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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction  
Physical activity and organized sports are universally recognized as integral components of a 

healthy lifestyle, playing a vital role in the holistic well-being of individuals across the lifespan. 

For the global population of approximately 650 million people living with disabilities, 

engagement in regular physical activity is not merely a leisure pursuit but a critical health 

intervention. Scientific literature consistently highlights that physical activity helps prevent and 

manage non-communicable diseases such as cardiovascular disorders, type 2 diabetes, and 

musculoskeletal conditions, which are prevalent in this demographic. Beyond physical health, 

sports participation offers profound psychological benefits, including significant reductions in 

stress, anxiety, and depression, while simultaneously enhancing sleep quality and cognitive 

function. Furthermore, sports serve as a powerful social platform, fostering community 

belonging, reducing isolation, and developing essential interpersonal skills. 
Despite these well-documented benefits and clear guidelines from the World Health 

Organization (WHO) regarding inclusive physical activity, participation rates among 

individuals with physical-motor disabilities remain alarmingly low. Global statistics suggest 

that nearly 16% to 62% of this population do not meet recommended activity levels, and only 

about 29% achieve the benchmark of 60 minutes of daily activity. This disparity necessitates a 

deep understanding of the determinants—categorized as facilitators and barriers—that 

influence the decision to participate. Facilitators, such as intrinsic motivation, social support, 

and accessible infrastructure, increase the likelihood of engagement. Conversely, barriers, 

ranging from physical pain and fatigue to environmental inaccessibility and societal stigma, 

restrict participation. 
While numerous studies have investigated these factors, the existing research landscape is 

fragmented. Studies conducted in different cultural and economic contexts often yield 

contradictory results regarding the relative weight of these determinants. For instance, some 

research identifies economic constraints as the primary hurdle, while others prioritize 

environmental or psychological factors. These inconsistencies make it difficult for 

policymakers and health professionals to design effective, evidence-based interventions. To 

date, there is a lack of comprehensive quantitative synthesis that aggregates these disparate 

findings to determine the true effect size of each factor. 
Therefore, the primary objective of this research is to conduct a systematic review and 

comprehensive meta-analysis of existing quantitative literature. By statistically pooling data 

from eligible studies, this research aims to identify, classify, and prioritize the most significant 

facilitators and barriers to sports participation among adults with physical-motor disabilities. 

The ultimate goal is to provide a robust, data-driven foundation for developing strategic 

interventions that can effectively bridge the participation gap and promote health equity. 

Methodology 
This study was designed as a systematic review and meta-analysis, strictly adhering to the 
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PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines to 

ensure transparency and reproducibility. The protocol for including and excluding studies was 

developed based on the PICOS framework, focusing exclusively on adults (aged 18 and older) 

with diagnosed physical-motor disabilities, such as spinal cord injuries, amputations, or 

multiple sclerosis; studies focusing solely on sensory or intellectual disabilities without 

separate data were excluded. The independent variables investigated were determinants of 

participation, categorized into facilitators and barriers across individual, social, environmental, 

organizational, and policy domains. As is typical in correlational meta-analyses, comparisons 

were made between varying levels of determinants or different factor types. The primary 

outcome was the quantitative measurement of sports or physical activity participation 

(frequency, duration, intensity), while studies measuring only the "intention" to participate 

were excluded. Inclusion was limited to quantitative descriptive studies including correlational, 

cross-sectional, and survey-based designs that reported sufficient statistical data (e.g., 

correlation coefficients, t-statistics, p-values) to calculate an effect size. 
A comprehensive systematic search was executed across 14 national and international 

databases to identify relevant literature. Persian databases included IranDoc, SID, Magiran, 

Noormags, and the National Library of Iran, while international sources comprised Google 

Scholar, Web of Science, Scopus, PubMed, Taylor & Francis, Elsevier, Emerald, EBSCOhost, 

and SPORTDiscus. The search window covered articles published between 2020 and 2024, 

utilizing a combination of keywords related to the population (e.g., "physical disability," 

"mobility impairment"), the outcome (e.g., "sport participation," "exercise"), and determinants 

(e.g., "barriers," "facilitators") combined with Boolean operators. The selection process 

involved a two-stage screening by two independent researchers, starting with a review of titles 

and abstracts to remove duplicates and irrelevant studies, followed by a full-text examination 

against inclusion criteria. The methodological quality of the selected studies was rigorously 

assessed using the AXIS tool for cross-sectional studies and JBI critical appraisal tools. 
Data were extracted using a standardized checklist covering bibliographic details, 

methodological characteristics, and statistical values, with all statistical analyses performed 

using Comprehensive Meta-Analysis (CMA) software (version 2). Given the anticipated 

clinical and methodological diversity among the primary studies, a random-effects model was 

chosen to synthesize the data, using the correlation coefficient (r) reported with 95% 

confidence intervals as the primary effect size metric. Heterogeneity was quantified using 

Cochran’s Q statistic and the I² index, with values of 25%, 50%, and 75% representing low, 
moderate, and high heterogeneity, respectively; to identify sources of heterogeneity, subgroup 

analyses were conducted based on specific determinant categories (e.g., individual vs. social 

factors). Finally, publication bias was assessed using funnel plots, Egger’s regression test, and 
Duval and Twee die’s trim and fill method. 

Findings 

The systematic search and rigorous screening process resulted in the final inclusion of 

11 studies, providing 60 distinct effect sizes for the meta-analysis. The overall 

synthesis revealed a statistically significant distinction between the roles of 

facilitators and barriers. Facilitators demonstrated a medium, positive, and significant 

relationship with sports participation (r = 0.384; 95% CI: 0.284 to 0.483; p < 0.001), 

indicating that enabling factors are strong predictors of increased activity. Conversely, 

barriers showed a small but significant negative association with participation (r = -

0.165; 95% CI: -0.213 to -0.117; p < 0.001). High heterogeneity was observed in both 

groups (I2 > 90%), necessitating further subgroup analyses to explore the sources of 

variation and specific determinants. 
Subgroup analysis of facilitators highlighted the dominance of psychological and 

social drivers. Individual factors, such as intrinsic motivation, self-efficacy, and 

psychological skills, emerged as significant positive predictors (r = 0.217, p < 0.001). 

Similarly, social factors, including societal attitudes, media representation, and 

general social support, were identified as significant facilitators (r = 0.191, p < 0.001). 

While interpersonal, organizational, and environmental factors displayed positive 

effect sizes, they did not reach statistical significance in this specific meta-analysis, 

suggesting that personal empowerment and a supportive social climate may be more 

critical drivers of participation than physical infrastructure alone within the studied 

context. 
Regarding obstacles to participation, health-related barriers-such as pain, fatigue, 

and fear of injury-were identified as the strongest deterrents (r = -0.206, p < 0.001). 

This was followed by socio-cultural barriers (r = -0.122) and systemic issues related 

to staff, programs, and policies (r = -0.084). Attitudinal barriers, including 
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discrimination or stigma (r = -0.074), environmental inaccessibility (r = -0.067), and 

safety concerns (r = -0.030) were also confirmed as statistically significant 

hindrances. Notably, barriers stemming from immediate social circles, such as family 

and friends, did not show a statistically significant negative impact, indicating that 

systemic and health challenges pose greater hurdles than opposition from close 

relationships. 
Finally, the robustness of these findings was verified through publication bias 

assessments. Visual inspection of the funnel plot displayed a relatively symmetrical 

distribution of studies around the mean effect size, despite minor asymmetry. This 

was objectively confirmed by Egger’s regression test, which yielded a p-value greater 

than 0.05 (p=0.337), indicating no evidence of significant publication bias. 

Furthermore, Duval and Twee die’s trim and fill method did not result in the 
imputation of any missing studies. These diagnostic tests collectively suggest that the 

calculated effect sizes are reliable and not significantly skewed by the non-publication 

of studies with null or negative results. 

Discussion and Conclusion 
The findings of this meta-analysis underscore that sports participation among adults with 

physical-motor disabilities is a multidimensional phenomenon governed by a complex interplay 

of internal and external forces. The prominence of individual and social factors as the primary 

facilitators highlights the critical role of psychological empowerment and a supportive 

ecosystem. Specifically, the strong influence of intrinsic motivation, self-efficacy, and 

psychological coping skills suggests that when individuals possess a robust belief in their 

capabilities, they are significantly more likely to overcome physical limitations. 

Simultaneously, the significance of social factors such as positive media representation and 

inclusive societal attitudes aligns with the Social-Ecological Model, confirming that a 

welcoming environment is just as crucial as personal drive in fostering active lifestyles. 

Conversely, the analysis reveals that the most significant hurdles are not merely physical but 

deeply rooted in health experiences and systemic inadequacies. Health-related barriers, 

including chronic pain, fatigue, and fear of injury, emerged as the most potent deterrents, 

suggesting that the internal management of the disability is often a greater challenge than 

external architecture. Furthermore, the significance of socio-cultural, attitudinal, and policy-

related barriers indicates that the "medical model" of disability and persistent social stigma 

continue to exclude individuals from sports, even when facilities might be technically 

accessible. Interestingly, barriers stemming from immediate family and friends were not found 

to be statistically significant, implying that opposition usually arises from broader societal 

structures and personal health challenges rather than one's closest social circle. 

