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افزاری برای افزاری و نرمهای سختتدوین استراتژی ارائه خدمات ورزشی برای سالمندان اولویتی ضروری به منظور توسعه زیرساخت

 ی است.شناخت بوم کردیبر اساس رو سالمندان یبرا یارائه خدمات ورزش یاستراتژ نیتدوهدف پژوهش حاضر ورزش سالمندان است. 

کنندگان به اساتید علوم ورزشی در بخش خبرگان هستند. در بخش مصرف بدنی شهرداری، ورزش همگانی وجامعه آماری مدیران تربیت

اساس ردر مرحله اول ب .در دو مرحله انجام شدبخش کیفی  اطلاعات یآورجمع روش نمونه در دسترس از سالمندان مشهد استفاده شد.

با استفاده از مصاحبه و پرسشنامه مورد ی استخراج یرهایو در مرحله دوم متغ شداستخراج  یشناختمدل بوم یهایرمتغ، نهیشیمطالعه پ

شرایط فرهنگی موجود ی و طیمح طیشرا، بین فردیی، سطح فرد تیوضعکه  دهدنتایج نشان می قرار گرفت.مدیران و خبرگان  سنجش

، محیطی 22/3همچنین عوامل فرهنگی با میانگین رتبه  سطح شرایط سازمانی مناسب نیست.مناسب و سالمندان  هب یارائه خدمات ورزش

به ترتیب دارای  72/1و سازمانی با میانگین رتبه  21/2و فردی با میانگین رتبه  22/3، بین فردی با میانگین رتبه 64/3با میانگین رتبه 

ه خدمات ورزشی دارد و محیطی، بین ئرا بر اراثیر أت ، عامل فرهنگی بیشترینکنندهباشند. از نظر سالمندان شرکتبیشترین اولویت می
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Developing a strategy for providing sports services for the elderly based on the 

ecological approach 
 

 

 

 

Abstract 

 

Physical activity significantly reduces disease mortality and prevents many chronic 

diseases. However, the proportion of people who are sufficiently active globally is low 

and decreases with age. Therefore, the purpose of this study is to develop a strategy for 

providing sports services for the elderly based on the ecological approach. The statistical 

population is the directors of physical education in municipal areas, the directors of 

public sports and the specialists and professors of sports sciences. In the consumer 

section, the elderly living in Mashhad were used by the available sample method. 

Qualitative data collection was performed in two stages. In the first stage, based on the 

study of literature and background, the variables of the ecological model were extracted 

and in the second stage, the extracted variables were measured using interviews and 

questionnaires. Finally, a researcher-made questionnaire based on ecological model was 

used. The results showed that the situation of individual, interpersonal, environmental 

and cultural conditions of providing sports services to the elderly is appropriate and the 

level of organizational conditions is not appropriate. Also, cultural factor with an 

average rank of 3.72, environmental factor with an average rank of 3.46, interpersonal 

factor with an average rank of 3.25 and individual factor with an average rank of 2.71 

and organizational factor with an average rank of 1.87, respectively, have the most They 

are priorities, so for all participating seniors, the cultural factor has the greatest impact 

on the provision of sports services, and environmental, interpersonal, individual and 

organizational are in the next priorities, respectively. 
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 مقدمه
 در یعتدم تحترج جستم یبهداشتت جهتان هایچالش ی ازکی

 نتهیهزبته ختاطر تحمیتل  است که و بالاتر ساله 44 سالمندان
 24 بتاًی. تقربالا مورد توجه قرار گرفته استت یو انسان یاقتصاد
 رفعتالیغ یستمج نظتر از جهان سراسر در مسن افراد درصد از
 پرداختن بته چتالش یبرا .(2417کاران، هم و 1گاتهولد) هستند

 یو ستازمان یدولت ارانذاستگیس بدنی در سالمندان،عدم فعالیت
، هیتته یبتدن یهتاتیتستطح فعال شیافزا یرا برا ییهااستیس

 یبراکه  ییهاهیضمن ارائه خدمات و توص. انداتخاذ و اجرا کرده
 یهااستیسسالمندان انجام شده است،  به یبدنتیفعال شیافزا

های توسعه فعالیت یبرا ییهاامیو پ طیمح جادیمختلف باعث ا
 یکلتت ریوجتتود، تتتأث نیتتا بتتا. شتتده استتت بتتدنی در ستتالمندان

بتدنی در افتزایش فعالیتت ها بترریزیها و برنامهگذاریسیاست
پرداختن بته چتالش ت. سالمندان در حال حاضر بسیار ناچیز اس

، یالمللتنیبت هتایریزیبرنامهبه  ازیندر سالمندان  عدم تحرج
 2گذارانریتأث و استگذارانیس دارد. یشتریب یمحل و یا، منطقهیمل
 طیمحت در حوزه گذاری مناسبتوسعه سیاستمرکز خود را بر ت

، یقتاتیتحق یهتاافتتهی یاجترا کتردن و کتاربردیشده،  ساخته
فعال و پرداختن  یزندگ کردیرو باطول عمر سلامت در  شیافزا
 (.2414 ،3زیمراند )گذاشته یبدن یهاتیفعال به

فعتال  یزنتدگ وهیداده شده است که ش نشانها در پژوهش
در  یشتتناخت و یعملکتترد جستتمافتتت باعتتث کتتاهش ستترعت 

انجام فعالیتت بتدنی سن  شیبا افزا نیشود، بنابرایمسالمندان 
در سالمندان  یزندگ تیفیارتقاء کو استقلال  ییحفظ تواناباعث 
، 2نتت یو ک نتت یک؛ 2414و همکتتاران،  6متتف فتتی)شتتود متتی

2414.)  
 ی سازمان بهداشتت جهتانی، ستالمندانهاهیتوصبر اساس 

 جتادیا یهتادستتورالعملزمانی که بر استاس  سال و بالاتر 42
 یستلامت یایتاز مزاکنند، های بدنی شرکت میدر فعالیتشده 
 ؛2413و همکتتاران،  4ستتان) برنتتدبهتتره متتی یبتتدن تیتتفعال
 (.2412و همکاران،  2ن یاسپارل

عدم تحترج، بالای  یو اقتصاد یانسان یهانهیهز لیبه دل
بته حتداقل  تیجمع نیاعدم تحرج را در  راتیتأث میاگر بخواه
 یهتاحتلهتا و راهی، استتراتژیقو یهااستیس باید از میبرسان
در ستالمندان بهتره ببتریم.  یبتدن یهتاتیفعال شیافزامناسب 

                                                           
1. Guthold 

2. Influensers 

3. Zimmer  

4. Mcphee 

5. King & King 

6. Sun 

7. Sparling 

 شیبا دقت و مناسب، منجر به افتزا ینظررویکرد  فیانتخاب 
های مناستب گذاریریزی و توسعه سیاست، برنامهاحتمال درج
ه ختدمات بتر های ارائتاستراتژی روپیش مطالعهدر  خواهد شد.

شتناختی متورد بررستی قترار خواهتد وماساس رویکرد نظری ب
 .تگرف

 جهتتانی، کشتورهایی کته در آن نستتبتستازمان بهداشتت 
ان بتته جمعیتتت بتتالا باشتتد را در رده کشتتورهای دارای ستتالمند

کته معمتولاً با توجه به اینکند. جمعیت سالخورده محسوب می
 هتر گفت توانمی گویند،می سالخوردهسال به بالا  42به افراد 
 جمعیتتت باشتتد، بیشتتتر بتتالا بتته ستتال 42 افتتراد درصتتد چتته
درصد سالمندان در جمعیت با تقسیم جمعیت است.  ترخوردهسال

 نظتر طبت . آیتددستت میسال به کتل جمعیتت بته 42بالای 
 باشتد، درصتد 2 از کمتر سالمندان درصد اگر ،سیگل و شرایاج
 اگتر و میانستال جمعیت باشد، 14 تا 2 بین اگر و جوان جمعیت
تتا  .(2443 ،سترائیاست ) سالخورده جمعیت باشد، 14 از بیشتر

ساله و بالاتر در جمعیتت  42نسبت جمعیت  1336قبل از سال 
بتودن جمعیتت دهنده جواندرصد است کته نشتان 2ایران زیر 

کنتد تغییر می 1336ایران تا این دوره است. این نسبت در سال 
رسد. این رونتد در درصد می 2به بعد به بالای  1336و از سال 
این سال به بعد تتا رسد و از درصد می 14به بالای  1616سال 

پایان دوره به افزایش خود ادامه خواهد داد. بنابراین بتر استاس 
میلادی(  2432)سال  1616توان گفت تا سال این شاخص می

د شتتوستتال و پتت  از آن ستتالخورده میجمعیتتت ایتتران، میان
با فرایند سالمندی و افزایش سن  (.2412میرزایی و همکاران، )

آید که بته وجود میتغییرات پسرونده فیزیولوزیکی و شناختی به
دنبال آن محدودیت حرکتی، عدم استقلال حرکتی و وابستتگی 

یابد که برای به دیگران جهت انجام کارهای روزانه افزایش می
تی ماننتتد تغییتر ستتبف زنتتدگی، کنتتترل آن راهکارهتای متفتتاو

