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 مقدمه

سالمندي جمعیت و افزایش سهم افراد سالخورده در 

ترین تحولات اجتماعی قرن بیست و جمعیت، یکی از مهم

هاي جامعه یکم است و پیامدهاي آن تقریباً روي همه بخش

از جمله بازار کار، تقاضا براي کالا و خدمات مانند مسکن، 

هاي اجتماعی و روابط بین نسلی حمل و نقل، حمایت

تر از هر زمان دیگري لازم است که ، مهملذااست.  تأثیرگذار

هاي ابتکاري و خدمات عمومی در خصوص ها، سیاستدولت

هاي اجتماعی ها و حمایتهاي بهداشتی، زیرساختمراقبت

بطوریکه  ،را به طور خاص براي افراد سالمند، طراحی کنند

در ایران نیز با این مساله رو به رو هستیم. طبق آخرین 

، سهم جمعیت 1395اري مرکز آمار ایران در سال سرشم

درصد بوده که همین مرکز  6,1سال و بالاتر  65سالمندان 

هاي جمعیتی خود برآورد کرده است که در بینیدر پیش

 طبیعی، فرآیند ). یک1( درصد برسد 11,0به  1415سال 

 ناپذیر اجتناب دوران حساس و  عمومی و از و بیولوژیکی

 نیازهاي و مسائل توجه به باشد، از اینرو و یآدمی م زندگی

 سالمندي دیگر، اجتماعی یا عبارت ضرورت یک مرحله این

 برگشتی قابل غیر و پیشرونده خود به خود تحلیلی تغییرات

 قابل نحو به دو هر روحی و جسمی قواي آن در که است

 يریپ نهیدر زم .)2(گذارد می نقصان به رو اي ملاحظه

 کیسالمندان به  انیدر م یبدن تیفعال جیترو ،یجهان

شده است. سازمان  لیتبد یبهداشت عموم يفور تیاولو

 تیفعال يرا برا یخاص يدستورالعمل ها یبهداشت جهان

 فعالیت . فواید)3, 2(کرده است نیدر سالمندان تدو یبدن

 خوبی به سالمندان سلامت توسعه و نگهداراي براي بدنی

 افزایش بر ان سالمند در بدنی فعالیت ،است شده شناخته

 حفظ، سالمندي از ناشی مشکلات با مقابله در آنان توانایی

 همچنین و اجتماعی مشارکت افزایش استقلال، ارتقاي و

. )4(باشدآنها بسیار موثر می اجتماعی تعاملات افزایش

 روانی، بیماریهاي اختلالات نظیر عوارضی با سالمندي

فعالیت  کاهشکه  باشدمی همراه معلولیتها انواع و مزمن

 و پیامدها و شده عوارض این تشدید سبب بدنی مناسب

، لذا )5(آنها و جامعه به همراه دارد را براي مضرات بسیاري

 بهبود موالید، کاهش علت به سالمندان جمعیت افزایش

 به توجه ضرورت زندگی به امید افزایش و وضعیت بهداشت

ماهر و  .)6(است نموده روز افزون را افراد سالمند مشکلات

 افراد همکارانش در تحقیقی اینگونه گزارش کردند که 

 سطح ،نمایندمی شرکت جسمانی فعالیت در که سالمندي

بیان   خود همتایان به نسبت را زندگی از رضایت از بالایی

) در تحقیقی اینگونه 2023( و کوان سونیوید. )7(دارندمی

بیان کردند که اهمیت تمرینات روزانه متعادل به عنوان 

هاي بخشی از مشارکت ورزشی تأکید و نیاز به تلاش

در میان سالمندان را  هدفمندتر براي افزایش نرخ مشارکت

باشد، لذا مشارکت ورزشی بسیار لازم و ضروري می

باشد چرا که سالمندان بسیار ضروري و حائز اهمیت می

تأثیر مثبتی بر کاهش تنهایی در میان سالمندان داشته 

هاي مداوم براي باشد و اینگونه نتیجه گرفتندکه تلاش

سالمندان  ارتقاي فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی در میان

به منظور بهبود سلامت و رفاه کلی آنها بسیار مورد نیاز 

. با تاکید بر اهمیت مزایاي فعالیت بدنی، ایجاد )8(باشدمی

ها و راهبردهایی براي غلبه بر موانع مشارکت کنندهتسهیل

هاي طراحی ورزشی سالمندان در توسعه استراتژي

سن را هدف قرار هاي تمرین بدنی که افراد مبرنامه

دهند، به منظور افزایش سلامت جسمانی و  توسعه پیري می

. با توجه )10, 9(باشدسالم بسیار حائز اهمیت و ضروري می

به اینکه مشارکت افراد سالمند در پرداختن به فعالیت هاي 

ورزشی از لحاظ ابعاد مختلف به  سلامت آنها کمک می 

کند، طبقه بندي ویژگی هاي جمعیت سالمند و پیش بینی 

تأثیر مشارکت آنها در فعالیت هاي ورزشی بسیار لازم و 

) اینگونه 2021چابانه و همکارانش( .)11(ضروري است
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گزارش کردند که فقدان امکانات ورزشی مناسب، زمان، 

حمایت اجتماعی و انگیزه، جنسیت و هنجارهاي فرهنگی، 

هواي سخت و آب و هواي گرم شایع ترین موانع گزارش 

شده براي فعالیت بدنی مردان و زنان سالمند منطقه 

شمال آفریقا بودند و عوامل اجتماعی و جمعیت  خاورمیانه و

شناختی که با مشارکت در فعالیت بدنی آنها ارتباط منفی 

داشتند عبارتند بودند از سن بالا، زن بودن، تحصیلات کمتر 

انگیزه براي به دست آوردن مزایاي سلامتی،  و متاهل بودن،

کاهش/حفظ وزن، مرد بودن، عادات غذایی، تفریح و افزایش 

شاخص توده بدن به طور مثبت با افزایش سطح فعالیت 

. خان محمدي و )12, 10(بدنی مرتبط بود

) اینگونه گزارش نمودند که چالشها به طور 1401همکاران(

 سالمندان مشارکت مسبب کاهش غیرمستقیم و مستقیم

 سالمندان جهت مشارکت بیشتر از اینرو میشوند، ورزش در

 زیربنایی اقدامات و ولاص به به ورزش و فعالیت بدنی باید

 هايجشنواره گردد، لذا با برگزاري توجه و ساختاري

 کارشناس ورزشی و مربی تربیت سالمندان، ویژه ورزشی

 سالمندان، ورزشی هايخانه تأسیس سالمندان، مختص

 به پیوستن جهت سالمندان ورزشی خدمات به تنوع بخشی

توان مشارکت سالمندان به ورزش و  مشارکت ورزشی می

. بیگلیروي و )13(فعالیت بدنی را افزایش داد

ورزش  و بدنی که فعالیت کردند ) گزارش1400همکاران(

دارند  عملکرد افت امکان که افراد سالمند جهت درمان

 بسیار ضروري است که به عنوان بخش مهمی از درمان

-را شامل می رفتارهایی سالم سبک زندگی قرارگیرد، لذا

 تضمین را افراد سالمند و جسمی روانی سلامت که شود

 سبک توان بیان نمود کهبه عبارتی اینگونه می نماید،می

باشد که می و جسمانی روانی ابعاد دربرگیرندة سالم زندگی

شامل ابعاد روانی و جسمانی است، بطوریکه سبک زندگی 

 ارتباطات با استرس و  معنویت،سالم در بر گیرنده مقابله 

 خواب و ورزش، تغذیه شامل جسمانی اجتماعی و ابعاد

بهبود شاخص امید به زندگی و . نظر به اینکه )14(است

هاي اخیر تعداد سالمندان کاهش باروري سبب شده در سال

افزایش یابد. به طوریکه برآوردهاي سازمان ملل در سال 

ساله به  65جمعیت سالمندان  حاکی از آن است که 2020

میلیون نفر است که این تعداد در سال  727بالا در جهان 

دو برابر خواهد شد و جمعیت سالمندان به بیش از  2050

هر چند افزایش ، از طرفی میلیارد نفر خواهد رسید 1,5

شود، تعداد سالمندان از دستاوردهاي بشري محسوب می

افزایش تعداد سالمندان با رسد اما با این حال به نظر می

به هایی رو به رو باشد که از جمله آنها مسایل و چالش

سلامت . مساله باشدمی مخاطره افتادن سلامتی سالمندان

اگر چه توسط سالمندان در جوامع مختلف جسمانی و روانی 

ها و شود، اما به نظر می رسد اگر دولتتجربه می

سیاستمداران در این زمینه چاره اندیشی نکرده و به عوامل 

ساز آن توجه نکنند، این موضوع به یک مساله جدي زمینه

 فعالیت ،  از اینرو ضرورت و اهمیت)1(خواهد شدتبدیل 

 قشر این باشد کهبه این دلیل می سالمند افراد براي ورزشی

 بازنشستگی، ەٴدور به ورود مثل عواملی به توجه با جامعه از

تهدیددر خصوص  و خطر در معرض تحرکی،بی و بیکاري

 سالخوردگی دارند،از طرفی قرار سلامت جسمانی و روانی

 یک نبود صورت در که است موفقیتی بهداشتی جمعیت

 باید لذا شود؛می تبدیل بزرگی چالش مناسب به ریزيبرنامه

 کهنسالی دوران به ورود براي دنبال رفع موانع و مشکلات به

دوره در زندگی با فعالیت بدنی مناسب و  این از بهتر گذر و

راهکارهاي مناسب و  چرا که با نبود .بود تحرك کافی

بدنی و  فعالیت به گرایش و جذب سالمندان براي عملیاتی

 سبک اساسی و مهم در تغییرات سبب مسئله این ورزش

 در ورزش و فعالیت بدنی شود، اهمیتمی سالمندان زندگی

بیماریها، با  از بسیاري درمان و جلوگیري سالمند و گروه

 همچنین و ایرانکشور  در سالمند جمعیت توجه به افزایش

زارعی  براساس نتایج تحقیقمیدهد،  نشان هایی کهبررسی
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-در خصوص مقایسه هر پنج بعد برنامه 1401و همکاران، 

ریزي، نیروي انسانی، امکانات، ساختار و ویژگیهاي درمانی 

دو کشور ایران و آلمان، مشخص گردید که تفاوتهاي زیادي 

نظر مدل  ساختار مورد از جملهدر ایران و آلمان وجود دارد. 