In conclusion, effective strategies to enhance participation must move beyond a singular 

focus on physical infrastructure to adopt a holistic, multi-level approach. Interventions should 

prioritize psychological interventions to boost self-efficacy and resilience, alongside medical 

support for pain and fatigue management. At the systemic level, there is an urgent need for 

policy reforms, specialized training for sports staff, and comprehensive awareness campaigns to 

dismantle the invisible socio-cultural walls of stigma. By addressing these psychological, 

health, and systemic dimensions simultaneously, stakeholders can create a truly inclusive sports 

environment that ensures equitable access and health benefits for adults with physical-motor 

disabilities. 
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 یمشارکت افراد بزرگسال دارا یهاو بازدارنده هاکنندهلیتسه لیفراتحل

 یبدن تیدر ورزش و فعال یحرکت-یجسم تیمعلول

3سادات زرگر بهیط  ، *2بخشکین رضا  ، 1یعباد لایل

 دهیچک

-یجسم تیمعلول یرکت افراد بزرگسال دارامشا یهاو بازدارنده هاکنندهلیجامع تسه لیپژوهش، فراتحل نیا یاصل هدف

 یارهایو مع زمایپر یاز راهنما یرویبا پ لیمند و فراتحلمطالعه به روش مرور نظام نیدر ورزش و فعالیت بدنی بود. ا یحرکت

و  یمل یاطلاعات گاهیپا 41مند در نظام ی( انجام شد. جستجویشیمای/پی)همبستگ یمطالعات کم یبر رو کوسیپ

( صورت گرفت 2421-2424) 4143تا  4399 یهاسال نیب یسیانگل ای یمقالات منتشر شده به زبان فارس یبرا یلالملنیب

مطالعات با  تیفیک ج،استاندارد استخرا ستیلها با چکشدند. داده لیاندازه اثر وارد تحل 64مطالعه با  44 تیکه در نها

 دیگرد یآزمون اگر و روش برش و پر کردن دوال بررس ،یفیودار قانتشار با نم یریو سوگ ،یابیارز AXIS/JBI یابزارها

 ،یبیمحاسبه اندازه اثر ترک ،یو با استفاده از مدل اثرات تصادف CMA افزاربا نرم هالینشد(. تحل افتیمعنادار  یری)سوگ

 شیبا افزا یور معنادارطبه کنندهلینشان داد عوامل تسه یکل یهاافتهیانجام شد.  رگروهیز لیحلو ت یشاخص ناهمگون

 (p ،165/0-=r<444/4با کاهش مشارکت ) یطور معنادارو عوامل بازدارنده به (p،  384/0=r<444/۰مشارکت )

 نیترمهم (r=494/4) یماعو اجت (r=242/4) ینشان داد عوامل فرد هارگروهیز یجزئ لیمرتبط هستند. تحل

، (r=-422/4) یفرهنگ-ی، موانع اجتماع(r=-246/4از سلامت ) یناش موانع ن،یمعنادار بودند. همچن یهاکنندهلیتسه

و موانع  (r=-462/4) یطی، موانع مح(r=-421/4) ی، موانع نگرش(r=-481/4) استیموانع مرتبط با کارکنان/برنامه/س

 یافراد دارا یورزش که مشارکت دهدینشان م جهینت نیشدند. ا ییمعنادار شناسا یهابازدارنده عنوانبه (r=-434/4) یمنیا

داشته باشند که همزمان بر  یچندسطح یکردیرو دیاست و مداخلات مؤثر با یچندبعد یادهیپد یحرکت-یجسم تیمعلول

 .تمرکز کنند یطیو مح ینگرش ،یساختار ،یو رفع موانع سلامت یو اجتماع یعوامل فرد تیتقو

 یدیکل یهاواژه

.مندمرور نظام ،یحرکت-یجسم تیمعلول ،عالیت بدنیها، ورزش و فبازدارنده ها،کنندهلیتسه

 گروه مدیریت ورزشی، واحد تهران جنوب،. 4
 .تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی،

گروه مدیریت ورزشی، واحد تهران جنوب، . 2
 .دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

گروه مدیریت ورزشی، واحد تهران جنوب،  .3
.تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی،

 شبخکیرضا ن :مسئول سندهینو*
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 41/45/4141: دریافت تاریخ
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 43/44/4141: آنلاین انتشار تاریخ
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 همقدم
 کی ریناپذییجدا یهاعنوان مؤلفهو ورزش، به بدنی تیفعال

سلامت و  یدر ارتقا یاتیح ینقش سالم، یسبک زندگ
 کنندیم فایا یافراد در طول چرخه زندگ یکل یستیبهز

 تیریو کمک به مد یریشگی. فراتر از پ(2424 ،لگِرواکس)
 یهایماریاز جمله ب ر،یرواگیغ یهایماریاز ب یعیوس فیط
ها و اختلالات سرطان ینوع دو، برخ ابتید ،یعروق-یقلب

مشارکت  ؛(2424 ،همکاران هنسن و) یعضلان-یاسکلت
 بر سلامت روان دارد یقیعم راتیتأث بدنی تیمنظم در فعال

. کاهش سطوح استرس، اضطراب (2421 ،و همکاران )ریو
خواب،  تیفیک شیو افزا یبهبود عملکرد شناخت ،یو افسردگ
و  )صفرعلیزاده مستند آن است یروان یایاز مزا یتنها بخش
 ن،یبر اعلاوه .(2421 ،رانو همکا ریو؛ 2449، همکاران

تعاملات  یبرا یمهم یبسترها بدنی تیورزش و فعال
 یهاحس تعلق به جامعه و توسعه مهارت تیتقو ،یاجتماع

؛ 2422، )سون و همکاران کنندیفراهم م یو گروه یفرد
 ریو سا ی. سازمان بهداشت جهان(2422، استور و همکاران

چندگانه،  دیفوا نیر اب دیبا تأک زین یالمللنیب ینهادها
در  بدنی تیفعال زانیم یرا برا یمشخص یهادستورالعمل

 یسازکرده و بر لزوم فراهم نیمختلف تدو یسن یهاگروه
گرفتن سطح  رهمه، بدون در نظ یبرابر برا یهافرصت

 انددهیورز دیمنافع تأک نیبه ا یابیدست منظوربه ،ییتوانا
 .(2424، )گومز
، که یحرکت -یجسم تیمعلول ید داراافرا تیجمع یبرا

روبرو  فردیمنحصربهسلامت  یهاممکن است با چالش
 یتیاز اهم بدنی تیباشند، مشارکت در ورزش و فعال

. به (2421، و همکاران الحارثی) دوچندان برخوردار است
 ینفر افراد ونیلیم 654که در سراسر جهان حدود  لیدل نیا

 64از  شیب هاآندرصد  29 هستند که تنها تیولمعل یدارا
در ورزش و  یشده سازمان بهداشت جهان هیتوص قهیدق

درصد  62تا  46به  کیو نزد کنندیمشارکت م بدنی تیفعال
و ورزش  بدنی تیشده در فعال هیکمتر از سطوح توص هاآن

1. Legreaux

2. Hansen et al

3. Ryu et al

4  . Son et al

5  . Storr et al

6. Gomez

7  .  Al Harthy et al

 تی. معلولب( 2424)هاسن و همکاران،  کنندیمشارکت م
فرد که  کیاسب نامن تیو وضع تیومعبارت است از محر

که  شودمی یاست و مانع از انجام نقش ینقض و ناتوان امدیپ
و  یفرهنگ ،یاجتماع ،یتیجنس ،یسن طیبا توجه به شرا

)مارتین رودریگز و  شودمیفرد در نظر گرفته  یبرا یعیطب
براساس استاندارد  تیمعلول ی. افراد دارا(2421، همکاران

افراد  یبنددرجه یارهایو مع یبندطبقه یکشورها برا یبرخ
 دهندیم لیو ناهمگن را تشک عیوس یگروه تیمعلول یدارا

 -یجسم تیشامل معلول تیانواع معلول .(2448، ما و جینیز)
، و یو گفتار ییشنوا تی، معلولیینایب تیمعلول ،یحرکت
 هانیاز ا هرکدامکه  باشدیم ی/هوشیذهن تیمعلول

شوند. افراد با  میتقس تاز شد یبه درجات مختلف توانندیم
در اکثر  رگروهیز ترینبزرگ یحرکت -یجسم تیمعلول

 .(2424 ،و همکاران یالاک)کشورها هستند 
 تیامر ضرورت مداخلات هدفمند را در افراد با معلول نیا
و  رودز) سازدیآشکار م شیاز پ شیب یحرکت -یجسم

که  یادهیچیحال، درک عوامل پ نی. با ا(2449، همکاران
 یبرا یحرکت-یجسم تیمعلول یافراد دارا ییو توانا میصمت

 دهند،یرا شکل م بدنی تیمشارکت در ورزش و فعال
 متقابل است راتیاز تأث یامجموعه قیقد یمستلزم بررس

تحت  یعلم اتیعوامل در ادب نی. ا(2448، )فو و همکاران
 یبندطبقه هاو بازدارنده هاکنندهلیتسه یعنوان کل

هستند که  یعوامل یشامل تمام هاکنندهلیتسه .شوندیم
 کنندیتر مآن را آسان ایداده  شیاحتمال مشارکت را افزا

و  زهیبه انگ توانی؛ از جمله م(2444، )زنگ و همکاران
خانواده و  تیاز حما یبرخوردار ،ینگرش مثبت فرد

 یورزش زاتیآگاه و تجه انیبه مرب یدوستان، دسترس
 ر،یفراگ یهاها و باشگاهوجود برنامهشده،  یسازمناسب

 اشاره کرد یتیحما یهااستیقابل دسترس و س ونقلحمل
. ( 2449صفرعلیزاده و همکاران،  ،2423، )کان و ساباهان

هستند که بر سر راه مشارکت  یها موانعدر مقابل، بازدارنده
 نیاز ا ییها؛ نمونهکنندیآن را محدود م ای رندیگیقرار م

8  .  Martín-Rodríguez et al

9  .  Ma & Ginis

10. Kayal et al

11. Rhodes et al

12. Fu et al

13  . Zheng et al

14. Khan & Subhan
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کمبود  ،یدگیدبیترس از آس ،یاز: درد، خستگ اندعبارتموانع 
 ت،یعضو زات،ی)تجه یلما یهانهیاعتماد به نفس، هز

در جامعه، عدم  زیآمترحم ای یمنف یها(، نگرشونقلحمل
و  یکیزیتر از همه، موانع فو مهم موجود یهااز فرصت یآگاه
 یرهایو مس یمانند نامناسب بودن اماکن ورزش یطیمح
عوامل در  نی(. ا2449 ،و همکاران زادهصفرعلی) یرسدست

