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Abstract 
The purpose of the present study is to review the role of the sanitation ministry for culture creation 

and prevention of non-contagious diseases related to inactivity in the country with an emphasis on 

physical activity. The current research is a descriptive survey and it has a developmental and 

somehow practical objective. The statistical population of the research consisted of 600 specialists 

of medical science and MA experts at Iran Medical Science, Shahid Beheshti, and Tehran 

Universities. Simple random sampling was used to determine 234 members by Morgan Table as the 

research sample. A researcher-made questionnaire was used for data collection. Content validity of 

the questionnaire was confirmed and its reliability was calculated to be 0.71 by Cronbach Alpha 

Coefficient. The results showed that the ministry of health and medical education does not yet have 

a comprehensive plan and policy to prevent inactivity related diseases through encouraging physical 

activity. Moreover, the most important factors in line with betterment of the culture of physical 

activity to prevent inactivity diseases were determined by the ministry of sanitation, health, and 

medical education.  The Ministry of sanitation, health, and medical education as well as the ministry 

of sport and youth should take steps to boost physical activity and improve health in society by 

collaboration, encouragement policies, and culture creation strategies.   
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غيرواگير هاي سازي جهت پيشگيري از بيمارينقش وزارت بهداشت در فرهنگ   

تحركي در كشور با تاكيد بر فعاليت بدني مرتبط با بي    
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 چکيده

هاااي با تاكيد بر فعاليت   ،هاي غيرواگيرسازي جهت پيشگيري از بيمارينقش وزارت بهداشت در فرهنگ  بررسی  حاضر  هدف پژوهش

جامعه آماري این .  باشدكاربردي می  اي و در موارديتوسعه  و از نظر هدف  بوده  پيمایشی  -توصيفیپژوهش حاضر از نوع    است.بدنی  

تهااران   و  شااهيد بهشااتی  هاي علوم پزشااكی ایااران،ر دانشگاهمتخصصان علوم پزشكی و كارشناسان ارشد داز  نفر    600پژوهش شامل  

. بااراي كااردنفر مشااخ     234را  جدول مورگان حجم نمونه  و    هگرفتصورت تصادفی ساده صورت  ه  گيري پژوهش بباشند. نمونهمی

یيااد پایااایی أو جهاات ت  قرار گرفته  یيدأاستفاده گردید. روایی محتوایی پرسشنامه مورد ت  هساختآوري اطلاعات از پرسشنامه محققجمع

هاي كلمااوگروف اسااميرن ، صيفی و آزمونها از آمار تو دادهبدست آمد. براي تجزیه و تحليل  0/ 71ضریب آلفاي كرونباخ    ،پرسشنامه

، برنامه و سياست مدونی در جهت درمان و آموزش پزشكیوزارت بهداشت    كه  نشان داد  نتایج  شد.و آزمون فریدمن استفاده    tآزمون  

توسعه نقش فرهنگ تحرك ترین عوامل در جهت همچنين مهم  .تحركی با كمك فعاليت بدنی در كشور نداردبيمارهاي بی  از  پيشگيري

وزارت   شااد.كشااور مشااخ     ، درمان و آمااوزش پزشااكی دربوسيله وزارت بهداشت   ،تحركیهاي كمبدنی براي پيشگيري از بيماري

 تاادوین هاي تشااویقی وسياساات  و اسااتفاده ازبااا تعاماال بایستی ورزش و جوانان كشور وزارت و  ، درمان و آموزش پزشكیبهداشت 

 ، گام بردارند.تقاي سلامت جامعهفعاليت بدنی منظم براي ار  توسعه  سازي در جهت براي فرهنگ  یهایاستراتژي

 

 .تحركیبی  ،هاي غيرواگيربيماري ، درمان و آموزش پزشكی،وزارت بهداشت فعاليت بدنی،  :هاكليدواژه

 

  

 
 01/10/1401 ؛  تاریخ انتشار آنلاین:28/04/1401؛ تاریخ پذیرش:  18/02/1401؛ تاریخ اصلاح: 13/01/1401 دریافت: تاریخ 2

 مقاله پژوهشینوع مقاله: 

 نویسندگان. ©                     دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم  ناشر:

                                                                 
 



 
 

66 
 

 مقدمه
 اگرچهباشد.  توانی میو نا  هابيماريتحركی علت عمده مرگ و مير،  بی  تحرك یك مشكل جهانی براي سلامت جامعه است.زندگی بی

 امااا امااروزه  ،اغت در جامعه بشري مطاارب بااوده اساات عنوان یك سرگرمی براي پر كردن اوقات فرهاي گذشته ورزش فقط بهدر سال

. دگااردافزایش سطح سلامتی در افراد نيز میشود، موجب نشاط و شادي می و سرگرمی  اینكه باعث   برهاي تفریحی علاوهانجام ورزش

تاالاش روزافاازون در جهاات   بااه  براي حفظ سلامتی و بقاي خااود باارده اساات و  ورزشرفته پی به اهميت و ارزش  بشر رفته  بنابراین

متی مينه حفااظ ساالازعواملی كه در  2007در سطح عمومی پرداخته است. سازمان ملی قلب استراليا در سال   ورزشگسترش و ترویج  

