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Extended Abstract  

Background and Purpose  
The advent of the 21st century has brought population aging to the forefront as a significant 

demographic and social challenge. The World Health Organization (WHO) has aptly termed this 

period the "century of the elderly." Developing countries, in particular, face mounting pressure 

on their welfare systems due to the expanding elderly population, necessitating novel policies to 

address ensuing economic and social impacts. Aging commonly entails reduced mobility, the 

prevalence of chronic diseases, and increased social isolation, all of which detrimentally affect 

the quality of life. 

Physical activity is widely recognized as an effective intervention to promote physical, mental, 

and social health among older adults. Nevertheless, participation rates—especially among elderly 

women—are substantially influenced by sociocultural factors. Social support, manifested through 

family encouragement and involvement in group exercise programs, substantially enhances 

engagement in physical activities among elderly women. Conversely, barriers such as insufficient 

social support, caregiving responsibilities, and gender-specific constraints constitute formidable 

obstacles to participation. 

Existing literature consistently reports that regular exercise not only promotes physical health 

improvements but also bolsters mental well-being and nurtures social interactions, mitigating 

symptoms of depression and loneliness. In Iran, elderly women contend with additional 

challenges rooted in their traditional familial and societal roles, which further restrict their 

involvement in physical activity. Prior studies have predominantly centered on the individual-

level benefits of exercise, often neglecting the pivotal role of community and social support 

structures. Accordingly, this study aims to explore the social supports and barriers shaping elderly 

women’s participation in physical activities and to offer strategies aimed at enhancing their 

quality of life. 
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Methods 
This qualitative study employed an exploratory design with an applied objective, conducted in 

field settings to capture authentic participant experiences. To avoid researcher bias, investigators 

entered the field without preconceived hypotheses, focusing solely on narratives provided by 

participants. Fourteen women aged over 60, who had engaged in regular physical activity—

defined as at least three sessions weekly for a minimum of two years—were recruited via 

purposive, non-probability snowball sampling. Sampling continued until theoretical saturation 

was reached. 

Data were gathered through semi-structured interviews lasting between 30 to 40 minutes, 

accumulating 570 minutes of recorded conversation. Interviews were conducted with 

participants’ informed consent and transcribed verbatim for analysis. Assessment of 

methodological rigor included scrupulous attention to the design of interview questions, delivery 

style, accurate recording, faithful transcription, and comprehensive analysis. 

Reliability was confirmed through the test-retest method: three interviews were randomly selected 

and recoded after 30 days, yielding a reliability coefficient of 0.94, evidencing consistency and 

trustworthiness of coding. Analysis involved qualitative coding whereby transcripts were 

repeatedly reviewed to extract initial codes. These codes were then clustered into categories by 

identifying the most significant or recurrent themes. This process enabled data reduction and 

facilitated abstraction, culminating in the formation of higher-order thematic categories. 
 

Results 
Descriptively, participants had a mean age of 66.6 years (range 63–73). Family size ranged from 

two to five children. Occupationally, the cohort included retired employees (six), retired teachers 

(four), homemakers (three), and a retired nurse (one). Monthly income variably ranged from 2 

million to 16 million Iranian Rials. Residence distribution indicated that eight participants lived 

in urban centers, four in lower-income neighborhoods, and two in upper-income areas. 

Educational attainment varied: four held high school diplomas, six possessed bachelor’s degrees, 

and four attained master’s degrees, with academic backgrounds spanning financial management, 

biology, engineering, literature, nursing, and theology. 

Physical activity types included walking (all 14 participants), swimming (three), cycling (two), 

mountaineering (one), and bodybuilding (two). Duration of activity participation extended 

between four and 25 years. Chronic health conditions reported included diabetes mellitus (five), 

hypertension (six), hyperglycemia (three), cardiovascular disease (one), and pulmonary disease 

(one), while four participants reported no underlying illnesses. 

During open coding, 20 initial concepts pertaining to social support emerged. Through selective 

coding, these were synthesized into seven subcategories: emotional support, structural support, 

material support, functional support, social and cultural services, healthcare services, and 

religious-cultural support. These converged under the overarching core category of “social 

support.” 

Similarly, 18 initial concepts concerning social barriers were identified during open coding. These 

were consolidated during selective coding into six subcategories: disability perceptions and 

cultural attitudes, limited social relationships, economic and financial barriers, infrastructural and 

facility limitations, time and scheduling constraints, and barriers related to information 

dissemination. These were subsumed under the core category of “social barriers.” 
 

Conclusion 
This study elucidates the critical role of social support structures and social barriers in shaping 

the physical activity participation of elderly women. Social support—including interactions with 

family, friends, and support groups—serves as a crucial driver of motivation and is instrumental 

in alleviating stress, depression, and feelings of social isolation. Emotional support, such as family 
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encouragement that boosts self-confidence and self-efficacy, structural support via availability of 

suitable sports infrastructure (parks, exercise programs), and material support including free or 

subsidized services to reduce healthcare expenses, all function synergistically to promote 

engagement. 

Functional support, delivered through adaptive and multifaceted exercise plans tailored to 

individual health states, coupled with social, cultural, and religious education provided in 

collaboration with community organizations, further enhances adherence and participation. 

Health and medical support, encompassing monitoring and specialized counseling, contribute 

significantly to maintaining physical, mental, and social health, thereby facilitating active aging. 

Conversely, social barriers impede participation. These barriers include societal disempowerment 

rooted in traditional beliefs and cultural norms, limited social networks exacerbated by physical 

impairments or fear of injury, and economic limitations arising from high costs juxtaposed with 

constrained personal income. Structural challenges—such as the absence of accessible parks and 

appropriate walking paths—and time-related constraints due to poor scheduling compound these 

difficulties. Additionally, inadequate dissemination of information regarding available programs 

acts as a deterrent. 

Altogether, the research underscores the imperative of multi-tiered, integrative interventions 

designed to bolster social support mechanisms while dismantling barriers. Such comprehensive 

approaches are essential to foster increased physical activity participation and promote healthy, 

active aging among elderly women. 
 

Keywords: Social Support, Social Barriers, Elderly Women, Physical Activity, Participation. 
 

Article Message 
The findings advocate for the design and deployment of multi-level interventions that enhance 

diverse dimensions of social support—including emotional, structural, material, functional, 

cultural, and health-related aspects—and concurrently address entrenched barriers such as 

traditional attitudes, economic constraints, and insufficient facilities. These strategies are vital to 

augment physical activity engagement among older women and to advance an active aging agenda 

that prioritizes health and well-being. 
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Abstract Extended 

 چکیده

فوا ا  یزنان سالمند درگرو سبک زندگ   یبرا  یبدن  تیفعال  دیتحقق  اما  و    یکاف  یاجتماع  یهات یامر مستلزم حما  ن یفعال است، 

اجتماع موانع  تحق  ؛است  یکاهش  این  اجتماع  هاتیحما  یبررس  ، قی بنابراین هدف  موانع  در    یو  سالمند  زنان  مشارکت  بر  مؤثر 

  همه اجرا شد.    یدانیبه شکل م   که بود    یو به لحاظ هدف از نوع کاربرد   یاز نوع اکتشاف  یفیک  قی تحقبود. روش    ی بدن  یهات یفعال

کرمان   شهر  سالمند  را    قیتحق  یآمار  هجامعزنان  نمونه  لی تشکحاضر  نمونهدادند.  روش  طریق  از  ش  یریگ ها  به  و   وه یهدفمند 

  ی آن با طراح  ییبود که روا  ق یها مصاحبه عمداده  یآور(. ابزار جمعرنف  14انتخاب شدند )  یبه نقطه اشباع نظر  دنیتا رس  یبرفگلوله

ها از روش  داده لیتجزیه و تحل در شد.در روش بازآزمون محاسبه  94/0 بیبا ضر ییا یشد و پا نیتأم حیصح یبردارو نسخه قیدق

 تیشامل حما  مؤلفههفت    یاجتماع  یهاتیحما  نهینشان داد که در زم  قیتحق  یهاافتهیاستفاده شد.    ی فیک   ی هاداده  یکدگذار

 ینید  تیحما  ، یو درمان  یخدمات بهداشت  ، یو فرهنگ  یخدمات اجتماع  ، یکارکرد   تیحما  ، یماد  تیحما  ، یساختار  تیحما  ، یعاطف

  یهادگاهیو د یشامل ناتوان انگار مؤلفه شش یموانع اجتماع نه یدر زم . همچنینشد ییشناسا مؤلفهریز 20با مجموع   ، یو فرهنگ

اجتماع   تیمحدود  ، یفرهنگ اقتصاد  ، یروابط  مال  یموانع  ساختار  ، یو  امکانات  یموانع  زمان  ، یو  برنامه   یموانع  موانع   ، یزیرو 

درنها  ییشناسا   مؤلفهریز  18  مجموعبا    ، یرساناطلاع حما  دیبا   تیشد.  که  کرد  موانع   یاجتماع  یهاتیعنوان  کاهش  و  مناسب 

 سلامت آنان است. یزنان سالمند و ارتقا یبدن تیفعال شیافزا یاصل دیکل  ، یاجتماع

 

 .مشارکت ، یبدن تیزنان سالمند، فعال ، یموانع اجتماع ، یاجتماع تیحما :واژگان کلیدی
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

 مقدمه

به هزاره جد ورود  اجتماع   یشناختعتیمسئله عمده جم  ی سالمند  د،یبا  است  یو  کنونــ  .شده  قــرن   رشدن یپ   ،یدر 

 «قرن سالمندان»  قرن را  نیا  یسازمان بهداشت جهان   ؛ به طوری کهاس  شده  یعمومـ  یها چالش  نیتراز مهم  یکی  تیجمع

در    . (2017،  1فرونترا )   شوند یم  فیسالمند تعر  عنوانبهاز اسناد    یاریدر بس  عمولاًم  بیشتر،سال و    60افراد    . است  دهینام

و    یو با کاهش نرخ بارور  کندیم   جادیا  یرفاه اجتماع   یهاستم یسالخورده فشار بر س  تی، جمع توسعهدرحال  یکشورها

پاسخ  ازیخواهد شد و ن  دی روند تشد  نیا  ندهیسال آپنجاه  تر، احتمالاً در  مسن  ت یبه سمت جمع  یتیجمع  رییتغ ها  به 

