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چکیده

مـوثر عواملسازيهدف پژوهش حاضر مدل.باشدي سلامت میسبک زندگی فعال یکی از عوامل اصلی در ارتقازمینه و هدف: 
اسلامی ایران بود.جمهوريبانوانورزش به عنوان عامل مهم سلامتتوسعهبر

409تعـداد همبستگی که با رویکرد مدل معادلات ساختاري به روش میدانی انجام گرفـت، -در این پژوهش توصیفیروش کار:
د انتخاب شدند. ابزار این پژوهش شامل پرسشنامه محقق ساخته بود که روایی آن به روش تحلیـل  گیري هدفمنبه روش نمونهنفر

اي، آزمـون  هاي جمع آوري شده به روش تی تک نمونـه عاملی اکتشافی و تاییدي و پایایی آن به روش ثبات درونی تایید شد. داده
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.AMOS20و SPSS-20فریدمن و مدل معادله ساختاري با استفاده از نرم افزارهاي 

ورزش بـانوان جمهـوري   توسـعه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر یک از عوامل سازمانی، محیطـی و رفتـاري بـر    یافته ها:
 ـورزش. همچنین مدل فرضی تحقیق بر توسعه)p>05/0(داري دارد تاثیر معنیاسلامی ایران به عنوان عامل مهم سلامت انوانب

سـازمانی، محیطـی و رفتـاري بـر     اسلامی ایران به عنوان عامل مهم سلامت داراي برازش مطلوب است. اما بین عوامل جمهوري
.)p<05/0(داري وجود ندارد ورزش بانوان جمهوري اسلامی ایران به عنوان عامل مهم سلامت تفاوت معنیتوسعه
اسـلامی  جمهوريبانوانورزشتوسعهسازمانی، رفتاري و محیطی بر هاي ولفهنتایج تحقیق نشان دهنده اهمیت مگیري:نتیجه
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Abstract

Background: All over the world, health is a prerequisite for sustainable development in
which people's health plays a key role. In this regard, women's health is of particular
importance because they make up half of the world's population and play a key role in family
health and community development. Researchers believe that it is impossible to achieve
global health promotion without women's health. Health and fair distribution among different
sections of society have been a major issue for the World Health Organization and many
other international agencies and researchers over the past two decades. As a result, women's
health and its effective role in achieving the goals of reducing maternal mortality, gender
equality and women's empowerment have attracted the attention of the United Nations and
its member states. Women's health is one of the most important activities and goals of health
systems in societies. It is also considered as a measure of the progress of countries. However,
according to reports released by the United Nations, women's health is vulnerable and needs
to be reconsidered by policymakers. According to the World Health Organization, chronic
diseases account for 70% of all deaths in Iran. In Iran, the most common diseases are non-
communicable diseases. These diseases account for 45% of diseases for both sexes (i.e 33%
for men and 33% for women). Obesity and overweight, arterial hypertension, insufficient
physical activity, hypercholesterolemia and addiction are among the five primary risk factors
that account for the largest share of the disease. Osteoporosis, cardiovascular disease, high
blood pressure and stroke causes one-third of all deaths in the world. Cardiovascular disease
accounts for half of all deaths in women over the age of 50 in developed countries. 70
million women around the world have diabetes and are projected to double by 2025.  In
2007, The World Health Organization (WHO) reported that additional statement that
countries should be presented with general goals and strategies for controlling and
preventing non-communicable diseases, one of which was: It is important to note that more
global efforts are needed to increase physical activity and a healthy lifestyle. Many diseases
and conditions that cause premature death or disability in women can be prevented with
mobility. Despite the importance and necessity of women's sports participation as a global
rule, women's participation in sports activities is limited. More over the lack of gender
equality in the provision of facilities that reduce the chances of participating in sports and
serious physical injuries. Therefore, it seems that in order to achieve the development of
women's sports, it is necessary to identify the main factors of women's development in the
form of a native model to provide the grounds for its development as an important factor in
health.
Methods: In this descriptive-correlational study, which was conducted with a structural
equation model approach, 409 people including the Minister, Deputy Minister, Chief of
Staff, Deputy Chief of Staff, General Director of the province, Deputy Minister of Women's
Affairs in the Physical Education Organization, heads of federations Sports, vice presidents
of federations, technical and sports deputies in the provinces, the head of the province's
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women's sports development, heads of sports boards of provinces across the country and
sports management experts of the Islamic Republic of Iran were selected as the sample. The
tools of this research included a researcher-made questionnaire, which used three methods to
assess the psychometry of the questionnaire: question analysis, validation, reliability, and in
order to determine the validity of the questionnaire, formal and content validity and factor
structural validity were used. Two methods of exploratory and confirmatory factor analysis
were used to determine the validity of the factor structure. To investigate the validity of the
researcher-made questionnaire, the structural validity method (factor analysis) was used in
the first stage. In the following, confirmatory factor analysis has been used to confirm the
exploratory factor analysis. First, model fitness indicators were used to determine the
confirmatory factor analysis and whether the data were appropriate for this pattern or model.
Generally, the fit indices of the model represent the fit of the data with the model, so the
factor analysis factor model of the present study was confirmed. To measure the internal
stability of the questionnaire, Cronbach's alpha method was used at the level (p≤.05).
Cronbach's alpha obtained as follows: coefficient for the whole questionnaire 0.931, for each
component 0.907, for the environmental component 0.920, for the Organizational component
and 0.804 for the behavioral component. After data collection, frequency, frequency
percentage, mean and standard deviation were used as descriptive statistics to describe the
research data. The tilt and elongation test were used to check the naturalness of the data. The
T-test was used to measure the effectiveness of each of the variables on the factors affecting
the development of women's sports, the Friedman test used to evaluate the ranking of these
factors and the measurement model used to examine each of the factors affecting the
development of women's sports for health, as an inferential statistic. Using SPSS 20 and
AMOS 20 software, all analyzes were performed at 95% confidence level.
Results: The results of the present study showed that each of the organizational,
environmental and behavioral factors have a significant effect on the development of
women's sports in the Islamic Republic of Iran as an important health factor (p<0.05).
Additionally, the hypothetical research model on the development of women's sports in the
Islamic Republic of Iran as an important factor of health has a favorable fit. More over, the
coefficients of the measurement model related to the relationship between effective factors in
the development of women's sports showed that: There is a two-way path between
organizational factors and environmental factors, and this path is significant. There is a two-
way path between environmental factors and behavioral factors, and this path is meaningful.
There is a two-way path between organizational factors and behavioral factors, and this path
is meaningful. The results also showed that there is no significant difference between the
factors affecting the development of women's sports in the Islamic Republic of Iran as an
important health factor and each of the factors has a relatively similar value for the
development of women's sports in the Islamic Republic of Iran.
Conclusion: Generally, the results of the present study showed that each of the
environmental organizational and behavioral factors, as an important factor in health, have a
significant impact on the development of women's sports in the Islamic Republic of Iran.
Therefore, it is suggested that in order to prevent and control non-communicable diseases in
women, promote self-care culture, move to improve lifestyle and provide the necessary
infrastructure for health development, officials demand attention to these factors in health
and development of women's sports. One of the limitations of the present study is the
distribution of positional positions of the respondents to the questions of the questionnaire,
which therefore it is suggested that in future research, participants answer the questions of
the questionnaire with the same organizational positions. But other limitations include the
uncertainty of classifying responses in the Likert spectrum. Due to the uncertainty in the
existing questionnaires, it is necessary to implement these factors according to the fuzzy sets.

