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     چكيده
 

 هـاي بيمـاري شـيوع ماننـد خطرنـاكي پيامدهاي به منجر كه است شده يفتوص جهاني اپيدمي يك عنوان به تحركيبي: زمينه و هدف
 چـاقي و وزن اضـافه و خون قند افزايش بالا، خون فشار مانند خطر عوامل ساير و سرطان ديابت، عروقي، قلبي هايبيماري مانند غيرواگير

 انجـام 1399 سال در يرانا سراسر علوم پزشكي انشجوياند كلي سلامت بر بدني فعاليت تأثير از مدلي تدوين هدف با مطالعه اين .شودمي
  .گرديد
 ايـن آمـاري جامعـه. دش استفاده هاداده آوري جمع براي پيمايشي اطلاعات گردآوري روش از مقطعي توصيفي مطالعه اين در كار: روش
 213143( رانايـ سراسـر پزشـكي لـومع هـايدانشـگاه دكتـري و ارشد كارشناسي كارشناسي، مقاطع دانشجويان كليه متشكل از پژوهش
 تهـران، شيراز، صفهان،ا شهركرد،( پزشكي علوم دانشگاه هفت بين اجتماعي هايشبكه طريق از آنلاين صورت به پرسشنامه. بود) دانشجو
) 2012( بهداشت جهاني انسازم سلامت وضعيت پرسشنامه از بدني فعاليت ارزيابي براي. شد آوري جمع و توزيع) كرمانشاه و مشهد كرمان،

) كرونباخ آلفاي( هارسشنامهپ پايايي و) عاملي تحليل روش( سازه روايي صوري، روايي. گرديد استفاده) 2006( بك بدني فعاليت پرسشنامه و
 بـا سـاختاري عـادلاتم و همبسـتگي ضريب آماري هايروش از هاداده تحليل و تجزيه براي. شد ورزشي تأييد مديريت كارشناسان نظر با

 .شد استفاده 22نسخه   Amos و 20نسخه   SPSS افزارهاي آماري كمك نرم
 ليسانس بيشتر آنها صيلاتتح سطح و سال 30 تا 20 بين آنها اكثريت آماري، انتخاب شده به عنوان نمونه دانشجوي 384 بين از :هاافتهي
 بـين كـه داد نشـان تـايجن. انـدبوده متاهل درصد 7/25 و مجرد درصد 3/74 مرد، درصد 4/38 زن، درصد 6/61 تعداد اين از. بود) 77,7%(

 .دارد وجود معناداري رابطه كلي سلامت و بدني فعاليت
  

 عامـل خطـر يـك عنـوان هب موضوع اين به مسئولان نتيجه در. بود پايين دانشجويان بدني فعاليت ميزان نتايج، به توجه با :گيرينتيجه
 تـا بايد جامعه در سلامت توسعه يبرا و گذاردمي تأثير كلي سلامت بر هافعاليت. اندكرده ارائه زمينه اين در مناسبي راهكارهاي و نگريسته

 .شود توجه ورزشي هايفعاليت به امكان حد
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Abstract   
 
Background & Aims: Despite significant progress in improving health in the last 
century, community health promotion and disease prevention remain one of the 
most important goals of the countries of the world. Public health is one of the most 
important factors in the development of humanity and an aspect of the general 
concept of health that relies on the methods and measures used for the prevention of 
mental illnesses, treatment, and rehabilitation. The World Health Organization 
(WHO) considers health to include three biological, psychological, and social 
dimensions. One of the main strategies in the fight to improve community health is 
to focus on keeping community members active. For the successful and sustainable 
implementation of health development projects, communities must have the ability 
to take collective action or develop internal resources to support processes, and 
knowledge to identify problems and provide solutions. Sports has a potential role in 
community capacity building in relation to health development. Given what we 
know about the role of exercise in health development, there is evidence that 
exercise is a potentially important measure to promote personal health. 
Understanding the role of sports in human and social development has been an 
important challenge in sports management science for decades. Exercise has 
received increasing attention due to its ability to improve health. Also, physical 
activity is considered a way to fight obesity in children and adults. Sports is an 
important and valuable tactical tool in health development, so research and 
investment in sports can be justified. In addition, increased exercise training is 
associated with participation in the local community, increased social activity, 
reduced participation in risky behaviors, and improved mental health. Exercise is 
often considered a popular tool for social communication, intervention, and risk 
prevention, and has also been used to improve many physical, psychological, and 
social issues. There is evidence that exercise can benefit community health when 
used as part of a health education program or as a tool for health awareness 
activities. Students are one of the most important communities. Improving health in 
this group helps to empower society. University, as one of the influential 
institutions in development and progress, should be used as a lever to promote the 
health of students. Because the university has a vital role in institutionalizing health 
and physical activities. Higher education is a great opportunity to develop sports, 
physical activity, and its institutionalization among students. Higher education 
increases the amount and intensity of participation in sports and plays an important 
role in helping students grow, become interested in sports, and thus increase 
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participation in sports.Physical inactivity has been described as a global epidemic 
that leads to dangerous consequences such as the spread of non-communicable 
diseases such as cardiovascular diseases, diabetes, cancer and other risk factors 
such as high blood pressure, increased blood sugar and overweight and obesity.This 
study aimed to develop a model of the physical activity effect on the overall health 
of medical students across Iran during 2020. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, survey data collection method 
was used to collect data. The statistical population of this research included all 
undergraduate, master's and doctoral students of universities of medical sciences 
across Iran (213,143 students). Questionnaire was distributed and collected online 
through social networks among seven universities of medical sciences (Shahrekord, 
Isfahan, Shiraz, Tehran, Kerman, Mashhad and Kermanshah cities). The health 
status questionnaire of the World Health Organization (2012) and the Baecke 
physical activity questionnaire (2006) were used to assess physical activity. With 
the opinion of sports management experts, the face validity of the questionnaires, 
the construct validity (factor analysis method) and the reliability of the 
questionnaires (Cronbach's alpha) were confirmed. To analyze of data, statistical 
methods of correlation coefficient and structural equations were used with SPSS 20 
and Amos 22 software. 
Results: Out of the 384 student in the statistical sample of the research, the 
majority of them were ranged from 20 to 30 years and their educational level was 
mostly bachelor's (77.7%). That 61.6% of them were women, 38.4% were men, 
74.3% were single, and 25.7% were married. The results showed that there is a 
significant relationship between physical activity and overall health (r = 0.438, P-
value = 0.001). 
Conclusion: According to the results, the amount of physical activity of student 
was low. As a result, the officials have looked at this issue as a risk and provide 
suitable solutions in this field. Activities affect overall health and for the 
development of health in the society, attention should be paid to sports activities as 
much as possible. 
 
