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  چکیده
، تعیین ارتباط بین پژوهش این از هدف. اند تایید نموده را کاملاً هاي علمی، اثرات مفید ورزش و فعالیت بدنی بر سلامت روانی و جسمانی افرادنتایج پژوهش

با خانوار  325تعداد که  بود ارومیه شهرخانوار 20280 شامل جامعه این تحقیقبود.  رومیها خانوارهاي شهر فعالیت بدنی، هزینه هاي سبد ورزشی و درمانیمیزان 
از  .شدند انتخاب ايخوشه شهر بصورت تصادفی مرکز و شرق غرب، جنوب، شمال، ناحیه پنج از پژوهشبه عنوان نمونه توجه به روش تعیین حجم نمونه مورگان 

عالیت بدنی زان فپرسشنامه هزینه هاي ورزش خانوار شهري مرکز آمار ایران و پرسشنامه هزینه هاي دارو و درمانی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مقیاس می
هاي آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد و آمار استنباطی ضریب همبستگی از روش همبستگی بود. -توصیفی از نوع پژوهش روشاستفاده شد. 

هزینه سبد ورزشی ارتباطی معنی دار  و میزان فعالیت بدنیبین  ،% ، نشان داد5با سطح آلفاي نتایج استفاده شد.  19اس.پی.اس.اس  پیرسون با استفاده از نرم افزار
به منظور افزایش  جامعه افراد ، پیشنهاد می شودپژوهشبا توجه به نتایج این . دارد منفی وجود و معنادارارتباط  هزینه درمانی و بین میزان فعالیت بدنی ومثبت  و

   هاي منظم ورزشی داشته باشند.برنامه رکت درامش وتاکید بیشتري به فعالیت بدنی  خانوارهاي خود، هاي درمانیسلامتی و کاهش هزینه
  خانوارهاي ارومیه ی،بدن هاي فعالیت درمانی، هايهزینه ورزشی، هايهزینه :هاي کلیديواژه

  
  

The relationship between sports and Medical Expenses with physical activity of Urmia households 
 

Mir Mohammad Kashef  
 

The beneficial effects of sports and physical activities on Individuals physical and mental health have been clearly identified in the 
results of scientific researches. The statement of both world’s health organization and federation of international medical sports 
claims that about half of the world’s population lack appropriate physical activities. Its why governments Where asked to encourage 
and support physical activities and fitness programs in the society as a part of their health care politics. This study aimed at finding 
out the relationship between the amount of physical activities and the athletic and medical expenses of households in Urmia. 325 
subjects were randomly selected among 2028 households from five different Regions of the city including north, south, west, east 
and center. In order to collect data, the following questionnaires were used: the athletic expenses of urban households of Statistics 
Organization of Iran and the medical expenses of Ministry of Health and Medical Education and the rate of physical activity. The 
present study is a co relational one in which the questionnaire were filled out by the households of Urmia. The results of the Pearson 
correlation (α=0.05) indicated that there is a positive relationship between the rate of physical activities and sport costs. Furthermore, 
the findings showed a negative relationship between the rate of physical activities and medical expenses. There wasn’t any 
significant relationship between the athletic and medical expenses. The results recommended more emphasis on physical activities to 
reduce medical expenses and increase individuals’ health. 
 
Key words: Sport Costs, Medical Expenses, Physical activities, Urmia households.
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  مقدمه
امروزه، اثرات مفید ورزش و فعالیت بدنی بر سلامت روانی و جسمانی افراد، 

هاي ماشینی و صنعتی و ). پیشرفت1392کاملا مشخص شده است(کاشف، 
هاي نوین زندگی، ها به دلیل حاکمیت سبککاهش فعالیت بدنی انسان

و و هاي دارسبب کاهش میزان سلامت مردم و به دنبال آن افزایش هزینه
). بیانیه 2004درمان شهروندان گردیده است (سازمان بهداشت جهانی

) و فدراسیون بین المللی WHO( 2مشترك سازمان بهداشت جهانی
) حاکی از آنست که حدود نیمی از جمعیت FIMS( 3پزشکی ورزشی

جهان فاقد فعالیت فیزیکی و تحرك بدنی مناسب هستند و به همین دلیل 
هاي بهداشتی خود، ده تا به عنوان بخشی از سیاستاز دولت ها خواسته ش

