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 چکيده 

 یخانوارها یو درمان یورزش ینه هایدر سبد هز یبدن یتنقش فعال یبررساین پژوهش با هدف     

و  تحرکمناسب توأم با  یبه دنبال اتخاذ سبک زندگ یقتحق یناست. اانجام شده  یخراسان جنوب

افراد و کمک به اقتصاد  یو درمان ییدارو ینه هایکشف و استخراج آثار ورزش در راه کاهش هز

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است که به روش میدانی اقدام به  باشد. وارها میخان

جمع آوری اطلاعات شده است. جامعه آماری پژوهش، خانوارهای خراسان جنوبی با تعداد 

خانوار به عنوان نمونه  598خانوار بوده که به شیوه نمونه گیری تصادفی طبقه ای تعداد  203366

د. ابزار جمع آوری داده ها، پرسشنامه می باشد که پایایی آن با استفاده از آلفای انتخاب گردی

کرونباخ محاسبه شد. تجزیه و تحلیل داده ها بر اساس روش های توصیفی و استنباطی انجام شده 

است. یافته های پژوهش نشان داد بین میزان فعالیت بدنی با هزینه های ورزشی خانوارها ارتباط 

ر و مثبتی وجود دارد. اما بین میزان فعالیت بدنی با هزینه های درمانی ارتباط معنی داری معنی دا

مشاهده نشد. همچنین مشخص گردید ارتباط معنی دار و مثبتی بین هزینه های ورزشی و هزینه 

های درمانی خانوارها وجود دارد. در این مطالعه تفاوت قابل توجهی بین هزینه های ورزشی و 

 های درمانی خانوارهای فعال ورزشی با خانوارهای غیر فعال ورزشی مشاهده گردید.هزینه 

 

 خانوار، سبد هزینه ورزشی، فعالیت بدنی، هزینه درمانی :يديکل واژگان
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 2محمد رضا اسماعيل زاده قندهاري ،1غلامحسين سليم
 خراسان جنوبی، شهرستان فردوس، اداره ورزش و جوانان 1
 خراسان رضوی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد 2

 نویسنده مسئول:

 غلامحسين سليم
 

بررسی نقش فعاليت بدنی در سبد هزینه هاي ورزشی و 

 درمانی خانوارهاي استان خراسان جنوبی
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 مقدمه

عامل بسیار مهمی در پیشگیری و کاهش ابتلا و مرگ ناشی از بسیاری بیماری ها مانند فشار خون، دیابت و برخی سرطان  1فعالیت بدنی  

زمان اوج میزان آگاهی در مورد منافع ورزش بود. با انتشار کتاب ورزش هوازی به  1960دهه  2. طبق نظر نیمان[7]ها شناخته شده است

اشکال مختلفی از ورزش  1980و  1970یکائیان شروع به شرکت در برنامه های ورزشی کردند. طی دهه بسیاری از آمر 3وسیله کنت کوپر

ی هوازی از قبیل دو نرم، پیاده روی، دوچرخه سواری، شنا و حرکات موزون در هوای آزاد از جمله فعالیت های عادی بسیاری از افراد شد. برا

ورزش کردن، شمار باشگاه های تندرستی فزونی یافت. افزایش شدید تعداد افراد علاقه مند به تامین نیازهای این دسته از علاقه مندان به 

ورزش باعث افزایش نیاز به همه نوع مشاغل حوزه پزشکی ورزشی شد، گرچه بسیاری از افراد بر این باورند که افزایش شدید علاقه به ورزش 

 نشان خود از بیشتری مقاومت ها بیماری و میکروبها مقابل در بدن انسان تا شود می موجب . ورزش[1]پدید آمده است  1990در دهه 

دهد  می افزایش نیز را شود می آن کارکرد افزایش مغز که باعث در موجود سروتونین میزان همچنین و برده بالا را بدن انرژی سطح .دهد

 و ماشینی پیشرفت های. [5]شود(  شناخته می» عصبی دهنده انتقال« عنوان به کهاست  مغز در بسیار مهمی شیمیایی هماد )سروتونین،

