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 چکیده 

هدف بنیادین این پژوهش، تحلیل روانشناختی فرهنگ ورزش و فعالیت بدنی در مناطق گوناگون ایران و سنجش اثرات تجربی 

ابعاد مختلف سلامت روان جامعه )اضطراب، افسردگی،   آوری( بود. روش  کارکرد اجتماعی، بهزیستی روانشناختی و تابآن بر 

روش حیث  از  و  کاربردی  هدف  منظر  از  توصیفیپژوهش  نوع  از  چارچوب –شناسی  در  چندمتغیره  تحلیل  و  همبستگی 

 1۸( بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه شهروندان  MANOVAسازی معادلات ساختاری و تحلیل واریانس چندمتغیره )مدل

ایران )شمال، مرکز، جنوب، غرب و شرق( در سال  –سال ساکن در پنج پهنه کلان جغرافیایی  ۶۵تا   تشکیل   1۴۰2فرهنگی 

ای ای چندگانه متناسب با جمعیت، حجم نمونهای مرحلهگیری خوشه مورگان و طرح نمونه–دادند که بر مبنای جدول کرجسی

(، پرسشنامه سلامت  IPAQالمللی فعالیت بدنی ) نفر انتخاب شدند. ابزارهای سنجش شامل پرسشنامه بین  12۰۰مشتمل بر  

ساخته سنجی ورزشی محقق( و پرسشنامه فرهنگRSPWB(، مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف ) GHQعمومی گلدبرگ )

از  رواسازی  بالاتر  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  ابزارها  کلیه  پایایی  که  بودند  داده  ۸2/۰شده  تحلیل  برای  رسید.  اثبات  از  به  ها 

مراتبی و آزمون تحلیل مسیر با (، رگرسیون خطی سلسله ANOVAهای همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس چندراهه )آزمون 

یافته  SmartPLSو    SPSSافزارهای  نرم ایران از حیث فرهنگ استفاده شد.  آماری نشان داد که میان مناطق مختلف  های 

های شمالی و غربی و کمترین فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی تفاوت معنادار وجود دارد؛ بیشترین میانگین مشارکت در پهنه

پهنه  آن در  و جنوب سطح  نتایج مدلهای مرکزی  ثبت شد.  اثر  شرقی  داد که فرهنگ ورزش  نشان  سازی معادلات ساختاری 

نشانه معناداری  طور  به  و  دارد  روانشناختی  بهزیستی  و  جامعه  روان  سلامت  بر  معناداری  و  مثبت  و مستقیم،  اضطراب  های 

را کاهش می نتیجهافسردگی  تابدهد.  منزله یک سازوکار  به  است که فرهنگ ورزش  آن  از  روانی جمعی  گیری حاکی  آوری 

نابرابریعمل می و  منطقهکند  زیرساخت های  نابرابری در سلامت  ها، کلیشهای در  مستقیماً  اقلیم جغرافیایی،  و  هنجاری  های 

های اوقات فراغت با رویکرد روانشناسی عمومی برای کاهش بار  کنند؛ بنابراین بازمهندسی سیاستروان عمومی را بازتولید می

 اختلالات خلقی امری حیاتی است.

كلیدی:  واژه نابرابر  ،یعموم  ی روانشناسهای  جامعه،  روان  سلامت  ورزش،    ، یروانشناخت  یستیبهز  ،یا منطقه  یهایفرهنگ 

 . ی بدن تیفعال
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 مقدمه 

از زیربنایی پایدار، سرمایه اجتماعی و کارآمدی زیستی و روانی هر کشور به  ترین مؤلفهسلامت روان جامعه یکی  های توسعه 

های اپیدمیولوژیک نظام سلامت گویای روند فزاینده شیوع اختلالات روانی شایع نظیر اضطراب، رود، با این حال دادهشمار می

(.  2۰2۳؛ نژادقادری و همکاران،  1۴۰1های اخیر در جامعه ایران است )حاجبی و همکاران،  افسردگی و خستگی مفرط در دهه