 ،یسازمان ،یفردنیب ،ی)فرد یشناختسطوح مختلف مدل بوم
 گر،یکدی( عمل کرده و غالباً در تعامل با یاستیو س یاجتماع

جامع و  یی. لذا، شناسادهندیتجربه مشارکت فرد را شکل م
 هابرندهشیپ تیرفع موانع و تقو یعوامل برا نیا ییایفهم پو
 .(2423، و همکاران  سامادی) است یضرور

 یدر سراسر جهان به بررس یپژوهشگران متعدد اگرچه
 تیمعلول یافراد دارا یعوامل مرتبط با مشارکت ورزش

 نیدر ا توجهیقابلاند و دانش پرداخته یحرکت-یجسم
 نیحاصل از ا یکل ریشده است، اما تصو دیتول نهیزم

 هید انسجام کامل است. مطالعات اولها همچنان فاقتلاش
 یمتفاوت یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ یهانهیاغلب در زم
 ،یشیمای)مانند پ یگوناگون یهایشناساند، از روشانجام شده

 یمتفاوت فیاند، تعارمرور جامع( بهره برده ،یهمبستگ ،یفیک
 یاند و بر رومشارکت را به کار گرفته ای بدنی تیاز فعال

متفاوت  یهااز افراد با انواع و شدت یمختلف یهاروهرگیز
 ای یجسم تیمعلول یافراد دارا ان،ینای)مانند ناب تیمعلول
تنوع منجر به  نیاند. اجانبازان( تمرکز کرده ،ییشنوا

 طیشده است که گاه پراکنده، گاه وابسته به شرا ییهاافتهی
 ژهیوبه رسند،یمتناقض به نظر م یدر موارد یخاص و حت

در  ثال،م یعوامل مختلف. برا ینسب تیدر مورد وزن و اهم
بر  ،(4143و همکاران ) یکندلج یکه پژوهش اکبر یحال
نشان داد که مشکلات  نایبو کم نایورزشکاران ناب یرو

 یمانع و مشکلات اجتماع نیترمهم یاقتصاد
 .هستند نیترتیاهمکم

نمونه  یبر رو نیدر چ ،(2421) مطالعه چن و همکاران
عوامل  هگرفت ک جهینت تیمعلول یاز افراد دارا یتربزرگ
و امکانات(  لاتی)مانند تحص یطیو مح یاجتماع-یاقتصاد

دارند و  یفرد شناختیرواننسبت به عوامل  یشتریب ریتأث
به مشارکت و عوامل  لیتما نیب یارتباط معنادار یحت

1. Samadi et al 

2  . Chen et al

مانند  یجیا نتاب تواندیم ریاخ افتهی نیا .افتندین شناختیروان
مثبت  تباطکه ار ،(4142و همکاران ) یصمد یهاافتهی

)دو جنبه  یو اعتماد اجتماع یبا خودکنترل بدنی تیفعال
نشان داد )هرچند نه  نی( را در جانبازان و معلولشناختیروان

( 2421) و همکاران زیلدییآ یهاافتهی ای(، یبا خودکارآمد
( را به سطح رفاه و شناختیروانعامل  کی) زهیکه انگ

 یبررس ازمندین ایمرتبط دانستند، در تضاد  لاتیتحص
 ؛2421 ،و همکاران زیلدییآ) به نظر برسد ترقیدق

 .(2449 ،زاده و همکارانصفرعلی
 تیمعلول یمشارکت افراد دارا ةنیدرزم یمتعدد قاتیتحق
بر  یاند که عوامل متعددنشان داده یورزش یهاتیدر فعال

 هیدر شهر اروم یاهستند. مطالعه رگذاریتأث مشارکت نیا
و مراحل  یبدن تیعوامل بازدارنده فعال نینشان داد که ب

اما  فیرابطه ضع نیدر جانبازان و معلول یرفتار ورزش رییتغ
موانع  ریبر تأث ژهیوبه قیتحق نیوجود دارد. ا یمعنادار
رفتار  رییبر تغ یاجتماع-یو فرهنگ شناختیروان ،یشخص
فراهم  برعلاوهکه  کندیم شنهادیدارد و پ دیتأک یورزش

 منظوربه زین یآموزش یهاکلاس ،ینمودن امکانات ورزش
 نیعلولجانبازان و م یدرک عوامل بازدارنده برا شیافزا

 کیاستراتژ تیریدر حوزه مد گر،ید یسو از برگزار شود.
 کینقشه استراتژ یبر طراح یپژوهش ژه،یو یهاورزش
 یازیبا استفاده از کارت امت انیناشنوا یهازشور ونیفدراس

 دیتأک متلید یزوج ساتیمقا یساختار کیمتوازن و تکن
و  یروابط عل نینشان داد که تدو قیتحق نیا جیدارد. نتا

نقشه  یدر مناظر چهارگانه و طراح هایاستراتژ یمعلول
و  تیبه مأمور یابیدست ریمس تواندیم کیاستراتژ
 کند. لیرا تسه ونیفدراس یشده برامشخص یهایاستراتژ

که در  دهدیمطالعات نشان م دودسته نیا یهاافتهی بیترک
هم شناخت عوامل  ت،یمعلول یحوزه ورزش افراد دارا

و  یزیرمشارکت و هم برنامه کنندهلیبازدارنده و تسه
 یدر ارتقا ینقش مهم یسازمان کیاستراتژ تیریمد

، و همکاران اشرفی) دارد یمشارکت و تحقق اهداف ورزش
 .(2449، و همکاران زادهصفرعلی؛ 2441

. Ayyildiz et al 

4  . Ashrafi  et al
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شواهد  لیو تحل عیتجم یمبرم برا ازیدر پاسخ به ن
 ل،یشده است. فراتحل شنهادیپ لیموجود روش فراتحل

به  یفیکه به صورت ک یسنت ییروا یبرخلاف مرورها
 شرفتهیپ یآمار یهاکیاز تکن پردازند،یم هاافتهی فیتوص

مستقل  هیحاصل از مطالعات اول جینتا یکم بیترک یبرا
ها از مطالعات داده عیروش با تجم نی. اکندیاستفاده م

داده  شیافزا توجهیقابل طوربهمتعدد، حجم نمونه مؤثر را 
 ی)حت یکشف اثرات واقع یبرا یتوان آمار جه،یو در نت

و  ترقیدق یهانیبه تخم یابیاثرات کوچک( و دست
 ای کنندهلیهر عامل )تسه یدازه اثر کلاز ان دارتریپا

 .بردیم بازدارنده( را بالا
 کی یپژوهش، اجرا نیا یهدف اصل نیبنابرا 

 یشواهد پژوهش هیکل یمند بر روجامع و نظام لیفراتحل
و  نیمعتبرتر ییشناسا منظوربه( یموجود )مطالعات کم

مشارکت  یهاو بازدارنده هاکنندهلیتسه نیرگذارتریتأث
در  یحرکت-یجسم تیمعلول یراد بزرگسال دارااف

مطالعه در نظر دارد  نیاست. ا یو ورزش یبدن یهاتیفعال
 یریاز اندازه اثر هر عامل، تصو یکم یهانیبا ارائه تخم

عوامل مؤثر ارائه  نیترشده از مهم یبندتیروشن و اولو
 یبیپژوهش در فراهم آوردن شواهد ترک نیا تیدهد. اهم

نهفته است؛  یدیکل نفعانیذ یراو مستحکم ب
 نیقوان نیتدو یآن برا جینتااز  توانندیم گذاراناستیس

و  ریفراگ یهامنابع هدفمند به برنامه صیتخص ،یتیحما
 ،بخشیتوان. متخصصان رندیبهره گ یستمیرفع موانع س

 توانندیم یورزش انیو مرب هاستیوتراپیزی، فکار درمانگران
 یهاکنندهلیس موانع و تسهمداخلات خود را براسا

 یسازیو شخص یراحط یبه صورت مؤثرتر شده،ییشناسا
 نیا یهاافتهیبا اتکا به  توانندیم زیکنند. محققان ن

کرده و  ییرا شناسا ماندهیباق یدانش یهاشکاف ل،یفراتحل
 تیهدا دارتیرا به سمت موضوعات اولو یآت یهاپژوهش

 یپژوهش با ارتقا نیا رودیانتظار م ت،ی. در نهاندینما
به بهبود راهبردها  یمؤثر طوربهبر شواهد،  یدانش مبتن

 یارتقا جه،یو در نت یمشارکت ورزش شیافزا یبرا
افراد  یو عدالت در سلامت برا یزندگ تیفیسلامت، ک

کمک کند. یحرکت-یجسم تیمعلول یدارا

 شناسی پژوهشروش
که  باشدیم لیتحلمند و فراپژوهش حاضر از نوع مرور نظام

)شامل  کنندهنییعوامل تع یکم بیو ترک ییبا هدف شناسا
 تیمعلول یها( مشارکت افراد داراو بازدارنده هاکنندهلیتسه
 نیانجام گرفت. ا یبدن تیدر ورزش و فعال یحرکت-یجسم

 یبرا یدهگزارش یاز اصول راهنما یرویپژوهش با پ
 یارهایانجام شد. مع مازیپر هالیمند و فراتحلنظام یمرورها

براساس چارچوب  لیفراتحل نیورود و خروج مطالعات به ا
که جامعه  ی(: مطالعاتP) تی. جمعدیگرد نیتدو کوسیپ

در  یحرکت-یجسم تیمعلول یشامل افراد دارا هاآن یآمار
 گرید واعکه ان یسال بود. مطالعات 48 یبالا یسن یهاگروه
-یگروه جسم یمجزا برا جیرا بدون ارائه نتا هاتیمعلول
منحصراً  هاآن یجامعه آمار ایکرده بودند  یبررس یحرکت

نبودند، از مطالعه خارج شدند.  تیمعلول یافراد دارا
ارتباط  یکه به بررس ی(: مطالعاتIمستقل ) ریمواجهه/متغ

