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 خلاصه 

دف ه؛ در این راستا باشديممیت اساسي افراد جامعه دارای اه يشناختروانو  يسلامت جسم مقدمه:

 و يسلامت جسم یورزشكار در راستا جوانان ياجتماع یسازوکارهااز این تحقیق بررسي 

 .باشديم يشناختروان

 صورتبهنمونه  نفر 381 از فرمول کوکرانمونه تعیین حجم ن منظوربهدر این پژوهش  روش کار:

تقل مس tآماری  مونآزاستفاده شده است. از  برای جامعه نامحدود یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه

 .شده است استفاده 05/0ر سطح د 25نسخه  SPSS افزارنرمو  هاداده لیوتحلهیتجزو یومن ویتني برای 

 يشناختنرواو  يسلامت جسمو  ياجتماع یسازوکارهاکه بین  دهديمتحقیق نشان نتایج  نتایج:

 (.P<05/0) وجود دارد یداريمعنارتباط 

نقش اساسي در  توانديم ياجتماع یسازوکارهابر روی  یزیربرنامهکه  رسديمبه نظر  :یریگجهینت

 .جوانان ورزشكار داشته باشد يشناختروانو  يسلامت جسم

 يشناختروانو  يسلامت جسم، ياجتماع یسازوکارها کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 و  همكاران مجتبی جعفری                  یشناختو روان یسلامت جسم یجوانان  ورزشکار در راستا  یاجتماع یسازوکارها -2 

 

 مقدمه

 و روانشناسي مباحث در مهم یهامقوله از یكي روان سلامت

 ختلفم عجوام متسلا يمهم ارزیاب محورهای از و يپزشكروان

 یاستعدادها قتحق ثباع هک ردف ره سلامت از وضعیتي و بوده

ار ک و احساس زندگي معمول یهابا تنش آمدن کنار بالقوه،

مفید و احساس ثمربخش بودن و توان مشارکت با اجتماع 

 تيسلام کلي هوممف همان روان، متسلا عدرواق .شوديمتعریف 

 و انيرو اجتماعي یهانقش یایفا رایب لکام توانایي که بوده

 (1) تاس ریبیما ودوج بدون جسمي،

 صخصوافراد به روان سلامت مسئله برای متخصصان راینبناب 

 عیتوض دمعتقدن و بوده قائل زیادی اهمیتورزشكار  نجوانا

 ریتأث تحت غیرمستقیم و میطور مستقبه توانديم وبمطل متسلا

 ورود، دوب درگاه دانش محیط. (3, 2) گیرد قرار مختلفي عوامل

 قبولي، رشته به علاقه دمع نواده،خا از دوری و دایيج

 نبودن و هيخوابگا و دگيزن محیط در افراد سایر با ناسازگاری

 ازجمله نامطمئن غليش دهآین ،یاقتصاد و رفاهي امكانات

 یهايناراحت و مشكلات منجر به توانديم که هستند شرایطي

 رفتاری و سازشي مشكلات تنیدگي، سطح افزایش رواني،

 به را هاآن رواني لامتس و دهگردی پرخطر یرفتارها ازجمله

 دهديم نشان نیز گرفته صورت یهاپژوهش. (5, 4) اندازد خطر

دارد که  شیوعورزشكاران هم  میان در رواني اختلال که

 ناشي از فشارهای رواني هنگام تمرین و مسابقه باشد توانديم

جدای از این مسئله خود ورزش و فعالیت  وجودنیباا. (6-8)

 و یریپیشگ رایب روانشناسان که است یيهاراه از یكيبدني 

 بدني فعالیت نقش ،(9) کننديم معرفي رواني مشكلات درمان

 حیطه در گرفتهانجام مطالعات است رواني اشتهدب درزمینه

 یكي بدني تفعالی و ورزش هک دهديم نشان ورزش روانشناسي

 یریشگیپ ت،هیجانا و فشارها انواع از رهایي در مؤثر یهاراه از

 است يروان وبمطل رایطش هب تیابيدس و رواني یهایماریب از

 با کاهش دنيب تفعالی هک دهديم نشان مطالعات ین؛ همچن(10)