هاي بدنی و آمادگی جسمانی شهروندان خود را مورد حمایت برنامه فعالیت
ورزش موجب می شود تا بدن  ).2004ار دهند (بریان واگناسیو، و تشویق قر

 انسان در مقابل میکروبها و بیماري ها مقاومت بیشتري از خود نشان دهد.
دن را بالا برده و همچنین میزان سروتونین موجود در مغز را که سطح انرژي ب

باعث افزایش کارکرد آن می شود را نیز افزایش می دهد. (سروتونین، ماده 
شناخته » دهنده عصبی انتقال«شیمیایی مهمی در مغز است که به عنوان 

 آشکار است که کسانی که فعالیت بدنی بالایی دارند یا ورزش می .شود) می
کنند، کارایی بسیار بالاتري در محل کار دارند. شرکت ها و کمپانی هایی که 
ساعات اتلاف وقت و مرخصی هاي استعلاجی کارکنانشان کمتر باشد، نه 
تنها هزینه هاي بهداشتی و درمانی کمتري متقبل می شوند، بلکه درکل 

  .)1391همکاران  (زمانی و پیشرفت بیشتري نیز در کار خواهند داشت
همراه با دیگر روشهاي پزشکی همچون دارو درمانی و جراحی، ترویج 
فعالیت بدنی را می توان به عنوان مداخله در مراقبت سلامتی در نظر 

هاي ورزشی گرفت. دولت استرالیا با ترغیب و تشویق مردم به فعالیت
درصد از جامعه بزرگسالان این  10توانسته است تنها بخاطر مشارکت 

میلیون دلار از بودجه  600مرین هاي ملایم و اثربخش، سالانه کشور در ت
و درمان کشور را ذخیره کند. در کشور نیوزیلند نیز به دلیل بهداشت 
هاي فعالیت جسمانی درصد از بزرگسالان در برنامه 22تا  15مشارکت 

هاي درمانی این کشور کاسته می شود میلیون دلار از هزینه 163سالانه 
کانادا نشان  90). نتایج تحقیقات انجام شده در اواسط دهه 1384(کیانمرز،

داد که هزینه هاي درمانی مستقیم مردم مانند هزینه هاي دارو، پزشک، 
میلیارد دلار برآورد شده بود  44بیمارستان و آزمایش در یک سال معادل 

نی هاي کوتاه مدت یا طولاهاي درمانی مستقیم مانند ناتوانائیکه با هزینه
میلیارد دلار می گردید که برابر با  129ها، بالغ بر مدت ناشی از بیماري

هاي ) آن کشور بود. بیماريGDP( 4درصد تولید ناخالص داخلی 21حدود 
-قلبی و عروقی که بزرگترین عامل مرگ و میر در کشور کانادا بشمار می

مستقیم نفر را درگیر کرده و به طور مستقیم و غیر 79000آید، سالانه 
میلیارد دلار هزینه دربر دارد. در حالی که فعالیت ورزشی منظم خطر  2/13

درصد کاهش  50فشار خون بالا، حمله قلبی و بیماري قلبی را تا بیش از 
میلیون  255هاي درمان سرطان روده در کانادا دهد. همچنین هزینهمی

فعال و  دلار در سال بود که به ازاي افزایش هر یک درصد به جامعه
هاي درمانی این بیماري کاسته دلار از هزینه 407000ورزشی به میزان 

                                                
2  - World Health Organization 
3  - International Federation of Sports Medicine 
4  - Gross domestic product 

متأسفانه در کشور ما با توجه  ).20015وآرنت ولاندر، 1392می شد (کاشف
هاي ورزشی خانوارهاي شهري در مقایسه با علل مختلف میزان فعالیت

 هايهزینه کشورهاي اروپایی در سطح بسیار پایینی قرار دارد، چراکه میزان
 ارتباط است ورزش در مردم مشارکت با مستقیم به طور ورزشی خانوار

  ).1391همکاران  (زمانی و
درصد جمعیت فعال از  78هاي ورزشی شهروندان کانادایی با سرانه هزینه

