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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 52/6/5932تاریخ پذیرش:        52/2/5932فت: تاریخ دریا 1931بهار / 1/شماره هفتمسال 
  

 یفیمطالعه ک کیسالمندان:  بدنی تیبر فعال رگذاریعوامل تأث نییتب

 
 2رتاشیام محمدی، عل2ایصفان محمدیعل، 1یندر ریام

 چکیده

با  توانندیم ریپذبیقشر آس نیدارد و ا سالمندان سلامت یبرا یادیز یو روان یمنافع جسم بدنی یهاتیشرکت در فعال مقدمه:

و  یزشیانگ رگذاریعوامل تأث نییباهدف تب مطالعه نیا کنند. یریجلوگ یریاز عوارض پ یبعض از یبدن یهاتیشرکت در فعال
 سالمندان انجام شد. یبدن یهاتیفعال بر بازدارنده

با  ها. دادهشد انجام 5931-5932 یهاسال یط در بود که یتئور مطالعه از نوع گراندد کیاز  یبخش یفیک مطالعه نیا ها:روش

 یهاادداشتی و ینظران عرصه ورزش سالمندنفر از صاحب 52سالمند و  فرد 12با  افتهیساختار مهین قیعم هایمصاحبه از هاستفاد
 گرفت. انجام (5222) اشتراوس و نیکورب روش براساس هاداده لیتحلوهی. تجزشد آوریجمع عرصه در

 نیب ،یطبقات عوامل درون فرد ریبه ز یباز و محور یاس کدگذاربر اس یبدن تیفعال هایو بازدارنده یزشیعوامل انگ یج:نتا

نامناسب، اماکن و  یروادهیپ یرهامسی و وهواآب ف،یونقل ضعخدمات حمل ت،یشدند. فقدان امن میتقس یطیو مح یفرد
 یبدن تیمهم فعال هایاز خود از بازدارنده یتصورات منف ،یفرد یسلامت تمشکلا ،یمنف یهادگاهینامناسب، د یورزش یهابرنامه

خانواده، توجه به مذهب، باورها و  قیپزشکان، تشو هیتوص ،یورزش اریهمسالان و  یاجتماع یهاگروه سالمندان بودند. وجود
 داشته باشند. یبدن تیسالمندان به فعال قیدر تشو یمطلوب جیتواند نتایم یمل هایارزش

 تیفعال زانندهیعوامل انگ شیرفع موانع و افزا در جهت تیفعال انیشود متصدیم شنهادیپ جیبر اساس نتا گیری:بحث و نتیجه

 .ندیتلاش نما سالمندان

 ها، سالمند، ورزش، تهرانبازدارنده ،یزشیعوامل انگ ،یبدن تیفعال واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 World Health) یسازمان بهداشت جهان

Organization)  WHOرشتیسال و ب 06که  یافراد 

 سساابر (.1) کندیم یرا سالمند تلق دنسن داشته باش

( 1۹۳6لسا) رکشو مسكن و سنفو ریسرشما خرينآ

را  تیدرصد کل جمع ۶0/۸سال،  06 یسالمندان بالا

در  زانیم نياست که ا یدر حال ني. ادهندیم لیتشك

 تیجمع نيبنابرا ؛درصد بوده است ۹/7 ،1۹۸1 سال

سازمان  (.۶) ستا شيسالمند کشور در حال افزا

سالخورده  تیجمع یدارا یکشورها یبهداشت جهان

 به که نسبت سالمندان کندیم یمعرف يیرا کشورها

 ني(. با توجه به ا۹) باشد شتریب ايدرصد  7 تیجمع

 فيدر رد رانيموجود، کشور ا یو آمارها فيتعر

 شودیم یبندسالخورده طبقه تیبا جمع یهاکشور

(۶.) 

 ستمیس در هـک یـختلالاتا علت هب سن يشافزا با  

 به خصوص به د،يآیوجود مه ب نبد کيولوژيزفی

 انيگردبه دفر بستگیوا ،حرکتی یهاتيمحدود علت

 ينا که ابد،يیم يشافزا نهروزا یهارکا منجاا جهت

 جهینت در و دنوـب بوـخ ساـحسا در تواندیم مهم
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را به دنبال  دیياز منفی راتیثأت دفر ندگیز کیفیت

و همكاران اثرات  Sylvia مطالعه(. 4) داشته باشد

 یو ذهن یسلامت جسم بر یبدن یهاتیمثبت فعال

(. مشارکت در 1کرده است ) دیأيرا ت سالمندان

 ش،يافزا را یتعامل انسان یهافرصت یبدن تیفعال

 یضداجتماع یرا بهبود و رفتارها یاجتماع یهمبستگ

(. 0-۸) دهدیسالمندان کاهش م نیرا در ب

Backmand در  کردند شرکت رشو همكاران گزا

 یبدن تیسطح فعال شيو افزا یبدن یهاتیفعال

در مقابل کاهش عملكرد  یتيعامل حما کيعنوان به

مشارکت در  (.۳) گرددیم یتلق ندهيدر آ یشناختروان

خود پنداره  یدر دوره سالمند و ورزش یبدن تیفعال

و عدم  یگزند تیفینفس و کاز بدن، عزت مثبت

کاهش  را ریوممرگ زانیو م ادهرا بهبود د یوابستگ

 (.16،11) دهدیم

 راه کيعنوان به یدر دوره سالمند یبدن تیفعال از  

 ریبه تأخ و در یاز اختلالات شناخت یریشگیپ

 بيتخر یندهايکننده( شروع فرآ)کمک انداختن

مطالعات  (.1۶) است شده ادي یعصب یهابافت

 یزندگ کيسالمندان به داشتن  یاساس ازیمختلف از ن

 ،1۹) کنندیم تيحما یزندگ آخر هایفعال در سال

سالمندان در  یبدن تیسطح فعال وجودنيا با (.14

 كايدر آمر (.۶) است نيیپا یلیسراسر جهان خ

 یبدن تیمشارکت در فعال زانمی رتبه نيسالمندان آخر

(. 11) باشندیرا دارا م مختلف یسن هایگروه نیدر ب

 ساله و 74تا  01درصد از سالمندان  ۹6در انگلستان، 

بالا در هر  بهسال  71درصد سالمندان  11کمتر از 

نشان  Sparc (.10) کنندیشرکت م یبدن تینوع فعال

 یبه سن سالمند یوقت یفقر حرکت یداد که افراد دارا

 نيدارند. ا یبدن تیبه فعال یکمتر ليتما رسند،یم

 تحرکیدرصد افراد ب ۶1 باًيد که تقرنشان دا قیتحق

قصد و  چیه رسند،یم یسالگ 74و  01به سن  یوقت

 خود ندارند یبدن تیفعال یالگوها رییغت یبرا یتین

 سال در یسازمان بهداشت جهان قیتحق جي(. نتا17)

 تیفعال ینشان داد که فراهم آوردن فضاها ۶667

سالمندان  یدر مجاورت زندگ یحيو تفر یورزش

 زانیمتفاوت و م قئسالمندان با علا نیامل بتع

-Giles(. 1۸) دهدیم شيرا افزا یمشارکت ورزش

Corti از  يیبالا زانیم کردند که دیأکو همكاران ت

جهت  یفضاها و اماکن ورزش یمنيو ا یفرد تیامن

 ازیموردن یبدن تیسالمندان به شرکت در فعال قيتشو

 نيبه اخود  قیو همكاران در تحق Li (.1۳) است

 لاتیبا تسه یگيکه مجاورت و همسا دندیرس جهینت

مشارکت در  زانیدر م یورزش یهارساختيو ز

مثبت دارد و اذعان  ریتأث المندانس یبدن تیفعال

 زانیم یورزش یهارساختيبه ز یکردند؛ عدم دسترس

 نيبه ا یدسترس رايز دهد؛یکاهش م را یبدن تیفعال

 یسالمندان در پ یرا برا یکمتر نهيهز هارساختيز

 یريپذدرآمد محدود سالمندان، جنبش به علت دارد و

 Sugiyama(. ۶6) دهدیآنان را کاهش نم یو سلامت

آسان  یاذعان داشتند که دسترس Thompsonو 

 زانیم شيروباز باعث افزا یبه فضاها سالمندان

 تيتر و رضاسالم یبدن تیوضع ،یبدن تیفعال

 جي(. نتا۶1) گرددیم سیدر انگل یاز زندگ یشتریب

 American) كايمرآکالج طب ورزش  قیتحق

College of Sports Medicine نشان داد که )

