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Explaining the Predictive Power of Structures of the Theory of Planned Behavior on the 
General Health of Participants in Sports Activities 

 
Hamid Mohammadi1 , Ahmadreza Askari2 , Hamid Zahedi2, Hosein Shahnazi3 

 

Abstract 
Background: Public health is one of the essential mental and psychological needs of human beings. The main 

purpose of this study was to present a model of participation in sports activities with the general health level and the 

moderating role of awareness based on the theory of planned behavior. 

Methods: This was a descriptive-correlational study and survey in terms of data collection method. The study 

population consisted of 120000 participants in group and individual sports activities of Isfahan Municipality, Iran. A 

total of 384 samples (247 women and 137 men with an age average of 42 ± 14.1 and 46 ± 10.66 years old, 

respectively) were selected by stratified random sampling. In order to collect data, Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ) and Planned Behavior of Karimi et al. were used for data analysis. The data obtained were 

analyzed using correlation coefficient, regression, and structural equations in SPSS software version 22 and AMOS 

software. 

Findings: The results showed that there was a significantly positive relationship between willingness to do work and 

planned behavior of participation in sports activities, planned behavior of participation in sports activities, and 

general health (P ≤ 0.05). 

Conclusion: As a result, it can be acknowledged that by informing people about the beneficial effects of sports, we 

can plan to stabilize their participatory behavior in sports activities in order to promote and maintain public health. 
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کنندگان در ریزی شده بر سلامت عمومی شرکتهای تئوری رفتار برنامهکنندگی سازهقدرت پیشگوییتبیین 

 های ورزشیفعالیت
 

 3، حسین شهنازی2، حمید زاهدی2احمدرضا عسکری، 1حمید محمدی

 

 

 چكيده
های ورزشی با سطح یتارایه مدل مشارکت در فعال حاضر، پژوهش از انجام گردد. هدفسلامت عمومی از جمله نیازهای ضروری روحی و روانی انسان محسوب می مقدمه:

 .ریزی شده بودگر آگاهی بر اساس نظریه رفتار برنامهسلامت عمومی و نقش تعدیل

کنندگان شرکت از فرهزار ن 120تشکل از جامعه تحقیق متوصیفی انجام گردید.  بود و به روش یشیمایپ ،اطلاعات آوریجمع وهینظر ش از همبستگی و این مطالعه از نوع :هاروش

 سال و  0/42 ± 1/14ا میانگین سنی زن ب 247نمونه ) نفر 384ها، بود که از بین آن اصفهان شهرداری ورزشی گروهی و انفرادی عمومی ارایه شده توسط هایفعالیت در زن و مرد

 Goldbergی عموم سلامت هاینامهها، از پرسشآوری دادهای انتخاب شدند. به منظور جمعگیری تصادفی طبقهنمونهسال( به روش  0/46 ± 7/10مرد با میانگین سنی  137

(General Health Questionnaire  یاGHQ )عادلاتستگی، آزمون رگرسیون و مها با استفاده از ضریب همبهمکاران استفاده گردید. داده و کریمی شده ریزیبرنامه و رفتار 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Amosو  SPSSافزارهای ساختاری در نرم

ریزی شده مشارکت در عمومی و رفتار برنامه های ورزشی و همچنین، سلامتشده مشارکت در فعالیتریزی اری بین تمایل به انجام کار و رفتار برنامهدارتباط مثبت و معنی ها:یافته

 (.P ≤ 05/0های ورزشی، وجود داشت )فعالیت

ی عموم سلامتجهت ارتقا و حفظ  ی،ورزش هاییتدر فعال هاآن یرفتار مشارکت یتبه منظور تثب توانمی ورزش، مفید اثرات خصوص در مردم به بخشیآگاهی با گیری:نتیجه

 .نمود ریزیبرنامه مردم

 سلامت عمومی؛ بدنی فعالیت؛ رفتار های کلیدی:واژه

 
لامت عمومی ریزی شده بر سهای تئوری رفتار برنامهکنندگی سازهتبیین قدرت پیشگویی .نیحس ی، شهنازدیحم ی، زاهداحمدرضا ی، عسکردیحم یمحمد ارجاع:

 111-118(: 2) 17؛ 1400 مجله تحقیقات نظام سلامت .های ورزشیکنندگان در فعالیتشرکت

 15/4/1400تاریخ چاپ:  20/10/1399 پذیرش مقاله: 22/7/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 فلردی و محیطلی درک عوامل  و تشخیص شده در ریزیبرنامه رفتار از نظریه

