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Abstract 
Introduction: The study aims to present the sport participation model of multiple 
sclerosis (MS) patients. 
Methods: This research was exploratory mixed method (qualitative-quantitative), 
respectively. The population in the qualitative section of the study consisted of some 
sports authorities, specialist physicians, sports management professors and a number 
of athletes with MS illnesses (n = 18), and in the quantitative section, some of the 
patients who were referred to medical centers (n = 224). Sampling was targeted and 
accessible. Data were collected through qualitative interviews and quantitative 
researcher-made questionnaires. Reliability was confirmed by considering the ideas 
of 8 experts in sports science and the validity was obtained using Cronbach's alpha 
coefficient (0.86). Data analysis was done using descriptive and inferential statistics 
(EFA) with Spss22 and path analysis using Smart PLS software. 
Results: According to the results, six different factors affecting the participation of 
MS patients were: individual (t=2.881, β=0.169), managerial (t=2.588, β=0.149), 
economic (t=2.617, β=0.131), media (t=4.776, β=0.126), socio-cultural (t=4.629, 
β=0.147) and facilities-equipment (t=3.091, β=0.112). 
Conclusions: Given the research findings, a total of six identified factors reflect the 
model of development of sports participation of MS patients, and with officials' 
attention to the mentioned factors, the MS patients' participation in sports activities 
will increase dramatically which will in turn improve their lifestyle.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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 چکیده

 هدف از انجام پژوهش ارائه الگوي مشارکت ورزشی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس (ام اس) بود.: مقدمه
در بخش کیفی مسئولان ورزش استان، پزشکان  يآمار کمی) بود. جامعۀ-اکتشافی (کیفی روش انجام پژوهش، آمیخته :کار روش

) و در بخش کمی، بیماران مراجعه کننده 18متخصص ، اساتید مدیریت ورزشی و تعدادي از ورزشکاران داراي بیماري ام اس (تعداد = 
ها در بخش کیفی، ادهانجام شد. ابزار گردآوري د صورت هدفمند و دردسترسبه يریگنمونه) نفر بودند. 224به مراکز درمانی (تعداد=

نفر از اساتید و متخصصان تأیید شد. پایایی  8نامه با نظر بود. روایی پرسش نامۀ پژوهشگرساختهمصاحبه و در بخش کمی، پرسش
ی تنباطها با استفاده از آمار توصیفی و اسوتحلیل دادهدست آمد. تجزیه) بهα=  86/0نامه نیز با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ (پرسش

 م شد.انجا Smart PLSو تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار  22نسخۀ  Spssافزار کمک نرم (تحلیل عامل اکتشافی) به
 169/0( فردي عوامل: از بودند عبارت اس ام بیماران ورزشی مشارکت بر موثر مختلف عامل شش مسیر، تحلیل نتایج براساس :هایافته

 =β ،881/2  =t( ، مدیریتی )149/0  =β ،588/2  =t(، اقتصادي )131/0  =β ،617/2  =t(، اي رسانه )126/0  =β ،776/4  =t(، 
 .)β ،091/3  =t=  112/0( تجهیزات-امکانات و )β ،629/4  =t=  147/0( اجتماعی-فرهنگی
 را سا ام بیماران ورزشی مشارکت توسعه الگوي مجموع در شده شناسایی عامل شش تحقیق، هايیافته به توجه با :گیري نتیجه

 ايفعالیته در اس ام بیماران مشارکت میزان افزایش جهت در تواندمی شده شناسایی عوامل به مسئولین توجه و کند می منعکس
 .شود واقع موثر آنان زندگی سبک بهبود و ورزشی

 :کلیدي واژگان

 زندگی، سبک اس، ام بیماران
 ورزش بدنی، فعالیت

مقدمه
ن اهاي خیلی دور موردتوجه انسموضوع تندرستی و سلامت از گذشته

دهد که انسان شده در این رابطه نشان میهاي انجامبوده است و پژوهش
جویی درباره آن بوده است. در شرایط کنونی، این همواره به دنبال چاره

ه تنها کاهش نیافته، بلکتوجه و حساسیت نسبت به موضوع سلامت نه
اهمیت آن به دلایل متعددي از قبیل: رشد و توسعه زندگی ماشینی، 

ها و دانش بشري و از هش ساعات کار و فعالیت، ارتقاي سطح آگاهیکا
گیري علایق و هاي فرهنگی و شکلتر و مؤثرتر دگرگونیهم مهم

هاي. پیشرفت)1(ها افزایش نیز پیدا کرده است تمایلات خاص انسان
اند؛شده انسان هروزمر امور انجام شدن تراحتر به منجر صنعتی عظیم

 معرض در و شوند تحركکم بیشتر هرچه هاانسان که اندشده باعث اما،

پیشرفت علم و تکنولوژي، علیرغم تأثیرات . )2( گیرند قرار حرکتی فقر
شگرفی که در زندگی انسان داشته است، تمایل به زندگی بدون تحرك 

 هاياولویتافراد، در صدر  بدنیرا افزایش داده است. لذا افزایش فعالیت 
 .)3(است  بهداشتی قرار گرفته

و فیزیولوژیک بعد در جسمانی هايیتفعال به زیادي توجه امروزه
و است شده جسمانی فعالیت در منظم مشارکت با مرتبط یشناختروان

باعث بدنی هايیتفعال و ورزش در مشارکت که دهدیم نشان شواهد
ها،استخوان سلامتی بهبود سلامتی، با مرتبط جسمانی آمادگی بهبود

. به عقیده )4(شود یم افسردگی يهانشانه کاهش و بدن چربی کاهش
 يبرا ی و ورزشیبدن هاي) پرداختن به فعالیت2019لی، مائو و چن (

گاهی اوقات  اما است، يضرور يماریب از ندنما دور و یسلامت داشتن
هاي ورزشی گیرند و لذا در فعالیتافراد غفلت کرده و آن را نادیده می

تواند مشکلات فراوانی را هم براي کنند که این مساله میمشارکت نمی
) اذعان داشتند 2019.  مول و بستر ()5(فرد و هم جامعه ایجاد نماید 

 ودبهب به منجر ماً یمستق تواندی میهاي ورزشکه مشارکت در فعالیت
 کمک مردم به نیهمچن ورزشی مشارکت. شود یروان و یجسم سلامت

 و یجسم ،یاجتماع مشکلات آمدن نییپا به منجر تواندمی و کندمی
 .)6( شودسطح جامعه  در یروان
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 از پیشگیري سلامتی، و سیستم مراقبت در اصلی اهداف از یکی امروزه

بدون تردید ابتلاي افراد به انواع  است. آن و عوارض مزمن هايبیماري
اشد داشته بتواند تأثیرات منفی متعددي بر زندگی آنان ها میبیماري

که هم به لحاظ جسمانی و هم روحی و روانی زندگی روزمره افراد را 
که فرد به یک بیماري مزمن از  ویژه زمانیدهد، بهتحت تأثیر قرار می

مولتیپـل . بیماري )7(العلاج مبتلا باشد هاي خاص و صعبنوع بیماري
وجه به شرایط هایی است که با تازجمله بیماري (ام اس) اسـکلروزیس
درمـان بـالا  بـودن و هزینـه ناپذیردرمانیـا  العلاجصعبمزمن بودن، 

 گیرد و با مشکلاتی از قبیلقرار میخاص  هايبیماري در زمره
بودن درمان و مراجعه همیـشگی بـه مراکـز بهداشـتی  مدتطولانی

بودن، عوارض ناشی از درمـان، از دست دادن شغل،  گیروقتدرمانی، 
ه متعارف، سوءتغذی صورتبهروزانه  هايفعالیتناتوانی نسبت به انجام 

بیماران اخـتلال عمـده در ســبک زنــدگی  مشکلات روحی روانی وو 
 مبتلایان مولتیپل در ومیرمرگ آمار . هرچند)8(همراه است 

 و تخریبی ماهیت به نظر اما باشد،بالا نمی اسکلروزیس(ام. اس)
جامعه  به فراوانی اقتصادي و اجتماعی سوء آثار قشر جوان، سازيناتوان

گردد که از جمله آن ها می توان به انزوا و گوشه گیري افراد، می تحمیل
کاهش نیروي کار جامعه، افزایش هزینه هاي دارو و درمان اشاره کرد.. 

