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   دانشگاه مازندران دانشجویان سلامت هايشاخص عاملی تحلیل

  هاي ورزشیبا تأکید بر فعالیت

  ٤اسماعیل ذبیحی ،٣دکتر محسن لقمانی، ٢علويسید حسین  ،١دکتر محمد حسین رضوي

  چکیده

ها، سلامت دانشجویان در تمامی ابعاد روانی، جسمانی و ورزشی است. از این رو، این یکی از معیارهاي پویایی دانشگاه مقدمه و هدف:

هاي با تأکید بر فعالیت دانشجویانپژوهش به منظور ارزیابی وضعیت موجود و ارائه راهکارهایی براي ارتقاء وضعیت مطلوب در سلامت 

  ورزشی طراحی شده است. 

بر اساس جدول مورگان به عنوان  ي دانشگاه مازندراندانشجو 13290از  پسر) 216دختر و  289( دانشجو 505تعداد شناسی: روش

ها از طریق اظهـار  پرسشنامه صوري و محتوایی سؤالی پاسخ دادند. روایی 55ساخته نمونه تحقیق انتخاب شدند و به پرسشنامه محقق

   به دست آمد. 82/0متخصص تربیت بدنی و پزشک عمومی تأیید و پایایی آن نیز  20نظر 

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي نشان داد که هفت بعد سلامت جسمانی، ورزش و تندرسـتی، کنتـرل وزن و تغذیـه،     ها:یافته

هاي مهمی بـراي نظـام سـلامت    دهندهسلامت روانشناختی، سلامت اجتماعی و اجتناب از مواد مخدر انعکاسها، پیشگیري از بیماري

ابعـاد نظـام سـلامت    ). از طرف دیگر، مهمترین NFI= 0.93, CFI= 0.945.13= 2, λ6, df= 98RMSEA= 0.0 ,0( دانشجویان هستند

سایر نتایج حاصل از  .ند) بودr= .90, t= 3.40( سلامت اجتماعی بودند) و r= .91, t= 3.57( دانشجویان عبارت از اجتناب از مواد مخدر

 =t= 2.61, dfنمره کنترل وزن و تغذیه مناسب را گزارش دادند (داري بیشتر از دانشجویان پسر دانشجویان دختر به طور معنیآن بود که 

8, sig= .031( .  

رسانی در حوزه ورزش همچنان با کمبودهاي سلامت دانشجویان داراي ابعاد گوناگونی است که احتمالاً اطلاع :و نتیجه گیري بحث

گردد، هاي زندگی برمیهاي ورزشی در سبد سلامت دانشجویان به سبکزیادي مواجه است. با این که بخشی از این عدم سهم فعالیت

  . هاي راهبردي مخصوصاً در بخش ورزش همگانی، این نظام را کارآمدتر کردتوان انتظار داشت تا با تدوین برنامهاما می

  

  سلامت اجتماعی، دانشجویان، ورزش و تندرستی، سلامت، دانشگاه :کلیديهاي واژه
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  .فناوري دانشگاه مازندران انجام شده استاین پژوهش مستخرج از طرح پژوهشی و با حمایت معاونت پژوهش و *
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  مقدمه

اجتمـاع   طبقـات  و سـطوح  تمـامی  بـراي  ارزشمندي سرمایه و دارایی و اساسی حق یک مثابه به هاانسان سلامت

 هر هايضرورت مهمترین از دانشجویان جسمی و روانی بهداشت و توجه به سلامت از این رو،شود. میمحسوب 

 کنندهتضمین آنها سلامتی هستند و جامعه سازآینده و اقشار فرهیخته از که دانشجویان چرا رود؛می شمار به جامعه

) 2014(چیان احسانی، صفاري، امیري و کوزهدر همین زمینه،  بود. خواهد جامعه هر پیشرفت و علمی ارتقاي سطح

هاي اصلی توسعه کنندهبینیها و پیشبا طراحی مدل جامع ورزش همگانی کشور بیان کردند که سلامت از ویژگی

  .  )1( ورزش همگانی است

ســازي دارد و کارکردهــاي   عنوان بخش مهمی از تعلـیم و تربیـت، جایگـاه اساسـی و سرنوشـت      ورزش به     

کـه   . در این راسـتا بـا توجـه بـه ایـن     نمایان استآن در جامعۀ دانشگاهی نظام جمهوري اسلامی ایران  مختلـف

هاي توسعۀ فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و سیاسی است، بنـابراین یکـی از   تمام برنامهی محـور اصـل یاندانشـجو

از سلامت جسمانی، نشاط جسـمی و روانــی و  براي نیل به مدارج کمال، برخورداري  ملزومات اولیۀ توسعۀ انسانی

این شاخص حتی در توسعه ورزش همگانی کشور و تدوین مطالعات آن نیز بسیار حیـاتی   .ل اخلاقـی اسـتئفضـا

  ).  2است (

 محـیط  بـا  آشنا نبودن خانه، از جمله دوري دانشجویان به عنوان قشري که در معرض استرس و فشارهایی از     

 دوره امتحانـات  در نیز موفقیت اقتصادي و امکانات رفاهی، نبودن کافی و تحصیلی رشته به لاقهع عدم دانشگاه،

هـا  سـرگرمی  از پرهیـز  و مـدت  طولانی خوابیبی جمله از هاي زیاديسختی متحمل دانشگاه هستند، در تحصیل

 تواندمی این مسائل در نهایت بگذارند. سلامت افراد روي بر توجهی قابل اثرات توانندمی هااسترس شوند. اینمی

 خلق و ارزشمندي احساس تمرکز، انگیزش، شامل دانشگاه؛ در موفق تجربه یک در درگیر عملکردهاي تمامی بر

هاي جسمی و اخـتلالات  هاي انجام شده در کشور نشان دهنده شیوع روز افزون بیماريتاثیر منفی گذارد. بررسی

    ).3دانشجویان ایرانی است (روانی نظیر افسردگی در بین 

سلامتی را به عنوان آزاد بودن از هر گونه بیماري و شرایط  1سال پیش سازمان جهانی بهداشت 50بیش از      

هاي اخیر کارشناسان سلامت عمومی، سلامتی را به عنوان حس بهزیستی و . در سال)4( کردناتوانی تعریف می

شود و دامنه لذا سلامتی موضوع مهمی است که در کیفیت زندگی مطرح میکیفیت بالاي زندگی تعریف کردند. 

