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Abstract 
Background and Aim: The aim of this study was to discover and explain factors affecting the health-oriented 

sport of the Iranian Armed Forces. Sports policy-making will not be possible without a comprehensive investigation 

of all the effective factors and their importance. 

Methods: Semi-structured interviews were conducted with 20 elites of the Armed Forces of the Islamic Republic 

of Iran, including 12 managers, commanders, and eight academic elites. Data were analyzed through a three-step 

coding based on grounded theory. Researchers sought to identify the factors influencing the sports policies of the 

Armed Forces of the Islamic Republic of Iran by coding in three steps (open codes, themes, and categories).  

Results: After data analysis, 1316 open codes were categorized into five primary interventions, including legal 

interventions (767 codes, 58.3%), social environment interventions (269 codes, 20.4%), sports interventions (162 codes, 

12.3%), physical environment interventions (110 codes, 8.4%) and technological interventions (8 codes, 0.6%).  

Conclusion: Analysis revealed that sports intervention was considered one of the independent interventions 

in sports policy emphasizing health because the armed forces are not a specific organization with a sports mission. 
Also, technological interventions were not considered one of the primary interventions in physical activity and 

sports-based health. It indicated that technology-based alterations are still not considered an effective intervention 

in Iran's armed forces culture. Generally, the factors influencing the sports policy of the Islamic Republic of Iran 

included legal intervention, social environment, physical and sports environment, and legal intervention affected 

the highest impact in comparison with other interventions. 
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 محور ورزش سلامت یگذاراستیعوامل اثرگذار بر س نییو تب نییتع

 رانیا ياسلام یمسلح جمهور یروهاین

 
 *3، حسین شیرواني2،1طه نصیری

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت تحقیقات مرکز 1

 رانیا ،تهران ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، دانشکده بهداشت ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد  2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،پژوهشکده سبک زندگی مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، 3

 

 دهکیچ

سلامت بود.  کردیبا رو رانیمسلح ا یروهایعوامل اثرگذار در ورزش ناز  کیهر  نییو تب تعیینمطالعه  نیهدف ا ف:هدزمینه و 

 .از عوامل ممکن نخواهد بود کیهر  تیاهم زانیعوامل اثرگذار و م یجامع تمام یبدون بررس یورزش یگذاراستیس

مدیران و  از نفر 12مل شا ایران اسلامی جمهوری مسلح نیروهای نخبگان نفر از 20با  ساختاریافتهنیمه عمیق مصاحبه 20 ها:روش

 پژوهشگران بنیاد تحلیل شد.ای بر اساس نظریه دادهها با استفاده از کدگذاری سه مرحلهداده انجام شد. دانشگاهی نخبگان نفر از 8 فرماندهان و
مسلح جمهوری  نیروهای های ورزشسیاست اثرگذار بر عوامل شناسایی دنبالبه( هامقوله و مضامین باز، کدهای) ایمرحله سه کدگذاری با

  .بودند ایران اسلامی

 محیط خلاتمدا ،(درصد 3/58 کد، 767) حقوقی مداخلات شامل اصلی مداخله 5 کد باز به 1316 هادادهتحلیل  از پسها: یافته

 فناورانه مداخلات و( صددر 4/8 کد، 110) فیزیکی محیط مداخلات، (درصد 3/12، کد 162) ورزشی مداخلات ،(درصد 4/20 کد، 269) اجتماعی
 .بندی شددرصد( طبقه 6/0 کد، 8)

محور در نظر ورزش سلامت یگذاراستیاز مداخلات مستقل در س یکی یکه مداخلات ورزش دهدیحاضر نشان م قیتحق گیری:نتیجه

در  یاز مداخلات اساس یکیمداخلات فناورانه  ن،ی. همچنستین یورزش تیسازمان با مأمور کیمسلح فقط  یروهایچراکه ن شودیگرفته م
مسلح  یروهایدر فرهنگ ن یبر فناور یمبتن راتییکه مسئله تغ دهدینشان م نی. اشودیبر ورزش محسوب نم یو سلامت مبتن یبدن تیفعال

مسلح  یروهایورزش ن یگذاراستیگذار بر سعوامل اثر یطورکل. بهشودینم یمداخله اثربخش تلق کیعنوان به یطور واقعهنوز به رانیا
 رینسبت به سا یقوقمداخلات ح تیکه اهم، است یو ورزش یکیزیف طیمح ،یاجتماع طیمح ،یشامل مداخلات حقوق رانیا یاسلام یجمهور

 .است شتریب اریمداخلات بس
 

 .همگانی، نیروهای مسلح ورزش بنیاد،داده نظریه بدنی، فعالیت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 دهنده حرکت جامعهافزایش فعالیت بدنی و ورزش عمومی نشان

(. تحقیقات پیشین 1سوی سلامت و پیشگیری از بیماری است )به
 بودنوب(، حس خ2و ورزش عمومی بر افسردگی )بر اثر فعالیت بدنی 

 اند. جامعه سالم،( صحه گذاشته4سلامت جسمی و قلبی ) ( و3روانی )
رده جامعه فعالی است که به اهمیت فعالیت بدنی و ورزش پی ب

هایی برای فعالیت بدنی به ترویج کردن فرصت است و با فراهم
ور، وجود ندارند مح(. جامعه سلامت5کند )سلامت جامعه کمک می

گذاری ریزی و سیاستای باید برنامهبلکه برای خلق چنین جامعه
 محور با ایجاد جریانی مشخصمشخصی شود. در واقع، جامعه سلامت

محیطی، و مدون از مداخلات برای بهبود شرایط اجتماعی، زیست
(. جوامع تحت تأثیر 6کند )شغلی و اقتصادی اعضای خود تلاش می

شود هایی هستند که در سطوح کلان و خرد اتخاذ میسیاست
های اصلی جامعه با عنوان محرکتواند بهها میچراکه این سیاست

هایی که با بخش کلی اگر سازمانطور(. به7رویکرد سلامت باشد )
توجهی از اعضای جامعه ارتباطی دارند، برای ترویج زندگی قابل