یشتنهاد شتده استت بتدنی پغذیته مناستب و فعالیتتاسترس، ت
 (.2424)نجاریان، 

عنتوان بتدنی را بتههمچنین در تعدادی از مطالعات فعالیتت
ؤثر در کتاهش سترعت تتأثیرات منفتی ستن بتر یف راهبرد م

های جستمانی، شتناختی، روانشتناختی و حرکتتی بیتان ژگیوی
هتای بتدنی و ورزش، شترکت در فعالیتتانتد. از مزایتای نموده
توان به بهبود کیفیت زندگی، بهبود متغیرهای روانشتناختی، می

خیر أافزایش تعاملات انسانی و اجتماعی، همبستگی اجتماعی، ت
 های شناختی و افزایش استتقلال حرکتتی دردر کاهش توانایی

 (.2412و همکاران،  7لوپولوداسکاسالمندان اشاره کرد )

                                                           
8. Daskalopoulou 
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مرگ  یهاعلت یخطر ابتلا به همه یبدن تیفعال همچنین
 یهتایمتاریابتلا به ب و به جلوگیری از دهدیرا کاهش م ریو م

 یو شتناخت یحفظ عملکترد جستم، سقوطکاهش خطر مزمن، 
 یبتدنتیتستالمندان از نظتر فعالبتا ایتن وجتود  .کندیکمف م
 یملت یدرصد مشارکت را دارند و براستاس رهنمودهتا نیکمتر
 نیشتترید بنتتوانیاز نظر سلامت و عملکرد م یبدن یهاتیفعال

و  1ریکتاهلم) داشته باشد یبدن هایتیسود را از شرکت در فعال
 (.2413و همکاران،  سان ؛2412همکاران، 
 مشتکلات ادراجبتا در سالمندان  یبدنتیفعال نییسطوح پا

، 3ونو کارلست کتلیما ؛2444، و همکاران 2ن یبول) محلیشده 
 و 6ومی) یاجتماع یهاتیفعال یمحدود برا یهاو فرصت (2443
هتای نظریه استفاده ازبنابراین  داشتند.ارتباط  (2447، همکاران
بته  در بزرگستالان مستن یبتدنتیفعال لیبه منظور تسه جامع
 در مورد توستعه مداخلته، ییمختلف از جمله ارائه راهنما لیدلا

ثر بتودن ؤدر مورد م حیو توض رییتغ یاساس یهاسمیدرج مکان
رو از ایتن (.2442 همکتاران، و 2 یت)ن شتودیمت هیمداخله توص
 افتراد یبتدن یهتاتیفعال ددر مور عدیبُ های چندنظریهکاربرد 

مثبتت نشتان  جینتا نظریه نیمسن در حال رشد است و در چند
، یشخص سطح در که است شده گزارش همچنینت. اسشده  داده
 یهتافرصتت ممکن استت استیو س یطیمح ستی، زیاجتماع

 و 4بولتتون) دهنتد شیافزا یبدن تیانجام فعال یرا براسالمندان 
 (.2424همکاران،  و 2بوربن کاسترو ؛2417 همکاران،

یکی از رویکردهای جامع برای مطالعه رفتارهای سلامت و 
 فی یطیمح یکردهایروشناختی است. بدنی رویکرد بومفعالیت
 یریشگیپ مزمن قابل یهایماریبا ب مقابله یبرا جامع یاستراتژ
 و یطیمح عوامل ریتأث تحت یبهداشت یرفتارهابنابراین  هستند.
 فراتتر ازاین رویکترد بته ستلامت  وشوند بررسی می یاجتماع
همچنتین  .(2412، و همکاران 7گلانز) فردی توجه دارد زهیانگ
رفتار بر  که یسازمان یهاوهیش و ها، برنامههااستیس کردیرواین 
 مطلتوب توستعه مثتال، عنتوانبهشود. می شامل را هستند ثرؤم

مقرون به بدنی ایمن یا  باز و عمومی برای فعالیت بودن فضای
ی و ورزشتی در ایتن رویکترد قترار حتیصرفه بودن مراکتز تفر

 «کردن ترآسان» به دنبال دکریروعبارت دیگر این گیرند. بهمی
گسترده  راتیسالم و به تأث یرفتارها امانج یافراد برادسترسی 

بتوم  یکردهتایرو یایتاز مزا یکتی. دارد لیتمادر سطح جامعه 

                                                           
1. Kahlmeier 

2. Bowling 

3. Michael & Carlson 

4. Yeom 

5. Nigg 

6. Boulton 

7. Borbón-Castro 

8. Glanz 

موجود  با تحولات یراحتتوانند بهیم هاکه آن است نیا شناختی
 ،یرشتد، روانت یهتایژگیو یکیاکولوژ یکردهایرو شوند. ادغام
 دهتد.یقترار مت یفرد یرا فراتر از روانشناس یو رفتار یاجتماع
 یرفتارهتا یبرا طیبهبود مح یبرا یگسترده فرصت کردیرو نیا

 یبرارا  یرونیعوامل ب  ی، از طریبدن تی، از جمله فعالیبهداشت
 یاجتماع یطیمح ستیز یهامدل کند.یم تیو تقو داریپا ،فرد

در کنار  یطیو مح یبر بهبود عوامل اجتماع یبهداشت یرفتارها
مدت متمرکز یطولان یشان  نگهدار شیافزا یبرا ریافراد درگ
 دارنتد و گریکتدیبتر  یتیافزاها اثترات هتمطیو مح افراد .است
 یمتکت یوابستتگ نیتبتر ا یاجتمتاع یطیمح ستیز یهامدل

، متداخلات انجتام یاجتمتاع یکیاکولوژ کردیرو فی هستند. با
 ییامتدهایختارج از افتراد( پ ای نیشده در هر سطح )در داخل، ب

 ستتیز یهتاخواهد داشت. مدل ستمیس یهابخش ریسا یبرا
رفتتار فراتتر از  رییتدر درجه اول با هتدف تغ یساختار یطیمح

کته  فیزیکتیو  یاجتمتاع طیبر محت یرگذاریو تأث یسطح فرد
متداخلات  یاجترا. شتودیها قرار دارد، انجام ممداخلات در آن

 یو همکتار یزیتربرنامتهنیاز به  یکیاکولوژ یهابر مدل یمبتن
و همچنتین بته  و جامعه دارد ی، دولتیاحرفه یبا شرکا یادیز

ها نیاز است. بر زمان و منابع فشرده برای تغییر محیط و سیاست
ی در بدن یهاتی، فعالیاجتماع یطیمح-ستیز یهامدل اساس

و  ی، ساختاریطیعوامل محثیر عوامل فردی، أسالمندان تحت ت
 ؛2421و همکتتاران،  3لوستتماگی)گیتترد ی قتترار متتیستتازمان
مطالعتات  کتهبا توجه بته ایتن (.2416و همکاران،  14بتانکورت

ستطوح متدل  هیتدر کل یبدن یهاتیانجام شده در رابطه با فعال
. مداخله باشند یطراح یبرا یتجرب یتوانند مبنای، میکیاکولوژ
 عوامتل در تمتام نطتور همزمتابه یحال، مطالعات اندک نیبا ا

 ستالمندان رادر  یبتدن تیدرج فعال منظورهب یکیسطوح اکولوژ
 و ترشتیبی را طتیمحعوامتل ستهم  تا اندقرار داده یمورد بررس
 نشان دهند. یو روان یتیجمعی، فرد یهایهمبستگ بالاتر از

در  بلکته افتتهیتوسعه  یفقط در کشورهانه در حال حاضر 
افتراد  را تیتاز جمع یبخش بزرگ زیدر حال توسعه ن یکشورها
 شینستبت آن افتزا هدهند و هر سالیم لیسال تشک 44 بالای
کند که جوامتع یم جابیا ینسبت سالمند شی. افزاکندیم دایپ

 دیتآماده نما یسالمند یخود را برا رانیتوسعه از جمله ادر حال
 .(2412میرزایی، )

ستن  شیافزا یدر چگونگ یبدن تیفعال یاتیح ریبا وجود تأث
 سراسر در بالاتر و ساله 44 بزرگسالان درصد از 24 باًیافراد، تقر
همچنتین  (.2412 و همکاران، 11فرانکوهستند ) رفعالغی جهان

                                                           
9. Lusmägi 

10. Bethancourt 

11. Franco 
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 تیتبتا عتدم رعا یو اقتصتاد یاجتمتاع، یبهداشتت هاینهیهز
ستالمندان بته جامعته از طترف  بتدنیفعالیتت یهادستورالعمل
عتدم همچنتین  (.2412 و همکتاران، 1کروس)شود تحمیل می
و  یبهداشتتریغ یهتایمتاریب شیباعتث افتزا یتحرج جستم

 یهتامراقبتت یهتاستمیشده است که س ابتیمانند د ریواگریغ
و  2یلتتکشتتد )یدر سراستتر جهتتان را بتته چتتالش متت یبهداشتتت
عتدم تحترج جستمانی بتر  یاقتصتاد ریتأث (.2411همکاران، 

 عنوان مثتال،به .قابل توجه استسیستم های مراقبتی سلامت 
 2.6و در کانادا  2443دلار در سال  اردیلیم 22متحده  الاتیدر ا
بر سیستم مراقبتت هزینته تحمیتل  2443دلار در سال  اردیلیم

مترتبط بتا  میرمستقیغ یهانهیهز (.2412، 3جانسنشده است )
 ،یمتاریاز ب یناشت یرفتتن اقتصتادنیعدم تحرج شتامل از بت

بترآورد  .و مترگ زودرس استت یماریاز ب یدر کار ناش یناتوان
در انگلستان  یعدم تحرج جسم دهد کهینشان م یواقع یایدن
هتا عتلاوه بتر که این هزینته داشته است ریپوند تأث اردیلیم 7.2
 یهتامراقبت ستمیس یرو ماًیکه مستقمستقیم است  یهانهیهز

وزارت فرهنت ، رستانه و ورزش، ) دانتهگذاشتت ریتتأث یبهداشت
2442.) 

