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Abstract

Introduction: The global population is aging, with the proportion of elderly 
individuals increasing with each census. Therefore, investigating strategies 
to improve the health and well-being of this demographic is imperative. 
This study aimed to design a strategic renewal model for healthy aging by 
organizing public sports activities for the elderly in urban parks.
Methods: This qualitative study employed thematic analysis to model 
strategies for promoting public sports for the elderly with a healthy 
aging approach in urban parks. The objective was to collect, summarize, 
conceptualize, and categorize identified strategies. The research population 
consisted of experts, academics in sports management, sociology, psychology, 
educational sciences, social work, gerontology, and elderly sports with 
relevant educational or research experience, as well as all policymakers and 
executives involved in the elderly sports sector.
Results: Regarding the dimensions of healthy aging strategies, the analysis 
identified 74 concepts, 17 sub-themes, and 6 main themes. For the strategies 
themselves, 129 concepts, 100 initial codes, 35 sub-themes, and 12 main 
themes were identified. Ultimately, 35 general operational programs for 
healthy aging strategies emphasizing sports activities were formulated.
Conclusion: The outcome of the participatory action research was the 
development of an operational model, an improvement in the quality of 
healthy aging programs, and enhanced satisfaction among the healthy elderly, 
their families, and program staff.
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چکیده

مقدمه: جمعیت جهان به سمت سالمندی می‌رود و نسبت سالمندان جهان در هر سرشماری نسبت به 
گذشته بیشتر می‌شود، لذا بررسی راهکارهای بهبود سلامت و تندرستی این قشر از اجتماع اجتناب‌ناپذیر 

است. هدف از تحقیق حاضر، طراحی و سازمان‌دهی ورزش همگانی سالمندی در پارک‌های شهری است.
مواد و روش‌ها: با توجه به هدف مطالعه حاضر که جمع‌آوری، جمع‌بندی، مفهوم‌سازی و دسته‌بندی مفهومی 
بود،  رویکرد سالمندی سالم  با  پارک‌های شهری  استراتژی‌های شناسایی‌شده ورزش همگانی سالمندان در 
به‌منظور مدل‌سازی از روش تحلیل تماتیک )مضمون( برای تحلیل داده‌های پژوهش استفاده شد. جامعه 
تحقیق این پژوهش از کلیه صاحب‌نظران و استادان رشته‌های دانشگاهی مدیریت ورزشی، جامعه‌شناسی، 
روان‌شناسی، علوم تربیتی، مددکاری و رشته‌های مرتبط با سالمند شناسی و ورزش سالمندی تشکیل می‌شد 
تمامی سیاست‌گذارانی که در بخش‌های مختلف حوزه  و  یا پژوهشی داشتند  آموزشی  فعالیت  که سابقه 

ورزش سالمندان فعالیت سیاست‌گذاری و اجرایی داشته‌اند یا دارند.
یافته‌ها: در بخش ابعاد استراتژی‌های سالمندی سالم از تعداد 74 مفهوم، 17 مضمون فرعی و 6 مضمون 
اصلی، در بخش استراتژی‌های سالمندی سالم از تعداد 129 مفهوم، در نهایت 100 کد اولیه، 35 مضمون 
فرعی و 12 مضمون اصلی و در نهایت 35 برنامه عملیاتی کلی برای استراتژی سالمندی سالم با تأکید بر 

فعالیت ورزشی شناسایی شد.
نتیجه‌گیری: برآیند نهایی تغییرات ناشی از تحقیق عملکردی مشارکتی، ارائه مدل عملیاتی، ارتقای کیفیت 

برنامه سالمندی سالم، رضایتمندی سالمندان سالم، خانواده‌ها و همین‌طور خود پرسنل بود.
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مقدمه

و  روانى  بعدهاى  تمام  با  سالمندى  پدیده  اکنون 
اجتماعى، فرهنگى و اقتصادى از جمله مسائلى است 
که براى خانواده ها و کشورها چالش ایجاد مى کند (1). 
نسبت  و  به سمت سالمندى مى رود  جمعیت جهان 
سالمندان جهان در هر سرشمارى نسبت به گذشته 
سازمان  پیش بینى هاى  اساس  بر  مى شود،  بیشتر 
افزایش  به  رو  زندگى  به  امید  میزان  بهداشت  جهانى 
است و تا سال 2050 جمعیت سالمندان جهان از مرز 
فرآیند  پیرى   .(2) کرد  خواهد  عبور  نفر  میلیارد  دو 
هموستاز،  در  اختلال  شامل  که  است  پیچیده اى 
اندام ها،  عملکرد  کاهش  فیزیولوژیکى،  ذخیره  کاهش 
کاهش توانایى هاى جسمى و شناختى، افزایش عوارض 
یا چند بیمارى و افزایش آسیب پذیرى اجتماعى است 
مجموع  در  و  هستند  مرتبط  هم  به  این ها  همه  که 
نامطلوب سلامتى در طول زمان  منجر به پیامدهاى 
دیگر کشورها در حال  مانند  نیز  ایران   .(3) مى شوند 
است،  شدن  پیر  سمت  به  جمعیتى  الگوى  تغییر 
به نحوى که در سال 1395، 27/9 درصد جمعیت، بالاى 
قابل ملاحظه اى در  به طور  آمار  این  و  بوده  60 سال 

حال بیشتر شدن است (مرکز آمار ایران، 1395). 
سالمندی پروسه‌ای طبیعی در زندگانی بشر است که 
نتیجه فرسایش آهسته اندام‌های ضروری است و امروزه 
در همه جوامع به‌عنوان یک مسئله مهم مطرح می‌گردد. 
افراد مسن در جامعه ارزش دارند، اما کلیشه‌های مضر 
به  افراد مسن وجود دارد. برای رسیدگی  با  و بدرفتاری 
از  طیفی  می‌بایست  ذینفعان  چالش‌ها،  و  نیازها  این 
خدمات، برنامه‌ها و سیاست‌ها را در بخش‌های مختلف 
برای ایجاد یک محیط سالم و توانا پیشنهاد کنند )4(.

فعالیت جسمی  تدریجی  پایین آمدن  با  سالمندی 
سبک  اما  است؛  همراه  مزمن  بیماری‌های  رفتن  بالا  و 
زندگی سالم و بهبود تغذیه تا حدود زیادی می‌تواند از 

این مسائل جلوگیری کند یا آن را کاهش دهد )5(.
پیری سالم یک فرآیند یکپارچه »اجتماعی« است که 
شامل زیست‌شناسی، رفتار و محیط اجتماعی/ فیزیکی 
فرد می‌شود. با توسعه اخیر داروهای ضد پیری، بررسی 
غیر  و  دارویی  رویکردهای  به  مربوط  نقش‌های  دقیق 
دارویی برای سلامت و پیری ضروری است. پیشرفت‌های 
پیری،  مولکولی  و  سلولی  مکانیسم‌های  درک  در  اخیر 
اقدامات جدیدی ارائه می‌کند که می‌تواند به‌عنوان نتایج 
انسان  تأثیر مداخلات ضد پیری در  بالینی در مطالعه 
با توجه به این ویژگی‌ها،  مورد استفاده قرار گیرد )5(. 

یک  آسیایی  کشورهای  اکثر  در  جمعیت  سریع  پیری 
تدریجی  تغییر  پتانسیل  با  متمایز  جهانی  چالش 
سریع  پیری  پدیده  با  همراه  دارد.  همراه  به  را  جهان 
مانند  جمعیت، پیش‌بینی می‌شود که شرایط مزمنی 
نارسایی قلبی، بیماری مزمن کلیوی، بیماری‌های مزمن 
تنفسی و دیابت شیرین که منجر به هزینه‌های سنگین 
افزایش  اقتصادی می‌شود، در سطح جهان  و  بهداشتی 
یابد )6(. مدیریت بهینه این شرایط فراتر از درمان‌های 
خاص بیماری است و نیازمند رویکردی جامع است که 
بیماران  توانایی‌های عملکردی و کیفیت زندگی  شامل 
شناخته‌شده‌ای  مسائل  به  پرداختن  به  نیاز  و  می‌شود 
مانند سارکوپنی1 و سلامت عضلانی مرتبط در مدیریت 

بیماری مزمن دارد )7(.
و  اختلالات  در  می‌تواند  بدنی  فعالیت  و  ورزش 
افراد  باشد.  پیشگیرانه  عاملی  سالمندی  مشکلات 
سالمندی که مرتب درگیر فعالیت‌های ورزشی هستند، 
نسبت به هم‌سن‌وسالان خود چارچوب اسکلتی قوی‌تر، 
استقامت بیشتر و خشکی مفصل پایین‌تری دارند )8(. 
ورزش کردن مرتب و روزانه باعث تنظیم سوخت‌وساز بدن 
می‌شود و نقش بسزایی در سلامت انسان دارد و باعث 
تقویت قلب و ریه و عضلات بدن می شود، خطر حملات 
قلبی، فشار خون بالا و دیابت را کاهش می دهد، باعث 
سوزاندن چربی‌های بدن می‌شود و به فرد کمک می‌کند 
تا وزن خود را کنترل و در حد قابل قبول حفظ کند. 
همچنین تأثیرات زیاد دیگری که در تحقیقات مختلف 