ه عواملی بسالم بین اعضای خود نیاز دارند تا به درک بهتری نسبت 
های بدنی بیرون از منزل که احتمالاً بر مشارکت مردم در فعالیت

 (.8گذارد، دست یابند )تأثیر می
زش اساسی در مطالعه فعالیت بدنی و ور یکی از رویکردهای

(. 9محیطی معروف است )های اکولوژیکی یا زیستهمگانی به مدل
 سطوح رایدا رفتارها که تأکیددارند اکولوژیکی بر این هایمدل

 ینب فردی،درون متغیرهای شامل که هستند تأثیرپذیری متعدد
مدل اساسی این  رضیه(. ف10شوند )می حقوقی و محیطی فردی،

 خلاتمدا و اجتماعی -روانی متغیرهای از ترکیبی این است که
(. این 11کند )تعریف می را بدنی فعالیت شکل بهترین به محیطی

های اکولوژیکی در مطالعات در حالی است که تا پیش از ترویج مدل
های بدنی، عموماً تمام توجه صرف مداخلات محیطی و فعالیت

 توجهی در رشد فعالیتنهایت تغییر قابلشد. در زیرساخت فیزیکی می
الف(  ،محیطیهای زیستاساس مدل خورد. بربدنی جوامع رقم نمی

های امن، جذاب و قدرتمندترین مداخلات باید، اطمینان از مکان
های انگیزشی و مناسب برای فعالیت بدنی، ب( اجرای برنامه

ها و ج( استفاده از رسانه آموزشی برای تشویق استفاده از مکان
های اجتماعی برای تغییر هنجارهای اجتماعی و جمعی و سازمان

تواند برنامه شده میبه هر سه رکن اشاره(. توجه 10باشد ) یفرهنگ
 سونگری جلوگیری کند.دست دهد و از یکجامعی به

گذاری فعالیت بدنی مبتنی یکی از مداخلات مهم در سیاست
بر سلامت، مداخلات اجتماعی برای تغییر رفتار است. رویکردهای 

های ضروری مدیریت رفتار رفتاری و اجتماعی برای آموزش مهارت
ای تطبیق و حفظ تغییرات رفتاری و هم برای ایجاد هم بر
کند، تسهیل و ایجاد میهای اجتماعی که تغییرات رفتاری را محیط

(. یکی دیگر از مداخلات که بخشی از مداخلات 12رود )کار میب
 (.13محور است )گیرد، مداخلات اطلاعاتاجتماعی قرار می فرهنگی

الیت بدنی از طریق ارائه رویکردهای اطلاعاتی برای افزایش فع
اطلاعات ضروری برای تشویق کردن و قادر ساختن مردم به تغییر 
 رفتارهایشان همچنین حفظ این تغییرات در طول زمان، طراحی

های شناختی است (. تمرکز این رویکرد اساساً بر مهارت8اند )شده
 محور معمولاً های سلامتطرح (.14نیاز تغییر رفتار است )که پیش

کنند فعالیت بدنی را معمولاً با فعالیت آموزشی و ارتباطی درگیر می
(. یکی از 15تا از این طریق آگاهی و انگیزش را افزایش دهند )

محور، گذاری توسعه ورزش سلامتمداخلات اساسی در سیاست
. تمایزات نژادی و قومی (16) توجه به تنوع نژادی و قومی است

ها اثرگذار و میزان فعالیت بدنی این گروهتواند بر انتخاب نوع می
های خاص مانند نیروهای مسلح که از (. از همین گروه17باشد )

های مختلف نیرو دارد، باید به مسئله تمام مناطق مختلف و قومیت
 ترجیحات قومی نژادی در انتخاب فعالیت بدنی توجه کند.

توجه  مداخلات محیطی از اوایل قرن بیست و یکم مورد
 (. عموماً 18محققین حوزه ورزش و سلامت قرارگرفته است )

ای که مداخلات محیطی با ساختار و بافت فیزیکی شهر و محله
وجه  ترین. مهم(11هدف توسعه فعالیت بدنی است، سروکار دارد )

 ونقل سالم مانند دوچرخهمداخلات محیطی ایجاد بستر برای حمل
وجود دارد  شواهد فراوانی که است. واضح است رویسواری و پیاده

محور باید در همه سطوح که برنامه توسعه فعالیت بدنی سلامت
ای که محیط، تسهیلگر زندگی توسعه فعالیت بدنی باشد به گونه

طی (. مفهوم دیگری که در طراحی مداخلات محی19فعال باشد )
پذیری است. مطابق با منطق توسعه باید به آن توجه شود، دسترسی

زات را ، دسترسی به تجهیزات تفریحی استفاده از این تجهیسلامت
کند و بنابراین دسترسی خوب برای ایجاد محیط بینی میپیش

 (.20کننده ضروری است )حمایت
ها و های شهری سیاستبیشتر مکان اگرچهاز سوی دیگر، 

های توسعه شهری دارند، اما های مناسبی مانند استراتژیبرنامه
تژیک خاص و منسجم برای توسعه زندگی فعال چارچوب استرا

برجسته  (. در این نقطه است که اهمیت مداخلات حقوقی19ندارند )
های تشویقی های قانونی و سیاستشود. در واقع لوایح و مصوبهمی

دنی و حمایتی عوامل اصلی مداخلات حقوقی در توسعه فعالیت ب
ی قانونی به ها(. مداخلات حقوقی با ایجاد ضمانت21هستند )

کند ها در دیگر مداخلات کمک قابل توجهی میسازی سیاستپیاده
عنوان عوامل (. در نتیجه، نقش مداخلات حقوقی بیشتر به22)

 شود.ر نظر گرفته میدفعالیت بدنی  کنندهتسهیل
 محورگذاری ورزش سلامتیکی دیگر از عوامل اثرگذار بر سیاست

های سنی مداخلات فناورانه است. با بررسی فعالیت بدنی در گروه
به دلیل  ترجوانهای سنی دست آمد که گروهمتفاوت این یافته به

