای را زیادی ( دلایلSGB )1جنسیت بر مبتنی هایتحلیل و تجزیه  

 :کندمی مطرح اصلی مفهوم

 ؛...( و عضله به چربی نسبت ها،هورمون مردان، از متمایز های بیولوژیکیویژگی) 2جنس. 1

3جنسیت. 2 
 ؛(نسبی قدرت رفتارها، روابط، ها،نگرش ساخته،های اجتماعنقش) 

                                                             
1  . Sex and Gender Based Analysis 

2  . sex issue 

3  . gender issue 
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 تأثیرگذار رفتارها و باورها و هاارزش بر که توانایی و سن قومیت، جنسیت، فرهنگ، در گوناگونی) 1تنوع. 3 

 ؛(است

 آنها سلامت وضعیت در تفاوت به که مختلف هایجمعیت بین و داخل در ناعادلانه تفاوت وجود) 2تساوی. 4 

 (. 1395نرمی، د( )عربشومی منجر

 محیط و اقتصادی و اجتماعی وضعیت دلایل فرهنگی، به را بدنی فعالیت موانع است ممکن زنان از برخی

 منزلة به وزن تبعیض غربی، جوامع از بسیاری در چاقی افزایش نرخ گزارش به توجه با. کنند تجربه فیزیکی

 حوزة در فرصت کاهش به توانمی آن تبعات از که ودشمی تلقی های اجتماعیعدالتیبی از مهم ایمسئله

. دارد زنان زندگی اقتصادی هایفرصت بر توجهی درخور تأثیر که کرد اشاره زناشویی و روابط آموزش اشتغال،

 اجتماعی اقتصادی وضعیت و وزن بین معکوس رابطة شناختن رسمیت به از زیادی زمان که است حالی این در

 و جذابیت بر بسیاری فرهنگی اجتماعی تأکید امروزی، جامعة (. در2112ان و روسبلوم، گذرد )فیککمی زنان

 تأکید جسمانی جذابیت بر بیشتری به نسبت زنان دربارة اجتماعی هنجارهای. دارد وجود جسمانی تناسب

 بدن یریتمد پروژة مفهوم ذیل که در هستند ورزش از و نوینی جذاب ابعاد زیبایی، همچنین و سلامتی. دارد

 اجتماعی لحاظ به آنچه. است شده زنان زیبایی معیار اندام، تناسب دهة اخیر، چند در. است بررسی قابل

دارد )نقدی و همکاران،  دلالت جسمانی تناسب و اندام لاغری بر شود،می تعریف از بدن مطلوب تصویری

 به گوش همیشه خوب شهروندان عنوانهب افراد. است خوب شهروندی از واقع معیاری در اندام تناسب (.1391

مطالبات  بدن، از وحشت مسیر، این در. دارند دائم نظارت خود بدن بر زیاد هایهزینه حتی با و اندزنگ

 طوربه همراه است، سلامت فقر با وزن اضافه که تفکر این. کندمی حمایت را مصرفی داریسرمایه روزافزون

 اضافه که افرادی به تبعیض نسبت و تعصب به ایده این پذیرش. است شده شناخته غرب جامعة در معمول

 و خصوصی زندگی در منفی ننگ تأثیر عامل همچون وزن اضافه نتیجه، در. است شده منجر دارند وزن

؛ 2119کنند )پائل و هیور، می تجربه از مردان بالاتری سطوح در را مسئله این زنان. دارد افراد اجتماعی

 دربارة قضاوت ارزیابی و در نامطلوب شرایطی منزلة به وزن اضافه و چاقی (. بنابراین،2112لوم، فیککان و روسب

 عدم عامل را اقتصادی و اجتماعی شرایط زنان که است مطرح سثال این اکنون. شوندمی گرفته نظر در بدن

 پاسخ. بینندمی خود فردی ایرفتاره در را ریشه یا اینکه دانندمی وزن اضافه و بدنی فعالیت در مداوم حضور

 بر احتمالاً و شودمی ارائه متفاوتی رفتاری کنش حالات، این از در هریک زیرا است، اهمیت حائز سثال این به

 .گذاشت ورزشی تأثیر خواهد رفتارهای تداوم

                                                             
1  . diversity issue 

2  . equity issue 
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 که ایگانههای چندنقش در زنان هایمسئولیت که است این دارد، دوم نکتة با بسیاری نزدیکی که نکته سومین

 تحمل را بار مضاعفی زنان جوامع، از بسیاری در. بیندازد خطر به را شانسلامت است ممکن دارند عهده بر

 داخل کارهای هم مسئول و کنند کار درآمد کسب برای خانه از بیرون در هم که رودمی انتظار آنان از کنند، می

مراقبت از والدین پیر خویش یا خویشاوندان دیگر ) نیازهای گاه و فرزندانشان و شوهر نیازهای به و باشند خانه

تواند احتمال ارتقاء آنها را در محیط کار تعدیل نموده و باعث این امر می .کنند نیز رسیدگی (والدین همسرشان

تبریزی های مالی و ضعف قوای جسمانی گردد. در ایران طبق گزارش مقدمفروپاشی عاطفی، دشواری

خوابی و افسردگی و اختلالات عملکردهای اجتماعی در میان زنان شاغل مشهود بود اب و بیهای اضطر شاخص

خانه  داخل کارهای باز نپردازند، هم خانه از بیرون در کارکردن به زنان که هنگامی حتی (.1385 تبریزی،)مقدم

 هستند که کسانی نخستین زنان ها،خانه از بسیاری در جهان سراسر در. باشند ناپذیرتمامی و دشوار است ممکن

 از و کوفته خسته که زنانی چنین. روندمی بستر به شب که هستند کسانی آخرین و خیزند برمی خواب از صبح

 جوامع، برخی از در. بیندیشند خود بهداشتی نیازهای به توانندمی خاصی، شرایط با هم آن آخر، وهلة در کارند،

 است نتیجه ممکن در. باشد همراهشان پدر یا شوهر که کنند مراجعه کپزش به توانندمی موقعی فقط زنان

 (. 1383 مجیدی،) نشود اقدامی معالجه برای اصلاً یا افتد تأخیر به زنان معالجة

از  با مردان مقایسه در مختلف دلایل به زنان جامعة که دهندمی نشان نیز ایران در یافته انجام تحقیقات

 درمانی_بهداشتی خدمات و اشتغال آموزش، به دسترسی در کهطوریبه برند،می رنج بیشتری مسائل و مشکلات

 بیشتر باشد، تفاوت این که هرجا و نیستند برخوردار یکسانی وضعیت از خود طبیعی حقوق از مندیبهره و

 این نتیجه به ایرانی محققان. آیندمی نظربه ترمحروم هایشانخانواده طبع به و تروخیم آنان کودکان وضعیت

 کشورها، دیگر زنان با همگام و نیست برخوردار مطلوبی وضعیت از نیز ایران در زنان سلامت که اندرسیده

 تجربه مادران را میر و مرگ و زایمان و بارداری از پس هایعارضه فیزیولوژیکی، هایآسیب بدنی، کمبودهای

 بین از زنان درصد 31 حدود که دهدمی نشان زنان کتمشار امور مرکز سوی از شده منتشر آمارهای. کنندمی

 که شده است اعلام مردان دوبرابر ایرانی زنان در ید کمبود براین، علاوه هستند، خونیکم دچار ساله 49 تا 15

 دیگر مشکلات از. نمود اضافه بایستی هم را سوءتغذیه کلی طوربه و هاویتامین و روی آهن، کمبود هااین به البته

 میانسالی و بلوغ تا گرفته کودکی از دختران، رشدی مراحل تمام در که است ایشان «حرکتی فقر»ایرانی،  زنان

 جنسی نیز منتقلة هایبیماری و طلاق خودکشی، اعتیاد، به راجع منتشره آمارهای همچنین. شودمی دیده

؛ به نقل از ودادهیر و همکارن، 1387 آر، آی. عالم فارسی دانشنامة) دارند مطلوب چندان نه وضعیت از حکایت

 رنج بیشتری مشکلات از بهداشت روانی و سلامتی لحاظ از مردان با مقایسه در زنان دویال (. به اعتقاد1387

 در(. 1391محمدی، یاوریان، عارفی، ) داد ربط بیولوژیکی عوامل به صرفًا توانرا نمی مشکلات این که برندمی
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 درصد 8/43که  شد شده است، مشخص انجام 1384 سال در ابونجمی منصور و لاتیای اکبر که توسط پژوهشی

 صددر 3/35و  داشته اجتماعی عملکرد در مشکلاتی درصد 1/47برند و بدنی رنج می های نشانه از نحوی به زنان

 سنی میانگین. اندکرده گزارش را افسردگی علائم آنها درصد6/17خوابی و کم و اضطراب علائم مطالعه مورد زنان

 برخی از در زنان میر و مرگ میزان که است درست .است بوده سال 41 حدود مذکور پژوهش مطالعه مورد افراد

پذیری آسیب مردان با مقایسه در بهداشتی آمارهای اساس بر اما زنان است مردان از کمتر سنی هایگروه

 استفاده از و دسترسی نظر از و است، بیشتر میان آنان در ها بیماری برخی شیوع. دارند بیماری مقابل در بیشتری

 این نوع که است عقیده این بر « بهداشت جهانی سازمان »دارند.  نامساعدتری شرایط درمانی بهداشتی خدمات

 سازمان نشان این آماری اطلاعات. است مطرح جهان سراسر در و تولد بدو از جنسیت با رابطه در هاتفاوت

 دو هر عملاً بر HIVویروس  که هرچند است، مردان از بیشتر زنان در ایدز بیماری به ابتلاء تسرع که دهد می

  (. 1376تبریزی،  محسنی) باشد مثثر تواندمی میزان یک به جنس

 جنس دارای دو هر در بهداشتی مشکلات و مسائل گرچه که گرفت نتیجه توانمی نکاتی، چنین به توجه با

 ویژه دخترانبه که چرا است، برخوردار بیشتری اهمیت از دختران و زنان سلامت به وجهت لکن باشدمی اهمیت

. باشندخاصی می شرایط دارای جامعه انتظار مورد نقش ایفای و مسئولیت آن تبع به و خود جنسیت لحاظ به

 سلامت اشت وبهد وضعیت در کلیدی نقش قادرند شرایط این واسطة به و هستند فردا مادران امروز، دختران

 (. 1387)ودادهیر و همکارن،  نمایند ایفا پیرامونشان جامعة و خانواده خود،

 ذکر شایان. است کمرنگ ورزش در آنان حضور هنوز فزاینده حضور بانوان در عرصه اجتماعی، سیر وجود با 

  .است متفاوت دیگر کشور به کشور هر از که است مختلفی علل معلول خود این که است

 

 های بدنیروی مشارکت بانوان در فعالیت موانع پیش 2-5

ی های اوقات فراغت، کاه از اوایال دهاه   یافته در مورد عوامل بازدارنده از مشارکت در فعالیتهای سازمانپژوهش

(، که نتاایج آن، اثار   1989دیل، هایی تجربی بود )استاک(، بیشتر، پژوهش1989آغاز شد )گودیل و ویت،  1981

، تلفیاق ایان   1981داد، اماا در پایاان دهاه    های اوقات فراغت را به وضوح نشاان نمای  بازدارنده بر فعالیتعوامل 

ی عوامل بازدارناده اوقاات فراغات    ، باعث ایجاد نگرشی جدید در مطالعه1991های پژوهشی دهه ها و روش روش

بنادی عوامال   مثثر در جهات طبقاه   هایی که در این راستا انجام گرفت و موجب شد تا گامیشد. یکی از پژوهش

وسایله گروهای از   وجاود آیاد، باه   های اوقات فراغات باه  ی تأثیر آنها بر مشارکت افراد در فعالیتبازدارنده و شیوه

مراتبی ارائه شد. در ایان مادل،   صورت یک مدل سلسله( و به1993پژوهشگرانی نظیر جکسون، کرافورد و گادبی )
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مراتاب  گیرند و فرد نیز آنها را در یک سلسلهگیری قرار میمراتب از مراحل تصمیمهعوامل بازدارنده در یک سلسل

 (.  1997کند )الکساندریس و کرول، با اولویت عوامل زیر، تجربه می

 عوامل بازدارنده فردی 

 عوامل بازدارنده بین فردی 

 عوامل بازدارنده ساختاری 

ی غلبه بر این عوامل ه به عوامل بازدارنده است و در نتیجهمشارکت، وابست»کنندگان این مدل معتقدند ارائه 

معنای مشارکت باشد )گرچه این امر ممکن است برای بعضی که غیبت عوامل بازدارنده بهشود، نه اینحاصل می

« شوددهد، ولی مانع از آن نمیای احتمالاً شکل مشارکت را تغییر میافراد صحت داشته باشد(. چنین غلبه

 (. 1993ن، کرافورد و گادبی، )جکسو

پردازد مراتبی اوقات فراغت به بررسی سه نوع از عوامل بازدارنده میطور که در بالا گفته شد، مدل سلسلههمان

 اند از : عوامل بازدارنده فردی، بین فردی، ساختاری.که عبارت

 

 عوامل بازدارنده فردی 2-5-1

باشد. عواملی مانند استرس، ها و تصویرات فرد در مورد خود می نگرش این عوامل که مربوط به حالات روانی فرد،

های های روانی فرد سروکار دارند و بر اولویت انتخاب فعالیتاند که با حالتافسردگی، اضطراب و تمایلات مذهبی

احسانی، کنند )کشکر و ی بین اولویت و مشارکت مداخله نمیگذارند، ولی در رابطهاوقات فراغت تأثیر می

های خود به رابطه بین طبقات عوامل بازدارنده و خصوصیات فردی مثل ( در پژوهش2111(. جکسون )1386

گیرد: سن و درآمد پی برد و ادعا کرد این رابطه تمایل به ثابت ماندن و عدم تغییر دارد. آنچنان که او نتیجه می

تدریج و به دارد، ولی با افزایش سن، اهمیت آن به ترین اهمیت را در تمام سنینفقدان مهارت و توانایی، کم

شود، ولی در ابتدا کند که اهمیت هزینه با افزایش سن کم میکند. علاوه بر آن او اذعان میآهستگی رشد می

رود. از دیگر نتایج بیان شده توسط او اهمیت ها به شمار میترین عامل بازدارنده فرد از مشارکت در فعالیتمهم

بازدارنده کیفیت و کمیت تأسیسات ورزشی است؛ که درجه اهمیت آنها با افزایش سن هیچ تغییری عامل 

عنوان عامل شکل وارونه است و همیشه اهمیتی زیاد به Uصورت یک منحنی کند. عامل زمان و تعهدات، به نمی

مانع مشارکت زنان در  بادارنده فرد از مشارکت در اوقات فراغت داشته است. یکی دیگر از عوامل فردی که

نفس در نفس آنها است. کاهش اعتماد بهشود، نگرش خود زنان و فقدان اعتماد بههای اوقات فراغت میفعالیت
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های متعددی چون )شاو، دختران جوان و افکار مزاحمی که در مورد شکل بدن و ظاهر خود دارند، در پژوهش

 اند. ها معرفی شدهبازدارنده آنان از مشارکت در فعالیتعنوان عامل ( به1998؛ هندرسون و کینگ، 1991

 تحقیقاتی تفریحی، و ورزشی هایفعالیت یبازدارنده عوامل شناخت و بررسی یزمینه در بعد، به 1971 سال از 

 در که درآوردند اجرا به و دادند ارائه زیادی تحقیقاتی هایطرح گران،پژوهش و شد انجام کشور از در خارج

 شودمی بررسی تفریح و ورزشی هایفعالیت در زنان مشارکت برای موجود اجتماعی و موانع شخصی آنها، یهمه

 و داخل در متعددی تحقیقات ورزش، در زنان ی مشارکتبازدارنده عوامل شناسایی یزمینه (. در2116)کای،

 است؛ زیر شرح به آنها از برخی که گرفته انجام خارج

هفته )سه روز در هفته( تمرینات هوازی )به مادت   11( با انجام پژوهشی تأثیر مثبت 1389ر )اختیاوریان و نیک 

ساله شهر ارومیه نشان دادند. علاوه بر آن انجام فعالیت ورزشای   41-45نیم ساعت( را بر روی سلامت روان زنان 

طاور کلای   های بادنی و باه  هعنوان روش مثثری در بهبود عملکرد اجتماعی، کاهش افسردگی و اضطراب و نشانبه

 میازان  بار  ماثثر  بازدارناده  عوامال  بررسای  در (1391کاوه ) ارتقا سلامت روانی افراد توصیه شده است. در ادامه،

 و منفای  رابطاه  داد کاه  نشاان  مرناد،  شاهر  ورزشای  هاای فعالیت در تحصیلی گانهسه مقاطع معلمان زن شرکت

 و امااکن  و مادیریتی  فرهنگای،  و اجتمااعی  شاناختی، مقیااس روان  خرده چهار و بازدارنده عوامل بین معناداری

از ساوی دیگار از نظار نادریاان و      .دارد وجاود  معلام  باانوان  ورزشی مشارکت میزان بازدارنده تجهیزات از عوامل

 باانوان  ورزشای  مشارکت موانع در انگیزشی عوامل عمده از را روانی و فردی مشکلات عامل دو (1388همکاران )

 آن در و دانناد مرداناه مای   اماری  را ورزش مسلمان، زنان از بعضی است (، معتقد2111) 1است. براون ردهک بیان

 در بادن  سالامت  کساب  جنباه  باه  هام  و خود مذهب به که هم مسلمان زنان از ایدسته اما کنند،نمی مشارکت

 کاه  پژوهشی ( در2117) 2انهمکار کنند. لوئیس ومی شرکت ورزش در علاقمند و بسیارجدی توجه دارند، اسلام

 خاویش  بدنی ظاهر نوع از و خود زنان از ذهنی تصویر که داد نشان شد، انجام مادرانشان و دختران دانشگاهی در

( در رابطه با متغیار سان و   1381وسیله صفانیا )در پژوهشی که به  است. در ورزش مشارکت از بازدارندهی عامل

ی متأهال  سااله  25نجام گرفته است، مشخص شد که بسایاری از افاراد   های ورزشی تفریحی اشرکت در فعالیت

دادند بپردازند؛ ضمن اینکاه  هایی که در دوران جوانی انجام میها و فعالیتتمایل دارند در اوقات فراغت، به ورزش

آنهاا   شرط حضورشان، همراهی دوستان قدیمی با آنها است؛ بدین ترتیب، افزایش سن مانع ادامه فعالیت ورزشی

 نشده است.  

                                                             
1  . Brown 

2  . Lewis and et al. 
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های ورزشی در ایاران توساط سالامی، نوروزیاان، میرفتااح،      پژوهشی که بر روی موانع مشارکت بانوان در فعالیت

هاای ورزشای باه دلیال عوامال روانای نظیار        انجام شد، نشان داد که عدم مشارکت باانوان در فعالیات   ( 1383)

هاا، چااقی؛   ها، معلولیات ی؛ عوامل جسمانی نظیر بیماریانگیزگعلاقگی و بیحوصلگی، اضطراب، افسردگی، بی بی

عوامل مربوط به به نگرش خانواده، وضعیت اقتصادی، شرایط فیزیولوژیک، عدم دسترسای باه فضاای مناساب؛ و     

(، نشاان  1993) 1هاای کرافاورد و هاساتون   عوامل اجتماعی و فرهنگی است. علاوه بر موارد ذکر شاده، پاژوهش  

طاوری  گیرد؛ بهنان در منزل، بیش از ساعات کار ایشان در خارج از منزل، وقت آنها را میدهند که مسئولیت ز می

یابند و این امر عامل بازدارناده  شان نمیهای مورد علاقهکه این زنان هیچ زمانی را برای خود و شرکت در فعالیت

ت گویای ایان واقعیات اسات کاه     مطالعاهای اوقات فراغت است. بسیار مهمی برای عدم شرکت بانوان در فعالیت

دهد؛ یعنی با بزرگ شدن فرزنادان و تارک   عامل توجه به دیگران، با افزایش سن زنان اهمیت خود را از دست می

یابناد  ی خاود مای  هاای اوقاات فراغات ماورد علاقاه     منزل، زنان وقت بیشتری برای خود و مشارکت در فعالیات 

( مشخص شد کاه دو دلیال مواناع درونای     1998) 2و همکارانش (. در پژوهش زیبلند1994)بیالسکس و میچنر، 

مندی، تنبلی، نبود وقت کافی( و موانع خارجی )نظیر نباود وساایل نقلیاه، عادم تواناایی بارای       )نظیر نبود علاقه

های ورزشی حفظ سلامتی و لاغاری شارکت نکنناد.    شود تا زنان در برنامهها(، باعث میی کلاسپرداخت شهریه

اند در مقایسه باا افارادی کاه باا مواناع خاارجی       پژوهش نشان داد که افرادی که با موانع درونی مواجه نتایج این

 4ویاان و ماایرز  ( و لافارانس، زی 1995) 3کنند. فردریک و شاوهای ورزشی شرکت میاند، کمتر در فعالیتمواجه

هاارت و تارس از مناساب نباودن     ( در مطالعات خود بیان کردند، که تصور از شکل ظاهری بدن، ساطح م 2111)

 های مختلف بازدارد.  تواند زنان را از مشارکت در فعالیتبرای فعالیتی معین، می

های اوقات فراغت نقشی بسیار مهام  دهند که دوستان زنان در میزان مشارکت آنها در فعالیتها نشان میپژوهش

 5( و کالا  1987،1991تی گرین، هبارون و وودوارد ) بر این، در کار تحقیقا(؛ علاوه1988دارند )گرین و هبرون، 

توانناد  تواند از طرف دوستان، اعضای خانواده و یا افرادی که باه ناوعی مای   (، عدم تأیید اجتماعی، که می1998)

تواناد در بازداشاتن زناان از    دلایلی بر عدم تأیید آن فعالیت ارائه دهند و فرد را در انجام آن همراهی نکنناد، مای  

وسیله شوهرانی کاه فعالیات   های اجتماعی زندگی زنان بهحساب آید. کنترلها عاملی مهم بهت در فعالیتمشارک

هاای مختلاف، مشاارکت زناان را بارای شارکت در       دهناد، یاا باه روش   آنها را مورد تشویق و ترغیب قارار نمای  

                                                             
1  . Crawford and  Huston 

2  . Ziebland and et al. 

3  . Frederick and. Shaw 

4  . Lafrance, Zivian , and Myers 
5  . Culp 
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آیاد. از طرفای،   شمار مینوع عوامل بهکنند، نیز از این رو میشان با دشواری و مشکل روبههای مورد علاقه فعالیت

هاا  ( در پژوهش خود نشان دادند که نظار دیگاران در ماورد مناساب باودن فعالیات      2111) 1وایلی، شاو و هویتز

هاایی  ای که مثلاً زناان را از فعالیات در زمیناه   تواند بر مشارکت زنان در آن فعالیت تأثیر داشته باشد؛ به گونه می

هایی مردانه اسات، مناع کناد. در    نظر دیگران فعالیتتبال، هاکی روی یخ و کشتی، که بهنظیر بوکس، راگبی، فو

( در نگاهی متفاوت به بررسی رابطه موانع موجود در عدم مشاارکت  1388گشا )انتها، نادریان، ذوالاکتاف و مشکل

دسات آماد از   های باه داخت. دادهانگیزگی( را پرهای ورزشی با عامل انگیزه )درونی، بیرونی و بیبانوان در فعالیت

روانی و نداشتن دسترسای در تغییارات انگیازه     –سال نشان داد که مشکلات فردی  18زن اصفهانی بالای  214

بیرونی؛ نداشتن علاقه، ناآگاهی، مشکلات فردی و روانی در رابطه با انگیازه درونای در افاراد بارای عادم شارکت       

 مثمرثمر بودند.  

