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Abstract 
This study aimed to explore the components of independence and freedom within 
physical education and sports, as derived from the Second Step of the Revolution 
Statement in the Islamic Republic of Iran. It was qualitative in terms of type of data 
used. Data were collected through a documentary analysis of 14 relevant domestic and 
foreign studies and semi-structured interviews with 19 experts in sports management, 
including political and executive sports officials, and university faculty members. 
Participants were selected via a non-random, purposive sampling method until 
theoretical saturation was achieved. The data were analyzed using thematic network 
analysis, following the approach of Attride-Stirling (2001). The results identified three 
primary thematic areas affecting the realization of independence and freedom in this 
context: Security, Youthfulness, and Sustainability & Endurance. These areas 
comprised 50 basic themes in total. Based on these findings, the study concludes that 
the dimensions of independence and freedom in sports should be formally articulated 
based on the theories of the Imam and the Leadership. Furthermore, it is recommended 
that the training of physical education and sports professors in universities incorporate 
a focus on the ideals and teachings of the revolution. 
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 چکیده
از نوع  قیبود. روش تحق تهران شهردر کلانطریق فعالیت بدنی فعال شهروندان از یبه زندگ دیام شیمدل افزاارایه پژوهش  نیهدف از ا

زمان ورزش سا کارشناس اشامل مدیران و ی جامعه مورد مطالعه پژوهش) انتخاب شد. تحلیل مضمونمند (نظام یاکتشاف کردیرو با یفیک
 رانیو مد هادانشگاهورزش همگانی تهران، اساتید علوم ورزشی  ئتیهتهران، مدیران و مربیان  و جوانانشهرداري تهران، ادارات ورزش 

به اشباع  دنیرس يبر مبناو صورت هدفمند به ت،یشوندگان به تعداد قابل کفامصاحبهند. بود حوزه مدیریت فرهنگی شهرداري تهران
، اعتبار ایستگی عملیشبر اساس آن  ییروا که ودب ساختارمندمهین یاکتشاف يهاپژوهش شامل مصاحبه نفر). ابزار 16( ندشد انتخاب ينظر

باز، گزینشی ( ياچندمرحلهی مفهوم ي. از روش کدگذاردیو تأیید گرد یابیمصححان ارز نینمونه، نظر خبرگان و توافق ب یو علم یحقوق
 ،ؤلفهم 135در  یینها یچارچوب مفهومبر اساس نتایج تحقیق، استفاده شد.  هاافتهی لیجهت تحل مضمون لیتحل کردیبا روو موضوعی) 

ي اکوسیستم سازتیظرف شامل به اهم و مرتبطي ارهیزنج صورتبه و منظرهامضامین کلی شد.  ییشناسا مضمون کلی 6و  منظر 14 بعد، 45
ي سازمناسبی گرایش جامعه شهري به زندگی فعال، ابینهیزمتوسعه سلامت و ورزش شهري، ي سیستم کارآمدسازشهري زندگی فعال، 

و ي زیرساخت تفریحی سازفراهم، با نی؛ بنابرابدنی وزندگی فعال شهروندي بودندي زندگی فعال، ترویج فعالیت هافرصتتوزیع شهري 
تندرستی و ورزشی باکیفیت  زاتیو تجهآسان به امکانات  یدسترسو ي جهت انجام فعالیت بدنی شهروندان تهرانی؛ سبز شهري فضا

 واقع شد. مؤثردرافزایش امید به زندگی فعال شهروندان تهران  توانیم

 
 ي کلیديهاواژه

همه، ورزش شهري. ، کیفیت زندگی، ورزش برايامید به زندگی فعال، فعالیت بدنی 
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 مقدمه

و ارتقاي 1ي فراغتسازیغنا وجود گسترش رویکرد ب
هنوز یک  3ایران، کیفیت زندگی، در در جهان 2سلامت

دغدغه یا هدف جدي براي افراد، نهادها و جامعه محسوب 
این موضوع  دکنندهییتأشود. آمارهاي مختلف ملی نمی

ي مختلف سلامت و نشاط هاشاخصهستند و نشان از افت 
عمومی در کشور دارند. یکی از دلایلی اصلی که مقوله 

خود قرار داده  ریتأثتحتسلامت و نشاط عمومی کشور را 
ست بحران اقتصادي و کاهش شدید قدرت خرید مردم ا

 نیتأم نهیهزکمي هاروشاست. در چنین شرایطی، 
تندرستی و تفریح براي مردم و دولت در اولویت قرار 

، نیترارزان 4ي بدنیهاتیفعال، ورزش و ؛ لذارندیگیم
سلامت و نشاط  نیتأمترین ابزار تیقابلو پر نیترآسان

مانند  یمختلف يهاروش با) که 1(عمومی جامعه هستند 
ورزش و تفریحات  ،کارهاي خانه ي،سواردوچرخه ي،روادهیپ

 ردیگیمانجام بومی محلی  يهايبازفعال مانند فوتبال و 
)2 .( 

عامل مهمی در کیفیت زندگی و این نوع فعالیت بدنی، 
 یروان دیاثرات مف شهروندان است و 5امید به زندگی فعال

. شرکت در دارد یاضطراب و افسردگ مانند کاهش
 ییهاتیموقع شهروندانکند یکمک م یورزش يهاتیفعال

تعاملات  جادینفس، ا اعتماد به شیابراز وجود، افزا يرا برا
. )3کنند ( دایافراد جامعه پ گریبا د یو همدل یاجتماع
-مطلوب، در کسب عادت یبدن تیفعال يافراد دارا نیهمچن

مانند  ییسوءرفتارها از يو دور یبهداشت دیمف هاي
تر و مواد مخدر موفق یمصرف مشروبات الکل دن،یگارکشیس

 هايتیو فعالروزمره زندگی  فیهستند و در انجام تکل
 ).4( رندبرخوردا يشتریب يهاییاز توانا شغلی

در سراسر جهان، عدم تحرك بدنی به چهارمین علت 
). با این حال 5است ( در جهان تبدیل شده ریوممرگاصلی 

                                                           
1. leisure enrichment  
2.  Health promotion 
3. Quality of Life(QOL) 

تحرك هستند و مرگ مرتبط درصد از مردم جهان بی 35
مرتبط با استعمال  ریوممرگی و چاقی حتی از تحرکیببا 

 باًیتقر، هاگزارشاست. با توجه به دخانیات هم بالاتر رفته 
 هاینیبشیپمیلیون فرد چاق در جهان وجود دارد و  500

 اردیلیمبه یک  2030است که این آمار تا سال  نشان داده
ي ملی و هااستیسنفر هم خواهد رسید و جهان، نیازمند 

ي بدنی و کاهش هاتیفعالي براي افزایش سطح امنطقه
ي ملی در ایران نیز هاگزارش ).6ي مرتبط است (هايماریب

درصد زیاد افراد غیرفعال است و وضعیت  دهندةنشان
ي بدنی هنوز در هاتیفعالکت مردم کشور در انجام مشار

سطح پایینی است  و کالا و خدمات مرتبط با ورزش و 
ی در سبد خرید و سبک توجهقابلتفریحات فعال جایگاه 

بر اساس ، ضمناً .)7ي ایرانی ندارد (هاخانوادهمصرف 
 یاسلام يجمهور یهمگان يهاورزش ونیپژوهش فدراس

 کهیدرحال. کنندیورزش م رانیدرصد مردم ا 29تنها  ران؛یا
درصد اعلام  21آمار از منظر وزارت ورزش و جوانان  نیا

وزارت بهداشت  یمل شیمایهر چند بر اساس پ .شده است
 60از  شی، ب2016در سال  ی ایراندرمان و آموزش پزشک

کمتر  زانیبه م یعنی( یکاف یبدن تیفعال رانیدرصد مردم ا
 7000از کمتر  ایهفته  در يلوکالریک 600 ایمتر  600از 

، فعالیت بدنی در ایران ؛ لذا)11(ندارند  ) قدم در روز
است به کارکردهاي خود در زمینه سلامت و   نتوانسته

تندرستی، نشاط اجتماعی، پرورشی و فرهنگی و سایر 
مدیر مرکز توسعه ورزش  ضمناًموارد، جامه عمل بپوشاند. 

درصد مردم  56وزارت ورزش و جوانان اعلام کرده است که 
در  نیز بدنی کاهش تحرك و فعالیت نیاغیرفعال هستند 

زندگی روزمره که به واسطه توسعه و گسترش امکانات و 
آید، وجود میه نوین زندگی ب يهاوهیوسایل رفاهی و ش

 ازیجسمانی موردن يهاتیفعال براي  يزیرضرورت برنامه
 ).8( سازدجامعه را بیش از پیش نمایان می

4. Physical Activity(PA) 
5. Active Life Expectancy 
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نشان داده است که شرکت منظم در  مطالعات
کند که کمک می شهروندانو ورزش به  بدنی يهاتیفعال

استقلال و تحرك خود را حفظ کنند، افسردگی و اضطراب 
ذهنی و روانی را ترقی  جسمانی،را کاهش و عملکردهاي 

در خود تقویت قدرت و استقامت عضلانی را  دهند و بتوانند
افزایش  سبببدنی  يهاتیفعالغفلت از  نیبنابرا ؛کنند

در را  به زندگی فعال و از طرف دیگر کیفیت امید هايماریب
علاوه بر ).9د (دهقرار می ریتأثتحتشهروندان همه ابعاد 

آمارها روانی فعالیت بدنی، -اثرات مفید جسمانی و اجتماهی
تا  یبه زندگ دیام شیافزا نیانگیطور م اند که بهداده نشان

 جهیسال درنت 7/4 و تا بدنی يها تیفعال جهیسال درنت 4/3
 9/3و در مردان  9/1زنان اوقات فراغت (در  يها تیفعال

درطول اوقات  بدنی تیفعالهمچنین،  .)3( سال) است

را  فعالی، بلکه امید به زندگی به زندگ دیامنه فقط فراغت، 
از این رو، جهت افزایش امید به زندگی دهد. می شیافزا نیز

منبع  کتواند یمیفعال  يهرهافعال در شهروندان،  ایجاد ش
 ستیز يهاهیسرما شتریدر توسعه هرچه ب يگذارهیسرما

شهرها  نی. اثر اباشد یو انسان ياقتصاد ،یاجتماع ،یطیمح
 یملموس است و به آسان اریبس شهروندان یبر ابعاد زندگ