جذابیت مداخلات مبتنی بر فناوری، به این مداخلات واکنش 
(. برخی از مطالعات نیز اثر این 23دهند )تری نشان میمثبت
در افزایش میزان فعالیت  های اجتماعی راها و نوعی از رسانهردیاب
 اجتماعی های(. واقعیت آن است که رسانه24اند )دانسته مؤثربدنی 
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 و اتصال که است پرطرفدار ارتباطی ابزار یک راممانند اینستاگ
 برای آن از توانمی بنابراین،؛ (25کنند )فراهم می را سریع تعامل
 .کرد استفاده بدنی فعالیت برای اضافی پشتیبانی ارائه

های شکیبی راد و همکاران نشان دادند که یکی از استراتژی
 تش ایران،مناسب در باشگاه فرهنگی ورزشی نیروی زمینی ار

های فیزیکی و مختلف و فضای تخصیص امکانات و زیرساخت
ها ا، آن. در همین راست(26) کافی برای ارائه خدمات فرهنگی است

ار مهم و مسئله بسی ،دریافتند که جلوگیری از تغییر کاربری اراضی
 اران دریافتندو همک Giles-Corti حالاین برانگیزی است. باچالش

 وردمکه بازسازی فضاهای ورزشی و اختصاصی فعالیت بدنی باید 
ها یق آن. درواقع مفهومی که در یافته تحق(27) توجه قرار بگیرد

( place Attachmentبستگی مکانی )نهفته است، مفهوم دل
 واست. این مفهوم در ارتباط عاطفی و هیجانی بین یک شخص 

میت بسته به محل و اهیک مکان خاص که حاوی هر دو عملکرد وا
 (.14محل بر اساس هویت است )

ورزش نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران به دلایل 
گذاری جامع دارد. تغییرات سبک زندگی، ای نیاز به سیاستچندگانه

 های قومیتیضرورت آمادگی جسمانی، تنوع نیروهای نظامی، تفاوت
 اختاری نظامیانهای فیزیکی و سو فرهنگی و همچنین تفاوت بافت

ها و مناطق جغرافیایی ایران از جمله دلایل مهم تلقی در یگان
 خود یک مقوله چندوجهیخودیِرزش نیز بهشوند. از سوی دیگر، ومی

 نفعانشود که ذیشود. ورزش با هدف سلامت سبب میمحسوب می
آفرینان آفرینان متعددی نیز وارد کار شوند. وجود این نقشو نقش

ماندهی و روهای مسلح نیز نمود بیشتری دارد چراکه مسئله فردر نی
مراتب در این نهاد از اهمیت بیشتری برخوردار است. در سلسله

محور متنتیجه، نیاز مبرم به یک نقشه راه برای توسعه ورزش سلا
شود. ذکر این نکته نیز قابل توجه در نیروهای مسلح احساس می

ر نیروهای مسلح یک هدف است که مسئله آمادگی جسمانی د
کمک  توان رزم هر کشوری ینیست بلکه ابزاری است که به ارتقا

های جامع در این نظام بیش رو، وجود سیاستخواهد کرد. از همین
 شود.از هر سازمان دیگری مهم تلقی می

 ترویج برای مهمی هایکه ورزش و فعالیت بدنی ابزارآنجایی از
به شمار  سلامت های حوزهدغدغه با مقابله و سالم زندگی سبک

ورزش در نیروهای مسلح ابزاری  با توجه به اینکه ، و(28رود )می
توان رزم این نیروها به شمار  یبرای توسعه آمادگی جسمانی و ارتقا

های اصلی نظام جامع تعیین سیاست با هدفرود، تحقیق حاضر می
انجام ران محور نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایورزش سلامت

 عمومی سلامت رویکرد از مهمی بخش دیرباز از ها. سیاستگرفت
 .(29است ) بوده بیماری از پیشگیری و سلامت ارتقای در راستای

ها ایجاد ارتباط بین مداخلات اصلی در طورکلی اهمیت سیاستبه
گذاری است که سیاست ه فعالیت بدنی است، این بدان معناتوسع

م بین تمامی مداخلات مانند مداخلات محیطی، زنجیره ارتباطی لاز
آورد. با این حال ای و سایر مداخلات را فراهم میفرهنگی، رسانه

بیشتر تحقیقات در حوزه ورزش نیروهای مسلح بر بخشی از این 
های این تحقیقات نقش اند، از همین رو یافتهمداخلات تمرکز کرده

اخلات یا عوامل تخمین یک مداخله یا یک عامل را بیش از سایر مد
گذاری با زده است. با توجه به اینکه تحقیقات با موضوع سیاست

 نگری همراه است، ضروری است که چنین رویکرد جامعییک جامع
های ورزشی نیروهای مسلح برای توسعه نیز در تدوین سیاست

 .سلامت به کار بسته شود

 

 هاروش
یافته انجام بنیاد تکاملتحقیق حاضر با استفاده از رویکرد داده

گرا ع، کلدنبال یک درک جامبه این مطالعهشد. با توجه به اینکه 
ه و منسجم از موضوعی است که تا به حال توجه کمی بدان شد

گیری تحقیق حاضر بنیاد بهره گرفته شد. نمونهاست، از رویکرد داده
گیری نظری بود. پس از اتمام گلوله برفی و نمونهبا استفاده از روش 

شوندگان شد تا مصاحبهشونده درخواست میهر مصاحبه، از مصاحبه
شد یبعدی را پیشنهاد دهند. سپس متن همان مصاحبه کدگذاری م

س با الات تحقیق شناسایی شود. سپوند مصاحبه و سؤتا ادامه ر
وندگان شامل انتشار شصاحبههای انتخاب متوجه به یکی از شاخص

ر ورزش مقاله علمی در حوزه ورزش یا سلامت با تاکید ب 3حداقل 
 یروهایدر نیروهای مسلح، سابقه مدیریتی در سطوح عالی در ورزش ن

ر دسال یا فرماندهان و نظامیانی که  5مسلح به مدت حداقل 
اند، جلسات ستاد کل نیروهای مسلح با موضوع ورزش حضور داشته

