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 خلاصه 

در  تواند موجود ميمناطق محل زندگي افراد و نوع طراحي فضا و همچنین فضاهای ورزشي  مقدمه:

اهای فض نیب رتباطاجهت فعالیت افراد ترغیب کننده و انگیزه بخش باشد؛ بنابراین هدف از این تحقیق 

 .افراد بود با سلامت ورزشي

 سال بودند و نمونه تحقیق ازطریق 20 بالای تهراني شهروندان کلیه آماری تحقیق جامعه روش کار:

نفر تعیین شد. ابزار تحقیق شامل  500 طبقاتي -تصادفي نمونه گیری شیوه به و مورگان جدول

 سلامت ليسوا 12 پرسشنامهو  (IPAQ) المللي بین بدني فعالیت ،پرسشنامه فردی اطلاعات پرسشنامه

جهت تجزیه و  SPSSتفاده از نرم افزار بود. از آزمون آماری پیرسون با اس (GHQ-12) عمومي

 .تحلیل داده ها استفاده شد

 وانيختلال رروان و اسلامت با  نتایج تحقیق نشان داد که بین دسترسي به فضاهای ورزشي نتایج:

 .(>001/0P) ارتباط معني داری وجود دارد

 ای ورزشي ميهه به نظر مي رسد که دسترسي به فضاهای ورزشي و نزدیكي به مجموع :گیرینتیجه

لامت ستا ستواند عاملي در جهت استفاده بیشتر و ترغیب در جهت ورزش کردن باشد و در این را

 .رواني افراد نسبت به زماني که دسترسي کمتر است بیشتر باشد

 رواني اختلال، روانيفضای ورزشي، سلامت  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

هان( امروزه در مناطق ج تیاز جمع يمینفر )ن اردیلیم 3.4حدود 

نسبت تا  نیزده شده است که ا نیکنند: تخم يم يزندگ یشهر

به  2050و عدد مطلق تا سال  ابدی يم شافزای ٪60به  2030سال 

زندگي  تواند  يچگونه م نكهی(. و ا1) دیخواهد رس اردیلیم 6.3

 تیاولو کی مي تواندکند،  جادیا يسلامت یایمزاشهرنشیني 

 شیافزا لیمتأسفانه، به دل. (2)زی باشد ی برنامه ریفور

 یيفضا یزیربرنامه یهااستیهمراه با س ،ينیشهرنش

سبز جدا  یهاطیاز مح شتریو ب شتریها بامروزه خانه ،یسازمتراکم

اند، اگرچه، همانطور که توسط ون دو برگ و همكاران شده

سبز ممكن است  یمحدود به فضاها يدسترس شود،ياستدلال م

 يزندگی استرس زا یدادهایروو  دهد شیافزارا  یریپذبیآس

(. مشارکت در 3)اثر منفي داشته باشد  بر سلامت روان و جسم

را بهبود بخشد،  بهزیستيتواند سلامت روان و  يم يبدن تیفعال

 طینوع، حوزه، محکه مربوط به  متفاوت است راتیاما تأث

مي  جام آننحوه ان نیو همچن يبدن تیفعال يو اجتماع يكیزیف

 خواهد کرد. نییسلامت روان را تع یامدهایپباشد و 

شرکت در فعالیتهای بدني منظم باعث کاهش مرگ و میر  (.4)