  
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
 
Cite this article as: 
Osivand A, Khorvash M, Askari AR. Investigating the Effect of Physical Activity on the Comprehensive Health 
of Medical Students across Iran: Developing a Model. Razi J Med Sci. 2024(5 Mar);30.201. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the 
terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

27
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.201
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8294-fa.html


 
 
 

۴ 
 

 و همكاران وندياس عباس

  مقدمه
 قـرن در سـلامت بهبود در چشمگير پيشرفت عليرغم
به  بيماري از پيشگيري و جامعه سلامت ارتقاي گذشته،

 بـاقي جهـان كشـورهاي اهداف مهمترين از عنوان يكي
 مهمتــرين از يكــي عمــومي بهداشــت. )1( اســت مانــده
 سلامت كلي مفهوم از ايجنبه و بشريت رشد در عوامل

 بـراي كـه است اقداماتي و هاروش بر متكي كه باشدمي
 بـه توانبخشـي و درمان رواني، هايبيماري از پيشگيري

ــار ) WHO( بهداشــت جهــاني ســازمان. )2( رودمــي ك
مـي اجتماعي و رواني زيستي، بعد سه شامل را سلامت

 بهبـود بـراي مبـارزه در اصـلي راهبردهاي از يكي. داند
 جامعه اعضاي داشتن نگه فعال بر تمركز جامعه، سلامت
 توسـعه هـايپروژه پايدار و موفق اجراي براي. )3( است

 يـا جمعـي اقـدامات انجـام توانايي بايد جوامع سلامت،
 دانـش فرآينـدها، از پشتيباني براي داخلي منابع توسعه
 باشـند داشـته را حلراه ارائه و مشكلات شناسايي براي

 در جامعـه سـازيظرفيـت در ايبالقوه نقش ورزش. )4(
 در مـا كـه آنچه به توجه با. دارد سلامت توسعه با رابطه
 شـواهدي دانيم،مي سلامت توسعه در ورزش نقش مورد
 بـالقوه اقـدام يـك ورزش دهـدمي نشان كه دارد وجود
 نقش درك .)5(است  شخصي سلامت ارتقاي براي مهم

 چـالش هادهه براي اجتماعي و انساني توسعه در ورزش
 به ورزش .)6( است بوده ورزشي مديريت علم در مهمي
 روزافزونـي توجـه مـورد سلامت ارتقاي در توانايي دليل
 بـراي راهـي بـدني همچنـين فعاليـت. است گرفته قرار

مـي محسـوب بزرگسـالان و كودكان در چاقي با مبارزه
 در ارزشـمند و مهـم تاكتيكي ابزار يك ورزش. )7( شود

 گـذاريسرمايه و است، از اين رو تحقيق لامتس توسعه
 افـزايش ايـن، بر علاوه .كرد توان توجيهرا مي ورزش در

 افـزايش محلـي، جامعه در مشاركت با تمرينات ورزشي
 پرخطـر رفتارهاي در مشاركت كاهش اجتماعي، فعاليت

 بــه اغلــب ورزش .اســت مــرتبط روان ســلامت بهبــود و
ــوان ــزار يــك عن ــراي محبــوب اب ــ ب  راري ارتباطــاتبرق

 گرفتـه نظر در خطرات از پيشگيري و مداخله اجتماعي،
 مســائل از بهبــود بســياري بــراي همچنــين و شــودمــي

 گرفتـه قـرار اسـتفاده مـورد اجتمـاعي و رواني جسمي،
 ورزش دهـدمي نشان كه دارد وجود شواهدي. )8( است
 سلامت آموزش برنامه يك از بخشي عنوان به كه زماني

 سـلامت آگـاهي هـايفعاليـت بـراي ابزاري عنوان به يا

 مفيـد جامعـه سـلامت بـراي تواندمي شود،مي استفاده
مــدنظر  جوامــع تــرينمهــم از دانشــجويان يكــي. باشــد
 توانمندسـازي بـه گـروه ايـن در سلامت بهبود .هستند
 از يكـي عنـوان بـه دانشـگاه. )9( كنـدمي كمك جامعه