 شوندهشد. پس از انجام هر مصاحبه، از مصاحبهونده انتخاب میشمصاحبه
های بعدی شوندهعنوان تحقیق، مصاحبهدرخواست شد با توجه به

یه قرار فرد معرفی شده در لیست اول در صورتی که را معرفی کند.
های شد، در غیر این صورت فعالیتداشت، مصاحبه با وی انجام می

مورد الات ؤاطمینان از توانایی پاسخ به س ایعلمی و اجرایی فرد بر
 . گرفتقرار میبررسی 

 ساختاریافتهآوری داده در این تحقیق مصاحبه عمیق نیمهابزار جمع
 ها سؤالاتصورت هدفمند بوده است. در واقع پیش از آغاز مصاحبهبه

تحقیق به صورت هدفمند مبتنی بر عوامل اثرگذار در ورزش 
 مصاحبه انجام شد که با توجه 20محور تدوین شدند. در نهایت سلامت

 شوندگان، از گزارش مشخصاتبه موقعیت حساس هر یک از مصاحبه
متخصص  4شونده شامل شود. ترکیب مصاحبهامتناع می هاآن

 دانشگاهی در حوزه ورزش،متخصص  4دانشگاهی در حوزه سلامت، 
 9های افسری و ها و دانشگاهکارشناس ورزشی در سطح یگان 3

حجم نمونه برای تعیین مدیر و فرمانده عالی در سطح نیروها بودند. 
سازی از رویکرد اشباع نظری استفاده شد. پس از هر مصاحبه پیاده

کامل )در صورت وجود فایل صوتی( صورت گرفت و کدگذاری 
. پس از گرفتهای بعدی انجام سپس مصاحبه ،آن انجام شداولیه 

محقق پس از کدگذاری احساس کرد که بسیاری از  ،17مصاحبه 
 های پیشین است و احتمالاً اشباع نظری رخموارد تکرار مصاحبه

انجام شد. 20ها تا نفر حال برای اطمینان مصاحبهاین داده است. با
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 هاکدگذاری دادهتصویر شماتیک فرایند  .1-شکل

 
آمده از مصاحبه با نخبگان از دستهای بهبرای تحلیل داده

( شامل 30)  Strauss & Corbinایروش کدگذاری سه مرحله
ه شد. کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی استفاد

ام شد. متدوام انجای طورکلی کدگذاری با تکنیک تحلیل مقایسهبه
ر متن گذار بر ورزش نیروهای مسلح ددر این تکنیک وقایع تاثیر

شدند. سپس این وقایع در هر کد باز با سایر ها شناسایی میمصاحبه
شدند. سپس کدهای باز به کدهای محوری کدها مقایسه می

ه کها( تقلیل یافتند. با این حال در مورد برخی کدهای باز )مقوله
گرفتند از تکنیک کدگذاری دست آمده جای نمیهای بهدر طبقه

ا نشان رفرایند کدگذاری  1شکل استقرایی و ابداعی استفاده شد. 
 .دهدمی

ها برای بررسی پایایی از ضریب پس از اتمام تحلیل مصاحبه
( Kappa Coefficientاتکاپذیری و مشخصاً از ضریب کاپا )

با بررسی اتکاپذیری محاسبه استفاده شد. پایایی در تحقیقات کیفی 

میزان توافق میان کدگذاران   شود که در تحقیق حاضر ازمی
صورت نمونه از مصاحبه به 2. به همین منظور است استفاده شده

تصادفی به همراه طرح کدگذاری انتخاب و در اختیار محققی خارج 
گیرد تا فرایند کدگذاری را انجام از اعضای تیم پژوهش قرار می

برآورد  78/0د. میزان توافق کدگذاران در سطح همه مداخلات ده
شد که از میزان قابل قبولی برخوردار است. همچنین میزان توافق 
کدگذاران در سطح هر یک از مداخلات به ترتیب برای مداخلات 

، مداخلات محیط 79/0، مداخلات محیط فیزیکی 81/0حقوقی 
 75/0داخلات فناورانه و م 82/0، مداخلات ورزشی 78/0اجتماعی 

ها در طرح کدگذاری دو محقق دست آمد. برخی از ناهمخوانیبه
در تحقیقات  طی یک جلسه رفع و فرایند کدگذاری اصلاح گردید.

شود. بنیاد به جای روایی از اعتبار استفاده میکیفی با رویکرد داده
که اعتبار تحقیق شامل اعتماد محقق به دانش خود و اطمینان از این

سو الات تحقیق همآورد با اهداف و سؤدست میهایی که بهداده
است. برای افزایش این شاخص، پیشنهاد شده است که محقق پس 

ه هایی کها تمامی مصاحبهها و تفاوتاز هر بار مصاحبه، شباهت
الات تحقیق را با توجه به آن انجام داده شناسایی کند، سپس سؤ

ها و محقق رفت و برگشت بین دادهتعدیل کند. این تکنیک به 

معروف است، بهترین روش برای افزایش شاخص اعتبار تحقیق 
 .است

 

 نتایج
ود بکد باز با تکرار  1316مضامین اصلی تحقیق حاضر شامل 

حیط دسته مداخلات شامل م 5کد باز بدون تکرار( که به  198)
ند که شدفیزیکی، حقوقی، فناورانه، محیط اجتماعی و ورزشی ختم 

گذاری فعالیت بدنی با رویکرد سلامت مبتنی بر مدل جامع سیاست
مداخلات حقوقی با  ،1های مندرج در جدول است. با توجه به یافته

 صد کمتریندر 6/0درصد بیشتری فراوانی و مداخلات فناورانه با  3/58
با نخبگان  فراوانی را داشتند. درواقع، میزان تکرار کد در مصاحبه

گذاری دهنده میزان اهمیت هر یک از مضامین در سیاستنشان
محور نیروهای مسلح است. از همین رو، مداخلات ورزش سلامت

گذاری ورزش ترین رکن سیاستبا اختلاف بسیار زیاد مهم حقوقی
 رغملیخلات مبتنی بر فناوری، عنیروهای مسلح است و همچنین مدا