نظریه  چارچوب  مهمدر  از  حرکتی  رفتارهای  و  زندگی  سبک  عمومی،  روانشناسی  و  سلامت  روانشناسی  عوامل  های  ترین 

تنیدگیمحافظت برابر  در  تعدیلکننده  محیطی،  انتقالهای  ترشحات  پایهدهندهکننده  و  عصبی  تابهای  برابر  ریز  در  آوری 

میآسیب  شناخته  روانی  همکاران،  های  و  )سینگ  واعظ2۰2۳شوند  همکاران،  ؛  و  یک  2۰2۵موسوی  تنها  ورزشی  فعالیت   .)

پدیده بلکه  نیست،  مجرد  فیزیکی  جامعهتحرک  عمیقاً  شکل –شناختیای  ورزش«  »فرهنگ  بستر  در  که  است  روانشناختی 

نگرشمی دربرگیرنده  که  فرهنگی  ارزشگیرد؛  و  گروهی  تعاملات  فراغت،  اوقات  به  معنابخشی  هنجاری،  باورهای  گذاری ها، 

همکاران،   و  )حسینی  است  معین  اجتماعی  بافت  یک  درون  تندرستی  بر  همکاران،  2۰2۵نمادین  و  محمدی  تنوع  2۰2۶؛   .)

تفاوت و  جنسیتی  هنجارهای  زبانی،  پهنهاقلیمی،  در  تفریحی  امکانات  توزیع  در  بارز  ایرانهای  جغرافیایی  مختلف  از  —های 

بسترهای کاملاً متفاوتی را برای —شهرهای صنعتی مرکز و نواحی ساحلی و مرزیمناطق کوهستانی و سنتی زاگرس تا کلان

به گونهدرونی است،  آورده  پدید  ورزش  پیمایشسازی فرهنگ  آخرین  از شکاف  ای که  استپس حاکی  نظیر گزارش  های ملی 

های دیگر است  درصد در برخی استان  ۶۳ها تا بیش از  درصد در برخی استان  ۳۹تحرکی از مرز  استانی در شیوع کمعمیق بین

نژادقادری و همکاران،  2۰1۹)محبی و همکاران،   بیوشیمیایی و  2۰2۳؛  با وجود شواهد متقن  این است که  بنیادین  (. مسئله 

فرهنگی،   موانع  دلیل  به  جغرافیایی  مناطق  برخی  در  ویژه  به  ایرانی  جامعه  از  کثیری  بخش  ورزش،  فواید  درباره  روانشناختی 

اند و متعاقب  تحرک، از ورزش به مثابه ابزار پالایش روانی محروم ماندهروانی، فقدان حمایت اجتماعی و غلبه سبک زندگی کم

بار اختلالات خلقی و روان  این مناطق تشدید گردیده است )کمالیان و همکاران،  آن،  ؛ یارمحمدی و همکاران،  2۰21تنی در 

(. اهمیت این مطالعه در آن است که برای نخستین بار سلامت روان جامعه را نه به صورت یک متغیر انتزاعی فردی، بلکه  2۰1۹

فرهنگی رفتارهای  با  ساختاری  پیوند  منطقه –در  تنوع  بستر  در  قرار میحرکتی  واکاوی  مورد  شناخت  ای  بدون  که  چرا  دهد، 

خرده ریشه  در  موانع  ادراک  و  ورزش  به  نگرش  روانشناختی  به فرهنگهای  محکوم  روان  ارتقای سلامت  مداخلات  بومی،  های 

های پیشین (. شکاف دانشی موجود ناشی از آن است که اغلب پژوهش2۰22؛ سعمی،  2۰1۹فرد،  شکست خواهند بود )صادقی

انجام گرفتهیا به صورت تک به توصیف متغیره در یک شهر خاص  عمومی، صرفاً  روانشناسی  ابعاد  یا بدون لحاظ کردن  اند و 