، روحی، ها است. سلامتی مطلوب شامل خوب بودن از نظر جسمانیتر از رهائی از بیماريآن بسیار گسترده

باشد. بنابراین هاي شخصی هر فرد میهاي وراثتی و توانائیعاطفی، اجتماعی، ذهنی و با توجه به محدودیت

توان گفت که امروزه سلامتی به عنوان یک حق بشري و هدف اجتماعی در سراسر جهان شناخته شده است. می

ها قرار بگیرد. از این یعنی، سلامتی براي ارضاي نیازهاي اساسی انسان لازم است و باید در دسترس همه انسان

  ).4است ( هاي توسعهبرنامه در توفیق عدم یا و توفیق سنجش براي شدههاي شناختهشاخص از رو سلامتی، یکی

 یکـی از مهمتریـن عوامـل ایجـاد، حفـظ و ارتقـاي سـلامت، انجام فعالیـت بدنی منظم و ورزش اسـت که     

. فعالیت )9( استاولویـت تغییـر رفتار، جهت بهبود سـلامت مـورد تأکید قـرار گرفته 15بـه عنـوان یکـی از 

ک رفتار مهم ارتقاء دهنده سلامت، باعث پیشگیري و یا به تأخیر انداختن انواع بیماري بدنی منظم به عنوان ی

گردد. همچنین شواهد متعددي وجود دارد که انجام فعالیت بدنی منظم، هاي مزمن و مرگ و میر زودرس می

کیفیت زندگی  منجر به ارتقاء سلامت روان، کاهش علائم افسردگی و نگرانی، رضایتمندي از زندگی و ارتقاء
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توان گفت که ورزش و فعالیت بدنی نقش بسیار مهمی در سلامت  عمومی مردم دارد و یک شود. لذا، میمی

  .)5(شود باشد و باعث افزایش کیفیت زندگی میعنصر حیاتی در جوامع امروزي می

گیري آن به فضاي شکل ) در این زمینه نشان داد که امروزه ورزش بسته2013نتایج پژوهش سادات حسینی (     

داراي ابعاد گسترده سیاسی، اجتماعی، اقتصادي و غیره است؛ به دلیل همین گستردگی، ورزش توانایی بسیج 

عمومی، تهیج احساسات، خلق وجدان جمعی یک ملت و ایجاد حس همدلی، توسعه اقتصادي و فرهنگی و 

بک بالاي ورزش در اصلاح س نشان دهنده توانایی این نتایج همچنین باشد.گسترش سرمایه اجتماعی را دارا می

 سلامت بر جسم سلامت بر علاوه هاي بدنیبنابراین ورزش و فعالیت ).6زندگی، رشد و توسعه جامعه است (

 گذارد.می تأثیر فرد شخصیت و جامعه در فرد سازگاري در و زیادي دارد فواید فرد رشد اجتماعی و روانی و روحی

 دست انسانی مطلوب کمال و رشد نهایت آن به پناه در تا آید می حساب به امن گاهیتکیه جوانان براي ورزش

  یابند.

 ارائه مطالب تمامی و گرفته قرار بررسی مورد و اجتماعی روانی بخش اثرات ورزش در ابعاد جسمی، این در     

ارتباط که  ندنشان داد )2004( ا و همکارانگارسیقرار گیرند. مثلاً  استفاده مورد توانندمی و دارد کاربردي جنبه شده

-. نتایج مطالعه سادات)7( مشخصی بین سبک زندگی نادرست (عدم فعالیت) و فشار خون در جوانان وجود دارد

 گردد.می ، به سبک و شیوه زندگی برسلامت جامعهمشکلات دهد که در حقیقت، نشان می نیز )2013حسینی (

  .)6(اند هاي مثبت فعالیت بدنی تأکید داشتهبسیاري از متخصصین حوزه سلامت نیز بر فواید و جنبه

 زا است. چرا که دانشجویانتنش محیطی دانشگاهی محیط و دانشجویی زندگی که باورند این بر محققان     

هستند. به  اجتماعی و رفتاري ازدواج، شخصیتی، مالی، درسی، مشکلات نظیر مشکلات اي ازمجموعه داراي

 اند کهمدعی و دانسته عمومی جمعیت از بیشتر را جسمانی دانشجویان و روانی هايآسیب بروز و شیوع همین دلیل

 شیوع بالاتري دانشجویان در جسمانی هاياختلال و افسردگی، تنیدگی اضطراب، نظیر متداول روانی هاياختلال

پذیر، از اهمیت مضاعفی به دختران دانشجو به عنوان گروه در معرض خطر و آسیب. در این میان توجه )9-8(دارد 

 نسبت برابر مردان 7/1تا  1/1حدود  از زنان و دختران که است آن از حاکی ها در ایران. یافته)10( برخوردار است

لذا،  .)10(است گزارش شده مردان از بیشتر زنان در افسردگی جوامع، تمام در و تقریباً پذیرترند آسیب افسردگی به

 نظام فرد، به این بیماري که توجهی قابل بار و افسردگی در میان دانشجویان ایرانی بالاي شیوع به توجه با

 مناسب هايروش جهت اتخاذ هاي دقیق،کند، اعمال مداخلات و بررسیمی تحمیل روند علمی کشور و سلامت

  . است ضروري يبیمار این و مدیریت درمان پیشگیري،

کنند، رخوت، هاي ورزشی شرکت میها حاکی از آن است که دانشجویانی که به طور منظم در فعالیتیافته     

د. کنند و انگیزه بیشتري براي تحصیل در دانشگاه دارنبیحالی و مشکلات شناختی ـ هیجانی کمتري را تجربه می

، )8(آباد شال، آقامحمدیان و غنایی چمن، سلطانی)10(پور و نصیري هاي مطالعات پهلوانزاده، پاكیافته

و  )12( زادهسهرابی، شمسیان و امین، سردار )11(نیا، آخوندزاده، نیکجو و میرابولحسنی پور، حجتی، شریفحکمتی

نایز، پاتن و دیرخسینگ ، ویکرز مطالعات هايیافته است. ، نیز مؤید این نکته)13(نژاد نژاد، نیازي و همتیرمضانی

داویز  و بودند. هرینگتون روان بر سلامت ورزش نشان دهنده تأثیر مثبت نیز )15(مایو  گیلکرست و و )14(

 باعث منظم ورزشی برنامه که داشتند بیان افراد، وضعیت سلامتی بر ورزش تأثیر بررسی از پس نیز )2005(

  ).16(گردد می افراد روانی و فیزیکی افزایش عملکرد
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دهد که بین تمرین بدنی و پیامدهاي روان مرورهاي فرا تحلیلی توسط متخصصین علوم ورزشی نیز نشان می     

.  همچنین )17(اند درصد تحقیقات، کاهش اضطراب را نشان داده 80شناختی مختلف رابطه مثبتی وجود دارد و 

، کاهش افزایش تعامل افراد جامعه با یکدیگر، دهد که فعالیت بدنی باعث کاهش افسردگیتحقیقات نشان می

توان شاخصی از شود. بنابراین سطح سلامتی جامعه را میکنندگان میها و ایجاد روحیه شاد در بین شرکتتنش

کید بر اثرات اجتماعی ورزش أبا ت) 2006(به نقل از امیرتاش،  1اسپیراترز و اسنایدرمیزان رواج ورزش بر شمرد. 

