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Abstract 
Introduction: This study aimed to analyze the factors affecting the development of the 
quality of life of the elderly in North Khorasan Province emphasizing the role of 
participation in physical activities. 
Method: This study used a qualitative-quantitative research method. The statistical 
population in the qualitative section included a number of experts, such as sports officials 
of the province; professors of sports management, psychology, sociology, and geriatrics; 
as well as officials of welfare and health departments (n=25). In the quantitative section, 
the statistical population included a number of elderly referring to sports centers (n=247). 
A purposeful and convenience method was used for sampling. The required data were 
collected using interviews (in the qualitative section) and a researcher-made 
questionnaire (in the quantitative section). The validity of the questionnaire was 
confirmed by 8 experts. Data analysis was conducted using descriptive and inferential 
statistics in SPSS (version 21) and LISREL (version 8.7) software. 
Results: Based on the results, the most important factors affecting the elderly participation 
in physical activities and development of their quality of life were management strategies, 
advertising and noticing, financial and economic, personal, socio-cultural, places, and 
facilities. 
Conclusion: According to the findings of the study, managers should pay special attention 
to the factors affecting the participation of the elderly in sports activities and help improve 
their quality of life by providing suitable conditions for their participation in these 
activities. 
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 چکیده

کید بر نقش مشارکت أتوسعه کیفیت زندگی سالمندان استان خراسان شمالی با تهدف از تحقیق حاضر تحلیل عوامل مؤثر بر : مقدمه

 های بدنی بود.در فعالیت

آماری در بخش کیفی تعدادی از افراد آگاه و خبره شامل مسئولان ورزش  هی( بود. جامعکمّ-روش انجام پژوهش، آمیخته )کیفی :کار روش

ی، ( و در بخش کمّنفر 25مسئولان ادارات بهزیستی و بهداشت )سالمندشناسی و  جامعه شناسی،شناسی، استان، اساتید مدیریت ورزشی، روان

ها در دسترس انجام شد. ابزار گردآوری داده هدفمند و در صورتبهگیری ( بودند. نمونهنفر 247کننده به مراکز ورزشی )سالمندان مراجعه

نفر از اساتید و متخصصان تأیید شد.  8نامه با نظر گرساخته بود. روایی پرسشنامه پژوهشی، پرسشبخش کیفی، مصاحبه و در بخش کمُ

 .شداس انجام الافزار لیزرل و پینرم کمکبهها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی وتحلیل دادهتجزیه

ترتیب به ،که در توسعه کیفیت زندگی مؤثر هستند بدنی هایدر فعالیت اساس نتایج، عوامل مؤثر بر مشارکت سالمندان بر :هایافته

 اجتماعی و اماکن و تجهیزات.-رسانی، مالی و اقتصادی، فردی، فرهنگیاولویت عبارت بودند از: مدیریت، تبلیغات و اطلاع

توجه ویژه  بدنیهای های تحقیق، مسئولان باید به عوامل تأثیرگذار بر مشارکت سالمندان در فعالیتبا توجه به یافته :گیری نتیجه

 .کنند، به توسعه کیفیت زندگی آنان کمک بدنیهای داشته باشند و با فراهم کردن شرایط مناسب برای مشارکت افراد در فعالیت

 :کلیدی واژگان

 سالمندی

 فعالیت بدنی
 کیفیت زندگی

 

مقدمه

عنوان ی قابل توجه است که از آن بهقدربهسالمندان افزایش جمعیت 

بررسی جمعیتی در ایران حاکی از  .[1] انقلاب ساکت یاد شده است

، 1335شدن جمعیت در کشور است. طبق سرشماری سال  روند پیر

تر تشکیل ساله و مسن 60درصد جمعیت کشور را افراد  5حدود 

درصد  2/8به  1390این در حالی است که این میزان در سال  .دادندمی

. جمعیت [2]درصد افزایش یافته است  3/9به  1395و در سال 

نیاز به  و آوردمی وجودبههایی را ها و چالشسالمندی فرصت

 دلیلبهدهد. ا افزایش میهای اولیه سلامتی و دیگر خدمات رمراقبت

-های قلبیهای مزمن مانند دیابت و بیماریافزایش شیوع بیماری

عروقی در سالمندان، این افراد بیش از دیگر شهروندان جامعه به 

 80، ها. بر اساس گزارش[3]های سلامتی و اجتماعی نیاز دارند مراقبت

سال حداقل یک اختلال یا بیماری مزمن  65 بیشتر ازافراد  از درصد

 60ها به اختلالات افراد درصد از کل بار بیماری 23 ،طورکلیدارند. به

  .[4]شود تر مربوط میساله و مسن

اکی از این است که وضعیت ح یشده در زمینه سالمندیقات انجامتحق

کلی سلامت این گروه سنی در سطح ضعیف تا متوسط است و برای 

 های اجتماعی، ازشدن شبکه بسیاری از آنان کاهش روابط و محدود

شدن که از  دادن همسر و نزدیکان، فقر، تنهایی و منزوی دست

های اجتماعی رایج در میان سالمندان است، حفظ سبک زندگی آسیب

. بر اساس گزارش [5]سالم را به چالشی بزرگ تبدیل کرده است 

حرکتی ناشی از افت -پژوهشگران حوزه سالمندی، افت عملکرد روانی

توجه و تمرکز در این دوره سنی بسیار بارز است زمان واکنش و نقصان 

با افزایش سن، مشکلات روحی و روانی در بین سالمندان  . همچنین،[6]

  .[7] یابدمیافزایش و کیفیت زندگی این قشر از جامعه کاهش 

با توجه به مزایای سلامتی رفتار، امروزه در تحقیقات حوزه  فعالیت بدنی

سلامت مورد توجه فراوان قرار گرفته و نشان داده شده است که 

های بدنی با احساس بهزیستی و کیفیت زندگی پرداختن به فعالیت

ها و مفاصل و نیز کاهش خطر ابتلا به ، سلامت عضلات، استخوانبیشتر

. [8]ها همراه است عروقی و برخی سرطان-های قلبیدیابت، بیماری

ازجمله عواملی هستند که سالمندی  سالمفعالیت بدنی مناسب و تغذیه 
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 هدایتی و همکاران

در این زمینه نشان داد  Monleonمطالعه دارند.  همراهبهرا موفق 

روزمره زندگی مستقل بودند، کیفیت  هایسالمندانی که از نظر فعالیت

( گزارش 1392) بیک زاده و همکاران .[9] زندگی بهتری نیز داشتند

های بدنی منظم یکی از راهکارهای بهبود کردند پرداختن به فعالیت

( نشان داد 1398رزاقی ) .[10]است وضعیت کیفیت زندگی سالمندان 

انجام فعالیت بدنی و داشتن تحرک کافی در دوران سالمندی موجب 

شناختی و در کل سلامت روانی و ، بهزیستی روانبهبود هوش هیجانی

( 1398دوست ). طاهری و ایران[11]شود میکیفیت زندگی سالمندان 

گزارش کردند الگوهای رفتاری خواب ارتباط مستقیمی با رفتار فعالیت 

 راستایزمان فعالیت در شود افزایش مدتتوصیه می لذا،بدنی دارند؛ 

 .[12] افزایش کیفیت خواب در سالمندان در دستور کار قرار گیرد

 ورزشی هایاز برنامه توانمی ( عنوان کردند1398ابراهیمی و همکاران )

 ابعاد کنندهتقویت عوامل ترینمهم از یکی عنوانبدنی به فعالیت و

 انزوای معرض در که افرادی ویژهبه برد؛ سالمندان نام کیفیت زندگی

 .[13] هستند تنهایی و اجتماعی

Yen  وLin (2018 در )خود گزارش کردند سالمندان  هایپژوهش

های بدنی، نمرات بهتری در توانند با افزایش مشارکت در فعالیتمی

تحرک های ذهنی، عملکرد اجتماعی و عاطفی نسبت به افراد کممؤلفه

 دست آورند و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی خود را ارتقا دهندبه

 ه است( در گزارشی عنوان کرد2016سازمان بهداشت جهانی ) .[14]

