
  

 

 
 

 

 

Journal of Healthy Aging and Exercise. February 2026; 1(4)  

       Original research   

       Published Online: 19 March 2026                                                                                                

 

 

Cite this article: Jeddi, N,R. & Khodadadi, M,R. (2026). Phenomenology of the Elderly's Experience of Barriers and Facilitators of 

Participation in Leisure Sports Activities. Journal  of Healthy ageing and exercise, 1 (4), 19-45. DOI: 

10.22059/jhae.2026.407415.1025 

 

Copyright © 2025: Journal of Healthy Ageing and Exercise. This open-access article is available under the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) International License, which allows for the copying and redistribution of the 

material only for noncommercial purposes, provided that the original work is properly cited.  

Publisher: University of  Tehran   Press. 

 

Phenomenology of the Elderly's Experience of Barriers and Facilitators of 

Participation in Leisure Sports Activities 

 
2Mohammad Rasoul Khodadadi ,1eddiJ Naser Rasoulzadeh 

 

1. PhD Student in Sports Management, University of Tabriz, Tabriz, Iran, Corresponding Author,E-mail: 

naserrasoulzadeh.j@tabrizu.ac.ir   

2. Associate Professor of Sport Management, University of Tabriz. Tabriz, Iran, E-mail: m.khodadadi@tabrizu.ac.ir                                                                    

  

Received: 16 December 2025 ; Received: 2 Junuary 2026  ; Accepted: 18 Junuary 2026 

 

  

ABSTRACT 
Introduction: The aim of this study was to explore the experiences of older adults regarding barriers to and 

facilitators of participation in leisure-time sports activities. This qualitative study was conducted using a descriptive 

phenomenological approach. 

Methods: Participants included 18 adults aged 60 and above residing in Tabriz, Iran, who had at least one prior 

experience with leisure sports. They were purposively selected to ensure maximum variation in gender, marital 

status, history of sports activity, and health status. Data were collected through individual semi-structured 

interviews, transcribed verbatim, and analyzed using Colaizzi’s seven-step method with the support of MAXQDA 

2020 software. To enhance the rigor of the study, criteria of credibility, transferability, dependability, and 

confirmability were applied. 

Results: The final analysis identified 119 subthemes, which were categorized into 8 main themes related to barriers  

of  physical limitations and fear of injury; psychological and emotional barriers; insufficient social support; lack of 

infrastructure and unsuitable urban environment; inadequate management and planning; rest-oriented culture and 

age-related stereotypes; role conflicts and limited personal leisure time; and previous negative sports experiences 

and 7 main themes related to facilitators social support and reinforcement of an active aging identity; awareness of 

the benefits of sports and experienced health improvements; accessibility and suitability of sports facilities; sports 

programs tailored to individual needs; integration of physical activity into daily lifestyle; organizational and 

institutional support; and loyalty and sense of belonging to sports groups. 

Conclusion: The findings indicate that older adults’ engagement in leisure-time physical activity is shaped by the 

interplay of physical fears, shame, psychological uncertainty, familial role pressures, and the quality of urban 

environment and institutional support. When families, peer groups, and local institutions reinforce an “active 

aging” identity, physical activity is more likely to become a sustainable part of everyday life. 
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Extended Abstract 
Introduction  

"Active aging" has recently become a central focus of 

health policy, with global guidelines highlighting regular 

physical activity, particularly in the form of recreational 

sports, as one of the most important strategies for 

maintaining performance, independence, and quality of 

life for older adults. Systematic reviews have shown that 

diverse exercise programs for this age group improve 

balance, the ability to perform daily tasks, and mental 

well-being, thereby enhancing overall quality of life. 

However, a large proportion of older adults worldwide, 

including in Iran, still fail to meet recommended physical 

activity levels. Local evidence suggests that their 

participation in sports is influenced by a combination of 

personal, family, environmental, and cultural factors. 

Most of these studies are quantitative and questionnaire-

based, with limited exploration of how older adults 

themselves experience and interpret physical activity 

during their leisure time, including the barriers and 

facilitators they encounter. Addressing this gap is 

essential for designing realistic, human-centered 

interventions. 

Methods  

The present study aimed to explore the experiences of 

Iranian older adults with the barriers and facilitators of 

participating in recreational sports activities, providing a 

cohesive picture of how they perceive and experience 

exercise in their daily lives. This applied qualitative study 

used a descriptive phenomenological approach. The 

study sample consisted of elderly individuals aged 60 and 

above, residing in Tabriz, who had at least one experience 

related to leisure-time physical activity (regular 

participation, irregular participation, or conscious 

avoidance). The sample was selected purposefully. The 

sampling process continued until theoretical saturation 

was reached, with 18 participants (11 men and 7 women) 

eventually contributing to the research. Data were 

collected through semi-structured individual interviews, 

conducted in a calm environment, each lasting 

approximately 30-40 minutes. All interviews were 

recorded and transcribed verbatim. Data analysis was 

performed using the seven-step method of Colaizzi, 

facilitated by MAXQDA 2020 software, and the validity 

of the findings was ensured through expert review and 

parallel coding of selected text segments. 

Results  

Through data analysis, 119 sub-themes were identified 

and organized into 8 main themes of barriers (physical 

limitations and fear of injury, psychological and 

emotional barriers, insufficient social support, 

inadequate infrastructure and poor urban environments, 

inappropriate management and planning, rest-oriented 

culture and age-related stereotypes, role conflicts and 

personal leisure time, and previous negative experiences 

in sports) and 7 main themes of facilitators (social 

support and strengthening the identity of active aging, 

awareness of the benefits of exercise and the experience 

of improved health, accessibility and suitability of sports 

spaces, exercise programs tailored to needs, the role of 

physical activity in daily life, organizational and 

institutional support, and loyalty and belonging to sports 

groups). 

Conclusion  

The final findings of the study showed that the 

experience of elderly individuals in Tabriz participating 

in recreational sports activities was influenced by 

multiple factors, including physical, psychological, 

familial, urban, and organizational elements. Chronic 

pain, surgical history, fear of falling, and polypharmacy 

create an unstable and fragile perception of the body, 

leading seniors to assess every movement with concern 

about aggravating pain or injury. Feelings of 

embarrassment about an aging body, fear of judgment in 

public, low mood, and long-term habits of sitting present 

exercise as a mentally taxing activity, which makes 

purely recommendation-based interventions less 

effective. Restricting family concern, lack of a 

consistent companion, cold interactions in sports spaces, 

high costs, and unsafe urban infrastructure reinforce this 

image, causing seniors to devote more time and energy 

to caregiving and family roles rather than self-care. 

In contrast, encouragement from children and peers, 

being recognized as an active senior, the tangible 

experience of pain reduction, improved balance, and 

mood, access to safe and nearby pathways, simple and 

understandable exercise programs, and membership in 

stable sports groups foster a new identity based on 

"active elderly" and integrate physical activity into daily 

life. 

Based on these findings, it is recommended that health 

networks and the healthcare system design short and 

clear educational programs for healthcare teams and 

families regarding safe activity levels and managing 

pain and fear. Additionally, municipalities should 

develop low-cost, sustainable sports groups and urban 

spaces for seniors, creating a supportive environment for 

the experience of "an active body with social backing" 

in this age group. 
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   چکیده

های ورزشی اوقات فراغت است. پژوهش حاضر  گرهای مشارکت در فعالیتهدف این پژوهش، تبیین تجربه سالمندان از موانع و تسهیل   : مقدمه

 .کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی انجام شد
کم یک تجربه مرتبط با ورزش در اوقات فراغت داشتند  سال و بالاتر ساکن تبریز بودند که دست   ۶0سالمند    18کنندگان  مشارکت   پژوهش: روش  

داده  انتخاب شدند.  و وضعیت سلامت  ورزشی  فعالیت  سابقه  تأهل،  وضعیت  در جنس،  تنوع  با حداکثر  روش هدفمند  به  از طریق مصاحبه  و  ها 
تحلیل   MAXQDA 2020 افزارای کلایزی و کمک نرممرحله سازی و با روش هفتکلمه پیاده بهصورت کلمه ساختاریافته فردی گردآوری، به نیمه

 ها به کار رفت.پذیری، قابلیت اعتماد و تأییدپذیری برای استحکام یافتهشد. معیارهای اعتبار، انتقال 

های جسمانی و ترس از آسیب، موانع  مضمون اصلی موانع )محدودیت  8ن فرعی شناسایی شد که در قالب مضمو  119در تحلیل نهایی،  یافته ها: 

زیرساخت روان کمبود  ناکافی،  اجتماعی  حمایت  هیجانی،  و  برنامهشناختی  و  مدیریت  شهری،  نامناسب  محیط  و  فرهنگ  ها  نامتناسب،  ریزی 
گر )حمایت  مضمون اصلی تسهیل  ۷ن فراغت شخصی، تجارب قبلی ناخوشایند در ورزش( و  ها و زماهای سنی، تعارض نقشمحور و کلیشه استراحت 

های پذیری و مناسب بودن فضاهای ورزشی، برنامه اجتماعی و تقویت هویت فعال سالمندی، آگاهی از فواید ورزش و تجربه بهبود سلامت، دسترس 
های ورزشی(  دگی روزمره، حمایت سازمانی و نهادی، وفاداری و حس تعلق به گروههای جسمانی در سبک زنورزشی متناسب با نیازها، نقش فعالیت 

 . دهی شدسازمان

های خانوادگی  کنش ترس بدنی، شرم و تردید روانی، فشار نقشنتایج نشان داد تجربه سالمند از ورزش در اوقات فراغت حاصل برهم  نتیجه گیری: 

و زمانی که خانواده، گروه همسالان و نهادهای محلی هویت »سالمند فعال« را تقویت کنند، و ضعف یا قوت محیط شهری و حمایت نهادی است  
 شود.فعالیت بدنی به بخشی از زندگی روزمره تبدیل می 
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  مقدمه 

دهد برآوردهای ساازمان جهانی بهداشات نشاان میهای اخیر با سارعت ششامگیری در حال افزایش اسات و جمعیت ساالمندان جهان در دهه
های سالامت، ساال و بالاتر به حدود دو میلیارد نفر خواهد رساید و این روند پیامدهای عمیقی برای نمام ۶0شامار افراد   2050که تا ساال  

این تحول جمعیتی را یکی از   «2021–20۳0  ساالم  ساالمندی اساناد جهانی مرتبط با »دهه .(1) حمایت اجتماعی و اقتصااد به همراه دارد
کنند و بر ارتقای توان عملکردی، مشااارکت اجتماعی و کیفیت زندگی الملل معرفی میگذاری در سااطب بینمحورهای اصاالی ساایاساات

سااختار جمعیتی جوان  در حال گذار، از جمله ایران، با رشاد ساهم ساالمندان و . در شنین بساتری، کشاورهایی با (2) ساالمندان تأکید دارند
 .(۳)رو هستندمحور و اجتماعی متناسب با شرایط این گروه سنی روبهافزایش نیاز به مداخلات سلامت

های پایانی عمر صاارفاط طول عمر بیشااتر نیساات، بلکه حف  کند که هدف در سااال« بر این نکته تأکید می1مفهوم »سااالمندی سااالم
. (2) گیردرضااایت از زندگی در کانون توجه قرار میی های روزمره، مشااارکت در زندگی اجتماعی و تجربهاسااتقلال، توان انجام فعالیت

ترین  عنوان یکی از مهمالمللی بهبین مراجعشاااوند، در هایی که در قالب حرکات ورزشااای طراحی میویژه فعالیتفعالیت بدنی منمم و به
دقیقه فعالیت   150کم  کنند ساالمندان در طول هفته دساتتوصایه می مراجع. این  (5  ,4)اند راهبردهای تحقق ساالمندی ساالم شاناخته شاده

های تعادلی متناساب با وضاعیت عملکردی خود تر و تمرینهوازی با شادت متوساط، همراه با تمرینات تقویت عضالات در دو روز یا بیش
 . (۷ ,۶) تواند عملکرد جساامانی و اسااتقلال سااالمندان را بهبود دهدتمرینات هوازی، مقاومتی و شندوجهی میهمچنین   .(4)انجام دهند 

های افساردگی و اضاطراب و نیز حمایت از عملکرد زشای با کاهش نشاانههای وردهد فعالیتافزون بر پیامدهای جسامانی، شاواهد نشاان می
؛  ( 9–۷) تواند بخشاای از رویکردهای غیر دارویی ارتقای ساالامت روان سااالمندان باشاادشااناختی در دوران سااالمندی همراه اساات و می

است  نیز از اهمیت بسیاری برخوردارهای فیزیکی، روانی و اجتماعی کیفیت زندگی  های تمرینی، ارتقای مؤلفهطوری که در بیشاتر برنامهبه
(8). 

شاده قرار دارد و گزارش اخیر ساازمان جهانی تر از مقادیر توصایهوجود، ساطب فعالیت بدنی ساالمندان در بسایاری از جوامع پاییناین با  
دقیقه فعالیت   150های حداقل  ی کافی فعال نیساتند و به توصایهدرصاد بزرگساالان جهان به اندازه ۳1کند که حدود بهداشات برآورد می
 ۶5درصاد افراد  1۳/9نشاان داده شاده اسات که تنها   2022های ساال  . در گزارش ملی آمریکا بر اسااس داده(1)رساند  نمی هوازی در هفته

دهند که این رقم تصویری ل انجام میسال و بالاتر هر دو بخش هوازی و تقویت عضلات را در اوقات فراغت خود مطابق راهنماهای فدرا
شاده عموماط  های بدنی اوقات فراغت در ساطو  توصایه. مشاارکت در فعالیت(9)کند  کننده از ساطب فعالیت بدنی در ساالمندی ارا ه مینگران

. در عین حال، شاواهد (10)دهند کنندگان تنها بخشای از زمان آزاد خود را به فعالیت منممم اختصاام میپایین اسات و بسایاری از شارکت
های برای تجربه ساقو تری  کنند، احتمال کمشاده فعالیت بدنی در اوقات فراغت را رعایت میدهد ساالمندانی که ساطب توصایهنشاان می
 .(11)یابد زا دارند و خطر سقو  منجر به آسیب در آنان کاهش میآسیب

دهد که نوع  های حوزه مطالعات فراغت نشااان میشااود و پژوهشفراغت در دوران سااالمندی صاارفاط »زمان آزاد« تلقی نمی  اوقات
ی ذهنی آنان از فرایند ساالمندی، احسااس کنترل بر زندگی و تصاویرشاان از خود ارتبا  های فراغتی با تجربهدرگیری ساالمندان در فعالیت

تری از مجموعه متنوعدر شین گزارش کرده است سالمندانی که در   2024در سال   (1۳)  و همکاران 2لی  ایمطالعهدر . (12)تنگاتنگی دارد 
و همکاران   ۳یانگکنند و مشاارکت اجتماعی بالاتری دارند. شاده بهتری را گزارش میهای فراغتی مشاارکت دارند، سالامت ادرا فعالیت

ویژه هنگامی که این  کند، به تواند روند افت شاناختی را در ساالمندان کندهای مختلف فراغتی میکه درگیری در فعالیتند نشاان داد  (14)
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ساطب بالاتر مشاارکت در گزارشاات دیگری حاکی از آن اسات که  همچنینشاود.  بخش انجام میصاورت مساتمر، معنادار و لذتها بهفعالیت
  .(15)های فراغتی با کاهش سرعت افت توان شناختی در طول زمان همراه بوده است فعالیت

های بدنی و ورزشای جایگاهی متمایز دارند زیرا همزمان بر ابعاد جسامانی، روانی و اجتماعی  های فراغتی، فعالیتدر میان انواع فعالیت
توساط   پژوهشای .(1۶)توانند احسااس شاادکامی، رضاایت از زندگی و معنا را در ساالمندان تقویت کنند  گذارند و میکیفیت زندگی اثر می

اوقات    یهاتیدر فعال  یاوقات فراغت و همراه  یهااساتیاز سا  تیرضاا که اسات  داده  نشاان ایکره  ساالمندان  روی  (1۷)و همکاران   1کیم
های بدنی،  دهد که فعالیتنشاان می  (12)و همکاران   2بونهای . یافتهشاودمی  و نشاا  اجتماعی زندگی از رضاایت موجب افزایش فراغت