بیماری  پرداختهاپیدمیولوژیک  مختلف  ها  مناطق  در  ورزش  فرهنگ  روانشناختی  تحلیل  با هدف  حاضر  پژوهش  رو  این  از  اند؛ 

های میدانی و  های سلامت روان جامعه به مرحله اجرا درآمد تا با تلفیق دادهایران و سنجش دقیق اثرات تجربی آن بر شاخص

 سنجی، مدلی بومی برای توسعه بهزیستی روانشناختی عمومی ترسیم نماید. رویکرد روان 

 

 مبانی نظری 

در حیطه روانشناسی عمومی و سلامت، چند سازوکار نظری پیوند میان فرهنگ فعالیت ورزشی و ابعاد روانشناختی را تبیین 

اندورفین است که نشان می–کنند. نخست، »نظریه بازخورد زیستیمی دهد فعالیت منظم بدنی با تحریک رفتاری« و فرضیه 

(، نوروژنز در هیپوکامپ را تحریک کرده و موجب BDNFها، دوپامین و فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز )ترشح بتااندورفین

هورمون نشانهفرونشاندن  مستقیم  کاهش  و  کورتیزول  نظیر  تنیدگی  افسردگیهای  فکری  نشخوار  و  اضطراب  بالینی  زا های 

همکاران،  می و  )سینگ  فعالیت2۰2۳شود  در  شدن  درگیر  آن،  پایه  بر  که  است  بندورا«  خودکارآمدی  »نظریه  دوم،  های  (. 

مهارت بر  تسلط  و  تقویت میجسمانی  را  خود  بر  تسلط  و  روانی  عاملیت  شایستگی شخصی،  احساس  حرکتی،  این  های  کند؛ 
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به سایر حوزه  تسلط،  آسیباحساس  و  یافته  تعمیم  فرد  زندگی  برابر شوکهای  در  به حداقل میپذیری  را  عاطفی  رساند  های 

همکاران،  )واعظ و  برنامه2۰2۵موسوی  رفتار  »نظریه  سوم،  سه ریزی(.  تلاقی  حاصل  را  ورزش  فرهنگ  که  است  آجزن«  شده 

داند؛ بر اساس این دیدگاه، در  شده« میمؤلفه »نگرش فردی به ورزش«، »هنجارهای انتزاعی اجتماعی« و »کنترل رفتاری درک

کنند، فشار  های جنسیتی تلقی میمناطقی که هنجارهای جمعی ورزش کردن را نمادی از تنبلی، اتلاف وقت یا تعارض با نقش

گیری رفتار ورزشی شده و محرومیت از فواید روانشناختی آن را در پی دارد )حسینی و شده مانع از شکلروانی و موانع ادراک 

همکاران،  2۰2۵همکاران،   و  یارمحمدی  می2۰1۹؛  تبیین  ریف«  روانشناختی  بهزیستی  »الگوی  نهایت،  در  ورزش  (.  که  کند 

گروهی و مشارکتی از طریق ارتقای پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و هدفمندی در زندگی، سلامت روان 

 (.2۰22نماید )سعمی، مثبت را فراتر از صرف غیاب اختلال روانی بازتولید می

 

 پیشینه پژوهش 

های اخیر مورد توجه  های روانشناختی در سالهای بدنی و شاخصدهد که رابطه میان فعالیتبررسی پیشینه تجربی نشان می

( در یک فرامطالعه چتری جامع در نشریه معتبر پزشکی بریتانیا  2۰2۳گسترده محققان قرار گرفته است. سینگ و همکاران )

(BMJبر روی بیش از یکصد مرور نظام )های افسردگی و اضطراب به مراتب مند نشان دادند که فعالیت بدنی در کاهش نشانه

کند. در بعد ملی، نژادقادری و  های عمومی عمل میدرمانی استاندارد در جمعیت های دارویی خط اول یا روانمؤثرتر از درمان 

درصد    ۵1/۳تحرکی در سطح کشور را  وزارت بهداشت، نرخ کم  2۰21های پیمایش استپس  ( با استناد به داده2۰2۳همکاران )