مي شود و بر بیماریهای مزمن مانند بیماریهای قلبي عروقي ، 

بعلاوه ، فعالیت  .(5) فشار خون بالا و دیابت تأثیر مثبت دارد

واني مانند اضطراب یا افسردگي بدني تأثیر مفیدی بر بیماریهای ر

استرس و افسردگي را کاهش مي دهد و اعتماد به نفس و . دارد

فعالیت  بنابراین ، ارتقا .(6) بهزیستي عاطفي را افزایش مي دهد

سطح   .(7) بدني بخش مهمي در افزایش سلامت عمومي است

فعالیت بدني در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه کاهش 

افزایش میزان مشارکت در زندگي ماشیني و  ت.سیافته ا

میزان بالای   .(8) رفتارهای ناسالم ، از جمله عدم تحرک بدني

بي تحرکي جسمي مي تواند مشكلات قابل توجهي در بهداشت 

، بیشتر افرادی که از علاوه بر این گروه ها (؛9)عمومي ایجاد کند

در مقایسه با رنج مي برند نیز  ناراحتي ها و اختلالات رواني

. با توجه به (10)کمتری دارند جمعیت عمومي فعالیت بدني 

اینكه در دسترس بودن امكانات ورزشي در رشته های مختلف و 

نزدیكي به باشگاه ها مي تواند عاملي در جهت ترغیب افراد به 

فعالیت بدني باشد  در این راستا سنجش و ارتباط این دو مورد 

شي و میزان فعالیت بدني ضروری به یعني امكانات موجود ورز

نظر مي رسد. بنابراین با توجه به موارد ذکر شده محقق درصدد 

با  است که به بررسي ارتباط بین فضاهای ورزشي موجود

 افراد بپردازد سلامت

 

 روش کار

آماری  همبستگي مي باشد. جامعه روش لحاظ به تحقیق

 کمدر حداقل با سال 20 بالای تهراني شهروندان کلیه تحقیق

ن مسك و نفوس عمومي سرشماری نتایج براساس که بودند دیپلم

 آمار دفتر برنامه ریزی، معاونت بخش شهرستا ن تهران

  12894000  با برابر 1395 سال در تهران استانداری واطلاعات

 مونهن تعداد حداقل براساس نیز نمونه حجم برای .برآوردشد نفر

نمونه گیری  شیوه به و انمورگ جدول ازطریق قابل قبول

 از پس همچنین  توزیع شد پرسشنامه 500 طبقاتي-تصادفي

 مهمترین از فهرستي ادبیات مرتبط، و نظری منابع بررسي

 نظر احراز با و تهیه ورزشي    کاربری در مطرح متغیرهای

 هپرسشنام ورزشي، و اماکن ورزشي مدیریت استادان کارشناسي

 تلیكر مقیاس براساس بسته پاسخ سؤال 30 با محقق ساخته ای

 21 شهر تهران داری ،طبق تقسیم بندی شهرداری.  آمد دست به

 ه محلات مختلف نام گذاری شدهباشد که عموما ب منطقه مي

ال )شم سه محله منتخب به روش تصادفي  از محلات تهران .اند

اب ، مرکزشهر ، جنوب شهر( به عنوان نمونه آماری انتخشهر 

د و ابا سعادت –ارزیابي  قرار گرفته شد ) آریا شهر  شده و مورد

 سال ساکن این محلات 20شهروندان بالای  شهرک ولیعصر (.

 یعتوز با . همچنینمورد ارزیابي قرار گرفتند 1400درشهریور

 از هاستفاد با و حاضر تحقیق مشابه جامعه در پرسشنامه اولیه

 درصد 91 مهپرسشنا ضریب پایایي کرونباخ آلفای آماری روش

 .شد تعیین

 اطلاعات پرسشنامه نامه، ابزارهای تحقیق شامل رضایت

I) المللي بین بدني فعالیت پرسشنامه فردی، PAQ )  و

 بود. (GHQ-12) سلامت عمومي سوالي 12 پرسشنامه
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 منظور به  سط گلدبرگپرسشنامه سلامت عمومي تو  

 شده تدوین و طراحي دانشجویان در عمومي سلامت سنجش

 .است همكاران اعتباریابي شده و یعقوبي توسط ایران در و است

مت سوال و دو مولفه نشانه های سلا 12این پرسشنامه دارای  

طیف  بر اساس .رواني مثبت و نشانه های اختلال رواني مي باشد

ته در چند هف )آیا :با سوالاتي مانند چهار گزینه ای لیكرت

ه گذشته، به دلیل نگراني زیاد دچار بي خوابي شده اید( ب

 این آزمون .سنجش سلامت عمومي در دانشجویان مي پردازد

 وانيرسوال دارد و دارای دو خرده مقیاس نشانه های سلامت  12

 لاً،اص بصورت مثبت و نشانه های اختلال رواني بوده که معمولاً 

 ولمعم حد از بیشتر خیلي و معمول حد از بیشتر حدمعمول، در

( 1-1-0-0به صورت )نمره گذاری آنان  شود. مي گذاری نمره

د  واست. یعني گزینه های الف و ب نمره صفر و گزینه های ج 

ر نمره یک مي گیرند. در این صورت حداکثر نمره آزمودني د

 د.خواهد ش 12با سوالي(، برابر  12پرسشنامه سلامت عمومي )

