
هـدف ایـن تحقیـق، نظریه پـردازی و ارائـه مـدل بـرای فعالیـت بدنـی زنـان ایرانـی در اوقـات فراغـت در مراحل 

مختلـف زندگـی بـود. روش پژوهـش داده بنیـاد بـا رویکرد نظام منـد  و نمونه گیـری از نوع  نظـری بود. تحلیـل داده ها 

بـه روش »پرسـش« و »مقایسـه« مسـتمر انجـام شـد. به منظـور رسـیدن به اشـباع نظری، ضمن بررسـی حـدود 300 

مقالـه پژوهشـی، بـا 136 خانم 7-78 سـاله ایرانـی که به طور مرتـب به فعالیت بدنـی می پرداختند بعـلاوه 17 مادر و 

6 پـدر، مصاحبه هـای نیمه سـاختاریافته صـورت گرفـت. در پایان مرحلـه کدگذاری بـاز 12 مقوله اصلی شناسـایی و 

فعالیـت بدنـی به عنـوان مقولـه محوری انتخاب شـد. در پایـان مرحله کدگذاری، یـک مدل مفهومی بـرای کل مراحل 

زندگـی و یـک نمـودار از میزان فعالیـت بدنی در مراحـل مختلف زندگی طراحـی گردید. همچنیـن تفاوت های اصلی 

شـرایط زنـان ایرانی بـرای انجام فعالیـت در مراحل مختلف زندگی مشـخص شـد. 

یافته هـای پژوهـش نشـان داد مـادر در مرحلـه کودکـی، پدر در مرحلـه نوجوانـی، انگیزه های شـخصی در مرحله 

جوانـی، تـرس در مرحلـه میانسـالی و فرزنـدان در مرحلـه سـالمندی مهمتریـن سـوق دهنده زنـان ایرانی بـرای انجام 
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فعالیـت هسـتند. همچنین مشـخص شـد میزان فعالیـت زنان ایرانـی در مراحل مختلـف زندگی به دلایـل مختلف در 

نوسـان اسـت؛ به طوری کـه در پایـان مرحله کودکی در بالاتریـن و در هنگام »فرزنـدآوری و فرزندپـروری« و »کهولت 

سـن« در پایینتریـن حد خود قـرار دارد. 

واژگان کلیدی: زیبایی اندام، سلامتی، مروجان، امنیت و ایمنی و فرهنگ ضعیف. 

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی



• شماره: 60 • تابستان 1402 •  فصلنامه علمی مطالعات راهبردی ورزش و جوانان

13

مقدمه
سـلامتی زنـان بـا فرزنـدآوری و بقای نسـل بشـر ارتباطی حیاتـی دارد. زنـان در هر مرحلـه از چرخه زندگی شـان 

همچـون یـک محافظ نامحسـوس بـزرگ برای خانـواده در برابر اختلالات فرهنگـی و محیطی عمـل می کنند )هیمن1، 

2007(. زنـان دارای فعالیـت بدنـی2 در مراحـل مختلـف زندگـی درصد تـوده بدون چربی بالاتری نسـبت به سـایرین 

دارنـد و خیلـی کمتـر بـه بیماری هـای مزمنـی همچـون بیماری هـای قلبی-عروقـی، دیابـت و چاقـی مبتلا می شـوند 

)وولـف3 و همـکاران، 2008(. کم تحرکـی زنـان  متاهـل احتمـال زایمـان سـزارین را افزایـش می دهـد، درحالی کـه 

فعالیـت  بدنـی  با شـدت  متوسـط احتمـال آن را کاهش می دهد )روسـو4 و همـکاران، 2019(. همچنیـن فعالیت بدنی 

ف5 و همکاران، 
َ
و رضایـت از بـدن بعـد از زایمـان به بهبود سـندروم افسـردگی بعد از زایمـان نیز کمـک می کند )اِشـل

2020(. تغییـرات هورمونـی مربـوط بـه یائسـگی، زنـان  میانسـال را مسـتعد به سـارکوپنی یـا پوکی اسـتخوان می کند 

کـه می توانـد منجـر بـه شکسـتگی اسـتخوان و معلولیـت در ادامـه زندگـی آنهـا شـود. فعالیـت بدنـی ضمـن اینکـه 

تاثیـرات قابل توجهـی روی عضـلات بـدن دارد، می توانـد در مراحـل مختلـف یائسـگی نیـز مفیـد باشـد )اسـپیل6 و 

همـکاران، 2020(. بنابرایـن حفـظ و ارتقای سـلامتی زنـان جامعه از اهمیت ویـژه ای برخودار اسـت و راهبردی ترین 

اقـدام به منظـور رسـیدن بـه ایـن هـدف فعالیـت بدنی اسـت. در جامعـه ایـران از فعالیـت بدنی بـا عناوینـی همچون 

»ورزش کـردن« یـا »ورزش همگانـی« یـاد می شـود، امـا در متـون علمی بـه آن »فعالیت بدنـی« گفته می شـود. نتایج 

 علاقـه و مشـارکت زنـان در ورزش کمتر از مردان اسـت. همچنیـن انگیزه های مـردان و زنان 
ً
نشـان داده اسـت عمومـا

 زنـان نسـبت به مردان 
ً
بـرای ورزش کـردن نیـز متفـاوت اسـت بخصـوص در انتخـاب میزان رقابـت و ریسـک. معمولا

خواهـان ریسـک و رقابـت کمتـری هسـتند )دینـر7 و همـکاران، 2016(. تعـداد رشـته های ورزشـی زنان نیـز کمتر از 

مـردان اسـت و برخـی رشـته ها مردانـه محسـوب می شـوند. همچنیـن در جوامـع مردسـالارانه تفاوت های جنسـیتی 

منجربـه محدودیـت بیشـتر زنـان بـرای مشـارکت در انـواع فعالیت هـای بدنـی می شـود )دینـر و اسـمیت8، 2012(. 

بنابرایـن فعالیـت بدنـی زنـان و مـردان تفاوت هـای قابل توجهـی بـا یکدیگـر دارد. کشـکر و احسـانی )1386( در 

تحقیقـی به منظـور اولویت بنـدی عوامـل بازدارنـده زنـان ایرانی بـرای انجـام فعالیت بدنـی از یک مدل  سلسـله مراتبی 

تایید شـده در سـایر کشـورها اسـتفاده کردند، ولـی نتایج، سلسـله مراتب عوامل بازدارنـده این مـدل را در جامعه ایران 

تاییـد نکـرد. بنابرایـن شـرایط نیـز در جوامـع مختلـف بـرای زنان متفـاوت اسـت. همچنین زنـان در مراحـل مختلف 

زندگـی بـا شـرایط متفاوتـی روبـه رو هسـتند. در ایـن رابطـه کائیـم9  )2015( بیـان کـرد میـزان فعالیت بدنـی زنان در 

مراحـل مختلـف چرخـه زندگـی در نوسـان اسـت. در مراحـل مختلف زندگـی عوامـل و اتفاقات مختلف، مشـارکت 
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زنـان در فعالیت هـای بدنـی را تحت تاثیـر خـود قـرار می دهـد. از تولـد تـا 2 سـالگی دوران نـوزادی و 2-6 سـالگی 

مرحلـه کودکـی اولیـه محسـوب می شـوند. مرحله کودکـی اولیه، زمـان یادگیـری مهارت هـای  پایه حرکتی محسـوب 

 ورزش کـردن بیشـتر از مرحله کودکـی ثانویه )6-
ً
می شـود و فعالیـت بدنـی مـورد بحـث در این تحقیـق یا اصطلاحـا

12 سـالگی( شـروع می شـود. در مراحل  مختلف کودکی، مادران نقش اساسـی و حیاتی در تربیت، رشـد جسـمانی، 

پرورش و شـکوفایی احساسـات و عواطف انسـانی و همچنین جامعه پذیری و سـازگاری اجتماعی کودکان بخصوص 

دختربچه هـا دارنـد )ملکوتـی، 1397(. بعـد از مرحلـه کودکـی ثانویـه، مرحلـه نوجوانـی )12-20 سـالگی( شـروع 

می شـود. »مدیریـت وزن«، »تعامـل اجتماعـی« و »لذت بـردن« ازجمله دلایل مشـترک دختران نوجـوان و جوان برای 

ورزش کـردن هسـتند، ولـی داشـتن انـدام زیبا بـرای دختران نوجـوان یک انگیزه بسـیار مهم محسـوب می شـود و زنان 

جـوان بیشـتر بـه اهمیـت ورزش کـردن در طـول زندگـی و اثـرات مثبـت آن در آینده تاکیـد دارنـد )آلندر1 و همـکاران، 

 افـراد بالغـی کـه در اوقـات فراغـت خود بـه فعالیـت بدنـی می پردازند نسـبت به دیگر افـرادی که به 
ً
2006(. معمـولا