حساااس اسااتقلال،  ویژه با اهای بدنی بهگذارند و فعالیتهنری، شااناختی و اجتماعی هر یک به شااکلی خام بر تجربه سااالمندی اثر می
« در آمریکای لاتین نیز نشاان داده اسات ۳محور فضاای باز مانند »ر کروویاهای اجتماعکارآمدی و کنترل بر بدن پیوند دارند. تجربه برنامه

صاورت همزمان اساتقلال عملکردی، سالامت روان و تواند بهکه فراهم کردن فضااهای مناساب برای فعالیت بدنی در اوقات فراغت می
فراغت    رایدارد؛ ز  یراهبرد  تیمندان اهماوقات فراغت سااال یبرا  یزیررو، برنامه نیاز هم  .(18)وابط اجتماعی سااالمندان را تقویت کند ر

. اساناد (8,18) شاودیم یمنته  یاجتماع یو انزوا  یتحرکبه کم  یطیو موانع مح یفرد  یهاتیمحدود ریتأثمعمولاط تحت  نشادهیزیربرنامه
خود ساالمندان در  یهاو تجربه ازهایکه ن  ردیگیشاکل م یزمان داریپا  یهارنامهو ب  هاتاسا یدارند که سا  دیتأک  زیساالم« ن  ی»دهه ساالمند
و  یدر ورزش  فراغت داریمشاارکت پا تواندیبخش مو لذت منیا  ر،یپذدساترس   یهابرنامه  یطراح  نی. بنابرا(1)  ردیقرار گ  یریگمیمرکز تصام

 .کند تیسالمندان را تقو یزندگ  تیفیک

پرداختند  LEIPADکیفیت زندگی ساالمندان که با اساتفاده از پرساشانامه   طی پژوهشای به بررسای  (19)اصافهانی و همکاران  در ایران،  
های مختلف سااالمندان از نمر  هایی بین گروهدهد که میانگین کیفیت زندگی در سااطب متوسااط قرار دارد و تفاوتنشااان می که نتایج
با هدف تهران  شاهر  ای مقطعی در مطالعهطی   (20)  واع  موساوی و همکارانشاود. های جسامانی، روانی و اجتماعی مشااهده میشااخ 
نشاان داده اسات که ساطب فعالیت بدنی ساالمندان با سالامت روان و ساالمندان  انیدر م  یزندگ  تیفیسالامت روان و ک  ،یبدن  تیفعال  یابیارز

 در  کنند.اضااطراب و افسااردگی گزارش میهای کیفیت زندگی آنان رابطه مثبت دارد و سااالمندان فعال، وضااعیت بهتری از نمر نشااانه
گذران اوقات فراغت و ارتبا  آن با سالامت  ای با هدف بررسای  طی مطالعه  1404در ساال  (21)  زارع و همکارانحساینی    پژوهشای دیگر
های تفریحی و مذهبی، با سالامت اجتماعی  ویژه فعالیتهای فراغتی، بهکند که نوع و کیفیت فعالیتشاهر تهران بیان می روان ساالمندان

ی حساینی زارع تر همراه اسات. مطالعهها با احسااس تعلق بیشاتر و شابکه اجتماعی غنیتر در این فعالیتپیوند دارد و مشاارکت گساتردهآنان  
نیز نشاان   رانیبا  آن با سالامت روان در ساالمندان اگذران اوقات فراغت و ارت  یالگوها با هدف تعیین  1۳98در ساال   (22)  و همکاران

های تفریحی و مذهبی با  تواند سالامت روان را تقویت یا تضاعیف کند و مشاارکت در فعالیتکه الگوی اساتفاده از زمان فراغت می  دادند
 وضعیت بهتر سلامت روان مرتبط است.

  رانیسالمندان در ا یبدن  تیعوامل مؤثر بر ورزش و فعال طی یک پژوهش فراتحلیل با محوریت  2024در سال   (2۳)  اسمی و همکاران
ن در ورزش اثر  ساالمندا  مشاارکت  بر  زمانهم  طوربه  اقتصاادی و محیطی  اجتماعی،–ردی، انگیزشای، فرهنگیدهد که عوامل فنشاان می

و  4که توساط شریک نگرای آیندهگذارند و ساهم نسابی هر یک از این عوامل در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شاده اسات. مطالعهمی
های  که ضاعف زیرسااختدهد مینشاان انجام شاد  های بدنیدرباره اوقات فراغت ساالمندان با رویکرد فعالیت  202۳در ساال  (24)همکاران  
های بدنی و ها از موانع مهم توساعه برنامهنگ بودن گفتمان »ساالمند فعال« و جایگاه محدود تصاویر ساالمند پویا در رساانهرورزشای، کم

 شود. ورزشی ویژه این گروه سنی در کشور محسوب می

 
1. Kim 

2 .Bone 

3 .Recreovía 

4 .Chrick 



 /رسول زاده و همکاران  یورزش هایتیمشارکت در فعال یلگرهایتجربه سالمندان از موانع و تسه یدارشناسی پد                                              25

 

 

 

ای جسامی و روانی«،  ههای ورزشای  اوقات فراغت را ذیل ساه محور »تواناییالمللی موانع مشاارکت ساالمندان در فعالیتادبیات بین
. در این شارشوب، عواملی مانند دردهای (8)کند  بندی میهای درونی و بیرونی« دساااتههای محیطی و اجتمااعی« و »انگیزش »فرصااات

و در سااطب محیطی نیز نبود    (25)اند مزمن، ضااعف تعادل، ترس از سااقو  و احساااس ناکارآمدی جساامی از موانع پرتکرار گزارش شااده
. همچنین  (18)دهد  ونقل عمومی مشاارکت را کاهش میها و ضاعف حملمسایرهای امن، دساترسای محدود به فضااهای ورزشای، هزینه

. در مقاابال، لاذت و تجرباه موفقیات، همراهی  (2۶)  بزناد تحرکی دامنتواناد باه کممحور باه ورزش میهاای جوانهنجاارهاای فرهنگی و نگرش 
 .(14) گرهای مشارکت پایدار هستندترین تسهیلهمسالان، مربیان آگاه و حمایت خانواده و دسترسی به فضاهای امن و دلپذیر از مهم

مدت بوده و بیشتر بر میزان فعالیت و پیامدهای ها، بخش زیادی از مطالعات موجود کمی، مقطعی یا کوتاهبا وجود حجم بالای پژوهش
کنند و این معناساازی تجربه و معنا می را شگونه فراغتی  ورزش   ساالمندان اسات روشان کمتر  بنابراین اند؛داشاته تمرکز  روانی-جسامانی

های مجزا صاورت فهرساتگرها اغلب بهعلاوه بر این، موانع و تساهیلدهد.  شگونه تصامیم به مشاارکت یا عدم مشاارکت را شاکل می
که اساناد »دهه ساالمندی   اسات  ر حالیداین    ،(2۳) ها در زندگی روزمره ساالمندان کمتر تبیین شاده اساتاند و پیوساتگی آنگزارش شاده

رو شاناخت دقیق تجربه آنان  ازاین  .(1) گذاری تأکید دارندهای ساالمندان در مرکز سایاساتها و تجربهساالم« بر ضارورت قرار گرفتن نگرش 
تواند به  از بدن  در حال تغییر، فضاااهای شااهری، و حمایت خانواده و نمام خدمات، برای طراحی مداخلات اثربخش ضااروری اساات و می

 .ر با فرهنگ محلی و شرایط اجتماعی سالمندان ایرانی منجر شودهایی سازگاتوسعه برنامه

های ورزشاای در اوقات فراغت برای ساالامت جساامی، روانی و اجتماعی سااالمندان در سااطب  در مجموع، گرشه فواید متعدد فعالیت
کنند، موانع و ا شگونه تجربه میها رالمللی و در ایران تأیید شاااده اسااات، تصاااویر روشااانی از این که ساااالمندان ایرانی این فعالیتبین

ها کنند و تعامل میان عوامل فردی، اجتماعی، محیطی و فرهنگی در زندگی روزمره آنگرهای مشاارکت را شگونه در  و معنا میتساهیل
ندان را های کمی موجود و واقعیت زیساته ساالمتواند شاکاف میان یافتهگیرد در دساترس نیسات. شاناخت این تجربه میشگونه شاکل می

محور در حوزه ورزش سااالمندی فراهم آورد. بر این اساااس، پرسااش  های انسااانها و برنامهکاهش دهد و مبنایی برای طراحی ساایاساات
های ورزشای اوقات فراغت را شگونه گرهای مشاارکت در فعالیتمحوری پژوهش حاضار این اسات که ساالمندان ایرانی موانع و تساهیل

 گیرد؟ این تجربه شه ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی را دربر می کنند وتجربه و تفسیر می

 شناسی پژوهشروش

ها داده   یانجام پژوهش و گردآور  ندیفراپژوهش حاضر از نمر هدف، کاربردی و از نمر ماهیت، کیفی با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی است.  
بازه زمان موانع و تسهیل   .ه استصورت گرفت  1404  پاییز  یدر  از  بر شناخت تجربه زیسته سالمندان  گرهای مشارکت در تمرکز مطالعه 
کند توصیف روشن و منسجمی از این تجربه در زندگی روزمره سالمندان ارا ه دهد. های ورزشی اوقات فراغت قرار دارد و تلاش میفعالیت

ر سالمندان از بدن، حرکت، محیط، روابط اجتماعی و معنای مشارکت  دهد ادرا ، احساس و تفسیرویکرد پدیدارشناسی توصیفی امکان می
دهی شود. آوری و به صورت مفهومی سازمانطور مستقیم از زبان خود آنان جمعهای ورزشی اوقات فراغت بهیا عدم مشارکت در فعالیت

کنندگان، طی های شرکتتخراج معنا از توصیفها از روش کلایزی استفاده شد. این روش بر اسهای حاصل از مصاحبهبرای تحلیل داده 
 بندی مفاهیم و دستیابی به مضامین اصلی مناسب است. دهی کدها، خوشهگام و شفاف، تأکید دارد و برای سامانبهفرایندی گام

   کنندگان شرکت 

های ورزشی اوقات فراغت داشتند؛ به این فعالیتای مرتبط با  ، سالمندان ساکن شهرستان تبریز بودند که تجربهحاضر  پژوهش  آماریجامعه  
های ورزشی در زمان فراغت مواجه شده بودند؛ به صورت مشارکت منمم، مشارکت  کم در مقطعی از زندگی خود با فعالیتمعنا که دست

ه در زمان انجام مطالعه در جامعه سال و بالاتر بود ک  ۶0نامنمم یا تصمیم آگاهانه برای عدم حضور. منمور از سالمند در این پژوهش، افراد  
ها به شیوه هدفمند و با توجه به تنوع  های خود را داشتند. نمونه کردند و از نمر شناختی توانایی حضور در مصاحبه و بیان تجربهزندگی می
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شدند تا طیف متنوعی   های ورزشی، وضعیت سلامت و نوع تجربه انتخابدر جنس، سن، وضعیت تأهل، سطب سواد، سابقه شرکت در برنامه
کم یک سال در تبریز، توانایی برقراری سال و بیشتر، سکونت دست  ۶0ها به دست آید. معیار ورود شامل داشتن سن  ها و تجربهاز دیدگاه

تجربه داشتن  و  فعالیتارتبا  کلامی و در  سؤالات  با  مرتبط  اای  از  انصراف  معیار خروج شامل  بود.  فراغت  اوقات  دامه های ورزشی 
ارا ه اطلاعات بسیار سطحی و ناکافی بود. فرایند  ناتمام ماندن مصاحبه به دلیل خستگی یا شرایط جسمانی و  همکاری در هر مرحله، 

ها به سطب مناسبی از مصاحبه فردی، مفاهیم تکراری شد و داده  18گیری تا رسیدن به اشباع نمری ادامه یافت و در نهایت، با انجام  نمونه
 . سیداشباع ر

   ابزار

های باز بود. راهنمای مصاحبه در مرحله آغازین بر  ساختاریافته فردی با پرسشها در این پژوهش، مصاحبه نیمهابزار اصلی گردآوری داده 
الیت ای و مرور منابع علمی و اسناد مرتبط با سالمندی سالم، فعگیری از مطالعات کتابخانهپایه اهداف پژوهش تدوین شد و سپس با بهره 

عنوان منبع پشتیبان در طراحی سؤالات مصاحبه به ای بهبدنی و اوقات فراغت سالمندان تکمیل و پالایش گردید. این مطالعات کتابخانه
ها به نحوی طراحی . پرسش وگو، مفاهیم حساس و ابعاد مغفول تجربه سالمندان کمک کردکار رفت و به شناسایی محورهای کلیدی گفت

های مثبت و منفی در این  های ورزشی اوقات فراغت، احساس ن بتوانند تجربه خود را از مشارکت یا عدم مشارکت در فعالیتشد که سالمندا
ها بر جسم، کننده، نقش خانواده و دوستان، برداشت خود از فضاها و امکانات ورزشی و تأثیر این فعالیتزمینه، عوامل بازدارنده و تشویق

کننده تنمیم شد تا های هر مشارکتها متناسب با جریان مصاحبه و پاسختوصیف کنند. ترتیب و نحوه طر  پرسش روان و روابط اجتماعی 
  گیری روایت طبیعی و روان فراهم شود.امکان شکل

 روند اجرای پژوهش  

خدمات سالمندی در تبریز و با هماهنگی  هایی آرام و امن مانند سالن ورزشی محل مراجعه یا فضای مناسب در مراکزها در محیطمصاحبه
برداری شد و ها صوت دقیقه بود. با کسب رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی، تمامی مصاحبه  40تا    ۳0قبلی انجام شد. مدت هر مصاحبه بین  

های کیفی یجاد بانک داده ها، مدیریت کدگذاری و ادهی متن مصاحبهسازی گردید. برای سازمانکلمه پیاده به سپس به صورت کامل و کلمه
  .استفاده شد 2020نسخه  MAXQDA افزاراز نرم

 روش آماری 

 . دهدیم نشان را یزیبه روش کلا یمراحل کدبند کینقشه شمات 1 شکل
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 نقشه شماتیک مراحل کدبندی به روش کلایزی  . 1لشک

 

پذیری، قابلیت اعتماد و تأییدپذیری مد نمر قرار گرفت. در راستای ها، معیارهای اعتبار، انتقالکیفیت یافتهبرای اطمینان از استحکام و 
و دو نفر از سالمندی  متخصصان حوزهشده و تفسیرهای اولیه پژوهشگر از مفاهیم، برای تعدادی از های پیادهافزایش اعتبار، بخشی از متن 

ها با تجربه واقعی دریافت و در نسخه نهایی تحلیل  ارسال شد و نمر آنان درباره میزان انطباق تحلیل حوزهاین  دانشگاهی فعال دراستادان 
انتقال تقویت  منمور  به  شد.  نمونه لحاظ  انتخاب  روش  پژوهش،  زمینه  درباره  دقیق  توضیحات  ویژگیپذیری،  جمعیتها،  شناختی های 

ها ارا ه شد تا پژوهشگران دیگر بتوانند درباره امکان ا و مراحل گردآوری و تحلیل دادههکنندگان، شرایط و مکان انجام مصاحبهمشارکت
ها به صورت مستقل توسط دو گیری کنند. برای سنجش قابلیت اعتماد، بخشی از مصاحبههای مشابه تصمیمبرداری از نتایج در بافتبهره 

موضوعی بین دو شد. پس از مقایسه کدها و مضامین، میزان توافق درون  های کیفی و حوزه ورزش سالمندی تحلیلکدگذار آشنا با روش 
دهد. برای تأمین تأییدپذیری، تمامی مراحل گردآوری، درصد به دست آمد که ثبات قابل قبولی را در روند کدگذاری نشان می  8۷کدگذار  

های تحلیلی در طول فرایند پژوهش های پژوهشی درباره تصمیمیادداشتافزار ثبت و مستندسازی شد و  ها در نرمکدگذاری و تحلیل داده
ها های واقعی مصاحبهنگهداری گردید. همچنین کدها و مضامین در شند نوبت با استادان راهنما و همکاران علمی بازبینی شد تا تکیه بر داده 

