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  چکیده

ها، سلامت دانشجویان در تمامی ابعاد روانی، جسمانی و ورزشی معیارهای پویایی دانشگاهیکی از  مقدمه و هدف :
است. از این رو، این پژوهش به منظور ارزیابی وضعیت موجود و ارائه راهکارهایی برای ارتقاء وضعیت مطلوب در 

 های ورزشی طراحی شده است.سلامت دانشجویان با تأکید بر فعالیت
دانشجو بر اساس جدول مورگان به عنوان  10243پسر( از  210دختر و  204دانشجو ) 535اد تعدروش شناسی: 

ها از طریق اظهار سؤالی پاسخ دادند. روایی پرسشنامه 55ساخته نمونه تحقیق انتخاب شدند و به پرسشنامه محقق
 .به دست آمد 02/3متخصص تربیت بدنی و پزشک عمومی تأیید و پایایی آن نیز  23نظر 

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی نشان داد که هفت بعد سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، یافته ها: 
-ها، سلامت روانشناختی، سلامت اجتماعی و اجتناب از مواد مخدر انعکاسکنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

.λ6, df= 980RMSEA= 0 ,2 =45.13 ,) های مهمی برای نظام سلامت دانشجویان هستنددهنده

CFI= 0.93, NFI= 0.90 ابعاد نظام سلامت دانشجویان عبارت از اجتناب از مواد (. از طرف دیگر، مهمترین
سایر نتایج حاصل از آن بود  .ند( بودr= .90, t= 3.40) سلامت اجتماعی بودند( و r= .91, t= 3.57) مخدر

از دانشجویان پسر نمره کنترل وزن و تغذیه مناسب را گزارش دادند داری بیشتر که دانشجویان دختر به طور معنی
(t= 2.61, df= 8, sig= .031 .) 

 رسانی در حوزه ورزشسلامت دانشجویان دارای ابعاد گوناگونی است که احتمالاً اطلاعنتیجه گیری:  بحث و
های ورزشی در سبد سلامت فعالیتهمچنان با کمبودهای زیادی مواجه است. با این که بخشی از این عدم سهم 

اً در های راهبردی مخصوصتوان انتظار داشت تا با تدوین برنامهگردد، اما میهای زندگی برمیدانشجویان به سبک
  . بخش ورزش همگانی، این نظام را کارآمدتر کرد

 
 سلامت، دانشگاه، دانشجویان، ورزش و تندرستی، سلامت اجتماعی.واژگان کلیدی : 

  

 

 ستاد مدیریت ورزشی دانشگاه مازندران ا.  1

 رانیا تهران،  ، یا حرفه و یفن دانشگاه  ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه  اریاستاد . 2

 ایاسترال نزلند،ییکو ث،یفیگر دانشگاه هتل، و ورزش ،یگردشگر تیریمد دانشکده . 0

 عضو هیات علمی گروه تربیت بدنی واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی گرمسار سمنان . 9
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 مقدمه -1
اجتماع  طبقات و سطوح تمامی برای ارزشمندی سرمایه و دارایی و اساسی حق یک مثابه به هاانسان سلامت

 هر هایضرورت مهمترین از دانشجویان جسمی و روانی بهداشت و شود. از این رو، توجه به سلامتمحسوب می

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

( با طراحی 1040بود. در همین زمینه، احسانی و همکاران ) خواهد جامعه هر پیشرفت و علمی ارتقای سطح کننده
 های اصلی توسعه ورزشکنندهبینیها و پیشمدل جامع ورزش همگانی کشور بیان کردند که سلامت از ویژگی

 (. 1همگانی است )
 سـازی دارد و کارکردهـای مختلـفعنوان بخش مهمی از تعلیم و تربیت، جایگاه اساسی و سرنوشت ش بهورز

محـور  یان. در این راستا با توجه به اینکه دانشـجونمایان استآن در جامعة دانشگاهی نظام جمهوری اسلامی ایران 
عة است، بنابراین یکی از ملزومات اولیة توس های توسعة فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسیتمام برنامهی اصـل

ل اخلاقـی ئبرای نیل به مدارج کمال، برخورداری از سلامت جسمانی، نشاط جسـمی و روانـی و فضـا انسانی
 (. 2. این شاخص حتی در توسعه ورزش همگانی کشور و تدوین مطالعات آن نیز بسیار حیاتی است )اسـت

 محیط با آشنا نبودن خانه، از جمله دوری معرض استرس و فشارهایی از دانشجویان به عنوان قشری که در

 دوره امتحانات در نیز موفقیت اقتصادی و امکانات رفاهی، نبودن کافی و تحصیلی رشته به علاقه عدم دانشگاه،

ها سرگرمی از پرهیز و مدت طولانی خوابیبی جمله از های زیادیسختی متحمل دانشگاه هستند، در تحصیل
 تواندمی بگذارند. این مسائل در نهایت سلامت افراد روی بر توجهی قابل اثرات توانندمی هااسترس شوند. اینمی

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

 های جسمی و اختلالاتنشان دهنده شیوع روز افزون بیماریهای انجام شده در کشور تاثیر منفی گذارد. بررسی
 (. 0روانی نظیر افسردگی در بین دانشجویان ایرانی است )

سلامتی را به عنوان آزاد بودن از هر گونه بیماری و شرایط  1سال پیش سازمان جهانی بهداشت 53بیش از 
عمومی، سلامتی را به عنوان حس بهزیستی و کیفیت های اخیر کارشناسان سلامت کرد. در سالناتوانی تعریف می

بسیار  شود و دامنه آنبالای زندگی تعریف کردند. لذا سلامتی موضوع مهمی است که در کیفیت زندگی مطرح می
، ، روحی، عاطفی، اجتماعیها است. سلامتی مطلوب شامل خوب بودن از نظر جسمانیتر از رهائی از بیماریگسترده

مروزه توان گفت که اباشد. بنابراین میهای شخصی هر فرد میهای وراثتی و توانائیوجه به محدودیتذهنی و با ت
سلامتی به عنوان یک حق بشری و هدف اجتماعی در سراسر جهان شناخته شده است. یعنی، سلامتی برای ارضای 