سـایر فعالیت هـای اوقـات فراغتـی می پردازنـد، انگیزه هـای درونی تـری دارنـد )بـل2 و همـکاران، 2014(. در مرحله 

جوانـی )20-40 سـالگی( خانـه داری، فرزنـدآوری  و فرزندپـروری و اشـتغال و به عبارتی چندگانگی نقـش در مادران 

می توانـد فشـار روانی و اسـترس بیشـتری به آنـان تحمیل کنـد )نعمتـی و همـکاران، 1394(. مرحله  میانسـالی یعنی 

40-65 سـالگی یکـی دیگـر از دوره هـای رشـدی انسـان اسـت و زنـان در ایـن دوره عـلاوه بـر تغییـرات  جسـمانی، 

تغییـرات هویتـی در زمینـه ادراک و ارتبـاط بـا خـود، روابـط بـا دیگـران و جهـان هسـتی را تجربـه می کننـد )رهبـری 

و همـکاران، 1399(. یائسـگی، واقعـه جسـمانی زندگـی زنـان در میانسـالی اسـت کـه در فواصـل سـنین 59-40 

سـالگی روی می دهـد و کیفیـت زندگـی آنـان را تحت تاثیـر قـرار می دهـد و فعالیـت بدنـی می توانـد اثـرات سـوء آن 

را کاهـش دهـد. از حـدود 65 سـالگی دوران سـالمندی شـروع می شـود و شـرایط در ایـن دوران نیـز با مراحـل قبلی 

زندگـی فرد بسـیار متفاوت اسـت. زنان سـالمند با مشـکلات متعدد جسـمانی، اجتماعـی و روانی روبه رو می شـوند؛ 

به طوری کـه ایـن مشـکلات بـر روی کیفیـت زندگی آنـان تأثیـر می گذارد )کلـدی و همـکاران، 1383(. فوت همسـر 

و اضطراب آمیـز از تجربیـات زنـان در میانسـالی و بیشـتر در سـالمندی اسـت. زنـان بعـد از فـوت همسـر، هویـت 

جدیـدی را تجربـه می کننـد و با توجه بـه منابع اقتصـادی، فرهنگـی و اجتماعی، روابـط خانوادگی، سـن و وجه مادری 

یکـی از سـه حالـت شـاد، غمگین یـا سـرگردان را تجربه خواهنـد کرد )بلـوری و علیرضا نـژاد، 1400(. ایـن درحالی 

اسـت کـه فعالیـت بدنـی مسـتمر منجربـه بهبـود شـاخص های کیفیت زندگـی زنان سـالمند شـامل سـلامت روانی، 

سـلامت عمومـی، انـرژی  و  سـرزندگی، عملکـرد اجتماعـی، مشـکلات جسـمانی، محدودیت های عملکـرد بدنی، 

درد و مشـکلات عاطفـی می شـود )احمـدی و همـکاران، 1396( و هرچه مشـارکت سـالمندان در فعالیت های بدنی 

بیشـتر باشـد، اضطـراب  مـرگ در  آنهـا کاهـش پیـدا می کنـد- اگر ایـن فعالیـت بدنـی در بالاترین سـطح باشـد، فرد 

 در برابـر اضطراب  مـرگ محافظت خواهد شـد )موسـوی و همـکاران، 1398(.
ً
سـالمند کامـلا

در بررسـی پیشـینه تحقیـق باتوجه بـه اینکـه پدیـده فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در مراحل مختلف زندگـی مدنظـر 
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بـود، حـدود 300 مقالـه علمی پژوهشـی بررسـی شـد کـه در ادامـه نتایـج تعـدادی از مهمتریـن ایـن مقـالات ارائـه 

می گـردد. نتایـج  تحقیـق ولـدی و حمیـدی )1399( نشـان داد دختران  دبسـتانی تهرانی سـطح سـواد بدنـی پایین تری 

نسـبت به پسـران دارند. نتایج همچنین نشـان داد در شـروع دوره دبسـتان سـطح سـواد بدنی دختربچه ها بسـیار پایین 

اسـت ولـی در ادامـه افزایـش می یابـد، امـا در انتهـای دوره کودکی ثانویـه و همزمـان با شـروع مرحله نوجوانی سـطح 

 افـت می کنـد. منوچهری نـژاد و همـکاران )1397( اقدامـات خانـواده و گروه هـای همسـالان، 
ً
سـواد بدنـی مجـددا

اقدامـات  و  نهادهـای مذهبـی  و غیردولتـی،  اقدامـات مشـترک بخش های دولتـی  و غیردولتـی،  سـازمان های دولتی 

تسـهیل کننده را بـرای نهادینه سـازی فرهنـگ ورزش در کـودکان و نوجوانـان مهم شناسـایی کردند. البتـه درحال حاضر 

خانـواده نقـش بسـیار تاثیرگذارتـری دارد. آصفـی و قنبرپـور نصرتـی )1397( در ایـن زمینـه بیان کردنـد خانـواده در 

نهادینه کـردن فعالیت بدنـی در کـودکان چهـار نقـش مهم دارنـد: )1( الگـو، )2( مشـوق، )3( حامـی، )4( هم کنش. 

چالش هـای فعالیت بدنـی دختران دبسـتانی نیـز موضـوع تحقیقـات بسـیاری بوده اسـت. قنبـری و همـکاران )1397( 

دختـر بـودن، پاییـن بـودن سـطح توان مالی و فرهنگـی خانـواده، کمبود و دسترسـی محـدود دختران به اماکن ورزشـی 

در بیـرون از مدرسـه، ضعف مدیریتـی و کمبـود معلم ورزش متخصـص و بودجـه و امکانـات در مـدارس را به عنـوان 

برخـی از مشـکلات فعالیت بدنـی دختران دبسـتانی شناسـایی کردنـد. حمیـدی و همـکاران )1397( نیـز بیان کردنـد 

باوجوداینکـه علاقـه دختران دبسـتانی به ورزش کردن بسـیار زیاد اسـت و والدین نیـز حمایت لازم را دارنـد، اما کمبود 

کـر1 و همـکاران  بودجـه، اماکـن و امکانـات ورزشـی از چالش هـای توسـعه فعالیت بدنـی در ایـن دوران هسـتند. ون آ

)2011( روی همـکاری دو و چندجانبـه بیـن مـدارس، خانـواده و جامعـه )سـازمان  ورزش  شـهرداری، باشـگاه های 

 ورزشـی و سـایر سـازمان های اجتماعی مرتبط( برای توسـعه مشارکت ورزشـی کودکان تاکید  و چارچوبی را برای این 

همـکاری ارائـه کردنـد. نتایج تحقیـق مرزبان پنـاه )1389( نیـز نشـان داد ترکیب بدنـی دختران 12 سـاله یعنـی انتهای 

مرحله کودکی ثانویـه وضعیـت مطلوب تـری نسـبت به اوایـل مرحله نوجوانـی یعنـی 13-15 سـالگی دارد و دختـران 

ایرانـی هرچـه از 12 سـالگی به سـمت 15 سـالگی می رونـد درصد دختران چاق بیشـتر می شـود. نتایج تحقیـق بیانگر 

ایـن اسـت که علـت چاقی و اضافه وزن دختـران  نوجوان ایرانـی در سـنین 14 و 15 و بالاتر )مرحلـه نوجوانی( مربوطه 

بـه کاهـش فعالیت بدنی آنهاسـت و کمبود فضای مناسـب ورزشـی مدارس، کمبـود معلم  ورزش  متخصـص، توانمند 

و باانگیـزه، عدم تناسـب در رشـد عضلانـی و اسـتخوانی در فرآیند بلوغ، مشـکلات روانشـناختی و باورهـای فرهنگی 

و اجتماعـی بازدارنـده ازجملـه مهمتریـن دلایـل کاهـش فعالیت بدنـی آنهاسـت. گـرکا2 و همـکاران )2016( بـا بیان 

اینکـه دختربچه هـا کمتـر از پسـربچه ها بـه فعالیت بدنـی می پردازنـد، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند در برزیـل نیـز کودکان 

)دختـر و پسـر( 8-12 سـاله بیش از نوجوانان )دختر و پسـر( 13-17 سـاله بـه فعالیت بدنی می پردازنـد. نتایج تحقیق 

آصفـی و عمـوزاده )1396( نشـان داد معلمان، دوسـتان، همسـالان و والدیـن به ترتیب بیشـترین نتایج تحقیق آصفی و 

عمـوزاده )1396( نشـان داد معلمـان، دوسـتان، همسـالان و والدیـن به ترتیب بیشـترین تاثیر را در مشـارکت نوجوانان 