در  2)1983دامونو ( ).18( کندعاطفی و شناختی فرد را فعال می ،هاي رفتاريورزش همیشه جنبهمعتقدند که 

) 2006( 3. کوته و فاستر)19(ثر دانست ؤهاي گروهی ورزشی را در بیان عواطف و احساسات، متحقیق خود فعالیت

هایی فراهم نمودن فرصت ورزش جوانان در طولانی مدت موجب رشد اجتماعی جوانان و کنند کهنیز بیان می

. تربیت )20(هاي مهم و اساسی زندگی، همچون همکاري، نظم، رهبري و خود کنترلی شود براي آموختن مهارت

ها آماده بدنی و ورزش، افراد را در عمل به مصاف با معضلات و مشکلات فرا  می خواند و براي یافتن راه حل

   ).21(حیح با مسائل و مشکلات زندگی است کند که تمرینی در جهت چگونگی مقابله صمی

انـد. مـثلاً   هاي متعددي را ارائـه داده هاي مختلفی انجام و متعاقب آن مدلالبته محققان در این زمینه فعالیت     

) مدل علی از سلامت روانی و جسـمانی دانشـجویان ارائـه دادنـد کـه مبتنـی بـر        2003شهنی، موحد و شکرکن (

نمایـد: حالـت سـلامتی    بینی بود. سازمان جهانی بهداشت، سلامت را چنین تعریف میخوشهاي مذهبی و نگرش

کامل یعنی از نظر فیزیکی، روانی و اجتماعی شخص سالم باشد نه فقط این که شخصی بیمار یـا نـاتوانی جسـمی    

نی، اضـطراب و  ) نشان داد که بـین علائـم جسـما   2002). در حوزه ورزش ، اصفهانی (21داشته باشد بیمار است (

اختلال خواب، اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی در دو گروه دانشـجویان ورزشـکار و غیـر ورزشـکار ، تفـاوت      

داري مشاهده شده است. همچنین دانشجویان دانشکده تربیت بدنی نسبت به سایر دانشـجویان در سـلامت   معنی

  ). 22دارند ( تري قرارهاي چهارگانه آن در وضعیت مطلوبروانی و مقیاس

هاي جدي در ابعاد دهند که راهبردهاي نظام سلامت در دانشجویان با چالشتمامی این تحقیقات نشان می     

روست که نیازمند بررسی و شناسایی هر یک از آنها دارد. به همین جسمی، فرهنگی، روحی، اجتماعی و غیره روبه

م سلامت دانشجویان پرداخته که عمدتاً نیازهاي فعالیت دلیل پژوهش حاضر به بررسی و شناسایی ابعاد نظا

شناختی و ورزشی و جسمی مورد تأکید است. از آنجایی که نگرش دانشجویان به کارآفرینی، یک پدیده روان

  ). 23تواند دانشجویان را به کارآفرینان در آینده تبدیل نماید (مبتنی بر سلامت روان است و می

شوند و باید نظام سلامت این افراد کارآمد و هاي کشور نخبگان علمی جامعه محسوب میهدانشجویان دانشگا     

، هـاي کشـور  لامت دانشـجویان دانشـگاه  رسد اولین گام براي تـدوین نظـام س ـ  به روز باشد. از این رو به نظر می

رمـانی مناسـبی بـراي    هـا مراکـز د  شناسایی مهمترین عوامل مرتبط با سلامتی و محیطی آنها باشد. آیـا دانشـگاه  

، اما در سوي مقابل باید بیان کرد که به منظـور  مراکز درمانی و سلامت از یک طرف اند؟دانشجویان فراهم نموده

  سالمی را مهیا نمود. توان اوقات فراغت کاملاً متنوع و پیشگیري از تهدیدهاي سلامت دانشجویان می

ایـن  هاي و برطرف کردن محدودیت و سلامت روانشناختی کارآفرینیاز این رو نتایج پژوهش حاضر در زمینه      

هایی براي نظام سـلامت  حوزه نیز کارگشا خواهد بود. با این حال، هنوز این سؤال باقی مانده است که چه شاخص

جتماعی، توان در تمامی ابعاد روانشناختی، ادانشجویان به مثابه معیارهاي تعیین کننده اهمیت دارند. سلامت را می
 

4 Spiratrez and shnaider 
2 Damonnow 
3 Cote & Fraser 
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هـاي بـراي سـلامت    جسمانی، ورزش و تندرستی و غیره جستجو کرد، اما ایـن کـه کـدام شـاخص یـا شـاخص      

شود. علاوه بـر ایـن، در   کنند چالشی است که در این تحقیق به آن پرداخته میدانشجویان نقش مهمتري ایفا می

ز سلامت دانشجویان، نظامی از سـلامت  هاي استخراج شده ادار بین شاخصهاي معنیانتها با توجه به همبستگی

بـه  هاي جسمانی و ورزشی ارائه خواهد شد که تمامی ابعاد سلامت را پوشش دهـد.  دانشجویان با تأکید بر فعالیت

هـاي نظـام سـلامت دانشـجویان کدامنـد و      عبارت بهتر، سؤال اصلی پژوهش حاضر آن است که مهمترین عامل

 چه صورتی است؟ جایگاه ورزش در این نظام سلامت به

  

  تحقیق شناسیروش

این تحقیق از نوع توصیفی اکتشافی است که به تحلیل ابعاد نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازنـدران پرداختـه   

(معاونـت   هسـتند  13290است. جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامی دانشـجویان دانشـگاه مازنـدران بـه تعـداد      

هاي موجود در دانشگاه مازندران نمونه آزمودنی انتخاب شد تا از تمام دانشکده سعی. دانشجویی دانشگاه مازندران)

از دانشـکده   دانشـجو در دانشـگاه مازنـدران   نشان داده شده است، بیشترین تعداد  1شود. همان طور که در جدول 

بـراي تعیـین   بودند.  )n= 64( علوم دریایی) و کمترین آن مربوط به دانشکده n= 3107( علوم انسانی و اجتماعی

تا تعداد دقیـق   )24( دانشکده موجود در دانشگاه مازندران، از جدول مورگان و کرجسی استفاده شد 13نمونه از هر 

نفر به عنـوان نمونـه تحقیـق     505نمونه هر دانشکده به تفکیک تعیین شود. به این ترتیب مشخص شد که تعداد 

ان، بیشترین و کمترین دانشجویانی که در این تحقیق شرکت کردند عبارت از این میباید مورد مطالعه قرار گیرند. 