های شاخص از از این رو سلامتی، یکی ها قرار بگیرد.نیازهای اساسی انسان لازم است و باید در دسترس همه انسان
 (.9است ) های توسعهبرنامه در توفیق عدم یا و توفیق سنجش برای شدهشناخته

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

نی است. فعالیت بدلامت مـورد تأکید قـرار گرفتهاولویـت تغییـر رفتار، جهت بهبود سـ 15بـه عنـوان یکـی از 
منظم به عنوان یک رفتار مهم ارتقاء دهنده سلامت، باعث پیشگیری و یا به تأخیر انداختن انواع بیماری های مزمن 

گردد. همچنین شواهد متعددی وجود دارد که انجام فعالیت بدنی منظم، منجر به ارتقاء و مرگ و میر زودرس می
[. لذا، 4شود ]وان، کاهش علائم افسردگی و نگرانی، رضایتمندی از زندگی و ارتقاء کیفیت زندگی میسلامت ر

 

1. World Health Organization 



    28                                                                                   نظام سلامت دانشجویان با تأکید بر فعالیت ورزشی              طراحی 

توان گفت که ورزش و فعالیت بدنی نقش بسیار مهمی در سلامت  عمومی مردم دارد و یک عنصر حیاتی در می
 (.5شود )باشد و باعث افزایش کیفیت زندگی میجوامع امروزی می

( در این زمینه نشان داد که امروزه ورزش بسته به فضای 1042سادات حسینی و همکاران )نتایج پژوهش 
گیری آن دارای ابعاد گسترده سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و غیره است؛ به دلیل همین گستردگی، ورزش شکل

صادی و توانایی بسیج عمومی، تهیج احساسات، خلق وجدان جمعی یک ملت و ایجاد حس همدلی، توسعه اقت
ر اصلاح بالای ورزش د این نتایج همچنین نشان دهنده توانایی باشد.فرهنگی و گسترش سرمایه اجتماعی را دارا می

 سلامت بر جسم سلامت بر علاوه های بدنیبنابراین ورزش و فعالیت(. 0سبک زندگی، رشد و توسعه جامعه است )

 گذارد.می تأثیر فرد شخصیت و جامعه در فرد سازگاری در و زیادی 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 برای 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 (2339گارسیا و همکاران )قرار گیرند. مثلاً  استفاده مورد توانندمی و دارد کاربردی جنبه شده
حسینی سادات(. نتایج مطالعه 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، نیز نشان می (1040و همکاران )
جمله پزشکان  اند، ازهای مثبت فعالیت بدنی تأکید داشتهبسیاری از متخصصین حوزه سلامت نیز بر فواید و جنبه

اند و ن کردهیمتخصص فیزیوتراپی که آثار زیانبار استراحت مطلق حتی به مدت کم را بر کل ارگانیسم بدن تبی
های بدنی مناسب را در جلوگیری از تحلیل بدن که با فرایند پیری توأم است یادآور که ارزش فعالیت 1شناسانپیران
 (.0اند )شده

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

هستند. به همین  اجتماعی و رفتاری ازدواج، شخصیتی، مالی، درسی، مشکلات نظیر مشکلات ای ازمجموعه دارای
 اند کهمدعی و دانسته عمومی جمعیت از بیشتر را جسمانی دانشجویان و روانی هایآسیب بروز و شیوع دلیل

 لاتریشیوع با دانشجویان در جسمانی هایاختلال و افسردگی، تنیدگی اضطراب، نظیر متداول روانی هایاختلال

پذیر، از اهمیت مضاعفی (. در این میان توجه به دختران دانشجو به عنوان گروه در معرض خطر و آسیب4-0دارد )
 به نسبت برابر مردان 7/1تا  1/1حدود  از زنان و دختران که است آن از حاکی ها در ایرانبرخوردار است. یافته

 لذا، با .(13است )گزارش شده مردان از بیشتر زنان در افسردگی جوامع، تمام در و تقریباً پذیرترند آسیب افسردگی

 سلامت نظام فرد، به این بیماری که توجهی قابل بار و افسردگی در میان دانشجویان ایرانی بالای شیوع به توجه

 پیشگیری، مناسب هایروش اتخاذجهت  های دقیق،کند، اعمال مداخلات و بررسیمی تحمیل روند علمی کشور و

 . است ضروری بیماری این و مدیریت درمان
، کنند، رخوتهای ورزشی شرکت میها حاکی از آن است که دانشجویانی که به طور منظم در فعالیتیافته

ند. کنند و انگیزه بیشتری برای تحصیل در دانشگاه داربیحالی و مشکلات شناختی ـ هیجانی کمتری را تجربه می
(، سردار و 11پور و همکاران )(، حکمتی0شال و همکاران )(، سلطانی13ت پهلوانزاده و همکاران )های مطالعایافته

 (19همکاران ) و ویکرز مطالعات هاییافته است. (، نیز مؤید این نکته10نژاد و همکاران )( و رمضانی12همکاران )
 پس همکاران نیز و بودند. هرینگتون روان بر سلامت ورزش نشان دهنده تأثیر مثبت نیز (15مایو ) گیلکرست و و
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 افزایش عملکرد باعث منظم ورزشی برنامه که داشتند بیان افراد، وضعیت سلامتی بر ورزش تأثیر بررسی از

 (.10گردد )می افراد روانی و فیزیکی
وان ردهد که بین تمرین بدنی و پیامدهای مرورهای فرا تحلیلی توسط متخصصین علوم ورزشی نیز نشان می

(.  همچنین 17اند )درصد تحقیقات، کاهش اضطراب را نشان داده 03شناختی مختلف رابطه مثبتی وجود دارد و 
کاهش  ،، افزایش تعامل افراد جامعه با یکدیگردهد که فعالیت بدنی باعث کاهش افسردگیتحقیقات نشان می

ی از توان شاخصراین سطح سلامتی جامعه را میشود. بنابکنندگان میها و ایجاد روحیه شاد در بین شرکتتنش
کید بر اثرات اجتماعی ورزش معتقدند که ورزش همیشه أبا ت 1اسپیراترز و اسنایدرمیزان رواج ورزش بر شمرد. 