 نده بین فردیعوامل بازدار 2-5-2

این عوامل در رابطه با عدم وجود همراه و عدم وجود روابط اجتماعی مناسب فرد در محیط اجتماعی خود  

فردی، یا رابطه بین خصوصیات فردی افراد است و بر های بینباشد؛ در واقع این عوامل، حاصل کنش می

ی روابط و عنوان نتیجهیا موانعی است که به گذارد، وهای اوقات فراغت خاص اثر میمشارکت مشترک در فعالیت

ها مورد بحث و بررسی قرار گرفته خوبی در پژوهش(. این مورد به2115آید)جکسون، تعامل همسران پیش می

(، زنان مجرد نسبت به زنان 1375است. براساس گزارش مرکز مطالعات، تحقیقات و سنجش برنامه صدا و سیما )

های دهند. بر پایه بررسیهفته و ساعات بیشتری در روز را به ورزش اختصاص می متأهل روزهای بیشتری در

-تبلیغاتی-درصد( و عوامل اطلاعاتی 81درصد(، عوامل اقتصادی و امکاناتی ) 42اجتماعی )-آنها عوامل فرهنگی

احسانی، هاردمن و آمدند. علاوه بر آن، حساب میدرصد( مهمترین عوامل بازدارنده ورزش بانوان به 19مدیریتی )

های جسمانی، موانع بیشتری نسبت به (، در پژوهش خود مشخص کردند که زنان برای فعالیت1996) 2کرول

های ورزشی، نداشتن یار کافی برای مردان دارند. نتایج این پژوهش، علل حضور نیافتن زنان را در فعالیت

عات، خجالتی بودن، کمبود وسایل نقلیه و ناتوانی های ورزشی، تعهدات خانوادگی، کمی اطلامشارکت در فعالیت

عنوان عاملی بازدارنده، و این مسأله که در زنان با رسانی کافی بهجسمی بیان کرده است. اعلام عدم اطلاع

 عنوان مشکل وجود دارد نیز از نتایج دیگر این پژوهش بود. تحصیلات بالاتر، موانع کمتری به

                                                             
1  . Wiley, Shaw, and Havitz 

2  . Ehsani, Hardman, and Carroll 
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( با انجام پژوهش موردی در راستای شناسایی 1388تورانلو و میرفخرالدینی )ادیمیرغفوری، صیاز دیگر سو، 

های بدنی به این نتیجه دست یافتند که موانع در پنج موانع مشارکت دانشجویان دختر دانشگاه یزد در فعالیت

وانع اجتماعی، بندی هستند. در ماقتصادی قابل تقسیم -دسته: اجتماعی، فرهنگی، شخصی، خانوادگی و امکانات

های جمعی، توجه کمتر مسئولان به ورزش زنان و نبود های دوستان، مراکز آموزشی، رسانهعدم حمایت گروه

الگوهای موفق ورزشی در قشر زنان، موجب شده است تا دختران دانشجوی این دانشگاه تمایل کمتری برای 

( در مقاله خود به بررسی و 1393ری و میرزاپور )های ورزشی داشته باشند. روزبهانی، کامکامشارکت در فعالیت

های ورزشی تفریحی  در میان زنان سالمند استان البرز پرداختند. شناسایی عوامل مثثر عدم مشارکت در فعالیت

سال به دست آمد نشان از آن بود که سه عامل  51نفر از بانوان سالمند بالای  384نتایج این پژوهش که از میان 

روند. او در ادامه بیان شمار میترین موانع برای این رده سنی بهسلامتی و امکانات و تسهیلات از مهماجتماعی، 

آیند نظر میآیند، چون در نگاه اول این عوامل عادی بهنظر میکننده بهکند که موانع اجتماعی بسیار گیجمی

تواند فی یا خنثی جامعه در عدم مشارکت میگذارند. بنابراین نگرش منولی اثرات بسیار مهمی بر مشارکت می

های دارای تبعیض جنسیتی، نبود یک الگوی ورزشی موفق و مشوق درجامعه و عدم به دلیل وجود فرهنگ

های جمعی از ورزش با ایجاد احساس نگرانی و خجالت در فرد، ایجاد مزاحمت، ایجاد دلسردی حمایت رسانه

( در شهر 1388جهرمی و هاشمی )نظر کند. نادریانهای ورزشی صرفلیتشود تا فرد از شرکت در فعا باعث می

اصفهان به شناسایی همین موانع بر روی جامعه کارمند همین شهر پرداخت. این پژوهش که با هدف شناسایی و 

ت، منظور، بهبود خدمات سازمانی )از لحاظ اقتصادی و درآمدزایی(، بهبود سلامت و بهداشرفع موانع مشارکت به

بهبود توان تولیدی جامعه انجام شده است به نتایجی مشابه با نتایج قبلی دست یافت. برطبق نتایج برآمده از این 

خاطر پژوهش عوامل فرهنگی اجتماعی، اقتصادی و نگرش خانوادگی در حالت کلی و عامل نداشتن وقت به

ورزشی ایمن در محل کار و عدم توجه  هایورزش، عدم وجود مکان های کاری، اولویت دادن کار بهمشغله

 ترین موانع در میان آنان شناسایی شد. طور خاص از مهممسئولین به ورزش بانوان کارمند به

( در کار پژوهشی خود دست به بررسی و مقایسه موانع شرکت جوانان 1387نقی انصاری )در پژوهشی دیگر علی 

-25های ورزشی تفریحی است. رده سنی جوانان این پژوهش و سالمندان شهرستان شهرضا اصفهان در فعالیت

نفری نشان داد که  371دست آمده از نمونه سال این شهرستان بودند. نتایج به 51و سالمندان، افراد بالای  15

ترتیب، امکانات و تسهیلات، عوامل اجتماعی و در میان جوانان مهمترین موانع شرکت در فعالیت ورزشی به

صادی بودند؛ ولی در سالمندان عوامل اجتماعی، امکانات و تسهیلات و آمادگی و سلامتی سه اولویت وضعیت اقت
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 های قومی( در پژوهش خود در میان زنان هندی و سایر اقلیت2111) 1کوانااناول مشاهده و گزارش شدند. 

های بدنی و عوامل رکت آنان در فعالیتزنان استرالیایی در رابطه با میزان مشامهاجر در استرالیا و مقایسه آنها با 

های اجتماعی و فرهنگی فرصت مثثر بر میزان مشارکت پرداخته بودند، به این نکته دست یافتند که محرومیت

های ورزشی و تفریحی را از آنها گرفته است. در این مقاله شدیداً به ترویج و تنوع فرهنگی و شرکت در فعالیت

تواند باعث تحریک علاقه و مشارکت زنان هندی ده و بیان شده است، این دلیل میاجتماعی در ورزش توصیه ش

 و دیگر مهاجران خواهد شد.  

 عوامل بازدارنده ساختاری 2-5-3

کنند، در ارتباط باا پاول و   گر بین اولویت اوقت فراغت و مشارکت عمل میعنوان عوامل مداخلهاین عوامل که به

(. باه ایان صاورت کاه     2115باشند )جکساون،  ها، اشتغال و سلامتی فرد می سئولیتها، م امکانات، وقت و فرصت

2فلانگان
 را دانشاگاه  سوم ورزشکاران یک حدود که داردمی ( اظهار1395به نقل از پوررنجبر و همکاران،  2118) 

 دهناد. مای  تصاصاخ خود به را دانشگاه ورزشی بودجه درصد 26از  کمتر آنها این وجود با. دهندمی تشکیل زنان

 اثار  ورزشای  هاای فعالیات  در زناان  بر شرکت که موانعی از برخی دهدمی نشان شده انجام مطالعاتعلاوه بر آن، 

 و برخوردارناد  تاری جسامانی ظریاف   سااختار  از زناان  کاه  چرا. است آن از حاصل و عوارض هابیماری گذاردمی

(. در مطالعاه  1396کااری دارناد )فراهاانی و همکااران،     تحرکی و کام مقابله با بی در را بیشتری خطرات احتمال

روی ورزش باانوان در  بندی موانع پیش( در جهت شناسایی و اولویت1396دیگری از فراهانی، حسینی و مرادی )

نفر از بانوان این استان انجاام شاده باود     384استان البرز به نتایج متفاوتی دست یافتند. این مطالعه که بر روی 

د که از بین عوامل بازدارنده تعریف شده در شش حوزه فرهنگی و اجتماعی، اقتصادی، نیروی متخصاص،  نشان دا

تارین دلیال   ها, عامل اقتصادی و تجهیزات و امکانات مهام نگرش خانواده، تجهیزات و امکانات و تبلیغات و رسانه

از این پژوهش این بود کاه عامال مرباوط    دست آمده باشد. از دیگر نتایج بهعدم مشارکت بانوان در این استان می

( باا انجاام پاژوهش    1388تورانلو و میرفخرالدینی )میرغفوری، صیادیبه نگرش خانواده در اولویت آخر قرار دارد. 

های بدنی در راستای مواناع  موردی در راستای شناسایی موانع مشارکت دانشجویان دختر دانشگاه یزد در فعالیت

اند کاه تاأثیر مثبتای بار کااهش      اقتصادی از جمله موانع-دست یافتند که موانع امکاناتی ساختاری به این نتیجه

سطح ورزش زنان دارند. در این بعُد عواملی چون کمبود وسایل نقلیه و حمل و نقل، عدم دسترسای باه فضااها و    

ثثر گازارش شادند. در   گذاری لازم در توسعه اماکن ورزشی زنان و ..مهای مناسب ورزشی زنان، عدم سرمایهسالن

                                                             
1  . Nkoana 

2  . Flangan 
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علات  های تأثیرگذار بر ورزش زنان در ایان مطالعاه،کمبود وقات و زماان باه     دسته موانع شخصی، برخی از مثلفه

 مشغله زیاد کاری، کمبود علاقه، عدم خوداعتمادی و خود باوری زنان گزارش شد.  

نی زنان در سطح استان گایلان  ( در کاری متفاوت به بررسی مشکلات ورزش قهرما1392بنار، احمدی و کریمی )

المللای،  ای شامل کلیه ورزشکاران زن فعال این استان در سطح ملی، بینپرداختند. نتایج این پژوهش که از نمونه

ها و داوران زن بدست آمد، نشاان از از اهمیات عامال    لیگ برتر و مربیان، کارشناسان ورزش، نائب رئیسان هیأت

هاای عامال مشاکلات اجتمااعی،     نهاا داشات. بناار و همکاارانش از میاان گویاه      اجتماعی و اقتصادی در میاان آ 

شناس جهت حال  های بانوان، فقدان روانارزش تلقی شدن موفقیتهای کم جامعه از ورزش قهرمانی، کم حمایت

مسائل روانی ورزشکاران زن استان، محدود شدن توجه مسئولان اساتان باه چناد رشاته خااص و عادم پوشاش        

عناوان دوماین عامال اصالی عادم      مناسب را از جمله مشکلات برشمردند. در ادامه عامال اقتصاادی باه   ای رسانه

هاای ماالی و مباالر قارداد باه ورزشاکاران، عادم تاأمین ماالی          مشارکت گزارش شده است. عادم تحقاق وعاده   

مین بازنشستگان و مشکل خرید وسایل ورزشای، ضاعف حمایات ماالی بیماه از ورزشاکاران مصادوم و عادم تاأ         

( مشابه هم هادف را  1395نژاد، ملائی و خلیلی )های عامل مشکلات اقتصادی بودند. رمضانی بازنشستگان از گویه

نفر از ورزشکاران قهرمان قایقرانی ایران انجام دادند. آنها با بیان این نکته که ورزش قایقرانی یکای   151در میان 

المللی در میان بانوان است، شروع باه شناساایی و   ملی و بینهای رسیدن به سکوهای افتخار در سطح از پتانسیل

بررسی مشکلات و موانع مشارکت در این رشاته را کردناد؛ و نهایتااً نتاایج اعالام کردناد هفات عامال از جملاه          

ای از رسانه-مشکلات مدیریتی، شخصی، امکانات و حمایت شغلی، خانوادگی، فنی، اقتصادی و مشکلات اجتماعی

کنندگان، مشاکلات امکاناات و   رین عوامل در این حیطه شناسایی شدند. از دیگر سو از دیدگاه شرکتتجمله مهم

 ترتیب در بالاترین رتبه قرار داشتند.    حمایت شغلی، مشکلات مدیریتی و فنی به

ل بنادی عواما  ( پژوهشی در قالب شناسایی، تعیین و اولویت1391بوشهری )در جایی دیگر منظمی، علم و شتاب

مثثر بر توسعه کمی و کیفی ورزش بانوان انجام داده و عوامل چهارگانه ساختاری و مادیریتی، ماالی و امکانااتی،    

های این پژوهش که از میان مادیران زن تربیات   انسانی و تخصصی، فرهنگی و اجتماعی را شناسایی کردند. داده

های ورزشای، ناواب   ت بدنی، رؤسای زن فدراسیونبدنی و ورزش کشور )شامل معاونت امور بانوان در سازمان تربی

هاای  هاای ورزشای اساتان   ها و رؤساای زن هیاأت  ها، معاونان توسعه ورزش بانوان در استانرئیس زن فدراسیون

دست آمد نشان از آن داشت که از دیدگاه مدیران زن، از بین عوامال چهارگاناه، عوامال ماالی و     سراسر کشور( به

طور مستقیم یا غیرمساتقیم باا مساائل اقتصاادی و     ول قرار دارد. این عوامل که منشأ آنها بهامکاناتی در اولویت ا

مالی، همچنین تهیه و تأمین اماکن، تأسیسات، تساهیلات، تجهیازات و امکاناات ارتبااط دارد. مجموعاه عوامال       
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ایان عوامال کاه باه      انسانی و تخصصی از دیدگاه مدیران زن، در اولویت دوم توساعه ورزش باانوان قارار داشات.    

اند. اولویت سوم در میان این مجموعاه  ها و راهکارهای ارتقای آنها مرتبطها و تخصصها، مهارتها، تواناییقابلیت

رسد. این عوامل که به نوعی با تشکیلات سازمانی، بروکراسی حاکم بار ادارات،  به عوامل ساختاری و مدیریتی می

ها، وظایف قانونی و ارتباطات کاری و رسمی موجاود مارتبط بودناد.    سئولیتسیستم مدیریتی حاکم، اختیارات، م

ها، مجموعه عوامل فرهنگی اجتماعی در جایگاه چهارم و آخر این نظرسنجی قرار گرفتند. این عوامل که به سنت

 باورها، عقاید و فرهنگ حاکم و همچنین نوع ارتباطات افراد جامعه و مسائل اجتماعی ارتباط دارد.  

( در پژوهشی دست به شناسایی موانع پیش روی بانوان استان سمنان در انجاام  1393موتمنی، همتی و مرادی )

بنادی کردناد. براسااس    های ورزشی زدند و بعد از مشخص کردن آنها در چنادین عامال، آنهاا را اولویات    فعالیت

حاوری، کمباود وقات و زماان،     مراتبی عدم توجه مسئولان به ورزش زناان، وجاود فرهناگ مارد م    تحلیل سلسله

تارین مواناع در حیطاه    گذاری لازم بارای توساعه امااکن ورزشای زناان از مهام      وضعیت اقتصادی و عدم سرمایه

ای )موانع اجتماعی، موانع شخصی، موانع خاانوادگی، مواناع فرهنگای و    دسته 5طور کلی در میان ساختاری و به

   باشند.موانع امکاناتی( که مشخص شده بود، می

 باه  همادان  بوعلی سینای دانشگاه دختر ورزشی مشارکت عدم علل توصیف پیرامون تحقیقی در (1386) نصیری

 و فرهنگای  حیطاه  در وساایل ورزشای،   گرانای : اقتصاادی  حیطاه  در ترتیب به داد، نشان که یافت دست نتایجی

 در هاا،  خوابگااه  در ورزشی اتامکان عدم: حیطه مدیریتی در ورزش، به پرداخت حین در همراه نداشتن: اجتماعی

 حیطاه  پانج  کال  در و وقات  کمباود  متفرقه مسائل بخش در و مسائل درسی به دادن ارجحیت: خانوادگی حیطه

 شد.   عنوان دانشگاه این دختر دانشجویان ورزشی مشارکت عدم علت ترین مهم مشکلات خانوادگی شده، بررسی

 ورزشای  عادم مشاارکت   علال  بررسای  باه  وراماین  آزاد شگاهدان دختر دانشجویان بر تحقیقی در (1388) اشقلی

 :از عبارتناد  ترتیاب  به ها آن مشارکت ورزشی عدم عامل ترین مهم که رسید نتیجه این به و پرداخت دانشجویان

آزاد،  وقات  ورزشی، نداشتن اماکن و فضاها ها، فعالیت وقت بودن درس، نامناسب فشردگی و استادان سختگیری

ورزشای. در هماین راساتا     امکاناات  و وساایل  ورزش، کمبود به مسئولین توجه ورزشی، عدم یها مکان از دوری

تارین مواناع مشاارکت    ( با انجام پژوهشی مشابه به نتایجی مشابه دست یافت. او اذعان کرد مهم1387صدارتی )

ی ورزشای مخاتص   هاا های بدنی عدم دسترسی به امکانات ورزشی، مناسب نبودن زماان برناماه  بانوان در فعالیت

دهد که افراد با سن زنان، گرانی هزینه ثبت نام، نداشتن وقت و مخالفت خانواده بود. ضمناً این پژوهش نشان می

های ورزشی شارکت  ترها، و نیز زنان متأهل نسبت به زنان مجرد، بیشتر در فعالیتسال نسبت به جوان 45بالای 

 کنند.می

یقی را با هدف تعیین فاکتورهای مثثر بار شارکت زناان میانساال و مسان      ( تحق2119در ادامه تحقیقات ووگن )

زن در دو گاروه   251کننده در این پاژوهش شاامل   های ورزشی انجام داد. زنان شرکتآمریکای لاتین در فعالیت
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عنوان موانع شرکت در فعالیات جسامانی آنهاا ذکار     ساله بودند. چندین عامل که به 61-81ساله و  41-61سنی 

های جسمانی یا ناتوانی، درد، خستگی، فقدان خود انگیختگی، اضطراب، نگهداری از کودکاان،  شامل: بیماری شد

های زمانی )انجام امور خارج از منزل( و شرایط نامساعد محیطی مثل آب و هوای گارم  کارهای روزمره،محدودیت

 و بارانی بود.  

د بر سر راه مشارکت دانشاجویان دختار دانشاگاه علاوم     ( به بررسی مشکلات موجو1395پوررنجبر و همکارانش )

دست آماد نشاان از آن داشات    نفر از این دانشجویان به 311پزشکی پرداختند. اطلاعات این پژوهش که از میان 

ترین موانع در میان این جامعه،  عامل مدیریتی و اماکن و تجهیزات ورزشی و تفریحی بود؛ باه گفتاه   که از اصلی

های شخصی، روانشناختی، اجتماعی، مدیریتی، اقتصادی، اماکن و تجهیزات و میزان مشاارکت در  ثلفهاین افراد م

 باشند.    کننده میعنوان عوامل تسهیلهای ورزشی بهفعالیت

 این اشاره کنیم؛ نیز ورزش در زنان مشارکت عدم بر مثثر شناختیجامعه عوامل به باید ذکرشده عوامل برعلاوه

 مطالعه. دارد تمرکز زنان هایتوانمندی از اجتماعی هایبر ساخت و مردانه هایارزش حاکمیت ر دربیشت عوامل

 شناسیجامعه گیریشکل با که گردد؛برمی اروپا و آمریکا در 1971 دهه به در ورزش مردانه هایارزش حاکمیت

 گوناگون هایجنبه است نموده سعی اخیر یدهه چند طی در این علم، از جدیدی شاخه عنوانبه ورزش

 اساساً و نماید تحلیل و تجزیه اجتماعی و تجربی هایشرایط پژوهش تحت و هانظریه پرتو در را ورزش اجتماعی

 تردید دیده با را ورزش جهان در موجود هایو جریان مسائل شناسیجامعه از شاخه این. دارد انتقادی ماهیتی

 ایکلیشه باورهای و هاارزش به جهت مشروعیت دادن در که را عمومی یباورها موارد از بسیاری در و نگردمی

عنوان نیمی از افراد جامعه با موانع زنان به(. 1396محمدی، کشد )خانمی چالش به روند؛می کاربه ورزشی

راغت های ورزشی را در اوقات فکه زنان چه فعالیتهای ورزشی مواجهند. اینبیشتری برای مشارکت در فعالیت

بینی شده( یا منفی صورت مثبت )انگیزش، مزایای پیشکنند، نیاز به بررسی همه عواملی دارد که بهانتخاب می

 زنان همة که کرد انکار را حقیقت این نباید (.1997گذارد )ردیک و بورتون، ها تأثیر می)موانع( روی این انتخاب

 به پیوستن برای نیاز مورد منابع است ممکن کم درآمد با زنان. ندارند فعالیت فیزیکی برای مساوی هایفرصت

 امکانات به دسترسی امکان نقل، حمل و هایهزینه دلیل به است ممکن و باشند نداشته ورزشی را هایبرنامه

 به امکان دسترسی دارند، اشتغال ثباتبی و درآمدکم مشاغل بر بیشتر زنان که آنجا از. باشند نداشته تفریحی را

 محلی اغلب منابع بالا درآمد با محلات همچنین، (.1395نرمی، )عرب است کمتر کار محل در ورزشی کاناتام

 است شده فراهم و دختران زنان بدنی فعالیت برای بیشتری هایگزینه و دارند تفریحی امکانات برای بیشتری

 قرار تحت تأثیر را و زنان دختران کیفیزی فعالیت که است دیگری عامل محله ایمنی (.2118)مکلود و همکاران، 

  (.2117دارد )بوتلر و همکاران، منابع وجود به عادلانه دسترسی از اطمینان برای هاییاستراتژی به نیاز و دهدمی
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 بنابر اهمیت رو، این از. است جامعه آن دختران و مادران زنان، سلامت گرو در سالم ایجامعه به رسیدن هدف،

 و بهداشت زنان و سلامت وضعیت از اطلاع کشور، جانبةهمه توسعة در آنان نقش و جامعه در زنان جایگاه

 و اصلاح وضعیت جهت در مناسب هایگذاریسیاست و هاریزیبرنامه مبنای تواندمی آن بر مثثر عوامل شناخت

 هایاهدة تفاوتمش. مدعاست این مثید نیز کشورمان در مشابه هایبررسی نتیجة. گیرد قرار زنان پیشرفت

 به های مختلفزنان در استان مختلف هایگروه هایاولویت و انتظارات تجارب، زنان، سلامت وضعیت در موجود

تر مهم همه از و است گفتگو و بحث جای شود،می محسوب آنان پیشرفت آنچه دربارة هنوز که است معنی آن

 و علمی هایپژوهش انجام و تولید که نمود تأکید تیبایس است. بنابراین نیاز مورد بیشتری تحقیق و پژوهش

 اساسی نیازهای از آن، ایجادکنندة عوامل و مشکلات رفع و حوزه این جانبةهمه شناسایی راستای در کارشناسانه

شود. امید است نتایج این پژوهش گامی رو به جلو در راستای شناسایی موانع در می محسوب ما جامعة و کشور

 ای مناسب جهت برطرف نمودن این موانع ارائه دهد. ایجان شرقی برداشته و برنامهاستان آذرب

 

 بندیجمع

که جسم و روان ت؛ با توجه به اینموضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار متمادی مطرح بوده اس

و سلامت عمومی انسان را در گذارند و سلامت این دو مقوله، یکپارچگی طور متقابل بر یکدیگر تأثیر میبه

کند. گیرد. فعالیت و تحرک جزء جدانشدنی زندگی بشر است که در هر دوره به شکلی خاص نمود پیدا می برمی

زندگی ماشینی بشر امروزه موجبات دوری او از فعالیت را فراهم ساخته و این فقر حرکتی، نشاط و شادابی را از 

های مرتبط با آن را جایگزین کرده است )حجتی و رین چاقی و بیماریجسم او دور و به جای آن عامل خطرآف

های سازمان بهداشت جهانی، جهان در طول دو دهه آینده شاهد (؛ از طرفی، طبق گزارش1393علیپور، 

های غیرواگیر ای که بیماریگونهها و نیازهای بهداشتی است؛ بهای در زمینه اپیدمیولوژی بیماریتغییرات عمده

های عفونی و های روانی حاصل از اضطراب و فشارهای زندگی روزمره به سرعت جایگزین بیماریمچون بیماریه

های انجام شده، نیاز (. با توجه به پیشینه مطرح شده پژوهش1391واگیردار گردیده است )محمدی و همکاران، 

های حساس بهداشتی ی که زنان یکی از گروهناپذیر است. از آنجایبانوان به ورزش و فعالیت بدنی محرز و اجتناب

کند، پرداختن به مسائل سلامت زنان نقش بوده و سلامت آنان سلامت خانواده و متعاقباً جامعه را تضمین می

تواند موجب از بین کند. مشکلاتی در این زمینه در جمعیت مذکور میسزایی را در سلامت عمومی ایفا میبه

(. در این راستا 1389)یوسفی، براتعلی و عرفان، ادی قشر جوان و فعال جامعه گردد رفتن نیروی علمی و اقتص

عنوان یکی از موضوعات اساسی در حیطه ورزش مطرح است. عدم وجود برابری جنسیتی ورزش زنان، امروزه به
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شود های جدی جسمانی میسازی تسهیلات منجر به کاهش شانس شرکت در ورزش و آسیبدر فراهم

(. عدم تحرک جسمانی زنان یعنی محروم شدن بخش مهم جامعه از سلامتی 1393بهانی و همکاران، )روز

ناپذیری برای کل جامعه خواهد های جبرانشک لطمهبهداشتی جسمانی، روانی، شادابی و کارایی لازم که بی

دهنده د که خود نشانباشگیری توسعه یک کشور میداشت. شاخص مشارکت بانوان عامل قابل تأملی در اندازه

-های ورزشیباشد؛ اما با درنظر گرفتن همه این حقایق مشکلات فراوانی بر سر راه فعالیتاهمیت موضوع می

ها شرکت کنند و گونه فعالیتشود این قشر، نتوانند در اینتفریحی در سطح همگانی وجود دارد که باعث می

بدهند. با شناسایی مشکلات عدم مشارکت بانوان در  رفته سلامتی و نشاط زندگی خود را از دسترفته

تفریحی، سعی در برطرف نمودن موانع موجود یا به حداقل رساندن آن با هدف جلوگیری از -های ورزشی فعالیت

ها، خطرات عدم مشارکت از یک سو و افزایش انگیزه برای فعالیت از سوی دیگر در جهت حضور هرچه بیماری

 ورزش را داریم.بیشتر زنان در عرصه 





 

 

 

 

 

 

 

 مفصل سو

 شناسی تحقیق روش 
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 مقدمه  3-1

روش تحقیق بخش مهم و اصلی پژوهش است و انتخاب صحیح و مناسب فرآیند انجام به طور خاص به دقت 

شود. در این بخش محقق در نظر دارد روش تحقیق، جامعه آماری، نمونه آماری و روش  پژوهش منجر می

 های آماری های به کار رفته برای تحلیل آوری اطلاعات و روش آوری اطلاعات، ابزار جمعگیری، روش گرد نمونه

 در فرآیند اجرای پژوهش را معرفی و تبیین نماید. 