 درصد از 80 دهد که حدودیشده در این رابطه نشان ممطالعات انجام

 خود روزانه کار فعالیت و بر آن اثرات و خستگی از اس.ام به مبتلا بیماران

دهند. در می دست از را شغل خود بیماران نیز این از برخی برند ومی رنج
 از همین رابطه، در جهت درمان و بهبود این گروه از بیماران، غیر

غیردارویی نیز به عنوان درمان هاي ، روشهاي  دارویی، هايدرمان
 تحت که تکمیلی مورد توجه پزشکان و درمانگران قرار گرفته است

 ها ماهیتدرمان این که اندشده شناخته تکمیلی هايعنوان درمان

 استفاده بیمار و روانی جسمی آسایش افزایش براي و دارند نگر جامعه

 ورزش، هیپنوتیزم، درمانی، لمس توانها میدرمان قبیل این از شوند؛می

 .)7(برد  نام را ... و فشاري طب سوزنی، ، طب درمانیرایحه
ر ، شولاسامهاي بدنی براي بیماران یتفعالدر رابطه با اهمیت ورزش و 

و  )10(، استیمر و ویسرت )8(کاران ، دونزي و هم)9(و همکاران 
ي خود اذعان داشتند که هاپژوهشیجه درنت )7(پازکیان و همکاران 

هاي بدنی و ورزشی یتفعالمشارکت افراد مبتلا به بیماري ام اس در 
مثبتی در بهبود شرایط جسمی، روحی روانی و کیفیت زندگی  نقش

و فاضل  )11(این بیماران دارد. همچنین، نتایج تحقیق چاتل و همکاران 
یر مثبت ورزش بر سلامت تأثنیز حاکی از  )12(ي و همکاران آبادنجف

 يهاپژوهشهاي باشد. یافتهیمهاي خاص یماريبافراد مبتلا به انواع 
، خالدي فر )15(، دیواین )14(،  تالیافرو و هاموند )13(دیاز و همکاران 

و  )18(، گومز و همکاران )17(، الگیلانی و همکاران )16(و همکاران 
هاي بدنی در زندگی نیز بر نقش مثبت فعالیت )19(عراقی و کاشف 

 افراد تأکید داشته است.
هاي بدنی در بین اقشار مختلف جامعه بسیار بدون تردید، مساله فعالیت

 شرایطاس که به دلیل حائز اهمیت است و در این میان، افراد مبتلا ام
هاي روحی و بیماري خود احتمالاً علاوه بر مشکلات جسمانی، ناراحتی

و  هاي بدنیکنند، نیاز مبرمی به انجام فعالیتروانی را نیز تجربه می

سو، آثار و هاي خاص از یکورزشی دارند. مبتلا شدن افراد به بیماري
ارد که خانواده و اطرافیان وي دتبعات متعددي هم براي خود فرد و هم

روانی زندگی عادي و روزمره آنان  -تواند به لحاظ جسمانی و روحیمی
دهد و از سوي دیگر، مسائل و مشکلات مختلفی را تحت تأثیر قرار می

هاي کند که شامل تأمین هزینهها ایجاد میرا هم براي جامعه و دولت
 نباشد. بر ایمربوط به خدمات پزشکی براي این دسته از بیماران می

خصوص تأثیر مثبت  هاي تحقیقات علمی دراساس، با توجه به یافته
هاي بدنی بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت جسمی و ورزش و فعالیت

اس ضرورت دارد تا راهکارهاي افزایش روانی و حتی درمان بیماران ام
هاي فعالیت بدنی و ورزش اندیشیده میزان مشارکت این افراد در برنامه

س در اهی است که با افزایش میزان حضور بیماران مبتلا به امشود. بدی
ها و جامعه هاي ورزشی مشکلات زیادي از روي دوش خانوادهفعالیت

هاي اجتماعی و توانند در فعالیتبرداشته خواهد شد و این افراد می
تري را داشته باشند. از طرفی زندگی شخصی خود نیز نقش پررنگ

دهد که درخصوص افزایش میزان ت نشان میبررسی پیشینه تحقیقا
شده هاي ورزشی تحقیقات متعددي انجاممشارکت افراد سالم در فعالیت

هاي است و راهکارهاي ترغیب و تشویق این دسته از افراد در فعالیت
ورزشی موردبررسی و مطالعه قرارگرفته است، لیکن در خصوص 

اس که با مشکلات و ریزي براي تشویق و ترغیب بیماران امبرنامه
معضلات متعددي در زمینه درمان خود مواجه هستند و ترغیب آنان به 

تواند موجب بهبود روحیه و همچنین هاي ورزشی میشرکت در فعالیت
کمک به بهبود آنان گردد، تحقیقی انجام نشده است و ضرورت انجام 

 هايشود. ضمناً استفاده از یافته خوبی احساس میتحقیق حاضر به
تحقیق حاضر در نهایت می تواند موجب افزایش میزان مشارکت بیماران 
ام اس در فعالیت هاي بدنی گردد و از صرف هزینه هاي فراوان دارو و 
درمان ناشی از مشکلات جسمی و روحی روانی این افراد جلوگیري 
شود. یافته هاي تحقیق حاضر هم براي بیماران و خانواده هاي آنان و 

لین مختلف در حوزه هاي مرتبط با این افراد از جمله هم مسئو
بهزیستی، علوم پزشکی، اداره کل ورزش و جوانان و انجمن حمایت از 
بیماران ام اس می تواند حائز اهمیت باشد. بنابراین هدف از انجام 

اس تحقیق حاضر طراحی الگوي توسعه میزان مشارکت بیماران ام
 هاي ورزشی است.استان خراسان شمالی در فعالیت

 کار روش
پژوهش حاضر از نظر روش انجام تحقیق از نوع تحقیقات آمیخته 
اکتشافی و از نظر هدف ازجمله تحقیقات کاربردي و ازنظر شیوه 

در بخش  يریگنمونهباشد. روش ها پژوهشی میدانی میگردآوري داده
از  ،هبود. در این مرحلدر دسترس هدفمند و  از نوعکیفی، غیرتصادفی 

 بر توسعه مشارکت ورزشی مؤثرشناسایی عوامل  يبرا گلوله برفیروش 
جامعه  استفاده شد. نظرهاي افراد نمونۀ پژوهش از و اسامبیماران 

در این بخش، مدیران ورزش استان، اساتید دانشگاه، پزشکان  يآمار
هاي مغز و اعصاب، مسئولان هیات ورزشی بیماران یماريبمتخصص 

ملاك خاص و تعدادي از ورزشکاران فعال داراي بیماري ام اس بودند. 
، داشتن ملیت ایرانی، مبتلا بودن به بیماري ام اسورود این مطالعه 

شده شناخته یتوانایی تکلم به زبان فارسی، فقدان وجود بیماري روان
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شیاري کامل در زمان مطالعه، وجود توانایی داشتن هو ،(سایکوز)
برقراري ارتباط و قدرت پاسخگویی به سؤالات مطالعه و ساکن بودن در 

بود. ملاك خروج انصراف نمونه از پاسخگویی به  استان خراسان شمالی
 ها درابزار گردآوري داده پرسشنامه در حین انجام کار و مصاحبه بود.

ها، ساختاریافته بود. براي انجام مصاحبهاین بخش مصاحبه ازنوع نیمه
ها، در زمان مناسب به آنان مراجعه پژوهشگر ضمن هماهنگی با آزمودنی

هاي موردنظر پرداخت. در آوري دادهکرده و از طریق مصاحبه به جمع
مصاحبه محقق احساس کرد که موارد  15این بخش، پس از انجام 

شود و تقریباً نکات ینمبیان  شوندگانمصاحبهجدیدي از سمت 
نفر دیگر نیز  3تکراري هستند، لیکن براي اطمینان بیشتر با  شدهمطرح

ادامه پیدا کرد و محقق مطمئن شد که نکته جدیدي از  هامصاحبه
آید و به اشباع نظري رسیده است و لذا فرایند ینمبه دست  هامصاحبه

ل شد. براي تحلی بعد از مصاحبه با نفر هیجدهم متوقف هامصاحبهانجام 
سازي و بررسی شد و یادهپها شده، متن مصاحبههاي انجاممصاحبه

شده توسط افراد نمونه در رابطه با موانع مشارکت نکات کلیدي بیان
استخراج شدند. در بخش کمی،  هامصاحبهورزشی بیماران خاص از متن 

از روش  ،بخش این درتحلیلی بود.  -توصیفی از نوعروش پژوهش 
با استفاده از پرسشنامه  هادادهي آورجمعیري در دسترس براي گمونهن

در بین گروه نمونه  موردنظرصورت که پرسشنامه ینبداستفاده شد؛ 
به مراکز  کنندهمراجعهتحقیق شامل افراد مبتلا به بیماري ام اس 

نامه پرسش 224شد که درنهایت تعداد  توزیع) 237درمانی (تعداد = 
نفر کاهش یافت.  224هاي پژوهش به شد و تعداد نمونه بازگردانده