های گروهی در تحقیق خود فعالیت 2 (1400(. دامونو )10) کندعاطفی و شناختی فرد را فعال می ،های رفتاریجنبه
کنند که ورزش جوانان ( نیز بیان می2330) 0(. کوته و فاستر14ورزشی را در بیان عواطف و احساسات، مؤثر دانست )

های مهم و اساسی هایی برای آموختن مهارتدر طولانی مدت موجب رشد اجتماعی جوانان و فراهم نمودن فرصت
(. تربیت بدنی و ورزش، افراد را در عمل به مصاف 23رهبری و خود کنترلی شود ) زندگی، همچون همکاری، نظم،

کند که تمرینی در جهت چگونگی مقابله ها آماده میبا معضلات و مشکلات فرا  می خواند و برای یافتن راه حل
 (. 21صحیح با مسائل و مشکلات زندگی است )

شوند و باید نظام سلامت این افراد کارآمد و ه محسوب میهای کشور نخبگان علمی جامعدانشجویان دانشگاه
ناسایی های کشور ، شرسد اولین گام برای تدوین نظام سلامت دانشجویان دانشگاهبه روز باشد. از این رو به نظر می

فراهم  نها مراکز درمانی مناسبی برای دانشجویامهمترین عوامل مرتبط با سلامتی و محیطی آنها باشد. آیا دانشگاه
اند؟ مراکز درمانی و سلامت از یک طرف ، اما در سوی مقابل باید بیان کرد که به منظور پیشگیری از نموده

ها عواملی توان اوقات فراغت کاملاً متنوع و سالمی را مهیا نمود. این چالشتهدیدهای سلامت دانشجویان می
 طراحی نظام سلامت دانشجویان. هستند که در پژوهش حاضر بدان پرداخته خواهد شد، یعنی 

 اند. مثلاًهای متعددی را ارائه دادههای مختلفی انجام و متعاقب آن مدلالبته محققان در این زمینه فعالیت
 های( مدل علی از سلامت روانی و جسمانی دانشجویان ارائه دادند که مبتنی بر نگرش1002شهنی و همکاران )

 نماید: حالت سلامتی کامل یعنی ازجهانی بهداشت، سلامت را چنین تعریف می بینی بود. سازمانمذهبی و خوش
نظر فیزیکی، روانی و اجتماعی شخص سالم باشد نه فقط این که شخصی بیمار یا ناتوانی جسمی داشته باشد بیمار 

خواب، اختلال ( نشان داد که بین علائم جسمانی، اضطراب و اختلال 1001(. در حوزه ورزش ، اصفهانی )22است )
. داری مشاهده شده استکارکرد اجتماعی و افسردگی در دو گروه دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار ، تفاوت معنی

هارگانه آن های چهمچنین دانشجویان دانشکده تربیت بدنی نسبت به سایر دانشجویان در سلامت روانی و مقیاس
 (. 20تری قرار دارند )در وضعیت مطلوب

یقات انجام شده روی اثر ورزش بر سلامت روانی کودکان مشخص شد که فعالیت های بدنی نقش در تحق
بر اساس تحقیقی که انجام گرفت ، مشخص  1441مهمی در برقراری سلامت کودکان بیمار دارد. همچنین در سال 

ا ن داده شد که بشد که تمرینات هوازی عامل مهمی در کاهش آثار استرس است. همچنین در تحقیق دیگری نشا
توان تغییراتی از قبیل اضطراب، تنش، افسردگی و افزایش عزت نفس در افراد ایجاد کرد انجام تمرینات شدید می

 

1 . Spiratrez and Shnaider  

2 . Damonnow  

3 . Cote & Fraser  



    28                                                                                   نظام سلامت دانشجویان با تأکید بر فعالیت ورزشی              طراحی 

و امکان دارد تمرینات هوازی موجب بهبود و پیشرفت زیادی در عزت نفس و افسردگی گردد. بنابراین ملاحظه 
ود زیادی رفتار فعالیت جسمانی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. تمامی تواند تا حدمند سلامت میشود که مدل نظاممی

های جدی در ابعاد جسمی، دهند که راهبردهای نظام سلامت در دانشجویان با چالشاین تحقیقات نشان می
روست که نیازمند بررسی و شناسایی هر یک از آنها دارد. به همین دلیل فرهنگی، روحی، اجتماعی و غیره روبه

پژوهش حاضر به بررسی و شناسایی ابعاد نظام سلامت دانشجویان پرداخته که عمدتاً نیازهای فعالیت ورزشی و 
بر سلامت  شناختی و مبتنیجسمی مورد تأکید است. از آنجایی که نگرش دانشجویان به کارآفرینی، یک پدیده روان

(، از این رو نتایج پژوهش حاضر در 29بدیل نماید )تواند دانشجویان را به کارآفرینان در آینده تروان است و می
های این حوزه نیز کارگشا خواهد بود. با این حال، زمینه کارآفرینی و سلامت روانشناختی و برطرف کردن محدودیت

هایی برای نظام سلامت دانشجویان به مثابه معیارهای تعیین کننده هنوز این سؤال باقی مانده است که چه شاخص
توان در تمامی ابعاد روانشناختی، اجتماعی، جسمانی، ورزش و تندرستی و غیره جستجو دارند. سلامت را می اهمیت

ه کنند چالشی است کهای برای سلامت دانشجویان نقش مهمتری ایفا میکرد، اما این که کدام شاخص یا شاخص
های دار بین شاخصهای معنیجه به همبستگیشود. علاوه بر این، در انتها با تودر این تحقیق به آن پرداخته می

رائه های جسمانی و ورزشی ااستخراج شده از سلامت دانشجویان، نظامی از سلامت دانشجویان با تأکید بر فعالیت
 خواهد شد که تمامی ابعاد سلامت را پوشش دهد. 