ریزي و مالی ایرانی بیشتر با نقش برجسته مسائل برنامه

استوار و دغدغه بیشتر سالمندان ایرانی، معیشتی در صورتی 

 .)15(که در مدل آلمان، بیشتر تأکید بر نیروي انسانی است

ورزشی  فعالیتهاي در خصوص تحقیقات صورت گرفته

ن چندا ایران همچون درحال توسعه کشورهاي در سالمندان

 پژوهشی نیست از اینرو شکاف و خلاء عمیق و گسترده

 و از طرفی تا  گردداحساس می ورزش سالمندي درزمینۀ

 شیموانع پ بررسی به که محتوا این با امروز پژوهشی به

 ،یبدن تیسالمندان کشور به ورزش و فعال شیدر گرا يرو

 باشد پرداخته گروه یی ایناجرا يو راهکارها ارائه مدل

شناسایی  براي پژوهشی انجام چنین درنتیجه ندارد، وجود

-برنامه به منظور ارایه راهکارهایمناسب و عملیاتی و موانع

سالمندانمورد نیاز  گروه با ورزش مواجهه جهت دقیقتر ریزي

 سؤالهاي گردید، بیان مطالبی که به توجه با باشد، لذامی

سالمندانبراي موانعی در پیش روي  که چه بود این پژوهش

 وجود دارد؟ ورزش در کشور ایران به گرایش به پرداختن

 به گرایش سالمندان مؤثر و عملیاتی جهت راهبردهاي

تواند کمک کننده به چیست؟ و چه الگو و مدلی می ورزش

 گرایش سالمندان کشور به ورزش و فعالیت بدنی باشد؟

 

 روش تحقیق

آمیخته  تحقیق حاضر ازنظر ماهیت از نوع تحقیقات

ها، رویکردها و باشد؛ که در حقیقت ترکیبی از روشمی

فنون تحقیق کمی و کیفی در یک تحقیق است و هدف از 

آن فائق آمدن بر سوگیري ذاتی و نقایص موجود در هر یک 

اما از آنجا که در این پژوهش،  ،باشدهاي تحقیق میاز روش

 آوريهاي کمی جمعهاي کیفی سپس دادهابتدا داده

شوند، روش مورد استفاده در این تحقیق آمیخته می

ها به دو صورت رو، گردآوري داده این اکتشافی است. از

اي؛ که از طریق مراجعه به ) مطالعات کتابخانه1: شدانجام 

اسناد و مدارك و جستجو در شبکه اینترنت براي شناخت 

) 2رود. ادبیات موضوع و بررسی پیشینه تحقیق پیش می

هاي هاي عمیق و کدگذاري باز و محوري دادهم مصاحبهانجا

آمده مورد دستهاي بهشده. درنهایت نیز دادهگردآوري

نامه ها، پرسشتفسیر قرار گرفت؛ با توجه به تفسیر داده

نامه و روش پیمایشی  براي و در پایان نیز پرسش تدوین

ش رو شده ارائه گردید. گیري مدل ارائهپردازش و اندازه

،  از آنجا که بود خوشه اي –تصادفی نمونه گیري از نوع 

 60محقق ، آمار دقیقی از جامعه آماري سالمندان بالاي 

. لذا از نمونه گیري نامعین بر مبناي در دسترس نبودسال 

درصد  98که با دقت برآورد  شد.فرمول کوکران استفاده 

ه حجم نمونه آماري جهت هر یک از گروه هاي مورد مطالع

که نمونه انتخاب گردید. براي تعیین حجم نمونه  2401

سال  60مربوط به جامعه آماري سالمندان مرد و زن بالاي 

  q*pدر کشور بودند، در فرمول کوکران ذیل ، حاصل ضرب 

در نظر می گیریم زیرا حاصل ضرب دو عدد وقتی  25/0را 

ماکزیمم می شود که هر دو مساوي باشند بنابراین خواهیم 

. بدین ترتیب تعداد کل نمونه با فرض  =5/0p=qداشت 

به صورت  95/0جامعه آماري  محدود، در سطح اطمینان 

 زیر محاسبه گردید:

 فرمول تعیین حجم نمونه با جامعه نامعین:
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جامعه آماري در بخش کمی، همانطوري که گفته شد، 

سال کشور(استانهاي منتخب  60تمام افراد سالمند بالاي 

همدان، کرمانشاه، لرستان، خوزستان، ایلام، اصفهان، یزد، 

بوشهر، گلستان، خراسان رضوي، آذربایجان شرقی، 

آذربایجان غربی، مازندارن، گیلان، قم، تهران، فارس، 

صورت گیرد، که بههرمزگان، سمنان، زنجان) را در برمی

ها شده حاصل از مصاحبه بین آننامه تدوینتصادفی پرسش

 یا پرسشنامه که آنجا از پژوهش، این شد. درتوزیع

 متغیرهاي گیرياندازه خصوص در استانداردي مقیاسهاي

 و مستندات و منابع بررسی با محقق وجود نداشت، تحقیق

 ساخته محقق پرسشنامه تحقیق، موضوع با مرتبط مقالات

 و سوال 188اطلاعات فردي،  شامل که نمود اي تنظیم

براي بررسی کفایت نمونه . بود لیکرت ارزشی پنج مقیاس

استفاده  1(KMO)الکین  -یر می –گیري از آزمون کیزر 

پیش از توزیع پرسشنامه، روایی پرسشنامه از طریق شد. 

روایی محتوا مورد بررسی قرار گرفت. از همین رو، 

نفر از محققین حوزه سالمندي ارسال  45پرسشنامه براي 

سی قرار بگیرد. پس از اعمال شد تا روایی ابزار مورد برر

نظرات متخصصین، پایایی پرسشنامه به صورت آزمایشی 

نفر از سالمندان بررسی شد که ضریب آلفاي  120بین 

درصد محاسبه شد. این  0,84کرانباخ براي مرحله آزمایشی 

براي میزان قابل اتکا بودن پرسشنامه را به اثبات رساند. 

ل، با حضور در اماکنی که توزیع پرسشنامه میان افراد فعا

شد، مانند بوستانها و ورزش صبحگاهی در آن برگزار می

. گردیدنظر  هاي موردورزشگاه، اقدام به توزیع پرسشنامه

منظور توزیع پرسشنامه میان افراد غیرفعال نیز همچنین به

صورت اینترنتی و توزیع آن اقدام به طراحی پرسشنامه به

هاي بازنشستگی و درب منازل انونهاي تلگرامی  کدر کانال

در این پژوهش جهت مطالعه توصیفی از  .انجام گرفت

                                                           
1 . Kaiser- Meyer- Olkin 
2. Corbin 

هایی نظیر میانگین، انحراف معیار، نمودار فراوانی و... روش

بهره گرفته شد. در مورد مطالعه استنباطی براي تعیین 

هاي پارامتریک و یا غیر توزیع طبیعی متغیرها از آزمون

زمون کلوموگراف اسمیرنوف استفاده شد پارامتریک ابتدا از آ

ي متغیرها داراي توزیع طبیعی بودند جهت و اگر همه

ي تعیین رابطه از آزمون همبستگی پیرسون و اگر همه

متغیرها داراي توزیع طبیعی نبودند جهت تعیین رابطه از 

شود و نیز تمام این آزمون همبستگی اسپرمن استفاده می

نسخه  SPSSافزار آماري تفاده از نرمها با استجزیه و تحلیل

 و ایموس گرافیک استفاده شد. 22

نفراز  35هاي بخش کمی در بخش کیفی، یافته

محققین علوم ورزشی و روانشناس به صورت پنل 

متخصصین به اشتراك گذاشته شد. بحث و گفتگوها بین 

سازي شد. متخصصین ضبط شد و به صورت تمام متن پیاده

کیفی شامل کلیه نخبگان علمی و  بخشدر  جامعه آماري

اجرایی درزمینه ورزش سالمندي و افرادي که در کشور در 

تعیین دو پنل متخصصین در این این حوزه کارکرده بودند، 

هاي بخش بود که طی برگزار دو پنل متخصصین، یافته

؛ بدین ترتیب که اگر سعی نکنید رسیداشباع نظري کمی به 

ریه شما ازنظر مفهومی ضعیف و نارسا به اشباع برسید، نظ

سپس، با رویکرد ). 2014، 3و ستراوس 2است (کوربن

هاي بخش کیفی نیز مورد تحلیل قرار تحلیل تماتیک، یافته

هاي بخش کیفی از رویکرد سه گرفت. در تحلیل داده

اي کدگذاري باز، کدکذاري محوري و کدگذاري مرحله

ی کدگذاري، یعنی انتخابی استفاده شد که مرحله نهای

هاي اصلی تحقیق ختم شد. از طرفی، کدگذاري باز به تم

در خلال پنل متخصصین از نخبگان درخواست شد که مدل 

پیشنهادي خود را براي این تحقیق ارائه دهند. سپس با 

هاي مصاحبه، مدل ترکیب، مدل پییشنهاد نخبگان با یافته

3. Strauss 
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ی بخش کیفی، نهایی تحقیق به دست آمد. براي تعیین پایای

درصد از کل محتواي کیفی در اختیار یکی از محققین  10

خارج از تیم تحقیق قرار گرفت تا کدگذاري شود. میزان 

 0,82توافق بین دو کدگذاري از طریق ضریب کاپاي هومن 

محاسبه شد که نشان از پایایی قابل قبول روش کدگذاري 

 داشت.