که در شهر  یگرفته شوند. مسئله مهم دهیناد توانندینم
مختلف و  یسن يهاتوجه به گروه شود،یفعال مشاهده م

و  میاست که چه مستق یهمه جانبه عوامل یبه بررس ازین
در همین رابطه ،  د.کننیم فاینقش ا میمستق ریچه غ
توسعه شهر  ) مدلی را جهت1396ي و لطیفی فرد (صفار

فعال به ارائه دادند که در آن بر فعالیت بدنی تأکید شده 
 ).1است (شکل 

 
 )1396فرد ،ي و لطیفی صفار (در تهران شهر فعالپیشنهادي  دل. م1شکل 

از عمر است که افراد   یمدت زمان، فعال یبه زندگ دیام
و  تیمعلول ،یروان ،یجســمان تیانتظار دارند بدون محدود

ند      غیره ــالم بل از سـ ندگ   يتا ق ماع   یبه ز عال و اجت  یف
ــطح خود در   ،امید به زندگی فعال     بپردازند.  از بالاترین سـ

زندگی  به تن سن از میزان امید شروع و با بالارف سالگی 10

زندگی فعال براي به شــود. شــاخص امید فعال کاســته می
ــهري  ــتایی   3/37مردان مناطق ش ــال و در مناطق روس س

،  )سال  6/38( مقایسه با کل کشور   سال است که در   9/41
شان می      سی را ن سو   بینیپیش و همچنین دهدتفاوت مح

در حال توســعه از  هايکه کل نیروي کار کشــورشــود می
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ــال  1/2حدود  میلیارد نفر  4/2به  1990میلیارد نفر در س
میلیارد نفر در پایان ربع اول  3و به حدود  2000ســال  در

ــید خواهد 21قرن  یا عدم فعالیت بدنی از کم تحرکی  .رس
تا   18در ســنین  ها و ایجاد بیماري ترین عوامل خطر مهم
ــال در ایران  64 ــمار میس کم  کاهش  ،از این رو. رودبه ش

سی براي کاهش بیماري   تحرکی  سا  هاي غیر یک راهکار ا

ــت ( هدف برنامه راهبردي جهانی  همچنین،  .)10واگیر اس
ــت         ــازمان جهانی بهداشـ  15کاهش   نیز فعالیت بدنی سـ
 ).  4( است 2030درصدي شیوع جهانی کم تحرکی تا سال 

ــازمان  علاوه براین ن  يرهبر در ورزش برا يها قش سـ
مه  گان  ه پذ      ی)(ورزش هم نا کار (  1ســــایتاف  .اســــت ریان

TAFISA(   ــازمان ب ""به عنوان  يورزش برا یالمللنیسـ
فعال،   يشــهرها«با نام  يبرنامه ا 2012در ســال  ،""همه

عال     ندان ف ــهرو عال، شـ ما   »جوامع ف  نیب ته یکم تی با ح

شهرها    کیالمپ یالملل شبکه  سازمان جهان    يو    یسلامت 
ــت تنظ ــهرها و جوامع نیا.در م کرد یبهداش  یبرنامه بر ش

داده   صیآن تشــخ يو شــرکا ســایکه تاف شــده بودتمرکز 
 يورزش برا یاصــل یها ارائه دهنده و حاميشــهردار بودند

 يالگو. شــهروندان خود هســتند يبرا یبدن تیهمه و فعال
بر اساس این   .دهدیم برنامه را نشان این  ساختار ، 2شکل  
فعال در اروپا به عنوان  ياز شــهرها ياشــبکه جادیا برنامه،

ــهر فعال م ــتگاه ش ــت ورد توجهخاس به  همچنین .بوده اس
شتراك گذا  شهرها مهم  ريا سئله   نیا امدیپ نیترتجارب  م

ــائل فرهنگ یبرخ تفاوت دراســـت. صـــرف نظر از    ،یمسـ
 يبرا یبدن تیفعال تیماه، شــهرها  يو اقتصــاد یاســیســ

 لیدل نیبرخوردار است. به هم یکسانی اتیشهروندان از کل
ــی اهمیت فعالیت بدنی براي   ــگران زیادي به بررس پژوهش

 اند.زندگی سالم شهروندان پرداخته

 

 
 )سایهمه (تاف يورزش برا یالمللنیب مدل شهر فعال سازمان. 2شکل 

 

 شواهد علمی و تجربی بسیاري درباره منافع شناخته
 شده فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی وجود دارند و

اثرات  ،هاي زیادي نیز در حوزه ورزش شهرونديپژوهش
بدنی را بر امید به زندگی، مفید و پایدار ورزش و فعالیت

                                                           
1.  The Association For International Sport for All  

اند؛ اما در اقشار مختلف نشان داده متسلاکیفیت زندگی و 
یک گفتمان  عنوانبهپژوهش در حوزه امید به زندگی فعال 

فعالیت بدنی بر آن بسیار اندك است و اکثر  ریتأثید و جد
هاي داخلی در مورد امید به زندگی، کیفیت زندگی، پژوهش

و فعالیت بدنی در بین شهروندان انجام گرفته است؛  متسلا
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) نشان دادند که عواملی 1402مثلا نیازي و همکاران (
 انیجسم سلامتی و زندگ وهیش ،ياقتصاد هیسرماهمچون 

. )12مؤثر است ( جوانان یبه زندگ دیامدر افزایش  یو روان
 تیفعال میزان نیز نشان دادند که )1401( و همکاران هیعلم
 ،ی(سلامت جسمان یزندگ تیفیکو  یسلامت عمومبر  یبدن
در  ).13است ( اثرگذاری) روابط اجتماعمحیطی و  ،یروان

-تیانجام فعال )1400( ی و همکاراننوبخت رمضانتحقیق 
 ی و افزایش امید به زندگیعموم متسلا با یورزش يها

) نیز 1400و همکاران ( کتا). ی14ي داشت (داریمعن رابطه
 رمنتظرهیغهاي افزایش استرس و وقوع بحران دریافتند که

همچنین  ).15( شودمی یبه زندگ دیکاهش امباعث  (کرونا)
 بر یبدن تیورزش و فعالنشان دادند ) 1399ن (ازر و همکار

ی شغل یفرسودگو کاهش کارمندان  یبه زندگ دیبهبود ام
و  یگیب ریش در مورد سالمندان نیز. )16اثر گذار بود (

به  دیام ي وسلامت معنو نشان دادند که )1399همکاران (
 ،) و البته17( ی بیشتر استسالمندان فعال بدن در یزندگ

وضعیت تنهایی، سن و  ) دریافتند1399و همکاران (تاجور 
ندان سالم در بودنشاخص فعالافزایش  اقتصادي بر اثر

یی و ندا). به طور کلی و بر اساس یافته 18هستند ( اثرگذار
 تیفیک برورزش و  یبدن تیفعال) 1399ی (هرموش ینعلیع

 هستند اثرگذار یاز زندگ تیو رضا یبه زندگ دیام ،یزندگ
)19 .( 

بر اثرات  تأکیدهاي خارج از کشور  نیز بیشتر در پژوهش
در  متسلاورزش بر امید به زندگی، کیفیت زندگی و 

زندگی  به دیامشهروندان شده است و مطالعات محدودي به 
) نشان 2024( 1کوینترو و همکاران مثلاًاند. فعال پرداخته

ی سالمندان بر کیفیت بدن تیفعالي سطوح بالادادند 
). در 20ي روانی افراد اثرگذار است (اهشاخصزندگی و 
 ناتیتمر) 2023(  2ی و همکارانخداداد کاشتحقیق 

افراد  یافسردگ ی و کاهشزندگ تیفیبهبود کورزشی بر 
) نیز 2023( 3) و در تحقیق وونگ و همکاران21(مسن 

                                                           
1.  Quintero et al. 
2. Khodadad Kashi et al. 
3. Wong et al. 
4. Huang et al. 

 تیفیافراد مسن و ک یبر سلامت جسمان یبدن تیفعال
 )و2023( 4و همکاران ). هوانگ22( ی آنان اثرگذار بودزندگ

نیز نشان دادند که ورزش و خواب ) 2023( 5ما و همکاران
سلامت قلب در  امید به زندگی و کیفیت زندگی وکافی بر 
. )24،23( شهروندان مؤثر هستند یبه زندگ دیام وو عروق 

و  یبه زندگ دیام) دریافتند 2021( 6میناگاوا و سایتو
) و 25( بیشتر است فعالیت بدنی داراي افراد درسلامت 

جاي  .)26( شد یبه زندگ دیام ی باعث افزایشبدن تیفعال
 ) نشان دادند که فعالیت بدنی بر میزان2020( 7و لوبتکین

شهروندان اثر دارد فعال  یبه زندگ دیو ام یبه زندگ دیام
مردان و زنان پر ) و 28( ) و سلامتی آنها بیشتر است27(

 ).29زندگی بهتري دارند (کیفیت و  یسلامتو فعال تحرك 

ها نشان بدنی، بررسیبا توجه به اهمیت ورزش و فعالیت 
دهد که وضعیت فعالیت ورزشی در کشور از وضعیت می

حدود مناسبی برخوردار نیست و سرانه مشارکت ورزشی 
 65حدود  افتهیتوسعه(میانگین کشورهاي  استدرصد  20

بدنی سرانه فعالیت است.  کنندهنگراندرصد) که بسیار 
ي سلامت و هاشاخصپایین یکی از دلایل اصلی کاهش 

بر شود. کیفیت زندگی در جامعه ایرانیان نیز محسوب می
ي هاشاخصشواهد و مستندات، ایران به لحاظ  اساس

عمومی سلامت و تندرستی از وضعیت مناسبی برخوردار 
-2020ي (هاسالالمللی در نیست و بر اساس آمار بین

هایی مانند کیفیت زندگی، )، ایران از لحاظ شاخص2019
کشور اول  80جز نشاط، امید به زندگی و سایر موارد مشابه 

درصد از مردان و  6/30دهد که نشان می هایبررسنیست. 
درصد از  3/2کنند و حتی درصد از زنان ورزش نمی 6/40

بر اساس  حالنیکردن ندارند. درعبه ورزش ياآنان علاقه
 64تا  15درصد از زنان  6/3درصد از مردان و  5/4نتایج 

کنند در حالی که صورت مستمر ورزش میسال ایرانی به

5. Ma et al. 
6 . Minagawa et al. 
7. Jia & Lubetkin 
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 رمستمریدرصد از زنان ورزش غ 5/8درصد از مردان و 5/16
 ). 30( دارند