در مقایسه با  ،پردازندهای بدنی میافراد سالمندی که به فعالیت

تر کممزایایی همچون میزان  ،سالمندانی که کمتر تحرک بدنی دارند

ومیر ناشی از بیماری عروق کرونر قلب، فشارخون بالا، سکته مرگ

، سرطان روده بزرگ و سرطان پستان و همچنین 2ت نوع مغزی، دیاب

 .[15] و ترکیب بدنی دارند آمادگی جسمانیاز  مطلوبتریسطح 

Svantesson ( عنوان کردند که همبستگی مثبتی 2015و همکاران )

شده از نظر راکبین فعالیت بدنی و افزایش کیفیت زندگی خود اد

( گزارش کردند 2002و همکاران ) King .[16] سالمندان وجود دارد

که فعالیت بدنی منظم و گروهی موجب افزایش کیفیت زندگی و 

  .[17] شودمیبودن فرد احساس خوب

 های مزمن همراه با افزایش سن سبب محدودنبودن و بروز بیماریسالم

شود و معمولاً از سن بازنشستگی به های فرد سالمند میشدن فعالیت

 10های خود نیستند و چهارم از مردم قادر به انجام فعالیتبعد، یک

داشتن  ،. امروزه[18] شوندمیگیر درصد از آنان نیز کاملاً وابسته و زمین

های پیشگیری از اختلالات یکی از مؤثرترین روش بدنی منظمفعالیت 

انداختن دوران سالمندی  تأخیر موجب بهو  دوران سالمندی است

مسکن  و نفوس عمومی سرشماری در ایران آمار مرکز .[19] شودمی

میلیون  6میلیون نفر ) 6، جمعیت سالمندان ایران را بالغ بر 1390سال 

تعداد سالمندان  ،نفر( اعلام کرد. در این سرشماری 676هزار و  159و 

هزار نفر اعلام شد. به گزارش سایت  52استان خراسان شمالی بیش از 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و مرکز آمار ایران، تعداد 

های لمندان این استان در حال افزایش است و در مقایسه با سالسا

 گذشته روند رو به رشد دارد. 

باید مطالعات و  ،منظور بهبود وضعیت کیفیت زندگی سالمندانبه

های مختلفی در ابعاد گوناگون زندگی این قشر از افراد ریزیبرنامه

علوم سلامت جامعه صورت پذیرد. از طرف دیگر، پزشکان و متخصصان 

 راهکارهای کنند پیشگیری بهتر از درمان است. یافتنهمواره توصیه می

 خواه و جسمانی بُعد در خواه افراد، تندرستی و سلامت وضعیت بهبود

 زندگی کیفیت سطح افزایش به منجر نهایتاً که روانی و روحی بُعد در

ها نقش مهمی در پیشگیری از ابتلای افراد به بیماری شود،می افراد

(، 1392از قبیل: بیک زاده و همکاران ) های متعددی. پژوهشدارد

را بر فعالیت بدنی نقش  (1398( و طاهری و ایراندوست )1398رزاقی )

اند و بر نقش مثبت و تأثیرگذار کیفیت زندگی سالمندان بررسی کرده

های بدنی در کاهش علائم بیماری و افزایش سطح سلامت روانی فعالیت

 اند. و کیفیت زندگی سالمندان بیمار تأکید داشته

وجود  باشده در حوزه پیشینه پژوهش حاضر نشان داد های انجامبررسی

ی مختلف هاتحقیقات متعدد در رابطه با تأثیر فعالیت بدنی بر جنبه

سلامتی سالمندان، تاکنون پژوهشی انجام نشده است که در آن به 

کید بر أشناسایی عوامل مؤثر بر توسعه کیفیت زندگی سالمندان با ت

ریزی لزوم برنامه ،های بدنی پرداخته شده باشد؛ بنابرایننقش فعالیت

منظور توسعه میزان مشارکت افراد سالمند در جامع، مدون و علمی به

های حاصل از این شود. بدون شک، یافتههای بدنی احساس میالیتفع

تواند موجب هدایت بیشتر که می داردتحقیق از این جهت اهمیت 

شود و از این جهت سلامت  های بدنیفعالیتسالمندان به حضور در 

در مجموع موجب بهبود  ویابد میروحی و روانی افراد ارتقا  ،جسمانی

افزایش مشارکت  ،واهد شد. از طرف دیگرکیفیت زندگی آنان خ

به مراکز  را میزان مراجعه آنان بدنیهای فعالیتانجام سالمندان در 

 را هاهای پزشکی خانوادهدهد و از این جهت هزینهمیدرمانی کاهش 

با توجه به اهمیت  .دادها کاهش خواهد معاینه و درمان بیماری برای

 بدنیهای سالمندان در فعالیتضرورت دارد موانع مشارکت  ،موضوع

بتوان برای  ،مورد بررسی علمی و دقیق قرار گیرد تا با شناسایی موانع

هدف  لذا،. کردتوسعه میزان مشارکت افراد راهکارهای مدونی را ارائه 

بندی عوامل مؤثر بر توسعه انجام تحقیق حاضر شناسایی و اولویت زا

کید بر نقش أشمالی با تکیفیت زندگی سالمندان استان خراسان 

 های بدنی بود.فعالیت

 کار روش

 روش انجام پژوهش حاضر از نوع تحقیقات ترکیبی )آمیخته( اکتشافی

(Exploratory Mixed method)  میدانی انجام شد.  صورتبهبود که

نوع هدفمند بود که از روش گلوله  گیری در بخش کیفی ازشیوه نمونه

آماری در بخش کیفی تعدادی از افراد آگاه و  هبرفی استفاده شد. جامع

خبره در موضوع تحقیق شامل مسئولان ورزش استان، اساتید 

شناسی، شناسی، جامعههای مدیریت ورزشی، رواندانشگاهی در رشته
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( نفر 25مسئولان ادارات بهزیستی و بهداشت استان )سالمندشناسی و 

ها و فعال در پارک تحت پوشش بهزیستی،ی، سالمندان و در بخش کمّ

( بودند که به نفر 247) مساجد و فعال در امورات فرهنگی و اجتماعی

روز در  3ی که حداقل دهدفمند )افراگیری در دسترس و روش نمونه

داوطلبانه در  صورتبههفته فعالیت منظم داشتند( انتخاب شدند و 

ملاک ورود به این مطالعه برای سالمندان . پژوهش حاضر شرکت کردند

توانایی تکلم به زبان  سال، داشتن ملیت ایرانی، 60 بیش ازداشتن سن 

، داشتن (سایکوز)شده فارسی، مبتلا نبودن به بیماری روانی شناخته

هوشیاری کامل در زمان مطالعه، توانایی برقراری ارتباط، قدرت 

در استان خراسان شمالی بود. پاسخگویی به سؤالات مطالعه و سکونت 

نامه حین انجام کار و ملاک خروج، انصراف از پاسخگویی به پرسش

 مصاحبه بود.

در پژوهش حاضر  ،نامهفرم رضایت یکنندگان پس از امضاشرکت 

ها در بخش کیفی، مصاحبه نیمه شرکت کردند. ابزار گردآوری داده

ها شده، متن مصاحبههای انجامساختاریافته بود. برای تحلیل مصاحبه

شیوه استخراج مبتنی بر دیدگاه خبرگان بر  .سازی و بررسی شدپیاده

انی فراو صورتبهها استخراج شد و اساس کدهای تکراری در مصاحبه

. در نامه در قالب سؤال قرار گرفتبیشترین کدهای تکراری در پرسش

تحلیلی بود. در این بخش، -ی، روش پژوهش ازنوع توصیفیبخش کمّ

نامه نامه استفاده شد. پرسشها از پرسشآوری دادهبرای جمع

های مؤثر بر توسعه لفهؤدر تحقیق حاضر برای بررسی م شدهاستفاده

اساس مطالعه مبانی نظری  های بدنی، بردر فعالیتمشارکت سالمندان 

شده های انجامهای موجود در زمینه تحقیق و نیز مصاحبهنامهو پرسش

ای الات پنج گزینهؤبا افراد خبره و متخصص در بخش کیفی، در قالب س

عوامل فردی  -الف بعد مختلف 6 شامل با مقیاس لیکرت طراحی شد که

-فرهنگی -(؛ ج10تا  7های مدیریتی )سؤال -(؛ ب6تا  1های ل)سؤا

های رسانی )سؤالتبلیغات و اطلاع -(؛ د18تا  11های سؤالاجتماعی )

اماکن و  -(، و27تا  23های سؤالمالی و اقتصادی ) -ـ(؛ ه22تا  19

( بود. روایی صوری و محتوایی 32تا  28های سؤالتجهیزات )

 . همچنین،و خبره تأیید شدنفر از افراد متخصص  8نامه با نظر پرسش

ییدی بررسی و تأیید أنامه با روش تحلیل عاملی تپرسش هروایی ساز

صورت نامه نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بهشد. پایایی پرسش

82/0  =α داردپایایی مناسبی  نامهدست آمد که نشان داد پرسشبه . 

