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ركز آمار جامعة آماري تحقيق كلية كاركنان دولت در شهر اصفهان بودند كه براساس آخرين آمار و اطلاعات م. اصفهان بود

 نفر از جامعة مذكور با استفاده از جدول تعيين حجم نمونة 384.  نفر اعلام شده است93482، تعداد آنها 85ايران در سال 

هاي تحقيق بين آنان  مورگان به شيوة تصادفي از ادارات وابستة دولتي در نقاط مختلف شهر اصفهان انتخاب و پرسشنامه

 نفر وضعيت سلامت عمومي قابل 268لامت عمومي كاركنان نمونة تحقيق نشان داد كه نتايج بررسي وضعيت س. توزيع شد

هاي متأهل و افراد با مدرك  هاي زن و نمونه در ضمن، آزمودني.  نفر وضعيت سلامت عمومي قابل قبولي نداشتند37قبول و 

نتايج تحقيق نشان داد . اشتندها وضعيت بهتري د تحصيلي كارشناسي، از حيث سلامت عمومي نسبت به ديگر آزمودني

آزمون خي دو تفاوت .  نفر آنها مناسب نبود53مناسب وضعيت روابط اجتماعي )  نفر286(ها  روابط اجتماعي بيشتر آزمودني

ر اين  د.دار را بين سلامت عمومي و روابط اجتماعي كاركنان فعال و غيرفعال حركتي دولت در شهر اصفهان نشان داد معني
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سابقة خود را در محافل اجتماعي فراهم ساخته و به ارتقاي سطح روابط اجتماعي  امكان همصحبتي و حضور كاركنان كم
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توانند  آنها مي. شك كارمندان متخصص و خردمند هر كشوري نقش حياتي در پيشرفت كشور خود دارند بي

المللي  توانند اقتصاد را ارتقا داده و روابط ملي و بين براي مثال مي. تأثير بسزايي در ابعاد گوناگون اجتماع بگذارند

فرهنگ زندگي شهري، زندگي مردم از جمله كاركنان دولت را تحت تأثير قرار . كشورها را گسترش دهندبين 

نوع و ماهيت شغل آنها به طور معمول زندگي افراد را پي تحرك ساخته و از داشتن زندگي پويا و . داده است

مكن است به ضعف بدني و رواني تحركي م باتوجه به تعداد زياد كاركنان دولت، اين بي. سازد پرتحرك دور مي

هاي  امروزه پيشرفت. وري اين كاركنان و دولت را به همراه داشته باشد منجر شود و كاهش كمي و كيفي بهره

گسترده در فناوري، به طور وضوح، سبك و شيوة زندگي بسياري از جوامع بشري را تحت تأثير قرار داده كه نمود 

با وجود پيش رو بودن بحران انرژي در افق آيندة جهان، . تر است اين مسئله در كشورهاي صنعتي مشخص

علت پيدايش ماشين وجايگزيني رفاه و  هاي حركتي و فيزيكي افراد جامعه، به كاهش چشمگيري در فعاليت

شوند و  تحرك مي مردم روز به روز بيشتر و بيشتر بي. تحركي به جاي تلاش و كوشش بدني رخ داده است كم

هاي حركتي و ورزشي را پيدا  افراد فقط در اوقات فراغت اندك و محدود خود، امكان انجام فعاليتبسياري از 

  ).11(كنند  مي

هاي اخير، افزايش قابل توجهي در ميزان  هاي حركتي و فيزيكي، در سال به موازات كاهش عمومي فعاليت

 مختلف جوامع صنعتي و در حال توسعه هاي قلبي و عروقي در بين اقشار مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماري

. هاي عصبي و رواني در جوامع امروزي دارد ها و بيماري شواهد زيادي حكايت از شيوع ناراحتي. ديده شده است

بسياري از شهروندان برخوردار از رفاه و آسايش زندگي ماشيني، از مشكلات و ناملايمات متعدد ارگانيكي، 

و اين گونه عوارض ناشي از رشد و نفوذ فناوري در زندگي عصر حاضر روز به روز برند  عضلاني و مفصلي رنج مي

  ).1(در حال فزوني است 

همانگونه كه اشاره شد، كاهش حركت و فعاليت هاي بدني در زندگي امروزي كه با توسعه و پيشرفت فناوري 

صورت شيوه هاي زندگي  اهي بهو صنعت و غلبة ماشين بر زندگي انسان سايه افكنده و با گسترش امكانات رف