 افزایش آن دنبال به و مردم سلامت میزان کاهش زندگی، سبب نوین سبک های حاکمیت دلیل به انسانها بدنی فعالیت و کاهش صنعتی

است که عدم انجام فعالیت بدنی رابطه  تحقیقات به عمل آمده در کشور بیانگر آن. نتایج [24]است  گردیده و درمان شهروندان هزینه دارو

بخش تغذیه مرکز کنترل  .[7] معنی داری با تعداد دفعات استفاده از خدمات درمانی و بهداشتی و دفعات بستری در بیمارستان دارد

لیتها باید لذت بخش و دقیقه فعالیت جسمانی متوسط یا شدید داشته باشند. این فعا 60کند که نوجوانان باید روزانه بیماریها توصیه می

متناسب با رشد و تکامل آنها باشد و باید در داخل مدرسه، اوقات تنفس، مسابقات ورزشی، و قبل یا بعد از مدرسه انجام شود. رفتارهای 

ا به تدریج و با تحرک باید به کمتر از دو ساعت در روز کاهش پیدا کرده و نوجوانان دارای عدم فعالیت جسمانی باید میزان فعالیت خود ربی

آثار اقتصادی غیر مستقیم ورزش در ارتقاء سلامتی و کاهش هزینه های . [23]دقیقه در روز برسانند  60درصد در هفته به  10افزایش 

ورزش و . [14]درمانی و به تبع آن برنامه های ملی و نیروی ماهر و نیز در کاهش هزینه های درمانی خانوار و دولت نقش اساسی دارد 

فریحات سالم در کشور های توسعه یافته به عنوان یک صنعت مهم و عاملی اثر گذار در رشد اقتصاد ملی، بسیار مورد توجه است و یکی از ت

ی تأثیر گذاری ورزش چنان وسیع است که موفقیت حیطه .[9]بزرگترین و درآمدزاترین صنایع در قرن بیست و یکم، به شمار می رود 

ی فراوانی برای افزایش ها . از این رو کشورهای توسعه یافته هزینهبه شمار می رودهای موفقیت هر دولت یکی از نشانههای ورزشی، برنامه

درصد مردم در فعالیت های ورزشی  60مشارکت بیش از . [4] شوندهای مرتبط با آن متحمل میهای ورزشی و پژوهشیمشارکت در فعالیت

( به هزینه های ورزشی در برخی از کشورهای پیشرفته، GDSP) 4ناخالص داخلی ورزشیدرصد از تولید  90و اختصاص یافتن بیش از 

دلار در  300تا  100ز موجب رشد چشمگیر این صنعت شده است، تا جایی که سرانه هزینه های ورزشی برخی از کشورهای پیشرفته بیش ا

 . [13]سال است 

 یا مسابقات ینات وورزش مهمترین فعالیت تفریحی مردم سوئیس است. تحقیقات نشان داده که دو سوم جمعیت کشور سوئیس در تمر      

م کانادا به عنوان رددرصد م 78. مردم کانادا به اشکال مختلف ورزش را در زندگی خود لمس می کنند. بیش از [15]ورزشی حضور دارند 

رزش های سازماندهی میلیون نفر از مردم این کشور هم به طور مرتب در و 9/6مربی، بازیکن و یا تماشاچی در ورزش شرکت می کنند و 

ر هیچ گونه فعالیت ددرصد  4/8نفر در کانادا به مدت سه ماه انجام شد تنها  23949شده فعالیت دارند. بر اساس تحقیقی که بر روی 

             .[6]اند درصد حداقل در یک رشته ورزشی به طور منظم مشارکت داشته 6/91رزشی شرکت نمی کردند و و

 مراقبت در گر مداخله عنوان عاملی به جراحی، و درمانی دارو همچون، پزشکی روش های دیگر همراه با توان، می را بدنی ترویج فعالیت     