 عنـوان بـه بايد پيشرفت و توسعه در تأثيرگذار نهادهاي
 اسـتفاده مـورد دانشـجويان سلامت ارتقاي براي اهرمي

 سـازينهادينـه در تيحيـا نقش دانشگاه زيرا. گيرد قرار
 فرصـتي عـالي آموزش .دارد بدني هايفعاليت و سلامت

 سـازينهادينـه و بدني فعاليت ورزش، توسعه براي عالي
 و ميـزان عـالي آمـوزش. اسـت دانشـجويان بين در آن

 نقــش و دهــدمــي افــزايش را ورزش در شــركت شــدت
 بـه منـديعلاقـه دانشـجويان، رشـد به كمك در مهمي
 ايفا ورزش در مشاركت ميزان افزايش جهنتي در و ورزش

ايـالات متحـده  در شـده انجـام مطالعات. )10( كندمي
 بـا همـراه زندگي غلط سبك كه است داده نشان آمريكا
ــم ــي ك ــين در تحرك ــجويان ب ــج دانش . )11( اســت راي

برنامـه عـدم دليـل بـه در اين زمينه همچنان مشكلات
 از برخـي. )12( دارد ادامـه هدفمنـد مـداخلات و ريزي

 راهكار است ممكن ورزش كه اندكرده استدلال منتقدان
 ايــن امــا. )13( نباشــد شخصــي ســلامت بــراي خــوبي

نمـي سـلامت ارتقـاي براي ورزش پتانسيل از انتقادات
ــرا. كاهــد ــواع از بســياري ماننــد زي  مــداخلات ديگــر ان

 كـه اجتمـاعي زمينـه بـه زيادي حد تا نتايج بهداشتي،
 دارد بسـتگي شـودمـي مـديريت و توسعه آن در ورزش

 دهـدمـي نشان شده ذكر هايمحدوديت بنابراين. )14(
 سـلامت توسـعه در ورزش نقش بايد ورزش مديريت كه
 نقـش بهتـر درك. كنـد بررسـي تـري جامع منظر از را

 بـراي كلـي طـور بـه تواندمي سلامت توسعه در ورزش
 از يكـي از ايـن رو،. )15( .باشـد مفيـد جامعـه سلامت

 عمومي سلامت ارتقاي براي مبارزه در اصلي راهبردهاي
 از جامعـه اعضـاي داشـتن نگـه فعـال بر تمركز جامعه،
 و سـازماندهي اهميت به توجه با لذا. است ورزش طريق
 رفـاه و سـلامت ارتقـاي و توسـعه جهت در ريزيبرنامه
ــار ــيل اقش ــرده تحص ــده و ك ــازآين ــه س ــي جامع  يعن

 دهـد ارائه الگويي دارد سعي حاضر پژوهش ن،دانشجويا
 دانشجويان سلامت ابعاد تمامي بر بدني فعاليت تأثير كه

 قـرار بررسـي مـورد ايـران را پزشكي علوم هايدانشگاه
 دهد.
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

27
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.201
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8294-fa.html


  
 
 

٥ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1402اسفند  15، 120، شماره پيوسته 30دوره   كي رازيمجله علوم پزش

رانيا سراسر يپزشك علوم انيدانشجو جانبه همه سلامت بر يبدن تيفعالريتأث                      

  كارروش 
 .اسـت تحليلـي-توصيفي پيمايشي نوع از پژوهش اين

ـــــداخلاق  ـــــب ك ـــــا كس ـــــر ب ـــــژوهش حاض پ
IR.SKUMS.REC.1400.193 دانشگاه  خلاقاز كميته ا

 آوري جمع براي علوم پزشكي شهركرد انجام شده است.
 مورد آماري جامعه .شد استفاده پيمايش روش از هاداده

 مقـاطع دانشـجويان كليه شامل پژوهش اين در مطالعه
 هـاي دانشـگاه دكتـري و ارشـد كارشناسي كارشناسي،

 دانشـجو 213143 تعـداد بـا ايران سراسر پزشكي علوم
ـــرد 134280( ـــر 78863 و خت ـــال در) پس  1399 س

 تصـادفي روش بـه گيرينمونه پژوهش اين در .باشدمي
 هفــت دانشــجويان بــين هــاپرسشــنامه و گرفــت انجــام

 تهـران، شـيراز، اصفهان، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه
 حجم. شد آوري جمع و توزيع كرمانشاه و مشهد كرمان،
 محاسـبه مورگـان و كرجسي جدول از استفاده با نمونه
 نمونـه حجـم عنـوان بـه مـورد 384 مجموع در. گرديد
 با اما. شدند انتخاب آماري جامعه حجم اساس بر آماري
ــه ــه توج ــال ب ــم احتم ــدن گ ــف و ش ــي تحري  از برخ

. گرديـد توزيع پرسشنامه 500 برگشتي، هايپرسشنامه
 تحليـل و تجزيـه مورد كامل پرسشنامه 440 نهايت در

 دو بـه هـاداده آوري جمـع تحقيـق ايـن در .گرفت قرار
 آوريجمـع شد. بـراي انجام ميداني و ايكتابخانه روش