)دختـر و پسـر( در فعالیت های بدنـی دارنـد. حسـینی و همـکاران )1391( سـوء مدیریت و کمبـود اماکن ورزشـی در 

1. Van Acker 
2. Greca
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دسـترس، عدم امنیت وایمنـی، هزینه های بـالای ورزش کـردن و عقـب افتـادن از درس را به عنوان بازدارنده های آشـکار 

و ویژگی های فـردی )خجالتی بـودن، تنبلـی و تـرس از شـروع ورزش(، نگرانی والدیـن )بابت به خطر افتادن سـلامتی، 

امنیـت و درس فرزنـد( و محیـط اجتماعی را به عنوان بازدارنده هـای نهان فعالیت بدنی دختران نوجوان ایرانی شناسـایی 

گاهـی، خانواده، امکانـات، مدارس، انتظارات و انگیزه های شـخصی، وجـود حریم امن  کردنـد. عبداللهـی )1392( آ

دور از دیـد مـردان، بـاور تندرسـتی و حمایـت اجتماعـی را به عنـوان مهمتریـن عوامـل تاثیرگـذار بـر فعالیت بدنـی 

دختران نوجـوان دبیرسـتانی شناسـایی کردند. لوبانـز1 و همکاران )2012( نیـز معتقدند دختران نوجوان کمتر از پسـران 

نوجـوان ورزش می کننـد و انگیزه هـا و متغیرهـای پیش بینی کننـده فعالیت های بدنـی دختران نوجـوان با پسـران نوجوان 

بسـیار متفـاوت اسـت و بـا ارائـه یـک مدل مفهومـی شـش مقولـه »قابلیـت و اراده فـرد بـرای انجـام فعالیت بدنـی2«، 

و  »موانـع  فعالیت بدنـی4«،  »راهبرد های رفتـاری  انتظـار«،  مـورد  »پیامدهـای  فـرد3«،  مد نظـر  »فیزیک بدنـی 

فعالیت بدنـی دختران نوجـوان شناسـایی کردنـد.  اصلـی  مقـولات  به عنـوان  را  »فعالیت بدنـی«  و  تسـهیل کننده ها«، 

ایالات متحده آمریـکا  فعالیت های بدنـی دختران نوجـوان دبیرسـتانی  نیـز مدل مفهومـی  الـدر5 و همـکاران )2007( 

را طراحـی کردنـد کـه در آن »سیاسـت های دبیرسـتان و نهادهای اجتماعـی مرتبـط« و »شـعارها و مشـوق ها« روی 

»محیط فیزیکـی«، »محیط اجتماعـی« و »دختران نوجـوان دبیرسـتانی« تاثیـر می گذارنـد، شـرایط محیطـی فیزیکـی 

و اجتماعـی و مشـوق ها باعـث افزایـش »انگیزه های شـخصی« دختران نوجـوان می شـود و درنهایـت مجمـوع شـرایط 

می شـود.  دختران نوجـوان«  فعالیت های بدنـی  »افزایـش  منجربـه  نیـز  افزایش یافتـه  انگیزه های شـخصی  و  محیطـی 

همچنیـن »تقویت مثبـت« کـه به دنبـال انجـام فعالیت های بدنـی ارائه می شـود باعث اسـتمرار این فرآیند خواهد شـد. 

در پایان مرحله نوجوانی، مرحله جوانی شـروع می شـود. حسـینی و همکاران )1398( عوامل روانشـناختی، خانواده، 

دسترسـی بـه اماکن ورزشـی، فرهنـگ حاکم و تبلیغـات را به عنـوان عوامـل تاثیرگذار بـر ورزش کردن یـا ورزش نکردن 

بانـوان بـالای 18 سـال ایرانـی شناسـایی کردنـد. موتمنـی و همـکاران )1393( »عدم توجه مسـولان بـه ورزش زنان«، 

»فرهنـگ  مـرد محـور«، »کمبود وقـت«، »وضعیت اقتصـادی« و »کمبـود اماکن ورزشـی مخصوص زنـان« را به عنوان 

دیگـر  قابل توجـه  نکتـه  کردنـد.  شناسـایی  فعالیت های بدنـی  انجـام  بـرای  زنان ایرانـی  پیـش روی  موانـع  مهمتریـن 

ایـن  اسـت  کـه زنـان شـاغل در ادارات و سـازمان های مختلـف در ایـران بسـیار زیـاد هسـتند و فعالیت بدنـی زنـان 

کارمنـد )شـاغل( نیـز از اهمیت بسـیار بالایی برخـوردار اسـت. نتایج تحقیق فراهانـی و همکاران )1396( نشـان داد 

مشـکلات مالی و اقتصـادی و کمبـود تجهیزات وامکانات مهمتریـن عوامل بازدارنـده مشـارکت زنان کارمند برای انجام 

فعالیت  بدنـی می باشـند و »نگرش خانـواده« در اولویـت آخـر عوامل بازدارنده قـرار دارد. قادرزاده و حسـینی )1394( 

نیـز بیـان  کردنـد زنـان به  دلیل تناسـب اندام و تـرس از افتادگی بدن بـه ورزش روی می آورنـد و »برابری طلبی جنسـیتی«، 

گاهانه بودن  »ترویـج گسـترده فعالیت بدنـی در رسـانه ها و فراگیـر شـدن ورزش«، »تجربـه و درک زنـان از ورزش«، »آ

1. Lubans
2. Physical activity self-efficacy 
3. Physical self-concept 
4. Physical activity behavioral strategies
5. Elder

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی
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»ارتقـای  و  »بازاندیشـی«  »پذیرش اجتماعـی«،  »لذت طلبـی«،  اجتماعـی«،  رده بندی هـای  »واسـازی  ورزش«، 

سـلامت جسـمی و روانـی« سـایر مقـولات مهمـی هسـتند کـه سـایر شـرایط و پیامدهـا را شـکل می دهنـد. بعـد از 

سـلیمانیان  می شـود.  شـروع  مرحله میانسـالی  اسـت؛  قبلـی  مراحـل  از  طولانی تـر  کـه  مرحله جوانـی  سپری شـدن 

و همـکاران )1393( بـا ارائـه الگـوی توسـعه یافته بـاور سـلامت بیان کردنـد »خودکارآمـدی«، »موانـع درک شـده«، 

»منافـع درک شـده«، »تهدیـد درک شـده« و »راهنمایی برای عمـل« به طور مسـتقیم بـر فعالیت بدنی زنان  میانسـال تاثیر 

می گذارنـد.

در چنـد تحقیـق مهـم دیگـر، فعالیت بدنـی زنـان در ایـران از زوایـای دیگر مـورد مطالعه قـرار گرفته اسـت که در 

ادامـه نتایـج آنهـا ارائـه مـی شـود. صدیقـی و ذکایـی )1394( بیان کردنـد زنـان مشـارکت کننده در فعالیت های بدنـی 

از ورزش و مدیریت بـدن خـود خشـنود مـی شـوند و اعتمادبه نفـس پیـدا می کننـد و ایـن »خـود« اسـت کـه بـرای 

بژگـی به سـمت سـوژگی حرکـت می کنـد و هرچـه از 
ُ
آنهـا در درجـه اول اهمیـت قـرار دارد. در واقـع بـدن از سـمت ا

مـدت ورزش کـردن می گـذرد، این سـوژگی بیشـتر می شـود. فروتـن )1399( نیز بیـان کـرد درحال حاضـر زنان ایرانی 

به شـدت از رویکردهـای نوگرایانـه و مـدرن تاثیـر می گیرنـد و کلیشه های جنسـیتی اعتبـار گذشـته خـود را از دسـت 

داده انـد. درحال حاضـر 50 درصـد زنـان بـالای 50 سـال و 75 درصـد زنـان زیـر 35 سـال بـه کلیشه های جنسـیتی 

 بـر تعداد زنانـی که فـارغ از قالب سـنتی بـه فعالیت بدنی می پردازنـد افزوده 
ً
نگـرش مثبـت ندارنـد. از همیـن رو، دائما

می شـود. قانع عزآبـادی و قاسـمی )1396( پدیـده »داغ ننگ چاقـی در زنان ایرانـی« را مطـرح و بیـان  کردند بـدن بویژه 

بـرای زنـان در حکـم جولانگاهـی بسـیار مؤثـر بـرای ابـراز خـود اسـت. زیبایـی و جذابیت ظاهـری بـا وجـود رشـد 

فعالیـت زنـان در عرصه هایـی از قبیـل علـم، اشـتغال و... بازهـم بـه صورت مهـره ای قـوی در زندگی زنـان حکمرانی 

می کنـد؛ به گونه ای کـه حتـی بـا موقعیت هـای مهم زندگـی آنان مثـل ازدواج نیز گـره  خورده  اسـت. بنابرایـن روزبه روز 

بـر اهمیـت فعالیت بدنـی زنان به منظور رسـیدن به تناسـب و زیبایی انـدام افزوده می شـود. مرادی سیاسـری و همکاران 

)1399( بـر اهمیـت مسـئله امنیـت در ابعـاد جانی، اجتماعـی و اخلاقی بـرای زنان فعـال که در پارک های شـهری به 

فعالیت بدنـی می پردازنـد تاکیـد دارنـد و بیان می کننـد درحال حاضـر احسـاس امنیت زنـان در فضـای پارک های شـهر 

تهـران از وضعیـت مطلوبـی برخوردار نیسـت. افتخـاری و همـکاران )1398( نیز به این نتیجه رسـیدند کـه مهمترین 

چالـش ورزشـکاران زن در ایـران به منظور رشـد و توسـعه اسـتعدادهای ورزشـی خودشـان معضلات فرهنگی اسـت.

