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Abstract 
Introduction: New considerations have been appeared because the number of elderlies has been 
increased. Since the disabilities of elderly period are become more prevalent as the age increases, 
in this situation the role of sport becomes more prominent for keeping the elderlies healthy and 
improving their social joy. Present study has been done in order to advance the elderly sport in 
Iran. 
Methods: This study has been done by the systematic grounded theory. These people are 
scholars and specialists in sport sciences, psychologists, social workers, sociologists, nurses, the 
managers of sanity offices, the Welfare Organization and the social council of municipality. The 
purposeful and theoretical sampling were selected for semi-structured interviews. Interviews 
continued until theoretical saturation. Data simultaneously collected data were analyzed using 
Strauss & Corbin. Data validation criteria recommended by Lincoln & Guba was confirmed. 
Results: The results show that 276 basic conceptual statements with 11 primary categories and 
50 secondary categories in paradigm model form were identified. The paradigm model includes: 
causal conditions (3 category), central phenomena (7 categories), action strategy (2 categories), 
context (2 categories), intervening conditions (2 categories), and consequence (1 category). 
Conclusions: The integration of categories based on the interrelations between them about the 
elderly sport in Iran forms the paradigmatic model which this model reflects the model of involved 
managers in the elderly issues. 
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 کیدهچ

 یهاییدر ارتباط با آنها شده است. از آنجا که ناتوانا یاافزایش شمار سالمندان در ایران موجب توجه به موضوعات جدید و تازه :مقدمه

، در این شرایط نقش ورزش در حفظ و بهبود سلامت سالمندان و شور و نشاط اجتماعی شودیم ترعیدوره سالمندی با افزایش سن شا

 پژوهش حاضر با هدف ارائه الگوی ورزش سالمندی ایران انجام شده است.. گرددیپررنگ م

ان در کنندگتحقیق داده بنیـاد انجـام گرفتـه است. شرکتاین پژوهش در چارچوب رویکرد کیفی و با به کارگیری روش  روش کار:

متخصصان و صاحبنظران حوزه علوم ورزشی، روانشناسان، مددجویان، جامعه شناسان، پرستاران و مدیران ادارات بهداشت، ، این پژوهش

، اعضای هیات علمی نظران مدیریت ورزشی، پیشکسوتان ورزشیبهزیستی و سازمان امور اجتماعی شهردارمتخصصان و صاحب

های )علوم ورزشی، روانشناسی، جامعه شناسی، مددکاری، پرستاری( و همچنین مسئولین ادارات درگیر با سالمندی اعم از گروه

هدفمند و نظری جهت مصاحبه  یریگبهداشت، بهزیستی و سازمان امور اجتماعی شهرداری اصفهان بودند که به صورت نمونه

آوری اطلاعات با استفاده ها به طور همزمان با جمعداده ها تا مرحله اشباع نظری ادامه یافت.تخاب شدند و مصاحبهیافته ان ساختارمهین

 شد. دییتأ Lincoln & Gubaها براساس معیارهای پیشنهادی تحلیل گردید. اعتبار داده Strauss & Corbinاز روش 

گانه مدل پارادایمی  2مقوله فرعی در قالب ابعاد  07مقوله اصلی و  11مفهومی اولیه با گزاره  202نتایج گویای آن است که  ها:یافته

مقوله(؛  2مقوله(؛ شرایط محیطی ) 2) یانهیزم یهایژگیمقوله(؛ و 2مقوله(؛ راهبرد ) 1مقوله(؛ پدیده اصلی ) 3شامل: موجبات علی )

 .هنددیمقوله( الگوی ورزش سالمندی ایران را تشکیل م 1پیامد )

هاحول محور ورزش سالمندی ایران، شکل دهنده مدل پارادایمی ها بر مبنای روابط موجود بین آنمقوله یسازکپارچهی گیری:نتیجه

 .کندیاست که الگوی مدیران درگیر در امور سالمندان را منعکس م

 :کلیدی واژگان

 ورزش

 ادیداده بن

 یسالمند

 یسلامت

مقدمه

، های بدنیدوران سالمندی یک پدیده طبیعی است که در آن فعالیت

کند. این تغییرات فیزیولوژیک در روحی و روانی فرد کاهش پیدا می

تواند متفاوت باشد. افراد مختلف یکسان است، اما سرعت انجام آن می

دگی نکردن به جسم و روان در این دوران موجب توجهی و رسیبی

. کهنسالی یکی از [1]شود زودرس میتسریع در پیری زودرس و مرگ 

های لازم برای آن از سوی فرد، مراحل زندگی است که اگر آمادگی

 نتواند به خوبی و با کمتریجامعه و حاکمیت وجود داشته باشد، می

. سالمندی و بازنشستگی [2] عارضه برای فرد و اطرافیان وی طی شود

مند ایست که سالدوره فرسودگی و پایان کار و تلاش نیست، بلکه دوره

باید از اوقات فراغت بیشتر خود به بهترین نحو استفاده کند و تجربیات 

. سالمندی ضرورتی اجتناب [3] ارزنده خود را به نسل جوان انتقال دهد

ناپذیر در مسیرطبیعی رشد انسان است و به دلیل تغییراتی که در شکل 

و محیط را با شود، سازگاری فرد های بدن ایجاد میو عملکرد اندام

های مختلف در سطح .بر اساس گزارش[4] کندمشکل مواجه می

های اخیر موجب ومیر در دههالمللی، کاهش نرخ باروری و مرگبین

. حدود [0] افزایش قابل توجه سالمندان در سرتاسر دنیا شده است 

کنند و دوسوم کل سالمندان درکشورهای درحال توسعه زندگی می

صد سالمند در 3/3با داشتن  1330کشور ایران طبق سرشماری سال 

سال به کشوری رو به سالخوردگی تبدیل شده است به موازات  27بالای 

افزایش نسبت جمعیتی سالمندان، مشکلات مربوط به سلامتی در آنان 

 17، 1477تا سال  و برآورد شده است [2] یابداهمیت بیشتری می

 .[0]درصد جمعیت کشور را سالمندان تشکیل دهند 

افزایش سن، عموماً با کاهشی پیشرونده در فعالیت جسمانی همراه است 

است که توانایی سالمند برای اجرای و آمادگی عملکردی مفهومی 

کند. های جسمانی زندگی روزمره را با سهولت نسبی منعکس میفعالیت

ت که شامل قدرثابت شده است کاهش مرتبط با سن آمادگی عملکردی 

 برداشتن و آمادگیپذیری، تعادل، چابکی، سرعت گامعضلانی، انعطاف

. [8] کند ی را مؤثر میشود، به طور منفی کیفیت زندگقلبی تنفسی می

 رخ بالا مشکلات و مسائل متعددی که به طور فیزیولوژیک در سنین

دهد، در کاهش کیفیت زندگی در طول دوره سالمندی تأثیر دارد. می
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 نظریو جورکش 

درصد  30های مراقبت بهداشتی، درصد از هزینه 27 طبق آمار حدود

درصد  47درصد از روزهای بستری در  47های بیمارستانی و از ترخیص

. درواقع، بهبود [3] انددادهها را سالمندان به خود اختصاص بیمارستان

شرایط بهداشتی و ارتقای کیفیت زندگی در جهان امروز به افزایش 

شمار سالمندان در سرتاسر جهان، اهمیت  طول عمر و در نتیجه

سالمندی و توجه به سلامت روانی و جسمانی سالمندان را بیش از هر 

زمان دیگری برجسته ساخته است. در همین راستا، اتحادیه اروپا سال 

نامگذاری کرد تا ضرورت « المللی سالمندی فعالسال بین»را  2712

بهبود زندگی سالمندان با  گذاری مناسب برایریزی و سیاستبرنامه

 .[17] اهتمام بیشتری مورد توجه قرار گیرد

و مؤثرترین رفتارها در ابعاد  نیترترین، جذابامروزه ورزش یکی از مهم

اقتصادی و سیاسی دنیاست. ورزش علاوه  مختلف اجتماعی، فرهنگی،

بر ایجاد نشاط، تضمین سلامتی و شادابی، تحرک و پویایی نسل جوان، 

شود. ورزش ها و از بین بردن فقر حرکتی میموجب کاهش تنش

 د شوهای تلخ زندگی میفعالیتی شاد است که موجب فرار از واقعیت

. ورزش به عنوان عاملی با ارزش برای تمام طول عمر شناخته [11]