 پيشـينه و موضـوع متون مـرتبط بـا  مورد در اطلاعات
 بـراي همچنين. شد استفاده ايكتابخانه روش از تحقيق
 اسـتفاده ميـداني هايروش از كمي هايداده آوريجمع

ــد ــلاوه،. گردي ــه ع ــت در ب ــات فهرس ــردي اطلاع  از ف
 پژوهشي هايگيرياندازه براي استاندارد هايپرسشنامه
  :كه است شده استفاده

 فعاليـت پرسشـنامهبك:  بدني فعاليت پرسشنامه
 شغلشان نوع به توجه با را افراد فعاليت ميزان بك بدني

 هر. است ايگزينه پنج آيتم 16 داراي و كندمي بررسي
 ،1=  هرگـز( ايدرجـه 5 ليكـرت مقياس اساس بر آيتم

 نمره معكوس صورت به كه 2 سوال جز به ،5=  هميشه
 گـذارينمـره. شـودمـي بنـدي رتبـه) شـودمـي گذاري

 فعاليـت كـه افـرادي كـه است صورت اين به پرسشنامه
 و كننـدمـي كسـب بـالاتري نمرات دارند بيشتري بدني

 آن نمـره حداكثر و 5 تواندمي فرد يك كل نمره حداقل
 كـه اسـت مقيـاس خرده 3 ايدار مقياس اين .باشد 15

بـه شـرح  مقيـاس خرده سه تحت را افراد فعاليت سطح

 هـايفعاليـت -2 شغلي، فعاليت -1: كندمي زير بررسي
  .فراغت اوقات هايفعاليت -3 و ورزشي

 سـنجش بـرايسلامت همـه جانبـه:  پرسشنامه
 سازمان سلامت وضعيت پرسشنامه جانبه ازهمه سلامت
 نظـر بـا پرسشـنامه اين. رديدگ استفاده بهداشت جهاني

 سـازي بـومي و اصلاح پژوهشي تيم و اساتيد از نفر 15
 حـذف و اضـافه مـواردي و سوالات راستا همين در. شد
 مصـرف عـدم جسماني، سلامت مولفه 7 نهايت در. شد

 روان، سـلامت وزن، كنتـرل و تغذيـه الكـل، و دخانيات
 عـاطفي سـلامت و معنـوي سـلامت اجتمـاعي، سلامت

 ليكـرت مقياس در هاآيتم از يك هر. گرديد گيريزهاندا
. شـدند بنـدي رتبه درجه 5 تا و گيرياندازه ايدرجه 5

 هـايشـبكه طريـق از آنلايـن صـورت بـه هاپرسشنامه
 پايـايي .شـد آوري جمع و توزيع هانمونه بين اجتماعي
 آلفـاي مقـدار و گرفـت قـرار ارزيابي مورد هاپرسشنامه
 بيش مطالعه مورد هايآيتم براي هشد محاسبه كرونباخ

 صـوري روايي از اطمينان براي. بود قبول قابل و 7/0 از
 دانشـگاهي اساتيد و كارشناسان از گروهي ها،پرسشنامه

 روايـي سـنجش بـراي. كردنـد تاييـد را پرسشنامه متن
 و اكتشــافي عــاملي تحليــل از هــاپرسشــنامه محتــوايي
 بــراي تشــافياك عـاملي تحليــل .شـد اســتفاده تأييـدي

 KMO مقـدار شـد، انجام جانبههمه سلامت پرسشنامه
 و 9/0 جانبه همه سلامت پرسشنامه براي شده مشاهده
 كـه بـود 001/0 سـطح در 2701 بارتلت كرويت آزمون
 نتـايج. كنـدمـي تاييـد را اكتشافي عاملي تحليل اجراي
 همـه سـلامت پرسشـنامه بـراي اكتشافي عاملي تحليل
 قابـل پرسشـنامه ايـن از عامـل 8 هكـ داد نشـان جانبه

 بـالاي( قبـول قابـل عـاملي بـار با اقلام. است استخراج
 قبـولي قابل عاملي بار كه مواردي. شدند انتخاب) 0,50

 شده استخراج عوامل بررسي براي. شدند حذف نداشتند
 از پـس .شد استفاده اول مرتبه تاييدي عاملي تحليل از

 تحليل و تجزيه امه،پرسشن طريق از اطلاعات آوريجمع
 براي AMOS و SPSS افزارهاي نرم از استفاده با هاداده
 هايداده بيان براي. شد انجام استنباطي و توصيفي آمار

 اطلاعــات تحليــل و تجزيــه جملــه از تحقيــق توصــيفي
 ميانگين،( توصيفي آماري هايروش از شناختي جمعيت
) ارمعيـ انحـراف و فراوانـي درصـد فراواني، هايشاخص
 نرمـال تعيـين بـراي استنباطي آمار در. گرديد استفاده

 اسـميرنوف كولمـوگروف آزمـون از هـاداده توزيع بودن
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 فعاليـت كنندهبينيپيش نقش تعيين براي. شد استفاده
 معـادلات مـدل از جانبـههمـه سـلامت معيـار بـر بدني

 .گرديد استفاده ساختاري
 

  هايافته
 رد مطالعـه راجمعيـت مـو اكثريت حاضر پژوهش در

ـــث ـــنس مون ـــدرك داراي ،)%6/61( ج ـــيلي م  تحص
 سال 30 تا 20 سني محدوده در و) %7/77( كارشناسي