 . گیری نتایج کاهش یابدهای شخصی پژوهشگر در شکلحف  شود و نقش برداشت

 های پژوهش  یافته

 دهد. اطلاعات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان را نشان می 1جدول شماره 
 

 شوندگانشناختی مصاحبهاطلاعات جمعیت. 1جدول

 ی فعل یشغل تیوضع لاتیسطح تحص تأهل  تیوضع سن )سال( ت یجنس  کننده کد مشارکت
  در  مشارکتسابقه 

 )سال( یورزش یهابرنامه

P1 ۳ آزاد  زیر دیپلم متأهل  ۷2 مرد 

P2 ۶ شاغل دکتری  متأهل  ۶۶ مرد 
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P۳ 5 بازنشسته دیپلم متأهل  ۶۷ مرد 

P4 ۷ بازنشسته کارشناسی  متأهل  ۷1 مرد 

P5 2 شاغل کارشناسی ارشد  مجرد  ۶5 مرد 

P۶ 4 آزاد  دیپلم متأهل  ۶۷ مرد 

P۷ ۶ بازنشسته کارشناسی  متأهل  ۶9 مرد 

P8 8 شاغل دیپلم متأهل  ۶۶ مرد 

P9 ۳ بازنشسته کارشناسی  متأهل  ۷2 مرد 

P10 1 آزاد  زیر دیپلم متأهل  ۶4 مرد 

P11 4 بازنشسته دکتری  متأهل  ۶5 مرد 

P12 2 دار خانه زیر دیپلم مجرد  ۶9 زن 

P1۳ 5 بازنشسته دیپلم متأهل  ۷0 زن 

P14 1 دار خانه زیر دیپلم مجرد  ۶۶ زن 

P15 ۶ شاغل دکتری  متأهل  ۶۳ زن 

P1۶ ۷ دار خانه دیپلم متأهل  ۷1 زن 

P1۷ ۳ شاغل کارشناسی ارشد  متأهل  ۶8 زن 

P18 4 بازنشسته دکتری  متأهل  ۷2 زن 

 ی کل یسن نی انگیم

 63/67 مرد  11

 42/68 زن 7 

 02/68 نفر  18

 
ها به دقت رونویسی شد و سپس طی شند مرحله با  مصاحبهها، ابتدا متن کامل  های کلامی حاصل از مصاحبهتحلیل داده   منموربه

 ؛استفاده از رویکرد کدگذاری باز، کدهای اولیه استخراج گردید. در مرحله اول، تمامی مفاهیم و عباراتی که مرتبط با اهداف پژوهش بودند
تر شکل گیرند. فرآیند تحلیل  شدند تا مقولات کلی  بندیها دستهها و تفاوتشناسایی و ثبت شدند. در مرحله بعد، این کدها بر اساس شباهت

ها انجام شده  ها و بازخورد از اساتید راهنما و متخصصان حوزه، برای افزایش دقت و انسجام یافتهصورت تعاملی و با بازبینی مداوم داده به
ه استخراج شد و با توجه به این که بعضی از کد اولی  1۷8. بعد از کدگذاری مرحله به مرحله با توجه به روش پدیدارشناسی، تعداد  است

مضمون فرعی تبدیل شد و مضامین مشابه در کنار یکدیگر مضامین اصلی پژوهش   119نهایت به  تکرار شده بودند؛ در هامفاهیم در مصاحبه
 یاجتماع   تی حمای،  نجای و ه  یشناختروان، موانع  بیو ترس از آس  ی جسمان   یها تیمحدودمضمون اصلی    8را تشکیل دادند که شامل  

محور  استراحت  فرهنگی،  ورزش   هایتی فعال  ینامتناسب در اجرا  یزیرو برنامه  تیریمدی،  نامناسب شهر  ط ی ها و محرساخت یزی، کمبود  ناکاف
های  فعالیتبرای موانع مشارکت سالمندان در    در ورزش   ندیناخوشا  یقبل  تجاربی،  ها و زمان فراغت شخصنقش  تعارضی،  سن   یهاشهیو کل

ورزش و   دیاز فوا  یآگاه ی،  فعال سالمند  تیهو  تی و تقو  یاجتماع   تی حمامضمون اصلی    ۷باشد. همچنین تعداد  ورزشی اوقات فراغت می
 ی ازهایمتناسب با ن  یورزش   یهابرنامه،  مخت  سالمندان  یورزش   یو مناسب بودن فضاها  یریپذدسترس ی،  تجربه بهبود سلامت در سالمند 

و   یوفاداری،  و محل   یدولت   یها و نهادهاسازمان  یاز سو  تیحما،  روزمره سالمندان  یدر سبک زندگ   یجسمان   یها تیفعال  قشن،  سالمندان
بدست آمد که در   اوقات فراغت  یورزش   یها  تیمشارکت سالمندان در فعال  گرهایلیتسه  برای  سالمندان  یورزش   یهاحس تعلق به گروه
 نشان داده شده است.  «۳و  2جدول شماره »
 دهد.را نشان می اوقات فراغت یورزش یها تی در فعال سالمندان مشارکتموانع  2جدول شماره در ادامه 

 
 اوقات فراغت   یورزش یها تی در فعال سالمندان مشارکتموانع . 2جدول 

 نمونه مصاحبه  مضامین فرعی  اصلیامین مض
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های  محدودیت

و   جسمانی

 ترس از آسیب 

دردهای مزمن مفصلی و عضلانی   .1
 رفتن و تمرین حین راه

های قلبی و ریوی و نگرانی از  بیماری .2
 تشدید علا م هنگام فعالیت 

  ، ضعف تعادل وخستگی زودرس  .3
 حرکات ورزشی دادن  ناتوانی در ادامه

دلیل  محدودیت دامنه حرکتی به .4
 های قبلی جراحی

سرگیجه، تنگی نفس یا تپش قلب در   .5
 شروع فعالیت و ترس از ادامه 

شنددارویی و نگرانی از تداخل ورزش   .6
 با وضعیت پزشکی فعلی 

ناآشنایی با حرکات ایمن و مناسب    .7
 های خود سن و بیماری 

حرکتی مناسب  نداشتن وسایل کمک .8
 مسیر و محل ورزش )عصا، واکر( در 

های مبهم یا متناقض پزشکان  توصیه .9
 درباره میزان مجاز فعالیت بدنی 

کم که   هی.  شودیکمرم هم سفت م  رد، یگیم  شی زانوم آت  شرخمیخودمان م   ا یراستش آقا، من دو دور دور  ح-
م   شتریب قاط  رود، یم   یاهیهام سششم  رم،یراه  م  ی. ه کندیم  یتعادلم هم  کوشه   گمیبا خودم  تو   من که 

 .شمیم الی خیکلاط ب  نیمکنم، برا ه  کاریبرم پار  و جلو مردم ورزش کنم ش شم، یم  جورنیخودمان ا 
تپش قلب گرفتم،    هویتندتر راه برم،    یبار تو پار  گفتم کم  هی.  شهیام زود تنگ مهم مشکل داره، نفس  قلبم-

استرس  آد،یبالا م  ی ام کم . از اون به بعد هر وقت نفسدمیخودم هم ترس مکت،یرفت، نشستم رو ن ج ی سرم گ
 بهتره. میآرام راه برو آرام نیها، ما همجوون یول کن، ورزش هم برا  گمیم رم، یگیم
و، من  بلند ش  ن، یبش  گهیم   یها مربحرکت  ی. تو بعض شهیمثل اومل خم نم  گهیعمل زانو داشتم، پام د  من-

. شند بار هم کشمیخجالت م  مونم، یم   خ یم  نیمن ع   دن، یراحت انجام م  هایدست. بغلکنمیم   رینصف راه گ
ا   ستورزش اگر بنا  نیبابا، ا   گمیدو روز نتونستم درست راه برم. م   نیبعد  تمر بد کند، همان    طورنیحالم را 

 نرفتن بهتر است. 
وضع شقدر حق دارم   نیبا ا   دانمنمی  هم  خودم  ، آرتروزقند، فشار، قلب   خورم؛یشند جور قرم م   یروز  والا-

  ی. کسست«ینا  ادی»مواظب زانو باش ز  دیگویم  یکی  «، یروادهی»هر روز پ  دیگویدکتر م  کیحرکت کنم.  
ا   یماریسن و ب  یبرا   ینگفته شه حرکت  قیدق  دم یم   ب ی ترج  ماند، یکه آدم سردرگم م  جورنیمن امن است. 
 بکنم که اوضاعم بدتر بشود. یکار کی ترسمیوارد ورزش نشوم، م یجد یلیخ
پله برم،   دی. تا برسم پار ، شند جا باستیپام ن  ریز  نیانگار زم   رم،یم   رونیبدون عصا از در  خانه که ب  من-

 ی عصا را کجا بگذارم، همش نگرانم تعادلم برود، جلو  دانمی ورزش هم نم  ی. توستیها هم صاف نفرشسنگ
درد  سر کمتر،    ن، یخانه بنش   یتو  انهم  م یدردسر  راه و عصا باعث شده با خودم بگو  نیبخورم. ا   نیمردم زم

 استرس هم کمتر. 

موانع 

شناختی و  روان

 هیجانی 

نگرانی از قضاوت دیگران نسبت به   .10
 حرکت ظاهر بدن و شیوه 

انجام حرکات  از  احساس خجالت .11
 جمعدر  اشتباه

از ناتوانی در  و ضعف  ترس احساس  .12
 دادن برنامه ادامه

فایده بودن ورزش در این باور به بی .13
 سن و سال 

و حوصلگی و نداشتن انرژی بی .14
 ورزش روانی برای شروع اشتیاق  

اضطراب خروج از خانه و حضور در   .15
 های شلوغ یا ناآشنامحیط

نفس در کنترل بدن و اعتمادبهکاهش   .16
 انجام حرکات جدید

بدنی رغبت شدن به انجام فعالیتبی .17
های  غمگینی و نشانهناشی از 
 افسردگی 

مدت به سبک  عادت ذهنی طولانی .18
های  تحر  و نشستنزندگی کم
 طولانی 

ریم. کَس  ه راه میطرف با این شکم و کمر خمیددَوَن، ما هم این طرف میریم پار ، جوونا اون ما وقتی می -
کنن که این دیگه شرا اومده  کنه همه نگاش میکشه، حس میگه، ولی آدم خودش خجالت میشیزی نمی

انجام بدم، استرس میورزش. بعضی حرکت وپام گیرم خراب کنم، قشنگ دستها رو هم بلد نیستم درست 
 .ها نیستماین جمعگم ولش کن، من اهل  آد پایین، مینفسم میکنه، اعتمادبهقاطی می

رسونه؟« دو بار رفتم وسال دیگه ورزش به شی میگم »بابا این سن یه شیزی هم هست، از اول تو ذهنم می-
کلاس، وسطش کم آوردم، نفسم گرفت، مجبور شدم زودتر بشینم. هم خجالت کشیدم، هم تو دلم گفتم ببین، 

شه از قبل، خودم را بازنده  همین فکرها باعث می  هاست.ده، این کارها واسه جوونتو بدنت دیگه جواب نمی
 .ریزهدادن میام برای ادامهحساب کنم، اصلاط انگیزه

م گم امروز برم پار ، بعد یه حالی هست، دلشم، میها هم راستش حوصله ندارم. صبب بیدار میخیلی وقت-
کم عادت شده، نشستن شده کار  کانال. کم   شینم پای تلویزیون، از این کانال به اونخیال. میگم بیگرفته، می
کشه یهو بره شه، دلش هم نمیتحر  میجور کمها اینام، حرکت کردن شده استثناء. وقتی آدم مدتاصلی

 .حرکتیوسط جمع و ورزش کنه، انگار مغزش عادت کرده به بی

.  گیرممی  استرس  زیاد، جمعیتبیرون رفتن هم خودش داستان است. شلوغی دوست ندارم، صدای    از خونه-
خواهد زود برگردم خانه. زنه، دلم میایم ناآشناست، انگار قلبم تندتر میبر  محیطش  یا  زیادند،   هاآدم  که  جاهایی
آوره،  که بروم یک جای شلوغ تازه لباس ورزشی هم بپوشم و حرکت انجام بدهم، خودش برایم اضطرابفکر این
 .ری خودم بمونمدم تو همون شهاردیواترجیب می

حمایت اجتماعی  

 ناکافی 

دلسوزی افراطی  اهمیت دانستن و بی .19
به جهت  رفتن و منع بیرون اطرافیان

 پیشگیری از آسیب یا خستگی 
  وجود مشوقوابستگی زیاد سالمند به  .20

نبود همراه برای رفتن منمم به و 
 پار  یا باشگاه

و دا م میها  بعضی وقت- بد می خانواده خیلی مراقب هستند  دونن که شی«؛ نمیری، خسته میگن »نرو، 
خوان منو از بیرون رفتن و ورزش کردن منصرف کنن. ولی هر شی  شم. میتر میطوری که بشینم خستههمین

که  نم. اینگم که بیرون برم و کمی ورزش کنم خوبه، نه اینکه همیشه فقط تو خونه بشیباشه، من خودم می
ده کاری که خودش دوست  کسی نگران باشه خوبه، ولی گاهی اوقات دلسوزی زیاد میشه و به آدم اجازه نمی

 .داره رو انجام بده
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 های پایدار ورزش سالمنداننبود گروه .21
 در محله یا مسجد

صحبت  نداشتن هم ، نشدن فعالدعوت .22
 و احساس غریبی در جمع

 برای سالمندتعارض بین خواسته  .23
  حضور برای خانواده انتمار و ورزش
 خانه  در

 یا حوصلگیبی احترامی، بی یتجربه .24
 ورزشی  فضاهای کارکنان  سرد برخورد

های بالای شهریه  وجود هزینه  .25
 ها کلاس

آد همراهی کنه. همیشه به تنهایی باید برم پار  یا کلاس ها هم که دوست دارم برم، کسی نمیخیلی وقت-
گم بذار برم، کسی نباشه که هی سؤال کنه یا بگه  هایی می. اصلاط یه وقترمورزشی، از این رو همیشه هم نمی

 . ها به من استکنم همه نگاهرم و احساس میروم شون تنها می»شرا میری«، ولی توی جمع هم نمی
بینم هایی که میوقت هیچ گروه ورزشی برای سالمندان ندیدم. همیشه برنامهتو محله یا مسجد خودمون هیچ -
ای ندارن که مخصوم سالمندان باشه که بیان با هم ورزش ها اصلاط برنامههاست. اینها یا جوونی بچهبرا 

 . گذرهوسال خودم نیست و خیلی سخت میسنکس همرم پار  هم هیچ کنیم. همین میشه که وقتی می
ودم باید تنها برم. وقتی  گه »بیارم یا بریم با هم« و خکس نمیخوام برم ورزشی، هیچ ها وقتی میبعضی وقت-

کنم. یه طور که باید احساس راحتی نمیکنم که در جمع اونری؟«، حس میپرسند »شرا نمیهمه از من می
گم و کنم بیها احساس میکنن ولی من خیلی وقتکنم تو جمع، همه دارن ورزش میجورهایی غریبی می

 .گوی هستم
گن »نرو، بهت نیازی نیست، مونم. خودشون هم خیلی وقتی میخوان من تو خونه بام همیشه میخانواده-
ها یا همسرم انتمار  خوام بکنم همش تو ذهنم این میاد که شون بچهخوای شی کار کنی؟«، وقتی ورزش میمی

 . گم شاید امروز نه بهتره دوباره بمونمدارند تو خونه بمونم، کلا می
روم،  کنم. مثلاط تو پار  یا باشگاه میاحترامی میکنم بییهای ورزشی هم احساس مها تو محیطخیلی وقت-

ها از  خوان منو داخل گروه خود بگیرن. خیلی وقتکنم حتی نمیکنه، حس میمربی میاد برخورد سردی می
 . پرسم که آیا من واقعاط تو این فضاها جایگاهی دارم یا نه، خیلی برام راحت نیستخودم می