 طرح پژوهش 3-2

ورزش  یرو شیو مشکلات پ یبدن تیفعال زانیم ،یروان ،یسلامت جسمدر این پژوهش محقق بر آن است تا 

را بررسی نماید. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی بوده و 1398است را در سال  یشرق جانیزنان استان آذربا

 پیمایشی بود که به صورت میدانی انجام شد. -به لحاظ روش از نوع توصیفی

 گیری جامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه 3-3

باشد بر  ذربایجان شرقی میسال استان آ 64تا  25جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه زنان در دامنه سنی 

باشد. در بررسی  نفر می 1921252، تعداد زنان این استان شامل 1395اساس سرشماری استانداری در سال 

 64-25درصد از جمعیت کل استان را میانسالان ) 87/55گردد،  ساختار جمعیت شناختی استان مشاهده می

درصد در  28درصد در مناطق شهری و  72، 1395ال دهند، از کل تعداد جمعیت استان در س سال( تشکیل می

درصد از کل جمعیت، بیشترین تعداد  45اند که شهرستان تبریز و روستاهایش با  مناطق روستایی ساکن بوده

ای و از تعداد کل  گیری خوشه افراد ساکن را به خود اختصاص داده است. نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه

منطقه مرکزی، شمال غرب، شمال شرق،  5ن آذربایجان شرقی با توجه به توزیع جعرافیایی به های استا آزمودنی

 نفر با کمک فرمول کوکران تعیین گردید. 384جنوب غرب و جنوب شرق تقسیم و تعداد 

 گردآوری پژوهش روش 3-4

 ،ی )شهر تبریز(قه مرکزمنط 5به  ییایجعراف عیها با توجه به توز دادهی آور  جمع یپس از انتخاب مناطق برا

 نیینفر با کمک فرمول کوکران تع 384و تعداد  میشمال غرب، شمال شرق، جنوب غرب و جنوب شرق تقس

ها و روستاهای  ی )شهر تبریز و روستاهایش، شهرستانمناطق انتخاب یمورد نظر برا یها . سپس پرسشنامهدیگرد

 قتحقی کنندگان شرکت یلازم به تمام حاتیتوض و دیگردپخش  مناطق تیبا توجه به جمع چهار منطقه دیگر(

 .دیا پر گرده داده شده و پرسشنامه مورد نظر را برطبق گفته آن حاتیتوض زین سوادها یب یداده شد و برا
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 ابزارهای سنجش پژوهش 3-5

 ی و روانیسلامت جسمان یابزار سنجش برا  3-5-1

رم کوتاه: این پرسشنامه خود گزارشی که عمدتا جهت ف SF-36یابی سلامت ویر و شربورن  پرسشنامه زمینه 

عبارت  36( ساخته شد و دارای 19929شود توسط ویر و شربورن ) بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی،  8است و 

دو سنجش کلی را  SF-36دهد. گذشته از این،  عمومی را مورد ارزیابی قرار میسرزندگی، درد بدنی و سلامت 

که آن نیز بعد فیزیکی سلامت را مورد سنجش  (PCS)آورد؛ نمره کلی مثلفه فیزیکی  نیز از کارکرد فراهم می

نماید.  بی میکه این مورد هم بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیا (MCS)دهد و نمره کلی مثلفه روانی  قرار می

 نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگی بهتر است.

 گذاری هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است: شیوه نمره روش نمره گذاری و شیوه تفسیر نمرات:

 امتیاز خواهد گرفت. 1امتیاز و گزینه پنجم  5گزینه اول  2و1در سوالات 

 برطبق جدول زیر: 12تا  3در سوالات 

 گزینه مشکل دارم کمی مشکل دارم ندارم اصلا مشکل

 امتیاز 1 2 3

 

 امتیاز 1: گزینه بلی صفر امتیاز و گزینه خیر 19تا  13در سوالات   

 امتیاز خواهد گرفت. 1امتیاز و گزینه پنجم  5گزینه اول  22تا  21در سوالات 

 :31تا  23در سوالات 

 هیچ وقت
مقدار کمی 

 از اوقات
 گاهی اوقات

دی مقدار زیا

 از اوقات
 ها گزینه همه اوقات بیشتر اوقات

 امتیاز 6 5 4 3 2 1
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 امتیاز خواهد گرفت. 5امتیاز و گزینه پنجم  1گزینه اول  32در سوال 

 :36تا  33در سوالات 

 ها گزینه کاملا درست بیشتر درست دانم نمی بیشتر نادرست کاملا نادرست

 امتیاز 1 2 3 4 5

   

؛ 2115پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تائید قرار گرفته است )منتظری و همکاران،  روایی و پایایی این

و ضرایب باز  85/1تا  71/1گانه آن بین  8های  ( و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس2113اصغری و فاقهی، 

تواند  نامه میگزارش شده است. همچنین این پرسش 79/1تا  43/1آزمایی آن ها با فاصله زمانی یک هفته بین 

 (.2113ها، افراد سالم را از بیمار تفکیک نماید )اصغری و فاقهی،  در تمام شاخص

 

 یبدن تیفعال زانیسنجش م ابزار  3-5-2

است. بک وهمکاران  یافراد معمول یبدن تی(، جهت سنجش فعال1982بک  و همکاران ) بدنی تیفعال پرسشنامه

 کردند: یطراح ریشاخص ز 3افراد در  یبدن های تیح فعالسط یابیارز یبرا یسثال 16 ای پرسشنامه

 یکار های تیفعال 

 یورزش های تیفعال 

 اوقات فراغت  های تیفعال 

 صورت است: نیآن بد ییپاسخگو فیسثال بوده و ط 16 یپرسشنامه دارا نیا

 ل؛یبق نیواز ا یپزشک ،داری خانه ل،یتحص س،یتدر ،داری مغازه ،یرانندگ ،یکم: کار ادار شدت

 ل؛یقب نیو از ا یکشاورز ،ینجار ،یمتوسط: کار در کارخانه، لوله کش شدت
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 ل؛یقب نیو از ا ای ورزش حرفه ،ی: کار دراسکله، کار ساختمانادیز شدت

 ل؛یقب نیگلف و ازا نگ،یبول ارد،یلیکم: ب شدت

 ل؛یقب نیپنگ واز ا نگیشنا، پ ،سواری دوچرخه نتون،یمتوسط: بدم شدت

 ل؛یقب نیو از ا یقرانیس، بسکتبال، فوتبال، قا: بوکادیز شدت

های ورزشی شامل  باشد و سوالات فعالیت پرسشنامه می 8تا  1های کاری شامل سوالات شماره  سوالات فعالیت

های اوقات فراغت نیز شامل سوالات  باشد و همچنین سوالات فعالیت پرسشنامه می 12تا  9سوالات شماره 

 باشد. می 16تا  13شماره 

 باشد. فعالیت بدنی کل نیز مجموع این سه شاخص )شاخص کار، شاخص ورزش و شاخص اوقات فراغت( می

 ( گزارش شده است73/1آزمون از روش آزمون مجدد )  ییای( گزارش شده است و پا74/1آزمون ) نیا ییروا

    (.1396)شمسی پور دهکردی، 

 

 ورزش زنان روی شیمشکلات پ پرسشنامه 3-6

(، جهت ارزیابی عوامل بازدارنده 1386های ورزشی کشکر ) عوامل بازدارنده از مشارکت در فعالیتپرسشنامه 

نامه دکتری  های ورزشی و تحقیقی است. این پرسشنامه محقق ساخته در پایان معلمان از مشارکت در فعالیت

 فاده شده است.ریزی ورزش در دانشگاه تربیت مدرس تهران است تربیت بدنی گرایش مدیریت و برنامه

 

 گذاری و شیوه تفسیر نمرات روش نمره 3-7

ای دارند تشکیل شده است که در زیر به آن اشاره شده  این پرسشنامه از سه عامل که هر کدام سوالات جداگانه

 است.

ها و  مربوط به نگرش 11-6های  مربوط به حالات روانی فرد، سوال 5-1 های سوال عوامل بازدارنده فردی:

 ات فردتصویر
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مربوط به عدم وجود  9-6مربوط به عدم وجود همراه، سوال های  5-1های  سوال عوامل بازدارنده بین فردی:

 روابط اجتماعی فرد

 7، 8، 15، 24،16های  مربوط به پول و امکانات، سوال 21و 1، 2، 3، 5، 6های  سوال عوامل بازدارنده ساختاری:

و  9های  ها، سوال مربوط به مسئولیت 23و  4، 14، 17، 18، 22، 21، 19ها، سوال های  مربوط به وقت و فرصت

 مربوط به سلامتی. 25و  11، 12،  13های  مربوط به اشتغال، سوال 11

 

 روایی و پایایی 3-8

ریزی در تربیت  نفر اساتید متخصص رشته مدیریت و برنامه 11برای بررسی روایی محتوایی سوالات ابزار، از 

اه تربیت مدرس خواسته شده است تا بر اساس مدل گرافورد، سوالات را مورد بررسی قرار دهند. بدنی در دانشگ

با توجه به نظر متخصصان، تعدادی از عوامل شناخته شده به دلیل شباهت با عوامل قبلی حذف و یا در طبقات 

برای پاسخ هر سوال امتیاز  5 تا1ای که با روش لیکرت و با ارزش عددی  پرسشنامه مربوط قرار گرفته و در نهایت

بندی شده بود، تهیه گردیده است. برای تعیین اعتبار و پایایی پرسشنامه تهیه شده که از دانشجویان دختر 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد پارس آباد مغان تهیه گردید و نتایج پایایی پرسشنامه تحقیق از طریق ضریب آلفای 

و  81/1، بازدارنده بین فردی 81/1یج الفای کرونباخ عامل باز دارنده فردی اعلام شده است، نتا 93/1کرونباخ 

    (.1396باشد )شمسی پور دهکردی،  می 89/1بازدارنده ساختاری 

                                                                        

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات  3-9

ستفاده از آمار توصیفی و استنباطی به عمل آمد. در بخش آمار استنباطی، از مقدار ها با اتجزیه تحلیل داده

چولگی و کشیدگی متعیرها از لحاظ کجی، برای مشخص کردن نرمال بودن جامعه استفاده شد. و در نهایت پس 

ون به روش اینتر های پژوهش با استفاده از آزمون رگرسیآوری اطلاعات، برای تجزیه و تحلیل آماری دادهاز جمع

-برای بدست آوردن معادله رگرسیونی و تحلیل واریانس برای مقایسه شهرهای بزرگ، کوچک و روستاها در نرم

 محاسبه شد. 15/1در سطح معناداری  25نسخه  SPSSافزار 



 

 

 

 

 

 فصل چهارم

 های پژوهش یافته 
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 مقدمه 4-1

طور خاص به دقت  یح و مناسب فرایند انجام بهروش تحقیق بخش مهم و اصلی هر پژوهش است و انتخاب صح

شود. در این پژوهش محقق در نظر دارد روش تحقیق، جامعه آماری، نمونه آماری و روش  پژوهش منجر می

های  کار رفته برای تحلیل های به آوری اطلاعات و روش های گردآوری اطلاعات، ابزار جمع گیری، روش نمونه

 ش را معرفی و تبیین نماید.آماری در فرایند اجرای پژوه

 

 ها یافته 4-2

ورزش زنان  یرو شیو مشکلات پ یبدن تیفعال زانیم ،یروان ،یسلامت جسم شیپاتحقیق حاضر به منظور 

-. در این فصل، با توجه به اطلاعات بهباشد می 1398در سال  24-64ی، در دامنه سنی شرق جانیاستان آذربا

ها پرداخته شد. ابتدا به کمک آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد  دست آمده به بررسی و آزمون فرضیه

دست آمده در قسمت آمار استنباطی برای تجزیه و تحلیل منظور تحلیل اطلاعات به گردید و در ادامه، به محاسبه

رگرسیون به روش اینتر برای بدست آوردن معادله رگرسیونی و تحلیل واریانس برای  ها از روش آماری داده

 شد. استفاده 15/1در سطح معناداری  25نسخه  SPSSافزار مقایسه شهرهای بزرگ، کوچک و روستاها در نرم

 

 آمار توصیفی 4-3

استاندارد متغیرها نشان داده میانگین و انحراف  1-4اطلاعات مربوط به آمار توصیفی تحقیق حاضر، در جدول 

 شده است. 
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 میانگین و انحراف معیار متغیرها 1-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 79/14 37/78 384 سلامت جسمانی و روانی

 18/5 84/31 384 سلامت جسمانی

 93/4 17/32 384 سلامت روانی

 78/29 85/144 384 مشکلات پیش روی

 14/11 76/26 384 ردیموانع ف

 51/11 71/31 384 موانع بین فردی

 52/25 49/89 384 موانع ساختاری

 69/3 19/11 384 موانع فردی روانی

 4/9 76/16 384 موانع فردی نگرش

 95/4 39/14 384 موانع بین فردی عدم وجود همراه

 11/6 73/15 384 موانع بین فردی عدم وجود رابطه اجتماعی

 7/6 11/21 384 ختاری پول و امکاناتموانع سا

 94/3 35/21 384 موانع ساختاری وقت و فرصت

 3/6 4/35 384 موانع ساختاری مسئولیت

 35/2 89/4 384 موانع ساختاری اشتغال

 32/4 17/8 384 موانع ساختاری سلامتی

 79/1 63/7 384 میزان فعالیت بدنی

 11/1 59/2 384 میزان فعالیت بدنی )شاخص کار(

 31/1 16/3 384 میزان فعالیت بدنی )شاخص ورزش(

 38/1 86/1 384 میزان فعالیت بدنی )شاخص اوقات فراغت(
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 آمار استنباطی 4-4

ها با استفاده از آماره چولگی و کشیدگی متغیرها، پرداختیم. و نتایج آزمون در  ابتدا به بررسی نرمال بودن داده

 ارائه شده است. 2-4جدول 

 نتایج مقدار چولگی و کشیدگی برای نشان دادن توزیع نرمال متغیرها 2-4جدول 

 

 متغیرها

 

 تعداد

 کشیدگی چولگی

 آماره
خطای 

 استاندارد
 آماره

خطای 

 استاندارد

 24/1 -16/1 12/1 1/1 384 سلامت جسمانی و روانی

 24/1 -33/1 12/1 -44/1 384 سلامت جسمانی

 24/1 -98/1 12/1 11/1 384 سلامت روانی

 24/1 67/1 12/1 -18/1 483 روی مشکلات پیش

 24/1 -37/1 12/1 17/1 384 موانع فردی

 24/1 -32/1 12/1 -55/1 384 موانع بین فردی

 24/1 -26/1 12/1 -26/1 384 موانع ساختاری

 24/1 41/1 12/1 38/1 483 موانع فردی روانی

 24/1 -38/1 12/1 18/1 384 موانع فردی نگرش

 24/1 -34/1 12/1 -24/1 384 نع بین فردی عدم وجود همراهموا

 24/1 -9/1 12/1 -4/1 384 موانع بین فردی عدم وجود رابطه اجتماعی

 24/1 -82/1 12/1 -5/1 384 موانع ساختاری پول و امکانات

 24/1 28/1 12/1 -5/1 483 موانع ساختاری وقت و فرصت

 24/1 21/1 12/1 -32/1 384 موانع ساختاری مسئولیت

 24/1 18/1 12/1 27/1 384 موانع ساختاری اشتغال
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 24/1 -93/1 12/1 64/1 384 موانع ساختاری سلامتی

 24/1 -81/1 12/1 -29/1 384 میزان فعالیت بدنی

 24/1 -31/1 12/1 9/1 384 میزان فعالیت بدنی )شاخص کار(

 24/1 -39/1 12/1 15/1 384 میزان فعالیت بدنی )شاخص ورزش(

 24/1 -18/1 12/1 -87/1 384 میزان فعالیت بدنی )شاخص اوقات فراغت(

 

( قرار دارد، -2و2مقدار چولگی و کشیدگی مشاهده شده برای تمامی متغیرها در بازه ) 2-4با توجه به جدول 

هد که توزیع د ها متقارن است. و اعداد جدول بالا نشان می یعنی از لحاظ کجی متغیرها نرمال بوده و توزیع آن

 متغیرها از کشیدگی و چولگی نرمال برخوردار است. 

 

 های پژوهش بررسی فرضیه 4-5

 بینی  فرضیه اول: میزان فعالیت بدنی، سلامت جسمی و روانی زنان استان آذربایجان شرقی را پیش

 کند. می

یابی قرار گرفت. ابتدا برای بررسی این فرضیه با استفاده از روش آماری رگرسیون به شیوه اینتر مورد ارز

 ای از آن در زیر ارائه شده است. های آماری این آزمون بررسی شد که خلاصه فرض پیش

 ها فرض نرمال بودن باقی مانده فرض اول: پیش

 ها دارای توزیع نرمال است. مقدار چولگی و کشیدگی نشان داد توزیع داده

 ها فرض تصادفی بودن باقی مانده فرض دوم: پیش

کنیم  ها را بررسی می ها تصادفی بودن باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده مقادیر پیش 1-4م نمودار با رس

(Normal Q-Q Plot) . 
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 ها تصادفی بودن باقی مانده 1-4نمودار 

 

توان بیان  ها می علت زیاد بودن حجم نمونه با وجود داشتن شکل تقریبا سینوسی ولی به 1-4با توجه به نمودار 

 باشند. کرد که مقادیر به صورت تصادفی می

 ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده فرض سوم: پیش

ها را بررسی  ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده مقادیر پیش 2-4با رسم نمودار 

 کنیم. می
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 فرض ثابت بودن واریانس 2-4نمودار 

 

 ها از تجانس برخوردار است. توان بیان کرد که واریانس باقی مانده می 2-4با توجه به نمودار 

بعد از رعایت کردن مفروضات آزمون از آزمون رگرسیون به روش اینتر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد. 

لاک رابطه بین با متغیر م شود تا مشاهده گردد که آیا متغیر پیش برای گام اول از محاسبه همبستگی استفاده می

 شود. مشاهده می 3-4دارد یا خیر؟ نتایج آن را در جدول شماره 
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 نتایج رابطه میزان فعالیت بدنی و میزان سلامت جسمانی و روانی 3-4جدول 

 

 متغیر

 سلامت روانی سلامت جسمی سلامت جسمانی و روانی

ضریب 

 همبستگی
 معناداری

ضریب 

 همبستگی
 معناداری

ضریب 

 همبستگی
 اریمعناد

 111/1 77/1** 111/1 66/1** 111/1 81/1** میزان فعالیت بدنی

 

نشان داده شده است متغیرها باهم رابطه معنی داری دارند یعنی با افزایش  3-4همانطور که در جدول شماره 

ی یابد. و با بررسی سلامت جسمانی و سلامت روان میزان فعالیت بدنی سلامت جسمانی و روانی نیز افزایش می

کنیم که با افزایش میزان فعالیت بدنی سلامت جسمانی و سلامت روانی به  صورت جداگانه نیز مشاهده می به

 یابد. صورت جداگانه نیز افزایش می

باشد. این عدد  یا ضریب تعیین می Rشود که در جدول بررسی مجذور  در گام بعدی خلاصه مدل بررسی می

در متغیر ملاک )سلامت جسمانی و روانی( است، که توسط متغیر  نشان دهنده میزانی از مقدار واریانس

 توان مشاهده کرد. می 4-4را در جدول  شود. نتایج آن بین )میزان فعالیت بدنی( تبیین می پیش

 

 خلاصه مدل رگرسیونی عوامل تاثیرگذار بر میزان سلامت جسمانی و روانی 4-4جدول 

 مدل
ضریب 

 همبستگی
 ضریب تعیین

 ضریب تعدیل

 شده

خطای معیار 

 تخمین

 82/8 64/1 64/1 81/1 سلامت جسمانی و روانی

 

درصد از میزان سلامت جسمانی و  64توان بیان کرد که میزان فعالیت بدنی  با توجه به میزان ضریب تعیین می

 4-4کند. برای تشخیص مناسب بودن مدل از جدول شماره  روانی زنان استان آذربایجان شرقی را تبیین می

 آنالیز واریانس استفاده شده است.
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 بین طرفه مربوط به متغیر پیش نتایج تحلیل واریانس یک 5-4جدول 

 مدل
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

سلامت 

جسمانی و 

 روانی

 111/1 89/694 42/54184 1 42/54184 رگرسیون

   83/77 382 71/29731 تعیین

    383 74/83815 لک

 

خوبی تغییرات میزان سلامت  توان بیان کرد که میزان فعالیت بدنی به داری جدول می با توجه به مقدار معنی

باشد. سپس استخراج ضرایب رگرسیونی و  توان گفت مدل معنادار می کند و می جسمانی و روانی را تبیین می

 مشاهده کرد. 6-4توان در جدول شماره  یرا م  معادله رگرسیونی صورت گرفت که نتایج آن

 

 بین و متغیر ملاک نتایج تحلیل رگرسیونی متغیر پیش 6-4جدول 

 

 مدل

ضریب بتای غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب بتای 

استاندارد 

 شده
t 

سطح 

 معناداری

سلامت 

جسمانی و 

 روانی

 111/1 16/14 ---- 97/1 74/27 مقدار ثابت

میزان 

 نیفعالیت بد
62/6 25/1 81/1 36/26 111/1 

 

بین یک واحد  توان بیان کرد که اگر انحراف استاندارد در متغیر پیش با بررسی نتایج مقادیر استاندارد شده بتا می

تغیر نماید، انحراف استاندارد متغیر ملاک چه اندازه تغیر خواهد کرد. به عنوان مثال اگر انحراف استاندارد میزان 

واحد افزایش  81/1را یک واحد افزایش دهیم انحراف استاندارد میزان سلامت جسمانی و روانی  فعالیت بدنی
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، تابع رگرسیون میزان سلامت جسمانی و روانی بر حسب میزان فعالیت بدنی 4-5یابد. طبق جدول شماره  می

 باشد: زنان استان آذربایجان شرقی به شرح زیر می

Y= 27/74 + 6/62X 

Yجسمانی و روانی                         : میزان سلامتXمیزان فعالیت بدنی : 

 

را در  Xرا برآورد کنید و بهتر است حدود مقدار  Yمقدار قرار دهید تا بتوانید سطح  Xکافی است برای 

را مقداری در نظر بگیرید که در جدول اطلاعاتی وجود  Xها حضور دارند یعنی  ای تغیر دهید که داده محدوده

شته باشد. معنادار بودن، تفسیر تابع رگرسیون آمده بدین صورت است که سهم میزان فعالیت بدنی در دا

  باشد.   می 62/6بینی میزان سلامت جسمانی و روانی  پیش

 بینی  فرضیه دوم: مشکلات پیش روی ورزش زنان، سلامت جسمی زنان استان آذربایجان شرقی را پیش

 کند. می

ه با استفاده از روش آماری رگرسیون به شیوه اینتر مورد ارزیابی قرار گرفت. ابتدا پیش برای بررسی این فرضی

 ای از آن در زیر ارائه شده است. های آماری این آزمون بررسی شد که خلاصه فرض

 ها فرض نرمال بودن باقی مانده فرض اول: پیش

 ال است.ها دارای توزیع نرم مقدار چولگی و کشیدگی نشان داد توزیع داده

 ها فرض تصادفی بودن باقی مانده فرض دوم: پیش

 کنیم.  ها را بررسی می ها تصادفی بودن باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده مقادیر پیش 3-4با رسم نمودار 
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 ها تصادفی بودن باقی مانده 3-4نمودار 

 

 باشند. ی میتوان بیان کرد که مقادیر به صورت تصادف می 3-4با توجه به نمودار 

 ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده فرض سوم: پیش

ا بررسی ها ر ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده مقادیر پیش 4-4با رسم نمودار

  کنیم. می
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 ثابت بودن واریانس 4-4نمودار 

 ها از تجانس برخوردار است. ی ماندهتوان بیان کرد که واریانس باق می 4-4با توجه به نمودار 

بعد از رعایت کردن مفروضات آزمون از آزمون رگرسیون به روش اینتر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد. 

