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Abstract 

Background and Aim: One of the essential needs of the armed forces, is to have physical fitness and regular 

physical activity in order to successfully carry out the missions in different conditions and can affect the mental 

health of them. Therefore, the aim of this study was to evaluate the physical activity of AJA employees and its 

relationship with psychological factors (physical self-concept, mental toughness, anxiety and depression). 

Methods: 130 AJA military personnel were randomly selected and physical activity, physical self-concept, 

mental toughness, anxiety and depression questionnaires were distributed among them. Descriptive statistics were 

used to assess the level of physical activity and psychological characteristics of the employees, while Pearson 

correlation method was employed to evaluate the relationship between the variables. 

Results: The physical activity of AJA employees was at moderate level, at the same time, the Pearson 

correlation coefficient demonstrated that there is a significant relationship between physical activity and 

psychological characteristics of the employees (P <0.05).  

Conclusion: Therefore, it can be concluded that to increase the level of physical fitness of AJA employees 

and also to have mental health, including reducing anxiety and depression and increasing physical self-concept 

and mental toughness, moderate to severe physical activity should be included in their daily schedule. 
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 دهکیچ

موفقیت  اجرای جهت فعالیت بدنی منظم در و جسمانی آمادگی از برخورداری مسلح نیروهای ضروری نیازهای از یکی ف:هدزمینه و 

هدف از این تحقیق ارزیابی فعالیت بدنی  لذا، .تواند بر روی سلامت روانی نیروها اثرگذار باشدبوده و می مختلف شرایط در ها،مأموریت آمیز

 کارکنان آجا و ارتباط آن با فاکتورهای روانی )خودپنداره بدنی، سرسختی ذهنی، اضطراب و افسردگی( بود. 

های فعالیت بدنی، خودپنداره بدنی، سرسختی ذهنی، نفر از کارکنان نظامی آجا به طور تصادفی انتخاب و پرسشنامه 131تعداد  ها:روش

های روانی کارکنان از آمار توصیفی و برای ارزیابی ها توزیع شد. برای ارزیابی میزان فعالیت بدنی و ویژگیاضطراب و افسردگی در بین آن

 ارتباط بین متغیرها از روش همبستگی پیرسون استفاده شد. 

یت یب همبستگی پیرسون نشان داد که بین فعالمیزان فعالیت بدنی کارکنان آجا در سطح متوسط بوده و همچنین نتایج ضر ها:یافته

 . (P<0.05) های روانی کارکنان رابطه معنادار وجود داردبدنی و ویژگی

توان نتیجه گرفت که برای بالابردن سطح آمادگی جسمانی کارکنان آجا و داشتن سلامت روانی از جمله کاهش بنابراین می گیری:نتیجه

 پنداره بدنی و سرسختی ذهنی، فعالیت بدنی متوسط تا شدید بایستی در برنامه روزانه آنها قرار بگیرد.اضطراب و افسردگی و افزایش خود

 

 .افسردگی ،اضطراب ،خودپنداره بدنی ،فعالیت بدنی ،کارکنان آجا: هاکلیدواژه
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 مقدمه
های خاصی دارد که یکی از مهمترین گری ویژگیشغل نظامی

سلامت روانی و جسمانی است. تجربه های اندوخته شده در  آنها
های مهم دنیا بیانگر این واقعیت علمی است که بکارگیری جنگ

های ورزشی، نظامیان را در اوج آمادگی جسمانی و روانی فعالیت
دارد. ورزش و فعالیت بدنی برای نیروهای نظامی مناسب نگه می

ان از اهمیت فراوانی یک ارزش است و همیشه دربین فرمانده
برخودار بوده است. حفظ رشد و سلامت و قدرت یک نظامی موضوع 

شود منفی اساسی است و هرآنچه که برای جسم مانعی محسوب می
گردد و هرآنچه که مایه سلامت و تقویت جسم است کمال می

شود. بر این اساس هرجا نامی از نیروهای مسلح به محسوب می
کند آمادگی چیزی که به ذهن خطور می آید، اولینمیان می

های روانی کارکنان و آمادگی رزمی این جسمانی و ویژگی
 (.1نیروهاست )

تعداد زیادی از تکالیف و وظایف نیروهای نظامی با شرایط 
جسمانی آنها عجین بوده و لذا رسیدن به سطح بالایی از آمادگی 

وری امری ضربدنی برای انجام تکالیف نظامی جسمانی و فعالیت
های نظامی سربازان نیروهای ارتشی شامل (. بیشتر فعالیت2است )