 نیپزشكان، متخصص لیسلامت از قب نیمراقب شنهادیپ

از عوامل  یورزش یهاتیبه انجام فعال هاوتراپيزیو ف

سالمندان به  ختنیو برانگ قيدر تشو کنندهنییتع

و  Landi(. 11) باشدیم ینبد تیشرکت در فعال

فقدان  لئهمكاران نشان دادند که سالمندان به دلا

 یهامنظم در دوره یبدن تیشرکت در فعال زشیانگ
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(، درد روزانه یورزش اري)مانند نبود علاقه و  یطولان

از  یافتادن ناش اي بیمزمن، ترس از آس یهایماریو ب

و از ورزش  یشناخت ناکاف ،یبدن تیشرکت در فعال

مزمن، درد  یپزشك طيمنافع آن، داشتن شرا

از مشارکت  یقبل یهایروزانه و جراح تحملرقابلیغ

 (. ۶۶) شوندیم هبازداشت یبدن یهاتیدر فعال

و همكاران نشان داد فقدان وقت  Hilbe مطالعه

کننده سلامت سالمندان، فقدان مراقبت نیمتخصص

 ،یبدن تیحل مشكلات عدم فعال یبرا نیمتخصص

 هایبرنامه در مورد نیقدان اطلاعات متخصصف

 زاتیسالمندان، نبود امكانات و تجه یورزش تیفیباک

 صمخت یلاتیبه امكانات و منابع تسه یو عدم دسترس

و موانع شرکت  هاکنندهنییورزش سالمندان از تع

(. مطالعه ۶۹) باشدیم یبدن یهاتیسالمندان در فعال

Stokols گذار ریثأت واملع ،و همكاران نشان داد

و  یفرد نیب ،یفرد هایکنندهنییشامل تع یمختلف

 وجود یبدن تیفعال شرکت سالمندان در بر یطیمح

 (.۶4) دارد

 د،ينمایسالمندان رشد م تیهمان اندازه که جمع به  

حفظ  یسوبه یو درمان رانهیشگیپ یهااستیس یستيبا

سالمندان معطوف  تیسطح سلامت جمع یو ارتقا

آنان  یسلامت در زندگ دکنندهيو عوامل تهدگردد 

در  موجود ی(. آمارها۶1) داده شود صیتشخ

 کسالمندان اغلب اند یبدن تیفعال یخصوص الگوها

مبهم،  یبدن تیفعال یهاعموماً به پرسشنامه و

محدود  یکاف یرپذيرییو تغ یرپذيتنوع فاقد ق،یردقیغ

 مشارکت زانیاز م رانيدر ا (.۶0 ،۶7) باشدیم

 ست،یدر دست ن یآمار یبدن یهاتیسالمندان در فعال

 یشارکت ورزشـم زانیـم نهیکه در زم یقاتیتحق شتریب

 یهمگان صورتهشده است؛ عمدتاً ب کشور انجام 

 و  داشتهـرا ن یافـک تیها شمولآن یبوده، جامعه آمار

به صورت خاص در مورد درصد شرکت سالمندان در 

نشده است. در  انجام یقیتحق یبدن یهاتیفعال

 زانیانجام شد؛ م 1۹۸۶که در سال  یقیتحق نيآخر

درصد گزارش  16افراد جامعه  یکل یمشارکت ورزش

 (.۶۸) شد

 تیکه توسط سازمان ترب قیتحق نيبعد از ا متأسفانه 

 قی( انجام شده بود؛ تحقی)وزارت ورزش کنون یبدن

ت. که بتوان به آن استناد کرد، انجام نشده اس یجامع

 زانیاز م یرسم ریغ یها درصدهاتيسا یبرخدر 

ارائه شده  یبدن هایتیمشارکت افراد کشور در فعال

لذا  ؛ستندیمطلوب ن يیاو رو يیايپا یاست که دارا

سلامت افراد جامعه  یمتول یهااست سازمان یضرور

 هایها وزارتس آنأسالمندان که در ر ژهيبه و

و آموزش بهداشت، درمان  ورزش و جوانان و

مشارکت افراد  زانیهستند، نسبت به  برآورد م یپزشك

و  زانندهیعوامل انگ يیو در همان زمان شناسا

. ندياقدام نما یبدن یهاتیبه فعال شانيبازدارنده ا

هموار نمودن   یحاضر در راستا قیانجام تحق

 است. یورزش یهاتیمشارکت سالمندان در فعال

در داخل کشور که جامع  یقیتحق که نيبه ا نظر  

 و قیصورت عمسالمندان را به یبدن تیفعال یازهاین

کرده باشد،  نییو تب يیشناسا یفیروش ک قياز طر

 وجود ندارد؛ تحقیقات بیشتری برای بررسی تعیین

سالمندان در کشور  بدنیتیفعال اجرای هایکننده

به  العهمط نيلذا ا ؛رسدیبه نظر م یضرور رانيا

 یبدن تیثر بر فعالؤعوامل م منظور درک بهتر

ها و مداخلات یاستراتژ نيسالمندان به منظور تدو

 قيو تشو یفقر حرکت مؤثر جهت حل موانع

  گرفت. صورت یبدن تیسالمندان به فعال زیآمتیموفق

 ارائه انيمتصد و رانيتواند مدیم قیتحق نيا جينتا

 متورزش و سلا ،یبدن تیدهنده خدمات فعال

 کمک کند. یزيرهت برنامهسالمندان را ج
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 هاروشمواد و 

 هينظر مطالعه از نوع کي از یبخش یفیک مطالعه نيا 

      تا 1۹۳4 یهاسال یبود و ط (ی)گراندد تئور اینهیزم

Strauss(۶66۸ ) و   Corbin  روش براساس 1۹۳1

مشارکت سالمندان در  که يیآنجا از (.۶۳) شد انجام

عوامل مختلف است  ریتأث تحت یورزش یهاتیفعال

 يیمحقق که شناسا يیهدف نها با توجه به يیو از سو

 یبدن یهاتیبر شرکت سالمندان در فعال ؤثرعوامل م

بر تجارب  یمبتن یاهياز نظر یاست، برخوردار

 همانند یفیک قیتحق یهابا استفاده از روش یاجتماع

تواند یم (Grounded theory) یگرانددتئور

 .(۹6سودمند باشد )

 06 یبالا مرد و زن سالمندان تحقیق، آماری جامعه

 ماه 0 مدت به حداقل که بود تهران سال ساکن شهر

ورزش  منظم صورت هب سبز یها و فضاهاپارک در

 منظور به و تهران شهر بزرگی به . باتوجهکردندیم

 از استفاده با ابتدا تحقیق، در همه مناطق مشارکت

 مرکز، شمال، جنوب، قهمنط 1 به بزرگ تهران نقشه،

 هر در موجود یهاپارک و شد تقسیم شرق و غرب

 داخل از تصادفی طور به هایآزمودن و شناسايی منطقه

انتخاب  ی. براشدند انتخاب منطقه هر یهاپارک

ابتدا از روش  قیتحق نيکنندگان در امشارکت

نفر( و سپس  46) (Purposeful) هدفمند یریگنمونه

 ینظر یریگروش نمونه لیوتحلهيروند تجز در

(Theoretical sampling) (16 .استفاده شد )نفر 

 یریگمربوط به قسمت دوم نمونه کنندگانشارکتم

 یعلمئتیه ی( شامل اعضاینظر یریگ)نمونه

 یبدنتیترب رانيمد ،یبدنتیدانشگاه در رشته ترب

 یهمگان هایورزش انیتهران و بالاخره مرب یشهردار

 نهیزم در یاز تجربه کاف زیا بودند که آنان نهدر پارک

 .ودندبرخوردار ب یسالمند یبدن تیفعال

ها بود. در داده یدو مرحله از گردآور یدارا قیتحق  

مربوط به  اتیادب لیجامع و تحل یمرحله اول بررس

ها صورت گرفت. در مرحله دوم داده قیموضوع تحق

ه و رودررو، با کسب اجاز یهاصورت مصاحبهبه

 یکنندگان با دستگاه صداآگاهانه از مشارکت تيرضا

گر ضبط شدند. مشاهدات عرصه )مشاهده یتالیجيد

گانه  1اطق من یهاپارک کننده( با حضور درشرکت

صبح و  یهادر نوبت یطور منظم و تصادفتهران به

 یریاز سوگ یریشگیپ یبرا عصر صورت گرفت.