بین با متغیر ملاک رابطه  شود تا مشاهده گردد که آیا متغیر پیش برای گام اول از محاسبه همبستگی استفاده می

 شود. مشاهده می 7-4ا در جدول شماره دارد یا خیر؟ نتایج آن ر

 

 نتایج رابطه میزان مشکلات پیش روی زنان و میزان سلامت جسمانی 7-4جدول 

 

 متغیر

 مشکلات پیش روی
روی   مشکلات پیش

 فردی

روی   مشکلات پیش

 بین فردی

 روی  مشکلات پیش

 ساختاری

R معناداری R معناداری R معناداری R معناداری 

سلامت 

 جسمانی
**44/1- 111/1 188/1- 18/1 **35/1- 111/1 **64/1- 111/1 
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نشان داده شده است متغیرها باهم رابطه معنی داری دارند یعنی با افزایش  7-4همانطور که در جدول شماره 

صورت  روی  به یابد. و با بررسی مشکلات پیش روی زنان سلامت جسمانی نیز کاهش می میزان مشکلات پیش

کنیم مشکلات ساختاری  کلات فردی، مشکلات بین فردی و مشکلات ساختاری( نیز مشاهده میجداگانه )مش

دار  نسبت به موارد دیگر رابطه بالایی دارد. و رابطه بین مشکلات فردی زنان با سلامت جسمانی آنان نیز معنی

باشد.  ب تعیین مییا ضری Rشود که در جدول بررسی مجذور  باشد. در گام بعدی خلاصه مدل بررسی می نمی

این عدد نشان دهنده میزانی از مقدار واریانس در متغیر ملاک )سلامت جسمانی( است، که توسط متغیر 

 توان مشاهده کرد. می 8-4را در جدول  شود. نتایج آن روی( تبیین می بین )میزان مشکلات پیش پیش

 

 جسمانی خلاصه مدل رگرسیونی عوامل تاثیرگذار بر میزان سلامت 8-4جدول 

 مدل
ضریب 

 همبستگی
 ضریب تعیین

ضریب تعدیل 

 شده

خطای معیار 

 تخمین

 64/9 19/1 19/1 44/1 سلامت جسمانی

 

درصد از میزان سلامت  19روی،  توان بیان کرد که میزان مشکلات پیش با توجه به میزان ضریب تعیین می

 9-4ص مناسب بودن مدل از جدول شماره کند. برای تشخی جسمانی زنان استان آذربایجان شرقی را تبیین می

 آنالیز واریانس استفاده شده است.

 بین طرفه مربوط به متغیر پیش نتایج تحلیل واریانس یک 9-4جدول 

 مدل
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

 

سلامت 

 جسمانی

 111/1 56/94 79/2143 1 79/2143 رگرسیون

   61/21 382 19/8256 تعیین

    383 99/11299 کل
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خوبی تغییرات میزان  روی زنان به توان بیان کرد که میزان مشکلات پیش داری جدول می با توجه به مقدار معنی

باشد. سپس استخراج ضرایب رگرسیونی و  توان گفت مدل معنادار می کند و می سلامت جسمانی را تبیین می

 مشاهده کرد. 11-4توان در جدول شماره  را می  گرفت که نتایج آنمعادله رگرسیونی صورت 

 

 بین و متغیر ملاک نتایج تحلیل رگرسیونی متغیر پیش 11-4جدول 

 

 مدل

ضریب بتای 

 غیر استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب بتای 

 استاندارد شده
t 

سطح 

 معناداری

سلامت 

 جسمانی

 111/1 67/35 ---- 17/1 17/42 مقدار ثابت

میزان مشکلات 

 روی  پیش
78/1- 118/1 44/1- 72/9- 111/1 

 

بین یک واحد  توان بیان کرد که اگر انحراف استاندارد در متغیر پیش با بررسی نتایج مقادیر استاندارد شده بتا می

ندارد میزان تغیر نماید، انحراف استاندارد متغیر ملاک چه اندازه تغیر خواهد کرد. به عنوان مثال اگر انحراف استا

واحد کاهش  44/1روی را یک واحد افزایش دهیم انحراف استاندارد میزان سلامت جسمانی  مشکلات پیش

روی   تابع رگرسیون میزان سلامت جسمانی بر حسب میزان مشکلات پیش 11-4یابد. طبق جدول شماره  می

 باشد: زنان استان آذربایجان شرقی به شرح زیر می

Y= 42/07 -  0/78X 

Yمیزان سلامت جسمانی :    Xروی زنان : میزان مشکلات پیش 

 

را در  Xرا برآورد کنید و بهتر است حدود مقدار  Yمقدار قرار دهید تا بتوانید سطح  Xکافی است برای 

را مقداری در نظر بگیرید که در جدول اطلاعاتی وجود  Xها حضور دارند یعنی  ای تغیر دهید که داده محدوده

روی زنان  د. معنادار بودن، تفسیر تابع رگرسیون آمده بدین صورت است که سهم میزان مشکلات پیشداشته باش

  باشد.   می -78/1بینی میزان سلامت جسمانی  در پیش
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 بینی  فرضیه سوم: مشکلات پیش روی ورزش زنان، سلامت روانی زنان استان آذربایجان شرقی را پیش

 کند. می

استفاده از روش آماری رگرسیون به شیوه اینتر مورد ارزیابی قرار گرفت. ابتدا پیش برای بررسی این فرضیه با 

 ای از آن در زیر ارائه شده است. های آماری این آزمون بررسی شد که خلاصه فرض

 ها فرض نرمال بودن باقی مانده پیش فرض اول:

 ت.ها دارای توزیع نرمال اس مقدار چولگی و کشیدگی نشان داد توزیع داده

 ها فرض تصادفی بودن باقی مانده پیش فرض دوم:

 کنیم. ها را بررسی می ها تصادفی بودن باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده ، مقادیر پیش5-4با رسم نمودار 

 
 

 ها تصادفی بودن باقی مانده 5-4نمودار 
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 باشند. توان بیان کرد که مقادیر به صورت تصادفی می می 5-4با توجه به نمودار 

 ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده فرض سوم:پیش

ها را بررسی  ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده مقادیر پیش 6-4با رسم نمودار

  کنیم. می

 
 ها ثابت بودن واریانس 6-4نمودار 

 

 ها از تجانس برخوردار است. ی ماندهتوان بیان کرد که واریانس باق می 6-4با توجه به نمودار 

بعد از رعایت کردن مفروضات آزمون از آزمون رگرسیون به روش اینتر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد. 

بین با متغیر ملاک رابطه  شود تا مشاهده گردد که آیا متغیر پیش برای گام اول از محاسبه همبستگی استفاده می

 شود. مشاهده می 11-4ا در جدول شماره دارد یا خیر؟ نتایج آن ر
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 نتایج رابطه میزان مشکلات پیش روی زنان و میزان سلامت روانی 11-4جدول 

 

 متغیر

 مشکلات پیش روی
روی   مشکلات پیش

 فردی

روی   مشکلات پیش

 بین فردی

 روی  مشکلات پیش

 ساختاری

R معناداری R معناداری R معناداری R معناداری 

سلامت 

 یروان
**71/1- 111/1 **41/1- 111/1 119/1- 71/1 **71/1- 111/1 

 

نشان داده شده است متغیرها باهم رابطه معنی داری دارند یعنی با افزایش  11-4همانطور که در جدول شماره 

صورت  روی  به یابد. و با بررسی مشکلات پیش روی زنان سلامت روانی نیز کاهش می میزان مشکلات پیش

کنیم مشکلات ساختاری  مشکلات فردی، مشکلات بین فردی و مشکلات ساختاری( نیز مشاهده میجداگانه )

دار  نسبت به موارد دیگر رابطه بالایی دارد. و رابطه بین مشکلات بین فردی زنان با سلامت روانی آنان نیز معنی

 باشد. نمی

باشد. این عدد  ا ضریب تعیین میی Rشود که در جدول بررسی مجذور  در گام بعدی خلاصه مدل بررسی می

بین )میزان  نشان دهنده میزانی از مقدار واریانس در متغیر ملاک )سلامت روانی( است، که توسط متغیر پیش

 توان مشاهده کرد. می 12-4را در جدول  شود. نتایج آن روی( تبیین می مشکلات پیش

 

 سلامت روانی خلاصه مدل رگرسیونی عوامل تاثیرگذار بر میزان 12-4جدول 

 مدل
ضریب 

 همبستگی
 ضریب تعیین

ضریب تعدیل 

 شده

خطای معیار 

 تخمین

 45/3 51/1 51/1 71/1 سلامت روانی
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درصد از میزان سلامت  51روی،  توان بیان کرد که میزان مشکلات پیش با توجه به میزان ضریب تعیین می

 13-4شخیص مناسب بودن مدل از جدول شماره کند. برای ت روانی زنان استان آذربایجان شرقی را تبیین می

 آنالیز واریانس استفاده شده است.

 بین طرفه مربوط به متغیر پیش نتایج تحلیل واریانس یک 13-4جدول 

 مدل
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

 

سلامت 

 روانی

 111/1 98/411 31/4785 1 31/4785 رگرسیون

   93/11 382 69/4558 یینتع

    383 99/9343 کل

 

خوبی تغییرات میزان  روی زنان به توان بیان کرد که میزان مشکلات پیش داری جدول می با توجه به مقدار معنی

باشد. سپس استخراج ضرایب رگرسیونی و معادله  توان گفت مدل معنادار می کند و می سلامت روانی را تبیین می

 مشاهده کرد. 14-4توان در جدول شماره  را می  رت گرفت که نتایج آنرگرسیونی صو

 بین و متغیر ملاک نتایج تحلیل رگرسیونی متغیر پیش 14-4جدول 

 

 مدل

ضریب بتای 

 غیر استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب بتای 

 استاندارد شده
t 

سطح 

 معناداری

سلامت 

 روانی

 111/1 32/56 ---- 876/1 35/49 مقدار ثابت

میزان مشکلات 

 روی پیش
11/1- 116/1 71/1- 12/21- 111/1 

 

بین یک واحد  توان بیان کرد که اگر انحراف استاندارد در متغیر پیش با بررسی نتایج مقادیر استاندارد شده بتا می

تاندارد میزان تغیر نماید، انحراف استاندارد متغیر ملاک چه اندازه تغیر خواهد کرد. به عنوان مثال اگر انحراف اس

یابد.  واحد کاهش می 71/1روی را یک واحد افزایش دهیم انحراف استاندارد میزان سلامت روانی  مشکلات پیش
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روی زنان استان  ، تابع رگرسیون میزان سلامت روانی بر حسب میزان مشکلات پیش13-4طبق جدول شماره 

 باشد: آذربایجان شرقی به شرح زیر می

 

Y= 49/35 -  0/11X 

Y              میزان سلامت روانی : Xروی زنان : میزان مشکلات پیش 

 

را در  Xرا برآورد کنید و بهتر است حدود مقدار  Yمقدار قرار دهید تا بتوانید سطح  Xکافی است برای 

د را مقداری در نظر بگیرید که در جدول اطلاعاتی وجو Xها حضور دارند یعنی  ای تغیر دهید که داده محدوده

روی   داشته باشد. معنادار بودن، تفسیر تابع رگرسیون آمده بدین صورت است که سهم میزان مشکلات پیش

  باشد.   می -11/1بینی میزان سلامت روانی  زنان در پیش

  فرضیه چهارم: مشکلات پیش روی ورزش زنان، میزان فعالیت بدنی زنان استان آذربایجان شرقی را

 کند. بینی می پیش

بررسی این فرضیه با استفاده از روش آماری رگرسیون به شیوه اینتر مورد ارزیابی قرار گرفت. ابتدا پیش برای 

 ای از آن در زیر ارائه شده است. های آماری این آزمون بررسی شد که خلاصه فرض

 ها فرض نرمال بودن باقی مانده پیش فرض اول:

 ارای توزیع نرمال است.ها د مقدار چولگی و کشیدگی نشان داد توزیع داده

 ها فرض تصادفی بودن باقی مانده پیش فرض دوم:

 Normalکنیم ) ها را بررسی می ها تصادفی بودن باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده با رسم نمودار مقادیر پیش

Q-Q Plot). 
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 ها تصادفی بودن باقی مانده 7-4نمودار 

 

 انیب توان یها م بودن حجم نمونه ادیعلت ز به یول ینوسیس بایشکل تقربا وجود داشتن  7-4با توجه به نمودار 

 .باشند یم یبه صورت تصادف ریکرد که مقاد

 ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده فرض سوم: پیش

ها را بررسی  ها فرض ثابت بودن واریانس باقی مانده بینی در مقابل باقی مانده مقادیر پیش 8-4با رسم نمودار

 کنیم. می
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 ها ثابت بودن واریانس 8-4نمودار 

 

 ها از تجانس برخوردار است. توان بیان کرد که واریانس باقی مانده می 8-4با توجه به نمودار 

بعد از رعایت کردن مفروضات آزمون از آزمون رگرسیون به روش اینتر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد. 

بین با متغیر ملاک رابطه  شود تا مشاهده گردد که آیا متغیر پیش گی استفاده میبرای گام اول از محاسبه همبست

 شود. مشاهده می 15-4دارد یا خیر؟ نتایج آن را در جدول شماره 
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 نتایج رابطه میزان مشکلات پیش روی زنان و میزان فعالیت بدنی 15-4جدول 

 

 متغیر

 مشکلات پیش روی
روی   مشکلات پیش

 فردی

روی   پیش مشکلات

 بین فردی

 روی  مشکلات پیش

 ساختاری

R معناداری R معناداری R معناداری R معناداری 

میزان 

فعالیت 

 بدنی

**72/1- 111/1 47/1- 111/1 15/1- 113/1 **64/1- 111/1 

 

ایش شان داده شده است متغیرها باهم رابطه معنی داری دارند یعنی با افزن 15-4ه همانطور که در جدول شمار

صورت  روی به یابد. و با بررسی مشکلات پیش روی زنان میزان فعالیت بدنی نیز کاهش می میزان مشکلات پیش

کنیم مشکلات ساختاری  جداگانه )مشکلات فردی، مشکلات بین فردی و مشکلات ساختاری( نیز مشاهده می

 Rشود که در جدول بررسی مجذور  مینسبت به موارد دیگر رابطه بالایی دارد. در گام بعدی خلاصه مدل بررسی 

باشد. این عدد نشان دهنده میزانی از مقدار واریانس در متغیر ملاک )میزان فعالیت بدنی(  یا ضریب تعیین می

 16-4را در جدول   شود. نتایج آن روی( تبیین می  بین )میزان مشکلات پیش است، که توسط متغیر پیش

 توان مشاهده کرد. می

 صه مدل رگرسیونی عوامل تاثیرگذار بر میزان فعالیت بدنیخلا 16-4جدول 

 مدل
ضریب 

 همبستگی
 ضریب تعیین

ضریب تعدیل 

 شده

خطای معیار 

 تخمین

 23/1 52/1 52/1 72/1 میزان فعالیت بدنی

 

درصد از میزان فعالیت  52روی،   توان بیان کرد که میزان مشکلات پیش با توجه به میزان ضریب تعیین می

 17-4کند. برای تشخیص مناسب بودن مدل از جدول شماره  ان استان آذربایجان شرقی را تبیین میبدنی زن

 آنالیز واریانس استفاده شده است.
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 بین طرفه مربوط به متغیر پیش نتایج تحلیل واریانس یک 17-4جدول 

 مدل
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

 

میزان 

عالیت ف

 بدنی

 111/1 88/418 87/643 1 87/643 رگرسیون

   53/1 382 17/587 تعیین

    383 14/1231 کل

 

خوبی تغییرات میزان  روی زنان به توان بیان کرد که میزان مشکلات پیش داری جدول می با توجه به مقدار معنی

د. سپس استخراج ضرایب رگرسیونی و معادله باش توان گفت مدل معنادار می کند و می فعالیت بدنی را تبیین می

 مشاهده کرد. 18-4توان در جدول شماره  را می  رگرسیونی صورت گرفت که نتایج آن

 

 بین و متغیر ملاک نتایج تحلیل رگرسیونی متغیر پیش 18-4جدول 

 

 مدل

ضریب بتای 

 غیر استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب بتای 

 استاندارد شده
t 

سطح 

 معناداری

میزان 

 فعالیت بدنی

 111/1 33/44 ---- 31/1 94/13 مقدار ثابت

میزان مشکلات 

 روی  پیش
14/1- 112/1 72/1- 46/21- 111/1 

 

بین یک واحد  توان بیان کرد که اگر انحراف استاندارد در متغیر پیش با بررسی نتایج مقادیر استاندارد شده بتا می

لاک چه اندازه تغیر خواهد کرد. به عنوان مثال اگر انحراف استاندارد میزان تغیر نماید، انحراف استاندارد متغیر م

یابد.  واحد کاهش می 72/1روی را یک واحد افزایش دهیم انحراف استاندارد میزان فعالیت بدنی  مشکلات پیش
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ان روی زنان است  تابع رگرسیون میزان فعالیت بدنی بر حسب میزان مشکلات پیش 18-4طبق جدول شماره 

 باشد: آذربایجان شرقی به شرح زیر می

Y= 13/94 -  0/04X 

:Y            میزان فعالیت بدنیXروی زنان : میزان مشکلات پیش 

 

را در  Xرا برآورد کنید و بهتر است حدود مقدار  Yمقدار قرار دهید تا بتوانید سطح  Xکافی است برای 

را مقداری در نظر بگیرید که در جدول اطلاعاتی وجود  Xنی ها حضور دارند یع ای تغیر دهید که داده محدوده

روی   داشته باشد. معنادار بودن، تفسیر تابع رگرسیون آمده بدین صورت است که سهم میزان مشکلات پیش

 باشد.   می -14/1بینی میزان فعالیت بدنی  زنان در پیش

  و روستاهای آذربایجان شرقی فرضیه پنجم: میزان سلامت جسمانی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک

 متفاوت است.

بندی استان )شهرهای بزرگ، کوچک و  ابتدا توسط آمار توصیفی، تفاوت میانگین و انحراف استاندارد بین تقسیم

درصد جمعیت را به خود  45کنیم. با توجه به اینکه شهر تبریز  روستاها( را از نظر سلامت جسمانی بررسی می

 ها و روستاهای استان مورد مقایسه قرار گرفت.  ر بزرگ در نظر گرفته شد و با شهرستاناختصاص داده بعنوان شه

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته 19-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد بندی استان تقسیم

 11/5 78/28 124 شهر تبریز

 19/4 84/28 152 ها شهرستان

 23/2 12/36 118 روستاها
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توان گفت تفاوت قابل ذکری در روستاهای استان نسبت به شهر تبریز و  با توجه به مقادیر جدول بالا می

شود، و بین شهر تبریز که به عنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شده بود  ها در سلامت جسمانی دیده می شهرستان

 شود. ها یا شهرهای کوچک تفاوت چندانی مشاهده نمی با شهرستان

 انجام این فرضیه از آمار استنباطی، تحلیل واریانس آنوا استفاده شد. برای 

 توزیع داده ها در هر گروه نرمال باشد. فرض اول: پیش

 ها نتایج مقادیر نرمالیته بودن داده 21-4جدول 

 متغیر
 کشیدگی چولگی

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 46/1 -44/1 23/1 -41/1 سلامت جسمانی

 

( قرار دارد، یعنی از -2و2است ودر بازه ) -41/1مقدار چولگی مشاهده شده برای متغیر سلامت جسمانی برابر 

است و در  -44/1لحاظ کجی متغیر سلامت جسمانی نرمال بوده و توزیع آن متقارن است. مقدار کشیدگی آن 

 ی نرمال برخوردار است.دهد توزیع متغیر از کشیدگ ( قرار دارد، این نشان می-2و2بازه )

 ها ثابت و برابر باشد. واریانس درون گروه پیش فرض دوم:

 ها نتایج آزمون لون برای تجانس واریانس 21-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره لون متغیر

 111/1 381 2 69/17 سلامت جسمانی

 

 (. p>15/1س برخوردار نیستند )ها از تجان واریانس گروه 21-4بر اساس نتایج آزمون لون در جدول شماره 

 22-4های ویلچ و بورون در جدول شماره  ها با آزمون لون رد شد از آماره دلیل اینکه فرض برابر بودن واریانس به

 ها را بررسی کنیم. کنیم تا تفاوت بین گروه استفاده می
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 ها آزمون ولچ و بورون برای مقایسه گروه 22-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره متغیر بر اساس

 111/1 34/238 2 55/218 ویلچ

 111/1 82/294 2 61/128 بورون

 

ها و روستاها از لحاظ سلامت جسمانی باهم  ها یعنی شهر تبریز، شهرستان گروه 22-4با توجه به جدول شماره  

توان همگن نبودن  یتفاوت دارند. و با توجه به معناداری آزمون بالا و همچنین داشتن نمونه آماری حداکثری م

 ها را نادیده گرفت و ادامه تحلیل را با آزمون آماری تحلیل واریانس آنوا ادامه داد. واریانس

 

 ها تحلیل واریانس آنوا در گروه 23-4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

سلامت 

 جسمانی

 111/1 54/122 11/2116 2 11/4132 بین گروهی

   45/16 381 97/6267 درون گروهی

    383 99/11299 کل

 

توان بیان کرد سلامت جسمانی سه گروه  بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس برای سلامت جسمانی زنان می

 های دیگر متفاوت است.  ها و روستاها متفاوت بوده است. حداقل یک میانگین با گروه یعنی شهر بزرگ، شهرستان

ارائه داده  24-4با استفاده از آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی متغیر سلامت جسمانی در جدول شماره 

 شده است.
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 نتایج آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در متغیر سلامت جسمانی 24-4جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین بندی استان تقسیم متغیر

سلامت 

 جسمانی

 تبریز شهر
 99/1 491/1 -153/1 ها شهرستان

 111/1 534/1 -23/7 روستاها

 111/1 51/1 -18/7 روستاها ها شهرستان

 

بندی استان بین شهر بزرگ  توان بیان کرد که در تقسیم می 24-4بر اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره 

انی این دو گروه تفاوت معناداری مشاهده های استان( در سلامت جسم )تبریز( و شهرهای کوچک )شهرستان

 ها و روستاها تفاوت معنادار مشاهده شد.  نشد. ولی بین شهر تبریز و روستاها و همچنین شهرستان

 

 بندی سلامت جسمانی زنان استان بر اساس آزمون توکی رتبه 25-4جدول 

 رتبه بندی میانگین تعداد بندی استان تقسیم

 1 12/36 118 ها زنان روستایی

 2 84/28 152 ها زنان شهرستان

 2 78/28 124 زنان شهرتبریز

 

ها در رتبه یک قرار گرفته است،  توان بیان کرد سلامت جسمی زنان روستایی می 25-4با توجه به جدول شماره 

رد توان بیان ک دهی سلامت جسمی نمره بالا نشان دهنده کیفیت جسمی بهتر بود می با توجه به اینکه در نمره

 ها از سلامت جسمی بهتری برخوردار هستند.  که زنان روستایی نسبت به زنان شهر تبریز و شهرستان
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با توجه به نتایج مشاهده شده از جداول، فرض صفر اول رد شد و فرضیه اول مورد تائید  گیری فرض پنجم: نتیجه

ها  کرد که سلامت جسمانی در گروه توان براساس آزمون این فرضیه به صراحت بیان قرار گرفت. بنابراین می

 متفاوت بوده است و روستائیان از سلامت جسمانی بهتری برخوردار هستند.