به تعبیر بسیاری از صاحب نظران، یکی از مشکلات عمده ی جوامع کنونی، فقدان تحرک بدنی است. استفاده از  .نظر گرفت در سلامتی

                                                           
1 . Physical activity 

2 . Niman  

3 . Kenneth H. Cooper 
Gross domestic product sports .4  
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وسائط نقلیه ماشینی، پیشرفت در تکنولوژی ساخت وسایل و تجهیزات خانگی، فراگیر شدن رایانه و امور مربوط به آن و ... سبب شده است 

و بی تحرک صرف گردد. امروزه در اکثر کشورهای پیشرفته، گذراندن زندگی بصورت ساکن،  که در مجموع زمان بیشتری به صورت نشسته

بی تحرک بطور مستقیم یا غیر مستقیم سبب شیوع بسیاری از مشکلات و مسایل مربوط به سلامتی و تندرستی همچون بیماری های 

. [6]عنوان مشکل اساسی در این جوامع شناخته شده اند عروقی، چاقی و بیماری های شریان کرونری شده است به نحوی که به  -قلبی

دقیقه از وقت خود در  30نگاهی به وضعیت هزینه های درمانی در کشورهای انگلستان و کانادا مشخص می سازد که افراد با اختصاص فقط 

 10دولت استرالیا به دلیل مشارکت فقط . [19]روز به پیاده روی، می توانند از تحمیل و پرداخت هزینه های سرسام آوری به دور مانند 

میلیون دلار از بودجه بهداشت و درمان کشور را ذخیره می  600درصد از جامعه بزرگسالان این کشور در تمرینات ملایم و اثر بخش، سالانه 

میلیون دلار از هزینه  162الانه درصد از بزرگسالان در برنامه های فعالیت جسمانی، س 22تا  15کند. کشور نیوزیلند نیز به دلیل مشارکت 

 .[11]های درمانی این کشور کاسته می شود 

اگر در جامعه، سازمانها، خانواده و ... به فعالیت بدنی به عنوان یک نیاز نگریسته شود، بدون تردید اعضای آن نهاد به سمت ورزش و      

تحرک بدنی گرایش خواهند یافت و این امر می تواند سبب افزایش نشاط جامعه، ارتقاء سطح تحصیلی دانش آموزان و نخبه پروری، کاهش 

ها و نابسامانی های اجتماعی همچون اعتیاد و نیز مطرح شدن در سطح ورزش سنگین دارو و درمان، کاهش بسیاری از بزهکاریهزینه های 

(، ضمن FIMS) 6ورزشیالمللی پزشکی ( و فدراسیون بین WHO) 5یبهداشت جهانجهان شود. بر همین اساس دو بیانیه مشترک سازمان 

اعلام این مطلب که تقریبا نیمی از جمعیت جهان فاقد فعالیت فیزیکی و تحرک مناسب هستند، از کلیه دولت ها خواسته شده تا به عنوان 

بخشی از سیاست های بهداشتی خود، برنامه فعالیت های فیزیکی و آمادگی جسمانی در سطح جامعه را مورد حمایت و تشویق قرار دهند 

[11] . 

( در تحقیق خود با عنوان، ارتباط بین سبد هزینه های ورزشی و درمانی با فعالیت های بدنی خانوارهای ارومیه اعلام 1393کاشف )     

 داشت: بین میزان فعالیت بدنی و هزینه سبد ورزشی ارتباط معنی دار و مثبت و بین میزان فعالیت بدنی و هزینه درمانی ارتباط معنی دار و

( در پژوهش خود با عنوان، تاثیر مشارکت ورزشی بر هزینه های ورزشی و درمانی کارکنان دانشگاه 1393ارد. خاک زاده )منفی وجود د

های  دار دارد. همچنین ارتباط بین هزینههای درمانی کارکنان فعال اثر معنیمیزان مشارکت ورزشی بر هزینه مشخص نمود که تبریز

های ورزشی کارکنان دانشگاه اثر اما میزان مشارکت ورزشی بر هزینه ،دشورزش دانشگاه تبریز تأیید ورزشی و درمانی کارکنان فعال در 