درصد ایرانیان فاقد هرگونه فعالیت ورزشی و تفریحی در اوقات فراغت هستند؛ این   ۸۰برآورد کردند و نشان دادند که نزدیک به 

تحرکی و استان آذربایجان درصد کم  ۶۳/۴۵ای را برجسته ساخت به طوری که استان یزد با  های عمیق منطقه مطالعه شکاف

های  ( در تحلیل2۰21( و کمالیان و همکاران )2۰1۹درصد در دو قطب متضاد قرار داشتند. محبی و همکاران )  ۳۹/۵۳غربی با  

کم شیوع  که  دادند  نشان  مقطعی  و  ارتباط  طولی  امر  این  و  داشته  صعودی  روندی  گذشته  دهه  دو  طی  ایران  در  تحرکی 

( در بررسی بزرگسالان  2۰2۵موسوی و همکاران )های شهری داشته است. واعظهای روانی در محیطمستقیمی با تشدید تنش

و کیفیت  روانشناختی  بهزیستی  نمرات  با  نیرومندی  و  بدنی همبستگی مستقیم  فعالیت  بالای  اثبات کردند که سطوح  ایرانی 

می ایفا  روانی  انزوای  و  شناختی  زوال  از  پیشگیری  در  چشمگیری  محافظتی  نقش  و  دارد  همکاران زندگی  و  حسینی  کند. 

( در مطالعه بومی خود در غرب کشور موانع فرهنگی و هنجارهای جنسیتی را عامل اصلی افت مشارکت ورزشی به ویژه  2۰2۵)

می منجر  قشر  این  در  بدنی  توده  شاخص  و  اضطراب  میزان  افزایش  به  که  دانستند  زنان  میان  همکاران در  و  حاجبی  شود. 

همه1۴۰1) بحران  از  پس  بزرگسالان  روان  کشوری سلامت  مطالعه  در  به  (  نزدیک  که  کردند  گزارش  از    2۹/۷گیری  درصد 

( 2۰2۰منصوریه )باشی( و مغانی2۰22های سعمی )جمعیت ایران مشکوک به اختلالات خلقی و روانپزشکی هستند و تحلیل

تنش و کاهش تحرک در تشدید  فراغتی  بازدارنده فشارهای محیطی، کمبود فضاهای  نقش  بر  ایرانی نیز  های هیجانی جامعه 

 تأکید دارند. 

 

 شناسی روش

از نوع کاربردی، توصیفی سازی معادلات ساختاری مدلای است که با کاربست  همبستگی و مقطعی چندمنطقه –این پژوهش 

(SEM و آزمون )ساله ساکن    ۶۵تا    1۸ای انجام پذیرفته است. جامعه آماری پژوهش را کلیه شهروندان  های پارامتریک مقایسه
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سال   در  کشور  عمده  منطقه  پنج  منطقه    1۴۰2در  دادند:  منطقه    1تشکیل  مازندران(،  و  گیلان  و   2)شمال:  تهران  )مرکز: 

)شرق: خراسان رضوی و   ۵)جنوب: خوزستان و بوشهر( و منطقه    ۴)غرب: کرمانشاه و کردستان(، منطقه    ۳اصفهان(، منطقه  

مورگان، با در نظر گرفتن –گیری کوکران و جدول کرجسیسیستان و بلوچستان(. حجم نمونه آماری با استفاده از فرمول نمونه

ای ای چندمرحله گیری خوشه نفر تعیین شد که به روش نمونه  12۰۰(، برابر با  Design Effect = 1.۳ای )اثر طرح خوشه 

( انتخاب شدند  منطقه  با حجم جمعیت در هر  داده  2۴۰متناسب  ابزارهای گردآوری  ها شامل  نفر در هر منطقه جغرافیایی(. 