بر وضعیت  بدنی هایدر فعالیتمنظور بررسی تأثیر مشارکت هب

نامه شده پرسشهای تحقیق از فرم کوتاهکیفیت زندگی نمونه

استاندارد  SF-36نامه استفاده شد. پرسش (SF-36)کیفیت زندگی 

شده است و روایی آن نیز  استفادهو در بسیاری از تحقیقات  است

منظور در تحقیق حاضر به .دارد 89/0و پایایی  است شدهاثبات 

نامه مجدداً با استفاده از روش ، میزان پایایی پرسشاطمینان بیشتر

دست به 81/0محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد و مقدار آن 

لفه از ابعاد ؤم 8نامه . این پرسشآمد که پایایی آن را تأیید کرد

های ایفای مختلف کیفیت زندگی مانند کارایی جسمانی، محدودیت

 مومی، سرزندگی و شادابی،سلامت عدردهای جسمانی،  نقش،

که در تحقیق  کندمیکارایی اجتماعی و سلامت روانی را بررسی 

گانه کیفیت زندگی حاضر تأثیر مشارکت ورزشی بر ابعاد هشت

 . شدبررسی 

توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع تحقیقات ترکیبی )آمیخته( با 

و هم در  های تحقیق، هم در مرحله کیفیوتحلیل دادهبود، تجزیه

منظور جداگانه انجام شد. در این راستا، به صورتبهی مرحله کمّ

کیفی از  هآمده از تحقیق در مرحلدستهای بهوتحلیل دادهتجزیه

های محتوا استفاده شد که در آن متن مصاحبه روش تحلیل کیفی

، برای دیگر . از طرفشدسازی و کدگذاری شده پیادهانجام

ی تحقیق، از آمار آمده در بخش کمّدستهای بهوتحلیل دادهتجزیه

( و استنباطی )تحلیل غیرهتوصیفی )رسم جداول فراوانی، درصد و 

های وتحلیلجزیهتمام ت. شدییدی( استفاده أعامل اکتشافی و ت

 نسخه Lisrel و 21 هنسخ SPSS افزارهایآماری با استفاده از نرم

 انجام شد. 7/8

شامل انجام هماهنگی برای  شدهملاحظات اخلاقی رعایت

کنندگان درباره استفاده از گیری، دادن آگاهی به شرکتنمونه

شده و داوطلبانه بودن اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات کسب

کنندگان برای شرکت در مطالعه شرکت در مطالعه بود. همه شرکت

های حاصل از رضایت کتبی دادند و به آنان اطمینان داده شد داده

های آماری استفاده برای انجام تحلیل قیق محرمانه است و صرفاًتح

ها ر پژوهش بر آزمودنی انسانی، سلامت و ایمنی آزمودنید شود.می

. تمامی مصالح دیگر اولویت دارد در طول و بعد از اجرای پژوهش بر

 پذیر است که منافع بالقوهپژوهش بر انسان فقط در صورتی توجیه

در این  لذا،، آزمودنی بیشتر از خطرهای آن باشدآن برای هر فرد 

ای شد. قبل از شروع پروتکل پژوهش نیز به این موضوع توجه ویژه

ضایت رکنندگان شرکتملاحظات پزشکی هر فرد بررسی شد. از 

در پایان پژوهش هر فردی گرفته شد.  آگاهانه و آزادانه در پژوهش

که  داشت، این حق را بودشده عنوان آزمودنی به مطالعه وارد که به

هایی که نتایج مطالعه آگاه شود و از مداخلات یا روش از

روش . مند شودنشان داده شده است، بهرهشان در مطالعه سودمندی

های اجتماعی، فرهنگی و دینی جامعه در تناقض پژوهش با ارزش

معاونت پژوهش و فناوری و شورای پژوهشی  . همچنین،نبود

 .کردیید أت راحاضر  آملی پژوهش للهادانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت

 هاافتهی

درصد  36 در بخش کیفی حاضر پژوهشدر  ،1با توجه به نتایج جدول 

درصد مسئولان بهزیستی و  4درصد مدیران ورزش،  24اساتید دانشگاهی، 

ی که شامل شرکت کردند. در بخش کمّ درصد مسئولان بهداشت  6

 سال حضور داشتند. 60از  با سن بیشنفر  274 ،سالمندان فعال بودند
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 های پژوهشتوزیع فراوانی نمونه .1جدول

 یفاز کمّ فاز کیفی

 درصد )نفر( تعداد دهندگانپاسخ درصد )نفر( تعداد شوندگانمصاحبه

 %36 9 اساتید دانشگاه

 % 100 274 سالمندان فعال
 %24 6 مدیران ورزش استان

 %16 4 مسئولان بهزیستی

 %24 6 مسئولان بهداشت

 % 100 274 جمع کل %100 25 جمع کل

شده در فاز کیفی تحقیق درباره های انجامهای حاصل از مصاحبهیافته

ابعاد مختلف توسعه کیفیت زندگی سالمندان با رویکرد مشارکت در 

برای تحلیل آورده شده است.  2های بدنی در جدول فعالیت

سازی و بررسی شد و ها پیادهشده، متن مصاحبههای انجاممصاحبه

دیدگاه خبرگان بر اساس کدهای تکراری در  شیوه استخراج مبتنی بر

های فرعی و مؤلفه اصلی، مؤلفه 2ها استخراج شد. در جدول مصاحبه

 ها نشان داده شده است.های مستخرج از کل مصاحبهمقوله

 شده ازهای استخراج، مقوله2جدول  آمده دردستبا توجه به نتایج به

-دی، مدیریتی، فرهنگیفر شامل عوامل لفه فرعیؤم 5ها به مصاحبه

رسانی و تبلیغات، مالی و اقتصادی، اماکن و تجهیزات اجتماعی، اطلاع

 ند.بندی شدتقسیم

شود، با توجه به اینکه عدد مشاهده می 3گونه که در جدول همان

برابر با  (Kaiser-Meyer-Olkin) لکینویر اآمده برای کایزر میدستبه

 ن عدد معناداری آزمون بارتلتو همچنی 7/0تر از و بزرگ 774/0

(Bartlett) 001/0 گیری توان نتیجه گرفت که نمونهمی لذا، ،است

 توان از تحلیل عاملی استفاده کرد.و می را داردکفایت لازم 

ابعاد توسعه مشارکت ورزشی مؤثر بر  ه برایشدکل واریانس تبیین

 نشان داده شده است. 4کیفیت زندگی سالمندان در جدول 

شده مشخص شده است، کل واریانس تبیین گونه که در جدولهمان

درصد  332/72ها حدود دهند و این عاملعامل را تشکیل می 6ها سؤال

روایی مناسب  هدهندواقع، نشان کنند که دراز واریانس را تبیین می

 عاملی آورده شده است. هیافتهاست. درادامه، ماتریس چرخشسؤال

ها یا متغیرها( و عامل را مشخص همبستگی گویه )سؤالاین ماتریس 

این ارتباط روشن خواهد شد.  ،اساس میزان همبستگی کند که برمی

تر در این ماتریس، بارهای عاملی )نمرات عاملی( هریک از متغیرها بزرگ

مقدار این  ههرچ .گیرندو زیر چتر عامل مدنظر قرار می است 5/0از 

نقش بیشتری در کل تغییرات  هل مربوطضریب بیشتر باشد، عام

هایی و دهد چه سؤالنشان می 5 )واریانس( متغیر مدنظر دارد. جدول

 ها مرتبط هستند.با چه بارهای عاملی به این عامل

 
 ها های مستخرج از کل مصاحبههای فرعی و مقولهمؤلفه اصلی، مؤلفه. 2جدول 

 هامقوله فرعی همؤلف اصلی همؤلف

ابعاد توسعه کیفیت زندگی 

سالمندان خراسان شمالی با 

در رویکرد مشارکت 

 های بدنیفعالیت

 فردی
کسب سلامتی و تندرستی، احساس لذت و نشاط، یافتن دوستان جدید، تنظیم وزن، برخورداری از ظاهر خوب، 