هاااي باادنی مناسااب و : »فعاليت كاارده اساات   معرفیگونه  د را ایننباشمی  هاانسانمربوط به شيوه زندگی    وباید مورد توجه قرار گيرند  

هاي اخير همراه با بروز تحولات بنيادین حفظ وزن، استعمال نكردن دخانيات، تغذیه مناسب، عدم استفاده از مشروبات الكلی«. در دهه

تحركاای و ناشاای از كم  عروقی كه عموماااً  -هاي قلبیسرطان و بيماري  هایی نظير دیابت،چاقی و شيوع بيماري  جانبه در جامعه،و همه

توجه به ورزش و اثرات سودبخش آن بر سلامتی و نشاط، بيش از   ،به همين دليل  .اندنيز رشد یافته  دنباشمصرف غذاهاي پركالري می

هااا ن از بسااياري از بيماريفعال بودن از ساانين پااایي  آنكهجود  و  با  .(2020،  و همكاران  كيركادلی)  است   گذشته مورد توجه قرار گرفته

اسااتپوپروز و  هایی نظير آرتریاات،تحرك و فعاليت منظم در سنين بالاتر نيز به كاهش درد و ناتوانی مرتبط با بيماري  كند،جلوگيري می

ترین رسد مناسب . به نظر میقرار گيرد توجه بایست موردرفتارهاي سالم در همه مراحل زندگی می  انجام  كند.خون بالا كمك می  فشار

در ایاان  بساازاییها نقااش رسااانه كه باشدهاي ورزشی و حركتی میفعاليت مشاركت در  ،هاي پيشگيري از بيماريترین شيوه براثرؤ م  و

هااا از رهگااذر هااا و رسااوم و فناوريها، آیينفرهنگ شامل نمادها و اسطوره  هپوسترسانه از قابليت ایجاد تحول در  زیرا    دارند،جریان  

 .(1390خالدان، )  پذیري و الگوسازي رفتاري برخوردار است نمادسازي، جامعه

حاااكی از آن هاي اوليااه سااازمان بهداشاات جهااانی افتد و یافتههاي بدنی اتفاق میميليون مرگ به علت كمبود فعاليت   دوحدود    سالانه

عاادم فعالياات باادنی باعااث . (2013، و همكاران گریور) باشدعمده مرگ و مير در دنيا می  علت   10تحرك یكی از  است كه زندگی بی

و همچنااين خطاار ساارطان شااود اقی میعروقی، دیابت نوع دوم و چاا  -هاي قلبیافزایش انواع مرگ و مير، دو برابر شدن خطر بيماري

 در .(2004، و همكاااران چاو) دهداستپوپروز، افسردگی و اضطراب را افزایش می  خون، اختلالات چربی،  ، بالا رفتن فشارسينهروده و  

و بهبودي و مهااار بيماااري روي   رودهاي بيماري روبه كاهش مینهنشا  هاي ورزشی در فرد بيمار،ها با افزایش فعاليت از سرطانبرخی  

افااراد  توجااه شااركت هایی از نتااایج قابل، نمونااهافراد سااالمندبهبود سرطان روده و مقعد در  و دهد. بهبود سرطان سينه در بين زنانمی

گزارشی مربوط به استراليا   .(2020،  و همكارانآبراهامسون  )  باشدها میحفظ و افزایش سلامتی در آن  هاي ورزشی ودر فعاليت   جامعه

، دیاباات قلباایهاااي ماارگ ناشاای از بيماريمورد  122دهد كه به ازاي فعال شدن یك درصد از جمعيت این كشور، سالانه از نشان می

درصااد از  59دهااد كااه نشااان می در نيویااورك  . نتيجااه یااك بررساایشااودسرطان روده بزرگ جلااوگيري می  غيروابسته به انسولين و

غفااوري و باشااد )میليااارد دلار يفعاااليتی، سااه مبرآورد شده است كه كل هزینه ناشی از این بی  و  بزرگسالان این شهر غيرفعال هستند

 ،شااوندهاي غيرواگياار در جهااان را شااامل میعروقی بيشترین ميزان مرگ و مير مرتبط با بيماري  -هاي قلبیبيماري(.  1395همكاران،  

مصاارف   ءشوند و مصرف سيگار، عدم تحرك فيزیكی، سو میفوت  ها  واسطه این بيماريبهميليون نفر در سال    17كه بيش از    طوريبه

 كااه  هاااي غيرواگياار هسااتند. آمارهااا نشااان داده اساات ترین عوامل خطر مرتبط بااا ابااتلا بااه بيماريالكل و رژیم غذایی ناسالم از مهم

ميلادي بااه سيسااتم بهداشاات و  2010در سال  باريشترین تحميل ب عاملعروقی، كمر درد، افسردگی و سكته مغزي   -یقلب  هايبيماري

یا نداشااتن فعالياات باادنی ماانظم   جسمانیتحركی  بی(.  1396،  رهاي غيرواگيكميته ملی پيشگيري و كنترل بيماري)  انددهبو   درمان ایران

