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 چکیده
اجراي اقداماتی در جهت توسعه آن بسیار اهمیت دارد. ریزي و منظور برنامهمیانسال در کشور به بدنی زنانشناخت دقیق چگونگی فعالیت

. بود مندنظام رویکرد یادبن داده نظریه نوع از تحقیق روش. بود ایرانی میانسال زنان بدنیفعالیت مدل طراحی تحقیق این رو؛ هدفازهمین
 نظري، اشباع به رسیدن براي. شد انجام مستمر »مقایسه« و »پرسش« طریق از هاداده تحلیل. بود گیري نظرينمونه نوع از گیرينمونه
 ساختاریافته نیمه هايمصاحبه پرداختندمی بدنیفعالیت به مرتب طوربه ساله) که 65-40( میانسال زن 35 با تخصصی، متون بررسی ضمن
 متغیر عنوانبه بدنیفعالیت و شد شناسایی اصلی مقوله 9 زیرمقوله و 30مفهوم مهم،  128کدگذاري  مراحل مختلف پایان در. شد انجام

 و دانش« ،»هاترویج و هاتوصیه« آن در که شد طراحی موردنظر مفهومی مدل گزینشی، کدگذاري مرحله پایان در. گردید تعیین محوري
 »امکانات« ،»انگیزش« سطح به با توجه زنان میانسال و گذارندمی تأثیر »انگیزش« روي بر »درمانیورزش« و »پیشگیري و ترس« ،»آگاهی

 و فرآیند تکرار باعث »بدنیفعالیت فواید تجربه«. کنندمی تجربه را »بدنیفعالیت فواید« و پرداخته »بدنیفعالیت« به »هاچالش« و
 این در ایرانی زنان مسئله ترینمهم میانسالی دوران »جسمانی مشکلات و هابیماري«. شودمی بدنیفعالیت استمرار حلقه گیريشکل
با توجه به .  است انایر در زنان میانسال دغدغه ترینمهم جسمانی مشکلات و هابیماري این درمان یا و ابتلا از ترس بنابراین. است دوران

زنان میانسال در سطح جامعه بسیاري  بین بدنیفعالیت ترویج آگاهی، افزایش تهدید درك شده، و افزایش هاي تحقیق؛ترین یافتهمهم
 ضروري است.
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 مقدمه

 خانواده براي شانیچرخه زندگ از مرحله هر در زنان

 اختلالات برابر در بزرگ نامحسوس محافظ یک همچون

وابسته سلامت جامعه  و کنندمی عمل محیطی و فرهنگی

 حدود تا نیز زنان سلامتی. است زنان جامعه سلامتیبه 

 بستگیها آن اجتماعی و جسمانی هايفعالیت به زیادي

 طرفیک از زندگی، شرایطمدرن شدن  با امروزه اما دارد

 افزایش هاآناوقات فراغت  و کاهشها آن یجسمان یتفعال

پر کردن  غیرفعال هايروش یگرطرف د از و است کرده پیدا

میانسالی  .اندشده متنوع و جذاب بسیار نیزاوقات فراغت 

یکی از مراحل مهم زندگی زنان ایرانی است که خیلی کم 

ترین که یکی از طولانییدرحالبه آن پرداخته شده است 

تغییرات هورمونی مربوط به یائسگی،  مراحل زندگی است.

کند که می 1استخوانزنان میانسال را مستعد به پوکی

دامه شکستگی استخوان و معلولیت در ا منجر بهتواند می

ی توجهقابلات تأثیربدنی ضمن اینکه زندگی شود. فعالیت

تواند در مراحل مختلف یائسگی روي عضلات بدن دارد می

ین اقدام براي کاهش ترمهمنیز مفید باشد. بنابراین 

بدنی بین مشکلات میانسالی زنان، ترویج و گسترش فعالیت

 2بدنید منظور از فعالیت. البته باید متذکر ش)1(ها است آن

 یتفعال«، »نردک ورزش«همان اصطلاحات رایج شده 

است اما » یورزش سلامت«و یا » یورزش همگان«، »یورزش

المللی از واژه در متون علمی مخصوصاً متون بین

 . )2(شود بدنی استفاده میفعالیت

بدنی براي زنان میانسال فواید بسیاري الیتفع آنجاکه از

هاي در پی دارد تحقیقات بسیاري در این زمینه در گرایش

ی انجام شده است علوم پزشکی و همچنین علوم ورزشدیگر 

شود. نتایج ها اشاره میکه در ادامه به برخی از آن )4 ،3(

 نشان داد) 1398الاسلامی و همکاران (تحقیق حجت

                                                           
1 . Osteoporosis 
2 . Physical Activity 

 فشارخونمدت منجربه کاهش ي طولانیهواز يهاورزش

. فتحی و )5(شود پرفشار خونی  می مبتلا بهال زنان میانس

ي منظم و هواز يهاورزش) نیز بر فواید 1397همکاران (

 مبتلا بهبدنی از نوع مقاومتی براي زنان میانسال فعالیت

. نتایج تحقیقات ناظم و همکاران )6(دارند  تأکیددیابت 

ورزش در آب، یوگا و ایروبیک باعث  نشان داد) نیز 1397(

عروقی و بهبود -قلبی هايبیماري خطرزاي عوامل کاهش

. )7(شود عرقی زنان میانسال سالم می-هاي قلبیشاخص

 یناتتمرانجام  کردند یانب) 1397غلامی و صالحی (

حل مناسبی براي افزایش قدرت توده ی نیز راهمقاومت

 قلب عملکرد عضلانی، کاهش وزن درصد چربی و بهبود

) 1395. اسفهبدي و همکاران ()8(سالم است  زنان میانسال

نیز بیان کردند تمرینات هوازي در پیشگیري و بهبود 

. همچنین )9(ینه زنان میانسال مؤثر هستند سرطان س

) نشان داد 1392جمالی (نتایج تحقیق معظمی و سادات

حداکثر  %65-55اگرچه شش ماه تمرین هوازي با شدت 

و درصد  3شود شاخص توده بدنیضربان قلب باعث می

چربی زنان چاق غیرفعال کاهش یابد اما تأثیر معناداري در 

منظور جلوگیري از . به)10(روند پوکی استخوان ندارد 

بدنی منظم را با شدت بالاتري پوکی استخوان باید فعالیت

تري انجام داد. براي این منظور فرد در بازه زمانی طولانی

بدنی منظمی داشته باشد و یا باید از دوران جوانی فعالیت

ی را در دوران میانسالی در بدن هايیتفعالبا بدنی سالم 

هاي بالاي تمرین د تا بتواند به شدتپیگیري کن بلندمدت

برسد. اگرچه جلوگیري از پوکی استخوان مستلزم 

 گونه کههمانهاي مستمر بلندمدت است اما تلاش

) و صابري و همکاران 1397زاده و همکاران (منصوري

) بیان کردند؛ فارغ از سلامت جسمی و روانی قبلی؛ 1397(

 دگی، مدیریتبدنی منجربه کاهش افسرافزایش فعالیت

3 . Body Mass Index (BMI) 



    187                                                                                                             طراحی مدل فعالیت بدنی زنان میانسال ایرانی

 