 

 تحقیق شناسیروش
رداخته نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران پاین تحقیق از نوع توصیفی اکتشافی است که به تحلیل ابعاد 

هستند )معاونت  10243است. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی دانشجویان دانشگاه مازندران به تعداد 
های موجود در دانشگاه مازندران نمونه آزمودنی انتخاب دانشجویی دانشگاه مازندران(. سعی شد تا از تمام دانشکده

نشان داده شده است، بیشترین تعداد دانشجو در دانشگاه مازندران از دانشکده علوم  1ر که در جدول شود. همان طو
بودند. برای تعیین نمونه  (n= 64) ( و کمترین آن مربوط به دانشکده علوم دریاییn= 3107انسانی و اجتماعی )

( تا تعداد دقیق نمونه 25ی استفاده شد )دانشکده موجود در دانشگاه مازندران، از جدول مورگان و کرجس 10از هر 
نفر به عنوان نمونه تحقیق باید مورد  535هر دانشکده به تفکیک تعیین شود. به این ترتیب مشخص شد که تعداد 

مطالعه قرار گیرند. از این میان، بیشترین و کمترین دانشجویانی که در این تحقیق شرکت کردند عبارت از دانشکده 
 اجتماعی و دانشکده علوم دریایی بودند. علوم انسانی و 

تفاده ساخته اسپس از تعیین حجم نمونه به منظور سنجش ابعاد نظام سلامت دانشجویان از پرسشنامه محقق
شد. در ابتدا از متغیرهای زیادی به منظور سنجش ابعاد سلامت دانشجویان استفاده شد که مبتنی بر بررسی پیشینه 

گری و با هدایت شده از متخصصان امر بود. اما پس از غربالهای نیمهنین مصاحبهو مطالعات گذشته و همچ
لامت ها، سفرض عوامل مربوط به سلامتی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماریپیش

سؤال و گویه در قالب  55روانشناختی، اجتماعی و سؤالات مربوط به اجتناب از مواد مخدر و داورهای مضر تعداد 
ارزشی لیکرت نهایی شدند. در مرحله بعد، به منظور اطمینان از روایی این پرسشنامه از چندین روش استفاده -5طیف 

تن از متخصصان تربیت بدنی )مدیریت ورزشی، رفتار  23وسیله  شد. روش اول مربوط به روایی صوری بود که به
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ژی ورزشی( و پزشکان تغذیه و سلامت عمومی مورد تأیید قرار گرفت. در ادامه به منظور تعیین لوحرکتی و فیزیو
 ود.شروایی محتوا و سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده شد که در بخش نتایج به آن پرداخته می

 

 های دانشگاه مازندرانهای تحقیق به تفکیک دانشکده(، تعداد جامعه و نمونه1جدول )
 تعداد نمونه تعداد جامعه هادانشکده

 54 2070 علوم اقتصادی و اداری

 04 094 اللهیات و معراف اسلامی

 91 471 علوم ریاضی

 91 750 هنر و معماری

 99 090 تربیت بدنی و علوم ورزشی

 94 1204 پایه علوم

 90 001 شیمی

 09 0117 علوم انسانی و اجتماعی

 99 1124 حقوق و علوم سیاسی

 95 1044 فنی و مهندسی

 00 120 میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری

 515 19231 مجموع

 
شنامه   س شنامه  ها و تعیین حجم نمونه، مجوزهای لازم برای توزیع و جمعپس از تنظیم پر س ق ها محقآوری پر

سشنامه      ساس، تمامی پر شگاه مازندران به        شد. بر این ا شکده دان شجویان هر دان صی از دان شخ ها در میان تعداد م
صادفی توزیع و جمع  شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده طور ت صیفی )به منظور  آوری  های خام پژوهش از آمار تو

شد. از روش تحلیل عامل  عمیم نتایج آزمونهای آزمودنی( و آمار توصیفی )به منظور ت توصیف ویژگی  ستفاده  ی ها( ا
ساس نرم   شافی بر ا شگاه          SPSSافزار اکت شجویان دان سلامت دان ستخراج ابعاد مهم نظام  سایی و ا شنا به منظور 

انجام گرفت. در مرحله بعد،  93/3مازندران استفاده شد. این فرایند از طریق چرخش واریامکس و بار عاملی حداقل 
نظور اطمینان از عوامل مستخرج شده از تحلیل عاملی اکتشافی، از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد تا      به م

شوند. همچنین با توجه به        شجویان نیز تعیین  سلامت دان سازه، مهمترین ابعاد نظام  ضمن تأیید روایی محتوایی و 
ــمیرنوف، از طبیعی بودن داده ــون برای تعیین   ها از طریق آزمون کالموگراف اس ــتگی پیرس ــریب همبس روش ض

ستگی  سلامت      tهای درونی و از آزمون همب شده ابعاد نظام  ستقل به منظور نقطه دقیق اختلاف نمرات گزارش  م
سایی اختلاف ابعاد نظام            شنا شد. علاوه بر این به منظور  ستفاده  شگاه مازندران ا سر دان شجویان دختر و پ میان دان

ــت  های مختلف تحصــیلی از آزمون تجزیه و تحلیل یکراهه واریانس )آنووا( و آزمون هســلامت در دانشــجویان رش
 تعقیبی شفه استفاده شد. 
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 های تحقیقیافته
شد تعداد   شجو از   535همان طور که بیان  شرکت کردند.      10دان شگاه مازندران در این پژوهش  شکده دان دان

شجویان مورد مط     سن دان ستاندارد  صیفی   12/0و  90/22العه به ترتیب میانگین و انحراف ا بود. همچنین نتایج تو
( به تحصیل مشغول بودند و کمترین n= 357نشان داد که دانشجویان شرکت کننده عمدتاً در مقطع کارشناسی )

( بیشتر  n= 289( بود. علاوه بر این، تعداد دانشجویان دختر ) n= 11تعداد مربوط به دانشجویان مقطع دکتری ) 
 ( بود. n= 216از پسر )

شافی             شگاه مازندران از روش تحلیل عاملی اکت شجویان دان سلامت دان ستخراج ابعاد  سایی و ا شنا به منظور 
رض از قبیل فگانه پیشهای توانستند ابعاد هفت استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که تمامی سؤالات و گویه    

ستی )   0سلامت جسمانی )   شگیری از بیماری   7، کنترل وزن و تغذیه )سؤال(  7سؤال(، ورزش و تندر ها  سؤال(، پی
سؤال( را انعکاس  0سؤال( و اجتناب از داروها و مواد مخدر ) 7سؤال(، سلامت اجتماعی ) 7سؤال(، روانشناختی ) 7)