به آن اشاره شده است )9(.
نشان  توسعه‌یافته  کشورهای  در  موجود  شواهد 
می‌دهد که علت بسیاری از مرگ‌ومیرها، نتیجه سبک 
زندگی ناسالم و رفتارهای خاص نامطلوب است. الگوی 
غذایی ناسالم، ورزش نکردن، استرس زیاد و عدم روابط 
همچنین  هستند.  قبیل  این  از  مناسب  اجتماعی 
انسان حالات روحی  داده‌اند که جسم  نشان  تحقیقات 

او را تحت تأثیر قرار می‌دهد )10(.
انجام  بازدارنده  و  تسهیل‌کننده  که  عواملی  شناخت 
تدوین  به  منجر  هستند،  سالمندان  در  ورزشی  فعالیت 
می‌شوند.  گروه  این  در  مؤثرتر  و  مناسب‌تر  راهبردهای 
و شناسایی  بررسی  به  زیادی  تحقیقات  راستا  در همین 
و  ورزشی  فعالیت‌های  انجام  بازدارنده  عوامل  و  مشکلات 
همچنین شناسایی عوامل ترویج فعالیت ورزشی در افراد 
متفاوتی  نتایج  پژوهش‌ها  این  از  و  پرداخته‌اند  سالمند 
 )1400( همکاران  و  صباغ‌زاده  است.  آمده  دست  به  نیز 
در مطالعه خود دریافتند که آموزش شیوه زندگی سالم 
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تقربی   .)11( است  اثرگذار  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر 
)۱۳۹7( در پژوهشی که روی ۳۸۳ نفر از افراد سالمند اهواز 
انجام داد، به این نتیجه رسید که مؤلفه‌های محیطی و 
امکاناتی به‌عنوان مهم‌ترین تسهیل‌کننده‌ها و مؤلفه‌های 
بازدارنده‌های  مهم‌ترین  به‌عنوان  اجتماعی  و  فرهنگی 
می‌شوند  محسوب  سالمندان  ورزشی  فعالیت‌های  انجام 
نشان   )1402( همکاران  و  اله‌دادی  پژوهش  نتایج   .)12(
داد که بین تعیین‌کننده‌های اجتماعی و فرهنگی مانند 
احساس  و  سبز  فضاهای  در  سالمندان  گردهمایی‌های 
ناامیدی سالمندان رابطه معناداری وجود دارد و ۳۰ درصد 
از این احساس به‌واسطه متغیرهای تعیین‌کننده اجتماعی 
و  وانگ2   .)13( می‌شود  پیش‌بینی  و  تبیین  فرهنگی  و 
محیطی  عوامل  به  دیگر  پژوهشی  در   )2024( همکاران 
امکانات و خدمات و همین‌طور در دسترس  مثل میزان 
بودن و نزدیکی آن‌ها به محل زندگی افراد سالمند اشاره 
می‌کند که می‌توانند به آنان برای شرکت در فعالیت‌های 

جسمانی سالم و مفید کمک شایانی نمایند )14(.
شرکت  و  سالمندان  جمعیت  رشد  نرخ  به  توجه  با 
نکردن آن‌ها در فعالیت‌های ورزشی، یقیناً می‌توان گفت 
که کشور با مسائل جدی مربوط به افراد سالمند و حل 
مطالب  به  توجه  با  شد.  خواهد  روبرو  آن‌ها  مشکلات 
مسئله  این  به  پاسخ  دنبال  به  پژوهش  این  مذکور، 
استراتژی‌های  چه  از  سالمندان  سلامت  برای  که  است 
شهری  پارک‌های  در  سالمندان  ورزش  همگانی‌سازی 

می‌توان بهره‌برداری کرد؟

مواد و روش ها

روش پژوهش
در پژوهش حاضر به‌منظور مدل‌سازی هرچه عمیق‌تر 
استراتژی‌های همگانی‌سازی ورزش سالمندان با رویکرد 
الگوی همگانی پارک‌های شهری ویژه سالمندی سالم، از 
رویکرد کیفی استفاده شد. با توجه به هدف مطالعه حاضر 
دسته‌بندی  و  مفهوم‌سازی  جمع‌بندی،  جمع‌آوری،  که 
همگانی  ورزش  شناسایی‌شده  استراتژی‌های  مفهومی 
سالمندان در پارک‌های شهری با رویکرد سالمندی سالم 
از  نیز  پژوهش  اصلی  سؤال  به  دادن  پاسخ  برای  بود، 
داده‌های  تحلیل  برای  )تماتیک(  تحلیل مضمون  روش 
پژوهش استفاده شد. بر اساس این روش، مضامین اصلی 
بتوان  تا  شد  اقتباس  پذیرفته  صورت  مصاحبه‌های  از 
شناسایی‌شده  استراتژی‌های  تحلیل  به  آن  حسب  بر 
ورزش همگانی سالمندان در پارک‌های شهری با رویکرد 

2. Wang

سالمندی سالم دست یافت. 

جامعه آمارى
استادان  و  صاحب‌نظران  کلیه  تحقیق،  جامعه   
جامعه‌شناسی،  ورزشی،  مدیریت  دانشگاهی  رشته‌های 
مرتبط  رشته‌های  و  مددکاری  تربیتی،  علوم  روانشناسی، 
با سالمند شناسی و ورزش سالمندی که سابقه فعالیت 
سیاست‌گذارانی  تمامی  و  داشتند  پژوهشی  یا  آموزشی 
که در بخش‌های مختلف حوزه ورزش سالمندان فعالیت 
سیاست‌گذاری و اجرایی داشته‌اند یا دارند را شامل می‌شد. 

حجم نمونه و روش نمونه گیرى
پژوهش‌های  نوع  از  حاضر  پژوهش  این‌که  علت  به 
کیفی است، جامعه آماری برای آن همانند پژوهش‌های 
کمی وجود ندارد و روش نمونه‌گیری نیز نظری )تئوری( 
انتخاب می‌شوند  منابعی  که  ترتیب  بدین  بود؛  خواهد 
سؤال  به  پاسخ  برای  را  داده  و  اطلاعات  بیشترین  که 
پژوهش  این  در  ازاین‌رو  فراهم می‌کنند؛  پژوهش  اصلی 
برای انتخاب مشارکت‌کنندگان از شیوه انتخاب قضاوتی 
توجه  با  نمونه  حجم  معیار  شد.  استفاده  هدفمند  یا 
یعنی  بود؛  نظری  اشباع  کیفی  روش  استانداردهای  به 
وضعیتی که در آن مفهوم یا مضمون جدیدی به داده‌های 
پیشین اضافه نشده است. با توجه به این معیار، در این 
مطالعه بعد از مصاحبه با ۱۸ نفر اشباع تماتیک حاصل 
شد و فرایند انجام مصاحبه با افراد بیشتر متوقف گردید 
و با توجه به اهداف پژوهش، ماهیت موضوع و ویژگی‌های 
مصاحبه‌شوندگان، از مصاحبه نیمه ساختارمند استفاده 
شد. افراد مورد مصاحبه شامل متخصصان و صاحب‌نظران 
مدیریت ورزشی مطلع در امور سالمندان، افراد محوری 
تدوین‌کننده سند ملی سالمندان کشور، اعضای انجمن 
و  همگانی  ورزش‌های  فدراسیون  پیشکسوتان  ورزش 

مربیان متخصص و فعال ورزش سالمندان بودند.

معیارهاى ورود و خروج
مدرک  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
تحصیلی دکتری تخصصی مدیریت ورزشی، و معیارهای 
در  شرکت  ادامه  از  انصراف  شامل  نیز  مطالعه  از  خروج 
مطالعه یا تکمیل نکردن و تحویل ندادن پرسشنامه‌ها بود.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
مراحل  اجرای  و  عمل  ملاک  حاضر،  پژوهش  در   •
تحلیل تماتیک3 طبق مدل سه مرحله‌ای ولکات4 بود. 
3. Thematic analysis
4. Volckart
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است  عمومی  مرحله  سه  شامل  داده‌ها  تحلیل  فرآیند 
از: توصیف، تحلیل و تفسیر.  این مراحل عبارت‌اند  که 
در فرآیند توصیف، داده‌ها در یک نظم و پیوستار زمانی 
نظر  اساس  بر  می‌تواند  شده  یاد  نظم  می‌گیرند.  قرار 
پژوهشگر باشد، در فرآیند تحلیل، داده‌ها، سازمان‌دهی، 
تنظیم و مقوله‌بندی می‌شوند و در فرآیند تفسیر نیز 

تفسیرهای اصلی، صورت می‌گیرد.
• مؤلفه‌های شناسایی‌شده در قالب مضامین پژوهش 
و با مشورت خبرگان برای شناسایی استراتژی‌ها و پاسخ 
به پرسش‌های پژوهش ارائه گردید. مصاحبه‌ها بعد از اجازه 
گرفتن از مشارکت‌کنندگان رکورد می‌شد تا با مرور مکرر 
گفتگوها، تحلیل درست‌تری نسبت به نظرات آن‌ها انجام 
شود؛ سپس مصاحبه‌ها به‌صورت متن درآمدند و نظرات 
و راهکارهای افراد نمونه در این خصوص به طور جامع و 
کدگذاری  نهایت  در  و  شد  دسته‌بندی  و  گردآوری  کامل 
نتایج  طبق  و  گردید  انجام  داده‌ها  روی  تجزیه‌وتحلیل  و 
شناسایی  استراتژی‌ها  مقوله‌ها،  زمینه  در  به‌دست‌آمده 

گردید،  دسته‌بندی  مضامین  قالب  در  و  شد  تفسیر  و 
همچنین برنامه‌های عملیاتی این استراتژی‌ها ارائه گردید.