بندی عوامل انگیزشی و موانع مشارکت ورزشی کارکنان دانشگاه تبریز های ورزشی و بین اولویتهمچنین بین هزینه شت،دار ندامعنی

ه مشارکت ورزشی با هزینه های ورزشی و درمانی در بین اعضای هیات علمی دانشگاه (، رابط1390نوشیرانزاده ) .مشاهده شداختلاف وجود 

های تبریز را مورد مطالعه قرار داد و اعلام کرد که بین میزان مشارکت ورزشی با هزینه های ورزشی و دسترسی به امکانات ورزشی و بین 

وجود دارد، اما بین میزان مشارکت ورزشی با هزینه های درمانی،  هزینه های ورزشی افراد فعال و غیر فعال ورزشی رابطه معنی داری

(، 2012) 7نیکول و برازیروضعیت اقتصادی، جنسیت، سن و بین هزینه های درمانی افراد فعال و غیر فعال رابطه معنی داری وجود ندارد. 

ردند، نتایج این تحقیق نشان می دهد که در افراد بهداشت و مراقبت های بهداشتی، هزینه ها و مزایای ورزش را در انگلستان بررسی ک

(، تفاوت در هزینه های ورزشی 2013)  8رپا جوان، ورزش هزینه هایی بیشتر از منافع دارد اما این مطلب در مورد افراد مسن بر عکس است.

تعداد فرزندان در خانواده، می تواند  خانوار مجارستان را بررسی نمود و اعلام کرد که افزایش شاخص های وضعیت درآمد، سطح تحصیلات،

                                                           
.5 The World Health Organization 

 .6 International Federation of Sports Medicine 

 .7 Nicholl & Brazier 

 .8  par 

 .9  Carlson 
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(، فعالیت بدنی ناکافی و هزینه بهداشت و درمان در ایالات متحده آمریکا را 2014) 9 ونلسبر روی مخارج ورزشی دارای اثر مثبت باشد. کار

 .یت بدنی ناکافی در ارتباط استدرصد از هزینه های مراقبت های بهداشتی با فعال 7/8مورد مطالعه قرار داد و اعلام نمود که در مجموع 

و همکاران  10اونه  .افزایش فعالیت بدنی بزرگسالان در ایالات متحده می تواند تا حد زیادی هزینه های مراقبت های بهداشتی را کاهش دهد

در سطوح فعالیت  2به دیابت نوع را مورد مطالعه قرار دادند که نتایج نشان داد، خطر ابتلا  2( فعالیت بدنی و خطر ابتلا به دیابت نوع 2015)

بدنی کم از سطوح فعالیت بدنی زیاد، بالاتر است. همچنین نتایج نشان داد که ارتباط معکوسی بین فعالیت بدنی با خطر ابتلا به بیماری 

های سلامتی را در افراد (، ارتباط بین فعالیت بدنی، شاخص توده بدنی و هزینه مراقبت 2005) 11 وانق و همکارانوجود دارد.  2دیابت نوع 

بازنشسته قابل معالجه مورد مطالعه قرار دادند، نتایج نشان داد که بازنشسته هایی که فعالیت بدنی متوسطی داشتند نسبت به افراد چاق، 

 دارای اضافه وزن و افراد نرمال هزینه مراقبت های سلامتی کمتری داشتند.

نی یروهای انسانتلاش  بدون تردید پی ریزی یک جامعه سالم و با نشاط در گرو سلامت روحی و جسمی اعضای آن جامعه بوده و مرهون     

جام ت بوده و انز اهمیسالم، کارآمد و فکور است. در همین راستا، توجه به سلامت کوچکترین جامعه هر کشور، یعنی خانواده بسیار حائ

ش حاضر هبنابراین پژو باشد. ی و ورزشی در کنار کارها و فعالیت های روزمره برای همه اعضای خانواده می تواند مهم و موثرفعالیت های بدن