Conflicts of interest: None
Funding: None

Cite this article as:
Kazemi A, Alam Sh, Hojabrnia Z. Modeling of effective factors on sports development as an important factor

for women's health in the Islamic Republic of Iran. Razi J Med Sci. 2020;27(4):74-87.

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                             3 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6178-fa.html


٧٧

http://rjms.iums.ac.ir27دوره مجله علوم پزشکی رازيT1399، تیر 4اره ، شم

و همکارانیکاظمعاطفه

مقدمه
تحقـق شـرط به عنوان پـیش سلامتجهان،تمامدر

اساسـی نقشدر آن سلامت افرادکهاستپایدارتوسعه
ايویــژهاهمیـت اززنـان سـلامت زمینـه، ایـن در. دارد

راجهـان جمعیـت ازنیمـی هـا آنزیـرا است،برخوردار
وخـانواده سـلامت دراساسـی نقشودهندمیتشکیل

کــهباورنــدایــنبــرمحققــان. دارنــدجوامــعپیشــرفت
بـدون بهداشـت وسـلامت جهـانی ارتقـاء بـه دستیابی
توزیــعو. ســلامت)1(اســت غیــرممکنزنــانســلامت
ــه ــیندرآنعادلان ــشب ــايبخ ــفه ــهمختل ازجامع

بسـیاري جهـانی و بهداشـت سـازمان اصـلی موضوعات
دهـه دوطـی محققـان والمللیبینهايآژانسازدیگر

نقـش وزنانسلامتدلیل،همینبه. استبودهگذشته
ومـرگ میـزان کـاهش اهـداف بهدستیابیدرآنمؤثر
توانمندسـازي وجنسـیتی برابـري مـادران، بیندرمیر

بـه راآنعضوکشورهايومللسازمانویژهتوجهزنان
ــان. ســلامت)2(اســت کــردهجلــبخــود ــیندرزن ب

وجوامـع دربهداشـتی هـاي سیستماهدافوهافعالیت
گرفتـه درنظرمواردمهمترینازکشورهاپیشرفتمعیار
شدهمنتشرهايگزارشمطابقوجود،اینبا. استشده

واسـت پـذیر آسـیب زنـان سلامتملل،سازمانتوسط
ارانگـذ سیاستویژهتوجههاهاي برنامهنیازمند بازنگري

.  )3(باشد در این خصوص می
،ایـران دربهداشـت جهـانی سازمانگزارشاساسبر

بهرامیرهاومرگازدرصد70علتمزمنهايبیماري
بـار تـرین بـیش نیـز ایـران در. دهنـد میخوداختصاص

ایـن . دارداختصاصواگیرغیرهايبیماريبههابیماري
هربرايشدهمحاسبهکلیبارعللمجموعازهابیماري

درصد33ومردانراهابیماريباردرصد45جنس،دو
ــانراآن ــیتشــکیلزن ــدم ــاقی. دهن وزن،اضــافهوچ

کــافی،فیزیکــیتحــركعــدمشــریانی،هیپرتانســیون
اولیـه خطرعاملپنججملهازاعتیادوهیپرکلسترولمی

خـود بـه رابیمـاري بـار سـهم بیشـترین کـه باشندمی
قلبیهاياستخوان، بیماريپوکی.)4(اند دادهاختصاص

مـرگ سومیکعاملمغزيسکتهوخونفشارعروقی،
عروقـی قلبـی هـاي بیمـاري فقـط . استجهاندرزنان
کشـورهاي درسـال 50بالايزنانمرگازنیمیعامل

جهـان سراسردرنیززنمیلیون70. استیافتهتوسعه
ات ـاسـت شدهبینیپیشوهستنددیابتبیماريدچار

بـه . بـا توجـه  )7-5(شـد  خواهـد برابـر دو2025سال
بـر کـه شـدیدي تـأثیر وواگیرغیرهايبیمارياهمیت
کشورهااقتصادوضعیتهمچنینوافرادکنندگیناتوان
بـا را2007سالبرنامهنیزشتبهداجهانیمجمعدارد،

: واگیـر غیـر هـاي بیمـاري کنتـرل وپیشـگیري "عنوان
یـک استراتژياین. کرداعلام»جهانیاستراتژياجراي

ــه ــاتیبرنام ــلعملی ــرايکام ــگیريب ــرلوپیش کنت
برنامـه؛ ایـن در. داردهمراهبهنیزغیرواگیرهايبیماري
مـداوم، یشپـا ومـؤثر اجـراي درنیازموردهايحمایت
وغیرواگیــرهــايبیمــاريبــامبــارزهملــیهــايبرنامــه

. اسـت شـده عنـوان خطـر معـرض دربیمارانمدیریت
سـال الحاقیبیانیهدرهمچنینبهداشتجهانیسازمان
هـاي اسـتراتژي واهـداف ارائهبرايايمقدمهدر2007

ــومی ــورهاعم ــهدرکش ــرلزمین ــگیريوکنت ازپیش
یکـی کهکندمیاشارهموارديبهغیرواگیرهايبیماري

هـاي تـلاش کـه اینبهتوجه: ازبودعبارتمواردایناز
سـبک وفیزیکـی تحـرك افزایشبرايبیشتريجهانی
وهـا بیمـاري ازبسـیاري . )4(اسـت  لازمسـالم، زندگی
زنـان ناتوانییاوزودرسهايمرگعلتکههاییحالت
تـدوین روایـن از. اسـت پیشگیريقابلتحركبااست
پیشـگیري مشخصهاياستراتژيتعیینبرايملیسند

فرهنـگ ترویجبانوان،درغیرواگیرهايبیماريکنترلو
وزنـدگی شـیوه اصلاحراستايدرحرکتخودمراقبتی،

هــايورزشتوســعهبــرايلازمهــايزیرســاختتــامین
ارتقـاء بـه کمـک وهـا بیمـاري بارکاهشبرايهمگانی

رسد. با توجه بـه  مینظربهضروريجامعهسلامتسطح
اهمیت ورزش در سلامت فردي و اجتمـاعی بـانوان، بـه    

و ضـرورت  تی ـبـه اهم رانی ـهنوز جامعـه ا رسد نظر می
ردیگ ـطرفـی ازنبـرده اسـت.  یدختران پنیورزش در ب

مـا جامعـۀ درورزشوبـدنی تربیـت پیشـرفت وتوسعه
جـاري هـاي برنامـه درمثبـت وسازندهتحولبهمنوط

وجـاري وگذشـته هايبرنامهدربازنگري. استورزشی
نیازمنـد شـک بـی مـؤثر، وکارآمـد هـاي برنامـه تدوین

بتواندآننتایجکهاستجانبههمهوگستردهتحقیقات
راآنانطبـاق صحتوتعیینراجدیدبرنامۀمشیخط

. کندتضمینماتحولحالدرجامعهاساسینیازهايبا
کـه نیسـت پوشـیده کـس هیچبرواقعیتاینطرفیاز