  از دانشکده علوم انسانی و اجتماعی و دانشکده علوم دریایی بودند. 

  هاي دانشگاه مازندرانهاي تحقیق به تفکیک دانشکدهنمونه جامعه و )، تعداد1جدول (

  تعداد نمونه  تعداد جامعه  هادانشکده

  59  2673  اداري علوم اقتصادي و

  39  649  ف اسلامیاراللهیات و مع

  41  971  علوم ریاضی

  41  753  هنر و معماري

  44  343  تربیت بدنی و علوم ورزشی

  49  1269  علوم پایه

  43  831  شیمی

  64  3117  علوم انسانی و اجتماعی

  44  1129  حقوق و علوم سیاسی

  45  1399  فنی و مهندسی

  36  126  و گردشگريمیراث فرهنگی، صنایع دستی 

  505  13290  مجموع
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ساخته اسـتفاده  پس از تعیین حجم نمونه به منظور سنجش ابعاد نظام سلامت دانشجویان از پرسشنامه محقق     

شد. در ابتدا از متغیرهاي زیادي به منظور سنجش ابعاد سلامت دانشجویان اسـتفاده شـد کـه مبتنـی بـر بررسـی       

گري و هدایت شده از متخصصان امر بود. اما پس از غربالهاي نیمههمچنین مصاحبهپیشینه و مطالعات گذشته و 

هـا، سـلامت   فرض عوامل مربوط به سلامتی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیري از بیماريبا پیش

ل و گویه در قالـب  سؤا 55تعداد روانشناختی، اجتماعی و سؤالات مربوط به اجتناب از مواد مخدر و داورهاي مضر 

نهایی شدند. در مرحله بعد، به منظور اطمینان از روایـی ایـن پرسشـنامه از چنـدین روش     ارزشی لیکرت -5طیف 

تـن از متخصصـان تربیـت بـدنی      20بود که به وسیله و محتوایی استفاده شد. روش اول مربوط به روایی صوري 

زشکان تغذیه و سلامت عمومی مورد تأیید قـرار گرفـت.   ورزشی) و پ فیزیولوژي(مدیریت ورزشی، رفتار حرکتی و 

در ادامه به منظور تعیین روایی سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي استفاده شد که در بخش نتـایج بـه   

  شود. آن پرداخته می

هـا محقـق   پرسشنامهآوري ها و تعیین حجم نمونه، مجوزهاي لازم براي توزیع و جمعپس از تنظیم پرسشنامه     

ها در میان تعداد مشخصی از دانشجویان هر دانشکده دانشـگاه مازنـدران بـه    بر این اساس، تمامی پرسشنامهشد. 

هـاي خـام پـژوهش از آمـار     به منظور تجزیـه و تحلیـل داده  آوري شد. توزیع و جمع از هر دانشکده طور تصادفی

ها) استفاده شـد. از  آمار توصیفی (به منظور تعمیم نتایج آزمونهاي آزمودنی) و توصیفی (به منظور توصیف ویژگی

به منظور شناسایی و استخراج ابعـاد مهـم نظـام سـلامت      SPSSافزار روش تحلیل عاملی اکتشافی بر اساس نرم

انجـام   40/0دانشجویان دانشگاه مازندران استفاده شد. این فرایند از طریق چرخش واریمکس و بار عاملی حداقل 

از روش تحلیل عـاملی  خرج شده از تحلیل عاملی اکتشافی، تفت. در مرحله بعد، به منظور اطمینان از عوامل مسگر

همچنـین  تأییدي استفاده شد تا ضمن تأیید روایی سازه، مهمترین ابعاد نظام سلامت دانشجویان نیز تعیین شوند. 

، از روش ضـریب همبسـتگی   ، آزمون لـوین اسمیرنوفها از طریق آزمون کالموگراف با توجه به طبیعی بودن داده

مستقل به منظور نقطه دقیق اختلاف نمرات گزارش شده  tهاي درونی و از آزمون پیرسون براي تعیین همبستگی

علاوه بر این بـه منظـور شناسـایی    ابعاد نظام سلامت میان دانشجویان دختر و پسر دانشگاه مازندران استفاده شد. 

هاي مختلف تحصیلی از آزمون تجزیه و تحلیل یکراهـه واریـانس   ام سلامت در دانشجویان رشتهاختلاف ابعاد نظ

  (آنووا) و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. 

  

  ي تحقیقهایافته

دانشـکده دانشـگاه مازنـدران در ایـن پـژوهش شـرکت کردنـد.         13دانشجو از  505همان طور که بیان شد تعداد 

بود. همچنین نتـایج توصـیفی    12/3و  46/22استاندارد سن دانشجویان مورد مطالعه به ترتیب میانگین و انحراف 

) به تحصیل مشغول بودند و کمترین n=  357نشان داد که دانشجویان شرکت کننده عمدتاً در مقطع کارشناسی (

بیشتر از  )n=  289(ان دختر علاوه بر این، تعداد دانشجویبود.  )n=  11(تعداد مربوط به دانشجویان مقطع دکتري 

  بود.  )n=  216(پسر 

به منظور شناسایی و استخراج ابعاد سلامت دانشجویان دانشـگاه مازنـدران از روش تحلیـل عـاملی اکتشـافی           

از قبیل  فرضگانه پیشهاي توانستند ابعاد هفتاستفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که تمامی سؤالات و گویه

هـا  سؤال)، پیشگیري از بیمـاري  7سؤال)، کنترل وزن و تغذیه ( 7سؤال)، ورزش و تندرستی ( 8سلامت جسمانی (
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را  سـؤال)  6سـؤال) و اجتنـاب از داروهـا و مـواد مخـدر (      7سؤال)، سلامت اجتمـاعی (  7سؤال)، روانشناختی ( 7(

و بارتلت همگی از روایی بـالاي   KMOیج آزمون و نتا 40/0انعکاس دهند. چرخش واریمکس و بارعاملی حداقل 

در مرحله بعد . )sig  ،1176 =df  ،3692 =Bartlett  ،80/0 =KMO= 001/0( استخراج این عوامل تأکید داشتند

داري و بـا محاسـبه   ، روایی سازه و محتوایی پرسشـنامه بـه طـور معنـی    مرتبه اول به وسیله تحلیل عاملی تأییدي

=  NFI  ،93/0  =CFI  ،05/13  =2λ   ،6  =df  ،098/0=  90/0( مناســبی تأییــد شــدندهــاي بــرازش شــاخص

RMSEA(  .  