  فرضیه ششم: میزان سلامت روانی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای آذربایجان شرقی

 متفاوت است.

بندی استان )شهرهای بزرگ، کوچک و  مابتدا توسط آمار توصیفی، تفاوت میانگین و انحراف استاندارد بین تقسی

درصد جمعیت را به خود  45کنیم. با توجه به اینکه شهر تبریز  روستاها( را از نظر سلامت روانی بررسی می

ها و روستاهای استان مورد مقایسه قرار  عنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شد و با شهرستان هاختصاص داده ب

 گرفت. 

 حراف استاندارد متغیر وابستهمیانگین و ان 26-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد بندی استان تقسیم

 28/4 41/32 124 شهر تبریز

 11/4 72/28 152 ها شهرستان

 31/2 75/36 118 روستاها

 

شود، و بین شهر  ها در سلامت روانی دیده می توان گفت تفاوت در میان گروه با توجه به مقادیر جدول بالا می

ها یا شهرهای کوچک و روستاها تفاوت  بریز که به عنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شده بود با شهرستانت

 شود. مشاهده می

 برای انجام این فرضیه از آمار استنباطی، تحلیل واریانس آنوا استفاده شد. 

 توزیع داده ها در هر گروه نرمال باشد. فرض اول: پیش
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 ها مالیته بودن دادهنتایج مقادیر نر 27-4جدول 

 متغیر
 کشیدگی چولگی

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 48/2 -98/1 12/1 11/1 سلامت روانی

 

( قرار دارد، یعنی از لحاظ -2و2در بازه ) است و 11/1مقدار چولگی مشاهده شده برای متغیر سلامت روانی برابر 

-2و2است و در بازه ) -98/1توزیع آن متقارن است. مقدار کشیدگی آن کجی متغیر سلامت روانی نرمال بوده و 

 دهد توزیع متغیر سلامت روانی از کشیدگی نرمال برخوردار است. ( قرار دارد، این نشان می

 ها ثابت و برابر باشد. واریانس درون گروه فرض دوم: پیش

 ها نتایج آزمون لون برای تجانس واریانس 28-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 ه لونآمار متغیر

 111/1 381 2 19/16 سلامت روانی

 

 (. p>15/1ها از تجانس برخوردار نیستند ) ، واریانس گروه28-4بر اساس نتایج آزمون لون در جدول شماره 

 29-4های ویلچ و بورون در جدول شماره  ها با آزمون لون رد شد از آماره دلیل اینکه فرض برابر بودن واریانس به

 ها را بررسی کنیم. کنیم تا تفاوت بین گروه استفاده می
 

 ها آزمون ولچ و بورون برای مقایسه گروه 29-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره متغیر بر اساس

 111/1 23/245 2 17/215 ویلچ

 111/1 55/334 2 63/156 بورون
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ها و روستاها از لحاظ سلامت روانی باهم  ها یعنی شهر تبریز، شهرستان گروه 29-4با توجه به جدول شماره  

توان همگن نبودن  تفاوت دارند و با توجه به معناداری آزمون بالا و همچنین داشتن نمونه آماری حداکثری می

 ها را نادیده گرفت و ادامه تحلیل را با آزمون آماری تحلیل واریانس آنوا ادامه داد. واریانس

 ها ر گروهتحلیل واریانس آنوا د 31-4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

سلامت 

 روانی

 111/1 49/147 75/2138 2 51/4177 بین گروهی

   82/13 381 48/5266 درون گروهی

    383 99/9343 کل

 

شهر بزرگ،  توان بیان کرد سلامت روانی در سه گروه یعنی بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس می

 های دیگر متفاوت است.  ها و روستاها متفاوت بوده است. حداقل یک میانگین با گروه شهرستان

، ارائه داده شده 31-4با استفاده از آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی متغیر سلامت روانی در جدول شماره 

 است.

 یر سلامت روانینتایج آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در متغ 31-4جدول 

 بندی استان تقسیم متغیر
تفاوت 

 میانگین
 معناداری خطای استاندارد

 

 سلامت روانی

 شهر تبریز
 111/1 45/1 68/3 ها شهرستان

 111/1 48/1 -34/4 روستاها

 111/1 46/1 -12/8 روستاها ها شهرستان
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که بین شهر بزرگ )تبریز(، شهرهای توان بیان کرد  می 31-4بر اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره 

 های استان( و روستاها در متغیر سلامت روانی تفاوت معنادار است. کوچک )شهرستان

 بندی سلامت روانی زنان استان بر اساس آزمون توکی رتبه 32-4جدول 

 بندی رتبه میانگین تعداد بندی استان تقسیم

 1 75/36 118 زنان روستایی

 2 4/32 152 زنان شهرستان

 3 72/28 124 زنان شهرتبریز

 

ها در رتبه شماره یک، زنان  توان بیان کرد سلامت جسمانی زنان روستایی می 32-4با توجه به جدول شماره 

دهی  اند. با توجه به اینکه در نمره ها رتبه شماره دو و زنان شهر تبریز رتبه شماره سه قرار گرفته شهرستان

توان نتیجه گرفت زنان روستایی از سلامت  . مین دهنده کیفیت روانی بهتر استسلامت روانی نمره بالا نشا

نسبت به زنان شهر بزرگ تبریز از   روانی بهتری نسبت به دو گروه دیگر برخوردارند و همچنین زنان شهرستانی

 سلامت روانی بهتری برخوردارند. 

ل،  فرض صفر اول رد شد و فرضیه اول مورد با توجه به نتایج مشاهده شده از جداو گیری فرض ششم: نتیجه

توان براساس آزمون این فرضیه به صراحت بیان کرد که میزان سلامت روانی در  تائید قرار گرفت. بنابراین می

 ها متفاوت بوده است.  گروه

  فرضیه هفتم: میزان فعالیت بدنی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای آذربایجان شرقی متفاوت

 .است

بندی استان )شهرهای بزرگ، کوچک و  ابتدا توسط آمار توصیفی، تفاوت میانگین و انحراف استاندارد بین تقسیم

درصد جمعیت را به خود  45کنیم. با توجه به اینکه شهر تبریز  روستاها( را از نظر میزان فعالیت بدنی بررسی می

ها و روستاهای استان مورد مقایسه قرار  شهرستانعنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شد، و با  اختصاص داده به

 گرفت. 
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته 33-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد بندی استان تقسیم متغیر

شاخص کل میزان 

 فعالیت بدنی

 16/1 14/8 124 شهر تبریز

 12/1 41/6 152 ها شهرستان

 19/1 78/8 118 روستاها

 شاخص کار

 14/1 25/2 124 شهر تبریز

 13/1 99/1 152 ها شهرستان

 18/1 81/3 118 روستاها

 شاخص ورزش

 12/1 88/3 124 شهر تبریز

 19/1 52/2 152 ها شهرستان

 18/1 24/3 118 روستاها

شاخص اوقات 

 فراغت

 12/1 96/1 124 شهر تبریز

 12/1 88/1 152 ها شهرستان

 15/1 71/1 118 روستاها

 

شود، و بین  ها در میزان فعالیت بدنی دیده می توان گفت تفاوت در میان گروه با توجه به مقادیر جدول بالا می

ها یا شهرهای کوچک و روستاها تفاوت  شهر تبریز که به عنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شده بود با شهرستان

 شود. مشاهده می

 استنباطی، تحلیل واریانس آنوا استفاده شد. برای انجام این فرضیه از آمار 

 ها در هر گروه نرمال باشد. توزیع داده فرض اول: پیش
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 ها نتایج مقادیر نرمالیته بودن داده 34-4جدول 

متغیر میزان فعالیت 

 بدنی

 کشیدگی چولگی

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 24/1 -81/1 12/1 -29/1 شاخص کل

 24/1 -31/1 12/1 91/1 کارشاخص 

 24/1 -39/1 12/1 15/1 شاخص ورزش

 24/1 -18/1 12/1 -87/1 شاخص اوقات فراغت

 

( قرار دارد، یعنی از لحاظ -2و 2های متغیر میزان فعالیت بدنی در بازه ) مقدار چولگی مشاهده شده برای شاخص

( قرار -2و2است. مقدار کشیدگی آن نیز در بازه ) کجی متغیر میزان فعالیت بدنی نرمال بوده و توزیع آن متقارن

 دهد توزیع متغیر میزان فعالیت بدنی از کشیدگی نرمال برخوردار است. دارد، این نشان می

 ها ثابت و برابر باشد. واریانس درون گروه فرض دوم: پیش

 ها نتایج آزمون لون برای تجانس واریانس 35-4جدول 

 اداریمعن Df1 Df2 آماره لون متغیر

 111/1 381 2 96/21 شاخص کل میزان فعالیت بدنی

 111/1 381 2 74/114 شاخص کار

 111/1 381 2 51/19 شاخص ورزش

 111/1 381 2 73/199 شاخص اوقات فراغت

 

 (. p>15/1ها از تجانس برخوردار نیستند ) واریانس گروه 35-4بر اساس نتایج آزمون لون در جدول شماره 
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 36-4های ویلچ و بورون در جدول شماره  ها با آزمون لون رد شد از آماره فرض برابر بودن واریانس دلیل اینکه به

 ها را بررسی کنیم. کنیم تا تفاوت بین گروه استفاده می

 ها آزمون ولچ و بورون برای مقایسه گروه 36-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره متغیر بر اساس

 شاخص کل
 111/1 72/244 2 53/121 ویلچ

 111/1 8/321 2 48/96 بورون

 شاخص کار
 111/1 77/218 2 68/187 ویلچ

 111/1 16/241 2 83/252 بورون

 شاخص ورزش
 111/1 51/246 2 17/38 ویلچ

 111/1 11/337 2 36/46 بورون

شاخص اوقات 

 فراغت

 111/1 87/218 2 73/9 ویلچ

 111/1 13/196 2 42/11 بورون

(112/1≥P) 

(، 2111، بنا به جلوگیری از خطای نوع اول )پلنت، 112/1در سطح معناداری  36-4توجه به جدول شماره با  

هم تفاوت دارند و با توجه به  ها و روستاها از لحاظ میزان فعالیت بدنی با ها یعنی شهر تبریز، شهرستان گروه

ها را نادیده گرفت  همگن نبودن واریانس توان معناداری آزمون بالا و همچنین داشتن نمونه آماری حداکثری می

 و ادامه تحلیل را با آزمون آماری تحلیل واریانس آنوا ادامه داد.
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 ها تحلیل واریانس آنوا در گروه 37-4جدول 

 متغیر میزان فعالیت بدنی
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

شاخص 

 کل

 111/1 46/92 13/211 2 26/412 بین گروهی

   17/2 381 77/828 درون گروهی

    383 14/1231 کل

شاخص 

 کار

 111/1 9/279 16/115 2 33/231 بین گروهی

   41/1 381 76/156 درون گروهی

    383 11/387 کل

شاخص 

 ورزش

 111/1 91/44 19/63 2 39/126 بین گروهی

   4/1 381 13/536 درون گروهی

    383 42/662 کل

شاخص 

اوقات 

 فراغت

 111/1 89/12 83/1 2 66/3 بین گروهی

   14/1 381 13/54 درون گروهی

    383 81/57 کل

(112/1≥P) 

توان بیان کرد میزان فعالیت بدنی در سه گروه یعنی شهر بزرگ،  بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس می

 های دیگر متفاوت است.  یانگین با گروهها و روستاها متفاوت بوده است. حداقل یک م شهرستان
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ارائه داده  38-4با استفاده از آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی متغیر میزان فعالیت بدنی در جدول شماره 

 شده است.

 نتایج آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در متغیر میزان فعالیت بدنی 38-4جدول 

متغیر میزان 

 فعالیت بدنی
 بندی استان تقسیم

تفاوت 

 میانگین
 معناداری خطای استاندارد

 

 شاخص کل

 شهر تبریز
 111/1 17/1 73/1 ها شهرستان

 113/1 19/1 -63/1 روستاها

 111/1 18/1 -37/2 روستاها ها شهرستان

 

 شاخص کار

 شهر تبریز
 112/1 17/1 26/1 ها شهرستان

 111/1 18/1 -55/1 روستاها

 111/1 18/1 -82/1 هاروستا ها شهرستان

 

 شاخص ورزش

 شهر تبریز
 111/1 14/1 35/1 ها شهرستان

 111/1 15/1 63/1 روستاها

 111/1 14/1 -71/1 روستاها ها شهرستان

شاخص اوقات 

 فراغت

 شهر تبریز
 21/1 14/1 17/1 ها شهرستان

 111/1 14/1 24/1 روستاها

 111/1 14/1 17/1 روستاها ها شهرستان

 

توان بیان کرد که بین شهر بزرگ )تبریز(، شهرهای  می 38-4اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره  بر

 های استان( و روستاها در متغیر میزان فعالیت بدنی تفاوت معنادار است. کوچک )شهرستان
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 بندی میزان فعالیت بدنی استان بر اساس آزمون توکی رتبه 39-4جدول 

متغیر میزان فعالیت 

 بدنی
 تعداد بندی استان تقسیم

میانگین 

 1رتبه 

میانگین 

 2رتبه 

میانگین 

 3رتبه 

 شاخص کل

   78/8 118 ها زنان روستایی

  14/8  124 زنان شهر تبریز

 41/6   152 ها زنان شهرستان

 

 شاخص کار

   81/3 118 ها زنان روستایی

  25/2  124 زنان شهر تبریز

 99/1   152 ها زنان شهرستان

 

 شاخص ورزش

   88/3 124 زنان شهر تبریز

  24/3  118 ها زنان روستایی

 53/2   152 ها زنان شهرستان

 

 شاخص اوقات فراغت

   96/1 124 زنان شهر تبریز

   88/1 152 ها زنان شهرستان

  71/1  118 ها زنان روستایی

 

فعالیت بدنی )شاخص کل( زنان روستایی، زنان تبریز و توان بیان کرد میزان  می 39-4با توجه به جدول شماره 

دهی میزان فعالیت  به ترتیب در رتبه یک، دو و سه قرار گرفته است با توجه به اینکه در نمره  زنان شهرستان

ها  بدنی نمره بیشتر نشان دهنده فعالیت بدنی بیشتر است بنابراین فعالیت بدنی زنان روستایی از دیگر گروه

ده است و زنان تبریز نیز نسبت به زنان شهرستان میزان فعالیت بیشتری داشته است. همچنین بقیه بیشتر بو

 شود. مشاهده می 39-4بندی زنان استان در جدول شماره  ها نیز از لحاظ رتبه شاخص
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د با توجه به نتایج مشاهده شده از جداول،  فرض صفر اول رد شد و فرضیه اول مور گیری فرض هفتم: نتیجه

توان براساس آزمون این فرضیه به صراحت بیان کرد که میزان فعالیت بدنی در  تائید قرار گرفت. بنابراین می

 ها متفاوت بوده است. گروه

 روی زنان در شهرهای بزرگ، کوچک و روستاهای آذربایجان شرقی   فرضیه هشتم: میزان مشکلات پیش

 متفاوت است.

بندی استان )شهرهای بزرگ، کوچک و  انگین و انحراف استاندارد بین تقسیمابتدا توسط آمار توصیفی، تفاوت می

درصد جمعیت را  45کنیم. با توجه به اینکه شهر تبریز  روی زنان بررسی می  روستاها( را از نظر مشکلات پیش

مقایسه  ها و روستاهای استان مورد عنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شد و با شهرستان به خود اختصاص داده به

 قرار گرفت. 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته 41-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد بندی استان تقسیم

 96/1 19/127 124 شهر تبریز

 42/2 16/168 152 ها شهرستان

 82/1 42/132 118 روستاها

 

شود و  روی زنان دیده می  ها در مشکلات پیش وهتوان گفت تفاوت در میان گر با توجه به مقادیر جدول بالا می

ها یا شهرهای کوچک و روستاها  بین شهر تبریز که به عنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شده بود با شهرستان

 شود. تفاوت مشاهده می

 برای انجام این فرضیه از آمار استنباطی، تحلیل واریانس آنوا استفاده شد. 

 ا در هر گروه نرمال باشد.توزیع داده ه فرض اول: پیش
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 ها نتایج مقادیر نرمالیته بودن داده 41-4جدول 

 متغیر
 کشیدگی چولگی

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 24/1 67/1 12/1 -18/1 روی زنان  مشکلات پیش

 

( قرار دارد، -2و2ازه )در ب است و -18/1روی زنان برابر  مقدار چولگی مشاهده شده برای متغیر مشکلات پیش

روی زنان نرمال بوده و توزیع آن متقارن است. مقدار کشیدگی آن   یعنی از لحاظ کجی متغیر مشکلات پیش

روی زنان از کشیدگی   دهد توزیع متغیر مشکلات پیش ( قرار دارد، این نشان می-2و2است و در بازه ) 67/1

 نرمال برخوردار است.

 ها ثابت و برابر باشد. ن گروهواریانس درو فرض دوم: پیش

 ها نتایج آزمون لون برای تجانس واریانس 42-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره لون متغیر

 111/1 381 2 33/42 روی زنان  مشکلات پیش

 

 (. p>15/1ها از تجانس برخوردار نیستند ) واریانس گروه 42-4بر اساس نتایج آزمون لون در جدول شماره 

 43-4های ویلچ و بورون در جدول شماره  ها با آزمون لون رد شد از آماره ینکه فرض برابر بودن واریانسدلیل ا به

 ها را بررسی کنیم. کنیم تا تفاوت بین گروه استفاده می
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 ها آزمون ولچ و بورون برای مقایسه گروه 43-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره متغیر بر اساس

 111/1 71/221 2 54/116 ویلچ

 111/1 41/229 2 18/151 بورون

 

روی   ها و روستاها از لحاظ مشکلات پیش ها یعنی شهر تبریز، شهرستان گروه 43-4با توجه به جدول شماره  

توان همگن  باهم تفاوت دارند. با توجه به معناداری آزمون بالا و همچنین داشتن نمونه آماری حداکثری می

 ادیده گرفت و ادامه تحلیل را با آزمون آماری تحلیل واریانس آنوا ادامه داد.ها را ن نبودن واریانس

 

 ها تحلیل واریانس آنوا در گروه 44-4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مشکلات 

 پیش

 روی زنان 

 111/1 99/131 38/69217 2 77/138434 بین گروهی

   41/528 381 16/211327 درون گروهی

    383 93/339761 کل

 

روی زنان در سه گروه یعنی شهر بزرگ،  توان بیان کرد مشکلات پیش بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس می

 های دیگر متفاوت است.  ها و روستاها متفاوت بوده است. حداقل یک میانگین با گروه شهرستان

ارائه  45-4روی زنان در جدول شماره   قایسه بین گروهی متغیر مشکلات پیشبا استفاده از آزمون توکی برای م

 داده شده است.
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 روی  نتایج آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در متغیر مشکلات پیش 45-4جدول 

 بندی استان تقسیم متغیر
تفاوت 

 میانگین
 معناداری خطای استاندارد

 مشکلات پیش

 روی زنان 

 شهر تبریز
 111/1 78/2 -17/41 ها تانشهرس

 18/1 12/3 -32/5 روستاها

 111/1 89/2 74/35 روستاها ها شهرستان

 

توان بیان کرد که بین شهر بزرگ )تبریز(، شهرهای  می 45-4بر اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره 

ها و  ن بین شهرستانروی زنان تفاوت معنادار است و همچنی  های استان( مشکلات پیش کوچک )شهرستان

 روستاها تفاوت معناداری مشاهده شد، ولی در بین شهر تبریز و روستاها تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 

 روی زنان استان بر اساس آزمون توکی  بندی مشکلات پیش رتبه 46-4جدول 

 بندی رتبه میانگین تعداد بندی استان تقسیم

 1 16/168 152 زنان شهرستان

 2 42/132 118 اییزنان روست

 2 19/127 124 تبریز زنان شهر

 

روی زنان شهرستان که در رتبه شماره یک   توان بیان کرد که مشکلات پیش می 46-4با توجه به جدول شماره 

دهی میزان مشکلات  باشد با توجه به اینکه در نمره ها می اند بیشتر از زنان شهر تبریز و زنان روستایی قرار گرفته

 باشد.  روی نمره بیشتر نشان دهنده موانع سر راه زیاد برای ورزش کردن می  پیش
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با توجه به نتایج مشاهده شده از جداول،  فرض صفر اول رد شد و فرضیه اول مورد  گیری فرض هشتم: نتیجه

ی زنان رو  توان براساس آزمون این فرضیه به صراحت بیان کرد که مشکلات پیش تائید قرار گرفت. بنابراین می

 ها متفاوت بوده است.  در گروه

 روی از لحاظ فردی، بین فردی و ساختاری در شهرهای بزرگ،   فرضیه نهم: میزان مشکلات پیش

 کوچک و روستاهای آذربایجان شرقی متفاوت است.