اساس مطالعه مبانی نظري  پرسشنامه مورداستفاده در تحقیق حاضر بر
شده با افراد خبره و متخصص در بخش کیفی، هاي انجامو نیز مصاحبه

اي با مقیاس لیکرت طراحی شد که داراي در قالب سؤالات پنج گزینه
 -)؛ ب7تا  1هاي لعوامل فردي (سؤا -فپنج بعد مختلف شامل: ال

عوامل فرهنگی اجتماعی  -)؛ ج14تا  8هاي عوامل مدیریتی (سؤال
 -)؛ ه28تا  24هاي ي (سؤالارسانهعوامل  -)؛ د23تا  15هاي (سؤال

عوامل امکاناتی و تجهیزاتی  -و) 33تا  29ي هاسؤالعوامل اقتصادي (
 نامهی صوري و محتوایی پرسش) بود. بررسی روای38تا  34ي هاسؤال(

نفر از اساتید مدیریت ورزشی انجام شد و بعد از انجام اصلاحات  8توسط 
نامه نیز با ید قرار گرفت. روایی سازة پرسشتائمدنظر ایشان مورد 

نامه استفاده از روش تحلیل عاملی بررسی و تأیید شد. پایایی پرسش
=  86/0اسبه شد و مقدار آن نیز با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ مح

α نامه از پایایی مناسبی برخوردار دست آمد که نشان داد پرسشبه
 مرحلۀ آمده از تحقیق دردستهاي بهوتحلیل دادهمنظور تجزیهاست. به

از روش تحلیل کیفی محتوا استفاده شد که در آن متن  کیفی
ز طرفی، براي سازي و کدگذاري گردید. اشده پیادههاي انجاممصاحبه

از آمار  آمده در بخش کمی تحقیق،دستهاي بهوتحلیل دادهتجزیه
توصیفی (رسم جداول فراوانی، درصد و ...) و استنباطی (تحلیل عامل 

ا هاي آماري بوتحلیلتجزیه همهاکتشافی و تأییدي) استفاده گردید. 
ات ملاحظانجام شدند.  Smart PLSو  Spssافزارهاي استفاده از نرم

گیري، دادن اخلاقی رعایت شده شامل انجام هماهنگی جهت نمونه
کنندگان در مورداستفاده از اطلاعات، محرمانه بودن آگاهی به شرکت
شده و داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه بود. همه اطلاعات کسب

خلاق کد ادادند.  کتبیکنندگان براي شرکت در مطالعه رضایت شرکت
معاونت از سوي  اخذشدهمجوز  بر اساسحاضر، براي انجام پژوهش 

 گرگان براي انجام پژوهش مصوبپژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
کنندگان در تحقیق ارائه اخذ و به همه شرکت 12197229به شماره 

ي حاصل از تحقیق هادادهگردید و به آنان اطمینان داده شد که 
هاي آماري مورد استفاده قرار یلتحلمحرمانه بوده و صرفاً براي انجام 

و در محدوده  1399خواهد گرفت. تحقیق در محدوده زمانی سال 
 مکانی استان خراسان شمالی انجام شد.

 هایافته
 شده است.نشان داده  1جدول هاي پژوهش در نحوة توزیع نمونه

 
 پژوهش نمونه فراوانی توزیع .1 جدول

 فاز کیفی
 تعداد (درصد) شوندگانمصاحبه

 )20/ 00( 6 اساتید دانشگاه
 )26/ 67( 8 مدیران ورزش استان

 )16/ 66( 5 پزشک متخصص
 )10( 3 مسئولین هیات ورزشی بیماران خاص

 )26/ 67( 8 ورزشکاران مبتلا به ام اس
 )100( 30 جمع کل
  فاز کمی

 تعداد (درصد) دهندگانپاسخ
 )100( 244 بیماران مبتلا به ام اس

 )100( 244 جمع کل
 

 ورمنظبهپس از پایان انجام مصاحبه با افراد در بخش کیفی پژوهش، 
شده هاي انجام، ابتدا متن مصاحبههامصاحبهتحلیل و بررسی 

دقت بررسی گردید و نیز به روش تحلیل محتواي سازي شد و بهپیاده
شده توسط افراد نمونۀ پژوهش کیفی، نکات کلیدي بیان

آمده از دستبرداري و تلخیص شدند. سپس، نکات بهیادداشت
نظرهاي شده از نقطهبندي شدند و مطالب استخراجها دستهمصاحبه

هاي توسعه مشارکت بیماران خاص در شاخص در قالبافراد نمونه 
 هاي ورزشی پس از انجام مراحل کدگذاري تدوین شد.یتفعال
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در  شدهاستخراجو کدهاي  شدهانجامي هامصاحبهي از متون انمونه
 است: شدهدادهنشان  2جدول

 
 پژوهش هاينمونه با مصاحبه از شدهاستخراج يکدها از اينمونه .2 جدول

 
 ورزشی مشارکت در هامصاحبه کل از مستخرج هايمقوله و فرعی هايمؤلفه اصلی، مؤلفه .3 جدول

 هامقوله فرعی اصلی / مؤلفه مؤلفه

  اسام بیماران ورزشی مشارکت توسعه
 ... و جدید دوستان یافتن به تمایل اندام،تناسب حفظ به تمایل نفس،اعتمادبه داشتن فردي

 ... و اسام بیماران ویژه ورزشی رویدادهاي منظم برگزاري اس،ام بیماران ویژه تمرینی هايسانس اختصاص متخصص، ورزش مربی تربیت مدیریتی
 شورز براي هاشهرداري طرف از انگیزه ایجاد  بیماران، بین در فعال زندگی سبک و ورزش فرهنگ ترویج ها،خانواده پشتیبانی و حمایت اجتماعی فرهنگی

 ... و اسام بیماران کردن
 بیماران ورزش ترویج و ها،تبلیغرسانه در اسام بیماران ویژه هايورزش آموزش ها،رسانه در اسام بیماران ورزشی رویدادهاي اخبار انعکاس ايرسانه

 ... و مجازي فضاي در خاص
 ... و اسام بیماران به قیمتارزان یا رایگان ورزشی تجهیزات اعطاي خاص، بیماران براي ورزشی اماکن از استفاده تخفیف کارت ارائه اقتصادي
 ... و اسام بیماران براي ورزشی اماکن آسان دسترسی ورزشی، تجهیزات و اماکن ایمنی ورزشی، تجهیزات و اماکن بودن استاندارد تجهیزات و امکانات

 
 و بارتلت  KMOآزمون .4 جدول

Bartlett's Test of Sphericity 
792/0 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

127/8625 Approx. Chi-Square 
903 Df 
001/0 Sig. 

 
هاي تحقیق در بخش کیفی درنهایت پرسشنامه محقق یافتهبا توجه به 

شده طراحی شد که در آن شش عامل هاي استخراجساخته از مقوله
 گویه مختلف بودند شناسایی گردید. 38مختلف که شامل 

 تحلیل عاملی تأییدي
 عددشود، با توجه به اینکه یممشاهده  4جدول که در  گونههمان

 7/0 از تربزرگو  792/0برابر با  الکین -یرمی -آمده براي  کایزردستبه
توان یماست؛ لذا  > sig 05/0عدد معناداري آزمون بارتلت همچنین،  و

وان از تیم یري از کفایت لازم برخوردار است وگنمونهنتیجه گرفت که 
دهد. اشتراکات اولیه را نشان می 4جدول تحلیل عاملی استفاده کرد.
می باشد که نشان  Extractionو  Initialاین جدول داراي دو ستون 

) R2دهندة اشتراك یک متغیر(گویه) برابر با مربع همبستگی چندگانه (
با عامل ها است. ستون اول اشتراکات اولیه، اشتراك ها را قبل از 

مامی اشتراك هاي اولیه استخراج عامل(یا عامل ها) بیان می کند و ت
ی تر باشد(یعنبرابر یک است و هر چه مقادیر اشتراك استخراجی بزرگ

) عامل هاي موردنظر را بهتر توصیف (نمایش) می دهند. 0,5تر از بزرگ
د الات در فرآینؤمناسب بودن تمامی س ةدهند نشان بالاجدول بنابراین 

 0,5الات از ؤت سباشد به علت اینکه عدد اشتراکا تحلیل عاملی می
 بیشتر است. 