 مورد در مقیمست سؤال هااز پرسش کيچیمحقق در ه

 یبدن تیعوامل مؤثر بر شرکت سالمندان در فعال

موضوع  نيکنندگان خود به او شرکت ديمطرح نگرد

ها از انجام مصاحبه یاشاره کردند. در ط

 فیتوص یکه برا شدکنندگان خواسته مشارکت

 ايارائه داده و  يیهامثال ايشده مثال مطرح یهادهيپد

دارند. محقق در  انیب راخود  یهاپاسخ لئدلا کهنيا

کنندگان امكان داد که از اوقات به شرکت یاریبس

 دیرا تول هايیداده كرد،يرو نيصحبت کنند. ا وقفهیب

کرد که بدون وارد شدن هرگونه فشار از جانب محقق 

 شده بودند. داريپد

شرکت در  یبرا مصاحبه ساکت و راحت بود، مكان 

 یآگاهانه و شفاه تيکنندگان رضااز مشارکت قیتحق

داشتن اطلاعات )حذف شرط محرمانه نگه گرفته شد.

و نوشتارها(  اناتیاز متون، ب گرينام و هر شناسه د

در هر زمان  توانستندیکنندگان م. شرکتديبرقرار گرد

و  ۹6حداقل  صاحبهاز مطالعه خارج شوند. زمان م

ها کلمه به انتخاب شد. مصاحبه قهیدق  06 حداکثر

شد.  لیوتحلهيو بلافاصله تجز سينوتکلمه دس

خط  یخط خوانده و کدگذار خط به هاسينودست

باز از  اي کيسطح  یکدگذار یبه خط انجام شد. برا
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 یهاکننده )برداشتدلالت یکدها ايزنده و  یکدها

 شد. ادهها( استفمحقق از گفته

استخراج  و هیاول یهاپس از مصاحبه با نمونه  

در  یطینقش عوامل مح تیماه رینظ یمیمفاه

پرداختن به ورزش توسط سالمندان، محقق به 

 یتجارب غن یکه دارا یکنندگانمصاحبه با مشارکت

 یبوده )اعضا شدهاستخراج میدر مورد مفاه

 رانيمد ،یبدنتیها در رشته تربدانشگاه یعلمئتیه

 انیتهران و بالاخره مرب یشهردار یبدنتیترب

بتواند  لهیوسنيداخت تا بد(، پریهمگان هایورزش

را  یکرده و راه موجود در طبقات را پر یهاشكاف

 یزمان .دنيمایموردنظر بپ یکسب و تكامل تئور یبرا

طور ها بهسؤالات کنترل داده دنیکه محقق با پرس

 ینظر نشیب چیه ديجد هایمكرر متوجه شد که داده

 یطبقات نظر یبرا یديخواص جد چیتازه و ه

به حد  دنیها با رسداده یآورجمع کند،یآشكار نم

 .افتياشباع خاتمه 

شد  سهيها مقازمان با تمام دادههم ديجد یهاداده  

ها آشكار گردد. داده نیمطلوب در ب تيتا محور

ممكن شكسته  ءاجزا نيترها با دقت به کوچکداده

قرار گرفت.  سهيمورد مقا تشابهات و هاشده و تفاوت

جداگانه و مرور مكرر و  یطلاق کدهابا ا یبندطبقه

 یکدگذار بیترت نيشد. بد مشابه انجام یادغام کدها

ها شكل داده یبندطبقه اي( و یسطح دوم )محور

طور به گريكديبا  زیدر مرحله بعد طبقات ن گرفت.

 اتینظر خصوص که از یو طبقات شدند سهيمستمر مقا

 قهـتا طبد ـشدن قــیفـتل گرـيكدـيودند در ـشابه بـم

 دهند. لیرا تشك یترعیوس 

کننده، محقق مشاهده ؛یگراندد تئور قیتحق در

 است قیمختلف تحق یهاکننده و مفسر جنبهمصاحبه

 یارهایـمع با اـهداده يیايو پا يیاز روا نانیاطم (.۹6)

( و Credibility) تیشامل مقبول یفیک قیخاص تحق 

رفته صورت گ (Confirmability) دیأيت تیقابل

 یگربازن یهااز روش تیمقبول شيجهت افزا است.

( استفاده Member check) کنندگانتوسط شرکت

 یهابه آن، محقق گفته دنیرس یبرا شد.

 درطول انجام مصاحبه را خلاصه نمود. شوندهمصاحبه

و  دیأيت گرمصاحبه توسط هامصاحبه تمام ،انيدر پا

 شد. اصلاح

 هیمصاحبه اول ده سينودست ايو  یپيکامل تا متن  

ها که از آن یسطح اول به افراد یهمراه با کدها

اصلاح  ايو  دیأيآمده جهت تعملبه هیمصاحبه اول

مجدد به مشارکت  یدسترس یبرا برگردانده شد.

گونه عمل نيبد سينومتن دست ديیأکنندگان جهت ت

و  هانهآگا تيشد که در زمان مصاحبه با کسب رضا

ها گرفته شد. در مراحل اره تماس آنآنان، شم ليتما

باز حاصل از متن  یصرفاً مجموعه کدها یبعد

ارائه  هیکنندگان اولها به شش نفر از مشارکتمصاحبه

گرفت و نكات  قرار دیأيمورد ت یشد که همگ

 یانيآنان در نظر گرفته شد. در مرحله پا یشنهادیپ

همراه با خط  یحاصله و طبقه مرکز یرهایمتغ

منظور به هیکنندگان اولتن از مشارکتبه پنج یداستان

 یشنهادیبرگردانده شد و نكات پ دیأيو ت ینیبازب

انتقال  تیمورد قابل قضاوت در نيبنابرا د؛ياعمال گرد

(Transferability) ريپذتوسط خوانندگان امكان 

متون از  حیصح یکردن و کدگذار ادهی. جهت پديگرد

( بهره گرفته External checks) نيرناظ یبازنگر

 شد و ادهیپ هیشد که بر اساس آن متن پنج مصاحبه اول

و  قیباز به دو تن از همكاران تحق یهمراه با کدگذار 

 در یگراندد تئور محقق یعلمئتیه یتن از اعضاپنج

ها دانشگاه ريتهران و سا یهاورزش در دانشگاه نهیزم

 حیصح یدگذارـکورد ـدر م هاآن یديیارائه و نظر تأ
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 Time) مطالعه یزمان قیشد. تلف افتيمتون در 

triangulationهایمداوم داده یبررس قي(؛ از طر 

مختلف و امكان بازخورد  یهاشده در زمان یگردآور

 روش براساس هامصاحبه لیتحل شد. نیمأها تبه داده

 Corbin  و Strauss(۶66۸ )(.۶۳گرفت ) انجام 

 

 نتایج

سال بود. اطلاعات  ۸/70 کنندگانسن متوسط شرکت

با  .آمده است 1کنندگان در جدول شرکت کیدموگراف

و عوامل  یزشیعوامل انگ کلی طبقه دو هاداده لیتحل

 یهاتیبازدارنده مؤثر بر شرکت سالمندان در فعال

دوطبقه در قالب  نيا اتیشد؛ جزئ يیشناسا یبدن

 آمده است. ۹و  ۶جداول 
 

 قتحقی کنندگانمشارکت کیمشخصات دموگراف: 1 جدول

 متغیرهای دموگرافیک  تعداد )درصد(

 جنسیت مرد 77(77%) 

 زن 11(77%) 

 وضعیت خانوادگی مجرد 1(7/7%) 

 متأهل 71(77%) 

 مطلقه/بیوه/بدون همسر 11(7/77%) 

 سابقه بیماری دارد 75(57%) 

 ندارد 17(97%) 

 سابقه ورزشی دارد 73(7/77%) 

 ندارد 11(7/77%) 

 تحصیلات باسواد  77(57%) 

 سوادبی 15(77%) 

 

که در  یبدن تیفعال زانندهیدرباره عوامل انگ یاطلاعات

 دهيارائه گرد ۶شد در جدول  يیشناسا قیتحق یط

 ق،یشده درکل تحقکد باز استخراج 1۳6 نیاست. از ب

شرکت سالمندان در  هایزانندهیکد باز به انگ ۶۳6

است که در  کرده دایاختصاص پ یبدن یهاتیفعال

و درون  یفرد نیب ،یطیمح مقوله عوامل ۹قالب 

 شدند.  یبندطبقه یفرد

از امكانات و  ایگسترده فیبه ط کنندگانمشارکت

دامنه  د،يبه مراکز خر یكي)نزد یمحل یرفاه لاتیتسه

  یاــروهادهیـپ ،یلـمح ديرـراکز خـاز م یاردهـتـگس

 

