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 های مشارکت ورزشی، فعالیت بدنی و شادکامی در زنان شهر اصفهانروابط میان سلامت عمومی، انگیزه
 

 2ستاره دینلی، 1سحر فائقی

 

 چکیده

 بدنی تفعالی مثبت پیامدهای تجربه و ورزشی مشارکت هایانگیزه عمومی، سلامت که در آن عواملی همچون است چند عاملی ایمسأله زنان تحرکیکم :مقدمه

 رزشی،و مشارکت هایانگیزه عمومی، سلامت ارتباط ساختاری الگوی آزمودن حاضر، پژوهش هدف از انجام. باشد داشته نقش شادکامی گیریشکل در تواندمی

 .بود اصفهان شهر زنان در شادکامی و بدنی فعالیت

 ایچند مرحله ایخوشه گیرینمونه روش به که اصفهان ساکن ساله ۵5 تا 15 زن ۵۹5 روی بر همبستگی بود و -توصیفی 0مقطعی نوع از مطالعه این ها:روشمواد و 

تعدیل  نسخه ،(ایگویه ۸۲) عمومی سلامت نامهپرسش ،(ایگویه ۵0) ورزشی مشارکت هایانگیزه نامهپرسش شامل تحقیق ابزارهای. گردید انجام شدند، انتخاب

. بود ورزش جلسات مدت و تعداد دهیخودگزارش شاخص دو و( ایگویه ۸۹) (OHIیا  Oxford happiness inventoryآکسفورد ) شادکامی نامهپرسش شده

و  SPSSافزارهای در نرمو ضرایب مسیر مدل ساختاری  R² ،f²سپس  و گیریتحلیل و پایایی، روایی همگرا و روایی افتراقی مدل اندازه از استفاده با هاداده

SmartPLS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

های مشارکت ورزشی با فعالیت بدنی انگیزه (.β ،001/0  =P=  -111/0) های مشارکت ورزشی کمتر همراه بودبالاتر مشکلات سلامت عمومی با انگیزه نمره ها:یافته

(414/0  =β ،001/0  =P) نشان داد ی رامثبت و فعالیت بدنی نیز با شادکامی رابطه (۸۹0/0  =β ،001/0  =P.) ای سلامت عمومی بر شادکامی از اثر غیر مستقیم زنجیره

های مشارکت ورزشی، درصد از واریانس انگیزه ۲/4و  ۸/5، ۵/1ترتیب  مدل به (.β ،001/0  =P=  -0۸4/0)اما کوچک بود  ،دارمعنی ،ها و فعالیت بدنیمسیر انگیزه

 .نمودفعالیت بدنی و شادکامی را تبیین 

ترین قوی .دو شادکامی حمایت کر های مشارکت ورزشی، فعالیت بدنیساختاری محدود میان مشکلات سلامت عمومی، انگیزه از یک زنجیرهها یافته گیری:نتیجه

گیزشی و های سلامت، عوامل انهای ارتقای فعالیت بدنی زنان بهتر است علاوه بر محدودیتهای مشارکت ورزشی و فعالیت بدنی مشاهده شد. برنامهرابطه، میان انگیزه

 .رت علی تفسیر شوندصو آماری هستند و نباید به ، نتایج بیانگر رابطهپژوهشمقطعی دلیل ماهیت  بخش فعالیت بدنی را نیز هدف قرار دهد. بهموفق و لذت امکان تجربه

 ساختاری معادلات سازیمدل زنان؛ شادکامی؛ بدنی؛ فعالیت ورزشی؛ مشارکت هایانگیزه عمومی؛ سلامت ها:کلید واژه

 

هش در علوم پژو. ورزشی، فعالیت بدنی و شادکامی در زنان شهر اصفهان های مشارکتروابط میان سلامت عمومی، انگیزه .ستاره ینلی، دسحر یفائق ارجاع:
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 مقدمه
های غیر های ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماریفعالیت بدنی منظم یکی از پایه

واگیر است و سازمان جهانی بهداشت بر اهمیت فعالیت بدنی در سراسر دوره 
های ملی ایران (. با این حال، داده1زندگی و متناسب با توان افراد تأکید دارد )

 م در سلامت عمومی است و ای مهتحرکی همچنان مسألهدهد کمنشان می
(. در زنان، مشارکت در 2الگوی فعالیت بدنی برحسب جنس و سن تفاوت دارد )

فعالیت بدنی صرفاً حاصل آگاهی از فواید ورزش نیست، بلکه در تعامل با وضعیت 

سلامت، تجربه موانع، دسترسی، حمایت اجتماعی، ترجیحات فردی و دلایل 
مند مطالعات زنان در کشورهای منطقه نیز مگیرد. مرور نظامشارکت شکل می

های نشان داده است که عوامل فردی و اجتماعی، باورهای سلامت، محدودیت
توانند سطح فعالیت بدنی زنان را به طور های دسترسی میمحیطی و فرصت

 (.۳زمان تحت تأثیر قرار دهند )هم
نگیزش و مجموعه های مهم میان شرایط فردی و رفتار واقعی، ایکی از حلقه

نامه دهد. پرسشدلایلی است که فرد را به آغاز و تداوم مشارکت ورزشی سوق می
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یا  Participation motivation questionnaire) های مشارکت ورزشیانگیزه
PMQ) از رویکردی تجربی برای شناسایی دلایل مشارکت در ورزش شکل گرفته 

تیمی، آمادگی جسمانی، تخلیه انرژی، هایی مانند پیشرفت، کار و انگیزه است
اگرچه (. 4دهد )شرایط موقعیتی، توسعه مهارت، دوستیابی و تفریح را پوشش می

 های مبتنی بر همین سنت سنجشابزار اولیه در ورزش جوانان توسعه یافت، نسخه
در سطح (. 5اند )های متفاوت ورزشی نیز به کار رفتهها و زمینهانگیزش در جمعیت