 
 
 
 
 
 
 

 هایافته
 نتایج توصیفی 

سالمند مرد و زن شرکت کردند،  2401پژوهش در این 

و  درصد) 4/59(نفر 1425مردان شرکت کننده با فراوانی 

نفر  976 ی فراوانیعنی يتعداد کمترشرکت کننده با  زنان

انحراف استاندارد  و 34/67میانگین سنی با  ،درصد) 6/40(

ند. جزئیات بیشتر داد لیاز گروه نمونه را تشکسال  03/6

، میزان درآمد 1عیت شناختی در جدول شمارهمربوط به ج

و فعالیت بدنی در جدول  2و هزینه ماهیانه در جدول شماره 

 نشان داده شده است. تفصیل به 3شماره 

 مشخصات جمعیت شناختی .1جدول
 فراوانیدرصد  فراوانی گروه بندي متغیر

 تحصیلات

 0/16 383 بی سواد
 9/32 791 زیر دیپلم

 4/30 730 دیپلم
 1/15 362 لیسانس

 6/5 135 فوق لیسانس و بالاتر

 وضعیت تاهل

 5/1 36 مجرد
 8/75 1821 متاهل

 3/18 440 همسر فوت شده
 8/3 92 متارکه

 5/0 12 بدون پاسخ

 وضعیت اشتغال مردان
 8/5 139 مشغول به کار

 6/52 1262 بازنشسته
 0/1 22 بیکار

 وضعیت اشتغال زنان
 0/3 72 مشغول به کار

 5/35 732 دارنهخا
 7/7 184 بازنشسته

 وضعیت زندگی

 7/14 352 تنها
 4/38 923 با همسر

 9/37 910 با همسر و فرزندان
 0/9 216 با دیگران

 وضعیت مسکن

 7/11 285 استیجاري
 5/84 2030 شخصی
 8/3 91 با دیگران

 اتومیبل شخصی
 0/61 1464 بلی
 00/39 937 خیر
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دهد که از بین پاسخگویان نشان می 1جدول شماره 

 زیر تحصیلات داراي فراوانی، درصد 9/32 نفر معادل 791

 کل فراوانی از درصد 8/75با متاهل دیپلم، افراد

مرد مورد مطالعه، بیشترین  1425از بین نفر،  1821معادل

زن  988از بین، بازنشسته بوده 6/52تعداد با درصد فراوانی 

خانه  5/35مورد مطالعه، بیشترین تعداد با درصد فراوانی 

فراوانی  درصد 4/38 با نمونه گروه تعداد ، یشتریندار بوده

 5/84کنند و  می زندگی خود باهمسر نفر 923معادل 

در منزل شخصی  نفر 2030معادل  درصد گروه نمونه

 .زندگی می کنند

 
 فعالیت بدنی .2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی گروه بندي متغیر

 ورزش کردن
 8/75 1819 بلی
 2/24 582 خیر

 زیر نظر ورزش کردن
 5/0 12 بلی
 5/99 2389 خیر

 زمان ورزش کردن

 3/15 367 تنهایی
 1/27 651 با دوست
 5/11 276 با همسر
 9/21 525 با گروه

 زمان ورزش کردن

 2/54 1302 صبح زود
 2/4 102 قبل از ظهر
 6/15 375 بعد از ظهر

 7/1 40 شب

 

از بین دهد، نشان می 2همانطوري که در جدول شماره 

گروه نمونه درصد   8/75نفر معادل  1819پاسخگویان 

درصد گروه نمونه زیر  5/0نفر معادل  12، کردندورزش می

درصد  1/27 نفر معادل 651، کردندنظر مربی ورزش می

 2/54 نفر معادل 1302و  کنندفراوانی، با دوست ورزش می

همچنین اطلاعات . کنندفراوانی، صبح ورزش می درصد

شناختی متخصصین حاضر در پنل متخصصین در جمعیت

 ارائه شده است. 3ول شماره جد

 
 شناختی پنل متخصصیناطلاعات جمعیت .3جدول 

 
 ردیف

 
 گرایش تحصیلی

  جنسیت مرتبه علمی
 مرد زن سایر استادیار دانشیار استاد تعداد نمونه

 16 10 6 7 5 3 1 دکتري مدیریت ورزشی 1
 7 3 4 - 3 2 2 دکتري فیزیولوژي ورزشی 2
 4 2 2 2 2 - - دکتري رفتار حرکتی 3
 2 1 1 1 - 1 - دکتري جامعه شناسی ورزشی 4
 6 2 4 - 1 4 1 دکتري روانشناسی 5

 35 18 17 10 11 10 4 جمع کل
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 نتایج استنباطی

تحلیل مسیر هر دهد در نتایج آمار استنباطی نشان می

سالمندان کشور یک از عوامل موانع پیش روي در گرایش 

بهداشتی (ضریب مسیر  شامل:  به ورزش و فعالیت بدنی که

)، موانع درك 21/0)، منافع درك شده(ضریب مسیر 31/0

)، 22/0)، اجتماعی (ضریب مسیر -15/0شده (ضریب مسیر 

)، رقابت و فواید(ضریب مسیر 40/0فرهنگی (ضریب مسیر 

)، 34/0)، آمادگی جسمانی (ضریب مسیر 32/0

اقتصادي(ضریب  -)، مالی -12/0ضریب مسیرپزشکی(

)، اطلاع رسانی و 15/0)، دانش(ضریب مسیر22/0مسیر

)، سلامتی و تندرستی(ضریب 36/0تبلیغات(ضریب مسیر

)، سیاست 36/0)، سازگاري(ضریب مسیر16/0مسیر

) -34/0) و شهرت(ضریب مسیر22/0سازمانی(ضریب مسیر

ش سالمندان ارتباط معناداري با موانع پیش روي در گرای

مدل موانع  ،1کشور به ورزش و فعالیت بدنی دارند. شکل 

پیش روي در گرایش سالمندان کشور به ورزش و فعالیت 

 را صورت شماتیکبدنی توجه به شناسایی عوامل اصلی به

 .دهدنشان می

 

 
 نماي شماتیک مدل معنا داري موانع پیش روي در گرایش سالمندان کشور به ورزش و فعالیت بدنی .1شکل

داده شده نشان  )،1(شکل  آمده دستمدل بهاز طرفی در 

طورکلی پانزده عامل بهداشت، منافع درك شده، به است که،

گی، رقابت و فواید، آمادگی موانع درك شده، اجتماعی، فرهن

اقتصادي، دانش، اطلاع رسانی و  –جسمانی، پزشکی، مالی 

تبلیغات، سلامتی و تندرستی، سازگاري، سیاست سازمانی 

و شهرت در موانع پیش روي در گرایش سالمندان کشور به 

ورزش و فعالیت بدنی اثرگذار است. پنچ عامل بهداشتی، 

رسانی و تبلیغات و فرهنگی، آمادگی جسمانی، اطلاع 

سازگاري بیشترین تأثیر را دارند. در واقع، با توجه به این 

ترین در سوق دادن سالمندان کشور به سمت یافته، مهم

گرایش به ورزش و فعالیت بدنی دیدگاه خودشان نسبت به 

ترین عامل اثرگذار دلایل فعالیت بدنی و ورزش است. مهم
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ت در عدم گرایش به بعدي موانع درك شده، پزشکی و شهر

 باشد.ورزش و فعالیت بدنی سالمندان کشور می

 هاي بخش کیفییافته

کدباز منحصر به  112اي، پس از کدگذاري سه مرحله

کدانتخابی به  4کدمحوري و  25کدباز با تکرار)،  329فرد (

اي از کدهاي باز دست آمد. با توجه به اینکه، بخش عمده

بودند، در این بخش  در بخش کمی نیز تکراري شده

هاي کدگذاري محوري و انتخابی ارائه خواهد شد یافته

 .)4ول (جد

 کدهاي محوري و انتخابی .4جدول 

کدانتخابی (تعداد 
 کدمحوري)

 کدمحوري
فراوانی (کدهاي 

 باز با تکراري)
 کدمحوري کدانتخابی

فراوانی 
(کدهاي باز 
 با تکراري)

 ساختاريعوامل
 کدمحوري) 4(

 10 عوامل اجتماعی
 عوامل نرم

 کد محوري) 10(
میزان فعالیتهاي 

 ورزشی
20 

 15 بهداشتی و سلامتی  11 عوامل فرهنگی
 10 فردي و شخصیتی  12 هاي سازمانیسیاست
 19 شناخت  10 هاي ورزشیبرنامه

  عوامل سخت
 کدمحوري) 7(

 17 نیاز به ورزش  15 عوامل رفاهی
 15 دانش و آگاهی  14 اقتصادي –مالی 

 12 آمادگی جسمانی  9 رسانی و تبلیغاتاطلاع
 5 درگیر  12 خود تنظیمی

 20 پزشکی  10 سازگاري با موقعیت
اماکن و تسهیلات 

 ورزشی
 19 موانع درك شده  16

محیطی و 
 هاي ورزشیزیرساخت

عوامل تشویقی  16
 کدمحوري) 4(

 13 منافع درك شده

رقابت و فواید    
 ورزش

10 

 9 شهرت   
سلامتی و    

 تندرستی
10 

 

 

دهد که هر نشان می 4هاي جدول شماره یافته

کدانتخابی شامل چند کد محوري و چند کدباز با تکرار 

است. از همین رو، کدانتخابی عوامل نرم بیشترین کد 

ها در سطح کد داشت. از سوي دیگر، یافته 10محوري را با 

کدهاي باز حاکی از آن است که عوامل پزشکی و میزان 

کدباز با تکرار  20بیشترین کدباز را با هاي ورزشی فعالیت

 به خود اختصاص دادند. 

 

 گیريبحث و نتیجه

سالمندي پدیده اي است که بر اثر فرایند طبیعی 

افزایش سن و تغییرات خارجی در فرد ایجاد می شود. در 

قرن اخیر، پیشرفت هاي اجتماعی اقتصادي و بهداشتی و 

به گزارش مرکز  درمانی طول عمر را افزایش داده است.