که  یمثبت راتیتأث با توجه به یبدن یهاتیفعال رمشارکت د
آمتار  نیا رییتواند به تغیدارد م یسلامت طیو شرا یماریب 22بر 

 درصد کاهش 14 را فقط یجسم یتحرکیکمف کند. اگر نرخ ب
 میکنت یریمترگ در ستال جلتوگ 233،444از  میتتوانیم مدهی
 (.2411و همکاران،  لی؛ 2412کروس و همکاران، )

 
 پیشینه پژوهش -1 جدول

 نتایج سال تحقیق نام محقق

لوسماگی و همکاران؛ 
 بتانکورت و همکاران

2421 
عوامل عوامل فردی،  ثیرأدر سالمندان تحت ت یبدن یهاتی، فعالیاجتماع یطیمح -ستیز یهامدل بر اساس
 گیرد.ی قرار میو سازمان ی، ساختاریطیمح

 2413 1نجاریان
آید که برای آن راهکارهای متفاوتی مانند تغییر سبف وجود میشناختی به سن تغییرات فیزیولوزیکی و با افزایش

 زندگی، کنترل استرس، تغذیه مناسب و فعالیت بدنی پیشنهاد شد.

 2417 بولتون و همکاران
را سالمندان  یهاممکن است فرصت استیو س یطیمح ستیز ،یاجتماع ،یسطح شخصاست که  شدهگزارش
 .دهند شیافزا یبدن تیانجام فعال یبرا

 2412 داسکالاپلو و همکاران
 روانشناختی، توان به بهبود کیفیت زندگی، بهبود متغیرهایبدنی و ورزش، می هایاز مزایای شرکت در فعالیت

 افزایش تعاملات انسانی و اجتماعی، همبستگی اجتماعی و... در سالمندان اشاره کرد.

 .دیآماده نما یسالمند یخود را برا رانیتوسعه از جمله اکند که جوامع در حالیم جابیا ینسبت سالمند شیافزا 2412 میرزایی

 2414 مف فی و همکاران
 شیبا افزا نیشود، بنابرایمدر سالمندان  یشناخت و یعملکرد جسمافت فعال باعث کاهش سرعت  یزندگ وهیش
 .شوددر سالمندان می یزندگ تیفیارتقاء کو استقلال  ییحفظ تواناانجام فعالیت بدنی باعث سن 

 2412 کاهلمیر و همکاران
 یهاتیفعال یمل یو درصد مشارکت را دارند و بر اساس رهنمودها تعداد نیکمتر یبدنتیسالمندان از نظر فعال

 .داشته باشد یبدن هایتیسود را از شرکت در فعال نیشترید بنتوانیعملکرد م از نظر سلامت و یبدن

 2412 فرانکو و همکاران
 بتالاتر و ستاله 44 بزرگسالان درصد از 24 باًیافراد، تقر سن شیافزا یچگونگ در یبدنتیفعال یاتیح ریبا وجود تأث

 .هستند رفعالغی جهان سراسر در

 2412 کروس و همکاران
ستالمندان بته از طترف  فعالیتت بتدنی یهادستورالعمل تیبا عدم رعا یاقتصاد و یاجتماع ،یبهداشت هاینهیهز

 شود.جامعه تحمیل می

 2413 سان و همکاران
 یهادستورالعملکه بر اساس زمانی سال و بالاتر 42 ی سازمان بهداشت جهانی، سالمندانهاهیتوصبر اساس 

 برند.بهره می یبدن تیفعال یسلامت یایاز مزاکنند، شرکت میهای بدنی در فعالیتشده  جادیا

 2411 لی و همکاران
 یهاستمیشده است که س ابتیمانند د ریواگریو غ یبهداشتریغ یهایماریب شیباعث افزا یعدم تحرج جسم
 .کشدیدر سراسر جهان را به چالش م یمراقبت بهداشت

 .ارتباط داشتند یاجتماع یهاتیفعال یمحدود برا یهافرصتهای بدنی در سالمندان با سطوح پایین فعالیت 2447 همکاران بوم و

 

                                                           
1. Kraus 

2. Lee 

3. Janssen 
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های مرتبط با موضوع تحقی  نشتان که پژوهش طورهمان
مستقیم با طول عمتر دهد، فعالیت بدنی در سالمندان رابطه می

هتای بتدنی وکیفیت بهزیستی سالمندان دارد. شرکت در فعالیت
روانشتناختی، باعث بهبتود کیفیتت زنتدگی، بهبتود متغیرهتای 

انی و اجتمتاعی و همبستتگی اجتمتاعی افزایش تعتاملات انست
ارائته ختدمات  یاستتراتژ نیتتدورو شتود، از ایتنسالمندان می

در افتزایش مشتارکت آنتان  بهتواند می سالمندان یبرا یورزش
 های همگانی منجر شود.های فعالیت بدنی و ورزشبرنامه

 باشتد یطتور ستتیبایم یمقطع فعل در کشور یزیربرنامه
 یکشتور بترا یو اجتمتاع یکتیزیف یهتانهیزم مدتکه در بلند
 یبه توانمندساز ژهیو در کوتاه مدت توجه و شود ایسالمندان مه

 تیتفعال .میداشته باش ندهیآ در ییجوانان باشد تا سالمندان توانا
را  یمتاریاز ب یناشت ریتو م مترگ یقابل توجه زانیبه م یبدن

متزمن  یهایماریاز ب یاریاز بس یریدهد و به جلوگیکاهش م
 یکه در سطح جهتان یوجود، نسبت افراد نیکند. با ایکمف م
برختوردار  یسلامت یایمزا نیفعال هستند تا از ا یکاف اندازهبه 

بنابراین تدوین . ابدییسن کاهش م شیشوند، کم است و با افزا
هتای استراتژی ارائه خدمات ورزشی برای ستالمندان از اولویتت

و  افتتزاریستتخت هتتایمنظتتور توستتعه زیرستتاختضتتروری بتته
رو هدف پروهش افزاری برای ورزش سالمندان است. از ایننرم

بتر  سالمندان یبرا یارائه خدمات ورزش یاستراتژ نیتدوحاضر 
 ت.ی اسشناخت بوم کردیاساس رو

 

 تحقیق یشناسروش
ه خدمات ورزشی بته ف این پژوهش طراحی راهبردهای ارائهد

بوم شناختی است. بنتابراین در ایتن  سالمندان مشهد با رویکرد
کارشناستان علتوم  و )استاتید راستا نظرات خبرگان ایتن حتوزه

و اداره ورزش و جوانتان(  بختش دانشتگاهیورزشی شتاغل در 
های کیفی و سالمندان شهر مشتهد بترای آوری دادهبرای جمع

 های کمی مورد بررسی قرار گرفتند.داده
بتدنی منتاط  شتهرداری، جامعه آماری کلیه مدیران تربیت

مدیران ورزش همگانی و متخصصان و اساتید علوم ورزشتی در 
جامعته از روش هدفمنتد و  بخش خبرگان هستند. برای بررسی

در دسترس نظرات مدیران، اساتید و متخصصتان علتوم ورزش 
کننتدگان بته روش نمونته در در بختش مصترفد. استفاده شت

 دسترس از سالمندان مقیم شهر مشهد استفاده شد.
در . در دو مرحله انجام شدبخش کیفی  اطلاعات یآورجمع

متدل  یرهتایمتغ، نهیشیپو  اتیمرحله اول بر اساس مطالعه ادب
استتخراج  یرهتایو در مرحله دوم متغ شداستخراج  یشناختبوم

شده با استفاده از مصاحبه و پرسشتنامه متورد ستنجش و نظتر 

آوری برای جمتع نهایتاً قرار گرفت.ی از مدیران و خبرگان خواه
اطلاعات از پرسشنامه محق  ساخته براساس مدل بوم شناختی 

 :بخش 2س مدل بوم شناختی در اسااستفاده شد. پرسشنامه بر 
جامعه و ستازمان و  -6محیطی،  -3بین فردی،  -2فردی،  -1
 های ملی طراحی شد. سیاست -2

ها لفهؤدر مرحله اول بر اساس مطالعات پیشین تعدادی از م
اولتین  در برای هر سطح از مدل بتوم شتناختی استتخراج شتد.