 رفع کسالت

 مدیریتی
های ورزشی، تربیت مربیان متخصص تئمتولی، ایجاد کمیته ورزش سالمندی در هیهای مختلف سازمان همکاری

 های ورزشی سالمندانشنوارهجورزش سالمندی، برگزاری 

 اجتماعی-فرهنگی

ها از ورزش سالمندان، حمایت دوستان و آشنایان، ارتقای فرهنگ ورزش سالمندان در جامعه، حمایت خانواده

های عمومی درخصوص فواید ورزش سالمندی، بین سالمندان، افزایش سطح آگاهیترویج سبک زندگی فعال در 

های علمی ویژه ورزش سالمندی، چاپ کتب و مجلات مرتبط با ورزش سالمندی، کاهش برگزاری همایش

 های اجتماعیمحدودیت

 رسانی و تبلیغاتاطلاع

پوشش خبری رویدادهای ورزش سالمندی در های آموزش ورزش مختص سالمندان در صداوسیما، تولید برنامه

ها، تبلیغات محیطی سطح شهر درخصوص ورزش سالمندی، تبلیغ و ترویج ورزش سالمندی در فضای رسانه

 مجازی

 مالی و اقتصادی

قیمت به اعطای کارت تخفیف استفاده از خدمات ورزشی به سالمندان، اعطای تجهیزات ورزشی رایگان یا ارزان

افزایش سطح درآمد سالمندان، استفاده از ظرفیت خیرین برای توسعه ورزش سالمندی، حمایت بخش سالمندان، 

 خصوصی برای توسعه اماکن و فضاهای ورزشی ویژه سالمندان

 اماکن و تجهیزات

استاندارد بودن اماکن و تجهیزات ورزشی سالمندان، ایمنی اماکن و تجهیزات ورزشی سالمندان، کافی بودن اماکن 

ها و و تجهیزات ورزشی برای سالمندان، دسترسی آسان اماکن ورزشی برای سالمندان، توجه به امنیت پارک

 فضاهای ورزشی مورد استفاده سالمندان

 گیریاولکین و بارتلت برای بررسی کفایت نمونه یرمی آزمون کایزر. 3 جدول

 یر اولکینآزمون کایزر می
 آزمون بارتلت

 داریسطح معنی درجه آزادی دومقدار خی

774/0 237/6281 827 001/0 
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 های بدنیهای توسعه مشارکت سالمندان در فعالیتلفهؤم ه برایشدکل واریانس تبیین .4جدول 

 مجموع مجذور بارهای عاملی

 )بعد از چرخش(
 مقدار ویژه

 هاعامل

 درصد تجمعی جمع نسبت از واریانس درصد تجمعی
 نسبت از واریانس

 )به درصد(
 جمع

019/15 019/15 474/6 447/20 447/20 817/8 1 

458/28 439/13 793/5 148/36 701/15 771/6 2 

593/41 599/12 431/5 682/49 534/13 836/5 3 

228/53 635/11 986/4 676/60 994/10 740/4 4 

266/63 038/10 327/4 313/69 637/8 724/3 5 

332/72 066/9 908/3 332/72 019/3 301/1 6 

   161/75 829/2 964/0 7 

   900/77 037/2 913/0 8 

   937/79 992/1 926/0 9 

   929/81 873/1 787/0 10 

   802/83 735/1 624/0 11 

   537/85 175/1 596/0 12 

   712/86 231/1 518/0 13 

   604/88 892/1 452/0 14 

   987/89 374/1 394/0 15 

   212/91 234/1 369/0 16 

   101/92 899/0 338/0 17 

   887/92 786/0 314/0 18 

   615/93 728/0 299/0 19 

   282/94 667/0 237/0 20 

   905/94 623/0 254/0 21 

   462/95 557/0 239/0 22 

   991/95 529/0 231/0 23 

   503/96 512/0 211/0 24 

   991/96 448/0 195/0 25 

   463/97 472/0 188/0 26 

   921/97 458/0 173/0 27 

   364/98 443/0 157/0 28 

   794/98 430/0 148/0 29 

   219/99 425/0 139/0 30 

   603/99 384/0 113/0 31 

   100 397/0 119/0 32 

 

 عاملی هیافتماتریس چرخش .5جدول 

 هالفهؤم
 گویه ها

6 5 4 3 2 1 

176/0 061/0 822/0 127/0 204/0 012/0- Frd1 

001/0 153/0 862/0 218/0 006/0- 112/0 Frd2 

028/0- 123/0 822/0 044/0- 082/0 015/0- Frd3 

116/0 004/0 876/0 108/0 017/0 147/0 Frd4 

071/0- 134/0 800/0 010/0 114/0 172/0 Frd5 

116/0 171/0 867/0 003/0- 106/0 135/0 Frd6 

715/0 827/0 387/0 006/0 225/0 307/0 Far1 

011/0- 882/0 043/0 006/0 072/0 188/0 Far2 

027/0 875/0 133/0 120/0 208/0 171/0 Far3 

083/0 838/0 116/0 106/0 131/0 015/0 Far4 

075/0- 836/0 134/0 101/0 038/0 010/0 Far5 

009/0 823/0 026/0 050/0 029/0- 127/0 Far6 

070/0- 779/0 108/0 034/0- 113/0 218/0 Far7 

058/0- 717/0 133/0 008/0 028/0 077/0- Far8 



 

93 

 هدایتی و همکاران

 5جدولادامه 

012/0 058/0 113/0 859/0 087/0- 074/0 Egh1 

076/0 141/0 057/0 735/0 061/0- 053/0 Egh2 

096/0 099/0 137/0 890/0 019/0 328/0 Egh3 

075/0 028/0- 099/0 870/0 035/0 072/0 Egh4 

103/0 032/0 026/0 854/0 076/0 135/0 Egh5 

921/0 010/0- 004/0- 156/0 128/0 070/0- Taj1 

912/0 009/0- 038/0 151/0 017/0 261/0 Taj2 

829/0 026/0 088/0 261/0 059/0 224/0 Taj3 

827/0 039/0 020/0 070/0 094/0 062/0 Taj4 

873/0 129/0- 021/0 068/0- 127/0 017/0- Taj5 

218/0 090/0- 022/0- 074/0 905/0 039/0 Tab1 

077/0- 048/0- 024/0 100/0 843/0 088/0- Tab2 

127/0 227/0 046/0- 121/0 888/0 341/0 Tab3 

115/0 021/0- 135/0 118/0 786/0 055/0- Tab4 

022/0 119/0 040/0 098/0 067/0 823/0 Mod1 

067/0- 226/0 045/0 023/0- 242/0 735/0 Mod2 

029/0 047/0 066/0 041/0 117/0 892/0 Mod3 

188/0 121/0 146/0 077/0 091/0 762/0 Mod4 

 

 
 عوامل مؤثر بر توسعه کیفیت زندگی سالمندان با رویکرد مشارکت ورزشی. 1شکل 

 

 
 ضرایب مسیر مدل مفهومی پژوهش. 2شکل 

عوامل موثر بر توسعه کیفیت زندگی با رویکرد مشارکت ورزشی در 

  نشان داده شده است. 1شکل شماره 

 2همچنین، ضرایب مسیر مدل مفهومی پژوهش در شکل شماره 

 آورده شده است.
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مؤثر بر توسعه  فعالیت بدنیهای مشارکت بارهای عاملی مؤلفه -6جدول 

 کیفیت زندگی سالمندان

 بار عاملی مؤلفه ردیف

 94/0 مدیریت 1

 92/0 رسانیتبلیغات و اطلاع 2

 89/0 مالی و اقتصادی 3

 87/0 فردی 4

 85/0 اجتماعی-فرهنگی 5

 81/0 اماکن و تجهیزات 6

 