اس دهد احسگری نشان میتر، شواهد مبتنی بر نظریه خودتعیینگسترده نظری
 شایستگی و انواع خودمختارتر انگیزش، از جمله انگیزش درونی و تنظیم همانندسازی

در ایران نیز یک (. 6، ۷اند )شده، با فعالیت بدنی بیشتر و تداوم بهتر رفتار فعال همراه
تقویت باورهای انگیزشی و که  نشان داد ای در زنان میانسالمطالعه مداخله

 (.۸تواند با افزایش قابل توجه فعالیت بدنی همراه شود )خودکارامدی می

کننده تواند در این فرایند نقش محدودکننده یا تسهیلوضعیت سلامت نیز می
 یا  GHQ-2۸)ای گویه 2۸نامه سلامت عمومی داشته باشد. پرسش

2۸General Health Questionnaire-) های به طور عمده برای غربالگری نشانه
شناختی در چهار حوزه علایم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، پریشانی روان

ه بالاتر نمر ،بنابراین .روداختلال در کارکرد اجتماعی و علایم افسردگی به کار می
هتر. نه سلامت بو  روانی است دهنده مشکلات بیشتر سلامت عمومی/ در آن نشان
گزارش شده  GHQ-2۸های ایرانی نیز روایی و پایایی نسخه فارسی در جمعیت

های جسمانی، اختلال خواب، اضطراب از منظر رفتاری، وجود نشانه(. 9، 10است )
شده مشارکت در ورزش را  تواند هزینه ادراکیا کاهش کارکرد اجتماعی می

رود دهد؛ با این حال، انتظار نمیافزایش دهد و انگیزه فرد برای فعالیت را کاهش 
 .های انگیزشی را توضیح دهدتنهایی همه تفاوتوضعیت سلامت به

فعالیت بدنی علاوه بر پیامدهای جسمانی، با عاطفه مثبت، رضایت از زندگی 
مند مطالعات روزمره نشان داده است که و شادکامی نیز ارتباط دارد. مرور نظام

د، توانند با بهزیستی عاطفی بهتر همراه باشنبدنی می های کوتاه فعالیتحتی دوره
های جمعیت، زمینه و شیوه سنجش هرچند اندازه و جهت این ارتباط به ویژگی
مطالعات (. 11نشده باقی مانده است )وابسته است و مسأله علیت همچنان حل

قش اند و نجدید نیز رابطه مثبت فعالیت بدنی با بهزیستی ذهنی را گزارش کرده
در یک (. 12اند )حمایت اجتماعی و خودکارامدی را در این رابطه برجسته ساخته

محور بزرگ، مشارکت در ورزش با شادکامی بیشتر همراه بود،  مطالعه جمعیت
شناختی و احتمال رابطه دوسویه میان ورزش و شادکامی های جمعیتهرچند تفاوت

 (.1۳مورد تأکید قرار گرفت )

ان ای بر بزرگسالن، شواهد مستقیم نیز وجود دارد. در مطالعهبرای زمینه ایرا
تر شادکامی بیشتری گزارش کردند و نسخه ایرانی، افراد دارای اوقات فراغت فعال

 یا  OHI) نامه شادکامی آکسفوردای مبتنی بر پرسشگویه 29شده  تعدیل
Oxford happiness inventory) ( 14برای سنجش شادکامی به کار رفت .)

ارزیابی که بزرگسال ایرانی نشان داد  19499ای ملی بر مطالعه ،همچنین
رخی حتی پس از در نظر گرفتن ب ؛تر سلامت با شادکامی کمتر ارتباط داردنامطلوب

 دیگری در چند استان ایران نیز نشان داد پژوهش(. 15اقتصادی ) -عوامل اجتماعی
این (. 16شده ارتباط دارند )زندگی ادراک فعالیت بدنی و شادکامی هر دو با کیفیت که

املی به ع دهد سلامت، رفتار حرکتی و شادکامی در یک شبکه چندها نشان مییافته
 .پیامد فعالیت بدنی دانست فقطتوان ، اما شادکامی را نمیهستند هم مرتبط

ها پیوندهای دوگانه میان سلامت و با وجود این شواهد، بخش عمده پژوهش
شادکامی، انگیزش و فعالیت بدنی یا فعالیت بدنی و بهزیستی را جداگانه آزمون 

اند. شواهد محدودتری درباره قرار گرفتن این متغیرها در یک الگوی ساختاری کرده
رو، پژوهش حاضر یک الگوی زاینواحد در زنان جامعه عمومی ایران وجود دارد. ا

شده را آزمون کرد که در آن مشکلات بیشتر سلامت  ای از پیش مشخصزنجیره
ی های بیشتر با فعالیت بدنهای مشارکت ورزشی کمتر، انگیزهعمومی با انگیزه

ر سه رابطه افزون ببالاتر و فعالیت بدنی بیشتر با شادکامی بالاتر همراه فرض شد. 
های غیر مستقیم درون همین زنجیره نیز بررسی شد. با توجه به مقطعی مستقیم، اثر
آزمون یک  ،شده، هدف مطالعه ها و محدود بودن مسیرهای مشخصبودن داده

 .لاسیکجزیی به معنای ک گری کامل/ساختار ارتباطی بود و نه اثبات علیت یا میانجی
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع  بررسی:طرح پژوهش و جامعه مورد 

منطقه  15ساله ساکن  65تا  15همبستگی بود. جامعه آماری را زنان -توصیفی
دادند. حجم نمونه اولیه براساس جدول شهرداری شهر اصفهان تشکیل می

Krejcie  وMorgan، ۳۸4 ( 1۷نفر در نظر گرفته شد .) برای جبران احتمال ناقص
نفر افزایش یافت و در  420ها به آوری دادهجمعجم هدف ها، حنامهبودن پرسش

 .های آماری وارد شدتحلیل در تحلیل نامه کامل و قابلپرسش ۳95نهایت، 
 دای چنگیری به صورت خوشهنمونه :هاآوری دادهجمعگیری و فرایند نمونه