ي هايماریبو ابتلا به  ریوممرگاز سوي دیگر، آمارهاي 
وي س. بر اساس آمار است کنندهنگرانغیرواگیر بسیار 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا پایان سال 
درصد در شهرها  69ایرانی،  76424000، از جمعیت 2012

درصد علل  76کنند که در این جوامع شهري، زندگی می
ي قلبی هايماریبمانند  ریرواگیغي هايماریبرا  ریوممرگ

ي هايماریب) و سایر %13( هاسرطان)، %46عروقی (
علاوه بر اینکه زندگی  هايماریاین ب. اندکرده اعلام ریرواگیغ

، از لحاظ مالی نیز کندیشخصی فرد را دچار اختلال م
ها و دولت هزینه زیادي جهت درمان آن بر دوش خانواده

 رسد افزایش). به همین دلیل به نظر می31دهد (قرار می
ی ایش فعالیت بدنامید افراد به زندگی فعال از طریق افز

 رسد.بسیار ضروري به نظر می

این مرور و با توجه به وضعیت سلامت عمومی  بر اساس
جامعه ایرانی و مشکلات زیستی فراوان در زندگی 
شهروندي، فعالیت بدنی و ورزش ابزار راهبردي مهمی جهت 

پایدار مبتنی بر کیفیت و امید به زندگی  سلامتبهدستیابی 
توسعه سلامت و  هاسالود. تجربه شفعال محسوب می

دهد که برخی نهادها ورزش در کشورهاي مختلف نشان می
تواند یی نمیتنهابه(مانند وزارت ورزش و وزارت بهداشت) 

موجب ترویج فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی شوند، زیرا 
که  شودیماین مقوله یک پیامد رفتاري مستمري محسوب 

زیستی  -ی و خروجى کل یک نظام اجتماعی بخشنیب کاملاً

 .است و نیاز به مشارکت همه نهادهاي اجتماعی دارد
دهد که جزو همچنین مرور و نقد تحقیقات داخلی نشان می

 موردتوجهچند تحقیق موردي، تاکنون امید به زندگی فعال 
محققان قرار نگرفته است؛ البته در تحقیقات خارجی، 

ي هاتفاوتتوجه به شد؛ اما به ه مطالعات فراوانی مشاهد
متعدد بین شرایط داخل کشور با خارج از کشور، هنوز نیاز 

، با وجود آنکه الگوهاي ؛ ضمناًبه تحقیقات بومی وجود دارد
مختلفی جهت ایجاد شهر فعال براي افزایش امید به زندگی 
فعال و  مدیریت میزان فعالیت بدنی در شهروندان وجود 

ور و نهادي به یک الگوي تخصصی و بومی دارد، اما هر کش
است که مدل  سؤالنیاز دارند.  لذا، محقق به دنبال این 

افزایش امید به زندگی فعال شهروندان از طریق فعالیت 
بر افزایش  اثرگذاري هاشاخصبدنی به چه صورت است؟ و 

امید به زندگی فعال شهروندان از طریق فعالیت بدنی 
 ؟اندکدام

 

 پژوهش شناسیروش

 مندنظام یاکتشاف کردیبا رو یفیاز نوع ک قیروش تحق
شامل  بود. جامعه آماري (مبتنی بر تکنیک تحلیل مضمون)

مدیر یا کارشناس سازمان ورزش (دو بخش، منابع انسانی 
شهرداري تهران، مدیر یا کارشناس ادارات ورزش و جوانان 

ورزش همگانی تهران، اساتید  ئتیهتهران، مدیر یا مربی 
و مدیران حوزه مدیریت فرهنگی  هادانشگاهعلوم ورزشی 

 صورتبهو منابع اطلاعاتی  شوندگانمصاحبهبود.  )تهران
 هدفمند و در دسترس انتخاب و نظرخواهی شدند.

 
 . مشخصات مصاحبه شوندگان پژوهش1جدول 

 نمونه گیرينمونه گروه مطالعه کنندگانمشارکت

 یمنابع انسان

مدیر یا کارشناس سازمان ورزش 
 شهرداري تهران

قضاوتی مبتنی بر شایستگی علمی و 
 اجرایی

 نفر 4

16 
فر

ن
 

 ورزش همگانی  ئتیهمدیر یا مربی 
قضاوتی مبتنی بر شایستگی علمی و 

 اجرایی
 نفر 4

 اساتید دانشگاهی متخصص
قضاوتی مبتنی بر شایستگی علمی و 

 اجرایی
 نفر 5
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در زمینه فعالیت بدنی و ورزش 
 همگانی

مدیران حوزه مدیریت فرهنگی 
 تهران

قضاوتی مبتنی بر شایستگی علمی و 
 اجرایی

 نفر 3

 
بزار پژوهش شامل مصاحبه اکتشافی  ا

و شناسایی  بود. جهت تکمیل ساختارمندمهین
ابعاد  هامؤلفه ي و اکتابخانهمطالعه  از ترکاملو 

. بررسی متون و سندهاي مختلف استفاده شد

ابزارهاي پژوهش  -می 2جدول  صورتبهمشخصات 

ز روش  ر با استفاده ا بزا هاي باشد. ضمنا روایی ا
 سنجی ، کنترل و مطلوب ارزیابی شد.روایی 

 . مشخصات روش شناسی پژوهش2جدول 

 
کوشد گیري نظري و هدفمند پژوهشگر میدر نمونه

ي نظریه ریگشکلي تحقیق را بر اساس توانایی در هانمونه
انتخاب کند. تکرارپذیري از دو جنبه  هاافتهو تکرارپذیري ی
. تکرارپذیري لغوي که در آن تولید نتایج 1اهمیت دارد: 

. تکرارپذیري 2هاي مشابه هدف بود و مشابه با انتخاب مورد
که در آن تولید نتایج متضاد از طریق انتخاب نظري 

هاي مخالف هدف بود. در این پژوهش، موردهایی در قطب 
افزایش  منظور بهشوندگان با ارائه بازخورد به مصاحبه 

 روایی درونی اقدام شد. محقق جهت جلوگیري از پیش

هاي  ها، نکات مصاحبه شونده فرض و جهت گیري مصاحبه
ها، کار  با گردآوري داده همزمانداد و قبل را بازخورد می

طی سه مرحله کدگذاري باز، محوري و  ها آنتحلیل 
ها تا زمانی ادامه یافت انتخابی نیز شروع شد. گردآوري داده 

 که پژوهشگر اطمینان حاصل کرد که ادامۀ کار موضوع تازه
مصاحبه  16انجام  افزاید. پس ازهاي او نمی اي به دانسته

ها پایان داده شد و و رسیدن به اشباع نظري، به مصاحبه 
هاي ها و مؤلفه بعد از آن با استفاده از منابع اطلاعاتی یافته 

شناسایی شده تکمیل و کدگذاري با استفاده از مطالعات 
بر قبلی و نظر چند پژوهشگر انجام شد. مدل پژوهش نیز 

یک چارچوب مفهومی  صورت هب شدهییشناساروابط  اساس
 ترسیم گردید. 

کدگذاري در سه مرحله کدگذاري اول (باز)،    
کدگذاري دوم (گزینشی) و کدگذاري سوم (موضوعی) انجام 

 تینها در، سپس ابعاد و هامؤلفهتبدیل به  هامقولهشد تا 
ذیل  صورتبهي اصلی در مدل مفهومی هاعامل

 يکارآمدساز، فعال یزندگ يشهر ستمیاکوس يسازتیظرف(
 شیگرا یابینهیزمي، توسعه سلامت و ورزش شهر ستمیس

 يشهر عیتوز يسازمناسب، فعال یبه زندگ يجامعه شهر
فعال  یو زندگ بدنی تیفعال جیترو، فعال یزندگ يهافرصت

 ،)فعال شهروندان یبه زندگ دیام يارتقاي و شهروند
 فعال یزندگ يشهر ستمیاکوس يسازتیظرفمضمون 

 تیظرفي و شهر رساختیو ز یکیزیف تیظرف(منظرهاي 
توسعه  ستمیس يکارآمدسازي)، و بازار شهر ياقتصاد

 يشهر تیریمدي (منظرهاي سلامت و ورزش شهر

 مصاحبه ياهکتابخانمطالعه  روش
 افتهیساختارمهین و ساختارمند مندنظام نوع
 )باز پاسخ نامهپرسش(چارچوب پرسش  )استخراج مفاهیم ستیلچک(رونوشت  ابزار

 نمونه آماري منابع انسانی نمونه آماري منابع اطلاعاتی زمینه

روایی 
و 

 پایایی

 به لحاظ علمی و معتبر يهانسخهانتخاب 
 حقوقی

محتوایی و صوري رونوشت از دیدگاه روایی 
 متخصصان

 شایستگی علمی و اجراي برحسبانتخاب افراد 
مصاحبه از دیدگاه  سؤالاتروایی محتوایی و صوري 

 متخصصان
 محاسبه ضریب توافق بین اساتید کدگذار و مصحح

 70/0ضریب کاپا: 
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منابع توسعه  یمساعکیتشری و سازمان نیو ب یمشارکت
 یبه زندگ يجامعه شهر شیگرا یابینهیزمي)، سلامت شهر

 يهاخانواده یشناختتیجمع تیوضع (منظرهاي فعال
)، به فراغت فعال يجامعه شهر يریپذمشارکتي و شهر

 فعال یزندگ يهافرصت يشهر عیتوز يسازمناسب
سلامت و ورزش  جیترو يندهایفرا یاثربخش (منظرهاي

 تیفعال جیترو)، فعال يدادهایو رو هاطیمح جیتروي و شهر
 تیفعال ندیفرا ي (منظرهايفعال شهروند یو زندگ بدنی

ادراك و  و مشارکت فعال یبدن تیفعال نوعی، و ورزش یبدن
 دیام يارتقا) و فعال یزندگ يبرا بدنی تیفعالي کارکردها

، فعال یزندگ جیترو (منظرهاي فعال شهروندان یبه زندگ
 دیام شیافزا  يامدهایپو  فعال یبه زندگ دیشاخص ام رشد

 ) شوند.فعال یبه زندگ

 

 هاافتهی

 هامؤلفهي پژوهش شامل چهارچوب کدگذاري هاافتهی
ي از انمونهو مدل مفهومی برخاسته از آن است که 

 خلاصه شده است. 3کدگذاري در جدول 

 