اطلاعات سازمان ملل متحد، جمعیت سالمندان ایران تاسال 

هزارنفر خواهد رسید که  393میلیون و  26به تعداد  2050
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درصد از کل جمعیت کشور را  26در آن زمان، سالمندان 

که . نتایج این تحقیق نشان داد )16(دتشکیل خواهند دا

نگرش بهداشتی و سلامتی  ریدو متغ نیب ریمس بیضر

آن  يسطح معنادار با 31/0سالمندان و پرداختن به ورزش 

 باشد. می 00/0

و  یمیابراه قاتیتحق جیحاضر با نتا قیتحق جینتا

، )18()1399کاران(هم و ي، محمد)17()1398همکاران(

و همکاران  بیونسنسو، )19()2018و همکاران( هوبسون

 یهمخوان )21()2021شهبازي و عالی(و  )20()2021(

دارد. سلامت سالمندان از مسائل و مشکلات بهداشتی در 

بیشتر جوامع بوده و مقابله با این مشکلات، نیازمند سیاست 

. کشورهایی که براي سلامت سالمندان )22(تگذاري اس

دست و پنجه نرم  ياریبرنامه فراگیر ندارند با مشکلات بس

 یدمات انسانبخش بهداشت خ يطبق آمارها کنند،یم

 تیفعال ییهاکایدرصد آمر 60از  شی، ب1996در سال  کایآمر

 یاصلا ورزش نم زنی هادرصد آن 25نداشتند و  یمنظم ورزش

چالش اصلی بهداشت در قرن بیستم، زنده ماندن ، کردند

, 18(است بهتر کیفیت با زندگی ، حاضربود و چالش قرن 

لذا در دنیاي امروزي انسان بدون تحرك،  .)24, 23, 21, 19

مستعد ابتلا به انواع مشکلات جسمی می باشد. امروزه 

تیهاي ستون عروقی و تنفسی، ناراح –ناراحتی هاي قلبی 

 فقرات، آرتروز به شدت رواج پیدا کرده است که اگر به فواید

بسیار زیاد و با ارزش ورزش دقت شود، می تواند به منزله 

ي داروي بسیاري از بیماریها و ناراحتی هاي جسمی و 

با توجه به نتایج تحقیق که ضریب مسیر . )20(روحی باشد

بین دو متغیر عوامل موانع و منافع درك شده از ورزش 

که ارتباط بین این  است 00/0سطح معناداري آن با 15/0

. این بدان معنی است که هرچقدر باشدمیدو متغیر معنادار 

سالمندان موانع ورزش سالمندان کشور را بیشتر درك 

در  ها کمتر خواهد بود وند، پرداختن به ورزش آنکن

خصوص منافع درك شده که ضریب مسیر بین دو متغیر 

است. این حاکی  00/0است که سطح معناداري آن  21/0

از آن است که ارتباط بین این دو متغیر معنادار است. نتایج 

، )25()2018(نآرو و همکاراتحقیق با نتایج تحقیقات 

 )2()2020(ژونگ و همکارانو  )1400امینی و همکاران(

در خصوص موانع درك شده ورزش سالمندان همخوانی 

 که دهد می نشان شده انجام مطالعات دارد. بررسی

 و کننده تسهیل عوامل نقش بررسی به متعددي مطالعات

 این از و پرداخته سالمندان بدنی فعالیت انجام بازدارنده

 است. شناخت گردیده حاصل نیز متفاوتی نتایج مطالعات

 سالمندان، در فعالیت جسمانی انجام کننده تسهیل عوامل

 در مؤثرتر و آموزشی مناسبتر استراتژیهاي تدوین به منجر

در ) 2018آرو و همکاران(. )27, 26(شد خواهد گروه این

شرکت نکردن  لیکه دل دندیرس جهینت تحقیقی به این

 ریتحت تأث یبدن تیاز سالمندان در فعال یبخش قابل توجه

مربوط به آنها قرار  هايزهینگو موانع و ا یسلامت تیوضع

با توجه به نتایج تحقیق در زمینه عوامل . )25(ردیگیم

عوامل اجتماعی و  اجتماعی که ضریب مسیر بین دو متغیر

 225/0ها فرهنگی سالمندان کشور با پرداختن به ورزش آن

این بدان معنی  است. 00/0است که سطح معناداري آن 

جتماعی سالمندان توسعه یابد، است که هرچقدر عوامل ا

پرداختن به ورزش سالمندان نیز تا حد متوسطی افزایش 

خواهد یافت. و در زمینه عوامل فرهنگی که ضریب مسیر 

 000/0است که سطح معناداري آن  40/0بین دو متغیر 

است. درواقع هرچقدر عوامل فرهنگی سالمندان توسعه 

 فزایش خواهد یافت. یابد، پرداختن به ورزش سالمندان نیز ا

نتایج تحقیق با نتایج تحقیقات امینی و 

ححسن ، )29()2019و همکاران( مایولا ،)28()1400همکاران(

و  تاونسند، )31()2016، نقوي()30()2021قامتی و همکاران(

و  )33()2014، درویش پور کاخکی()32()2021همکاران(

 جمعیت افزایش باانی دارد. همخو )34()2014مینهات(
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-توسعه در حال کشورهاي جمله از و دنیا کل در سالمندي

این  با همراه برانگیز چالش هايدغدغه ایران، چون اي

 طوري به میگیرد، قرار محققین توجه مورد بیشتر دوران

 چالش از یکی عنوان به سالمندي موضوع حاضر در حال که

شود در می شناخته سلامت حوزه در برانگیزترین موضوعات

این دوران به علت تغییرات زیستی عملکرد جسمانی و 

 انتظار کمتر سالمند از نیز یابد جامعهروانی فرد کاهش می

 کاهش زمینه عملاً عامل دو فعال دارد. این حضور و فعالیت

 انزواي آن دنبال به و فعالیتهاي اجتماعی در مشارکت

طبق اعلام  .)36, 35(شودمی فراهم سالمندان اجتماعی

سازمان بهداشت جهانی، مشارکت اجتماعی یکی از ارکان 

سیار مهم در سالمندي موفق بوده، و از اجزاي کلیدي در ب

با توجه به نتایج . )29(عملکرد فرد سالمند به شمار میرود 

تحقیق در خصوص رقابت و فواید ورزشی، ضریب مسیر بین 

است.  000/0است که سطح معناداري آن  32/0دو متغیر 

و در زمینه شهرت ورزشی، ضریب مسیر بین دو متغیر 

است. درواقع   000/0است که سطح معناداري آن  -24/0

شهرت ورزشی و فعالیت بدنی سالمندان هرچقدر عوامل 

کشور توسعه یابد، پرداختن به ورزش سالمندان کاهش 

با توجه به نتایج تحقیق، ضریب مسیر بین دو  خواهد یافت.

است. این  000/0است که سطح معناداري آن  34/0متغیر 

هرچقدر عوامل آمادگی جسمانی  نشان می دهد که درواقع

، پرداختن به ورزش سالمندان سالمندان کشور توسعه یابد

نیز افزایش خواهد یافت. نتایج تحقیق حاضر با نتایج 

و  هوبسون، )37()2022(لیونگ و همکارانتحقیقات 

،  )38()2020، ابراهیمی و همکاران()19()2018همکاران(

، مارتینز و )39()2017کولینت و دلالاندر(

 )18()1399و  محمدي و همکاران( )40()2019همکاران(

 فعالیت مثبت اثرات گویاي فراوانی همخوانی دارد. شواهد

 و جسمانی تواناییهاي با متناسب و منظم، مطلوب فیزیکی

 برخی از محققان نشان .)41(دارد وجود در سالمندان روانی

 28دقیقه فعالیت در هفته منجر به کاهش  150اند که هداد

درصدي میزان مرگ ومیر سالمندان شده است، مشارکت 

فعال سالمندان در فعالیتهاي اجتماعی سرگرم کننده و 

اي یکبار سبب پیشگیري از مشکلات ورزشی حداقل هفته

. نتایج )42, 40(جسمی و افزایش کیفیت زندگی شده است

 قابل توجهی بخش که است داده نشان انجام شده تحقیقات

 ورزشی فعالیت نیز پیشرفته کشورهاي سالمند از جمعیت

 از آنها درصد سه از کمتر و دارند منظم کمی

 جهانی بهداشت سازمان فعالیت بدنی دستورالعملهاي

 کیفیت بعد جسمی اینکه به توجه با .)43(کنندمی پیروي

 انجام انرژي، توانایی قدرت، مانند مفاهیمی شامل زندگی

 تمرینات ورزشی است، خود از مراقبت و روزمره تهاي فعالی

 عوامل را این دارند فیزیکی عملکرد با که نزدیکی ارتباط با

 در آن بهتر ادراك به منجر درنتیجه و بخشیده بهبود

 شده تأیید نیز قبلی مطالعات در که است سالمندان شده

زندگی  در مهم بخش عنوان به را ورزش باید لذا. )39(است

ترویج  آنان تندرستی و سامت در مؤثر شاخصی و سالمندان

این  سرزندگی سالمندان ورزشی مشارکت داد. پیامدهاي

گروه  یک داشتن براي لازم شرایط ایجاد و ارزشمند ذخایر

با توجه به نتایج تحقیق، در  .است جامعه در سرزنده

خصوص عوامل پزشکی، ضریب مسیر بین دو متغیر 

است. درواقع  000/0است که سطح معناداري آن  -121/0

هرچقدر عوامل پزشکی سالمندان کشور توسعه یابد، 

پرداختن به ورزش سالمندان کاهش خواهد یافت. در 

است که سطح  16/0خصوص ضریب مسیر بین دو متغیر 

دهد وجود ارتباط است که نشان می 000/0معناداري آن 

معناداري بین دو متغیر است. نتایج تحقیق حاضر با نتایج 

، جورکش و )44()1400تحقیق خزائی پول و نقیبی(

 )18()1399همکاران(، محمدي و )45()1398همکاران(

) در تحقیق خود 1398نظري(همخوانی دارد. جورکش و 

 جسمانی فعالیت بر فراونی عوامل اینگونه گزارش کردند که
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آموزش  به عوامل این . درك)46(است مؤثر سالمند افراد در