گونه می نوبی چجدر صدد پاسخگویی به این سوال است که نقش فعالیت بدنی در سبد هزینه های ورزشی و درمانی خانوارهای خراسان 

 باشد؟

 روش شناسی تحقيق
ل و از آنان ه که در آن پرسشنامه ها بصورت میدانی توسط شهروندان خراسان جنوبی تکمیهمبستگی بود -یتوصیفاز نوع پژوهش ین ا     

  598ی دهند که  تعداد مخانوار تشکیل  203366اخذ گردید. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه خانوارهای استان خراسان جنوبی به تعداد 

ز ا استفاده ابلاعات ل کوکران به عنوان خانوارهای نمونه بصورت تصادفی طبقه ای تعیین شده است. جمع آوری اطخانوار بر اساس فرمو

ا که انوارهخپرسشنامه استاندارد سنجش سطح فعالیت بدنی بک و پرسشنامه محقق ساخت سنجش میزان هزینه کرد ورزشی و درمانی 

شنامه پایایی پرس . ضریبمتخصصین بهداشتی، درمانی و ورزشی می باشد انجام گردیده است دارای روایی قابل قبول و مورد تایید اساتید و

رسشنامه استاندارد پو ضریب پایایی  822/0محقق ساخت تعیین هزینه های ورزشی و درمانی خانوار با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

ریب ر استنباطی ضری توصیفی شامل: میانگین، انحراف معیار و آمااز روش های آماتعیین گردید.  834/0سنجش سطح فعالیت بدنی بک 

 استفاده شده است.  spssهمبستگی پیرسون و اسپیرمن با بهره گیری از نرم افزار 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 
 

.11  Wang, F. et al 
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 یافته هاي تحقيق
 . توزیع نمونه مورد پژوهش بر حسب شاخص ها1جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص

 63613.000 93970 هزینه ورزشی

 73286.116 147393 درمانی هزینه

 1.46898 7.7117 فعالیت بدنی

 0.60236 2.4008 اوقات فراغت

 0.78357 2.6700 ورزش

 0.72568 2.6408 کار

 

 درصد افراد 52قابلمدرصد افراد اعلام نمودند که در فعالیت های ورزشی شرکت می کنند، در  48بر اساس یافته های این پژوهش      

ی، های هزینه ورزشاخصشهای مورد پژوهش برحسب  نمونهاظهار داشتند که هیچ گونه فعالیت ورزشی ندارند. میانگین و انحراف استاندارد 

نه ورزشی خانوار خراسان نشان داده شده است. میانگین سبد هزی 1بدنی، اوقات فراغت، ورزش و کار در جدول شماره هزینه درمانی، فعالیت

مانی خانوارها درصد درآمد کل خانوار را تشکیل  می دهد، همچنین میانگین هزینه در 5/6تومان می باشد که  93970جنوبی مبلغ 

 مد خانوار برآورد شده است.   درصد درآ 9/10تومان می باشد که   147393

 . نتایج ضریب همبستگی بین میزان فعالیت بدنی و هزینه های ورزشی و درمانی خانوارها2جدول 

 هزینه ورزشی هزینه درمانی  

 ضریب همبستگی فعالیت بدنی

 سطح معنی داری

076/0 

187/0 

206/0 

000/0 

 ضریب همبستگی هزینه ورزشی

 سطح معنی داری

518/0 

000/0 
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ی دهد مرا نشان  ارتباط معنی دار و مثبتی بین میزان فعالیت بدنی با هزینه های ورزشی خانوارهای خراسان جنوبی 2جدول شماره 

(05/0>Pاما نتایج ضریب همبستگی بیانگر عدم ارتباط معنی دار بین میزان فعالیت بدنی و هزینه های درمانی ،) ها می باشد خانوار

(05/0<P همچنین جدول شماره .)ارتباط معنی دار و مثبتی بین هزینه ورزشی و هزینه درمانی خانوارها را نشا 2( 05/0ن می دهد>P  .) 