راکشـور جمعیتازنیمیکهزنانگرفتننظردربدون
میسـر واقعـی توسـعۀ بـه دسـتیابی دهنـد، میتشکیل
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ملـت، یـک پایـدار توسعهآنجایی کهاز. )3(بود نخواهد
راهکـاري بـدنی تربیتوورزشاست،همه جانبهتحولی

. )8،9(آیـد  مـی حسـاب بهاین تحولایجادمناسب در
حرکتیتمریناتکهاندعقیدهبراینامروزهنظران،صاحب

داراي مـردان وزنـان ازاعممردمبراي اکثریتورزشیو
درزنـان حضـور درصـد است. با وجود این،بسیارارزش

مـردان بـه نسـبت کشورهاتمامدرهاي ورزشیفعالیت
این مشارکت کمتر باعـث بـه وجـود    )8،9(کمتر است 

آمدن سوالاتی در ذهن محققان و مربیان علـوم ورزشـی   
فعالیـت هـاي  دربانوانمشارکتمیزانشود که چرامی

تاثیرگذار است. بررسیآنبرعواملیچهواندكورزشی
فضاهادهد کهجنسیتی در این خصوص نشان مینقش

در زنـان فراغـت اوقـات اختصاصـی گذرانـدن  امکاناتو
ایران،مانندجوامعاغلبدراست.کمترمردانبامقایسه

دلایـل  ازاسـت. زنـان به عهدةخانوادهبیشتر مسئولیت
زنان بامواجهۀمردان،وزنانفراغتاوقاتگذرانتفاوت
درخاص است.هايجنبهبااعتقاداتوهاسنتها،ارزش

 ـاوقات فراغتگذراندردخترانها،سنتاین ه انـدازة ب
همچنـین، در .)8،10،11(ندارنـد  عمـل آزاديپسران

در اديی ـعوامـل ز یهاي ورزشتیشارکت زنان در فعالم
تحقیقـات داخلـی و خـارجی    که دارند؛ چناندخالتآن

عوامل مختلفی را در راستاي توسعه ورزش بانوان مـورد  
، )12،13(مطالعه قرار دادند از جمله: عوامل سـازمانی 

به طـور  . )14(، عوامل رفتاري )14-12(عوامل محیطی 
طـی  ) Öztürk & Koca()2019(اوزترك و کوکامثال 

مشـارکت فعالیـت ورزشـی    توسعهپژوهشی تحت عنوان
تغییراتموازاتبهکهندنشان دادفراغتاوقاتدرزنان

ــل ــاریخی عوام ــهت ــه،درچندگان ــلترکی ــردي، عوام ف
فیزیکـی از سـطح   اجتماعی از سـطح رفتـاري و عوامـل   

ــازمانی ــلوس ــیعوام ــدلسیاس ــاعیم ــت-اجتم زیس
در زنـان بـدنی هـاي فعالیـت محیطی از سطح محیطی،

کند و میتعیینفراغتاوقاتزماندرهاي مختلفنسل
ــط ــیتیرواب ــانجنس ــرهمچن ــارکتب ــانمش در زن
گـذارد  مـی تـأثیر هـا نسـل دربدنی اوقات فراغتفعالیت

نشان دادنـد نیز ) 2019سعادتی فرد و همکاران (. )11(
دركزنان،درتفریحیهايورزشاهمیتبهتوجهباکه 

مـدیران بهتواندمیتفریحیهايورزشزمینهازصحیح
بـراي رامناسـب هـاي اسـتراتژي تـا کنـد کمکورزش
گیرنـد  کـار بـه آنمانـدگی عقبجبرانوورزشتوسعه

را پـذیرفت  تی ـباید این واقععلاوه بر این عوامل، . )12(
ــرمایه   ــا س ــه ب ــه در مقایس ــذارک ــا و  يگ ــلاش رقب و ت

کـم بـودن   زانیموجود در ورزش بانوان، مياستانداردها
و )15(ی بـانوان  ورزش ـيهـا احراز پستتیفیتعداد و ک

یمسـئولان نسـبت بـه ورزش بـانوان کـاف     يریـز برنامه
.)16،17(ستین

زنـان  انی ـدر میاز لحاظ استعداد انسـان رانیجامعه ا
در دی ـمشـکل را با شـه یظـاهرا ر یاست، ول ـیغناریبس

نی ـجستجو کرد کـه خـود ا  ستهیشايزیرفقدان برنامه
در عـدم شـناخت و   يترقیعمشهیاحتمالا رز،یمسئله ن

زنـان دارد یو اصـل ی نسبت به مشـکلات واقع ـ یناآگاه
علاوه بر این عدم شناخت و ناآگاهی کافی نسـبت  . )17(

هاي تحقیقـاتی انجـام گرفتـه در    لات زنان، طرحبه مشک
پـذیري بـه   این زمینه نیز به صورت کامل قابلیت تعمیم

)Kennedy & Raz(جامعه هدف را ندارد. کنـدي و راز 
پذیري نتـایج بـه جامعـه    ) معتقدند که در تعمیم2008(

هاي آمـاري بهتـري اسـتفاده    توان از روشمورد نظر؛ می
هــاي مــدل کــی از مزیــتند یهــا بیــان داشــتنمــود. آن

هـا، وابسـته بـه    معادلات ساختاري این اسـت کـه مـدل   
متغیــر مکنــون هســتند کــه اغلــب بــه تعمــیم پــذیري 

شوند که ضرورت انجام تحقیقات بـا  بیشتري منتهی می
. )18(کنـد  استفاده از این طرح تحقیقـی را تاکیـد مـی   

براي زنان به مشارکت ورزشیضرورتواهمیترغمعلی
در زنـان تـوده عنـوان یـک قاعـده جهـانی، مشـارکت     

، همچنین با توجـه  )8(است محدودورزشیهايفعالیت
ــه  ــر ب ــود براب ــدم وج ــيع ــازیتیجنس ــراهم س يدر ف
منجر به کاهش شانس شرکت در ورزش و که لاتیتسه
لـذا  . )11،19،20(شـود یمیجسمانيجدهايبیآس

بانوان ورزشتوسعهبهرسیدنمنظوررسد بهبه نظر می
توسـعه وزش زنـان در قالـب یـک     هايلازم است مولفه

توسـعه بسترهايوهازمینهتاشدهشناساییمدل بومی
شود.فراهمآن

روش کار
این پژوهش، با در نظر گرفتن اهداف موجود در آن از 

آیـد  همبستگی به شمار مـی -هاي توصیفینوع پژوهش
که با رویکرد مدل معـادلات سـاختاري مـورد بررسـی و     

اینآماريجامعهتجزیه و تحلیل قرار گرفته شده است. 
ر، معاون وزیر، مـدیر کـل   وزیشاملنفر508راپژوهش
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ــدیرکل ســتادي ســتادي،  ــاون م ــدیرکل اســتان، مع ، م
بـدنی، رؤسـاي  تربیـت سـازمان دربـانوان امورمعاونت

هـا، فدراسـیون رئـیس ورزشـی، نـواب  هـاي فدراسـیون 
رئـیس توسـعه ورزش   ها، استاندرورزشفنی ومعاونان

هـاي اسـتان ورزشـی هـاي هیـأت ، رؤسايبانوان استان
هـاي مـدیریت ورزشـی    ر و همچنین خبـره کشوسراسر

مطـابق بـا   . دهنـد مـی جمهوري اسلامی ایـران تشـکیل  
)Schumacker & Lomax(استدلال شوماخر و لومکس

سـازي معادلـه سـاختاري    ) براي مطالعات مـدل 2004(
انـد  نفر ذکـر نمـوده  600تا 200حداقل حجم نمونه را 

. در پژوهش حاضر حجم نمونه به روش سرشماري )21(
نفر در نظر گرفتـه  508(کل شمار) برابر با تعداد جامعه 

هـا تعـداد   آوري پرسشـنامه شد که پس از توزیع و جمع
پرسشنامه قابل بررسی عـودت داده شـد کـه ایـن     409

تعداد به عنوان نمونه پژوهش حاضر در نظر گرفته شـد.  
هـاي  فراوانی جامعه آماري، نمونـه آمـاري و پرسشـنامه   

ارائـه  1عودت داده شده در پـژوهش حاضـر در جـدول    
گردیده است.   