با توجه بـه مطالبـی کـه بیـان شـد فعالیت بدنـی زنـان در اوقات فراغـت به منظـور حفـظ سـلامتی آنهـا از الزامـات 

ادامـه نسـل بشـر و سـلامت جامعه اسـت. بنابراین بایـد به دنبال توسـعه انـواع فعالیت های بدنـی در بین زنـان جامعه 

بـود. امـا قبـل از هـر اقدامـی بایـد ایـن پدیـده را به خوبـی شـناخت و بـرای آن مدل مفهومـی طراحـی کـرد. از طرف 

دیگـر، شـرایط زنـان در دوران مختلـف زندگی متفاوت اسـت و باید به شـرایط متفـاوت آنهـا در دوران مختلف زندگی 

توجـه ویـژه ای داشـت. از ایـن رو مسـئله اصلی ایـن تحقیق ایـن بود:

 مدل مفهومی و روند فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی چگونه است؟

تفاوت های اصلی شرایط آنها برای انجام فعالیت بدنی در مراحل مختلف زندگی کدام اند؟ 
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روش شناسی پژوهش
ایـن تحقیـق از نـوع تحقیقـات کیفـی بـود و در آن از روش تحقیـق نظریه داده بنیـاد1 و رویکـرد نظـام مند2 اسـتفاده 

شـد. در رویکـرد نظـام منـد کـه مـورد حمایـت کوربیـن و اسـتراوس3 اسـت، سـه مرحلـه اصلـی کدگذاری بـاز، 

کدگذاری محـوری و کدگـذاری گزینشـی وجـود دارد. در روش تحقیـق نظریه داده بنیـاد، همـه چیـز داده محسـوب 

می شـود؛ از جملـه مصاحبه هـا و متن هـا )کتـب، مقـالات، مصاحبه هـای منتشـر شـده و ...(. نمونه گیـری در ایـن 

روش تحقیـق، از نـوع نمونه گیری نظـری اسـت و جمـع آوری و تحلیل داده هـا همزمـان انجـام می شـود و تـا جایـی 

ادامـه پیـدا می کنـد کـه محقـق بـه اشـباع نظری برسـد. باتوجه بـه اینکـه از روش تحقیـق نظریه داده بنیاد اسـتفاده شـد، 

روش تحلیل داده هـا نیـز »پرسـش« و »مقایسـه« بـود. نمونه گیری نظـری بـه معنـای آن اسـت کـه نمونه گیـری بیـش از 

آن کـه پیـش از تحقیـق مشـخص باشـد، در جریـان تحقیـق شـکل می گیـرد و مبتنی بـر مفاهیمی اسـت کـه از تحلیل 

بیـرون آمده انـد و به نظرمی رسـد کـه بـه نظریـه در حـال تکویـن ربـط دارنـد. نمونه گیـری و تحلیـل بایـد یکـی پس از 

دیگـری رخ دهـد و هـر نوبـت تحلیـل، کار گـردآوری داده در مرحلـه بعـد را هدایـت می کنـد. قاعده کلـی به هنـگام 

نظریه پـردازی )بـا روش نظریه داده بنیـاد( این اسـت که بـه گردآوری داده هـا تازمانی کـه مقوله ها اشـباع شـوند باید ادامه 

داد. هـر مقولـه ای زمانـی بـه اشـباع می رسـد که دیگـر هیـچ اطلاعات تـازه ای در جریـان کدگـذاری به دسـت نیاید؛ 

یعنـی هیـچ ویژگـی، بُعـد، شـرایط، عمل/تعامل، یا پیامـد جدیدی در داده ها مشـاهده نشـود. اما در عالم واقـع، اگر با 

حوصلـه و دقـت بنگریـم، همـواره ویژگی هـا و ابعاد جدیـد می یابیم. همـواره امکان ظاهرشـدن چیزی نو وجـود دارد. 

اشـباع بـه معنـای رسـیدن بـه نقطـه ای در تحقیق اسـت کـه جمع کـردن داده هـای بیشـتر، غیرمولد بـه نظر  آیـد و چیز 

تازه ای که آشـکار شـده چنـدان به قوت توضیـح نمی افزاید )کوربیـن و اسـتراوس، 1392: 220، 221، 230، 258(. 

جامعـه مـورد بررسـی در تحقیـق حاضـر دختـران و زنـان ایرانـی بودنـد کـه بـه طـور مسـتمر در اوقـات فراغـت خود 

فعالیت بدنـی داشـتند و بعـد از انجـام مصاحبه هـای نیمه سـاختار یافته بـا 159 نفـر کـه 153 نفـر آنهـا دختـران و زنان 

7 الـی 78 سـاله بودند و بررسـی حـدود 300 مقاله علمی وپژوهشـی داخلـی و خارجی مرتبط، اشـباع نظری حاصل 

شـد. با توجه بـه متفاوت بـودن شـرایط و ویژگی هـای گـروه هـای مختلـف سـنی در مراحـل مختلـف زندگـی، بـرای 

رسـیدن بـه اشـباع نظـری در مرحله کودکی ثانویه با 17 دختربچه 7-12 سـاله، 17 مـادر و 6 پـدر، در مرحله نوجوانی 

بـا 22 دختـر نوجـوان، در مرحلـه جوانی با 27 زن 20-40 سـاله، در مرحله میانسـالی با 35 زن 40-65 سـاله و در 

مرحلـه سـالمندی بـا 35 زن 65 سـال به بالا مصاحبه شـد. سـوالات اصلـی در روش تحقیـق نظریه داده بنیـاد رویکرد 

ـی، شـرایط  زمینـه ای، شـرایط  مداخله گـر، کنـش/ واکنش هـا، پیامدهـا و چگونگی 
ّ
نظـام منـد، مربـوط بـه شـرایط  عل

روابـط بیـن مقـولات کشف شـده در پدیـده مورد نظـر هسـتند؛ به طـوری کـه در مرحلـه کدگذاری محـوری، مقولات 

 با ترسـیم 
ً
شناسایی شـده در مرحلـه کدگذاری بـاز در شـش مسـتطیل با همیـن عناوین دسـته بندی می شـوند و معمولا

شـکل الگوی پارادایمـی گـزارش می شـوند. نمونه گیـری در ایـن تحقیـق به شـکل مرحله ای بـود؛ یعنـی کل تحقیق در 

1. Grounded Theory 
2. Systematic Approach 
3. Corbin & Strauss 

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی
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پنـج مرحلـه مسـتقل و در طـول یـک سـال از اردیبهشـت 1399 تـا اردیبهشـت 1400 انجـام شـد. در هـر مرحلـه به 

شـکل هدفمنـد و نمونه هـای در دسـترس مصاحبه هـا شـروع شـد و به شـکل گلوله برفـی ادامه پیـدا می کرد تا اشـباع 

نظـری حاصـل شـود. ویژگی هـای توصیفـی مصاحبه شـونده ها در جـدول1 ارائه شـده  اسـت:

جدول1: ویژگی های توصیفی مصاحبه شونده ها
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ً
از آنجـا کـه رویکـرد نظام منـد در روش تحقیق نظریه داده بنیاد شـامل سـه مرحله اصلی اسـت، معمـولا

این گونـه تحقیقـات نیـز بـر اسـاس همین سـه مرحله ارائه می شـوند. جـدول2 ، نتایـج مرحله کدگـذاری  باز را نشـان 

اسـت.  ارائـه گردیـده  انجـام شـده  )مقوله سـازی ها(  و دسـته بندی های  مفاهیـم شناسایی شـده  آن  در  کـه  می دهـد 

مقـولات اصلـی شناسایی شـده در زمینـه فعالیت هـای بدنـی زنـان  ایرانـی در مراحل مختلف زندگـی 12 مقولـه اسـت 

کـه شـامل زیرمقـولات و مفاهیم بسـیاری می شـوند، امـا در جـدول2 مهمتریـن مفاهیم آورده شـده اند.
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جدول2: نتایج مرحله کدگذاری باز