 ،ی)شامل عوامل فرد کنندهنییعامل تع کیحداقل 
 ،یسازمان ،یطیمح ،یفردنیب ،یاجتماع ،شناختیروان

( با مشارکت در هاکنندهلیتسه ایموانع  ،یاقتصاد ،یفرهنگ
مطالعات  نی(: در اC) سهیپرداخته بودند. مقا یبدن تیفعال

 ای کنندهنییعامل تع کیسطوح مختلف  نیب سهیمعمولاً مقا
 وهاست و گر مدنظرقدرت ارتباط عوامل مختلف  سهیمقا
(: O) امدی. پوجود ندارد کیبه شکل کلاس یمشخص سهیمقا

 ای فعالیت بدنیمشارکت در  هاآن یاصل امدیکه پ یمطالعات
کرده بودند  یریگاندازه یورزش بود و آن را به صورت کم

 یبیترک یهاشاخص ای ،یبندیزمان، شدت، پا زانی)مانند م
 تیفیمانند ک یگرید یامدهایکه پ یمشارکت(. مطالعات

 یشارکت بررساعتماد به نفس را بدون سنجش م ای یزندگ
که توسعه  یمطالعات نیکرده بودند، حذف شدند. همچن
به  لیمشارکت، تما زهیمشارکت، قصد مشارکت، انگ

 ،یو انفراد یمیت هایمشارکت، مشارکت در ورزش
کرده بودند  یرا بررس یمجاز هایمشارکت در ورزش

شامل  یفیتوص ی(: مطالعات کمSاستفاده نشد. نوع مطالعه )
 یهاداده نیو همچن یمقطع ،یشیمایپ ،یتگمطالعات همبس

که اندازه اثر  یتجربمهین ای یاز مطالعات طول هیپا یمقطع
 ایاستاندارد شده(  ریمس بی، ضرr یهمبستگ بی)مانند ضر

 P، مقدار tمحاسبه آن )مانند آماره  یلازم برا یهاداده
ارتباط  ی( را براSEاستاندارد  یخطا، Nحجم نمونه  ق،یدق
مشارکت گزارش کرده بودند.  امدیو پ کنندهنییمل تععا نیب

)که فقط اثر مداخله را  یامداخله ،یمرور ،یفیمطالعات ک
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حذف شدند. بازه  رهیو غ یمورد کاو(، کردندیگزارش م
و  یفارس یهاو زبان: مطالعات منتشر شده به زبان یزمان
 یبی)معادل تقر 4143 انیتا پا 4399 یدر بازه زمان یسیانگل

 قرار گرفتند. مدنظر( 2421 انیتا پا 2424
و  یمل یاطلاعات یهاگاهیمند در پانظام یجستجو

، داکرانیشامل ا یداخل یهاگاهیانجام شد. پا یالمللنیب
، بانک اطلاعات یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم یهاگاهیپا

 یمجلات نور، کتابخانه مل یتخصص گاهی، پارانیا اتینشر
 املش زیمورد جستجو ن یالمللنیب یهاگاهیبودند. پا رانیا

، ری، الزوسیو فرانس لوری، تنسیگوگل اسکالر، وب آو سا
مد، اسپورت اسکاپوس، امرالد، ابسکو هاست، سج، پاب

 یهادواژهیکل بیبودند. جستجو با استفاده از ترک سکاسید
( 4انجام شد: ) یمرتبط با سه مفهوم اصل یسیو انگل یفارس
، "یت جسمیمعلول"، "تیمعلول یاد داراافر": تیجمع

 بیآس"، "MS"، "یجسم یناتوان"، "یحرکت تیمعلول"
 ,"disability", "physical disability"، "ینخاع

"motor disability", "mobility impairment", 

"people with disabilities"( پ2؛ )یبدن تیفعال": امدی" ،
، "یمانجس تیفعال"، "یمشارکت ورزش"، "ورزش"
"physical activity", "exercise", "sport 

participation", "leisure activities"( عوامل 3؛ )

، "مؤثرعوامل "، "کنندهتعیینعوامل ": کنندهنییتع
، "بازدارنده"، "موانع"، "همبسته"، "کنندهینیبشیپ"
 ,"determinant", "factor"، "کنندهتسهیل"

"correlate", "predictor", "barrier", "facilitator", 

"enabler"یبول یبا استفاده از عملگرها هادواژهی. کل 
(AND, ORترک )ها،گاهیپا یجستجو برعلاوهشدند.  بی 
 یبه صورت دست زیشده ن افتیمنابع مقالات مرتبط  ستیل

آغاز و در اسفند  4142. جستجو در خرداد دیگرد یبررس
 .افتیخاتمه  4143

شرح بود که ابتدا تمام  نیاب مطالعات به اانتخ ندیفرا
و  یآورمختلف جمع یهاگاهیشده از پا افتی یرکوردها

حذف شدند. سپس دو پژوهشگر به صورت  یموارد تکرار
ورود و  یارهایرا براساس مع هادهیو چک نیمستقل، عناو
کردند. موارد نامرتبط حذف و متن کامل  یخروج بررس
شدند. در  یابیباز ترقیدق یبررس یمانده برایمقالات باق

مرحله بعد، متن کامل مقالات توسط دو پژوهشگر براساس 
و در موارد عدم  دیگرد یابیارز شدهنییتع شیاز پ یارهایمع

شد.  یریگمینظر پژوهشگر سوم تصم ایتوافق، با بحث 
شکل  زمایجستجو و انتخاب مطالعات در نمودار پر ندیفرا

 .شده است میترس 4شماره 

 لیجهت تحل ییانتخاب مطالعات نها یچارت گردش .1شکل 

 ط،یاستخراج اطلاعات از مطالعات واجد شرا یبرا لیتحلجهت  ییانتخاب مطالعات نها ی. چارت گردش4 شکل
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استفاده  شدهیطراح شیاستاندارد و از پ ستیلچک کیاز 
( 4ود: ). اطلاعات استخراج شده شامل سه دسته بدیگرد

سال انتشار، عنوان  سندگان،ی)نام نو یاطلاعات کتابشناخت
)هدف مطالعه،  یشناخت( اطلاعات روش2مقاله و مجله(، )

(، Nحجم نمونه ) ،یجامعه و نمونه آمار عه،نوع مطال
 یو سن، ابزارها تینمونه مانند نوع معلول یهایژگیو

( 3)و  (هاآن ییایو اعتبار و پا رهایمتغ یریگاندازه
استخراج اندازه اثر  ایمحاسبه  یلازم برا یاطلاعات آمار

استاندارد شده،  ریمس بی، ضرr یهمبستگ بی)مانند ضر
در  اریو انحراف مع نیانگیم ق،یدق p، مقدار tآماره 

ها (. استخراج دادهSEاستاندارد  یو خطا ازیصورت ن
پژوهشگر انجام و توسط پژوهشگر دوم  کیتوسط 

 شد. ینیبازب
مطالعات وارد  یریو خطر سوگ یشناختروش تیفیک

 یمطالعات مقطع تیفیک یابیشده با استفاده از ابزار ارز
(AXIS) یمطالعات همبستگ یو برا (JBI) شد.  یابیارز
 ق،یدر خصوص اهداف تحق ییارهایابزار شامل مع نیا

 یریگکنندگان، اندازهمناسب بودن طرح، انتخاب شرکت
و  یآمار لیگرها، تحلمخدوش رلکنت امد،یمواجهه و پ
توسط دو داور مستقل انجام و  یابیبود. ارز جیگزارش نتا

. در موارد لزوم دیگرد وفصلحلموارد اختلاف با بحث 
 تیحساس لیو تحل هاافتهی ریدر تفس تیفیک یابیارز جینتا

 قرار گرفت. مدنظر
شده در اثر گزارش یهاتوجه به تنوع اندازه با

استاندارد،  یهابا استفاده از فرمول ه،یمطالعات اول
 یشدند. برا لیشاخص مشترک تبد کیاثر به  یهااندازه

افزار از نرم ل،یاثر و انجام فراتحل یهااندازه بیترک
CMA  ی. با توجه به ناهمگوندیاستفاده گرد 2نسخه 

مطالعات، مدل  نیمورد انتظار ب یناختشو روش ینیبال
 بیترک یبرا یمدل اصل عنوانبه یاثرات تصادف

به همراه  یبیاثر انتخاب شد. اندازه اثر ترک یهااندازه
محاسبه  کنندهنییهر عامل تع یبرا %95 نانیفاصله اطم

مطالعات با استفاده از آماره  نیب یآمار ی. ناهمگوندیگرد
Q  کوچران و شاخصI² ریشد. مقاد یابیزار I²  حدود
کم،  یناهمگون عنوانبه بیبه ترت %25و  54%، 25%

منابع  یبررس ی. برادیگرد ریتفس ادیمتوسط و ز
 لیمختلف عوامل، تحل یهااثر دسته سهیو مقا یناهمگون

: یعوامل )ابتدا به صورت کل یبندبراساس دسته رگروهیز
اساس عوامل رو سپس ب کنندهلیبازدارنده در مقابل تسه

 ،یطیمح ،یاجتماع ،یخاص مانند عوامل فرد کنندهنییتع
با  هارگروهیز نیموانع سلامت و ...( انجام شد. تفاوت ب

 یابیارز ی. برادیگرد یبررس ویاستفاده از آزمون ک
 نیو همچن یفینمودار ق یبصر یانتشار، از بررس یریسوگ

 دوالو روش برش و پر کردن  اِگر ونیآزمون رگرس
در  45/4ها تمام آزمون یبرا یاستفاده شد. سطح معنادار

 شد. نظر گرفته

 ی پژوهشهاافتهی
 نیاز ارتباط ب هیاول یکل دید کیبه  یابیدست منظوربه

 فعالیت بدنیو مشارکت در ورزش و  کنندهنییعوامل تع
 کیابتدا  ،یحرکت-یجسم تیمعلول یدر افراد دارا

اثر استخراج  یهاتمام اندازه بیبا ترک یکل لیفراتحل
شامل  لیتحل نیشده از مطالعات منتخب انجام شد. ا

 کنندهلیعوامل تسه دودستهبه هر  ربوطاثر م یهااندازه
 و بازدارنده بود.