استانداردي در هاياز آنجایی که پرسشنامه یا مقیاس
گیري متغیرهاي پژوهش وجـود نداشـت،   خصوص اندازه

محقق با بررسی منابع و مستندات و مقـالات مـرتبط بـا    
صـاحب اساتید،ازنظرخواهیموضوع تحقیق؛ همچنین

کشور پرسشـنامه  ورزشوبدنیتربیتمدیرانونظران
سـوال در  87اي تنظیم نمـود کـه شـامل    محقق ساخته
زشی لیکرت بود. این پرسشـنامه متشـکل   مقیاس پنج ار

از دو بخش اصلی شامل:
الف) پرسشنامه اطلاعـات فـردي و سـابقه مـدیریتی:     
بخش مشخصات فردي شامل سن، وضعیت تاهل، سطح 
تحصـیلات، رشـته تحصـیلی، عنـوان پسـت ســازمانی و      

کنندگان بود. سابقه مدیریتی شرکت
ب) قسمت اصلی پرسشنامه جهت سنجش متغیرهاي 

سوال در طیف پنج ارزشی لیکرت 87پژوهش که شامل 
بود.

بعــد از بررســی تحلیــل ســوالات پرسشــنامه محقــق  
ــون  ــا اســتفاده از آزم ضــریب دشــواريهــاي ســاخته ب

)Difficulty index(  ضـریب تمییـز ،)Discriminative

index(و روش لوپ)Loop method( به منظور تعیین ،
بار صوي و محتـوایی و  اعتبار این پرسشنامه از روش اعت

اعتبار سازه عاملی استفاده شد. در تعیـین اعتبـار سـازه    
ــافی    ــاملی اکتشــ ــل عــ ــاملی از دو روش تحلیــ عــ

)Exploratory factor analysis (ــدي و تاییــــ
)Confirmatory factor analysis(  .ــد ــتفاده گردی اس

روایی صـوري و محتـوایی پرسشـنامه توسـط اسـاتید و      
بدنی و علوم ورزشی کـه  تربیتدانشجویان دکتري رشته

آزمون جامع خود را گذرانده بودند، تایید گردید. سـپس  
نفر بـه عنـوان نمونـه آزمایشـی     150پرسشنامه توسط 

هـاي  براي تعیین روایـی و پایـایی تکمیـل شـد. آزمـون     
737/0 =KMO ) و =00/7176و کرویـــت بارتلـــت
001/0sig:(ري و کفایت گیي صحت نمونهنشان دهنده
ها بود که از لحـاظ آمـاي مناسـب بـود. در تحلیـل      داده

هاي تکمیل شده در تحقیق حاضررسشنامهتوزیع فراوانی جامعه آماري، نمونه آماري و پ-1جدول 
پرسشنامه تکمیل شدهفراوانی نمونهفراوانی جامعهسمتردیف

111وزیر1
773معاون وزیر2
14149مدیرکل ستادي3
181811معاون مدیرکل ستادي4
313118مدیرکل استان5
111معاونت امور بانوان در سازمان تربیت بدنی6
454534رؤساي فدراسیون هاي ورزشی7
454541نایب رئیس فدراسیون هاي ورزشی8
303023هاها و وزارتخانهمسئولین ورزش بانوان نهاد9
313124معاون فنی و ورزشی استان10
313126رئیس گروه توسعه ورزش بانوان استان11
254254218خبره مدیریت ورزشی12

508508409مجموع
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رانیایاسلاميجمهوربانوانسلامتمهمعاملعنوانبهورزشتوسعهبرموثرعوامليسازمدل

هـاي  عاملی اکتشافی با اسـتفاده از روش تحلیـل مؤلفـه   
اصلی (چرخش واریماکس) و مقادیر ویژه  بالاتر از یـک،  

54سه عامل به دست آمـد کـه روي هـم رفتـه حـدود      
کند. در ادامـه  ها را تبیین میدرصد از کل واریانس گویه

تأیید تحلیـل عـاملی اکتشـافی از تحلیـل عـاملی      جهت 
نتـایج  2تأییدي استفاده شده است. در جـدول شـماره   

هـاي بـرازش پرسشـنامه محقـق سـاخته ارائـه       شاخص
گردیده است.

با مقدار χ2دهد با اینکه مقدار نشان می2نتایج جدول 
باشـد و نشـان   معنـادار مـی  51و درجه آزادي 40/123
برازش ندارند ولی با وجود معنـاداري،  هادهد که دادهمی

ها بـرازش مناسـب و   دهند دادهها  نشان میبقیه شاخص
بـا مقـدار   χ2/dfمطلوبی با مدل دارند. شاخص برازندگی 

ــدار  42/2 ــر از مق ــی3کمت ــن،   م ــر ای ــلاوه ب ــد. ع باش
، = 93/0GFI =  ،90/0AGFIهـاي برازنـدگی   شـاخص 

92/0CFI = 88/0و =NFIاست کـه مـدل   حاکی از آن
باشد. به همین ترتیب، ریشه میـانگین  ها میبرازنده داده

شـد کـه   06/0) برابر با RMSEAمجذور خطاي تقریب (
باشـد و  تأکید به این مطلب دارد که مدل قابل قبول مـی 

ــتاندارد   ــدار اس ــی 08/0از مق ــر م ــل  کمت ــد. در ک باش
هـا  ي بـرازش داده هاي برازش مدل نشان دهنـده شاخص
باشند در نتیجه مدل تحلیل عـاملی پـژوهش   میبا مدل

بـراي سـنجش ثبـات    گیـرد.  حاضر مورد تأیید قـرار مـی  
ــطح    ــاخ در س ــاي کرونب ــنامه از روش آلف ــی پرسش درون

)05/0p≤ استفاده گردید که ضریب آلفاي کرونباخ براي (
هـا بـه   و بـراي هـر یـک از مولفـه    931/0کل پرسشنامه 

بـراي مولفـه   920/0براي مولفه محیطـی،  907/0مقدار 
به دست آمد.رفتاري براي مولفه 804/0سازمانی و 

بعد از تایید روایی و پایایی پرسشنامه محقـق سـاخته،   
ابتدا پرسشنامه به صورت الکترونیکی طراحـی و تنظـیم   

ها و فضاي مجـازي  شد.  سپس با در دست داشتن ایمیل
ــخ  ــک از پاسـ ــر یـ ــراي  هـ ــنامه بـ ــدگان، پرسشـ دهنـ