بیشترین  94/0لفه مدیریت با بارعاملی ؤم ،6با توجه به نتایج جدول 

لفه ؤتأثیر را بر توسعه کیفیت زندگی سالمندان دارد و پس از آن م

لفه اماکن و ؤم . همچنین،قرار دارد 92/0رسانی با تبلیغات و اطلاع

  .ی داردهای پژوهش تأثیرگذاری کمترلفهؤدر بین م 81/0تجهیزات با 

میزان بارعاملی متغیرهای مشارکت فعالیت بدنی موثر بر توسعه کیفیت 

  نشان داده شده است. 7زندگی سالمندان در جدول شماره 

 

 مؤثر بر توسعه کیفیت زندگی سالمندان فعالیت بدنیمیزان بارعاملی متغیرهای مشارکت  .7جدول 

 داریسطح معنی tمقدار  بارعاملی هاگویه ابعاد

 فردی

 P<05/0 295/5 811/0 ورزش برای کسب سلامتی و تندرستی

 P<05/0 058/4 702/0 احساس لذت و نشاط از ورزش کردن

 P<05/0 144/4 755/0 های ورزشیجدید در فعالیتیافتن دوستان 

 P<05/0 577/3 614/0 تنظیم وزن بدن با ورزش

 P<05/0 129/4 714/0 ورزش کردن برای داشتن ظاهر خوب

 P<05/0 977/1 422/0 رفع کسالت یورزش کردن برا

 مدیریتی

 P<05/0 858/6 948/0 های مختلف متولی امور سالمندانهمکاری سازمان

 P<05/0 541/6 938/0 های ورزشیتئایجاد کمیته ورزش سالمندی در هی

 P<05/0 662/4 750/0 تربیت مربیان متخصص ورزش سالمندی

 P<05/0 865/4 796/0 های ورزشی ویژه سالمندانبرگزاری جشنواره

-فرهنگی

 اجتماعی

 P<05/0 212/5 734/0 ها از ورزش سالمندانحمایت خانواده

 P<05/0 968/4 710/0 دوستان و آشنایان در توسعه مشارکت سالمندانحمایت 

 P<05/0 540/5 745/0 ارتقای فرهنگ ورزش سالمندان در جامعه

 P<05/0 033/6 814/0 ترویج سبک زندگی فعال در بین سالمندان

 P<05/0 248/5 742/0 های عمومی درخصوص فواید ورزش سالمندیافزایش سطح آگاهی

 P<05/0 208/3 541/0 های علمی ویژه ورزش سالمندیبرگزاری همایش

 P<05/0 739/4 628/0 چاپ کتب و مجلات مرتبط با ورزش سالمندی

 P<05/0 454/6 840/0 های اجتماعی در ورزشافزایش مشارکت سالمندان با کاهش محدودیت

رسانی و اطلاع

 تبلیغات

 P<05/0 691/3 613/0 سالمندان در صداوسیماهای آموزش ورزش مختص تولید برنامه

 P<05/0 785/3 659/0 هاپوشش خبری رویدادهای ورزش سالمندی در رسانه

 P<05/0 997/6 974/0 تبلیغات محیطی سطح شهر درخصوص ورزش سالمندی

 P<05/0 253/4 623/0 تبلیغ و ترویج ورزش سالمندی در فضای مجازی

 مالی و اقتصادی

 P<05/0 861/4 698/0 کارت تخفیف استفاده از خدمات ورزشیاعطای 

 P<05/0 746/4 683/0 اعطای تجهیزات ورزشی رایگان یا ارزان قیمت به سالمندان

 P<05/0 001/5 715/0 افزایش سطح درآمد سالمندان

 P<05/0 267/5 826/0 استفاده از ظرفیت خیرین برای توسعه ورزش سالمندی

 P<05/0 856/5 909/0 خصوصی برای توسعه اماکن و فضاهای ورزشی ویژه سالمندانحمایت بخش 

 اماکن و تجهیزات

 P<05/0 467/5 859/0 استاندارد بودن اماکن و تجهیزات ورزشی سالمندان

 P<05/0 607/3 554/0 ایمنی اماکن و تجهیزات ورزشی سالمندان

 P<05/0 221/4 815/0 کافی بودن اماکن و تجهیزات ورزشی

 P<05/0 268/3 528/0 دسترسی آسان اماکن ورزشی برای سالمندان

 P<05/0 451/4 789/0 ها و فضاهای ورزشیتوجه به امنیت پارک

 

یرهای پژوهش تغعاملی با توجه به م بارهای ،7نتایج جدول با توجه به 

ورزش برای »در هر معیار بدین شرح است: در معیار ابعاد فردی شاخص 

، در معیار ابعاد 811/0با بار عاملی با  «کسب سلامتی و تندرستی

 «های مختلف متولی امور سالمندانهمکاری سازمان»مدیریتی شاخص 

افزایش »اجتماعی شاخص -معیار فرهنگیدر ، 948/0با بار عاملی 

های های اجتماعی در برنامهسالمندان با کاهش محدودیت مشارکت

رسانی و تبلیغات شاخص معیار اطلاعدر ، 840/0با بار عاملی  «ورزشی

با بار عاملی  «تبلیغات محیطی سطح شهر درخصوص ورزش سالمندی»

حمایت بخش خصوصی »معیار مالی و اقتصادی شاخص در ، 974/0

با بار عاملی  «ویژه سالمندان برای توسعه اماکن و فضاهای ورزشی
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استاندارد بودن اماکن و »و در معیار اماکن و تجهیزات شاخص  909/0

بیشترین تأثیرات را  859/0با بار عاملی  «تجهیزات ورزشی سالمندان

 بر معیارهای مذکور داشتند.

 

 های نیکویی برازشبررسی شاخص. 8جدول 

 مقدار شاخص ردیف

 87/0 (RMSEA)خطای میانگین مجذورات تقریب  هریش 1

 91/0 (GFI)شاخص نیکویی برازش  2

 91/0 (NFI)شاخص برازش هنجارشده  3

 93/0 (CFI)ای شاخص برازش مقایسه 4

 92/0 (AGFI)شده نیکویی برازش شاخص تعدیل 5

 74/1 (df/2X)برازش مجذور خی  6

 

های نیکویی برازش نشان شاخصآمده برای دست، مقادیر به8در جدول 

 هشاخص ریش برای 10/0در این جدول، مقادیر کمتر از  داده شده است.

 9/0و مقادیر بیشتر از  (RMSEA) خطای میانگین مجذورات تقریب

 نیکویی برازش هشدو شاخص تعدیل (GFI) برای شاخص نیکویی برازش

(AGFI)شده درمشاهدههای های انطباق الگو با دادهعنوان ملاک، به 

های نیکویی های جدول، شاخصشوند. با توجه به یافتهنظر گرفته می

تحلیل عاملی  ،قبولی قرار دارند؛ بنابراینحد قابل برازش مدل همگی در

 شده را نشان داد.بودن مدل ارائه تأییدی نیز روا

 بحث

أثیر بیشترین ت 94/0لفه مدیریت با بارعاملی ؤمها نشان داد نتایج یافته

لفه تبلیغات ؤو پس از آن م داشتتوسعه کیفیت زندگی سالمندان را بر 

لفه اماکن و تجهیزات ؤم . همچنین،داشتقرار  92/0و اطلاع رسانی با 

. ری داشتهای پژوهش تأثیرگذاری کمتلفهؤدر بین م 81/0با 

ورزش برای کسب سلامتی و »در معیار ابعاد فردی شاخص  همچنین،

همکاری »، در معیار ابعاد مدیریتی شاخص  811/0با مقدار  «تندرستی

معیار در ، 948/0 با« های مختلف متولی امور سالمندانسازمان

افزایش مشارکت سالمندان با کاهش »اجتماعی شاخص -فرهنگی

معیار در ، 840/0 با« های ورزشیهای اجتماعی در برنامهمحدودیت

ات محیطی سطح شهر تبلیغ»رسانی و تبلیغات شاخص اطلاع

معیار مالی و اقتصادی در ، 974/0 با« درخصوص ورزش سالمندی

حمایت بخش خصوصی برای توسعه اماکن و فضاهای ورزشی »شاخص 

اماکن و تجهیزات نیز شاخص  و در معیار 909/0 با« ویژه سالمندان

 859/0با  «استاندارد بودن اماکن و تجهیزات ورزشی سالمندان»

 بیشترین تأثیرات را بر معیارهای مذکور داشتند.