عنوان ( بهیانات رفاهبه امك ريپذیدسترس

ی بدن تیشرکت در فعال یبرا جيرا هایزانندهیانگ

 کردند دیکشوندگان تأمصاحبه اشاره کردند. سالمندان

در  یزندگ ن،یبه ماش یدسترس ،یطیکه عوامل مح

اتوبوس و وجود خدمات  ستگاهيمجاورت ا

سالمندان در  يیجاهمنظم بر انتقال و جاب یراناتوبوس

 یو دسترس شتریب یبدن تیفعالبه  قيجهت تشو

و  یبدن تیفعال لاتیها به فضاها و تسهآن شتریب

 احساسکنندگان همه مشارکت اثرگذار است. یورزش

  از یدادـتع د.ـردنـ)خودرو( ک نیاشـبه م یادـيز ازین
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 کردند؛ اشاره هاسالمندان به ارزش استفاده از اتوبوس

 گانيار یهااتوبوس تیاز سالمندان بر اهم برخی

 یاستفاده از اتوبوس برا ،یزشیعامل انگ کيعنوان به

دوستان و رفتن به مناطق  داريد روزه،کيسفر  د،يخر

 قيفراغت از طر اوقاتمناسب جهت گذران 

کردند. سالمندان اظهار  دیتأک یبدن تیو فعال یروادهیپ

ممكن است  یرانخدمات اتوبوس تیکردند که اهم

 میکن یرانندگ میتوانینم ما کهیو هنگام ندهيدر آ

 تیفعال یهازانندهیشوندگان به انگشود. مصاحبه شتریب

 یرهایدر امتداد مس مكتین: شامل یروادهیو پ یبدن

و  زیانگو دل بايز ض،يعر یروهاادهیپ ،یروادهیپ

کردند  دیتأک از سالمندان یتعداد جذاب اشاره کردند.

ی شهر یهاسبز شامل پارک یبه فضاها یکه دسترس

قدم  یبرا زانندهیعامل انگ کيعنوان به حومه شهر و

از  یكي .کنندیزدن در اوقات فراغت عمل م

که سالمندان  یزاتکنندگان اشاره کرد به موامشارکت

 برایو در دسترس  یمحل یهاپارک شوند،یم رتریپ

سالمندان با مسافرت و  رايز د؛شویم ترتیبااهم هاآن

 .ستندیراحت ن اديافت زبا مس یهايیجاهجاب

اماکن و  تیمطبوع و یبه اماکن ورزش یدسترس

 یبدن تیفعال زانندهیانگ کيعنوان به یورزش یفضاها

وجود اماکن  سالمندان اشاره کردند که مطرح شد.

 ،رویادهیپ یرهایآسان به مس یدسترس ،یورزش

سالمندان،  یبرا یبدن تیو اماکن فعال لاتیتسه

 یابه فضاه یدسترس ،یبدن تیالبه اماکن فع یكينزد

  المندانـس ادهـاستف برایی ـورزش ليوسا نصب سبز،

و  يیبايز ،یدر اماکن ورزش یحرکت وی جسم توانکم

در نظر  ،يیایجغراف طيبا شرا بودن مناسب ت،یجذاب

مخصوص سالمندان در  یمنيگرفتن ملاحظات ا

 طیمح در ،یورزش یاز فضاها یریگساخت و بهره

 شارکت ـم زانـیونده در مـشمندان مصاحبهسال یزندگ

که  یدر موارد اثر مثبت دارد. نانورزش آ

بود،  شده ليبه عادت تبد تیو فعال یريپذجنبش

 دريی بالا ریخانواده تأث یو کمک اعضا یهمكار

 از یكي نهیزم نيدر ا داشت. یبدن تیحفظ فعال

 سالمندان گفت:

 یبدن تیفعال رفتن وانجام رونیب یمن به دخترم برا» 
 نیبدون ماش ستیدخترم همرام ن کهیوابستم و هنگام

 «.قدم بزنم یاذره تونمینم
 کيعنوان به کراتبه یبه تعامل اجتماع ازیاحساس ن 

 یبدن یهاتیمشارکت در فعال زانندهیعامل انگ

و لذت از  جانیه ،یريپذسالمندان اشاره شد. جامعه

 یبدن تیفعال بر میمستق ریثأصرف زمان با دوستان ت

در خارج از  یشتریب یهافرصت رايرد؛ زاد شتریب

 سالمندان .داردسالمندان به همراه  یخانه برا

را  یمل هایباورها و ارزش مذهب، :یرهایمتغ

شرکت در ورزش  هایزانندهیعنوان عوامل انگبه

 تیسالمندان بر اهم شتریکه ب یمطرح کردند. باوجود

و  یشاداب ،یحفظ سلامت بر یبدن تیپرداختن فعال

از سالمندان که در  یكيکردند،  دیطول عمر تأک

که ورزش کردن  داشاره کر کردیورزش شرکت نم

ندارد و فقط  یبه زندگ دیام بر طول عمر و یریتأث

 نییرا تع یبه زندگ دیطول عمر و ام زانیخداوند م

 .کندیم

عامل  کي یبدن تیتصورات مثبت به فعال داشتن

سالمندان با  یشده از سوگزارش یفرد هزانندیانگ

 کردند که  دیکنندگان تأکارکتـمش بود. بالا یراوانـف

 تیها به فعالبه علاقه آن یبدن تیشرکت در فعال

و گذران اوقات فراغت از  یمرتبط است، باغبان یبدن

مثبت نسبت  وراتبر تص یمثبت ریتأث یروادهیپ قيطر

عروق، کنترل و لب ق یبهبود سلامت ،یبدن تیبه فعال

 دارد. یمنف جاناتیوزن و کاهش سطوح استرس و ه
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 زانندهیعنوان انگبه يیبالا یعادت به ورزش فراوان 

 سالمندان یاز سو یبدن تیشرکت در فعال

کننده داشت؛ عادت داشتن، حفظ عادت به مشارکت

عادت به ورزش  جاديو ا یبدن تیشرکت در فعال

 تیرکت سالمندان در فعالش زانندهیعنوان عوامل انگبه

با حفظ  یبدن تیعادت به فعال مطرح شد. یبدن

 لیتسه یبرا یو عدم وابستگ یعملكرد يیتوانا

 یروزمره و اجتناب از متك یهاتیمشارکت در فعال

 همراه بود. گرانيبودن به د

 
 

 در سالمندان موردمطالعه یبدن تیفعال زانندهیعوامل انگ :2جدول 

کدگذاری 

 محوری

اد کل تعد

 کدهای آزاد

 تعداد کدهای باز های فعالیت سالمندی و کدهای پرتکرارکدگذاری آزاد انگیزاننده

های عمومی و تجهیزات بازی سایبان، توالتوجود صندلی، روی: محیط محلی مناسب برای پیاده 133 محیط

 های دوستانهآرام، همسایهروهای وسیع و گشاد، محیط جذاب، منطقه روی، پیادهدر امتداد مسیرهای پیاده

 ...و( همسایگی دوستانه)

77 

ای از نزدیکی به مراکز خرید، دامنه گستردهروی: دسترسی از طریق پیادهامکانات رفاهی قابل

 پذیر به امکانات رفاهی و...روهای دسترسیمراکز خرید محلی، پیاده

99 

روی، تسهیلات و اماکن یرهای پیاده: دسترسی آسان به مسمطبوعیت اماکن و فضاهای ورزشی

فعالیت بدنی برای سالمندان، نزدیکی به اماکن فعالیت بدنی، دسترسی به فضاهای سبز، نصب وسایل 

مناسب  توان جسمی و حرکتی در اماکن ورزشی، زیبایی و جذابیت،ورزشی برای استفاده سالمندان کم

 گیری ازدر ساخت و بهره مخصوص سالمندان یمنیملاحظات ا، در نظر گرفتن با شرایط جغرافیایی بودن

رعایت فاصله مناسب از مراکز آلوده  ...( و ؛وجود امکانات رفاهی )پارکینگ. بوفهفضاهای ورزشی، 

روی و روشنایی مناسب مسیرهای پیادههای و فضاهای باز، آسان بانوان سالمند به پارک ، دسترسیشهری

روی، تجهیز مناسب و مکفی در مسیرهای پیادههای آب مخزنسواری، علائم شفاف و روشن دوچرخه

فضاها و استفاده از  اماکن ورزشی ویژه سالمندان، افزایش بهداشت اماکن ورزشی، آموزش تصویری

 ...و ورزشی تجهیزات

77 

جایی رایگان اتوبوس و ه جابونقل عمومی: دسترسی داشتن به یک خودرو یا خدمات حمل

 ...های اتوبوس و متروی نزدیک، مالکیت خودرووباکیفیت، ایستگاه هایمترو، اتوبوس

97 

تأکید فرهنگ  ،تأکید اسلام، قرآن، احادیث ائمه معصومینهای ملی )مذهب، باورها و ارزشفرهنگ: 

 در فعالیت بدنی است(. سالمندان های شرکتملی باستانی ایران بر قوی بودن و سلامتی محرک

3 

تشویق به دلیل فعال بودن، بیرون رفتن با یار ورزشی، توصیه  یت دیگران از فعالیت بدنی:حما 91 بین فردی

 پزشکی، داشتن یک خانواده فعال و ...