هـاي تکمیـل آن   همراه بـا دسـتورالعمل  کنندگان شرکت
فرستاده شد. در این پژوهش براي جلوگیري از هر گونـه  

هـا، محقـق توضـیحات لازم را در    برداشت اشتباه از گویه
هنگــام ارســال پرسشــنامه داد. همچنــین، بــراي اینکــه  

ها پاسـخ  پاسخگویان با صداقت و با میل و رغبت به گویه
هر یـک از پاسـخگویان   دهند، فرصت کافی (دو هفته) به

براي تکمیل پرسشنامه داده شد.  
فراوانـی، درصـد فراوانـی،    هـا، از  اوري دادهبعد از جمع

میانگین و انحراف معیار به عنـوان آمـار توصـیفی بـراي     
هـاي پـژوهش اسـتفاده گردیـد. از آزمـون      توصیف داده

هـا  کجی و کشیدگی بـراي بررسـی طبیعـی بـودن داده    
اي براي سـنجش  نمونهتی تکآزمون استفاده گردید. از 

توسـعه بـر مـوثر عواملاثرگذاري هر یک از متغیرها بر 
ان، از آزمون فریـدمن  یراسلامیاريجمهوبانوانورزش

گیـري  و از مدل اندازهبندي این عوامل براي بررسی رتبه
براي بررسی هر یک از عوامل تاثیرگذار بر توسعه ورزش 

بـه عنـوان   جهت سلامتیان یراسلامیاريجمهوبانوان
هـا در  آمار اسـتنباطی اسـتفاده گردیـد. تمـامی تحلیـل     

درصد و با استفاده از نـرم افزارهـاي   95سطح اطمینان 
SPSS 20 وAMOS 20.انجام گرفت

هایافته
3ها در جدول شـماره  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

ارائه گردیده است.
آورد آزمون هاي توصیفی و بریافته4در جدول شماره 

اي هـر یـک از عوامـل در توسـعه ورزش     تی تک نمونـه 
مهـم عامـل عنـوان بانوان جمهوري اسلامی  ایـران بـه  

سلامت ارائه گردیده است. 
شــود مشــاهده مــی4همــان طــوري کــه در جــدول 

میانگین پاسخ دهندگان بـه سـؤالات مربـوط بـه عامـل      
محیطی، عامل سازمانی و عامل رفتاري به ترتیـب برابـر  

است که از مقدار میـانگین نظـري   07/3و 07/3، 09/3

هاي نیکویی برازش پرسشنامه محقق ساختهشاخص-2جدول 
آزمون نیکویی 
برازش مجذور 

)χ2کاي (

درجه 
آزادي 

)df(

سطح 
معناداري 

)p(

شاخص هنجار 
شده مجذور 

)کاي (

شاخص 
ویی نیک

برازش 
)GFI(

شاخص نیکویی 
برازش تعدیل شده 

)AGFI(

شاخص 
برازش 
تطبیقی 

)CFI(

شاخص برازندگی 
هنجار شده یا 

)NFIنرمال (

ریشه میانگین محذور 
خطاي تقریب 

)RMSEA(

399/123510001/0420/293/090/092/088/006/0
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باشـد  دار می) بالاتر و از نظر آماري این اختلاف معنی3(
)01/0<Sig(وامل محیطی، سـازمانی  . به عبارت دیگر ع

و رفتــاري در توســعه ورزش بــانوان جمهــوري اســلامی 
.  سلامت تاثیرگذارندمهمعاملعنوانایران به

هـاي مربـوط بـه مـدل معـادلات      قبل از تحلیـل داده 
هاي این پـژوهش  ساختاري، براي اطمینان از اینکه داده

هاي زیربنایی مدل معادلات ساختاري را بـرآورد  مفروضه
ها پرداختـه شـد. بـدین منظـور     کنند، به بررسی آنمی

هـاي  ي معـادلات سـاختاري شـامل، داده   چهار مفروضه
، )Outliers(هاي پـرت ، بررسی داده)Missing(گمشده

ــودن  ــال ب ــه  )Normality(نرم ــی چندگان ــم خط و ه
)Multi-collinearity ( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در

ــل از    ــراي تحلی ــه ب ــاختاري، چنانچ ــادلات س ــدل مع م
هـا بایـد   هاي ورودي خام اسـتفاده شـود، ایـن داده   داده

کامل و بدون مقادیر گمشده باشند. در پـژوهش حاضـر،   
ود نداشت. در پـژوهش حاضـر،   اي وجهیچ داده گمشده
هاي پرت تک متغیري بـا اسـتفاده از   جهت بررسی داده

متغیرها Zهاي افزاري اس. پی. اس. اس. نمرهبرنامه نرم
هــاي همــه محاســبه شــد. نتــایج نشــان داد کــه نمــره 

هاي پرت تک بود در نتیجه داده-3و 3ها بین آزمودنی
جهت بررسـی  ها وجود ندارد. همچنین، متغیري در داده

هاي پرت چند متغیري، فاصـله ماهـالانوبیس بـراي    داده
بین محاسبه شـد. کمتـرین و بیشـترین    متغیرهاي پیش

مقدار فاصله ماهالانوبیس در پژوهش حاضـر بـه ترتیـب    

هامشخصات دموگرافیک آزمودنی-3جدول 
درصد فراوانیفراوانیجنسیت

2025/49مردجنسیت
2075/50زن

سن
345/8سال30تا 20بین 
2025/49سال40تا 31بین 
14335سال50تا 41بین 

307سال50بالاي 

میزان تحصیلات
60/1دیپلم

240/6فوق دیپلم
2040/50کارشناسی

1380/34کارشناسی ارشد
370/9دکتري

545/13مجردوضعیت تاهل
3555/86متاهل

65/1سال5زیر سابقه مدیریت
395/9سال10تا 5بین 
990/24سال15تا 11بین 
950/23سال20تا 16بین 
980/24سال25تا 21بین 
675/16سال30تا 26بین 

55/1سال30بالاي 
409100کل

ايآزمون تی تک نمونههاي توصیفی و برآوردیافته-4جدول 
کشیدگیکجیايآزمون تی تک نمونهآمار توصیفیمتغیر

داريمعنیتی مشاهده شدهدرجه آزاديTest  valueانحراف معیارمیانگین
خطامقدارخطامقدار

09/341/0340884/4001/038/110/085/021/0عوامل محیطی
07/339/0340892/3001/043/110/094/021/0عوامل سازمانی
07/345/0340809/3002/010/110/044/021/0عوامل رفتاري
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اند. با توجه به اینکه به دست آمده754/476و 632/14
ــه آزادي   ــا درج ــی جــدول ب ــداد 3482مجــذور خ (تع

71/3885برابر بـا  001/0ن در سطح بیمتغیرهاي پیش
اســت و از طرفــی، چــون بیشــترین مقــدار فاصــله      

ــالانوبیس ( ــی   754/476ماه ــذور خ ــوچکتر از مج )، ک
هاي پرت چنـد  ) است، لذا وجود داده71/3885جدول (

باشـد.  آوري شده مشهود نمیهاي جمعمتغیري در داده
در پژوهش حاضر جهت بررسی نرمال بودن متغیرهـا از  

نتـایج  4و کشیدگی متغیرها استفاده شد. جـدول  کجی
آزمون نرمال بودن متغیرها را نشـان داد. همـانطور کـه    

دهد، با توجه بـه معیـار نرمـال    نشان می4نتایج جدول 
بــودن، متغیرهــاي پــژوهش همگــی داراي قــدر مطلــق 

ــوچکتر از   ــی ک ــریب کج ــریب  3ض ــق ض ــدر مطل و ق
ز نرمـال  هسـتند و لـذا تخطـی ا   3کشیدگی کوچکتر از 

ها قابل مشاهده نیست.بودن داده
ــدول  ــاخص 5در ج ــرازش مــدل   نتــایج ش هــاي ب

گیري مربوط به روابط بـین عوامـل ارائـه گردیـده     اندازه
است. 