سلامت شادکامی و افزایش  و روانی، روحی استرس، سلامتی

 . )11(شود آن در زنان میانسال می ابعاد و یاجتماع

هاي مختلف همچنین تحقیقات مختلفی در مورد انگیزه

بدنی انجام شده زنان میانسال براي مشارکت در فعالیت

ها اشاره خواهد شد. که در ادامه به برخی از آن )12(است 

) نشان داد 1393نتایج تحقیق مرتضایی و همکاران (

ترین انگیزه مشارکت زنان در مهم» کسب لذت و آرامش«

پیشگیري و درمان «هاي آبی است اما انگیزه ورزش

. فروتن )13(در زنان متأهل بیشتر است » هابیماري

هاي جنسیتی زنان حاضر کلیشه) بیان کرد درحال1399(

گیرد و از از رویکردهاي نوگرایانه و مدرن تأثیر می شدتبه

گذشته درصد بیشتري از زنان به  نسبت بهرو همین

) 1394. صدیقی و ذکایی ()14(اند بدنی روي آوردهفعالیت

ورزشی  هايکننده در فعالیتنیز بیان کردند زنان مشارکت

خشنود هستند و  »مدیریت بدن خود«و » ورزش«از 

است » خود«ها این کنند و براي آننفس پیدا میاعتمادبه

گیرد. درواقع براي زنی که که در درجه اول اهمیت قرار می

به سمت  1بودن کند بدن از سمت منفعلورزش می

کند و هرچه از مدت ورزش کردن حرکت می 2فعالیت

. در تحقیق دیگري )15(شود بیشتر می گذرد این سوژهمی

حاضر ) بیان کردند درحال1396عزآبادي و قاسمی (قانع

آورد تا براي رهایی از بر زنان فشار می» یداغ ننگ چاق«

این فشار دست به اقداماتی بزنند. متغیرهاي اجتماعی 

اي، وستان، مصرف رسانه(مقایسه اجتماعی، نفوذ خانواده و د

روانشناختی -تحصیلات) بیش از متغیرهاي فردي

داغ  کننده بینییشپ، سن، شاخص حجم بدن) نفسعزت(

. نوروزي و همکاران )16(ی در زنان ایرانی است ننگ چاق

 یریتمد« و »بدن تصویر« متغیر ) نیز بیان کردند دو1397(

. )17(هستند  زنان یمشارکت ورزش کنندهتبیین »بدن

سال را وادار به انجام عامل مهم دیگري که زنان میان

                                                           
1 . Objectivity  

ها در مورد مشکلات کند آگاهی و باور آنبدنی میفعالیت

) با ارائه الگوي 1393پیري است. سلیمانیان و همکاران (

، »خودکارآمدي«بیان کردند » باور سلامت«یافته توسعه

» شدهتهدید درك«، »شدهمنافع درك«، »شدهموانع درك«

بدنی مستقیم بر فعالیت طوربه» راهنمایی براي عمل«و 

با » یمیخودتنظ«گذارند. همچنین زنان میانسال تأثیر می

بدنی زنان نیز بر فعالیت» خودکارآمدي«تأثیرپذیري از 

گذارد. طبق این الگو، افراد در صورتی میانسال تأثیر می

اقدام به اصلاح رفتار ناسالم و یا پیشگیري و درمان بیماري 

کنند که از حداقل سطحی از یبدنی ماز طریق فعالیت

انگیزش و آگاهی برخوردار باشند. بنابراین باید نخست خود 

را در معرض خطر احساس کنند، سپس عمق این خطر و 

جدي بودن عوارض مختلف آن را در ابعاد جسمی، روانی، 

اجتماعی و اقتصادي خود درك کنند. همچنین باید افراد 

فتار خاص، استعداد یا به این باور برسند که اتخاذ یک ر

دهد و فواید اتخاذ رفتار، حساسیت بیماري را کاهش می

) 1394. قادرزاده و حسینی ()18(از موانع آن است  ترمهم

 مکانی و فضایی بافت تناسب دلیل به نیز بیان کردند زنان

 این در. آورندمی روي ورزش به »بدن افتادگی از ترس« و

 »بدن نگريآلایده« ،»جنسیت از برابري طلبانه فهم« میان،

 فراگیري وشدن  يارسانه« و گرتسهیل زمینۀمثابه به

 بازسازي. کنندمی عمل گرمداخله شرایط ۀمنزلبه »ورزش

 ورزشآگاهانه بودن  بر ورزش از زنان درك و تجربه معنایی

 هايبنديرده واسازي ،)نقشی هویت ۀمثاببه ورزش(

 براي ورزش. دارد دلالت طلبیلذت واندام تناسب اجتماعی،

 سلامت ارتقاي و بازاندیشی اجتماعی، پذیرش کسب بانوان

  .)19(است  داشته پی در روانی و جسمی

بدنی بین زنان میانسال همچنین ترویج و توسعۀ فعالیت

. در این رابطه منظمی )20( استمستلزم شرایط و امکاناتی 

 ،»امکاناتی و مالی« عوامل بیان کردند) 1390(و همکاران 

2 . Subjectivity 
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 فرهنگی« و »مدیریتی و ساختاري« ،»تخصصی و انسانی«

 ورزش توسعۀ بر را تأثیر بیشترین ترتیب به »اجتماعی و

در تحقیقات دیگر؛ نادري و  .)21(دارند  ایران در بانوان

 افزایش ی وورزش يفضاها)؛ بر توسعۀ 1393همکاران (

)؛ بر 1397، حسینی و فرزان ()22(بانوان  ورزش سرانه

شامل: حمایت فرزندان، همسر، » حمایت اجتماعی«

و مرادي سیاسري و همکاران  )23(دوستان و پزشک 

نظور افزایش مشارکت مها بهامنیت پارك تأمین)؛ بر 1399(

. در تحقیق )24(بدنی تأکید دارند زنان میانسال در فعالیت

 شبکه«) بیان کردند 1394سیدصالحی (زاده و دیگري قلی

نقش مهمی  دارخانه زنان ورزشی فرهنگ ارتقاء در »ورزش

) نیز بیان کردند 1396. نوروزي و همکاران ()25(دارد 

به ترتیب » تحصیلات«و » درآمد«، »هنجارهاي جنسیتی«

 . )17(ت ورزشی زنان دارند بیشترین تأثیر را در مشارک

 هايیتفعالهاي مشارکت زنان میانسال ایرانی در چالش

ی موضوع تحقیقات دیگري بوده است که در ادامه به بدن

. در تحقیقی که کشکر و احسانی )26(شود ها اشاره میآن

نتایج نشان داد در بین سه دسته عوامل  انجام دادند) 1386(

 هايیتفعالتأثیرگذار بر عدم مشارکت زنان تهرانی در 

ساختاري (هزینه، وقت، امکانات و  بازدارندهی؛ عوامل ورزش

از عوامل  ترمهمتجهیزات، تفکیک، فقدان مهارت و توانایی)  