بود:   مقیاس  بین1چهار  استاندارد  پرسشنامه  کوتاه  فرم   ) ( بدنی  فعالیت  انرژی IPAQالمللی  مصرف  میزان  سنجش  برای   )

های  مقیاس نشانه( که چهار خردهGHQسؤالی گلدبرگ )  2۸( پرسشنامه سلامت عمومی  2دقیقه؛  -METهفتگی بر حسب  

می را  وخیم  افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال  اضطراب،  آسیبجسمانی،  بیانگر  بالاتر  )نمرات  و  سنجد  بیشتر  پذیری 

پایین روان  است(؛  سلامت  )۳تر  ریف  روانشناختی  بهزیستی  مقیاس   )RSPWB-1۸  با بعد    1۸(  شش  سنجش  برای  گویه 

ساخته  گویه محقق  2۰( پرسشنامه سنجش فرهنگ ورزش مشتمل بر  ۴ای لیکرت؛ و  بهزیستی روانشناختی بر طیف شش درجه

گذاری فردی، هنجارهای اجتماعی حمایتی، مشارکت در ورزش همگانی و نگرش  ای لیکرت که ابعاد ارزشدرجهدر مقیاس پنج

کند. روایی محتوایی و صوری ابزارها با اخذ نظرات دوازده تن از استادان روانشناسی مثبت به اوقات فراغت ورزشی را ارزیابی می

ها با تحلیل عاملی تأییدی محاسبه گردید؛ پایایی کلیه  سنجی تأیید شد و روایی سازه پرسشنامهعمومی، علوم ورزشی و روان 

( و فرهنگ  ۸۶/۰(، بهزیستی ریف )۸۸/۰)    IPAQ   (۸۴/۰،)  GHQابزارها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برای  

( داده۸۵/۰ورزش  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  و  محاسبه  مفروضه(  بررسی  از  پس  حاصل  همهای  عدم  و  بهنجاری  با  های  خطی، 

 مورد پردازش و تحلیل قرار گرفتند.  ۴نسخه  SmartPLSو  2۶نسخه  SPSSافزارهای آماری استفاده از نرم

 

 ها ها و تحلیل دادهیافته

اجرای تحلیل از  استنباطی،  پیش  و کشیدگی نشان داد که  –های کولموگروفآزمونهای  اسمیرنوف و بررسی ضرایب چولگی 

داده  نمرات  مفروضهتوزیع  و  بوده  نرمال  واریانسها  همگنی  اولیه  جدول  های  است.  برقرار  لوین(  )آزمون  های  شاخص  1ها 

 کشد. توصیفی متغیرهای پژوهش را به تفکیک پنج منطقه جغرافیایی کشور به تصویر می

 ( =12۰۰Nهای سلامت روان به تفکیک مناطق جغرافیایی )فرهنگ ورزش، مصرف انرژی هفتگی و مؤلفه  توصیفی  های: شاخص 1جدول  

منطقه 

 جغرافیایی 

تعداد 

(n) 

ورزش  فرهنگ 

 (100)نمره از 

بدنی  فعالیت  میانگین 

(MET-min/week ) 

عمومی  سلامت 

(GHQ ) 

بهزیستی 

 روانشناختی )ریف(

 1منطقه  

 )شمال(

2۴۰ ۶۸/۴۵ ± 11/2 2۳۴۰ ± ۵۸۰ 21/1۴ ± ۶/2 ۷۴/۸۵ ± ۸/۴ 

 2منطقه  

 )مرکز(

2۴۰ ۵۴/۳۰ ± 12/۸ 1۵1۰ ± ۶2۰ 2۸/۹۰ ± ۷/1 ۶۵/۴۰ ± ۹/1 

 ۳منطقه  

 )غرب(

2۴۰ ۶۴/۷۰ ± 11/۹ 21۸۰ ± ۵۹۰ 22/۸۵ ± ۶/۸ ۷2/1۰ ± ۸/۶ 

 ۴منطقه  

 )جنوب( 

2۴۰ ۴۹/۸۰ ± 1۳/1 1۳2۰ ± ۶1۰ ۳۰/۶۵ ± ۷/۵ ۶1/۵۰ ± ۹/۴ 

 ۸/۹ ± ۶2/۸۰ ۷/۳ ± 2۹/۳۰ ۶۴۰ ± 1۴۴۰ 12/۵ ± ۵1/۶۰ 2۴۰ ۵منطقه  
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 )شرق(