شده و به عنوان ابزاری در ارتقای سیاست سلامت موجب تشویق افراد 

 .[12] مسن به فعال بودن شده است

 گیر جمعیت سالمندی در ایران تحقیقات انجامبا توجه به رشد چشم
 اندک بوده و محدود بسیار ایران سالمندان بدنی فعالیت حوزه در شده

 صورت ایپرسشنامه و کمی روش به عمدتاً نیز شده انجام مطالعات
 طریق از ایران را سالمندی ورزش نهان و آشکار زوایای کلیه و پذیرفته
، در حال حاضر اندنداده کنکاش قرار مورد هدف جامعه هایدیدگاه

باشد. با توجه به ورزش کشور دچار خلأ در زمینه ورزش سالمندی می

خلأ موجود، هدف اصلی این پژوهش، شناسایی و تبیین ابعاد ورزش 

ود شیی جامع است. در این پژوهش تلاش میسالمندی ایران و ارائه الگو

ورزش سالمندی ایران، براساس نظریه داده بنیاد و در قالب پارادیمی 

گر، زمینه، راهبرد و پیامدها طراحی ای، مداخلهکه از عوامل علی، زمینه

و تبیین گردد. تا کنون در کشور به طراحی چنین مدلی پرداخته نشده 

 مشهود است. و خلأ چنین الگویی ملموس و

 روش کار

تحقیق حاضر از نظر فلسفه پژوهش، پژوهشی کیفی با رویکرد استقرائی 

بوده و از نظر جهت گیری، چون به دنبال شناسایی و تبیین ابعاد ورزش 

شود. از آنجا که باشد، پژوهشی بنیادی محسوب میسالمندی ایران می

درک عمیقی از موضوع وجود ندارد، به لحاظ ماهیت، پژوهشی اکتشافی 

یا تدوین آنجا که پژوهش حاضر بر شکل دهی چارچوب مفهومی است. از

تئوری تأکید و نیاز به آشکارسازی دانش ضمنی خبرگان در این حوزه 

این رسیدن بهبرد. برای بهره می« نظریه داده بنیاد»دارد، از استراتژی 

آوری های جمعهدف، نیازمند فنونی است که به کمک آن بتوان داده

دهی، تنظیم و تحلیل کرد و به ارائه نظریه مبتنی بر شده را سازمان

 امندنمیها دست یافت. این نوع نظریه را نظریه داده بنیاد واقعیت داده

هدف از انتخاب یک مورد یا موارد در پژوهش کیفی،  . به طور کلی[13]

ها شف نظریههای مورد بررسی و در اغلب موارد، کتر پدیدهفهم عمیق

گیری این تحقیق مطابق با است و نه تعمیم از نمونه به جامعه. نمونه

شود. مشارکت گیری هدفمند محسوب میهای کیفی، نمونهروش

کنندگان در پژوهش حاضر براساس روش گلوله برفی شامل متخصصان 

نظران مدیریت ورزشی، پیشکسوتان ورزشی، اعضای هیات و صاحب

علوم ورزشی، روانشناسی، جامعه شناسی، مددکاری، های )علمی گروه

پرستاری( و همچنین مسئولین ادارات درگیر با سالمندی اعم از 

بهداشت، بهزیستی و سازمان امور اجتماعی شهرداری اصفهان بودند. 

پس از بیان اهداف پژوهش، تمامی شرکت کنندگان با رضایت آگاهانه 

اطمینان داده شد که در هنگام در این مطالعه شرکت کردند. به آنها 

انتشار نتایج کلیه اطلاعات فردی محرمانه باقی خواهد ماند و بر خروج 

آزادانه در هر مرحله از مطالعه به دلیل عدم تمایل به ادامه همکاری 

های عمیق و اکتشافی است، تاکید شد. ابزار پژوهش حاضر، مصاحبه

الاتی که در حین مصاحبه ها از نوع باز پاسخ است. سوسؤالات مصاحبه

شرایط علّی ورزش سالمندی چیست؟، مقوله »مطرح گردید شامل 

محوری ورزش سالمندی چیست؟، راهبردهای ورزش سالمندی 

هایی است؟، ورزش چیست؟، ورزش سالمندی دارای چه زمینه

گری است؟، پیامد حاصل از مدل سالمندی دارای چه شرایط مداخله

و زمان در نظر گرفته شده « داده بنیاد چیست؟سازی پارادایمی نظریه

ها توسط دقیقه بود. تمام مصاحبه 37برای هر مصاحبه به طور میانگین 

محققین انجام گرفت و در ادامه محتوای مصاحبه کلمه به کلمه دست 

نویس و پیاده سازی شد. با توجه به مفروضات اساسی و زیربنایی رویکرد 

ه پیش از اجرای تحقیق تعیین نشد و کیفی در پژوهش، تعداد نمون

گیری تا زمانی ادامه پیدا کرد که نوعی اشباع اطلاعاتی فرایند نمونه

حاصل شود؛ بدین معنی که در جریان مصاحبه اطلاعات جدیدتری از 

ها براساس روش پیشنهادی ها استخراج نگردد. تحلیل دادهداده

Strauss and Corbin م شد و منجر به بعد از اولین مصاحبه انجا

تولید مفاهیم وایجاد سؤالات جدید و در نتیجه، کسب اطلاعات بیشتر 

ها ادامه ای و تا نقطه اشباع دادهگردید. این فرایند به صورت چرخه

نفر  13یافت. لازم به ذکر است که اشباع نظری پس از مصاحبه با 

گرفت  مصاحبه دیگر نیز انجام 17حاصل شد، اما جهت اطمینان بیشتر، 

جدیدی نگردید. در طول ایجاد کد مفهومیکه تجزیه و تحلیل آنها باعث

ها از معیارهای مطالعه، برای اطمینان ازصحت و استحکام داده

. پژوهشگر [14] استفاده شد Lincoln and Gubaپیشنهادی 

 کنندگانهای مشارکتهایی از مصاحبه و تفسیر خود از صحبتقسمت

ها در مورد تفسیر خود و معنای داد و با آنقرار می هاارآنیرا در اخت

کرد تا به عقاید و مفاهیم یکسان ندگان بحث میکلمات مشارکت کن

یافت. بازنگری توسط شرکت کنندگان، خواندن متن دست می

ها، تجدید نظر روی کدهای اولیه، طبقات و مفاهیم و دریافت مصاحبه

ها بود. فرایند تحلیل شامل سه های تعیین اعتبار دادهبازخورد از روش

کدگذاری انتخابی است. نوع کدگذاری باز، کدگذاری محوری و 

باز فرآیند تحلیلی است که از طریق آن، مفاهیم، مشخص و  یکدگذار

. به طور کلی، در طول شودیهاکشف مهادر دادهخواص و ابعاد آن

هابه قطعات مجزا شکسته شده، از نزدیک مورد کدگذاری باز، داده

 وندشیها مقایسه مها و تفاوتبررسی قرار گرفته و نسبت به شباهت

که پژوهشگر با ذهنی  شودی. این مرحله به این دلیل باز نامیده م[10]

هااقدام به استخراج باز و بدون هیچ محدودیتی در تعداد کدها و مقوله

مرحله  3باز شامل  . کدگذاری[12] کندیهامکدها و ساخت مقوله

باشد. مرحله اول، )کدگذاری نکات کلیدی )گزیده متن(( که می

های مصاحبه شوندگان را خط به خط مطالعه پژوهشگر تمام صحبت



 

30 

 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

اری اصطلاح کدگذ کرده و نکاتی که از نظر ایشان مورد تأکید است را در

 دهد.ای بر آن قرار میو یا نشانه

های بالقوه پیشامدها، وقایع و اتفاقات، به عنوان نشانه»در مرحله دوم 

ان شوند و بدین سپدیده )کدهای باز( درنظر گرفته شده، یا تحلیل می

ای باز احصاء . در واقع کده[10] «کنند.دریافت میبرچسب مفهومی

به در کنار یکدیگر قرار مشاشده در ظاهر متفاوت، امّا با مفهومی

هاست. سازند. مرحله سوم، ساخت مقولهگیرند و مفاهیم را میمی

تر بوده و سطحی بالاتری را نشان هادر مقایسه با مفاهیم انتزاعیمقوله

هااز طریق فرآیندِ تحلیلی انجامِ مقایسات برای برجسته دهند. آنمی

، برای تولید مفاهیم ترها، که در سطح پایینهاو تفاوتسازی شباهت

ساختن نظریه « هایشالوده»ها، شوند. مقولهاستفاده شده، تولید می

رویه کدگذاری محوری، عملی مربوط به دسته بندی  .[10] هستند

و ابعاد آن است. هدف  هایژگیها در امتداد خطوط ومفاهیم به زیر شاخه

هایی که در طول از کدگذاری محوری، آغاز فرآیند مونتاژ مجدد داده

 . با انجام این کار، تحلیلگر شروعباشدیکدگذاری باز شکسته شدند، م

به تمرکز بر ساخت یک بافت متراکم از روابط، در اطراف مقوله 

هابا . کدگذاری محوری، فرآیند ربط دهی مقوله[10] کندمی« محوری»