بلند کردن؛ حمل کردن؛ حفر کردن، دویدن، چابکی و سرعت عمل 
باشد که لازمه تمام این موارد داشتن فعالیت بدنی بالا در طول می

های با روز است. در بیشتر عملیات نظامی اکثر سربازان با فعالیت
 های کوتاه مدت با شدتیشینه طولانی مدت و فعالیتشدت زیرب

(. موفقیت نیروهای ارتشی در تمامی کشورها 3بالا سروکار دارند )
ها بستگی دارد. به میزان توانایی و جنب و جوش و فعالیت آن

ها سربازان با ظرفیت جسمانی و فعالیت بدنی پایین، حساسیت آن
یت تواند موفقداده و میرا نسبت به خستگی و یا صدمات افزایش 

(. در اکثر کشورهای دنیا 4ها را به خطر بیاندازد )آنها در ماموریت
گری، اغلب از افرادی برای انتخاب افراد برتر در شغل نظامی

کنند که دارای آمادگی جسمانی بالا بوده و میزان فعالیت استفاده می
های ی آزمونبراین تمامها در طول روز زیاد باشد. علاوهبدنی آن

ی های روانشناسنظامی شامل آمادگی مرتبط با تندرستی و آزمون
باشد. در کشور سوئد برای انتخاب کارکنان نظامی قبل از می

های تخصصی آمادگی جسمانی گرفته شده و گزینش افراد، آزمون
گیرد، سپس هفته مورد بررسی قرار می 24-15میزان فعالیت آنها از 
از تائید فعالیت بدنی متوسط تا شدید و آمادگی افراد متقاضی پس 

گیرند. آمادگی بدنی نیروهای جسمانی بالا مورد پذیرش قرار می
ارتشی به میزان فعالیت بدنی و میزان آمادگی سربازان در فعالیت 
های محوله بسیار وابسته است. نیروهای ارتش آمریکا که در تمامی 

یب بدنی ایده آل و آمادگی ها حضور دارند بایستی از ترکعملیات
درت عروقی، ق-جسمانی مرتبط با تندرستی ازجمله آمادگی قلبی

ت، ها و عملیات نظامی اسعضلانی و توان عضلانی که ویژه فعالیت
گیری آمادگی جسمانی و میزان فعالیت (. اندازه6برخودار باشند )

 بدنی در ارتش آمریکا جزء جدایی ناپذیر است.

جهانی برای بزرگسالان مقدار فعالیت بدنی را سازمان بهداشت 
دقیقه  161کند: برای داشتن روحیه سالم بایستی گونه بیان میاین

دقیقه در هفته فعالیت  56در طول هفته فعالیت متوسط تا شدید یا 
هوازی شدید داشته باشند. در برخی از مطالعات میزان فعالیت بدنی 

دقیقه در هفته  311را هوازی متوسط تا شدید در طول هفته 
(. یک مطالعه فراتحلیلی بر روی افراد بزرگسال 5کنند )پیشنهاد می

دقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید در  161نشان داد که میزان 
خطر افسردگی در بین مردان و زنان  %22تواند تا طول هفته می

 ابزرگسال را کاهش داده و باعث ایجاد خودپنداره مثبت در بین آنه
(. هرچند بیشتر مطالعات انجام شده قادر به تعیین میزان 5شود )

بدنی  اند که فعالیتشدت فعالیت بدنی نبودند، اما در کل نشان داده
تواند در کاهش افسردگی با شدت بالا در طول روز و یا هفته می

موثر واقع شود. مطالعات دیگری در ایالات متحده بر روی افراد 
 161اند که حتی فعالیت بدنی سبک بالای هبزرگسال نشان داد
تواند در فاکتورهای روانی از جمله اضطراب، دقیقه در هفته می

(. باتوجه 8،9نگرانی، افسردگی و خودپنداره و عزت نفس موثر باشد )
ه ممکن اند کبه میزان شدت فعالیت بدنی برخی مطالعات نشان داده

موثر  ردگی و نگرانیاست میزان فعالیت بدنی سبک در کاهش افس
باشد، به همین دلیل افرادی که از لحاظ جسمانی غیرفعال هستند 
بیشترین خطر ابتلا به افسردگی و عزت نفس پایین در بین عموم 

اند، برای جلوگیری (. لذا، محققان توصیه کرده11-12افراد را دارند )
 از خطرات سلامت روانی در طول هفته فعالیت بدنی سبک یا متوسط

(. سازمان بهداشت جهانی، سازمان سلامت روانی 13داشته باشند )
انجام هرگونه فعالیت "کنند که ایلات متحده و استرالیا پیشنهاد می