یر مقولاتمقولات اصلی مفاهیمز

انگیزه های شخصی1

گاهی دانش و آ
گاهی نزدیکان، تجربه شخصی، تجربه  گاهی شخصی، دانش و آ سطح تحصیلات، دانش و آ

نزدیکان، تجربه دوستان، تجربه دیگران،

تناسب اندام، هیکل جذاب، خوش تیپ شدن،زیبایی اندام

کسب شهرت و ثروت، مربی شدن در آینده، باشگاه ورزشی تاسیس کردن در آینده،رویاپردازی

اعتیاد به ورزش، آرامش پیدا کردن با ورزشاعتیاد به ورزش

اجتماعی شدن و 

دوستیابی
دوستیابی، اجتماعی شدن، بهبود کار گروهی، تعامل داشتن، یادگیری کار تیمی

برابری جویی مرد و زن، برتر بودن بین زنان،برابری و برتری جویی

تخلیه انرژی و فشار 

روانی
تخلیه انرژی اضافه، تخلیه فشار روانی، هیجان بالا، فرار از درگیری ذهنی، فرار از فشار زندگی،

بیرون رفتن از محیط خانه،خروج از خانه

ترس از پیر شدن، پیشگیری از بیماری،ترس و پیشگیری

حرکت درمانی
درمان بیماری های قلبی  عروقی تنفسی، درمان مشکلات عضلانی اسکلتی، درمان 

بیماری های گوارشی، درمان بیماری های روحی، روانی و عصبی،

استعداد، علاقه، شخصیت، پر انرژی بودن،ویژگی های فردیویژگی های فردی2

مروجان فعالیت بدنیمروجان فعالیت بدنی3

مادر، پدر، خواهر، برادر، فرزندان، همسر، اعضای فامیل، همسالان، وزارت آموزش وپرورش و 

مدارس، معلم، وزارت ورزش و جوانان، وزارت علوم و دانشگاه ها، پزشکان، رسانه ها، قهرمانان 

ورزشی خانم،

ارزش قائل شدن برای خود، اهمیت دادن به خود،تمایلتمایل4

تصمیمتصمیم5
تصمیم به انجام فعالیت بدنی با وجود چالش های موجود، سرسختی ذهنی، اراده داشتن برای 

انجام فعالیت بدنی،

امکانات6
اماکن  ورزشی اختصاصی، اماکن ورزشی طبیعتی، اماکن عمومی ورزشی،اماکن ورزشی

لوازم ورزشی، وسایل ورزشی، تجهیزات ورزشیابزار ورزشی

شرایط اقتصادی، شرایط فرهنگی، وضعیت مدیریتیشرایط جامعهشرایط جامعه7

امنیت وایمنی8

امنیت جانی، امنیت اخلاقی، امنیت اجتماعی،امنیت

ایمنی
ایمنی سازه ورزشی، تجهیزات ورزشی ایمن، وسایل ورزشی استاندارد، رعایت نظافت، رعایت 

بهداشت، هوای پاک،

دانش و تخصص فنی مربی، کاریزمای مربی، داشتن مهارت های مربیگریمربیمربی9

فعالیت بدنیفعالیت بدنی10

حلقه بازی، طناب زدن، رشته های رزمی، ژیمناستیک، شنا، بسکتبال، والیبال، ورزش در خانه، 

دوچرخه سواری، اسکیت، پارکو، باله، پیاده روی، کار با وزنه، ایروبیک، کوهنوردی، ورزش 

صبحگاهی در پارک ها، شرکت مسابقات، کار با دستگاه های ورزشی پارک ها، انجام حرکات 

ریتمیک گروهی در پارک ها، یوگا، و...

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی
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تجربه فوائد11

سلامتی
سلامت جسمانی، سلامت روحی، سلامت روانی، سلامت ذهنی، تنظیم خواب و خوراک، 

سرحالی و شادابی، و...

رشد مهارت های 

حرکتی
تکمیل یادگیری مهارت های پایه، یادگیری مهارت های جدید ورزشی،

رشد عاطفی، روانی و  

اجتماعی

بالا رفتن عزت نفس، بالا رفتن اعتمادبه نفس، تحریک انگیزه های پیشرفت، اجتماعی شدن، 

خودباوری، بهبود رفتارهای اجتماعی، و...

شناسایی علاقه و استعداد فردیاستعدادیابی

غنی سازی اوقات 

فراغت
سرگرمی، تفریح، علاقمند شدن به ورزش،

آشنایی با صنعت 

ورزش

آشنایی با رشته های ورزشی، آشنایی با قوانین و مقرارت رشته های مختلف ورزشی، آشنایی با 

کسب و کارهای مختلف موجود در ورزش،

بهبود اخلاق و 

ارتباطات
بهبود روابط با خانواده، بهبود روابط با دوستان، بهبود روابط با جامعه،

پیش گیرنده و درمانگر 

اعتیاد

پیش گیرنده از مصرف مواد مخدر، پیش گیرنده از مصرف دخانیات، پیش گیرنده از مصرف 

مشروبات الکلی،

پاداش گرفتن
تشویق شدن توسط مربی، تشویق شدن توسط هم تیمی ها، تشویق شدن توسط خانواده و 

دوستان، گرفتن جایزه نقدی، گرفتن مدال و لوح تقدیر

تناسب و زیبایی اندام، زیبایی پوست، خوش تیپی، پوست زیبا،زیبایی

بارداری راحت تر، زایمان طبیعی، زایمان راحت تر،بارداری و زایمان راحت

رضایت زن از اندامش، رضایت شوهر از اندام همسر،بهبود روابط زناشویی

بهبود حالات خلقی پیش از قاعدگی، بهبود دردهای قاعدگی، تاخیر در یائسگیبهبود جسمانی زنانه

پیشگیری از بیماری ها، درمان بیماری ها، کاهش هزینه های درمانیپیشگیری و درمان

اشتغال، درآمدزایی، گرفتن پست و مقام ورزشیاشتغال و درآمدزایی

افزایش کارایی، انجام بهتر کارهای خانه و کارهای روزانه، بهبود روند تحصیلی،خودکارآمدی

خوشحالی والدین، خوشحالی همسر، خوشحالی فرزندان، الگو شدن برای فرزندان، بهبود 

تعاملات درون خانوادگی، بهبود خلق و خو،
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چالش ها12

مدارس ضعیف
اهمیت ندادن مدارس دخترانه به فعالیت بدنی دانش آموزان، کمبود امکانات مدارس دخترانه، 

نداشتن معلم ورزش متخصص، عدم برنامه ریزی،

عدم امنیت جانی، عدم امنیت اجتماعی، عدم ایمنی اماکن ورزشیعدم امنیت وایمنی

کمبود مربی ویژه کودکان، میانسالان، سالمندان،کمبود مربی خوب

عدم استعدادیابی در مدارس، کمبود مراکز استعدادیابی،نشناختن استعداد

حجاب، تعداد رشته های ورزشی محدودتر برای دخترها،محدودیت ها

برنامه زمانی بد اماکن ورزشی اختصاصی، مسابقات کم، سوء مدیریت پارک ها،سوء مدیریت

قاعدگی، کم خونی، کیست تخمدانمشکلات زنانه

مشکلات مالی
درآمد پایین، هزینه بالای ورزش، نداشتن حامی مالی، چشم روی هم چشمی، گرانی لوازم 

ورزشی،

مشغله و نداشتن اراده
خانه داری، مشغله کاری، مشغله تحصیلی، همسرداری، مهمان داری، کمبود وقت، نگهداری از 

نوه، رسیدگی به امور فرزندان، نداشتن اراده، تنبلی،

فرزندآوری و 

فرزندپروری
بارداری، زایمان، شیردهی، بچه داری،

اشکالات فرهنگی

مسخره کردن فعالیت بدنی دخترها، اولویت داشتن خانه داری، علاقه شوهر به زن چاق، نگاه 

آزار دهنده مردان به زنان در اماکن عمومی، فیلمبرداری غیرقانونی، مخالفت همسر، مزاحمت و 

نگاه آزار دهنده مردان، و...