11 

های فعالیت اجتماعی، ملاقات با دیدار دوستان، گروه انگیزه تعامل اجتماعی از طریق فعالیت بدنی:

 ...لذت بردن از رقابت و  دوستان هنگام خرید، تمرین داشتن با دیگران،

77 

مندی به فعال بودن، نگرش مثبت نسبت به فعالیت بدنی، درک علاقهتصورات مثبت از فعالیت بدنی:  79 درون فردی

های قلمی و کشیده های بدنی، تمایل به داشتن بدنمزایای جسمانی ورزش، منافع روانی شرکت در فعالیت

 و ...

71 

 17 احساس خوب بودن، عدم وابستگی به دیگران. د:تصورات مثبت نسبت به خو

شغل(، ایجاد عادات روزمره، عادات داشتن به ) : حفظ فعالیت بدنی در سرکارعادت به فعالیت بدنی

 فعالیت درگذشته و...

17 
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 یکه در ط یبدن تیفعال موانع شرکت سالمندان در

است.  دهيگرد ارائه ۹شد، در جدول  يیشناسا قیتحق

 ۹66 ق،یشده در کل تحقکد آزاد استخراج 1۳6 نیباز 

 یهاتیکد آزاد به موانع شرکت سالمندان در فعال

مقوله عوامل  ۹کرد که در قالب  دایاختصاص پ یبدن

 شدند یبندطبقه یو درون فرد یفرد نیب ،یطیمح

 یباران، باد و دما ژهيووهوا، بهآب (.۶و  1 هایشكل)

بود  یموارد نتريمهم سرد در فصل زمستان از یهوا

به  یبدن تیعنوان موانع شرکت در فعالکه سالمندان به

که  یكيموانع با تار نيکه ا یها اشاره کردند، زمانآن

بود همراه  یشخص تیترس و عدم امن أخود منش

سالمندان بر شرکت  دگاهياز د آن یمنف ریتأث شد،یم

از  یكي نهیزم نيبود. در ا شتریب یبدن یهاتیدر فعال

 :ديگویسالمندان م

و ورزش کردن از خانه  رویادهیمن فقط به خاطر پ»
 یبارندگ لیکه به دل هايیزمان ...؛ اما دررمیم رونیب

و ورزش  رمینم رونیو هوا سرده ب شمیم سیخ

 «.كنمینم

 تیکنندگان گزارش کردند که وضعاز مشارکت یبرخ

فتن ر رونیبه ب شانيبد از مبادرت کردن ا يیوهواآب

 گرانيد کهیدرحال کند،یم یریجلوگ شانيهااز خانه

 یدر فضاها یبدن یهاتیمشكل با انتخاب فعال نيبر ا

سطح، هم ریغ یروهاادهیپ .آمدندیفائق م دهیسرپوش

ها، چولهها و چالهسطوح لغزنده و ناهموار، تپه

شده در پارک ینیماش ليو وسا كلتیموتورس

خوب  یهاو باغچه فیضع ینگهدار روها،ادهیپ

 ،یزگیبهداشت و پاک تيمحافظت نشده، عدم رعا

 یهابازدارنده هوا یو آلودگ کیتراف یسروصدا

 یروادهیعدم پ لیبودند که سالمندان آن را دل یعيشا

شوندگان مصاحبه .دانستندیخود م یبدن تیو فعال

  یهاروهـدان گـو فق یقو یماعـاجت یهافقدان شبكه

 ورزش در سالمندان را از موانعو  یبدن تیفعال

درباره عدم  هایدانستند. نگران یبدن تیشرکت در فعال

 یبدن تیعدم شرکت در فعال ایبر یشخص تیامن

ترس از  ،یكيتكرار شد. تار یاديطور زسالمندان به

جوانان  زیدآميتهد یهاو گروه گرفتنمورد جرم قرار 

 ژهيوو به رونیدر ب یروادهیاز سالمندان را از پ یبرخ

 نيکرده بود. ا مناکیب ینيتمر اريو بدون  یكيدر تار

از  نیترس همچن شد؛یاضطراب به شب محدود نم

 یریروباز جلوگ یرفتن سالمندان به فضاها رونیب

  یندگـو ران نیـتفاده از ماشـا را به اسـهآن اي کردیم

در طول روز  خواستندیکه م یرهایکردن در مس

 قياً در بانوان سالمند تشوروند، مخصوص رونیب

 تیه خود باعث محدود شدن فعالئلمس نيکه ا کردیم

 آنان شده بود. یبدن

 نيبر ا ایژهيطور وکنندگان بهدو نفر از مشارکت 

کردند که سالمندان مستعد مورد جرم و  دینكته تأک

سالمندان  از یقرار گرفتن هستند و تعداد تيجنا

 کنندیم تیکه فعال هایطیاظهار کردند که در مح

 وجود ندارد.  یاندازه کافبه سیپل

 یاعامل محدودکننده فیضع یراناتوبوس خدمات

 از یتعداد سالمندان به آن اشاره کردند. شتریبود که ب

 نديها ناخوشاسالمندان اظهار کردند که اتوبوس

 یرهایکردند مس دیتأک یبرخ کهیهستند، درحال

 ستگاهيا نيترکيزدن اي هستند محدود یروادهیپ

 سواررفتن جهت  ادهیدور است و پ یلیاتوبوس خ

 کننده است.بر و خستهزمان اریاتوبوس شدن بس

و  یمثال از امكانات رفاه نيکنندگان چندمشارکت

ارائه کردند و اذعان  نامناسب یارهیزنج هایفروشگاه

و  نيیپا یلیها خمحصولات آن تیفیداشتند که ک

سالمندان اشاره کردند که محله  .هستند متیقگران

 یفروشهيذـمراکز اغ ف،آنان فاقد ادارات مختل یزندگ
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 شودیموارد باعث م نياست و ا یفروشروزنامه اي 

اقلام  هیته یاتوبوس برا اي نیماش قيکه آنان از طر

روند و  رونیو حل مشكلات روزانه خود ب ازیموردن

 .ردیگیها مرا از آن یبدن تیو فعال یروادهیفرصت پ

کنندگان گزارش کردند که عدم سهولت مشارکت

عامل  کي یورزش لاتیاماکن و تسه هب یدسترس

 یهااست. فقدان رده یبدن تیفعال یبرا همحدود کنند

 یهاگروه ايدر محل سكونت سالمندان  یورزش

 یهااز ارائه برنامه یو فقدان آگاه یبدن تیفعال

 ان ـمندان اذعـکه سالود ـب یوانعـم گرـياز د یـورزش

سالمندان  یاجتماع طیمربوط به مح یهامقوله کردند.

 یفرد نیخانواده و دوستان در طبقه عوامل ب لیاز قب

 شدند. یبندطبقه

و  یطیاز موانع محدودکننده مح یعیدامنه وس اگرچه

 نیگزارش شد، موانع ب یبدن تیبعضاً متضاد فعال

 یمنف یهااهدگيشامل تنها دو مقوله بود؛ د یفرد

 یبدن تیو سطوح فعال یبدن تیدر مورد فعال گرانيد

 تیعنوان موانع اثرگذار محدودکننده فعالبه گرانيد

افراد  یمنف یهادگاهيسالمندان مطرح شدند. د یبدن

بار ذکر شد. در  نيچند یبدن تیخاص در مورد فعال

کمتر  تیمورد، خانواده سالمندان را به فعال کي

اثر  کردندیها احساس مآن رايز ؛کردندیم قيتشو

 یسلامت یهاهیدارد. توص شانيا یبر سلامت یمخرب

از سالمندان  یكيتجربه  گرانيمتناقض د

کردند که  دیسالمندان تأک ثرشونده بود. اکمصاحبه

 شتریب رايهستند؛ ز یورزش اري ايهمدم  کيفاقد 

سالمندان  نیهستند. همچن رفعالیها غدوستان آن

 شاننيتمر اري ايشان دند که اگر با دوستاناذعان کر

 زن ی. تعدادکنندیم یشتریب تیباشند احساس امن

 یکه فاقد کس گزارش کردند ژهيطور وسالمند به

از  یتعداد انجام دهند. یبدن تیها فعالهستند که با آن

 ینظر حرکت شان ازهمسران لهیوسسالمندان گفتند به

و سرعت  زانیبر م یمنف ریاند و تأثشده محدود

اوقات فراغت  یوربهره ايبرگذران  شان،یروادهیپ

 گذاشته بود.