 1۰/۵ ± ۶۷/۳۳ ۷/۹ ± 2۶/۵۶ ۷1۰ ± 1۷۵۸ 1۴/1 ± ۵۷/۷۷ 12۰۰ کل کشور

 تر و علائم بالینی کمتر است.دهنده سلامت روان مطلوب، نمرات کمتر نشانGHQتوضیح: در پرسشنامه 

های فرهنگ ورزش و سلامت روان میان پنج منطقه، از تحلیل واریانس  های مؤلفهمعناداری تفاوت میانگینبه منظور مقایسه  

 درج گردیده است. 2( و آزمون تعقیبی توکی بهره گرفته شد که نتایج آن در جدول ANOVAراهه )یک

 گانه کشورمناطق پنج ( برای مقایسه متغیرها میان  ANOVAراهه )واریانس یک   : آزمون تحلیل2جدول  

مربعات  متغیر  مجموع 

(SS ) 

درجات  

 ( dfآزادی )

مربعات  میانگین 

(MS) 

آماره 
F 

سطح  

 (pمعناداری )

اثر  اندازه 

(2η ) 

 12۴/۰ < ۰۰1/۰ ۳۵/۴2 ۷/۶۶12 ۴ ۸/2۶۴۵۰ فرهنگ ورزش 

بدنی   فعالیت  میزان 

(IPAQ ) 

۰/۹۸۴2۰۰۰۰ ۴ ۰/2۴۶۰۵۰۰۰ ۸2/۵۸ ۰۰1/۰ > 1۶۴/۰ 

عمومی   سلامت 

(GHQ-2۸ ) 

۵/۸۶۴۰ ۴ 1/21۶۰ ۴۴/۳۸ ۰۰1/۰ > 11۴/۰ 

بهزیستی 

 روانشناختی 

2/1۵12۰ ۴ 1/۳۷۸۰ 1۸/۴۵ ۰۰1/۰ > 1۳1/۰ 

سطح   در  کشور  مناطق  میان  آماری  معنادار  تفاوت  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل  آزمون   p<۰.۰۰1نتایج  نتایج  دارد.  وجود 

( به طور معناداری فرهنگ ورزش ۳( و منطقه غرب )منطقه  1تعقیبی توکی آشکار ساخت که شهروندان منطقه شمال )منطقه  

تر( و بهزیستی روانشناختی بالاتری را نسبت به  پایین  GHQهای بیماری روانی کمتر )نمره  بالاتر، فعالیت بدنی بیشتر، نشانه

 کنند. ساکنان مناطق مرکز، شرق و جنوب تجربه می

ابعاد سلامت روان، آزمون همبستگی پیرسون اجرا گردید   ابعاد فرهنگ ورزش و  برای بررسی ضرایب همبستگی درونی میان 

 (. ۳)جدول 

 های روانشناختی همبستگی پیرسون بین ابعاد فرهنگ ورزش و مؤلفه   : ماتریس۳جدول  

 ۶ 5 4 ۳ 2 1 متغیرها 

 - - - - - ۰۰/1 . فرهنگ ورزش )کل( 1

 - - - - ۰۰/1 ** ۷۸/۰ . نگرش و باور به تحرک2

 - - - ۰۰/1 **۴۶/۰- **۵۴/۰- )بیماری( GHQ. نمره کلی ۳

 - - ۰۰/1 ** ۸۴/۰ **۴1/۰- **۴۸/۰- . علائم اضطراب و خواب ۴

 - ۰۰/1 **۶۵/۰ ** ۸1/۰ **۳۹/۰- **۴۶/۰- . علائم افسردگی وخیم ۵

 ۰۰/1 **۵۸/۰- **۵۳/۰- **۶2/۰- ** ۴۸/۰ ** ۵2/۰ . بهزیستی روانشناختی ریف۶

 p<۰.۰1؛ ** معنادار در سطح   p<۰.۰۵* معنادار در سطح 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 
 1405 وری، شهر100سال نهم، شماره 