(. علاوه 14،16) "بدنی حتی سبک، بهتر از غیرفعال بودن است
اند که نه تنها میزان شدت فعالیت براین مطالعات اخیراَ نشان داده

ی روانی موثر است بلکه مدت زمان فعالیت بدنی بدنی در فاکتورها
دقیقه فعالیت بدنی در  16الی  11نیز موثر است، بطوریکه میزان 

تواند میزان افسردگی، اضطراب و نگرانی را در بین طول روز می
افراد کاهش داده و منجر به عزت نفس بالا و خودپنداره بدنی مثبت 

فرد بزرگسال نشان  32 و همکاران بر روی Stenling(. 15شود )
اند که یک دقیقه فعالیت بدنی بالارفتن از کوه در طول روز داده

باعث ایجاد انرژی مثبت و احساس خوب بودن و کاهش انرژی 
و همکاران  Costigan(. هرچند 15شود )ها میمنفی در بین آن

ای با شدت بالا منجر به افزایش کنند تمرینات فاصلهبیان می
(، اما برخی 18شود )نی و روانی در بین نوجوانان میسلامت جسما

ی ای با شدت بالا را در کاهش افسردگمطالعات تاثیر تمرینات فاصله
ا . بنابراین بکنندو افزایش خودکارآمدی و خودپنداره بدنی رد می

توان به طور قطعی بیان توجه به مدت و میزان فعالیت بدنی نمی
تواند در تمامی فاکتورهای روانی میکرد که هرنوع فعالیت بدنی 

های انجام شده اضافه افراد بزرگسال موثر باشد. باتوجه به بررسی
وزن و چاق در نیروهای نظامی افزایش پیدا کرده است و این عامل 

عروقی و دیابت را در -های قلبیعلاوه بر اینکه خطر ابتلا به بیماری
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ها را نیز به خطر ندهد، بلکه سلامت روانی آآنها افزایش می
اندازد. اکثر افرادی که دارای اضافه زون و چاق هستند، مبتلا به می

های قلبی، سکته مغزی، دیابت و سرطان هستند. یکی از بیماری
مهمترین عوامل کنترل چاقی و اضافه وزن، فعالیت بدنی است، 
بطوریکه فعالیت بدنی منظم در طول روز به کنترل وزن و کاهش 

کند های مزمن جلوگیری میمک کرده و بنابراین از بیماریچربی ک
های مزمن و (. اهمیت نقش فعالیت بدنی در کنترل بیماری5)

سلامت روانی فرد در کشورهای مختلف از یک سو و همچنین توجه 
بیش از حد به آمادگی جسمانی بالا در بین افراد نظامی و ارتباط 

ن با فعالیت بدنی در بین ای دار آمادگی جسمی و روانیمثبت معنی
افراد، از سوی دیگر و همچنین تاثیر فاکتورهای جامعه شناختی از 
جمله: سن، جنسیت، وضعیت تاهل، نژاد و قومیت، میزان تحصیلات، 

( بر روی سلامت 19-21اقتصادی و غیره )-وضعیت اجتماعی
روانی، محقق را بر این داشت تا علاوه بر بررسی فعالیت بدنی در 

های روانی را مورد ین کارکنان ارتش، ارتباط آن با برخی ویژگیب
ارزیابی قرار بدهد. همچنین با توجه به اینکه مدت و شدت فعالیت 
بدنی و تاثیر آن بر فاکتورهای روانی تا حالا در کشور صورت نگرفته 
است، محقق در پی آن است که آیا مدت و شدت فعالیت بدنی در 

ب و نگرانی و خودپنداره بدنی کارکنان کاهش افسردگی، اضطرا
 نظامی ارتباط معنادار دارد؟

 هاروش
باشد. این تحقیق از نوع همبستگی می نوع مطالعه و جمعیت:

داره سطح فعالیت بدنی با خودپنبدین ترتیب که به بررسی رابطه 
بدنی، سرسختی ذهنی، اضطراب و افسردگی کارکنان نظامی 

شامل کلیه کارکنان نظامی ارتش جمهوری پردازد. جامعه آماری می
 بود. 1398سال در سال  61الی  23اسلامی ایران با دامنه سنی 

نفر از کرکنان نظامی  121نمونه آماری شامل  حجم نمونه: 
سال بود که به صورت تصادفی  61 - 23واجد شرایط با دامنه سنی 

انتخاب  (G-power)از جامعه آماری و بر اساس نرم افزار جی پاور 
 شدند.