تاکید بر مصرف دارو، تاکید بر عمل جراحی،پزشکان کاسب

فروش داروهای گیاهی تقلبی برای کاهش ورزن و درمان بیماری هاکلاهبرداری ها

حیا داشتن
خجالت کشیدن از تحرک داشتن، خجالت کشیدن از فعالیت بدنی در اماکن عمومی در حضور 

مردان، اعتقاد به حفظ کامل حجاب و شئونات اسلامی

کمبود اماکن ورزشی در دسترس، کمبود تجهیزات ورزشی،کمبود امکانات

بیماری های محدود 

کننده

تنگی نفس، زانو درد، آرتروز، دیابت، کمردرد، پا درد، واریس، کم توانی جسمانی، دیسک کمر، 

کهولت سن، کرونا،

سرمای زیاد، گرمای زیاد، باد، باران، آلودگی هوا،نامساعد بودن آب و هوا

اولویت دادن به دارو، تشویق به عمل جراحی،پزشکان کاسب

توجه کم رسانه ها به ورزش کودکان، میانسالان، سالمندان، و...توجه کم رسانه ها

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی
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ی:
ّ
شرایط عل

● انگیزه های فردی
گاهی ○ دانش و آ

○ زیبایی اندام
○ رویاپردازی

○ اعتیاد به ورزش
○ اجتماعی شدن و دوستیابی

○ برابری و برتری جویی
○ تخلیه انرژی و فشار روانی

○ خروج از خانه
○ ترس و پیشگیری

○ حرکت درمانی
● مروجان

○ مادر
○ پدر

○ خواهر، برادر
○ فرزندان،
○ همسر، 

○ اعضای فامیل، 
○ همسالان، 

○ وزارت آموزش وپرورش و مدارس، 
○ معلم، 

○ وزارت ورزش و جوانان، 
○ وزارت علوم و دانشگاه ها، 

○ پزشکان، 
○ رسانه ها، 

○ قهرمانان ورزشی خانم،
● ویژگی های فردی

○ استعداد،
○ علاقه، 

○ شخصیت، 
○ پر انرژی بودن،

شرایط مداخله گر:

• مدارس ضعیف

• عدم امنیت و ایمنی

• کمبود مربی خوب

• نشناختن استعداد

• محدودیت ها

• سوء مدیریت

• مشکلات زنانه

• مشکلات مالی 

• مشغله و نداشتن اراده

• تولیدمثل و بچه داری

• اشکالات فرهنگی

• پزشکان کاسب

• کلاهبرداری ها

• حیا داشتن

• کمبود امکانات

• بیماری های محدود کننده

• نامساعد بودن آب و هوا

• پزشکان کاسب

• توجه کم رسانه ها

شرایط مداخله گر:

• مدارس ضعیف

• عدم امنیت و ایمنی

• کمبود مربی خوب

• نشناختن استعداد

• محدودیت ها

• سوء مدیریت

• مشکلات زنانه

• مشکلات مالی 

• مشغله و نداشتن اراده

• تولیدمثل و بچه داری

• اشکالات فرهنگی

• پزشکان کاسب

• کلاهبرداری ها

• حیا داشتن

• کمبود امکانات

• بیماری های محدود کننده

• نامساعد بودن آب و هوا

• پزشکان کاسب

• توجه کم رسانه ها

پیامدها:

• سلامتی

• رشد مهارتهای حرکتی

• رشد عاطفی، روانی و  اجتماعی

• استعدادیابی

• غنی سازی اوقات فراغت

• آشنایی با صنعت ورزش

• بهبود اخلاق و ارتباطات

• پیش گیرنده و درمانگر اعتیاد

• پاداش گرفتن

• زیبایی

• بارداری و زایمان راحت

• بهبود روابط زناشویی

• بهبود فیزیولوژیک زنانه

• پیشگیری و درمان 

• اشتغال و درآمدزایی

• خودکارآمدی

• مزایای خانوادگی

مقوله محوری:

فعالیت بدنی زنان ایرانی

شرایط بسترساز:

• امکانات

• شرایط جامعه

• مربی

• امنیت و ایمنی

شکل 1: کدگذاری محوری، الگوی پارادایمی فعالیت بدنی زنان ایرانی

 فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در مراحل مختلف زندگـی به عنـوان مقوله محوری 
ً
در مرحلـه کدگذاری محـوری طبیعتـا

ی، شرایط بسترسـاز، شرایط مداخله گر، 
ّ
انتخاب شـد و سـایر مقولات و مفاهیم شناسـایی شده در 5 مسـتطیل شرایط عل

عمل/تعامـل )کنش/واکنش هـا( و پیامدهـا دسـته بندی شـدند. شـکل1 ، نتیجـه  نهایی مرحلـه کدگـذاری محوری در 

این تحقیق اسـت. 

همچنیـن از آنجاکـه هـدف ایـن تحقیق هـم طراحی مـدل و هم نظریه پـردازی بـود، خروجی مرحله سـوم تحقیق 

شـامل دو شـکل و یـک جـدول اسـت. شـکل2 ، مـدل کلـی طراحی شـده بـرای پدیـده فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در 
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مراحل مختلف زندگـی  در  زنان ایرانـی  فعالیت بدنـی  میـزان   ، شـکل3  در  می دهـد.  نشـان  را  مراحل مختلف زندگـی 

ارائه شـده اسـت: 

  

هاي فردي انگیزه

تجربه فوایدفعالیت بدنی تصمیم تمایل

 امکانات

 ها چالش

 مربی

امنیت و ایمنی

 شرایط جامعه

فردي هاي ویژگی

 مروجان

شکل2: مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در مراحل مختلف زندگی 
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شکل3: میزان فعالیت بدنی زنان ایرانی در مراحل مختلف زندگی

در جـدول3 تفاوت های اصلـی شـرایط زنان ایرانـی بـرای انجـام فعالیت بدنـی در مراحل مختلف زندگی ارائه شـده 

اسـت. بدیهـی اسـت همان گونه کـه در جـدول2 و شـکل1 نشان داده شده اسـت عوامل بسـیاری در همـه مراحل زندگی 

بـر فعالیت بدنـی زنان ایرانـی تاثیرگـذار هسـتند، امـا در جـدول3 روی مقـولات خاصـی کـه در هـر مرحله زندگـی 

نسـبت به سـایر مراحـل زندگـی تاثیرات بیشـتری دارند تاکید شـده اسـت. به عنـوان مثال، پدر، مـادر، خواهـر، برادر و 

همسـالان همـه هـم در مرحله کودکی ثانویـه و هـم در مرحله نوجوانـی روی فعالیت بدنـی دختربچـه و دختـر نوجـوان 

تاثیرگـذار هسـتند، امـا در مرحله کودکی ثانویـه مـادر و در دوره نوجوانـی پـدر نقش ویـژه ای دارد.

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی
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جدول3: تفاوت های اصلی شرایط زنان ایرانی برای انجام فعالیت بدنی در مراحل مختلف زندگی

سوق دهنده  اصلیچالش های اصلیانگیزه های اصلیمراحل مختلف زندگی

کودکی ثانویه

هیجان، بازی کردن7-12 سال
خام بودن کودک، مدارس ضعیف، 

کمبود امکانات
مادر

نوجوانی

12-20 سال
زیبایی اندام، برتری جویی

تحولات دوران بلوغ، 

معضلات فرهنگی، کمبود امکانات
پدر

جوانی

20-40 سال

کنترل وزن، برابری جویی جنسیتی، 

سلامتی

فرزندآوری و فرزندپروری،

مشغله داشتن، معضلات فرهنگی
انگیزه های شخصی

میانسالی

40-65 سال

سلامتی، پیشگیری از بیماری، به 

تاخیر انداختن پیری
خانه داری

ترس از پیر شدن،

ترس از بیمار شدن

سالمندی

بالای 65 سال
فرزندانبیماری های محدودکننده، کهولت  سنحرکت درمانی، سلامتی

بحث ونتیجه گیری
هـدف ایـن تحقیق، نظریه  پـردازی و ارائه مدل  برای فعالیت بدنـی زنان ایرانی در اوقات فراغـت در مراحل مختلف 

زندگـی بـود. یافته هـا نشـان داد 12 مقولـه اصلـی در زمینـه فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در مراحل مختلف زندگـی وجود 

دارنـد: انگیزه های شـخصی، ویژگی های فـردی، مروجـان فعالیت بدنـی، تمایـل پیـدا کـردن بـه انجـام فعالیت بدنـی، 

تصمیـم گرفتـن بـرای انجـام فعالیت بدنـی، انجـام فعالیت بدنـی، امکانـات، شـرایط جامعه، امنیت و ایمنـی، مربـی، 

چالش هـا و تجربـه  فوائـد انجـام فعالیت بدنی. هر کدام از ایـن مقولات دارای زیرمقولات و مفاهیم بسـیاری هسـتند. 