. دهاادمیرخ  ميليون مرگ و مير در هر سال بااه ایاان علاات    3/ 2طور ميانگين  باشد و بهچهارمين عامل خطرساز مرگ و مير جهانی می
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براي سلامت عمومی مردم در  بسياريآميز تحركی جسمانی در بسياري از كشورها در حال افزایش است كه پيامدهاي مخاطرهسطح بی

عروقی، دیابت، سرطان و دیگر عوامل   -هاي قلبیهاي غيرواگير مانند بيماريعبارتند از: شيوع بيماري  این پيامدها  و  سراسر جهان دارد

 15به همين علت است كااه امااروزه در فرانسااه    (.1390بياتی،  )  خطرساز ازقبيل فشار خون بالا، افزایش قند خون، اضافه وزن و چاقی

كنندگان در ورزش شااركت   نيااز  در كشااور ژاپاان  و  (2004،  كااولين )  كنناادیافته شركت میهاي ورزشی سازمانفعاليت ميليون نفر در  

 (.2005، اكيدس)  نداهافزایش یافت درصد 68به  1957درصد در سال  14همگانی از 

د. ناا داري بااا بهداشاات رواناای داررابطه معنی  نيز  بهبود سبك زندگی و سلامت جسمانیهاي جسمانی ذكرشده،  يجز بيماراز طرفی به

مرد و زن نشااان داد كااه فعالياات باادنی   1870ارتباط بين فعاليت بدنی با احساسات بيمارگونه، افكار خودكشی و رفتارهاي روانی بين  

 و  گاارددمت رواناای میتمرینات هوازي نيز موجب ساالاد سلامتی مورد استفاده قرار گيرد.  عنوان بخشی از راهكارهاي بهبو تواند بهمی

لااق بهتاار پاا  از فعالياات شااود. پدیااد آماادن خُوخااوي و رفتااار میلقبهبود خُ باعث دهد و  مشكلات روانی و جسمانی را كاهش می

تواند كيفيت زندگی را در تمام سنين فعاليت بدنی می.  كندمیآوري است كه بدن در اثر ورزش توليد  جسمانی، نتيجه توليد مواد نشاط

هاي اجتماعی باقی بماننااد و بااا دوستان جدیدي پيدا كنند، در فعاليت   شود افرادشيوه زندگی فعال باعث می  براي همگان بهبود بخشد.

كمتاار  ،هاي مغزي در افرادي كه از نظر بدنی فعال هسااتندكه شيوع بيماري  در تمام سنين مراوده داشته باشند. مشخ  شده  افراد  سایر

انااواع (. 2010، و همكاااران بروسنهان) تواند كمك شایانی به درمان برخی اختلالات فكري مثل افسردگی نمایدمیفعاليت بدنی    است.

گيري، در اماااكن و فهاااهاي مخصااوی، ماااهی  سااواريدوچرخه  روي،غيررقااابتی، آرام و ساابك همچااون پياااده  ورزشی  هايفعاليت 

منااان و همكاااران ؤ م(.  1384  ،دریااانان)  باشاادمیبراي افراد بساايار مفيااد    ،هاي جسمانی مداومتفریحی و سایر فعاليت   هايكوهنوردي

 بااه تشااویق بااراي بهداشااتی هايسياست  و اجراي شناسایی نموده را شهر تهران در تحركیكم بالاي شيوع ( در مطالعات خود،1390)

 .را ضروري برشمردند جامعه در بدنی فعاليت 

به قواعد دلخواه صاااحبان رسااانه اعتقاااد پياادا كننااد.   تا  دارندها با ترغيب، تشویق، تبليغ و حتی ارعاب، مخاطبان را وامیرسانهامروزه  

افراد سازي در بين  و به نوعی فرهنگ  همسویی  ،همنواییتوانند باعث  ها از طریق معرفی هنجارهاي خای اجتماعی و الگوها میهرسان

و اصاالاً  هسااتندسازي و البتااه تجلاای فرهنااگ در جامعااه ها یكی از عوامل مهم فرهنگجامعه شوند. بر كسی پوشيده نيست كه رسانه

اي شاادن ساااختار اجتماااعی ها و شاابكهشود. در جهان امروز كه به عصر رسااانهاي خود یك كنش فرهنگی محسوب میفعاليت رسانه

اساساً یكاای   .نمایی داشت پذیري و فرهنگسازي، فرهنگویژه تلویزیون در فرهنگها بهتردیدي در نقش رسانهتوان  نمی  ،مشهور است 

واسااطه ینااد بهآهاي معتبر علوم ارتباطااات، انتقااال ميااراگ فرهنگاای اساات و رسااانه در ایاان فرها طبق نظریهاز كاركردهاي مهم رسانه

بااا توجااه بااه .  باشاادمیسااازي برخااوردار  از قابليت و ظرفيت بيشتري در فرهنگ  ،تصویري  -هاي صوتیتجهيزات ارتباطی و جذابيت 

گذراندن اوقااات فراغاات  یافته درخصوی نحوهورزشی براي افراد جامعه، بسياري از كشورهاي توسعهضرورت و اهميت سازماندهی 