مورد جداگانه ذکر  ۶7در  یفرد نیب یفاکتورها  

 یاحساس خستگ ،یعضلان -یشدند. مشكلات اسكلت

 -ینفس زدن(، اختلالات قلب)نفس یدگينفس بر اي

 هایيیتوانا وسالمندان  یريپذجنبش یعروق

چه  یصورت موقتندان چه بهسالم یعملكرد

 . کردیرا محدود م یصورت دائمبه

از دست دادن قدرت  :اشاره کردند نندگانکمشارکت  

است؛  یاديز ریعامل محدودکننده با تأث کي یعضلان

روزانه  یزندگ یهاتیدر فعال یباعث مشكلات رايز

که  یزمان ژهيوروزانه به ديخر یهامانند حمل بسته

تپه و  یدارا رهایمس ايور باشند و د یلیخ رهایمس

شرکت  یبرا زشی. نبود انگشودید، مشبا يیبالا یبش

سالمندان  نیدر ب یاديطور زبه یبدن تیدر فعال

نداشتن تجربه  جهینت موضوع در نيگزارش شد. ا

علاقه به  ايو ورزش، عدم لذت بردن  تیفعال یقبل

از  یبعض و ورزش بود. یبدن تیفعال

ورزش  یبرا یلیدل چین ذکر کردند هکنندگامشارکت

 نكردند: دایپ یبدن تیو فعال

 یبرا یلیدل چیبرم... اما واقعاً ه رونیب تونمیمن م»
 .«رفتن ندارم رونیب

گزارش کردند  سالمند یه تعدادلئمس نيا حیتوض در

 شودیباعث م یمحل یکه نبود امكانات رفاه

و  یروادهیپ یهاو فرصت سالمندان در خانه بمانند

 یها محدود شود. تصورات منفآن یبدن تیفعال

نفس، خود شامل: اعتمادبه یهايیشخص از توانا

 فتن،ر رونیب يیتنها ايترس از افتادن  ،یخودکارآمد

از خود و  یجسمان یآمادگ فیدرک سطوح ضع
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عنوان موانع به ینسبت به سالمند یمنف هاینگرش

مطرح  یدر مقوله درون فرد سالمندان یبدن تیفعال

 فردی موانع کهیشدند. سالمندان اذعان کردند هنگام

 فیضع يیوهواآب تیوضع لیاز قب یطیبا موانع مح

سطوح  اي روهاادهیسطوح پ و نامناسب، لغزنده بودن

در  یریشوند؛ کاهش چشمگ بیترک رهمسطحیغ

. در کنندیم دایپ یجسمان هایيینفس و توانااعتمادبه

 دان گفت؛ از سالمن یكي نهیزم نيا

سطح  اي هیهوا برف کهیوقت رشدمیکه پ یمن از زمان»

 دمیچون احتمال م رمینم رونیب زدنخي روهاادهیپ
 «.بشكنه بخورم و رونم نیزم

 

 

در سالمندان موردمطالعه یبدن تیموانع فعال :3جدول 

کدگذاری 

 محوری

تعداد کل 

 ی بازکدها

 تعداد کد ها ای پرتکرارکدگذاری آزاد موانع فعالیت سالمندی و کده

های روها، بالا بودن ترافیک، وجود گروهسواران در پیاده: ترس از جرم، وجود دوچرخهها برای امنیت شخصینگرانی 139 محیط

 تهدیدآمیز، نبود پلیس کافی در فضاهای روباز و ...

77 

سوار و پیاده شدن زیاد، اتوبوس ناخوشایند،  فاصله زیاد تا ایستگاه اتوبوس،رانی ضعیف: اتوبوس ونقل وخدمات حمل

ونقل عمومی نامطمئن و ، حملونقل عمومیونقل عمومی، وقت گیر بودن استفاده از حملصرفه نبودن استفاده از حملبهمقرون

... 

97 

 17 ...وهوایی و تاریکی، وضعیت آب تأثیرات و تغییرات فصلی:

های پارک ها، اتومبیلچولهها و چالهغیرهمسطح(، تپه) روهای ناهموارپیاده ی:روزیست نامطلوب برای پیادهمحیط

از ترافیک و آلودگی هوا، عدم  ها، عدم پاکیزگی، آلودگی صوتی ناشیها و گلروها، نگهداری ضعیف باغچهشده در پیاده

 جواری و...هم

93 

های خرید، مراکز خرید روی، تنوع ضعیف مغازهله پیادهنبود مغازه و محل خای خرید در فاصامکانات محلی نامناسب: 

 نامناسب برای کسانی که تحرک کافی دارند، قیمت نامناسب مراکز خرید محلی، کیفیت ضعیف امکانات و ...

77 

 های گروهی محلی، هزینههای فعالیت بدنی محلی، عدم فعالیتعدم وجود رده :های ورزشی نامناسباماکن و برنامه

روی در مجاورت های ورزشی، فقدان مسیرهای پیادهو برنامه های ورزشی، عدم آگاهی سالمندان از تسهیلاتبالای رده

برداری ورزشی بانوان سالمند، تبعیض در تخصیص ها و فضاهای روباز آزاد جهت بهرهمنازل، عدم محصورسازی پارک

 انفضاهای ورزشی و ... ویژه سالمند حظات ایمنیملاهای ورزشی به بانوان سالمند، عدم اماکن و برنامه

77 

 17 ...نداشتن یار تمرینی، دوستان غیرفعال، کاهش تحرک یار تمرینی و فعالیت با دیگران:  77 بین فردی

های سلامتی و بهداشتی متناقض، نگرانی درباره نظرات افراد، نبود حمایت دریافتی از توصیههای منفی دیگران: دیدگاه

 ...های اجتماعی و ها و گروهنوادهخا

17 

های عملکردی،آستانه پایین تحمل درد، بیماری، فقدان وضعیت خستگی، زوال عضلانی، محدودیت مشکلات سلامتی: 17 درون فردی

 سلامتی مناسب و ...

97 

ادگی جسمانی نسبت به تصورات کاهش توانایی بدن با سالمندی، تصور داشتن سطح پایین از آم تصورات منفی از خود:

تنهایی، خجالتی نفس خود، ترس از افتادن، ترس از بیرون رفتن بهقبل از پیری، پایین بودن خودکارآمدی، کمبود اعتمادبه

 روحیه( شرکت در فعایت بدنی، استرس و ...) وخویبودن، نداشتن خلق

15 

، عدم لذت بردن از فعالیت بدنی، نداشتن دلیلی نبود علاقه حس انگیزشی نسبت به ورزش(:) عدم تمایل به فعالیت

 برای بیرون رفتن، نداشتن هیچ تجربه فعالیت بدنی و ورزش درگذشته و ...

17 

های نگهداری از ها، فعالیتفقدان وقت(، مراقبت از نوه) ریزی شلوغ یا زندگی روزانه شلوغبرنامهمشکلات مدیریت زمان: 

اجتماعی، فقدان وقت به دلیل  ن کمبود درآمد دوره سالمندی، تعدد مناسبات خانوادگی ومنظور جبراخانه، کار کردن به

 ...ازحد از اینترنت و کامپیوتر، تعهدات خانواده وبرآورده کردن نیازهای خانواده، استفاده بیش

13 
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ها()انگیزاننده المندانسثر فعالیت بدنی ؤ: عوامل م1 شکل

 

 

 
 ها()بازدارنده الیت بدنی سالمندانثر فعؤ: عوامل م2 شکل

 

 بحث

 یبدن تیمؤثر بر فعال عوامل نییبه تب یفیمطالعه ک نيا

با شرکت در  توانندیسالمندان پرداخت. سالمندان م

و  کرده یریشگیزودرس پ یریاز پ یبدن یهاتیفعال

 یهاطی(. تحولات در مح14) اندازندیب ریبه تأخ آن اي

کار،  طیمح مانند یكيزیو ف یاجتماع

 یهای، سرگرمیشهر یزيربرنامه ،عمومیونقلحمل

آماده با  یو غذاها یكيتكنولوژ یهاینوآور ،یتالیجيد

 ،۶7 ،17) جامعه در ارتباط است اديز یفقر حرکت

سالمندان و  یبدن تیبر فعال یطی(. عوامل مح۹۹-۹1

سالمندان  یبدن تیبر دفعات مشارکت در فعال

همسو  ق،یتحق نيا جيچند اکثر نتا. هر است رگذاریتأث

اما با توجه به ؛ کشورها بود گريقات دیتحق جيبا نتا

مذهب،  ن،يمانند د رانيمتفاوت بودن فرهنگ کشور ا

 ثيقرآن، احاد ،یو مذهب یمل هایباورها و ارزش

بر  رانيا یباستان یفرهنگ مل دیکأت ن،یائمه معصوم

 تیالو شرکت سالمندان در فع یبودن و سلامت یقو

 (.۶ )جدول ديمشاهده گرد يیهاتفاوت ،یبدن

 یهایژگيو ،یكيوهوا، تاربه آب قیتحق نيا در  

و  یريپذیدسترس جادشده،يا ايشده ساخته طیمح
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مربوط به  یهایبه خدمات و نگران یسهولت دسترس