 . هزینه ورزشی و درمانی خانوارهای فعال ورزشی و غیر فعال ورزشی3جدول 

 هزینه ورزشی هزینه درمانی   خانوار

 میانگین )تومان( فعال ورزشی 

 انحراف معیار

156746 

82059.332 

110900 

70629.267 

 میانگین )تومان( غیر فعال ورزشی 

 انحراف معیار

138040 

62192.263 

77040 

50546.394 

 

. شان می دهدنال ورزشی را میانگین و انحراف استاندارد هزینه های ورزشی و درمانی خانوار های فعال ورزشی و غیر فع 3جدول شماره      

 .    ت وجود داردی تفاودر این جدول مشخص است که بین هزینه های ورزشی و درمانی خانوارهای فعال ورزشی با خانوارهای غیر فعال ورزش
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 گيرييجهبحث و نت

 کاهش و یا رفعمی تواند ضمن  بطور کلی می توان نتیجه گرفت که وضعیت اقتصادی و رفاه اجتماعی بهتر و مناسب تر افراد و خانوارها     

آنها به مشارکت بیشتر و منظم تر آنان در فعالیت های بدنی کمک کرده و باعث تشویق آنان به فکری و مشغله های ذهنی دغدغه های 

حضور در اماکن ورزشی شده و با پرداختن به فعالیت های ورزشی به کاهش هزینه های درمانی و دارویی خود و در نهایت جامعه کمک 

میلیارد دلار بوده که با  44زینه های درمانی مستقیم مردم در یک سال معادل کانادا نشان داد که ه 90نتایج تحقیقات اواسط دهه نمایند. 

میلیارد دلار برآورد  129احتساب هزینه های درمانی مستقیم مانند ناتوانائی های کوتاه مدت یا طولانی مدت ناشی از بیماری ها، بالغ بر 

( آن کشور می باشد. از طرفی مهمترین عامل مرگ و GDP) 12اخلی ناخالص ددرصد تولید  21شده است که می توان گفت برابر با حدود 

میلیارد دلار هزینه  2/13نفر را درگیر کرده و بطور مستقیم یا غیر مستقیم  79000عروقی سالانه  -میر کانادایی ها یعنی بیماری های قلبی

درصد کاهش می دهد  50و بیماری های قلبی را تا  بجا می گذارد. در حالی که فعالیت ورزشی منظم خطر فشار خون بالا، حملات قلبی

 پایین تر استبسیار توسعه یافته . متاسفانه در کشور ما به دلایل مختلف میزان فعالیت بدنی خانوارهای شهری نسبت به کشورهای [11]

 .[5]چرا که میزان هزینه های ورزشی خانوار بطور مستقیم با مشارکت مردم در ورزش در ارتباط است 

 شی مشارکت دارند کهدرصد خانوارهای خراسان جنوبی به صورت فعال در فعالیت های ورز 48یافته های تحقیق حاکی از آن است که      

کت ورزشی مردم را در ( که به ترتیب میزان مشار1387( و کیانمرز )1388(، عسکریان و همکاران )1393در مقایسه با یافته های کاشف )

د طی چند سال درصد اعلام کرده بودند رقم بالایی را نشان می دهد. به نظر می رس 8/37درصد و 7/31درصد،  34پژوهش های خود 

واید ی مردم از فن آگاهگذشته گرایش افراد و خانوارها به فعالیت های حرکتی و ورزشی رشد چشم گیری داشته که بیانگر بالا رفتن میزا

 ش است. اید ورزگیری بهتر جامعه به انجام فعالیت های بدنی و استفاده بهینه از فوورزش و خطرات فقر حرکتی و بطور کلی سمت 

زشی شهروندان ایرانی است برابر سرانه ور 100درصد جمعیت فعال از نظر ورزشی، حدود  78سرانه هزینه ورزشی شهروندان کانادایی با      

درصد درآمد کل  5/6تومان می باشد که  93970. بر پایه یافته های تحقیق، متوسط سرانه ورزشی خانوارهای خراسان جنوبی مبلغ [8]