 برابر سرانه ورزشی شهروندان ایرانی است (عسکریان و 136نظر ورزشی، 
دهد که عدم ل آمده در کشور نشان می).  نتایج تحقیقات بعم1387،جعفري

داري با تعداد دفعات استفاده از خدمات هاي بدنی رابطه معنیانجام فعالیت
درمانی و بهداشتی و دفعات بستري در بیمارستان دارد و جهت کاستن از 

هاي درمانی و دارویی، داشتن شیوه زندگی موارد مذکور و کاهش هزینه
ناسب ورزشی اقدامی ضروري می باشد (شادپور، هاي مسالم و انجام فعالیت

اخیراً، تعیین ارتباط بین میزان فعالیت هاي بدنی و ورزشی و هزینه  ).1385
هاي سبد ورزشی و درمانی توجه محققین زیادي را به خود جلب کرده 

)، تاثیر فعالیتهاي بدنی و تغییر در صرف 2006( 6است. آندریوا و همکارن
لامتی را در میانسالان مورد بررسی قرار داند. نتایج هاي سهزینه مراقبت

اي مراقبت % در هزینه7سال حدود  2نشان داد فعالیت بدنی در طول 
 8). وانق و همکاران20037ونسون ورساموند،ادهد (سلامتی را کاهش می

هاي مراقبت )، ارتباط بین فعالیت بدنی، شاخص توده بدنی، و هزینه2005(
راد بازنشسته قابل معالجه مورد مطالعه قرار دادند. نتایج سلامتی را در اف

هایی که فعالیت بدنی متوسطی داشتند نسبت به افراد نشان داد بازنشسته
هاي درمانی کمتري را چاق، اضافه وزن، و افراد نرمال هزینه مراقبت

)، 2003( 10. مارتینسون و لاورن کراین9)2010داشتند (ماهونگ وهاوارد ،
غییر در سبک رفتار فعالیت بدنی را بر هزینه پزشکی و درمانی افراد تاثیر ت

مسن مورد مطالعه قرار داد. نتایج نشان داد افرادي که در دو سال برنامه 
در  معنادارفعال کاهش  بدنی شرکت داشتند نسبت به افراد غیر فعالیت
  . 11)2003هاي پزشکی و درمانی داشتند (مارسون وهمکاران،هزینه

وجه به نقش فعالیت بدنی در ارتقاء سلامت جسمانی و ارتباط بیان شده با ت
هاي ورزشی و درمانی و با عنایت به تحقیقات بسیار محدود بین هزینه

هاي انجام شده در این زمینه، محقق سعی بر آن دارد با مطالعه سبد هزینه
ها را ، رابطه آن1391ورزشی و درمانی خانوارهاي شهرستان ارومیه در سال 

دهد ها نشان مینتایج بررسیهاي ورزشی مورد بررسی قرار دهد. با فعالیت
درصد از درآمد ناچیز خود  40که خانوارهاي کم درآمد در کشورمان حدود 

 9کنند که در مقایسه با سهم هاي درمانی هزینه میرا بابت مراقبت
هاي پوشش باشد. علیرغمبرابر می 5/4تر، حدود  درصدي خانوارهاي مرفه

هاي تکمیلی هنوز هم بیش از هاي بیمه گر و رشد بیمهفزاینده سازمان
هاي درآمدي به صورت  هاي خدمات درمانی در همه گروهنصف هزینه

درصد موارد شهروندان ایرانی به منظور  21شود و درمستقیم پرداخت می
زیر هاي بستري در بیمارستان (بیمارستان هاي خصوصی) ناگتأمین هزینه

  )1384گردند (کیانمرز ، از هزینه تمامی پس انداز خود می

                                                
5 _ Arent, S. M. & Landers, D. M (2001). 
6 - Andreyeva, T. et al 
7 _ Evenson K.R.Rosamond WD (2002). 
8 - Wang,F. et al. 
9 _ Mahong, D.F. Haward, D.R (2010) 
10  - Martinson, Lauren Crain 
11 - Martinson, B.C. Lauren Crain, A. (2003). 
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  پژوهشروش 
همبستگی بوده که در آن پرسشنامه ها به  - از نوع توصیفی پژوهشاین 