 .  (2025، و همکاران 2کاستر )  کندیم جابیگذار را ا نیا یو اقتصاد یاثرات اجتماع  تیریمد ینوآورانه برا یاستیس

  عنوان بهاست و در تمام جوامع    یات یح  یهااندام  یجیتدر  شیفرسا  جهیانسان و نت  یدر زندگ  یعیطب  یندیفرا  یسالمند

  ی تحرکیبسالمندان    یبرا  د یتهد   نیتربزرگ.  استهمراه    ی گوناگون  یهاچالشکه با    یمطرح است؛ دوران   همم  یامسئله 

  یایهدف در دن  یها تیجمع  ن یترمهماز    یکی. سالمندان  کندیم   یماریرا مستعد ب  هاآن  گریاز عوامل د  شتریاست که ب

جلالی و )قرار گرفته است    مدنظرکمتر    یورزش  یها تیفعالمشارکت سالمندان در    شیافزا  تاکنون، اما  هستندورزش  

  اندازدی را به خطر م  شانیزندگ  تیفیاند که استقلال و کمواجه   ییهایماریاز سالمندان با ب  یاریبس.  (2022همکاران،  

و همکار) افزا.  (2020ان،  خداپرست  تغ  ش یبا  و  اجتماع   ی کیزیف  راتییسن  بازنشستگ  ی و  توانا  ،یمانند    یهاییکاهش 

از دست دادن برخ  یجسم به دل  خصوصبه  کانینزد  یو  با    سالمندان  ممکن است  ، یوابستگ  لیاز دست دادن همسر 

  ی تیحما  یهابه برنامه  ازین  یطیشرا  نیدر چن.  (2025،  و همکاران  3کانوتو)مواجه شوند    یشتریب  یو انزوا  ییاحساس تنها

  ی ک ی.  شودیاحساس م  شیازپ شیسالمندان را بهبود بخشند، ب  نیب  رو روابط د  یکه بتوانند تعاملات اجتماع   ییهاتیو فعال

  ی روابط و تعاملات اجتماع  تیتقو  یراهکارها  نیاز مؤثرتر  یکی  ربازیاست که از د  یبدن  تیها، استفاده از فعالروش   نیاز ا

 عنوانبهفعالیـت جسـمانی  تاین گروه سنی اهمی در  نیبنابرا ؛ شناخته شده است  یو اجتماع  یو بهبود سلامت جسمان

اثرات محافظت در برابر    یبدن  تیفعال  ن،ی، علاوه بر اشودیمازپـیش روشـن  یـك عامل بازدارنده و کاهنده خطـر بـیش

  د یتأک  کنند،یم  قیرا تشو  یو اجتماع   یبدن   یهاتی سلامت که فعال  یارتقا  یهابه برنامه  ازیدارد و بر ن  یزوال عملکرد

  ی زندگ  تیفیبه ک  یتوجهدرخوربه طور    ،یهمگان   یها ورزش  ای   یگروه  ناتیمانند تمر  یبدن   تیفعال  ی دارد. بعد اجتماع 

سالمندان   ی در زندگ  ی بدن   ت یادغام فعال  نیبنابرا  ؛ دهدیم  ش یرا افزا  ها آن  ی و روان  ی و سلامت عاطف  کند یسالمندان کمك م 

  ی ایعنوان کرد که مزا  د یبا.  (2024،  و همکاران  4سوریادی)است    یضرور  ها آن  یبهبود سلامت و مشارکت اجتماع   یبرا

بهبود موجب    تواندیورزش منظم م  ؛ بلکهشودیمحدود نم  ی سلامت جسمان  سالمندان تنها به حوزه   یبرا  ی بدن  تیفعال

 توانند یم  نیهمچن  هاتیفعال  نیشود. ا  زین  یو کاهش اضطراب و افسردگ  یاحساس شاداب  ،یانرژ  شیخواب، افزا  تیفیک

 یورزش  یهاتیکمك کنند و توجه به فعال  نفساعتمادبهو  یو بهبود احساس خودارزشمند  یتعاملات اجتماع  شیفزابه ا

اوقات مدر  هز  تواندیفراغت  کاهش  اجتماع   كی  یپزشک  یهانهیضمن  تحولات  به  فرهنگ   یکشور،  شود  نیز    یو  منجر 

 . (2018، و همکاران 5تایاماشی)

  ی و روان  یمثبت بر سلامت جسم  راتیها در جامعه و تأثنقش مهم آن  ل یزنان به دل  انی در م  ی بدن  تیفعال  رانیدر کشور ا 

  یهاوجود تفاوت  ل یبه دل.  شودیدوچندان م  یآن در دوران سالمند  تیدارد که اهم  یاژهیو  تیجامعه و خانواده اهم
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 راتیتأث  نیکه ا  ردیقرار گ  یمتنوع اجتماع   عناصر  ری تأثتحت  تواندیزنان سالمند م   ینبد   تیفعال  ،یرانیفراوان در جامعه ا

  قیتشو  ازجمله  یاجتماع   ت یحما  .(2020،  و همکاران  جباری توران)  شوندیمطرح م   یو موانع اجتماع   ها ت یعنوان حمابه

مانند کمبود    ی کند و موانع اجتماع   فا یزنان ا  یدن ب  تیفعال   شیدر افزا  ی نقش مهم  تواندیخانه م   یو کمك در کارها  ی کلام

، و همکاران  1ه قیسل)   شودیم  یبدن  یهاتیاغلب مانع مشارکت زنان در فعال  ،ی زمان  یها تیو محدود   یخانوادگ  تیحما

تجرب  ینقش مهم  ی اجتماع   ت یحما.  (2016 و    2ژان  .کند یم   فای ا  زنان سالمند  ژه یوبهسالمندان،    ی بدن  تیفعال  ات یدر 

تحق  (2022)  همکاران ا  قاتیدر  به  اجتماع   دندیرس  جهینت  نیخود  روابط  در    یتوجه درخوربه طور    یکه  بر مشارکت 

  ت یفعال  یهاکه در برنامه  ی مثال، سالمندان  عنوان  به  ؛گذاردیم  ریتأث  یتیگروه جمع  نی در ا  یو رفاه کل   یبدن  ی هاتیفعال

غلبه بر موانع ورزش    یرا برا  ها آن  ییو توانا  زهیکه انگ  شوندیمند م بهره  یع اجتما  تیاز حما  ، کنندیشرکت م   یگروه   ی بدن

ها به شرکت در  آن   ب یدر ترغ   ی نقش مهم  تواند یزنان سالمند م   ی بدن   تیفعال  نهیدر زم  ی اجتماع   تی. حما دهد یم  شیافزا

  کند، یکمك م  یبدن   تیبا فعال  طمرتب  یتنها به اتخاذ و حفظ رفتارهانه  تیحما  نیکند. ا  فا یا  یگروه  یبدن   یهاتیفعال

  قیو تشو  یاجتماع   ت یاز زنان سالمند از حما  یاری. بسآوردیسالمندان فراهم م   یبرا  نهی زم  نیرا در ا  ی مثبت  اتیبلکه تجرب

و بهبود سلامت    یاجتماع   یبه کاهش انزوا  توانندیها مبرنامه  نی. اکنندیم   یقدردان  یگروه   یبدن   تیفعال  یهادر برنامه

ها نقش  برنامه نیدر ا یروابط اجتماع  جادیها را بهبود بخشند. اآن  یزندگ تی فیک جهیکمك کنند و درنت  یو روان یجسم

 .(2023، و همکاران 3زیمر )و مشارکت سالمندان دارد  زه یانگ شیدر افزا یمهم

مواجه   یبدن  تیفعال  نهیدر زم  یمتعدد  یعنوان کرد که زنان سالمند با موانع اجتماع   دیبا  زین  یموانع اجتماع   نهیزم  در

جامعه   یاسیس ای ، یاقتصاد ،یاجتماع  شرفتیکه بر توسعه و پ  کندیاشاره م یطیبه عوامل و شرا یهستند. موانع اجتماع 

اگذاردیم   ی منف  ریتأث م  ن ی.  اجتماع .  (2017  ، و همکاران  یرفردیم)   باشد  ی عوامل مختلف  شامل   تواند یموانع    ی عوامل 

ممکن است با    کنند،یم  یزندگ   ییتنهازنان سالمند که به  ژهیوبه  .بگذارد  یمنف  ریتأث  زیبر مشارکت سالمندان ن  تواندیم

گروه  ییها چالش با  ارتباط  ا  دیجد  یاجتماع   یها در  که  شوند  م  نیمواجه  براآن  زهیانگ  تواندیامر  را  در    یها  شرکت 

را    ی بدن  تیفعال  یها فرصت  تواند یم  یتیجنس  یهاو نقش  یانتظارات اجتماع   نیکاهش دهد. همچن  ی بدن  ی هاتیفعال

دهند. عوامل    حیخود ترج  ی سلامت  یازهایرا بر ن  یخانوادگ  ای   یمراقبت  یهات یزنان ممکن است مسئول  رایز  ؛محدود کند

که زنان    شودیو باعث م  کند یم   دی موانع را تشد  نیا   زین  بیو ترس از آس  ن ییپاسطح    یخودکارآمد  دمانن  یشناختروان 

است   یضرور  ،یگروه سن  نیدر ا  یبدن   تیفعال  یارتقا  یحفظ کنند. برا  ایرا آغاز    یبدن  تیفعال  یراحتسالمند نتوانند به

 . (2013، 4مناف )و برطرف شوند  یی شناسا یموانع اجتماع 

فراغت  اوقات  ی بدن  ت یدر مشارکت فعال  لیعوامل مختلف دخ  یسالمندان، به بررس  ی بدن  تیفعال  نهیدر زم  قبلی در مطالعات   

 میموانع به طور مستق که  اذعان کرد    توانیم   جی. با توجه به نتاه شده استپرداخت  یران یسال ا  60  یشترزنان و مردان  

 نیمشارکت سالمندان شود. همچن  شیباعث افزا  تواندیم  زشیموانع، عامل انگ  عاملبعد از    .شودیمباعث کاهش مشارکت  

از   شتریب  ی بدن  تیمشارکت سالمندان مرد در فعال   زانیکردند که م  ان یدر پژوهش خود ب(  2017)  و همکاران  یخلوص