 
 ي اکتشافی تحقیقها مؤلفهبندي و کدگذاري . چارچوب 3جدول 

 هاشوندهمصاحبه مفاهیم متن مصاحبه هامؤلفه ابعاد منظرها سطح
تکرار 

در 
 مطالعه

ي سازتیظرف
اکوسیستم شهري 

 زندگی فعال
 

ظرفیت 
فیزیکی و 
زیرساخت 

 شهري

محیط 
فیزیکی 
و رفاه 

 ريهش
 
 

زیرساخت 
رفاهی 
عمومی 
شهري 
براي 

زندگی 
فعال 

 شهروندان

اولین محور براي تحقق زندگی 
فعال و افزایش امید به زندگی فعال 
زیرساخت شهري براي سلامت  رفاه 

 است

 شوندهمصاحبه
 ) 2Pدوم (

2 
ي هارساختیزابتدا بایستی 

شهروندان را  بودنفعالشهري 
توانیم زندگی کنیم بعد می نیتأم

 نهادینه کنیم هاآنفعال را در بین 

 شوندهمصاحبه
 )7Pهفتم (

مضمون کلی،  6شامل  شده استخراجچارچوب مفهومی 
مؤلفه کلیدي (داراي تکرار  135ابعاد و  45منظرها،  14

 4در جداول  هاآني هامؤلفهمضامین) بود. منظرها، ابعاد و 
 است. شدهگزارش

 
 ي اکتشافی تحقیقهامؤلفهبندي و کدگذاري . چارچوب4جدول 

مضمون کلی 

 ی)اصل ریمتغ(
 مضمون اصلی

 (منظرها)

مضمون 

 فرعی

 (ابعاد)

 ي کلیديهامؤلفه

 )هامؤلفه(
 فراوانی

 مضامین
 هامصاحبه

-ظرفیت

سازي اکوسیستم 
شهري زندگی 

 فعال

ظرفیت 

فیزیکی و 

زیرساخت 

 شهري

 

محیط فیزیکی و 

 رفاه شهري

زیرساخت رفاهی عمومی شهري براي زندگی فعال 
 شهروندان 

3 P10,p9 

 P4,p2 2 ي طبیعی و سبز شهري و حومه هاتیظرفوجود 
پیاده، دوچرخه یا  صورتبهفضاهاي امکان تردد فعال 

 خودروهاي برقی و سبز
3 P4,p11 

قابلیت کاربري فضاهاي شهري ورزشی تفریحی 
 نسبت به جمعیت

2 P8,p12 
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دسترسی به 

امکانات  

تندرستی و 

 ورزشی

امکانات و مبلمان ورزشی، تفریحی و تندرستی 
 هاپاركفضاهاي شهري مانند 

3 P1 

 P12,p3 4 دسترسی به تجهیزات و وسایل ورزشی و تفریحی
ایمنی و امنیت فضاهاي ورزشی و تفریحی شهري 

 براي شهروندان
2 P14,p6 

 P16 2 کیفیت و تناسب امکانات با فعالیت ورزشی رایج

ظرفیت 

اقتصادي و بازار 

 شهري

 

بازار خدمات 

 سلامت و ورزش

وضعیت عرضه و تقاضاي محصولات و خدمات ورزشی 
 تفریحی

3 P2 

 P7 2 و ارزش خدمات ورزشی تفریحی  نیتأمزنجیره 

میزان هزینه براي دریافت خدمات ورزشی متناسب 
 با فرهنگ فراغتی

5 P11,p10 

گرایش 

شهروندان به 

 مصرف ورزش

وضعیت مصرف سایر کالاهاي تندرستی، تفریحی و 
 فراغتی فعال

2 
P9 

گرایش مردم به مصرف محصولات و خدمات ورزشی 
 و تفریحی

جایگاه کالاهاي تندرستی و ورزشی در بین کالاي 
 کنندگانمشارکتفراغتی 

8 

P6,p9 

میزان ترجیح تفریحات فعال و سالم (ورزشی و...) به 
 سایر تفریحات غیرفعال و ناسالم (مجازي و...) 

2 P3,p1 

کارآمدسازي 
سیستم توسعه 
سلامت و ورزش 

 شهري

مدیریت شهري 

مشارکتی و بین 

 سازمانی

هماهنگی 

و سیاستی 

ي بین زیربرنامه

 سازمانی

 هااستیسجایگاه ورزش همگانی و تفریحات فعال در 
 يشهرکلاني هابرنامهو 

3 
P5,p7 

ي مرتبط هاسازماني اجرایی و عملیاتی زیربرنامه
 سلامت و ورزش شهروندي 

6 P10,p3 

ي ورزشی هاسازمانارائه الزام حقوقی و ساختاري به 
 دولتی جهت همکاري با بخش خصوصی 

2 P13 

یکپارچگی 

و مدیریتی 

 ي ساختار

ي حوزه تفریحات ورزشی و هاسازمانتقسیم کار بین 
 فعال شهري

3 P5 

عمومی  و اقدامات هابرنامهارزیابی و نظارت مستمر 
 توسعه فعالیت بدنی، تفریحات فعال و ورزش

3 
P16,p6 

یی افزاهم

ساختاري و 

اجرایی 

ي هاسازمان

 متولی

کارایی و هماهنگی تشکیلات ستادي و اجرایی توسعه 
ورزش و فراغت فعال شهروندي نهادهاي متولی 
(شهرداري، ورزش و جوانان و مراکز زیرمجموعه 

 )هاآن

4 

P15 

همکاري شهرداري و ادارات ورزش و جوانان با 
، بهداشت، وپرورشآموزشي حوزه هاسازمان

  ...و مایصداوسگردشگري، 

6 
P2,p13 

ي هابرنامهو تخصیص منابع لازم براي اجراي  نیتأم
هماهنگی و مشارکت چند  صورتبهعمومی ورزشی 

 سازمانی 

2 
P8 

توانمندسازي 

ی دهمشارکتو 

 یمراکز خصوص

ی ردولتیو غي دولتی هاسازماني بین سازشبکه
 مرتبط با زندگی فعال شهروندان 

5 
P9,p7 

ي ورزشی تفریحی وکارهاکسبو حمایت از مراکز 
 ي ورزش همگانیسازيتجاربراي رشد 

6 
P4,p16 
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در ي بخش خصوصی گذارهیسرماي بستر سازفراهم
 ورزشی تفریحی خدمات

4 
P7,p14 

دهی مراکز غیردولتی در مدیریت توسعه رکت مشا
 مشارکت ورزشی 

5 P15,2 

جبران کمبود 

منابع توسعه 

 سلامت شهري

براي  هاسازمانمالی  نیتأمکمبود بودجه و مشکلات 
امکانات زندگی شهروندي و  نیتأمو  هابرنامهاجراي 

 آن نیتأملزوم بازنگري در شبکه 

3 
P11,p5 

کمبود فضاها و امکانات عموي فعالیت بدنی و ورزشی 
 ي سکونتیهابافتدر  هاآنو توزیع نامناسب 

2 
P12,p7 

و امکانات ورزشی در  هارساختیزي و بازسازبهبود 
 برخوردارمناطق با سرانه پایین و کم 

3 
P1,p14 

 

مقابله همکارانه با 

ي هاچالش

 سلامت اجتماعی

ي فعالیت ورزشی خانوادگی و هاتیمحدودوجود 
زنان در فضاهاي عمومی و ضرورت همکاري نهادها 

 براي تعدیل آن
 

2 

P2,p8 

 لزوماًرشد تفریحات غیرفعال و ناسالم در جامعه و 
 مقابله مشارکتی با آن

استانداردها و سلامت پایین بسیاري از کالاهاي 
 مصرفی در جامعه و ضرورت کنترل آن

4 

P9,p15 

ی مساعکیتشر

منابع توسعه 

 سلامت شهري

منابع مالی 

توسعه زندگی 

 فعال شهري

دولتی براي تفریحات فعال و  نیتأممیزان بودجه و 
 ورزش شهروندي تهران

4 P10 

و مخارج عمومی سلامت و ورزش شهري  هانهیهز
 ي متولیهاسازمانبراي 

7 P16 

از ورزش همگانی با  هاتیحمادرآمدها و 
 مشارکت بخش غیردولتی

6 
P5 

منابع دانشی 

توسعه زندگی 

 فعال شهري

حمایت از رشد دانش و اطلاعات مرتبط با زندگی 
 یالمللنیبفعال و با نشاط از مراجع ملی و 

6 
P8,p12 

ي مرتبط با فعالیت بدنی هاپژوهشرشد تحقیقات و 
 ورزشی شهروندان و مشارکت

5 P6,p13 

ي مرتبط با فعالیت بدنی و هايفناوررشد نوآوري و 
 ورزشی درکلانشهر تهران

2 P7 

سرمایه انسانی 

زندگی فعال 

 شهري

ي هاسازماني نیروي انسانی و کارکنان توانمندساز
حوزه سلامت و ورزش شهري (شهرداري، ورزش و 

 و...)  وپرورشآموزشجوانان، 

3 
P9,p14 

تربیت و حمایت شغلی متخصصان و مربیان شاغل در 
 خدمات سلامت و ورزش شهروندي تهران

2 P15,p3 

در یی و دانشجومیزان فعال بودن نیروهاي داوطلبی 
 تفریحات فعال و ورزش همگانی توسعه

5 P14,p6 

یابی گرایش زمینه
جامعه شهري به 

 زندگی فعال

وضعیت 
ی  شناختتیجمع

ي  هاخانواده
 شهري

زمینه 
ی شناختتیجمع

 شهروندان

نقش ترکیب سنی و جنسیتی شهروندان در گرایش 
 به زندگی فعال

4 P13 

در گرایش به  نقش وضعیت تحصیلی سواد شهروندان
 زندگی فعال

3 P8,p13 

با فعالیت  ارتباط وضعیت شغلی و درآمدي شهروندان
 هاآنبدنی و ورزشی 

2 P10 
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ی شهروندان شناختمکاني سکونتی و هایژگیورابطه 
 با سبک زندگی فعال

3 P4, 

 ,P3 2 وضعیت طبقه اجتماعی و سطح رفاه شهروندي 

سرمایه فردي و 
 قابلیت خانوادگی

ی و فکري شهروندان براي زندگی شناختروانسرمایه 
 فعال

3 P8, 

سرمایه اجتماعی و فرهنگی شهروندان براي زندگی 
 فعال

4 P14 

سرمایه اقتصادي و رفاهی شهروندان براي زندگی 
 فعال

3 P11, 

دانش فردي و 

 سواد شهروندي

 P3 7 سطح سواد سلامت و تندرستی شهروندان
 P15,p9 2 ي شهروندان براي زندگی فعالارسانهسواد ارتباطی و 