منطقه شهرداری شهر اصفهان به صورت  15منطقه از  6ای انجام شد. ابتدا مرحله
محله به صورت تصادفی انتخاب  4تصادفی انتخاب شد و سپس از هر منطقه، 

های منتخب، همکاران پژوهش با مراجعه تصادفی به منازل، وجود گردید. در محله
ساله واجد شرایط را بررسی کردند. در خانوارهایی که بیش از یک  65تا  15زنان 

ط حضور داشت، زنی که تمایل به مشارکت در پژوهش داشت زن واجد شرای
یش نامه دریافت شد. پنامه را تکمیل کرد و از هر خانوار حداکثر یک پرسشپرسش

بودن  نامنامه، هدف کلی مطالعه، داوطلبانه بودن مشارکت، بیاز تکمیل پرسش
. شد کنندگان توضیح دادهنامه و محرمانه ماندن اطلاعات برای شرکتپرسش
ها ناقص بود از تحلیل کنار گذاشته شدند. های اصلی آنهایی که بخشنامهپرسش

ها و منازل به صورت تصادفی انجام شد، اما انتخاب بنابراین، انتخاب مناطق، محله
نهایی فرد درون خانوار، به دلیل وابستگی به تمایل فرد برای مشارکت، کاملاً 

 .رفتها مورد توجه قرار گپذیری یافتهر تعمیمتصادفی نبود؛ این موضوع در تفسی

ت های مشارکبرای سنجش انگیزه :های مشارکت ورزشیابزار سنجش انگیزه
و همکاران توسعه  Gillاستفاده شد که توسط  PMQای گویه ۳0نامه ورزشی از پرسش

موقعیت، کار تیمی، آمادگی  این ابزار هشت حوزه شامل موفقیت/(. 4یافته است )
گیرد. جسمانی، تخلیه انرژی، عوامل موقعیتی، توسعه مهارت، دوستی و لذت را دربر می

های های مشارکت ورزشی در جمعیتدر اصل برای بررسی انگیزه PMQنامه پرسش
در ادبیات مربوط به انگیزش فعالیت بدنی، ابزارهای دیگری (. 4جوان توسعه یافته است )

توسعه  تر و بزرگسالانهای سنی گستردههای مشارکت در گروهبرای سنجش انگیزهنیز 
 مقیاس انگیزش فعالیت بدنی و اوقات فراغت توان بهمی جملهآن از  که اندیافته

(Physical Activity and Leisure Motivation Scale  یاPALMS)  که به
عرفی فعالیت بدنی و ورزش مبرای سنجش انگیزه مشارکت در  یعنوان ابزار مستقل

های در نمونه PMQشواهد روایی نسخه فارسی . ، اشاره کرد(5شده است )
های مطالعه حاضر، در بررسی اولیه داده(. 1۸آموزی ایران گزارش شده است )دانش

 ۸۳/0های مشارکت ورزشی حدود های انگیزهگویه Cronbach΄s alphaضریب 
 Partial Least Squares Structural ریگی. در مدل اندازهبه دست آمد

Equation Modeling (PLS-SEM) امتیازهای هشت حوزه ،PMQ  به عنوان
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 .های مشارکت ورزشی وارد تحلیل شدندنشانگرهای سازه انگیزه

 2۸نامه برای سنجش سلامت عمومی از پرسش :ابزار سنجش سلامت عمومی
این (. 9استفاده شد ) Hillierو  Goldberg ساخته شده توسط -2۸GHQ ایگویه

اختلال خواب، اختلال در کارکرد  م جسمانی، اضطراب/یابزار دارای چهار حیطه علا
در ایران  -2۸GHQم افسردگی است. روایی و پایایی نسخه فارسی یاجتماعی و علا

گذاری ها مطابق شیوه نمرههای مطالعه حاضر، پاسخدر داده(. 10تأیید شده است )
هنده د ای که نمره بالاتر نشاند استفاده در طرح محاسبه شد؛ به گونهنسخه مور

رو، ضریب منفی سلامت عمومی در مدل این مشکلات بیشتر سلامت عمومی بود. از
ر سازه بعدی تست که مشکلات بیشتر سلامت عمومی با سطح پایینی ابه این معن

نامه در نمونه رسشگویه پ 2۸برای کل  Cronbach΄s alphaضریب همراه است. 
دهنده همسانی درونی مطلوب ابزار بود. در  به دست آمد که نشان ۸1/0 ،پژوهش

ای گویه، چهار نمره حیطه 2۸، به جای ورود جداگانه PLS-SEM گیریمدل اندازه
2۸GHQ-  .در این به عنوان نشانگرهای سازه سلامت عمومی وارد تحلیل شد

و پایایی  ۷19/0 ،سازه سلامت عمومی Cronbach΄s alphaضریب سطح از تحلیل، 
 Cronbach΄s alpha ،۸1/0به دست آمد. تفاوت میان ضرایب  ۸۳۳/0 ،ترکیبی آن

ساس ا ناشی از متفاوت بودن سطح محاسبه پایایی است؛ ضریب نخست بر ۷19/0و 
 ای سازهاساس چهار نشانگر حیطه نامه و ضریب دوم برگویه پرسش 2۸مجموعه 

 .گیری محاسبه شده استی در مدل اندازهسلامت عموم

خه از نس ،شناختیبرای سنجش پیامد مثبت روان :ابزار سنجش شادکامی
Argyle (19 )و  Hillsاستفاده شد. ابزار  OHIای مبتنی بر گویه 29شده  تعدیل

شناختی توسعه یافته است. در مطالعات بهزیستی روان با هدف سنجش شادکامی/
ای درجه های چهارای با پاسخگویه 29شده  های فارسی و تعدیلنسخهایرانی نیز 

در (. 14گزارش شد ) 96/0به کار رفت و پایایی مطلوب آن در بزرگسالان ایرانی، 
با این  .اسناد اولیه طرح حاضر، این متغیر با عنوان نشاط اجتماعی معرفی شده بود