 تیو بازدارنده فعال طیعنوان موانع محمكرراً به تیامن

از  یاگسترده دامنه نیاشاره شد. همچن یبدن

افراد سالمند به  میکه بر تصم یطیمح هاییژگيو

 جيو ورزش اثرگذار بود، آشكار شد. نتا یبدن تیفعال

، 11،۹4-۹7) گرانيد قاتیتحق جيبا نتا قیتحق نيا

شوندگان اغلب به . مصاحبهباشدی( هم راستا م۶6،

در فاصله  ینامناسب بودن امكانات رفاه اينبود 

با  قیتحق نيا جياشاره کردند. نتا یروادهیپ هایمكان

که خدمات  (۹۸و همكاران ) Frank قیتحق هایافتهي

 یرهایسالم در فواصل مس یغذاها ديو مراکز خر

 یبدن تیفعال هایزانندهیعنوان انگبه را یروادهیپ

 نيا نی. همچنباشدیسالمندان دانست، همسو م

که  (۶1 ،۶۹ ،۹۳) گرانيد قاتیتحق جيبا نتا هاافتهي

را در  یروادهیپ یرهایدر مس یوجود امكانات رفاه

ثر دانستند، ؤسالمندان م یبدن تیشرکت در فعال زانیم

 نيترآسان رویادهیپ که نيدارد. با توجه به ا یهمخوان

است و  یبدن تینوع فعال نيترحال ارزان نیو در ع

تناسب  نيشتریسالمندان ب هایيیو توانا هایژگيبا و

 یرهایدر مس ی؛ لذا وجود امكانات رفاهرا دارد

نموده و  شتریسالمندان را ب زهیانگ تواندیم رویادهیپ

ها آن یريپذو جنبش یبدن تیمشارکت در فعال زانیم

 دهد. ارتقاء را

 نیبه ماش ديشد یبر وابستگ شوندگانمصاحبه  

عنوان عنوان راننده و زنان بهمردان به ژهيو)به

 قاتیتحق جيبا نتا افتهي نيدند. اکر دیمسافران( تأک

 ق،یتحق نيا هایافتهي( مطابقت دارد. 46 ،41) گرانيد

( که 4۶) و همكاران Van Cauwenberg مطالعه با

 یدنـب تیالـفع زانـیم و یكيزـیف طیحــم نیطه بـراب

 بود، کرده گزارش مندمرور نظام کيسالمندان را در  

 را از  یطیموانع مح رسد افرادیم . به نظرکندیم دتأيی

 گرياز محله خود به د يیجاهجاب ايمسافرت  قيطر

. کنندیم تيريهدفمند مد یهاتیفعال گريمناطق و د

 يیاست که افراد توانا ريپذامكان یتا زمان موضوع نيا

 يیکه توانا یاما زمان کردن داشته باشند؛ یرانندگ

جهت  نیاز ماش توانندیکردن ندارند و نم یرانندگ

 بهره گريناطق دـم یاهـاکن ورزش و رفـاستفاده از ام

سالمندان  یدر سطح محل زندگ یطیموانع مح ،ببرند 

 کهيی. ازآنجاشودیم ليتبد یچالش اساس کيبه 

 هستند، هاخانواده شتریدر ب یمردان شالوده رانندگ

شان همسران یهابدن آنان بر فرصت توانايی کاهش

و  یبدن تیاز امكانات فعال رفتن و استفاده رونیب یبرا

لذا تحرک  ؛گذاردیم یبر جا یمنف ریتأث یورزش

 داريپد یبازدارنده فرد کيعنوان به یعملكرد

نشان داد که مشكلات  قیتحق هایافتهي. شودیم

کاهش در قدرت  ،یعملكرد یهاتيد)محدو یسلامت

با تكرار بالا بر  یعنوان موانع( بهیرفتن انرژ نیو از ب

 یبدن تیسالمندان جهت شرکت در فعال تمایتصم

سالمندان زن و مرد در  نیب یطورکلبه مطرح شدند.

 یتفاوت یبدن تیو موانع شرکت در فعال هازانندهیانگ

مشاهده نشد؛ از موارد  یجزء در موارد محدود یاديز

 ل ـامـنوان عـعبود که به بـیوجه ترس از آسـوردتـم

مانع  نيو تكرار ا مطرح شد یبدن تیمحدودکننده فعال

 قیتحق نيا یهاافتهياز مردان بود.  شتریزنان ب نیدر ب

 بی( که ترس از آس4۹-41) گرانيد قاتیتحق جينتا اي

 یبدن تیسالمندان را به عنوان محدودکننده فعال دنيد

 همسو بود.  ،کرده بودند ديیأتسالمندان 

و ورزش  یبدن تیبه شرکت در فعال زشیانگ فقدان  

با موانع  زشیفقدان انگ بیترک .بود با تكرار بالا یمانع

نبود  ،یمانند نبود مراکز اجتماع یگريمحدودکننده د

مناسب، ورزشكار نبودن از قبل،  تیفعال یهابرنامه

 یراننامناسب، خدمات اتوبوس یفقدان امكانات رفاه
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 ریچوله و تپه، غچاله ک،یرافت ینامناسب، سروصدا 

سبز خوب  یباغچه و فضا ها،روادهیسطح بودن پهم

به  یو وابستگ یمنيمحافظت نشده، موضوعات ا

مانع خواهد داشت.  کيعنوان به یشتریب ریتأث نیماش

 قاتیتحق جيبا نتا قیتحق نيآمده در ادستبه جينتا

 ( همسو بود.۶۶ ،40 -4۸) گرانيد

 Kaczynskiتوسط  متحدهالاتيدر ا که ای مطالعه در

از  سومکيکه  يج نشان دادنتا ،انجام شد( 4۳)

و بدون  یطور اتفاقسالمندان به یبدن یهاتیفعال

 طیمح کي نكهيا لیدل به بلكه یقبل تیقصد و ن

 یبدن تیفعال محرک عوامل گريد اي و رایگ جذاب،

 ديبا لذا ؛نمودند یبدن تیفعال به اقدام داشته وجود

 تا داشت سالمندان یزندگ طیمح کردن یغن در یسع

 و ابدي شيافزا هاآن یاتفاق یبدن یهاتیفعال زانیم

مطالعه  نيا جينتا .گردد عادت به ليتبد رفته رفته

 یعملكرد يیبه توانا ازینشان داد که سالمندان ن

 زانندهیانگ طیخوب و مح یاجتماع تيخوب، حما

تر فعال شانهدر جامع نكهيو ا شانيرفتارها رییتغ یبرا

 شتریاکثر سالمندان ب حاضرشوند، دارند. در مطالعه 

. گذرانندیمنطقه م ايمحله  کيرا در  شانیزندگ

 16حل به مدت ـم کيداقل در ـکنندگان حمشارکت

ها گزارش کردند از آن یبرخ کردند،یم یسال زندگ 

 جهیداشتند که درنت یمحل زندگ رییتغ نيکه چند

خاطر، کاهش تعلق ،یگيباعث کاهش حس همسا

در  تيدست دادن عضواز  ،یاعمناسبات اجتم

مختلف، از دست  هاینهیدر زم یاجتماع هایگروه

با  قیتحق نيا جينتا .شد ینيتمر ارانيدادن دوستان و 

 ،یگي( که حس همسا0-۸) گرانيد قاتیتحق جينتا

را در  ینيتمر اريوجود  ،یبهبود مناسبات اجتماع

مطابقت  ،ثر دانستندؤسالمندان م یبدن تیانجام فعال

 یقیتحق سی، در انگلHardingراستا  نيا دردارد. 

در طول  یگيمفهوم همسا یتحت عنوان سند راهبرد

 یريپذینشان داد دسترس جينتا ،انجام داده بود یزندگ

و احساس  یقو یمحل تيهو کي یبه اماکن محل

 نیهمچن کند،یم جاديتعلق به محله را در سالمندان ا

 تواندیم هایژگيو نينشان داد که ا قیتحق نيا جينتا

 تیفعال یمهم برا کنندهتيعامل تقو کيعنوان به

مدت  تیمطالعه از اهماين سالمندان عمل کند.  یبدن

 یبدن یهاتیسكونت سالمندان جهت شرکت در فعال

 ديی( را تأ16) Hardin قیتحق جيکرد و نتا تيحما

کردند که  دی( تأک11و همكاران ) Kingکرد. 