ک و بندی استان )شهرهای بزرگ، کوچ ابتدا توسط آمار توصیفی، تفاوت میانگین و انحراف استاندارد بین تقسیم

روستاها( را از نظر میزان مشکلات پیش روی از سه جنبه عوامل بازدارنده فردی، عوامل بازدارنده بین فردی و 

درصد جمعیت را به خود اختصاص  45کنیم. با توجه به اینکه شهر تبریز  عوامل بازدارنده ساختاری بررسی می

 و روستاهای استان مورد مقایسه قرار گرفت. ها  عنوان شهر بزرگ در نظر گرفته شد و با شهرستان داده به

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته 47-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر بندی استان تقسیم

 شهر تبریز

 13/4 37/15 124 بازدارنده فردی

 51/5 22/17 124 بازدارنده بین فردی

 66/18 51/94 124 بازدارنده ساختاری

 ها شهرستان

 51/9 38/34 152 بازدارنده فردی

 41/8 33/34 152 بازدارنده بین فردی

 81/23 78/114 152 بازدارنده ساختاری

 روستاها

 11/7 11/29 118 بازدارنده فردی

 21/1 19/41 118 بازدارنده بین فردی

 54/4 21/62 118 بازدارنده ساختاری
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روی زنان در   ها در میزان مشکلات پیش توان گفت تفاوت در میان گروه  میبا توجه به مقادیر جدول بالا

شود و بین شهر تبریز که به عنوان شهر  های موانع فردی، موانع بین فردی و موانع ساختاری دیده می جنبه

 شود.  ها یا شهرهای کوچک و روستاها تفاوت مشاهده می بزرگ در نظر گرفته شده بود با شهرستان

 انجام این فرضیه از آمار استنباطی، تحلیل واریانس آنوا استفاده شد.  برای

 ها در هر گروه نرمال باشد. توزیع داده فرض اول: پیش

 

 ها نتایج مقادیر نرمالیته بودن داده 48-4جدول 

 متغیر
 کشیدگی چولگی

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 24/1 -37/1 12/1 174/1 موانع فردی

 24/1 -32/1 12/1 -55/1 موانع بین فردی

 24/1 -26/1 12/1 -26/1 موانع ساختاری

 

روی در سه جنبه موانع فردی، موانع بین فردی و موانع   مقدار چولگی مشاهده شده برای متغیر مشکلات پیش

از لحاظ کجی متغیرها  ( قرار دارد، یعنی-2و2است ودر بازه ) -26/1و  -55/1، 174/1ساختاری به ترتیب برابر 

است و در بازه  -26/1و  -32/1، -37/1نرمال بوده و توزیع آن متقارن است. مقدار کشیدگی آن به ترتیب برابر 

های فردی،  روی ورزش زنان در جنبه  دهد توزیع متغیر میزان مشکلات پیش ( قرار دارد، این نشان می-2و2)

 ردار است.بین فردی و ساختاری از کشیدگی نرمال برخو

 ها ثابت و برابر باشد. واریانس درون گروه فرض دوم: پیش
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 ها نتایج آزمون لون برای تجانس واریانس 49-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره لون متغیر

مشکلات 

 روی  پیش

 111/1 381 2 12/31 موانع فردی

 111/1 381 2 13/41 موانع بین فردی

 111/1 381 2 87/35 موانع ساختاری

 

 ها از تجانس برخوردار نیستند.  واریانس گروه 49-4بر اساس نتایج آزمون لون در جدول شماره 

 51-4های ویلچ و بورون در جدول شماره  ها با آزمون لون رد شد از آماره دلیل اینکه فرض برابر بودن واریانس به

 ها را بررسی کنیم. کنیم تا تفاوت بین گروه استفاده می

 

 ها آزمون ولچ و بورون برای مقایسه گروه 51-4جدول 

 معناداری Df1 Df2 آماره متغیر بر اساس متغیر

 

میزان 

مشکلات 

 روی  پیش

 موانع فردی
 111/1 67/225 2 41/334 ویلچ

 111/1 87/316 2 63/248 بورون

موانع بین 

 فردی

 111/1 23/195 2 39/1131 ویلچ

 111/1 38/266 2 17/563 بورون

موانع 

 ساختاری

 111/1 41/211 2 43/382 ویلچ

 111/1 83/285 2 67/211 بورون

(116/1≥P) 



 97  های پژوهش فصل چهارم: یافته

(، 2111، بنا به جلوگیری از خطای نوع اول )پلنت، 116/1در سطح معناداری  51-4با توجه به جدول شماره 

های موانع  ان در جنبهروی زن  ها و روستاها از لحاظ میزان مشکلات پیش ها یعنی شهر تبریز، شهرستان گروه

فردی، موانع بین فردی و موانع ساختاری باهم تفاوت دارند. با توجه به معناداری آزمون بالا و همچنین داشتن 

ها را نادیده گرفت و ادامه تحلیل را با آزمون آماری تحلیل  توان همگن نبودن واریانس نمونه آماری حداکثری می

 واریانس آنوا ادامه داد.

 

 ها تحلیل واریانس آنوا در گروه 51-4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

موانع  

 فردی

 111/1 54/229 24/12755 2 48/25511 بین گروهی

   56/55 381 47/21171 درون گروهی

    383 95/46681 کل

موانع  

بین 

 فردی

 111/1 65/473 18113 2 36216 بین گروهی

   22/38 381 74/14561 درون گروهی

    383 74/51767 کل

موانع 

 ساختاری

 111/1 56/173 51/59518 2 12/119117 بین گروهی

   85/342 381 93/131626 درون گروهی

    383 95/249643 کل

(116/1≥P) 

های موانع  زنان بر اساس جنبه روی توان بیان کرد میزان مشکلات پیش بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس می

ها و روستاها متفاوت بوده  در سه گروه یعنی شهر بزرگ، شهرستان فردی، موانع بین فردی و موانع ساختاری

 های دیگر متفاوت است.  است. حداقل یک میانگین با گروه
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، ارائه داده 52-4شماره  با استفاده از آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی متغیر میزان فعالیت بدنی در جدول

 شده است

 نتایج آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در متغیر 52-4جدول 

 بندی استان تقسیم متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 

 

مشکلات 

 روی  پیش

 موانع فردی
 شهر تبریز

 111/1 9/1 -11/19 ها شهرستان

 111/1 98/1 -74/13 روستاها

 111/1 93/1 27/5 روستاها ها انشهرست

موانع بین 

 فردی

 شهر تبریز
 111/1 74/1 -11/17 ها شهرستان

 111/1 81/1 -87/23 روستاها

 111/1 77/1 -76/6 روستاها ها شهرستان

موانع 

 ساختاری

 شهر تبریز
 111/1 24/2 -28/11 ها شهرستان

 111/1 43/2 28/32 روستاها

 111/1 33/2 57/42 تاهاروس ها شهرستان

 

توان بیان کرد که بین شهر بزرگ )تبریز(، شهرهای  می 52-4بر اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره 

های موانع فردی، موانع  روی در جنبه  های استان( و روستاها در متغیر میزان مشکلات پیش کوچک )شهرستان

 بین فردی و موانع ساختاری تفاوت معنادار است.
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 روی استان بر اساس آزمون توکی بندی میزان مشکلات پیش رتبه 53-4جدول 

 رتبه میانگین تعداد بندی استان تقسیم متغیر

 

 بازدارنده فردی

 1 38/34 152 ها زنان شهرستان

 2 11/29 118 ها زنان روستایی

 3 37/15 124 زنان شهر تبریز

 

 بازدارنده بین فردی

 1 19/41 118 ها زنان روستایی

 2 33/34 152 ها زنان شهرستان

 3 22/17 124 زنان شهر تبریز

 

 بازدارنده ساختاری

 1 78/114 152 ها زنان شهرستانی

 2 5/94 124 زنان شهر تبریز

 3 21/62 118 ها زنان روستایی

 

جنبه بازدارنده فردی،  روی زنان بر اساس توان بیان کرد میزان مشکلات پیش می 53-4با توجه به جدول شماره 

زنان شهرستانی )شهرهای کوچک( از مشکلات بازدارنده فردی بیشتری نسبت به دو گروه دیگر برخوردار هستند 

و زنان روستایی نیز نسبت به زنان تبریز از میزان مشکلات بازدارنده فردی بیشتری برخوردار هستند. در مورد 

روی بین فردی  توان گفت زنان روستایی از مشکلات پیش ردی میمشکلات پیش روی بر اساس بازدارنده بین ف

روی بین فردی بیشتری  بیشتری برخوردار است و زنان شهرستانی نسبت به زنان شهر تبریز از مشکلات پیش

توان بیان کرد زنان  روی بر اساس بازدارنده ساختاری می برخوردار هستند. و اما در مورد مشکلات پیش

کلات بازدارنده ساختاری بیشتری نسبت به دو گروه دیگر دارند. و زنان شهر تبریز نسبت به شهرستانی از مش

 زنان روستایی از مشکلات بازدارنده ساختاری بیشتری برخوردارند.
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های بازدارنده فردی ، بازدارنده بین فردی  روی زنان استان از لحاظ جنبه در ادامه با توجه به اینکه مشکلات پیش

دهیم  نده ساختاری در سه گروه متفاوت است. در ادامه ما تک به تک بازدارنده ها را مورد بررسی قرار میو بازدار

باشد و بازدارنده بین فردی مربوط  که بازدارنده فردی مربوط به روانی فرد و مربوط به نگرش و تصورات فرد می

باشد. همچنین بازدارنده ساختاری مربوط به  به عدم وجود همراه و مربوط به عدم وجود روابط اجتماعی فرد می

 باشد. ها، مربوط به اشتغال و مربوط به سلامتی می ها، مربوط به مسئولیت پول و امکانات، مربوط به وقت و فرصت

روی در جنبه بازدارنده فردی )مربوط به روانی فرد و مربوط به نگرش و تصورات فرد( را  ابتدا به مشکلات پیش

ها( و روستاهای استان را بررسی  رهای بزرگ استان )شهر تبریز(، شهرهای کوچک )شهرستاندر سه گروه شه

 کنیم.  می

 ها تحلیل واریانس آنوا در گروه 54-4جدول 

 متغیر موانع فردی
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 

 روانی

 111/1 3/73 74/727 2 49/1455 بین گروهی

   92/9 381 31/3782 هیدرون گرو

    383 81/5237 کل

نگرش و  

 تصورات

 111/1 9/287 89/11211 2 79/21411 بین گروهی

   43/35 381 19/13499 درون گروهی

    383 99/33911 کل

 

موانع   روی زنان بر اساس جنبه  توان بیان کرد میزان مشکلات پیش بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس می

ها و روستاها  مربوط به روانی و مربوط به نگرش و تصورات در سه گروه یعنی شهر بزرگ، شهرستان ردیف

 های دیگر متفاوت است. متفاوت بوده است. حداقل یک میانگین با گروه

 ارائه داده شده است. 55-4با استفاده از آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در جدول شماره 
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 ج آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در متغیرنتای 55-4جدول 

 بندی استان تقسیم متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 

 

مشکلات 

 روی  پیش

 موانع فردی

 روانی

 شهر تبریز
 111/1 38/1 -27/3 ها شهرستان

 118/1 41/1 24/1 روستاها

 111/1 39/1 52/4 روستاها ها شهرستان

ی موانع فرد

نگرش و 

 تصورات

 شهر تبریز
 111/1 72/1 -69/15 ها شهرستان

 111/1 78/1 -43/15 روستاها

 93/1 74/1 25/1 روستاها ها شهرستان

 

توان بیان کرد که بین شهر بزرگ )تبریز(، شهرهای  می 55-4بر اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره 

های موانع فردی، مربوط  روی در جنبه  تغیر میزان مشکلات پیشهای استان( و روستاها در م کوچک )شهرستان

به روانی و مربوط به نگرش و تصورات تفاوت معنادار است. فقط در جنبه مربوط به نگرش و تصورات بین زنان 

 ها و زنان روستاها تفاوت معنادار نیست. شهرستان
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 آزمون توکیبندی بازدارنده فردی استان بر اساس  رتبه 56-4جدول 

 متغیر
بندی  تقسیم

 استان
 تعداد

میانگین 

 1رتبه 

میانگین 

 2رتبه 

میانگین 

 3رتبه 

بازدارنده فردی مربوط به 

 روانی

   42/12 152 ها زنان شهرستان

  15/9  124 زنان شهر تبریز

 9/7   118 ها زنان روستایی

بازدارنده فردی مربوط به 

 نگرش و تصورات

   89/21 152 ها زنان شهرستان

   64/21 118 ها زنان روستایی

  2/6  124 زنان شهر تبریز

 

سهم هر کدام از فاکتورهای بازدارنده برای شرکت نکردن در فعالیت ورزشی در  56-4با توجه به جدول شماره 

ن در های استان نشان داده شده است. همچنی های استان و روستایی شهرهای بزرگ )تبریز( استان، شهرستان

 جدول عدد بزرگتر نشان دهنده مشکلات بیشتر است.

ها بیشتر مانع ورزش کردن  توان گفت بازدارنده فردی مربوط به جنبه روانی در شهرستان بر اساس جدول می 

زنان شده است و بعد از زنان شهرستان ها شهر تبریز در رتبه بعدی قرار گرفته است و بازدارنده فردی مربوط به 

 ها بیشتر مانع ورزش نکردن زنان شده است.     صورات در روستاها و شهرستاننگرش و ت

روی در جنبه بازدارنده بین فردی )مربوط به عدم وجود همراه و مربوط به عدم وجود   سپس به مشکلات پیش

ها( و  روابط اجتماعی فرد( را در سه گروه شهرهای بزرگ استان )شهر تبریز(، شهرهای کوچک )شهرستان

 کنیم.  روستاهای استان را بررسی می
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 ها تحلیل واریانس آنوا در گروه 57-4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 عدم وجود همراه

 111/1 41/272 82/3996 2 64/7993 بین گروهی

   67/14 381 98/5589 درون گروهی

    383 62/1358 کل

روابط عدم وجود 

 اجتماعی فرد

 111/1 18/297 37/4227 2 74/8454 بین گروهی

   22/14 381 54/5419 درون گروهی

    383 28/1387 کل

 

موانع   روی زنان بر اساس جنبه  توان بیان کرد میزان مشکلات پیش بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس می

عدم وجود روابط اجتماعی فرد در سه گروه یعنی شهر  مربوط به عدم وجود همراه  و مربوط به فردیبین 

 های دیگر متفاوت است. ها و روستاها متفاوت بوده است. حداقل یک میانگین با گروه بزرگ، شهرستان

 ارائه داده شده است. 58-4با استفاده از آزمون توکی مقایسه بین گروهی در جدول شماره 
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 ی مقایسه بین گروهی در متغیرنتایج آزمون توکی برا 58-4جدول 

 بندی استان تقسیم متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 

مشکلات 

 روی  پیش

موانع بین 

 فردی

عدم وجود 

 همراه

 شهر تبریز
 111/1 46/1 -46/7 ها شهرستان

 111/1 5/1 -45/11 روستاها

 111/1 48/1 -99/3 روستاها ها شهرستان

عدم وجود 

ابط رو

 اجتماعی فرد

 شهر تبریز
 111/1 45/1 -42/9 ها شهرستان

 111/1 49/1 -73/11 روستاها

 111/1 47/1 -31/1 روستاها ها شهرستان

 

توان بیان کرد که بین شهر بزرگ )تبریز(، شهرهای  می 58-4بر اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره 

های موانع بین فردی،  روی در جنبه  متغیر میزان مشکلات پیشهای استان( و روستاها در  کوچک )شهرستان

 مربوط به عدم وجود همراه و مربوط به عدم وجود روابط اجتماعی فرد تفاوت معنادار است.
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 بندی بازدارنده بین فردی استان بر اساس آزمون توکی رتبه 59-4جدول 

 تعداد بندی استان تقسیم متغیر
میانگین 

 1رتبه 

گین میان

 2رتبه 

میانگین 

 3رتبه 

بازدارنده بین فردی 

مربوط عدم وجود 

 همراه

   68/19 118 ها زنان روستایی

  68/15  152 ها زنان شهرستان

 22/8   124 زنان شهر تبریز

بازدارنده بین فردی 

مربوط به عدم وجود 

 روابط اجتماعی فرد

   71/19 118 ها زنان روستایی

  4/18  152 ها زنان شهرستان

 98/8   124 زنان شهر تبریز

 

سهم هر کدام از فاکتورهای بازدارنده برای شرکت نکردن در فعالیت ورزشی در  59-4با توجه به جدول شماره 

های استان نشان داده شده است. همچنین در جدول  های استان و روستایی شهرهای بزرگ ) تبریز(، شهرستان

 لات بیشتر است.عدد بزرگتر نشان دهنده مشک

توان گفت بازدارنده بین فردی مربوط عدم وجود همراه در روستاها بیشتر مانع ورزش کردن  بر اساس جدول می 

بعدی قرار های  ها  و زنان شهر تبریز در رتبه زنان شده است و بعد از زنان روستاها، به ترتیب زنان شهرستان

م وجود روابط اجتماعی فرد در روستاها بیشتر مانع ورزش نکردن اند و بازدارنده بین فردی مربوط به عد گرفته

 اند.   ها و زنان تبریز در رتبه بعدی قرار گرفته ن زنان شده است. به ترتیب زنان شهرستا

روی در جنبه بازدارنده ساختاری )مربوط به پول و امکانات، مربوط به وقت و   و در ادامه به مشکلات پیش

ها، مربوط به اشتغال و مربوط به سلامتی( را در سه گروه شهرهای بزرگ استان  مسئولیت، مربوط به ها فرصت

 کنیم.  ها( و روستاهای استان را بررسی می )شهر تبریز(، شهرهای کوچک )شهرستان
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 ها تحلیل واریانس آنوا در گروه 61-4جدول 

روی جنبه   متغیر مشکلات پیش

 ساختاری

جمع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

انگین می

 مجذورات
F معناداری 

 

پول و 

 امکانات

 111/1 9/76 17/2477 2 15/4954 بین گروهی

   2/32 381 8/12271 درون گروهی

    383 95/17225 کل

 

وقت و 

 ها فرصت

 124/1 78/3 19/58 2 38/116 بین گروهی

   36/15 381 54/5854 درون گروهی

    383 93/5971 کل

 

 ها مسئولیت

 111/1 6/8 36/328 2 72/656 روهیبین گ

   18/38 381 1/14547 درون گروهی

    383 83/15213 کل

 

 اشتغال

 111/1 17/14 56/73 2 13/147 بین گروهی

   19/5 381 82/1977 درون گروهی

    383 95/2124 کل

 

 سلامتی

 111/1 79/79 66/1158 2 32/2117 بین گروهی

   26/13 381 91/5154 درون گروهی

    383 24/7172 کل
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موانع   روی زنان بر اساس جنبه  توان بیان کرد میزان مشکلات پیش بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس می 

ها، اشتغال و سلامتی در سه گروه  ها، مسئولیت در پنج عامل مربوط به پول و امکانات، وقت و فرصت ساختاری

 های دیگر متفاوت است.  روستاها متفاوت بوده است. حداقل یک میانگین با گروهها و  یعنی شهر بزرگ، شهرستان

 ارائه داده شده است. 61-4با استفاده از آزمون توکی مقایسه بین گروهی متغیرها در جدول شماره 
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 نتایج آزمون توکی برای مقایسه بین گروهی در متغیر 61-4جدول 

 انبندی است تقسیم متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 

 

مشکلات 

 روی  پیش

موانع 

 ساختاری

پول و 

 امکانات

 شهر تبریز
 99/1 68/1 145/1 ها شهرستان

 111/1 74/1 11/8 روستاها

 111/1 71/1 96/7 روستاها ها شهرستان

وقت و 

 فرصت

 شهر تبریز
 94/1 47/1 -15/1 ها شهرستان

 17/1 51/1 13/1 روستاها

 12/1 49/1 28/1 روستاها ها شهرستان

 مسئولیت
 شهر تبریز

 111/1 74/1 -99/2 ها شهرستان

 51/1 81/1 -89/1 روستاها

 12/1 77/1 11/2 روستاها ها شهرستان

 اشتغال
 شهر تبریز

 111/1 27/1 45/1 ها شهرستان

 114/1 3/1 96/1 روستاها

 2/1 28/1 -49/1 روستاها ها شهرستان

 سلامتی
 شهر تبریز

 62/1 44/1 4/1 ها شهرستان

 111/1 47/1 43/5 روستاها

 111/1 45/1 12/5 روستاها ها شهرستان
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توان بیان کرد که بین موانع ساختاری مربوط به پول و  می 61-4بر اساس نتایج آزمون توکی در جدول شماره 

ها تفاوت معنادار نیست ولی با زنان روستاها تفاوت معنادار است. در  شهرستانامکانات زنان شهر تبریز با زنان 

ها تفاوت معنادار است. در موانع ساختاری مربوط به وقت و فرصت در بین  ها با زنان روستایی بین زنان شهرستان

ها با زنان  زنان شهرستان ها تفاوت معنادار نیست. ولی در بین ها و زنان روستایی زنان شهر تبریز با زنان شهرستان

ها  ها تفاوت معنادار است. در موانع ساختاری مربوط به مسئولیت بین زنان شهر تبریز با زنان شهرستان روستایی

ها با زنان روستایی  ها تفاوت معنادار نیست. در بین زنان شهرستان تفاوت معنادار است ولی بین زنان روستایی

ها و زنان  ساختاری مربوط به اشتغال بین زنان شهر تبریز با زنان روستاییتفاوت معنادار است. در موانع 

ها تفاوت معنادار نیست. همچنین در  ها با زنان روستایی ها تفاوت معنادار است ولی بین زنان شهرستان شهرستان

ت ولی بین زنان ها تفاوت معنادار نیس موانع ساختاری مربوط به سلامتی بین زنان شهر تبریز با زنان شهرستان

 ها تفاوت معنادار است. ها با زنان روستایی روستایی تفاوت معنادار است. همچنین بین زنان شهرستان
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 بندی بازدارنده ساختاری استان بر اساس آزمون توکی رتبه 62-4جدول 

 تعداد بندی استان تقسیم متغیر
میانگین 

 1رتبه 

میانگین 

 2رتبه 

تاری مربوط بازدارنده ساخ

 به پول امکانات

  24/23 152 ها زنان شهرستان

  28/23 124 زنان شهر تبریز

 27/15  118 ها زنان روستایی

بازدارنده ساختاری مربوط 

 به وقت و فرصت

  76/21 152 ها زنان شهرستان

 6/21 6/21 124 زنان شهر تبریز

 47/21  118 ها زنان روستایی

ربوط بازدارنده ساختاری م

 به مسئولیت

  95/36 152 ها زنان شهرستانی

 85/34  118 ها زنان روستایی

 96/33  124 زنان شهر تبریز

بازدارنده ساختاری مربوط 

 به اشتغال

  73/5 124 زنان شهر تبریز

 77/4  118 ها زنان روستایی

 28/4  152 ها زنان شهرستانی

بازدارنده ساختاری مربوط 

 به سلامتی

  76/9 124 ن شهر تبریززنا

  35/9 152 ها زنان شهرستانی

 32/4  118 ها زنان روستایی
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سهم هر کدام از فاکتورهای بازدارنده برای شرکت نکردن در فعالیت ورزشی در  62-4با توجه به جدول شماره 

همچنین در جدول  های استان نشان داده شده است. های استان و روستایی شهرهای بزرگ ) تبریز(، شهرستان

 عدد بزرگتر نشان دهنده مشکلات بیشتر است.

ها بیشتر  توان گفت بازدارنده ساختاری مربوط به پول و امکانات در شهر تبریز و شهرستان بر اساس جدول می 

ها   مانع ورزش کردن زنان شده است و بازدارنده ساختاری مربوط به وقت و فرصت در شهر تبریز و شهرستان

ها بیشتر  مانع ورزش نکردن زنان شده است و در بازدارنده ساختاری مربوط به مسئولیت در شهرستانبیشتر 

مانع ورزش نکردن زنان شده است و در بازدارنده ساختاری مربوط به اشتغال نیز زنان شهر تبریز در اولویت قرار 

دارنده ساختاری مربوط به سلامتی گرفته است و مانع ورزش کردن زنان شهر تبریز شده است و همچنین در باز

 ها در اولویت قرار گرفته و مانع ورزش کردن زنان شده است.    نیز زنان شهر تبریز و شهرستان

با توجه به نتایج مشاهده شده از جداول، فرض صفر اول رد شد و فرضیه اول مورد تائید  گیری فرض نهم: نتیجه

روی زنان   ن این فرضیه به صراحت بیان کرد که میزان مشکلات پیشتوان براساس آزمو قرار گرفت. بنابراین می

 ها متفاوت بوده است. های بازدارنده فردی، بازدارنده بین فردی و ساختاری در گروه استان در جنبه
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 مقدمه 5-1

ر ادامه ضمن بیان نتایج به مقایسه آنها با سایر ای از فرایند پژوهش گزارش شده و ددر این فصل ابتدا خلاصه

 تحقیقات پرداخته و در نهایت پس از تبیین نتایج به ارائه پیشنهادات کاربردی و پژوهشی اختصاص  خواهیم داد.