 رفتار مستقیم علاوه بر توانمی نظریه این (. در1شود )استفاده می رفتار بر مؤثر

 سلنج  مورد دارد، رفتار خود با ارتباط نزدیکی واقع در که را رفتاری فرد، قصد

توان از چهار سازه نگرش به رفتار، هنجارهای (. طبق این تئوری، می2داد ) قرار
ادرک شده مرتبط با رفتار، کنترل رفتاری درک شده مرتبط با رفتار و قصد و نیت 
رفتاری برای انجام یک عم  به عنوان عوام  زیربنایی در پیدای  و انجام یلک 

ارزشیابی  و رفتار نتایج به فرد عبارت دیگر، در این تئوری اعتقادعم  نام برد. به 
 تلثثیر تحلت گردد. سپس هنجارهای ذهنلیمی نگرش گیریشک  به او، منجر

 ایلن بلرای بلرآوردن او انگیلزه نیلز و انتظلارات دیگلران مورد در فرد باورهای

 در فرد احساس ای ازدرجه که شده درک رفتاری گرفته و کنترلانتظارات شک  

وی  ارادی کنتلرل تحلت حلد چله تا رفتار انجام یک عدم یا انجام این که مورد

آید. از این تئوری برای تجزیه و تحلی  و تبیین عوام  انگیزشلی است، پدید می
بینی هدف و نیت فرد از اجلرای یلک رفتلار بله خصلو  درون فردی در پی 

(، بله طلور گسلترده بلرای 4ده )ریزی ش(. تئوری رفتار برنامه3شود )استفاده می
(، سیگار کشیدن 5(، تغذیه )3بینی رفتارهای بهداشتی شام  ورزش )فهم و پی 

( به کلار 5( و غربالگری بهداشتی )8(، فعالیت جنسی ایمن )7( مصرف الک  )6)
رفته است. در حیطه مشارکت ورزشی، به منظور بررسی عقاید در مورد مشارکت 

هلای هنجلاری در ارتبلاط بلا مشلارکت در ادراک نلورمهای ورزشی، در فعالیت
هلای ورزشلی بلرای های ورزشی و ادراک کنترل بر مشارکت در فعالیلتفعالیت
هلای ورزشلی های افراد در مشلارکت در فعالیتبینی مقاصد، نیات و انگیزهپی 
 توان از این تئوری استفاده کرد.می

توانلد سللامت نی میرسلد میلزان مشلارکت در فعالیلت جسلمابه نظر می
کنند که تمرینلات می و همکاران اظهار Clappدهد. عمومی را تحت تثثیر قرار 
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(. یکلی 9و خو تلثثیر دارد )های بدنی از دو راه مستقیم در اصلاح خلق و فعالیت
رها شدن آندورفین و دوم کاه  سطوح کورتیزول یلا هورملونی کله بلا فشلار 

بلر اسلاس نظلر متخصصلان فیزیوللو ی، (. 10شود )عصبی در خون ترشح می
ها داروهای طبیعلی کلاه  درد هسلتند کله سلبو بله وجلود آملدن آندورفین

هلای بلدنی موجلو افلزای  شوند. تمرینلات و فعالیتاحساسات خوشایندی می
هلای و فعالیت رسلد تملرین(. بنابراین، به نظلر می11شود )ترشح آندورفین می
وتونین بیشتری وارد جریان خون شود و برای کند آندورفین و سربدنی کمک می
(. بررسلی ایلن مسلثله بلا 12تری در طلول تملرین حفلو شلود )مدت طولانی

هلای اجتملاعی و اقتصلادی کله ملاحظات انتسابی در این زمینه، چون ویژگلی
تلر و تواند امور مختلفی را تحلت تلثثیر و شلعار قلرار دهلد، بررسلی عمیلقمی

تواند یک مسثله را از زوایای بیشتری دهد که میقیق میتری به این تحریزبینانه
هلای مختللف موجلود در ایلن (. پژوه 13مورد موشکافی و تحلی  قرار دهد )

گیلری صلحیح بلافتی و سللامت حوزه همواره بر اهمیت نق  ورزش در شک 
اند. تر از آن سلامت ذهنی و روحی تثکید نمودهجسمانی به دنبال آن و شاید مهم
باشد که میهمکاران  و Ledermanهمچون گواه این موضور بررسی محققانی 