قل          حدا عاملی  بار یامکس و  ند. چرخش وار تایج آزمون   93/3ده بالای      KMOو ن لت همگی از روایی  بارت و 
ستخراج این   شتند ) ا (. KMO= .80, Bartlett= 3692.47, df= 1176, sig= .000عوامل تأکید دا

سازه و محتوایی پرسشنامه به طور معنی      سیله تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول، روایی  اری و با ددر مرحله بعد به و
شاخص    سبه  شدند )   محا سبی تأیید  CFI= 2RMSEA= 0.098, df= 6, λ ,13.05 =های برازش منا

0.93, NFI= 0.90 .) 
وزیع های تحقیق ابتدا باید از نوع تپس شناسایی ابعاد نظام سلامت دانشجویان برای تجزیه و تحلیل فرضیه

ها )طبیعی بودن یا غیرطبیعی بودن( اطمینان حاصل کرد. برای این منظور آزمون کالموگراف اسمیرنوف تک داده
های طبیعی ابعاد نظام سلامت دانشجویان دارای توزیع داده ای به اجرا درآمد و مشخص شد که تمامینمونه

های پارامتریک ها از آزمون(. نتایج این آزمون نشان داد که باید برای تجزیه و تحلیل دادهSig≥ 0.05هستند )
 استفاده کرد. از این رو، در گام اول برای تعیین رابطه درونی میان متغیرهای تحقیق از آزمون ضریب همبستگی

شود بیشترین همبستگی درونی میان مشاهده می 2پیرسون استفاده شد. همان طور که در جدول شماره 
ها (، و سلامت جسمانی و پیشگیری از بیماریr= .70ها )متغیرهای سلامت اجتماعی و پیشگیری از بیماری

(r= .55وجود دارد و کمترین همبستگی درونی مربوط به متغیرهای سلامت روانشنا )ه ختی و کنترل وزن و تغذی
(r= .30( و اجتناب از مواد مخدر و ورزش و تندرستی )r= .22( است )Sig= .01 نتایج توصیفی همچنین .)

های گزارش شده برای هر یک از ابعاد نظام سلامت حاکی از آن است که تغییرپذیری و انحراف استاندارد نمره
 بسیار وسیع است.
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 اف استاندارد و همبستگی درونی تمامی متغیرهای تحقیق(، میانگین، انحر2جدول )
انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

1 2 9 4 5 6 

       50/3 04/0 . سلامت جسمانی1

      97/3 00/3 50/0 . ورزش و تندرستی2

     24/3 92/3 71/3 14/0 . کنترل وزن و تغذیه0

    93/3 00/3 55/3 71/3 47/0 ها. پیشگیری از بیماری9

   51/3 05/3 27/3 94/3 00/3 47/0 . سلامت روانشناختی5

  73/3 59/3 03/3 00/3 53/3 57/3 17/9 . سلامت اجتماعی0

 91/3 00/3 52/3 20/3 22/3 53/3 07/3 50/9 . اجتناب از مواد مخدر7

 

سلامت از آزمون      شجویان در مورد ابعاد نظام  سی نظرات دان شد.    tعلاوه بر این، به منظور برر ستفاده  تک نمونه ا
شجویان به طور معنی    شان داد که دان ین میان، اند. در اتر از میانگین گزارش گردهداری تمامی ابعاد را پاییننتایج ن

ترین میانگین و کنترل وزن بالاترین   داری پایین به طور معنی  عامل اجتناب از مواد مخدر مهمترین عاملی بود که      
(. به عبارت بهتر، وضعیت موجود سلامت دانشجویان عمدتاً در وضعیت اجتناب      0میانگین را کسب کردند )جدول  

 روست. از مواد مخدر با خطر روبه
 *جویانتک نمونه برای مقایسه میانگین ابعاد سلامت دانش tنتایج آزمون (، 9جدول )

 اهاختلاف میانگین داریسطح معنی درجه آزادی t ابعاد نظام سلامت دانشجویان
 04/3 333/3 531  75/10 سلامت جسمانی

 50/3 333/3 531  41/7 ورزش و تندرستی

  14/3 312/3 531  59/2 کنترل وزن و تغذیه

  47/3 333/3 531  97/10 هاپیشگیری از بیماری

  47/3 333/3 531  04/19 سلامت روانشناختی

  17/1 333/3 531  70/21 سلامت اجتماعی

  50/1 333/3 531  00/24 اجتناب از مواد مخدر
 در نظر گرفته شد. 0میانگین فرضی، عدد * 

ها و ابعاد نظام ســلامت دانشــجویان در وضــعیت مطلوب، از اجرای  همچنین به منظور تعیین مهمترین عامل
مدل تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم استفاده شد. برخلاف نظر دانشجویان در مورد وضعیت فعلی بر اساس آزمون 

t های نظام ســلامت دانشــجویان عبارت از  کنندهای، نتایج این مدل نشــان داد که مهمترین منعکستک نمونه
دهد که کنترل وزن و ب از داروها و مواد مخدر و سلامت اجتماعی هستند. سایر نتایج این مدل نیز نشان می    اجتنا

سمانی در اولویت      سلامت ج ستی و  شکیل می     تغذیه، ورزش و تندر شجویان را ت سلامت دان د دهنهای آخر نظام 
شکل   شان می 1) ضعی   (. به عبارت بهتر، این مدل ن ضعیت مطلوب با و شجویان    دهد که و سلامت دان ت موجود 

 گردد. تفاوت فاحشی دارد که مهمترین آن به عامل اجتناب از مواد مخدر باز می
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(، نتایج مدل تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم ابعاد نظام سلامت دانشجویان دانشگاه 1شکل )

 مازندران

مستقل استفاده  tبه منظور تعیین دقیق تفاوت میان دانشجویان دختر و پسر در مورد ابعاد نظام سلامت از آزمون 
شد. نتایج این آزمون برای تمامی ابعاد نشان داد که فقط در بعد کنترل وزن و تغذیه میان پزارش نمرات دانشجویان 

( در 19/9(. بر این اساس، نمرات دانشجویان دختر )میانگین= 9داری وجود داشت )جدول دختر و پسر تفاوت معنی
 ( بود. 04/2این بعد به مراتب بیشتر از دانشجویان پسر )میانگین= 