همچنااين بااا توجااه بااه  .این اقدامات آغاز گردد نيزا و لازم است در كشور م اندانجام داده  یهاي كلان و مدونریزيبرنامه  ،افراد جامعه

در پيشااگيري از  وزارت بهداشاات هاي نقااش سياساات  ست كااها ضروري ،مردم كشورثير مثبت ورزش بر سلامت جسمانی و روانی أت

وزارت پاسااخ داده شااود كااه آیااا  پرسااشو بااه ایاان  گرددسی  بررها  در رسانه  كيد بر فعاليت بدنیأتحركی با تبیناشی از  هاي  بيماري

در ارتباااط بااا   یباشد یا اسااتراتژي مشخصاا دنبال سياست علاج واقعه بعد از وقوع میپزشكی كشور تنها به  درمان و آموزش  ،بهداشت 

از دیااد متخصصااين   كااه  مشخ  گرددباید  همچنين    ؟داردولی سلامت كشور  عنوان متبه  ،تحركیبی  ناشی از  هايبيمارياز  پيشگيري  

 تحركاایهاي كمكمك به درمان بيماري  پيشگيري و  در جهت   ايرسانه  سازيفرهنگ  امكانات و توانایی  وزارت بهداشت آیا    ،این حوزه

 یا خير؟ باشد، دارا میهاي بدنیفعاليت وسيله  هب در كشور را
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 ژوهشپ شرو
كاااربردي اي و در مااواردي  توسااعه  ،پيمایشاای و از نظاار هاادف  -با توجه به ماهيت موضوع پژوهش، تحقيق حاضر از نااوع توصاايفی

شاايوه پرسشاانامه  بااهو  به صااورت مياادانی همچنين این تحقيقاجرا گردید. . این پژوهش به صورت مقطعی در جامعه آماري  باشدمی

هاي دانشااگاه زه درحااو ان ارشااد ایاان متخصصان علوم پزشكی و كارشناساز نفر  600. جامعه آماري این پژوهش شامل پذیرفت   انجام

ها شامل پزشكی، پيراپزشكی، ساالامت و ایمناای، گيري از همه دانشكده)نمونه باشدتهران و شهيد بهشتی تهران می ایران،  علوم پزشكی

ه باا  گيرينمونااه ،ایاان پااژوهشدر  .(انجام گردید ، داروسازي و پرستاريتوانبخشیهاي نوین، ، فناوريدندانپزشكیطب سنتی، تغذیه،  

صااورت ه  پرسشاانامه باا   سااپ   شااد.  تعييننفر    234كه با كمك جدول مورگان ابتدا حجم نمونه    پذیرفت   انجامصورت تصادفی ساده  

از  ،آوري اطلاعاااتبااراي جمااع توزیع گردید.ها  با كمك روابط عمومی دانشگاه  ي سه دانشگاه ذكرشده،هادر تمامی دانشكدهتصادفی  

بااراي تعيااين .  شده بوددهیوزن  عدي ليكرتبُ  پنج  هايال با مقياسؤ س  30ي  اپرسشنامه داراین    كه  شداستفاده    ساخت محققپرسشنامه  

 ،یيد پایاییأیيد آنان قرار گرفت. جهت تأو پرسشنامه مورد تشد  نفر از متخصصان نظرخواهی    15از    ،روایی محتوایی پرسشنامه تحقيق

 بااودن  ءاتكااا  بدساات آمااد كااه نشااان از قاباال  0/ 71ریب آلفاااي كرونباااخ  وزیع و ضت  نفر(  20در بخش كوچكی از جامعه )پرسشنامه  

ها بااه صااورت وتحليل توصاايفی یافتااهتجزیااهو  از آمار توصيفی و استنباطی استفاده شااد ،هادادهوتحليل براي تجزیهپرسشنامه داشت. 

ت آزمااون طبيعاای بااودن توزیااع جهاا   كلموگروف اسميرن هاي  از آزمون  ،در بخش آمار استنباطی.  گردیدجداول توزیع فراوانی ارائه  

استفاده گردید. لازم به   تحقيق  الاتؤ سبندي  جهت رتبه  فریدمنو آزمون    هالفهؤ جهت آزمون معنادار بودن م  تك نمونه  tآزمون    ها،هداد

 انجام شد. 18نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرموتحليل دادهتوضيح است كليه عمليات تجزیه

 

 نتایج 
 

 پژوهش  متغیرهاي مورد در رنفیاسم  کلموگروف آزمون جینتا -1 جدول

 نتیجه  داري سطح معني  Z عوامل 

در جهت پيشگيري   وزارت بهداشتهاي ها و سياستلفه ؤم

 تحركی هاي بیبيماري از 

 طبيعی 165/0 117/1

  ازهاي افزایش فرهنگ ورزش جهت پيشگيري لفه ؤم

 كشور  در تحركیهاي بی بيماري

 طبيعی 334/0 945/0

 

كه  هستندباشد، داراي توزیع طبيعی می 0/ 05تر از ها بزرگدليل اینكه سطح معناداري آنبه  پژوهشمتغيرهاي    دهدنشان می  (1)جدول  