نق  ورزش روزانه و مداوم در تلوازن جسلمانی و سللامت روحلی از منظلر  به
بر همین اساس، (. 14های مرتبط با آن اشاره کرده است )سلامت روان و شاخص

های ورزشلی جریانورزش و الگوهای کارکردی مرتبط با آن، متضمن به کارگیری 
سلازد و برگرفته از یک حرکت کاملاً روانی است که فلرد را بله خویشلتن آگلاه می

آوری و سرسختی ها همچون تاب( در مقابله با سختی15های ذهنی کارامد )مهارت
نمایلد کله در پلی آن، کلاه  اسلترس و ایفلای نقل  شناختی را ایجلاد میروان

 (.16کند )ایجاد میشخصیتی را به شک  مهم و مؤثرتر 
با توجه به این که تعریف سلامت عمومی اشاره به رضایت در ابعاد جسمی 
و روانی که فرد را در شرایط کمترین فشار جسمی و روانی و رضایت در سطح 

( و با توجه به اهمیت ارتقا و گسترش 17، 18دهد، دارد )بهینه و مطلوب قرار می
که این مقوله بر نشاط و پویایی جامعه و به سلامت عمومی و با تکیه بر نقشی 

طور ویژه بر جامعه اصفهان با توجه به بافت فرهنگی، تاریخی، قطو صنعتی و 
 -گردشگری بودن و مهاجرپذیر بودن این شهر و تفاوت موقعیت اجتماعی

های ورزشی و اقتصادی شهروندان دارد و همچنین، اثری که از برنامه
خوی  را چنین  گیرد، مطالعه حاضر سؤال اصلیمی های مبتنی بر آنفعالیت

ریزی شده بر سلامت عمومی های رفتار برنامهمطرح کرد که آیا سازه
های ورزشی گروهی مانند فوتسال، والیبال، بسکتبال کنندگان در فعالیتشرکت

های و... و انفرادی همچون یوگا، پیلاتس، تکواندو و... که توسط مجموعه
کنندگی دارند؟ بنابراین، شود، قدرت پیشگوییی اصفهان ارایه میورزشی شهردار

های رفتار هدف از اجرای پژوه  حاضر، تبیین قدرت پیشگویی کنندگی سازه
های ورزشی کنندگان در فعالیتریزی شده بر سلامت عمومی شرکتبرنامه

 شهرداری اصفهان بود.
 

 هاروش
. به لحلا  بود کمی شده، تحلی  و آوریجمع هایداده نور اساس بر تحقیق این

 وهینظلر شل و از همبسلتگی ، توصیفی و از نوربه لحا  روش ی وهدف، کاربرد
نامه ها از پرسل آوری دادهبود که به منظور جمع یشیمایپ ،اطلاعات آوریجمع

هلزار  77نفر )زنلان  هزار 120 استفاده گردید. جامعه مورد بررسی مطالعه شام 
ورزشی عملومی گروهلی  هایفعالیت در کنندهشرکت هزار نفر( 43مردان نفر و 

)فوتسال، والیبال، بسکتبال و...( و انفرادی )یوگا، پیلاتس، تکواندو و...( ارایه شده 
با توجه به نامحدود بودن حجم جامعه آماری و به  .بود اصفهان شهرداری توسط
 نامه،پرسل  30 شلام  اولیله مطالعله مورد نیاز، یک نمونه حجم تعیین منظور
  ،Cochran فرملول در جایگلذاری و معیلار انحلراف محاسلبه بلا. گرفت انجام
مرد با میلانگین  137و  0/42 ± 1/14زن با میانگین سنی  247نمونه ) نفر 384

 پژوه  تعیین شد. انجام برای (،0/46 ± 66/10سنی 
در ادامله بله تفصلی  گردید که  استفاده نامهپرس  دو مطالعه حاضر از در

 آمده است.
  یللللا Goldberg (GHQی عمللللوم سلللللامت نامهپرسلللل الللللف: 

General Health Questionnaire:)  سللؤال  28شلام   نامهپرسل ایلن
هللر  و اسلت شده  یخلرده آزملون تشک چهاراز  باشد کهی میسللامت عملوم

و  لویهر خلرده آزملون بله ترت تسؤالا .سلؤال اسلت 7 یکلدام از آن هلا دارا
مربوط بله خلرده آزملون  7تا  1که سؤال  یبه نحو ؛پشلت سلر هلم آمده است