یتتدی کل هتتایلفتتهؤبتتا م صتتورت بتتدون ستتاختارپرسشتتنامه بتته
عنوان استراتژی که به شدپاسخ ارسال  باز الاتؤپیشنهادی و س
 ل نمتتوده و هتتدف آن آشکارستتازی کلیتتههتتا عمتتزایتتش ایتتده

بتود. از هتر یتف از موضوعات مرتبط با عنوان تحتت مطالعته 
تا شخصاً هر نوع ایده و نظر ختود را شد درخواست متخصصان 

ظتر ختود را و فهرستت موضتوعات متورد ن آزادانه مطرح نماید
نفتر از  14کنتد. در ایتن مرحلته نظتر گتزارش طور مختصر هب

 2گویته در  23خبرگان مورد ارزیابی قترار گرفتت و در نهایتت 
( 26محیطی )(، شرایط 3(، بین فردی )13حیطه عوامل فردی )
ال بتاز ؤ( طراحی گردید. همچنین یف ست12جامعه و سازمان )

و نظترات اصتلاحی  پاسخ در خصوص ارایه پیشنهادات تکمیلی
هتا در پرسشتنامه قترار ها و حیطتهکنندگان درباره گویهشرکت

پرسشنامه دارای ساختار استفاده شده و گرفت. در مرحله دوم از 
 عنتوان را بتا استتفاده از مقیتاس تا هتر شد خواسته خبرگاناز 

خدمات ورزشتی ستالمندان را  بر ثرؤعوامل مبندی، لیکرت رتبه
اعتلام  2تا بستیار متوافقم=  1یار مخالفم=ارزشی بس 2با طیف 

ال باز اعلام نمودند. تحلیتل ؤنمودند و نظرات اصلاحی را در س
انجتام شتد و  SPSS 1اس پتی اس افتزارها با نترمآماری گویه

و بتالاتر متورد پتذیرش قترار گرفتت و  22هایی با صدج گویه
تا  22هایی بین صدج حذف شد و گویه 22هایی با صدج گویه
های نوی  گویهبرای دور دوم باقی ماندند، در دور دوم پیش 22
ه شتد و ئالات باز پاسخ اراؤو نظرات موجود در س 22تا  22بین 

های دور اول به متخصصان داده شد و از آنها خواسته پرسشنامه
هتا گویته شد شبیه مرحله اول میزان تواف  خود را بترای همته

درصد و بتالاتر  22سطح تواف  های با بیان کنند. بنابراین گویه
همچنین با  را انتخاب نمودند و در پرسشنامه نهایی استفاده شد.

ای برای حذف شدند گویه 12های کمتر از ه گویهکتوجه به این
 نماند و روش دلفی به پایان رسید.مرحله بعد باقی 
 ی)اعتبتار محتتوا( بترا 2ییمحتتوا یتیروا حاضر در پژوهش

با توجه به نظر افراد خبره و کارشتناس پرسشنامه  ییروا یابیارز
 از ،یکمت بته شتکل ییمحتتوا ییروا یبررس یبرابررسی شد. 

                                                           
1. SPSS 

2. Content validity 
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 نیتیتع ی. بتراشتداستفاده  (CVRمحتوا ) ییروا ینسب بیضر
CVR  را بتر تمیتآ تا هتر خواسته شد خبرگان و کارشناساناز 
 یاستت ولت دیتمف» ،«است یضرور»ی سه قسمت فیاساس ط
 .دینما یبررس« ندارد یضرورت»و « ندارد یضرورت

ها از روش همبستگی درونی برای بررسی پایایی پرسشنامه
ها همبستگی آوری پرسشنامهسوالات استفاده شد. پ  از گرد

قرار  بررسی کرونباخ مورد آزمون آلفای درونی با استفاده از
دارای  31/4گرفت و نتایج نشان داد که کل پرسشنامه با آلفای 

 پایایی درونی است.
شتناختی متؤثر بتر ارائته ختدمات های بوملفهؤپرسشنامه م
لفته بتا طیتف ؤم 2های مرحله دلفتی در لفهؤورزشی براساس م
لفته ؤم 2و در نهایتت  ارزشی طراحی شده استت 2پاسخگویی 
 ( و24(، شترایط محیطتی )3) ال(، بتین فتردیؤست 13فردی )
 نهایی قرار گرفت.( مورد تحلیل 3( و سازمانی )6فرهنگی )
ی فیتوص یآمار یهااطلاعات از آزمون لیتحل و هیتجز یبرا
کلموگروف  یآمار یهاآزمون و ...(استاندارد و و انحراف نیانگی)م

برای بررسی  .شدها استفاده داده یتینرمال نییجهت تع اسمیرنف
کرونباخ استفاده شد. برای  آلفای ها از روشپایایی پرسشنامه
 تف نمونه و برای  tموجود و مطلوب از آزمونبررسی وضع 

بندی متغیرها از روش فریدمن استفاده شد. بندی و اولوبترتبه
 SPSS 22 یبا استفاده از برنامه آمار یمحاسبات آمار هیکل

 در نظر گرفته شد. p<42/4 یداریسطح معن انجام و
 

 ی تحقیقهایافته
نمودارهای مناسب بتا برای توصیف اطلاعات پژوهش حاضر از 

 هتای توصتیفی ودی از مقتادیر آمارهنوع متغیرها و شترح تعتدا
 همچنین مقادیر فراوانی و درصد فراوانی بهره برده شده است. 

 بین از است شده داده نشان( 2)جدول در که طورهمان
 زن درصد( 23) نفر 22 پژوهش، در کنندهشرکت نفر 132 نمونه
 . هستند مرد درصد( 62) نفر 43 و

 
 های پژوهشفراوانی و درصد فراوانی جنسیت آزمودنی -2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مطلق جنسیت

 %23 22 زن

 %62 43 مرد

 144 132 جمع

 
 آورده پژوهش اعضای نمونه تحصیلات میزان( 3)جدول در
 نمونه نفر 132 بین از شدهگزارش هایداده اساس بر. است شده
مدرج  دارای هاکنندهشرکت از( درصد 17) نفر 22 بررسی، مورد
 متدرج دارای هاکنندهشترکت از( درصد 23) نفر 31 دیپلم، زیر

 متتدرج دارای هاکنندهشتترکت از (درصتتد 34) نفتتر 67 دیتتپلم،
 متدرج دارای هاکنندهشرکت از( درصد 24) نفر 22 و پلمیدفوق

 هستند. بالاتر و لیسان 

  
 های پژوهشفراوانی و درصد فراوانی میزان تحصیلات آزمودنی -3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مطلق میزان تحصیلات
 17 22 زیردیپلم

 23 31 دیپلم

 34 67 فوق دیپلم

 24 22 و بالاترلیسان  

 3 6 بدون پاسخ

 144 132 جمع

 

برای بررسی وضعیت نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمتون 
استفاده شد. نتایج آزمتون کلمتوگروف  اسمیرنوف کولموگروف،

 کته در( بته دلیتل ایتن6) طب  جدول که بر اسمیرنف نشان داد
تر هستند. بزرگ α=42/4 از آزمون معناداری سطح متغیرها کلیه

پذیرفتته بنی بر نرمال بودن توزیتع متغیرهتا مپ  فرض صفر 
که این متغیرها از توزیع نرمتال  شودمی شود و نتیجه گرفتهمی

 برخوردار هستند.
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 نتایج حاصل از آزمون کلموگروف اسمیرنف -4جدول 

 z Sigکلموگروف اسمیرنف  میانگین متغیرها

 423/4 36/1 23/13 سطح فردی

 224/4 41/1 11/3 سطح بین فردی

 471/4 64/1 64/3 شرایط محیطی

 172/4 43/1 22/3 جامعه و سازمان

 224/4 41/1 67/3 سیاست های ملی

 

 سالمندانی به ارائه خدمات ورزش در یسطح فرد تیوضع -
  چگونه است؟
کنید آماره مربوط ( مشاهده می2) طور که در جدولهمان
آورده سالمندان  به یارائه خدمات ورزش یسطح فردبه وضعیت 
برابر  tآماره  که آمده نشان داد دستهای به. یافتهشده است

(321/6=t) و ( 4441/4سطح معناداری حاصل برابر با=sig) 
که سطح معناداری به این بنابراین با توجه باشد.مطلوب می

 سطح تیوضعکه  شوداست نتیجه گرفته می صدم 2 از بیشتر
 مناسب است.سالمندان در  هب یارائه خدمات ورزش موجودی فرد
 

 

 یسالمندان در سطح فرد هب یموجود ارائه خدمات ورزش تیوضع tآزمون نتایج  -5جدول 
 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 222/4 232/4 22/3 132 سطح فردی
321/6=t 

4441/4=sig 

 
ی به خدمات ورزش ارائهدر  یفردبین سطح  تیوضع -

  چگونه است؟ سالمندان
 

وضعیت موجود ارائه خدمات ورزشی به سالمندان در سطح بین فردی tنتایج آزمون  -6 جدول
 سطح معنی داری هاتفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 326/4 244/4 32/3 132 سطح بین فردی
123/4=t 

4441/4=sig 

 
کنید آمتاره مربتوط ( مشاهده می4طور که در جدول )همان

به سطح بین فردی ارائه ختدمات ورزشتی بته ستالمندان آورده 
برابتر  tدست آمده نشان داد کته آمتاره های به. یافتهشده است

(123/4=t) بتا سطح معنتاداری حاصتل برابتر و (4441/4=sig )
 معنتاداری ستطح کتهبنابراین با توجه به ایتن. باشدمطلوب می
 شود که وضتعیت موجتودمی گرفته یجهصدم است نت 2 بیشتر از

سطح بین فتردی مناستب  ارائه خدمات ورزشی به سالمندان در
 است. 