دوگانه  کدگذاری  شیوه  از  اعتبارسنجی  به‌منظور   •
استفاده شد و پژوهشگر با بررسی مداوم داده‌ها و بیان 
درخواست  همچنین  و  مختلف  مصاحبه‌های  مفاهیم 
بررسی متن مصاحبه‌ها، سوگیری‌های احتمالی خود را 
استخراج  و  داده‌های مصاحبه‌ها  اعتبار  از  و  پایش کرد 
محقق  نمود.  حاصل  اطمینان  مقوله‌ها  و  مفاهیم 
سپس  و  داده‌ها  گردآوری  و  مرحله  هر  در  مصاحبه  با 
تحلیل آن‌ها به مفاهیمی دست یافت و بعد مفاهیم را 
با مصاحبه‌شوندگان در میان نهاد و صحت برداشت‌های 
خود را از بیانات آن‌ها راستی‌آزمایی نمود و در نهایت نیز 
ظهور مقولات و سازه‌های نهایی را با مصاحبه‌شوندگان 

به مشارکت نهاد و از ایشان نظرسنجی کرد.

ملاحظات اخلاقى
در این پژوهش تمامی اصول اخلاق پژوهش رعایت 

جدول 1. مشخصات شرکت‌کنندگان در مصاحبه برحسب جنسیت، سن، تحصیلات، سابقه

سابقه کارسنجنسیتتحصیلاتشغلخبره

P15116مردجامعه‌شناسیاستاد دانشگاه

P2274مردلیسانس تربیت‌بدنیمربیان ورزش سالمندان

P33410مردکارشناسی ارشد تربیت‌بدنیمربیان ورزش سالمندان

P43915مردجامعه‌شناسیاستاد دانشگاه

P55110مردلیسانس علوم تربیتیاعضای انجمن ورزش پیشکسوتان

P6643مردکارشناسی روانشناسیاعضای انجمن ورزش پیشکسوتان

P76338مرددکترای مدیریت ورزشیاستاد دانشگاه

P86232مرددکترای مدیریت ورزشیاستاد دانشگاه

P9352مرددکترای مدیریت ورزشیاستاد دانشگاه

P103814مردکارشناسی روانشناسیسازمان امور اجتماعی شهرداری

P113812مردکارشناسی ارشد مددکاریسازمان بهزیستی

P124121زنکارشناسی مددکاریسازمان بهزیستی

P13349زنکارشناسی ارشد علوم تربیتیسازمان بهزیستی

P14418مردکارشناسی روانشناسیسازمان امور اجتماعی شهرداری

P15324مردکارشناسی تربیت‌بدنیمربیان ورزش سالمندان

P164311مرددکتری روانشناسیاستاد دانشگاه

P175618زندکتری علوم اجتماعیاستاد دانشگاه

P18585مردکارشناسی تربیت‌بدنیاعضای انجمن ورزش سالمندان

P: افراد خبره
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گردید. مشارکت‌کنندگان سالمند با رضایت آگاهانه وارد 
مطالعه شدند و پیش از گردآوری داده‌ها، اهداف، مراحل 
و نحوه استفاده از اطلاعات برای آنان توضیح داده شد. 
تضمین  اطلاعات شخصی  ناشناس‌ماندن  و  محرمانگی 
برای اهداف علمی و پژوهشی مورد  شد و داده‌ها صرفاً 
گردآوری  فرآیند  در  همچنین،  گرفت.  قرار  استفاده 
و  نشد  اعمال  افراد  بر  فشار  یا  اجبار  هیچ‌گونه  داده‌ها 
بود.  محفوظ  آنان  برای  مرحله  هر  در  انصراف  امکان 
پژوهش حاضر با رعایت کرامت انسانی، احترام به حقوق 
انجام  آنان  روانی  و  رفاه جسمی  به  توجه  و  سالمندان 

شده است.

یافته ها

در  مى شود.  نمودار  بخش  دو  در  پژوهش  یافته هاى 
مشخصات  طبق  تحقیق  جامعه  توصیف  اول  بخش 
از  حاصل  نتایج  دوم  بخش  در  و  شناختى  جمعیت 
محتواى  تحلیل  طبق  مصاحبه ها  تحلیل  و  تجزیه 
ارائه  مضمون  تحلیل  تکنیک  از  استفاده  با  کیفى 

مى گردد. 

جمعیت  مشخصات  طبق  تحقیق  جامعه  توصیف 
شناختى

18 نفر متخصصان و صاحب‌نظران مدیریت ورزشی 
مطلع در امور سالمندان، افراد محوری تدوین‌کننده سند 
ملی سالمندان کشور، اعضای انجمن ورزش پیشکسوتان 

فدراسیون ورزش‌های همگانی و مربیان متخصص و فعال 
ورزش سالمندان مورد مصاحبه قرار گرفتند )جدول 1(.

طبق  مصاحبه ها  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل  نتایج 
از تکنیک تحلیل  با استفاده  تحلیل محتواى کیفى 

مضمون
چه  سلامت  بر  مبتنی  سالمندی  استراتژی‌های   •

ابعادی دارند؟
و  باز  کدهای  مفاهیم،  به  تا  گویه  تبدیل  مراحل 
است.  آمده   )2 )جدول  در  اصلی  و  محوری  مقوله‌های 
و  فرعی  مضمون   17 می‌شود  ملاحظه  که  همان‌طور 
سالمندی  استراتژی‌های  ابعاد  برای  اصلی  مضمون   6

مبتنی بر سلامت استخراج ‌شده است.
بعد  شامل  نیز  سالم  سالمندی  استراتژی‌های  ابعاد 
آموزش، اجتماعی– فرهنگی، اقتصاد، مدیریتی، بهداشت 

و درمان، اماکن و تأسیسات است )شکل 1(.

جدول 2. مراحل مقوله‌بندی داده‌های حاصل مصاحبه‌های ابعاد استراتژی‌های سالمندی سالم

مضمون‌های اصلی مضمون‌های فرعی کدهای اولیه مفاهیم

اجتماعی و فرهنگی

تغییر نگرش جامعه

فضای جامعه نسبت به 
سالمندان ترحم در فضای عمومی به سالمندان

دیدگاه جامعه
جمله معروف پیری و معرکه‌گیری است باعث آزار ورزش سالمندان می‌شود.

آگاهی جامعه در رابطه با سالمندان
نگاه جامعه به ورزش سالمندان باید عوض شود

انجام فعالیت 
اجتماعی و فرهنگی

امور خیریه انجام امور خیریه برای یا به واسطه سالمندان

فعالیت‌ها اجتماعی برگزاری مسابقات فوتبال خیریه برای سالمندان

خدمات فرهنگی اجرای فعالیت‌های اجتماعی و بشردوستانه توسط سالمندان

مراکز فرهنگی ارائه خدمات فرهنگی و هنری به سالمندان

توسعه تعاملات 
اجتماعی سالمندان

برابری اجتماعی
کاهش طبقات اجتماعی

ایجاد برابری اجتماعی با رویکرد مؤلفه‌های اجتماعی سلامت ضرورت دارد

گوشه‌گیری گوشه‌گیری نباید باشد در سالمندان

تعاملات اجتماعی تعامل کمتر و کاهش سطح سلامت اجتماعی نگران‌کننده است

شکل 1. نقشه تماتیک ابعاد استراتژی‌های سالمندی سالم



مدل نوسازی استراتژیک سالمندی سالم مبتنی بر ورزش همگانی

879 دوره 13 ، شماره 4، پاییز و زمستان �1404

مضمون‌های اصلی مضمون‌های فرعی کدهای اولیه مفاهیم

اماکن ورزشی

اماکن ورزش 
مخصوص و 

سالمندان

ساخت اماکن ورزش ساخت اماکن ورزشی مخصوص سالمندان
در نظر در نظر گرفتن مکان‌های برای سالمندان