ي هاتیمحدود

 فردي مشارکت

 P7,p11 6 کمبود وقت شهروندان براي فعالیت بدنی و ورزشی
 P4,p5 8 مشکلات معیشتی و رفاهی زندگی فعال در شهروندان

 P16,p7 1 ي بدنی شهروندانهاعارضهمشکلات جسمانی و 
 P6,p1 2 مشکلات روانی و رفتاري شهروندان براي زندگی فعال

پذیري مشارکت

جامعه شهري 

 به فراغت فعال

تحولات سبک 

 زندگی جامعه

تغییر در گرایش به سبک زندگی فعال یا غیرفعال در 
 کنندگانمشارکت

3 P12 

کنندگان براي مصرف اوقات قدرت خرید مشارکت
 فراغت 

8 P5,p14 

سطح نشاط عمومی جامعه شهري و الگوهاي رایج 
 تفریحی آن 

1 P15,p4 

فرهنگ زندگی 

فعال در جامعه 

 شهري

 P11,p6 4 جایگاه دانش ورزش و نشاط در سواد عمومی جامعه 
و شهري  در جامعهبدنی و ورزش  فرهنگ فعالیت

 ي زیستیهاارزشدر  هاآن گاهیجا
7 P6,p9 

آگاهی جامعه از فواید فعالیت ورزشی و تفریحات 
 فعال

6 P7,p10 

اي مصرف رسانه

 و فعالیت مجازي

اي ورزشی توسط پیگیري صفحات مجازي و رسانه
 شهروندان

2 P9,p2 

 P7,p3 5 ي مجازي ورزشی توسط شهروندانهایسرگرمانجام 
 P8,p8 7  کنندگانمشارکتي و مجازي ارسانهمصرف ورزشی 

ي    ریپذمشارکت

ي هاطیمح

 فعالیت ورزشی

وضعیت مصرف ورزشی و هزینه براي تفریح فعال و 
  در جامعهورزش 

3 P1,p15 

وضعیت رقابت ورزش با سایر الگوهاي تفریحی و 
 جامعه درفراغتی 

6 P3,p13 

رضایت از زندگی از  نیتأمدرك جمعی از ضرورت 
و  هاطیمحطریق زندگی فعال و مشارکت در 

 رویدادهاي فعال شهري

2 
P14,p2 

ي سازمناسب
توزیع شهري 

ي هافرصت
 زندگی فعال

اثربخشی 

فرایندهاي 

ترویج سلامت 

 و ورزش شهري

ي سازانیجر

ي و ارسانه

 مجازي

براي ترویج زندگی فعال و  مایصداوسي هابرنامه
 مدار در تهران ورزش

3 P11,p7 

ي هاشبکهي و ارسانهارائه محتواي مفید براي فضاي 
ي به مخاطبان و مشارکت سپارجمعاجتماعی با 

 صفحات

2 
P13,p5 

 P10,p6 2ي غیردولتی به مشارکت در هارسانهتشویق 



زا ف دان از  یبه زندگ دیام شیمدل ا شهر تهرانفعال شهرون ق فعالیت بدنی در کلان                                                 39                                                   طری

ي محتواي فضاي مجازي براي ترویج زندگی سازیغن
 فعال شهروندان 

بازاریابی 

اجتماعی زندگی 

 فعال

ی و تبلیغات رساناطلاعي هاروشاستفاده از انواع 
و رخدادهاي ورزش همگانی و  هافرصتعمومی براي 

 تفریحی 

3 
P7,p1 

شرایط مشارکت  نیتأمجذب حمایت اجتماعی براي 
  برخوردارکمورزشی اقشار 

6 P6,p7 

توزیع     

ي  هافرصت

آموزش همگانی 

 و مشارکت فعال

ي ورزشی و تفریحی هاجشنوارهبرگزاري رویدادها و 
 خصوصی بخش مشارکتمتنوع در فضاهاي شهري با 

3 
P5,p8 

ارائه آموزش همگانی زندگی فعال و بستر مشارکت 
عمومی الگوهاي فعالیت بدنی و ورزشی در فضاهاي 

 شهري

5 
P11,p5 

، هاتیفعالدسترسی و امکان انتخاب تنوعی از 
 ي براي شهروندانهاورزشتفریحات و 

4 P16 

جذب 

حمایت و 

 مشارکت عمومی

 کنندگانمشارکتی بخشانسجامتوانمندسازي و 
 ي شهروندي سالم هاتیفعالداوطلب در ترویج 

2 
P14,p11 

ي فراگیر و بازاریابی اجتماعی محیطی و سازفرهنگ
 مجازي براي ترویج الگوهاي زندگی فعال در افراد

5 
P1,p4 

 هاطیمحترویج 

و رویدادهاي 

 فعال

ي خانه هاتیفعال

 محور و خانوادگی

انجام بازي و سرگرمی حرکتی در خانه توسط 
 شهروندان

2 P2, P9 

یادگیري سواد حرکتی و مهارت ورزشی همراه با 
 خانواده 

4 P6, P14 

 ,P8 2 به تفریحات و ورزش خانوادگی  هاخانوادهگرایش 

ي هاتیفعال

محیط آموزشی و 

 شغلی

بدنی، یادگیري حرکتی و فعالیت  ساعات فعالیت
 ورزشی در مدرسه و مهدکودك

3 P14, 

ي ورزشی و هافرصتو  هابرنامهانواع  کردنفراهم
  هادانشگاهآموزش فعال براي دانشجویان در 

4 
P16, P6 

مانند برگزاري انواع رویدادهاي رقابتی ورزشی محلی 
مسابقات و ایجاد لیگ ورزشی محلات، ادارات، مراکز 

 ...و

6 
P4, P14 

فعالیت در 

ي هاطیمح

 عمومی و محلی

ي جسمانی، هاتیفعالمشارکت و یادگیري انواع 
ي جمعیتی در هاگروهورزشی و تفریحی براي 

 ...فضاهاي تفریحی مانند پارك و

3 
P3, P13 

بهبود دسترسی و امکانات براي مناطق با سرانه فضاي 
 ورزشی پایین 

2 P8, P10 

فعالیت در 

 فضاهاي ورزشی

ي هارشتهو مدارس  هاباشگاه، هایآکادمعضویت در 
 ورزشی

3 P4, P9 

رشد عرضه خدمات تندرستی، ورزشی و تفریحات 
 فعال در مراکز خصوصی

2 P16 

ترویج      
بدنی و فعالیت 

زندگی فعال 
 شهروندي

فرایند 

فعالیت بدنی و 

 ورزشی

دانش بدنی و 

 سواد حرکتی

 P13, P6 2 آگاهی از اصول فعالیت بدنی و عادات حرکتی روزانه
آشنایی با اصول سلامتی و بهداشتی و نقش ورزش 

 در آن
3 P8, P3 

مطالعه و کسب دانش و اطلاعات در زمینه تندرستی 
 و سلامتی جسمی

7 P6, P13 
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نگرش 

ورزشی و رفتار 

 حرکتی

ي هاتیفعالمندي شهروندان به انواع دیدگاه و علاقه
 بدنی، ورزشی و تفریحی

2 P7, P9 

خود  تصور اعضاي از وضعیت سلامت و ظاهر بدنی
 براي مشارکت

8 P14, P5 

نگرش شهروندان به حضور در فضاها و رویدادهاي 
 ورزشی و تفریحی شهري

2 P11, 
P14 

عملکرد 

حرکتی و مهارت 

 ورزشی

دریافت بازخورد مناسب از انجام فعالیت بدنی و 
 دستاورد آن توسط شهروندان

6 P10 

به تهیه بیمه  و اقدامهزینه براي خدمات ورزشی 
 ورزشی توسط شهروندان

4 P3, P8, 

شدن فعالیت ورزشی و  محوربرنامههدفمند شدن و 
 تفریحی شهروندان

7 P9, P16 

نوع 

بدنی و  فعالیت

 مشارکت فعال

فعالیت بدنی 

 روزانه شهروندان

عادات حرکتی روزانه در منزل و محیط فعالیت (کار، 
 تحصیل و..)

2 P2, P14 

روي یا کمتر با ماشین و استفاده از پیاده وآمدرفت
 دوچرخه

6 P16, 
P8, 

تمرین و 

 فعالیت ورزشی

ي ورزشی هارشتهآموزش دیدن و کسب مهارت در 
 انتخابی توسط شهروندان

5 P14, 
P10 

کسب آمادگی بدنی و تمرین تکنیکی فعالیت ورزشی 
 انتخابی

2 P15, P2 

سرگرمی و 

تفریح فعال 

 شهروندان

ی به فعالیت تفریحی، بازي، سرگرمی و بخشتنوع
 گردش شهري

3 P4, P5 

سازي اوقات فراغت فعال و تفریحات غنی
 هاو خانوادهکنندگان ورزشی مشارکت

8 
P1, P14 

ي با روش واقعیت افزوده اانهیراي هايبازانجام 
 و فعال

2 
P1, P9 

 

کارکردهاي 

جسمانی براي 

 زندگی فعال

و زیبایی جسمانی توسط  اندامتناسبکسب 
 شهروندان

6 P8, P13 

 P7, P2 2 بدنی و قابلتی حرکتی شهروندانبهبود آمادگی 
 ,P13 7 سلامت جسمانی و تندرستی شهروندان نیتأم

P14 
 P2, P13 5 کسب مهارت حرکتی و ورزشی شهروندان

 ادراك

کارکردهاي 

بدنی  فعالیت

براي زندگی 

 فعال

کارکردهاي روانی 

 براي زندگی فعال

 P5, P10 4 ورزشی بهبود سلامت روانی حاصل از فعالیت بدنی و
 P9, P2 3 ی حاصل از اثرات ورزش شناختروانبهداشت  نیتأم

بهبود رفتار فردي و جمعی از طریق تعاملات مبتنی 
 بر ورزش و نشاط

7 P14, 
P8, 

کارکردهاي 

 اجتماعی 

 ,P11 4 ي از طریق ورزشریپذجامعهاجتماعی شدن و 
P16 

 ,P13 3 گروه از طریق ورزشی و احساس تعلق به ابیدوست
P14 

ارتقاي امید 
به زندگی فعال 

 شهروندان

ترویج زندگی 

 فعال

پیشگیري و 

مداخله زندگی 

 غیرفعال

ي هابیآستوانی جسمانی و کاهش پیشگیري کم
 جسمی

4 P2, P9 

 ,P7, P8 3 ی روانی و کاهش مشکلات روانیتوانکمپیشگیري 
 P11, P5 6ي هابیآسپیشگیري محدودیت اجتماعی و کاهش 
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 اجتماع