 
مستقل برای تفاوت ابعاد نظام سلامت در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه  t(، نتایج آزمون 4جدول )

 مازندران
 داریسطح معنی درجه آزادی tمقدار  ابعاد نظام سلامت

 34/3 0 00/1 سلامت جسمانی

 13/3 0 00/1 ورزش و تندرستی

 30/3 0 01/2 کنترل وزن و تغذیه

 00/3 0 17/3 هاپیشگیری از بیماری

 14/3 0 93/1 سلامت روانشناختی

 52/3 0 05/3 سلامت اجتماعی

 74/3 0 27/3 اجتناب از مواد مخدر

 

 سلامت جسمانی

 ورزش و تندرستی

 کنترل وزن و تغذیه

هاپیشگیری از بیماری  

روانشناختیسلامت   

اجتماعیسلامت   

 اجتناب از مواد مخدر

 نظام سلامت
 دانشجویان

r= .70, t= 2.34 

r= .70, t= 2.32 

r= .71, t= 2.43 

r= .87, t= 6.45 

r= .82, t= 4.13 

r= .90, t= 3.40 

r= .91, t= 3.57 
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 های مختلف تحصیلی ازهای ابعاد نظام سلامت در میان دانشجویان رشتهمنظور تعیین تفاوتهمچنین به 
 ,F= 3.57داری در ابعاد سلامت جسمانی )آزمون آنووا استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که تفاوت معنی

sig= .015( و ورزش و تندرستی )F= 24.69, sig= .000ای مختلف تحصیلی ه( در میان دانشجویان رشته
داری از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. این آزمون نشان داد که دانشجویان وجود دارد. برای تعیین نقطه دقیق معنی

مت های شیمی، حقوق و علوم سیاسی و علوم اقتصادی از سلارشته تربیت بدنی به مراتب بیشتر از دانشجویان رشته
 (. 5هنر و معماری از ورزش و تندرستی برخوردار بودند )جدول  جسمانی و بیشتر از دانشجویان شیمی،

 
های تحصیلی مختلف در ابعاد نظام (، نتایج آزمون شفه برای اختلاف دانشجویان رشته5جدول )

 سلامت

 داریسطح معنی اختلاف میانگین هارشته ابعاد

 307/3 50/2 شیمی-تربیت بدنی سلامت جسمانی

 323/3 02/0 علوم سیاسیحقوق و -تربیت بدنی 

 300/3 99/9 علوم اقتصادی-تربیت بدنی 

 312/3 41/0 شیمی-تربیت بدنی ورزش و تندرستی

 310/3 75/0 هنر و معماری-تربیت بدنی 

 

 گیریو نتیجهبحث 
همان طور که بیان شد، هدف از پژوهش حاضر طراحی نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران با تأکید بر 

سی های نیمه هدایت شده و بررساخته بر اساس مصاحبهای محققهای ورزشی بود. به همین دلیل پرسشنامهفعالیت
ا، سلامت هپیشینه طراحی و ابعاد سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

ی مختلف های شدند. در حقیقت، دانشجویان رشتهروانشناحتی، سلامت اجتماعی و اجتناب از مواد مخدر نیز شناسای
های تربیت بدنی، علوم اقتصادی، شیمی، حقوق و علوم سیاسی، هنر و معماری و علوم ریاضی تحصیلی در دانشکده

های تحقیق پاسخ دادند. مهمترین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که ابعاد نظام سلامت مستخرج از به پرسشنامه
همبستگی درونی نسبتاً قوی بودند. این همبستگی بالا نشان دهنده آن است که تقویت در یک  پرسشنامه، دارای

تواند تقویت در بعد دیگر سلامت را به همراه داشته باشد. در همین زمینه محققان نشان دادند که با افزایش بعد می
سو با تحقیقات گذشته، این تحقیق (. به هر حال، هم20توان سلامت جسمانی را افزایش داد )سلامت روان و می

توان گام بلندی در جهت پیشگیری از نیز به صراحت نشان داد که با افزایش سلامت اجتماعی و جسمانی می
های درونی ابعاد نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران ترین همبستگیها برداشت. چون بالاترین و قویبیماری

دهد که نیازی نیست جلسات متعدد در مورد چگونگی تایج همچنین نشان میبه همین روابط ختم شد. این ن
ای ورزشی هریزی صحیح در جهت افزایش کمی و کیفی برنامهها برگزار شود، بلکه با یک برنامهپیشگیری از بیماری

 کرد. های احتمالی دانشجویان پیشگیری توان به طور غیرمستقیم از بیماریدر سطح دانشگاه می
ز طریق آورد. باید توجه کرد که االبته سلامت اجتماعی نیز بعد اثرگذار دیگری بود که همین نتایج را به بار می

توان این بعد از نظام سلامت را نیز مورد تأکید قرار داد. محققان به صراحت نشان های ورزشی گروهی میبرنامه
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دهای تواند پیامشود که همین انسجام میها میتیمیبین همهای گروهی موجب انسجام تیمی بالا اند که ورزشداده
، موضوع مطالعات وسیعی است که در زمینه کار گروهی )تیمی( مورد انسجام تیمیمثبت زیادی را به همراه بیاورد. 

یوند . در هر تیم یا گروه ورزشی، پ(27) اندتوجه قرار گرفته است و محققان زیادی برای تعریف انسجام تلاش کرده
هد، دارد. قدرت این پیوند و تعمنظور دستیابی به اهداف خاص، گروه را با یکدیگر نگه می و تعهدی وجود دارد که به

های گروه سهیم ، درجه یا میزانی است که افراد جذب یکدیگر و در هدفانسجام (.5) دهندة انسجام استنشان
ه های فردی اعضای گروبا هدفهای گروه جذب شوند و هدف یکدیگرچه اعضای گروه بیشتر به شوند. یعنی هرمی

 1راولیوسیله کارون، بشود. در محیط ورزشی، انسجام تیمی یا گروهی به تر باشد، انسجام گروه بیشتر میهماهنگ
های پویایی تعریف شده است که تمایل یک گروه برای پیوستن به همدیگر و عنوان فرآیند( به 1440) 2و ویدمایر