 تیروزانه و فعال یروادهیپ لیاز قب يیرفتارها يیشناسا

 یافراد و فضاها نیمتقابل ب یبررس ازمندین یبدن

 آنان است. یشان در سراسر زندگاطراف

کردند که نبود  دیتأک قیتحق نيسالمندان در ا  

مختلف مانند خانواده، دوستان و  یهااز گروه تيحما

که دوستدار سالمند نباشد و  یاجامعه، جامعه

به  شتریب یبدن تیو فعال یرفاهامكانات  صیتخص

وقت  شتریکه سالمندان ب شودیجوان باعث م تیجمع

با  قیتحق نيا جيکنند. نتا یشان سپرخود را در منازل

و  Tami( و 1۶) و همكاران Serour قاتیتحق جينتا

 تیفعال یحام هایکه وجود خانواده (1۹) همكاران

را  دانسالمن ژهيو یبدن تیو وجود امكانات فعال یبدن

سالمندان با  یبدن تیمشارکت در فعال زانیدر م

 رسدیداشت. به نظرم یکردند، همخوان یتلق تیاهم

آمدن سالمندان از خانه و  رونیبر ب ععوامل و موان نيا

 رايبگذارد؛ ز ریتأث یبدن یهاتیشرکت در فعال

 یکمتر یها تعاملات اجتماعآن ط،يشرا نيباوجودا

که سالمندان  شودیممشكل باعث  نيداشته و ا

و  را برآورده سازند شانیبدن تیفعال یازهایندرت نبه

و  شتریآنان با گذر زمان افت ب یبدن هایيیتوانا

موانع  ریتأث ديبا نيخواهند داشت؛ بنابرا یریچشمگ
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طور منظم به طیمتداول و تعاملات شخص با مح

 .ردیقرار گ یموردبررس ایطور دورهبه

 یهازانندهیموانع و انگ تیاهم قیتحق هایداده  

را در پرداختن به  یو درون فرد یفرد نیب ،یطیمح

 جينتا افتهي نيآشكار ساخت. ا یبدن یهاتیفعال

 ،یطیکه عوامل مح (۶4) و همكاران Stokols قیتحق

را در مشارکت ورزش سالمندان  یفرد نیو ب یفرد

داد که  اننش نیکرد. همچن ديیرا تأ مهم دانستند

و اشارات زنان و مردان  هادگاهيدر د هایتتفاو

 یبدن تیفعال یهازانندهیسالمند در مورد موانع و انگ

را  ینيتمر اريمثال مردان کمتر نبود  یوجود دارد؛ برا

 تیشرکت در فعال یبرا ینسبت به زنان مانع مهم

 یبر رو ديبا یشتریلذا مطالعات ب ؛قلمداد کردند یبدن

بردن به برداشت آنان از  یپ زن و مرد جهت نسالمندا

و ورزش صورت  یبدن تیفعال یهاموانع و بازدارنده

به  قاتیتحق نيکه از ا یتا دانش و اطلاعات ردیگ

 قيتشو هاییاستراتژ نيتدو جهت د؛آيیدست م

و  نیمسئول ران،يبه مد یبدن تیسالمندان به فعال

به  وطور اعم به یدهندگان خدمات سالمندارائه

 یورزش هایسازمان یاتیرشد و عملا رانيمد

 صورت خاص انتقال داده شود.به

لازم به ذکر است که بايد به محدوديت اين  انيپا در

مطالعه همچون ساير مطالعات کیفی مشابه از لحاظ 

نتايج توجه داشت. بدين  یريپذمیاحتیاط در تعم

مطالعه، در جامعه  نيحاصل از ا یبندمعنی که طبقه

استفاده خواهد بود و کاربرد آن در بلقا یموردبررس

 گريدارد. از د شتریب هجوامع ديگر نیاز به مطالع

پژوهش حاضر مصاحبه با افراد سالمند  یهاتيمحدو

  شنهادـیذا پـل ؛هران بودـهر تـش هایارکـاضر در پـح

 ثرؤعوامل م یبه بررس گريد یهاشود در پژوهشیم

  یگريد هایمكانسالمندان در  بدنیتیفعال یاجرا بر

)خانه سالمندان(  سالمندان یمانند مراکز نگهدار

در  شودیم شنهادیپ نی. همچنودپرداخته ش

 یاجرا هایکننده نییتع ،آينده یهاپژوهش

سالمندان که سازمان  یطبقات سن گريد بدنیتیفعال

نموده است، مورد مطالعه  بندیدسته یبهداشت جهان

 .ردیقرار گ

 

 یرگیجهینت

سالمندان  یبدن تینشان داد که فعال قیتحق نيا جيانت 

 و هااز بازدارنده ایدامنه گسترده ریتحت تأث

قرار  یو درون فرد یفرد نیب ،یطیمح یهازانندهانگی

 طیو در دسترس بودن مح تیفی. تصور کردگییم

 قيتشو یبرا یعیطب طی( و محی)مصنوع یساختگ

ست. علاوه ا یورو ضر یاتیسالمندان ح یبدن تیفعال

عدم  ،یعملكرد يیخوب، توانا یحفظ سلامت نيبر ا

بر  همسالان یهاو گروه یاجتماع یهاشبكه یوابستگ

 ریو ممكن است تأث سالمندان مؤثر است یبدن تیفعال

به حداکثر  یبرا را کاهش دهند. یطیموانع مح

 يیانتها هایدر سال یبدن تیرساندن سطوح فعال

 تیفعال هایزانندهیانگ وموانع  يیبه شناسا یزندگ

و  هایاستراتژ نيبا تدو ديبا نیمسئول .است ازین یبدن

ها و آن کرده يیگروه را شناسا نيا یازهاین هااستیس

عنوان به یبدن تیفعال کهيیازآنجا را برآورده سازند.

شده است  يک ضرورت برای زندگی بشری شناخته

ل قشر سالمندان که در طو تیو با توجه به اهم

کشور  شرفتیپ یبرا یو شاداب یجوان هایالس

اند؛ مسئولان و را متحمل شده یزحمات فراوان

در جهت برداشتن  ديورزش کشور با زانيربرنامه

 سالمندان تلاش  یبدن تیموانع موجود بر سر راه فعال

 یرساناطلاع از،یموردن هایرساختيز جاديکنند و با ا

 و ورزش را ینبد تیو تبلیغات انگیزه شرکت در فعال
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ها ايجاد کنند تا مشارکت بیشتر سالمندان را در در آن 

مشاهده کنیم که با مشارکت بیشتر در  یبدن تیفعال

کاهش  ،یافزايش طول عمر، سلامت، یبدن تیفعال

 تیفیبهبود ک ،یتحرکیاز امراض ب یناش یهانهيهز

ها را شاهد آن یبه زندگ دیام شيافزا و یزندگ

 . خواهیم بود

 

 یو قدردان تشکر

 نامهپايان هایافتهياز  یحاضر حاصل بخش مقاله

واحد علوم و  یدر دانشگاه آزاد اسلام یدکتر

( است. 1۳/1۶/1۹۳۹)مصوب  تهران قاتیتحق

کنندگان از مشارکت دانندیبر خود لازم م سندگانينو

 .نديخود را اعلام نما یمراتب تشكر و قدردان قیتحق
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Abstract 

Background: Physical activity has several benefits for the physical and mental health of the 

elderly and through participation in physical activities, this vulnerable group can prevent 

aging-related complications.The purpose of this quality study was to investigate the affecting 

factors (motivational and barriers) on elderly physical activity. 

 

Methods: This qualitative study was part of a study with Grounded theory methodology 

carried out during 2015-2016. Data were collected through semi-structured in-depth 

interviews with 40 elderly and 10 experts in elderly sports and taking field notes. Data 

analysis was carried out based on Corbin and Strauss (2008) approach. 
  

Results: Based on open and axial coding, motivational factors and barriers of physical 

activity were categorized as interpersonal, intrapersonal and environmental subcategories. 

Lack of security, poor transportation services, bad weather, inappropriate walking paths, poor 

sports facilities and programs, negative views, personal health problems and negative self-

image were important barriers of physical activity in elderly. Existence of peer social groups 

and sports assistants, physician advice, encouragement of family and following religious and 

national values can be effective in encouraging the elderly to do physical activities.   

 

Conclusion: Based on the obtained results, authorities are advised to enforce the motivational 

factors of elderly physical activity and remove barriers of physical activity. 
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