 و مثبت احساسات افزایشبا  و (11)بوده  افسردگي اضطراب،

. (12) است همراه کنندگاندر شرکت زندگي از رضایت

 روان سلامت روی رب ورزش تمثب راتاث ي،مختلف تمطالعا

رایط سلامتي از عوامل و ش. (14, 13) اندکرده گزارش

اجتماعي، فرهنگي، اقتصادی و حتي سیاسي جامعه ریشه 

گیرد و بازتابي از شرایط افراد جامعه است. در جهان امروز با مي

های تكنولوژیكي و تأثیر مستقیم آن بر کیفیت توجه به پیشرفت

زندگي انسان، مسئله سلامت در تمامي ابعاد آن شامل سلامت 

عوامل تأثیرگذار بر آن جسمي، رواني، معنوی و اجتماعي و 

ای که هدف مشترک توسعه گونهای یافته است، بهاهمیت ویژه

المللي، بهبود یک جامعه در تمامي سطوح محلي، ملي و بین

سلامت جسمي به . سلامتي انسان است ازجملهکیفیت زندگي و 

معنای توانمند بودن بدن برای فعالیت روزانه و حفظ انرژی برای 

ها و تناسب کلي جسمي و دوری از بیماریموارد اضطراری 

های جسمي بدن است. شامل همه قابلیت جسمي يسلامت .است

باشد، تندرست یا سالمِ  تندرستي ای که دارایبه فرد یا پدیده

 (15) شودگفته مي

جعه مرا رشد به رو افزایش و روان سلامت اهمیت به توجه با

ت مشكلا وجود مؤید که دانشجویي مشاوره مراکز به دانشجویان

 ملو عوا رواني اختلالات یيشناسا ،است آنان اجتماعي-رواني

های -وهگر از یكي عنوانبهدانشجویان  میان در آن بر مؤثر

 همچنین. است برخوردار یاژهیو اهمیت از جامعه رگذاریتأث

 درماني یهانهیهز کاهش سبب قشر، این روان سلامتبه توجه

 محسوب زین پیشرفت این جامعه بلكه ،گردديم حوزه این در

 اندانشجوی به نسبت دانشجویان ورزشكار کهيدرصورت .شوديم

 ،باشند روان ازنظر سلامتمشكلات کمتری  دچار ورزشكار ریغ

 زشور به بیشتر را دانشجویان کرد که ایجاد شرایطي توانيم

ها آنبرای  روان داشت بهتر ارتقا سطح موجبات تا کرد ترغیب

ررسي گردد. در این راستا محقق درصدد است تا با ب فراهم زین

سلامت  یورزشكار در راستا جوانان ياجتماع یسازوکارها

 موردنظر یهامؤلفهبه شناخت بیشتر از  يشناختروانو  يجسم

 .برسد

 روش کار

. در این تحقیق باشديمروش تحقیق توصیفي پیمایشي 

ساله ورزشكار در  50 تا 15جامعه آماری عبارت است از مردان 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C
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 ؛ کهباشدساکن شهر تهران مي یشهررهای زعفرانیه و محله 

 48زعفرانیه منطقه یک تهران و  یسازبدنباشگاه  86شامل 

تعداد  براساس سرشماری و باشديممنطقه ری  یسازبدنباشگاه 

ای، اخذ بررسي نمونه یزیرطرحباشد. در نفر مي 37698آن 

گیری و تأمین دقت نتایج نمونه ازنظرتصمیم درباره حجم نمونه 

در میزان وقت و هزینه آن، از اهمیت خاصي  یيجوصرفه

برخوردار است. بدیهي است بزرگ بودن حجم نمونه موجب 

کوچک بودن آن موجب عدم دقت  صرف هزینه و وقت زیاد و

تعیین حجم  منظوربهکافي برآوردگرهاست. در این پژوهش 

 :است شدهاستفاده برای جامعه نامحدوداز فرمول کوکران نمونه 

 معادله کوکران

 
n =حجم نمونه آماری 

Nحجم جامعه آماری = 

Z ی ابر موردنظر= مقدار متغیر نرمال متناظر با سطح اطمینان

 .باشديم 96/1که برابر  %95فاصله اطمینان 

σباشديم (5/0که برابر با ) = انحراف معیار. 