لی بالاست. نه فقط برای سالمندان، برای کسی که سن بالایی داشته باشه، بعضی  ها هم که خیقیمت کلاس-
ها به قدری بالاست که اصلاط  های مناسب و اقتصادی بگردیم. گاهی اوقات قیمتدنبال کلاسها باید بهوقت

 .آیماز فکر ورزش کردن بیرون می

کمبود 

ها و زیرساخت

  نامناسب محیط

 شهری 

  سلامت محور روهایپیادهنبود  .26
رفتن  برای راه مانعسطب و بدون هم
 ایمن

ها و فضاهای سبز  کمبود پار  .27
 های مسکونی نزدیک در محله

 روی یانبود مسیرهای مشخ  پیاده .28
 دویدن ها برایپار 

های تند در مسیر  ها و شیبپله .29
 ی سلامت هادسترسی به پار 

در   نور ناکافی و احساس ناامنی .30
 رویساعات مناسب برای پیاده

کمبود سرویس بهداشتی تمیز و در   .31
 ها و فضاهای بازدسترس در پار 

نیمکت و محل استراحت در   کمبود .32
 رویطول مسیرهای پیاده

نبود فضای سرپوشیده مناسب برای   .33
 بارانی  برفی وروزهای 

  برای شهری وآمدرفت یهزینه .34
 در ویژهبه ورزش،  محل به رسیدن
 شهر  حاشیه

سنگ لق، جدول بلند.    هیشاله،    هیهر شند قدم    خوره، ینم  رهایرفتن ما پاصلاط به درد راه  جانیا   یروهاادهیپ-
. آدم مونهیرفتن نماز راه  یلذت  گهینخورم، د  نیباشه که زم  نیحواسم به زم  دیخراب، همش با  یزانو  نیمن با ا 
 . زنهیرو م  یروادهیپ دیاز خودش مطمئن نباشه، ق یوقت
بشم  یسوار تاکس ای برم،  ییسربالا یکل دیبا ای. ستیخونه ن کینزد  یوحسابپار  درست هیما  تو محله  والا-

  نیولش کن، هم  گمیوآمد رو ندارم، آخرش مرفت  نیسبز. خب من سالمند هر روز توان ا   یفضا  ه یتا برسم  
 تره. راحت نمیتو خونه بش ای ا یتو ح
موتور از وسط رد    ره، یطرف م  هی  ی هر ک  ست؛یورزش سالمندان ن  ای  یروادهیپ  یهم برا   یمشخص  ریمس-
 ینشه. وقت  تیکجا راه بره که مزاحم نباشه و خودش هم اذ  دونهی. آدم نمکننیم  یبازها توپبچه  شه، یم

 بره ورزش کنه.  کشهیدل آدم نم ه، ی پاتیقاط قدرنیفضا ا 
  ن ینفس و ا   نی. من با ا یرو رد کن  ز یت بی ش  هی  ایبالا،    یاز شند تا پله تند بر  دیبا  ایبه پار ،    ی برس  یبخوا   تا-

طور  هست، من  سالمند شه   ییسربالا  همهنیهمون اول که ا   گمی. م رهیوآمد هدر مزانو، نصف توانم تو راه رفت
 برسم تازه بخوام ورزش کنم؟ 

م  یخوب  یهاساعت- ما  تار  ایمعمولاط    م، یکن  یرو ادهیپ  میتونیکه  نشده.    ایشده    کیهوا  هنوز کامل روشن 
  ی هاهم از آدم  ترسم، یوضع، هم از افتادن م  نی. تو ا کهیجاها کلاط تار  یبعض   کنن، یکار م  مهینها نصفهشراغ

 . یتو خونه بمون یدیم  ب یترج ، ی حس نکن تیامن  یمشکو . وقت
که  میستی. ما جوون نستین زیتم ایست اصلاط بسته ای کنه، یم دا یپ سیبه سرو ازیپار ، وسط راه ن رهیم آدم-

  ی لازم شد ش هوهیاگر   گمی. با خودم م میبمون  رونیکمتر ب  شهیاسترسش باعث م   نیهم  م؛یدو ساعت نگه دار
 . گردمیزود برم  کشم، یطول نم ادیز نیکار کنم، برا هم

  قه یهر شند دق  م، یپره. ما سالمند  شهیهم گذاشتن، هم  مکتیدو تا ن  ست، یدرست هم که ن  یروادهیپ  ریمس-
دورتر از    کنمیاستراحت وسط راه نباشه، جرأت نم  یبرا   ییجا  ی. وقت میتازه کن  ینفس  مینیجا بش  هی  دیبا  بارهی

 نشه. دا ینشستن پ یبرا  ییجا ترسمیخونه برم، م 
  یی نه جا که، ینزد یادهی. نه سالن سرپوشستیما ن یبرا  ییعملاط جا گه ید آد، یبارون م ای شه یکه م  زمستون-

بعد   ، ی تحرکیبه ب  کنهیبدن عادت م  گذره، یم  طورنیکه بشه شند تا حرکت سبک انجام داد. دو سه ماه که ا 
 . شهیهم آدم دلسرد م  شه، یدوباره شروع کردنش هم سخت م

  له یشند وس  دی»سالن مناسب سالمندان«، با  ای»پار  سلامت«    گنیکه م   ییجاها  یبه بعض   دنیرس  یبرا -
قد  پول کننده است. من  بازنشسته همبالاست، هم خسته  اشنهی. هم هزهان یو اتوبوس و ا   یتاکس  م، یعوض کن 

 . ستبهتر ا  نمیاطراف خونه بنش نیهم گمیبکنم، آخرش م تونمیدارو خرج راه نم
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مدیریت و 

ریزی  برنامه

نامتناسب در  

-اجرای فعالیت

 های ورزشی

ها در ساعاتی که بندی کلاسزمان .35
 برای سالمندان مناسب نیست 

ها بدون تنمیم بر شدت بالای تمرین .36
 اساس توان هر فرد 

مدت برنامه و ایجاد  یکنواختی طولانی .37
 کنندگاندلزدگی در شرکت

های فردی،  توجهی مربی به تفاوتبی .38
 ای های زمینهجنسیتی و بیماری

های بسیار شلوغ و ناتوانی مربی  گروه .39
 سالمندان در رسیدگی فردی به 

نبود ارزیابی اولیه از وضعیت جسمی و  .40
 پزشکی پیش از شروع برنامه 

کننده در  پیچیده و خسته سازوکار .41
 های شهری ها و طر نام کلاسثبت

های  برنامه کافی دررسانی  نبود اطلاع .42
 همگانی رایگان 

 هایطر  اجرایکوتاه بودن دوره  .43
 ناگهانی قطع و شهرداری ورزشی
 هاآن

 جهتریزی ی و برنامهفقدان پیگیر .44
  هایدوره پایان از  پس ورزشادامه 
 مدت کوتاه

که با دکتر و    یساعت  ای  م، یوسط ظهر که حال ندار  ای  خورد؛یکه به درد ما نم  گذارندیم  یها را طورکلاس-
که خودشان    یعصر را دوست دارد، نه هر ساعت  ایساعت مشخ  صبب    کی. آدم سالمند  شودیم  یکار  خانه قاط

 . زندیاز اول دل  آدم را م   ، یبندزمان یتو یفکریب نیدارند. هم یخال
انگار همه جوونند. ما دو سه   رند، ی گیم  نیتند و سنگ  یلیها را خ اول، حرکت  از همان جلسه  هایمرب  یبعض-

.  د«یاوریفشار ب  د، یتوان ی»م  ندیگویکم اضافه کنند، مکم  نکهیا   ی جا. بهبُردیمان منفس  م، یرویحرکت که م
 دوباره برگردد.  ترسد یقدر کشش ندارد، آدم م خب بدن ما آن

ماهوقت  یلیهم خ  هابرنامه- تکرارها  بعدش حس   یها همان شند حرکت  است،  اومل خوب  دو هفته  است. 
 د یگویسراغ آدم، م  دیآیم   یزدگکم دل. کمینیبیم  ریی نه تغ  ، یریگیم  ادینه    ، یکن یتکرار م  یفقط دار  یکن یم
 ؟ یشگی همان شند حرکت هم یبرا  میایراه ب همهنیا 
  فی زن و مرد، ضع  چند؛ یپینسخه م  کیکه سالم است،    یکه عمل قلب کرده، با کس  یکس  یکلاس، برا   تو-
  ی جا مانده، ک  یک ندیبب رسدینم یقدر شلوغ است که مربحرکت کنند. گروه هم آن جورکی دیهمه با ، یو قو

 .توانم«ی»نم مییبگو یوسط شلوغ میکشیدرد دارد. ما هم خجالت م 
 ندیگوی. فقط ممیا عمل کرده  یک   م، یخوریشه دارو م   م، یدار  یماریشه ب  پرسدیدرست نم  یاز شروع، کس  قبل-
ما   یزانو  ا یقلب    یبرا   نیتمر  نیمان هست نکند ا تو ذهن  م، یکنیداخل صف«. ما هم با دلهره حرکت م  ای»ب

 ادامه بدهد.  دیآیآدم راحت نباشد، دلش نم الیخ یخطرنا  باشد. وقت
اند که وسط راه  گذاشته  جا«نیا   ایوآمد و »برو فلان جا، بقدر فرم و رفتها، آنکلاس  ینام بعضثبت  یبرا -
را هم    گانیرا   یهااز برنامه  یلی. سالمند حوصله سامانه و کد و صف ندارد. از آن طرف، خ یشویم  مانیپش
 ندارند.  یوحسابدرست یرسانکه تمام شده؛ اطلاع میفهمیم یوقت
  افتد،یمان راه مو بدن  میشویو گروه اُخت م  یمعمولاط دو سه ماهه است؛ تا ما با مربهم    یشهردار  یهاطر -

 یبرنامه بعد ؟یدهیکه »خوب بود؟ ادامه م   ستین ریگیپ ی»طر  تمام شد«. بعدش هم کس ندیگویناگهان م
 .کندیکم م یبعد یهاشروع یما را برا  زهیو نبود  ادامه، انگ  یشدن  ناگهان قطع نی. ا ست؟«یش

فرهنگ  

محور استراحت

های  و کلیشه

 سنی

های غلط فرهنگی نسبت به  باور .45
 استراحت مطلق افراد سالمند

آمیز یا گاهی  تعجب دیدگاه .46
 تمسخرآمیز به سالمند ورزشکار 

های جنسیتی درباره حضور  کلیشه .47
زنان سالمند در فضاهای ورزشی  

 عمومی 
ها  مهمانیترجیب نشستن طولانی در  .48

 و مراسم به جای فعالیت بدنی 
نبود تصویر و الگوی مثبت از   .49

 ها و تبلیغات سالمندان فعال در رسانه
عنوان کار تجملی و  تلقی ورزش به .50

 غیرضروری در سنین بالا 
ترس خانواده از حرف مردم درباره   .51

سالمند در بیرون از  پوشش و رفتار
 خانه

جای ای که ورزش کنی؟«، بهگن »مگه شما بچهورزش، خانواده می  خوام برمگم میها وقتی میبعضی وقت-
باید  گن راحت بشین، بهاینکه بگن خوبه، همیشه می جاش استراحت کن! همین باورهای غلط که »سالمند 

جورایی این فرهنگ جا افتاده  ای، شون یهشه آدم حس کنه باید بشینه گوشههمیشه استراحت کنه« باعث می
 . ند فعال باشه، انگار باید بشه یه شیز استثناییکه اگه سالم

کردم، یه نفر از طرف گفت »واو! این خانم خیلی عجیب هست که به این سن بار رفتم باشگاه و ورزش مییه-
خواد  کردند. وقتی سالمند میکردند، هم به نوعی از این کار من تمسخر میکنه«، هم تعجب میورزش می

خواد  گه میباید بخواد شیزی متفاوت انجام بده که همه بهش نگاه کنند، ولی وقتی می  ورزش کنه، انگار همیشه
 . شهمثل بقیه، راحت و معمولی ورزش کنه، دیده نمی

گویند »این فضا برای  ها میخواهند وارد فضای ورزشی بشوند، خیلی وقتدر اجتماع هم وقتی سالمندان می-
کنند که ورزش کردن برای ما »شطور« است. وقتی  ها فکر میخیلیها،  هاست«. مخصوصاط برای خانمجوان

شود  برانگیز وجود دارد. این باعث میهای نگران و سؤالخواهند بروند ورزش، همیشه نگاهسالمندان خانم می
 .خودشان هم حس راحتی نداشته باشند و کنار بکشند

کس انگیزه ندارد بلند شود و حرکت کند.  هیچ   نشینند وها و مراسم هم همینطور است، همه میتو مهمانی-
پرسم شرا  ها از خودم میها نشست و گذراند. خیلی وقتها و جمعانگار رسم شده که فقط باید توی مهمانی

ای منتمر بمونم؟ مگر من که سالمند شدم نباید همونطور که بقیه برای خودشان باید بیشتر بشینم و گوشه
 ان برای بدنم بذارم؟وقت دارند، من هم یکم زم

هاست و وقت تو تلویزیون یا تبلیغات خبری از سالمندان ورزشکار نیست. همیشه ورزش فقط برای جوانهیچ -
از طرفی هیچ اصلاط هیچ  نیست.  فعال  سالمندان  برای  ترویجی  تو رسانهگونه  نمیوقت  رو  بینیم که  ها کسی 

فایده و غیرضروری فکر کنیم ورزش در سالمندی یک کار بی شود که  سالمند باشد و ورزش کند، این باعث می
 . است
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کنن خوام ورزش کنم، فکر میگم میها وقتی میورزش برای سالمند یعنی کار خام و تجملی. خیلی وقت-
های زندگی نیست و باید همه  کنم. انگار ورزش کردن برای سالمندان جزء اولویتمن دارم وقت را تلف می

 .و بدون تحر  باشهشیز به راحتی 
گن؟«، نکنه نگاه بد  گویند »مردم شی می خواهم بروم ورزش، همسرم یا فرزندانم میها که میبعضی وقت-

زدگی به ورزش آید، کمی از دلکنی؟ وقتی این فکرها میطور ورزش میبهت بیندازند که شرا این سن این 
 . کندد و دیده نشود که ورزش میروم. انگار در فرهنگ ما سالمند باید در خانه باشنمی

ها  تعارض نقش

و زمان فراغت 

 شخصی

درگیر بودن روزانه سالمند  مسئولیت و  .52
 شریک زندگی بیمار و یا در مراقبت از

 ها نوه
ای از کارهای خانه  انجام بخش عمده .53

 و خریدهای روزمره 
شرکت مداوم در مراسم خانوادگی،   .54

 مذهبی و دید و بازدیدها
های خانه در ساعات  دادن کار ترجیب  .55

 مناسب برای فعالیت 
خستگی جسمی و ذهنی ناشی از   .56

 و اداری  روزمرهکارهای 
  شخصی و مشخ نداشتن برنامه  .57

 سالمند خود  فراغت زمان برای

ها رو من همیشه مسئولیت دارم که از همسرم که بیمار است مراقبت کنم، نگرانشم که تنها نباشه. یا اگر نوه-
اش یا توی خانه هستم یا مشغول مونه برم پار  یا کلاس ورزشی. این روزها همهوقت نمی  نگه دارم، دیگه

 . طور کامل فراموش میشهمونه، ورزش برام بهرسیدگی به دیگران. وقتی هیچ وقت برای خودم باقی نمی
از خریدهای روزانه گرفته تا شستن لباستمام کارهای خونه رو به دوش می- وقتی این    ها و نمافت.کشم، 

مونده دارم، ورزش برای من میشه یک کار غیرضروری. حتی زمانی که هوا خوبه و زمان مناسبی  همه کار عقب
کنم باید  تونم خودم رو راضی کنم که برم بیرون، شون همیشه فکر میروی یا ورزش داریم، نمی برای پیاده

 .کارهای خونه رو سریعتر تموم کنم
ها بیشتر  ی خانوادگی داریم، نماز جماعت، دید و بازدیدهای فامیلی و مذهبی. اینهاهمیشه دعوت به مراسم-