کنید آمتاره مربتوط مشاهده می( 2) طور که در جدولهمان
ستالمندان  بته یارائته ختدمات ورزشت یطیمح طیسطح شرابه 

 tدست آمده نشان داد کته آمتاره های به. یافتهآورده شده است
حاصتتتل برابتتتر بتتتا  ستتتطح معنتتتاداری و (t=432/2برابتتتر )

(4441/4=sigمطلوب می ).کته بته ایتن بنابراین با توجته باشد
شود کته صدم است نتیجه گرفته می 2سطح معناداری بیشتر از 

 ستطح در ستالمندان هبت یورزشت ختدمات موجود ارائه تیوضع
 مناسب است.  یطیمح طیشرا

 

  چگونه است؟ به سالمندان یخدمات ورزش ارائه در محیطی شرایط تیوضع -
 

 ه سالمندان در سطح شرایط محیطیبوضعیت موجود ارائه خدمات ورزشی  tنتایج آزمون  -7جدول 
 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 322/4 232/4 32/3 132 شرایط محیطی
432/2=t 

4441/4=sig 
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 بته در ارائته ختدمات ورزشتی شرایط فرهنگتی وضعیت -
 سالمندان چگونه است؟ 

کنید آمتاره مربتوط ( مشاهده می7) که در جدولطور همان
به سطح شرایط فرهنگی ارائه ختدمات ورزشتی بته ستالمندان 

 tدست آمده نشان داد کته آمتاره های به. یافتهآورده شده است

 ستتتطح معنتتتاداری حاصتتتل برابتتتر بتتتا ( وt=241/4) برابتتتر
(4441/4=sigمطلوب می )کته بته ایتن باشد. بنابراین با توجته

شود کته صدم است نتیجه گرفته می 2معناداری بیشتر از سطح 
وضعیت موجود ارائه ختدمات ورزشتی بته ستالمندان در ستطح 

 شرایط فرهنگی مناسب است. 
 

 شرایط فرهنگی ه سالمندان در سطحبوضعیت  موجود ارائه خدمات ورزشی  tنتایج آزمون  -8جدول 
 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 631/4 261/4 63/3 132 فرهنگی شرایط 
241/4=t 

4441/4=sig 

 

ورزشتی بته  ارائته ختدمات وضعیت شرایط ستازمانی در -
 سالمندان چگونه است؟ 

مربتوط کنید آمتاره ( مشاهده می3) طور که در جدولهمان
آورده  ورزشی به سالمندان ارائه خدمات یشرایط سازمان به سطح
 برابتر tدست آمده نشان داد کته آمتاره های به. یافتهشده است

(224/1-=t) معنتاداری حاصتل برابتر بتا و سطح (472/4=sig )

 2کته ستطح معنتاداری بیشتتر از است. بنابراین با توجه به این
خدمات  وضعیت موجود ارائه که شودگرفته می صدم است نتیجه

 ه سالمندان در سطح شرایط سازمانی مناسب نیست. بورزشی 

 

سازمانی شرایط  وضعیت  موجود ارائه خدمات ورزشی یه سالمندان در سطح  tنتایج آزمون  -9جدول 
 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 4-/132 341/4 746/2 132 سازمانی شرایط
224/1-=t 

472/4=sig 

 
 توصیفیکنید آماره ( مشاهده می14) در جدول که طورهمان

 
  بته یورزشت ختدمات هئتارا یشتناختعوامل مدل بوممربوط به 

 شده است.آورده المندان س
 

 به سالمندان یخدمات ورزش هیارا یعوامل مدل بوم شناختنتایج آماره توصیفی  -11جدول 
به  یخدمات ورزش هئارا یمدل بوم شناخت عوامل

 سالمندان
 حداقل نمره انحراف استاندارد میانگین تعداد

حداکثر 

 نمره
 26/6 42/1 232/4 22/3 132 فردی

 27/6 22/1 244/4 32/3 132 بین فردی

 66/6 12/1 232/4 32/3 132 محیطی

 22/6 1 261/4 63/3 132 فرهنگی

 2 1 341/4 74/2 132 سازمانی

 

عوامل مدل بوم به منظور تعیین اولویت بندی و معناداری 
، آزمون فریدمن به سالمندان یخدمات ورزش هئارا یشناخت

آورده  2χ ( مشخصات آماری و آماره11انجام شد و در جدول )
 شده است.

 

 نتایج آزمون فریدمن -11جدول 
 مقادیر محاسبه شده های آماریشاخص

 132 تعداد
2χ 32/117 

 6 درجه آزادی

 444/4 (sig) داریعدد معنی
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( =444/4p) مقدار عدد معناداری spssبا توجه به خروجی 

استت: ( کمتتر α=42/4و از معیتار قضتاوت محقت  ) باشتدمی
عوامتل و اولویتت  عتد اهمیتتگیریم که از بُبنابراین، نتیجه می
تفتاوت  بته ستالمندان یختدمات ورزشت هئارا یمدل بوم شناخت
 معنادار وجود دارد.
، عامتل محیطتی بتا 22/3میانگین رتبته  با عامل فرهنگی
و  22/3، عامل بین فردی با میتانگین رتبته 64/3میانگین رتبه 

و عامل سازمانی با میتانگین  21/2عامل فردی با میانگین رتبه 
باشند، بنتابراین به ترتیب دارای بیشترین اولویت می 72/1رتبه 

، عامتل فرهنگتی بیشتترین کنندهه سالمندان شرکتاز نظر کلی
ت ورزشتی دارد و محیطتی، بتین فتردی، ه خدمائثیر را بر اراأت

های بعدی قرار دارنتد. فردی و سازمانی نیز به ترتیب در اولویت
یتف از عوامتل در  هتا هتربندی گویتههای حاصل از رتبهیافته
 ( ارائه شده است.12جدول )

 
 بندی عواملاولویت نتیجه آزمون فریدمن به منظور -12 جدول

 هامیانگین رتبه به سالمندان یخدمات ورزش هئارا یمدل بوم شناختعوامل 

 21/2 فردی

 22/3 بین فردی

 64/3 محیطی

 22/3 فرهنگی

 72/1 سازمانی

 
 گیریو نتیجهبحث 
 دگاهیتکته از د ها نشتان دادداده لیتحل و هیحاصل از تجز جینتا

مشتارکت در  یلفته مهتم بتراؤم فیت یسالمندان عامتل فترد
ن یافته با پژوهش ندری و همکتاران ایاست.  یبدن یهاتیفعال
از  نوادهخا تیکه حما( در یف راستا است. نشان داده شد 1332)

و در  دارد ریتتأث یبتدن تیبه شدت بر سطح فعال یسطح اجتماع
 از جملتهی و نگترش رفتتار یشخصت اتیخصوصسطح فردی 
 لات،یستطح تحصتمشترج،  یکیژنت یهایژگیسلامت، سن، و

 ستابقه و یخودکارآمتد ت،یتقوم ،یاجتمتاع-یاقتصاد تیوضع
ماننتد ایجتاد  ییهتالفتهؤشود. در این سطح مبررسی میورزش 

ستلامت جسمانی، توسعه سلامت  توسعهگذاری، انگیزه و هدف
های افتراد از روانشناختی، توسعه تصویر مثبت برای فرد و ترس

 گیترد. در ستطح فتردیناتوانی و بیماری مورد بررسی قرار متی
و اعتقاد ختود در متورد  زهی، انگییکنندگان در مورد تواناشرکت
 هتاتیشخص ریفعالیت بدنی صحبت کردند. تأث یسلامت یایمزا

، یبرخ یبرا و تأمل شد. فیکنندگان توصشرکت یزندگو سبف
انجام  یعامل محرج برا ی موردی جدیدریادگی ییو توانا لیم
 یریادگیتدرج شده آنها از  ی، ناتوانگرانید یبرا، بود هاتیفعال
، یکه مانع از تعامتل شتده استت. در ستطح فترد یدیجد زیچ

 فیشدن از سلامت ضع دیناام، یریادگیبه  لیشامل تما یعوامل
بودنتد.  تیتاز هو یاساست یبخشت یاحساس حضور فعال بدن ای