ابزار، در مقاله حاضر از اصطلاح تر نام سازه با ماهیت حال، برای انطباق دقیق
 Cronbach΄s alpha. در ارزیابی اولیه مطالعه، ضریب گردیداستفاده « شادکامی»

بود. مطابق ساختار اجرایی و تحلیل آرشیوی مطالعه حاضر،  9۳/0این ابزار حدود 
امتیازهای تجمیعی هفت حوزه محتوایی شامل رضایت از زندگی، خودکارامدی، 

س به نفانداز مثبت، بهزیستی، بشاش بودن و عزتی بودن، چشماجتماع همدلی/
بندی گیری شدند. این حوزهعنوان نشانگرهای سازه شادکامی وارد مدل اندازه

سازی و تحلیل ابزار در مطالعه حاضر است و نباید به عنوان بیانگر نحوه عملیاتی
 .تفسیر شود GHQعاملی مستقل برای نسخه استاندارد  تأیید یک ساختار هفت

ی دهمیزان فعالیت بدنی با دو شاخص خودگزارش :سنجش فعالیت بدنی
سنجیده شد. این « تعداد جلسات ورزش در هفته و مدت زمان هر جلسه ورزشی»

جا دو شاخص در تحلیل به عنوان نشانگرهای سازه فعالیت بدنی وارد شدند. از آن
 یا  Metabolic equivalent of task که شدت فعالیت، نوع فعالیت،

MET-min/week گیری نشده بود، سازه حاضر باید به تحرک اندازهو رفتار کم
عنوان شاخصی محدود از میزان مشارکت در فعالیت بدنی تفسیر شود و نه یک 

 .سنجش جامع از فعالیت بدنی

حاضر در قالب طرح  مطالعه :کنندگانمجوز اجرای طرح و حقوق مشارکت
اجرا شد. مشارکت در پژوهش داوطلبانه بود و  106292۸ماره قرارداد مصوب با ش

نامه، هدف کلی، اختیاری بودن مشارکت و محرمانه ماندن پیش از تکمیل پرسش
 .دندها بدون نام تکمیل شنامهکنندگان توضیح داده شد. پرسشاطلاعات برای شرکت

 افزارنرم جزیی درسازی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات مدل

SmartPLS  انتخاب تحلیل گردید ۳نسخه .PLS-SEM  با توجه به تمرکز تحلیل
بینانه الگوی از پیش زا، ماهیت پیشهای درونشده سازه بر واریانس تبیین

ها انجام گرفت. این انتخاب به معنی بعدی برخی سازه شده و ساختار چند مشخص
بلکه با هدف و  ،محور نیستکوواریانس هایبر روش PLS-SEMبرتری مطلق 

ها با گیری، پایایی سازهچارچوب تحلیل اولیه مطالعه سازگار بود. در مدل اندازه
و پایایی ترکیبی و روایی همگرا با میانگین واریانس  Cronbach΄s alphaضریب 

. مقادیر گردیدبررسی ( AVEیا  Average variance extracted) شده استخراج
به عنوان حدود مرجع در نظر گرفته  AVEبرای  50/0برای پایایی و  ۷0/0ل حداق
 داشتند 40/0در تحلیل اولیه، برخی نشانگرها بار عاملی بیرونی بالاتر از (. 20شد )

، نشانگرها در مدل نگهداشته AVE که با توجه به مطلوب بودن پایایی ترکیبی و
 و Fornell-Larcker (21 )ها با استفاده از معیار شدند. روایی افتراقی سازه

 بررسی شد. در معیار Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT)شاخص 
Fornell-Larckerتر بودن ، بزرگAVE ها هر سازه از همبستگی آن با سایر سازه

به عنوان شواهد مطلوب روایی افتراقی  ۸5/0ر از ، مقادیر کمتHTMTو در شاخص 
و  f²زا، اندازه اثر های درونسازه R²برای مدل ساختاری، (. 20در نظر گرفته شد )

 Bootstrapداری ضرایب مستقیم و غیر مستقیم با ضرایب مسیر ارزیابی شد. معنی
دلیل  بررسی شد. به 50/0طرفه  در سطح دو t1/96|<| غیر پارامتری و معیار

بین مستقیم داشت و زا تنها یک پیشای مدل، هر سازه درونساختار زنجیره
جا که طرح مقطعی ساز نبود. از آنخطی داخلی برای مسیرها مسألهشاخص هم

ده ش به معنی ضریب ساختاری برآورد فقطدر جداول « اثر»هایی مانند بود، واژه
 SPSSافزار یت، آمار توصیفی در نرم. در نهادر مدل است و نه رابطه علت و معلولی

تجزیه و  ( موردversion 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 2۳نسخه 
 تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

 ..است ارایه شده 1در جدول  کنندگانشرکتشناختی مشخصات جمعیت
 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت .1دول ج

 درصد طبقه متغیر
 5/6۷ متأهل وضعیت تأهل

 0/۳0 مجرد 
 0/2 شده همسر فوت 
 5/0 طلاق 

 2/29 15-۳4 گروه سنی )سال(
 54-۳5 ۸/6۳ 
 65-55 0/۷ 

 ۸/۳2 زیر دیپلم تحصیلات
 0/41 دیپلم و کاردانی 
 0/26 رشدا یو کارشناس یکارشناس 
 2/0 دکتری تخصصی 

 1/۷ بیکار وضعیت اشتغال
 0/22 شاغل 
 ۸/0 دانشجو 
 1/6۸ دارخانه 
 0/2 بازنشسته 
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 Fornell-Larckerماتریس روایی افتراقی بر اساس معیار  .2دول ج

 یشادکام یبدن یتفعال یمشارکت ورزش هاییزهانگ سلامت عمومی سازه
    ۷56/0 سلامت عمومی