رسه که  طور کارهاست، دیگه به ذهنم نمیگیره. وقتی تمام روزم پر از ایناز هر شیزی وقت و انرژی منو می
 . م میشه، و ورزش به آخر لیست میرهبرای ورزش وقت بذارم. این تعهدات همیشه اولویت

افتد  گیرم ورزش کنم، یادم میها که تصمیم میر روزها از صبب تا شب باید مشغول باشم. بعضی وقتبیشت-
که هنوز خرید نکردم، هنوز کارهایی دارم که باید توی خانه انجام بدم. وقتی کارهای خونه روی دوش من  

 . کنهمی هایی که باید ورزش کنم، به طور طبیعی به کارهای خانه اختصام پیدا است، ساعت
شود از همه کارهایی که باید انجام بدهم، شه در خانه و شه بیرون. وقتی همش  گاهی اوقات بدنم خسته می-

ها انرژی برای ورزش پیدا کنم. ذهنم هم  شود بعد از آنباید از این طرف به اون طرف بروم، خیلی سخت می
روی یا استراحت کنم، نه اینکه بروم پیادهخواهد یک کم بشینم و  از فکرهای روزمره خسته است و دلم می

 .تمرین کنم
کنم هیچ برنامه مشخصی برای خودم ندارم. نه وقت مشخصی برای استراحت، نه زمان  گاهی احساس می-

رسد، شیزی برایم کنم، اما وقتی نوبت به خودم میخاصی برای ورزش. همیشه کارهای مختلف دیگران را می
دادم،  زی مشخصی داشتم که یک ساعت یا دو ساعت برای خودم در روز تخصی  میریماند. اگر برنامهنمی

 .توانستم ورزش را در آن بگنجانمشاید می

تجارب قبلی 

ناخوشایند در  

 ورزش 

  در دیدگیآسیب یا خوردنزمینتجربه  .58
تمرین با وسایل   یا رویپیاده حین
 ورزشی 

درد شدید عضلانی یا مفصلی پس از   .59
 و ترس از تکرار آن یک جلسه فعالیت 

حوصله یا تحقیرآمیز  برخورد تند، بی .60
 های قبلی مربی در دوره

احساس ناتوانی و شرمندگی بعد از  .61
 تر در کلاس مقایسه خود با افراد جوان

مدت بدون های کوتاهشرکت در برنامه .62
 مشخ   و ملموس نتیجهمشاهده 

شدن برنامه ورزشی به دلیل قطع .63
شرایط تعطیلی ناگهانی کلاس یا 

 جوی نامناسب 
  فضاهای جمعیت در ازدحام شلوغی و .64

 ها شهر بویژه در پار  عمومی ورزشی

هو پام به یه سنگ خورد و زمین خوردم. از اون روز دیگه  روی بودم که یهیک بار توی پار  در حال پیاده-
ترسم همون شون میکشم  روند، خودم رو عقب میبینم یه گروه به پار  میترس از افتادن دارم. وقتی می

 . بلا دوباره سرم بیاد. ترس از زمین خوردن باعث میشه دیگه ورزش رو جدی نگیرم
ها، عضلاتم شنان درد گرفت که نتونستم شند روز از جا بلند بشم. بدنم  یادش به خیر، بعد از یکی از کلاس -

رگرده شی؟ از اون زمان ترس دارم همه زحمت کشیدم، اگه این دردها بپر از درد شده بود و با خودم گفتم این
 . گیرمکه دوباره این دردها شروع بشه، برای همین از ورزش زیاد فاصله می

یک بار رفتم کلاس ورزشی، مربی هم اصلاط صبور نبود. به جای اینکه کمک کنه، با لحن تند گفت »شرا  -
می این انجام  دیر  اوقدر  از  و  داد  بهم  بدی  خیلی حس  برخورد  اون  در دی؟«.  برای شرکت  اصلاط  بعد  به  ن 

 .رو بشمترسم دوباره با شنین برخوردهایی روبههای گروهی انگیزه ندارم. میکلاس
دادن، حس کردم خیلی  تر حرکات رو انجام میتر از من بودن و راحتهای ورزشی، وقتی همه جوانتو کلاس-

تونم اس شرمندگی و ناتوانی داشتم که شرا نمیعقب موندم. انگار برای من دیگه دیر شده بود. بعد از اون احس
 . ها ورزش کنم. این حس باعث شد دیگه به فکر ورزش کردن نیفتممثل اون

ای ماه بود، نتیجهشیز تغییر نکرد. تمرینات فقط یک  بار توی یک برنامه ورزشی شرکت کردم، ولی هیچ -ی
من فقط باید به این صورت تمرین کنم؟ به نتیجه    پرسیدم یعنی که دنبالش بودم رو پیدا نکردم. از خودم می

 .مدت باعث شد خیلی زود دست بکشمنرسیدن از یک برنامه ورزشی کوتاه
بار وسط یک برنامه ورزشی، کلاس تعطیل شد. مربی گفت کلاس به دلیل تعطیلات عمومی  یادمه که یک-

ادامه بدم. این عدم ثبات باعث شد فکر کنم  وقت نتونستم به برنامه  یا شرایط بد جوی تعطیل میشه. دیگه هیچ 
 .های ورزشی هیچ وقت برای من منمم و پایدار نیستندبرنامه
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کنن. ها دارن بازی میخوان ورزش کنن یا بچهتوی پار  که میرم، همیشه شلوغه. از هر طرف افرادی می-
شه کمتر به  زدحام باعث میهمیشه ترس دارم کسی به من برخورد کنه یا یک شیزی بخورم. این شلوغی و ا 

 . های جمعی برمورزش

 
 دهد.را نشان می اوقات فراغت یورزش یها تی در فعال سالمندان مشارکت یگرهالیتسه ۳جدول شماره 

 
 اوقات فراغت   یورزش یها  تیدر فعال سالمندان مشارکت یگرهالیتسه.  3جدول 

 ها نمونه مصاحبه مضامین فرعی  مضمون اصلی

حمایت  

 اجتماعی و

هویت   تقویت

 سالمندی فعال 

برای  خانواده و اطرافیانتشویق  .1
ورزش کردن در خانه یا بیرون 

 منزل 
عنوان فردی  شدن بهاحساس دیده .2

و تقویت روحیه جنگندگی  توانمند، 
   هادر بیماری

تحسین تغییرات مثبت جسمی و   .3
 روحی سالمند از طرف اطرافیان 

یکی از اعضای خانواده در  کمک  .4
 های ورزشی نام و شروع کلاسثبت

  سالحمایت دوستان همو همراهی  .5
های فعالیت در  و اعضای خانواده

 بدنی
تجربه نقش »مشوق ورزش« برای  .6

 دیگر سالمندان محله 
خاطر  احساس ارزشمندی به .7

عنوان سالمند  فعال  شدن بهشناخته
 در جمع خانواده و محله 

پیادهگم میوقتی خونه می- برم  بچهخوام  برات خوبه«. حتی  ها میروی،  برو،  گن »آفرین، حتماط 
که بگن  جای اینآییم باهات دوری بزنیم«. همین که بهگن »ما هم میبعضی روزها خودشان می

 ام تأثیر دارد. دن به طرف حرکت، خیلی رو روحیهبشین استراحت کن، هلم می
ناتوان نمیاز وقتی من ورزش را شروع کردم- گن »با این  بینم. وقتی می، دیگه خودم را یه آدم 
هام هم دیدم  تونم برای بدنم بجنگم. تو بیماری کنم هنوز میری ورزش«، حس میات هنوز میسن

 کند ناامید نشم. آرم. این نگاه  توانمند، کمک میترم، کمتر کم میوقتی فعال
گه  ام میزتر شده، راه رفتنت هم بهتر شده«. نوهشند وقت پیش دخترم گفت »مامان، صورتت با-

از وقتی ورزش می این حرفری، سرحال»بابابزرگ،  بیشتر  تر شدی«.  از هر دارویی  برای من  ها 
 خواهد ادامه بدهد.بینند، بیشتر دلش میبینه بقیه هم تغییرش را میشسبه. آدم وقتی میمی
سلامت، فرم را پر کرد، ساعت    را گرفت برد خانه  نام نداشتم؛ پسرم دستماولش خودم جرأت ثبت-

اش با من«. همین که تنهایم نذاشت و کمک کرد قدم ها را نوشت، گفت »شما فقط بیا، بقیهکلاس
 اول برداشته بشه، باعث شد اصلاط وارد این مسیر بشوم.

که »امروز هم کنیم  کنیم، همدیگر را صدا میرویم پار ، شوخی میها میوسال سنوقتی با هم-
گویند »برو با دوستانت دانند این جمع برای من خوب است، خودشان میکوتاه نیایید«. خانواده هم می

 شود هم دلم گرم باشد، هم ورزش برایم سخت نباشد.ورزشت را بکن«. این همراهی باعث می
ویند »برو فلانی  گ روی را شروع کنم«، دوستان میخوام پیادهگوید »میحالا تو محله هرکس می-

ره«. خودم هم به شند نفر گفتم »بیا با هم برویم، تنها نرو«. این که آدم از  را ببین، مدتیه مرتب می
 دهد. کننده  تشویق، تبدیل شود به مشوق  دیگران، حس خیلی خوبی میمصرف
گویند میگویند »فلانی را ببین، با این سن هنوز ورزشش تر  نشده«. تو محله هم تو فامیل می-

شناسند، عنوان »سالمند  فعال« میکه من را به»این آقا/خانم هر روز سر  ساعت پار  است«. این
 نشین  پیر نیستم.کنم هنوز نقش مثبتی دارم، فقط یک گوشهبرایم ارزش دارد؛ حس می

آگاهی از فواید 

ورزش و تجربه  

بهبود سلامت  

 در سالمندی 

بر   آشنایی روشن با تأثیر ورزش .8
کنترل فشارخون، دیابت و  

 های مزمنبیماری
فهم از پزشک درباره  قابل آگاهی .9

 منمم  حرکت ضرورت
توجه سالمند به کاهش تدریجی   .10

درد و خشکی مفاصل پس از مدتی  
 فعالیت 

احساس افزایش انرژی و کاهش   .11
 خستگی مداوم در طول روز 

آگاهی از نقش ورزش در حف    .12
 خوردن زمینتعادل و پیشگیری از 

باور به تأثیر فعالیت بدنی در حف    .13
 حافمه و کارکرد شناختی 

شد. قبلاط همیشه دارو   ترروی و ورزش، فشار خونم خیلی کنترلبعد از اینکه شروع کردم به پیاده-
شم که  خوردم برای فشارم، ولی الان دیگه نه تنها داروها کمتر شده، بلکه خودم هم متوجه میمی

 گه »باید ادامه بدی«.شه. دکتر هم هر بار میبدنم دیگه مثل قبل ضعیف نمی
داشته  کنید به حرکت، گفت »هرشقدر که تحر  وقتی از پزشک پرسیدم شرا این همه توصیه می-

ها باعث شد که دیگه  شه«. این صحبتکنه، دیابت و دردها کم میکم مفاصل بهتر کار میباشی، کم
به حرف پزشک گوش بدم و ورزش رو شروع کنم، شون خودم هم متوجه شدم که درد کمر و زانو  

 کمتر شد. 
پیاده- میوقتی  میروی  احساس  روانکنم،  بیشتر  بدنم  میکنم  هفته  تر  شند  دیگه  شود.  پیش 
روم، و اصلاط به ذهنم تر راه میبینم که راحتتوانستم از درد زانو به راحتی بلند شم، ولی حالا مینمی
 رسه که همین مدت قبل شقدر مشکل داشتم.نمی
کنم، ولی شم، احساس کسالت میده. صبب که از خواب بیدار میورزش به من خیلی انرژی می-

شم، دیگه خبری از  کنم بدنم تازه شده. تمام روز پر از انرژی میحس میروی دقیقه پیاده ۳0بعد از 
 خستگی  همیشگی نیست. 
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 کنترلتجربه بهتر شدن خلق،   .14
حوصلگی بعد از  عصبانیت و بی

 ورزش
و   مقایسه ذهنی وضعیت جسمی .15

خود قبل و بعد از شروع   روحی
 فعالیت منمم 

وقتی از پزشک پرسیدم که شرا باید ورزش کنم، گفت »ورزش باعث حف  تعادل میشه و از افتادن  -
ه  روم. قبلاط همیشه نگران بودم ک کنم خیلی بهتر از قبل راه میکنه«. الان حس میجلوگیری می

 کنم کنترل بیشتری روی بدنم دارم.زمین بخورم، ولی الان حس می
شود. وقتی  ام هم بهتر میداره، بلکه حافمهام که فعالیت بدنی نه تنها بدن را سالم نگه میباور کرده
تر  کنم ذهنم از قبل بازتر و سالم تره و تمرکز بهتری دارم. احساس میکنم، مغزم شادابورزش می

 شده.
حوصلگی و خاطر بیها بهاز تمرین همیشه حس خوبی دارم. همیشه عصبی بودم، گاهی وقتبعد  -

کنم، حس بهتری دارم و خلقم  توانستم خودم را جمع کنم. اما وقتی ورزش میاحساس تنهایی، نمی
 شود. تر میتر و مثبتشود. انگار همه شیز روشنبهتر می

بینم که بدنم و روحیم خیلی کنم، میدم مقایسه میکروقتی خودم رو با روزهایی که ورزش نمی-
کنم که توانم گردم از پار ، احساس میبهتر شده. قبلاط همیشه کسل بودم، ولی حالا هر وقت برمی

 دوباره برگشته. خیلی بیشتر خوشحال و شاداب شدم.

پذیری  دسترس

و مناسب بودن  

 فضاهای

 مختصورزشی 

 سالمندان

فضای مشخ  پار  یا  اختصام .16
 عنوان محل ثابت ورزش روزانه به

وجود مسیرهای مشخ  و  .17
روی تشخی  برای پیادهقابل 

 سطب شهر سالمندان در 

تجربه آرامش و سکوت نسبی در   .18
 فضاهای سبز نزدیک خانه 

احساس امنیت در حضور نیروهای  .19
در فضاهای عمومی   انتمامی
 تفریحی - ورزشی

امکان استفاده از فضای سرپوشیده   .20
شرایط  در فصل سرد یا محلی 

 جوی نامناسب 

اختصام فضاهای ورزشی عمومی  .21
با ابعاد مناسب برای مواقع ازدحام  

 جمعیت  

روی سالمندان هست که هر روز  تو پار  نزدیک خونمون همیشه یه مسیر مشخ  برای پیاده-
از ترافیک و شلوغی بتوبه نیم طور منمم میرم. این که یه جای مشخ  داریم که بدون نگرانی 
ادامه بدیم. همینروی کنیم، خیلی کمک میپیاده انگیزه پیدا کنیم و ورزش رو  تا  طور حس  کنه 
 .ها نیستکنیم دیگه پار  فقط برای جوونمی

باید بدونن کجا روی تو شهر خیلی مهمه. وقتی سالمندان میمسیرهای پیاده- خوان بیرون برن، 
ها مسیرهایی برای ما سالمندان داری توی بعضی محلهتونن راحت و ایمن راه برن. حالا که شهرمی

 .دونیم کجاها امنه و مشکلی نداریمروی رفت، شون میتر میشه به پیادهمشخ  کرده، خیلی راحت

اینه که فضای سبز خیلی آرامش- اینکه من دوست دارم همیشه برم پار   بخش و ساکت  دلیل 
شنوم، خیلی تاثیر مثبتی توی ذهنم یا ماشین نمی  رم پار  هیچ صدای موتورکه وقتی میاست. این

 .تر و شادترمشه وقتی برگشتم از پار ، احساس کنم خیلی سبکداره. همین باعث می

وقتی توی پار  میرم، یه حس امنیت دارم شون نیروهای انتمامی یا نگهبان توی پار  هستند.  -
اگر مشکلی پیش بیاد، کسی هست که کمک  می این احساس امنیت خیلی مهمه،  دونم که  کنه. 