 هاي برنامه طراحی در سلامت متخصصین سایر و دهندگان

کند و همچنین یافته هاي این می کمک اسبمن مداخلاتی

مطالعه نشان داد که سالمندانی که در طیف طبیعی شاخص 

توده بدنی قراردارند از سطح بالاتر تمرینات ورزشی 

برخوردارند که به سبب توازن و تعادلی است که بین انرژي 

. محمدي و )37(دریافتی و مصرفی در آنهاست

) در تحقیقی اینگونه گزارش کردند که 1399همکاران(

 درمانی و عامل پیشگیري یک عنوان به ورزش نقش امروزه

 پزشکان از لذا بسیاري است؛ گردیده تایید پزشکی علم در

 از بسیاري کنند،می توصیه خود بیماران به را ورزش

 ورزشی فعالیت به پزشکی هايتوصیه طریق سالمندان از

 ر خصوص مالی و اقتصادي، ضریب مسیرد  .)18(پردازندمی

 000/0است که سطح معناداري آن  157/0بین دو متغیر 

است و در خصوص درگیر شدن به ورزش ضریب مسیر بین 

 000/0است که سطح معناداري آن  -013/0دو متغیر 

است. این حاکی از آن است که ارتباط بین این دو متغیر 

معنادار است. درواقع هرچقدر عوامل درگیر شدن به ورزش 

دنی سالمندان کشور توسعه یابد، پرداختن هاي بو فعالیت

به ورزش سالمندان کاهش خواهد. این حاکی از آن است 

که ارتباط بین این دو متغیر معنادار است. درواقع هرچقدر 

عوامل مالی و اقتصادي سالمندان کشور توسعه یابد، 

پرداختن به ورزش سالمندان افزایش خواهد یافت. نتایج 

 و  )47()1397قات سارانی و همکاران(تحقیق با نتایج تحقی

 همخوانی دارد. جوامع )30()1400ران(قامتی و همکا

مختلف  طبقات به جتماعیا و اقتصادي لحاظ از انسانی

برخی  و حرفه حسب بر کسی شوند. هر می تقسیم بندي

و  اجتماعی طبقه یک به تحصیلی، و اقتصادي معیارهاي

 - اجتماعی طبقات .)48(دارد تعلق خاص اقتصادي

 انتخاب جمله از زندگی مختلف هايروي جنبه اقتصادي

 حضور دارد. تاثیر ورزشی نرخ فعالیتهاي و ورزشی رشته

 طبقات تاثیر تحت نیز فعالیتهاي ورزشی در خاص اقشار

 وضعیت . لذاگیردقرار می آنان اقتصادي -  اجتماعی

 در شرکت کننده افراد بیشتر که دهدنشان می اقتصادي

 که افرادي و دارند قرار متوسط يطبقه در ورزش همگانی

 به کمتر هستند و ضعیف بالا اقتصادي وضعیت داراي

 بی شک .)50, 49(پردازندمی ورزش همگانی فعالیتهاي

زان می تبیین و جامعه اقتصادي  -اجتماعی طبقات شناخت

 ورزشی، فعالیتهاي در طبقات این از یک هر مشارکت

 اقشار جذب راهکارهاي بررسی در مناسبی میتواند راهنماي

. )51, 28(باشد ورزشی و بدنی فعالیتهاي در مختلف مردم

 ۀدارند و مشغل ییکه درآمد و دارا يافراد ویاز نظر بورد

هستند تا با  لیما شتریرا ندارند، ب هیاول يازهاین نیتأم

در خصوص . )52(کنند زیمتما گرانیورزش خودشان را از د

است که  15/0ر دانش و آگاهی، ضریب مسیر بین دو متغی

است. این حاکی از آن است که 000/0سطح معناداري آن 

ارتباط بین این دو متغیر معنادار است. درواقع هرچقدر 

عوامل دانش و آگاهی سالمندان کشور توسعه یابد، پرداختن 

به ورزش سالمندان افزایش خواهد یافت و در خصوص 

 -107/0شناخت به ورزش، ضریب مسیر بین دو متغیر 

دهنده است که نشان 000/0است که سطح معناداري آن 

 معناداري ارتباط بین دو متغیر است. 

در نتیجه توسعه عوامل شناخت به ورزش و فعالیت 

بدنی سالمندان کشور افزایش پرداختن به ورزش را در پی 

خواهد داشت.  نتایج تحقیق با نتایج تحقیقات سارانی و 

، )28()1398امینی و همکاران( ،)47()1397همکاران(

 همخوانی دارد.  )18()1399محمدي و همکاران(

با توجه به اهمیت سلامتی و تندرستی و اینکه شاید 

هی لازم درباره ورزش و آشنایی لازم با اغلب سالمندان آگا

اهمیت و مزایاي آن را ندارند و با نظر به اینکه اکثر 

سالمندان دچار بیماریهاي مختلف هستند، شاید توانایی 
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-انجام فعالیت ورزشی را نداشته باشند و بخواهند از روش

هاي دیگر چون دارو به جاي تمرینات ورزشی استفاده کنند 

توانند با ترغیب یکدیگر دهند ولیکن افراد میو آن را ترجیح 

به انجام فعالیتهاي ورزشی و انجام ورزشهاي گروهی  و 

تفریحی این مشکل را حل نمایند و با آگاهی لازم در این 

زمینه شرایط خود را براي حضور بیشتر در مشارکت ورزشی 

 آگاهی منطقی ارتقاي از طرفی راه. )53, 5(آماده سازند

 افراد توانآن می با که است بهداشت آموزش به اتکا افراد،

کنند.  دفاع سلامت خویش از تا کرد مجهز دانش سطح به را

 فواید دربارة آگاهی سالمندان و دانش بردن بالاتر بنابراین

 فعالیتهاي در اثرگذار مشارکت سالمندان عوامل از ورزش،

با توجه به نتایج تحقیق، ضریب مسیر بین دو  است. ورزشی

است. با  53/0است که سطح معناداري آن  -07/0متغیر 

 05/0ن توجه به اینکه آزمون معناداري در سطح اطمینا

توان دریافت که ارتباط بین نیاز به شده است میانجام

ورزش و فعالیت بدنی و پرداختن به ورزش معنادار نیست. 

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات سارانی و 

و  )28()1398، امینی و همکاران()47()1397همکاران(

همخوانی دارد. از جمله  )18()1399محمدي و همکاران(

 در فعالیتهاي سالمندان مشارکت بر که عوامل دیگري

 ورزش، .است سالمندان نیازهاي میگذارد، اثر ورزشی

 فرد سالمندي هر نیازهاي از شادابی و سرگرمی فعالیت،

 برجسته سه نیاز که میدهند نشان شواهد ، میشود محسوب

 تکمیل ورزش به دنبال در کردن شرکت به وسیلۀ افراد که

 که براي تفریح کردن است: بازي قرار این از هستند، آن

 مردم است؛ با هیجان و شور و تحریک براي نیاز برآوردن

 را برآورده گروه تعلق و دیگران به پیوستن به نیاز که بودن

 براي برآوردن شایستگی و صلاحیت دادن نشان میسازد؛

با توجه به نتایج  .)54(بودن است ارزش با احساس نیاز

ست که سطح ا 15/0تحقیق، ضریب مسیر بین دو متغیر 

است. این حاکی از آن است که ارتباط  000/0معناداري آن 

بین این دو متغیر معنادار است. درواقع هرچقدر عوامل 

دانش و آگاهی سالمندان کشور توسعه یابد، نتایبج تحقیق 

، سارانی و )21()2015با نتایج تحقیقات شبانی و همکاران(

و   )28()1398،  امینی و همکاران()47()1397همکاران(

همخوانی دارد. نتایج  )55()1399کریمی و همکاران(

 تبلیغات تبلیغات، هايشیوه انواع از که داد نشان پژوهش

در  تبلیغات شنیداري، هايرسانه در تبلیغات شهر، در سطح

با  دیداري هايرسانه در تبلیغات و نوشتاري هايرسانه

سطح  بر که است شهر سطح در مناسب شعارهاي از استفاده

اثرگذار  بدنی فعالیتهاي و ورزش در سالمندان مشارکت

اشاعۀ  در نشریات، و رادیو تلویزیون، جمله از هارسانه .است

-56(دارند مهمی سهم ورزش، به ویژه اجتماعی هنجارهاي

با توجه به نتایج تحقیق، ضریب مسیر بین دو متغیر . )58

است که  002/0است که سطح معناداري آن  085/0

اداري ارتباط بین دو متغیر است. در نتیجه دهنده معننشان

توسعه عوامل خودتنظیمی به ورزش و فعالیت بدنی 

سالمندان کشور افزایش پرداختن به ورزش را در پی خواهد 

چاو و داشت. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات 

و  )60()2018(مورا و والنسیا ، )59()2015همکاران(

توجه  همخوانی دارد. با )61()2017و همکاران( ماتسوناگا

 زمین احتمال افزایش و جمعیت شدن سریع پیر روند به

 از مهمی بخش بدنی فعالیت تشویق به سالمندان، خوردن

 گیرد؛ می بر در را در آنان افتادن از پیشگیري هاي برنامه

 فقر ذکر شده، روانی و جسمانی مزایاي رغم علی ولیکن

بسیاري از . )61(است زیاد بسیار سالمندان بین در حرکتی

اند که فعالیت بدنی منظم فعالیت مطالعات گزارش داده

هاي زندگی روزمره (مانند کار و بدنی کامل، ازجمله فعالیت

روي خطر هاي بدنی اوقات فراغت و پیادهداري)، فعالیتخانه

با . )61, 59(دهدمیابتلا به ناتوانی در سالمندان را کاهش 

 دي و فعالیت بدنی،در خصوص خودفر توجه به نتایج تحقیق

است که سطح معناداري  00/0ضریب مسیر بین دو متغیر 
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دهد ارتباط معناداري بین دو است که نشان می 861/0آن 

متغیر وجود ندارد نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات 

 )60()2018(و مورا و والنسیا )62()1395ندري و همکاران(

 کردند اذعان در تحقیق سالمندان اینگونه همخوانی ندارد. 