که یدرحال )27(فردي و بین فردي هستند  بازدارنده

) بیان کردند در ورزش بانوان 1399حسینی و همکاران (

عوامل مدیریتی و محیطی هستند  عوامل فردي تحت تأثیر

گیري بانوان از ورزش و نهایتاً عوامل فردي دلیل اصلی کناره

) نیز بیان کردند 1393. موتمنی و همکاران ()28(هستند 

وجود فرهنگ «، »عدم توجه مسئولان به ورزش زنان«که 

عدم «و » وضعیت اقتصادي«، »کمبود وقت«، »مردمحوري

ین ترمهم» ی زناناماکن ورزشگذاري لازم در توسعۀ سرمایه

                                                           
1 . Brown 
2 . Wu  
3 . Rayward 

ی هستند ورزش هايیتفعالموانع بانوان ایرانی در انجام 

 نداشتن) «1395. همچنین رمضانی و همکاران  ()29(

 و »انگیزه ننداشت« ،»سال 2 زیر کودك داشتن« ،»فرصت

 جسم سلامت در مطلوب یت بدنیفعال تأثیر از نبودن آگاه«

 یجسمان یتفعال عدم موانع ینترعنوان مهمبهرا » روح و

فتحی و  .)30(زنان میانسال شناسایی کردند  مطلوب

» یاماکن ورزشکمبود «) نیز بیان کردند 1398همکاران (

هاي زنان میانسال براي ین چالشترمهماز » کمبود وقت«و 

لذت بردن از درك «پرداختن به ورزش همگانی است و 

یکی از دلایل اصلی تداوم و  عنوانبهرا » انجام آن رفتار

. همچنین )31(ی شناسایی کردند جسمان یتفعالماندگاري 

) بیان کردند اگرچه اسناد بالادستی 1399کشکر و قاسمی (

 سازيغنی و عنوان ابزار سلامتزنان به بدنیبراي فعالیت

هاي آنان اولویت قائل شده است اما در سازمان فراغت اوقات

اي بانوان بیشتر در محور ورزشی؛ ورزش قهرمانی و حرفه

توجه است و این ناهماهنگی اسناد بالادستی و رفتار 

بدنی زنان هاي ورزشی خود به ضرر گسترش فعالیتسازمان

 . )32(است 

در خارج از ایران نیز تحقیقات متعددي در حوزه 

بدنی زنان میانسال انجام شده است که در ادامه به فعالیت

برخی تحقیقات درباره ها اشاره خواهد شد. تعدادي از آن

بدنی براي زنان میانسال انجام شده است که از فواید فعالیت

)؛ بر کاهش 2005و همکاران ( 1آن جمله مطالعۀ بروون

)؛ 2017و همکاران ( 2ی، مطالعۀ ووعلائم افسردگمحسوس 

و همکاران  3ی، مطالعۀ ریواردعضلان-یاسکلتبر پیامدهاي 

و  4گالاس-دابروسکا و مطالعۀ خواب یفیتک)؛ بر 2018(

دوران یائسگی  ها و علائم)؛ بر کاهش رنج2019همکاران (

 5. همچنین نتایج تحقیق کیم و کانگ)33-36(تأکید دارند 

شده براي زنان ریزيبدنی برنامهاد فعالیت) نشان د2021(

4 . Dabrowska-Galas  
5 . Kim & Kang 
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شده و طرف منجربه افزایش فواید دركیکازمیانسال چاق 

شود شده می موانع دركیگر منجربه کاهش طرف داز 

زنان نشان داد ) نیز 2018( 1. نتایج تحقیق وارتون)37(

ی بدن هايیتفعالمیانسال معتقدند مشارکت در 

اندازد، یر میتأخماجراجویانه فرآیند پیري را به 

یت حمابرد و منجربه افزایش ا را بالا میهآن نفساعتمادبه

شود. همچنین انتظارات و اجتماعی سایر اعضاي گروه می

ها براي انجام هنجارهاي اجتماعی، چالش اصلی آن

عوامل . در رابطه با )38(ی ماجراجویانه است بدن هايیتفعال

بدنی زنان میانسال در کشورهاي یرگذار بر فعالیتتأث

مختلف و شرایط خاص نیز تحقیقات خارجی متعددي انجام 

) 2008( 2ه؛ نتایج تحقیق چوئیشده است. در همین رابط

زنان میانسال  بدنیفعالیت بر که نشان داد متغیرهایی

 ،»یسلامت یتوضع« از: اندعبارت دارند مستقیم تأثیر ايکره

 خودکارآمدي« ،»یاجتماع یتحما« ،»بدنیسابقه فعالیت«

 مستقیمی تأثیر ورزش فواید تجربه هستند و »هاآن تأثیر و

و  3چو. )39(دارد  بدنیامه فعالیتخودکارآمدي و اد بر

) نیز بیان کردند باور افراد در مورد پیري 2015همکاران (

بدنی تأثیر دارد اي در فعالیتبر مشارکت میانسالان کره

) 2021و همکاران ( 4. همچنین نتایج تحقیق المسري)40(

هاي نشان داد عوامل فرهنگی و مذهبی از قبیل نقش

-یانسالان استرالیاییبدنی مجنسیتی در میزان فعالیت

و همکاران 5. نتایج تحقیق لین)41(تبار تأثیرگذارند عرب

و موانع  يو اقتصاد یاجتماع تیوضع) نیز نشان داد 2017(

بدنی زنان میانسال فعالیتشدت  و میزانشده با درك

. همچنین نتایج  تحقیق )42(ارتباط معناداري دارد  تایوانی

یزه و درد فقدان انگ) نشان داد 2020و همکاران ( 6رودز

انسدادي آپنه مبتلا بهشده میانسالان ین موانع دركترمهم

                                                           
1 . Wharton  
2 . Choi 
3 . Cho  
4 . El Masri  

خواب)  به هنگامی احساس خفگ(خروپف، خرناس و  7خواب

 . )43(بدنی هستند راي انجام فعالیتب

گونه که بررسی شد تحقیقات بسیاري پیرامون همان

بدنی براي زنان میانسال انجام شده است فواید انجام فعالیت

بدنی براي و نتایج این تحقیقات نیز نشان داده است فعالیت

سلامت و ادامه زندگی زنان میانسال از اهمیت بالایی 

در » فیناکا«بدنی حال شیوع فعالیتاینبرخوردار است با

توجهی پایین است است که به میزان قابل ٪62زنان ایرانی 

هاي زنان میانسال براي ها و انگیزه. از همین رو چالش)44(

یگر موضوعاتی بودند که در بدنی مستمر نیز از دفعالیت

ها پرداخته شده بود. طور جداگانه به آنتحقیقات گذشته به

وجود در تحقیقات گذشته به این مسئله پرداخته نشده بااین

هاي متعدد موجود، بود که چرا باوجود شرایط و چالش

بدنی مستمر دارند؟ اي از زنان میانسال ایرانی فعالیتعده

الزامات مدیریت استراتژیک  همچنین تفکر مدلی از

شود و از همین رو طراحی مدل (براي وضع محسوب می

هاي مهم که مدیران ورزشی باید براي موجود) براي پدیده

گرا اتخاذ کنند بسیار آن تصمیمات استراتژیک و تحول

ضروري است و در تحقیقات پیشین این امر مهم براي 

رو نشده بود. از همین بدنی زنان میانسال ایرانی انجامفعالیت

مفهومی  حاضر این بود که مدل مسئله اصلی تحقیق

هاي بدنی زنان میانسال ایرانی چگونه است؟. یافتهفعالیت

بدنی جانبه از چگونگی فعالیتتحقیق حاضر یک دید همه

بدنی مستمر آن دسته از زنان میانسال ایرانی که فعالیت

سایر محققان ارائه ورزشی مربوطه و  دارند را به مدیران

استراتژیک  تواند براي گرفتن تصمیماتدهد که میمی

بدنی بین زنان میانسال منظور توسعه و ترویج فعالیتبه

توجهی کند. استفاده از این یافته غیرفعال ایرانی کمک قابل

5 . Lin  
6 . Rhodes  
7 . Obstructive sleep apnoea  
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رونده، ورزشی در افزایش نیروهاي پیش تواند به مدیرانمی