استخراج شده از  یاز اندازه اثرها یاخلاصه 4 جدول
شناسه  کیرا به تفک لیفراتحل نیمطالعات وارد شده به ا

. دهدیارائه م ،یمورد بررس کنندهنییمطالعه و عامل تع
 44استخراج شده از اثر  اندازه 64جدول شامل  نیا

 4143( تا 2424) 4399 یکه در بازه زمان استمطالعه 
در هر  کنندهنییهر عامل تع یاند. برا( منتشر شده2421)

هستند:  ریدهنده موارد زنشان بیها به ترتمطالعه، ستون
)گان( و سال انتشار(، نام عامل  سندهیشناسه مطالعه )نو

ثر )که بسته به مطالعه اندازه ا یمقدار عدد کننده،نییتع
 بیاستاندارد شده، ضر ریمس بیشامل ضر یاصل

شده استاندارد محاسبه یلاندا بود(، خطا ای، r یهمبستگ
و  نییاندازه اثر، حدود پا انسی(، وارSEشده )گزارش ای

و سطح  Zدرصد، آماره  95 نانیفاصله اطم یبالا
 ( مربوط به هر اندازه اثر.P-value) یمعنادار

 فیجدول ط نیشده در ا یبررس کنندهنییتع لعوام
 ،یتیشخص یهایژگی)مانند و یفرد یرهایاز متغ یعیوس
 ی(، اجتماعیروان یهامهارت ،یخودکارآمد ها،زهیانگ

(، یخانواده، دوستان، نگرش اجتماع تی)مانند حما
 نیو همچن (یروادهیپ تی)مانند امکانات، قابل یطیمح
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و ...( را  یطیمح ،ینگرش ،یاختارس ،یانواع موانع )فرد
که در جدول مشاهده  طورهمان. دهندیپوشش م

اندازه اثر و سطح  ریدر مقاد توجهیقابلتنوع  ،شودمی
عوامل مختلف و مطالعات گوناگون وجود  نیب یمعنادار
 یبرا لیتنوع، لزوم استفاده از روش فراتحل نیدارد. ا

 یاحتمال بعمنا یو بررس یبیبرآورد ترک کیبه  یابیدست
. سازدیرا برجسته م رگروهیز لیتحل قیاز طر یناهمگون

 یهالیتحل یجدول، مبنا نیارائه شده در ا یهاداده
است که در ادامه گزارش  یرگروهیو ز یاصل یلیفراتحل

 خواهند شد.

و ورزش بدنی تیدر فعال تیمعلول یمشارکت افراد دارا کنندهنییاندازه اثر عوامل تع. 1جدول 
ZPحد بالاحد پایینواریانسSE اندازه اثرکنندهنییعامل تع شناسه مطالعه

کیال و همکاران 
(4399)

282/4822/4952/35444/4 444/4 82/4423/4های شخصیتیویژگی

62/4414/4424/4141/4952/4813/1444/4 های فردیانگیزه

62/4412/4442/4516/4244/4952/41444/4 های روانیمهارت

آریانپور و همکاران 
(4399)

266/4431/4344/4-482/4 448/4 489/4 492/4 خودکارآمدی

489/4343/4251/4-432/4 442/4 483/4 426/4 حمایت اجتماعی خانواده

348/4932/4453/4-442/4 446/4 429/4 45/4 حمایت اجتماعی دوستان

کیال و همکاران 
(4144)

446/4523/4862/4644/9444/4 425/4 22/4 ستاندو

442/4699/4863/4595/48444/4 412/4 28/4 نگرش اجتماعی

444/4265/4944/4619/22444/4 432/4 83/4 های دموگرافیکویژگی

443/4244/4896/4964/45444/4 454/4 29/4 محیط

441/4641/4868/4144/44444/4 465/4 21/4 رسانه

443/4663/4882/4596/43444/4 452/4 22/4 هویت فردی

443/4682/4946/4934/43444/4 452/4 29/4 نهادهای آموزشی

 پورنهیو سکی نادر
(4399)

444/4-524/44 -623/4 -912/4 445/4 424/4 -84/4 موانع فردی

444/4-393/43 -614/4 -864/4 443/4 456/4 -25/4 موانع ساختاری

444/4-459/44 -542/4 -263/4 441/4 463/4 -61/4 موانع فنی

444/4-656/2 -365/4 -645/4 441/4 461/4 -19/4 موانع اساسی

444/4-948/1 -484/4 -124/4 441/4 464/4 -34/4 فرهنگی -موانع اجتماعی

 اکسلِگرو
(2424)

542/4-624/4 492/4 -392/4 422/4 419/4 -44/4 نگرشیموانع 

134/4-288/4 558/4 -238/4 414/4 243/4 -46/4 اجتماعیموانع 

284/4-229/4 344/4 -144/4 432/4 429/4 -45/4 موانع محیطی

445/4-131/2 -422/4 -668/4 423/4 452/4 -32/4 موانع خانوادگی

422/4-293/2 452/4 -668/4 425/4 452/4 -36/4 موانع ناشی از دوستان

242/4-222/4 496/4 -156/4 424/4 414/4 -48/4 موانع ناشی از سلامت

414/4-122/4 559/4 -429/4 422/4 463/4 -21/4 موانع ایمنی

156/4962/4336/4-456/4 421/4 456/4 -45/4 / برنامه/ سیاستموانع کارکنان

428/4443/4652/4926/4418/4 462/4 33/4 خودکارآمدی

445/4489/4524/4683/2442/4 423/4 33/4 ی(رونیب میتنظخودمختاری )

283/4124/4621/4-483/4 441/4 449/4 45/4 (شدهییشناسا میتنظخودمختاری )

193/4864/4463/4-443/4 442/4 429/4 21/4 ی(درون میتنظخودمختاری )

448/4-656/2 -489/4 -594/4 446/4 428/4 -31/4 (شدهیفکندرون میتنظخودمختاری )

هنسن و همکاران 
(الف 2424)

444/4-44/44 -422/4 4-/263 444/4 422/4 -22/4 موانع ناشی از سلامت

443/4-963/2 -422/4 -433/4 444/4 422/4 -48/4 نگرشیموانع 

444/4-359/1 -491/4 -216/4 442/4 439/4 -42/4 موانع ناشی از دوستان

444/4-44/5 -448/4 -412/4 444/4 421/4 -43/4 موانع خانوادگی

444/4-241/3 -412/4 -453/4 444/4 422/4 -44/4 موانع محیطی
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و ورزش بدنی تیدر فعال تیمعلول یمشارکت افراد دارا کنندهنییاندازه اثر عوامل تع. 1جدول ادامه 
ZPحد بالاحد پایینواریانسSE اندازه اثرکنندهنییعامل تع شناسه مطالعه

هنسن و همکاران 
(الف 2424)

444/4-333/3 -432/4 -413/4 444/4 428/4 -49/4 / برنامه/ سیاستموانع کارکنان

444/4-515/1 -452/4 -413/4 444/4 422/4 -44/4 اجتماعیموانع 

244/4-254/4 -442/4 -422/4 444/4 446/4 -43/4 موانع ایمنی

و همکاران هنسن 
(ب 2424)

444/4-333/3 -462/4 -238/4 442/4 415/4 -45/4 موانع ناشی از سلامت

431/4-544/4 448/4 -438/4 442/4 414/4 -46/4 نگرشیموانع 

852/4-484/4 -489/4 -442/4 443/4 454/4 -449/4 موانع ناشی از دوستان

244/4-254/4 -414/4 -484/4 443/4 456/4 -42/4 موانع خانوادگی

333/4-968/4 -434/4 -494/4 444/4 434/4 -43/4 موانع محیطی

242/4-222/4 -432/4 -452/4 442/4 412/4 -46/4 / برنامه/ سیاستموانع کارکنان

599/4-526/4 -422/4 -412/4 444/4 449/4 -44/4 اجتماعیموانع 

519/4-644/4 -468/4 -428/4 443/4 454/4 -43/4 موانع ایمنی

فارسی و همکاران 
(4144)

443/4453/4285/4861/2441/4 459/4 46/4 عوامل فردی

443/4435/4263/4569/2444/4 458/4 41/4 عوامل مدیریتی

444/4491/4244/4111/5444/4 422/4 41/4 عوامل فرهنگی اجتماعی

444/4425/4422/4816/1444/4 426/4 42/4 ایعوامل رسانه

444/4464/4242/4639/3444/4 436/4 43/4 عوامل اقتصادی

444/4414/4483/4444/3442/4 436/4 44/4 امکانات و تجهیزات

چن و همکاران 
(2421)

441/4242/4153/4238/5444/4 463/4 33/4 یعرضه امکانات فرهنگ

434/4132/4423/4152/1444/4 425/4 28/4 یعرضه امکانات ورزش

ریو و همکاران 
(2421)

444/4323/4332/444/25444/4 441/4 35/4 رضایت از زندگی

444/4483/4232/444/45444/4 441/4 24/4 یبدن یفراغت تیفعال

ی و همکاران صمد
(4142)

321/4189/4436/4-411/4 449/4 491/4 41/4 یخودکارآمد

442/4234/4519/4845/1444/4 484/4 39/4 یخودکنترل

448/4439/4184/453/3444/4 482/4 34/4 یاعتماد اجتماع

عوامل بازدارنده در مقابل  ینقش کل سهیمقا منظوربه
براساس  رگروهیز لیتحل کی کننده،لیعوامل تسه

انجام  یعوامل با استفاده از مدل اثرات تصادف یبنددسته
خلاصه شده  2در شماره جدول  لیتحل نیا جیشد. نتا

 طوربه کنندهلینشان داد که عوامل تسه جیاست. نتا
با مشارکت در  یمثبت و معنادار اطارتب یمتوسط دارا