جاده پیاده‌روی ایجاد جاده پیاده‌روی مخصوص سالمندان

استخر مخصوص ساخت استخر برای سالمندان

بهبود خدمات 
رفاهی

امکانات ورزشی
ارائه خدمات ورزشی به سالمندان

محیط‌های ایمن و راحت باعث مشارکت هر چه بیشتر سالمندان می‌گردد
نبود امکانات از دلایل ورزش نکردن آن‌ها بود

حمل نقل حمل نقل رایگان به اماکن ورزشی

حضور در اماکن حضور با تخفیف سالمندان در اماکن ورزشی

توسعه فضاها و 
تجهیزات ورزشی

مناسب‌سازی اماکن
ایجاد مراکز تندرستی متناسب با توانمندی جسمانی سالمندان

جایگاه مخصوص سالمندان در استادیوم‌ها
مناسب‌سازی اماکن ورزشی برای سالمندان

ساخت تجهیزات ورزشی تهیه و نصب تجهیزات و وسایل ورزشی متناسب با سالمندان و نیازهای آنان
ساخت تجهیزات ورزشی برای سالمندان

اقتصادی

افزایش حقوق 
سالمندان

حقوق سالمندان
کم بودن حقوق بازنشستگان

تساوی حقوق بازنشستگان و فعالان
حقوق کم بازنشستگان

منابع درآمدی عوامل اقتصادی تأثیر مهمی بر سالمندان می‌گذارد و شامل منبع درآمد

رفع مشکلات 
اقتصادی سالمندان

مشکلات مالی
یارانه ویژه برای ورزش سالمندان

مشکلات مالی سالمندان
معیشت سالمندان

هزینه‌های ورزشی دغدغه‌های مالی سالمندان برای ورزش کردن
مخارج زیاد ورزش سالمندان

هزینه‌های درمانی

کاهش هزینه‌ها کاهش هزینه‌های درمان

هزینه‌های نگهداری کاهش هزینه‌های نگهداری سالمندان

درمان رایگان درمان رایگان برای سالمندان

مدیریتی

مدیریت امور 
سالمندان

حمایت سازمان‌ها حمایت دولت
حمایت سازمان‌های خدمات اجتماعی

طرح‌های حمایتی طرح‌های حمایتی از ورزش سالمندان
ارائه خدمات حمایتی به سالمندان

تربیت نیروی انسانی
آموزش مربیان آموزش مربیان مخصوص سالمندان

تربیت مربیان برای تمرین دادن سالمندان

کلاس‌های مربیگری آموزش و توانمند ساختن نیروی انسانی لازم در جهت ورزش سالمندی
کلاس‌های مربیگری مخصوص ورزش سالمندان

بهداشت و درمان

ارائه خدمات درمانی

چکاپ رایگان چکاپ کردن سالمندان به‌صورت رایگان

خدمات درمانی ارائه خدمات درمانی به سالمندان

خدمات توان‌بخشی ارائه خدمات توان‌بخشی به سالمندان

ساخت مراکز درمانی 
مخصوص

بیمارستان سالمندان تأسیس بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های مخصوص سالمندان

مراکز درمانی ایجاد مراکز درمانی برای سالمندان

همسویی سیستم‌های 
بهداشتی همسویی سیستم‌های بهداشتی با نیازهای سالمندان

مراکز مشاوره ایجاد مراکز مشاوره با هدف تبیین آثار جسمانی و روانی
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• برنامه عملیاتی همگانی کردن ورزش در پارک‌های 
استراتژی‌های  ابعاد  به  دستیابی  راستای  در  شهری 

سالمندی سالم شناسایی‌شده کدام‌اند؟
جدول 3 نشان‌دهنده مراحل تبدیل گویه به مفاهیم، 
کدهای باز و مقوله‌های محوری و اصلی است. همان‌طور 
نهایت  در  مفهوم،   129 تعداد  از  می‌شود  ملاحظه  که 
100 کد اولیه، 35 مضمون فرعی و 12 مضمون اصلی 

استخراج شده است.
بهبود  شامل  شده  استخراج  اصلی  مضمون‌های 
دربرگیرنده  )که  فرهنگی  و  اجتماعی  وضعیت 
نسبت  جامعه  ترحم‌آمیز  فضای  فرعی  مضمون‌های 
فعالیت‌ها  خیریه  امور  و  جامعه  دیدگاه  سالمندان،  به 
اجتماعی است(، ویژگی‌های شخصیتی و روان‌شناختی 
)که دربرگیرنده مضمون‌های فرعی حمایت‌های روحی 
است(  شخصیتی  ویژگی  گرفتن  نظر  در  و  روانی  و 
سالمندان  مختص  ورزشی  فضاهای  و  اماکن  توسعه 
برای  امنیت  ایجاد  فرعی  دربرگیرنده مضمون‌های  )که 
سالمندان،  و  مخصوص  ورزش  اماکن  کردن،  ورزش 
تجهیزات  و  فضاها  توسعه  و  رفاهی  خدمات  بهبود 
ورزشی است(، بهبود وضعیت اقتصادی سالمندان )که 

دربرگیرنده مضمون‌های فرعی افزایش حقوق سالمندان، 
رفع مشکلات اقتصادی سالمندان و هزینه‌های درمانی 
دربرگیرنده  )که  سالمندان  امور  مدیریت  بهبود  است(، 
تربیت  سالمندان،  امور  مدیریت  فرعی  مضمون‌های 
نیروی انسانی و تدوین قوانین برای ورزش سالمندان(، 
مضمون‌های  دربرگیرنده  )که  سالمندان  ورزش  ترویج 
فرعی تبلیغ ورزش سالمندان، برگزاری رویدادهای ورزشی 
تأسیس  سالمندان(،  تفریحی  رویدادهای  برگزاری  و 
مضمون‌های  دربرگیرنده  )که  سالمندی  ورزش  سازمان 
فرعی ایجاد سازمان سالمندان، توسعه ورزش سالمندان، 
فعال  زندگی  راهبردی  برنامه  تدوین  و  خصوصی‌سازی 
ورزش  توسعه  و  تحقیق  واحد  ایجاد  است(،  سالمندان 
سالمندی )که دربرگیرنده مضمون‌های فرعی مطالعات 
سالمند  ویژگی  شناسایی  و  الگوبرداری  پژوهشی، 
دربرگیرنده  )که  درمانی  کیفیت خدمات  بهبود  است(، 
ساخت  و  درمانی  خدمات  ارائه  فرعی  مضمون‌های 
و  مهارت‌ها  آموزش  است(،  مخصوص  درمانی  مراکز 
فرعی  مضمون‌های  دربرگیرنده  )که  لازم  تخصص‌های 
آموزش  انگیزشی،  و  آموزشی  کلاس‌های  برگزاری 
 سالمندان و مناسب‌سازی ورزش‌ها برای سالمندان است(، 

مضمون‌های اصلی مضمون‌های فرعی کدهای اولیه مفاهیم

آموزش

برگزاری کلاس‌های 
آموزشی و انگیزشی

آموزش سالمندان آموزش شیوه زندگی سالم به سالمندان
آموزش‌های دوران پیری که عامل ارتقای سلامت و امنیت سالمندان

کلاس‌ها انگیزشی
ایجاد حس امید به زندگی در سالمندان با

برگزاری کلاس‌ها انگیزشی
مرتفع نشدن نیازهای آموزشی سالمندان

آگاهی در خصوص 
سالمندان

افزایش دانش و آگاهی در خصوص سالمندان و نیازهای آنان
توجه و آگاهی سازی نقش و جایگاه سالمندان

برنامه‌های آموزشی ارائه برنامه‌های آموزشی به خانواده‌ها

آموزش فناوری‌های روز کمک به یادگیری و استفاده از فناوری‌های جدید

مناسب‌سازی 
ورزش‌ها برای 

سالمندان

ایجاد شادابی در ورزش نشاط در ورزش سالمندان ایجاد کنم

مناسب‌سازی ورزش‌ها مناسب‌سازی ورزش‌های حرفه‌ای برای سالمندان
ورزش‌ها را گونه‌ای طراحی کنیم که مناسب سالمندان باشد

بهبود سبک زندگی 
سالمندان

سبک زندگی داشتن سبک زندگی سالم
رژیم غذایی سالم و مناسب

احساس رضایت ورزش کردن تأثیر مثبتی در سلامت و رضایت از زندگی در سالمندان به همراه

بهبود شرایط 
جسمانی سالمندان

فعلیت فیزیکی فعالیت فیزیکی مانند پیاده‌روی

سلامت جسمانی کاهش مشکلات جسمانی موجود
سلامت جسمانی، روحیه بالا

گریز از بیماری‌ها
گریز از آلزایمر
گریز از قند
گریز چربی
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جدول 3. مراحل مقوله‌بندی داده‌های حاصل مصاحبه‌ها در مورد برنامه‌های عملیاتی استراتژی‌های سالمندی سالم