زي در مورد فوایدي که زنان ساکاهش موانع و تبلیغ و آگاه

مستمر تجربه خواهند کرد  بدنی میانسال از فعالیت

 کننده باشند. کمک

 
  شناسی تحقیقروش

 و در آن بود کیفی تحقیقات نوع از روش تحقیق حاضر

 2مندنظام رویکرد ،1بنیاد داده نظریه روش تحقیق از

 و مند که موردحمایت کوربیندر رویکرد نظام. شد استفاده

کدگذاري  باز، کدگذاري اصلی مرحله سه است 3استراوس

 روش تحقیق در. دارد وجود کدگذاري گزینشی و محوري

 محسوب داده چیز همه بنیاد یا گرندد تئوري داده نظریه

 مقالات، کتب،( هامتن و هامصاحبه ازجمله شوندمی

روش تحقیق  در گیرينمونه...).  و منتشرشده هايمصاحبه

 و آوريجمع و است گیري نظرينمونه نوع از تئوري،گرندد 

 پیدا ادامه جایی تا و شودمی انجام زمانهم هاداده تحلیل

 حاضر تحقیق در. برسد نظري اشباع به محقق که کندمی

-65 خانم 35 با ساختاریافته نیمه هايمصاحبه انجام از بعد

 ايمستمر (هفته طوربه که) میانسالی مرحله( ساله 40

 و داشتند مشارکت بدنی هايفعالیت در حداقل سه جلسه)

 مرتبط، خارجی و داخلی پژوهشی و علمی مقالات بررسی

 روش تحقیق از اینکه باتوجه به. شد حاصل نظري اشباع

 نیز هاداده تحلیل روش شد استفاده بنیاد داده نظریه

در تحقیق حاضر ضمن  .بود مستمر »مقایسه« و »پرسش«

ها به تأیید چندین خبره رسیده است، در اینکه روایی یافته

ها نیز استناد هاي حاصل از مصاحبهمتن مقاله نیز به داده

منظور آورده شده است.  همین هایی بهقولشده است و نقل

 رویکرد بنیاد داده نظریه روش تحقیق در اصلی سؤالات

شرایط  اي،زمینه شرایط لیّ،شرایط ع به مربوط مند،نظام

                                                           
1 . Grounded Theory 
2 . Systematic Approach  

 بین روابط چگونگی و پیامدها ها،واکنش /کنش گر،مداخله

 در بطوریکه هستند نظرمورد پدیده در شدهکشف مقولات

 مرحله در شدهشناسایی مقولات کدگذاري محوري، مرحله

 بنديدسته عناوین همین با مستطیل شش در باز کدگذاري

 گزارش پارادایمی الگوي شکل ترسیم با معمولاً و شوندمی

  .)45(شوند می

 

 هایافته

 داده مند در روش تحقیق نظریهازآنجاکه رویکرد نظام

ها بنیاد (گرندد تئوري) شامل سه مرحله اصلی است یافته

نتایج  1شوند. جدول ارائه مینیز بر اساس همین سه مرحله 

گزینشی را نشان  باز و مرحله کدگذاري مرحله کدگذاري

هاي بنديشده و دستهدهد که در آن مفاهیم شناساییمی

سازي) انجام شده ارائه شده است. مقولات اصلی (مقوله

بدنی زنان میانسال  هايشده در رابطه با فعالیتشناسایی

 128زیرمقوله و  30که شامل  ) مقوله هستند9ایرانی نه (

بنیاد،  داده مفهوم اصلی هستند. در روش تحقیق نظریه

پژوهشی گذشته نیز در  تخصصی مثل مقالات علمی متون

ها ها، قسمت مهمی از دادههاي برآمده از مصاحبهکنار داده

بندي حاضر نیز براي دسته شوند و در تحقیقمحسوب می

خوبی بهره ات گذشته بهسازي از تحقیقمفاهیم و مقوله

 گرفته شده است. 

3 . Corbin & Strauss 
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 . نتایج مرحله کدگذاري باز1جدول 
 مفاهیم زیر مقولات مقولات اصلی دیفر

1 
دانش و 
 آگاهی

 نزدیکان، آگاهی و دانش شخصی، آگاهی و دانش تحصیلات، سطح مطالعه

 دیگران، تجربه دوستان، تجربه نزدیکان، تجربه شخصی، تجربه تجربه

2 
ترس و 

 پیشگیري

 هاي دوران میانسالی و سالمندياستخوان، ترس از بیماريترس از پیري، ترس از چاقی، ترس از پوکی ترس

 پیشگیري
استخوان، به تأخیر انداختن یائسگی، پیشگیري از دیابت، افزایش وزن، پیشگیري از پوکیپیشگیري از 

هاي خون بالا، پیشگیري از واریس، پیشگیري از بیماريپیشگیري از قند خون بالا، پیشگیري از چربی
 قلبی، پیشگیري از آرتروز زانو

 درمانیورزش درمانی ورزش 3

هاي قلبی، درمان خون بالا، درمان فشارخون بالا، درمان بیماريچربیدرمان قند خون بالا، درمان 
دیابت، درمان عوارض جراحی، درمان پادرد، درمان کمردرد، درمان گردن درد، درمان واریس، درمان 
آرتوروز، بهبود گوارش، بهبود آسم، درمان چاقی، فرار از درماندگی، کاهش فشارهاي عصبی،  درمان 

 افسردگی،

4 
ها و توصیه
 هاترویج

 ها، توصیه خانه بهداشت محلههاي پزشکی در رسانهتوصیه پزشک شخصی، توصیه توصیه پزشکی
 تشویق همسر، تشویق فرزندان، تشویق اعضاي فامیل خانواده و فامیل
 تشویق همسالان تشویق همسالان

 صداوسیما ج.ا.ا.، اینستاگرام رسانه 

 انگیزش انگیزش 5
بدنی، انجام بدنی، اراده داشتن براي انجام فعالیتدادن به خود، تمایل پیدا کردن به فعالیت اهمیت
 هاي موجود، اعتیاد به ورزشبدنی با وجود چالشفعالیت

 بدنی هايفعالیت بدنیفعالیت 6
هاي دستگاهها، کار با روي در محیط مجتمعروها، پیادهروي در پیادهها، پیادهروي در پاركپیاده

 ورزشی، ورزش در خانه

 امکانات 7

 ورزشی  اماکن
هاي ورزشی زنانه، استخرها، ها و باشگاهروها، سالنهاي ویژه بانوان، پیادههاي عمومی، پاركپارك

 دسترسی آسان به مکان ورزشی، 
 ها، کفش ورزشی طبیشده در پاركهاي ورزشی نصبدستگاه تجهیزات ورزشی

 هاي ورزشی، امنیت اخلاقی، امنیت جانی، امنیت اجتماعی، روها، ایمنی دستگاهایمنی پیاده ایمنیامنیت و 
 هاي عمومی، مربی خصوصی، مشاوران علوم ورزشی مربیان حاضر در پارك مربی

 هاچالش 8

پزشکان ناآگاه و 
 سودجو

 بدنی،توصیه به فعالیتبدنی، تأکید بر عمل جراحی بجاي تجویز دارو بجاي توصیه به فعالیت

 هاي میانسالان،فروش داروهاي گیاهی تقلبی براي کاهش وزن و درمان بیماري ها برداريکلاه
 انجام کارهاي خانه، رسیدگی به امور فرزندان، همسر نیازمند مراقبت،  داريخانه

 عمومی، حجابورزشی  خجالت کشیدن از تحرك داشتن، وجود مردان در اماکن حیا داشتن

 کمبود امکانات
عدم وجود پارك عمومی در محله، عدم وجود پارك اختصاصی بانوان در محله، نداشتن کفش مناسب 

هاي بدنسازي ها، ساعات نامناسب باشگاهها، دور بودن باشگاهروي، نبود مربی بادانش در پاركپیاده
 براي زنان، 

 فرهنگ ضعیف
بدنی، مزاحمت مردان براي زنان در مسیر و  هايبه زنان در حین فعالیت هاي آزاردهنده مرداننگاه