. نوين بروز كرده، ممكن است به كاهش سلامت عمومي آحاد مختلف جامعه از جمله كاركنان دولت منجر شود

  .شود گرفته كه با موضوع تحقيق حاضر سنخيت دارند، اشاره مي در اين بخش به تعدادي از تحقيقات صورت
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اني كارمندان و اعضاي هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي با بررسي تأثير ورزش بر فشار رو) 1380(موسوي 

 درصد هيأت علمي زن، زندگي و كار، 59 درصد اعضاي هيأت علمي مرد و 69كند كه   كشور بيان مي3منطقة 

نشان داد كه سلامت عمومي ) 1382(هاي بروجردي  يافته). 13(تحركي از حيث بدني و حركتي دارند  كم

هاي كشور از حد متوسط كمتراست و در كلية موارد، زنان نسبت به مردان سلامت  شگاهاستادان تربيت بدني دان

هاي حركتي و ورزشي و آثار مثبت آن بر سلامت انسان، از  انجام فعاليت). 3(تري دارند  جسماني ضعيف

 مطالعات در تحقيقات و. هاي زندگي دارد موضوعات بسيار مهم پژوهشي است كه رابطة نزديكي با ديگر فعاليت

 1هاي ورزشي بر سلامت رواني و تندرستي انسان تأييد و تأكيد شده است مانند تفلر علمي متعددي تأثير فعاليت

نشان داد كه ) 2000 (5نتايج تحقيق فانتين). 4) (1999 (4، وان دست)1994 (3، يانگ)1994 (2، وال)1994(

بخشد و به كاهش اضطراب و افسردگي كمك  ود ميهاي بدني انفرادي و گروهي، بهداشت رواني را بهب فعاليت

هاي منظم ورزشي موجب كاهش افسردگي و  نيز ثابت كرد كه شركت در ورزش) 2000 (6كوهل). 23(كند  مي

نشان دادند كه ) 2002 (7آرنيو و همكاران). 26(شود  بهبود بهداشت رواني و توسعة سلامتي ورزشكاران مي

تري نسبت به   نظر بدني سلامت عمومي بهتر و روابط اجتماعي مناسبهاي فعال و غيرفعال از آزمودني

نيز نتيجه گرفتند كه بين آمادگي جسماني يا ) 2002( و همكارانش 8برهام). 15(هاي غيرفعال دارند  آزمودني

چربي بدن و آمادگي بدني با عوامل خطرزاي بيماري كرونري قلب از جمله فشار خون سيستوليك و دياستوليك، 

رتباط متوسطي وجود دارد و افرادي كه آمادگي جسماني بهتري دارند، سلامت قلبي و عروقي و چربي بدن ا

 درصد از استادان دانشگاه تهران 55دهد كه  نشان مي) 1382(هاي اسدي و گودرزي  يافته). 17(كمتري دارند 

هاي  درصد بر كميت فعاليت 37هاي آموزشي و  هاي حركتي و ورزشي را در افزايش كيفيت فعاليت فعاليت

 درصد از اعضاي هيأت علمي نقش ورزش را بر سلامت رواني و 64همچنين . دانند آموزشي خود بسيار مؤثر مي

 درصد انجام 40از بين استادان مذكور، .  درصد بر سلامت جسماني در حد بسيار زيادي مفيد ذكر كردند58

                                                           
1 -  Teffler 
2 - Wall 
3 - Yang 
4 - Von Dost 
5 - Fontaine 
6 - Kohl 
7  - Aarnio 
8 - Boreham 
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تأثيرگذاري برقراري ارتباط با همكاران و دانشجويان معرفي هاي حركتي و بدني را عامل بسيار  منظم فعاليت

 1در زمينة تأثير فعاليت هاي ورزشي بر بهداشت و سلامت عمومي بزرگسالان، نتايج تحقيقات كول). 2(كردند 

 3در مورد كاهش فشار خون، ووري) 2001 (2هاي عروق كرونري، فاگارد در مورد كاهش بيماري) 2001(

ها،  درخصوص انواع سرطان) 2001 (4يشگيري و درمان كمردرد و پوكي استخوان، تون و فوبردر مورد پ) 2001(

ها را در اثر پرداختن  ها و ناراحتي دهندة تأثيرات مثبت و مفيد حركات بدني و ورزشي بوده و كاهش بيماري نشان

  ).10(هاي منظم و مستمر حركتي و ورزشي تأييد كرده است  به فعاليت

فعاليت بدني را در ارتقاي سطح سلامت جامعة ) 2007 (6و فرزا و همكاران) 2005 (5كارانمارشال و هم