۶ 

 

پیش نقش  بررسی  روان، مدلجهت  و سلامت  بهزیستی  بر  ورزش  فرهنگ  رگرسیون خطی بینانه  و  ساختاری  معادلات  سازی 

 . دهنده برازش مطلوب مدل ساختاری بودنشان SmartPLSمراتبی انجام گرفت. نتایج تحلیل مسیر در محیط سلسله 

 مسیر، خطای استاندارد و آماره تی مدل ساختاری پژوهش   : ضرایب۴جدول  

ضریب   مسیر ساختاری در مدل 

 (βاستاندارد )

استاندارد  خطای 

(SE ) 

آماره 
t 

سطح معناداری 

(p) 

نتیجه 

 فرضیه

ورزش   عمومی    ←فرهنگ  سلامت 

 )کاهش علائم منفی( 

 تأیید  < ۰۰1/۰ 2۸/1۸ ۰2۸/۰ ۵12/۰-

ورزش   بهزیستی   ←فرهنگ 

 روانشناختی مثبت 

 تأیید  < ۰۰1/۰ ۷۴/1۵ ۰۳1/۰ ۴۸۸/۰

اضطراب و اختلال   ←فرهنگ ورزش  

 خواب 

 تأیید  < ۰۰1/۰ ۰۸/1۳ ۰۳۴/۰ ۴۴۵/۰-

افسردگی و انزوای   ←فرهنگ ورزش  

 روانی

 تأیید  < ۰۰1/۰ ۴۶/1۴ ۰۳2/۰ ۴۶۳/۰-

کارکرد اجتماعی و    ←فرهنگ ورزش  

 آوریتاب

 تأیید  < ۰۰1/۰ ۶۷/1۰ ۰۳۷/۰ ۳۹۵/۰

دهند که فرهنگ ورزش در تمامی مسیرها با ضرایب بتای قدرتمند و معناداری آماری بالا  به وضوح نشان می  ۴های جدول  داده

(p<۰.۰۰1به عنوان پیش )نماید. دهنده اساسی بار اضطراب و افسردگی عمل میبین مسلط سلامت روان و کاهش 

 

 گیری بحث و نتیجه

یافته ناگسستنی میان سازههای  سنتز  پیوند  از  پرده  این مطالعه  فرهنگیتجربی  پهنه –های  رفتاری ورزش و سلامت روان در 

برمی ایران  میجغرافیایی  نشان  و  تعییندارد  متغیرهای  نیرومندترین  از  یکی  بدنی  فعالیت  فرهنگ  توسعه  که  کننده  دهد 

آوری اجتماعی در جامعه معاصر است. همسویی نتایج این پژوهش با متاتحلیل جامع سینگ و همکاران  بهزیستی عاطفی و تاب

تعدیل2۰2۳) و  بیوشیمیایی  سازوکارهای  که  است  آن  گویای  جغرافیایی  کننده(  مرزهای  جسمانی  تحرک  عصبیِ  های 

ها و  کنند؛ ترشح اندورفینشناسند و به منزله یک پادزهر درمانی قدرتمند در برابر فشارهای فزاینده زندگی شهری عمل مینمی

نشخوار  ساختارهای  ورزش،  از  ناشی  شخصی  کنترل  حس  می  ارتقای  مهار  را  مزمن  اضطراب  و  دیگر،  ذهنی  سوی  از  سازد. 