 بدنی زنان،  هايبرداري بدون اجازه از فعالیتها، فیلمدر پارك

 هاکاري رسانهکم
بدنی  هايهاي تخصصی میانسالان در صداوسیما ج.ا.ا.، کمبود محتواي مربوط به فعالیتکمبود برنامه

 هاي اجتماعی و نشریاتکهزنان میانسال در شب
 توانی جسمانی، دیسک کمر، کرونا،نفس، زانودرد، آرتروز، دیابت، کمردرد، پا درد، واریس، کمتنگی هابیماري

 ها، گرانی لوازم ورزشی، گرانی مواد غذایی و میوه فشار اقتصادي

 تجربه فواید  9

 سلامتی
سلامت جسمانی، کنترل وزن، آرامش روحی و روانی، سرحالی و شادابی، روحیه خوب، افزایش کارایی، 

 آرامش عصبی، 

 بهبود کانون خانواده
الگو شدن براي دختران، خوشحالی همسر، خوشحالی فرزندان، بهبود تعاملات درون خانوادگی، بهبود 

 وخو، خلق
 صحبت پیدا کردن، درد دل کردن، هم تعاملات اجتماعی

 هاپیشگیري از بیماري
استخوان، به تأخیر انداختن یائسگی، پیشگیري از دیابت، پیشگیري از افزایش وزن، پیشگیري از پوکی

 خون بالا، پیشگیري از آرتروز زانو، تخلیه فشار روانیپیشگیري از قند خون بالا، پیشگیري از چربی

 هابیماريدرمان 
هاي تنفسی، درمان مشکلات عضلاتی اسکلتی، درمان هاي قلبی عروقی، درمان بیماريدرمان بیماري

 هاي روحی و روانی، درمان عوارض جراحی، درمان چاقی، مشکلات گوارشی، درمان بیماري
 تیپیاندام، خوشچهره خوب، زیبایی زیبایی 
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مند در روش دوم رویکرد نظامبراي گزارش مرحله 

شود استفاده می پارادایمی تحقیق نظریه داده بنیاد از الگوي

براي  1ارائه شده است. این الگو را کرسول 1که در شکل 

فهم بهتر مرحله کدگذاري محوري ارائه کرده است و بیان 

بنیاد، یک مقوله  پرداز دادهشده است در این مرحله، نظریه

باز را انتخاب کرده و آن را در مرکز  کدگذارياز مرحله 

دهد و سپس بررسی آن است قرار میفرآیندي که درحال

هاي دیگر در قالب دهد. مقولهها را به آن ربط میدیگر مقوله

اي، شرایط پنج مستطیل شرایط علیّ، شرایط زمینه

 ها و پیامدها پیرامون مقولهگر، کنش / واکنشمداخله

شوند و مجموعاً شش مستطیل در دهی میمحوري سازمان

ها پارادایمی وجود دارد. در کدگذاري محوري، مقوله الگوي

مند بهبود یافته و با زیرمقولات پیوند داده طور نظامبه

هاي ها (شش مستطیل) هنوز مقولهحال، اینشوند بااینمی

گزینشی مقولات  اصلی نیستند بلکه در مرحله کدگذاري

. به عبارتی ارائه )46(شوند فته و یکپارچه میاصلی شکل گر

پارادایمی هدف تحقیقات گرندد تئوري  الگوي

مند نیست بلکه بنیاد) با رویکرد نظام پردازي داده(نظریه

شده توسط استراوس و کوربین چهارچوبی از پیش تعیین

ها نجات شدن در اطلاعات و دادهمحققان را از غرقاست تا 

دهد که البته گلیزر با آن مخالف بوده و در رویکرد ظاهر 

شونده که گلیزر آن را معرفی کرده است این مرحله حذف 

نظري جایگزین آن شده است.  شده است و کدگذاري

بنابراین اهمیت کدگذاري باز و کدگذاري گزینشی بسیار 

پارادایمی است که باید به این موضوع  الگويبیش از ارائه 

 توجه شود. 

بدنی شده براي فعالیتمدل مفهومی طراحی 2شکل 

زنان میانسال ایرانی است. این مدل پس از سه مرحله 

باز، کدگذاري محوري و کدگذاري گزینشی  کدگذاري

مند روش طراحی شده است. محققانی که از رویکرد نظام

                                                           
1 . Creswell  

کنند اغلب نظریه خود یاد استفاده میتحقیق نظریه داده بن

را در قالب الگوي کدگذاري بصري و یا یک توصیف بصري 

. گاه چه از روي ترجیح و چه به دلیل )46(دهند ارائه می

تواند درك آنکه تحلیلگر مفاهیم را در قالب شکل بهتر می

شکل بهتر از وصف براي مرتب کردن روابط میان  کند،

ها را چنینی، دادههاي اینآید. شکلمفاهیم به کار می

دهند. لازم نیست شکل همه صورت انتزاعی نمایش میبه

اند در خود داشته مفاهیمی را که طی پژوهش پدیدار شده

اند تمرکز باشد؛ بلکه باید بر مفاهیمی که مهم شناسایی شده

شکل باید منسجم و منطق آن بدون نیاز به توضیحات کند. 

منظور بسیار، مشهود باشد. همچنین شکلی که به

شود نباید خیلی پیچیده باشد سازي درست مییکپارچه

)45(. 
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 محوري، الگوي پارادایمی فعالیت بدنی زنان میانسال ایرانی. کدگذاري 1شکل 

 

 
 . مدل فعالیت بدنی زنان میانسال ایرانی2شکل 
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 گیري بحث و نتیجه