ترویج سبک 

 زندگی فعال

ي هادورهتوانمندي جسمانی و حرکتی شهروندان در 
 سنی 

5 P10, P2 

 P1, P8 7 ي اجتماعی و محلیهاطیمححضور فعال و مؤثر در 
و مشکلات  هابحراني در برابر آورتابارتقاي 

 جسمانی، معیشتی و روانی
3 P3, P5 

تعاملات مناسب با افراد پیرامونی از جمله خانوادگی، 
 ي مرجعهاگروهآشنایان و 

3 P5, P2 

رشد شاخص 

امید به زندگی 

 فعال

کمیت امید به 

 زندگی فعال

 P6, P14 5 ی در سالمنديتوانکمافزایش سن زندگی بدون 
ي در داریمعنافزایش طول عمر مفید و احساس 

 زندگی
2 P16 

 P2, P10 3 انجام فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی مادام العمر

کیفیت امید به 

 زندگی فعال

 ,P14 4 ي روزانه زندگی در شهروندانهاتیفعالحفظ سطح 
ي ترویج سبک زندگی سالم هاتیفعالحفظ رضایت از 

 زیستی  و نیک
3 P6, P9 

 P3, P2 3 رشد مشارکت شهروندي و پویایی و تحرك جامعه

پیامدهاي  

افزایش امید به 

 زندگی فعال

توسعه زیستی و 

اجتماعی 

 شهروندي

افزایش رضایتمندي و کیفیت زندگی شهروندان 
 در سالمندي ژهیوبه

 ي تندرستی و نشاط شهروندان هاشاخصارتقاي 

4 
P8, P16 

 P11, P2 2 ی در جامعه شهرينسلنیبارتقاي تعامل پویاي 
فراگیر شدن سبک زندگی فعال و شاد مبتنی بر 

 مصرف ورزشی و تفریحی
3 P16, P1 

توسعه اقتصادي 

 و معیشتی

ي سلامت و درمان براي جامعه هانهیهزکاهش 
 شهري

7 P15 

کمک به رشد اقتصاد شهري از طریق کاهش 
 سلامت و رشد بازاري هانهیهز

3 P4, P8, 

تحقق 

استانداردهاي 

 شهر فعال

کمک به زیست سالم و فعال محیط شهري و 
 اکوسیستم آن

2 P2 

رشد سرانه فضا و فعالیت بدنی و ورزشی و تفریحات 
 فعال شهروندان

7 P9, P6 

تحقق سلامت پایدار شهري و الگوي شهر دوستدار 
 تندرستی

6 P13, 
P8, 

، مستخرج از چارچوب مفهومی 1 در شکلمدل پژوهش 
- تیظرفاست. مدل شامل شش مضمون کلی  4جدول 
 ستمیس يکارآمدساز، فعال یزندگ يشهر ستمیاکوس سازي

جامعه  شیگرا یابی نهیزمي، توسعه سلامت و ورزش شهر

 فرصت يشهر عیتوز سازي مناسب، فعال یبه زندگ يشهر
فعال  یو زندگ بدنی تیفعال جیترو، فعال یزندگ هاي

 ن است.فعال شهروندا یبه زندگ دیام يارتقاي و شهروند
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 یبدن تیفعال قیفعال شهروندان از طر یبه زندگ دیام شیافزا. چارچوب مفهومی مدل 1شکل 

 

سازي اکوسیستم شهري  ، ظرفیت1مطابق شکل 
زندگی فعال شامل منظر ظرفیت فیزیکی و زیرساخت 
شهري و ظرفیت اقتصادي و بازار شهري بود. کارآمدسازي 
سیستم توسعه سلامت و ورزش شهري شامل دو منظر 
مدیریت شهري مشارکتی و بین سازمانی و تشریک مساعی 

یابی گرایش  مون زمینهمنابع توسعه سلامت شهري بود. مض
 جامعه شهري به زندگی فعال دو منظر وضعیت جمعیت

پذیري جامعه  هاي شهري و مشارکتشناختی خانواده 
 شد. مضمون مناسبشهري به فراغت فعال را شامل می

هاي زندگی فعال شامل دو  سازي توزیع شهري فرصت
منظر اثربخشی فرایندهاي ترویج سلامت و ورزش شهري و 

بدنی ها و رویدادهاي فعال بود. ترویج فعالیت  ویج محیطتر
و زندگی فعال شهروندي شامل سه منظر فرایند فعالیت 
بدنی و ورزشی، نوع فعالیت بدنی و مشارکت فعال و ادارك 

بدنی براي زندگی فعال بود و مضمون  کارکردهاي فعالیت
کلی ارتقاي امید به زندگی فعال شهروندان نیز شامل سه 

ظر ترویج زندگی فعال، رشد شاخص امید به زندگی فعال من
 و پیامدهاي  افزایش امید به زندگی فعال تعیین گردید.

منظر ظرفیت فیزیکی و زیرساخت شهري شامل ابعاد 
محیط فیزیکی و رفاه شهري و دسترسی به امکانات 
تندرستی و ورزشی بود. منظر ظرفیت اقتصادي و بازار 

ار خدمات سلامت و ورزش و گرایش شهري شامل دو بعد باز
شهروندان به مصرف بود. منظر مدیریت شهري مشارکتی و 
بین سازمانی شامل شش بعد هماهنگی سیاستی و 

ي سازمانی، یکپارچگی مدیریتی و ساختاري زیربرنامه
ي هاسازمانیی ساختاري و اجرایی بین افزاهمتوسعه، 

ی مراکز خصوصی، دهمشارکتمتولی، توانمندسازي و 
جبران کمبود منابع توسعه سلامت شهري و مقابله همکارانه 

ی مساعکیتشري سلامت اجتماعی بود. منظر هاچالشدر 
منابع توسعه سلامت شهري سه بعد منابع مالی توسعه 
زندگی فعال شهري، منابع دانشی توسعه زندگی فعال 

. شدشهري و سرمایه انسانی زندگی فعال شهري شامل می
ي شهري شامل هاخانوادهی شناختتیجمعمنظر وضعیت 

ی شهروندان، سرمایه فردي شناختتیجمعچهار بعد زمینه 
و قابلیت خانوادگی، دانش فردي و سواد شهروندي و 

ي فردي مشارکت بود. همچنین منظر هاتیمحدود
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ي جامعه شهري به فراغت فعال شامل چهار ریپذمشارکت
معه شهري، فرهنگ زندگی بعد تحولات سبک زندگی جا

اي و فعالیت مجازي و فعال در جامعه شهري، مصرف رسانه
ي فعالیت ورزشی بود. منظر هاطیمحي ریپذمشارکت

اثربخشی فرایندهاي ترویج سلامت و ورزش شهري نیز 
ي و مجازي، بازاریابی ارسانهي سازانیجرچهار بعد 

انی و ي آموزش همگهافرصتاجتماعی زندگی فعال، توزیع 
مشارکت فعال و جذب حمایت و مشارکت عمومی شامل 

و رویدادهاي فعال نیز شامل  هاطیمحشد. منظر ترویج می
ي محیط هاتیفعالمحور و خانوادگی، ي خانه هاتیفعال

ي عمومی و محلی و هاطیمحآموزشی و شغلی، فعالیت در 
فعالیت در فضاهاي ورزشی و تفریحی بود. منظر فرایند 

بدنی و ورزشی سه بعد دانش بدنی و سواد حرکتی،  فعالیت
نگرش ورزشی و رفتار حرکتی و عملکرد حرکتی و مهارت 

 .ردیگیبرمورزشی را در 

بدنی و مشارکت فعال شامل سه بعد منظر نوع فعالیت 
فعالیت بدنی روزانه شهروندان، تمرین و فعالیت ورزشی 
شهروندان و سرگرمی و تفریح فعال شهروندان بود. منظر 

بدنی براي زندگی فعال شامل راك کارکردهاي فعالیت اد
سه بعد کارکردهاي جسمانی براي زندگی فعال، کارکردهاي 

کارکردهاي اجتماعی براي زندگی روانی براي زندگی فعال و 
فعال بود. منظر ترویج زندگی فعال نیز شامل دو بعد 
پیشگیري و مداخله زندگی غیرفعال و ترویج سبک زندگی 
فعال بود. همچنین منظر رشد شاخص امید به زندگی فعال 
نیز شامل دو بعد رشد کمی امید به زندگی فعال و رشد 

د و در آخر منظر باشکیفی امید به زندگی فعال می 
پیامدهاي افزایش امید به زندگی فعال شامل سه بعد توسعه 
زیستی و اجتماعی شهروندي، توسعه اقتصادي و معیشتی 
و تحقق استانداردهاي شهر فعال بود. مبناي تعیین 

مبانی نظري، پیشینه پژوهش،  بر اساسچارچوب متغیرها 
ار ساخت طورنیهمنفر) و  4گروه کانونی و مصححان (
فعال  یبه زندگ دیام شیافزاتئوریک موضوع پژوهش (

                                                           
1 .  Zhang 

 مبتنی بر فعالیت بدنی) است. شهروندان

 

 گیريبحث و نتیجه

ي پژوهش، چارچوب مفهومی نهایی هاافتهبر اساس ی
 6منظر و  14بعد،  45مؤلفه،  135شده شامل شناسایی

مضمون کلی بود.  شش مضمون کلی مدل شامل ظرفیت 
شهري زندگی فعال، کارآمدسازي سیستم سازي اکوسیستم 

یابی گرایش جامعه  توسعه سلامت و ورزش شهري، زمینه
 سازي توزیع شهري فرصت شهري به زندگی فعال، مناسب

بدنی و زندگی فعال هاي زندگی فعال، ترویج فعالیت 
ه شهروندي و ارتقاي امید به زندگی فعال شهروندان بود ک

اي باهم  صورت زنجیرها به همتغیرهاي زیرمجموعه آن 
ارتباط داشتند. این چارچوب رویکردي جامع، سیستمی و 

فعال  یبه زندگ دیام شیافزاچند سطحی به موضوع 
یت، مبتنی بر فعالیت بدنی دارد. از دیدگاه جامع شهروندان

 انواع متغیرها و عوامل داراي نقش و اثر مشهود در نظر
 -بودن عوامل کلانی اند. از منظر چند سطح گرفته شده

هاي پیشین نیز تأییدکنندة  اند. پژوهشخرد شناسایی شده
 کلیات یا جزئیات مدل مفهومی پژوهش هستند.