 و اضلطراب زمللونمربلوط بله خللرده آ 14تلا  8سلؤال  ،یجسلمان یهانشانه
و  یاجتملاع کارکرد در اختلالمربوط به خرده آزمون  21تا  15سؤال  ،یخوابیب

 یهاهیلتملام گو .باشلدمی یافسلردگ آزمون ردهخمربلوط بله  28تلا  22سؤال 
GHQ شد داده نمره 3، 2، 1صفر،  صورت به هاگزینه باشد.می نهیگز 4 یدارا .
 بود. 84 مذکور، نامهپرس  در روش این با آزمودنی نمره حداکثر

نامه : این پرسل همکاران و کریمی شده ریزیبرنامه رفتار نامهب: پرس 
های نظریله های هر کدام از سلازهبرای استخراج گویهباشد. گویه می 31دارای 

 درک رفتاری کنترل انتزاعی، هنجارهای )آگاهی، نگرش،شده  ریزیرفتار برنامه
ملرتبط مقالات از  و همکاران Ajzenبر اساس دستورالعم  رفتاری(  قصد شده،

 سلؤال، هنجارهلای انتزاعلی  5نگلرش  سؤال، 10آگاهی  برای(. 4) استفاده شد
سؤال در نظر گرفته  5سؤال و قصد رفتاری  6شده  سؤال، کنترل رفتاری درک 5

 ، حداق  نمره هنجارهلای انتزاعلی 60و حداکثر آن  12شد. حداق  نمره نگرش 
و  30و حلداکثر آن  6شده  حداق  نمره کنترل رفتاری درک ،40و حداکثر آن  8

بیلانگر نگلرش  بلالاتربود. امتیلاز  40حداکثر آن  و 8حداق  نمره قصد رفتاری 
 باشد.می ترمثبت

گیری در پلژوه  حاضلر، از روایلی به منظور سنج  روایلی ابلزار انلدازه
گیری، محتللوایی اسللتفاده شللد. جهللت سللنج  روایللی محتللوایی ابللزار انللدازه

نفر از متخصصان توزیع و همچنین، یک فرم پاسخ  10نامه مقدماتی بین پرس 
ای از خیلی ضعیف تا خیلی خوب به همراه آن ارایه گردید و از استادان پنج گزینه

درخواست شد که میزان هماهنگی هر یک از سؤالات را با هدف تحقیق، در یک 
ای مشخص کنند و بعد از پاسخگویی، هماهنگی درونلی آن بلر طیف پنج گزینه
 برآورد و تثیید گردید.  Kendallاساس ضریو 

  ضلللریو از هلللای مطالعلللهنامهپرسللل  پایلللایی  سلللنج جهلللت
Cronbach's alpha هانامهپرس  توزیع از پس اساس، این بر که شد استفاده 

و  GHQ ،89/0ضلرایو  هلا،آن آوریجملع و نفلره 30 نمونله گلروه یک بین
 به دست آمد. 70/0ریزی شده، نامه رفتار برنامهپرس 
 تصادفی گیرینمونه روش براساس آماری، هاینمونه حجم تعیین منظور به
 منطقله پلنج بله هزار مرد 43هزار زن و  77آماری هدف حدود  جامعه ای،طبقه
 منطقله بله ترتیلو  هلر در و شلدند تقسلیم شلر  و غرب جنوب، شمال، مرکز،
نامه توسط پرس  65نامه توسط مردان، پرس  30نامه توسط زنان و پرس  40

 نامه توسللط زنللان و پرسلل  32مللردان، نامه توسللط پرسلل  30زنللان و 
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نامه توسط پرس  22نامه توسط زنان و پرس  37نامه توسط مردان، پرس  20
کننلده نامه توسط مردان مراجعهپرس  35نامه توسط زنان و پرس  73مردان، 

ورزشگاه شهر اصفهان )در هر منطقه سه ورزشگاه( تکمی  گردید. لازم به  15به 
ها پس از کسو اجلازه و اطمینلان از تمایل  نامهپرس  توزیعذکر است که کار 

ها از جهلت محرمانله بخشی به آنها در پاسخگویی به سؤالات و اطمیناننمونه
 و شلدملی اولیله ارزیلابی هانامهپرس  ماندن اطلاعات نزد محققان، انجام شد.