شود، اگرچـه در  مشاهده می5همانگونه که در جدول 
و درجــه 71/3885بــا مقــدار χ2مــدل مســتقیم مقــدار 

دهـد کـه   مـی باشـد و نشـان   دار میمعنی3482آزادي 
هـا  ها داراي برازش مناسب نیستند، اما بقیه شاخصداده

ها براش مناسب و مطلوبی بـا مـدل   دهند دادهنشان می
کمتـر از  116/1با مقدار χ2/dfدارند. شاخص برازندگی 

928/0GFI =  ،918/0AGFI = ،931/0، 3مقــدار 
CFI = ،932/0 =NFI و ریشـه میـانگین   9/0بالاتر از
کـه  017/0) برابـر بـا   RMSEAخطاي تقریب (مجذور

است حاکی از آن است که مدل پـژوهش  08/0کمتر از 

پژوهشگیري مربوط به ارتباط بین عوامل اندازهنتایج آزمون برازش مدل-5جدول 
Modelχ2dfpGFIAGFICFINFIRMSEA

Direct71/38853482001/0116/1928/0918/0931/0933/0017/0(مستقیم)

ضرایب عوامل موثر در توسعه ورزش بانوان جمهوري اسلامی ایران- 1شکل 
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گیـري  باشد. مـدل انـدازه  ها میداراي برازش کامل داده
تأثیر مستقیم عوامـل محیطـی، رفتـاري و سـازمانی در     
توسعه ورزش بانوان جمهوري اسلامی ایـران بـه همـراه    

ارائه شده است.1ضرایب در شکل 
براي تعیین مهمتـرین عامـل مـوثر در توسـعه ورزش     
بانوان جمهوري اسـلامی ایـران بـه عنـوان عامـل مهـم       

بندي فریدمن استفاده گردید کـه  سلامتی از آزمون رتبه
ارائه گردیده است.6نتایج آن در جدول 

شود با توجه بـه  مشاهده می6همانطور که در جدول 
د؛ بنـابراین بـین   باش ـدار نمیاینکه آزمون فریدمن معنی

عوامل موثر بر توسعه ورزش بانوان جمهمـوري اسـلامی   
داري ایران به عنوان عامل مهـم سـلامتی تفـاوت معنـی    

وجود ندارد و هر یک از عوامل داراي ارزش برابري براي 
توسعه ورزش بانوان جمهموري اسلامی ایران به عنـوان  

باشند.عمل مهم سلامتی می

گیريبحث و نتیجه
بـر مـوثر عوامـل سـازي لعه حاضر با هـدف مـدل  مطا
جمهوري اسلامی ایـران بـه عنـوان    بانوانورزشتوسعه

نتـایج پـژوهش حاضـر    عامل مهم سلامتی انجام گرفت. 
نشان داد کـه عامـل محیطـی در توسـعه ورزش بـانوان      

به عنـوان عامـل مهـم سـلامتی    جمهوري اسلامی ایران 
وافته مطالعات ریـچ داري دارد. این یافته با یتاثیر معنی
) ،2019همکــاران (وفــردســعادتی)،2019همکــاران (

)2017همکـاران ( وفولل) و2018همکاران (وصابري
. در این راسـتا نتـایج پـژوهش    )22،(باشد همراستا می

-الملـل، محـیط سیاسـی   ر بر اهمیت محـیط بـین  حاض
ــانوان   ــر توســعه ورزش ب ــوقی و محــیط فرهنگــی ب حق

به عنوان عامل مهـم سـلامتی  جمهموري اسلامی ایران 
) پژوهشی را2019سعادتی فرد و همکاران (تاکید دارد. 

ایـران زنانتفریحیورزشزمینهشرایطتعیینهدفبا
-اجتمـاعی اصـول هـا نتیجـه گرفتنـد    دادنـد. آن انجام

بـه مربـوط موضـوعات سیاسـی و هايمحیطفرهنگی،
ورزشی از شرایط ویژه در زمینه ورزش تفریحی امکانات

باشـد کـه بـا نتـایج پـژوهش حاضـر همخـوان        زنان می
ــا)12(باشــد مــی ــورد ب ــن م ــهتوجــه. در ای ــتب اهمی

زنان براي توسعه و مشـارکت در  درتفریحیهايورزش
تفریحیهايورزشزمینهازصحیحدركفعالیت بدنی،

هـاي اسـتراتژي تاکندکمکورزشمدیرانبهتواندمی
آنماندگیعقبجبرانوورزشتوسعهبرايرامناسب

پـژوهش  در)1397گیرند. لشـکري و همکـاران (  کاربه
بندي عوامل بازدارنده مشـارکت  بررسی و اولویتخود به

پرداختنـد کـه نتـایج پـژوهش     ورزشی زنان شهر جهرم
نتـایج نشـان داد عوامـل   .)23(باشد حاضر همخوان می

هاي ی در اولویتامکاناتی در اولویت اول و عوامل فرهنگ
باید توجه داشت که در این زمینـه  گیرند.بعدي قرار می

ها به ورزش زنـان، توجـه   سازي مناسب خانوادهعدم آگاه
ولان به ورزش زنان، امکانات و بالابودن هزینه ئکمتر مس

هاي ورزشی، عدم دسترسی مناسـب زنـان   ورودي مکان
هـا از  به این مراکز و مناسب نبودن سـاعات اسـتفاده آن  

در هسـتند.  تـرین عوامـل دخیـل در ایـن موضـوع      مهم
راستاي بهبـود وضـعیت زنـان در ایـن بعـد، حمایـت از       

هاي ساخت اماکن ورزشی ویژه زنان از طریق اعطاي وام
هـاي ورزشـی زنـان و    بلندمدت و بهره کم، ایجاد کـانون 

فروش لـوازم ورزشـی زنـان بـا قیمـت مناسـب در ایـن        
فراد خیـر بـا منظـور سـاخت سـالن      ها، رایزنی با اکانون

یـابی مناسـب بـه منظـور سـاخت      ورزشی بانوان و مکان
اي کـه در  هـاي ورزشـی در مرکـز شـهر بـه گونـه      سالن

رهگشا خواهـد بـود. در ایـن    ،دسترس عموم افراد باشد
توانند بـا احـداث فضـاي ورزشـی     ها میراستا شهرداري

سرپوشیده همگانی و برگزاري مسابقات ورزشی گروهـی 
هـاي مختلـف و توزیـع وسـایل     و خانوادگی به مناسـبت 

ورزشی ارزان قیمت در میان مردم به حـل ایـن مشـکل    
) 1390نمایند. در ایـن بعـد، نقـدي و همکـاران (    کمک 