 .باشديم (05/0) با که برابر یریگاندازهدقت در = مقدار  

92/381 

استفاده تعداد نمونه استفاده از فرمول  یهاراهیكي از 

نمونه این پژوهش معین  نوانعبهتعداد نفر  ؛ کهکوکران است

 یاخوشه یریگنمونه صورتبهنفر نمونه  381گردید. تعداد 

 یریگنمونهانتخاب شد. در این تحقیق بر اساس  یاچندمرحله

که ابتدا شهر تهران به  صورتنیبد. شوديماستفاده  یاخوشه

 یریگنمونهاست و از بین موارد موجود،  شدهمیتقسنفر  381

؛ شونديمتقسیم  هاآنبین  هاپرسشنامهپذیرفت و  صورت خواهد

 381 با توجه به فرمول فوق یاخوشه یریگنمونه صورتبه که

 .نفر نمونه برای این پژوهش معین گردید

 یشهرردر این پژوهش فضای تحقیق شامل محله زعفرانیه و 

؛ دانتخاب ش یاخوشهگیری باشد که با استفاده از نمونهتهران مي

 گردد.میان ورزشكاران ارائه و پرسشنامه تكمیل ميدر  و

وه بر با استفاده از پرسشنامه علا هادادهپس از گردآوری 

مربوطه  یهاهیفرضتوصیف جامعه، بر اساس مدل پژوهش و 

در  هاافتهیو  گردديمآماری مناسب انتخاب و انجام  یهاآزمون

 ستا ازقالب جداولي تهیه و تدوین گردیده است. در این را

 لیوتحلهیتجزهمچنین برای . شوديماستفاده  SPSS افزارنرم

و  (انگین و مدمی ،میانه) يفیتوص یهاآمارهاز  هادادهاطلاعات و 

 .شوديماستفاده  (آنوا، رگرسیون و ...) ياستنباط

 

 نتایج

از  شوديمکه در جدول توزیع فراواني مشاهده  طورهمان

نفر،  95 ،سال 25-15دامنه سني ، دهندهپاسخنفر  381مجموع 

نفر  67 پاسخيبو  نفر 124، سال 45-35نفر،  95 ،سال 25-35

گفت بیشتر پاسخگویان در دامنه سني  توانيم درواقعبوده است. 

 .اندبودهسال  45-35

 

 اهگروه . توزیع فراوانی مربوط به متغیر وضعیت تأهل در مناطق ری و زعفرانیه به تفکیک1جدول شماره 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری تأهلوضعیت 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/41 157 4/36 64 6/45 93 مجرد

 2/32 123 6/63 112 4/54 11 متأهل

 - - - - - - عدم پاسخ

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل



 
 و  همكاران مجتبی جعفری                  یشناختو روان یسلامت جسم یجوانان  ورزشکار در راستا  یاجتماع یسازوکارها -4 

 

 درصد 9/47منطقه مولوی( در ) دهديمنشان  2نتایج جدول 

منطقه در )مطلقه و  درصد 6/2، متأهلدرصد  5/49مجرد، 

درصد  1/2، متأهلدرصد  3/58درصد مجرد،  0/38نیاوران( 

 .اندبودهمطلقه 

 

 
 زعفرانیهو  ریمربوط به متغیر وضعیت تأهل در منطقه  يفراوان .1نمودار 

 

 هاروهگمتغیر وضعیت سن در مناطق ری و زعفرانیه به تفکیک . توزیع فراوانی مربوط به 2جدول شماره 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری وضعیت سن

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

15-25 65 9/31 30 0/17 95 9/24 

25-35 51 0/25 43 4/24 94 6/24 

35-45 66 4/32 58 0/33 124 5/32 

 5/17 67 6/25 45 8/10 22 عدم پاسخ

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل

 