سطح « محور»هادر مقوله و پیوند دادن مقوله شانیاهزیر مقوله

ابعاد است. این کدگذاری به این دلیل که کدگذاری حول  هاویژگیو

« رهیافت نظام مندِ»اساس  بر .[18] شودنامیده می« محوری»

Strauss and Corbin [18] های های مستخرج از دادهقولهمجموع م

ند شوخام، در قالب الگویی به نام الگوی کدگذاری محوری گردآوری می

جعبه یا  2به تمایش گذاشته شده است. این الگو شامل  1تصویر در 

 محور به ترتیب زیر است:

که بر مقوله محوری  هایی مربوط به شرایطیمقوله«: شرایط علیّ. »1

 گذارند؛تأثیر می

ها را به آن توان دیگر مقولهای اصلی که میمقوله«: مقوله مرکزی. »2

 شود؛ها ظاهر میربط داده و به کرّات در داده

های خاصی که از پدیده محوری ها و برهم کنشکنش«: راهبردها. »3

 شود؛منتج می

 گذارند؛تأثیر می شرایط خاصی که بر راهبردها«: زمینه. »4

که بر راهبردها تأثیر ایی عمومیشرایط زمینه«: گرشرایط مداخله. »0

 گذارند؛می

 های حاصل از به کارگیری راهبردها.خروجی«: پیامدها. »2
 

 
 [13] محوریمدل پارادایمی کد گذاری  :1تصویر 

د. این باشها میود مقولهکدگذاری انتخابی، فرآیند یکپارچه سازی و بهب

 کند. در واقعها را به هم متصل میفرآیند با نگارش خط داستان، مقوله

ترین مرحله نظریه پردازی بوده که محقق در کدگذاری انتخابی، مهم

ها را با یکدیگر ارتباط داده و بر اساس این ارتباطات سعی آن، مقوله

خلق کند. از این رو، در این ای در مورد موضوع کند تصویر یا نظریهمی

های حاصل از پژوهش، بر اساس ابعاد پارادایم کدگذاری، تحلیل داده

 شود.مصاحبه، تبیین می

 هایافته

کد باز توسط پژوهشگر شناسایی و  202در پژوهش پیش رو تعداد 

در مرحله نشانه گذاری گردید. سپس با بازنگری و تجمیع کدها 

مقوله  11( و در مرحله کدگذاری محوری مفهوم )کد 07کدگذاری باز،

 )کد( به دست آمد.

علّی: در پاسخ به سؤال شرایط علّی ورزش سالمندی ایران  شرایط

چیست؟ نتایج حاصل از مصاحبه با مشارکت کنندگان در این پژوهش، 

 اثرگذار علّی شرایط به عنوانعوامل فردی، فرهنگ و اقتصاد، مقوله  سه

 آمده است. 1جدول گردیدند که در  شناسایی پدیده مرکزی بر

مصاحبه شوندگان معتقد بودند عواملی که فرد را تحت  عوامل فردی:

ا ههای رفتار، حالتها، شیوهها، ارزشدهد شامل طرز تلقیتأثیر قرار می

 عوامل فردیها است. طبق نتایج بدست آمده در این تحقیق و سلیقه

عادت، سلامت جسمانی، روحیه حساس نیاز کردن، داشتناشامل 

 شرکتمناسب، امید به زندگی، اعتماد به نفس، آرامش فکری است. 

 کند:در این خصوص بیان می 2کننده شماره 

وجود روحیه کافی و آرامش فکری موجب افرایش امید به زندگی »

 «کشد.شود و شخص سالمند را به سمت ورزش میمی

حبه شوندگان بیان کردند بیماری در هر سنی سراغ برخی از مصا

هایی وجود دارند که خاص دوران آید اما بیماریها میانسان

ای حساس از زندگی است که فرد را مستعد اند. سالمندی دورهسالمندی

اینگونه  14کند. مصاحبه شونده شماره های زیادی میابتلا به بیماری

 بیان کرد:

سمی نظیر پوکی استخوان، دیابت، فشارخون، های جوجود بیماری»

شود فرد سالمند از ها باعث میآرتروز، لرزش دست و پا و سایر بیماری

 «ورزش دوری کند.
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 نظریو جورکش 

مصاحبه شوندگان فرهنگ را به عنوان مجموعه رفتارهای  فرهنگ:

اکتسابی و ویژگی اعتقادی اعضای یک جامعه معین تعریف کردند. نتایج 

دید عوامل فرهنگی شامل تحقیق نشان داد که بدست آمده در این 

جامعه، توجه به ورزش در تمام سنین، توجه به جایگاه سالمندی، توجه 

باشد یم زندگیبه جایگاه تربیت بدنی، باور به مفید بودن ورزش، سبک

 اینگونه بیان کرد: 0شرکت کننده شماره 

ت به طور کلی ما در هیچ یک از مراحل زندگی به ورزش اهمی»

م گیریدهیم و ورزش را به عنوان عاملی برای سلامتی در نظر نمینمی

و به طور کلی ورزش در جامعه جایگاهی ندارد و همچنین دید غلطی 

کنیم که ورزش کردن نسبت به مفید بودن آن داریم. یعنی تصور می

 «شود.در سنین بالا سبب فرسایش بدن می

 وص بیان کرد:در این خص 14همچنین شرکت کننده شماره 

های عمومی اعم از پارک و یا معابر وقتی شخص سالمندی را در محیط»

در حال دویدن و یا ورزش کردن و یا حتی با لباس ورزش عمومی

له کند جمبینیم تعجب کرده و اولین چیزی که به ذهنمان خطور میمی

 «معروف پیری و معرکه گیری است.

اقتصاد: مصاحبه شوندگان معتقد بودند یکی از عوامل مهمی که بر روند 

تصمیم گیری و اجرای یک طرح و همچنین در انتخاب عقلایی مردم 

عوامل اقتصادی شناخته شده شامل تأثیر بسزایی دارد اقتصاد است. 

 گفت: 4شرکت کننده شماره اختصاص بودجه، تأمین مالی بودن است. 

ای این قشر از اهمیت ویژهای برخوردار است، به اختصاص بودجه بر»

ن توجهی به ایدلیل این که این قشر آسیب پذیر بوده و در صورت بی

های اجتماعی، روانی گروه نارضایتی در جامعه بالا رفته و سبب آسیب

 «شود.ها میو ایجاد ضربه به بنیاد خانواده

 شرکت کننده شماره یک نیز بیان کرد:

دهد. ن قشر اجازه هزینه کردن در بخش ورزش را نمیدرآمد کم ای»

اند حقوقشان با مخارج زندگی و هزینه گروهی که بازنشسته

هایشان مطابقت ندارد و گروهی نیز که حقوق بازنشستگی ندارند بیماری

 هایباشند و توان پرداخت مخارج برنامهتحت تکفل فرزندان خود می

 «ورزشی را ندارند.

 

 های علیمقوله: 1جدول 

 های فرعیمقوله های اصلیمقوله

 عادت، سلامت جسمانی، روحیه مناسب، امید به زندگی، اعتماد به نفس، آرامش فکریاحساس نیاز کردن، داشتن عوامل فردی

 زندگیسالمندی، توجه به جایگاه تربیت بدنی، باور به مفید بودن ورزش، سبکدید جامعه، توجه به ورزش در تمام سنین، توجه به جایگاه  فرهنگ

 اختصاص بودجه، تأمین مالی سالمندان اقتصاد

مقوله مرکزی: در پاسخ به سؤال مقوله مرکزی ورزش سالمندی ایران 

چیست؟ مصاحبه شوندگان رویکرد ویژه به ورزش سالمندان را پدیده 

محوری در این زمینه قلمداد کردند که این رویکرد اشاره به شرکت 

های دولتی و ارگانهای حمایتی، حمایت دادن گروهی، ارائه بسته

، انگیزه، انسانیریزی و تأمین منابعبرنامه، اهخصوصی، ایجاد سمن

 آورده شده است. 2جدول ها داشت که در آگاهی و برگزاری جشنواره

 پاسخ اکثریت به شرکت دادن گروهی: برگزاری ورزش سالمندی، بنا

مصاحبه شوندگان، به صورت گروهی از همسالان و خانوادگی باشد که 

شود. در این خصوص شرکت لمندان به ورزش میموجب جذب سا

 اینگونه بیان گرد: 27کننده شماره 

های جمعی و گروهی به خصوص گروههای هم سالمندان به فعالیت»

 «سن و سال خود علاقمندند.