اهمیت این حوزه در دنیای حاضر کمترین نقش را در ورزش 
صلی و فراوانی هر امضامین  ،1کند. جدول نیروهای مسلح ایفا می

 .دهدها را نشان مییک از آن
صاحبه با مترین یافته در عنوان مهمبه مداخلات حقوقی

رار( د باز بدون تکک 110کد باز با تکرار ) 767نخبگان شامل 
وجه تدرصد از کدها را به خود اختصاص داده بود. با  3/58تنهایی به

گذاری، ارکان های سیاستتم 2های مندرج در جدول به یافته
های عملیاتی و اجرایی، شبکه همکاری، بودجه و مدیریتی، برنامه

ا، هها، ابلاغیهنامهها و اسناد بالادستی و آییناعتبارات، سیاست
گذاری ترتیب دارای بیشترین اهمیت بودند. تم سیاستمصوبات به

ها و تبازنگری سیاس هایکد باز و شامل طبقه 223با تعداد 
 گذاریگرایی، رویکرد سیاستگذاری پویا، اصلاح ساختار، علمسیاست

 8 و 28، 52، 56، 79ترتیب با تعداد تکرار به هااجرای سیاست و
ها های سازنده هر یک از تمطبقه ،2بیشترین اهمیت را دارد. جدول 

 .دهدرا نشان می
دومین دسته از مداخلات، مداخلات محیط اجتماعی بود. با 

کد باز 164با  رفتار و آموزش ییرتغ ، تم3های جدول توجه به یافته
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 اوانی و درصد فراوانیمعرفی مداخلات اصلی، فر. 1-جدول

 فراواني کدها بدون تکرار درصد فراواني فراواني کدها با تکرار مداخلات

 16 4/8 110 محیط فیزیکی

 110 3/58 767 حقوقی

 5 6/0 8 اورانهفن

 46 4/20 269 محیط اجتماعی

 21 3/12 162 ورزشی

 198 100 1316 مجموع

 
 مداخلات حقوقیهای سازنده در ها و طبقهتم .2-جدول

 هاطبقه تم

 (25گذاری )الزامات سیاست (62ها و اسناد بالادستی )سیاست

 (37جایگاه ورزش )

 (28گذاری )رویکرد سیاست (223گذاری )سیاست

 (79گذاری پویا )ها و سیاستبازنگری سیاست

 (56اصلاح ساختار )

 (8ها )اجرای سیاست

 (52گرایی )علم

 (33بازنگری در تعریف مفاهیم ) (57ها، مصوبات )ها، ابلاغیهنامهآیین

 (24مستندات قانونی )

 (45ها )سازی برنامهپیاده (129های عملیاتی و اجرایی )برنامه

 (27ریزی )های برنامهشاخص

 (57ریزی )سطوح برنامه

 (16مدیریت اماکن ورزشی ) (145ارکان مدیریتی )

 (40ارزیابی و نظارت )

 (28مدیران )

 (23گیری )مدل تصمیم

 (38رویکردهای مدیریتی )

 (57برنامه بودجه ) (67بودجه و اعتبارات )

 (10برنامه درآمدزایی )

 (20شبکه داخلی ) (84شبکه همکاری )

 (53شبکه بیرونی )

 (11فرهنگ همکاری )

 
 مداخلات محیط اجتماعیهای سازنده ها و طبقهتم .3-جدول

 هاطبقه تم

 (20) رفتار ییرتغ (164) رفتار و آموزش ییرتغ

 (14) ورزش یامدهایپ 

 (13) سالم یسبک زندگ 

 (15) اثرگذار هاییتشخص 

 (63ی )سازفرهنگ 

 (39یران )نگرش فرماندهان و مد 

 (51ی )آموزش عموم (74ی )شناخت یهامهارت
 (23ساز )یمعوامل تصم یدانش ورزش 

 (10) رسانه یستماکوس (29رسانه )
 (13ی )ابرنامه رسانه 

 (6) کارکرد رسانه 
 (2ی )سن یهاگروه (2) جمعیت شناختی هاییژگیو

 



 و شیروانی نصیری / 1480

 1401  مهر و آبان، 7 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

بیشترین فراوانی و اهمیت را دارد. بر اساس نظریه تغییر رفتار پیش 
نگرش، سپس دانش و در نهایت رفتار تغییر از تغییر رفتار ابتدا باید 

های آموزشی و فرهنگی در زمره اقداماتی کند. از همین رو، فعالیت
 های این تم شاملاند که با تغییر رفتار همراه است. طبقهقرارگرفته

 هاییتشخصیران، تغییر رفتار، نگرش فرماندهان و مد سازی،فرهنگ
، 39، 63ترتیب با به سالم یسبک زندگ، پیامدهای ورزش و اثرگذار

ها را نشان ، تم و طبقه3شود. جدول کد می 13 و 14، 15، 20
 .دهدمی

مداخلات ورزشی است.  ،سومین مداخلات دارای اهمیت
( در دل سایر 2002درواقع این مداخله در مدل سالیس و همکاران )

مداخلات قرار دارد اما با توجه پنل متخصصین، چون نیروهای 
جمهوری اسلامی ایران یک سازمان تماماً ورزشی محسوب مسلح 

عنوان یکی از محورهای رو تفکیک ورزش بهشود، از همیننمی
های اصلی این رسد. تمگذاری حیاتی و مهم به نظر میسیاست

تخصصی ورزش ی و ورزش آموزشی، ورزش عموممداخلات شامل 
های مندرج یافتهکد باز است. با توجه به  16و  56، 90ترتیب با به

ها و افزایش ، تم ورزش عمومی از دو طبقه انواع ورزش4جدول 
دهد که مشارکت تشکیل شده است. فراوانی کدهای باز نشان می

ها در سطح ورزش عمومی بیشتر از افزایش اهمیت انواع ورزش
سازی و های نهادینهمشارکت است. در تم ورزش آموزشی طبقه

دهد در نقش دارند. این نشان می 49و  7حفظ مشارکت با تکرار 
سطح ورزش آموزشی، یعنی زمانی که آموزش ورزش از سطح 