معیار ورود در تحقیق شامل ذکور  معیارهای ورود و خروج:
سال، شاغل در ارتش جمهوری اسلامی  61-23بودن، دامنه سن 

ایران و با رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود. معیار خروج 
-های قلبیعروقی، بیماری-های قلبیبازنشستگی، سوابق بیماری

شدید، اختلالات روانی و عدم همکاری در  تنفسی، دیابت، افسردگی
 مطالعه بود. 

متغیرهای مورد بررسی شامل سن،  متغیرهای مورد بررسي:
های روانی از جمله خودپنداره جنسیت، سابقه فعالیت بدنی، ویژگی

بدنی، سرسختی ذهنی، اضطراب و افسردگی بود که به وسیله 
عالیت بدنی و های فپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه

 های روانی جمع آوری شد.ویژگی

در این تحقیق برای ارزیابی افسردگی، از  ابزار سنجش:
 Beck depression) نسخه دوم بکافسردگی  پرسشنامه

inventory- II یک ابزار ( استفاده شد. این پرسشنامه
پرسش است.  21باشد، دارای می (reported-Self)خودگزارشدهی 
ترتیب  ها بهباشد و این گزینهدارای چهار گزینه میهر پرسش آن 

دهنده  شوند و نمره بیشتر، نشانگذاری می نمره 3صفر تا  هبا نمر
در مورد احساس  سوال 21شادی افسردگی است. در این پرسشنامه، 

شود. حداکثر نمره هر فرد در دو هفته گذشته تاکنون پرسیده می
کلی  قاعدهعنوان یک  ود. بهخواهد ب 53فرد در این پرسشنامه، 

تا  28افسردگی متوسط و  22-26افسردگی خفیف،  14-18نمره 
(. در تحقیق حاضر 22د )شومی عنوان افسردگی شدید تعریف به 53

برای ارزیابی اضطراب و نگرانی کارکنان نظامی از پرسشنامه 
سوال  41( استفاده شد. این پرسشنامه شامل CAQاضطراب کتل )

در ایران مورد  توسط گنجی 1385باشد که در سال ای میگزینهسه 
سال  66الی  21ارزیابی قرار گرفته و روایی و پایایی آن برای افراد 

 (. α=58/1)بالا بدست آمد 
ها از گیری خودپنداره جسمانی شرکت کنندهبرای اندازه

استفاده شد. این  (PSDQ-S)پرسشنامه خودتوصیفی جسمانی 
های فرد را نسبت پرسشنامه وضعیت افکار و احساسات و گرایش

 1994در سال  Marshدهد. این پرسشنامه را به بدن خود نشان می
باشد که در این تهیه کرده است و دارای دو فرم کوتاه و بلند می

تحقیق از فرم کوتاه آن استفاده شده است. این پرسشنامه دارای 
گیری ده مولفه )جمله اخباری ساده( است که برای اندازه عبارت 35

خاص از خودپنداره جسمانی )سلامتی، هماهنگی، فعالیت بدنی، 
شایستگی ورزشی، ظاهر بدنی، قدرت بدنی،  قدرت، چربی بدنی و

انعطاف پذیری و استقامت( و دو مولفه کلی )خودپنداره جسمانی 
ارزشی  6در مقیاسی کلی و عزت نفس( طراحی شده و هر عبارت 

ن شود. بهتریلیکرت )کاملاَ درست تا کاملاَ غلط( درجه بندی می
 1و کم ترین امتیاز  5امتیاز در هر جمله اخباری از این پرسشنامه 

 در ایران ترجمه و مورد بهرامو  عبدالمالکی است. پرسشنامه توسط
ل سئوا 35سئوال اصلی پرسشنامه  41ارزیابی قرار گرفته است. از 

برای جامعه ایران ترجمه شده است و در کل پایایی زمانی و ثبات 
(. 23درونی پرسشنامه محاسبه شده و مورد تائید واقع شده است )

به دست آمد.  بهرامو  عبدالمالکیها توسط همسانی درونی عامل

و ضریب آلفای  8/1–56/1ها از دامنه ضریب آلفای عامل
عنوان شده است. نتایج نشان داده که در کل فرم  9/1پرسشنامه 

کوتاه پرسشنامه خودتوصیفی جسمانی از همسانی درونی بالای 
91/1=α .برخوردار است 

 ،در این تحقیقاستفاده شده برای جمع آوری اطلاعات  ابزار
و همکاران  Sheard( SMTQ) پرسشنامه سرسختی ذهنی ورزشی

 جود در زمینه سرسختی ذهنیباشد که جدیدترین پرسشنامه مومی
 عامل اصلی اطمینان، 3این پرسشنامه  با زمینه ورزشی است.