صورت میدانی توسط شهروندان ارومیه تکمیل و از آنان اخذ گردید. جامعه 
 20280آماري این تحقیق را کلیه خانوارهاي شهرستان ارومیه، حدود 

 325دادند (بر اساس اطلاعات مرکز آمار ایران) که تعداد خانوار تشکیل می
خانوار از طریق جدول مورگان به عنوان خانوارهاي نمونه بصورت تصادفی 
خوشه اي از پنج ناحیه شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز شهر انتخاب 

ه  هاي استاندارد شدآوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه شدند. جمع
روایی  ارايهاي ورزش خانوار شهري مرکز آمار ایران شامل که دهزینه

قابل قبول و مورد تایید اساتید و متخصصین ورزشی : لباس، کفش ، توپ، 
هاي ایاب و ذهاب ، آموزش، تجهیزات، نشریات و کتب ورزشی و هزینه
هاي دارو و درمانی بلیط، ورودي و حق عضویت و پرسشنامه هزینه

، درمان و آموزش پزشکی شامل: ویزیت پزشکان، خدمات بهداشت
  هاي اولیه، انواع دارو،آزمایشگاهی، تزریقات و پانسمان، لوازم کمک

بیمارستان و انواع بیمه، مورد بررسی قرار گرفت. این پرسشنامه ها بصورت 
استاندارد بود و ثبات درونی و پایایی قابل قبولی دارند. همچنین از مقیاس 

فعالیت بدنی براي تعیین میزان فعالیت بدنی به ساعت در هفته  میزان
هاي آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد و استفاده شد. از روش

 IBMآمار استنباطی ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از نرم افزار
Statistics SPSS.19  استفاده شد. براي رسم نمودارها از نرم افزار

Excel استفاده شده است 2007جموعه آفیس م  
  
  هایافته 

میانگین و انحراف استاندارد هزینه موارد مختلف سبد ورزشی شهروندان 
نشان داده شده است. متوسط سرانه ورزشی خانوارهاي  1ارومیه در جدول 

تومان بر اساس پرسشنامه مرکز آمار ایران و  157397شهرستان ارومیه  
پرسشنامه برآورد شده است، که در مقایسه با هاي مورد نظر در شاخص

هاي کلی  % هزینه 9/3% درآمد خانوارها و  5/3هزینه هاي درمانی حدود 
هاي  باشد که این رقم در مقایسه با هزینه می 1391یک خانوار در سال 

(نتایج بررسی بودجه خانوار سال 1388سال  ورزشی خانوارهاي شهري در
ها در سبد ورزشی خانوارها  و بیشترین هزینهکشور) همخوانی دارد  1388

%) و آموزش 16%)، کفش ورزشی (38به ترتیب مربوط به لباس ورزشی (
). میانگین هزینه سبد ورزشی 1388% است (مرکز آمار ایران10ورزش با 

اي ورزشی در  خانوارهاي ارومیه به ترتیب بیشترین تا کمترین موارد هزینه
  .آمده است 1نمودار 

  ( به ریال) هاي سبد ورزشی خانوار توزیع هزینه. 1 لجدو

  

  
  میانگین هزینه هاي ورزشی خانوار. 1 نمودار

  
  (به ریال) توزیع هزینه هاي سبد درمانی خانوار .2 جدول

ویزیت پزشک   آماره متغیر
(عمومی، 
  متخصص)

ویزیت ارتوپد 
  و شکسته بند

آزمایشگاهی خدمات 
(ردیولوژي، 
  سونوگرافی)

لوازم کمک هاي 
اولیه (تزریقات، 

  پانسمان)

بیمارستان 
،آسایشگاه 

  (همراهی مریض)

  کلینیک
و 

  درمانگاه

وسایل حمل 
  ونقل بیمار

هزینه هاي 
  بیمه

  هزینه هاي
دارویی (کفش و 

  جوراب)
 340,401 492,395 62,062 166,308 280,082 100,853  311,602  306,697  1,123,645  میانگین

 1,655 48,551 5,281 5,681 83,070 4,236 13,720  11,006  36,223  انحراف معیار

  
تومان برآورد  681780متوسط سرانه درمانی خانوارهاي شهرستان ارومیه 

درصد  17درصد درآمد سالیانه و حدوداً  15شده است که این رقم معادل 
می باشد که ویزیت پزشک  1391یک خانوار در سال هاي کلی  هزینه