در پژوهش نژادقادری    2۰21ای در فرهنگ ورزش با شواهد اپیدمیولوژیک پیمایش استپس  های عمیق منطقهشناسایی نابرابری

( مطابقت کامل دارد؛ جایی که مناطق مرکزی و جنوبی کشور 2۰1۹محبی و همکاران )  2۰1۶( و پیمایش  2۰2۳و همکاران )

از کم بالاتری  پایینسطوح  نمرات  آن  تبع  به  و  و  تحرکی  روانشناختی  علت  رساندند.  ثبت  به  را  روانشناختی  بهزیستی  از  تری 

میجامعه را  پدیده  این  آب شناختی  اقلیم  تفاوت  در  طاقتتوان  )گرمای  فرصت  وهوایی  که  مرکزی  کویر  و  جنوب  در  فرسا 

شهرهای مرکز، و حاکمیت  کند(، تمرکز آلودگی هوا و تراکم ساختمانی در کلانحدود میهای همگانی در فضاهای باز را مورزش 

های شمالی و فرهنگ  تر در پهنهمیزنشینی جستجو کرد. در نقطه مقابل، اقلیم مناسبهای مصرفی و مشاغل پشتفرهنگخرده

( نیز بر 2۰2۵که حسینی و همکاران )چنان —های میدانی و پیوند با طبیعت در مناطق غرب کشورسنتی کوهنوردی، فعالیت
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بستری مهیاتر برای تخلیه هیجانات منفی و ارتقای پیوندهای  —اندهای ورزشی و تحرکی مردمان این دیار تأکید داشتهریشه 

های  های اضطراب و افسردگی این مناطق در آزمون اجتماعی فراهم ساخته است که نتیجه مستقیم آن در کاهش معنادار نشانه

GHQ  یافته تطابق  این،  بر  علاوه  است.  واعظمشهود  پژوهش  با  ما  )های  همکاران  و  بهزیستی 2۰2۵موسوی  پیرامون   )

سازی احساس هدفمندی در زندگی، تعامل با همتایان در اماکن ورزشی دهد که فرهنگ ورزش با فعالروانشناختی نشان می

دارد. این نکته در شده زندگی را حتی در شرایط دشوار اقتصادی بالا نگه میعمومی و فرار از انزوای اجتماعی، کیفیت ادراک 

( همکاران  و  حاجبی  ملی  مطالعات  که  در  1۴۰1شرایطی  خلقی  اختلالات  به  درصدی مشکوک  شیوع حدود سی  از  حاکی   )

هایی نیز روبرو بوده است؛ از  کند. با این اوصاف، پژوهش حاضر با محدودیتای پیدا میالعادهکشور است، ارزش راهبردی فوق 

پرسشنامه بر  تکیه  امکان  های خودگزارش جمله  عدم  و همچنین  است،  اجتماعی  مطلوبیت  سوگیری  مستعد  همواره  که  دهی 

مخدوش متغیرهای  کامل  اقتصادیکنترل  شدید  نوسانات  نظیر  خانواده–کننده  در  میمعیشتی  که  را ها  روان  سلامت  تواند 

گذاران کلان در وزارت ورزش و جوانان، وزارت بهداشت  شود مدیران و سیاستالشعاع قرار دهد. بر این اساس پیشنهاد میتحت

های رایگان  گرا، منابع عمومی را به توسعه زیرساخت ای و نخبه های مناطق، به جای تمرکز انحصاری بر ورزش حرفه و شهرداری 

مسقف همگانی،  مناسبورزش  و  دهند؛  سازی  اختصاص  مرکز  کویری  و  جنوب  گرمسیری  مناطق  در  ورزشی  فضاهای  سازی 

های جنسیتی توصیه های روانشناختی برای شکستن موانع فرهنگی و کلیشه های ترویجی با تکیه بر پیامهمچنین اجرای برنامه 

میمی پیشنهاد  نیز  آینده  پژوهشگران  برای  بهگردد.  با  طرح شود  بهرهکارگیری  و  طولی  سنجه های  از  فیزیولوژیک  گیری  های 

ردیاب و  بزاقی  کورتیزول  )نظیر سطح  گامعینی  ناشناخته های  ابعاد  بر  فعال  زندگی  اثرگذاری سبک  فرآیند  هوشمند(،  شمار 

 های قومی ایران را بررسی نمایند. فرهنگسلامت روان در خرده
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