  

  )، میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی درونی تمامی متغیرهاي تحقیق2جدول (

  6  5  4  3  2  1  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها

              56/0  69/3  . سلامت جسمانی1

            47/0  86/0  53/3  . ورزش و تندرستی2

          29/0  42/0  71/0  19/3  . کنترل وزن و تغذیه3

        40/0  38/0  55/0  71/0  97/3  ها. پیشگیري از بیماري4

      51/0  35/0  27/0  49/0  86/0  97/3  . سلامت روانشناختی5

    70/0  54/0  30/0  36/0  50/0  57/0  17/4  . سلامت اجتماعی6

  41/0  38/0  52/0  26/0  22/0  50/0  67/0  53/4  . اجتناب از مواد مخدر7

  

هاي تحقیق ابتدا باید از نـوع توزیـع   پس شناسایی ابعاد نظام سلامت دانشجویان براي تجزیه و تحلیل فرضیه     

ها (طبیعی بودن یا غیرطبیعی بودن) اطمینان حاصل کرد. براي این منظور آزمون کالموگراف اسمیرنوف تـک  داده

هـاي طبیعـی   درآمد و مشخص شد که تمامی ابعاد نظام سـلامت دانشـجویان داراي توزیـع داده   اي به اجرا نمونه

هـاي پارامتریـک   ها از آزمـون . نتایج این آزمون نشان داد که باید براي تجزیه و تحلیل داده)≤Sig 05/0( هستند

یق از آزمون ضـریب همبسـتگی   استفاده کرد. از این رو، در گام اول براي تعیین رابطه درونی میان متغیرهاي تحق

شـود بیشـترین همبسـتگی درونـی میـان      مشـاهده مـی   2پیرسون استفاده شد. همان طور که در جـدول شـماره   

هـا  ، و سلامت جسمانی و پیشـگیري از بیمـاري  )r=  70/0(ها متغیرهاي سلامت اجتماعی و پیشگیري از بیماري

)55/0  =r (وط بـه متغیرهـاي سـلامت روانشـناختی و کنتـرل وزن و      وجود دارد و کمترین همبستگی درونی مرب

. نتـایج توصـیفی   )≤Sig 01/0( اسـت ) r=  22/0(و اجتناب از مواد مخـدر و ورزش و تندرسـتی   ) r=  30/0(تغذیه

هاي گزارش شده براي هر یک از ابعـاد نظـام   همچنین حاکی از آن است که تغییرپذیري و انحراف استاندارد نمره

  ع است. سلامت بسیار وسی
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مستقل براي تفاوت ابعاد نظام سلامت در دانشجویان دختر و پسر  t)، نتایج آزمون 3جدول (

  دانشگاه مازندران

میانگین و انحراف   ابعاد نظام سلامت

  استاندارد

  (پسران)

میانگین و 

  انحراف استاندارد

  (دختران)

درجه  tمقدار 

  آزادي

سطح 

  داريمعنی

  09/0  494  88/1  63/0 ± 14/3  71/0 ± 95/2  سلامت جسمانی

  10/0  500  83/1  53/0 ± 89/3  92/0 ± 56/3  ورزش و تندرستی

  03/0  492  61/2  01/1 ± 14/4  65/0 ± 39/2  کنترل وزن و تغذیه

  86/0  503  17/0  47/0 ± 98/2  58/0 ± 21/2  هاپیشگیري از بیماري

  19/0  500  40/1  79/0 ± 49/3  86/0 ± 17/3  سلامت روانشناختی

  52/0  502  65/0  96/0 ± 82/3  74/0 ± 52/3  سلامت اجتماعی

  79/0  503  27/0  06/1 ± 99/3  89/0 ± 63/3  اجتناب از مواد مخدر

  

مسـتقل   tبه منظور تعیین دقیق تفاوت میان دانشجویان دختر و پسر در مورد ابعـاد نظـام سـلامت از آزمـون          

استفاده شد. نتایج این آزمون براي تمامی ابعـاد نشـان داد کـه فقـط در بعـد کنتـرل وزن و تغذیـه میـان نمـرات          

). بـر ایـن اسـاس، نمـرات دانشـجویان دختـر       3داري وجود داشـت (جـدول   دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنی

  ) بود. 39/2یانگین= ) در این بعد به مراتب بیشتر از دانشجویان پسر (م14/4(میانگین= 

  

هاي تحصیلی مختلف در ابعاد )، نتایج آزمون شفه براي اختلاف دانشجویان رشته4جدول (

  نظام سلامت

- سطح معنی  اختلاف میانگین  هارشته  ابعاد

  داري

  037/0  53/2  شیمی-تربیت بدنی  سلامت جسمانی

  020/0  62/3  حقوق و علوم سیاسی-تربیت بدنی  

  038/0  44/4  اقتصاديعلوم -تربیت بدنی  

  012/0  91/3  شیمی-تربیت بدنی  ورزش و تندرستی

  018/0  75/3  هنر و معماري-تربیت بدنی  

  

هـاي مختلـف تحصـیلی از    هاي ابعاد نظام سلامت در میان دانشجویان رشتههمچنین به منظور تعیین تفاوت     

، sig=  015/0( داري در ابعاد سلامت جسمانیمعنیآزمون آنووا استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که تفاوت 

57/3  =F (و ورزش و تندرستی )001/0  =sig  ،69/24  =F (هـاي مختلـف تحصـیلی    در میان دانشجویان رشته

داري از آزمون تعقیبـی شـفه اسـتفاده شـد. ایـن آزمـون نشـان داد کـه         وجود دارد. براي تعیین نقطه دقیق معنی

هـاي شـیمی، حقـوق و علـوم سیاسـی و علـوم       بدنی به مراتب بیشتر از دانشجویان رشتهدانشجویان رشته تربیت 
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اقتصادي از سلامت جسمانی و بیشتر از دانشجویان شیمی، هنر و معماري از ورزش و تندرسـتی برخـوردار بودنـد    