 سه کمتر از هامجموعه این ورزشی هایفعالیت در مشارکتشان میزان که افرادی
 به رسیدن تا و حذف شدند مطالعه از بود، پیاپی جلسه 12حداق  کمتر از  یا و ماه

 یافت.  ادامه هانامهپرس  آوریجمع و توزیع آماری، نمونه شده مشخص حجم
 بررسلی جهلت Kolmogorov-Smirnov آزملون از پژوه  حاضر در
 تجهل سلاختاری معلادلات یابیاز ملدل هلا وداده توزیلع بودن طبیعی وضعیت
نسلخه  SPSSافزارهلای ها در نرمسپس داده. شد استفاده متغیرها رابطه بررسی
22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY و )AMOS 

 هلا،آزملون کل  بلرای نیلز داریمعنی مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت و سطح
  .شد گرفته نظر در 05/0
 

 هایافته

  ن ودرصلد از پاسلخ دهنلدگان ملردا 7/35های به دسلت آملده، بر اساس یافته
هلا در ها را زنان تشکی  دادند. همچنین، مشخص شلد نمونلهدرصد از آن 3/64

 سال هستند. 55تا  15دامنه سنی 
ر ، ضرایو چولگی و کشیدگی متغیرهلا همله د1های جدول بر اساس داده

 داری آزملللون قلللرار داشلللت. همچنلللین، مقلللدار معنلللی 2 و -2بلللازه 
Kolmogorov-Smirnov به دست آملد و  05/0غیرها بیشتر از برای همه مت

 ها نرمال هستند.دهد که دادهنشان می
های کلی برازش مدل معادلات سلاختاری ارایله شلده شاخص 2در جدول 

 رخلوردارگیری از برازش خلوبی بتوان نتیجه گرفت که الگوهای اندازهاست. می
هلا کنلد و دادههای کلی این مورد را تثیید میرت دیگر، شاخصباشد و به عبامی

 کند.به خوبی از الگوها حمایت می
و  CRها، از دو شاخص جزیلی بحرانلی داری فرضیهبه منظور آزمون معنی

P  حرانی باید ، مقدار ب05/0داری (. بر اساس سطح معنی3استفاده گردید )جدول
ن دهنلده ، نشلاPبرای  05/0تر از مقادیر کوچکباشد. همچنین،  96/1بیشتر از 

 صلفر در های رگرسیونی بلا مقلداردار مقدار محاسبه شده برای وزنتفاوت معنی
 است. 95/0سطح اطمینان 

توان گفت که تمامی ، می1و شک   3با توجه به نتایج ارایه شده در جدول 
ملورد تثییلد قلرار هلا داری آنها با توجه به مقدار بحرانی و سطح معنلیفرضیه

 96/1ای مورد تثیید است کله مقلدار آن از گرفت. در مورد مقدار بحرانی، فرضیه

است، بیشتر باشد  05/0داری که همان مقدار بحرانی آماره آزمون در سطح معنی
 کند.ها این نکته صد  میکه در مورد تمامی فرضیه

 

 معیارهای برازش مدل معادلات ساختاری پژوهش. 2جدول 

 نتیجه مدل
2 325/165 - 

df 85 - 

df/2 945/1 برازندگی عالی 
CFI 930/0 قابل قبول 

RMSEA 1/0 برازش مناسب 
IFI 934/0 قابل قبول 

NFI 909/0 قابل قبول 
df: Degree of freedom; CFI: Comparative fit index; 

RMSEA: Root mean square error of approximation; IFI: 

Incremental fit index; NFI: Normed fit index 

 
گیرد که مقلدار آن ای مورد تثیید قرار مینیز زمانی فرضیه Pدر مورد مقدار 

شلود اهده می، مشل4کمتر باشد و با توجه به نتایج ارایه شده در جدول  05/0از 
ت که مثبت است. لازم به ذکر اس 05/0کمتر از  Pها مقدار که در تمامی فرضیه

ر هلر بودن ضرایو رگرسیون نشان دهنلده تلثثیر مسلتقیم و مثبلت دو متغیلر د
 باشد. فرضیه می

 

 های پژوهشهای آماری آزمون فرضیهداده. 3جدول 

ضرایب  فرضیه

 استاندارد

مقدار 

 بحرانی

 نتیجه Pمقدار 

 -تمایل به انجام کار

 ریزی شده رفتار برنامه

 تأیید < 001/0 860/10 873/0

ریزی رفتار برنامه

 لامت عمومیس -شده

 تأیید < 001/0 066/6 481/0

 
گر آگاهی در ملدل، عللاوه جهت بررسی فرضیه سوم یعنی اثر متغیر تعدی 

تلار گر بلر متغیلر رفبر این که اثر متغیر تمایل  بله انجلام کلار و متغیلر تعلدی 
رفتلار )سنج  قلرار گرفلت، اثلر تعلاملی ایلن دو متغیلر  ریزی شده موردبرنامه
گیری ریزی شلده انلدازهریزی شده * آگاهی( نیز بلر متغیلر رفتلار برناملهبرنامه