خانوار برآورد شده  درصد درآمد 9/10تومان می باشد که  147393خانوار را تشکیل می دهد، همچنین میانگین هزینه درمانی خانوارها 

تیب رومیه را به ترا(، در تحقیق خود، نسبت هزینه های ورزشی و درمانی به درآمد خانوارهای 1393کاشف ) است. این در حالی است که

ارهای سه با خانودرصد گزارش کرده است. مشهود است که میزان هزینه های ورزشی خانوارهای خراسان جنوبی در مقای 15درصد و  5/3

ارف را برای مص مد خودمی دهند، از طرفی جامعه تحقیق حاضر درصد پایین تری از درآ ارومیه نسبت بیشتری از درآمد را به خود اختصاص

شارکت هر ا نمود که مان ادعدرمانی هزینه می نمایند. بدین ترتیب با توجه به درصد بالاتر میزان فعالیت ورزشی جامعه این مطالعه، می تو

  ود.شه های درمانی افراد، خانوارها و به تبع آن جامعه چه بیشتر در فعالیت های ورزشی، می تواند باعث کاهش هزین

 نتایج این مطالعه عدم ارتباط معنی داری را بین میزان فعالیت بدنی با هزینه های درمانی خانوارها نشان می دهد. نتایج به دست آمده با     

( 1393( و تاجیک )1393اما با یافته های کاشف ) ( همسو است1390( و نوشیرانزاده )1389( ، مشیروزیری )1388تحقیقات جمشیدزاد )

(، تاثیر فعالیت های بدنی و تغییر در صرف هزینه مراقبت های سلامتی را در میان بزرگسالان 2006) 13آندریوا و همکاران همخوانی ندارد. 

مراقبت های سلامتی را کاهش می دهد  درصد از هزینه 7سال حدود  2مورد بررسی قرار دادند، نتایج نشان داد که فعالیت بدنی در طول 

. همچنین در بسیاری از تحقیقات، رابطه دفعات و انجام فعالیت بدنی در اوقات فراغت با دفعات بستری در بیمارستان، ابتلا به بیماری [18]

با بسیاری از تحقیقات دیگر عدم همخوانی یافته های این مطالعه . [17]عروقی، فشار خون و برخی سرطان ها اثبات شده است  –های قلبی

شاید ناشی از واحد های تحلیل متفاوت در تحقیق ها باشد. به نظر می رسد یکی از فاکتورهای اساسی در کاهش هزینه های درمانی افراد 

 شرکت در فعالیت های ورزشی و حرکتی باشد. 

                                                           
 .12  Gross domestic product 

 .13 Andreyeva, T. et al 
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با یافته  جود دارد کهومثبتی  وورزشی خانوارها ارتباط معنی دار بر اساس یافته های این پژوهش، بین میزان فعالیت بدنی با هزینه های      

رمایه گذاری در سبد ( همخوانی دارد. یافته های این تحقیق بیانگر آنست که س1390( و نوشیرانزاده )1393(، کاشف )1395های سلیم )

ی مانی و روانلامت جسسشود زیرا منجر به افزایش هزینه های ورزشی و به تبع آن افزایش فعالیت بدنی می تواند ارزشمند و مفید واقع 

 عمومی، ایجاد روحیه شادابی و نشاط اجتماعی و کاهش هزینه های مراقبت های سلامتی می گردد.

 دولتدارد.  ا وجوددر این مطالعه مشخص گردید ارتباط معنی دار و مثبتی بین هزینه های ورزشی و هزینه های درمانی خانواره     

میلیون دلار از بودجه  600درصد از جامعه بزرگسالان این کشور در تمرینات ملایم و اثر بخش، سالانه  10استرالیا به دلیل مشارکت فقط 

ن در برنامه های درصد از جمعیت بزرگسالا 22تا  15بهداشت و درمان کشور را ذخیره می کند. کشور نیوزیلند نیز به دلیل مشارکت 

ت که با افزایش تعداد لازم به ذکر اس. [11]میلیون دلار از هزینه های درمانی این کشور کاسته می شود  162انی، سالانه فعالیت جسم