 مثبت روان سلامت های نشانه( 12،6،10،4،3،2)اول عامل

 رواني های اختلال های نشانه(1،8،9،11،7،5)دوم عامل

ای برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه ه

تیاز ام مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع کنید. برای محاسبه

مع ی پرسشنامه را با هم جکلي پرسشنامه، نمره همه گویه ها

د. هر چه خواهد بو 36تا  0دامنه امتیاز این پرسشنامه بین . کنید

ن میزا ندهامتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان ده

ي با اعتبار یا روای .کمتر سلامت عمومي خواهد بود و بالعكس

د حه چاین مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری تا 

 .انكارچیزی را اندازه مي گیرد که ما فكر مي کنیم) سرمد و هم

 و محتوایي روایي( 11)  در پروژهش یعقوبي و همكاران 

 .پرسشنامه مناسب ارزیابي شده است این ملاکي و صوری

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش یعقوبي و 

 .برآورد شد 82/0برای این پرسشنامه (11) همكاران

ر فزاااز آزمون آماری پیرسون با استفاده از نرم  .ش آماریرو

SPSS .جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد 

 

 نتایج

 مطالعه، در کنندگان شرکت 323 از نتایج نشان داد که 

 راحتي به ورزشي امكانات که کردند احساس( 258 نفر)  80.9٪

 از رخيب در شرکت گزارش( نفر70) ٪19.1 و بودند دسترس در

 امكانات به آساني دسترسي که افرادی د.بدني داشتن فعالیت انواع

 به آساني دسترسي که افرادی از بیشتر برابر 16/1 دارند ورزشي

 بیشتر بدني فعالیتهای در شرکت احتمال ندارند ورزشي امكانات

 نسبت درآمد کم های گروه بین در نیز کمتری بدني فعالیت. بود

کم  مشاغل که کساني. شد مشاهده مدپردرآ های گروه به

 در دارند پر درآمد  مشاغل که کساني از کمتر دارند درآمد 

 ساعت 7 از کمتر که کساني. کنند مي شرکت بدني های فعالیت

–7 که کساني عنوان به زیاد احتمال به دارند، شب هر در خواب

 مي شرکت بدني های فعالیت در دارند، شب در خواب ساعت 8

 مي بیشتر یا ساعت 9 شب هر که کساني که حالي رد کنند،

 سلامت از که کساني سرانجام،. کنندمي ورزش کمتر خوابند،

 از که افرادی به نسبت( بد یا طبیعي) هستند برخوردار کمتری

 .کنند مي ورزش کمتر هستند برخوردار بهتری سلامت

 

 . ارتباط بین سلامت روان با فضای ورزشی موجود1جدول 

 ای ورزشی موجودفض 

 001/0 داریسطح معنی سلامت روان

 408/0 ضريب همبستگی

نشان مي دهد که بین سلامت روان با فضای  1نتایج جدول 

و معني داری وجود دارد به عبارت  مثبتورزشي موجود ارتباط 

دیگر هرچقد که فضای ورزشي بیشتر در دسترس باشد میزان 

 سلامت روان افراد بالاتر است.
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 . ارتباط بین اختلال روانی با فضای ورزشی موجود2جدول 

 فضای ورزشی موجود 

 001/0 داریسطح معنی اختلال روانی

 -503/0 ضريب همبستگی

 