سالمندان   همچنین  .از سالمندان مرد است  ترتیسالمندان زن بااهم  یبرا  ی و مشارکت  یسالمندان زن است و عوامل پزشک

رفتن از خانه،    رونی از کمردرد، ب  یریشگیآرامش، پ   جادیا  ، ی را حفظ سلامت  یورزش  یهاتیعلل مشارکت در فعال  نیترمهم

  دندیرس  جهینت  نیدر پژوهش خود به ا   (2024)  5هو و هوانگ کردند.    انیاندام بو حفظ تناسب  د یجد  یهامهارت  ادگرفتنی
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

ورزش    ریتأث  ن،یوجود داد. علاوه بر ا  ی اجتماع   یستگی و سلامت روان با واسطه شا  ی ورزش بدن نیب  یکه ارتباط مثبت قو

 (2021و همکاران )  1پتن .  استمتفاوت    ،یو اقتصاد  یمختلف اجتماع   یهانهیبر سلامت روان در افراد مسن با زم  ی بدن

  تواند یم  ی بدن  تیشدن منظم در فعال  ریدرگداد که  نشان  نتایج    بررسی کردند.  ار  یو افسردگ   ی بدن  تیفعال  نیرابطه ب

و سطوح   یاغلب سطوح بالاتر افسردگ  هاآن  رایز  ؛زنان مرتبط است  یبرا  ژهیوبهامر    نیرا کاهش دهد. ا  ی علائم افسردگ

  ، موانع تمرکز دارند  نیکه بر کاهش ا  یمداخلات  نیبنابرا  ؛ دهندیبا مردان گزارش م  سهیرا در مقا  یترنییپا   یبدن  تیفعال

در    (2023)و همکاران    2کامیسولی  تیبهبود بخشد. درنها  یزنان مبتلا به افسردگ  یسلامت روان را برا  جیممکن است نتا

  ردو عملک  یدر رفاه عاطف  ییبهبودها  یتوجهدرخورطور    منظم به  یبدن  تیکه فعال  دندیرس  جهینت  نیپژوهش خود به ا

 .  کندیم  دیدر زنان سالمند تأک یکرده است که نقش آن را در بهبود سلامت کل   جادیا یاجتماع 

  ی اجتماع   یهایژگیو  نهیدر زم  یی هاشکافها و  سالمندان، خلأ  یبدن   تیدرباره فعال  نی شیپ   قاتیدر تحق  شتریب  یبررس  با

  ان یدر م  یو اجتماع   یبه تنوع فرهنگ   قاتیاز تحق  یاری. بسشدند  یی شناسا  یو موانع اجتماع   هاتیحما  ، یبدن   تیفعال

  ن، یگرفته شده است. علاوه بر ا دهیمختلف ناد  ی هاگروه  یخاص برا  یورزش  ی هابه برنامه  از یاند و نسالمندان توجه نکرده

  توانندیکه م  یعوامل  عنوانبه  ،یتیبه منابع حمانداشتن    یدسترس  ایمانند ترس از قضاوت    یاز موانع اجتماع   یدرک ناکاف

  قاتیتحق  انجام  به  از ین  هدهند ها نشانشکاف  نیرا محدود کنند، وجود دارد. ا  ی بدن  یها تیمشارکت سالمندان در فعال

مشارکت    شیافزا  یهدفمند برا   یهاسالمندان و توسعه برنامه  ی بدن  ت یبر فعال  ی و فرهنگ  یاجتماع   راتیتأث  نهیدر زم  شتریب

 است.  یبدن   یهاتیها در فعالآن 

زنان سالمند    یو روان  یاست که به بهبود سلامت جسم  ی بدن  تیپژوهش، تمرکز بر فعال  نیا  تیاهم  ل یدلا  نیترمهم  از

  ن یا جینتا ی. از طرفندارند  یکاف  یبدن  تیفعال ت،یحما نبودو  یموانع اجتماع  لیاز زنان به دل یاریبس رایز ؛کند یمکمك 

  ی ازهایکنند که ن یطراح  یاگونه -را به  یو اجتماع   ی بهداشت  یهاکند تا برنامه  کمك  گذاران استیبه س  تواندیپژوهش م 

  ن یپژوهش در ا  نیکمك کند. همچن  یبدن   یهاتیها در فعالمشارکت آن  ش یو به افزا  ردیخاص زنان سالمند را در نظر بگ

  ها ینابرابر  نیهستند، کمك کند. ا  مواجهکه زنان سالمند با آن    ی اجتماع   یهایو کاهش نابرابر  یی به شناسا  تواندیم  نهیزم

  ل یاز دلا  گرید   یکی باشد.    ی اجتماع   ت یحمانبود    نیو همچن  یمحدود به منابع و امکانات ورزش  ی شامل دسترس  تواند یم

مثبت آن    راتیزنان سالمند و تأث  یبرا  یبدن  تیفعال  تیدرباره اهم  یعموم  یآگاه   شیکمك به افزا  ،پژوهش  نیا  تیاهم

 ها و رفتارها در جامعه منجر شود. نگرش رییبه تغ  تواندیم  یآگاه  نیکه ا استها آن ی و روان یسمبر سلامت ج

بررس  پژوهش  بر  تمرکز  با  اجتماع   ها تیحما  ریتأث  یحاضر  موانع  فعال  مؤثر  یو  در  زنان سالمند    ، یبدن   تیبر مشارکت 

به    تواند یزنان سالمند م   ی بدن  ت یبه فعال  شمندانهی: نخست، نگاه نوآورانه و انددهدیم را در چند جنبه ارائه    یی های نوآور

تمرکز بر ورزش  با قیتحق ن یدوم، ا ؛ کمك کند یو جسم  یشناخت شکلاتو کاهش خطر ابتلا به م ی زندگ تیفیبهبود ک

موجود در   اتیادب  یقرار گرفته است، به غنا  مدنظرخاص خود کمتر    یهاچالشو    هاتی محدود  لیبانوان سالمند که به دل

  ت یبر فعال  مؤثر  یو فرهنگ   یاقتصاد  ،ی اجتماع   یهایژگیودرخصوص    را  یدی جد  یهادگاهی دو    کندیکمك م  نهیزم  نیا

 شتریهنوز در حال رشد و توسعه ب  رانیورزش سالمندان در ا  نکهیبه ا  توجه  با   ،گری د  ی. از بعددهدیم سالمندان ارائه    ی بدن

 یرا برا   نهیپژوهش زم  نیمحققان در اامید است  خواهد داشت.    شیدر پ   یبلوغ و تکامل خود راه طولان  برایقرار دارد،  

سالمندان    یبدن  تی فعال  درباره.  . سالمندان و.  یهاخانواده  ان،یمرب  ران،یمانند مد  رزشنفعان ویارکان و ذ  یآگاه  شیافزا

پژوهش    نیسوم، ا  ؛شود برداشته    رانیزنان کشور ا  خصوصبهسالمندان    یبدن  تیدر جهت رشد فعال  یگامتا    فراهم کنند 

و   ستهیز  اتیبا سالمندان، به ارائه تجرب  قیعم  یهامصاحبه  قیاز طر  هاداده  یآورو جمع  ی فیک  ی هاروشبا استفاده از  

 
1. Patten  

2. Cammisuli  



                                                                                  ...            مؤثر بر مشارکت زنان سالمند یو موانع اجتماع هاتیحما  یبررس

 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

آن  استیس  یو حت  یورزش   رانیبه مد  تواندیمکه    پرداخته استسالمندان    یهادگاهید بر    ،گذاران کمك کند. علاوه 

 تواندیم  قیتحق  نیجامعه سالمندان متصور هستند. ا  یبرا  ییکاربردها  هاییپژوهش  نی حوزه از انجام چن  نیمحققان در ا

 جه یدرنت  ؛ کمك کند  ی بدن  ی هاتیفعال  نهیزنان سالمند در زم  یموجود برا  یهاتیو حما  ی تماع موانع اج  قیدق  یی به شناسا

در   یگروه سن  نیمشارکت ا   شیافزا  یمؤثرتر برا   یامداخله  یهابرنامه  یبه طراح  تواندیم   هات یموانع و حما  نیدرک ا

 ی که به طور خاص برا   یامداخله  یهابرنامه   هبه توسع  تواندی م  قیتحق  نیا  جینتا  نیمنجر شود، همچن  یبدن  یهاتیفعال

هستند    یو آموزش  ی اجتماع   یهاتیحما  ، یگروه  یهاتیها شامل فعالبرنامه  نیا.  اند، کمك کندشده  یزنان سالمند طراح

  ی زندگ   تیفیک  ، یبدن   یهاتیمشارکت زنان سالمند در فعال  ش یبا افزا  . کنند یو کاهش موانع کمك م  زهیانگ  شیکه به افزا

 جهیو درنت  ی بدن  تی فعال شیافزا  یبرا یی راهکارها  ییبه شناسا تواندیم  قاتیدست تحق نیا  نی. همچنابد ی یها بهبود مآن 

خاص زنان سالمند   یازهاین  یی هاپژوهش  نیکمك کند. در خلال انجام چن یگروه سن نیا  یو روان  یبهبود سلامت جسم

  یکمك کند تا خدمات بهتر  یاجتماع   زانیرو برنامه  گذاراناستیبه س  تواندیم   اتاطلاع   نیا  یحت  ؛شودیمبهتر درک    زین

زنان سالمند    انیدر م  یبدن   یهاتیفعال  جیبه ترو  تواندیم  قیتحق  نیا  جینتا  تیدرنها  .ارائه دهند  یگروه سن  نیا  یبرا

و موانع    هاتیحما  یبه بررسقصد داریم    قیتحق  نیفرهنگ فعال و سالم در جامعه منجر شود. در ا  جاد یکمك کند و به ا

در جهت    حیو مداخلات صح  یزیربا برنامه  میتا بتوان  میبپرداز  یبدن  یهاتیمؤثر بر مشارکت زنان سالمند در فعال  یاجتماع 

 .میمؤثر بردار  یگام ی گروه سن  نیا یبدن  تیسالمندان و فعال تیبهبود وضع

 

 روش پژوهش
  یبود که از لحاظ هدف کاربرد  یبراون و کلارک( از نوع اکتشاف   یامرحله شش  كیتمات  ل ی)تحل  یفیحاضر، ک  قیروش تحق