 

 خلاصه پژوهش 5-2

هدف از پژوهش جاضر پایش سلامت جسمانی، روانی، میزان فعالیت بدنی و مشکلات پیش روی ورزش زنان در 

 بود.  1398سطح استان آذربایجان شرقی در سال 

بندی استان آذربایجان منظور اجرای طرح پژوهش، پس از تقسیمپیمایشی است. به-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

عنوان حجم نفر به 384منطقه مرکزی، شمال غرب، شمال شرق، جنوب غرب و جنوب شرق تعداد  5شرقی به 

سال درنظرگرفته شدند.  64تا  24ان( از میان کلیه زنان این استان در دامنه سنی نمونه )از طریق فرمول کوکر

های مورد نظر برای مناطق انتخابی با توجه به جمعیت مناطق، پخش گردید؛ که در این میان  سپس پرسشنامه

د درص 45که دادند ) مناطق روستایی تشکیل می درصد جمعیت را 28درصد جمعیت را مناطق شهری و  72

های تبریز و روستاهایش  درصد باقیمانده برای شهرستان 55جمعیت استان شامل شهر تبریز و روستاهایش و 

ها به افراد و پرکردن پرسشنامه افراد )توضیح کامل پرسشنامه لازم ها تمهیدات شد(. بعد از پخش پرسشنامه می

 کنندگان تحقیق فراهم آورده شد.برای همه شرکت سواد(بی

)فرم کوتاه(، فعالیت بدنی باک   SF-36یابی سلامت ویر و شربورن های استاندارد زمینها از طریق پرسشنامههداده

آوری هاای ورزشای کشاکر جماع    و همکاران و پرسشنامه محقق ساخته عوامل بازدارنده از مشاارکت در فعالیات  

چولگی و کشایدگی متغیرهاا )باا هادف     های آماره آوری شده با استفاده از آزمونهای جمعشدند. در نهایت داده

بررسی نرمال بودن جامعه(، آزمون رگرسیون به روش اینتر )بارای بدسات آوردن معادلاه رگرسایونی( و تحلیال      

نساخه   SPSSافازار  نرمدر  15/1های موجود( در سطح معناداری های میان گروهمنظور بررسی تفاوتواریانس )به

 د.  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتن 25

طور خلاصه مشخص شد، رابطاه مثبات معنااداری میاان     های پژوهش، بهدست آمده از بررسی فرضیهدر نتایج به

طوری که با افزایش میزان فعالیت بدنی، میزان متغیرهای فعالیت بدنی با سلامت جسمانی و روانی وجود دارد؛ به

هاای مختلاف )شاهر تبریاز،     نتایج مربوط به گاروه های یابد. در ادامه بررسیسلامت جسمانی و روانی افزایش می
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ها و روستاها( در کل استان، نشان از تفاوت معناداری در رابطه با ساطح سالامت جسامانی و روانای و     شهرستان

 میزان فعالیت بدنی میان آنها وجود داشت.

خصاوص  با افزایش مشکلات )به ها بیانگر آن بود کهعلاوه بر موارد ذکر شده، نتایج برآمده از تجزیه و تحلیل داده

مشکلات مربوط به حیطه ساختاری(، میزان فعالیت بدنی در میان باانوان کااهش معنااداری از خاود نشاان داده      

روی زنان بارای مشاارکت   دست آمده از پژوهش میان متغیر مشکلات پیشهای بهاست. در ادامه با توجه به یافته

جسمانی و روانی آنها رابطه منفی معناداری مشاهده شد؛ ایان گزارشاات   های ورزشی با میزان سلامت در فعالیت

در حیطه مشکلات ساختاری نسبت به موارد دیگر در هر دو متغیار سالامتی )جسامانی و روانای( رابطاه باالایی       

 نشان داده است.

شاتر در میاان   های ذکر شده، نتایج نشاان از وجاود مواناع بی   در زمینه میزان مشکلات پیش روی در میان گروه 

بندی این مشاکلات در ساه طبقاه مشاکلات فاردی، باین فاردی و        بانوان شهرستانی این استان داشت. در دسته

ترین موانع در میان بانوان شهرستانی گزارش شدند؛ این درحالی باود  ساختاری، مشکلات فردی و ساختاری اصلی

ها در هر طبقاه،  بردند. در بررسی زیرعاملرنج می که بانوان روستایی دراین استان از مشکلات بین فردی بیشتری

های روانی در میان بانوان شهرستانی و عوامال بازدارناده مرباوط باه نگارش و تصاورات در       موانع مربوط به جنبه

ها دلیال عماده ورزش نکاردن باانوان در آنهاا گازارش شاد. در زمیناه عوامال مرباوط باه            روستاها و شهرستان

دی، عدم وجود همراه و عدم وجود روابط اجتماعی فردی در میاان زناان روساتایی از مواناع     های بین فر بازدارنده

های ساختاری مربوط به پول و امکاناات،  های مربوط به بازدارندهاصلی این طبقه مشاهده شد؛ در ادامه در بررسی

داشاتن مسائولیت در میاان    علات  های استان؛ بهترتیب، بانوان شهر تبریز و شهرستانوقت و فرصت و سلامتی به

هاای بادنی   بانوان شهرستانی و اشتغال در میان بانوان تبریزی، در اولویت قرار گرفته و ماانع شارکت در فعالیات   

 شدند.  

 بحث  5-3

هاای گذشاته، ماردم از رفااه     با پیشرفت علم و فناوری و وفور امکانات رفاهی و مواد غاذایی در مقایساه باا ساال    

طوری که دیگر کمتر کسی از گرسنگی و کمبود امکانات اصلی و روزمره زندگی رنج اند، بهبیشتری برخوردار شده

هادفی، خشام،   های عصبی بیشماری همچاون ساردرگمی، بای   برد. اما با وجود پیشرفت و رفاه مادی، ناراحتیمی

درآورده اسات، تاا   وجود آمده و اکثر مردم را تحت پوشش خود ضعف روحیه، افسردگی و هزاران ناراحتی دیگر به

هاای جسامی بیماارانی کاه باه مراکاز درماانی مراجعاه         جایی که بنابر نظر متخصصان، بیش از نیمی از ناراحتی
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کشاور جهاان    15کنند، منشأ روانی دارد. گزارش سازمان جهانی بهداشات دربااره شایوع اخاتلال روانای در       می

طوری که ایان میازان در   ای مورد بررسی است؛ بهدهنده اختلاف وسیع شیوع این اختلالات در بین کشوره نشان

 (.  2114درصد بوده است )میرزا و همکاران،  11-33درصد و در مردان  29-66زنان 

های بدنی کنند، نقش فعالیتشناسان برای پیشگیری و درمان مشکلات روانی معرفی میهایی که روانیکی از راه

های محققان ارتباط تنگاتنگی بین تمرینات ورزشای و بهباود   بر یافتهعبارتی بنادر زمینه بهداشت روانی است. به

شرایط ذهنی و اختلالات روانی وجود دارد. از آنجایی که کشور ما در حال توسعه اسات و باانوان باا هار عناوانی      

اج، شوند و بنابه دلایل مختلف مانند احساس مسئولیت بیشتر، آینده شاغلی، ازدو بخشی از این جامعه شمرده می

های روانی قارار  دوری از خانواده و خیلی مسائل دیگر تحت فشارهای روانی زیادی قرار گرفته و در معرض آسیب

گیرند، توجه به این مسئله بسیار ضروری است. فشار روانی وضعیتی است که در آن بار عواطاف و هیجاناات و    می

 نشااط  باا  و ساالم  زنادگی  اداماه  بارای (. 1381آید )اصافهانی،  های بدنی انسان کشش و سنگینی وارد میحالت

 ساودمند  زنادگی  از یک تواندمی زمانی انسان و است اساسی ضرورت یک روانی و جسمانی سلامت از برخورداری

ایان   لازماه . بکاارگیرد  ساودمند  اهداف جهت در را خود روانی و جسمانی قوای بتواند که شود برخوردار جسمانی

 (.  1381 است )اصفهانی، دیگر سوی از روانی سلامت و سو یک از جسمانی سلامت داشتن امر

های بدنی تأثیر مثبتی بر روی سلامت روانای  نتایج تحقیق حاضر بیانگر این نکته بود که شرکت کردن در فعالیت

ها و روستاهای این استان دارد و باعث افزایش ایان بعاد سالامتی    های شهر تبریز، شهرستانبانوان در همه گروه

باا ماروری بار مطالعاات پیشاین چاه در ساطح ایاران چاه در ساطح جهاان            شود. ه و منجر به بهزیستی میشد

هاای تحقیقاات انجاام شاده پیشاین در ایان زمیناه بار روی          یابیم نتایج حاصل از ایان پاژوهش باا یافتاه     درمی

؛ 1391وکااار، ؛ ثاالثی و ج 1396آباادی و همکاااران،  باارزلمارادی راسااتا اسات ) کننادگان متفاااوت، هام   شارکت 

طلاب،  ؛حمایت1381اصفهانی، ؛ 1384پور، ؛ افضل1385؛ کاشف، 1389؛ یاوریان، 1389سیداحمدی و همکاران، 

؛ پلوساو و  2116، 2؛ سیمز2117، 1؛ سودا1381خراشاد، صادقی پور،کیان گیلانی،موسوی؛ 1382بزازان و لحمی، 

                                                             
1  . Suda 

2  . Sims 
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، 5؛ پلانات 1991، 4مااهون ؛ ماک 1991، 3و لاوفتین ؛؛ برنادون  2115، 2؛ ریچاردساون و همکااران  2115، 1آندرید

 ؛ (.  1995، 6؛ پرونک1991

ها، صراحتاً باه  در رابطه با سطح سلامت جسمانی و روانی و میزان فعالیت بدنی میان سه گروه مورد مطالعه، یافته

به ذکار اسات دررابطاه     اند؛ لازمها اشاره کردهبهتر بودن این متغیرها در میان روستاییان در مقایسه با دیگر گروه

با میزان فعالیت بدنی، زنان تبریزی در درجه دوم فعالیت و بالاتر از بانوان شهرستانی این استان قرار داشاتند. در  

توان ادعا کرد با توجه به این نکته که وجود تغییر در سبک زنادگی و انجاام فعالیات بادنی     توضیح این نتیجه می

سواری که تقریباً جزو لاینفک زندگی روستایی است و همچناین  روی، دوچرخهمنظم با شدت متوسط مانند پیاده

براساس تعریف فعالیت بدنی )هر نوع حرکت تولید شده توسط عضلات اسکلتی که با مصرف انرژی همراه باشاد و  

مارتبط   هایتواند به کاهش بروز بیماریبه صورت منظم(، هر فعالیتی که با افزایش مصرف انرژی همراه است می

دلیال زنادگی در محایط    ( و از طرفی، با توجه به این حقیقت که روستائیان به1391غیرواگیر کمک کند )بیاتی، 

تار باودن   صورت یدی توسط عضلات خود موجبات ساالم کم فشار نسبت به دو گروه دیگر و انجام بیشتر کارها به

ر بلندمادت فعالیات بادنی بار روی عملکارد روانای       اند؛ از جمله مطالعاتی که در حیطاه تاأثی  خود را فراهم کرده

( در خصوص آثار بلندمادت تمارین بار عملکارد     1995توان اشاره کرد: مروری بر تحقیق بلومنتال و ایمرسی ) می

مااه تمریناات ورزشای     14دهاد، افارادی کاه    روانی در زنان و مردان کهنسال است، نتایج پژوهش آنها نشان می

درصدی در ظرفیت هوازی داشاتند، بهباودی متوساط در برخای از      15تا  11ند و بهبود هوازی را انجام داده بود

 عوامل روانی تجربه کرده بودند.

تاوان در بعاد   هایی کاه نتاایج پاژوهش حاضار را تأییاد کردناد مای       طور خلاصه، از جمله پژوهشعلاوه بر آن، به

ه ورزش بااا ساالامت روان در میااان ( کااه بااه بررساای رابطا 1385افساردگی، در پااژوهش حسااینی و همکااران )  

( در خصوص مشاهده تأثیر تمرینات ایروبیاک و غیرایروبیاک   1995دانشجویان؛ همچنین مارتینسن و همکاران )

مقیاس افسردگی شدند. در تحقیقی دیگر در بعاد  روی درمان افسردگی بالینی پرداخته، و متوجه تفاوت در خرده

هاای  مقیااس (، نشان دادند که خارده 2111جو، مکاران )به نقل از صلحضعف در عملکرد اجتماعی، پورمختار و ه

صاورت  افسردگی، ضعف در عملکرد اجتماعی و اضطراب میان دانشجویان تربیات بادنی و غیار تربیات بادنی باه      
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(، پالوساکا  1381های مشابه با نتایج یکسان توسط اصفهانی )باشد؛ در همین زمینه پژوهشمعناداری متفاوت می

تاوان اشااره کارد، در جریاان     ( گزارش شد. در تبیین نتایج به این نکته می1391جو )( و صلح2111کاران )و هم

یابد و به همین دلیل افراد پس از انجام تمرینات، احساس ها افزایش میهای ورزشی میزان ترشح آندرفینفعالیت

احتماالاً روی ترکیباات شایمیایی مغاز     کنند. محققان عقیده دارند همچنان کاه ورزش  لذت و آرامش خاصی می

های بدن اعمال کند. در همین تواند تغییرات مثبتی بر سایر قسمتگذارد، میمانند سروتنین و دوپامین تأثیر می

راستا بایدل و فولک با انجام تحقیقی نشان دادند کاه ورزش یاک تاأثیر خلقای دارد و سابب کااهش اضاطراب،        

(. از طارف  1391جاو و همکااران،   شاود )صالح  نفس و خودباوری میش اعتماد بهافسردگی و از طرفی باعث افزای

 و ورزش مثبات  تاأثیر  بیاانگر  تحقیقات کاه  تر بهدقیقتوان با نگاه دیگر در راستای تبیین هرچه بیشتر نتایج می

داشات، کاه    بیان باشد؛می حرکتی هایدر فعالیت کننده شرکت افراد روانی سلامت سطح ارتقاء در بدنی فعالیت

 باازی  به فقط افراد که شودمی سبب افراد، روانی تخلیه ضمن یا گروهی(، ورزشی )انفرادی هایفعالیت در شرکت

 و مفیاد  صاورت  باه  ماازاد  هاای انرژی و هیجانات شود، کلیهکه آن موجب می کنند فکر انجام حال در فعالیت و

 اجتمااعی  روابط بهبود سبب دیگر سوی از و آوردمی رمغانبه ا را روانی و سلامت شده خارج افراد بدن از سازنده

 شود.  می افراد

ناپاذیری را باه   های جباران توجهی مسئولین به وضعیت سلامت روانی بانوان ممکن است، آسیبپرواضح است بی

پزشاکان  گیرد و به دنبال آن جامعه، وارد سازد. برخی از روانهایی که تحت نظارت مستقیم آنان شکل میخانواده

ها و فشاارهای  پذیری، قضاوت عادلانه و منطقی در مواجهه با محرومیتمعتقدند توانایی سازش با محیط، انعطاف

های روانای نیاز قاادر سااختن آنهاا باه زنادگی        های سلامتی روانی بوده و هدف از درمان بیماریروانی، از ملاک

 (.  1381فهانی، خانوادگی، اجتماعی و به اصطلاح سازش با محیط است )اص

کناد.  ای به شکلی خاص نمود پیدا میاز آنجا که فعالیت و تحرک جزء جدانشدنی زندگی بشر است، و در هر دوره

ولی از طرفی، زندگی ماشینی، بشر امروزه را از فعالیت به دور انداخته و این فقار حرکتای، نشااط و شاادابی را از     

مشاکلات فشاارخون،   های مرباوط باه آن )  اقی و مشکلات و بیماریجای آن عامل خطرآفرین چجسم او دور و به

عروقی، دیابت، چاقی، پاوکی اساتخوان، سارطان کولاون، سارطان پساتان، پروساتات و ریاه،         -های قلبیبیماری

، پوکی استخوان و کمردرد( را جایگزین کرده است )حجتای  افسردگی، ضعف عضلانی و بالا رفتن کلسترول خون

تحارک  هاا را باه موجاوداتی کام    (. شیوه زندگی مدرن انسان1385ها و حقانی، نیکپور، رحیمی؛ 1393و علیپور، 

آباادی و  بارزل )مارادی تبدیل نموده که این موضوع موجب به خطر افتادن وضعیت سلامتی افراد گردیاده اسات   

باشاد  حرکای مای  تطبق گزارشات این سازمان، بیش از دو میلیون مرگ در سال ناشای از بای  . ( 1396همکاران، 

هاای طاولانی و اساتفاده از    نشستن روبروی تلویزیون، رایاناه بارای سااعت   (. 1385ها و حقانی، )نیکپور، رحیمی
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آسانسور به جای پله، باعث رکود جسمانی شده و موجب شده فعالیت بدنی ساهم کمتاری از اعماال روزاناه را در     

مراتاب بهتار از   رکت عمومی زناان در ورزش، وضاعیتی باه   برگیرد. امروزه در کشورهای پیشرفته دنیا، میزان مشا

میزان مشارکت مردم در کشورهای جهان سوم دارد؛ که امید است نتایج حاصل از این پاژوهش بتواناد راهنماای    

 های آتی مسئولین امر در استان در این زمینه را فراهم کند.  ریزیبرنامه

بادنی، ساطح سالامت جسامانی در میاان تماامی       در فعالیات نتایج پژوهش نشان داد با افزایش میزان مشارکت 

دهد، تمرینات مناسب و مساتمر  ویژه در قرن بیستم نشان میهای این استان افزایش یابد. تحقیقات اخیر به گروه

تنفسی و تسریع جریاان خاون، افازایش    -موجب بهبود و افزایش میزان قدرت، استقامت عضلانی، استقامت قلبی

پذیری و همچنین سبب تناسب اندام و کااهش  ن خون، تحریک اشتها و میل به غذا، انعطافحجم و سرعت جریا

شود. اهمیت و نقش فعالیت بدنی در کنترل وزن در این است کاه ساطح مناسابی از فعالیات     های بدن میچربی

صاورت  ش بهبدنی برای جلوگیری از چاقی تعیین شده و موجب تقویت سیستم ایمنی خواهد شد، نتایج این پژوه

؛ عباسی و همکاران، 1396)مظلومی و همکاران، تحقیقات پیشین است، هایدر راستا و تأیید کننده یافتهمنطقی 

؛ قره خاانلو و  1391؛ شاکری و همکاران، 1393شاهرودی و همکاران، واحدیان ؛1394؛ پاسدار و همکاران، 1394

(؛ 1393)باه نقال از ناادری و همکااران،     1386داداد، (؛ خا 1393)به نقل از ناادری و همکااران،   1385همکاران، 

(؛ جلیلای  1396)به نقل از مظلومی و همکااران،   1385 ؛ جعفری و همکاران،1392زاده و صفری، امینی، شجاعی

؛ (. در 2113؛ وولف و ویساربر،  2112؛ فیلد، 2114؛ تهرانی و همکاران، 2111؛ لی و همکاران، 2111و همکاران، 

 سالامتی جامعاه   و بهداشات  حفظ برای مهم ابزار یک عنوانبه جسمانی هایفعالیت که ادعا کرد توانمینهایت، 

 و کنتارل  در میازان  همان به و جسمانی مختلف هایبیماری از پیشگیری و یا درمان عنوان یک روشتواند بهمی

 روانی مهم شمرده شوند. مشکلات درمان

ها بیانگر آن باود کاه باا افازایش مشاکلات، میازان       تجزیه و تحلیل داده علاوه بر موارد ذکر شده، نتایج برآمده از

دسات آماده از پاژوهش    های باه فعالیت بدنی در میان بانوان کاهش معناداری پیدا کند. در ادامه با توجه به یافته

نی آنها های ورزشی با میزان سلامت جسمانی و رواروی زنان برای مشارکت در فعالیتمیان متغیر مشکلات پیش

های بدنی کاهش یافتاه  رابطه منفی معناداری مشاهده شد؛ یعنی با افزایش موانع، میزان مشارکت آنها در فعالیت

گیارد. ایان گزارشاات در حیطاه مشاکلات      که به دنبال آن، سلامت جسمانی  و روانی سیر نزولای باه خاود مای    

و روانی( رابطه بالایی نشاان داده اسات. نتاایج     ساختاری نسبت به موارد دیگر در هر دو متغیر سلامتی )جسمانی

، کاه معتقاد   2112آبادی و همکااران،  ؛ فیض1393؛ موتمنی،1388؛ اشقلی، 1386های نصیری، کار توسط یافته

 اند.بودند موانع ساختاری از جمله موانع مهم در زمینه عدم مشارکت بانوان به ورزش است، تأیید شده
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طاور  ( )کاه در فصال دوم باه   1987گانه مدل کرافورد و گادبی )که ترتیب عوامل سهنتایج این پژوهش نشان داد 

(، 1997هاای الکسااندریس و کارول )   مفصل شرح داده شد(، ثابت و قطعی نیست و ایان امار باا نتاایج پاژوهش     

( تا حدودی مغایرت دارد. در این مدل مطرح شده اسات کاه   2111) 1( و هوبارد و منل2115و  2111جکسون )

فردی و ساختاری قرار دارناد، اماا پاژوهش    ترتیب، عوامل بینولین عامل بازدارنده، عوامل فردی است و سپس بها

صورت عوامل فردی و سااختاری در اولویات اول باه    حاضر نشان داد که در استان آذربایجان شرقی این ترتیب به

رساد تعمایم مادل    نظار مای  د؛ بنابراین بهیک میزان درک شدند و عوامل بین فردی در اولویت بعدی قرار گرفتن

 پذیر نیست.  کنند، امکانها و شرایط مختلفی که آنها در آن زندگی میکرافورد به تمام انسان

طاور کاه   برناد و هماان  گانه، وابسته به شرایطی خاص است که افراد در آن به سار مای  ترتیب و توالی عوامل سه

ب نیازهای انسانی در جوامع مختلف تاابعی اسات از شارایط موجاود در آن     مراتکند، سلسلهنظریه مازلو اشاره می

جامعه. با توجه به کمبودهایی که در هر جامعه وجود دارد، اهمیت یاک طبقاه از نیازهاای انساانی بیشاتر ماورد       

انساانی   یاند، نیازهای اولیاه گیرد و اساساً در جوامعی که از نظر اقتصادی با مشکلاتی جدی مواجهتوجه قرار می

ی ما، که مشکل اقتصاادی مهمتارین   آید در جامعهنظر میشود. بهکند و مانع بروز آنها میبر سایر نیازها غلبه می

های ورزشی تابعی از نیاز اقتصادی، امنیت، سالامت جسامانی و در  هماان    مشکل مردم است، شرکت در فعالیت

معناای  یه این برداشت، از آنجا که بروز عوامل بازدارنده بهاولویت نوع نگرش فرهنگی و اعتقادات مردم است. بر پا

های ورزشی است، لذا اولین نیااز زناان جامعاه    بروز مانع و مشکل در جهت رفع نیازهای دسترسی افراد به محیط

ی نقلیاه،  زمان عوامل ساختاری نظیر درآمد کاافی، وجاود وسایله   های ورزشی، رفع همما برای حضور در فعالیت

باشاد؛ و در نهایات   سلامت جسمانی؛ و همزمان با تغییر نوع نگرش خود زنان، جامعه و وابستگان آنهاا مای   احراز

شاود. چیاک و   های اوقات فراغت است، مهم تلقی میعوامل بین فردی که بیانگر لزوم همراه و دوست در فعالیت

ها، مهار تأییاد   ج مشابه با این یافتهی منتخبی از چین با کسب نتای( در پژوهش خود بر روی جامعه2114دانگ )

گانه مدل کرافورد را در چاین، اخاتلاف فرهنگای    زند. البته، چیک و دانگ علت عدم تطابق ترکیب عوامل سه می

 دانند، که شاید این امر در ایران نیز مصداق داشته باشد.    بین جامعه شرق و غرب می

ی ذکر شده، نتاایج نشاان از وجاود مواناع بیشاتر در میاان       هادر زمینه میزان مشکلات پیش روی در میان گروه

بندی این مشکلات در ساه طبقاه )مشاکلات فاردی، باین فاردی و       بانوان شهرستانی این استان داشت. در دسته

های مربوط به پول و امکانات، وقت و ساختاری(، موانع فردی )در زیرعامل روانی( و موانع ساختاری )در زیر عامل

ترین موانع در میان بانوان شهرستانی گزارش شدند؛ این درحاالی باود کاه زیار     ل و سلامتی( اصلیفرصت، اشتغا
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عنوان رتبه نخست بیشاترین اهمیات را باه خاود گرفات. در اداماه در       عامل مسئولیت میان بانوان شهرستانی به