 نیا یبرا یبیهستند. اندازه اثر ترک یبدن تیورزش و فعال
: %95 نانیبود )فاصله اطم 381/4گروه برابر با مقدار 

 افتهی نی(. ا<444/4Pو  Z=519/2، 183/4تا  281/4
مشارکت  شیدسته از عوامل در افزا نیا ینقش مثبت کل

بالا بود  رگروهیز نیدر ا یگونناهم زانی. مکندیم دییرا تأ
(9%/92=I2همچن .)طوربهعوامل بازدارنده  ن،یهمچن ن،ی 

با مشارکت در  یو معنادار یارتباط منف یمتوسط دارا
 یظارات نظربودند، که با انت یبدن تیورزش و فعال

گروه و برابر با  نیا یبرا یبیدارد. اندازه اثر ترک یهمخوان
، -442/4تا  -243/4: %95 نانیبود )فاصله اطم -465/4
243/6-=Z  444/4وP>.) که  دهدینشان م جهینت نیا

با کاهش مشارکت مرتبط هستند.  توجهیقابل طوربهموانع 
 (.I2=92/%9د )بالا بو زین رگروهیز نیدر ا یناهمگون زانیم

 هکنندلیعوامل بازدارنده در مقابل عوامل تسه ینقش کل سهیمقا. 2جدول 
Z P 2I حد بالا حد پایین واریانس SE اندازه اثر عامل

 92/%9 444/4 -243/6 -442/4 -243/4 444/4 425/4 -465/4 عوامل بازدارنده

 92/%9 444/4 519/2 183/4 281/4 443/4 454/4 381/4 کنندهعوامل تسهیل
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 نینشان داد که تفاوت ب رگروهیدو ز نیب سهیآزمون مقا
و عوامل بازدارنده از  کنندهلیعوامل تسه یبیاندازه اثر ترک

 یبرا ویآزمون کوکران ک جهیمعنادار است. نت ینظر آمار
و  Q ،27=df=146/328عوامل بازدارنده برابر )

444/4P>یاهمگونکه ن دهدینشان م جهینت نی( بود. ا 
اثر مطالعات مختلف که  یهااندازه نیب ینادارمع یآمار

اثرات  یعنیاند، وجود دارد. کرده یعوامل بازدارنده را بررس
در مطالعات  ایمختلف  یهابازدارنده یگزارش شده برا

که  %94 یبالا I²با مقدار  نی. )استندین کسانیمختلف، 
 جهینت نیقبلاً گزارش شده است سازگار است(. همچن

برابر  کنندهلیعوامل تسه یبرا ویک انآزمون کوکر
(214/4122=Q ،30=df  444/4وP>بود. ا )زین جهینت نی 

 نیب یمعنادار یآمار یکه ناهمگون دهدینشان م
را  کنندهلیاثر مطالعات مختلف که عوامل تسه یهااندازه
 یبالا I²هم با مقدار  نیاند، وجود دارد. )اکرده یبررس
آزمون  جهینت ن،یا برعلاوهسازگار است(.  یقبل 94%

و  Q ،1=df=323/2682برابر ) یگروهبرون ویکوکران ک
444/4P>تفاوت  ایکه آ کندیم یآزمون بررس نی( بود. ا

ها و اندازه اثر گروه بازدارنده نیانگیم نیب یمعنادار
. ریخ ایوجود دارد  هاکنندهلیاندازه اثر گروه تسه نیانگیم

 نیمشخص شد که تفاوت ب د،بو <444/4Pکه  ییاز آنجا
از  کنندهلیعوامل تسه یعوامل بازدارنده و اثر کل یاثر کل

 معنادار است. ینظر آمار

 کنندهلیتسهعوامل و  بازدارندهعوامل  یهارگروهیز نیب سهیمقا. 3جدول 
Pدرجه آزادیQ-value عامل

 444/4 146/32822عوامل بازدارنده

214/412234444/4 کنندهامل تسهیلعو

652/484452444/4 یگروهدرون یناهمگون

323/26824444/4 یگروهبرون یناهمگون

434/118358444/4 کل یناهمگون

 لیمطالعات مختلف، تحل جیدر نتا یوجود ناهمگن دییبا تأ
تنها  کننده،لیعوامل تسه انیحاضر نشان داد که در م

 ی( و عوامل اجتماعP ،217/0=r=444/4) یعوامل فرد
(444/4=P ،191/0=rتأث )بر مشارکت  یمثبت و معنادار ری

 تیدر ورزش و فعال یحرکت -یجسم تیمعلول یافراد دارا
 -یدر چارچوب مدل اجتماع هاافتهی نی. اددارن یبدن

 ها،زهیآن هستند که انگ انگریاند و بشده ریتفس یکیاکولوژ
گسترده  یاجتماع تیو حما ناختیشروان یهایژگیو
کنند. در  فایمشارکت ا شیدر افزا یدینقش کل توانندیم

با وجود اندازه  یطیو مح یسازمان ،یفردنیمقابل، عوامل ب
 ریبوده و نتوانستند تأث یآمار یاثر نسبتاً بالا، فاقد معنادار

 گروه نشان دهند. نیا یدر مشارکت ورزش ییقابل اتکا

و  یمنف ریمؤلفه تأث نیبازدارنده، چندخصوص عوامل  در
 نیتربر کاهش مشارکت داشتند. از جمله مهم یمعنادار

، P=444/4از سلامت ) یبه موانع ناش توانیم هاآن
206/0-=rیمنی(، موانع ا (444/4=P ،030/0-=r موانع ،)

( و موانع مرتبط با P ،074/0-=r=444/4) ینگرش
( P ،084/0-=r=444/4) هااستیکارکنان، برنامه و س
 یفرهنگ -یموانع اجتماع ن،یاشاره کرد. همچن

(425/4=P ،122/0-=rو موانع مح )446/4) یطی=P ،
067/0-=rبه شکل معنادار مشارکت را محدود کردند.  زی( ن

و  یادراک ،یساختار یهاکه چالش دهدینشان م جینتا نیا
 یدارا راددر بازداشتن اف یامحور نقش عمدهسلامت

 دارند. یبدن یهاتیاز مشارکت در فعال تیلمعلو

کنندهلیعوامل بازدارنده و عوامل تسه یهارگروهیزترکیبی اندازه اثر  .4جدول 

ZPحد بالاحد پایینواریانسSE اندازه اثرکنندهنییعامل تع

481/4354/4249/3444/4 445/4 242/4468/4عوامل فردی

942/4536/4421/4-444/4 469/4 262/4 143/4 عوامل بین فردی

441/4162/4411/4-464/4 441/4 322/4 122/4 عوامل سازمانی

494/4439/4442/4441/4262/4869/1444/4 عوامل اجتماعی
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کنندهلیعوامل بازدارنده و عوامل تسه یهارگروهیزترکیبی اندازه اثر  .4جدول ادامه 

ZPحد بالاحد پایینواریانسSE اندازه اثرکنندهنییعامل تع

426/4321/4486/4-248/4 448/4 313/4 151/4 عوامل محیطی

 425/4-239/2 -445/4 -229/4 443/4 455/4 -422/4 یفرهنگ -یموانع اجتماع

 444/4-486/5 -449/4 -412/4 444/4 446/4 -434/4 موانع ایمنی

 444/4-634/3 -439/4 -429/4 444/4 423/4 -481/4 / برنامه/ سیاستموانع کارکنان

 414/4-123/4 422/4 -489/4 443/4 455/4 -484/4 موانع خانوادگی

 446/4-149/2 -443/4 -422/4 444/4 428/4 -462/4 موانع محیطی

 484/4-219/4 446/4 -288/4 446/4 428/4 -436/4 از دوستان یموانع ناش

 444/4-521/44 -468/4 -211/4 444/4 424/4 -246/4 موانع ناشی از سلامت

 444/4-358/3 -434/4 -448/4 444/4 422/4 -421/4 یموانع نگرش

 یابیانتشار ارز یریسوگ لیتحل یاعتبارسنج یبرا تیدر نها
انتشار در مطالعات  یریاحتمال سوگ یمنظور بررسشد. به

 نیاستفاده شد. ا فیاز نمودار ق ل،یواردشده به فراتحل
 ی( و خطایاندازه اثر )محور افق انیودار رابطه منم

. در حالت دهدیم شی( را نمایاستاندارد )محور عمود
به صورت متقارن در اطراف  دیمطالعات با عیتوز آل،دهیا

 جادیوارونه ا فیمشابه ق یباشد و شکل یبیاندازه اثر ترک
 شترینقاط ب ،شودمیگونه که در شکل مشاهده کند. همان

اند که نشان از متمرکز شده یاف خط مرکزدر اطر
 یحال، مقدار نیاندازه اثرها دارد. با ا یعیطب یپراکندگ

 ؛شودمیدر سمت چپ نمودار مشاهده  نعدم تقار
کمتر نسبت به  ای یبا اندازه اثر منف یکه مطالعات یاگونهبه

الگو ممکن  نیدارند. ا یسمت راست نمودار تراکم کمتر
 ژهیوباشد، به فیانتشار خف یریوجود سوگاز  یااست نشانه

 لیتما یمنف ای رمعناداریغ جیکه مطالعات با نتا یدر موارد
 یینها صیتشخ ن،یانتشار دارند. با وجود ا به یکمتر
قابل اتکا  فینمودار ق یانتشار صرفاً بر مبنا یریسوگ

 یآمار یهااز آزمون تر،قیدق یابیارز یبرا ن،یبنابرا ست؛ین
استفاده  یگذاریآزمون اِگر و روش برش و جا ریمکمل نظ
 ارائه خواهد شد. یدر بخش بعد هاآن جیشد که نتا

 فینمودار ق قیانتشار از طر یریاحتمال سوگ یبررس. 2شکل 

ثبات کامل اندازه اثر قبل و بعد از  یابیارز تیدر نها
نشان داد  یگذاریروش برش و جا قیاز طر یگذاریجا