های حمایتی: که براساس پاسخ مصاحبه شوندگان تحت ارائه بسته

توان از می شتراکهای تخفیف، کارت اها، کارتحمایت ارگانعناوین 

 گفت: 0آنها نام برد. مصاحبه شونده شماره 

های حمایتی نظیر کارت اشتراک، بن تخفیف، اختصاص دادن بسته»

توان باعث شرکت کردن های ویژه ورزشی توسط ادارات میسانس

 «سالمندان در ورزش شود.

ها: برخی مصاحبه های خصوصی وسمنهای دولتی، ارگانارگانحمایت 

گان اذعان داشتند که رسیدگی به امور سالمندان دچار سو شوند

مدیریت شده و علت آن نبود یک سازمان ویژه است در این خصوص به 

توان به بیانات مصاحبه ایجاد ارگان مخصوص سالمندان شد که می

 اشاره کرد: 10شوند شماره 

با توجه به روند رشد جمعیت سالمندان و اینکه سازمان خاص و »

برای رسیدگی به امور سالمندان نداریم و مشکلات آنها بین  مشخصی

شود و هماهنگ شدن سازمانها با توجه به حجم سازمانی بررسی می

 «ود.شبالای کاری، کار دشواری است. در این بین سو مدیریت ایجاد می

های مردم نهاد با اهداف خیرخواهانه، غیردولتی، تأسیس سازمان 

های ی که برای انجام فعالیت داوطلبانه با گرایشغیرتجاری وغیر انتفاع

غیرسیاسی و بر اساس قانونمندی و اساسنامه مدون و رعایت چارچوب 

اید. نمهای اجرایی آن فعالیت مینامهقوانین موضوعه کشور و مفاد آیین

اندازی شده و جوانان اداره ها توسط اشخاص حقیقی راهاین سازمان

اینگونه بیان  12ر این خصوص مصاحبه شونده باشند. دکننده آنها می

 کرد:

تواند به حمایت از این قشر کمک چشم گیری داشته ها میایجاد سمن»

 «باشد. به دلیل رایگان بودن و نبود چشم داشت مالی.

 ایهیافتهاست که  برنامه ریزی و تأمین منابع انسانیچهارمین گام، 

برنامه ریزی و  بر اثرگذار عوامل جمله از که دهندمی نشان این پژوهش

تأمین منابع انسانی، تربیت نیروی متخصص، طراحی برنامه بلند مدت، 

 است. الگوگیری از دیگرکشورها

 کردند که انگیزه در واقع چرایی رفتارانگیزه: مصاحبه شوندگان بیان می

هایی است که رفتار ما را هدایت است؛ یعنی همان نیازها یا خواسته

دهند. در حقیقت انگیزه دهیم توضیح مید و آنچه را انجام میکننمی

توانیم بر اساس رفتارهای قابل مشاهده برای آن شود، اما میدیده نمی

موجودیتی قائل شویم. منظور از انگیزش از دید پاسخ دهندگان ایجاد 

باشد. ا مصاحبه شونده می انگیزش درونی، حس موفقیت، آسایش و رفاه

 ها را این گونه بیان کردند:ین چراییا 23شماره 

بهترین راه برای برانگیخته شدن افراد سالمند، انگیزش درونی است »

یعنی با دادن امید به زندگی و یا آگاهی دادن نسبت به تاثیرات ورزش 
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توان انگیزه درونی در افراد سالمند بر بدن و کاهش عوامل پیری می

 «ایجاد کرد.

اطلاع رسانی، انتقال سریع، مصاحبه شوندگان بیان کردند که  آگاهی:

جامع و دقیق و مفید اطلاعات سطح آگاهی سالمندان را افزایش 

دهد. همچنین دادن اطلاعات و آگاهی، تغییر افکار و بینش می

تواند کمک مناسبی در سالمندان و ارائه راهکارهای صحیح می

 فیت زندگی آنها کمک کند. طبقها باشد و به کیپیشگیری از بیماری

های متعددی دارد. تبلیغات، اطلاعات بدست آمده اطلاع رسانی روش

های علمی، بسته آموزشی، هشدارهای توجه پزشکان، برگزاری نشست

بهداشتی و سلامتی، استفاده از فرهنگ سراها، نمایش الگوی موفق. که 

 اینگونه بیان شد: 3در مصاحبه شماره 

های بازنشستگی و یا به طور ی ویژه سالمندان و یا کانونهادر انجمن»

 کلی مراکزی که سالمندان در آن رفت و آمد دارند راجع

های به فواید و مزایای ورزش در سالمندی صحبت شود و یا بسته

 «آموزشی ورزشی در اختیار سالمندان قرار دهند.

 داشت:اشاره به اطلاع رسانی از طریق پزشکان  22مصاحبه شماره 

به دلیل این که اکثر افراد سالمند دچار بیماری هستند و به پزشکان »

 «کنند برای اطلاع رسانی از پزشکان کمک بگیریم.مراجعه می

 در خصوص تبلیغات اینگونه بیان کرد: 13مصاحبه شونده شماره 

تواند کمک شایانی های اجتماعی و صدا و سیما میاستفاده از شبکه»

 «شته باشد.به این امر دا

منظور مصاحبه شوندگان از جشنواره ایجاد رقابتی ها: برگزاری جشنواره

تفریحی، برگزاری اردو، برنامه متنوع، اوقات فراغت گروهی که بدور 

اینگونه بیان  27باشد. مصاحبه شونده شماره ازخستگی و نشاط آور می

 کرد:

نه  باشدبرگزاری مسابقات تفریحی که جنبه نشاط و شادی داشته »

 «رقابت.
 

 مقوله مرکزی: 2جدول 

 های فرعیمقوله اصلی و مقوله

 رویکرد ویژه به ورزش سالمندان

 شرکت دادن گروهی )همسالان، خانوادگی(

 بسته حمایتی )اختصاص سانس رایگان، کارت تخفیف، کارت اشتراک(

 ها(ایجاد سمنهای دولتی و خصوصی، حمایت )ارگان

 برنامه ریزی و تأمین منابع انسانی )تربیت نیروی متخصص، طراحی برنامه بلندمدت(

 ایجاد انگیزه )انگیزش درونی، حس موفقیت، آسایش و رفاه(

هشدارهای بهداشتی و سلامتی، بسته آموزشی، گذاشتن کنند، مراکز تحقیقاتی، مدارس، آگاهی )نسبت به فواید ورزش، دیدن الگوی موفق، مقایسه کردن آنها با افرادی که ورزش می

 های علمی، توجه پزشکان، استفاده از فرهنگ سراها(نشست

 جشنواره )ایجاد رقابتی تفریحی، برگزاری اردو، برنامه متنوع، اوقات فراغت بدور ازخستگی و نشاط آور(برگزاری

 راهبردهای ورزش سالمندی ایران چیست؟در پاسخ به سؤال  راهبردها:
مصاحبه شوندگان راهبردهایی را برای کنترل، اداره و برخورد با پدیده 

 توجه شوند. بامی نتایجی و پیامدها ایجاد به منجر مرکزی ارائه دادندکه

 نظام مدیریت پژوهش، مجموعه طراحی از حاصل هایداده و هایافته به

ورزش  در تاثیرگذار راهبردهای عنوان به فرآیند محوری، راهبرد و

 .آورده شده است 3جدول اند که در شده شناسایی سالمندی ایران،

راهبرد طراحی نظام مدیریت: مصاحبه شوندگان در خصوص نظام 

ف های مختلگیری عملکرد در دستگاهمدیریت اشاره به سنجش و اندازه

ایی، اثربخشی و توانمندسازی داشتند که در قالب عباراتی نظیر کار

قابلیت پاسخگویی در چارچوب اصول و مفاهیم مدیریت برای تحقق 

های اجرایی را دارد که طی اهداف و وظایف سازمانی و در قالب برنامه

های به دست آمده از این تحقیق نظام مدیریت اشاره به: ایجاد یافته

مگانی ورزش سالمندی، تقویت ارگان برای سالمندان، تدوین برنامه ه

های درگیر، ایجاد خیریه کمیته ورزش سالمندی، فعال کردن سازمان

 بیان کرد: 3برای ارتقا سالمندان دارد. مصاحبه شونده شماره 

ممکن است برخی از افراد مرفه بتوانند در سالمندی ورزش کنند ولی »

انی کمک همگتوانند و بهترین دیگر افراد به دلیل مشکلات مالی نمی

 «باشد.کردن ورزش این قشر می

 بیان کرد: 2مصاحبه شونده شماره 

کمیته ورزش سالمندی در هفته سالمند فعال شده و در مابقی ایام »

 «فعالیت چندانی ندارد.