 وضعیت بر بدنی منافع فعالیت مثبت اثرات دلیل به که

 بودن، متناسب بدنی ازنظر وزن، کاهش مانند؛ سلامتی

 در فعالیت بدنی آمادگی بهبود کلسترول، سطح آمدن پایین

در  خود انگیزه موجب را منافع این و کنند می شرکت بدنی

 ت کنندگانکلذا مشار)63(دانستند بدنی فعالیت هايبرنامه

 عنوان انگیزاننده به بدنی فعالیت در شرکت از بردن لذت

 از لذت احساس که خاصی ویژگیهاي و  کردند مطرح

 در سالمندان شرکت دهد،می افزایش را فعالیت بدنی

 و روباز ورزشی اماکن در به صورت گروهی بدنی عالیتف

و فعالیت  در زمینه سازگاري به ورزش. )64(بود سرپوشیده

با توجه به نتایج تحقیق که ضریب مسیر بدنی سالمندان 

 000/0است که سطح معناداري آن  36/0بین دو متغیر 

دهد وجود ارتباط معناداري بین دو متغیر است که نشان می

و  سانتینیاست. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات 

و  )62()1395،  ندري و همکاران()65()2018همکاران (

که همخوانی دارد. ازآنجایی )60()2018مورا و والنسیا(

فعالیت استاتیک شایع است، تمرکز بیشتر باید بر روي 

هاي مراقبت و مشاوره و سازي در برنامهرین یکپارچهتم

هاي هاي اجتماعی با حمایت از فرصتایجاد همکاري

 . )60(ورزش، قرار گیرد

هاي سیاستدر خصوص با توجه به نتایج تحقیق، 

سازمانی ورزش و فعالیت بدنی سالمندان کشور با پرداختن 

است که سطح  22/0به ورزش ضریب مسیر بین دو متغیر 

دهد که ارتباط است که نشان می 000/0معناداري آن 

معناداري بین دو متغیر وجود دارد. نتایج تحقیق با 

، سارانی و )21()2021و همکاران( شهبازيتحقیقات 

و  )28()2021، امینی و همکاران()47()1397همکاران(

 و فرایندها از اینروهمخوانی دارد.  )31()2016نقوي(

 ارتباط نیز و منطقهاي همگانی ورزش ایجاد  سیاستهاي

 سازمان یافتۀ ورزش و داوطلبانه بخش ورزش دو بین

 در راهبردها و روشها و بررسی جمهوري چک در همگانی

 و کمیته ها در همگانی از ورزشهاي پشتیبانی حوزة

 ورزش به ما کشور در .)66(شدند ورزشی شناسایی کلوپهاي

 شده توجه کمتر سازمان یافته، طوربه  و تفریحی همگانی

 یک نبود و همگانی ورزش در جامعه است. مشارکت پایین

 پرورش و استعدادیابی براي اجرایی و قانونی، یکپارچه نظام

 زمینۀ کاهش و قهرمانی ورزش در ضعف ورزشکاران، موجب

 ایجاد به نیاز و است شده ورزشی بروز استعدادهاي و ظهور

 ورزش امر در برنامه ریزي و سیاستگذاريبراي  مراکزي

با توجه به . میشود احساس ازپیش قهرمانی بیش و همگانی

 یورزش لاتیعوامل اماکن و تسهدر زمینه نتایج تحقیق، 

سالمندان کشور با پرداختن به ورزش ضریب مسیر بین دو 

است که  261/0است که سطح معناداري آن  02/0متغیر 

معناداري بین دو متغیر وجود  دهد که ارتباطنشان می

ندري و  ندارد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات

و  )18()1399، محمدي و همکاران()62()1397همکاران(

همخوانی ندارد. بنابراین می  )67()2018بلگراو و کوهن(

توان گفت که: بین دسترسی به امکانات ورزشی با پرداختن 

تحقیق با به ورزش در سالمندان رابطه وجود دارد. نتایج 

، محمدي و )68()2021هامر و همکاران(نتایج 

و  )28()1398، امینی و همکاران()18()1399همکاران(

همخوانی دارد. این بحث  )47()1397سارانی و همکاران(

اوقات فراغت  که جنسیت تا چه اندازه تعیین کننده گزینش

است بسیار مشکل است، مسلماً زنان وقت کمتري براي 

تر است از اوقات فراغت دارند و دامنه گزینش آنها تنگ

طرفی دیگر فضاها و امکاناتی که براي گذران اوقات فراغت 

. اگر چه در سال هاي )68, 67(آنها موجود است کمتر است

ی براي به وجود آمدن امکانات و اخیر قدم هاي مثبت
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شده اما  ها برداشتهتأسیسات ورزشی در کشور ما براي خانم

ها از این نظر در مضیقه می باشند و امکانات هنوز هم خانم

برابري با آقایان ندارند و این در حالی است که آقایان اوقات 

از طرفی  گذرانند.فراغت خود را بیشتر در بیرون از خانه می

غیر سن سالمندان در انتخاب نوع مکان براي گذران مت

تواند بی اوقات فراغت، ورزش و فعالیت بدنی سالمندان نمی

تاثیر باشد و همچنین نوع جنسیت سالمندان در انتخاب 

ي ورزشی، رفتن به مکان هاي مذهبی و استفاده از هامکان

پارك اثر داشته ولی در استفاده از مکان هاي فرهنگی نیز 

 است، ضروري ر این خصوص بی تاثیر نیست. بنابراین،د

 اقتصادي، حمایت آموزش، با ذیربط و مسئولین مدیران

 ورزشی فعالیتهاي در شرکت فرصت امکانات و ایجاد

 از خارج در سالمندان حضور ساز تفریحی، زمینه و همگانی

با توجه  .)69(شوند تفریحی و ورزش همگانی انجام و خانه

هاي ورزشی سالمندان به نتایج تحقیق، که عوامل برنامه

کشور با پرداختن به ورزش ضریب مسیر بین دو متغیر 

است که نشان  000/0است که سطح معناداري آن  08/0

رد دهد که ارتباط معناداري بین دو متغیر وجود دامی

هرچند که شدت این ارتباط چندان قوي نیست. نتایج 

)، کریمی و 2016تحقیق با نتایج تحقیقات وصالی ناصح(

 گیاسی، )60()2018، مورا و والنسیا ()55()1399همکاران(

و  )70()1399، آزادي و همکاران()56()2021و همکاران(

همخوانی دارد. با توجه به این  )25()2018(آرو و همکاران، 

مسائل نقش پرداختن به ورزش و فعالیت بدنی به عنوان 

یکی از روشهاي مراقبت فردي از اهمیت و ضرورت بسیار 

کند بالایی برخوردار است. این نکته زمانی اهمیت پیدا می

درصد  20تحرکی به تنهایی مسئول تقریباً که بدانیم بی

, 71(همه انواع مرگ و میرهاي زودرس در سالمندان است

با توجه به نتایج تحقیق، ضریب مسیر بین دو متغیر  .)72

هاي ورزشی سالمندان بین عوامل محیطی و زیرساخت

است که سطح معناداري  02/0کشور با پرداختن به ورزش 

دهد که ارتباط معناداري بین است که نشان می 261/0آن 

نتایج تحقیق با نتایج تحقیقات سارانی دو متغیر وجود ندارد. 

و   )45()1398، جورکش و نظري()47()1397و همکاران(

و  ویکرهمخوانی ندارد.  )73()2013و همکاران( ویکر

) در پژوهش خود به تأثیر زیرساختهاي 2013همکاران(

، پرداختند ورزشی مشارکت بر فردي ویژگیهاي و ورزشی

و  اماکن وجود که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

محل  با آنها بودن همجوار و استاندارد ورزشی زیرساختهاي

بر  بیشتري تأثیر فردي متغیرهاي نسبت به افراد، مسکونی

-. در بسیاري از محله)73(مشارکت ورزشی افراد میگذارد

ایران، گونۀ غالب کاربري زمین فقط کاربري  هاي شهري

مسکونی و مراکز خرید است؛ در حالی که هر محلۀ شهري 

باید نیازمندیهاي مربوط به خود را داشته باشد. انسانهاي 

ساکن در شهرها باید انسانهاي متحرکی باشند و نیازمند 

فضاهاي باز و سبز و فضاهاي ورزشی و بازي هستند. باید 

حیطی طبیعی وجود داشته باشد؛ در حالی که در شهرها م

در کمتر واحدي از واحدهاي مسکونی تازه ساز جایی براي 

, 28(تحرك و ورزش و فضاهاي باز در نظر گرفته شده است

. مطالعات متعددي حاکی از آن است که مردم زمانی )72

تمایل به فعالیت بدنی نشان میدهند که دسترسی مناسب 

ه مکانهاي مختص ورزش کردن مثل پارکها و و راحتی ب

از طرفی دوره  .)76-74(اماکن ورزشی داشته باشند

سالمندي جزو حساسترین دوران در زندگی هر فرد است 

که در صورت عدم توجه به آنها با آسیبهاي روحی و جسمی 

. بنابراین مسئولان )77(روانی بسیاري مواجهه خواهند شد

امر، توجه به این قشر از جامعه را بهتر است از هم اکنون 

. همچنین برفعالیت )78(در دستور کار خود قرار دهند

دهد. قرار می بدنی، سلامت جامعه سالمندان را تحت تأثیر

از آنجایی که سالمندان منابعی با ارزش براي خانواده و 

باشند، لذا ایجاد محیط هاي حمایت کننده از جامعه می

, 62(باشدفعالیت بدنی سالمندان بسیار لازم و ضروري می
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. همانطور که در این پژوهش به دنبال بررسی موانع )73

پیش روي در گرایش سالمندان کشور به ورزش و فعالیت 

مشاهده شد که بدنی، ارائه مدل  و راهکارهاي اجرایی شده، 

میزان مشارکت در فعالیت بدنی و آن هم نه به شکل مستمر 

در بسیار پایین بود که این میزان می تواند بسیار خطر ساز 

بوده، به ویژه که سن جوان کشور ایران رو به کاهش و 

باشد، نتایج این تحقیق نشان سالمندي رو به افزایش می

غم تمایل آنها داد که مشارکت اجتماعی سالمندان علی ر

باشد،در این پژوهش در ابتدا به براي مشارکت پایین می

دنبال بررسی موانع پیش روي حضور سالمندان در فعالیت 

بدنی بوده. با توجه به نتایج پژوهش مشخص شد که از 

دیدگاه سالمندان عدم توجه ارگان هاي مربوط به امر توسعه 

ضاها و ورزش و سلامتی به ورزش سالمندان، کمبود ف

-هاي ناکارآمد و اشتباه برنامهامکانات ورزشی، سیاستگذاري

ریزان وزارت ورزش و سایر ارگانهاي مرتبط در کشور و عدم 

-تعامل آنها در این خصوص، عدم توجه مسئولین ذیربط می

تواند مهمترین شاخص در توسعه فعالیت بدنی بوده است. 

در امر یریم که گبا توجه به نتایج تحقیق اینگونه نتیجه می

توسعه ورزش در سالمندان باید به سازمان هایی که متولی 

امر سلامتی در سالمندان هستند این نکته را مد نظر قرار 

دهند تا اینکه به بتوانند از منابع به بهترین شکل استفاده 

کرده و از هدر رفت منابع جلوگیري کنند. در حقیقت وزارت 

، فدراسیون ورزش همگانی بهداشت، وزارت ورزش و جوانان

با هماهنگی و ارائه قوانین هماهنگ همسو باید به دنبال این 

موضوع باشند که بتوانند در ارائه برنامه هاي توسعه اي به 

موانع بهترین نحو با همدیگر همکاري داشته باشند. 