 یازین چیاست و ه نییپا اریانتشار بس یریسوگ که احتمال
 جهیمطالعات وجود ندارد. در نت ینیگزیجا ایبه اصلاح 

 یریحاضر از نظر سوگ لیفراتحل جیگفت که نتا توانیم
 یریدال بر وجود سوگ یاعتماد است و شواهد قابلانتشار 

 انتشار وجود ندارد.
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 یگذاریبرش و جاروش ارزیابی سوگیری انتشار از طریق  .6جدول 

 شده تعداد مطالعات برش داده
 یگذاریاندازه اثر قبل و بعد از جا

 یاثر تصادفمدل  اثر ثابتمدل 

4 4248/4 443/4 

 یریگجهیبحث و نت
 هایو بازدارنده هاکنندهلیتسه لیمطالعه فراتحل نیا هدف

در ورزش و  یحرکت-یجسم تیمعلول یمشارکت افراد دارا
کده  دهددیمطالعه نشان م نیا یهاافتهیبود.  نیبد تیفعال

در ورزش و  یحرکت-یجسم تیمعلول یمشارکت افراد دارا
از عوامدددل  یامجموعددده ریتحدددت تدددأث بددددنی تیدددفعال
عوامدل  ،یطدور کلدو بازدارنده قرار دارد. بده کنندهلیتسه
 381/4متوسدط و مثبدت  یبیبا اندازه اثر ترک کنندهلیتسه

مشدارکت مدرتبط هسدتند، در  شیافدزا با یطور معناداربه
کوچدک امدا  یبیکه عوامل بازدارنده با اندازه اثر ترک یحال

مشدارکت را  یتدوجهطور قابدلبه -465/4 یمعنادار و منف
 نیدا یکلد ریتأث نیمعنادار ب یدهند. تفاوت آماریکاهش م
 یحدال، نداهمگون نیدشد. بدا ا دییتأ زیاز عوامل ن دودسته

تنوع قابل توجه در  انگریو گروه عوامل ببالا در هر د اریبس
 یاست که لزوم بررس هیشده در مطالعات اول اثرات گزارش

 را آشکار ساخت. هارگروهیز ترقیدق
عوامل  انینشان داد که در م هارگروهیز لیتحل

 ،یتیشخص یهایژگی)شامل و یعوامل فرد کننده،لیتسه
و عوامل ( یو خودکارآمد یروان یهامهارت ها،زهیانگ

 ،ینگرش اجتماع ،یاجتماع تی)شامل حما یاجتماع
 شبردیدر پ ینقش مثبت یمعنادار طوربهها و نهادها( رسانه

)مانند  یفردنی. در مقابل، عوامل بکنندیم فایمشارکت ا
 عنوانبه یطیو مح یدوستان(، سازمان تیحما
 یاندازه اثر مثبت، به سطح معنادار رغمیعل کننده،لیتسه
 ریتأث نیشتریعوامل بازدارنده، ب نی. در بدندینرس یرآما
از سلامت )مانند درد،  یو معنادار مربوط به موانع ناش یمنف

-ی( بود. پس از آن، موانع اجتماعبیترس از آس ،یخستگ
 ها،استیموانع مرتبط با کارکنان، برنامه و س ،یفرهنگ

 ی)مانند عدم دسترس یطیموانع مح ،یموانع نگرش
مشارکت را  یطور معناداربه زین یمنیو موانع ا (یکیزیف

از دوستان  یو موانع ناش ی. موانع خانوادگکردندیمحدود م
 نشان ندادند. یمعنادار یمنف ریتأث لیفراتحل نیدر ا

مطالعه وارد شده  44 یکل جیبا نتا یادیتا حد ز هاافتهی نیا
ه که در مقدم نیشیپ اتیبا ادب نیو همچن لیفراتحل نیدر ا

 تیعنوان مثال، اهمدارد. به یبه آن اشاره شد، همخوان
در مطالعه  یروان یهاو مهارت زهی)مانند انگ یعوامل فرد

و  یصمددر مطالعه  ی؛ خودکنترل(2422) و همکاران الیاک
)مانند نگرش  ی( و عوامل اجتماع2423) همکاران

؛ (2424) و همکاران  الیاها در مطالعه کو رسانه یاجتماع
 و همکاران یدر مطالعه فارس یاجتماع-یامل فرهنگعو

 زین هیدر مطالعات اول کنندهلیعنوان تسه( به2424)
از موانع  یعیوس فیط ن،یبرجسته شده بود. همچن

 ،ینگرش ،ی)سلامت لیفراتحل نیشده در ا ییشناسا
مانند  ی( در مطالعاتیفرهنگ-یاجتماع ،یستمیس ،یطیمح
( و هنسن و 2424لِگرواکس )(، 2424) پورنهیو سک ینادر

قرار گرفته بودند. با  دیالف و ب( مورد تأک 2424همکاران )
مثال،  یبرا ؛شودمیمشاهده  زیها نتفاوت یحال، برخ نیا

و همکاران،  ی)مانند فارس هیاول عاتمطال یکه برخ یدر حال
امکانات و  تی( بر اهم2421؛ چن و همکاران، 2424

داشتند، در  دیتأک کنندهلینوان تسهعبه یطیعوامل مح
 کیعنوان تنها به یطیحاضر، عوامل مح لیفراتحل

 هاآن یکنندگلیبازدارنده معنادار شناخته شدند و نقش تسه
 ای یموانع خانوادگ ینادارعدم مع ن،یمعنادار نبود. همچن

 یبرخ جیممکن است با نتا لیاز دوستان در فراتحل یناش
؛ هنسن و 2424س، مطالعات منفرد )مانند لِگرواک

در  افتند،یموانع را معنادار  نیالف( که ا 2424همکاران، 
ها، از تنوع در نمونه یناش تواندیها متفاوت نیتضاد باشد. ا

 یو اجتماع یفرهنگ یهانهیزم ،یریگاندازه یهاروش
در  یآمار عیتجم ندیفرآ نیو همچن هیمطالعات اول

کوچک در  ایبزرگ  اریباشد که اثرات بس لیفراتحل
 .کندیم لیمطالعات منفرد را تعد

مثبت و معنادار عوامل  ریپژوهش، تأث نیا مهم افتهی
 یهایژگیکه و دهدینشان م نیبر مشارکت است. ا یفرد
خود  یهاییباور به توانا زه،یافراد مانند انگ یدرون

و نگرش مثبت  یروان یامقابله یها(، مهارتی)خودکارآمد



 81                                  …مشارکت افراد بزرگسال  یهاو بازدارنده هاکنندهلیتسه لیفراتحلبخش و همکاران: نیک                            

 یبدن تیدر شروع و تداوم فعال ینقش محور ،یشخص
است که بر نقش  یرفتار یهان همسو با مدلیدارند. ا

سالم  یدر اتخاذ رفتارها شناختیروانعوامل  کنندهنییتع
مداخلات  قیعوامل از طر نیا تیدارند. تقو دیتأک

 یبرا یراهکار مؤثر تواندیم یو آموزش شناختیروان
 مشارکت باشد. شیافزا

 نیعنوان دومبه یاجتماع عوامل ن،یهمچن
 تیبر اهم افتهی نیشدند. ا ییمعنادار شناسا کنندهلیتسه
نگرش مثبت جامعه، پوشش  ،یتیحما یاجتماع طیمح

. کندیم دیتأک بانیپشت یو وجود نهادها مناسب یارسانه
را  هاآناحساس کنند جامعه  تیمعلول یکه افراد دارا یزمان
فراهم است، احتمال  شانیبرابر برا یهاو فرصت رفتهیپذ

 شیمانند ورزش افزا یاجتماع یهاتیشان در فعالمشارکت
 ریکه بر تأث یشناختبا چارچوب مدل بوم افتهی نی. اابدییم

 دارد. یدارد، همخوان دیبر رفتار فرد تأک یسطوح اجتماع
از  یشده، موانع ناش ییعامل بازدارنده شناسا نیتریقو

مزمن،  یوانع شامل درد، خستگدسته از م نیسلامت بود. ا
از خود  یناش یهاتیو محدود مجدد یدگیدبیترس از آس

عوامل  نیا رایقابل انتظار بود، ز افتهی نیاست. ا تیمعلول
 ریدرگ یفرد برا یو روان یکیزیف ییتوانا میطور مستقبه

 تیری. مددهندیقرار م ریرا تحت تأث یبدن تیشدن در فعال
 ،افتهی قیتطب یورزش یهابرنامه قیموانع از طر نیمؤثر ا

 یو آموزش راهبردها بخشیتوانو  یمشاوره پزشک
 است. یاتیح یامر ،یامقابله

 ینقش بازدارنده مهم زین یفرهنگ-یاجتماع موانع
 یفرهنگ یهاشهیها، باورها و کلموانع به نگرش نیداشتند. ا

 تیمعلول یافراد دارا ییو توانا تیدر مورد معلول دارشهیر
 زیآمنگاه ترحم ،یعموم یورزش اشاره دارند. عدم آگاه یبرا
 هاسانهدر ر یموفق ورزش یو کمبود الگوها محدودکننده ای
 نیحس انزوا در ا جادیو ا زهیمنجر به کاهش انگ تواندیم

به  هااستیافراد شود؛ موانع مرتبط با کارکنان، برنامه و س
اشاره  یجتماعو ا یورزش یهاستمیدر س یمشکلات ساختار
 یکار با افراد دارا یبرا دهیدآموزش انیدارد. کمبود مرب

موجود، عدم  یزشور یهانامناسب بودن برنامه ت،یمعلول
و کمبود بودجه و منابع  ریو فراگ یتیحما یهااستیس یاجرا
هستند که  یستمیموانع س یهمگ ،یقیورزش تطب یبرا

 .کنندیو مشارکت را محدود م یدسترس

-یبا موانع اجتماع یکیکه ارتباط نزد ینگرش موانع
ناآگاهانه افراد در  ای یمنف یهادارند، به نگرش یفرهنگ

 یو حت انیهمتا ،یجامعه، از جمله کارکنان مراکز ورزش
 تواندیها منگرش نیخانواده و دوستان اشاره دارد. ا یگاه

به  لیو عدم تما کاهش اعتماد به نفس ض،یمنجر به تبع
 یطیشود؛ موانع مح یعموم یورزش یهاطیحدر م ضورح

 یبه اماکن ورزش یمانند عدم دسترس یکیزیشامل موانع ف
 یبهداشت یهاسیسرو ک،یبار یهایها، ورود)پله

و  تطبیق یافته یورزش زاتینامناسب(، کمبود تجه
 یموانع، حت نیقابل دسترس است. ا ونقلحملمشکلات 

 توانندیم ،یجتماعا تیو حما یفرد زهیدر صورت وجود انگ
موانع  ت،یمانع از مشارکت شوند؛ در نها یعمل طوربه
 انیاندازه اثر را در م ترینکوچکاگرچه  یمنیا

 دهیناد دیآن نبا تیمعنادار داشت، اما اهم یهابازدارنده
 یهاطیدر مح یشخص یمنیدر مورد ا یگرفته شود. نگران

و  بیآس ایسقوط  ز، ترس اوآمدرفت ریدر مس ای یورزش
 یبرا ژهیوبه تواندیم منیا طیشرا ایعدم وجود نظارت 

عامل بازدارنده  کیدارند،  یحرکت تیکه محدود یافراد
 مهم باشد.