  ، انجام پژوهش   یبرا  یو روش اکتشاف  ی فیک  کردیبود. به علت استفاده از رو  ی دانیم  قاتیتحق  وو از لحاظ روش اجرا جز

  14کنندگان پژوهش حاضر )شوندگان کشف کنند. مشارکتمصاحبه  یهاتها را از خلال صحبدادهکردند   ی محققان سع

مستمر )سه جلسه در هفته(    یبدن  تیسال فعالدو  سال شهر کرمان بودند که حداقل به مدت    60  یشتر ازنفر(، زنان ب

  نان یاطم  یاما برا  به دست آمد؛  یاشباع نظردوازدهم  به مصاحبه    دنیمصاحبه انجام شد که با رس  14  ،داشتند. درمجموع

 ی احتمالریهدفمند و کاملاً غ   یریگکنندگان از طریق روش نمونه مشارکت  انجام شد.  شتریمصاحبه ب  دو    ،از دقت اطلاعات

ساختارمند مهیاز مصاحبه ن  هاداده  یآورمنظور جمع انتخاب شدند. به  یبه نقطه اشباع نظر  ندیتا رس  ی برفگلوله  وهیو به ش

به کار    یشخص  یها زهیها و انگارزش   رینظ  دهیچیفاقد ساختار پ   یموضوعات  یدارد و برا  یاکتشاف  یتیماهکه    استفاده شد

مصاحبه   قهیدق  570و درمجموع    قهیدق  40و حداکثر آن    قهیدق  30حداقل زمان انجام مصاحبه    قیتحق  نی. در ارودمی

شوندگان اجازه ضبط مصاحبه  از مصاحبه   قیتحقانجام  ضبط شد )در زمان    هامصاحبه مصاحبه،    انیصورت گرفت. در جر

از آن.  گرفته شد( انتخاب   هامصاحبه   ییاز روا  نانیاطم  برای.  ند شد  یو آماده کدگذار  یساز ادهیپ   ،بعد  ضمن دقت در 

برا اطم  یموضوع،  طراح  نانیکسب  مراحل  در  اعتبار  شسؤالات   یاز  پ سؤالات  کردنمطرح    وهی،  و  ضبط    یسازادهی، 

 یبرا  نیبرخوردار باشد. همچن  یاز اعتماد خوب  قیتحق  ج یصورت گرفت که نتا  یادیدقت ز  هامصاحبه  لیو تحل  ها مصاحبه 

گرفته توسط محقق انجام  ی هایکدگذار  نیب  ییایبازآزمون استفاده شد. روش محاسبه پا  یی ا یمصاحبه از پا  یی ای محاسبه پا

 :(2014، و همکاران  یگیمحمدب)است  بیترت  نیه اب یدر دو فاصله زمان 
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

انتخاب و هرکدام دو بار در   یشده، سه مصاحبه به طور تصادفانجام  یهامصاحبه   نیبازآزمون، از ب   ییایمحاسبه پا  یبرا

 (. 1شد و تعداد توافقات و عدم توافقات مشخص شد )جدول  یروزه توسط پژوهشگر کدگذار 30 یفاصله زمان 
 

 مصاحبه به روش بازآزمون  یمحاسبه پایای -1جدول 
Table 1- Calculation of Interview Reliability Using the Test-Retest Method 

 ردیف 

Row 

 مصاحبه 

Interview 

 ها کل داده

Total data 

 توافقات 

Agreements 

 عدم توافقات 

No agreements 

 پایایی 

Reliability 

 89 2 8 18 دوم 1

 84 4 11 26 هفتم 2

 82 3 9 22 دوازدهم 3

 94 9 31 66 کل 4

 

و تعداد کل عدم توافقات برابر   31، تعداد کل توافقات برابر با  66، تعداد کل کدها برابر با  شودیممشاهده  (  1)در جدول  

  یی ا یپا  زانیم  نیا  نکهی. با توجه به ابود  94/0  برابر با   با استفاده از فرمول ذکرشده   یهامصاحبهبازآزمون    یی ا یبود. پا  9با  

  ی هاداده  یاز روش کدگذار  هاداده   لیو تحل  هیتجز  ی. براشودمی  دیی تأ   هایکدگذاراعتماد    تی، قابلاست  66/0از    شتریب

، متن  ها آن   یسازادهیضبط شد و بعد از پ   هامصاحبه   همهانجام مصاحبه    نیصورت که در ح  نیبه ا  ؛استفاده شد   یفیک

  ، ها داده  لیتحل  ندیفرا  ی. مرحله بعدداز آن استخراج ش  قیتحق  یو کدها  یبار توسط محقق بررس  نیچند  ها مصاحبه 

  ، یبخش کدگذار  نی ها بود. هدف از ااز داده  یادیز  زانیم  کاهش   یبرا  هیاول  ی کدها  نیترفراوان  ا ی  نیاستفاده از معنادارتر

کردن   رتبو م  نییمحقق با تع  یمرحله از کدگذار  نی در ا  نیبنابرابود؛  از انتزاع در قالب مقولات    یبه سطح بالاتر  دنیرس

 مقوله واحد قرار داد.  كیمشابه و مشترک را در قالب  ی کدها ه،یاول یکدها

 

 نتایج
شوندگان  مصاحبه   یشناختت یجمع  تیوضعاز    یآمار  فیتوصبه  ها  داده  لیتحل  و  هیتجز  ندیفرااز    یبخشقالب  در  ابتدا  

ارائهبا مصاحبهمصاحبه  از    حاصل  ی هاداده  لیتحل  گر ید  بخش  . درشودیمپرداخته     ل یادامه تحلدر  و    شده  شوندگان 

  یشناختت یجمع  هاییژگیو   (2)  . جدولشودمیارائه    پژوهشسؤال    بهمربوط    یهاداده  لیتحل  و  یبررس  برای   كیتمات

 . دهدیشوندگان را نشان ممصاحبه 
 

 شوندگان شناختی مصاحبههای جمعیتتوصیف ویژگی -2جدول  

Table 2- Description of Interviewees’ Demographic Characteristics 

 ردیف 
سن  

 )سال(

تعداد  

 فرزند
 شغل

  یزانم

 درآمد

 )میلیون( 

مکان  

 زندگی

رشته 

 تحصیلی

سطح 

 تحصیلات
 رشته ورزشی

 سابقه 

فعالیت  

 بدنی 

بیماری 

 ایینهزم

P1 63 4 
کارمند  

 شستهزنبا
12 

مرکز  

 شهر
 کارشناسی  مدیریت مالی

 روی پیاده 

 
13 

 سال
دیابت و 

 وزن اضافه

P2 64 2 
 دبیر

 بازنشسته
14 

مرکز  

 شهر
 رویشنا و پیاده  ارشد کارشناسی  شناسیزیست

10 
 سال

فشارخون 

 و دیابت

P3 67 3 
کارمند  

 بازنشسته
16 

بالای 

 شهر

مهندسی 

 عمران
 کارشناسی 

کوهنوردی و 

 سواریدوچرخه
25  
 سال

بیماری  

 قلبی
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 شوندگان شناختی مصاحبههای جمعیتتوصیف ویژگی -2جدول  

Table 2- Description of Interviewees’ Demographic Characteristics 

 ردیف 
سن  

 )سال(

تعداد  

 فرزند
 شغل

  یزانم

 درآمد

 )میلیون( 

مکان  

 زندگی

رشته 

 تحصیلی

سطح 

 تحصیلات
 رشته ورزشی

 سابقه 

فعالیت  

 بدنی 

بیماری 

 ایینهزم

P4 67 4 
کارمند  

 بازنشسته
16 

مرکز 

 شهر

مهندس 

 شیمی 
 کارشناسی 

سواری  دوچرخه 

 و

 روی پیاده

20  
 قندخون سال

P5 66 4 3 خانه دار 
پایین 

 شهر
 دیپلم  هنرستان

 روی پیاده 

 
 ندارد  سال 4

P6 73 5 
 دبیر

 بازنشسته
13 

مرکز  

 شهر

ادبیات 

 فارسی 
 کارشناسی 

 روی پیاده 

 
15  
 فشارخون سال

P7 65 2 
پرستار 

 بازنشسته
16 

بالای 

 شهر
 ارشد کارشناسی  پرستاری 

روی و پیاده 

 بدنسازی 
17  
 سال

بیماری  

 ریوی 

P8 66 3 
کارمند  

 بازنشسته
13 

پایین 

 شهر
 سال  7 روی پیاده  دیپلم  علوم انسانی 

فشارخون 

و 

 قندخون

P9 63 5 
دبیر 

 بازنشسته
14 

مرکز  

 شهر
 ارشد کارشناسی  فیزیك

 روی پیاده 

 
10  
 ندارد  سال

P10 68 4 2 خانه دار 
مرکز  

 شهر
 دیپلم  انسانی

 شنا و

 روی پیاده 
 ندارد  سال 8

P11 66 3 
کارمند  

 بازنشسته
16 

پایین 

 شهر

بهداشت  

 یاحرفه
 ارشد کارشناسی 

 روی پیاده 

 
 فشارخون سال 6

P12 71 5 3 خانه دار 
پایین 

 شهر
 سال 7 شنا روی وپیاده  دیپلم  انسانی

دیابت و 

 فشارخون

P13 72 2 
  کارمند

 بازنشسته
13 

مرکز  

 شهر
 کارشناسی  حقوق 

 بدنسازی و 

 روی پیاده 
 ندارد  سال 5

P14 65 3 
 دبیر

 بازنشسته
14 

بالای 

 شهر
 کارشناسی  الهیات

 روی پیاده 

 
10 
 سال

 قندخون

 

سال( بود. تعداد فرزندان   73تا  63سال )بازه  6/66کنندگان مشارکت یسن نیانگیم ،دهدیم نشان ( 2)جدول  یهاافتهی

سه دار )نفر(، خانهچهار  بازنشسته )  رینفر(، دبشش  بود. مشاغل شامل کارمند بازنشسته )  رینفر متغپنج  تا  دو    نیها بآن 

نفر(، هشت  تومان، با تمرکز در مرکز شهر )  ونیلیم   16تا    2  نیب  نهنفر( بود. درآمد ماهایك  نفر( و پرستار بازنشسته )