به بررسي فعاليت بدني، آمادگي جسماني و ) 2005 (7ارنيوس و همكارش). 21، 27(اد  مورد بررسي گزارش كرده

يت بيشتر و آمادگي بدني هاي خود اذعان داشتند كه افراد با فعال سلامت عمومي افراد پرداختند و در بخش يافته

سطح «در تحقيقي با عنوان ) 2007 (8بيز و همكاران). 20(تري دارند  تر و مطلوب بهتر سلامت عمومي مناسب

خود » فعاليت بدني و كيفيت سلامتي مرتبط با آن در زندگي عمومي جامعة بزرگسالان در جامعة مورد بررسي

. ننده در تحقيق خود با ميزان فعاليت بدني آنان اشاره كردندك به تأثيرپذيري سلامت عمومي بزرگسالان شركت

تأثير ). 16(آنها فعاليت بدني بيشتر را در ارتقاي سلامت عمومي جامعة مورد بررسي مثبت و مؤثر گزارش كردند 

كنند  عنوان مي) 2007 (9دار فعاليت بدني در سلامت عمومي به حدي است كه مك كريندل و همكاران معني

چنگ ). 28(» شود سطح فعاليت بدني در كودكان و بزرگسالان به كاهش سلامت عمومي آنان منجر ميكاهش «

در تحقيق خود فعال بودن از حيث جسماني را در وضعيت سلامت عمومي زنان جامعة ) 2008 (10و همكارش

تجوي زندگي جس«در تحقيق خود با عنوان ) 2009 (11باچنر و همكارش). 19(مورد بررسي خود گزارش كردند 

                                                           
1 - Kohl 
2 - Fagard 
3 - Vuori 
4 - Thune and Fuber 
5 - Marshall, Alison. L.: Booth, Michael, L. and Bauman, Adrian. E. 
6 - Ferezza, EE., Shebani, KO., and Wachtel, MS. 
7 - Eurenius, E. and Stenstrom. CH. 
8 - Bize, R., Jeffrey, A.J. and Ronald, C.P. 
9 - McCrindle, BW. Williams, RV, Mital, S: Clark, BJ, Russell, JL, Klein, G. and Eisenmann, JC. 
10 - Cheng, CY. And Li, Q. 
11 - Buchner, D.M., and Schmid. T. 
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هاي بدني در توسعه و گسترش سطح سلامت عمومي اشاره  به نقش مؤثر فعاليت» فعال و سلامت عمومي

  ).18(اند  داشته

گرفته، مقايسة سلامت عمومي كاركنان فعال و غيرفعال حركتي دولت در شهر  هاي صورت باتوجه به بررسي

نة سلامت عمومي ديگر اقشار جامعه تحقيقات متعددي اين در حالي است كه در زمي. اصفهان سابقه نداشته است

توان به بررسي رابطة ميزان پرداختن به ورزش و سلامت عمومي مديران  صورت پذيرفته است كه از آن جمله مي

هاي آزاد  ، مقايسة سلامت عمومي اعضاي هيأت علمي فعال و غيرفعال حركتي دانشگاه)1376درخشان، (سپاه 

موسوي و (، مقايسة سلامت عمومي معلولان ورزشكار و غيرورزشكار )1386 و مظفري، مستحفظيان (4منطقة 

و رابطة بين ) 1379اسدي و احمدي، (، مقايسة سلامت دانشجويان پسر ورزشكار و غيرورزشكار )1380صادقي، 

  ).12 ،8، 7، 1(اشاره كرد ) 1382پورسلطاني، (هاي ورزشي و سلامت عمومي جانبازان و معلولان  فعاليت

پژوهش حاضر تلاشي در راستاي مقايسة وضعيت سلامت عمومي و روابط اجتماعي كاركنان فعال وغيرفعال 

هاي منظم ورزشي ممكن  حركتي دولت در شهر اصفهان است، چرا كه عدم پرداختن كاركنان دولت به فعاليت

ر اثر انجام كارهاي مستمر و مداوم است تأثير منفي و نامناسبي در سلامت عمومي آنان داشته باشد و آنها را د

محولة دولت دچار مشكلات عديدة رواني و جسماني سازد، در نتيجه به مرور زمان، سبب كاهش بازده كاري آنان 

وضعيت سلامت عمومي كاركنان فعال و : هايي پاسخ دهند اند به سؤال در تحقيق حاضر محققان سعي كرده. شود