ي اکوسیستم شهري زندگی سازتیظرفمضمون کلی 
فعال شامل منظر ظرفیت فیزیکی و زیرساخت شهري و 
ظرفیت اقتصادي و بازار شهري بود. منظر ظرفیت فیزیکی 

خت شهري شامل ابعاد محیط فیزیکی و رفاه شهري و زیرسا
و دسترسی به امکانات  تندرستی و ورزشی بود. منظر 
ظرفیت اقتصادي و بازار شهري هم شامل دو بعد بازار 
خدمات سلامت و ورزش و گرایش شهروندان به مصرف بود. 

و همکاران  پورحسني پیشین شامل هاپژوهشبرخی نتایج 
و همکاران  2)، اسمیت2022اران (و همک1)، ژانگ 1400(
شده  و عوامل شناسایی هامؤلفه) به طور همسو نیز 2017(

کننده تأیید عوامل مهم و تعیین عنوانبهدر این سطح را 
گفت  توانیم). در تفسیر این نتایج 34،33،32( کنندمی

2. Smith 
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ي فیزیکی شامل زیرساخت رفاهی هاتیظرفچنانچه 
تفریحی، فضاي سبز شهري و فضاهاي تردد با در نظر 

ي شوند و دسترسی زیرطرحگرفتن فعالیت بدنی شهروندان 
به امکانات و تجهیزات تندرستی و ورزشی با کیفیت براي 
افراد آسان باشد و در عین حال امنیت آنان نیز حفظ شود؛ 

مثبت  راتیتأثن ناشی از امید به زندگی در بین شهروندا
ورزش افزایش خواهد یافت. همچنین از نظر اقتصادي نیاز 
است وضعیت عرضه و تقاضاي محصولات و خدمات ورزشی 
تفریحی در بازار مطلوب بوده و میزان هزینه براي دریافت 
خدمات ورزشی متناسب با فرهنگ فراغتی باشد و نیاز است 

ات ورزشی و گرایش مردم به مصرف محصولات و خدم
تفریحی و میزان ترجیح تفریحات فعال و سالم (ورزشی و...) 
به سایر تفریحات غیرفعال و ناسالم (مجازي و..) در بین آنان 

 تقویت شود. 

مضمون کلی کارآمدسازي سیستم توسعه سلامت و 
ورزش شهري شامل دو منظر مدیریت شهري مشارکتی و 

ه سلامت شهري ی منابع توسعمساعکیتشربین سازمانی و 
بود. منظر مدیریت شهري مشارکتی و بین سازمانی شامل 

ي بین سازمانی، زیربرنامهشش بعد هماهنگی سیاستی و 
یی ساختاري افزاهمیکپارچگی مدیریتی و ساختاري توسعه، 

ي متولی، توانمندسازي و هاسازمانو اجرایی بین 
ی مراکز خصوصی، جبران کمبود منابع توسعه دهمشارکت

ي سلامت هاچالشسلامت شهري و همکاري در تعدیل 
ی منابع توسعه سلامت مساعکیتشراجتماعی بود. منظر 

شهري سه بعد منابع مالی توسعه زندگی فعال شهري، منابع 
دانشی توسعه زندگی فعال شهري و سرمایه انسانی زندگی 

هاي پیشین شد. برخی نتایج پژوهشفعال شهري شامل می
)؛ 1393)،  پورابراهیم (1402همکاران (شامل صارمی و 

) 2018و همکاران ( 2)، لینداچر2019و همکاران ( 1شافرز
 شده در این سطح را بهها و عوامل شناسایی  نیز مؤلفه

کنند کننده تأیید میعنوان عوامل مهم و تعیین
توان گفت جهت  ). براساس این مفاهیم می38،37،36،35(

                                                           
1. Schaffers 
2. Lindacher 

عال شهروندان نیاز است که ورزش افزایش امید به زندگی ف
هاي کلان ها و برنامه  همگانی و تفریحات فعال در سیاست

اي برخوردار باشد، یکپارچگی  شهري باید از جایگاه ویژه
مدیریتی با تقسیم کار سازمانی و نظارت مستقیم وجود 
داشته باشد، هماهنگی و همکاري بین سازمان هاي ستادي 

شهرداري و آموزش و پرورش،  و اجرایی توسعه ورزش،
بهداشت، گردشگري و غیره برقرار باشد، حمایت از مراکز و 

سازي کسب وکارهاي ورزشی تفریحی براي رشد تجاري 
ورزش همگانی صورت پذیرد و کمبود منابع توسعه سلامت 
شهري از طریق بازسازي زیرساخت ها و امکانات ورزشی و 

 تامین بودجه جبران شود.

ی گرایش جامعه شهري به زندگی ابینهیزم مضمون کلی
ي شهري هاخانوادهی شناختتیجمعفعال دو منظر وضعیت 

ي جامعه شهري به فراغت فعال را شامل ریپذمشارکتو 
ي شهري هاخانوادهی شناختتیجمعشد. منظر وضعیت می

ی شهروندان، سرمایه شناختتیجمعشامل چهار بعد زمینه 
فردي و قابلیت خانوادگی، دانش فردي و سواد شهروندي و 

ي فردي مشارکت بود. همچنین منظر هاتیمحدود
ي جامعه شهري به فراغت فعال شامل چهار ریپذمشارکت

بعد تحولات سبک زندگی جامعه شهري، فرهنگ زندگی 
ي و فعالیت مجازي و ارسانهفعال در جامعه شهري، مصرف 

ي فعالیت ورزشی بود. برخی نتایج هاطیمحي ریپذشارکتم
)؛ 1396ي پیشین شامل عابدینی و طالبی (هاپژوهش
) 2014( 4)، کلجوري و کرونی2020و همکاران ( 3سالگادو

در این  ها و عوامل مورد شناسایی به طور همسو نیز مؤلفه
کنند کننده تأیید میعنوان عوامل مهم و تعیین سطح را به

). طبق این یافته وضعیت تحصیلی، وضعیت 41،40،39(
شناختی و هاي سکونتی و مکان  شغلی و درآمدي، ویژگی

؛ همچنین وضعیت طبقه اجتماعی و سطح رفاه شهروندان
سرمایه روان شناختی و فکري، سرمایه اجتماعی و فرهنگی، 
سرمایه اقتصادي و رفاهی شهروندان؛ سطح سواد سلامت و 

اي؛ مشکلات معیشتی و اد ارتباطی و رسانه تندرستی، سو

3. Salgado 
4. Calogiuri & Chroni 
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هاي بدنی و مشکلات  رفاهی، مشکلات جسمانی و عارضه
روانی و رفتاري شهروندان در داشتن یک زندگی فعال مؤثر 
است که باید هر مورد به صورت مجزا مورد توجه قرار گیرد. 
همچنین در مشارکت جامعه به فراغت فعال نیاز است افراد 

گی خوب با قدرت خرید و نشاط مطلوب از سطح زند
برخوردار باشند و البته گرایش به سبک زندگی فعال نیز 
داشته باشند. در این راستا فرهنگ زندگی فعال نقش ویژه 

بدنی و ورزش  کند و نیاز است فرهنگ فعالیتاي پیدا می
هاي زیستی با  ها در ارزش در جامعه شهري و جایگاه آن

عالیت ورزشی و تفریحات فعال تقویت شود. آگاهی از فواید ف
ها می توانند نقش مؤثري در وار رسانه  به صورت زنجیره

هاي  این رابطه ایفا کنند و با اگاهی بخشی و ارائه سرگرمی
اي و مجازي  مجازي ورزشی، مصرف ورزشی رسانه

کنندگان را بالا برند. بدین وسیله به مرور درك مشارکت
امین رضایت از زندگی از طریق زندگی جمعی از ضرورت ت

ها و رویدادهاي فعال شهري فعال و مشارکت در محیط 
اتفاق خواهد افتاد و امید به زندگی در شهروندان رشد پیدا 

 خواهد نمود. 

ي هافرصتي توزیع شهري سازمناسبمضمون کلی 
زندگی فعال شامل دو منظر اثربخشی فرایندهاي ترویج 

و رویدادهاي فعال  هاطیمحسلامت و ورزش شهري و ترویج 
بود. منظر اثربخشی فرایندهاي ترویج سلامت و ورزش 

ي و مجازي، ارسانهي سازانیجرشهري نیز چهار بعد 
ي آموزش هافرصتبازاریابی اجتماعی زندگی فعال، توزیع 

شارکت فعال و جذب حمایت و مشارکت همگانی و م
و رویدادهاي  هاطیمحشد. منظر ترویج عمومی شامل می
محور و خانوادگی، ي خانه هاتیفعالفعال نیز شامل 

ي هاطیمحي محیط آموزشی و شغلی، فعالیت در هاتیفعال
عمومی و محلی و فعالیت در فضاهاي ورزشی و تفریحی 

ن شامل عرب نرمی و هاي پیشیبود. برخی نتایج پژوهش
) و 2021و همکاران ( 1)؛ دي جلان1400رشید لمیر (
و عوامل این سطح را  هامؤلفه) نیز 2009( 2بومان و چاوو

                                                           
1. de Jalón 

 کنندکننده تأیید میعوامل مهم و تعیین عنوانبه
ي ارسانه). این یافته بدین معنی است که فضاي 44،43،42(
 حتواي مفید ورزشتوانند با ارائه مي اجتماعی میهاشبکهو 

ي غیردولتی شهروندان را به زندگی هارسانهمدار و کمک از 
فعال ورزشی ترغیب نمایند. در این راستا استفاده از انواع 

و  هافرصتی و تبلیغات عمومی براي رساناطلاعي هاروش
رخدادهاي ورزش همگانی و تفریحی و حمایت اجتماعی 

به  ادامهد باشد. در تواند مفیشهروندان کم برخوردار می
ي آموزش همگانی و مشارکت فعال هافرصتجهت توزیع  

ي ورزشی و تفریحی هاجشنوارهشود رویدادها و توصیه می
خصوصی برگزار  بخشمشارکتمتنوع در فضاهاي شهري با 