بر مشارکت بیماران خاص در  مؤثري هامؤلفهشدة کل واریانس تبیین
 نشان داده شده است. 6جدول  هاي ورزشی، دریتفعال

شده است، مشخصشده جدول کل واریانس تبیینگونه که در همان
 712/64 درحدود ها عامل دهند و این عامل را تشکیل میشش  هاالؤس

روایی  دهندهنشان ،که درواقع کنند واریانس را تبیین میاز درصد 
شده عاملی آورده  ۀیافتماتریس چرخش ادامه، است. در هامناسب سؤال

و عامل را  ها یا متغیرها)است. این ماتریس همبستگی گویه (سؤال
شن اساس میزان همبستگی این ارتباط رو مشخص می کند که بر

خواهد شد. در این ماتریس، بارهاي عاملی (نمرات عاملی) هریک از 
هستند و زیر چتر عامل موردنظر قرار می گیرند  5/0تر از متغیرها بزرگ

که هرچقدر مقدار این ضریب بیشتر باشد، عامل مربوط نقش بیشتري 
دهد  نشان می 3ول جددر کل تغییرات (واریانس) متغیر موردنظر دارد. 

 ها مرتبط هستند. و با چه بارهاي عاملی به این عامل هاییالؤکه چه س
هاي تحقیق آمار توصیفی متغیرهاي پژوهش از نظر با توجه به یافته

 باشد. می 8هاي آماري به شرح جدول  شاخص
 
 
 
 
 

 شدهاستخراجکدهاي  متن مصاحبه شوندهمصاحبه

R1 
اید شود بیماختصاص داده  هاآناي دارند اماکن و تجهیزاتی که براي ورزش کردن یژهوبا توجه به اینکه بیماران خاص شرایط 

 این افراد نشود.از ایمنی کافی برخوردار باشد تا موجب آسیب رساندن به 
 یورزش زاتیتجه و اماکن یمنیا
 خاص مارانیب

R2 
هاي یماريبدهند و براي افراد مبتلا به یمي تمرینی مناسب خود را در اختیار افراد سالم قرار هاانسي ورزشی سهاسالنمعمولاً 
 گیرند.یمن در نظري تمرینی نامناسب را هاساعتخاص 

 ژهیو ینیتمر يهاانسس اختصاص
 خاص مارانیب

R3 
یمت هم هستند براي افراد دشوار است و قگرانبدلیل مشکلات اقتصادي فراوان، تهیه وسایل و تجهیزات ورزشی که اکثراً 

 تواند آنان را تشویق به مشارکت بیشتر کند.یماعطاي تجهیزات با قیمت مناسب به بیماران خاص 
 ای گانیرا یورزش زاتیتجه ياعطا
 خاص مارانیب به یمتقارزان
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 اشتراکات اولیه .5 جدول
Initial Extraction  
1,000 .729 Q1 
1,000 .803 Q2 

1,000 .765 Q3 

1,000 .842 Q4 

1,000 .721 Q5 

1,000 .794 Q6 

1,000 .709 Q7 
1,000 .792 Q8 
1,000 .792 Q9 

1,000 .727 Q10 

1,000 .751 Q11 

1,000 .736 Q12 

1,000 .847 Q13 

1,000 .792 Q14 
1,000 .831 Q15 
1,000 .682 Q16 

1,000 .641 Q17 

1,000 .876 Q18 

1,000 .843 Q19 

1,000 .724 Q20 

1,000 .763 Q21 
1,000 .758 Q22 
1,000 .793 Q23 

1,000 .658 Q24 
1,000 .761 Q25 

1,000 .625 Q26 

1,000 .744 Q27 

1,000 .691 Q28 

1,000 .712 Q29 
1,000 .694 Q30 

1,000 .685 Q31 

1,000 .653 Q32 

1,000 .724 Q33 

1,000 .628 Q34 
1,000 .684 Q35 

1,000 .719 Q36 

1,000 .665 Q37 

1,000 .701 Q38 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 

 
 مدل مفهومی تحقیق .1شکل 
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 هاي ورزشییتفعالي توسعه مشارکت بیماران خاص در هامؤلفه ةشدکل واریانس تبیین .6 جدول

 مقدار ویژه بعد از چرخش)( مجموع مجذور بارهاي عاملی
 ها عامل

 جمع (به درصد) نسبت از واریانس تجمعیدرصد  جمع نسبت از واریانس درصد تجمعی

164/12 164/12 187/5 986/19 986/19 769/8 1 
605/23 019/12 052/5 716/32 730/12 812/6 2 
183/24 973/11 691/4 990/41 274/9 102/5 3 
144/46 988/9 227/4 308/50 318/8 825/3 4 
587/55 443/9 011/4 199/58 891/7 482/3 5 
712/64 125/9 926/3 712/64 513/6 618/2 6 
   038/70 326/5 466/2 7 
   819/74 781/4 319/1 8 
   218/78 399/3 017/1 9 
   871/80 653/2 715/0 10 

   312/83 441/2 641/0 11 

   536/85 224/2 607/0 12 

   755/86 219/1 517/0 13 

   862/87 107/1 488/0 14 

   766/88 904/0 401/0 15 

   670/89 869/0 356/0 16 

   471/90 801/0 312/0 17 

   193/91 722/0 299/0 18 

   894/91 701/0 276/0 19 

   531/92 637/0 244/0 20 

   102/93 571/0 219/0 21 

   614/93 512/0 210/0 22 

   117/94 503/0 202/0 23 

   594/94 477/0 199/0 24 

   056/95 462/0 186/0 25 

   507/95 451/0 181/0 26 

   949/95 442/0 176/0 27 

   387/96 438/0 169/0 28 

   819/96 432/0 163/0 29 

   245/97 426/0 152/0 30 

   666/97 421/0 145/0 31 

   082/98 416/0 141/0 32 

   492/98 410/0 134/0 33 
   893/98 401/0 123/0 34 
   282/99 388/0 119/0 35 
   657/99 377/0 113/0 36 
   657/99 351/0 109/0 37 
   00/100 343/0 105/0 38 

 

 
 مدل ساختاري تحقیق همراه با ضرایب بارهاي عاملی .2شکل 
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 ییافتۀ عاملماتریس چرخش .7 جدول

 گویه ها هامؤلفه
6 5 4 3 2 1 
176/0 061/0 822/0 127/0 204/0 012/0- Q1 
00/0 153/0 862/0 218/0 006/0- 112/0 Q2 

028/0- 123/0 822/0 044/0- 082/0 015/0- Q3 

116/0 004/0 876/0 108/0 017/0 147/0 Q4 

071/0- 134/0 800/0 010/0 114/0 172/0 Q5 

016/0 171/0 867/0 003/0- 106/0 135/0 Q6 

045/0 149/0 735/0 064/0- 093/0 114/0 Q7 
715/0 827/0 0387/0 00/0 225/0 307/0 Q8 
011/0- 882/0 043/0 006/0 072/0 188/0 Q9 

027/0 875/0 133/0 120/0 208/0 171/0 Q10 

083/0 838/0 116/0 106/0 131/0 015/0 Q11 

075/0- 836/0 134/0 101/0 038/0 010/0 Q12 

009/0 823/0 026/0 050/0 029/0- 127/0 Q13 

070/0- 779/0 108/0 034/0- 113/0 218/0 Q14 
058/0- 007/0 133/0 771/0 028/0- 077/0- Q15 
012/0 058/0 013/0 859/0 087/0- 074/0 Q16 

076/0 141/0 057/0 735/0 061/0- 053/0 Q17 

096/0 099/0 137/0 890/0 019/0 328/0 Q18 

075/0 028/0- 099/0 870/0 035/0 072/0 Q19 

103/0 032/0 026/0 854/0 076/0 135/0 Q20 

156/0 010/0- 004/0 921/0 128/0 070/0- Q21 
151/0 009/0- 038/0 912/0 017/0 261/0 Q22 

261/0 093/0 114/0 829/0 059/0 224/0 Q23 

829/0 225/0 307/0 070/0 094/0 062/0 Q24 
873/0 072/0 188/0 068/0- 127/0 017/0- Q25 

905/0 090/0- 022/0- 074/0 218/0 039/0 Q26 

843/0 048/0- 024/0 100/0 077/0- 088/0- Q27 

888/0 227/0 046/0- 121/0 028/0- 341/0 Q28 

786/0 021/0- 135/0 118/0 032/0 055/0- Q29 
022/0 119/0 040/0 098/0 010/0- 828/0 Q30 

067/0- 226/0 045/0 032/0- 242/0 735/0 Q31 

029/0 047/0 066/0 041/0 117/0 892/0 Q32 

188/0 121/0 146/0 077/0 091/0 762/0 Q33 

076/0 141/0 057/0  828/0 019/0 Q34 

044/0- 082/0 044/0- 082/0 914/0 035/0 Q35 

108/0 017/0 108/0 017/0 892/0 076/0 Q36 

010/0 114/0 010/0 114/0 762/0 128/0 Q37 

003/0- 106/0 003/0- 106/0 828/0 019/0 Q38 

 
 آمار توصیفی متغیرهاي تحقیق .8 جدول

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance متغیر 
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic 