های مربوط به پاول  در زیر عاملهای مربوط به بانوان شهر تبریز، موانع ساختاری )های مربوط به بازدارندهبررسی

عنوان اولویت برای آنها درنظر گرفتاه شادند و در رتباه اول ایان     و امکانات، وقت و فرصت، اشتغال و سلامتی( به

ترین زیرعامل از گروه موانع سااختاری در ایان گاروه در اولویات     عنوان اصلیموانع قرار گرفتند. گزینه اشتغال به

هاای مرباوط باه هار     های بدنی شد. در بررسی زیرساختت بانوان شهر تبریز در فعالیتقرار گرفته و مانع مشارک

توان ادعا کرد موانع ساختاری در حالت کل که مربوط به تجهیازات و امکاناات و یاا وجاود     کدام از این موانع می

هاای عوامال   یات نیروی متخصص، اولویت دادن کار به ورزش و اهمیت ندادن مسئولان باه ورزش باانوان در اولو  

؛ همخاوانی  2113سلطانی، ؛ 1388جهرمی و هاشمی، بازدارنده در این حیطه قرار دارد که با نتایج تحقیق نادریان

عناوان یکای دیگار از    های برآمده از این اثر نشان از آن داشت که بالا بودن هزینه امااکن ورزشای باه   دارد. یافته

؛ احساانی و همکااران،   1393تحقیقات مثل روزبهاانی و همکااران،    های موانع ساختاری، با نتیجه برخیزیرعامل

؛ کشاکر و  1388جهرمای و هاشامی،   ؛ نادریاان 1378زاده، نژاد وخان؛همتی1388؛ میرغفوری و همکاران، 1388

؛ انصاری در مطالعه بر روی گروه جوانان، 1396؛ فراهانی و همکاران، 1393؛ موتمنی و همکاران، 1386احسانی، 

؛ هاشامی،  1395؛ پاوررنجبر و همکااران،   1391؛ منظمای و همکااران،   1385؛ صدارتی، 1386؛ احسانی، 1387

همخاوانی نادارد؛    2113همخوانی داشته ولی با نتیجه کار سلطانی و همکارانش،  2118؛ هولیهان و گرین،1385

 حقیق باشد.  های تتواند ناشی از تفاوت در آزمودنیکه علت عدم همخوانی با پژوهش سلطانی می

مشکلات فردی و روانی خود شامل: نداشتن آمادگی روحی برای انجاام ورزش، نداشاتن آماادگی جسامانی لازم،     

باشد. از طرفی نتایج آلکساندریا و کارول )باه نقال از نادریاان و    نداشتن مهارت لازم، ترس از آسیب دیدن و .. می

بینای  انگیزگای را پایش  توانند بای طور معناداری میی بهدهد که موانع درون فرد( هم نشان می1388همکاران، 

 کند.  ها تا حدی از مدل هرمی موانع مشارکت که در فصل دوم به آن اشاره شد، حمایت میکنند. این یافته

نتایج مشاهده شده درحالی بود که بانوان روستایی دراین استان از مشاکلات باین فاردی ) در زیار عامال عادم        

ی بعادی )در زیار عامال نگارش و تصاورات( رناج       بعد اجتمااعی( و در مشاکلات فاردی در رتباه    وجود همراه و 

های روستایی و شهرساتانی  بردند. همچنین در حیطه عوامل بازدارنده فردی مربوط به نگرش در میان خانواده می

باودن ایان مطلاب،     های ورزشی اشاره کرد که به ضم درستتوان به نگرش خانواده آنها در شرکت در فعالیتمی

؛ هندرساون و  1991؛ شااو،  1388؛ نادریاان و همکااران،   2113پژوهش حاضر با تحقیاق سالطانی و همکااران،    

رساد افازایش ساطح آگااهی عماومی جامعاه نسابت باه         نظر مای همخوانی دارد. در این زمینه به 1998کینگ، 

 ایجاد خواهد کرد. ش بانوان تغییرها به ورزمشارکت ورزشی بانوان و اثرات مفید آن در نگرش خانواده
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نظار  رساد، چاون در نگااه اول ایان عوامال عاادی باه       نظر میکننده بهموانع مربوط به عامل اجتماعی بسیار گیج

گذارند؛ بنابراین نگرش منفی یاا خنثای جامعاه در    آیند ولی اثرات بسیار مهم و زیادی بر مشارکت ورزشی می می

های دارای تفکرات تبعیض جنسیتی، نبود یک الگوی ورزشی موفق وجود فرهنگتواند به دلیل عدم مشارکت می

های جمعی از ورزش با ایجاد احساس نگرانای و خجالات در فارد، ایجااد     و مشوق در جامعه و عدم حمایت رسانه

 (.1393نظر نمایاد )روزبهاانی،  های ورزشی صرفمزاحمت، ایجاد دلسردی، باعث شود تا فرد از شرکت در فعالیت

( بر روی سالمندان عوامل اجتماعی مهمترین دلیل عادم مشاارکت  در میاان جامعاه     1387در پژوهش انصاری )

توان به عدم وجود همراه  و پاایین  اند. در رابطه با موانع اجتماعی میان بانوان روستایی، میموردنظر شناخته شده

هاا باا   های بدنی اشاره کرد. این یافتهنها در فعالیتعنوان دلایل عدم مشارکت آبودن عامل اجتماعی میان آنها به

( و 1384(؛ احساانی و همکاارانش )  1388نتایج تحقیقات سرلی و جکسو )باه نقال از میرغفاوری و همکاارانش،     

؛ 1388(؛ میرغفاوری و همکااران،   1388چی )باه نقال از میرغفاوری و همکاارانش،     پور و عتیقههمچنین مهدی

؛ همخاوانی دارد. در راساتای رفاع ایان ماوارد، ایجااد       1996؛ احساانی و همکااران،   1393روزبهانی و همکاران، 

هاا، تبلیغاات   مسابقات ورزشی ویژه بانوان در تماامی ساطوح، معرفای و تجلیال از ورزشاکاران موفاق ایان دوره       

 د بود.  های جمعی در زمینه ورزش بانوان با توجه به ویژگی خاص جامعه ایران، مثثر خواهتر رسانهگسترده

 گیرینتیجه 4-5

بدیهی است عوامل اجتماعی، اقتصادی، شخصی و .. با یکدیگر مرتبط بوده و هرکادام بار مشاارکت تاأثیر دارناد.      

تواند میازان مشاارکت   کند. لذا از بین بردن موانع و یا کاهش آن مینگرش سیستمی نیز این موضوع را تأیید می

تژی تبیین شده توسط مسئولین و مدیران جهات از باین باردن مواناع، باا      را افزایش دهد. در این راستا در استرا

ها توسط دولات در جهات کااهش    ها و محلات و پرداخت بخشی از هزینههای ورزشی در پارکاندازی ایستگاه راه

ر بایسات د های ورزشی سوق داد. همچنین میسوی فعالیتتوان زنان را بهها و اماکن ورزشی میهای سالنهزینه

های ورزشی زنان حمایات  های تفریحی بازنگری کرده و از برنامهویژه ورزشنگرش نسبت به کارکردهای ورزش به

های مناسب ریزی و اتخاذ استراتژیکرد و با درنظر گرفتن نقاط ضعف گزارش شده در این استان نسبت به برنامه

 اقدام نمود.
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 پیشنهادات 5-5

 پیشنهادهای پژوهشی 5-5-1

 های دیگر این نکته را اثبات کردند که مسأله فرهنگ و اجتماع باعث ایجاد شارایط  ایی که پژوهشاز آنج

های دیگر کاه  شود که مشابه این طرح در استانشوند، پیشنهاد میمتفاوتی به لحاظ موانع مشارکتی می

 باشند، انجام شود.به لحاظ فرهنگی و اجتماعی متفاوت از منطقه آذربایجان می

 پیشنهادهای کاربردی 5-5-2

 تر از سایر موانع برای شرکت در فعالیت بدنی زناان در  های پژوهش که موانع ساختاری را قویبنابر یافته

ها این مهم را در رأس اماور  ریزان ادارات و سازمانشود مسئولین و برنامهاین استان یافتند، پیشنهاد می

 ای لازم را انجام دهند.هریزیخود قرار دهند و باتوجه به آن برنامه

 اهمیت شمرده و داشتن مسئولیت در با توجه به اینکه از نتایج تحقیق نگرش و تصورات به ورزش را کم

شود تحقیق مشابهی به این  دادند، پیشنهاد میخانه و خانواده را نسبت به گرایش به ورزش را ارجح می

 ه در مورد مزایای فعالیت بدنی صورت بگیرد.  ای و گروهی گسترد صورت که پس از ایجادتبلیغات رسانه

 های هایی با امتیازهای ویژه برای عضویت در باشگاهشود، کارکنان را از طریق ارائه کارتپیشنهاد می

ی آنها به سوی ورزش و انجام فعالیت های بدنی جذاب و مورد علاقهریزی فعالیتخصوصی و یا برنامه

 گامی بلند در راستای رفع موانع مشارکت برداشت.بدنی سوق داد تا از این طریق 

 ریازی سااعات اداری یاا    توان پیشنهاد کرد که ساعتی برای ورزش همگانی در برنامهبا توجه به نتایج می

 ها توسط مسئولین امر زیرنظر مربی مجرب درنظر گرفته شود.در پارک
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آموزش  ،«آموزان ابتداییفعالیت بدنی و سلامت با تأکید بر دانش»(. 1391مادوانی. )رمضانی، علیرضا؛ نظریان 
 .16-22صص:  ،2شماره  ،بدنی. دوره سیزدهم تربیت

بندی مشکلات زنان ورزشکار ناسایی و اولویتش»(. 1395رحیم؛ ملائی، مینا؛ خلیلی، سیده لیلا. ) نژاد،رمضانی

 .231-244 صص ،2، شمارهسال سوم، نشریه مدیریت منابع انسانی در ورزش ،«قهرمان قایقران ایران

بررسی عوامل مثثر بر موانع مشارکت زنان »(. 1393اکبر. )روزبهانی، محبوبه؛ کامکاری، کتایون؛ میرزاپور، علی

سال اول. ، مطالعات مبانی مدیریت در ورزش ،«تفریحی استان البرز های ورزشیسالمند در فعالیت

 .33-42 صص ،2شماره
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سلامت روان دانشجویان پسر »(. 1391رئیسون، محمدرضا؛ محمدی، یحیی؛ بیجاری، بیتا؛ مقرب، مرضیه. )

دانشکده های نوین، فصلنامه علمی مراقبت ،«89-9ورزشکار و غیرورزشکار دانشگاه پیام نور شهر بیرجند 
 .311-316 (، صص4)9 ،پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

مطالعات تفصیلی (. 1384بدنی جمهوری اسلامی )مرکز ملی مدیریت و توسعه ورزش کشور(. )سازمان تربیت
 .چاپ اول، تهران، انتشارات سیب سبز ،ورزش قهرمانی توسعه

 و مامایی زنان مجله ،«کاشان شهر جوان زنان در آن با مرتبط ملعوا و روان سلامت» (.1387) زهرا. سپهرمنش،
  .31-41 صص ،12,1 دوره ،ایران نازایی

های توصیف موانع شرکت بانوان در فعالیت»(. 1383سلامی، فاطمه، نوروزیان، منیژه؛ میرفتاح، فاطمه. )

 وری. طرح پژوهشی، پژوهشکده تربیت بدنی، وزارت علوم، تحقیقات و فن آ ،«ورزشی

مقایسه وضعیت سلامت »(. 1389رئوف، مصطفی. )سیداحمدی، محمد؛ کیوانلو، فهیمه؛ کوشان، محسن؛ محمدی

مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ،«روانی در دانشجویان ورزشکار و غیرورزشکار
 . 116-122 (. صص2)17، سبزوار

بررسی تأثیر آموزش فعالیت بدنی در »(. 1391کیبازاده، الهام. )شاکری، معصومه؛ فکری، شیوا؛ شهنواز، علی؛ ش

 . 1-9 ص(. ص3)18 ،مجله حیات، «دوران بارداری بر میزان فعالیت فیزیکی زنان باردار

بررسی سلامت »(. 1381بندی، میرفرهاد؛ فاتح، ابولفضل؛ عبادی، مهدی. )شریعتی، محمد؛ کفاشی، احمد؛ قلعه

 .6-12 صص ،3، پایش «آن در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران روانی و عوامل مرتبط با

مجله علوم پزشکی  ،«تأثیر حرکت درمانی بر روی افسردگی»(. 1375شیخی، محمدرضا. رهگوی، ابوالفضل. )
 . 31-34 صص (.5)2 ،قزوین دانشگاه

مقایسه سطح سلامت روانی زنان »(. 1388قبله، فریبا. ) صالحی، بهمن؛ سیف، خاطره؛ جمیلیان، حمیدرضا؛

 3شماره ،12سال ،«1387شاغل در ستاد دانشگاه علوم پزشکی و کادر اداری آموزش و پرورش شهر اراک 

 .77-84 صص (.48)پیاپی 

طرح  ،«بررسی میزان دسترسی زنان به تولیدات و خدمات ورزشی در سراسر کشور»(. 1387مریم. ) ،صدارتی

 انشگاه الزهرا.تحقیقاتی، معاونت پژوهشی د

، مطالعات بررسی میزان اضطراب رقابتی دانشجویان دختر در مسابقات قهرمانی(. 1383صدارتی، مریم. )

 .111-128 ، صص5 ،2زنان )مطالعات زنان(. دوره  شناختیروان -اجتماعی

اسلامی کشور با  های آزادی گذراندن اوقات فراغت دانشجویان دختر دانشگاهنحوه»(. 1381محمد. )صفانیا، علی

 . 127-141 صص ،9 ،حرکت ،«های ورزشیتأکید بر فعالیت
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سلامت روان اعضای هیئت علمی » (.1391کارگر، ندا. ) جو، محمدحسن؛ افروزه، محسن؛ افروزه، صادق؛صلح

، دوره نهم، فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی جهرم ،«بدنی و غیرتربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامیرشته تربیت

 . 35-41صص ،3

بررسی رابطه بین سطح فعالیت »(. 1394عباسی، سمیه؛ معظمی، مهتاب؛ بیژه، ناهید؛ میرمجیدی، سیده رقیه. )

، «مجله زنان ،زابدنی با وزن بدن )قبل از زایمان( و سطح سرمی کورتیزول )حین زایمان( در زنان نخست

 . 12-19 (. صص151)18 ،نازایی ایران مامایی و

بررسی سلامت روانی دانشجویان دانشگاه »(. 1381زاده، قادر.)عنبری، علی؛ کامکار، علی؛ باقریی؛ پناهعباسی، عل

 . 34-38 ، صص43 ،طب و تزکیه ،«77-78علوم پزشکی یاسوج در سال

-491 (. صص4)14، زن در توسعه و سیاست، «فضای گفتمانی فعالیت بدنی زنان»(. 1395نرمی، بتول. )عرب

477. 

بندی موانع پیش روی بانوان شاغل در انجام  اولویت»(. 1396ی ابوالفضل، حسینی معصومه، مرادی راضیه. )فراهان

صص  .(1) 15 ،مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی ،«فعالیت های ورزشی استان البرز

23-34. 

 ،«کشور دانشگاههای وغیرفعال فعال علمی هیئت اعضای عمومی سلامت مقایسه»(. 1385.) محمد میر کاشف،

 .11 – 23 صص ،7 شماره اول، جلد ،چهارم سال و ورزشی، حرکتی علوم نشریه

بررسی اهمیت عوامل بازدارنده زنان تهران از مشارکت در ورزش »(. 1386کشکر، سارا؛ احسانی، محمد. )

 . 113-134 ، صص2، شماره5سال  ،مطالعات زنان ،«تفریحی با توجه به متغیر خصوصیات فردی

 انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی تبریز، ، چاپ اولاصول و مبانی تربیت بدنی. (1381، علی اصغر )کوشافر

 انتشارات سمت، ، چاپ چهارمآمادگی جسمانی. (1386، عباسعلی و رجبی حمید )گائینی

ها. مرکز آمار و تمدن خلاصه مقالات کنگره زن در گفتگوی، «زن، ورزش و فرهنگ»(. 1381گائینی، عباسعلی. )

 اسناد سازمان تربیت بدنی جمهوری اسلامی ایران. 

 ،«بررسی وضعیت سلامت روانی کارکنان شرکت پالایش نفت تبریز»(. 1383گروسی، میرتقی؛ مانی، آرش. )

 . 61-72 صص (.4) 1 ،روانشناسی بالینی و شخصیت

 دنیای انتشارات: . تهران1963 جولی. مرتوس، ،ندخترا و زنان انسانی حقوق آموزش (.1383مجیدی، فریبرز. )

 .چاپ اول مادر،
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 ،(نظر تجدید با) پنجم چاپ طهوری، انتشارات: تهران ،پزشکی شناسیجامعه( 1376) منوچهر تبریزی،محسنی

 .46-145صص 

گی زنان ای سلامت روان و امید به زندبررسی مقایسه»(. 1391عارفی، مرضیه. ) محمدی، مهری؛ یاوریان، رویا؛

 ،9دروه  ،مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه ،«1386شاغل و غیرشاغل استان آذربایجان غربی 

 .39-43 صص .(3)1شماره 

(. بررسی 1396آبادی، فاطمه؛ قزلسفلو، حمیدرضا؛ زرینه، فریبا؛ غضنفری، مریم؛ امیری، نوشین. )برزلمرادی

دومین  نشجویان دختر دانشگاه گنبد کاووس،و غیرورزشکار دا تأثیر ورزش بر سلامت روانی زنان ورزشکار

 های مدیریت و علوم انسانی.  المللی و چهاردهمین همایش ملی پژوهشهمایش بین

زنان تهران در مورد ورزش بانوان، (. نظرخواهی از 1375مرکز تحقیقات، مطالعات و سنجش برنامه صدا و سیما. )

العات و سنجش برنامه صدا و سیما، صدا و سیمای جمهوری اسلامی طرح پژوهشی، مرکز تحقیقات، مط

 ایران، تهران. 

تفتی، نژاد، نجمه؛ دهقانیمقدم، محمدحسین؛ نیکعزآبادی، رزا؛ باقیانیمحمودآباد، سیدسعید؛ رهاویمظلومی

ساله  21-45ل دار متأههای خانهبررسی میزان تأثیر برنامه آموزشی بر تحرک بدنی خانم»(. 1396عارفه. )

 . 21-33ص ص .(2)16، طلوع بهداشت، «شهرنور

بررسی عوامل مثثر بر وضعیت سلامت روان زنان شاغل در شهر ارومیه سال »(. 1385تبریزی، فاطمه. )مقدم

 . 93-111شماره سوم، صص  سال سوم،، فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی ،«1383-1382

تعیین عوامل مثثر بر توسعة تربیت بدنی و »(. 1391) بوشهری، سیده ناهید.منظمی، مریم؛ علم، شهرام و شتاب 

 . 151-168 صص ،11،مدیریت ورزشی، «ورزش بانوان جمهوری اسلامی ایران

بندی موانع پیشروی بانوان در انجام شناسایی و اولویت»(. 1393) موتمنی، علیرضا؛ همتی، امین و مرادی، هادی.

 . 111-131 صص ،24، ات مدیریت ورزشیمطالع، «های ورزشیفعالیت

 دانشجویان روانی سلامت مقایسه»(. 1381). محمود ،خراشادصادقی محسن؛ ،پورکیان سیدرضا، گیلانی،موسوی

 .39-45 صص .(1)4 ،بهار شرق طبیب ،«غیر ورزشکار و ورزشکار پسر

بررسی و تحلیل مسائل مثثر »(. 1388میرغفوری، سید حبیب الله؛ صیادی، حسن؛ میر فخرالدینی، سید حیدر. )

 .83-111 صص ،11، مدیریت ورزش، «بر مشارکت زنان در فعالیت ورزشی

ای بر شناختی ورزش زنان: مطالعهتحلیل انسان»(. 1393نادری، احمد؛ شهبازی، مهدی؛ اکبری، الهام. )

 . 51-68صص  .(2)4 ،شناسی ایرانهای انسانپژوهش ،«های بانوان تهرانهای ورزشی در پارک فعالیت
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موانع مشارکت ورزشی زنان و ارتباط آنها با »(. 1388گشا، الهام. )مشکل نادریان، مسعود؛ ذوالاکتاف، وحید؛

 .145-154 ، صص13سال هفتم. جلد اول. شماره  ،نشریه علوم حرکتی و ورزشی، «انگیزه

، «ارکت ورزشی زنان کارمند شهر اصفهانعوامل بازدارنده مش»(. 1388جهرمی، مسعود؛ هاشمی، هاجر. )نادریان

 . 137-151 صص (،23)پیای2. 6سال  ،مطالعات مدیرت ورزشی

 فعالیتهای در همدان سینای بوعلی دانشگاه دختر ورزشی مشارکت عدم علل بررسی»(. 1386مریم. ) نصیری،

 .رانته دانشگاه تربیت بدنی، یدانشکده کارشناسی ارشد ینامه پایان ،«ورزشی و حرکتی

های اجتماعی مشارکت زنان در فعالیت-موانع فرهنگی»(. 1391نقدی، اسداله؛ بلالی،اسماعیل؛ ایمانی، پروین. )

 .147-163 ، صص9(1)پژوهش زنان(، ) زن در توسعه و سیاست، «ورزشی

مردان های ورزشی زنان و مقایسه وضعیت فعالیت»(. 1385ها، فهیمه؛ حقانی، حمید. )پور، صغری؛ رحیمینیک

دانشگاه علوم  مجله ،«1383درمانی ایران در سال -شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 . 215-216 صص .(52)13، پزشکی ایران

حکام، حمیدرضا. الله؛ طهرانی، هادی؛ محدثمنفرد، الهه؛ اسماعیلی، حبیبشاهروردی، محمد؛ لعلواحدیان

کننده از بیماری پوکی استخوان از طریق کاربرد الگوی اعتقاد بینی رفتارهای پیشگیریپیش». 1393

 . 199-217 صص .(3)2 ،فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، «بهداشتی

 در زنان مشارکت بر اجتماعی حمایت تاثیر بررسی»(. 1385مهربان. ) پارسامهر، فروغ؛ عریضی، فریدون؛ وحیدا،

 ،1 شماره چهاردهم، سال ،المپیک یفصلنامه. مازندران استان زنان موردی؛ ی، مطالعه«ورزشی فعالیتهای

 .86 – 77 صص

سلامت زنان از منظر مجلات بهداشت و »(. 1387احمدی، بتول. ) ودادهیر، ابوعلی؛ ساداتی، سیدمحمدهانی؛

، پژوهش زنان ،«پژوهشی بهداشت و سلامت(-سلامت در ایران )تحلیل محتوای منتخب مجلات علمی

 . 133-155 صص ،2، شماره6 دوره

 .1397های غیر واگیر، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی معاونت بهداشت، واحد بیماری

بررسی تأثیر آموزش براساس »(. 1392زهرا؛ رخشانی، فاطمه؛ نویدیان، علی؛ موسوی، سیدرضا. )هاشمی، سیده

مجله تحقیقات نظام  ،«1391زاهدان در سال  دار شهرمدل فرانظری در میزان فعالیت جسمانی زنان خانه
 . 144-152 صص .(2)9 ،سلامت
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. آب روی اسکی و رانیقایق فدراسیون استراتژیک ریزی(. برنامه1387). شهرام خانزاده، و علی مهر نژاد، همتی

 یاسلام جمهوری ساله 31 اندازچشم سند تأکید با ورزشی مدیریت ملیّ همایش مقالات برگزیده مجموعه

 .المپیک ملی آکادمی تهران، ایران،

بررسی اثرات تمرینات هوازی بر میزان سلامت روان زنان شهر ارومیه »(. 1391اختر، مریم. )یاوریان، رویا. نیک

 49-52، دوره نهم، شماره اول، صص ماهنامه دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه ،«1387در سال 

ارتباط سلامت روان، اشتغال و تحصیلات دانشگاهی در بین ». (1389ارفه. )عرفان، ع براتعلی، مریم؛ علی؛یوسفی،

نامه توسعه )ویژه مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی ،«زنان دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 .748-754 صص .(5)11آموزشی(. 
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