مضمون اصلی مضمون فرعی کدهای اولیه مفاهیم

بهبود وضعیت 
اجتماعی و 

فرهنگی

تغییر نگرش 
جامعه

فضای ترحم‌آمیز جامعه نسبت به 
سالمندان ترحم در فضای عمومی به سالمندان

دیدگاه جامعه
جمله معروف پیری و معرکه‌گیری است باعث آزار ورزش سالمندان می‌شود

آگاهی جامعه در رابطه با سالمندان
نگاه جامعه به ورزش سالمندان باید عوض شود

انجام فعالیت 
اجتماعی و 

فرهنگی

انجام امور خیریه انجام امور خیریه برای یا به واسطه سالمندان

فعالیت‌ها اجتماعی برگزاری مسابقات فوتبال خیریه برای سالمندان

ارائه خدمات فرهنگی اجرای فعالیت‌های اجتماعی و بشردوستانه توسط سالمندان

ایجاد مراکز فرهنگی ارائه خدمات فرهنگی و هنری به سالمندان

توسعه تعاملات 
اجتماعی 
سالمندان

برابری اجتماعی
کاهش طبقات اجتماعی

ایجاد برابری اجتماعی با رویکرد مؤلفه‌های اجتماعی سلامت ضرورت دارد

گوشه‌گیری گوشه‌گیری نباید باشد در سالمندان

تعاملات اجتماعی تعامل کمتر و کاهش سطح سلامت اجتماعی نگران‌کننده است

ویژگی‌های 
شخصیتی و 
روان‌شناختی

حمایت‌های 
روحی و روانی

حمایت خانواده پیوندهای خویشاوندی
حمایت خانواده از سالمندان

نوع‌دوستی گسترش حس نوع‌دوستی
تعامل‌گرایی پیدا کردن دوست و اجتماعی بودن

احساس تعلق احساس تعلق به گروه و دوست‌یابی

در نظر 
گرفتن ویژگی 

شخصیتی

نیاز به شادابی احساس نیاز به شادابی

نیاز به خود کارآمدی نیاز به احساس خودکارآمدی

احساس تنهایی کاهش احساس تنهایی

به دنبال آرامش روانی آرامش فکری و روانی

توسعه اماکن و 
فضاهای ورزشی 
مختص سالمند

ایجاد امنیت 
برای ورزش کردن

ایجاد امنیت برای سالمندان برای ورزش سالمندان امنیت ایجاد کنیم

فضای ورزش امن ایجاد کنم فضای امنی برای ورزش سالمندان ایجاد کنیم

بدون مزاحم ورزش کنند سالمندان فضای ایجاد کسی مزاحم ورزش سالمندان نشود

ساخت اماکن 
ورزشی برای 

سالمندان

ساخت اماکن ورزش ساخت اماکن ورزشی مخصوص سالمندان
در نظر در نظر گرفتن مکان‌های برای سالمندان

جاده پیاده‌روی ایجاد جاده پیاده‌روی مخصوص سالمندان

استخر مخصوص ساخت استخر برای سالمندان

بهبود خدمات 
رفاهی

ایجاد امکانات ورزشی لازم
ارائه خدمات ورزشی به سالمندان

محیط‌های ایمن و راحت باعث مشارکت هر چه بیشتر سالمندان می‌گردد
نبود امکانات از دلایل ورزش نکردن آن‌ها بود

حمل نقل رایگان برای سالمندان حمل نقل رایگان به اماکن ورزشی

حضور رایگان در اماکن حضور با تخفیف سالمندان در اماکن ورزشی

توسعه فضاها و 
تجهیزات ورزشی

مناسب‌سازی اماکن
ایجاد مراکز تندرستی متناسب با توانمندی جسمانی سالمندان

جایگاه مخصوص سالمندان در استادیوم‌ها
مناسب‌سازی اماکن ورزشی برای سالمندان

ساخت تجهیزات ورزشی تهیه و نصب تجهیزات و وسایل ورزشی متناسب با سالمندان و نیازهای آنان
ساخت تجهیزات ورزشی برای سالمندان

مجهز کردن پارک‌ها به تجهیزات 
ورزش ساخت تجهیزات ورزش بری سالمندان در فضاهای آزاد

تولید تجهیزات ورزشی مختص 
سالمندان تولید تجهیزات ورزشی مختص سالمندان برای پارک و معابر
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بهبود وضعیت 
اقتصادی 
سالمندان

افزایش حقوق 
سالمندان

حقوق سالمندان
کم بودن حقوق بازنشستگان

تساوی حقوق بازنشستگان و فعالان
حقوق کم بازنشستگان

منابع درآمدی عوامل اقتصادی تأثیر مهمی بر سالمندان می‌گذارد و شامل منبع درآمد

رفع مشکلات 
اقتصادی 
سالمندان

مشکلات مالی
یارانه ویژه برای ورزش سالمندان

مشکلات مالی سالمندان
معیشت سالمندان

هزینه‌های ورزشی دغدغه‌های مالی سالمندان برای ورزش کردن
مخارج زیاد ورزش سالمندان

هزینه‌های 
درمانی

کاهش هزینه‌ها کاهش هزینه‌های درمان

هزینه‌های نگهداری کاهش هزینه‌های نگهداری سالمندان

درمان رایگان درمان رایگان برای سالمندان

بهبود مدیریت 
امور سالمندان در 

حوزه تندرستی

مدیریت امور 
سالمندان

حمایت سازمان‌ها حمایت دولت
حمایت سازمان‌های خدمات اجتماعی

طرح‌های حمایتی طرح‌های حمایتی از ورزش سالمندان
ارائه خدمات حمایتی به سالمندان

تربیت نیروی 
انسانی

آموزش مربیان آموزش مربیان مخصوص سالمندان
تربیت مربیان برای تمرین دادن سالمندان

کلاس‌های مربیگری آموزش و توانمند ساختن نیروی انسانی لازم در جهت ورزش سالمندی
کلاس‌های مربیگری مخصوص ورزش سالمندان

تدوین قوانین 
برای ورزش 
سالمندان

وضع قانون وضع قوانین برای فعال کردن سالمندان

قانون ورزش اجباری برای سالمندان قانونی بنویسیم تا سالمندان موظف به ورزش بشوند

ترویج ورزش 
سالمندان

تبلیغ ورزش 
سالمندان

استفاده از رسانه برای ترویج استفاده رسانه‌ها برای ترویج ورزش سالمندان

ساخت برنامه تلویزیونی ساخت برنامه ورزشی برای سالمندان در صداوسیما

سلبریتی و نخبگان ورزشی سلبریتی و نخبگان ورزشی استفاده از سلبریتی‌ها برای ترویج ورزش 
سالمندان

تشویق و ترویج ورزش طرح تشویقی برای فعالیت ورزشی سالمندان

از رسانه برای تشویق کردن 
سالمندان استفاده کنیم ایجاد شرایطی در رسانه‌ها که سالمندان به ورزش کردن تشویق شوند

تبلیغ زندگی فعال و ورزشی تبلیغ زندگی فعال و ورزشی برای سالمندان

استفاده از رسانه‌ها برای تبلیغ از رسانه برای تبلیغ ورزش سالمندان استفاده کنیم

برگزاری 
رویدادهای 

ورزشی
مسابقات ورزشی سالمندان

برگزاری مسابقات ورزشی برای سالمندان
خوشحال می‌شوم که در مسابقات ورزشی شرکت کنم تا دیگران مهارت و 

سطح آمادگی من را ببینند

رگزاری رویدادهای 
تفریحی 
سالمندان

ایجاد رقابتی تفریحی برگزاری جشنواره رقابتی تفریحی برای سالمندان

برگزاری اردو و برنامه متنوع برگزاری اردو و برنامه متنوع برای سالمندان

برنامه‌های شاد و ورزشی برگزار کنیم برنامه‌های شاد و ورزشی برای سالمندان ایجاد کنیم

المپیاد ورزشی سالمندان المپیاد ورزشی سالمندان برگزار شود
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مضمون اصلی مضمون فرعی کدهای اولیه مفاهیم

تأسیس سازمان 
ورزش سالمندی

ایجاد سازمان 
سالمندان

سازمان متصدی سالمندان سازمان متصدی سالمندان وجود داشته باشد

ارگان پیگیر امور سالمندان یک ارگان به‌خصوص پیگیر کارهای سالمندان باشد در همه زمینه‌ها

توسعه ورزش 
سالمندان

فعالیت ورزشی بانوان توسعه فعالیت ورزشی بانوان سالمند در کشور

توانمندسازی سالمندان توانمندسازی سالمندان در ورزش

توسعه ورزش سالمندان توسعه ورزش سالمندی به معنای ورزش برای هم

سبک زندگی فعال توسعه سبک زندگی فعال سالمندان

خصوصی‌سازی
بهره‌گیری از بخش خصوصی بهره‌گیری از بخش خصوصی و ظرفیت این بخش در جهت توسعه ورزش 