  ).  4(جدول 

  *تک نمونه براي مقایسه میانگین ابعاد سلامت دانشجویان t)، نتایج آزمون 5جدول (

ــلامت    ــام سـ ابعـــاد نظـ

  دانشجویان

t  درجه

  آزادي

- سطح معنی

  داري

-اختلاف میانگین

  ها

  69/0  001/0  501   75/16  سلامت جسمانی

  53/0  001/0  501   91/7  ورزش و تندرستی

   19/0  012/0  501   54/2  کنترل وزن و تغذیه

   97/0  001/0  501   47/16  هاپیشگیري از بیماري

   97/0  001/0  501   69/14  سلامت روانشناختی

   17/1  001/0  501   73/21  سلامت اجتماعی

   53/1  001/0  501   83/29  اجتناب از مواد مخدر

  در نظر گرفته شد. 3میانگین فرضی، عدد * 

تک نمونه اسـتفاده شـد.    tعلاوه بر این، به منظور بررسی نظرات دانشجویان در مورد ابعاد نظام سلامت از آزمون 

انـد. در ایـن میـان،    از میانگین گزارش گرده بالاترداري تمامی ابعاد را نتایج نشان داد که دانشجویان به طور معنی

 تـرین پایینمیانگین و کنترل وزن  بالاترینداري عامل اجتناب از مواد مخدر مهمترین عاملی بود که به طور معنی

  ).  5میانگین را کسب کردند (جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )، نتایج مدل تحلیل عاملی تأییدي مرتبه دوم ابعاد نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران1شکل (

  

 سلامت جسمانی

 ورزش و تندرستی

 کنترل وزن و تغذیه

هاپیشگیري از بیماري  

یسلامت روانشناخت  

 سلامت اجتماعی

 اجتناب از مواد مخدر

 نظام سلامت

 دانشجویان

34/2 =t  ،70/0  =r 

32/2 =t  ،70/0  =r 

43/2 =t  ،71/0  =r 

45/6 =t  ،87/0  =r 

13/4 =t  ،82/0  =r 

40/3 =t  ،90/0  =r 

57/3 =t  ،91/0  =r 
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ها و ابعاد نظام سلامت دانشـجویان در وضـعیت مطلـوب، از اجـراي     همچنین به منظور تعیین مهمترین عامل     

 CFI  ،94/0  =IFI  ،91/0 =NFI   ،4 =df  ،30/7=  94/0( مدل تحلیل عاملی تأییدي مرتبه دوم اسـتفاده شـد  

=2λ  ،073/0  =RMSEA(   برخلاف نظر دانشجویان در مورد وضعیت فعلی بر اسـاس آزمـون .t   اي، تـک نمونـه

هاي نظام سلامت دانشجویان عبارت از اجتنـاب از داروهـا و   کنندهمدل نشان داد که مهمترین منعکسنتایج این 

دهد کـه کنتـرل وزن و تغذیـه، ورزش و    مواد مخدر و سلامت اجتماعی هستند. سایر نتایج این مدل نیز نشان می

). به عبارت 1دهند (شکل می هاي آخر نظام سلامت دانشجویان را تشکیلتندرستی و سلامت جسمانی در اولویت

دهد که وضعیت مطلوب با وضعیت موجود سلامت دانشجویان تفـاوت فاحشـی دارد کـه    بهتر، این مدل نشان می

  گردد. مهمترین آن به عامل اجتناب از مواد مخدر باز می

  

  گیريو نتیجهبحث 

دانشگاه مازنـدران بـا تأکیـد بـر     همان طور که بیان شد، هدف از پژوهش حاضر طراحی نظام سلامت دانشجویان 

سـاخته طراحـی و ابعـاد سـلامت جسـمانی، ورزش و      اي محققهاي ورزشی بود. به همین دلیل پرسشنامهفعالیت

ها، سلامت روانشناحتی، سلامت اجتمـاعی و اجتنـاب از مـواد    تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیري از بیماري

هاي تربیت بدنی، علـوم  هاي مختلف تحصیلی در دانشکدهنشجویان رشتهدر حقیقت، دامخدر نیز شناسایی شدند. 

هـاي تحقیـق پاسـخ دادنـد.     به پرسشـنامه اقتصادي، شیمی، حقوق و علوم سیاسی، هنر و معماري و علوم ریاضی 

ابعاد نظام سلامت مستخرج از پرسشـنامه، داراي همبسـتگی درونـی    مهمترین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 

توانـد تقویـت در بعـد دیگـر     نسبتاً قوي بودند. این همبستگی بالا نشان دهنده آن است که تقویت در یک بعد می

تـوان  در همین زمینه محققان نشان دادنـد کـه بـا افـزایش سـلامت روان و مـی      سلامت را به همراه داشته باشد. 

، این تحقیق نیز به صراحت نشـان داد  )25( به هر حال، همسو با تحقیقات گذشتهسلامت جسمانی را افزایش داد. 

هـا برداشـت. چـون    توان گام بلندي در جهت پیشگیري از بیمـاري که با افزایش سلامت اجتماعی و جسمانی می

هاي درونی ابعاد نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران به همین روابط خـتم  ترین همبستگیبالاترین و قوي

هـا  دهد که نیازي نیست جلسات متعدد در مورد چگونگی پیشـگیري از بیمـاري  ن میاین نتایج همچنین نشاشد. 

هاي ورزشی در سـطح دانشـگاه   ریزي صحیح در جهت افزایش کمی و کیفی برنامهبرگزار شود، بلکه با یک برنامه

  هاي احتمالی دانشجویان پیشگیري کرد. توان به طور غیرمستقیم از بیماريمی

آورد. باید توجه کرد که از طریق اجتماعی نیز بعد اثرگذار دیگري بود که همین نتایج را به بار میالبته سلامت      

محققان به صـراحت نشـان   توان این بعد از نظام سلامت را نیز مورد تأکید قرار داد. هاي ورزشی گروهی میبرنامه

توانـد  شـود کـه همـین انسـجام مـی     ها مـی تیمیهاي گروهی موجب انسجام تیمی بالا بین هماند که ورزشداده

انسجام تیمی، موضوع مطالعات وسیعی است که در زمینه کـار گروهـی   پیامدهاي مثبت زیادي را به همراه بیاورد. 