 بیان کرد: 23مصاحبه شونده شماره 

های مرتبط با سالمندی باید موضوع ورزش را به عنوان عاملی سازمان»

 «هادر دستور کار خود قرار دهند.از بیماری پیشگیرانه

 بیان کرد: 28مصاحبه شونده شماره 

با توجه به رشد مثبت سالمند در کشور اقدام به ایجاد خیریه جهت »

 «ارتقا سلامت سالمندان بکنیم.

ایجاد رقابت در چون  پیامدهایی حائز رویکرد راهبرد فرآیند محور: این

ورزش، آموزش به خانواده توسعه فرهنگهای خلاقانه، این حرفه، طرح

های های شاد و جذاب برگزاری برنامهافزایش دانش و آگاهی، برنامه

. در این خصوص مصاحبه شونده ایخانوادگی برگزاری مسابقات محله

 بیان کرد: 10شماره 

هایی همراه با شور و نشاط که کمک به تقویت برگزاری جشنواره»

 «جلب آنها به طرف ورزش و پویایی بشود.روحیه سالمندان که باعث 

 بیان کرد: 13مصاحبه شونده شماره 

ایجاد طرحهای خلاقانه برای جذی سالمندان به ورزش که از این »

 «توان اشتغالزایی کرد و فضای رقابتی جدیدی را ایجاد کرد.طریق می

گر: در پاسخ به سؤال ورزش سالمندی دارای چه شرایط مداخله شرایط

 شرایط و وقایع از ایگری است؟ مصاحبه شوندگان به مجموعهمداخله

دهند اشاره می پژوهش رخ انجام حین در و مطالعه شروع از پس که

 شرایط منزله به مقوله 2 هاحاضر از میان یافته پژوهش در کردند.

اند: عوامل سخت شده گرفته نظر در در ورزش سالمندی ایران، گرمداخله

 عوامل محیطی.افزاری و 
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 نظریو جورکش 

 های راهبردیمقوله: 9جدول 

 های فرعیمقوله های اصلیمقوله

 طراحی نظام مدیریت
ندی، سالمهای درگیر را فعال کنیم، تدوین برنامه همگانی کردن ورزش ایجاد یک ارگان برای سالمندان، ایجاد خیریه برای ارتقا سلامت سالمندان، سازمان

 تقویت کمیته ورزش سالمندی

 راهبرد فرایند محور
های خانوادگی، برگزاری مسابقات ورزش، آموزش به خانواده افزایش دانش و آگاهی، برگزاری برنامههای خلاقانه، توسعه فرهنگایجاد رقابت در این حرفه، طرح

 ایمحله

افزاری همه در این پژوهش منظور از عوامل سخت عوامل سخت افزاری:

های بنیادی است. هدف از تجزیه و تحلیل امکانات فیزیکی و زیرساخت

عوامل سخت افزاری و یا محیطی، بررسی و شناخت عواملی است که 

افزاری گذارند. عوامل سختبه نوعی بر فعالیت و عملکرد افراد تأثیر می

برای این قشر، ایمنی اماکن، معابر و این تحقیق شامل: فضای مناسب 

آورده  4جدول ونقل است که در تجهیزات، دسترسی، سیستم حمل

 اینگونه بیان کرد: 8شده است. مصاحبه شونده شماره 

ها و یا نامناسب ناصاف بودن معابر و یا وجود پله در برخی از پارک»

د عاملی باشد برای عدم ورزش توانبودن وسایل ورزشی در پارک می

 «شخص سالمند.

 اینگونه بیان کرد: 22مصاحبه شونده شماره 

سهولت در استفاده از وسایل نقله عمومی برای سالمندانی که »

تواند موجب گرایش این افراد های حرکتی نظیر آرتروز دارند میبیماری

 «به ورزش شود.

 اینگونه گفت: 22مصاحبه شونده شماره 

ها و یا اماکن ورزشی در برخی از محلات یکی دسترسی به پارکعدم »

 «از عوامل تأثیر گذار بر ورزش سالمندی است.

ثر های طبیعی جو برامحیطی: طبق نتایج بدست آمده تغییر در ویژگی

شناختی ویا فضای مناسب های زیستمواد شیمیایی، ریزگردی یا عامل

رش حضور سالمندان در ورزشی برای این قشر و همچنین برای گست

ها را برای انجام کار فرهنگی آماده کرده ها ابتدا باید فضای پارکپارک

و امنیت را برقرار کنیم تا سالمندان با اطمینان خاطر به این فضاها 

ت های بدسمراجعه کرده و نشاط لازم برای زندگی را کسب کنند. مقوله

 ه شده است.آورد 4جدول آمده در 

 بین کرد: 11مصاحبه شونده شماره 

فضای مناسب و مشخصی مخصوص این قشر از جامعه وجود ندارد. »

همانطور که پارک کودک و یا باغ بانوان داریم پارکی اختصاصی برای 

 «اند.توان گفت این قشر در جامعه دیده نشدهسالمندان تعبیه نشده. می

 بیان کرد: 24مصاحبه شونده 

ریزگردها و وارونگی هوا موجب خانه نشین شدن قشر آسیب  وجود»

 «شود.پذیر می

 بیان کرد: 13مصاحبه شونده 

ها باعث ناامنی در این گیرها در پارکوجود اراذل و اوباش و خفت»

ها شده و یکی از دلایل حذر کردن سالمندان از این محیط

 «محیطهاست.
 

 گرهای مداخلهقولهم: 4جدول 

 های فرعیمقوله های اصلیمقوله

 ها، تجهیزات لازم، سیستم حمل و نقل، ایمن سازی اماکن ورزشی، ایجاد فضای مخصوص سالمندانمناسب سازی معابر، مناسب سازی فضای پارک عوامل سخت افزاری

 هاآلودگی هوا، ترافیک، امنیت در پارک عوامل محیطی

هایی است؟ در پاسخ به سؤال ورزش سالمندی دارای چه زمینه زمینه:

 را نظر مورد پدیده زمینه که شرایطی مجموعه مصاحبه شوندگان به

گذارند اشاره کردند. لازم می تأثیر هاکنش و بر رفتارها و سازندمی فراهم

 تحت آنرا از منتج نتایج و محوری مقوله ایی،زمینه به ذکر است شرایط

بستر »و « برنامه ریزی»های دهد. در این پژوهش مقولهقرار می تأثیر

 .است شده گرفته نظر در بستر شرایط منزله به« حمایتی

ریزی بستر و چارچوبی برای عملی کردن و هدایت برنامه ریزی:برنامه

 رتیباشد. به عباعملیات برای رسیدن به هدف و نتایج مشخص می

گیری بنیادین و انجام اقدامات اساسی یافته برای تصمیمتلاشی سازمان

ها را در چارچوب قانونی شکل گیری فعالیتاست که سرشت و سمت

طرح برنامه استراتژیک، الگوگیری از دهد. نتایج حاصل اعم از می

 0دول جباشد که در و تربیت نیروی متخصص می کشورهای موفق

 گفت: 0آورده شده است. مصاحبه شونده شماره 

برای رؤیایی با این انفجار جمعیت باید دست به آینده پژوهی و »

ریزی استراتژیک زد تا بتوان از این بحران به راحتی گذر کرد. برنامه

تعیین چشم اندازی روشن و دست یافتنی و تدوین برنامهای که 

 «د.عملیاتی کردن آن امکان پذیر باش

 بیان کرد: 23مصاحبه شونده شماره 

اند و از نظر از دیگر کشورها که این معضل را پشت سر گذاشته»

باشند و در این روند موفق عمل کردهاند، اقتصادی شبیه به کشور ما می

 «ای را تدوین کنیم.الگو گیری کرده و برنامه

 گفت: 14مصاحبه شونده 

رشته تربیت بدنی با عنوان ورزش با افزودن واحدی درسی به دروس »

وی توان نیرو سالمندی و یا برگزاری دوره مربیگری ورزش سالمندی می

 «متخصص تربیت کرد.