 باشند.هاي پارامتریك را دارا میاستفاده از آزمونهاي مهم براي فرضشيیكی از پ ،در نتيجه
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هاي اخیر وزارت بهداشت کشور در  هاي مربوط به نقش و سیاست سال لفه ؤتك نمونه جهت مقایسه میانگین م tنتایج آزمون   -2جدول 

 (3  جامعه )با سطح متوسط و میانگینوسیله توسعه فرهنگ ورزش در هتحرکي بهاي بي پیشگیري از بیماري 

 سطح معناداري tآماره  استانداردانحراف  میانگین تحرکي(هاي بي)بیماري هالفهؤم

 001/0 -616/12 686/0 86/1 عروقی -هاي قلبیيبيمار. 1

 003/0 -442/15 731/0 52/1 سكته مغزي. 2

 001/0 -326/11 741/0 89/1 دودیابت نوع . 3

 001/0 -982/10 765/0 90/1 خون فشار. 4

 001/0 -368/9 826/0 98/1 چربی و كلسترول خون. 5

 004/0 -211/10 771/0 96/1 چاقی و اضافه وزن. 6

 001/0 -439/13 762/0 65/1 بيماري سرطان. 7

 001/0 -258/11 804/0 81/1 پوكی استخوان. 8

 001/0 -563/14 721/0 62/1 آرتروز. 9

هاي روانی )افسااردگی، اضااطراب، اسااترس بيماري.  10

 (...و
63/1 745/0 096/14- 

001/0 

 001/0 -994/15 730/0 46/1 خير انداختن سالمنديأبه ت. 11

 001/0 -065/14 774/0 56/1 كاهش عوارض پ  از زایمان. 12

 001/0 -052/20 569/0 50/1 برخی عوارض گوارشیاز پيشگيري . 13

 001/0 -163/13 788/0 63/1 آتروفی و ضع  عهلات. 14

 001/0 -432/16 647/0 60/1 ثير ورزش بر حافظهأت. 15

 002/0 -519/19 598/0 46/1 بيماري واری . 16

 001/0 -199/11 844/0 75/1 هاي ریويبرخی بيماري. 17

 

، تمااامی اساات بدست آمده كه كمتر از حد ميااانگين  و ميزان تك نمونه  tداري آزمونمعنیبه گردد با توجه مشاهده می (2)در جدول 

وساايله توسااعه هتحركاای بهاااي بیكشااور در پيشااگيري از بيماري وزارت بهداشت هاي اخير نقش و سياست سالهاي مربوط به لفهؤ م

هاااي جاادول یااك از بيماريهاي پااژوهش در هي و نشانگر این است كه از دید نمونه باشدقبول میغيرقابل  ،فرهنگ ورزش در جامعه

 نداشته است. نديمنظامسياست و برنامه   ،در جهت پيشگيري از طریق ورزشوزارت بهداشت    (2)
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هاي وزارت بهداشت کشور در جهت استفاده از ورزش تك نمونه جهت مقایسه میانگین وضعیت کلي سیاست  tنتایج آزمون   -3جدول 

 ( 3جامعه )با سطح متوسط و میانگین  در تحرکيهاي بيي براي پیشگیري از بیمار 

 سطح معناداري tآماره  انحراف معیار تفاوت میانگین میانگین هالفهؤم

 

، بهداشااتوزارت سياساات كلاای 

  درمان و آموزش پزشكی
95/1 

 

05/1- 711/0 260/11- 

 

001/0 

 

 

 نيز و  tمنفی آماره    مقدارو    است   از حد ميانگين  ترمده كه پایينبدست آگردد با توجه به ميزان  ملاحظه می  (3)طور كه در جدول  همان

استفاده از ورزش براي پيشااگيري از كشور در جهت وزارت بهداشت  هايسياست  وضعيت كلیكه  توان گفت می  ،زمونمعنادار شدن آ

 باشد.ناكافی و ناموفق می ،جامعهدر تحركی  هاي بیيبيمار

 

نقش فرهنگ ورزش براي پیشگیري و    در جهتهاي مشخص شده لفه ؤتك نمونه جهت مقایسه میانگین کلي م tنتایج آزمون   -4جدول 

 (3وسیله وزارت بهداشت کشور )با سطح متوسط و میانگین ه تحرکي در جامعه بهاي کم کمك به درمان بیماري 

 سطح معناداري tآماره  انحراف معیار تفاوت میانگین میانگین هالفهؤم

فرهنگ ورزش براي پيشگيري نقش  

هاااي و كمااك بااه درمااان بيماري

 تحركیكم
38/4 

 

38/1 332/0 682/31 

 

001/0 

 

 

شااده در جهاات افاازایش فرهنااگ هاي مشخ لفااهؤ گردد ممشاهده می،  tبا توجه به معنادار شدن آزمون و ميزان آماره    (4)در جدول  

هاي دیااد نمونااهتواند از می ،كشوروزارت بهداشت وسيله هجامعه ب  درتحركی  هاي كمورزش براي پيشگيري و كمك به درمان بيماري

 ن بهبود بخشد.بخش را رونق و توسعه داده و به آ پژوهش این

 