منطقه ری( وضعیت سن زنان در ) دهديمپژوهش نشان  یهاداده

 45-35درصد،  0/25 سال 35-25 درصد، 9/31 سال 15-25

 0/17 سال 25-15منطقه زعفرانیه( در )و  درصد 4/32سال 

درصد و  0/33 سال 45-35، درصد 4/24 سال 35-25، درصد

 .اندبودهدرصد  6/25 پاسخيب
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 ری و زعفرانیهمربوط به متغیر سن در منطقه  يفراوان .2نمودار 

 

 هاگروهیک . توزیع فراوانی مربوط به متغیر وضعیت تحصیلات در مناطق ری و زعفرانیه به تفک3جدول شماره 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری تحصیلات

 درصد فراوانی درصد فراوانی رصدد فراوانی

 4/3 13 4/3 6 4/3 7 زیر دیپلم

 8/17 68 7/9 17 0/25 51 دیپلم

 0/48 183 8/52 93 1/44 90 لیسانس

 9/20 80 0/17 30 5/24 50 سانسیلفوق

 4/9 36 0/17 30 9/2 6 دکتری بالاتر

 - - - - - - عدم پاسخ

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل

منطقه ری(، تحصیلات زنان در ) دهديمپژوهش نشان  یهاداده

 1/44 پلمیدفوقدرصد،  0/25، دیپلم درصد 4/3زیر دیپلم 

و درصد  5/24 سانسیلفوق، درصد 5/24درصد، لیسانس 

منطقه در )در ادامه به ترتیب  اندبودهدرصد  9/2بالاتر  یدکتر

، 0/17، 8/52 ،7/9، 4/3زعفرانیه(، به ترتیب در منطقه زعفرانیه 

 .اندبوده، درصد 0/17
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 ری و زعفرانیهفراواني مربوط به متغیر تحصیلات در منطقه . 3نمودار 

 

 هاگروهک به تفکی . توزیع فراوانی مربوط به متغیر وضعیت اشتغال در مناطق ری و زعفرانیه4جدول شماره 

 کل ه زعفرانیهمنطق منطقه ری وضعیت اشتغال

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 78/0 3 7/1 3 - - کارفرما

 0/32 122 9/23 42 2/39 80 شغل آزاد

 4/30 116 0/33 58 4/28 58 دارخانه

 4/9 36 0/17 30 9/2 6 بخش دولتی ریبگحقوق

 8/1 7 - - 4/3 7 بخش خصوصی ریبگحقوق

 5/5 21 2/10 18 5/1 3 درآمد بدون کار

 8/17 68 9/11 21 0/23 47 بازنشسته

 8/1 7 3/2 4 5/1 3 بیکار در جستجوی کار

 - - - - - - عدم پاسخ

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل

 2/39در منطقه ری، شغل آزاد  دهديمپژوهش نشان  یهاداده

 9/2 بخش دولتي ریبگحقوق، درصد 4/28 دارخانه درصد،

درصد، بیكار در  4/3 بخش خصوصي ریبگحقوقدرصد، 

درصد، درآمد بدون  0/23 درصد، بازنشسته 5/1 جستجوی کار

و در ادامه به ترتیب در منطقه زعفرانیه  اندبودهدرصد  5/1 کار

 .اندبوده درصد 3/2، 9/11، 2/10، 0/17، 0/33، 9/23
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 ری و زعفرانیهتغیر وضعیت اشتغال در منطقه مربوط به م يفراوان .4نمودار 

 

 هاگروهیک . توزیع فراوانی مربوط به متغیر وضعیت درآمد در مناطق ری و زعفرانیه به تفک5جدول شماره 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری درآمد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/19 73 2/18 32 1/20 41 کمتر ونیلیمکی

 1/3 12 7/1 3 4/4 9 تومان ونیلیدو متا  ونیلیمکی

 1/4 16 3/2 4 9/5 12 دو میلیون تا سه میلیون

 2/73 279 8/77 137 6/69 142 سه میلیون بالاتر

 - - - - - - عدم پاسخ

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل
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 ونیلیمکیدر منطقه ری، درآمد  دهديمپژوهش نشان  یهاداده