شده برای توسعه مشارکت ورزشی که به ارتقای شناسایی مؤلفهاولین 

لفه مدیریت ؤانجامد، عامل مدیریت است. مکیفیت زندگی سالمندان می

 بر را درصد از کل واریانس ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 019/15

خود اختصاص داده است. این  های بدنی بهدر فعالیت اساس مشارکت

ترین عامل در معناست که عامل مدیریت مهم این پژوهش به هیافت

های بدنی اساس مشارکت در فعالیت توسعه کیفیت زندگی سالمندان بر

منظور توسعه میزان های تحقیق در بعد مدیریتی نشان داد بهاست. یافته

همکاری  ،ای ارتقای کیفیت زندگی سالمندانمشارکت ورزشی در راست

های تئهای مختلف متولی، ایجاد کمیته ورزش سالمندی در هیسازمان

ورزشی، تربیت مربیان متخصص ورزش سالمندی و برگزاری 

های ورزشی تأثیر . برنامهاستهای ورزشی سالمندان تأثیرگذار جشنواره

ها دارند و زندگی آننفس سالمندان و سطح کیفیت داری بر عزتمعنی

عنوان تواند بهها در مراکز مراقبتی سالمندان میگونه برنامهاجرای این

 عاملی برای ارتقای سلامت سالمندان استفاده شود. 

( در تحقیق خود گزارش کردند 1397در این رابطه، سارانی و همکاران )

های متنوع و جذاب ویژه سالمندان، افزایش که برگزاری برنامه

های مرتبط با سالمندی و وجود مربی مختص ورزش سالمندان سازمان

. [20] های بدنی مؤثر استبر توسعه میزان مشارکت افراد در فعالیت

( گزارش کردند حل مسائل سالمندی از عهده 1397جورکش و نظری )

ها و دخالت تمامی آید و ترکیب توانمندینمیتنها یک سازمان و نهاد بر

طلبد و خصوصی و نهادهای غیردولتی را می ،ها اعم از دولتیبخش

ریزی و ارتقای سلامت برنامه منظوربههای مربوطه هماهنگی سازمان

( 2017) و همکاران Brochado. [21]بسیاری دارد سالمندی اهمیت 

های جذاب و مفرح بر میزان مشارکت افراد سالمند برنامه یبر تأثیر اجرا

های تحقیق حاضر در رابطه با تأثیر عامل . یافته[22] ندکید کردأت

های سارانی هشمدیریت بر مشارکت ورزشی افراد سالمند با نتایج پژو

مکفی و همکاران  و (1397(، جورکش و نظری )1397و همکاران )

کید شده أتحقیقات تاین . در [20، 21، 23] ( همخوانی دارد2016)

های ورزشی مناسب و جذاب است که عامل مدیریت و طراحی برنامه

های برای سالمندان موجب ترغیب بیشتر افراد برای حضور در برنامه

 شود. میفعالیت بدنی 

دومین مؤلفه ، لفه مدیریتؤدر خصوص تأثیرگذارترین شاخص م

ندگی شده برای توسعه مشارکت ورزشی که به ارتقای کیفیت زشناسایی

رسانی است. مؤلفه تبلیغات انجامد، عامل تبلیغات و اطلاعسالمندان می

درصد از کل واریانس ارتقای کیفیت زندگی  439/13رسانی و اطلاع

خود اختصاص  های بدنی بهاساس مشارکت در فعالیت بر را سالمندان

رسانی نشان داد های تحقیق در بعد تبلیغات و اطلاعداده است. یافته

منظور توسعه میزان مشارکت ورزشی در راستای ارتقای کیفیت هب

های آموزش ورزش مختص سالمندان در تولید برنامهزندگی سالمندان، 

ها، صداوسیما، پوشش خبری رویدادهای ورزش سالمندی در رسانه

تبلیغات محیطی سطح شهر درخصوص ورزش سالمندی و تبلیغ و 

. سارانی و داردنقش مهمی  مجازیترویج ورزش سالمندی در فضای 

خصوص ورزش سالمندان  ( گزارش کردند تبلیغات در1397همکاران )

ر دشود و نقش مؤثری و مزایای آن موجب آگاه کردن افراد سالمند می

. [20] های ورزشی داردافزایش میزان مشارکت این افراد در فعالیت

Brochado (2017 پیشنهاد کرد برای ترویج فرهنگ ورزش در بین )
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رسانی شود و سالمندان باید مزایای حاصل از مشارکت ورزشی اطلاع

های ورزشی را افراد آگاهی کافی در رابطه با فواید حضور در برنامه

( نیز گزارش کرد 2017) Affolter . در همین رابطه،[22] آورند دستبه

های ورزشی تأثیر بسیار زیادی بر میزان های جمعی و رسانهرسانه

های پژوهش . یافته[24] های ورزشی دارندمشارکت افراد در فعالیت

رسانی بر میزان مشارکت غات و اطلاعحاضر در رابطه با تأثیر عامل تبلی

های تحقیقات سارانی و همکاران های ورزشی با یافتهافراد در فعالیت

تحقیقات این . [20، 24] ( همخوانی دارد2017) Affolter( و 1397)

تبلیغات و  های تحقیق حاضر، بر نقش مهم و تأثیرگذارهمسو با یافته

های خصوص فواید و مزایای مشارکت افراد در فعالیت رسانی دراطلاع

سازی ورزشی و نیز انعکاس اخبار و رویدادهای مرتبط با ورزش و آگاه

 اند. کید کردهأافراد جامعه ت

شده برای توسعه مشارکت ورزشی که به ارتقای سومین مؤلفه شناسایی

انجامد، عامل مالی و اقتصادی است. مؤلفه میکیفیت زندگی سالمندان 

درصد از کل واریانس ارتقای کیفیت زندگی  599/12مالی و اقتصادی 

خود اختصاص  های بدنی بهاساس مشارکت در فعالیت بر را سالمندان

منظور های تحقیق در بعد مالی و اقتصادی نشان داد بهداده است. یافته

راستای ارتقای کیفیت زندگی  توسعه میزان مشارکت ورزشی در

اعطای کارت تخفیف استفاده از خدمات سالمندان، مواردی همچون 

قیمت به ورزشی به سالمندان، اعطای تجهیزات ورزشی رایگان یا ارزان

سالمندان، افزایش سطح درآمد سالمندان، استفاده از ظرفیت خیرین 

سعه برای توسعه ورزش سالمندی و حمایت بخش خصوصی برای تو

تأثیرگذار است. در این رابطه،  اماکن و فضاهای ورزشی ویژه سالمندان

Wiium  وSäfvenbom (2019 نشان دادند وضعیت اقتصادی و میزان )

زیادی های ورزشی همبستگی درآمد با میزان مشارکت افراد در فعالیت

که وضعیت اقتصادی و  ند( عنوان کرد2018) Linو  Yen. [8]دارد 

های سلامت است و کسانی که در اجتماعی منبع اصلی نابرابری

کنند، های اجتماعی و اقتصادی فقیر و با درآمد کم زندگی میمحیط

. جورکش و [14]هستند فعالیت بدنی  نداشتنبیشتر در معرض خطر 

( گزارش کردند سطح درآمد فردی سالمندان بر سطح 1397نظری )

 افرادی لذا،های بدنی تأثیرگذار است، ها در ورزش و فعالیتمشارکت آن

مین نیازهای اولیه را ندارند، أدارند و مشغله ت خوبی که درآمد و دارایی

. [21] کنند بیشتر مایل هستند با ورزش خودشان را از دیگران متمایز

خصوص تأثیر عامل مالی و اقتصادی بر  های پژوهش حاضر دریافته

های تحقیقات های ورزشی با یافتهمیزان مشارکت افراد در فعالیت

 ( همخوانی دارد2018) Linو  Yen( و 2013وزارت بهداشت کانادا )

های تحقیق حاضر راستا با یافته. تحقیقات مذکور نیز هم[14، 15]