پایداری و کنترل را به عنوان عوامل کلیدی سرسختی ذهنی و 



 55/  آجا یکارکنان نظام یو سلامت روان یبدن تیارتباط فعال یبررس

J Mil Med          2020, Volume 22, Special Issue of the National Conference on military Physical Fitness in Combat resilience 

 

ادعای  که به کند،همینطور سرسختی ذهنی کلی را اندازه گیری می
Sheard  ترین خصوصیات عامل اصلی 3و همکاران این

ای بوده که دارای ذهنی با دوام و برجسته ورزشکاران و مربیان
و همکاران در  کاشانیاین پرسشنامه توسط  .(24) پایدار بوده اند

ایران اعتباریابی شد که همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای 
، خرده مقیاس ثبات 55/1کرونباخ نشان داد خرده مقیاس اطمینان 

و همسانی درونی کل پرسشنامه  52/1و خرده مقیاس کنترل  58/1
بدست آمد. همچنین پایایی زمانی با استفاده از ضریب  55/1

بدست آمد  83/1ای برای کل پرسشنامه همبستگی درون طبقه
گیری سطح فعالیت بدنی از پرسشنامه بین المللی (. برای اندازه26)

استفاده شد. ساخت پرسشنامه در ژنو سال  (IPAQ)فعالیت بدنی 
کشور تا سال  12آغاز شده است و اعتبار و پایایی آن در  1998
مورد ارزیابی قرار گرفته است. نتایج نهایی مطالعات نشان  2111

رای گیری قابل قبولی بهای اندازهدهد که این پرسشنامه ویژگیمی
های مختلف درباره ها و به ویژه زباناستفاده در بسیاری از زمینه
(. این پرسشنامه در مطالعات 25ارد )شرکت در فعالیت بدنی د

مختلفی در ایران مورد استفاده قرار گرفته است و ضریب پایایی 
آزمون از طریق محاسبه آلفای کرونباخ نشان داده این پرسشنامه 
از همسانی درونی مناسبی برخوردار است. فرم کوتاه این پرسشنامه 

راه ی سبک )در مورد انواع خاص فعالیت بدنی مانند فعالیت بدن
رفتن(، متوسط و شدید در بعدهای مربوط به اوقات فراغت، کار در 

باشد. این های ورزشی میحیات، شغل، حمل و نقل و فعالیت
سئوال آن تعداد روز  3سئوال باز است که  5پرسشنامه مشتمل بر 
سئوال دیگر مربوط به مدت  4روز اخیر، و  5در هفته که در طول 

سنجد. نمره گذاری فعالیت بدنی پرداخته را می زمان در روز که به
 تاستراح انرژی صرف)پرسشنامه به صورت زیر انجام شده است: 

 راه مت، 4 متوسط شدت با فعالیت مت، 8 شدید فعالیت مت، 1
زمان دویدن × 4زمان راه رفتن در هفته( + )×  3/3) .(مت 3/3 رفتن

مدت × 1زمان دوچرخه سواری شدید در هفته( + )× 8در هفته( + )
میزان سوخت و سازی فعالیت بدنی )بر  =زمان نشستن در هفته( 

 حسب مت(.
ها توزیع پرسشنامه مرحله در ها:شیوه تکمیل پرسشنامه

تش جمهوری اسلامی ایران های لازم با ستاد کل ارپس از هماهنگی
معرفی  راهای انتخاب شده و حضور در محل، محقق خود نمونه

 بیان را از تحقیق نموده و براساس معیارهای ورود در مطالعه هدف

 فرم با امضای تحقیق در شرکت جهت را آنها رضایت و کرده

های فعالیت بدنی، اخذ نمود. سپس پرسشنامه کتبی رضایت نامه
بدنی، اضطراب، افسردگی و سرسختی ذهنی به ترتیب خودپنداره 

و با فاصله چند دقیقه در اختیار شرکت کنندگان قرار داده و آنها نیز 
ها نمودند. سپس پرسشنامه را تکمیل هاپرسشنامه در حضور محقق

 توسط محقق جمع آوری شد.
در این تحقیق برای تجزیه  ها:تجزیه و تحلیل آماری داده

ها از دو روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. و تحلیل داده

در بخش آمار توصیفی از جداول فراوانی، میانگین، نمودارها، 
ها، و در بخش انحراف استاندارد و درصد فراوانی برای توصیف داده

برای ضریب همبستگی پیرسون  SPSSآمار استنباطی از نرم افزار 
 شد.استفاده  p<0.05با سطح معنی داری 