نفر( و    شش)کارشناسی  نفر(،  چهار  )  پلم یشامل د  لاتینفر( گزارش شد. تحصدو  شهر )  ینفر( و بالاچهار  شهر )  نییپا

بود.    اتیو اله  یپرستار  ات، یادب  ، یمهندس  ،یشناسستیز  ، ی مال  تیریمانند مد   یی هانفر( در رشته   )چهار   ارشدکارشناسی

 ینفر( و بدنسازیك  )  ینفر(، کوهنورددو  )  یسوارنفر(، دوچرخه سه  نفر(، شنا )چهارده  )  یروادهی شامل پ   ی بدن  ی هاتیلفعا

سه  نفر(، قندخون )  ششنفر(، فشارخون )پنج  )  ابتیشامل د  یانهیزم  یهایماریسال بود. ب  25تا    4نفر( با سابقه  دو  )

 نداشتند.  یمارینفر بچهار  ، امانفر( گزارش شدیك ) یوینفر( و ریك ) ی قلب یمارینفر(، ب

  یی شناسا  یاجتماع   یهاتیحما  یبرا  هیکد اول  ایمفهوم    20باز،    یها در مرحله کدگذاراقتباس از متن همه مصاحبه  با

شامل    یمقوله فرع هفت    ،شدهییشناسا  میمفاه  ییبا در نظر گرفتن قرابت معنا   یانتخاب  یشد. سپس در مرحله کدگذار

و    یخدمات بهداشت  ،یو فرهنگ   یخدمات اجتماع   ،ی ارکردک  تیحما  ،ی ماد  تیحما  ،یساختار  تیحما   ،یعاطف  تیحما
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

حما  یدرمان فرهنگ   ینید   تیو  براساس کدهادش  لیتشک  یو  سرانجام  محور  ،ی انتخاب  ی.    ی اجتماع   یهاتیحما  یکد 

 . دهدیرا نشان م قیهای تحقحاصل از کدگذاری مصاحبه جینتا  (3) . جدولدش لیتشک
 

 در مشارکت فعالیت بدنی زنان سالمند مؤثر اجتماعی  یهاتیحما  -3جدول 

Table 3- Social supports effective in physical activity participation of elderly women 

 ها مصاحبهکد 

Interview code 

 کد اولیه 

Initial code 

 تم فرعی 

Sub-theme 

 تم اصلی 

Main theme 

P1-P3-P4-P8-P9-P11 
  یزنان سالمند برا ق یو تشو یروان  یهاتیارائه حما 

 ی بدن   یهاتی شرکت در فعال

 ی عاطف تیحما 

ی  هاتیحما 

 اجتماعی 

P3-P4-P10-P12-P14 یاجتماع ای  ی ورزش ی هاحس تعلق به گروه جادیا 

P1-P2-P3-P4-P6-P9-P13  دوستان  ا یخانواده    یاز روابط با اعضا ت یرضا 

P1-P3-P5-P9-P10-P14 مناسب  زاتیو تجه ی ورزش ی به فضاها یدسترس. 

  تیحما 

 ی ساختار

P3-P5-P9-P13-P14 
در   یبدن  یهاتی فعال یو سازمانده یزی ربرنامه

 ی اجتماع یهاطیمح

P1-P3-P5-P4-P7-P8-P9-

P10-P11-P13-P14 

دوستان در   ای خانواده  ی و مشارکت اعضا یهمراه

 ی بدن   یهاتیفعال

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-

P9-P10 

کاهش   یبرا  یمال لاتیتسه ای  ها ارانهیارائه  

 یورزش ی هانهیهز
 ی ماد تیحما 

P1-P2-P3-P4-P7-P8-P9 کم  نهیبا هز ا ی  گانیرا   یبه خدمات ورزش یدسترس 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P8-P13 ی ورزش زاتیتجه هیکمك به ته 

P2-P4-P6-P7-P8-P9-P10-

P12-P13-P14 
 ورزش و نحوه انجام آن  دی آموزش در مورد فوا

حمایت  

 کارکردی 
P1-P2-P3-P8-P9-P11-P12-

P13-P14 

  ی بدن  یهاتیانجام فعال یبرا  یبهداشت  یهامشاوره

 من یا

P1-P3-P4-P7-P10-P11-P12-

P14 
 ی بدن   یهاتیدر خلال فعال تی و حما یی راهنما

P1-P6-P7-P8-P11-P13-P14 
برای کمك   یو اجتماع یفرهنگ یدادهایرو  یبرگزار

 یتعاملات اجتماع شی افزا  به

خدمات اجتماعی  

 و فرهنگی
P1-P2-P3-P5-P6-P7-P8-

P10-P11 
 در جامعه  یبدن   تیفرهنگ ورزش و فعال جیترو

P1-P2-P3-P4-P7-P8-P9-P11-

P14 

ورزش در   جی ترو یبرا ی محل ی با نهادها  یهمکار

 زنان سالمند  نیب 

P1-P7-P9-P10-P11-P12-

P13-P14 

  یبرا  یو بهداشت یبه خدمات پزشک یدسترس

 ی بدن   یهاتیفعال یمنیاز ا  نانیاطم
  یخدمات بهداشت

 ی و درمان 
P1-P2-P3-P4-P7-P8-P9-P11-

P14 
 ی بدن  یهاتیقبل و بعد از فعال یپزشک یهامشاوره

P1-P2-P4-P5-P6-P7-P10-

P11-P14 
 ی بدن   یهاتی سلامت در طول فعال ش یپا

P1-P2-P4-P5-P6-P7-P11-

P14 
 ینید یها بر اساس آموزه  یبدن   یهاتیفعال جیترو

و   ینید  تیحما 

 یفرهنگ
P1-P2-P5-P6-P9-P10-P14 

و   یفرهنگ  یهابا ارزش یبدن  یهاتیفعال یهماهنگ

 جامعه  یاجتماع
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

شد. سپس    ییشناسا  یاجتماع   موانع  یبرا  هیکد اول  ای مفهوم    18باز،    یها در مرحله کدگذاربا اقتباس از متن همه مصاحبه

 ی انگارشامل ناتوان  یمقوله فرع  شش  ،شده ییشناسا  م یمفاه ییبا در نظر گرفتن قرابت معنا  یانتخاب یدر مرحله کدگذار

اجتماع   تیمحدود ی،  فرهنگ  یهادگاهیو د امکانات   یساختار  موانعی،  و مال   یاقتصاد  موانعی،  روابط  و    یزمان   موانعی،  و 

.  د ش  لیتشک  یاجتماع   موانع  یکد محور  ، یانتخاب  ی. سرانجام براساس کدهادش  لیتشکی  رساناطلاع  موانعی و  زیربرنامه

 . دهد یرا نشان م  قیهای تحقحاصل از کدگذاری مصاحبه جینتا( 4) جدول
 

 در مشارکت فعالیت بدنی زنان سالمند  مؤثرموانع اجتماعی  -4جدول 

Table 4- Social barriers affecting physical activity participation of older women 
 تم اصلی 

Main theme 

 تم فرعی 

Sub-theme 

 کد اولیه 

Initial code 

 ها مصاحبهکد 

Interview code 

 موانع اجتماعی 

و   یناتوان انگار

 ی فرهنگ  یهادگاهید

-P1-P6-P7- P8-P10 ی تیو جنس یدر دو بعد سالمند یناتوان انگار

P12-P14 

منع حضور در  سالمندان و   یفرهنگ ورزش برا نبود

 ی موجود در جامعه هاینگران اجتماع به دلیل  

P1-P2- P3-P4-P5- 

P10-P11-P13 

 -P2- P3- P4-P5- P6 پوشش  یموانع برا

P7- P10 

روابط   تی محدود

 ی اجتماع

 P2-P4-P6-P7-P8-P10 کم  یاجتماع یآگاه لیمحدود که به دل یروابط اجتماع

  شی افزا برای  ی اجتماع  یهاطیبه مح ی محدوددسترس

 ورزش  ی برا  زهیتعاملات و انگ
P3-P5-P6-P7-P8-P10 

در   و مورد تمسخر قرارگرفتن  یو احساس ناامن ییروکم

 محیط عمومی 
P2-P5-P10-P13-P14 

و   یموانع اقتصاد

 ی مال

ی و مربیان  ورزش یو فضاها زات یتجه یبالا ی هانهیهز

 متخصص حوزه سالمندان 
P1-P2-P4-P5-P6-P8-

P9-P10 

  ی حقوق بازنشستگی سالمندان )اقتصاد  یهاتی محدود

 ی( زندگزیاد   یهانهیکم و هز
P5-P6-P7-P8-P9-P11 

و   یموانع ساختار

 یامکانات

-P3-P4-P5-P10-P11 ی و دشواری حمل و نقل ورزش یدور بودن فضاها

P12 

 P2-P3-P6-P9-P12-P13 ی برای زنان سالمند ورزش یفضاها نکردن محصور  

-P1-P2-P3-P4-P5-P6 ورزشی مناسب  یهامکان کمبود

P7-P8-P9-P10 

مانند   یورزش ی هابرنامهو   هاشیهما  ی برگزار کمبود

 . و.. یرو  ادهیپ شی هما
P1-P2-P3-P4-P5-P7-

P8-P10 

-P2-P6-P7-P10-P11 ی بدن  ی هاتیفعال  یبا تجربه برا ی مرب  کمبود

P14 

  ت یبودجه به ورزش سالمندان و حما نیافتن اختصاص  

 ها ارگان
P5-P6-P7-P8-P9-P14 

و   یموانع زمان 

 ی زی ربرنامه

 P1-P2-P4-P7-P8-P10 ی زمان   یهاتی محدود
 P5-P7-P8-P10-P12 منظم ی زیر برنامه نبود

 ی رسان موانع اطلاع

و   یورزش ی هادرمورد برنامه ی رسان کمبود اطلاع

 ی بدن   یهاتیفعال
P2-P3-P4-P8-P9-P13 

و نحوه   دیدر مورد فوا  یبه منابع اطلاعات  یدسترس نبود

 ی بدن  ی هاتیانجام فعال
P2-P4-P6-P7-P8-P10 
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 گیریبحث و نتیجه

  ن یبر هم  ؛بود  یبدن  یهاتیمؤثر بر مشارکت زنان سالمند در فعال  یو موانع اجتماع   هاتیحما  یپژوهش، بررس  نیهدف ا