 سالمنداناند که عامل اقتصادی بر میزان مشارکت ورزشی هکید کردأت

 بیشترد مؤثر است و در این رابطه، افراد با وضعیت اقتصادی بهتر و درآم

های مربوط به ورزش از قبیل شهریه امکان بیشتری برای پرداخت هزینه

 را وذهاب به اماکن ورزشیهای آموزشی، خرید تجهیزات و ایابکلاس

 لذا، ؛تر دارندوضعیت اقتصادی و درآمد ضعیف بادر مقایسه با افراد 

 های ورزشی شرکت کنند.توانند در فعالیتبیشتر می

شده برای توسعه مشارکت ورزشی که به شناسایی چهارمین مؤلفه

انجامد، عامل فردی است. عامل ارتقای کیفیت زندگی سالمندان می

 درصد از کل واریانس ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 635/11فردی 

خود اختصاص داده است.  های بدنی بهاساس مشارکت در فعالیت بر را

توسعه میزان مشارکت  برایداد های تحقیق در بعد فردی نشان یافته

ورزشی در راستای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان، مواردی همچون 

کسب سلامتی و تندرستی، احساس لذت و نشاط، یافتن دوستان جدید، 

تأثیرگذار است. در  تنظیم وزن، برخورداری از ظاهر خوب و رفع کسالت

با  د سالمند( گزارش کردند افرا2019و همکاران ) Yeh این رابطه،

های ورزشی به احساس نشاط و شادابی دست مشارکت در فعالیت

. [25] دهندمیو روابط اجتماعی خود را با دیگران توسعه  یابندمی

( گزارش کردند احساس لذت و نشاط، 1397سارانی و همکاران )

سالان و نیز جسمانی بهتر، عضویت در گروه همدستیابی به آمادگی 

یافتن دوستان جدید ازجمله عوامل مؤثر بر مشارکت سالمندان در 

(، 2016و همکاران ) McPhee . به عقیده[20] های ورزشی استفعالیت

ها در کنار فعالیت امنیت ازلذت بردن از جلسات ورزش و اطمینان 

ترین عوامل برای مشارکت در های ورزش، مهمداشتن هزینه پایین نگه

 . [23] های ورزشی از نظر سالمندان بوده استفعالیت

های پژوهش حاضر در رابطه با تأثیر عامل فردی بر میزان مشارکت یافته

و همکاران  McPheeهای تحقیقات های ورزشی با یافتهافراد در فعالیت

 ( همخوانی دارد2016و همکاران ) Devereux-Fitzgerald( و 2016)

های تحقیق راستا با یافتههای تحقیقات مذکور نیز همیافته .[23، 26]

کنند که عامل فردی ازجمله عوامل مؤثر بر توسعه کید میأحاضر ت

مشارکت ورزشی در افراد است و در این رابطه مواردی همچون کسب 

موجب  غیرهتندرستی، یافتن دوستان جدید، کنترل وزن و نشاط و 

های فعالیت بدنی و ورزش را پیدا شود افراد انگیزه حضور در برنامهمی

( که به بررسی اثرات 1391پور )در پژوهش مهدی . همچنین،کنند

به این نتیجه رسید  پرداخته است،مثبت ورزش بر سلامتی سالمندان 

های روحی و جسمی دوره سالمندی فقط با ورزش که بسیاری از بیماری

که با پژوهش حاضر همسو است  شودمیو متداول روزانه رفع مستمر 

تحرکی ست که دوران سالمندی با کما و یکی از دلایل احتمالی آن

باعث  ،ین قشر فراهم شوداهای فعالیت برای اگر زمینه وهمراه است 

 .[27]شود میکاهش بسیاری از معضلات دوران سالمندی 

شده برای توسعه مشارکت ورزشی که به ارتقای پنجمین مؤلفه شناسایی

اجتماعی است. -انجامد، عامل فرهنگیکیفیت زندگی سالمندان می

درصد از کل واریانس ارتقای کیفیت  038/10 اجتماعی-فرهنگیمؤلفه 

خود  های بدنی بهدر فعالیت اساس مشارکت بررا زندگی سالمندان 

نشان  اجتماعی-فرهنگیهای تحقیق در بعد اختصاص داده است. یافته

منظور توسعه میزان مشارکت ورزشی در راستای ارتقای کیفیت داد به
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ها از ورزش حمایت خانوادهزندگی سالمندان مواردی همچون 

لمندان سالمندان، حمایت دوستان و آشنایان، ارتقای فرهنگ ورزش سا

در جامعه، ترویج سبک زندگی فعال در بین سالمندان، افزایش سطح 

های عمومی درخصوص فواید ورزش سالمندی، برگزاری آگاهی

های علمی ویژه ورزش سالمندی، چاپ کتب و مجلات مرتبط همایش

تأثیرگذار است.  های اجتماعیبا ورزش سالمندی و کاهش محدودیت

شوند و هرکسی ماعی مختلف تقسیم میجوامع انسانی به طبقات اجت

برحسب برخی معیارهای اقتصادی، تحصیلی، ثروت شخصی و حرفه به 

طبقه اجتماعی و اقتصادی خاصی تعلق دارد. سارانی و همکاران 

خصوص  دررا ( افزایش سطح آگاهی سالمندان و نیز افراد جامعه 1397)

. [20] کردند های ورزشی توصیهسالمندان در فعالیتمزایای مشارکت 

( بر اهمیت برگزاری 1392در این رابطه، جعفری نیکو و همکاران )

ها و ، برگزاری همایشورزشی-علمیهای سمینارها و کنگره

 راستایهای ورزشی و همچنین چاپ کتب و مجلات علمی در جشنوار

 . [28] کید کردندأتوسعه مشارکت ورزشی افراد ت

بر  اجتماعی-فرهنگیهای پژوهش حاضر در رابطه با تأثیر عامل یافته

های تحقیقات های ورزشی با یافتهمیزان مشارکت افراد در فعالیت

( همخوانی 2017و همکاران ) Brochado( و 1397سارانی و همکاران )

راستا با نتایج تحقیق حاضر بر تحقیقات مذکور نیز هم .[22، 20] دارد

در میزان مشارکت افراد در  اجتماعی-فرهنگیتأثیر مثبت مؤلفه 

در پژوهش جورکش و  . همچنین،اندکید داشتهأهای ورزشی تفعالیت

به ورزش سالمندان  ( بیان شد که یکی از اصول رسیدگی1398نظری )

تا روند  کار انجام شودهای متولی این باید در امور همکاری سازمان

پژوهش  که با نتایج [29]یابد این خصوص تسریع  اجرای تصمیمات در

 حاضر همسو است.

شده برای توسعه مشارکت ورزشی که به مؤلفه شناساییششمین 

انجامد، عامل اماکن و تجهیزات ارتقای کیفیت زندگی سالمندان می

درصد از کل واریانس ارتقای  066/9 است. مؤلفه اماکن و تجهیزات

های بدنی اساس مشارکت در فعالیت بررا کیفیت زندگی سالمندان 

های تحقیق در بعد اماکن و خود اختصاص داده است. یافته به

منظور توسعه میزان مشارکت ورزشی در تجهیزات نشان داد به

استاندارد راستای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان مواردی همچون 

بودن اماکن و تجهیزات ورزشی سالمندان، ایمنی اماکن و تجهیزات 

و تجهیزات ورزشی برای ورزشی سالمندان، کافی بودن اماکن 

اماکن ورزشی برای سالمندان، توجه به به سالمندان، دسترسی آسان 

تأثیرگذار  ها و فضاهای ورزشی مورد استفاده سالمندانامنیت پارک

( در پژوهش خود به تأثیر 2014و همکاران ) McPheeاست. 