 ،درصد 4/4 تا دو میلیون تومان ونیلیمکی، درصد 1/20کمتر 

درصد  6/96بالاتر درصد، سه میلیون  9/5 ونیلیمدو میلیون تا سه 

، 3/2، 7/1، 2/18و در ادامه به ترتیب در منطقه زعفرانیه  اندبوده

 .اندبودهدرصد  8/77

 
 ری و زعفرانیهدرآمد در منطقه  فراواني مربوط به متغیر. 5نمودار 

 هاگروهتوزیع فراوانی مربوط به متغیر وضعیت مسکونی در مناطق ری و زعفرانیه به تفکیک . 6جدول شماره 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری وضعیت مسکونی

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 7/4 18 1/5 9 4/4 9 شخصی

 6/55 212 3/77 136 3/37 76 استیجاری

 5/27 105 9/15 28 7/37 77 رهنی

 8/11 45 7/1 3 6/20 42 در کنار خانواده همسر

 - - - - - - عدم پاسخ

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل

در منطقه ری، وضعیت مسكوني  دهديمپژوهش نشان  یهاداده

درصد،  77درصد، رهني  3/37، استیجاری درصد 4/4شخصي 

. در ادامه به ترتیب اندبودهدرصد  6/20ر خانواده همسر در کنا

 .اندبودهدرصد  7/1، 9/15، 3/77، 1/5در منطقه زعفرانیه 
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 ری و زعفرانیهفراواني مربوط به متغیر وضعیت مسكوني در منطقه . 6نمودار 

 

 هاهگروکیک به تف ت بیمه درمانی در مناطق ری و زعفرانیه. توزیع فراوانی مربوط به متغیر وضعی7جدول شماره 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری بیمه درمانی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/71 271 8/89 158 4/55 113 دارد

 6/28 109 2/10 18 6/44 91 ندارد

 - - - - - - عدم پاسخ

 0/100 384 0/100  0/100 204 کل

ه دارد در منطقه ری، وضعیت بیم دهديمپژوهش نشان  یهاادهد

ر ددر ادامه به ترتیب  درصد بیمه ندارد، 6/44درصد،  4/55

 .اندبوده درصد 2/10، 8/98منطقه زعفرانیه 

 

 
 ری و زعفرانیهفراواني مربوط به متغیر بیمه درماني در منطقه . 7نمودار 
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 هاگروه. توزیع فراوانی مربوط به متغیر مسافرت در مناطق ری و زعفرانیه به تفکیک 8دول شماره ج

 مسافرت

 

 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/28 108 2/43 76 7/15 32 میرویمدر سال بیشتر از دو بار 

 8/22 87 3/19 34 0/26 53 میرویمسالی دو بار 

 4/24 93 6/21 38 9/27 57 میرویم بارکسالی ی

 9/14 57 5/12 22 2/17 35 میانرفتهطی چند سال گذشته 

 6/8 33 4/3 6 2/13 27 میروینم اصلاً

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل

در منطقه ری، وضعیت مسافرت  دهديمپژوهش نشان  یهاداده

، سالي دو بار درصد 7/15 میرويمار در سال بیشتر از دو ب

درصد، طي  9/27 میرويم بارکیدرصد، سالي  0/26 میرويم

 2/13 میروينم اصلاً، درصد 2/17 میانرفتهچند سال گذشته 

، 2/43بوده است و در ادامه به ترتیب در منطقه زعفرانیه  درصد

 .اندبودهدرصد  4/3، 5/12، 6/21، 3/19

 

 
 ری و زعفرانیهفراواني مربوط به متغیر مسافرت در منطقه . 8نمودار 

 هاروهگبه تفکیک  ری و زعفرانیه . توزیع فراوانی مربوط به متغیر وسیله نقلیه در مناطق9جدول شماره 

 کل منطقه زعفرانیه منطقه ری وسیله نقلیه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 7/72 277 7/64 149 7/62 128 اردد
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 0/27 103 3/15 27 3/37 76 ندارد 