هاي بدني چه تأثير و  هايي با هم دارد؟ پرداختن به ورزش و فعاليت تفاوتغيرفعال دولت از نظر حركتي چه 

نقشي در تأمين سلامت عمومي كاركنان دولت در شهر اصفهان، راهكارها و پيشنهادهاي كاربردي با توجه به 

  .هاي اين تحقيق در راستاي متغيرهاي پژوهش از اهداف ديگر تحقيق حاضر است يافته

  

���	�
� �  

اي بوده و سعي شده است سلامت عمومي و روابط اجتماعي كاركنان فعال   مقايسه–هش از نوع عليّ اين پژو

  .و غيرفعال حركتي دولت در شهر اصفهان بررسي و مقايسه شود
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  جامعة آماري و نمونة پژوهش

عات جامعة آماري اين تحقيق كلية كاركنان دولت در شهر اصفهان بودند كه بر اساس آخرين آمار و اطلا

 نفر از جامعة مذكور با استفاده از جدول تعيين حجم نمونة 384.  نفر است93482، 85مركز آمار ايران در سال 

هاي دولتي و وابسته به دولت مشغول به  مورگان به شيوة تصادفي از مناطق مختلف شهر اصفهان كه در سازمان

در . ابستة دولتي در نمونة تحقيق شركت داشتند ادارة و43. كار هستند به عنوان نمونة تحقيق انتخاب شدند

 پرسشنامه به محققان ارجاع شد و قابل تجزيه و تحليل آماري بود كه اين تعداد حجم نهايي نمونة 370نهايت 

  .پژوهش را تشكيل داد

  گيري ابزار اندازه

هاي  آوري ويژگي ر جمعمنظو به. كار گرفته شده در اين تحقيق، دو نوع پرسشنامه بود گيري به ابزار اندازه

ساخته استفاده شد و پرسشنامة  ها، از پرسشنامة محقق هاي حركتي و روابط اجتماعي آزمودني فردي و وضعيت

ها به كار برده  نيز براي بررسي وضعيت سلامت عمومي آزمودني) GHO( سؤالي گلدبرگ و هيلر 28استاندارد 

 نفر از 30هاي اوليه، مباني نظري و با نظرخواهي از  ررسيساخته بر مبناي مطالعات و ب پرسشنامة محقق. شد

براي افزايش روايي . استادان رشتة تربيت بدني و كارشناسان علوم اجتماعي در زمينة روايي تهيه و تدوين شد

ر  علاوه بر در نظر گرفتن موارد ابهام و نواقص احتمالي د1اين ابزار از روش تحليل عامل در مرحلة مطالعة راهنما

 نسخه از 30ها  براي تعيين پايايي پرسشنامه. كنندگان استفاده شد  نفر از شركت30پرسشنامه، از نظر 

آوري شد و ضريب  ها در بين كاركنان دولت كه خارج از نمونة تحقيق قرار داشتند، توزيع و جمع پرسشنامه

جتماعي در اين مطالعه، به وسيلة پايايي دروني پرسشنامة سلامت عمومي و پرسشنامة وضعيت حركتي و روابط ا

  .دست آمد  به81/0 و 83/0ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب 

                                                           
1 - Pilot study 
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  هاي تجزيه و تحليل آماري روش

منظور سازمان دادن،  آوري شده به دو شكل توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شدند و به هاي جمع داده

 فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار و در بخش هاي خام از آمار توصيفي، بندي نمره خلاصه كردن و طبقه

  . استفاده شدtهاي استنباطي از آزمون مجذور كا، تحليل واريانس، تست تعقيبي توكي و آزمون  يافته

  

 � �������	��  
�� ����  

ها با توجه به سن، جنسيت، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات و سابقة خدمت  هاي فردي آزمودني ويژگي

  ).1جدول (ي شد بررس

  ويژگي هاي فردي كاركنان دولت شركت كننده در پژوهش حاضر_ 1جدول 

  درصد  تعداد  نوع  متغير

  2/39  145  مرد

  جنسيت  1/55  204  زن

  7/5  21  بدون پاسخ

  5/36  135   سال29تا 

  6/37  139   سال39 تا 30

  14  52   سال49 تا 40

  7/8  32   سال50بيشتر از 

  سن

  2/3  12  بدون پاسخ

  1/25  93   سال4تا 

  9/30  114   سال9 تا 5

  14  52   سال14  تا 10

  6/8  32   سال19 تا 15

  3/7  27   سال24 تا 20

  2/5  19   سال25بيشتر از 

  سابقة كار

  9/8  33  بدون پاسخ
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  ويژگي هاي فردي كاركنان دولت شركت كننده در پژوهش حاضر_ 1جدول ادامة 