ــد متغیرهــاي ســرمایه فرهنگــی و عوامــل   عنــوان کردن
محیطــی دو متغیــر تــاثیر گــذار بــر احتمــال مشــارکت 

پـژوهش حاضـر   ورزشی در بـانوان باشـد کـه بـا نتـایج      
و )Taylor(تیلـور . علاوه بر این، )24(باشدهمخوان می

عه ورزش بانوان جمهوري اسلامی ایران به عنوان عامل مهم سلامتیبندي عوامل موثر بر توسنتایج آزمون فریدمن در رتبه- 6شکل 
داريسطح معنیخی دودرجه آزادياولویتمیانگین رتبهعامل

06/21محیطی
2483/2289/0 97/12سازمانی

97/12رفتاري
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) معتقدند مشارکت ورزشی به محیط و 2012همکاران (
. )25(زشـی وابسـته اسـت    موقعیت جغرافیایی امکان ور

ــا  ــون و ایت & Brodenson(برودنس et al ()2005 (
گزارش کرد عوامل محیطی با فعالیـت بـدنی در ارتبـاط    

. بسـیار  )26(گـذارد  هستند و بـر میـزان آن تـاثیر مـی    
باشـد اگـر شـرایط محیطـی مناسـبی ماننـد       بدیهی می

دسترسی راحت به اماکن ورزشی، وجـود مسـیري امـن    
براي رفت و آمد براي افراد فراهم گردد، میزان مشارکت 

گردد.هاي ورزشی بیشتر میها در انجام فعالیتآن
دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عامل سازمانی 

به عنوان ایراناسلامیجمهوريوانبانورزشتوسعهدر
در این راسـتا نتـایج   .استتاثیرگذارعامل مهم سلامتی 

پژوهش حاضر بر اهمیت منابع انسانی، قوانین و مقررات 
و فرهنگ سازمانی بر توسـعه ورزش بـانوان جمهمـوري    

هــاي اســلامی ایــران تاکیــد دارد. در راســتاي پــژوهش 
نتـایج پـژوهش   تـوان بـه   همراستا با پژوهش حاضر مـی 

تحقیقدر) اشاره نمود. آنها1397افتخاري و همکاران (
زنـان فوتبـال مدیریتیتوسعهموانعشناساییطیخود

مولفـۀ نـه بـین ازکـه رسـیدند نتیجـه اینبهایراندر
ــطوح ــدیریتی،س ــدم ــاکنبع ــهیلاتوام ــیتس ورزش
توسـعه موانـع کمتـرین مـالی حمایـت بعـد وبیشترین

هـا آن. انـد دادهتشکیلراایراندرزنانقهرمانیفوتبال
وامـاکن عامـل نتـایج، بـه توجـه بـا کـه گرفتندنتیجه

مـدیریتی مـانع تـرین مهـم عنـوان بهورزشیتسهیلات
شـد  شناسـایی ایـران درزنـان قهرمـانی فوتبالتوسعه

توسـعه مسیرابتدايدرزنانورزشکهآنجاییاز.)27(
واماکنيتوسعهبهنیازفعلیشرایطدردارد،قرارخود

درزنـان البته در مورد حضور.باشدمیورزشیتجهیزات
شـرایط نبـود ورزشـی، هايسازمانمدیریتیهايپست

وهـا سـازمان دررشـد بـراي مردانوزنانبینمساوي
. )28(باشـد  مـی ایـران فرهنـگ درانزنبهاعتمادعدم

هـاي اداري در  زنان زیادي نابرابري در توزیع مسـئولیت 
زمـان .)28(انـد  زشـی را گـزارش داده  هـاي ور سـازمان 
مـدیریتی هـاي فعالیتزمینهدرراخودوقتازبیشتري

فرصـت  کنندهتأمیننیزامراینحتیهککنندمیصرف
درايکلیشـه هايبرداشت.باشدنمیآنانپیشرفتبراي
ورزشـی اداراتسـطوح ارشـد  درزنانهايتواناییمورد

کـه اسـت. زنـانی  کـرده محـدود رازنـان پیشـرفت نیز
انـد گزارش دادههستندورزشیاداراتدرکاربهمشغول

. )29(دارنـد رازشـی ورگـروه رهبـري توانـایی زنانکه
هـا آنرفتپیش ـبرايموانعترینمهممورددرکهوقتی

درزنانکهدادندگزارششد،ورزشی پرسیدهاداراتدر
هـاي برداشـت ورزشی،عنوان مدیرانبهخودهاينقش
سـؤالاتی همچنین،ها وآنمدیریتدرباره دانشمنفی

عـدم ورهبـران مـؤثر،  صـورت بهخودتواناییمورددر
پیشـرفت شـغلی  هاچالشاین. اندکردهتجربهرااحترام

قـرار  تـأثیر تحـت راورزشـی هايسازماندرزنانبراي
تـوان بـه   ته براي حل این مشـکل مـی  . الب)29(دهد می

اي بـه  سـقف شیشـه  اي اشـاره نمـود.   نقش سقف شیشه
موانع مصنوعی و نامرئی، تصمیمات سازمانی و تعصـبات  

شـود کـه مـانع پیشـرفت     سازمان اطـلاق مـی  مسئولان
(بـه ویـژه زنـان) در    هـا یا  اقلیتاشخاص با صلاحیت و

هـا و  زمانسادر این ارتباط در شود.ها میداخل سازمان
نهادها اقدامات مثبت حمـایتی از زنـان صـورت گیـرد و     

هایی براي ایجاد تغییرات اصـولی در باورهـا و   خط مشی
ها ارائه شـود تـا بـا بـالا بـردن اعتمـاد بـه نفـس         نگرش

ــه   ــقف شیش ــان س ــاوري زن ــر  وخودب ــکند و ب اي را بش
. البته براي غلبـه بـر ایـن سـقف     توانمندي زنان بیفزاید

تـوان از مشـاوران خبـره ورزشـی اسـتفاده      اي میشیشه
گـردد. در  نمود و استفاده از این مشاوران پیشـنهاد مـی  
تـوان بـه   دیگر پژوهش همخوان با پـژوهش حاضـر مـی   

اشـاره  )17()1394پور و همکاران (یافته پژوهش صادق
بـانوان ورزشهايفرصتوموانعها در بررسینمود. آن

کـه دادنـد آن نشـان توسعهو راهکارهايبوشهراستان
بـانوان، ورزشفـراروي مـانع عنـوان بهعاملمهمترین

مشاوروجودباشد که عدممیمدیریتیوسازمانیعامل
ورزشموانـع ورزشـی در اولویـت اول  اماکندرورزشی
. البته در )30(باشد میمدیریتیوسازمانیبعدازبانوان

) در بررسی 2017تیلور و ولز (یک دیدگاه چند سطحی 
ورزشـی  زنمـدیران ازپشـتیبانی شده ونهادینهموانع

درمشـارکت میزاندرایشافزرغمعنوان کردند که علی
هنـوز زنـان ورزشی،سطوحتمامدرزنانودخترانبین
ــتدر ــايپس ــدیریت ه ــري و م ــوررهب ــريحض کمت

ورزشــیانجمــنمــدیرانازاز ده درصــدکمتــر.دارنــد
در این خصوص مگیرکـانی  .)31(هستند دانشگاهی، زن