 .مخصوصاط برای ما که سن بالا داریم و همیشه باید مراقب خودمون باشیم

مون  تونیم بیرون ورزش کنیم. خوشبختانه تو محلهآد، دیگه نمیوقتی هوای سرد میشه یا بارون می -
کنیم. این به من این تونیم اونجا نرمش  اند که مییه سالن سرپوشیده برای سالمندان درست کرده

 .ام تلف نشهده که حتی وقتی هوا خوب نیست، بتونم ورزش کنم و وقتامکان رو می

اینو دارم که نمی- نگرانی  تونم راحت حرکت کنم. خوشبختانه  وقتی جمعیت زیاد میشه، همیشه 
یشه  ها، فضای کافی برای زمانی که شلوغ مبعضی از فضاهای ورزشی عمومی، مخصوصاط توی پار 

 .تر ورزش کنم و مزاحم کسی نباشمتونم راحتدارند. اینطوری می

های  برنامه

ورزشی 

متناسب با 

نیازهای  

 سالمندان

های ورزشی  طراحی دوره .22
های مشخ  و مدت با هدفکوتاه
 در  برای سالمندان قابل 

مرحله هر حرکت از  بهتوضیب مرحله .23
سوی مربی با زبانی ساده و 

 محترمانه 
انتخاب سطب فعالیت )ملایم  امکان .24

شرایط یا متوسط( بر اساس 
 جسمانی سالمند

ترکیب آگاهانه تمرینات تعادلی،   .25
قدرتی و انعطافی متناسب با سنین 

 بالا
  مناسب ورزشی استفاده از موسیقی .26

قبول برای نسل سالمندان و قابل 
 ها در کلاس

من داد. اما بعد گفت »حالا  دفعه کلی حرکت سخت و سنگین بهاولش که رفتم کلاس، مربی یک-
مدت برای من گذاشت که هر روز یه  جاش یه برنامه ساده و کوتاهبیاید، یکی یکی شروع کنیم«. به

روی کنم. این که هدفم مشخصه خیلی کمک  بیشتر پیاده هدف کوشیک دارم؛ مثلاط فقط پنج دقیقه
 .کنه که سر  ساعت ورزش کنم و ازش خسته نشممی

وقت  ها رو انجام بدیم. هیچ گه که شطور باید حرکتمرحله میبهطور واضب و مرحلهمربی همیشه به-
انجام بده«، اصلاط حس  طور  گه »اینکنم، با آرامش به من مینگفته سریع انجام بده! وقتی اشتباه می

 .دمزنم و راحت ادامه میبدی نمی 

ها رو با شدت کم یا زیاد  گن »بسته به حالت بدنیت انتخاب کن، این حرکتاین که به من می-
تونم با شدت کمتر ورزش کنم.  انجام بده«، خیلی خوبه. من که نه خیلی سالم و سرحال هستم، می

 .دمها ورزش کنم، به همین خاطر همیشه ادامه میوونکنم مجبورم مثل جاینطور احساس نمی

اینقدر به فکر  سالمندی و نیازهای ماست که همزمان  ها رو میوقتی مربی ترکیب حرکت- ذاره، 
انعطاف کنم، هم  گنجونه. خیلی خوشحالم که وقتی حرکت میپذیری رو توی کلاس میتعادل و 

می پیدا  بهبود  تعادلم  هم  و  کمرم  هم  اینکزانو،  مینه.  احساس  سالمند  طور  من   برای  که  کنم 
 .ریزی شدهبرنامه



 /رسول زاده و همکاران  یورزش هایتیمشارکت در فعال یلگرهایتجربه سالمندان از موانع و تسه یدارشناسی پد                                              35

 

 

 

گاه، صندلی یا کردن تکیهفراهم .27
با توان  ابزار جایگزین برای افراد 

 حرکتی کمتر 
های ویژه برای طراحی برنامه .28

سالمندان با سابقه جراحی یا  
 بیماری خام

-اختصام زمان استراحت و نفس .29
 یری در بین حرکات ورزشی گ

بودن ساعت برگزاری  هماهنگ .30
جلسات با ریتم روزانه معمول 

 سالمندان )مثلاط صبب زود یا عصر( 
ای از  گرفتن بازخورد دوره .31

کنندگان و اصلا  برنامه بر  شرکت
 ها اساس نمر خود آن

بخش باشه. کنه که خیلی خوشایند و آرامشهایی استفاده میمربی توی کلاس همیشه از موسیقی-
شه با آهنگ همراه  هایی که باعث مینه موسیقی پر سر و صدا که من نتونم تمرکز کنم، بلکه آهنگ

 .تر انجام بدم. این که موسیقی متناسب با سن و حال  ما باشه، خیلی مهمهها رو راحتبشم و حرکت

گاه برای استراحت و برای من که مشکل حرکتی دارم، خیلی خوبه که همیشه یه صندلی یا تکیه-
تونم شند دقیقه بشینم و دوباره با انرژی شروع کنم. این شم، میاند. وقتی خسته میتمرین گذاشته
 .کنه ورزش کردن روقابل تطبیق هستند، خیلی راحت میکه همه حرکات 

ذاره که های دیگه داشتن، مربی یه برنامه جدا برای ما میبرای کسانی که عمل زانو یا جراحی-
باشم، حرکت باید مراقب زانویم  برای من که همیشه  باشه. مثلاط  ها طوری  سختی کمتری داشته 

 .بخشهجاد کنه. این خیلی برام انگیزهطراحی شده که نه فشار بیاره، نه درد ای

از هر شند دقیقه ورزش، مربی همیشه وقت می- ده که استراحت کنیم. این که بتونیم نفس بعد 
توانم تمرینات  بکشیم، آب بخوریم و دوباره شروع کنیم، خیلی مؤثره. بدون استراحت، من اصلاط نمی

 .هستند  ها برای من خیلی حیاتیرو ادامه بدم، پس این زمان

های صبب زود یا ام هماهنگ بشه. ساعت کلاسها طوری تنمیم شده که با روزمرهبرنامه کلاس-
طور که  تر هماهنگ کنم. همینشه خودم رو راحتعصر که خیلی مناسب سالمندان است، باعث می

 .ام پیدا کندها تداخل با کارهای روزانهخواهم کلاسنمی

گه »شطور بود؟« این برای من خیلی  گیره و میجلسه از ما بازخورد می  مربی همیشه بعد از شند-
بقیه سالمندان ساخته شده و مهمه شون خودم می و  نیازهای من  اساس  بر  برنامه  این  فهمم که 

 .دنبال بهبود و راحتی باشهتونم نمر بدم که بهمی

نقش  

های فعالیت

جسمانی در  

سبک زندگی  

روزمره 

 سالمندان

در محیط  روی کوتاه تبدیل پیاده .32
عادت ثابت در بخش  کار و 

 مشخصی از روز 

جایگزین کردن بخشی از زمان  .33
نشستن طولانی با شند دقیقه  

 حرکت و نرمش ساده 

انجام شند حرکت کششی سبک   .34
 بعد از بیدار شدن از خواب 

و گاها   تنمیم قرارهای دوستانه .35
روی یا حضور  صورت پیادهبه کاری

   مشتر  در پار

  و اختصامریزی خانوادگی برنامه .36
 زمان مشخ  برای فعالیت سالمند  

گذاری روزهای ورزش در  علامت .37
تقویم شخصی و پایبندی نسبی به 

 آن

از تلویزیون رفتن، یه دور تا سر - من برای خودم یه ساعت مشخ  گذاشتم، هر روز عصر قبل 
عصرونه. اگر اون روز نرم، خودم حس کنم. دیگه شده عادت، مثل شای  روی میکوشه و برگرد پیاده

 کنم یه شیزی کم دارم. می
شم شند قدم بار بلند میساعت یهسره پای تلویزیون، حالا هر نیمنشستم دو سه ساعت یهقبلاط می-

گیره، هم ششم و مغزم  کنم. هم کمرم کمتر میرم، دو تا نرمش ساده با دست و پا میتو خونه می
 کنه. کم استراحت مییه
که برم سراغ کارها، دو سه حرکت کششی برای گردن شم، قبل از اینها وقتی از خواب پا میصبب -

انجام می زانو  و  نمیو شونه  زیادی  زمان  نرمدم.  بدنم  ولی  و  تر میگیره،  اون خشکی  دیگه  شه، 
 سنگینی اومل صبب رو ندارم. 

گیم یم خونه یکی شای بخوریم، میکه فقط بشینجای این قرارهای دوستام رو هم عوض کردیم؛ به-
ریم. همین کار ساده باعث شده  زنیم، هم شند دوری راه میتو پار  همدیگر رو ببینیم، هم گپ می

 مون یه تکونی بخوره. مون حف  بشه، هم بدنهم دوستی
ساعت مال   ها حرف زدیم، یه ساعتی رو گذاشتیم برای من. گفتیم این یکتو خونه هم با بچه-

کنن ورزش  مامان/باباست، کسی کاری به کارم نداشته باشه. وقتی خود  خانواده برنامه رو قبول می
 ایستم.تر پای اون زمان میکنن، من هم جدیو کمک می

زنم روش. آخر ماه که نگاه  کنم، یه ضربدر مییه تقویم کوشیک دارم، هر روزی که ورزش می-
بینم بیشتر روزها یه حرکتی کردم،  شم. همین که میها خوشحال میخونه  کنم، از دیدن پر بودن می

 شم ماه بعد هم همین روال رو ادامه بدم.تشویق می

حمایت از سوی  

ها و سازمان 

نهادهای دولتی  

 و محلی

های ویژه ورزش  برگزاری طر  .38
 های شهری سالمندان در پار 

اختصام ساعاتی از روز در   .39
های  برای گروههای ورزشی سالن
 سالمند

ها از  رسانی منمم برنامهاطلاع .40
طریق سرای محله، مسجد یا خانه 

 سلامت

برای سالمندان با   ویژهارا ه تخفیف  .41
 درآمد محدود

به پار  می- برنامهوقتی  و مناسب روم،  برای سالمندان گذاشته خیلی جالب  هایی که شهرداری 
خصوم  دهند، بهبینم توی پار  به سالمندان مخصوصاط برنامه ورزشی میاست. یکی از روزها می

ان به ما هست، خوشحال طور حواسشهای دولتی اینکه سازمانبرای ما که سن بالا داریم. از این 
 کنم که ادامه بدهم. شوم و انگیزه پیدا میمی
اند. این خیلی خوب  مان هم ساعاتی را برای سالمندان اختصام دادهتو باشگاه ورزشی نزدیک خانه-

روم اونجا، احساس ها ورزش کنیم. من وقتی میها بتونیم تو این ساعتاست که بدون رقابت با جوون 
 "جا نشستی؟شرا این"ترسم کسی بیاد بگه شون دیگر نمیکنم راحتی می

شود که  رسانی میخیلی از مواقع که تو محله هستم، از طریق سرای محله یا خانه سلامت اطلاع-
که دقیقاط از طرف همون محله به ما  های ورزشی برای سالمندان در نمر گرفته شده. اینشه برنامه
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دیده در حوزه  حضور مربیان آموزش .42
 های شهریسالمندی در برنامه

ها و رویدادهای برگزاری جشنواره .43
 سالمند فعال در سطب شهر 

های محلی برای سانهاستفاده از ر .44
عنوان  معرفی سالمندان ورزشکار به

 الگو 

نام ساده و بدون امکان ثبت .45
ها و  در کلاس پیچیدگی خام

 ها برنامه

همکاری میان شهرداری، شبکه   .46
و  ورزشکل بهداشت و اداره 

های  برای طراحی طر  جوانان
 مشتر 

های  ارزیابی منمم کیفیت برنامه .47
ساس  ها بر ا سالمندی و اصلا  آن 

 کنندگان نمر شرکت

شود که  ها و همین باعث میذارند ما غافل بشیم از برنامهمیکند. ندهند خیلی کمک میخبر می
 همیشه به موقع برم کلاس. 

شند وقت پیش توی یک برنامه ورزشی سالمندی که رایگان بود، تخفیف ویژه برای سالمندان با -
کننده  دلگرمشویم، خیلی  طور که از طرف نهادهای دولتی حمایتی میدرآمد کم هم اعلام کردند. این

باعث می از هزینهاست.  نگرانی  بدون  فکر سلامتیشود من  به  بیشتر  و در کلاسها،  باشم  ها ام 
 شرکت کنم. 

های آموزشی مربو   های ورزشی برای سالمندان حضور دارند، دقیقاط دورهمربیانی که در این برنامه-
سالمندان نیاز به دانش تخصصی    اند. این نکته خیلی مهم است شون ورزشبه سالمندی را گذرانده

 دارد.  
دهند که خیلی برای ما  ترتیب می  همگانیهای  شهرداری و اداره ورزش، برای سالمندان جشنواره-

  دوست من همها شرکت کردم و وقتی دیدم شند بار تو یکی از این جشنوارهبخش است. یکانگیزه
 قشنگی بود.احساس  خوشحال شدم تو برنامه بودند، 

اند. از طریق رادیو و تلویزیون محلی، شاهد بودم که به معرفی سالمندان ورزشکار پرداخته  حتی-
توانم به عنوان یک سالمند فعال شناخته بشم و به دیگران  همین باعث شد من هم باور کنم که می

کنم هم نشان بدهم که سالمندی پایان راه نیست. از وقتی این تبلیغات را دیدم، خودم را تشویق می
 بیشتر ورزش کنم. 

شدم. قدری پیچیده بود که از رفتن منصرف میها همیشه کارهای اداری بهنام در کلاسبرای ثبت-
. فقط یا پر کردن فرم ساده بودساده  شنامورزشی، ثبتاین جایی که من میرم اما خوشبختانه الان 

 وارد شدم.
که این نهادها ی مشتر ، خیلی خوبه. اینهاهمکاری شهرداری، اداره ورزش و بهداشت برای طر -

طور  دهنده این است که همگی بهبا هم یک برنامه هماهنگ برای ما سالمندان طراحی کنند، نشان
 جدی به ما توجه دارند. 

برنامه- از هر دوره ورزشی، کیفیت  ارزیابی میخوشحالم که پس  انجام ها  شود و اصلاحات لازم 
ها هر بار بهتر شود و سالمندان حس کنند که نمرشان مهم  که برنامه  شودگیرد. این باعث میمی
 است. 

حس  وفاداری و 

تعلق به  

 یهاگروه

ورزشی 

 سالمندان

گیری نام و هویت مشخ   شکل .48
 برای گروه ورزشی سالمندان محله 

خاطرات و گفتگوها، گیری شکل .49
 های مشتر  در جمع گروه تجربه

ساده بعد   هایریزی دورهمیبرنامه .50
 در ساعات خاصی از روز  از ورزش

پیگیری احوال اعضای غایب توسط   .51
 سایر سالمندان گروه

آمدگویی فعال به اعضای  خوش .52
ها  وارد و کمک به جاافتادن آنتازه

 در جمع

  و احساس دلتنگی به وابستگی .53
 تعطیل گروه ورزشی در روزهای

های حف  ارتبا  گروه در شبکه .54
یادآوری مجازی برای هماهنگی و 

 تمرین

مشارکت سالمندان در پیشنهاد و   .55
 های جانبی گروه طراحی فعالیت

اسم گذاشت- م  میما خودمان  پ  میگیرو گروهمان،  را   یپار «. هر ک  یروادهی»گروه   پار ما   تو 
شده واسه ما،    جور رفاقت  هی  ست، یتنها ن  کنهی. آدم حس مخسته نباشید خدا قوت  گهیم  نهیبیم

 .دوم شده لیمثل فام
نوه،   م، یرفتن از قدسر  راه  ست؛یفقط ورزش ن  گهیپار ، حالا د  مییآیآدما م  نیشند ماهه با هم -
ها  زدنحرف  نیهم  یدلم برا   م، یاگر ورزش هم نکن  گمی. ممیزنیخاطره، هزار جور حرف م  ، یضیمر

 .شودیتنگ م 
  شند ساعتی هم وقتموم میگذره میبینی  مکتیرو ن  مینی نشیخانه؛ م  راستکی  میرویآخر  برنامه نم-
گردو   یک یآورده،    یشا  یکی و  م  یک ی،  کشمش  دیگه  وهیهم  شیزای  هم خستگیکی هم  در    ی. 
از ا گمیتو دلم م  شهی. من همشودیم  کی کوش  یهم دورهم  م، یکن یم جمع قشنگ    نی: اگر نروم، 

 .مانمیعقب م
از ورزش    ی»فلان  میپرسیاول کار م  د، یاین  یکیروز    کیاگر  -  امیپ  ای  می زنیزنگ م  ایکو؟« بعد 
  ؟« ینشد  ضی است؟ مر  ر»خی   که  زدند زنگ  نفر  شهار  سه  امدم، یمن دو جلسه ن  بارکی  من  .میدهیم
 .دلم گرم شد یلی مهم است، خ شانینبودن من هم برا  دمیفهم
م  هایبعض- تازه  م ندیآیکه  قدکشندیخجالت  از  نفر  سه  دو  عل  روندیم   هایمی.  سلام    کی جلو، 
محرکت  کنند، یم نشان  را  ب  ندی گویم  دهند، یها  ما،  مثل  هم  اولش   ای»تو  خودم  من  تو صف«. 
 .گشتمی برنم گرید دیشا  شدند، ینم کیها نزدبودم، اگر آن طورنیهم
م  گیم  یو ه   رومیبسته است، من تو خانه راه م   پار   لیبه هر دل  ای  دیآیکه باران م   یی روزها-

حالا  اما    شدمیخوشحال م   شدیبرنامه لغو م   اولا که عادت نکرده بودمکم است.    یزیش  ک یانگار  
 م. ریگیم  یدلتنگ
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هام دیگه بزرگ شدن  ها بعد از ورزش هم همدیگر را میبینیم شوهرم که مرده و بچه خیلی زمان  -
ها دوستانی دارم که به خانه هم رفت و آمد میکنیم و بیشتر باهم از این جمع  کمتر بهم سر میزنند
 صحبت میکنیم.