ی نشان مي دهد که بین اختلال رواني با فضا 2نتایج جدول 

 ارتورزشي موجود ارتباط منفي و معني داری وجود دارد به عب

در دسترس باشد میزان  کمتریی ورزشي دیگر هرچقد که فضا

 افراد بالاتر است. يروان اختلال

 یریگجهیو نتبحث 

با  فضاهای ورزشي نیارتباط ببنابراین هدف از این تحقیق 

نتایج تحقیق نشان داد که بین دسترسي به . افراد بود سلامت

فضاهای ورزشي با سلامت روان و اختلال رواني ارتباط معني 

رد. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات هویي و داری وجود دا

 ارتباط این همراستا بود. (13)، جانسن و همكاران (12)همكاران 

 محیطي عوامل که شود داده توضیح واقعیت این با است ممكن

 مسافت(. 15. 14) گذارند مي تأثیر بدني فعالیت از فرد درک بر

 کاهش را نيبد فعالیت انجام انگیزه است ممكن طولاني های

 توانایي عدم که است شده گزارش زیرا ،(  26)  .(16)دهد 

 درک انگیزشي مانع یک عنوان به مناسب امكانات به دسترسي

 امكانات به آسان دسترسي ، . بنابراین(17) کند مي عمل شده

 به فرد ترغیب برای ای انگیزه عنوان به است ممكن ورزشي

 فردی ، مثال عنوان به  کند عمل بدني های فعالیت در شرکت

 به تواند مي کند مي زندگي ورزشي مكان یک مجاورت در که

 در ، باشد داشته دسترسي ورزش به مربوط اطلاعات به راحتي

 ورزشي امكانات از بیشتری فاصله در که افرادی که حالي

 دسترسي اطلاعات این به راحتي به توانند نمي کنند مي زندگي

 تصریح و داد گزارش را مشابهي نتایج یدیگر مطالعه کنند پیدا

 کننده تعیین عامل یک عنوان به باید فرد فیزیكي محیط که کرد

 جمله از عوامل سایر اندازه به زیرا شود گرفته نظر در فرعي

 گذارد نمي تأثیر بدني فعالیت دفعات تعداد بر اجتماعي حمایت

(18) 

 سابقه که داد نشان ما زیرگروه تحلیل و تجزیه ، این بر علاوه

 طور به منطقه و شغل ، سن ، خانوار ماهانه درآمد ، افسردگي

 گذارد، مي تأثیر بدني فعالیت و ورزشي امكانات ارتباط بر بالقوه

 حاضر مطالعه نتایج. نبود توجه قابل کننده اصلاح اثرات اگرچه

 کساني بین در ورزشي امكانات به آسان دسترسي که داد نشان

 نسبت بیشتری بدني فعالیت به تمایل داشتند گيافسرد سابقه که

 دسترس در کمتر مسافت دلیل به امكاناتي چنین که زماني به

 برای کافي انگیزه افراد ، کلي طور به. شود مي منجر ، بودند

 گرفتن نظر در با ، حال این با  ندارند فعال زندگي سبک حفظ

 تشویق ، بدني فعالیت از ناشي رفاهي و سلامتي مختلف مزایای

 ممكن ورزشي   با مجاورت ، است. بنابراین مهم ورزش به افراد

 مورد در اطلاعات کسب های فرصت افزایش با را افراد است

 های فعالیت در خودی به خود به ، ورزشي تجهیزات به و ورزش

 به توجه بدون ورزشي اماکن مجاورت. دهد شرکت بدني

. بود همراه بدني فعالیت اب شغل و سن ، خانوار ماهانه درآمد

 امكانات به آسانتر دسترسي ، خانوار ماهانه درآمد از نظر صرف

 اگرچه ، بنابراین. بود همراه بدني فعالیت افزایش با ورزشي

 قرار بدني تحرک عدم معرض در معمولاً درآمد کم جمعیت

مخصوصا   ورزشي  به دسترسي رسد مي نظر به ،(19) دارند

 شدت ه وسایل ورزشي موجود میباشد باپارک های محلات ک

 دسترسي با ، درآمد تا گذارد مي تأثیر بدني فعالیت بر بیشتری

 برای خطر بالاترین که افرادی میان در حتي ورزشي  به آسان

 . ما(20) بخشد مي ارتقا را بدني فعالیت ، دارند را تحرک عدم

. یمکرد مشاهده فرد بدني فعالیت و شغل بین ارتباطي همچنین

 به که افرادی ، ورزشي   بودن دسترس در گرفتن نظر در بدون

افراد با درآمد  از کمتر شوند مي بندی طبقه پردرامد  عنوان
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 طور به که مشاغل پر درامد  آنجا از. کنند مي ورزش متوسط 