سالمندی

ورود بخش خصوصی اجازه ورود بخش خصوصی را در حوزه سالمندان بدهیم

تدوین برنامه 
راهبردی زندگی 
فعال سالمندان

ایجاد نگرش زندگی سالم برنامه‌ریزی جامع برای نگرش و عملکرد افراد درباره شیوه زندگی سالم
تدوین برنامه‌هایی جهت تغییر نگرش سالمندان

تدوین برنامه راهبردی تدوین برنامه‌هایی جهت گرایش به سبک زندگی فعال
تدوین برنامه راهبردی با هدف تعیین وظایف بخش‌ها و ارگان‌های شهری

ایجاد واحد 
تحقیق و توسعه 
ورزش سالمندی

مطالعات 
پژوهشی

طرح‌های پژوهشی فراخوان طرح‌های پژوهشی خلاقانه در جهت توسعه سبک زندگی سالم 
سالمندی

کارگاه‌های آموزشی برگزاری کارگاه‌ها با هدف آشنایی با سبک زندگی فعال )بهداشت، تغذیه(

الگوبرداری
مطالعه کشورهای موفق الگوبرداری از کشورهای موفق در خصوص سبک زندگی سالم سالمندان

مطالعات تطبیقی انجام مطالعات تطبیقی در خصوص سالمندان

شناسایی ویژگی 
سالمند علاقه‌های سالمندان

شناسایی کردن علائق ورزشی سالمندان
بیشترین علاقه سالمندان به انجام مستحبات مذهبی و پارک رفتن بود

ورزش‌های سبک مانند پیاده‌روی، نرمش و شنا مورد علاقه سالمندان است

بهبود کیفیت 
خدمات درمانی

ارائه خدمات 
درمانی

چکاپ رایگان چکاپ کردن سالمندان به‌صورت رایگان

خدمات درمانی ارائه خدمات درمانی به سالمندان

خدمات توان‌بخشی ارائه خدمات توان‌بخشی به سالمندان

ساخت مراکز 
درمانی مخصوص

احداث بیمارستان سالمندان تأسیس بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های مخصوص سالمندان

ایجاد مراکز درمانی ایجاد مراکز درمانی برای سالمندان

همسویی سیستم‌های بهداشتی با 
سالمندان همسویی سیستم‌های بهداشتی با نیازهای سالمندان

ایجاد مراکز مشاوره ایجاد مراکز مشاوره با هدف تبیین آثار جسمانی و روانی
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آموزش مهارت‌ها و 
تخصص‌های لازم

برگزاری 
کلاس‌های 
آموزشی و 
انگیزشی

آموزش سالمندان آموزش شیوه زندگی سالم به سالمندان
آموزش‌های دوران پیری که عامل ارتقای سلامت و امنیت سالمندان

کلاس‌ها انگیزشی
ایجاد حس امید به زندگی در سالمندان با

برگزاری کلاس‌ها انگیزشی
مرتفع نشدن نیازهای آموزشی سالمندان

حس موفقیت ایجاد کنیم حس موفقیت و آسایش و رفاه را در سالمندان ایجاد کنیم

ایجاد انگیزه درونی در سالمندان انگیزه درونی در سالمندان ایجاد کنیم

آگاهی در خصوص سالمندان افزایش دانش و آگاهی در خصوص سالمندان و نیازهای آنان
توجه و آگاهی سازی نقش و جایگاه سالمندان

آموزش سالمندان

برنامه‌های آموزشی ارائه برنامه‌های آموزشی به خانواده‌ها

آموزش فناوری‌های روز کمک به یادگیری و استفاده از فناوری‌های جدید

بسته آموزشی ارائه بسته آموزشی به سالمندان

مناسب‌سازی 
ورزش‌ها برای 

سالمندان

ایجاد شادابی در ورزش نشاط در ورزش سالمندان ایجاد کنم

مناسب‌سازی ورزش‌ها مناسب‌سازی ورزش‌های حرفه‌ای برای سالمندان
ورزش‌ها رو گونه‌ای طراحی کنیم که مناسب سالمندان باشد

بهبود سبک 
زندگی سالمندان

فراهم کردن سبک زندگی سالم برای 
سالمندان

داشتن سبک زندگی سالم
رژیم غذایی سالم و مناسب

احساس رضایت ورزش کردن تأثیر مثبتی در سلامت و رضایت از زندگی در سالمندان به 
همراه

بهبود شرایط 
جسمانی 
سالمندان

فعالیت فیزیکی فعالیت فیزیکی مانند پیاده‌روی

سلامت جسمانی کاهش مشکلات جسمانی موجود
سلامت جسمانی، روحیه بالا

گریز از بیماری‌ها
گریز از آلزایمر
گریز از قند
گریز چربی

سازمان‌دهی 
سالمندان فعال

توسعه 
انجمن‌های 

ورزشی سالمندان

انجمن‌ها و تشکل‌ها فراهم کردن زمینه مشارکت و عضویت این گروه در انجمن‌ها و تشکل‌های 
مردمی

NGO )نهاد غیری دولتی( شرایطی به وجود آوریم که NGOها راحت‌تر در زمینه ورزش سالمندان 
فعالیت کنند

توسعه 
کمیته‌های 

ورزشی سالمندان

ایجاد کانون ورزش سالمندان ایجاد کانون‌های ورزش سالمندی

تشکیل کمیته ورزش سالمندان
ایجاد کمیته‌های برای ورزش سالمندان

ایجاد کانون‌های ورزش سالمندی
تقویت کمیته ورزش سالمندی فدراسیون‌های ورزشی

آگاه‌سازی 
سالمندان

ایجاد آگاهی در 
سالمندان

آگاهی نسبت به فواید ورزش آگاهی نسبت به فواید ورزش در سالمندان ایجاد کنیم

دیدن الگوی موفق الگوهای موفق را به سالمندان نشان دهیم

مقایسه کردن آن‌ها با سالمند 
ورزشکار مقایسه کردن آن‌ها با افرادی که ورزش می‌کنند
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سازمان‌دهی سالمندان فعال )که دربرگیرنده مضمون‌های 
توسعه  سالمندان،  ورزشی  انجمن‌های  توسعه  فرعی 
آگاه‌سازی  است(  سالمندان  کمیته‌های  و  کانون‌ها 
آگاه‌سازی  فرعی  مضمون  دربرگیرنده  )که  سالمندان 
ورزش  استراتژی  عملیاتی  برنامه  بود.  است(  سالمندان 
همگانی در پارک‌های شهری جهت سالمندی سالم به 
در  آمده  بدست  نهایی  نقشه  و   )2 )شکل  در  تفکیک 

)شکل 3( ارائه شده است.

بحث

ابعاد استراتژى هاى  نتایج تحقیق نشان داد در بخش 
مضمون   17 مفهوم،   74 تعداد  از  سالم  سالمندى 
استراتژى هاى  بخش  در  اصلى،  مضمون   6 و  فرعى 
نهایت 100  در  مفهوم،  تعداد 129  از  سالم  سالمندى 