   ۷11/0 -221/0 های مشارکت ورزشیانگیزه
  ۸۷5/0 4۷۳/0 -1۸۳/0 فعالیت بدنی

 ۸۳4/0 290/0 ۳24/0 -140/0 شادکامی
 یهر سازه از قدر مطلق همبستگ AVEتر بودن جذر ها هستند. بزرگسازه ینب یخارج از قطر، همبستگ یرو مقاد AVE ی،قطر اصل یرو یرمقاد

 است. Fornell-Larcker یاربر اساس مع یافتراق ییروا یدها، مؤسازه یرآن با سا
 

 هاروایی افتراقی سازهبرای ارزیابی Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT ) ماتریس شاخص .3دول ج

 یشادکام یبدن یتفعال یمشارکت ورزش هاییزهانگ سلامت عمومی سازه
     سلامت عمومی

   - 254/0 های مشارکت ورزشیانگیزه
  - 59۸/0 221/0 فعالیت بدنی

 - ۳51/0 ۳۸9/0 1۷1/0 شادکامی
 کردند. تیمدل حما یهاسازه یافتراق ییبودند و از روا ۸5/0کارانه کمتر از آستانه محافظه HTMT ریهمه مقاد

 
شتر از ها بیپایایی ترکیبی همه سازه که گیری نشان دادارزیابی مدل اندازه

 سازه Cronbach΄s alphaبود. ضریب  50/0ها بیشتر از همه سازه AVEو  ۸۳/0
دست  به ۷0/0ها نیز بیشتر از و مقادیر مربوط به سایر سازه ۷0/0 ،فعالیت بدنی

های مشارکت ورزشی، های سلامت عمومی، انگیزهبرای سازه AVEآمد. جذر 
 .ودب ۸۳/0و  ۸۸/0، ۷1/0، ۷6/0ترتیب  فعالیت بدنی و شادکامی به

جذر که نشان داد  Fornell-Larckerبررسی روایی افتراقی بر اساس معیار 
AVE براین، بنا. ها بیشتر استهر سازه از قدر مطلق همبستگی آن با سایر سازه

 HTMTهمچنین، مقادیر  (.2روایی افتراقی بر اساس این معیار تأیید شد )جدول 
کارانه قرار داشت و تمامی مقادیر کمتر از آستانه محافظه 59۸/0تا  1۷1/0بین 

 (.۳ها فراهم کرد )جدول ری بر روایی افتراقی سازهبودند که تأیید دیگ ۸5/0
های های سازهگیری و شاخصهای پایایی و روایی همگرای مدل اندازهشاخص

 .انده شدهیارا 4زا در جدول درون
و شاخص  Fornell-Larckerها با استفاده از معیار روایی افتراقی سازه

HTMT  بررسی شد. در معیارFornell-Larcker جذر ،AVE های برای سازه
ترتیب های مشارکت ورزشی، فعالیت بدنی و شادکامی بهسلامت عمومی، انگیزه

بود و در همه موارد از قدر مطلق همبستگی هر  ۸۳4/0و  ۸۷5/0، ۷11/0، ۷56/0
د بنابراین، روایی افتراقی بر اساس این معیار تأیی. ها بیشتر بودسازه با سایر سازه

قرار داشت و  59۸/0تا  1۷1/0بین  HTMTهمچنین، مقادیر (. 2شد )جدول 
بودند که شواهد بیشتری در تأیید روایی  ۸5/0کارانه همگی کمتر از آستانه محافظه

 (.۳ها فراهم کرد )جدول افتراقی سازه
های در مدل ساختاری، نمره بیشتر مشکلات سلامت عمومی با انگیزه

. این (β ،۸۷/۳  =t ،001/0  =P=  -1۷۷/0) مشارکت ورزشی کمتر همراه بود
=  0۳1/0) های مشارکت ورزشی را تبیین کرددرصد از واریانس انگیزه ۳/1مسیر 

2R) و اندازه اثر آن کوچک بود (2=  0۳2/0f)هایترین رابطه مدل بین انگیزه. قوی 

=  β ،19/1۳  =t ،001/0=  4۷4/0) مشارکت ورزشی و فعالیت بدنی مشاهده شد
P) 2=  225/0) درصد از واریانس فعالیت بدنی را تبیین کرد 22/5این مسیر ؛R ،

029/0  =2f .)290/0) داشت یدارفعالیت بدنی نیز با شادکامی رابطه مثبت و معنی 

 =β ،۸5/5  =t ،001/0  =P)  درصد از واریانس شادکامی را تبیین کرد ۸/4و 
(0۸4/0  =2R ،092/0  =2f.) 

 دار بود. ارتباطشده در زنجیره مدل معنی مستقیم گزارشهر سه رابطه غیر 
ورزشی  های مشارکتغیر مستقیم سلامت عمومی با فعالیت بدنی از مسیر انگیزه

های ارتباط غیر مستقیم انگیزه(. β ،65/۳  =t ،001/0  =P=  -0۸4/0) بود

، β ،94/4  =t=  1۳۷/0) مشارکت ورزشی با شادکامی از مسیر فعالیت بدنی بود
001/0  =P)ای سلامت عمومی با شادکامی . در نهایت، ارتباط غیر مستقیم زنجیره

=  β ،۷1/2=  -024/0) های مشارکت ورزشی و فعالیت بدنی بوداز مسیر انگیزه
t ،00۷/0  =P .)دار، اما از نظر اندازه کوچک بود. این ضریب از نظر آماری معنی

 1شده مدل در شکل  و نمای ساده 5 ضرایب مستقیم و غیر مستقیم در جدول
 .ه شده استیارا
 

 زاهای درونگیری و سازههای ارزیابی مدل اندازهشاخص .4دول ج

 EVA 2R 2fجذر  EVA پایایی ترکیبی Cronbach΄s alpha یبضر سازه
 - - ۷56/0 5۷1/0 ۸۳۳/0 ۷19/0 سلامت عمومی