کمیته اخلاق و معاونت  توسط مطالعه حاضر ملاحظات اخلاقي:
آموزش و تربیت ارتش جمهوری اسلامی ایران مورد تائید قرار 

 درباره توضیح از بعد گرفت. در ادامه از تمامی شرکت کنندگان

ها اطمینان آن رضایت کتبی گرفته شد و به آن اهداف و مطالعه
رت محرمانه بوده و از ذکر نام و داده شد که کلیه اطلاعات به صو

 .شودنام خانوادگی و سایر مشخصات خودداری می
 

 نتایج
بر اساس امتیازات به دست آمده در چهاربخش فعالیت بدنی، 
خودپنداره بدنی، اضطراب، افسردگی و سرسختی ذهنی به طورکلی 

نشان داده شده است میزان فعالیت  1-و همانطوری که در جدول
و در حد متوسط به پایین به دست آمد. با  256ن آجا بدنی کارکنا

توجه به میزان سوخت و ساز عضلانی بر حسب مت در طول هفته 
توان گفت که میزان فعالیت بدنی نظامیان مناسب نبوده و در می

حد متوسط به پایین و با شدت پایین است. همچنین در خصوص 
ها در اره بدنی آنسطح خودپنداره بدنی نتایج نشان داد که خودپند

حد متوسط به بالا است. نتایج در خصوص میزان اضطراب و 
بدست آمد که  68/5و  65/15افسردگی کارکنان نظامی به ترتیب 

 در حد متوسط و قابل قبول بود. 
نشان داده شده است، بین فعالیت بدنی  2-همانطور که در جدول

کارکنان های روانی متوسط تا شدید کارکنان نظامی و شاخص
دار وجود دارد. نتایج نشان داد که بین فعالیت بدنی و ارتباط معنی

خودپنداره بدنی و سرسختی ذهنی کارکنان نظامی ارتباط معنی دار؛ 
دار ارتباط معنی 1016بین فعالیت بدنی و اضطراب نیز در سطح 

منفی به دست آمد. نتایج در خصوص ارتباط بین فعالیت بدنی و 
داری یافت داد که بین این دو متغیر ارتباط معنی افسردگی نشان

نشد. یعنی فعالیت بدنی در کاهش افسردگی کارکنان نظامی 
 تاثیرگذار نیست.

 
 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان فعالیت بدنی و ارتباط آن 
با فاکتورهای روانی کارکنان نظامی آجا انجام شد. نتایج تحقیق 

فعالیت بدنی کارکنان نظامی در حد متوسط به نشان داد که میزان 
دقیقه  121الی  61ها در طول هفته از پایین بوده و فعایت بدنی آن

است. نتایج ضریب همبستگی در ارتباط بین فعالیت بدنی و 
فاکتورهای روانی کارکنان آجا نشان داد که بین خودپنداره بدنی و 

 وجود دارد.  111/1سرسختی ذهنی ارتباط معنادار در سطح 



 و همکاران فولادی/  58

 همایش ملي آمادگي جسماني در توان رزمویژه نامه  ،22، دوره 9911سال                    مجله طب نظامي          

 و آمار توصیفی متغیرهاتوزیع فراوانی جدول  .9-جدول

 مینیمم ماکزیمم خطای معیار اندازه گیری انحراف استاندارد میانگین متغیر

 121 381 185/1 11/3 256 فعالیت بدني

 34 116 184/1 24/6 65 خودپنداره بدني

 28 61 132/1 49/8 41 سرسختي ذهني

 12 21 91/1 21/4 65/15 اضطراب

 4 14 35 21/3 68/5 افسردگي

 
 نظامیان فعالیت بدنی با خودپنداره بدنی، اضطراب، افسردگی و سرسختی ذهنی ویژه نمرات بین ارتباط .2-جدول

 سرسختي ذهني افسردگي اضطراب خودپنداره بدني متغیر

 644/1 -233/1 -421/1 558/1 فعالیت بدني

 سطح معني داری

Sig. (2-tailed) 

111/1 13/1 652/1 111/1 

همچنین نتایج نشان داد که بین اضطراب و سطح فعالیت بدنی 
وجود دارد. نتایج ضریب  16/1کارکنان ارتبط منفی معنادار در سطح 

همبستگی در خصوص ارتباط سطح فعالیت بدنی و افسردگی 
کارکنان آجا، نتایج نشان داد که ارتباط معنادار بین دو متغیر یافت 
نشد. بنابراین بطورکلی با توجه به نتایج بدست آمده میتوان گفت 
که سطح فعالیت بدنی مناسب و با شدت متوسط به بالا در طول 