شد، اشته بادداری با صفر گردید. چنانچه ضریو مسیر متغیر تعاملی، تفاوت معنی
 گر وجود دارد.اثر تعدی 

 

 Kolmogorov-Smirnovنتایج آزمون  مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش و. 1جدول 

 Pمقدار  آماره آزمون کشیدگی چولگی انحراف معیار ±میانگین  تعداد متغیرها

 200/0 083/0 -45/0 -34/0 89/67 ± 67/7 384 تمایل به انجام کار

 049/0 054/0 -12/0 -39/0 74/5 ± 28/2 384 ریزی شدهرفتار برنامه

 233/0 079/0 87/0 25/0 33/18 ± 62/10 384 سلامت عمومی
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 . مدل پژوهش1شکل 

 

گلر از شلاخصبه منظور ارزیابی میزان اثر متغیر تعلدی 
2f  کله توسلط

Cohen  شود سبه میمحا 1ارایه شده، استفاده شده است که با استفاده از رابطه
بی ی ارزیلاکه در آن، تفاوت بین ضرایو تعیین در مدل اصلی و مدل تعاملی برا

ن دهنلده به ترتیو نشلا 25/0و  15/0، 02/0شود و مقادیر اثر کلی محاسبه می
 تثثیر کم، متوسط و زیاد است. 

 

  1رابطه 

2 2
2 mod mod mod mod

2

mod mod1

el whit erator el without erator

el without erator

R R
f

R

   

 




 

 

 های پژوهشهای آماری آزمون فرضیهداده. 4جدول 

ضرایب  فرضیه
 استاندارد

مقدار 
 بحرانی

 نتیجه Pمقدار 

 -تمایل به انجام کار
 ریزی شده رفتار برنامه

 تأیید < 001/0 210/11 852/0

ریزی رفتار برنامه
 لامت عمومیس -شده

 تأیید < 001/0 013/7 580/0

رفتار  -یآگاه
 شده یزیربرنامه

 تأیید < 001/0 982/5 341/0

ه کلبلود  17/0های به دست آمده از پلژوه  حاضلر، در دادهتثثیر ضریو 
یه سوم ین، فرضگر آگاهی بر مدل بود. بنابراکننده تثثیر متوسط متغیر تعدی بیان

 بود. هدخوا 1( و مدل به صورت رابطه 4، جدول 2مطالعه تثیید گردید )شک  
 

 بحث
هلای هدف از انجام پژوه  حاضر، ارایله ملدل ارتبلاطی مشلارکت در فعالیلت

فتلار گر آگاهی بر اساس نظریله رورزشی با سطح سلامت عمومی و نق  تعدی 
 ریزی شده بود.برنامه

ک در این راستا، مطرح شد که ورزش شام  فعالیت جسمی هر شخص با ی
سو کسابقه، ر روزانه، به منظور انجام ممنظور و در محیطی متفاوت از محیط کا

در  رد اسلت.جویی و پیشرفت مهارت یا ترکیبی از تعدادی از این موالذت، برتری
هللای ورزشللی، میللزان شللرکت مطالعلله حاضللر، منظللور از مشللارکت در فعالیللت

شهرداری  های ورزشی گروهی و انفرادی بود کههای فعالیتشهروندان در برنامه
 گذارد. های ورزشی تحت پوش  و نظارت خود به اجرا میهاصفهان در مجموع

بر اساس نتایج، سلامت عمومی اشاره به رضایت در ابعاد جسلمی و روانلی 
که فرد را در شرایط کمترین فشار جسمی و روانی و رضلایت در سلطح بهینله و 

(. سلازمان بهداشلت جهلانی نیلز سللامت را 17، 18دهد، دارد )مطلوب قرار می
بهزیستی کام  جسمانی، روانی و اجتماعی و نه فقلط فقلدان بیملاری یلا حالت 

 (.19داند )ناتوانی می
 

 
 گر آگاهی. مدل پژوهش به همراه متغیر تعدیل2شکل 
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شلمار ریزی به های مهم برنامهریزی شده یکی از تئوریتئوری رفتار برنامه
 تغییلر و حفلو بررسلی، بلرای شد کله توسط آجزن معرفی تئوری رود. اینمی