. انسجام گروهی، مجموعة شبکه (23) دهدصورت یک تیم را برای رسیدن به اهداف نشان میباقی ماندن به 
 کننده است. این نیروهایی است که هدف آن نیروها حفظ روابط اعضای تیم در جهت مقابله با نیروهای تجزیه

  نیروها تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اقتصادی و ابعاد و تجانس گروه قرار دارد.
عبارت است از میزان جذابیت  است. انسجام اجتماعی انسجام اجتماعی و تکلیف انسجام گروهی شامل دو بعد

 کلیفانسجام ت دهد فرد به هدف دلخواه خود برسد.بین فردی در بین اعضای گروه، یعنی میزانی که گروه اجازه می
م هایشان. به عبارت دیگر، انسجاعبارت است از ارزیابی عملی ورزشکاران از سطح تلاش هماهنگ یا کار تیمی گروه

بنابراین  .(20) رسندهای خود میدهد که تا چه اندازه تیم و هر یک از اعضای گروه به هدفتکلیف نشان می
تواند علاوه بر ارتقاء سلامت جسمانی ی در سطح دانشگاهی میهای ورزش گروهشود که تدوین برنامهمشاهده می

بر سلامت اجتماعی آنها از طریق انسجام اجتماعی تأثیر بگذارد. این انسجام آن چنان حائز اهمیت است که حتی 
 ( در رساله دکتری1040دهد. مثلاً حسینی کشتان )ای ورزش را نیز تحت تأثیر قرار میهای حرفهعملکرد باشگاه

تایج ها دارد و در توجیه این نخود نشان داد که جابجایی بازیکنان، کادر فنی و مدیران تآثیر منفی بر عملکرد تیم
 شوند. در مجموع این تحقیقبیان کرد که عدم وجود انسجام تیمی و سلامت اجتماعی موجب چنین پیامدهایی می

نند که کنظام ورزش تأکید دارند و پیشنهاد می و سایر تحقیقات در گذشته همگی بر نقش سلامت اجتماعی در
ها باید بلندمدت و دارای ثبات باشند تا نظم و انسجام به وجود آمده هم در بخش سلامت اجتماعی و هم در برنامه

 (. 24بخش سلامت جسمانی مفید فایده قرار گیرد )
دانشجویان که به آنها اشاره کردند های تحقیق حاکی از آن است که مهمترین ابعاد نظام سلامت سایر یافته

عبارت از سلامت اجتماعی و اجتناب از داروها و مواد مخدر هستند. این نتایج بار دیگر بر اهمیت سلامت اجتماعی 
کند و این که خوشبختانه دارای الگوهای ضد دارویی و مواد مخدر هستند. در واقع زیربنای دانشجویان اشاره می

ا و همحیط دانشگاهی مبتنی بر سلامت اجتماعی و فارغ بودن دانشجویان از هرگونه مردابسلامت دانشجویان در 
ازی سهای فکری و ذهنی است. نتایج این تحقیق نشان داد که دانشجویان دانشگاه مازندران آمادگی پیادهدغدغه
لاوه بر این، سایر نتایج بر های ورزشی مدون برای ارتقاء سلامت جسمانی و تندرستی خود را دارند. چون عبرنامه

اهمیت پایین سلامت جسمانی و ورزش و تندرستی اشاره دارند. البته نکته قابل تأمل آن بود که دانشجویان رشته 
تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه مازندران عمدتاً از سلامت جسمانی و تندرستی به مراتب بیشتری نسبت به 

برخوردار بودند. به عبارت بهتر، کاملاً مشخص است که نتایج تحقیق در ابعاد  های تحصیلیدانشجویان سایر رشته
 

1 . Brawley, L. 

2 . Widmeyer, W. 
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ی های ورزشی قرار دارند. دانشجویان رسته تربیت بدننظام سلامت دانشجویان تحت تأثیر رشته تحصیلی و برنامه
یست، نها فراهم نبرند نسبت به سایر دانشجویان که این شرایط برای آهای ورزشی متنوعی سود میکه از برنامه

یلی شود که رشته تحصگزارش بهتری در مورد سلامت جسمانی و تندرستی ارائه دادند. به این ترتیب ملاحظه می
ر شود. همچنین دستاورد دیگیک عامل تعدیل کننده برای نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران محسوب می

دیگری علاوه بر کمیت و کیفیت آن در جهت سلامت دانشجویان  های ورزشی راهاین نتایج آن بود که تنوع برنامه
 ها، سلامت جسمانی و اجتماعی است. است در ابعاد پیشگیری از بیماری

با این اوصاف نباید از سایر ابعاد نظام سلامت مانند سلامت روانشناختی افراد غافل ماند. تحقیقات به صراحت 
ود. شافراد در محیط کار موجب افزایش پیامدهای مثبت شغلی و نگرشی می های روانشناختیاند که حالتنشان داده

پور ( و طالب1000، ب(، غلامپور و همکاران )1040نژاد و همکاران )، الف(، رمضانی1040نژاد و همکاران )رمضانی
این افراد از ( که اگر 00-03( در تحقیقی روی داوران، مربیان و معلمان ورزش نشان دادند )1042و همکاران )

توانند پیامدهای نگرشی و رفتاری مطلوبی مانند انگیزش، رضایتمندی، حالات روانشناختی خوبی بهره ببرند می
ان کرد که توجه توان بیتعهد، عدم جابجایی و تحلیل رفتگی و فرسودگی را تجربه نمایند. بنابراین با این توجیه می

تواند پیامدهای مثبت شغلی و کاری آنها را در آینده ن در دانشگاه میبه سلامت اجتماعی و روانشناختی دانشجویا
بتوانند  رود که در آینده محققانبینی نماید. هر چند که این تفسیر در حد یک فرضیه مطرح است، اما انتظار میپیش

تری اطعتایج قبا رویکردهای عملی نقش سلامت اجتماعی در محیط شغلی آینده دانشجویان را بررسی نمایند تا ن
 به دست آیند. 