 هاي بیماري  درمان به  کمك و پیشگیري  براي ورزش فرهنگ نقش جهت در شده  مشخص هايلفه ؤم در دمنیفر  آزمون يداريمعن -5 جدول

 تحرکي کم

 مقادیر محاسبه شده  هاي آماري شاخص 

 175/222 مقدار خی دو 

 12 درجه آزادي 

 001/0 داري سطح معنی

 

ایاان عواماال  توان گفاات می ،كه با توجه به معنادار بودن آزموناند هوسيله آزمون فریدمن بررسی شدههاي تحقيق بلفهؤ م  (5)در جدول  

 .باشندمیمتفاوت از هم 
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 وزارت وسیلهه ب  تحرکيکم هايبیماري  درمان به کمك و پیشگیري براي ورزش فرهنگ نقش جهت در شده مشخص عوامل -6جدول

 اولویت  و اهمیت  ترتیببه  کشور بهداشت

ها میانگین رتبه  هالفهؤم

 دهي()وزن

هاااي ماارتبط بااا ها جهت بهبااود برخاای از بيماريوتشویق مردم به انجام ورزش به جاي استفاده سرخود از دار.  1

 داروهاي كاهش وزن مانندتحركی بی

11/8 

 04/8 آموزش به جامعه برايها جهت تدری  واحد درسی همكاري با آموزش و پرورش و یا دانشگاه. 2

 02/8 ها در جامعهثير ورزش بر پيشگيري و بهبود برخی از بيماريأها جهت تبليغ تاستفاده از رسانه. 3

هاااي جامعااه از اهمياات ورزش در پيشااگيري از بيماري  كردن  با وزارت ورزش و جوانان جهت آگاه  نامهمتفاه.  4

 تحركیكم

02/8 

ها ها جهت تبليغ، آموزش و توسعه فهاهاي ورزشی شهري مرتبط با شهرداريبا شهرداري نامهتفاهمهمكاري و  .  5

 براي شهروندان در جهت ارتقاي سطح سلامت جامعه

99/7 

ارائه پيشنهاد از طریق وزارت بهداشت به مجل  و دولت جهت آموزش و فعال نمودن ساعات ورزش كاركنان .  6

 دولت و سایر كاركنان غيردولتی

64/7 

نسبت   يتهاي فعالهاي بيمه جهت كاهش هزینه بيمه افراد فعال و ورزشكاران در طول سالبا شركت  نامهتفاهم.  7

 به حق بيمه افراد غيرفعال

54/7 

 نقااش و هاادف اصاالی ورزش دربااارههاي متولی ورزش همگانی جهت ترویج و آگاهی به مااردم ورود سازمان.  8

 هادر جلوگيري از بيماري همگانی

47/7 

 43/7 ها جهت مشاورهها و درمانگاهاستفاده از متخصصان علوم ورزشی در بيمارستان. 9

هاي تحركاای بااا ورزش( و ارائااه یافتااههاي بیبيمارياز  انجام امور تحقيقاتی و علمی در این زمينه )پيشگيري  .  10

 جدید به جامعه

89/6 

 88/6 هاي ضمن خدمت به پزشكان و متخصصان در ارتباط با این موضوعآموزش. 11

جهت در انجام فعاليت بدنی مناسب  برايآموزش پزشكان در دوره تحصيل جهت راهنمایی درست به بيماران .  12

 تحركیهاي بیپيشگيري و درمان بيماري

82/5 

 

تحركاای هاااي كمفرهنگ ورزش براي پيشگيري و كمك به درمااان بيماري  نقشها در جهت  ترین عوامل و اولویت مهم  ،(6)در جدول  

تشویق مردم به انجااام   :ترتيب اهميت عبارتند ازترین عوامل بهبندي شده است كه مهمكشور مشخ  و رتبهوزارت بهداشت  وسيله  هب

داروهاي كاهش وزن، همكاري بااا  مانندركی تحهاي مرتبط با بیها جهت بهبود برخی از بيماريروجاي استفاده سرخود از داورزش به

ثير ورزش باار أها جهت تبليغ تاا آموزش به جامعه، استفاده از رسانه  برايها جهت تدری  واحد درسی  آموزش و پرورش و یا دانشگاه

همياات ورزش در جامعااه از ا  كردنبا وزارت ورزش و جوانان جهت آگاه    نامهمتفاهها در جامعه و  پيشگيري و بهبود برخی از بيماري

 .تحركیهاي كمپيشگيري از بيماري
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 بحث
از كشااور برنامااه و سياساات ماادونی جهاات پيشااگيري وزارت بهداشاات   ،تحقيااقهاي  نشااان داد از دیااد نمونااه  حاضر  نتایج پژوهش

عروقی، سكته مغزي، دیابت، فشار خون، چربی و كلسترول خون، چاقی و اضااافه وزن، ساارطان، پااوكی اسااتخوان،   -هاي قلبیيبيمار

از خير انداختن سالمندي، كاهش عوارض پ  از زایمان، پيشگيري أ..(، به ت.هاي روانی )افسردگی، اضطراب، استرس وآرتروز، بيماري

فعاليت باادنی  از طریق ،هاي ریوير ورزش بر حافظه، واری  و برخی بيماريثيأبرخی عوارض گوارشی، آتروفی و ضع  عهلات، ت