  درصد  تعداد  نوع  متغير

  9/21  81  ديپلم

  1/21  78  كارداني 

  6/41  154  كارشناس 

  4 / 3  16  كارشناس ارشد

  3/0  1  دكتري

  3  11  بي سواد

  تحصيلات

  ٨/٧  29  بدون پاسخ

  ٨/٧٠  262  متأهل

  تأهل  1/28  104  مجرد

  ١/١  4  بدون پاسخ

    

 252شود   گونه كه مشاهده ميهمان.  نشان داده شده است2ها در جدول  وضعيت فعاليت حركتي آزمودني

 نفر 97اند و  طور منظم فعاليت حركتي و ورزشي داشته ها اظهار كردند در يك سال گذشته به نفر از آزمودني

  .پاسخ خير دادند

   توصيف وضعيت فعاليت حركتي آزمودني ها_2جدول 

  فعاليت حركتي

  تعداد

  مجموع  بدون پاسخ  خير  بلي

  370  21  97  252  فراواني

  %100  %7/5  %2/26  %1/68  درصد

  

 نفر 21در ضمن .  درصد آنان از نظر حركتي غيرفعال بودند2/26 درصد كاركنان فعال و 1/68به اين ترتيب 

  .نيز به اين سؤال پاسخ ندادند)  درصد7/5(
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 نفر 23اند،  تحرك، عواملي زير را علت نپرداختن به فعاليت حركتي عنوان كرده  كارمند بي97 نفر از 71

 04/7( نفر 5مشكلات اقتصادي، )  درصد45/8( نفر 6آزمودني مشغلة زياد و كمبود وقت، )  درصد39/32(

نيز مشكلات )  درصد59/29( نفر 21حوصلگي و  تنبلي و بي)  درصد53/22( نفر 16كمبود امكانات، ) درصد

  .هاي حركتي و ورزشي اعلام كردند اجتماعي را به ترتيب علل نپرداختن به فعاليت

  ها  توصيف وضعيت روابط اجتماعي آزمودني– 3جدول 

 روابط اجتماعي 

  فعاليت بدني

  مجموع  بدون پاسخ  غيرقابل قبول  قابل قبول

  252  7  8  237  فراواني
  فعال

  100  8/2  2/3  94  درصد

  97  3  45  49  فراواني
  غيرفعال

  100  3  5/46  5/50  درصد

  

 درصد آنان 2/3اي فعال روابط اجتماعي قابل قبول و ه  درصد آزمودني94شود  همانگونه كه مشاهده مي

هاي غيرفعال   درصد از آزمودني5/50داراي روابط اجتماعي غيرقابل قبولي داشتند و در مقابل روابط اجتماعي 

  . درصد آنان غيرقابل قبول بود5/46قابل قبول و روابط اجتماعي 

 4/78( نفر 76هاي فعال و  آزمودني) درصد 5/84( نفر 213شود   مشاهده مي4همانگونه كه در جدول 

  .دانستند هاي حركتي را در برقراري روابط اجتماعي خود موثر مي هاي غيرفعال، فعاليت آزمودني) درصد

  هاي حركتي و ورزشي در برقراري روابط اجتماعي  تعيين آثار مثبت فعاليت– 4جدول 

 پاسخ ها 

  فعاليت بدني 

  مجموع  خير  تا حدودي  بلي

  252  -  39  213  فراواني
  فعال

  100  -  5/15  5/84  درصد

  97  3  18  76  فراواني
  غيرفعال

  100  3  6/18  4/78  درصد
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 درصد كاركنان دولت شهر اصفهان مناسب و 4/72، وضعيت سلامت عمومي 5باتوجه به نتايج جدول 

تحليل نبوده يا اصلاً به  درصد از اين كاركنان قابل تجزيه و 6/17پاسخ .  درصد آنها نامناسب است10وضعيت 

  .سؤالات مربوطه پاسخ نداده بودند

  ها  وضعيت سلامت عمومي آزمودني– 5جدول 

 آماره 

  متغير 

  مجموع  درصد  درصد  فراواني

  370  100  4/72  268  قابل قبول

  سلامت عمومي      10  37  غيرقابل قبول

      6/17  65  بدون پاسخ

  