ــی ) در Megheirkouni and Roomi()2017(و روم
ــول ــادگیري تح ــان ی ــدیران زن، نش ــرا م ــدگ ــهدادن ک

نظــرازقابــل تــوجهی پیشــرفتکننــدگانشــرکت
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نتوانسـتند هـا آنامـا دهند،میارائهرهبريهايمهارت
ورزشـی سازمانیکدربرنامهایناگرکهدهندگزارش
هماننـد ایـن  پیشـرفتی بـه تـوان مـی شـود، اجراخاص

ازخاصـی نـوع دادنقـرار هـدف یافت،دستپیشرفت
تـوان بـا   مدت است. بنابراین مـی درازدرورزشرهبري

شناخت این موانع و تلاش در جهت برطرف نمودن ایـن  
.)32(موانع در توسعه ورزش بانوان کوشید 

دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عامل رفتـاري  
جمهوري اسلامی ایران تاثیرگذار بانوانورزشتوسعهبر

است. در این راستا نتایج پژوهش حاضر بر عوامل فردي 
و بین فردي در توسعه ورزش بانوان جمهموري اسـلامی  

نـی و رواایران تاکید دارد. عوامل فـردي شـامل حـالات   
انجـام بـه علاقـه ورزشـی و هايفعالیتانجامبهنگرش
در تمرکز بر حالات روانـی  .باشدمیورزشیهايفعالیت

تیلـور  هاي پژوهش نتایج پژوهش حاضر همراستا با یافته
،9(باشد ) همراستا می2017) و خواجوي (2017(و ولز 

نهادینهتیلور و ولز از خودکارآمدي به عنوان موانع. )31
ورزشی در سطح عوامـل زنمدیرانازپشتیبانیشده و

همچنین خواجوي از عـدم اعتمـاد بـه    .کندخرد یاد می
کنندگان به عنوان عامل رفتاري در بررسـی  نفس شرکت

موانــع مشــارکت زنــان در ورزش در فضــاي بــاز (ورزش 
کند. براي تبیـین ایـن عوامـل رفتـاري     همگانی) یاد می

خصوصا متغیرهاي خودکارآمدي و اعتمـاد بـه نفـس در    
-اختینظریـه شـن  تـوان بـه   توسعه رفتارهاي فردي مـی 

در ) اشـاره نمــود.  Bandura()2004(بنــدورااجتمـاعی 
اجتماعی عامـل -، نظریه شناختیعامل رفتاريرابطه با 
را در توانـایی فـرد در تنظـیم رفتارهـاي خـود      اطلاعات
. نخست فرد بایستی اطلاعـات کـافی   )33(داندموثر می

رهــاي عــدم تحــرك و منــافع فعالیــت در رابطــه بــا رفتا
. در واقـع  (رفتارهـاي درون فـردي)  ورزشی داشته باشد
هایی که در رابطه با فعالیـت ورزشـی   بسیاري از مداخله

گیرند به دنبال تعدیل این رفتار هستند؛ اخیـرا  انجام می
درصــد از  55یــک بررســی نشــان داده اســت کــه     

زنـان و  هاي ورزشی انجـام گرفتـه در رابطـه بـا    مداخله
دربرگیرنده آمـوزش دادن بـه افـراد در    مردان بزرگسال

انـد رابطه با پیامدهاي سلامتی رفتارهاي جاري آنها بوده
) 2008(و همکـاران ) Conn(کـن در این ارتباط، .)34(

که مداخلاتی کـه بـا اسـتفاده از جلسـات     گزارش دادند
هایی که اند از مداخلههتمرینی تحت نظارت صورت گرفت

(رفتارهـاي  صرفا با اتکا بر جلسات آموزشی و انگیزشـی 
. )35(انـد ند تاثیرگذارتر نبودهاانجام گرفتهدرون فردي)

کنـد کـه   تدلال مـی ) اس ـ2004بنـدورا ( علاوه بـر ایـن،   
تـرین اصـل نظریـه او    محوريخودکارآمدي ادراك شده
اعتقـاد بـه   . خودکارآمدي)33(براي تببیین رفتار است

توانایی خود براي تحقق هدف اسـت. افـرادي کـه خـود     
کنند بیشتري دارند، اهداف بلندتري تعیین میکارآمدي

که مطـابق  بیشتر به اهداف تعیین شده دارندو پایبندي
عنـوان  بـه  ) خودکارآمدي2017تیلور و ولز (با استدلال 

ورزشی در زنمدیرانازپشتیبانیشده ونهادینهموانع
تـوان بـا   بنـابراین مـی  .)31(باشد میخرد سطح عوامل

ــه  ــناخت از مولف ــاهی و ش ــه  آگ ــاي نظری ــناختیه -ش
هاي درون فردي براي ) بر مولفه2004بندورا (اجتماعی

توسعه عوامل رفتاري در توسعه ورزش بانوان بـه عنـوان   
ر نتایج تحقیـق  دیگ. )33(عامل مهم سلامتی تاکید کرد 

بین عوامل مـوثر بـر توسـعه ورزش    حاضر نشان داد که 
بانوان جمهوري اسـلامی ایـران بـه عنـوان عامـل مهـم       

داري وجـود نـدارد و هـر یـک از     سلامتی تفاوت معنـی 
عوامل داراي ارزش برابـري بـراي توسـعه ورزش بـانوان     
جمهموري اسلامی ایران به عنوان عامل مهـم سـلامتی   

تـوان بـه   عوامل عدم تفاوت بین عوامل مـی باشند. از می
ــطح      ــه در دو س ــر ک ــه حاض ــاهمگون مطالع ــه ن جامع
بالادستان و خبرگان مدیریت ورزشـی اشـاره نمـود کـه     

هـاي  تواند بر نتایج به دلیل پسـت و موقعیـت نمونـه   می
بالادستی اشاره نمود. 

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر یـک  
سازمانی و رفتاري بـر توسـعه ورزش   از عوامل محیطی، 

بـه عنـوان عامـل مهـم     بانوان جمهوري اسـلامی ایـران   
ــی   ــاثیر معن ــلامتی ت ــنهاد  س ــابراین پیش داري دارد. بن

هـاي بیمـاري کنتـرل وپیشگیريکه در جهت گرددمی
حرکـت خودمراقبتی،فرهنگترویجبانوان،درغیرواگیر

هـاي ختزیرسـا تامینوزندگیشیوهاصلاحراستايدر
، توجه مسئولان به این عوامل سلامتیتوسعهبرايلازم

طلبد.  در جهت سلامت و توسعه ورزش بانوان را می
هـاي  هاي تحقیق حاضر پراکندگی پسـت از محدودیت

باشـد  موقعیتی پاسخ دهندگان به سوالات پرسشنامه می
گـردد در تحقیقـات آینـده    که در نتیجـه پیشـنهاد مـی   

هاي سازمانی یکسان به سوالات ستکنندگان با پشرکت
تـوان  ها میپرسشنامه پاسخ دهند. اما از دیگر محدودیت
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ها در طیـف لیکـرت   بندي پاسخبه عدم قطعیت به طبقه
هـاي  اشاره نمود. با توجه به عدم قطعیت در پرسشـنامه 

موجــود، لــزوم پیــاده ســازي ایــن عوامــل بــا توجــه بــه 
باشد.  هاي فازي ضروري میمجموعه
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