 حفظ مشارکت مخاطبین ،کندعمومی به سطح تخصصی حرکت می
ها باید متمرکز بر دارای اهمیت بالایی است. از همین رو سیاست

تقاضا باشد. در  های ورزشی متفاوت و ایجادرویدادها و جشنواره
آمادگی  سازیهای تخصصینهایت تم ورزش تخصصی با طبقه

ی دارای اهمیت است. در این سطح تخصص یهاورزشی و جسمان

 .صورت تخصصی دنبال خواهد شدواقع ورزش به در
د ک 16کد باز با تکرار ) 110مداخلات محیط فیزیکی شامل 

حیط مداخلات م ،5های جدول باز بدون تکرار( بود. با توجه به یافته
 71افزاری )با های فیزیکی و سختفیزیکی از دو تم زیرساخت

ار( تشکیل تکر 39تکرار( و محیط دوستدار )حامی( فعالیت بدنی )با 
افزاری شامل های فیزیکی و سختهای زیرساختشده است. طبقه

های فضای ورزشی سرپوشیده، تجهیزات ثانویه و فضای مقوله
. این است 14، 5، 52ی فراوانی ترتیب داراورزشی سرباز که به

گذاری در مداخلات محیط فیزیکی باید دهد که سیاستنشان می
هیزات بیشتر بر فضای ورزشی سرپوشیده متمرکز باشد، سپس به تج

فعالیت  رمحیط دوستدا ثانویه و فضای ورزشی سر باز توجه شود. تم
 ریپذیهای ساخت اماکن، جذابیت محیط و دسترسیبدنی شامل طبقه

پذیری یکی ی. مسئله دسترسشودمی 21و  11، 7به ترتیب به تکرار 
بدنی  ترین مسائلی است که در تحقیقات مرتبط به فعالیتاز مهم

های وسعه و ساخت محیطترو، در گیرد. از همینتوجه قرار می مورد
پذیری شهروندان به های دسترسیورزشی جدید باید به سیاست

های ها و طبقهتم ،5ای شود. جدول ویژهها ورزشی توجه محیط
 .دهدسازنده این مداخلات را نشان می

مداخلات های مبتنی بر فناوری اما باوجود اهمیت برنامه
 محورگذاری ورزش سلامتعنوان یکی از محورهای سیاستفناورانه به

 8ن اهمیت را دارد )تریای مسلح جمهوری اسلامی ایران، کمنیروه
ی است که دربرگیرنده توسعه فناورکد باز(. تم اصلی این محور 

حال، مفاهیمی مانند هوشمندسازی ورزش و بانک داده است. بااین
نخبگان اولویت و اهمیت خاصی برای تدوین سیاست در این حوزه 
نشان ندادند و معتقد بودند که بدون ایجاد تغییرات زیر بنایی در 

محور مداخلات، فناوری هیچ کمکی به توسعه ورزش سلامتسایر 
.نخواهد کرد

 
 لات ورزشیهای سازنده در مداخها و طبقهتم .4-جدول

 کدهای محوری کدهای گزینشي

 (70) هاانواع ورزش (90ی )ورزش عموم

 (20) مشارکت یشافزا

 (49) حفظ مشارکت (56ی )ورزش آموزش

 (7سازی )ینهنهاد

 (16) مهارت (16ی )تخصصورزش 

 
 های سازنده در مداخلات محیط فیزیکیها و طبقهتم .5-جدول

 کدهای محوری کدهای گزینشي

 (52فضای ورزشی سرپوشیده ) (71افزاری )فیزیکی و سخت هایزیرساخت

 (5تجهیزات ثانویه ) 
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 بحث
 هایتهدف تحقیق حاضر تحلیل و تبیین عوامل اثرگذار بر سیاس

محور نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران بود. ورزش سلامت
 گذاریهای این مطالعه نشان داد که مهمترین عامل در سیاستیافته

نایی و در این نظام، مداخلات حقوقی است. ایجاد تغییرات زیر ب
ر داساسی در ورزش نیروهای مسلح مشروط به تغییرات بنیادی 

 بخش مداخلات حقوقی است. پس از مداخلات حقوقی، مداخلات
 همحیط اجتماعی، مداخلات ورزشی و مداخلات محیط فیزیکی ب

ه بیق حاضر نسبت ترتیب دارای اهمیت هستند. وجه تمایز تحق
نگری است. در نظر جامع ،تحقیقات پیشین در حوزه نیروهای مسلح

محور سبب گرفتن تمام عوامل اثرگذار بر توسعه ورزش سلامت
ها در تمام محورها خواهد شد. تحقیقات پیشین، تدوین سیاست

گذاری مستقل در عنوان یک محور سیاستمداخلات ورزشی را به
حال تحقیق حاضر نشان داد که مداخلات نیا بانظر نگرفتند. 

 گذاری مستقل در نیروهای مسلح جمهوریورزشی، یک محور سیاست
 این است که نیروهای همسئلشود. دلیل این اسلامی ایران محسوب می

این  مسلح، یک سازمان صرفاً ورزشی نیست. بلکه ورزش بخشی از
هایی نسازما برخلافاست که  سازمان و نظام است. این بدان معنا

 نهایی که محصول مانند وزارت ورزش و جوانان و کمیته ملی المپیک
 ها از جنس ورزش است در نیروهای مسلح، محصول نهایی، آمادگیآن

 تواند باشد.و توان رزم است که ورزشی بخشی از محصول نهایی می
 عنوان یک عامل اثرگذاراست که ورزش به قبولقابلدرنتیجه این یافته 

 محور، مستقل از سایر مداخلات باشد.گذاری ورزش سلامتدر سیاست
 هایهای اساسی در تحقیق حاضر که با نتایج یافتهیکی از یافته

اوری یکی پیشین مغایرت دارد مربوط به مداخلات فناورانه است. فن
شود محور تلقی میهای اساسی در ورزش همگانی و سلامتاز پایه

گذاری قیقات سیاستوامل اثرگذار در تحکه یکی از عیطوربه
 حال، در تحقیق حاضرینا باشود. ورزش همگانی در دنیا، محسوب می