و  اصلى  مضمون   12 و  فرعى  مضمون   35 اولیه،  کد 
استراتژى  براى  کلى  عملیاتى  برنامه   35 نهایت  در 
سالمندى سالم با تأکید بر فعالیت ورزشى شناسایى 
مضامینى  سالم،  سالمندى  استراتژى هاى  ابعاد  شد. 
اقتصادى،  ورزشى،  اماکن  فرهنگى،  و  اجتماعى  نظیر 
بهداشت و روان و آموزش شناسایى گردید.  مدیریتى، 
در همین راستا سانتاماریا5 و همکاران (2023) در یک 
مرور نظام مند عوامل مرتبط با سالمندى سالم را شامل 
«تغذیه اى»  «رفتارى»،  «روانى»،  بیولوژیکى»،  «عوامل 
و «اجتماعى اقتصادى» مى دانند (15). نتایج مطالعه 
سوابق  دین،  داد سن،  نشان   (2021) همکاران  و  هان6 
و  اقتصادى  وضعیت  مسکونى،  وضعیت  تحصیلى، 
 .(16) بودند  تأثیرگذار  سالم  سالمندى  در  سرگرمى 
عنوان  با  تحقیقى  در   (1395) همکاران  و  نیکبخت 
«عوامل اجتماعى، اقتصادى مرتبط با سالمندى فعال» 
به بررسى و شناخت عوامل اجتماعى، اقتصادى مرتبط 
با سالمندى فعال در شهر تهران پرداختند و یافته هاى 
متغیرهاى  همبستگى  ضریب  که  داد  نشان  تحقیق 
مستقل نظیر میزان حمایت اجتماعى 0/711، میزان 
خشونت 0/636، میزان تحصیلات 0/550، میزان درآمد 
0/337، میزان برخوردارى از تأمین اجتماعى 0/232 و 
وضعیت شغلى 0/103 بود. نتایج این پژوهش نشان داد 
بین عوامل اجتماعى، اقتصادى و سالمندى فعال رابطه 
وجود دارد (17). همچنین قلى پور و همکاران (1400) 
سیاست گذارى  «اولویت هاى  عنوان  با  پژوهشى  در 
سالمندى فعال براى ایران» به این نتیجه رسیدند که 
فراغت،  اوقات  برنامه ریزى  مسکن،  تغذیه،  مؤلفه هاى 
فضاها،  مناسب سازى  و  شهرسازى  درآمدى،  امنیت 
آموزش  سلامت،  سواد  و  جامعه  نگرش  روان،  سلامت 
سیاست گذارى  اولویت بندى  در  اشتغال  و  مادام العمر 
سالمندى فعال، مؤثر است (18). ایوبى (1402) نیز طى 
اجتماعى-  سیاست هاى  «ارزیابى  عنوان  با  پژوهشى 
جمعیتى سالمندى فعال در ایران و چالش هاى فرارو» 
به این نتیجه رسید که حمایت خانواده از سالمندان رو 
به کاهش است و به موازات این تغییر ساختار و کارکرد 
غیردولتى،  و  دولتى  سازمان هاى  نقش  باید  خانواده، 
به طور روزافزون تقویت و نیاز به شبکه هاى حمایتى 
در   (1391) همکاران  و  تقدیسى   .(19) شود  پررنگ تر 
بر سبک زندگى  تأثیرگذار  با عنوان «عوامل  تحقیقى 
سالم از دیدگاه سالمندان: مطالعه کیفى» سه موضوع 
به عنوان عوامل کلیدى تأثیرگذار بر سبک زندگى سالم 
ابعاد سبک زندگى سالم، حمایت  را شناسایى کردند. 
5. Santamaria
6. Han

شکل 2. خروجی نهایی برنامه عملیاتی استراتژی ورزش همگانی
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زندگى  سبک  اتخاذ  در  تسهیلگر  عوامل  و  اجتماعى 
سالم. مفاهیم توصیف کننده ابعاد سبک زندگى سالم 
اجتماعى،  تعاملات  احتیاطى،  اقدامات  از:  عبارت اند 
معنویت و عادات روزمره زندگى. مفاهیم توصیف کننده 
مسئولان  دوستان،  خانواده،  شامل  اجتماعى  حمایت 
عوامل  شامل  توصیف کننده  مفاهیم  و  است  رسانه  و 
برآورد  سالم،  زندگى  سبک  اتخاذ  در  تسهیلگر 
را  سالمند  خودکارآمدى  و  سالمندى،  دوران  نیازهاى 
همسو  ما  تحقیق  نتایج  با  که  (20)؛  مى گیرد  بر  در 
عنوان  با  پژوهشى  در   (1403) همکاران  و  خالقى  بود. 
«تعیین کننده هاى اجراى فعالیت هاى بدنى سالمندان 
شهر تهران» به این نتیجه رسیدند که تعیین کننده هاى 
بدنى سالمندان شامل دو  فعالیت  اجراى  درون فردى 
اجراى  بازدارنده  عوامل  و  سوق دهنده  عوامل  بخش 
فعالیت بدنى هستند (21). در بخش عوامل انگیزاننده 
تصورات مثبت از فعالیت بدنى، تصورات مثبت نسبت 

عوامل  بخش  در  و  بدنى  فعالیت  به  عادت  و  به خود 
مشکلات  خود،  از  منفى  تصورات  شامل  بازدارنده 
مدیریت  مشکلات  و  فعالیت  به  تمایل  عدم  سلامتى، 
تعیین کننده هاى  همچنین   .(22) داشت  وجود  زمان 
دو  شامل  سالمندان  بدنى  فعالیت  اجراى  محیطى 
اجراى  بازدارنده  عوامل  و  سوق دهنده  عوامل  بخش 
اماکن،  سوق دهنده  عوامل  بخش  در  بدنى،  فعالیت 
اقتصادى،  و  مالى  عوامل  زیرساخت ها،  و  تسهیلات 
عوامل  بخش  در  و  سیاست گذارى  و  سازمانى  عوامل 
آب وهوا،  حمل ونقل،  شخصى،  امنیت  شامل  بازدارنده 
محیط زیست، اماکن و برنامه هاى ورزشى وجود داشت 
نتایج تحقیق ما همسو  با  تا بخشى  نتایج  این   (23)
بود. محمدى و همکاران (1399) در پژوهشى با عنوان 
«نقش هدف گذارى اجتماعى، بخش بندى مشتریان و 
موقعیت یابى فعالیت بدنى در ترویج ورزش سالمندان 
ارائه  سالمندان  ورزش  ترویج  راهکارهایى جهت  ایران» 

شکل 3. نقشه تماتیک نهایی استراتژی‌های سالمندی سالم با تأکید بر فعالیت‌های ورزشی
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روانى،  آمادگى  (انگیزه،  فردى  عوامل  کردند که شامل 
عوامل  زندگى)،  سبک  تغییر  و  جسمانى  آمادگى 
اجتماعى (اشباع فرهنگى، پربرش اجتماعى و تقویت 
ورزشى،  (برنامه هاى  عوامل سازمانى  اجتماعى)،  روابط 
آموزش اقشار و سیاست هاى عملیاتى) و عوامل محیطى 
شهردارى)  امکانات  و  آب وهوا  تجهیزات،  و  (اماکن 
با  پژوهش  این  در  آمده  بدست  عوامل   .(24) مى شد 
خداپرست  داشتند.  قرار  راستا  یک  در  حاضر  پژوهش 
و همکاران (1400) در پژوهشى با عنوان «همبستگى 
مشارکت ورزشى و کیفیت زندگى سالمندان ورزشکار و 
غیر ورزشکار» به بررسى همبستگى مشارکت ورزشى با 
میزان سطح کیفیت زندگى سالمندان ورزشکار و غیر 
ورزشکار پرداختند که نتایج این پژوهش نشان داد که 
کیفیت زندگى بین سالمندان فعال و غیرفعال تفاوت 
معنى دارى وجود داشت. در این تحقیق مقایسه سلامت 
جسمانى سالمندان فعال و غیر فعال تفاوت معنى دارى 
را نشان داد (25). ادیب روشن و همکاران (1398) در 
پژوهشى با عنوان «آینده سالمندان ایران: فعالیت هاى 
بدنى و ورزش» اقتصاد سالم، روابط سالم، جسم سالم و 
ظهور کسب وکارهاى جدید و پویا به عنوان تصاویر اصلى 
حوزه سالمندى استخراج شد که تیم تحقیق انتخاب 
تقربى و  نمودند (26).  تأیید  را  و خبرگان پژوهش آن 
همکاران (1397) در پژوهشى با عنوان «ارزیابى سطح 
بازدارنده سالمندان در فعالیت هاى  مشارکت و عوامل 
عوامل  بین  از  که  رسیدند  نتیجه  این  به  ورزشى» 
و  اجتماعى، خانوادگى  اقتصادى،  عوامل  بررسى،  مورد 
بازدارندگى مشارکت سالمندان در  بر میزان  ساختارى 
فعالیت هاى ورزشى تأثیرگذار بوده اند. به نظر مى رسد 
و  کردن  ورزش  اصلى  مانع  تنهایى  به  سن  افزایش 
فعالیت بدنى و همچنین حضور سالمندان در اماکن 
دسترسى  عدم  همچون  عواملى  بلکه  نیست،  ورزشى 
آسان، عدم استقلال مالى و باورهاى فردى تا حد زیادى 
مى شوند.  بدنى  فعالیت هاى  در  افراد  حضور  از  مانع 
به طورکلى، با بهبود عوامل ساختارى و همچنین مهیا 
فرهنگى  مؤلفه هاى  رعایت  با  حضور  شرایط  کردن 
فعالیت  شرایط  که  داشت  امید  مى توان  اجتماعى  و 
بدنى به صورت منظم در جامعه فراهم شود و این خود 
تضمین کننده سلامت عمومى جامعه و به خصوص این 
گروه سنى خواهد بود (12). برهمند و همکاران (1397) 
اماکن  داخلى  «الزامات طراحى  عنوان  با  پژوهشى  در 
نتیجه  این  به  سالمندان»  ویژه  ورزشى  تجهیزات  و 
رسیدند که عوامل اصلى الزامات شامل 5 عامل اصلى 
و 32 زیر معیار تعیین شد. 5 عامل اصلى عبارت اند از: 