 0/100 381 0/100 177 0/100 204 کل

در منطقه ری، وسیله نقلیه دارد  دهديمپژوهش نشان  یهاداده

درصد و در ادامه به ترتیب  3/37درصد، وسیله نقلیه ندارد  7/62

 .دانبودهدرصد  3/15، 7/64 در منطقه زعفرانیه

 
 ری و زعفرانیهفراواني مربوط به متغیر وسیله نقلیه در منطقه . 9نمودار 

 یریگجهیو نتبحث 

 .دبو 1451ورزشكاران  غیر و نفر 1252 كارانورزش لک دادتع

 روان سلامت بین يتوجهقابل داريمعن تفاوت که داد نشان جینتا

 در و دارد وجود ورزشكار غیر به نسبت ورزشكار دانشجویان

 اختلال و اضطراب جسماني، علائم روان سلامت مقیاس هارچ

 وتتفا ردگيافس و عياجتما رکردکا در اختلال خواب،

 دوجو ورزشكار غیر و ورزشكار دانشجویان این با یداريمعن

 .اندبوده ترهب موارد ورزشكاران همه در که دارد

 یهاتیو فعال ورزشي طید محش خصمش هاافتهی به توجه با

 داشته مؤثری نقش دانشجویان روان سلامت هبودب در ورزشي

، پوچر و (16)نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق ژانگ و لي  .است

 هرچند .باشديم راستاهم (18)و نور و همكاران  (17)همكاران 

 جسماني علائم مثل از فاکتورها يبرخ در تمقالا از يبرخ

 به احتمالاً تفاوت عدم این ولينكردند  هدهمشا اداریمعن تفاوت

 اطلاعات یآورجمع زمان درخاص  شرایط جویانانشد خاطر

 يخستگ ثباع که ترمانیپا با امتحانات يزمانهم مثالاست  بوده

 بر ورزش مثبت ریتأث که هرچند تاس دهش جویاندانش عفمضا

 راتیتأث وجهمت هاو انسان تأییدشده هک هاستقرن جسماني بعد

 که کرد هاراظ چنین توانيم .اندشده هزمین نای در آن رفشگ

 ساختار استحكام عضلاني، ساختار تتقوی سبب بدني فعالیت

 تنفسي، قلبيگاه دست کارایي شیافزا بدن، ایمني ستمیس اسكلتي،

 این اثر در و شده ورزشكار افراد... و بدن مناسب وزن حفظ

 یهاتیفعال مانجا در كارورزش درااف هک تاس مثبت تغییرات

 جسماني ناراحتي و ناتواني ي،گخست ساحسا رکمت ود،خ رهروزم

 .(22-19) دارند

ان سلامت عمومي در مدیریت بدن ورزشكار نشان داد کهنتایج 

لي ونادار است این فرضیه مع میریگيمدارد. پس نتیجه  ریتأث

رد و كنتایج بتوزیع نرمالي نیست. نتایج این بخش از تحقیق با ن

 (25)ن و جوی و همكارا (24)، بهادوریا و تریپاتي (23)ریكورد 

 .باشديم راستاهم

 جهیدرنتباعث افزایش خودباوری و  جسماني فعالیت

 نفساعتمادبه افزایش که است يهیبد .شوديم نفساعتمادبه
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 اجتماعي شبكه و فردی بین روابط در مثبت هتج در تغییراتي