ورزش  داشتتن بتهنشان داده شده استت کته عتادات همچنین 
 نیدر ستن یبدن یهاتیانجام فعال یبرا یعنوان محرج مهمبه

ایجتاد  تیتفعال ی داشتتنبرارا  ییهاروال و، کردندبالاتر عمل 
فعتال بتودن  یو روان یجسم یسلامت یایاز مزای . آگاهکندمی

عمتل کنتد، در  یبتدنتیتفعال یبترا یازهیعنوان انگتواند بهیم
 عنوان مانع عمل کند.تواند بهیم فیضع یکه سلامتیحال

 دگاهیها نشان داد که از دداده لیوتحلهیحاصل از تجز جینتا
 مشتارکت در یلفه مهم بتراؤم فی یفرد نیسالمندان عامل ب

هایی ماننتد توستعه لفهؤدر این سطح م است. یبدن هایتیفعال
های ورزشی و اجتماعی، توسعه ارتباط مثبت با همستالان گروه

ستان، ختانواده و شتریف زنتدگی بترای های گروه دوو حمایت
ثیر أتت هالفتهؤفعال بودن مورد بررسی قرار گرفت که در اکثتر م

عنوان ه بههای دوستان و همسالان و حمایت خانوادمثبت گروه
 گذار اشاره شد. أثیریف عامل مهم و ت

و  ی، اجتماعیرشد، روان یهایژگیو بوم شناختی کردیرودر 
. متی گیتردقرار مورد بررسی  یفرد یفراتر از روانشناس یرفتار
 یرونتیعوامل ب  یاز طر طیبهبود مح یبرا یفرصت کردیرو نیا
 تیتفعالی ماننتد بهداشتت یرفتارها ی بهبودبرا داریفرد پا یبرا
 ی فعالیت بتدنیاز عناصر اجتماع یاریبس ی را به همراه دارد.بدن

ملاقتات بتا بر اساس مطالعات پیشتین مورد توجه قرار گرفتند. 
فکر اغلب از و معاشرت با افراد هم یدوست ی، برقراردیافراد جد
 ژهیتوو شرکت به یهمراه. همچنین تر بودندجذاب تیخود فعال
عامل مهمتی در کردند یم یکنندگان که تنها زندگشرکت یبرا

 رونیتب یاصتل لیتدلادامه فعالیت بدنی گزارش شد. همچنتین 
رفتن بته  افراد یبرخ ی. برابیان نمودندملاقات با مردم را رفتن 

 فعالیت بتدنی حضور در یمانع برا نیها بزرگتربهیاتاق پر از غر
 یبترایا دوستت فرد مشخص  فی با دوستانه  یفضا فیبود. 

حضور  یبرا یگروهورزش جلسه  فیدر  دیاستقبال از افراد جد
 ی، عنصتر اجتمتاعایتن ستطحمهم بتود. در  اریبار بس نیدر اول
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 فعالیتتبته  یبنتدیپا یبترا یمحرج مهم هاتیشرکت در فعال
هتا بتا تیتهتا و فعالحضتور در گتروه  یبود. روابط از طربدنی 
ی بیان شده استت قبل اتمطالعشد. در یو حفظ م جادیا گرانید
و موجتود، کته  دیبا دوستان جد یتعامل اجتماع یهافرصت که

 تیتکنتد، امتا اهمیمت  یرا تشو یبدن یهاتیمشارکت در فعال
کمتتر  دیجد یاعضا یبرا تیاز استقبال از جلسات فعال نانیاطم

  است. دهیبه اثبات رس
 طیستتالمندان عامتتل شتترا دگاهیتتد از نشتتان داد کتته جینتتتا
 یبتدنیهتاتیتمشتارکت در فعال یلفه مهم براؤم فی یطیمح

استاندارد دسترس بودن،  هایی مانند درلفهؤسطح م در ایناست. 
بتا  مطاب  و مناسب بودن مورد توجه اکثر سالمندان قرار گرفت.

، یطیمح عوامل رامونیپ سالمندان ،یاجتماع یطیمح ستیز مدل
 تیتدر مورد فعال یموانع شخص نیو همچن یو سازمان یساختار
 (.2416، همکتتارانو  1بتتتانکورتکننتتد )یمتت فیرا توصتت یبتتدن

 یمحتدود بترا یهتاادراج شتده و فرصتت محیطیمشکلات 
در ستالمندان  یبدن تیفعال نییبا سطوح پا یاجتماع یهاتیفعال

کته منتابع در ستطح  دهتدینشتان مت یافته نیا. ارتباط داشتند
ممکتن استت  یمشتو ختط یطیمح ستی، زی، اجتماعیشخص
 دهتد شیافتزا یبتدنتیتانجتام فعال یبزرگتر را برا یهافرصت
از متدل  راًیتمثتال، اخ عنتوانبته (.2413، و همکتاران 2هورلی)
  یتاز طر یبتدنتیتفعال یارتقتا یبرا یاجتماع یطیمح ستیز
 شتده استت استتفادهجامعته  بتر یمبتنت ستالمندان یهتایباز
مونه داخلی شتده همچنین در ن (.2443و همکاران،  3کاردناس)

هتای رقابتت هتای بتازی و نشتاط در قالتبدر تهران جشنواره
های مناسبی را در پتی شود و بازخوردمشارکت محور برگزار می

محله یکتی های ورزش داشته است و در شهر مشهد هم برنامه
مشتارکت در هایی است که از نظر محیطی باعث رشد از برنامه

 بین سالمندان شده است.
هتا و به مکتانآسان  یلزوم دسترساز  تعدادی از سالمندان

 اتوبتتوس، ری)در مستت یکتتیزیف یدسترستت از نظتتر هتتم جلستتات
 بیتجو و ترک  یاز طر و هم، بدون پله( نیخوب ماش ن یپارک

شتناخت رو از ایتن .نمودنتد کلاس مناسب سالمندان را پیشنهاد
 ییهتاطیو مح هاتیفعال یو اجتماع یجسم اتیخصوص تیاهم

 طیمحتعنتوان بتهگتذارد یمت ریتأث بدنیفعالیتکه بر تعامل در 
های بدنی ذکر عامل مهمی برای مشارکت در فعالیت درج شده

تنتوع و  ،یریپتذستطح انعطتاف نیتدر اشده استت. همچنتین 
آب و هوا، فصول و  ،لذت بردن ،یدسترس ،یتوان مالی، سازگار
گذار بر تجربه ستالمندان از عوامتل محیطتی از عوامل اثر زمان

                                                           
1. Bethancourt 

2. Hurley 

3. Cardenas 

 ریاحستاس و عملکترد آنهتا تتأث بتر نحتوهتوان نام برد. که می
دارنتد  یفترد نیکه در ستطح بت یبر روابط نیگذارد و بنابرایم
ح متدل وستط نیو چند جهته بت ایرابطه پو فیگذارد. یم ریتأث
 تیتاهم ی برشواهد محکم .ردوجود دا یاجتماع یطیمح ستیز
ذکر شده که در مطالعه حاضر هتم مقرون به صرفه  یهاتیفعال

 74که بتالای طوریاکثر سالمندان به این نکته اشاره نمودند به
کنندگان این عامل را برای مشتارکت طتولانی درصد از شرکت
 ثر پیشنهاد کردند. همچنتینؤبدنی یف راهبرد ممدت در فعالیت

نقتل  و حمتل  یتهتا از طرتیتفعال و آستان بته منیا یدسترس
 کته در ستن یکستان یبترا گتانیراو متترو با اتوبوس  یعموم

کننتده بترای حضتور در هستند یف عامل تستهیل یبازنشستگ
اماکن ورزشی بیان شد. همچنین بین عامل لذت بخش بودن و 

تتری نتایج نشان داد که لذت بردن عامل مهتم مزایای سلامتی
های بتدنی در ستالمندان برای افزایش مشارکت و ادامه فعالیت

 است.
پت  از  افرادکه  یایدر رابطه با آزاد یریپذانعطاف درباره
تیجه جالب این بتود کته اکثتر افتراد یف نداشتند،  یبازنشستگ

 در داشتتندثابتت و منستجم  هتایعلاقه به شرکت در کتلاس
 متناقض است زیرا که این یافته با مطالعات مشابه کاملاًصورتی
از طترف به حضور منظم داشته باشد  ازیکه ن یانام در دورهثبت

مطلتوب نبتوده استت سالمندان کشورهای اروپایی و آمریکایی 
توانند وقت یاست که م یمعن نیاوقات فراغت به ا شیافزا رایز

ماننتد کننتد.  یو به دور از خانته ستپر دیجد یخود را در کارها
تعهتدات  گردشتگری و انجتام تورهتای و شرکت در مستافرت

ی متنظم اضتاف تعهتدات بته تمتایلی خانواده صتحبت کردنتد و
 نداشتند. 
سالمندان علاقه خاصی بته است که  یزیآسان چ یدسترس
زیرا نیاز به استفاده از حمل و نقل عمومی و وابستگی . آن دارند

و افتراد بتا مقتداری دارنتد نقتل نوحمتل هتایسیستمدیگر  به
 همچنتین ارائته ؛کننتدروی به اماکن دسترستی پیتدا متیپیاده