 الگوی ریزی شده،برنامه رود. نظریه رفتارمی کار به جامعه در رفتارهای بهداشتی

 کننلده اصللیتعیین قصد، گویدمی که باشدمی رزشا اجتماعی انتظار -شناختی

 ذهنلی و کنتلرل هنجارهلاینگلرش،  سه عام  که کندمی اشاره است و رفتار

بیین قسمتی (. با این توصیف، در ت4دارد ) اثر رفتار قصد درک شده روی رفتاری
هلای نگلرش، از مدل شک  گرفته در تحقیق حاضر، ضمن تثیید اثرگذاری سازه

تلوان اذعلان رفتار، ملی قصد درک شده روی رفتاری ذهنی و کنترل هنجارهای
نظلور متغییلر رفتلار )کله در پلژوه  حاضلر داشت که تمای  به انجام کار بلر 

ه داری دارد. بلهای ورزشلی اسلت( تلثثیر مشلخص و معنلیمشارکت در فعالیت
صلورت  فراد بهعبارت دیگر، تمامی روابط علی مورد تثیید قرار گرفت. در واقع، ا

ا نتلایج بلدهنلد. ایلن یافتله هدفمند و با نیت قبلی ایلن رفتارهلا را انجلام ملی
نجلار هها )نگرش رفتاری، ر در خصو  تثیید روابط میان سازههای دیگپژوه 

فتلار ذهنی، کنترل درک شلده، تمایل  رفتلاری و رفتلاری واقعلی( در نظریله ر
فتلار ر(، تلثثیر آملوزش مبتنلی بلر نظریله 20ریزی شده در بانلک مللت )برنامه
وسلطه ارزش در مدارس متهای کمریزی شده بر میزان مصرف میان وعدهبرنامه

کننلده ن( همخلوانی داشلت و تبیی22( و تحلی  انگیزه مشارکت شهروندان )21)
باشلد. ای میترین بعد برای حضور در هر برنامهاین موضور است که تمای  مهم

د. یلزه داراین مقوله ارتباط نزدیک و مشخص و همپوشانی بالایی بلا مفهلوم انگ
 (. 23است ) مشارکت در هر امریانگیزه مفهوم بسیار مهمی در ارتباط با حفو و 

ه رود؛ بمی بر این اساس، انگیزه یکی از وجوه مهم زندگی انسان به شمار
انگیزه  یازمند، نای که یک فرد برای ادامه زندگی، بقا، فعالیت و حتی تغییرگونه

د اهد بوروح خواست و بدون انگیزه زندگی انسان بدون حرکت، راکد، سرد و بی
رادی که بر اف رکتیرای انگیزه زیاد، در امور مختلف فعالیتی و مشا(. افراد دا24)

درونی و  گیرند. انگیزش در دو نورهستند، پیشی می بهرهاز این انگیزه بی
زش نگیهای شخصی و اکنندهبیرونی وجود دارد. انگیزش درونی حاص  تقویت

نی احساس دروهای محیطی است. افراد دارای انگیزه کنندهبیرونی حاص  تقویت
ونی زه بیرنگیاکفایت بیشتری نسبت به افراد با انگیزه بیرونی دارند؛ چرا که 

نگیزه در (. ا25شود که فرد به طور انحصاری برای پاداش کار کند )باعث می
در  اومسازد و در صورت پایین بودن مدیک بعد کلی مسیر فرد را مشخص می

ینه این زم گردد و بی تردید دراری میانگتفاوتی و سه ای، موجو بیهر زمینه
بعاد ت در االیتوجهی و عدم فعکمبود انگیزه و انر ی پایین در امور مختلف، بی

گیزه و ده، انشکر مختلف را به دنبال دارد. بر همین اساس و با توجه به مفاهیم ذ
ای  تم کننده وقور رفتار است و در صورت وجود انگیزه وبینیتمای ، پی 

 دهد.ی، بروز رفتار، مشارکت و انجام فعالیت در فرد رخ میرفتار
های فرضیه دیگر تحقیق حاضر، تثییدکننده تثثیرگذاری مشارکت در فعالیت

ورزشی بر سلامت عمومی بلود. سلودمند بلودن انجلام ورزش بلرای مقابلله بلا 
دار الگلوی ورزش بلر سللامت (، اثلر شلاخص و معنلی26های جسمی )بیماری