ای ورزشی و زینه ههاعضای خانوار هزینه های ورزشی و درمانی نیز شانس افزایش پیدا می کنند، به عبارت دیگر همبستگی مثبتی بین 

یر مستقل اثر از متغیاند متبه نظر می رسد. افزایش همزمان هزینه های ورزشی و درمانی خانوارها می تو نوارهزینه های درمانی در واحد خا

( و 1393(، خاک زاده )1395(، سلیم )1388)مزاحم( دیگری به نام تعداد اعضای خانوار باشد. نتایج به دست آمده با یافته های جمشیدزاد )

 ( همسو نیست. 1389نتایج پژوهش مشیروزیری ) ( همخوانی دارد اما با1393تاجیک )

بین هزینه های درمانی خانوارهای فعال ورزشی و غیر فعال ورزشی تفاوت وجود دارد. میانگین هزینه های درمانی خانوارهای فعال      

( مطابقت داشته اما با 1389تومان می باشد که با تحقیق مشیروزیری ) 138040تومان و خانوارهای غیر فعال ورزشی  156746ورزشی 

(، تاثیر تغییر در سبک رفتار 2003) 14 کراینمارتینسون و لاورن ( همخوانی ندارد. 1388( و جمشیدزاد )1390پژوهش نوشیرانزاده )

در برنامه های قرار دادند، نتایج نشان داد که، افرادی که در دو سال فعالیت بدنی بر هزینه های پزشکی و درمانی افراد مسن را مورد مطالعه 

انتظار می رفت هزینه فعالیت بدنی شرکت داشتند نسبت به افراد غیر فعال کاهش معنی داری در هزینه های پزشکی و درمانی داشتند. 

های درمانی خانوارهای فعال ورزشی به واسطه تحرک بیشتر و بهرمندی از فواید فعالیت بدنی که در بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده 

تر از خانواره های غیر فعال ورزشی باشد. عدم همخوانی یافته های پژوهش حاضر با تحقیقات فوق می تواند به دلیل تاثیر پاره ای کم

 ملاحضات در پاسخ گویی به سوالات پرسشنامه باشد.  

یانگین جود دارد. ماوت وال ورزشی تفبر پایه نتایج به دست آمده بین هزینه های ورزشی خانوارهای فعال ورزشی و خانوارهای غیر فع     

ایج تحقیقات سلیم تومان می باشد. نت 77040تومان و خانوارهای غیر فعال ورزشی  110900هزینه های ورزشی خانوارهای فعال ورزشی 

ت. فعال ورزشی اسغیر  ( حاکی از وجود تفاوت بین هزینه های ورزشی خانوارهای فعال و1390( و نوشیرانزاده )1388(، جمشیدزاد )1395)

و هر  [19] سب استاز طرفی تحقیقات متعددی نشان داده که میزان هزینه های ورزشی خانوار با میزان رواج ورزش در هر کشوری متنا

تباط دارد رزش ارشرکت کننده یک خریدار محسوب می شود، بنابراین میزان هزینه های ورزشی خانوار مستقیما با مشارکت مردم در و

 . به نظر می رسد یافته های این تحقیق با نتایج پژوهش های فوق همخوانی داشته باشد. [12]

دنی، می یش فعالیت بن افزاآیافته های این پژوهش بیانگر آنست که سرمایه گذاری در سبد هزینه های ورزشی افراد و خانوار و به تبع      

ی ی مراقبت هازینه هاعمومی جسمانی، ایجاد شادابی و نشاط اجتماعی و کاهش هتواند ارزشمند و مفید واقع شود زیرا منجر به سلامتی 

ه بمتی خانوار ای سلاسلامتی می شود. بنابراین به نظر می رسد فرهنگ سازی عمومی برای انتقال بخشی از هزینه های بالقوه مراقبت ه

 برنامه های افزایش فعالیت بدنی و ورزشی موثر باشد.  

 

 

                                                           
 .14 Martinson &  Lauren Crain 
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