 رواني سلامت نفع به تغییراتي چنین و آورديم وجود فرد به

 دیدهنتایج  این نیز تحقیق این مختلفی هادر پژوهش فرداست

 . شد

 یهابا استرس جویيدانش دگيزن که رسديم نظر هب لک رد 

 نبودن روشن هجامع فعلي شرایط در ژهیوبه یادهیچیو پ متعدد

 انایيتو و شده ینعج ،هاخانواده ليما كلاتمش و شغلي آینده

 یهایمندتوان کسب طریق از اهتن زااسترس شرایط این با مقابله

 نیمتأ حفظ زمینه ورزشي، یهاتیدر فعال مشارکت با هیجاني

 با. کنديم فراهم جویاندانش يروان و طفيعا جسمي، سلامت

 رد ورزشب پرداختن ضرورت ،هاافتهیو  نكات این به توجه

 ردنکپر . است حواض کاملاً( لیتحص دوران در ژهیوبه) يزندگ

 تنساخ فراهمورزش  یهاتیبا فعال دانشجویان فراغت اوقات

 هاتیفعال در شرکت به هاآن ترغیب ورزشي، امكانات و فضاها

 و انارز مناسب، یراهكارها ازجمله توانديم يورزش قاتمساب و

 دانشجویان جامعه وميعم يروان یتوسعه هب یدندررس آسان

 .باشد

 مطالعه بررسي به حاضر پژوهش آمدهدستبه نتایج به وجهت با

مطالعه سازوکارهای اجتماعي گرایش جوانان به مدیریت بدن 

شهر  یهاباشگاه)مطالعه موردی:  اندامیيبایزدر بین ورزشكاران 

مدیریت بدن در  وضعیت بهبود ( برای1399تهران در سال 

مناسبي را در  ایباید بستره اندامتناسبورزشي و  یهامجموعه

مدون شده به اجرا درآورد که در فرضیات اصلي،  یهابرنامه

اجرای  برای اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم، ششم، هفتم،

گرایش جوانان به  :گردديم پیشنهاد زیر موارد موفق عملكردی

، این فرصت را به اندامیيبایزمدیریت بدن ورزشكاران 

 اندامتناسبو  یسازبدن، ، جامعه پزشكيربط یز یهاسازمان

دولتي و علمي اعم  یهاسازمانجراحي و زیبایي،  یهاکینیکل

، مراکز مطالعاتي و هادانشگاهاز امور استانداری تهران، کلیه 

تحقیقاتي، معاونت فرهنگي شهرداری تهران، سازماني ملي 

 است. ...ورزش و جوانان و 

در جامعه موضوع ن دهد مدیریت بدنشان مي آمدهدستبهنتایج 

ن مهمي است و افراد جامعه به میزان متوسطي از مدیریت بد

گ رهنبرخوردارند مدیریت بدن علاوه بر تأثیر بر سلامتي بر ف

 اندرکاراندست لازم است گذارد. همچنینجامعه نیز تأثیر مي

 یا و کاهش راستای در امنیتي، و انتظامي قضایي، اجرایي، امور

 یمؤثر اقدامات جوانان بر اجتماعي و ریهنجا فشارهای تعدیل

 .آورندعملبه 

معه جا فرهنگ با ينوعبهپوشش و ظاهری  ازنظرمدیریت بدن 

 امیصداوسدر ارتباط است سازمان تبلیغات اسلامي و سازمان 

-یریزهرنامتوانند با استفاده از نتایج این تحقیق اقدامات و بمي

تي دامادهند و باید اق دهي این امر انجامهایي در جهت سازمان

و سایر  يخوانکتابدهي به فرهنگ در جهت افزایش و جهت

ها و سازمان شهرداری مصارف فرهنگي مردم انجام شود و

 هایيیریزهتوانند با اقدامات و برنامهای فرهنگي و ... ميکانون

 میزان مشارکت اجتماعي شهروندان را افزایش دهند.

ر ب مت روانو سلاسرمایه اجتماعي  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

و  وپرورشآموزشگذارند. سازمان مدیریت بدن تأثیر مي

ایش ها باید با اقداماتي زمینه ادامه تحصیل و افزدانشگاه

 .تحصیلات افراد را فراهم کنند
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 Abstract 

Introduction: The physical and psychological health of people in society is 

of fundamental importance; In this regard, the aim of this research is to 

investigate the social mechanisms of young athletes in terms of physical and 

psychological health. 

Methods: In this research, in order to determine the sample size, Cochran's 

formula of 381 samples was used as a multi-stage cluster sampling for an 

unlimited population. Ajmon independent t and Yeoman-Whitney statistics 

were used for data analysis and SPSS version 25 software was used at the 

level of 0.05. 

Conclusion: The research results show that there is a significant relationship 

between social mechanisms and physical and psychological health (P<0.05). 

Conclusion: It seems that planning on social mechanisms can play an 

essential role in the physical and psychological health of young athletes. (P 

<0.05). 

Keywords: Social Mechanisms, Physical And Psychological Health 

  

 
 

 