 
 دهد. های ورزشی اوقات فراغت را نشان میخروجی نمودار درختی عوامل تسهیلگر و موانع مشارکت سالمندان در فعالیت  2شکل  در نهایت  

 

 
 ( v2020MaxQDAهای ورزشی اوقات فراغت )خروجی از نرم افزار نمودار درختی عوامل تسهیلگر و موانع مشارکت سالمندان در فعالیت. 2شکل 

 

 یریگجه ینتبحث و 

های ورزشی  اوقات فراغت را  ی مشارکت در فعالیتکنندههدف این پژوهش این بود که تجربه سالمندان تبریزی از موانع و عوامل تسهیل 

ها به کنند. در ادامه، مضامین اصلی که از مصاحبهشگونه در  و معنا میها این موضوع را در زندگی روزمره  روشن کند و نشان دهد آن

ریزی ها برای برنامهگیرند تا پیامدهای کاربردی آنالمللی قرار میهای داخلی و بینهای پژوهششوند و در کنار یافتهاند مطر  می دست آمده

دیدگی در های جسمانی و ترس از آسیبوهش نشان داد محدودیتهای پژیافته  .های ورزشی سالمندان مشخ  شودو مدیریت فعالیت

های جراحی قبلی، تنگی نفس، سرگیجه، شنددارویی کنندگان دردهای مزمن مفصلی، عملمرکز تجربه بسیاری از سالمندان قرار دارد. شرکت

کرد. این تصویر تصویری شکننده از بدن ایجاد میها  کردند و این وضعیت برای آن صورت پیوسته تجربه میو احساس ناپایداری تعادل را به 

انجامید. ترس از تشدید درد یا بروز شد و به تردید و اجتناب می های بعضاط مبهم پزشکان درباره »حد مجاز« فعالیت بدنی تقویت میبا پیام 

حتی تمایل ذهنی به ورزش نیز به مشارکت  ها تکرار شد و باعث شدویژه در صورت نبود همراه، در روایتهای عمومی، بهحادثه در محیط

 ترس   و  تعادل  ضعف  عروقی،–های قلبیدر ایران، درد مزمن، بیماری  ( 2۳)  اسمی و همکاران  در این راستا مطالعاتی شون  .پایدار تبدیل نشود

های جسمی و نگرانی از آسیب  محدودیتبی  ترکی  نقش  بر   نویسندگان  و  شد  گزارش   سالمندان  بدنی  فعالیت  پرتکرار  موانع  عنوانبه   سقو   از
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بین.  تأکید کردند نمام نیز  المللیدر سطب  به دلیل همین    (2۷)  1لوریتو و همکاران مند دی، مرور  از مداخلات تمرینی  داد بسیاری  نشان 

های یافتهبنابراین  .  شوندرو میملکردی، ترس از آسیب و شندبیماری بودن، با مشکل جذب و تداوم مشارکت سالمندان روبههای عمحدودیت

زمان درد، شنددارویی و ابهام تری از تداخل همهای کیفی تصویر روشنپژوهش حاضر با هر دو مطالعه همسو است، با این تفاوت که روایت

 .شونددهد این عوامل در زندگی روزمره به شکل یک تجربه واحد  »بدن پرخطر« معنا میکند و نشان می ارا ه میهای پزشکی توصیه

شناختی و هیجانی نشان داد بسیاری از سالمندان ورزش را در سایه احساس خجالت، ترس از قضاوت  های مربو  به موانع روانیافته

در مدل مشارکت در مقایسه نتایج مطالعات دیگر  کنند.  تحر  تجربه میت به سبک زندگی کممددیگران، خودپنداره ضعیف و عادت طولانی

فایده بودن فعالیت بدنی در بین سالمندان، نگرش منفی به ورزش، خودکارآمدی پایین و باور به »بی  (28)  سی و همکاراناراوقات فراغت ف

. تأکید کردنددر این سن« از عوامل مهم کاهش مشارکت معرفی شد و نویسندگان بر نقش باورهای درونی و هیجانی در کنار موانع بیرونی  

های افسردگی  طور متوسط نشانهتری دارند، بهنشان داد سالمندانی که سطب فعالیت بدنی پایین  (29)  2المللی، مرور راینر و واتسدر سطب بین

همسو   طالعات با نتایج تحقیق حاضرماین  .  کنند و ارتبا  معکوس بین خلق افسرده و مشارکت در ورزش پایدار استبیشتری گزارش می

ها را از شروع یا ادامه  دانستند که آن ای میکنندگان کاهش انرژی، غمگینی و اضطراب اجتماعی را بخشی از شرخهاست، شون شرکت

یبه بودن« در های معنایی شرم، ترس از قضاوت و تجربه »غردارد. تفاوت اصلی در این است که پژوهش حاضر، لایهبرنامه ورزشی بازمی

هایی که در مطالعات کمی بیشتر در قالب متغیرهای کلی مانند »نگرش« یا  کند؛ لایهتری آشکار میصورت دقیقفضاهای ورزشی را به

   .اند»افسردگی« خلاصه شده

سالمندان   رزشی بود.ها، تجربه سالمندان از حمایت اجتماعی ناکافی در مسیر مشارکت و شده از داده یکی از مضامین کلیدی استخراج

کردند؛ وضعیتی های پایدار ورزشی تجربه میصورت ترکیبی از دلسوزی بازدارنده خانواده، نبود همراه ثابت و فقدان گروهاین وضعیت را به

همراهی دوستان ، حمایت خانواده، ( ۳0) تی و همکارانماقدر پژوهش   کرد.که احساس تنهایی و تردید نسبت به تداوم ورزش را تقویت می

های بدنی اوقات فراغت گزارش شد و نبود این  های مشارکت مستمر سالمندان در فعالیتبینترین پیش های ورزشی، قویو تعلق به گروه

های فراغتی همراه با دیگران با نیز مشارکت در فعالیت  (۳1)  ۳در مطالعه جئونگ و پار  .  عنوان مانع جدی معرفی شدمنابع اجتماعی به

نشان داده ای ارتبا  داشت و نقش روشن پیوندهای اجتماعی در تداوم فعالیت بدنی  افسردگی کمتر و کیفیت زندگی بالاتر در سالمندان کره

های معنادار ورزشی، مانعی ساختاری دهد که ضعف شبکه حمایتی و نبود گروهنشینی این دو مطالعه با نتایج تحقیق حاضر نشان می هم.  شد

فعالیتبرای شکل در  سالمندان  مشارکت  پایدار  الگوی  میان  گیری  پررنگی  و همسویی  است  فراغت  اوقات  ورزشی  حاضر  های  و  نتایج 

 .شودهای داخلی و خارجی دیده میشده در پژوهشارش الگوهای گز

در دشوار کردن یا حتی ناممکن ساختن   ها و محیط نامناسب شهری«»کمبود زیرساختها  دیگر مضمون اصلی حاصل از تحلیل یافته

های محیطی و زیرساختی در کنار عوامل  ، مؤلفه(2۳)   اسمی و همکاران  مطالعه. در  های ورزشی اوقات فراغت بودمشارکت منمم در فعالیت

ویژه بر ناایمنی مسیرها و دسترسی نی گزارش شد و بههای مهم موانع فعالیت بدنی سالمندان ایراعنوان یکی از حوزهفردی و فرهنگی به

شان داد در کشورهای آمریکای لاتین ن  محوربر برنامه اجتماع  (18)  و همکاران   4زگوتیر-مطالعه واگنر.  محدود به فضاهای مناسب تأکید شد

 
1  . Di Lorito 

2 . Rhyner & Watts  

3  . Jeong & Park  

4  . Wagner-Gutiérrez 



 /رسول زاده و همکاران  یورزش هایتیمشارکت در فعال یلگرهایتجربه سالمندان از موانع و تسه یدارشناسی پد                                              39

 

 

 

روی و فعالیت بدنی، مشارکت سالمندان و بینی برای پیادههای بدون خودرو و ایجاد مسیرهای امن و قابل پیشکه اختصام منمم خیابان

ها با نتایج تحقیق حاضر، همسویی روشنی را در این نکته نشان  مقایسه این یافته.  دهدکیفیت روابط اجتماعی و ذهنی آنان را ارتقا می

دهد، حضور ورزشی در اوقات  هد که هر جا شهر فضاهای امن، هموار و نزدیک به محل سکونت سالمندان در اختیار آنان قرار میدمی

 . شودها غایب است، انگیزه فردی و حتی حمایت خانوادگی در سطحی محدود خنثی میشود و هر جا این زیرساختفراغت تقویت می

ها نشان داد  یافتهبود.  های ورزشی«ریزی نامتناسب در اجرای فعالیت»مدیریت و برنامه   سالمنداناصلی از موانع مشارکت    ر مضمونیگد

تواند مشارکت سالمندان را فرساینده ها میها و طر ریزی اجرای کلاس که حتی وقتی امکان ورزش فراهم است، ضعف در مدیریت و برنامه 

ناپایدار کند. با نتایج فرا  ا  و  ناپیوستگی همسو است که ضعف در طراحی اختصاصی برنامه  (2۳)  تحلیل اسمی و همکارانین تصویر  ها، 

نیز نشان دادند تداوم   (۳0)  امتی و همکارانق.  ز موانع مهم فعالیت بدنی سالمندان گزارش کردندهای اجرایی را اثباتی حمایتها و بیطر 

های  های متناسب با شرایط جسمانی، مربیان حساس به تفاوتهای بدنی اوقات فراغت در گرو وجود برنامه مشارکت سالمندان در فعالیت

همین الگو    نیز  های تحقیق حاضرروایت.  مشارکت رخ داده استرسانی شفاف است و هرجا این عناصر تضعیف شده، ریزش  فردی و اطلاع

نام، را ها و فرسودگی ناشی از بوروکراسی ثبتکند و در عین حال ابعاد عاطفی تجربه، مانند حس رهاشدگی پس از پایان طر را تأیید می

 . کندمندان برای ورزش تأکید میمحور در تقویت یا تضعیف انگیزه سالدهد و بر نقش مدیریت برنامه تر نشان میپررنگ

  تر از موانع را آشکار کردعمیقپررنگ و ای های سنی« لایهمحور و کلیشهدر امتداد همین بستر ساختاری، مضمون »فرهنگ استراحت

دان در پژوهی اوقات فراغت سالمن آینده  .توصیف شده است  یورزش   یو محدود شدن حضور سالمندان در فضاها   زهیکاهش انگآن  اثر    که

ای از کند و بازنمایی رسانهنشان داد که گفتمان غالب، تصویر روشنی از »سالمند فعال« عرضه نمی  (24)توسط شریک و همکاران    ایران

المللی، در سطب بین .  محور در تحقیق حاضر همسو استبا مضمون فرهنگ استراحت  ای کهپویایی در سالمندی بسیار محدود است؛ یافته

طور شود، بهفرد از فرآیند سالمندی و معنایی که برای »سن مناسب فعالیت« قا ل می  نشان داد برداشت  (12)  پژوهش بون و همکاران

شباهت نتایج این مطالعات .  کندهای سنی منفی، مشارکت را تضعیف میهای فراغتی پیوند دارد و کلیشهمستقیم با میزان درگیری در فعالیت

کند سنی و هنجارهای فرهنگی در کاهش فعالیت بدنی سالمندان را تأیید میهای  راستایی نقش نگرش کنندگان، همهای مشارکتبا روایت

کردن فشار »حرف مردم«، نگرانی خانواده درباره ظاهر و حضور بیرونی سالمند و تجربه های تحقیق حاضر با برجستهو در عین حال، داده

 .دهدرا ه میتری از این مانع فرهنگی در بافت شهری ایران اشرم در جمع، جز یات بومی

  کننده نییاز موانع پنهان اما تع  یک ی  شده،یزیربرنامه  ی و کمبود زمان  شخص  یخانوادگ  یها نشان داد که تعارض نقش  هاتی روا  لیتحل

فعال استمرار  است.  یورزش   تیدر  راستا  سالمندان  این  و خانه  (28)و همکاران    فارسی  مطالعه  در  تعهدات خانوادگی  داد که  داری،  نشان 

المللی،  های تحقیق حاضر همسو است. در سطب بین های بدنی اوقات فراغت هستند و با یافته فعالیتترین محدودیت برای مشارکت در  مهم

ش کردند که زمانی که سالمندان اختیار کمتری بر زمان خود دارند و بخش زیادی از روز را صرف مراقبت از  گزار   (12)و همکاران    بون

شده در تحقیق حاضر همخوان است یابد؛ این نتیجه نیز با الگوی مشاهده های فراغتی فعال کاهش میکنند، مشارکت در فعالیتدیگران می 

 . کندر فرصت ورزش در سالمندی ارا ه میها بو تصویر نسبتاط مشابهی از فشار نقش

سالمندان   میعمل کند و تصم  داریمانع پا  کیصورت  به  تواندیگذشته از ورزش م  یمنف  یهابود که تجربه  نیمهم ا  یهاافتهیاز    یکی

های بدنی درباره تداوم مشارکت سالمندان در فعالیت (۳0) و همکاران  قامتیدر این راستا  کند. فیرا تضع یبدن  تیادامه فعال ایشروع  یبرا

ها، از عوامل اصلی تر  برنامه ورزشی است؛ این نتیجه با الگوی اوقات فراغت نشان داد که تجربه درد، آسیب یا نارضایتی از کیفیت کلاس 

نیز ترس از سقو ، درد پس از تمرین و تعامل نامناسب با   (2۷)و همکاران  لوریتودی مطالعهشده در تحقیق حاضر همسو است. در مشاهده
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به  برای مشارکت و تداوم حضور سالمندان در مداخلات ورزشی گزارش شدمربیان  موانع کلیدی  یافته   ،عنوان  با  حاضر    های تحقیقکه 

های بعدی سالمندان درباره ورزش ایفا ای در تصمیمکنندههای منفی گذشته نقش تعییندهد تجربههمخوانی مفهومی دارد و نشان می

 . کندمی

و   آغاز  یبرا  کنندهتیتقو  ییروین  تواندی»سالمند فعال« م  تیهو  یریگو شکل  یاجتماع   تیها نشان داد که حماداده   گر،ید  یدر سو

همسو است که در تبیین تداوم مشارکت   (۳0)   ی و همکارانقامتهای  این تصویر با یافته   باشد.  یتداوم مشارکت سالمندان در ورزش  فراغت