ان کمترین اهمیت را از سوی نخبگان نیروهای مسلح، چه نخبگ
دهد می علمی و چه نخبگان اجرایی به خود اختصاص داد. این نشان

ییرات ابل تغکه هنوز نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران در مق
 کنند. درواقع، اگرچه برخی مصاحبهفناورانه در ورزش مقاومت می

محور صحه  شوندگان بر اهمیت فناوری در توسعه ورزش سلامت
های مبتنی بر فناوری در نیروهای ها سیاستنگذاشتند اما از نظر آ

 بود. مسلح جمهوری اسلامی ایران، در حال حاضر اثربخش نخواهد
ترین عامل نشان داد که مداخلات حقوقی مهم رتحقیق حاض

محور نیروهای مسلح است. های ورزش سلامتاثرگذار بر سیاست
ی خوببهبودند که جایگاه ورزش در نیروهای مسلح  معتقدنخبگان 

 کمیک فعالیت  عنوانبهرو ورزش را درک نشده است، از همین
دریافتند که تقویت کنند. درخشان و همکاران  نیز یت تلقی میاهم

های اصلی و ارتقای ورزش همگانی نیروهای مسلح یکی از سیاست
. درنتیجه، (31) رودبدنی نیروهای مسلح به شمار میدر تربیت

یک  عنوانبهشود در اسناد بالادستی جایگاه ورزش پیشنهاد می

حال، جایگاه ورزش باید در اسناد ینا با رکن عملیاتی ارتقا یابد.
 شی نیروهای مسلح نیز لحاظ شود. یرورزغ

زمانی دومین عوامل اثرگذار در مداخلات حقوقی به ساختار سا
بدنی و افزایش نیروهای مسلح اشاره دارد. اصلاح ساختار تربیت

برانگیز از نظر نخبگان بود. استقلال عمل آن یکی از مسائل چالش
ات پیشین های تحقیقتوجه این است که با توجه به یافتهنکته قابل

های نظامی بین ساختار در سازمان ،از جمله علیپور و همکاران
این  .(32) سازمانی و هنجارهای اخلاقی رابطه مثبت وجود دارد

ر برداشت تغییری در ساختار سازمانی ب هرگونهحاکی از آن است که 
ری در تغییر ساختا گذار است.تأثیرهای ارزشی کارکنان از اولویت
به  مسلح و قرار گرفتن آن ذیل معاونت آموزش،ورزش نیروهای 

یگر، دنزول جایگاه ارزشی ورزش نزد کارکنان شده است. از سوی 
تاری میزان استقلال عمل و بودجه ورزش در اثر این تغییر ساخ

شوندگان اگر قرار یافته است. به نقل از چند نفر از مصاحبهکاهش
هتر است ذیل بر این است که ورزش ذیل یک معاونت باشد، ب

 معاونت عملیات قرار بگیرد. 
وها، صفری و همکاران دریافتند که با توجه به مأموریت نیر

رو، . از همین(33) فاکتورهای آمادگی جسمانی نیز متفاوت است
های آمادگی جسمانی با توجه به هر بازنگری در تعاریف و شاخص

ری چنین واگذارسد. همها الزامی به نظر مینیرو و روند پیشرفت آن
های ستاد ریزی عملیاتی به نیروها با توجه به سیاستاختیار برنامه

هایی ستکل نیروهای مسلح )با مشارکت تمامی نیروها( یکی از سیا
ق است که در پنل متخصصین، با توجه به نظر نخبگان از طری

شارکت مصاحبه تدوین گردید. این سیاست از زاویه متفاوتی به م
 کند. دوین برنامه عملیاتی نگاه مینیروها در ت

ت چهارمین عامل مهم در مداخلات حقوقی بودجه و اعتبارا
برد و است. ورزش نیروهای مسلح از بودجه ناکافی رنج می

ت. مالی مناسبی تا به حال اتخاذ نشده اس تأمینراهکارهای 
أمین تدشتبانی و ملابهرامی نشان دادند که یکی از راهکارهای 

سپاری و بخش خصوصی و بروننیروهای مسلح ایران  بودجه در
 جذب با هدفها و امکانات نیروهای مسلح سازی داراییخصوصی

را یکی  یجه اگر ورزشدرنت .(34) است منابع بیشتر و کاهش هزینه
های نیروهای مسلح در نظر بگیریم، استفاده از اماکن از پروژه

 تأمین مالی، یکورزشی برای واگذاری به بخش خصوصی برای 
 واهد بود.خرفت از شرایط فعلی برون

طور دقیق به مسئله اماکن و زیر مداخلات محیط فیزیکی به
های فیزیکی برای توسعه های ورزشی اشاره دارد. زیرساختساخت

ورزش همگانی و فعالیت بدنی شامل طراحی المان شهری، فضای 
(. از طرفی، 35ت )سبز و اماکن روباز، یکی از راهکارهای اصلی اس

های ورزشی دچار تغییر مسئله سرانه ورزشی نیز با توسعه زیرساخت
افزایش سرانه خواهد شد. در نتیجه راهکار اشاره شده به همراه 

 طورمداخلات محیط فیزیکی نیز به سو هستند.هم ورزشی نظامیان
ی اماکن وربهرهکلی بر مسئله اماکن ورزشی تأکید دارد. افزایش 
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یکی ساختار فیزیکی اماکن و  ؛ی تحت تأثیر دو عامل استورزش
 دومی نیروی انسانی. نیروی انسانی شامل مدیران اماکن، کارشناسان

ترین که مهم ،ان مشغول به فعالیت هستندحاضر در اماکن و مربی
نکته در مدیریت اماکن از نظر نیروی انسانی را باید به مسئله حفظ 

رو، (. از همین36) مرتبط دانست نگهداری تجهیزات و اماکن و
شود که سندی برای مدیریت اماکن با رویکرد افزایش پیشنهاد می

وری تدوین شود که همزمان بر سه عامل نیروی انسانی، بهره
 کید نماید. یز و نگهداری و استفاده اثربخش تاتجه