 های آموزشی پایه مانند مدرسه و دانشگاه شکلاگر این فرضیه پذیرفته شود که جامعه سالم و سلامت از محیط
شود. بر اساس نظام سلامت دانشجویان که بسیار مهم می 2گیرد، آن گاه بررسی نظام ارائه شده در شکل می

اری با دهای نظام سلامت از یک همبستگی معنیتوان بیان کرد که شاخصبرگرفته از نتایج این تحقیق است می
توانند تقدم و تأخر روابط را بر یکدیگر تعیین نمایند. زمانی دانشجویان از مصرف مواد مضر یکدیگر برخوردارند و می

نظام  فرضباشند. پیشها داشته های منفی به این مقولهورزند که دارای نگرشمانند مواد مخدر و غیره اجتناب می
های ورزشی و فرهنگی تدوین شوند، چرا که ای با تأکید بر فعالیتالعادههای فوقسلامت آن است که باید برنامه

ه دهد کیابند. همان طور که بیان شد، این نظام نشان میهای ورزشی انتقال میها از طریق محیطمهمترین پیام
ای هتوانند انسجام و پیوستگی در میان دانشجویان ایجاد کنند که اگر پیامهای ورزشی و فرهنگی میفوق برنامه

مت شود. این اثرات موجب سلاسلامتی در آن گنجانده شوند قطع یقین اثرات مثبتی روی دانشجویان گذاشته می
مدهای اشوند که پیای و کنترل وزن میاجتماعی، سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی و سایر ملاحظات تغذیه

ها، تندرستی و نشاط و اجتناب از مواد مخدر باشند. تمامی این فرایندها با یک تواند پیشگیری از بیماریآن می
های ورزشی خروجی بسیار ارزشمند از قبیل جامعه سالم و شاداب همراه خواهد شد. همان هدف غایی و نهایی برنامه

ار تواند با حداقل امکانات بیشترین بازدهی را به ببع مالی ندارد و میها که نیاز چندانی به مناو فرهنگی در دانشگاه
جویان رود. دانششود که از دانشگاه انتظار میبیاورند. بنابراین، پایان نظام سلامت دانشجویان به جایی ختم می

ریان ماتی را به مشتشوند و خدالتحصیلی که به صورت کاملاً سلامت از هر نظر وارد جامعه و محیط اشتغال میفارغ
های مدیریتی در ورزش و غیره را به ارمغان تواند در آینده موجب کارآمدی سایر سیکلدهند. این فرایند میارائه می
 بیاورد.  
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 های ورزشی(. نظام سلامت دانشجویان دانشگاه مازندران با تأکید بر برنامه2شکل )

 

اثرگذار دیگری برای تعیین نظام سلامت دانشجویان بود. نتایج نشان داد که علاوه بر این، جنسیت نیز عامل 
واند تا تدانشجویان دختر به مراتب گزارش بیشتری در بعد کنترل وزن و تغذیه برای سلامت خود ارائه دادند که می

شتری موز با موانع بیآحدود زیادی با مباحث فرهنگی در کشور مرتبط باشد. با این که در سطح مدارس دختران دانش
رو هستند، اما نتایج این تحقیق نشان داد که در محیط دانشگاهی این نسبت حداقل برای مشارکت در ورزش روبه

در بعد کنترل وزن صادق نیست و دختران دانشجو بیشتر بر وزن و اندام جسمانی خود تأکید دارند. این موضوع شاید 
نشگاه یا بر اساس محیط آکادمیک و علمی دانشگاه حادث شود. آن چه که های متعدد در محیط دابه دلیل آگاهی

ند کاهمیت دارد آن است که دیدگاه و نگرش دختران از فاز مدرسه به فاز دانشگاه در حوزه ورزش و تغذیه تغییر می
ان در ابعاد شجویکه دلایل آن نیز باید در آینده موشکافی شود. در مجموع این تحقیق نشان داد که نظام سلامت دان

رزشمندی برای های اتواند مورد تجزیه و تحلیل قرار بگیرد که رشته تحصیلی و جنسیت تعدیل کنندهمختلفی می
ه رود کگیرند، انتظار میشوند. ضمن این که این عوامل در مطالعات آینده مورد بررسی قرار میآنها محسوب می

های ورزشی هم در بخش کمیت و هم در بخش کیفیت داشته به برنامهای مسئولان و مدیران دانشگاه اهتمام ویژه
باشند تا سلامت دانشجویان تأمین شود و طبق تفسیر این نتایج احتمالاً در آینده نیز سلامت روانشناختی و شغلی 

 منابع انسانی را چه در محیط ورزش و چه در محیط غیر ورزشی تحقق یابد.   
 

 قدردانی:
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های جسمانی و  از انواع بیماریپیشگیری 

 روانی

 ورزش و تندرستی / اجتناب از مواد مخدر

 جامعه سالم و شاداب

 های اشتغالآموختگان به محیطورود دانش
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Abstract  
Background   & Purpose: The one of university’s dynamic indexes is 

student’s health in all psychological, physical and sport aspects. Hence, this 

research has been creatively designed in order to evaluating current status and 

presenting the solutions for improving favorable health status among students 

with emphasize on sport activities. Methodology: Number of 505 students 

(289 girls and 216 boys) from 13290 students selected as sample size based 

on Morgan Table and responded to research-made questionnaire of 55 items. 

Its validity were confirmed by 20 sport management experts and general 

doctors, and its reliability as well calculated about .82 via Alpha coefficient.  

Results: Results of exploratory and confirmatory factor analysis showed that 

the seven components such as physical health, sport and well-being, weight 

control and nutrition, disease prevention, psychological health, sociological 

health, and avoiding from drug are the important reflectors of student’s health 

system (RMSEA= 0.098, df= 6, λ2= 13.45, CFI= 0.93, NFI= 0.90). In other 

way, the most important aspects of student’s health system contained 

avoiding from drug (r= .91, t= 3.57), and sociological health (r= .90, t= 3.40). 

Other findings revealed that girl students reported significantly more weight 

control and nutrition score than boy students (t= 2.61, df= 8, sig= .031).  

Discussion: Students health system has a variety aspects which perhaps deals 

with shortages in part of notification within sport settings. Despite the part of 

these problems in none contribution of sport activities on students health 

basket emphasized on life styles, but we can expect that codifying a strategic 

planning especially in section of sport for all, this system will more efficient.  
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