در مدلـی کـه برای شـناخت بهتـر پدیـده فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در اوقات فراغـت در مراحل مختلف زندگی طراحی 

شـد انگیزه های شـخصی، مروجـان و ویژگی های فـردی روی تمایـل فـرد بـرای انجـام فعالیت بدنی تاثیـر می گذارند- 

اگرچـه در مراحل مختلف زندگـی زنان ایرانـی تاثیـر هـر کـدام از ایـن مقـولات و زیرمقـولات مختلـف آنهـا متفـاوت 

اسـت. بعـد از اینکـه توجـه فـرد بـرای انجـام فعالیت بدنـی جلـب شـد و تمایل پیـدا کـرد فعالیت بدنی داشـته باشـد 

باتوجه بـه امکانـات، چالش هـا و شـرایط جامعه تصمیـم خـود را بـرای انجـام فعالیت بدنی می گیـرد. در هنـگام انجام 

فعالیت بدنـی کیفیـت مربـی و وضعیـت امنیت و ایمنـی بـرای زنان ایرانـی بسـیار بـا اهمیـت اسـت. به هر حـال انجـام 

 فوائـد آن را نیز تجربه خواهد کـرد. تجربه 
ً
فعالیت بدنـی فوائـد حتمـی در پـی دارد و فـردی کـه فعالیت بدنی دارد قطعـا

گاهـی فرد در مـورد فوائـد فعالیت بدنـی و یـا از طریق اعتیـاد پیدا   فوائـد فعالیت بدنـی یـا از طریـق افزایـش دانـش و آ

کـردن بـه ورزش روی انگیزه هـای  شـخصی وی تاثیـر می گـذارد و یک حلقـه در مدل طراحی شـده شـکل می گیرد و تا 

زمانـی که مشـکل خاصـی پیـش نیایـد فعالیت بدنی اسـتمرار پیدا خواهـد کرد. 

در بخـش دیگـر یافته هـا همان گونه کـه در شـکل3 نشـان داده شـده اسـت مشـخص شـد درحال حاضـر کمیـت 

ابتـدای  در  اسـت.  نوسـان  در  مختلـف  دلایـل  بـه  مراحل مختلف زندگـی  در  زنان ایرانـی  فعالیت بدنـی  کیفیـت  و 
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ایـن  انتهـای  پیـدا می کنـد و در  افزایـش  فعالیت بدنـی دختربچه های ایرانـی روزبـه روز  مرحله کودکی ثانویـه مقـدار 

مرحلـه یعنـی 12 سـالگی بـه بالاتریـن حـد خود می رسـد، اما بـا شـروع مرحله نوجوانـی و تحولاتـی که فرآینـد بلوغ 

 شـرایط جدیـدی کـه از طـرف محیـط و جامعه بـه آنها تحمیل می شـود 
ً
در دختران نوجـوان بوجـود مـی آورد و متعاقبـا

فعالیت بدنـی آنهـا بـه شـدت کاهـش پیـدا می کنـد. ایـن یافته هـا بـا نتایـج مرزبان پنـاه )1389(، گـرکا  و همـکاران 

 همسـو هسـتند و می توان بـه وجود این روند اطمینان داشـت. با شـروع 
ً
)2016( و ولـدی و حمیـدی )1399( کامـلا

مرحله جوانـی و ازدواج وضعیـت زنان ایرانـی بـه یـک ثبـات کوتاه مدتـی می رسـد و فعالیت بدنـی آنهـا افزایـش پیـدا 

 بـا فـرا رسـیدن دوران فرزندآوری و فرزندپـروری کـه شـامل بـارداری، زایمـان، شـیردهی و مراقبـت 
ً
می کنـد امـا اکثـرا

 از حجم  تـوده  بدون 
ً
از نـوزاد تـا 2 الـی 3 سـالگی می شـود فعالیت بدنـی آنـان به طـور کامـل قطـع می شـود و عمومـا

 بـدن آنهـا تحلیل می رود. بسـته بـه تعـداد دفعات فرزنـدآوری، ایـن قضیه 
ً
 چربـی  بـدن آنهـا کاسـته  شـده و اصطلاحا

ممکـن اسـت چندین بـار در زندگـی زنان ایرانی تکرار شـود. البته اشـتغال نیـز یکی دیگـر از عوامل بسـیار تاثیرگذار بر 

کاهـش فعالیت بدنـی آن دسـته از زنان جوان ایرانـی اسـت کـه در ادارات و سـازما های مختلف مشـغول به کار هسـتند. 

در اواسـط مرحله جوانـی زنان ایرانـی باتوجه بـه فضای روانی جامعـه بـه دلیـل عدم  تناسـب  انـدام، افزایـش وزن و چاقی 

بـه چالـش کشـیده می شـوند. درنتیجـه به منظـور کنتـرل وزن و برابری طلبی جنسـیتی، فعالیت بدنـی خـود را افزایـش 

 همسـو هسـتند. قانع عزآبادی و قاسـمی )1396( 
ً
می دهنـد. ایـن یافته هـا بـا نتایج قـادرزاده و حسـینی )1394( کاملا

نیـز بـر پدیـده داغ ننگ چاقـی بـرای زنان ایرانـی تاکیـد داشـتند، ولـی یافته های تحقیق حاضـر ضمـن همسـو بـودن بـا 

نتایـج آنهـا نشـان داد نمـود پدیـده داغ ننگ چاقـی بیشـتر در مرحله جوانـی زنان ایرانـی دیده می شـود. زنان ایرانـی در 

مرحله میانسـالی از یک طـرف بـه دلیـل بزرگ شـدن فرزنـدان و همچنیـن کاهـش مشـغله کاری و از طرف دیگـر بـا 

نزدیک شـدن بـه دوران پیـری و پایان زندگـی، فرصتـی پیـدا می کنند تـا به خودشـان نیز فکـر می کننـد و ترس پنهانی در 

درون آنـان بـه وجـود می آیـد. ایـن یافته هـا بـا نتایج تحقیـق سـلیمانیان و همـکاران )1393( کـه در ارائه مدل  توسـعه 

 یافتـه  باور سـلامت بـر نقـش »تهدیـد درک شـده« در فعالیت بدنـی زنـان  ایرانـی در مرحله میانسـالی تاکیـد داشـتند 

 همسوسـت. بنابرایـن تـرس  از زود پیـر شـدن و تـرس از ابتـلا یا ابتـلا  به انـواع بیماری هـا منجربه این می شـود 
ً
کامـلا

کـه سـلامتی دغدغـه مهمـی برای زنـان  میانسـال ایرانـی شـود و درنتیجـه میـزان فعالیت بدنـی در این مرحلـه افزایش 

بژگـی بـرای 
ُ
می یابـد. در واقـع بحثـی کـه صدیقـی و ذکایـی )1394( در مـورد اهمیـت پیـدا کـردن سـوژگی بجـای ا

زنـان  ایرانـی مطـرح کردنـد در یافته های تحقیق حاضـر در مرحله میانسـالی بیشـترین نمـود خـود را نشـان داد. در واقع 

در مرحله میانسـالی اصـل »خـود« اهمیـت ویـژه ای بـرای زنان ایرانـی پیـدا خواهد کـرد. اگرچـه همان گونه کـه فروتن 

)1399( بیـان کـرد زنان ایرانـی بـالای 50 سـال تـا حـدود زیـادی همچنـان بـه کلیشه های جنسـیتی پایبنـد هسـتند. 

در مرحله سـالمندی بیشـتر زنان ایرانـی بـا انـواع بیماری هـای مختلـف روحـی، روانـی و جسـمی درگیـر هسـتند و 

بـرای درمـان ایـن بیماری هـا راهـی بهتـر از فعالیت بدنـی و حرکت درمانـی وجـود نـدارد. بیماری های محدودکننـده 

 
ً
و کهولت سـن به مـرور زمـان منجربـه کاهـش فعالیت بدنـی زنان سـالمند علاقمندبـه ورزش می شـوند تـا اینکـه کاملا

خانه نشـین شـده و تـوان فعالیت بدنـی را نداشته باشـند.   

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی
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در بخـش دیگـری از یافته هـا همان گونه کـه در جـدول3 ارائه شده اسـت، در مرحله کودکـی مـادران نقـش اصلی را 

در انگیـزش و هدایـت دختربچه هـا بـرای انجـام فعالیت بدنـی دارد اگرچـه نقـش پدر، همسـالان، و مدرسـه نیز مهم 

اسـت. در ایـن رابطه آصفـی و قنبرپور نصرتی )1397( بر اهمیـت نقش خانواده و منوچهری نـژاد و همکاران )1397( 

عـلاوه بـر خانواده بر همسـالان و سـایر سـازمان ها و نهادهای مرتبـط در نهادینه کـردن فعالیت بدنی در کـودکان تاکید 

دارنـد، ولـی یافته های تحقیق حاضـر ضمـن قبـول ایـن نتایـج بـر نقـش مـادر در انجـام فعالیت بدنـی دختربچه هـا در 

مرحله کودکی ثانویـه تاکیـد ویـژه ای دارد. دختربچه هـا بیشـتر به دنبـال تجربه هیجـان و بازی کردن بادوسـتان هسـتند 

از  آنـان  گاه سـازی وهدایت  آ و همچنیـن  برابـر خطرات احتمالـی  در  آنـان  از  مراقبـت  لـزوم  و  و خامی دختربچه هـا 

چالش هـای اصلـی ایـن مرحله محسـوب می شـوند. 