شود، آموزش همگانی زندگی فعال صورت پذیرد و دسترسی 
ي هاورزش، تفریحات و هاتیفعالو امکان انتخاب تنوعی از 

 توانیمي نیز سازفرهنگبراي شهروندان مهیا شود. از 
روشی مؤثر براي زندگی فعال نام برد و در این  عنوانبه

داوطلب در ترویج  کنندگانمشارکتاز  توانیمزمینه 
ي شهروندي سالم کمک گرفت. همچنین به جهت هاتیفعال

بازي و سرگرمی  و رویدادهاي فعال، انجام هاطیمحترویج 
 حرکتی و یادگیري سواد حرکتی در خانه، ساعات فعالیت

ي ورزشی و آموزش فعال در مدرسه و هافرصتبدنی و 
دانشگاه، برگزاري انواع رویدادهاي رقابتی ورزشی محلی و 

 هایآکادمي ورزشی در فضاهاي باز و هاتیفعالدر  مشارکت
 شود. و غیره توصیه می

بدنی و زندگی فعال عالیت مضمون کلی ترویج ف
شهروندي شامل سه منظر فرایند فعالیت بدنی و ورزشی، 

کارکردهاي  ادراكنوع فعالیت بدنی و مشارکت فعال و 
فعالیت بدنی براي زندگی فعال بود. منظر فرایند فعالیت 
بدنی و ورزشی سه بعد دانش بدنی و سواد حرکتی، نگرش 

ی و مهارت ورزشی ورزشی و رفتار حرکتی و عملکرد حرکت
بدنی و مشارکت فعال گیرد. منظر نوع فعالیت را در بر می

شامل سه بعد فعالیت بدنی روزانه شهروندان، تمرین و 
فعالیت ورزشی شهروندان و سرگرمی و تفریح فعال 

2. Bauman & Chau 
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بدنی براي کارکردهاي فعالیت  ادراكشهروندان بود. منظر 
براي زندگی فعال شامل سه بعد کارکردهاي جسمانی 

زندگی فعال، کارکردهاي روانی براي زندگی فعال و 
کارکردهاي اجتماعی براي زندگی فعال بود. نتایج 

)؛ 1397ي پیشین شامل صفاري و لطیفی فرد (هاپژوهش
)؛ 2021و همکاران ( 1)؛ کوثوریس1398مرادي و همکاران (

) 2016و همکاران ( 3) و کینگ2015و همکاران ( 2گومز
عوامل مهم و  عنوانبهها و عوامل این سطح را نیز مؤلفه

). در تفسیر 49،48،47،46،45کنند (کننده تأیید میتعیین
گفت کسب دانش و اطلاعات در زمینه  توانیماین نتیجه 

سلامت جسمانی، نگرش مثبت شهروندان به ورزش، 
ی هدفمند و دریافت بازخورد مناسب از انجام فعالیت بدن

ي و روادهیپ، داشتن فعالیت بدنی روزانه مثل محوربرنامه
ي ورزشی و هارشتهي و کسب مهارت در سواردوچرخه

تواند ي اوقات فراغت فعال و تفریحات ورزشی میسازیغن
بدنی و زندگی فعال شهروندان و افزایش در ترویج  فعالیت 

نی نقش بسیار امید به زندگی مؤثر باشد. ورزش و فعالیت بد
سلامت روانی و تندرستی جسمانی  نیتأممهمی در 

یک روش پیشگیري در برابر  عنوانبهشهروندان دارد. ورزش 
تواند از مطرح است و فعالیت بدنی منظم می هايماریب
ي هايماریبي مزمن مثل دیابت، فشارخون بالا، هايماریب

گی ي روانی مثل افسردهايماریبعروقی و حتی  - قلبی
پیشگیري کند. همچنین رفتار فردي و جمعی از طریق 

و  ابدییمتعاملات مبتنی بر ورزش و نشاط به مرور بهبود 
تواند امید به زندگی را در شهروندان تقویت همین موارد می

 نماید. 

مضمون کلی ارتقاي امید به زندگی فعال شهروندان نیز 
شامل سه منظر ترویج زندگی فعال، رشد شاخص امید به 
زندگی فعال و پیامدهاي افزایش امید به زندگی فعال بود. 
منظر ترویج زندگی فعال نیز شامل دو بعد پیشگیري و 
مداخله زندگی غیرفعال و ترویج سبک زندگی فعال بود. 

ظر رشد شاخص امید به زندگی فعال نیز شامل همچنین من
                                                           

1. Kouthouris 
2. Gomez 

دو بعد رشد کمی امید به زندگی فعال و رشد کیفی امید 
و منظر پیامدهاي افزایش امید به  استبه زندگی فعال 

زندگی فعال شامل سه بعد توسعه زیستی و اجتماعی 
شهروندي، توسعه اقتصادي و معیشتی و تحقق 

ي هژبري و هاپژوهشاستانداردهاي شهر فعال بود. نتایج 
) و 1397)؛ خلیل آبادي و همکاران (1402( نژادیرمضان

ها و عوامل مورد  ) نیز مؤلفه2021کوثوریس و همکاران (
عنوان عوامل مهم و تعیین شناسایی در این سطح را به 

). براساس این نتیجه براي 47،51،50کنند (کننده تأیید می
ان نیاز است در وهله ارتقاي امید به زندگی فعال شهروند

نخست به ترویج زندگی فعال پرداخت. براي این منظور نیاز 
است از سبک زندگی غیرفعال پیشگیري نمود و با ارتقاي 
توانمندي جسمانی و حرکتی، حضور فعال و مؤثر در محیط 

ها و  آوري در برابر بحرانهاي اجتماعی، ارتقاي تاب 
ی فعال را برگزید. تعاملات مناسب با افراد سبک زندگ

همچنین رشد شاخص امید به زندگی فعال به صورت کمی 
(افزایش سن زندگی بدون کم توانی در سالمندي، افزایش 

هاي  طول عمر مفید و ورزش مادام العمر) و کیفی (فعالیت
روزانه زندگی و تحرك شهروندان) در ارتقاي امید به زندگی 

فزایش امید به زندگی فعال مؤثر است. در پایان پیامدهاي ا
فعال براساس این نتیجه افزایش رضایتمندي و کیفیت 
زندگی شهروندان، تعامل پویاي بین نسلی در جامعه و 
فراگیر شدن سبک زندگی فعال و شاد مبتنی بر ورزش، 

هاي سلامت و درمان، کمک به رشد اقتصاد  کاهش هزینه
و شهري، کمک به زیست سالم و فعال، رشد سرانه فضا 

فعالیت بدنی و ورزشی و تفریحات فعال شهروندان و تحقق 
 سلامت پایدار شهري تعیین شد. 

امید به  توانیمی بر پایه مدل این تحقیق، طورکلبه
زندگی فعال شهروندان مبتنی بر فعالیت بدنی را 

یافت که  ي جدیدي دستبنددستهکرد و به  لیوتحلهیتجز
مدیران و ادراك مبتنی بر مطالعات پیشین، تجارب 

چارچوبی مناسب و  تواندیممتخصصان است. این مدل، 

3. King 
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بومی براي مطالعات در حوزه امید به زندگی فعال شهروندان 
بهبود کیفیت زندگی  منظوربهي امقدمه عنوانبهباشد و 

شهروندان و ارتقاي میزان مشارکت در فعالیت بدنی آنان 
ق، شناختی مبناي عمل قرار بگیرد. همچنین مدل تحقی

جامع از جایگاه فعالیت بدنی در افزایش زندگی فعال 
شهروندان را بر پایه شناسایی عوامل کلیدي و چگونگی 

مبنایی براي  توانندیمآورد و با یکدیگر پدید می هاآنتعامل 
نیز  و کشورافزایش امید به زندگی فعال شهروندان تهرانی 

گفت  توانیموهش قرار بگیرند. با توجه به مدل مفهومی پژ
که الگوي امید به زندگی فعال شهروندان مبتنی بر فعالیت 
بدنی، فرایندي منسجم و مرتبط به هم است که در هر سطح 

ي مختص به خود است که از عوامل هایژگیوو مرحله داراي 
رو، ضرورت دارد جهت  . ازاینرندیپذیمهمبستۀ خود اثر 

ان، ارتباط بین عوامل افزایش امید به زندگی فعال شهروند
طور درون هر سطح با سایر سطوح را در نظر گرفت. به 

گفت که تغییر در سبک زندگی  توانیم تريکاربرد
شهروندان سنتی و مبتنی بر سکون و عدم فعالیت سودمند 

سوي سیستم انطباق و سازگاري با  در شهروندان تهرانی به
دنیا و اهمیت داشتن فعالیت بدنی و  روزبهشرایط و علم 

مشارکت در ورزش در افزایش امید به زندگی فعال، نیازمند 
کلی تغیر  صورتبهایجاد تغییر در سبک زندگی افراد و 

 قدمبهقدم دیبایمکیفیت زندگی شهروندان است. این تغییر 

و با درایت و تفکر باشد. از طرفی دیگر، ایجاد تغییر در 
ندان نسبت به اهمیت فعالیت بدنی در زندگی دیدگاه شهرو

خواهد  روروبهو مشکلات مختلفی  هاچالشآنان عموماً با 
بود. براي رفع آن مشکلات لازم است مسئولان با جا 
انداختن اهمیت این دیدگاه و با نگاه نقادانه راه را براي 

 مجریان هموار کنند.

ي مطالعاتی و هاتیمحدوددر این پژوهش محقق با 
بود به این صورت که در این زمینه دانش  روروبهاجرایی 

افزایش امید به زندگی فعال  هامؤلفهکافی براي شناسایی 
مبتنی بر فعالیت بدنی وجود نداشت و محقق براي تکمیل 
مطالعه خود اقدام به مصاحبه با خبرگان حوزه ورزش 

ین در بخش شهرداري تهران کرد و همچن همگانی و سازمان
با محقق همکاري  کنندگانمشارکتاجرایی برخی از 

 کنندگانمشارکتی به بخشتنوعنداشتند و محقق اقدام به 
با توجه به شناسایی چارچوب افزایش امید  در پژوهش کرد.

به زندگی فعال مبتنی بر فعالیت بدنی در این پژوهش به 
خاصی از ي هابر مؤلفه توانندیمرسد تحقیقات آتی نظرمی 

ي تحقیق هاروشاین چارچوب تمرکز داشته باشند و از 
دیگري به بازنگري در تعداد و تعریف رویکردهاي افزایش 

  امید به زندگی فعال بپردازند.
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