%) بیشترین هزینه را به خود اختصاص داده است و پس از آن بیمه ها 35(
میانگین  %) در رتبه هاي بعدي قرار دارند. 11(رویی %) و هزینه هاي دا15(

هزینه موارد مختلف درمانی خانوارهاي ارومیه به ترتیب بیشترین تا کمترین 
با توجه به نرمال بودن بررسی آمده است.  2 موارد هزینه ها در نمودارشماره

سمیرنوف از آزمون هاي با استفاده از آزمون کلوموگروف ا پژوهشهاي  داده
پیرسون براي ه شد. از روش آماري ضریب همبستگی استفادپارامتریک 

 معنادار، ارتباط 3استفاده شد. جدول  پژوهشتعیین ارتباط بین متغیرهاي 

لباس   متغیر آماره
  ورزشی

کفش 
  ورزشی

انواع 
  توپ

آموزش 
  ورزشی

بلیط 
  ورودي

لوازم 
  ورزشی

کتاب و 
  نشریات

هزینه ایاب و 
  ذهاب

کرایه تجهیزات 
  ورزشی

  880,200  892,500  597,000  854,700  652,500  1,343,700  777,100  2,259,000  5,150,600  میانگین
  48,170  43,330  41,600  55,450  32,710  44,720  24,470  57,490  104,240  انحراف معیار



 میرمحمد کاشف 
 

                                                                                                                  31     1393، زمستان 1شماره مجله علوم کاربردي ورزش و تندرستی   

 .)>05/0p( دهدو هزینه سبد ورزشی را نشان می  نیمثبتی بین فعالیت بد
و منفی بین میزان  معنادار، نتایج ضریب همبستگی، ارتباط 3در جدول

همچنین  .)>05/0pفعالیت بدنی و هزینه هاي درمانی را نشان می دهد(

بین هزینه ورزشی  معنادار، نتایج ضریب همبستگی، عدم ارتباط 3جدول  در
 .)>05/0pدهد( می و هزینه درمانی را نشان

  
 میانگین هزینه هاي درمانی خانوار. 2 نمودار

  
  نتایج ضریب همبستگی بین فعالیت بدنی و هزینه سبد ورزشی . 3جدول 

  هزینه سبد ورزشی  هزینه درمانی  
  فعالیت ورزشی            ضریب همبستگی پیرسون

  معنادارسطح                                   
119/0*-  
032/0**  

18/0 *  
001/0**  

  هزینه ورزشی             ضریب همبستگی پیرسون
  معنادارسطح                               

030/0  
59/0  

  

  است. معنادار  > 05/0Pدر سطح   **
  
  

 گیري بحث و نتیجه
توجه به ورزش و تلاش بر توسعه آن در میان همه اقشار جامعه، به دلیل 

آید، چون ورزش مایه پرهیز  است که از این کار به دست میآثار سودمندي 
هاي جسمی و روحی،  از بیکاري، مبارزه با کسالت و تنبلی، افزایش توانایی

اي براي جمع گرایی و  شجاعت، سلامت جسمانی و فکري و نیز وسیله
هاي بدنی باعث افزایش بنیه و قدرت شما می فعالیت اجتماعی شدن است.

اقع سختی و اضطراب توان شما را براي تحمل چنین شود. و در مو
-دهد هر چه سلامت تر باشید قلب، ریه و ششهایی افزایش میوضعیت

تري توانید مدت طولانیتوانند بهتر کار کنند و در نتیجه میهاي شما می
راه بروید، فعالیت داشته باشید و ورزش کنید. و به طور کلی توانایی شما در 

هاي هدف از این تحقیق بررسی هزینه افزایش پیدا می کند. هاهمه زمینه
ورزشی و درمانی خانوارهاي شهرستان ارومیه و ارتباط آن با فعالیت هاي 

بود. یافته هاي تحقیق حاکی از آن است که  1391ورزشی آنان در سال 
درصد خانوارهاي شهرستان ارومیه به صورت فعال در فعالیت هاي  34