بدنی زنان فعالیت حاضر طراحی مدل هدف تحقیق

بنیاد یا  پردازي دادهمیانسال ایرانی بود. روش تحقیق نظریه

مند بود که شامل سه مرحله رویکرد نظامگرندد تئوري با 

گزینشی  باز، کدگذاري محوري و کدگذاري اصلی کدگذاري

مقوله اصلی شناسایی  9باز  بود. در انتهاي مرحله کدگذاري

) دانش 2ها، (ها و ترویج) توصیه1شد که عبارت بودند از: (

) 5درمانی، () ورزش4) ترس و پیشگیري، (3و آگاهی، (

) 9ها، () چالش8) امکانات، (7بدنی، (فعالیت )6انگیزش، (

بدنی تجربه فواید. در مرحله کدگذاري محوري، فعالیت

محوري انتخاب شد و سایر مقولات بر اساس  عنوان مقولهبه

پارادایمی در پنج مستطیل شرایط علیّ،  آن در الگوي

ها و گر، کنش / واکنشبسترساز، شرایط مداخله شرایط

داده شدند. باتوجه به هدف تحقیق در مرحله پیامدها قرار 

بدنی زنان مفهومی براي فعالیت گزینشی، مدل کدگذاري

که چهار مقولۀ طوريمیانسال ایرانی ترسیم شد به

ترس و «، »دانش و آگاهی«، »هاها و ترویجتوصیه«

تأثیر » انگیزش«بر مقولۀ » درمانیورزش«و » پیشگیري

اي که پیدا به انگیزهباتوجه گذارند و زنان میانسال می

هاي موجود اند و همچنین باتوجه به امکانات و چالشکرده

پردازند. البته باتوجه به بالا رفتن سن و بدنی میبه فعالیت

هایی که اکثر زنان میانسال در ایران با آن درگیر بیماري

ها ترین راهبرد آنترین و مهمهزینهروي کمهستند پیاده

بدنی است. امکانات لازم نش) براي انجام فعالیت(کنش/واک

بدنی زنان میانسال در چهار زیرمقوله براي انجام فعالیت

و » ایمنی و امنیت«، »تجهیزات ورزشی«، »ورزشی اماکن«

هاي پیش روي زنان بندي شدند. چالشدسته» مربی«

گروه  9بدنی نیز در میانسال ایرانی براي پرداختن به فعالیت

کمبود «، »هابیماري«اند از: ندي شدند که عبارتبدسته

فرهنگ «، »هابرداريکلاه«، »پزشکان کاسب«، »امکانات

» هاکاري رسانهکم«، »حیا داشتن«، »داريخانه«، »ضعیف

و کانگ  میکگونه که همان». فشارهاي اقتصادي«و 

بدنی براي زنان نیز بیان کردند انجام فعالیت )2021(

ي به همراه خواهد داشت که تجربه آن باعث میانسال فواید

بدنی خواهد شد و یک حلقه در مدل شکل تداوم فعالیت

بدنی منجربه افزایش گیرد. درواقع تجربه فواید فعالیتمی

دانش و آگاهی زنان میانسال ایرانی درباره اهمیت پرداختن 

شود و افزایش آگاهی و دانش نیز منجربه بدنی میبه فعالیت

. این حلقه تا زمانی ادامه )47(شود بیشتر آنان می انگیزش

هاي پیش روي زنان میانسال بر  کند که چالشپیدا می

 ها غلبه پیدا نکنند.هاي آنانگیزه

هاي تحقیق حاضر نشان داد بسیاري که یافته گونههمان

پردازند دچار بدنی میاز زنان میانسال ایرانی که به فعالیت

خون هایی همچون واریس، دیابت، قند خون و چربیبیماري

که  گونهنفس و چاقی هستند. همانبالا، فشارخون، تنگی

) و فتحی و همکاران 1398ی و همکاران (الاسلامحجت

مدت بدنی هوازي طولانی هايعالیت) بیان کردند ف1397(

ها را بهبود دهد. زنان میانسالی که از تواند این بیماريمی

برند به توصیه پزشک خود به ها رنج میاین بیماري

آورند. البته دوران میانسالی درمانی روي میحرکت

شود و زنان در اوایل ترین دوران زندگی محسوب میطولانی

کنند. در رایط متفاوتی را تجربه میو انتهاي این دوران ش

هاي انتهاي دوران میانسالی اکثر زنان ایرانی به انواع بیماري

شوند و در هاي تحقیق دچار میذکرشده در یافته

هایی که درمانی هستند اما خانمبدنی به دنبال ورزشفعالیت

ها در اوایل دوران میانسالی هستند از اینکه به این بیماري

وند هراس دارند و اغلب در اوایل دوران میانسالی مبتلا ش

ها بدنی  به دنبال پیشگیري از این بیماري هايدر فعالیت

 ها در این رابطه بیان کرد:شوندههستند. یکی از مصاحبه
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 واسه کرده، عمل و هست دیابتی داره، وزناضافه مادرم"

 داشت تأکید داشتم وزن اضافه که هم من به دکتر همین

 "بیارم پایین رو وزنم کردنورزش با

ها با نتایج تحقیق مرتضایی و همکاران این یافته

 درمان و پیشگیري«انگیزه  ) که بر تأثیر زیاد1393(

تأکید داشتند و  متأهل زنان بدنیبر فعالیت »هابیماري

و چو و همکاران  )2018وارتون (همچنین با نتایج تحقیق 

بدنی بر پیگیري فعالیت» ريباور پی«) که بر تأثیر 2015(

 تأکید داشتند همسو است.

هاي تحقیق حاضر همچنین نشان داد براي یافته

پردازند بدنی میهاي میانسالی که به فعالیتبسیاري از خانم

پیامدهاي روحی، روانی و اجتماعی از اهمیت بالایی 

ها نیز با نتایج تحقیقات بروون و برخوردار است. این یافته

) که بیان 1397) و صابري و همکاران (2005همکاران (

بدنی منجربه کاهش افسردگی، کرده بودند افزایش فعالیت

شادکامی و  و روانی روحی استرس، سلامتی مدیریت

آن در زنان میانسال  ابعاد و اجتماعی افزایش سلامت

شود در یک راستا است. دو خانم میانسال در این رابطه می

 بیان کردند:

 سرحال خیلی رويپیاده یاممی من که روزي اون"

 هستم، کسل خونه تو روي،پیاده نیام که روزي اما شم،می

 کنممی رو خونه کاراي قشنگ رممی کنممی ورزش وقتی

 "هستم ترسرحال و

 اعصاب کنه،می خوب رو روحیه خوبه، خیلی رويپیاده"

 سرحال آدم کنه،می شاداب رو آدم دل کنه،می خوب رو

 "خوبه خیلی ده،می انجام قشنگ رو کاراش آدم شه،می

) 2017و همکاران ( نیل شد یانبتر که پیش گونههمان

بر تأثیر عوامل فرهنگی و  )2021و همکاران ( يالمسرو 

بدنی زنان مذهبی و وضعیت اقتصادي و اجتماعی بر فعالیت

 حاضر یقتحقمیانسال در کشورهاي دیگر تأکید داشتند. در 

ها تحت نیز این عوامل در مفاهیم زیرمجموعه مقوله چالش

» فرهنگ ضعیف«، »فشارهاي اقتصادي«عناوینی همچون 

) بر تأثیر 1399قرار دارند. اگرچه فروتن (» حیا داشتن«و 

بالاي رویکردهاي نوگرایانه و مدرن بر کنار گذاشتن 

 هاي تحقیقهاي جنسیتی تأکید دارد اما در یافتهکلیشه

حاضر که در مورد زنان میانسال ایرانی انجام شد این موضوع 

هاي مشاهده نشد و برعکس، زنان میانسال ایرانی به کلیشه

شدت نگرش مثبت داشتند و از تحرك داشتن جنسیتی به

جلوي مردان ابا داشتند. احتمالاً دلیل این موضوع این است 

سال متعلق  45که زنان میانسال ایرانی مخصوصاً زنان بالاي 

به چندین نسل قبل هستند و با رویکردهاي نوگرایانه و 

سازي اي ندارند. بنابراین فرهنگمدرن جدید چندان میانه

ورزشی -در این خصوص یکی از وظایف متولیان فرهنگی

ها و نهادهاي بسیاري کشور است که شامل افراد، سازمان

 ها بیان کرد:شونده. در این رابطه یکی از مصاحبه)48(است 

 نگاه بیرون از یاممی من کنن،می ورزش هاخانم الان"

 حتی کنن،می نگاه شیننمی یانمی مردا بینممی کنم،می

 جمعیت اون بین دلیل) منهمین(به کنن،می فیلمبرداري

 اینور از کنممی کج رو راهم کنم، ورزش جمع که با رمنمی

 "کنممی رويپیاده پارك دور رممی

 اهمیت«) بر گسترش نگرش 1394صدیقی و ذکایی ( 

پردازند بدنی میدر بین زنانی که به فعالیت» دادن به خود

همسو است.  هاي تحقیق حاضرتأکید داشتند که با یافته

اهمیت دادن به «هاي تحقیق حاضر نیز نشان داد یافته

به یک نگرش مهم در بین زنان ایرانی ازجمله زنان » خود

میانسال تبدیل شده است. به عبارتی زنان میانسال در 

هاي جنسیتی پایبند بدنی اگرچه به کلیشهپیگیري فعالیت

 هابین آن» اهمیت دادن به خود«هستند اما نگرش 

 شود. یافته و به آن توجه میگسترش

 ننگ داغ«) بر فشار 1396عزآبادي و قاسمی (قانع

هاي تحقیق حاضر بر زنان تأکید داشتند اما یافته» چاقی

بدنی دارند به نشان داد اگرچه زنان میانسالی که فعالیت
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دنبال کاهش وزن و مبارزه با چاقی هستند اما دلیل آن 

ها نیست بلکه سلامت جسمانی براي آن» چاقی ننگ داغ«

ها تا حدودي با نتایج تحقیق در اولویت است. این یافته

توان بیان کرد ) همسو است و می1397نوروزي و همکاران (

کننده یینتبتواند سلامتی می باهدف» مدیریت بدن«

زنان میانسال در ایران باشد اگرچه  ورزشی مشارکت

فقط در » تصویر بدن«ر نشان داد هاي تحقیق حاضیافته

 اوایل دوران میانسالی داراي اهمیت است.