، تمامی سالمندانشده مشارکت در فعالیت بدنی شناسایی

شده براي عدم حضور اییاجزاي مدل سنجش موانع شناس

سالمندان در مشارکت ورزشی داراي رابطه معنادار با ابعاد 

موردنظر بودند. همچنین ازنظر وضعیت نیز تمام ابعاد در 

قسمت خود داراي وضعیت تأثیرگذار بودند. با توجه به 

ها با مصاحبه با هاي بخش کمی و تلفیق این یافتهیافته

ن شد و مورد تائید نخبگان نخبگان، مدل مفهومی زیر تدوی

شوندگان خواسته شد که با قرار گرفت. در واقع، از مصاحبه

توجه به این عوامل که در بخش کمی تحقیق معناداري 

ها مورد تائید قرار گرفت، در یک مدل کیفی قرار بگیرند. آن

جلسه با حضور پنل نخبگان،  دواز همین رو، محققین طی 

ثرگذاري هر یک از این عوامل از با توجه به سطح و میزان ا

)، استفاده 2005مدل چهار سطحی ریچارد مول و همکاران(

کردند. لذا با توجه به نتایج تحقیق براي ارایه الگوي مناسب 

) الگو برداري 2005از مدل ریچارد مول و همکاران(

همین رو، پیش از ارائه مدل، ابتدا  ). از2(شکل،شد

شود. هار سطحی مطرح میتوضیحاتی در مورد این مدل چ

 )،2005هرم چهار سطحی ریچارد مول و همکاران( در

 تا است سطح هر شرکت کنندگان در تعداد افزایش هدف

ورزش توسعه یابد، افزایش تدوین و توسعه ورزش سالمندان

 فراهم سالمندي و توسعه ورزش براي رشد را زمینه همگانی

 ورزش از پیش همگانی ورزش است لازم و کند می

توسعه یابد، چرا که ورزش همگانی و ورزش  سالمندي

مدل چهار سطحی مول  اند.سالمندي با یکدیگر در آمیخته

شامل چهار سطح عوامل ساختاري، عوامل سخت، عوامل 

عوامل ساختاري: منظور از شاخه   نرم و عوال تشویقی است.

ساختار سازمان، همه عناصر، عوامل و شرایط فیزیکی و 

انی سازمان است که با قاعده و ترتیب خاصی غیرانس

پیوسته و چارچوب، قالب، پوسته، بدنه و یا هیکل همبه

دهند؛ بنابراین، تمام فیزیکی و مادي سازمان را تشکیل می

منابع مالی و اطلاعاتی وقتی با ترکیب خاصی در بدنه کلی 

شوند، جزء شاخه ساختاري سازمان سازمان جاري می

. درواقع، عوامل غیرزنده سازمان هستند. شوندمحسوب می

ها و ظروفی هستند که ساختارهاي سازمانی مسیرها، کانال

شوند. شاخه ها جاري میفرایندها و عملیات سازمانی در آن

ها که با نظم و ساختاري دربرگیرنده همه کلیه دستورالعمل
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پیوسته و چارچوب همقاعده و ترتیب خاصی به

عوامل سخت: عوامل  شود.تشکل میساختارسازمان را م

سخت دومین عامل با اهمیت در مدل مول است. منظور از 

شاخه محتوا یا رفتار سازمان، انسان و روابط انسانی در 

سازمان است که با هنجارهاي رفتاري، ارتباطات غیررسمی 

پیوسته و محتواي اصلی سازمان را همو الگوهاي خاصی به

ع عوامل سخت سازمان محسوب دهند که درواقتشکیل می

عنوان فصل مشترك بین علم توان بهشوند. عوامل را میمی

هاي سازمانی قلمداد کرد. رفتارشناسی و بهبود محیط

شود که از اصول علمی دیگر، هنگامی انجام میعبارتبه

هاي سازمانی تحلیل رفتار در ارزیابی و بهبود عملکرد حوزه

م: عوامل نرم شاخه زمینه تمام عوامل نر شود.استفاده می

سازمانی است که بر سازمان شرایط و عوامل محیطی و برون

هاي سازمان هاي اصلی یا ابر سیستممحیط بوده و سیستم

رجوع، دولت، بازار و سایر از قبیل مشتریان یا ارباب

دهد. این شاخه هاي محیطی سازمان را تشکیل میسیستم

تنها موجب بقا و رشد است و نه ترین شاخهترین و اصلیمهم

دوشاخه دیگر، بلکه به وجود آورنده دوشاخه دیگر نیز در 

سازمان بوده و خلاصه بقا و رشد کلی سازمان بدان وابسته 

عنوان تواند بهاست. درواقع، شاخه زمینه در برخی موارد می

عنوان متغیر هاي ساختار و محتوا بهمتغیر مستقل و شاخه

-عوامل تشویقی: به عواملی اطلاق می ردند.واسطه مطرح گ

کند و شود که سیستم را به سمت پیشرفت هدایت می

نیروي انسانی تمایل زیادي براي گرایش به کار و پیشرفت 

صورت زیر با توجه به آنچه مطرح شد عوامل اثرگذار به دارد.

عوامل ساختاري:  شود:بندي میدر این چهار سطح طبقه

هاي فرهنگی، سیاستهاي سازمانی، برنامهعوامل اجتماعی، 

اقتصادي،  –عوامل سخت: عوامل رفاهی، مالی  ورزشی

اطلاع رسانی و تبلیغات، خود تنظیمی، سازگاري با موقعیت، 

 اماکن و تسهیلات ورزشی، محیطی و زیرساختهاي ورزشی

عوامل نرم: عوامل میزان فعالیتهاي ورزشی، بهداشتی و 

، آمادگی جسمانی، پزشکی، سلامتی، موانع درك شده

درگیر، دانش و آگاهی، نیاز به ورزش، شناخت، فردي و 

عوامل تشویقی: عوامل منافع درك شده، رقابت  شخصیتی.

تصویر شماتیک  و فواید ورزش، شهرت، سلامتی و تندرستی

 این مدل در زیر ارائه شده است:

 

هاي هاي اصلی عوامل توسعه ورزش سالمندان برآمده از یافتهنماي شماتیک مدل مفهومی سلسله مراتبی بخش .2 شکل

 کمی و کیفی
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شده در زمینه توسعه ورزش در راهکارهاي شناسایی

راهکارهاي  سالمندان، تمامی اجزاي مدل سنجش

ی شده براي حضور سالمندان در مشارکت ورزششناسایی

داراي رابطه معنادار با ابعاد موردنظر بودند. همچنین ازنظر 

وضعیت نیز تمام ابعاد در قسمت خود داراي وضعیت 

تأثیرگذار بودند. با توجه به نتایج بخش کمی پژوهش 

مشاهده شد که اکثر افراد داراي فعالیت بدنی نامناسب و 

درصد افراد داراي  90کم می باشد به شکلی که تقریبا 

لیت بدنی نامناسب و نامطلوب می باشند. همچنین با فعا

توجه به اینکه اکثر نمونه آماري پژوهش فعالیت بدنی خود 

را در مکان هاي عمومی تشکیل می دادند لذا میزان برنامه 

ریزي براي مشارکت ورزشی بسیار نامطلوب بوده است. لذا 

 با توجه به نتایج تحقیق، سن سالمندي با بیماریهاي مزمن

ها همراه است و این مورد سبب تحمیل بار مالی به خانواده

شود، لذا پسندیده است که مسئولین امر توسعه و جامعه می

ریزیها و سیاستگذاریهاي ورزش و سلامت کشور، در برنامه

تواند بر راهبردهاي توسعۀ ورزش خود به بسترهایی که می

 شند.سالمندان تأثیرگذار باشد توجه بیشتري داشته با

 راهکارهاي اجراییو  پیشنهادات برخاسته از تحقیق 

با توجه به بالا بودن میزان کم سوادي و بی  -

سوادي در بین سالمندان کشور، برنامه هاي آموزشی و 

فرهنگی مناسب براي افزایش سطح سواد و آگاهی این افراد 

 در نظر گرفته شود.

 با توجه به این که اکثر سالمندان در کشور متاهل -

بودند، شرایطی براي فعالیت هاي تفریحی و ورزشی 

 .خانوادگی براي آن ها فراهم شود

با توجه به اینکه اکثریت سالمندان بازنشسته  -

بودند، باید برنامه هایی مانند، کمک هزینه خرید وسایل یا 

شرکت در فعالیت ها، اجاره اماکن ورزشی براي آنه از سوي 

 .سازمانه هاي مربوطه انجام شود

با توجه به اینکه اکثر زنان سالمند ایرانی خانه دار  -

ورزشی و برنامه زمان  -بودند، تهیه بروشورهاي آموزشی

بندي برنامه هاي مخصوص سالمندان را باید در اختیار آن 

 .ها قرار داد

با توجه به این که اکثر سالمندان با همسر و  -

فرزندان خود زندگی می کنند، برنامه هاي ورزشی و 

 .ریحی به صورت خانوادگی براي آن ها فراهم شودتف

با توجه با اینکه افراد کم سواد، فراغت بیشتري  -

داشته و کمتر متمایل به ورزش می باشند، لازم است تا 

براي افزایش آگاهی این گروه از افراد نسبت به ورزش و 

فواید آن اقدام گردد. با ایجاد دوره ها، کارگاه ها و برقراري 

هاي رایگان جهت درگیر نمودن هر چه بیشتر این برنامه 

 .افراد انجام گیرد

  با توجه به اینکه زمان قابل ملاحظه اي از اوقات

 :فراغت سالمندان در پارك سپري می شود، لازم است

وسایل مناسب ورزشی و لوازم تفریحی در پارك  -

 .ها در نظر گرفته شود

ر در برنامه هایی با توجه نیازها و علایق این قش -

 .پارك ها تدارك دیده شود

 هاي مذهبی نظر به اینکه سالمندان به برنامه

اهمیت می دهند و زمان هایی را در مساجد می گذرانند، 

پیشنهاد می شود برنامه هاي تفریحی، ورزشی و آموزشی 

 .توسط این نهادها براي سالمندان تدارك دیده شود

 ندان با توجه به اینکه زمان انجام ورزش در سالم

  :صبح زود است، باید

تدوین برنامه هایی مانند جلسات نرمش در این  -

  زمان ها

تعیین مربیان مجرب و آشنا به مسائل سالمندي  -

 در این زمان ها
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  با توجه به نتایج به دست آمده که بیانگر آن است