های مشارکت کنندگان اشاره به این داشت که صحبت بستر حمایتی:

شود و از آن حالت سنتی خارج تر میشرایط اجتماعی روز به روز مدرن

شود. با مشارکت تر به سالمندان توجه میشود و به همین خاطر کممی

مرتبط با خیرین و داوطلبان و حمایت و سازماندهی نهادهای رسمی

سالمندی روند رسیدگی به مشکلات سالمندان با سرعت بیشتر پیش 

نتایج تحقیق بیانگر این بود که همکاری بین دستگاهی )کمیته  رود.می

شهرداری، کانون بازنشستگان(  امداد، دانشگاه، بهزیستی، اداره بهداشت،

 تواند در تقویت ورزش سالمندی مؤثر باشدو اختصاص تسهیلات می

های پژوهش همکاری بین طبق یافته: همکاری بین دستگاهی

ها از جمله اقدامات مناسبی است که اثرگذار و نافذ خواهد بود دستگاه
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

دی بهره توان از آن به عنوان راهکاری مناسب برای ورزش سالمنو می

 کرد:اینگونه بیان 23برد. در این خصوص مصاحبه شونده شماره 

های خصوصی و دولتی درگیر در امر سالمندی با توجه به اطلاع ارگان»

های حمایتی داشتن از مشکلات و کمبودهای این قشر دست به اقدام

های تخفیف جهت استفاده از اماکن ورزشی و یا رایگان نظیر دادن بن

 «ها جهت استفاده از این قشر.ضی از سانسکردن بع

ها نشان داد که وسعت دادن تسهیلات و امکانات یافته تسهیلات:

تر و کند که دوران پیری آسودهبیشتر به سالمندان به آنان کمک می

 کرد:بیان می 22تری داشته باشند. مصاحبه شونده شادمانه

 جهت استفاده افرادتوانند تسهیلاتی را های بازنشستگی میکانون»

 «سالمند از اماکن ورزشی در نظر بگیرند.

 

 اییهای زمینهمقوله: 5جدول 

 های فرعیمقوله های اصلیمقوله

 طرح برنامه استراتژیک، الگوگیری از کشورهای موفق ریزیبرنامه

 دانشگاه، بهزیستی، اداره بهداشت، شهرداری، کانون بازنشستگان(، اختصاص تسهیلاتهمکاری بین دستگاهی )کمیته امداد،  بسترحمایتی

در پاسخ به سؤال پیامدهای حاصل از مدل پارادیمی  پیامدها:

ایی لهمقوبنیاد چیست؟ طبق نظرات مصاحبه شوندگان سازی دادهنظریه

به عنوان پیامد ورزش سالمندی « سالمندی موفقیت آمیز»تحت عنوان 

نشاط، سلامتی، کم شدن هزینه بیماری، ایجاد شناسایی شد که بیانگر 

انگیزه در دیگر افراد خانواده برای ورزش، افزایش امید به زندگی، 

مستقل بودن فرد سالمند، تغییر فرهنگ و باور این که سالمندی آخر 

از  گیریاه است، بهبود ارتباطات، بالا بردن سطح عملکرد جامعه، بهرهر

تجربیات و ظرفیتهای سالمندان و استحکام خانواده پیامدهای ورزش 

تأثیر عوامل علی بر  آورده شده است. 2جدول سالمندی است که در 

ارائه شده در های پدیده اصلی موجب بکارگیری راهبردها و استراتژی

شود. همچنین راهبردها نیز تحت تأثیر شرایط محیطی و مدل می

ای قرار دارند که این جریان پیامدهای مثبت به دنبال های زمینهویژگی

 بیان کرد: 18در پژوهش حاضر، مصاحبه شونده  خواهد داشت.

شه و باعث همانطور که میدانیم ورزش باعث نشاط و شادی می»

ف عضلانی شده در نتیجه شخص سالمند در مانده و جلوگیری از ضع

های درمانی هم گرفته شود و جلوی برخی از هرینهوابسته نمی

 «شود.می

 

 مقوله پیامد: 6جدول 

 های فرعیمقوله مقوله اصلی

سالمندی موفقیت 

 آمیز

اد خانواده برای ورزش، افزایش امید به زندگی، مستقل بودن فرد سالمند، تغییر فرهنگ و باور این که نشاط، سلامتی، کاهش هزینه، ایجاد انگیزه در دیگر افر

 سالمندی آخرراه است، بهبود ارتباطات، بالا بردن سطح عملکرد جامعه، بهره گیری از تجربیات و ظرفیتهای سالمندان، استحکام خانواده

های متعلق به ورزش سالمندی واکاوی تمامی مقولهدر نهایت پس از 

کدگذاری محوری ورزش سالمندی رسیدیم.  ایران به مدل پارادایمی

حاصل از کدگذاری  های اصلیمبین روابط میان اجزا و مؤلفه 2تصویر 

 دهد.محوری درباره ورزش سالمندی ایران را نشان می

 بحث

مندان بر عملکرد فیزیکی آنان تأثیر گذار است. وضعیت اقتصادی سال

به طوریکه سالمندانی که از نظر شغلی در گروه بیکار و تحت پوشش 

نهادهای حمایتی قرار دارند در مقایسه با سالمندانی که در سایر 

های شغلی قرار دارند، در عملکرد فیزیکی با محدودیت زیادی گروه

. از عوامل سرمایه اقتصادی، درآمد پولی و داراییها [27]روبرو هستند 

هستند. هزینه بالای پرداختن به فعالیت بدنی که به دلیل وجود 

مالی نبودن سالمندان به عنوان مقوله اقتصادی مشکلات مالی و تأمین 

جز عوامل علی بیان شد، بدین معنی است که سطح درآمد فردی 

سالمندان بر سطح مشارکت آنها در ورزش و فعالیتهای بدنی تأثیرگذار 

ها درآمد کم، ارتباط منفی با گرایش به مشارکت در است. طبق یافته

 بدنی سالمندان داشت.فعالیتهای

تواند نحوه رفتارهای یکی از عواملی که می Bourdieu [21]نظر به  

ورزشی را میان قشرهای مختلف جامعه توضیح دهد، سرمایه اقتصادی 

و حقوق مالی  هااست که شامل درآمد پولی، سایر منابع مالی، دارایی

شود. از نظر بوردیو افرادی که درآمد و دارایی دارند و مشغله تأمین می

ند، بیشتر مایل هستند تا با ورزش خودشان را از نیازهای اولیه را ندار

دیگران متمایز کنند. آشکار است که در این دوران با بزرگ شدن 

های تحصیلات های خانواده که شامل هزینهفرزندان، مخارج و هزینه

باشد، های خود و همسر میدانشگاهی، ازدواج، هزینه درمان بیماری

ت که اغلب افراد توان کاری خود را شود و در این مراحل اسافزوده می

شوند، که در هر دو صورت با از دست داده و یا اینکه بازنشسته می

کاهش درآمد و بحران مالی همراه است. به همین دلیل ورزش جز 

وان تگیرد برای حل این مشکل میهای افراد سالمند قرار نمیاولویتی

اشاره شد که شامل  های حمایتی که در مقوله مرکزی به آناز بسته

ها، دادن کارت تخفیف و کارت اشتراک و رایگان کردن حمایت ارگان

باشد استفاده نمود.. آشکار است که در این دوران ورزش سالمندان می

های های خانواده که شامل هزینهبا بزرگ شدن فرزندان، مخارج و هزینه

ود و همسر های ختحصیلات دانشگاهی، ازدواج، هزینه درمان بیماری

شود و در این مراحل است که اغلب افراد توان کاری باشد، افزوده میمی

شوند، که در هر دو صورت خود را از دست داده و یا اینکه بازنشسته می

با کاهش درآمد و بحران مالی همراه است. به همین دلیل ورزش جز 

وان تمیگیرد برای حل این مشکل های افراد سالمند قرار نمیاولویتی

های حمایتی که در مقوله مرکزی به آن اشاره شد که شامل از بسته

ها، دادن کارت تخفیف و کارت اشتراک و رایگان کردن حمایت ارگان

 باشد استفاده نمود.ورزش سالمندان می
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 مدل پارادیمی )کدگذاری محوری( ورزش سالمندی ایران: 2تصویر 