تواند در کاهش اضطراب، افزایش خودپنداره بدنی و میهفته 
های افزایش سرسختی ذهنی در رقابت های ورزشی و عملیات

 .گذار باشدنظامی تاثیر
نتایج این تحقیق در خصوص تاثیر فعالیت بدنی بر روی 

و  Biddleو همکاران،  Teychenneخودپنداره بدنی با نتایج 
(. همچنین نتایج تحقیق در خصوص 28،25همکاران همسو بود )

و  Teychenneارتباط بین فعالیت بدنی و اضطراب با نتایج 
و  Bélangerو همکاران،  Whiteو همکاران،  Schuchهمکاران، 

(؛ 29-31و همکاران هم راستا بوده ) Vancampfortهمکاران، و 
و  Eatherو همکاران مخالف بود.  Eatherدرحالیکه با پژوهش 

نشان دادند که فعالیت بدنی با شدت بالا و فاصله زمانی  همکاران
زیاد در فاکتورهایی چون اضطراب و افسردگی و عزت نفس تاثیر 

(. بنابراین دلیل تفاوت این تحقیق با تحقیق فاتر 32معنادار ندارد )
توان به شدت و مدت فعالیت بدنی نسبت داد. از و همکاران را می

خصوص ارتباط فعالیت بدنی با طرفی نتایج این پژوهش در 
و همکاران،  White ،و همکاران  Nindlسرسختی ذهنی، با نتایج 

 Connaughton باور (. به3،29،33و همکاران موافق بود ) کاشانیو 

 و ارثی روانی مزایای و برتری داشتن ذهنی، سرسختیو همکاران 
 صورت به و ورزشکار آن نتیجه در که ای استشده داده توسعه یا

 از یبسیار با خود حریف به نسبت بهتری مواجهه و مقابله عمومی
 ورتص به و دارد کندمی اعمال عملکرد بر ورزش که هایینیازمندی

 مصمم رد خود حریف به نسبت بهتری پایداری و ثبات از اختصاصی
 ترلکن همچنین بودن و به نفس اعتماد با و داشتن تمرکز بودن،
این پژوهش همسو  (. نتایج33،34گردد )می برخوردار پرفشار شرایط

 و میل خودباوری، که دهدمی نشان های پیشینبا نتایج پژوهش
 جرا،ا به مربوط تمرکز اضطراب، و فشار بر کردن غلبه انگیزش،

 وانیر کنترل مجدد آوردن دست به زندگی، سبک به مربوط تمرکز
 ترین مهم از برخی جسمانی درد هایمحدودیت زدن کنار و

(. همچنین در خصوص 33سرسخت هستند ) افراد هایویژگی
ارتباط فعالیت بدنی با افسردگی، نتایج این پژوهش نشان داد که 
بین افسردگی و فعالیت بدنی کارکنان نظامی ارتباط معناداری وجود 

( 32)و همکاران  Eatherندارد. لذا نتایج بدست آمده با نتایج 
، (36) و همکاران  Juliannaو همکاران، Whiteج همراستا و با نتای

Schuch و  (11) و همکارانBiddle مخالف بود.  (28) و همکاران
شود، عواملی چون همانطور که از مبانی نظری پژوهش استنباط می

های جمعیت شناختی شدت و مدت فعالیت بدنی و همچنین ویژگی
ن ارتباط بی اقتصادی( در-)سن، جنسیت، نژاد، وضعیت اجتماعی

سلامت روانی و فعالیت بدنی تاثیرگذار هستند. لذا در این تحقیق با 
توجه به اینکه فقط کارکنان مرد مورد بررسی قرار گرفتند و 
همچنین با توجه به اینکه تحقیق در یک مکان نظامی با شرایط 

تواند در ارتباط بین فعالیت بدنی و محیطی متفاوت اجرا شد، می
ر واقع گردد. در این تحقیق همانطور که بیان شد، افسردگی موث

میزان فعالیت بدنی کارکنان در حد متوسط به پایین بود؛ لذا میتوان 
نتیجه گرفت که برای کاهش افسردگی و تاثیر فعالیت بدنی در 
سلامت روانی افراد بایستی فعالیت بدنی متوسط تا شدید باشد 

(19،21،36.) 
است، توجه فرماندهان و مربیان  آنچه در اینجا حائز اهمیت

ورزشی ارتش به مدت زمان و شدت فعالیت بدنی روزانه در بین 
کارکنان نظامی است. بطوریکه بیان شد بیشترین تاثیر فعالیت بدنی 
بر روی خودپنداره بدنی، اضطراب و سرسختی ذهنی زمانی اتفاق 