ی هابرای دسترسی به مکان نقل عمومی رایگانوخدمات حمل
ی ماننتد یکشتورها بازنشستتگان درکته  بتدنی مختص فعالیت
بترای کننتده  لیتسه فیعنوان که بهداده شده است انگلستان 

هم راستا با این یافته . گزارش نمودند بدنی مشارکت در فعالیت
مطالعه حاضر هم نشان داد که اغلب گتروه شترکت کننتده بته 

 ترین عوامل بیان نمودند.از مهم فعالیت دسترسی آسان را
جامعه و سالمندان عامل  دگاهیاز دکه  بیانگر این بود نتایج
 یبدن یهاتیمشارکت در فعال یلفه مهم براؤم فی هاسازمان
های سازمانی و های فرهن ، برنامهلفهؤدر این سطح ماست. 
یا طایفه مورد بررسی قرار گرفت. های اجتماعی یف قوم ویژگی

 ستیدارند و مدل ز گریکدیبر  ییافزاها اثرات همطیافراد و مح
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 کردیرو فیهستند. با  یمتک یوابستگ نیبر ا یاجتماع یطیمح
، مداخلات انجام شده در هر سطح )در یاجتماع یکیاکولوژ
 یهاقسمت ریسا یبرا ییامدهایپ خارج از افراد( ای نیداخل، ب
د ینقاط مداخله جد یفرصت را برا نیخواهد داشت. ا ستمیس

اول با  در درجه یساختار یکیاکولوژ یهامدل کند.یفراهم م
 طیبر مح یرگذاریو تأث یرفتار فراتر از سطح فرد رییهدف تغ
 یاجتماع یطیمح ستیز مداخلات دارند. قرار یو جسم یاجتماع
ها، جوامع و موجود مانند سازمان یطور معمول در ساختارهابه
در مطالعه حاضر بررسی عامل فرهن  و  .شودیانجام م دارسم

نتایج  مورد بررسی قرار گرفت فرهنگی اجتماعی هایویژگی
مذهبی که جزیی از فرهن  نشان داد که مناسف و مراسمات 

 غنی ایرانی است با میزان فعالیت در سالمندان رابطه دارد به
 کهرمضان سالمندان گزارش نمودند  که در ایام ماهطوری

های بیرون از خانه را محدود فعالیت بدنی و مشارکت در برنامه
کنند. همچنین نتیجه جالبی دیگری که حاصل شد این بود می

های ورزشی و انم مشارکت بیشتری در برنامهکه سالمندان خ
که نسبت به مطالعات  نسبت به آقایان داشتند بدنی فعالیت

برعک  بود  تر نتیجه کسب شده کاملاًپیشین در جامعه جوان
ها مشارکت خانمتر سطح به موعی که در افراد با سن پایین

 ت به اقایان کمتر گزارش شده بود.نسب
 ستتالمندان عامتتل دگاهیتتاز داستتاس نتتتایج پتتژوهش  بتتر
 یهتاتیتدر فعالثیر معناداری در مشتارکت أهای ملی تسیاست
ملتی ستالمندی و برنامته ششتم  در این سطح سند .ندارد یبدن

ورزش ستالمندان متورد بررستی قترار گرفتت.  توسعه در حوزه
که از نظر سالمندان اسناد بالا دستتی و  رسدبنابراین به نظر می
طور مستقیم بر مشتارکت ورزشتی گذاری بهراهبردهای سیاست

ثیر نگذاشته است. ولی در توجیه این نتیجه باید بته دو نکتته أت
بتدنی مشتارکت کته فتردی کته در فعالیتتتوجه نمود اول این

گذاری ندارد. از نیازی به دانستن سطح سیاست کند مستقیماًمی
تمتام  تواند بریم میطور غیرمستقها بهسوی دیگر سیاستگذاری

داشته باشد بته نتوعی  شناختی اثرعوامل ذکر شده در مدل بوم
هتای مناستب، برنامته هتایگذاری کلان محیطاگر در سیاست
و تشتتکیل  های عمتتومی و رایگتاندسترستی فعالیتتت،مناستب 
این  های اجتماعی بر پایه فعالیت ورزش انجام شود مطمناًگروه

گتذار ثیرأتواند تمشارکت سالمندان میشرایط در افزایش میزان 
انجتام از  تیحما یبرا یاری، اقدامات بساستیدر سطح سباشد. 
 یهتاچتارچوب حتال، نیت. با اصورت گرفته است بدنی فعالیت
 دیرستینظر متو ابتکارات مورد بحث در مقدمه به یمل استیس

مطالعه داشتته باشتند.  نیکنندگان در ابر شرکت یکم ریکه تأث
عنتوان بته یملت یراهنمتا ریکنندگان از تتأثاز شرکت فی چیه
 ماتیتصتم بردنتد.ننتام  بتدنیفعالیتتشرکت در رفتار  رجمح

قترار داده،  ریرا تحت تتأث یحلافراد م میطور مستق، که بهیمحل
نسبت بته بدنی فعالیتبر مشارکت  یشتریب ریرسد تأثینظر مبه

 نیتچته ا رفتار ستالم دارنتد، اگتر  یتشو یبرا یمل یکارزارها
 ماننتد کتاهش یملت یهتااغلب توستط برنامته یابتکارات محل
 شتود.یمت تیهتدا مارستانیدر ب رشیلزوم کاهش پذ ایبودجه 
 یادارات دولتت محلت ننتدیبب خواستتندیکه مت کنندگان،شرکت
فتراهم  تیتاز جلسات فعال یبانیپشت یرا برا یو عمل یمنابع مال

 مطرح شد. تیجلسات فعال یداریدر مورد پا یکنند، نگرانیم
از  ستتیز طیمحت یزیرمطلوب و برنامه تیحاکم همچنین

جامعه متناسب با ستن برختوردار  جادیدر ا یهقابل توج تیاهم
 نیتپترداختن بته ا یمتدل بترا نیچند منظور، نیا یاست. برا

نشتان داد کته  جیحتال، نتتا نیمسئله مهم ارائه شده است. با ا
 یاجماع با استفاده از مشارکت معنتادار جامعته بترا یزیربرنامه
 است. ازیمورد ن دهیچیمناط  پ نیا

 و جامعته عوامتل سالمندان نظر از داد نشان جینتا نیهمچن
ختدمات  هئترا بتر ارا ریثأتت نتریشیب یطیمح طیو شرا فرهنگی
 یملت یهتااستیس یو فرد یفرد نیب یهالفهؤدارند م یورزش
 یکردهتایرو قترار دارنتد. یبعتد هتایتیاولودر  بیبه ترت زین

، یدر مورد مداخلات بهداشت عمتوم یطیمح ستیز -یاجتماع
شخص و  نیب ایروابط متقابل پو تیدرج اهم یرا برا یچارچوب
کنتد و یکه در آن وجود دارد، فتراهم مت یانهیآنها و زم طیمح

دهد. ضتمن یرا نشان م یانسان یهاتیموقع یدگیچیشناخت پ
، از جملته یرفتتار رییتتغبر  یعوامل روانشناخت تیاهمشناخت 

، یاجتمتاع یبانیو پشتت یدانش، نگرش، اعتقادات، خودکارآمتد
( یاجتماع یطیمح ستی)مدل ز یکیاکولوژ -یاجتماع یهامدل
و  یطتی، محیدر سطح ستازمان راتیتأث یشامل بررس نیهمچن
نشان  (2412و همکاران ) 1بولتوننتایج مطالعه  باشدیم یاسیس
سطح  نیدر چنددر فعالیت بدنی را شدن  ریپنج موضوع درگ داد

درج شتده؛  طیمحتی، درون فرد ،: فرددهدثیر قرار میأتحت ت
بتا نگترش  بدنی ی در فعالیتریدرگ استیسازمان و س ایجامعه 
شتد،  نیتیکنندگان تعاز شرکت یبرخ یبرا یبهداشت تیوضع ای

به  ، مقرونیلذت بخش، اجتماع بدنی فعالیت، تیاکثر یاما برا
 یستلامت یایتاز مزا یو فصتل ریپتذ، انعطافسصرفه، در دستر

 .تر بودمهم
 یریتدر پ یطیمح ستیز یعنوان موضوع اصلبه «ندیفرآ»

است که  یو فرهنگ ی، اقتصادیاجتماع یهاطیفعال شامل مح
 نیا رایبرخوردار است، ز ییبالا تیاز اهم سالمندافراد  یدر زندگ
باشتد و ممکتن  یزندگ یهاتیفعال یبرا یتواند موانعیموارد م
مهم  یها، مؤلفهنیهمچن باشد. شتهدا یبهداشت یامدهایاست پ

                                                           
1. Boulton 
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 گتذارد،یمت ریفعال تأث سالمندی شیکه بر افزا یاجتماع طیمح
، یاجتمتاع یریتدرگ شی، افزایمختلف اجتماع نیشامل مخاطب
 ،ی، همگن بودن قومزندگی با فرزندان، یاجتماعشبکه گسترده 