 دست به شناختي حمايت نتايج. تشكيل دادند) 6/85%(
 .است شده ارائه 1 جدول در تحقيق از آمده

 سـلامت بـه مربـوط توصيفي حاصل از آمار هاييافته

 در. اسـت آمـده 2 ولجد در آن هايمولفه و همه جانبه
 سـلامت و) 18/4: ميـانگين( سـيگار مصرف مطالعه اين
 كمتـرين و بيشـترين ترتيـب به) 76/0: ميانگين( روان

  .دارند را ميانگين
 فعاليـت بـه مربـوط توصيفي آمار از حاصل هاييافته

 مؤلفـه كـه دهـد مـي نشـان آن هـايمؤلفه جسماني و
 ميـانگين ينبـالاتر داراي كار محل جسماني در فعاليت

جسماني  فعاليت سازمان جهاني بهداشت. است) 82/2(
 عضـلات توسـط شده توليد بدني حركت هر عنوان به را

  كند.مي تعريف دارد انرژي مصرف به نياز كه اسكلتي
 سـلامت هـاي مولفـه بين همبستگي آزمون 4 جدول

 
  حاصل از مطالعه دموگرافيك هاييافت -1جدول 

  درصد (%)  )Nفراواني (  متغير
  سن

30-20  
40-31  
50-41  

 
346  
33  
25  

  
6/85  
2/8  
2/6  

  جنس
  مونث
  مذكر

 
249  
155  

  
6/61  
4/38  

  ميزان تحصيلات
  كارشناسي

  كارشناسي ارشد
  دكتري تخصصي

 
314  
34  
56  

  
7/77  
4/8  
9/13  

  
  آن هايمولفه و جانبههمه سلامت به مربوط توصيفي آمار از حاصل هاييافته -2جدول 

  حداقل  حداكثر ميانگين معيارانحراف  متغير
  1  5 91/3 80/0  اجتماعي سلامت

  1  5 04/4 76/0  روان سلامت
  1  5 54/3 78/0  استرس مديريت
  1  5 38/3 97/0  جسماني سلامت
  1  5 18/4 92/0  سيگار مصرف
  5/1  5 88/3 71/0  وزن كنترل
  1/1  5 86/3 84/0  روان سلامت
  17/1  5 60/3 88/0  عاطفي سلامت
  54/1  88/4 80/3 56/0  جانبه همه سلامت

  
  جسماني فعاليت به مربوط توصيفي آمار از حاصل هاييافته -3جدول 

  حداقل  حداكثر ميانگين معيارانحراف  متغير
  1  67/4 82/2 60/0  كار حين در جسماني فعاليت
  1 5 45/2 79/0 فراغت اوقات در بدني فعاليت
  1  33/4 67/2 61/0  زشور حين در بدني فعاليت

  11/1  11/4 65/2 50/0  جسماني فعاليت
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                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1402اسفند  15، 120، شماره پيوسته 30دوره   كي رازيمجله علوم پزش

رانيا سراسر يپزشك علوم انيدانشجو جانبه همه سلامت بر يبدن تيفعالريتأث                      

 نشـان را آمـاري در نمونه جسماني فعاليت جانبه وهمه
 كه دريافت توانپيرسون، مي آزمون به توجه با. دهدمي
 رابطـه بدني فعاليت و جانبههمه سلامت هايمولفه بين

. شـودمـي رد صـفر فرض بنابراين. دارد وجود معناداري
 فعاليـت و جسـماني سـلامت بـين همبستگي بيشترين
 ).r=  531/0 و P=  001/0( شد مشاهده جسماني
 اني درجسـم فعاليـت اثر ساختاري مدل اجراي نتايج
 تـأثير ميـزان همچنـين. است شده داده نشان 5 جدول
 و مخـدر مـواد از پيشـگيري زمينه جسماني در فعاليت
 دهـدكه نشان مي بوده 13/0 آموزاندانش بين در الكل
  است. اهميتبي رابطه اين

 محاسـبه t مقـدار مقايسه با توانمي را تحقيق فرضيه
 اگر بنابراين،. كرد رد يا تأييد مسير هر ضريب براي شده
 اطمينـان فاصله در باشد، 96/1 از بزرگتر t مطلق مقدار
 مشـاهده 6 جـدول در كه همانطور .است دارمعني 95%
 از بـالاتر اقـلام همـه بـراي t معنـاداري آزمون شود،مي
 تمامي بر جسماني فعاليت ديگر، عبارت به. است  96/1
 هـاتخمـين. گـذاردمـي تـأثير جانبـه همه سلامت ابعاد

 -1 و 1 بـين كـه دهنـدمـي نشان را اثر اندازه همچنين
 آن تـأثير باشند، نزديكتر -1 يا 1 به اعداد چه هر. است
 فعاليـت كـه دهـدمي نشان 6 جدول نتايج. است بيشتر

 و) 76/0( جسماني سلامت بر را تأثير بيشترين جسماني
 مصـرف عـدم و سـيگار مصرف عدم بر را تأثير كمترين

  .)44/0( دارد الكل
 همچنين و 01/0 از كمتر داريمعني سطح به توجه با
 تـا -96/1( محـدوده در بحرانـي نسـبت اينكـه دليل به