ن آن اافتد که شدت فعالیت بدنی متوسط به بالا بوده و مدت زممی
دارای نظامی که  دقیقه و بیشتر باشد. افراد 161در طول هفته 

سلامت روانی و تندرسنتی پایین هستند، میزان مرگ و میر 
زودهنگام و افسردگی در بین آنها نسبت به سایر جامعه بیشتر است 
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(. در این میان فعالیت بدنی یکی از فاکتورهای مهم در شرایط 35)
این افراد است، اما این عامل فقط به روانی و تندرستی برای 

از  1951شود. از سال ردگی؛ نگرانی و اضطراب محدود نمیافس
فعالیت بدنی جهت کاهش فشارهای روانی و افسردگی استفاده شده 

از آن به عنوان راهکاری جهت بهبود شرایط  ،است و از آن موقع
کا ریشود. همچنین بخش سلامت و خدمات انسانی آمروانی یاد می

(DHHS )کند که فعالیت بدنی عنوان عامل کلیدی در بیان می
های مزمن )ازجمله عروقی و بیماری-های قلبیجلوگیری از بیماری

 برای جلوگیری واما همانطور که بیان شد، دیابت و سرطان( است. 
نان بویژه کارک های مزمن و شایع در بین بزرگسالانبیماری کاهش

نوع  ا با اضطراب و نگرانی همراه است،هنظامی که عملیات آن
فعالیت بدنی )هوازی و غیرهوازی و قدرتی( و شدت فعالیت بدنی 

(. شواهد 16حائز اهمیت است ))سبک، متوسط، و شدید( بسیار 
اند که رابطه بین فعالیت بدنی و سلامت روانی یک رابطه نشان داده

 ارد.ی دمثبت بوده و این رابطه به میزان فعالیت بدنی بستگ

 گیرینتیجه
اند که نوع در خصوص نوع فعالیت بدنی، مطالعات نشان داده

تواند نتایج متفاوتی های بدنی در طول هفته میتمرینات و فعالیت
در سلامت روانی افراد بزرگسال داشته باشد. در یک مطالعه 

 های قدرتی با شدت بالا وکه فعالیت ه شدهاتحلیلی نشان دادفر
وی ر هوازی با شدت پایین هرکدام تاثیرات متفاوتی بر هایفعالیت

 وکه افرادی که هر دگفته شده خودپنداره بدنی و عزت نفس دارند. 
دهند، نسبت به افرادی که نوع تمرین قدرتی و هوازی را انجام می

دهند )قدرتی یا هوازی( احتمال فقط یک نوع تمرین انجام می
خودکارآمدی و خودپنداره بدنی  افسردگی در آنها پایین تر بوده و

تناقض توان نتیجه گرفت که در پایان می (.35بالاتری دارند )
وی رمدت فعالیت بدنی در طول هفته بر  مطالعات در خصوص تاثیر

 ،افراد از جمله افسردگی، اضطراب و عزت نفس سلامت روانی
ی انگیری فعالیت بدنی و سلامت رودر اندازه تفاوتاحتمالاَ ناشی از 

 (. 35های مختلف باشد )و استفاده از پرسشنامه
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
عدم فعالیت بدنی در بین کارکنان نظامی با برخی از فاکتورهای  •

ها منجر ها در ارتباط بوده و کاهش فعالیت بدنی در بین آنروانی آن
گی در افسردبه خودپنداره بدنی پایین، سرسختی ذهنی و افزایش 

شود. لذا با افزایش سطح فعالیت بدنی در بین کارکنان نظامی می
  توان سلامت روانی کارکنان نظامی را بهبود داد.طول روز می

 

در پایان این تحقیق، از کلیه فرماندهان  تشکر و قدرداني:

و کارکنان ارتش جمهوری اسلامی ایران، که در این تحقیق ما را 
تشکر و قدردانی را داریم و امیدواریم که نتایج  یاری کردند، کمال

بدست آمده در این مطالعه برای افسران ورزش، مربیان، مدیران و 
فرماندهان نیروهای نظامی قابل استفاده بوده و بتوانند از آن بهره 

  کافی را ببرند.

 

آوری  جمع اولیه، طرح و ایده ارائه :نقش نویسندگان

 محققان توسط هاداده تفسیر و تحلیل ها،پرسشنامه تکمیل ها،داده
 در نگارش نویسندگان همه است. گرفته صورت مقاله در نامبرده

 حاضر، نهایی مقاله تایید با همه و بوده سهیم آن بازنگری یا مقاله
 .پذیرندرا می آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت
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