 ارند که در مقایسه با یافته هاي عسگریان و جعفريورزشی مشارکت د
ترتیب  ه) که ب1381و رجب زاده () 1388)، عسگریان و جعفري (1387(

 31و  7/31ترتیب  همیزان مشارکت ورزشی مردم را در پژوهشهاي خود ب
در مقایسه  همچنین. شان می دهددرصد اعلام کرده بودند، رقم بالایی را ن

 8/37) که میزان مشارکت ورزشی افراد را 1384ز (با یافته هاي کیانمر
اعلام کرده بود از کاهش نسبی برخوردار است. طبق نتایچ بدست آمده از 

و  2/52تحقیق حاضر میزان مشارکت در فعالیت هاي ورزشی پسران 
  ).1384یانمرز،کدرصد می باشد ( 2/26دختران 

% ویزیت 35نی با براساس یافته هاي تحقیق بیشترین هزینه هاي درما   
) 2005پزشک ( عمومی و متخصص) به خود اختصاص داده است. چاپلین (

در مطالعه اي روي هزینه هاي خانوارهاي ساکن کانادا به این نتیجه رسید 
درصد درآمدهاي خانواده پس از کسر مالیات صرف هزینه هاي  28که 

حق بیمه  خدمات درمانی می شود.  اقلام اصلی این هزینه ها مربوط به
%) ، 4/19%) از کل هزینه هاي سلامت، خدمات دندان پزشکی (8/29(

هاي درمانی  دهد هزینه %) بود که نشان می6/16خرید دارو با نسخه (
هاي درمانی نمونه هاي این  از هزینه خانوارهاي کانادایی بسیار پایین تر 

ی از تواند ناش . تفاوت موجود می)2012کون بورن ،ستحقیق می باشد (
سطح درآمد مردم در کشور باشد که بر مبناي تحقیقات متعدد انجام شده 

باشد که با بالا رفتن سطح درآمدي و رفاه عمومی  بیانگر این نکته می
مردم، هزینه هاي سبد ورزشی در کشورها افزایش یافته و به همان نسبت 

  ).  2010،کند (ماهونگ وهاوارد هزینه هاي سبد دارو و درمان تنزل پیدا می
مثبت بین میزان فعالیت بدنی و هزینه سبد  معنادارنتایج این مطالعه ارتباط 

منفی بین میزان فعالیت بدنی و هزینه درمانی در  معنادارورزشی و ارتباط 
قبلی که  هاي پژوهشمردم ارومیه وجود دارد. این یافته ها با نتایج اکثر 

با کاهش هزینه هاي پزشکی  نشان داده بودند افزایش سطوح فعالیت بدنی
باشد. همچنین، با وجود  )، همسو می2006آندریا و استرن،( ارتباط دارد

به طور مستقیم و تجربی تاثیر فعالیت بدنی بر کاهش  پژوهشاینکه در این 
هاي درمانی را مورد بررسی قرار نداده، اما  و صرفه جویی در میزان هزینه

را تایید کرده  تأثیريمختلف چنین  تجربی قبلی در کشورهاي هاي پژوهش
درصد از جامعه  10اند، به عنوان مثال، دولت استرالیا بدلیل شرکت تنها 

میلیون  600بزرگسالان این کشور در تمرینات ملایم و اثربخش، سالانه 
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ن و دلار از بودجه بهداشت و درمان را ذخیره می کند (عسکریا
کاهش هزینه هاي درمانی از لحاظ  ) بنابراین، فعالیت بدنی با1387،جعفري

  تواند موثر باشد. اقتصادي نیز می
بیانگر آنست که سرمایه گذاري در سبد هزینه  پژوهشهاي این  یافته

تواند ارزشمند و مفید واقع ورزشی و به تبع آن افزایش فعالیت بدنی می
گردد زیرا منجر به افزایش سلامت عمومی جسمانی و روانی و کاهش 

اي مراقبتهاي سلامتی، درمانی و پزشکی شود. بنابراین، بنظر می ه هزینه
رسد فرهنگ سازي عمومی براي انتقال بخشی از هزینه هاي بالقوه 

هاي سلامتی خانوارها به برنامه هاي موثر افزایش فعالیت بدنی و  مراقبت
  ورزشی موثر باشد.
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