 سـاختارهاي تمـامي بـر بدني فعاليت ندارد، قرار) 96/1
 بـراي روشـي مدل برازش .گذاردمي تأثير جامع سلامت
 مـدل يـك توسـط نظـري مـدل يك سازگاري سنجش
 شاخص چندين از شاخص ينا تعيين براي. است تجربي
 سـاختاري، معـادلات سـازيمـدل در. شـودمي استفاده
 زيــادي تعــداد Amos افــزار نــرم در و مربعــات حــداقل
  . دارد وجود برازش شاخص
جسـماني  فعاليت با مقايسه در مستقل t آزمون نتايج

 7 جـدول در ازدواج و جنسـيت متغيرهـاي بـه توجه با
 متغيـر پايـه بر سمانيج فعاليت مقايسه بين .است آمده

  جسماني فعاليت و جانبههمه سلامت بين همبستگي ماتريس -4جدول
سطح(جسمانيفعاليت  آماره

  )معناداري
فراغتاوقاتهايفعاليت
  )معناداري سطح(

سطح( فعاليت ميزان
  )معناداري

 سطح( فعاليت شدت
  )معناداري

  148/0) 003/0( 067/0) 179/0( 231/0)001/0( 188/0)001/0(  اجتماعي سلامت
  268/0) 001/0( 19/0) 001/0( 346/0)001/0( 348/0)001/0(  روان سلامت
  220/0) 001/0( 295/0) 001/0( 241/0)001/0( 341/0)001/0(  استرس مديريت
  184/0) 001/0( 531/0) 001/0( 411/0)001/0( 521/0)001/0(  جسماني سلامت
  167/0) 001/0( 014/0) 784/0( 068/0)17/0( 088/0)079/0(  سيگار مصرف
  207/0) 001/0( 289/0) 001/0( 275/0)001/0( 347/0)001/0(  وزن كنترل
  353/0) 001/0( 056/0) 265/0( 152/0)002/0( 233/0)001/0(  روان سلامت
  218/0) 001/0( 217/0) 001/0( 15/0)002/0( 263/0)001/0(  عاطفي سلامت
  329/0) 001/0( 31/0) 001/0( 35/0)001/0( 438/0)001/0(  جانبه همه سلامت

  
  جسماني فعاليت اثر ساختاري مدل اجراي -5جدول 

  تاثير نرخ  بحرانينسبت  نتيجه 
  28/0  673/3  دارمعني اجتماعيسلامتجسماني بر ليتفعا تأثير
  47/0  5/5  دارمعني معنويسلامتبرجسماني فعاليت تأثير
  48/0  19/5  دارمعني استرسمديريتبرجسماني فعاليت تاثير
  76/0  82/5  دارمعني جسمانيسلامتبرجسماني فعاليت تأثير

  13/0  97/1  اهميتبي الكلومخدرادمومصرفازپيشگيري بر جسماني فعاليت تاثير
  34/0  55/4  دارمعني عاطفيسلامتبرجسماني فعاليت تأثير
  43/0  55/4  دارمعني روانسلامتبرجسماني فعاليت تاثير

  48/0  59/5  دارمعني وزنكنترلوتغذيهبرجسماني فعاليت تاثير
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 ،≤05/0P داريمعني سطح و t آزمون اساس بر جنسيت
 و t مقدار به توجه با اما نداشت، وجود داريمعني تفاوت
 جسماني فعاليت ميزان بين ،≤ 05/0P داريمعني سطح

 افـراد اكثـر ميـانگين بـه توجه با و متاهل متغير پايه بر
 فعاليـت زانميـ در داريمعني تفاوت بودند، مجرد گروه

  .است بيشتر گروه اين در كه دارد وجود جسماني
 بيشـترين جسـماني فعاليـت كـه دهدمي نشان مدل
 را تـأثير كمتـرين و) 76/0( جسماني سلامت بر را تأثير

 .دارد) 44/0( الكل و تنباكو از استفاده عدم بر
 گـروه اسـاس بر را جسماني فعاليت مقايسه 8 جدول

 فعاليـت ميـزان 8 جـدول اساس بر. دهدمي نشان سني
 سـني گروه از بيشتر سال 30 تا 20 سني گروه در بدني
 هاگروه ساير بين داري معني تفاوت. بود سال 40 تا 31

  .نشد مشاهده
 نتيجـه اين به محققان طرفه، يك واريانس تحليل در

 فعاليـت ميـزان و آموزشـي هـايگـروه بين كه رسيدند
  رد.ندا وجود معناداري تفاوت جسماني
 يطرفه را بـرا كي انسيوار ليو تحل هيتجز 10جدول

مختلـف  يسـن يهـاجانبه در گروهسلامت همه سهيمقا
دهــد. همــانطور كــه مشــاهده شــد، تفــاوت ينشــان مــ

  جانبههمه سلامت ابعاد بر جسماني فعاليت اثر تحليل و تجزيه -6جدول
   p-value C.R  برآورد  

  751/0  37/10 001/0 * استرسكنترل  جسماني فعاليت
  713/0  875/9 001/0* تغذيه
  476/0  477/7 001/0 * رواني

  443/0  23/7 001/0 * مخدرمواد
  523/0  387/8 001/0 * اجتماعي
  591/0  445/9 001/0 * عاطفي
  617/0  - - معنوي
  758/0  288/11 001/0 * جسماني