به ترتیـب  والدیـن  و  دوسـتان، همسـالان  معلمـان،  بیان کردنـد   )1396( عمـوزاده  و  آصفـی  اگرچـه  همچنیـن 

بیشـترین تاثیـر را در مشـارکت نوجوانـان )دختـر و پسـر( در فعالیت های بدنـی دارنـد، امـا یافته های تحقیق حاضـر 

نشـان داد در مرحله نوجوانـی نظـر پـدر بـرای دختران نوجوان ایرانـی تعیین کننـده اسـت. اگـر پـدری بـا فعالیت بدنـی 

دختـرش مخالـف باشـد نقطه پایانـی بـر فعالیت بدنـی دختـرش در ایـن مرحلـه خواهد گذاشـت، امـا اگر پـدر نه تنها 

بـا فعالیت بدنـی دختـر نوجوانـش مخالـف نباشـد بلکه مشـوق وی نیز باشـد و گاهی بـا وی بـه فعالیت بدنـی بپردزاد 

تاثیـر شـگرفی در انجـام فعالیت بدنـی دختر نوجوان خواهد گذاشـت. البتـه داشـتن اندام زیبا و برتری جویی نسـبت به 

دوسـتان از انگیزه هـای درونـی مهـم دختران نوجـوان بـرای فعالیت بدنـی می باشـند. به عبـارت دیگر، اگرچـه نظر پدر 

بـرای فعالیت بدنـی دختـران  نوجـوان  ایرانـی تعیین کننـده اسـت، امـا نظـر مثبـت و تشـویق پـدر کافـی نمی باشـد و 

بیشـتر دختران نوجوان ایرانـی کـه فعالیت بدنـی مسـتمر دارنـد انگیـزه بالایی نیز بـرای داشـتن اندام زیبا و برتری داشـتن 

نسـبت به سـایر دختران نوجـوان دارنـد. 

در مرحله جوانـی فرزنـدآوری  و  فرزندپـروری و بـرای برخـی اشـتغال و مشـغله کاری، شـرایط متفاوتـی را بـرای 

 فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در دوران فرزنـدآوری 
ً
زنان ایرانـی رقـم می زنـد. باتوجه بـه شـرایط موجود در ایـران معمـولا

 از سـر گرفتـه شـود. اشـتغال و 
ً
 بعـد از 3 سـالگی فرزندشـان، ممکـن اسـت مجـددا

ً
 قطـع می شـود و معمـولا

ً
کامـلا

مشـغله کاری نیـز بیشـتر منجربـه کاهـش چشـمگیر فعالیت بدنـی زنان جوان ایرانـی می شـود. 

زنان ایرانـی در مرحله میانسـالی کمتـر دغدغـه فرزنـدآوری و مراقبـت از فرزنـدان را دارنـد و مشـغله کاری آنـان 

نیـز کاهـش می یابـد. در ایـن مرحلـه از زندگـی تـرس از زود پیـر شـدن و ابتلاء بـه بیمـاری و همچنیـن حرکت درمانی 

محرک هـای اصلـی زنان میانسـال ایرانـی بـرای انجـام فعالیت بدنـی هسـتند. در مرحله میانسـالی سـلامتی اهمیـت 

بسـیار بالایـی بـرای زنان ایرانـی پیـدا می کنـد و فعالیت بدنـی آنـان در ایـن مرحلـه افزایـش پیدا می کنـد و منظم تـر 

انجام می شـود. 

در مرحله سـالمندی بیشـتر زنان ایرانـی درگیـر انـواع بیماری هـا می شـوند و درنتیجـه بـا توصیه پزشـک و ترغیب و 

پیگیـری فرزنـدان و همسرشـان به منظـور حرکت درمانـی بـه فعالیت بدنـی می پردازنـد و در این بین حمایت و تشـویق 

فرزنـدان بسـیار تاثیرگـذار اسـت. یافته هـا نشـان داد درحالـی کـه حمایت وتشـویق فرزندان مهمتریـن سـوق دهنده 
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آنـان  چالش های اصلـی  بیماری های محدودکننـده  و  کهولت سـن  اسـت،  فعالیت بدنـی  بـرای  ایرانـی  زنان سـالمند 

بـرای انجـام فعالیت بدنـی هسـتند. برای مثـال، زمانـی کـه یـک زن سـالمند دچـار پوکی اسـتخوان شـدید شـود، دیگر 

نمی توانـد پیـاده روی کنـد یـا از پله بـالا و پایین برود و شـاید تنها گزینـه هیدروتراپی و فعالیت بدنی در اسـتخر باشـد. 

به طور کلـی همان گونه کـه حسـینی و همـکاران )1391(، عبداللهـی )1392(، موتمنـی و همـکاران )1393(، 

فراهانـی و همـکاران )1396( و حسـینی و همـکاران )1398( تاکیـد داشـتند کمبـود امکانـات بـه خصـوص کمبـود 

مرحله نوجوانـی  در  سالن های ورزشـی(  استادیوم های ورزشـی،  )مجموعه های ورزشـی،  اماکن ورزشـی اختصاصی 

و  مـدارس   
ً
قطعـا می گـذارد.  زنان ایرانـی  فعالیت بدنـی  بـر  را  خـود  منفـی  تاثیـر  بیشـترین  اوایل مرحله جوانـی  و 

دبیرسـتان های دخترانـه نقـش تعیین کننـده در مرحله نوجوانـی دارنـد امـا درحال حاضـر به علـت کمبـود امکانـات، 

بودجـه و معلم ورزش متخصـص تاثیـر بسـیار ضعیـف و منفـی را در ایـن رابطـه دارنـد کـه بایـد تدبیری اساسـی برای 

فـت شـدید فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در شـروع 
ُ
آن اندیشـیده شـود. اگـر بـا فراهم کـردن امکانـات لازم بتـوان مانـع ا

مرحله نوجوانـی شـد و فعالیت بدنـی آنـان را تا پایـان مرحله نوجوانی یعنی تا 20 سـالگی در سـطح بالایی نگه داشـت 

درنتیجـه آن می تـوان شـاهد تحـول بزرگـی در توسـعه فعالیت بدنـی در بیـن زنان ایرانـی بـود. همچنیـن همان گونه کـه 

قنبـری و همـکاران )1397(، افتخاری و همـکاران )1398( و مرادی سیاسـری و همـکاران )1399( بیان کردند کمبود 

مربیان متخصـص، معضلات فرهنگـی و مشـکلات مربوطـه بـه امنیت و ایمنی در ابعـاد مختلف، ازجملـه چالش های 

 
ً
فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در همـه مراحـل زندگی آنها هسـتند. انجـام اقداماتی در جهـت حل این مشـکلات نیز قطعا

می توانـد منجربـه توسـعه فعالیت بدنـی زنان ایرانـی در  همـه مراحـل زندگـی  آنـان شـود. 

همچنیـن باتوجه بـه یافته های تحقیق حاضـر به منظـور توسـعه فعالیت بدنـی در بیـن زنان ایرانی، علاوه بـر اقدامات 

کـر  و همکاران  مذکـور می تـوان بـرای هـر مرحلـه از زندگی آنـان اقدامـات خاصـی را پیشـنهاد داد. همان گونه که ون آ

گاه سـازی و همـکاری چندجانبه مدارس و دبیرسـتان های دخترانه  )2011( و الـدر و همـکاران )2007( تاکیـد دارند آ

بـا مـادران در مرحله کودکـی و پـدران در مرحله نوجوانـی می توانـد منجربـه توسـعه فعالیت بدنـی بیـن دختران ایرانـی 

گاه سـازی مـردان و سـایر اعضـای خانـواده در مورد لـزوم همـکاری و همیاری بیشـتر بـا زنان جوان  شـود. همچنیـن آ

دربـاره خطـرات کم تحرکـی و  ایرانـی  زنان میانسـال  تهدیـد درک شـده  افزایـش  فرزندآوری و فرزندپـروری،  در دوران 

گاه سـازی و ترغیـب فرزنـدان زنان سـالمند بـه تشـویق و پشـتیبانی  زندگی غیرفعـال بـا اسـتفاده از رسـانه های انبـوه و آ

بیشـتر از مـادران سـالمند خـود بـرای انجـام فعالیت بدنـی مسـتمر در اوقات فراغـت از دیگـر اقدامـات پیشـنهادی 

برخاسـته از یافته هـای تحقیـق حاضر هسـتند.

ارائه مدل فعالیت بدنی زنان ایرانی در اوقات فراغت در مراحل مختلف زندگی
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