هاااي يكشور در جهت استفاده از ورزش بااراي پيشااگيري از بيماروزارت بهداشت  هاي  سياست   ،كلیطور  هنداشته است و ب  ورزش  و

 توان به آمارها در این زمينه استناد نمود؛می  تحركیثيرات بیأشدن اهميت ت  براي روشن  باشد.جامعه ناكافی و ناموفق می  در  تحركیبی

باايش از  و دهناادمیجان خود را از دست  ،هاي فيزیكینفر در جهان به علت انجام ندادن فعاليت   هاميليون  سالانهد  ندهآمارها نشان می

تحاارك فيزیكاای   خااود  ارتقاي ساالامت دهند، به ميزان لازم براي  درصد جمعيت جهان كه بيشتر آنان را زنان و دختران تشكيل می  60

ها و تحقيقات جهانی است و البته نتایج بررسی ،این آمار و اطلاعات .دنآیوجود میتحركی بهها در اثر بیدرصد از بيماري  70ندارند و  

 همسو بااا نتااایج پااژوهش. (2020، كيركادلی و همكاران) درصد از ایرانيان حكایت دارد  45تحركی حدود  در ایران هم تحقيقات از بی

باعااث   تواندمی  عدم فعاليت بدنی  و  هاي سلامت مناسب در یك جامعهنبود سياست   كه  ( عنوان داشتند2004)  چاو و همكاران  ،حاضر

شود و همچنين خطر سرطان روده و عروقی، دیابت نوع دوم و چاقی    -لبیهاي قافزایش انواع مرگ و مير، دو برابر شدن خطر بيماري

در   همچنااين.  (2004)چاو و همكاااران،    بالا رفتن فشار خون، اختلالات چربی، استپوپروز، افسردگی و اضطراب را افزایش دهدسينه،  

 نمااودعنوان  "و سلامتی بررسی و مقایسه عملكرد مراكز توسعه ورزش همگانی"ژوهشی تحت عنوان  پ  در  (1385تيموري )  زمينه،این  

و بااه نظاار   گرددبيش از پيش احساس می  ،و  سلامت   ریزي در امر ورزشگذاري و برنامهبه ایجاد مراكزي براي سياست   كشور  نياز  كه

 .ورزناادبدنی اهتمااام بيشااتري  فعاليت    و  گيري از طریق ورزشدر جهت پيشو  در كشور باید در این زمينه    متولی  هايرسد سازمانمی

هاااي تاارین تهدیاادهاي ورزشاز مهم تفااریح غيرفعااال( و)رواج زناادگی  تغيير روش زندگی مردم، (1394هاي شعبانی )براساس یافته

را نيااز تحاات  افاارادارتباطی، گذراندن اوقات فراغت  نياز بر تأثير بر ذوق، سليقه وتحولات تكنولوژیك علاوه .باشدمیهمگانی كشور 

جوانان در جوامااع  فراغت اوقات اي از بخش عمده گذران هكنندتوصي  ،خانگی شدنو  شدن ايرسانه است. دو فرآیند تأثير قرار داده

اي بااه طور فزایناادهكننااد و بااراي ساارگرم شاادن بااهمی خلوت سااپري فراغت خود را بيش از پيش دراوقات جوانان  .دنباشمیمدرن 

دهد كه جمعيت فعال در ورزش همگااانی ایااران ( نشان می1395) مطالعه غفوري و همكاران ،از طرفی .هستند هاي جدید متكیرسانه

ها و فقاار ایاان ضااع   .باشاادخيلاای بااالا نمی  ،رسددرصد می  80كه در مقایسه با كشورهاي پيشرفته كه به    است درصد    20نزدیك به  

 دهد.تر جلوه میبااهميت ها را از بيماري  نهگذاري پيشگيراهاي متولی جهت سياست وجود سازمان  ،در كشور  موجود  حركتی

 بااراي  تحاارك باادنی  يدر جهاات ارتقاااسااازي  فرهنگ  توسعه  برايها  ترین عوامل و اولویت نشان داد مهم  این پژوهش  نتایج  همچنين

جاي تشویق مااردم بااه انجااام ورزش بااه :كشور عبارتند از  وزارت بهداشت وسيله  هتحركی بكم  هايپيشگيري و كمك به درمان بيماري

داروهاااي كاااهش وزن، همكاااري بااا آمااوزش و   مانندتحركی  هاي مرتبط با بیها جهت بهبود برخی از بيماريرواستفاده سرخود از دا

ثير ورزش بر پيشگيري از أها جهت تبليغ تآموزش به جامعه، استفاده از رسانه  برايها جهت تدری  واحد درسی  پرورش و یا دانشگاه

 تحركاای.هاااي كمجامعه از اهميت ورزش در پيشااگيري از بيماري  كردنبا وزارت ورزش و جوانان جهت آگاه    نامهمتفاهها و  بيماري

ر براي پيشااگيري و كمااك بااه ه شده در پژوهش حاضوامل شناختع  ترینهاي بدنی از مهمفعاليت   بههاي تشویق مردم  اهميت سياست 