  
  زناشويي و جنسيت متغيرهاي به توجه با جسماني فعاليت مقايسه -7جدول 

  p-value  درجه آزادي t ميانگين گروه  متغير
  058/0 401 91/1 61/2 ذكرم  جنسيت

 71/2 مونث
  001/0* 401 30/3 70/2 مجرد  تأهل وضعيت

 51/2 متاهل
  

  
  حاضر پژوهش در تحقيق كلي مدل -1شكل 
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رانيا سراسر يپزشك علوم انيدانشجو جانبه همه سلامت بر يبدن تيفعالريتأث                      

و  تيجانبه نسـبت بـه جنسـدر سلامت همه يداريمعن
  تاهل وجود ندارد. تيوضع

 سـلامت مقايسـه در طرفـه يك واريانس تحليل نتايج
 ارائه 11 جدول در مختلف سني هايگروه در جانبههمه
-معنـي تفاوت شودمي مشاهده كه همانطور. است شده
  .نشد مشاهده هاگروه بين داري

 مقايسـه براي را طرفه يك واريانس تحليل 12 جدول
آموزشـي  هـايگـروه دانشـجويان در جانبههمه سلامت
 از دانشـجويان جامع سلامت بين. دهدمي نشان مختلف

  .ندارد وجود تفاوتي شناختي جمعيت هاييژگيو نظر
  

  بحث 
 جمعيتـي داشـتن و جامعه سلامت براي بدني فعاليت

ــالم ــا و س ــه پوي ــدي ب ــت ح ــه دارد اهمي ــي ك  از برخ
 و دانسـته معاصر جامعه مدني دين را آن شناسانجامعه

 نتـايج .انـدكـرده يـاد توسـعه عامـل عنوان به ورزش از

 بدني فعاليت بين عنادارم رابطه از حاكي حاضر پژوهش
ــههمــه ســلامت ســاختارهاي تمــامي و  ســلامت( جانب

 مصـرف معنـوي، سـلامت جسـماني، سلامت اجتماعي،
 سـلامت وزن، كنتـرل و تغذيه استرس، مديريت سيگار،
بـا  حاضـر پـژوهش نتـايج .اسـت) روان سلامت عاطفي،

) 2021) و همكـاران (Ribeiroنتايج تحقيقات ريبريـو (
 )3() 2018) و همكــــاران (Lipardo، ليپــــاردو ()12(

 فعاليـت بين بالايي ارتباط همچنين. همراستا بوده است
 مشـاهده مطالعـه ايـن در جسـماني سلامت و جسماني

 خـوبي بـه روان سـلامت بـر ورزش اثرات مكانيسم. شد
 بـه منجر ورزش كه معتقدند برخي. است نشده شناخته

. شـودمـي ناخوشـايند هـايانگيـزه از حواس شدنپرت
 فعاليت كه است معتقد همچنين اجتماعي تعامل نظريه

 را روان سـلامت اجتمـاعي، تعاملات افزايش با جسماني
 تنظيم و آرامش باعث همچنين ورزش. بخشدمي بهبود

 هورمــون ترشــح بــا و شــودمــي بــدن در قلــب ضــربان

  سني گروه اساس بر جسماني فعاليت مقايسه -8جدول
  p-value  معيار انحراف هاميانگيندرتفاوت  سن

  - 001/0*  891/0 328/0 سال40تا31  سال 30تا  20
  118/0  101/0 210/0 سال50تا41

  118/0  102/0 -210/0 سال30تا20  سال 40تا  31
  666/0  131/0 117/0 سال50تا41

  
  آموزشي هاي گروه در جسماني فعاليت مقايسه -9جدول 

  F  p-value  ميانگين مربعات درجه آزادي مربعاتمجموع  
  059/0  563/3  881/0 2 763/1  ها گروه بين تفاوت
      247/0 401 176/99  گروهي درون تفاوت

       403 939/100  جمع
 

  تاهل وضعيت و جنسيت اساس بر جامع سلامت مقايسه -10دول ج
  p-value  درجه آزادي t ميانگين گروه  متغير
  696/0  401 392/0 81/3 مذكر  جنسيت

 78/3 مونث
  146/0  401 45/1 82/3 مجرد  تأهل وضعيت

 72/3 متاهل
  

  مختلف سني هايگروه در جانبههمه سلامت مقايسه در طرفه يك واريانس تحليل -11جدول 
  F  p-value  ميانگين مربعات درجه آزادي مربعاتمجموع  

  575/0  554/0  171/0 2 342/0  ها گروه بين تفاوت
      309/0 401 869/123  گروهي درون تفاوت

       403 211/124  جمع
  

لل ال فكا االااااط لاگا االااآ اا
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 سـلامت باعـث كـورتيزول هورمـون كاهش و رفيناندو
 كـه گرفـت نتيجـه تـوانمي بنابراين. )7( شودمي روان

 بـه تشويق با را دانشجويان رواني سلامت بايد هادانشگاه
 نتـايج ديگـر از. كننـد جسماني تقويت فعاليت و ورزش

 اجتمـاعي سـلامت جسماني بر فعاليت تأثير مطالعه اين
 سلامت بهبود به زشور جسماني و فعاليت واقع، در. بود