زم  ،اساس   ت یحما  ،یماد  تی حما  ،یساختار  تیحما  ،یعاطف  تیحماشامل    مؤلفههفت    یاجتماع   یهات یحما  نهیدر 

 مؤلفهریز  20با مجموع  ،  یو فرهنگ   ینیت دیحما  ،یو درمان   یخدمات بهداشت  ،یو فرهنگ  یخدمات اجتماع   ،یکارکرد

اجتماع   نهیشد. در زم  ییشناسا انگارشامل    مؤلفهشش    زین  یموانع  روابط    تیمحدود  ، یفرهنگ   یهادگاهیو د  یناتوان 

 18  مجموعبا    ،یرسان موانع اطلاع  ،یزیرو برنامه  ی موانع زمان  ،ی و امکانات  یموانع ساختار  ، یو مال   یموانع اقتصاد  ،یاجتماع 

 . شوندمی یو بررس لیشد که در ادامه به صورت کامل تحل ییشناسا مؤلفهریز

  ی زندگ  تیفیسلامت و ک  یارتقا  برعوامل مؤثر    نیتراز مهم  یبدن   تیو فعال  یاجتماع   تی حما  قات،یتحق  یهاافتهیبراساس  

را فراهم کند،    ی بدن  ی هاتیشرکت در فعال  یلازم برا  زه یانگ  تواند یم  ی اجتماع   ت یکه حمانیبه اتوجه    سالمندان هستند. با 

. علاوه بر  ردیبر گ  در  زیرا ن  یبدن  تیبه فعال  قیشود که تشو  یطراح  ینحوبه  یاع اجتم  یتیحما  یهااست برنامه  یضرور

مراقبان    یسلامت بهتر هم برا  جیرا کاهش دهد و منجر به نتا  نابار مراقب  تواندیم  یاجتماع   ت یحما  یهاشبکه   تیتقو  ن،یا

  ت یحما  نیسلامت سالمندان شناخته شده است. ا  یمهم در ارتقا   ی عامل  ی اجتماع   تی حما  . سالمندان شود  یو هم برا

باشد.    یاجتماع   یها تیو مشارکت در فعال  ی تیحما  ی هابه شکل ارتباط با خانواده و دوستان، شرکت در گروه  تواندیم

  یهاتیشرکت در فعال  یلازم برا  زه یانگ  تواند یبلکه م  کند، یکمك م  ی تنها به کاهش استرس و افسردگنه  ی اجتماع   تیحما

  تواندیماست که    ی اغلب شامل تعاملات اجتماع   یبدن  یهاتیفعالشدن در    ریدرگ .(2024،  1کویی )فراهم کند    زیرا ن  ی بدن

  یبرا  یمشارکت اجتماع   ن یبه افراد مسن کمك کند تا ارتباط خود را با جامعه، دوستان و خانواده خود حفظ کنند. ا

 .(2023، و همکاران 2ژو ) است یاتیح یی و تنها  یاجتماع  یانزوامبارزه با 

از   ی بدن  تیو فعال  یعاطف  تیحما.  بود  «یعاطف  تیحما»سالمندان    یبدن  تیاز فعال  یاجتماع   تیدر حما  مؤثرمؤلفه    نیاول

مؤثر    نیترمهم شادکام   یارتقا  بر عوامل  و  سالمند هستند.   یسلامت    ی اجتماع   تیحما  ر یتأث  ن،یشیپ   اتی ادب  در  زنان 

مطالعه روابط متقابل    نی. اه استشد  یبررس  یدر سالمندان کره جنوب  ی زندگ   تیفیبر ک  ی بدن  تیو فعال  ییشده، تنهادرک

  ت یحما  سازوکارهای  تیو بر اهم  کندی مرا برجسته    یزندگ  تیفیو ک  یبدن  تیشده، فعالادراک   یاجتماع   تیحما  نیب

  ت یحما.  (2018،  و همکاران  3گکن)  کند یم   دیکأت  یبدن   تیفعال  قیسالمندان از طر  یزندگ   تیفیک  شیدر افزا  یاجتماع 

  ش یبه افزا  ،یجسم  د یعلاوه فوابه  یبدن   تی. فعالکندیرا فراهم م  ی بدن  یهاتیشرکت در فعال  یلازم برا  زهیانگ  ی عاطف

نفس و  اعتمادبه  ،یحرکت   ییتوانا   شیبا افزا  ها تیفعال  نی. اشودیسالمندان منجر م  ی زندگ  تیفیو بهبود ک  یروابط اجتماع 

پژوهش    نیهم  یهاافتهی  نیهمچن  . دنکنیسالمندان کمك م  ی و عملکرد اجتماع   یفردنیروابط ب  یابه ارتق  یخودکارآمد

در اوقات   یجسمان  تیافراد در خانواده و سطح فعال ی اجتماع تیحما نیب  یدارااشاره دارد که ارتباط مثبت و معن نیابه 

عملکرد    ژهیومرتبط با سلامت به  یرفتارها  ند،برخوردار  یشتریب  یاجتماع   تیکه از حما  ی سالمندان  .فراغت وجود دارد

  ، معتقدند (2023)  حسینی و همکارانخواهد داشت.   یدارااثر معن  هاآن  ی زندگ  تیفیامر بر ک  نیدارند و ا  یبهتر  یحرکت

  ه( بنامراقب ایخانواده  قی)مانند تشو یو عمل یعاطف ی هاتیحما ،یو انسجام اجتماع  یشبکه اجتماع  یهاه یبراساس نظر

تنها به کاهش  نه  تیحما  ن ی. ارندیخود بپذ  یاز سبك زندگ   ی عنوان بخشرا به  ی بدن  تیتا فعال  کند یسالمندان کمك م 

 .شودیمنجر م زیمزمن ن یهایماریو کاهش خطر ب  یبلکه به بهبود سلامت عموم کند،یکمك م  یجسم یناتوان

 
1. Cui 

2. Zhou  

3. Kang 
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زنان    انیدر م  یبدن  تیفعال  یبرا  یساختار  تیبود. حما  یاجتماع   تیاثرگذار بر حما  یبعد  مؤلفه  «یساختار  تیحما»

  ،ی بدن  تیفعال  یمناسب برا  یهارساخت یشامل توسعه ز  تواندیم  تیحما  نیبرخوردار است. ا  یاژهیو  تیسالمند از اهم

تنها  منظم نه  ی بدن  ت یباشد. فعال ناخانواده و مراقب  یاز سو  قیوسالمندان و تش  طیمتناسب با شرا  یورزش یهاارائه برنامه

. براساس شودیمنجر م  زیدر سالمندان ن  ییو کاهش تنها  یروابط اجتماع   شیبلکه به افزا  کند،یکمك م  یبه سلامت جسم

دارند و    یبهتر  سلامتمرتبط با    یبرخوردارند، رفتارها  یشتریب  ی اجتماع   تیکه از حما  یسالمندان  قات،یتحق  ی هاافتهی

استاندارد   یورزش ی هاکه شامل برنامه یساختار یتی حما ستمیس جاد یا .مثبت دارد ریتأث  ها آن ی زندگ تیفیامر بر ک نیا

همدمی    . فعال و سالم کمك کند  یبه سالمند  تیو در نها یبدن   ت یفعال یبه ارتقا  تواندیجامعه باشد، م  یاز سو  قیو تشو

همکارانخطبه  و  ا  (2020)  سرا  پراکندگ   دندیرس  جهینت  نیبه  وضع  یدیکل  ی رهایمتغ  یکه  بر  ورزش    ندهیآ  تیمؤثر 

بلندمدت و متناسب با    یزیرعامل برنامه  10شده،  یعامل بررس  49  انیدارد و از م  داری ناپا  یستمیس  ران،یدر ا  یسالمند

فرهنگ    هاختصاص بودجه به ورزش سالمندان، توسع  دان،سالمن  گاهیبه جا  شتریکشور، توجه ب  یتیو هرم جمع  راتییتغ

  ی هاارگان  تیحما  ، یورزش سالمند  هنیموفق در زم  یاز کشورها  یریالگوگ  ران،یا  یاقتصاد   ت یوضع  ،یورزش سالمند

خصوص  یدولت تأم  یزیربرنامه  ، یو  انسان  نیو  ا  یبرا  ی منابع  سالمندان،  برا  جاد یورزش  توسع  یارگان  و    ه سالمندان 

 رانیدر ا  یورزش سالمند  ت یمؤثر بر وضع  ی دیعوامل کل  عنوانبه  ، یاجتماع  تیحما  ی هاشبکهنهاد و  مردم  ی هاسازمان

 رگذار یمستقل و تأث  یرهایدر گروه متغ  یدیعوامل کل  نیاز ا  یا. بخش عمدهاندشدهانتخاب    ندهیسال آ  بیستافق    یبرا

  ی رهایها، مس)پارک  ژهیو  یورزش  یوجود فضاها  دادند،خود نشان    هدر مطالع  (2015)  و همکاران  یندر  قرار داشتند.