 فردي .467 .88071 .04176 3,8917 5,00 1,00 329
 مدیریتی .756 .74385 .05637 4,2341 5,00 1,00 329
 فرهنگی اجتماعی .594 .66528 .04219 4,3385 5,00 2,00 329

 يارسانه .493 .79664 .06334 3,6429 5,00 1,00 329
 اقتصادي .726 .91247 .04412 4,1394 5,00 1,00 329

 امکانات و تجهیزات .658 .63428 .05396 4,2721 5,00 1,00 329

 
 

مدل مفهومی تحقیق در رابطه با عوامل مؤثر بر توسعه مشارکت بیماران 
خواهد  1شکل هاي ورزشی به اس استان خراسان شمالی در فعالیتام

 بود:

نشان  2شکل مدل ساختاري تحقیق همراه با ضرایب بارهاي عاملی در 
 شده است:داده

مشخص شد که عامل  2شکل با توجه به مدل ساختاري تحقیق در 
، عامل 149/0، عامل مدیریتی با بار عاملی 169/0فردي با بار عاملی 
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ي با بار عاملی ارسانه، عامل 147/0فرهنگی اجتماعی با بار عاملی 
تجهیزات  و عامل امکانات و 131/0، عامل اقتصادي با بار عاملی 126/0

یرگذار تأثبر روي مشارکت ورزشی بیماران خاص  112/0با بار عاملی 
 باشد.یم

 

 
 مدل ساختاري تحقیق همراه با ضرایب معناداري .3 شکل

 
 ضرایب بارهاي عاملی .9 جدول

 عاملی بار عامل

 748/0 فردي عوامل
 816/0 مدیریتی عوامل
 809/0 اجتماعی فرهنگی عوامل
 728/0 ايرسانه عوامل
 769/0 اقتصادي عوامل
 714/0 تجهیزات و امکانات عامل

 
 نتایج معیار آلفاي کرونباخ و پایایی ترکیبی متغیرهاي پنهان تحقیق .10 جدول

 )CR< 7/0( ضریب پایایی ترکیبی  )Alpha< 7/0( ضریب آلفاي کرونباخ متغیرهاي مکنون
749/0 فردي  759/0  

84/0 مدیریتی  852/0  

835/0 فرهنگی اجتماعی  844/0  

831/0 ايرسانه  841/0  

904/0 اقتصادي  907/0  

903/0 امکانات و تجهیزات  892/0  

 
مشخص شد که عامل  3شکل با توجه به مدل ساختاري تحقیق در 

، عامل مدیریتی با ضریب معناداري 881/2فردي با ضریب معناداري 
، عامل 629/4، عامل فرهنگی اجتماعی با ضریب معناداري 588/2
، عامل اقتصادي با ضریب معناداري 776/4ي با ضریب معناداري ارسانه
بر روي  091/3و عامل امکانات و تجهیزات با ضریب معناداري  617/2

 باشد.یمیرگذار تأثشارکت ورزشی بیماران خاص م
، تمامی اعداد 9جدول با توجه به نتایج گیری هاي اندازه برازش مدل

بیشتر است و با توجه به اینکه  0,4از  سضرایب بارهاي عاملی سؤالات

باشد،  می 0,4مقدار ملاك براي مناسب بودن ضرایب بارهاي عاملی، 
 مناسب بودن این معیار دارد.لذا نشان از 

، بعد از سنجش بارهاي عاملی PLSها در  مطابق با الگوریتم تحلیل داده
سؤالات، نوبت به محاسبه و گزارش ضرایب آلفاي کرونباخ و پایایی 

 آمده است.  10جدول رسد، که نتایج آن در  ترکیبی می
خصوص بررسی وضعیت پایایی متغیرهاي پنهان  هاي تحقیق دریافته

نشان داده شده است، و با توجه به اینکه مقدار  10جدول تحقیق در 
است و مطابق با یافته  0,7مناسب براي آلفاي کرونباخ و پایایی ترکیبی 

مقدار مناسبی هاي جدول فوق این معیارها در مورد متغیرهاي مکنون 
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را اتخاذ نموده اند، می توان مناسب بودن وضعیت پایایی پژوهش را 
تأیید نمود.

 روایی همگرا 
 

 نتایج روایی همگرا متغیرهاي پنهان تحقیق .11جدول 
 )AVE < 5/0( میانگین واریانس استخراجی متغیرهاي مکنون

782/0 فردي  

751/0 مدیریتی  

786/0 فرهنگی اجتماعی  

725/0 ايرسانه  

712/0 اقتصادي  

734/0 امکانات و تجهیزات  

 
هاي تحقیق درخصوص بررسی روایی همگرا متغیرهاي پنهان یافته

نشان داده شده است. با توجه به اینکه مقدار  11جدول تحقیق در 
هاي جدول فوق این  است و مطابق با یافته AVE ،0,5مناسب براي 

اند، در  معیار در مورد متغیرهاي مکنون مقدار مناسبی را اتخاذ نموده
 شود. ٌنتیجه مناسب بودن روایی همگراي پژوهش تأیید می

 برازش مدل ساختاري
 )t_valuesضرایب معناداري (مقادیر 

هاي تحقیق براي تمامی فرضیه tچون ضرایب  3با توجه به شکل شماره 
 معنادار %95آمده است، لذا در سطح اطمینان دستبه 1,96بیشتر از 
 شود. ها تأیید میبودن آن

 R2یا  R Squaresمعیار 
 
 
 

 زا براي سازه درون R2ر نتایج معیا .12 جدول
 R2 متغیرهاي مکنون

 120/0 توسعه مشارکت ورزشی بیماران خاص
 

 )GOF  برازش مدل کلی(معیار
شود که سه  استفاده می  GOFبراي بررسی برازش مدل کلی از معیار 

عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوي به 0,36و  0,25، 0,01مقدار 
 شده است.معرفی  GOFبراي

 گردد: این معیار از طریق فرمول زیر محاسبه می

2RiescommunalitGOF ×= 
 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶���������������������  از میانگین مقادیر اشتراکی متغیرهاي پنهان
 آید. پژوهش به دست می
، برازش 0,293 به میزان GOFآمده براي دستبا توجه به مقدار به

..)15جدول ( شود بسیار مناسب مدل کلی تأیید می
 حقیقمتغیرهاي ت R2و  Communalityمیزان  .13 جدول

 Communality R2 متغیرهاي مکنون

539/0 فردي  000/0  

738/0 مدیریتی  000/0  

747/0 فرهنگی اجتماعی  000/0  

769/0 ايرسانه  000/0  

794/0 اقتصادي  000/0  

710/0 امکانات و تجهیزات  000/0  

738/0 توسعه مشارکت ورزشی بیماران خاص  120/0  

 
 نتایج برازش مدل کلی .14جدول

𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂������������������� 𝐑𝐑𝟐𝟐���� GOF 
718/0 120/0 293/0 

 
 پژوهش مستقیم و ضرایب معناداري فرضیات مدل رابطۀنتایج  .15 جدول

 نتیجه آزمون )T-Value( معناداري )β(ضریب مسیر روابط علی بین متغیرهاي پژوهش فرضیه
169/0 توسعه مشارکت ورزشی             عوامل فردي           اول  881/2  تایید رابطه معنادار 
149/0 توسعه مشارکت ورزشی                   عوامل مدیریتی  دوم  588/2  تایید رابطه معنادار 

147/0 عوامل فرهنگی اجتماعی                 توسعه مشارکت ورزشی سوم  629/4  تایید رابطه معنادار 
126/0 توسعه مشارکت ورزشی                       ايعوامل رسانه چهارم  776/4  تایید رابطه معنادار 
131/0 توسعه مشارکت ورزشی                        عوامل اقتصادي  پنجم  617/2  تایید رابطه معنادار 
112/0 توسعه مشارکت ورزشی              عامل امکانات و تجهیزات  ششم  091/3  تایید رابطه معنادار 
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 بحث
هدف از تحقیق حاضر طراحی الگوي توسعه مشارکت بیماران خاص 

هاي ورزشی بود. با توجه به نتایج استان خراسان شمالی در فعالیت
بر توسعه مشارکت  مؤثرشده حاصل از پژوهش، شش عامل شناسایی

« هاي ورزشی عبارت بودند از: عواملیتفعالبیماران خاص استان در 
 و» اقتصادي«، »يارسانه«، »گی اجتماعیفرهن«، »مدیریتی«، »فردي

 ».امکانات و تجهیزات«
هاي تحقیق مشخص شد که عوامل مدیریتی از با توجه به یافته

ي هایتفعالدر  اسامبر توسعه مشارکت بیماران  مؤثرین عوامل ترمهم
خصوص تأثیر عوامل مدیریتی  هاي تحقیق حاضر درورزشی بود. یافته