(، اهمیللت نقلل  ورزش در سلللامت روان و 27ابعللاد مختلللف )عمللومی در 
(، 29های ورزش با سلامت روانی و شادکامی )(، رابطه سازه28های آن )شاخص

(، اثربخشلی ورزش بلر 30های ورزشی بر سلامت روان )تثثیر شرکت در فعالیت

( نشلان دهنلده 31سلامت عمومی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجویان )
نشان  لیاقت و همکارانهای پژوه  حاضر بود. نتایج مطالعه ایی با یافتهراستهم

 (29) داری وجود نداردداد که بین تمرین با سلامت روانی و شادمانی ارتباط معنی
 تنلاق  و ناهمسلویی ایلن بررسی حاضر مغایرت داشت. دلیل های که با یافته

ورزشی ویا مدت انجام  رشتههای جوامع هدف، نور تفاوت در توانمی را هایافته
ها از یک سو دلالت بر الگوی مشابه و ساختار همسویی در یافتهفعالیت دانست و 

ها دارد و از سوی دیگر، مبین روش اجرایی مشابه تحقیق حاضر با دیگر پژوه 
هلای ورزشلی، شلک  این موضور است که به صورت کلی مشلارکت در فعالیت

 دهی به خود است.زشدهنده یک الگوی فعالیت و ار
م ه انجلاکنندگی آگاهی بر رابطه بین تمای  بدر مطالعه حاضر، نق  تعدی 

اس نتایج های ورزشی مورد بررسی قرار گرفت و بر اسکار و مشارکت در فعالیت
 ایسله بلابه دست آمده، این فرضیه تثیید گردید و نتایج همسویی بلر اسلاس مق

ثرات سبت به اننشان داد. چنانچه به مردم جامعه دیگر تحقیقات در این زمینه را 
زای  های ورزشی افلورزش کردن آگاهی داده شود، قصد و مشارکت در فعالیت

 خواهد یافت.
 

 گیرینتیجه
های ورزشلی جا که ورزش یک پدیده اجتماعی است و مشارکت در فعالیتاز آن

 یاجتملاع مشارکتگردد و از طرف دیگر، نوعی مشارکت اجتماعی محسوب می
 کله باشلدمی فرهنگلی چنلد و چند بعدی یکپارچه، عمومی، اجتماعی، فرایندی
اسلت؛  توسلعه مراحل  همله در نقل  ایفلای به مردم همه کشاندن هدف آن،

تن قوف داشلتوان گفت که برای انجام کار و ایجاد چنین فرایندی، آگاهی و ومی
ای بین ابطهگردد تا در سایه آن چنین ربه مسثله امری مهم و اساسی قلمداد می

ه فلردی کلگردد. بنابراین، هنگلامی این دو متغیر در یک فرایند مشخص ایجاد 
وزانله رنامه رورزش کردن را برای سلامت، تفریح و استفاده بهینه از زندگی در ب

لامت ترین پیامد چنلین رویکلردی، ایجلاد سلدهد، اولین و مهمخوی  قرار می
جلاد یلک های خوشایند و غیر مستقیم ایر مستقیم بر ترشح هورمونعمومی و اث

اکنون باشد. در نتیجه، همانطور که مشلهود اسلت، تلنگرش مطلوب در امور می
سلمانی، جمحققان دیگر در جستجوی تعیین روابط یا اثرات ورزش بر متغیرهای 

مود شخص نم اند، اما نتایج پژوه  حاضرروانی و اجتماعی مرتبط با انسان بوده
فتلار بخشی به مردم در خصو  اثلرات مفیلد ورزش و بلا تثبیلت رکه با آگاهی
لامت ستوان در جهت حفو و ارتقای می های ورزشی،ها در فعالیتمشارکتی آن

 ریزی نمود.عمومی جامعه که از ارکان مهم توسعه پایدار است، برنامه
 

 انیدتشکر و قدر
، 188985دکتری مدیریت ورزشلی بلا کلد  رسالهمطالعه حاضر برگرفته از نتایج 

باشد. بدین وسلیله از اسلتادان و آباد میمصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف
آباد، دانشگاه عللوم پزشلکی اصلفهان، کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

سازمان ورزش شهرداری اصفهان و تمامی کسانی کله در اجلرای ایلن تحقیلق 
 آید.ند، تشکر و قدردانی به عم  میهمکاری نمود
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