. گیری »احساس تعلق« و »اصرار بر ادامه ورزش« تأکید کردندسالمندان ایرانی، بر نقش حمایت خانواده و شبکه اجتماعی نزدیک در شکل

جهت است که نشان دادند درگیری فراغتی  همراه با روابط اجتماعی، تجربه سالمندی نیز هم  (12)  بون و همکاران  یاین نتیجه با مطالعه

 این مطالعاتحال،  تا این.  کندجو« تبدیل می گیری« را به »سالمند مشارکتکند و هویت »سالمند درحال کنارهو امیدمحورتر می  تررا فعال

 باشند. با نتایج تحقیق حاضر همسو میدر تأکید بر نقش حمایت عاطفی و نمادین در تثبیت نقش »سالمند فعال« 

ای تقویتی میان شناخت، صورت حلقهکنندگان بههای مشارکتدر سالمندی در روایتآگاهی از فواید ورزش و تجربه بهبود سلامت  

همخوانی دارد که در مدل مشارکت اوقات فراغت سالمندان   (28)  سی و همکاراناربا نتایج ف  نتایجاین  .  احساس بدن و انگیزش شکل گرفت

از سوی دیگر، .  های حضور پایدار در فعالیت بدنی معرفی کردندبینترین پیشرا یکی از قوی   محور«ایرانی، »در  پیامدهای مثبت سلامت

دار عملکرد جسمانی و استقلال عملکردی های منمم تمرینی در سالمندان بهبود معنینشان داد که برنامه   (۷)  و همکاران  1و لا زمرور والن

کردن وجه تمایز تحقیق حاضر در برجسته.  شوددنبال دارد و این بهبود به شکل افزایش اعتماد به بدن و احساس کنترل روزمره تجربه می را به

باور   های سالمندان درباره مقایسه »قبل و بعد از شروع ورزش« و نقش این مقایسه در تبدیل آگاهیخودگویی کلی از فواید ورزش به 

ها و این دو مطالعه در تأکید بر پیوند میان تجربه شخصی و انگیزه درونی است؛ هرشند، در سطب محتوایی، همسویی روشنی میان یافته 

 .شودبهبود سلامت و تداوم مشارکت ورزشی مشاهده می

روی هموار، معنای وجود مسیرهای پیاده نتایج تحقیق حاضر بهپذیری و مناسب بودن فضاهای ورزشی مخت  سالمندان در  دسترس 

ای از های سرپوشیده در سرما و احساس امنیت در طول مسیر بود؛ مجموعه های نزدیک، فضاهای نسبتاط آرام، امکان استفاده از سالن پار 

ی حرکت را کاهش داد و ورزش روزانه را به گرفتن براخوردن، خستگی زودهنگام و هزینه ذهنی تصمیمشرایط محیطی که ترس از زمین

خود موانع محیطى  پژوهشنشان داد، زیرا آنان در  همخوانى  (2۳) انتخابی عملی و پایدار تبدیل کرد. این تصویر با نتایج اسمى و همکاران

هاى اصلى مشارکت بدنى سالمندان ایران معرفی کردند و نقش تنمیم فضا و زیرساخت را در تقویت کنندهو دسترسى به امکانات را از تعیین

هاى حمایتى، از المللى گزارش کرد که کیفیت محیطنیز در سطب بین  (8) و همکاران 2مارکیز مطالعه. حضور مستمر پررنگ توصیف کردند

   .داوم فعالیت بدنى در سالمندى پیوند نزدیک داردجمله امکان دسترسى ایمن به فضاهاى فعالیت، با بهبود کیفیت زندگى و ت

برنامه محیطى،  بعد  کنار  بهدر  حاضر  تحقیق  در  سالمندان  نیازهای  با  متناسب  ورزشی  مجموعههای  تمرینصورت  از  هاى  اى 

اى و هاى زمینهها و بیماریگاه، توجه به جراحىهاى استراحت، استفاده از تکیه مرحله، قابل تنمیم از نمر شدت، همراه با زمان بهمرحله

 و همکاران   قامتیدریافت بازخورد از خود سالمند تجربه شد و تصویرى از »برنامه اختصاصى و قابل فهم« براى این گروه سنى ساخت.  

ها هاى اوقات فراغت نشان دادند که تطبیق محتواى تمرین با محدودیتفعالیت  در مطالعه خود درباره تداوم مشارکت سالمندان ایرانى در  (۳0)

مداخلات تمرینى سالمندان،   نیز در تحلیل  (2۷)  دى لوریتو و همکاران  مطالعه.  ها داردو ترجیحات فردى نقش محورى در ماندگارى در برنامه 
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این  .  کنندگان هماهنگ شده بودها با وضعیت عملکردى و سلامت شرکتتر توصیف کرد که شدت، نوع و ساختار آن مداخلاتى را موفق

  جهت است و هاى تحقیق حاضر در هر دو سطب محیط و محتواى برنامه با شواهد داخلى و خارجى همدهد که یافتهها نشان مىهمسویى

 . کندصورت همزمان تأکید مىبر ضرورت طراحى »فضاى مناسب« و »برنامه متناسب« به

تنیدگی حرکت با روتین روزانه«  صورت »درهمهای جسمانی در سبک زندگی روزمره سالمندان در نتایج تحقیق حاضر بهنقش فعالیت

کششی پس از بیدارشدن، جایگزینی بخشی از زمان تماشای تلویزیون  روی کوتاه در کوشه و محله، شند حرکت  ظاهر شد؛ سالمندان پیاده

ای مجزا، بلکه  عنوان برنامه زدن روزهای ورزش در تقویم را نه به روی مشتر  و علامتشکل پیاده با نرمش، تنمیم قرارهای دوستانه به

های مقطعی و وابسته به کلاس، به سطب سطب برنامه عنوان جز ی طبیعی از زندگی خود توصیف کردند. این الگو، فعالیت بدنی را از  به

 ( 28)  دهد. فارسای و همکارانکند و به سالمند احساس نمم، تداوم و کنترل بر بدن و زمان فراغت می»عادت رفتاری پایدار« منتقل می

های بدنی اوقات فراغت سالمندان ایرانی گزارش کردند که ادغام فعالیت بدنی در برنامه روزانه و پیوند آن با  در مدل مشارکت در فعالیت

های تحقیق حاضر همسویی محتوایی دارد،  کننده مهم استمرار مشارکت است و این نتیجه با یافتهبینیاعی، پیشها و روابط اجتمعادت

نیز در مطالعه خود نشان   (12) بون و همکاران. سازی و تحلیل کمی به این موضوع پرداخته استهرشند مطالعه آنان عمدتاط با رویکرد مدل 

کنند، احساس کنترل بر روند سالمندی و ادرا   های فراغتی بدنی را در قالب الگوهای پایدار زندگی تجربه میدادند سالمندانی که فعالیت

سازی و پیوستگی فعالیت روزمره همسو  کنند؛ این نتیجه نیز با تأکید تحقیق حاضر بر نقش عادتری گزارش می»سالمندی موفق« بیشت

 .است و تفاوت اصلی در آن است که تحقیق حاضر این فرایند را از منمر تجربه زیسته و زبان خود سالمندان تبیین کرده است

های ها و پیامای از »امکانات، برنامه صورت شبکهر تجربه سالمندان تبریزی به ها و نهادهای دولتی و محلی دحمایت از سوی سازمان

های ورزشی گرفته تا حضور  های مشخ  در سالنها و اختصام ساعتهای ویژه ورزش سالمندان در پار حمایتی« توصیف شد؛ از طر 

با درآمد محدود،  مربیان آموزش  افراد  نام ساده و رسانی از طریق سرای محله و فرایند ثبتاطلاعدیده در حوزه سالمندی، تخفیف برای 

عنوان »گروهی دارای حق مشارکت کنند سیستم رسمی به آنان به کنند، احساس میها را تجربه میفهم. سالمندان زمانی که این حمایتقابل

 ( 2۳)  شود. اسمی و همکارانورد تأیید تبدیل میکند و ورزش در اوقات فراغت، از انتخابی فردی به یک حق اجتماعی و مورزشی« نگاه می

های در فراتحلیل خود درباره عوامل مؤثر بر فعالیت بدنی سالمندان ایرانی گزارش کردند که ضعف هماهنگی بین نهادهای مسئول، هزینه 

هزینه بر سطب های هماهنگ و کمرسانی نامنمم از موانع اصلی مشارکت هستند و در مقابل، برنامهاقتصادی، محدودیت دسترسی و اطلاع

گیری آن با تأکید تحقیق حاضر بر نقش حمایت ساختاری همسو است، هرشند تحقیق حاضر ای که جهتمشارکت اثر مثبت دارند؛ یافته

  ز و همکاران یمارک.  با شهرداری، شبکه بهداشت و اداره ورزش بازتاب داده استاین حمایت را از زاویه تجربه مستقیم سالمند در مواجهه  

شده در سطب سیاستی، بستر اصلی اثرگذاری فعالیت بدنی بر  محور و حمایتماعهای اجت مند خود نشان دادند که برنامه نیز در مرور نمام  (8)

شوند؛ این نتیجه با مضمون حمایت نهادی در تحقیق حاضر همسویی مفهومی دارد و کیفیت زندگی و بهزیستی سالمندان محسوب می

ر حالی که تحقیق حاضر نقش ادرا  حمایت نهادی را  تفاوت در آن است که مطالعه آنان بیشتر بر پیامدهای کیفیت زندگی تمرکز دارد، د

 .های ورزشی برجسته کرده استدر تصمیم روزمره سالمند برای حضور یا عدم حضور در برنامه 

گیری »هویت جمعی ورزشکار سالمند«  صورت شکلهای ورزشی سالمندان در نتایج تحقیق حاضر بهوفاداری و حس تعلق به گروه

های اوقات فراغت گزارش کردند در مطالعه خود درباره مشارکت مستمر سالمندان در فعالیت  (۳0)  امتی و همکارانق  تادر این راسظاهر شد؛  

که تعلق به گروه، صمیمیت فضایی و حمایت متقابل اعضا نقش اساسی در استمرار حضور دارد؛ این یافته با مضمون وفاداری گروهی در 

سئولیت های عاطفی این تعلق، مانند دلتنگی برای گروه و احساس متحقیق حاضر همسو است و تفاوت در آن است که تحقیق حاضر لایه
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های  ای نشان دادند که مشارکت در فعالیتنیز در مطالعه سالمندان کره  (۳1)  ونگ و پار ئج.  نسبت به اعضای غایب را برجسته کرده است

غتی گروهی با کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی ارتبا  دارد و شبکه روابط و احساس عضویت در گروه، محور اصلی این اثر  فرا

شود؛ این نتیجه با تأکید تحقیق حاضر بر نقش هویت گروهی و پیوند اجتماعی در تثبیت مشارکت ورزشی سالمندان همسویی تلقی می

گیری این حس تعلق شناختی تمرکز دارد و تحقیق حاضر فرایند شکلالعه آنان بیشتر بر پیامدهای رواندهد، هرشند مطمفهومی نشان می

 .را از زبان خود سالمندان بازسازی کرده است

شند    تحت تأثیرهای ورزشی اوقات فراغت  نشان داد تجربه سالمندان تبریزی از مشارکت در فعالیت  گیری نهایی تحقیق حاضرنتیجه

بدنی، روانی، خانوادگی، شهری و سازمانی است. درد مزمن، سابقه جراحی، ترس از سقو  و شنددارویی، تصویری ناپایدار و حساس  عامل  

سنجد. احساس خجالت از بدن سالخورده، ترس از قضاوت در سازد و سالمند هر حرکت را با نگرانی از تشدید درد و آسیب میاز بدن می

محور را  های صرفاط توصیهدهد و مداخله مدت به نشستن، ورزش را کاری سنگین از نمر روانی جلوه می ادت طولانیجمع، خلق پایین و ع

های ناایمن شهری این ها و زیرساختکند. دلسوزی بازدارنده خانواده، نبود همراه ثابت، برخورد سرد در فضاهای ورزشی، هزینهاثر میکم

شود تا مراقبت از بدن خود. در برابر این های مراقبتی و خانوادگی میو انرژی سالمند بیشتر صرف نقشکند و زمان  تصویر را تقویت می

عنوان سالمند فعال، تجربه عینی کاهش درد و بهبود تعادل و خلق، دسترسی به مسیرهای شدن بهوضعیت، تشویق فرزندان و همسالان، دیده

کند  ای بر پایه »سالمند ورزشکار« ایجاد میهای ورزشی پایدار، هویت تازهو عضویت در گروه های ساده و قابل فهم  امن و نزدیک، برنامه 

تبدیل می روزمره  زندگی  از  به بخشی  را  بدنی  فعالیت  بو  یافته  نابراینکند.  نمام سلامت و شبکه پیشنهاد میهای تحقیق  مطابق  شود 

ها طراحی کند تا پیام مشخ  درباره سطب فعالیت امن، مدیریت درد و ترس های کوتاه و روشن برای پزشکان و خانواده بهداشت، آموزش 

شود شهرداری و نهادهای از آسیب به سالمندان منتقل شود و فضای ترس جای خود را به احساس کنترل بدهد. همچنین پیشنهاد می 

های ورزشی محلی سازی کنند و در کنار آن، گروهاسبروی را بر اساس استاندارد شهر دوستدار سالمند منها و مسیرهای پیادهمحلی، پار 

های گروهی شود سرای محله، مسجد یا خانه سلامت، برنامه هزینه و پایدار برای سالمندان هر محله تشکیل دهند. در نهایت پیشنهاد می کم

با محور آموزش خودمراقبتی، مدیریت نقش با گفتهای خانوادگی و ترکیب نرمشمنمم  اندازی کند تا صحبتی راهوگو و همهای ساده 

این توان گفت که  در بیان محدودیت های تحقیق می  .سالمندان فرصت واقعی برای تجربه بدن فعال و روابط اجتماعی پشتیبان پیدا کنند

نمونه محدود و محدود به سالمندان تبریزی بود و نتایج آن ممکن است برای سایر مناطق قابل تعمیم نباشد. همچنین، تعداد    پژوهش

مدت تواند به ابعاد خاصی از تجربه سالمندان پرداخته باشد. به علاوه، این پژوهش تنها در یک بازه زمانی کوتاه استفاده از روش کیفی تنها می

آینده به مقایسه   شود که تحقیقاتپیشنهاد می نیز    پیشنهادات پژوهشی آیندهبرای    .تواند بر پایداری نتایج تأثیر بگذاردانجام شد، که می

های فرهنگی و اجتماعی را بررسی کنند. همچنین، ترکیب  تجربه سالمندان در مناطق مختلف )شهری و روستایی( پرداخته و تأثیر تفاوت

نند تواتر میهایی با بازه زمانی طولانیگرها فراهم کند. پژوهشتواند در  بهتری از تأثیرات موانع و تسهیل های کیفی و کمی میروش 

 .اطلاعات مفیدی درباره پایداری و تغییرات در مشارکت ورزشی سالمندان ارا ه دهند

 نوشتپی

   تاییدیه اخلاق

آن   یاخذ کد اخلاق برا  نیانجام نشده است؛ بنابرا  وانیح  ایانسان    یبر رو   یامداخله  گونهچیبوده و ه  ی شگاهیرآزمایمطالعه از نوع غ  نیا
است.    یالزام انبوده   ی معنو  حقوق  تیرعا  ،یعلم  یدارامانت  شامل  پژوهش،  اخلاق  اصول  مطابق  پژوهش  مراحل  یتمام  حال،  ن یبا 
 . است شده انجام هاداده  فیتحر از ز یپره و سندگانینو
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  حمایت مالی

 ها حمایت مالی دریافت نکرده است.ها و سازمانپژوهش حاضر از هیچ یک از ارگان

 مشارکت نویسندگان 

 اند.گیری و نگارش محتوای مقاله مشارکت داشتهفرایند دادههمه نویسندگان در 

  تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان مقاله گزارش نشده است. هیچ

  تقدیر و تشكر

 تشکر و قدردانی دارند. اند، کمال رسان بودهکننده و یارینویسندگان مقاله از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش کمک
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