که ورزش هاي سنگین و شدید سالمندان را جذب خود 

برنامه ریزي ورزش نمی کند. لذا پیشنهاد می گردد در 

 :سالمندان باید

به ورزش هاي با شدت کم مانند، پیاده روي، شنا  -

 .و نرمش توجه خاص شود

در صورت امکان بلیط هاي رایگان یا تخفیف دار  -

 .براي استفاده از استخر در اختیار سالمندان قرار گیرد

  از آنجا که تعداد زیادي از سالمندان گروهی به

تنظیم برنامه هاي گروهی براي افزایش ورزش می پردازند، 

 .تعامل و شرکت بیشتر این افراد ضروري می باشد

  با توجه به نتایج تحقیق مبنی بر تاثیر مثبت

ورزش بر میزان رضایت از اوقات فراغت و زندگی، پیشنهاد 

می شود ورزش در فعالیت هاي اوقات فراغت سالمندان 

 .برنامه ریزي و گنجانده شود

 ه مشکلات جسمانی سالمندان مانند، با توجه ب

مشکلات قلبی، زانو درد، کمردرد و غیره بایستی برنامه هاي 

مطابق با شرایط آن ها تدارك دیده شود و از مربیان آگاه 

 .به این مسائل براي آن ها استفاده شود

  با توجه به نتایج پیشنهاد می شود که بحث

ضعیت ورزش و فعالیت بدنی در سالمندان کشور در و

نامطلوبی قرار دارد لذا پیشنهاد می شود مسئولین در 

سیاست هاي کلی کشور به امر ورزش و فعالیت بدنی که 

جزء اصلی سلمت و تندرستی براي عموم مردم خصوصا قشر 

 سالمند می باشد توجه داشته باشند. 

  با توجه به اینکه یکی از ابتدایی ترین مسائل در

نامه ریزي و سیاستگذاري می هر سازمانی در شروع کار بر

باشد به مسئولین امر ورزش پیشنهاد می شود که نگاه 

عمیق و تخصصی تر نسبت به ورزش سالمندان و 

بسترسازي مناسب براي توسعه ورزش سالمندان در کشور 

 داشته باشند.

  با توجه به اینکه در زمینه راهکار هاي توسعه یکی

یر ساخت هاي از موانع عمده مشارکت در ورزش بحث ز

مناسب می باشد به مسئولین پیشنهاد می شود که زیر 

ساخت هاي مطلوبی که سالمندان بتوانند به راحتی از آن 

 استفاده کنند در کشور فراهم آورند

  نظر به اینکه مباحث اقتصادي یکی از شاخص ها

باشد، پیشنهاد می و موانع مشارکت در فعالیت بدنی می

-ت شرکت و ثبت نام در باشگاهشود طرح هاي تخفیفی جه

هاي ورزشی، براي سالمندان در نظر گرفته شود و 

سالمندانی که سطح سلامت بالاتري را کسب کنند از 

 تخفیف هاي بیشتري برخوردار شوند.

  امنبت اماکن مطلوب براي فعالیت بدنی و ورزش

همیشه یکی از مواردي بوده است که باید به آن توجه ویژه 

 ایمن را براي افراد فراهم آورند.شود و محیطی 

  با توجه به اینکه سالمندان در دوران پیري دچار

ها و جامعه به شکلی گردند، لذا باید خانوادهدرون گرایی می

از این قضیه آگاه داشته باشند که سالمندان نیازمند شدید 

به حمایت هاي اجتماعی دارند تا با روحیه اي شاد و بهتر 

یت هاي بدنی و ورزش شرکت کنند و بتوانند در فعال

مشارکت آنها سطح سلامت بالاتري را به همراه می آورد که 

 معضلاتی ناشی از پیري را به شدت کاهش می دهند. 

  نظر به اینکه در افراد جامعه، نگاه عامیانه اي به

ورزش و فعالیت بدنی دارند و در حقیقت از ماهیت پیچیده 

دارند و بدون اطلاع به دنبال و مهم ورزش اطلاعات دقیقی ن

روند که نه تنها براي آنها مفید فعالیت ها و ورزش هایی می

نبوده بلکه بسیار مضر می باشد، لذا پیشنهاد می شود با 

برگزاري دوره هاي آموزشی رایگان براي سالمندان علاقمند 



شریۀ پژوهش                                               182 ستان ، 4ة ، شمار16ة هاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش، دور ن  1403زم
 

 

به ورزش از اهمیت و داشتن نگاه تخصصی به امر ورزش 

 اطلاعات ارائه شود. 

  با توجه به اینکه افراد سالمند در این دوران

نیازمند ارتباط بیشتر با خانواده خود هستند لذا پیشنهاد 

می شود که مسئولین زمینه اي را فراهم سازند که 

سالمندان بتوانند به همرا خانواده هاي خود از ورزش کردن 

لذت برده و انگیزه حضور مجدد و مشارکت مجدد را در 

 داشته باشند.  فعالیت بدنی

  با توجه به اینکه هر فعالیت و کاري نیازمند انگیزه

باشد، لذا پیشنهاد می شود که برا ارائه برنامه هاي کافی می

شاد و مفرح زمینه را براي ایجاد انگیزه سالمندان جهت 

 حضور در ورزش و فعالیت بدنی فراهم آورند.

  ایجاد مراکز مشاوره ورزشی در استانها و

نهاي کشور می تواند زمینه را جهت مشارکت فعال شهرستا

سالمندان با اصول علمی و صحیح فراهم آورد، لذا پیشنهاد 

می شود که ادارات کل ورزش و جوانان استانهاي کشور به 

همراه هیئت ورزش همگانی با هماهنگی با وزاتخانه مطبوع 

هاي همگانی کشور زمینه را براي ایجاد و فدراسیون ورزش

 مشاوره ورزش رایگان فراهم آورد. مرکز

  یکی از مسائل عمده و اصلی در ورزش سالمندان

کمبود نیروهاي متخصص در زمینه ورزش سالمندي می 

باشد. لذا پیشنهاد می شود که نیروهاي متخصص و کارآمد 

را براي این قشر از جامعه تربیت نمایند و این افراد را جهت 

 انی کرد.حضور در دوره هاي تخصصی کمک رس

  نظر به اینکه سازمان هاي و ارگانهاي مختلفی در

زمینه سلامت سالمندان فعالیت می کنند، همچون وزارت 

ورزش و جوانان و وزارت بهداشت، پیشنهاد می شود که 

بخشی از بودجه اي که در اختیار این دو وزارتخانه قرار دارد 

ها و در اختیار بخش ورزش سالمندان قرار گرفته تا سازمان

ارگانهاي ذیربط در امر ورزش بتوانند با خلاقیت و دلگرمی 

بیشتري را به عنوان متولی اصلی ورزش فعالیت خود را 

 جهت افزایش مشارکت ورزشی سالمندان فراهم آورد.

  نظر به اینکه هر سالمندي داراي نقاط ضعف و

باشد و از نگاه دیگر می توان این بیماري هاي خاصی می

گروه ها خاص تربیت نمود، لذا پیشنهاد می شود  افراد را در

که سالمندان را بر اساس ویژگی هاي خاص خود همانند 

وضعیت اقتصادي، بیماري، ناهنجاري هاي اجتماعی و ... 

تقسیم کرده و ورزش هاي متناسب با این افراد را که زمینه 

هاي افزایش سطح سلامت را براي آنها به همراه داشته باشد 

 نمود .ارائه 

  نظر به اینکه با توجه به نتایج تحقیق مهمترین

-موانع پیش روي مشارکت سالمندان کشور بیماریها، هزینه

ها و عدم دسترسی فیزیکی شناخته شده است، پیشنهاد 

گردد، استراتژیها و مداخلات همه جانبه اي در جهت می

رفع موانع مشارکت و همین طور بسترسازي و ایجاد فرصت 

ارکت و اشتغال سالمندان اتخاذ گردد، تا با براي مش

مشارکت هر چه بیشتر سالمندان که در آینده بخش قابل 

توجهی از جمعیت جامعه را به خود اختصاص خواهد داد و 

اي پویاتر دست یافت، و در کنار این موضوع بتوان به جامعه

سالمندي موفق را که یکی از ارکان مهم آن مشارکت 

را در جامعه سالمندي کشور عزیزمان اجتماعی میباشد 

 ایران به اجرا دربیاوریم.

 گردد، با با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می

شکایت مکرر سالمندان به محقق در حین  توجه به گلایه و

تحقیق مبنی بر عدم توجه سازمانهاي متولی امر به ورزش 

سالمندان و نبودن اماکن و تجهیزات مناسب براي 

پیشنهاد میگردد با تنظیم و ارائه برنامه جامع سالمندان 

براي ورزش سالمندان و بهسازي و مناسب سازي فضاها و 

معابر عمومی سطح شهر جهت اجراي فعالیتهاي سالمندان 

 گام مؤثري در توسعۀ ورزش این قشر آسیب پذیر برداریم.
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 شود، با با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می

ر فعالیت بدنی و برگزاري جلساتی آموزش و آگاهی از تأثی

هاي هاي آنها و نیز ارائه انواع برنامهبا سالمندان و خانواده

ورزشی با ماهیت اجتماعی و فرهنگی به صورت رایگان 

گامی در جهت ترغیب و تشویق سالمندان کشور به این 

 مهم برداشته شود.

 شود با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می

ر روشن نمودن این مطلب که تمرینات تبلیغاتی به منظو

ورزشی مغایرتی با اعتقادات مذهبی ندارد و دین اسلام 

تأکید مستمري بر ورزش نموده، صورت پذیرد. همچنین از 

مشاوران مذهبی نیز استفاده شود تا فواید ورزش را از 

دیدگاه اصول اسلامی و مذهبی و سخنان ائمه به افراد 

 گوشزد نمایند.
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