مشارکت ورزشی پرداختند. نتایج حاصل از های ورزشی بر زیرساخت

های ورزشی استاندارد نشان داد وجود اماکن و زیرساختآنان  پژوهش

افراد بر افزایش مشارکت ورزشی  سکونتها با محل و همجوار بودن آن

( یکی از موانع 2018) و همکاران Dahiru .[23] افراد تأثیرگذار است

کمبود  ،در نیجریه را های بدنیو فعالیتمؤثر برای توسعه ورزش 

امکانات و تجهیزات ورزشی دانستند و پیشنهاد کردند برای توسعه 

مین أتجهیزات ورزشی کافی و مناسب باید ت ،مشارکت ورزشی افراد

های پژوهش حاضر در رابطه با تأثیر عامل اماکن و . یافته[30] شود

های های ورزشی با یافتهتجهیزات بر میزان مشارکت افراد در فعالیت

و همکاران  Dahiruو  [31]( 1395و همکاران ) هاشمیهای پژوهش

های راستا با یافتهمذکور هم تحقیقات .( همخوانی دارد2018)

بر نقش مهم عامل امکانات و تجهیزات در توسعه  ،پژوهش حاضر

استاندارد »اند. در خصوص شاخص کید داشتهأمشارکت ورزشی افراد ت

نتایج پژوهش حاضر با  «بودن اماکن و تجهیزات ورزشی سالمندان

پژوهش در  آنان( همسو است. 1397) پژوهش برهمند و همکاران

استاندارد اماکن ورزشی، طراحی و تجهیزات  کردند کهبیان  خود

که به حضور بیشتر  مناسب برای حضور سالمندان مهیا نیست

  .[32]شود سالمندان در ورزش منجر می

های تنتایج حاصل از تحقیق نشان داد مشارکت افراد سالمند در فعالی

دارد  یورزشی و بدنی بر بهبود وضعیت کیفیت زندگی آنان تأثیر مثبت

های بدنی و ورزشی هم توانند از طریق مشارکت در فعالیتو افراد می

در بعد جسمی و هم در بعد روحی و روانی مزایای زیادی را کسب 

مشارکت ورزشی افراد بر  ،آمدهدستهای بهکنند. بر اساس یافته

های لف کیفیت زندگی ازجمله کارایی جسمانی، محدودیتمخت عوامل

سلامت عمومی، سرزندگی و دردهای جسمانی،  ایفای نقش،

دارد.  یکارایی اجتماعی و سلامت روانی تأثیر مثبت و معنادارشادابی،

( نیز گزارش کردند مشارکت 2019و همکاران ) Malm در این رابطه،

های بدنی آثار مثبت و فعالیت های ورزشیافراد سالمند در برنامه

های جسمی و روانی آنان دارد و در مجموع کیفیت زیادی بر جنبه

و  Sozańska-Ćwirlej .[33]دهدزندگی سالمندان را ارتقا می

جسمانی  از نظر( گزارش کردند افراد سالمندی که 2018همکاران )

 بهتری دارنددر مقایسه با افراد غیرفعال کیفیت زندگی  ،فعال هستند

[34].  

( نشان داد انجام فعالیت بدنی و داشتن 1398نتایج تحقیق رزاقی )

تحرک کافی در دوران سالمندی موجب بهبود سلامت روانی و 

دوست . طاهری و ایران[11]شود میکیفیت زندگی سالمندان 

یت زندگی سالمندان ( بر تأثیر مثبت ورزش کردن بر کیف1398)

( عنوان کردند 1398. ابراهیمی و همکاران )[12] کید کردندأت

 عوامل ترینمهم از یکی عنوانبه های ورزشی و فعالیت بدنیبرنامه

. نتایج [13]است  مطرح کیفیت زندگی سالمندان ابعاد کنندهتقویت

( نشان داد مشارکت سالمندان در 2018) Linو  Yenتحقیق 

های ذهنی، های بدنی موجب کسب نمرات بهتری در مؤلفهفعالیت

شود و افراد تحرک میعملکرد اجتماعی و عاطفی نسبت به افراد کم

های ورزشی، کیفیت مشارکت در فعالیتتوانند از طریق سالمند می

سازمان بهداشت  .[14] زندگی مرتبط با سلامتی خود را ارتقا دهند
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( در گزارشی عنوان کرد افراد سالمندی که به 2016جهانی )

متر در مقایسه با سالمندانی که ک ،پردازندهای بدنی میفعالیت

 در وضعیت کیفیت زندگی بهتری قرار دارند ،تحرک بدنی دارند

[15]. 

Svantesson ( عنوان کردند بین فعالیت بدنی و 2015و همکاران )

 افزایش کیفیت زندگی سالمندان همبستگی مثبتی وجود دارد

های تحقیق حاضر در خصوص تأثیر مثبت ورزش بر یافته .[16]

های تحقیق احمدی و همکاران کیفیت زندگی سالمندان با یافته

(، ابراهیمی 1398دوست )(، طاهری و ایران1398رزاقی ) (،1396)

(، سازمان بهداشت جهانی 2018) Linو  Yen(، 1398و همکاران )

(2016) ،Svantesson ( 2015و همکاران) ،Malm  و همکاران

 همخوانی دارد (2018و همکاران ) Sozańska-Ćwirlej و (2019)

های همسویی با نتایج تحقیقات مذکور نیز یافته .[34، 33، 10-16]

دست آوردند و بر تأثیر مثبت ورزش بر ابعاد پژوهش حاضر به

 کیفیت زندگی سالمندان تاکید کردند.

 گیرینتیجه

های تحقیق حاضر مشخص شد مشارکت افراد اساس یافته بر

های ورزشی در بهبود وضعیت کیفیت زندگی سالمند در فعالیت

منظور توسعه میزان مشارکت سالمندان در به است.آنان تأثیرگذار 

های مختلف تأثیرگذار در این زمینه های ورزشی باید مؤلفهفعالیت

، تبلیغات و اجتماعی-یفرهنگاز قبیل عوامل فردی، مدیریتی، 

رسانی، مالی و اقتصادی و اماکن و تجهیزات مورد توجه قرار اطلاع

های مرتبط با ورزش و اندرکاران حوزهن و دستگیرد. مسئولا

سازی افراد در توانند با تبلیغ و آگاهسالمندی در سطح استان می

های ورزشی بر سلامت رابطه با تأثیر مثبت مشارکت در برنامه

روانی افراد که درنهایت به بهبود کیفیت زندگی -می و روحیجس

انجامد، سالمندان را تشویق و ترغیب کنند تا با اطلاع از آنان می

 . همچنین،های ورزشی علاقمند شوندمزایای آن به حضور در برنامه

برای  قیمتهای ورزشی رایگان یا ارزاندر نظر گرفتن کلاس

قش مهم نهیزات ورزشی بین سالمندان زیع تجسالمندان و تهیه و تو

. امید است نتایج تحقیق حاضر در داردو مؤثری در این رابطه 

های بدنی و راستای توسعه میزان مشارکت سالمندان در فعالیت

های تحقیق مورد استفاده ورزشی نقش مؤثری داشته باشد و یافته

 اندرکاران قرار گیرد.ن و دستمسئولا

 سپاسگزاری

رساله دکتری است و مجوز آن از طرف معاونت ین مقاله برگرفته از ا

صادر شد.  دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت الله آملیپژوهش و فناوری 

ای روی ههای مداخلهای تجربی و پروتکلدر تحقیق حاضر از روش

نامه برای ها استفاده نشد و صرفاً از مصاحبه و پرسشآزمودنی

ملاحظات اخلاقی در مورد  . همچنین،استفاده شدها آوری دادهجمع

 اخلاقی . ملاحظاتطور کامل رعایت شده استها بهآزمودنی

 به آگاهی دادن گیری،برای نمونه ماهنگیه انجام شامل شدهرعایت

 محرمانه بودن اطلاعات از اطلاعات، استفاده درباره کنندگانشرکت

 بود. همه مطالعه شرکت در داوطلبانه بودن و شدهکسب

 .دادند رضایت کتبی مطالعه در شرکت برای کنندگانشرکت

از معاونت  شدهگرفتهمجوز  بر اساسکد اخلاق برای پژوهش حاضر 

پژوهش و فناوری و شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

در سامانه پژوهشیار با  شدهثبتبرای رساله دکتری  آملی اللهآیت

 کنندگانشرکت همه به بود که 11/12/1398مورخ  138484کد 

 از حاصل هایداده که داده شد اطمینان آنان به و ارائه در تحقیق

استفاده  آماری هایانجام تحلیل برای صرفاً و است محرمانه تحقیق

ا از همه عزیزانی که در انجام این پژوهش ما رشود. در پایان می

محترم کمال تشکر و قدردانی را  سالمندان ویژهبهیاری رساندند و 

 .داریم

 تعارض منافع

در  یتضاد منافع چیدارند که هیاعلام م سندگانینو لهیوسینبد

.مقاله ندارند نیانتشار ا ای یسندگیرابطه با نو
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