  ی بدن  تیمشارکت سالمندان در فعال  ی اصل  یهازهیعنوان انگبه  یافزارسخت  یهارساختی( و زیورزش  ی هانیزم  ، یروادهیپ 

را به   هاآنفضاها  ن یکه ا دکردن  انیب یمحل یهاآسان به پارک یمثال، سالمندان با اشاره به دسترس یبرا ؛کنند یعمل م

  ی هابرنامه  یاستاندارد برا  یهابر لزوم توسعه دستورالعمل   قاتیتحق  نی. همچنکند یم  قیتشو  یبدن   تیو فعال  یروادهیپ 

 دارند.  د یتأک  کم نهیبا هز یبه امکانات ورزش یدسترس لیو تسه  یگروه یورزش

  تواند یسالمندان م انیدر م  ی بدن  تیاز فعال  یمال   تی سالمندان زن بود. حما  ی بدن  تیاز فعال«  یماد  ت یحما، »گرید  مؤلفه

مزمن    یهایماریمرتبط با ب  یبهداشت یهامراقبت  یها نهیداده و هز  شیافزا  یتوجهدرخوررا به طور    ها آن  ی زندگ  تیفیک

را بهبود  ی مراقبت از خود و سلامت کل یهاییمنظم، تحرک، توانا یدن ب تیفعال ، دندهینشان م  قاتیرا کاهش دهد. تحق

 تیفیبا ک یبدن  تیسطوح بالاتر فعال   ن،یمهم است. علاوه بر ا  اریحفظ استقلال در بزرگسالان مسن بس  یکه برا  بخشدیم

بهبود    کنند،یکه به طور منظم ورزش م  ی کسان  رایز   در ارتباط است؛  سالمندان  انیمرتبط با سلامت بهتر در م  ی زندگ

سلامت    یدر مراقبت از سالمندان در ارتقا  ی بدن  تی. گنجاندن فعال کنندیرا گزارش م  ی و اجتماع  ی روان  ،یسلامت جسم

  شوند یم  قیسلامت تشو  زانیربرنامه  نیبنابرا  ؛است  ییدارو  یهااز درمان  یاریاز کاهش عملکرد، مؤثرتر از بس  یریو جلوگ

  ی بدن  یهاتیتا مشارکت سالمندان در فعال  رندیرا در نظر بگ  ی و سازمان  یکه عوامل فرد  نند ک  ن یرا تدو  یجامع   ی هابرنامه

افزا افراد و س  تیدهند و درنها  شیرا  نفع   2میر.  (2018،  همکاران  1رووایباش)  باشد  یبهداشت  یها مراقبت  یهاستم یبه 

 ی استاندارد برا  یها دستورالعمل مانند ارائه    یتیحما  یهایگذاراستیس  دادند، خود نشان    قیدر تحق  (2017)  همکاران

به خدمات  یدسترس لیدر تسه ،یبازنشستگ یهاسازمانمرتبط مانند  یهاسازمان یو همکار یگروه  یورزش یهابرنامه

  ی شغل  یهاسازمانتوسط    یارائه خدمات ورزش  ای  یخانوادگ   یهاشیهما  یرمثال، برگزا  یبرا  ؛مؤثر است  یورزش  گانیرا

  یهانهیهزاست. مطالعات بر کاهش    یبدن   تیسالمندان به فعال  یدسترس  شیافزا  یبرا  یشنهاد یپ   یراهکارها  ازجمله  ،سابق

منظم با استفاده از    ی بدن  تیدارند. فعال  دی تأک  ی ماد  ت یحما  یامدهایپ   عنوانبه  یروان- یسلامت جسم  یو ارتقا  یپزشک
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  ی عروقیقلب  ستمیس   تیبلکه به تقو  ، دهدیممزمن را کاهش    یهایماریباز    یناش  ی درمان  یهانهیهزتنها  نه  گانیرا  لاتیتسه

 . کندیمکمك نیز و کاهش استرس 

به آموزش   دی با  رودارند؛ ازاین  ی سطح پایینی ریپذانزوا آموزش  ل یسالمندان به دل  .بود«  یکارکرد  تیحما»  یبعد  مؤلفه

راهنما به    ییو  کاف   هاآندادن  طراح  ی بدن  تیفعال   یکارکرد  ت یحما  .شود  یتوجه  با    ی ورزش  ی هابرنامه  یسالمندان 

براساس    د یبا   ناتی . تمرشودیآغاز م  ی فرد  یجسمان  طی( و توجه به شرایو کشش  یتعادل  ، یقدرت  ، ی)استقامت  یچندوجه

کنند. آموزش    تیروزمره را تقو  یانجام کارکردها  ییشود تا استقلال و توانا  می( تنظیمی)نه سن تقو  یعملکرد  تیوضع

ن زبان ساده، تشو  زیفرهنگ ورزش  از  استفاده  فعال    یباغبان  ایبخش مانند رقص  لذت  یهاتیبه فعال  قیشامل  و نقش 

است.    یضرور  زیاستاندارد ن  یهاو دستورالعمل   منیمانند امکانات ا  یی ربنایز  یاست. ساختارها  زهیانگ  جادیاخانواده در  

و    ینفس، روابط اجتماع بلکه اعتمادبه  بخشند، یرا بهبود م  یتنها سلامت جسمنه  کردهایرو  ن یا  ،دهند یمطالعات نشان م 

ن  یزندگ  یکل  تیفیک م  زیرا  مطالعدهندیارتقا  فراتحلیل.  همکاران  ه  و  ا  2472  یرو (2021)  فرامرزی   یرانیسالمند 

بر کاهش خطر سقوط و بهبود زمان برخاستن و رفتن  یاثر معنادار یورزش ناتیتمر ،سال( نشان داد  66  یسن نیانگی)م

ا همچن  یبرا  یچندوجه  یورزش  یهابرنامه  یطراح  تیاهم  دکنندهییتأ   هاافتهی  نیدارند.  است.  و   نیسالمندان  ندری 

فعال  (2015)  همکاران در  سالمندان  مشارکت  بر  مؤثر  فرد  یبدن  تیعوامل  سطح  سه  در  مح  یفرد  ن یب  ،یرا    ی طیو 

  ؛خانواده است  تیو حما   منیا  ی به اماکن ورزش  یدسترس  زاننده، یعوامل انگ  ازجملهها،  براساس یافته.  کردند  یبنددسته 

نگران  که  یحال  در بازدارنده شامل  پ   یاز سلامت  یعوامل  ن  نی. استا  هاتیعالف  ی دگ یچیو  بر  برنامه  ازیمطالعات    ی هابه 

 دارند.  دی تأک یفرد  یازهای متناسب با ن یآموزش

  ی نید  ی هابر آموزه  یآموزش مبتن  ،دهند ینشان م   قاتیبود. تحق«  ینیو د  ی فرهنگ  ،یاجتماع  تیحما»  ی بعد  یهامؤلفه 

با   (2009اسحاقی و همکاران )  کند. مطالعه  تیتقو  ی بدن  تیفعال  شیو نگرش سالمندان را در جهت افزا  زهیانگ  تواندیم

تفاوت    یاسلام  یهابر آموزه  یآموزش مبتن  ،نفر( از سالمندان نشان داد  53)  شاهدنفر( و    45دو گروه مداخله )  یبررس

و ارتباط    ینید  یباورها   تیتقو  ن،یشینکرد، اما براساس شواهد پ   جادی پس از آموزش ا  یبدن   تیدر سطح فعال  یمعنادار

سن با بهبود سلامت   ش یو افزا ی مذهب  داتاعتقا نیارتباط ب زیآن با سلامت در سالمندان مؤثر است. در مطالعه مذکور ن

  تواند یم  یاجتماع -یمانند کانون بازنشستگان و مراکز فرهنگ  یمحل  یبا نهادها  یهمکار  نی. همچنشد  دییتأ   یبدن  تیو فعال

سالمندان کمك کند. در مطالعه مذکور، مداخلات    یبرا  یتیحما  طیمح  جادیو ا  یورزش  یهابه برنامه  یدسترس  شیبه افزا

را  در درازمدت    یبدن  تیبهبود فعال پتانسیلداشت، اما   یمدت محدودکوتاه  ج ینتا یو فرهنگ ی محل  ی هابر آموزش   یبتنم

 نشان داد. 

از سالمندان شامل    تیدر حما  یدیجزء کل  كیعنوان  سلامت به  ش یبود. پا  «یو درمان  یبهداشت  تیحما»  یبعد  مؤلفه

  یی به شناسا  ندیفرا  نیاست. ا  یادوره  ناتی)فشارخون، قندخون، عملکرد قلب( و معا  یات یح  ینظارت منظم بر پارامترها

بهداشت پ   یزودهنگام مشکلات  ناش  یریشگی و  ب  یاز عوارض  به   یدسترس  نی. همچنکندیمزمن کمك م  یهایمار یاز 

 ی برا  یتخصص  یهاداروها و مشاوره  تیری(، مدهیالرذاتو    )آنفولانزا  رانهیشگیپ   یهاون ی ناسیشامل واکس  یامکانات پزشک

شرا  یورزش  یهابرنامه  میتنظ با  همکاراناست.    یجسم  طیمتناسب  و  نشان    (2017)  میر  خود  پژوهش    دادند، در 

، بلکه به بهبود حافظه، کاهش  د ندهیم را کاهش    ریومو مرگ  ی تنها ناتوان( نهی تعادل  ،یقدرت   ،یمنظم )استقامت  ی هاتیفعال

  ، یاستقامت  یهاورزش  عنوانبهشنا    ای   عیسر  یروادهیمثال، پ  یبرا  ؛ کنندیم کمك  نیز    یعروق یقلب  ستمیس  تیاسترس و تقو

  ی اجتماع   تیبر نقش حما  قاتیتحق  نیهمچن  . دهدیمرا کاهش    ی قلب  یهایماریبداده و خطر    شیروزانه را افزا  یانرژ

 یورزش  یهابرنامه  یبرانیز  استاندارد    یهادستورالعمل دارند. توسعه    دیتأک  یسلامت عموم  ی( در ارتقایعمل   ،ی )عاطف

.  اندشدهشناخته    لمندانسا  یبرا  ی اتیح  یازهاین  عنوانبه  ،ژه یو  یورزش  ی مثل فضاها  یافزارسخت  یهارساختیزو    ی گروه
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  ی ابیدست  دی کل  ،یدرمان- یبهداشت  یهاتیحماو    یدر سبك زندگ  یبدن   تیسالمند، ادغام فعال  تی جمع  شیبا توجه به افزا

 فعال است. یبه سالمند

اشاره دارد که مانع از مشارکت    ی زنان سالمند به عوامل متعدد  ی بدن  تیفعال  ی موانع اجتماع   ، یاجتماع   ی هاتیمقابل حمادر

  ن یبه ا  دی با  یبدن  یها تیمشارکت سالمندان در فعال  شیافزا  یبرا  شود،یم  یبدن  یهاتیدر فعال  یگروه سن  نیفعالانه ا

  یفرهنگ   ی هادگاهی و د  یانگارناتوان   ،سالمندان  یبدن  تیفعال  یموانع اجتماع   رمؤلفه د  نیتوجه کرد. اول  یموانع اجتماع 

سالمندان   یبرا  یبدن   تیجوامع، فعال  ی عمل کنند. در برخ  یعنوان مانع اجتماع به  توانندیم  یفرهنگ   یهاتیاست. محدود

  یزنان سالمند ممکن است با موانع فرهنگ   .شودیدر نظر گرفته م  یرضروریغ   تیفعال  اینشده است    رفتهیپذ  یبه طور سنت

باورها اکندیرا محدود م   یبدن  تیمواجه شوند که فعال  یو سنت  یمذهب   یمانند  از قضاوت    ینگران  تواند یموانع م   نی. 