 انجااام تحقيقات .باعث توسعه ورزش همگانی و سلامتی در جامعه شود تواندمی این عامل كهباشد تحركی میهاي كميماريبكاهش 

 دانمارك نشااان در پژوهشی نتایج .است  همگانی و سلامتی ورزش ،قاره این كشورهاي در اصلی روند كه دهدمی نشان اروپا در شده
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 تر( نيساات،قوي بالاتر، تر،سریع) المپيك شعار به دستيابی و بالا درجات به رسيدن ورزشی، هايفعاليت  در شركت  از مردم هانگيز داد

 رسااونلا. (1384، و همكاران مظفري) است  بوده هاي ورزشیفعاليت  در شركت  مهم دلایلاز  اجتماعی روابط و نشاط تندرستی، بلكه

 غياار در ،دهنااد قرار خود مدتبلند هايبرنامه هرا سرلوح همگانی ورزش گسترش باید هادولت  كه دكنعنوان می پژوهشی در (2016)

 و مياار و ماارگ افزایش تحركی،كم از ناشی هايبيماري اثر در كار از ها، غيبت بيماري هكنندنگران آمارهاي انتظار در باید صورت این

تحقيقات  ،مصرف سرخود داروها جايسياست تشویق مردم به فعاليت بدنی كافی به در ارتباط با .باشند عمومی بهداشت  سطح كاهش

كند كه این رقم باايش از اسااتاندارد جهااانی اساات. عدد دارو مصرف می  339طور ميانگين هر ایرانی سالانه  هب  دهدنشان می  انجام شده

عامل همكاري با آموزش  كنند.را بدون مشورت با پزشك مصرف می این داروها  توجهی ازقابل  درصدها  براساس این تحقيقات، ایرانی

ثير ورزش باار أها جهاات تبليااغ تاا آموزش بااه جامعااه و اسااتفاده از رسااانه  برايها جهت تدری  واحد درسی  و پرورش و یا دانشگاه

( در 1394)  شااعبانی  ،ارتباااط  هميندر    .دنباشمهم در این زمينه می  و  شدهاز دیگر عوامل شناخته  ،هاپيشگيري و بهبود برخی از بيماري

در كشور   هابرآورده نمایند و رسانه  در كشور  اند نيازهاي این بخش راها نتوانستهآموزش و پرورش و رسانه  كند كهمیپژوهشی عنوان  

 .هاي همگانی و سلامتیتا ورزش هستندبيشتر مروج ورزش قهرمانی   ما

 گيرينتيجه
عروقاای،   -هاي قلباایتحركی مانند بيماريهاي مرتبط با بییيد شده نقش ورزش و تحرك در پيشگيري از بيماريأبا توجه به اهميت ت

منظور حفااظ و ارتقاااي ساالامت و بهبااود به  گرددپيشنهاد می  ،...هاي روانی وبرخی از بيماري  ل و فشار خون وودیابت، چاقی، كلستر

هاااي حوزه ها درها و راهبردهاي كاالان كشااور و همچنااين در طراحاای و اجااراي برنامااهزندگی آحاد مردم، در تدوین سياست كيفيت  

هاي و اسااتراتژي هاهاي علااوم پزشااكی كشااور در سياساات و وزارت بهداشت و دانشگاه  سلامت در اولویت قرار گيرد  مقوله  ،مختل 

تحركاای و غيرواگياار هاي بیعنوان یك عامل مهم در پيشگيري و درمان بيماريهب  هادر رسانه  نسازي آفرهنگ  فعاليت بدنی و  از  ،خود

 ؛كنناادلفه مهم در ارتباط با سلامت شااهروندان خااود اسااتفاده میؤ عنوان یك مهب  فعاليت بدنییافته از  كشورهاي توسعه  .استفاده نمایند

دهد كااه و این نشان می  باشدمی  نيز  این كشور  ورزش  وسلامت    وزارت  وزیرهمزمان  كشور سوئد كه  بهداشت  ول  پمس  ،نمونه  عنوانهب

گااردد پيشنهاد می حاضر با توجه به نتایج پژوهش ی،طور كلهب هاست.بيماري ازتحرك بدنی و پيشگيري  توجه به كشور سوئدسياست  

در سازي  براي فرهنگ  را  یهایاستراتژيهاي تشویقی و  سياست   ،با تعامل با یكدیگر  كشور  ورزش و جوانان  وزارت  وزارت بهداشت و

تواننااد از وزارت آمااوزش و پاارورش، وزارت در ایاان راه می  كهنمایند    طراحیارتقاي سلامت جامعه    برايفعاليت بدنی منظم    جهت 

 كمك بگيرند. ،متخصصان و تحقيقات علمیتجربه ، هاي ضمن خدمت پزشكانآموزشها،  هاي بيمه، شهرداريها، شركت هعلوم، رسان

 تشکر و قدرداني
هااا آوري دادهكه در جهت جمااع  تهران  شهيد بهشتی  علوم پزشكی ایران، تهران و  هايدانشگاه  و مدیران  از كاركنان  و قدردانی  با تشكر

 كمك شایانی به محقق نمودند.
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