 0۳2/0 0۳1/0 ۷11/0 505/0 ۸۷0/0 ۸۳9/0 مشارکت ورزشیهای انگیزه
 290/0 225/0 ۸۷5/0 ۷66/0 ۸6۷/0 ۷02/0 فعالیت بدنی

 092/0 0۸4/0 ۸۳4/0 696/0 941/0 92۷/0 شادکامی
2R :2، ضریب تعیینf :اندازه اثر 

 یبضر .گیری محاسبه شده استدر مدل اندازه GHQ-28ای برای سازه سلامت عمومی بر اساس چهار نشانگر حیطه ۷19/0برابر با  Cronbach΄s alpha بیضر
Cronbach΄s alpha  به دست آمد. ۸1/0 ،نامهگویه پرسش 2۸کل 

AVE: Average variance extracted 
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 ضرایب مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم در مدل ساختاری .5دول ج

 Pمقدار  β t مسیر نوع رابطه
 001/0 ۸۷/۳ -1۷۷/0 های مشارکت ورزشیسلامت عمومی به انگیزه مستقیم
 001/0 19/1۳ 4۷4/0 های مشارکت ورزشی به فعالیت بدنیانگیزه مستقیم
 001/0 ۸5/5 290/0 فعالیت بدنی به شادکامی مستقیم

 001/0 65/۳ -0۸4/0 هاسلامت عمومی به فعالیت بدنی از مسیر انگیزه غیر مستقیم
 001/0 94/4 1۳۷/0 ها به شادکامی از مسیر فعالیت بدنیانگیزه غیر مستقیم

 00۷/0 ۷1/2 -024/0 نیها و فعالیت بدسلامت عمومی به شادکامی از مسیر انگیزه ایغیر مستقیم زنجیره
β :ندارند علی دلالت و شوندمی تفسیر مقطعی مدل در ساختاری روابط عنوان به ضرایب. مسیر استاندارد ضریب. 

 

 بحث
های مشارکت ای ارتباط سلامت عمومی، انگیزهپژوهش حاضر الگوی زنجیره

ورزشی، فعالیت بدنی و شادکامی را در زنان شهر اصفهان آزمون کرد. سه رابطه 
وابط بودند، اما شدت ردار مستقیم مدل و سه رابطه غیر مستقیم درون زنجیره معنی

های مشارکت ورزشی به فعالیت بدنی ترین مسیر از انگیزهیکسان نبود. قوی
هم های انگیزشی و سدر مقابل، سهم سلامت عمومی در تبیین تفاوت .مشاهده شد

مدل این  ترین پیامفعالیت بدنی در تبیین شادکامی محدودتر بود. بنابراین، مهم
کنند، بلکه این تنهایی شادکامی را تعیین میبدنی به نیست که سلامت یا فعالیت

است که یک زنجیره رفتاری محدود و از نظر آماری قابل مشاهده میان این چهار 
 .سازه وجود دارد

، یعنی مشکلات بیشتر سلامت -2۸GHQ نمره بالاتر که نخستین مسیر نشان داد
این نتیجه از نظر جهت با های مشارکت ورزشی کمتر همراه است. عمومی، با انگیزه

ردی شده و شرایط ف مطالعاتی سازگار است که علایم سلامت، خستگی، موانع ادراک
های انگیزه 2Rحال،  این با(. ۳دانند )را از عوامل محدودکننده فعالیت بدنی زنان می

بود. بنابراین، وضعیت سلامت تنها بخش کوچکی از  0۳1/0مشارکت ورزشی فقط 
 .دهد. این نکته از نظر نظری اهمیت داردانگیزشی را توضیح میهای تفاوت
ای از دلایل درونی و بیرونی، های مشارکت ورزشی حاصل مجموعهانگیزه

های اجتماعی، تجربه شایستگی، لذت، تعلق و شرایط محیطی هستند و انتظار فرصت
مبتنی  هایبینانه نیست. مرورتنهایی واقعیک رابطه قوی از یک شاخص سلامت به

انگیزش  هایی مانند شایستگی ومؤلفه که دهندگری نیز نشان میبر نظریه خودتعیین
 (.6، ۷تری در تداوم فعالیت دارند )خودمختار سهم مهم

 های مشارکت ورزشی با فعالیت بدنیترین یافته پژوهش، رابطه انگیزهقوی
مدل حاضر، مجموعه در چارچوب  که دهدنشان می 4۷4/0برابر با  βبود. ضریب 

دلایل مشارکت ورزشی نسبت به سایر روابط سهم بیشتری در توضیح رفتار فعال 
از ابتدا برای  PMQ .داشت. این نتیجه با ادبیات انگیزش ورزش همسو است

شناسایی دلایل متنوع مشارکت در ورزش طراحی شد و مطالعات بعدی نیز نشان 
سبت نتوان به یک عامل منفرد دنی را نمیدلایل مشارکت در فعالیت ب که اندداده
 گری نیز انگیزش درونی، تنظیم همانندسازیاز منظر نظریه خودتعیین(. 4، 5) داد

(. 6، ۷شده و احساس شایستگی با مشارکت پایدارتر در فعالیت بدنی ارتباط دارند )

ط با تغییر باورهای مرتب که ای زنان میانسال ایرانی نیز نشان دادمداخله تحقیق
تواند با افزایش محسوس سطح فعالیت بدنی همراه شود فعالیت و خودکارامدی می

مت اطلاعات سلا تنهاای که کند برنامهاز نظر کاربردی، این یافته بیان می(. ۸)
تجربه لذت، امکان  .دهد، احتمالاً برای افزایش مشارکت کافی نیسته مییارا

شرفت و مهارت، فرصت تعامل و تناسب فعالیت با زندگی انتخاب، احساس پی
 .ها دیده شودروزمره نیز باید در طراحی برنامه

رابطه مثبت فعالیت بدنی با شادکامی نیز با بخش مهمی از شواهد موجود 
های فعالیت در دوره که و همکاران نشان داد Timm نتایج پژوهشهمخوان بود. 