نتا   تیحما  نبودو    یاجتماع  باشد.  ورزش  فرهنگ  نبودن  و  داد،  نشان    (2013)  و همکاران  1هورن پژوهش    جیخانواده 

توسط   ایاست. سالمندان ممکن است احساس کنند در جامعه    یمهم  یمانع اجتماع   زی ن  گرانید  یاز سو  فته نشدنریپذ

  ی بدن  یهاتیرا از مشارکت در فعال  ها آن  تواندیاحساس م  ن یو ا  شوندینم  رفتهیپذ   یجسم  طیسن و شرا  لیبه دل  گرانید

از مردان با   شتریب  یتوجهدرخورزنان سالمند به طور    داد،نشان    (2016)  2ی بالوگان و گونتوپال  عهمطال  نیبازدارد. همچن

و در  درصد    1/20در زنان    ی حرکت  یناتوان  وعیش  ه،یجریدر ن  ایمطالعه  مثال، در  عنوان  به  ؛ مواجه هستند  ی حرکت  یناتوان

 گزارش شد. درصد 5/12مردان 

اجتماع   ت یمحدود»مؤلفه    نیاول روابط  فعال «  یدر  نظر  از  متعدد  ، یبدن   تیاست.  موانع  با  سالمند   ازجمله  یزنان 

  ، د ندهیمنشان    قاتی. تحقشوندیممواجه    یبدن  تیفعال   یایاز مزا  یو درک ناکاف  بیترس از آس  ،یکیزیف  یهاتیمحدود

 یبرا  هاچالش  نی. پرداختن به ا گذاردیم  ریتأث  یبدن  یهاتیفعالدر    هاآن بر مشارکت    یتوجهدرخورموانع به طور    نیا

  مهم است   اریاست، بس  یضرور  یو سلامت کل   یعملکرد  یهاییتواناحفظ    یکه برا  یبدن  تیدر فعال  هاآنبهبود مشارکت  

  ر یتأث  ین بد  یهاتی زنان به شرکت در فعال  ل یبر تما  تواند یاز سن م   ی ناش  یجسم  یها ی. ناتوان(2017،  همکاران  3ایلی )

 .(2014، و همکاران 4بتناکورت )و ترس منجر شود  تیامن فقدانممکن است به احساس   هایناتوان  نیبگذارد. ا

  یی مواجه هستند که توانا  ی مال  یهاتیاز سالمندان با محدود  یاریموانع بود. بس  نیاز ا  گرید   ی کی  « یو مال  یاقتصاد»  موانع

  مناف . مطالعه  کندیلازم محدود م   زاتیتجه  ا ی   یورزش  ی هادر باشگاه، کلاس  تیعضو  ی هانهیپرداخت هز  یها را براآن 

ها  سالمندان است که بر نرخ مشارکت آن  انی در م  یبدن   تیفعال  یمهم برا  یجاز موانع خار  ی کی  نهیهز  ، نشان داد  (2013)

  ی اری. بسکند یم   دی مشکل را تشد  نیا  ،یمراکز اجتماع   ای ها  ورزش مانند پارک  یمناسب برا  ی کمبود فضاها  . گذاردیم  ریتأث

برا ثابت وابسته هستند که ممکن است  به درآمد  به    یکاف   یزندگ  یهانه یپوشش هز  یاز سالمندان  نباشد، چه برسد 

  یهاتیمشارکت در فعال  یهاو فرصت  زهیاغلب منجر به کاهش انگ  ی فشار اقتصاد  ن ی. ایبدن   ت یفعال  یبرا  یاضاف   یهانهیهز

درآمد  و کمبود امکانات در مناطق کم  یطیموانع مح  داد،نشان    (2018)و همکاران    یارمحمدی    قی. تحقشودیم  یبدن

 است. عیشا

ورزش مانند    یمناسب برا  یسالمندان است. وجود فضاها  ی بدن  تیفعال  یبرا  یمانع بعد  «یو امکانات   یساختار»  موانع

اجتماع پارک مراکز  و  فعال  قیتشو  یبرا  ،یها  به  ا همچنین    است.  یضرور  ی بدن  تیسالمندان  و    نیکمبود  نبود  فضاها 

  ی امکانات  نبودو    یعموم  ینامناسب فضاها  یطراح  .منجر شود  ی بدن  ت یبه کاهش فعال  تواندیم  یبه امکانات ورزش  یدسترس

 
1. Horne  

2. Balogun & Guntupalli 

3. Aily  

4. Bethancourt 
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

مس فضاها  یروادهیپ   یرهایمانند  م  یو  فعال  تواندیسبز  تأث  ی بدن  تی بر سطح  و  )  بگذارد  یمنف  ریسالمندان  بتناکورت 

  ی بدن   تیفعال  شی فزابه ا  تواندیم   ی طیمح  یکه بهبود طراح  کرد در مقاله خود اشاره   (2020)  1غراویس .  (2014  همکاران،

 کمك کند.  ی گروه سن نیدر ا

در    (2014)  بتناکورت و همکاران.  اشاره کرد«  یرسانو مانع اطلاع  یزیرو برنامه  ی مانع زمان»به    توانیموانع م  گرید  از

.  نداشاره کرد  ،مانع از مشارکت سالمندان شود  تواندیکه م   یبدن   تیفعال  یبرا  افتهیساختار  یزیربرنامه  نبودپژوهش خود به  

ناز آن   یاریبس ابراز م  حاتیدارند و ترج  یبهداشت  طیمتناسب با شرا  یها مهبه برنا  ازیها  که معمولاً در    کنندیخود را 

ها  آن  ییمانع از توانا  چشمگیریبه طور    یزمان   یهاتی که محدود   دهندیاز سالمندان گزارش م  یاری. بسستیدسترس ن

  بیترک  یو مشکلات بهداشت  گری د  یهات یموضوع معمولاً با مسئول  نی. اشودیمنظم م  یبدن  یهاتیشرکت در فعال  یبرا

  ی رساناطلاعنبود    ج، یاز موانع را  یک ی.  شودیم  یورزش  یهاو کاهش مشارکت در برنامه  یتحرکیکه منجر به ب   شودیم

از گز  یاریبسکه  معتقد است    ( 2010)  2چنموجود است.    ی بدن  تیفعال  ی هادرمورد برنامه  ی کاف    ی هانهیاز سالمندان 

 . کندیرا محدود م دی مف یهاتیها در فعالموضوع مشارکت آن ن یا و ستندیآگاه ن جودمو

که مشارکت زنان سالمند    دهدینشان م  ی و موانع اجتماع   ها تیابعاد مختلف حما  یپژوهش با بررس  ن یعنوان کرد که ا  د یبا

  ی تیحما  ی هاسو، شبکه   ك یاز    ؛ به طوری که قرار دارد  ی و اجتماع   ی خانوادگ  ،یعوامل فرد  ر یتأثتحت  ی بدن  ی هاتیدر فعال

  ییهاچالش  گر،ید  یاز سو  .کنندمیرا فراهم    یبه تحرک بدن   بیترغ   ی( بستر لازم برایو فرهنگ   یمال   ،یساختار  ،ی )عاطف

بر ضرورت   ها افتهی.  کنندیمشارکت آنان را محدود م  ، یو کمبود آگاه  ی طیمح  یهاتی محدود  ، یسنت  یهامانند نگرش

 ی سالمند  یبرا  نهی تا زم  پردازدیموانع م   ع و رف  لگرها ی تسه  تیزمان به تقودارند که هم  دی تأک  یمداخلات چندسطح  یطراح

 . شودفعال و سلامت محور فراهم 
 

 مقاله  امیپ

  ، یساختار  ، ی)عاطف  ی اجتماع   یهاتیحما  تیکه با تقو  یمداخلات چندسطح  یطراح  یبرا  ییپژوهش با ارائه راهکارها  نیا

و کمبود امکانات( همراه  یاقتصاد یهاتیمحدود ،یسنت یها( و رفع موانع )نگرشیو بهداشت ی فرهنگ  ،یکارکرد  ،یماد

 . کند یمحور کمك مفعال و سلامت  یو به سالمند  دهدیم  شیارا افز ی بدن یهاتیمشارکت زنان سالمند در فعال ،است

 ملاحظات اخلاقی 

ا  و ناشناس    یکنندگان، حفظ محرمانگ آگاهانه از شرکت   تیرضا  دریافت  ازجمله  یاصول اخلاق  تیپژوهش، رعا  نیدر 

هو اطلاعات  اطم  یتیبودن  آس  نانیو  اولونرساندن    یروان  ای  یجسم  بیاز  در  افراد،  دا   تیبه  دادهشتقرار  دقت  .  با  ها 

در هر زمان   داشتندکنندگان حق  شرکت . همچنین  شدنداستفاده    یاهداف پژوهش  یو فقط برا  هشد  رهیو ذخ  یآورجمع 

 مطالعه انصراف دهند. شرکت در از که تمایل داشتند 

 مشارکت نویسندگان 

  امیرحسام رحیمی:  یپردازدهیا

   2نغمه چیت بند پیرها:  داده یآورجمع

  امیرحسام رحیمیها:  داده لیتحل

  2نغمه چیت بند پیرنوشتن مقاله: 

   امیرحسام رحیمی: شیرایو و ینیبازب

 
1. Gharavis 

2. Chan 
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 مشارکت داشتند.  یبه طور مساودر سایر مراحل تحقیق  سندگانینو : گریمشارکت د هرگونه

 تعارض منافع 

 .ندارند. یگونه تضاد منافع  چیه سندگانینو
 

 تشکر و قدردانی 

کنندگان که با  مشارکت  یاز تمام  دانندیخود لازم م  استفاده نکرده است. نگارندگان بر  یمنبع مال  چیپژوهش از ه  نیا

  ی ارائه نظرها  علتاز داوران محترم به    نی. همچنکنند  یسپاسگزار  ، رساندند  یاری پژوهش    ن یدر انجام ا  یصبر و بردبار

 .شودیم یسپاسگزار ی و علم یساختار
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