 پر درامدها  بدني فعالیت میزان ، هستند تحرک کم معمول

 کار حین در معمول ورط به با درآمد متوسط کارگران به نسبت

 طبق ، حال این با  است کمتر ، دهد مي انجام بدني فعالیت نوعي

 کارگران ، بود بیشتر ورزشي  به دسترسي وقتي ، مطالعه این

 نشان قبلي مطالعه یک. دادند نشان بیشتری بدني فعالیت میزان

 تسهیل مانند ، کار محل در بدني فعالیت ارتقا که داد مي

 کارگران بین در را ورزش ، ورزشي كاناتام به دسترسي

 و دهد مي کاهش را بدني فعالیت موانع ، دهد مي افزایش

دهدو  مي ارتقا تحرک عدم خطر به توجه بدون را بدني فعالیت

ران با درآمد متوسط افزایش در نتیجه مشارکت اجتماعي کارگ

   از فرد شده درک سطح که دهد مي نشان ما نتایجمي یابد. 

 مردم تنها نه بدني فعالیت در مهمي نقش است ممكن ورزشي

 داشته نیز دارند افسردگي سابقه که افرادی همچنین بلكه ، عادی

در محلات   ورزشي قابلیت ایجاد  گرفتن نظر در ، بنابراین. باشد

 طراحي یا بدني فعالیت کننده تقویت محیطهای ساختن هنگام

 بر علاوه. است مهم سیارب بدني فعالیت افزایش برای هایي برنامه

 درمان مورد در آینده تحقیقات برای ای زمینه مطالعه این ، این

به طور خلاصه، این  . کند مي فراهم بدني فعالیت طریق از انزوا 

ی تحقیق شواهدی را ارائه مي دهد که انواع خاصي از مكان ها

محیط فیزیكي، حتي پس  .مهم هستند سلامت افرادبرای  ورزشي

جمعیتي محله ها، بر شبكه های  -ترل بافت اجتماعي از کن

همسایه، انسجام اجتماعي درک شده و دلبستگي اجتماعي 

های بسیاری از طرح .عاطفي به مكان تأثیر مي گذارد

ریزی کنوني بر ایجاد حضور مشترک از طریق برنامه

با کیفیت بالا برای  عمومي ورزشي  هایگذاری در مكانسرمایه

دادهای اجتماعي که زودگذر و محدود به زمان ترویج روی

  د.هستند، به جای تغییر پایدار جامعه، تمرکز دارن

 تشکر و قدردانی
انشاگاه  د دکتاری تخصصاي  ناماه   پایاان  برگرفته از مقاله این

 داسااتی شاد. نویسانده از   ماي با تهران مرکزی آزاد اسلامي واحد 

بااا محقااق  و تمااامي کساااني کااه در ایاان راسااتا  ، مشاااورراهنمااا

 کمال تشكر را دارد. همكاری نمودند

 تعارض منافع
 منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

.است بوده
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 Abstract 

Introduction: The areas where people live and the type of space design as 

well as the existing sports places can be encouraging and motivating for 

people's activities; Therefore, the purpose of this research was the 

relationship between sports spaces and people's health. 

Methods: The statistical population of the research was all Tehrani citizens 

over 20 years of age, and the research sample was determined by Morgan's 

table and stratified random sampling of 500 people. Research tools included 

personal information questionnaire, international physical activity 

questionnaire (IPAQ) and 12-question general health questionnaire (GHQ-

12). Pearson's statistical test using SPSS software was used to analyze the 

data. 

Results: The research results showed that there is a significant relationship 

between access to sports spaces with mental health and mental disorders 

(P<0.001).. 

Conclusion: It seems that access to sports spaces and proximity to sports 

complexes can be a factor in the direction of more use and motivation to 

exercise, and in this regard, people's mental health is higher than when 

access is less. 

Keywords: Sports Atmosphere, Mental Health, Mental Disorder 
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