. عيت سلامت عمومي كاركنان فعال و غيرفعال حركتي نشان دادداري را بين وض دو تفاوت معني آزمون خي

 و در 1 با درجات آزادي 894/8نتيجة مقايسة وضعيت سلامت عمومي كاركنان فعال و غيرفعال حركتي برابر 

نتيجة آزمون خي دو همچنين براي مقايسة وضعيت روابط اجتماعي كاركنان فعال و . دار بود  معني001/0سطح 

داري را بين وضعيت روابط اجتماعي  آزمون خي دو تفاوت معني. تي مورد استفاده قرار گرفتغيرفعال حرك

 نتايج مقايسة 6جدول ). X2 0010/0 = p ،5 = df = 927/24(** كاركنان فعال و غيرفعال حركتي نشان داد 

را نشان ) جنسيت و تأهل و ميزان تحصيلات(هاي فردي  وضعيت سلامت عمومي كاركنان براساس ويژگي

  .دهد مي

  ها هاي فردي آزمودني  تعيين تفاوت بين سلامت عمومي و ويژگي– 6جدول 

 متغيرها

  ويژگي هاي فردي

  سطح معني داري  سلامت عمومي

  t 004/0 = 981/3**  جنسيت

  t  047/0 = 448/2*  تأهل

  t  001/0 =557/9**  ميزان تحصيلات
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 تفاوت وجود ≥01/0Pشده در سطح   مشاهدهtنتايج نشان داد كه بين سلامت عمومي با جنسيت براساس 

دار شدن تفاوت شده است از جدول مشخصات آمار  منظور بررسي اينكه كدام جنس موجب معني به. داشت

  .شداستفاده ) 7جدول (گروهي 

  ها براساس جنسيت  تفاوت سلامت عمومي آزمودني– 7جدول 

  سلامت عمومي 

  جنسيت
  خطاي انحراف معيار از ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  627/0  543/7  458/17  مرد

  504/0  229/2  414/21  زن

  

لامت عمومي باتوجه به اينكه مردان نسبت به زنان ميانگين كمتري داشتند، بنابراين نسبت به زنان از س

. دار بود  معني≥05/0Pبين سلامت عمومي با تأهل تفاوت وجود داشت كه در سطح . كمتري برخوردار بودند

) 8جدول (دار شدن تفاوت شده است، از جدول مشخصات گروهي  منظور بررسي اينكه كدام گروه موجب معني به

  .استفاده شد

  أهلها براساس ت  تفاوت سلامت عمومي آزمودني– 8جدول 

  سلامت عمومي  

  تأهل
  خطاي انحراف معيار از ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  053/2  127/11  248/19  مرد

  147/1  987/6  299/22  زن

  

هاي متأهل نسبت به مجردها، ميانگين بيشتري داشتند بنابراين نسبت به مجردها  باتوجه به اينكه آزمودني

ها با ميزان تحصيلات كاركنان نشان   مقايسة سلامت عمومي آزمودني.از سلامت عمومي بيشتري برخوردار بودند

ها  در نتيجه بين سلامت عمومي آزمودني.  بود001/0 و سطح خطاپذيري آن 557/9شده برابر   مشاهدهFداد كه 

دار شدن  منظور بررسي اينكه كدام گروه موجب معني داري وجود دارد و به از نظر ميزان تحصيلات تفاوت معني
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داري را بين گروه مدرك  نتايج آزمون توكي تفاوت معني. تفاوت شده است، از تست تعقيبي توكي استفاده شد

ميانگين اين گروه نشان داد كه كاركنان با مدرك تحصيلي كارشناسي از . ها نشان داد كارشناسي با ديگر گروه

  .ها برخوردارند سلامت عمومي بهتري نسبت به ديگر گروه

  

	� � �
��� ��	�  

.  نفر مجرد بودند104 نفر متأهل و 262 نفر زن، 204 نفر مرد، 145 آزمودني تحقيق، 370از مجموع 

 نفر از آنان در يك سال گذشته از نظر 252ها نشان داد كه  هاي حركتي و بدني آزمودني بررسي وضعيت فعاليت

 آمده از  دست براساس اطلاعات آماري به. د نفر آنان فعاليت حركتي قابل قبولي نداشتن97حركتي فعال بودند و 

داري   تفاوت معني>01/0Pها با فعاليت حركتي آنان در سطح  هاي تحقيق، بين سلامت عمومي آزمودني آزمودني

هاي منظم ورزشي را در بهبود سلامت  هاي حاضر با نتايج تحقيقات پيشين كه انجام فعاليت يافته. وجود دارد