. در هر تیم یا گروه )27( اند(تیمی) مورد توجه قرار گرفته است و محققان زیادي براي تعریف انسجام تلاش کرده

دارد. قـدرت  منظور دستیابی به اهداف خاص، گروه را با یکدیگر نگه مـی  وجود دارد که به ورزشی، پیوند و تعهدي

-انسجام، درجه یا میزانی است که افراد جذب یکدیگر و در هدف ).5( دهندة انسجام استاین پیوند و تعهد، نشان

هـاي  با هدفهاي گروه هدفیکدیگر جذب شوند و چه اعضاي گروه بیشتر به شوند. یعنی هرهاي گروه سهیم می

-شود. در محیط ورزشی، انسجام تیمی یا گروهی به تر باشد، انسجام گروه بیشتر میفردي اعضاي گروه هماهنگ
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هاي پویایی تعریف شده است که تمایل یک گروه براي عنوان فرآیند) به 1998( 5و ویدمایر 4وسیله کارون، براولی

. انسـجام  )20( دهـد صورت یک تیم را براي رسیدن بـه اهـداف نشـان مـی    به پیوستن به همدیگر و باقی ماندن 

گروهی، مجموعۀ شبکه نیروهایی است که هدف آن نیروها حفظ روابط اعضاي تیم در جهت مقابلـه بـا نیروهـاي    

   کننده است. این نیروها تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اقتصادي و ابعاد و تجانس گروه قرار دارد. تجزیه

عبارت است از میزان جـذابیت   انسجام اجتماعی انسجام گروهی شامل دو بعد انسجام اجتماعی و تکلیف است.     

انسـجام   دهد فرد به هـدف دلخـواه خـود برسـد.    بین فردي در بین اعضاي گروه، یعنی میزانی که گروه اجازه می

هایشـان. بـه عبـارت    کار تیمی گـروه تکلیف عبارت است از ارزیابی عملی ورزشکاران از سطح تلاش هماهنگ یا 

 رسـند هـاي خـود مـی   دهد که تا چه اندازه تیم و هر یک از اعضاي گروه به هدفدیگر، انسجام تکلیف نشان می

تواند علاوه بـر ارتقـاء   هاي ورزش گروهی در سطح دانشگاهی میشود که تدوین برنامهبنابراین مشاهده می .)27(

ی آنها از طریق انسجام اجتماعی تأثیر بگـذارد. ایـن انسـجام آن چنـان حـائز      سلامت جسمانی بر سلامت اجتماع

دهـد. مـثلاً حسـینی کشـتان     اي ورزش را نیز تحت تأثیر قرار میهاي حرفهاهمیت است که حتی عملکرد باشگاه

هـا  عملکـرد تـیم  جابجایی بازیکنان، کادر فنی و مدیران تآثیر منفی بر ) در رساله دکتري خود نشان داد که 2014(

-دارد و در توجیه این نتایج بیان کرد که عدم وجود انسجام تیمی و سلامت اجتماعی موجب چنین پیامدهایی می

شوند. در مجموع این تحقیق و سایر تحقیقات در گذشته همگی بر نقش سلامت اجتماعی در نظـام ورزش تأکیـد   

و داراي ثبات باشند تا نظم و انسـجام بـه وجـود آمـده هـم در      ها باید بلندمدت کنند که برنامهدارند و پیشنهاد می

  . )28( بخش سلامت اجتماعی و هم در بخش سلامت جسمانی مفید فایده قرار گیرد

مهمترین ابعاد نظام سلامت دانشجویان که به آنها اشـاره کردنـد   هاي تحقیق حاکی از آن است که سایر یافته     

این نتایج بار دیگر بر اهمیت سلامت اجتماعی عبارت از سلامت اجتماعی و اجتناب از داروها و مواد مخدر هستند. 

ربنـاي  کند و این که خوشبختانه داراي الگوهاي ضد دارویی و مواد مخدر هستند. در واقـع زی دانشجویان اشاره می

هـا  سلامت دانشجویان در محیط دانشگاهی مبتنی بر سلامت اجتماعی و فارغ بودن دانشجویان از هرگونه مرداب

-هاي فکري و ذهنی است. نتایج این تحقیق نشان داد که دانشجویان دانشگاه مازنـدران آمـادگی پیـاده   و دغدغه

درستی خود را دارند. چون علاوه بـر ایـن، سـایر    هاي ورزشی مدون براي ارتقاء سلامت جسمانی و تنسازي برنامه

نتایج بر اهمیت پایین سلامت جسمانی و ورزش و تندرسـتی اشـاره دارنـد. البتـه نکتـه قابـل تأمـل آن بـود کـه          

دانشجویان رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه مازندران عمدتاً از سلامت جسمانی و تندرسـتی بـه مراتـب    

هاي تحصیلی برخوردار بودند. به عبارت بهتر، کاملاً مشخص اسـت کـه   ویان سایر رشتهبیشتري نسبت به دانشج

هـاي ورزشـی قـرار دارنـد.     نتایج تحقیق در ابعاد نظام سلامت دانشجویان تحت تـأثیر رشـته تحصـیلی و برنامـه    

جویان کـه ایـن   برند نسبت به سایر دانش ـهاي ورزشی متنوعی سود میدانشجویان رسته تربیت بدنی که از برنامه

بـه ایـن ترتیـب    شرایط براي آنها فراهم نیست، گزارش بهتري در مورد سلامت جسمانی و تندرستی ارائه دادنـد.  

رشته تحصیلی یک عامل تعدیل کننده براي نظـام سـلامت دانشـجویان دانشـگاه مازنـدران      شود که ملاحظه می

هـاي ورزشـی راه دیگـري عـلاوه بـر      تنوع برنامههمچنین دستاورد دیگر این نتایج آن بود که شود. محسوب می

هـا، سـلامت جسـمانی و    کمیت و کیفیت آن در جهت سلامت دانشجویان اسـت در ابعـاد پیشـگیري از بیمـاري    

  اجتماعی است.  

 

4 - Brawley, L. 
5 - Widmeyer, W. 