هاي تحقیق خالدي فر و شی افراد با یافتهبر توسعه مشارکت ورز
، )18(، گومز و همکاران )17(، الگیلانی و همکاران )16(همکاران 

و عراقی و کاشف  )13(، دیاز و همکاران )1(بخشی مشهدلو و همکاران 
همخوانی دارد. آنچه مسلم است، نوع نگاه مسئولان و  )19(

 اسامخاص ازجمله هاي یماريببه ورزش افراد مبتلا به  اندرکاراندست
ورزش این افراد  در خصوصهاي آنان گیريیمتصمها و یزيربرنامهدر 
یر خواهد داشت و افزایش میزان توجه مسئولان ورزش استان به این تأث

باشد. از طرفی، توسعه ریزي براي بهبود شرایط آن میحوزه و برنامه
ورزش و جوانان  ورزش در افراد بیمار تنها با تلاش و فعالیت اداره کل

هاي مرتبط با این بیماران ازجمله میسر نخواهد بود و لذا، سایر سازمان
اداره بهزیستی، انجمن حمایت از بیماران خاص، دانشگاه علوم پزشکی 

بایست در این رابطه همکاري و هماهنگی لازم را داشته و ... نیز می
هاي موجود بتوانند افزایی و استفاده از پتانسیلباشند تا با کمک و هم
اس در هاي لازم براي مشارکت بیشتر بیماران امدر جهت ایجاد فرصت

هاي ورزشی اقدامات مناسبی را انجام دهند. با توجه به اینکه فعالیت
هاي توسعه ورزش، در اختیار داشتن اماکن و فضاهاي ازجمله لازمه

به دلیل هاي خاص نیز یماريبورزشی مناسب است و افراد مبتلا به 
ي تمرینی مخصوص هاکلاسشرایط ویژه خود نیازمند در اختیار داشتن 

باید در جهت احداث و  اندرکاراندستبه خود هستند، لذا، مسئولان و 
توسعه فضاهاي ورزشی مناسب در سطح استان تلاش نمایند تا با 

اس هاي ورزشی فرصت مشارکت بیشتر بیماران امافزایش تعداد کلاس
 هاي تحقیق نشانهاي ورزشی فراهم شود. در این رابطه یافتهتدر فعالی

داد که در حال حاضر اماکن ورزشی اختصاصی براي ورزش کردن این 
ها و اماکن ورزشی موجود که در اختیار افراد وجود ندارد و در سالن

باشد نیز سانسهاي تمرینی مناسبی در اختیار ادارات ورزش و جوانان می
اس گیرد و ساعات مناسبی براي فعالیت بیماران امرار نمیاین بیماران ق

هاي نامناسبی شود و معمولاً ساعتدر اماکن ورزشی اختصاص داده نمی
اي به تمرین کردن در آن ساعت را ندارند که سایر ورزشکاران نیز علاقه

هاي ورزشی خالی بماند را براي فعالیت این و موجب شده است تا سالن
گردد تا مسئولان با یمگیرند. در این رابطه پیشنهاد ظر میافراد در ن

ي ورزشی هاسالنحمایت خود شرایط را براي در اختیار قرار دادن 
اختصاصی براي استفاده توسط این افراد فراهم کنند تا این افراد  طوربه

ي ورزشی پیدا کنند و هاکلاسنیز تمایل بیشتري براي حضور در 
ي مناسب به ورزش کردن بپردازند. همچنین، اهساعتبتوانند در 

گردد تا مسئولان ورزش در استان نسبت به برگزاري یمپیشنهاد 
فعال ورزشی و نیز مربیان  اسامهایی جهت تجلیل از بیماران یشهما

فعال در این زمینه اهتمام جدي داشته باشند و موجبات دلگرمی و 
ورزشی فراهم نمایند.  هايیتفعالانگیزش آنان را براي حضور در 

همچنین، حمایت در زمینه استخدام و ایجاد اشتغال براي قهرمانان 
 منظوربهي این افراد هادغدغهتواند در کاهش یم اسامورزشی بیماران 

 باشد.  مؤثرهاي ورزشی یتفعالتر در يجدحضور 
ین عوامل براي توسعه ترمهمهاي پژوهش، عامل فردي از یافته بر اساس

هاي ورزشی یتفعالاستان خراسان شمالی در  اسامشارکت بیماران م
هاي خاص براي یماريببود و لذا انگیزه و اراده خود افراد مبتلا به 

واند تیمهاي ورزشی بیشتر از هر عامل دیگري یتفعالشرکت کردن در 
هاي راستا با نتایج تحقیق حاضر، یافتهیرگذار باشد. همتأثدر این زمینه 

، سامرست )20(، جارسما و همکاران )13(هاي دیاز و همکاران پژوهش
سید و  )23(، امینی و همکاران )22(کش و نظري ، جور)21(و هوار 

نیز بر تأثیر عوامل فردي بر توسعه مشارکت  )24( عامري و محمد آلق
اند و همسو با نتایج پژوهش حاضر هستند. افراد در ورزش تأکید کرده

هاي ورزشی و با توجه به تحقیق، احساس دشواري انجام فعالیت
همچنین نداشتن حال و حوصله موجب شود که برخی از بیماران خاص 

هاي ورزشی نداشته باشند؛ همچنین، تمایلی براي مشارکت در فعالیت
هاي موانعی از قبیل: نداشتن وقت کافی براي حضور یافتن در فعالیت

ورزشی، احساس خوب نبودن در ورزش و نیز ترس از قضاوت شدن و 
شدن توسط دیگران ازجمله موانع فردي مشارکت در مسخره 

هاي ورزشی است و برگزاري جلسات مشاوره براي افزایش فعالیت
نفس افراد را در افزایش مشارکت ورزشی آنان مؤثر می باشد. اعتمادبه

اي براي معرفی فواید شود تا جلسات مشاورهدر این رابطه پیشنهاد می
اص برگزار شود تا ضمن ترغیب و و مزایاي ورزش براي بیماران خ

خصوص درنظر گرفتن سطح  تشویق افراد و ارائه توضیحات کافی در
مناسب فعالیت بدنی با توجه به شرایط جسمانی بیماران به آنان 

ریزي مناسب در رابطه با نوع و شدت اطمینان خاطر داده شود که برنامه
اکز علمی و شود. استفاده از ظرفیت مرتمرینات ورزشی انجام می

 ي آنانهاخانوادهدانشگاهی و برگزاري جلسات توجیهی براي بیماران و 
توضیح و تبیین اهداف و مزایاي ورزش کردن براي این قشر از  منظوربه

هاي تیفعالتواند در تغییر نگرش آنان نسبت به مشارکت در یمافراد 
ی ح ایمن، افزایش سطذکرشدهبر موارد  علاوهیرگذار باشد. تأثورزشی 

و  هاپوشکفاماکن ورزشی و بهبود کیفیت وسایل و تجهیزات ورزشی، 
کاهش دهد.  مراتببهرا  اسامهاي بیماران ینگرانتواند میزان یم... 

و ایجاد  شدهگرفته در نظري ورزشی هابرنامههمچنین معرفی نوع 
هاي ییتوانااطمینان خاطر از رعایت شدت و مدت تمرینات در حد 

تواند یمران که با مشورت پزشک متخصص طراحی خواهد شد بیما
هاي یتفعالهاي بیماران برطرف کند و آنان را براي مشارکت در ینگران

 بدنی و ورزشی ترغیب نماید.
وسعه بر ت مؤثري یکی از عوامل ارسانههاي تحقیق، عامل یافته بر اساس 

هاي ورزشی یتفعالاستان خراسان شمالی در  اساممشارکت بیماران 
ش اي در افزایخصوص تأثیر عامل رسانه هاي تحقیق حاضر دربود. یافته

هاي تحقیقات هاي ورزشی با یافتهمیزان مشارکت افراد در فعالیت
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 و همکاران فارسی

، عراقی و )1(، بخشی مشهدلو و همکاران )25(علیمحمدي و همکاران 
همخوانی  )14(و تالیافر و هاموند  )13(، دیاز و همکاران )19(کاشف 

هاي خود گزارش کردند هاي ذکرشده نیز درنتیجه بررسیدارد. پژوهش
شود که هاي ورزشی افراد موجب میها از فعالیتکه حمایت رسانه

 مخوبی انجاخصوص ورزش و نیز مزایاي ناشی از آن به رسانی دراطلاع
قیق هاي تحشود و لذا میزان مشارکت افزایش پیدا کند باشد که یافته