، )1996(اين نتايج با مطالعات فيشر و همكارانش . اند همخواني دارد  مؤثر دانستههاي خود عمومي آزمودني

هاي حركتي ورزشي بر سلامت افراد تأثير  شده در اين زمينه كه معقتدند فعاليت و تحقيقات انجام) 1997(فوستر 

هاي جسماني، در  ليتنيز نتيجه گرفت كه شركت در انواع فعا) 1379( خالدان). 24، 22(ندارد همخواني ندارد 

با مروري ). 6(هاي آخر زندگي دارد  دوران نوجواني و ميانسالي، سهم ناچيزي در طول عمر و يا سلامتي در سال

هاي بدني با شدت كم و  توان نتيجه گرفت تحقيقاتي كه تأثير فعاليت شده در اين زمينه، مي بر تحقيقات انجام

مارشال و (اند  ها را تأييد كرده اند، اغلب تأثير مفيد اين فعاليت  قرار دادهشده را از نظر زماني مورد مطالعه كنترل

، بيز و همكاران )20()2005(، ارنيوس و همكارش )21()2008(، فرزا و همكاران )27()2005(همكاران 

، باچنر و همكارش )19()2008(، چنگ و همكارش )28()2007(، مك كريندل و همكاران )16()2007(

در اين زمينه . در مقابل نتايج تحقيقات مشابه ديگر در جوامع آماري متفاوت شايد مغاير است). )18()2009(

هاي تحقيق به كار گرفته  معتقد است كه علت اصلي اين مغايرت در نتايج تحقيقات تفاوت روش) 2004(گيل 

نترل، تعداد زياد متغيرهاي هاي ك هاي ورزشي آنان، نداشتن گروه ها، نوع فعاليت شده، تعداد و نوع آزمودني

  ).25(گيري باشد  تحقيق و تفاوت ابزار اندازه
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هاي زن نسبت به  ها با جنسيت آنان نشان داد كه نمونه بررسي و مطالعة وضعيت سلامت عمومي آزمودني

و صادقي ) 1378(در زمينة جنسيت، نوربخش . هاي مرد از سلامت عمومي بهتري برخوردار بودند نمونه

، گزارش كردند كه بين سلامت مردان و زنان تفاوت وجود دارد، اما تحقيقات آنان مؤيد اين )1382 (بروجردي

توان  نكته بود كه مردان نسبت به زنان از سلامت بيشتري برخوردار بودند و در هماهنگي كامل با اين تحقيق مي

ه كرد كه اعلام كردند سلامت رواني و اشار) 1999(و مركز سلامت كانادا ) 1990 ( به نتايج نورسون و همكاران

  ).14، 9(تر مشاهده شد  جسماني زنان فعال نسبت به مردان فعال مناسب

دار مشاهده شد و افراد متأهل از سلامت عمومي بهتري  ها تفاوت معني بين سلامت عمومي و تأهل آزمودني

. همخواني دارد) 1382( صادقي بروجردي نسبت به افراد مجرد برخوردار بودند كه اين يافته با نتايج تحقيقات

  .شايد اين امر را بتوان به حمايت اجتماعي افراد متأهل و در نتيجه افزايش سلامت عمومي آنان نسبت داد

). >01/0P(داري را نشان داد  هاي تحقيق نيز با سلامت عمومي آنان تفاوت معني سطح تحصيلات آزمودني

با مدرك كارشناسي، نسبت به دارندگان مدارك ديگر تحصيلي، از هاي  آزمون توكي مشخص كرد آزمودني

اما صادقي ). 13(نيز در تحقيق خود به اين نتيجه رسيد ) 1380(موسوي . سلامت عمومي بهتري برخوردار بودند

اين يافته با نتايج . گزارش كرد كه بين سطح تحصيلات و سلامت افراد تفاوت وجود ندارد) 1382(بروجردي 

دار و مثبتي با شركت آنان در  هاي آماري ارتباط معني كه نشان داد تحصيلات نمونه) 1380(تندنويس تحقيق 

  ).5(هاي ورزشي دارد، همخواني دارد  فعاليت

ها، اشاره شد كه كاركنان فعال از سلامت عمومي و روابط اجتماعي بهتري  ترين بخش يافته در مهم

 كاركنان غيرفعال كه نسبت بالايي است، براي ترغيب و تشويق اين  درصد2/26باتوجه به نستب . برخوردارند