در مقوله مرکزی اشاره به شرکت گروهی سالمندان در فعالیت ورزشی 

دارد. ورزش گروهی  مطابقت Allender [22]شد که با نتایج تحقیق 

تواند از طریق فعالیت سالمند در گروه و ایجاد ارتباطات اجتماعی با می

گروه همسالان موجب بهبود کیفیت زندگی سالمندان شود. بنابراین 

توان اینگونه بیان کرد که فعالیت فیزیکی گروهی به عنوان یکی از می

دی در نظر های پیشگیری از اختلالات دوران سالمنمؤثرترین روش

گرفت که با به تعویق انداختن پیامدهای دوران سالمندی موجب بهبود 

شود. آموزش سالمندان اهمیت سلامت و نشاط بیشتر سالمندان می

در  اند که برای نگرانیبسیار زیادی دارد؛ زیرا افراد سالمند بر این عقیده

 اند.مورد ورزش خیلی پیر شده

های مناسب جهت شرکت زمینه مسئولان با فراهم کردنمشارکت 

های سلامت به عنوان عامل مؤثری در ایجاد حمایت سالمندان در باشگاه

. توسعه ورزش در میان جوامع [23]اجتماعی از این گروه سنی است 

ها در قبال شهروندان و یکی از حقوق اجتماعی دولت فهیاجبار و وظ

این گروه جمعیتی به شود. درحالیکه نیازهای شهروندی تلقی می

های سنی جسمانی با سایر گروهاجتماعی از جمله فعالیتهای خدمات

 پذیر حائز اهمیتمتفاوت است پس حمایت مسئولان از این قشر آسیب

ریزی مقوله ورزش ها و برنامهها همواره باید در سیاستاست. پس دولت

 ا نیازها وبدنی و نیز فراهم سازی امکانات ورزشی مناسب بو فعالیت

های متفاوت شهروندان سالمند مبادرت ورزند. نقش کمرنگ و خواسته

های دولتی، مدیریت شهری و حتی بخش خصوصی حتی بیرنگ سازمان

 در این قضیه مشهود است.

برای حمایت از سالمندان در جهت همکاری سازمانها و تشکیلات رسمی

بهبود کیفیت زندگی سالمندان رکن اصلی در برنامه سالمندان است. 

های سالمندان تحت نظارت شبکه سلامت در کشوری مثل آمریکا برنامه

باشد که شامل وزارت رفاه و سالمندی، و خدمات سالمندی میعمومی

ها، انجمن ملی آژانسهای سالمندی و وکنترل بیماریانجمن پیشگیری 

باشند. در کانادا نیز ساختاری مشابه واحدهای سالمندی ایالتی می
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. حل مسائل سالمندی از عهده تنها یک [24] شودیآمریکا مشاهده م

 ابخشهیو ترکیب توانمندیها و دخالت تمام دیآیسازمان و نهاد بر نم

طلبد. هماهنگی اعم از دولتی و خصوصی و نهادهای غیردولتی را می

ریزی و ارتقای سلامت سالمندی ی مربوطه جهت برنامهسازمانها

. ایجاد تشکیلات هماهنگ برای [20] ازاهمیت زیادی برخوردار است

ریزی و هدایت فعالیتهای مرتبط با سالمندان به عنوان برنامه

راهکاری جهت بهبود خدمات حمایتی از  تواندیم کیاستراتژیاقدام

ریزی در قالب نظام شبکه سلامت )خانه سالمندان گردد. برنامه

بهداشت( برای برقراری امکانات ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اولیه 

به منظور رفع مشکلات و مسائل سالمندان در مراحل پیشگیری اولیه 

ها درجهت آموزش در زمینه نباید انجام شود. و در این راستا همه سازما

هایی را در سطح استان و بهبود زندگی سالم و سالمندی فعال برنامه

ها اشاره شد همکاری . همانگونه که در یافته[20] کشور ارائه دهند

ری ضروری است و این یافته با سازمانهای درگیر در امور سالمندان ام

 باشد.ات فوق همراستا بوده و مورد تأیید مینتایج تحقیق

مفهوم آگاهی در مقوله مرکزی که اشاره به آگاهی دادن از توجه به با 

طریق مراکز تحقیقاتی، مدارس، هشدارهای بهداشتی و سلامتی، بسته 

های علمی، پزشکان، فرهنگ سراها داشت، آموزشی، گذاشتن نشست

ید ورزش آگاه سازیم در این راستا توان سالمندان را از مزایا و فوامی

Sleap & Tzormpatzakis [22] نشان دادند که تأکید بر منافع

تواند یک عنصر مهم در تشویق فعالیت بدنی در سالمندان سلامتی می

 Al-Kaabiو  Kahan [20]باشد، همچنین این یافته با نتایج تحقیق 

مطابقت دارد. لازم به ذکر است پزشکان و ارائه دهنگان خدمات  [28]

سلامتی نقش با اهمیتی در تشویق و آگاهی دادن نسبت به فعالیت 

 Glasgow [23]بدنی سالمندان دارند که این مطلب با نتایج تحقیق 

 باشد. آگاهی نقش مؤثری در افزایش اعتقاد به تأثیراتستا میهمرا

مثبت ورزش دارد. بدین دلیل که وقتی افراد سالمند در مورد اثرات 

مثبت تمرینات بدنی آگاهی بیشتری داشته و خوش بین باشند، به طور 

کنند و این اعتقاد به نوعی عادت پایدار تبدیل تر ورزش میمنظم

ادن آگاهی حس مسولیت در قبال سلامت فردی، . از سویی دشودیم

 باشد.می

وجود تفاوت در کیفیت زندگی سالمندان کشورهای پیشرفته و 

تواند ناشی از آمادگی کشورهای پیشرفته کشورهای در حال توسعه می

های ناشی از سالمندی جمعیت باشد، در حالی که در مواجهه با چالش

ه و پیامدهای بهداشتی، اجتماعی کشورهای در حال توسعه از این پدید

رای ای هم بو اقتصادی آن آگاه نیستند و لذا برنامه از پیش تدوین شده

آمریکا، کانادا و ژاپن  ی. در کشورها[37] مواجهه با این وضعیت ندارند

مدون بر  یاو تهیه برنامه هاتیدر ابتدا به تعیین اهداف، نیازها، اولو

اند. همچنین در هر سه اساس نیازهای سالمندان جامعه خود پرداخته

کشور برای حفظ استقلال و عملکرد سالمندان از طرفی و نیز تأمین 

مراقبت و خدمات درمانی برای سالمندان آسیب پذیرتحت پوشش خود 

. این [31] اندهای خدماتی و مراقبتی مدونی ر ا در نظر گرفتهبرنامه

 شورهاگرکیطالب اشاره به همسو بودن با عامل شناسایی الگوگیری از دم

 دارد. ییدر مقوله زمینه ا

اشاره  پذیرریزی برای این قشر آسیبایی به لزوم برنامهدر مقوله زمینه

شد. بسیاری از کشورهای دنیا جمعیت سالمندان خود را فراموش 

ی این قشر در دوره پیری، هامندی از تواناییاند و حتی برای بهرهنکرده

حضور فعالانه آنها در اجتماع و احساس رضایتمندی از زندگی، برای 

ای دارند. در چنین شرایطی شاید زمان آن های ویژهریزیآنها برنامه

های سالمندان، نگاه های متولی برنامهفرارسیده که مسئولان سازمان

شند. بر همین اساس های آنها داشته باجدیدتری به این قشر و دغدغه

مورخ  42/31مجمع عمومی سازمان ملل متحد، طی قطعنامه شماره 

اصول ملل متحد برای »اصولی را تحت عنوان  1331دسامبر  12

برای حمایت از سالمندان مقرر نمود و از دولتها درخواست « سالمندان

. مطالب فوق لزوم [32] کرد تا آنها را در برنامههای ملی خود بگنجانند 

 ایی به آنریزی برای این قشر آسیب پذیر که در مقوله زمینهبرنامه

دهد. در نتیجه با توجه به نرخ رشد قرار می دییاشاره شد را مورد تأ

های به موقع و صحیح، ریزیجمعیت سالمندان، در صورت عدم برنامه

دستانه با ان و مواجه پیشهای امید برای مدیریت سالمندروزنه

ریزی های آن بسته خواهد شد. اگر مسئولان یک نظام برنامهچالش

دستانه در زمینه امور سالمندان ایجاد نکنند، مدیریت امور پیش

سالمندان از مدیریت برنامه محور به نوعی مدیریت بحران در آینده 

 تبدیل خواهد شد.