254  1395مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی/ سال دوازدهم/ شماره بیست و چهارم/ پاییز و زمستان نامۀ پژوهش  

با این اوصاف نباید از سایر ابعاد نظام سلامت مانند سلامت روانشناختی افراد غافل ماند. تحقیقات به صراحت      

-هاي روانشناختی افراد در محیط کار موجب افزایش پیامدهاي مثبت شغلی و نگرشی مـی اند که حالتادهنشان د

، ب)، غلامپـور،  2014(، لقمـانی و پورسـلطانی   نـژاد ، الف)، رمضـانی 2014( ، لقمانی و پورسلطانینژادشود. رمضانی

) در تحقیقی روي داوران، مربیـان و  2013(پور، لقمانی، روحانی و ایرانی ) و طالب2009(پور گلزار، حسینی و طالب

تواننـد پیامـدهاي   که اگر این افراد از حالات روانشناختی خوبی بهره ببرند می )32-29( معلمان ورزش نشان دادند

گی را تجربـه  نگرشی و رفتاري مطلوبی مانند انگیزش، رضایتمندي، تعهد، عدم جابجایی و تحلیل رفتگی و فرسود

توجه به سلامت اجتماعی و روانشناختی دانشجویان در دانشگاه توان بیان کرد که نمایند. بنابراین با این توجیه می

بینی نماید. هر چند که این تفسیر در حد یک فرضـیه  تواند پیامدهاي مثبت شغلی و کاري آنها را در آینده پیشمی

آینده محققان بتوانند با رویکردهاي عملی نقش سلامت اجتمـاعی در محـیط   رود که در مطرح است، اما انتظار می

  تري به دست آیند. شغلی آینده دانشجویان را بررسی نمایند تا نتایج قاطع

هاي آموزشی پایـه ماننـد مدرسـه و دانشـگاه     جامعه سالم و سلامت از محیطاگر این فرضیه پذیرفته شود که      

شود. بر اساس نظام سـلامت دانشـجویان   بسیار مهم می 2سی نظام ارائه شده در شکل گیرد، آن گاه بررشکل می

-هاي نظام سلامت از یک همبسـتگی معنـی  توان بیان کرد که شاخصکه برگرفته از نتایج این تحقیق است می

دانشجویان از مصـرف  توانند تقدم و تأخر روابط را بر یکدیگر تعیین نمایند. زمانی داري با یکدیگر برخوردارند و می

هـا داشـته باشـند.    هاي منفی به ایـن مقولـه  ورزند که داراي نگرشمواد مضر مانند مواد مخدر و غیره اجتناب می

هـاي ورزشـی و فرهنگـی    اي با تأکید بـر فعالیـت  العادههاي فوقفرض نظام سلامت آن است که باید برنامهپیش

یابند. همان طور که بیـان شـد، ایـن    هاي ورزشی انتقال میق محیطها از طریتدوین شوند، چرا که مهمترین پیام

توانند انسجام و پیوستگی در میان دانشجویان ایجاد هاي ورزشی و فرهنگی میدهد که فوق برنامهنظام نشان می

این  شود.هاي سلامتی در آن گنجانده شوند قطع یقین اثرات مثبتی روي دانشجویان گذاشته میکنند که اگر پیام

اي و کنتـرل وزن  اثرات موجب سلامت اجتماعی، سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی و سایر ملاحظات تغذیـه 

ها، تندرستی و نشاط و اجتناب از مواد مخدر باشند. تمـامی  تواند پیشگیري از بیماريشوند که پیامدهاي آن میمی

الم و شاداب همراه خواهد شد. همـان هـدف غـایی و    این فرایندها با یک خروجی بسیار ارزشمند از قبیل جامعه س

تواند با حداقل امکانات ها که نیاز چندانی به منابع مالی ندارد و میهاي ورزشی و فرهنگی در دانشگاهنهایی برنامه

 شـود کـه از دانشـگاه   بیشترین بازدهی را به بار بیاورند. بنابراین، پایان نظام سلامت دانشجویان به جایی ختم مـی 

-التحصیلی که به صورت کاملاً سلامت از هر نظر وارد جامعه و محیط اشتغال مـی رود. دانشجویان فارغانتظار می

هـاي  تواند در آینـده موجـب کارآمـدي سـایر سـیکل     دهند. این فرایند میشوند و خدماتی را به مشتریان ارائه می

    مدیریتی در ورزش و غیره را به ارمغان بیاورد. 
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  هاي ورزشی). نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران با تأکید بر برنامه2شکل (

  

جنسیت نیز عامل اثرگذار دیگري براي تعیین نظام سلامت دانشجویان بود. نتایج نشان داد کـه  علاوه بر این،      

توانـد  دانشجویان دختر به مراتب گزارش بیشتري در بعد کنترل وزن و تغذیه براي سلامت خود ارائه دادند که می

آمـوز بـا موانـع    س دختران دانشتا حدود زیادي با مباحث فرهنگی در کشور مرتبط باشد. با این که در سطح مدار

رو هستند، اما نتایج این تحقیق نشـان داد کـه در محـیط دانشـگاهی ایـن      بیشتري براي مشارکت در ورزش روبه

نسبت حداقل در بعد کنترل وزن صادق نیست و دختران دانشجو بیشتر بر وزن و اندام جسمانی خود تأکیـد دارنـد.   

تعدد در محیط دانشگاه یا بر اسـاس محـیط آکادمیـک و علمـی دانشـگاه      هاي ماین موضوع شاید به دلیل آگاهی

دیدگاه و نگرش دختران از فاز مدرسه بـه فـاز دانشـگاه در حـوزه     حادث شود. آن چه که اهمیت دارد آن است که 

 کند که دلایل آن نیز باید در آینده موشکافی شود. در مجموع این تحقیق نشـان داد کـه  ورزش و تغذیه تغییر می

تواند مورد تجزیه و تحلیل قرار بگیرد که رشته تحصـیلی و جنسـیت   نظام سلامت دانشجویان در ابعاد مختلفی می

شوند. ضمن این که این عوامل در مطالعات آینده مورد بررسی هاي ارزشمندي براي آنها محسوب میتعدیل کننده

هاي ورزشـی هـم در بخـش    اي به برنامهاهتمام ویژهرود که مسئولان و مدیران دانشگاه گیرند، انتظار میقرار می

سلامت دانشجویان تأمین شود و طبق تفسیر این نتـایج احتمـالاً در   کمیت و هم در بخش کیفیت داشته باشند تا 

    آینده نیز سلامت روانشناختی و شغلی منابع انسانی را چه در محیط ورزش و چه در محیط غیر ورزشی تحقق یابد.  

  

   

 دانشگاه

هاي ورزشی و فرهنگیفوق برنامه  

  سلامت اجتماعی / سلامت روانشناختی

 سلامت جسمانی / کنترل وزن و تغذیه

وانیهاي جسمانی و رپیشگیري از انواع بیماري  

اجتناب از مواد مخدرورزش و تندرستی /   

 جامعه سالم و شاداب

 هاي اشتغالآموختگان به محیطورود دانش

  عوامل اقتصادي/  ايعوامل تغذیه

 عوامل محیطی و جغرافیایی/  عوامل فرهنگی

  هاي جمعیتی / عوامل بهداشتی  شاخص

 عوامل اجرایی کاربردي / عوامل مذهبی
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