هاي تحقیق حاضر با نتایج تحقیق همچنین یافته

یست و احتمالاً دلیل ن) همسو 1394قادرزاده و حسینی (

این ناهمسویی به بررسی دوران مختلف زندگی زنان در این 

شرایط علیّ،  عنوانبههایی که گردد. مقولهدو تحقیق برمی

ها و گر، کنش / واکنش، شرایط مداخلهبسترساز یطشرا

شوند در دوران بندي میبدنی زنان دستهپیامدها در فعالیت

ترس «مثال اگر  عنوانبهها متفاوت است. مختلف زندگی آن

برابر طلبی «و » نگري بدنآلایده«، »از افتادگی بدن

هستند در دوران در دوران نوجوانی و جوانی مهم » جنسیتی

درمانی دغدغۀ میانسالی سلامتی و ترس از بیماري و ورزش

بدنی است. اصلی زنان میانسال براي پرداختن به فعالیت

بدنی در تمام مراحل زندگی همیشه با ارتقاء اگرچه فعالیت

 سلامت جسمانی، روحی و روانی و شادابی همراه است.

نادري و ، )1390( منظمی و همکاران گونه کههمان

) بر 1399) و مرادي سیاسري و همکاران (1393همکاران (

کردن امکاناتی همچون فضاهاي ورزشی، تجهیزات فراهم 

ها تأکید داشتند در مدل ورزشی و تأمین امنیت در پارك

شرایط بسترساز  عنوانبهشده نیز این عوامل طراحی

زاده و ) و قلی1397سازي شدند. حسینی و فرزان (مقوله

شامل » حمایت اجتماعی«) نیز بر 1394سیدصالحی (

حمایت فرزندان، حمایت همسر، تشویق دوستان و توصیه 

یماي ج.ا.ا. تأکید داشتند صداوسپزشک و شبکه ورزش در 

 عنوانبهشده تحت یک مقوله مهم یطراحکه در مدل 

بندي شدند که شامل چهار دسته» هاها و ترویجتوصیه«

تشویق «، »خانواده و فامیل«، »زشکیتوصیه پ«زیرمقوله: 

. در این رابطه چند است» هارسانه«و » همسالان

 بیان کردند: شوندهمصاحبه

 من که بود این موافق خیلی همسرم من خوب، بله"

 بابت این از. کردمی تشویقم خیلی و ورزشم به بدم ادامه

 محدودیتی هیچ همسرم طرف از چون بودم خوشحال خیلی

. براش بود امتیازي هستم سالم من دیدمی اینکه از نداشتم،

 علاقه خیلی باشگاه، بردمشونمی بچگی از چون هم هامبچه

 من از زودتر جورایی یه. باشن من همراه همیشه که داشتن

 (حمایت همسر) "سالن بریم که شدنمی آماده

 گفت من به اومد داشت، خونچربی بود خانمه یک"

 بیارم، پایین رو خونمچربی تونمنمی کنممی کاري هر من

 با فقط تو باشه گفتم بیاد؟ پایین چربیم بدوم تو با تونممی

-مادر یاد، عینمی پایین خونتچربی چقدر ببین بیا من

 اون رفتممی من کردیممی رويپیاده تندتند هم با دختر

 هم با نیم و یکماه یکماه، نزدیک خلاصه من، سر پشت

 اومده چربیم داده، گفت آزمایش رفته این رفتیم، (حالا)

 من کنهمی رويپیاده اینقدر الان دیدي!. گفتم...  آ سیصد

 یادمی صبح 6 صبح، روز هر الان برسم، اون به تونمنمی

 گهمی!!  ريمی داري که اومدي کی گممی ره،می دوهمی

 (تشویق همسالان) "رممی زود یاممی تاریکه هنوز من

 همش داره، نقش خیلی من کردنورزش تو همسرم"

 نگیري، چربی فردا روي،پیاده برو بالا، رفته وزنت گهمی

 (تشویق همسر) ".باشی نداشته خون فشار خون،چربی

هاي تحقیق با نتایج تحقیق کشکر و همچنین یافته

) کاملاً ناهمسو و با نتایج تحقیق حسینی و 1386احسانی (

تا حدودي  )2020همکاران (رودز و ) و 1399همکاران (

هاي تحقیق حاضر نشان داد در اوایل همسو است. یافته

و در اواسط و اواخر میانسالی » داريخانه«میانسالی 

ین چالش زنان ترمهم» ها و مشکلات جسمانیبیماري«
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بدنی هستند. میانسال ایرانی براي مشارکت در فعالیت

) 1386انی (بنابراین برخلاف نتایج تحقیق کشکر و احس

کمترین اهمیت را در این دوران دارند » عوامل ساختاري«

شوند ها جزء عوامل فردي محسوب میو اگرچه این چالش

بیش از آنکه حاصل شرایط محیطی باشند، حاصل سبک 

زندگی افراد هستند. اگر سبک زندگی از دوران کودکی تا 

تمام یزي شود و فرد در ربرنامهی خوببهنوجوانی و جوانی 

بدنی بپردازد و در اوایل پیوسته به فعالیت طوربهاین دوران 

داري و دار شود، در میانسالی با مشکلات خانهجوانی بچه

ها و مشکلات جسمانی درگیر نخواهد شد. این بیماري

)، رمضانی و 1393ها با نتایج موتمنی و همکاران (یافته

ا حدودي )  ت1398) و فتحی و همکاران (1395همکاران (

ها زیادي ناهمسو است زیرا در نتایج تحقیقات آن

که دغدغه » ها و مشکلات جسمانیبیماري«عنوان به یچهبه

اصلی دوران میانسالی زنان در ایران است توجه نشده است. 

 داشتن« ،»فرصت نداشتن) «1395رمضانی و همکاران (

را » نبودن آگاه« و »انگیزه نداشتن« ،»سال 2 زیر کودك

زنان  مطلوب بدنیفعالیت عدم موانع ینترعنوان مهمبه

که دوران میانسالی یدرحالمیانسال شناسایی کردند 

سالگی است و جزء در اویل این دوران؛  65-40محدوده 

احتمال داشتن بچه زیر دو سال بسیار کم است و در اکثر 

مواقع خود بیماري و ترس از بیمار شدن انگیزه زنان 

برد و با بدنی بالا مییرانی را براي انجام فعالیتمیانسالان ا

ها نسبت حساس شدن روي موضوعات سلامتی، آگاهی آن

رود. در این رابطه یکی از بدنی بالا میبه فواید فعالیت

 بیان کرد: شوندهمصاحبه

 لاغر خیلی من) ورزشیهايفعالیت به شروع از قبل(... "