زیبایى شناسى،  و  جذابیت  محیطى،  امنیت  و  ایمنى 
کاربرى  و  فیزیکى  عوامل  و  داخلى  چیدمان  ساختار 
و  ایمنى  به این ترتیب،  نهایى  اولویت بندى  طبق  و  بنا 
پایه  اصول  داخلى،  امنیت محیطى، ساختار چیدمان 
گرفتند  قرار  بنا  کاربرى  و  فیزیکى  عوامل  در طراحى، 
(27) که همگى این تحقیقات با نتایج ما همسو بودند. 
استراتژی  برای  کلی  عملیاتی  برنامه   35 همچنین 
سالمندی سالم با تأکید بر فعالیت ورزشی، طبق نتایج 
نگرش  تغییر  از:  عبارت‌اند  که  شد  شناسایی  پژوهش 
توسعه  فرهنگی،  و  اجتماعی  فعالیت  انجام  جامعه، 
و  روحی  حمایت‌های  سالمندان،  اجتماعی  تعاملات 
امنیت  ایجاد  روانی، در نظر گرفتن ویژگی شخصیتی، 
برای ورزش کردن، ساخت اماکن ورزشی، بهبود خدمات 
رفاهی، توسعه فضاها و تجهیزات ورزشی، افزایش حقوق 
سالمندان، رفع مشکلات اقتصادی سالمندان، هزینه‌های 
درمانی، مدیریت امور سالمندان، تربیت نیروی انسانی، 
ورزش  تبلیغ  سالمندان،  ورزش  برای  قوانین  تدوین 
سالمندان، برگزاری رویدادهای ورزشی، برگزاری رویدادهای 
توسعه  سالمندان،  سازمان  ایجاد  سالمندان،  تفریحی 
ورزش سالمندان، خصوصی‌سازی، تدوین برنامه راهبردی 
ویژگی  شناسایی  الگوبرداری،  سالمندان،  فعال  زندگی 
درمانی  مراکز  ساخت  درمانی،  خدمات  ارائه  سالمند، 
انگیزشی،  و  آموزشی  کلاس‌های  برگزاری  مخصوص، 
آموزش سالمندان، مناسب‌سازی ورزش‌ها برای سالمندان، 
بهبود سبک زندگی سالمندان، بهبود شرایط جسمانی 
ایجاد  ورزشی سالمندان،  انجمن‌های  توسعه  سالمندان، 

آگاهی در سالمندان.
با  پژوهشی  در   )2024( همکاران  و  چوکالینگام7 
عنوان »سالمندی سالم در افراد مسن: ترویج سالمندی 
روانی  از جمله جسمی،  مهمی  مختلف  عوامل  سالم« 
ترویج  را  سالم  سالمندی  می‌تواند  که  را  اجتماعی  و 
نهایت  در  که  قراردادند  بحث  مورد  و  شناسایی  کنند، 
تغییرات بالقوه در سیاست‌های عمومی با هدف افزایش 
برای  افراد مسن  تشویق  و همچنین  تحرک سالمندان 
پیشبرد دستور کار سالمندی سالم پیشنهاد شد )28(. 
پژوهشی  در   )1399( همکاران  و  طلب  زنده  همچنین 
یافته سالمندی  ادغام  مراقبت  برنامه  »ارتقای  عنوان  با 
سالم: تحقیق عملکردی« به این نتیجه دست یافتند که 
مفاهیم مهم حاصل از اجرای مدل شامل مراقبت پویا، 
مسئولیت‌پذیری،  سالم،  سالمند  از  استاندارد  مراقبت 
پاسخگویی، استقلال، اختیارِ تصمیم‌گیری و روابط بین 
حرفه‌ای بود. مدل مراقبت پویای سالمندی سالم با ارائه 
راهکارهای عملیاتی شامل مراقبت پیگیر از سالمندان 
7. Chokalingam
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سالم مطابق با پرونده مراقبتی طراحی شده، مشارکت 
دادن خانواده‌ها در برنامه مراقبتی، ارائه برنامه‌های منظم 
آموزش سالمندی سالم به سالمندان و خانواده‌ها، تداوم 
منزل  بازدید  برنامه‌های  طریق  از  مراقبت‌ها  پیگیری  و 
پرسنل،  توانمندسازی  و  مهارت‌ها  نگرش،  اصلاح  با  و 
توانست باعث اصلاح و بهبود برنامه مراقبت ادغام‌یافته 
بهداشت  مرکز  محیط  در  سالم،  سالمندی  راستای  در 
جامع،  ویژگی‌های؛  با  پویا  مراقبت  برنامه   .)29( شود 
مستمر، حمایتی، فعال و مشارکت محور بودن، توانست 
به استمرار و تداوم برنامه سالمندی سالم کمک نموده 
و به تصمیمات مراقبتی مبتنی بر شواهد و مستندات 
از  ناشی  تغییرات  نهایی  برآیند  گردد.  منجر  عینی 
تحقیق عملکردی مشارکتی، ارائه مدل عملیاتی، ارتقای 
سالمندان  رضایتمندی  سالم،  سالمندی  برنامه  کیفیت 
نتایج  بود.  پرسنل  خود  همین‌طور  و  خانواده‌ها  سالم، 
این پژوهش‌ها با پژوهش حاضر در یک راستا قرار دارند.

محدودیت هاى پژوهش
و  کیفی  حاضر  پژوهش  روش  اینکه  به  توجه  با   •
به  تمایلی  افراد  برخی  بود،  مصاحبه  نیز  پژوهش  ابزار 
مصاحبه نداشتند و برخی دیگر نیز تمایل کمتری برای 
ناچار  به  و  می‌دادند  نشان  خود  از  حضوری  مصاحبه 
بعضی مصاحبه‌ها به طور مجازی و برخط انجام پذیرفت. 
بیشتر  در  که  تحقیق  محدودیت‌های  دیگر  از   •
تحقیق‌های کیفی نیز مشاهده می‌شود، طولانی شدن 
زمان تحقیق و وقت گیر بودن داده‌ها بود. محقق هنگام 
جمع‌آوری داده‌های حاصل از مصاحبه با حجم انبوهی 
بسیار  زمان  به  تحلیل  برای  که  شد  مواجه  داده  از 

طولانی‌تری نیاز داشت.

پیشنهادات پژوهش
بر اساس نتایج پیشنهادهای زیر مطرح می‌گردد:
• تدوین برنامه راهبردی زندگی فعال سالمندان

• تأسیس سازمان ورزشی سالمندان
• حمایت از تشکیل، ساماندهی و توسعه انجمن‌های 

ورزشی سالمندان
نیازهای  بر  مبتنی  ویژه  شهری  فضاهای  طراحی   •
گروه‌های خاص سالمندان با توجه ویژه به فعالیت‌های 

ورزشی
• تشویق به انجام برنامه‌های ورزشی گروهی / فردی 

/ و در خانه از طریق ابزارهای سنتی و نوین رسانه‌ای

• طراحی و اجرای اردوهای آموزشی فرهنگی ورزشی 
برای سالمندان

در  ورزش  به  کمک  برنامه‌های  اجرای  و  طراحی   •
منزل / بدون نیاز به خروج از منزل برای سالمندانی که 

محدودیت ندارند.

نتیجه گیری

داد  ارائه  عملیاتى  مدل  یک  پژوهش  این  نهایت  در 
سالم،  سالمندى  برنامه هاى  کیفیت  ارتقاى  با  که 
مى تواند رضایت مندى سالمندان، خانواده ها و پرسنل 
مرتبط را به طور قابل توجهى افزایش دهد و به کاهش 
چالش هاى جمعیتى ناشى از پیرى سریع جمعیت در 
ایران کمک کند. با اجراى این استراتژى ها، پارك هاى 
شهرى به فضاهایى ایمن، جذاب و کاربردى براى ورزش 
ترویج  در  کلیدى  نقش  و  مى شوند  تبدیل  همگانى 
سالمندى فعال و بهبود کیفیت زندگى سالمندان ایفا 
مى کنند. این برنامه ها با تأکید بر ایجاد زیرساخت هاى 
حمایت هاى  تقویت  و  هدفمند،  آموزش هاى  مناسب، 
اجتماعى و روانى، زمینه ساز مشارکت فعال سالمندان 
ادغام  این،  بر  ورزشى مى شوند. علاوه  فعالیت هاى  در 
این مدل در سیاست گذارى هاى ملى و محلى مى تواند 
به توسعه محیط هاى شهرى دوستدار سالمند منجر 
شود و از بار بیمارى هاى مزمن و هزینه هاى مرتبط با 
آن بکاهد. پیشنهاد مى شود سیاست گذاران و مدیران 
دقیق،  برنامه ریزى  و  کافى  منابع  تخصیص  با  شهرى 
این مدل را در سطح ملى پیاده سازى کنند. همچنین، 
برنامه ها  این  اثربخشى  ارزیابى  بر  باید  آتى  تحقیقات 
در جوامع واقعى و بررسى تأثیرات بلندمدت آن ها بر 
تمرکز  سالمندان  اجتماعى  و  روانى  سلامت جسمى، 
و  پویاتر  سالم تر،  جامعه اى  سمت  به  بتوان  تا  کنند 

فراگیرتر حرکت کرد.
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