ها هرچند ناهمگونی روش ؛اندی عاطفی بهتر همراهبا بهزیست اغلبزندگی روزمره 
 Guo (.11) شودگیری ساده و یکسان برای همه شرایط میها مانع نتیجهو جمعیت

فعالیت بدنی با بهزیستی ذهنی ارتباط دارد و حمایت  دریافتند کهو همکاران نیز 
در (. 12توانند بخشی از سازوکار این رابطه باشند )اجتماعی و خودکارامدی می

و همکاران نیز فراوانی بیشتر ورزش با شادکامی بیشتر مرتبط بود، اما  Liمطالعه 
ید های اجتماعی تأکنویسندگان بر مسأله جهت رابطه و ناهمگونی اثر در زیرگروه

گسالان بزر که و همکاران نشان دادسید حسینی مطالعه نتایج در ایران، (. 1۳کردند )
کنند کامی بیشتری نسبت به افراد غیر فعال گزارش میفعال در اوقات فراغت شاد

و  المللیشده در مطالعه حاضر با شواهد بین بنابراین، جهت رابطه مشاهده(. 14)
 .ایرانی سازگار است

فعالیت  2fبود و  0۸4/0شادکامی در پژوهش حاضر فقط  2Rحال،  این با
شوند که فعالیت گزارش شد. این اعداد مانع از آن می 092/0بدنی بر شادکامی 

 ای چنددهنده اصلی شادکامی معرفی شود. شادکامی سازه عنوان توضیح بدنی به
مد، اشتغال، روابط اجتماعی، امنیت، رضایت از زندگی اعاملی است که با سلامت، در

حجم نمونه و همکاران با  محمدیهای فردی پیوند دارد. مطالعه ملی و ویژگی
مد و اشتغال با اخودارزیابی سلامت، در که بزرگسال ایرانی نشان داد 19499

که و همکاران نیز نشان داد  گیلاننتایج تحقیق (. 15شادکامی ارتباط دارند )
 باشدمی شادکامی، اعتماد اجتماعی و فعالیت بدنی هر سه با کیفیت زندگی مرتبط

پایین شادکامی  2Rدر نتیجه، (. 16ست )حسب جنس متفاوت ا و قدرت روابط بر
عاملی بودن  ای از محدود بودن دامنه مدل و چندنه یک خطای آماری، بلکه نشانه

 .پیامد است

 
 

 
 

 . الگوی ساختاری نهایی پژوهش1شکل 
 (β ،۷1/2  =t ،00۷/0  =P=  -024/0) های مشارکت ورزشی و فعالیت بدنیای سلامت عمومی بر شادکامی از مسیر انگیزهاثر غیر مستقیم زنجیره

 

مشکلات سلامت 
 (GHQ-2۸) عمومی

های مشارکت انگیزه
 2R 1۷۷/0-  =β 4۷4/0-  =β=  0۳1/0 ورزشی

  فعالیت بدنی
225/0  =2R 290/0-  =β 

 شادکامی
0۸4/0  =2R 
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های ای سلامت عمومی بر شادکامی از مسیر انگیزهاثر غیر مستقیم زنجیره

ین ا(. β=  -024/0دار، اما بسیار کوچک بود )مشارکت ورزشی و فعالیت بدنی معنی
ها سازگار شده با داده یافته باید با احتیاط تفسیر شود. از نظر آماری، زنجیره مشخص

متر با های کانگیزه ،های کمتر همراه استمشکلات بیشتر سلامت با انگیزه .است
تر همراه است. فعالیت بدنی کمتر ارتباط دارد و فعالیت بدنی کمتر با شادکامی پایین

حال، مطالعه حاضر همه مسیرهای ممکن میان چهار سازه را برآورد نکرد و  این با
دهد. بنابراین، از اصطلاحاتی را نشان نمی طراحی مقطعی نیز تقدم زمانی متغیرها

تر این شود. نتیجه دقیقاستفاده نمی« کار علی و ساز»یا « گری کاملمیانجی»مانند 
 ید.گردشده مشاهده  ای در مدل مشخصاست که یک ارتباط غیر مستقیم زنجیره

ها دو پیام دارد. محور، یافتهاز منظر ارتقای سلامت و کاربردهای جامعه
های سلامت باید در طراحی فعالیت برای زنان دیده شود؛ نخست، محدودیت

شارکت ممکن است انگیزه م ،فعالیتی که با سطح توان و شرایط فرد سازگار نباشد
های مشارکت ورزشی ترین سهم مدل مربوط به انگیزهرا کاهش دهد. دوم، بزرگ

ناسب با پذیر و متانتخاب بخش،پذیر، لذتهای دسترسبنابراین، ایجاد فرصت .بود
 های کلی سلامت مؤثرتر باشد. اینتواند از تمرکز صرف بر توصیهاهداف فردی می

توان و  سازی فعالیت بدنی باتفسیر با تأکید سازمان جهانی بهداشت بر متناسب
برای (. 1، 6شرایط افراد و با شواهد مربوط به انگیزش خودمختار سازگار است )

بخشی، اهمیت این یافته بیشتر در سطح پیشگیری و بازتوانی حوزه علوم توان
حفظ یا بازگشت به رفتار فعال تنها تابع فقدان علامت نیست و . محور استجامعه

 .دریزی لحاظ شونعوامل انگیزشی و تجربه مثبت مشارکت نیز باید در برنامه
 

 هامحدودیت
پژوهش حاضر چند محدودیت دارد. نخست، طراحی مقطعی اجازه تعیین تقدم زمانی 

دهد. دوم، فعالیت بدنی تنها با تعداد جلسات و مدت هر جلسه یا استنباط علی را نمی
گیری نشد. تحرکی اندازهو زمان کم METسنجیده شد و شدت فعالیت، نوع فعالیت، 

تواند بخشی از گیری میشتراک روش اندازهی بودند و ادهها خودگزارشسوم، داده
ب گیری، فرد داوطلها را تقویت کرده باشد. چهارم، در مرحله نهایی نمونههمبستگی