 تیوضتع شیستواد، افتزا شی، افتزایگیاحساس همسا شیافزا
گذرانتدن کتار،  یرویتن یریتدرگ شی، افزایو اقتصاد یاجتماع

و  1)لتف ویتژه ستن ستالمندانانجمتن  فیزمان با دوستان و 
 (.2424همکاران، 
وجود دارد کته  یاجتماع طیخاص در مح اتیخصوص یبرخ

کنتد یخاص مت یهاسالمندان را ملزم به برآورده کردن خواسته
ممکتن  هتانیشود. ایحد متوسط م ریفعال ز یریکه منجر به پ

با مشتکلات  یزندگ فیخانواده، شر یاست شامل مشکلات مال
شخص از دوستان و خانواده آنها و  یرواقعی، انتظارات غیسلامت
عنتوان منطقه باشد که بته اجتماعیو  یاقتصاد فیضع تیوضع
 طی، محتنیتبتر ا شود. عتلاوهیشناخته م یاقتصاد طیمح فی

 یدادهایرو ،یمذهب یهاتیفعال شامل که دارد وجود زین یفرهنگ
و احساس مکان است.  یاجتماع یهاتیفعال، مناسف ی،فرهنگ

مشخص  ،یشواهد قو اساس بر ،(2424) همکاران و لف در مطالعه
 یماندگار ، رفاه وبانیقدرتمند و پشت یشبکه اجتماع فی که شد

 نیتا بیتحال، ترک نیبا ا کند.یم تیسالمندان را در جامعه تقو
 گتریفرد به جامعه د یاجامعه  فی ازممکن است  یتیشبکه حما
است کته معمتولاً  یاز جمله عوامل زیفقر ن زانیم. متفاوت باشد
 نیشود. با ایذکر م تیفعالدر مردم ی افراد و ریدرگ برای میزان
 و یاقتصتاد تیباورنتد کته وضتع نیتا بر مطالعه نیچند وجود،
 افتراد در ارتبتاط یبتدن تیتبا فعال نطقهم فیتر نییپا یاجتماع

 و گروه به کتار و حمتل نیا ازین لیاست، که ممکن است به دل
، یاجتمتاع فعتال شتامل عناصتر یریتپ ،قتتیدر حق باشد. نقل

طتور بتالقوه بته است که به یو اقتصاد ی، معنوی، مدنیفرهنگ
 د.کنیکمف م یزندگ یبعدمراحل سلامت و رفاه در 
طتور چشتمگیری متا نیتز ستالمندی جمعیتت بته در کشور

. از عوامتل متعتددی کنتدپتانسیل رشد اقتصادی را تضعیف می
بترای  توان استتفاده کترد؛برای جبران اثرات سوء سالمندی می

هایی، از جمله مثال، افزایش کیفیت نیروی کار و اعمال سیاست
 توانتد اثتراتوری، مییز رشد بهترهافزایش میزان مشارکت و ن

 کنتتد. بنتابراین، پیشتتنهاد مخترب ستالمندی جمعیتتت را خنثتی
شود تمهیتدات لازم بترای افتزایش مشتارکت نیتروی کتار، می

تولید و توسعه سترمایه وری عوامل افزایش مشارکت زنان، بهره
 آینتده ستال چنتد طی کهاین به توجه با ده شود.انسانی اندیشی

 از جمعیتت ایتن اگتر و استت افتزایش به رو سالمندان جمعیت
... و انسانی نیروی مشکلات بر علاوه نباشند سالم جسمی لحاظ

 خواهد تحمیل دولت بر نیز درمانی سنگین هایهزینه مشکلات
 در زمینه ارائته تمهیتدات هاییپژوهش شودمی پیشنهاد لذا شد

 ستالمندی هتایبیمتاری از پیشتگیری جهتت سالمندان ورزش
 کیفیتتها بتتوانیم تا با استفاده از نتایج این پژوهش انجام گیرد
 نهادهتای کتار دستتور در اکنون هم را از سالندان زندگی بهبود
هتای گتزاف دهیم تتا از صترف هزینته قرار سالمندان با مرتبط

 عمل آید. هدرمانی جلوگیری ب
 

 دانیقدر تقدیر و تشکر و
ها و همراهانی که تیم تحقیت  را پایان از کلیه افراد، سازمان در

 در انجام پژوهش حاضر همکاری و راهنمتایی نمودنتد تقتدیر و
 نمائیم.تشکر می
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Background and purpose 

One of the global health challenges is physical inactivity in the elderly, which has been 

considered due to the economic and human cost. Approximately 50% of older adults in the 

world are physically inactive (Guthold et al., 2018). To address this challenge, government 

and organizational policy makers have adopted and implemented policies to increase the 

level of physical activities. While providing services and recommendations to increase 

physical activity for the elderly, various policies have created an environment and 

messages for the development of physical activity for the elderly. Nevertheless, the overall 

effect of policies on increasing the physical activity of the elderly is very small. 

Addressing the challenge of immobility in the elderly requires international, national, 

regional, and local planning. Policymakers have focused on developing appropriate 

policies in the field of the built environment, applying them, implementing research 

findings, increasing health throughout life with an active life approach, addressing physical 

activities (Zimmer, 2016). 
 

Methodology 

Physical activity significantly reduces mortality from diseases and helps prevent chronic 

diseases. Therefore, formulating a strategy for providing sports services for the elderly is 

one of the essential priorities in order to develop the hardware and software infrastructure 

of the elderly sports. Therefore, the aim of the current research is to develop a strategy for 

providing sports services for the elderly based on the ecological approach. In this regard, 

the opinions of experts in this field were examined to collect qualitative data and the 

elderly of Mashhad were examined for quantitative data. The statistical population is all 

managers of physical education in municipal areas and public sports and professors of 

sports science in the expert section, and in the consumer section, elderly people of 

Mashhad city were used using the available sample method. Data collection of the 

qualitative part was done in two stages. In the first stage, based on the literature and 

background study, the variables of the ecological model were extracted. In the first 

questionnaire, it was sent in an unstructured form with suggested key components and 
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open-ended questions, which served as a strategy for generating ideas. Each of the experts 

was asked to freely express his ideas and opinions personally and briefly report the list of 

topics he wanted. At this stage, the opinions of 10 experts were evaluated and finally 59 

items were designed in 5 areas of individual factors (13), interpersonal factors (9), 

environmental conditions (24), society and organization (12). Also, an open-ended 

question was included in the questionnaire regarding providing additional suggestions and 

corrective comments about the subjects and areas and in the second stage, the extracted 

variables were measured and opinions were sought from managers and experts using 

interviews and questionnaires. Finally, a researcher-made questionnaire based on the 

ecological model was used to collect information. 
 

Results 

The results of the data analysis showed that from the point of view of the elderly, the 

individual factor is an important component for participating in physical activities. Also, 

the findings showed that family support from the social level strongly affects the level of 

physical activity, and at the individual level, personal characteristics and behavioral 

attitudes, including health, age, common genetic characteristics, education level, socio-

economic status, and ethnicity. Self-efficacy and sports history are checked. t this level, 

components such as motivation and goal setting, development of physical health, 

development of psychological health, development of a positive image for the individual 

and people's fears of disability and illness are examined. At the individual level, 

participants talked about their ability, motivation, and belief about the health benefits of 

physical activity. The influence of the personalities and lifestyles of the participants was 

described and reflected upon. For some, the desire and ability to learn something new was 

the driving factor for doing activities, for others, their perceived inability to learn 

something new prevented interaction. The results showed that the individual, interpersonal, 

environmental and cultural conditions of providing sports services to the elderly are 

suitable and the level of organizational conditions is not suitabl. Also, cultural factor with 

an average rating of 3.72, environmental factor with an average rating of 3.46, 

interpersonal factor with an average rating of 3.25, individual factor with an average rating 

of 2.71, and organizational factor with an average rating of 1.87 respectively have the 

highest are priority, therefore, according to all the elderly participants, the cultural factor 

has the most impact on the provision of sports Services, and the environmental, 

interpersonal, individual and organizational factors are also in the next priorities, 

respectively. Since cultural factors have the greatest impact on the provision of sports 

services for the elderly, it is suggested that the relevant organizations related to the affairs 

of the elderly pay special attention to prioritizing cultural affairs in this field. 
 

Discussion 

The results showed that from the point of view of the elderly, the interpersonal factor is an 

important component for participation in physical activities. At this level, components such 

as the development of sports and social groups, the development of positive relationships 

with peers, the support of friends, family and life partners for being active were examined, 

and the component of the positive effect of groups of friends, peers, and family support 

was it was an important and influential factor. In the ecological approach, developmental, 

psychological, social and behavioral characteristics beyond individual psychology are 

examined. This approach provides an opportunity to improve the environment through 

external factors for the sustainable individual to improve health behaviors such as physical 

activity. According to previous studies, meeting new people, making friends and 
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socializing with like-minded people were often more attractive than the activity itself. 

Also, companionship, company, especially for participants who lived alone, was reported 

to be an important factor in continuing physical activity. 
 

Keywords: Elderly, Sports services, Ecology. 
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