کنند. در رابطه با عامل اي تأیید میحاضر را در زمینه عامل رسانه
ها رسانه مناسب یرسانکه اطلاعگونه اذعان کرد یناتوان یمي ارسانه

اخبار مربوط  در خصوص مزایاي ورزش براي بیماران، پوشش مناسب
ها، تولید رسانه مطبوعات و توسط یدادهاي ورزشی بیماران خاصبه رو
موجب هستند که  عواملاس ازجمله ورزشی ویژه بیماران ام يهابرنامه
 يهاامروزه با گسترش رسانهگردد. یم این افرادمشارکت ورزشی  توسعه

ها، وب نوین چون وبلاگ يهادیداري و شنیداري و همچنین، رسانه
که به ورزش بیماران توجه بیشتري  رودیانتظار م هايسایتها و خبرگزار

شود و اخبار و اطلاعات مربوط به ورزش بیماران در سطح جامعه بیشتر 
بازتاب یابد. متأسفانه، بیشتر اخبار و اطلاعات ورزشی درزمینۀ ورزش 

، به ؛ بنابراینشودیداخته مافراد سالم است و به ورزش بیماران کمتر پر
راستاي  ورزشی باید در يهارسانه یژهوها و بهکه رسانه رسدینظر م

اجتماعی خود، این قشر مهم از جامعه  هايیتعمل به رسالت و مسئول
 و اشتیاق يمندکه علاقه شودیرا ازنظر دور نگه ندارند. این امر موجب م

تفریحی افزایش یابد و افزون  ورزشی و هايیدانبیماران به حضور در م
 حاصل مزایاي هاین، براي تندرستی خود اطلاعات ارزشمندي دربار بر
هاي تحقیق در مورد . یافتهبدنی به دست آورند هايیتفعال و ورزش از

 رها درسانی مناسب و گسترده رسانهي نشان داد که اطلاعارسانهعامل 
در ترغیب و تشویق  خصوص مزایاي ورزش براي بیماران نقش مهمی

هاي ورزشی دارد. بدون تردید یکی یتفعالاین افراد براي مشارکت در 
در  اساماز علل عدم مشارکت افراد با شرایط ویژه همانند بیماران 

هاي بدنی و ورزشی عدم شناخت و آگاه نبودن از فواید و مزایاي یتفعال
به این  هاآنر ورزش و نیز عدم اطلاع از اماکن و فضاهایی است که د

شود؛ لذا، در این رابطه پیشنهاد یمگروه از بیماران خدمات ورزشی ارائه 
شود که مسئولان ذیربط با همکاري اصحاب رسانه نسبت به تولید یم

ي هارسانهو انعکاس آن در  اسامورزش بیماران  در خصوصمحتوا 
جازي و و نشریات و نیز فضاي م هاروزنامهیما، صداوس ازجملهمختلف 

ي اجتماعی اقدامات جدي را انجام دهند و میزان آگاهی هاشبکه
ي آنان را در این زمینه افزایش دهند تا هاخانوادهبیماران خاص و نیز 

 میزان مشارکت ورزشی آنان گسترش پیدا کند. 
وسعه بر ت مؤثرهاي تحقیق، عامل اقتصادي یکی از عوامل یافته بر اساس

هاي ورزشی یتفعالاستان خراسان شمالی در  اساممشارکت بیماران 
خصوص عامل اقتصادي براي توسعه  هاي تحقیق حاضر دربود. یافته

، سامرست و )13(هاي تحقیق دیاز و همکاران مشارکت ورزشی با یافته
، )25(، علیمحمدي و همکاران )20(، جارسما و همکاران )21(همکاران 

همخوانی دارد. در رابطه  )19(و عراقی و کاشف  )3(اکبري و همکاران 
گونه اذعان کرد که امروزه یکی از یناتوان یمصادي با عامل اقت

هاي بدنی مندان براي پرداختن به ورزش و فعالیتهاي علاقهدغدغه
هاي ورزشی، گران بودن لوازم و تجهیزات گران بودن شهریه باشگاه

ورزشی، هزینه بالاي ایاب و ذهاب به اماکن ورزشی، درآمد پایین 
ها و ... است که مانع مشارکت ورزشی آنان خانواده در مقایسه با هزینه

هاي تحقیق در مورد مؤلفه اقتصادي نشان داد که درآمد شود. یافتهمی
شود که آنان هزینه ها موجب میپایین خانواده در مقایسه با هزینه
هاي زندگی قرار ندهند. یکی از کردن براي ورزش را جزو اولویت
طرف، درآمد ناکافی به دلیل شرایط مشکلات این دسته از بیماران، ازیک

ویژه آنان براي اشتغال است که امکان حضور در مشاغل را مانند افراد 
هاي درمانی بالا براي دریافت عادي ندارند و از سوي دیگر، هزینه

خدمات پزشکی و درمانی است؛ هرچند که تعداد محدودي از داروهاي 
هاي کنند ولیکن قیمتمیاي استفاده هاي بیمهبیماران خاص از پوشش

هاي هاي پزشکی از قبیل هزینهبالاي این داروها در کنار سایر هزینه
بالاي مربوط به مراجعات مکرر و مداوم به مراکز آزمایشگاهی و 

شود که خرید تجهیزات و وسایل ورزشی و تصویربرداري موجب می
 هايولویتحضور در تمرینات و رویدادهاي ورزشی براي این بیماران در ا

هاي تري قرار بگیرد و درنتیجه میزان مشارکت آنان در فعالیتپایین
ه هایی کبدنی و ورزشی کاهش پیدا کند. بر این اساس در کنار تلاش

اي، هاي بیمههاي درمانی توسط سازمانهزینهدر بخش تأمین کمک
ن شود مسئولاشود، پیشنهاد میبهزیستی و مؤسسات خیریه انجام می

هاي خیریه و حمایتی نسبت به تهیه و توزیع ش استان و نیز انجمنورز
اس اهتمام جدي اقلام و تجهیزات ورزشی متناسب با شرایط بیماران ام

هاي مالی و اقتصادي بورزند تا این افراد براي ورزش کردن دغدغه
هاي ورزشی حضور نداشته باشند و با خیال آسوده بتوانند در فعالیت

 مند شوند. از مزایاي آن بهره پیدا کنند و
 ؤثرمهاي تحقیق، عامل فرهنگی اجتماعی یکی از عوامل یافته بر اساس

هاي یتفعالاستان خراسان شمالی در  اسامبر توسعه مشارکت بیماران 
هاي تحقیق حاضر در رابطه با عامل فرهنگی اجتماعی ورزشی بود. یافته

هاي تحقیقات ، با یافتهو نقش آن در توسعه مشارکت ورزشی افراد
، اکبري و )23(، امینی و همکاران )26(، ویلهیت و شانک )15(دیواین 

 )19(و عراقی و کاشف  )25(، علیمحمدي و همکاران )3(همکاران 
راستا با نتایج پژوهش هاي تحقیقات مذکور نیز همهمخوانی دارد. یافته

حاضر بر نقش عامل فرهنگی اجتماعی در افزایش میزان مشارکت افراد 
 تایج تحقیق حاضر را در زمینهاند و نهاي ورزشی تأکید داشتهدر فعالیت

کنند. در رابطه با عامل فرهنگی عامل فرهنگی اجتماعی تأیید می
گونه اذعان کرد که ایجاد انگیزه از طرف یناتوان یماجتماعی 
تواند نقش مهمی در توسعه مشارکت ورزشی افراد داراي ها میشهرداري

ز به حدي مهم ورزش امروهاي خاص داشته باشد. بدون تردید، بیماري
است که براي دستیابی به یک جامعه سالم، بانشاط و ورزشکار نیاز است 

ز یکی او  یک مجموعه فراتر از دستگاه ورزش به آن توجه داشته باشد
مختلف وظایف  هايبخشکه در راستاي خدمت به مردم در  هاییبخش

 هايحوزهدر  هاشهرداري .سنگین و حساسی دارد شهرداري است
ف فرهنگی، اجتماعی، ورزشی و... داراي کارکردهاي مختلفی مختل

ورزشی، فرهنگی و اجتماعی  هايسازمانهستند و در همین راستا 
و فعالیت  تأسیسدر بسیاري از شهرهاي بزرگ کشور  هاشهرداري

آکادمی ورزش شهروندي،  اندازيراهایجاد و براي مثال،  .کنندمی
ایش مشارکت داوطلبانه شهروندان در نهضت داوطلبی با افز اندازيراه

، ریزيبرنامهورزشی، رویکرد محله محوري در  هايفعالیتاجراي 
و هیأت هاي  هاانجمن اندازيراهبرگزاري جشنواره تفریحات ورزشی، 