های هوا برانسان ت سوء آلایندهاند که اثرامطالعات متعددی نشان داده

وا در های هبا افزایش فعالیت فیزیکی افزایش یافته و مواجه با آلاینده

. [33] ورزشکاران تأثیر منفی داردحین ورزش بر کارکرد ریوی و کارایی 

آلودگی هوا در حال حاضر به مشکل روز بسیاری از کشورها از جمله 

ایران بدل شده است. تقریباً تمام کلانشهرهای کشور ایران به نحوی با 

هوا نه تنها موجب به خطر افتادن این مشکل مواجه هستند. آلودگی 

سلامتی و افزایش مرگ ومیر بیماران شده، بر کارکرد ورزشی 

فوق با نتایج این تحقیق  یهاافتهی. [34] ورزشکاران نیز تأثیر سوء دارد

م جهت گر که اشاره به آلودگی هوا داشت هدر مقوله عوامل مداخله

 باشد.می

وجود اماکن و زیرساختهای ورزشی استاندارد و همجوار بودن آنها با 

محل مسکونی افراد، به نسبت متغیرهای فردی تأثیر بیشتری بر 

. همچنین موسسه مرکز کنترل و گذاردیمشارکت ورزشی افراد م

پیشگیری از بیماری در آمریکا گزارش کرد که ایجاد و توسعه فضاهای 

درصدی مردم در  20باعث افزایش  تواندیمناسب فعالیت مورزشی 

. بدون شک [30] بار در هفته شود  3انجام فعالیت و ورزش حداقل 

دستیابی به این ایده به منزله ایجاد تعاملات لازم در سطوح مختلف و 

است. از جمله حفظ پشتیبانی مؤثر در محیطهای فیزیکی و ساخته شده

به منظور پشتیبانی مؤثر از سالمندان در گر از بین بردن عوامل مداخله

 هایای از تعاملات به هم وابسته بخشمنطقه محل سکونت، به دامنه

مختلف سیستم شهری از محل سکونت گرفته تا طراحی خیابانها یا 

حمل و نقل و همچنین دسترسی اصلاح شده به فضاها، اماکن و 

ریت شهری اختصاص تجهیزات ورزشی نیاز دارد. بنابراین، در حوزه مدی

ساختاری برای سیاستگذاری و تدوین برنامه تا اجرا در حوزه سالمندی 

رسد زیرا با توسعه زیرساختها در حوزه شهری بخش ضروری به نظر می

گر مشارکت سالمندان در ورزش مرتفع خواهد مهمی از عوامل مداخله

 شد.

 مانیورزش با ایجاد تغییرات در سیستم داخلی بدن به سلامت جس

، از بسیاری دهدیکند، قدرت کارآیی جسمانی را افزایش مکمک می

 هایماریتواند در درمان بسیاری از بکند و میگیری میپیش هایماریب

تواند چنین با توجه به رابطه جسم و روان، ورزش میمفید باشد. هم
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علاوه بر تأمین و تضمین سلامت جسمانی، بر سلامت روانی نیز اثرگذار 

یر های کارآمدی نظبر شکوفایی و پرورش خصیصه تواندیباشد. ورزش م

وق ، احترام متقابل به حقیرینفس، صبر، صداقت، مسئولیت پذاعتمادبه

های گروهی ـ مؤثر باشد سایر افراد و کارگروهی ـ مخصوصاً در ورزش

. شودیکه محصول آن سلامت روانی فرد و در نتیجه سلامت جامعه م

توان در شادی و نشاط و سلامتی فردی این سلامت روانی را میداد برون

های جامعه حضوری تواند در تمامی عرصهو جمعی مشاهده کرد و می

ای که از این ویژگی برخوردار پررنگ داشته باشد و در مقایسه با جامعه

های به دست آمده مطالب فوق با یافته .[32] نیست، کاملاً متمایز است

آمیز به عنوان مقوله پیامد همراستا تحت عنوان سالمندی موفقیت

 باشد.می

توان نظریه ورزش سالمندی ( می2توان با توجه به شکل )ایان میدر پ

ایران را اینگونه تفسیر کرد که: عوامل فردی، فرهنگی و اقتصادی شرایط 

باشند. در گیری رویکرد ویژه به ورزش سالمندان میلازم جهت شکل

ورزش در تمام سنین، توجه به واقع مواردی نظیر دید جامعه، توجه به

 اختصاص بودجه موجب المندی، توجه به جایگاه تربیت بدنی،جایگاه س

بروز رفتارهایی نظیر احساس نیاز کردن به ورزش، امید به زندگی، 

گردد، که از ترکیب عوامل اعتماد به نفس و مواردی از این دست می

ابع ریزی و تأمین منفردی، فرهنگی و اقتصادی رویکردهایی نظیر برنامه

. در گیردجشنواره شکل مییزه، دادن آگاهی، برگزاریانسانی، ایجاد انگ

نهایت رویکرد ویژه به ورزش سالمندان با طراحی نظام مدیریت و راهبرد 

 شوند، کهفرآیند محور به منظور دستیابی به هدف در هم آمیخته می

این فرآیند متضمن راهبردهایی نظیر ایجاد یک ارگان برای سالمندان، 

 ورزش،رتقا سلامت سالمندان، توسعه فرهنگایجاد خیریه برای ا

باشد. البته در صورت فراهم بودن ای و .... میبرگزاری مسابقات محله

افزاری و محیطی مانند مناسب سازی معابر، مناسب سازی عوامل سخت

ها امنیت در پارک ها، تجهیزات لازم، سیستم حمل و نقل،فضای پارک

ی و بستر حمایتی به عنوان شرایط ریزو همچنین فراهم بودن برنامه

های طرح برنامه استراتژیک، الگوگیری از گر مانند مقولهمداخله

اختصاص تسهیلات است  همکاری بین دستگاهی و کشورهای موفق،

آمیز به عنوان پیامد به معنای واقعی شکل خواهد که سالمندی موفقیت

 گرفت.

 گیرینتیجه

یت بدنی به عنوان اصل مهم در طبق نتایج بدست آمده ورزش و فعال

زندگی افراد سالمند مورد توجه نهادها و سازمانهای مرتبط قرار گیرد و 

های درمانی و مراقبتی به عنوان روش کم هزینه و سالم در کنار برنامه

برای پیشگیری از بروز مشکلات مربوط به سالمندان به آن پرداخت 

و تغییر در فرهنگ، عادت و  لذا افزایش تعدادسالمندان از یک سو شود.

ها شیوه زندگی از سوی دیگر مداخله مجلس، دولت و حمایت خانواده

در جهت رسیدن به سالمندی سلامت را خواهان است. دولت با 

ریزی و اجرای قوانین حمایتی در ابعاد فرهنگی، اجتماعی، مالی برنامه

افراد سالمند  ها وهای مرتبط با سالمندی و آموزش به خانوادهدر حوزه

و آگاه نمودن آنها از مخاطره آمیز بودن عدم تحرک و همچنین ایجاد 

ها و مشکلات ورزش سالمندان تواند از چالشهای مناسب میزیر ساخت

های های تربیت بدنی باید سیاستها و گروهپیشگیری نماید. دانشکده

 های عملی و مهارتی نسبت به ورزش سالمندیخود را جهت آموزش

ها و عمق تغییر دهند. در این راستا، افزایش کیفیت آموزش مهارت

ای کردن علوم از طریق تعامل با ها جهت حرفهبخشیدن به آموزش

ها و نهادهای اجرایی مانند: وزارت ورزش و جوانان، کمیته سازمان

های متولّی امور سالمندان بسیار مفید خواهد ورزش سالمندی، ارگان

نین حمایت از سالمندان از طرف سازمانهای رفاهی نظیر بود. تدوین قوا

بهزیستی و تأمین اجتماعی و دیگر سازمانهای متولی لازم و ضروری 

ها از جمله مطبوعات، رادیو و تلویزیون و همچنین است. ترغیب رسانه

های اجتماعی و خبری به تداوم ایفای های نوین از جمله شبکهرسانه

اطّلاعاتی و اشاعه مفاهیم و ارزشهای مورد نظر  نقش مهم آنها در جامعه

گذاری در حوزه ورزش سالمندی. جلب مشارکت عمومی و سرمایه

بخش خصوصی برای تقویت زیرساختهای ورزشی و برگزاری 

 های فرهنگی ـ ورزشی.جشنواره

 سپاسگزاری

 23821472321110این پژوهش بخشی از پایان نامه دکترای با کد 

باشد. ش و به راهنمایی آقایان دکتر رسول نظری میخانم سارا جورک

بدین وسیله از مشارکت کنندگان محترمی که در انجام پژوهش 

اند و تجارب ارزشمند خود را در اختیار پژوهشگر قرار همکاری کرده

 شود.دادند، سپاسگزاری می
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