. کنددرون خانوار انتخاب شد و این امر احتمال سوگیری خودانتخابی را ایجاد می
 PMQجم، ای در محاسبه حجم نمونه لحاظ نشده بود. پنعلاوه بر این، اثر طرح خوشه

های سنی های آن در دامنهدر اصل در ورزش جوانان توسعه یافت و اگرچه نسخه
اند، اعتبارسنجی اختصاصی آن در زنان بزرگسال ایرانی محدود تر به کار رفتهگسترده

ها نباید به مفهوم بنابراین، یافته .سنجدرا می OHIشده  است. ششم، نسخه تعدیل
تعمیم داده شود. هفتم، مدل ساختاری « نشاط اجتماعی» شناختیتر و جامعهگسترده

شده را برآورد کرد و مسیرهای جایگزین میان همه  فقط زنجیره از پیش مشخص
اقتصادی در آن وارد  -ایگاه اجتماعیجپراش مانند سن و ها و متغیرهای همسازه

عالیت تر فنیها ضرورت تکرار مطالعه با طراحی طولی، ابزار عینشدند. این محدودیت
 .دهدهای رقیب را نشان میبدنی و مدل

 

 پیشنهادها
 IPAQآینده، استفاده از ابزارهای استاندارد جامع فعالیت بدنی مانند  مطالعاتدر 

گیری تصادفی در سطح فرد و سنج، نمونههای مبتنی بر شتابیا سنجش
ود. شهای طولی یا پنل برای بررسی تقدم زمانی روابط پیشنهاد میتحلیل

همچنین، بهتر است متغیرهایی مانند حمایت اجتماعی، خودکارامدی، دسترسی به 

ان عنو ی بهاقتصاد -ایگاه اجتماعیجهای مراقبتی، سن و امکانات، مسؤولیت
گر وارد مدل شوند. اعتبارسنجی اختصاصی ابزار ای یا تعدیلعوامل زمینه

های مشارکت ورزشی در زنان بزرگسال ایرانی و مقایسه مدل با ابزارهای انگیزه
تقویت  ها راای یافتهتواند اعتبار سازهشده برای بزرگسالان می انگیزشی طراحی

 های ترکیبی شاملتوان آزمود که آیا برنامهمی ای نیزمداخله تحقیقاتکند. در 
 های درونی و تجربهسازگارسازی فعالیت با وضعیت سلامت و تقویت انگیزه

 .موفقیت، نسبت به توصیه صرف فعالیت بدنی اثربخشی بیشتری دارند
 

 گیرینتیجه
نفری زنان شهر اصفهان، مشکلات بیشتر سلامت عمومی با  ۳95در نمونه 

عالیت های بیشتر با فعالیت بدنی بالاتر و فمشارکت ورزشی کمتر، انگیزه هایانگیزه
های ترین رابطه مدل میان انگیزهبدنی بیشتر با شادکامی بالاتر همراه بود. قوی

 در حالی که قدرت تبیینی مدل برای ؛مشارکت ورزشی و فعالیت بدنی مشاهده شد
امت ای سلباط غیر مستقیم زنجیرهویژه شادکامی محدود بود. ارت ها و بهانگیزه

بود.  دار، اما کوچکها و فعالیت بدنی نیز معنیعمومی با شادکامی از مسیر انگیزه
 دهندکنند و نشان میها از یک زنجیره ارتباطی محدود حمایت میدر نتیجه، یافته

ای ههای ارتقای فعالیت بدنی زنان باید در کنار توجه به محدودیتبرنامه که
یل های مشارکت نیز توجه کنند. این نتایج به دلامت، به کیفیت و تنوع انگیزهسل

 .شوندطراحی مقطعی، شواهد علی محسوب نمی
 

 تشکر و قدردانی
 حاضر مساعدت نمودندپژوهش انجام نامه در از تمامی زنانی که با تکمیل پرسش

 .شودها سپاسگزاری میو نیز همکاران میدانی طرح برای گردآوری داده
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Abstract 
 

Introduction: Physical inactivity among women is a multifactorial phenomenon in which general health status, 

motives for sport participation, and experience of positive outcomes from physical activity may contribute to the 

formation of happiness. The present study aimed to examine a structural model of the relationships between general 

health, sport participation motives, physical activity, and happiness among women in Isfahan City, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive-correlational study, 395 women aged 15–65 years were 

selected through multistage cluster sampling. Data were collected using the 30-item Participation Motivation 

Questionnaire (PMQ), the 28-item General Health Questionnaire (GHQ), a modified 29-item version of the Oxford 

Happiness Questionnaire (OHQ), and two self-reported indicators of physical activity: weekly session frequency and 

duration. Data were analyzed using SPSS and SmartPLS software. The measurement model was evaluated by assessing 

reliability, convergent validity, and discriminant validity. Subsequently, the structural model was evaluated using path 

coefficients, R², f², and effect sizes. 

Results: Higher scores on general health problems were associated with lower sport participation motives (β = −0.177, 

P = 0.001). Sport participation motives were positively associated with physical activity (β = 0.474, P = 0.001), which 

in turn was positively associated with happiness (β = 0.290, P = 0.001). The serial indirect association between general 

health and happiness, mediated by sport participation motives and physical activity, was statistically significant but 

small (β = −0.024, P = 0.007). The model explained 3.1%, 2.5%, and 8.4% of the variance in sport participation 

motives, physical activity, and happiness, respectively. 

Conclusion: The findings supported a modest structural chain linking general health problems, sport participation 

motives, physical activity, and happiness, with the strongest association observed between participation motives and 

physical activity. Programs aimed at promoting physical activity in women may benefit from addressing health-related 

constraints while fostering meaningful and enjoyable motives for participation. Given the cross-sectional design of this 

study, results indicate statistical associations and should not be interpreted causally. 

Keywords: General health; Sport participation motives; Physical activity; Happiness; Women; Structural equation 

modeling 
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