  .شود هاي حركتي و ورزشي منظم پيشنهاد مي كاركنان به فعاليت

  .شود شده توسط آنان از ميان برداشته مي عوامل مخل و مزاحم براساس اولويت تعيين.1

هاي مناسب  و ابلاغ راهكارها و برنامهاي در سطح تربيت بدني وزارت كشور  ريزي مدون و گسترده برنامه. 2

  .هاي حركتي موجود در اسرع وقت صورت پذيرد در جهت مقابله با وضعيت فعاليت

  هاي گوناگون هاي حركتي و بدني با استفاده از روش تشويق و ترغيب اين كاركنان به فعاليت. 3
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هاي حركتي و  ي پرداختن به فعاليتهاي دولتي جامعة مورد بررسي برا ايجاد تسهيلات ويژه براي سازمان. 4

  بدني

  اي و بين استاني برگزاري مسابقات مختلف ورزشي داخلي، منطقه. 5

  هاي دولتي كشورهاي توسعه يافته و موفق هاي توسعة ورزش در سازمان كارگيري روش الگوبرداري و به. 6

گذاري بخش   كه امكان سرمايههايي ريزي در ارگان گذاري و برنامه دعوت از بخش خصوصي براي سرمايه. 7

  .دولتي وجود ندارد

هاي  روي براي كاركناني كه توانايي انجام فعاليت اي همچون پياده تأكيد بر ورزش همگاني و غيرحرفه. 8

  .وزشي خاص و سنگين را ندارند

ر زمينة اي كاركنان دولت د هاي آموزشي علمي در راستاي ارتقاي دانش حرفه ها و كارگاه برگزاري كلاس. 9

  هاي گوناگون همچون بهبود وضعيت سلامت عمومي و امور اجتماعي  فوايد فعاليت حركتي و بدني از جنبه

 سال سابقة خدمت، سلامت عمومي بهتري نسبت به 5 – 10نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه طبقة 

انديشي و اتخاذ تدابير  ت به چارهرسد تا مديران مسئول نسب نظر مي در اين زمينه ضروري به. هاي ديگر دارند گروه

منظور تأمين و حفظ سلامت عمومي كاركنان باتجربه و باسابقه  لازم براي ايجاد تسهيلات و شرايط مناسب به

ها معرفي شد و اين امر  ترين علل غيرفعال بودن آزمودني در پژوهش حاضر مشغلة زياد از مهم. اقدام كنند

توصيه . صادي آنان براي كار بيشتر، دوشغله بودن و كسب درآمد كافي باشدتواند بازگوكنندة نيازهاي اقت مي

هاي زندگي اين كاركنان متناسب با زمان و شرايط اجتماع مدنظر و توجه قرار  شود تأمين معاش و هزينه مي

د نظر هاي زندگي اين كاركنان متناسب با زمان و شرايط اجتماع م شود تأمين معاش و هزينه پيشنهاد مي. گيرد

هايي در سطح شهر با استفاده از يارانة دولتي و حمايت دولت  شود فروشگاه پيشنهاد مي. و توجه قرار گيرد

اجناس مورد نياز اين كاركنان را با قيمتي مناسب، مختص كاركنان دولت عرضه كنند تا مقداري هرچند اندك از 

تري از خود  دمت بيشتر، روابط اجتماعي مناسبدر اين پژوهش، كاركنان با سابقة خ. اين فشار را كاهش دهد

ريزي جلسات مختلف در راستاي اهداف سازمان  شود مسئولان با برنامه در اين خصوص پيشنهاد مي. نشان دادند
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سابقة خود را در محافل اجتماعي فراهم  سابقه، امكان همصحبتي و حضور كاركنان كم و دعوت از كاركنان كم

  . روابط اجتماعي آنان كمك كنندساخته و به ارتقاي سطح

هاي سلامت عمومي تعدادي از كاركنان دولت در شهر اصفهان  به طور كلي اگرچه در تحقيق حاضر ويژگي

هاي بدني و ورزشي چگونه و چقدر  بررسي شد، اما بايد ادغان كرد كه براي پاسخ دقيق به اين پرسش كه فعاليت

ابط اجتماعي كاركنان دولت مؤثر است و آيا آنان با پرداختن به در تأمين سلامت عمومي و بهبود وضعيت رو

هاي نوين زندگي امروز مقابله كنند، به  ها و مشكلات ناشي از سبك توانند با بحران هاي منظم ورزشي مي فعاليت

  .اي نياز دارد تحقيقات و مطالعات بيشتر و گسترده
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