 تا دو دیگه، شدم پیرزن شدم، لاغر خیلیخیلی شدم،

 اختیار در شد، خالی خونم رفتن، کردن، شوهر هم با دخترام

 دستام کردن، کار به کردم شروع من موقع اون شد، خودم

 دستام با رو چیزي تونستمنمی اصلاً من بود، شده خشک

 با اول ،)خونه کار( کردن کار به کردم شروع بگیرم،

 قبلش شستن،لباس شستن،ظرف کردم، شروع شستنظرف

 کردن)بدنی (ورزشفعالیت وقتی کردن،می رو کارا دخترام

 گرفت، جون پاهام گرفت جون دستام دیدم کردم شروع رو

 رفتن هابچه که ساله 27 الان پاهام، پشت لرزهنمی دیگه

 ورزش همیشه دارم من و) شوهر خونه رفتن و کردن ازدواج(

 "کنممی

مفهوم مهمی بود که در زیر » پزشکان سودجو و ناآگاه«

ها قرار داده شده است. اگرچه پزشکان بسیار مقولات چالش

محترم و داراي شأن و منزلت بالایی در جامعه هستند اما 

ازاندازه به تعداد کمی از پزشکان وجود دارند که بیش

که هاي درمانی دارویی و جراحی تأکید دارند درحالیروش

ها ی بهترین نسخه براي بیماريدرماندر اکثر موارد حرکت

و مشکلات جسمانی زنان میانسال است. در این رابطه یکی 

 ها بیان کرد:شوندهاز مصاحبه

 تو ولی کن، ورزش بگه من به دکتر یک ندیدم"

 گفته من به کرده، تشویق رو من تلویزیون دیدم، تلویزیون

 ولی بود، خوب خیلی تلویزیون هايبرنامه کن، ورزش

 اینقدر موسوي خانم که بگه دکتر یک ندیدم نه، دکترها

 هات ماهیچه دیگه الان خوابیدي، اینقدر شدي، مریض

تلویزیون  ولی بگن، ندیدم بخور، تکون شو بلند مردن، دیگه

 "بده خیرشون خدا کرده کمکم خیلی تلویزیون چرا،

سلیمانیان و همکاران » باور سلامت«یافته مدل توسعه

 یقتحقشده در ) تا حدود زیادي با مدل طراحی1393(

آگاهی و «معادل » شدهمنافع درك«شباهت دارد.  حاضر

موانع «بدنی است، درباره فواید پرداختن به فعالیت» دانش

» شدهتهدید درك«ها هستند، همان چالش» شدهدرك

راهنمایی «شود و سوب میمح» ترس و پیشگیري«همان 

گیرد. قرار می» هاها و ترویجتوصیه«در مقوله » براي عمل

» خودکارآمدي«و » انگیزش«بخشی از » یمیخودتنظ«

مدل شوند. طبق محسوب می» فواید ورزش«بخشی از 
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، افراد غیرفعال در صورتی اقدام »باور سلامت«یافته توسعه

و درمان بیماري به اصلاح رفتار ناسالم و یا پیشگیري 

کنند که از حداقل سطحی از انگیزش و آگاهی برخوردار می

هر دو از مقولات اصلی مدل » آگاهی«و » انگیزش«باشند. 

در  گونه کههمانهستند و  حاضر یقتحقشده در طراحی

بدنی زنان میانسال ایرانی ارائه شده است مدل فعالیت

رد و گذاتأثیر می» انگیزش«روي » دانش و آگاهی«

گذارد. در مدل تأثیر می» بدنیفعالیت«روي » انگیزش«

به امکانات نیز تأکید شده  حاضر یقتحقشده در طراحی

این » باور سلامت«یافته توسعهکه در مدل یدرحالاست 

مقوله مهم نادیده گرفته شده است. عدم وجود امکانات 

براین بدنی شود. بناتواند مانع از انجام فعالیتیی میتنهابه

علاوه بر اینکه تمام  حاضر یقتحقشده در مدل طراحی

یافته باور سلامت را به شکلی دیگر در مدل توسعهمقولات 

هاي مهم دیگري را نیز به آن اضافه خود جا داده است، مقوله

را نشان داده  هامقولهکرده و به شکل بهتري ارتباط بین 

 است.

الی زنان با دوران به توجه به آنچه بیان شد دوران میانس

ها بسیار متفاوت است و باید به آن نوجوانی و جوانی آن

ترین مسئله زنان در دوران اي داشت. مهمتوجه ویژه

است. ترس از » ها و مشکلات جسمانیبیماري«میانسالی 

ها و مشکلات جسمانی شایع در پیر شدن و ابتلا به بیماري

ها درمان این بیماريدوران میانسالی در اوایل این دوران و 

ترین و مشکلات جسمانی در اواسط و اواخر این دوران، مهم

توجهی از زنان دغدغه زنان میانسال ایرانی است. بخش قابل

عنوان یک راهبرد بدنی بهمیانسال ایران امروزه به فعالیت

اند و البته درصد بالایی پیشگیرانه و یا درمانی روي آورده

اند و درمانی دارویی و جراحی شدههاي نیز درگیر روش

کنند. اگرچه هاي بسیار زیادي را به کشور تحمیل میهزینه

هاي درمانی دارویی و جراحی، بازار بزرگی را براي روش

اند اما هم براي سلامت جامعه و هم وجود آورده پزشکان به

دهند بهتر براي زنان که نصف جمعیت ایران را تشکیل می

ازپیش بین بدنی بیشدرمانی و فعالیتتاین است که حرک

ها گسترش و ترویج یابد تا ضمن ارتقا سلامتی جامعه، آن

هاي هاي کلان درمانی دارویی و جراحی در بخشهزینه

زنان » آگاهی و دانش«اي کشور صرف شود. افزایش توسعه

بدنی در دوران میانسالی، ترویج نسبت به فواید فعالیت

بین زنان میانسال، افزایش تهدید  بدنیبیشتر فعالیت

هاي شده در بین زنان میانسال غیرفعال از طریق رسانهدرك

اجتماعی رایج در کشور  هايانبوه مثل تلویزیون و شبکه

بدنی؛ باهدف کاهش خطرات پرداختن به فعالیت منظوربه

هاي مهم برخاسته از تحرکی و پیر شدن؛ از پیشنهادکم

 ر است.هاي تحقیق حاضیافته
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Abstract  
It is very important to know exactly how middle-aged women's physical activity is in 
the country in order to plan and implement measures for its development. Therefore, 
the purpose of this study was to design a model of physical activity for middle-aged 
Iranian women. The research method was qualitative, based on Grounded Theory, 
which was conducted by a systematic approach. The statistical sampling was based on 
theoretical sampling. Data analysis was performed through continuous "questioning" 
and "comparison". In-order-to achieve theoretical saturation, semi-structured 
interviews were conducted with 35 middle-aged women (40-65 years old) who regularly 
participated in physical activity, while reviewing specialized texts. At the end of 
different stages of coding, 128 important concepts, 30 subcategories and 9 main 
categories were identified. Physical activity was determined as the axial variable. At the 
end of the selective-coding stage, a conceptual model was designed in which "Advices 
and promotions", "knowledge and awareness", "fear and prevention" and "physical 
therapy" affect "motivation". Middle-aged women participate in physical activity 
according to the level of "motivation", "facilities" and "challenges", and subsequently 
experience the "benefits of physical activity". The "experience of the benefits of 
physical activity" causes the process to be repeated and the cycle of continuing physical 
activity to be formed. "Diseases and physical problems" of middle-age are the most 
important issue for Iranian women at this stage. Therefore, fear of getting or treating 
these diseases and physical problems is the most important concern of middle-aged 
Iranian women. According to the most important research findings, increasing 
awareness, increasing perceived threats, and promoting physical activity among 
middle-aged women at the community level are necessary.  
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