ورزشی و تفریحی جدید و همچنین توسعه فرهنگ عمومی با مشارکت 
ها در شهرداري ازجمله اقدامات مهمهمگانی  هايورزشهمه سنین در 
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کشور  هاياستاندر تعدادي از امر ورزش است. این در حالی است که 
و حتی پا را فراتر گذاشته و در حوزه ورزش قهرمانی  هاشهرداري

هاي مالی خود کنند و با حمایتهاي فراوانی میهزینهنیز اي حرفه
هاي مختلف ورزشی شرکت هاي برتر رشتههاي مختلفی را در لیگتیم
دهند. با این وجود این انتظار وجود دارد که وقتی سازمانی همانند می

شهرداري که در حوزه ورزش این مقدار جدي وارد عمل شده است، 
اس نیز که از شهروندان جامعه هستند امهاي بیماران نسبت به ورزش

و حق برابري براي استفاده از امکانات و خدمات شهري دارند توجه 
اي که در اختیار دارد از ورزش داشته باشد و با توجه به امکانات گسترده

بیماران خاص حمایت بیشتري را به عمل آورد. در این رابطه پیشنهاد 
فاده از فضاهاي تبلیغاتی سطح شهر شود مسئولان شهرداري با استمی

رسانی در مورد ورزش و مزایاي آن براي بیماران به معرفی و اطلاع
هاي تفریحی و ورزشی براي بپردازد. علاوه بر این، برگزاري جشنواره

اس و اهداي جوایز مختلف از قبیل پوشاك و تجهیزات ورزشی بیماران ام
توجهی نماید. کمک قابلتواند به توسعه مشارکت ورزشی آنان می

اجتماعی  هايدر نتیجه تحقیق خود اشاره کرد که جنبه )15(دیواین 
جسمانی  هايفعالیتیکی از عوامل مهم مشارکت افراد معلول در 

تماعی با دوستان، معلمان، کارکنان و سایر ت اجلاهستند و به تعام
ورزشی باید بر این نکته  هايسازمان. شودمیمربوط  کنندگانشرکت

 تکنیک ها، هاروشمتعهد باشند که به کارکنان خود آموزش دهند تا 
اجتماعی سازگار براي مشارکت را فراهم کنند. تغییر  هايجنبهو 

یت جسمانی فراغتی عامل افزایش ارتقاي فعال هايشیوهفرهنگ و 
است و  افراد داراي بیماريمهمی در ارتقاي زندگی سالم در تمام عمر 

  .افراد درگیر در این تغییرات فرهنگی باید نقش فعالی را ایفا کنند همه
هاي تحقیق، عامل امکانات و تجهیزات یکی از عوامل یافته بر اساس

راسان شمالی در استان خ اسامبر توسعه مشارکت بیماران  مؤثر
هاي تحقیق حاضر در رابطه با عامل هاي ورزشی بود. یافتهیتفعال

امکانات و تجهیزات و نقش آن در توسعه مشارکت ورزشی افراد با 
، پوررنجبر و همکاران )27(هاي تحقیقات جوادي پور و همکاران یافته

هاي تحقیقات همخوانی دارد. یافته )29(و هانگ و هامفریس  )28(
بر نقش عامل امکانات و راستا با نتایج پژوهش حاضر مذکور نیز هم

هاي ورزشی تأکید تجهیزات در افزایش میزان مشارکت افراد در فعالیت
کنند. در رابطه با عامل اند و نتایج تحقیق حاضر را تأیید میداشته

گونه اذعان کرد که با توجه به شرایط یناتوان یمامکانات و تجهیزات 
 ات ورزشی مورداستفادهخاص این افراد، توجه به کیفیت وسایل و تجهیز

شود وسایل و آنان از اهمیت زیادي برخوردار است. لذا، پیشنهاد می
تجهیزات استاندارد و باکیفیت که هم از ایمنی کافی برخوردار باشند و 

تواند براي استفاده بیماران ها آسان و راحت باشد میهم استفاده از آن
 راد به ورزش کردن شود.اس تهیه شود تا موجب تشویق بیشتر این افام

 گردد توجه کافیهاي ورزشی نیز پیشنهاد میدر رابطه با اماکن و سالن
به شرایط جسمی بیماران صورت پذیرد تا فضاهاي مورداستفاده از لحاظ 
میزان نور، سروصدا، تأسیسات گرمایشی و سرمایشی از شرایط مطلوبی 

ند ر در سالن نداشته باشبرخوردار باشد تا این افراد نگرانی از بابت حضو
ها وجود داشته باشد که و این احساس آرامش و اطمینان براي آن

هاي در نظر گرفته شده به توانند بدون دغدغه در اماکن و سالنمی
 ورزش کردن بپردازند. 

 نتیجه گیري
 ترینجذاب، ترینمهمامروزه ورزش یکی از توان گفت که یمدر پایان 

و مؤثرترین رفتارها در ابعاد مختلف اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و 
متی و لاوه بر ایجاد نشاط، تضمین سلاسیاسی دنیاست. ورزش ع

و از بین  هاتنششادابی، تحرك و پویایی نسل جوان، موجب کاهش 
امروزه توسعه ورزش مبناي علمی به خود . شودمیبردن فقر حرکتی 

هاي کنند با استفاده از یافتهشرفته سعی میگرفته است و کشورهاي پی
علمی و فناوري راهکارهاي مختلفی براي ترغیب و تشویق بیشتر افراد 

ها و رویدادهاي ورزشی ایجاد کنند به یتفعالبراي حضور افراد در 
هاي بدنی و ورزشی کمک یتفعالتوسعه مشارکت افراد جامعه در 

 اسامبط با مشارکت بیماران هاي مرتیشینه پژوهشپ مطالعهنمایند. 
ي مختلف به هاپژوهشهاي ورزشی نشان داد که تاکنون یتفعالدر 

بعاد ا ازجمله اسامیر ورزش بر ابعاد مختلف زندگی بیماران تأثبررسی 
ه ، ولیکن با توجاندپرداختهجسمی، روحی روانی و کیفیت زندگی آنان 

ارکت در به مشکلات مختلفی که براي این بیماران جهت مش
 مؤثرهاي ورزشی وجود دارد، در این تحقیق سعی شد تا عوامل یتفعال

ی هاي ورزشیتفعالدر  اسام بر توسعه مشارکت افراد مبتلا به بیماري
ی و تحلیل قرار بگیرد و الگوي مناسبی جهت توسعه مشارکت موردبررس

هاي حاصل از پژوهش حاضر اساس، یافتهآنان طراحی شود. براین
ورزش استان و هیات هاي  اندرکاراندستواند به مسئولان و تمی

و نیز پزشکان و متخصصانی  اسامورزشی، انجمن حمایت از بیماران 
که با این گروه از بیماران سروکار دارند کمک کند تا در فرایند ترغیب 

هاي ورزشی به نتایج بهتري یتفعالو تشویق افراد جهت شرکت در 
ي اعهمجمودست یابند. بر این اساس مدیران و مسئولان مربوطه باید به 

عوامل فردي، مدیریتی،  ازجملهاز عوامل مرتبط با مشارکت ورزشی 
ي، فرهنگی اجتماعی و امکانات و تجهیزات را که ارسانهاقتصادي، 

 جهموردتوواقع شوند را  مؤثرتوانند در افزایش مشارکت ورزشی افراد یم
قرار دهند و براي برطرف ساختن موانع موجود تلاش نمایند. با توجه 
به اینکه تحقیق حاضر در محدوده استان خراسان شمالی انجام شده 
است، لذا، بسط یافته هاي پژوهش محدود به جامعه بیماران ام اس این 

 در سطح ملی استان بوده و پیشنهاد می شود در سایر استان ها و نیز
 نیز پژوهش مشابهی انجام شود.

 سپاسگزاري
ن باشد و مجوز آرساله دکتري مدیریت ورزشی میین مقاله برگرفته از ا

از طرف معونت پژوهش و فناوري دانشگاه صادر شد. با توجه به اینکه 
در تحقیق حاضر از روش هاي تجربی و پروتکل هاي مداخله اي بر روي 

نشده و صرفاً از مصاحبه و پرسشنامه براي جمع آزمودنی ها استفاده 
آوري داده ها استفاده شد، لذا نیازي به دریافت کد اخلاق نداشته و 

در . ملاحظات اخلاقی در مورد آزمودنی ها بطور کامل رعایت شده است
از همه عزیزانی که در انجام این پژوهش ما را یاري رساندند و پایان، 

 .مال تشکر و قدردانی را داریمبیماران محترم ک ویژهبه

 تعارض منافع
 گونه تضاد منافعی بایچهدارند که یموسیله نویسندگان اعلام ینبد

 و اشخاص دیگر وجود ندارد. هاسازمان
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