 تقويــت و منفــي احساســات تســكين افــراد، اجتمــاعي
 گروهـي كـار و همكـاري كار، تقسيم مانند هاييمهارت
 بـه نيـز محققـين از برخـي راستا اين در. كندمي كمك
 از برخـي. معتقدند افراد شدن اجتماعي در ورزش نقش

 ورزشــكاران كــه انــدرســيده نتيجــه ايــن بــه تحقيقــات
 بـه توجه با. )12(هستند  ورزشكاران غير از تراجتماعي

 مـواد از پيشـگيري و بزهكاري بر جسماني فعاليت تأثير
 و ورزش بــه پــرداختن كــه داشــت توجــه بايــد مخــدر،
 را انسـاني سـرمايه و نشـاط روحيـه بـدني، هايفعاليت
 بـراي توانـدمـي ورزش ايـن، بـر عـلاوه. كندمي تقويت
 سـالم نسـل يك در اضطراب يا اجتماعي هراس كاهش
 اجراي اجتماعي، تعاملات كسب همچنين. شود استفاده
 تعلـق، احسـاس ورزشـي، ميادين در مقررات و هاارزش

. دهــدمــي افــزايش جامعــه در را مســئوليت و همكــاري
-مي كاهش مخدر مواد مصرف و توزيع به ميل بنابراين
ــد ــين. ياب ــا ورزش همچن ــين از ب ــردن ب ــه ب  و وسوس

 كـاهش زيـادي حد تا را مخدر مواد به اعتياد كنجكاوي
 مـواد بـه آسـان دسترسي و فراواني به توجه با. دهدمي

 هــايراه تــرين مهــم از يكــي توانــدمــي ورزش مخــدر،
 نتايج از ديگر . يكي)14( باشد مواد مصرف از پيشگيري

 در. كـرد تأييـد را استرس بر ورزش تأثير حاضر مطالعه
 روز طول در مداوم طور به عصبي سيستم انسان، زندگي
 بـزرگ و كوچـك زااسترس هايشوك از بسياري توسط

 تـرينرايـج از يكـي اسـترس نتيجه در. شودمي بمباران
 فعاليـت .هسـتند مواجـه آن با افراد كه است مشكلاتي
 كنتـرل براي ابزارها ترينساده از يكي ورزش و جسماني
 است استرس كاهش پيشنهاد يك ورزش. است استرس

 حركـات. دهـدمـي كاهش را روحي و جسمي استرس و
 در حتـي و روزمـره تعاملات در فرد كه مواقعي در بدن
 كـاهش بـدن در را استرس است تلويزيون تماشاي حال
 احسـاس گونه هر شر از تا دهدمي اجازه او به و دهدمي

 عاليـتف تـأثير مطالعـه اين . در)15(شود  خلاص منفي
 ايمـونز نظر از. شد تأييد نيز معنوي سلامت بر جسماني

 هوش از هايينمونه متقابل همدلي و اجتماعي سازگاري
 اصـلي كاركردهـاي از يكـي كـه اسـت مطلـوب معنوي
 فعاليـت تـأثير مطالعـه اين . در)7(باشد  مي نيز ورزش

 اين. گرفت قرار بررسي مورد عاطفي سلامت بر جسماني
 فعاليـت كـه داد توضيح واقعيت اين با توانمي را نتيجه

ــا جســماني  روابــط بــودبه روانــي، اخــتلالات كــاهش ب
 سـلامت ارتقـاي باعـث بيشـتر نشـاط ايجاد و اجتماعي
 جسـماني فعاليت تاثير به توجه . با)12(شود مي عاطفي

 كـه دهدمي نشان متعدد مطالعات جسماني، سلامت بر
 درمـان و پيشـگيري در مهمـي نقـش جسماني فعاليت
 كليـوي، هـايجملـه بيمـاري از هـا بيمـاري از بسياري
 قلبـي، حمـلات و درد عصـبي، عفوني، ارتوپدي، ريوي،
 كمـردرد، عضـلاني، ضـعف خـون، چربـي مغزي، سكته

 جسـماني . فعاليـت)9( دارد مفاصـل التهـاب و رتريتآ
 و كنـدمـي تقويت را دفر عروقي قلبي سيستم همچنين

 كارآمـد و موثر طور به تا دهدمي اجازه ها ريه و قلب به
 قلبـي هـايبيماري به ابتلا خطر نتيجه در و كنند عمل

 هـايانگيـزه بسياري مطالعات. دهدمي كاهش را عروقي
. دانسـتند اندام تناسب را ورزشي هايفعاليت در شركت
 بـه كـه اديافـر است داده نشان مختلف مطالعات نتايج
. دارنـد بيشتري اندام تناسب كنندمي ورزش منظم طور
 گفت توانمي نظري مباني اساس بر يافته اين تبيين در

 اهميـت و توجه دهندمي انجام بدني فعاليت كه افرادي
 بـه اهميـت ايـن. دارنـد خـود انـدام تناسب به بيشتري
 خـانواده و جامعه فرهنگ از ناشي تواندمي اندام تناسب

  . )15(باشد  اجتماعي هايرسانه تأثير و
  

 گيرينتيجه
 يرهبـر الگـوي توسعه هك سدرمي نظربهطور كلي به 

تقا افزايش و ار براي مناسبي حل راه تواندالهام بخش مي
 محسوب آموزشي هايسازمان درسطح اعتماد سازماني 

  .گردد
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