انداز بدنی نیروهای مسلح با توجه به چشمیکی از اهداف تربیت
بدنی و ورزش در جهت ارائه راهکارهای توسعه علمی تربیت 1404

شده وانزندگی بهتر و سالم برای کلیه کارکنان نیروهای مسلح عن
های تحقیق حاضر، مسئله دانش ورزشی (. با توجه به یافته37است )

لی و مسلح به دو گروه فرماندهان فع در بین کارکنان نیروهای
 واحدهایشود شنهاد میرو پیشود. از همینفرماندهان آتی تقسیم می

های هنظری با محوریت ورزش همگانی برای فرماندهان در دانشگا
های ضمن خدمت افسران آموزش وگنجانده شود  فرماندهی

ین ومد بازنگری شود. )فرماندهان آتی( با توجه به دانش ورزشی
دوین عامل مهم در مداخلات محیط اجتماعی مسئله تشویق است. ت
محور و تصویب برنامه تشویقی مختص ورزش همگانی و سلامت

بدنی و مدیریت ورزشی ها در نظام جامع تربیتنیز یکی از سیاست
محور است. با توجه نیروهای مسلح ایران با رویکرد ورزش سلامت

بدنی ستاد کل یتشویقات از سوی تربنامه تبه نظرات نخبگان، آیین
نامه صرفاً در حوزه ورزش قهرمانی تدوین شده است، اما این آیین

 آوران است. و مدال

فرهنگ سومین عامل اثرگذار در مداخلات محیط اجتماعی 
أثیر دریافتند که اجتماع و فرهنگ تهمکاران است. صادقپور و 

واقع . در(38) ارندعمیقی بر رفتارهای حرکتی و فعالیت بدنی د
دهد که ارتباط فرهنگ و ورزش به تحقیقات پیشین نشان می

 (بازدارنده)کننده یلتسه فرهنگ یک عامل ای است که معمولاًگونه
شود می شود. در نتیجه پیشنهاددر ترویج ورزش محسوب می

این  تلفیق شود تا از های فرهنگیشنوارهجهای ورزشی در برنامه
یک  ورزش یابد. همچنین این راهکار، اثربخشی هرترویج طریق 

عامل  های ورزشی و فرهنگی را افزایش خواهد داد.از این برنامه
-مینهاز مهم دیگر در ترویج ورزش، روابط عمومی و رسانه است. 

های ای، از رسانهچرخش رویکرد رسانهشود بر رو، پیشنهاد می
 ی( متمرکز باشد.های داخلتفرمهای مدرن )پلسنتی به رسانه

ای برای ترویج ای، بستر بالقوههای تبلیغاتی و رسانهمحیط
 های آموزشی در حوزه سلامت هستند. غفوری و همکاران دریافتندپیام
در  یتوجهتأثیر قابل های آموزشیی و برنامهاجتماع یهارسانهکه 
درواقع،  .(39) دارد یش همگانزور یقفرهنگ سلامت از طر یارتقا
ای نوین سبب شده که تأثیر ان گرایش مردم به بسترهای رسانهمیز

 رو تولیدهای کلاسیک و سنتی تا حدودی کاهش یابد. از همینرسانه
یاً مورد قومحتوای آموزشی و اختصاصی در چنین بسترهایی باید 

 تولید محتوای آموزشی در موردشود پیشنهاد می لذاتوجه قرار بگیرد. 
 .در دستور کار قرار بگیرد بسترهای تبلیغاتی مختلفورزش و تندرستی در 

 

 گیرینتیجه
گذاری ورزش نیروهای تحقیق حاضر نشان داد که سیاست

ار محور مسلح جمهوری اسلامی ایران با رویکرد سلامت باید در چه
شی شامل مداخلات حقوقی، محیط اجتماعی، محیط فیزیکی و ورز

بسیار  به سایر مداخلات انجام شود. اهمیت مداخلات حقوقی نسبت
یرات در توجه، اهمیت نقطه تغیبیشتر است. دلیل این تفاوت قابل

نند ظام مانیروهای مسلح است. در واقع شروع تغییرات در یک ن
گر از بالا به پایین باشد. یکی دی نیروهای مسلح بهتر است از

های اساسی این تحقیق اهمیت دو محیط اجتماعی و فیزیکی یافته
گذاری در این دو حوزه گذاری است. در واقع، سیاستدر سیاست
های این دو حوزه محقق ای باشد که اثر متقابل سیاستباید به گونه

از سایر ها در حوزه مداخلات ورزشی باید شود. همچنین سیاست
رزش ودهنده اهمیت مداخلات جدا در نظر گرفته شود. این نشان

گذاری ورزش نیروهای مسلح است که تا خود در سیاستخودیِ به
 .ای نشده استبه حال بدان توجه ویژه

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های درمانی و محور به کاهش هزینهترویج ورزش سلامت

 .م در نیروهای مسلح کمک خواهد کردسبک زندگی سال

 محور در نهایت به توسعه توان رزم ترویج ورزش سلامت

 .نیروهای مسلح منتج خواهد شد

 محور نیروهای مسلح باید متمرکزهای ورزش سلامتسیاست 

ی و حقوقی، محیط اجتماعی، محیط فیزیک ؛گانه 4بر عوامل 

 .ورزشی شود

 محور در اهمیت مداخلات حقوقی در توسعه ورزش سلامت

 رو،همین نیروهای مسلح بسیار بالاتر از سایر مداخلات است. از

ها باید به سمت مداخلات حقوقی بخش مهمی از سیاست

 .هدایت شود
 

پژوهشگران از کلیه واحدهای پژوهش  تشکر و قدرداني:

تشکر دند که در پیشبرد اهداف این تحقیق، پژوهشگران را یاری نمو
دانند از یم. همچنین پژوهشگران لازم نمایندو سپاسگزاری می

شوندگان حاضر در تحقیق مراتب قدردانی و تشکر کلیه مصاحبه
 تیاخویش را به عمل آورند. این پژوهش مستخرج از طرح تحقیق
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