 44حاصل از  یشواهد کم عیبا تجم لیفراتحل نیا
، 4143تا  4399 یهاسال نیمطالعه منتشر شده ب

افراد  یجامع از عوامل مؤثر بر مشارکت ورزش یریتصو
 جیارائه داد. نتا یحرکت-یجسم تیمعلول یال دارابزرگس

 دهیپد کیافراد  نیکه مشارکت ا دهدیوضوح نشان مبه
فرد  یعوامل درون ریأثاست که هم تحت ت یچندوجه

 یرونی( و هم عوامل بشناختیروان یهایژگیو ها،زهی)انگ
 ی(، سازمانهاتیها، حما)نگرش یدر سطوح اجتماع

( و یکیزیف ی)دسترس یطی(، محهااستیها، س)برنامه
( قرار دارد. تیاز معلول یناش یهاتی)محدود یسلامت

 هاکنندهلیتسه نیترعنوان مهمبه یو اجتماع یعوامل فرد
 ،یفرهنگ-یاز سلامت، موانع اجتماع یو موانع ناش

 نیترمهم عنوانبه یمنیو ا یطیمح ،ینگرش ،یستمیس
اتخاذ  تیاهم هاهافتی نیشدند. ا ییها شناسابازدارنده

در  یبدن تیفعال یارتقا یو جامع برا یچندسطح یکردیرو
 .سازدیرا برجسته م تیجمع نیا

که  شودمی شنهادیمطالعه، پ نیا یهاافتهیاساس بر
و  بخشیتوانمتخصصان  ،یورزش رانیمد گذاران،استیس
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اقدامات  ت،یفعال در حوزه معلول یهاو سازمان سلامت
شامل  دیاقدامات با نیقرار دهند. ا تیرا در اولو یجامع
 یهابرنامه یو اجرا یطراح قیاز طر یعوامل فرد تیتقو

 زهیانگ ،یخودکارآمد شیافزا یبرا شناختیروانو  یآموزش
زمان با بهبود عوامل باشد و هم یامقابله یهاو مهارت

اصلاح  یبرا یبخشیآگاه یهانیکمپ قیاز طر یاجتماع
 تیو حما یریفرهنگ فراگ جیوو تر یمنف یهانگرش
با ارائه  یرفع موانع سلامت ن،یهمراه گردد. همچن یاجتماع

و ترس از  یدرد، خستگ تیریمد یبرا یخدمات تخصص
 ،تطبیق یافتهو  منیا یورزش یهابرنامه یو طراح بیآس
و  یاست. در سطح کلان، اصلاحات ساختار یضرور یامر
برابر،  یسترسد یبرا هااستیس یشامل بازنگر یستمیس

 یکارکنان و طراح یبودجه، آموزش تخصص نیتأم
از  یطیمح یدر کنار بهبود دسترس ر،یفراگ یهابرنامه

 نیتأم ،یریپذدسترس یاستانداردها یاجرا قیطر
 یریگیپ دیونقل قابل دسترس، بامناسب و حمل زاتیتجه

 یهاو برنامه هاطیمح یدر تمام یمنیا نیتضم تاً،یشود. نها
 یمورد توجه جد دیبا تیمعلول یافراد دارا ژهیو یورزش

 .ردیقرار گ
 یتلاش برا رغمیعل لیفراتحل نیذکر است ا انیشا

 اریبس یروبرو بود. اولاً، ناهمگون ییهاتیبا محدود ت،یجامع
که عوامل  دهدیمطالعات وارد شده نشان م نیبالا ب

 ،تیسن، جنس ت،ی)مانند نوع و شدت معلول یمتعدد یانهیزم
مطالعه(  یشناسفرهنگ، روش ،یاقتصاد-یاجتماع تیوضع
 لیدر فراتحل هاآناند که کنترل کامل گذاشته ریتأث جیبر نتا

مطالعه(  44) طیتعداد مطالعات واجد شرا اً،یدشوار است. ثان
بگذارد.  ریتأث جینتا یدارینسبتاً کم بود که ممکن است بر پا

 یریگجهیامکان نت ،یهمبستگ یثالثاً، تمرکز بر مطالعات کم
. رابعاً، کندیمرا محدود  یو معلول یدر مورد روابط عل

-4399) ی( و بازه زمانیسیو انگل ی)فارس یزبان تیمحدود
 یگرفته شدن برخ دهی( ممکن است منجر به ناد4143

 یآمار یهامطالعات مرتبط شده باشد. خامساً، اگرچه آزمون
دند، اما احتمال وجود را نشان ندا یانتشار معنادار یریسوگ
 .شودیکامل رد نم طوربهآن 

افزایش سطح  کاربردی جهت هایدر نهایت پیشنهاد
حرکتی در -مشارکت افراد دارای معلولیت جسمی

های ورزشی نیازمند اتخاذ راهبردهای چندسطحی و فعالیت

، طراحی و سطح زیرساختیمداخلات هدفمند است. در 
مانع، شامل نصب  سازی فضاهای ورزشی بدونپیاده
های استاندارد، آسانسورهای قابل دسترس، تجهیزات رمپ

های بهداشتی ویژه، از و سرویس تطبیق یافتهورزشی 
رود. این اقدامات باید مبتنی بر الزامات بنیادین به شمار می

 یا  ADAپذیری )مانندالمللی دسترساستانداردهای بین
ISO )ن و برابر از صورت گیرد تا امکان استفاده ایم
، سطح خدماتیدر  .های ورزشی فراهم شودمحیط

های ورزشی تطبیقی با حضور ها و برنامهاندازی کلاسراه
های تمرینی متناسب با دیده، تدوین پروتکلمربیان آموزش

ورزشی در  بخشیتوانو ارائه خدمات  نوع و شدت معلولیت
ارتقای  ای درکنندهتواند نقش تعیینها میمحیط باشگاه

مشارکت ایفا کند. استفاده از رویکردهای مبتنی بر شواهد 
بار، ها )مانند تمرینات مقاومتی کمدر طراحی تمرین

های تیمی تطبیقی( به افزایش تمرینات آبی یا ورزش
در  .کارآمدی و کاهش خطر آسیب کمک خواهد کرد

های هوشمند ایجاد سامانه ،سطح مدیریتی و سیاستی

قابلیت تعریف نوع نیازهای فردی، تأمین ناوگان نام با ثبت
های و ارائه مشوق ونقل ویژه با امکان رزرو آنلاینحمل

های دولتی یا حمایت بخش خصوصی، مالی از طریق یارانه
بر این، آموزش . علاوهشودمیاز اقدامات کلیدی محسوب 

اصول  ةها در زمینتخصصی مربیان و کارکنان باشگاه
و حمایت روانی از افراد دارای معلولیت،  تعامل، ایمنی

 .تواند موانع نگرشی و اجتماعی مشارکت را کاهش دهدمی
برگزاری رویدادهای ورزشی فراگیر در سطح محلی و 

تنها به ارتقای تعاملات اجتماعی و کاهش ملی نیز نه
عنوان بستری تواند به، بلکه میشودمیزنی منجر انگ

ی ورزشی و توسعه ورزش برای شناسایی استعدادها
در نهایت، تحقق این اهداف  .قهرمانی معلولان عمل کند

با  برنامه عملیاتی منسجمنیازمند تدوین و اجرای یک 
های ها، انجمنهای دولتی، شهرداریمشارکت سازمان

و نهادهای مدنی  بخشیتوانعلمی و تخصصی، مراکز 
گیر، تواند به توسعه ورزش فرااست. چنین رویکردی می

ارتقای کیفیت زندگی و بهبود سلامت جسمی و روانی 
به پژوهشگران  تاً،ینها. افراد دارای معلولیت منجر شود

 انیم دهیچیتعاملات پ یبه بررس شودمی شنهادیپ ندهیآ
 ،یطیمح ،یاجتماع ،یسطوح مختلف عوامل )فرد



 86                                  …مشارکت افراد بزرگسال  یهاو بازدارنده هاکنندهلیتسه لیفراتحلبخش و همکاران: نیک                            

 یاز چگونگ یترقیبه درک دق یابیدست ی( برایستمیس
 ییو توانا میعوامل بر تصم نیا یبیترک و زمانهم ریتأث

 بپردازند. ،یحرکت-یجسم تیمعلول یمشارکت افراد دارا
 

 یسپاسگزار
که  یافراد هیاز کل دانندیمقاله بر خود لازم م سندگانینو

اند، تشکر و نموده یرا همراه نامحقق ق،یدر انجام تحق
 .ندینما یقدردان
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